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Eindrücke einer 2013 
m erikanischs Wunderland, 


Mein Besuch im, von Sven 
edin 2136. 3 


= Aminosäuresynthese, physiol. 


ee keenkineke d. Harn- 
wege u. Amöbenzystitis 79. 
m ah 27 Jahre alter 
‚ Heilung durch Yatren 


3 von Orr 1061. 


\ ıputationsstumpf, versorgt 
urch einfachen Walkschuh 


A ny yes 1445. 

. Resorption 1058. 
alchher Symptomen- 
om Berufsschädlich- 


pseudoleucaemica, Fall 1451. 
ie, aregeneratorische, u. 


lutbild bei akuter infek- 
er 464. 5 
aplastische 506. 

erniz., Blut bei 857. 
Biutanalysen bei 1733. 


Ben u. roten Blutkör- 
n bei 1401. 

u. Darmstriktur 506. 
" ae Ernährungskrank- 
9. E 





Anämie, perniz., Färbeindex bei 
1990. 

—, —, hypochrome Früh- u. 

Remissionsstadien 1572. 
—, u. angebliche Gas- 

Vergiftung 1299. 

bei 3 Geschwistern 


; ‚ Möllersche Glossitis, 
Huntersche Zunge und 1235. 
—, —, Häufung der Fälle u. 

ihre Ursachen 1618. 

—,—, Knochenmarkeinspritzun- 

gen bei Tieren von Kranken 

mit 483. 

‚„—, u. Milz 2051. 
—, der Ratten 504. 

‚ —, mit erhaltener 

'säuresekretion 506. 

—, —, spinale Erkrankung bei 
SIE 

—, —, respirator. Stoffwechsel 

bei 2009. 

‚—, u. kombinierte Strang- 

erkrankung 1232. 

—, Thrombozyten und 
Thrombozytenindex bei 724. 
‚ —, Freibleiben von der 
Tuberkulose d. kachektischen 
2190. 

—, —, nach typhöser Erkran- 
eu 1927: 

—, Typ phagozytierender 

Seen bei 1744. 

—, Therapie 857. 1038. » 

—, —, Behandlung mit einer 
speziellen Diät 2096. 

Anämien, Entstehung u. Ein- 
teilung 42. _ 

—,. kindliche 1576. 

‚ Bedeutung d. Milz bei 220. 
—, System der 1187. 

—, Benzol bei 976. 

—, große Eisengaben bei 1358, 

Anästheform 878. 

Anästhesie bei Abort u. in d. 

kleinen Gynäkologie 1063. 
während der Geburt, 

Gwathmeysche Methode 381. 

— beim Kleinkind 340. 

—, epileptiforme Krämpfe bei 
paravertebraler — am Halse 
548. 

— u. Tuberkulinreaktion 1165. 

Analeptika, neuere, in d. Chi- 
rurgie 2009. 

Analgit, Herpes zoster u. 453. 

— bei Furunkeln 1994. 

Analfisteln, Behandl. 
sphinkterer 1669. 

Analyse, Praktikum d. qualita- 
tiven, von Ochs 441. 

Analysenquarzlampe und 
richtsärztl. Technik 1532. 

Anaphylaxis and sensitisation, 
von Low 1014. 

— u. parenterale Eiweißzufuhr 
1617. 

east Beinungen bei 382. 
‚ Inkubationsstadium d. pas- 

siven 974. 

—, Latenzperiode d. passiven 

1524. 

— an weißen Mäusen, passive 
2048. 

— u. Röntgenbestrahlung 1568. 

— im Säuglingsalter 1448. 

— und Tuberkuloseimmunität, 
Beziehungen zwischen 2201. 

—, Untersuchungen über 76. 

—, Einfluß vitaler Speicherung 
2048. 

— durch Weißwein 215. 

Anastomose, Gefahren d. Braun- 
schen 809. 

Anatomie, Handbuch d. Spe- 
‚ ziellen pathol. — u. Histo- 
logie, von Henke u. Lu- 
- barsch 298. 544. 676. 1743. 


Salz- 


extra- 


ge- 





Anatcmie, Lehrbuch d. syste- 
tatlscheis, von Tandler 
1227, der topographischen, 
von Blumberg 1441. 

— pathologique, Precis de, von 
Herrmann und Morel 
2198 

Anatomische Grundlagen wich- 
tiger Krankheiten, von ]Jo- 
res 2005. 

Anekdoten aus d. medizin. Welt- 
geschichte, vonHolländer 
253. 

Anemostatenlüftung geschlosse- 
ner Räume 2099. 

Aneurysma aortae, Fälle 1409. 
1534. 

— —, Diagnose d. blutenden 
u. perforierten 1628. 

— — u. Mediastinaltumor, rönt- 
genolog. Differentialdiagnose 
1746. 

— — dissecans 1527. 

— arter.-venos., Herzstörungen 
infolge 1103. 

— Art. cummunis. anter., 
1935, 

— — poplit., 
977. 

— d. Hirnbasis 1534. 

d. Milzarterie, Verblutung 

in d. Schwangerschaft in- 

folge Ruptur eines 1105. 


Angerstein, Fall — u. d. Gut- 
achten von Prof. Herbertz 
2179. 

Angina, Behandlung: 
physikalische 2050. 

— agranulocytotica 2096. 

—, Monozyten- 277. 

— pectoris 1109. 1493. 

— —, Aetiologie 212. 

— — .hyperalgetica u. Infarkt 

d. Myokards 2178, 

—, physiol. Anatomie d. 
sensiblen kardioaortotischen 

Bahnen u. ihre Bedeutung 

für Pathogenese u. chirurg. 

Behandl. der 1744. 

= —_ u. Aortalgie' 570 1016. 

— — auf d. „Embuscade“ 447. 

— —, Schmerzempfindlichkeit 
d. Herzens u. d. großen Ge- 
fäße in ihrer Beziehung zur 
2193. 

— — während Insulinbehandl. 
2202. 

— —, d. Problem der 366. 

— — u. Pseudoangina 209. 

— —, experim. Untersuchungen 
211. 

— --, Wesen u. Behandl. 1146. 


Fall 


Arteriennaht bei 


1514, 


— —, chirurg. Behandl. durch 


Unterdrückung des Presso- 
reflexes 2180. 
— —, paravertebrale Alkohol- 
injektionen bei 1831. 
Angiofibroma eirceumscriptum 
symmetr. multiplex. 1276. 
Angiolupuid, Pathogenese 1449. 
Angiolymphe 422. 
— bei Hauttuberk. 727. 
Angioma arter. racemosum 724. 
Angiome, Magnesiumpfeilbehdl. 
591. 

Anhydrokohlenhydrate in der 
Behandl. d. Diabetes 423. 
Anhydrozucker, Wirkung beim 

Normalen u. Diabetiker 545. 
Ankylostonumeier, Züchtungs- 
methode 1145. 
Anlagen und Leistungen, von 
Bloch 2133. 
Anorexie im 
1449. 
Ansatzfördernde Therapie 125. 


Kleinkindesalter 














Ansteckende Kinderkrankheiten, 
zur Epidemiologie 472, von 
Eliassow 1924. 


"Antagonismus u. Synergismus 


473. 1034. 

— verschiedener Krankheitser- 
reger 596. 

Anthrachinongruppe, Präparate 
der 78. 

Anthropologie, Grundriß, von 


Hauschild 1616. 
Anthropologisch-klin. Maßtafel, 
von v. Eickstedt 2093. 
Antigen für d. Serodiagnose 
d. Tuberk. 1144. 
Antikörperbildung. 974. 
Antimonkomplexsalz, 

zides 712. 
Antimosan 1534. 
— bei Bilharziosis 519. 
Antipepsinfrage 1920. 
Antithyreoidin, Basedowsche 
Krankheit u. 301. 
Antitoxinal 797. 
Anurie, Pathol., Pharmakol. u 
Therapie 1926. 
Anus, verschließbarer 261. 
— arteficialis 795. 
——, Technik bei Anlage 635. 
— —, Anlegung eines konti- 
nenten 1490. 
—, Melanosarkom 1754. 
Anzeigepflicht des Arztes bei 


trypano- 


übertragbaren Krankheiten 
2198. 
Aorta, Kreislaufstörungen bei 


Embolie d. — unterhalb d. 
Abgangs d. Art. mesenterica 
inf. 507. 

—, Kalkplatten in d. 
Jugendlichen 1961. 
—, Verletzungen 1810. 

—, Stichverletzung 1533. 
— abdom., Pulsation 589. 
Aortalgie u. Angina pectoris 
570. 1016. 
Aortenaneurysma, 
1534. 

—, Diagnose d. blutenden u. 
perforierten 1628. 

— u. Mediastinaltumoren, rönt- 
genol. Differentialdiagnose 
—1746. 

— dissecans 1527. 

Aorteninsuffizienz, 
und 1315. 

—, klin. Anzeichen 1527. 

—, kongenitalsyphil. 45. 

Aortenklemme, Darmschädigung 
durch 894. 

Aortenkompression, Schädigung 
durch 1190. 

Aortenruptur 
fäßwand 

Aortenton, 
zweiten 1145. 

Aortitis, wieviele Syphilitiker 
erkranken an 510. 1958. 

—, eitrige 1831. 

Apfelsinenschälen, Fingerderma- 
titis durch 1019. 

Aphasia and kindred disorders 
of speech, von Head 1702. 

—, Stottern u. assoziative S50. 

Aphonie bei Stimmbandlähmung 
durch Rekurrensparalyse 1573 

Aphthoid Pospischill 1576. 

Apiolum viride als Abortivum 
2079. 

Apoplexie, traumat. Spät- 358. 

Apothekergesetze d. Deutsch. 
Reiches u. Preußens, von 
v. Gneist 550. 

Apothekerkalender,vonFerchl 
2136. 

Apothekerverein, 
deutschen 972. 


bei 


Fälle 


1409. 


Kapillarpuls 


bei intakter Ge- 
125% 
Auskultation d. 


Handbuch d. 











27 6 MH; 
Appendektomie, typiez ne 2), 
v. Rothe 851. 

—, Schluß der Bauchöfe 
nach 809. 7 

—, Darm- u. intraperitoneale 
Blutungen nach 1962. 

—, Mißerfolge 1788. 

—, Stumpfversorgung bei 1233, 

—, verkannte Folge d. — u.d. 
Funktion d. Valvula Bauhini 
1447. 

—, 'vergebliche 939. 

Appendix und Dysmenorrhoe 
683. 

—, basale Gangrän 851. 

—, Karzinom u, Karzinoid 1669. 

—, seltene Lageanomalie 893. 

‚ Mukozelen 1062, 

—, traumat. Perforation 1447. 

— im Röntgenbild 2050. 

Appendizitis, akute 258. 

—,  stielgedrehte Appendices 
epipoicae unter d. Bilde der 
934. 

—, primär-chronische 
freie 1579. 

— u. Appendostase 2101. 

— u. Gelegenheitsappendekto- 
mie 977. 

—, Bedeutung d. qualitativen 
Blutbildes bei 592. 

—, Fremdkörper- 1821. 

—, Frühdiagnose 1874. 

— im höheren Lebensalter 337. 


anfalls- 


—, InvolutionsprozeB d. Ap- 
pendix als Ursache 174. 

— hernialis 1319. 

—, Diagn. u. therap. Irrtümer, 
von Payr 2052. 

— der Kinder 2181, 

—, verursacht durch einge- 
klemmten Leistenbruch 592, 


‚ Leberabszeß nach 2009. 

= Be Leberzirrhose u. Spleno- 
megalie 1748. 

—, bakteriol. Befunde am Me- 
senteriolum bei 43. 

—, Minimumsymptom bei aku- 
tere 219, 

—, traumat. 
makterium nach 

—, Nierenerkrankungen 
d. Bilde der 657. 

—,. Erfahrungen d. im Orient 
praktiz. Arztes betrefis Vor- 


Neurose im Kli- 
1530. 


unter 


kommens, Verlaufs. u. Aus- 
gangs d. 1619. 

—, Ursachen d. Sterblichkeit 
bei 1748. 


‚ Todesursachen bei 1703, 
‚ traumatische 1779. 


—_, .chron., u. Ule. duodeni 
1062. 

—, Behandlung 726. 

—, „—- im ’Intermediär- "u. 
Spätstadium 1790. 

Appendizitischer Abszeß, Ope- 


rationserfolge 1533. 

— —, Nachoperation 2181, 

Apyronkerne 797, 

Arachnodaktylie 1148. 

Arbeit und Gesundheit, von 
Martineck 374. 1375. 
—, Rationalisierung d. indu- 
striellen — als medizin. Pro- 

blem 598. 

— , Kreislauf, Sauerstoffaus- 
nutzung u. Erholungsquotient 
menschlicher 2136. 

Arbeitseignungsprüfung, Auf- 
gaben. u. Grundlagen d psy- 
cholog., von Dietrich, 
Langenberg, Moeüe 
u. Rupp 1567. 

Arbeitshygiene d. Schulkindes 
1150. 

Arbeitszeitprobleme, von Lip- 
mann 1964, 
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Aranol\395. 1820. 
Archotomie und Archoplastik 
‚1.106, 


Arcus lipoides d. Trommelfells 


4d, 
Argentum 
1187. ö 
Argochrombehandlung 891. 
Argolaval bei Zystitis 1832. 
Arhythmie, perpetuelle, mit 
Anfällen von paroxysm. 
Tachykardie 1787. 
Arrowsmith, Dr. med., Roman 
eines amerikan. Arztes 843. 
884. 
Arsen bei Schwerhörigkeit 526. 
Arsenelektroferrol 1556. 
Arsengehalt an Leichenaschen 
1706. 
Arsengewöhnung 1661. 


„162% bei Zystitis 


Arsenneuritis, Behandl. 382. 
Arsenschädigung der Haut, 
akute 2012. 

Arsenvergiftung durch eine 


Tapete 2126. 

Arsenwasserstoff, hämolyt. Wir 
kung 1837. 

Arsenwasserstoffvergiftung 
1068. 2150. 2192. 

Arter,. carotis, zur Chirurgie, 
insbesondere über Folgen 
ihrer Unterbindung für das 
Gehirn 145. 

— — interna, präliminare Un- 
terbindung 893. 

— communicans 
rysma 1535. 

—  epigastrica, 
165. 

— poplitea, Arteriennaht bei 
einem Aneurysma 977. 

— pulmon., mykotische 
teriitis 2005. 

Arterien d. oberen Extremität, 


ant., Aneu- 


Spontanruptur 


Ar- 


pathol. Veränderungen 1699, 
— bei chron. Streptokokken- 
sepsis 597. 


—, Elastizität bei Tuberkulose 
1701. 
Arterienblut bei Kreislaufkran- 


ken, Einfluß körperl. Ar- 
beit auf d. Sauerstoffsätti- 
gung u. auf d. arterielle 
Reaktion des. 1355. 
Arteriitis obliterans 1272. 
Arteriosklerose, Cholesterin- 
ämie bei 77. 


—, Dienstbeschädigung für — 
u. nachfolgendem Tod 2012. 

—, interferometrische Unter- 
suchungen zur Frage des 
Alterns, speziell bei konsu- 
mierender 1981. 

— eine vererbliche konstitu- 
tionelle Erkrankung? 1746. 

—, traumatische 213. 

—, experim. Untersuchungen 
385. 


Arterioskleroseforschung, ex- 
perim. 1014. 
Arthritiden, Bedeutung der 


Fahraeusschen Senkungsreak 
tion bei 976. 

Arthritis, Wert d. Röntgen- 
untersuchung für d. Unter- 
scheidung versch’edener For 
men 681. 

— deformans 1270. 


— —, primäre u. sekundäre 
1274. 

— —, pathol. Physiologie d. 
Gelenke in Hinblick auf 
1922. 


— — im Rippenquerfortsatz- 
gelenk 2097, 

— — u. Spondylitis deform. 
1105. 

— — nach Unfällen 510. 1187. 

— —, Mirionbehandl. bei. 42. 


Arthritis psoriaca u. Psoriasis 


bei Gelenkerkrankungen 1276. | 


—, syphilitische 817, 


Arthrolues deformans secun- 
daria 1450. 
Arthropathia psoriatica im 


Röntgenbilde 590. 
Arthropathien bei Tabzs 1664. 
Arthroplastik 43. 

— an d. Schulter 940. 


Arthrotomie des Kniegelenks 
167. 

Arznei, Bittere, Bild von 
Brouwer 2136. 

Arzneibuchh das kommende 
deutsche 1671. 

Arzneigemische, pharmakolog. 


Bedeutung 469. 
Arzneimittel, freigegebene u. 
nichtfreisezebene, von Ur- 
ban 1012. 
—, neue 33. 201. 1010. 1516. 


—, —, u. pharmazeut. Spe- 
zialiäten, von Arends 
1443. 

— u. Geheimmittel, Hausier- 
handel mit 160. 

Arzneimittelankündigung und 
Geheimmittelverkehr, d. ge- 
setzl. Bestimmungen über, 
von Urban. 1015. 

Arzneitherapie, pharmakolog. 


Grundlagen d. kombinierten 
773. 

Arzneiverordnung, Grundlagen 
der, vonTrendelenburg 
2006. 

Arznei- u. diätet. Verordnun- 
gen für d. gynäk.-geburts- 
h:ilil. "Praxis, von "Straß- 
mann 424, 

Arzneiverordnungsbuch, Deut- 
sches, von Klemperer, 
y.rkRioxm.biewe, a Zınn), 
Reckzeh 1402. 

— für d. Aerzte d.. Kranken- 
kassen u. d. Wohlfahrts- 
pflege 722. 

Arzneiwirkungen, Elemente der, 
von Handovsky 299. 


Arzt, .d.. = Berufs des; von 
Haeberlin= 1019. 

—, der — als öf’entl,. Ge- 
sundheitsbeamter, Gesund- 
heitspolitiker und gerichtl. 
Sachverständiger, von Lu- 
stig 383, 

— u. Leibesübungen, von 


Schnells77. 

— u. Kraftfahrzeug 715. 

—,: Haftung für Kunstfehler 
34. 

— u. Psychotherapie 598. 

—, Stellung u. Aufgaben in d. 
sozialärztl. Arbeit 127. 

—, -— im Zivil- u. Strafrecht 
598, 

— und Tuberkulosebekämp- 
fung 510. 

— s, auch ‚‚Aerzte“. 

Aseptik in d. Chirurg. 
zu Lund 80. > 

Asiphenin in d. Frauenpraxis 
879. 
Askariden, Darmwandnekrosen 
durch 380. 
Askaridiasis, Ol. 
bei 850. 

Asparol 765. 

— bei Neuralgien 423, 

Asphyxia neonatorum, Behand- 
lung 18394, 

— —, intrakardiale Adrena- 
lininjektion bei 1666. 

— ..—, bedrohliche Erschei- 
nungen bei Anwendung von 
Lobelin bei 167. 


Klin. 


Chenopodii 





Asphyxie, Behandl, d. kind- 
lichen — intra partum 894, 
—, intrauterine, Chloroform- 


atmung bei 1448. 

Aspiration im Brechakt und 
Epilepsie 1236. 

Aspirin, Muskeltemperaturbe- 
einflussung durch 1838. 

Asthenopie, nervöse 2055. 

Asthma cardiale, neue klin. 
Gesichtspunkte zur _ Lehre 
vom, von Wassermann 
1571: 

— —, Genese und Behandl. 
1357. 

— bronch. s. Bronchialasthma. 

—, infektiöses 1357. 

—, konstituionelles 257. 

— -Allergene 1872. 

Astigmatismus nach Katarakt- 
operation, Wund- 169, 

— Linsen- 1881. 

Aszites, Anastomose d. Vena 
saphena magna mit d. Bauch- 
höhle zur Beseitigung des 
1406. 

—, Kunstgriff zum Nachweis 
1710. 1782. 

Ataxie, zerebellare 1324, 

Atemgeräusche, Gliederung, 
Einteilung und Definition 
1229, 

—, Wesen u. Entstehung 333. 

Atemnot s. Dyspnoe. 

Atemstörungen, zerebrale 1355. 

Atemtechnik, Einfluß auf d. 
weibl. Organismus 511. 

Atemzentrum, Gewöhnung an 
Morphin, Dicodid, ' Dilaudid 
765. 

—, stundenlange Lähmung mit 
Wiederherstellung d. Funk- 
tion 1662. 

Atherosklerose s. 
rose. 

Atlas, Luxation 2014. 

Atmung, Funktionsprüfung, ins- 
besondere bei Asthma 
bronch., chron. Bronchitis 
u. Emphysem 1619. 

Atmungsregulation und 
Störungen 1401. 

Atonia_ uteri, Aetiol. u. 
handl. 753. 

Atophan und Magensaftsekre- 
tion 1443, 

—, unerwünschte 
kungen 505. 

—, Ikterus nach 2009, 

—, Resorption durch d. Haut 
849. 

— - Thyreoiddarreichung, kom- 
binierte, u. Harnsäurehaus- 
halt 1919, 

Atophanyl in der Augenheilk, 
2011. 

— bei Erythema exsud. multi- 
forme 1431. 

Atophanyl bei Eryhtema ex- 
sud. multiforme 1431. 

Atresia” ani ° mit: äußerer 
Fistelbildung 1795. 

Atresien d. Darms, kongenitale 
1024, 

Atropin, Wirkung auf d. Dick- 
darm bei dessen spastischer 
Kontraktion 1570. 

— und Blutzusammensetzung 
1966. 

—, Einwirkung auf d. Herz 
Sporttreibender 464. 

Atropinprobe d. Magens 256. 

Atropinstudien bei Kindern 
1835, 

Atropinunterempfindlichkeit bei 
Enzephalitis 258. 

Aufbausalze 2130. 2184. 


Arterioskle- 


ihre 


Be- 


Nebenwir- 


Auge, die bösartigen Ge- 
schwülste des, von Sattler 
852. 

— einiger Wirbelloser, Beob- 
achtungen am_ 427. 

—, Berufsverletzungen 82, 

—, Einschlußkrankheiten 1880. 

—, TFlüssigkeitswechsel, 1880. 

—, Fremdkörperreflex am 427, 

—, drei Gliaarten am 1881. 

— u. Herpesvirus 1880. 

—, Karzinom u. Sarkom in 
demselben 1835. 

—, Lokalisationsverfahren 
Röntgenaufnahmen 1881. 

— u. Metasyphilis 1880. 

— u. Nase 1407. . 

—, Novokain-Suprareni ıwir- 
kung auf das 1625. 

—, Infektion mit Pyozyaneus 
u. Bact. fluorescens lig. 1705. 

=, Rekurrenserkrankungen 
1361. 

— u. Sepsis 1209. 

—, wabige Synechien im vor- 
deren Abschnitt 1705. 

—, Manifestationen d, Syphilis 
am 45. 

—, Schädigung durch ul{rarote 
Strahlen 810. 

— und Tenosin 1881. 

—, Tintenstiftverletzung 2124. 

—, Vitalfärbung des vorderen 
Abschnitts 1361. 

Augenärztliche Beratung 
geistige Berufe 425. 


Augenärztliches für d. Schul- 
arzt 2098. 


bei 


für 


Augenbewegungen u. Bogen- 
gänge 1785. 

Augendiagnose 370. 1141. 
1975, u. Okkultismus, von 
Salzer=915. 

—, von Kleeblatt 1793, 

Augeneinstellung, klin. _Be- 


funde mit Herbrig-Mayen- 
discher 1232. 


 Augenerkrankungen durch Pech, 


u. Teerfettöle 215. 
metastati- 


Teer 
— bei Gonorrhoe, 
sche 2183. 
—, Jodbehandlung 1881. 
—, Omnadin bei 769. 


—, Schleimhautabschabung bei 


1881. 
Augenheilkunde, Handbuch d. 
gesamten, von Axenfeld 


u. Elschnig 1407. 


—, Lehrbuch, von Fuchs 
684. 

—, moderne Injektionsmittel 
in der 769, 

—, Strahlenbehandl. in der 
1065. 

Augenhöhle s. Orbita. 

Augenlidsenkung, Operation 
2144, 

Augenlidsperre 169. 

Augenmuskeln, Kontrakturen 
paretischer 1473. 

—, tonische Krämpfe d. — 
bei Encephal. ep:‘d. 1488. 

Augenskrofulose, Lungenbe- 


funde bei 1272. 
Augentuberkulose 1361. 1705, 
Theorie und Praxis, von 
Werdenberg 1065. 
— nach Erfahrungen im Hoch- 
gebirge 425. 
—, Behandlung 1881. 
—, spezif. Behandlung 1705. 
—, Friedmannsches Mittel bei 
1361. 
Augenverletzungen 593. 
Augenwärmdose 509, 
Augenzittern s. Nystagmus. 
Aulin 201. 


Aurophos 201. Er 
— bei Lungen- u. Kehlkopf- 
tuberkulose 912. 
Ausdrucksbewegungen im 
Dienste d. A eycHoiie 
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kulinprobe für d. Aktivitäts- 
diagn. 2011. 

Blutplättchenzählung 861. 

—, Resistenz u, Neubildung 
762. 

Blutplasma, Aminosäurengehalt 
2176. 
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Blutstudien an Primaten 1616. 

Bluttransfusion, vonBreitner 
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handlung d. perniz. Anämie 
mit 1462. 

— Beitrag zur 346. 

—, tierexperim. Beitrag 682. 

— bei 
perniciosiformis 1572. 

— bei perniz. Anämie 857, 1490. 

— bei Eklampsie 1575. 

— und Lebensdauer transfun- 
dierter Erythrozyten 1314. 
— bei einem Fall von Hämo- 

philie 1405. 


—, Hämolyse bei 2177. 
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bakteriolog. Ursachen 2201. 

Entstehung und Bekämp- 

fung 1404. 

experim. Erzeugung und 

erative Beseitigung 763. 
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Choleinsäureprinzip, Anwen- 
dungsversuch 555. 

Cholelithiasis, nichtoperat. Be- 


handlung 486. 

‚  Duodenalspülungen 

1488. 

—, Iktophysin bei 1970. 

— siehe auch Gallensteine. 

Cholera infantum, Pathogenese 
1617. 

Choleretika 1701. ® 

Cholesterin, Aktivierung durch 
ultraviolette Bestrahlung 577. 
1786. 

—, Veränderungen bei Ultra- 
violettbestrahlung 1918. 1966. 

—, bestrahltes, bei Rachitis 
2010. 

— , Zunahme in Organen beim 
Altern 898. 


bei 








Cholesterin, Funktion im Or- 
ganismus 132. 
in Galle und Blutserum, 
klin. Bedeutung 1269, 1700. 
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mann, Hirsch u. Wolff 
1615. 

Cutis marmorata, histologische 
Befunde 1321. 

Cyanvergiftung durch 
Schuhputzmittel 451. 

Cylotropin in der Augenheilk. 
2011. 

— bei rheumatischen 
erkrankungen 1019, 

— bei Kindern. 2182. 

— in der urologischen Praxis 
1874. 

Cymarin, Wirkungs- und An- 
wendungsweise 824. 

— bei Herzkrankheiten. 1404. 

Cysticercus cerebri 598. 

— subretinalis 305. 

Cystitis gangraenosa dissecans 
1062. 

— — im Wochenbett 1064. 


experim. 


ein 


Haut- 








_- 


Czernysches Phänomen bei 
Chorea, Untersuchung mit 
Hilfe der Röntgenstrahlen 
1361. 

D. 
Daceryocystilis acuta 169. 
Dämmerzustände, episodische, 

von Kleist 256. 

— bei Polycythaemia rubra 
7167: 

Dänemark, Alkoholfrage in 
1823. 


—, Tuberkulosebekämpfung in 
2184, 

Dakrystenosen, Behandl. auf 
endonasalem Wege 828. 
Daktyloskopie u. Vaterschafts- 

frage 1878, 

Dammnaht, sekundäre 1148. 

Dammrisse, Beziehungen zum 
Prolaps 696. 

Darm, Bakterienflora 76. 

—,  Flüssigkeitsfortbewegung 
im 1745. 

—, Apparatur zur Messung u. 
graphischen Registrierung d. 
Innentemperatur 108. 

—, präkanzeröse Erkrankungen 
982. 

—, d. physiol. Koordination 
von Ring- u. Längsmuskula- 
tur d. isolierten 386. 

Darmatresien, kongenit. 1024. 

Darmbakterien, Experim. Un- 
tersuchungen über, von 
Stransky u. Trias 1227. 

Darmbewegung u. Darmreizbar- 
keit, Einfluß verschiedener 
Ernährungsformen 1280. 

—, Wirkung toxischer Sub- 
stanzen aus Bakterienkul- 
turen auf die 1958. 


Darmfäulnisprodukte in Blut 
u. Harn, Verhalten beim 
Schütteln mit Kohle 1744. 


Darmfunktion u. Mineralstoff- 
wechsel 1969. 
Darmgeschwüre, anatom. Bild 
d.. mit Novoprotin behandel- 
ten 124. 
Darmimmunisierung, Mechanis- 
mus 1100. 
Darminvagination 
alter 168. 
—, Röntgendiagnose 1187. 
Darmkarzinom, Fall 492. 
Darmparalyse u. Meteorismus, 


im Kindes- 


retroperitoneale Ursachen 
1401. 
—, neuer Weg d. Behandl. 


558. 

—, Umspritzung d. Ganglion 
coeliacum bei 851. 

—, intravenöse Hypophysin- 
kochsalzinfusion bei post- 
operativer 1703. 

Darmpolypen und Darmkrebs 
2181. 

Darmsenkung, Erkennung u. 
Behandl. 1769. 

Darmstriktur u. perniz. Anämie 
506. 

Darmtuberkulose 1319. 

—, Diagnose 816. 

Darmverschluß 166. 

— nach Ablösung einer Gastro- 
enterostomieschlinge 548. 
Darmwand als Mitregulator d. 
Wasserstoffionenkonzentra- 
tion im Organismus 333, 
Darmwandnekrosen durch As- 

kariden 380. 

Dauerureterenkatheterismus 
1574. 

Daumenstrecker, Spätruptur d. 
Sehne d. langen 1018. 











Dävissche Reaktion im Harn 
für d. Diagnose maligner 
Tumoren 1359. 

Davos, Führer u. Taschenbuch 
SIAyar 

Decholin 1919. 

— -Diurese 1992. 

Defekte, Anpassung an 
tomische 2053. 

Deflexionslagen, Atypisches zur 
Aetiologie 1666. 

Deflorationszystitis 44. n 

Dekapitation mit d. Blond- 
schen Fingerhut 1448. 1530. 

Delirium febrile Gorkii 1874. 

Dementia paralytica, Behandl. 
d. durch Rekurrensimpfun- 
gen u. andere Maßnahmen 
unbeeinflußten Fälle mit le- 
benden Stämmen von Spiro- 
chaeta pallida 778. 

— —, Malariabehandl. 1961. 

— praecox, pyrogenetische Be- 


ana- 


handl. 1488. 

Denkformen, Wandlungen d. 
wissenschaftlichen 1483. 
Depressionszustände, larvierte 

J3uR 


Dermaprotin 1947, 

Dermatitis exfoliativa neonato- 
rum 1276. 

— — u. Erythrodermia des- 
quamativa 510. 
—, Rivanol bei 1667. 

— pityriasiformis bei Enceph. 
epid. 709. 

Dermato-Oesophagoplastik, an- 
tethorokale 1489, 

Dermatologie in der Kassen- 
praxis, vonRohrbach 979. 

Dermatomykosen, zur Lehre 
von den 1443, 

Dermatosen, toxische, bei ma- 
lienen Tumoren 1576. 

—,  Schleimhautveränderungen 
bei vererbbaren 895. 

— und Verdauungsstörungen 

106171821. 

— 58, auch 

Dermoidzyste 
höhle 165. 

Desinfektion chirurg. Instru- 
mente, gegen Verwendung 
von Alkohol zur 1988. 

— d. Sputums 1073. 

Desinfektionsflüssigkeiten, Des- 
infektionswert der gebräuch- 
lichsten — gegenüber nicht 
sporenbildenden Krankheits- 
keimen 422. 

Desinfektionswirkung, Abhän- 
gigkeit von den Lösungs- 
mitteln 1532. 

Desinfex 1345. 

Dextrokardie bei Lungentuber- 
kulose 593, 

Dextroselösungen, Unschädlich- 
keit der Osmotherapie mit 
hypertonischen 975. 

Dezidua, heterotope, in der 
vorderen Scheidenwand 852. 

Deziduareste, Zurückbleiben v. 
900. 

Diabetes innocens 1231. 

— insipidus und Dystrophia 
adiposogenitalis 1839, 

— —, hypochlorämischer 257. 


Hautkrankheiten. 
in der Pleura- 


— —, Schwangerschaft bei 
595. 

— mell. s. Zuckerkrankheit. 

Diabetiker, Selbstbehandlung 
1187. 


Diätetik in Theorie u. Praxis 
961. 

— des gesunden und kranken 
Säuglings, zur 1021. 

Diätkuren, Hilfstabelle für 877. 

Dial als Schlafmittel 67. 














Diaphragma s. auch Zwerch- 


fell. 

Desk nlingen 1357. 

Diaphragmafrakturen, subku- 
tane 851. 

Diarrhöen, Erkennung u. Be- 
handlung chronischer, von 
Strauß u. Nelken 1016. 

Diathermie, Lehrbuch, von 


Nagelschmidt 1060. 

—, Leitfaden der, von La- 
queur 299. 

—, Praktikum, von Stieböck 
AlreTE 

—, klin. Anwendung, von v. 

 Büben 1185, 

—, chirurgische, in d. Derma- 
tologie 2098. 

— bei Dysbasia angiosclerotica 
323. 

— in d. 

Diathese, Fall von angioneu- 
rotischer exsudativer 1626. 

—, eosinophiles Blutbild beim 
japan. Säugling, insbesondere 
bei exsudativer 1106. 

—, exsud., Hauterscheinungen 
bei 382. 

—, Behandlung d. Hauptpro- 
zesse bei exsudativer 1100. 

—, hämorrhagische, in der 
Schwangerschaft 1877. 

Diazoreaktion 
1231. 

—, Ursprung 1618. 
Dicephalus 
1190. 
Dichloren-Aethernarkosen 299. 
Dickdarm, Gleitbrüche 1665. 
—, Schnellmethode zur funk- 
tion. motor. Prüfung 2051. 
—,  Retroportationstätigkeit 

1445. 
Dickdarmchirurgie, 
lung 981. 


inneren Medizin 379. 


im  Blutserum 


tribrachius dipus 


Entwick- 


Dickdarmentzündungen, infil- 
trierende 1488. 

Dickdarmperforation durch 
Fischgräte 1189. 

Dickdarmresektion, Freilegung 
d. Peritoneums bei zwei- | 
zeitiger 2053. 

Dicksche Reaktion 40. 

— — in Geburtshilfe und 


Gynäkologie 1876. 

— — u. intrakutane Impfung 
1058. 

— — u. aktive Immunisie- 
rung gegen Scharlach 1250. 

— — als Prüfung d. Immunität 
1321 

— — bei Kindern 1321. 

— — u. prophylaktische Im- 
munisierung 1296. 

— — u. Scharlachschutzimp- 
fungen 2184, mit Strepto- 
kokkenvakzine 1270. 

Dicodid 1960. 2195. 


Dienstsche Schwangerschafts- 
reaktion 1320. 1530. 

Digitalis folia u. d. Präparate 
daraus, von Schmolke 
764. 

—, krampfstillende 
677. 

—, Exclüd-Zäpfchen 1830. 

Digitalisreaktivität u. die ver- 
schiedenen Methoden d. Di- 
gitaliseinverleibung 1661. 


Wirkung 


Digitalissubstanzen, Auswer- 
tungsmethode 1837. 

—,. biologische Wertbestim- 
mung 1317, 

Digitalistherapie, Richtlinien 
1145, 


Digitaliswirkung bei ne 
u. kranken Kindern ohne 
Herzinsuffizienz 935. 

Dijodtyrosin, Wirkung im Stoff- 
wechsel u. bei Myxödem 40. 

Dilaudid 765. 1016. 1477. 1919. 

Diokain in d. Auen bie 
169. 





u 
| 


Diphtherie bei aktiver Immu- 


nität 505. 

—, soziale Lage u. Morbidität 
an 2056. 

—, hyster. Sprachlähmung d. 
Gaumensegels nach 322. 

— u. Syphilis 422, 

—, Behandlung in Kopenhagen 
1921—1925 58. 

— -Antitoxingehalt im 
aktive Diphtherieschutz- 
impfung 1444. 

— -Toxin-Antitoxin 1531. 

— — —, Impfung mit 566. 

— — -Antitoxingemische, Dis- 
soziation von 1570. 

— — =, Eigenschaften '675. 


Diphtheriebazillen, Farbstofflö- 


Blut, 


sung für 1304. = 


—, Morphol. u. Biologie 2005. 


—, Nachweis virulenter — 
durch Intrakutangabe an 
Meerschweinchen 1268. 

— in Vulva u. Vagina 1189. 
Diphtheriebazillenträger und 
Schicksche Reaktion 1963. 
Diphtheriegift, Modifikation 

712. 

Diphtherieimmunisierung, aktive 
5806. 

—, — auf peroralem Wege 
1337. 1960. 


—, —,. mittels Antitoxin 462. 


—, Todesfälle nach — im Ba- 
dener Säuglingsheim 1400. 

Diphtherieheilserum, Dosierung 
1830. 

Diphtheriekrupp im _Kindes- 
alter, Verhütung und Be- 
handl. 1935. 

Diphtherieproblem 1491. 1838. 

Diphtherieschutzimpfung mit T. 
A.F. 547. 

Diphtherieserumexanthem,Häu- 
tigkeit 1960. 

Diphtherietoxin, direkte Gift- 
wirkung u. Bindungsfähig- 
keit mit Antitoxin 544. 

Dippe zum. 70. Geburtstage 
159. 

Dismenol zur Bekämpfung von 
Menstruations- u. Blasenbe- 
schwerden 1101. 

Dispersoidchemie, die Grund- 
lagen der, von Fodor 209. 

Distomen, Chemie u. Toxikol. 
2005. 

Diurese, Hypophysin u. Thy- 
reodin und 505. 

— u. Hypophysenhinterlappen- 
extrakt 2177. 

— u. Magensaftsekretion 651. 


Diuretika bei Nierenkrank- 
heiten 933. 

—, Resorptionsversuche bei 857. 

—, Wirkung u. Anwendung 
30. 

Diuretin, Einfluß auf den 


Wasserversuch bei Nieren- 
kranken 891, 

Divertikelileus 1665. 2097. 

Divertikelsteine 1104. u 

Divertikulitis d. S romanum, 
chirurg. Komplikationen 549. 

Dix-Toxin u. Scharlachstrep- 
tokokken 1659. 

Dormalgin 923. 2168. 

— als 
phiums 2050. 


Dortmunder Kampfbahn „Rote 


Erde‘ 1408, 


Ersatzmittel d. Mor- 
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ra age nach Bauchoperatio- 
nen 400. 

bei gynäkol. 
1490. 

reiner Wunden 423. 
hnystagmus, optischer 1705. 
gen, Aus d. Reiche der, 
von Gilg u. Schürhoff 
2094, \ 

, Rückkehr zu den 1316. 
Eck, Beziehungen zwischen 
" Donderschem, venösem und 
_ arteriellem 1568. 
Druckstauung auf ein Bein be- 
schränkt 214. 
Druckweichschädel 1190. 
Drüsenfieber 466. 

Ductus choledochus, plastischer 
Ersatz 1447. 

‚eysticus, fehlerhafte Liga- 
fur bei d. Cholezystektomie 
1273. 

deferens, Naht 1104. 

. omphalomesentericus, kon- 
 genitale Nabelfisteln u. Miß- 
 bildungen des 105. 
thoracicus, anatom.-chirurg. 


Operationen 


_ Verhältnisse zum N. sym- 
path. am Halse 682. 
Dünndarm, Fermentschwäche 


1969. 

—, Infarkte d. unteren 598. 
_Kolidesinfektion 422. 
—, Morphiumwirkung auf den 
solierten 1060. 
nndarmatresie, Fall 346. 
nndarmdivertikel 2202. 
nndarmerkrankungen, _ Be- 
iehungen zu anderen Or- 
ganen 1968. 
ünndarmgeschwüre, Peritoni- 
 tis infolge Spontanperforation 
_ syphil. 338. 
Ad nndarmmelanom 768. 
-_ Dünndarmschleimhaut,  bak- 
‚terienwachstumhemmende 
"Stoffe in der 1058. 
nndarmstriktur,. syphilitische 
2097. 2: - 
Düsseldorfer are 
und Pflegeanstalten, 
Schloßmann 1830. 
Dumex-Salbe 2130. 
Duodenale Antiperistaltik 933. 
Duodenalfistel, okkulte post- 
operative 1406. 
Juodenalretention und umge- 
_ kehrte Motilität, Spnbtome 
bei 1663. 
ıodenalsaft, bakteriol. ie 
suchungen 1267. 
-, Bedeutung d. bakteriol. 
_ Untersuchung d, — für d. 
Klinik d. Abdominalerkran- 
kungen 1832. 
_ bakterizide Wirkung 1767. 
_ — nach Splenektomie 1231. 
- Duodenalsonde, Bandwurmkur 
3 pa 1571. 
‚ Modifikation 212. 
‚ therap. Bedeutung 931. 
eenerung 1445. 
odenalspülung 491. . 
bei “Cholelithiasis 1488. 
odenum, Bakteriologie 465. 
‚ patholog. Bakterienansied- 
lung im 724. % 
‚ Chirurgie des 460. 
Divertikel d. ersten Ab- 
-schnitts 166. 
— als Mischapparat 590. 
—, Passagestörungen 680. 1621. 
ee u. 
1406. 
, Röntgendiagnostik 1229. 
arteriomesenterialer 
Verschluß 726. 
Du ıpuytrensche erbakkır u. 
_ Unfall 1063. 


Heil- 
von 


Hs 


Durchfäle im Säuglingsalter, 
kaseinfreie Einstellungsdiät 
bei 1448, 

— mit Spirillenbefund im 


Säuglingsalter 1448, 
— 5. auch Diarrhöen. 
Durchleuchtungs-Sehschärfe 
1267. 
Durstschäden 
427. 935. 
— bei Brustkindern 509. 
Dysbasia angiosclerotica, 
thermie bei 323. 


im Kindesalter 


Dia- 


Dysenterie s. Ruhr. 
Dysmenorrhoe und Appendix 
.683. 


—, Grundumsatzbestimmungen 
bei 852. 
u. Schilddrüse 44. 

—, Dilatationsbehandl. 1531, 

—, Novoprotin bei spastischer 
1064. 

Dysostosis cleido-cranialis 554, 

Dyspepsie d. Säuglinge, kon- 
zentr. Reisschleim bei 126. 

— — —, große Zuckergaben 
bei 1110. 

Dyspepsien, nervöse 125. 

Dysphagia lusoria 102. 

Dyspituitarismus, _Opotherapie 
mit Thyreoidea 1103. 

Dyspnoe, Beobachtungen über 
kardiale 41. 

Dystrophia adiposogenitalis u. 
Diabetes insipidus 1839. 

— — u. Zwischenhirn 763. 


— muscul. progr., _Pseud- 
arthrose bei 1105. 
— — — u. extrapyramidaler 


Symptomenkomplex 1446. 
Dystrophien und Durchfalls- 


krankheiten im Säuglings- 
alter, von Langstein 
1491. 


— u. Atrophien d. Säuglinge 
561. 


—, myotonische 213. 


E: 


Echanges nutritifs, Troubles 
des, von Achard 2007. 
Echinokokkeninfektion, serolog; 
Nachweis 147. 

Echinokokkenkrankheit in den 
nördl. Provinzen Hollands 
1484. 

—, spezif. Intrakutandiagnostik 
875. 

Echinokokkus d. 
809. 

Ehe, d. vollkommene, von van 
de Velde 2180. 

— u. Geschlechtskrankheiten594. 

Ehebuch, das, von Graf 
Keyserling 37. 

Ehescheidungsrecht, von Tu- 

Goldschmidt 


Niere 380. 


Eheschließung, Erlaß d. Breuß, 
Ministers für Volkswohlfahrt 
über die ärztl. Eignungsprü- 
fung bei — u. über das 
ärztliche Heiratszeugnis 773. 

—, gesundheitl. Beratung vor 
der 1862. 1911. 1952. 1998. 
2041. 2170. 

Ehrengerichte, ärztliche, 
Aerztekammern in Preußen, 
d. Gesetzentwürfe betr. 673. 

Ei u. Geschlecht, von Brod- 
auf 585. 


Eidetische Anlage bei Er- 
wachsenen 1789. \ 
Eier als Antidiarrhoikum bei 


Säuglingen 1064. 
Eigenblutbehandlung 464. 
—, Sammelreferat 551. 
— u. Blutbild 1302. 





und 





Eigenblutbehandlung d. akuten 
Gelenkrheumatismus 1017. 

— bei Grippe 2121. 

— bei postoperativen Lungen- 
komplikationen 302. 

— Magenblutungen 1921. 

— pyogener Prozesse im Ge- 
sicht 809. 

—,  euphorisierende 
975. 

Eigeneiterbehandlung 554. 1818. 

Eigenserumtherapie, endolum- 
bale, bei Enzephalitisfolgezu- 


Wirkung 


ständen 1153. 1187. 
Eigenwillen, d. Lehre vom, 
von Schneider 701. 


Eignungsprüfung, körperliche, 
u. Berufswahl 34. 

— für Arbeiten unter atem- 
erschwerenden Bedingungen 
546. 

Einheitsextensionsschiene für d. 
Oberextremität 1447, 

Einhornsche Sonde in der 
gastroduodenalen Pathologie 
547, 

Einzellige Lebewesen, 
den zur Erforschung 
Leistungen von 504. 

Eisen, Ausscheidung durch d. 
Galle nach intravenöser und 
nach oraler Einverleibung 
von Eisenpräparaten bei un- 
geschädigter und geschädig- 
ter Leber 1485. 

—, Einfluß großer Gaben auf 
d. Ruheumsatz 898. 

—, organisches oder 
nisches? 1037. 

Eisenbahnwesen, erste Hilfe im 
2050. 

Eisenpräparat, kolloides 172. 

Eisenpräparate, Bewertung 1837 

—, organische 723, 


Metho- 
der 


anorga- 


Eisentherapie, zum heutigen 
Stande 664. 

Eisentropon 797. 

Eiterkörperchen, supravitale 
Färbung 848. 

Eiterzellen, Biologie 1529, 


Eitransport bei Kaninchen 1957. 

Eitrige Allgemeininfektion 
1203. 

Eiweiß u. Harnstoffieber 1744. 

Eiweißangebot u. organ. Säu- 
ren beim Säugling 1321. 


_ Eiweißbestimmung, biologische, 


in d. gerichtsärztl. Praxis 
1706. 


—., quantitative, mit Tannin; 


b) 


karzinomdiagnostische Ver- 
wertung 723. 
Eiweißdifferenzierung, biolo- 


gische, durch d. passiv-ana- 
phylakt. Versuch 974. 

—, Herstellung hochwertiger 
präzipitierender Antisera für 
d. biolog. 1076. 

Eiweißfieber, toxisches 

; dynamisches? 1064. 

Eiweißfieberfrage 1110. 

Eiweißkörper u. Kolloide, von 
Pauli 1743. 

Eiweißminimum, 
halt u. 898. 

Eiweißrelation 
brospin. 1238. 

Eiweißspaltung, 
1267. 

Eiweißsteine 934. 

Eiweißstoffwechsel, 
ärer 1670. 

Eiweißverbrauch, 
420. 

Eiweißverdauung, 
tische 1. 


oder 


Mineralhaus- 


im. Liq.; cere- 


fermentative 
intermedi- 


minimaler 


pankrea- 





Eiweißverhältnisse im  Liqu. 
cerebrospin., Mastix-Gesamt- 
eiweißquotient als Ausdruck 
der 930. 

Eiweißwirkung, spezifisch-dyna- 
mische 463. 

Eiweißzerfallsvergiftungen 255. 

Eiweißzulagen u. Pepsinsekre- 
tion beim nichtgedeihenden 
Brustkind 1064. 

Ejakulation, Fehlen aus nervö- 
sen Ursachen 2180. 

Eklampsie 86. 

—, Lehre von der, 
Zangemeister 1870. 

—, peripher. Blutdrucksteige- 
gerung bei 1148. 

—, Bluttransfusion bei 1575. 

— u. Hirndrucktheorie 303. 

— d,. Neugeborenen, Fall 345. 

—, Prophylaxe 424. 

Eklamptische u. deren Kinder, 
späteres Befinden 214. 

Ektebin bei Lungentuberk. 679. 

Ektebinreaktion, Steigerung 
durch Yatren 2137. 

Ektoplasmin 797. 

Ektoskopie 699. 

Ekzem, Diagnose u. Therapie, 
von Jessner 16607. 

—, Gesichts- 1830. 

= reruseleiirer des 1877; 

—, Nagelerkrankungen u. 
borrhoisches 727. 

—, intravenöse Injektion von 
10%iger Kochsalzlösung bei 
1964. 

Elastometrische Untersuchungen 
an Kindern 597. 


von 


se- 


Elastoplastbinde bei Ule. cru- 
ris 241. 

Elektrische Erregbarkeit und 
Säureausscheidung durch d. 


Harn 973. 

—  Erregbarkeitsprüfung 1402. 

— Unfälle, Rettungstechnik bei 
2182. j 

Elektrischer Stromtod, Strom- 
eintrittsstelle beim 1606. 

— Unfall, Eigenart des 1794. 

Elektrizitätsspuren an Tieren 
u. Pflanzen 128. 

Elektrodiagnose seelischer 
genschaften 254. 

Elektrodialyse u. 

Elektrofilter zur Bestimmung 
d. Niederschlagsgröße von 
Inhalationsnebeln in d. Luft- 
wegen 1403. 

Elektrokardiogramm d. eben 
Geborenen vor u. nach Ein- 
setzen d. Lungenatmung 462. 

—, Nachschwankung des 1399. 

—, exakte u. nichtexakte Re- 
gistrierung 723. 

— bei Sympathektomie. 1320. 

—, zur Deutung d. Ventrikel- 
15. 

Elektrokardiographie 2008, u. 
andere graphische Methoden 
in d. Kreislaufdiagnostik, v. 
Weber 1443. 

—, physikal. Grundlagen 1568. 
Elektrokoagulation d. Blasen- 
tumoren 1833. 
„Elektrolytlösung, 
schnellen u. d. 
rinkens einen — 
Stoffhaushalt 1316. 
Elektrolyttheorie d. Wund- u. 
Entzündungsbehandlung1970, 
Elektropie, Methoden d., von 

Karczag 1353. 

Elektrotherapie 1573. 

Elephantiasis 466. 

—, angeborene 345. 

— d. Beine,„Fall 1323. 

— d. männlichen äußeren Ge- 
schlechtsteile 1621. 


Ei- 


Insulin 1831. 


Wirkung d. 
langsamen 
auf d. 





Ellbogen, akzessorische Kno- 
chen des 1354. 

Ellbogenfrakturen, 
Behandl. 280. 

Eltern, was — wissen müßten, 
vonav..Ssceheven. 1922; 

Embial 723. 

— bei postsyphil. Erkrankun- 
gen innerer Organe 342. 


ambulante 


Embolien, Verminderung töd- 
licher 1237. 
Emetin, Hautschädigung durch 


1362. 
— bei Leberabszeß 1783. 
Emphysem, Klinik u. Behand- 
lung d. allgemein verbrei- 
teten 506. 
—, mediastinales 345. 
Emphysema intestini 818. 
— pulm. s. Lungenemphysem. 
Empyemresthöhlen 1833. 
Emulsionen und Emulgierung, 
Theorie der, von Clayton 
u. Loeb 38. 


Encephalitis epidemica 1526. 
——, Zur Kenntnis d. Re- 
siduärzustäinde nach, von 


Thiele 932. 

— —, Atemstörung bei chron. 
— —, tonische Krämpfe der 
Augenmuskeln bei 1488. 

— — u. Epilepsie 1231. 

— —, peripher. "Formen 336. 

— — in China 850. 

— —, Dermatitis 
mis bei 709. 

— — im Kindesalter 1580. 

— — mit Krämpfen im Kindes- 
alter 1407. 

— —, Mord nach 1231. 

— —, Persönlichkeitsverände- 


pityriasifor- 


rung nach 1831. 
— —, trophische Ulzerationen 
nach 1191. 


— —, Uizerationen d. Nase 
und Mundhöhle nach 238. 

— —, zyklische Schlafstörungen 
nach 1147. 

— —, ungewöhnliche 
ptome 1534. 

— — u. spontane Tierenzepha- 
litis 974. 

— —, Therapie u. 
1831. 

— —, endolumbale Eigenserum- 
behandl. bei Folgezuständen 
1187. 

— —, Urotropin intravenös bei 
1137. 

— —-Erreger u. 
848, 

Encephalopathia postgripposa, 
Nikotin gegen Tremor bei 79. 


Sym- 


Prognose 


Herpesvirus 


Enchondrome, multiple 162. 
1319. 2185. 
Endokard, Zellformen d. 132. 


Endokarditis 1401. 

—, familiär gehäufte 2182. 

— im frühen Kindesalter 304. 

— , Bedeutung anaerober Strep- 
tokokken für d. Aetiol. d. 
akuten septischen 370. 

— lenta 1146. 

— —, Aetiologie 589. 

— — bei angeborenem Herz- 
fehler 505. 

‚ klin. u. bakteriolog. Er- 
fahrungen 1444. 

— —, Mikroembolie bei 257. 

‚ Behandl. mit vakzinier- 
tem Humanserum u. Auto- 
vakzine 41. 

—  septica, nach kriminellem 
Abort vor 4 Jahren Tod 

“ an 1624. 

— ulcerosa bzw. Sepsis lenta, 
Beeinflussung durch Milz- 
exstirpation möglich? 851. 
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Endokrinabbau während der 
Schwangerschaft, interfero- 
metrische Untersuchungen 
1892. 

Endokrine Beziehungen 
Mutter u. Kind 43. 
Endokrinologie und Onycho- 

pathologie 47. 786. 

Endokrinstörungen, interfero- 
metrische Serodiagnostik u. 
1661. 

Endometroide 
Klinik 1149. 

Endoskopie und Gastroskopie, 
allgemeine 361. 

Endoskopische Kasuistik 1710. 

Endotheliose, Demonstration 
zur 1754. 

Endothelsymptom, 
Bedeutung 124. 

Enkopresis 509. 

Entamoeba histolytica, 
tung 504. 

Entartung in ihrer Kulturbe- 
dingtheit, von Olberg 762. 

—, Entzündung u. Zellbildung 
254. 

Enteroanastomose, 
Verfahren durch 
Quetschung 893. 

Enterokleaner 939. 1060. 

Enterokokken, Bedeutung bei 
Blasen- u. Nierenerkrankun- 
gen 2051. 

Enteropathies microbiennes, 
Les, von Sanarelli 1659. 

Enterospasmus 1104. 

Enterostomose,- Technik 1790. 

Entfettung ohne Diät 2139. 

Entfettungskuren, Rolle d. Ent- 
wässerung bei 1774. 

— unter medikam. u. diätet. 
Einstellung 42. 

—, Kombination der Schild- 
drüsen- mit diätet. Therapie 
2051. 
Entwicklungsgeschichte d. Men- 
schen, Lehrbuch, von Cor- 
ning 376. 

Entwicklungshemmung auf hy- 
pophysärer Grundlage 1839. 
Entwicklungsrhythmus u. Kör- 
pererziehung, v. Matthias 
1532. 


von 


Wucherungen, 


diagnost. 


Züch- 


aseptisches 
simultane 


Entzündung, Bedeutung für 
Verhütung u. Behandl. von 
Krankheiten 377. 

—, experim. Untersuchungen 


über d. Bedeutung von Kat- 
ionen für d. zellulären Re- 
aktionen bei der 1724. 
—, Studien bei - möglichst 
leukozytenfrei gemachten Ka- 
ninchen 254, 
Entzündungen, neue Behand- 
lungsmethoden 1533. 


—, Röntgentherapie 1319. 1746. 


1748. 19606. 
— und Reizung, 
atmung bei 1525. 
Entzündungslehre, 
liches zur 1744, 
Entzündungsprodukte, Behandl. 


Sauerstoff- 


Grundsätz- 


entzündl. Prozesse u. Infek- 
tionen mit 472. 996. 
Enuresis nocturna 1835. 
—, seltsamer Befund in d. 


Harnröhre bei 379, 

—, Rolle der Träume 304. 

.Enzephalitis, Atropinunteremp- 
findlichkeit bei 258. 

— u, herpetische Infektion 2048. 

—, Untersuchungen zur Ver- 
wandtschaft d. menschlichen 
epidemischen mit d. tieri- 
schen Herpes-, Kling- u. 
Staupe 974. 

—, Grippe u. 212. 








Enzephalitis und Grippe, Zu- 
sammenhang zwisch. Dienst- 
beschädigung u. Tod bei 2184. 

—, Psychopathologie d. Folge- 


zustände bei Jugendlichen 
1747. 
— des Kindes 1407. 1531. 
1667. 


—, myoklonische Form 1231. 

—, postvakzinale 125. 

—, Vakzine- 2182, 

—, Neurolapine u. 
AT. 

— s. auch Encephalitis. 

Enzephalitisepidemie in Japan 
383. 

Enzephalographie 850. 1359. 

— im Kindesalter 940. 1289. 

Enzephalographische Erfahrun- 
gen 808. 

Enzyme, v. Waldschmidt- 
Seitz 1957. 

—, Chemie der, von Euler 
297. 

— u... Co-Enzyme als Ziele 
u. Werkzeuge d. chem. For- 
schung, von v. Euler 1183. 

—, spezif. Wirkungen proteoly- 


Vakzine- 


tischer 818. 
Eosin, Wirkung bei Abstel- 
lung d. Impfmalaria 2050. 


Eosinophilie u. Milz 1323. 1959 
—, lokale, bei Karzinom 2098. 
Ephedrin, Wirkung bei Asthma 
1919. 
— in d. inneren Medizin 1317. 
Ephelidenuntersuchungen und 
Diagnose d. Eineiigkeit 1353. 
Epidemiologische Beobachtun- 
gen: an Mäusen und Meer- 
schweinchen 895. 
— Studien in Massenquartieren 
1220. 
Epididymitis non gonorrhoica, 
Häufigkeit 1664. 
Epigastrische Schmerzen 587, 
Epiglottis, Abtragung d, tuber- 
kulös erkrankten. 769. 
Epilation mittels Thallium- 
azetat 1408. 1492. 
Epilepsie, von Muskens 2095. 
—, Aspiration im Brechakt und 
1236. 


— u. Encephal. letharg. 1231. 
—, zur Frage d. genuinen 
159. 


— nach Hirnschüssen 1572. 

— u. ‚Ohreiterungen 1187. 

—, otoskopisches Phänomen 
bei 1576. 

— nach Schädeltrauma 2179. 

— — Schädelschußverletzungen 
302. 

—,  Verschlimmerung durch 
Schädelverletzung 1706. 

— auf Grund von Gehirnmeta- 
stasen eines primären Schild- 
drüsenkarzinoms 2179. 

—, traumatische 1926. 

—, Behandlung 1065. 

—, heutiger Stand d. Behandl. 
123% 

—, Azidosetherapie 131. 

— d. Kinder, Hungertherapie 
684. 


—, Hyperventilation bei der, 
traumatischen 1274. 
—, operative Behandl. 858. 


Epileptikerfürsorge 1150. 

Epileptische, Hyperventilations- 
epilepsie u. tetanische Re- 
aktion bei 850. 

— Anfälle u. meteorologische 
Faktoren 1358. 

— — u. Migräneanfälle 1486. 

_—, Ballozenen u. Behandl. 
1925. 

Epileptischer Konstitutionstypus 
848. 








Epipharynx, Pathol. u. Chi- 
rurgie 2140. 
Episcleritis metastatica bei Kar- 


bunkel 2203. 


Epithelheterotopien, endome- 
troide 683. 

 Epithelkörperchen, innere Se- 
kretion d. — u. die Mög- 


lichkeit ihres Ersatzes 1539. 
— u. Wärmeregulation 298. 
—-Tetanie, Behandl. 1539. 
Erbrechen u. Brechmittelwir- 

kung 211. 
Erdbeergallenblase 590. 

Erde u. Weltall, von Arrhe- 

nius 461. 

Erdöl, Synthese 1965. 
Ergotamin, temperaturherab- 

setzende Wirkung 1838. 
Erholungsfürsorge für Klein- 

u. Schulkinder, örtliche 1705. 
Erkältung 850. 1444. 

—, Wege zur Verhütung 1744. 
Ermüdungsforschung bei maxi- 
malen körperl. Anstrengun- 
gen, psycholog. Beiträge zur 
1830. 


Ernährung und Stoffwechsel- 
krankheiten, von Umber 
125. 

— d. Säuglings an d. Brust, 
von-Lederer>1575. 

— u. Infekt 1321. 

—, Wasserversuche am Säug- 
ling bei konzentrierter 127. 

— bei atrophischen Säuglingen 
1449. 

— frühgeborener Kinder in d. 
ersten Lebenswochen 1750. 

— .d. Kinder im Alter von 1 
bis 6 Jahren 1448. 

— schwer ernährbarer Säug- 
linge 2054. 

— bei hochfieberhaften Er- 
krankungen von Säuglingen 
und Kleinkindern 691. 

— , Einfluß auf d. Krankheits- 
verlauf 422. 

— mit vegetabil. 
geistiger u. körperl. 
544, 

—, Wirkung saurer 2204. 

—, Schwangerschaft u. 1190. 

Ernährungs- u. Alkoholfrage, 
Aufgaben d. sozial. Hygiene 
in der 1561. 

Ernährungsfragen und Ernäh- 
rungsverhältnisse in Bern 82. 

Ernährungskunde, Lexikon der, 
von Mayerhofer u.Pir- 
gure1 587122137 

Ernährungsprobleme 2177. 

Ernährungsstörungen im Säug- 
lingsalter, akute, u. Molke 
126, 127. 

— — —, Linksverschiebung im 
Blutbilde für d. Differential- 
diagn. zwischen alimentären 
u. infektiösen 979. 

— — —, organanalytische Un- 
tersuchungen bei 979. 

———, milchfreie Diät als 
Prophylaktikum 979. 

— — —, Insulin bei 259. 

— im 1.Lebensjahr, Behandl. 
d. akuten diarrhoischen 340. 

Ernährungstherapie für innere 
Krankheiten, Lehrbuch, von 
Klewitz 678. 

Eros, Philosophie 
Barthel 161. 

Ersatzmagen, Bildung eines — 
bei d. völligen Magenent- 
fernung 1875. 

Erstgeburt, Verlauf im höheren 
Lebensalter 683. 

Erstickungsstarre 

Ertuban 975. 


Rohkost bei 
Arbeit 


des, von 


1067. 1837. 








. Exantheme u. 


Erysipel, Genese 591. 1442, 

— dd. Kopfes, aktive, allgem., 
spezif. u. unspezif. Behandl. 
702. 

—, prakt. Bedeutung d. lokalen 
Immunität für die Chirurgie, 
speziell bei Behandlung des 
2057. 

Erysipelkranke, Gefahren der 
Unterbringung auf inneren 
Stationen 588. 

Erythema chron. migrans, Fall 
1709. 

— exsud. multif,” 
bei 1431. 

— nodosum 1793, 

— — u. Lungentuberkulose 1793. 


Atophanyl 


——, Aetiologie 341. 1407. 
1492. i 

— postfebrile 1492, 

Erythrodermie, Serumfraktion 
bei Kindern mit 2188. 

Erythrodermia  desquamativa 
510. 


— -—, Muütterblutinjektionen 
bei 685. 


— exfoliativa univers. leuc- 
aemica 2099. 
Erythromelalgie, Fall 1839, 


Erythropo@se u. Bestrahlungs- 
polyglobulie 1127. 

Erythrozyten, Stoffwechsel im 
anämischen Blute 280. 

—, Anreicherung junger — im 
Ausstrichpräparat 2006. ° 
—, Antigencharakter individu- 

umeigener 544. 

—, osmotische Resistenz d. — 
und Lipoidgehalt des Blut- 
serums bei Mutter u. Kind 
1849. 2083. 

—, — — bei Intestinalkarzinom 
2016. 

—, biolog. Verhalten rever- 
sierter 857. 

—, Lebensdauer direkt trans- 
fundierter 765. 1015. 

—, Durchmesser 1314, 

—, vitalfärbbare Substanzen in 
den 1144, 

—,  vitalgranuläre, 
ämien 2179. 

Erythrozytenresistenz u. Krebs- 
diagnose 1662. 

Erziehung d. kleinen Kinder, 
körperliche 1322, 

Escuderos Klinik, Arbeiten u. 
Veröffentlichungen von 723, 

Eskimo, Geschlechtsleben und 
Fortpflanzung, von Feh- 
linger 850. 

Essigsäurevergiitung, 
globinurie nach 767. 

Esterdermasan bei Fluor 1834, 

Etoskol 78. 

Eugenetik 1113. 

—, Stellung in der ‚Sozial- 
hygiene 1624. 

Eukodal 2169, bei Melancholie 
42, 

Eukodalismus 1745. 

— und Gesetz 1020. 

—, Tod durch 379, 

Eumydrin u. Pathogenese des 
Pylorospasmus 1060. 


bei An- 


Hämo- 


: Eventration, Verhütung d. im 


Gefolge einer — bei der 
Laparotomie auftretenden 
Schädigungen 1023. 
Everest, der Kampf um den, 
von Finch 760, 
Exanthema subitum 170. 1492. 
Erytheme im 
Kindesalter 410. 
Exarticulatio interscapulothora- 
calis 1452, 
Exhibitionismus 681. 
Exhumierungen 128, 


Färbeindex bei perniz. Anämie 


1314. 






















Exhumierungen, Zweckmäßig- 5, 
keit gerichtlicher 1668. 
—, Bedeutung von späten — 
und Spätsektionen für die 
Rechtsprechung in d. deut- 
schen Sozialversicherung 551 3 
Exner, S,r 458. 
Exohysteropexie, extraperito- 
neale Schuiıtentbindung mr = 
Kocherscher 852. 
Expektorantien, wissenschaft, = 
Grundlagen u. prakt. An- 
wendung 1260. j 
Exsikkose und Toxikose m E: 
Säuglingsalter 1386. - 2 
—, experim., u. Kohlenhydrat- 2 
stoffwechsel 1277. 1792. E 
—, —, u, Resistenz Insekten 
gegenüber 1660. = 2 
Exsudate 1314. => 
Exsudative u. infektiösse Pro- 
zesse, Behandlung 41. 4 
Extensionsschiene für d, obere a 
Extremität, verstellbare 1621. 
Extrasystolen im Kindesalter 5 
1750. R. 
—-, interpolierte supraventriku- a 
läre, beim Neugeborenen 
1407. En 
Extrauterinschwangerschaft 
214. 


—, interstitielle 470, 
Nabelzeichen bei 150. 
N u. intrazerebrale Er- 
krankungen, Rn 
gnose 1620. Be 
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Fabella 592. 3 
Facharzt, Bezeichnung als 1098, 


1990, u 

Fäzes, parasitolog. Diagnpstiog 3 
von Brug 723, 

Fakultäten, d. mediz. — u.d. 
öffentl. Gesundheitswesen in 
Haushalt 1926 d. Ministe- 
riums f. Wissenschaft, Kunst 
u. Volksbildung 156. - u 

Falkenheim, H., zum 70. 3 
Geburtstage 1480. SE. 
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sicherungsamt. 368. ST 

Familienkunde, Arzt u. a 
rung d. biologischen 1031. 

Familienpsychosen im schizo- 
phrenen Erbkreis, von 2 
Hoffmann 849. £ 

Faradisation. rhythmische 807. 

Farbensinn, Stillings a 
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Prüfung des, von Hertel SEE 
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von Kolthoff 2133 7722 
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wisser — U. Heilbehandlung _ 
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Kern-Schöne 169, _ 
Fastenkur, Fahrlässigkeit bei * 
1139. De 
Fastenkurbehandlung, Anklage 2 
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Faszienquerschnitt, 
hoher 1320. ER 
Favusepidemie 166. 
Fazialislähmung bei Otitis med. = 
acuta 532. a 
— bei akutem Gelenkrheuma 
tismus 1949. 
—, Behandlung 590. 
—, plastische Operationer 
1489, 
Fazialisphänomen 382. 
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- Kleinhirnbrücken- 
_ Symptomenkomplex hervor- 
gerufen durch Erkrankung 
des 1359. 

Femurende, Gefäße am oberen 
— und patholog. Prozesse 
21703. 

_Femurverkürzung bei Hüft- 
_ kontrakturen, Behandlung 
628. 

Fermente u. ihre Wirkungen, 
yon Oppenheimer und 
Kuhn 1016, 


e= der Leber, intrazelluläre 
299. 
 Fermentlehre, heutiger Stand 
1928. 


_ Fermentschwäche von Dünn- 
- darm u. Pankreas 1969. 

- Festschrift für Sahli 1182. 

_ Fetalinklusionen, Genese 382. 
_ Fettansatz im Säuglingsalter 
1882. 


3 Fettbrei, Ernährung d. Kinder 


mit 214. 
©. Fetteinreibungen, allgemeine 
1960. 


 Fettembolie- 283. 
_ —, Beitrag zur Lehre von d. 


u. d. durch sie verursachte 


Berod 317. 
3 — nach orthopäd. Operationen 
ee .493, 


 — und Luftembolie, zerebrale 

5 21229; 

Fettgehalt in kleinen Milch- 

—  — mengen, Bestimmung 1441. 
_ Fettgewebsuntersuchungen bei 

4 Feten u. Säuglingen 1699. 

_ Fettstoffwechsel u. Ovarium 
1270. 

.—,intermediärer, in d. Schwan- 

en Een 2058. 

Fettsucht »590. 

—, Wert der interferometr. 

Blutuntersuchung für d. Dif- 

_  derenzierung der endogenen 
1 2139, 

8 Formen d. endokrinen und 


















zerebralen 42, 
—, Beziehungen zwischen 
=  Energiehaushalt, Wasser- 
haushalt und Gewicht bei 


. 1700. 
—, Genese 680. 
73 —, gynäkolog. Erfahrungen 
: er: 1834. 
E-, hypophysäre 1231. 
—  — infolge von Enzephalitis d. 


Zwischenhirns bzw. infolge 

von Syringomyelie d. Hals- 

markes 1527, 

_—, Richtlinien zur Behandlung 

91172: 2.,- 

—, Behandlung mit Ruhe u. 

Atemübungen 767. 

—, kombinierte Diät-Schild- 

 drüsen-Hypertherman-Thera- 
pie 1832, 

Fetus, Altersbestimmung 167. 

papyraceus 1237. 

Fibringewinnung, Kalzium und 

 Thrombin und die 585. 

Fibrinkörper im Pneumothorax- 


_ Fibroadenomatosis 39, 
" Fibrosarkome, prävertebrale 


—, Stoffwechsel d. Kindes im, 
m von Birk 1064. 
—, psychogenes 1487. 


Säurebasenhaushalt im 











Fieber intra partum und im 
Wochenbett, Uterusausspü- 
lung bei 113. ” 

— u. Tuberkulose 162. 

‚ Wasserretention u. Was- 

serbedürfnis im 77. 

—, Wesen u. Bedeutung 162. 

Fieberkurven, Tafel zur Auf- 
zeichnung, von Schmidt 
1182. 

Finger, dorsale Luxation im 
Handgelenk d. 2. u. 5. 1320. 

Fingerersatz mit besonderer 
Berücksichtigung d. Spals 
handbildung 1406. 

Fissura ani, Behandl. 2016. 

Fistelbehandlung 281. 

— mit Kupfersulfat 1188. 


— d. chirurg. Tuberkulose 
1489, 
Fisteln, kongenitale arterio- 


venöse 639. 
Fleckfiebervirus, Filtrierbarkeit 
1524, 
Flecktyphus, 
nach 932. 

Fleiner, W, + 1697. 

Fleischvergiftungen, Beziehung 
zu d. Paratyphusinfektionen 
d. Schlachttiere 594. 936. 

— durch paratyphusbazillenhal- 
tiges Schweinefleisch 2056. 

—, Gewinnung bakteriol. Ma- 
terials bei an — Verstorbe- 
nen 504, 

Flexner, A. Medical Edu- 
cation 415. 457. 

Flexura sigmoidea, Inkarzera- 
tion eines Grasers Diver- 
tikels der 80. 

Fliegenplage u. ihre Bekämp- 
fung 468. 1794. 

Fliegerneurosen 892. 

Fluor albus 44. 81. 340. 1580. 

— —, Uterus u. Scheide als 
Quelle 1361. 

— —, Psychogenese u. Be- 
handlung 683. 

— —, zur biolog.-chem. Be- 
handlung 704. 

‚ Esterdermasan u. Leni- 
cet bei 1834. 

— —, Gyneclorina ‘bei 323. 
—, Milchsäurebehandlung 

mit Puffergemischen 340, 

Oriol bei 1531. 

— —-, Thiosept bei 592. 

— —, Behandlung d. nicht- 
gonorrhoischen 2035. 

Fluorose 1785. 2178. 

Folliculitis capitis abscedens et 
suffodiens 1362. 

Formalinkatgut 893, 


Herzstörungen 


Forst, Infektionshaus für das 
Krankenhaus in 327. 

Fortpflanzung, Hygiene der 
menschl, von Grotjahn 
1273. 

Fossa supravesicalis, Hernien 
43. 

Fox-Fordycesche Krankheit 
2183. 


Eraenkel, Er .17295. 

Fragmentatio myocardii 2094, 

Frakturen, operative Behand- 
lung, von Demel 1833. 

—, Avitaminose u. Heilung 
von 258. 983. 

—, Wirkung d. Heftpflaster- 
zugverbandes bei 1922. 
— und Knochenfunktion 983. 
— , seltene 1669. 
—,  subperiostale, 


mit irre- 


ponibler Dislokation d. Eisen 


mente 339, 

—, Umbau- 469, 

-—, Behandlung 2182. 

—, aktuelle Probleme d. Be- 
handlung 607. 
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Frakturen, Behandlung schlecht 
heilender 1686. 

—, nicht geheilte 1749. 

—, primäre Naht d. Weich- 
teile bei komplizierten 983. 

Frakturenheilung und Sonne 
1410. 



















Framboesia tropica, Salvarsan 
bei 1362. 
Franz, K., 7 1867. 


Frau als Mutter, von Meyer- 
Rüegg 1012. 

—, d. biolog. Tragödie der, 
von Nemilow 297. 

—, Konstitutionslehrre der 1268. 

—, d. deutsche — d. Nach- 
kriegszeit 1530. 

— s,.auch Weib. 

Frauenarzt u. Psychiater, Zu- 
sammenarbeiten von 937, 
— _u. psychogene Erkrankun- 

gen 937. 
Frauenerwerbsarbeit, Gefahren 
der, von Hirsch 170. 
Frauengymnastik mit d. Medi- 
zinball, von Meusel 1667. 
Frauenkrankheiten, physikal. 
Behandlung entzündl. 1105. 
Frauenmilch, Gehalt an anti- 


skorbutischen Stoffen 684. 

—, Bestandteile de — und 
Bifidusflora 1361. 

—, Kalkgehalt 509, 

—, ‚ entfettete, bei. jungen 
dekompensierten Kindern 


1407. 

—, Milchzuckerbestimmung- in 
1441. 

—, Ausscheidung von gelben 
Pflanzenfarbstoffen in der 
1958. 

—, Vitamingehalt 39, 979. 

— s, auch Milch. 

Frauenmilchernährung, 
der 951. 

Frauen- und Kuhmilchkasein, 
physikalisch-chemisches Ver- 
halten 471. 

Fremdeiweißtherapie 2007. 

Fremdkörper in d. Bauchhöhle 
1877, 

— in d. Blase 126. 935. 1193. 
1574, 

— im linken Hauptbronchus 
2144, 

— in d. Lungen 1017. 

— im Oesophagus 1579. 

—, Behandlung d. verschluck- 
ten 1555. 

—, bei Operationen vergessene 
2053. 

in der Scheide 
21/,jähr. Kindes 1105. 

Fremdkörperappendizitis 1821. 

Fremdkörperentfernung aus 
Speiseröhre, Luftwegen und 
natürlichen Höhlen 508. 


Praxis 


eines 


Fremdkörperreflex am Auge 
427, 

Fremdkörpertuberkulose des 
Bauchfells 1921. 

Freud, S. 803. 

Friedländer-Bazillen, biolog. 


Einteilung 1958. 
Friedmanns Tuberkulosemittel, 
Heil- u. Schutzimpfungen 
von Affen mit dem 40. 
— s. auch Tuberkulose- 
mittel. 

Frisches Haff, biolog. 
suchungen im 220. 
Front, gesundheitliche 
hältnisse an der 1532. 
Froschniere, Funktion der 522. 
Frostbeulen, Behandlung 200. 
Fruchtwasserersatz nach vor- 


Unter- 


Ver- 


Frühgeburten, Temperaturregu- 
lierung 1110, 1963. 














zeitigem Blasensprung 2010. 


Fucabohnen 765. 

Fuchsinsublimatreaktion 2006. 

Fundusentartung mit angoider 
Streifenbildung 685. 

Funktionen d. tierischen Orga- 
nismus 1659, 

Furunkel, Frühprognose 1405. 

—, Analgit bei 1994, 

— (und Karbunkel), konserva- 
tive Behandlung 727. 1922, 

—, hämorrhagische Behand- 
lung 1173. 

—, zur konservativen Behand- 
lung nach Schütz 1431. 
Furunkulose, homöopathische 
Schwefelgaben bei 701. 
—, Sulfur jodat. D6 bei 537, 

D3 bei 2140. 
— des äußeren Gehörgangs, 
Schwefelbehandlung 425. 
—, Stannoxyl bei 382. 


; —, Zinnbehandlung 1303. 


Fuß, Wert d. Amputation und 
Exartikulation im Bereich 
des 984, 

Fußdeformitäten, 
1882, 

—, Operationen bei 1882. 

—, Systematik der 809, 

Fußschmerzen, Aetiologie 1922, 

Fußsesambeinerkrankung 1882, 


Entstehung 


G. 


Gärung, Wirkung organo- 
therap. Präparate auf die 
alkoholische 1016, 

Gärungsröhrchen, Modifika- 
tion d. Schmidt-Strasburger- 
schen 807, 

Galegin 427. 

Galle, innere 
1832. 

—, Ausscheidung verschiede- 
ner Desinfektionsmittel durch, 
die 975. 

—, — von Tuberkelbazillen 
aus der 586. 

—, bakteriolog. Untersuchun- 
gen 1267. 

Gallenblase, Exstirpation einer, 
von Küttner 851, 

—-, subphrenischer Abszeß mit 
Erbrechen der 508. 

—, Bakteriologie 851. 

‚ diagn. Irrtümer bezüglich 

1151. 


Desinfektion 


Enterokokkerinfektion 

1058. 1660, 
—, Entleerungsmechanismus 

2179. 

—, Entleerung durch die 
Bauchpresse? 1663. 
‚ d. konzentrationsschwache 
1921. 


—, Pseudorezidive nach Ek- 
tomie 339, 

—, Röntgenologie -47. 257. 
469. 815. 939.. 1402. 1493. 


1949. 2006. 2050. 
—, normale und patholog., bei 
Kontrastfüllung 1237. 


" —, neues Kontrastmittel zur 


Röntgenologie der 1291. 

—, Fall von Steinen mit be- 
ginnender Ulzeration der 
1193. 

—, Torsion 554. 

—, Stieltorsion d. hydropi- 
schen 1703. 

—, cholezystographische Ver- 
suche und Beobachtungen 
über d. Tätigkeit der 1747, 

Gallenblasendiagnostik, moder- 
ne 47. 506. 

Gallenblasendivertikel mit Ste- 
nosierung des Magenaus- 
ganges 166. 

Gallenblasenmodenalfistel 590. 





Gallenblasenerkrankungen, 
Enderfolge bei nur drainier- 
ten, nicht ektomierten 160. 

—, Röntgendiagnostik 164. 

Gallenblasenkarzinom, Sympto- 
matologie 41. 

Gallenexpektoration 1061. 

Gallenfarbstoffbildung 596.1315. 

Gallenfarbstoffuntersuchungen, 
vergleichende 1621. 

Gallenfisteln, _porotische 
lazie nach 1319. 

—, postoperative 1754. 

Gallengänge, zur Plastik 1185. 

Gallengangstenosen, Prognose 
u. Behandl. d. hohen 939. 

Gallengangplastik mit ver- 
senktem Drain 548, 

Gallenoperationen, Wiedergut- 
machung nach unzweckmäßig 
ausgeführten 682, 

Gallensäureausscheidung 
Blutzerfall 1185. 

Gallensäuren, therap. u. diagn. 
Verwendbarkeit bei Erkran- 
kungen d. Leber u. Gallen- 
wege 301. 

Gallensekretion, Aufhören d. 

als Folge von Leber- 
schädigung 722. 

Gallensteine, kausale und for- 
male Genese 211. 
und Gallenblasenkarzinom 

1447, 

— und Krebs d. extrahepati- 
schen Gallenwege 1103. 
—, Veränderungen d. 
Hiydrops d. leere rg 


Ma- 


und 


Gailensteinbehandlung,, neue 
Methode 48, 
Gallensteinbildungen, Bedin- 


gungen der 1755. 1799. 

Gallensteinkranke, Schicksal d, 
1900—1914 in der Königs- 
berger Mediz. Klinik‘; be- 
handelten 1488, 

Gallensteinkrankheit, Diagno- 
stik u. Behandl. 1488. 

— u. Funktion d. Geschlechts- 
organe 798. 

—, Karlsbader Thermen bei 
1017, 

—, operative Aussichten 1844. 

Gallensteinleiden, chiturg. 682. 

Gallensteinwanderung 1269. 

Gallenwege, Aufbau u. Funk- 
tion der extrahepatischen, 
von Lütkens 1100. 

—, Chirurgie der 1499. 

—, Gallensteine u. Krebs d. 
extrahepatischen 1103. 

—,  Gallensteinveränderungen 
und Hydrops der 1103. 

—, Blutungen nach Gallen- 
operationen u, Erkrankungen 
der 166. 

—, zur Chirurgie 1669. 

—,  nichtchirurg. duodenale 
Drainage 337, 

—, Mobilität 506. 

, Röntgenologie 41. 

1237. 

—, rückfällige Schmerzen und 


1193. 


Beschwerden nach Opera- 
tionen 591. 

—, Streptokokkeninfektion 
1830. 

—, Studien an den 1103. 

Gang, Störungen des, von 
Platen 1664. 

—, Minderwertigkeit unseres 


Organismus infolge d. auf- 
rechten 1483. 

Ganglien, histolog. Befunde im 
sympathischen 299, 


Gangrän, Einfluß von Pilo- 
karpin u. Insulin bei spon- 
taner 41. 
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Gangrän, periarterielle Sympath- 
ektomie bei spontaner 591. 
des Unterschenkels naclı 
Unterbindung der Art. popli- 
tea, Verhütung durch Resek- 
tion d. lumbo-sakralen Grenz- 
strangs d. N. sympatlı. 380. 
—, Unterschenkelamputation 
bei Spontan- 80. 
Gangstörung bei 
krankung ‚302. 
Garageunfälle 1620, 
Gardan bei Nierenkrankheiten 
364. 
Gasbäderbehandlung 1907. 
Gasbazilleninfektionen, puerpe- 
rale 1834, 
Gasbazillensepsis unter d. Bilde 


Stirnhirner- 


der akuten Methämoglobin- 
ämie 1273, 

Gasbrand bei Abort 505. 

— nach subkut. Injektionen 
1185. 13064. 1753. 

Gasbrandembolie nach Abort 
1148. 

Gase u. Dämpfe, Adsorption 


durch verschiedene Kohlen- 
arten 377. 
Gasgenische, Wirkung 1101. 
Gaskampf u. d. chem Kampf- 


stoffe, von Meyer 1227. 

Gasstoffwechsel, Benedictsche 
Methode zur Bestimmung 
1745. 


— im Kindesalter 335. 

Gasstofiwechseluntersuchung 
38, 

Gastrektasie im Kindesalter 168, 

Gastrektomie, subtotale 380. 

Gastrische Krisen, Behandl. mit 
pe Lufteinblasung 1232, 

—  —, Somnifen intravenös 
He 933, 

Gastritis chron., 

Stand 976. 

‚ patholog. Anatomie 

Histologie 1968. 

— —, klin. Diagnose 680. 1968. 

—, Diagn. d. subakuten und 
chron. mit erhaltener 
Sekretion 506. 

—, typische 
rungen der 
haut bei 898. 

—-, charakteristische gastrosko- 
pische Bilder 'bei 898. 

— nach Mazenoperationen 1968, 

—, röntgenolog. Nachweis 1968. 

—, Röntgenther. d. chron. 465 

— chronica, Sekretionsinsuffi- 
zienz 1968. 

— in ihrer pathogenet. 
ziehung zum Ulkus u. 
zinom 1968, ; 

Gastroduodenalgeschwüre, chi- 
rurg. Behandl. mit beson- 
derer Berücksichtigung d. 
Operationsanatomie und der 
postoperativen Digestions- 
physiologie, von Boh- 
mansson 1446. 

—-s.- auch Ulc, 
Ule. ventric. 

Gastroenteritis bei Säuglingen, 
akute toxische 168. 

—— acuta u. 

Gastroentenoanastomose, Tech- 
nik 1790, 

Gastroenterostomie, innere Ein- 

klemmung nach 1921. 

„ Nachblutung nach 934, 

—, Ulkusgenese u. 508. 

Gastrojejunostomie, aseptisches 
Verfahren durch simultane 
Quetschung 893, 

Gastroptosenfrage 1103, 

Gastroptoseoperationen 
12332 


gezenwärtigei 


und 


Reliefverände- 
Magenschleim- 


Be- 
Kar- 


duod. und 


809, 





Paratyphus 1317. 





Gastroscopie, La, von Rachet! 
1,3974 
Gastroskop, 
2057, 
Gastroskopie, 
2138. 
— u 
361. 
— d. Pylorustrichters 680. 
Gastroptose, Operation 214, 


neues Führungs- 


von Korbsch 


Gastrospasmus, Beurteilung u. 
Behandl. 549. 

— als Fehlerquelle d. rönt- 
genol. Karzinomdiagnose 
1874. 

Gastrostomie, Technik 1529. 

Gasvergiitungen, zur Beurtei- 


lung von 771. 

— s, auch Leuchtgasvergif- 
tung. 

Gaswechselbestimmung, 
Bedeutung 1314. 

Gaumen, weicher, als Träger 
von Krankheitszeichen 1146. 

Gaumensegel, hysterische 
Sprachlähmung d. — nach 
Diphtherie 322. 

Gaumenspalte, Erblichkeit 2181. 

—, Operation 1604. 

—, Plas.iik bei 983. 

Gaumenspaltenoperationen, 
funktionelle Spätresultate 
1191, 

Gebärmutter s. auch Uterus. 

Gebärmutterblutungen, vermin- 
derte Resistenz in d. Nach- 
geburtsperiode 895. 

Gebührenordnung, preußische, 
vom 1.1X. 1924, vonBorn- 
träger 252, 

—, Fachärzte, Universitätspro- 
fessoren und 1955. 

Geburt, Gwathmeysche Anäs- 
thesierung während der 381. 
1063. 

—, Schmerzbetäubung_bei der 
Geburt u. gynäkol. Opera- 
tionen 977. 

—, d. überragende Bedeutung 
d. Eröffnungsperiode u. d. 
Weichteilschwierigkeiten für 
Dauer, Schmerzhaftigkeit u, 
Ausgang der 0683. 

—, kleinste Dosen von Hypo- 

physenpräparaten zur 

leitung u, Verkürzung 2037. 
nach Kaiserschnitt 171. 

569. 

—-, Abweichungen im Bau d. 
Schädelhalsverbindung des 
Kindes u. ihre Bedeutung 
für die 214. 

Geburtenrückgang u. Sozialge- 
setzgebung. 936. 


klin. 


Geburtenüberschuß 1925 im 
Deutschen Reich 1522. 
Geburtshilfe, Handbuch, von 
Döderlein 810. 

—, Lehrbuch, von Baisch 
2097, 

—, operative, von Winte 
1749, 

—, Fahrlässizkeit u. Unfähig- 
keit in der 978, 

—, forensische 468. 592. 895. 
1276. 1794. 1836. 

—, Höchstleistung durch Ar- 


beitsteilung 901. 949. 
—, klein. Kursus 60. 
— in d. Landpraxis 2080. 
—, Rektaluntersuchung in der 
258, 


—, Schmerzlinderung in der 
1640. 
—, Unglücksfall, Fahrlässig- 


keit u. der 
258, 
Geburtshilfliche Eingriffe, miß- 


lungene 1023. 


Unfähigkeit in 


Endoskopie, allgemeine | 





Ein-' 


GeburtshilflicheKomplikationen, 
Häufigkeit vor, in und nach 
dem Kriege 2015. 2 

Geburtshilfliches  Operations- 
feld, Abdeckung 2081. 

Geburtsschädigung, seltene Art 
VIER 

Geburtsschmerz, Morphium in- 
travenös bei 1063. 

—, Stillung nach Gwathmey 
1063. 


Geburtstage von: 


Geh. . -Med.-R. Prof. Dr. 
Bäumler(Freiburg) 844, 
Geh. San.-R. Dr. Dah- 


mann (Elberfeld) 922. 
Prof. Dr. Darmstaedter 
(Berlin) 1352. 
San.-R. Dr. Dippe (Leip- 


zig) 160. 

Geh. = Sap-R.- DesEras 
(Pirna) 2046, 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Falkenheim (Königs- 
berg) 1480. 


Geh. Med.-Rat Dr. Fauser 
(Stuttgart) 296. 

Hofrat Prof. Dr. Finger 
(Wien) 1226. 

Prof. Dr. Geppert 
Ben) 1916. 

Dr. Großmann 
1870. 

Prof. Dr. Hartmann (Beu- 
then) 584. 

Gebr MedRsr= Brot. Dr 
Hauser (Erlangen) 1180. 

San.-R. Dr. Hein (Berlin) 
1056. 
Geh. San.-R. Dr. 
(Berlin) 122. 
Geh. Ob.-Reg.-R. Dr. Kauf- 
mann (Berlin) 1226. 

Geh, Med-R.- Pfeil. =Dr. 
Kraepelin (Heidelberg) 
330. 

Geh. San.-R. Dr. 
(Berlin) 122. 

Dr. Laehr (Wernigerode) 
2176. 

Bror-=2Drr = lenzm an 
(Duisburg) 542. 

Geil? Med=Rar Prör. DE 
O. Madelung (Göfttin- 
gen) 844. 


(Gie- 


(Berlin) 


Herzau 


Kuthe 


Dr. Mannhardt (Ham- 
burg) 2046. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Marchand (Leipzig) 
1826. 


Ob.-Med.-R. Dr. Matusch 
(Schwerin) 460, 

Prof. Dr. Meyer-Ruegg 
(Zürich) 1352, 


Prof. Dr. Nagel (Berlin) 
122. 
Geh. =Med-R.2eProiseDr; 


Peiper (Rostock) 845. 
Geh. .San.-R. Dr. Rabnow 

(Berlin) 73. 
Geh. San.-R. Dr. Saal- 

feld (Berlin) 1697. 
Dr.Schirmer (Chicago) 36. 
Geh. Med.-R.Dr.Schmaltz 
(Dresden) 1828. 

Dr. Schmiegelow 
(Kopenhagen) 1956. 


Prof. 


Geh. Sanı-R. Dr. Spatz 
(München) 2094, 2133. 
Ob.-Med.-R. Prof. Dr. 


Stumpf(Würzburg) 1182. 
Prof. Dr. Tschirch (Bern) 


1828. 

Prof. Dr. Turban (Davos) 
2004. 

Geh -Med=R = Probs DE 
Winter (Königsberg) 
1055. 





Hofrat Dr. Wolff (Ham- 
burg) 36. 
Hofrat Dr. Würzburger 
(Bayreutlı) 2046. 

Geburts- u. Sterblichkeitsver- 
hältnisse in den .deutschen 
Städten mit 15000 und mehr 
Einwohnern im Jahre 1924 


1306. 


Geburtsverletzungen an den 
Nymphen 2098. 
Gedächtnis in gerichtl.-medi- 


zin. Beziehung 1624. 

Gefängnisärzte 1869, 

Gefäße, präapoplektischer To- 
nusverlust 1317. 

Gefäßbase, Uebertritt chem. 
Substanzen aus d. — in d. 
. Gewebe 676, 

Gefäße, Röntgenologie 212. 

—, Schmerzbahnen d. Extre- 
mitäten 763. 

Gefäßerkrankungen, spezifischie 
1445. 

—-, metasyphilitsche 817. 

—, Entstehungsbedingungen d, 

_ spätsyphilitischen 811. 

Gefäßpermeabilität, splancho- 

peripherisches Gleichgewicht 

der 209, 

Gefäßwände, pathol.-anatom. 
Veränderungen an mit Alko- 
hol angefeuchteten 1962. 

Gefäßweitenbestimmung, Un- 
tersuchungen am Kreislauf 
mit Hilfe der 377. 

Geflügeltuberkulose beim Men- 
schen 125. 

Gefrierschnitte nach Christeller 

471. 


Gefühl und Erkennen, von 
Szymanski 161. 
Geheimmittel, Methoden zur 


chem. Untersuchung von, von 

Bauer 463. 

Gehes Codex 1784. 

Gehirn, histolog. Befunde bei 
Einpflanzung der Hirnhäute 
ins 1489, 

—, extradurale Ergüsse 2178, 

— d. Linkshänders 1627. 

— u. Schädel, Spielraum zwi- 
schen 806. 

—, Faserverlauf von u. 
den Zentralwindungen 
1452. 

Gehirnabszeß 
771. 

Gehirnasymmetrien 1485. 

Gehirnbasis, Aneurysma 1534. 

Gehirnchirurgie 1274. 

— und Rückenmarkschirurgie, 

_ Probleme der 857. 

Gehirndegeneration nach Ma- 
sern 1149, 

Gehirnkrankheiten, von Gei- 
gel 807. 

— u. Menstruation 423. 

Gehirnlokalisation, zum Um- 

- bau d. Lehre von d. 
nach Narkose- u. Hypnose- 
erfahrungen 1270. 

Gehirnneurinomoperation 1151. 

Gehirnprolaps, Fall 1534. 

Gehirnpunktion 537. 

Gehirnpurpura bei einem sy- 
phil. Säugling 1535, 

Gehirnrheometrie 466. 

Gehirnrinde, vergleichende Ar- 
chitektonik 1925. 

Gehirnschüsse, Epilepsie nach 
1572. 

—, Leistungsfähigkeit im bür- 
gerlichen Beruf nach 2010. 
Gehirnstörungen, traumatische, 
u. alloplastischer Knochen- 

und Duraersatz 1749. 

Gehirnsyphilis, 

sierende Form 192. 


nach 
im 


nach Ohrfeige 








direkt nekroti- 





Gehirntätigkeit 
550. 

Gehirntrauma, psychische 0 
gezustände 337. = 


Neugeborener $ 


r 


3 





Gehirntumor bei d. Ameise 79. 
— bei zentraler Sensibilitäts- 


störung 1533. 


Gehirntumoren, Diagn. u. Be- y 


handlung 638. 
in d. Unfllbegutachtung 
288. ’ 


—, ein- oder zweizeitiges var : 


gehen bei 767. 
—, Röntgentherapie 816. 


Gehirnventrikel, Drainage durch = 


Netzstreifen 2180. 
Gehirnwindungen, . 
930. 
Gehörshalluzinationen, Fallvon 
344, 
Gehörsinn, 
1363. 
Geisteskranke, Technische 
Schaffen von, von Tramer 
1873. 


3 


Enmpiindungezei = 


— u. Nervenkranke, Kuren an 


1187, 


a 


Geisteskrankenfürsorge in Wien 


1446. 
Geisteskrankenpflege,vonFalt- 


hauser 806, Er 


Geisteskrankheiten, einschließ- 


lich des Schwachsinns, und 


d. psychopathischen Konstitu- 
tionen im Kindesalter, 


De) 5 


von e 

Ziehen 935. = 
— d. nächsten Verwandten - 
Schizophrener 337. ee 


— in der Schweiz 337, 
Gelbfieber, Krankheitsbild 1729, 


—, Prophylaxe u. Bear = 


1424. $ 
Gelenkauskultation 793. Ei. 
Gelenke, pathol. Physiologie 

983. z Br) 
— , Röntgenologie 2050. x E 
Gelenkergüsse, Wasserstoff- | 

ionenkonzentration in 1618. < 
—, Wechseldusche bei 1319. 
Gelenkerkrankungen, chron. 

816. 2 

‚ Aetiologie und Behandlung 

= chronischen 681. 3 
—, Entstehung u. Einteilung _ 

der chronischen 1414. 1457. 
—, chron., u. Lymplidrüsege 3 

affektion 1339. ; 


bei chronischen 1147, z 
und ihre Blutkörperchen- 
senkungsreaktion unter Ein- 


wirkung der 
Thermalquellen 524. 
—, septische 1785. 
— bei Spätsyphilis 936, 
—, funktionelle 
126. 


— billiges Verfahren zur Ben. ; 


ee 126. 5 
‚ Mirion bei chron. 681. 


—, E’appenabsetzung bei sep- 
unteren - 


tischen an. d. 
Extremität 508. 
Gelenkkontraktur, Gesetze den 


entzündlichen 1406. ar 


Gelenkmäuse, Entstehung 983. 
Gelenkrheumatlemis, akuter, @: 
Chorea gleichzeitig 1321. 
‚ simultane Chorea u. 12. = 


—, Eigenblutbehandlung” des 


akuten 1017. 
Fall 


von primär chron 5 
- 508. j 


—, endokrine. Faktoren en E 


chronischer 1445; 


— und Nase 2149. Br: x 


—, Fazialislähmung bei akı 
tem 1949. 5 


‚ Senkungsgeschwindigkeit u. 
Fibrinogengehalt d. Blutes 
: 


Wiesbadener _ 


Behandlung | 
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Gelenkrheumatismus, hämoly- 
_ tische Streptokokken beim 
1059, 

—, intermittierende Anwendung 
großer Dosen von Natr. 
- ‚salicyl. bei 2095. 
Gelenktuberkulose, Behandlung 
2054. 

Gelonida antineuralgica in d. 
_ Chirurgie 78, 

stomachica bei Superazidi- 
- tätsbeschwerden 1992, 
 Gemeindebestimmungsrecht426. 
728, 

 Geinüsebrühe, Zusatz 
Säuglingsnahrung 1321. 
- Gemüsesäfte, Konservierung in 
 Säuglingsheimen 2170. 


zur 





 Genitalanomalien, lokale Be- 
handlung bei inkretorischen 
- bzw. konstitutionellen 
entbehrlich? 821. 
Genitale, Verletzungen Rad 
Fremdkörper d. weibl., 


Füth 1274. 

, psychisch bedingte Leiden 
im weiblichen 259. 

_ beim Weibe, Röntgenologie 


r Wetter u. Funktion der 
‚inneren weiblichen 424. 
jenitalgonorrhoe bei Knaben 
746. 

nitaltuberkulose beim Manne, 
_  eigentümlicher Fall 935. 

„ Entstehusg, Erscheinungen 
‚u. Behandlung d. weiblichen 
21575. 

en und. Sterilität 592, 
Genitaltumoren d. Frau, Dia- 
-gnostik u. Spezifizität 935. 
Jenotzüchtigte weibl. Perso- 
nen, Untersuchungen an in 
_ der Kindheit 686. 

- Genpathologie 503. 

nußgifte 1879. 

“u. Rauschgifle, Gewöhnung 
an 1745. 

ehrliche Medizin, _Lehr- 
j buch, von Lustig 170. 
Gerichtsbarkeit, medizin., im 
_ alten Zürich, von Lang 
. Gerichtsarzt und Strafprozeß 


-Germaniumdioxyd, blutbildende 
Wirkung 212. 

_ Geruchsdiagnose, kriminali- 
 stische Bedeutung 128. 
ruchssinn, psycholog. Stu- 
Se von Henning 


E ee 
EepBrodauf 585, 
Geschlechterpsychologie, Wahr- 
heit u. Irrtum in der, von 
- Vaerting 1313. 
Geschlechtsbestimmung 1267. 
‚Geschlechtshormon von Manoi- 
_ low bei einigen endokrinen 
rkrankungen 39. 
Geschlechtskranke in Straf- 
 anstalten u. Untersuchungs- 
_ gefängnissen, Notwendigkeit 
- durchgreifender ärztl. Ver- 
Bsörgung 1107. ; 
Kinder, Fürsorge am R. 
EVicchow- Krankenhause für 
1863. 
Geschlechtskrankenbewegung 
1192. 
Geschlechtskrankheiten, 
Löhe 1019. 
-, von v. Pezold 720. 
- u. Prostitution in Skandi- 
navien, von Haustein 685. 
- bei Kindern, von Buschke 
. Gum pP ert.1107, 


b 


und, von 





von 








Geschlechtskrankheiten im Kin- 
desalter 1048. 1090. 1135. 
1174. 
1084. 

— in Bremen 728. 

— u. Ehe 594. 

—, soziale Bedeutung 1020. 

— unter d. Schuljugend, zur 
Frage der angeblich beson- 
deren Häufigkeit 2129. 

—, was lehrt uns die Statistik? 
426. 

— in Deutschl., 
967. 

—, statist. Erfassung d. Ver- 
breitung u. d. Kosten 2099. 

—, statist. Ergebnisse d. Er- 
furter Ueberwachungsstelle 
2099. 

—, Verbreitung 
Basel-Stadt 170. 

—, persönl. Verhütung 1362. 

—, d. Gesetzentwurf zur Be- 
kämpfung nach d. zweiten 
Lesung im bevölkerungs- 
politischen Ausschuß 1454. 

— s, auch Haut- u. Ge- 
schlechtskr. 

Geschlechtskunde, v. Hirsch- 
feld 892. 

Geschlechtsieben d. Menschem, 
Vorlesungen, v. Rohleder 
338. 

—— von Blaezek. 1188 

—, Vererbung u., Vierteljahrs- 
schrift 1012. 

Geschlechtsorgane, chirurg. Er- 
krankungen u. Verletzungen 
d. männlichen, von Pels- 
Bezusden2902. 

Geschlechtsunterschiede in der 
Reaktion auf d. Ehe 503. 


‚ wirklich Zunahme? 


im Kanton 


Geschlechtsverhältnis der Ge- 
borenen 375. 
Geschlechtsvorhersage nach 


Lüttge-v.Mertz-Sellheim a 
lich? 1274. 

Geschwür s. Ulkus. 

Gesellschaft f. Chirurgie, zur 
50. Tagung d. deutschen 601. 

Gesetz d. drei Ursachen in 
seiner Bedeutung für Wis- 
senschait und Philosophie, 
von Haedicke 889. 

Gesichtsausdruck, myomkranker 
Frauen 2141. 

Gesichtsekzem 1836. ’ 
neues 


Gesichtsfeldaufnahme, 
Verfahren 1881. 
Gesichtsfelder, d. einäugigen 


— u. ihre Vertretung in d. 
beiden Lagen d. verdoppel- 
- ten inneren Körnerschicht d. 
Sehrinde 152. 
Gesichtsfurunkelbehandlung 851 
934. 977. 2053. 
Gesichtsneuralgie, zur Behandl. 
609. 
Gesichtssinn, maximale 
findungszeiten 171. 


Emp- 


Gesolei, Was muß d. Arzt von 
d.. — sehen? Von Feld 
1522. ’ 


—, d. deutsch. Städte auf der, 
von Wendenburg 1560. 

— in Düsseldorf 718. 971. 

—, d. Gesundheitspflege auf 
der - 1436. 

—, soziale Fürsorge auf der 
1518. 

Gestalt u. Funktionen 1965. 


Gestaltlehre, Erschließung für 
die Biologie 1965. 

Gesundbeten und fahrlässige 
Tötung 369. 

Gesundbeterin, Verurteilung we- 
gen fahrlässiger Tötung 
2087. 
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Gesundheitsfürsorge unter dem 
Gesichtspunkt d. Planwirt- 
schait, Wege u. Ziele der, 
v.Langstein-Rott 260. 

— für d. schulentlassene Ju- 
gend, kommunale 924. 

Gesundheitskatechismus, 
Faust 383. 

Gesundheitslehre für d. Fort- 
bildungs-, Berufs- u. Fach- 
schulen, von Adam, En- 
vrelmuıslkorentz 2050. 

Gesundheitspflege auf d. Ge- 
solei ‚1436. 

Gesundheitsturnen, Leitfaden z. 
Einführung in d., von Leh- 
mann 1408. 


von 


Gesundheitswesen des preuß. 
Staates 1923 u. 1924 1020. 

—, d. öffentliche — im Haus- 
halt des Ministeriums für 
Volkswohlfahrt 156. 

Gesundheitszustand u. Gesund- 
heitspilege, von Tjaden 
1492, 


Gewebe u. Körperflüssigkeiten, 
Untersuchungen von 1570. 

Gewebedurchlässigkeit, medika- 
mentöse Beeinflussung 975. 

Gewebezüchtung 1918. 

Gewebsatmung 1442. 1700. 

Gewebskuituren, biochemische 
Aeußerungen d. Lebenstätig- 
keit 1570. 


 Gewebsoxydasen in krankhaft 


veränderten Organen 1918. 
Gewebsschonung bei Operatio- 
nen 899. 


„Gewebszerfall 1144. 


Gewerbeaufsicht, die ärztliche, 
von Beyer 1192. 

Gewerbedermatosen 1967. 

—, phytogene 1967. 

Gewichtskurven von Säuglin- 
gen, Analyse 593. 

Gewissensklausel und Reichs- 
impfgesetz 1012. 

Gewohnheit u. psychische Ge- 
wöhnung 849. 

Gicht 1832. 

—, Stoffwechselpathologie 800. 
1700. 

—, Einspritzungen von 19/yo- 
iger Harnsäurelösung bei 680. 

Gicht- und Rheumatismuswatte 
2130. 

Gifte, pharmakolog. Beeinflus- 
sung d. nervösen Systeme 
u. . Auslösung nervöser u. 
psychischer Syndrome durch 
1925. 

—, Verteilung im Organismus 
1837. 

Giftproduktion bei d. Tieren 
vom zoolog.-physiologischen 


Standpunkte, von Strohl 
805. 
Gingivitis u. Alveolarpyorrhoe 


700. 

Gipsmaterialien 1233. 
Gipsverband, offener, bei Ex- 
tremitätenbrüchen 1490. 
Girlkultur, von Giese 1523, 

Gitapurin 1010. 1145. 
Glasbläserstar bei mit Quarz- 
licht behandelten Lupuskran- 
‘ken 1705. 
Glaskörperabsaugung 425. 
Glassorten, Wirkung gewisser 
— auf d. Lichtsinn 509. 
Glaubersalzwässer bei Leber- 
kranken 1272. 
Glaukom, gesen d. akute 2055. 
— ohne Drucksteigerung 1881. 
—, chronisches 2055. 
—, Abschilferung d. Linsen- 
vorderkapsel u, seniles chron. 


979, 





Glaukom, Behandl. durch Um- 
stimmung d. Gesamtorganis- 
mus 1751. 

—, operative Behandl. d. chron. 
697. 1022. 

—, Fisteloperation bei 425. 

—, Lederhautschnitt bei 425. 

—, medikamentöse Behandl. 
1022. 

—, Erweichungsprinzip in der 
Behandlung 106. 

—, Glaukosan bei 1361. 

Glaukosan, akute Ernährungs- 
störung mit Zerfall d. Horn- 
haut nach 1705. 

Glaukosanfrage 1877. 

Glaukosantropfen 769, 

Gleichgewicht und Gleichge- 
wichtsstörungen 1965. 

Gleitbruchoperationen 1151. 

Glomerulonephritis, erste An- 
fänge u. Heilung 255. 

—, zur Pathogenese d. akuten 
735. 

— subacuta, 
bei 2193. 

Glomerulusdurchblutung 1569. 

Glossitis, Möllersche, Hunter- 
sche Zunge u. perniz, An- 
ämie 1235, 

Glüheisenfrage 807. 

Glühlichtbad, Gefahren d. 1872. 

Glukaugmentatoren u. Gluko- 
depressionen 101. 

Glukosen, Verwertung von — 
durch d. diab. Organismus 
503. 

Glutinkupfer, 
kung 321. 

Glykämie, Adrenalin u. alimen- 
täre 1701. 

Glykogen u. gonorrhoische Er- 
krankung 1924. 

— in d. fetalen Vagina 1354. 

Glykokoll u. Diabetes. mellitus 
857. 

—, intravenös einverleibt, beim 
Normalen und Diabetiker 
1315: 

Glykolyse, Coferment u. 
lin 131. 

Glykosurie der Schwangeren 
eine diabetische Stoffwech- 
selstörung ? 653. 

Glyzerinan-Spray bei Afiektio- 
nen d. Nase u. d. Nasen- 
rachenraums 2124. 

Glyzerinhammelblase, Wehen- 
erregung mit der 1833. 

Goethes Naturwissenschaftliche 
Schriften 585. 

v. Gogh, Geisteskrankheit von 
933. 


10tägige Anurie 


antisyphil. Wir- 


Insu- 


Goiter, The Surgical Treat- 
ment of, von Bartlett 
1962. 


— and other Diseases of the 
Thyroid Gland, von Jack- 
son 1902. 

Gold, d. kolloide, von Zsig- 
mondi u. Thiessen 420, 

—, —.— jn Biologie u. Medi- 
zin, von Joel 420. 

Goldbehandlung d. Tuberkulose 
1145. 1278. 2166. 

—s.»auch”d. einzelnen Prä- 
parate. 

Goldpräparate, Heilversuche an 
Mäusen 932. 

Goldsolreaktion 1229. 

Gonoblennorrhoe Ss. 
moblennorrhoe. 


Ophthal- 


'Gonokokken in d. Lochien im 


Puerperium 382, 
—, Spermakultur 1576, 
—, Züchtung 420. 
Gonokokkensepsis 
Gonomors 1016. 


1016. 


Gonorrhoe, Lehrbuch der, von 
Buschke und Langer 
1449. 

—, d. medikamentöse Therapie 
d., von«Perutz 45. 

—, Aktivität oder Passivität 
bei beginnender? 127. 

—, Allgemeininfektion bei 4235. 

—, Analyse von 400 Fällen 
1793. 

—, metastatische Augenerkran- 
kungen bei 2183, 

—, zur Diagnose 151. 

—, zur Serodiagnose 1717. 

—, Serodiagnose durch Kom- 
plementbindung mit aktiven 
Seren 1235. 

—, Heilung der 1492. 

— im Kindesalter 1449. 

— bei Knaben 746. 

—, Komplementbindung bei 202. 


—, latent verlaufende — ohne 
primäre akute Urethritis 
1304. 


— und Scheidensekretreaktion 
TRME 

—, Kritisches zur Behandlung 
1718. 

—, intravenöse Chemotherapie 
1450. 

—, Malariabehandlung 1608. 

—, Behandl. mit Necaron 727. 

— , organotrope Behandl. 2099. 

—, physikal. Behandl. d. Kom- 
plikationen u. Folgezustände 
1836. 

—, Einfluß d. Reiztherapie u. 
geschlossener Nachbarentzün- 
dungen auf d. offene 1450. 

—, Targesin bei 341. 1576. 
1751. 1793. 2142. 

—, Behandl. mit Transargan 
1557. 

— d. Frau, Diagnose 81. 

— — —, — mit Gonotest Julia 
1793. 

eg ist. das 2 Darunsche 
Hilfsmittel brauchbar für die 
Kontrolluntersuchungen der 
Prostituierten? 810. 

‚ Reaktion d. Scheiden- 
sekrets und 168. 1019. 

— ——, Behandl.‘ mit quel- 
lungsfähigen,  silberhaltigen 
Kolloiden 704. 

— ——, — mit Partagonstäb- 
chen 1150. 

— — —, Tampovagan bei 1823. 

— — —, Transargan bei 2178, 

— — —, Vakzinetherapie 1019. 
1667. 

Gonorrhoischer 
1019. 

Gonotest 341. 


Eiter, Biologie 


Gonotestfingerling, diagnost. 
Verwertung bei d. weibl. 
Gonorrhoe 979. 

Grahamsche Methode 590. 


Granatsplittersteckschuß in d. 
Lunge 388. 

Granugenpaste zur 
handlung 1273. 


Wundbe- 


Granulationsgeschwulst, Fall 
1153. 
Granulom, teleangiektatisches 
1362. 
—, Behandl. d. venerischen 
FERT= 


Granulosazellkarzinome, Stö- 
rungen d. menstruellen Zyklus 
u. pathol. Schleimhauthyper- 
trophie bei 167. 

Granulose, zur Pathologie, von 
Birch-Hirschfeld 210. 

Grippe, Aetiologie 1354. 

— u. Enzephalitis 212, 

—, eitrige Strumitis nach 1664. 

—, Eigenblutbehandl. 2121. 

—, Togal bei 2138, 
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Grippe s. auch Influenza. Hämolyse, Wechselbeziehungen | Harn, Jodbestimmung bei der 

Grippebazillus, Virulenz im zwischen spezif. — u. Re- Nierenfunktionsprüfung mit 
Glaskörper 376. sistenzverminderung d. Ery- Jodkali 1229. 

Grippeenteritis im Säuglings- throzyten speziell beim hä- | — der Marburger Olympia- 
alter 1536. 1792. molytischen Ikterus 1485. kämpfer, biochem. Studien 

Grippeepidemie 1918 identisch | — bei Bluttransfusion 2177, am 1617. 


ätiologisch mit der d. Jahres 
1890? 216. 

— 1924/25 807. 

— unter Schulkindern 1357. 

Grippe-Meningitis und Grippe- 
Sepsis 2141. 

Großhirn, Bedeutung d. intra- 
parietalen Region im 1229, 

Großhirnrinde, ein Koeffizient 
für d. Organisationshöhe der 
721. 

Grundumsatz u. Energiebilanz 
694. 

— in d. Klinik 590. 

— bei. verschiedener Kost 702. 

—, Beeinflussung durch Rönt- 
gen- u. Diathermiebehandl. 
d. Hypophysengegend 545. 

Grundumsatzbestimmungen' 255. 

— bei Dysmenorrhoe 852. 

Guanidinsubstanzen im Blut bei 
parathyreogener Tetanie 
1700. 

Guıt, geburtshilflicher 1877. 
Gutachten, Haftpflicht für un- 
richtige 1139. 
Gutachtertätigkeit, 
202. 244.: 1437. 
Gymnastik, Bedeutung für d. 

Frau 114. 977. 
Gymnastikbilder, von Thulin 
1192. 


ärztliche 


Gynäkologie, Lehrbuch, von 
Schröder 1703. 

—, Alltägliches in der, von 
Wille 1447. 


—, Rück- u. Ausblicke im Ge- 
biete d. kleinen 978, 

—, soziale Indikation in der 
424. 

— u. Geburtshilfe, Fortschritte 
d. medikam. Therapie 1950. 

Gynäkomastie, halbseitige 2127. 


Gyneclorina bei Scheidenaus- 
flüssen 323. 
Gynergen bei _ Basedowopera- 


tionen 1018. 
— u. Zuckermobilisierung 857. 
Gynomastie und Hodentumor 
380. 


H. 


Haarpilzerkrankungen, 
liumazetat bei 2142. 
Haarwuchs, Cholesterinstoff- 
wechsel und 676, 2011. 
Hämagglutinine, Erzeugung 
heterospezif. — durch Injek- 
tion artfremden Serums 2048, 
Haemangioma cavernos. lin- 
guae 42, 
— mammae 214. 
Hämangiome, Behandlung 2009. 
Hämatin im Blutserum 1569. 
Hämatokrit, neuer 2049, 
Hämatom, retroperitoneales 
1575. 
—, Naht oder Ligatur bei kom- 
munizierendem 2181. 
Hämatopan 797. 
Hämaturie, Prostatahyper- 
trophie u. Nierentumor 1876. 
Hämaturien, renale, in d. Chi- 
rurgie 1791. 
Hämöglobinresistenz im Säug- 
lingsalter 684, 762. 


Thal- 


Hämoglobinurie nach "Essig- 
säureverglitung - 707. 
—, Kälte- 77. 


Hämogramm Schillings, Bedeu- 
tung für d. Chir. 2009. 
Hämoklasie, alimentäre 2176. 

















—, Reversion 25. 1660. 

Hämolytisches Ambozeptoren- 
serum, Fraktionierung des 
974. 

Hämometer, neues 1650. 

Hämophilie, atypische 1789, 

— u. ihre ursächliche Be- 
handlung 1146. 

—, Bluttransfusion bei 
Falle von 1405. 

— u. andere hämorrhag. Dia- 


einem 


thesen, Kapillarbeobachtun- 
gen bei 2008. 
Hämopto&, Tartar. stib. bei 
tuberk. 165. 
Hämorrhoiden, kausale The- 
rapie 1558. 
Hände, symmetr. Epiphysen- 


erkrankung 1189. 
Hängebrust, Operation d. ver- 
größerten 1021. 
Hängemattenbehandlung 
Geisteskranken 808. 
Härchen in Kotsteinen 504. 
Haeußer-Bewegung 1668. 
Haff, biol. Untersuchungen im 
Frischen 220. 
Haffkrankheit, Aetiologie 848. 
—, Bericht der Universitäts- 
gruppe Königsberg über ihre 
Untersuchungen 314. 344. 
Haftpflicht für unrichtige Gut- 
achten 1139. 
— — eingebrachte Sachen d. 
Gäste 1140. 
Haftung d. Arztes für Kunst- 
fehler 34. 
für im Institut abhanden 
gekommene Sachen 842. 
Hahnemann u. d. Homöopa- 
thie, von Diepgen 1700. 
Halbstufen-Fernreflexe als dia- 
gnostische Wegweiser 1745. 
Hallux valgus, zur Pathol. u. 


bei 


Ther. 1364, 
— -—-, Operation 302. 940. 
1791. 1882. 2072. 2203. 
Halluzinose, akute 1832. 


Halogenkolilenwasserstoffe, 
narkotische u. toxische Wir- 
-kung einiger 299. 

Halogenlösung 2201, zur Wund- 
behandlung 1356. 


Hals-, Nasen- u. Ohrenheil- 
kurde, Handbuch von Den- 
ker und Kahler - 1149, 
1190. 

Halsrippensyndrom 808. 

Halswirbelsäule, Luxationen 


1489, 

—, polyarthritische Erkrankung 
1664. 

Haltungsanomalien, angeborene, 
infolge muskul. Kontrak- 
turen 1148, 

Hammerzehe, Behandl. 810. 

Hand, bakteriol. Untersuchung 
d. Tages- 1267. 

—, schwere Verletzungen d. 
linken 2185. 

Handgriff bei epileptischen An- 
fällen 1926. 


Handwurzelganglien, Heilung 
von 935. 
Hannover, infektiöse Darm- 


krankheiten u. Typhusepide- 
mie d. Stadt 1873. 
Harn, bakteriol. Untersuchun- 
gen 1267. 
einer Niere, 
Blut 1830. 
5 Gesamtstickstoffbestim- 
mung im 790. 


— ins 


Leitung 





—, Ausscheidung organ. Säuren 
im 1110. 
—,Wasserstoffionenbestimmung 
im 681. 
‚ bakteriol. Nachweis von 
Zuckerarten im 959. 1733. 
—, Klärung von zuckerhaltigem 
— durch Kohle 1316. 
Harnamylasegehalt 463. 
Harnanalyse, Lehrbuch, 
Bang 1830. 
Harnazidität, aktuelle, u. elektr. 
Erregbarkeit 345. 
Harnblase s. Blase. 
Harnhalter 933. 
Harninfektion, medikamentöse 
Behandl. 1874. 
Harninkontinenz im Spielalter, 
psychisch bedingte 44. 
Harnkohlenstoff im Stoffwech- 
sel d. Säuglings 2176. 
Harnorgane, chirurg. Erkran- 
kungen u. Verletzungen, von 


von 


Voelcker u. Ledder- 
hose 302, 
—, Tuberkulose der, von 


Deist 1662. 
—, Chirurgie der 1962. 
Harnquotient C:N bei 
wirkung 1172. 
Einfluß von Alkalisalzen 
u. Hormonen auf d. Lage 
des 1987, 


Jod- 


— —, Beeinflussung durch Arz-* 


neimitte u. d. Beziehungen 
d. Lage d. Quotienten zum 
Gehalt d. Harns an Harn- 
säure u. Purinbasen 2177. 
Harnröhre, medikament. Schä- 


digsung von d. — aus, 
speziell d. Alypins 379. 

—, Anästhesie 1104, 

—, Röntgenologie 261. 765. 
935. 


—, Striktur d. Meatus extern. 
769. 

Harnröhrenblutung, seltere Ur- 
sache 809, 


Harnröhrendivertikel, ange- 
borene 1530. 

—, . Operation hochsitzender 
768. 

Harnröhrensteine 302, 

Harnsäure, wahre Werte d. 
Blut- 163. 


—, Einfluß d. Puiferungskapa- 
zität auf d. Löslichkeit 1985. 


Harnsäureausscheidung des 
Säuglings 979. 

Harnstoffieber und Eiweiß- 
1744, 

Harnuntersuchung 1270. 

Ha:nverhaltung, intravenöse 


Urotropininjektionen bei post- 
operativer 1734. 
—, Katheterisierung oder in- 


travenöse Urotropininjek- 
tionen bei postoperativer 
380. 


—, Payrs Pepsin-Pregllösung 

bei durch krankhafte Ver- 

änderungen d. Prostata be- 

dingter - 1922, 

Harnverhaltungen prostatischer 
u. nicht prostatischer Na- 
tur, Pathogenese der 1872. 

Harnwege, Bakteriologie und 
spezif. Behandl. d. Infek- 
tionen 1318. 

—, idiopathische Dilatation d. 
oberen 1876, 

— kongenitale Dilatation :1876. 





Harnwege, bakteriophage Be- 
handlung d. Koliinfektionen 
d. abführenden 337, 

—, Röntgendiagnostik 1753. 

—, Trypaflavin bei Infektionen 
der 1874. 


Harnzylinder, Entstehung bei 
Säuglingen 684. 
Harzlösung in d. Chirurgie, 


25 Jahre 1403. 
Haschisch-Rausch 1701. 1837. 
Hasenscharten . 507. 

—, Operation 1604. 

Haus- und Schularbeit, von 
Meumann und Fischer 
929. 

Hauser G. zum 70. 
buıtstage 1180. 

Hausierhandel mit Arznei- u. 
Geheimmitteln 160. 

Haussäugetiere, Lehrbuch d. 
vergleichenden Physiologie 
der, von Ellenberger u. 
S:cheunert 1752. 

Haustiere, Handbuch der spe- 
ziellen pathol. Anatomie, v. 
Joest 686. 1752. 

Haut, Schädigungen durch Be- 
ruf u. gewerbl. Arbeit, von 
Ullmann, Oppenheim 

- u. Rille 467. 2056. 

—, d. Erscheinungen an d. — 
bei inneren Krankheiten, von 
Mayr 1120. 

— als Testobjekt, von Hecht 
40. 

—, Atmung u. Glykolyse d. — 
u. ihre Beeinflussung durch 
Hormone 2011. 

—, Entwicklung d. elastischen 
Fasern in der 1354. 

—, MHefemischinfektionen 1626. 

—, Adhärenz u. Sukkulenz als 
Folge einer Lymphstauung 
bei Prozessen im Gebiete d. 
parietalen Pleura 892. 

—, Veränderung d. Reaktion 


Ge- 


nach wiederholter Einwir- 
“kung auf dieselbe Haut- 
stelle 225. 


— unter Einfluß d. Röntgen- 
strahlen 1238. 

—,  Röntgenspätschädigungen 
82. 


— von Schwangeren, Resi- 
stenzprüfung 43. 
—,  unspezif. Sensibilisierung 


durch Kutanquaddeln 1044, 
u. Lebergebiet, gemeinsame 
vegetative Steuerung von 
210: 

—, selbsttätige Umstellung d. 
Wärmestrahlung im autosug- 
gestiven Training 571. 

—, Transmineralisation 1983, 

‚  Viszeraltuberkulose und 

935. 

Hautallergie- nach kombinier- 
ter Impfung mit Tuberkulin 
u. Kuhpockenlymphe 433. 

Hautatmung 1057. 

Hautatrophie, entzündliche, mit 
multipler Lipombildung 1625. 

Hautdrüsen 209. 

Hautepitheliome 1276. 

Hauterscheinungen bei exsud. 
Diathese und Anaphylaxie 
382. 

Hautgangrän nach Kohlen- 
oxydvergiitung 1836. 

Hauthämorrhagien bei Blut- 
stauung, spez. bei Hyper- 
tonie u. Endocard. lenta 79. 

Hauthomoiplastik im Tierex- 
periment 1104. 

Hautidiosynkrasie und Nerven- 
system 1019, 

Hautkarzinose bei Kolloid- 
krebs d. Magens 792. 





Hautkrankheiten, 
1836. 

—, Histologie, von Gans 341. 

‚, juckende,, von Jessner 

2142, 

— als Berufskrankheiten 968. 

— u. endokrine Störungen 1531. 


von Rost 


—, konstitutionelle Bedingtheit 


306. 


—, Lokalisation an d. Innen- 


seite d. Wangen 509. 

—, toxische 468. 

—, Behandl. mit Organpräpa- 
raten 195. 

—, Röntgenbehandl. 727. 


—, homöopathische Schwefel- 


galen bei 701. 
— und Geschlechtskrankheiten, 


Lehrbuch, von Frühwald 


170. 

— — — u. Sepsis 1215. 

-—, Fortschritte in d. 
medikamentösen Behandlung 
1518. 1559. 1653. 1692. 

— — —, neuere Therapeutika 
bei 382. 


sach Geschlechts- 


krankheiten. 
Hautlappenplastik 1533. 
Hautlymphdrüsenrelation 
experim. 
tuberkulose 586. 
Hautnarben, 
ration in menschlichen 1574. 


Nervenregene- 


bei 
Meerschweinchen- 


Hautneurosen u. Psychothera- 


pie 1793, 
Hautreaktion auf 

Röntgenstrahlen 1270. 
Hautreaktionen, 


nach Simultanimpfung mit 


unspezifische, 


Hitze und 


Kuhpockenlymphe und Ei- 


weißsubstanzen 168. 


Hautsyphilis, Behandl. 


Hauttuberkulose, Angiolymphe ? 


bei 727. 
Hauttumoren, maligne 215. 
—, tuberkulöse 1675. 1725. 
Hautüberempfindlichkeit 
exsudat. Diathese, 
lose u. Tuberk. 1276. 
Headsche Zonen bei 
kungen bauchinnerer Organe 
725. 


bei 
Skrofu- 


Erkran- 


Hebammen, Wa.R. bei Aus- 
wahl von — zu Bezirks-_ 
hebammen 71. A 

Hebammengesetz, preußisches 
1141. : 

Hebammengesetzgebung, heu- 
tiger Stand 1362, 

Hebammenzeugnis, Zurück- 
nahme 370. : 

Hefeextrakt als Nahrungs- 


oder Genußmittel 1859. 
Hefegärung d. Zuckers, 
einflussung durch Harnbe- 


Be- 


standteile u. alkoholfreie Or- : 


ganextrakte 721. 


HeiemEea d. 
1626. 


Haut E 


Hefepräparate, Gehalt an Vi- 


tamin 662. 
Hefezelle, Verfahren, die in 
d. — enthaltenen Nahrungs- 
stoffe d. menschl. 


Ernäh- 


rung dienstbar zu machen 


67. 
Heftpflasterzugverband, 

kung bei Frakturen 1922. 
Heilanstalten in Preußen 1869. 


Wir- 


— u. Privatkliniken Deutsch- 
lands, Jahrbuch d. ärztl. u & 


leiteten 760. 


=; 


Heilgymnast.k, Wesen u. Wege, 3 


von Stumpf 1745. 


‚ besonders bei Herzkranken 
u. Nervösen, von Gabriel 


1662. 
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ze». 
"Heilgymnastik, schwedische 
1908. 
Heilit 2130. 
"Heilkräuter, alte 1402. 
Heilkunde, d. Wesen der, von 
Honigmann 75. 
‚Heilmittel, Ankündigung von 
E:370. 
- Heilpädagogen, Ausbildung von 
Be: 37T. 
5 Heilpädagogik, Aufgaben und 

Wege 1713. 
_ Heilsera, Reinigung und Kon- 
_ zentration, chem. Lokalisa- 
tion d. spezif. Eigenschaften 
H 2094. 
 —, Standardisierung 2199. 

3 Heilstoffchemie, Fortschritte 














Pi 


E: der, von Houben 1525. 

_ Heiratsfähigkeit und Infantilis- 
mus d. weibl. Geschlechts- 
organe, ärztl. Untersuchung 


auf 918: 

_  Heizkissen, elektrisches 796. 

- Heliotherapie im Tiefland 1402. 
 — u. Wirbeltuberk. 214. 

_ Hellsehen u. andere okkulte 

Phänomene in Beziehung zur 

 Strafrechtspflege 517. 

- Helpin 125. 1506. 

-  Hemizephalus, Skelette 

6939: 

Hemmung, Symptom u. Angst, 

won Freud 889. 

_  Heredoataxie, Fall 

345. 

d’Herellesches Lysin, Antilysin 

u. Autotoxine, Beziehungen 

zwischen 1524. 


von 





spinaler 











Hermaphroditismus bei einer 
- Incestuosa 1706. 
Hernia diaphragmatica, Ope- 


ration d. traumat'schen 1573. 

 — — dextra hepatis 1189. 

= = 65s, auch‘. Zwerchfell- 

theorie. 

u. Relaxatio diaphragm., 
= Eenot. Differentialdia- 
gnose 1665. 

— funiculi umbilicalis 1533. 

F — inguinalis, Anästhesierung 

1104, 





_ Aponeurosendoppelung 

= DS "Operationen 592. 
— —, Appendektomien bei 
rechtseitiger 1021. 

—, Entstehung u. 
teilung 1791. 
E —, Spontanheilung 2202. 
E — incarcerata, Appendizitis 
verursacht durch 592. 

 —, juxtavesicalis incarc. dextra 
214. 





Ein- 














E— lineae albae, Inkarzeration 
1700. 
_— —  semilunaris Spiegelü 
1497. 
 — mesocolica media 1875. 
_ — obturatoria, eingeklemmte 
‚1749. 
_ Hernien, äußere, diagn. und 


E 3 therap. Irrtümer, v. Hohl- 
Re: baum 2052. 
— d. Fossa supravesicalis 43. 
‚ Behandl. gangränöser 1665. 
operation u. Disposition 
1018. 
Hernienbildung im Ligam. la- 
- tum, Spätileus durch post- 
operative 450. 
Herniotomie, Aponeurosisstrei- 
fen als Material für d. Naht 
bei 1104. 
_ —, einfache plastische Metho- 
de bei Muskelatrophie des 
Leistenkanals 1703. 
eroinmißbrauch 1618. 
= corneae, Rediziv nach 
u eeerinietdion 2055. 
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Herpes genitalis 667. 

—, experiment. Vakzine- 298. 

— zoster, Aetiologie 1568. 

— — nach Analgit 453. 

bei inneren Organer- 

krankungen 906. 

nach Röntgenbestrah- 

lung 2183. 

Saisonkrankheit? 1191. 

— — u. Varizeilenvirus, Identi- 
tät 864. 

Herpesforschung, experim. 2055: 

Herpesirage 402. 

Herpesinfektion u. Herpesim- 
munität beim Meerschwein- 
chen 585. 

Herpesstudien 304, 

Herpesvirus 1880. 

—, Erreger d. Enceph. 
u. 848, 1958. 2048. 

—, pathogene Bedeutung für 
d. Nervensystem 1670. 

— u. Pockenvirus, Beziehun- 
gen zwischen 442. 

Herz u. Blutgefäße, Lehrbuch 
der Krankheiten des, von 
Romberg 41. 

— — —, Schmerzempfindlich- 
keit u. ihre Beziehung zur 
Angina pect. 2201. 

—, Fortbestehen d. fetalen Er- 
regungszustandes während d. 
Kindheit u. später 1064. 

—, Erregungsfortpilanzung vom 
Sinusknoten auf den Vorhof 
800. 

—, Gasbildung im 170. 

—, Insulin u. Funktion des 
547. 

—, Untersuchungen über d. 

- afferenten kardioaortalen 
Bahnen u. d. physiolog. 
Nachweis d. Existenz d. 

_ Depressor als isolierter Nerv 
763. 

—, kyphoskoliotisches, u. Ge- 
station 683. 

— bei Kindern, dreigliedrige 
Melodie des 340. 

—, myogene u. neurogene Ei- 
genschaften 1617. 

—, Panzer- 257. 588. 

—, Röntgenuntersuchung 165. 

—, Schuß- u. Stichverletzun- 
gen 1665. 

— Sporttreibender, Einwirkung 
von At:opin u. Adrenalin 
464. 

—, Orthodiagramm u. Fern- 
aufnahme bei Sportlern 898. 


epid. 


—, Einfluß sportl. Arbeit auf 
das 1961. 
—, aktive Erweiterung oder 


Hypertrophie im Sport 850. 
—, Thermodynamik 1837. 
—, Untersuchungen über d. 

funktion. Zustand d. — u. 

d. Gefäße nach Exstirpation 

des zervikothorakalen Sym- 

pathikusstranges 763. 
Herzalternans 2138, 

Herzarbeit u. Nierentätigkeit 

982. 

Herzbeutel, Bedeutung für d. 

Blutumlauf 1957, 
Herzbeutelsynechi>, 

ptome 1967, 
Herzbeutelverwachsungen im 

Kindesalter, Behandl. 1275. 
Herzbewezung, Hormon der 

1965. 21306. 
Herzbewegungsbeobachtung bei 

einem Herzsteckschuß 2051. 
Herzblock, Rhythmusschwan- 

kungen d. Vorhofes bei 679. 
— u. Vorhofsflimmern 1272. 
—, Flimmern der Vorhöfe oder 

d. Kammern bei 1945. 


Frühsym- 





‚Herzspitzenstoß, 


Herzerkrankungen nach 'tropi- 
schen  Infektionskrankheiten 
554. 

Herzerweiterungen beim Men- 
schen, experim. erzeugte 
1269, 

Herzfehler, angeborene 

— bei Greisen 1526. 

Herzflimmern u. elektr. Strom 
1357, 

Herzgröße, Mamillarlinie u. Ab- 
schätzung der 1662. 

—, Einfluß d. Polyglobulie u. 
Anämie auf d. 1356. 

—, röntgenologische Beurtei- 
lung 956. 

—, Variabilität 898. 

Herzhypertrophie, idiopathische 
1667. 

Herzkammern, Hypertrophie d. 
— u. Elektrokardiogramm 
547. 

—, Röntgenbeobachtungen über 
direkte Saugwirkung der1917. 

Herzklappen, Entzündungen u. 


1750. 


Sklerosen d. — u. spezif. 
Muskelsystem 1617. 
Herzkrankheiten bei Frauen, 


von Jagic 1487. 


—, Probleme zur Diagnose 
261. 
Herz- und Gefäßkrankheiten, 


Gründe f. Besserungen durch 

Badekuren 237. 

‚ Begutachtung für Le- 
bensversicherungen 805. 

— — —, Beziehungen zwischen 
Neurosen u. 1701. 

—, A. de Mussetsches Zeichen 
bei, 1487. 

— u. Trommelschlägelfisiger 
1445. 

—, Bewegungs- und Ruhe- 
behandlung 831. 

— u. Gefäßerkrankungen, CO,- 
Bäder bei 1404. 

—, Cymarin bei 1404. 

Herzmuskel, Erregbarkeit, Reiz, 
Fortpflanzung d. Erregung 
in — u. Membrantheorie 
d. Erregung 862. 

—,. Grundeigenschaften 76. 

—, Veränderungen bei Leucht- 
gasvergiitungen 77. 

Herzmuskelschädigung nach 
Durchtrennung extrakardia- 
ler Nerven 676. 

Herzuaht, Spätfolgen 2185. 

Herznerven, Veränderungen bei 
ch:oı. Erkrankungen d. Her- 
zens u. d. Aorta 2176. 

Herzohr, Diagn. d. obliterieren- 


den Thrombose d. linken 
588. 
Herzpharmaka, Wirkung auf 


das überanstrengte Frosch- 
herz 817. 
—, — auf leistungsfähige u. 
überanstrengte Herzen 1316. 
Herzschlagvolumen, Unter- 
suchung 898. 
—, Ermittelung durch Ein- 
atmung v. Aethyljodid 1058. 
— u. Herzgröße, Beeinflussung 


durch Kurzschluß zwischen 
arterieller u. venöser Blut- 
bahn 890. 
Herzsektion bei Paralytikern 
u. Tabikern 1554. 
Herzspitzenschuß, Blutsperre 
bei einem 1319. 


Bestimmung 
1185. ° 

Herztätigkeit, Einfluß d. Peri- 
pherie auf d. Regulierung 
1399. 

Herztod, plötzlicher, u. dessen 
Nachweis an d. Leiche 1830. 





Herzton, Akzentuation d. dia- 
stolischen 588. 

—, dritter normaler 76. 

Herztöne, graphische Darstel- 
lung fetaler 592. 

Herzvagus, Wirksamkeit nach 
doppelseitiger Exstirpation 
d. Ganglion stellatum 1401. 

Herzverletzungen, Herznaht bei 
1952. 

Heubner O.+ 2045. 

Heubner-Preis 1828. 

Heufieber, Menstruationsstörun- 
gen bei 509. 

—, Wesen u. Behandlung 1186. 

—, Behandl. 769, 1046. 

—, Autobrille zur Prophylaxe 
1238. 

—, intradermale Injektionen 
einer konzentr. Peptonlösung 


bei 766. 
—, Phocajod bei 880. 
Hexeton, Erfahrungen mit 
272. 1838. 
— und Infektionskrankheiten 
1145. 
—-Perlen 33. 
H-Ionenmessung auf offenen 
Wundflächen 3837. 
Hiluseiterungen, technische 


Fortschritte in d. Behandl. 
1573. 
Hilustuberkulose 589. 1663. 
Hirn s. Gehirn u. Großhirn. 
Hirschsprungsche Krankheit 
1792, 
— —, Fall 1533. 


Hirsutismus u. Virilismus supra- 
renalis 2112, 2157. 

Histologie u. mikroskop. Ana- 
tomie, G:undr!ß d. normalen, 
von Brauchle 208. 

—, Pathologische, von B orst 
1228. 

Hochdruck, arterielle“, Behandl. 
464. 2139, 


"— s. auch Hypertonie. 


Hochfrequenzeiektrizität, ärzt- 
liche, als Explosions- und 
Brandursache 422, 

Hochfrequenztherapie s. Dia- 


thermie. 

Hochgebirge, Blutdruck im 77. 

—, Einfluß künstl. Sauerstoff- 
atmung im 316. 

—, Wirkung auf d. Menschen 
1541. 

Hochgebirgsklima, die wirk- 
samen Faktoren des 470. 
Hochs:hulen Deutschlands, von 

Remme 1523. 


Hochschulnachrichten:;: 
1. Amtsniederlegung von: 


Geh2 "Mede-R» Bro Dr. 
Bleibtreu (Greifswald) 
36. 

Geh. -Med,-R.. Prof. Dr. 
Goldscheider (Berlin) 
1312. 

Geh=eMed.-Ru Brot "Dr. 
Hoppe-Seyler (Kiel) 
674. 

Geh==2MedeR.. Profs- Dr. 
Korschelt (Marburg) 
1312. E 

Geh, Med.-R, Prof. Dr. 
Kraus (Berlin) 1312. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Nauwerck (Chemnitz) 
1398. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 


Pfeiffer (Breslau) 36. 
Prof. Dr. Riehl (Wien) 1098. 
Prof. Dr. R OUX (Lausanne) 


1266. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Straßmann (Berlin) 
1312. 
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Prof. Dr. Williger (Ber- 
lin) 1312, 

. Berufungen und Ernennun- 

gen von: 

Priv.-Doz. Dr. Adam (Buda- 
pest) 1312, 

Priv.-Doz. Dr. Albrecht 


(Leipzig) 122, 

Prof. Dr. Apffelstaedt 
(Münster) 2046. 

Prof. Dr. Arzt (Wien) 1266. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Aschaffenburg(Köln) 
1142. 


Prof, Dr. Atzler (Berlin) 
1142. 
Prof. Dr. Bakay (Fünf- 


kirchen) 1312. 
Priv.-Doz. Dr. Bauer (Göt- 
tingen) 374. 
Pin:-Doz. Dr. 
(Wi:n) 2046, 
Priv.-Doz. Dr. Beck (Frank- 
furt a.M.) 74. 

Priv.-Doz. Dr. Berg (Düs- 
seldorf) 1056. 

Prof. Dr. Beumer (Königs- 
berg). 1226. 

Priv.-Doz. Dr. Bingold 
(Hamburg) 1352. 

Prof. Dr. Fr. Blumen- 
thal (Berlin) 208. 

Prof. Dr. Boit (Kowno) 
502. 

Priv.-Doz. Dr. Bokay (Bu- 
dapest) 972. 

Priv.-Doz. Dr. Bonovi- 
cini (Wien) 2046. 

Priv.-Doz. Dr. Bostroem 
(Leipzig) 122. 

Priv.-Doz.‘ Dr. 
(Freiburg) 1312. 

Prof.Dr.Brünings (Jena) 
1266. 

Priv.-Doz. Dr. Brunner 
(München) 1566. 


Bauer 


Brandt 


Prof. Dr. Budde (Halle) 
542. 

Prof. Dr. Budde (Köln) 
1482. 

Prof. Dr. Bürgers (Düs- 


seldorf) 1266. 
Priv.-Doz. Dr. Buth (Mün- 
chen) 208, 
Prof. Dr. Ceelen (Greifs- 
wald) 1522. 
Priv.-Doz. Dr. 
(Leipzig) 122 

Priv.-Doz. Dr. 
(Berlin) 122. 

Priv-Do2z28.Dr2  Creuez- 
feldt (Berlin) 122. 

Der -Drett.limer (Zütich) 
1916. 

Priv.-Doz. Dr. 
(Rostock) 1098. 

Prorze Dr2sDoderlein 
(München) 2134. 

Prof. Dr. Dold (Marburg) 
374. 

Prof. Dr. Dresel (Heidel- 
berg) 972. 

Doz. Dr. Eckstein (Düs- 
seldorf) 2046. 

Prof. D. Edens (München) 
460. 

Priv.-Doz. Dr. 
(Rostock) 1098. 

Prof Dr TED BI Orer 
(Wien) 122. 

Priv-Doz. Dr. <Ralzene 
holz (L ipziz) 1056. 

Priv.-Doz. Lr. Felix (Mün- 
chen) 1870, 

Prof. Dr. Feßler (Mün- 
chen) 1398. 

Prof. Dr. E. Fischer (Frei- 
burg) 1182, 


EHacıl 


Comberg 


Deusch 


Eergens 
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Priv.-Doz. Dr. H. Fischer Priv.-Doz. Dr. Käding Priv.-Doz. Dr. Pauncz 
(Köln) 1482. (Bonn) 1956. (Budapest) 972, . 

Priv.-Doz. Dr. Fleisch Doz eDreraKammernen Prof. Dr. Peckert (Tübin- 
(Zürich) 1828. (Wien) 888. gen) 1440. 

Priv-Doz> Dr. -Bleisch- Prof. Dr. Katsch (Frank- Priv.-Doz. Dr. Pernkopf 
mann (Frankfurt) 122. furt a.M.) 1614. (Wien) 2040. 

Prof. Dr. Fränkel (Bres- Prof. = Der KR ern (Wien) Prof. Dr. Pfaundler (Mün- 
lau) 1916. 2046. = chen) 2134. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. Prof. Dr. Klaußner (Mün- Priv.-Doz. ar: Pfuhl 


Franz (Berlin) 720. 
Prof, Dr. Frey (Kiel) 1142. 
Prora= Pr, Erredberg:er 

(Greifswald) 720. 
Priv.-Doz. Dr. Glaser 

(Wien) 2046. 

Priv.-Doz. Dr. Gödel(Graz) 

1870. 

Dr. Goni (Lausanne) 1697. 
Prof. Dr. Grafe (Würz- 

burg) 160. 

Priv.-Doz. Dr. Graffi(Wien) 

2046. 

Priv.-Doz. Dr. Greving 

(Erlangen) 1482. 
Priv.-Doz. Dr. Groebbels 

(Hamburg) 1352. 
Priv.-Doz. Dr. Groedel 

(Frankfurt) 122. 
Priv.-Doz. Dr. Grütz (Kiel) 

74. 

Prof. Dr. Gudden (Göt- 

tingen) 460. 

Prof. Dr. Güttich (Berlin) 

2176. 


Priv.-Doz. Dr. Haas (Er- 
langen) 1482. 
Priyv.-Doz2zDr.zr H-a’bzesr- 


mann (Bonn) 122. 
Priv.-Doz. Dr. Haber- 
mann (Hamburg) 1352. 
Priv.-Doz. Dr. Hafferl 

(Wien) 2046. 
Priv.-Doz.Dr. Hahn (Bres- 
lau) 74, 
Priv.-Doz. Dr. Halber- 
staedter (Berlin) 1482, 
Priv.-Doz. Dr. Graf Hal- 
ler (Berlin) 122. 
Priv.-Doz. Dr. v. Haller- 
stein (Berlin) 122, 
Priv.-Doz. Dr. Hanauer 
(Frankfurt a.M.) 1482. 
Priv.-Doz.Dr.Handovsky 
(Göttingen) 1482. 
Priv.-Doz. Dr. Hauen- 
stein (Erlangen) 1482. 


Prof. Dr. Hegler (Ham- 
burg) 502. 
Proi.. = Drsserveidetich 


(Bonn) 1440. 

Prof. Dr. Hellpach (Hei- 
delberg) 160. 

Proßw Drssrtkemsichten 
(St. Gallen) 1352. 


Prof. Dr. Herzog (Leip- 
zig) 160. 

Prof. Dr. Hesse (Bonn) 
460. 

BroiseDrsurLessergdlena) 
252 

Priv.-Doz. Dr. Holfelder 
(Frankfurt a. M.) 2046. 

Beiys Dozase Die ohieinilsre 


(Halle) 1916. 
Prof. Dr. Irisawa (Tokio) 
2176. 


Prof. Dr. Jacobi (Jena) 
2046. 

Prof. Dr. -Jacobshagen 
(Marburg) 584. 804. 

Priv.-Doz. Dr. Jansen 

“ (Leipzig) 122. 

Priv.-Doz sDrasreßner 


(Breslau) 418. 
Prof. Dr. E. Joseph (Ber- 
lin) 74. 
Prof. Dr. Jüngling (Tü- 
„. bingen) 1012. 








chen) 2134. 

Priv.-Doz. Dr. Klee (Köln) 
1142, 

Dr. Kluge (Leipzig) 1050. 

Priv.-Doz. Dr. Kobrak 
(Berlin) 1482. 

Priv.-Doz. Dr. Koch (Frank- 
furt a. M.) 1482. 

Prof. Dr. Kohlrausch 
(Greifswald) 1566. 

Priv-Doz.  2Drr Risch 
(Greifswald) 74. 674. 

Prof. Dr. Kubinyi (Sze- 
ged) 1312. 

Priv.-Doz. Dr. 
(Halle) 584. 

San.-R. Dr. Landsberger 
(Berlin) 542, 

Priy--D0z° Dre =]: 
(Innsbruck) 888. 

Priv.-Doz. Dr. Lange (Miün- 
chen) 1870. 


Küstner 


Lang 


Priv.-Doz. Dr. Lebsche 
(München) 1870. 
Priv.-Doz. Dr. Lehmann 


(Göttingen) 542. 

Prof. Dr. Lehmann (Würz- 
burg) 122. 

Priv.-Doz. Dr. Leichten- 
tritt (Breslau) 1398. 

Dr. Leuchs (Würzburg) 
122. 

Prof. Dr. Leupold (Greifs- 
wald) 2134. 

Prof. = Dr. »Tipschürz 
(Frankfurt a. M.) 674. 

Prof. Dr. Lubosch (Ro- 
stock). 122. 

Priv.-Doz. Dr. Lüdin (Basel) 
332. 

Priv.-Doz. Dr. Lueg (Jena) 
2040. 

Priv.-Doz. Dr. Maliwa 
(Innsbruck) 1226. 

Priv.-Doz. Dr. Martini 
(München) 1870. 

Prof. Dr. Martius (Bonn) 
922, 

Prof. Dr. Meixner (Wien) 
760. 

Priv.-Doz. Dr. Meyer- 
Bisch (Göttingen) 502. 

Prof. Dr. L. Michaelis 
(Berlin) 1056. 2176. 

Priv.-Doz. Dr. Minkowski 
(Zürich) 584. 

Prof. Dr. Mollison (Bres- 
lat) 332, 

Prof. Dr. Morawitz (Leip- 
zig) 74. 


Priv.-Doz? Dr. =Moster 
(Berlin) 1482. 

Priv.-Doz. Dr. W. Müller 
(Marburg) 74. 

Geh-=.:MedeR.  #Proeit - Dr: 
v.Müller (München) 
1916. 


Prof. Dr. Nemes-Balogh 
(Szeged) 1870. 

Dr. Nicod (Lausanne) 252. 

Priv.-Doz. Dr. Nobel 
(Wien) 2046. 

Prof. Dr. Nürnberger 
(Hamburg) 804. 

Prof. Dr. Oertel (Tübin- 
gen) 1440, 

Priv.-Doz. Dr. Olsen (Ber- 
lin) 1266. 

Prof.- Dr. Oppenheim 
(Wien) 2046. 





(Greifswald) 1482, 

Prof. Dr. Rrausnitz (Bres- 
lau) 542. 

Priv.-Doz. Dr. 
(Szeged) 1870. 

Priv.-Doz. Dr. Rabe (Ham- 
burg) 1352, 

Priv.-Doz. Dr. Reinecke 
(Hamburg) 1352. 

Priv.-Doz. Dr. Reschke 
(Greifswald) 1482. 


Purjesz 


Priv.-Doz.-Dr.>- Rertzlartt 
(Berlin) 252. 

Prof. Dr. Rieder (Mün- 
chen) 2134. 


Priv.-Doz. Dr. Ritter (Ham- 
burg) 1352. 


Priv.-Doz. Dr. Ritters-. 
haus (Hamburg) 1352. 
Doz. Dr. Rösler (Graz) 
846. 

Doz. Dr. Rohde (Düssel- 
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Proti. Dr. SReunigre (Ham- 
burg) 1142. 

Priv.-Doz.  Dr.. Scheele 
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(Tübingen) 1440. 
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seldorf) 1482. 

Priv.-Doz. Dr. Schütz (Ber- 
lin) 542. 

Priv.-Doz. Dr. 
(Rostock) 1098. 


Schwarz 


Priv.-Doz. Dr. Schwarz 
(Wien) 2046. 
Geh. Med-R.. Prof. Dr. 


Sellheim (Halle) 542, 

Prof. Dr. Selter (Königs- 
berg) 374. 

Priv.-Doz. Dr. Silber. 
stein (Wien) 2046. 

Priv.-Doz. Dr. Stadtmül- 
ler (Göttingen) 1398, 

Priv.-Doz. Dr. Stahl (Ro- 
stock) 1098. 

Prof. Dr. Stark (Freiburg) 
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Priv.-Doz. Dr. Stein (Wien) 
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Prof. Dr. Veil (München) 
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Prof. =Dr, 
(Jena) 122, S 
Priv.-Doz. Dr. Wolff- 
Eisner (Berlin) 1482. 
Priv.-Doz. Dr. Wrede 
(Greifswald) 1482. 
Priv.-Doz. Dr. Wuth (Leip- 


Wittmaack 


zis)s1227 2% 

Prof. Dr. Ziemke (Kiel) 
1482, = 

Priv.-Doz. Dr. Zondek: 
(Berlin) 1482. 

Priv.-Doz. Dr. 2 Zweitel 


(Leipzig) 122. 


. Habilitationen von: 


Dr. Balters (Bonn) 1398. 

Dr. Beck (München) 296. 

Dr. Bender (Tübingen) 
1098. 

Dr. Berg (Frankfurt a. M.) 
502, 

Dr. Blotevogel 
burg) 1398. 


(Ham- 


‚Dr. Blumenberg (Königs- 


berg) 460. 

Dr. Bossanyi (Budapest) 
888. 
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Hüftkontrakturen, zur Beseiti- 
gung d.. Femurverkürzung 
bei 628. 

Hüftluxation, Frühdiagnose d. 
angeborenen 1882, 

—, Fall angeborener 2058. 
Hüftpfannenbodenbruch mit 
Luxation d. Sitzbeins 120. 
Hühnerei, Anschlagswert und 
Nährschäden bei einseitiger 
Verfütterung von 1760. 

—, Idiosynkrasie gegen 1355. 

Hufeisenniere, Beschwerden bei 
gesunder 391, 

—, im Röntgenbilde 1753; 

, Solitärzyste bei 1922. 

Humerus, blutige Reposition 
d. Luxationsfraktur 261. 

Humidon 1345. 

Hunger, Einwirkung auf die 

 Alkalireserve im 722. 

-—— und Stoffwechsel 1839. 

Hungerkuren, ‘gerichtsärztl. Be- 
urteilung 426. 

Hungertherapie bei 
der Kinder 684, 

Hustenbekämpfung bei Lungen- 
tuberkulose 1271. 

Hydronephrose, abgekapselte 
blutende 1151. 

— , Hämaturie bei 809. 

— bei Hufeisenniere 1579, 

—, Teil- 893. 1875. 


Epilepsie 


Hydrops articul. intermittens 
301. 

— congenitus durch Neben- 
“ Junge 2137. 


Hydrorrhoea amnialis 939. 

Hydrozele, EREBSLIH NE 
466. 

— u. Unfallverletzungen 1189, 

— encystica 2097. 

— testis, Operation 683. 

Hydrozephalus, akuter 1279, 

— occultus, zerebrale Rachitis 

“u. — rachiticus‘ 1531. 

— 1, Sehnenvenatrophie, kon- 
genitaler 1579. 

Hygiene, soziale, u. Gesund- 
heitsfürsorge, Handbuch, von 
v. Gottstein, Schloß- 
mann und Teleky 1322, 

— d. menschl. Fortpflanzung, 
von. Grot jahr 21273. 

— neues Arbeitsfeld d. öffentl. 
1450. 

— u. Speisebereitung 1021. 

Hygienische Untersuchungs- 
methoden, Handbuch, von 
Gotschlich 550. 

— Volksbildung, von Vogel 
45, 

— Volkserziehung, amerikani- 
sche Wege 215. 

Hygrom, perirenales 1153. 

Hymenopteren- Baaupke) 2 
462. 

Hyperämiebehandlung an den 
Extremitäten durch intra- 
bzw. paraneurale Injektionen 
100%%6iger alkohol. NaCl-Lö- 
sung- 43.2 

Hyperazidität, Kochsalz in der 
Diät 79. 

— u. Ulc. duod., Difierential- 
diagn. mit d. fraktion. Magen- 
ausheberung 79. 

Hyperflexionsphänomen, 
bellares 2052. 

Hyperglykämie, Beeinflussung 
alimentärer — bei Leber- 
kranken durch Wasserbe- 
lastung 336. 

Hyperhidrosis, Behandl. 1047. 

— gravidarum 1963. 

— d. Phthisiker, Liquatsalz u. 
Lenicet bei 41. 

Hyperkinetische Erscheinun- 
gen, chir. Therapie 1963. 


ZERE- 





IHypernephrom, zeriallenes 
1262. 

Hypernephrome, zur Diagnose 
und Prognose 1753. 

Hypertension, arterielle, in d. 
Psychiatrie u. ihre Behandl. 
mit Nitroskleran 745. 

—, Pathogenese d. arteriellen 
2051. | 

— , Vortragszyklus 1831. 

Hyperthyreoidismus, regionär- 
vegetativer Reflex bei 399. 

—, Heilung nach Kastration 
852. 

—_, Strahlenbehandl. 590. 

Hyperthyreosis 1572. 


Hyperthyreosen, _Jodbehandl. 
379. 
Hypertonie, alimentäre — u. 


ihre Behandl. 
bile Diät 807. 

—, hypotonische 1701. 

—, Kapillaren bei 2008. 

—, klimakterische 595. 

—, konstitutinelle 1568. 

-— der Muskulatur 817. 

—, transitorische Niereninsuf- 
fizienz im Krankheitsbilde 
der arteriosklerotischen 1488. 

—, syphilitische 505. 

—, Opiumkuren bei 2168. 

— , Rhodantherapie 1357. 1445. 
2008. 

—, Sexualdrüsenextrakt bei 
essentieller 1230. 

Hypertoniekrankheiten, 


durch vegeta- 


v.Ky- 


| Lin 1146. 


Hypertonische Lösungen, Gift- 
wirkung u. experim. Erzeu- 
gung 1016. 

Hypertrichosis secundaria 1576. 

Hyperventilation 1699. 

—, hyster. Anfall, 
Krampf 1144. 

Hyperventilationsmigräne 1147. 

Hyperventilationstetanie 2049. 

Hypnose u. Suggestion, von 
Seeling 503. 

—, Lehrbuch, von Schilder 
u. Kauders 849. 

—, Gelehrte in, von Bruhn 
973. 

— bei Asthma 452. 

— und Wachsuggestion im 
Rechtsgeschäft 929. 

HypnotischeVorführungen,Ver- 
bot 426. 

Hypogalaktie 1749, 

Hypoglykämie mit 

Ausgang 1663. 

Hypophyse, Verteilung d. wirk- 
samen Stoffe auf d. ver- 
schiedenen Teile 1661. 

—, Wirksamkeit der Hinter- 


epilept. 


tödlichem 


lappensubstanz d. mensch- 
lichen 212. 
Hypophysengegend, Tumoren 
336. 
Hypophysenextrakt prophylakt. 
in der Nachgeburtsperiode 
1791. 


— u. Nierensteine 1858. 

Hypophysenhinterlappen 
Blutdrucksteigerung 256. 

Hypophysenhinterlappenextrakt 
u. Diurese 2177. 

Hypophysenpräparate, klin. Aus- 
wertung 212. 

—, kleinste Dosen zur Einlei- 
tung u. Verkürzung d. Ge- 
burt 2037. 

Hypophysentumor bei Atrophie 
nach Stauungspapille 215. 

Hypophysentumoren 336. 1232. 

—, pluriglanduläre Verände- 
rungen bei 103. 


und 





—, Veränderungen d. Schädel- 
basis bei 2202. 











Hypophysentumoren, zur Psy- 
chopathologie u, Behandl. 850. 
—, chirurg. Behandl. 1189. 
Hypophysenvorderlappen 
spezifisch.- -dynamische 
kung 1661. 
Hypophysin u. Diurese 505. 
— u. Magenmechanismus 922. 
1661. 
Hypophysinkochsalzinfusion, in- 
travenöse, bei postoperativer 
Darmlähmung 1703. 
Hypotonie, Bedeutung 1410. 
—, essentielle 1445. 
Hypotonischer Symptomenkon- 
plex 807, 
Hysterie u. Neurasthenie als 
Erziehungskrankheiten 306. 
—, Psychotherapie d. kindl, 979. 


und 
Wir- 


Hysteriforme _Zustandsbilder 
590. 

1. 

Ichthyol intramuskulär bei 
Haut- u. Geschlechtskrank- 
heiten 1321. 

Ichthyosaurier, Leichengeburt 
bei 2135. 

Ichthyosis congenita 1705. 

Idiosynkrasie, Konstitutionsty- 


pen der 1525. 
Idiosynkrasieproblem 1917. 
Idiotie und Imbezillität, Grup- 

pierung 976, 

—, Klinik u. Histopathologie 
d. familiären amaurotischen 
1704. 

—, Differentialdiagn. d. juve- 
nilen Form d. familiären 
amaurotischen 407. 

— , Pathogenese u. Behandl. d. 
mongoloiden 165. 

Igarsan 1345. 

Ikterus nach Atophangebrauch 
2009. 

— catarrhalis, Insulin bei 2139. 

— u. Blutuntergang 1209. 


=, 1642 Fälle: in d. Marine 
1401. 

—, Behandl. 485. 

— congenitus bei normalen 
Gallenwegen 1792. 

— , familiärer, mit Leberzir- 


those 506. 

—, Fälle von hämolytischem 
1627. 

— haemolyticus, Wechselbe- 
ziehungen zwischen spezif, 
Hämolyse u. Resistenzver- 
minderung der Erythozyten 
speziell bei 1485. 

— —, Milzexstirpation bei 1490. 

— neonatorum, zum Problem 
345. 

— —, Vermehrung d. roten 
Blutkörperchen im Gebirge 
und 1618. 

— — gravis 1704. 


— -—-, Behandl. 593. 1531. 

Iktophysin bei Cholelithiasis 
1970. 

lleus und Blutzuckersenkung 
1104. 


, Cholin bei 1102. 

— und Dehnungsgeschwüre 
15383. 

—, 223 Fälle 1790. 

—, seltene Fälle 2185. 

— und Gravidität 1530. 

— durch Mesenterialgefäßver- 
schluß 1452. 

— , Nahrungsmittel als 
sache 1189. 1703. 2057. 

—, postoperativer 1277, 

— in d. Schwangerschaft u. 
unter d. Gebtirt 43. 

— durch postoperat. Hernien- 
bildung im Ligam. latum, 
Spät- 450. 


Ur- 





lleus spasticus, Aetiologie 80. 
— verminosus 1447. 


Imbezillität u. Idiotie, Grup- 
pierung 976. 
Immunisierung, lokale, von 


Besredka- 1058. 

—, perorale u. perkutane 848. 
946. 

Immunität u. 
wechsel 210. 

—, Bedeutung der lokalen — 
für d. Chirurgie 2057. 

—, Gewebsimmunität u. hu- 
morale 1223. 

—, Mechanismus der 
lichen 1228. 

— und Retikuloendothel 
1958. 

Immunitätswissenschaft, Wand- 
lungen in d. — und ihre 
Rückwirkung auf prakt. Ziele 
d. Epidemiologie 586. 

Immunkörperbildung bei hun- 
gernden Tieren 974, 

Impfmalaria bei progr. Para- 
Iyse,- pathol. Anatomie der 
806. 

—,  Blutuntersuchungen bei 
1617. 

— , Technik d. leukozytären 
Differentialzählung mit be- 
sonderer Berücksichtigung d. 
Lymphozyten- und Monozy- 
tenbildes bei 1443. 

—, Wirkung d. Eosins bei Ab- 
stellung der 2050. 

—-, Milzruptur bei 725. 

—., Verlauf 336. 1444. 

— , Wirkungsweise 725. 

—, Wirkung auf d. Lig. cere- 
brospin. d. Syphiliskranken 
382, 

Impfmalariastämme 711. 

Impfschäden d. Zentralnerven- 
systems 770. 

—, stadtbernische Enquete d. 
sogen. — anläßlich - der 
Pockenschutzimpfungen. 1922 
bis 24 2203. 

Impfung, Kontraindikation der 
Erst- und Wieder- 1235. 


Cholesterinstofi- 


natür- 


930, 


—, Syphilisverlauf, Paralyse 
722. 

—, progr. Paralyse Folge der ? 
547. 


—, Unterlassung 370. 

— , zerebrale Krankheitserschei- 
nungen im Verlaufe der 675. 

Index Synonymum Medicamen- 
torum, von Kappelmeier 
1660. 

Indien aus d. Vogelschau, von 
Earl of Ronadshay 
2136. 

Indikanämie, 
Retention u. 
Eiweißzerfall bei 
suffizienz 124. 

Individualpsychologie, Hand- 
buch, von Wexberg 2093. 

Induktionsflüssigkeit, Vergif- 
tung mit 681. 

Industrielle Anlagen, Tempera- 
tur, Feuchtigkeit u. Luftbe- 
wegung in, von Koelsch, 
Rosenthal, Spannagel 
u. Wenzel 2012. 

Infantilismus dystrophicus uni- 
versalis 1527, 

— d. weibl. Geschlechtsorgane, 
ärztl. Untersuchung auf Hei- 
ratsfähigkeit und 978. 

—, hepatischer 1065. 

—, Herterscher 381. 


’ 


— Hirschsprung-Galantscher 


b} 


2054. 


— , intestinaler 165. 590. 


Beziehung zur 
zum toxischen 
Nierenin- 
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Infarktbildung, anämische, in- 
folge Gefäßunterbindungen 
wegen Basedowscher Krank- 
heit 1360,» 

Infektion u. Nervensystem 1568. 

—, Bedeutung in d. Neurolo- 


gie 1926. 

Infektionen, allgem. Lehren 
von d. eitrigen, von Bu- 
zello 725. 


—, allgem. Lehre von den 
spezif, von Eden u. Dre- 
vermann 725. 

— und Eiterungen, Behandl, 
akuter chirurg. 548. 

—, experim., von Mäusen u. 

- Meerschweinchen 1523. 

‚ Antagonismus parasitolo- 

gischer — in d. Immunitäts- 

periode 1484, 

—, Behandl. akuter bakte- 
rieller — durch intravenöse 
Einspritzungen von Subli- 
mat u. Merkurochrom 1787. 

Infektionsabteilung d. Univer- 
sitätskinderklinik in Rostock 
1704. 

Infektionskranke, Unterbrin- 
gung innerhalb d. Kranken- 
häuser 327. 

— Kinder, Fehldiagnose bei d. 
Aufnahme 1962. 

Infektionskrankheiten, die, von 
Huntemüller u. Klie- 
we 1443, 

—, Diätetik bei 1512. 

—-, Fortschritte 709. 

—,  geschlechtsbedingte Un- 
terschiede im Ablauf 1746, 

—, d. Isolierungsproblem ind. 
Prophylaxe d. akuten 1894. 

— , Schutzwirkung von „chem.- 
therap.“ Substanzen gegen 
40. 464. 

—, Ausbleiben d. Verdauungs- 
leukozytose bei akuten 165, 

— , Herzerkrankungen nach tro- 
pischen 554. 

—, Ovarialveränderungen bei 
chron, 1149, 

— u. Sexualdisposition 550. 

—, Metalltherapie bei 1509. 

—, spezif. Vakzinetherapie bei 
1060. 

Infektionspsychosen mit neu- 
rolog. u. Liquorveränderun- 
gen, gehäuftes Auftreten von 
506. 

Infiltration, epituberkulöse 1278. 

Influenza, Hausinfektion mit 
2008. 

— u. Bact. pneumosintes 2047. 

— s. auch Grippe. 

Influenzaproblem 711. 

Infusion u. Transfusion in d. 
Bauchchirurgie 682. 

—, intraperitoneale 1701. 

Infusionsflüssigkeit, Reaktion 
einer 254, 

Infusionslösung, verwendungs- 
bereite 1851. 

Inhalation, Wechsel- 1403, 

Inhalationsnarkose, von An- 
onen en.tab1103: 

Injektion, die paravertebrale, 

von Mandl 1316. 

‚ epidurale, in d. 

Medizin 666. 

—, intrakavernöse 807. 

—, intravenöse 1960. 
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—, Schilddrüse und 547, 

Magensekretionsstörungen, zur 
Pathogenese 96. 270. 651. 
1292. 1642. 

—, Chlorstoffwechsel b. 1355. 

Magensenkung, Magenaufhän- 
gung am Ligam. teres der 
Leber bei 934. 

— in ‚Mexiko 1660. 

Magenspiegelung, gegenwärli- 
ger Stand 1123. 

Magenstraße und Magenulkus 
548. 

—, Röntgenstudien 680. 

Magenstudien 423. 1318. 

Magensyphilis 85. 898. 

—, pseudokanzeröse, u. Linitis 
plastica 125. 

Magentuberkulose 1489, 

—, zur Diagnose, Prognose u. 
Ther. d. primären 1168. 

Magentumor, maligner 1516. 

Magnesia, Wirkung schwefel- 

„ saurer 1618, 


und Pupille 


Magnesiumpfeilbehandlung‘ und 


Angiome 591. 
Magnetextraktion großer Eisen- 
splitter 2055. 


Magnetismus, tierischer, in 
Preußen, von Ermann 
419, 

Magnetopath, praktischer 1141. 

—, physikal. Untersuchung 
eines 2135. 


Magnocid 1984. 

Makrostoma, Fall 1533. 

Mal perforant bei Spina bi- 
fida 388, 


Malaria in Tandjong Priok, 
von Rodenwaldt und 
Essed 677; 


—, Senkungsreaktion u. Blut- 
eiweißbestimmung bei 1662, 

— Behandlung mit Cadmium 
1571. 

— Behandlung mit Plasmochin 
1927, 

—, Verlauf d. Impf- 336. 

—, — — Kriegs- 1746. 

— oder Syphilis? 2039. 

— s. auch Impfmalaria 

Malariabehandlung, experim. 
Studien zur 1455. 

—, Wirkungsmechanismus 548. 

— d. Dementia paralytica 1961. 

— d,.chron. Gonorrhoe 1609. 

— dd. Paralyse 79, 313. 386. 
933. 1359. 1578. 

— — -—, Erfolge und Be- 
denken 850. 

— — -—, Gewichtsabnahme 
bei 1359, 

— — —, Einfluß auf d. histo- 
pathol. Prozeß 1488. 

— — -—, Verhältnis einiger 
Seroreaktionen während der 
740. 

— bei postenzephalit.- Parkin- 
sonismus 2014. 

— d. multiplen Sklerose 354. 
391. 

— d. Syphilis 1450. 1924. 2183. 

— d. Tabes 1187. 1611. 1926. 
2183. 

— d. tabischen Sehnerven- 
atrophie 509, 

Malariakommission d. Völker- 
bundes, Studienreise in Pa- 
lästina 1532, 

Malati-Medici e Farmacisti, v. 
Benedicenti 375. 

Malazie, porolische, nach Gal- 
lenfisteln 1319, 
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Malleolenpresse, Wiederherstel- 
lung d. frakturierten Malle- 
olengabel durch die 202. 

Malleolus later. tibiae ant., 
isolierte Abreißfraktur 80, 

Maltafieber in Jena 464. 

Mamilla, Pagetsche Erkrankung 
der 2137. 

Mamillarlinie u. Abschätzung 
d. Herzgröße 1662. 

Mamma, die weibliche, 
v. Jaschke 1922. 

—, d. Erkrankungen der, von 
Dietrich u. Frangen- 
heim 976. 

—, chron. einfache Abszesse 
1702. 

—, blutende 1018. 1103. 

—, konservative oder operative 
Behandl. d. blutenden 1962. 

—, Entzündung durch diph- 
theroide Bazillen 982. 1405. 

—, Hämangiom 214. 

—, Musik u. Ergiebigkeit der 
1792, 
—, Pflege 
1132. 
—, histolog. Grundlagen der 
Sekretion d. nicht graviden 

1058, 

—,  Sexualzyklus und Ge- 
schwulstwachstum 982. 

—, Verhärtungen in der 1875, 

—, Xanthomzellenbildung in der 
2096. 


von 


und Behandlung 


—, Zysten- 43, 
Mammahypertrophie 424, 
Mammakarzinom, _subepider- 


moidales Karzinom als Haut- 
affektion d. — selbständi- 
ges Krankheitsbild? 1833. 

—, Metastasen des 1529, 

— Statistik 1147, 

—, heutiger Stand d. Behandl. 
1840, 

—, Fehler. bei 
1319. 

—, Röntgenbehandlung 1753. 

—,. Erfahrung über die Be- 
strahlung 1753. 

—, postoperative Bestrahlung 
815. 1147. 1364. 1753. 1789. 

Mammaplastik 1021, 

Mammatumoren, Indikations- 
stellung bei 1062. 

—, Nachuntersuchungen an im 
Laufe von 20 Jahren behan- 
delten gutartigen 591. 

Mandana baschi, von Börn- 
stein-Bosta 375. 

Mandibulaluxation, Operation 
d. habituellen 1319. 

Marathonläufer 936, 


der Behandl. 


Marchand, zum 80. Ge- 
burtstage 1826. 
Marienbader Heilquellen und 


Urologie 1789, 

Marine, Gesundheitsverhältnisse 
der deutschen 594. 

Markscheidenentwicklung, Zu- 
sammenhang zwischen Fett- 
befunden im Zentralnerven- 
systern neugeborener Men- 
schen und der 376. 

Marmorknochenerkrankung 47. 
1018. 

Marscharbeit, Energieverbrauch 
bei 1400. 

Masern, Aetiologie 549, 

—, Erfahrungen bei einer Epi- 
demie 2138. 

—, Gehirndegeneration nach 
1149, 

—, Neues auf d. Gebiete der 
spezif. Hautdiagnose und 
spezif. Prophylaxe 2138, 

—, Infektionsdauer 336, 








Masern, Körpertemperatur bei 
— zur Zeit d. Infektion u. 
während d. Inkubation 509. 

—, Diiferentialdiagnose des 
echten diphtherischen und 
Pseudokrupps bei 1792, 

—, Veränderungen d, vaso- 
motorischen Innervation und 
ihre Bedeutung bei d, Pir- 
quet-Reaktion 467. 

—, Streptokokken bei 711. 

— u, Aktivierung d. Tuberku- 
lose 304, 

—, zweimalige 126. 

—, Hammelschutzserum gegen 
871. 

—, Beeinflussung durch Rin- 
derserum 304, 

Masernerreger, Feststellung d. 
1659, 

Masernpreumonie, bakteriolog. 
Befunde bei 554, 1491. 

Masernprophylaxe 1575. 

— nach Caronia 126. 

— durch Tierserum 807, 


Masernrekonvaleszentenserum- 
beschaffung, Zentrale für 
1577, 


Masernschutzimpfung 422. 1019. 
1220. 

Masernschutzserum, Erfahrun- 
gen mit d. Degkwitzschen 
565. 1109. 

Maserntierserum 336. 377. 1019. 
1303. 1403. 1443. .1487. 1661. 

Maserntoxin, Intradermoreak- 
tionen mit 304, 

Masernvirus, Züchtung 675. 

Maskulinisierung, Fall ausge- 
sprochener 1625. 

Massage, Lehrbuch, von Lu- 
binus 1356. 

— und Heilgymnastik, Hand- 
buch, von Kirchberg.764. 
1960. 

— — — im Dienste d. Kos- 
metik, v. Kirchberg 764. 

— der inneren Geschlechts- 
organe, von Müller 1232, 

Massagegerät, neues 2083. 

Massenquartiere, epidemiolog. 
Studien in 1812. 

Maße, Häufigkeitskurv. mensch- 
licher 2183. 

Maßtafel 1057. 

Mastdarm u. After, Chirurgie 
des, von Reichle und 
Tietze 1747, 

Mastdarmblutungen, interne 
Behandl. chronischer 1747. 

Mastdarmkarzinom, operiertes 
1153. 

—, abdomino-anale Rektum- 
exstirpation beim 1573. 

Mastitis, Eigenblutinjektionen 
bei 424, 

—, Mathessche Form u. Pro- 
phylaxe 466. 

Mastkuren mit 
975. 1230. 

Masturbation, chronische. 2180. 

Mathematik, Einführung in d. 
höhere, vonSalpeter 2203. 

Mathematisches Werkzeug des 
Chemikers, Biologen und 
Statistikers, von Fueter 
762. 

Maturin in d. allgem, Praxis 
2081. 

Maturin- und Alkoholextrakt- 
reaktion, Vergleich der 2191. 

Mauclairsche Operation, Resul- 
tate 1876, 


Insulin 164, 


Maus, d. weiße- — als Ver- 
suchstier 2048. 
Maxillare Gewebsveränderun- 


gen u. Gewebslücken 1587. 
Mayonnaisenwaschung b. Haut- 
krankheiten 1652, 











Meckelsches Divertikel, Per- 
foration 768. 1319, 

Mediastinalflattern 1189. 

Mediastinaltumor,Skrotumödem 
bei 1017, 

Mediastinaltumoren 934, 

— u. Aortenaneurysma, rönt- 
genol. Differentialdiagnose 
1746. 

—, Röntgenbehandl, 893, 

Mediastinalwandern bei künstl, 
Bronchostenose 1747. 

Mediastinitis, eitrige 729, 1790. 

Mediastinum, Verlagerung b. 
Säugling. infolge kongenit. 
Bronchiektasie im linken 
Oberlappen 684, 

Mediastino-interlobäre Ergüsse 
1626. 

Mediaverkalkung u, Kalkgicht 
1702, 

Medical Edıcation 415. 

Medicaments et 
cardiaques, 
1270. 

Medieina Fenn:ca 1482, 

Medikamente, intrabronchiale 
Einführung 1525. 

Medinalvergiftung,Lumbalpunk- 
tion 165, 

Medizin, Ergebnisse d. gesam- 
ten, von Brugsch 1567, 
— d. Gegenwart in Selbstdar- 
stellungen, von Grote 297, 
—, Deutsches Reich und deut- 
sche, von Schreiber 1615. 
—, neue Aufgaben für das 

Recht 1408. 

—, Dämmerzone der 642, 

—, Gedanken eines Arztes 
über die 721. 929. 1353. 1567. 

— und Philosophie 1841. 

Medizinal-Index und therap 
Vademekum 2176. 

— -Kalender, Schweizerischer 
720. 

Medizinalpolizei in d. neueren 
Rechtsprechung des preuß. 
Oberverwaltungsgerichtes 
1224. 

Medizinhistorie in d. deutsch, 
Romantik, von v. Seemen 
675, 

Medizinische Wissenschaft und 
werktätiges Volk 1784, 

Megacolon congen. und Anus 
anomalis vestibularis 2125. 

Mehle, Behandl. d. — und 
Bäckerdermatitis 1836. 

Mehrlingsgeburten, Zunahme n. 
dem Kriege 2099. 

Meinicke-Reaktion im hängen. 
den Tropfen im Dunkelield, 
Syphilisserodiagnose durch 
Mikro- 2183, 

— Mikroreaktion 63. 334, 

— Flockungsreaktionen 848. 

— Trübungsreaktion a. Syphi- 
lis 1170. 

bei 700 Heilstätten- 
kranken 82, 

— — für Liquoruntersuchungen 
2030, 

— — zur Untersuchung von 
Leichenblut verwertbar ? 791. 

Melaena neonat,, zwei Fälle 
1536, 

— —, Gasbazillen bei 1491. 

— —, Heilung durch Röntgen- 
bestrahlung 1478. 

— spuria 993. 

Melanom d. Dünndarms 768. 

Melanome, Strahlenresistenz d. 
1571; 

Melancholie, Eukodal bei 42. 

Melancolie, La, v. Benon 79. 

Melanosarkome, Melaninaus- 
scheidung nach Röntgenbe- 
strahlung 545. 


457. 
Medications 
von Vaquez 
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Melanosis bulbi, 
treten 550, 

Melkerknoten 1449, 

Menfoform 1247. 1331. 


familiäres Auf- 


Meningen, diffuse Karzinose 
1024. 

— , Permeabilität 1161. 1229. 
1486. 


Meningitis aseptica acuta 1271. 
— durch Bact. enteritidis 1190. 
—, Behandl. vom pädiatri- 

schen Standpunkte aus 1754. 

— carcinomatosa 1526. 

—  cerebrospin. in Preußen 
1923--1924, von Selig- 
mann.u. Pieper 678. 

—.—;, operativ  beseitigte 
Symptome einer Querschnitts- 
läsion d. Dorsalmarks in- 
folge Adhäsionen nach 179. 

-——- —, Pathogenese 1016. 

— —, Serumbehandl. nach 
Liguorverdrängung 979. 1704, 

—, Grippe- 2141. 

‚ induzierte, operative Be- 
handl. 1189. 

—,. Fall von Liquor- 172, 

—, gutartige lymphozytäre 1230. 

—, _Spinnwebsgerinnsel bei 
nichttuberkulöser 593. 

—, Pneumokokken- 1667. 

—, Pneumokokken- u. Menin- 
gokokken- 711. 

— purul., Behandl. mit künstl. 
Abszeß 1186. 

—, zur Behandl. d. septischen 
1502. 2079. 

— serosa 1102. 

adhaesiva 598. 

— — spinalis, 3 Fälle im Zu- 
sammenha .g m.Grippe 1102. 

-— — ceireumscripta 470. 

— in d. verschiedenen Stadien 
d. Tuberk. 1920. 

— tubere., Sauerstoffinsuffla- 
tion bei 467. 

— —, Friedmannbehandl. 
einer 1404, 

‚ geheilt nach intralum- 
baler Tuberkulinbehandl. 976. 

Meningokokken, Züchtung 420. 

Meningokokkenmeningitis 711. 

Menigokokkensepsis, Lenta- 
Form 738. 

Meniskusverletzungen, 
Hilfe bei 2054. 

Menschenleiden als Lebensge- 
heimnis, v. Graeter 1483. 

Menschheit am Scheidewege, 
von East 98%. 

Menschwerdung, das Problem 
der, von Bolk 1659. 

Menstruation und Hirnkrank- 
heiten 423, 

— u, Selbstmord 2120. 

—, Thrombozytenzahl u. 2097. 

Menstruationsstörungen, Revi- 
sion d. Adnexe u. operative 


bei 


erste 


Korrektur der Ovarien bei 
259, 
— bei Heufieber 509. 
Menstruationstheorie, Born- 


Fränkel-Schrödersche 1530. 


Menstruationszyklus, u. Liquor- 
zuckerspiegel 1963. 
Mensurboden, Chirurgie des, 


von: Purrucker 19173. 
Mentopin zur Verhütung post- 
operativer Lungenkomplika- 
tionen 65. 
Mercks Jahresbericht 2176. 
Merkblatt für chemische Unter- 
suchung von Blut, Harn, 
Fäzes und Mageninhalt, von 
Eiseher 2201; 
Mesendieck, Gymnast. Grund- 
übungen nach, von Gün- 
ther 1108, 











Mesenterialdrüsenschwellungen 
und Indikationsstellung „chi- 


rurgischer“ Baucnerkrankun- 
gen 1646. : 

Mesenterialgefäße, Empbolie 
1669. 


Meskalinrausch, Abänderungen 
d. Sinnestätigkeit im 174, 
Metalle bzw. Metallsalze, keim- 
tötende Fernwirkung u. ihre 
Bedeutung für d. Wundbe- 

handl. 378. 

Metallgegenstände, Ursachen d. 
Vereiterung implantierter — 
bei Fixation von Knochen- 
brüchen u. Knochenoperatio- 
nen 1703. 

Metallhydroxyde, Wirkung ge- 
genüber pathog. Mikroorga- 
nismen im Vergleich zu 
Bolus alba 1185. 


Metallsalztherapie 1043. 1126. | 


— bei Infektionskrankheiten 
1509. 

Metallwirkung, biolog. Bedeu- 
tung d. oligodynamischen 
588, 

Metasyphilis, Grundlagen 468. 

—, heutiger Stand d. Be- 
handl. 1358. 

-—, Malaria- und Rekurrens- 
behandlung 2183, 

Metasyphilispreb.em, zum 1355. 

Metatarsalgie, Behandl. 878. 

Metatarsus varus 2097. 

Meteorismus 1404, 

Methylchlorid, Vergiftungen u. 
Tierversuche 771. 

Metropathia haemorrhag., Be- 
handl. 1149. 

—  uteri, Strahlenbehandlung 
2033. 

Mexiko, Wanderjahre in, von 
Landenberger 760. 

—, Magensenkung in 1660. 

Meyers Lexikon 972, 1441. 

Mierobiologie generale et d’im- 


munologie, von Nicolle- 
Boquet 544. 
Migräne, Augenspiegelbefund 


bei 685. 
—, Hyperventilations- 1147. 
—, Luminal bei 765. 1187. 
Migräneanfall u. epilept. 

fälle 1486, 
Mikroanalyse nach d. 

Dennstedt-Methode, 

Funk 760. 
Mikroblutzuckerbestimmung v. 

Becher u. Hermann, Modi- 

fikation u. Verfeinerung 931. 
Mikrochemie, Lehrbuch, von 

Emich 1567. 
Mikrocephalia vera, 

Monakow 1617. 
Mikrolithiasis 1876, 
Mikrosedimetrie, zur 78. 
Mikroskopische Technik, En- 

zyklopädie, von Krause 

1059. 2137. 

Mikrosporon Audouini 1449, 

Mikuliczsche Krankheit, Fall 
555. 

Milbenlarven, leptusartige, in 
Niederösterreich 1492. 

Milch, Lehrbuch d. Chemie u. 
Physiologie der, von Grim - 
mer 2047, 

—, Gehalt an antiskorbutischen 
Stoffen 084, 

—, Beeinflussung d. antiskor- 
butischen Wirkung durch 
meiereimäßige Behandl. 1786 

—, Bakterizidie 1830. 

—, Bestimmung d. Fettgehalts 
in kleinen Mensen 1441. 

—, Jodausscheidung aus der 


’ 


1960. 


An- 


Mikro- 
von 


YOU N 


—, abgerahmte 











Milch, Einfluß d. Milchsäure- 
gärung auf pathogene Keime 
in der 544. 

—, Nitratgehalt als Beweis d. 
Milchwässerung 755. 

— syphilit. Wöchnerinnen 1924. 
saure, 
Säuglingen 1491. 
—, jekorisierte, bei 
381. 
—, mit 


Rachitis 


5 ultraviolettem Licht 
bestrahlt, bei Rachitis 593. 
—, Einfluß von Lebertranver- 


fütterung an Milchkühe auf 
d. Vitamingehalt der 124. 


—, Wa.R. in der 980. 
—, — u. Flockungsreaktionen 
in d. syphili.ischen 930. 


— s, auch Frauenmilch ‘und 
Kuhmilch. 

Milchfieber als falsch bezogene 
lokale Temperätursteiserung 
107. 

Milchpasteurisierung, Neurege- 
lung 2056. 

Milchpumpe, 
-bene 1792. 

Milchsäure im Blut 677. 1315. 

— — Magen, Entstehung und 
Bedeutung 1702. 

Milchsäurebestimmungen im 
Blut während d. Gestations- 
periode 1749, 

Milchsäurebildung 333. 

Milchsäuregärung des Krebses 
2005. 

Milchsäuregehalt d. Schwan- 
gerenblutes 1360. 1407. 

— pathol. Ergüsse 2049, 

Milchsäuremilch 205. 

Milchsekretion, hormonale Be- 
einflussung 891. 

Milchversorgung, städtische 220. 
1408. 

Milchzucker 545. 

Milchzuckerbestimmung im Blut 
546. 


elektrisch betrie- 


— in Frauenmilch 1441. 

Miliartuberkulose, chron., bei 
einem Kinde .131. 

Milz, Bedeutung bei den 
Anämien 220. 

— bei perniz.: Anämie 2051. 


— u. Eosinophilie 1323. 1959. 
— , Krebsmetastasen in d. 2137. 


—, Physiol. und Pathol. 964. 

—, Retikuloendothel u. Ent- 
giftung 320. 

Milzarterie, Verblutung in d. 
Schwangerschaft infolge Rup- 
tur eines Aneurysmas der 
11:05. 

Milzbrand u. andere Septikämie- 
erreger, experim. Infektio- 
nen mit 936. 


— .d. letzten 25 Jahre 2052. 
—, Blutabriegelung bei 900. 
—, Klinik u. Behandl. 2052. 
—, Neosalvarsantherapie 588. 
—, Serotherapie 1444. 
Milzbrandfälle unter Menschen 
im Deutschen Reiche 1924 


1066. 


Milzdiathermie bei Bronchial- 
asthma 1735. 

Milzexstirpation u. rotes Blut- 
bild 545. 

—, Fieber nach 1490. 

— bei Icterus haemolyticus 
1490. 


Milzkrankheiten, seltenere, und 
postoperative Komplikationen 
d. Splenektomie 1447. 


Milzpunktion, diagnost. Be- 
deutung 1531. 

Milzruptur nach Bauchkontu- 
sion 817. 


— bei Impfmalaria 725. 


bei: 











Milzsperre, experim.  Unter- 
suchungen 1857. 2013. 

Milzzyste 1529, 

Minderjährige, * 
mung 1706. 

Minderwertige, Aerztliches zur 
Versorgung von 1535. 

Mineralhaushalt u. Eiweißmini- 
mum 898. 

Mineralien, Retention u. Spei- 
cherung bei Tuberkulose 898, 

Mineralogen 2130, 

— -Diät-Behandl. bei chirure. 
Tuberkulose d. Kinder 1301. 

Mineralstoffuntersuchungen an 
Säuglingen 1882, _ 

Mineralstoffverbindungen, Wir- 
kung 593, 

Mineralstofiwechsel und Darm- 
funktion 1969, 

—, Beeinflussung von Wund- 
krankheiten u. Tuberkulose 
durch Aenderungen im 1969, 
2180. 

— u. Wasserstofiwechsel, Be- 
ziehungen zu Verdauungs- u. 
Stolfwechselkrankheiten 1969, 

— — — und Hautpathologie 
1969. 

Mineralwässer, 
587. 

Mineralwasser- u. 
kung 874. 

Ministerium für Volkswohlfahrt, 
Haushalt 885. 

Miotikum, stärkstes 1361. 

Mirion 1346. 2138, 

—, Basedow durch 1318. 

Miriontherapie bei primärer 
Arthritis deform. 42, 

-— bei chron. Gelenkerkran- 
kungen: 681. 

Mischungszyanose der Neu- 
geborenen, vorübergehende 
259. 


Altersbestim- 


Wirkungsweise 


Hormonwir- 


Mißbildung, Demonstration einer 


2014. 

Mitigal, Vergiftungserscheinun- 
gen beim Säugling 2138. 
Mitilax bei Obstipation 1231. 
Mitralstenose mit Rekurrens- 

lähmung 88. 

—, operative Behandlung. 900. 

Mittelfußerkrankung, entzüad- 
liche 1274, 

Mittelhirn, Bedeutung _d. roten 
Kerne u. d. übrigen — für 
Muskel'onus, Körperstellung 
und Labyrinthreflexe, von 
Rademaker 1354, 

Mittelohr, kleine Joddosen bei 
katarrhal. Affektionen 1149. 

Mittelohreiterung s. Otitis. 

Mittelstandskassen 580. 

Modehautkrankheiten 958. 

Modellieren im anatom. Unter- 
richt, von Friedel 2130. 

Modellierkurs, anatom. 1052 

Molke und Blutzucker 126. 

— u. akute diarrhöische Er- 


nährungsstörungen im Säug- 


lingsalter 126. 127. 

— u. Laktosurie 126. 127. 

— u. Magenverweildauer 126. 

Mollis-Glaukobinde 1833, 

Moloco 1746. 

Monapiol 972, - 

Mondbeinluxation 1360. 1833. 

Mongolenflecke 1321. 1709. 

Mongoloides Zwillingspaar 
1279, 

Mongolismus, Fälle 1664. 

—, Pathogenese 817. 

Mono- u. Dinitrophenole als 
gewerbl. Gifte 1752. 

Monozyt in trialistischer Auf- 
fassung u. Bedeutung der 
Monozyten im Krankheits- 
bilde 385. 




















Monozytenangina 277. 
Monozyienfrage, zur 1838. 


Morbus Vaquez, zur ‚Petngg 
genese 1409. 1466. a 
Mord oder 


Selbstverstümme- 

lung? 128, 5 

Morphinismus 1317. 

—, Verbreitung und Bekäm 
fung 378. 

—, Probleme des 1359. 

—, Therapie 678. 1359. 

—, Zunahme des 1359, z 

Morphiumentziehung, parente- 
rale Eiweißgaben bei 336. 


Morphiumintoxikation, akute 

- 1432. 

—, pathol. Anatomie 1700. 

Morphologie, Logik der, von 
Meyer 1829. = 

Morphologisches Bedürfnis 
1879. 4 

Mortalitätsminimum, Konkur- 
renz um die europäische 
1092. er 
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gehalt d. quergestreiften — 
als Folge d. Störungen d. 
Wasserhaushalts von Kanin- 
‚chen 1100. 
Muskeltonus 543. 
* Mussetsches Zeichen 
- Herzkrankheiten 1487. 
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mende Veränderungen durch 
Adsorbentien 890. 
Nährwertbegrifi 1786. 
Naevus Pringle u. Neurofibro- 
matosis Recklinghausen 1449, 
Nävusformen, seltenere 1362, 
Nagana, stumme Infektion u. 
ihre Folgen bei 445. 
Nagelerkrankungen u. Ekzema 
seborrhoicum 727. 





Nahrung und Ernährung d. 
Menschen, von König 
1483. 


—, spezif.-dynam. Wirkung im 
Kindesalter 1570. 

—, Einfluß d. Kochdauer auf 
d. Anschlagswert der 1917. 

Nahrungs- u. Genußmittel und 

ihre Beurteilung, von Jol- 

les 853. 

‚ Verfahren zur besseren 

Ausnutzung zellulosereicher 

pflanzlicher 1682. 


—, Aktivierung durch ultra- 


violette Strahlen 577. 1786. 
Nahrungsmittelchemisches Ta- 
schenbuch,h von Serger 
1399, 
Nahrungsmittelvergiftungen u. 
Proteusbazillen 1228. 


— in einer Seidenspinnerei 
21232. 

Nahtchirurgie, von Gohr- 
bandt 725. 


Narbenerweichung 40. 

—, Fettgewebsverflüssigung u. 
1973: 

Narbenlösende Mittel, 
rungen mit 1922. 

Narcylen und Thermokauter 
212, 

Narcylennarkose 1872. 

—, Einwirkung auf Blutdruck 
u. Nervensystem 1786. 1838. 

—, Ursache der vermehrten 
Blutung bei Operation in 
1748. 

—, Explosion bei 88. 681. 2201. 

— in d. Geburtshilfe 1791. 

‚ geburtshilfliche, mit dem 
Kreisatmer 31. 

—, Wirkung auf Dauer und 
Blutverlust d. Nachgebtrts- 
periode 81. 

—, Nachwirkungen 725. 


Erfah- 











Narkose, d. 
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3 








Neosalvarsan-Wismut-Kur, Hä- 
moglobinurie und Nephritis 
bei 468. 

Neounitarismus, zur Theorie 
1576. 

Nephelometrie, von Schir- 
mann 1917. 

Nephrektomie der ° Eiterniere 
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Neuro-Lapine und Vakzine- 


Enzephalitis 477. 


XXX 





Neurologische Diagnostik, Leit- 
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Arbeitsunfähigkeit bei funk- 
tionellen 306. 

—, Stoffwechseluntersuchung in 
d. Diagnostik der 9. 

—, Flieger- 892. 

— und Herz- 
erkrankungen, 
zwischen 1701. 
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bzw. Gefäß- 
Beziehungen 


theoret. 


d. polyzystischen 


Erfolge 











INHALTSVERZEICHNIS 


Nierendekapsulation, Unter- 
suchungen über Wirkung u. 
— mit onkometrischer Me- 
thode 992. 


Nierendystopie, chirurg. Be- 
handl. 682. 
Nierenechinokokkus 380. 809. 

Nierenexstirpation, Stoffwech- 


sel- und Blutveränderungen 
nach 2176. 

Nierenfunktion, Morphium u. 
Atropin und die 1787. 

—, renale u. extrarenale Fak- 
toren 2176. 

— u. Wasserstoffwechsel 299, 

Nierenfunktionsprüfung, Pregl- 

sche 212, 
mit Jodkali, quantitative 

Jodbestimmung d. Harnes 

bei 1229, 

—, intravenöse Phenolsulfo- 
phthaleinprobe zur 2050. 

Nierengegend, Bedeutung d. 
Hodendruckschmerzes für 
traumat. Erkrankungen der 
1148, 

Niereninsuffizienz, intestinale 
Autointoxikation bei 898. 
—, Retention von harnfähigen 
Substanzen bei beginnender 

39, 

—, transitorische, im Krank- 
heitsbild d. arteriosklerot. 
Hypertonie 1488, 

—, Beziehung d. Indikanämie 

zur Retention u. zum toxi- 

schen Eiweißzerfall bei 124, 

‚ Methoden zum Nachweis 

123% 

—, Isolierung d. aromalischen 

Oxysäuren bei 898. 
bei Prostatahypertrophie, 

Behandl. 892. 1574. 

—, vikariierende Stickstoifaus- 
scheidung in d. Magen _ bei 
1970. 

Nierenkoliken ohne nachweis- 
bare Ursache 1961. 

Nierenkrankheiten, Klinik der, 
von Rosenberg 2202. 

— —, Einfluß d. Hydrämie 
auf d. Kohlensäurekapazität 
ıd. Blutes bei 1445. 

—, Diuretika bei 933. 

— unter d. Bilde d. Appen- 

dizitis 657. 

ed,schlierzssals 

Therapie bei 28. 


Objekt d. 


Nierennerven, Pharmakologie 
1661. 

Nierenoperationen, Ergebnisse 
des funktionellen  Bauch- 
deckenschnittes bei 554. 
Nierenresektion 1573. 
Nierenruptur, spontane 1573. 
Nierenschmerzen, vasomotori- 
sche 1573. : 


Nierenschwund 595. 

Nierenstein, ungewöhnlich gro- 
Ber 339. 

Nierensteine, doppelseitige 1875. 

—, zur Behandl. 55. 

— u. Hypophysenextrakt 1858. 

—, warn Operation ? 768. 1273. 

—, Operation bei sehr großen 
632 

Nierensteinerkrankung in Ost- 
thüringen 1315. 

Nierentätigkeit, Herzarbeit u. 
982. 

— u. Kalziumsalze 1231. 

Nierentransplantationen 211. 

Nierentuberkulose 380. 934. 
1233; 

—, akute, einer dystopischen 
Niere 809. 

—, Frequenz im Verhältnis zum 
Alter u. Geschlecht d. Pa- 
tienten 615. 


- Nierentumor, 





Nierentuberkulose, kavernöse, 
ohne Blasensymptome 1573. 

—, Scheinheilung durch Ab- 
schluß d. Tuberkuloseherde 
vom Nierenbecken 1274. 

— u. Unfall 2184. 

Hämaturie und 
Prostatahypertrophie 1876. 

Nierentumoren 1875. 

—, klin.-mikroskop. Diagnostik 
maligner 1059. 

—, drüsige u. hypernephroide 
(maligne) 1270. 

—, Nebennierenursprung hyper- 
nephroider 2101. 

—, Prognose kongenitaler 1065. 

Nierenverletzungen, stumpfe 
1665. 

Nierenzysten, zur Behandl. d. 
multilokulären 614. 

Ninhydrin zur Liquordiagnostik 
1745. 

Ninhydrinflockungsprobe _ zur 
Erkennung einer Schwanger- 
schaft 1233. 1877. 2141. 

Nirvanol bei Chorea 528. 

Nirvanolvergiftung, Fall 528. 

Nitratdiurese 1270. 

Nitroskleran in d. Augenheil- 
kunde 1705. 

—, Bedeutung. d. arteriellen 
Fiypertension in d. Psychia- 
trie u. ihre Behandl. mit 
745. 

Noktal 325. 1010. 

— im Wochenbett 1016. 

Noktalvergiftung 172. 

Noma u. ihre Behandl. 1016. 

Normal physical signs, A ma-, 
nual of, von Blanton 
1486. 

Northovan bei Syphilis 1667. 

Notgemeinschaft d. deutschen 
Wissenschaft, deutsch. Me- 
dizin u, von Schreiber 
889, 

— deutscher Aerzte, Aushilfs- 
fonds der 207. 1011. 

Novasurolbehandlung, perorale 
1403. 

Novasurolwirkung 1101, uner- 
wünschte 2082, 

Novocol bei Lungentuberkulose 
589. 

Novokain-Suprareninwirkung 
auf d. Auge 1625. 

Novoprotin bei spastischer 
Dysmenorrhoe 1064. 

— bei Ulc. ventric. u. duodeni 
31812723 

—, anatom. Bild d. mit — be- 
handelten Magen- u. Darm- 
geschwüre 124. 

—, Magensekretion u. duode- 
naler Rückfluß vor u. nach 
Behandl. d. Ulc. ventric. u. 
duod. mit 257. 

Nukleinstoffwechsel, 
logie 1700. 

Nursery guide for mothers and 
children, von Sauer 1526. 

Nutrition chez l’enfant et chez 
adulte, Precis de dietetique 
et des maladies de la, von 
Mouriquand 1443. 

Nymphen, typische Geburtsver- 
letzungen 2098. 

Nystagmus als Gehirnstrahlung, 
von Ohm 467. 

— d. Bergleute 1881. 

—, galvanischer, bei Gehirn- 
kranken u. bei Störungen 
d. Bewußtseins 1789. 

—, optischer Dreh- 1705. 

—, optomotorischer, diagn. Be- 
deutung für d. Neurologie 
2179. 

— bei Schizophrenie 985. 

— — multipler Sklerose 425. 


Physio- 





OÖ. 


Oberarmbrüche, ambulante Be- 
handlung 261. 280. 

—, Apparat für Dauerzugbe- 
handlung 1749. S 
Oberbauch, Das Typische im 
Beschwerdenkomplex schein“ 
bar atypischer Krankheits- 

bilder des 867. 
Oberbauchdiagnostik, Ergeb- 
nisse d. röntgenologischen 
422. 
Oberflächenkolonien, Entwick- 
lung von 675. 


Oberschenkelamputierte, Pro- 
these für 379, 
Oberschenkelbruch, spontaner 
1024. 


Ober- u. Unterschenkelbrüche, 
Dauerzugbehandl. bei Lage- 
rung auf Brunsscher Schiene 
508. 

Oberschenkelhalsbrüche in d. 
Versicherungsmedizin 1878. 

Oberschenkelprothese 984. 

—,. Kniegelenkskonstruktion für 
1621. 

Oberschenkelstümpfe, Bewer- 
tung kurzer — u. Bau künst- 
licher Beine 592. 

Obstipation, Folgekrankheiten 
465. £ 

—, chron.,, u. Endokrinologie 
808. 

—, —, charakteristischer darm- 
endoskopischer Befund 1146. 

—, chirurg. Behandlung 1530. 
1753. 

—, Cristolax bei 365. 

—, zur diätet. Behandl. 356. 

—, Isacen bei 1333. 

—, Mitilax bei 1231. 

—, Rigalit bei 678. 

Obst- u. Gemüsekuren 489. 

Odontome 1489, 


Oedem, Psychologie d. an- 
gioneurotischen 847. 

—, Nachweis latenten — aus 
dem Verhalten intrakutaner 
Quaddeln einer Normosal- 
lösung 806. 

—, Aetiol. und Behandl. d. 


Quinckeschen 1357. 

Oel, - Stoffwechselversuch an 
Säuglingen bei Ernährung 
mit bestrahltem u. unbe- 
strahltem 1835. 

Oele, Veränderungen d. Fluo- 
reszenzstrahlung durch Quarz 
licht 254. 

Oesophagoplastik 687. 1103. 

Oesophagospasmus 1489, 

Oesophagus, Chirurgie d., von 
Hacker u. Lotheissen 
808. 

—, peristaltische Bewegungen 
543. 

—, Fremdkörper im 1579. 

—, Pathologie im Kindesalter 
1667. 

—, Röntgendiagnose d. Ulcus 
pepticum 163. 

—, Veränderung d. Verlaufs 
durch d. vergrößerten link. 
Vorhof 165. 

—, Verätzungen durch KOH 
bei Kindern 549. 

—, Frühbehandlung von Ver- 
ätzungen 2140. 

Oesophagusdivertikel, 
pleuraadhärentes 591. 

— u. Ulcus duodeni 680. 

Oesophaguskarzinom 1702. 

—, Intubationsbehandl. 1018. 

—, zur Operation d. intrathora- 
kalen 2057. 

Oesophagusperforationen 508. 

Oesophagusruptur 725. 


großes 


| Oesophagusstrikturen n. Lau- 





Olympiakämpfer, biochem. Stu- 


Ophthalmoblennorrhoe 











genverätzung 2011. 
Oeuvre Grancher 1278. - 
Ohr u. Luftwege, Lehrbuch d. 

Krankheiten an, von Den- 

ker u. Albrecht 215. ; 
—, Klin. Methoden d. Unter- 

suchung, von Schlittler 

1234. B 
—, Handbuch d. Neurologie 

des, von Alexander w> 

Marburg 1923. i 
—, chirurg, Eingriffe am Innen- 

1489. 

—, Lärmschädigungen 1106. 
Ohreiterungen und Epilepsie 

1187. 

Ohrenschmerzen u. Kieferge- 

lenkentzündung 1835. 
Ohrerkrankungen, psychische 

Störungen bei 2011. 50 
—, Pulsveränderungen im Ver- 

laufe von. 2098. & 
Ohrfurunkulose, Bekämpfung u. 

Verhütung 1964, 
Okkultismus als Natur- 

Geisteswissenschaft, 

Tischner 1057, 

— und Augendiagnose, 

Salzer 375. : 
—, Sachverständige in Fragen 

des 1085. 
Olekranon, 

1354. 

Ol. Chenopodii bei Askariden 

850. 

—, Tod nach Wurmkur mit 

465. 

Oligodynamische Wirkung, Zu- 

standekommen 40. 
Oligohal 765. = 
Oligurie, habituelle 1358. 


und 
von 


von 


Spornbildung am 


dien am Harn d. Marburger 
1616. 


e 


r .£ > , a ie N 
a 2 42 u 2 Er ul 7 an Daad nn. 5 20 Du uS a Zu dl, 


Olyptol in d. Augenheilkunde 
425. : E 
Omnadin 1230. “= 
— in der Hand des prakt. 5 
Arztes 1430. a 
— bei Augenkrankheiten 769. 
— bei kruppöser Pneumonie d 
808. 1 
Omnadinanwendung, Anaphy- 
laxie bei 125. we 
Omnimeter, das 1505. ' E 
Onychopathologie und Endo- 2 
krinologie 47. 786. re 
Operation, histolog. Kontrolle 
1921. > 
Operationssaal, Organisation u, 


ordnungsmäfiger Betrieb des 
777. 820. 865. 954. 990. = 
1327. 1542. 1643. 1808. 
1846. 1894. a 

Ophthalmie, metastatische 2055, 3 
durch Schimmelpilze 509. 

—,. neue Wege zur experim. 
Erforschung der sympathi- 
schen 1598. 1857. 

Ophthalmobiologie 1751. 

beim 
Kaiserschnittskind 852. 

—, Behandl. 241. 

Opitz, Er 1919. 

Opium bei zyklothymen De- 
pressionen u. Schlafstörungen 
933. 5 

— — Hypertonikern 2168. 

Opiumpräparate und Magen- 
funktionen ‚1661. RR 

Opiumvergiftung und Lobelin 

Opponenslähmung, 
768. A 

Optikus, Schädigung im Be- 
reich d. Nase u. Orbita 
1234... > ; a 


Behandl. 



























Orakers echte und entzündl; 
Tumoren 1835. 
Orbitalerkrankungen, Vakzine- 


therapie 1361. 
Orbitalkomplikationen im An- 


h: kung 1489. 

 Oschidopexie bei Kryptorchis- 
mus, Modifikation 166. 

Ri: Orchitis gonorrhoica 1450. 
phlegmon. und vorzeitige 
Spermiogenese 380. 
 Organotherapie in d. Frauen- 
 heilkunde 1923, 
Ka _ Organpräparate, pharmakol. 
- Auswertungen 26. 
 Organpreßsäfte 762. 

_ Organüberpflanzung und ihre 
praktische Verwertung beim 
Haustier, von Voronoff 
379. 


OR 


Be 





_ Orientbeule, Uebertiagung 
_ durch Phlebotomus papata- 
ii 984, 
 Orient’erungsstörung im Raume 
R- bei zerebraler Erkrankung 
= .1446. \ 

 Oriol bei Fluor u. entzündl. 
ı  — Erkrankungen der Adnexe 

58.1531. 


Oroyafieber, Aetiologie 1958. 
Orthopädie, Fortschritte 1736. 
1994. 

—, grundsätzl. Fragen 423. 
 — u. Leibesübungen 1882. 


| _ Orthopädische Schulfragen, 
- von Deus 1489. 
— Versorgung, von Böhm 
ar. 
Orthopädisches Schulturnen, 
Leitfaden für, von Hin- 





 — Schwimmen 423. 
tr os, Les problömes de la 
physiologie normale et pa- 
13 .thologique de, von Le- 
= riche u..Policard 1528. 
Os petrosum u. Canalis optic., 
_ Röntgenuntersuchung 593. 
 — pisiforme, Fraktur 323. 


 — tibiale externum 851. 
Ossifikation, Einfluß 








chron. 


EOssophyt 1662. 
ienatiie d. Wirbel- 
 —  säule, tabische 1105. 
Osteochondritis deform. juve- 
3 nilis coxae, Früh- u. Spät- 
‚stadium 851. 


















— dissecans 983. 

 Osteogenesis imperfecta 2137, 
Fall 345. 

— — familiaris 1536. 

— —, Stoffwechsel bei 1964. 








acuta 339. 
— tuberc., eitrige 1105. 
als Betriebsunfall 551. 


- des Schenkelhalses beim 
Kinde 2140. 
unbemerkt verlaufende 


 chron. 983. 

- —, seltener. Verlauf 1105. 
 d. rechten Schlüsselbeins 
386. 

Osteoporose u. Rachitis, ex- 
 perim. Untersuchungen 676. 
steopsathyrosis, idiopathische 


4 ee eerkränkungen 1233. 

— —, Röntgenbilder 1152. 
brosa 1151. 1360. 

cystica generalisata 1321. 


_ schlusse an Siebbeinerkran- 


nerks u. Puschert 4221. 


Östitis deformans von d. lo- 
kalisierten zur generalisier- 
ten 2181. 

— — u. maligne Neubildung 
469, 

— —, Beziehungen zur Osteo- 
malazie u. Rachitis 676. 
—, Behandlung 1749. 

behandelt mit Exstir- 

pation eines Epithelkörper- 

chentumors 339, 


Ostsee, d. Heilkraft der, von 
Salinger 1266. 

Ostseekuren bei  Neurosen 
1273. 

Otitis media, Erreger 1355. 

—  —, Fazialislähmung bei 
532. 

— —, Sequesterbildung im 


knöchernen äußeren Gehör- 

gang 425. 
— —, Behandl. 

Lösung 1235. 
— —, Dringlichkeit operativer 


mit Calotscher 


Maßnahmen bei 1235. 
Otitische Erkrankungen des 
Hirns, d. Hirnhäute u. d. 
Blutleiter, von Körner u. 
Grünberg 304. 


Ötosklerose u. Schwangerschaft 
2185. 

Ovarialbestrahlung und Nach- 
kommenschaft 1967. 

Ovarialhormon 2138, 
klin. Anwendung 1274. 

—, Wachstum der Genitalien, 
sexuelle Frühreife 2176. 

—, Scheidenzyklus d. weißen 
Maus als Testobjekt zum 
Nachweis 1060. 

Ovarialhormone, Sistomensin u. 
Agomensin 1684. 

Ovarialhormonforschung, Fort- 
schritte 1625. 

Ovarialpräparate, spezif. Funk- 
tion d. Ovariums u. organ9- 
therap. Verwendung von 729. 

Ovarialtumor 939, 


—, Behandl. eines inoperab- 
len 1834. 

Ovarialtumoren, Klinik der, 
von Mayer 1274. 

Ovarialveränderungen bei 
chron.. Infektionskrankheiten 
1149. 

Ovarialzysten und Gravidität 
3217: 


Ovarielle Blutungen, Ovarien- 

transplantation bei 259. 
Insuffizienz, Kalzium 

2010. 

Ovarientransplantation 167. 259. 
303. 852. 1022. 

—, Transplantationsmaterial bei 
d. homöoplastischen 466. 

—, Wirkung auf d. infantile, 
innersekretorisch kranke und 
alternde Frau 2054, 

Ovariogene Blutungen, Pathol. 
u. Therapie 1190. 

Ovarium, intraperitoneale Blu- 
tung aus dem 259. 

—, spezif. Funktion im weibl. 
Körper 1333. 

—, Behandl. d. durch Funk- 
tionsstörungen d. Eierstöcke 
bedingten uterinen Blutun- 


bei 


gen durch Resektion und 
Drosselung des 978. 
— u. Fettstoffwechsel 1270. 


—, Funktion 343. 549. 


.—, Röntgenreizbestrahlung 44. 


— Untersuchung ' der inneren 
Sekretion durch Rattenpa- 
rabiose 303. 

— u. Tube, Ueberpflanzung 
von einer Frau auf die 
andere 1090. 

Ovowop 33. 466., 1831. 2098. 








und seine | 





Oxalsäure, Ursprung der 463. 

Oxydationsgeschwindigkeit, Ab- 
hängigkeit von Reaktionsän- 
derungen 334. 

Oxyhämoglobindarstellung aus 
Menschenblut 38, 

Oxylax bei Oxyuren 240. 337. 

Oxyurenextrakt,  Hautproben 
mit 1508. 

Oxyuriasis 2055. 

—, Vasenolvforın bei 356. _ 

Ozaena, Behandlung 1190. 1667, 
operative Behandl. 511. 2098. 


pP. 


Pachymeningitis haemorrh. 
terna 891. 

Pagetsche Erkrankung d. Erust- 
warze 2137. 

Palästina, Säuglingsfürsorge in 
1277: 

Pallicid 1010. 

Panaritien, chemisch bedingte 
1876, 


in- 


Pankreas, Diabetes u. äußere 
Sekretion des 305. 
— von Diabetikern, Insulin- 


gehalt im 1959, 
—, Fermentschwäche 1969. 
—, Innervation 1058. 
—, kernlösende Fähigke:t 2011. 
—, Lymphogranulomatose 1237, 
— in d. Magenwand 1573. 
—, Wiederherstellung geschä- 
digter äußerer Organfusnk- 
tion durch kombinierte Insu- 
lin-Traubenzucker-The: apie 
271. 
— bei Verdauungsstörungen d. 


Säuglinge und Kleinkinder 
168. 

Pankreasabszeß, in den Cho- 
ledochus perforiert 130. 
Pankreasatrophie im Säug- 
lings- u. Kindesalter 1144. 
Pankreasdiabetes, Eiweißstoff- 


wechsel beim experim. 299, 

— beim Säugling 1576. 

Pankreasdiabetische Schwange- 
‚re, Blutzuckerkuren - einer 
1874. 

Pankreasdispert-P’flaster 
Hauttuberkuliden 705. 

Pankreaserkrankungen, Me 
thode zur Erkennung 2051. 

Pankreasfunktion, Diagnostik d. 
gestörten 423. 

Pankreasnekrose beim Diabe- 
tiker-Koma 1358. 

—, Frühdiagnose d. 
687. 1148. 

—, spontan atusgeheilte 466. 

Pankreastumoren 1765. 

Pankreaszysten 1529. 1621. 

Pankreatitis, Diabetes als Folge 
akuter 1445, 

—, Panikreasfreilegung b. akuter 
2053. 

Pannus trachomatosus, 
tion 2055. 

Panzerherz 257. 568. 1839. 

Papain 125. 

Papilla Vateri, Karzinom 590. 

Papua, Bei d. Kannibalen von, 
von Taylor 760. 

Paracelsus, von - Aschner 
1917. 

Paraffin, flüssiges, Wirkung im 
Darm 1230. 1526, 

8175 StGB. 35. 

Paralysen s. Lähmungen. 

Paralysis agitans juvenilis 730. 

— progressiva 1528. 

— —, d. heutige Stand d. Be- 
handl., von Benedek 546. 

— —, Versuche der anatomi- 
schen Forschung 1485. 


bei 


akuten 


Opera- 








INHALTSVERZEICHNIS 


Paralysis progressiva u. Me- 
saortitis syph. 170. 

— — , Optikusprozeß bei 943. 

— —, Rätsel der 258. 930. 

— — u, Schutzpockenimpfung 
547. 1066. 1875. 

— —, vergleic'.ende internatio- 
nale Statistik 1362. 

— —, in der Türsei 213. 

— — ‚Vorbeugung möglich ? 810, 

—, Behandlung 1875. 

—, jetziger Stand der The- 
rapie 1346. 1393. 1433. 
— —, forensische Bedeutung 

der neuzeitl. Behandl. 1108. 
— —, Malariabehandl. 79. 313. 

386. 933. 1359. 1578. 

,‚ Erfolge u. Bedenken bei 

der Malariabehandlung 850. 

Gewichtsabnahme bei d. 
Malariabehandlung 1359, 

— —, Einfluß. der Malaria- 
behandl. auf d. histopatho- 
log. Prozeß 1488. 

— —, Umwandlung des klin. 
Bildes in eine halluzinato- 
risch-paranoide Form nach 
Malariaimpfung 337. 

— —, Spirochätenbefunde bei 
malariabehandelter 79. 

— —, Verhältnis einiger Sero- 
reaktionen während der Be- 
handl. mit Malaria tertiana 
740. 

— —, Rekurrenstherapie 811. 
1319: 

— —, serologische Beiträge zur 

Rekurrenstherapie 802. 

—, endolumbale Afenilan- 
wendung in .d. endolum- 
balen Salvarsanbehandl. bei 
1322. 

Paralysefragen 379. 
Paralytiker, Syphilisimmunität 


der 2052, 
Paralytikeraufnahmen, Häufig- 

keit in den schweiz. Irren- 

anstalten 1232. 
Paranephritis chron., Nieren- 


schwund infolge 1320. 
Paranoia u. paranoische Ver- 
anlagung 808. 
—, Biogenese 1872. 
Paraphimose, Behandlung 727. 
2053. 
Parapsoriasis en gouttes 1626. 
Paratyphus u. akute Gastro- 
enteritis 1317. 

—, Hymenopteren- 462. 

in Schleswig-Holstein 512. 

— -B-Bakterien in einen Pyo- 
varialabszeß 1963. 

— — u. Breslau-Bakterien, zer 
Unterscheidung 1409. 

Paratyphusepidemie durch Pfer 
dehackfleisch 932. 

—, Paratyphusepizootien als Ur- 
sprungsquelle 2047, 

Paratyphusproblem 737. 

—, gegenwärtiger Stand 649. 
689. 

Paratyphussepsis 1146. 


Parkinsonismus, traumatischer 
1789, 
—, viszerale Innervationsstö- 


rungen des 2052. 

—, Malariabehandlung 2014. 

Parotis, rezidivier. Schwellun- 
gen 1149, 

Parotisfisteln, Verschluß 1066. 

Parotitis postoperativa 423. 
1875. 2052. 

— purulenta, Infektionswcg bei 
938. 

Pars pylorica, Adenom 1004. 

Partagonstäbchen bei Gonor- 
rhoe d. Frau 1150. 














XXXII 

Partialtod in funktion. Be- 

trachtung, von Gutherz 
806. 

Partigene u. Leukozytenformel 
41. 


Partigenbehandlung der Tuber- 
kulose 589. 

Passion, die, von Viebig 253. 

Passow,A. + 331. 

Patella, Luxationsfraktur 1574, 

—, Tuberkulose 1754. 

Patellarluxation, mit äußerer 
Torsion kompliziert 1148. 

—, Fesselungsmethode bei ha- 
bitueller 302. 


Pathologie, Allgemeine, von 
Tendeloo 76. 
— medicale, Precis de, von 


Bezancon, Bernard u. 
Paraf 1787. 

—, ‚morpholog. Betrachtungs- 
weise in der 1830. 

Pathologisch-histologische Un- 
tersuchungen, vonSchmorl 
38. 

— 7 —, Bewertung der 1484. 

Pathomorphosen 1494. 

Pech, Augenerkrankungen durch 
2, 


Pediculosis capitis, Behandl. 
979., 
Beipierk Besrzum 2102.@e 


burtstage 845. 

Pellagra in Oesterreich 1836. 
als Ernährungskrankheit 

1789, 

Pelveoperitonitis -gonorrh. beim 
Manne 1878. 

Pemphigus neonatorum, Riva- 
nol bei 1667. 

— vulg., Behandlung 1878. 

Penis, traumatischer Defekt der 
Glans 706. 

—, zystische Geschwülste 13411. 

—, abgebrochene Injektions- 
nadel im 2185. 

—,  Zylinderepithelzyste 
151. 

Peniskarzinom, zur 
Statistik 1922, 

Pepsin, Wirkungsbedingungen 
1968. 

Pepsinbestimmung mittels Kon- 
gorot 335. 

—, quantitative 1781 
Pepsinwerte im fraktioniert aus- 
geheberten Mazensaft 1959, 
Peptitadenhaushalt d. Kanin- 
chens bei verschiedenen Fie- 

berformen 1666. 
Peptidaseuntersuchungen 979. 
Peptonlösung, intradermale In- 

jektionen einer konzentr. — 


am 


Klinik u. 


bei Asthma, spastischem 
Schnupfen u. Heuschnupfen 
766. 

Peptonshock u. parasympathi- 
scher Tonus 1660. 


Peptontherapie 41. 212. 
Peracrina 303, trypanozide Wir- 
kung 394. 


Perforationsperitonitis 166. 


—, Spülung mit salzsaurem 
Pepsin 2053. 
Periarteriitis nodosa 378. 


— —, mit besonderer Berück- 
sichtigung der Gallenblasen- 
u. Nierenbeteiligung 380. 

Periarthritis, endokrine 1631. 

— humeroscapularis, subdeitoi- 
dale Injektion bei 1063. 

Periduodenitis 2181. 

Perikarditis, Diagnose u. Be- 
handlung 1967. 

— exsudativa, Symptomatologie 
679. 

—, schwielige 1061. 

Perifokale Entzündung, Epide- 
miologie 1278, 


XXXIV 





INHALTSVERZEICHNIS 


Perikard, Fall von Obliteration 
221. 

—,  schrumpfende Synechie, 
Operation, Heilung 1189. 

Perinephritis dolorosa 1573. 

— , Röntgendiagnose d. peri- 
u. paranephritischen Eiterun- 
gen u. d. chronischen 592. 

Periost, Bedeutung bei Pseud- 
arthrosen 167. 

Perithel u. Peritheliome 587. 

Peritonealtlüssigkeit bei gynük. 
Erkrankungen, Zytologie 
1353. 

Peritonealprolaps, Diagno:e de; 
subkutanen 126. 

Peritoneum, d. Erkrankung d., 
von Baisch 1922. 

—, diagn. u. therap. Irrtümer, 
von Kleinschmidt 2052. 

— , Funktion des 1484. 

—, Pseudomyxom 259. 


Peritonitis, _Aetherbehandlung 
1665. 

— acuta, chirurg. Behandlung 
768. 

—, Behandl. d. 
meinen 630. 

—  chron., zugleich Ursache 
fernliegender Krankheitssym- 
ptome 1874. 

— — im Kindesalter 1301. 


akuten allge- 


—, antisept. Behandlung d. 
diffusen 726, 
— infolge Spontanperforatio- 


nen syphil. Dünndarmge- 
schwüre 338. 

— nach Kaiserschnitt 1320. 

—, metastasische- 1621. 

—, Perforations- 166. 

—, Spülung mit  salzsaurem 
Pepsin bei 2053. 

— purulenta 1831. 


—, Optimun d. \Wasser- 
stoffionenkonzentration als 
desinfektorischer Faktor bei 
allgem. u. örtl. Infektionen 
u. seine Bedeutung für Be- 
handl. der 548. 

— —, Behandl. 937. 


— — diffusa, biolog. Behandl. 
893. 
— serosa 
2140. 
—, seröse akute idiopathische 
1665. 

— in d. verschiedenen Stadien 
d. Tuberk. 1920. 

— tuberceulosa 977. 

exsudativa, Sauerstoff- 
einblasung in d. Peritoneal- 
höhle bei 1748. 

— —, Fremdkörper- 1921. 

Peritonitische und bakteriämi- 
sche Erkrankungen, Bzhundl. 
1271. 


acuta, Aetiologie 


Peritonsillarabszesse 1106. 

—, Behandl. 977. 

Perkussionsverfahren von 
Schwarzmann 764. 1229, 


Pernionen, Behandlung 1019. 


Peroneussehnen, Luxation 
1151. 

Persönlichkeitsanalyse, von 
Jolowicz 375. 

Perspiratio insensibilis 857. 

Perthessche Krankheit 303. 
983. 

Pertubation s. Tubendurch- 
blasung. 

Pest, Steppenmurmeltier und 
829. 

—, Klinik 2178. 

Pestschriften, von Klebs u. 


Sudhoff 1871. 
Pettenkofer M,, 

Neustätter 461. 
Pfählungsverletzung 1062. 1840. 


von 





Pferdeserum, Einfluß parenteral 
einverleibten — auf Stoff- 
wechsel u. Körperzusammen- 
setzung 1060. 

Pflanzen, Geschichte d.  At- 
mungs- u. Ernährungspro- 


blems bei den, von Tröndle 


805. 
—, Umkehrbarkeit der 817. 
Pflegepersonal, Ausbildung 
1526. 
Pflichtenkollision, Fall 
1954. 
Phagozytose, 
lins 784. 
—,. Bedeutung d. Wysokowicz- 
schen Untersuchung für die 
Lehre von der 722. 
Phanodorm 1526. 1650. 1820. 


von 


Einfluß d. 


Pharmacologia phantastica 
1383. 
Pharmagans bei der Wa.R. 
1442. 
Pharmakologie, Lehrbuch, von 


Poulsson 124. 

—, experimentelle, als Grund- 
lage d. Arzneibehand!ung, 
von Meyer u. Gottlieb 
78. 


Pharmakopoe, d. biolog. Aus- 
wertungsmethoden d. neuen 
Russischen 1081. 

Pharmazie, Handbuch der 


prakt. u. wissenschaitl., von 
Thoms 587. 
Pharynxtuberkulose 841. 


Pharynxiumoren, _inoperable, 
Bestrahlung nach Mayer 
1153. 


Phenolipoid bei Pneumonien u. 
Bronchitiden 891. 

Phenolsulfophthaleinprobe, in- 
travenöse, zur Nie:enlunk- 
tionsprülung 2050. 

Philoninsalbe bei Ulcera cruris, 
Karbunkeln und Furunkeln 
378. 

Phimosenoperation 380. 


Phlebitis migrans 1449. 
Phlegmone, Behandlung 1017. 
Phloridzin, Einfluß auf die 


Niere 1874. 
—, klin.-experim. Studien 2177. 
Phocajod bei Heufieber 880. 


Phonastherische Störungen, 

Prophylaxe der 507. 

Phosphaturie und Kalkariurie 
1315. 

Phosphor, zeitliche  Begren- 
zung d. chem. Nachweises 


von elementarem 421. 
Phosphornekrose des 
kiefers 388. 
Photoaktivität bestrahlter Sub- 
stanzen 1110. 
Photographische 
2140. 
Phrenikotomie, radikale, 
Lungentuberk. 1446. 
Phrenikus, Topographie 1105. 
Phrenikusexhairese 1278. 
—, Wirkung auf d. Atmung 
1819. 
— als selbständiger 
berechtigt? 1529. 


Unter- 


Heilerfolge 


bei 


Eingriff 


Phthise s. Lungentuberk: 

Physik, von Lecher und 
Wien 75. 

—, Einführung in die, von 


Broemser 585. 

—, Grundriß, von Lamia 543. 

—, Alte Vorstellungen u. neue 
Tatsachen der, von Graetz 
461. 

Physikochemische Messungen, 
Hand- u. Hilfsbuch für, von 
Ostwald-Luther 203. 

Physiologenkongreß, vom 12. 
Internationalen 1480. 


Insu- - 












DRyssloreal Papers, von 
Krogh 2134. 

Physiologie, Lehrbuch, . von 
Abderhalden 178. 


—, Handbuch d. normalen u. 
pathol, von Bethe, v. 
Bergmann, Embden u. 
Ellinger 334. 1013. 1183. 

vergleichenden, von 
W interstein 46]. 

—, Ergebnisse, von Asher u. 
Spiro. 298. 

-, Grundriß d. vergleichenden, 


von v. Buddenbrock 
1441, 

—, P. Schultz? Kompendium 
der, von du Bois-Rey- 
mond 1227. h 

— d. niederen Sinne, lHand- 
buch, von v. Skramlik 
420. 

Physiology, Recent advances 


in, von Evans 161. 

—, A textbook of, von Zoe- 
thout 254. 

—, The principles of ante-natal 
and post-natal child, von 
Feldman 1666. 

Physiotherapy, A practice of, 
von Sampson 2000. 

Phytin in d. Nervenheilkunde 
2123. 

Phytobezoar, 

Pick-Niemannsche 
554. 684. 

Pigmentation und 
Dystrophie 547. 

Pigmentationen, orale 1185. 

Pilokarpin u. spontane Oan- 
grän 41. 

— bei Nervenerkrankungen 337. 
Pilze d. Milchwirtschait, nütz- 
liche u. schädliche 2130. 
Pilzfreunde, Führer für, von 
Michael u. Schulz 846. 
Pilzvergiftungen 2120. 
Pirquetsche Reaktion, 
angilis bei 2182. 

Pituigan 1877. 

Pituittinempfindlichkeit 1485 

Pizarro, Francisco, von Bonte 
760. 

Placenta accreta neben inter- 
stitiellen. Myomen 1320. 

— praevia, Behandl. 339. 

—, Metreuryse bei 1923. 

Plasma, toxische Einwi’kung 
von artfremdem — auf Kul- 
turen embryonaler menschl. 
Zellen 1699. 

Plasmochin 1927. 

Plastik, pathologische 305. 

Plastiken an d. großen Kugel- 
gelenken 983. 2 

Platos Kritik an d. zeitgenös- 
sischen Aerzten 1053. 


Plattiuß u. 
1406. 
—, unblutige Korrektur 1406. 
—, Peroneusvereisung bei 508. 

—, Messung 810. 

Plazenta, ' chem. Altersverände- 
rungen: 1105. 

—, vorzeitige Lösung d. nor- 
mal sitzenden 1448. 

—,  Milchsäureentwicklung in 
der 1407. 

—, Züchtungsversuche 1148. 


Plazentare Inkretdrüse Spen- 
derin örtlich wirksamen Hor- 
mons? 1143. 

Plazentarlösung, Gefährlichkeit 
d. manuellen 214. 

Plazentarperiode, Behandl. 977. 

Plazentarıest, schwere Blutung 
aus einem zurückgebliebenen 


66. 


Fälle 2122. 
Krankheit 


endokrine 


Lymph- 


seine Behandlung 


Plazentarretention nach d. Ge- 
burt 753. 

Plazentarzyste, subchoriale 1669. 

Pleura, Sukkulenz u. Adhärenz 
d. Haut als Folge einer 
Lymphstauung bei Prozessen 
d. parietalen 892. 

—, Verkalkungen nach 
zündl. Prozessen 126. 

Pleuraempyem, Behandl. 548. 
1237. 

Pleuraerkrankungen, eitrige, im 
Säuglingsalter 1904. 

Pleuraexsudate, Verschiebung 
durch Lagenwechsel 165. _- 

—, Röntgenuntersuchungen 2. 
Frage der Verschieblichkeit 
durch Lagewechsel 336. 

Pleurapunktionsapparat &07. 

Pleuritis, Tod durch —, Folge 
einer Verbrühung? 1752. 

-— adhaesiva, Magenbeschwer- 
den bei 1961. 

—  fibrinosa adhaesiva beim 
künstl. Pneumothorax 378. 

— mediastinalis u. Doppel- 
kontur d. Herzschattens im 
Röntgenbild 589. 


ent- 


— in d. verschiedenen Stadien 
d. Tuberk. 1920. 

— tuberculosa 1017. 

— — posttraumat., zur Frage 
853. 

Pleuropneumonia tuberc. 470. 

. Plexus lumbalis, Leitungsan- 
ästhesie 1188. 


Plica alaris, Verwachsung mit 
d. Femur 302. 

Pluriglanduläre Insuffizienz, 
Heilung durch Substitutions- 
behandl. 237. 

Pneumarol bei 
2177. 

Pneumatosis cystoides intestini 
si8. 

Pneumatozele nach Pneumonie, 
intrathorakale 346. 

Pneumococeus lanceol. in Blut 
- u. Knochenmark bei akuter 
Leukämie 257. 

— planus 1144. 


Asthma 2115. 


Pneumokokken, agglutinatori- 
sche Einteilung u. Verände- 
rungen 162. 


—, Umwand'ung avi.uen!er — 
in virulenie 1953. 

—, Infektionsversuche mit ein- 

. zelnen 1524. 


—, serolog. Beziehungen typen-- 


spezif. u. entdifferenzierter 
544. 

—, Wirkung von Seifen aus 
Galle auf 1507. 

—, Vererbung d. 
gegen 210. 

—, Untersuchungen 2047. 

Pneumokokkeninfektion 333. 

Pneumokokkenmeningitis 711. 

— im Säuglingsalter 1667. 

Pneumokokkenperitonitis, biop- 
tische u. prognost. Beurtei- 


Immunität 


Jung d. Frühformen 1487. 


Pneumokokkenreaktionen bei 
Säuglingen 729, 

Preumokokkenserum bei Bron- 
chopneumonie im Säuglings- 
u. Kleinkindesalter 684. 

Pneumokokkus, Aenderungen 
d. serolog. Typus bei einem 
721: 

Pneumonie in Basel, 50 Jahre 
1873. 


— bei einem Kinde, Unter- 
lappen- 413. 

—, Frühsymptom der Säug- 
lings- 769. 


—, Klinik d. Säuglings- 1576. 



























Pneumonie und Pleuritis 
Kindesalter, Resonanzphäno- 
men z. Differenzierung 1160. 

—, Entstehung d. lobären Aus- 

breitung d. fibrinösen 1578, 












— fetaler und neugeborener 
Kälber, Bac. abortus beit 
1269. 


— bei Mäusen nach Einf 
von Streptococc. haemolyt. 
u. Friedländer-Bazillen 1209. 

—, Behandl. 547. 1662. 

—, Autovakzinebehandl. 1920. 
—, spezif. Behandlung 124.5 

—, Chinin _bei- 1663, 


—, Omnadin bei kruppöser 
sus. Re 
—, pöstoperative, Afenil zur 


Verhütung. 165. - 
—, —, zur Prophylaxe 2185. 


Pneumopyelographie 1876. 


Pneumothorax, intralobärer 555. 
— beim Kinde, Spontan- 1154. 


—, Besonderheiten d. kind- 
lichen 769, 2 
—, chirurg. Behandl. vereiter- 










ter Fälle -1278, 
— _artef., doppelseitiger 470. 
1961. Be 
— —, neues Verfahren 2051. ° 
— —, Erblindung durch 1788. 
Funktionsfähigkeit der 
mt — — behandeiten 
Lunge nach ihrer Wieder- 
entfaltung 1961, 2 
— —, akute Magendilatation 
als Komplikation 1102. 

‚ Mühlengeräusch bei 1186. ; 
— —,; Pleuritis fibrinosa ad-- 
haesiva bei 378. - 
— —, Zwischenfälle 1527. E 
Pneumothoraxapparat, trans 
portabler 766. 
Pneumothoraxbehandlung Heil 
Lungentuberkulose, v. Zinn 
u. Siebert 1016. Be 
— 1910-1924 589,72 a 
— Dauerresultate 79. 3 
Pneumothoraxraum, Fibrink@ 
per im 1187. 
Pocken, Stand in den Ver 
einigten Staaten von Nord- 7 
amerika 685. 
—, Zunahme in England, de 
Vereinigten Staaten u. eini- 
gen anderen Ländern 420. 
— u. Varizellen, Theorie d. 
Neuunitarismus 2047, > 
Pockenepidemie, Schweizer ul. 
Pockenschutzimpfung u. Para- 
Iyse 1816. 
Pocken- u. Herpesvirus, B 
ziehungen zwischen 442. 
Polarimetrie, von Kessier 
1917. 
Polarisationsmikroskop, von 
Ambronn u. Frey 18371. 
Polikliniken, soziale Firsorg 
in. den 2012. 
Poliomyelitis 
1528. 























anterior” B Br: 
‚ Uebertragung auf Alten“ 
2. 
— —, Histopathologie er 
perimentellen 2 Se 
— —, Behandl. 711. Er 
Pollengehalt d. Luft, Flugzeug- 
beobachtungen über den 677. 
Pollentherape mit protei 
freien Extrakten 678. 
Polyglobulie, Fall 174. - 
Polycythaemia rubra, Dämmer- | 
zustände bei 767. 
— —, Pathol. u. The:arie 213 
== vera 15:12, 
Polymyositis 2180. 4 
Polyneuritis, Tetrophan 
1344. EOS 


INHALTSVERZEICHNIS 








u. Differentialdiagnose 1360. 
_ Polysaccharide, Aufbau 1928. 
_ Polyzythämie im Kindesalter, 
- familiäre 127. 
Ponndorfsche Impfungen bei 
tuberkul. Säuglingen u. Klein- 
kindern 593. 
_  Porphyrinkrankheiten 257. 
 Porphyrinurie, chem. Beziehun- 
gen zu bestimmten Feder- 
 farbstoffen 2026. 
_Porro, Technik d. „sauberen“ 
126. 
 Portio, aktive Bewegungen der 
1149. 
_ —, Kelen und Xeroformpulver 
bei Erosionen 466. 
—, Ulc. rodens 1792, 
Portiokarzinom, metastatisches 
-  Portiotuberkulose 
 Postenzephalitis, Pupillenun- 
_  gleichheit und vegetative 
_ Asymmetrie bei 1528. 
 Postoperative Vorkommnisse, 
AN: konstitution. und kondition. 
-  Mitbedingtheit 214. 
_ Potenz, d. psychischen Stö- 
u rungen d. männlichen, von 
ee Steiner .507. 
3 Präpubertätsbasedowoid 1021. 
- Präputialplastik 261. 
- Praeputium, plastischer Ersatz 
E742. 


on 
2 






895. 














_ Präzipitinreaktion, Abderhalden- 
_ Prinzip u. Nachweis durch 
E> eine. 1371, 
"Prescriptions, Incompatibilities 
_ in, von Ruddiman 2137. 
 Preisausschreiben d. D.m.W, 
52092. 
_ Presojod, Trocken- 453. 
 Primäraffekt, ungewöhnlich lo- 
- kalisierter 306. 
_ —, tuberkulöser, der Meer- 
_  schweinchenlunge 1569. 
 Primärinfiltrierung 1184. 
 Probeexzision, Gefährlichkeit 
1489, 
_ Processus clinoidei; poster., 
Atrophie bei Kleinhirn- 
 — brückenwinkeltumoren 1525. 
 Professortitel 1697. 1912. 2003. 
E- Rechtsvorschriften über den 
E. 1912. 
E Prokteuryse 1834. 
je }rolaps, Scheidendammspaltung 
- zur Verhütung 1149. 
— d. elongierten Collum uteri 
bei ausgetragener Schwan- 
-  gerschaft 2058: 
- —, Ulzeration bei 1149. 
 Prosanit-Knoblauchsaft 1346. 
Prostata, atypische Epithel- 
_  wücherungen u. beginnende 
 Karzinome in d. senilen 211. 
-— u. hintere Harnröhre, Ar- 
 _ beiter chem. ‚Betriebe und 
- Tumoren der 1342. 
- Prostataadenom und Prostat- 
-  ektomie 1876. 
 Prostatahypertrophie, konstitu- 
- tionelle Disposition zur 1527. 
—, Klinik 1791. 
-, Behandl. der Niereninsuf- 
fizienz bei 892. 1574. 
-, Grenzen d. Operabilität 
2053. 
u. Prostatektomie 1366. 1876. 
-, 250 suprapubische Prostat- 
- ektomien bei 1189, { 
Prostatakarzinom, Entfernung 
_ auf kombiniertem Wege 982. 
1189, 
 Prostatamassage 1832. 
Nutzen u. Schaden 379. 
‚1318. 

























BR 
4. 


’ 


“ 


Prostataoperationen nach Luys 
1018. 

Prostatasyphilis 1318. 

Prostatektomie 1574, 

—, primäre Blasennaht nach 
suprapubischer 549, 

—, urämische Frühtodesfälle 
nach 1833. 

—, Nachuntersuchungen nach 
1876. 


Prostatektomien, komplizierte 
466. 

Prostatographie 1876. 
Prostituierte, ist das Danin- 
sche Hilfsmittel brauchbar 
zur Diagnose der weibl. 


Gonorrhoe für die Kontroll- 
untersuchungen der? 810. 
Prostitution, die, von Bloch 
u. Loewenstein 302. 

— in Karlsruhe, Geschichte d., 
von v. Pezold 2203. 


— u. Wismuttherapie 1836. 

Protasin in der dermatolog. 
Praxis 2011. 

Proteine, zur Struktur 1928, 


Proteinkörper, Wirkung d. par- 
enteralen Einverleibung von 
— auf d. neutrophile Kern- 
bild 1356. 

Proteinkörperpräparate, Toxizi- 
tät von 769. 

Proteinkörpertherapie 
1965. 

—, experim. Grundlagen 1965. 

—, intrakutane 1960. 

— in d. Gynäkologie 1750. 

—, Leistungen und Grenzen 
1193. 1493. 

— u. vegetatives Nervensystem 
1486. 

— u. ihre Wirkung auf d. Or- 
ganismus d. Kindes u. d. 
Versuchstiere 303. 

— beim Säugling 1877. 

—, Ersatz d. spezif. Serum- 
therapie durch die 1464. 

Proteinkörperwirkung, pharma- 
kolog. Probleme 2187. 

Proteosoma-praecox-Infektion, 
perorale Chininprophylaxe 
1354. 

Proteusbakterien aus nicht 
schwärmenden, auf Karbol- 
agar gewachsenen Kolonien 
geißel- und bewegungslos? 
1144. 

— und Nahrungsmittelvergif- 
tungen 1228. 

Proteushaltiges Material, bak- 
teriolog. Untersuchungen an 
210. 

Proteusinfektion, Fall 711. 
Prothesenrandknoten und Pro- 
thesenrandabszesse 381. 
Protoplasma, Grundlagen einer 
unschädlichen therapeut. Ver- 
wendbarkeit des lebenden 

1376. 

„Protoplasma“, Zeitschrift 1916. 

Prurigo, alimentäre Hämokla- 
sie bei 45. 


1837. 


Psammonkörnerbildung im 
weibl. .Genitale 730. 

Pseudarthrose, experimentelle 
1316. 


—, geheilt durch Knochenauf- 
splitterung 893. 

Pseudarthrosen, Bedeutung des 
Periosts bei 167. 

—, Behandl. 977. 
Pseudoangina u. Angina pec- 
toris 2095. 
Pseudodiverticulum 
acquisitum 1665. 
Pseudohermaphroditismus mas- 
ceulin. extern. 1451. 

— — intern. 214. 
Pseudokoma, Fall 839. 


ventriculi 








Pseudolähmung, 
1392. > 

Pseudomyxoma peritonei 259. 

Pseudopaikinsonismus, hysteri- 
scher 1528, 

Pseudosklerose, Scheinkatarakt 
bei 1881. 

Pseudouretersteine 1318. 

Psikain in d. Augenheilk. 169. 

— u. d-4-Kokain-Natriumtar- 
tarat bei d. Schleimhaut- 
anästhesie von Nase und 
Kehlkopf 340. 

Psoasabszesse, 
1360. 

Psoriasis bei Gelenkerkrankun- 
gen u. Arthritis psoriatica 
1276. 

—, zur konstitutionellen Be- 
schaffenheit d. Kranken mit 
594, 

— traumatica nach Neosal- 
varsanbehandl. 1964. 

—, Röntgenbehandl. 509. 

—, Triphal bei 1191. 

Psyche, Einfluß auf körper- 
liche Vorgänge, Hypnose u. 
Blutzucker 1527. 

Psychiater, d. innere Werkstatt 
des, von Stransky 2050. 

Psychiatrie, Neue Wege in der, 
von Levy-Suhl 766. 

—, Lehrbuch), von Pilcz 2138. 

— u. Bewahrungsgesetz 1272. 

Psychiatrische Klinik u. psych- 
iatr. Unterricht, Umgestal- 
tung 1452. 

— Uniersuchungen, Anleitung 
zu, von Seelert 2202. 
Psychiatrisches Untersuchungs- 
protokoll, Rechtsgültigkeit 

Sana" 

Psychische u. vegetative Funk- 
tionen, Wechselbeziehungen 
zwischen, von Hess 543. 

— Veränderungen bei inneren 
Krankheiten 1340. 

Psychoanalyse, kurzes Lehr- 
buch, von Stoltenhoff 
1057. 

—, Technik d., von Wittels 
1353. 

—, von d. — zur Psycho- 
synthese, von Bjerre 161. 

— d. Neurösen, Studien zur, 
von Freud 1267. 

— in pädagog. Beleuchtung, 
von Seeling 543. 

—, Grenzen d. Mystizismus 
der, von Cohn 109, 
—, heutiger Stand 2063. 2105. 

—, zur ‚Kritik 847. 

—, Psychokatharsis u. 723. 

Psychoanalytische Kuren, Ab- 
kürzung 256. 

Psychokatharsis 937. 

Psychologie d. Gegenwart, von 
Henning 38. 

—, Medizinische, v. Kretsch- 
mer 1183. 

—, Metaphysische, von Köh- 
trer21227, 
— d. Kindes, 

973. 

— u. Medizin 253. 

— d. Sportsmanns 1743. 

— u. Philosophie im Aus- 
land 73. 118. 

Psychologische Untersuchungen 
bei maximalen körperl. An- 
strengungen 984. 

Psychopathenfamilien, 
Verhältnisse in 258. 

Psychopathologie des Kindes- 
alters, Vorlesungen über, von 
Homburger 769. 

Psychopathology, An Introduc- 
tion to objective, von Ha- 
milton 123. 


Röntgenologie 


von Gaupp 


erbliche 


syphilitische 


Psychose nach künstl. Abort 
1490, 

—, Fall psychogener 1709. 

Psychosen und Betriebsunfälle 
1358. 

—, Erblichkeitsforschung und 
Diagnose und Prognose en- 
dogener 1272. 

— u. Körperbau 1228. 

-— u. Rasse 931. 

— s. auch Geisteskrankheiten. 

Psychotechnik, was d. prakt. 


Mediz. lerrnen sollte von 
der 805. 
Psychotherapie, von Isser- 
- lin 1015. 


— u. Seelsorge, von Seng 
1060. 

—, Psychiatrie u. Seelsorge, 
von Schultz 1060. 

—, Affekte, Psychotonie und 
autonomes Nervensystem in 
der, von Zeehandelaar 
1185, 

—, Arzt und 598. 

— u. Asthma 1270. 

—, Einigungsbestrebungen in 
der. 2.937,% 

— d. Gynäkologen 81. 424. 
1022, 

— u. Hautkrankheiten 937. 

— d.-kindl. Hysterie 979, 

— u. Innere Medizin 
1411. 

— .d. direkten Folgezustände 
innerer Krankheiten 1230. 

— u. Kassenwesen 937. 

— u. Kinderheilkunde 937. 

— und Klinik 937. 

— und Konstitutionsprobleme 
937. 

— u. Kurpfuscherei 937. 

— bei Organerkrankungen 
362. 

— u. Psychiatrie 937. 

— u. experim. Psychologie 
937, 

— u. Psychopathologie 937. 

— d. Psychosen 1358. 

— d. Schlafmangels 229. 

— u. Unfallneurose 937. 

— in d. Urologie 379. 

Pterygium, Rezidivoperation 
1234, 

Pubertätsstruma, Gas- u. Jod- 
stoffwechsel bei 334. 

Pubertas praecox 1576. 

Pubertierende Mädchen, Ein- 
fluß d, negativen Phase auf 
sozial. Verhalten u. literar. 
Produktion 2175. 

Pubotomie, Fehler u. Gefahren 
424, 

Puerperalfieber, Virulenzbestim- 
mung d. Bakt. bei 339. 

— mit Lokalisation im kleinen 
Becken 116. 

— mit Muskelabszessen 1575. 

—, Bedeutung d. Veränderun- 
gen d. kolloidalen Plasma- 
struktur bei 334. 

—, insbesondere Spontanaszen- 
sion 730. 

—, Behandlung 1064. 

—, große Alkoholdosen 
1105. 

Puls, Veränderungen im Ver- 
laufe otitischer Erkrankungen 
2098. 

Pulsdifferenz, zerebral bedingte 
1961. 

Pulsuntersuchung 254. 1230. 

Pulsus alternans minimus 1571. 

Pupillen, Steigerung d. Licht- 
reflexes 1065. 

— u. Magensaftsekretion 1918. 

Pupillenphänomene, kinemato- 
graphische Darstellung 1068. 


937. 


bei 














Pupillensaumfilz u. Häutchen- 
bildung auf d. Linsenkapsel 
1065. 

Pupillenspiel d. Säuglings 979. 

Pupillometrische Erregbarkeit 
im Kindesalter 1751, 

Purinderivate, zur spasmolyti- 
Wirkung 1345. 

Purpura durch Pneumokokken- 
derivate 1059, 

— abdomin. beim Erwachsenen 
1231. 

— fulminans 1747, 

— haemorrhagica, Quarzlam- 
penbehandlung 2096. 

Purpuraerkrankungen 1018, 

Putridel 378. 

Pyämie, postanginöse 93. 1635. 
1835, 


—, Steptothrix- 1406, 

—, Unterbindung d. V. jugul. 
bei 80, bei drohender post- 
anginöser 1017, 

Pyelitis 257. 

—, akute u. chronische 850, 
—, Gonokokken- u, Influenza- 
bazillen bei 1822, 
—, Behandl. 506. 976. 

1664, 

Pyelographie mit Jodipin 764. 

—, Schwierigkeiten u, Irrtümer 
2185, 

Pyelonephritis 1272, 

— mit Ausscheidung eines 
Nierenmarksequesters 1045, 

—, zur Pathogenese 1665. 

— bei Schwangerschaft und 
gynäkol, Erkrankungen 1275. 

Pyeloplastik 1876. 

Pyeloureterographie 1926. 

Pyloroplastik, Form u. Funk- 
tion des Magens nach der 
Finneyschen 166. 

Pyloroskopie, neue Gesichts- 
punkte aus der gynäkol, 
Zystoskopie für die 1102, 

Pylorospasmus, Stoffwechsel- 
pathologie 1064, 

—, chirurg. Behandlung 2010. 
2053. 2141. 2143. 

—, Eumydrin u. Pathogenese 
des 1060, 

— u, habituelles Erbrechen, 
konzentrierte Ernährung bei 
466, 

Pylorusstenose des Säuglings, 
spastische 259, 

— nach Salzsäureverätzung 423, 

—, operative Behandl. 1275. 

Pylorusverschluß, akuter, bei 
Stenosen 932, 

Pylorustrichter, Gastroskopie d. 
680. 

Pyodermia chron. 
exulcerans 468, 

Pyodermien, Behandl. 193. 

Pyosalpinx, doppelseitige 1669, 

Pyramidon, peripher. Wirkung 
1662. 

Pyramidonprobe, vereinfachte, 
zum Nachweis innerer 830. 

Pyramidonvergiftung, Fall 1103, 

Pyurie, Beobachtungen bei 1280. 

—, Pathogenese d. Säuglings- 
769, 


1103, 


papill. et 


Q. 


Quadrizeps-u.Peroneuslähmung, 
Kraftübertragung bei 2185, 

Quark ein Diuretikum 678. 

Quecksilberdampf, Gefährlich- 
keit 1098. 1363. 

Quecksilbervergiftung, 
gift bei 1838. 

— durch Zahnfüllungen 1188, 

Querulantenwahn, vonRaecke 
1961, 


Gegen- 


XXXVI- 





INHALTSVERZEICHNIS 





R. 


Rachensyphilis u, andere ulze- 
romembranöse Prozesse der 
Mundhöhle, Differentialdiagn. 
zwischen 475. 

Rachentumor, Fall 172. 

Rachitis 1064. 

— eine gemischte B- u. C- 
Avitaminose? 340. 

— u. morphologisches Blutbild 
1751. 

—, experimentelle 676. 1569, 

— u. Osteoporose, experim. 
Untersuchungen 6706. 

—, Häufigkeit vor und nach 
dem Kriege 811. 

—, Höhensonnenwirkung bei 
— von gleichzeitiger Vita- 
minzufuhr abhängig? 509. 

—,  Kohlenhydratstoffwechsel 
bei 1110. 

— u. Konstitution 39. 

— und Krapp 1442. 

—, sozialhygien. Bedeutung 
1390. 

—, Bedeutung d. Serumphos- 
phors bei der 579. 

—, Fall von Spät- 345. 

—, unheilbare 1531. 

Rachitisbehandlung 2010, ihre 
röntgenolog. und blutchem. 
Kontrolle 1280. 

—, Strahlen- 1831. 

—, mit bestrahlter Milch. 381, 
593. 852. 1110. 

— — bestrahltem Cholesterin 
2010. 

— — — Nahrungen 2055. 

—, hormokutane Salbenbe- 
handl. 1667. 

—, Vitaminproblem in d. 1881. 

Rachitische Verkrümmungen, 
Spontankorrektur 1407. 

Rachitisschutzstoff 385. 

Rachitisstudien 1576. 

Rachitogene Nahrung, _anti- 
rachitische Aktivierung durch 
Höhensonnenbestrahlung 504. 

Radioaktive Substanzen, intra- 
tumorale Anwendungsformen 
1022. 

Radium und Mesothor, 
Fernau 1523. 

Radiumbehandlung in d. Der- 
matologie 509. 

— des Diabetes 1991. 

— von Tumoren 214. 893. 975. 

— -- — in der Otolaryngologie 
304, 

Radiumemanation, Einführung 
in normale Gewebe und in 
Geschwülste 622. 

Radius, traumat. aseptische 
Metaphysennekrose am 983. 

Radiusfraktur, subperiostale 
1237. 1530. 

Radiusluxation, angeborene 683. 

Rad-Jo 502. 

Rasse und Psychose 931. 

Rassenbestimmung beim Men- 
schen, chem. Blutreaktion zur 
73. 

Rassenbilder, Archiv für 1057. 
1917. 

Rassenhygiene, 
1353. 

—, Biolog. Probleme d. — u. 
d. Kulturvölker, von Zu- 
rakzoglu 1313. 

Rassenkunde, Allgemeine, von 

NSichle1.dt2333. 

Ratschläge, ärztliche, für ge- 
sunde u. kranke Tage, von 
Schumburg 1751. 

Rattenbekämpfung 383. 

— in Oesterreich 216. 


von 


von Bauer 





Rattenbißkrankheitserreger, 
experim. Untersuchungen 
1228. 

Rausch- und Genußgifte, Ge- 
wöhnung an 1745. 

Reaktionszeit im Säuglingsalter 
467. 

Rechtsanwälte, Entwurf eines 
Versicherungsgesetzes für 
1655. 

Rechisfragen aus d. ärztlichen 
Praxis 34. 117. 368. 1095. 
1159. 1864. 1954. 2085. 

Recklinghausensche Krankheit, 
ätiolog.-dermatolog. Studien 
1276. 

— — ohne Geschwulstbildung 
1748. 

Rectoscopie, Sigmoidoscopie, 
von Bensaude 1571. 

Rectum, Handbook of disea- 
ses of the, von Hirsch- 
man 1920. 

Redekunst; psychotherap. Wert 
76. 

Reflex, regionär-vegetativer, bei 
Hyperthyreoidismus 399. 
—, vom oberen Intestinaltrakt 
ausgehender blutzuckerstei- 

gernder 1484. 

Reflexe d. Beine, neue 1488, 

Reflexerscheinungen im frühen 
Kindesalter 1324. 


Reflexphänomene, seltene und 
seltsame 2094, 
Refraktometrisches Verfahren 
2006. 

Regenbogenhaut, Mikroskop. 


Anatomie, von Wolfrum 
1407. 

Regenerationsvorgänge, 
komplizierte 1252. 

Reichsanstalt für Mütter- und 
Säuglingsfürsorge, 10 Jahre 
1448, 

Reichs-Bäder-Adreßbuch 1916. 

Reichsgesundheitsamt, 50 Jahre 
1069. 1097. 

—, zur Nachfolgerschaft im 
Präsidium 373. 

— und Reichsgesundheitsrat, 
Mitarbeit an der Wohlfahrt 
d. deutschen Volkes 1520. 


einige 


1562. 
Reichs-Gesundheitsblatt 460. 
Reichsmarine, - Sanitätsbericht 


über die deutsche 594. 
Reichs-Medizinal-Kalender, von 
Schwalbe 1313. 
— — —, Vorwort zum I, Teil 
1927 2004, 
Reichsnotgemeinschaft 
scher Aerzte. 2003. 
Reichstag, aus dem 330. 
Reitterscheid,R=7,710, 
Reisen u. Briefe, von Carus 
1699, 

Reisschleim, konzentrierter, b, 
Säuglingsdyspepsie 126. 
Reize an d. Strombahn, An- 
griffsort und Wirkungsweise 

254, 

Reizstoffe, Behandl. von Blut- 
körperchen und Hefezellen 
mit 1838, 


deut- 


Reiztherapie, orale, von Zim- 


mer 546. 

— in d. Dermatologie 2011. 

— d. Diab. mellitus 213. 

— bei Gonoblennorrhoe 509, 

—, Einfluß d. unspezifischen 
— auf d. peripher. Nerven- 
faser 1232. 

—, prophylakt., u. Operations- 
mortalität 1875. 

—, perkutane 124. 

Rekonvaleszenz, therap. Beein- 
flussung 1903. 











Rektaluntersuchung in d. Ge- 
burtshilfe 258. 303. 

— durch die Hebamme 43. 

Rektoskopie bei atonischer Ob- 
stipation u. zur Operations- 
behandl. 1791. 


| Rektum, Doppelkarzinom 1710, 


Rektumexstirpation, abdomino- 
sakrale 508. 

Rektumresektion, Invagination 
d. zirkulären Naht nach 1550. 

Rekurrens, Persistenz d. Spi- 
rochäten bei experim. 1375. 

Rekurrensinfektion der Kanin- 
chen 2047, syphilis- und 
frambösiekranker Kaninchen 
1484, 

— der Maus, sterilisierende 
Wirkung d. Salvarsans auf 
die 1902. 

Rekurrenslähmung, 
plastik bei 725. 

—, Beseitigung durch — be- 
dingter Stimmstörungen mit 
d. Kugelverfahren 1488. 

Rekurrenzspirochäten, Verhal- 
ten in d. Haut d. Normal- 
und Immuntieres 10617. 

—- u. Syphilis-Spirochätose, 
experim. Studien 11. 1245. 

Rekurrenstherapie d. syphilo- 
genen Nervenkrankheiten 811. 
2183. 

— der progr. 
1315. 

Relaxatio diaphragmatica, 86. 
345. 

— — im späteren Kindesalter 
2010, 

Religion u. krankhaftes See- 
lenleben, von Schon 1267, 

Rentenneurose 2009. 

—, der Ausrottungskampf gegen 
die 1727. 

Rentensucht und moralischer 
Schwachsinn 1325. 

Reparationseinrichtungen im 
menschl. Körper 596. 

Respirationstraktus, prä- und 
postoperative Therapie 2163. 

Respirationsstenosen, von d. 
akut-infektiöfsen — d. Kin- 
der, insbesondere vom diph- 


Kehlkopf- 


Paralyse 892, 


ther. Krupp und ihre Be- 
handl, von Pospischill 
1106. 


Reststickstoffbestimmung _ im 
Blute 790. 

Retikuloendothel und Immuni- 
tät 930. : 

Retikuloendotheliales _ System, 
Bedeutung d. Wysokowicz- 
schen Untersuchungen für d. 
Lehre vom 722. 

— —, Abfangfunktion 2201. 

Retikuloendotheliose,  retiku- 
loendotheliale Reaktion oder 
1620. 


Retropexia poster. bei. Mast- 
darmvorfall 1320. 
Retiku!oendothelialer Apparat, 


Funktionsprüfung 334, 

— — u, Wasserhaushalt 334, 
Retroplazentarblut zur Sero- 
diagnose d. Syphilis 2099. 
Retroversio-flexio uteri, trau- 

matische 167. 


— —, Sondenzeichen bei 81, 


466. 

Rettungswesen, amerikanisches 
2040. 

— und Krankenbeförderungs- 
wesen, Neufassung und Er- 
weiterung 'd. Grundsätze für 
Ordnung des 2142. 


mobilis, klin. Wertung 








Rettungs- u. Krankenbeförde- 
rungswesen, Grundsätze für 
den planmäßigen Autbau u. 
d. Ordnung 1396. 

Rezept, Ausstellung eines un- 
richtigen 1139. 

Rezepttaschenbuch, von Frie- 
sicke,2 Capeller nnd 
Tschirch 677. 

Rhabarber, deutscher 546. 

Rheobase u. Chronaxie 1590. 

Rheumatische Erkrankungen, 
interne Behandl. 299. 

Rheumatismus 1833. 

— d. Klimakteriums 1320. 

— nodosus, Fall 555. 

Rhinitis vasomotoria, 
Joddosen bei 810. 

Rhinopharyngitis mutilans 85. 

Rhinoplastik mittels _ Visier- 
lappen 983. : 

Rhinosslerom, Komplementbin- 
dungsversuche beim 462.596. 

Rhodansalze, Versuche mit 1570. 

Rhodantherapie d. genuinen 
arteriellen Hochdrucks 1357. 
1445., 2008. 

Rhombenzephalitis 337, 

Riedels Mentor, von Siedler 
und Dietze 1266. 

Riesenmagnet, Anwendung d. 
425. 

Rigalit bei Obstipation 678. 

Ringbehandlung d. Scheiden- 
u. Gebärmuttersenkung 242. 

Ringkämpfer, Untersuchungen 
an 257, 

Rippen, Anomalien 1189. 

—, Resektion der ersten 1789. 

—, — bei Empyem der Kinder 
1110, 

Rippenfrakturen, spontane 1962. 

Rivanol bei Blasenleiden 1876. 

—, nebst Bemerkungen über 
d. japanische Myositis 1188. 

— bei Pemphigus neonatorum 


kleine 


und Derm atitis exfoliativa 
1667. 
Röntgenbestrahltes Gewebe, 


Reaktionsänderung. im 1872. 

Röntgenbestrahlung, Anaphyla- 
xie und 1568. 

—, Einfluß auf gewisse Be- 
standteile d. Blutes 1572. 

—, Herpes zoster nach 2183, 

—, Kehlkopfschädigung nach 
2183. 

— im Entwicklungsalter, Spät- 
schädigungen durch 681. 

— d. Ohrtuben 341. 

Röntgenbetrieb, Oekonomie d. 
2136. z 

Röntgenbild, d. Erkrankungen 
d. Blase im, von Schön- 
feld u. Kraft 546. 

—, Appendix im 2050. 

—, Arthropathia psoriatica im 
590. 

—, Axillardrüsen im 1354. 

—, Bronchiektasen im 931. 

— , Harnröhre im 935. 

—, Hufeisenniere im 1753, 

—, Kardiospasmus im 589. 

—, Umformung transplantier- 
ter Knochen im 1666. 

—, Sichtbarkeit von Leber, 
Gallen- und Harnblase im 
gewöhnlichen 164. 

—, Krankheiten, die zı Dämp- 
fungen in d. Lungenbasis 
führen, im 1619, 

—, Differentialdiagn. chron.- 
infiltrativer  Lungenerkran- 
kungen im 1186.- 

—, Lungeninfarkt im 679, 

—, Diagn. d. pathol.-anatom. 
Form d. Lungentuberkulose 

‘im 1184, 


— d. Lunge 891. 











Röntgenbild, Nierenbeckenfüle 
lung “für d: 1451... 

—, Pleuritis mediastin. und 
‚ Doppelkontur d. Herzschat- 
tens im 589, ag 

—, Schädelveränderungen, se 
nile, im 680. 

— ..d.. Thorax d. Säuglinge 
1279, 

—, zentrales osteoplast. Sar-_ 
kom eines Wirbels im 1189, 

Röntgendiagnostik, Leitfaden, ' 
von Schütze 890. E 

— innerer Krankh., Grundeßa 
von Munk 587. E 

— — —, Einführung in die, 
von Cramer 152%. E 

— dd. Erkrankungen in der 
rechten oberen Bauchecke 
597. 2 

— .d. Steine, Divertikel und 
Tumoren d. Blase 1104. 

— d. Bronchuskarzinoms 1186. 

— einer chron. Darminvagina 
tion 1187. 3 

— .d. Cielleutıless ae 
gen 164. Er 

— .d. Harnwege 1753. >: 

— der Lungen, Erschwerung 4 
nach Operationen im Brust- 
wandbereich 163. Ei 

— d. Lungentuberkulose 88. 
679. 2009. 

— der peri- und paranephri- 
tischen Eiterungen und 
chron. Perinephritis 592. 

— d. Polyposis coli 1360. 

— d. Schädels u. seines In- 
haltes 1754. = 

— des Ulcus duodeni 1874. 

— — — jejuni pöstoperatnil 
2027. 

— d. Ulcus pepticum oesophagi 
163. 

—, urologische 1833, 

— d. Erkrankungen d. W 
belsäule u. d. Rückenmarks 
vom Standpunkt d. Jodipin- 
injektion 22, 7 

— d. Wirbelfrakturen 2203. 

Röntgendosierung 99. 2136. 

—, Standardisierung 816. 

Röntgendosimeter 544. 

Röntgengeschwür am Finger, 
Heilung durch Diphtherie- 
antitoxin 1018. . 
























Röntgengeschwüre, Behondi 
1235. 1687. E 
Röntgenkastration, temporäre, 


bei entzündl. Adnexerkran- 
kungen 1750. 2110. 2 
—, Erlöschen d. Ovarialfunk- 
tion nach 1750. 
Röntgenkunde, tierärztl, von 
Weiser 175. Be 
Röntgenlaboratorien, Unfälle u. 
Schäden im 1829. a 
Röntgenologie des Bronchial- 
baums u. d. Rückenmarks- 3 
kanals 1754. E 
— d. Cavum uteri u. d. Tu 
benlumens 768. > 3 
— d. Duodenums 129. 
— d. Gallenwege 41. 47. 2357. 
469. 815. 939. 1193, 1237. 
1402. 1493. 1949. 2906. 2050. 
— — —, neues Kontrastmige 
zur 1291. 
— d. Gastritis 1968. 
— d. Gefäße 212. 
— d. Gelenke 2050. 
— des Genitaltraktus 
Weibe 816. 2: 
— d. Harnröhre 261. 765. E 
> d. Herzens 165. => we 
— innerer Organe, Jodöllösun- 
gen bei 773. FE 


beim 



















Röntgenologie, Bedeutung für 
d. chirurg. Indikationsstel- 
lung bein Magen- und 
_ Duodenalulkus 1875. 

_ operierter Mägen 1360. 

En - d. Niere u. Blase, Bedeu-. 
tung d. mehrfachen Projek- 
tion. bei der 1753. 1875. 

— d. Os petrosum u. d. Ca- 
nalis opıicus 593. 

— d. Psoasabszesse 1360. 
des Schädels, okzipito- 
# e enale, bei Nasenneben- 
_ höhlenenizündungen 1107. 
Schläfenbeine 


operierier 
592. 

— d. Schulterblatts 1533. 

— d. Uterus 1669. 
‚Röntgenologische Oberbauch- 
_ diapnostik, Ergebnisse 422, 
Röntgenpapier statt Röntgen- 
" platten 889. 
Öntgenplatten, Betrachtung 
auf grüner Mattscheibe oder 
mit grünen Lampen 64. 

_ Röntgenreizbestraniung d. Ova- 
ien 44, 

ntgenschädigungen, Entste- 
hung auserhalb d. Bestrah- 
unbsieldes 1958. 
_ Röntgenspätschädigungen 
baut, 82,7 
öntgensterilisation, temporäre 
44. 8. - 

ntgenstrahlen, Einwirkung 
iberweicher — auf Bakte- 
? rien 1617. 

-, biologischer Einfluß 585. 













“der 













e-, 

wesen 254. 

‚ indirekte Uebertragung d. 

. biolog. . Wirkung 889. 

-, Einwirkung auf die roten 

- Blutkörperchen 1385. 

SER Glykoiyse 898. 

-, d. Haut unter Einfluß der 

1238. Er 

 — u, Hitze, Hautreaktion auf 
Z 1270, 
—_ , Wirkung auf d. Karzinom 












gemein? 1753. 
 —, Beeinflussung von Tier- 
Ereanen durch 449. 
—, physixal. -caem, Wirkung 
5. 











E Quantitätsnormalien für 
133. 
-, zum Wirkungsmechanismus 
harter 1753. y 
-, Aufnahmen mit sehr wei- 
chen 1354, 
_ Röntgenstrahlendosis, Bezie- 
 hungen zwischen d. — ge- 
_ messen in R.-Einheiten und 
- Erythemdosis 1354. 
en rahlennessung, Stan- 
dardisierung 1156. 
‚Röntgenstrahlensensibilisierung 
_ durch Thoriumsalze 504. 
een, die physikal. 
Grundlagen d. medizin., von 
Walter 1014, 
re 
handlung 465. 
ntgentherapie innerer Krank- 
Parristirs: 















Be- 








a ltibroids 767, 

- Bronchialasthmas u. d. 
- ehron. Bronchitis 165. 

d. Bubonen 2056. 








— — auf einzellige . Lebe- | 








INHALTSVERZEICHNIS 





Röntgentherapie von Entzün- 
dungen 1319. 1746. 1748. 1966. 

d. weibl. Genitalien 
1963. 1966. ; 

— d. chron. Gastritis 465. 

d. Gehirntumoren 816. 

von Hautkrankheiten 727, 

d. Krebses 164. 1753. 

bei Kombination 
mit intravenösen Dextrose- 
injektionen 1526. 

— d. Kehlkopfkrebses 725. 

—  metastatiscaer Knochenge- 

schwülste 2203, 

d. Lungentuberkulose 2009. 
d. Mammakarzinoms 1753. 
peripher. Lähmungen 42, 
d. Mediastinaltumoren 893. 
bei Melaena neonatorum 


- 1478. 


eines Myeloms 2185. 

d. Neuralgien 2140. 

— d. Psoriasis 509. 

d. Sarkome u. d. malignen 
Lymphogranuloms 893, 

— d. Irigeminusneuralzie 808. 
— chirurg. Tuberkulose 767. 


| — d. Uterusblutungen 331. 


d. Wurzelhautentzündung 

d. Zähne 1967, 

— s. auch Straklenbehandlung. 

Röntgentiefenbestrahlungen, 
unmittelbare _ 
sıörungen nach 504, 

Röntgentiefenmessung 849. 

Röntgentiefentherapie d. Lun- 
gentüberkulose 1475. 

— bei Tumoren 893, 

Röntgenuntersuchung im Kran- 
kenzimmer 2050. 

Röntgenverbrennung 889, 

— trotz Eichung in R-Ein- 
heiten 1354. 

Röntgenverfahren in Kriminal- 
fällen 1532. - 

Röntgenwirkung bei Tumoren, 
Steigerung 1185. 

Rötelnepidemie 2054. 

Roggen, Verwertung in ernäh- 
rungsphysiolog. u. landwirt- 
schaftlıcher Hinsicht, von 
Rubner 123, 

Roller und Hüftgelenkserkran- 
kung 1478. 

Roseola infantum 346. 

Rotes Kreuz, Verzeichnis der 


 Männer- u. Frauenvereine 
in Deutschland 1482. 

Rothäute, Unter den, von 
Peinze Maxnziu-Wred 
760. 

Rot- u. Grünsichtigkeit, Tafeln 
mit , Umschlagfarben zum 
Nachweis relativer, von 


Wölfflin 1923. 

Rotz, Empfänglichkeit weißer 
Mäuse für 1184. 

— beim Menschen 1152. 

—-, diagnostische Bedeutung d. 
biologischen Reaktion und 
Chemotherapie beim Men- 
schen- 462. 

Rous-Sarkom 2049, Versuche 
mit explantiertem 1400, . 

— —, Studien über 2005. 

Rücken, Fehlformen u. Fehl- 
‚haltungen 893. 

Rückenmark u. peripher. Ner- 
ven, diagnost. und therap. 
Irrtümer bei Krankheiten d., 
von Cassirer u. Henne- 
berg 1230. 

—, Methoden zur Pharmako- 
logie des, von Storm van 
Leeuwen 463. 

Revolverschußverletzung 


’ 


1625. 
5 Sanduhrgeschwülste 763, 


Stofiwechsel- 


Rückenmarksabszeß, 
428, 

Rückenmarksanästhesie 646. 

Rückenmarkchirurgie 1274, 

Rückenmarkserweichung bei 
Lymphogranulom im extra- 
duralen spinalen Raum 1488, 

Rückenmarkstumor bei Diabe- 

tes 469, 
am oberen dorsalen Teil 

1154. 

Rückenmarkstumoren, klin. u. 
Liquordiagnostik 464, von 
Grosz 163, 

—, Klinik und Operation der 
intramedullaren 1233. 

—, Rezidivoperationen bei 469. 

Rückfallfieber, Pathogenese d. 
— u. Wirkungsmechanismus 
d. Salvarsans 1444. 

—, intrauterine Uebertragung 
2054. 

— d. Maus, Immunitätsstudien 
bei d. experim. 1578. 

— s. auch Rekurrens. 

Rückgratverkrümmung, Schule, 

Pubertät und 1574. 

Ruhr, zur Bakteriologie 1424. 
—, perorale Immunisierung d. 
Kaninchens gegen 1208. 
— im Säuglings- u. Kindes- 
‚alter, aktive Schutzimpfung 

en 1575. 
‚ Behandlung 712. 

—, Serumtherapie d. 
lichen 2141. 

Ruhrbazillen, Gift d., Flexner- 
schen 586. 


otogener 


kind- 


— im Blut 2136. 


Ruhrentstehung, Ueber, 
Gleitsmann 510. 
Ruhrsera, Auswertung d, anti- 

toxischen 1014, 
Ruhr s. auch Amöbenruhr. 
Rumination, Fall 1579, 
‚ Siegerts Ballonverfahren 
bei 1792, 


von 


S. 


Saccharin, Beeinflussung des 
Nahrungseiweißes durch 676. 

Sachs-Georgi-Reaktion bei Ner- 
venkrankheiten 1228. 

Sachs-Klopstocksche Reaktion 
bei Syphilis 764. 

Sängerknötchen und. Stimm- 
störung 507. 

Sängerstimme, 
"sing 1664. 

Säugetiertumoren, können sie 
durch Filtrate allein erzeugt 
werden? 352. 

Säugling u. Kleinkind, Kuh- 
milchbedarf und Ernährung 
44, 

Säuglingsdyspepsie, große Zuk- 
kergaben bei 1110. 

Säuglingsdystrophie und .-atro- 
phie 561. 

Säuglingsernährung, Rationie- 
rungsmethode bei d. künst- 
lichen 1750, , 

Säuglingsfürsorge in Palästina 
DT 

Säuglingsintoxikation, Patholo- 

gie 404. 

‚ therap. Wasseranreiche- 

rung bei 407. 

—, Insulin bei 409, 

—, Kohlenhydratstoffwechsel u. 
klin, Bild bei 1275. 

Säuglingsmagen, röntgenolog. 
Studien 831. 

Säuglingsnahrung, saure 477. 

Säuglingspneumonie, Früh- 
symptom 769, 

—, Klinik 1576, 


von Thau- 
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Säuglingspyurie, Pathogenese 
769. 


Säuglingssklerodermie, Fall 
1280, 
Säuglingssterblichkeitsstatistik, 
Grundsätze für die inter- 
nationale Vereinheitlichung 
1191. 

Säuglingsturnen u. phylogene- 
tische Gewohnheit 1835. 
Säureausscheidung durch den 
Harn u. elektr. Erregbarkeit 

973. 
Säurebasengleichgewicht des 
Organismus bei Ulc. ventric. 
u. duodeni 1702, 
—, Regulation 2176. 
Säurebasenhaushalt im Fieber 
1485, 


: Säurebasenverhältnisse d. Kör- 


pers, Beeinflussung durch 
Mineralstoffpräparate 1701. 

Säuretherapie in d. kleinen 
Chirurgie 1664. 

Säurezufuhr bei Kaninchen 
1838, 

Sahli, zum 70. Geburtstage 


837. 
Sakroiliakalgelenk, Läsion 

Wochenbett 1750. 
Salabrose bei Diabetes 1970. 
Salamandergift, Wirkung 1837. 


im 


Salben und andere dermato- |' 


therapeutische Mittel, chem. 
Reaktionen bei 1751. 

Salbengrundlagen 197. 

Salluen bei Syphilis 550. 

Salpingographie, klin. Bedeu- 
tung 2054, 

Salpinozraphische Röntgen- 
studien über Anatomie und 
Physiol. d. Uterus u. Ei- 
leiters 2054, 

Salpingostomatoplastik u. Gra- 
vidität 1406, 

Salvarsan bei perniz. 
1038. 

—, sierilisierende Wirkung d. 
durch Serum, entgifteten 
1492, 

— b. Framboesia tropica 1362. 

—, Pathogenese des Rückfall- 
fieberss u. Wirkungsmecha- 
nismus des 1444. 

— bei Rekurrensinfektion wei- 
ßer Mäuse 234. 1902. 

— bei Syphilis und Kalzium 
im Blut 1235. 

— und Syphilisrückgang 1493. 

—, Wirkungsmechanismus 1701, 

— s, auch d. anderen Salvar- 
sanpräparate, 

Salvarsanbehandlung, Myelilis 
nach intralumbaler 1926. 


Anämie 


Salvarsandermatitis 341. 382. 
Salvarsanexanthem, - bullöses 
fixes 468. 


Salvarsaninfiltrate, Vorbeugung 
u. Behandlung entzündl. Er- 
scheinungen bei 1618. 

Salvarsanpräparate, experim. 
Grundlagen d. biolog. Prü- 
fung u. d. Heilwertbestim- 
mung der 431. 

Salvarsanresistenz und. Salvar- 
sandosierung 1591. 

Salvarsanschäden 1230. 1853. 

—, Prophylaxe u. Therapie 45. 

— d. Nervensystems 1662. 

—-, Natriumthiosulfat bei 382. 

Salvarsanspätikterus 1404. 

Salyrgan 1651. 

Salzlösungen, äquilibrierte 1837. 

Salzsäure, Bedeutung d. früh- 
zeiigen Erscheinens von 
freier bei d. fraktion. 
Magenausheberung 1780. 


Salzsäureverätzung, 
stenose nach 423, 

Salzstofiwechselversuche 
Tuberkulösen 1838, 

Samenblase, Syphilis 341. 

Samenblasenempyem, Punktion 
bei 1530. 

Samenblasenpathologie 1104. 

Samensirang, symmetrische u. 
schmerzhafte Lipome 549, 

Sanatorium, ärztl, Leiter eines 
— u. Schutz d. $ 193 StGB. 
1955. 

Sanduhrgeschwülste des Rük- 
kenmarks und der Wirbel- 
säule 763, 

Sanduhrmagen infolge Ein- 
schnürung durch d, Leisten- 
bruchring 1187, 

—, Symptomatologie 1061. 

— u. Spätresultatg n. Opera- 
tionen 087, 


Pylorus- 


bei 


Sanitätskonferenz zu Paris, 
internationale 1694. 

Sanochrysine, Recherches sur 
les: effets de la — et sur 
la valeur therapeutique du 
traitement par la — dans 
la tuberculosc pulmonaire, 
von Würtzen 1872. 

Sanocrysin,  exaktere Dosie- 


rung 300. 

—, Beeinflussung der Blutkör- 
perchensenkungsgeschwin- 
digkeit durch 1357, 

—, zur Pharmakologie 2007. 

—, Einwirkung auf d. Strepto- 
kokkeninfektion d. Bauch- 
höhle 2095. 

—,. Entstehung von Tuberku- 
liden bei 2142. 

— bei Tuberkulose 79, 134. 
1356. 138. 141. 186. 213. 
464, 547, 589. 679. 688. 724. 
1068. 1230. 1278. 1318. 1357, 
2051. 

Sancerysinfrage im Kopen- 
hagen, gegenwärtiger Stand 
385. 


Sanocrysintherapie, experim, 
Grundlagen 133. 

Saponine 1831. 

—, Einfluß auf Resorption 
von. Strophanthin u. Digi- 
toxin 300. 


Saprovitan 1378, 

— in.d. Neurologie 1381. 

— bei Tabes 1926. 

Sarkome, Strahlenbehandlung 
893, 1103. 

Sauerkraut als -Volksheilmittel 
807, 

Sauerstoff, Behandl. schlecht 
ernährter Gewebe mit hei- 
Bem 164, 

Sauerstoffatmung, künstl., im 
Hochgebirge 316. 

— d. überlebenden. Nierenge- 
webes, besonders bei Ge- 
websalteration 1525. 

— bei Entzündung u, Reizung 
1525. 

Sauerstoffinhalation und Blut- 
zucker 1508. 

— bei Seekrankheit 1832. 

Sauerstoffsättigung der arte- 
-riellen u. d. Herzminuten- 
volumens, Beeinflußbarkeit 
durch Aenderungen der 
Atemgröße u. Atemfrequenz 
1269, 

Sauerstoffspiegelsenkung und 
Ablauf tuberkulöser Erkran- 
kungen 257. 

Sauerstoffverbrauch 
kelarbeit 77. 

Scapula scaphoidea 1700. 

— —, zur Aetiologie 470. 


bei. Mus- 
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Schabe- u. Hackfleisch, Ver- | Scharlachübertragung 2147. Schilddrüse, Insuffizienz d. — 
kehr mit 1827. Scharlachvirus, Züchtung 675. bei Kolloidkropf in 

Schädel, eigentümliche Ein- | Schaubuch berühmter deut- Schwangerschaft 1575. 
schußöffnung am 1706. scher Zeitgenossen, von | — u. Magensekretion 547. 

— Neugeborener, Geburts- Heimeran 929. — u. autonomes Nervensystem 
trauma 214. Scheide, elastisches Gewebe d. 1569, 


—, Kapazitätsunterschiede der 
linken u. rechten Hälfte im 
1485. 

—, okzipito-frontale Röntgeno- 
graphie bei Nasennebenhöh- 
lenentzündung im 1107. 

Schädelbasis, Chondro-Chor- 
dom 428, 

—, Veränderungen bei Hypo- 
physengeschwülsten 2202. 
Schädelform des Erwachsenen, 
Abhängigkeit v. d. Bettung 
im Säuglingsalter 1001. 
Schädelgrube, druckentlastende 
Operationen an d. hinteren 

1273. 

Schädelgrundbruch u. Ohrauf- 
meißelung 1275. 

Schädelhalsverbindung d. Kin- 
des, Abweichungen im Bau 
214. 

Schädelnahtsynostose, 
ture 2140. 

Schädelsymmetrie, röntgenolog. 
Beitrag 2093. 

Schädelırauma bei der Geburt 
1882. 

Schädelveränderungen, 
im Röntgenbilde 680. 

Schädelverletzungen durch d. 
Muttermund 1704, 

Schädlinge, Bekämpfg. pflanz- 
licher u. tierischer 1879. 

Schambeintuberkulose 1406. 

Scharlach 2050. 

—, Aetiologie 549. 681. 

—, —, Vorbeugung durch Im- 
munisierung u. antitoxische 
Behandlung 303. 

—, pathol. Anatomie -1699. 

—, Diagnose, Prophylaxe und 
Behandlung 932. 

—, Dicksche Probe bei 340, 
—, — — u. aktive Immunisie- 
rung gegen 1250. 1296. 

—, d. neue Auffassung, Dick- 
Reaktion 1792. 

—, experimenteller 462. 1524, 

—, soziale Lage u. Morbidität 
an 2056. 

—, Rekonvaleszentenserum bei 

762. 

‚ Vermeidung 

Nebenwirkungen bei Be- 

handlung mit Rekonvales- 

zentenserum 1792. 

—, Dauer d. Uebertragungs- 
gefahr 2078. 

Scharlachantitoxin, Behandlung 
mit konzentriertem 1786. 

Scharlachkranke 1619. 

Scharlachprobleme 1881, 

Scharlachprophylaxe nach Dick 
1881. 2184. 

Scharlachschutzimpfungen und 
Dick-Test 1812. 2184. 

— mit Streptokokkenvakzine 
u. Dicksche Reaktion 1270. 
1470. 

Scharlachserum 1145. 

Scharlachstreptokokken, Anti- 
toxinmenge gegen im 
Blute von Scharlachrekon- 
valeszenten 1400. 

— und Dix-Toxin 1659. 

— u. Erysipelstreptokokken, 
antigene Beziehungen zwi- 
schen 1743. 

— in der Luft 1227, 

Scharlachstreptokokkenserum 
1186. 

Scharlachtoxin, Intradermo- 
reaktionen mit 304. 


präma- 


senile, 





shockartiger I 








1447. 
—, Fremdkörper in der — 
eines 21/sjähr. Kindes 1105. 


—, Glykogen in d. fetalen 
1354, 

—, Virulenz 1355. 

Scheidenbakterien, Säurebil- 
dungsvermögen d. — und 


Selbs.reinigungsvermögen in 
der Scheide 1494. 
Scheidenbildung nach Baldwin 
1407. 
Scheidendammspaltung z. Ver- 
hütung von Prolapsen 1149, 
Scheidenelektrode für Diather- 
mie 1975: 


Scheidenflora im Kindes- und 
Pubertätsalter 508. 
Scheidengewebe, Resorptions- 


kraft f. Chemikalien in ihrer 
Beziehung zur Konstitution 
167. 

Scheideninhalt am Ende der 
Schwangerschaft u. progno- 


stische Bedeutung für die 
Morbidität im Wochenbett 
683. 


Scheidenkeime, biolog. Begleit- 
erscheinungen der Virulenz 
298. 

Scheidenprolaps, mediane tiefe 


Scheidendammspülung zur 
Verhütung 978. 
Scheidensekret, Säurereaktion 


d. — u. Gonorrhoe 1019. 
Neugeborener, Reaktion 

893. 

—, Wasserstoffionenkonzentra- 
tion im 339, 

Scheidensekretreaktion u. Go- 
norrhoe 727. 

Scheidenverätzung durch Chlor- 
zink 340, 


Schenkelblock, rechtseitiger 
2144. : 
Schenkelhalsbrüche, Bolzung 


von 612. 1115. 
Schicksche Reaktion und Di- 
phtheriebazillenträger 1963, 
— —, intrakutane und sub- 
kutane 2141. 
Schiefhals, Aetiologie 
— 0984, 
— s. auch Tortikollis. 
Schiefhalsoperation 1062. 1319. 


934, 


Schielbehandlung, wann _ soll 
sie einsetzen? 467. 
Schienbeindefekte u. veraltete 


Schienbeinpseudarthrosen, 
Behandlung von 427. 

Schierlingsvergiftung 1993. 

Schiffahrtsverkehr, im _inter- 
nationalen — bis z. Kriegs- 
ausbruch bestehende, gegen 
ansteckende Krankheiten ge- 
richtete Bestimmungen 1751. 

Schilddrüse und Oberflächen- 
spannung des Blutplasmas 
1059. 

— u. Dysmenorrhoe 44, 

—, zur Pathogenese u. Klin. 
d. Endothelioms 605. 

—, Funktion d. normalen u. 
kranken 2015. 

—, Funktionsstörungen d. er- 
krankten — unter d. Ein- 
fluß chirurg. Therapie 166. 

—, Jodgehalt der 1960. 

—, Jodresorption in der 334. 
—, Kallusbildung u. morpho- 
logisches Bild der 1529, 
—, Einfluß auf d. Lebensdauer 

d. Kaulquappen 2176. 





—, Wirkung d. Totalexstirpa- 


tion u. deren Substitutions- 
therapie 173, 
Schilddrüsenepithel, 
durch beginnende 
Entartung des 1444, 
Schilddrüsenfunktion n. Strum- 
ektomie 1147, 
Schilddrüsenkarzinom, Jackson- 
Epilepsie auf Grund von 
Gehirnmetastasen eines 2179. 
Schilddrüsenpräparate, Jodge- 
halt 1356. 
—, besonders Inkretan, Prü- 
fung von 78. 
Schilddrüsensubstanzen, Stoff- 
wechselwirkungen 1145. 
Schimmelpilzuntersuchung 675. 
Schizophrene Aeußerungen d. 
Irreseins, Gruppierung aller 
933. 
Zustandsbilder bei ver- 
schiedenen Erkrankunzen d. 
Zentralnervensystems 1528. 


Kachexie 
maligne 


Schizophrener Reaktionstyp 
1318. 
Schizophrenie und Schizoid, 


Genealogie 1232. 

—, Kontraktur der 
Gliedmaßen bei 933. 

—, Nystagmus bei 985. 

—, Unterscheidung d. Physio- 
genen u. Psychogenen bei 
933. 

— u. Tuberkulose 1355. 

—, Afeniltherapie 1358. 

Schläfenbeine, Röntgenunter- 
suchung operierter 592. 

Schlägermensur, studentische 
1955. 

Schlaf, Studien über 299, 

Schlaflosigkeit, Psychotherapie 
229. 

Schlafmittel, Angriffspunkt von 
1618. 

Schlafmittelhypnose 40. 

Schlafmitteltherapie, vonRen- 
ner 421. 

Schlafstörungen 1832. 

—, zirkuläre, nach Encephal. 
letharg. 1147. 

— im. Kindesalter 127. 

Schlaftheorien u. Hirnrinden- 
funktion 1830. 

Schlafzentrum 337. 

Schlagaderverschluß der Glied- 
maßen, traumatischer 41. 

Schlaganfall, Entstehung des, 
von. Westphal u. Bär 
1355. 

Schlammfieber 2007. 

Schlattersche Krankheit 1882. 

Schleier der Maja, von Tes- 
dorpf 253. 

Schlüsselbeinbruch, 
bei 214. 

Schlicktachykardie 1404. 

Schlußdesinfektion 550. 

Schmerz als Symptom innerer 
Blutungen 1529. 

— u. seine Bekämpfung in d. 
Urologie 1926, 

Schmerzanfälle, abdominale, v 
Kuttner u. Isaac-Krie- 
ger 1186. 

Schmerzempfindung und Was- 
serstoffionenkonzentration 
1184, 

Schmerzentstehung, Funktion 
d. glatten Muskulatur u. ihr 
Einfluß auf die 335. 


unteren 


Verband 











Schmerzlinderung in der Ge-. 


burtshilfe 1583. 1640. 
Schmerzreiz, Reaktionszeit auf 

‚1106. 
Schneeberger 

1315. 


“ Lungenkrebs 


Schneiden mit d. elektrischen 


Funken 59. 

Schnürverschluß, miederartiger 
1232, 

Schönheit d. Menschen, ihr 
Schauen, Bilden und Beklei- 
den, von Grosse 1441. 

Schönlein in Zürich 1696. 

Schreckneurosen 1527, 


Schriftstellerei, medizinische 
539. 

Schrumpfblase, Behandlung d. 
tuberk. 977. 

Schrumpfniere, experim. 386. 

Schuchardt-Schnitt in d. Ge- 
burtshilfe 978. 

Schüttelfrost 1526. 

Schuheinlagen, orthopädische 
1963. 

Schuhputzmittel, _Cyanvergif- 


tung durch ein 451. 
—, Anilin- u. Nitrobenzolver- 
giftungen durch 998. 


Schularzt, Augenärztliches für 
den 2098. 

Schulärztliche Buchführung 
204. 


— Tätigkeit, Anleitung f. die, 
von Poelchau 1107. 

Schule u, Haltungsfehler, von 
Matthias 80. 

—, Tuberkulose in der 1191. 

Schulerziehung, gesundheit- 
liche, von Wendenburg 

„1492, 

Schulfähigkeit u. Schulunreife 
2098. 

Schulfreiübungen zur Korrek- 
tur d. Sitzschäden, tägliche, 
von Ranke u. Silber- 
horn 377. 

Schulgestaltung, organische, 
von Hartnacke 761. 


Schul- und Nachschuljugend, 
körperl. Ertüchtigung 770. 
Schulkinder, gesunde, von 
Welde 980. 

—, Arbeitshygiene der 1150. 

Schulter, schnappende 768. 
1018. 

Schulterblatt; Röntgenaufnah- 
men 1533. 


Schulterkammsymptom u. ge- 
störte Armerhebung 423. 
Schulterluxation, axillare, mit 
Fractura colli anatom. 2182. 
—, Operationen bei habitueller 

214. 

— Verband bei 214. 

—, Behandlung d. habituellen 
935. 

—, Endresultate verschiedener 
Operationen bei habitueller 
592. 940. 

— u. Patellarluxation, Fesse- 
lungsmethode bei habitueller 
302. 

Schulterstauung 167. 

Schulterversteifung,  Behand- 
lungsergebnisse 1791. 

Schulzahnpflege, Organisation 
und Finanzierung, von 
Schenk 686. 

Schutzpockenimpfung, Blattern 
und 1012. 

— und Paralyse 1066. 

—, Sammelreferat über angeb- 
liche Schädigungen d. Zen- 
tralnervensystems durch die 
1707. 


— s. auch Impfung. 


Schutzpockenlymphe, 
stimmung 1079. 


Wertbe- 


% 2 





Schutzpolizei, sportärztl. Beob- 


achtungen bei der 1878. 

Schutzserum, Schutz vor 1241. 
1419. 

Schwachsinnige Kinder, 
gen- 
127% 

Schwangere, Resistenzprüfung 
d. Haut von 43. 

—, Lungenbefund bei 2097. 


Län- 2 
und Massenwachstum 3 3 


—, Virulenzprobe von Ruge 


u. Philipp an der 2182. 
Schwangerschaft, Diagn. 
von Eufinger21233, 
—, Geburt- u. Wochenbett, 
 Physikochemie, vonSchade 
81. 


der, 2 


—, Physiologie, von Kehrer E 


851. 


‚ Verschiebung d. Ionen im E 
Feine u. ihre Beziehung zur 


Nierenfunktion in der 726. 
—, Milchsäuregehalt d. Blutes 
= der 1360. 1407. 


‚ Blutkalk- u. Blutphosphori \ 


 Beetimmnneen bei 894, 


—, rotes Blutbild und 1447, 


—, peripher. 
rung in der 1148. 
—, Chylurie in der 1022, 


N 


Blutdrucksteige- } | 


—, „offenbar unmöglich“ bei 


d. Dauer 2184. 
‚ Diabetes, Insulin u. 1722. 
—_ bei Diab, insipidus 595. 
‚ hämorrhag. Diathese in d. 
187, 


—, interferometrische Unter- 
suchungen über d. Endo- 


krinabbau in der 1892.- 
— und Ernährung 1190. 


—,. Fermentgehalt d. Serums 2 
in und außerhalb der 1360. 


—, zum 
stoffwechsel bei 2058. 

—, Frühdiagnose 816. 

— und lleus 43. 1530. 

—, kurzfristige 303. 

—, vegetatives Nervensyzie ug 
während der 549. 

—, Ninhydrinflockungsprobe z. 
Erkennung 1233. 2141. 

— u. Otosklerose 2185. 


‘— u. Ovarialzysten 1277. 


intermediären Fett- 


"; 


—, Grenzen d. physiolog. Ge- 


uchsss in der 1068. 


in der 1448, 

nach Tubeneinpflanzung _ 
1448, 
“ und Tuberkulose 1574. 


, Serodiagnose d. Syphilis 


— u. Lungentuberkulose 1704. ; 


2010. 


— u. Wochenbett, Funktions- 


zustand d. 
Systems in der 2097. 


retikuloendothel. 


— nach Tubenimplantation in 


=. Uterus 1749. 3 
—, Urobilinogenurie in d. 683. 
—, fortschreitende, 
Uterusausräumung 1105. 
‚ klin. 
längerten 1666. 


trotz 


Bedeutung d. ver- 


Schwangerschaftsanämie, Steri- 


lisierung bei 1190. 


Schwangerschaftsbesche aM 
u. ihre Behandlung 749. 


Schwangerschaftsbestimmung, 


serologische, u. 


intrauterine 


Geschlechtsbestimmung, Er- 
fahrungen mit d. Lüttge- 


v. Merzschen Alkoholsub- 
stratreaktion und der inter- 
ferometrischen Methode zur 
1063. 

—, Brauchbarkeit d. Lüttge- 
v. Merzschen 2191. 
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Schwangerschaftsdiagnose mit- 
-  tels Doppelprobe auf ali- 
—  mentäre Azetonurie u. Gly- 









— durch Interferometrie 729, 
— intra laparotomiam 2204. 


 Schwangerschaftsglykosurie 
eine diabetische Stoffwech- 
_  selstörung? 6583. 
 diabetische Stofiwechselstö- 
rung? 658. 
—, Insulin und 339. 
Schwangerschaftsniere, d. Bi!d 
der 1409, 
 Schwangerschaftspyelitis, 
- handlung 506. 
Schwangerschaftsreaktion, Nin- 
 hydrinflockungsreaktion als 
1877... 
_ Schwangerschaftsreaktionen n. 
Dienst 894. 1530. 

_ Schwangerschaftsstreifen 
Konstitution 1360. 
Schwangerschaftstoxämien, Ge- 

halt d. Blutes an Amino- 
sauren u. Polypeptiden und 
Y. 726. 
Schwangerschaftstoxikosen, 


Be- 


und 


-  Leberfunktionsprüfung mit 
Tetrachlorphenolphthalein’bei 
e.164. 


Schwangerschaftsunterbrechung 


u. -verhütung 117. 

_ —, zur therap. u. prophylakt. 
521233. 

 —, Behandlung d. habituellen 

= vorzeitigen — u. d. habi- 


tuellen Fruchttodes 1018. 
—, ärztliche 35. 36. 


_ — in parazervikaler Anästhe- 
Be zsie 1575. 

- — bei Kindern u. Jugendlichen 
u 2184. 


 — durch Seifenlösungen 1490. 
—, ist Selbstmordgefahr eine 
Indikation? 322. 
 —, Strafbarkeit oder 
Straflosigkeit? 1140. 
_ —, Leitsätze d. Aerztekammer 
für d. Provinz Ostpreußen 
2093. 
 — in d. neuen Strafgesetzen 
von Argentinien u. Peru u. 
im tschechoslowakischen Vor- 
= entwurf 2129. 
E—, Tod-bei 170, 
- Schwangerschaftsveränderun- 
gen und Schwangerschafts- 
beschwerden 109. 


 Schwangerschaftszeichen, wahr- 
scheinliches 978. 

Schwarze Südafrikas, Elf Jahre 
unter den, von Holub 760. 


> Schwefel und Haut 817. 

——, Chemie u. Pharmakologie 

2.817, 

 — in homöopathischen Gaben 

_ bei Hautkrankheiten 701. 

 —, spezielle Bedeutung inner- 

halb d. unspezifischen Reiz- 
körpertherapie 868. 

 — bei chirurg. Tuberkulose 

 Schwefelbäder, 
neologie 1145. 

 —, Wirkung 817. 

_ —, chem. Grundlagen d. Wir- 

kung 378, 

— —, alte Indikationen b. Syphi- 

Js 817. 

Beschweibehandlang, parenterale 


Straf- 


en 


experim. Bal- 


817. 
—, neue Indikation 2201. 
_ Schwefeldioxyd, Wundbega- 





sung mit 256. 
‚Schwefelpräparat, neues 2075. 


Schwefelwasserstoffvergiftung 
bei äußerl.. Applikation von 
Schwefel in Salbenform 
685. 

— nach Behandlung d. Säug- 


lingsskabies mit Schwefel- 
salben 1276. 
Schweigepflicht, ärztliche 117, 


—, — im kommenden Straf- 
recht 1865. 
Schweinerotlaufarthritis 1447, 
Schweißsekretion 211. 1057. 
Schweiz, Wie reist man in der, 
von Kinzel 1012. 
—, die vielsprachige, 
Weilemann 1012. 
—, Verbreitung der Geistes- 
krankheiten in der 337. 
Schweizer Aerzte, Alters- und 
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— mit Kalzium-Silizium 78. 

— mit Karyon 680. 

— mit Krysolgan 1278. 

—, unspezifische Lipoid- 1403. 

—, organotherapeutische 1060. 

— mit Partigenen 589. 

— nach Ponndorf bei Säug- 
lingen u. Kleinkindern 593. 

— mit Sancrysin 79. 133. 134. 
136. 138. 141. 186. 213. 
464. 547. 589. 679. 688. 724. 
1068. 1230. 1318. 1357. 2051. 

— bei Schwangeren u. Wöch- 
nerinnen 978. 

— mit indirekter Strahlenthe- 
rapie 2094. 

— mit Tebeprotin 709. 

— mit Triphal 709. 

—, Unterstützung durch Um- 
‚satzsteigerung 1873. 

—, Vitaminwirkung in d. 1873. 

— s. auch Tuberkulose, chir. 

Tuberkulosebekämpfung und 

Arzt 510. 

in Dänemark 2184, 

— und Fürsorgepflichtverord- 
nung 1878, 

— im Kindesalter 510. 


— in d. Luftkurorten 1278. 
1668. 

Tuberkulosefragen, grundsätz- 
liche 1400. 

Tuberkulosefürsorge, Hand- 
buch, von Blümel 1450. 


2056. 

— als Seuchenbekämpfung 1278. 

Tuberkulosegefährdete Kinder 
1606. 

Tuberkulosegesetz, preußisches, 
in seiner bisherigen Aus- 
wirkung 426. 

—, prakt. Auswirkung d. preu- 
Bischen — vom 4. VIII. 1923 
in einer Mittelstadt 291. 

Tuberku!oseimmunität u. Ana- 
phylaxie, Beziehung zwischen 
2201. 

Tuberkuloseinfektion im Kin- 
desalter ohne Tuberkulin er- 
kennbar? 1667. 

Tuberkulosemittel Friedmann 
u. Wirkung d. Massenimp- 
fungen auf d. Tuberkulose- 


statistik 1492. 
— — bei Augentuberk. 1361. 
— — bei einer Meningitis 
tuberc. 1404. 
— —, Reklame für 2091, 
—,. v. Weningersches - 797. 
1310. 1519. 
Tuberkuloseinfektion, Erken- 


nung durch Blutkörperchen- 
senkungsreaktion 1185. 
Tuberkuloseproblem 299. 
Tuberkuloseschutzimpfung 1278. 
— mit abgetöteten Tuberkel- 
bazillen 396. 
Tuberku!oseserum Möllgaard, 
besitzt es spezif. entgiftende 
Wi.kungen? 531. 
Tuberkulosesterblichkeit u. d. 
Industrialisierung _ Europas, 
von Wolff 770. 
— in Sachsen 216. 383. 
Tuberkulosestudien 1041. 
Tuberositas tibiae, Wachstums- 
störungen an der 1185. 
Tuboovarialzysten, Genese, 
patholog. Anatomie u. Kli- 
nik ‚303, 


Tumor, retroperitonealer 938. 
1573. 

Tumoren, d. heutige Stand 
der Lehre von den, von 
Sternberg 2048, 

—, Stoffwechsel der, von 


Warburg 2136, 











Tumoren d. angeborenen prä- 
sakralen 1922. 

— u. Trauma 2049, 

—, Klinik d. malignen, von 
Zweifel u. Payr 2140. 

—, Stand u. Forschung über 
d. Ursache d. malignen. 1744. 

—, maligne, Davissche Reak- 

tion im Harn für d. Dia- 

gnose 1359. 

‚ toxische Dermatosen bei 

malignen 1576. 

—, zur Frage der Entstehung 
maligner 1067. 1283. 
—, Erzeugung durch Filtrate 
allein bei Säugetier- 3583. 
—, aktive Immunisierung gegen 
256. 

—, maligne, Lokalisation auf 
serolog. Wege: 1570. 

—, d. neueren Arbeiten über 
parasitäre Entstehung mali- 
gner 389. 435. 


—, Stoffwechsel von — im 
Körper 930. 

—, ‘ maligne, Chemotherapie 
438. 553. 

—, —, Radiumbehandl. 214. 
975. 

—, —,  Dauerresultate bei 


Röutzentistenbesirchlungen 
u. Radiumbehandl: 893. 

; —, in d. Otolaryngologie, 
Radiumbehandl. 304. 

—, thermoelektrische Metho- 
den bei 1745. 

Tumormetastasen,Frühdiagnose 
d. intrapulmonalen 1831. 


Tunica vagin. propria als 
Prüfstein 611. 

Turricephalus, Kochlear- und 
Vestibularbefunde bei 1576. 


Tutocain, Erfahrungen mit 876. 
1948. 2050. 2138. 

—, Konzentration 1831. 

— in d. Augenheilk. 169. 
bei großen chirurg. Ein- 

griffen 1872. 
als inbalanseikelan 

849, 

— in d. Urologie 807. 

Typhus abdom. s. auch Ab- 
dominaltyphus. 

Typhusagglutination, grob- u. 
feinflockige 1524. 

Typhusbazillen, physikal. Me- 
thode zur Isolierung 1659. 

Typhusbazillendauerausscheider 
im Nahrungsmittelverkehr 
1655. 

—, Wesen u, Behandl.. 2008. 

Typhusbazillenträger, Pathol. w. 
Therapie 679. 

—, Keimherde für Daueraus- 
scheidung 898, 


Be- 


Typhusgefahr und .ihre 
kämpfung 1239. 
Typhusschutzimpfung, Bewer- 


tung 547. 
Tyrosinase, Wirkung 1013. 


U; 


Ueberempfindlichkeit 40. 

— u. Ernährungstherapie 1444. 

Ueberhitzte Räume, serolog. 
Untersuchungen an Arbeitern 
in 1524. . e 

Uebertragbare Krankheiten, 
Gemeinverständliche Beleh- 
rungen über d., von Lentz 
425. 

_ Anzeigepflicht d. Arztes 
bei” 2198. 

— —, Bekämpfung 1140. 

Uhlenhuthsche Blutuntersuch., 
25jähr. Bestehen 586. 

Ukraine, Bevölkerungsbewe- 
gung in der 2183, 








Ulkus der Bauchwand nach 
Appendixabszeß 166. 

— corneae serp., zur Behandl. 

— — —, Strahlenbehandl. 1705. 

— cruris, Behandl. 283. 2140. 

— —, Elastoplastbinde bei 241. 

— duodeni 726. 

—— u. chron. 

‚ 1062. 

— —, diagnost, Bedeutung von 
Blutzuckerkurven nach Glu- 
kosebelastung bei 1485. 

— —, klin. Diagnostik 1358. 

— —, Diagnose mit d. Duo- 
denalsonde 1146. 

— —, topische Diagnose 163. 

— —, diagnost. Verwertbarkeit 
d. Störung d. Säurebasen- 
gleichgewichts d. Organis- 
mus bei 1702. 

— —, wiederholter Durchbruch 
nach 2 Jahren in d.- freie 
Bauchhöhle 380. 

— —, Bedeutung entzündl. Pro- 
zesse für die Entstenung 
1269. Ei 

— —, Fieber bei 1777. 

——, Frequenz u. Lokalisa- 
tion 1487. 

— —, Hyperämie d. weichen 
Gaumens bei 1061. 

— — u. Hyperazidität, Diffe- 
rentialdiag. mit d. fraktion. 
Magenausheberung 79. 

im hohen Alter 
Krebs? 1189. 

— — u. Oesophagusdivertikel 
680. 

— —, Pathogenese 124. 

u. Probefrühstück 465. 


Appendizitis 


oder 


589, 
—, Röntgendiagnostik 1874. 
— —, Bedeutung d. Röntgeno- 
logie für d. chir. Indika- 
tionsstellung 1875. 
— —, Schmerz- u. Latenzphasen 
u. d. Chronizität des 1146. 
— — bei Zwillingen 974. 


2097. 

—, interne Behandl. 506. 

— —, große Bluttransfusionen 
bei 1120. 

— —, intravenöse Kochsalzin- 
jektionen bei 2139. 

— —, Chirurgie 1360. 

— —, chirurg. Behandl. d. nicht 
resezierbaren 939, 

— —,  Cholezystogastrostomie 
2097. 

— —, Resectio praepylorica bei 
1447. 


enterostomie 
624. 

— —, palliative Resektion bei 
nicht resezierbarem 2053. 
— —, fraktionierte Magenaus- 

heberung bei 977, 

— —, Novoprotin bei 378. 

— —, Magensekretion u. duo- 
denaler RückflußB vor und 
nach Behandl. mit Novo- 
protin 257. 


— —, Silberchloridmetem bei 


1017. 
— — perforat., Operation 1360. 
———, zur Resektion 1626. 
- 1790. 
— — —, Thoraxschmerzen bei 
2053. 
gangraenosum, 
1751. 
—  jejuni pepticum 1529. 
— — — nach BISEHRENGE 
nen 2202. 


Wa.R. bei 


Behandlung 1319. 1788. 


‚„ Resektion oder Gastro- | 
vorzuziehen? | 





Ulcus jejuni pepticum, Mage 
resektion und 548. 682. 

— — —, d. perforierte Magen- 
duodenalgeschwür Deepe 
forierte 1529. 

— — —, subkutanes Emphyse 
bei perforiertem 2053. 


— — — mit Nischenbildung 


1535. 


= Perforationsneigung 

420.5 ; u 
— — —, postoperatives 1529, 
5 Rune B 


2027. 


E= oesophagi pepticum, Rönt- B 


gendiagnose 163, 


— pepticum im Labmagen 4 


_ Absatzkälber 1365. 

— recti callosum 1018. 

— tropho-neuroticum d. Glutä- 
algegend 1572. 

— ventriculi 726. 


d. Art. pulmonal. bei trans- 









% 


— — mit Arrosion eines Astes 


diaphragmatischem Mage 


prolaps 591. 


operative Blutung 257. £ 
301. 

—,  diagnost. 
von Blutzuckerkurven nach 
Glukosebelastung bei 1485. 
— —, Diagnost. mit Hilfe d. 

fraktionierten 
eg: 

— —, topische Danse 163. 
— —, diagnost. Verwertbar- 


keit d. Störung d. Säure- >. 
basengleichgewichts d. Or- 


ganismus bei 1702, 


Prozesse für die 
stehung 1269. 
— —, Fieber -bei 1777. 
— —, Frequenz und Lokali- _ 
“ sation 1487. = 
— — u. Gastritis 1968. 


—, spontane und post- a 


A 


= 


Er 


— —, Blutzuckerreaktion bei _ 


re 3 


er 4 


—, Bedeutung entzündl. 
Ent 


— —, gastroskop. Analyse d. 


Hauptprobleme 1663. 

— Untersuchungen über | 
Heilung 2099. 2 

— — im Kindesalter 684. 


Krebs? 1189. 


Magensaftazidität bei 


463. 


— _ Verläßlichkeit a Me 


gennische für die Diagnose Zi 
163. 


| — — u. Magenstraße 548. 


1358. 


‚ Nervenwucherungen im 


— —, Pathogenese 124. a - : 


255. 


3. 
Rezidiv nach Bilroth [2 
1148. 


— —, Bedeutung der Rönt- E 
genologie für die chirurg. 


Indikationsstellung 1875. 
beim 506. 

—, Se u. 
phasen u. d. Chronizität 
1146. 

— — u. Tabes 554. 1547. 
‚ .chirurg. 


Behandlung 203. 257. 
506. 1272. 1319. 1360. 1601. 
2097, 

— —, Alkalitherapie 401. 1187. 

— —, große Bluttransfusionen 
bei 1120. 5 





E. 


= 


3 


im hohen Alter oder 


—, . Veränderungen der 
ver- 5 
schiedener Lokalisation des. 


>: 


En 


— — u. Probefrühstück 465. 4 


Latenz- 


a u. Schmerzen 


unheilbares 


EB 


"2 








_— —, Magensekretion u. duo- 
E r und 
' nach Behandl. 


_ tionen bei akut blutendem 
1428. 
— —, intravenöse Kochsalzin- 
jektionen bei 2139. 

—, fraktionierte Magen- 
ausheberung bei 977. 


- — —, Novoprotin bei 378. 1272. 


—, anatom. Bild d. mit 
Novoprotin behandelten 124. 
denaler Rückfluß vor 
mit Novo- 
 protin 257. 


_— —., Silberchloridmetem bei 


1017. 


2, Chirurgie 1360. 


_— —, Indikationsproblem zum 


— chirurg. Eingriff beim akut 


blutenden 620. 

— —, Cholezystogastrostomie 
2097. 

— —, Resektion oder Gastro- 
2 us omie vorzuziehen? 
624. 

— —, palliative Resektion beim 


2 nicht resezierbaren 2053. 


— — penetrans, Diag. u. Be- 
E: handl. 


590. 


® — — perforatum 469. 768. 
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an 


Fe 380, 
_— — -—, zur Resektion 1626. 


F 3 der 


2 Unfallverletzte, 


E Unfallversicherung u. 


nung d. 
 Berufskrankheiten 1108. 

- Unfruchtbarkeit s. Sterilität. 
 Ungeborene, Um d. Leben der, 
von Muckermann 805. 


— — —, subkutanes Emphy- 


sem bei 2053. 
—, zur Behandl. 
1103. 


13. 


1790. 
— vulvae acutum 1626. 2183. 


- Ulkusfrage, klin. und experim. 


Beiträge zur 1405. 


| Ulkuskranke, der, von Ruh- 


mann 1060. 

Magenteile, Ausschaltung 
durch d. Naht 1790. 
Ultraviolettbehandlung, . Physi- 

kalisches zur Landeckerschen 
1356. 


; Ultraviolettstrahlen, Einfluß auf 
sche Gesamtsubstanz 1966. 
- Umbaufrakturen 469. 

 Unbewußte, 
Psvine 
— —, —,im normalen u. kranken 


Blutkörperchen 1829, 2137. 
—, Einwirkung auf d. minerali- 


das, von Le- 


847. 


 Seelenleben, von Jung 2201. 


7 Unfallbegutachtung, Demon- 
 stration zur 1024. 
_ Unfalientschädi ung, überwie- 


gende Wäahrscheinlichkeit für 
d. Vorhandensein d. betref- 
fenden Tatsachen 2086. 


- Unfallneurösen, d.sogenannten, 


Prvon Stier 1100. 

‚ Beurteilung, Begutachtung 
u. Rechtsprechung 179. 182. 
219, von Bonhoeffer u. 
= 1fis 1150, 

—, zur Frage 1814. 

—, rechtl. Stellung auf Grund 
Reichsversicherungsord- 


Eeenung 383. 

Begutachtung 

- von, von Kutschera- 
Aichbergen 551. 

Berufs- 

krankheiten, von Cursch- 


E-: mann u. Krohn 1924. 
—, Ausdehnung auf gewerbl. 


 Berufskrankheiten, von 
Bauer 468. 

—, sozialhygien. Bedeutung d. 
ersdaang über Ausdeh- 
auf gewerbl. 





Krohn, Martineck und | 





kämpiung .1108. 
Unglücksfälle, Erste Hilfe- 
leistung bei, von Wald- 
mann 725, von Kimmle 
1787, 
—, Hilfeleistung auf Aufforde- 
rung d. Polizei 117. 
Unguent. cinereum, Warnung 
beim Verschreiben von 2095. 
Universitäten Deutschlands, 
Aufnahme u. Studium an 
den, von Schröder 761. 
Universitätsfrauenklinik, Arbeit 
u. Lehre in der 1495. 
Universitäts-- und Hochschul- 
kalender 1266. 
Unterarme, traumatische intra- 


uterine Verletzung beider 
894, 
Unterbewußtsein, Das, von 


#» Bumke 1183. 
Unterbindungsinstrument. 879, 
Unterkiefer, gekreuzte Luxa- 
tion 1621, 
—, Myxoosteosarkom 1024. 
—, Spontanfrakturen 1530, 
Unterkieferluxation, Einrenkung 
in örtl. Betäubung 126. 592. 
Unterrichts- und Erziehungs- 
wesen Deutschlands, Führer 
durch d. private 1399. 


Unterschenkelfrakturen, Be- 
handlung 983, 

—, Sohlenextension bei 381. 

Untersuchungsmethoden, Kur- 


sus d. klin, von Denecke 
2011. 
Ups-Spritze 2082. 


Urämie, Bedeutung für die 
Pathogenese der 299, 

Ureter, Dauerkatheterismus 
1574, 


—, angeborene Dilatation und 
Atonie 934. 

—, Kollateralversorgung 1926. 

Ureteratonie, Ursachen 1104, 

Ureterdilatation, angeborene 
934. 1574, 

Uretereinpflanzung 1190. 

Ureterenbildung, Klinik d. dop- 
pelten 1233, ' 

Ureterinsuffizienzprüfung in d. 
Schwangerschaft 1063. 

Ureterenkatheter, Apparat zur 
Aufbewahrung 982. 

Ureterersatz, künstlicher 1490. 

Ureterknickungen durch peri- 
_ ureterische Verwachsungen 
934. 

Uretermündung, Einfluß des 
N. pelvicus 1926. 

Ureterocele vesicalis 1320, 

Uretersteine 380. 

—, Entfernung 982. 1939. 

—, wann Operation 768. 1273, 

—, eingeklemmte 1791. 

Uretersteinschnitt, Gefahr der 
periureteralen Infektion nach 
1749, 

Urethra poster. u. Prostata, 
Arbeiter chem. Betriebe u. 
Tumoren der 1342. 

Urgon 153. 

Urinaltherapie 2014. 

Urobilin beim Neugeborenen 
1058. 

Urobilinämie 335. 

Urobilinogenurie 1356. 
in der Schwangerschaft! 

683. 

Urobilinphysiologie u. 

logie 722, 

Urochromogenreaktion bei chi- 
rurgischer Tuberkulose 80. 

— und Rrognose d. Tuberk. 
256. 


-patho- 


Urologie, Stellung zur inneren 


_ Medizin und Chirurgie 1926. 


Ungeziefer und Ungezieferbe- 











Uterusmyom, 


Uropoetisches System, Syphilis 
1410. 1534, 

Urotropin, Blasenschädigungen 
durch 1062, 

— intravenös bei Enceph, epid. 
1187. 

— — — postoperativer Harn- 
verhaltung 1734. 

— — — Typaus 209. 

Urticaria factitia 1191. 

Urtikaria, psychische 1362, 


Uterinsegment, unteres, in 
Schwangerschaft u. Geburt 
752. 


Uterographie 1155. 1666. 
Uterus, d. instrumentelle Per- 
foration der graviden 
und ihre Verhütung, 


von 


v.„Peham w Katz 1320. 


—, intraperitoneale parenchy- 
matöse Blutungen aus d. — 
einer Gebärenden als Todes- 
ursache 894, 

—, Einfluß d. Plazenta- und 
Ovariumlipoide auf die Gift- 
empfindlichkeit des 1602. 

— myomatosus, Stumpfkarzi- 
nom nach: supravaginaler 
Amputation des 1361. 

—, submuköses Myom 
puerperalen 1834, 

—, geplatzter Varixknoten bei 
myomatösem 261. 

—, auf d. — wirkende Phar- 
maka 1838, 

—, Aufrichtung der retro- 
flektierten —, rektovagina- 
les Vorgehen 1750. 

—, Röntgenologie 1669. 


am 


—, Schleimhautpolypen 1448. 

—, Sectio am . wehenlosen 
1834, 

—, Wachstumsteigerung durch 
Gravidenserum 1960. 

— bicornis, Toleranz d. gra- 
viden Uterus bei Abort. 


artefic. am doppeltgeschwän- 
gerten 894, 

Uterusatonie, Aetiologie u. Be- 
handlung 753. 

—, Galvanisation bei 1490. 


Uterusausspülung bei Fieber 
intra partum u, im Wochen- 
bett 113. 

Uterusblutungen, 
handlung 381. 

—, Sodalösung bei 683. 

Uterusexstirpation u. künstl. 
Menopause 592. 


Röntgenbe- 


Uteruskarzinom, Lebensalter u. 


Reifegrad 824. 

—, mikroskop. Prognose für d. 
Bestrahlung 259. 

—, Therapie 31. 

—, zur vergleichenden Ueber- 
sicht d. Resultate bei ver- 
schiedener Behandlung 1877. 

— und Vaginalkarzinom, Be- 
handlung in der Berliner 
Univers.-Frauenklinik 424. 

—, Strahlenbehandlung 2031. 
2182. 

—, operative oder Strahlen- 
behandlung 978. 

— , anteoperative Röntgenbe- 
strahlung 1238. 1490. 

— s, auch Krebs. 

Uteruslipome 259. 

Strahlenbehandl. 
2032. 

—, Gesichtsausdruck bei 2141. 


Uterusperforation 466. 1234, 
Uterusperforation 464, 1234. 
— durch. Curettement 470, 
—, Behandl. 262. 
Uterusprolaps, Operation 424, 
—, Ringbehandlung 242. 
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Uterusruptur während d. Ge- 
burt 1361. 
— nach Schnittentbindung 894. 
bei Gravidität als Spät- 
folge d. Kaiserschnitts 726. 
im 4. Schwangerschafts- 
monat 1063. 
Uterusscheidenfisteln, 
hung 978. 
Uterusschleimhaut, Fibrillenge- 
halt in d. — bei Genital- 
unterfunktion 1270, 
— in d. Leistenbeuge 508. 
Uterusschleimhauthyperplasie, 
ovarielle 1877, 
Uterussonde u. 
handlung 1407. 
Uterustamponade 424, 
Uvalysat 2197. 


Entste- 


Sterilitätsbe- 


V 


Vaceinia and variola, Studies 
‘of the viruses of, vonGor- 
don 402. 

Vademecum, 
209. 

Vagina s. Scheide. 

Vaginale Inzision 2010, 

Vaginales Operieren 1105. 

Vag’nalprolaps, Ringbehandl. 
242. 

Vagotomie, Veränderungen d. 
Gasaustausches und Blut- 
chemismus nach 1702. 

Vagus, Uebererregbarkeit als 
intrakutan ausgelöster Re- 
flex 1100, 

Vagus- und Karotisdruckver- 
such 849. 

Vagusherz im Kindesalter 2182, 

Vagustumor 2202. 

Vakuumbehandlung d. Furun- 
kel 1173. 

Vakzination u. Paralyse 1875. 

Vakzine, Silber- 1365. 

—, zweitägige 1301. 2125. 

—, general’sierte, nach Ekzema 
vaccinatum 2054, 


— -Enzephalitis 2182, u. Neu- 
rolapine 477. 
Vakzineherpes, experimenteller 


298. 

Vakzinetherapie d. weibl Go- 
norrhoe 1019. 

—, spezif., bei Infektionskrank- 
heiten 1060. 

— im Kindesalter 307. 343. 
bei Orbitalerkrankungen 

1361. 

Vakzinevirus, Beziehungen zum 
Zentralnervensystem vakzine- 
empfänglicher Tierspezies 
1699. 

—, Nachweis im Blute durch 
Blockade d. Retikuloendo- 
thels 2048. 

—, Züchtung d. Granula aus 
1958. - 

Valsalvasche Probe als Aus- 
lösungsursache d. paroxysm. 
tachykard. Anfalls 77. 

Valvula Bauhini, Funktion 1013. 

Vanadium, Chemotherapie mit 
243. 

Variationsforschung, Wege u. 
Ziele d. klinischen 722. 

Variköser Komplex, regionäre 
Stoffwechselstörungen und 
1619, 

Varikozele 2097. 

Variolois, Klin. und Behandl. 
301, 

Varix, geplatzter, bei myoma- 
tösem Uterus 261, 

Varizellen 1106. 

—, Kerneinschlüsse im Affen- 


diagn.-therapeut. 





hoden nach 
1184, 
— u. Pocken, Theorien d. 
Neuunitarismus 2047. 
u. Zostervirus, Identität 
364. 
Varizen, Blutuntersuchungen an 
1229. 
—, Heilfibrose 2181. 
—, unblutige Behandl. 
Calorose bei 1960. 
— u. d. ihnen folgenden Haut- 
ausschläge u. Ulcus cruris, 
Einspritzungen bei 2181. 
--, Behandl. mit sklerosieren- 
den Injektionen 2008, 
—, künstl. Verödung 2140. 
— — mit Traubenzucker 
1232, 
Vas deferens, Physiologie 1099. 
Vasenoloform bei Oxyuriasis 


Impfung mit 


1148, 


366. 
Vasoligatur, klin. Ergebnisse 
508. 
Vasoneurotische Konstitution 


im Kindesalter 1149. 
Vasoorchidostostomie 339. 
Vaterschaft, Blutuntersuchung 

bei strittiger 1108. 


Vegetative Gifte, Doppelwir- 
kung 1101. 
Vegetatives» System, Labilität 


im frühen Kindesalter 127, 
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NUMMER 27 + SS ERETTAG U DENS2 TUEL1I26:% » 52. JAHRGANG 
EUGENETIK. 

I® Von E. Meyer in Königsberg i. Pr.!). 

_M. H.! Die Eugenetik ist in Königsberger medizinischen Besonders aus Deutschland stammt dann eine Reihe von 

' Sitzungen zumeist nur von dem Gesichtspunkte aus besprochen, Arbeiten, die sich mit den Erbverhältnissen bestimmter Krank- 
ob sie als Indikation für den künstlichen Abort bzw. die daran sich heitsgruppen und bei Verbrechern beschäftigen — ich nenne 

‚ anschließende Sterilisation gelten könne. Sie wissen, daß dabei | Hoffmahn, Kahn, Rüdin!) — und durch gründliche Einzel- 

‚ durchweg, so insbesondere von Winter in zahlreichen Arbeiten arbeit wichtige Aufschlüsse gebracht haben. 

und Vorträgen, ein ablehnender Standpunkt eingenommen. ist. Gerade auf solche Feststellungen bei bestimmten Krankheits- 
Bei wiederholten Erörterungen der gleichen Frage in psychiatrisch- gruppen will ich weiterhin eingehen, damit wir wenigstens einen 

, neurologischem Sinne habe ich mich auch sehr reserviert aus- gewissen orientierenden Ausschnitt aus dem Tatsachenmaterial vor 

‚gesprochen, wenn ich auch eugenetische Gründe unter Umständen Augen haben, wenn wir uns die Konsequenzen vergegenwärtigen, 

‚ als Hilisindikation gelten lassen, wollte. die in den verschiedenen Ländern schon aus solchen Erfahrungen 

2 Der hauptsächlichste und triftigste Grund, warum die Eugenetik | gezogen sind oder gefordert werden?). 

, für die Schwangerschaftsunterbrechung nicht als Anzeige anerkannt Die Erblichkeitsforschung in ‚bezug auf körperliche Krank- 

‚ wird, ist meines Erachtens der, daß dafür eine Krankheit, ein krank- | heiten lasse ich hier beiseite, da naturgemäß die psychischen Ab- 

, hafter Zustand der Mutter vorliegen und im Einzelfalle gegenüber | weichungen hier im Vordergrunde stehen. 

, der Erhaltung des Kindes abgewogen werden muß, wobei weitere Von den Geistesstörungen endogener Art beansprucht die erste 

Ausblicke, wie sie die Eugenetik bietet, höchstens unterstützend in | Stelle die Dementia praecox. Hier ergibt sich aus den er- 

Betracht kommen können. : wähnten Forschungen®), daß das Auftreten einzelner Fälle, also 


- Mit noch viel mehr Nachdruck wird freilich ein zweiter Grund | z.B. Krankheit nur des Vaters oder der Mutter, nicht mit Be- 
_ meist angegeben, daß nämlich die Erblichkeitsforschung noch keine | stimmtheit zu Erkrankung der Kinder und Kindeskinder führt, 
‚sicheren Unterlagen biete, um mit Bestimmtheit vorauszusagen, vielmehr die Krankheit wieder völlig verschwinden kann. Ganz 


daß das zu erwartende Kind — von der weiteren Nachkommen- anders liegt es freilich, wenn beide Eltern an Dementia praecox 
schaft abgesehen — geistig oder körperlich abnorm sein werde, leiden oder jedenfalls beide psychisch abnorm sind, der eine Ehe- 
eine Behauptung, die natürlich in dieser Form zur Zeit nicht und gatte schizophren, der andere manisch-depressiv, oder auch. der 
vielleicht nie widerlegt werden kann. eine schizophren und der andere, ohne eigentlich geisteskrank zu 
> Aber ganz so einfach ist die Sache doch nicht abgetan, denn sein, schwer belastet ist. Dann ist die Gefahr, daß die überwiegende 
‚ vertiefen wir uns auch nur etwas in die eugenetischen For- Zahl der Nachkommen in gleicher oder ähnlicher Weise erkrankt, 
schungen, so stoßen wir auf Feststellungen, deren tiefem sehr groß. 
‚ Eindruck wir uns schwer zu entziehen vermögen. Aehnlich, aber noch ernster liegt es bei dem manisch- 
Vor mehr als einem, Vierteljahrhundert hat uns ein amerikani- | depressiven Irresein, bei dem der Krankheitskeim anschei- 


scher Forscher Winship?2) mit zwei Familiengeschichten,, nend weit schwerer verschwindet als bei der Dementia praecox, 
die er über viele Jahre verfolgt hatte, bekannt gemacht, von denen | wie wir ja auch alle die Durchseuchung ganzer Familien mit 


die eine uns berichtet von zahlreichen tüchtigen, zum Teil hervor- manisch-depressiver Anlage nur zu gut kennen. 

_ ragenden Nachkommen eines gesunden Stammvaters, die andere . Bei der Epilepsie liegen die Verhältnisse nicht viel anders. 
ein erschütterndes Bild von Minderwertigkeit, von Verkommenheit | Einzelne Fälle scheinen nicht so bedeutungsvoll, erst bei der Ehe 
und Verbrechen aller Art in zunehmendem Maße bei den Abkömm- zwischen Epileptikern oder zwischen einem Epileptiker und anderen 


lingen einer Person, die schon solche Züge. aufwies, bietet. Und Belasteten oder in anderer Weise psychisch Kranken zeigt sich eine 
_ eine fast noch eindringlichere Sprache führt der Bericht God- schwere Schädigung der Nachkommenschaft. Ich hebe. das be- 
 dards°) über die Familie Kallikak, in der durch die Heirat mit | sonders hervor, weil wir gewöhnt sind, gerade in der Epilepsie ein 





einer Schwachsinnigen ein Teil der Nachkommenschaft der Minder- | sehr schwer belastendes Moment zu sehen, auch immer ihrer Be- 
 wertigkeit verfiel, während der andere Teil, wie vorher die Gesamt- | ziehung zum angeborenen Schwachsinn und Alkoholismus gedenken, 
_ heit der Nachkommen, gut gedieh. Zum Verständnis müssen ae aber es daran ee 
Fe r S zus2 entass 
Auch aus der Schweiz sind ähnliche Beobachtungen, die Stammbäume der daß das, ee ER unter Epi rg NIINEH. EA se 
>Zero und Markus) mitgeteilt, denen manche andere Veröffentlichungen sehr verschiedenen Ursprunges ist und, wie gerade die a er 
oüber die Häufung psychisch Kranker und Minderwertiger in gewissen Familien Forschungen, speziell enzephalographischer Art, zeigen, vielfach 
sich anreihen. exogenen Schädigungen seine Entstehung verdankt. 

») Nach einem Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung d. Nordwestdeutschen !) Vgl. auch allgemein Rüdins zahlreiche einschlägige Arbeiten wie die von ER: 
= Vereins f. Psychiatrie u. Neurologie am 29. V. 1926. — ?) Winship, Yukes-Edwards, A — ?) Vgl. zu der ganzen Frage Gaupp, Die Unfruchtbarmachung geistig unc ih 
study in Education and Heredity 1900. — ®) Goddard, The Kallikak Family 1912. — lich Kranker und Minderwertiger. Springer 1925. — °) Vgl. auch E, und F.Minkowski, 
Jörger, Zschr. f. Neurol. 1918, 43. Schweiz. Arch. f. Neuröl. u. Psych. 1923. 
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Während bei hohen und höchsten Graden angeborener 
geistiger Schwäche die Frage der Eugenetik verhältnismäßig 
wenig in Betracht kommt!), wird sie um so mehr diskutiert bei 
den Fällen mittleren und leichten Grades, bei denen er- 
fahrungsgemäß die Erblichkeit eine große Rolle spielt, um so mehr 
selbstverständlich auch hier, je-mehr kumulierender und konvergie- 
render Art die Vererbung ist. Das trifft auch für die Psycho- 
pathen, insbesondere die von degenerativem Habitus, und für 
die Trinker zu. 

Bei allen diesen letztgenannten Gruppen kommen wir zu euge- 
netischen Ueberlegungen naturgemäß deshalb so sehr, weil sie 
im höchsten Maße asozial sind durch Verbrechen und Ver- 
kommenheit und durch Verarmung. Bei ihnen allen ist freilich 
die Einwirkung des Milieus sorgfältig abzuwägen. So sahen wir 
z. B. bei den jugendlichen Psychopathen unserer Klinik den enormen 
Einfluß der Kriegs- bzw. Nachkriegszeit?), der gewissermaßen alle 
schlechten Anlagen zutageförderte, während auf der anderen Seite 
ja bekannt ist, wie sehr die Zahl der Trinker im Kriege sich ver- 
ringerte. Freilich wissen wir, daß häufig angeborene geistige 
Schwäche, psychopathische Veranlagung und Trunksucht sich kom- 
binieren und so zu besonders schlimmen geistigen Defekten führen. 

Die Betrachtung dieser Gruppen führt uns ohne weiteres 
hinüber zu den Verbrechern, unter denen ja Imbezille, Psycho- 
pathen und Trinker vielfach vertreten sind. Die. Erblichkeitsver- 
hältnisse im Sinne der Belastung mit psychischen oder nervösen 
Störungen bzw. verbrecherischer Anlage liegen bei diesen nicht 
eindeutig, aber hier wird ja auch darüber hinaus für die Eugenetik 
zu berücksichtigen sein, ob bei dem Verbrecher nach seiner ganzen 
Anlage und bisherigen Entwicklung wie Lebensverhältnissen eine 
in jeder Richtung gesunde Nachkommenschaft zu erwarten steht. 

Ganz allgemein ist hier noch zu sagen, daß pathologische 
Persönlichkeiten aller Art erfahrungsgemäß sich gegenseitig an- 
ziehen und daß auch das Milieu gerade solche oft zu- 
sammenführt, Umstände, die eine Verschlechterung ‘der Erb- 
masse ganz besonders begünstigen. Auch ist bekannt, daß minder- 
wertige Individuen in der Regel hochwertige an:Zahl der 'Nach- 
kommen übertreffen. 


M. H.! Sie wissen alle, daß zuerst 
Staaten von Nordamerika die 
ergebnisse, die ich kurz skizziert habe, 
geführt haben. Mehrere Staaten — bis 1922: neun —, unter denen 
besonders Kalifornien zu nennen ist, haben Gesetze zum Zwecke 
der Eugenetik erlassen. Gesetzlich festgelegt wurde insbesondere 
die, auch zwangsweise, Sterilisierung aus eugenetischen 
Gründen. 

Sie kann bzw. soll dann erfolgen, wenn — das ist etwa der Inhalt der be- 
treffenden Gesetze — nach dem Urteil eines ärztlichen Ausschusses, zu dem 
ein erfahrener Neurologe gehören soll, Nachkommenschaft vermieden werden 
muß. Anfangs sollten Gegenstand dieser Maßnahmen Gewohnheitsverbrecher, 
Idioten und Imbezille sein, später auch sonstige Geisteskranke. Während. im 
Beginn nur bei Anstaltsinsassen die Frage der Sterilisation aufgeworfen wurde, 
geschah das weiterhin auch bei Personen außerhalb der Anstalten. Die Gesetze 
sehen das Recht des Einspruches vor, doch wurde von demselben wenig Ge- 
brauch gemacht, da die meisten nach Darlegung der Gründe durch den Arzt 
sich ohne weiteres einverstanden erklärten. Von 1907—1921 sollen über 3000 
eugenetische Sterilisationen, zumeist in Kalifornien, ausgeführt sein, und zwar 
an 2700 Geistesgestörten, 400 Schwachsinnigen und 130 Verbrechern. Die Zahl 
erscheint recht gering, doch soll sie seitdem erheblich zugenommen haben. Be- 
merkenswert ist, daß auf dem internationalen eugenetischen Kongreß zu New- 
york die Mehrzahl der amerikanischen Forscher die Sterilisation als eine prak- 
tisch anwendbare eugenetische Maßnahme anerkannte, doch gleichzeitig die 
Notwendigkeit der genaueren Erforschung der Vererbungsgesetze und Verhält- 
nisse stark betonte, um deren systematische Feststellung man sich in Amerika 
durch ausgedehnte Organisationen bemüht. 

In der Schweiz ist seit einer Reihe von Jahren, ausgehend von der Be- 
kämpfung von Sittlichkeitsverbrechen durch Sterilisation bzw. Kastration der 
Verbrecher, auch die eugenetische Sterilisation wiederholt ausgeführt, werm auf 
Grund der Erblichkeitsforschung und der besonderen Umstände des Einzelfalles 
die Anzeige dazu gegeben erschien (vgl. Arbeiten bzw, Referate von Ober- 
holzer, Frank, H. W. Maier und v. Sury). Besondere gesetzliche Be- 
stimmungen gibt es in der Schweiz hierfür nicht, doch haben sich Schwierig- 
keiten nicht ergeben. 

Allem Anschein nach erfolgversprechende Bestrebungen für eine gesetz- 
liche Regelung der freiwilligen eugenetischen Sterilisation finden wir schließ- 
lich in Schweden, wo sich auf Grund der Bemühungen von Lundborg 
und Petren die gesetzgebenden Körperschaften mit dieser Frage beschäf- 
tigen. 

In Deutschland sind Fragen eugenetischer Art schon seit Jahren 
diskutiert?), aber erst nach dem Kriege unter dem Drucke der 
unglücklichen Verhältnisse lebhafter. 


in den Vereinigten 
eugenetischen Forschungs- 
zu energischem Vorgehen 


!) Vgl. meine Stellungnahme hierzu: Arch. % Psych, 1918, 59 u.a.a.0.—?) Soecknick, 
Arch. f. Psych. 1924, 70. — ®) Vgl.B. Laquer, Eugenik und. Dysgenik, Wiesbaden 1914. 
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Eheverbote und ähnliche Maßregeln, die „Freigabe der Ver- 
nichtung lebensunwerten Lebens‘!) wurden erörtert und vor allem 
die eugenetische Sterilisation, für deren, auch zwangsweise, Durch- 
führung bekanntlich vor allem Boeters (Zwickau) in den letzten 
Jahren eingetreten ist, der u. a. bei in Anstalten befindlichen Blöd- 
sinnigen, Epileptikern und Geisteskranken, ferner bei Sittlichkeits- 
verbrechern ihre gesetzliche zwangsweise Durchführung fordert. 
Zu gesetzgeberischen Konsequenzen hat das Vorgehen von Boe- 
ters5 abgesehen von gewissen Anregungen aus Sachsen, nicht ge- 
führt, wie Ihnen auch der Entwurf zum Strafgesetzbuch von 1925 
in seinen $ 238 und 239 zeigt?). 

Berechtigt uns, so fragen wir uns am Schlusse diesal 
kurzen Ueberblickes, der gegenwärtige Stand.der Euge- 
netik in gewissen Fällen zur Vornahme der eugene- 
tischen Sterilisation? 

Meiner Ueberzeugung nach kann unsere Antwort nur: ja lauten. 
Demgegenüber werden, abgesehen von einigen Bedenken, die wir 
schon selbst gestreift haben, noch manche Einwände erhoben: 
werden. Man wird sagen, daß es sich doch immer nur um eine 
geringe Zahl von Sterilisierungen handeln werde, sodaß ein be- 
sonderer Nutzeffekt nicht zu erreichen sei, daß anderseits die 
Sterilisation leicht zu einem Fortfall wichtiger ethischer Hem- 
mungen, einem Nachlassen des Verantwortungsgefühls, zu einer 
Steigerung von geschlechtlicher Zügellosigkeit und zu einer Zu- 
nahme der Geschlechtskrankheiten führen könne. Beides ist bis. 
zu einem gewissen Grade zuzugeben, und doch werden bei vor- 
sichtiger Handhabung der Sterilisierung die letztgenannten Ge- 
fahren nicht zu groß werden, und anderseits die Sterilisierung blei- 
bende Werte bringen Können. Daß einzelne gute Keime mit ver- 
nichtet werden können, was öfter warnend betont wird, ist eine 
unbestreitbare Möglichkeit, die aber im Interesse des großen 
ganzen mit in Kauf genommen werden muß. Absolute Sicherheit 
wird man von. den Lehren der Eugenetik — vorläufig jedenfalls - 
ebensowenig beanspruchen können, wie von so vielen anderen Er- 
fahrungssätzen, auf die wir auch eingreifende Verhaltungsmaß- 
regeln aufbauen; aber mindestens mit großer Wahrscheinlichkeit 
können wir mit ihnen rechnen. Auch wird man hier vielleicht noch’ 
einwerfen, man nehme die Sterilisation vor zur Behebung. eines 
gegenwärtigen Notstandes, doch muß dagegen immer betont wer- 
den, daß, wenn das auch selbstverständlich öfter mit der Fall 
ist, trotzdem das eugenetische Ziel die Hauptsache bleibt. 

Vor allem werden viele als sehr bedenklich hervorheben, daß 
trotz aller Vorsicht die genügende Abschätzung des Milieu- 
einflusses, von Kultur und allgemein ethischen Ver- 
hältnissen zu schwierig sei und so nur zu leicht Sterilisationen 
ohne Grund ausgeführt werden könnten. In diesem Sinne hat sich‘ 
ja auch Jaspers gegen die eugenetische Sterilisation gewandt, 
weil man keine ethischen Konsequenzen aus den Naturwissen- 
schaften ziehen. dürfe. Niemand wird bestreiten, daß viel Richtiges 
hierin liegt. Seit Jahren sehen wir mit Gräuen, wie schlechte 
Zeiten alle schlechten und patholögischen Züge unter zügelloser 
Hingabe an alle Schädlichkeiten des Milieus hervortreten lassen, 
wir wissen, wie wenig alle Bemühungen zur allgemeinen sitt- 
lichen Erstarkung in solchen Zeiten helfen, wie wahr die Lehre der 
Geschichte ist, daß erst die allergrößten Leiden, die Verzweiflung 
über unerträgliche Not die Allgemeinheit zu ethisch höherem Han- 
deln zu führen vermag. Aber um eine solche sittliche Wieder- 
erhebung, so oder so, zu erreichen, muß doch der Grundstock, der 
gute Kern im Individuum vor Schädigung und Vernichtung be- 
wahrt bleiben, und dazu kann die eugenetische Sterilisation sicher- 
lich mit beitragen. 3 

Schließlich wird man mit Recht fragen, ob nicht andere 
Maßnahmen eugenetischer Art, wie Festhaltung der Geistes- 
kranken. und Verbrecher, wie Eheberatung bzw. -verbot und ähn- 
liche Maßnahmen, ferner die Bekämpfung von Trunksucht, die 
Verhütung von Syphilis und anderen Krankheiten, die erfahrungs- 
gemäß keimschädigend sind, ausreichten und die eugenetische Ste- 
rilisation erübrigten. An der Bedeutung und der “Notwendigkeit. 
solcher Maßregeln wird, abgesehen von ihrem Werte im einzelnen, 
niemand zweifeln, sie werden aber, wie ich hier nicht näher au 
zuführen brauche, vielfach versagen, auch nur einen Teil der Fäll 












erfassen und langsam wirken, wo die Sterilisation sofort einen. 
Riegel der Entstehung unwerter Nachkommenschaft vorschieben 
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) Binding und Hoche, Leipzig 1920. — °) 8238. Eingriife und Behandlungs- 
weisen, die der Uebung eines gewissenhaften Arztes entsprechen, sind keine Körper- 
verletzung oder Mißhandlung im Sinne dieses Gesetzes. $ 239. Wer eine Körper- 
verletzung mit Einwilligung des Verletzten vornimmt, wird Ber bestraft, wenn die Tat u 
trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten verstößt. S 
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_ Alles in allem bleibt die Berechtigung der eugene- 

tischen Sterilisation bei bestimmten, sorgfältig ausgewählten 
“Fällen von angeborener Geistesschwäche, psychopathischer Konsti- 
tution, Alkoholismus, Epilepsie und anderen geistigen Störungen 
| sowie Verbrechen bestehen, und es muß Aufgabe der Aerzte sein, 
den richtigen formalen Weg für ihre Anwendung zu finden. 

Ihre Grundlagen immer sicherer zu gestalten, dazu bedarf es 
‚einer möglichst vielseitigen, ausgedehnten und gründlichen Erb- 
‚ lichkeitsforschung, die zu erreichen eines der schönsten Ziele 
unserer Wissenschaft ist. 





Zur Bolzung von Schenkelhalsbrüchen. 
Von Geh.-Rat Erich Lexer in Freiburg i. Br. 


Nach C.F.A.Kochs Mitteilung in dieser Wochenschrift 1926 
"Nr. 15 „verdient die Bolzung medialer Schenkelhalsbrüche nicht die 
‘schlechte Kritik, welche von seiten verschiedener deutscher Chirurgen 
_ ausgesprochen ist“. Da auch ich schon lange diese Operation ab- 
_ lehne, darf ich wohl die Gründe meiner Auflassung darlegen, um so 
_ mehr, als das, was ich in den „Freien Transplantationen‘“ ausführlich 
im allgemeinen und besonderen mitgeteilt habe, ebenso wie Drever- 
manns!) Veröffentlichung übersehen worden ist. 

1908 habe ich die Bolzung der Schenkelhalsfraktur mittels eines 
frischen Knochentransplantates zuerst am Chirurgenkonsreß mit- 
eteilt. Mein Verfahren unterschied sich technisch kaum von dem, 
elches später von Delbet, Albee u.a. ganz unabhängig vonein- 
nder ausgearbeitet worden ist. Aber ich habe dieses Verfahren nach 
enigen Versuchen verworfen. Zwei Gründe waren hierfür maß- 
 gebend. Vor allem die Tatsache, daß 2 zunächst gut geheilte Fälle 
urch einen Bolzenbruch oder durch Resorption des Bolzens im 
ruchspalt später schlecht geworden sind, während in 3 Fällen der 
gute Erfolg sich erhalten hat. Diese Mißerfolge habe ich bei allen 
experimentellen und klinischen Forschungen über Knochentransplan- 
tation im Auge behalten, als ich den Ursachen der gelegentlich auf- 
tretenden Transplantatfrakturen und der schleichenden Brüche nach- 
ing. Vor allem zeigten sich im Verhalten eines Knochenbolzens, 
er einen Gelenkspalt überbrückt, ebenso wie bei Transplantaten 
nerhalb eines schlecht ernährten Lagers bei früher, namentlich seit- 
licher Beanspruchung ganz ähnliche Verhältnisse, welche auf dem 
Wege der Arrosion durch Granulationsgewebe oder im Anschluß an 
ne schleichende Fraktur am Orte ständiger Inanspruchnahme zur 
_ Fraktur oder Pseudarthrose führen. Immer wieder bin ich auf das 
ganz ähnliche Verhalten des Knochenbolzens im Bruchspalt gerade 
er Schenkelhalsfraktur zurückgekommen. Hier ist ein genaues An- 
einanderpassen der Bruchflächen mit Sicherheit nicht mög!ich. Der 
Bolzen wird also leicht eine mehr oder weniger breite Spalte zu über- 
brücken haben. Eine glatte Einheilung des Bolzens mit knöcherner 
erbindung ist nur dann zu erwarten, wenn beim genauesten Anein- 
ıderpassen der Fragmentflächen Kallusgewebe in den Bruchspalt 
wächst, die Flächen gegeneinander und mit dem Bolzen verbindend, 
wobei der lebende Umbau des Transplantates aus den Kräften des 
agers erfolgt. Denn aus eigenen Kräften ist der lebende Umbau 
uch am periostgedeckten Bolzen äußerst gering, da die Ernährung 
hlecht ist, und bei Verwendung von totem heteroplastischen Mate- 
al wie Elfenbein auch nicht in den geringsten Spuren zu erwarten. 
erade diese Elfenbeinbolzen, die von Koch bevorzugt werden, 
nd ganz besonders auf das genaue Zusammenpassen der Bruch- 
ächen angewiesen und auf deren kallusbildende Fähigkeit. Die Wahl 
es Elfenbeins an Stelle von frischem auto- oder homoplastischen 
nochen kann ich nur als einen bedauerlichen Rückschritt bezeichnen, 
je dies ja atıch nicht besser bestätigt werden kann, als durch die 
otwendigkeit der Bolzenentfernung oder Ausstoßung in 6 der 
ochschen Fälle. 

Wie steht es aber mit der Kallusbildungsfähigkeit der Bruch- 
flächen bei einem medialen Schenkelhalsbruch? Bei einem wirklich 
m ganzen Umfang des Schenkelhalses medial entstandenen Bruchspalt 
t das eine Fragment, die Bruchfläche des abgebrochenen Kopfes, 
zlich unfähig, die wichtige periostale Kallusbildung hervorzu- 
ingen, weil ja überall die Knochenhaut fehlt. Und auch wenn der 
"uch kein ideal medialer ist, das heißt, wenn noch einzelne Teile 
er periostbekleideten Halskortikalis an ihm sitzen geblieben sind, 
ird die periostale Kallusbildung nur mangelhaft einsetzen. Die Bruch- 
äche des Kopfes kann sich ebenfalls gar nicht oder nur ganz minder- 
rertig an einem myelogenen Kallus beteiligen, denn der abgebrochene 
‘opf ist schlecht oder gar nicht ernährt. Die von der Kapsel ein- 
ringenden Gefäße sind abgerissen, die kleine Arterie des Ligamen- 








2) Drevermann, Arch. f. klin. Chir. 1924, 120. 
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tum teres genügt selten für eine hinreichende Ernährung, sodaß die 
häufige Nekrose der Kopfspongiosa erklärlich ist. Deshalb hat auch 
Axhausen nach einem von ihm genau histologisch untersuchten 
Fall den abgebrochenen Kopf mit. einem Autotransplantat verglichen. 
Natürlich könnte dieser Ausfall der Ernährung und der Kallusbildung 
von seiten des Kopfes im günstigsten Falle ersetzt werden, wenn ein 
kräftiger Kallus aus der lateralen Bruchfläche hervorwüchse und die 
Bruchflächen genau aneinander stehen, sodaß der Kallus unmittelbar 
in die nekrotische Spongiosa einwachsen und ihren Umbau besorgen 
könnte. Dies ist aber nur bei frisch operierten Fällen möglich. Schon 
nach wenigen Wochen, noch mehr aber bei ausgeprägten Pseudar- 
throsen ist der Bruchspalt von Bindegewebe besetzt, und dieses 
Bindegewebe sperrt den Markkallus vollkommen ab, während es den 
Bolzen von allen Seiten zernagt, gleichgültig, ob er aus frischem 
Knochen oder aus Elfenbein besteht. 

Selten aber werden diese günstigen Verhältnisse bei einer 
medialen Fraktur vorhanden sein, nämlich nur, wenn sie frisch mit 
genauester Aneinanderpassung der Fragmente operiert wird und der 
periostale Kallus des distalen Fragmentes rasch über die Spalte hin- 
weg. und in sie hineinwachsen kann, bevor das schädliche Binde- 
gewebe diesen Weg findet. Es ist ja auch für alle blutigen Ver- 
einigungen von Knochenbrüchen die Regel, daß eine Bolzung nur bei 
gut erhaltener Knochenhaut am Platze ist. Wo das Periost stark 
geschädigt oder mangelhaft erhalten ist, ähnlich wie bei der medialen 
Schenkelhalsfraktur, sind die Aussichten der Bolzungsvereinigung 
schlecht. 

Ganz ähnlichen Verhältnissen unterliegt der Bolzen, der durch 
die Sprunggelenke zur Versteifung eingetrieben ist. Dieser Fußbol- 
zung wird bekanntlich mit Unrecht, wie ich schon- oft bewiesen habe, 
der Vorwurf gemacht, daß der Bolzen im Gelenkspalt durch Resorp- 
tion zur Fraktur käme. Nimmt man nicht Rücksicht auf das Klaffen 
der Gelenke, namentlich des oberen Sprunggelenks, beseitigt man 
den gefährlichen Zwischenspalt nicht durch festes Aneinanderpressen 
der Tibia- und Talusgelenkflächen während der Einfügung des Bol- 
zens, so bildet sich im Bluterguß des klaffenden Gelenkspaltes junges, 
den Bolzen bis zum Bruch annagendes Bindegewebe, ganz abgesehen 
von Fällen, wo der Bolzen eine fehlerhafte Kalkaneusstellung zu korri- 
gieren hat und ohne lange fortgesetzte feststellende Verbände durch 
ständige Einwirkung eines seitlichen Hebeldrucks zum Bruch kommt. 
Der Arrosion im Gelenkspalt unterliegen am leichtesten periostlose 
Bolzen. Dagegen schützt der Periostmantel, eine Strecke weit für den 
klaffenden Gelenkspalt mitgegeben, auch in diesem vor der Resorp- 
tion. Merkwürdigerweise erkennt man diese schädlichen Einflüsse, 
obgleich sie nur bei unrichtiger Technik wirken können, für die Fuß- 
bolzung immer noch als die Regel an, während man anderseits die 
Bolzung für die medialen Schenkelhalsbrüche empfiehlt, trotzdem hier 
die Verhältnisse für den Bolzen noch ungünstiger liegen. Denn bei 
der Fußbolzung kann von beiden Seiten her aus den Bohrkanälen 
der lebende Umbau des Knochentransplantates erfolgen, bei der 
medialen Schenkelhalsfraktur dagegen nur von einer Seite, da die 
Spongiosa des Kopfstückes versagt. Während aber am Fußgelenk sich 
die Bolzenfraktur sehr häufig vermeiden läßt, weil ihrer Ursache 
leicht vorgebeugt werden kann, ist es beim medialen Schenkelhals- 
bruch ganz unmöglich, mit Sicherheit ein Klaffen des Bruchspaltes zu 
verhindern, und somit die feste zuverlässige knöcherne Einheilung 
des Knochens mit knöcherner Verbindung der Fraktur ein reiner Zu- 
fall. Noch dazu ist aber hier kein Verlaß auf die knochenbildenden 
Kräfte des medialen Bruchstückes. 

Wenn nun Koch berichtet, daß von 29 operierten Fällen 23 Er- 
folge gegeben haben, so bleibt nur die Möglichkeit übrig, daß es 
sich hier nicht um rein mediale Frakturen gehandelt hat. Tatsächlich 
liegen in den beiden abgebildeten Fällen keine medialen Frakturen 
vor, sondern ausgesprochen laterale Brüche. Für den lateralen 
Schenkelhalsbruch aber sind die Verhältnisse viel günstiger, denn hier 
hat das mediale Fragment Periostbekleidung auf seiner mitabgebro- 
chenen Halskortikalis und dazu von den Kapselgefäßen aus eine gute 
Ernährung. Hier findet man deshalb ja auch die Nekrose der Spon- 
giosa am Kopf viel seltener, höchstens nach ausgedehnter Zermal- 
mung. Aber für die lateralen Frakturen halte ich die Bolzung für 
unnötig, denn die Heilung tritt auch ohne Operation ein. Und wenn 
sich infolge ungenügender Behandlung Pseudarthrosen ausgebildet 
haben, so ist eine Anfrischung der Bruchflächen mit Beseitigung des 
zwischengewachsenen Bindegewebes notwendig. Wenn man danach 
die Fragmente durch einen Bolzen befestigt, so ist dies keine ein- 
fache Bolzung mehr. { 

Wir versuchen bei jedem medialen Schenkelhalsbruch zuerst die 
künstliche Einkeilung, der ja auch Koch nennenswerte Erfolge zu- 
schreibt, mit starker Abduktion und Innenrotation. Zeigt das Röntgen- 
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bild, daß die Einkeilung des lateralen Fragments in die Bruchfläche 
des medialen gelungen ist, dann ist auch Heilung zu erwarten, denn 
das knochenbildende Gewebe des lateralen Fragments kann sich in 
der zermalmten Spongiosa des Kopfes verbreiten, ohne vom ein- 
wachsenden Bindegewebe gestört zu werden, und kann wie bei einem 
Knochentransplantat den,lebenden Umbau des nekrotisch werdenden 
Kopfes besorgen. Ist aber die Einkeilung nicht gelungen, so reseziere 
ich den Kopf und benutze ihn, um am oberen Pfannenrand einen First 
herzustellen, indem ein Stück von ihm unter das nach oben abgelöste 
Periost geschoben und durch einen Nagel festgehalten wird. Gewiß 
wird man gerade bei alten Leuten mit dieser Operation vorsichtig 
sein, die Gefahren des Dekubitus oder von Lungenstörungen sind 
nicht gering zu achten. Daß aber auch um das 60. Lebensjahr und 
darüber ein guter Erfolg zustandekommen kann, zeigten mir 2 Fälle 
von Pseudarthrosen. Ein Todesfall unter 20 Fällen ist bei einer 
schweren, dicken Frau von 58 Jahren auf die putride Infektion eines 
Dekubitus zurückzuführen, dessen erste Erscheinungen leider ver- 
heimlicht und von den Angehörigen ‚antiseptisch“ behandelt worden 
waren, bis es zu spät war. Die Kranke erlag dann nach 11 Wochen 
der toxischen Allgemeininfektion. 

Die Bolzung des Schenkelhalskopfes übe ich bei Frakturen nur, 
wenn die künstliche Einkeilung bei einer lateralen Schenkelhalsfraktur 
nicht gelungen ist, und hier nur nach vorangegangener Anfrischung 
der Bruchflächen. Hierzu kommt noch die Bolzung bei einem künst- 
lich, aber unvollständig hergestellten Schenkelhalsbruch in Fällen 
von stark ausgeprägter Coxa vara. Hier wird der Schenkelhals 
von oben nach unten unvollständig durchschlagen, darauf durch sehr 
starke Abduktion und Innenrotation des Beines der obere Teil der 
Bruchflächen ineinander geschoben. Wenn man danach noch vom 
Trochanter aus einen Knochenbolzen eintreibt, so trägt er nicht nur 
zur Befestigung des.künstlichen Bruches, sondern auch zur Verdich- 
tung der häufig atrophischen Spongiosa bei, da ja jedes Kortikalis- 
transplantat bei seiner Einheilung innerhalb von spongiösen Abschnit- 
ten, während es selbst zu Spongiosa umgebaut wird, eine Verdich- 
tung seiner ganzen Umgebung bewirkt. 

Wegen sonstiger Einzelheiten verweise ich auf die 
‚Transplantationen“ und auf Drevermanns Mitteilung. 


„ereien 





Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Israelitischen 
Gemeinde in Frankfurt a. M. 


Ueber therapeutische Beeinflussung der Leberiunktion?)‘ 
Von Prof. S. Isaac. 


Die modernen therapeutischen Bestrebungen zielen auf vielen 
Gebieten dahin, Störungen in der Tätigkeit der Organe zu beseitigen. 
Sie fußen auf den Ergebnissen der funktionellen Diagnostik, die nicht 
nur Art und Größe von Funktionsstörungen, sondern diese häufig 
auch schon im Stadium klinischer Latenz zu erkennen gestattet. 

Unter den Funktionsstörungen der Leber spielen am Krankenbette 
Störungen in der Ausscheidung der Galle die Hauptrolle. Patholo- 
gischer Ablauf intermediärer Stoffwechselvorgänge tritt demgegen- 
über in den Hintergrund, trotzdem die Leber als Zentralorgan des 
Stoffwechsels für,seinen normalen Ablauf von großer Bedeutung ist. 
Darin mag auch der Grund liegen, daß, abgesehen vom Diabetes, 
der klinisch bedeutungsvollsten hepatischen Stoffwechselstörung, vom 
therapeutischen Standpunkt dem gestörten Stoffwechsel der Leber 
relativ wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde. 

Man hat vielleicht bisher aber Störungen der Gallenausscheidung 
zu sehr unter dem Gesichtspunkt einer isolierten Funktions- 
störung betrachtet. Daß dies nicht ganz berechtigt ist, zeigt schon 
die Funktionsanalyse beim Icterus simplex, die meist eine mehr oder 
weniger hochgradige Beeinträchtigung aller der Prüfung zugäng- 
lichen Partialfunktionen der Leber aufgedeckt hat. In welchem gene- 
tischen Zusammenhang hier Auftreten von Ikterus und Störungen 
des Stoffwechsels stehen, ist bisher kaum untersucht, für therapeuti- 
sches und prophylaktisches Vorgehen sicher aber nicht ohne Be- 
deutung. 

Die Richtung, in welcher sich künftige Untersuchungen zu  be- 
wegen haben, weisen neuere experimentell-pathologische Arbeiten. Es 
kann heute nämlich keinem Zweifel unterliegen, daß das Leberpar- 
enchym auf die verschiedensten Schädlichkeiten sowohl nutritiver wie 
auch infektiöser und anaphylaktischer Natur mit einer vorwiegend 
diesem Organ eigentümlichen Stoffwechselstörung reagiert. Man 
hat dafür den Begriff der erhöhten intravitalen Autolyse aufgestellt, 


2) Nach zwei am 1, und 7. XII. 1925 gehaltenen Fortbildungsvorträgen, 
























der besagt, daß Reize, welche die Leber treffen, diese zu vermehrtem 
Abbau ihres eignen Protoplasmas veranlassen. Letzterer kommt zum 
Ausdruck in einer Verschiebung des Verhältnisses’‘von koagulablem 
Stickstoff zum sogenannten Rest-N. Hashimoto und Pick, 
deren Untersuchungen durch Bieling, Gottschalk und Isaac, 
Freund u.a. ergänzt wurden, haben zuerst gezeigt, daß schon nach. 
parenteraler Einverleibung ganz geringer Mengen artiremden Eiweißes 
oder Bakterieneiweißes eine solche Dekomposition der Leberzellen 
sich einstellt. Beim Menschen tritt sie bekanntlich in eindrucksvoller 
Weise bei der akuten gelben Leberatrophie in Erscheinung, aber auch 
bei weniger schweren Krankheitsbildern scheint sie nach den Analysen. 
Hoppe-Seylers vorhanden zu sein. Auch die bei vielen Erkran- 
kungen der Leber beobachtete vermehrte aupeze te dürfte dafür 
sprechen. ; 

Daß durch derartige, selbst geringfügige Aenderungen der proto- 
plasmatischen Zusammensetzung der Leberzellen und etwa in ihrem 
Gefolge auftretende Aenderungen der Permeabilität Störungen des 
offenbar äußerst empfindlichen Mechanismus der Gallenausscheidung 
bedingt werden können, ist von vornherein nicht unwahrscheinlich, ° 
zumal solche Organe auch hinsichtlich der glykogenen Funktion oder‘ 
der Regulation der Zusammensetzung der Bluteiweißkörper. nicht 
vollwertig sind. 

Es ist allerdings nicht sicher, ob der Zustand gesteigerter intra 
vitaler Autolyse, mag er nun durch Infekte oder durch hochmolekulare - 
Eiweißspaltprodukte, die etwa bei Darmerkrankungen in die Leber” 
gelangen können, hervorgerufen sein, für sich allein immer zu 
Ikterus führen muß, vielmehr spricht vieles dafür, daß weitere kon- 
ditionelle Faktoren (Blutzerfall u. a.) hinzukommen müssen. 

Für die Therapie der Parenchymerkrankungen der Leber, mögen 
sie nun mit oder ohne Ikterus verlaufen, ist diese Erkenntnis nicht 
ohne Bedeutung. Die im Zustande gesteigerter Autolysetendenz be- 
findliche Leber scheint nämlich gegenüber bestimmten alimentären - 
Einflüssen, besonders dem mit der Nahrung zugeführten Eiweiß, eine 
erhöhte Empfindlichkeit zu haben. Schon vor Jahren haben z.B. 
Friedemann und Isaac gezeigt, daß Versuchshunde, die mit 
Eiweißinjektionen vorbehandelt waren, nach Zufuhr eiweißreicher 
Nahrung unter schweren toxischen Erscheinungen erkranken. Dabei 
mögen auch anaphylaktische Vorgänge im weitesten Sinne mitspielen, 
welche zu Störungen lebenswichtiger Funktionen führen. Verliert” 
doch die überlebende Leber sensibilisierter Meerschweinchen die‘ 
Fähigkeit zur Harnstoffsynthese, wenn sie mit einer Flüssigkeit 
durchblutet wird, welche das zur Sensibilisierung benutzte Eiweiß 
enthält (Rumpf). Aber man kann sich auch vorstellen, daß durch 
den Reiz der in die Leber gelangenden Eiweißspaltprodukte der intra- 
vitale Eiweißabbau noch mehr gefördert wird. In diesem Sinne führt” 
Junkersdorf die Erscheinungen der Widalschen hämoklastischen - 
Krise darauf zurück, daß Spaltprodukte des zerfallenden Lebereiweißes 
in die Zirkulation gelangen. 

Man kann aus alledem folgern, daß in bestimmten Funktioneä 
zuständen der Leber Eiweißzufuhr unmittelbar zu toxischem Eiweiß- 
zerfall führen kann. Dieser Tatsache hat man sich daher bei der 
Behandlung schwerer Lebererkrankungen zu erinnern. Diese war bis- 
her, wenigstens, was die Eiweißnahrung betrifft, ausschließlich auf 
das Prinzip der Schonung eingestellt. Denn von.den Organen, welche. 
durch Eiweißzufuhr am meisten belastet werden, steht in erster Linie 
die Leber. Sie hat die Desamidierung der Aminösäuref und die Syn- 
these des Harnstoffs zu besorgen, den N-freien Teil der Aminosäuren 
in Glykogen zu überführen, und sie re dabei ein gewaltiges Maß 
von Arbeit. en 

Daß die Leber diesen Autsahes nicht immer gerecht wird, zeigt 
z.B. die alimentäre Aminazidurie bei manchen Erkrankungen. Ge- 
wisse nach Fleischnahrung auftretende Intoxikationssymptome (Kopf-- 
schmerz, Erbrechen) sind vielleicht auf die Bildung abnormer inter- 
mediärer Produkte zu beziehen in Fällen, wo das Leberparenchym‘ 
weniger leistungsfähig ist. „Man trägt diesen Dingen schon seit 
langem Rechnung, indem man die Eiweißzufuhr niedrig hält. Daneben 
ist aber auch die Art der Eiweißträger von Bedeutung. Man wird 
solche bevorzugen, die durch eine lange Verweildauer im Magen 





















‚ausgezeichnet sind und damit die Gewähr für‘ einen möglichst voll- 


kommenen Abbau bieten. Dadurch wird auch dem Auftreten höher- 
molekularer hepatotoxischer Substanzen vorgebeugt. Dies gilt vor 
allem für die akuten Stadien der mit Ikterus einhergehenden Leber- 
affektionen, wo infolge der gestörten Darmverdauung die Möglichkeit 


des Auftretens pathologischer Spaltprodukte besonders gegeben ist. 


Es ist allerdings noch fraglich, welche Eiweißstoffe am ehesten dazu / 
Veranlassung geben. Jedenfalls sollte man Eier und besonders Milch, 
die sich in manchen Fällen chronischer Leberzirrhose aus verschie- 
denen Gründen gut bewährt (C. v. Noorden), bei Ikterus vermeiden. 
Was das Fleisch betrifft, so ist ratsam, dafür eine Form zu wählen, 
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n Fi es möglichst lange im Magen bleibt, um Darm und Leber 
u entlasten. Für die Eiweißkörper gelten also die gleichen Grund- 
Ei . die auch ‚hinsichtlich ‚der Zufuhr von Fett en erden 


\ wicht als ein eduetier atypischer Abbau mit a toxischer 
‚Substanzen. 
— — Oefters wurde auch in neuerer Zeit die Frage erörtert, wie weit 
‚ reichliche Eiweißzufuhr die Leber zu Erkrankungen disponiere. Auf 
na experimenteller Erfahrungen muß in der Tat damit gerechnet 
"werden, daß die Empfindlichkeit der Leber gegenüber Giften (z. B. 
" Chloroform) bei ausschließlicher Eiweißkost größer ist als etwa bei 
'Kohlenhydraternährung (Graham, Opie und Alford). Auch Jun- 
kersdort hat gezeigt, daß die Lebern von längere Zeit ausschließ- 
lich mit abundanten Eiweißmengen ernährter Tiere zu schweren Funk- 
‚tionsstörungen neigen. Es handelt sich in diesen Versuchen aber wohl 
um Verhältnisse, wie sie bei der gewöhnlichen Ernährung des Men- 
schen im allgemeinen nicht vorkommen dürften. Sie vermögen deshalb 
“auch nichts darüber auszusagen, ob man Erkrankungen der Leber 
aus zu hoher Belastung ihrer Aufgaben durch Eiweißzufuhr ableiten 
kann. Sicheres ist darüber jedenfalls nicht bekannt. Auch die von 
manchen Gynäkologen gemachte Annahme, daß der Rückgang der 
Eklampsie während des Weltkrieges auf verminderte Eiweiß- und 
_ Fettzufuhr zurückzuführen sei, steht, wenigstens, was erstere betrifft, 
auf schmaler Grundlage. 
1 Eine ganz andere Stellung als die Eiweißkörper nehmen in der 
 Diätetik der Leberkrankheiten die Kohlenhydrate ein. Von ihnen 
gilt allgemein, daß sie auch für das erkrankte Organ weniger schäd- 
lich als Eiweiß seien, weil unter den Bedingungen der gewöhnlichen 
Währung bei Leberkranken Störungen im Kohlenhydratstofiwechsel 
_ kaum zutagetreten. Diese finden sich im Wesentlichen nur dann, wenn 
in Form der in der Klinik üblichen Belastungsproben erhöhte An- 
‚sprüche an ihre Leistungsfähigkeit gestellt werden. Dann zeigt sich 
allerdings eine gewisse Hemmung der Leberfunktion, besonders hin- 
sichtlich der Schnelligkeit des Aufbaus von Glykogen. Zu einem völ- 
 ligen Versiegen der Glykogenie mit ihrem vom Diabetes her be- 
kannten deletären Auswirkungen für den Gesamtorganismus dürfte 
' es wohl nur in den Finalstadien der akuten gelben Leberatrophie 
" kommen. Ebensowenig werden beim Menschen Störungen der Zucker- 
 synthese beobachtet, wie sie etwa bei schweren experimentellen Ver- 
I inngen (z. B. Phosphor) sich zeigen und zu einem Schwinden des 
_ Blutzuckers führen (Frank und Isaac), oder bei schweren Ein- 
& griffen in die Lebertätigkeit von Fischler als glykoprive Intoxi- 
_ kation beschrieben worden sind. Infolge des dauernden regenerativen 
_ Umbaus des Leberparenchyms werden auch diese Funktionen im 
ME izemeinen bis zum Lebensende aufrechterhalten. 
So kann es dann auch fraglich erscheinen, ob, wie F. Umber 
annimmt, Glykogenmangel als solcher die Leber bei "schweren Erkran- 
kungen weniger widerstandsfähig macht oder, wie P. F. Richter 
annimmt, dem autolytischen Zusammenbruch derselben bei Leber- 
atrophie erleichtert. Die Erfahrungen bei schweren Diabetikern, die 
doch keineswegs zu Lebererkrankungen auffallend disponiert sind, 
sprechen auch gegen eine besondere Schutzwirkung des Glykogens. 
Aber gerade weil die Glykogenbildung selten ganz erloschen ist und 
weil in der Mehrzahl der Fälle Zuckerbildung und Zuckerverteilung 
_ normal bleiben, erweist sich Zufuhr von Kohlenhydraten, die über- 
E ice nicht zum Auftreten toxischer Stoffwechselprodukte führen kann, 
bei Leberkrankheiten als die beste Nahrung. In dringenden Fällen 
in Form rektaler oder intravenöser Infusionen, in schweren als zucker- 
haltiges Getränk. Den Uebergang zu normaler Kost vermitteln dann - 
Kohlenhydratträger, wie Reis, Kartoffelbrei oder Fruchtmus. Allzu 
reichliche Zufuhr von Kohlenhydrat, besonders in Einzelgaben, kann 
ebenfalls eine Belastung der Leber hervorrufen. Verstärkung der 
Urobilinurie, wie sie bei Leberkranken nach Verabfolgung größerer 
Zuckermengen beobachtet wurde (Gerhartz, Adler, Gottschalk 
u. a.), kann als Beweis dafür dienen. 
_ Im allgemeinen braucht man das aber nicht zu fürchten. Die 
: _ meisten Autoren vertreten den Standpunkt, daß man besonders Patien- 
ten mit hepatischem Ikterus längere Zeit ausschließlich mit 
© Kohlenhydraten ernähren soll. So empfiehlt Eppinger die Zulage 
von Traubenzucker in mehreren kleinen Dosen. Daher sind auch 
- Trauben- bzw. Obstkuren, die beiLeberkranken gewöhnlich gemieden 
werden, durchaus zweckmäßig. Es scheint, daß die Furcht vor 
‚alimentärer Glykosurie für den Verzicht maßgebend war. C,v.Noor- 
we hat diese Bedenken nie geteilt und schon seit langem solche 
ren besonders bei ikterischen Kranken angewandt. Man läßt 1 bis 
213% kg Trauben, von der anderen Kost gesondert, über den Tag ver- 
keit nehmen. Auch Bananen (8S00—1000 g entschält) oder Säfte von 
Buchten (Orangen, Weintrauben, Ananas) sind zweckmäßig. Wenn 













































mit Obst oder Säften etwa die Hälfte des Kalorienbedaris gedeckt 
wird, kann man durch Heranziehung geeigneter kohlenhydrathaltiger 
Nebenkost trotz des Fettausfalls zu voliwertiger und sogar mästender 
Gesamtnahrung kommen. 

In neuester Zeit hat man versucht, der erkrankten Leber Bildung 
und Fixation von Glykogen durch Zufuhr von Insulin zu erleichtern. 
Letzteres hat P. F. Richter zuerst bei hepatargischen Zuständen 
angewandt. Wenn auch Heilung nicht erzielt werden konnte, so 
glaubt er doch eine günstige Wirkung des Insulins beobachtet zu 
haben. Dies berichten auch Lichtwitz, Jacoby u.a. bei weniger 
schweren Fällen von Leberinsuffizienz. Diese Versuche sind theo- 
retisch von großem Interesse. Aber nach den Untersuchungen von 
O. Klein scheint die Annahme einer günstigen Beeinflussung der 
Stoffwechselvorgänge in der erkrankten Leber durch Insulin noch 
verfrüht, denn seine Beobachtungen sprechen dafür, daß das Insulin 
bei Leberkranken eher eine Verstärkung der schon bestehenden Hem- 
mung der Regulation des Kohlenhydratstoffwechsels bewirkt. Der 
Blutzucker sinke unter Insulin auch bei völliger Deckung der Insulin- 
dosis mit Kohlenhydrat stärker als bei gesunden Menschen, vielleicht 
wegen zu starker Hemmung der an und für sich träger verlaufenden 
Zuckerabgabe aus Glykogen. Trotz dieser theoretischen Bedenken 
sprechen die praktischen Erfahrungen durchaus für eine günstige 
Wirkung von Insulin. Wir sahen Fälle von Icterus simplex unter An- 
wendung desselben schnell abheilen. 

Eppinger verabfolgt bei solchen Kranken 2mal täglich 30—40 & 
Traubenzucker unter gleichzeitiger Anwendung von 20-30 Einheiten 
Insulin. In schweren Fällen wird der Traubenzucker besser intra- 
venös gegeben. 

Den Fetten in der Nahrung wird bei Leberkrankheiten, wenn 
gleichzeitig Ikterus vorhanden, vorwiegend vom Gesichtspunkt der 
schlechteren Resorption Aufmerksamkeit geschenkt. Bei nicht ikteri- 
schen Leberkranken kommt Beschränkung der Fette auch deshalb 
nicht in Betracht, weil klinisch Störungen im Abbau der Fette in der 
Leber nicht beobachtet werden. Es hängt dies wohl damit zusammen, 
daß tiefergreifende Störungen im Kohlenhydratstoffwechsel, die Vor- 
aussetzung für abnormen Fettabbau in der Leber, wie schon erwähnt, 
meist nicht vorliegen. 

Auch Störungen der den Wasserstoffwechsel regulierenden Leber- 
funktion, deren Existenz erst die neueste Zeit erwiesen, bieten dem 
therapeutischen Handeln bis jetzt keine Angriffspunkte, da sie klinisch 
nur von untergeordneter Bedeutung sind. Bei zu Aszites führenden 
Störungen im hepatischen Gebiet nützen medikamentöse Mittel‘ im 
allgemeinen nicht; hier bleibt nach wie vor nur die Punktion von 
Erfolg: begleitet. 

Ueberblickt man das bisher Ausgeführte, so geht 
daraus hervor, daß diätetischen Maßnahmen bei den 
die Erkrankungen derLeber begleitenden Funktions- 
störungen nur eine nicht zu unterschätzende Bedeu- 
tung zukommt. Leider sind in den meisten Fällen die Schädlich- 
keiten, welche zugrundeliegen, nicht bekannt und bieten daher etwa 
wie bei syphilitischen Erkrankungen keine Angriffspunkte für eine 
kausale Therapie. Versuche, den autolytischen Eiweißzerfall bei der 
Leberatrophie durch Exstirpation der Milz aufzuhalten, zeitigten noch 
keine sicheren Resultate (Eppinger). Vielleicht spielt hier aber 
doch eine pathologische Milzfunktion mit, zeigten doch Hashi- 
moto und Pick, daß bei milzexstirpierten Tieren die intravitale 
Autolyse nach Eiweißinjektionen nicht eintritt. 

Wenn wir uns nunmehr der Frage der Behandlung des Ikterus, 
der wichtigsten Funktionsstörung der Leber zuwenden, so sollen alle 
die Formen außer Erörterung bleiben, welche durch außerhalb der 
Leber gelegene Ursachen veranlaßt sind und als Stauungs- oder Ob- 
struktionsikterus zusammengefaßt werden. Hier seien nur die hepati- 
schen Ikterusformen im engeren Sinne betrachtet, deren wichtigster 
Repräsentant der sogenannte Icterus simplex oder catarrhalis_ ist. 
Dabei brauchen wir in die in neuerer Zeit mit viel Aufwand an ex- 
perimenteller Arbeit geführte Diskussion, ob Endothelien und Reti- 
kulumzellen Bildungsstätte, die Leberzellen selbst nur Ausscheidungs- 
ort des Gaällenfarbstoffs sind, nicht einzutreten. Selbst wenn sich Be- 
weise für diese Auffassung hätten beibringen lassen, so wäre das 
für die klinische Betrachtung von relativ untergeordneter Bedeutung. 
Denn die zum Ikterus führende Störung ist eine solche der Aus- 


scheidung der Galle und nicht ihrer Bildung. 


- Die Leberzelle bleibt auch bei schwerster Schädigung hinsichtlich 
der Gallenfarbstoffbildung hartnäckig funktionsfähig. Versiegen der 
Gallenbildung scheint bei Versuchstieren unter bestimmten Bedingun- 
gen eintreten zu können, aber beim Menschen hat man Derartiges bis 
jetzt nicht beobachtet. Das Phänomen der sogenannten weißen Galle 
in Gallenblase und Gallenwegen bei Verschluß des Ductus choledochus 
durch obturierende Tumoren, das früher fälschlich auf Erschöpfung 
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der Gallenbildung zurückgeführt wurde, hat andere Ursachen; auch 
hier handelt es sich um Störung der Ausscheidung der Galle, 
weil das Sekret der Schleimhaut der Gallenwege, eben die weiße 
Galle, infolge der Abflußsperre sich anhäuft und unter einen Drück 
gelangt, der dem Sekretionsdruck der Leber mindestens gleich ist, 
sodaß Galle überhaupt nicht in die großen Gallenwege gelangen kann. 
Auch über Hypocholie, einfache Verminderung der Gallenbildung, die 
nicht mit Ikterus einherzugehen braucht, ist bisher kaum etwas 
Sicheres bekannt. 

Die Störung der Ausscheidung der Galle, wie sie beim Ikterüs 
vorhanden, betrifft nun nicht nur den Farbstoff, sondern erstreckt 
sich auch auf die übrigen Gallenbestandteile, insbesondere Gallen- 
säuren und Cholesterin. Auch erstere finden sich im Blute. Das 
Bild des sogenännten Icterus dissociatus, wie es besonders von 
französischen Autoren aufgestellt wurde, wobei aus der Abwesen- 
heit von Gallensäuren in Blut und Harn auf normale Ausscheidung 
der Gallensäuren geschlossen wurde, läßt sich nicht aufrechterhalten. 
Die Resultate der Forscher, welche für die Existenz des Icterus dis- 
sociatus eintreten, beruhen auf methodischen Fehlern (A. Adler). 

Die Störung der ausscheidenden Funktion der Leber betrifft aber 
nicht nur die Ausscheidung der spezifischen Gallenbestandteile, 
sondern auch die Elimination zahlreicher cholophiler Substanzen (Farb- 
stoffe u.a.). Auf dem Nachweis von Störungen dieser exkretorischen 
Tätigkeit der Leber gründet sich die als Chromocholoskopie bezeich- 
nete funktionell-diagnostische Methode. 

Ueber die Art des Zustandekommens der Ausscheidungsstörung 
beim Ikterus, dieser intrahepatischen Sperre des Gallenabflusses 
(v. Bergmann), sind wir noch wenig unterrichtet. Ueber Theorien, 
wie sie früher Minkowski u.a. aufgestellt haben, sind wir auch 
heute nicht hinausgekommen. Vielleicht sind Permeabilitätsstörungen 
oder Aenderungen der Zellzusammensetzung, die vorhin erwähnt 
wurden, dafür verantwortlich zu machen. Finden sich doch auch 
schon beim gewöhnlichen Ikterus Verschiebungen im Bluteiweißbilde, 
welche möglicherweise Ausdruck geänderter chemischen Zusammen- 
setzung der Leber sind. 

Treten wir jetzt der Frage näher, ob die Störung der Gallen- 
ausscheidung, wie sie uns beim Icterus simplex am reinsten ent- 
gegentritt, therapeutischen Maßnahmen zugänglich ist, so muß erst 
die Vorfrage beantwortet werden, ob überhaupt die Sekretion der 
Galle durch die Leberzelle beeinflußt werden kann. 


Darüber ist in den letzten Jahren viel gearbeitet worden. Sprechen wir 
hier von Gallensekretion, so handelt es sich um die Sekretion der Galle durch 
die Leberzelle, nicht um ihre Austreibung durch die Motilität der Gallenblase. 
Den Vorgang der Gallensekretion. im strengen Sinne bezeichnet Brugsch 
als Cholerese. Während die Bewegungen der’ Gallenblase und der Gallenwege 
dem Einfluß des vegetativen Nervensystems: unterliegen, scheint die Leber- 
sekretion von diesem unabhängig. zu sein. Parasympathische Reizsubstanzen 
sind in dieser Beziehung wirkungslos (E. Neubauer). Wahrscheinlich wird 
die Gallensekretion der Leber auf chemischem Wege reguliert. Geringe Ver- 
änderungen des die Leber durchströmenden Blutes genügen, um einen Wechsel 
in Menge und Beschaffenheit der Galle herbeizuführen (Einhorn). So sieht 
man, daß nicht nur nach intraduodenaler, sondern auch nach intravenöser Appli- 
kation von Salzen, Zucker u. a. Substanzen vermehrter Gallenfluß erfolgt. Auch 
die Wirkung des Karlsbader Wassers tritt im Versuche am Kaninchen‘ bei 
intravenöser Verabfolgung deutlicher als bei Einführung ins Duodenum hervor 
(Stransky). Sicher ist. auch das reichliche Fließen dunkler Galle nach Ein- 
bringung von Pepton und Magnesiumsulfat nicht allein auf reflektorische Be- 
einflussung der Gallenblase, d. h. ihrer expulsatorischen Tätigkeit zu beziehen, 
sondern stellt wohl zum Teil auch einen Sekretionsreiz dar. Speziell beim 
Magnesiumsulfat mit seiner wasseranziehenden Wirkung könnte an einen Reiz 
auf die Leber durch Bluteindickung gedacht werden. 

Es kann heute als sicher gelten, daß eine Reihe von Stoffen eine sekre- 
tionssteigernde Wirkung auf die Leber ausübt. Vor allem gilt dies für die 
Galle selbst, wie schon vor langer Zeit von Schiff und Huppert gezeigt 
wurde. Auch die gallensauren Salze wirken galletreibend. In neuerer Zeit wur- 
den auch ihre verschiedenen Derivate untersucht (E. Neubauer, Pohl, 
Specht, Brugsch und Horsters u.a.. Ihre stärkste Wirkung ent- 
falten sie bei intravenöser Injektion. Ungiftig, soweit dies in Frage kommt, 
ist, von den Abkömmlingen der Gallensäuren die Dehydrocholsäure, unter dem 
Namen Decholin in den Handel gebracht. 2 g ihres Natriumsalzes werden selbst 
bei mehrfacher Injektion am Tage ohne Nebenwirkungen vertragen (E.Neu- 
bauer, Adlersberg). 

Brugsch und Horsters beschrieben beim Hunde die choleretische 
Wirkung des Atophans. Diese scheint jedoch nicht bei allen Tierarten gleich 
stark zu sein, wenigstens vermißte Stransky beim Kaninchen einen der- 
artigen Einfluß, und auch beim Menschen ist Atophan nicht von Konrtaufer 
Wirkung. 

Neben den Gallensäuren gibt es nur wenige Substanzen, deren sekretions- 
steigernde Wirkung bis jetzt mit Sicherheit erwiesen wäre. Nach den Unter- 
suchungen von Stransky sind hier zu nennen gewisse ätherische Oele, beson- 
ders das Menthol, ferner Podophyllin und Karlsbader Salz. Ihre Wirkung hat 
nichts mit der abführenden Wirkung zu tun, da andere Laxantien wie Kalomel 
einen Einfluß auf die Lebersekretion vermissen lassen. Bemerkenswerterweise 


geht auch die Cholotropie gewisser Stoffe (Urotropin, Salizylsäure), d. h. ihre 


Eigenschaft, in die Galle ausgeschieden zu werden, nicht mit sekretions- 
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steigernder Wirkung einher. Eine Ausnahme scheint nur das Tetrachlorphenolz? 


phthalein zu machen (A. Adler). 


Von großem Interesse ist auch die Wirkung der Nahrungszufuhr RL diel 
Lebersekretion. Schon immer hat man angenommen, daß eine reichliche Mahl- 
zeit die Gallensekretion vermehrt. Daran kann auch nach neueren Versuchen 


von Winogradow nicht gezweifelt werden, jedoch scheint es auf bestimmte 


Mischung der Nahrungsstoffe anzukommen, d.h. Eiweiß und Kohlenhydrate 
scheinen zur Anregung der Gallensekretion erforderlich, während Fehlen oder 
Anwesenheit von Fett ohne Einfluß ist. Auch Stransky fand nach Olivenöl 
keine Steigerung der Sekretion. Dieser Autor ist auch geneigt anzunehmen, 


daß die nach jeder Nahrungsaufnahme einsetzende Steigerung der Gallen- 


sekretion nicht den Nahrungsstoffen als solchen zukommt, sondern den ihnen 


beigemengten oder durch die Salzsäure aus der Schleimhaut des Dünndarms 


in Freiheit gesetzten Sekretinen bzw. dem Histamin nahestehenden Stoffen. 
Letzteres ist ein starker Anreger der Gallensekretion (Halpern, Stransky). 


Man hat nun die Möglichkeit, die Lebersekretion durch Pharmaka 3 


steigern zu können, auch den Zwecken der Therapie nutzbar zu 


machen gesucht. Beim Menschen können wir unter den bekannten 


Vorbehalten Steigerung der Gallenbildung und damit einhergehende 
Duodenalinhaltes 
in bezug auf Menge und Konzentration der Gallenbestandteile er- 
sofern derselbe nicht auf Ver- 
legung der Gallenwege beruht, wird nach Anwendung von Chole- ° 
retika Abfall des Bilirubinspiegels des Blutes und vermehrte Uro- 


erhöhte Ausscheidung durch Untersuchung des 


kennen. Bei Kranken mit Ikterus, 


bilinausscheidung in Harn und Fäzes beobachtet (A. Adler u. a.). 


Die Größe dieser Wirkung scheint beim Icterus simplex ganz all- { 
gemein von der Schwere der Funktionsstörung hinsichtlich der Aus- 


scheidung der Galle in die Gallenwege abzuhängen. Bestehen doch in 
diesem Punkte, wie wir wissen, im einzelnen Falle große Unterschiede. 


Nur in schwersten Fällen versiegt, wie die Duodenalsondierung zeigt, 


die Bilirubinausscheidung nach den Gallenwegen hin völlig. In solchen 
wird auch durch Anregung der Gallensekretion durch die Leberzelle 


ein vermehrtes Abfließen von Galle nicht zu erzielen sein; wie ver- 


schiedentlich beschrieben, kann sogar Steigerung des Bilirubingehaltes ö 


des Blutes die Folge sein. Auch Nathorff und Willert betonen, 
daß, je schwerer ein katarrhalischer Ikterus ist, desto geringer die ° 


Einwirkung des von ihnen geprüften Icterosans auf Gallenmenge des 


Duodenalinhaltes usw. sei. Uebrigens scheint die Wirkung des Ictero- * 
sans auch bei leichteren Fällen in dieser Hinsicht nicht immer prompt 
A. Adler hebt die starke Wirkung der gallensauren Salze, ” 


zu sein. 


insbesondere in Kombination mit dem in der Diagnostik bereits viel- 


tältig angewandten Tetrachlorphenolphthalein hervor. 


Den Gallen- 


säuren kommt nach den Untersuchungen dieses Autors als sehr 


erwünschte weitere Wirkung die Förderung der Elimination des im 
Die Bilirubinurie 


Blute kreisenden Bilirubins durch die Nieren zu. 


steigt. Vermehrter Abfluß nach den Gallenwegen und vermehrte 


Ausfuhr durch die Nieren bewirken gleichsinnig einen Abfall der 


Bilirubinämie. 


Man kann sich leicht vorstellen, daß Be in dieser Weise zustande- 
kommende Entlastung der L eber von Gallenbestandteilen auf ihre 
Funktion bessernd wirkt und einen Faktor für die Heilung des Krank- 
inwieweit die | 


heitsprozesses in sich schließt. Es fragt sich nur, 


N 


klinischen Ergebnisse in diesem Sinne sprechen und der Krankheits- 
verlauf tatsächlich ‘abgekürzt wird. A. Adler berichtete z.B. über 
schlagartige Besserung nach mehrmaligen at von -gallen- 


sauren Salzen (Decholin). 


Skeptischer äußern sich Nathorff und Willert bezüglich des“ 


Icterosans. 


Nur in wenigen Fällen von leichtem Icterus catarrhalis - 
geben sie die Möglichkeit einer Verkürzung der Krankheitsdauer zu. 


In anderen Fällen war ein wesentlicher Einfluß nicht zu konstatieren. 
Auch wir haben auf Grund allerdings nicht sehr zahlreicher Beob- 


achtungen einen ähnlichen Eindruck. Die Beurteilung therapeutischer 


Effekte ist gerade beim Icterus simplex um so schwerer, als dessen 


Tendenz zu Spontanheilung bekanntlich groß ist. 


Solange wir über das Wesen der dem Ikterus entndeler 
Funktionsstörung nichts Sicheres wissen, ist auch die Frage schwer 
zu beantworten, ob wir durch Steigerung der gallesezernierenden 


Funktion und damit einhergehenden Erhöhung aller vitalen Prozesse 


in der Leber überhaupt vom therapeutischen Gesichtspunkt der 


Schonung des erkrankten Organs etwas Nützliches stiften. 
weitere Untersuchungen werden ein sicheres Urteil gestatten. 
Gerade aus diesen Erwägungen heraus scheint ein anderes, 


Erst 


in 
letzter Zeit häufig geübtes Verfahren, nämlich die Behandlung des 
Icterus simplex mit intraduodenaler Eingießung von Magnesiumsulfat, 


den Vorzug zu verdienen. Nach Einführung von 30--60 ccm 25%iger 
Lösung gelingt es in vielen Fällen, das Abfließen großer Mengen von 
Galle zu erzielen. Die Entleerung der Gallenblase und der größeren 


Gallenwege bewirkte in vielen Fällen eine ausgesprochene klinische 
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Besserung, wie z.B. Hegler an einem großen Material festgestellt 
hat und wir auch bestätigen können. Die Wirkung auf die Leber- 
zellen selbst ist hier jedenfalls viel geringer und die Entlastung der 
‚Leber von den gestauten Gallenbestandteilen auf schonenderem Wege 
nöglich. Vielleicht ist auch die therapeutische Wirksamkeit mehrfacher 
uodenaler Eingießung auf Bahnung der in falsche Wege geleiteten 
‚Ausscheidung der-Galle zurückzuführen. . 

Was im besonderen die günstige Wirkung der Gallensäuren beim 
_ Ieterus simplex betrifft, so ist auch an Aenderungen der Permeabilität 
der Leberzellen zu denken (A. Adler u. a.). Sicher aber beruht die 

_ von einzelnen Autoren beschriebene therapeutische Beeinflussung des 

Ikterus durch Pharmaka häufig nicht allein auf ihrer Wirkung auf den 

Vorgang der Gallensekretion als solcher, sondern auch andere Fak- 

toren mögen eine unterstützende Rolle spielen, so bei den ätherischen 

Oelen ihre gleichzeitige spasmolytische Wirkung (Stransky), beim 

Atophan sein entzündungswidriger Einfluß, beim Urotropin und seinen 
- Kombinationen mit Salizylsäure die antiseptische Wirkung. Aber auch 

noch unbekannte Allgemeinwirkungen auf die Leberzelle dürften in 

Frage kommen. Wenigstens ist nur so die kürzlich von O. Klein 

beschriebene Wirkung des Insulins, was die Abkürzung der Krank- 

_ heitsdauer bei Ikterus betrifft, zu verstehen. 


Neben der Behandlung des ausgesprochenen Symptomenbildes 
„Ikterus“ sollte man aber auch seinen Vor- und Nachstadien beson- 
dere Aufmerksamkeit zuwenden. Der. Beginn eines Icterus simplex 
läßt sich schon längere Zeit vor Eintritt der Gelbsucht an dem er- 
höhten Urobilingehalt des Harnes erkennen. Gerade dann sollten die 
im ersten Abschnitt besprochenen diätetischen Maßnahmen schon 
in volle Wirksamkeit treten. Auf solche sollte man auch so lange 
nicht verzichten, als beim Abklingen des Ikterus Urobilin noch im 
Harne nachweisbar ist. Welchen Standpunkt man auch in der Frage 
der Urobilinogenese einnimmt, Urobilinurie bedeutet unter allen Um- 
ständen eine bemerkenswerte Störung der Leberfunktion. Sie hat, 
worauf Fischler noch neuerdings hinwies, dieselbe Beachtung von 
seiten des Arztes zu erfahren, wie etwa die Albuminurie bei erkrank- 
ten Nieren. 





Aus der III. Medizinischen Klinik der kgl. ungarischen Universität 
| in Budapest. (Direktor: Prof. Baron A: v. Koränyi,) 


Zum Kohlenhydratstoffwechsel der Leberkranken. 
Von Dr. Geza Hetenyi, Assistent der Klinik. 


IV. Untersuchungen über die Insulinwirkung. 


In früheren unter dem gleichen Titel veröffentlichten, (1—3) 
sowie auch in anderen Arbeiten (4) habe ich über Untersuchungen 
berichtet, die eine praktische Verwertung ‚unserer Kenntnisse über 
- die physiologische Leberfunktion am Krankenbette erstrebten. Die 
Ergebnisse dieser ‘bereits in der Literatur Eingang gefundenen 
_ Arbeiten zeigten uns, daß im Kohlenhydratstoffwechsel der Leber- 
kranken tiefgreifende Störungen vorhanden sind. Als Ausdrücke 
dieser Störungen nenne ich auf Grund meiner Untersuchungen ins- 
besondere 1. die bei diffusen Krankheitsprozessen der Leber oft nach- 
 weisbare Erniedrigung des nüchternen Blutzuckers (15:2), 32. den 
‚„hepatischen Typus“ der alimentären Blutzuckerreaktion (2) starke 
‚ Erhöhung, verlangsamte Rückkehr zur Norm, und 3. die nach- 
- gewiesenen Veränderungen im respiratorischen Stoffwechsel der 
 Leberkranken (5). 2 
& Seither haben wir im Insulin einen mächtigen Faktor des Kohlen- 
‚ hydratstoffwechsels kennengelernt. Es war nun interessant nachzu- 
‚ sehen, ob nicht vielleicht auch die Insulinreaktion der Leberkranken 
_ einige Besonderheiten zeigt. Experimentelle Stützen für diese Er- 
_ wartung. ergaben sich mir aus meinen Arbeiten über den Mechanis- 
mus der Insulinwirkung (6,7), auf deren Ergebnisse wir noch 
_ zurückkommen werden. 

In dem Folgenden will ich über Untersuchungen berichten, die 
über die Insulinwirkung an Leberkranken durchgeführt wurden. Die 
_ an phosphor- bzw. hydrazinvergifteten Kaninchen angestellten Ver- 

suche führten bis nun — wohl’ infolge. der Allgemeinwirkung des 
ersteren, der zu schnell eintretenden tödlichen Wirkung des letzteren 
 Giftes — zu keinen eindeutigen: Resultaten. 

Folgende Methodik wurde angewandt: Nahrungsentziehung über Nacht 
(12-15 Stunden). Bestimmung des nüchternen Blutzuckerwertes. Sodann Insulin 
 intravenös. Diese Art der Applikation wurde besonders auf Grund der Arbeiten 
von Bodansky und Simpson, sowie von Raab gewählt, da der Verlauf 
der Blutzuckerkurve nach subkutaner Insulininjektion sich nicht so konstant 
zeigt. (Es spielen eben die Resorptionsverhältnisse eine nicht zu unterschätzende 
Rolle.) Als Dosis wählte ich, da ich die Wirkung sowohl kleiner als größerer 
Dosen einer Prüfung unterwerfen wollte, bei einem Teil der Kranken 6, bei 
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dem anderen Teil 20 Einheiten des englischen B. Wellcome-Insulins. Nach der 
Insulininjektion wurden in den nächstfolgenden 4—5 Stunden wiederholt Blut- 
zuckerbestimmungen gemacht. Während des Versuches blieb der Kranke natür- 
lich ohne jede Flüssigkeits- und Nahrungsaufnahme. 


Zuerst bringe ich die Befunde, die ich an lebergesunden Men- 
schen erhoben habe. Leute mit labilem Nerven- bzw. Vasomotoren- 
system wurden dabei nach Möglichkeit gemieden. 


Nachfolgende Tabelle gibt die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
wieder. 
































Tabelle 1. 
: Insulin Blutzucker 

3 Pastor E. [vor | 15° | 30” | 60° | 90” | 120° | 180” |240'| 300, 

- I - } 
B. H. | ohne Befund... ... 6 [1071 86 78 | 98) g8|106 | | 
L.E. | Cat.’ap. incip. ... ... 6° | 107| 74) 82 101) 1a 111 | | 
222 | Enteroptosis = 0. 6 94| 90 78,9% 100 | | | 
G.M. | ohne Befund... .. 6 112 | 100 | 93 | 107) 1107 | | | 
A.G. | Nodi. haemorh. .. . . 6 ER RS ES OBERE 
O.H. | Neuralgia n.V..... 20 83764 | 661 | 6 | 87| 88 8 
OK Gastroptosisye nu: 20 94 1,66: |. 73| 60:)| 90| 95| 100 
Fe Peak Cat ap, 20 1100| 801 7551| 65| 55| 65 | -94| 97.98 
EAMSR Cat aD rn 29-103) 79| 77 82| 65| 58 | 85| 97) @ 
S. W. | Arthritis def... ... 20 89| 72) 62 | 52| 55) 8%)| 64| 82| 104 








Meine Ergebnisse zeigen also eine weitgehende Aehnlichkeit 
mit den Befunden von Bodansky und Simpson (83) bzw. 
Raab (9). Vielleicht wurden in meinen Fällen die Minimalwerte 
etwas später erreicht: bei Injektion von 6 Einheiten in 30 Minuten, 
nach 20 Einheiten in 2 Stunden. Die Rückkehr zur Norm vollzieht 
sich in den ersten Fällen in einer Stunde, bei Anwendung der grö- 
ßeren Dosis in 3—4 Stunden. 


Ueber den Verlauf der Insulinblutzuckerkurve bei verschiedenen Krank- 
heitszuständen ist bis jetzt nur wenig bekannt. 

Mc. Cormick, Macleod, Nobel und O’Brien (10) haben als 
Erste nachgewiesen, daß Tiere im Hungerzustande, sowie nach 
schwerer körperlicher Arbeit viel stärker auf Insulin reagieren. Sowohl 
Grad als Dauer der Hypoglykämie war bei diesen Tieren größer. Die Ursache 
sehen sie in dem verringerten Glykogenbestand der Tiere. 

Bodansky und Simpson haben die Beobachtung gemacht, daß bei 
Fettsüchtigen der Hypoglykämiegrad nach Insulin geringer ist und 
die Rückkehr zum Normalwert langsamer vorsichgeht als beim Gesunden. 

Raab beobachtete bei einer Patientin, die an M. Basedowii litt, ver- 
stärkte Insulinreaktion sowohl Grad als auch Dauer der Hypoglykämie be- 
treffend. 

O. Klein (11) hat über „Insulin und Leberkrankheiten“ berichtet. Dieser 
um seine Arbeiten über Zusammenhang zwischen intermediärem Wasser- und 
Kohlenhydratstoffwechsel besonders verdiente Autor hat auch in dieser Arbeit 
diese Zusammenhänge nach Insulininjektion studiert und dabei zu interessanten 
Resultaten gelangt. Bezüglich Beeinflussung des Blutzuckerspiegels fand er, daß 
„der Blutzucker bei Leberkranken unter Insulinwirkung auch bei vollständiger 
Deckung der Insulindosis mit Kohlenhydraten tiefer absinkt, als bei Normalen; 
es treten bei Leberkranken auch früher und leichter die subjektiven Symptome 
der Hypoglykämie ein“. Obgleich meine zur Zeit des Erscheinens der Klein- 
schen Arbeit bereits nahe zur Beendigung gewesenen Untersuchungen zu den- 
selben Resultaten führen, glaube ich diese doch mitteilen zu müssen, da die 
Kleinschen Versuche eigentlich eine andere Fragestellung betreffen. Dadurch, 
daß er die Insulindosis durch Kohlenhydrate deckte, untersuchte er die Insulin- 
wirkung nicht auf den endogenen Blutzucker, sondern auf die Kurve der ali- 
mentären Hyperglykämie. Außerdem fehlte in dieser Arbeit die Wirkung der 
kleineren Insulindosen und bei den großen stört die wechselnde — bloß an 
Kranken eingestellte — Stärke des Insulins, die einen Vergleich mit dem nor- 
malen Verhalten erschwert. 


Nachstehend die Ergebnisse, die an Leberkranken gewonnen 
werden. 

























































Tabelle 2. 
RA ET ET EEE SER NIESAEERNELNE BED Si EEE EEE SE 
Nanie ö Blutzucker 
E | 90° | 120” 1180’240'\300'1360° 
K. W.| Cholelithiasis Ikterus| 6 Fat 
K. S. | Ikterus catarrh.. . . 6 112| 79 | 652)| 70 | 78 108 | | 
VS @hoölangitis 2. 52. 6 109| 99 | 80 84 | 80 |112 | | | 
K. A. | Hepatitis luetica . 6 88| 71 | 59 632), 90 | 83 80 | 
G. B. | Ikterus catarrh. . . . 6 121| 80 | 542)| 58°) 102 125 107 | | 
A. B. | Cholelithiasis Ikterus 6 97| 91:| 80 99 1100. 1100 | | | | 
E. F. | Cholelithiasis Ikterus 6 108 88 | 71 82- 109 112 | | | | 
RR. .Lueschepatisr ra 20 711162 | 57 45°)| 55 ‚10 | 
F.Y. I Ikterus’ catarrh.. ..| 20 107| 94 | 60 64 532)| 55 60) 63) 73| 100 
G. E. | Peri hepatitis hyper- | | 
Blasicanmn ze. 20 94| 68 64 66 70.) 74 \67| 7494| 99 
M. N.| Cirrhosis Laönnec .| 20 74,57 | 48?) 44 48 42°) | | 80, 
K. H.| Ikterus catarrh.. . .| 20 106| 77| 59 | 52°)| 54 | 60 | 71| 83| 104| 126 
E. P. | Pseudocirrhosis peri- | | | | 
E Catdieaun rare 20 100 78 72 79 66 60 | 70| 81| 93| 102 
D. P.| Cirrhosis biliaris . .| 20 118| 81 | 77 74 65: | 62?) 681 68| 78| 89 
G. N. | Lymphogranul. Tumor | It) 
DEDAalI SE ar. 2 20 85| 71 | 61 63 55 59 64| 83| 90) 
EN K.1,Cc5 hepatise.:...03=. 20 101| 78:| 58 40°)| 52 94 [1081 | 
KR. €Ec. hepatis:...3% ; 20: } 921 75| 65 | 55. | 52 | -482)| 67|-90| :97| 
L. M.| Cirrhosis Laönnec ,.| 20 831174) 1 DI 11ec00 52 0| 64 57) 61 
!) Leichte subjektive Symptome der Hypoglykämie. — ?) Leichte subjektive 
Symptome der :Hypoglykämie. — °) Stärkere Symptome, die zur Verabreichung von 


Kohlenhydraten nötigten. 
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Ueberblicken wir die Resultate, so sehen wir, daß die Blut- 
zuckerkurven, die nach Verabreichung von 6 Einheiten Insulin 
aufgenommen wurden, außer dem Falle A. B. von denen bei Ge- 
sunden stark differieren. In allen Fällen fällt eine tiefe Senkung 
des Blutzuckers mit Verbleiben auf dem Tiefstand durch längere 
Zeit auf. 

Bei Anwendung größerer Dosen ist ebenfalls ein Unterschied 
zwischen den beiden Tabellen nicht zu verkennen. Zwei Momente 
sind es, die den Unterschied verursachen: eine erhöhte Nei- 
gung zum Auftreten subjektiver Symptome der Hypo- 
glykämie und eine verspätete Rückkehr zur Norm. 

In welcher Beziehung können diese Veränderungen zu der Er- 
krankung der Leber stehen? Entweder stehen sie mit dem Aus- 
fall der Leberfunktion im direkten Zusammenhang oder ‚werden 
indirekt durch begleitende Umstände verursacht. 

Letzteres wäre der Fall, wenn wir die Ursache der veränderten 
Insulinreaktion in einem niedrigeren Glykogenbestand der Leber- 
kranken ersehen möchten. Aus den oben zitierten Ergebnissen 
Mc. Cormicks (10) ist es ja ersichtlich, daß dieser Umstand 
sehr ähnliche Veränderungen in der Insulinblutzuckerkurve zu- 
standebringt. 

Wenn auch der Ernährungszustand in seinen Extremen sicherlich 
nicht ohne Einfluß auf die Insulinreaktion ist, glauben wir das 
unterschiedliche Verhalten der Leberkranken doch nicht in diesem 
Umstande zu finden. Abgesehen davon, daß sich sowohl unter 
unseren Normalen, als auch ‚unter den Leberkranken Leute von 
verschiedenem Ernährungszustand befanden, sind es folgende Ver- 
suche, die für uns in dieser Frage entscheidend waren: 

Bei den Patienten F. J. und M. N. der Tabelle II wurden nach 
Aufnahme der oben angeführten Insulinkurve 3 Tage lang täglich 
100g Dextrose der Nahrung zugesetzt. Die am 4. Tage erneut 
aufgenommene zweite Kurve unterschied sich gar nicht von der 
ersten. 

Bei der Patientin K. H. wurde ebenso vorgegangen mit dem 
Unterschied, daß außerdem noch 3 mal 10 Einheiten Insulin täglich 
verabreicht wurde. Auch hier zeigte sich keine Aenderung in der 
am 4. Tage aufgenommenen Kurvet). 

Wäre die Ursache der veränderten Insulinreaktion die Glykogen- 
armut der Leberkranken, hätten wir nach Auffüllung der Glykogen- 
depots eine normale Reaktion erhalten müssen. Dies war 
nicht der Fall. 


Da andere Begleitumstände kaum in Frage kommen, glauben 
wir die beobachteten Veränderungen direkt auf die geschwächte 
Funktion der Leber zurückzuführen können. Auf Grund von Mann 
und Magaths sowie des Verfassers Tierversuchen ‚sind wir 
denn auch in der Lage den Zusammenhang zwischen Beiden zu 
erklären. 

Die Insulinblutzuckerkurve hat einen absteigenden und einen 
aufsteigenden Schenkel. Ersterer wird durch den Ausgangspunkt 
und den maximal hypoglykämischen Blutzuckerwert begrenzt, Letz- 
terer stellt die Rückkehr zum Normalwert dar. Nun wissen . wir 
aus Mann und Magaths Versuchen, daß der erste Teil der 
Kurve bei leberlosen Tieren genau so, wie bei normalen Tieren 
zustandekommt. Den Grund hierfür konnte ich (6,7) durch meine 
Tierversuche erbringen: ich habe nachgewiesen, daß die erste 
Phase der Insulinwirkung sich überall in den Geweben ab- 
spielt, die Leber also nur in dem Maße daran beteiligt ist, als alle 
übrigen Organe bzw. Gewebe. Anders steht es jedoch mit der 
zweiten Phase der Insulinwirkung: nach Verbrauch der Zucker- 
mengen in den Geweben ist es die Leber, die den Nachschub — 
eventuell auch unter Zuhilfenahme der Zuckerbildung aus normaler- 
weise „Nichtzuckerbildern‘‘ (Eiweiß, Fett) besorgt. Werden 
beim Gesunden kleine Dosen von Insulin verabreicht, geht dieser 
Nachschub ungestört vonstatten; werden größere Dosen gegeben, 
so entsteht eine Störung der Korrelation zwischen Verbrauch und 
Nachschub in dem Sinne, daß letzterer mit dem gesteigerten Ver- 
brauch nicht Schritt halten kann. Nun tritt die Leberwirkung des 
Insulins voll in Erscheinung: ‘die Leber wird von der Peripherie 
völlig gesperrt und es resultiert im Organismus für den Moment 
ein Zustand, der mit der experimentellen Leberausschaltung oder 
“entfernung identisch ist. Ein gewaltiger Unterschied ist jedoch 
zwischen den beiden Zuständen vorhanden: im Stadium des soge- 
nannten hypoglykämischen Komplexes (totale Lebersperre) findet 
in der Leber eine Anhäufung des weitergebildeten Zuckers- statt. 
Gelingt es, die Sperre (zum Beispiel durch Adrenalin) zu öffnen, 
ist die Versorgung der Gewebe wieder gewährleistet. Diese Sperre 


y Siehe. auch O. Kileins Versuch 3. des zweiten Falles: starke Senkung des Blut- 
zuckers mit subjektiven Symptomen trotz vorangehender viertägiger Insulinbehand!ung. 
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ist also nach unserem Sprachgebrauch eine „funktionelle“ 
Gegensatz zur „irreversiblen“ Sperre im Falle der Leberentfernung. - 

Nun sind die in dieser Arbeit mitgeteilten Befunde an Leber- 
kranken geeignet diese unsere Auffassung über den Mechanismus 
der Insulinwirkung stark zu stützen, indem wir durch sie zu einer 
ausreichenden Erklärung unserer Beobachtungen gelangen können. 
Diese zeigen ja uns, daß bei Leberkranken gerade die zweite Phase 
der Insulinwirkung vom Normalen abweicht. Die Befunde ent- 
en in der folgenden Weise den experimentellen Daten: 

Eine verspätete Rückkehr zur Norm = mangelhaftes Funktionieren des 
a aus der Leber. 

2. Eine erhöhte Neigung zum Auftreten subjektiver Symptome der Hypo- 
gelykämie — die funktionelle Ausschaltung der Leber durch Insulin kommt bei 
erkranktenı Organ leichter zustande. 

Das rasche Absinken des Blutzuckers bei ran Zufuhr. 
des Insulins läßt uns daran denken, daß bei dieser Anplikatione 
art die Leberwirkung rascher — vor Verbrauch der peripherischen ° 
Vorräte — in Erscheinung tritt. Analoge Beobachtungen konnte ich 
auch an Diabetikern nach subkutaner Applikation sammeln (12); 
hier scheint die Ueberregbarkeit der Leberfunktion die Ursache 
zu sein. 3 

Ob das beobachtete Verhalten Leberkranker nach Insulin- 
injektion auch diagnostisch verwertet werden könnte, bleibe vor- 
läufig dahingestellt. Die oben erwähnten fremden Befunde bei der 
Fettsucht und bei dem M. Basedowii mahnen jedenfalls zur Vor- 
sicht: der Zuckerstoffwechsel steht unter der Herrschaft mannig- 
faltiger extrahepatischer Einflüsse. Daß aber dieser auch bei 
lokalen Erkrankungen der Leber leidet, dafür können die 
hier mitgeteilten Untersuchungen — wie ihre drei Vorgänger — 
einen weiteren Beitrag. liefern. 

1. D. m. W. 1922 Nr. 13. — 2. D. m. W. 1922 Nr.23. — 3.D.m. W. 1922 Nr. 36. — 
4. Zschr. f.d. ges. exper. M. 40. — |5. Zschr. f. d. ges. exper. M. 42. — 6. Zschr. f.d. ges. 


exper. M.45. — 7. Zschr. f. d. ges. exper. M. 46. — 8. Proc. of the soc. exp. biol. a. 3 
med. 21. — 9. Zschr.f.d. ges. exper. M. 42. — 10. Am. Journ. of phys. 3 — 11. Zschr. f. 


klin. M. 102. — 12. Wien. Arch, inn, M. 1926 (im Druck). 





Aus dem Städtischen Krankenhause am Urban in Berlin. 


Die Behandlung des Magen- und Duodenalgeschwürs 
mit großen Bluttransiusionen. 
Von Prof. A. Plehn, Aerztlicher Direktor. 


Als ich vor 17 Jahren begann, mich mit der Bluttransfusion zu 
beschäftigen, verfolgte ich das Ziel, dem Organismus Ersatz für 
Verlorenes bzw. Fehlendes zu bringen. Das war nur mit der Ueber- 
tragung großer Blutmengen zu erreichen und unter der Voraus- 
setzung, daß das übertragene Blut seine volle Lebens- und Funktions- 
fähigkeit behielt. Hämatologen wie Grawitz und Morawitz 
waren damals noch ablehnend oder doch skeptisch, und ersterer be- 
trachtete das Eiuverleiben von 200—250 ccm Blut bereits als „große“ 
Transfusion, über die er kaum hinausging. Mein Ziel konnte damit 
nicht erreicht werden. Im übrigen waren die Angaben in der Lite- 
ratur sehr widerspruchsvoll. Sie sind in meiner ersten Mitteilung ein- 
gehend gewürdigt!). Die auch von einzelnen deutschen Chirurgen 
(Payr, Hotz, Enderlen u.a.) ausnahmsweise geübte Methode der 
Vereinigung von Spender- und Empfängergefäß nach amerikanischem 
Vorgang (Carell) kam für den Kliniker schon wegen ihrer An- 
forderungen an die Technik nicht in Betracht und wird auch von den 
Chirurgen heute wohl kaum noch geübt. Da aber damals die Lehre 
galt, daß das Blut sofort gerinnt, wenn es außerhalb der Gefäßbahn 
Fremdkörper berührt, so blieb nur übrig, es mit defibriniertem 
Blut zu versuchen. Die Gerinnung durch Zusätze, z. B. von Natr. 
eitricum, zu verhüten, erschien in Anbetracht der für die großen 
Blutmassen notwendigen Mengen bedenklich und auch nicht sicher 
genug. E 

Da alle Erfahrungen erst noch gewonnen werden mußten, wen- 
dete ich die Transfusion anfangs ausschließlich bei perniziöser Anämie 
an, also bei Kranken, die in jedem Falle verloren waren. Als die 











„Technik sicher entwickelt war, transfundierten wir auch bei schweren 


sekundären Anämien. Als Spender dienten Kranke mit schwerer chro- 
nischer Nephritis, deren Zustand einen Aderlaß als Behandlungsmittel 
indizierte, und vor allen Polyzythämiker, von denen dasselbe in noch 
viel höherem Maße gilt. Wir hatten damals einige zu behandeln und 
blieben nach ihrer Entlassung mit ihnen in Verbindung, sodaß uns 
fast immer Blut zur Verfügung stand. Auf Hämolysine und Agglu- e 
tinine untersuchten wir in der ersten Zeit noch nicht. Wenn wir trotz. 


») B. kl. W. 1914, Nr. 48-49, 
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dem bei den ersten 18 Transfusionen keinen Zwischenfall erlebten, 
so möchte ich das nachträglich darauf zurückführen, daß wir ganz 
überwiegend dieselben Spender (Polyzythämiker) benutzten, welche 
wahrscheinlich zur Universalspendergruppe IV nach Moss gehörten. 
- Auf die damals geübte Technik usw. möchte ich nicht nochmals 
E ‚eingehen; sie ist in der zitierten Arbeit von 1914 geschildert. 


; Während in und nach dem Kriege die Chirurgen die Transfusion wieder 
aufnahmen, indem sie das nicht defibrinierte „Ganzblut“, wenn auch nicht 
- mehr nach Carrell durch unmittelbare Vereinigung von Arterie und Vene, 
sondern unter Einschaltung verschiedener Apparate zwischen die Gefäße von 
Spender und Empfänger — direkt übertrugen (Perey, Beck, Oehl- 
 ecker u. a) — haben sich von den Klinikern anscheinend nur wenige mit 
3 der Transfusion befaßt. Diese verwendeten . defibriniertes Blut (Sch ulz, 
_ Merawitz, Krehl, Umber u. a.). Sie haben sich zum Teil mit geringen 
BB Mengen (200—300 cem) begnügt und danach ihre Technik eingerichtet (Ur m- 

_ ber). Große Blutmengen, d. h. Mengen von 600—1000 ccm, die allein eine 

- unmittelbar hervortretende Wirkung als Ersatz haben, kann man mit Punk- 
- tionskanülen weder sicher entnehmen, noch einführen. Sie verstopfen sich ge- 

wöhnlich, wenn 200—300 ccm durchgeflossen sind. Für die größeren Mengen 
ist deshalb das Einbinden der Vene nicht zu vermeiden, und entnommen muß 
das Blut durch Venäsektion werden. Das Einbinden läßt sich bei einiger Ge- 
- schicklichkeit des Operierenden unter Lokalanästhesie absolut schmerzlos aus- 
- führen. Eine Stunde vorher gibt man zweckmäßig 1/;—1 cg Morphium. 

Im übrigen hat sich meine Technik seit 11/, Jahren dadurch wesentlich 

_ einfacher gestaltet, daß das Blut nicht mehr durch Schlauch und Irrigator, 
sondern mittels eines modifizierten Oehleckerschen Dreiwegehahns über- 
führt wird. Die Einzelheiten habe ich am 16. XII. v. J. in der „Bierliner medi- 
_ zinischen Gesellschaft“ mitgeteilt‘). Ich will hier nur nochmals hervorheben, 
daß die Sicherheit und Schnelligkeit des Verfahren es überflüssig macht, be- 
_ sondere Maßnahmen für die Temperaturkonstanz des Blutes zu treffen, und 
daran erinnern, daß noch mindestens 40 Minuten nach Vollendung der Blut- 

_ „entnahme gewartet werden muß, ehe man das Blut wieder einführen darf. 

= Wir haben seit diesem Vorgehen die früher öfter beobachteten „Trans- 
en nicht mehr gesehen. Voraussetzung ist selbstverständlich, daß 
die Prüfung auf Agglutinine negativ war. Diese kann neuerdings nach der 
 Landsteiner-Moßschen Methode in 8—12 Minuten gemacht werden, seit 
aus Wien zuverlässige Sera der Gruppe 2 und 3 zur Verfügung stehen. Eine 

Beschreibung der Technik ist jedem Serumkarton beigefügt). 

Gegenüber der direkten Uebertragung. von „Ganzblut“ — mit welchem 
Apparat es auch sei — ist es namentlich von Vorteil, daß: 1. Spender und 
Empfänger sich räumlich nicht unmittelbar genähert zu werden brauchen; 
2. eine einzige Person zur Assistenz genügt; 3. das defibrinierte Blut längere 

Zeit — bei geeigneter Behandlung wahrscheinlich stundenlang — lebend und 

verwendbar bleibt; daß man es also transportieren kann; 4. die doch 

nicht ganz seltenen Störungen durch Gerinnung fortfallen. 

Schumacher?) und andere teilen ernste und selbst tödliche Zwischen- 
fälle beim Gebrauch von „Ganzblut‘“ mit. Das mag zum Teil an der — zweifel- 
los viel schwierigeren — Technik gelegen haben. 

Be - Unter diesen Umständen wäre die direkte Uebertragung von „Ganzblut“ 
_ nur zu rechtfertigen, wenn es in seiner Wirkung Vorzüge vor dem defi- 
- brinierten Blut hätte. 

> Das Gleiche gilt vom Zitratblut, bei dessen Verwendung Goebelt) und 

Rietschel5) selbst Todesfälle beobachteten, obgleich die Untersuchung auf 
_  Asgglutinine und Hämolysine negativ ausgefallen war. 

z Daß „Ganzblut“ besondere Vorzüge hat, ist nun zwar — anscheinend 
lediglich auf Grund aprioristischer Voraussetzungen — mehrfach behauptet, zu 
beweisen meines Wissens aber nicht einmal versucht worden. An der 
inneren Atmung beteiligt sich das übertragene defibrinierte Blut, wie das 
 „Ganzblut“ im Verhältnis zu seinem Hämoglobingehalt. Das haben die Unter- 
suchungen von Wildeganst) gelehrt, der keinen Unterschied in der Wir- 
 kungsweise fand, seinerseits aber das „Ganzblut‘“ bevorzugt. Diese Wirkung 
ist eine dreifache: Das zugeführte ersetzt das fehlende Blut, indem es dessen 
Funktionen übernimmt; es stillt selbst schwere, sonst nicht zu beherrschende 
"Blutungen aus Kapillaren und kleinen Gefäßen, indem es die Gerinnung be- 
fördert; es scheint in einer noch kaum zu erklärenden Weise neurotrop oder 
konstitutionsumstimmend zu sein. 

Die Annahme, daß ein großer Teil der roten Blutzellen beim Defi- 
 brinieren und Filtrieren zugrundegeht und dem Empfänger also nicht zugute- 
kommt, ist irrig: Das Serum des so vorbereiteten Blutes zeigt nach dem 
Zentrifugieren nur ganz selten und stets nur Spuren gelösten Hämoglobins. 
_ Hämostyptisch wirkt es vielleicht durch einen Ueberschuß an Thrombin, während 
_ genügend Thrombogen selbst bei dem ausgebildeten Empfänger ebenso vor- 


























= ı)M. Kl. 1926, Nr. 5. — 2) Nach Abschluß dieser Arbeit machten wir eine Beobachtung, 
die ich ihrer grundsätzlichen Wichtigkeit wegen mitteilen möchte. Wir hatten einige dringend 
_ wünschenswerte Transfusionen unterlassen, weil der Empfänger zur Gruppe’IV zu gehören 
schien und kein Spender dieser Gruppe zur Verfügung stand. Als in einem weiteren der- 
 artigen Falle das Leben direkt bedroht erschien (der Hämoglobingehalt des Blutes war auf 
22°/, gesunken, und die Ulkuskranke blutete weiter), wagte ich die Transfusion, obgleich 
die Spenderin zur Gruppe II gehörte. Gleichzeitig wurden die Agglutinine quantitativ 
_ ausgewertet. Die Transfusion von 550 ccm defibriniertem Blut verlief ohne jede Störung; 
die Blutung stand, und der Hämoglobingehalt stieg von 22°/, auf 42°/o. Weder Spender- 
3 noch Empfängerblut enthielten Agglutinine. Die Rekonvaleszenz verlief bis jetzt unge- 
stört. — Man wird also künftig auf die quantitative Auswertung der Agglutinine neben 
a der Benutzung des Hämotest schon deshalb nicht verzichten, weil man sich sonst viel- 
_ leicht brauchbares Blut entgehen läßt. — ®) Schumacher, Zschr. f. Geburtsh. 88 H. 3. 
. Ref. Kl. W. 1925 Nr. 40. — *) Göbel, D. m. W. 1925 Nr. 29 S. 1195. — 5) Rietschel, zit. 
nach Göbel. — °) Wildegans, Arch. f. klin. Chir. 136 H. 4; D. m. W. 1925 Nr. 50; 
Arch, f. klin. Chir. 139 H.1. 
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handen sein wirdt), wie der zur Thrombin-(Fibrinogen-)bildung nötige Kalk. 
Völlig einwandfrei geklärt sind diese Vorgänge noch ebensowenie, wie der 
ganze Gerinnungsprozeß überhaupt. Die Tatsache der blutstillenden Wirkung, 
auch des defibrinierten Blutes, ist trotzdem zu eindrucksvoll, um geleugnet 
werden zu können. Von der „Umstimmung“ wird noch zu reden sein. 


Nachdem die nötige Sicherheit gewonnen war, haben wir dann 
(seit etwa 16 Jahren) — außer bei „hämorrhagischen Diathesen“ auf 
verschiedenen Grundlagen —, bei allen schweren Blutungen und den 
ihnen folgenden Anämien die Transfusion angewendet, sofern Spender 
vorhanden waren. Das sind im Bereich der Inneren Klinik, außer 
Lungen- und sich oft wiederholenden Hämorrhoidalblutungen, ganz 
überwiegend Blutungen bei Magen- und Duodenal- 
geschwüren. Nur von ihnen soll hier die Rede sein. Für sie 
hat die Transfusion die größte praktische Bedeutung, schon wegen 
ihrer Häufigkeit. Zuweilen wurde sie gemacht, um dem Chirurgen die 
Operation zu ermöglichen. Damit man sich ein eigenes Urteil bilde, 
teile ich im Folgenden die Geschichte der Kranken kurz mit, bei 
welchen seit Einführung der neuen Technik — also seit einem Jahre — 
wegen Magen- oder Duodenalgeschwür die Transfusion von mir ge- 
macht wurde. 


1. Z.Zö., 46 Jahre. Aufgenommen 12. XI. 1924. 
Auskunft geben, weil zu elend und schwach. Später: Familienanamnese ohne 
Interesse; über Kinderkrankheitern nichts bekannt. 5 Kinder, 3 Aborte. Mit 
16 Jahren zum erstenmal heitige, krampfhafte ‚Schmerzen im Leibe. Seitdem 
fast dauernd magenleidend. 1900 beim Facharzt, 1901 im Krankenhaus Fried- 
richshain 5 Wochen in Behandlung. Die Magenschmerzen treten gleich nach 
dem Essen auf und haben später während der Schwangerschaften ausgesetzt, 
um im Wochenbett um so heftiger wiederzukehren. In den letzten Monaten 
nahmen sie noch zu, und es wurden häufig schwarze Stühle bemerkt. Am 
11. und 12. XI. mehrfach Erbrechen von klumpigem, schwarzem Blut, das sich 
kurz vor der Aufnahme wiederholt. 

Status: Aeußerst blasse, elende Frau. Der Puls erfordert Kampfer; 
außerdem Traubenzucker intravenös; Morphium. 13. XI. 1924. Morgens 200 ccm 
dunkelrotes Blut erbrochen; schwerer Kollaps; Traubenzucker, Gelatine intra- 
venös. Puls um 100; klein. Hämoglobin: 34%. Gegen Mittag noch 150 ccm 
Blut erbrochen; 1000 ccm Kochsalzlösung, wonach Erholung. 14, XI. Geht etwas 
besser. Hämoglobin: 28%; 1000 ccm Kochsalz subkutan. 15. XI. Zustand un- 
verändert; Hämoglobin: 25%; nochmals 1000 ccm Kochsalz subkutan. Die 
Suche nach einem geeigneten Spender für die Transfusion blieb bisher ergebnis- 
los. 26. XI. Geringe Erholung; Hämoglobin: 30%; im Stuhl immer noch Blut. 
Puls besser. 2. XII. 2 Uhr. Transfusion von 600 ccm defibriniertem Blut 
innerhalb von 12 Minuten (Prof. Plehn). Eine Stunde später Schüttelfrost 
mit Temperatur bis 40,1%, ohne wesentliche subjektive Beschwerden; noch 
abends Abfall der Temperatur zur Norm. Im Harn etwas Eiweiß, Blasen- 
epithelien, Eiterzellen; keine Gallenfarbstoffe oder Hämoglobin. Der Stuhl ist 
frei von Blut. 3. XII. Wohlbefinden, bis auf allgemeines Hautjucken. Stuhl 
blutfrei; Harn: Kein Gallenfarbstoff; Hämoglobin: 53%. 4 XII. Im Blutserum 
Hämoglobin noch bei Verdünnung von 1:32 nachweisbar. 13. XII. Rasche 
weitere Erholung; keine Schmerzen; keine Blutungen. Hämoglobin: 65%. 24. XMH. 
Hämoglobin: 70%; Patientin steht auf. 2.1. 1925. Keinerlei Beschwerden; 
Hämoglobin: 72%. Geheilt entlassen. ‘20. XI. 1925. Wiedervorgestellt. Sieht 
blühend aus und hat keinerlei Beschwerden wieder gehabt. 

2. Dr., 56 Jahre. Aufgenommen 29.XII. 1924. Familien- und Jugend- 
anamnese ohhe Besonderheiten. 5 Kinder; kein Abort. Bis vor 8 Tagen ge- 
sund; seitdem öfters mäßige Magenschmerzen nach dem Essen und Appetit- 
mangel. Am 24. plötzlich große Mengen zum Teil geronnenen Blutes erbrochen; 
25. erneutes Blutbrechen, daher Aufnahme. Klagen: Schmerzen und Drücken 
in der Magengegend; seit dem 25. kein Blutbrechen mehr; Ohrensausen. 

Status: Mittelgroß, kräftig, guter Ernährungszustand. Haut- und sicht- 
bare Schleimhäute sehr blaß. An den inneren Organen und am Nervensystem 
kein krankhafter Befund. Hämoglobin: 34%. Im Harn: reichlich Epi- 
thelien und Leukozyten, sonst keine krankhaften Beimengungen. Ordination: 
Eisblase, Morphium Ca. chl. intravenös. 31. XII. Hämoglobin: 37%; keine 
Blutungen mehr. Patientin klagt über starken Durst. 1000 ccm Na@Cl-Lösung 
subkutan. 7. I. 1925. Zustand ziemlich unverändert; Stuhl enthält noch immer 
Blut, auch makroskopisch. Hämoglobin: 41%. 21.1. Noch immer okkulte 
Blutungen; sonst Wohlbefinden; Hämoglobin: 46%. 27. I. Transfusion von 
500 cem defibriniertem Blut -- 300 ccm Ringer-Lösung (Prof. Plehn). RR. 
vorher: 117—126/65; nachher: 135/75. Temperatur bis 38°. Harn: Ub.—; 
Ubg. —; Hb. —. 29. I. Wohlbefinden; Hämoglobin: 59%. Harn: Ub. —; 
Ubg. —; Ub. —. Stuhl blutfrei. 11. II. Hämoglobin: 66%; Wohlbefinden. 17. II. 
Zu weiterer Erholung in das Leichtkrankenhaus Blankenfelde überwiesen. 
Dort erhält sie alsbald volle Kost, die sie ohne Beschwerden verträgt, und wird 
nach 6 Wochen mit 9 Pfund Gewichtszunahme beschwerdefrei entlassen. 21. X1. 
1925. Nachuntersucht. Guter Ernährungszustand; nie wieder Blutungen gehabt; 
Zunge nie belegt, aber alle 4-5 Wochen nach dem Essen mäßige Magen- 
schmerzen. Gegend des Plexus solaris leicht druckempfindlich. 

3. Be., 47 Jahre. Aufgenommen 27. IV. 1925. Familienanamnese ohne Be- 
sonderheiten; nur Kinderkrankheiten. Seit der Jugend periodisch an Schmerzen 
in der Magengegend gelitten, die stets 11/; Stunden nach dem Essen auf- 
traten und häufig mit Erbrechen einhergingen. 1920 lange im Lodtzer Kran- 
kenhaus mit Magenspülungen behandelt; danach beschwerdefrei. Dezember 1924 
wieder die alten Beschwerden. Die wiederholte Röntgenuntersuchung ergab 


1) Die „Thrombozyten“(Blutplättchen) sind nach schweren Blutungen meist stark 
vermehrt, 


Kant zunächst keine 





i 


SEITE:1122 





keine diagnostischen Anhaltspunkte. Patientin litt von Jugend aüf an Ver- 
stopfung. Nach 5 Wochen Bettruhe Besserung. 27. IV. 1925. 11/, Stunden nach 
einer Mahlzeit Schmerzen, saures Erbrechen von Speiseresten; dann ein Tassen- 
kopf dunklen Blutes. Krankenhaus. 

Status: Mittelgroß, zart gebaut; ausreichender Ernährungszustand; sehr 
blasse Haut und Schleimhäute. An den Organen und am Nervensystem, außer 
belegter Zunge und Druckschmerz in der Magengegend, nichts Krankhaftes 
zu erkennen. Harn ohne abnorme Beimischungen. Ordination: Kochsalzinfusion; 
Gelatine, Traubenzucker intravenös; Atropin. 8. V. Erneute Blutung. Blut so- 
wohl durch Erbrechen, als namentlich durch den Darm — frisch, sowie als 
„Teerstuhl“ entleert. Schwerer Kollaps. Hämoglobin: 43%. 1000 ccm Kochsalz- 
iösung; Gelatine und Traubenzucker intravenös. 9. V. Erneut Kollaps; Kampfer; 
Traubenzucker. 10. V. Das Blutbrechen hat aufgehört; im Stuhl reichlich Blut. 
Traubenzucker intravenös. Atropin. 12. V. Patientin äußerst schwach und er- 
schöpft. Hämoglobin: 29%. Transfusion von 800 ccm defibriniertem Blut (Prof. 
Plehn). Bald darauf Schüttelfrost; Temperaturanstieg bis 37,6°; sonst Wohl- 
befinden. Im Harn fehlten Urobilinogen und Hämoglobin. 13. V. Wohlbefinden; 
Hämoglobin: 55%. 16. V. Weitere. Erholung; Hämoglobin: 59%; im Stuhl 
chemisch Blut noch positiv. 19. V. Stuhl blutfrei; Hämoglobin: 60%. Patientin 
wird zwecks Operation auf die Chirurgische Abteilung verlegt. Hier am 28. V. 
fand sich ein auf das Duodenum übergreifendes Geschwür am Pylorus, und 
eines an der kleinen Kurvatur, nahe der Kardia, Schwartenbildung, ohne fühl- 
baren Substanzverlust (Prof. Brentano). Verkleinerung des Magens; Heilung. 
13. VII. Mit 16 Pfund Gewichtszunahme entlassen. 21. XI. Nach Aufforderung 
wieder vorgestellt. Sieht gut aus, fühlt sich ausgezeichnet und hat. keinerlei 
Beschwerden mehr gehabt. 


4. Ga., 36 Jahre. Aufgenommen 3. V. 1925. Familien- und Jugendanamnese 
unwesentlich. Angeblich immer gesund gewesen. Kein Potus; kein Tabakmiß- 
brauch. Vorgestern plötzlich Leibschmerzen, die gestern andauern, sodaß Patient 
sich zu Bett legt. Heute früh besser; steht auf; 11 Uhr gegessen; 5 Uhr 
plötzlich Uebelbefinden; Ohnmacht. Erbricht Speisereste und größere Mengen 
Blut. Nach Ueberführung ins Krankenhaus noch zweimal, etwa 150 ccm, Blut 
erbrochen. 


Status: Mittelgroß, kräftige, gut genährt. Haut und sichtbare Schleim- 
häute blaß. Hämoglobin: 49%. An den Organen und am Nervensystem (außer 
anämischem Herzgeräusch) nichts Krankhaftes. Epigastrium mäßig druckemp- 
findlich. Harn: Spur Eiweiß; Epithelien und Blutkörperchen. Keine Gallen- 
farbstoffe. Ordination: 1000 cem Kochsalzlösung: Gelatine; Chlorkalzium intra- 
venös. Atropin. 13. V. Hat sich etwas erholt. Druckgefühl in der Magengegend. 
Trotz Ca. chlor. und Traubenzucker andauernd Teerstühle. Hämoglobin: 45%. 
Transfusion von 730 ccm defibriniertem Blut -+- 200 ccm Ringer- 
Lösung (Prof. Plehn). Kurz darauf geringer Frost; Temperatur bis 37,3°; 
sonst Wohlbefinden. 14. V. Geht gut; Hämoglobin: 66%; im Harn kein Hämo- 
globin; keine Gallenfarbstoffe. 16. V. Keine Teerstühle mehr, aber chemisch 
noch Blut nachweisbar.  Hämoglobin: 72%. 23. V. Stuhl blutfrei; rasche Er- 
holung. 20. VI. Völlig beschwerdefrei geblieben. Niemals wieder Blut im Stuhl. 
Patient erhält 1. Form und steht auf. 2. VII. Hämoglobin: 82%; seit 11. VI. 
12 Pfund Gewichtszunahme. Geheilt entlassen. 21. XI. Wiedervorgestellt. Sieht 
gut aus und ist völlig beschwerdefrei geblieben. 


5. Ku., 39 Jahre. Aufgenommen 20. V. 1925. Mutter litt an Magenbluten; 
2 Geschwister an Magenbluten bzw. Magenbeschwerden. Als Kind Masern, Ty- 
phus; später Gelenkrheumatismus, Rippenfellentzündung. Seit 13 Jahren wieder- 
holt „Lungen- und Lungenspitzenkatarrh“, besonders während des Krieges 
mehrfach deshalb im Lazarett. Nie Bazillen. Seit der Kinderzeit immer zeit- 
weise am Magen gelitten: Aufstoßen, Erbrechen, krampfartige Schmerzen; be- 
sonders auch im Felde. 1924 „Bluthusten‘“; wieder Magenbeschwerden; 
Gewichtsverlust. Seit Ende April 1925. wieder Erbrechen, Sodbrennen, Durst- 
gefühl; seit Anfang Mai ist der Stuhl teerfarben; 17. V. Blut im Erbrochenen. 
20. V. 1925. Plötzlich Erbrechen größerer Mengen schwarzen, klumpigen Blutes 
(angeblich !/; ]); Patient verliert die Besinnung. Aufnahme in das Krankenhaus. 

Status: Sehr elend, abgemagert, blaß; Zunge trocken, belegt. Ueber 
beiden Lungenspitzen Zeichen von Katarrh. Ordination: Eisblase, Trauben- 
zucker und Gelatine intravenös, Morphium, Atropin (wegen der Schmerzen). 
22. V. Täglich Traubenzucker intravenös. Wegen starken Durstgefühl, 1000 ccm 
NaCl-Lösung subkutan. Hämoglobin: 31%. 23. V. Zum erstenmal. Stuhl nach 
Einguß; teerfarben. 26. V. Subjektives Befinden gut; noch immer Teerstuhl. 
Tuberkelbazillen im Auswurf negativ. 28. V. Immer noch Blut im Stuhl; 40 ccm 
Gelatine subkutan. Hämoglobin: 31%. 10. VI. Immer noch Blut im Stuhl; All- 
gemeinbefinden unverändert elend. Tuberkelbazillen negativ. Hämoglobin (am 


7. VI): 30%. 11. VI. Transfusion von 850 ccm defibriniertem Blut -- 50 ccm 
Ringer-Lösung (Prof. Plehn). Danach kurze Temperaturerhebung bis 38,2°. 
Hämoglobin: 49%. 12. VI. Hämoglobin: 48%; der Stuhl enthält noch Blut. 


18. VI. Stuhl zum erstenmal blutfrei. 23. VI. Stuhl blutfrei geblieben.-26. VI. bis 
4. VII. Katarrhalische Erscheinungen über beiden Lungen; unregelmäßiges Fieber; 
keine Tuberkelbazillen. Stuhl blutfrei geblieben. 8. VII. Temperatur normal; 
Hämoglobin: 60%; Stuhl dauernd blutfrei; Wohlbefinden. 6. VIII. Seit 5. VI. 
— also in 4 Wochen — 16 Pfund Gewichtszunahme. Bei bestem Wohlbefinden 
geheilt entlassen. 21. XI. 1925. Wiedervorgestellt. Blühend und frisch; tut seine 
Arbeit ohne Beschwerden. 


6. We., Fr. 25 Jahre. Aufgenommen 28. VII. 1925. Familienanamnese ohne Be- 
sonderheiten. Seit 10 Jahren häufig Magenbeschwerden; besonders Schmerzen 
nach dem Essen. 1916 Bluterbrechen; deshalb im Krankenhaus. behandelt. 26. 
und 27. VII. 1925 wiederum reichlich Blut erbrochen; deshalb aufgenommen. 

Status: Mittelgroß, mittelkräftig; leidlich ernährt. Haut und sichtbare 
Schleimhäute äußerst blaß. Puls fadenförmig, kaum fühlbar. An den Organen 
der Brust- und Bauchhöhle sowie am Nervensystem nichts Krankhaftes nach- 
zuweisen. Hämoglobin: 35%; Harn ohne krankhafte Beimengungen. 


starker ° 
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Kochsalzinfusion (1000 ccm); Kampfer; Traubenzucker intravenös. 29. VII. In 
der Nacht erneutes Blutbrechen. Atropin. Ca. chl. intravenös. 30. VII. Trans- 
fusion von 630 ccm -defibrinierttem Blut — 200 ccm NaCl-Lösung (Prof. 
Plehn). Hämoglobin vorher: 360%; nachher: 48%. RR. vorher: 90/0; 
nachher:. 105/60. ‘Geringer Frost mit kurzer Temperaturerhöhung bis 38,2°. Im 


Harn: Ubg. +; Ub.-+; Bil.—; Hämoglobin -—. 1. VIII. -Befinden besser. 
Hoher Einlauf; Pechstuhl. 4, VIII. Wohlbefinden; Hämoglobin: 50%; 
Harn: Ubg.—; Ub.—. Stuhl: dunkelbraun; chemisch noch Blut. As. nach 
Ziemßen. 7.VII. Hämoglobin: 60%; Zustand sonst unverändert. 
18. VIII. Im Stuhl auch chemisch kein Blut mehr nachzuweisen; Hämöglobin: E 
62%. 29. VI. Weiteres Wohlergehn; geheilt entlassen. 21. XI. Wiedervor- 
gestellt; guter Ernährungszustand; keine Blutung wieder, aber noch zuweilen 


etwas Magenschmerzen; voll arbeitsfähig. 


‚7. Schn., W., 43 Jahre. 3: VLI4925: Aufnahme. Famillienanamnese ohne 
Interesse. Seit 20 Jahren immer. zeitweise wegen Gelenkrheumatismus in Be- 


handlung. R. Handgelenk infolgedessen ‚versteift. Ebenfalls seit 20 Jahren 
Magenleiden. Schmerzen in der Magengegend; Uebelkeit; Appetitlosig- 
keit. 


Gestern große Mengen Blut erbrochen; daher heute Krankenhausauf- 
nahme. 3 
Status :Mittelgroß, ziemlich schwächlich. Haut und sichtbare Sch et ; 
häute -sehr- blaß.. Ueber den Lungen vereinzelte katarrhalische Geräusche. 
Ueber dem Herzen systolisches (anämisches) Geräusch. Aktion regelmäßig, i 


etwas beschleunigt. Sonst sämtliche Organe ohne Besonderheiten, Harn frei 


4. VII. 
Eismilch; . Traubenzucker 


von fremden Bestandteilen. 
Atropin; 


Hämoglobin: 350. 
intravenös. 5. VII. 


Ordinaton: Bettruhe; _ 
Zustand unverändert. 


800 ccm defibriniertes Blut — 40ccm Ringer-Lösung transfundiert (Prof. 


Plehn). Dauer 11 Minuten. 
peraturanstieg bis 39,2°. 


Eine Stunde. später: Schüttelfrost; kurzer Tem- 2 
Hämoglobin: 55%. 6. VII. Gut erholt; im Harn: 
Ubg.: schwach :--; im Serum: Hämoglobin —; Bi.—. Im Stuhl: © 
Sang.—. Flüssige Kost beibehalten. 19. VIII. Weitere Erholung. Hämoglobin: 
60%. Im Stuhl chemisch immer noch Blut nachweisbar. 24. VIII. Geht gut; 
Hämoglobin 60%; Stuhl blutfrei. 6.X. Seit 15.1X. 11 Pfund Gewichts- 
zunahme; Hämoglobin: 650. Wohlbefinden. Geheilt entlassen. Bei der Nach- 
untersuchung am 29. XI. sah Fr.S. gut aus, hatte keinerlei Beschwerde irgend- 3 
welcher Art und erfreute sich besten Wohlsäins. E 
8. Mü., 22 Jahre. 4. VII. 1925 aufgenommen. Familienanamnese ohne Inter- 

Mit 12 Jahren Gelenkrheumatismus; dabei ‚Herzklappenfehler“ 
1919—1922 wiederholt Blutungen - aus dem Munde, | 
Lungen zurückgeführt wurden. 1923. Magenbluten; 3 Monate in Betha- 


esse. 


nien; Gastroenterostomie. Seit Weihnachten 1924 wieder: zeitweise Schmerzen B 
in der Magengegend. 12. VI. 1925 „Blutsturz“; 3 Wochen im Virchow-Kranken- 
haus. Seitdem dauernd Schmerzen in der Magengegend; Herz 


klopfen; Schwindel. 26. VII. und 2. VII. 1925 geringe Blutungen; 3. VIM. 
Blutbrechen; Ohnmacht; 4. VIII. Aeußerste Schwäche; Aufnahme. M. 
und trinkt viel. E 2 

Status: Groß, von zartem Körperbau; äußerst blaß gefärbte Haut und 
Schleimhäute. Lungen nichts Krankhaftes; Herz etwas vergrößert; lautes 
systolisches Geräusch (anämisch? Vitium combinatum?). Epigastrium leicht 
druckempfindlich; Zunge belegt, trocken; Laparotomienarbe. Blutdruck: RR.: 
93/0. Hämoglobin: 50%. Stuhl: Sang. +. 11.VIII. Stuhl blutfrei. Probe- 
frühstück: Frei HCI 27; Ges. Azid.: 54. 20. VIII. Blut erbrochen; etwa 73 ccm. 
24., 26., 29. VII.- Blutbrechen, etwa 75ccm. Ca. chl. Sach.; Gelatine intra- 
venös. 22.1X. 1925. Untersuchung der Lungen läßt keine krankhaften Verände- 
rungen erkennen. Ursache für die subfebrilen Temperaturen nicht zu entdecken. 
Untersuchung des spärlichen, schleimigen Auswurfs auf Tuberkelbazillen wie- 
derholt negativ. 25.XI. Zustand ziemlich unverändert; Hämoglobin: 630 E 
6. XII. Wieder Magenschmerzen. 9. XII. Etwa 100 ccm dunkles, schaumfreies 
Blut erbrochen. Hämoglobin: 630%. 10.XIl. Patient äußerst blaß und elend, 
Hämoglobin: 50%. 115 nachmittags: Transfusion von 650 ccm. defibri- 
niertem Blut (Prof. Plehn). Spender und Empfänger gehören zu Gruppe 2, 
Nach Einführen von etwa 500 ccm leichte Unruhe; verzögerte Atmung; Trans- 
fusion wird -fortgesetzt. Nach 650 ccm (im ganzen) stockt Herzschlag und 
Atmung, und es tritt, trotz künstlicher Atmung, Herzmassage und Kampfer, 
Exitus letalis ein. Die nachgeholte quantitative Untersuchung auf. Agglu- 
tinine ergab deren Fehlen — entsprechend der vorausgegangenen Prüfung mit 
Hämotest. Die Obduktion (Prof. Koch) zeigte einen talergroßen Septumdefekt, 
hochgradige Hypertrophie der Wand des r. Herzens und Stauungshyperämie 
der Lungen; nichts von Embolie. Ferner fand sich ein markstückgroßes, flaches 
Ulkus in der Nähe der kleinen Kurvatur, in dessen Grund das Gefäß erkennbar 
war, welches geblutet hatte. Der Tod erfolgte hier offenbar, weil das schwer 
defekte Herz der raschen Ueberlastung nicht gewachsen war und versagte. 


Man wird künftig an diese Möglichkeit denken und besonders 
vorsichtig sein müssen, wenn der Verdacht besteht, daß das Herz 
vielleicht nicht ganz in Ordnung ist. 


9. Af., August, 39 Jahre. Aufgenommen 17.X. 1925. Familien- und Jugend- 
anamnese ohne Besonderheiten. 

Seit 1921 Magenbeschwerden; Druck in der Magengegend. Seit 4 Wochen 
stärkere Magenschmerzen; fast regelmäßig nach dem Essen Erbrechen. we 
beim Stuhlgang angeblich 1/; 1 Blut verloren; deshalb Aufnahme. 2 

Status: Kräftiger, mäßig ernährter Mann; keine auffällige Anämie. 
Zunge belegt. Umschriebene Druckempfindlichkeit im Epigastrium. Sonst an 
den Organen und am Nervensystem nichts Abnormes nachzuweisen. Harn 
ohne fremde Beimengungen. Der Teerstuhl enthält reichlich Blut. Hämo- 
globin: 550%. 2. XI. Die Magenbeschwerden dauern an; immer noch But im 
Stuhl; trotzdem Hämoglobin: 650%. 
briniertem Blut + 50 ccm Ringer-Lösung. RR. zu Beginn: 120/75, am Schluß: 


fest- 
die auf die 


raucht 





4. XI. Transfusion von 800 ccm defi- 
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58/100. 5. XI. Temperatur für kurze Zeit bis 38,4°; Hämoglobin: 70%. 
6. XI. Stuhl blutfrei. Wohlbefinden, 10. XI. Stuhl blutfrei. Hämoglobin: 81%. 
16. XI. Druckgefühl völlig verschwunden; Wohlbefinden; RR.: 118/73. 23. X1. 


- Gemischte Kost; 30. XI. Gemischte Kost wird gut vertragen; Patient steht auf. 
“31, xl. Mit 20 Pfund Gewichtszunahme beschwerdefrei als geheilt entlassen. 


\ 26. 1. 1926. Stellt sich völlig beschwerdefrei in bestem Gesundheitszustand wie- 
„der vor. 1 ER tiplehihrch 
10. Es., 52 Jahre. Aufgenommen 25. XI. 1925. Familienanamnese ohne Be- 


_sonderheiten. 1903 Malaria und Schwarzwasser. 1919 Syphilisinfektion; 5 Kin- 


der. Sonst nie krank gewesen. Heute plötzlich kaffeesatzartige Massen er- 


- brochen; auch bei der Aufnahme noch Blutbrechen. 
; Status: Kräftig, gut genährt; Haut und sichtbare Schleimhäute blaß- 
_ zyanotisch. Zunge belegt; Herzdämpfung nach links verbreitert; am Nerven- 
‚system nichts Krankhaftes nachweisbar. Epigastrium druckempfindlich. Hämo- 
globin: 35%; Harn ohne abnorme Beimengungen. Ordination: Bettruhe, 
Eisblase, Morphium. Traubenzucker -intravenös. Eismilch. 26. XI. Erneut Blut 
erbrochen, vermischt mit alten Speiseresten. 28. XI. Hämoglobin: 30%. Trans- 
fusion von 1000 ccm defibriniertem Blut mit 40 ccm Ringer-Lösung (Prof. 
 Plehn). Der Blutdruck schwankte während der Transfusion (die sonst ohne 
Störung verlief) auffallend. Die gewöhnliche, unmittelbare Zunahme des Hämo- 
 globingehalts danach blieb aus. Kurzer Temperaturanstieg bis 37,8°. 29. XI. Teer- 
farbige Durchfälle. 3. XII. Unruhe; leichte Benommenheit. Patient erbricht grün- 
liche Massen, die sich als blutfrei erweisen. Die Durchfälle haben an Zahl und 
 Blutgehalt zugenommen. (Embolie der Meseraica?) Hämoglobin: 30%; RR.: 
136/65. 5. XII. Unter zunehmender Benommenheit und Schwäche Exitus letalis. 
Obduktion (Prof. Koch) ergibt im Wesentlichen: Chronisches Magen- 
geschwür; Anämie. Adipositas cordis; Dilatation beiderseits, besonders 
rechts; Koronarsklerose; geringe allgemeine Sklerarthrose. Emphysem der 
Lungen; Oedem; Pleuraadhäsionen. Fettinfiltration der Leber. Zweimark- 
stückgroßes rundes Magengeschwür in der Mitte der kleinen Kurvatur, bis auf 
die Serosa reichend, mit dem Pankreas verwachsen. Kein freies Blut in Darm 
“und Magenhöhlen usw. EL 
11. Wi., 40 Jahre. Aufnahme 18. XI. 1925. Familienanamnese ohne Inter- 
esse. Als Kind: Scharlach, Masern, ‚Diphtherie. 1890. Blinddarmentzündung, 
Gonorrhoe. Alkohol- und Tabakmißbrauch. 14 Tage vor der Aufnahme Blut im 
Stuhl bemerkt; vor 8 Tagen Quetschung des Leibes durch ein Faß; seitdem 
Schmerzen in der Magengegend; zweimal erbrochen; gestern zweimal Blut- 
brechen; daher Aufnahme. 


Status: Leidlich genährt; mäßig kräftig. Haut und sichtbare Schleim- 
häute äußerst blaß. An den Organen — soweit der Zustand die Untersuchung 
gestattet — nichts Krankhaftes nachzuweisen. Harn frei von Eiweiß, Zucker 
und Gallebestandteilen. 19. XI. Wiederholt Blutbrechen; einmal fast 1/; I ent- 
leert. Im Stuhl reichlich Blut. Hämoglobin: 36%. Ordination: Bettruhe, 
Eisblase; Eismilch. Traubenzucker und Gelatine intravenös. Morphium. 20. XI. 
Weiter mehrfach Blut erbrochen; einmal größere Mengen. Hämoglobin: 30%. 
Behandlung. die Gleiche. 21. XI. Zustand unverändert. Transfusion von 
600 ccm defibriniertem Blut (Prof. Plehn). Blutdruck vorher RR.: 
105 > 30; nachher: RR. 118/55. Hämoglobin: 40%. Kein Blutbrechen mehr. 
Keine Reaktion. 24. XI. Kein Blutbrechen wieder. Hämoglobin: 47%. Im Stuhl 
chemisch Blut nachzuweisen. Patient erholt sich. 1. XII. Weitere Erholung; 


Stuhl auch chemisch frei von Blut. Hämoglobin: 50%. 10. XI. Konnte zum 


erstenmal gewogen werden: 55 kg. Hämoglobin: unverändert 50%. 30. XII. 
- Erholung; Blut im Stuhl nicht wieder aufgetreten; Gewicht: 60,7 kg. Trotz- 
dem Hämoglobin unverändert: 51%. Patient gehört zu jener Kategorie von 
Kranken, bei welchen sich der Hämoglobingehalt nach der Transfusion relativ 
rasch bis zu einer gewissen Höhe — meist um 50% — hebt, auf dieser dann 
aber hartnäckig stehenbleibtt). In solchen Fällen ist eine zweite Transfusion 
angezeigt; doch fehlte uns in der fraglichen Zeit ein geeigneter Spender. 14. 1, 
1926. Weitere Erholung. Hämoglobin: 58%. Gewicht: 64,7 kg. W. wird, mit 
fast 20- Pfund Gewichtszunahme in 5 Wochen, geheilt, entlassen. Blut war im 
Stuhl auch chemisch nie wieder nachweisbar gewesen. 


Bei 9 von 11 wegen schweren Blutungen aus chronischem Magen- 


bzw. Duodenalgeschwür im letzten Jahr Transfundierten hatten wir 
also vollen Erfolg, und zwar nicht nur bezüglich der öfter direkt 
_lebensbedrohenden Blutungen, sondern auch bezüglich der klini- 


schen Heilung, insofern alle ernsteren, mehrfach seit Jahren 
und Jahrzehnten quälenden Beschwerden verschwanden und das All- 
- gemeinbefinden und der Ernährungszustand sich entsprechend besser- 
ten. Die Gewichtszunahme war oft in kurzer Zeit sehr beträcht- 
lich (Nr. 2, 3, 4, 5, 7,-9, 11). Daß ein Ulcus callosum in etlichen 
_ Wochen auch anatomisch heilt, wird man kaum voraussetzen 
dürfen. Wo aber die klinische Heilung noch nach Monaten an- 
dauert, könnte man es wohl annehmen. Von früher her sind mir 


_ Fälle bekannt, wo sie jahrelang vorhielt, dagegen keiner, wo ein 
- Rezidiv eintrat (was natürlich trotzdem geschehen sein kann). 


- Die über Blutstillung und Blutersatz hinausgehende Dauer- 


- wirkung ist durch diese beiden Faktoren allein kaum zu erklären. 


‘Es ist sonst bekanntlich die Regel, daß die Ulkusbeschwerden durch 
Jahre in kürzeren und längeren Zwischenräumen immer wiederkehren, 
und auch die Vorgeschichte etlicher der von uns hier mitgeteilten 
Fälle gibt Beispiele dafür (Nr. 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9). Besonders aber 


kann’ man es bei Privatpatienten beobachten, die man jahrelang im 


Auge behält. 


2) A>-Blehn,.dc; 


Auf das immer noch nicht restlos gelöste Problem der Ent- 
stehung des „Ulcus rotundum“ soll nicht näher eingegangen werden. 
Das dürfte aber heute wohl als feststehend anzusehen sein, daß ihr 
letzten Endes eine „konstitutionelle Disposition“ zugrunde- 


liegt, welche sich — mit oder ohne mechanische Schädigung als Ge- 
legenheitsursache — durch Vermittelung des Nervensystems geltend 
macht. 


Man könnte sich nun vielleicht vorstellen, daß durch das körper- 
fremde Blut — möglicherweise ist es eben das Blut, und nicht nur 
das körperfremde lebende Eiweiß — eine Umstimmung des Or- 
ganismus und damit. ein Verschwinden der Disposition verursacht 
wird. Natürlich bleibt das Hypothese; an der Tatsache der Dauer- 
wirkung in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist aber nicht zu 
zweifeln. Unsere Erfahrungen erstrecken sich ja über viele Jahre, 
und ich habe hier nur einen lückenlosen Ausschnitt — mit den sämt- 
lichen Fällen des letzten Jahres geben wollen. Darunter befinden 
sich. zwei Todesfälle. Mit „Transfusionsstörungen“ haben beide nichts 
zu tun. Beim ersten Kranken (Nr. 8) versagte. das schwer defekte 
Herz infolge der plötzlichen Ueberbelastung. Ich glaube, daß wir 
das hätten vermeiden können, wenn wir die Schwere des Herzfehlers 
richtiger gewürdigt und langsamer transfundiert hätten — wenigstens 
nachdem die ersten, allerdings kaum richtig zu deutenden, leichten 
Störungen erkennbar wurden. Beim zweiten (Nr. 10), einem älteren 
Emphysematiker mit asthmatischen Zuständen, erwies sich das Herz 
bei der Obduktion zwar auch stark verändert, aber die Transfusion 
von 1000 ccm Blut verlief ungestört, ohne freilich den üblichen un- 
mittelbaren Erfolg zu bringen. Die letzte Ursache des sieben Tage 
später eingetretenen Todes vermochte auch die Sektion nicht auf- 
zuklären. 

Wenn die Wirkung der Transfusion auf das Ulcus rotundum über 
Blutstillung und Blutersatz hinausgeht, so liegt es nahe, sie auch in 
Fällen anzuwenden, wo schwere Blutungen sie nicht unmittelbar in- 
dizieren. Das ist im Laufe der Jahre in einer Anzahl von Fällen mit 
zum Teil gutem Erfolg geschehen. Auf das letzte Jahr kommen davon 
nur zwei. In dem einen wurde die Beurteilung des Dauererfolges 
dadurch erschwert, daß es sich um eine Hysterica gravis handelte. 
Auch der zweite, Kranke war Neuropath. Hier war die Diagnose 
vielleicht nicht ganz sicher: Die niedrigen Säurewerte sprachen gegen 
Ulkus, die Art der Beschwerden und ihr Verlauf dafür. Okkulte Blu- 
tungen waren anfangs vorhanden gewesen. Auf die Wiedergabe der 
Krankengeschichten darf ich verzichten. 

Zum Schluß möchte ich darauf hinweisen, daß die Wirkung. der 
Transfusion beim Ulkus sicher genug ist, um sie zur Differential- 
diagnose gegen Karzinom zu verwenden. Hier ist der Erfolg, 
wenn er überhaupt bemerkbar wird, natürlich nur ganz vorüber- 
gehend. 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charite. 
(Direktor: Geh.-Rat O. Hildebrand.) 


Der gegenwärtige Stand der Magenspiegelung. 
Von A. Hübner, Privatdozent und Assistent der Klinik. 


Die Diagnose der Magenerkrankungen gehört noch heute 
zu einem der schwierigsten Kapitel, sodaß die Zahl der diagnostisch 
unklaren Fälle trotz sorgfältigster Untersuchung unter Anwendung 
der üblichen Methoden recht beträchtlich ist. Auch das Röntgen- 
verfahren hat die anfangs hochgespannten Erwartungen nicht in 
vollem Umfange erfüllt, da es sich nur auf Form- und Bewegungs- 
veränderungen des Organs stützt und den Krankheitsprozeß nicht 
unmittelbar dem Auge des Untersuchers sichtbar macht. 

Es bedeutete daher die Einführung der Magenspiege- 
lung einen weiteren wesentlichen Fortschritt. Ueber den Wert 
dieser Methode, die als ein Geschenk der Besten unter den Chi- 
rurgen an die Medizin zu gelten hat, bestehen zur Zeit noch leb- 
hafte Meinungsverschiedenheiten, und eine kritische Würdigung auf 
Grund einer 3jährigen Erfahrung dürfte daher am Platze sein, 
Dabei ergibt sich uns die Fragestellung: 

1. Was leistet die Methode? 

2. Welche Aussichten ergeben sich bei weiterem 
Ausbau für die praktische Diagnostik? 

Die Versuche, das Mageninnere der direkten Beleuchtung zu- 
gänglich zu machen, gehören den letzten 40 Jahren an und sind 
zurückzuführen auf die glänzenden Erfolge der Spiegelung der 
Harnblase, die neben der Augen- und Kehlkopfspiegelung ihren 
Platz behauptet. 

Die Möglichkeit, den Weg von der Mundhöhle bis zum Magen 
in eine gerade Achse zu bringen, war durch die uralte Kunst der 
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Schwertschlucker erwiesen. Schwierigkeiten bereitete es jedoch von 
jeher, ein für die Ueberwindung der physiologischen Krümmungen 
der Speiseröhre geeignetes Instrument zu finden. In diesem Be- 
streben stehen sich seit Beginn der Versuche zwei Grundgedanken 
gegenüber. Bei dem einen Verfahren wird das Instrument in bieg- 
samem Zustande wie ein Magenschlauch eingeführt und in situ 
durch eine besondere Vorrichtung geradegerichtet. Da also die 
Streckung ohne Kontrolle des Tastgefühls erfolgt, so scheinen uns 
die Vorteile der leichteren Einführung erheblich beeinträchtigt 
durch die Gefahr einer Zerreißung des Organs. Bisher hat auch das 
biegsame Gerät geringe Anwendung gefunden. 

Demgegenüber werden nun von den Verfechtern der sogenann- 
ten starren Instrumente die Vorzüge leichterer Handhabung 
und geringerer Gefährlichkeit gerühmt. Für die Einführung starrer 
Metallröhren in den Magen wird nun eine Ausschaltung der Krüm- 
mungen der Speiseröhre erreicht durch eine zweckentsprechende 
Lagerung des Patienten. Die Streitfrage, ob Seiten-, Rücken- oder 
Bauchlage anzuwenden sei, scheint uns jedoch unerheblich. Jeder 
Untersucher muß sich bei längerer Uebung auf die für den be- 
treffenden Fall bequemste Lage einstellen. Wir selbst haben mit 
der modifizierten Bauchlage in Knieellenbeuge gute Erfahrungen 
gemacht. 

Ueber die Auswahl des Instruments wird in den ein- 
schlägigen Arbeiten eine lebhafte Polemik geführt. Dadurch, daß 
sich die Anhänger der einzelnen Systeme gegenseitig befehden, 
dürfte die gute Sache der Magenspiegelung schwerlich gefördert 
werden. Wir stehen vielmehr auf dem Standpunkt, daß es eine 
bestimmte Form des Instruments, um für alle Fälle brauchbar zu 
sein, zur Zeit noch nicht gibt. 

Nach diesen allgemeinen Erörterungen wenden wir uns nun 
der Frage zu: Welche praktischen Ergebnisse bietet 
die Magenspiegelung? 

Unsere Beurteilung stützt sich auf ein Material von 154 Fällen. 
Hierbei erfolgte die denkbar genaueste Kontrolle der Befunde, da 
bei sämtlichen untersuchten Patienten die Operation ausgeführt 
wurde. Es ergibt sich daher die Berechtigung, wichtige Schlüsse 
über das Leistungsvermögen der Magenspiegelung zu ziehen. Wir 
haben nun gegenüber den Berichten anderer Untersucher gewisser- 
maßen den umgekehrten Weg beschritten, indem wir die diagnosti- 
schen Mißerfolge in den Vordergrund unserer Betrachtung stellen, 
um aus der Erkennung der Fehlerquellen Verbesserungsmöglich- 
keiten für die Methode abzuleiten. Maßgebend erscheint uns auch 
die Erwägung, daß die kritische Darstellung der negativen Seite 
einer in der Entwicklung begriffenen Methode mehr nützt als ein 
irreführender Optimismus. 

Der Grund für die negativen Ergebnisse, die wir nach 
unserem Material auf 39% beziffern, liegt unseres Erachtens in der 
optischen Frage, deren Lösung von jeher die größten Schwie- 
rigkeiten bereitet. Im Rahmen dieses Vortrages soll nur auf 
einige wesentliche Punkte eingegangen werden. Der naheliegende 
Vergleich mit der Blasenspiegelung ergibt zunächst den wesent- 
lichen Unterschied, daß das optische Gerät zum Magen einen viel 
längeren Weg, die Speiseröhre, passieren muß. Bei der Blase er- 
möglicht uns die kugelige Gestalt, die Spitze des Instruments bzw. 
die optische Eintrittsöffnung in einen beliebigen Abstand von der 
Wand zu bringen. Dagegen stellt der Magen ein viel größeres, 
sackartiges Gebilde dar, in dessen weitestem Teil die optische Ein- 
trittsöffnung — abgesehen von einer Drehung um die Achse — 
nur in der Richtung von oben nach unten bewegt werden kann. 


Neben dieser fixierten Lage des Magenspiegels bieten 
noch die peristaltischen Bewegungen, durch die der Magen 
fortwährend seine Form ändert, ein Hindernis für die Unter- 
suchung. 

Ein weiterer Gegensatz zur Blasenspiegelung ergibt sich .da- 
durch, daß wir beim Magen die Schleimhaut durch die Luft hin- 
durch betrachten. Eine Füllung mit Flüssigkeit läßt sich leider 
nicht durchführen. Dadurch entstehen zahlreiche Lichtreflexe, 
die am stärksten am Pförtner, also dem wichtigsten Beobachtungs- 
gebiet, auftreten: 

Wir müssen also auf die Hoffnung, verdeutlichende Geräte 
beim Magen anzuwenden, verzichten und uns mit rein orientierenden 
Mitteln begnügen. Sie wird erst dann in Erfüllung gehen, wenn 
es gelingt, dem Magen eine konstante Form zu geben und die 
störenden Glanzlichter zu beseitigen. 

Diese Abschweifung auf. das optische Gebiet war nötig, um 
unseren Standpunkt über die Leistungsfähigkeit zu begründen und 
den Weg zu zeigen, wo der weitere. Ausbau der Methode ein- 
setzen muß. 
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Ueber die klinischen Erfahrungen kann ich mich kurz. 
fassen, zumal diese in mehreren neuen VEIGSSHR Un aus-. 
führlich behandelt sind. ; 

Mit unserer Anschauung, nur gröbere Veränderungen er 
nehmen zu können, treten wir in einen gewissen Gegensatz zu. der 
Mehrzahl der übrigen Untersucher. Man muß aber auch die anato- 
mischen Verhältnisse der Magenschleimhaut berücksichtigen. Diese 
ist sehr stark entwickelt, mit hohem Zylinderepithel bekleidet und 
bei leerem Zustande des Magens in netzförmige Falten gelegt. Es 
gelingt nun keineswegs immer, durch Lufteinblasung eine glatte 
Innenoberfläche zu erzielen. Ebenso wirkt der anhaftende zähe 
Schleim trotz vorbereitender Magenspülungen störend. Dazu kom- 
men die erwähnten Lichtreflexe. Nach diesen Erwägungen glauben 
wir, daß umschriebene Rötungen und. feinere Schleimhauterkran- 
Kungen etwa im Sinne der Gastritis noch nicht festzustellen sind. 

Anders verhält es sich mit der Diagnose des Magen- 
geschwürs und -krebses. Obwohl, wie jeder Chirurg weiß, 
die Entscheidung zwischen Geschwür und Krebsgeschwulst häufig 
selbst bei der Operation nicht möglich ist, so lassen sich doch — 
von diesen Grenzfällen abgesehen — wichtige differentialdiagno- 
stische Schlüsse aus der Magenspiegelung ableiten. ; 

Für die Frühdiagnose des Magenkrebses kommt die Se 
gelung nicht in Betracht, da ja eine sichtbare Geschwulst voraus- 
gesetzt werden muß. Eine weitere Einschränkung besteht darin, ° 
daß wegen der fixierten Stellung des Instrumentes -und der wech- 
selnden Form und Größe des Magens, es meist nicht möglich ist, 
sämtliche Teile des Magens zu sehen. Daraus folgt, daß der nega- | 
tive Spiegelungsbefund nicht beweiskräftig ist. 

Mit dieser Feststellung erübrigt sich auch die Streitfrage, ob 
der Magenspiegelung oder der Probelaparotomie der Vorzug zu 
geben sei. Bei geringem Uebersichtsgebiet tritt naturgemäß die 
Probelaparotomie in ihre Rechte, wie ja die Magenspiegelung die 
übrigen Untersuchungsmethoden nicht verdrängen, sondern ergänzen 
soll. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß wir in der Magen- 
spiegelung eine wertvolle Bereicherung unseres? 
diagnostischen Rüstzeugs besitzen, deren Ausbildung wei- 
teren klinischen Nutzen verspricht. i 

Zum Schluß bleibt noch zu untersuchen, ob der Vorwurf, der 
gegen die Magenspiegelung bezüglich ihrer Gefährlichkeit 
erhoben wurde, zutreffend ist. Man hat die Magenspiegelung mit 
Recht vom technischen Standpunkt als die schwerste Endoskopie 
bezeichnet. Diese Ansicht wird allgemein geteilt, und wir halten 
es für bedenklich, wenn — wie es von einer Seite geschieht — die 
Methode auch praktischen Aerzten und Studierenden zugänglich ge- 
macht werden soll. Dazu ist es noch nicht an der Zeit. Wie 
lassen sich nun Unzuträglichkeiten und Gefahren für den Patienten 
ausschalten? 

Als Vorbedingung halten wir eine völlige Beherrschu 
der Technik der Blasenspiegelung für unumgänglich not- 
wendig. Diese bringt nicht allein die Erfahrung in Handhabung 
optischer Geräte mit sich, sondern sie vermittelt auch ein sicheres 
Tastgefühl und ist daher die beste Vorübung für die Einführung 
des Magenspiegels. Wir brauchen uns nur zu erinnern, wie 
schwierig es häufig ist, bei Vorsteherdrüsenvergrößerung den Blasen- 
spiegel einzuführen. ; 

Daneben spielt die Auswahl der Patienten eine große 
Rolle unter Beachtung aller Kontraindikationen. Wir selbst haben 
bei unseren Untersuchungen eine lokale Anästhesierung niemals 
angewendet, weil wir glauben, daß bei nicht aufgehobener Schmerz- 
empfindung die Gefahr einer Verletzung geringer ist. : 

Unter Beachtung dieser Vorsichtsmaßnahmen läßt sich die, 
Gefährlichkeit der Magenspiegelung soweit herabsetzen, daß ihre 
Anwendung zu diagnostischen Zwecken durchaus berechtigt. er-. 
scheint. = 

Es ist gewiß beklagenswert, daß einzelne Unfälle vorgekommen 
sind, worauf mit Recht von chirurgischer Seite hingewiesen wurde. 
Demgegenüber stehen aber umfangreiche Statistiken unfallsfreier 
Untersuchungen. Man darf eine Methode nicht verwerfen, weil ihre 
Anwendung unter unvorgesehenen Bedingungen Schaden stiften 
kann, wie wir auch der Röntgenbestrahlung den Wert nicht ab- 
sprechen, obwohl folgenschwere Verbrennungen dadurch entstehen > 
können. j 

Nach dieser Gegenüberstellung glauben wir auch bezüglich der 
Magenspiegelung vor einer subjektiven Beurteilung ihrer Gefährlich- 4 
keit warnen zu müssen, und wir geben der Hoffnung Ausdruck, 
daß die Methode bald weiteren Eingang in die Kliniken finden wird. 
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- Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität in 
Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Kleist.) 


Was leistet die Waltersche Brommethode? 
Von R. Bieling und R. Weichbrodt. 


— Fr.K. Walter hat gezeigt (1), daß man mit Goldchlorid Brom 
eimetrisch bestimmen kann; er hat daraufhin eine Methode zur 
rombestimmung in Blut und Liquor ausgearbeitet!). Dabei glaubte 
er feststellen zu können, daß Beziehungen zwischen dem Bromgehalt 


r 


des Blutes und des Liquors in der Weise bestehen, daß man aus dem 
Qucotienten Blut Schlüsse auf die ‚„Permeabilität der Meningen“ 


- Quotient unter 2,9 für eine erhöhte Durchlässigkeit. Daß Walter 
auch der Ansicht ist, mit seiner Methode das Brom quantitativ zu 
bestimmen, scheint uns aus folgendem Satz seiner letzten Mitteilung 
(2) hervorzugehen: „Die Brommethode basiert auf der quantitativen 
_ Bestimmung des Broms.“ 
Schon auf der Psychiatertagung in Innsbruck (1924) wurde von 
_Weichbrodt darauf hingewiesen, daß unsere mit bekannten Metho- 
_ den erhaltenen Bromwerte sich mit den Walterschen nicht deckten. 
Als dann auf der Psychiatertagung in Kassel (1925) die Walterschen 
- Befunde von Hauptmann bestätigt wurden, erhoben wir Einwände 
gegen die Methode, zumal keine Kontrolluntersuchungen mit üblichen 
_ Methoden vorlagen. -Wir waren der Ansicht, daß die von Walter 
benutzten Enteiweißungen zu unrichtigen Ergebnissen führen müßten. 
Hauptmann hielt uns aber entgegen, daß die absoluten Brom- 
 mengen, die man im Blut findet, für die Frage der Permeabilität 
unwesentlich wären, er schließt aber (3) aus dem mit der Walter- 
‚schen Methode gefundenen Quotienten 3, daß im Blut 3mal soviel 
Brom als im Liquor wäre, was nicht stimmt, wenn man mit der von 
Walter angegebenen Methode arbeitet, 
ER Wir‘ haben nun eine exakte Nachprüfung der Walterschen 
Methode vorgenommen. Die chemischen Untersuchungen sind von 
Dr. phil. Otto Hoffmann im Laboratorium der Psychiatrischen 
"Nervenklinik ausgeführt worden. Wir hielten uns an die letzten Vor- 
schriften Walters. 

Die vergleichenden Brombestimmungen im Serum und Liquor 
wurden wie folgt ausgeführt: 

Eine bestimmte Menge Serum bzw. Liquor wurde mit Soda alkalisch ge- 
macht und eingedampft. Der Rückstand wurde so lange schwach geglüht, bis 
alle organischen Bestandteile zerstört waren. Dann wurde der Ascherückstand 

_ mit Wasser ausgelaugt, abfiltriert und gut nachgewaschen. Das Filtrat wurde 
bis auf 5 ccm eingedampft und hierin das Brom nach der Methode von Wes- 
zelsky (Zschr. f. analyt. Chem. 1900 S. 81) bestimmt. Diese beruht darauf, 
daß das Bromid mit Chlorwasser zu Bromat oxydiert wird. Das Bromat schei- 
- det in saurer Lösung aus Jodkali Jod ab, das dann nach der üblichen Weise 
mit Thiosulfat titriert wird. Zu je 13,3 mg Brom gibt man 1 g K,CO; und 
-25 ccm frisches Chlorwasser und dampft bis zur völligen Trockne auf dem 
_ Wasserbad ein. Der Rückstand wurde, um sicher zu sein, daß alles über- 
_ schüssige Chlor -verjagt ist, noch eine halbe Stunde im Trockenschrank bei 
130-—-150° getrocknet. Nachdem abgekühlt war, wurde der Rückstand in 150 ccm 
Wasser gelöst, 4 ccm Jodkalilösung 1:2 und 5 ccm 7%ige Salzsäure hinzu- 
 gefügt und 1/, Stunde bedeckt stehengelassen. Dann wurde das ausgeschiedene 
_ Jod mit n/10-Natriumthiosulfatlösung titriert. Es ist darauf zu achten, daß die 
 zugefügten Reagentien stets im Ueberschuß vorhanden sind. Da der Brom- 
gehalt im Serum auf 100 ccm 30—80 mg und im Liquor 10—25 mg beträgt, 
so sind die angegebenen Mengen vollkommen ausreichend, wenn man von 
5—10 ccm Serum bzw. Liquor ausgeht. 

Schon die ersten Nachprüfungen ergaben, daß mit der Walter- 
schen Methode erheblich geringere Werte als mit der titrimetrischen 
‚Untersuchung gefunden werden. 











‘ Brommenge in mg in 100 ccm Serum. 
titrimetrische Bestimmung: Waltersche Methode: 


1 


Serum 1. 36,87 19,03 
Be; 2. 35,82 21,86 
=..2. 51,21 27,00 


Die Waltersche Methode erweist sich also hiernach nicht als 
geeignet zur Bestimmung des gesamten in dem untersuchten Serum 
_ vorhandenen Broms, denn sie gibt meist nur ungefähr die Hälfte des 
_ tatsächlichen Bromgehalts an. 

° Nun könnte Walter, wie Hauptmann, einwenden, seine 
Methode solle nur den Bromgehalt von Blut und Liquor in Be- 
ziehung setzen, obwohl allerdings Walter, wie vorher angeführt, 
behauptet, daß seine Methode auf der quantitativen Bestimmung” des 
Broms beruhe. Immerhin könnte aber auch mit einer Methode, welche 













2) Gotdchlorid wurde zur Differenzierung pathologischer und nichtpathologischer 
- Liquores von Weichbrodt verwandt (4). Walter fand beim Arbeiten mit Goldchlorid, 
daß es „ein außerordentlich feines und einfaches Reagens für Brom .. . darstellt“ (1) 
(S. 380). Dieses ist der Sinn unserer von Walter angegriffenen Ausführungen. 


ziehen könne; ein Quotient um 3 herum spräche für eine normale, ein. 
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nur einen Teil des zu bestimmenden Stoffes in Blut und Liquor an- 
gibt, wenigstens die Verhältniszahl, der Quotient richtig ermittelt 
werden. Dann müßte aber die Methode in dem Serum stets denselben 
Prozentsatz des tatsächlich vorhandenen Broms angeben. Dies ist aber 
nicht der Fall. Schon die wenigen mitgeteilten Untersuchungen zeigen, 
daß hier recht erhebliche Unterschiede möglich sind. So wurden bei- 
spielsweise im Serum I 52%, im Serum II jedoch 61% der mit der 
titrimetrischen Methode gefundenen Gesamtmenge bestimmt. 

Aehnlich wie im Serum liegen die Verhältnisse im Liquor, nur 
ist hier die Fehlergröße der Walterschen Methode eine andere als 
im Serum. Die folgende Tabelle enthält die Liquores, die zu den oben 
angeführten Sera gehören. 


Brommenge in mg in 100 ccm Liquor. 
titrimetrische Bestimmung: Waitersche Methode: 


Liquor 1. 14,17 11,98 
ur 18,10 14,27 
Sn 14,75 11,74 


In den untersuchten Lumbalflüssigkeiten wurden also mit der 
Walterschen Methode 79—84%0 des Gesamtbroms gefunden. In- 
folge dieses verschiedenen und von Fall zu Fall wechselnden Pro- 
zentsatzes der mit der Walterschen Methode bestimmten Menge 
des Gesamtbroms in Blut und Liquor führt auch die Bestimmung 
des Quotienten zu anderen Ergebnissen als nach der genauen Be- 
stimmung des Gesamtbromgehaltes in Blut und Liquor, 

Bromgehalt des Blutes. 


Bromgehalt des Liquors. 
titrimetrisch bestimmt: nach der Walterschen Methode: 





Fall 1. ‘ 2,6 1,6 
Ey 2,0 1,5 
En 3,5 2,3 


Aus den mitgeteilten, willkürlich herausgewählten Versuchsbei- 
spielen ergibt sich, daß die von Walter angegebene Methode sich 
zur Bestimmung des Bromgehaltes in Blut und Liquor nicht eignet 
und daß sie auch keinen sicheren Aufschluß über das Verhältnis des 
Bromgehalts in Serum und Liquor geben kann. Dabei können die 
nicht unberechtigten Einwände Bechers (4) gegen die Ansicht 
Walters hier unberücksichtigt bleiben. 

Es war von Anfang an zu vermuten, daß der Fehler der Walter- 
schen Methode vor allem daraus entsteht, daß mit dem aus dem 
Serum oder aus dem Liquor ausgefällten Eiweiß auch Brom aus- 
gefällt wurde. Dies wurde durch folgende Versuche bestätigt. 

Verascht man nämlich den beim Enteiweißen eines bromhaltigen Serums 
entstehenden Niederschlag, der nach Walter gewonnen und von diesem un- 
berücksichtigt bleibt, so enthält auch dieser Niederschlag Brom. Es kann 
weiterhin festgestellt werden, daß dieser Bromgehalt fast so groß ist, wie die 
Differenz zwischen der nach Walter vorgenommenen Bromuntersuchung des 
eiweißfreien Filtrats und der titrimetrisch ausgeführten Bestimmung des Ge- 
samtbroms in dem untersuchten Serum. 

Es zeigte sich aber weiter, daß der Bromverlust beim Ent- 
eiweißen um so größer wird, je länger man mit dem Filtrieren 
wartet. Walter verlangt, daß man die zu untersuchende Flüssig- 
keit nach dem Zusatz der Salpeter- bzw. Phosphor-Wolframsäure 
5 Minuten stehen lasse und dann filtriere. Kleine Schwankungen 
können aber hier schon sehr erhebliche Fehler hervorrufen, wie fol- 
gendes Beispiel zeigt: 


Serum enteiweißt nach Walter: titrimetrisch: 
Sofort-Hlttiertear Fe a 20,0 mg 43,51 mg 
nach 5 Minuten filtriert ...:... 10,0 „ 

0, En 2 0 

Liquor enteiweißt nach Walter: titrimetrisch: 
SDIorts ltTIert ee ee ee 15,85 mg 18,19 mg 
nach25 Mintten-tilitiert o.. ...% 15,68 „ 

le ep 15,60 „ 


Je länger man mit dem Filtrieren wartet, desto mehr nehmen 
also die Werte ab, und je nach dem Bromgehalt findet man, wenn 
man länger mit dem Filtrieren wartet, mit der Walterschen Methode 
schließlich überhaupt kein Brom mehr. Wenn man in solchen Fällen 
den Niederschlag allein verascht und in 2ccm Wasser wieder löst 
und das Gelöste nach der Walterschen Methode behandelt, so 
findet man auch mit dieser Methode annähernd denselben Wert wie 
mit der titrimetrischen. Hieraus ergibt sich also, daß schon bei kleinen 
Ungenauigkeiten beim Arbeiten unter Umständen das gesamte Brom 
in den Niederschlag gehen kann. 

Wir gingen nun daran, zu bromfreiem Serum bestimmte Brom- 
mengen zuzusetzen und dann das Serum nach der Walterschen 
Methode zu behandeln. Auch hierbei zeigte sich dasselbe: je länger 
man mit dem Filtrieren wartete, desto weniger Brom wurde nach- 
gewiesen, und der Bromverlust wurde noch größer, wenn man die _ 
Reagenzgläser offenstehen ließ. Diese Befunde waren dadurch zu 
erklären, daß Walter zur Enteiweißung Salpetersäure verwendet. 
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Bekanntlich entstehen durch Einwirkung der Salpetersäure auf Bro- 
mide neben freiem Brom noch andere Oxydationsprodukte, z.B. 
Bromat, das seinerseits wiederum aus Bromiden Brom frei macht. 

Diese Befunde veranlaßten uns zu den Kontrolluntersuchungen, 
ob auch andere Enteiweißungsmethoden das Bromid veränderten. 
Wir verwandten zuerst die von Hauptmann angegebene Methode 
mit 20%%iger Trichloressigsäure, die Walter „weniger zweckmäßig 
erscheint, da die Eiweißfällung besonders bei geringem Eiweißgehalt 
des Liquors nur sehr langsam vor sich geht und außerdem mehr- 
maliges Filtrieren notwendig macht“. Wir fanden aber diese Methode 
sehr brauchbar, und es zeigte sich, daß bei dieser Enteiweißung das 
Bromid nicht verändert und daß durch die Verbesserung Haupt- 
manns kolorimetrisch dieselben Werte wie titrimetrisch gefunden 
wurden. Durch die Hauptmannsche Aenderung der Methode haben 
wir also eine wertvolle Bereicherung der Methoden zur Brombestim- 
mung im Blut und Liquor erhalten. Wie aber Hauptmann mit 
seiner Methode die Walterschen Befunde bestätigen konnte, ist uns 
nach unseren bisherigen Befunden noch unerklärlich. Es werden 
daher eingehende Nachuntersuchungen an unserer Klinik von Fräulein 
Dr. Emy Metzger mit Dr. Hoffmann angestellt, über die bald 
berichtet werden wird. - 


1. Zschr. f. Neur. 77. — 2. Ebenda 99. — 3. Ebenda 100. — 4. M. m. W. 1926 S. 146. — 
5. Mschr. f. Psych. 40. 





Aus dem Statens-Serum-Institut in Kopenhagen. 


Metallsalztherapie. 
Von L. E. Walbum. 


II. 
Kombination von Serumtherapie und Metallsalztherapie. 


In einer früheren Arbeit habe ich gezeigt (1), daß es möglich 
ist, ratininfizierte Mäuse (per os mit einem stark pathogenen para- 
typhusähnlichen Bazillus infiziert) gegen die tödlich verlaufende 
Infektion zu schützen, und zwar mittels des spezifischen Serums in 
Verbindung mit Mangan in optimaler Konzentration, während dies 
weder mittels Serum allein noch mittels Mangan allein gelang. Ich 
habe in den hier mitgeteilten Versuchen diese Untersuchungen so 
ausgedehnt, daß sie auch die Behandlung von Mäusen umfassen, 
welche mit Tetanustoxin und Dysenterietoxin tödlich vergiftet wor- 
den sind. 

Tetanus. 12.XlIl. 3Uhr nachmittags wurde sämtlichen Mäusen 0,002 ccm 
Toxin subkutan injiziert. 

14. XII. 10 Uhr vormittags wurde Serum + Mangan intraperitoneal in- 
jiziert. Diese Injektion wurde am 15. XII., 16. XII, 17. XII. und 18. XII. um 
10 Uhr vormittags wiederholt. 

Für jede Injektion wurde 0,2 ccm Tetanusserum (Pferd. 8Sfach) mit 
0,4 ccm Manganlösung von der angeführten Molartät gemischt verwendet. 

Das Resultat ist an der Tabelle 1 aufgeführt. 
































Tabelle 1. 

lu. 

er Maus| 14. xI., 15. XII. | 16. XU.| 17. XI1.| 18. XI. | 20. XII. |21. X. |23. XI. | 24. X. 
= | | | 
elle r | | | 
0,01 17 x | 2 r | 
we ae | 
in Erd | 
Sa {10 x | x | = | = = er | 5 z 0 
Wen 
ns ee a 
RT kt . | = | = | ee | = Er 2 2 


0= kein Tetanus, x = Schwacher Tetanus, xx = starker Tetanus, 
xxx — sehr starker Tetanus. 

Die Behandlung der Tiere wurde am zweiten Tage nach der 
Intoxikation angefangen, also an einem Zeitpunkte, wo sämtliche 
Tiere deutlich tetanisch (x) waren. Wie man sieht, starben sie alle 
an Tetanus, mit Ausnahme der Mäuse, die mit Serum und Mangan 
in 0,001 und 0,0006 molarer Konzentration behandelt worden waren. 
Diese 4 Mäuse (Nr.9, 10, 11 und 12) wurden alle in etwa 10 Tagen 
völlig tetanusfrei. Entsprechende Serien von Mäusen (2mal 16) wur- 
den entweder mit Serum allein oder Mangan allein behandelt, sie 
starben aberalle an Tetanusin wenigerals6 Tagen. 

In der Tabelle 2 ist das Resultat eines Versuches mit 40 Mäusen angeführt, 
die alle gleichzeitig mit 0,002 ccm Toxin infiziert worden sind. Von diesen 
wurden 10 als Kontrolltiere nicht weiter behandelt, die übrigen 30 in 3 Gruppen 
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auf je 10 Tiere geteilt, die entweder mit Serum allein, mit Mangan allein 3 
(0,00075 mol., d.h. nach Tabelle 1 optimale Konzentration) oder mit Serum 
+ Mangan (0, 00075 mol.) behandelt wurden. 
Dysenterie. Am 11. I. vormittags wurde sämtlichen Mäusen QaD2 com E* 
Toxin subkutan injiziert. 
Am 12.1]. vormittags intraperitoneale Injektion von Serum, Madödn oder 
von der Mischung Serum -+ Mangan. | 
Am 13.1. und 14. I. Wiederholung dieser Injektion. - 
Für jede Injektion kamen 0,2 ccm Dysenterieserum (Pferd) ah 0,4 ccm 
der Manganlösung zur Verwendung. Diese wurden in 0,001 mol. Lösung ver- 
wendet, da diese Konzentration sich in einem Vorversuche als optimal ge- 
zeigt hatte. h 3 
Die Behandlung wurde 24 Stunden nach der Toxininjektion angefangen, 
länger konnte sie nicht verschoben werden, weil die Tiere ohne Behandlung 
in 11/,—2—3 Tage starben. EB 
Es wurde ein mit dem Tetanusversuch (Tabelle 2) ae Versuch aus- 
geführt, in jeder der 4 Serien waren 20 Mäuse. 


Wegen des beschränkten Raumes wird nicht die Tabelle selbst 
über diese 80 Mäuse, sondern nur kurz die Resultate angeführt. E 
Serie1. Diese 20 Mäuse wurden mit Serum allein behandelt. Star- ’ 
ben alle in 2—4 Tagen. 3 
Serie2. Diese 20 Mäuse wurden mit Mangan allein behandelt; sie ” 
starben alle in 11/;—4 Tagen. 4 
Serie 3. Diese 20 Mäuse wurden mit Serum und Mangan behandelt. ° 
Sämtliche Tiere bleiben frisch und lebhaft (Beobachtungszeit: 1 Monat). 
Serie4. Diese 20 Mäuse wurden nicht behandelt und starben alle in ” 
11/5—4 Tagen. 1 









































Tabelle 2. 
Tage nach der Intoxikation 
a AL 2 3 4 5.06 7 8 9 10 
Serum allein 

1 ix XXX sr 

2 x XXX XXX + 

3 x + 

4 x XXX XXX E 

5 x r 

6 x XXX 4 

f xX 7 

8 x XXX j 

9 X DICK 7 
10 x BO XXX T 

Mangan allein 
11 X XXX sh 
12 x xX XXX + 
13 x xX T . 
14 x xx HK 
15 xx ink 
16 >. XIX Y 
17 x xx Y 
18 xX XXX 1 
19 x xx XXX 100: 
20 x XXX Si 
Serum und Mangan 
21 xx xx xx IX xX x? 0% 
22 xX xx xX xX 0 0 0 
23 RR XXX 0 0 0 0 0 
24 ° xX 0 0 0 0 0 
25 x X. x x x 0 0 
26 xx 9. x x 5° X 03 
27 x xX 0 0 0 0 0 
28 x xX 0 0 0 0 0 
29 x x x > x 0 0 
30 xx xX xx Xp ? 0 0 
Unbehandelte 

31 x XXX F 
32 ex xXX XXX T 
33 x xxX XXX T 
34 x + 
35 x 7 
36 x XXX j 
37 x D 
38 XX XIX 
39 x NIX: XXX T 
40 3. XXX XIX äh 








Die Behandlung wurde am 2. Tage nach der Intoxikation eingeleitet. 


Bei einer Betrachtung dieser Resultate muß man erkennen, daß 
es mittels einer kombinierten Serum- und Metallsalz- 
behandlung möglich ist, die therapeutische Wirkung eines Serums 
hochgradig zu steigern, und man erhält weiter den Eindruck, daß } 
dies wahrscheinlich in größerer Ausdehnung Geltung hat. Br 

Bekanntlich ist es bei einer Serumbehandlung z.B. von Diphtherie ; 
und Tetanus die Absicht, nicht nur das im Kreislauf zirkulierende 
Toxin und weiter das allmählich produzierte zu neutralisieren, sondern : 
zugleich — was wohl als Regel von der größten Bedeutung ist — 
das schon bei Beginn der Behandlung gebundene freizumachen und 
zu neutralisieren. Eben deshalb gibt man eine große Serumdosis in 
einem möglichst frühen Stadium der Krankheit. Die Versuche deuten 
an, daß man durch Metallsalzdosen von passender Art und Konzen- 
tration gleichzeitig mit den Seruminjektionen. einen noch größeren 
Nutzen von der Serumbehandlung ziehen kann, als es augenblicklich 
möglich ist. 


1. Ugeskrift for Laeger 1926; Zschr. f. Immun. Forsch. 1926; Acta pathol. scand. 1926. 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Münster i. W. 
(Direktor: Geh.-Rat Paul Krause.) 


Bestrahlungspolyglobulie und Erythropoese’). 
Von Priv.-Doz. Dr. Franz Krömeke, Oberarzt der Klinik. 


Die Literaturangaben über die Erythrozytenzahl nach Röntgen- 


 bestrahlungen schwanken. Die meisten Autoren haben eine in den 
_ ersten Tagen auftretende Vermehrung gefunden, 


einzelne sahen 
eine Verminderung und wieder andere keine Veränderung. 
Wir haben, um möglichst einfache Verhältnisse vor uns zu 


_ haben, Kaninchen bestrahlt, in der Absicht, daß außer dem Knochen- 
mark und der-Blutbahn kein sonstiges für die biologische Strahlen- 


wirkung besonders wichtiges inneres Organ getroffen werden sollte. 


Es wurden also die beiden ersten Lendenwirbel unter sorgfältiger 


Abdeckung des übrigen Körpers bei sonst gleichen Bedingungen 
_ mit wechselnden Dosen bestrahlt. Wir hatten‘ dann die übrigen un- 
 bestrahlten Wirbel als Vergleichsobjekte zur Verfügung. 


Es trat bei 70% der bestrahlten Tiere eine Erythrozytose ein. 
Die übrigen 30 % reagierten entweder mit Verminderung, oder die 


Erythrozytenwerte blieben mit Schwankungen gleich. 


Die zahlenmäßige Höhe der Bestrahlungspolyglobulie 


in den ersten 3—4 Tagen war völlig wechselnd zwischen 10 
und 28% des Ausgangswertes, und ebenfalls völlig unabhängig 


von der applizierten Dosis. 
eine deutliche Steigerung nachzuweisen. 
Frage vor: 


Selbst bei 20 HED. war anfangs 
Wir legten uns nun die 
Handelt es sich bei dieser Erythrozytose in den ersten 


Tagen nach Röntgenbestrahlung um eine echte Vermehrung 


durch Steigerung der Erythropoese oder nur um eine Scheinver- 


“ mehrung? 


um dann langsam wieder abzusinken. 


gemeine Erhöhung der Erythrozytenbildung 


Eine echte Vermehrung müßte durch akute Steigerung der 
Knochenmarkstätigkeit entweder als direkte Reizwirkung in dem 
Tokal von den Strahlen getroffenen Bezirke oder durch all- 
zustandekommen. 

Eine Scheinvermehrung könnte auf Eindickungsvorgängen, 
Strömungsveränderungen und Verschiebungen innerhalb der Blut- 
bahn u. a. m. beruhen. 

Die Kurve des Erythrozytenanstieges zeigte ziemliche 
Gleichmäßigkeit insofern, als die Zahl der roten Blutkörperchen 
im allgemeinen allmählich bis zum 3. oder 4. Tage zunahm, 
Das Hämoglobin macht 
diesen Anstieg regelmäßig mit, sodaß der Färbeindex nach der 


Bestrahlung erhöht war. 


Im gefärbten Blutausstrich und im Vitalpräparat fanden sich in 


*den ersten Tagen nach der Bestrahlung keine Abweichungen von 


der Norm. Durch die Strahlenwirkung tritt, am Trockenrück- 


stand gemessen, eine leichte Verwässerung des Blutes ein. 
- Der Refraktometerwert geht eigentümlicherweise dem Trocken- 


rückstand anfangs nicht parallel, sinkt aber nach 24 Stunden 
ebenfalls ab. Das Körpergewicht der Tiere war innerhalb dieser 


kurzen Zeit nahezu konstant geblieben. 


Es handelt sich also bei der Bestrahlungspolyglobulie 


nicht um eine einfache Bluteindickung. 


Das weiße Blutbild zeigte das bekannte Verhalten: An- 


 fänglicher Anstieg mit schnell einsetzender fortschreitender Leuko- 
 penie und Linksverschiebung; vor allem trat der jähe Lymphozyten- 


sturz augenfällig in Erscheinung. Dabei war besonders bemerkens- 


wert die Feststellung, daß in der Mehrzahl der Fälle der stärkste 
Lymphozytenzerfall 24 Stunden vor dem höchsten 
- Erythrozytenwert gefunden wurde. 


Die : qualitative Zusammensetzung der einzelnen Erythrozyten- 


_ klassen im Blute wurde während des Erythrozytenanstieges täglich 


- 
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Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbettundimLaboratorium). 


mit der von Hamburger und seiner Schule angegebenen, für die 
Zwecke dieser Fragestellung von uns mannigfach modifizierten 
Methodik der Resistenzbestimmung der gewaschenen und 
ungewaschenen Erythrozyten untersucht. 

Die Resistenz der gewaschenen, deplasmatisierten Körper- 
chen gibt uns ein Bild der die Erythrozyten direkt ohne Einwir- 
kung des Plasmas angreifenden Veränderungen. Die sekundäre 
Resistenzkurve (der ungewaschenen Erythrozyten) ist besser 
geeignet, Veränderungen in der Zusammensetzung des Plasmas 
(Lipoidgehalt). zu demonstrieren. 

. Durch dass Zusammenfallen der primären Resi- 
stenzkurven (der gewaschenen Körperchen) vor und kurz nach 
der Bestrahlung bei ansteigender Erythrozytenzahl konnte -sowohl 
ein Zerfall der roten Zellen innerhalb der Blutbahn mit nach- 
folgender überschießender Regeneration als auch eine 
plötzliche Ausschwemmung jugendlicher Elemente in die Blutbahn 
ausgeschlossen werden. Die qualitative Zusammensetzung der 
Erythrozyten im strömenden Blut blieb mehrere Tage lang nach der 
Bestrahlung unverändert; die die Erythrozytose ausmachenden 
Körperchen stammten also aus der Blutbahn selbst und 
waren keine jugendlichen, frisch ausgeschwemmten Elemente. 

Zur Kontrolle dieser Befunde wurde das Knochenmark von 
auf der Höhe der Polyglobulie am 3. oder 4. Tage getöteten Tieren 
untersucht und die bestrahlten Wirbel mit unbestrahlten desselben 
Tieres einerseits, und anderseits beide Wirbelsorten mit den gleichen 
Wirbeln eines unbestrahlten, im übrigen gleich behandelten Tieres 
verglichen. Es ergab sich dabei, daß eine die Erythrozytose erklä- 
rende lokale Wucherung des bestrahlten erythroblastischen 
Markes nicht vorhanden war. Auch eine erheblich über die 
Norm hinausgehende Steigerung der Erythropoäse in den 
übrigen Wirbeln der bestrahlten Tiere gegenüber denen eines 
Normaltieres ließ sich -innerhalb dieser wenigen Tage weder in 
der Gesamtzahl der Kernhaltigen, noch in dem Verhältnis der 
jüngeren und älteren Erythroblasten zueinander nachweisen. Dar- 
aus geht hervor, daß die Polyglobulie nach Röntgen- 
bestrahlung nicht auf eine-echte Vermehrung im strö- 
menden Blute zurückgeführt werden kann, sondern als Schein- 
vermehrung gedeutet werden muß. 

Wie kommt nun diese Scheinvermehrung zustande? 

Die Strahlenwirkung ist in vieler Beziehung der parente- 
ralen Proteinkörperzufuhr gleichzusetzen. In unseren Be- 
funden besteht ein zeitliches Zusammenfallen des Lympho- 
zytensturzes im Blute mit der Höhe der Bestrahlungs- 
polyglobulie. Bei der Bestrahlung sowohl wie bei Protein- 
körperwirkung entsteht eine Umstimmung der die Gefäße beherr- 
schenden vegetativen, Zentren im Sinne einer Vagusreizung. 

Auch die Lipoide, die durch die Strahlenwirkung weitgehend 
mobilisiert und verändert werden, üben auf die Gefäßinnervation 
ebenfalls, wenigstens sekundär, ihren. Einfluß aus. Durch Zu- 
sammenwirken , dieser verschiedenen Momente entsteht bei er- 
schlafftem Gefäßwandtonus, sinkendem Blutdruck und verlangsamter 
Strömung. in der Peripherie durch dichtere Lagerung eine 
Zunahme der Erythrozyten in der Maßeinheit, ohne daß der Ge- 
samttrockenrückstand sich wesentlich ändert. Das kann nur dadurch 
möglich sein, daß einerseits andere Gefäßgebiete, etwa. das des 
Splanchnikus, sich verengern und daß anderseits in den sonstigen, 
den Trockenrückstand des Blutes ausmachenden Substanzen (übrige 
Formbestandteile, Salze, Eiweißkörper, Zucker u. a.) eine entspre- 
chende Verringerung eintritt, wie das auch aus der Literatur und 
unseren übrigen Befunden hervorgeht. 

Es besteht die Wahrscheinlichkeit, daß auch die nach peroraler 
Zufuhr von Lipoiden und Reizkörpern beobachteten Polyglobulien 
auf ähnlichen Ursachen beruhen. Versuche darüber sind im Gange. 





Prakfische Frauenheilkunde. 


Unter besonderer Mitwirkung von Prof. R. Schröder (Kiel). 


Die Behandlung der Nachgeburtsperiode. 


e Von Prof. M. Traugott in Frankfurt a. M. 


Der Partus secundinarum ist, wie der Partus infantis, ein 
_ elastischer Vorgang (Sellheim), zustandekommend aus Kontraktion 


1) Eingesandt auf Ersuchen der Schriftleitung. Die ausführliche Arbeit erscheint 
in der Strahlentherapie 1926. 


und Retraktion des Motors = muskelstarkes Korpus und aus Weit- 
stellung des Durchtrittsorgans — unteres Uterinsegment und Zervix. 
Dazu kommt sicher auch in der Nachgeburtsperiode eine „Mitarbeit“ 
des Geburtsobjekts: die Gravitation der durch das retroplazentare 
Hämatom schwerer werdenden Plazenta. — Nervöse, inkretorische 
und auch physikalische (Sellheim) Einflüsse regeln, wie die Kinds- 
geburt, so die Ausstoßung der Nachgeburt, und zwar sind es von 
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den letzten sicher auch hydraulische Vorgänge, die bei der Ab- 
lösung der Nachgeburt durch das Blut im intervillösen Raum eine 
ebenso große Rolle spielen, wie bei der Geburt des Kindes durch 
das Fruchtwasser. 

Wenn das Kind ausgestoßen ist, folgt eine Wehenpause, in der 
sich der Uterus seinem verminderten Inhalt durch Retraktion und 
Kontraktion seiner Muskelfasern anpaßt. Dabei bleibt der dem 
Plazentarsitz entsprechende Teil der Uteruswand schlaff und dünn, 
er zieht sich noch nicht aktiv zusammen, sondern wird nur durch 
die Verkleinerung der gesamten Uterusinnenfläche etwas zusammen- 
geschoben. Dieser geringen Verkleinerung ihrer Haftfläche kann 
die Plazenta infolge ihres lockeren, schwammartigen Baues leicht 
folgen. Ihre Basis wird zusammengeschoben, ihre kindliche Ober- 
fläche wölbt sich nach dem Uteruslumen zu vor. Manchmal hatte 
ich bei der Palpation vom Leib aus den Eindruck, als buckle sich 
die im Bereich des Plazentarsitzes noch schlaffe Uteruswand auch 
über die Oberfläche des übrigen Uterus hinaus bauchhöhlenwärts 
etwas vor. — Die Plazenta paßt sich so ihrer nur wenig ver- 
kleinerten Haftfläche an. Sie sitzt noch in ganzer Ausdehnung an 
ihrer Unterlage fest. Es blutet infolgedessen noch gar nicht. Mit 
dem Einsetzen der ersten Nachgeburtswehe ändert sich das Bild 
sofort: Die Uteruswand kontrahiert sich auch im Bereiche des 
Plazentarsitzes. Dieser wird dadurch so stark verkleinert, daß die 
-geschilderten Anpassungsmechanismen der Piazenta nicht mehr aus- 
reichen, ihre Masse wird zu groß für die ihr zur Verfügung 
stehende Fläche. Die Septen des spongiösen Teils der Decidua 
basalis reißen durch, der intervillöse Raum wird eröffnet, und es 
blutet zunächst hinter die Plazenta (retroplazentares Hämatom), in 
dem Augenblicke, wo auch die Randpartien der Plazenta von ihrer 
Unterlage abgehoben werden, auch nach außen. Die Plazenta wird 
vom Uterus in den schlaffen Durchtrittsschlauch geschoben, von 
wo aus die Bauchpresse sie durch die Vulva nach außen treiben 
muß. Die im Verlauf der letzten Schwangerschaftsmonate durch 
nekrobiotische Reifungsvorgänge vorbereitete Trennung der Plazenta 
von ihrem Sitz im Uterus findet in dem rein mütterlichen Gewebe 
der Decidua basalis statt. Sie ist, rein physikalisch, die Folge der 
geschilderten Größendifferenz zwischen der Plazenta einerseits und 
ihrer kontrabierten Haftfläche anderseits. Die Muskulatur des Uterus 
zieht sich unter der Plazenta zusammen und zerreißt die Brücken, 
die beide bis dahin verbanden. 

Verkleinert man die Masse der Plazenta, indem man sie nach 
Abnabelung des Kindes aus dem mütterlichen Nabelschnurrest aus- 
bluten läßt, so kann sich das dünnere, weichere Organ der Ver- 
kleinerung seiner Haftfläche besser anpassen, seine Geburt wird ver- 
zögert (Th. Franz). 

Dasselbe tritt ein, wenn die Plazenta an sich dünn und weich 
und dadurch leicht faltbar und kompressibel ist (Placenta mem- 
branacea). 

Vergrößert man umgekehrt die Masse der Plazenta durch 
Einspritzen von Flüssigkeit durch die Vene des mütterlichen Nabel- 
schnurstumpfes, so wird sie zu einem großen, prallen, nicht form- 
baren Gebilde werden. In ihm pflanzt sich der Druck der Nach- 
wehen, hydraulischen Gesetzen folgend, gleichmäßig nach allen 
Seiten hin fort und macht das Organ unbeweglich. Es kann der 
Verkleinerung seiner Haftfläche nicht mehr folgen und wird rascher 
abgelöst werden. Die Uteruswand zieht sich über der unbeweg- 
lichen, prallen Plazenta zurück, ganz analog wie über der noch 
stehenden Blase vor Geburt des Kindes. Diese Vorstellung vom 
Ablösungsmechanismus der Nachgeburt wird durch die röntgeno- 
logische Erforschung der Plazentarperiode (Weibel, Warnekros) 
durchaus bestätigt. Sie ist bis jetzt durch .nichts widerlegt. Frankls 
Anschauung, daß das Einströmen einer großen Blutmenge in die 
eben der Frucht entledigte Gebärmutter zur Ruptur der Spongiosa- 
gefäße, damit zum retroplazentaren Hämatom und dies erst zu 
Nachgeburtswehen führe, ist, wie ich an anderer Stelle schon at:s- 
gesprochen habe (M. m. W. 1920 S. 1170), auch nicht geeignet, sie 
zu erschüttern. 

So klar und einleuchtend die mechanischen Verhältnisse und 
die pathologisch-anatomischen Grundlagen der Ablösung der Plazenta 
auch sind, so schwierig kann klinisch die Beantwortung der Frage 
nach dem Stande dieses Vorganges sein. Und doch ist die Ent- 
scheidung dieser Frage das Wichtigste für die ganze Behandlung 
der Nachgeburtsperiode. Eine Anzahl diagnostischer Methoden steht 
uns zur Verfügung, die aber sämtlich nicht so eindeutig sind, daß 
sie einen Irrtum ausschlössen, der unseren Patientinnen Verhängnis- 
voll werden könnte. 

Sicherlich ist der lange Streit Cred&-Ahlfeld endgültig ent- 
schieden im Sinne der Ahlfeldschen Forderung des strengen 
Konservatismus in der Leitung der dritten Geburts- 
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-uteri etwa am Nabel oder 1—2 Querfinger unter ihm. Nun be- 


. droht, und wird sie deshalb am zuverlässigsten vermeiden. > 



















periode. Wie wir aber die Plazentarperiode am sichersten 
unsere Patientinnen überwachen sollen, darüber sind die Ak € 
noch keineswegs geschlossen: a; 

A. Im Beginn der Nachgeburtsperiode, sofort nach Ausstohne E 
des Kindes und vor der ersten Nachgeburtswehe steht der Fundus 


ginnen die Nachwehen, der Uterus löst die Plazenta ab, stößt sie. 
in den Durchtrittsschlauch und retrahiert sich über seinem Inhalt 
Sein Fundus steht dann 2—4 Querfinger über dem Nabel, meist 
etwas seitlich nach dem Rippenbogen zu. Das Corpus uteri ist 
abgeplattet, klein und derb und sitzt wie ein Tumor dem breit 
gewordenen unteren Uterinsegment, in dem die gelöste Plazenta liegt, 
auf (Schrödersches Zeichen). Um diese Verhältnisse beurteilen 
zu können, also allein schon aus diagnostischen Gründen, muß die 
Blase entleert sein. Bei mageren Frauen mit dünnen Bauchdecken 
kann man dieses Verhalten des Uterus schon sehen, bei allen andern 
muß man es fühlen, und da beginnt die Gefahr, daß Arzt oder 
Hebamme, die die Plazentarperiode naturgemäß beendet wünschen, 
sie beendet sehen, wo sie es noch nicht ist. Kennt man die Gefahr 

des vorzeitigen Expressionsversuchs, der häufigsten Ursache 

aller Störungen der Nachgeburtsperiode, und bleibt man 

sich dieser großen Gefahr dauernd bewußt, dann halte ich die Me- 

thode der Kontrolle dieses Schröderschen Symptoms durch die 
dauernd aufgelegte Hand, besser nur mit zwei Fingern, ohne” 
jedes Reiben oder Massieren für die einzige wirklich zu- 
verlässige Methode der Kontrolle des Ablaufs der Plazentarlösung 
(Dubliner Methode). Wird dazu noch die Menge des abgehenden 
Blutes kontrolliert, indem man die Patientin auf eine leicht zu des- 
infizierende flache Emailschüssel setzt, dann kann keine Störung 
eintreten, die nicht im Beginn ihrer Entstehung beobachtet wird. 
Die Kontrolle des Uterus beginnt sofort nach Ausstoßung des 
Kindes und endet am besten erst 1—2 Stunden nach Geburt der 
Plazenta. Sie wird am sichersten durch den Arzt selbst geübt. Er 
kennt am besten die Gefahr, die seiner Patientin durch Ungeduld 


B. Bestehen Zweifel, ob die Ablösung der Nachgeburt vollendet 
und das völlig gelöste Organ in den Durchtrittsschlauch gesunken 
ist, dann kann das Straßmannsche Zeichen die Situation klären 
helfen: Klopft man bei noch festsitzender Plazenta kurz und fest 
auf den Uterus, so pflanzt sich die Welle des Plazentarbluts deut- 
lich an der Nabelschnur fühlbar in die Nabelvene fort. Bei gelöster 
Nachgeburt fehlt dieses leicht und ganz ungefährlich zu prüfende 
Symptom. 

C. Das Anbringen einer Marke dicht am Austritt der Nabel-_ 
schnur aus der Vulva (Ahlfeldsches Zeichen) beweist nichts für 
den Grad der Lösung der Plazenta (partielle Lösung). Die Methode 
ist unbequem für die Patientin und schädigt eventuell die Nabel- © 
schnurvene, die undurchlässig für Flüssigkeit wird. i 

D. Auf die subjektiven Angaben der frisch en 
darf man sich nicht verlassen: Manche ängstliche Patientin gibt an, 
es blute stark, und fühlt dabei nur die eben etwas feuchte Watte 
vor der Vulva. Eine andere spürt in ihrer freudigen Erregung nicht, 
daß schon eine große Menge Blut über ihren, vielleicht durch eine 
Ruptur in seiner Sensibilität gestörten Damm gelaufen ist. Bei der 
geistigen Verfassung der Gebärenden, deren Zurechnungsfähigkeit 
von Richtern und Psychiatern ja meist als vermindert angesehen 
wird, ist die sorgfältigste, dauernde objektive Kontrolle not- 
wendig. Gelten lassen möchte ich als mitverwertbares Symptom 
für die vollendete Lösung der Plazenta das von manchen Frauen 
angegebene Druckgefühl „auf den Darm“, von Stoeckel Alters 
bürde genannt (Piskaceksches Zeichen). x 

E. Kontrolle von Puls und Aussehen der Patientinnen 
— gewiß notwendig — zeigt die Gefahr natürlich zu spät an. 
Ist die Patientin erst blaß und ihr Puls rasch und klein geworden, 
dann ist schon eine größere Menge Blut für den Kreislauf ver- 
loren, wenn es auch noch im schlaffen Genitalschlauch zurück- 
gehalten wird. Sicher ist die Menge Blut, die der einzelne Mensch 
verlieren kann, ohne irreparablen Schaden zu leiden, konstitutionell 
und konditionell sehr verschieden. Unser oberster Grundsatz muß 
deshalb sein, Prophylaxe zu treiben und abnormen Blutverlust 
möglichst zu verhüten. Dazu nützt uns die Kontrolle des Aussehens 
und des Pulses unserer Patientinnen gar nichts. Die durchschnitt- 
liche Menge Blut, die bei der Ablösung der Plazenta verloren wird, 
beträgt nach Stoeckel knapp 300 ccm. 2 

F. Am meisten angewandt wird wohl überall die Methode, da 
Corpus uteri durch Eindrücken der flachen Hand 
dicht über der Symphyse kranialwärts zu schieben: 
Folgt die Nabelschnur dem Korpus, indem sie in die Vulva zu- 
rückgleitet, dann haftet die Plazenta noch fest im Uterus, wird die 
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Nabelschnur umgekehrt weiter geboren, so ist die Ablösung der 
' Nachgeburt vollendet (Küstnersches Zeichen). Disloziert man post 
 partum infantis den Uterus nach dem großen Becken zu, so ent- 
steht natürlich im kleinen Becken ein relatives Vakuum, das ent- 
“weder vom Uterus her durch Blut, oder von der Vulva her durch 
uft ausgefüllt werden muß. Ich habe manchmal Blutungen nach 
iesem Versuch erlebt, und man sieht und hört nicht selten, wenn 
aan sofort nach der Untersuchung den Uterus wieder ins kleine 
Becken hinunterdrückt, große Luftblasen aus der Vagina heraus- 
perlen. Es könnte, besonders bei atonischer Gebärmutter, deren 
‚Gefäße durch die mangelhaite Kontraktion des Organs nicht luft- 
dicht, ja nicht einmal blutdicht gedrosselt werden, einmal zu einer 
Luftembolie kommen. Ich wende diese Untersuchungs- 
methode deshalb nicht mehr an. Ich habe es auch schon oft 
als einen Fehler empfunden, daß viele Hebammen sofort post partum 
die Frau bewußt und, wie sie auf Befragen angaben, absichtlich 
_ ganz flach lagern. Ich habe das aufgefaßt als ein fälschliches Ueber- 
_ tragen einer zur Bekämpfung der Hirnanämie bei gestillter Blutung 
 gelernten Maßnahme und habe diese immer korrigiert. Ich habe 
_ umgekehrt schon seit Jahren mittels des hochstellbaren Kopfteils 
_ des Gebärbettes und dazu noch eines besonders hierzu im Ent- 
- bindungszimmer bereit gehaltenen großen, derben, mit. Wachstuch 
überzogenen Roßhaarkeils den Oberkörper meiner Patientinnen so- 
fort nach Ausstoßung des Kindes hochlagern lassen, um ein Zu- 
 rücksinken des Uterus funduswärts zu verhüten. Ich halte deshalb 
auch den Vorschlag von Lichtenstein (M. m. W. 1925) für sehr 
 beachtenswert, die Patientin sofort post partum infantis sogar in 
einen richtigen Hocksitz zu bringen, um den ganzen Abdominaldruck 
_ auf den Fundus uteri wirken zu lassen. Er glaubt auch, Luft- 
_ embolien und Blutungen dadurch zu verhindern, und erreicht ganz 
sicher häufiger die spontane Ausstoßung der ganz gelöst im schlaffen 
_ Durchtrittsschlauch liegenden Plazenta, Nach Lichtenstein hält 
sich die im Rücken gestützte Patientin selbst im Hocksitz, indem 
sie mit den Armen ihre gebeugten Knie umgreift. Es wird zu 
untersuchen sein, ob dieser ausgesprochene Hocksitz die Kontrolle 
der Blutung nicht stört und die frisch Entbundene nicht zu sehr 
anstrengt. Eine möglichst weitgehende Hochlagerung des Ober- 
körpers halte ich aber mit Lichtenstein für durchaus notwendig 
und werde sie zunächst noch als passive Lagerung noch ausgeprägter 
anwenden als schon bisher. 
Ist die Lösung der Plazenta beendet (Schrödersches und Straß- 
 mannsches und Piskaceksches Zeichen) und ist die Plazenta trotz 
 „Hocksitz‘“ nicht geboren, so fordert man die Patienten auf zu 
pressen und unterstützt die Bauchpresse durch die flach auf den 
Leib der Patientin aufgelegte Hand. Die Hand soll nur bei diastati- 
schen Rekti die Lücke schließen, bei schlaffer, überdehnter Muskulatur 
diese stützen. Der Uterus selbst bleibt unberührt. Genau so wirkt 
_ die Faltung der Bauchdecken nach Bär. 
Bei dieser Methode der Leitung der Nachgeburtsperiode wird 
_ man nie durch vorzeitige Encheiresen Schaden stiften und wird in 
_ der größten Mehrzahl a’ler Fälle auskommen: Die Plazenta wird 
sich bei I-parae gewöhnlich nach etwa einer halben Stunde — bei 
Mehrgebärenden kann es zwei bis drei Stunden dauern — lösen, 
ohne pathologische Blutung vor oder nach ihrer Ausstoßung. 
Besteht bei der Besichtigung der Plazenta der geringste Ver- 
_ dacht, daß sie unvollständig ist, dann soll unbedingt sofort 
der Uterus ausgetastet und eventuelle Reste entfernt werden. Im 
Zweifelsfall soll unbedingt ausgetastet werden, auch wenn man dann 
Zangemeister und Höhne 











‚öfters keine Plazentarreste findet. 
haben bewiesen, daß die sofort post partum vorgenommene Aus- 
_ tastung des Uterus bzw. Ausräumung von Plazentarresten weit un- 
gefährlicher ist als das Zurücklassen von Fötalteilen, das zu bedroh- 
lichen Blutungen oder wie das Ausräumen im Wochenbett, das zu 
schwersten, oft tödlichen Infektionen führt. 

Die Entfernung zurückgebliebener Eihäute halte ich nicht für 
nötig, es sei denn, daß sie sichtbar aus der Vulva hängen. 

Wird die Nachgeburt nach zwei Stunden nicht ausgestoßen, so 
‚hat man das Recht, von einer Plazentaretention zu sprechen und den 
- Fall als einen pathologischen anzusehen. 

Hat die Patientin anfänglich etwas geblutet und die Blutung 
_ hört dann wieder auf, ist der Uterus dauernd kugelig kontrahiert 
oder antwortet auf’ die leiseste Berührung durch die Bauchdecken 
hindurch mit einer festen Kontraktion, ist das Straßmannsche Zeichen 
negativ und handelt es sich dabei um eine reizbare, nervöse Pa- 
‚tientin, so kann die Retention bei vollendeter Ablösung der Plazenta 
bedingt sein durch einen Spasmus in irgendeinem Abschnitt des 
Uterus (Placenta incarcerata). Jedes vor Ausstoßung der Plazenta 
Eerähtolgte Mutterkornpräparat kann diesen Krampf hervorrufen, 
ebenso jeder verfrühte Expressionsversuch. Man kann versuchen, 
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durch rektale Untersuchung in der Nachgeburtsperiode die Situation 
zu klären, was mir einmal bei tief in der Gegend des Orificium 
externum sitzendem Spasmus gelungen ist. Jede Manipulation am 
Uterus verschlimmert naturgemäß den Zustand, der nach kürzerer 
oder längerer Zeit spontan vorübergeht. Will man therapeutisch 
etwas tun, so wird man mit Wärme und Pantopon oder durch 
Einleitung ciner Allgemeinnarkose den Krampf beseitigen und die 
Ausstoßung der gelösten Plazenta beschleunigen können. 


Ist die Plazenta nach zwei bis drei Stunden noch nicht geboren 
und sind auch die geschilderten Zeichen ihrer vollendeten Ablösung 
noch nicht nachweisbar, dann haftet die Plazenta noch in toto an 
ihrer Unterlage fest, und es wird, da ja der intervillöse Raum 
noch geschlossen ist, nicht bluten. Besteht die Möglichkeit einer 
dauernden Ueberwachung und eines sofortigen ärztlichen Eingreifens 
im Bedarfsfalle (Klinik), so kann man ruhig 24 Stunden warten. 
Ich selbst verfüge über eine Beobachtung, wo nach noch längerem 
Zuwarten die Plazenta glatt spontan geboren wurde, ohne patho- 
logische Blutung und ohne fieberhafte Erkrankung im Wochenbett. 
Derartige Fälle sind von Lindig und anderen beschrieben worden. 
Länger als 24 Stunden zu warten, ist nicht ratsam, da die bei jeder 
Wöchnerin in den Uterus aszendierenden Scheidenkeime Fieber ver- 
ursachen können und dadurch die Mortalität einer dann nötigen 
manuellen Plazentarlösung auf 100% steigt (Stoeckel, Körting, 
Heidler). 


In der Praxis liegen die Verhältnisse naturgemäß 
viel ungünstiger: Der Arzt darf die Patientin aus medizinischen 
Gründen nicht verlassen, es kann aber aus praktischen Gesichts- 
punkten unmöglich von ihm verlangt werden, 24 Stunden bei ihr 
zu bleiben. Es muß also ein Uebereinkommen über eine Zeit ge- 
troffen werden, nach der erfahrungsgemäß eine spontane Lösung 
der Plazenta gewöhnlich nicht mehr erfolgt, wenn sie auch da, 
wo alle Anforderungen an Operateur und Milieu erfüllt sind, noch 
abgewartet werden dürfte. 


Ist nach zwei Stunden die Plazenta nicht geboren, 
so hat der Arzt das Recht einzugreifen. Er muß dann 
aber wissen, daß mit dem Augenblick, wo er die Serie seiner 
Methoden zur Ablösung und Ausstoßung der Nachgeburt beginnt, 
jederzeit eine lebensbedrohende Blutung eintreten kann. Diese Blu- 
tung muß er unter allen. Umständen beherrschen können. Er muß 
deshalb alle seine Maßnahmen (Assistenz, Beleuchtung, Medikamente, 
Instrumentarium) vor Beginn des Eingreifens für alle Eventuali- 
täten treffen, wenn dann auch mehr als einmal ein Teil oder auch 
alle Vorbereitungen unbenutzt wieder abgebaut werden müssen. 
Wer diese „Verschwendung“ scheut, der soll den oben geschilderten 
Kompromiß zwi:chen medizinischer Indikation und praktischer Mög- 
lichkeit durch Ueberweisung der Patientin in eine Klinik umgehen. 
Es ist auch das einzig Richtige für den Arzt, der in den ungün- 
stigen Verhältnissen der Praxis zu arbeiten gezwungen ist, sich 
eine Reihenfolge von Methoden zu eigen zu machen, die er eine 
nach der andern anwendet, gleichgültig, ob er sie anwendet bei 
einer Retention der Plazenta mit oder ohne Blutung. Blutet es 
nicht, kann er sich Zeit lassen, blutet es, gleichgültig ob viel, ob 
wenig, so müssen die Eingriffe Schlag auf Schlag einer dem andern 
folgen, bis das Ziel erreicht ist. 


Alle unsere Methoden basieren auf unserer oben geschilderten 
Kenntnis vom physiologischen Geschehen bei der spontanen Ab- 
lösung der Plazenta: sie steigern den Größenunterschied zwischen 
der Nachgeburt, die sie vergrößern wollen, einerseits und ihrer 
Haftfläche im Uterus, die sie verkleinern wollen, anderseits. 


1. Die erste Maßnahme bei Retentio placentae mit oder 
ohne Blutung muß die Anregung von Wehen sein. Die Kon- 
traktionen des Uterus lösen die Plazenta und stillen die Blutung 
aus den Utero-Plazentargefäßen. Wir injizieren desha'b intramuskulär 
1 ccm eines Hypophysenextraktes und unterstützen die Wirkung 
durch zarte Friktionen des Uterus von den Bauchdecken aus. Von 
der Injektion bis zum Eintritt der Wirkung vergehen mindestens 
fünf bis zehn Minuten. Blutet die Patientin, so ist es selbstver- 
ständlich, daß man diese Zeit nicht damit zubringen darf, untätig 
auf den Eintritt der Wirkung des Medikamentes zu warten. Man 
wird gegebenenfalls in weniger als fünf Minuten die ganze Reihe 
unserer Methoden, einschließlich der manuellen Lösung und der 
Bekämpfung der atonischen Blutung nach Geburt der Plazenta, aus- 
zuführen haben, und es ist eine Binsenwahrheit, die durch keine 
Krankengeschichte belegt zu werden braucht, daß man bei keiner 
Methode zur Bekämpfung eines so gefährlichen Zustandes wie 
die Blutung in der Plazentarperiode so lange untätig auf den Er- 
folge warten darf, daß die Patientin dadurch in Gefahr der Ver- 
blutung kommt. 
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2. Löst sich die Plazenta nicht, oder blutet es weiter, dann 
vergrößern wir die Plazenta, indem wir sie nach Mojon-Ga- 
baston von der Nabelvene aus mit ClINa-Lösung oder 
sterilem Wasser auffüllen. Die Friktionen des Uterus werden 
dabei zart, aber dauernd fortgesetzt, der Uterus wird gehalten, die 
Injektion von Hypophysin eventuell wiederholt. Ich.,habe diese 
Methode der Kochsalzfüllung der Plazenta an mehreren Stellen 
beschrieben (Zschr. f. Gyn. 79; M.. m. W. 1920 Nr. 41; Ther. Mh. 1913). 
Sie ist technisch sehr einfach. Eine Desinfektion der Nabelschnur 
ist nicht notwendig, wenn man sich gewöhnt, den mütterlichen 
Nabelschnurstumpf sofort nach dem Abnabeln des Kindes in eine 
sterile Kompresse einzuwickeln. Ich benutze keinerlei Hilfsinstru- 
mentarium mehr, sondern einfach eine 200 ccm fassende Glasspritze, 
deren festen konischen Ansatz ich mit der linken Hand in der 
Nabelvene fixiere, während die rechte Hand die. Flüssigkeit ein- 
“ spritzt. Dazu gehört anfangs ein recht erheblicher Druck. Wenn 
die ersten 20—30 ccm eingelaufen sind, gelingt die Injektion des 
Restes erheblich leichter. Nach vollendeter Einspritzung verschließt 
man die Nabelschnur mittels einer Kocher-Klemme. Soll die Füllung 
wiederholt werden, dann schneidet man das Ende der Nabelschnur 
mit der Klemme quer ab und hat dann einen sehr leicht zugäng- 
lichen Querschnitt der Nabelvene vor sich. Niemals soll man die 
Füllung so lange fortsetzen, bis die CINa-Lösung aus dem Uterus 
wieder abfließt. Ich glaube, daß das der Fehler ist, der am leich- 
testen gemacht wird und deshalb am häufigsten zu Versagern führt. 
Aus dem gleichen Grunde darf auch vor der CINa-Füllung kein Ex- 
pressionsversuch gemacht werden. Ist durch einen Cred&-Versuch 
auch: nur ein kleines Stück der Plazenta abgelöst, dann sind die 
idealen Vorbedingungen für die Mojon-Gabastonsche Methode nicht 
mehr gegeben, sie wird öfter versagen. Es ist durchaus nicht not- 
wendig, die Plazenta ad maximum zu füllen. Ich injiziere bei kleinen 
Kindern 200, bei großen 300 ccm Flüssigkeit. Der Zottenkreislauf 
der Plazenta muß ganz geschlossen und mit Kochsalzlösung gefüllt 
sein. Nur dann wird der Zweck erreicht, aus der weichen, kom- 
pressiblen und formbaren Plazenta ein pralles, in allen Dimensionen 
vergrößertes und nicht zusammenschiebbares schweres Organ zu 
machen, das den Kontraktionen der Uteruswand nicht folgen kann. 


Ich habe mit der CINa-Füllung der Plazenta in Klinik und 
Praxis die besten Erfahrungen gemacht. Sie erfüllt bezüglich der 
Ablösung der Nachgeburt die Erwartung, die man an eine theoretisch 
so gut begründete Methode stellen darf. Sie wirkt aber auch blut- 
stillend dadurch, daß die größer werdende Plazenta von innen, bei 
leichter Massage von außen, den Uterus zu Wehen anregt, wie das 
Massieren des Uterus über der in- seinem Innern zur Faust ge- 
ballten Hand; was nach Stoeckel ‚der überhaupt stärkste mecha- 
nische Reiz für den Uterus ist“. Die Methode ist, was selbst ihr 
schärfster Gegner Heidler ausdrücklich hervorhebt, „völlig ge- 
fahrlos“. „Der kleine Eingriff gehört“, nach dem gleichen Autor, 
„zu den leichtesten, die in der Geburtshilfe überhaupt vorkommen.“ 
Selbst Heidler hat bei etwas wohlwollenderer Auslegung seiner 
Statistik in mehr als der Hälfte der Fälle nach der Kochsalzfüllung 
eine Lösung der Plazenta erzielt, glaubt allerdings sie nicht der 
CINa-Füllung gutschreiben zu dürfen, wenn sie erst 15 Minuten nach 
der Füllung erfolgte, was ich keineswegs für bewiesen oder be- 
weisbar halte. 

Eine ausgezeichnete kritische Wertung der Methode hat zuletzt 
Körting in seiner Archivarbeit (Bd. 124, II) auf Grund reicher 
eigener Erfahrung gegeben. Er kommt zu dem Schluß, daß die 
Methode so gut sei, daß sie den Praktikern empfohlen und die 
Studenten gelehrt werden müsse. Entscheidend für ihren Wert ist 
die von mir schon festgestellte und von Körting bestätigte Tat- 
sache der starken Einschränkung der manuellen Plazentarlösung, die 
seit Einführung der Kochsalzfüllung der Nachgeburt an der Prager 
Klinik (Wagner) von 1,36 auf 0,68% aller Geburten gesunken’ ist. 
Ich selbst war bei den letzten rund 600 von mir geleiteten Geburten 
dreimal gezwungen, die manuelle Lösung bzw. Extraktion der Pla- 
zenta auszuführen, d. h. in 0,5% aller Entbindungen. Daß diese ge- 
 fährliche Operation so viel seltener ausgeführt werden mußte, ist 
nicht die Folge einer größeren Sorgfalt in der Leitung der Nach- 
geburtsperiode — diese Ansicht Heidlers hat Körting schon 
gebührend zurückgewiesen —, sie ist ein Erfolg der Me- 
thode. Infolge ihrer technischen Einfachheit nimmt ihre Ausführung 
nur wenige Augenblicke in Anspruch. Blutet es nicht, dann soll 
sie mehrmals wiederho't werden, nach Pausen von 10—15 Minuten, 
‚ und zwar soll nie mehr als die angegebene Menge Flüssigkeit 
auf einmal injiziert werden. 


3. Blutet es, oder führen mehrfach wiederholte Versuche der 
CINa-Füllung nicht zur Lösung der Plazenta, dann tritt der Cred&sche 
Handgriff in sein Recht. Manche Autoren wollen die Bezeichnung 
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: Man schafft ein für Nachblutungen und Infektionen hervorragend ° 
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„Credescher Handgriff‘ nur für die Expression der nicht gelösten 
Plazenta reservieren und schlagen für die Entfernung der gelöst 
im Durchtrittsschlauch liegenden Nachgeburt andere Namen vor. 
Ich halte das nicht für zweckmäßig: „Credescher Handgriff“ bezeich- 


und die ist in beiden Fällen gleich: allseitige Kompression des 
Uterus und Druck in der Richtung des kleinen Beckens. Der ge- 
wünschte und erzielte Effekt kann dabei ganz verschieden sein: ® 
Lösung oder nur Herausbeförderung. 4 
Nach Entleerung der Blase wird der kontrahierte Uterus allseitig 
umfaßt, wobei die Palma manus auf den Fundus, die Finger rings um 
das Korpus verteilt zu liegen kommen, das Organ also nicht nur vorn 
und hinten, sondern allseitig umfassen. Eventuell muß man beide Hände 
zuHilfe nehmen. Der Handgriff ist keineswegs eine so ungefährliche ° 
Methode, wie man aus der Häufigkeit seiner Anwendung schließen 
sollte. Es sind danach beschrieben worden: Violente Uterusrupturen ° 
(Stumpf), Suffusionen der Bauchdecken und der Serosa, Retention 
von Plazentarteilen, Inversionen, Ileus (Zoeppritz), Blutungen ins 
Parametrium mit frischer Thrombose der Spermatika (Körting), 
pseudoanämischer Kollaps (Traugott), eine ganze Reihe schwerer 


_ und gefährlicher Erkrankungen. Körting fürchtet mit Recht In- ; 


fektionen von dem bis in die Vulva hinuntergedrückten Orificium ” 
externum. „Man wird deshalb die gefahriose Auffüllung der Pla-” 
zenta in den geeigneten Fällen dem Credeschen Handgriff von vorn- 
herein vorziehen müssen. Ist der Cred&sche Handgriff dennoch not- ” 
wendig, erfolgt seine Anwendung unter günstigeren Bedingungen“ 
(Körting). Man sollte ihn nie anwenden in Fällen, wo schon 
Erscheinungen von Kollaps vorhanden sind oder erfahrungsgemäß 
häufig auftreten, wie Herz- und Gefäßerkrankungen oder Erschöp- 7 
fungszustände usw. 


4. Führt der Cred& nicht zum Ziel, dann ist ein Versuch dieses 
Handgriffes in Narkose erlaubt. Dabei soll man die Indikation hierzu ” 
recht eng stellen, da man eine völlige Entspannung der Bauch-” 
decken, also eine tiefe Narkose braucht. Hierbei kommt es noch 


‚ leichter zu Verletzungen des Uterus oder seiner Nachbarorgane. ” 


Kommt es unter der Einwirkung des Cred£&-Versuches zu einer be- 
ginnenden Uterusinversion (Trichter), dann ist auch hier wieder 
die am zuverlässigsten wirkende Methode die Kochsalzfüllung der” 
Plazenta. 3 

5. Ist die Expression der Plazenta auch in Narkose mißlungen, ° 
dann soll sich der Arzt unter Berücksichtigung des eingangs Ge- 
sagten ohne Zögern zur manuellen Lösung entschließen. Sie ist 
gegenüber dem möglicherweise drohenden Verblutungstode das 
„kleinere Uebel“ (Stoeckel). Findet die Hand bei der Operation 
keine leicht zerreißliche Schicht zur Ablösung, dann handelt es sich 
um eine echte Placenta accreta, d. h. eine Insertion der Haftzotten, 
nicht in der Schleimhaut, sondern in der Muscularis uteri. Hier kann 
man die Zotten nur in Fetzen aus der Muskulatur herausreißen, ° 
wobei Muskelteile mit entfernt werden, fötale Teile zurückbleiben. 










disponiertes Gebiet. Wie niemand mehr an dem glücklicherweise 
äußerst seltenen Vorkommen der echten Placenta accreta zweifelt, 
so gilt heute unbestritten als beste Behandlungsmethode die Ex- 
stirpatioh des Uterus, der man die Patientin nach Erkennen der 
Situation möglichst schnell und ohne weitere ABIÖSERESVerSrE TE 
zuführen sollte. 

Zur Ausführung der manuellen Lösung der nur adhärenten 
Plazenta empfiehlt Peters, die Portio mit Kugelzangen bis in 
die Vulva zu ziehen, um so die Hand unter Umgehung der 
bakterienhaltigen Scheide direkt in den Uterus einführen zu können. 
Nach vollendeter Ablösung zieht Heidler, und das scheint mir 
ebenfalls eine Verbesserung der Technik zu sein, die Plazenta an 
der Nabelschnur mit der äußeren Hand heraus, während die innere” 
Hand, die operiert hat, im Cavum uteri bleibt und die nach jeder 
manuellen Lösung unbedingt nötige Austastung des Uterus vor- 
aimmt. Man erspart sich bei diesem ‚Vorgehen das wiederholte 
Einführen der Hand in den Uterus. Die manuelle Lösung der 
Plazenta ist aus leicht ersichtlichen Gründen einer der gefährlichsten 
geburtshilflichen Eingriffe. An diesem Dogma ändern die in letzter 
Zeit mitgeteilten guten Resultate einzelner Kliniken gar nichts. 
Heidler errechnet in einer Statistik, die er selbst als „gereinigt“ 
(in Anführungsstrichen) bezeichnet, eine Mortalität, die geringer ist 
als die der Mehrzahl unserer aseptischen Operationen. Das sind 
Tendenzstatistiken, mit denen man nichts anfangen kann. Wie Win- 
ter für das Karzinom, so möchte ich für die manuelle Plazentar- 
lösung nur die ungereinigte Statistik gelten lassen. Sie wird dann 
vielleicht die Resultate der Operation etwas ungünstiger erscheinen. 
lassen, beseitigt aber nach Möglichkeit subjektive Momente. Heid- 
ler darf nicht seine von den a vorzüglichen Operateuren. 
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der mit Material und Hilfskräften vorbildlich versorgten Wiener 


linik operierten Fälle als Beweis nehmen. Er soll uns eine un- 


 gereinigte Statistik vorlegen darüber, wieviele Fälle der septischen 
Station im Anschluß an eine irgendwo ausgeführte manuelle Lösung 
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der Plazenta erkrankt sind. Er wird dann, glaube ich, genau so 
erstaunt sein, wie über die guten Resultate seiner eigenen Klinik. 


Die Letalität der manuellen Plazentarlösung wird auch von 


anerkannten Krankenhäusern noch recht hoch angegeben: Tucher 


_ aus der Klinik in Helsingfors hat eine Sterblichkeit von 6,3%, 
 Lindig veröffentlicht eine Letalität bei Retentio placentae und 
 spontanem Verlauf von 0,6%, bei manueller Lösung von 8,1%, 


 Alletsee am poliklinischen Material 
Praxis wird die Prognose bei schlechterer Asepsis, 
- Assistenz, 

schlechterem Milieu selbstverständlich schlechter sein müssen, was 


In der 
schlechterer 
Beleuchtung und 


(München) 7,79%. 


schlechterer Lagerung, schlechterer 


übrigens Baumm, wohl einer der Ersten, der die guten Resultate 
seiner Klinik bei manueller Lösung veröffentlichte, ausdrücklich be- 


tont. Stoeckel warnt davor, die Lehre von der Ungefährlichkeit 


dieser Operation „ex cathedra“ zu verkünden, und ich würde es für 
eine große Gefahr halten, wenn die Operation von ihrem Ruf als 
„gefährlichste“ auch nur etwas einbüßte. Die manuelle Plazentar- 
lösung soll und muß gemacht werden, wo es nicht anders geht, 
wo aber Zeit und Umstände es irgend erlauben, erst dann, wenn 


alle andern Methoden versagt haben. 


Blutet es nach Ausstoßung der Plazenta weiter und hat deren 
Besichtigung und, bei geringstem Zweifel, die Austastung ergeben, 
daß der Uterus leer ist, dann handelt es sich entweder um eine 
Blutung aus einer Verletzung oder ex atonia uteri. Entscheidenden 


Aufschluß gibt hier kein äußerlich wahrnehmbares Symptom, son- 


dern nur die innere Untersuchung, mit der man nicht zögern soll. 
Vorher gibt man, was auch immer vorliegen mag, ein Mutterkorn- 
präparat, und zwar empfehle ich mit Guggisberg u.a. das von 
Spiro und Stoll eingeführte weinsaure Ergotamin, von Sandoz als 
Gynergen in den Handel gebracht. Ich gebe es subkutan in der 
Dosis von 0,5—1ccm seit etwa zwei Jahren prinzipiell prophylaktisch 
nach Ausstoßung der Plazenta und habe den Eindruck, daß ich seit- 
dem weniger atonische Nachblutungen erlebe. Jedenfalls habe ich 
von dieser Dosis, im Gegensatz zu anderen Autoren, niemals irgend- 
eine Störung gesehen, trotzdem ich es auch bei empfindlichen und 
labilen Wöchnerinnen gegeben habe. Mehr als I ccm habe ich 
allerdings, wegen der von allen Autoren beschriebenen Wirkung des 


_ Mittels in höheren Dosen auf den Sympatikus, nie injiziert. Ich greife, 


wenn eine weitere Dosis notwendig wird, zum Secacornin o. ä. 


zurück. 


A. Verletzungen. 


1. Nicht selten werden als Quelle starker Blutungen Ver- 
letzungen der Crura clitoridis übersehen. Ich hatte in diesem 


_ Jahre einen Fall zu begutachten, der an dieser Verletzung verblutet 


war. Ein Arzt und zwei Hebammen hatten sich in der Beobachtung 


der Kranken abgelöst, bei jedem hatte sie angeblich nur wenig .ge- 


-blutet, und doch hatte die Summe des verlorenen Blutes bei der 


asthenischen und unterernährten Patientin genügt, den Tod herbei- 
zuführen. 


Eine Verletzung der Klitoris ist durch Spreizen der großen 


 Labien leicht zu erkennen und ebenso leicht zu versorgen durch 
- Anlegen einer stumpfen Klemme, die man acht bis zehn Stunden 
_ liegen läßt. Von dem Versuch einer Naht ist dringend abzuraten, 


\ 


. größert wird. 


da die Verletzung des Schwellkörpers durch die Nadel nur ver- 


2.Die Zervixverletzung ist oft schwer zu finden und 


schwerer zu versorgen. Hier sollte der Arzt mindestens vier breite 


‚ohne Zerreißungen herunterziehen, den Riß freilegen und, wenn es 


Collinsche Klemmen haben. Er kann mit ihnen die Portio leicht und 


_ leicht gelingt, ihn nähen, sonst die blutenden Ränder mit Collins 
fassen, die Klemmen liegen lassen und die Patientin klinischer Be- 
handlung überweisen. Das ist besser als lange vergebliche Nahtver- 


suche, bei denen die Frauen Blut verlieren und Narkose brauchen. 
Bei der Naht ist es zweckmäßig, am äußeren Muttermund zu be- 


-ginnen, weil dadurch die anatomischen Verhältnisse geklärt werden 


und durch die lang gelassenen Fäden eine Handhabe zum Herunter- 


- durch die Austastung zu diagnostizieren. 





ziehen des oberen Wundwinkels gebildet wird. 

3. Eine Uterusruptur ist aus dem Blutungstypus nicht zu 
erkennen, aus dem Allgemeinbefinden zu vermuten, nur 
Man soll deshalb 
bei dem geringsten Verdacht austasten, man soll es prinzipiell tun 
nach jeder schweren operativen Entbindung. Die Ruptur bedarf 
natürlich chirurgischer Behandlung, wobei die Prognose mit der 


_ Zeit, die bis zur Laparotomie verrinnt, immer schlechter wird. 


Alle anderen Verletzungen sind praktisch bedeutungslos. 
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B. Atonia uteri. 


Fehlt eine Verletzung, oder ist sie versorgt, und blutet es weiter, 
dann handelt es sich um eine Blutung aus dem atonischen Uterus. 
Als Ursache der Atonie werden die verschiedensten Störungen ange- 
schuldigt. Die einzige pathologisch-anatomische Veränderung ist bis- 
her von Labhardt nachgewiesen, der in einem atonischen Uterus 
Ersatz zahlreicher Muskelbündel durch funktionell minderwertiges 
Bindegewebe fand. 

Bei der atonischen Blutung muß man ganz besonders rasch 
und zielbewußt die Methoden anwenden, die man für erfolgreich hält. 

1. Wiederholung der Injektion eines Uterustonikums, 
jetzt aber Sekale, nicht Gynergen, intramuskulär. Die intravenöse 
Injektion von Hypophysenpräparaten wirkt manchmal augenb'icklich, 
birgt aber die Gefahr einer Stunden später einsetzenden reaktiven 
Erschlaffung des Uterus mit starker Blutung. Wendet man sie an, 
so muß man sich dieser Gefahr bewußt bleiben. 

2. Der Uterus wird mit der flachen Hand stark anteflektiert, 
eleviert und über die Symphyse gedrückt gehalten. 

3. Auf den Uterus, zwischen Hand und Symphyse, wird eine 
flache Eisblase fixiert. 

4. Nach dem Vorgehen von Lichtenstein wird der Uterus 
durch die -Bauchdecken hindurch mit einem breiten Perkussions- 
hammer oder einem Kochlöffel (Stoeckel) fest geschlagen: Dia- 
plessie. 

Mit diesen einfachen Methoden bin ich stets ausgekommen und 
habe bei den letzten rund 600 Geburten keinen Todesfall an Ver- 
blutung erlebt, trotzdem Frauen darunter waren mit großen Kindern, 
Zwillingen, Hydramnios und Nephritis, die erfahrungsgemäß häufig 
atonische Nachblutungen bekommen. Ich betrachte das keineswegs 
als einen Beweis dafür, daß nicht, wenn auch sehr selten, Fälle 
vorkommen können, bei denen diese Methoden nicht genügen, um 
die Blutung zu stillen. Für diese seltenen Ereignisse bleiben uns 
zwei Verfahren als Ultimum refugium: 

1. Die Kompression der Bauchaorta, von Momburg zuerst 
durch Umschnürung der Taille” mit einem dicken Gummischlauch 
versucht, von Gauß und nach ihm Sehrt, Rißmann u.a. durch 
Konstruktion eines Kompressionsinstruments angewandt, das die 
Aorta isoliert verschließen soll. Der Momburgsche Schlauch hat 
als solcher in 3,6% den Tod, in 6,4% der Fälle, bei denen er an- 
gewandt wurde, schwere Störungen im Gefolge gehabt (Gauß). 
Es waren in erster Linie Darm- und Gefäßverletzungen und schwere 
Herzstörungen durch die plötzliche Unterbrechung der Zirkulation 
in der unteren Körperhälfte. 

Die gleichen Störungen können natürlich auch bei jeder Form 
der instrumentellen Aortenkompression auftreten, von der Stoeckel 
sagt, daß sie weder anatomisch, noch physiologisch genügend er- 
forscht und in ihrer Wirkung keineswegs sicher sei. Eine solche 
Methode kann, zunächst wenigstens noch, in der Praxis mehr 
Schaden als Nutzen stiften. Die großen Instrumente kommen zu- 
dem schon deshalb für den Arzt in der Praxis nicht in Betracht, 
weil er sie ihres Umfangs wegen nicht mitführen kann. Das kleine 
Rißmannsche Instrument hat schon eine schwere. Schädigung auf 
seinem Schuldkonto. Es bleibt also für die Praxis nur die manuelle 
Kompression mit der geballten Faust oder einem Bausch. Sie 
sollte im Notfall unbedingt versucht werden, ohne daß man sich 
auf ihre sichere Wirkung verlassen darf. 


2. Das zweite, in höchster Not anzuwendende Verfahren ist 
die Abklemmung der Parametrien nach Henkel: Die Portio wird 
eingestellt, mit Zangen möglichst stark nach rechts hinüber ge- 
zogen und nun eine Krallenzange (Muzeux) in die Muskulatur 
der linken Seitenkante des Uterus, unter Einstülpung der Scheide 
möglichst hoch hinauf eingesetzt und geschlossen. Dadurch soll 
das ganze Parametrium, der Kante des Uterus entlang, mit der 
A. uterina gefaßt werden. Geschieht das Gleiche dann auf der 
andern Seite, so muß die Blutung stehen. Der Ureter kommt dabei 
zweifellos in Gefahr. Leider ist die Methode auch nicht immer 
wirksam. Trotzdem muß sie angewandt werden, wenn die Blut- 
stillung auf keine andere Weise gelingt und die Verblutung droht. 
Man darf aber meines Erachtens die Sache damit nicht als erledigt 
betrachten, sondern muß die Patientin möglichst rasch in. eine 
Klinik schaffen, wo diese provisorische Blutstillung zu einer end- 
gültigen gemacht werden kann. Bei Atonien wird eine weitere 
Behandlung dann manchmal gar nicht erforderlich sein, bei Ver- 
letzungen großer Gefäße kann ich dagegen die Parametrium- 
abklemmung niemals als eine endgültige Methode ansehen. Will 
man nicht bei wieder normal werdendem Blutdruck schwere Nach- 
blutungen im Wochenbett erleben, dann muß hier die Versorgung 
der durchrissenen Gefäße nach chirurgischen Methoden vorgenommen 
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werden. In beiden Fällen (Atonie und Riß) ist es aus vielen 
Gründen um so besser, je kürzer die Klemmen liegen bleiben. 
Sie, wie Henkel will, 12—24 Stunden liegen zu lassen, halte ich 
für unbedingt zu widerraten, wegen der Gefahr für den Ureter 
und auch für den Uterus, wenn die Blutzufuhr zu diesem Organ 
wirklich völlig unterbrochen ist, was ja die Vorbedingung für die 
Wirksamkeit des Verfahrens ist. 

Die Spülung und die Tamponade wende ich seit vielen Jahren 
nicht mehr an: Die Spülung, heiß oder kalt, weil ich nie einen 
manifesten Erfolg von ihr gesehen habe, wo der Uterus nicht auch 
auf ‚andere Reize angesprochen hätte. Weiter, weil sie sicherlich 
in der Praxis schwer aseptisch ausführbar ist und weil sie doch 
vielleicht die Gerinnungsvorgänge in den Utero-Plazentargefäßen 
stört. 

Für die Tamponade gilt das Gleiche: Zu lose ausgeführt, steilt 
sie nur einen schwachen Kontraktionsreiz dar, zu fest, regt sie 
zwar Wehen an, hindert aber den Uterus, sich zu kontrahieren. 
Stoeckel hat auch gezeigt, daß die Gesamtmortalität an Ver- 
blutung durch die Tamponade nicht verringert wird. Im Gegen- 
teil, diejenigen Autoren, die die Tamponade nicht verwandt haben, 
haben eine etwas geringere Mortalität an Verblutung als die An- 
hänger des Verfahrens. 

Die Reizung des Frankenhäuserschen Ganglions, die durch Spü- 
lung und Tamponade der Vagina erzielt werden soll, kann rein 
manuell ebenso intensiv, technisch leichter und mit weniger Ge- 
fahren erreicht werden. 

Mit keiner Methode darf Zeit verloren werden. Man darf 
nach Versagen der unbedenklichen vor den anerkannt gefährlichen, 
ja heroischen Behandlungsverfahren nicht einen Augenblick zurück- 
schrecken, gilt es doch, die frisch Entbundene vor dem Verblutungs- 
tode zu retten. : 

Wer im Bewußtsein seines Könnens, auf alle Eventualitäten ge- 
rüstet, ruhig, rasch und rechtzeitig handelt, hat Zeit, alle Me- 
thoden zu versuchen, wenn er sich nicht darauf versteift, den 
Erfolg mit einer derselben erzwingen zu wollen. 





Pilege und Behandlung der Brüste. 


Von Prof. H. Klose, Direktor der Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Danzig. 


Die Brustdrüse ist das am besten der Besichtigung und 
Betastung zugängliche Organ. Das, was wir „ärztlichen 
Blick“ nennen, kann und sollte darum an ihr Wert und Wichtig- 
keit erweisen. Das trifft nun allerdings keineswegs zu. Vernach- 
lässigung und mangelnde Uebung in der Handhabung dieser 
Methoden, die Einstellung des „modernen“ Arztes auf feinere Tech- 
nizismen versperren den Weg zur Frühdiagnose und damit 
vielfach zu einer noch Erfolg versprechenden Behandlung. Täg- 
liche Fehlleistungen lehren dies und mahnen ernsthaft, im Unter- 
richt wieder der primitiven, systematisch-chirurgischen Unter- 
suchung den gebührenden Platz anzuweisen. Wer im Leben steht, 
verkennt gewiß nicht die entlastende Beobachtung: In unserem 
Volke sind die überkommenen Ansichten über Pflege der Brust 
schwankend, ja schrankenlos, die laienhafte Bewertuung ungewisser 
Krankheitszeichen grenzt ans Abergläubische. Großmütter- und 
Ammenweisheiten gelten nirgendwo mehr als hier. Immer aber 
steckt ein Trost fürs Gewissen dahinter, der die Krankheit der 
frühen ärztlichen Beachtung entzieht. Nächst der Schulung des 
Arztes muß daher in den Volksvorlesungen viel eindringlicher 
als bisher Belehrung aus ärztlichem Munde über Pflege und Er- 
krankung der Brust erfolgen. Eine schöne und lohnende Aufgabe! 
In der Funktionsübung und Gesunderhaltung der weib- 
lichen Brust stärken wir das Pflichtbewußtsein und die Kraft des 
Geschlechtes. 

Die Hygiene der Brust richtet sich nach ihrem Funktions- 
zustande. Die ruhende Brust verlangt keine besondere Pflege 
als die in der Gewohnheit täglicher Körperreinigung. Insbesondere 
ist es eine irrtümliche Ansicht, rückständige Brüste durch 
hydrotherapeutische, mechanische oder medikamentöse Behandlung 
zur vollen Entwicklung zu bringen. Oft genug erzeugt der mecha- 
nische Reiz an der Brusthaut, zumal an der dünnen und zarten 
Haut des Warzenhofes, Exkoriationen, die zum Ausgangspunkt 
von Entzündungen werden können. Innersekretorische, von Hor- 
monen des Ovariums ausgehende Impulse veranlassen mit dem Be- 
ginne der Pubertät die erhebliche Größenzunahme der Brustdrüse, 
die in der Geschlechtsreife zur Vorstufe höchster Entwicklung führt. 
Dabei ist es weniger das eigentliche Drüsengewebe als vielmehr 
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das bindegewebige Stroma und namentlich das Fettgewebe, die an 
dem Aufbau der endgültigen Halbkugelform beteiligt sind. Dieses 
anatomische Ueberwiegen bindegewebiger, fettdurchsetzter Gewebe 
begünstigt es, daß nicht selten auch die ruhende Brust von 
ektogenen oder metastatischen Infekten ergriffen wird. 
So entstehen häufig Krätzeabszesse. Sie werden von den Lymph- 


durch sorgsame Prophylaxe und rechtzeitige Behandlung des 
Grundleidens verhüten. Vorübergehende metastatische, leichtere 
Anschwellungen der ruhenden Brust ohne Eiterbildung sind bei 
Typhus recht häufig. Sie werden bei den hochfiebernden Kranken 
meistens übersehen, bilden sich auch spontan zurück. Die eitrige, 
typhöse Mastitis entwickelt sich vorwiegend im Stadium der’ 
Rekonvaleszenz, gelegentlich auch vom zehnten Krankheitstage an. - 
Trotz regelrechter Inzision neigt sie leicht zu Rezidiven. Im Eiter ° 
werden gewöhnlich Typhus- oder Paratyphusbazillen in Reinkultur 
gefunden. Im Verlaufe der Dysenterie werden, wie uns reichliche 
Kriegserfahrungen lehren, auch die männlichen Brustdrüsen 
von einer spezifischen Entzündung befallen, die gewöhnlich ohne ° 
Eiterung in einigen Tagen vorübergeht. Dabei verdient hervor- 

gehoben zu werden, daß diese Komplikationen in einer Trias von 
Entzündungserscheinungen beobachtet wird. Man spricht geradezu 
von einem einheitlichen Symptomenkomplex der dys- 
enterischen Folgezustände, welche sind: Entzündung der ’ 
serösen Häute, der Schleimhäute und der Drüsen, Entzündung der 
Speicheldrüsen, Tränendrüsen und Maibomschen Drüsen, Schmerz- 
haftigkeit des Hodens und der männlichen Brustdrüse. Die im An- 
schluß an Mumps auftretende Brustdrüsenentzündung verläuft eben- ° 
falls gutartig. Die Brust schwillt an, wird hart und auf Druck sehr 
empfindlich. Betroffen werden meistens Mädchen zwischen 12 und 
20 Jahren. Die Häufigkeit des Auftretens wechselt in den ver- 
schiedenen Epidemien. Die als Grippekomplikation auftretende 
Mastitis hat im Gegensatz dazu Neigung zur Abszedierung, wie auch 
an anderen Körperstellen metastatische Abszesse im Verlaufe der 
Grippe nicht selten sind. Nur ganz ausnahmsweise hat jedoch diese 
Form einen phlegmonösen, fortschreitenden Charakter. Beide Brüste 
können gleichzeitig oder nacheinander ergriffen werden. Immer wieder 
muß betont werden, daß die Pflege der Neugeborenenbrust- 
drüse sich in nichts von der der Erwachsenen unterscheidet. Bei 
etwa 80% aller Neugeborenen männlichen und weiblichen Geschlech- 
tes schwillt die Brustdrüse vom zweiten bis zehnten Tage nach der 
Geburt bis zu Haselnußgröße an und sondert eine dem Kolostrum 
ähnliche Flüssigkeit, die Hexenmilch, ab. 























Wir sehen in der Anschwellung und Abscheidung der Brüste 
Neugeborener einen physiologischen Vorgang. Darum ist 
der Versuch, den Inhalt aus den geschwollenen Drüsen durch Druck 
zu entleeren, ein grober Fehler. Nicht nur die Abschwellung 
wird dadurch verzögert, sondern die Entzündung und sogar die 
Vereiterung des Drüsenparenchyms geradezu vorbereitet. Gehen 
große Teile der Drüsensubstanz durch den Einschmelzungsprozeß 
zugrunde, so entwickelt sich bei dem heranwachsenden Mädchen die 
Brustdrüse nur unvollkommen. Stillunfähigkeit ist die Folge, ganz 
abgesehen von der Beeinträchtigung der weiblichen Schönheit. Fast 
stets gelingt es durch Umschläge mit Kamillenwasser oder essig- 
saurer Tonerde in YsYiger Lösung, die Entzündungserscheinungen 
zum Rückgang zu bringen. Sobald sich Fluktuation zeigt, zögere man 
nicht, durch radiäre Inzision dem Eiter Abfluß zu verschaffen. Wir 
haben es erlebt, daß von einer vernachlässigten oder fehlerhaft 
behandelten Mastitis beim Neugeborenen ph'egmonöse Entzündungen 
ausgehen, die allen chirurgischen Eingriffen trotzen und zum Tode 
führen. Die physiologische Schwellung der Neugeborenenbrustdrüse 
beruht auf Epithelveränderungen, ähnlich wie wir sie im. periodischen 
Rhythmus während der Menstruation bei der ruhenden 
Brust der Erwachsenen eintreten sehen. Kurz vor und während 
der Menstruation tritt ein Anschwellen der Brüste ein, das von 
vielen Frauen als Spannungsgefühl und stechender Schmerz emp- 
funden wird. Es ist bedingt durch eine Blutüberfüllung der Brust- 
drüse, die durch reflektorische Erweiterung der zuführenden Ge- 
fäße “zustandekommt. Sprossenbildungen der Drüsenele- 
mente sind die Ursache der Schwellung, die in der postmen- 
struellen Phase wieder zur Rückbildung gelangen. Daher ver- 
meiden wir in diesem Stadium tunlichst Operationen an den Brüsten. 
Auch die Tastbefunde, die man in der Menstruationszeit erhebt, 
sind aus diesem Grunde mit vorsichtiger Kritik zu ver 
werten. Die einzelnen Drüsenlappen fühlen sich als Knoten und 
Verhärtungen an und können Neubildungen vortäuschen. 


Die Pflege der Brustdrüse in der Schwangerschaft und in der. 


‚Laktation verfolgt zwei Ziele: Erweckung und Höchststeigerung der 


Funktion, Verhütung der Infektion. Der gewaltige Umbau spielt sich 
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nun im Wesentlichen im Parenchym ab. Aus den ruhenden Drüsen- 
Idern werden Drüsenläppchen. Die Azini weiten sich und füllen 
sich ebenso wie die Milchgänge mit einem fetthaltigen Sekret. 
Zellige, Iymphozytenreiche Infiltrate treten um die Azini herum auf. 
Die Arterien erweitern sich erheblich. Die Hyperämie bedingt eine 
gewisse Empfindlichkeit. 
Blondinen, ferner bei schlechter Pilege der Warzen, bei Bedecktsein 
it Schmutz und Borken ist.die Haut leicht verletzlich. 
eußerst schmerzhafte Exkoriationen entstehen, machen das Stillen 
‚häufig unmöglich und bilden die Eingangspforte folgenschwerster 
Infektionen. Die Prophylaxe ist wichtig. Sie setzt schon in der 
letzten Zeit der Schwangerschaft ein. Die schwerer werdende Brust 
_ wird durch ein leichtes, nicht beengendes Mieder gestützt. Täglich 
_ einmal wird sie mit stubenwarmem Wasser gewaschen und durch 
ein sauberes leinenes Brusttuch vor Verunreinigung geschützt. Die 
 Brustwarze soll nicht mit den Fingern berührt werden. In der Lak- 
_ tationsperiode wird sie vor und nach jedem Anlegen des Kindes mit 
- angefeuchteter steriler Watte abgewischt. Ab und zu ist bei spröder 
_ Haut Einfettung mit einer milden Salbe — Lanolin, Kamillosansalbe, 
-Borsalbe, Lenizetsalbe— zu empfehlen. Vor energischen Abhärtungs- 
kuren, die in kräftigem Abbürsten, täglichen Abreibungen mit Alkohol 
bestehen, ist zu warnen. Statistisch läßt sich nachweisen, daß die 
aseptische Vorbehandlung der Brust viel günstigere Resultate in 
bezug auf die Verhütung von Infektionen ergibt als die antiseptische 
Behandlung. Sobald wunde Stellen an der Warze bemerkt werden, 
_ muß jeder durch das Trinken des Kindes gesetzte schädliche Reiz 
_ ferngehalten werden. Bei starken Schmerzen wird das Kind für ein 
bis zwei Tage nur an der gesunden Brust angelegt und die erkrankte 
_ Brust mit einer Borsalbenkompresse bedeckt, mit Perubalsam oder 
- Glyzerin bestrichen. Auch aus der erkrankten Brust muß die Milch, 
um’ Stauung oder Versiegen zu verhüten, schonend entleert werden. 
- Die Milch wird vorsichtig abgespritzt oder mit einem Milchsaugglas 
oder besser mit einer Milchpumpe abgezapft. Sind beide Seiten er- 
‚krankt, so legt man das Kind mit einem Saughütchen an, doch ist 
häufig noch eine Zufütterung künstlicher Nahrung geboten, da die 
Brust bei nicht natürlicher Entleerung stets weniger ergiebig ist 
als beim kräftigen Ziehen- des Kindes. 


Akute, chirurgische Infektionen der stillenden Brust 
sind immer bakterieller Art. Sie schließen sich an Schrunden oder 
minimale Verletzungen durch das Sauggeschäft an. Sitz, Infektions- 
 vorgang und Ausbreitung bestimmen ihren Verlauf. Sind Ekzeme 
mit Krustenbildung als Eingangspforte anzuschuldigen, so ist 
die Aufweichung der Krusten notwendig. Verbände mit krusten- 

_ erweichenden Salben — 5-10%ige Salizyldiachylonsalbe —, auch 
feuchte Verbände mit 2—3%iger Resorzin- oder Borlösung, warme 
_ Oelkompressen, danach eine weiche Zinkpaste oder Zinkstreupulver 
leisten gute Dienste. Oft ist es geradezu überraschend, wie schnell 


unter schwachen Röntgenbestrahlungen der quälende Juckreiz 
schwindet. 
— — Entzündungen der Warze und des Warzenhoies 


können auf dem Lymphwege oder durch direkte Einimpfung zu 
kleinen, subareolären Abszessen oder zur Vereiterung der 
 Mongomeryschen Drüsen führen. Greift die Entzündung auf das 
 antemammäre Gewebe über, so können prämammäre Abszesse 
‚sich bilden. Meistens perforieren diese spontan, am sichersten ge- 
schieht ihre Eröffnung durch Stichinzision. Die Heilung kann durch 
tägliche Absaugung mit einem kleinen Schröpfkopf : beschleunigt 
werden. Die Prophylaxe ist die wesentlichste Therapie: Heilung 
der Fissuren durch Bestreichung mit Höllenstein, Bedecken mit 
_ einem Kamillosansalbenläppchen oder einer Perubalsamkompresse, 
Fernhaltung neuer mechanischer Insu’te durch Gebrauch eines Saug- 
_ hütchens. Die eitrige Brustdrüsenentzündung ist fast aus- 
schließlich eine Krankheit stillender Wöchnerinnen. Sie ist häufiger 
bei Erst- als wie bei Mehrgebärenden. Schmerzhafte Milchanschop- 
 pungen, sogenannte Milchknoten in den abhängigen Teilen der 
_ Brustdrüse sind das Vorstadium der Mastitis, wenn in ihnen die 
bakterielle Infektion angeht. So entwickelt sich aus der „Reten- 
 tionsmastitis“ die infektiöse Mastitis. Der Uebergang in 
‚die infektiöse Form ist oft nicht leicht zu diagnostizieren. Die Re- 
B tention erzeugt „Milchfieber“. Häufig ist es allein die zunehmende 
 Schmerzhaftigkeit, die eine Inzision veranlassen muß. Für die Ver- 
_ hütung des Leidens ist wieder die Prophylaxe bedeutungsvoll. 
Die Brüste sollen natürlich und gleichmäßig entleert werden, während 
der Trinkpausen sollen sie durch einen Bindenverband oder durch 
_ ein einfaches, dreieckiges Brusttragetuch hochgebunden werden. 
_ Wichtig ist die Sorge für Entleerung des Darmes in ihrer 
- Wirkung auf das Leiden. Gerade stillende Frauen klagen häufig über 
" Obstipation, die oft eine Schuld jener unzweckmäßigen Lebensweise 
ist, die von den Aerzten angeraten wird. Peristaltik anregende Diät 
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Besonders bei Erstgebärenden, bet. 





— Obst, Gemüse — ist ratsam. Als Laxans ist Rizinusöl zu ver- 
meiden, weil es in die Milch übergeht. Am besten gibt man Klistiere 
oder mineralische Abführmittel. Der Typus dereitrigen 
Brustdrüsenentzündung ist der im Zwischengewebe der 
Drüse fortschreitende phlegmonöse Prozeß. Der Ver'auf 
der Krankheit ist eindrucksvoll. In der zweiten bis sechsten Woche 
nach der Geburt beginnend, wird sie gewöhnlich durch einen 
Schüttelfrost und hohes Fieber eingeleitet. Der durch die exsudative 
Entzündung erhöhte Gewebsdruck verursacht starke Schmerzen. Man 
fühlt in dem ergriffenen Quadranten, sehr häufig ist es der untere 
äußere, einen schmerzhaften Knoten mit Schwellung der Achsel- 
drüsen. Unter remittierendem Fieber folgt das Stadium der eitrigen 
Einschmelzung. Antemammäre Abszesse können von selbst 
durch die Haut perforieren. Das ist die Ausnahme. In der Regel 
kommt es in einem protrahiertem Verlaufe zu mannigfachen Abszeß- 
bildungen, die sich nacheinander in der Mamma oder in dem 
zwischen Brustmuskel und Brustdrüse gelegenem Bindegewebe aus- 
bilden. Die vielfachen Einschmelzungsvorgänge mit ihren kompli- 
zierten und verschlungenen Fistelgängen bedrohen den Verlust zahl- 
reicher Drüsenlappen. Die Frauen werden in ihrem Allgemein- 
befinden durch das langdauernde Fieber und die zehrende Eiterung 
aufs Schwerste geschädigt, blaß und hinfällig. Die Mastitis ist 


“in der Tat eine der qualvollsten Krankheiten, die ein 


wochen- und monatelanges Krankenlager mit sich 
bringt und schwere funktionelle und kosmetische 
Schäden der Brustdrüse nach sich zieht. Die Behand- 
lung besteht in der Bekämpfung der Infektion durch frühzeitige 
Inzision. Wir inzidieren, sobald hohes Fieber mit umschriebenem 
Druckschmerz und Oedem der Haut auf einen phlegmonösen Prozeß 
schließen lassen. Während des Beginnes wird die Brust hochgebun- 
den und mit einer dicken, in %%iger essigsaurer Tonerdelösung 
oder 50%igem Alkohol getauchten Kompresse bedeckt. Die An- 
wendung der Eisblase ist zu widerraten. Die Wöchnerin wird gut 
abgeführt. Die Schnitte müssen tief und ausgiebig ausfallen und 
freien Eiterabfluß nach dem Gesetz der Entwässerung gestatten. 
Die Anwendung örtlicher Betäubung ist fehlerhaft, vielmehr wird 
Allgemeinnarkose in Form des ungefährlichen Chloräthyl- oder 
Aetherrausches angewandt. Die Schnitte werden radiär zur Mam- 
mille angelegt, um eine quere Durchtrennung der Milchgänge zu 
vermeiden. Erfahrene Chirurgen bevorzugen neuerdings bei schweren 
phlegmonösen Erkrankungen die Bardenheuersche Aufklappung der 
Brustdrüse, um tiefere radiäre Inzisionen zu umgehen. Dieser ein- 
malige große Eingriff verkürzt die Behandlungsdauer, vermindert 
durch Erzielung günstiger Narben die nachträgliche Karzinomgefahr 
und erhält besser die Funktion. Bei akuter Mastitis soll das Kind 
ruhig an der erkrankten Brust weiter gestillt wer- 
den. Verursachen Einschnitte an der Warze beim Saugakt. der 
stillenden Mutter Schmerzen, so wird ein Saughütchen aufgesetzt. 
Eine Gegenanzeige für die Fortführung des Stillgeschäftes ist der 
sichtbare Rückgang im Allgemeinzustand der Mutter. Bei weit- 
gehend zerstörter Brust gelingt es oft, die Ergiebigkeit der ge- 
sunden Brust so weit zu steigern, daß sie zur alleinigen Ernährung 
des Kindes ausreicht. 


Die frühzeitige Erkennung und Behandlung der Brust- 
drüsengeschwülste ist eins der schwierigsten Gebiete in der 
Brustdrüsenpathologie. Wir stellen die Regel auf: Jede Brust- 
drüsengeschwulst ist so früh. und radikal wieirgend 
möglich zu entfernen. Die Diagnose auf Gut- und Bösartig- 
keit kann selbst bei sorgfältigster Berücksichtigung aller für das 
Wachstum und die Ausbreitung der Tumoren geltenden Merkmale 
oft nicht mit Sicherheit gestellt werden. Immer wieder erleben wir 
die Ueberraschung, daß sich Geschwülste, die sich klinisch durch- 
aus als harmlos kennzeichnen, bei der histologischen Untersuchung 
als bösartig erweisen. Wir müssen in Zweifelsfällen weitgehendsten 
Gebrauch von der Probeexzision machen. Diese darf nicht, 
wie es so oft geschieht, in der Sprechstunde ausgeführt werden. 
Es kommt besonders darauf an, dem Pathologen ein Gewebsstück 
in ausreichender Größe und von der richtigen Stelle zur Ver- 
fügung zu stellen. Uebergänge in bösartiges Wachstum an um- 
schriebenen Stellen sind häufig. Die Entnahme eines Gewebsstückes 


durch  Radiärschnitt genügt meistens nicht. Viel vorteilhafter be- 


dienen wir uns, namentlich bei diffusen, nicht mit Sicherheit ab- 
grenzbaren Veränderungen, der inframammären Aufklappung der 


. Drüse, wobei möglichst der ganze Tumor entfernt wird. Der Ent- 


schluß zur Radikaloperation kann nicht selten nur auf Grund reicher 
Erfahrung und sorgsamer Kritik aller in Rechnüng zu setzenden 
Symptome vom Chirurgen allein’ gefällt werden. Es gibt Brust- 
drüsentumoren, und wieder sind es die Anfangsstadien, denen gegen- 
über selbst der erfahrene Pathologe sein Unvermögen eingesteht. 
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Ein, amerikanischer Autor berichtet, daß er mehr als 60 Brust- 
drüsentumoren ebenso vielen Pathologen 'vorgelegt hat. Nicht in 
einem einzigen Falle wurde ein gleichlautendes Urteil abgegeben. 

Der Krebs der Brustdrüse kommt gewöhnlich zu spät in sach- 
gemäße ärztliche Behandlung. Drei Gründe tragen im Wesent- 
lichen die Schuld daran. Einmal sind manche Frauen geradezu 
gewöhnt, daß die Brustdrüse häufig an der Menstruation mit 
Schwellungszuständen und knotigen Verdickungen, auch mit un- 
regelmäßigen, flüchtigen Schmerzen teilnimmt. Ein kleiner, zufällig 
beim Waschen oder Ankleiden bemerkter Knoten ist darum nichts 
Auffallendes, noch weniger Grund, den Arzt aufzusuchen. Zwei- 
tens verlaufen die Anfangsstadien der Karzinomentwicklung leider 
so gut wie schmerzlos, ja erst das Hineinwachsen in größere 
Nervenstämme oder die krebsige Umklammerung derselben löst 
ausstrahlende Schmerzen aus, und dann ist die günstigste Zeit für 
die Operation verstrichen. Der tröstliche Spruch: „Der Schmerz 
ist der Gesundheit Wächter“ trifft hier nicht zu. Dies ist auch 
manchem Arzt unbekannt, sonst würde es der Chirurg nicht immer 
wieder erleben, daß der Brustdrüsenkrebs wochenlang mit Um- 
schlägen oder Sprechstundeninzisionen vorbehandelt wird. Drittens 
kommt noch als recht wesentlicher Grund die Vogel-Strauß-Politik 
vieler Frauen hinzu, die eine auftretende Geschwulst aus Operations- 
furcht nicht wahr haben wollen. 

Bei jeder Brustdrüsenerkrankung sollte sich der Arzt 
die Frage vorlegen: Ist Krebs mit Sicherheit auszuschließen? Nur 
ein heilsamer Schematismus der Untersuchung entscheidet diese 
Frage. Noch heute hat der Erfahrungssatz der alten Chirurgen 
volle Berechtigung: Jede Verdickung oder Verhärtungin 
der Brustdrüse, zumal bei Frauen über 40 Jahren, 
ist als krebsverdächtig anzusehen. Die ausgesprochenen 
Krankheitsbilder machen gewiß keine Schwierigkeiten, um so mehr 
die beginnenden. Keinesfalls ist bei unsicherer Diagnose eine längere 
diagnostische Beobachtung zulässig. Bei irgendwie begrün- 
detem Verdacht auf Karzinom ist die diagnostische 


Klarstellung ohne Verzug auf chirurgischem Wege 


zu erzwingen. 


Die Besichtigung der erkrankten Brust geschieht nur 
unter Vergleichung der gesunden Seite nach voller Entkleidung. 
Die Kranke muß sich dabei hinlegen. Eine geringe Volumendifferenz 
— normalerweise ist die linke Brust etwas größer als die rechte — 
spricht nicht gegen die Diagnose Karzinom, wohl aber lassen sich 
vielfach schon frühzeitig kleinste punktförmige Einziehun- 
gen und Runzeln der Haut. feststellen, die dringend verdächtig 
sind. In ausgesprochenem Maße schreibt die Einziehung der 
Brustwarze und der Hochstand der kranken Seite ge- 
wissermaßen die Diagnose des schrumpfenden Krebses auf die Brust. 
Dabei ist festzuhalten: Einziehung der Brustwarze kann angeboren 
sein, ‚auch bei Tuberkulose vorkommen, Hochstand fast nur bei 
Karzinom. Das medulläre und solide Karzinom ist in den voll- 
entwickelten Stadien durch entsprechend sichtbare Größenzunahme 
ausgezeichnet, die jedoch selten die des Sarkoms erreicht. 


Der Betastung kommt entscheidende Bedeutung zu. Ist es 
schon zu einer Unverschieblichkeit des Tumors gegenüber dem 
Brustmuskel oder zu einer Verwachsung mit der Haut, 
häufig schon äußerlich kenntlich an ‚den apfelsinenschalenartigen 
kleinen Einziehungen der Haut — Peau d’orange —, gekommen, 
dann haben wir damit untrügliche Zeichen infiltrierenden Wachs- 
tumes, und die. Diagnose Krebs ist offensichtlich. Auch die feste 
Fixation einer Geschwulst innerhalb der Brustdrüse selbst wird 
von jeher als klassisches Krebssymptom gedeutet und ist fast be- 
weisend für Karzinom. Sie findet sich aber auch bei Tuberkulose, 
Aktinomykose, Gumma, chronischen Abszessen. Können wir mit 
Sicherheit ein Karzinom ausschließen, wenn sich bei sorgfältigster 
Prüfung freie Beweglichkeit gegenüber dem Drüsengewebe nach- 
weisen läßt?- Diese Frage muß mit „nein“ beantwortet werden, 
denn es gibt zweifellos Karzinome, die Neigung zu apposi- 
tionellem Wachstum haben und bei denen die infiltrierende 
Ausbreitung lange Zeit so gering ist, daß die freie Beweglichkeit 
dadurch nicht gestört wird. Auch sind gutartige Tumoren mit be- 
reits krebsiger Umwandlung nicht so selten, sodaß selbst eine klare 
Anamnese, jahrelanges Bestehen uns gegebenenfalls nicht davon 
abbringen darf, den Verdacht auf Karzinom fallen zu lassen. Jede 
entfernte Geschwulst muß genauestens histologisch 
untersucht werden. Die Untersuchung muß sich auf den 
ganzen Tumor erstrecken, zum mindesten müssen Stufenschnitte 
angefertigt werden, namentlich aus den Grenzgebieten. Denn eine 
beginnende Krebsentwicklung kann auf einen kleinen Herd be- 
schränkt sein, während der größte Teil der Geschwulst noch einen 
durchaus gutartigen Charakter hat. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


. segensreiche prophylaktische Operation. Wir betrachten die Kennt- 










Folgendes Beispiel, das aus eigenen Erfahrungen beliebig vermehrt. wer- | 
den könnte, ist lehrreich und warnend: Bei einer Frau wurden multiple ) 
Fibroadenome einer Brustdrüse entfernt. Ein bekannter Pathologe untersuchte | 
ein Stück, die Diagnose lautete Fibroadenom. Nach einiger Zeit bildeten sich 
harte Drüsen in der Achselhöhle. Die Kranke mußte sich einer zweiten 





sich als Karzinom erweisen. Die Kranke ging an Metastasen der Wirbelsäult & 
und innerer Organe zugrunde. Wäre bei der ersten Operation eine eingehende 
ee hung des „ganzen Exstirpates vorgenommen, so würde die damals be. k 


Or ein besserer Ausgang erzielt worden sein. Nach diesen Erfahrung 
ist auch die vielfach geübte und empfohlene Methode der Schnelldiagnose 
durch Gefrierschnitt nur bei positivem Karzinomergebnis für die weitere j 
operative KO ELUDE zu verwerten. m 











drüse zu fühlen. Doch richt auch das Vorhandensein mehrerer 
nicht gegen Krebs. Oft leiten große sichtbare Metastasen in den 
tributären Drüsen auf den kleinen Primärtumor hin. Sehr selten 
gibt es eine multizentrische Krebsentwicklung. E 


Gravidität und Laktation üben einen ungemein bo 
artigen Einfluß auf Wachstum und Ausbreitung eines Mamma- 
karzinoms aus. Ihre Malignität ist noch erheblich größer als sonst 
bei Frauen im jugendlichen Alter. Die Schnelligkeit des Wachs- 
tums in diesen Fällen, bei denen es nicht zu einer zirkumskriptengg 
kompakten Krebsgeschwulst kommt, sondern zu einer flächenhaften 
diffusen Ausbreitung, die wie bei einer Entzündung die ganze 
Brustdrüse in den pathologischen Prozeß einbezieht, hat zu der 
Bezeichnung „Mastitis carcinomatosa“ geführt. Karzinomoperierte 
Frauen sind vor Schwangerschaft zu warnen, oder diese ist zu 
unterbrechen und mit einer Sterilisation zu verbinden. 


Die Behandlung des Brustdrüsenkrebses ist nen 
ausschließlich radikal chirurgisch, sofern überhaupt das 
Leiden operationsfähig dem Arzt zugeführt wird. Die operative 
Indikation erfährt eine Erweiterung durch die Röntgentiefen- 
therapie, dessen konsequente postoperative Anwendung dem 
Messer des Chirurgen nicht erreichbare Drüsen zur Rückbildung 
bringt. Mit »eindringlicher Deutlichkeit lehren die Statistiken, daß 
nur durch Frühdiagnose und Frühoperation bei radikalem 
Vorgehen die Aussicht auf Dauerheilung gut ist. Die Zahl der 
Dauerheilung aller operierten Fälle insgesamt beträgt etwa 200 
Sie steigt bei den Fällen, die im Frühstadium mit kleinem Tumor 
und ohne Beteiligung der Achseldrüsen zur Operation kommen, 
auf 80%. Den denkbar günstigsten Heilerfolg erzielen wir bei ‚den 
Erkrankungszuständen, die wir als „präkanzerös“ kennengelernt 
haben. Hier haben wir in der Totalexstirpation der Brustdrüse eine” 










nis dieser Zustände als einen wirklichen Fortschritt für die Be- 
handlung. Es wäre zu wünschen, daß die ernste Bewertung dieser 
als harmlos erscheinenden Erkrankung gefestigter Besitz auch der 
praktischen Aerzte würde. An erster Stelle ist hier die „olye 
zystische Brustdegeneration“ zu nennen. Man bezeichnet” 
diese „präkanzeröse“ Erkrankung am besten kurz als „Zysten- 
mamma“, um damit die beiden Kardinalsymptome zu kenn 
zeichnen. Die ganze Drüse ist von einer stattlichen Anzahl von 
Zysten durchsetzt, und häufig entwickeln sich die. Zysten in beiden 
Brüsten entweder gleichzeitig oder nacheinander. Wir wollen dem 
unentschiedenen Streit übergehen über die Frage, ob die Krank- 
heit zu den Entzündungen oder zu den Geschwülsten zu rechnen 
sei. Ganz fest stehen die mannigfachen klinischen Beziehungen zum 
Karzinom, und wir haben die volle Berechtigung, das. Krankheitsbild 
in die Geschwulstbildungen einzubeziehen. Die Vielheit der Zysten 
und das Befallensein beider Brüste gleichzeitig oder nacheinander 
ist seit langem bekannt. Die Brust vergrößert sich langsam unter 
Klagen über Ameisenlaufen, Stechen und lanzinierenden Schmerzen. 
Zur Zeit der Menses steigern sich die Beschwerden, meistens mit 
einem schubweisen Auftreten neuer Zysten. Treffend bezeichnet” 
man den Endzustand dieser Zystenbildung als „Schrotkugel- 
brust“. Schneidet man eine solche Brust auf, so ist sie in der 
Tat von verschieden großen, reichlichen Zysten übersät. Bei der 
Betastung lassen diese sich als multiple Knoten und derbe Stränge” 
feststellen. Die Ausdehnung der Zysten schwankt zwischen Hirse- 
korn- und Mandarinengröße. Fluktuation läßt sich trotz erheblicher 
Flüssigkeitsansammlung wegen der starken Inhaltsspannung nicht 
nachweisen. Darum ist die Differentialdiagnose bei solitären Zysten 
gegenüber massiven Tumoren nicht zu stellen. Die Zystenentwick- 
lung kann auf begrenzte Teile der Brustdrüse beschränkt bleiben 
und eine geschwulstartige Form annehmen. Häufig ist der obere‘ 
äußere Quadrant allein von der Zystenentwicklung betroffen. 2 


Aetiologisch kennen wir keine Prädisposition. Wir können“ 
nur sagen, daß das Alter der Menopause bevorzugt wird. Abe $: 
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ıch ganz junge Mädchen und junge Frauen zwischen 20 und 
30 Jahren werden oft befallen. 

Die Entwicklung des Leidens ist äußerst langsam, oft 
_ über mehrere Jahrzehnte sich erstreckend, und mit deutlichen Re- 
missionen einhergehend. Der Allgemeinzustand ist niemals beein- 
ächtigt. Gelegentlich ist die Erkrankung mit arthritischen Erschei- 
ngen vergesellschaftet. Alle erfahrenen Chirurgen sind sich darin 
einig, daß ein Uebergang in Karzinom überaus häufig ist. Nicht 


‚selten wird eine multizentrische Karzinomentwicklung beobachtet. 


' Der durchaus zweifelhafte Ausgang dieses Leidens macht die 


 zweckmäßigen Behandlung. Die Einwilligung ist jedoch erfahrungs- 
, gemäß nur bei starken Schmerzen oder lästiger Sekretion zu er- 
warten. Sind gar beide Brustdrüsen befallen, so wird der Entschluß 
hierzu selbst dem Arzte schwer fallen, und meistens wird er vom 
Kranken abgelehnt werden. Trotzdem muß man darauf drin- 
' gen, unter verständigem Hinweis auf die drohende 
Gefahr, der man vorbeugen kann. Nach allen anderen, 
nicht radikalen Behandlungsmethoden ist die Häufigkeit der kar- 
_ zinomatösen Umwandlung und das Wachsen des Karzinoms auf 
_ Zystenboden unheimlich. Zu berücksichtigen ist, daß die ganze Drüse 
_ krank ist und daß sich aus dem kleinsten, bei der Operation zu- 
_ rückgelassenen Läppchen ein Karzinom entwickeln kann. Alle Teil- 
 eingriffe — Punktionsbehandlung, Exstirpation isolierter Zysten, 
| 
eine sorgsame Prophylaxe: peinlichste Dauerbeobachtung, 
_ Hochbinden und Schutz der Brust vor Insulten durch entsprechende 
Verbände. Ob wir die Zystenmamma durch Röntgenbestrah- 
lung der Ovarien oder durch Bestrahlung der Krankheit selbst in 
_ ihrem Wachstum einschränken, die Sekretion der Epithelien mindern 
und damit einen Stillstand des Prozesses erzielen können, erscheint 
_ aussichtsvol, doch sind darüber noch weitere Erfahrungen zu 
- sammeln. 
Eine in der Praxis ebenso unbekannte, frühzeitiger Behandlung 
zugängliche Spielart der Zystenmamma ist die sogenannte 
„blutende Mamma“. 
Es ist bekannt, daß Milchabsonderungen bei der jungfräulichen 
 Brustdrüse innerhalb der Bahnen physiologischer Vorgänge zu be- 
 obachten sind. Wie die Ovarialtätigkeit auf die Entwicklung der 
_ Drüse fördernd wirkt, so sehen wir zur Zeit, der Menses ein 
- periodisches An- und Abschwellen der Brustdrüse. Damit kann 
‚eine ganze Stufenleiter von Beschwerden, vom einfachen Ziehen 
_ und Schmerzen in den Brüsten bis zur Milchabsonderung 
_ und sogar bis zur Blutung verbunden sein. Diese harmlose 
yikariierende oder komplementäre Menstruation, der 
eben kein pathologischer Befund in der Brustdrüse zugrundeliegt, 
_ darf nicht mit jenem Leiden verwechselt werden, das beim Vor- 
 handensein_ einer Zystenmamma mit einer Dauerblutung aus 
der Mamille einhergeht. Diese Blutung ist eben kon- 
stant vorhanden, wenn auch nur wenige Tropfen im größeren 
. Zeitraum sich zeigen können. Die Blutung kann sich zur Zeit der 
 Menses oder auf Druck hin erheblich verstärken. Gelegentlich ein- 
mal kann die Blutung so stark werden, daß sie unmittelbare ärzt- 
liche Hilfe erfordert. Wir konnten Beobachtungen machen, wo 
eine solche blutende Mamma mit zahlreichen zystischen Erweite- 
rungen der Drüsenläppchen, mit Wucherungen in den Drüsen- 
läppchen selbst in Beziehung gesetzt werden konnte. Mehrere Male 
_ war nur eine isolierte Zyste nachweislich, die der Palpation ent- 
ging, aber sich bei der histologischen Untersuchung mit atypischen 
_ drüsisen Wucherungen ausgekleidet erwies. Noch fehlen klinische 
Zeichen des Krebses. Diese blutende Mamma ist als eine 
sehr ernst zu nehmende Vorläufererkrankung des 
Karzinoms anzusehen. Auch andere Chirurgen treten dieser 
"Warnung bei und betonen, wie wenig der Palpationsbefund über 
die Ausdehnung solcher zystischen Veränderungen in der Brustdrüse 
aussagt. Die Dauerblutung aus der Mamille allein ge- 
et, sie steht als auffallendstes Symptom im Vor- 
 dergrunde und erfordert eine Entfernung der ganzen 
erkrankten Brustdrüse. Dieser Standpunkt allein schützt uns 


prophylaktische Amputation der Brustdrüse zur einzig 


 radiäre Exzision der Zysten — verlangen darum zum mindesten_ 





vor Rezidiven, er verwirft jede Teiloperation als unsicher und zeigt 
jetzt schon, was geleistet werden kann in der Vorbeugung der Kar- 
zinomentwicklung durch die Ergründung ihrer präkarzinomatösen 
Stadien. 





Aus der Konsiliarpraxis. 
Zwei sehr ähnliche Fälle von lange verschleppten tubaren Aborten. 


Die erste Frau war schon 3 Wochen bettlägerig gewesen, die 
zweite gar schon über 6 Wochen. Bei beiden Frauen war die Periode 
6 Wochen ausgeblieben. Als dann eine Blutung erschien, traten zu 


. gleicher Zeit Schmerzen in einer Seite auf und auch leichte Ohn- 


machtsanwandlungen. Die Schmerzen wiederholten sich ab und zu und 
waren bei einer Patientin angeblich von größter Heftigkeit gewesen. 
Der behandelnde Arzt machte bei dem einen Falle eine Ausschabung, 
da. die Blutungen nicht aufhörten. Ein Erfolg war aber nicht vorhan- 
den, da es nachblutete, und einige Wochen später trat auch abends 
ab und zu Fieber auf, das auf eine entstandene Parametritis bezogen 
wurde. Schließlich glaubte der Arzt an einen Douglas-Abszeß. Bei der 
zweiten Patientin gaben starke anhaltende Blutungen und starke 
Schmerzen den Grund zum Konsilium, die bislang mit kalten und auch 
mit warmen Umschlägen auf den Leib behandelt waren. Die Unter- 
suchung ergab bei beiden Frauen erhöhten Puls (86 bzw. 104 
Schläge) und rektal gemessen erhöhte Temperaturen 38° bzw. 39° 
Celsius). Als gynäkologischer Befund wurde erhoben bei a) Uterus 
nach oben und an die Symphyse gedrängt durch einen im Douglas 
liegenden weichen Tumor, der auch die linke Hälfte des kleinen 
Beckens ausfüllte. Bei b) vergrößerter Uterus und links unmittelbar 
mit ihm eng verbunden ein mehr als faustgroßer, weicher Tumor, 
der den Bauchdecken auffallend nah anliegt. Die Douglas-Punktion er- 
gibt in beiden Fällen dunkles, dickflüssiges Blut, das mikroskopisch 
und kulturell keine Bakterien enthält. Deshalb wurde bald der Bauch- 
schnitt in beiden Fällen gemacht, der die klinische Diagnose be- 
stätigte: Bauchhöhle voll von altem, meist geronnenem Blut, herstam- 
mend aus einer Tubargravidität. Völlige Heilung. 

Zur Kritik muß gesagt werden, daß trotz Mahnung in den ge- 
burtshilflichen Vorlesungen und Lehrbüchern die Aerzte viel zu wenig 
an Extrauteringraviditäten denken. Die Anamnese war in beiden 
Fällen typisch: Ausbleiben der Periode, Wiedereintritt der Blutung mit 
Schmerzen in einer Seite, Schwindel oder gar leichte Ohnmachten. 
Die Anamnese ist in solchen Fällen von hervorragender Wichtigkeit, 
meist bedeutungsvoller als der Palpationsbefund, ganz sicher bei früh- 
zeitig eintretenden Rupturen der Tuba. Häufig sind auch Magen- 
beschwerden verschiedenster Art in der Anamnese nachweisbar. Eine 
deutliche Anämie wird bei tubarem Aborte keineswegs immer ge- 
funden, dagegen regelmäßig bei Rupturen, wo auch der meist kolla- 
bierte Zustand in die Augen fällt. In allen zweifelhaften Fällen ist die 
Ausschabung durchaus verwerflich. 

Bei der bimanuellen Untersuchung sind eine charakteristische 
Bauchdeckenspannung und Schmerzen bei vorsichtigster Palpation auf 
der erkrankten Seite oft sehr deutlich. Dagegen gebe.ich nicht viel 
auf Flankendämpfung in der erkrankten Seite. Es ist ja von der 
inneren Medizin bekannt, daß sich etwa 1% I Flüssigkeit im Leibe dem 
diagnostischen Nachweise entzieht. Erhöhter Puls ist meist vorhanden, 
aber auch leichte rektale Temperaturerhöhungen, falls das Blut schon 
längere Zeit in der Bauchhöhle sich befindet. Man muß dabei nicht 
gleich an Entzündungen denken. Alle Zweifel beseitigt eine positiv 
ausfallende Douglas-Punktion, die der praktische Arzt eher als eine 
Ausschabung in Erwägung ziehen sollte. Wir sind an der Hannover- 
schen Hebammenschule mit einer größeren Arbeit beschäftigt, um 
Instrumentarium und Technik der Douglas-Punktion für den prak- 
tischen Arzt verwendbar zu machen. Eine Erweiterung der diagnosti- 
schen Hilfsmittel für den Praktiker wäre meines Erachtens höchst 
wünschenswert, denn ich habe innerhalb eines halben Jahres vier 
Patientinnen operiert, die wochenlang mit großen Blutergüssen in der 
Bauchhöhle gelegen hatten und ärztlich behandelt waren. 

Direktor Dr. Rißmann (Hannover). 











Fortschritte der gesamten Medizin. 


s Geschlechtskrankheiten im Kindesalter. 
Be: Von Dr. Heinrich Davidsohn in Berlin. 
(Fortsetzung aus Nr. 26.) 


2 Nach eigenen Beobachtungen wird die intramuskuläre In- 
E* jektion des in kleinsten Mengen (!/,—Ys cem) sterilen destil- 





lierten Wassers gelösten Neosalvarsans recht gut vertragen bei Ein- 
spritzung in den äußeren oberen Quadranten der 
Gesäßmuskulatur. Zur Unterdrückung der Schmerzen nach der 
intramuskulären Injektion sind empfohlen worden: Verwendung 
öliger Lösungen (Gemisch von Lanolin, Nelkenöl und Kampfer [La- 
fay und Levy-Bing], Zuckerlösungen mit Guajakol und Stovain 
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[Balzer und Beauvis-Lagrave], Novokainzusatz [Podlard]), 
Lösung in 7,5% Gummi arabicum-Lösung mit Zusatz von 5% Alypin 
nitr. (Bayer) (Freud). 

Die nach den Vorschriften Wechselmanns vorgenommene 
subkutane oder epifasziale Injektion soll bei richtiger 
Technik ohne Schmerzen und Infiltratbildung vertragen werden. 
Nach unseren Erfahrungen bestehen keine wesentlichen Unterschiede 
gegenüber der intramuskulären Injektion. Oft wird übrigens unge- 
wollt statt epifaszial intramuskulär eingespritzt.. Die einfache 
subkutane Injektion bestimmter Präparate wird z..B. von 
Balzer, Sicard, Emery und Morin, Cassoute befürwortet. 

Marfan findet sie der intravenösen Injektion unzweifelhaft unter- 
legen. Fieber, Durchfall u. a. soll dabei nicht immer zu vermeiden 
sein. 

Ueber orale Behandlung mit Stovarsol und Treparsol 
ist neuerdings berichtet worden (Guillemot, Duperie, Cade- 
nante und Clarus bzw. Simon). In Deutschland haben Soldin 
und Lesser Stovarsol mit gutem Erfolg in der täglichen Dosis von 
0,25 g bei Säuglingen verwendet. Marfan empfiehlt für beide 
Präparate etwa 2 cg pro Kilogramm Gewicht, in einmaliger täglicher 
Dosis 1 Stunde vor der Mahlzeit, 4 Tage lang mit folgender drei- 
tägiger Pause durch 6—8 Wochen. Eines Urteils über die Wirkung 
enthält er sich. 


Verschiedene Autoren (Mandracchia, Weill und Mouri- 
quand, Lesn&, Noeggerath u. a.) haben die rektale Einver- 
leibung von Salvarsan studiert und abgelehnt. Befürwortet wird sie 
von Takencki, der dafür das in Japan hergestellte Neochra- 
misol heranzieht. 

Bei Bemessung der Einzeldosis stehen sich zwei Anschau- 
ungen gegenüber; die eine tritt, zum mindesten im Anfang, für kleine 
Dosen ein, offenbar aus Furcht vor den Nebenwirkungen und beson- 
ders der Endotoxinüberschwemmung (Wechselmann, Lesage 
und Kouriansky, Barbier, Davidsohn u. a.), die andere 
für große Dosen, zweifellos in der Absicht energischer Bekämpfung 
der syphilitischen Durchseuchung (E. Müller, Findlay, For- 
dyce und Rosen, Engel und Türk, Dollinger und Schwa- 
bacher). Ebenso herrscht Meinungsverschiedenheit über die Art der 
Berechnung der Dosen und die Frage der Progression. Schwierig- 
keiten bestehenim Grunde genommen nur bei Behand- 
lung der schwerkranken jungen Säuglinge. Bei den 
weniger betroffenen und den älteren Kindern kann man in Anbetracht 
der guten Verträglichkeit des Salvarsans wohl unbesorgt, zum min- 
desten von der 3. Injektion ab, große Dosen anwenden. Für die 
schwerkranken und debilen Säuglinge empfiehlt sich tastendes indi- 
viduelles Vorgehen, Beginn mit kleinen Dosen, Steigerung bis zur 
Erreichung der optimalen Dosis, Bemessung der Dosis in erster 
Hinsicht nach dem Zustande, in zweiter nach dem Alter. Die An- 
fangsdosis würde also für debile Säuglinge 0,01—0,03 g 
Neosalvarsan total betragen, für kräftigere 0,01 pro 
Kilogramm; von der 3. oder 4. Dosis ab Steigerung bis 
0,015 pro Kilogramm oder sogar zur Volldosis E. Mül- 
lers (003g pro Kilogramm). 

Als Intervall zwischen den Einzeldosen werden 4 
bis 7 Tage empfohlen, bei den ganz kleinen Dosen zwei Tage. 


Die Zahl der Injektionen in einer Kur beträgt nach 
E. Hoffmann 6—7, nach Jadassohn und E. Müller 12, nach 
Marian 8 bei intravenöser Einverleibung und 15 bei subkutaner 
_ (bis zur Gesamtdosis von 0,15g proKilogramm). Die Kuren werden 
anfänglich nach einem Intervall von 4 Wochen bis zu 
3.Monaten wiederholt, später nach einem größeren. E. Mül- 
ler fordert zwei prophylaktische Kuren nach dem negativen Wasser- 
mann vor Beginn einer Kur und bei weiter stets einwandfrei nega- 
tiven Blutproben während dieser beiden Kuren sowie negative 
Seroreaktion nach der prophylaktischen Injektion. Jadassohn 
empfiehlt eine Kur von 8—12 Wochen, nach 6-8 Wochen Pause 
eine zweite ebenso starke Kur und dann mehrfach wiederholte 
Kuren je nach dem klinischen und serologischen Verhalten, am 
liebsten vier Jahre hindurch mit — bei negativen Befunden — all- 
mählich immer größer werdenden Pausen. Marfan befürwortet 
(bei reiner Salvarsanbehandlung) im 1. Jahr 4 Kuren von je acht 
Wochen, getrennt durch Pausen von 1 bzw. 3 Monaten, im 2. Jahre 
2—3 Kuren, im 3. Jahr 1 Kur und weiter bis zum Eintritt einer zwei- 
jährigen Symptomenfreiheit. 


Für die Pädiatrie ist Neosalvarsan das Präparat 
der Wahl. Von den neueren Präparaten verdient das Neosalvarsan 
(Sternthal, Stühmer) Beachtung, da es nicht nur zu intra- 
venöser, sondern auch zu intramuskulärer Injektion geeignet ist. Im 
Auslande erfreut sich Sulfarsenol (P&chere, Barbier, Pi- 
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nard und Giraud, Fernet u. a.) gewisser Beliebtheit. 
Marfan ist sein therapeutischer Effekt mittelmäßig. 57 
In der Praxis ist die Behandlung zur Zeit nahezu a 
gemein kombiniert. In den letzten Jahren hat sich aber 
Gruppe der Kombinationsgegner zweifellos vergrößert. 
Die Kombinationsbehandlung (Quecksilber und Sa a 
san) zeigt eine große Zahl von Variationen. Die Mehrzahl de 
Autoren führt innerhalb jeder Kur beide Präparatealter- 
nierend ein, so, daß mit Quecksilber begonnen wird. E. Müller 
z. B. gibt in der gemischten Kalomelsalvarsankur jede Woche z 
Injektionen, zunächt 3 Injektionen Kalomel (1 mg pro Kilogramm A 
dann 3 Injektionen Neosalvarsan (0,03 g pro Kilogramm im 1. und 
2. Lebensjahr), davon die erste geteilt. In der 2. Behandlungswoche 
werden also 1 Dosis Kalomel und 2 halbe Dosen Neosalvarsan inji- 
ziert, im ganzen in 12 Wochen je 12 Dosen. Göppert und Lang- 
stein empfehlen 1 Woche Quecksilber, dann 2Wochen je eine Injek- 
tion Neosalvarsan bis zu 8 Injektionen Neosalvarsan und 14 Behand 
lungswochen. Stümpke beginnt mit Neosalvarsan. Einige Autoren, 
z.B. Blechmann, Samelson, befürworten Salvarsanvorkur und 
Quecksilberhauptkur. Engel und Türk empfehlen für die 1. Kur 
Quecksilber, später Salvarsan, Davidsohn für die 1. Kur Debiler 
Salvarsan, sonst und später die üblichen Kombinationen u. a. m. 
Die einzeitige Quecksilber-Salvarsan-Behandlung ist in 
Pädiatrie bisher wenig erprobt worden. Die Wirkung soll rasch und 
sicher sein; die Gefahr nicht größer als sonst (vgl. Kaeckell, m 
Kundratits). E 
Spezifische Behandlung ist kontraindiziert be 
syphilitischer Intoxikation, bei Ernährungsstörungen und stärkeren 
grippalen Erkrankungen (Slawik, Davidsohn). 4 
Wismut übt nach den tierexperimentellen Erfahrungen Kolles | 
lediglich einen entwicklungshemmenden Einfluß auf die Spirochäten 
aus; es zeigt also Wirkungen ähnlich dem Quecksilber. Wismut 
kann also wohl Quecksilber, aber nicht Salvarsanı 
ersetzen. Die klinischen Beobachtungen bei der kongenitalen 
Syphilis führen zu ähnlichen Schlußfolgerungen. Hoffmann, Tö- 
rök, Cajal und Spierer, Bernheim-Karrer, Bentivog- 
lio, Tüdös, Tixier u. a. berichten über verhältnismäßig gün- | 
stige Resultate mit Wismut. Nach Frank zeigt die Wismuttherapie | 
keine Ueberlegenheit über Quecksilber-Salvarsan, Jadassohn hin 
gegen bezeichnet. Wismut als Hauptmittel neben Neosalvarsan für 
die Behandlung der kongenitalen Syphilis. Was die Nebenwir- 
kungen betrifft, so hat Pinard Anämie und Abmagerung beob 
achtet, ähnlich Canelli; Müller, Kratzeisen und Blana 
haben Durchfälle gesehen, Fisch! mehrfach großblasigen Pem- 
phigus und Ekthyma. Die Widersprüche werden von Langer dar 
auf zurückgeführt, daß die verschiedenen Bi-Präparate ungleichen 
Gehalt an metallischem Bi haben. Langer hat deshalb für Sä 
linge ein Präparat mit geringerem Gehalt an Bi (Bisuspen 
Kinder, Heyden — 2% Bismut. subsalic. = 1,2% Bi) herstellen lassen 
und damit befriedigende Resultate erzielt. Cassel empfiehlt ein 
ähnliches Präparat, das Milanolöl (Athenstädt), eine klare Oel 
lösung mit 0,02g Bi in 1 ccm. Methode Langers: Säuglinge: 
Jeden 3.—5. Tag Injektion von 0,1—1,0 ccm, im ganzen 1520, 
Cassel befürwortet: Vorkur und Kombination mit Quecksilberz 
Bi pro Kilogramm 1 mg + 1 mg, d. h. bei 5 kg 6 mg Bi (1 Teilstric ns 
Milanolöl = 2mg Bi). Jadassohn bevorzugt Bi-Salvarsankur, 
beginnt gewöhnlich mit Bi (2 mg Bi pro a enthalten in 
0,3 von dem 10fach verdünnten Bismogenol). 
Rezidivsyphilis umfaßt die Zeit etwa vom 5. Monat bi 
zum 4. Jahre. Bei der jetzt üblichen Behandlung ist die Zahl der 
Rezidive spärlich. Das Syphilisrezidiv ist ärmer an Symptomen und 
mehr örtlich begrenzt. Die bedeutsamste Rolle spielen die Kondy- 
lome. Ihre Lokalisationsstellen sind Hautpartien, die mechanischer 
und chemischer Reizung ausgesetzt sind, bzw. Schleimhautgrenzen, 
z. B. Genitale, Anusgegend, Mundwinkel. Gummöse Prozesse des 
Hautorgans sind selten. WVereint mit Drüsenschwellungen und 
Knochenerkrankungen stellen sie die syphilitische Skrofu- 
lose dar. Chronische Entzündung der Nasenschleim- 
haut kann das Bild vervollständigen. Manchmal kommt es zur 
Ozäna. An der Mundschleimhaut finden sich häufig Plaques 
(Feulard, Dühring, Hochsinger). Erkrankungen des Kehl- 
kopfs (chronische Heiserkeit) sind namentlich in ‚den späteren 
Jahren nicht selten. 
Größere Bedeutung besitzen die Erkrankungen der Schäd eis 
knochen, hyperostosierende Periostitis und Gummen- 
bildung, mit Neigung zu syphilitischer Karies. 
Erkrankung der inneren Organe spielt eine kleinere Rolle 
als früher; ihre Ursachen sind diffuse Infiltrationen, Gummen ı d 
Endarteriitis. Es werden Lebertumoren beobachtet; oft gleich- 
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Milzvergrößerungen. Häufiger als beim ersten Aus- 
finden sich Hodenerkrankungen als Knoten, die sich 
weilen nach außen öffnen, oder diffuse, höckrige, manchmal mit 
drozele kombinierte Infiltrationen (Taylor, Henoch, Hu- 
el u. a.). ei 
e Folgen von früher entstandenem Hydrozepha- 
eningitis und anderen Erkrankungen des Zen- 
nervensystems machen sich in dieser Periode oft bemerk- 
nderseits bereiten sich jetzt neue Störungen vor, vor allem 
-ombose der Hirngefäße, deren Folge plötzliche 
seitenlähmungen sind. 
n Erkrankungen der Sinnesorgane sind Chorioreti- 
s (Hirschberg, Silex) und Dakrozystitis (Igers- 
heimer) zu erwähnen. 
iche, besonders in der Halsgegend (syphilitische Skrofulose) und als 
ligemeine (vgl. Zappert, Weil und Bernstein). 
Die Rezidive haben eine günstige Prognose mit Ausschluß 
endarteriitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. | 
Die medikamentöse Behandlung entspricht den beschrie- 
nen Prinzipien. Neosalvarsan kann bis auf 0,3 pro dosi ge- 
steigert werden. Vom Quecksilber gebe man bei Schmierkuren 
ro die 1,0—2,0 g der grauen Salbe und bei Injektionskuren von 
blimat zweimal wöchentlich 2—4 mg, von Kalomel zweimal 
entlich 1 mg pro Kilogramm Kind. Jod ist geeignet für gum- 
_ Prozesse, für Hirnsyphilis und zur Behandlung im Intervall. 


“ 


etwa so viel Dezigramm täglich, wie das Kind Jahre zählt 
chsinger). Heubner empfiehlt größere Dosen, z. B. bei 


ı, eine leichtlösliche Kolloidverbindung des Jod, zu intra- 
lärer Injektion (0,1—0,2 ccm, 2 Injektionen wöchentlich). 
Ru (Schluß folgt.) 


ffentlichen Gesundheitspilege und Krankenpilege. 
RR Von Dr. Max Schütz in Berlin. 


Gegenstand des D.R.P. 412128 (J. J. H. Frossard in Paris) ist 
Membranstethoskop mit Höhrschläuchen, bei dem das Gehäuse 
_ durch eine selbst nicht gespannte Membran luftdicht abgeschlossen 
ist und einen verschließbaren Druckausgleichkanal besitzt. 

D.R.P. 409647 (Dr. ©. Hasselmann in Wiesbaden) stellt eine 
seinandernehmbare Spritze unter Schutz, deren sämtliche Teile 


am Spritzenhals selbst befestigten Gewinde verschraubbar ist und 
mit Hilfe der auf dem Spritzenhalse befindlichen Dichtungsmasse 
gleichzeitig sowohl den Spritzenzylinder selbst als auch einen zwi- 


lemmt. 
Eine Spritze für Bluttransfusion ist durch D.R.P. 423051 (G. Vin- 
ent in Paris) geschützt und besteht darin, daß ihre Kolbendichtung 
durch eine aus Vaseline oder anderem das Gerinnen des Blutes nicht 
eiführendem viskosen Stoff bestehende Zwischenschicht ge- 
wird, die bei der Saugbewegung des Kolbens in gleichmäßiger 
cht auf der inneren Fläche des Zylinders der Spritze ausge- 
et wird. Der Kolben der Pumpe enthält in an sich bekannter 
e einen zylindrischen Hohlraum zur Aufnahme der viskosen Ab- 
ußmasse, der an seinem Umfang mit Oeffnungen versehen ist, 
las Hinausdrücken der Abschlußmasse in einen zwischen Kolben 
 Zylinderwand vorgesehenen Ringraum gestatten, wobei das 
drücken beispielsweise durch einen im Kolbenhohlraum nach 
s Kolbens von außen beweglichen Boden bewirkt wird. 
urch das D.R.P. 421801 (W. Haselmeier in Stuttgart-Deger- 
ist eine Injektionsspritze geschützt, welche zwei oder mehr 
bzw. Auslaßstützen besitzt, die mit dem Spritzenzylinder 
lweise in Verbindung gebracht werden können, und dadurch 
nnzeichnet ist, daß die zum Tragen dieser Stützen (s. Fig.) 
ende Kappe (i) gleichachsig drehbar auf einem zylindrischen 
er konischen Ansatz (g) des Bodenstückes (f) befestigt ist, in 
_ welchem die mit dem Zylinder in Verbindung stehende Bohrung (h) 
ra ündet, sodaß die Bohrungen (n, o) der Stutzen durch gleich- 
‚gegenseitige Verdrehung von Bodenstück (f) und Stutzen- 
_ (i) wechselweise mit dem Zylinder in Verbindung gebracht 
können. | i 


schen diesen Zylinder und der Schraube einzuklemmenden Handgriff 
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Die Erkrankung der Lymphdrüsen äußert sich als ört- | 
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Nach dem Zusatzpatent 423447 desselben Erfinders wird eine 
Injektionsspritze mit mehreren in einer Kappe vereinigten und 
zwecks wechselweiser Verbindung mit der Pumpe drehbar über 
einem durchbohrten Verteilerzapfen gelagerten Stutzen beansprucht, 
derart, daß zur’ achsialen Sicherung der Stutzenkappe e (s. Fig.) auf 
dem Verteilerzapfen d ein Vorstecker I dient, welcher mit einem 
Schlitz eine Schulter des Verteilerzapfens d hintergreift. 
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421801 


Gegenstand des D.R.P. 423181 (W. Hansen in Hamburg) ist ein 
gebogenes Einführungsrohr für Tabletten in Körperhöhlen (s. Fig.) 
Das gebogene Einführungsrohr ist mit a bezeichnet und dient zur 
Aufnahme des Kolbens b, der an seinem hinteren Ende mit einem 
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423181 


Knopf b! versehen ist und infolge seiner Biegsamkeit sich der 
inneren Wandung des Rohres a anschmiegt. Bei zurückgezogenem 
Kolben b wird vor denselben eine Tablette c gebracht, wonach die 
Einführung des Rohres b, in die Körperhöhle erfolgt und der 
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420994 


Kolben b, bi -vorgeschoben wird. Um zu verhindern, daß das 
Rohr a tiefer, als notwendig, in die Körperhöhle eingeführt wird, 
wird vorzugsweise mit einem Abstand vom hinteren Ende des 
Rohres a ein Wulst a! oder dergleichen angeordnet. 

Gegenstand des D.R.P. 420994 (Dr. Paul H. C. Travers in Wies- 
baden) ist ein Ampullenöfiner, der durch eine aus einem oder 
mehreren Teilen bestehende Hohlröhre von beliebigem (zum Bei- 
spiel kreisrunden, vierrädrigen usw.) oder auch wechselndem Quer- 
schnitt (s. Fig.) gekennzeichnet ist. 

Eine Ampulle mit an ihr beiestigter Iniektionsnadel, deren 


Hohlraum durch eine Zwischenwand von der in der ups be- | 
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findlichen Flüssigkeit getrennt ist, bildet den Gegenstand des D.R.P. 
423020 (Felix Meyer in Aachen). Diese Ampulle ist dadurch gekenn- 
zeichnet, daß (s. Fig.) die ausschließlich aus Glas bestehende Zwi- 
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423 020 


schenwand von der die Flüssigkeit enthaltenden Ampulle (a) eine 
Kammer (b) abschließt, in die das hintere Ende der Hohlnadel (d) 
mündet und die ohne Verletzung der Außenwand der Ampulle zer- 
trümmert werden kann, und zwar zweckmäßig nach erfolgter Ein- 
führung der Nadel in den Körper. = 





416691 


Das D.R.P. 416691 betrifit eine regel- und verschließbare Aus- 
flußvorrichtung für Heilmittel- und ähnliche Flaschen, die dadurch 
gekennzeichnet ist, daß der (s. Fig.) bekannte, mit einem nieder- 
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418214 


schraubbaren, geschlitzten Deckel (g, f, h) versehene Spritzkork (b, 
h) oben eine mit Krallen (i), Bügel (p) oder dergleichen versehene 
Schale (m) besitzt, in die ein Tupfkissen (k) aus Gummischwamm 
oder dergleichen eingepreßt ist. 

Eine Vorrichtung an Tubenspritzen zur Ermöglichung der rest- 
losen Entleerung eines auf die Tube aufschraubbaren Mündungs- 
rohres nach dem Gebrauch ist durch das D.R.P. 418527 (G. A. Kaune 
und P. Elfers in Stade) geschützt, die darin besteht, daß in der 
Muffe des auf die Tube (a) aufschraubbaren Mündungsrohres (d) 
(s. Fig.) ein bei anderen Spritzen schon bekannter seitlicher kurzer 

Abzweigstutzen (f) vorgesehen ist, zu dem Zwecke, um nach Auf- 
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des Mündungsrohres nach vorn ausblasen zu können. Be | 
Ein Traggestell für Vorrichtungen zu Durchleuchtungen und 
Aufnahmen mit Röntgenröhren und dergleichen. (Dr. P. Natali- 


setzen eines Druckballes (g) auf diesen Stutzen den restlichen Inhalt 
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Marzi in Neapel) bildet den Gegenstand des D.R.P. 418214, iS 
dadurch gekennzeichnet ist, daß (s. Fig.) die Durchleuchtungs- und 
Aufnahmevorrichtung von einem Bogenstück (H) getragen wird, 
das mit Hilfe einer Stellvorrichtung (Zahnrad D) in einem Halte 
(S) verstellbar ist, welcher um eine wagerechte Achse an der in. 
Höhenrichtung einstellbaren Tragsäule (M,N) drehbar und 7 


418 528 
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| einer zweiten Stellvorrichtung (Schraubengetriebe B, T) ein- 


_ Ein Instrument zur Besichtigung von Körperröhren und Körper- 
'höhlen bildet den Gegenstand des D.R.P. 421924 (P. Heymer in 
- Berlin-Reinickendorf-Ost), bei dem ein zwischen dem Seitenfenster 
s Außenrohres und dem bilderzeugenden Teil des Instrumentes 
ein Reflektor vorgesehen ist. Das Instrument ist gekennzeichnet 
durch eine solche Lage des Reflektors (s. Fig.), daß der Weg 
zwischen dem Seitenfenster (d) und der Vorderfläche des ersten 
optischen Teiles (e) des Sehrohres (a) mindestens so groß wie der 
_ Innendurchmesser des Außenrohres (f) ist. 

Ein Hilfsgerät für die Anwendung von Röntgenstrahlen (Rei- 
‚niger, Gebbert und Schall, A.-G. in Erlangen) ist durch D.R.P. 
422781 geschützt (s. Fig.). An einem Gestell a, und zwar hier an 


# 


 Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Be: Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
‚ Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 


2 (Schluß aus Nr. 26.) 


Nach einem jüngst ergangenen Urteil des Kammergerichts darf 
_ jemand, der nur zum Dr. med. vet. promoviert ist, sich nicht als 
- Dr. med. bezeichnen, da es allgemein üblich ist, daß Dr. med. sich 
nur Menschenärzte nennen. — Ein früherer Schlosser hatte sich den 
_ Titel: „Doktor der Chiropraktik‘‘ beigelegt. Er behandelte seine Pa- 
 tienten hauptsächlich durch Bestreichen der Nerven. Er wurde in 
_ drei Instanzen, zuletzt vom Kammergericht I. Sen. 806/25 wegen Zu- 
_ widerhandlung gegen $ 147 Nr. 3 GewO. verurteilt, da er sich einen 
_ Titel beigelegt hatte, der den Anschein erweckte und erwecken sollte, 
_ er seine eine geprüfte Medizinalperson. Wegen des gleichen Reates 
“erfolgte Verurteilung in einem Falle, in welchem ein Dr. phil. sich 
einfach als Dr. bezeichnet und ein Krebsmittel angeboten hatte. — 
Der alte Streit zwischen dem Kammergericht und dem Reichsgericht 
über die Führung ausländischer Doktortitel lebte jüngst wieder auf. 
Ein in Deutschland nicht als Arzt approbierter Besitzer einer Heil- 
 anstalt in Berlin hatte sich als: „Professor, Dr. med. N. N., Arzt, 
im Ausland ernannt, approbiert und diplomiert, von der deutschen 
“Regierung anerkannt‘ bezeichnet. Die sämtlichen Titel hatte er im 
Ausland erlangt. Der Berliner Aerzteverband klagte auf Unter- 
lassung der Bezeichnungen „Professor“, „Arzt“, „Dr. med.“, Land- 
gericht und Kammergericht gaben der Klage statt; das Reichsgericht 
hob auf. Es müsse, um verurteilen zu können, festgestellt werden, 
daß der Beklagte die Titel im Ausland nicht erlangt habe. Aller- 
_ dings dürfe er sie nicht in einer irreführenden Weise gebrauchen, 
_ müsse also hinter jedem Titel angeben, wo er erworben sei. RGZ.II 
550/24 vom 24. 11. 1925. Das Reichsgericht bleibt also bei der bisher 
von ihm vertretenen Anschauung, daß die Führung solcher im Aus- 
land erworbener Titel zulässig ist, wenn kein Zweifel darüber 
gelassen wird, daß sie im Ausland erworben wurden. 
_ Einige Fälle von Kunstiehlern. Das Neue Wiener Journal vom 
5. 1. 1926 berichtet über einen Fall schwerer Verbrennung, 
dadurch hervorgerufen, daß die Röhtgenschwester vergessen hatte, 
den Filter in den Apparat einzulegen und der die Bestrahlung 
_ leitende Arzt sich nicht mit der nötigen Sorgfalt vom Vorhandensein 
des Filters überzeugt hatte. Strafe: für den Arzt 3 Wochen Arrest, 
für die Schwester 8 Tage. 
| Ein Arzt hatte eine Bruchoperation vorgenommen, an deren 
Folgen der Patient starb. Dem Arzt wurde vorgeworfen, mit dem 
 Bruchsack ein Stück Dickdarm entfernt zu haben. Die Sektion er- 
gab, daß ein Teil des Dickdarms ausgeschnitten, das untere Ende 
‚sSackartig vernäht, Kot in die Bauchhöhle eingetreten und eine zum 
Tode führende Bauchfellentzündung entstanden war. Die Sachver- 
‚ständigen bekundeten, daß es sich um einen erst seit wenigen Jahren 
bekannten Gleitbruch gehandelt habe, .den ‘der Angeklagte, nicht 
Fachchirurg, nicht als solchen erkannte. Das Schöffengericht ver- 
neinte daraufhin die Fahrlässigkeit und sprach frei. Auch das Ober- 
‚gutachten des Preußischen Landesgesundheitsrates in Berlin gab zu, 
daß Gleitbrüche selten vorkommen, legte aber dem Angeklagten zur 
_ Last, daß er das weggeschnittene Gebilde nicht untersucht habe. 
Wegen Ausstellung eines unrichtigen Rezeptes wurde ein Arzt 
vom Landgericht Verden zu 6 Monaten Gefängnis aus $ 222 StGB. 
| (fahrlässige Tötung) bestraft. Er hatte ein Rezept über 0,2g Mor- 
Phium und Kokain verschrieben, obwohl die zugelassene Maximal- 
dosis nur 0,03 g Morphium und 0,05 g Kokain ist. Der Apotheker 


_ bekam Bedenken, fragte bei dem Arzt an, glaubte nach der Unter-. 


haltung mit dem Arzt irrtümlich, die Sache sei in Ordnung, fertigte 











dessen Säulen b und c, sind, wie bei dem bekannten Hilfsgerät, vier 
Hülsen d, e, f und g, und zwar je zwei (d, e bzw. f, g) an jeder 
der beiden Stangen b bzw. c, auf und ab verschiebbar und in der 
abgebildeten Ausführungsform um die beiden Stangen b bzw. c 
drehbar. An den Hülsen d, e greift je ein Arm h bzw. i einer 
Schere und an den Hülsen f, g ein Arm k bzw. m einer zweiten 
Schere an. Der zur Aufnahme des Leuchtschirmes oder der Kassette 
dienende Rahmen n erhält durch diese beiden Scherenpaare eine 
Parallelführung gegenüber den Stangen b und c. 


Gegenstand des D.R.P. 418523 (J. Breier in Düsseldorf) ist ein 
Inhalator bestehend aus einem Pfeifenkopf mit Saugmundstück, bei 
dem der erschließbare Hohlraum des Kopfes 1 (s. Fig.) mit Glas- 
kugeln 5 gefüllt ist, die mit ätherischen Oelen oder dergleichen 
benetzt werden. 


das Medikament, die Patientin nahm es ein und starb. Das Gericht 
fand die Fahrlässigkeit des Arztes in der Ausstellung des falschen 
Rezeptes und weiter darin, daß er, obwohl der Apotheker ihn auf 
das Versehen aufmerksam gemacht hatte, nicht alles versuchte, das- 
selbe gutzumachen. Das Reichsgericht (III. Strafsenat, Urteil vom 
1. II. 1926, 111:561/25) verwarf die Revision, da trotz der Pflicht- 
widrigkeit des nicht angeklagten Apothekers der Zusammenhang 
zwischen der Fahrlässigkeit des Arztes und dem tödlichen Erfolge 
nicht unterbrochen worden, der Apotheker höchstens als Nebentäter 
anzusehen sei. 

Die im letzten Bericht erwähnte Fastenkur hat inzwischen auch 
das Reichsgericht beschäftigt. Die Revision des Arztes wurde ver- 
worfen (Urteil des 3. Strafsenats vom 1. III. 1926, III 6/26). Das Urteil 
läßt dahingestellt, ob schon in der Uebernahme der Kur eine Fahr- 
lässigkeit liege; jedenfalls sei eine*solche in der Durchführung zu 
finden. 

Ein Patient war durch den Hufschlag eines Pferdes gegen den 
Leib verletzt worden. Der Arzt behandelte ihn gleich nach dem 
Unfall, erhielt beim nächsten. Morgenbesuch Anzeichen dafür, daß 
die am Abend vorher gestellte Diagnose falsch sei und eine Darm- 
verletzung vorliegen könne. Unter diesen Umständen hätte er die 
weitere Behandlung nach Ansicht des Gerichts ablehnen und die 
Ueberführung des Kranken in ein Krankenhaus behufs sofortiger 
Operation veranlassen müssen. Darin, daß er dies unterließ, wurde 
eine Fahrlässigkeit gefunden. Das Reichsgericht (1. Strafsenat, Urteil 
vom 19.11. 1926, 173/26)) verwarf die gegen das verurteilende 
Erkenntnis eingelegte Revision und bemerkte hinsichtlich des ursäch- 
lichen Zusammenhanges, daß dieser durch die Feststellung nach- 
gewiesen würde, der Kranke wäre bei Operation in den ersten 
24 Stunden mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
gerettet worden, 


Die Haftpflicht des Arztes für unrichtige Gutachten behandelt 
Senatspräsident Leonhard in Berlin in der Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung 1925 Nr. 24. Er verweist zunächst auf die strafrecht- 
liche Haftung nach $ 278 StGB.: Gefängnisstrafe für den Arzt, der 
wider besseres Wissen ein falsches Zeugnis über den Gesundheits- 
zustand eines Menschen zum Gebrauch bei einer Behörde oder einer 
Versicherungsanstalt ausstellt. Auch Beihilfe zum Betrug kann, wie 
Leonhard mit Recht hervorhebt, in Frage kommen. Des weiteren 
drohen dem Arzt Schadensersatzansprüche. Während Fahrlässigkeit 
den Arzt strafrechtlich nicht verantwortlich macht, haftet er, wenn 
er zu dem Geschädigten in einem Vertragsverhältnis steht (Ver- 
trauensarzt, Kassenarzt), schon für leichte Fahrlässigkeit, andernfalls 
aus unerlaubter Handlung nach $ 823 Abs. 2 BGB., wobei Leon- 
hard darin beizutreten sein wird, daß, da das hier in Frage kom- 
mende Schutzgesetz, $ 278 StGB. nur vorsätzliches Handeln verbietet, 
auch nur vorsätzlicher Verstoß aus $ 823 Abs.2 BGB. haftbar 
macht. Auch aus $ 826 BGB. kann Haftung hergeleitet werden 
wegen vorsätzlicher Schadenszufügung in einer gegen die guten 
Sitten verstoßenden Weise. Endlich können Disziplinarmaßnahmen 
in Frage kommen. 

Ein Fall dieser Art lag dem Urteil des Reichsdizi- 
plinarhofs (D 100/23) zugrunde. Ein beamteter Arzt hatte auf 
Betreiben eines Bekannten, der seinen Vater in einer Irrenanstalt 
unterbringen wollte, ein Gutachten auf Paranoia progressiva abge- 
geben, das mit den Worten begann: Auf Grund der Mitteilungen 
zweier Aerzte, der Angaben von Verwandten und Angestellten und 
auf Grund eigener Beobachtung erstatte ich folgendes Gutachten. 
Er hatte den Kranken nie gesehen, noch weniger untersucht. Der 
Disziplinarhof fand eine an Vorsatz grenzende grobe Fahrlässigkeit 
darin, daß ein Arzt, zumal in einem so ernsthaften Fall, ein Gut- 
achten abgebe, ohne den Kranken untersucht oder auch nur gesehen 
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zu haben, und sich lediglich auf die Mitteilungen Dritter verlasse. 
Er wurde mit Versetzung in ein anderes Amt und Geldstrafe bestraft. 

Das Reichsgericht hat im Urteil vom 3. XI. 1925 ausgesprochen, 
daß die in $ 701 BGB. gegen Gastwirte, die gewerbsmäßig Fremde 
beherbergen, vorgesehene strengere Haftung für eingebrachte Sachen 
der Gäste für die Inhaber von Kur- und Heilanstalten nicht gelte. 
Hier treffe die Erwägung, die zu der verschärften Haftung führt, daß 
nämlich der Gast sich über den einzelnen Betrieb nicht näher unter- 
richten und sich gegen die aus dem lebhaften Verkehr entstehenden 
Gefahren nicht entsprechend schützen könne, nicht zu. 

Wie bedenklich die Anwendung der Bestimmungen über 
Leistungswucher auf ärztliche Dienste ist, zeigt wieder ein Fall, der 
jüngst die Berliner Gerichte beschäftigte. Ein Nervenarzt hatte in 
einem Zivilprozeß ein Gutachten über den Geisteszustand eines 
Beteiligten abgegeben und dafür 1000 Mark liquidiert. Die Aerzte- 
kammer hatte die Uebermäßigkeit der Forderung verneint, die Preis- 
prüfungsstelle sie bejaht und 300 Mark als angemessen erachtet. 
"Es hatte sich um ein Gutachten gehandelt, das den Arzt gezwungen 
hatte, unter Zurückstellung aller anderen Arbeiten den zu Begut- 
achtenden 3 Tage lang zu beobachten. Das Erstgericht verurteilte. 
Vor dem Berufungsgerichte erklärte eine Reihe von Sachverstän- 
digen das Gutachten als eine besondere fachliche Leistung und hielt 
das Honorar für angemessen. Das Gericht schloß sich dem an und 
sprach frei, wobei es die Frage, ob die Bestimmungen über Leistungs- 
wucher überhaupt auf ärztliche Leistungen anwendbar sei, offen ließ. 

Das Preußische Oberverwaltungsgericht sprach in einem Urteil 
(III A 30/24) aus, daß auf Grund des $ 29 des Preußischen Gesetzes 
betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. VIII. 
1905 die Gemeinden von den Aufsichtsbehörden nur zu Einrichtungen 
angehalten werden können, die im ortspolizeilichen Interesse liegen, 
daß dazu aber Sanierungsanstalten, die dazu bestimmt sind, 
die über die polnische Grenze kommenden seuchenverdächtigen 
Personen aufzunehmen, nicht gehören, da solche Anstalten nicht den 
Zwecken einer einzelnen Gemeinde, sondern den Interessen des 
Reiches dienen. 

Die Frage der Strafbarkeit oder- Straflosigkeit der Abtreibung 
und der Unterbrechung der Schwangerschaft durch den Arzt auf 
Grund medizinischer, sozialer oder eugenischer Indikation kommt 
nicht zur Ruhe. Ich habe meinen Standpunkt zu diesen Fragen in 
diesen Berichten schon so häufig erörtert, daß mir Neues zu sagen 
nicht übrig bleibt. Ich beschränke mich heute darauf, auf eine Reihe 
vorliegender neuer Broschüren und Aufsätze hinzuweisen, die diese 
Fragen teils in diesem, teils in jenem Sinne behandeln. In einem 
Sonderhefte der Ethik Nr. 1 behandelt Dr. Niedermeyer den 
Geburtenrückgang und die Sozialgesetzgebung in Geschichte und 
Gegenwart. Dr. Vollmann bringt in der bei Thieme in Leipzig 
(1925) erschienenen Schrift: „Die Fruchtabtreibung als Volkskrank- 
heit‘“ beherzigenswerte Ausführungen. Ueber 8 218 StGB. und die 
Stellung, die der Deutsche Aerztetag in Leipzig dazu genommen hat, 
verbreitet sich Ernst Mai in der Zeitschrift: „Der sozialdemokra- 
tische Arzt“ 1925 Nr. 4. Von besonderer Bedeutung sind die Auf- 
sätze von Max Hirsch über die Legalisierung des ärztlich indi- 
zierten Abortus im Zentralblatt für Gynäkologie 1925 Nr. 34 und in 
erweiterter Form im Archiv für Frauenkunde 1926 und die dasselbe 
Thema behandelnden Ausführungen von Kahl im gleichen Bande 
(12) dieses Archivs. Auf letztere möchte ich nur insoweit eingehen, 
als Kahl mit Entschiedenheit den Standpunkt vertritt, daß die vom 
Arzt aus rein medizinischer Indikation zur Rettung von Leib und 
Leben der Mutter kunstgerecht vorgenommene Unterbrechung der 
Schwangerschaft schon nach geltendem Rechte straflos ist. Ich ver- 
mag dieser Anschauung des von mir hochverehrten Nestors der 
Strafrechtswissenschaft nicht beizutreten. Der betreffende ärztliche 
Eingriff sollte straflos sein, ohne Zweifel, und es ist bei der Straf- 
rechtsreform mit allen Mitteln darauf hinzuwirken, daß er als straf- 
los erklärt wird. Die gegenwärtige Rechtsprechung aber teilt diesen 
Standpunkt nicht; das habe ich hier schon wiederholt behauptet und 
nachgewiesen. Für sie ist der ärztliche Eingriff, der hier in’ Frage 
kommt, ebenso wie jeder zu Heilzwecken erfolgende ärztliche Ein- 
griff rechtswidrig, und da die in anderen Fällen die Rechtswidrigkeit 
beseitigende Einwilligung der Kranken hier nicht in Frage kommt, 
bleibt er auch bei Einwilligung der Kranken rechtswidrig und straf- 
bar. Dieser Standpunkt ist m. E. verfehlt, er mag auch von den 
Untergerichten vielfach nicht geteilt werden, ich muß ihn aber nach 
wie vor als den Standpunkt der reichsgerichtlichen Rechtsprechung 
bezeichnen. Er ergibt sich, wenn er auch nicht direkt in einen 
oder anderen Urteil ausgesprochen ist — hatte doch das Reichs- 
gericht bis zur Neuordnung der Schwurgerichte sich mit materiellen 
Abtreibungsfragen überhaupt nicht zu beschäftigen — mit logischer 
Folge aus der Stellungnahme des Reichsgerichts zur Frage des 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE onen 





REF 


En 
































ärztlichen Operationsrechts überhaupt. 
frühere 5. Strafsenat im Urteil vom 8. VI. 1923, a die 
angefochtenen Urteile enthaltene Bemerkung, die Unterbrechung 
Schwangerschaft durch den Arzt zur Rettung der Mutter sei n 
strafbar, als nicht rechtsirrig bezeichnete, ohne weiter auf die Fra 
einzugehen. Das Urteil ist meines Wissens vereinzelt geblieben. Un 
gerade zwei Urteile aus der neuesten Zeit, von denen ich das 
im letzten Berichte mitteilte, sprechen keineswegs für die Mein 
Kahls. Im einen wurde, da es beim Versuch geblieben war, 
Seite des Arztes nur Beihilfe angenommen und der Arzt fre = 
sprochen, weil die Schwangere als Täterin in Notstand und deshalb 
straflos gehandelt habe, diese Straflosigkeit der Haupttat aber auch 
die Straflosigkeit der "Beihilfe bedinge. In einem anderen Urte il 
(3. Strafsenat III 512/25 vom: 25. I. 1926) wird davon ausgegangen, 
da die Schwangere in Notstand, also straflos gehandelt habe, sei 
auch der als Mittäter zu erachtende Arzt straffrei. Dies ist falsc 
denn die Straflosigkeit der Haupttat macht zwar den Anstifter u 
Gehilfen, aber nicht den Mittäter straffrei. Letztere rein juristische 
Frage interessiert hier weniger; wohl aber geht aus beiden Urteilen 
hervor, daß das Reichsgericht die Unterbrechung durch den Arzt, 
auch wenn sie nur zur Rettung der Mutter geschieht, keineswegs 
ohne weiteres als straflos erachtet, sonst hätte es all der Erwägungen, 
ob der Arzt Gehilfe, Mittäter usw. war und ob er deshalb und 
mit Rücksicht auf die straflose Haupttat straffrei zu bleiben habe, 
gar nicht bedurft. Uebrigens verneinen auch diese beiden Urteile ein 
Berufsrecht des Arztes, und das ersterwähnte Urteil läßt die Frage, 
ob der zur Rettung der Mutter eingreifende Arzt straflos sei, aus- 
drücklich offen. Ich kann daher nur wiederholt warnen, daß die 
Aerzte sich darauf verlassen, daß das Reichsgericht in solchen Fällen 
Rechtswidrigkeit und Strafbarkeit verneinen würde. — 
Eine interessante Abhandlung von Dr. Genss (Moskau): „Der 
Abort auf dem Lande“ (Agis-Verlag, Wien) gibt Aufschlu 
über die Verhältnisse in Rußland und läßt ersehen, daß in diesem 
gepriesenen Lande der Freiheit zwar der Schwangeren die Möglich 
keit eröffnet wird, nicht nur aus medizinischer Indikation die Frucht 
durch den Arzt in öffentlichen Krankenhäusern straflos abtreiben zu 
lassen, daß man aber gegen die selbst abtreibende Frau und gege n 
den Pfuscher mit schärfsten Strafen vorgeht und weit davon entfernt 
ist, die Abtreibung einfach zu einer Privatangelegenheit der Frau 
machen und sie ohne weiteres straflos zu lassen, wie es bei u s 
von vielen Seiten gefordert wird. 
In der Medizinischen Klinik 1926 Nr. 6 bespricht Pro 
Dr. Heller die Wandlung der Auffassung des Reichsgerichts von 
der Bedeutung des Begriffs: „Latente, symptomlos gebliebene 
Syphilis‘ für die Eheauflösung. Er weist darauf hin, daß vor der 
Geltung des BGB., also vor 1900, der Grad und die Art der Ge 
schlechtskrankheit gewertet wurden. Man erblickte also z.B. im 
Tripper keinen Grund zur Anfechtung einer Ehe, ebensowenig ‚einen 
Ehescheidungsgrund. Das BGB. stellte das Ve-schulden in den 
Vordergrund. Krankheit soll einen Grund zur Auflösung der Ehe 
nur dann bilden, wenn der Kranke entweder durch die Erwerbun 
der Krankheit oder durch das Verschweigen der Krankheitstatsache 
sich schuldig gemacht hätte. So drangen häufig Anfechtungsklage n 
durch, in denen die frühere Krankheit nur den mit Mühe hervor 
gesuchten Grund zur Eheauflösung abgeben sollte. Eine Milderun 
trat ein, als im Jahre 1912 entschieden wurde, ein Nupturient, der 
mit Erlaubnis des Arztes eine Ehe eingeht, sei zu behandeln wie 
ein Geschlechtskranker, der von seiner Krankheit nichts weiß; 
wird also bei der auf Anfechtungsklage hin erfolgenden Eheauf- 
lösung so behandelt, wie bei der Ehescheidung der unschuldige Teil. 
Weiter geht ein im RGZ. 103, 322 mitgeteiltes Urteil des 4. Zivil- 
senats vom 23. III. 1921, IV 502/20. Dasselbe erkennt an, daß 
syphilitisches Leiden wegen seiner häufig bestehenden Unheilbarkeit, 
insbesondere, wenn Symptome trotz lange vorher erfolgter An- 
steckung bis in die neueste Zeit vor Eingehung der Ehe fort- 
bestanden haben, eine Anfechtung der Ehe nach $ 1333 BGB. be 
gründen kann. Die die Anfechtung rechtfertigende Eigenschaft darf | 
aber nicht in bloßen Verdachtsgründen für Fortbestehen des Leidens 
erblickt werden, sondern nur in dem als erwiesen festgestellten, 
Ansteckungsgefahr begründenden körperlichen Zustand. Das F 
bestehen des Leidens wenigstens in seinen Folgen zur Zeit der Ehe- 
schließung muß nachgewiesen sein. Den Beweis hat der klagendä | 
Teil zu führen. | 
Derselbe Verfasser bespricht im Zentralblatt für Haut- 
Geschlechtskrankheiten Bd. 12 Heft 7/8 eine Reihe von Entschei 
dungen über die Rechtsbeziehungen der Geschlechts 
krankheiten im Versicherungswesen, im Strafrecht, in 
Ehe usw. Der Raum gestattet nicht, näher auf Einzelheiten einz 
gehen, doch möchte ich nicht unterlassen, auf die reiche Fülle 
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nn. Preußische Oberverwaltungsgericht hat das Preußische 
bammengesetz als in Widerspruch mit reichsrechtlichen Vor- 


en a und deshalb ungültig erklärt, soweit es die 


dere eine für bestimmte Bezirke ee Nieder- 
| 5 sungsgenehmigung fordert. Es trete hier in Widerspruch 
it den Bestimmungen der GewO. Nach dieser sei die Heilkunde 
;s ein freies Gewerbe anzusehen, für das nach $1 GewO. der 
dsatz der Gewerbefreiheit gelte. Niemand könne in der Auf- 
ıhme eines Gewerbes gehindert werden, es sei denn auf Grund der 
stimmungen der GewO. oder anderer Reichsgesetze. Nach $ 30 
O. bedürfen die Hebammen zur Ausübung ihres Gewerbes eines 
Brapseeugnisses; ‚Vorschriften ‚über die Voraussetzungen für die 


ungen Faß von der Erteilung des Zeugnisses abhängig machen 
B 43, 25; III B 16/33, 24). 
Ein Schlosser, Berater eines biochemischen Verbandes, hatte 
m Vater geraten, sein wegen einer Mittelohrentzündung in der 
rite befindliches Kind von dort wegzunehmen, und übernahm, 
ıdem dies geschehen war, die Behandlung des Kindes mittels 
ochemischer Mittel und Tabletten, blieb auch dabei, als der Zu- 
ıd sich verschlechterte. Ein zugezogener biochemischer Arzt 
inte Lebensgefahr, der Vater aber brachte das Kind wieder 
die Charite, wo es nach verspäteter Operation an Gehirnhaut- 
ündung starb. Das Schöffengericht Wedding verurteilte den 
kundigen zu 9 Monaten Gefängnis. 
Ein Seifenhändler, Mitglied eines biochemischen Ver- 
. verordnete Kranken biochemische Tabletten, die der 


sprochen, weil er keine Entschädigung genommen hatte, der Ver- 
uensmann verurteilt, weil er Tabletten, die je eines der biochemi- 
ıen Salze in Verbindung mit Milchzucker enthielten, zur Heilung 
Krankheiten abgegeben habe. Die Tabletten wurden als unter 
as Verzeichnis A. Nr. 4,9 der VO. vom 29. X. 1901 fallend be- 
E: net. Das Kammergericht III 316/25 (und ebenso in einem 
anderen Falle I 1289/25) bestätigte das Urteil. Die Tabletten seien 
‚ freien Verkehr entzogen gewesen und hätten nicht bloß aus 
stlichen Mineralsalzen bestanden, was in dem Urteil weiter aus- 
hrt wird. Das vorerwähnte Urteil I 1289/25 sagt weiter, daß 
s Indenverkehrbringen ein „Ueberlassen‘ sei und ein solches 
h in der bloßen Vermittlung gefunden werden könne oder in der, 
es atich unentgeltlichen, Abgabe durch den Geschäftsführer eines 
eins an die Mitglieder. 
In der Deutschen Allgemeinen Zeitung vom 20. Il. 1926 und in 
* Montagspost vom 1. III. 1926 besprechen Dr. Kiesel, Richter 
Hamburg, und Staatsanwaltschaftsrat Dr. Laite das Anwachsen 
Kiesel vermißt — kaum mit Unrecht — die 


ist, als die Frage zu einer solchen der Parteipolitik gemacht 
rd. Möglichste Aufklärung des Publikums über die Gefahren der 
pfuscherei für Gesundheit und Geldbeutel erscheint erforderlich; 
en, aber auch eine en Aktivität der Polizei, die nicht erst 


nt "hat, Kiesel weist auch auf die häufigen evehurer 
Betrugsanklagen gegen Pfuscher hin. Sie haben ihren Grund 
Teil darin, daß dem Pfuscher wenigstens bei der ersten Ver- 
ng der mangelnde gute Glaube nicht immer nachzuweisen ist, 
r darin, daß die Feststellung der Vermögensbeschädigung häufig 
cht gelingt. Auch Dr. Laite hebt hervor, wie schwer es sei, Kur- 
schern beizukommen, da ja die Heilbehandlung an sich erlaubt 
und Bestrafung nur bei Ausübung des Gewerbes im Umherziehen 
oder bei der Beilegung arztähnlicher Titel zu erzielen ist. Er teilt 
z 1e Reihe krasser Fälle mit und hebt hervor, daß die Danksagungen 
ilter, mit denen Reklame getrieben wird, in vielen Fällen er- 
h hwindelt: sind. 

E Ein Urteil des 1. Strafsenats des Reichsgerichts vom 13. X. 1925 
| 329/25) behandelt einen Fall der sogenannten Augendiagnose, 
in solcher auch schon im letzten Berichte besprochen wurde. 
Untergerichte hatten festgestellt, daß der Augendiagnostiker ein 
ee Stümper war, dem alle u euneen für ein 


Erkennen und für eine erfolgreiche oder auch nur ungefährliche 
Behandlung von Krankheiten fehlten, was ihm auch selbst bewußt 
war. Unter ‘diesen Umständen trug das Revisionsgericht kein Be- 


denken, der Vorinstanz zur Erwägung anheimzustellen, ob nicht Be- 


trug vorliege. Der Täter erstrebte einen ihm nicht zukommenden, 
also rechtswidrigen Vermögensvorteil; er täuschte über seine Fähig- 
keiten und Leistungen und bestimmte die auf diese Weise in Irrtum 
versetzten Kranken, sich von ihm behandeln zu lassen und hierfür 
Aufwendungen aus ihrem Vermögen zu machen, für die sie bei der 
vollkommenen Wertlosigkeit der vom Angeklagten geleisteten Dienste 
keine Gegenleistung erhielten. 

Das Kammergericht (III 188/26), hat jüngst entschieden, daß die 
Bezeichnung „praktischer Magnetopath‘‘ als Beilegung eines arzt- 
ähnlichen Titels strafbar sei, und dabei die Frage offengelassen, ob 
das Gleiche gelte, wenn der Betreffende sich nur als Magnetopatlhı 
schlechthin bezeichne. Es ist nicht ganz leicht einzusehen, worin 
hier der Unterschied liegen soll. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Auf der am 25. VI. in Eisenach abgehaltenen Hauptver- 
sammlung des L.V. hat die sehr wichtige und in der Standespresse seit 
längerer Zeit eingehend erörterte Frage, auf welche Weise dieZulassung 
desärztlichen Nachwuchses zur Praxis gefördert und demge- 
mäß die alten Aerzte abgebaut werden könnten, wohl die wich- 
tigste Rolle gespielt. Das Ergebnis dieser Verhandlungen geben wir mit Rücksicht 
aut das allgemeine Interesse des Gegenstandes schon jetzt! nach dem von R.Lenn- 
hoff in der „Vossischen Zeitung‘ erstatteten Bericht wieder; indem wir auf das 
spätere Referat unseres eigenen Berichterstatters verweisen. „Aerzte vom 
70. Lebensjahr an, die bereit sind, freiwillig auf Kassenpraxis zu verzichten, 
sollen abgefunden werden, ausnahmsweise auch schon Aerzte von 60 Jahren an, 
wenn die Mittel dazu ausreichen. Die Mindestrente soll 1200, die Höchstrente 
3000 Mark jährlich betragen. Die Mittel hierfür sollen auf verschiedene Weise 
aufgebracht werden. Zunächst soll der Mitgliederbeitrag zum Verbande um IM. 
monatlich erhöht werden. Das würde bei den zur Zeit 39200 Mitgliedern im 
Jahre 470000 M. ergeben. Sodann sollen die Provinzial- und Landesverbände 
sich an den Kosten beteiligen und schließlich auch die Neuzugelassenen. Die 
Beiträge der Neuzugelassenen sollen gestaffelt werden. Ein Existenzminimum 
von 300 M. monatlich bleibt frei. Von 100 M. Monats-Mehr sollen 1%, von je 
weiteren 100 M. ein weiteres Prozent bis zu 15% erhoben werden, dieses aber 
nur innerhalb der ersten 5 Jahre nach der Zulassung und nicht länger als 
3 Jahre von der Erreichung des Existenzminimums an. Die eingegangenen Bei- 
träge sollen bei der Zentralkasse verwaltet werden, die für jeden Abgefundenen 
je 1000 M. an den Provinzial- oder Landesverband abführt, der den Rest selbst 
aufzubringen hat. Die. jetzt schon in vielen Provinzen oder Ländern einge- 
führten Altersrenten dürfen aber nicht entsprechend verkürzt werden. Diese 
großen Anstrengungen der Aerzteschaft müssen aber auf die Dauer zwecklos 
bleiben, wenn die Zahl der Aerzte weiterhin so groß bleibt oder noch zunimmt. 
Ist doch allein im Vorjahr die Zahl der Medizinstudierenden in Preußen von 
2900 auf 3700 gestiegen. Es soll auch bei den Regierungen dahin gewirkt wer- 
den, daß keine vollbesoldeten Beamtenärzte Kassenpraxis treiben dürfen, Ferner 
sollen Erhebungen über die Zahl der Kassenpraxis treibenden, nicht voll- 
besoldeten Kreisärzte angestellt werden, mit dem Ziele, daß in 3—5 Jahren 
alle Stellen im vollbesoldete umgewandelt sein sollen. Aber wenn all diesem 
Rechnung getragen wird, dann bleibt doch die Tatsache, daß der Bedarf an 
Kassenärzten durch die jetzigen Kassenärzte, die noch nicht zur Kassenpraxis 
zugelassenen Aerzte, die zur Zeit in Kliniken, Krankenhäusern usw. tätigen 
Assistenzärzte sowie die in den klinischen Semestern sich befindenden Stu- 
dierenden der Medizin auf mindestens 10 Jahre hinaus gedeckt ist. Der Vor- 
stand des Hartmann-Bundes wird daher beauftragt, von sich aus oder ge- 
meinsam mit den Krankenkassen die Reichsbehörden zu veranlassen, in einem 
Erlaß darauf hinzuweisen, daß diejenigen Studierenden der Medizin, die bis 
zum 1. IV. 1927 die ärztliche Vorprüfung nicht bestanden haben, in den näch- 
sten 10 Jahren, also bis 1. IV. 1937, zur Kassenpraxis nicht zugelassen werden 
können. Die ärztliche Organisation kann sich auch nicht verpflichtet fühlen, 
diejenigen, die dann noch das Studium begonnen haben, unterzubringen, soweit 
es sich nicht um Söhne und Töchter von Aerzten handelt. Bei diesen wird näm- 
lich vorausgesetzt, daß, wenn sie trotz des warnenden Beispiels, das sie an ihren 
Vätern erleben, Medizin studieren, sie dies aus innerem- Beruf heraus tun. 
Sollte die Reichsregierung sich zu dem geforderten Schritte nicht entschließen 
können, dann — wird der Vorstand des Hartmann-Bundes von sich aus oder 
gemeinsam mit den Krankenkassen die Abiturienten und vorklinischen Se- 
mester in diesem Sinne durch öffentliche Kundgebungen in breitester Form auf- 
klären und warnen. 

— Der Reichstag hat am 22. VI. die Novelle zum Reichsknapp- 
schaftsgesetz angenommen. Danach erfolgt die Wiedereinfüh- 
rung der Familienkrankenhilfe als Pflichtleistung. Auslagen 
für Arznei werden den Familienangehörigen mit mindestens 50% ersetzt. Die 
bei den Pensionskassen schon bestehende Gliederung in eine Arbeiter- 
und Angestelltenabteilung ist nunmehr auch auf die Kranken- 
kassen ausgedehnt worden. Die Versicherungsgrenze der Kran- 
kenversicherung der Angestellten wurde nicht auf 6000 Mark 
erhöht, trotzdem es der Reichswirtschaftsrat (mit Einschluß der Arbeit- 
geber) beschlossen hatte. Dafür sind aber die Ersatzkrankenkassen der Ange- 
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stellten zugelassen, sodaß auch die nichtversicherungspflichtigen Angestellten die 
Möglichkeit ausreichender Krankenversicherung haben. 

— Das Reichsschiedsamt hat zu der. Frage: „Ist. die ärzt- 
liche Behandlung von Familienangehörigenin Ambulatorien 
zulässig ?“ am 10.'1V. folgendermaßen entschieden: „Auf Grund des durch 
die Entscheidung des Reichsschiedsamts vom 26. und 27.1. 1925 zwischen den 
Parteien festgesetzten Vertrages sind für die Behandlung der Familienange- 
hörigen der Allgemeinen Ortskrankenkasse Berlin-Lichterfelde und Berlin-Steg- 
litz alle zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzte Groß-Ber- 
lins mit der Maßgabe der Bestimmungen zu Ziffer 1 Nr. 4 der oben erwähn- 
ten Entscheidung des Reichsschiedsamts zugelassen.“ : 

— In einem Abkommen der Berliner Krankenkassen mit der 
Landesversicherungsanstalt Berlin erklären die Krankenkassen sich 
bereit, die nach Entlassung aus einer Lungenheilstätte er- 
forderliche Nachbehandlung, auch bei ausgesteuerten Patienten, in 
ihren Ambulatorien zu übernehmen, wenn die Kranken wieder eine ver- 
sicherungspflichtige Beschäftigung ausüben. Die Heilstättenärzte sollen auf dem 
Schlußgutachten vermerken, ob und welche Nachbehandlung in Frage kommt; 
diese Schlußgutachten sollen den Krankenkassen zugehen. Falls der ausgesteuerte 
Patient keine versicherungspflichtige Tätigkeit wieder ausübt, soll die Nach- 
behandlung im Ambulatorium der Landesversicherungsanstalt erfolgen. Pneumo- 
thoraxnachfüllungen erfolgen in den Ambulatorien der Krankenkassen. 

— Eine Arbeitsgemeinschaft der Aerzte, Zahnärzte, Tier- 
ärzte und Apotheker ist vom Aerztevereinsbund, dem Hartmann-Bund, 
dem Reichsverband der Zahnärzte, dem Reichsverband praktischer Tierärzte 
und dem Apothekerverein ins Leben gerufen. Geschäftsstelle: Dr. Schneider, 
(Potsdam, Babelsberger Straße 4). 

— Der Magistrat hat beschlossen, Insassen der städtischen Krankenhäuser, 
die sich freiwillig Blut zu Heilzwecken für andere Kranke entnehmen 
lassen, je nach der abgenommenen Blutmenge 10—30 Mark zu zahlen. 

— Bei einer Sanitätsübung von Männer- und Frauenvereinigungen 
des Roten Kreuzes von Groß-Berlin und der Provinz Brandenburg in 
Nikolassee bei Berlin ist ein 13jähriger Schüler ertrunken. Die an- 
gestellte Untersuchung wird ergeben, ob es sich nur um einen unverschuldeten 
Unglücksfall oder um Fahrlässigkeit der Uebungsleiter gehandelt hat. Unter 
allen Umständen weist das sehr bedauerliche Unglück wieder auf die Not- 
wendigkeit hin, bei derartigen Uebungen größte Vorsicht walten zu lassen. Kin- 
der sollten dazu überhaupt nicht herangezogen werden. 

— Bei der Wahl zum Direktor der Inneren Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses am Urban (als Nachfolger von Prof. Plehn) standen zur 
engeren Wahl, nachdem Prof. Lichtwitz (Altona) aufgefordert war und ab- 
gelehnt hatte, die Proff. Munk, von den Velden und H. Zondek. Ge- 
wählt wurde Zondek. 

— Prof. Dr. Fritz Rott, Direktor an der Reichsanstah für die Bekämp- 
fung der SAuelingssterbhiehkeit in Berlin-Charlottenburg, ist vom Hygiene- 
komitee des Völkerbundes zum Mitglied eines Sachverständigenkomitees für 
die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit gewählt worden. 

— Der diesjährige Preis .der Hans Aronson-Stiftung ist Prof. 
Landsteiner, Abteilungsvorsteher im Rockefeller-Institut (Neuyork), für 
seine Arbeiten über Antigene und Antikörper verliehen. Die Uebergabe des 
Preises wird in der Festsitzung der Berliner Mikrobiologischen 
Gesellschaft am 3. VII. im Hygienischen Institut stattfinden. 

— Die Freistaaten Bremen, Anhalt und Thüringen haben 
durch Gesetz die Krüppelfürsorge in ähnlicher Form wie Preußen ge- 
regelt. Das Thüringische Gesetz vom 23. 11. 1926 hat zur Ausführung der 
Krüppelfürsorge das Land in 2 Fürsorgebezirke eingeteilt, die je einem Be- 
zirkskrüppelarzt unterstellt sind. 

— Von einem amerikanischen Kollegen sind mir zum zweitenmal anonym 
für den Aushilfsfonds der Notgemeinschaft Deutscher Aerzte 


5 Dollars übersandt worden. Ich spreche ihm auf diesem Wege — da ich an- 
nehmen kann, daß er zu den Lesern unserer Wochenschrift gehört — meinen 
herzlichsten Dank aus, 19: 


— Fortbildungskurs für praktische Aerzte über die neueren Er- 
fahrungen auf allen Gebieten der Medizin, veranstaltet von der Medizinischen 
Akademie, Düsseldorf, 5.—15. VII. Einschreibegebühr 20 M. Besichtigungen der 
Gesolei. Näheres: Sekretariat der Akademie, Moorenstraße 5. 

— Die Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul- und Fürsorge- 
ärzte veranstaltet vom 29. VIIL.—1. IX. inKolberg einen Kurs für Fürsorgeärzte, 
Fürsorgerinnen und sozialinteressierte Kreise, in welchem Zeitfragen der 
Gesundheitsfürsorge behandelt werden sollen (Kindererholungsfürsorge, Ausbildung 
und Weiterbildung der Fürsorgerinnen, Ansteckung von Aerzten und Fürsorgerinnen 
im Beruf). Mitgliederversammlung der Vereinigung am 2.1IX. in Danzig. 

— Aerztlicher Fortbildungskurs, Greifswald, 18.—23.X., über aktuelle 
Fragen aus sämtlichen einschl. der theoretischen Disziplinen der klinischen Medizin. 
Unentgeltlicher Stundenplan auf Anfrage durch Prof. Hoehne, Frauenklinik, oder 
Prof. Krisch, Nervenklinik. 

— Das Preußische Ministerium für Volkswohlfahrt veranstaltet vom 
19.—31. VH. einen ärztlichen Fortbildungslehrgang auf dem Gebiete der 
Leibesübungen in der Preußischen Hochschule für Leibesübungen, Spandau, Rade- 
landstraße 59. An dem Lehrgang können teilnehmen Medizinalbeamte, Schul-, Stadt- 
und praktische Aerzte, auch Polizeiärzte, die im Turn-, Sport-, Spiel- und Wanderwesen 
sich bereits bewährt haben. Die preußischen Teilnehmer an dem Lehrgang erhalten 
freie Fahrt hin und zurück und täglich 4 M. Beihilfe zu den Kosten des Unterhalts 
(einschl. Reisetage). Meldungen an den zuständigen Regierungspräsidenten, nichtpreu- 
Bischer Aerzte direkt an das Wohlfahrtsministerium, Berlin, bis spätestens 15. VI. 

— Anläßlich der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf 
tagt die Deutsche Röntgengesellschaft am 23.—24. IX. Referate: Röntgen- 
therapie der Entzündungen (Heidenhain[Worms], Pordes [Wien], Wagner [Prag)); 
Der Komptoneffekt (Friedrich [Berlin]); Ovarialbestrahlung und Nachkommenschaft 
(Martius [Göttingen, Nürnberger [Halle]. Näheres durch Priv.-Doz. Schreus, 
Düsseldorf, Moorenstraße 5. : 
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— 1. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Sprach- 
Stimmheilkunde, München, Universität, 2.—3. VII. Vorsitzende: Nadoleczm 
Gützmann. 


— Pocken. Schweiz (9.—15.V.): 1. , und Wales (35. 1V.—1. Ar 
Polen (11.—17.IV.): 1. Griechenland (1.—15.IV.): 5. Tunis (10.—20.V.): 
(1.—10:V.): 88. — Fleckfieber. Polen (11. 13 ANOF 108 (11 7). Rumänien (1. 
384 (41 7). Serbien-Kroatien-Slawonien (8.—14.V.): 9 (1). Bulgarien vr —20. vn 
Griechenland (1.—15.1IV.): 10. Tunis (10.—20. V.): 6. Algier (1.—10. V.): 16. — Chöle 
Britisch-Ostindien A 111.—22. V.): 111 672. (6890 +). a Nr IV.—22. \Y an FE ). 
Indochina (16.— 22. 24 (227). Philippinen (16.—22. V a RD 

potamien (11. IV.—8. Y: 68 (36 7). Bun Ostindien (21. I —22. V.): 3006 614 (2000 N). 
Siam (11.—17. IV.): (17)... China (16.—22.V.): 10. Aegypten (6.—22. 2 10 (7). TUE 
(10.20. V.): 28. Marokko (12.V.): 1 u ». 
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Besatzung geräumt. | 
-- Darmstadt. Der Vortragende Rat Ober- Med.-Rat Schrohe ist Ei 
Ministerialrat, Med.-Rat Fresenius zum Vortragenden Rat im hessischen 
Ministerium des Innern, Abteilung für öffentliche Gesundheitspflege, unter Ver 
leihung der Amtsbezeichnung als Obermedizinalrat ernannt. ü 
— Hageni.W. Für den nach mehr als 30jähriger Tätigkeit ausscheiden 
Dr. Martini ist Dr. Rieß, Assistent an der Chirurgischen Universi CE 
in Berlin, zum Chefarzt des Marienhospitals gewählt worden. 
— Bad Rothenfelde. Der Verein der Badeärzte veranstalil 
4wöchige Kuren für Erwachsene gegen Pauschalsatz, und i 
zwar für 250 Mark vom 1. V.—15. IX.; für 225 Mark vom 15. IX.—30. IV. Für 
diese Summe wird geboten: gutes Einzelanmer, gute, reichliche Verpflegung, 
Kurkarte; nach ärztlichem Ermessen Badekur, sacheeniaße ärztliche Beiiai| 
lung. Näheres durch Dr. Galisch, Bad Rothenfelde. = 
'.— Habana. Dr. Francisco M. Fernandez, Professor. der Augen- 
heilkunde und Präsident des kubanischen Aerztebundes, ist vom Präsidenten < 
Republik Kuba als Gesundheitsminister ins Kabinett berufen worden, | 
— New York. Nach einem Erlaß des Gesundheitsamtes sind die | 
beamteten Aerzte ermächtigt, von den zur Gewinnung von Masernrekon- 
valeszentenserum geeigneten. Personen gegen Bezahlung eines Honorars 
von 10—25 Dollars Blut zu entnehmen. Bei Masernepidemien außerhalb des. 
Stadtbezirks können Medizinstudierende zur Hilfe herangezogen werden. 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Atzler, der einen R 
nach Greifswald als Nachfolger von Bleibtreu abgelehnt hat; wurde zum 
Direktor des Kaiser Wilhelm-Instituts für Arbeitsphysiologie ernannt. Der bis- 
herige Direktor, Geh.-Rat Rubner, wird dem Institut als wissenschaftliches 
Ehrenmitglied erhalten bleiben. Es ist beabsichtigt, das Institut auf eine breitere 
Basis zu stellen. Dr. Helmut Petow, Dr. Julius Rother (Innere Medi- 
zin,, Dr. Walter Strauß (Hygiene) haben sich habilitiert. Geh.-Rat A 
gust Martin feiert im voller Rüstigkeit sein: 50jähriges Dozentenjubiläum. 
Bonn. Die Vorschlagsliste für die Neubesetzung des Lehrstuhls der Chirur 
lautet: Küttner (Breslau), Lexer (Freiburg), Perthes (Tübingen), 
Kirschner (Königsberg) an erster und gleicher Stelle; Guleke (Jena), 
Stich (Göttingen) an zweiter und gleicher Stelle. Nachdem Prof. Perthes 
abgelehnt hat, wurde von der Fakultät Prof. Kirschner dem Minister in 
Vorschlag gebracht. — Breslau. Prof. Stepp (Jena) hat die Berufung auf 
den Lehrstuhl für Innere Medizin als Nachfolger von Geh.-Rat Minkowski 
angenommen. — Hamburg. Prof. Runge (Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde) 
hat sich von Jena umhabilitiert. — Kiel. Prof. Walter Frey, Oberarzt der 
Medizinischen Klinik, wurde zum- Chefarzt der Städtischen Krankenanstalten in 
Kiel als Nachfolger von Geh.-Rat Hoppe-Seyler ernannt. — Köln. Prof. 
Aschaffenburg, Direktor der Psychiatrischen Klinik, wurde anläßlich seines 
60. Geburtstages zum Dr.‘ jur. h..c. der Universität Heidelberg ‚ernannt. P 
Doz. Franz Klee, Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik, übernimmt am 
1. X. die Gynäkologische Abteilung des Hospitals der Franziskanerinnen 
Bonn. — Leipzig. Geh.-Rat Sudhoff wurde von der Medizinischen Gesell- 
schaft in Athen zum Ehrenmitglied ernannt. — München. Dr. Falck hat 
sich für Zahnheilkunde habilitier. — Rostock. Dr. Heine hat sich für 
Pathologie habilitiert. — Wien. Dr. Heinrich Katz (Geburtshilfe und. 
Gynäkologie) und Dr. Gustav Guist (Augenheilkunde) haben sich habi 
tiert. Die Liste für den Ordinarius der Hautklinik lautet: 1. Bloch (Zürich), 
Kreibich (Prag); 2. Arzt (Innsbruck); die Liste für die Neubesetzung der 
Augenklinik lautet: 1.Salzmann (Graz), 2.Seefelder (Innsbruck), 3. Lind- 











ner und Lauber (Wien). — Zürich. Dr. John Staehelin:Iselin, 
Oberarzt an der Psychiatrischen Klinik: Burghölzli, hat- sich für Psychiatrie 
habilitiert. — Debreczen. Univ.-Prof. Desider Marko wurde als Priv» 


Doz. für Medizinische Röntgenologie zugelassen. R 


— Literarische Neuigkeiten. Dystrophien und Durchfallskrankheiten 7 
Säuglingsalter. Von Prof. Dr. Leo Langstein. Gr, 8°. VI, 207. S. Mit 79 Abb. | 
| 
| 


70 Kurv. M. 14.—. geb. M.16.—. Georg Thieme, apa: % 


& 


— Berichtigung. In dem Aufsatz von Prof. Hesse in Nr. 21 müssen die m 


Worte lauten: „Doch will es uns bereits jetzt scheinen, als ob sich die Wanschul 
Resultate: dieser Operation zu ihren Ungunsten neigt“. E 

— In dem Aufsatz von Fürbringer in Nr.24 muß es auf S, 10083, 2. Spalte, Zeile 4 
von unten heißen: „Abwechslung mit Alkalinisierung“. 

— Ein-Titelblatt für den ersten re: könnä 
diejenigen Bezieher der Wochenschrift, welcheden Jahress 
band in zwei Hälften binden lassen wöllen, kostenfreivom 
Verlag erhalten. Auch werden vom Verlag 2 Einbanddecken 
für die beiden Halbjahrgänge hergestellt, 


— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. - A 
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itschriften: 


0 Ba.112 H.5-6. 


Klinische Wochenschrift Nr. 24. — Medizinische Klinik Nr. 22. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr.24. — Wiener klinische Wochen- 
schrift Nr. 21-22. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 23. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 22. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 24. — 
ee “Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. 39 H,T. 


— Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 21-22. — Jahrbuch für "Kinderheilkunde 




















2 Das Verzeichnis der ständig besprochenen Zeitschriften sowie der Herren Referenten befindet sich in Nr. I dieses Jahrgangs. 


Folgende Aenderungen und Ergänzungen sind- nachzutragen: 


 Fermentforschung (Dr. Albert Hesse, München). — Archiv für Frauenkunde a Konstitutionsforschung (Priv.-Doz. H. Runge (Kiel). — 
Seuchenbekämpfung (Dr.Schnitzer, Assistent am Institut „Robert Koch“, Berlin). — Deutsche Zeitschrift für die gesamte gerichtliche Medizin 
(Dr. Weimann, Assistent am Institut für gerichtliche Medizin der Universität, Berlin). — Journal of experimental medicine (Dr. Schnitzer), 





Allgemeines. 


++ Koenig (Berlin), Ueber See! Erlebnisse eines deutschen Marine- 
_ arztes. Berlin, Hobbing, 1926. 250 S. ‚mit 32 Abb. Geh. M.9.—, 
in Ganzleinen M.12.—. Ref.: P. Wolff. 

 _Marinegeneralstabsarzt a. D. Koenig gibt uns in seinen Reise- 
schilderungen einen wertvollen Beitrag zur deutschen Marine- und 
Kolonialgeschichte. Nur mit Wehmut liest man seine. Schilde- 
rungen aus der Zeit des Aufstiegs unserer Flotte und aus der 
Epoche unserer Kolonialerwerbungen. Die Berichte von der Erd- 
umsegelung auf S.M.S. „Elisabeth“, der seinerzeit größten deut- 
schen Kreuzerfregatte 1884—86, der Unternehmung gegen Zan- 
zibar 1889, seines späteren Aufenthaltes dort bis 1893, schließlich 
‚die besonders anschauliche Schilderung der dienstlichen Tätigkeit 
in Kiautschou 1902—07 sind wertvolle Beweise unserer Kolonisa- 
tionsfähigkeit (die niemand ernstlich bestreiten wird) und unserer 
kolonialärztlichen Erfolge. 


v4 Psychologie. 

. Ei hrbuch der Charakterologie. Herausgegeben von Utitz. II. 
u. IN. Jahrg. Bd. II u. IN. 
1926. 482 S. M. 20.—. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

Auch der 2. und 3. Band des verdienstvollen, von Emil Utitz 

Heansgegebenen Jahrbuches enthält eine Fülle anregender Arbeiten 

von namhaften Autoren. Prinzhorn gibt einleitend allgemeine 

Gesichtspunkte zum Problem der Charakterologie, in denen die An- 

triebe zu charakterologischem Systematisieren und die dabei wesent- 

lichen Einstellungen (der Menschenkenner, der Methodiker, der Hel- 
fer) außerordentlich lebendig gestaltet werden und eine ungemein 
anregende Erörterung der sich hieraus ableitenden Wegführung zur 

Charakterologie gegeben wird. Charakter und Erlebnis behandelt 

Müller-Freienfels, Klages erörtert in tiefgründigen Ausfüh- 

rungen Nietzsche als Psychologen; der auf diesem Gebiet so ver- 

dienstvolle Karl Birnbaum erörtert das Persönlichkeitsproblem 
in der Psychiatrie, Gaupp das dichterische Schaffen des geistes- 
kranken Hauptlehrers Wagner. Weitere Arbeiten über die Charak- 

‚terologie von Carus (Kern), über Soziologie als Typologie 

(Plaut),-über Charakter und Beruf (Baumgarten), über innere 

Sekretion und Persönlichkeit (Lipschütz), über Handschriften- 

sammlung (Schneikert), über den Berufsverbrecher (Heindl) 

sowie zwei biographische Studien über Meyendorff (Andreas) 
und Schweitzer (Kraus), ferner nachgelassene Bemerkungen 

Franz Brentanos über Prophetie anläßlich der Arbeiten von 

Kemmerich seien gleichfalls noch erwähnt. Es ist im Wesen der 

jungen Wissenschaft der Charakterologie mit ihren nahen und not- 

 wendigen Beziehungen zu intuitivem Erfassen und ihrer universellen 


Problemstellung notwendig begründet, daß die kurzen Aufsätze viel- 


fach den Wunsch nach ausführlicherer Darlegung erwecken, aber 
dann würde fast jede der Arbeiten eine Monographie bedeuten, und 
man muß den Autoren Dank wissen, daß sie ihre Stellungnahmen in 
so anregender und präziser Art gekennzeichnet haben. Das Buch 
ist Zür jeden psychologisch Interessierten unentbehrlich. 


Physiologie. 


Eon (Berlin), Praktikum der physiologischen Chemie. 1. Teil: 
_ _ Fermentmethoden. Berlin, Springer, 1926. 331 S. mit 73 Textabb. 
Geh. M.15.—. Ref.: Prof. Martin Jacoby (Berlin). 
Ronas Fermentmethoden füllen wirklich eine fühlbare Lücke 
aus. Denn Wohlgemuths ausgezeichnetes Buch, das so sehr 
wertvolle Dienste geleistet hat, ist leider seit Jahren veraltet und 





Charlottenburg, Pan-Verlag Rolf Heise, 


vergriffen. Es ist selbstverständlich, daß jeder Experimentator, ob 
Kliniker, Physiologe oder Chemiker, der mit Fermentmethoden ar- 
beitet, Ronas übersichtliches und inhaltsreiches Buch ständig zu 
Rate ziehen muß. 

S. Loewe und E. H. V. Voss (Dorpat), Plazentare Inkretdrüse 
Spenderin örtlich wirksamen Hormons? Kl. W. Nr. 24. Es wird die 
Hypothese einer bevorzugten regionären Hormonbelieferung des 
Uterus durch die Plazenta vertreten. 

v.Mikulicz-Radecki, Lueg und Nahmmacher (Leipzig), 
Physiologie der Tube. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. In Narkose Laparotomie 
des Kaninchens. Ein von außen eingeschobener Katheter wird unter 
Kontrolle vom Bauch aus durch einen Muttermund und ein Uterus- 
horn bis an dessen tubares Ende vorgieschoben und mit zwei Nähten, 
die das ganze Uterushorn umfassen, fixiert. Darauf Verschluß der 
Bauchhöhle in zwei Etagen und Einspritzen von 20%igem , Brom- 
natrium unter ziemlich hohem Druck. Danach mehrfach wieder- 
holte Röntgenaufnahmen. Es zeigte sich, daß Flüssigkeit in die Tube 
und schließlich in die Bauchhöhle übertritt. Bei zu geringem Druck 
tritt nichts über, woraus hervorgeht, daß in der Tube ein Mechanis- 
mus besteht, der im allgemeinen den Uebertritt von Flüssigkeit aus 
dem Uterushorn verhindert. 

Leon Asher (Bern), Sympathische Innervation der willkür- 
lichen Muskulatur. Schweiz. m. Wschr. Nr.22. Die gelungene Total- 
exstirpation des Sympathikus läßt sich an der andauernden Gefäß- 
erweiterung der betreffenden Extremität erkennen. Es dürfte daher 
eine vorübergehende Schädigung der motorischen Innervation anzu- 
nehmen sein bei Feststellung eines Tonusverlustes der Extremitäten 
nach Sympathikusexstirpation. Das Fehlen der sympathischen Inner- 
vation bei erhaltener motorischer kann symptomlos verlaufen, was 
den Tonus wie den: Stoffwechsel anlangt. Die Umstimmung des 
Erregungsvorganges beim Experimentieren mit hemmenden und 
erregenden Giften ist als ein physikalisch-chemischer Prozeß auf- 
zufassen, der kaum etwas mit sympathischer Innervation zu tun hat. 
Die ganzen hochkomplizierten Fragen sind noch durchaus im Fluß. 
Es handelt sich bislang noch mehr um Probleme als um endgültige 
Antworten. 


Strahlenkunde. 


++ Holielder (Frankfurt a. M.), Holthusen (Hamburg), Jüngling 
(Tübingen) und Martius (Bonn), Ergebnisse der medizinischen 
Strahlenforschung (Röntgendiagnostik, Röntgen-, Radium- und 
Lichttherapie). Bd. II. Leipzig, Thieme, 1926. 594 S. mit 520 teils 
farbigen Abb. im Text und auf 3 photographischen Tafeln. Geh. 
M.52,50, geb. M.57.—. Ref:: Prof. A. Köhler (Wiesbaden). 
Der vorliegende zweite Band schließt sich würdig dem seiner- 
zeit hier besprochenen ersten an; er enthält wie der erste eine 
Reihe bester Arbeiten hervorragender Forscher. 1. Jüngling 
(Tübingen): Ventrikulographie bzw. Enzephalographie im Dienste 
der Diagnostik von Erkrankungen des Gehirns. 2. Peiper (Frank- 
furt): Die Myelographie im Dienste der Erkrankungen des Rücken- 
marks. 3. Fleischner (Wien): Das Röntgenbild der interlobären 
Pleuritis und seine Differentialdiagnose. 4. Berg (Frankfurt): Die 
direkten Röntgensymptome des Ulcus duodeni und ihre klinische 
Bedeutung. 5. Kroetz (Greifswald): Der Einfluß kurzwelliger 
Strahlen auf das Säurebasengleichgewicht im Körper, im besonderen 
auf die Blutreaktion. 6. Klewitz (Königsberg): Strahlenbehandlung 
des Asthma bronchiale. 7. Geller (Breslau): Die Ergebnisse der 
experimentellen Eierstocksbestrahlung. 8. Scheele (Frankfurt): 
Die endovesikale Elektrokoagulation. 9, Schempp (Tübingen): 
Die Röntgen- und Radiumbehandlung des Zungenkarzinoms. Die 
Ausstattung ist, was Druck, Papier, schwarze und farbige Abbil- 
dungen sowie Tafel anbetrifft, ganz vorzüglich wie im ersten Band 
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oder noch vorzüglicher. Der Inhalt des ganzen Bandes aber ist wie- 
der ein neues Dokument deutschen Fleißes und deutscher Gründlich- 
keit, die uns das Ausland nicht ohne weiteres nachmacht. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Adam (Hamburg), Pneumococcus -planus. Zur Aetiologie der 
grippalen Erkrankungen des Kindesalters. Jb. f. Kindhlk. 112 H. 5/6. 
Bei Kindern der ersten zwei Lebensjahre, die an grippalen Erkran- 
kungen der Atmungswege litten, fand sich im Nasenrachensekret 
fast regelmäßig ein bakteriologisch charakterisierbarer Pneumo- 
kokkenstamm (Pneumococcus planus), der dem Typus 4 der Pneumo- 
kokken zuzurechnen ist. Bei älteren Kindern und bei Erwachsenen, 
die nicht mit Säuglingen in Berührung gekommen waren, fand sich 
dieser Stamm nur ganz vereinzelt. Subkutane Injektionen mit einer 
Aufschwemmung dieser Pneumokokken ergaben bei Säuglingen fast 
nie lokale Reaktionen, während ältere Kinder und Erwachsene auf 
die Injektion meist stark reagierten. 

F. Neumann (Dresden), Sind Proteusbakterien aus nicht- 
schwärmenden, auf Karbolagar gewachsenen Kolonien geißel -und 
bewegungslos? Kl. W. Nr. 24. Aus dem Verlust der Schwärmfähig- 
keit von Proteusbakterien auf Karbolagar darf nicht der Schluß ge- 
zogen werden, daß damit auch der Verlust des Geißelapparates und 
der Beweglichkeit verbunden ist. Die veränderten immunbiologischen 
Eigenschaften von Karbolproteusstämmen müssen in andern Grün- 
den als in dem Verlust der Geißeln gesucht werden. 

C. Neuberg und F. Klopstock (Berlin-Dahlem), Neues 
Antigen für die Serodiagnostik der Tuberkulose. Kl. W. Nr. 24. 
Verfasser sind mit Hilfe des Hydrotropieprinzips zu Antigenen ge- 
langt, die sich den bisher verwendeten Extrakten in der Erfassung 
der Tuberkuloseerkrankungen als mindestens gleichwertig erweisen. 
Gewinnung des Antigens durch Aufschließung von Tuberkelbazillen 
mit benzoesaurem und salizylsaurem Natrium. Der Vorteil des so 
gewonnenen Antigens ist Einfachheit der Herstellung und weit- 
gehende Spezifizität. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


W. v. Gaza (Göttingen), Gewebszerfall. Kl. W. Nr. 24. Ar- 
beitsplan und Arbeitsziel einer längeren Reihe von Untersuchungen 
über den Gewebszerfall werden mitgeteilt, die Arten des Gewebs- 
zerfalls (Nekrobiose, Nekrose, Pathobiose) näher charakterisiert, das 
Problem des örtlichen Gewebszerfalls und die Methoden seiner Un- 
tersuchung besprochen. 

E. Adler (Berlin), Verhalten des Blutdrucks nach dosierter Be- 
wegung. Kl. W.Nr. 24. Der Blutdruck in der Arteria brachialis 
wurde vor und fünfmal in 5 Minuten nach 10 Kniebeugen bei 208 
Personen gemessen. Es ergaben sich dabei 4 Kategorien von Pa- 
tienten: Bei funktionell normalem Herzmuskel zunächst Ansteigen 
und dann wieder langsames Abfallen des Druckes zur Norm. Bei 
einer 2. Gruppe, die funktionell nicht gleich tüchtig ist, Ansteigen, 
dann Abfallen unter den Ruhedruck, dann wieder Emporsteigen bis 
zu diesem. In einer 3. Kategorie mit stärkerer Insuffizienz steigt 
der Druck nicht mehr an, um dann abzusinken. Bei noch stärkerer 
Funktionsschwäche steigt er nicht nur nicht an, sondern fällt direkt 
unter den Ruhedruck, um erst langsam emporzusteigen. Bei Herz- 
übererregbarkeit ist der Anstieg nach den Kniebeugen erheblicher 
als in der Norm, nämlich über 15 mm, oft bis um 40 mm. Prak- 
tische Bedeutung dieser Befunde für die Diagnose einer undeut- 
lichen oder gar latenten Herzinsuffizienz. 

M. Brandt (Riga), Primäre Lungentumoren in Riga. Mitt. 
Grenzgeb. 39 H. 1. Von 1905 bis 1925 stieg die Zahl des primären 
Lungenkrebses von 1,5 auf 10,5% aller Lungentumoren und betrug 
1916 etwa 1,3% aller Sektionen. Unter 53 Lungentumoren der letzten 
6 Jahre fanden sich 5 Adenokarzinome, 12 kleinzellige Karzinome, 
5 Pflasterepithelkrebse mit Verhornung, 7 ohne Verhornung, 13 
Pflasterepithelkrebse vorwiegend aus Basalzellen bestehend, 8 klein- 
zellige Sarkome, 3 Spindelzellensarkome. Metastatisch war haupt- 
sächlich die Leber befallen. 

Groß (Freiburg), Pankreasatrophien im Säuglings- und Kindes- 
alter. Jb. f. Kindhlk. 112 H. 5/6. Anatomische Veränderungen des 
Pankreas sind anscheinend im Kindesalter nicht selten. Sie finden 
sich meist als Atrophien des Parenchyms als primäre Ursache 
kachektischer Zustände, häufiger als reparable, sekundäre Verände- 
rungen, entsprechend einer Gesamtschädigung des Organismus durch 
akute und chronische toxisch-infektiöse Prozesse. 

A. Cohn (Neukölln-Berlin), Bedeutung der vitalfärbbaren Sub- 
stanzen in den Erythrozyten und ihre Beziehungen zur Sauerstoff- 
zehrung unter Berücksichtigung der Polychromasie und Basophilie. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


-Eiweißes, die auf den ganzen Organismus wie auch auf die gesuf 












































Kl. W. Nr. 24. Sowohl die morphologische als auch die biologise 
Methode (Sauerstoffzehrung) zeigen die regenerativen Vorgäng 
Knochenmark an. Sie gehen nicht immer parallel, können sich 
weise gegenseitig ergänzen. Klinisch sind die Vorteile, was die 
nauigkeit des Einblicks in die Reaktionsfähigkeit des Knochenmat 
und die Dauer der Untersuchung anbelangt, auf seiten der V 
methode. Die basophile Punktierung ist ebenfalls eine | 
form, wenn auch in pathologischer Hinsicht; sie ist durch die Vi 
färbung besser darzustellen. 
Walthard (Bern), Klinisches und Experimentelles über « 
Einfluß der einen kranken Niere auf die andere gesunde Ni 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 22. Die bisherigen klinischen und expei 
mentellen Erfahrungen berechtigen zu der Annahme, daß, nicht mr‘ 
bei manchen einseitigen bakteriellen, sondern auch bei einzelne | 
aseptischen Nierenerkrankungen, die gesunde Niere durch Nephrc 
toxine, d. h. durch in der primär erkrankten Niere gebildete Gew 
zerfallsprodukte, vorübergehend oder bleibend geschädigt var 
kann. Verfasser experimentierte mit Kaninchen, indem er Nierer 
parenchym zum Zerfall brachte und dann die Funktion der ander 
intakt gelassenen Niere mit der Indigokarminprobe und chemische 
und mikroskopischer Harnuntersuchung prüfte. Bei einer Reihe vo 
Tieren wurde eine Ureterligatur angelegt, bei anderen entweder 
Ligatur der Nierenarterien, oder aber das Nierengewebe wurde d 
verletzt bzw. die einseitige Nephrektomie ausgeführt. Zusam 
fassend ist zu sagen, daß die intakt gelassene Niere sehr oft 
günstig beeinflußt wird durch Gewebszerfallsprodukte, die aus 
operativ geschädigten Niere in den Kreislauf gelangen. Es ha 
sich um Wirkungen toxischer Art im Sinne parenteral eingefüh 


Niere toxisch wirken. Sehr häufig trat Albuminurie (rote, Blutkö 
chen, Zylinder) im Urin auf. Meist handelt es sich um funktione 
vorübergehende Schädigungen, die keine bleibenden, namentlich 
entzündlichen Spuren zurücklassen. Als Nutzanwendung für 
Praxis ergibt sich, daß bei einseitigem Nierenleiden stets mit ei 
sekundären Schädigung der primär gesunden Niere zu rechnen i 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


Dietrich und Kaminer (Berlin), Handbuch der Balneologik 
medizinischen Klimatologie und Balneographie. Bd.V. Lei 
Thieme, 1926. 504 S. Geh. M. 36.—, geb. M. 39.—. 
van Oordt (Bühlerhöhe). 1 

Der 5. Band, zugleich der Schlußband des großzügigen Har 
buches der Balneologie, medizinischen Klimatologie und Baln 


++ 


umfassenden Schlußkapitel. Gelegentliche Einflechtungen befasse 
sich auch mit Ruhekuren, Beschäftigungstherapie, Massage, Di 
tetik usw. an den Stätten der Kur selbst. Spezialfachmänner, seltene 
zugleich Balneologen oder Klimatotherapeuten nehmen das Wo 
in den einzelnen Abschnitten. Das erhöht in erfreulicher Weis 
die Objektivität, läßt aber manchmal die Praxis der physika | 
schen Therapie fühlbar vermissen. Der Wert des Buches wird dure| 
eine besondere Tatsache erhöht, daß nämlich zum ersten M 
ein Versuch gemacht wurde, auch psychische Erkrankungen unfte 
dem Gesichtspunkte der Beeinflussung durch Klima, Balneotherapi 
Hydrotherapie und Kurortbehandlung zu betrachten. Es führt die 
allerdings zu eigenartigen Formulierungen, die aber der Anregunge| 
nicht ermangeln. Und dafür sollen wir bei einem solchen Werke 1 
erster Linie dankbar sein. 1 
++ Milner (Leipzig), Die Heilung der Krebse bei rechtzeitiger Ei 
kennung und ihre Verhütung. (Wissenschaftliche Tatsachen allgt 
meinverständlich dargelegt.) Leipzig, Hirzel, 1926. 195 S. m 
13 Abb. auf 9 Tafeln. Ref.: Prof. Sonntag (Leipzig). 
liches Buch über den Krebs zu schreiben. Geh.-Rat Zweifelh 
ein empfehlendes Geleitwort beigefügt. Im allgemeinen kann ges 
werden, daß die von einem hohen Idealismus getragenen Ausfül 
rungen der genannten Aufgabe durchaus gerecht werden. Verfasse 
gibt eine Darstellung von anerkannten Tatsachen, welcher m 
durchaus zustimmen muß; über das, was er an einzelnen Steller 
namentlich im Schlußwort als seine persönliche Ansicht äußer 
wird natürlich nicht jeder Forscher gleicher Meinung sein. De 
größten Wert des Buches sehe ich darin, daß es den Laien anleite 
sich frühzeitig an den Arzt zu wenden und. gegebenenfalls 
trauensvoll zur Operation sich zu entschließen, welche auch | 
zutage noch als das sicherste Mittel zur Krebsheilung anzusehe 
Der Nutzen einer solchen Aufklärung dürfte auch den Nachteil 
eventuellen „Verängstigung‘‘“ des Lesers wohl überwiegen. Frei 












































Inur gebildete Laien das Buch mit dem gewünschten 
ändnis lesen; im allgemeinen wird es wohl dabei bleiben, daß 
anke, welcher an Krebs leidet oder zu leiden glaubt, beim 
ines Vertrauens sich Rat holt. Sehr nützlich scheint mir das 
ch auch für Aerzte zu sein, welche eine Anleitung zu aufklären- 
trag über den Krebs wünschen. Möge das flüssig ge- 
e und auch dem Laienverständnis angepaßte, mit verschie- 
anschaulichen Abbildungen geschmückte Buch bei Laien und 
en die verdiente Beachtung finden. 
‚öwenstein (Wien), Neuer Weg zur Auskultation des zweiten 
ntones. M. Kl. Nr. ‘22. Die Auskultation des 2. Aortentones in 
Zangischen Grube — das zwischen den beiden Köpfen des 
. sternocleidomastoideus und der Klavikula gelegene, sehr mar- 
» Dreieck auf der R-Halsseite — ermöglicht eine deutliche 
renzierung. Die Tontortleitung erfolgt nur im Blutstrom, un- 
dert von den Körperdecken. Wichtig bei Emphysem, bei dicker 
oraxwand, bei perikardialem Erguß. 
 Arnstein (Wien), Blutkörperchensenkungsreaktion bei Alters- 
aberkulose. W. m.W.Nr. 23. Eine niedrige Senkungsreaktion spricht 
m allgemeinen gegen einen aktiven tuberkulösen Prozeß, während 
Beschleunigung der Senkung an sich für die Diagnose: aktive Tuber- 
lose nicht verwertbar ist, da sie auch bei zahlreichen nichttuber- 
ösen Erkrankungen vorkommt. Von Wichtigkeit ist es, in zweifel- 
ten Fällen die Reaktion nach einer gewissen Zeit zu wiederholen, 
m den Einfluß interkurrenter Erkrankungen und sonstiger, zum 
nicht völlig übersehbarer Faktoren möglichst auszuschließen. 
\uch bei bereits nachgewiesener Tuberkulose sind Wiederholungen 
t Probe am Platze, da eventuelle Differenzen prognostisch wert- 
ll sind; ein Ansteigen der Sinkgeschwindigkeit stellt im allge- 
‚ein ungünstiges, ein Absinken derselben ein günstiges Sym- 
<dar..: 
. Usami (Nagoya, Japan), Neue Züchtungsmethode der An- 
tomumeier. W.kl. W.Nr. 21. Man versetzt den zu unter- 
nden Stuhl zunächst mit Blutkohle, setzt Wasser hinzu, rührt 
Aörser um und bedeckt den Boden einer Petri-Schale damit, 
ißt man 3—4 Tage bei 30—37 Grad stehen. Dann wird es 
it einer Schicht Agar bedeckt. Nach Erkalten setzt man etwas 
asser zu, in dem sich nach entsprechend langer Zeit Eier massen- 
finden. 
.. Braun (Wien), Richtlinien für die Digitalistherapie. W. kl. W. 
0 u. 21.. Sehr ausführliche Darstellung der Verwendbarkeit und 
erordnungsweise der Droge selbst in Form von Infusen, Pulver 
nd besonders als kaltes Mazerat. Gelobt werden außerdem Digi- 
pert, Verodigen, Digipuratum, Digitalysatum, Digifolin, Di- 
Adigan, Digistabil, Digilone. Vor Verwendung der sog. reinen 


eichlichen Arbeit, die man der Digitalistherapie seit mehr als 
ı Jahrhundert zugewandt hat, ist sie bis heute rein empirisch 
ben. 2 

usser (Kissingen), Gitapurin. M. m. W. Nr. 24. Gitapurin, 
ssen Herstellung Digitalein und Gitalin voll ausgenutzt, Digi- 


tunden zur Wirksamkeit kommen, die Herztätigkeit beruhigen, 
ls verlangsamen und regulieren und Oedeme und Dyspnoe 


sigt, daß das Präparat vorsichtig anzuwenden ist; seine 
he Wirkung ist immer noch groß genug, um recht unange- 
- und gefahrdrohende Zwischenfälle hervorzurufen. 

Baer (Wienerwald), Goldtherapie der Tuberkulose. W.m.W. 
3. Bei intravenöser Anwendung von Triphal kam es in einem 
zu einer sehr starken Herd- und Fieberreaktion. In einem 
ten Falle kam es zu bedrohlicher Herzschwäche mit Hirn- 
Inungen, welche wahrscheinlich auf Zirkulationsstörungen in 
N Organ infolge der Giftwirkung des Medikamentes aufzu- 


nd. 
. Schenk (Wien), Hexeton und Infektionskrankheiten. W. kl. 
\r.22. Hexeton ersetzt das Kampferöl nicht nur, sondern über- 
s noch. 2% = 
Török (Szeged), Insulin und Blutkatalase. W. kl. W. Nr. 22. 
subkutaner Injektion von Insulin bleibt der Katalasegehalt 
lutes unverändert. Wesentliche Schlüsse lassen sich daraus 
“nicht ziehen, da die plötzliche Aenderung der Oxy- 
svorgänge im Gewebe nicht so schnell eine entsprechende 
derung des Blutkatalasengehaltes nachsichziehen. 
_ Förster (Neuenahr), Paradoxe Insulinwirkung. M. Kl. Nr. 22. 
nem zu anaphylaktischen Reaktionen disponierten Diabetiker 


uch das Ouabain, ein Glykosid aus Strophanthus gratus. Trotz 
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hat eine achttägige, vollwirksame Behandlung mit allmählich ge- 
steigerten Insulinmengen plötzlich Gegenwirkungen ausgelöst, die 
einen akuten Stoffwechselzusammenbruch verursachten. Nach Be- 
endigung der Insulinzufuhr stellte sich die Wirksamkeit des körper- 
eigenen Insulins bald wieder her, aber eine weitgehende Wirkungs- 
losigkeit des fremdartigen Insulins blieb zurück, 

Zülzer (Berlin-Lankwitz), Neohormonal und Cholin. M. Kl. 
Nr. 22. Neohormonal und Cholin regen beide die Peristaltik an, 


Cholin verursacht Anämie des Darmes, Augentränen, starken 
Speichelfluß, Blutdrucksenkung, Unruhe — das Hormonal: eine 
physiologische Darmdurchblutung, Milzreaktion, gleichbleibenden 


Blutdruck, also keine Nebenerscheinungen. Es ist die souveräne 
Therapie bei den akuten postoperativen Darmlähmungen, auch bei 
Obstipation. Besitzt Dauerwirkung im Gegensatz zum Cholin. 

K. Ochsenius (Chemnitz), Scharlachserum der Marburger 
Behringwerke. M. m. W. Nr. 24. Das Scharlachserum der Marburger 
Behringwerke, das durch Immunisierung von Pferden mit einer Zahl 
von Streptokokkenstämmen unter Einschluß der Dickschen und 
Dochezschen Stämme hergestellt wird, soll sich bei zwei schweren 
und einem mittelschweren Scharlachfall als wirksam erwiesen haben. 
Die bei den notwendigen Quantitäten regelmäßig zu erwartende 
Serumkrankheit ist unangenehm. Es wäre ratsam, neben den Am- 
pullen zu 25 ccm verschieden große Ampullen zu 3, 5, 7 und 10 ccm 
anfertigen zu lassen, 

I. Abelin (Bern), Stoffwechselwirkungen der Schilddrüsen- 
substanzen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 22. Die spezifisch-dynamische 
Wirkung ist bei mit Schilddrüse gefütterten Tieren (Ratten) bedeu- 
tend höher als bei Normaltieren, d. h., ein Tier, das Schilddrüsen- 
stoffe erhält, nützt die chemische Energie der Nahrungsstoffe anders 
aus als ein normales Tier, und zwar schwächt Fettzufuhr die Stoff- 
wechselwirkung der Schilddrüse ab. Die Glykogenfixation der Leber 
wird nur wenig gestört, wenn neben den Schilddrüsenstoffen auch 
noch Fett gegeben wird. Durch Fettzufuhr werden die schädlichen 
Schilddrüsenwirkungen auf den Stoffwechsel und besonders auch auf 
den Kohlenhydratumsatz wirksam bekämpft. 

Maliwa (Innsbruck), Experimentelle Balneologie der Schwefel- 
bäder. M. Kl. Nr. 22. Ist eine Schwefelresorption durch die Haut 
direkt nachweisbar (des im Wasser gelösten H,S)? Dabei muß die 
H,S-Inhalation ausgeschaltet werden. Versuch mit weißen Mäusen, 
die in H,S-Wasser baden und unter die Nackenhaut weißes Wismut- 
nitrat injiziert bekommen. Nach 30 Minuten Schwarzfärbung: 
Wismutsulfid. Diffusion im Unterhautzellgewebe. Es läßt sich dann 
auch S in der Atemluft nachweisen. 


Krankenpilege. 


++ Schaefer (Berlin), Das Staatsexamen für männliche und weib- 
liche Krankenpflegepersonen. 4. verm. Aufl. Leipzig, Barth, 1926. 
Geh. M. 5.70. Ref.: Geh.-Rat Dietrich (Berlin). 

Der von einem erfahrenen ärztlichen Lehrer der Krankenpflege 
während des Krieges (1917) für die Vorbereitung zur staatlichen 
Prüfung für Krankenpflegepersonen geschriebene Leitfaden der 
Krankenpflege erscheint vorliegend bereits in der 4. Auflage. Er 
ist nicht bestimmt zum Selbststudium, soll dem Lehrer als Richt- 
schnur dienen und zugleich dem Schüler die Möglichkeit bieten, 
den’ vorgetragenen Stoff zu wiederholen und zu befestigen. Die 
Abnahme und Inanspruchnahme der drei ersten Auflagen läßt 
erkennen, daß das Buch zahlreiche Freunde und Freundinnen ge- 
wonnen hat. Die vorliegende Auflage ist sehr zweckmäßig ergänzt 
und hier und da in erfreulicher Weise „verbessert“. Die gesetzlichen 
Bestimmungen sind durch die neueren Vorschriften der Reichsver- 
sicherungsordnung, durch das preußische Krüppelfürsorgegesetz und 
durch das Reichsgesetz über die Wochenhilfe und Wochenfürsorge 
erweitert. Ein am Ende nunmehr angefügtes Sachregister erhöht die 
Brauchbarkeit des Buches in willkommener Weise. 


; - Innere Medizin. 


++ Strümpell (7) und Seyfarth (Leipzig), Lehrbuch der speziellen 
Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten. Für Studie- 
rende und Aerzte. I. Bd. 25. völlig neu bearbeit. Aufl. 872 S. mit 
137 Abb. im Text und 10 Tafeln. II. Bd. 25. völlig neu bearb, 
Aufl. 985 S. mit 194 Abb. im Text und 6 Tafeln. Leipzig, Vogel, 
1926. Ref.: Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). 

Die Meisterhand Strümpells konnte die 25. Auflage des von 
ihm geschaffenen berühmten Lehrbuches nicht mehr vollenden; in 
seinem Auftrage hat C. Seyfarth die Neubearbeitung dieser 
Jubiläumsauflage zu Ende geführt. Der Abschnitt über die Infek- 
tionskrankheiten ist wesentlich erweitert und durch einige neue 
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Abbildungen bereichert. Gegenüber der 1917 erschienenen 20. Auf- 
lage beträgt die Umfangsvermehrung dieses Teiles fast 50 Seiten. 
Von den übrigen in dem ersten Band vereinigten großen Abschnit- 
ten (den Krankheiten der Atmungsorgane, der Kreislauf- und Ver- 
dauungsorgane) haben nur die Krankheiten der Verdauungsorgane 
eine ausführlichere Darstellung erfahren, die sich vor allem auf die 
früher allzu kurz behandelten Erkrankungen des Pankreas bezieht. 
Die auf Tafel VI der vorliegenden Neuauflage wiedergegebenen 
röntgenologischen Lungenaufnahmen sind leider nicht so gut repro- 
duziert wie die ihnen entsprechenden auf Tafel IV der 20. Auflage. 
In dem Abschnitt über die Krankheiten der Kreislauforgane bedürfen 
die Ausführungen über die idiopathische Herzhypertrophie wohl 
einer Neubearbeitung. Dazu wird bei dem raschen Absatz, den auch 
diese Auflage des ausgezeichneten Lehrbuches finden wird, jeden- 
falls bald Gelegenheit gegeben sein. — Im 2. Band sind die Nerven- 
krankheiten von Strümpell selbst noch bearbeitet und in manchen 
Abschnitten mehr oder weniger verändert. Der Abschnitt über die 
Gehirnsyphilis ist erheblich erweitert. Die übrigen in dem zweiten 
Band vereinigten Erkrankungen sind. im Wesentlichen wie bisher 
dargestellt. 


++ Kylin (Eksjö, Schweden), Die Hypertoniekrankheiten. Berlin, 
Springer, 1926. -168 S. mit 22 Abb. Geh. M.8.40, Ref.: von 
den Velden. 


Der in den letzten Jahren eingetretene Umschwung in der Be- 
trachtung der Hypertonie, den wir. an erster Stelle Kylin. mit- 
verdanken, wird hier in erschöpfender und gedrungener Form dar- 
gestellt. Diese pathogenetischen und klinischen Betrachtungen haben 
für jeden Mediziner, nicht nur für den Internisten, das größte Inter- 
esse. Die Lehre von den Kapillarschäden, Kapillaropathia, die Auf- 
teilung der Hypertonien, die einfachen funktionellen Zustände, die 
Beziehungen zur Nierenpathologie, zum vegetativen System u.a. 
finden eine übersichtliche und anregende Bearbeitung. Man muß 
der zielbewußten Arbeit Kylins dafür danken, daß und wie er 
uns in diesem wichtigen Kapitel gefördert hat. 

Lehr (Berlin), Paratyphussepsis. M. Kl. Nr. 22. Seltene Er- 
krankung. Exakte klinische Beobachtung eines Falles, durch Tem- 
peraturkurve und bakteriologische Untersuchung festgestellt. Wahr- 
scheinliche Eintrittspforte für die Paratyphusbazillen ist vermutlich 
der Darm. gewesen (Durchfälle). Schwere Allgemeinerscheinungen. 
Bakteriämie. Pathologisch-anatomisch: weiche, vergrößerte, zerfließ- 
liche Milz. Nachweis von Paratyphus B in Reinkultur in der Milz. 

P. Schmitz-Moormann (Freiburg), Strumafrage. Mitt. 
Grenzgeb. 39 H. 1. Die Schilddrüse des Badener Kropflandes hat 
gegenüber Nichtkropfländern einen verminderten prozentualen Jod- 
gehalt trotz erhöhten Durchschnittsgewichtes. Der herabgesetzte 
prozentuale Jodgehalt ist schon beim. Neugeborenen nachweisbar. 
Im 17.—70. Lebensjahr steigt der Jodgehalt an. Der absolute Jod- 
gehalt der nicht vergrößerten Gebirgslandschilddrüsen entspricht 
dem der Tieflandbewohner. Schilderung der Besonderheiten des Jod- 
gehaltes der einzelnen Strumaarten in verschiedenem Alter. 

P. Neuda (Wien), Weiche Gaumen als Träger von Krankheits- 
zeichen. Mitt. Grenzgeb. 39 H. 1. Die Farbe, die Blutfüllung, der 
Wasser- und Fettgehalt des weichen Gaumens gestatten zusammen 
mit dem -Aussehen der ganzen Mundschleimhaut oft diagnostische 
Schlüsse, Bei Polyzythämie fällt die’ starke Blutfüllung auf. Eine 
Gelbfärbung findet sich häufig schon vor dem Auftreten eines an 
der Haut wahrnehmbaren Ikterus und bleibt sehs lange nach dem 
klinischen Abklingen des Ikterus bestehen. Dieses Zeichen ist be- 
sonders bei Cholelithiasis zu verwerten, wenn es sich um die Unter- 
scheidung von einem Duodenalulkus handelt. Gelbfärbung des 
weichen Gaumens kommt auch als  Syphilisfolge vor. Dasselbe 
Symptom weist beim Neugeborenen auf eine intrauterine Erkrankung 
hin. Bei Pankreaserkrankungen findet sich eine bräunliche bis 
bronzefarbene Gaumenverfärbung. Das Ulcus duodeni zeigt eine 
Hyperämie des weichen Gaumens. 

Ceelen (Berlin), Endocarditis lenta. M. Kl. Nr. 22. Zwei Fälle, 
die klinisch typisch als Endokarditis lenta ansprechen, aber patholo- 
gisch-anatomisch primäre Endaortitis lenta darstellten. Beidesmal mit 
größter Wahrscheinlichkeit tonsilläre Infektion. 

J. Pahl (Wien), Wesen und Behandlung der Angina pectoris. 
W. kl. W. Nr.22. Die Entstehung des Schmerzes führt Pahl auf 
arterielle Stauung zurück, welche durch akute Verengerung des 
Abflußweges in einem Gefäßgebiete eintritt. Die hierdurch in den 
betreffenden Arterien proximal auftretende Schlängelung und Stei- 
fung vermag die sensiblen Nerven zu reizen. Die Drucksteigerung 
ist nicht allein Ursache des Anginaanfalles. Pahl sieht diese viel- 
mehr in einem Angiospasmus. Der Operationsvorschlag von Ep- 
pinger und Hofer (Durchtrennung der Depressorfasern im Vagus) 
wird abgelehnt. Erfolg verspricht die paravertebrale Injektion. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


| philie und ihre ursächliche Behandlung. M. m. W.Nr.24. Das eigent 
. den Stoffes“ auszeichnet. Von der Ueberlegung ausgehend, daß dei 


“versuch wurden 30 Tage nach Versuchsbeginn in beiden Brustwarzer 
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K. Walko (Prag), Schmerz- und Latenzphasen und '.die Chroni: 
zität des peptischen Magenduodenalgeschwürs. Mitt. Grenzgeb. { 
H.1. Verfasser. teilt eine größere Zahl von Reihenuntersuchungen 
bei Geschwürskranken mit, die in den Schmerz- und Latenzphaser 
vorgenommen wurden. Es ergab sich, daß die Motilität und Sekre- 
tion zu allen Zeiten ziemlich konstant bleiben und daß auch die 
indirekten röntgenologischen Geschwürszeichen sehr konstant 
bestehen. Die Schmerzphasen beruhen daher auf Empfindungs-| 
änderungen der Eingeweidenerven. Die direkten, morphologischer 
Ulkuszeichen- im Röntgenbild wechseln in ihrem Aussehen und 
Gestalt stark, sodaß man nicht von einer Heilung beim Verschwin- 
den dieser Erscheinungen sprechen kann, ebensowenig wie eine 
klinische Verschlimmerung mit Vergrößerung oder erneutem Sicht 
barwerden eines Nischenschattens einhergeht. Die Röntgenunter- 
suchung gestattet daher nur eine sehr beschränkte Beurteilung eines 
Heilungszustandes eines Geschwürs. Oft ist die Unterscheidung un- 
möglich, ob offene Geschwüre oder Narben vorliegen. Dennoch 
sollen Ulzera fortlaufend röntgenologisch untersucht werden, da nu 
so frühzeitig anatomische Veränderungen, wie Ausbildung von Ste 
nosen, Penetration usw., erkannt werden und der behandelnde Arz 
vor der irrtümlichen Annahme einer Heilung bei lange Zeit latentem, 
Ulkus geschützt wird. = 

K. Trommer (Zwickau), Diagnose des Üfcne duodeni mit deı 
Duodenalsonde. M. m. W. Nr. 24. Nach den bei über 700 Sondie. 
rungen gewonnenen Erfahrungen soll die Duodenalsonde sich gu 
zur Diagnose des Ulcus duodeni und des Karzinoms im Duodenum 
oder Magenausgang eignen und anderen Methoden an Zuverlässig. 
keit gleichzusetzen sein. In einigen Fällen liefert sie bei negativem 
Röntgenbefund positive Ergebnisse. 3! 


v. Aldor (Karlsbad), Neuer, für die schweren Formen de 
chronisch-habituellen Obstipation charakteristischer darmendoskopi 
scher Befund. M. Kl. Nr. 22. Es handelt sich um eine extrem: 
abnorme Einstellung des neuromuskulären Apparates des ganzer 
Dickdarmes: Dyskinese des ganzen Kolons. Endoskopisch: mit große 
Leichtigkeit gleitet das Instrument in die Erweiterung der Ampull« 
und der Flexur. Bei der bedeutenden Verlängerung des Darmrohts 
und vollkommenen Entfaltung der Schleimhaut sind die Darm 
krümmungen ausgeglichen. Therapeutisch kommt nur Hypophyaif| 
subkutan 1—2 ccm 1—2mal wöchentlich in Betracht. | 


F. Gudzent (Berlin), Tophusbildung und akuter Gichtanfall 
Kl. W. Nr. 24. Die Harnsäure ist als primäre Ursache‘ der Gicht 
krankheit abzulehnen. Die Frage nach dem Wesen des akuter 
Gichtanfalls ist abzutrennen von der Frage nach den Vorgängen, die 
das Ausfällen von Urat im Gewebe bedingen. Beide Vorgänge sine, 
in ihrem Wesen grundverschieden. Die physikalisch-chemischen Be 
dingungen zur Tophusbildung sind gegeben bei Ueberschreitung. 
der stabilen Sättigungsgrenze (13 mg%o) des Blutes an Harnsäure 
Die Ablagerung von Mononatriumurat kann ohne jegliche Schmerzer 
vorsichgehen, ein akuter Gichtanfall ist damit nicht untrennbai 
verbunden. Bezüglich des akuten Anfalls wird von Verfasser die 
Ansicht vertreten und begründet, daß es sich dabei um eine Ueber 
empfindlichkeitserscheinung, eine allergische Reaktion handelt, her 
vorgerufen durch Stoffe, die aus der Nahrung, alkoholischen ( 
tränken und vielleicht en aus anderen Quellen der Umwelt stam 
men. Die arzneilichen Mittel Atophan und Colchicum wirken wahr 
scheinlich durch direkte Beeinflussung der allergischen Reaktion 
Ein Schema in der Ernährung und der Alkoholfrage bei SE Behand a 
lung der Gicht erkennt Verfasser nicht mehr an. 








H. v. Samson-Himmelstjerna (Reval, Estland), Hämo- 


liche Wesen der Krankheit soll weder in einer mangelhaften Bil 
dung noch in einer mangelhaften Ausschüttung der Thrombokinase. 
sondern in einer anfallsweisen Erkrankung einzelner Gewebe liege en 
die sich durch die Produktion des gefäßschädigenden „konservieren 


weibliche Körper über sehr stark wirkende Abwehrvorrichtungen| 
verfügen muß, die ein Manifestwerden der Krankheit nicht zulassen 
die Bildung von ‚„konservierendem Stoff“ unmöglich machen, emp 


fiehlt der Verfasser die Therapie mit Ovarialhormonen. Im Selbst 


ganz leichte, einige Stunden: lang anhaltende, sich etwa alle 2 bis 
5 Tage wiederholende Stiche bemerkt. Nennenswerte unerwünschtt 
Nebenwirkungen scheinen für den männlichen Organismus be 
dauernder peroraler Einverleibung von Ovarialhormonen nicht zu be 
stehen. Nach tierexperimentellen Untersuchungen kann die Dar 
reichung von ÖOvarialhormonen auch bei kindlichen Kranken ver! 
sucht werden. Die Brauchbarkeit der Therapie muß noch weitgehet ! 
am Kranken geprüft werden. I 
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bei einem 1 39 Jahre alten Patienten, die hauptsächlich durch die 
echselnde Wiederkehr mehrtägiger Perioden von Schlafsucht und 
| olcher von Schlaflosigkeit gekennzeichnet ist (zirkuläre Schlaf- 
ann) Agrypnie und Lethargie folgen teils unmittelbar aufein- 
nder, teils sind sie durch beschwerdefreie Perioden oder durch 
E mit „pathologischer. Schlafverschiebung“ (v. Pfaundler) 
voneinander getrennt. Selten folgen zwei gleichartige Perioden auf- 
einander. 
| =H. Kogerer (Wien), Theoretische Grundlagen der Neurosen- 
_ behandlung. W.kl.W.Nr.21. Die Arbeit setzt sich mit der Freud- 
schen Schule auseinander. Bei prinzipieller Anerkennung derFreud- 
schen Grundideen wird gegen die sehr einseitige Ueberschätzung 
des Sexualtriebes protestiert. Auch die Freudsche Schule hat sich 
_ hierin schon gemäßigt. Jeder unbefriedigte Trieb kann beim 
_ Vorhandensein einer neurotischen Konstitution zur neurotischen Er- 
 krankung führen. Die Konstitution ist von ebensolcher Wich- 
tigkeit: wie die auslösende Ursache, was von Adler u.a. nicht ge- 
nügend anerkannt wird. 

O. Muck (Essen), Hyperventilationsmigräne. M. m. W. Nr. 24. 
Aus. einer Reihe von Untersuchungen ergibt sich, daß durch die 
Hyperventilation bei Menschen, die an echter Migräne leiden und 
‚gefäßkrampfanfallsbereit sind (weiße Strichzeichnung auf der Nasen- 
schleimhaut im Adrenalinsondenversuch), die gleichen Empfindungen 
und sichtbaren Symptome wie im Migräneanfall ausgelöst werden 
können. An Migräne leidende, nicht krampfanfallsbereite Personen 
_ verhielten sich beim Hy perventilationsversuch wie gesunde Menschen. 
Die : ‚Krampfanfallsbereitschaft, die in der Gehirngefäßsympathiko- 
‚hypertonie® liegt, ist eine Vorbedingung für das Zustandekommen 
eines hemikranischen Anfalls. 
 —  J. Lange und E. Guttmann (München), Hysterischer Anfall, 
_ Hyperventilation, epileptischer Krampf. M. m. W. Nr. 24. Nach einer 
_ Beobachtung können hysterische Anfälle durch die mit ihnen ge- 
 gebenenfalls verbundene Hyperventilation bei Disponierten anschei- 
nend. Schrittmacher für epileptiforme sein. Der tetanische Krampf 
kann als Etappe zwischen hysterischem und epileptifiormem Anfall 
auftreten; man kann sich vorstellen, daß bei schon ursprünglich 
‚hoher Krampfbereitschaft und beim Vorhandensein des dispositio- 
nellen Faktors (irritative Noxe Försters) der gleiche Vorgang, 
- der gewöhnlich nur zu tetanischen Erscheinungen führt, mit einem 
- epileptiiormen Anfall endet. Hystero- und Aftfektepilepsie werden 
ei 

- ©. Bruns (Königsberg i. Pr.), See- und Luftkrankheit. M.m.W. 
Nr. 24. Die abnorme Erregung der sensorischen, besonders der vesti- 
 bulären Zentren springt direkt auf die benachbarten Vagosympathi- 
_ kuszentren, das Brech- und Vasomotorenzentrum, über. Gleichzeitig 
‚entsteht eine Schleife dieses abnormen Reflexbogens durch die Groß- 
 hirnrinde. Mit dem abnormen Reflexvorgang’ in der Medulla oblon- 
- gata entwickelt sich im der Großhirnrinde der Bewußtseinszustand 
unlustbetonter Uebelkeit. Reizung des Vestibularapparates mittels 
_ des Drehstuhls bei gesunden Leuten führte in den meisten Fällen zu 
typischer „Seekrankheit‘, mit Ausnahme der Personen, die angeb- 
lich zu Schiff nie seekrank geworden waren. Entsprechend den fünf 
Stellen ‚des Reflexbogens (sensibler Schenkel, Reflexzentrum, moto- 
 rischer Kern, efferenter Vagusast zum Magen und Magen selbst) 
‚kann man mit therapeutischen Bestrebungen einsetzen, von denen in 
erster. Linie die Horizontallagerung (Liegestuhl), Sedativa, Biersche 
Stauung, fester Leibgurt, Atropin und die Alkaloide des Mohns in 
‚Frage kommen. 

M. Holzweissig re Senkungsgeschwindigkeit der 
Erythrozyten und der Fibrinogengehalt des Blutes bei chronischen 
 Gelenkerkrankungen. Mitt. Grenzgeb. 39 H. 1. Bei den nicht 
entzündlichen Gelenkerkrankungen bleibt die Senkungsgeschwindig- 
keit im Bereich des Normalen. Bei primärer und sekundärer Poly- 
 arthritis ist die Senkungsgeschwindigkeit je nach dem Grade aktiver 
_ entzündlichen Prozesse mehr oder weniger stark erhöht. VonUmber 
und Much wurden nicht entzündliche Gelenkerkrankungen bei endo- 
_ krinen Störungen beschrieben. Jedoch fanden sich bei ihnen erhöhte 
_ Senkungswerte. Verfasser glaubt daher, daß auch hier entzündliche 
Vorgänge bestehen. Bei - der diagnostischen Verwertung der Sen- 
kungsreaktion ist zu berücksichtigen, daß entzündliche Veränderungen 
anderer Organe ausgeschlossen werden müssen und im entzündungs- 
freien Intervall auch bei den entzündlichen Gelenkerkrankungen nor- 
male Werte gefunden werden können. Die Senkungsgeschwindigkeit 
‚geht im allgemeinen dem Fibrinogengehalt des Blutes parallel. Die 
Bestimmung des Fibrinogengehaltes hat keine größere Bedeutung als 
sie gi 22 zeschsiußigkeit. 
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Sexualmedizin. 


++ Frank (Zürich), Vom Liebes- und Sexualleben. Erfahrungen aus 

‘ der Praxis für Aerzte, Juristen und Erzieher. 2 Bände. Leipzig, 
Thieme, 1926. 807 S. Geh. M. 14.40, geb. M. 16.50. Ref.: Placzek 
(Berlin). 

Wer des Verfassers verdienstvolle Bemühungen kennt, die allzu 
lang vernachlässigten Affektauswirkungen und Affektstörungen zu 
erforschen, die heute noch dem Arzte großenteils unbekannt sind, 
mußte erwarten, daß er auch die Aeußerungen des Liebes- und 
Sexualgefühls gleichartig ausdeuten würde, und diese Erwartung 
wird nicht getäuscht. Gleichgültig, ob man seiner Deutungsart voll 
beipflichtet, gleichgültig, ob man seine Anschauung von der Atfekt- 
verdrängung und Affektumwandlung in Unlust akzeptiert, er hat ein 
ausgezeichnetes Werk gegeben, das bestimmt dem Arzte als Berater 
bei seelischen Konfliktsnöten seiner Klientel helfen wird. Und wer 
anders wie zunächst der Arzt als Familienberater. soll dem. hilfe- 
suchenden Jugendlichen und seinen Eltern beratend zur Seite stehen, 
wenn sexuelle Gefühlsregungen erwachen und sich stürmisch und oft 
genug störend bemerkbar machen? Wenn Verfasser nichts weiter 
als die mustergültigen Kapitel über die sexuelle Aufklärung von 
Kindern und Jugendlichen gegeben hätte, wenn er nichts weiter 
gegeben hätte als ein vorbildliches, nach dem Einzelfalle variier- 
bares Schema der Form, in der jene Unterweisung zu erfolgen hätte, 
er hätte ein verdienstliches Buch geschrieben, doch er gibt mehr. 
An lebenswahren, oft tief erschütternden Erfahrungen des Nerven- 
arztes zeigt er, wie gewichtig dessen Rolle werden kann, wenn er 
über die schematisch-therapeutische Technik hinaus, mit tiefem 
psychologischem Verständnis die unausbleiblichen, aus dem Gefühls- 
leben erwachsenden Konflikte in der Entwicklung des Einzelnen und 
in ihrer Auswirkung auf die Familie erfaßt. Hier wächst das Buch 
zu einer stets bereiten Hilfsquelle, aus der Aerzte und Pädagogen 
mit Gewinn schöpfen werden. Die Bedenken des Verfassers wegen 
der nach reiflicher Ueberlegung gewählten Briefform sind keines- 
wegs stichhaltig. Referent kann nur bekennen, daß bei keiner an- 
deren Darstellungsform das Zusammenwirken von Person und. Ver- 
hältnissen. so plastisch und einprägsam sich hätte gestalten lassen, 
Ueber Einzelheiten zu rechten, so über die Ausdeutung des Stehl- 
triebes bei Jugendlichen, über den illegitimen Sexualverkehr, über 
die Wertung der unehelichen Mutter usw. erscheint nicht am Platze. 
Es würde auch nicht den ausgezeichneten Gesamteindruck des er 
kes schmälern. 


Chirurgie. 
++ Böhm, Die orthopädische Versorgung. 1. Teil: Das Kunstbein. 
Arbeit und Gesundheit, Heft 2. Berlin, Reimar Hobbing, 1926. 
64 S. mit 150 Abb. M.5.—. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 

Das Buch ist der Niederschlag außerordentlich großer persön- 
licher Erfahrung im orthopädischen Versorgungsdienst und gemein- 
samer Beratungen mit dem Verband der Orthopädiemechaniker. Im 
Vorwort wird betont, daß der orthopädische Facharzt die Führung 
in der Prothesenfrage behalten muß, daß zum Erzielen von Fort- 
schritten ein theoretisch wie praktisch geschulter Stand von Ortho- 
pädiemechanikern nötig ist, daß aber für die Schaffung geeigneter 
Stümpfe der Chirurg verantwortlich ist. So können Angehörige der 
drei Berufe aus dem kurz. zusammengefaßten und doch ungemein 
reichhaltigen Buch sehr viel lernen. Eine große Anzahl von Bildern, 
welche in ı Tafeln auf den Text folgen, illustrieren letzteren. Auch dem 
ärztlichen Praktiker wie dem Studierenden, dem Vertrauensarzt wie 
den Trägern der Sozialversicherung und der Wohlfahrtspflege sei das 
Studium des dankenswerten Buches warm empfohlen. 

B. Breitner, E. Nobel und A. Rosenblüth (Wien), 
Schilddrüsenfunktion nach Strumektomie...Mitt. Grenzgeb..39 H. 1 
Bei entsprechender Technik sind auch nach ausgedehnter Strumek- 
tomie Ausfallserscheinungen im Sinne eines Hypothyreoidismus nicht 
zu befürchten. 

J. Borak (Wien), Ist die Nachbestrahlung bei Mammakarzinom 
berechtigt? W.kl. W. Nr. 21. Von 63 im Holzknechtschen In- 
stitut in Wien in den Jahren 1919 und 1920 nachbestrahlten Fällen 
sind nach 5—6jähriger Pause 17—46% gesund. Davon kommen auf 
die im ersten Stadium nach einchal operierten 61%, auf die 
im zweiten Stadium operierten 35%. Die Resultate sind nach Aul- 
fassung des Verfassers noch verbesserungsfähig. 

Jüngling (Tübingen), Statistik des Mammakarzinoms. Zbl. 
f. Chir. Nr. 24. Verfasser macht Vorschläge zu einer Normierung. 
Besonders macht Verfasser dagegen Front, daß unkontrollierbare 
und schlecht kontrollierte Erfolgziffern ohne weiteres in Tabellen 
zusammengestellt werden, wodurch das wahre Bild der Leistung 
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verschiedener Methoden vollständig verschoben werden kann und 
verschoben wird. 

Noher (Berlin), Unblutige Behandlung der Varizen. M. Kl. 
Nr. 22. Bei nicht zu starker Varizenbildung sollen die Patienten eine 
Woche lang früh und abends die Beine leicht massieren, hochlagern. 
Danach wird für 3—4 Wochen unter leichtem Anziehen ein Zinkleim- 
verband möglichst ausgedehnt angelegt. Eventuell nochmal erneuern. 

Börger (Huckingen), Ulkusrezidiv nach Billroth I (Kocher). 
ZB TR. Chir, Nr..24 Be; einem 22jährigen Kranken kam es nach 
der Resektion eines Ulcus pylori nach einer modifizierten Methode 
von Billroth I an der Vereinigungsstelle des Magens und Duodenums 
bereits nach 6 Monaten zu einem Rezidiv. 

Unger und Heuß (Berlin), Frühdiagnose der akuten Pankreas- 
nekrose. Zbl. f. Chir. Nr. 24. Die. Verfasser sehen in dem Nach- 
weise einer Diastasenerhöhung im Urin bei unklaren Bauchfällen 
einen Beweis für eine Pankreasaffektion, der sehr wohl geeignet ist, 
auch eine sonst schwer zu eruierende Pankreasnekrose zu diagnosti- 
zieren. Die Indikation zur Operation gibt das gesamte klinische 
Bild; auch leichte Pankreaserkrankungen können manchmal hohe 
Diastasenwerte geben, ohne daß man sofort gezwungen ist, die 
Bauchhöhle zu eröffnen. 

Z. Kairis (Athen), Erfolgreiche Entfernung einer hydronephro- 
tischen Steinniere bei gleichzeitiger sekundären Schrumpfniere der 
anderen Seite. Mitt. Grenzgeb. 39 H. 1. Verfasser weist darauf 
hin, daß alle Funktionsprüfungen der Nieren erschöpft werden 
müssen, um die Indikation zu einer Operation stellen zu können. 
Trotz fehlender Farbstoffausscheidung besaß die stehenbleibende 
Niere eine noch genügende Funktion. 

J. Severin (Breslau), Bedeutung des Hodendruckschmerzes für 
traumatische Erkrankungen der Nierengegend. Mitt. Grenzgeb. 39 
H.1. Für die Entstehung des Druckschmerzes spielt die Blutung 
in den retroperitonealen Spaltraum die Hauptrolle, die Nierenverlet- 
zung selbst nur insofern, als bei einer Hämaturie sich bildende Blut- 
gerinnsel krampfartige Nierenbecken- und Ureterkontraktionen aus- 
lösen. Verfasser geht genauer auf die Innervation und die Theorien 
des Zustandekommens des Drucksymptoms ein. 

Hottinger (Basel), Angeborene Haltungsanomalien infolge 
muskulärer Kontrakturen: Klumphand, Schiefhals, Kniegelenkkontrak- 
turen. Jb. f. Kindhlk. 112 H. 5/6. Bericht über einen 6 Wochen alten 
Knaben mit Klumphänden und Klumpfüßen und ein 5 Jahre altes 
Mädchen mit angeborener Kniegelenkskontraktur, bei denen die Ent- 
stehung der Mißbildungen (ob ererbt oder durch intrauterine Zwangs- 
haltung bedingt) nicht entschieden werden kann. In beiden Fällen 
Heilung. 5 Wochen altes Mädchen mit Schiefhals (Muskelverkürzung 
ohne Hämatom) verursacht durch Uterusenge. 

J. Haß (Wien), Prophylaxe der Skoliose. W. kl. W. Nr. 22. 
Die Prophylaxe muß bereits im Säuglingsalter beginnen. Vermeiden 
des frühzeitigen Sitzens, des frühzeitigen Gehens, Kriechen in Bauch- 
lage, Behandlung der Rachitis kommen hier in Betracht. Die zweite 
kritische Periode ist die zweite Dentition. Die Schule hat hier* 
nicht den Einfluß, den man ihr allgemein zuschreibt. Die dritte 
Periode ist die Pubertät. Protestiert gegen die Unsitte des „Tur- 
nens‘ und das ärztlich nicht kontrollierte Verpassen von Korsetts 
durch Bandagisten. 

Schlack (Hamburg), Arachnodaktylie. M. Kl. Nr. 22. Multiple 
Mißbildungen: das Knochensystem in allen Fällen: Spinnengliedrig- 
keit, abnorme Schädelbildung, Trichterbrust, Kyphose, Skoliose, 
Hackenfuß. Die Muskulatur ist hypoplastisch, das Fettpolster gering. 
In etwa der Hälfte der Fälle Herzgeräusche oder angeborene Vitien. 
Gefäßektasien. Das Auge zeigt Linsenluxation, Irisschlottern. Im 
Zentralnervensystem findet sich Degeneration und Mißbildung der 
Hinterstränge und der Pyramidenbahnen. Mißbildungen der Ohr- 
läppchen, Schwimmhautbildung. Parallele zum Mongoloid. 

Orsös (Debreczen), Mit äußerer Torsion komplizierte Knie- 
scheibenverrenkung nach außen. Zbl. f. Chir. Nr. 24. Bei dem 
23jährigen Kranken kam die Luxation rein durch den Zug des 
Quadrizeps zustande, denn eine äußere Gewalteinwirkung erfolgte 
überhaupt nicht. Die Verletzung betraf ein ganz gesundes Knie- 
gelenk, und die Reposition konnte spielend vorgenommen werden, 
Rezidivlose Heilung mit voller Funktion, trotzdem der Kranke sehr 
leichtsinnig war. 


Frauenheilkunde. 


Guggisberg und Neuweiler (Bern), Züchtungsversuche 
der menschlichen Plazenta. Zbl. f. Gyn. Nr.22. Es gelang den 
Verfassern, operativ gewonnene Plazenten vom 3.—5. Monat auf 
verschiedenen Nährböden zu züchten; am besten bewährte sich 
Menschenplasma. Das Bindegewebe wächst aus dem freiliegenden 















































medium hinein, während von den epithelialen Elementen ein. 
mehrung der Langhansschen Zellen festgestellt wurde. ) 
zytium wuchs gar nicht. Das Wachstum dauerte bis zum 8. T 
wonach Degenerationserscheinungen auftraten. 

Louros (Dresden), Peripherische Blutdrucksteigerung Mi 
Schwangerschaft und Eklampsie. Zbl. f. Gyn. Nr.22, Der 
fasser glaubt, daß die peripherische Blutdrucksteigerung in der 
Schwangerschaft und bei Eklampsie nicht primär bedingt ist, son- 
dern eine Folge der primären Dilatation der Bauchgefäße dar- 
stellt, welche er auf eine besondere Reizung des Vagus, eine 
Vagotonie des Gefäßsystems zurückführt. Diese Reizung des Vagus 
soll aber nicht zu einer allgemeinen Dilatation aller Gefäße führen 
sondern eine kompensatorische Vasokonstriktion in ‚der Peripher 
bedingen, was zur Hypertonie führt. Hierdurch soll die Aetiologi € 
der Eklampsie in mancher Hinsicht verständlich werden. BE 

J. Koerner (Breslau), Differentialdiagnose der ektopischen 
Schwangerschaft. M. m. W. Nr. 24. Bericht über zwei Fälle, in 
denen eine Extrauteringravidität mit frischer Ruptur angenommen 
wurde; im ersten handelte es sich um eine intrauterine | 
bei der durch ein Trauma eine umfangreiche Gefäßzerreißung it 
Bluterguß in die Lig. lata und teilweise durch die Tuben ins freie 
Peritoneum erfolgt war. Die schubweise einsetzende Blutung ha 
zu einem Kollaps mit Symptomen einer geplatzten Extrauter 
gravidität geführt. Im zweiten Falle hatte das maximal gebläh 
sehr dicht mit varikösen Gefäßen besetzte Sigmoid, das als weie 
Tumor neben dem Uterus fühlbar war, den Verdacht auf eine e 
topische Schwangerschaft aufkommen lassen. 

Schreiner (München), Seltene Abtreibungsverletzung. Zbl. 
Gyn. Nr. 21. 28jährige Frau macht sich wegen Ausbleibens 
Regel eine Einspritzung mit einer Uterusspritze, welche aus einem 
Gummiballon mit einem dünnen aufgesetzten Aluminiumrohr besteh 
Bei Druck auf den Gummiballon fühlt Patientin plötzlich einen h 
tigen Schmerz und bemerkt beim Herausziehen der Spritze, daß d 
10 cm lange Aluminiumrohr fehlt. Am nächsten Tage geht die P 
tientin bei sehr geringen Beschwerden ihrem Beruf als Kellner 
nach und zieht erst am übernächsten Tage wegen stärker werdend 
Leibschmerzen einen Arzt zu, welcher die Aufnahme in die Klin 
veranlaßt. Puls 108, Temperatur 38,3, Leib nicht aufgetrieben und 
in den oberen Partien nicht druckempfindlich. Im linken Unterbauet 
Spannung und Empfindlichkeit, vaginal keine Verletzung nachzu 
weisen; das Röntgenbild zeigt das Aluminiumrohr vor der linken 
Articulatio sacroiliaca liegend. Gravidität im 3. Monat wird entfer 
wobei sich keine Verletzung im Uterus feststellen läßt. Bei dei 
Laparotomie zeigt sich das Rohr frei zwischen Dünndarmschli 
liegend, im Douglas wenig mißfarbenes, braunrötliches Exsudat, 
Uterus keine Verletzung, nur an der tiefsten Stelle des Douglas 
hanfkorngroße, mit Fibrin belegte Stelle. Drainage nach der Scheide 
Heilung. 41 
E. Straßmann (Berlin), Gasbrandembolie nach Abort. zbI 
f. Gyn. Nr.22. Nach artefizieller Störung der Schwangerschäf 
durch die Patientin kam es zu einer fieberhaften Ausstoßung 
Frucht im 4. Monat, wonach mit stumpfer Kürette einmal revi 
wurde. Am selben Tage plötzlich Bruststiche, Atemnot, An 
gefühl, ein zweiter solcher Anfall am nächsten Tage mit p 
lichem Verfall und Tod. Während des Lebens kein Ikterus, 
hämorrhagischer Urin, keine Zyanose. Nach dem Tode sch 
die Leiche auf ihr doppeltes Volumen, bekam blau-grüne Tote 
flecke, der Kopf verfärbte sich blau-schwarz. Die Oberhaut ist v. 
mißfarbenen Blasen abgehoben, die an den Extremitäten Apfel 
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entweicht mit zischendem Geräusch Gas. de 
Pulmonalarterie, welcher den Tod verursacht hatte. Uterus faust 
groß, von schaumiger Konsistenz, fühlt sich wie ein Schneeball an 


Agone und Aussaat der Bazillen durch den ganzen Kreislauf 
postmortal wirksam werden konnte. 

Brandeß (Tübingen), Sekundäre Dammnaht. Zbl. 
Nr.22. Während die meisten neueren Geburtshelfer empfehlen 
falls eine Dammnaht nicht gehalten hat, erst die Wiederherstellu 
ganz normaler Verhältnisse abzuwarten und die Frauen nach ei 
Vierteljahr zur Operation zu bestellen, empfiehlt der Verfasse 
Uebereinstimmung mit den älteren Geburtshelfern wie Ahlfel 
Zweifel, v. Winckel, A. Martin, die auseinandergewichei 
Dammwunde schon in der 3. Woche aufs Neue zu nähen, n 
dem durch Sitzbäder eine Reinigung der Wunde erreicht wo 
ist. Der Eingriff wird in Lokalanästhesie vorgenommen, die Gran 
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ionen werden abgekratzt und die Wundränder angefrischt, wo- 
ach die neuangelegten Nähte zu einer sehr guten Dauerheilung 
‚führen sollen. 

© Bakscht(Leningrad), Therapie der Metropathia haemorrhagica. 
- Zbl.f.Gyn.Nr.21. Um die oft heroischen Mittel wie Uterusexstirpation, 
_ Ovarienresektion oder temporäre Kastration durch Bestrahlung bei den 
häufig lebensbedrohlichen Blutungen namentlich bei jungen Mädchen 
zu vermeiden, empfiehlt der Verfasser das Verfahren von Zimmer- 
mann, welches in der Einspritzung hämolysierten Eigenblutes be- 
steht. Eine Spritze von 20 ccm wird mit 6 ccm sterilem destillierten 
Wasser beschickt und damit 14 ccm Blut aus der Armvene ent- 
_ nommen, welches durch schnelles Umschütteln hämolysiert und intra- 
 glutäal eingespritzt wird. Die Injektion ist ziemlich schmerzhaft, 
jedoch läßt der Schmerz bald nach. Nach 18—24 Stunden tritt die 
Wirkung ein, indem nur noch spärlich blutiger Ausfluß zurückbleibt, 
“der meist nach der zweiten Injektion zwei Tage später verschwindet. 
“In hartnäckigen Fällen wird die Injektion 4—5mal wiederholt. Das 
Verfahren wird wegen seiner Einfachheit empfohlen. 
 — Bucura (Wien), Scheidendammspaltung zur Verhütung von 
-Prolapsen. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. Schon seit 11/, Jahrzehnten läßt der 
- Verfasser nicht aus der klassischen Indikation des drohenden Damm- 
risses, sondern wegen drohender Ueberdehnung des Geburts- 
“schlauches tiefe Episiotomie machen, weil sonst wichtiges Stütz- 
gewebe sowohl des Dammes als auch der Scheide durch Ausein- 
_ anderweichen ausgedehnter Faszienschichten unheilbaren Schaden 
nehmen würde. Hierdurch werden nicht nur Vorfälle und Senkungen 
_ vermieden, sondern auch die Austreibungszeit wesentlich abgekürzt, 
wodurch so gut wie jede Ausgangszange sowie Gefährdung des 
kindlichen Lebens durch zu straffe Weichteile vermieden wird. Der 
_ Verfasser empfiehlt das Verfahren ganz allgemein, ohne Prioritäts- 
ansprüche gegen ähnliche Vorschläge zu machen. 

Re: F. Kermauner (Wien), Geschwüre -beim Vorfall.e W. kl. W. 
"Nr.22. Ulzerationen kommen in 10% aller Fälle von Prolaps und 
_ Senkung vor. Sie nehmen mit dem Alter an Häufigkeit zu. 

 _ W. Neuweiler (Bern), Klinik der endometroiden Wuche- 
rungen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 22. Ausführlich wird die Klinik 
_ dieser nicht allzu seltenen Erkrankung an der Hand von sechs ein- 
 schlägigen Fällen beleuchtet. Erworbene Dysmenorrhoe stellt oft die 
_ Hauptklage dar. Vielfach finden sich Zysten der Ovarien, die an- 
gefüllt sind mit fadenziehender Flüssigkeit, der zersetzter Blutfarb- 
_ stoff beigemischt ist. An der Innenwand der Zysten trifft man meist 
_ inselförmig korpusmukosaähnliche Wucherungen. Die Krankheit be- 
_ findet sich besonders oft in Narben nach Laparotomien. Kurze Zeit 
nach einer gynäkologischen Operation, nach wenigen Monaten oder 
nach 2-3 Jahren treten meist subfaszial in der Bauchschnittnarbe 
unscharf begrenzte Knoten auf, die während der Periode anschwellen 
und Schmerzen dadurch verursachen. Solche Endometriome finden 
_ sich öfters im Scheidengewölbe und werden öfters mit Karzinom ver- 
_ wechselt, während die Affektion durchaus gutartig ist. Das Krank- 
heitsbild ist ungemein vielgestaltig; oft symptomlos verlaufend, ruft 
dasselbe oft karzinomverdächtige Symptome hervor. Verfasser be- 
schreibt einen Fall, bei dem die Erkrankung unter dem Bilde einer. 
_ extrauterinen Gravidität einherging. 
Hartmann (Berlin-Schöneberg), Ovarialänderungen bei chroni- 
- schen Infektionskrankheiten. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. Bei schwerkranken 
- Frauen, welche infolge der Kachexie in den letzten Lebensmonaten 
_ eine Amenorrhoe gehabt hatten, wurden bei der Sektion die Ovarien 
untersucht, wobei sich eine Hemmung ‚und Verzögerung der Ei- 
entwicklung und Reifung im Ovarium ergab, wodurch die Funktions- 
| störung erklärt erscheint, 


Kinderheilkunde. 


++ Schweisheimer (München), Das gesunde und kranke Kind. 
München, Knorr & Hirth G. m. b. H., 1926. 168 S. mit 26 Abb. 
Geh. M. 3.60, in Leinen geb. M. 4.50. Ref.: Geh.-Rat Lands- 
_  berger (Charlottenburg). 

RR „Für die junge Mutter, für die helfende Schwester in erster 
Linie ist dieses Buch bestimmt.“ So leitet es der Verfasser in 
_ seinem Vorwort ein. Aus einer Reihe einzelner Zeitungsaufsätze 
hervorgegangen und zusammengestellt, verbreitet es sich zwanglos 
$ über eine große Zahl von Einzelfragen aus der Kinderpflege, ohne 
systematisch die Entwicklung des Kindes und die Störungen in 
_ den "verschiedenen Altersepochen zu behandeln. „Einem späteren 
R, Bande soll es vorbehalten bleiben, Lücken zu ergänzen;“ — er 
_ wird recht umfangreich werden müssen und wird willkommen sein, 
R denn dem Verfasser ist eine sehr klare Darstellungsgabe eigen, 
und er weiß überall sicher diejenigen Symptome hervorzuheben, 
"welche unbedingt die Heranziehung‘ ärztlichen Rates erforderlich 
chen. Schöne Buchleisten geben der Schrift des Verfassers einen 
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freundlichen Schmuck, der auch durch 26 Abbildungen nach alten 
Holzschnitten und Kupferstichen Interesse finden wird. 

.  Schagan (Leningrad), Vasoneurotische Konstitution im Kindes- 
alter. Jb. f. Kindhlk. 112 H. 5/6. Klinische Beobachtungen und Unter- 
suchungen der Hautkapillaren zeigen, daß die „reizbare Schwäche 
der Gefäße“ eine im Kindesalter häufige, selbständige Konstitutions- 
anomalie ist, die von der Asthenie und Neuropathie abgegrenzt 
werden muß. 

K. Mosse (Berlin), Gehirndegeneration nach Masern. Jb. f. 
Kindhlk. 112 H. 5/6. Schwere enzephalitische Erscheinungen mit 
tödlichem Ausgang nach Masern (einmal kompliziert durch Keuch- 
husten), die durch toxische Schädigung der Hirnsubstanz zustande- 
kamen. 

S. Wolff (Eisenach), Rezidivierende Schwellungen der Parot's. 
Jb. f. Kindhlk. 112 H. 5/6. Bei einem Kinde mit vielfachen Entero- 
spasmen kam es nach Einführung der Magensonde wiederholt zu 
ganz akuten Schwellungen der Parotiden, die wahrscheinlich Folge 
eines Spasmus im Ausführungsgange der Drüsen waren, durch die 
die Entleerung der Drüse verhindert wurde. 

György (Heidelberg), Lipoide und Lipoidwirkungen bei Kin- 
dern. Jb. f. Kindhlk. 112 H. 5/6. Beim Neugeborenen ist der Lipoid- 


i Cholesterin Se 
quotient —Teziimmn stark zugunsten des Lezithins verschoben. Erst 


im Laufe der ersten drei Lebensmonate steigt der Cholesterinspiegel 
im Blute an. Im Fieber sind Cholesterin und Lezithin im Blute ver- 
mindert. Durch orale Zufuhr von Cholesterin und Lezithin lassen 
sich die Werte dieser Substanzen im Blute nicht erhöhen. Die 
perkutane Tuberkulinreaktion wird durch Lezithin und Cholesterin 
abgeschwächt; durch Zusatz von Phosphatid aus Eigelb verstärkt. 
R. Priesel und R. Wagner (Wien), Insulin-Heimbehandlung 
diabetischer Kinder. Kl. W. Nr. 24. Verfasser können in keinem 
einzigen der von ihnen beobachteten 38 Fälle von Diabetes bei 
Kindern. von dauernder Toleranzerhöhung sprechen, die auf Re- 
generation von Inselzellen schließen ließe. Der Diabetes rangiert 
unter den endokrinen Anomalien, in denen eine dauernde Sub- 
stitutionstherapie notwendig ist. Der Kinderdiabetes ist, wenn die 
Behandlung einmal begonnen hat, dauernd das ganze Leben hin- 
durch auf. Insulin angewiesen, während für das Gros der erwach- 
senen Diabetiker die intermittierende Insulintherapie hinreicht. Wegen 
der somit dauernd notwendigen Insulinversorgung solcher Kranker 


' erscheint es wünschenswert, daß Wohlfahrtseinrichtungen und Kran- 


kenkassen bald zu einheitlichen Grundsätzen in der Insulinverteilung 
unter der armen Bevölkerung kommen. 


Erkrankungen der oberen Luftwege und des Ohres. 
++ Denker (Halle a. d. S.) und Kahler (Freiburg i. Br.), Hand- 


buch der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. Bd.2: 
Die Krankheiten der Luftwege und der Mundhöhle II. Berlin- 


München, Springer-Bergmann, 1926. 1068 S. mit 394 zum Teil 
farbigen Abb. Geh. M. 84.—, geb. M. 89.40. Ref.: Prof. Haike 
(Berlin). 

Der 2. Band setzt zunächst die Abhandlungen der allgemeinen 
Pathologie (Freese, F. Blumenfeld) und Therapie (Heims- 
Fey mans Amersbachs-Bentele, Pfciffer, Harmer,; 
Thost, Königsfeld) fort mit derselben Ausführlichkeit, die wir 
in der Besprechung des 1. Bandes hervorgehoben haben. In dem 
dann folgenden speziellen Teile werden nach den Mißbildungen 
von Nase, Mund, Rachen und Kehlkopf (Zausch, Stieda, 
Beck) die Erkrankungen des Septums (Passow, Brüggemann) 
und die akuten und chronischen Entzündungen behandelt, unter 
denen die der Nebenhöhlen den breitesten Raum einnehmen und 
deren jede ihren eigenen Bearbeiter erhalten hat (Kleestadt, 
Vogel, Lautenschläger, Denker, Nühsmann, Brügge- 
mann, Hajek, Burger, Marx, K. Beck). Diese Aufteilung 
eines biologisch eng zusammengehörenden Gebietes führt. natür- 
lich zu mancher Breite der Darstellung und zu Wiederholungen, 
hat aber dafür den Vorzug, die verschiedensten Anschauungen zur 
Geltung zu bringen. 

H. Sternberg und K. Goldberger (Wien), Wirkung kleiner 
Joddosen bei katarrhalischen Affektionen des Mittelohres. W. kl. W. 
Nr. 21. Ausgezeichnete Wirkung durch subkutane Injektion von 
1 ccm 5%iger Natr. jodat.-Lösung mit Spuren von freiem Jod. 

©. Kessel (Stuttgart), Tonsillektomie. M. m. W. Nr. 24. Die 
vor der Ausschälung durch den hinteren und vorderen Gaumenbogen 
gelegten Haltefäden sollen nicht nur das Mandelbett durch Abziehen 
der Gaumenbogen übersichtlicher machen, sondern auch die unter 
Umständen erforder:!che Blutstillung erleichtern. 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Mayr (München), Die Erscheinungen an der Haut bei inneren 
Krankheiten, einschließlich der durch Behandlung bedingten 
Schädigungen. Leipzig, Vogel, 1926. 112 S. mit 80 farbigen und 
18 schwarzen Abb. Geh. M.50.—, geb. M.55.—. Ref.: Prof. 
Zieler (Würzburg). 

Die Beziehungen der Erkrankungen der Haut zu solchen des 
übrigen Körpers sind so weitgehende und vielseitige, daß eigentlich 
jedes Lehrbuch der Hautkrankheiten diese Beziehungen ausreichend 
erörtern muß und erörtert. Wenn der Verfasser trotzdem zu dem 
vorliegenden Werk sich entschlossen hat, so war es hauptsächlich 
der Gesichtspunkt, dem nicht dermatologisch vorgebildeten Arzt 
einen kurzen Ueberblick über das fragliche Gebiet und einen Weg- 
weiser zu schneller Entscheidung in zweifelhaften Fällen zu geben. 
Anschließend an eine allgemein-morphologische Einleitung, bespricht 
der Verfasser die Alterserscheinungen, die Autointoxikationen, die 
Blutkrankheiten, die innersekretorischen, nervösen, infektiösen und 
konstitutionellen Erkrankungen, ferner 
und die bösartigen Geschwülste und dieser aller Beziehungen zu 
Veränderungen der Haut. Den Abschluß bildet eine Reihe wichtiger, 
auf die verschiedensten Behandlungsverfahren zurückzuführender 
Schädigungen, soweit sie die Haut betreffen. Auffälligerweise sind 
Tuberkulose und Syphilis von den übrigen infektiösen Erkrankungen 
durch die Besprechung der konstitutionellen und Stofiwechsel- 
erkrankungen getrennt. Die reichlichen farbigen Abbildungen zeigen 
die Vorteile und Nachteile des Uvachromverfahrens. Besonders die 
Kleinheit mancher Bilder erschwert dem Nichtfachmann die Be- 
urteilung.- Auf einigen Tafeln (13 und 15) sind einige Bezeich- 
nungen verwechselt. Das Literaturverzeichnis könnte, wenn es über- 
haupt für den Zweck des Buches als nötig angesehen wird, gründ- 
licher gestaltet werden. Wenn wir von diesen Einzelheiten absehen, 
so wird das gut ausgestattete, im Verhältnis zu ähnlichen Werken 
allerdings reichlich teure Buch zweifellos dem vom Verfasser ge- 
wünschten Zweck gerecht. 

A. Eppenauer (Bayreuth), Behandlung der weiblichen Gonor- 
rhoe mit Partagonstäbchen. M. m. W. Nr. 24. Nach 23 Beobach- 
tungen sollen die Partagonstäbchen (Argentum nitricum-Gehalt von 
1,5%) in der Behandlung der weiblichen Gonorrhoe anderen Prä- 
paraten vorzuziehen sein. 

Hilgermann (Landsberg), Syphilisbehandlung mit nativem Spi- 
rochätenmaterial. M. m. W. Nr. 24. Ein genügender Immunitätsgrad 
des Organismus und damit die völlige Vernichtung der durch die 
Immunstoffe bereits vorbereiteten Spirochäten durch Salvarsan ist 
zunächst anzustreben mit alleiniger Vakzinetherapie mit lebendem, 
nativem Spirochätenmaterial zur Erzeugung von Immunstoffen über- 
haupt und mit anschließender Kombinationstherapie auf chemothera- 
peutischer Grundlage und weitergeführter biologischer Therapie. Das 
biologische Mittel bleibt ebenfalls lebendes Spirochätenmaterial. 

M. Oppenheim (Wien), Spirocid bei Syphilis. W. kl. W. 
Nr.22. Bericht über 120 Fälle. Oppenheim ist mit dem Spirocid 
sehr zufrieden. Es ist das einzige intern verabreichte Antisyphiliti- 
kum, das dem Salvarsan nahekommt. Daher ist es indiziert, wo 
Salvarsan nicht vertragen wird, weiter als Prophylaktikum und (be- 
sonders wegen der guten Verträglichkeit) bei der Syphilis der 
Säuglinge. 


Hygiene. 


Hinsche (Halle), Arbeitshygiene des Schulkindes. Jb. f. Kind- 
hik. 112 H. 5/6. Hinweise auf die häufig unzweckmäßige Verteilung 
zwischen geistigen und körperlichen Anforderungen, die im Lehrplan 
der Schulen an die Kinder gestellt werden; dabei kommt es häufig 
zu unzweckmäßiger Einteilung des Tagespensums und unzweck- 
mäßiger jahreszeitlicher Verteilung der geistigen und körperlichen 
Lehrfächer, die dann schließlich, besonders beim neuropathischen 
Kinde, zu Ueberlastungserscheinungen führen. 


Turn- und Sportwesen. 


++ Thulin (Lund), Kleinkinderturnen mit Uebungsschatz und Stunden- 
bildern für das 6. bis 8. Lebensjahr. Leipzig, Eberhardt, 1925. 
138 5. M.3.—. Ref.: Prof.:: Vulpius (Heidelberg). 

Das von Lösel-Iglau (Mähren) übersetzte Buch des Gym- 
nastikinspektors der schwedischen Volksschulen wird von Eltern und 
Kindern wie von der Lehrerschaft freudig begrüßt werden. Es wird 
in Wort und Bild gezeigt, wie bei Kindern von 4--8 Jahren Körper- 





die Stoffwechselstörungen 










entwicklung und Spiel vereinigt werden können. In überaus 
voller Weise werden in Form von Erzählungen, Geschichten u 
Bewegungen gefordert, welche das Kind mit Freude ausführt. 
verschiedenen Altersstufen sind diese Turnspiele mit größtem. 
ständnis für Seele und Phantasie des Kindes angepaßt. Dem 
schlag, derlei Uebungen auch in den Schulzimmern als sogenan 
„Zwischenturnen‘“ durchzuführen, stehen m. E. allerdings hygienigg 
Bedenken entgegen. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Heubner (Göttingen) und Forstmann (Essen), Beihefte zu 
Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallverhü 
tung. Bd.I. Heft 4: Die gewerbliche Kohlenoxydvergiftung un 
ihre Verhütung. Leipzig-Berlin, Verlag Chemie, 1926. 56 S:. M. 22 
Ref.: Min.-Rat Thiele (Dresden). 

In dieser wertvollen Schriftenreihe, die wir als das wichtigs' 
deutsche literarische Sonderunternehmen zur wissenschaftlichen E 
örterung gewerbehygienischer Fragen ansprechen, ist vorliegendk 
4. Heft erschienen. Der bekannte Göttinger Pharmakologe Heut 
ner und der technische Fachmann Bergassessor Forstman 
bringen darin ihre interessanten Ausführungen auf der Essener Je 
reshauptversammlung der D. Ges. f. Gew.-Hygiene. Eine besondei 
Bedeutung erhält das Heft noch dadurch, daß die sich an die Vo 
träge anschließende Aussprache gleichfalls mitgeteilt wird und Dipl 
Ing. Wollin (Berlin) die Darlegungen durch einen Aufsatz übt 
„Filtergeräte zum Schutze gegen Kohlenoxyd‘“ ergänzt. Alles a 
allem ein knapper, jedoch den praktischen Bedürfnissen durchat 
genügender Leitfaden auch für den Arzt über die Gefahren der. zi 
nehmenden Verwendung kohlenoxydhaltiger Gase in unserer 2 
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strie und ihre Bekämpfung. 
R. Dreikurs (Wien), Epileptikerfürsorge.. W. kl, W.Nr. 
Die Unterbringung geistesgesunder Epileptiker in Irrenanstalten 


 unzweckmäßig. Für sie müssen eigene Heime geschaffen werd 


Besonders wichtig ist die Angliederung von Schulen und Lehrwerl 
stätten an diese Heime für die bildungsfähigen jugendlichen El 
mente. Auch die Einrichtung von Tagesarbeitsstätten ist in E 
wägung zu ziehen. Besondere Sorgfalt fordert die Fürsorge fi 
kriegsbeschädigte Epileptiker, die dringend der Verbesserung bedar 


SPEER I 


Sachyerständigentätigken. 


++ Bonhoeffer und His (Berlin), Beurteilung, Begutachtung un 
Rechtsprechung bei den sogenannten Unfallneurosen. Leipzi, 
Thieme, 1926. 28S. M. 1.—. Ref.: Prof. Horn (Bonn). = 
- Ausführliche Mitteilung eines von Bonhoeffer und His e 
statteten Referates (vgl. D. m. W. Nr. 5). Von besonderer Wichtig 
keit ist die beiderseitige Feststellung, daß bei den sogenannte 
Unfallneurosen es sich zum größten Teil um nichts anderes a 
Wunschreaktionen handelt. Bonhoeffer hält es für vertre 
bar, Rentenansprüche bei rein hysterischen Reaktionen gesetz 
auszuschließen; His betont u. a. die ausgezeichneten Erfolge b 
Abfindung und fordert im übrigen Einheitlichkeit der B 
urteilung. Die überaus lesenswerte "Schrift sollte bei der praktische 


w 


Wichtigkeit der berührten Fragen in weitesten Aerztekreisen bekam 


werden, denn gerade bei den Unfallneurosen ist der Einfluß di 
erstbehandelnden Arztes für die weitere Gestaltung des Falles 0 
von ausschlaggebender Bedeutung. & 


++ Stier (Berlin), Ueber die sogenannten Unfallneurosen. Leipzij 
Thieme, 1926. 84S. M.3.—. Ref.: Prof. Horn (Bonn). : 
In vorliegender Schrift behandelt Stier in kurzen Zügen C 
praktisch so außerordentlich wichtige Gebiet der Unfallneurose 
sowohl hinsichtlich Wesen, Verlauf als auch der praktischen ärz 
lichen Beurteilung. Wenn er mit Nachdruck darauf hinweist, da 
noch viel zu oft fälschlicherweise psychisch-nervöse Störungen nit 
nur vom Patienten, sondern auch von ärztlicher Seite ohne hi 
reichende Prüfung der Zusammenhangsfrage einem vorausgegz 
genen Unfalle zugeschrieben werden, so kann man seiner Forderu 
nach größerer Kritik und Zurückhaltung nur beipflichten. Meine 
Erachtens geht Verfasser allerdings bei der Ablehnung der En 
schädigungspflicht von Unfallneurosen in mancher Beziehung doc 
zu weit, wie sich überhaupt gegen manche Punkte seiner Darstellun 
Einwürfe machen ließen. Immerhin enthält die vorliegende Arbe 
eine solche Fülle wichtiger Beobachtungen, gestützt auf eine außei 
ordentlich reiche Erfahrung, daß sie weiteste Verbreitung verdier 
(vgl. D. m. W. 1915 Nr. 47— 2). ar 4 
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ierlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
®: (Pädiatrische Sektion), 17. V. 1926. 


ME reibing (als Gast) berichtet an Hand von 375 von ihm ope- 
n Kindern mit Gaumenspalte über die erzielten funktionellen 
esultate. Die Operation sollte stets schon im ersten Lebensjahre 
enommen werden. Das Langenbecksche Verfahren, zweizeitig 
eführt, ist die Methode der Wahl. Die Sterblichkeit belief sich 
f# nur 0,75%. Die wesentliche Aufgabe der Operation ist die 
Yiederherstellung einer normalen Sprache, der gegenüber jedes 
ıdere Ergebnis an praktischer Bedeutung für den Patienten zurück- 
itt. Da die Sprachstörung durch den fehlenden Abschluß der Nasen- 
le zustandekommt, so muß eine möglichst normale Wieder- 
erstellung des weichen Gaumens erreicht werden. Nachoperationen 
Iten nach Möglichkeit vermieden werden, da sie stets zu Verän- 
erungen Veranlassung geben, die die Sprachbildung stören. Die 
fühoperation ist auch im Interesse der Entwicklung des Gesichts- 
ädels zu empfehlen. Der Gaumen sollte geschlossen sein, ehe 
ie Kinder anfangen zu sprechen. Demonstration einer Reihe von 
ienten mit völlig oder fast normaler Sprachentwicklung. 
Besprechung. Eckstein weist auf die Gefahren hin, die die 
toperierte Gaumenspalte für das Kind bedeutet. Jede Spät- 
ation führt zunächst nicht zu einer völlig normalen Sprache. 
h Injektionen von Hartparaffin in die hintere Rachenwand, 
‚entuell in Kombination mit Sprachunterricht, kann dann noch Wesent- 
hes gebessert werden. — Halle: Zur Sicherung des Resultates sind 
loidprothesen oder Drahtbügel zu tragen. Sah bei seiner Opera- 
methode, die in einer Verlagerung des Gaumens nach hinten 
esteht, auch Gutes bei späterer Operation. — Karger: Ganz voll- 
ommene Sprachbildung ist bei den operierten Kindern selten. Häu- 
g’sind bei ihnen Defekte der psychischen Entwicklung. — Hel- 
'£ (Schlußwort) erhebt Bedenken gegenüber den Paraffininjek- 
ıen, weil sie die funktionelle Leistung der hinteren Rachenwand 
n Sprechen behindern. 
- Duzar (Budapest [als Gast]): Ueber Adrenalintetanie. Aus- 
iend von den Untersuchungen, die zeigten, daß einer Vermehrung 
| Kaliumionen. im Blute eine Vagusreizung, einer Vermehrung der 
iumionen eine Sympathikusreizung entspricht, wäre bei der 
etanie, bei der eine Verminderung der Kalziumionen und eine rela- 
ve Vermehrung der Kaliumionen vorliegt, zu erwarten, daß durch 
agotrope Reize Tetanie erzeugt, durch sympathikotope Reize (Adre- 


alin) die Tetanie geheilt würde. Bei Kindern, bei denen es durch‘ 


(yperventilation meist nur gelingt, die Vorstufen der Tetanie zu er- 
chen, konnten — entgegen den Erwartungen — durch Hyper- 
entilation + intravenöser Adrenalininjektion (0,1 mg) bei gesunden 
indern von 12—14 Jahren stets schwere manifeste Erscheinungen 























er Tetanie erzeugt werden. Die Muskelspasmen erstreckten sich 
ber die ganze Körpermuskulatur; stets fand sich elektrische Ueber- 
rregbarkeit. Da die Untersuchung von Blutdruck und Blutzucker 
icht eindeutig eine vagotrope Wirkung des Adrenalins bewies, so 
Ißte angenommen werden, daß die Wirkung des Adrenalins auf 
en Muskeltonus unter Beteiligung grauer subkortikaler Zentren 
nd extrapyramidaler Bahnen zustandekommt. Die günstige Wirkung 
2 entilstion und Adrenalin auf den Muskeltonus ließ sich 
uch bei den Hypotonien der Kinder mit Chorea minor zeigen, bei 
n auf diese Weise die Erscheinungen der Chorea zum Schwin- 
en gebracht werden konnten. Bei schwerer Chorea, bei der die 
yperventilation nicht möglich war, konnte diese durch große 
n von Na. bicarb. ersetzt werden. Durch Adrenalin gelingt es 
anach, die Hypotonie zu normalen Werten, den normalen Tonus zu 
ischen Spasmen zu steigern. Die Erforschung der, zentralen 
hktionsstörung, wie sie auch bei der spontan entstandenen Tetanie 
rliegen muß, wird zur Klärung des Tetanieproblems beitragen 
mnen. 
Besprechung. Siegheim erhob bereits vor einiger Zeit bei 
ehsenen die gleichen Ergebnisse wie der Vortragende. — Beh- 
ıdt: Zu tetanischen Erscheinungen kommt es nach Hyperventila- 
besonders bei vagotonisch. Stigmatisierten. — Finkelstein 
n die günstige Beeinflussung von Chorea durch Adrenalin be- 
en. — Duzar (Schlußwort). Nassau. 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 
15. I1l. 1926, 


R.Hinz zeigt die Röntgenplatte eines Kindes, welches über Be- 
verden der Hüftgegend klagte. Dasselbe zeigte eine Aussparung 
hen Pfanne und Spina anterior superior. Die auf Ostitis fibrosa 
te Diagnose wurde durch die Operation bestätigt. 
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H. Riese: Gehirnneurinomoperation. Das junge Mädchen 
klagte seit 1925 über heftige Kopfschmerzen. Es wurde damals bereits 
von autoritativer Seite eine rechtseitige Stauungspapille festgestellt, 
während das linke Auge normal war. Bei der Aufnahme in das Kran- 
kenhaus wurden eine Fazialisparese links, Intentionszittern, Nystagmus 
horizontalis festgestellt. Die Stauungspapille war jetzt beiderseitig; 
rechts beginnende Sehnervenatrophie. Lumbalpunktion ergab er- 
höhten Druck. Empfindlichkeit auf der linken Schläfenseitenwand- 
gegend. Durch die Operation großer Tumor entfernt, welcher das 
ganze linkseitige Vorderhirn komprimiert hatte. Es handelte sich um 
ein Neurinom. Nach der Entfernung primäre Heilung. Kopfschmerzen 
und Fazialislähmung gingen zurück; aber es trat beiderseitige Er- 
blindung infolge von Sehnervenatrophie ein, während die Stauungs- 
papille geschwunden war. Die Erklärung für die Sehnervenatrophie 
auch auf dem zweiten Auge und ihr schneller Eintritt ist schwer zu 
geben. Sie ist aber ein Hinweis, derartige Fälle möglichst schnell zu 
operieren. 
-  H.Riese: Kniegelenkluxation. Krankenbericht. 

R. Hinz: Luxation der Peroneussehnen, Krankenbericht. 

Besprechung. G. Muskat ist schon 1914 für das konser- 
vative Verfahren eingetreten. — G. Dencks hatte sich vor Jahren 
selbst eine Peroneusluxation zugezogen. Er war zunächst außerstande 
zu gehen, hat dann am nächsten Tage die Sehne reponiert und den 
Fuß weiter nicht geschont. Heilungsverlauf glatt. 


R. Hinz: Echte Leberzyste. Die in der Lebergegend befind- 
liche Schwellung wurde für die vergrößerte Gallenblase gehalten. Bei 
der Operation zeigte es sich, daß eine Zyste vorlag, die sich leicht 
auisschälen ließ. Die mikroskopische Untersuchung der faustgroßen 
Zyste ergab, daß eine echte Leberzyste vorlag. Es sind bisher 26 der- 
artige Fälle beschrieben worden. Die Diagnose ist fast nie vor der 
Operation gestellt worden. Als beste Therapie hat sich die Exstir- 
pation der Zyste erwiesen. Während man früher annahm, daß es sich 
bei diesen Zysten um Retentionsgeschwülste handelt, meint man 
jetzt, daß es sich um fötale Abschnürungen handelt, aus denen sich 
dann die Zysten entwickeln. 

R. Hinz: Abgekapselte blutende Hydronephrose, 
bericht. 

Besprechung. Eine Frage von M. Zondek, ob nicht ein 
doppelter Ureter vorgelegen, wird vom Redner verneint. 


P. Biernath: Diagnostische Irrtümer bezüglich Gallenblase 
und Niere. Bericht über zwei Fälle. In dem ersten Falle handelte es 
sich um eine 74jährige Frau, welche seit ihrem 50. Lebensjahre an 
Gallensteinanfällen gelitten, sie wurde unter heftigsten Beschwerden 
mit der Diagnose einer akuten Pankreanekrose in das Krankenhaus 
geschickt. Trotz Zweifels an der Diagnose wurde wegen Fortdauerns 
der starken Beschwerden zur Laparotomie geschritten. Es bestanden 
keine Fettnekrosen. Die nicht entzündete Gallenblase enthielt vier 
große Steine und wurde entfernt. Exitus am nächsten Tage unter 
zyanotischen Erscheinungen. Die Sektion ergab die Ruptur einer 
Koronararterie mit starkem Bluterguß in den Herzbeutel und Herz- 
tamponade. Epikritisch wurden die starken Beschwerden als durch 
Angina pectoris hervorgerufen erklärt. In dem zweiten Falle han- 
delte es sich um eine 32jährige Frau, welche vor einiger Zeit im An- 
schluß an einen Fall eine künstliche Frühgeburt durchgemacht hatte, 
bei der ein Teil der Plazenta instrumentell gelöst werden mußte. Nach 
einiger Zeit stellten sich kolikartige Schmerzen und Blutharnen ein. 
Von dem behandelnden Arzte wurde die Diagnose auf Nierensteine 
gestellt. Röntgenaufnahme war negativ; doch wurde die vergrößerte 
linke Niere gefühlt. Es wurde daher an ein Hypernephrom gedacht. 
Nach Exstirpation der Niere Exitus. Es zeigte sich, daß es sich um 
eine Nierenvenenthrombose handelte. Die Niere war durch zahlreiche 
Infarkte vergrößert. Die Sektion ergab in der rechten Seite am Fun- 
dus uteri mehrfache Thromben, der Prozeß war also von der künst- 


Kranken- 


“ lichen Frühgeburt, die unter allen Kautelen der Aseptik vorgenommen 


war, ausgegangen. 

Besprechung. Riese ergänzt die Ausführungen. Er betont, 
daß er eine Reihe von Fällen von Dysphagia arteriosclerotica ge- 
sehen, in denen er behufs Operation wegen krankhafter Prozesse in 
abdomine zugezogen und die Operation abgelehnt habe. In dem 
mitgeteilten Falle verdeckten die starken Beschwerden das eigent- 
liche Krankheitsbild. In dem zweiten Falle handelte es sich um eine 
Thrombose der Vena spermatica dextra, die sich in die Vena cava 
fortsetzte und von dort in die linke Renalvene gelangt ist. 

Kelch: Gleitbruchoperationen. Redner bespricht die verschie- 
denen Operationsmethoden, die ‚bei dem verhältnismäßig seltenen 
Bruchart empfohlen sind. Die einen gehen in der Weise vor, dab 
sie durch einen großen, von der Spina anterior superior bis zur 
Bruchpforte gehenden Schnitt den Darm freilegen und mobilisieren, 
ihn dann handschuhfingerförmig einstülpen und darüber vernähen. 
Andere nähen den ebenfalls durch einen großen Schnitt freigelegten 
und mobilisierten Dickdarm an die Bauchhaut an, um ein neues 
Heruntergleiten zu vermeiden. Wieder andere bilden aus dem Bruch- 
sack ein Mesokolon auf plastischem Wege, das sie von einem 
anderen Schnitte. aus (Rektalschnitt) befestigen. Schließlich ist die 
Resektion des Dickdarms empfohlen worden. Riese ist in den 
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31 Fällen von Gleitbruch, die er unter gesamt 1949 Brüchen 
beobachtet, so vorgegangen, daß er einmal den großen Schnitt, 
anderseits auch wegen des unübersichtlichen Operationsfeldes 
ein an anderer Stelle anzulegenden Bauchschnitt vermieden 
wissen wollte, bei der nur zu leicht eine Gefäßverletzung mit 
nachfolgender Darmgangrän eintreten kann, die zu der jeden- 
falls zu vermeidenden Darmresektion führen muß. Er machte also 
den üblichen Bruchschnitt, präparierte den Bruchsack teilweise los 
und vernähte ihn derartig, daß der Darm dadurch in die Höhe 
gehoben wurde. Dann schloß er die Operation nach Bassini an. 
Unter den 24 nachuntersuchten Fällen befand sich kein Rezidiv. 


H. Riese: Todesursachen nach Basedowkropfoperationen. Wäh- 
rend die Mortalität bei Strumektomien aus anderen Ursachen 1,4 bis 
1,5% betrug, ist sie bei Basedowstrumen noch zu hoch. Riese 
hatte unter 100 Fällen 9 Todesfälle. Er prüft die Ursachen derselben 
und legt sich die Frage vor, wie sie zu vermeiden seien. Ein Teil 
der Fälle ist durch Nervenshock gestorben. Um diesem vorzu- 
beugen, empfiehlt er Operation in allgemeiner oder wenigstens 
teilweiser Aethernarkose. Vorbehandlung durch Beruhigungsmittel 
(Brom, Chinin), Eiskrawatte auf Herz und Hals, eventuelle Injektion 
von Hypophysin. Die zweite Gefahr sei die der Blutung bzw. Nach- 
blutung. Hier ist die Unterbinding der vier Arterien zu empfehlen 
und sorgsamste Blutstillung bei der Operation. In einem Falle sah 
er bei der Sektion eine blutige Durchtränkung des Gebietes um den 
Vagus, welche vielleicht mit zum Tode geführt hatte. Die dritte 
Ursache ist der Status thymolymphaticus, zu dessen Verhütung die 
Mitexstirpation der Thymus empfohlen. Riese hat sie in 5 Fällen 
ohne Todesfall gemacht, verhält sich aber der allgemeinen Ein- 
führung gegenüber ablehnend, da sie den Eingriff zu sehr ver- 
größere. In fünf von den Todesfällen war die Thymus vergrößert; 
in einigen derselben erschien es aber zweifelhaft, ob dies die Todes- 
ursache oder die einzige Todesursache sei. Während die Röntgen- 
bestrahlung der Basedowstruma zu verwerfen ist, scheint die Be- 
strahlung der Thymus sich zu bewähren. Sie kommt also prophylak- 
tisch in Frage. Eine weitere Todesursache sei der Herztod. Eine 
prophylaktische Darreichung von Herzmitteln, besonders der Digi- 
talis, welche bei Basedow eher schädlich wirkt, versagt. Am ehe- 
stens sind noch Kampferpräparate geeignet. Auch Bronchopneu- 
monie und Pneumonie seien eine nicht auszuschaltende Todes- 
ursache. Die Bierschen Aetherinjektionen haben sich hier nicht 
bewährt. Auch die Resorption der Toxine, welche bei der Operation 
frei werden, läßt sich nicht vermeiden. Einen Ausdruck der Intoxi- 
kation schien ihm in einigen Fällen das Vorhandensein kleintropfigen 
Fettes in den Harnkanälchen, ferner Verfettung von Herz, Leber und 
Niere zu sein. Schließlich seien maniakalische Zustände nach der 
Operation als Todesursache zu erwähnen. Er selbst hat einen der- 
artigen Fall beobachtet. Zur Vermeidung der Todesfälle komme vor 
allem die frühzeitige Operation in Betracht. Zum Schluß erwähnt 
Redner noch, daß es vorkommen könne, daß man einen großen Teil 
der Struma exstirpiert und gerade in dem kleinen zurückgelassenen 
Stücke ein Adenom, welches in typischer Weise entartet sei, zurück- 
geblieben ist. Deshalb hat Sudhoff die völlige Exstirpation der 
Schilddrüse empfohlen. Denn auf dem Zurückbleiben solcher Teile 
“ beruhen die Rezidive. Redner kann sich aber dem nicht anschließen. 

Besprechung. Kausch betont, daß die Statistik gut sein 
werde, wenn man nur leichtere Fälle operiert, schlechter, wenn man 
auch die schwersten, wie er-es tut, operativ behandelt. Auch er ist 
ein Freund der Aethernarkose und hat während derselben die hohe 


Pulsfrequenz zurückgehen sehen. Er unterbindet behufs Schonung der ° 


Epithelkörperchen und des Rekurrens nur die beiden oberen Arterien 
und hat trotzdem die Blutung gut beherrschen können. Auch ist er 
ein Gegner der Thymusexstirpation, ebenso wie der totalen Exstir- 
pation, trotzdem er einen Fall kennt, bei dem die Schilddrüse total 
exstirpiert sei, ohne daß Erscheinungen von Myxödem oder Tetanie 
aufgetreten seien. Steititet 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
15. und 29. III. 1926. 


(15. II.) Kiewe demonstriert Röntgenbilder von Pagetscher 
Knochenerkrankung (Östitis deformans). 1. Aufnahmen der Ober- 
schenkel, Unterschenkel, Vorderarme und des Schädels einer 56jäh- 
rigen Frau. Wesentliche Verbiegungen bestanden nicht. Die ersten 
Anzeichen des Leidens hatten sich bereits im Alter von 15—20 Jahren 
bemerkbar gemacht. 2. Aufnahmen des Schädels einer 60jährigen 
Frau. Die Wanddicke der hinteren Schädelgrube betrug hier bis 
über 4 cm bei deutlicher Differenzierung der drei Schichten. 

Rosenow stellt einen 65jährigen Mann mit. intermittierender 
essentieller Thrombopenie vor. Seit 3/, Jahr hat der Kranke Ohren- 
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sausen, Blutblasen an der Zunge, am Gaumen und muß viel Blut 
spucken. Nach vorübergehender Besserung seit Januar erneute 
tungen auch in der Haut. Er suchte deswegen die Hautklinik auf, die 
ihn wegen Zahnfleischblutung der Zahnklinik überwies. Von dort 
kam er in die Medizinische Klinik. Bei der Aufnahme war das Zahn- 
fleisch hochgradig aufgelockert, blutete leicht, außerdem waren mu 
tiple Hautblutungen vorhanden. Anfangs nur geringfügige Anämi 
die rasch innerhalb weniger Tage in bedrohlicher Weise. zunahm. 
Die anfangs nur wenig verminderten Blutplättchen sanken bis auf 
6000. Stauungsversuch stark positiv, Gerinnungszeit verlängert. Alle 
zur Stillung der Blutung angewandten Mittel (Clauden, Serum, Kal- 
zium, Milzbestrahlung usw.) blieben erfolglos. Erst eine große Trans- 
fusion führte zu einem fast sofortigen Aufhören der Blutungen und 
raschem dauernden Ansteigen der Blutplättchen. Stauungsversuch 
wurde negativ. Rasche Zunahme des Hämoglobins und der roten 
Blutkörperchen. e Br 

Meerwein: Moderne Chemie der Kohlenhydrate. (Erscheintals 
O.-A. in dieser Wochenschrift.) E 
Besprechung über „Sepsis“ (erscheint zusammen mit den 
Vorträgen). | 


Zn 
(29.111.) Blohmke: Ueber Rotz beim Menschen im Rachen und 
in der Nase. Bei einem Kranken, welcher sich als ‚Vorarbeiter‘ aus- 
gab und über bereits mehrwöchentlich bestehende Schluckbeschwerden 
mit Fieber, Frösteln und Abgeschlagenheit klagte, fand man auf den 
Tonsillen und den sie einfassenden Gaumenbögen nicht allzu tie- 
gehende Geschwürsflächen mit aufgeworfenen, deutlich von der 
Umgebung abgegrenzten, livide verfärbten Rändern; die regionären 
Lymphdrüsen waren mäßig vergrößert und indolent. Die Differential- 
diagnose mußte sich zwischen Tumor und einer spezifischen, chroni- 
schen Entzündung (Syphilis oder Tuberkulose) bewegen. Die ne 
logische Untersuchung schaltete zwar die erste Annahme aus, deckte 
sonst aber nur ein chronisch entzündetes Gewebe-auf, ohne daß ine 
spezifische Differenzierung nach der einen oder andern Seite möglich 
war. Wassermann, mehrfach angestellt, blieb auch nach Salvarsan- 
provokation immer negativ. Auch die während der anschließenden 
Beobachtungszeit, in deren Verlauf sich hinter der linken Tonsille 
eine tiefgehende eitrige Gewebseinschmelzung nach Art eines Ton- 
sillarabszesses ausbildete und durch Inzision entleert werden mußte, 
dreimal angestellten bakteriologischen Untersuchungen des aus dem 
Grunde der Ulzera und des eben genannten Einschmelzungsherdes 
entnommenen Krankheitsmaterials verliefen ergebnislos, trotzdem 
jedesmal auf Rotzbazillen besonders gefahndet wurde. Erst das Auf- 
treten von knotenartigen Infiltraten in. der Muskulatur der Extremi 
täten verdichtete den schon immer gehegten Verdacht einer Malleus- 
erkrankung. Nunmehr gelang es, die diagnostische De 
schließen: anamnestisch wurde festgestellt, daß der Kranke nicht Vor- 
arbeiter, sondern Fuhrhalter sei und daß ihm vor fast Jahresfrist zwei 
rotzkranke Pferde von der Aufsichtsbehörde getötet worden waren. 
Allergetisch war die Malleinprobe positiv, serologisch ergab die Blut- 
untersuchung im Tierärztlichen Institut eine Agglutination von 1:400, 
eine Komplementablenkung von 0,05. Auch beim Straußschen Ver- 
such — Krankheitsmaterial in die Bauchhöhle eines männlichen Meer- 
schweinchens gespritzt — entwickelte sich in drei bis vier Tagen die 
typische Entzündung der Hodenhüllen dieses Tieres, Während die 
Rachenaffektion allmählich abheilte (therapeutisch waren inzwischen 
Salvarsan, Novoprotin, Trypaflavin versucht worden), bildeten sich 
rechts in der Schleimhaut der Nasenmuscheln und des Septums große 
Geschwürsflächen, welche zu einer Infektion und Vereiterung des 
rechten Tränensacks führten. Der Kranke befindet sich nach einhalb- 
jähriger Krankenhausbeobachtung zweifellos. auf? dem Wege 
völligen Wiederherstellung, was den’ allgemeinen Erfahrunge 
den chronischen humanen Rotz entspricht. a 
Besprechung. Hieronymi: An der Hand patholog 
anatomischer Präparate wird die Rotzkrankheit beim Pferde 
sprochen, die gewöhnlich auf einer intestinalen Infektion beruht, 
bei sehr häufig der Nasenrachenring als Infektionspforte in den V 
dergrund tritt. Die meisten Fälle von Nasenrotz, Lungen- und Ha 
rotz sind sekundären, metastatischen Ursprungs. Die frühere Ai 
fassung, nach welcher der primäre Lungenrotz kaum vorkomme, | 
abzulehnen. Die Diagnose Rotz kann histologisch gestellt wer 
da die Rotzknötchen in ihrem Aufbau charakteristisch sind; 
können auch verkalken. Die klinische Diagnose stützt sich auf die 
allergischen Malleinreaktionen und auf die Serodiagnostik. Durch sie 
ist der Rotz beim Pferde praktisch als getilgt aufzufassen, jedenfa 
ist ihm der Charakter der Seuche genommen. 
Usadel stellt einen Fall von schnappender Hüfte nach Kre 
beinfraktur vor. Die Ursache hierfür wird in der durch die trau! 
tisch bedingte Asymmetrie des Beckens eingetretene Schiefstellung d 
Beckens gesehen, wodurch der in Streckstellung hinter dem Trochat 
ter gelegene, zum Musculus glut. max. gehörende und den Tractus 


I 


ileotibialis verstärkende Strang in stärkere Spannung gebracht wird. 


Erst bei seiner vermehrten Spannung findet der an sich nicht ver 
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te Strang am sonst unveränderten Hinterrand des Trochanters ein 
ıdernis und gleitet bei Beugung im Hüftgelenk ruckartig über 
n Trochanter. Das Schnappen geschieht bei dem vorgestellten Kran- 
en in gleicher Weise wie bei den willkürlichen Schnappern, die 
urch übertriebenes Senken des Beckens nach der entgegengesetzten 
eite und durch starke Adduktion des Oberschenkels den Tractus 
leotibialis ebenfalls so stark anspannen, bis der Trochanter zum 
perrhaken wird. Gleichzeitig wird im Röntgenbild auf die selten zur 
eobachtung gelangende, isolierte Fraktur des rechten Anteiles der 
reuzbeinbasis hingewiesen und die schwierige Deutung des Röntgen- 
‚bildes dieser Beckengegend betont. In solchen Fällen leisten stereo- 
 skopische Röntgenaufnahmen außerordentlich gute Dienste. Auch in 
diesem Falle wurde erst im stereoskopischen Bilde die Unversehrtheit 
des Darmbeins und eine isolierte Fraktur des Kreuzbeins festgestellt. 
.  Birch-Hirschfeld: Ueber Augendiagnose (erscheint als 
‚O.-A. in dieser Wochenschrift). 

Fortsetzung der Besprechung über Sepsis (erscheint zu- 
‚sammen mit den Vorträgen). H. Scholz, 


= ‚Hamburg, Aerztlicher Verein, 9. und 
= 23. 111. 1926. 


(9. 11.) Mylius berichtet über eine Granulationsgeschwulst des 
‚rechten Oberlides und der rechten Orbita infolge Anilinfarbstoft- 
‚verletzung. Da die Anamnese vollständig im Stich ließ, der Patient 
‚konnte sich auch nicht an eine Verletzung mit einem Anilinfarbstoff 
‚erinnern, als er später danach gefragt wurde, und da der Prozeß 
unter dem voll ausgeprägten Bilde eines Tumors verlief, war die 
 differentialdiagnostische Abgrenzung schwierig. Den Weg zur rich- 
‚tigen Diagnose wies erst die Probepunktion, die eine schleimige, 
 violett-blau gefärbte Flüssigkeit lieferte. Nach Entfernung der Gra- 
nulationsgeschwulst trat Wundheilung per primam ein, obwohl das 
 Nachbargewebe bereits leicht blau imbibiert war. Pathologisch-anato- 
misch fand sich eine zentrale nekrotische Zerfallshöhle, die gegen 
das gesunde Gewebe durch ein Granulationsgewebe abgegrenzt 
wurde. — Für Tintenstiftverletzung der Binde- und Hornhaut wird 
Behandlung mit leicht angesäuertem Alkohol empfohlen. 
Kastan: Situationsbedingte Bewegungsstörungen. Es werden 
zwei Patienten demonstriert, denen gemeinsam ist, daß ihre Be- 
 wegungsstörungen von einer Körpergegend im Laufe der Jahre sich 
auf andere übertragen haben, daß ferner ausgesprochene Remis- 
‚sionen sich zwischen die Zeiten des Manifestwerdens der Krankheits- 
 symptome einschieben und daß die Störungen nur unter ganz be- 
‚stimmten Bedingungen auftreten. 1. 46jährige Frau, die 1917 vierzehn 
Tage nach einem Sturz auf den Hinterkopf und Rücken heftige 
 ziehende Schmerzen, die von der Stirn ausgehen, verspürt. Nach 
einigen Monaten perpendikelartiges Wackeln des Kopfes, der seit- 
_ wärts gedreht wird, und Zuckungen im rechten Schultergebiet. Nach 
 Elektrotherapie und Massage Besserung. Dann Auftreten von starken 
 Schüttelbewegungen des rechten Armes, sodaß Patientin sich keine 
"Nahrung zuführen kann und künstlich ernährt werden muß. Durch- 
'schneidung der oberen drei Zervikalnerven und der kleinen Hals- 
 muskeln bringt vorübergehend Befreiung von den Symptomen. Dann 
‚tritt wieder Zittern im rechten Arm auf, gleichzeitig bei jedem Ver- 
such, sich zu beschäftigen, und schmerzhafte Drehung des Kopfes 
nach rechts und hinten. — 2. 16jähriger Schüler. Vater Potator. 
Schon am ersten Lebenstage bemerkte die Mutter Zuckungen im 
ganzen Körper. Bis zum 12. Lebensjahre hielten eigenartige 
Zuckungen im rechten Arm an. Nach Verlauf von drei Jahren, 
"während deren die Bewegungsstörung fast nie mehr zur Beobachtung 
‚kam, tritt bei angestrengter geistiger Betätigung, beim Erledigen der 
"Schularbeiten, besonders wenn körperliche Ermüdung vorangegangen 
war, Zwinkern der Augen, Heben der Schultern, Zucken der Arme 
und Runzeln der ganzen Kopfhaut auf. Besserung nach Behandlung 
mit faradischem Strom. Die Erscheinungen werden in Analogie 
gesetzt zu den bedingten Reflexen Pawlows; nur geht hier der Reiz 
vom Subjekt selbst aus, nicht wie bei den Pawlowschen Reflexen 
‚von einem außerhalb befindlichen Objekt. 

Pette berichtet über Erfahrungen mit endolumbaler Eigenserum- 
therapie bei Enzephalitisfolgezuständen. Auf der Nonneschen Abtei- 
lung wurden bisher insgesamt 23 Patienten in dieser Weise behandelt. 
Die Erfolge waren in den einzelnen Fällen verschieden: einige 
blieben unbeeinflußt, andere zeigten beachtenswerte Besserungen, 
und zwar weitergehende, als bisher mit anderen Behandlungsarten 
je erzielt wurden. Die Therapie ist wahrscheinlich eine unspezi- 
fische. Diese Erkenntnis gründet sich auf das Ergebnis tierexperi- 
 menteller Studien, die den Zweck hatten, serologisch und histologisch 
‚nachzuweisen, was im Zentralnervensystem mit Eigenserum behan- 
 delter Kaninchen vorsichgeht. 
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H. Kümmell sen. stellt einen 56jährigen Patienten vor, bei dem 
er ein ausgedehntes Mastdarmkarzinom nach der von ihm früher 
angegebenen Methode vor 6 Jahren operiert hat. Der Patient hat voll- 
kommenen Sphinkterverschluß und ist dabei gesund und arbeitsfähig. 
Kümmell hält es für eine Unvollkommenheit der Chirurgie, erst mit 
weitgehenden knochenzerstörenden Voroperationen zum Ziel zu ge- 
langen und anderseits durch Einnähen des Darms, sei es an einer 
sakralen oder abdominalen Stelle, auf den Sphinkterschluß zu ver- 
zichten. Die Operation wird so ausgeführt (Demonstration), daß bei 
höhergelegenen Mastdarmkarzinomen der Anus zu ?/, umschnitten 
wird; Freipräparien des Rektums bis zum Tumor, doppelseitiges Ab- 
binden desselben, Durchschneiden mit dem Brenner und Abschließen 
des Darmlumina mit Gummistoff oder Aehnlichem. Es erfolgt nun die 
weitere Auslösung des Kolons, wie bei der Amputatio recti bis weit 
in das Gesunde. Nach genügender Mobilisierung desselben, Durch- 
ziehen durch den der Schleimhaut beraubten Sphinkterteil und An- 
nähen an den äußern Analrand. Die Methode verbindet die Vorzüge 
der Amputation mit der Erhaltung des Sphinkters ohne Kreuzbein- 


-resektion. Auch wenn später, bei den ungünstigen Ernährungsver- 
| hältnissen des Darms, ein größeres Stück desselben gangränös wird, 


wie bei diesem Patienten ein solches von 20cm, tritt Heilung ein. 
Bei 350 operierten Mastdarmkarzinomen haben: wir alle bekannten 
Methoden versucht, perineale, abdominelle und kombinierte, und bei 
20 Fällen diese als die geeignetste angewandt. Sie ermöglicht eine 
sehr radikale Entfernung des erkrankten Rektums wie 
bei der Amputation vom Perineum aus, mit Erhaltung des 
Sphinkters ohne Knochenresektion. Auch bei schwer 
ulzeriertem und strikturiertem dysenterischen Darm hat sie sich be- 
währt. Ein Mißerfolg nach einer Operation ist nicht der Methode, 
sondern der Technik zuzuschreiben. 

Reye: Drei Fälle von Agranulozytose. 2 Frauen und 1 Knabe 
von 7 Jahren. Verminderung der absoluten Leukozytenzahlen bis zu 
300 mit völligem Fehlen der granulierten Zellen. Die eine Frau, die 
eine große Nekrose an der einen großen Labie gehabt hatte und 





deren Tonsillen in nekrotischem Zustande abgestoßen waren (Demon- 
stration der Präparate), wird nach Ueberstehen schwerer entzünd- 
licher Lungenkomplikationen als geheilt vorgestellt. (Von den 
bislang in der. Literatur vorliegenden etwa 25 Fällen nur 2 Hei- 
lungen!). Auch in den beiden anderen Fällen war die Agranulo- 
zytose als solche überwunden, der Tod trat ein an Komplikationen, 
das einemal an Erysipel, bei dem Knaben an Lungenkomplikationen 
und multiplen Venenthrombosen. Bei dem letzteren war besonders 
interessant, daß sich die ersten Nekrosen an der Wange und Nase 
(siehe Fig.) zeigten und daß weitere große Nekrosen an den 
Stellen auftraten, an welchen Injektionen, Blutuntersuchungen usw. 
vorgenommen waren. Damit ist bewiesen, daß in dem Krankheits- 
bild nicht die Nekrose das Primäre ist, sondern daß bei der Agra- 
nulozytose die Widerstandsfähigkeit der Gewebe außerordentlich 
herabgesetzt ist und schon auf ganz geringe mechanische Schädi- 
gungen mit einer Nekrose reagiert. In therapeutischer Hinsicht sieht 
Reye noch am ehesten Erfolg mit frühzeitig angewandter aus- 
giebiger Bluttransfusion. Bezüglich der Auffassung von der Krankheit 
schließt Reye sich ganz der Ansicht von Werner Schultz an, 
der die Agranulozytose zuerst beschrieben hat; nur fehlte bei seinen 
(im ganzen 7) Fällen (4 von Bantz beschrieben) meist ein Ikterus. 


Fahr demonstriert. einen Fall von perirenalem Hygrom. Das 
Hygrom entwickelte sich wie gewöhnlich aus einem perirenalen 
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Hämatom. Als Ursache des perirenalen Hämatoms wird im vor- 
liegenden Fall eine mit Hämorrhagien einhergehende Entzündung 
der Nierenkapsel angesprochen (Perinephritis capsularis hämorrha- 
gica). Fahr bringt die Perinephritis capsularis in Beziehungen zur 
Pachymeningitis haemorrhagica, d.h. zu derjenigen Form dieser Er- 
krankung, bei der proliferative Vorgänge im Verein mit einer Kapillar- 
sprossung dauernd das Bild beherrschen. 


Kankeleit: Künstliche Unfruchtbarmachung aus rassenhygieni- 
schen und sozialen Gründen. Parallel dem Wachsen der Wohl- 
fahrtseinrichtungen nimmt die Lebensdauer der Minderwertigen zu, 
und ihre Zahl steigt ständig an, da sie sich ungehemmter und 
stärker fortpflanzen als die Vollwertigen. Die Ausgaben für sie 
werden von Jahr zu Jahr größer und beeinträchtigen ganz außer- 
ordentlich den Aufwand für die Vollwertigen. So kostete vor dem 
Kriege der normale Volksschüler dem Staate 120 Mark, der Hilfs- 
schüler 250 Mark. Es läßt sich eine ganze Reihe von unsozialen 
Familien anführen, die größtenteils aus geistig Minderwertigen und 
Verbrechern bestehen und die, wie z.B. Jukes, Kalikak u. a. 
an Schaden, soweit er überhaupt feststellbar ist, mehrere Millionen 
verursacht haben. Die Gefahr einer minderwertigen Nachkommen- 
schaft ist besonders groß, wenn eine konvergierende gleichartige 
erbliche Belastung wirksam wird, was besonders für die endogenen 
Psychosen (Dem. praecox, manisch-depressives Irresein) gilt. Beim 
Schwachsinn sind etwa ?/, aller Fälle auf erbliche Belastung zurück- 
zuführen. Es ist im einzelnen die Bedeutung der Vererbung bei den 
verschiedenen Formen- von Geisteskrankheiten und Psychopathien 
dargestellt worden. Für die Verhütung der Fortpflanzung Minder- 
wertiger, für die Unfruchtbarmachung aus rassenhygienischen Grün- 
den ist die Samenleiter- bzw. Eileiterdurchtrennung die gegebene 
Operation. Gegen die Röntgensterilisierung bestehen trotz der großen 
Vorteile, die sie bietet, rassenhygienische Bedenken. Die Unfrucht- 
barmachung aus sozialen Gründen bezweckt den Schutz der Gesell- 
schaft gegen gewisse Verbrechen und gegen die finanzielle Belastung 
durch die Minderwertigen. Sie kommt in Frage besonders bei Sitt- 
lichkeitsverbrechern, bei denen große Strafe wirkungslos ist, und b&i 
schwachsinnigen Kindesmörderinnen, die infolge ihrer ethischen und 
intellektuellen Defekte immer wieder unehelich geschwängert. wer- 
den, wozu gleich durch die Unfruchtbarmachung statt langer Inter- 
nierung in einer Anstalt die Entlassung ermöglicht wird. In diesen 
beiden genannten Fällen und überall da, wo ein abnorm starker 
oder perverser Geschlechtstrieb beseitigt werden soll, kommt die 
Kastration als ultima ratio in Betracht, die aber niemals vor Ab- 
schluß der Geschlechtreife ausgeführt werden darf. Im Gegensatz zur 
Kastration beeinträchtigt die Eileiter- bzw. Samenleiterdurchtrennung 
in keiner Weise den Geschlechtstrieb und die Möglichkeit des 
Geschlechtsverkehrs. In den Vereinigten Staaten ist die Sterili- 
sierung in 13 Staaten gesetzlich geregelt, und es sind bisher etwa 
9000 Unfruchtbarmachungen ausgeführt worden. In der Schweiz 
bestehen zwar keine gesetzlichen Bestimmungen, doch ist in einer 
großen Reihe von Fällen mit gutem Erfolge die Unfruchtbarmachung 
aus sozialen wie ‘aus rassenhygienischen Gründen geschehen. So 
sind z. B. von 19 wegen Sittlichkeitsverbrechen kastrierten Männern 
17 nicht mehr kriminell geworden. Der Vortragende führte eine 
größere Kasuistik an von krassen Fällen, die sich zur Unfruchtbar- 
machung eignen würden. Es kommen oft auch Fälle vor, in denen 
von dem Kranken bzw. Sittlichkeitsverbrecher selbst die Unfrucht- 
barmachung dringend gefordert wird. — Die Kastration zur Beseiti- 
gung eines abnormen Geschlechtstriebes ist als therapeutische Maß- 
nahme anzusehen, und als solche steht sie nicht im Widerspruch zum 
geltenden Strafrecht. So hat sich auch der Hamburger General- 
staatsanwalt mit der Kastration eines Sittlichkeitsverbrechers, die 
dieser selbst wünschte, einverstanden erklärt, wenn sie zur Heilung 
diene. Nach dem geltenden Strafrecht ist die Unfruchtbarmachung 
aus nichttherapeutischen Gründen, selbst mit Einwilligung, verboten 
und kann als schwere Körperverletzung bestraft werden (88 224, 
225 StrGB.). Der Vortragende führt die Vorschläge des Sächsischen 
Landesgesundheitsamtes und das Gutachten des staatlichen Instituts 
für Rassenbiologie in Schweden an und hält es bei dem gegen- 
‚ wärtigen Stand der Frage ebenfalls für zweckmäßig, die gesetzliche 
‚Berechtigung nur für die freiwillige und nicht für die zwangsweise 
Unfruchtbarmachung aus rassenhygienischen und sozialen Gründen 
anzustreben, und auch nur unter: den Vorsichtsmaßregeln, daß nicht 
ein einzelner Arzt über den einzelnen Fall zu entscheiden habe, 
sondern eine behördlich eingesetzte Kommission. Die Vorschläge 
und die Art der Betätigung von Boeters (Zwickau) werden als zu 
weitgehend abgelehnt. 


(23. III.) Günther: Doppelseitiger Spontanpneumothorax beim 
Kinde. Es wurde ein 4jähriges Mädchen beobachtet, welches akut 
unter hochgradiger Dispnoe mit einem rechtseitigen Spontanventil- 
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‚bei einem 29jährigen Manne, der mit 7 Jahren wegen eitriger Bauch 


sich aus dem rechten Ureter, dessen Mündung von Geschwüren 


ist leider sehr beschränkt und die eugenische Indikation ist nur 


_ Rechts dahin formuliert hat, daß nur mit Einwilligung und 




















































pneumothorax erkrankte. Nach Absaugung der Luft aus der 
höhle entwickelte sich ein groteskes Hautemphysem. Als zw 
später auch links ein Spontanpneumothorax eintrat, starb d. 
an Erstickung. Anatomisch zeigten die Lungen eine wabige Stru 
mit großem glattwandigen, lufthaltigen Hohlraum und leistenarti 
Vorsprüngen. Bronchien intakt; wahrscheinlich angeborenes Emphysem. 


Richter hat seinen Methoden der Erweiterung des unteren | 
Nasenganges noch eine neue hinzugefügt. Er verkleinert 1. ı 
Mukektomie das Schleimhautvolumen der unteren Muschel und ‘ 
durch gewaltsame Frakturierung der unteren Muschel klappt « 
letztere nach der Kieferhöhlenwand um. Bei Verwachsungen nac 
ulzerösen Prozessen in der Nase oder bei Verwachsungen posi 
operativer Natur (Thermokaustik) zeigen noch so gut ausgeführ 
operative Trennungseingriffe nicht immer den gewünschten Erfol; 
Richter legt am ersten und dritten Tage einen 31, cm langen 
eines Laminariastiftes ein; der Laminariastift quillt innerhalb 24 Stu 
den zu Kleinfingerdicke an und drängt die untere Muschel beiseiti 
Auf diese Weise gewinnt Richter genügend Zeit, die Epith 
sierung der Wundflächen zu erreichen, und damit eine Behind 
des erneuten Zusammenwachsens. Auch zur Erweiterung sehr 
Nasen vor operativen Eingriffen ist die Einlage eines Laminaria 
geeignet. Se 

Rotfuchs: a) Demonstration eines Falles von Zökumblasenfi: 


tellentzündung nach Blinddarmentzündung operiert worden war 
seit 1918 in ständiger Behandlung wegen Blasenkatarrhs und Schme 
zen in der rechten Nierengegend war. Bei der Zystoskopie entlee 


geben war, eitriger Urin. Wegen Annahme einer Pyonephrose 
legung der rechten Niere und des Nierenbeckens, die sich bei 
intakt erwiesen. Eine später vorgenommene Harnleitersondierung 
gab normalen Urin. In dem später wieder eitrig gewordenen U 
wurden mikroskopisch polygonale Zellen gefunden, die der Epiderm: 
der Feigen, die Patient tags zuvor gegessen hatte, entstammten. Di 
Diagnose: Darmblasenfistel konnte durch die Röntgenuntersu 

bestätigt werden. Operation ergab eine Perforation der Appendi 
die Uretermündung. Heilung. b) Bericht über den ungünstigen A 
gang einer wegen Zystitis vorgenommenen Barfurthschen 
kutanen Impfung bei einem 56jährigen Manne.. Nach der. I 
fung, die zweimal vorgenommen wurde, starke Allgemeinreakt: 
Fieber bis 40° und Verschlechterung des Allgemeinbefindens. N 
Tage nach der zweiten Impfung Vereiterung der Frakturstelle, Au 
treten einer eitrigen Peritonitis, Exitus trotz Operation an Perito 
und allgemeiner Sepsis. Rotfuchs nimmt an, daß durch die I 


fung Bakterien in die Blutbahn gelangten. 


Nonne demonstriert einen durch Operation restlos gehe 
Mann, bei dem die Diagnose zwischen multipler Sklerose und k 
primierendem Tumor am oberen dorsalen Teil des Rückenma 
zur Entscheidung stand. Auswärts war multiple Sklerose diagnostiz 
worden. In diesem Falle konnte man sagen, daß das zisternal 
zierte Jodipin die Diagnose „komprimierender Tumor“ stützte. Inte 
essant und praktisch wichtig ist die hierbei gemachte Erfahrung, d: 
auch ein komprimierender Tumor nach 24 Stunden das Jod 
vorbeilassen kann, welches nach 24 Stunden in der bekannten Keil- 
form im Konus gefunden wurde. An einem zweiten Fall zeigt 
Nonne am anatomischen Präparate selbst, daß ganz dass 
Jodipinröntgenbild erzeugt werden kann durch einen intramedullä 
das Rückenmark auftreibenden Tumor. Also auch diese Meth 
sıbt uns leider kein differentialdiagnostisches Hilfsmittel bei 
Ungewißheit: extramedullärer oder intramedullärer Tumor. : 

Besprechung zum Vortrage Kankeleits: Ueber kü 
liche Unfruchtbarmachung aus rassenhygienischen und sozialen G 
den. — Rösing äußert Bedenken gegen die Kastration bei Sittl 
keitsverbrechen wegen der Charakterveränderungen, welche sie 
Folge hat. — Meggendorfer: Die Anwendung der Sterilisie 








Neigung zu Verbrechen und Krankheiten auf erblicher Grund 
gegeben; eine zwangsweise Sterilisation ist einstweilen gänzlic 
geschlossen. Wichtig wäre auch zu wissen, ob und wie weit tatsäcl 
lich Beziehungen zwischen Genie und Irrsinn bestehen, denn neb 
krankhaften Anlagen könnten leicht auch hochwertige ausgerott 
werden. Er warnt vor zu starkem Pessimismus und weist auf 
positiven Maßnahmen der Eugenik hin. — Engelmann we 
sich gegen Boeters und stellt die Frage: „Was ist Schwachsi 
Nach seiner. Auffassung ist auch die Einteilung der Psychosen n 
völlig unsicher. — Trömner betont das Recht der Gesellsc 
gegenüber solchen Schädlingen, wie sie im Vortrage dargestellt. 
den. Die Sterilisierung von Individuen mit angeborenen Def 
zuständen ist durchaus zu wünschen. — Kankeleit (Schlußwort 
Kankeleit schlägt der Hamburger Aerzteschaft vor, sich 
Standpunkt des sächsischen Landesgesundheitsamtes anzuschließ 
welches eine Ergänzung der Körperverletzungsparagraphen des alte 


Untersuchung des einzelnen Falles auf seine Erblichkeit durch 


sachverständige Kommission sterilisiert werden darf. > 
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Die Ansicht über die Notwendigkeit einer Tubendurchblasung 
ist geteilt, und zwar sowohl in diagnostischer wie therapeutischer 
Beziehung. Neben warmen Fürsprechern, die ausgedehnten Gebrauch 
7 pendurchblasung machen, gibt es andere, die sie wegen 
der damit verbundenen Gefahren ablehnen oder deshalb, weil sie den 
Eingriff überhaupt für zwecklos halten. Wir haben von jeher einen 
mittleren Standpunkt vertreten, sowohl was die Indikationsstellung 
als auch die technische Durchführung anbelangt, d.h. wir haben beides 
nie forciert. Im großen und ganzen beschränkt sich bei uns der An- 
wendungsbereich auf solche Fälle, bei denen sie «is letztes Mittel 
ur Klarstellung einer vorhandenen Sterilität dient; außerdem auch 
zur Bestätigung des Erfolges bei plastischen Operationen an den 
Tuben bezüglich ihrer Durchgängigkeit. Mehr unbeabsichtigt ist nicht 
selten der therapeutische Effekt damit verbunden gewesen, daß im 
Anschluß an die Tubendurchblasung Schwangerschaft eingetreten ist. 
Die Erklärung hierfür dürfte wohl die gleiche sein wie bei den 
Fällen, wo die einfache Sondierung des Uterus genügte, um eine 
Sterilität zu beseitigen, nämlich dadurch, daß eine den Weg für die 
Spermatozoen bzw. das Ei versperrende Schleimhautfalte beiseite- 
gedrängt wurde. Diese Wirkung ist bei der Sondierung lediglich 
auf den Uterus beschränkt, bei der Tubendurchblasung kann der 
gleiche Effekt auch durch den Luftdruck in der Tubenschleimhaut er- 
zielt werden. Ueber die Gefahren der Tubendurchblasung, und ins- 
besondere über die Kontraindikationen besteht eine ausreichende Lite- 
atur, die ich wohl als bekannt voraussetzen darf. . 
- Am meisten ist die Sellheimsche Apparatur in die Praxis ein- 
eführt. Ursprünglich haben wir auch damit gearbeitet, später aber 
wurde das Röhrchen, das in den Uterus eingeführt wird, geändert, 
weil es uns nicht handlich genug erschien. Wir gingen davon aus, 
daß diesem Röhrchen die Gestalt einer Uterussonde gegeben werden 
‚müsse, weil man damit am leichtesten und sichersten vor Wand- 
schädigungen manipulieren kann. Dieser Vorteil ist in der Haupt- 
sache durch die Länge der Sonde und ihren Griff gegeben, dann aber 
‚auch durch ihre Biegsamkeit. Dies alles verwerteten wir für die Kon- 
‚struktion unseres Einführungsröhrchens, das sich in der Form durch- 
‚aus einer Uterussonde anpaßt. Sodann hat ‘es den Vorteil, daB der 
‚abschließende Konus, der je nach Wahl aus Gummi oder Metall kon- 
‚struiert ist, auf einem Gewinde läuft, sodaß man auch bei kleinem 
Uterus der Möglichkeit entgegenwirken kann, daß die Spitze der 
‚Sondenkanüle in die Funduswand eindringt. Die Oeffnungen der 
Sondenkanüle liegen nahe an deren Ende, das selbst geschlossen ist, 
‚und außerdem nicht seitlich nach dem Abgang der Tuben,, wodurch 
vermieden wird, daß Blutgerinnsel, Schleimhautbröckelchen usw. durch 
den Luftdruck direkt in die Tubenlumina hineingepreßt werden. Im 
übrigen halten wir uns an die Sellheimsche Apparatur, lehnen aber 
wie Fuchs (Zbl. f. Gyn. 1926 Nr. 15) und wohl auch andere das 
elbsthalter-Stethoskop ab. Die kontrollierende Auskultation wird von 

















SZ YEREINFACHUNG DER TUBENDURCHBLASUNG UND ANWENDUNG 
Be DER UTEROGRAPHIE. 
+. Von M. Henkel. 


einem Assistenten besorgt, der nur darauf zu achten hat. Ein anderer 
Assistent hält die mit einer Kornzange nach vorn und unten ge- 
zogene Portio in der von dem Operateur gewünschten Spannung un- 
verrückbar fest. Durch diesen Zangenzug wird eine Streckstellung 
des Uterus erreicht, welche die Sondierung außerordentlich erleichtert. 
Nachdem vorher durch genaue bimanuelle Untersuchung die 
Größe des Uterus festgestellt worden ist, wird der Metall- bzw. 
Gummikonus auf dem Gewinde entsprechend eingestellt, und nun 
wird vorsichtig die Sondenkanüle in den Uterus eingeführt. Den 
Druck zum Abschluß der Luft (mit 
dem abschließenden Konus) übt 
der Operateur mit der linken Hand 
aus, indem er die Sonde an dem 
blattähnlichen Griff festhält. Er 
kann so den Abschluß sichern und 
ist jederzeit im Bilde darüber, ob 
die Sondenöffnung richtig im Ute- 
rus liegt. Die rechte Hand bedient 
den Spritzenstempel, und mit dem 
Auge kontrolliert der Operateur 
das Manometer. Ganz langsam 
wird die Luft in den Uterus hin- 
eingedrückt; gewöhnlich genügen 
100 bis 150 Teilstriche unserer Ma- 
nometerskala (entsprechend einem 
Hg-Druck von 100 bis 150 mm). 
Ueber 200 sind wir nicht hinaus 
gegangen. Bei diesem Vorgehen 
haben wir einen Schaden oder irgendwelche Beschwerden auf seiten 
der Patientin bei nachfolgender stundenlanger Beobachtung nie fest- 
gestellt. Das verbrauchte Luitquantum ist meistens gering und über- 
steigt selten 30 bis 40 ccm. In’ sehr vielen Fällen sind wir auch mit 
noch geringeren Mengen (15 bis 20 ccm) ausgekommen. 
. Was nun die Tubengeräusche anbelangt, so traten diese sehr 
unterschiedlich auf, sodaß man von einem für alle Fälle charakteri- 
stischen Geräusch nicht gut reden kann. Wenn man sehr langsam 
die Luft einpreßt, so kann gelegentlich der auskultatorische Nach- 
weis der Durchlässigkeit nicht überzeugend gelingen, sofern über- 
haupt ein Geräusch gehört wird. Es scheint dies namentlich in den 
Fällen zuzutreffen, bei denen das Tubenlumen eine gewisse Weite 
aufweist, sodaß die Luft leicht durchstreichen kann. Man erkennt 
das positive Ergebnis dann sofort daran, daß sich der Spritzen- 
stempel ohne nennenswerten Widerstand vordrücken läßt und keine 
Luft neben dem Konus entleert wird. Bei Undurchlässigkeit oder 
Behinderung macht sich ein elastischer Widerstand am Stempel be- 
merkbar, und dieser selbst schnellt nach Aufhören des Druckes wieder zu- 
rück. Zieht man den Konus zurück, so wird Luft aus dem Uterus entleert. 
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Der beste Schutz gegen jede Komplikation, die mit der Durch- 
blasung verbunden sein kann, ist meines Erachtens das langsame 
Einblasen einer nicht zu großen Luftmenge. Die beigegebene- photo- 
graphische Reproduktion veranschaulicht unsere Sondenkanüle in der 
einfachsten Weise. 

Neuerdings sind wir dazu übergegangen, statt der Luftdurch- 
blasung die Injektion von 40% Jodipin (2 ccm) zur Prüfung der 
Durchgängigkeit der Tuben zu verwenden. Mit Zuhilfenahme der 


Fig. 2. 





Röntgenphotographie gibt dieses Verfahren noch zuverlässigere Re- 
sultate (siehe Fig. 2) und muß ebenfalls als unschädlich. bezeichnet 
werden. Ueber Einzelheiten dieses Verfahrens wird an anderer Stelle 
berichtet werden. Das Instrumentarium ist das gleiche, zu beziehen 
bei Stiefenhofer (München). 


Aus dem Röntgen-Forschungs- und Unterrichtsinstitut (Direktor: 
Prof. L. Grebe) und der Universitäts-Frauenklinik in Bonn 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. v. Franque). 


Zur Standardisierung der Röntgenstrahlenmessung. 
Von L. Grebe und H. Martius. 


Während im Prinzip die Notwendigkeit der physikalischen Stan- 
dardisierung der Röntgenstrahlen bei ihrem therapeutischen Ge- 
brauch wohl von allen Seiten Anerkennung gefunden hat, stößt die 
praktische Durchführung dieser Bestrebungen nach mancher Richtung 
noch auf nicht unerhebliche Schwierigkeiten. Man kann die vielen 
Probleme, deren Lösung die Grundlage für die Angabe der in der 
Therapie benutzten Strahlenmengen in einem absoluten und überall 
reproduzierbaren,physikalischenMaß bilden muß, in dreiGruppen einteilen. 

Die erste Gruppe der schon gelösten oder noch zu lösenden 
Fragen ist rein physikalischer Art. Das, was in dieser Be- 
ziehung bereits erledigt ist, geht auf die grundlegenden Arbeiten von 
Szilard, Villard, Friedrich, Holthusen, Behnken und 
Küstner zurück und ist in der D.m. W.1925 Nr.24 in dem Bericht 
der 8. Sitzung der Standardisierungskommission der Deutschen Rönt- 
gengesellschaft in Bonn am 29. V. 1925 niedergelegt und dadurch zu 
einem gewissen Abschluß gebracht worden. Es erübrigt sich, hier 
auf die Definition der Röntgeneinheit, -die sich auf die R-Einheit von 
Friedrich und Krönig aufbaut und für Deutschland als Ein- 
heitsmaß angenommen ist, noch einmal einzugehen. Einige jetzt 
noch zu diskutierende rein physikalische Fragen werden weiter 
unten zu erwähnen sein. 

Die zweite Gruppe der für die allgemeine Einführung der R-Ein- 
heit in die Praxis noch zu lösenden Probleme besteht aus tech- 
nischen und organisatorischen Problemen. Es fragt sich, 
wie es am leichtesten möglich ist, die in der physikalisch-technischen 
Reichsanstalt in Berlin realisierte R-Einheit mit einer der großen Ver- 
antwortlichkeit der ganzen Bestrebungen entsprechenden Sicherheit 
auf die verschiedenen Stellen des praktischen Gebrauches zu über- 
tragen. Wir werden mitteilen, welche Erfahrungen wir bislang ‚mit 
den von uns ausgeführten Eichungen gesammelt haben. 

Die dritte Gruppe von Fragen, die zu erörtern sind, betrifft 
die Beziehung zwischen der physikalischen Dosis 
und der biologischen Dosis. Ihre Erledigung stößt zur Zeit 
noch auf die größten Schwierigkeiten und spitzt sich auf die Frage 
zu, ob man lediglich die auf den Körper bei der Bestrahlung auf- 
fallende Primärstrahlung, also die am Primärstrahl gemessene Strahlen- 
energie, oder die wirklich in der Haut vorhandene Strahlenmenge, 


hat in der genannten Sitzung beschlossen (Abschnitt A5 des | 


Fragen‘ zuwenden, so möge davon ausgegangen werden, wie 







































also die auffallende Strahlung + Rückstreuung aus dem Körper 
R-Einheiten angeben kann und soll und wie es mit der Angab 
Tiefendosen in R-Einheiten steht. Die Standardisierungskommissio 


richtes), vorläufig von der direkten Messung der Dosis auf und 
dem Körper in R-Einheiten ganz abzusehen. Aus welchen Gründe 3 
das geschah, wird ebenfalls zu erörtern sein. 3ER 

Wenn wir uns jetzt der Besprechung der einzelnen aufgeworfe 


Röntgentherapeut am besten zu verfahren hat, wenn er zu der Rönt- 
genstrahlendosierung in R-Einheiten übergehen will. 

Zu diesem Zweck muß er sich in den Besitz eines 
guten Meßinstrumentes setzen. Wir werden des öfte ren 
aufgefordert, einen Röntgenapparat zu eichen. 


r 


Sobald wirklich zu- 
verlässige, zeitlich konstante Meßinstrumente zur Verfügung stehen, 
müssen derartige Eichungen in den Hintergrund treten, da die Stra 
lenausbeute jeder Apparatur, großen Schwankungen unterworfen ist ) 
Zwar ist es möglich und von uns auch verschiedentlich geschehen, an 
einer gut eingelaufenen Apparatur, an der bereits durch länger 
praktische Erfahrung die empirisch bestimmte Erythemzeit festgeleg 

ist, die Strahlenausbeute zu messen und für ‘die festliegenden 
strahlungsbedingungen in R-Einheiten auszudrücken. Das 3 
gilt danı aber immer nur für den Moment der Messung, da auch 
an den besten Apparaturen, besonders beim Gebrauch verschiede 
Röhren, die Strahlenintensität und Härte und mit der letzte 
wieder die Strahlenintensität sich ändern kann. Z.B. können an de 
neuen Gleichspannungsapparaten nach ‚unsern Beobachtungen durch 
das Auswechseln einer Ventilröhre Aenderungen in der Strahlenaus- 
beute vorkommen, die nicht unerheblich sind, ohne sich am Schalt“ 
tisch irgendwie bemerkbar zu machen. Es kommt vor, daß 
gleicher Einstellung der Anzeigeinstrumente durch eine Ventilröh 
ein stärkerer Spannungsabfall bewirkt wird als durch eine and 
Ventilröhre, was sich ohne Intensitätsmessungen nicht bemerk 
macht. Ferner können bei den Gleichrichterapparaten bei gleic 
Einstellung der Anzeigeinstrumente durch eine Veränderung ı 





intensität vorkommen, die ziemlich erheblich sind. Derartige Aende 
rungen können natürlich auch durch Meßinstrumente, die nicht auf L 
geeicht sind, also durch relative Messungen, verfolgt werden. # 


der Luft durch Röntgenstrahlen beruhen. Sie können alle in R-Ein- 
heiten geeicht werden, sofern sie der Forderung der zeit- 
lichen Konstanz genügen. Küstner hat in seinen sorg- 
fältigen Arbeiten dargetan, welche Ansprüche man in dieser Be 
ziehung an die Meßinstrumente stellen muß. = 
Viel schwieriger als die Konstanz über längere] 
Zeiträume ist. die Konstanz-der Instrumente be 
Transport zuerreichen. Es wird erst Sache weiterer Erfahr 
sein, welche von den fabrikatorisch hergestellten Ionisationsinst 
menten einen Transport, sei es durch einen Boten, sei es beim V 
sand mit der Post oder als Frachtgut, ihren Eichwert zuverlässi 
beibehalten. Das von uns angegebene lonimeter der Firma 
C.H. F. Müller hat sich bis auf wenige Ausnahmen nach nunmehr 
zweijähriger Erfahrung als zuverlässig in dieser Beziehung gezeigt. 
Wir haben mehrere bereits seit längerer Zeit in Gebrauch befindliche 
Exemplare des lonimeters von Zeit zu Zeit nachgeeicht und imme| 
wieder denselben Wert gefunden. In einzelnen Fällen haben sic 
dagegen nach der Eichung Abweichungen gezeigt, indem sich auf 
dem Transport eine Aenderung des Eichwerts einstellte. Für den 
Transport geeichter Instrumente ist deshalb eine Kontrollvorrichtu 
wünschenswert. | 
Ueber die Brauchbarkeit eines Radiumpräparates zum Nachka: a 
trollieren des Eichwertes haben wir uns bereits an anderer Stelle | 
geäußert (Strahlenther. 1925, 20 5.130). Mit einem Radiumpräparz 
kann man in einfacher und zuverlässiger Weise nachprüfen, ob sic 
etwas in dem Elektrometersystem geändert hat. Aenderungen in der 
Kammer, z.B. in der Kammerform und Größe, die auf die Röntgeii 
strahlenmeßresultate einen großen Einfluß haben können, werde 
allerdings bei den Radiumkontrollen nicht bemerkbar, da die starl 
durchdringungsfähigen Radiumstrahlen nicht nur auf die Kamm 
sondern immer auch auf das Elektrometersystem selber oder wen 
stens auf den Kammerstiel einwirken und demgegenüber die du 
eine Veränderung des Kammerraums entstehenden Meßdifferenze 
die für Röntgenstrahlen bedeutend sein können, bei den Radiu 
strahlen im Verhältnis zu der Gesamtwirkung auf Stiel und Elektro 
meterraum verschwindend gering ausfallen können. Da nun aber | 
mit einer Veränderlichkeit der Kammer viel weniger gerechnet zu | 
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werden braucht als mit der Veränderlichkeit des ganzen Meßinstru- 
 mentes, kann die Radiummessung als ein hervorragendes Mittel zur 
- Nachkontrolle des Instrumentes angesehen werden. 

Eine wichtige Aufgabe besteht darin, eine Kontrollvorrichtung 
zu schaffen, die auch ohne den Gebrauch der kostspieligen radio- 
aktiven Substanzen dazu geeignet ist, die Ionisationsmeßinstrumente 
"auf ihre Konstanz zu prüfen. Wir sind dabei, eine solche Einrichtung 
 durchzubilden. 

Als absolut zuverlässig gegenüber den Einwirkungen von Zeit 
und Transport hat sich uns das Standardinstrument erwiesen, 
das wir seit 3 Jahren benutzen und das in der Strahlenther. 1924, 18 
5.399 abgebildet ist. Es besteht aus einem Wulfschen Zweifaden- 
elektrometer, dem in einem Bleikasten eine kleine Friedrichsche 
Kammer fest aufsitzt. Küstner hat ein ähnlich gestaltetes Instru- 
ment gebaut. Unser Standardinstrument, das durch Laboratoriums- 
arbeit entstanden ist, wurde des öfteren in der Physikalisch-tech- 
‚nischen Reichsanstalt in Berlin sowie im Bonner Röntgenforschungs- 
institut nachgeeicht, stets mit denselben Resultaten. An seine Zuver- 
‚lässigkeit reicht bisher keines der fabrikmäßig hergestellten Meß- 
instrumente heran, und es dürfte vorläufig überhaupt noch Schwierig- 
keiten bereiten, die fabrikationsmäßig gebauten Instrumente, welcher 
Art sie auch sein mögen, auf dieselbe Zuverlässigkeit zu bringen wie 
‚ein derartiges, einzelnes, im Laboratorium entstandenes Instrument. 
' Wir sind uns der Verantwortung, geeichte, fabrikmäßig her- 
‚gestellte Instrumente zu verschicken, vollauf bewußt und empfehlen, 
‚die mit einem solchen Instrument bestimmte Erythemzeit im prak- 
‚tischen Betrieb, wenn sie mit der empirisch bestimmten Erythemzeit 
‚nicht übereinstimmt, oder eine empirisch bestimmte Erythemzeit 
‚noch nicht vorliegt, erst von unten her tastend zu benutzen. Als 
das sicherste Verfahren, zu einer zuverlässigen 
‚R-Eichung zu kommen, muß vorläufig noch die Mes- 
sung an Ort und Stelle des Gebrauches angesehen 
werden. Dazu wird es nötig sein, die schon vorhandenen Eich- 
‚stellen (in Berlin, Bonn, Erlangen, Freiburg, Göttingen, Stuttgart 
und Hamburg, s. D. m. W. 1924 Nr. 24) noch zu vermehren. Nebenbei 
‚sei hier bemerkt, daß wir bei den Messungen, die wir seit unserer 
‚ersten in der Strahlenther. 1924, 18 S.396 veröffentlichten Meßreihe 
‚ausgeführt haben (in Glasgow, Kassel, Darmstadt, Worms, Kiel, 
Solingen, Tübingen, Barmen, Köln usw.), viel weniger differente 
‚Resultate fanden als damals. Die Gebrauchserythemzeiten glichen 
sich alle in gewissen erträglichen Grenzen und lagen alle in der 
‚Nähe von 500 R auffallender Primärstrahlung, eine erfreuliche Er- 
'scheinung, die wohl darauf zurückzuführen ist, daß nicht nur die 
‚Röntgenapparaturen, sondern auch die gebräuchlichen Betriebsbedin- 
‚gungen inzwischen wvereinheitlicht worden sind, sodaß von den 
‚Firmen von vornherein die mittleren Bestrahlungszeiten mitgegeben 
‚werden konnten. 

Von großer Bedeutung für die Einführung der Dosierung in 
R-Einheiten ist eine genaue Härtemessung. Denn die 
R-Messung giltimmer nur für die betreffende Strah- 
lenqualität, für die sie ausgeführt ist. Das beruht darauf, 
‚daß infolge der Wandwirkung und infolge der abgekürzten lonisa- 
tionswege eine kleine Ionisationskammer nicht für alle Wellenlängen 
‚den gleichen Eichwert in R-Einheiten besitzt, sondern eine je nach 
‚dem Material und der Form der Kammer erhebliche Abhängigkeit 
‚dieses Wertes von der Wellenlänge zeigen kann. Nach unsern Mes- 
‚sungen ist dieser Gang mit der Wellenlänge vorläufig bei den ver- 
‚schiedenen Kammern praktisch noch unübersehbar. Auch die kleine 
Friedrichsche Hornkammer hat einen Gang mit der Wellenlänge. 
Selbst Kammern gleicher Konstruktion und anscheinend gleichen 
‚Materials zeigen nach unsern Eichungen diesen Gang in verschie- 
‚dener Weise. Um die Wellenlängenabhängigkeit bei dem lonimeter 
„aöglichst gering zu gestalten, ist das Instrument neuerdings mit 
einer aus Galalith hergestellten, also niedrigatomigen Kammer aus- 
‚gerüstet worden, die mit der bisherigen Aluminiumkammer leicht 
auswechselbar ist. 

1. Eine exakte Härtebestimmung für die praktischen 
in Gebrauch befindlichen Strahlenqualitäten ist aber 
auch bei wellenlängenunabhängigen lonisationskam- 
‚mern nötig, da es noch nicht feststeht, ob bei ver- 
schiedenen Strahlenqualitäten dieselbe R-Zahl der 
Be als obere Belastungsgrenze zugemutet werden 
‚darf. 

_ Zur Härtebestimmung sind zur Zeit Abschwächungsmessungen 
‚und spektroskopische oder spektrometrische Messungen in Gebrauch, 
oder die Härte der Gebrauchsstrahlung wird durch die Angabe der 
‚Spannung und Filterung definiert. Ucber die praktische Brauchbarkeit 
der verschiedenen Meßarten hat Küstner.sehr genaue Unter- 
suchungen angestellt. Er kommt zu dem Schluß, daß die Abschwä- 
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chungsmessungen in Kupfer den spektroskopischen Messungen vorzu- 
ziehen sind (s. dazu auch Grebe, Ergebnisse der Med. Strahlen- 
forschung, Verlag Georg Thieme, Leipzig, Bd. 1) 

Besonders im Bereich der Therapiespannungen, die zu sehr kurzen 
Wellen der ausgesandten Röntgenstrahlen führen, sind die spektro- 
skopischen Messungen schwierig. Sie sind bei genügender Ein- 
arbeitung zwar ein ausgezeichnetes Mittel, die an der Röhre liegende 
Spannung wirklich exakt zu bestimmen, und wir sind der Ansicht, 
daß auch der Praktiker, wenn es ihm möglich ist, sich mit solchen 
Messungen vertraut machen sollte. Eine allgemeine Benutzung dieser 
Messungen im täglichen therapeutischen Meßbetrieb scheint uns aber 
doch nicht möglich zu sein. 

Mit Bezug auf die praktische Durchführung der Eichungen kran- 
ken die Härtemessungen, die zur Zeit von den verschiedenen Röntgen- 
instituten ausgeführt werden, an der fehlenden Einheitlichkeit. Wir 
haben in der letzten Zeit Untersuchungen darüber angestellt, wie 
man am besten zu einer Vereinheitlichung der Härte- 
angaben kommen kann, welches Härtemaß also bei 
genügender Genauigkeit praktisch am leichtesten 
zu verbreiten möglich ist. Die spektroskopischen Unter- 
suchungen lassen wir als für den Praktiker zu schwierig außer 
Betracht. Am geeignetsten schien auch uns zunächst die Angabe 
der Strahlenqualität durch den Quotienten aus den Ablaufzeiten 
eines Instrumentes mit und ohne Durchgang durch eine Kupfer- 
platte, also die Abschwächungsmessung zu sein. Dabei muß die 
Forderung erfüllt werden, daß das Zusatzfilter gegenüber dem 
Gebrauchsfilter hinreichend klein ist, um die Strahlenqualität nicht 
nochmaliges gleiches Zusatzfilter muß 
also dieselbe prozentuale Abschwächung ergeben (Bericht der 
Standardisierungskommission A 2). Unsere Messungen zeigten, 
daß diese Forderung nicht mehr erfüllt ist, wenn man bei den 
in der Tiefentherapie gebräuchlichen Strahlenqualitäten über eine 
Meßfilterdicke von 0,2 mm Kupfer hinausgeht. Bei weich gefilterten 
Strahlen muß zu Aluminiummeßfiltern zurückgegangen werden. Bei 
den dünnen Meßfiltern werden die Quotienten aber so klein, daß die 
Meßfehler zu stark in Erscheinung treten. Der Gebrauch von ver- 
schieden dicken Meßfiltern bei verschiedenen Strahlenqualitäten hin- 
dert wieder die Vereinheitlichung der Messungen in der Praxis. Fer- 
ner geben verschiedene Meßinstrumente mit denselben Meßfiltern 
nicht dieselben Quotienten, was wohl auf die mehr oder weniger voll- 
ständig ausgeschaltete Streustrahlung zurückzuführen ist. Wir sind 
deshalb von dem Plan, die Vereinheitlichung der 
Härtebestimmung auf Grund von Abschwächungs- 
messungen in einer Kupferplatte von bestimmter 
Dicke anzustreben, wieder abgekommen. 

Die einfachste und trotzdem für die Praxis hin- 
reichend genaue Methode der Strahlenqualitätsbe- 
stimmung ist nach unserer Ansicht die. Angabe der 
an der Röhre liegenden Spannung aufGrundvonFun- 
kenstreckenmessungen mit gleichzeitiger Angabe 
des Filters und der Art des Apparatetyps (Gleichspannung, 
Wechselspannung). Diese Art der Qualitätsangabe ist gerade wegen 
ihrer Einfachheit dazu geeignet, ganz allgemeine Verbreitung zu 
finden. Für die Funkenstreckenmessung muß allerdings eine Kugel- 
funkenstrecke unbedingt verlangt werden. Es haben sich bereits 
Kugeln von 25cm Durchmesser als geeignet eingebürgert. Ferner 
muß die Kugelfunkenstrecke der im Betrieb befindlichen Röhre 
parallel geschaltet sein und nicht nur am Apparat liegen, und es 
müssen der Funkenstrecke hochohmige Widerstände vorgeschaltet 
sein zur Fernhaltung der Hochfrequenzschwingungen. Eine solche 
komplette Kugelfunkenstrecke wird demnächst im Handel zu 
haben sein. 

Nach Messungen von Peek entsprechen sich die in folgender 
Tabelle und Kurve aufgeführten Spannungswerte und Kugelfunken- 
streckenwerte. 


. Es ist wünschenswert, daß die von den Firmen den Kilovolt- 
metern der Apparate mitgegebenen Spannungskurven durch derartige 
Kugelfunkenstreckenmessungen ermittelt werden. 

Veränderungen der Spannung beeinflussen übrigens die Strahlen- 
qualität weniger als Veränderungen des Gebrauchsfilters. Die An- 
gabedesFiltersist deshalb fürdie Durchführung der: 
R-Eichungen in erster Linie von Bedeutung. 

Wir schlagen vor, im Interesse der Einfachheit 
und VereinheitlichungmöglichstallgemeindieHärte 
der in Gebrauch befindlichen Strahlung durch An- 
gabe der mit der Kugelfunkenstrecke gemessenen 
Spannung und des Gebrauchsfilters zu definieren. 

Es muß dann also so vorgegangen werden, daß der Röntgen- 
therapeut der Eichstelle diejenigen Strahlenqualitäten durch Angabe 
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von Filter und Funkenstrecke kennzeichnet, die er zu gebrauchen 
gedenkt. Sein Meßinstrument wird dann für diese Qualitäten in 
R-Einheiten geeicht, wobei dann die Eichung selbstverständlich für 
alle Strahlenquantitäten gilt, biologisch allerdings nur unter Berück- 
sichtigung des Zeitfaktors (darüber zusammenfassend s.Holthusen, 
Strahlenther. 1935, 21 A. 2). 

Diese Zahlen, graphisch aufgetragen, ergeben 


Schlagweite folgende Kurve: 


in cm zwischen Kugeln von 
25 cm Durchmesser nach V. 
Peek 
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Aakanssspannungen in K.V. für zwei gleiche 

Kugeln von 25 cm Durchmesser nach Peek. 

(Aus: Elektrische Durchbruchfeldstärken von 

Gasen von W. ©. Schumann, Verlag von 
J. Springer, Berlin 1923.) 


Damit kommen wir zu den Beziehungen zwischen physi- 
kalischer und biologischer Dosis. 

Für die therapeutischen Anwendungen der Röntgenstrahlen ist 
ihre Wirkung auf das lebende Gewebe von Bedeutung. Sie wird 
hervorgebracht durch einen bestimmten Bruchteil der absorbierten 
Röntgenstrahlenenergie, und es wird sowohl der Teil der auffallenden 
Primärenergie, der absorbiert wird, als auch der Teil dieses absor- 
bierten Bruchteils, der die Wirkung hervorbringt, von der Wellen- 
länge abhängig ist. Wir haben diese zur Wirkung kom- 
mende Energie als effektive Energie mit Bezug auf 
die biologische Wirkung bezeichnet, und sie ist der 
biologischen Dosis gleichzusetzen. Mit einem lonisa- 
tionsmeßgerät mißt man die effektive Energie mit Bezug auf die 
lIonisationswirkung, und diese kann einen anderen Gang mit der 
Wellenlänge haben als die Dosis, sodaß für verschiedene Wellen- 
längen gleichen biologischen Dosen nicht gleiche lonisationsdosen 
zu entsprechen brauchen. Nur bei gleicher Wellenlänge ist das der 
Fall, und auch da gilt es nur, wenn die Messungen an der reinen 
Primärstrahlung gemacht werden. Es muß also zur Herstel- 


lung reproduzierbarer Versuchsbedingungenander 


Primärstrahlung gemessen werden, und alle Neben- 
bedingungen, wie Strahlenhärte, Filterung, Feld- 
größe, Körperdicke, Fokusabstand und Bestrahlungs- 
zeit angegeben werden (Näheres s. Strahlenther. 21 S. 306). 
Eine solche Angabe der Strahlenmenge in R-Einhei- 
ten mit diesen Nebenbedingungen istaber dann auch 
ein vollkommen exaktes Maß für die Strahlenmenge. 

Wenn also die Angabe der auf den Körper auffallenden Primär- 
strahlung von bestimmter Härte in R-Einheiten schon nach jeder 
Richtung hin auf sicheren theoretischen Grundlagen aufgebaut ist 
und auch praktisch mit allen zeitlich konstanten Ionisationsmeßinstru- 
menten, wenn sie durch die Eichung an die R-Einheit angeschlossen 
sind, durchgeführt werden kann, auch wenn die Instrumente nicht 
die Messung auf der Körperoberfläche erlauben, so stellen sich der 
Angabe des Rückstreuungsbetrages und auch der Tiefendosen in 
R-Einheiten noch verschiedene theoretische und praktische Hinder- 
nisse in den Weg. Wir haben uns über die Durchführbarkeit der 
R-Angaben für die Gesamtdosen an der Körperoberfläche und im 
Körper, also für die Primärstrahlung -- Rückstreuung, schon einmal 
geäußert (Strahlenther. 1925, 20 S.135) und damals vorgeschlagen, 
vorläufig nur die am Primärstrahl gemessene Strahlenintensität in 
R-Einheiten auszudrücken. Damit kann die wichtigste Forderung, die 
Hautdosen als Ausgangsbasis für die ganze Strah- 
lentherapie auf dierabsolute physikalische. Einheit 
und damit auf eine gemeinsame Grundlage zurück- 
zuführen, vollauf erfüllt werden. 

Demgegenüber ist gegen die R-Angabe der Rückstreuung einzu- 
wenden, daß die spektrale Zusammensetzung der Streustrahlung nicht 
dieselbe ist wie die der Primärstrahlung. Diese Gleichheit ist schon 
deshalb sicher nicht vorhanden, weil, wie wir heute wissen, durch 
den Comptoneffekt die Wellenlänge der gestreuten Strahlung gegen- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


LT —————————————————————————— — 
rem BEAT ne usmnrue.n- Su ammar = ar ser ur LEERE EEE ESBERBETREB.TEN EIG TUSEERSeeNG ro eTESESSEEESEErEEESEennnes Ser" nr esssnumesnSnaönnnneanseasenz en Sana O nn Sean NSS nenne 


themdosis“ 





NUM 


























































über der primären verändert ist, Aber auch, wenn der -Cotap 
effekt außerachtbleibt, ist die spektrale Zusammensetzung der S 
strahlung eine andere als die der primären Strahlung, soba 
sich — wie in der Praxis immer — primär um ein Strahlenge 
handelt. In dem Streuzusatz müssen nämlich die härteren St 
überwiegen, weil von den entfernter gelegenen streuenden Partie 
im Wesentlichen harte Komponenten zugestreut werden, da 
weichen wegen der stärkeren Absorbierbarkeit so weite Wege 
zu überwinden vermögen. Aus diesen Gründen ist es bedenklich, d 
Streuzusatz in gleicher Weise wie die primäre Strahlung mitzumes 
man würde eben durch diese Art des Vorgehens ein nicht genügend 
geklärtes hypothetisches Moment in die Messung legen — räm ch 
die Annahme, daß unabhängig von der Wellenlänge gleichen ionto- 
metrisch bestimmten Intensitätswerten auch gleiche biologische Effekte 
entsprechen. Praktisch scheint allerdings bei den in der Tiefentherapie 
verwendeten Strahlungen die Wellenlängenabhängigkeit der biologi- 
schen Wirkung so gering zu sein, daß der hier diskutierte Einwand 
gegen die gleichzeitige Messung von primärer und gestreuter Strah- 
lung vielleicht ohne Bedeutung ist. 5 
Dagegen hat sich uns in der letzten Zeit ein anderes Be- 
denken gegenüber derartigen Messungen gezeigt. 
unseren Messungen der prozentualen Größe des Rückstreuu 
betrages aus dem Körper fanden sich bei den verschiedenen Kamm 
nicht unerhebliche Unterschiede in den Resultaten. Selbst bei 
schiedenen Kammern der gleichen Konstruktion erhielten wir z 
lich große Differenzen, sodaß die ermittelten Rückstreuungswerte 
harte Strahlen und große Felder zwischen 50 und 100% der Pri 
strahlung lagen. Als Erklärung für diese Differenzen sind in ers 
Linie die Richtungsabhängigkeit der Kammern und die Sches 
bildung durch den Kammerstiel anzusprechen. 
Diese Feststellung ändert nichts an der in unserer Veröft 
lichung (l. c.) gezogenen Schlußfolgerung, daß die in der Literatur 
handenen, äußerst differenten R-Angaben für die Erythemdosis 
den Rückstreuungsbetrag zurückzuführen sind. Denn wenn, wie 
der Fall ist, verschiedene Kammern den Rückstreuungsbetrag 
schieden hoch messen, so ist damit der Unterschied in den von d 
verschiedenen Autoren ermittelten R-Zahlen für die HED. a r 
erklärt. 
Anderseits muß aber ausgesprochen werden, daß, wenn die ve 
schiedenen Kammern, wahrscheinlich infolge ihrer v 
schiedenen Richtungsabhängigkeit, den Streuzus 
verschieden hoch messen, heutzutage der proz 
tuale Rückstreuungsbetrag in der Oberfläche: 
Körpers gegenüber der reinenPrimärstrahlung üb 
haupt noch nicht bekannt ist. Fi 
Unsere Beobachtungen bei den Rückstreuungs- 
messungen bestärken uns aber in der Ansicht, daß es 
vorläufig am besten ist, die R-Angabe auf die 
Primärstrahl gemessene, auf den Körper auffalle: 
Strahlung von bestimmter Härte zu beschränken. 
muß aber jedesmal außer der betreffenden R-Zahl 





ort und die Applikationszeit angegeben werden. Auf 
Weise kommen wir zu einer Dosisangabe, die von jedem Strahle 
therapeuten, der die R-Einheit besitzt, mit absoluter Genauigkeit nac 
geahmt werden kann. 

Unsere Erfahrungen haben uns bestätigt, daß die von uns. 
arithmetisches Mittel aus unsern vergleichenden Messungen an 
schiedenen Instituten festgestellte „mittlere Gebrauchse 
von 600R auffallender Primärstrahl 
bei den in der Tiefentherapie im Durchschnitt gebräuchlichen Fe 
größen, Strahlenhärten und -Applikationszeiten dem entspricht, 
der Haut ohne Gefahr zugemutet werden kann. Wir gehen a 
dings mit Rücksicht auf die Möglichkeit, die Bestrahlung derselb 
Hautstelle nach einer nicht zu langen Pause zu wiederholen, | 
unsern gynäkologischen Karzinombestrahlungen gewöhnlich nur | 
500 R. Das entspricht nach einer privaten Mitteilung der bei Wi 
gebräuchlichen HED. bei einer mit 0,5 mm Zink gefilterten Strah 
einem Feld von 6x8cm und einem Fokusabstand von 23cm. 

- Ueber die wirkliche Größe des Rückstreuungsbetrag 
gemessen unter Ausschaltung der möglichen Fehlerquellen, we 
wir an anderer Stelle Mitteilung machen. Wir werden Kurvenschar 
veröffentlichen, welche den Rückstreuungsbetrag in Prozenten 
Primärstrahlung für verschiedene Strahlenhärten in Abhängigkeit v 
der Feldgröße und Tiefe des zurückstreuenden Körpers veransch 
lichen. In der Praxis kann dann mit Hilfe solcher Kurven der Rü 
streuungsbetrag bei den verschiedenen Bestrahlungen abgelesen 
rechnerisch eingesetzt werden, ohne daß der Strahlentherapeut s: 
die schwierigen Rückstreuungsmessungen auszuführen braucht. 







































- Dasselbe gilt für die Ermittlung der Tiefenintensität. Diese 
ebenso, wie es hier geschah, in Prozenten der Oberflächendosis 
eben werden, wie sie durch die sehr zahlreichen und genauen 
rphantommessungen festgestellt sind. Zu diesem Zweck liegen 
h und Glocker, von den Verfassern (Strahlenther. 1923, 
.283) und besonders von Holfelder, daß es sich für den Prak- 
- erübrigt, selber Tiefenintensitäten zu messen, wenn er die in 
Literatur niedergelegten Angaben benutzt. 
Durch die hier gemachten Ausführungen soll kein Einwand er- 
hoben werden gegen den besonders in der gynäkologischen Praxis 
chrittenen Weg, durch eine in die Scheide eingeführte Meß- 
immer in der Nähe der gewünschten biologischen Wirkung direkt 
messen, also nicht „nach Zeit“, sondern mit einem während der 
ganzen Bestrahlung mitgetroffenen Meßkörper zu dosieren. Dieses 
Verfahren ist besonders von Opitz und Gauss unter Benutzung 
geeigneter Meßinstrumente (Hammerdosimeter) in die Praxis über- 
geht worden. Die direkte Messung in der Scheide erlaubt — 
vorausgesetzt, daß das Meßinstrument wirklich genau funktioniert — 
5 ine äußerst feine Abstufung der Tiefendosis, beispielsweise bei der 
In Ovarialbestrahlung. 
j5 E3 Es muß aber darauf aufmerksam gemacht werden, daß diese 
eßmethode keine absolute ist. Denn auch dann, wenn ein 
hes Instrument in einem reproduzierbaren, physikalischen Maß 
eicht ist, lassen sich die Dosen nicht ohne weiteres übertragen, 
ın verschiedene Meßkammern benutzt werden, da sich, wie er- 
ähnt, herausgestellt hat, daß die verschiedenen Meßkammern den 
Streustrahlenbetrag sehr verschieden messen. Es handelt sich dabei 
o zwar um eine sehr genaue relative Messung, aber nicht um eine 
einer absoluten Einheit übertragbare Dosierung. 
Zusammenfassend sei noch einmal mit Bezug auf das eingangs 
c esagte betont, daß die notwendigen physikalischen Grundlagen für 
die Durchführung der Strahlenstandardisierung in R-Einheiten bereits 
sichert sind, sofern man sich damit begnügt, die am Primär- 
strahl unter Ausschaltung jeder Streuwirkung ge- 
E: Meßinstrumente taeder praktischen Dosie- 
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Als esneabe wird a vorgeschlagen, nur die auf den 
per ‚auffallende u in R- Einheiten en unter 





2 gungen sprechen 600 R ee, Menge von auffallender 
alung, bis zu der die ga ohne Gefahr belastet werden kann. 





Kreislaufsprobleme). 
‘Von Prof. J. Plesch in Berlin. 


. Kreislaufgrößen. 


Die Aitcahe = Herzensist, einständiges Poten- 
Beralle-aufrechtzuerhalten. Die „Spannungsdifferenz“ 
ei im weitesten Sinne zu verstehen. Beziehen wir die Potential- 
renz auf den hydrodynamischen Druck und betrachten wir dabei 
Herz als Druckpumpe, so wird es die Aufgabe haben, für den zur 
mung nötigen Druck zu sorgen. Betrachten wir das Blut als 
äger der Auf- und Abbauprodukte, so werden durch die Strömung 
1ysiko-chemische (osmotische, elektrolytische, Gasspannungs- usw.) 
erenzen in den Geweben ausgeglichen. 

m diesen Vorgang unserem Verständnis näherzubringen, wurde 
eit langer Zeit erstrebt, die Zirkulationsgrößen festzustellen. 
‚de physiologischen Experimenten durften keine Schlüsse auf den 
1ologisch veränderten Kreislauf gezogen werden. Hier wird auch 
Physiologe gezwungen sein, klinische Methoden, die unter nor- 
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ibereinstimmende Messungen vor, ich erwähne die von Fried- 
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malen Kreislaufsverhältnissen die Lösung dieser Frage unternehmen, 


‚anzuwenden. 


Fick hat einen prinzipiellen Vorschlag zur Feststellung des 
Minutenvolumens gemacht, hat ihn aber mangels zuverlässiger Metho- 
den nie ausführen können: Ist uns der O,-Verbrauch des Körpers und 
diejenige Sauerstoffmenge bekannt, die 100 ccm venöses Blut in den 
Lungen bis zur vollkommenen Arterialisierung nötig haben, dann ist 
durch eine einfache Division die pro Minute durch die Lunge oder, 
was dasselbe ist, die durch die Aorta strömende Blutmenge zu er- 
rechnen. Eine weitere Division dieser Zahl durch die Pulsfrequenz 
ergibt das Herzschlagvolumen. Ein kurzes, den tatsächlichen Ver- 
hältnissen ungefähr entsprechendes Beispiel soll dieses Prinzip 
leichter verständlich machen: 


Ist der Sauerstoffgehalt des arteriellen Blutes (a) = 20 Volumenprozent O3 
Ist der Sauerstoffgehalt des venösen Blutes (v) = 13 Volumenprozent Oz 


dann wird in den Lungen zur Arterialisierung von 100 ccm Blut Tecm O0, aufgenommen, 


Ist fernerhin die Minutensauerstoffaufnahme in den Lungen = 280 ccm, 


100220 _ 4000. cem. 


7 
4000 
60 (Zahl der Pulsschläge) 
Schon die Untersuchung der einzelnen Komponenten 
dieser Berechnungsbasis bei Gesunden und Kranken hat für das Ver- 
stehen gewisser Funktionen wichtige Resultate ergeben, die ich, wie 
so manches andere, hier nur thesenhaft behandeln kann. 


dann ist das Minutenvolumen (Mv) Mv = 


Das Herzschlagvolumen (Hv) Hv = = 67 cem. 





2. Gasgehalt des arteriellen Blutes. 


So stellte es sich heraus, daß der Gasgehalt des arteriel- 
len Blutes (der sowohl aus der alveolaren Gasspannung als direkt 
durch die Analyse des arteriellen Blutes untersucht worden ist und 
übereinstimmende Resultate ergab) nur ganz geringe Unterschiede 
bei Herzkranken gegenüber der Norm aufgewiesen hat. 



































Tabelle 1. 
an re | 6 | 7 r ee | 10 11 
Atmung Analyseder Alveolare e Spannung 
> IS »> ep Se ee = TE Be 3 
7 ES; tionsluft es arter 
Er E03 0. Blutes 
soo ir 3 Au 1 
seEle 3 ER Bemerkung 
» j#s8lı [Selle 5 *e|5 oe2|08 
a Be A o|© |258| s& 
BrlesmlaS|csto FEuk Sr Em|len| “5 
25.0 go EN & So \ ie NS == 
nası.E5|c.2 = en e) on | SS 
Salsa erg ee Be ange 
aan ne k=) = 0108 
438,4 | 4467 | 4,02 5,09 5,90 41,92 | 13,50 | 95,93 | 96 |17,76 | Gesund 
582,0 | 7586 | 3,56 | 4,06 | 4,68 |33,26 | 15,62 1111,10 98 118,10 | Mitralinsuffizienz 
360,4 | 6606 | 2,36 | 2,99 | 3,86 127,45 | 16,09 1114,46 | 98 | 5,51 | Sekundäre Anämie, 
| Mitralinsuffizienz, 
427,6 | 7141 | 2,18 | 2,89 | 3,24 |23,05 | 16,68 | 118,65 | 98 |19,70 | Persistenz des Ductus 
| arteriosus Botalli 
388,6 | 5080 | 2,85 | 3,75 | 4,44 131,60 | 15,11 107,42 | 98° |15,53 | Mitralinsuffizienz 
| Synechia pericardii 
625,0 | 10750 | 2,28 | 3,21 | 4,13 |29,35 | 16,80 1119,57 | 98 [18,41 | Aorteninsuffizienz 
304,2 | 8221 | 2,22 | 2,77 | 4,11 |29,20 | 13,92 | 98,98 | 97 [11,91 | Mitralstenose 
543,4 |. 8260 | 2,00 | 2,45 | 2,68 |19,10 | 17,64 1125,41 | 98 |18,13 | Pulmonalstenose 





Nach diesen Untersuchungen können wir die Sauerstoffsättigung 
des arteriellen Blutes im Mittel mit 97% veranschlagen. Diese Er- 
kenntnis ist wichtig, denn sie zeigt uns, daß einerseits die bei der 
höchsten Atemnot auftretende Zyanose nicht durch 
den verminderten Gehalt an oxydiertem Hämoglobin 
im arteriellen Blute zu erklären ist. Anderseits ersehen wir 
aus den angeführten Zahlen, daß das Blut der Zirkulation nicht 
durch die Erhöhung der prozentigen O,-Sättigung, sondern nur 
durch einen erhöhten Hämoglobingehalt zu Hilfe kommen kann. 


3. Die kompensatorische Hyperglobulie. 


Es ist klinisch schon längst beobachtet, daß fast jede Störung der 
Zirkulation mit einer Aenderung der Hämoglobinkonzentration einher- 
geht. Im allgemeinen besteht bei den Herzklappenfehlern im Stadium 
der Kompensation eine Polyglobulie. Tritt eine Störung der 
Erythropoöse auf, so übt diese einen entscheidenden Einfluß auf den 
Kreislauf aus. Die kompensatorische Hyperglobulie muß 
als ein zirkulatorischer Hilfsfaktor angesehen wer- 
den, denn es ist klar, daß ein Blut mit höherem Hämoglobingehalt 
in der Volumeneinheit mehr Sauerstoff transportieren kann als ein 
hämoglobinarmes Blut. Mit anderen Worten: Der Sauerstoffbedarf 
wird bei einer Hyperglobulie durch ein geringeres Herzschlagvolumen 
gedeckt werden können als bei einer Anämie. Deshalb vertragen 
Herzkranke Blutverluste schlecht; und deshalb wird therapeutisch 
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eine Behandlung der Anämie unter Umständen das Herz wirksamer 
als eine Behandlung durch die sogenannten Kardiotonika beeinflussen. 

Bei der Dekompensation der Herziehler entwickelt 
sich eine Hydrämie, die proportional zu den Oedemen und der 
Dyspnoe zunimmt. Die Polyglobulie tritt dann erst wieder mit dem 
Schwinden der Stauungserscheinungen auf. Die Verminderung des 
Hämoglobingehaltes ist somit als ein Frühsymptom der Dekompen- 
sation anzusehen. 


4. Gasgehalt des venösen Blutes. 


Zur Ermittlung des venösen Blutgasgehaltes wäre es 
natürlich am einfachsten, das Armvenenblut direkt zu analysieren. Es 
zeigte sich aber, daß aus jedem Körpergebiet das venöse Blut, je 
nachdem das betreffende Organ in Ruhe war oder gearbeitet hat, 
mit einer anderen Zusammensetzung zum Herzen zurückkehrt. Diese 
Differenzen im Gasgehalt können ganz beträchtlich sein, sodaß wir 
durch diese und andere Schwierigkeiten gezwungen sind, das venöse 
Mischblut, wie es vom rechten Herzen zur Lunge kommt, zu unter- 
suchen. Um dies beim lebenden Gesunden und kranken Menschen 
ausführen zu können, habe ich eine Methode ersonnen, die ich Ihnen 
in ihrer endgültigen Fassung kurz schildern möchte. 

Die Methode beruht auf dem physikalischen Vorgang bei der 
Atmung, nach welchem die Gase vom Orte der höheren Spannung 
zum Orte der tieferen Spannung wandern. Lassen wir also in einen 


Fig. 1. 





mit reinem Stickstoff gefüllten Gummiisack atmen, so wird vom Blute 
nicht nur die Kohlensäure, sondern auch der Sauerstoff so lange ab- 
gegeben, bis Spannungsgleichgewicht' zwischen der Atmungsluft und 
den Blutgasen eingetreten ist. Ohne auf die Einzelheiten des Ver- 
suchs eingehen zu wollen, ist dabei das Wesentliche, den alveolaren 
Sauerstofi- und Kohlensäuregehalt auf ein Minimum herabzusetzen, 
indem man in ein Sacksystem reinen N atmen läßt und so die Lunge 
mit zwei bis drei Atemzügen auswäscht. Diesem Zwecke dient der 
große, mit 10 I Stickstoff gefüllte Sack (S). Ist dadurch die alveolare 
O;- und. CO,-Gehalt auf ein Minimum herabgesetzt, so wird in maxi- 
malster Inspiration der Weg zum kleinen Sack (R) geöffnet (T-Hahn) 
und in diesen so lange, bis der Spannungsausgleich zwischen den 
Blutgasen und der Atmungsluft eingetreten ist, geatmet. Dem O,- und 
CO,-Gehalt dieses Gases entspricht in der Dissoziationskurve des 
Hämoglobins ein bestimmter Gasgehalt des venösen Blutes. 

Der Ausgleich zwischen Blut und Respirationsluft 
in diesem Versuch erfolgt in weniger als 20 Sekunden. Die Haupt- 
sache ist, daß der Versuch nicht länger als die Dauer eines Kreislaufs 
währt, sonst tritt ein besser ausgenütztes venöses: Blut mit dem 
Respirationsgas in Reaktion und fälscht die tatsächlichen Verhältnisse. 

In der folgenden Tabelle sehen wir, wie schnell der Ausgleich 
vorsichgeht. Die geringen Differenzen, die zwischen den 
einzelnen Versuchen bestehen, können nicht ohne weiteres als Ver- 
suchsfehler, sondern eher als Zeichen der Wechselbarkeit des venösen 
Blutgasgehaltes angesehen werden. 

Die Methode und die mit ihr gewonnenen Resultate sind vielfach, 
insbesondere durch englische, dänische und österreichische Physio- 
logen und auch durch viele deutsche Kliniker wiederholt, bestätigt 
und kritisiert worden. Ich möchte die Polemik, die sich darüber in 
den letzten 15 Jahren entwickelt hat, übergehen und kurz nur bemer- 
ken, daß ich mich weder durch die sogenannten Modifikationen noch 


durch die Kritiken veranlaßt fühle, auch nur das Geringste von dem, 


was ich von Anfang an behauptet habe, zurückzuziehen. Ich halte 
sowohl an der Methode wie an den Resultaten in jeder Beziehung 
fest. Nur den Einwand, daß das Hämoglobin keine einheitliche Dis- 
soziätionskurve hätte, könnte man zur Not gelten lassen. Hauptsäch- 
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Tabelle 2. 2 3 
Span in P t Spannung i Pro „2 ; 
re pannung in Prozen “4 p g in Prozent E 
co, 0, Co, : | 
6,05 71,25 
6,09 6,95 2 
45 6.54 5,85 56 a 5 
6.68 5,59 ne 
6,35 6.43 » E 
4,48 5,74 4,12 so 
5,74 5.77 4,15 or 5 
49 6.03 5,87 58 4,79 a 
6.31 491 511 5A | 
6.36 5,50 5.06 3 
5,17 8,49 6, 
% 5.23 7.96 E 4.06 548 
5.19 7.97 451 5,52 
5.39 7.9 5.44 
5,81 5,89 
5.00 5.30 
52 5.84 5,77 
6.27 5.45 
6,14 5.48 














lich durch die Barcroftschen Arbeiten hat sich herausgestellt, daß 
unter gewissen Umständen die Dissoziationskurve keine volle Gel 
tung hat. Auf die Berechnung der Kreislaufsgrößen haben diese 
Differenzen jedoch so gut wie keinen Einfluß. Nichtsdestoweniger Ä 
kann ich heute auch diese eventuelle Fehlerquelle eliminieren. Zu 
diesem Zweck entnehmen wir dem Patienten nach dem Atmungs- 
versuch einige Tropfen Blut; wir schütteln einen Teil davon in dem 

gebräuchlichen Mikrotensiometer einmal mit der Sackluft, das and 
Mal mit der Alveolarluft, indem wir das kleine Gefäß mit unserer 
Hand umfassen, um die Sättigung des Blutes bei Körpertemperatur 
vorzunehmen. Wir ersparen uns dadurch den umständlichen Schüttel- 
thermostat. Ist die Sättigung erfolgt, so bestimmen wir durch direkt 
Analyse den Gasgehalt des Blutes. Auf diese Weise kann der Blut 
gasgehalt mit geringer Mühe auf das Exakteste bestimmt und di 
individuelle Dissoziationskurve für die arterielle und 
nöse Sättigung festgestellt werden. 

Was die Bedeutung des Sackversuches an sich anbelangt so 
schränkt sie sich nicht nur auf die Ermittlung der von uns erwähn 
ten Kreislaufsgrößen, sondern die gewonnenen Zahlen sind auch eir E 
Ausdruck für die Lüftung des Blutes oder, was dasselbe ist, für de n 
Säuregehalt des Blutes oder, was ebenfalls dasselbe ist, der venöse 
Blutgasgehalt ist der Ausdruck der Blutwasserstoffionenkonzentration 

Von diesem Gesichtspunkt aus hat mit dieser Methode die Wiener 
klinische Schule die Verhältnisse während der Verdauung, bei Azi- 
dosen, die Rombergsche Schule den Einfluß von Arbeit und Ruhe, 
Schlaf- und Wachzustand, den Einfluß von Medikamenten usw. unter- 
sucht. Die Resultate hat übrigens der jetzige Greifswalder Kliniker 
Straub in den „Erg. d. inn. Med. 1924“ ausführlich beschrieben 
ihre Bedeutung für Physiologie und Pathologie gewürdigt. Um nicht 
allzu weitschweilig zu werden, möchte ich aus der Fülle der Ergeb- 
nisse hier nur auf die Differenzen der venösen O,-Sättigung hin- 
weisen, die bei Herzkranken gegenüber der Norm bestehen. 


























Tabelle 3. 
Deren 7 8 9 
Analyse der Luft des venösen 
im Respirationssack Blutes Differenz 
co, 0, ck 3338 SE438 2 
og 0 | MUSS |n5" 3= 3 
|,» 8 |,»|88 38 |E55= &s: © Bemerkena 
_ .— es 5 Piel) m 
SE | 8 |S 18512818855 15.83% 
= e5 = =5|°%2 CE=] SZ 88 .=2 
 I28|% | E38 IAh| 80 | 5485 | .SE8 
E’RTaı 8: DER Seen 
17,54 [47,12 | 6,33 | 45,03| 73 | 13,50 23 4,26 Gesund B;: 
‚68 | 47,50 | 5,59 41,59 | 63. | 11,64 3 6,46 Mitralinsuffizienz_ 
6,31 | 44,89 | 4,91 134,91 | 65 ‚65 3 1,86 Sekundäre Anämie, Mi- 
tralinsuffizienz : 
5,39 | 38,29 | 7,90 | 56,17 | 83 | 16,68 152 3,02 Persistenz des Ductus 
arteriosus Botalli 
6,27 | 44,58 | 5,30 | 37,68 | 65 | 10,30 33 5,23 Mitralinsuffizienz, Syn- 
echia pericardii ; 
5,33 | 37,90 | 5,16 | 37,61 | 62 | 10,62 36 7,79 Aorteninsuffizienz 
4,79 | 34,06 | 5,02 | 35,92 | 64 8,0 33 3,89 Mitralstenose 
4,51 | 32,05 | 5,52 | 39,28 | 71 13,14 27 4,99 Pulmonalstenose 











Die Tabelle zeigt zahlenmäßig, wieviel ©, aus dem arteriellen 
Blute beim Durchfließen der Gewebe verloren gegangen ist, bzw. 
wieviel Kohlensäure das Blut aufgenommen hat, also eine Art von 
Respirationsko£ffizienten. 
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Bemerkenswert ist bei dem Verhalten der Blutgase, daß das 
wenöse Blut nur ungefähr ein Drittel seiner Kohlensäure in 
der Lunge, das arterielle Blut nur ein Drittel seines Sauerstoffes im 
Gewebe verliert. Die Frage, weshalb der Organismus nur mit einem 
Drittel seiner Reserven arbeitet und hieran auch in der Not krampf- 
haft festhält, ist nicht leicht zu beantworten. Es kann mit Bestimmt- 
heit gesagt werden, daß, wenn die Gesamtmenge der Kohlensäure 
abgegeben würde, dies zu einer Säurevergiftung führen müßte. Wir 
wissen, daß die Kohlensäure die Respirationsfunktion durch ihre Wir- 
kung auf das Atmungszentrum reguliert. Offenbar besteht ein Zwang 
zum reziproken Verhältnis von 70% Restkohlensäure im venösen, zu 
‚70% Restsauerstoff im arteriellen Blute, der für die Lebensbedingun- 
gen unbedingt notwendig ist. 

1 Wir haben also eine neue physiologische Konstante ken- 
nengelernt, an welcher der Körper ähnlich wie an der molekularen 
Konzentration seiner Säfte, seiner Temperatur, seinem Blutzucker- 
spiegel usw. festhält. 

| Bei unseren Untersuchungen konnten wir die physiologische 
und pathologische Schwankungsbreite dieser Konstante feststellen, 
über die hinaus das Leben offenbar bedroht ist. 

_ Die Zirkulation dient in vornehmlichster Weise dazu, auch’ diese 
‚Konstante ungestört aufrechtzuerhalten. Die Herzbewegung ist ge- 
zwungen, sich dieser Aufgabe so anzupassen, daß dieses Verhältnis 
‚nicht über ein gewisses Maß hinaus gestört werde. Als Beweis 
‚dessen sehen wir, daß selbst bei den hochgradigsten Herzschwäche- 
'zuständen der arterielle Sauerstoff nicht voll ökonomisch ausgenutzt 
‚wird. Die dadurch theoretisch mögliche Erleichterung der Herzarbeit 
‚wird sofort klar, wenn wir bedenken, daß bei einer 60%igen statt 
'30%igen Ausnützung des arteriellen Sauerstoffes die Herzarbeit um 
etwa die Hälfte verringert werden könnte. Diesen Gefallen erweist 
‚aber der Organismus dem Herzen nicht. Im Gegenteil, wir finden 
gerade bei Herzschwächezuständen eine geringere O,-Ausnützung als 
in der Norm, quasi als Ausdruck einer Hyperkompensation zur Ab- 
‚wehr einer drohenden Gefahr. 





Aus der Ill. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
Pa: (Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


‚ Untersuchungen über die Permeabilität der Meningen‘). 
E. Von Annelise Wittgenstein und Hans Adolf Krebs. 


| Die alte Streitfrage (C. Schmidt 1850 [1]), ob der Liquor 
 eerebrospinalis als ein Produkt aktiver vitaler Zelltätigkeit (Sekret, 
‚Lymphe) oder aber als ein Produkt mehr physikalisch-chemischer 
‚Vorgänge (Dialysat, Transsudat) aufzufassen ist, ist im Laufe 
‚der letzten Jahre insbesondere durch die Untersuchungen von W. 
‚Mestrezat (2), C. Lange (3), Kramer und Pincus (4), 
‚Lehmann und Meesmann (5) in ein neues Licht gerückt. Früher 
‚neigte man allgemein der ersten Ansicht zu; man glaubte, die 
‚chemische Zusammensetzung des Liquors nur unter der Annahme 
‚spezifischer, aktiv regulierender Zellfunktionen verstehen zu können 
‚(zum Beispiel Lewandowsky [6], Blumenthal [7], Es- 
‚kuchen [8], Weigeldt [9], Stern und Gautier [10]). Die 
‚zitierten neueren Untersuchungen haben jedoch demgegenüber er- 
| wiesen, daß auch rein physikalisch-chemische Prozesse bei der 
‚Bildung des Liquor cerebrospinalis eine wichtige Rolle spielen. 
Mestrezat und Lange zeigten, daß der Liquor im Wesentlichen 
nur die kristalloid gelösten Bestandteile des Blutplasmas enthält, 
"während die kolloid gelösten fehlen. Danach besitzt der Plexus 


‚chorioideus also die Eigenschaften einer Dialysiermembran. Kra- 


‚mer und Pincus und (unabhängig davon) Lehmann und Mees- 
mann machten darauf aufmerksam, daß in dem System Blut — 
Plexus chorioideus — Liquor cerebrospinalis die Bedingungen für 
das Zustandekommen eines Donnan-Gleichgewichtes gegeben seien 
‚und daß das Bestehen eines Donnan-Gleichgewichtes die Tatsache 
der ungleichen Elektrolytverteilung zwischen Blutplasma und Li- 
quor (wenigstens bis zu einem gewissen Grade) verständlich machen 
‚könne. Der Liquor ist reicher an Anionen (Cl, OH) als das Blut- 
‚ plasma, und umgekehrt ist das Blutplasma reicher an Kationen (K, 
Ca, H) als der Liquor. Nach der Donnanschen Theorie der Mem- 
| brangleichgewichte (11) wäre — qualitativ zunächst — eine der- 
artige Verteilung zu erwarten. 

‚Es muß allerdings bemerkt werden, daß die zu erwartenden quantitativen 
, Beziehungen nur angenähert erfüllt sind; vor allem ist zu bedenken, daß in 
Systemen mit Biluteiweißkörpern als Kolloidelektrolyten die Donnansche 
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Theorie überhaupt allein schwerlich die Erscheinungen der Elektrolytverteilung 
zu erklären vermag. Hier liegen meistens kompliziertere Verhältnisse vor. Wir 
können an dieser Stelle nicht ausführlicher darauf eingehen. Es bleibt jedoch 
— trotz dieser Schwierigkeiten — jenen Arbeiten, die die Elektrolytverteilung 
zwischen Blut und Liquor unter dem Gesichtspunkt der Donnan-Gleichgewichte 
betrachteten, das Verdienst, hingewiesen zu haben auf einen Parallelismus 
der Elektrolytverteilung einmal in dem toten Modell, anderseits in dem leben- 
digen System. Bei der Dialyse von Blutserum gegen eine eiweißfreie Außen- 
flüssigkeit sind im Gleichgewicht — ähnlich wie beim Liquor — die Anionen 
(Cl, OH) in der Außenflüssigkeit im Ueberschuß, während die Kationen (K, 
Ca, H) im Serum höher konzentriert sind (z. B. Rona und Mitarbeiter [12]). 
Die Ursachen dieser Erscheinung können, wie angedeutet, verschiedener Art 
sein: Neben Donnan-Gleichgewichten kommt Adsorption, Komplexsalzbildung 
und anderes in Betracht. Jedenfalls besteht die Tatsache — und darauf kommt 
es hier an —, daß das Dialysat des Blutplasmas in seiner chemischen Zu- 
sammensetzung in vielfacher Hinsicht dem Liquor cerebrospinalis ähnlich ist. 
Es unterliegt demnach unseres Erachtens keinem Zweifel, daß bei der Bildung 
des Liquors die physiko-chemischen Vorgänge der Dialyse und Membran- 
gleichgewichte eine wesentliche Rolle spielen. Es ist jedoch verfehlt, etwa eine 
„Dialysattheorie“ der „Sekrettheorie“ gegenüberzustellen. Beide Vorstellungs- 
weisen müssen sich vielmehr verschmelzen. Wenn wir behaupten, daß die 
Dialyse bei der Liquorentstehung eine erhebliche Bedeutung hat, so ist damit 
keineswegs ausgeschlossen, daß daneben noch rein vitale, sekretorische Vor- 
gänge beteiligt sein können. Mag auch die Liquorbildung im ganzen einer 
vitalen Regulation unterliegen, so hindert das nicht, daß viele Teilvorgänge 
auf Grund rein anorganischer Kräfte ablaufen. 

Ausgehend von den diskutierten Vorstellungen über die physiko- 
chemischen Vorgänge bei der Entstehung des Liquors, legten wir 
uns die Frage vor, ob bei der sogenannten Permeabilität der Me- 
ningen, bei dem Stofftransport vom Blut zum Liquor, die Gesetze 
der Dialyse und Membrangleichgewichte allgemeinere Bedeu- 
tung haben, ob speziell auch das Eindringen von künstlich in die 
Blutbahn eingebrachten Substanzen in den Liquor zu einem erheb- 
lichen Teil durch die gegebenen physiko-chemischen Bedingungen 
bestimmt ist. 

Als Folge des Bestehens eines Donnan-Gleichgewichtes müßte 
sich eindeutig die Konsequenz ergeben, daß — bei gleichen äußeren 
Bedingungen — Anionen in größerer Menge vom Blut aus in den 
Liquor permeieren als Kationen. Denn die Blutplasmaeiweißkörper 
müssen als negative Kolloidelektrolyte die Kationen auf Grund der 
Donnanschen Theorie „festhalten“, die Anionen dagegen „ab- 
stoßen“ (F. G. Donnan [11]). Wir haben auf Grund dieser Ueber- 
legung versucht, im Tierexperiment (an Hunden) den Uebergang 
von Anionen und Kationen vom Blut in den Liquor vergleichend 
zu verfolgen. Zuerst prüften wir die Permeabilität der Meningen 
für Anionen und untersuchten eine Reihe diffusibler saurer Teer- 
farbstoffe: Uranin, Chrysolin, PatentblauV, Aesculin, Eriocyanin, 
Orange G, Lichtgrün SF, Säurefuchsin. Das Farbstoffprinzip ist bei 
den sauren Farbstoffen im Anion enthalten. Sämtliche acht unter- 
suchten sauren Farbstoffe waren — unter bestimmten. Bedingungen 
— nach einmaliger intravenöser Injektion im Liquor nachzuweisen. 
Es war eine ziemlich erhebliche Dosis erforderlich (etwa 1 Milli- 
mol pro 5kg Körpergewicht), doch wurde diese Dosis in allen Fällen 
ohne ernsthafte Schädigung des Organismus vertragen; die sauren 
Farbstoffe sind ausnahmslos ganz ungiftig (siehe Wittgenstein 
und Krebs [13]). 

Das Erfordernis einer relativ großen Dosis ist erklärlich. Einmal erfolgt 
die Abwanderung der diffusiblen sauren Farbstoffe aus der Blutbahn sehr 
schnell, sodaß die Farbstoffkonzentration im Blutplasma nach der Injektion 
schnell auf einen geringen Wert absinkt (Wittgenstein und Krebs [13)). 
Der Gehalt des Liquors an Farbstoff richtet sich aber nach dem Angebot vom 
Blut aus. Nur wenn gleichzeitig das Blutplasma Farbstoff enthält, ist auch im 
Liquor Farbstoff nachweisbar (Schönfeld und Leipold [14]). Ferner sind 
die Kommunikationen zwischen Blut und Liquor in der Richtung Liquor—Blut 
(durch den Lymphweg) bedeutend breiter als in der Richtung Blut—Liquor 
(z.B. Bieling und Weichbrodt [15], Schönfeld und Leipold [14)). 
Darum geht das Eindringen des Farbstoffs in den Liquor offenbar viel lang- 
samer vor sich als der Abtransport ins Blut zurück. So verstehen wir, weshalb 
die Farbstoffkonzentrationen, die im Liquor nachweisbar waren, gering sind. 
Sie waren von der Größenordnung 1:1 000 000. 


Nach den Farbstoffversuchen gingen wir dazu über, andere or- 
ganische Anionen zu untersuchen. Es ergab sich, daß Salizylsäure, 
Rhodanwasserstoffsäure und Ferrozyanwasserstoffsäure in Form ihrer 
Natriumsalze ebenfalls — in ungiftigen Dosen gegeben — in den 
Liquor eindringen können. 


Der Befund hinsichtlich des Rhodans und der Salizylsäure steht in Ein- 
klang mit den Angaben früherer Autoren. Ferrozyan dagegen ist von ver- 
schiedenen Autoren (z.B. Stern und Gautier [10]) nicht im Liquor ge- 
funden worden. Es stellte sich jedoch heraus, daß bei den Autoren, die Ferro- 
zyan nicht im Liquor nachweisen konnten, eine zu geringe Dosis verabreicht 
war, In unseren eigenen Versuchen betrug die Dosis. 1,2—1,7 Millimoll pro 
Kilogramm Körpergewicht intravenös; diese Menge war, wie wir betonen, ganz 
unschädlich. 
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Die Prüfung anorganischer Anionen (Cl, Br, NO,) ergibt nach 
den Versuchen verschiedener Autoren (zum Beispiel Walter [16], 
Mestrezat u. Gaujoux [17], T. Niima [18], Osborne [19]) 
das gleiche Resultat. Alle diese Substanzen können nach Applikation 
ungiftiger Dosen unter normalen Verhältnissen in den Liquor über- 
gehen. 

Dabei bestehen natürlich noch erhebliche Unterschiede innerhalb 
der verschiedenen Anionen. So treten zum Beispiel vom Jod nach 
Verabreichung gleicher Dosen viel geringere Mengen in den Liquor 
über als vom Brom. Diese Unterschiede in der Permeabilität der 
Meningen sind aber, wie Bieling und Weichbrodt (20) bereits 
gezeigt haben, auf sekundäre Faktoren zurückzuführen. Jod ver- 
schwindet viel schneller aus der Blutbahn als Brom. Hinsichtlich 
des Uebertritts in den Liquor jedoch lassen sich bei sämtlichen 
von uns und anderen Autoren untersuchten diffusiblen Anionen 
insofern keine Unterschiede feststellen, als sie ausnahmslos nach 
Maßgabe ihres Angebots vom Blut aus in den Liquor übertreten; der 
erforderliche Schwellenwert des Angebots ist bei allen diffusiblen 
Anionen schon durch ungiftige Dosen zu erreichen. 

Wir sind sodann dazu übergegangen, die Permeabilität der Me- 
ningen für Kationen zu prüfen. Wir untersuchten zunächst folgende 
basische Farbstoffe: Neutralrot, Methylengrün, Safranin, Methylen- 
blau, Fuchsin, Methylgrün, Toluidinblau, Brillantkresylblau, Pyro- 
ninG, Prune pure. Das Farbstoffprinzip ist bei den basischen Farb- 
stoffen im Kation enthalten. Wir versuchten, diese Farbstoffe in 
etwa derjenigen Konzentration im Blute anzureichern, die wir bei 
den anodischen Substanzen erreicht hatten. So wäre der Uebergang 
von Anionen und Kationen in den Liquor zu vergleichen. Es stellte 
sich jedoch heraus, daß die Forderung dieser Anreicherung im Blut 
nicht zu erfüllen war. Die basischen Farbstoffe erwiesen sich — 
im Gegensatz zu den sauren — ausnahmslos als sehr giftig. Aus 
diesem Grunde ließen sich nur in wenigen Fällen ebenso große 
Dosen wie bei den sauren Farbstoffen injizieren. Dazu kam, daß 
auch die Abwanderungsgeschwindigkeit der basischen Farbstoffe 
aus dem Blutplasma noch bedeutend größer ist als die der sauren 
(vergleiche Wittgenstein und Krebs [13]). So ließen sich also 
die basischen Farbstoffe nicht im Blute anreichern, und daher ist 
es nicht verwunderlich, daß es uns niemals gelungen ist, einen ba- 
sischen Farbstoff im Liquor aufzufinden. Unsere ursprüngliche 
Frage, ob unter gleichen Bedingungen (bei gleichem Angebot) 
Anionen — saure Farbstoffe — in größerer Menge in den Liquor 
eindringen als Kationen — basische Farbstoffe — war also experi- 
mentell in der ursprünglich beabsichtigten Weise nicht zu ent- 
scheiden. Doch ergibt sich aus unseren Versuchen die 
Tatsache, daß alle untersuchten diffusiblen Anionen 
nach einmaliger intravenöser Injektionin den Liquor 
eindringen können, 
schen Farbstoffe unter diesen Bedingungen niemals 
in den Liquor permeieren. 

Geradeso wie die erwähnten basischen Farbstoffe verhält sich, wie aus 
Versuchen von E. Lenz (21) hervorgeht, der basische Farbstoff Trypatlavin, 
und, wie aus Versuchen von Gatch, Trusler und Oven (22) hervorgeht, 
Gentianaviolett. 

Analog den basischen Farbstoffen ist das Verhalten anderer or- 
ganischer Substanzen. Hier sind insbesondere die Alkaloide zu 
nennen. Alkaloide (zum Beispiel Chinin, Optochin, Atropin, Morphin) 
verschwinden nach intravenöser Injektion ebenfalls enorm schnell 
aus der Blutbahn, wie wir bei anderer Gelegenheit ausführlich er- 
örtert haben (13). Ihre große Giftigkeit fernerhin erlaubt es nicht, 
sie in größeren Dosen zu injizieren. So ist es auch hier erklärlich, 
daß unter normalen Verhältnissen bisher der Nachweis des Ueber- 
gangs eines Alkaloids in den Liquor nicht erbracht werden konnte. 
Stern und Gautier (10), die Strychnin, Morphin und Atropin im 
Liquor nachgewiesen haben, experimentierten unter völlig abnormen 
Bedingungen (Narkose, nephrektomierte Tiere, absolut letale Dosen 
usw.). Ihre Resultate sagen daher nichts aus über die Permeabilität 
der Meningen unter normalen physiologischen Verhältnissen. 

Anorganische Kationen können, soweit sie normale Bestandteile 
der Körperflüssigkeiten sind, natürlich die Blutliquorscheide pas- 
sieren, Jedoch treten, wie wir oben bereits. gesagt haben, diese 
Kationen in geringerer Menge über als Anionen, indem K, Ca und 
H im Liquor nur etwa 50—80% der Blutplasmawerte erreichen, 
während die Anionen Cl und OH etwa 120% erreichen. Ob nach 
intravenöser Zufuhr anorganische Kationen in den Liquor über- 
treten können, ist von uns experimentell noch nicht untersucht. 


Da man aber weiß, daß es wegen der Giftigkeit und der schnellen 


Abwanderung aus dem Blut nicht möglich ist, den Blutspiegel der 


verschiedenen Kationen durch intravenöse Injektion wesentlich zu 
erhöhen (Heubner und Rona (23), Jansen (24), T. Hald (5) 


während die untersuchten basi- 
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und andere), so halten wir es ganz unwalschen da 
Gesunden die körpereigenen anorganischen Kationen nac 
venöser Zufuhr in mebbaren Mengen aus dem Blut in 
übertreten können. 

Wir müssen Folgendes bemerken: Eine einfache Trennung der 
der Weise, daß das Kation eines Elektroiyten im Blute zurückbleibt, wi 
das Anion in den Liquor übertritt, ist selbstverständlich unmöglich (auf G 
des Gesetzes der Elektroneutralität). Den wirklichen Vorgang müssen wir 
etwa so vorstellen, daß für jedes Anion, das, in den Liquor übergeht, 
äquivalente Menge eines anderen Anions (Cl) aus dem Liquor in das 
plasma übertritt, etwa analog, wie es bei der sogenannten Austauschadsor 
(Michaelis und Rona [26]) der Fall ist. Bei der Adsorption von Meth 
blau durch Kaolin z. B. nimmt. das Kaolin nur das Methylenblaukation 
während Chlor in Lösung bleibt. Die Elektroneutralität wird, wie Meoires is 


Erdalkaliionen an die Lösung abgibt („austauscht‘). 


Aus der Analogisierung des Plexus chorioideus mit einer s 
permeablen Membran ergibt sich weiterhin die Folgerung, daß 
kristalloid gelöste Substanzen vom Blut aus in den Liquor eindringen 
können. Dieser Gedanke ist bereits mehrfach diskutiert wo 
(Mestrezat (2), Lange (3), de Haen und van Crefeld 
und andere), ohne daß er jedoch seiner vollen Bedeutung bisher 
würdigt ist. 


Wir haben in bezug auf die Frage der Impermeabilität 
Meningen für Kolloide eine Reihe von Tierversuchen mit kolloid 
sauren Teerfarbstoffen angestellt. Wie oben auseinandergeset 
können die von uns untersuchten diffusiblen, kristalloid gelöst 
sauren Farbstoffe ausnahmslos in den Liquor übertreten. Die 
fung der Permeabilität der Meningen für die drei kolloida 
sauren Farbstoffe Trypanblau, Wasserblau und Kongorot erga 
diese Farbstoffe, auch wenn sie in weit größerer Menge im 
kreisen als die diffusiblen sauren Farbstoffe in den vorh 
gehenden Versuchen, nicht in den Liquor übergehen. Hinsich 
des Trypanblaus ist diese Tatsache bereits seit Goldmanns 
Versuchen bekannt. Sie wurde aber bisher insofern anders gede 
als man das Nichteindringen des Trypanblaus in den Liquor auf & 
aktive ‚Schutzfunktion‘ der Plexuszellen zurückführte; wir dageg 
seben als Ursache für die Nichtdurchlässigkeit des Plexus für Try 
blau in erster Linie die schlechte Diffusibilität des Farbstoffs an. 


Auch andere Kolloide, wie die verschiedenartigen Antiköı 
können normalerweise die Blutliquorscheide nicht passieren (K 
mer [28], Neufeld [29]). Ebenso verhalten sich Hämoglobin 
vate, wenn sie bei perniziöser Anämie oder experimenteller ( 
nylhydrazin) Hämoglobinämie im Blutplasma vorhanden sind 3 
mann [30)]). 


Das Eindringungsvermögen einer (anodische 
Substanz in den Liquor ist also abhängig von ih 
Dispersitätsgrad. Es sei daran erinnert, daß nach den U 
suchungen von Höber, von Schulemann und v. Möllend« 
ganz allgemein die Verteilung anodischer Substanzen im Tierkö 
von der Dispersität abhängig ist. 

Unsere Befunde sind insbesondere für Gesichtspunkte therapeutischer # 
von Interesse. Für die Frage des Eindringens von Arzneimitteln in den L 
sind die oben festgestellten Resultate von wesentlicher Bedeutung. Wir 
genügen uns hier jedoch mit diesem Hinweis, da die nähere Erörterung 
schwierigen Fragen über die Zusammenhänge zwischen chemischen un 
siko-chemischen Eigenschaften und pharmakodynamischen Wirkungen 
führen würde. Fe 

Zusammenfassung: Es ließen sich folgende Gesetzmäßigk 
hinsichtlich der Permeabilität der Meningen für. Elektrolyte ı 
normalen Verhältnissen feststellen: Sämtliche untersuchten dif 
siblen Anionen (8 saure Teerfarbstoffe, Salizylsäure, Rhod: 
Ferrozyanid, Brom, Jod, Chlor, Nitrat) können nach einmaliger 
venöser Injektion in den Liquor übertreten. Die erforderliche (z 
lich hohe) Dosis wird ohne wesentliche Schädigung des Organism 
vertragen. Dagegen konnte ein Uebergang von kathodischen 
stanzen (12 basische Farbstoffe, Alkaloide) in den Liquor 
einmaliger intravenöser Injektion. niemals nachgewiesen werden 


Kolloidale anodische Substanzen (kolloidale saure Farbstoi 
treten unter Bedingungen, unter denen kristalloide Anionen bere 
übergehen, nicht in den Liquor über. Das Eindringungsver 
von Elektrolyten in den Liquor ist also abhängig von dem Lösu 
zustand des Elektrolyts. Die Durchlässigkeit der Meningen für 
Elektrolyten ist eine Funktion der elektrischen Ladung 
ferner der Dispersität des Ions. Diese Feststellungen bed 
daß physikalisch-chemische Vorgänge bei dem Stofftranspor 
Blut zum Liquor eine wesentliche Rolle spielen, daß — Im 
Höbers — neben der „physiologischen Permeabilität“ eine 
sikalische Permeabilität‘“ der Meningen Seat 
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30. D. m. W. 1920 Nr. 1 5.10. 





der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses Berlin- 
_ Reinickendorf. (Direktor: Prof. Felix Klemperer.) 


Zur Insulinempfindlichkeit des Tuberkulösen. 
= Von Dr. Rolf Ahlenstiel, Assistenzarzt. 


ie Beziehungen zwischen Lungentuberkulose und Diabetes mel- 


n von Lungentuberkulose eine gewisse Disposition. Das geht 
zahlreichen Beobachtungen hervor. So “geben Naunyn, 
orden und Rumpff (1, 2, 3, 4) 5—15% Lungentuberkulosen 
ter Diabetikern an, bei ihrem Sektionsmaterial sogar 40—50%. Die 
nde hierfür sind entweder in der Hyperglykämie als gutem Nähr- 
für die Tuberkelbazillen und die Keime der Sekundärinfektion 


erstandsfähigkeit des diabetischen Organismus gegen Infektionen. 
seits besteht für das umgekehrte Verhältnis — für das Dia- 
hwerden Tuberkulöser — geradezu ein Antagonismus. Dieser 
letzter Zeit in umfangreichen amerikanischen Statistiken auch 


“Diabetiker unter der Gesamtbevölkerung und nur 1/,% unter 
hisikern. Die Gründe hierfür mögen zum Teil in konstitutionellen 
ktoren liegen. Der Diabetes mellitus, eng verbunden mit der 
Konstitutionsgruppe der Adipösen, Gichtiker, Breitwüchsigen, steht 
einem gewissen Gegensatz zu dem bei Phthisikern häufig anzu- 
'reffenden asthenischen Habitus; jedoch scheint bei den jugendlichen 
abetikern der asthenische Habitus häufiger zu sein (7, 8, 9). — 
ı anderen Teil mögen die schonenden Momente der bei der 
heute geübten Allgemeinbehandlung vorbeugend 
fkeri. -.: 
"Wird ein Diabetiker tuberkulös, so hebt sich häufig seine Kohlen- 
hydrattoleranz, Glykusurie und Azidose bessern sich; selbst schwere 
' Diabetiker sind vor hochgradiger Azidose und Koma meist geschützt. 
Dagegen sind wir sonst zu sehen gewohnt, daß interkurrente Krank- 
ten beim Diabetiker den Blutzucker erhöhen, die Glykosurie ver- 
n, und daß häufig bei einem zum Diabetes disponierten Orga- 
s unter dem Einflusse eines Infektes der diabetische Sym- 
:nkomplex auftritt (10). Nebelthau (12) hat schon früher 
 diabetisch gemachten Hund durch das gegensätzliche Verhalten 
‘ Tiere bei Infektion mit Tuberkelbazillen und mit anderen, akute 
ktionen erzeugenden Keimen gezeigt, daß „unter dem Einfluß 
Tuberkulose der diabetische Organismus Zeit gewinnt, eine Her- 
ung der Glykosurie herbeizuführen“, während die mit anderen 
rien infizierten Hunde keine Besserung ihres Kohlenhydratstoff- 
els zeigten. Stoffwechselmäßig kann der Einfluß der Phthise 
en Diabetes so gedeutet werden, daß infolge des vermehrten 
‚Brennstofibedarfs in den Geweben des tuberkulösen Organismus die 
‚Spaltprodukte von Kohlenhydraten, Fett und Eiweiß dorthin ab- 
gelenkt werden, sodaß „die für die Kohlenhydratassimilation in Be- 
| tracht kommenden Spaltprodukte bei dem zur Glykosurie Disponierten 
oder auch ‚schon diabetisch Erkrankten eine Verminderung er- 
“0. 
Die entsprechend der mangelnden Appentenz des Phthisikers 
nge Nahrungsaufnahme kann die Wirkung solcher langdauern- 
den „Hungerkuren“, die vielleicht zu einer Schonung des Inselappa- 
tes führen, noch verstärken. ' 
Es soll nun im Folgenden der Versuch gemacht werden, diese 
ngerwirkung“ auch beim nichtdiabetischen Phthisiker 
uweisen. Zur Prüfung der Kohlenhydratstoffwechsellage des 
ikers ist einmal die Kohlenhydratbelastung, z.B. mit Trauben- 
T, geeignet. Landau und Glogauer (11) haben kürzlich 
tungen mit und ohne gleichzeitige Muskelarbeit aus- 
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Sie fanden bei Glukosebelastung ohne Muskelarbeit nur in ein- 
zelnen Fällen eine Verlängerung der alimentären Hyperglykämie, für 
die eine Leberfunktionsstörung als Ursache angenommen wird. Die 
Kombination der Glukosezufuhr mit Muskelarbeit ergab bei einem 
Teil der Schwertuberkulösen verzögerten Anstieg und verlängerte 
Dauer der Hyperglykämie, bei einem anderen Teil geringere Höhe 
der Hyperglykämie und schnelleren Abfall. 

Wir gingen bei unserer Prüfung, die sich vornehmlich auf die 
Verhältnisse am Inselapparat erstrecken sollte, von dem von 
Falta (11) ausgesprochenen Gedanken aus, daß die Quantität der 
Insulinwirkung auf den Blutzucker dem Grade der Stoffwechsel- 
störung direkt proportional ist — ähnlich wie z.B. ein Kranker mit 
Hypofunktion der Schilddrüse nach Thyreoidingaben seinen Grund- 
umsatz prozentual mehr steigert als ein Gesunder bei gleicher 
Thyreoidinmenge. 

So wie es hier möglich ist, z. B. larvierte Formen des Myxödems 
aus ihrer Thyreoidinempfindlichkeit zu erkennen, suchten wir 
die Insulinempfindlichkeit des Phthisikers bezüglich der Senkung 
des Blutzuckerspiegels zu ermitteln und stellten uns hierbei fol- 
gende Fragen: Ist eine Veränderung der Kohlenhydratstoffwechsellage 
auf diesem Wege nachzuweisen, bei welchen Formen tritt sie auf, und 
endlich: ist sie mit einer Aenderung im Insulinhaushalt verbunden? 

Die Methodik war folgende: Die Patienten blieben vor dem Versuch 
12 Stunden nüchtern (nachts). Dann wurde in Abständen von 15’ bzw. 30’ der 
Nüchternblutzuckerwert und seine Schwankung in 4maliger Bestimmung er- 
mittelt. Es folgte eine subkutane Insulininjektion von 20 Einheiten; anschlie- 
Bend 4 Stunden hindurch Blutzuckerbestimmungen im Abstand von 30°. Das 
Senkungsmittel dieser Werte wurde in Prozenten ‘des Ausgangsblutzucker- 
wertes ausgedrückt. Der Blutzucker wurde im Gesamtblut nach der jetzt 
vielfach erprobten Mikromethode von Hagedorn und Jensen (13) be- 
stimmt als Mittelwert aus 3 Titrationen. 

Zur Verwendung gelangte das Insulin „Lilly“, das in 1 ccm 40 Einheiten 
enthält, und zwar wurde zu allen Versuchen Insulin gleicher Kontrollnummer 
genommen. Geprüft wurden: 1. 6 Gesunde; 2. 7 Patienten mit akuten, nicht- 
tuberkulösen Infektionen (Polyarthritis rheumatica, Angina lacun., Cholezystitis); 
3. 8 inaktive oder nur wenig aktive Lungenphthisen; 4. 13 aktive Phthisen, ge- 
trennt nach vorwiegend exsudativem oder produktivem Charakter. 

Wir benutzten die Gelegenheit dieser Untersuchungen, um noch 
einmal die Frage des Wirkungsunterschiedes von intra- 
kutaner und subkutaner Insulinapplikation zu prüfen. 
Bereits früher (14) gelangten wir im Tierversuch zu anderen Resul- 
taten als E.F. Müller (15), der eine Ueberlegenheit der intra- 
kutanen Injektionsweise annimmt. Neuerdings haben H.Müller und 
R. Wiener (16) diese Ueberlegenheit auch am Menschen beobachtet. 
Ihre Versuche erstrecken sich zwar vorwiegend auf diabetische 
Patienten, jedoch geben sie auch einige Tabellen, die das Zurück- 
treten der subkutanen Injektionsart gegenüber der intrakutanen an 
Nichtdiabetischen dartun sollen. 

Wir gingen so vor, daß wir bei 10 nichtdiabetischen Patienten 
die Insulininjektion von 20 E. einmal subkutan und dann — mindestens 
8 Tage später — intrakutan in 3 Quaddeln ausführten, jedesmal im 
Abstand von 15’ den Blutzuckerwert in der oben geschilderten Weise 
bestimmten und das Senkungsmittel aus den einzelnen Werten inner- 
halb 4 Stunden in Prozent des Ausgangswertes ausdrückten. Die Ver- 
gleiche ergaben folgende Resultate: 




















Tabelle 1. 

. Nücht IE _ Senkungsmittel in z Senkungmaximum 
Ausgangswerte ae des Ausgangswertes erreicht nach 
Subk. | Intrak. kung Subk. Intrak. Subk. Intrak. 
111 109 4 38 29,3 90 175 
115 113 9 20 17 175 195 
103 99 4 11 10 150 75 
112 111 5 32,3 30,3 135 135 
119 116 8 24,3 19,2 135 175 
90 89 4 16,7 18,2 175 195 
120 118 6 17,9 15,9 180 195 
89 96 9 33 17 175 150 
98 102 6 20 17 105 105 
101 100 3 83 25 75 195 








In 9 Fällen ist das Senkungsmittel des Blutzuckers, ausgedrückt 
in Prozent des Ausgangswertes, bei subkutaner Injektion größer. In 
einem Falle ist es bei intrakutaner Applikation größer, jedoch zeigt 
der Kurvenverlauf, daß in den ersten 3 Stunden die subkutane Kurve 
bedeutend tiefer liegt. Bei 7 Versuchen lagen in der 3. und 4. Stunde 
die durch intrakutane Injektion erhaltenen Werte tiefer als diejenigen 
nach subkutaner Anwendung. — Es gelang uns also nicht, am nicht- 
diabetischen Menschen eine tiefere Senkung des Blutzuckerspiegels 
durch intrakutane als durch subkutane Anwendung zu erreichen. Das 
Ueberwiegen der intrakutanen Kurve in den 3. und 4, Stunden glau- 
ben wir auf verzögerte Resorption zurückführen zu müssen. 
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Unsere Ergebnisse bei der Prüfung der Insulinempfindlichkeit an 
Gesunden, akut infizierten und phthisischen Personen waren folgende: 

Bei allen 5 Gruppen (s. Tabelle 2) wurde der tiefste Punkt der 
Blutzuckersenkung nach 1-3 Stunden erreicht. In der Art des 
Wiederanstiegs aus dem Senkungsmaximum unterschieden sich die 
Gruppen nicht deutlich. Die Nüchternschwankung des Zuckerspiegels 
lag innerhalb 2—10 mg%. Der Nüchternblutzucker, dessen Normal- 
wert mit 80—110 jetzt angenommen wird (17), bewegte sich bei allen 
Gruppen in diesen Grenzen; es konnten, wie auch von Landau (11) 
gefunden wurde, keine abnormen Nüchternwerte festgestellt werden. 
Bezüglich der Wirkungen des Insulins auf Temperatursenkung und 
Herdreaktionen wurde Folgendes beobachtet: 

Eine Temperaturerniedrigung um 0,5—0,7°, wie sie von Arn- 
stein (18), Rosenthal und Falta (19) beschrieben wurde, fanden 
wir bei zwei exsudativen und zwei produktiven Formen. Fieber- 
steigerungen und Herdreaktionen, hervorgerufen durch die Eiweiß- 
komponente des Insulins, auf die Weskott (21) besonders hinweist, 
bemerkten wir nicht. 

Die Resultate der Blutzuckersenkung nach nauiniajeklin waren 
bei den verschiedenen Gruppen folgende: 

















Tabelle 2. 

ee Senk tel /, des A Durch 

ap schnittlicher, Senkungsmittel in °/, des Ausgangs- urch- 

suupne Nüchtern- wertes schnitt 

wert 
GESUNdENn an ers ae 99 3,2 10,0 8,4 12,0 20,1 24,2 12,9 
Akute Infektionen... .. 108 16,5 20,0 16,7 24,2 30,9 18,7 26,3 21,9 
Inaktive und wenig aktive | 

Tuderkülosenn.. 5% 112 14,7 23,4 22,1 25,3 34,2 18,2 17,8 22,6 | 22,3 
Exsudative Tuberkulosen . 103 14,3 i2,2 24,9 16,7 15,2 8,1 15,4 
Produktive Tuberkulosen . 106 11,2>14,7 10,2.17,32. 94. 18,2217,3 13,7 
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Wir fanden also bei aktiver Tuberkulose eine geringere Ins 
empfindlichkeit als bei anderen Infektionen und als bei inaktiver od 
nur wenig aktiver Lungentuberkulose. _Exsudative und produktive 
Formen unterschieden sich nicht. Es erscheint möglich, dieses Ver- 
halten der Aktivtuberkulösen als Ausdruck eines durch langdauernde 
„Hungerwirkung“ besonders geschonten und funktionstüchtigen insu- 
lären Apparates zu deuten, wie ihn der akut infektiös Erkrankte 
nicht aufzuweisen vermag. r 

Ueber die Verhältnisse bei dem inaktiven oder wenig aktive 
Phthisiker, bei denen Joslin (20) relativ häufig einen Diabetes 
mellitus sich entwickeln fand, sind weitere Untersuchungen im Gange, 

1. Nothnagels Handb. 1898, 7. — 2. v.Noorden, Die Zuckerkrankheit. — 3. Rumpf, 
Klin. Erf. über Diab. mell. 1899 S. 374. — 4. Porges, Handb.d. Tb.3. — 5. Arch. f, klin. 
Chir. 1921. — 6. Journ. Am. med. Ass. 1920, 75 S.153. — 7. Jul. Baüer, Die Konstit. Dispos. 
z. inn. Krkht. — 8. Zschr. f. angew. Anat. u. Konstit. 1919, 4 S. 225. — 9. 'D. m. W. 1913 Nr. 20. 

— 10. M.Kl. 1921 S. 1195. — 11. Zschr. f. Tb. 43. — 12. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 46. 
— 13. Biochem. Zschr. 1923 S. 135 u. 137. — 14. D. m. W. 1925 Nr. 13. — 15. M. m.W. 1924 
Nr.25. — 16. M.m. W. 1925 Nr. 26 u.27. — 17. K. M. Hansen, Investigations on the 
Blood Sugar in Man. (Kopenhagen 1923). — 18. Kl. W. 1924 S. 1151. — 19. Kl. W. 1924 S, 955. 


— 20. Joslin, The Treatment of Diabetes mellitus, London 1924. — 21. M. m. W. 1925 
Nr. 23. 
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Erfahrungen mit Triphal bei Kehlkopituberkulose. 4 


Von Prof. G. Finder in Berlin. En : 



































Die unbefriedigenden Resultate, die F, Schwarz mit dem 
Triphal bei Psoriasis erzielt hat (diese Wochenschrift Nr. 13 dieses 
Jahrgangs), veranlassen mich, kurz auf entgegengesetzte Erfahren 
einzugehen, die ich mit der Anwendung dieses Goldpräparates 
Kehlkopftuberkulose gemacht habe. F: 

Seit etwa zwei Jahren habe ich mich in solchen Fällen, in dene 
ich früher Krysolgan angewandt haben würde, statt dessen des Tri- 
phals bedient. An sich hatte ich eigentlich keine Veranlassung, von 
dem Krysolgan abzugehen, das ich in einer verhältnismäßig großen 
Zahl von Fällen — teils für sich allein, teils in Kombination mit Gal- 
vanokaustik — mit durchaus befriedigendem Ergebnis angewandt 
habe, ohne daß ich über unangenehme Nebenwirkungen, wie solche 
von anderen verschiedentlich berichtet worden waren, zu klagen Fa 
habt hätte. Ich habe seinerzeit über meine Erfahrungen mit Krysolg 
an anderer Stelle berichtet (Mschr. f. Ohrhik. Bd. 55, Supplement 
5: 1086). Da es ja aber immerhin nur ein glücklicher Zufall gewesen 
sein konnte, daß es mir erspart geblieben war, unangenehme Zufälle 
wie sie andere bei Krysolgangebrauch erlebt hatten, zu beobachten, 
so nahm ich mit Freuden die Gelegenheit wahr, ein Goldpräparai t 
zu versuchen, das nach Mitteilung der Höchster Farbwerke, die 
mir zur Verfügung stellten, frei von allen Giftwirkungen sein so 

Ich habe bei der Auswahl der Fälle von Kehlkopftuberkulose, di 
ich mit Triphal behandelte, mich von den Gesichtspunkten leiten las- 
sen, die bei jeder Reizbehandlung dieser Krankheit — denn um eine, 
Reizbehandlung handelt es sich auch hier — maßgebend sein müssen; 
das heißt, nur solche Patienten bieten irgendwelche Aussichten a 3 
Erfolg, bei denen vorausgesetzt werden kann, daß sie noch ge 
nügende Reaktionsfähigkeit besitzen, um auf den gesetzten Reiz en 
sprechend zu antworten. Es schieden demnach von vornherein für 
mich für die Triphalbehandlung alle Fälle aus mit schlechtem‘ Allg 
meinbefinden, erheblicheren Temperatursteigerungen, ausgebreit 
progressiven Lungenprozessen, ferner — was den Lokalbefund im 
Kehlkopf betrifft — alle Fälle von ausgedehnten progressiv-destru- | 
ierenden, exsudativ-ulzerösen Formen der Kehlkopfaffektion. Ich be& 
schränkte mich also auf die Fälle, in denen — bei nicht zu weit vor 
geschrittener Lungenerkrankung und verhältnismäßig befriedigendem 
Allgemeinzustand — die Kehlkopferkrankung einen vorwiegend ini 
trativ-produktiven Charakter hatte, nur langsam vorschritt oder 
Eindruck machte, stationär zu sein. Mäßige Temperatursteigerun 
betrachtete ich nicht als Kontraindikation. Auf Grund dieser Ausw 
und weil bei einigen Fällen, die an sich geeignet für die Behandl 
gewesen wären, diese aus äußeren Gründen unterbleiben mußte, 


4 





scheint wie beim Krysolgan, wie denn überhaupt eine der Eige 
des Falles angepaßte Kombination der verschiedenen uns zur V 
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 tuberkulose die besten Aussichten gibt. Wenn ich von einer solchen 
Kombination in den 12Fällen, die ich für die Beurteilung des Triphals 
_ verwenden will, auch da absah, wo sie mir angebracht schien, so ge- 
‚schah es, um mir möglichst ein reines Bild der Triphalwirkung zu 
verschaffen. Von den 12Fällen stammen 8 aus meiner poliklinischen, 
‘4 aus meiner privaten Praxis. Alle Patienten wurden ambulant be- 


handelt, ein Teil von ihnen mußte seiner Tätigkeit nachgehen; von 


einigen der poliklinischen Patienten war mir bekannt, daß sie unter 
nichts weniger als idealen hygienischen und sozialen Verhältnissen 
lebten. ; 
Ich habe das Triphal stets in der Form des mir von der her- 
‚stellenden Fabrik gelieferten Pulvers gebraucht, das ich in Aqua 
dest. sterilis. auflöste. Mit der Anfangsdosis ging ich weit unter der 
von den Höchster Farbwerken vorgeschlagenen von 0,025—0,05 hin- 
unter; ich habe immer die beiden ersten Male nur 0,005 gegeben, um 
‚dann erst zu 0,01 überzugehen. Dann bin ich alle 10, in einigen 
‚Fällen alle 14 Tage, um 0,05 gestiegen. Da, wo die nach der Ein- 
spritzung eingetretene Allgemeinreaktion mir das gewöhnliche Maß 
zu überschreiten schien (38° und darüber Achselhöhlentemperatur am 
Abend des Injektionstages), habe ich die zuletzt gegebene Dosis in 
10—14tägigen Intervallen so lange wiederholt, bis die Reaktion aus- 
blieb oder sich in ganz mäßigen Grenzen hielt. Bei einem meiner 
Privatpatienten dauerte es nach einer Injektion von 0,05 12 Tage und 
nach einer Injektion von 0,1 sogar 14 Tage, bis die Temperatur voll- 
kommen wieder zur Norm zurückgekehrt war; ich habe natürlich mit 
der neuen Injektion immer bis zu diesem Zeitpunkt gewartet. Im all- 
gemeinen bin ich über die Enddosis von 0,1 nicht hinausgegangen; 
nur in einem Falle habe ich zuletzt 0,15 gegeben, was übrigens an- 
 standslos vertragen wurde. Die Gesamtdosis betrug in dem letzt- 
‚genannten Falle 0,38; bei den übrigen Patienten überstieg sie nicht 
0,25. Ich bin mit Zwerg (Ther. d. Gegenw. 1925 H. 8) durchaus 
_ der Ansicht, daß man diese Gesamtdosis im allgemeinen nicht über- 
schreiten soll; eventuell kann man nach Ablauf einiger Monate die 
Kur von neuem beginnen. 


Bei fünf von meinen Patienten trat eine Allgemeinreaktion in 
‚Gestalt von Temperaturerhöhung auf, die in einem Fall 38,5° (nach 
Injektion von 0,05), in einem anderen 38,2° (nach 0,025), in den an- 
‚deren bis 37,9° Achselhöhlentemperatur am Abend des Injektionstages 
‚betrug; ob nicht vielleicht auch in einigen der anderen Fälle geringe 
‚Temperatursteigerungen vorhanden waren, muß ich leider dahinge- 
stellt bleiben lassen, da die Messungen, die von den Patienten selbst 
‚vorgenommen wurden, vielleicht nicht immer ganz zuverlässig waren. 
‚Von dem Auftreten einer lokalen Reaktion im Kehlkopf habe ich mich 
eigentlich nur in einem Falle mit absoluter Sicherheit überzeugen 
können: Bei einer Patientin mit Infiltration des linken Taschenbandes 
‚trat jedesmal nach der Injektion von der dritten an eine deutliche 
‚Zunahme der Schwellung auf, die dann immer einen etwas ödema- 
‚tösen Charakter annahm; nach einigen Tagen ging dann diese ödema- 
‚töse Schwellung wieder zurück. Dieser Fall gehört übrigens zu denen, 
‚die durch das Triphal am günstigsten beeinflußt wurden. 


' Nebenwirkungen ernster Natur habe ich nach Anwendung 
‚des Triphals nicht gesehen. Ein paarmal klagten die Patienten un- 
‚mittelbar nach der Einspritzung über ein leichtes Gefühl von Uebel- 
keit, wie ich es auch nach intravenöser Einspritzung anderer Mittel, 
z.B. von Afenil, bisweilen gesehen habe. Die Uebelkeit ging übrigens 
nach ganz kurzer Zeit wieder zurück. Nachdem ich mein Augenmerk 
‚darauf gerichtet hatte, die Einspritzungen möglichst langsam zu 
machen, habe ich diese Nebenerscheinung nicht mehr auftreten sehen. 
Einmal trat nach der sechsten Injektion eine sehr starke Allgemein- 
‚reaktion auf (Abendtemperatur 38,6°, Kopfschmerzen, große Abge- 
schlagenheit); die nach 10 Tagen wiederholte Dosis von 0,025 und 
‚aie nachfolgenden Spritzen wurden gut vertragen. In einem Falle 
habe ich eine leichte Albuminurie nach der ersten Einspritzung (0,005) 
konstatieren können, die aber nach ein paar Tagen verschwunden 
war; da ich bei meinem ambulanten Material Urinuntersuchungen 
‚nicht immer mit der wünschenswerten Regelmäßigkeit am Tage nach 
der Injektion machen konnte, so ist es nicht ausgeschlossen, daß in 
dem einen oder anderen Fall eine leichte vorübergehende Albuminurie, 
wie sie z.B. Zwerg einige Male beobachtet hat, meiner Kenntnis 
‚entgangen ist. | 

Woran es nun liegt, daß Schwarz mit dem Triphal so unan- 
genehme Erfahrungen gemacht hat, während doch z.B. Rickmann 
bei dem großen Material der Bacmeisterschen Anstalt keine Neben- 
erscheinungen beobachtete und auch Zwerg in 31 Fällen nur einmal 
ein — anscheinend nicht schweres — Exanthem verzeichnet, läßt sich 
natürlich mit Sicherheit nicht sagen. Vielleicht ist der Grund darin zu 
suchen, daß Schwarz die Anfangsdosis zu hoch nahm (0,01 statt 
0,005 oder noch weniger), ferner daß er in zu kurzen Abständen 











(8 Tage statt 10—14 Tage) und in zu schnell steigenden Dosen in- 
jizierte. Jedenfalls sind — wenn es sich um die Frage der Neben- 
wirkungen eines Arzneimittels handelt — ein paar positive Erfah- 
rungen, wie sie Schwarz gemacht hat, höher zu veranschlagen als 
einige hundert negative. Die von ihm mitgeteilten Tatsachen mahnen 
erneut zu äußerster Vorsicht in bezug auf die Anfangsdosis und auf 
das Tempo der Steigerung; vielleicht wird es sich empfehlen, in Zu- 
kunft als Anfangsdosis 1 mg zu wählen, wie es Zwerg tut, und nur 
alle 14 Tage zu injizieren. 

Was nun meine Resultate mit der Triphalbehandlung bei Kehl- 
kopftuberkulose anbetrifft, so waren sie ebenso befriedigend wie die, 
welche ich mit Krysolgan erzielt hatte. In einem Falle trat zwar unter 
der Behandlung eine rapide Verschlechterung ein; diese war jedoch 
nicht dem Triphal zur Last zu legen. 

Der Fall betraf eine 24jährige Frau, bei der während der Kur ein In- 
filtrat an der Hinterwand, das bis dahin stationär geblieben war, sehr schnell 
geschwürig zerfiel und sich eine Infiltration beider ary-epiglottischen Falten 
und Aryknorpel bildete; nach der siebenten Injektion stellte sich heraus, daß 
die Patientin im dritten Monat gravide war. Bekanntlich gestaltet der Eintritt 
einer Gravidität die Prognose der Kehlkopftuberkulose äußerst infaust. Ich 
brach die Kur sofort ab und gab der Patientin den Rat, unverzüglich den 
künstlichen Abort einleiten zu lassen. Ob sie diesen Rat befolgt hat, weiß 
ich nicht; ich habe sie aus den Augen verloren. 

Von den übrigen 11 Fällen blieben 3 von der Triphalbehandlung 
völlig unbeeinflußt; bei 5 trat eine deutliche Besserung ein, die sich 
darin dokumentierte, daß Infiltrate zurückgingen und in 2 Fällen Ge- 
schwüre kleiner wurden und sich reinigten. Bei den übrigen 3 Fällen 
war die Besserung so wesentlich, daß man versucht sein könnte, von 
einer klinischen Heilung zu sprechen, wenn .man nicht mit dieser 
Bezeichnung äußerst vorsichtig sein müßte, wenn es sich um eine 
Kehlkopftuberkulose handelt. 

Der erste Fall ist jener oben erwähnte, der auf jede Einspritzung mit einer 
ausgesprochenen Lokalreaktion antwortete. Das Infiltrat des Taschenbandes 
verschwand restlos; der Kehlkopf bot während der 11 Monate, die ich ihn nach 
Abschluß der Kur beobachtete, ein völlig normales Aussehen. Patientin lebt jetzt 
außerhalb und schrieb mir kürzlich, daß ein sie regelmäßig kontrollierender 
Laryngologe den Kehlkopf andauernd völlig gesund befinde. In einem zweiten 
Fall (Beobachtungsdauer 7 Monate) ging eine Infiltration des rechten Ary- 
knorpels und der rechten ary-epiglottischen Falte ebenfalls völlig zurück, und in 
dem dritten Fall (Behandlungsdauer 61/;, Monate) ist ein Infiltrat der Hinter- 
wand, das auf seiner Höhe einen beginnenden geschwürigen Zerfall zeigte, 
so weit verschwunden, daß heute nur noch eine kaum wahrnehmbare Ver- 
dickung der Hinterwand (Narbe?) wahrnehmbar ist. 

Man wird sich kaum dem Vorwurf der Schönfärberei aussetzen, 
wenn man diese Ergebnisse als durchaus befriedigende bezeichnet. 
Sie ließen sich vielleicht noch besser gestalten, wenn man die Gold- 
behandlung mit anderen Behandlungsmethoden kombiniert, besonders 
auch mit den besonders von skandinavischen Autoren so gerühmten 
Allgemeinbestrahlungen mit Kohlenbogenlicht. Leider haben wir es 
in Berlin noch nicht dahin gebracht, daß wir Institute für die Licht- 
behandlung der Kehlkopftuberkulose besitzen, wie solche seit längerer 
Zeit in Kopenhagen und Stockholm existieren. 





Aus der Universitäts-Hautklinik in Breslau, 
(Direktor: Geh.-Rat Jadassohn.) 


Anästhesie und Tuberkulinreaktion. 
Von Hans Biberstein und J. A. de Moraes Cardoso. 


In einer früheren Arbeit!) über den Einfluß der Lokalanästhesie 
auf die Pirquet-Tuberkulinreaktion sind von Biberstein folgende 
Schlüsse gezogen worden: 

1. die einmalige subkutane oder intrakutane Anästhesierung mit 
1ooiger Novokainlösung und ebenso die wiederholte (nicht Dauer-) 
Anästhesie ist nicht imstande, die Tuberkulinreaktion — gesetzmäßig 
— aufzuheben oder abzuschwächen; 

2. die Injektion von Flüssigkeit als solche (subkutan und intra- 
kutan) scheint die Reaktionsfähigkeit der Haut zu steigern, auch die 
einer 0,85%%igen Kochsalzlösung:; 

3. die Reaktionen verhalten sich nicht gesetzmäßig. 

Da einige Zeit später Doelter?) bei einer Nachprüfung dieser 
Untersuchungen eine Abschwächung der Tuberkulinreaktion durch 
vorübergehende intrakutane Anästhesie festgestellt hat, haben wir 
die Versuche wieder aufgenommen. 

Wir injizierten 6 Lupuspatienten subkutan am rechten Oberarm 
5ccm 1%Yige Novokainlösung in Aqua’ destillata und in einem Abstand 


2) D. m. W. 1923 Nr. 4, — ?) D, m. W. 1924 Nr. 2. 
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von etwa 10cm distalwärts davon 5ccm physiologische Kochsalz- 
lösung; nach eingetretener Anästhesie wurde über den Injektions- 
stellen und auf unbehandelter Haut dazwischen (0-Stelle) je eine 
Pirquet-Reaktion mit Tuberkulin 1:50 angelegt. Es ergaben sich in 
keinem Falle gleich starke Reaktionen. Am stärksten oder „mit am 
stärksten“) reagierte die 0-Stelle 2mal, die NaCl-Stelle 2mal, die 
Novokainstelle 4mal. Am schwächsten oder mit am schwächsten die 
0-Stelle Imal, die NaCl-Stelle 4mal, die Novokainstelle 2mal. Es war 
also auch in diesem Versuch von einer gesetzmäßigen Abschwächung 
nicht die Rede. 

Doelter hatte nun bei der Nachprüfung eine, wie sich ge- 
zeigt hat, bedeutungsvolle Aenderung vorgenommen, indem er 
statt der 1%igen 2%ige Novokainlösung verwandte. 
suchten es auch mit dieser, aber zunächst subkutan; dabei ergab sich: 
bei 10 Personen (Lupuspatienten), in der gleichen Anordnung wie 
oben behandelt, reagierte am stärksten oder „mit am stärksten“ die 
0-Stelle 6mal, die NaCl-Stelle 6mal, die Novokainstelle 2mal; am 
schwächsten oder ‚mit am schwächsten“ die 0-Stelle 3mal, die 
NaCI-Stelle 2mal, die Novokainlösung 7mal. Dieses, die Doelter- 
schen Ergebnisse weitgehend bestätigende Resultat bestärkte uns in 
der schon früher ausgesprochenen Annahme, daß es nicht die An- 
ästhesie, sondern etwas anderes sein müsse, was die Reaktionen 
beeinflußt. Denn eine vorübergehend vollständige Anästhesie wird 
auch mit der 1%%oigen Novokainlösung erzeugt, ohne daß auch nur 
annähernd von gesetzmäßiger Abschwächung die Rede sein konnte. 

Es war das Nächstliegende, physikalische Ursachen anzunehmen; 


deshalb untersuchten wir, wie eine der 2%pigen Novokainlösung iso- 


molekulare Lösung, z.B. 043 %pige Kochsalzlösung die Pirquet-Tuber- 
kulinreaktion beeinflusse (Versuch 7). 


11 Lupuspatienten wurden 5 ccm 0,43%oige NaCl-Lösung subkutan am Arm 
eingespritzt, in gehörigem Abstande distalwärts davon dieselbe Menge 0,85%- 
ige NaCl-Lösung; nach Feststellung der Anästhesie wurde in die Haut über 
diesen Stellen und dazwischen in eine Normalstelle je eine Pirquet-Bohrung mit 
Tuberkulin (in 3 Fällen rein, sonst stets 1:50) gemacht; es reagierte am 
stärksten oder mit am stärksten die 0,43-Stelle imal, die 0,85-Stelle 10mal, 
die 0-Stelle 4mal; am schwächsten oder mit am schwächsten die 0,43-Stelle 
9mal, die 0,85-Stelle Imal, die 0-Stelle 2mal. 


Der Versuch zeigt, daß die der 2%oigen Novokainlösung isomole- 
kulare Kochsalzlösung die Pirquet-Reaktion ebenfalls abzuschwächen 
vermag. Doch möchten wir glauben, daß die in dieser Serie erzielten 
Ergebnisse etwas zu günstig im Sinne der Abschwächung sprechen. 


Denn in einer anderen Serie von 18 Personen, bei der am rechten Ober- 
arm 20%%ige Novokainlösung, am linken Oberarme 0,43%%ige NaCl-Lösung in- 
jiziert und über diesen Stellen und unterhalb beider in normaler Haut je ein 
Pirquet angelegt war, reagierte am stärksten oder mit am stärksten die Novo- 
kainstelle 3mal, die NaCl-Stelle 8mal, die rechte 0-Stelle 10mal, die linke 0- 
Stelle Smal; am schwächsten oder mit am schwächsten die Novokainstelle 
ilmal, die NaCI-Stelle Smal, die rechte 0-Stelle 5mal, die linke 0-Stelle 7mal. 


Nun machten wir Parallelversuche an 10 Patienten mit 1%iger 
Novokain- bzw. der ihr isomolekularen 0,215%%igen Kochsalzlösung. 

Auf der Novokainseite reagierte am stärksten oder mit am stärksten die 
Novokainstelle 5mal, die 0-Stelle 3mal, die 0,85-Stelle 5mal; am schwächsten 
oder mit am schwächsten die Novokainstelle 5mal, die 0-Stelle Amal, die 
0,85-NaCI-Stelle Amal. 

Auf der 0,215-Seite: am stärksten oder mit am stärksten die 0,215-Stelle 
3mal, die 0-Stelle 5mal, die 0,85-Stelle 5mal; am schwächsten oder mit am 
schwächsten die 0,215-Stelle 5mal, die 0-Stelle 3mal, die 0,85-Stelle 3mal; (ein- 
mal fielen auf dieser Seite alle Reaktionen gleich aus), auch hier also das 
gleiche, eine gesetzmäßige Abschwächung nicht sicherstellende Verhältnis. 


Wir haben weiterhin an D Betsanen: folgendermaßen experi- 
mentiert: 


Am rechten Oberarm wurden 5ccm 1%ige Novokainlösung, am linken 
5 ccm 0,215%%ige NaCl-Lösung subkutan injiziert; in der Haut über diesen 
Stellen und in gehörigen Abstand distalwärts wurden Pirquet-Reaktionen an- 
gelegt; dabei zeigte sich, daß am stärksten oder mit am stärksten reagierte: die 
Novokainstelle (rechter Arm) 3mal, die 0,215-Stelle (linker Arm) 4mal, die 
0-Stelle des rechten Armes 3mal, die O-Stelle des linken Armes Anal: am 
schwächsten oder mit am schwächsten: die Novokainstelle (rechter Arm) 4mal, 
die 0,215-Stelle (linker Arm) 2mal, die 0-Stelle rechts 2mal, die 0-Stelle linkes 
2mal, Imal waren alle 4 Reaktionen gleich; je Amal fielen die Reaktionen an 
der unterspritzten und der zugehörigen 0-Stelle gleich aus; keine Gesetz- 
mäßigkeit der Abschwächung. 


Schließlich haben wir die anästhesierende Injektion und die zu 
vergleichende NaCl-Injektion intrakutan vorgenommen, und zwar 
meist am Rücken. 

Es wurde eine Stelle mit 1 ccm (6 Patienten) oder mit 2 ccm (6 Patien- 


ten) 2%iger Novokainlösung infiltriert und eine symmetrische Stelle der an- 
deren Seite mit der entsprechenden Menge 0,43 ige NaClI-Lösung; in Ab- 


*) Darunter verstehen wir, daß nicht eine Stelle die stärkste oder schwächste 
Reaktion zeigte, sondern daß zwei oder mehrere sich in gleicher Weise von den andern 
im genannten Sinne unterschieden. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Wir ver-- 


2% Novokain:= Nov.2%, 0,215 NaCl = 


| angelegte Pirquet-Reaktionen fallen nicht stets gleich aus: 








































den Infiltrationsstellen nach Eintritt der Anästhesie die Pirquet- Reakt 
Tuberkulin 1:50 gemacht. Bei den ersten 6 Personen reagierte die N 
stelle am stärksten oder mit am stärksten 3mal, die NaCI-Stelle 2mal 
rechte 0-Stelle Imal, die linke O-Stelle Omal; am schwächsten oder m 
schwächsten die Novokainstelle Omal, die NaCl-Stelle Imal, die recht 
linke 0-Stelle je 4mal. 
In der 2. Serie fielen die Reaktionen folgendermaßen aus: Am s 
oder mit am stärksten die Novokainstelle 4mal, die NaCI-Stelle 2mal, 
rechte und linke 0-Stelle Omal; am schwächsten oder mit am schwäch 
die Novokainstelle Omal, die NaCl-Stelle Omal, die rechte und linke 0-Ste] 
je 5mal; dabei ist zu bemerken, daß einmal alle Reaktionen gleich stark | 
fielen. In diesen 12 Versuchen wird die verstärkende Wirkung der Intraku 
injektion besonders deutlich. Das bildet eine gewisse Parallele zu Beob 
tungen H. H. Meyers und P. Freuds!): sie konnten die entzün 
erregende Wirkung gewisser Stoffe durch Zusatz verschiedener Anäst 
für die subkutane Injektion. weitgehend paralysieren, warnen aber vor der 
kutaninjektion und vor Injektion in ödematöses Gewebe, weil dabei die Resorj 
tion so verlangsamt sei, daß nach Abklingen der Anästhesie noch Entzündur 
auftrete. Das scheint also auch für die Pirquet-Reaktion zuzutreffen. 


In einigen subkutan injizierten Fällen, wo eine Abschwäch 
durch Novokain oder NaCl nach 24 Stunden feststellbar war, 
wickelte sich die Reaktion (bei NaCl geringer als bei Novokain) n 
48 Stunden zur gleichen Stärke wie andere Reaktionen oder so 
noch stärker. Eine negative Reaktion ausschließlich an der Novok 
stelle im Gegensatz zu allen anderen mehr oder minder positi 
wurde unter allen angestellten Versuchen nur 5mal (und zwar nur bei 
subkutaner Vorspritzung) erzielt. Be 

Beziehen wir den Ausfall der Reaktionen nur auf die 0-Stell 
ergibt sich: (als abgekürzte Bezeichnungen werden wir im n Folgen [ 
gebrauchen: 


für Pirquet über Injektionsstelle von 1% Novokain —Nov. 
NaCl 0,2150, 0,43% NaCl 
NaCl 0,430% ; auf normaler Haut: 0) - 


a) Nov. 1%, = 0 8mal 
Nov. 1°/, stärker als 0 8mal 3 
Nov. 1°/, schwächer als 0 9mal; d.h. bei subkutaner Anästhesie mit 1°/,iger Noy 
kainlösung in 9 von 25 Fällen Abschwächung, 8mal. Verstärkung; die Rea 
pendelte nach beiden Seiten in gleicher Weise um den Nullpunkt. ; 
b) Nov. 2°/, = 0 5mal 
Nov. 2°/, stärker als 0 6mal 
Nov. 2°/, schwächer als 0 17mal. Bei der subkutanen Anästhesie mit 20/,iger N 
kainlösung in 17 von 28 Fällen Pirquet-Reaktion abgeschwächt; 6mal vers 
c) NaCi 0,215°/, = 0 5mal 
NaCI 0,215°), stärker als O0 5mal- 
NaCl 0,215°/o ne als 0 9 mal; 
d) NaCi 0,43% = (0) 6mal 
NaCl 0,439), stärker als 0 9mal 
NaCl 0,43%), schwächer als 0 19mal ; 
Abschwächung in 19 von 34 Fällen, also, deutlicher als. bei 1°, iger Novokalnlös 


NaClI-Lösung. 
e) NaCl 0,85°/, = 0 15 mal = 
NaCI stärker als 0 19mal 
NaCl 0,85°/, schwächer als 0 13mal 


in 9 von 19 Fällen scheinbar A. c 


Zusammenfassend könnte man also sagen, daß, wenn auch 


kutaner Wen verhalten sich die Lösungen gleichmäßig, 
stärkend. en 
Aber auch in nicht vorgespritzter Haut am selben laden 


a) Pirquet-Reaktionen am selben Arm waren nur in einem Falle sie in 
4 Fällen nicht; 

b) Pirquet-Reaktionen vergleichsweise an beiden Armen oder an 
spondierenden Stellen am Rücken fielen 25mal gleich aus, 34mal nicht. 


Wenn also auch unter den mitgeteilten Versuchen die Differer / 
teilweise deutlich und auch zahlenmäßig brauchbar scheinen, nötig 
die eben angeführten Zahlen zur größten Reserve in der verglei 
weisen Bewertung der Pirquet-Reaktionen, weil mit großen Unre 
mäßigkeiten auch unter normalen Verhältnissen zu rechnen ist. 

Deshalb möchten wir auch aus den wenigen Versuchen, di 
mit Tutokain 0,25% subkutan ausgeführt haben, keine besond: 
Schlüsse ziehen, sondern hier nur Folgendes erwähnen: 


1. Bei 5 Personen vergleichsweise am rechten und linken Arme 
Tutokain und 0,43%pige NaClI-Lösung subkutan; in diesen beiden Bezirk 
auf jedem Arm an je einer normalen Stelle Pirquet-Reaktion mit Tuberkt 
1:50; es reagierte am stärksten oder mit am stärksten die Tutokainstelle 1 
die NaClI-Stelle 3mal, die rechte 0-Stelle 3mal, die. linke 0-Stelle 2m 
schwächsten oder mit am schwächsten die Tutokainstelle 2mal, die NaC 
2mal, die rechte und die linke 0-Stelle je 1mal. 

In einem weiteren Versuche wurde auf einem Arm eine Stelle er 
kainanästhesie und eine normale, am andern zwei normale Stellen in 
Pirquet-Reaktion verglichen. Es fiel aus, nur auf den einen Arm bezogen 
Tutokainreaktion imal gleich der O-Stelle, 3mal schwächer als die 








\) D. m. W. 1922 Nr. 37. 
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als die 0-Stelle; die San 0-Stellen auf dem anderen Arm rea- 
en einmal gleich, 3mal war die obere (parallel zur Tutokainstelle ange- 
, schwächer als die untere, einmal war sie stärker. Diese Differenzen 
ich, also leicht durch die Lage der Reaktionen zur Gelenkbeuge er- 
, aber auch da ist, wie zahlreiche Beobachtungen — auch in unserer 
abteilung (persönliche Mitteilung Martensteins) — zeigen, keine 
etzmäßigkeit vorhanden. 


r wir auf einige Einzelheiten der Doelterschen Arbeit ein- 
möchten wir zu dem Thema: „Anästhesie und Entzündung“ 
uns seit dem Erscheinen der vorigen Arbeit bekannt gewor- 
en Literatur noch Folgendes anführen. = 


ufmann und Winkeli) berichteten über einen Fall von Jodüber- 
ichkeit bei einem an einseitiger Ischias mit Hypästhesie leidenden 
itiker; die Ueberempfindlichkeit zeigte sich bei externer und interner 
likation nur am kranken Bein und auch hier nur in einem hypästhetischem 
# ezirk. Die Autoren weisen darauf hin, daß die Hypästhesie sich nicht als ent- 
NZ ıdungshemmend gezeigt hätte, diese Beobachtung also einen Widerspruch 
en Spießschen Anschauungen bilde. Dagegen argumentiert Spieß:) 
a. damit, daß hier nicht eine vollkommene Anästhesie bestanden hätte, zu- 
ma 1 im Gebiete eines gemischten Nerven (trophische und sensible Anteile des 
iadikus). Demgegenüber wies Friedrich Kaufmann?) darauf hin, daß 
we der Hypästhesie sogar eine vermehrte Entzündungsneigung festgestellt 
wurde und die Entzündungserscheinungen stürmischer verliefen. 

Grollt) betonte erneut, daß dem nervösen Anteil des peripherischen 
otorenapparates für die Einleitung des Entzündungsvorganges keine aus- 
laggebende Bedeutung zukomme, und Hermann Kästnerö) zeigte, daß 
‚und längere Zeit zurückliegende Durchtrennung sensibler oder ge- 
hter Nerven auf die Leukozytenauswanderung keinen Einfluß .habe. 
.H.Meyer und P. Freud) konnten (siehe oben) durch Zusatz 
esierender Lösungen entzündungerregende Mittel für Hund und Mensch 
‚ injizierbar machen. Sie warnen dabei vor intrakutaner Injektion; denn 
e Resorption bei diesem Verfahren sei so verlangsamt, daß die Entzündung 
ch Aufhören der Anästhesie noch auftreten könne; sie wenden sich aus dem- 
€ Grunde gegen Adrenalinzusatz. Für die anscheinend widersprechende Be- 
ung, daß Patienten mit multipler Sklerose, Neuritis und Hemiplegie 
der Anästhesie oft mit Entzündung reagieren, nehmen sie als mögliche 
e Ausfall des hemmenden Einflusses nervöser Zentren an. Die Methode 
bei. diesen Erkrankungen jedenfalls nicht brauchbar. Die Anästhesie als 
zur Entzündungsverhütung hat dann weiter P. Freud?) für ein an- 
s Gebiet, die nicht intravaskuläre Salvarsanbehandlung, die er für Men- 
mit schlechten Venen für notwendig hält, zu benutzen versucht. Fügte 
_ Anästhetikum unmittelbar der Salvarsanlösung zu, so traten massige 
ederschläge auf. Dies kann auf Grund ausgedehnter, noch nicht publizierter 
Untersuchungen von H. Biberstein und Käthe Trost bestätigt werden. 
reud fand nun in der Gummilösung ein Schutzkolloid, das das Salvarsan 
ie Ausfällung durch Anästhetika schützt, und stellte mit Neosalvarsan- 
- allein, mit Neosalvarsangummilösung mit und ohne Anästhetikum sub- 
tane Pr onsvetsuche an Hund und Mensch an. Wenn er bei den Hunde- 





te Resultat ish mit 5maligem entzündungsfreien Verlauf (soweit man 
geringen Versuchszahlen einen Schluß ziehen kann) prozentuarisch 
er als das in 11 Versuchen erzielte Resultat mit Smaligem entzündungs- 
_ Verlauf und nicht nachweisbar schlechter als 10malige Entzündungs- 
bei 11 weiteren Versuchen, in denen bei gleichem Alypingehalt die 
ik nzentration gegenüber dem vorigen Versuch etwas herabgesetzt war. 
n wir in Uebereinstimmung mit ihm auf Grund dieser Tabelle an- 
Ba mit. ‚Steigerung der Gummikonzentration Infiltrate meist ver- 


ing = Anästhesie sehen. Auch die Tabelle 2, die die Versuche am er- 
en Menschen wiedergibt, ist im Sinne einer Abschwächung durch 
sie nicht eindeutig; und zwar deswegen, weil z. B. von 7 Versuchen 
‚Neosalvarsan auch ohne Anästhesie 6 reaktionslos verliefen; auch 
i den günstigsten Anästhesieserien unmittelbare Vergleichsversuche, 
e im Hinblick auf unsere Salzversuche, von Wichtigkeit. 

ED ‚Versagen der Anästhesie bei Dosen von 0,45 Neosalvarsan (allerdings 
nur 2 Versuche mitgeteilt) führt Freud auf die infolge der erforder- 
ößeren Lösungsmenge verlängerte Resorptionszeit zurück, die die 





die ‚Injektion von hoch konzentrierter Neosalvarsanlösung 
n Mengen Gummianästhesielösung bei Säuglingen und Klein- 
betrifft, so ist ein Urteil über die Wirkung schwer abzugeben, 
J erfahrungsgemäß solche hoch konzentrierten wäßrigen Neosal- 
ngen in kleinen Mengen intramuskulär auch ohne Anästhesie 
"Lebensalter anstandslos vertragen werden. 

rend also die Frage der Anästhesiewirkung auch auf Grund 
Freudschen Versuche nicht geklärt erscheint, scheint die ent- 
shemmende Wirkung der Gummilösung deutlich. 

es) "hat bei dem Versuch, Erysipele durch Novokaininjektionen zu 
issen, regelmäßige Erfolge zicht erzielen können. Das Gleiche sei mit 
W. 1922 Nr.1. — 2) Kl. W. 1923 Nr. 3. — ?) KI.W. 1923 Nr, 3. — #) Zbi.f. Path. 1923 
1.f. Haut- u. Geschl.Krkh. 10 5.29. — 5) Zschr.f.d.ges.exper.M. 1924,45; ref. Zbl. 


schl.Krkh, 16 8.540 — °) D. m. W. 1922 Nr.37. — ?) Arch.f.exper. Path.u.Pharm. 
Lost 8. Ep: Chir. 1923, 127, Ref.n. Zbl. Haut- u, Geschl,Krkh. 1924, 11 S. >; 


Kochsalzlösung, Vuzin und Rivanol zu erreichen. Soweit Erfolge erzielt wurden, 
seien sie nicht in der Anästhesie, sondern in der gesetzten aseptischen Ent- 
zündung (!) begründet, die eine Leistungssteigerung bewirke (bei einer solchen 
Auffassung würden uns verstärkende und abschwächende Wirkung gleicher 
Konzentrationen auf Grund individueller Verschiedenheit in der Reaktions- 
bereitschaft überhaupt verständlich werden); praktisch rät Bange von dem 
Verfahren als zeitraubend und schmerzhaft ab, da andere Entzündung er- 
regende Mittel wie Jodtinktur, Höhensonne und Röntgenlicht das Gleiche in 
einfacherer Weise erreichen könnten. 

Zu alledem kommt die von Lermoyez und Alajouanine (zitiert 
nach Toniettit)) mitgeteilte Beobachtung des Serumexanthems eines Hemi- 
plegikers, das sich gerade auf der gelähmten Seite entwickelte, und eine eigene 
bei einem Mädchen, das ‚halbseitig eine postenzephalitische Hypalgesie hatte 
und trotzdem nach Grippeserum unterschiedslos ein disseminiertes Serum- 
exanthem bekam. 

Unter Bezugnahme auf die früher von Biberstein mitgeteilten Be- 
obachtungen bei der Pirquet-Reaktion haben Lehner und Rajka?) bei einer 
Ueberempfindlichkeit gegen ein Haarfärbemittel untersucht, ob einmalige vor- 
übergehende Anästhesie die Reaktion auf lokale Reizproben beeinflusse. Sie 
haben keine Abschwächung feststellen können. 

Entsprechend diesem Versuch haben Biberstein, Pior- 
kowski und Lydia Menke bei Menschen, die extern gegen Rhus 
sensibilisiert waren (die Publikation dieser Versuche ist in Vorberei- 
tung), in 3 Fällen untersucht, ob die einmalige subkutane Anästhesie 
mit 1%iger oder 2%piger Novokainlösung die lokale Reaktion gegen 
aufgelegtes Rhusblatt, das mit Heftpflaster befestigt war, verändere. 


Alle 3 Versuchspersonen reagierten an der gesamten Hautober- 
fläche gegen aufgelegte Rhusproben positiv. 


Im Versuch 1 wurde eine Stelle auf der linken Rückenseite mit 1%iger 
Novokainlösung, eine symmetrische auf der rechten mit 0,215%iger NaCl- 
Lösung unterspritzt; nach Feststellung der Anästhesie auf der linken Seite 
wurden auf jeden unterspritzten Bezirk Rhusblätter aufgelegt und mit Heft- 
pflaster befestigt. Nach 7 Stunden war an beiden Stellen eine schwach posi- 
tive Reaktion, nach 24 Stunden eine deutlich positive Reaktion unterschiedslos 
festzustellen. 

Im Versuch 2 wurde in gleicher Anordnung 2%%ige Novokain- und 0,43%- 
ige NaCl-Lösung verwendet und auf diese Stellen und eine nicht unterspritzte 
die Reizproben aufgelegt; nach 24 Stunden wies die anästhesierte Stelle eine 
deutlich positive Reaktion auf, während die beiden anderen nur Andeutung 
einer Reaktion zeigten. 

Im Versuch 3 wurde eine gegen 2 Rhusarten sensibilisierte Person ge- 
prüft, und zwar in einem mit 2%iger Novokainlösung unterspritzten Bezirk 
und einem nicht vorbehandelten; nach 5 Stunden wurden an allen 4 Stellen 
gleiche, schwache Reaktionen, nach 24 Stunden starke Reaktionen an den 
anästhetisch gewesenen, negative an den normalen Stellen festgestellt. Von 
einer Abschwächung der Reaktion durch das Anästhetikum ist also in den 
3 Versuchen nichts nachzuweisen gewesen. Hingegen verlief in einem Falle 
die Reaktion über der Anästhesiestelle protrahiert; vielleicht ist auch im Ver- 
such 2, wo eine aischeuahlesung nicht stattgefunden hat, der Verlauf so 
gewesen. 


Nun noch einige Be lungen zur Doelterschen Arbeit: 
1. Die Versuche, die zum Vergleich der Wirkung von Morphin-NaCl- 
Lösung einerseits und Novokain-Morphinlösung anderseits angestellt 
wurden, können nicht im Sinne des Autors gewertet werden; er hat 
auf einer Seite 1 ccm Morphinlösung injiziert, am anderen Arm erst 
0,7ccm Novokainlösung und nach Eintritt der Anästhesie in dieselbe 
Stelle 0,3 ccm Morphinlösung von einer Konzentration, die den Mor- 
phingehalt der anderen Quaddel erreichte. Diese Nachinjektion mit 
Intervall in eine Quaddel trifft natürlich ganz andere Verhältnisse an 
als die primäre Injektion, auch wenn die Gesamtflüssigkeitsmenge die- 
selbe wird (Oedem, Kompression der Kapillaren), und kann auch 
nicht mit den Versuchen von Török, Lehner und Urban?) ver- 
glichen werden, die erst Steigerung und dann Abschwächung der 
Reaktion auf wiederholte Zuführung gleichsinnig wirkender 
Mittel in derselben Stelle sahen. | 


2. Zwischen .der Sofortreaktion und der Spätreaktion (Tuberkulin) 
ist gerade in bezug auf die Bedeutung der Anästhesie nach der be- 
stehenden Meinung der Autoren ein großer Unterschied: die erstere 
wird behindert, die letztere nach unserer und der Erfahrung anderer 
nicht. So konnten wir letzthin bei einem Syringomyeliekranken das 
Ausbleiben der Sofortreaktion auf intrakutane Eiweißinjektion in 
einem unempfindlichen Bezirk sehen, während sie in einem Bezirk, 
wo die Schmerzempfindlichkeit erhalten war, ausgelöst werden konnte; 
auf Nachinjektion nach 9 Tagen verhielten sich die Sofortreaktionen 
ähnlich, die Spätreaktionen traten beiderseits deutlich, wenn auch 
etwas schwächer, auf der schmerzempfindlichen Seite, auf; intra- 
kutane Morphininjektion (0,1—1%) rief beiderseits eine in Quaddel 
und Erythem starke Sofortreaktion ohne nennenswerte Differenz 
hervor. 


1) Arch. f. klin. Chir. 1924, 11 S. 136. — ?) Arch. f. Derm. 146 S.253 u. Kl. W. 1925 Nr. 48, 
— 3) Krankheitsforschung 1 S. 37. 
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3. Mit Recht sagt Doelter, wie auch bereits von mir in der 
vorigen Arbeit ausgeführt, daß die Veränderung des Quellungs- 
zustandes nicht gleichgültig sein kann; demzufolge wird aber z.B. 
auch den verschiedenen Konzentrationen der Kochsalzlösung und dem 
destillierten Wasser als Lösungsmittel eine Bedeutung durch Ver- 
änderung der osmotischen Verhältnisse zukommen. 

So trat in den oben mitgeteilten Versuchen durch subkutane 
Vorinjektion von 0,85%iger NaCl-Lösung in 29,7%, von 1%biger 
Novokainlösung in 36%, von 0,215%%iger NaCl-Lösung in 47,3%, von 
0,43%%yiger NaCl-Lösung in 55,8% und von 2%iger Novokainlösung in 
60,7% Abschwächung der Pirquet-Reaktion auf; bei intrakutaner 
Vorinjektion mit 1 oder 2ccm 2%ige Novokainlösung einerseits und 
0,43 iger NaClI-Lösung anderseits "wurde nur in je 8,3% Abschwä- 
chung, in 83,3% Merstärkung der Pirquet-Reaktion gegenüber der in 
nichtunterspritzter Haut angelegter gesehen. Ob die Wirkung der 
Novokainlösungen, die zwar der von Kochsalzlösungen bis zu einem 
gewissen Grade parallel geht, nicht aber auch noch auf besondere 
Affinitäten des pharmakologisch stark wirksamen Lokalanästhetikums 
zurückzuführen ist, läßt sich aus dem bisher vorliegenden Material 
nicht unterscheiden. 

Wir stimmen mit Doelter darin überein, daß die bis jetzt vor- 
liegenden Versuche ein schematisches Urteil über die Abhängigkeit 
der Entzündung vom Nervensystem nicht zulassen. Wir glauben aber 
weiter, durch die früheren und die jetzigen Mitteilungen gezeigt zu 
haben, daß die Anästhesie allein eine gesetzmäßige Abschwächung der 
Entzündung nicht bewirkt, daß im Gegenteil die intrakutane Infiltra- 
tion zur Verstärkung der Reaktionen führt, die subkutane Injektion 
je nach der Konzentration der Lösungen zu einer Verstärkung oder 
Abschwächung. 





Aus der Inneren Abteilung des St. Georg-Krankenhauses 
in Breslau. 


Zur Diagnose, Prognose und Therapie der primären 
Magentuberkulose’). 
Von Priv.-Doz. J. Severin, Primärarzt. 


Die Tuberkulose des Magens ist für den Kliniker sowohl wie für 
den Pathologen, wie die Statistiken lehren, eine sehr seltene Beobach- 
tung, einerseits im Gegensatz zu der Häufigkeit der tuberkulösen Er- 
krankungen der anderen Organe, anderseits gegenüber dem häufigen 
Vorkommen von Magenbeschwerden bei Tuberkulösen, die meist auf 
chronischer Gastritis, toxischer Anämie oder Atonie des Magens 
beruhen. Als Ursachen für dies seltene Geschehen werden folgende 
Faktoren verantwortlich gemacht: der Salzsäuregehalt des Magens, 
wodurch die Ausbreitung und Entwicklung des Tuberkelbazillus ge- 
hemmt werden sollen, seine normale Motilität, die Intaktheit der 
Magenschleimhaut, das spärliche Vorhandensein solitärer Lymph- 
knötchen in dieser. Bei den wenigen Fällen von echter Magen- 
tuberkulose sehen wir auch tatsächlich zugleich eine allgemeine Er- 
krankung der Magenschleimhaut. 

Die Magentuberkulose, die als miliare, ulzeröse, hypertrophisch- 
tumorbildende und entzündlich-sklerosierende Tuberkulose vorkommen 
kann, tritt in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle als Begleit- 
erscheinung der Lungen- und Darmtuberkulose, also allgemein nur 
als sekundäre. Form auf, während die echte „primäre“ Magen- 
tuberkulose in der Literatur?) nur ganz vereinzelte Fälle aufzu- 
weisen hat. j 

Speziell über. den Verlauf der primären Magentuberkulose, be- 
sonders der operierten ‚Fälle, ist in der Literatur wenig zu finden. 
Daher möchte ich über einen Fall von Pylorusstenose mit Magen- 
ektasie infolge primärer Magentuberkulose (hypertrophisch-tumor- 
bildende Form) berichten, den ich seit Oktober 1916 bis jetzt, also 
fast 10 Jahre lang in Beobachtung habe. 

Erste Beobachtung in der Medizinischen Universitäts- 
klinik vom 25. X. 1916—24. I. 1917. 

Anamnese: 28jähriger Patient. Vater lebt, gesund. Mutter mit 64 Jahren 
an unbekannter Krankheit gestorben; sie litt viel an Asthma. Ein Bruder mit 
3 Jahren an einer Kinderkrankheit gestorben. Ein Bruder lebt, gesund (er ist 
inzwischen im Jahre 1922 3 Tage nach einer Magenoperation im Alter von 
34 Jahren gestorben). Keine Tuberkulose in der Familie. Frau und ein Kind 
leben und sind gesund. Als Kind Windpocken, Masern, Lungenentzündung, 
sonst ist Patient nie ernstlich krank gewesen. Er hatte jedoch von Jugend auf 
„einenschwachen Magen“: nach Genuß von roher Milch und schweren 
Speisen, z. B. fettem Gänsefleisch, bekam er stets Durchfälle, jedoch nie Magen- 
oder Leibschmerzen. 

1) Kurzer Vortrag gehalten in der Breslauer chirurgischen Gesellschaft am 19. V. 1924, 
ref. Zbl. f. Chir. 1924 Nr. 23. — 2) Die Literatur habe ich durch A. Wahler in einer 
Dissertation: Ueber primäre Magentuberkulose 1918, Breslau, zusammenstellen lassen. 


-.wie oben. 













. Mit 19 Jahren ging er als Freiwilliger zum Militär und diente 3. 
als Gardekürassier von 1909—1912. Während der Dienstzeit rechtseitige Lei 
drüsenvereiterung (3 Monate Lazarettbehandlung). Tripper und syphilitisch 
fektion werden negiert. 

Am 2. Mobilmachungstage, August 1914, rückte er als Gardekinassn 
sein damaliges Gewicht betrug netto 176 Pfund — ins Feld (Belgien, Fran 
reich) und war 10 Monate lang Kavallerist. In Mai 1915 wurde er "Pioni 
und ging als Freiwilliger zum deutschen Alpenkorps nach Tirol (Krieg gegen 
Italien) bis September 1915. Hier bemerkte er seit Juli 1915 beim Bergsteige: 
— es wurden Höhen bis 3000 m erklommen — Herzklopfen und Atemnot 
hatte jedoch nie Husten, Auswurf oder Nachtschweiße, Oktober 1915 mac 
er als Pionier den Krieg gegen Serbien mit. Anfang November 1915, währen 
des Verfolgungskrieges in Serbien, begann sein jetziges Leiden, und zwar an- 
geblich infolge schlechter Ernährungsverhältnisse (das Fleisch wurde mit 
lehmhaltigem Wasser abgekocht und stets ohne Salz genossen), körperlicher 
Ueberanstrengungen (große Märsche) und andauernden Biwakierens im Freien 
(Regen und Schnee). Patient bekam zuerst täglich bis 20 dünnflüssige Stühle 
ohne Beimengungen von Schleim oder Blut, 14 Tage später fast täglich Er- 
brechen (ohne Blut) unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme, Ekel vor 
Fleischspeisen, allgemeine Körperschwäche und Hinfälligkeit, starke Abmage- 
rung, dabei war der Appetit stets ausgezeichnet, er hatte keinerlei Magd 
oder Leibschmerzen. 

Am 22. XI. 1915 Krankmeldung, Lazarettbehandlung ; in Serbien und Deu 
land bis 19. II. 1916. Durch entsprechende Diät gingen die Durchfälle bis auf 
4—5 pro Tag zurück, das Erbrechen hörte auf, der Appetit blieb weiter gut; 
es bestanden keinerlei Magenschmerzen. Das Körpergewicht betrug damals 
140 Pfund, die Gewichtsabnahme also 36 Pfund. = 

Von Februar bis Mai 1916 war Patient bei einer Erholungskompagnie in 
Berlin. Während dieser Zeit, also etwa 5--6 Monate nach Beginn des Leidens 
stellten sich allmählich Appetitlosigkeit und Magenschmerzen ein, und z ar 
ein krampfartiges Zusammenziehen in der Magengegend sowohl unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme als auch direkt oder 1—2 Stunden nach dem 
Essen, besonders nach Genuß von sauren Speisen. Auch stellte sich wieder 
Erbrechen (1—2mal in der Woche) ein, jedoch unabhängig vom Essen; d 
Durchfälle blieben 4-5 pro Tag. Von der Kompagnie wurde” er zwecks 
Magenfunktionsprüfung einer Poliklinik überwiesen, wo er mehrmals aus- 
gehebert wurde und Salzsäure ordiniert bekam. ® 

Im Mai 1916 kam er 3 Wochen zur Ersatzkompagnie nach Neiße, daı 
zum Train nach Breslau. Wegen Verschlimmerung der Magenbeschwerden, be- 
sonders wegen fast täglichen Erbrechens kam ‘er am 27. VI1.1916 in Breslaı 
ins Garnisonlazarett (Abteilung Bethlehem). Nach dem Krankenblatt lautete 
Diagnose: Magenkatarrh, Subazidität. Das Körpergewicht betrug am 27. 
1916: 117 Pfund, am 25. VII. 1916: 120 Pfund. Entlassung am 29. VII. 
g.v. H. (Bürodienst und Empfehlung zur Selbstbeköstigung). Trotz leichten 
Dienstes trat keine Besserung ein, deshalb am 6. X. 1916 abermalige Lazarett 
aufnahme. Körpergewicht am 10. X. 1916: 115 Pfund, am 17.X.: 112 Piu 
Wegen Verdachts auf Magengeschwür wurde Patient am 25. X. 1916 zur S 
zialbehandlung nach der Medizinischen Universitätsklinik verlegt. 5 

Klagen bei der Aufnahme: Appetitlosigkeit, andauernder Druc 
in der Magengegend, direkt nach jeder Nahrungsaufnahme krampfartige, von 1 
rechten zum linken Epigastrium ziehende Schmerzen, Aufstoßen, allgemein 
Schwäche, starke Gewichtsabnahme, etwa 70 Pfund seit- der Einziehung: keit 
Erbrechen, Stuhl bei Diät breiig. 

Objektiver Befund: 1,78m großer Soldat, in stark reduzieril 
Ernährungszustand. Körpergewicht netto 107 Pfund. Hämoglobingehalt 81 
Halsorgane, Lungen- und Herzbefund o. B. Keine Temperaturen. : 

Abdomen: weich, nicht gespannt. Die Magengegend ist auf Dru 
schmerzhaft; eine Resistenz ist nicht zu fühlen. Leber und Milz o. B. Do n 
frei von Eiweiß und Zucker. Nervensystem o.B. 

Magenfunktionsprüfung: Wiederholte Ausheberungen nüchte 
ergaben säuerlich riechenden, schlecht verdauten Rückstand (45—100 ccm 
von Speiseresten vom vorhergegangenen Tage. Reaktion sauer (Lakm 
flüchtige Fettsäuren positiv. Freie Salzsäure negativ, Gesamtazidität 43—1 
Pepsin, Pepsinogen, Sanguis stets negativ. Milchsäure anfangs negativ, 
13. XI. 1916 stark positiv. Mikroskopisch: Muskelfasern, Stärkekörner, H 
zellen, keine Sarzine, reichlich kleine und mittelgroße Bazillen, zuerst kei 
später spärliche lange Bazillen. Nach Probefrühstück grob verda 
Rückstände bis 400 ccm; Reaktion sauer (Lakmus). Fehlen von freier S 
säure, Pepsin und Pepsinogen, Salzsäuredefizit 50—130, Gesamtazidität 12 
50; Sanguis stets negativ, Milchsäure erst zuletzt stark positiv. Mikroskopiscl 
Positive Salomonsche Probe (1/4%/y Albumen [Esbach], 43 m 
N. auf 100 ccm Spülflüssigkeit). Stuhl: Bei fleischfreier Diät stets frei von B 
Rektaluntersuchung o.B. Röntgenbefund: Typische Magenekta 
große Kurvatur 3 Querfinger unterhalb des Nabels, Pylorus undeutlich sichtb 
es besteht Antiperistaltik. Nach 3 Stunden ist der größte Teil des Kontra 
breies noch im Magen, ebenfalls nach 6 Stunden, nach 24 Stunden noch. 
kleiner Rest. 

13. XI. 1916: Nach Magenausheberung und Magenwaschung ist he 
rechts neben dem Nabel ein kleinwalnußgroßer, weicher, druckempfindlich 
mit der Atmung nicht verschieblicher Tumor fühlbar. Die a Org 
o. B. Hämoglobin 68%. 


Auf Grund der motorischen und sekretorischen Insuffizienz da 
Magens, der positiven Milchsäureprobe, des Vorhandenseins vol 
langen Bazillen, der positiven Salomonschen Probe, des Röntgen 
fundes, besonders des erst in letzter Zeit palpablen Tumors in der 
Magengegend sowie der starken Abmagerung um 70 Pfund in ein 
Jahr stellte ich die Diagnose: primäres Pyloruskarzinom und 
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verlegte den Patienten zwecks Operation am 18. XI. 1916 in die 
Chirurgische Universitätsklinik. 

Operation (21. XI. 1916, Prof. Melchior): Mediane Laparotomie. 
'Pylorus ventriculi tumorartig verdickt, aber ziemlich weich, mit zahlreichen 
| geschwollenen Drüsen, namentlich an der kleinen Kurvatur. Auf der Serosa 
‘der Pars pylorica eben sichtbare, feinste, gelblichweiße Knötchen. Dia- 
gnose bei der Operation: Karzinom oder Tuberkulose, letz- 
tere zwar nicht sicher, läßt sich aber auch nicht bestimmt ausschließen, da- 
‚her Pylorusresektion (Billroth I). Das Pankreas muß vom Duo- 
‚denum weit abgelöst werden. Die Vernähung spielt sich völlig in der Tiefe 
ab, darauf Gastroenterostomia retrocolica posterior mit Knopf. 
; Das Präparat zeigt an der Stelle des Pylorus eine hochgradige, für den kleinen 
‚Finger nicht mehr durchgängige Stenose. Unmittelbar vor dem Pylorus ein 
 kleinwalnußgroßer, makroskopisch exulzeriert aussehender Tumor. 
Untersuchung des Präparates im Pathologischen In- 
stitut (Prof. Hanser). Makroskopische Beschreibung des Prä- 
i parates: Das zur histologischen Untersuchung übersandte Operationsmaterial 





besitzt bei einer Größe von 9:8cm nahezu gleichmäßig ovale Form. Die 
Ränder sind an dem gehärteten Präparat scharf, von Schleimhaut überkleidet 
und daher glatt. Nur an umschriebener Stelle findet sich eine zackige Ein- 
 buchtung in Form eines gleichschenkligen Dreiecks von je 1 cm Seitenlänge. 
An 2 Seiten erscheint die Oberfläche in einer Breite von 21/;—3 cm nahezu 
glatt. Die Schleimhaut ist hier, wie ohne weiteres festzustellen ist, in ganzer 
- Ausdehnung erhalten, jedoch gewinnt man auch bereits bei Besichtigung den 
Eindruck, daß die Schleimhaut, beziehungsweise die ganze Magenwand auch 
"in diesem Bereiche verdickt ist. Der übrige Teil der Oberfläche, der etwa 
5-Markstückausdehnung besitzt, hebt sich mit unscharfer Grenze von der eben 
! beschriebenen Umgebung ab. Der ganze Abschnitt ist geschwulstartig erhaben. 
Die Schleimhaut zeigt ausgesprochene Wulstung, wodurch tiefe, in verschiedener 
Richtung verlaufende Einbuchtungen bedingt sind. Die Oberfläche der Schleim- 
hautwülste zeigt deutliche Schleimhautüberkleidung, auch schmalere Furchen 
‚scheinen, soweit makroskopisch feststellbar, von gut erhaltener Schleimhaut 
überkleidet. Breitere Furchen erscheinen jedoch geschwürig, da die wulstige 
‚Schleimhaut am Rande scharf abzuschneiden scheint und einen makroskopisch 
i glatten Geschwürsgrund begrenzt. Abgesehen von diesen verhältnismäßig 
' gleichmäßig verteilten Furchungen, werden durch tiefgehende Einschnürungen 
zusammenhängende Partien zusammengefaßt und treten, da sie außerdem in 











‚ihrer Gesamtmasse die übrige Umgebung deutlich überragen, tumorartig hervor. 
Auf der Serosaseite des Präparates finden sich Netzteile mit mehreren Lymph- 
bei mäßiger Vergrößerung auf der Schnittfläche markig, ohne besondere er- 
‚kennbare Merkmale. Die Serosa erscheint im Wesentlichen glatt, Knötchen- 
‚feststellbar, daß die geschilderten Wulstungen im Wesentlichen von Mukosa 
und Submukosa gebildet werden. Die Muskulatur zeigt nur im Bereiche der 
‚änderung. An der Serosaseite ist jedenfalls die an der Schleimhautseite fest- 
‚gestellte Fältelung auch nicht mehr andeutungsweise anzutreffen. 
‚sten Stellen Stückchen herausgenommen, eingebettet und in zahlreiche Schnitte 
zerlegt. Der Befund war folgender: Schon bei schwacher Vergrößerung läßt 
‚sich erkennen, daß die makroskopisch festgestellte polypenartige Oberfläche 
‚fast: ausschließlich durch Veränderung der Mukosa bedingt ist. Ein Vergleich 
"eine hochgradige Verbreiterung der Drüsenschicht, die wechselnde Sekretions- 
‚ stadien zeigt. Die Tunica propria, die stellenweise verbreitert erscheint, ent- 
‚hält in großer Zahl kleinzellige Elemente, darunter Leukozyten. Vielfach 
‚filtration betrifft in ganzer Ausdehnung die breite Schicht der . Submukosa; 
‘von dieser reicht sie, in feinen Straßen in den Interstitien der Muskularis ver- 
; eine deutliche perivaskuläre Gruppierung. 

Das Tumorartige der ganzen Veränderung ist also zum Teil durch die 
es durch mehr oder minder ausgeprägte Erhebungen der Schleimhaut, die sich 
‚in den tieferen Schichten dadurch geltend macht, daß auch hier eine ent» 


i drüsen; diese sind zum Teil von ausgedehnten Blutungen durchsetzt, zum Teil 
bildung ist nicht nachweisbar. Auf den Schnittflächen ist bereits makroskopisch 
ee Vorwölbungen eine mäßige gegen diese gerichtete Verlaufs- 
‚ Histologische Untersuchung: Es wurden aus den verschieden- 
' mit Partien, die außerhalb der Geschwulstzone liegen, ergibt ohne weiteres 
findet sich hochgradig hyperplastische Follikelbildung. Die entzündliche In- 
"laufend, bis zur lockeren Serosa. Die kleinzelligen Elemente zeigen vielfach 
' geschilderte Verbreiterung der. Submukosa gegeben. Zur Faltenbildung kommt 
| 


‚sprechende Verschiebung eingetreten ist. Die sonst normal verlaufende Mus- 
‚ eularis mucosae weicht entsprechend ab, jedoch nicht in dem Grade, als die 
 Schleimhautwulstung die Oberflächenzeichnung verändert. An den Stellen 
 makroskopisch polypenartiger Bildung ist jedoch das histologische Bild derart, 
daß es dem makroskopischen Begriff des Polypen entspricht. Wir finden an 
‚ solehen Stellen einen zentralen, gefäßführenden, breiten Bindegewebsstock, der 
"von Schleimhaut überkleidet ist. Der Polyp im ganzen genommen ist also nur 
zum Teil Produkt der Mukosa. Die Muscularis mucosae verliert sich an diesen 
Stellen und ist nicht mehr als zusammenhängender Muskelzug zu verfolgen. 
Es bestätigt sich somit, daß tatsächlich größtenteils die Furchen von Schleim- 


‚ haut ausgekleidet sind, mithin keine Geschwüre darstellen. Nur die breiteren - 


Spalten erweisen sich als Ulzerationen. Entsprechend der makroskopischen 


Feststellung "wulstet sich die Schleimhaut am Rande und schneidet auch histo- 
logisch verhältnismäßig scharf ab. Der Geschwürsgrund ist mikroskopisch von 
einer dünnen Lage mit Entzündungszellen vermischter Nekrosemasse bedeckt. 


Eine besondere Stärke der Entzündung in der Geschwürsnachbarschaft kann _ 


| 

| 

| 

"nicht festgestellt werden. 

| . Von besonderem Interesse ist nun, daß als ätiologisch für die Ver- 
änderung — zumal für maligne Tumorbildung keine Anhaltspunkte vorliegen — 
der Nachweis typischer Epitheloidtuberkel in Frage kommt. Diese 
heben sich unschwer erkennbar aus der entzündlichen Infiltration heraus. Die 


tr 


Zellen "sind ausgesprochen epithelähnlich, die Knötchenbildung deutlich und 
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scharf begrenzt. Neben ausgesprochen runden Herden finden sich längsovale, 
die sich deutlich der Verlaufsrichtung der gesamten Magenwand anpassen. Sie 
finden sich in ungleichmäßiger Verteilung und nur in geringer Zahl in sämt- 
lichen Schichten. Bevorzugt sind Mukosa und Submukosa. Eine ausgesprochene 
Beziehung zu den geschwürigen Prozessen besteht histologisch nicht. Immerhin 
ist die Verteilung der Herde derart, daß die gesamte Veränderung der Magen- 
wand als Folgen der Tuberkulose gelten muß. 

Selbst in den benachbarten Lymphdrüsen sind vereinzelte deutliche 
Epitheloidtuberkel nachweisbar, die zum Teil zentralen Zerfall zeigen 
und vereinzelt auch typische Riesenzellen enthalten. Im übrigen besteht das 
Bild großzelliger Hyperplasie mit Sinuskatarrh. Stellenweise finden sich aus- 
gedehnte Hämorrhagien. 

Es handelt sich mithin um eine umschriebene, tumor- 
artige Tuberkulose der Magenwand, die mit starker Ver- 
breiterung der Schleimhaut, Bildung polypenartiger Wul- 
stung und Geschwürsbildung in den tiefen, breiteren Fal- 
ten einhergeht. 

In unserem Falle hat es sich also um die unter dem Sym- 
ptomenkomplex des primären Pyloruskarzinoms ver- 
laufende hypertrophische Form der primären Magen- 
tuberkulose gehandelt, die zu Tumorbildung Anlaß 
gibt, mit Geschwürsbildung verbunden sein, ja eine 
solche selbst veranlassen und durch ihren Lieblings- 
sitzam Pylorus das Krankheitsbild beherrschen kann. 

Die Diagnose ist auch bei Berücksichtigung der spärlichen in 
der Literatur niedergelegten Fälle kaum je klinisch möglich. Der 
Magenchemismus zeigt keine eindeutigen Resultate, denn öfters sehen 
wir — wie auch in unserem Falle — einen Befund, der den Verdacht 
des stenosierenden Pyloruskarzinoms erwecken muß: Achylie, Milch- 
säure, lange Bazillen, positiver Salomon bei Ektasie des Magens; 
anderseits sind Fälle mit normalem Chemismus, ja sogar Hyperazi- 
dität beobachtet. Ist ein Tumor nachweisbar, so wird man unter 
diesen Umständen an Karzinom denken, fehlt derselbe nach langer 
Krankheitsdauer, so liegt, besonders in den hyperaziden Fällen, der 
Verdacht einer benignen (Ulkus-) Pylorusstenose nahe. Ebenso 
wenig ist die Anamnese eindeutig, wenn auch gewisse Eigentim- 
lichkeiten, z. B. Fehlen von Schmerzen, gegen Ulkus, der lange 
Verlauf bis zu einem gewissen Grade gegen Karzinom sprechen. 

Für die Prognose dieser Fälle ist nun der weitere Verlauf 
in unserer Beobachtung sehr lehrreich: Patient hat die Operation 
gut überstanden und wurde schon am 8. XII. 1916 mit einem Körper- 
gewicht von nur 103 Pfund und einem Hämoglobingehalt von 
65% in die Medizinische Klinik zurückverlegt. Eine nachträgliche 
Röntgenphotographie der Lungen ergab außer einer stärkeren Hilus- 
und Bronchialzeichnung keinen Anhaltspunkt für Tuberkulose. Auch 
die Pirquetsche Hautreaktion war damals negativ. Die Temperaturen 
waren normal. Bei der Entlassung am 24. I. 1917 betrug der Hämo- 
globingehalt 750%, das Körpergewicht betrug schon 120 Pfund, also 
eine Gewichtszunahme von 17 Pfund seit der Rückverlegung. 

Ich habe dann später den Patienten 4mal nachuntersucht, im Mai 1917, im 
November 1917, im Mai 1923 (2wöchige Beobachtung im St. Georg-Kranken- 
haus, Breslau) und im Januar 1926 (mehrtägige Beobachtung im Krankenhaus), 
also !/, 1, 7 und fast 10 Jahre nach der Operation. Bei sämtlichen Nach- 
untersuchungen haben sich keinerlei Anzeichen einer tuberkulösen, Erkrankung 
anderer Organe gefunden. Die Lungen waren physikalisch und röntgenologisch 
stets vollkommen normal. Es bestanden nie Temperaturen. Das Körpergewicht 
betrug ' zuletzt 126 Pfund, also 6 Pfund mehr als bei der Entlassung im 
Januar 1917. Die Magenfunktionsprüfung ergab stets die Symptome einer 
Achylia gastrica: Fehlen von freier Salzsäure, Pepsin und Pepsinogen; rönt- 
genologisch bestanden keinerlei Zeichen einer motorischen Insuffizienz. Trotz 
der schon lange bestehenden Achylia gastrica fand sich keine Achylia pan- 
creatica, die beide ja häufig zusammen auftreten. Die Pankreasfunktions- 
prüfung war normal. Im Pankreassaft fand sich Trypsin, Steapsin und 
Diastase. Es bestanden keine Fettstühle; Trypsin war im Stuhl positiv. Die 
Stühle waren stets frei von Blut und Schleim, 1—2mal täglich; ihre Kon- 
sistenz war wechselnd: fest, breiig, bei Genuß von schweren Speisen dünn- 
flüssig; seit 1/; Jahr ist der Stuhl ganz normal. Sonstige Abdominalorgane 0. B. 

Dieser Verlauf zeigt, 1. daß es sich wirklich um eine „primäre“ 
tuberkulöse Erkrankung des Magens gehandelt hat, 2. daß die 
Prognose durchaus günstig sein kann und sich durchaus keine 
weitere tuberkulöse Ausbreitung (lymphogen, hämatogen oder intra- 
kanalär) zu entwickeln braucht. 

Vielleicht gibt hier die Achylie, die nach der Anamnese und den 
späteren Befunden aller Wahrscheinlichkeit nach seit der Jugend be- 
steht, uns einen Fingerzeig für die Ursache der primären Magen- 
tuberkulose. Wahrscheinlich sind mit der Nahrung (tuberkulös infi- 
zierte Milch oder Fleisch) während des Krieges Tuberkelbazillen auf- 
genommen worden, die bei dem Fehlen der Salzsäure die Magen- 
schleimhaut infizieren konnten. 

Die Therapie ist strittig. Während Albu (im Handbuch en 
und Brugsch) den Standpunkt vertritt, die Magentuberkulose, selbst 
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wenn sie sich klinisch mit einiger Wahrscheinlichkeit vermuten läßt, 
überhaupt nicht chirurgisch zu behandeln, einerseits wegen der ge- 
ringen Widerstandsfähigkeit solcher Patienten, welche die Gefahren 
der Operation sehr vermehre, anderseits wegen sicher beobachteter 
spontaner Ausheilung der Tuberkulose der Bauchorgane und des 
Peritoneums, treten Payr-Hohlbaum in demselben Werke für die 
Resektion bei der Magentuberkulose ein, besonders bei primärer 
ulzeröser und tumorbildender Form. Der Ansicht Albus kann 
auch ich nicht zustimmen und .möchte grade auf Grund der lang- 
jährigen Beobachtungsdauer dieses Falles eine möglichst frühzei- 
tige und radikale chirurgische Resektionstherapie 
beiderprimären Magentuberkulose befürworten, und zwar 
aus folgenden Gründen: 1. zunächst auf Grund der bekannten Tat- 
sache, daß auch die benignen Formen der Magen- und Darmtuber- 
kulose mit der Zeit doch zu den stärksten Stenosierungen führen, 
sodaß schon deswegen die Operation angezeigt ist, 2. um eine weitere 
Propagation der Tuberkulose zu verhindern, 3. weil die Differential- 
diagnose gegen Karzinom oft unmöglich ist, selbst bei der Obductio 
in vivo wie in unserem Falle. Der Fall von Majewski (zit. bei 
Albu), in dem 11 Monate nach der wegen Pylorusstenose nur 
ausgeführten Gastroenterostomie ohne Resektion der Tod infolge 
tuberkulöser Peritonitis mit Aszitis eintrat und die Sektion einen 
ausgedehnten tuberkulösen Tumor der hinteren und eine unebene 
Infiltration der vorderen Magenwand ergab, lehrt meines Erachtens, 
daß man radikal vorgehen sollte. Daß eine interne Allgemeinbehand- 
lung außerdem hinzutreten soll, ist wohl selbstverständlich. 





Meine Trübungsreaktion auf Syphilis (M.T.R.). 
Von Dr. Ernst Meinicke in Hagen-Ambrock i. W. 


5. Mitteilung. 


Bekanntlich unterscheidet sich die M.T.R. dadurch von allen 
übrigen Flockungs-Trübungsreaktionen auf Syphilis, daß sie mit aktiven 
Seren angesetzt wird und bei Zimmertemperatur abläuft. Ein weiteres 
Charakteristikum dieser Reaktion ist die geringe Konzentration der 
Extraktlipoide. Entstanden ist die M.T.R. aus meiner dritten Syphilis- 
flockungsreaktion, der D.M. (1). Für diese benutze ich alkoholische 
Exirakte, die aus- getrockneten und pulverisierten Pferdeherzen ge- 
wonnen werden. Zunächst wird das Herzpulver mit Aether aus- 
gezogen und dann sekundär mit Alkohol: sogenannte Aetherrest- 
extrakte im Gegensatz zu primären Alkoholextrakten, bei denen 
eine Vorextraktion mit Aether, Azeton oder ähnlichen Stoffen nicht 
stattfindet. 

Anfangs verdünnte ich für die M.T.R. die D.M.-Extrakte im Ver- 
hältnis 1:2,5 mit Alkohol, setzte Tolubalsam und Cholesterin zu und 
arbeitete mit inaktivierten Seren und Brutschranktemperatur (2). 
Später habe ich dann das Cholesterin ganz fortlassen können, nach- 
dem ich gefunden hatte, daß sich eine ausreichende Labilität der 


Balsamextrakte dadurch erzielen läßt, daß man den D.M.-Extrakt 


wesentlich stärker mit Alkohol verdünnt, und zwar im allgemeinen 
1 Teil Extrakt mit 12 Teilen Alkohol (3). 

Da, wie ich früher nachwies, die Lipoide des D.M.-Extraktes den 
Tolubalsam in Lösung halten und davor schützen, daß beim Ver- 
dünnen mit Kochsalzlösung Balsamstoffe ausfallen, hängt die Sta- 
bilität der Balsamextrakte durchaus von der Konzen- 
tration der Lipoide ab. Je konzentrierter sie sind, desto be- 
ständiger sind die Extraktverdünnungen, desto schwerfälliger arbeitet 
aber auch der Extrakt. Je verdünnter dagegen die Lipoide bis zu 
einer gewissen Grenze sind, desto leichter gelangen die Balsam- 
stoffe in den Zustand der Schwebefällung und desto labiler und wirk- 
samer zeigen sich die Extrakte im Versuch. 

Mit diesen durch Lipoidverdünnung labilisierten Balsamextrakten 
wird die M.T.R. seit nunmehr 3 Jahren ausgeführt und hat sich in 
der Praxis aufs beste bewährt. Wenn sie auch vielen Untersuchern 
bereits in dieser Gestalt als eine besonders scharf empfindliche 
Reaktion erschien, so habe ich doch versucht, sie noch weiter. zu 
verstärken. Immer wieder mußte ich die Beobachtung machen, daß 
in etwa 3% der Fälle die M.T.R. bei sicheren Syphilitikern versagte, 
während die Wa.R. anzeigte oder im Grade der Reaktion überlegen 
war. Umgekehrt erwies sich allerdings die Wa.R. in etwa 7% der 
Fälle als "unterlegen: aber immerhin schien es mir erstrebenewart, 
bei der M.T.R. auch den kleinen Mangel an zu schwachen Resultaten, 
den übrigens alle Flockungs-Trübungsreaktionen aufweisen, noch 
auszugleichen. 

Ich habe zunächst versucht, die Reaktion durch Ansäuern der 
Kochsalzlösung oder der Sera mit Salzsäure und verschiedenen an- 
deren Säuren zu verstärken (4). Das gelingt ohne weiteres. Bis zu einer 
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gewissen Grenze kann man ohne Gefährdung der Spezifizität dem 
Säure zugeben und erzielt damit schärfere Ergebnisse als ohne Sä 
Zufügen von Säure zur Salzlösung oder zum Serum ist aber insofern gef 
lich, als schon geringe Pipettierfehler durch Ueberschreiten der zuläs 
Säuremenge unspezifische Resultate zeitigen können. Ich mußte daher ei 
Säure suchen, die sich im Extrakt selbst lösen ließ. Es lag nahe, zunächst ı 
jenigen Säuren zu versuchen, die bereits im Tolubalsam, dem wichtigst 
standteil meiner M.T.R.-Extrakte, enthalten sind. Das sind die Zimtsäure 
und die Benzo@säure. Beide erwiesen sich ohne weiteres als brauchbar 


In der Folge habe ich ausschließlich mit Benzo&@säure g 
arbeitet, weil sie leichter erhältlich ist als Zimtsäure und auch et 
stabiler ist als diese. Den M.T.R.-Extrakten ist auf Grund dies 
Versuche seit Anfang 1925 eine geringe Menge Benzo&säure zugefü ig 
und zwar etwa 0,3%. Die erforderliche Menge richtet sich nach 
primären Säuregehalt des benutzten Tolubalsams und des D 
Extraktes und muß jeweils in großen Reihenversuchen austitriert 
den. Durch den geringen Säurezusatz hat sich die Leistungsfähigke 
der M.T.R.-Extrakte bei gut erhaltener Spezifizität wesentlich stei 
lassen. 

Die M.T.R.-Extrakte A nach meinen Erfahrungen unbegren 
haltbar. Eine schon nach kurzer Zeit auftretende Zersetzung, W 
sie z.B. die Benzocholextrakte von Sachs, Klopstock u 
Ohashi (5) zeigen, ist bei M.T.R.-Extrakten niemals beobacht 
worden. Also die qualitative Zusammensetzung ist vollkomme 
beständig. Aber der Stärkegrad der Tolubalsamextrakte wies ı 
Laufe der Zeit mehrfach eine Aenderung auf, Namentlich in 
Tropen schwächten sich die Extrakte gelegentlich nach mehrer: 
Monaten etwas ab. Ich selbst mußte größere Vorräte in läng 
Pausen immer wieder durch Zugabe einer konzentrierten Balsan 
lösung etwas verstärken. Im Sommer 1925 ist es mir nun gelunge 
auch diesen Schönheitsfehler auszumerzen, und zwar durch Zug: 
eines primären alkoholischen Pferdeherzauszuges zum M.T, 
Extrakt. 
Wie oben dargelegt, beruht die starke Wirksamkeit meiner 
samextrakte auf der Labilisierung der Balsamstoffe durch den 
ringen Lipoidgehalt der Extrakte. Die Lipoidquote des Extrakt 
selbst aber ist stabil. : 

Aus meinen früheren Arbeiten ist bekannt (6), daß Aetherrestextrakte s i 
dadurch von primären Alkoholextrakten unterscheiden, daß sie beim Misch 
mit einem Ueberschuß von Kochsalzlösung klare Verdünnungen geben. Die p 
mären Alkoholauszüge dagegen trüben gerade mit einem Ueberschuß von Koc 
salzlösung sofort stark und flocken nach einiger Zeit dick aus. Beim Anse! Z 
einer M,T.R. mischt man 1 ccm Extrakt mit 10 cem 3%iger Kochsalzlösun 
Verdünnt man in der gleichen Weise einen D.M.-Extrakt, so bleibt die 
dünnung vollkommen wasserklar. Verdünnt man aber einen primären Alk 
extrakt, so erhält man eine dichte Trübung. Der primäre Alkoh 
auszug wird also durch einen Ueberschuß an Kochsalzlös 
im Gegensatz zum Aetherrestextrakt labilisiert. : 


Es schien daher möglich, durch Zugabe von p 
märem Alkoholauszug zu M.T.R-Extrakten in d 
sen neben der schon labilen Balsamquote auch ı 
Lipoidkomponente zu labilisieren und dadurch 
noch wirksameren Extrakten zu gelangen. Der Versu 
gab der Vermutung recht. Man kann nahezu 1/, primären Alkohol 
sugs den M.T.R.-Extrakten zufügen und bekommt beim Zusamm 
gießen mit Kochsalzlösung doch noch genügend stabile Verdünnun 
Diese sind im Versuch erwartungsgemäß etwas wirksamer als E 
trakte ohne Zusatz von primärem Alkoholauszug. Vor allem 
zeigen sie die wichtige Eigenschaft, daß sie sich beim Lagern ehi 
verkfärken als abschwächen. Versetzt man den M.T.R.-Extrak 
größeren Mengen eines primären Alkoholauszuges, so. verstärkt 
sich die Extrakte im Laufe der Zeit sogar erheblich. Man bek 
es bei einiger Uebung gut in die Hand, die Menge des Zus 
so auszuwählen, daß die verstärkende Wirkung des primären Alko 
auszuges der Neigung zur Abschwächung, die der reine M.T 
Extrakt aufweist, gerade die Wage hält. Die neuen M.T. 
Extrakte, wie sie von der Adler-Apothekein Ha; 
i. Westf. ausgegeben werden, halten sich jetzt also 


Diese neuen Extrakte, die, wie gesagt, außer dem verdün: 
D.M.-Extrakt und Tolubalsam noch etwa 0,3% Benzoösäure und ı etw 
20% eines primären alkoholischen Herzauszuges enthalten, weise 
außer ihrer nunmehr anscheinend ganz unbegrenzten Haltbar 
noch eine weitere wichtige Eigenschaft auf. In den Tropen läßt 
sich oft nur schwer erreichen, daß das Laboratorium die für 
M.T.R. optimale Temperatur von 20° C aufweist. Oft wird die 
peratur höher sein. Dann werden die Ergebnisse der M.T.R. w 
scharf. Die neuen Extrakte zeigen sich in dieser Beziehung w 
lich weniger empfindlich. Infolge der Labilisierung 
Lipoidquote sindsie unabhängigervonder Versu 








mperatur und geben bis etwa zu 30°C hinaufimall- 
einen gleich gute Resultate wie bei 20° C. 

Die M.T.R.-Extrakte sind also in den letzten Jahren noch wesent- 
verbessert worden. Die Technik der Methode selbst ist aber in 
ı Grundzügen die gleiche geblieben. 


er SR Technik der M.T.R. 


ET. Extrakte: Sie werden unter der Bezeichnung „Original- 
extrakte für Dr. Meinickes Trübungsreaktion auf Sy- 
philis (M.T.R.)“ von der Adler-Apotheke in Hagen (Westf.) 
‘und deren Auslandsvertretungen in den Handel gebracht. Sie sind gut 
 verkorkt, vor Licht geschützt, bei Zimmertemperatur aufzuheben. 
) Den Extrakten werden genaue „Anleitungen zur Ausführung der 
M.T.R.“ beigegeben. 

| =. Bereiten der Extraktverdünnung: Die für die Ver- 
' suche erforderliche Extraktmenge gibt man in ein Mischgefäß 
‚ (Reagenzröhrchen oder Spitzglas), in ein zweites gleichgroßes füllt 
' man die 10fache Menge einer 3Yigen Kochsalzlösung, die bei größe- 
ren  Reihenversuchen zur Stabilisierung einen Gehalt von 0,01% 
‚ kristallisierter Soda besitzen soll. Beide Mischgefäße werden im 
Wasserbad von 45° für 5-10 Minuten angewärmt und dann ihr 
Inhalt schnell gemischt. Man gießt zuerst die Kochsalzlösung in den 
' Extrakt und kippt sofort mehrmals hin und her. 

er 3. Sera: Die Sera müssen klar zentrifugiert sein. Sie dürfen 
‚unter keinen Umständen inaktiviertt werden, sondern sind aktiv 
‚zu verwenden. 

' 4. Ansetzen der Versuche: Zu 0,2ccm Serum gibt man in 
Röhrchen von etwa 12cm Länge und 12mm lichter Weite 1,0ccm der 
'risch bereiteten Extraktverdünnung. Hat man diese mit einer stabili- 
ierten Kochsalzlösung bereitet, so läßt man die Verdünnung vor 
dem Einfüllen erst noch einige Minuten nachreifen, wie in der „An- 
ei ung“ genauer ausgeführt ist. Die Versuchsröhrchen werden gut 
a sschütelt und bleiben 1 Stunde im gut durchwärmten Raum 
(20°C) stehen. In einer Kontrollserie hat man vor der Extraktzugabe 
d em Serum einen Tropfen Handelsformalin hinzugefügt. 

5. Ablesen der Versuchsergebnisse: Man stellt sich 
2—3 m von einem gut beleuchteten Fenster entfernt auf und betrach- 
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tet dieses bzw. das Fensterkreuz durch die Reaktionsflüssigkeit der 
Versuchsröhrchen hindurch. 







Tiefe. Der Kasten wird in Augenhöhe an der Wand aufgehängt. In 
der nach oben ausschiebbaren Vorderwand ist in der Mitte eine Matt- 
cheibe von 20cm Breite und 15cm Höhe angebracht. Auf dieser 
Mattscheibe befindet sich ein schwarzes Kreuz aus Lackfarbe, dessen 
senkrechter Schenkel Acm und dessen wagerechter etwas tief sitzen- 
der Schenkel 2cm breit ist. An den Seitenwänden des Kastens sitzen 
innen zwei Mattbirnen von 25 Kerzen, deren Spitzen etwa 5 cm 
“von der Mattscheibe entfernt bleiben müssen, damit durch diese nur 
indirektes Licht nach außen gelangen kann. Die Abbildung erläutert 
alles weitere. 











F 
| 





20cm — dem km RE 
60cm 15cm — 














Man hält die einreihigen Reagenzglasgestel'e mit den Versuchs- 
röhrchen etwa 60cm von dem Beleuchtungsapparat entfernt in Augen- 
höhe und betrachtet das schwarze Kreuz durch den Inhalt der ein- 
zelnen Röhrchen hindurch. 

(Die Methoden von Schultze [7]; der hinter die Versuchsröhrchen Draht- 
gaze hält, oder von Böttcher [8], der einen kleinen Beleuchtungskolben kon- 
Struiert hat, haben sich mir nicht besonders bewährt. Sie gestatten auch nicht, 
wie mein Beleuchtungsapparat, ein bequemes, serienweises Ablesen zahlreicher 
Versuche). . - 
6. Beurteilung der Reaktion: Bei negativen Reaktionen 
en Flüssigkeit in allen Versuchsröhrchen ebenso durchsich- 


ie in der Formalinkontrolle. Das Fensterkreuz oder 
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das Kreuz des Beleuchtungskastens 
scharfe, gerade Konturen. 

Bei stark positiven Reaktionen ist im Gegensatz zur durch- 
sichtigen Kontrolle die Flüssigkeit in den Versuchsröhrchen voll- 
kommen undurchsichtig, dick trübe. Man kann die Kreuze 
nicht mehr erkennen. 

Schwache Reaktionen zeichnen sich dadurch aus, daß die 
Versuchsröhrchen deutlich trüber sind als die zuge- 
hörige Kontrolle. Die Kreuze erscheinen hinter einem mehr oder 
weniger dichten Schleier mit undeutlichen Grenzen. Die Farbe der 
Kreuze ist mehr grau als schwarz. 

Immer ist der Vergleich zwischen Kontrollröhr- 
chen und Versuchsröhrchen für die Beurteilung maß- 
gebend. In zweifelhaften Fällen empfiehlt es sich, zur Sicherheit 
auch eine Meinicke-Mikroreaktion (M.M.R.) anzusetzen. Diese ge- 
stattet, unter dem Mikroskop den Reaktionsablauf selbst zu verfolgen, 
und deckt Verunreinigungen und Zersetzungen der Sera auf, die bei 
allen Syphilisreaktionen gelegentlich zu falschen Ergebnissen führen 
können. 

Ueber den praktischen Wert der M.T.R. kann ich mich er- 
freulicherweise kurz fassen. 

In seinem Sammelreferat in den „Ergebnissen der inneren Medizin und 
Kinderheilkunde“ 1925, 28 schreibt Klopstock am Schluß der Besprechung 
der M.T.R.: „Jedenfalls geht aber aus allem hervor, daß man es bei der M.T.R. 
in ihrer jetzigen Form mit einer sehr wertvollen und große Vorzüge auf- 
weisenden Syphilisreaktion zu tun hat.“ In einer vor kurzem aus dem Sachs- 
schen Institut erschienen Arbeit führen Klopstock und Hilpert (9) das 
noch näher aus. Sie schreiben: „Auch über die Meinickesche Trübungsreaktion 
liegen zahlreiche Angaben vor, die übereinstimmend die besondere Ele- 
ganz und Schnelligkeit des Verfahrens rühmen. Auch darin be- 
steht in den meisten Arbeiten Uebereinstimmung, daß die Meinickesche Trü- 
bungsreaktion eine hohe Empfindlichkeit besitzt.“ 


erscheint schwarz und hat 


An Spezifizität soll die M.T.R. dagegen nach den Erfahrungen 
dieser Autoren an rund 6000 Fällen etwas schlechter abgeschnitten 
haben als die Wa.R. und die S.G.-R. Sie berechnen für die M.T.R. 
einen Prozentsatz möglicher Unspezifizitäten von 0,65%, für die 
Wa.R. dagegen nur 0,16% und für die S.G.-R. 0,36%. Die Benzo- 
cholreaktion stand der M.T.R. mit 0,54% etwa gleich. Insgesamt 
stimmten alle Reaktionen in 920% der Fälle, von denen 80% negative 
waren, überein, ein Ergebnis, das Klopstock und Hilpert selbst 
als außerordentlich günstig bezeichnen. Man kann gerade aus der 
Arbeit- dieser Autoren mit Recht schließen, daß sich die untersuchten 
Methoden: die Wa.R., S.G.-R., Bch.R. und die M.T.R. in ihrer Emp- 
findlichkeit und Spezifizität ungefähr gleich verhalten. Die 
geringen Unterschiede, die von Klopstock und Hilpert beob- 
achtet wurden, sind zum Teil sicher schon dadurch zu erklären, daß 
die S.G.-R. und Bch.R., die beide aus dem Sachsschen Institut stam- 
men, dort am Ort ihrer Entdeckung natürlich besonders einwandfrei 
angestellt und beurteilt werden. Bei fremden Reaktionen ist man in 
der Beurteilung nie ganz so sicher wie bei den eigenen. Darauf 
möchte ich es auch zurückführen, daß früher die M.T.R. im Sachs- 
schen Institut in bezug auf Spezifizität wesentlich kritischer beurteilt 
wurde als jetzt. Je vertrauter man mit einer Methode wird, desto 
einwandfreier werden immer die Ergebnisse. 

Meiner Meinung nach ist bei allen Syphilisreaktionen eine Be- 
rechnung von Dezimalstellen an möglichen unspezifischen Ergebnissen 
ein etwas müßiges Unterfangen. Man kann zufrieden sein, wenn der 
Prozentsatz nicht über 1,0% bei Durchschnittsmaterial ansteigt. Denn 
das genügt für die Praxis durchaus. Zudem richtet sich die 
Annahme von Unspezifizitäten stetsnach der Gründ- 
lichkeit, mit der bei den einzelnen anscheinend un- 
spezifischen Fällen nach Syphilis gefahndet wird. In 
dieser Beziehung ist es wichtig und bezeichnend, daß gerade Kran- 
kenhäuser bzw. Lungenheilstätten, die ihre eigenen Kranken, dar- 
unter zahlreiche schwere und hochfiebernde Tuberkulöse, mit der 
M.T.R. durchuntersucht haben, von solchen Unspezifizitäten nichts 
oder nur in seltenen Ausnahmefällen zu berichten wissen (Kö- 
ster [10], Köster und Amend [ll], Köhn v. Jaski [12], 
Hager [13] und Eicke [14)). 

Auch nach meinen eigenen Erfahrungen klären sich nicht ganz 
so selten sogenannte „unspezifische‘‘ Reaktionen. erst bei der Ent- 
lassung des Patienten aus der Heilstätte plötzlich auf. Erst da findet 
er den Mut, seine frühere Syphilis zuzugeben. Vorher hat er hart- 
näckig geleugnet, weil er fürchtete, andere Kranke aus seiner Heimat 
könnten von seinem Geständnis erfahren und ihm zu Hause Un- 
gelegenheiten bereiten. So spielt er bis zum Schluß gegenüber 
Aerzten und Mitpatienten den Unschuldigen und rückt erst am Ent- 
lassungstage mit der Wahrheit heraus. Uebrigens dürfte, wie Kolle 
und Evers (15) auf Grund ihrer tierexperimentellen Erfahrungen 
vor kurzem mitteilten, „auch beim Menschen in einem höheren 
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Prozentsatz, als es bisher geschehen ist, mit dem Vorkommen einer 
symptomlosen Syphilisinfektion zu rechnen sein“, einer Syphilis also, 
von der der Kranke selbst nichts weiß. 

Aus diesen Erfahrungen und den Berichten der Literatur möchte 
ich schließen, daß die Spezifizität bei der M.T.R. in völlig 
ausreichender Weise gewahrt ist. Die M.T.R. ist dabei 
anerkanntermaßen eine sehr empfindliche, fein anzeigende Syphilis- 
reaktion, und sie ist vor allem zur Zeit wohl die einfachste und 
eleganteste von allen Methoden. Sie hat sich daher nicht nur Ein- 
gang in die bakteriologischen und serologischen Institute verschafft, 
sondern wird auch in immer steigendem Maße in Krankenhäusern 
und ähnlichen Anstalten zur systematischen Durchuntersuchung des 
gesamten Krankenmaterials verwandt. 

Ihr kommt also eine zweifache Bedeutung zu: Sie verfeinert 
und vertieft die Serodiagnostik der Syphilis, wenn 
sieinInstituten nebender Wa.R.oderandern Reaktio- 
nen angewandt wird, weilin einem Teil der Syphilis- 
fälle nur sie allein positiv ausschlägt. Sie gibt fer- 
ner — und darin zeichnet sie sich vor den übrigen Methoden aus — 
allen Krankenhäusern und ähnlichen Anstalten die 
Möglichkeit, mit denkbar einfachen Mitteln auf bil- 


Zusammenfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbettundim Laboratorium), 
Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen | 


Instituts der Universität Berlin. (Vorsteher: Prof. A. Bickel.) 


Ueber das Verhalten des Harnquotienten C: N 
bei der Jodwirkung. 
Von Makoto Watanabe. 


Zur Zeit werden in dem hiesigen Laboratorium auf Veranlassung 
von Prof. Bickel Versuche ausgeführt, die zum Ziel haben, festzu- 
stellen, ob die Gabe von Arzneimitteln, die den Gaswechsel in der 
einen oder anderen Richtung beeinflussen, entsprechende Verände- 
rungen in der Lage des Harnquotienten C:N herbeiführt. Es soll in- 
sonderheit ermittelt werden, ob in solchen Fällen eine Steigerung des 
Gaswechsels mit einer Verminderung und eine Herabsetzung des Gas- 
wechsels mit einer Erhöhung dieses Quotienten verbunden ist. Die 
theoretischen Gedankengänge, die zu dieser Fragestellung führten, 
finden sich in der Arbeit von Bickel und Kauffmann-Cosla 
„Zur pathologischen Physiologie und Klinik der dysoxydativen Carbo- 
nurie“ (Virch. Arch. 1926, 259). Im Rahmen dieser Arbeiten untersuchte 
ich die Jodwirkung neben derjenigen einiger anderer Substanzen. 
Da nun das Jod eines der gebräuchlichsten Arzneimittel ist und da 
über allgemeine Stoffwechselwirkungen des Jods bisher sehr wenig 
bekarnmt ist, erscheint es wohl gerechtfertigt, wenn ich an dieser Stelle 
das Ergebnis der Jodversuche kurz mitteile. Die ausführliche Publi- 
kation der Jodversuche erfolgt gemeinsam mit analogen Versuchen 
mit anderen Halogenverbindungen in der Biochemischen Zeitschrift. 

Die Versuchsanordnung war folgende. Kaninchen wurden bei gleichmäßiger 
Rübenfütterung gehalten. In einer etwa einwöchentlichen Vorperiode wurde in 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Medizinischen Klinik der deutschen Universität in Prag. 
(Prof. Jaksch-Wartenhorst.) 


Ueber die Anwendung von konzentrierten Lösungen 
von Insulin. 


Von Dr. Paul Mahler, Assistent. 


Die Mitteilung von Kölle (Kassel) in D.m. W. Nr. 13 veranlaßt 
mich zu einer Ergänzung aus den Erfahrungen, die wir an unserer 
» Klinik mit konzentriertem Insulin gemacht haben. Als wir im Herbst 
1923 die ersten Schwerdiabetiker von der Klinik entließen, machte 
sich Prof. Wiechowski, der Chef des Pharmakologischen Instituts 
unserer Universität, erbötig, das damals noch sehr teure Insulin 
einer Anzahl Kranker unentgeltlich zu liefern. Aus verschiedenen 
Gründen wurde dieses Insulin in konzentrierter Form dargestellt, 
und zwar so, daß Iccm 100 oder 150 Einheiten enthielt; die Be- 
rechnung haben unsere Patienten durchwegs in kürzester Zeit er- 
lernt, und viele von ihnen verstehen es sogar erstaunlich gut, sich, 
den verschiedenen Kostformen entsprechend, genau die nötige Insulin- 
menge zu berechnen. Alle aber haben einstimmig bestätigt, daß 
diese Form der Injektionen viel angenehmer sei und so gut wie nie 
Schmerzen verursache. Auch objektiv konnten wir oft beobachten, 



















lige Weise sämtliche eingelieferten Patienten 
Syphilis zu untersuchen. Darin liegt der Hauptwert 
Methode. Denn nur ein Bruchteil aller Syphilitiker wird im Krank 
haus durch Anamnese und klinischen Befund eruiert; ein größe 
Prozentsatz bleibt unerkannt. Nach den Erfahrungen von Köh 
v. Jaski, die sich durchaus mit unsern eigenen decken, kann me 
annehmen, daß etwa 2/;, der Syphilitiker Erst durch d 
systematische Blutuntersuchung erfaßt werden. Das 
ist ein so hoher Prozentsatz, daß er zu der Forderung zwingt, daß 
derartige systematische Blutuntersuchungen auf Syphilis mit 
Zeit zum Allgemeingut aller Krankenanstalten werden. Die Blut- 
untersuchung auf Syphilis muß bei der klinischen 
Beurteilung aller Kranken ebenso eine Selbstver- 
ständlichkeit werden wie die Untersuchung des Urins | 
auf Eiweiß und Zucker. Be E | 

1. M.m. W. 1919 Nr. 33. — 2. D. m. W. 1922 Nr. 12. — 3. Ebenda 1923 Nr.2 u.Nr. 0. 


— 4. Kl. W. 1924 Nr. 9. — 5. Ebenda 1924 Nr. 30. — 6. Vollständige Literaturübersichten 
bei Jakobsthal in Brucks „Handbuch der Serodiagnose der Syphilis“ und bei Klop- 


stock in den „Ergebnissen der inneren Medizin und Kinderheilkunde“ 1925, 28. — 
7. Kl. W. 1924 Nr. 14. — 8. D.m. W. 1925 Nr. 37. — 9. Kl.W. 1926 Nr.7. — 10. Zschr. 












14. Ebenda 44 H. 3. — 15. D. m. W. 1926 Nr. 14. 


den 24stündigen Harnmengen der N- und C-Gehalt bestimmt und der Quotient 
C: N berechnet. In der nun folgenden Hauptperiode erhielten die Tiere täglich 
eine bestimmte (etwa 1,3 g Jodnatrium pro Kilogramm Körpergewicht) Me 
Jodnatrium per os als Zulage zu dem Rübenfutter. Die Harnanalyse wurde 
derselben Weise gemacht wie in der Vorperiode. 

Das Ergebnis war nun, daß unter der Einwirkun 
des Jodnatriums der Harnquotient C:N sehr stark 
sich senkte. Diese Senkung kam vor allem zustande durch eine 
Steigerung in der N-Ausfuhr, während die absoluten C-Werte des 
Harns keine wesentlichen Veränderungen erfuhren. Im Verhältnis zum 
N war natürlich der C-Gehalt des Harns stark vermindert. R3 

Daß in dem Falle der Jodwirkung dieser Quotientsenkung die 
theoretisch geforderte Umsatzsteigerung und Gaswechselerhöhung 
grundeliegt, ergibt sich aus neueren Versuchen von F. Hil 
brandt: „Ueber die Wirkung des Thyroxins und kleinster ] 
mengen auf den Stoffwechsel, nach Versuchen an Ratten“ (Arc 
exper. Path. u. Pharm. 1923, 96). Dieser Autor fand, daß bei nicht 
zu kleinen Jodkaligaben eine leichte Steigerung des O,-Verbrauchs 
auftrat. Nur kleinste Mengen von Jodkalium bewirkten eine Herab- 
setzung des Grundumsatzes. Meine Versuche wurden mit grob J 
Dosen angestellt. = 

Zum Schlusse will ich noch darauf hinweisen, daß die von 
beobachtete Wirkung des Jodnatriums aus dem Grunde dem Jod 
geschrieben werden muß, weil entsprechend angestellte Versuche m 
NaCl kein derartiges Ergebnis hatten. Es kann also die Wirkung nich it 
an das Natrium geknüpft sein. 

Die bei Jodkuren häufig sich de Abmagerung das Kör- 
pers findet durch meine Versuche ihre Erklärung. 

























daß Patienten, die die verschiedensten Insulinfabrikate schlecht ver 
trugen, weder Rötungen noch Schwellungen zeigten, sobald wir das 
konzentrierte Präparat in Anwendung brachten, so z.B. auch bei zwe 
Privatpatienten von Prof. Jaksch. : 
Wir haben wiederholt auf diese Tatsachen hingewiesen, 

Jaksch (1) am vorjährigen Balneologenkongreß zu Karlsbad 
Mahler und Pasterny (2) bereits vor 2 Jahren. Das einzige 
denken, die Angst vor der Hypoglykämie, fällt ja wohl nach 
nunmehr allgemein bestätigten Erfahrungen von selbst weg, wofern 
man sich daran hält, das Insulin nur gut geschulten Patienten in di 
Hand zu geben, die sich erwiesenermaßen in der Dosierung ih 
Präparates auskennen. Auf welches Präparat bzw. auf welche Konz 
tration sie eingestellt wurden, ist dabei natürlich vollkommen gle 
Für den Arzt selbst kann ein Irrtum wohl überhaupt nicht in Frag 
kommen, wenn das Präparat entsprechend vignettiert ist. Es fr 
mich, unsere Erfahrungen bestätigt zu sehen, zumal Kölle 
eigener Erfahrung. und ODE von uns zu demselben” 
sultat kam. 


ie Jaksch- Wartenhorst, M.m. W. 1925 S. 973. — 2. Mahler und Pasterny, 
Wien. Arch. inn. M. 1924, 9 S. 83. ; 
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Aus dem St. Norbert-Krankenhaus in Berlin-Schöneberg. 
Hämorrhagische (Vakuum)-Behandlung des Furunkels. 
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Gr 


SE Von Dr. Düker. b) 


Seit zwei Jahren behandeln wir in unserem Krankenhaus alle 
"Furunkel, bei denen die Infiltration nicht über Talergröße ist, mit- 
tels der hämorrhagischen Vakuumbehandlung, über die Kuhn in der 
M. m. W. 1925 berichtet hat. 


| Unsere Resultate sind derartig gut, namentlich auch in der am- 
bulanten Behandlung, daß ich bei der großen- Bedeutung, welche 
‘eine einfache und erfolgreiche Furunkelbehandlung gerade für den 
"praktischen Arzt hat, nicht versäumen möchte, über die Methode 
eingehender zu berichten. 


- — Prinzip der Methode: Was das Prinzip der Methode an- 
belangt, möchte ich von vornherein festgehalten sehen, daß dieses 
nicht so sehr mit der Bierschen Saugung und Stauung als vielmehr 
mit der modernen Eigenblutbehandlung Verwandtschaft und 
Beziehungen hat. Gewiß entlehnt das Verfahren, oberflächlich be- 
‚trachtet, von der Bierschen Saugung einige Aeußerlichkeiten, so z.B. 
die Saugglocke, wenn dies auch in modifizierter Form; aber diese 
Saugglocke ist ja bekanntlich auch nicht ganz neu und hat vielmehr 
in den alten Schröpfköpfen ehrwürdige, Jahrhunderte alte Vorgänger. 
Anderseits ist aber die Kuhnsche hämorrhagische Vakuumbehandlung 
nach der Art der Ausführung und nach ihrem Ziele und Zwecke, und 
endlich nach ihrer Anwendungsdauer etwas ganz anderes: Kuhn 
‚staut und saugt nicht mit einer Zehntel Atmosphäre, sondern er 
erreicht Vakuumhöhen bis zu einer halben Atmosphäre. Er will 
nicht Blutstauungen und leichte Austritte von Blutserum in die Ge- 
'webe erreichen, er will vielmehr Hämorrhagien setzen und solche 
sowohl im Furunkel als um diesen. Er will mehr oder minder 
große Blutaustritte in dem ganzen Gewebe des Furunkels machen. Zu 
diesem Zwecke saugt er eben maximal, das ist mit einer halben 
‚bis ganzen Atmosphäre Vakuum, und er saugt lange, eine halbe 
bis zu einer Stunde, und wenn der Kranke Zeit hat, noch viel 
länger. Durch diese forcierte maximale Vakuumwirkung erzeugt 
Kuhn eben in dem ohnedies brüchigen, kongestionierten und ent- 
zündlich leicht lädierbaren Gewebe des Furunkels Eigenblutaus- 
tritte und nähert sich auf diesem Wege allen den Bestrebungen, wie 
sie Läwen (1) und seine Schüler (2, 3) in der sogenannten abriegeln- 
den Umspritzung mit Eigenblut mitgeteilt haben. 


- Gegenüber diesen Eigenbluteinspritzungen muß bemerkt werden, 
daß das Kuhnsche Verfahren solchen Einspritzungsmethoden 
praktisch im gewissen Sinne überlegen ist, weil es den Vorzug un- 
geheurer Einfachheit hat und (auch in der gewöhnlichen Praxis 
schon allein wegen des Wegfalls der strengen Asepsis) leicht an- 
 wendbar ist. Außerdem erscheint das Kuhnsche Verfahren aber auch 
leistungsfähiger in seiner Wirkung, weil es viel zahlreichere Blut- 
austritte setzt, und letztere in der ganzen Substanz des Furunkels 
und in der ganzen Umgebung desselben. Dabei erfolgen alle diese 
Blutaustritte immer an der Stelle der größten infektiösen Schädigung, 
‚da, wo die Blutgefäße am meisten krank und wo sie am meisten 
brüchig sind. Er 
Das Instrumentarium besteht aus drei wesentlichen Teilen: 
1. Saugglocke (verschiedene Größen), mit angerauhtem unteren 
und innerem Rande. Die Rauheit ist deswegen zweckmäßig, weil da- 
durch die Abdichtung der Glocke gegen die Haut leichter und voll- 
kommener ist. Wo diese Abdichtung trotzdem, z.B. wegen stärkerer 
Behaarung, nicht so ganz gelingt, ist es zweckmäßig, die Haut vor 
‚der Anlegung der Glocke mit dem zähflüssigen Thigenol (das 
ohnedies für die Furunkelbedeckung nach den früheren Empfeh- 
lungen von Kuhn zweckmäßig ist), zu bedecken (wenn man es nicht 
vorzieht, die Stelle vorher sorgfältig zu rasieren). 


2. An die Saugglocke schließt sich ohne weiteres ein dickwan- 
diger Gummischlauch (Vakuumschlauch) an, mit relativ engem 
Lumen, der seinerseits mittels einer Peanklemme oder stärkeren 
chirurgischen Klemme, oder mittels kräftigen Quetschhahns 
luftdicht abgeklemmt werden kann. Wer es vorziehen sollte, kann 
auch einen Dreiwegwendehahn benutzen, der bald als Durchgangs- 
‚weg, bald als Ausgangsweg benutzt werden kann. Ein solcher Wende- 
'hahn wird ein Auspumpen der Glocke noch wesentlich erleichtern 
und beschleunigen). 

3. Der dritte Bestandteil des Instrumentariums endlich ist eine 
größere kräftige Spritze von etwa 150-200 ccm Inhalt, etwa 





- 4) Die Firma Mahoma Apparale- Fabrik (Beilin) hat einen Taschen A 
Be h a j en Apparat gebaut, 
der die gleichzeitige Saugung vieler Stellen ermöglicht. 








in der Form und Größe der bekannten Janet-Blasenspritzen mit leicht- 
gehendem Kolben, wie solche Spritzen in jeder Klinik und bei jedem 
Arzte zu finden sind. 


Technik der hämorrhagischen Aspiration: Die An- 
legung der Vakuumglocke erfordert einige Uebung. Wie oben be- 
rührt, ist es von einer gewissen Bedeutung, ob die Stelle der Appli- 
kation behaart ist oder nicht. Ist sie unbehaart, haftet der rauhe 
Rand der Vakuumglocke unmittelbar. Bei behaarter Haut wird es 
sich empfehlen, entweder zu rasieren oder die betreffende Stelle 
dick mit Thigenol einzupinseln, da dieses unmittelbar an der Haut 
haftet und ein sehr zuverlässiges Dichtungsmittel dässtellt. 


Eben dieses Thigenol dient auch als ausgezeichnetes Pflegemittel 
und Verbandmittel für die Umgebung des Furunkels sowohl als für den 


: Furunkel selbst, ganz gleich, ob dieser geschlossen bleibt oder offen ist. 


Jedenfalls ist dieses Medikament ein vorzügliches Mittel zur Stillung des Juck- 
reizes und der unangenehmen Empfindungen an und um den Furunkel und 
pflegt und heilt diese Stellen, noch mehr aber isoliert es die umgebende Haut 
und schützt diese vor neuer Infektion. 

Gleichzeitig ist aber das Thigenol auch das zweckmäßigste Verband- 
mittel und Bedeckungsmittel des eitrigen Furunkels selbst; denn mit 
Thigenol dick eingepinselt, braucht der Furunkel nur noch mit etwas loser 
Watte bedeckt zu werden, und er ist schonend und sicher, 'unverrück- 
bar und dauerhaft verbunden. Auf der Oberfläche trocknet der Verband alsbald 
etwas an. Dabei kann ein solcher Verband leicht jederzeit auch vom Kranken 
selbst, durch einfaches Wegnehmen und neues Aufpinseln und neues Watte- 
auflegen, einfach und doch ganz einwandfrei erneuert werden. Dieser einfache 
Thigenol-Aufklebeverband ist praktisch nicht nur an bedeckten 
Stellen des Körpers, sondern auch im Gesicht und Nacken, am allermeisten 
auch an unangenehmen Körperstellen, wie an den Labien und in der Gesäß- 
falte. Er klebt selbst und braucht keine weitere Fixierung durch Heftpflaster 
und Aehnliches. 


Nach diesen Abschweifungen über die Thigenolanwendung keh- 
ren wir wieder zum aspirierten Furunkel zurück. 


Soll die Vakuumglocke luftdicht über dem Furunkel gut und nicht 
allzu schmerzhaft appliziert werden, so dürfen ihre Ränder die in- 
filtrierte Partie selbst nicht drücken, sondern müssen über sie hinweg 
in das gesunde Gewebe greifen und sich dort ansaugen, also der- 
art, daß das Infiltrat mit seinen Ausläufern in den Bereich des 
Vakuums fällt und sich bei Aspiration tief in die Glocke hineinheben 
kann. Auf diese Weise entsteht einerseits weniger Schmerz, anderseits 
ist die hämorrhagische Leistung viel sicherer. und ausgiebiger. 

Noch ein Wort über die Höhe des Vakuums. Die Stärke der 
Aspiration soll langsam ansteigend sein. Fängt man zu plötzlich 
und zu energisch zu saugen an, so schmerzt die Saugung mehr. 
Anders, wenn man die kranke Stelle und damit den Kranken selbst 
sich an den Unterdruck langsam etwas gewöhnen läßt; man kann 
dann viel höhere Grade der Saugung erreichen. Wir fangen, gemes- 
sen an einem Unterdruckmanometer mit Saugleistungen von 100 bis 
200 mm Quecksilber an, um dann Höhen bis zu 500 und 600 mm 
Quecksilber zu erreichen. Verglichen mit diesen Sauggrößen, er- 
reicht die Biersche Saugung nur Stärken von 50—150 mm Queck- 
silber. Dauer mindestens -1/; Stunde. 


Endeffekt der Kuhnschen Aspiration: Was den Effekt 
des Kuhnschen Vorgehens anbelangt, muß man sich vor allem klar 
sein, daß die Vakuumsaugung keinesfalls eine Eröffnung 
und ein Aufziehen des Furunkels anstrebt, daß sie ebensowenig zu- 
nächst eine Aussaugung des Furunkels oder des Eiters aus dem 
Furunkel bezwecken will und soll. Im Gegenteil: es handelt sich bei 
der- Behandlung der beginnenden Furunkel durch Vakuum gar nicht 
um das sogenannte Reifwerden der Furunkel und das Einschmelzen 
und Aufbrechen derselben, vielmehr ist das Wesentliche die inten- 
sive Blutbewegung in dem Furunkel und um den Furunkel bei 
geschlossener Haut, und vor allem die hämorrhagische Durchsetzung 
des Furunkelgewebes mit ungezählten Herden von Eigenblut. Daher 
ist es uns auch bei den ersten Anwendungen im Interesse unseres 
Erfolgs oft lieber, wenn der Furunkel überhaupt geschlossen bleibt 


“ und nach außen weder Blut noch Serum noch Eiter entleert. Dann 


ist auch unser Erfolg um so größer und augenfälliger.. Dies ist 
natürlich nur in den frühen Stadien des Furunkels ausschließlich 
der Fall. Aber eben deswegen ist gerade für diesen Frühfall die hä- 
morrhagische Vakuumbehandlung ein wundervolles Prophylaktikum 
und Abortivmittel: Durch eine einzige Saugung ist der Furunkel 
meistens erledigt, er ist schon am nächsten Tage schlaff, schmerzfrei 
und trocknet ohne weiteres Zutun in den nächsten Tagen ohne Er- 
öffnung ein. 

In späteren Stadien des Furunkels entleert sich allerdings 
aus ihm Sekret, sei es blutig-seröse Flüssigkeit, sei es Blut 
oder Eiter. Dies ist natürlich kein Fehler und dient ebensogut ‚der 
Rückbildung der Erkrankung; nur ist in diesen Fällen oft gerade 
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die hämorrhagische Leistung nicht so augenfällig, wenn sie auch 
sicherlich sehr mächtig und wirksam zum Ausdrucke kommt. In 
solchen Fällen addieren sich zwei Leistungen, einerseits die scho- 
nende Entleerung der eingeschmolzenen Gewebe und die weitere 
Förderung der Einschmelzung, anderseits die hämorrhagische Durch- 
tränkung des noch rückbildungsfähigen Gewebes in dem Furunkel 
und um denselben. 


Erklärung und Begründung der Methode: Die Erklärung und 
Begründung für unsere günstigen Beobachtungen ergeben sich aus den Erfolgen 
der so sehr modernen Eigenblutbehandlung, (Läwen, Hilgenberg 
und Thomann, Hübner, Linhart (hinten Nr. 1—8). Um diese ganz 
zu verstehen, müssen wir uns sichtlich frei machen von der seit altersher 
ziemlich allgemein bei den Chirurgen eingewurzelten Vorstellung, als ob ein 
Hämatom oder ein freier Bluterguß besonders zur EN 
disponiert sei. Linhart legt neuerdings, (vgl. M.m.W. 1926 Nr. 
S. 306) eingehend dar, daß ganz auffallenderweise bei 600 Fällen von wölde 
hämatomen, die er zu Zwecken von Eigenblutbehandlungen gesetzt hatte, trotz 
der Nähe von Eiterherden und trotz pyämischer Zustände bei dem Patienten 
alle Hämatome steril geblieben sind. Auch nach Thomann (vgl. Literatur), 
dringen die Bakterien des Entzündungsherdes nicht in den Blutwall ein, trotz- 
dem sie in seine Peripherie gelangen. Nach diesen Beobachtungen wird also 
durch ein Depot von extravasiertem Blut keine Disposition zur weiteren Ver- 
eiterung geschaffen, vielmehr ist das Gegenteil der Fall. Die ausgezeichneten 
Erfolge von Läwens hochinteressanten Umwallungen und Abriegelungen der 
hochvirulenten, fortschreitenden pyogenen Prozesse mit einer großen, möglichst 
lückenlos prall infiltrierten Blutmasse scheinen doch prompt dafür zu sprechen, 
daß die Bestandteile eines solchen Blutdepots ein Wall und eine Gegenwehr 
gegen die Entzündung und gegen ihre Keime sind, sei es auf mehr mecha- 
nischem Wege durch Gewebsverlötung, sei es durch bakterizide (Dold) Ein- 
flüsse. 

In ähnlichem Sinne sind die Versuche von Rudolf Müller (siehe 
Literatur [6]) zu deuten, der gute Erfolge sah, nachdem er Eigenserum, (das 
aus Eigenblut durch Abzentrifugieren hergestellt wurde), in die Nähe des Ent- 
zündungsherdes unter die Haut einspritzte, (bei Furunkeln, Bubonen, Ge- 
lenkentzündungen, Periostitis u. a). Auch Goljanitzki (siehe Literatur), 
sah Aehnliches bei eitrigen Prozessen und Fußgeschwüren, nach Einspritzung 
von Eigenblut, das durch Wasser hämolysiert war. Auch die neueren ex- 
perimentellen Versuche über die hemmende Wirkung von Blutrivanolgemischen 
auf fortschreitende pyogene Prozesse von Fritz Barth aus dem Institut für 
Experimentelle Therapie „Emil v. Behring“, (Dir. Prof. H. Dold [13]) sind 
in demselben Sinne zu deuten und haben dasselbe Ergebnis gehabt. 


Klinische Erfolge der Vakuumbehandlung. Der 
klinische Erfolg bei der Furunkelbehandlung durch Vakuum ist im 
Einzelfalle augenfällig. Schon bald nach der Anwendung des Vakuums 
verspürt der Kranke ein Nachlassen der Spannung und des Ziehens 
in den kranken Stellen und seiner Umgebung. Er hat meistens als- 
bald eine wesentliche Erleichterung, auch eventuelle phlegmonöse 
Schwellungen und Iymphangitische Streifen in der Umgebung wer- 
den sofort geringer. Am nächsten Tage ist der Furunkel (der dann 
meist Blutfarbstoffveränderung zeigt) bereits wesentlich schlaffer, 
direkt welk und weniger strotzend, auch wesentlich weniger schmerz- 
haft und ohne weitere progressive Tendenz. Er kann ohne weitere 
Behandlung sich selbst überlassen werden und trocknet ein. Bei 


fortgeschritteneren Fällen entleert das Zentrum des Furun- . 


kels etwas Sekret, zunächst blutig-serös, in reiferen Fällen Eiter. Die 
Neigung zur Sekretion, Eiterung und Einschmelzung kann jetzt durch 
Wiederholung der Saugung wesentlich gefördert werden, in jedem 
Falle sind die jetzt weiter folgenden Saugungen von noch viel inten- 
siverer Wirkung, namentlich auch in dem Sinne der Erzeugung von 
Hämorrhagien. Es ist daher in schweren Fällen zweckmäßig, die Va- 
kuumsaugungen täglich oder sogar halbtäglich fortzusetzen 
und sie gegebenenfalls bis auf Stunden auszudehnen. Die Sau- 
gungen wirken nicht nur auf den akut entzündlichen Furunkelprozeß, 
sondern auch auf die restierenden Infiltrationen günstig ein. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Geschlechtskrankheiten im Kindesalter. 
Von Dr. Heinrich Davidsohn in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 27.) 
Spätsyphilis findet sich am häufigsten bei 8—14jährigen 


Kindern. 


Am Gesamthabitus nachweisbar ist: Störung der all- 
gemeinen körperlichen Entwicklung, oft mit Hemmung 
der geistigen Entwicklung vereint. Ueber die Rolle der endo- 
krinen Drüsen bei den Störungen des Gesamthabitus ist ge- 

















































































13. Verh.D. Ges. f. Chir. 1923 S. 182; Zbl. f. Chir. 1923 Nr. 26 u. 39; M.m. 
S. 1069 u. 1924 S. 455. — 2. D. Zschr. f. Chir. 180 S. 267. — 3. D.m. W. 1924 S.13.— 4, 
f. Chir. 1924 Nr. 24 S. 1501. — 5. Zbl. f. Chir. 1924 Nr. 29 S. 1566. — 6. W. kl. W. 1917. 
S.805. — 7. Zbl. f. Chir. 1924 Nr. 38. — 8. Zbl. f. Chir. 1924 Nr.38. — 9. D. m.W.' 
S.438. — 10. M. m. W 91924 S. 516. — 11. Bruns Beitr. 1924, 132 H.2. — 12. D. Zsc 
Chir. 1924, 183 S. 364. — 13. Bruns Beitr. 135 H. 2. 





Zur Cred&eschen Augenprophylaxe. 
Von Oberstabsarzt a. D. Dr. v. Hahn in Berlin. 


Ueber Nutzen und Notwendigkeit der Credeschen Prophy 
bestehen keine Meinungsverschiedenheiten. Von den zur Augen 
träufelung benutzten Desinfizientien hat sich das von Anfang 
empfohlene Argentum nitricum in 1Yiger Lösung dauernd gehalt 
es ist nur stellenweise und meist vorübergehend verdrängt worde 
Das spricht für seine Brauchbarkeit. 

Dennoch haftem dem Argentum nitricum in der üblichend 
wendung aus Stöpselflasche Bedenken an. Die Flaschenlösung kann 
sich im Laufe der Zeit, durch Einwirkung von Luft und Staub, 
setzen; sie kann durch Wasserverdunstung konzentrierter wer 
Am Flaschenrand scheiden sich aus hängengebliebenen Tropfen Kri- 
stalle aus, die bei späterer Benutzung mit abgeschwemmt werden, 
sodaß die zur Verwendung kommende Lösung höher als 1Yig ist 
Wiederholt ist über Verätzung von Augen durch zersetzte und 
konzentrierte Lösung berichtet worden. Das Mißgeschick hat hauj 
sächlich Hebammen betroffen. 5 

Bisweilen kamen auch Verwechslungen von Flaschen. vor. 
wurde statt einer 1yigen eine 10%ige Lösung benutzt, was mehr 
recht üble Folgen hatte. Hierbei sind Aerzte vornehmlich betei 

Kreisarzt Israel hat in der Mschr. f. Geburtsh., September 1924, 
die bei der üblichen Credeisierung vorgekommenen Unfälle, an Hand der Li 
ratur auf Grund eigener Erfahrungen, berichtet. Er ee den Gr 
satz des Nihil nocere als nicht gewahrt. 

Immer wieder werden einzelne Fälle neu behanat In Breslau liefert 
Apotheker der Hebamme irrtümlich 10%ige Argentum nitricum-Lösung, 
Folge des Gebrauchs dieser Lösung war beim ersten Kinde Erblindung 
einen, schwere Sehschädigung des zweiten Auges; was zu einer Verurteilu 
des Apothekers führte (Pharm. Ztg. 1926 Nr. 4). 

Die Witwe eines Arztes, der im Jahre 1906 irrtümlich aus Stöpselfl 
eine 50%ige Argentum nitricum-Lösung einem Kinde in die Augen träufe 
wurde im Jahre 1924 von dem nunmehr erwachsenen, schwer geschädig 
Kinde auf 125000 RM. Schadenersatz verklagt und vom Oberlandesgeri 
dazu verurteilt. Das Reichsgericht ermäßigte im Mai die Summe auf den v 
schuldigen und im Jahre 1907 verstorbenen Arzte hinterlassenen Pe 
60000 M. 


Die Folgen der Verwendung einer verdiorbenen oder verwech 
selten Flaschenlösung zur Credeisierung können also recht w 
tragende sein. Es ist absolut geboten, jede Verwechslung und V 
derbnis der Lösung auszuschließen. Das ist aber nur möglich, we 
Flaschenlösungen für die Zwecke der Augenprophylaxe überhat 
nicht mehr benutzt werden; sondern nur noch Ampullenlösungen. 
luftdicht verschlossener Ampulle ist Zersetzung und Konzentra 
der 1%igen Lösung ausgeschlossen. Verwechslungen mit and 
Lösungen sind dadurch unmöglich, daß die am Aussehen kenntlic 
charakteristischen und mit Augentropfglas versehenen Amp 
immer nur 1%ige Argentum nitricum-Lösung enthalten. Solche 
pullen werden nach .den Angaben von Frauenarzt Hellen 
(Düsseldorf) fabrikmäßig hergestellt und sind als Hellendalls Am: 
pullen in jeder Apotheke zu haben. Das Prinzip des Nihil noce 
ist bei Benutzung von Hellendalls Ampullen in der Tat gewahrt. Ih 
Verwendung ist außerdem hygienisch empfehlenswert, da für j 
Fall eine besondere Ampulle zu nehmen ist. In einigen deutsch 
Staaten sind "Hellendalls Ampullen für - die Hebammenpraxis vor- 
geschrieben. Jedenfalls sollte auch kein Arzt mehr eine niteeba 
Flaschenlösung für die Augenprophylaxe VERWERTEN: 25 


sprochen worden (syphilitische Dystrophie). Hensen macht auf 
Vorkommen einer Oberkieferatrophie aufmerksam,- welche die 
sache der bei den kongenitalen syphilitischen Kindern so Aa 
vorhandenen flachen Gesichtsbildung sein soll. 

Die Knochen sind sehr oft beteiligt. Die häufigste Form 
Osteoperiostitis der langen Röhrenknochen, insbeson- 
dere der Tibia (Säbelscheidenform). In Karies, Abszedier 
oder nekrotische Geschwüre ausgehende Erkrankungen 
den sich häufiger in den kurzen als in den langen Röhrenknochen, 
Die Schädel- und Gesichtsknochen erkranken mit einer 
zu Hyperostosen führendeg Periostitis oder lokalen a - Per- 
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ionen des harten Gaumens und Zerstörung des 
hernen Nasengerüstes sind syphilitische Stigmata. 


spindelförmige Schwellung durch Kapselverdickung mit oder 
‚ ohne Beteiligung der Knochen. Eine dritte Gruppe bildet die syphili- 
‚tische Arthritis deformans. ' 

Die spätsyphilitische Hauterscheinung ist das Gumma, das 
ich fast stets in der Mehrzahl, häufig an Beinen und Armen findet. 
Aus Gummen bilden sich die charakteristischen serpiginösen 


'Syphilide sowie tiefe nekrotisierende Ulzerationen, die - 


wa 
na 
 Gaumens. 






































Prozessen betroffen werden (Zinser, Fränkel, Mackenzie). 
ekannt sind die Ulzerationen des Gaumensegels, die zu 
irchlöcherung oder Verwachsungen führen. Die Bedeutung der 
ingenbelagdrüsen (Skalny) und der Leukoplacia buccalis (E. 
ournier) ist zweifelhaft. SE: 

onsche Zahn, die Schneidezahnatrophie (Hutchinson, Neu- 
ann, Oberwarth, Davidsohn u. a.). Sie zeigt sich an den 
ttleren oberen Schneidezähnen der zweiten Dentition, mitunter 
eichzeitig auch an den entsprechenden unteren, in den typischen 
llen als Formveränderung der Krone und Deformierung der 
Die Schneidezahndystrophie ist pathognomonisch und 
det sich in etwa 40% (Davidsohn). — Die Dystrophie der 
Jahrmolaren (Knospenform [Pflüger]) hat praktisch geringen 
/ert. Die Entwicklungshemmungen der Zähne, die bisher entweder 
f spezifische Erkrankung der Zahnkeime (vgl. Davidsohn) oder 


Oberkiefers in Zusammenhang gebracht (vgl. Hensen). 
Im Kehlkopf findet sich umschriebene gummöse Infiltration, 
diffuse Infiltration mit Narbenstenose oder mit ulzeröser und narbiger 
filtration des ganzen Kehlkopfs (Gerber, Collet). 
 Lungenerkrankungen sind schwer als syphilitische fest- 
stellen (Zappert). Ein seltener Befund ist Infiltration des Me- 
diastinums mit Atemnot, Husten u. a. (Stöcklin, Rosen- 
ur, 
Selten sind ferner syphilitische Herzfehler und Aorten- 
philis (Donaldson, Stolkind). Neuerdings wird die orthodia- 
raphisch nachweisbare Vergrößerung des Durchmessers der Aorta 
ascendens (normalerweise bei Kindern bis zu 8 Jahren 1,0 cm, bei 
älteren 1,3 cm), verbunden mit einer Verdichtung des Schattens, von 
ereteverde und Savalegni als absolut konstantes Zeichen 
i Lues congenita bezeichnet. 
Eine Lieblingslokalisation der Spätsyphilis ist die Leber (Four- 
r). Der Beginn ist stets unauffällig, schleichend und schmerz- 
‚los. Zuweilen besteht kontinuierliches oder remittierendes Fieber 
 (Buttenwieser und Biberfeld). Beim Uebergang in Zirrhose 
wickelt sich das zugehörige schwere Krankheitsbild (Glaser, 
rt, Debr&, Spano). Man findet in diesen Fällen derben 
bertumor bzw. vereinzelte Knoten und bei der Zirrhose eine höck- 
Oberfläche der später oft verkleinerten Leber. Die Milz- 
oren sind meist mit Lebersyphilis kombiniert, sodaß der Sym- 
menkomplex des Morbus Banti imitiert wird (Oster, Chiari, 
archand, Hirschfeld, Steinbrink u. a.). % 
_ Ueber Veränderungen am Mag’endarmkanal berichtet Sa- 
legni: Verlagerung von Magen, Pylorus und Duodenum nach 
echts und periviszerale Symptome besonders am Zökum. Die Kom- 
bination dieses Befundes mit Verbreiterung der Aorta ascendens und 
ostitiden besonders an der Ansatzstelle der Membrana interossea 





et. 

erebrale Erkrankungen haben wegen ihrer relativ 
| Häufigkeit, ihrer langen Dauer sowie wegen der Neigung 
rogredienz und Kombination mit Intelligenzstörungen praktisch 
e Bedeutung (vgl. Oppenheim, Zappert, Ziehen, Pe- 
Ibrahim u. a.). Ihr anatomisches Substrat sind Menin- 
-Hydrozephalus, Enzephalitis und Enzephalo- 
auf Grund von Endarteriitis, Sklerose u. a. m. Epilepti- 
fälle sind einziges Symptom oder Initial- bzw. Begleit- 


absolut regelmäßig. Die 


In der Mundhöhle können die Weichteile von gummösen 


An den Zähnen ist praktisch am bedeutsamsten der Hutchin- 


symptom. Eine häufige Form ist die kortikale oder Jacksonsche 
Epilepsie (R. Fischl, Soltmann u. a.). Beseitigung der Anfälle 
durch antisyphilitische Behandlung ist charakteristisch, aber nicht 
Intelligenzstörungen zeigen alle 
Grade: von leichter Debilität bis zur völligen Idiotie (E. Müller). 
Der häufigste Typ der Lähmungen ist die Hemiplegie. Sie ist 
seltener Initial- als Teilsymptom. Ein weniger häufiger Typ ist die 
spastische Paralyse, bei der allmählich ein der Littleschen 
Erkrankung ähnlicher Symptomenkomplex sich herausbilden- kann. 
In vereinzelten Fällen können sich der Friedrichschen Ataxie 
oder der multiplen Sklerose ähnliche Zustände entwickeln. 

Kopfschmerz ist nicht ganz selten lange’ Zeit hindurch das 
einzige Symptom der Hirnsyphilis (Fournier). Weniger charak- 
teristisch ist die Migräne (Halben). Ein diagnostisch wichtiges 
Symptom ist die reflektorische Pupillenstarre (Finkelnburg, 
Nonne). 

Die syphilitische Meningitis gilt als selten; Leredde will 
sie häufig gesehen haben als akute, der tuberkulösen Meningitis 
ähnliche, oder als chronische. Relativ häufig äußert sich die Hirn- 
syphilis als Hirntumor. 

Juvenile Paralyse ist nicht selten (Grüttner, Schmidt, 
Kraepelin); sie befällt meist das Alter von 10—16 Jahren. Der 
Verlauf entspricht dem bei Erwachsenen. Seltener ist die juvenile 
Tabes. Ihr Verlauf ist schleppend. 

Ausschließliche spinale Erkrankungen, Myelitis und Meningo- 
myelitis, treten an Bedeutung zurück; ebenso 'sind isolierte Erkran- 
kungen der peripherischen Nerven selten. 

Von den Erkrankungen des Auges ist die Keratitis paren- 
chymatosa eine wichtige Erscheinungsform der Spätsyphilis. Sie 
ist der wesentlichste Faktor der Hutchinsonschen Trias (Hirsch- 
berg). Die Keratitis parenchymatosa beginnt meistens um das 
10. Jahr herum, in der Regel plötzlich, auf einem Auge. Die Iris ist 
fast immer mitergriifen. Mit Abklingen der Entzündung auf dem 
ersten Auge setzt fast immer die Erkrankung des zweiten ein. In 
der Mehrzahl der Fälle erfolgt Heilung. Die Keratitis parenchymatosa 
kommt fast ausschließlich auf kongenital-syphilitischer Basis vor, 
selten auf tuberkulöser. Die Seroreaktion ist in 50 (Heine) — 
fast 100% (Rosenberg) positiv. 

‚Die Erkrankungen des Labyrinths und des Hör- 
nerven (Frey, Gradinego, G. Alexander, Keidel und 
Kemp) bestehen in — oft plötzlich auftretender, meist doppel- 
seitiger — Schwerhörigkeit, gewöhnlich von Ohrensausen und 
Schwindel begleitet, in der Regel unaufhaltsam, oft bis zur Er- 
taubung fortschreitend. 

Die Erkrankungen der Lymphdrüsen entsprechen denen der 
Rezidivperiode. 

Spezifischa Blutveränderungen fehlen; doch kommen 
schwere Bluterkrankungen auffallend häufig bei kongenitaler Syphilis 
bzw. bei Kindern syphilitischer Eltern vor. Paroxysmale Hämo- 
globinurie ist relativ häufig gefunden worden (Stempel, 
Browning und Watson, Trumpp) und sell oft günstig auf 
antisyphilitische Therapie reagieren (Langstein). Ein seltener 
Befund ist Polyglobulie (Schielmann und Weißmann). 

Die Seroreaktion ist in der Spätsyphilis etwa mit der 
gleichen Häufigkeit positiv wie in der Tertiärperiode. Zu den für die 
Diagnose der Spätsyphilis bedeutsamen syphilitischen Stig- 
mata sind vor allem die Lippennarben, die Sattelnase und 
die Hutchinsonsche Trias zu rechnen. Der letztgenannte 
Symptomenkomplex — zerebral bedingte Taubheit, Keratitis paren- 
chymatosa und Zahndystrophie — ist pathognomonisch; er ist 
— vermutlich unter dem Einfluß der modernen Syphilisbehandlung — 
auffallend selten geworden. Von den einzelnen Symptomen der Trias 
ist die zentrale Taubheit selten, die Keratitis parenchymatosa häufig, 
kann aber restlos abheilen; der Hutchinsonsche Zahn hingegen 
häufig und fast unwandelbar. 

Die Erscheinungen an Haut, Knochen, Gelenken und inneren 
Organen sind prognostisch nicht ungünstig, meist hinterlassen sie 
allerdings mehr oder weniger störende Narben. Ungünstig ist im 
allgemeinen die Prognose der Nervenerkrankungen. 

Der Behandlung der Spätsyphilis entspricht den früher ent- 
wickelten Grundsätzen. Ob Behandlung bis zu dauernd negativer 
Seroreaktion auch hier in der Regel durchführbar und zweckmäßig 
ist, ist noch nicht entschieden. In der Spätperiode ist ausgiebiger 
Gebrauch von Jod zu machen, da gummöse Prozesse sowie Nerven- 
erkrankungen gut auf Jod reagieren. Bei Taubheit auf einem Ohr 
oder doppelseitiger Schwerhörigkeit auf nervöser Grundlage ist Sal- 
varsan mit größter Vorsicht anzuwenden, da unvorherzusehende Ver- 
schlechterungen möglich sind. Die endolumbale Behandlung der 
Nervenerkrankungen ist für die Praxis noch nicht reit. 
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I. Cassel, D. m. W. 1925 Nr. 35. — H. Davidsohn, Zbl.-f. Kindhlk. 14 H.9. — 
H. Finkelstein, Lehrb. d. Säuglingskrkh. (3) 1924 S. 862ff. — H. Finkelstein und 
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Derm. u. Syph, 1925, 149 S.393, — Schneider, M. Kl. 1921 Nr. 14.u. 15. — E. Slawik. 
Die kongenitale Syphilis (Uebersicht der Literatur der letzten 4 Jahre) M. Kl. 1925, 21 
S.861 u. 900. — G. Stiimpke, Prognose und Therapie der Geschlechtskrankheiten im 
Kindesalter. Verl. Meußer, Berlin 1919. — H. Tachau, Salvarsannebenwirkungen, Sml. 
Abh.d. Derm. 1924 Neue Folge H.2. — H. Thaler, W. kl. W.1923 S. 287. — P. Uhlen- 
huth, M.Kl.1922 Nr. 33—40. 





Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizin, 
öffentlichen Gesundheitspilege und Krankenpflege. 
‚Von Dr. Max Schütz in Berlin. 


Ein Untersuchungs- und Operationsgerät für Endoskopie mit 
einem ruhenden Außenrohr und einem in diesem verschiebbaren, 
zweckmäßig aus mehreren Teilen bestehenden und in der Länge 
veränderlichen Innenrohr gemäß D.R.P. 408969 (Societe Van Steen- 
brugghe et Breton in Paris) ist dadurch gekennzeichnet, daß das 
Innenrohr an dem in die zu untersuchende Körperhöhle einzuführen- 
den Ende eine mit dem einen Pol in Verbindung mit den Metall- 
teilen des Instruments befindliche elektrische Lampe und am an- 
deren oder vorderen Ende einen mit dem anderen Lampenpol ver- 
bundenen Reibungskontakt trägt, der in jeder Arbeitsstellung des 
Innenrohres mit einem an. der Innenfläche des ruhenden Außen- 
rohres angebrachten stab- oder drahtförmigen, isolierten Leiter in 
Berührung ist. 

Durch das D.R.P. 423446 (Firma Josef Leiter in Wien) ist eine 
Vorrichtung zum Untersuchen von Hohlräumen, besonders Körper- 
höhlen, durch eingeführte optische Systeme geschützt, welche ge- 
kennzeichnet ist durch die Kombination einer am vorderen Ende 
des Einführungsrohres befindlichen Nebenlichtquelle und einer am 
hinteren Ende der Vorrichtung vorgesehenen Hauptlichtquelle, deren 
Lichtstrahlen dem Hohlraum auf an sich bekannte Weise: durch 
Linsen oder andere optische Hilfsmittel zugeleitet werden. 

Eine Röntgenblende ist durch das D.R.P. 416686 (Dr. R. Mannl 
in Karlsbad) geschützt, deren Kennzeichen darin besteht, daß sie 
mit geometrischer Umrißform exzentrisch aus der Fläche des be- 
kannten Lamellenrades herausgeschnitten ist. 

Eine Gitterblende für Röntgenzwecke betrifft das D.R.P. 420992 
(Dr. M. Demarchi in Biella, Italien), die mit einem Metallblätter 
tragenden Rahmen versehen ist, der sich um eine von der Strahlen- 
quelle ausgehende Achse und in einer von dieser senkrechten Ebene 
dreht, dadurch gekennzeichnet, daß die einzelnen Blätter eine Länge 
gleich der Hälfte der entsprechenden parallel zu einem Ringdurch- 
messer gezogenen Sehnen besitzen und nur mit dem einen ihrer 
beiden Enden in dem ringförmigen Rahmen befestigt sind, sodaß 
ihre einander benachbarten freien Enden, welche im wesentlichen 
auf einem rechtwinklig zu ihnen liegenden Ringdurchmesser liegen, 
frei zu schwingen vermögen. 

Das D.R.P. 416688 (Siemens & Halske A.-G.) betrifft eine 
zentral gelagerte Gitterblende für Röntgeneinrichtungen. Gemäß 
der Erfindung wird eine für derartige Blenden einfache und günstig 
wirkende Antriebsvorrichtung dadurch geschaffen, daß mittels einer 
von Hand bewegbaren Antriebsvorrichtung die Blende einen ver- 
hältnismäßig kurzzeitigen, aber sehr energischen Anstoß erhält, 
derart, daß sie nach der Entkupplung der Antriebsvorrichtung 
während der Röntgenaufnahme infolge, der, ihr erteilten lebendigen 
Kraft rasch weiterläuft. Wesentlich ist hierbei eine sehr leichte La- 
gerung der Blendenzapfen, die vorzugsweise aus kleinen, als Stirn- 
lager dienenden Kugeln besteht. 

Eine Blendvorrichtung für die Zwecke der Röntgenphotographie 
stellt das D.R.P. 422099 (Koch & Stenzel A.-G., J. Frenzel & A. 
Schaarschmidt in Dresden) dar, welche in Gestalt eines wandernden 
endlosen Bandes aus die Lichtspalte bildenden, hochkantig liegenden 
und in ihrer Winkelstellung veränderlichen Flachstäben ausgebildet 
und derart gekennzeichnet ist, daß das aus den Flachstäben S (s. 
Fig.). mit Hilfe beweglicher Bindeglieder nach Art eines Brettchen- 
vorhanges gebildete Band zwischen Aufnahmegegenstand und pho- 
tographischer. Platte durch gleichachsig. zum Strahlungspunkt ge- 
krümmte zylindrische Leitflächen (A, U) hindurchgeführt wird. 

Eine Einrichtung für Tiefenbestrahlung mit Röntgenstrahlen 
betrifft das D.R.P. 417121 (Siemens & Halske A.-G. in Berlin-Sie- 
mensstadt), bei der die Hochspannungsapparatur und die Röntgen- 
röhre von dem Behandlungsraum getrennt sind und ein in zwei 
Richtungen beweglicher Behandlungstisch vorgesehen ist, dadurch 
gekennzeichnet, daß die Röntgenröhre allein von einer bis auf die 


Blendenöffnung strahlendichten, zweckmäßig geerdeten Kammer um- | 


-mit der Elektrodenflüssigkeit einer Kalomelektrode oder einer an- 






















geben ist und sn an diese Vorrichtungen anschließen, die uch 
Anschlußleitungen der Röhre von dem Behandlungsraum trennen. 

Nach dem Zusatzpatent 417709 derselben Firma besteht di 
Einrichtung darin, daß die Anschlußleitungen durch sich an 
Röhrenkammer anschließende Kanäle (m) geführt sind, die. 
zwecks Entlüftung durch die Wand nach dem Hochspannungsrai 
öffnen. (s. Fig.) 

Eine weitere Ausbildung der Einrichtung für Tiefenbestrahlur 
nach D.R.P. 417121 ist auch durch das D.R.P. 417710 derselber 
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422.099 417709 


Firma geschützt, bei der Röhre r (s. Fig.) an einem ‚besondere 
die Austrittsöffnung für die Strahlen enthaltenden Teil K des Schu 
gehäuses befestigt und mit diesem gegen das übrige Schutzgehä 
bewegbar ist. e 

Gegenstand des D.R.P. 415520 (V. Julin in Djursholm- Da . 
deryd, Schweden) ist ein Bestrahlungsapparat für therapeutische e 
Zwecke mit einem oder mehreren ringförmigen Zerstreuungsprism 
die zufolge ihrer Ringform die isolierten Strahlen zugleich samm 
um die anzuwendende Strahlenart mit größerer Dichte und Intensität t 
wirken zu seh = 


























417710 422780 .. 


D.R.P. 422780 (Dr. E. Mislowitzer in Berlin) .betrifft eine 
Spritzenelektrode. An dem untern Teil der Injektionsspritze (s. Fig.) 
ist seitlich ein Tubus angesetzt, der innen bei a ein Stück Gold- 
blech trägt, das nach außen leitend mit einer’ Klemmschraube b ver- 
bunden ist. Die Spitze der Spritze wird entweder direkt oder durch 
ein kleines Stückchen mit Kaliumchloridagar gefüllten Glasrohres” 


deren Bezugselektrode verbunden. Diese Anordnung gestattet unter” 
anderem wegen der sehr großen Schnelligkeit der Einstellung des 
Potentials, die Wasserstoffionenkonzentration von Blut auch ohne 
Zusatz von gerinnungshemmenden Substanzen zu bemessen, da die 
Messung nur. wenige Sekunden beansprucht. 

Das D.R.P. 422779 (E. Leitz in Wetzlar) betrifft einen Objekt 
träger für Blutkörperzählungen, insbesondere zur Zählung und Dif- 
ferentialzählung der weißen Blutkörperchen, und besteht darin, daß 
eine Fläche von bestimmtem Inhalt ganz oder großenteils durch 
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ER. Rand begrenzt ist, der annähernd ebenso hoch oder vorteilhaft 
niedriger ist als die berechnete Höhe, die sich bei einer gleich- 
mäßigen Verteilung der Blutschicht auf die Fläche des Objekt- 
 trägers ergeben würde. 

 — D.R.P. 423180 (O. Thiel und W. Schmidt in Delmenhorst) stellt 
eine Vorrichtung zum Messen von Beinverkürzungen unter Schutz, 
welche gekennzeichnet ist (s. Fig.) durch zwei an zwei stehenden 
Spindeln (e und d) über einer Maßskala befestigte, auf verschiedene 
- Fußlängen einstellbare, durch Spindeldrehungen auf und ab be- 
 wegliche Tragplatten (o und n), auf welchen der Fuß des ver- 
 kürzten Beines beim Messen ruht. 


Das D.R.P. 411656 (H. Herbst in Dresden-Klein-Zschachwitz) 
: 
? 





betrifft ein Muskelmassiergerät, dessen Neuheit in einem hohlen 
 Gummiball mit einem hohlen Stiel besteht, an dessen freiem Ende 
ein Abschlußventil angeordnet ist. Durch diese Anordnung ist es 
möglich, das Massiergerät härter oder weicher aufzupumpen und 


sn ARE. N 


Gegenstand des D.R.P. 409422 (A. Bartel in Havelberg) ist ein 
- Ohrenschützer, der aus einer den oberen Teil der Ohrmuschel dicht 
 umschließenden, am Rücken geschlossenen Kappe besteht und da- 
‚durch gekennzeichnet ist, daß diese Kappe zwei durch Federn oder 
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_ Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Ruhe in Kurorten. 
Von J. Schwalbe. 


| : 
' An der Nervosität unseres Zeitalters trägt neben einer Ver- 
| 
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 schlechterung der Erbanlage, der freiwillig unhygienischen Lebens- 
' weise, dem aufreibenden Berufskampf und ähnlichen Faktoren nicht 
zum geringen Teil die Einwirkung äußerer Schädlichkeiten Schuld, 
und unter diesen die Steigerung der Geräusche, des Lärms. Auch hier 
' handelt es sich um eine Begleiterscheinung der heute in psychologisch 
betonten Abhandlungen so oft beklagten und doch zwangsmäßig ent- 
 wickelten „Technisierung“ unseres Lebens. Freilich haben wohl zu 
‚allen Zeiten Menschen unter Geräuschen gelitten, und da auch die 
‚ psychischen Reaktionen auf äußere Reize unter den Begriff der Rela- 
 tivität fallen, so werden die Störungen früherer Tage nicht weniger 
peinlich empfunden worden sein. Wenn wir uns die träumerische 
Ruhe der Kleinstadt Weimar zu Ende des 18. oder im Anfang des 
19. Jahrhunderts vorstellen, so werden wir Großstädter geneigt sein, 
‚seine Bewohner um die Stille ihrer Tage und Nächte zu beneiden: 
wie sehr muß indes Goethe z. B. durch Kirchenglocken in der Har- 
‚ monie seines Daseins beeinträchtigt worden sein, wenn er seinen 
Ingrimm im II. Teil des „Faust“ beim Ertönen des Kapellenglöck- 
' chens (in der Nähe des Häuschens von Philemon und Baucis) in 
‚den Worten zum Atısdruck brachte: „Verdammtes Läuten! Allzu- 
‚schändlich Verwundets wie ein tückischer Schuß“ und „Wie schaff 
' ich mir es vom Gemüte! Das Glöcklein läutet, und ich wüte“. Ge- 
' wiß, ein Glockengeläute zur unrechten Zeit vermag den Ablauf dich- 
‚terischer Gedanken und Stimmungen erheblich zu verwirren: aber 
‚ was will diese Störung besagen im Vergleich zum Geknatter unserer 
, Motorräder und Getute unserer Autohupen, zum Gekreische einer 
| Kreissäge und Gerassel eines Flußkettendampfers — von den melo- 
‚ dischen Klängen einer Jazzkapelle ganz zu schweigen. Verständlich, 
daß so viele Menschen geräuschempfindlich und -überempfindlich 
‚sind und wenigstens einmal im Jahre nach einem Orte flüchten, an 
dem sich in Ruhe ihre überreizten Nerven erholen können. Leider 
werden sie in ihrer Hoffnung oft genug schwer enttäuscht. Die 
störenden Geräusche machen auch vor den Mauern der Kurorte nicht 
Halt. Zwar hat die Industrie mit ihren Dampfpfeifen, Maschinen- 
 getöse usw. in Kurorten nur selten Platz, aber manche der ver- 
; meidbaren und unvermeidbaren Lärmmacher verhindern mehr oder 
, weniger zumeist auch in ihnen die völlige Nervenentspannung. Die 
Fürsorge, die in dieser Beziehung durch die Behörden getroffen ist, 
erweist sich in der Regel als unzureichend. Im allgemeinen besteht 
 BUBgg eine örtliche Polizeiverordnung über die Beschränkung des 
Teppichklopfens und der Drehorgelspieler auf bestimmte Tage und 
| Stunden der Woche. Aber selbst dieses Mindestmaß von Vorschriften 
| wird erfahrungsgemäß meist nicht innegehalten. 
 Weitgehende Forderungen über Ruhe in Badeorten hat der 
' „Deutsche Ausschuß für die gesundheitlichen Einrichtungen in den 
‚deutschen Kur- und Badeorten“ aufgestellt: wir geben die wesent- 
 lichsten nach der Abhandlung von Ministerialdirektor a.D. Dietrich 
in seinem Abschnitt „Kurorthygiene“ (Handbuch der Balneologie usw., 


Thieme, Leipzig, Bd. V) im Folgenden wieder. 








damit eine stärkere. oder schwächere Massierwirkung zu erzielen. 








dergleichen gegeneinander gezogene und mit Stoff überspannte, als 
Hauptwände dienende Rahmen besitzt, die zwecks Aufbringens der 








423180 


Kappe auf das Ohr und zwecks Wiederabnehmens vom Ohr unter 
Spannung der Federn sich voneinander spreizen lassen. 


—————n nn 


„Die vom ‚Deutschen Ausschuß‘ beschlossenen Grundsätze ver- 


‚langen, daß das Straßenpflaster je nach den örtlichen Verhält- 


nissen zum Zwecke der Schalldämpfung befestigt werden müsse. Der 
Straßenverkehr müsse in den Kur- und Badeorten überhaupt ein- 
geschränkt werden, damit die für Kurgäste notwendige Ruhe gewähr- 
leistet werde. Hier kommen polizeiliche Anordnungen in Betracht, 
die eine schnelle Gangart im Fuhrwerk- und Kraftwagenverkehr, 
ferner das Peitschenknallen, das Pfeifen und den Gebrauch der 
Signalhupe möglichst beschränken oder ganz verbieten; die das 
Läuten und Pfeifen der Lokomotiven bei Nebenbahnen, in Seebädern 
auch die Dampfsirenen im Schiffsverkehr einschränken; die das Last- 
fuhrwerk und die Kraftwagen nur in bestimmten Hauptverkehrs- 
straßen zulassen. 

Jedes Ausrufen, laute Anpreisen, sonstige gewerbliche Ge- 
räusche sowielärmende Kinderspiele in der Nähe der Häuser 
sind ebenso wie Musik auf Straßen, Plätzen und in den Gärten ein- 
zuschränken und nur für bestimmte Stunden. des Tages freizugeben. 
In den Seebädern ist in den späten Abendstunden jeder Lärm vom 
Strande fernzuhalten. 

Das Halten Järmender Tiere (Federvieh, Katzen, Hunde usw.) 
ist nur unter besonderen Voraussetzungen zu gestatten, die eine gute 
Bewahrung in geschlossenen Räumen oder Höfen und eine sichere 
Ueberwachung gewährleisten. 

Das Glockenläuten ist auf das wirklich Notwendige zu be- 
schränken. Der Betrieb mehrfacher Schlagwerke öffentlicher 
Uhren ist zu untersagen. 

Das Klopfen der Teppiche, Polster, Betten usw. auf Höfen, 
Plätzen und in den Gärten ist für die Dauer des Kurbetriebes nur 
in bestimmten Tagesstunden zu gestatten. 

Bezüglich der Neubauten schreiben die preußischen Bestim- 
mungen vor, daß in Kurorten während der Zeit des stärksten Kur- 
und Badebetriebes (Hochsaison) die Genehmigung für die Aus- 
führung von Bauten in der Regel nicht zu erteilen ist. 

Was den Verkehr in den Häusern angeht, so bestimmen 
die preußischen Vorschriften, daß auf möglichste Schallundurchlässig- 
keit der Scheidewände und Zwischendecken die größte Sorgfalt zu 
verwenden sei. Die Wirtschaftsräume und Geschäftszimmer werden 
zweckmäßig in einem Geschoß oder in einem Flügel des Hauses 
besonders untergebracht, wo Zimmer für Kurgäste nicht sind. 
Zimmergruppen werden durch Vollwände von den Nachbarzimmern 
getrennt, während der schallsichere Abschluß. der Einzelräume durch 
Anbringen von zwei dicht schließbaren Türen am gleichen Futter- 
rahmen erzielt wird. Polsterung der einen Tür wirkt noch besser. 

Alle Wirtschaftsräume, Maschinenräume, Klosetts, Badezimmer, 
auch die Unterhaltungszimmer sind so anzuordnen, daß die Haus- 
bewohner durch die in ihnen erzeugten Geräusche nicht belästigt 
werden. 

Lautes Kinderspielen in den Hausfluren und Gängen ist zu ver- 
meiden. Das Dienstpersonal soll andauernd zur. größten Ruhe bei 
allen häuslichen Verrichtungen angehalten werden. Die Ausübung 
der Musik bei offenem Fenster ist verboten. Alle diese Vorschriften 
sind in einer Hausordnung zusammenzufassen, die in jedem Gast- 
zimmer anzubringen ist. 
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Ueber die Polizeistunde in den Kur- und Badeorten hat der 
Deutsche Ausschuß folgende Leitsätze einstimmig angenommen: 


In allen Kur- und Badeorten, die sich der leidenden und erholungs- 
bedürftigen Menschheit zum Kurgebrauche empfehlen, ist im Interesse der 
Nachtruhe eine Polizeistunde anzuordnen. Es ist zu verlangen, daß Wirtschaften 
spätestens um 12 Uhr zu schließen haben, während jede musikalische oder 
sonst mit erheblichem Geräusch verbundene Unterhaltung um 11 Uhr beendet 
sein muß. Eine spätere Polizeistunde kann zugelassen werden für Badeorte, die 
zugleich größere Städte sind, sowie für Bäder, die vorwiegend als Vergnügungs- 
oder Luxusbäder aufgesucht werden, wenn berechtigte Gründe für eine Ver- 
längerung vorliegen. 
mit zweifelhafter weiblicher Bedienung, Bars und dergleichen ist in Heilbädern 
und in kleineren, insbesondere ländlichen Kurorten, die vorzugsweise zur Er- 
holung dienen, zu versagen. Werden aber derartige Schankstätten zugelassen, 
so darf für sie keine Verlängerung der sonst üblichen Polizeistunde gewährt 
werden. Wo eine Polizeistunde einmal eingeführt ist, muß sie mit Nachdruck 
durchgeführt werden.“ — 


Jeder Leser wird die Frage aufwerfen, wieviele Kurorte des In- 
und Auslands es wohl gibt, in denen die vorstehenden Forderungen 
verwirklicht sind. 


Zwei Grundhindernisse sind für die tatsächlichen Mißstände vor- 
handen: die wenigsten gesunden Menschen haben eine ausreichende 
Vorstellung von den Begriffen ‚Ruhe‘ und „Ruhebedürfnis“, und 
noch weniger Menschen sind gewohnt, auf ihre Nachbarschaft die 
nötige Rücksicht zu nehmen; es fehlt nach dieser Richtung an An- 
lage und Erziehung). 5 | 


Wie es sehr oft in Kurorten mit der Ruhe bestellt ist, dafür 
bringt Dietrich selbst in seiner oben erwähnten Abhandlung 
folgende beiden Beispiele: sie sind „erschütternd‘., 


„Im Sommer 1925 suchte ein mit Dienstgeschäften stark belasteter höherer 
Staatsbeamter einen Kurort auf, um sich zu erholen, sein durch mancherlei 
Vorgänge im parlamentarischen und im politischen Leben etwas überreiztes 
Nervensystem zu beruhigen und für die Herbst- und Winterarbeit neue Kräfte 
und neuen Arbeitswillen zu sammeln. Er stieg in einem der ersten Gasthäuser 
ab und wollte sich abends bald zur Ruhe begeben. Gegen Abend wurde er 
durch einen merkwürdigen, langhingezogenen, klagenden, beinahe heulenden 
Ton erschreckt, der sich zweimal wiederholte. Das Hauspersonal erklärte, das 
sei die Sirene einer Fabrik des Ortes, die den Schichtwechsel ankündige. Nach 
dem Abendessen läuteten die Glocken von zwei Kirchtürmen, während die am 
nächsten gelegene Kirche nur ein helles Glöcklein ertönen ließ. Der Kurgast, 
der sonst das Glockenläuten in der Hauptstadt nicht bemerkte, zerbricht sich 
den Kopf, welcher Feiertag am Ankunftstage oder am folgenden Tage wohl 
sein könnte. Da er auch in seinem Kalender keinen Feiertag verzeichnet findet, 
holt er sich wieder Rat beim Hauspersonal und erfährt, daß dies das tägliche 
Abendläuten sei. Etwas beruhigt legt er sich ins Bett, .hört noch längere Zeit das 
Personal in den Gängen auf- und abgehen und verschiedene eifrige Gespräche 
halten. Endlich gegen 12 Uhr schläft er ein. Plötzlich erwacht er wieder von 
dem Geräusch der Prozession fröhlicher Menschen, die mit Singen und Tanzen 
an seinem Schlafzimmer vorüberziehen, schließlich hört er sie auf der Straße, 
Er sieht nach der Uhr, es ist 2 Uhr, mit seinem Schlafe ist es aus. Um 1/55 Uhr 
beginnen ein Glöcklein von der nahen Kirche und bald darauf sämtliche 
Glocken von zwei entfernten Kirchen zu läuten. Dem Kurgast ist zumute, als 
ob sein Kopf bersten müsse. Er springt aus dem Bett und beginnt sich anzu- 
ziehen. Er hat Wünsche an das Hauspersonal und- läutet. Verschiedene Male 
vergeblich. Endlich erscheint jemand, der seine Bestellung entgegennimmt, ihm 
aber auch zugleich bedeutet, daß eine so frühzeitige Inanspruchnahme eine 
Störung der Nachtruhe der Gäste bedeute, da man im allgemeinen erst zwischen 
S und 9 Uhr aufstehe. Um das Beängstigende dieser Lage noch voll zu machen, 
teilt dem Kurgast im Laufe des Vormittags der Geschäftsleiter des Hauses mit, 
daß die Zimmernachbarn sich über das nächtliche stürmische Läuten gegen 
6 Uhr in der Frühe beschwert hätten, er bäte, etwas Rücksicht zu nehmen. Dar- 
auf hingewiesen, daß die lustige Gesellschaft des Hauses in der Nacht um 
2 Uhr eine weit wirklichere Ruhestörung verursacht habe, antwortete der 
Direktor, daß sich darüber noch niemand beschwert habe. Der Kurgast verließ 
fluchtartig Haus und Kurort. 

Auerbach erwähnt, daß in einem durch seine klimatische Lage und 
seine vorzügliche Luft ausgezeichneten Schwarzwaldkurorte die Kirchturmuhr 
jedes Viertel dreimal, jede halbe Stunde also sechsmal usw. schlug, außerdem 
aber um 51/, Uhr früh, an Sonn- und Feiertagen noch viel früher, eine Viertel- 
stunde lang zur Messe geläutet wurde und daß eine Schmiede im Kurviertel 
ihr ernstgemeintes,‘ tönendes Tagewerk bereits in aller Frühe begann.“ 


Diese Erfahrungen kann ich nach eigenen Erlebnissen und nach 
denjenigen früherer Patienten reichlich vermehren. 


Es genügt zu erwähnen, daß ich in einem weltbekannten Kurort Süd- 
deutschlands mehrfach mein Zimmer wechseln mußte, bevor ich eine einiger- 
maßen ruhig gelegene Schlafstelle fand. Ia einem Kurort der italienischen 
Schweiz war ich gezwungen, um mich vor den 22 und 24 Schlägen einer Turm- 
uhr um 11 und 12 Uhr nachts sowie vor dem Glockenläuten um 5 Uhr morgens 
zu retten, jede Nacht ein Schlafmittel zu nehmen — bis ich dem Ort den 
Rücken kehrte. 





1) Hieran hat auch der von dem (in letzter Zeit vielgenannten) Prof. Lessing 
(Hannover) vor Jahren gegründete Anti- karmvereit und seine Zeitschriit „Der Rüpel“ (!) 
nichts geändert. 
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Die Genehmigung von Nachtkaffeehäusern, Trinkstuben 


„Mitternacht oder später an. Selbst Sanatoriumsinsassen sind vor dies 




























































Nur ganz a a die Behörden Er die 
wohner der Kurorte selbst gegen derartige und viele ähnlic 
rungen Schutzmaßnahmen getroffen. 

In Baden-Baden z.B. ist lediglich in der Schi Lichten 
Allee das Fahren von Autos verboten. Einige Kantone der Sc 
haben ein solches Verbot für ihre ganzen Bezirke erlassen. 
übrigen schützt auch in der Schweiz nur die Unbefahrbarkei 
Wegen vor diesen ruhegefährdenden Marterwagen!). Alle Häuser ; 
oder in der Nähe von Verkehrsstraßen sind für Nervöse unbewoh 
bar — es müßte sich denn um große Häuser mit Innenhöfen h 
deln, zu denen kein Geräusch von der Straße dringt. er 

Wie wenig die Forderung des „Deutschen Ausschusses“, daß 
Halten lärmender Tiere „nur unter besonderen Voraussetzunge 
zu gestatten sei, beachtet wird, weiß jeder zur Genüge. Hunde, 
dauernd bellen, sind auch in Kurorten an der ‚Nächtordnm 
ebenso Hähne mit ihren oftmaligen musikalischen Lebenszeichen v 


Störenfrieden nicht sicher. 

Ebensowenig wie in der Nachbarschaft der Häuser ist in hi 
selbst die Ruhe gesichert. In Hotels und selbst in Sanatorien „m 
den‘ die Klingelapparate (wie „Macbeth‘“) den Schlaf; ihren Ers: 
durch Lichtsignale findet man verhältnismäßig selten. Die ele 
trischen Aufzüge, Wasserleitungen, Aborte, Angestelltenzimt 
Küchen und andere notwendige Einrichtungen sind sehr oft unzwe 
mäßig angeordnet. (In manchen Sanatorien sind in der Nähe od 
sogar in [!] den Krankenzimmern Uhren, zum Teil elektrisch. i 
triebene, angebracht, die durch ihr Räderwerk die Nachtruhe 
stören trefflich geeignet sind.) 

Es muß genügen, in dieser kurzen — leicht sehr erheblich z 
längernden — Uebersicht auf die Fülle der Mängel, die in se 
vielen Kurorten die Kranken nicht die gewünschte Erholung fine 
lassen, hinzuweisen. 

Man wird einwerfen, daß die „Geräuschempfindlichen“ sich ge 
die Ruhestörungen durch Selbsterziehung (Autosuggestion), Psy 
therapie oder durch den Gebrauch von Antiphonen (unter denen 
nach der Angabe des Berliner Ohrenarztes Dr. Halle, aus Par 
angefertigten den Vorzug zu verdienen scheinen) schützen kön 
Indessen reichen diese Verfahren in der Regel nicht aus; die An 
phone können oft nicht lange genug gehalten werden, weil sie nach 
ein oder mehr Stunden vom Gehörgang aus Herzklopfen und andı 
nervöse Störungen verursachen. Die Antiphone schützen auch n 
vor starken geräuschvollen Erschütterungen. Selbstverständlich kai 
noch weniger der Gebrauch der Sedativa oder gar Hypnotika 
dauerndes Ersatzmittel in Betracht kommen. ; 

Die Kurorte haben so wie für andere hygienische Zustände & 
auch für Ruhe zu sorgen. Diese Forderung ist erfüllbar. Die Ne 
bauten von Erholungsheimen und Sanatorien, aber auch von Privz 
häusern und Hotels, die der Aufnahme von Kranken und Erholung 
bedürftigen dienen, sollten nur unter sachgemäßer Beratung. 
richtet werden dürfen. Vorschriften können auf baupolizeilic 
Wege erlassen werden. Schlagwerke von Turmuhren — die heutzut 
wo fast jeder Arbeiter und Bauer eine Taschenuhr besitzt, überhaupt 
nahezu völlig überflüssig geworden sind — sind während der Nacht 
(darunter ist in Kurorten die Zeit von 10 Uhr abends bis 7 U 
morgens zu verstehen) außer Betrieb zu setzen. 

Das nächtliche (siehe oben) Glockenläuten ist — wofern es. 
haupt durch den kirchlichen Ritus vorgeschrieben ist — auf eini, 
symbolische Anschläge zu beschränken. Die Fahrt von Autos w 
Motorrädern ist, wo sie wegen des Verkehrs nicht gänzlich von 
Orten ferngehalten werden können (siehe oben), während der Nac 
zu verbieten, die Signalgebung mittels der Hupe auf kurze und leich 
(für die Verhütung von Unfällen völlig ausreichende) Töne zu B 
schränken ?). Bezüglich der anderen lärmverhütenden Vorschriften 


Krs 





!) Ich erwähne u. a. einen Teil des nördlichen Ufers des Vierwaldstätter Sees, 
Kehrsiten. — ?) „DerAerztlicheKreisvereininBraunschweig hat vor einige 
u.a. an die Polizeidirektion folgende Eingabe gerichtet: „Angesichts des zunehmenden 
kehrs mit Kraftfahrzeugen in der Stadt Braunschweig und der daraus erwachsend 
erheblichen Schädigungen der Gesundheit unserer Mitbürger fordern wir die P 
direktion auf, folgenden Punkten ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden: Di 
lästigung der Bevölkerung, sowohl der gesunden als insbesondere der kranken, d 
die mit dem Kraftfahrwesen verbundenen Geräusche hat in letzter Zeit so zugenomm 
daß die Gesundheit dadurch empfindlich beeinträchtigt wird. Insbesondere lä 
nicht leugnen, daß auf vielen Straßen ein Schlafen nach der Straßenseite hina 
empfindliche und gar für kranke Menschen fast als unmöglich bezeichnet werden 
solange Krafträder und Autos in der bisherigen Weise von ihren Signalvorrich 
Gebrauch machen. Es wird uns Aerzten darüber von unseren Patienten und deren 
gehörigen außerordentlich viel geklagt.“ Einen ähnlich begründeten Antrag habe i 
vorigen Jahres an den Präsidenten des Reichsgesundheitsamts g 

„Ich möchte deshalb anregen, daß seitens des Reichsgesundheitsamts oder besser se 
des Reichsgesundheitsrats eine Beratung von Sachverständigen veranlaßt wird, t 
stimmte Vorschläge zur Abstellung aller mit dem Autowesen für die öffentlic 

sundheitspilege z. Zt. verknüpiten Mißstände an die zuständigen Behörden richtet 
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‚außerhalb der Kurortehäuser verweise ich auf die oben mit- 
ilten Richtlinien des „Deutschen Ausschusses“, 
Zur ordnungsmäßigen und gewissenhaften Durchführung aller 
diese r Anordnungen ist in jedem Kurort eine Kommission 
R- unter Anteilnahme von Sachverständigen, insbeson- 
dere von Aerzten, einzusetzen, die die Aufgabe hat, 
‘je er Beschwerde eines Kurgastes nachzugehen und 
i en beklagten Mißstand durch Einwirkung auf die 
N; verantwortlichen Stellen möglichst zu beseitigen. 
Durch Androhung oder Durchführung von Strafen bzw. sonstigen 
| Nachteilen .wird eine solche Kommission mehr erreichen als jetzt in 
den meisten Fällen die Bittgesuche der Ruhegestörten. Polizei- 
 verordnungen haben soweit wie möglich die behörd- 
: lichen Unterlagen für die Tätigkeitder Kommissionen 
zu liefern. Die in vielen Städten bestehenden Polizeiverordnungen 
über das Teppichklopfen, über den Betrieb auf „Rummelplätzen“ und 
ähnlichen Vergnügungsstätten (vgl. in Berlin vom 22. V.1925) zeigen 
den Weg, der bisher viel zu wenig von den Behörden 
beschritten worden ist. Aus einer über den „rechtlichen Schutz 
| des Gehörs“ orientierenden Schrift von Dr. H. Beutenmüller 
| (Karlsruhe 1908 S.59) geben wir folgende Schlußsätze wieder. 
„Die das Gehör schützenden Normen lassen sich teilen in solche, die ganz 
| mein den: Schutz des Gehörs bezwecken, und solche, die bestimmte Ge- 
' bäude (Kirchen, Schulen, öffentliche Anstalten), bestimmte Verrichtungen (z.B. 
den Gottesdienst oder göttesdienstliche Verrichtungen) besonders auszeichnen, 
oder in solche Normen, die den Schutz des Gehörs unmittelbar zum Ziel 
haben ($ 906 BGB., 88 167 und 360 Ziff. 11 RStGB.) oder nur mittelbar (z. B. 
| ss 33b, 43 GO., 367 Ziff. 8 und 368 Ziff. 7 RStGB.). 
ER _ Der Schutz ist relativ, verschieden nach Ort und Zeit der Erregung der 
| 





Schallwellen. Sowohl privatrechtlich, als auch verwaltungsrechtlich genießen ge- 
| wisse Ortsteile einen erhöhten Schutz gegen Geräusch: so z. B., daß dortselbst 
geräuschvolle Anlagen gar nicht oder nur unter Beschränkungen "zugelassen wer- 
I den. Eines erhöhten Schutzes erfreut sich die Nachtruhe, wie verschiedene Be- 
stimmungen zeigen ($$ 56, 58 Ziff. 2 PStGB., $ 360 Ziff. 11 RStGB., der tat- 
'sächlich die Nachtruhe schützt). 
E; Der Schutz ist zugunsten des Allgemeininteresses verschiedentlich durch- 
rochen (vel. BGB.). 
Was die Beziehungen der einzelnen Rechtsgebiete zueinander betrifft, so 
A esümiert, daß die Konzession einer mit geräuschvollem Betrieb verbun- 
en Gewerbeanlage den Unternehmer nicht zu übermäßiger Steigerung‘ 
( Geräusches berechtigt und ihn nicht vor Strafbarkeit wegen Ruhe- 
ee ‚nach $ 360 Ziff. 11 RStGB. schützt, daß die konzessionierende Be- 
 hörde bei Genehmigung einer Anlage die nachbarrechtlichen Bestimmungen des 
BGB. zu beachten hat, und daß unter Umständen der verwaltungsrechtliche 

















a ektiche Vorsehrift von Konstanz, Straßenpolizeiordnung $ 8 Abs. 3): 


yon hervorragender Bedeutung für den Schutz des Ge- 
h 1s sind die bezirks- und ortspolizeilichen Vorschriften, 





werden können. Wenn auch nicht zu leugnen ist, daß diese in noch ener- 
 gischerer Weise den Schutz des Gehörs betonen sollten — so z. B. wäre es un- 
bedingt erforderlich, das Spielen des weithin schallenden Orchestrions oder 
Grammophons bei offenem Fenster zu verbieten, oder das Aufstellen von 
 Klavieren an Nachbarwänden zu untersagen (auch wäre die Einführung einer 
‚ Musikinstrumentensteuer in der Zeit der Musikpest angezeigt) —, so muß doch 
| anerkannt werden, daß bei entsprechender energischer Anwendung der be- 
‚ stehenden Vorschriften durch die Verwaltungsbehörden die Klagen über die Be- 
lästigung des Gehörs mehr und mehr verstummen würden. Bedauerlicher- 
weise muß jedoch gesagt werden, daß gerade dieHandhabung 
für den Schutz des Gehörs hervorragend bedeutsamen be- 
zirks- und ortspolizeilichen Vorschriften durch die zu- 
‚ständigen Behördeneine vielzulaxeist, wasjederanseinem 
eigenen Ich nur zu sehr erfahren muß. Was nützen alle das Gehör 
| schützenden Normen, wenn sie nur auf dem Papier stehen und in der Praxis 
nicht sinngemäß angewandt werden! Erst wenn diese Forderung erfüllt ist, darf 
der Schutz des Gehörs ein dem Fortschritte unserer Zeit entsprechender ge- 
| nannt werden.“ 


“Bis vor nicht langer Zeit haben Gerichte die Klagen von Ruhe- 
ren auf Grund von Sachverständigengutachten — selbst ärzt- 
lichen — abgewiesen mit der Begründung, daß ein „normaler Mensch“ 

durch das angegebene Geräusch (z.B. bei dem nächtlichen Betrieb 
einer in demselben Hause gelegenen Kegelbahn!) nicht beeinträchtigt 
würde, Abgesehen davon, daß solche „normalen Menschen“ leider 
heutzutage mehr und mehr in die Minderzahl einrücken, verstoßen 
derartige Auffassungen zum mindesten gegen den Grundsatz, daß 
Krankheiten verhüten besser als Heilen ist. In jedem der Behandlung 
en khien oder auch nur der kurgemäßen Erholung dienenden 
gehört die Fernhaltung ruhestörender Geräusche zu seinen wert- 
vollen Kurmitteln.: 

Namentlich die Aerzte sollten die auf die Durchführung dieses 
Grundsatzes gerichteten Forderungen nachdrücklich unterstützen: in 
‚den Kurorten durch die Einsetzung und die Tätigkeit von Kurort- 
kommissionen, und ferner, indem sieihre Patientenin solche 














Orte nicht mehr senden, in denen die verantwortlichen 
Behörden für die Aufrechterhaltung der Ruhe nicht 
genügend sorgen. 

Das Bedürfnis, ruhige Orte aufzusuchen, ist heutzutage sehr weit 
verbreitet. Es wird den Interessen der Aerzte und ihrer 
Kranken dienen, wenn ein Verzeichnis solcher Orte 
und Häusereingesehen werden kann. Ich will ein solches 
Verzeichnis dem Kapitel „Bade- und Kurorte“ im Reichs-Medizinal- 
Kalender anhängen und fordere deshalballe Kollegen auf, 
mir baldigst genügend gesichertes Material für die- 
sen Zweck zu übersenden. 





Feuilleton. 


Allerlei aus dem Ausland. 


Frankreich. 


In. Frankreich ist es zum Unterschied von Deutschland etwas 
ganz Außergewöhnliches, daß ein akademischer Lehrer überhaupt zu 
einer anderen Universität übergeht. Die „Berufungen‘ kennt man in 
Frankreich nicht. Wo eine Professur frei geworden ist, da wählt der 
Fakultätsrat unter den „Agreges“ derselben Fakultät den Nachfolger 
aus. Dagegen gibt es da einen Brauch, der an deutschen Universitäten 
der Gegenwart kaum verständlich ist, in Frankreich aber häufig ge- 
übt wird, nämlich der Uebergang eines ordentlichen Professors von 
einer Lehrkanzel der Fakultät zu einer zweiten oder gar dritten an 
der gleichen Fakultät. So wird z.B. das Ordinariat für Geschichte 
der Medizin und Chirurgie höchst selten vom jeweiligen Inhaber 
dauernd beibehalten, sondern meist als ein Sprungbrett benutzt, um 
später eine freiwerdende klinische Professur zu erhalten. Denn wer 
einmal innerhalb der Fakultät sitzt, geht den anderen vor, die noch 
außerhalb stehen. Ebenso wie mit der Geschichte der Medizin verhält 
es sich oft auch mit der Pathologischen Anatomie und ganz besonders 
mit einigen noch von alters her bestehenden ordentlichen Professuren, 
wie „Allgemeine Therapie“, „Allgemeine Pathologie“, „Operationen 
und Apparate“ und noch einigen anderen ähnlichen. Nun hat kürzlich 
in Paris ein solcher Lehrkanzelübergang stattgefunden, der auch in 
Frankreich zu den Seltenheiten zählen dürfte. Es handelte sich dabei 
um den Dekan der Fakultät selbst. Der Dekan in Frankreich ist etwas 
anderes als in Deutschland. Er wird vom Fakultätsrat als sein Ver- 
treter und Vorsitzender auf 3 Jahre gewählt und dann in der Regel 
immer wieder bis zum Lebensende oder zur Altersgrenze wieder- 
gewählt. Also nur sehr wenige sind zu dieser hohen Würde aus- 
erlesen. Seit ungefähr 10 Jahren bekleidet der Interne Mediziner Prof. 
Roger dieses Amt in Paris. Er hat soeben seine bisherige Lehrtätig- 
keit niedergelegt, um die freigewordene Professur für Physiologie zu 
übernehmen. Roger hatte stets eine Vorliebe für Laboratoriums- 
untersuchungen; er will sich wohl jetzt, dem Ende seiner Laufbahn 
nahe, noch eingehender als bisher mit Experimentalarbeiten über 
Stoffwechselfragen, mit denen er sich schon bisher viel beschäftigt 
hatte, hingeben. Er hat der Lunge eine neueRolle bei den Ernährungs- 
vorgängen im gesunden Organismus zuerkannt. Was die Leber 
für die Kohlenhydrate bedeutet, ist die Lunge für die Fette, lehrt 
Roger. Das aus dem Darm aufgesaugte Fett gelangt nicht, wie die 
Kohlenhydrate, durchs Pfortadersystem in die Leber, sondern durch 


.die Lymphgefäße, den Ductus thoracicus, die Vena subclavia sinistra 


ins Herz und dann in die Lungen. Wie in der Leber die Kohlen- 
hydrate, so werden in der Lunge die Fette durch Verbrennung für 
Wärme und Energie ausgenutzt. (Näheres darüber siehe La Presse 
M&dicale 1922 Nr. 92.) 

Trotz dieser und mancher anderer Arbeiten wird es Roger 
schwer fallen, seinem Vorgänger auf dem Pariser Lehrstuhl der 
Physiologie, dem wegen Alters zurückgetretenen Ch. Richet gleich- 
zukommen. Richet war für seine hervorragenden Verdienste schon 
vor fast 20 Jahren mit dem Nobelpreis ausgezeichnet worden. An 
seinen Namen knüpfen sich fünf wertvolle Forschungen; zuerst 
über die Wärmeregulation, wobei er Begriff und Wort „Polypnoe‘ 
prägte; sodann, schon vor der Entdeckung ‚von Behring und 
Kitasato, hatte Richet sich mit Serotherapie beschäftigt, 
hatte ihr Wesen erkannt, ohne jedoch mit fertigen Tatsachen an 
den Tag treten zu können (? Red.). Drittens ist die von ihm als 
„Zomotherapie‘“ bezeichnete Behandlung der beginnenden Tuber- 
kulose mit dem Saft aus rohem Fleisch zu nennen. Sie hat sich 
freilich mehr bei der Experimentaltuberkulose der Hunde als 
bei den menschlichen Patienten bewährt. Weiterhin konnte Richet 
bei Forschungen über die Bakterien der Milchsäure- 
gärung durch Versuche feststellen, daß es eine Vererbung erwor- 
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bener Eigenschaften, wenigstens für die niederen Lebewesen, gibt. 
Schließlich hat Richet — und dies ist sein größter Ruhmestitel — 
die Anaphylaxie entdeckt. Auf einer wissenschaftlichen Expedition, 
mit der Jacht des Fürsten von Monaco, wurde das Gift der Fangarme 
der Physalien, einer in den Aequatorialmeeren lebenden niedrigst- 
stehenden Tierart untersucht. Dabei wurde er zu der später von ab 
als Anaphylaxie bezeichneten Beobachtung geleitet. 

Von den französischen Hospitalärzten wird ls mit 
Nachdruck auf einen zunehmenden Mißstand im Krankenhaus- 
wesen hingewiesen, nämlich auf die bedenklich wachsende Zahl 


der in den öffentlichen Anstalten aufgenommenen Kranken 
fremder Nationalität. In Frankreich befindet sich zur Zeit die 
Industrie, infolge der niedrigen Valuta, in einer Scheinblüte; da 


Frankreich selbst bei seiner kaum zunehmenden Bevölkerungsziffer 
nicht genügend Arbeitskräfte besitzt, so erfolgt ein Zustrom von 
Arbeitskräften von allen Seiten. Diese Einwanderer, deren Zahl 
3 Millionen betragen soll, sind nun wohl zu einem Teil ein Wert- 
zuwachs für das Land, zum anderen Teil aber Existenzen, die in der 
Heimat zum Kampf ums Dasein nicht hinreichend körperlich oder 
geistig ausgerüstet waren und die leichtgläubig in die Fremde aus- 
wanderten. Es gibt also recht viele Minderwertige darunter, die der 
öffentlichen Fürsorge des Landes anheimfallen. Besonders in, der 
großen Irrenklinik in Paris, im Asile St. Anne, ist der beunruhigende 
Zuwachs des fremdländischen Elementes aufgefallen. Dort sind in 
den letzten 2 Jahren annähernd 1000 fremdländische Geisteskranke 
32 verschiedener Nationen aufgenommen worden. Großenteils sind es 
chronisch Kranke, die sich überhaupt nicht einmal französisch aus- 
drücken können. Meist sind sie noch jung und fallen zeitlebens dem 
französischen Staat, der sich selbst in Finanzschwierigkeiten windet, 
zur Last. Ihre Zahl nimmt ständig zu. Wie sie sich auf die verschie- 
denen Nationen verteilen, zeigt die folgende Zusammenstellung über 
die Aufnahmen Geisteskranker in St. Anne innerhalb der letzten 
18 Monate: 117 Polen, 116 Italiener, 93 Belgier, 75 Russen, 35 Schwei- 
zer, 32 Spanier, 27 Türken, 22 Engländer, 18 Tschechoslowaken, 
11 Luxemburger, 11 Deutsche usw. in absteigender Zahl. Die Societe 
de Medecine de Paris hat darauf den Hygieneminister aufgefordert, 
das Nötige zu veranlassen, daß die Einwanderer nachFrankreich einer 
Auslese in körperlicher und geistiger Hinsicht unterzogen werden, 
ähnlich wie es die Vereinigten Staaten von Nordamerika halten. 

In der Societe de Pathologie Compar&e ging BErillon auf die 
gleiche Frage ein und stellte die ganz ungeheuerliche Behauptung auf, 
daß besonders die slawischen, germanischen und semitischen Ein- 
wanderer, weil einer tiefstehenden oder Schädlingsrasse angehörend 
(race inferieure ou malfaisante) und weil bei Verheiratung mit Fran- 
zosen nur üblen Nachwuchs (produits defectueux) erzeugend, fernzu- 
halten seien. Ein Professor slawischer Nationalität hat bereits gegen 
diese beleidigende Einschätzung seiner Rasse einen lebhaften Ein- 
spruch erhoben, der in der „Presse Medicale“ vom 21.1V.1926 ver- 
öffentlicht wurde. Ich erinnere mich der ebenso unflätigen wie un- 
sinnigen Artikel, welche Be&rillon während des Krieges gegen 
Deutschland geschrieben hatte. 

Die starke Einwanderung nach Frankreich dürfte auch, wie 
aus einer Mitteilung in der Academie de Medicine hervorgeht, 
der Grund sein, daß die Syphilis neuerdings in Frankreich zu- 
genommen hat. Nach dem Krieg war diese Krankheit in Frank- 
reich, wie überall, recht hoch gestiegen, von 1920—1922 ging 
sie anhaltend zurück, 1923 und 1924 hielt sie sich gleichmäßig auf 
einem niederen Stand. Im Jahr 1925 dagegen ist sie, nach den Auf- 
zeichnungen über die in den Sprechstunden des Höpital St. Louis in 
Paris behandelten frischen Fälle, um 20% gegenüber dem Vorjahr 
angestiegen. Nach Erhebungen in der Provinz verhält es sich da auch 
nicht besser. Diese Feststellungen aus Frankreich sind um so merk- 
würdiger, als aus fast allen anderen Ländern Berichte über die Ab- 
nahme der Syphilis einlaufen. Schober (Wildbad, früher Paris). 





Gustav Hauser zum 70. Geburtstag. 


Am 13. VII. vollendet Gustav Hauser sein 70. Lebensjahr. 
Ein gütiges Geschick hat es gefügt, daß er an diesem Tage in 
Ausübung der so sehr geliebten Lehrtätigkeit, frisch an Körper und 
Geist, zur akademischen Jugend sprechen darf — von einer Lehr- 
kanzel herab, auf die ihn vor mehr als 31 Jahren das Vertrauen 
seiner Fakultät berief. 

Hauser hat den Löbsstehl für Pathologische ‚Anatomie. zu 
Erlangen als unmittelbarer Nachfolger seines hochgeschätzten 
Lehrers v. Zenker seit dem 1. V. 1895 inne, nachdem er schon zu 
Anfang des Wintersemesters 1893 mit der Vertretung seines schwer 













































erkrankten „alten ea wie er ihn heute Boch in denke 
innerung gerne nennt, betraut und am 18. VI. 1894 zum a.o. Prof 
mit dem Lehrauftrage für Pathologische Anatomie und Bakteriolog 
ernannt ‘worden war. — Seine Entwicklung hat sich fast ganz 
seiner engeren Heimat vollzogen. Er widmete sich zuerst unter 
]J. v. Gerlach und Selenka dem Studium der Vergleichenden 
Anatomie und Zoologie, wandte sich dann ganz der Medizin 
erwarb sich den philosophischen und medizinischen Doktorgrad ı 
kam nach kurzer Assistententätigkeit an der Erlanger Frauenkli 
unter der Leitung Zweifels als Assistent zu v. Zenker, 
dessen überragendem Einfluß er sich begeistert ganz der Path 
gischen Anatomie zuwandte, trotz einer stillen alten Liebe 
Zoologie. Kurze Studienreisen führten ihn zur Erweiterung sei 
fachlichen Gesichtskreises nach Wien und Leipzig — hier war 
Cohnheim und Weigert seine Lehrer. Im Juli 1883 habıka 





er sich in Erlangen für Pathologische Anatomie und lehrte 
Vorlesungen und Kursen zunächst sein Fach IE später a 
Bakteriologie. 

Hausers Entwicklungsgang reicht zurück -jn. die Werde 
dieser beiden bedeutenden Zweige der medizinischen Wissenschal 
die durch wertvolle ‚Arbeiten von ihm bereichert wurden. Sei 
Studien über die Fäulnis und die Keimfreiheit normalen Gew 
hatten große Bedeutung für die Pathologische Anatomie, die B 
teriologie und Klinik. In allen seinen Werken offenbart sich € 
starke naturwissenschaftliche Begabung, die ihm von Jugend 
Leitstern gewesen ist. Schon den Knaben reizte der Formenreichtu 
und die Farbenpracht der Insektenwelt, an der sich sein künstler 
Auge erfreute und ein geheimer Wissensdurst stillte, woraus ei 
dauernde treue Liebe erwuchs, die schöne Früchte trug: er wur 
nicht nur ein eifriger wissenschaftlicher Sammler, sondern er 
auch wertvolle Studien über das Geruchsorgan der Insekten ur 
biologische Abhandlungen über große Käfergruppen veröffentl 
zum Teil noch in jüngster Zeit, als das Ergebnis seiner Ne 
beschäftigung in Mußestunden. En. 

Die streng naturwissenschaftliche Einstellung hat ihn auch h 
der Bearbeitung pathologisch-anatomischer Fragen geleitet; sei 
Arbeiten bringen Eigenes, Ursprüngliches; sie sind vorbildlich dur: 
die Schärfe seiner Beobachtung und Kritik und die echt deut 
Gründlichkeit, die er noch vor kurzem durch seine Bearbei 
der „peptischen Schädigungen des Magens usw.“ in Hen 
Lubarschs Handbuch der Speziellen pathologischen Anatomie us 
erneut bewiesen hat. Hier bot sich ihm die Gelegenheit, s 
eigenen, weit zurückliegenden Arbeiten auf diesem Gebiete nat 
zuprüfen, Arbeiten, die im einzelnen aufzuführen der. zur Verfügung 
stehende Raum nicht erlaubt, die den Fragenkreis des Mage 
geschwürs, des Karzinoms. des Magens und Dickdarms und d 
Polyposis adenomatosa betrafen. Er hat hier wie auch auf ander: 
Gebieten die Freude erlebt, daß seine Grundgedanken heute no 
ebenso wohl vertretbar sind wie damals, als er sie ee einge 
den Untersuchungen bekannt gab. 

Das Gefühl der tiefen Verbundenheit mit der Zenkereh Se 
und dem Orte, an dem sie entstand, und der Umstand, daß es 
vergönnt war, der Pathologischen Anatomie ein würdiges He 
und wohl eines der schönsten in Deutschland zu errichten, h 
Hauser seinerzeit bewogen, einen an ihn ergangenen Ruf na 
Würzburg als Nachfolger Ras Ehe MILE Ba 
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eignet, ziert auch den Lehrer, der seinen Stolz darein setzt, seinen 
chülern in der einsemestrigen Vorlesung über Allgemeine Patho- 
gie die Hauptkapitel, die sie für das Verständnis der klinischen 
icher benötigen, abschließend vorzutragen. Mit feinem didaktischen 
‚Gefühl lehnt er es ab, seine Hörer zu einer Art von Fachpathologen 
erziehen zu wollen. Seine Schüler achten und lieben ihn, auch die 
Prüflinge, die ihn als wohlwollenden und gerechten Richter kennen, 
weil er sich in seinen Anforderungen auf das beschränkt, was der 
Arzt wissen soll. Aber nicht allein deswegen erfreut er sich bei der 
akademischen Jugend der allgemeinen Beliebtheit, sodaß sie ihm ihr 
ganzes Vertrauen entgegenbringt; — sie hat, namentlich in den Nach- 
 kriegsjahren immer wieder an ihm lernen können, was es heißt, 
Lehrer, und Führer, Professor, Bekenner sein. Tief im guten Alten 
verwurzelt, bringt Hauser dem neuen Guten volles Verständnis. 
entgegen. Er wagt auch hier mit Mannesmut seine Kritik zu 
üben, offen und ehrlich seiner deutschen Gesinnung Ausdruck zu 
verleihen wie seiner Liebe zum großen deutschen Vaterlande und 
Volke, an das er in heiligem Optimismus glaubt, trotz der Zerrissen- 
"heit, die er schmerzlich miterlebt und mitfühlt. An seinem heutigen 
Festtage kann ihm nichts lieber sein als der Wunsch, daß seine 
‚Lieblingshofinung sich erfülle: die innere und äußere Erstarkung 
‚seines Volkes zu SEIEN, bevor „sich seiner Tage Licht in Nacht 
verwandelt‘. Max Busch (Berlin). 
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Hotz I 


j Am 4. Toni 1926 verschied der Direktor der Chirurgischen Klinik 
) "e ‚Basel, Gerhard Hotz, im Alter von 46 Jahren. Ein arbeits- 
jteiches, von vielen Erfolgen gekröntes Leben fand nach langem, 
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zum. Teil teallen Leiden seinen Abschluß. Zwei Magenperfora- 
tionen hatte der Verstorbene im Laufe der letzten 10 Jahre über- 
‚standen; die dritte mit ihren zahlreichen Komplikationen rafite 
ihn dahin. 

Als ich 1904 ah Basel kam, stand Hotz im letzten Semester. 
= ‚hervorragendes Wissen und seine Geschicklichkeit veranlaßten 
mich, ihm eine Assistentenstelle anzubieten. 1907 siedelten wir zu- 
sammen nach Würzburg über. 1909 fand die Habilitation statt; auf 
einstimmigen Antrag der Fakultät wurde ihm die deutsche Appro- 
bation ohne vorhergehendes Examen erteilt. Nach weiteren 21/; Jah- 
ren erfolgte die Ernennung zum Extraordinarius. 1913 wurde er 
‚zum Leiter der Chirurgischen Abteilung des Diakonissenhauses in 
Freiburg, ernannt. In seine Freiburger Zeit fiel der Weltkrieg. Es 
‚sei ihm unvergessen, was er in musterhaft von ihm eingerichteten 
‚und ‚geleiteten. Lazaretten für unsere Verwundeten tat. Weiter sei 
ihm. unvergessen, daß er gleich seinem Landsmann Lanz aus dem 
Internationalen Chirurgenkongresse ausschied und somit seine Sym- 
paklıie für die deutsche Chirurgie frank und frei bewies. 1918 
‚wurde Hotz von seiner Vaterstadt Basel zum Vorstand der Chirur- 
| gischen Klinik des Bürgerspitals gewählt. Basel hatte die Wahl nicht 
zu bereuen. Es gewann einen glänzenden Operateur, einen aus-- 
‚gezeichneten Lehrer und nicht zuletzt einen klugen, wohlwollenden, 
sich aufopfernden Arzt. In großer Zahl pilgerten die Kranken aus 
der Schweiz, dem Elsaß und dem benachbarten Baden zu ihm. 
Dies Bee ihn mit Freude und Genugtuung. Die Beliebtheit, derer 
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er sich in Basel erfreute, kam bei seiner Beerdigung zum Ausdruck. 
Die Peterskirche konnte kaum die Menge der Leidtragenden fassen. 

Hotz war nicht nur Handwerker, er war auch Förderer der 
chirurgischen Wissenschaft. Was er schrieb, war klar und deutlich. 
Auf allgemeine und spezielle Chirurgie wirkte er befruchtend ein. 
Er klebte nicht krampfhaft an „einem“ Organ. Vieles war von ihm 
und seiner Schule noch zu erwarten. Eine äußere Anerkennung 
wurde ihm schon in jungen Jahren zuteil, als er in den Ausschuß 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie gewählt wurde. 

Basel hat einen glänzenden Chirurgen, einen guten Arzt und 
einen treuen, anhänglichen Sohn verloren; mir starb ein treuer Mit- 
arbeiter, mein bester Schüler und ein lieber Freund. Ehre seinem 
Andenken! Enderlen (Heidelberg). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Reichstag wurde am 1. VII. die IV. Novelle zum 
Reichsversorgungsgesetz beraten. Die Vorlage will wegen der gegen- 
wärtigen Notlage der Krankenkassen auch weiterhin in den die Kassen be- 
sonders belastenden Fällen Ersatz leisten, nachdem die allgemeine Ersatz- 
pflicht des Reiches für die Heilbehandlung kriegsbeschädigter Kassenmitglieder 
am 1.IV. d. J. abgelaufen ist. Der Ausschuß für Kriegsbeschädigtenfragen be- 
antragte die Annahme der Novelle und eine Entschließung, welche weitere 
Mittel für die Versorgung der Kriegsbeschädigten und Hinterbliebenen, beson- 
ders eine erhöhte Pflegezulage für die Blinden verlangt. Die Novelle wurde 
unter Ablehnung kommunistischer Aenderungsanträge angenommen, ebenso die 
vom Ausschuß beantragte Entschließung. 

— Der Reichsrat hat in der Sitzung vom 1. VII. den Entwurf des 
neuen Deutschen Arzneibuches, das vom 1.1.1927 ab gelten soll, 
angenommen. 

— Der Reichstag hat in der Sitzung vom 27. VI. nach dem Referat des 
Berichterstatters Abg. Dr. Quaet-Faslem die eingereichten Anträge gegen 
den Impfizwang und die Gewissensklausel im Impfgesetz ab- 
gelehnt. 

.— Zum Präsidenten des Reichsgesundheitsamts (als Nach- 
folge von F. Bumm) ist — im Einklang mit den Wünschen der Aerzteschaft 
(vgl. Nrr. 9 und 26 S. 1095) — ein Mediziner, nämlich Ministerialdirigent im 
Reichsministerium des Innern Hamel ernannt worden. Schon vor der Berufung 
auf seinen bisherigen Posten (erst im Jahre 1918 hat die Reichsregierung sich 
unter dem Drängen der Aerzteschaft entschlossen, in die Abteilung für Ge- 
sundheitswesen des Reichsministeriums des Innern einen ärztlichen Referenten 
zu berufen!) hat Hamel sehr bemerkenswerte Arbeiten auf dem Gebiete der 
Tuberkulose und der Gewerbehygiene veröffentlicht. Seine Mitwirkung an-der 
Verwaltung der öffentlichen Gesundheitspflege des Reiches muß als sehr ver- 
dienstlich anerkannt werden. Auch die ausgezeichnete Organisation der „Reichs- 
gesundheitswoche“ ist vornehmlich ihm (im Verein mit Prof. Adam) zu ver- 
danken. — Seine Stellung im Reichsministerium des Innern wird einstweilen 
nicht besetzt. Der rangälteste Referent für das Gesundheitswesen ist jetzt 
Ministerialrat Taute, namentlich bekannt durch seine Tätigkeit an der von 
Robert Koch geleiteten Schlafkrankheitsexpedition im Jahre 1907, vorher 
durch seine mit Weber ausgeführten Tuberkulosestudien. 

— Die Feier des Pjährigen Jubiläums des Reichsgesund- 
heitsamts am 30. VI. begann mit einer Vollversammlung des Reichsgesund- 
heitsrats, an der auch der hochverdiente frühere Staatsminister des Innern 
Graf Posadowsky (während dessen Amtstätigkeit der Reichsgesundheitsrat 
im Jahre 1900 geschaffen wurde), außerdem frühere hervorragende Mitglieder 
des Reichsgesundheitsamts, wie Gärtner, R. Pfeiffer, Uhlenhuth, teil- 
nahmen. Nach einer Begrüßungsansprache des Präsidenten Bumm hielt der 
stellvertretende Vorsitzende des Reichsgesundheitsrats Geh.-Rat Rubner eine ein- 
stündige Festrede-über ‚Die Mitarbeit von Reichsgesundheitsamt und Reichs- 
gesundheitsrat an der Wohlfahrt des deutschen Volkes in den letzten 50 Jahren“, 
Nach einer großlinigen Einleitung über die Entwickelung der deutschen Fiy- 
giene in den letzten Jahrhunderten vor Gründung des Reichsgesundheitsamts 
schilderte Rubner in knappen, scharfen Zügen die Fortschritte, die durch die 
beiden Körperschaften erzielt worden sind, und nannte zum Schluß einige Auf- 
gaben, die noch der Lösung harren. Bemerkenswert war die verhältnismäßig 
geringe Einschätzung, die Rubner dem Werte hygienischer Volksbelehrung 
beimaß: die große Menge des Volkes passe sich in der Regel nur allmählich den 
Fortschritten an, welche ihr aufgezwungen werden: ein schmerzliches Urteil, das 
von vielen Männern der Praxis geteilt wird, dennoch aber die volkshygienischen 
Bestrebungen nicht erlahmen lassen darf. Der eigentliche Festakt des Reichs- 
gesundheitsamts folgte 2 Stunden später im großen Saal des vorläufigen Reichs- 
wirtschaftsrates. Der Reichspräsident war — zu großem Bedauern aller Teilnehmer 
— nicht persönlich erschienen, sondern hatte nur ein die Arbeit des Reichsgesund- 
heitsamts und seines Präsidenten sehr anerkennendes Glückwunschschreiben ge- 
sandt. Außer dem — lediglich als Zuhörer teilnehmenden — Reichskanzler 
waren zahlreiche Mitglieder der Reichs- und Staatsbehörden und Vertreter von 
Hochschulen aller Art, Wirtschaftsverbänden usw. in großer Zahl anwesend. 
In seiner Eröffnungsrede warf Präsident Bumm einen kurzen Rückblick auf 
die 50jährige Geschichte des Reichsgesundheitsamts, indem er auf die ausführ- 
liche Darstellung verwies, die als Festschrift jedem Teilnehmer überreicht 
| "wurde, und auf das von der Verlagshandlung Springer als Festgabe veranstal- 
tete Verzeichnis aller bisher aus dem Reichsgesundheitsamt hervorgegangenen. 
| Veröffentlichungen. In breiterer Form schilderte Reichsminister des Innern 
Dr. Külz die verschiedenartigen Aufgaben und Leistungen des Reichsgesund- 
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heitsamts: er schloß mit einem allseitig beifällig aufgenommenen warmen Dank 
und größtem Lob für die Verdienste des an diesem Tage seine langjährige 
Tätigkeit abschließenden Präsidenten Bumm. Zum Andenken an das Jubi- 
läum hat, wie der Minister bekanntgab, das Reich eine Stiftung von 100000 M. 
zur Förderung wissenschaftlicher hygienischer Forschungen errichtet. Die folgen- 
den Glückwunschreden, deren übergroße Zahl erst nach 2 Stunden ihr Ende 
fand, beantwortete Präsident Bumm mit Worten herzlichen Dankes und teilte 
zugleich mit, daß die in enger Verbindung mit dem Reichsgesundheitsamt 
stehenden Wirtschaftsverbände eine Stiftung von 28000 M. errichtet haben, aus 
deren Erträgnissen es möglich gemacht werden soll, daß Mitglieder des Amtes 
wissenschaftlich und wirtschaftlich unterstützt würden. Zur weiteren Kenn- 
zeichnung der vornehmen und schlichten Gesinnung des Präsidenten sei be- 
merkt, daß er die Aufstellung seiner Marmorbüste im Reichsgesundheitsamt ab- 
gelehnt hat, um dafür diese Stiftung einzutauschen. Den Festtag beschloß ein 
vom Reichsminister des Innern veranstaltetes Festessen, an dem außer den Mit- 
gliedern des Reichsgesundheitsamts und des Reichsgesundheitsrats zahlreiche 
Gäste teilnahmen. - 1.85; 

— Wie bei der Jubiläumsfeier des Reichsgesundheitsamts 
Stadt-Med.-Rat Prof. v. Drigalski mitgeteilt hat, wird die Stadt Berlin am 
Hause Luisenstraße 57, in dem früher das Reichsgesundheitsamt untergebracht 
war und wo Robert Koch den Tuberkelbazillus entdeckt hat, eine Ge- 
denktafel anbringen lassen. 

— Die Stadtverordnetenversammlung hat, unter der Voraus- 
setzung, daß sich der Staatszuschuß für die Bekämpfung der Tuberkulose, der 
Geschlechtskrankheiten und des Alkoholmißbrauchs in Höhe von 21/, Millionen 
Mark halten wird, in den Etat 1 Million für de Tuberkulosebekämp- 
fung und 1 Million für de Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten und für die Trinkerfürsorge eingesetzt. — Zur Förderung der 
Schulzahnpflege in den höheren Schulen wurden 40000 Mark be- 
willigt. — In allen Bezirken sollen Eheberatungsstellen geschaffen wer- 
den, in denen unentgeltlich Auskunft erteilt wird, weiter in jedem Bezirk je 
nach der Höhe der Bevölkerungszahl und den Erfordernissen eine kommunale 
Behandlungsstelle für Geschlechtskranke mit kostenfreier Be- 
handlung, möglichst im Anschluß an ein Krankenhaus. (Vgl. aber hierzu die 
uns sehr berechtigt erscheinende Stellungnahme der Facharztgruppe für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten gegen derartige städtische Ambulatorien zu Be- 
handlungszwecken in Nr. 8 S. 332.) 

— Zu der Mitteilung über vermehrte Anstellung hauptamt- 
licher Schulärzte in Nr. 25 S. 1056 ist nachzutragen, daß nach den neu 
aufgestellten Grundsätzen des Magistrats für eine völlige Neuordnung 
und Vereinheitlichung der städtischen Schulgesundheits- 
pflege jedem Schularzt 2 Schulfürsorgerinnen beigegeben werden. Zur Zeit 
sind in Groß-Berlin 28 hauptamtliche Schulärzte, 88 nebenamtliche Schulärzte 
und 129 Schulfürsorgerinnen vorhanden. In Zukunft sollen tätig sein: 59 haupt- 
amtliche Schulärzte-sowie zunächst noch weiter 19 nebenamtliche Schulärzte, 
endlich 149 Schulfürsorgerinnen. Die Kosten für die ordnungsmäßige Einrichtung 
der schulärztlichen Diensträume und der Beträge zur Abgeltung der neben- 
amtlichen Aerzte belaufen sich auf 290000 M. 

— In den städtischen Krankenhäusern soll vom 1. VII. ab eine 
Erhöhung der Kur- und Verpflegungskosten eintreten, und zwar 
wird bei den Krankenhäusern der tägliche Satz von 5,40 M. auf 6 M., bei den 
Irrenanstalten von 4,80 M. auf 5 M. und bei den Hospitälern von 3 M. auf 
3,50 M. heraufgesetzt. Diese Mehrkosten werden dabei noch nicht einmal die 
Selbstkosten decken, die sich nach neueren Berechnungen auf 8,70 M. erhöht 
haben. 

— Prof. E.Seligmann, Abteilungsdirektor im Hauptgesundheitsamt, hat 
die Dienstbezeichnung Direktor der wissenschaftlichen Institute im Haupt- 
gesundheitsamt erhalten. 

— Stadtschularzt Dr. Georg Wolff wurde von der Hygienesektion des 
Völkerbundes zu einer dreimonatigen Studienreise nach England im Zusammen- 
hang mit seiner Untersuchung ‚Der Gang der Tuberkulosesterblichkeit und 
die Industrialisierung Europas“ (vgl. D. m. W. Nr. 18 S. 770) eingeladen. 

— Dr. Max Duzdus, bisher im Hospital Buch, ist zum hauptamtlichen 
Arzt des Hospitals Palisadenstraße gewählt. 

— In den Berliner Vororten Kalkberge-Rüdersdorf und 
Tasdorf erkrankten über 100 Personen nach dem Genuß von rohem Schabe- 
fleisch an Vergiftungserscheinungen, die auf Infektion mit Bac. enteri- 
tidis zurückzuführen sind. 

— Nach den zahlreichen Veröffentlichungen der letzten Zeit über den thera- 
peutischen Nutzen von Masernrekonvaleszentenserum (im Gegen- 
satz zum tierischen Masernserum, das sich nicht als brauchbar erwiesen hat) 
wäre es sehr erwünscht, wenn auch den in der Praxis stehenden Aerzten durch 
eine geeignete Organisation (vorerst etwa seitens der Städtischen Gesundheits- 
behörden) Möglichkeiten geboten würden, Rekonvaleszentenserum für ihre 
Kranken zu erhalten. Bisher ist die Abgabe, die von Kinderheimen u. ä. erfolgt, 
auf diese Anstalten beschränkt. 

— Nach Beschluß des Allgemeinen Deutschen Bäderverban- 
des (23.—24.1X.1925 in Bad Ems) ist das Höchstmaß dessen, was Aerzten 
und ihren Angehörigen an Vergünstigungen in Bädern be- 
willigt werden kann, folgendes: Approbierte Aerzte erhalten die Kurtaxe und 
Kurmittel frei. Bei Kurmitteln, die mit außergewöhnlichen Selbstkosten ver- 
knüpft sind (Moor-, Schlamm-, künstliche COs- und elektrische Bäder, Fango- 
packungen und dgl.), wird eine Ermäßigung nur bis zu 50% gewährt, ebenso 
bei diagnostischen Maßnahmen (Röntgenaufnahmen, Elektrokardiogrammen usw.). 
Medizinalpraktikanten und Kandidaten der Medizin (klinische Semester) erhalten 
auf Antrag die gleichen Vergünstigungen. Der Ehefrau eines Arztes und dessen 
unselbständigen Kindern wird, gleichviel, ob sie in Begleitung des Arztes kommen 
oder nicht, Befreiung von der Kurtaxe gewährt. Die Kurmittel, auch die mit 
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außergewöhnlichen Selbstkosten verknüpften, sind mit 5000 zu bezahlen. 
dürftige Arztwitwen und -waisen erhalten Vergünstig"ngen auf begrün 
Antrag. Die Art der Gewährung von Vergünstigungen an die ortsansäss 
Aerzte und ihre Familienglieder bleibt den einzelnen Badeverwaltungen i 
lassen. ER 

— Die Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde hält ihre diesjä 
Tagung vom 16.—19. IX. im Zusammenhang mit der Naturforscherversammlung 
Düsseldorf ab. Referatthemen: 1. Das Schädeltrauma bei der Geburt. 2. Kin 
Sport. Näheres durch Prof. Goebel, Hall: a.S., Universitäts-Kinderklisik, Franzose 

— 4. und 5. Düsseldorfer Aerztekurs für Leibesübungen, Begin 
19. VII. Näheres: Geschäftsstelle, Adersstraße 1. ee 2 

— Eine 17tägige Studien- und Erholungsreise nach Finnland ver 
staltet am 31. VII. die Deutsch-Finnische Vereinigung unter wissenschaftlicher 
Leitung von Mag. phil. A.Rosengvist, Lektor der finnischen Sprachz an der Universi- 
tät Berlin. Zugelassen werden auch Damen, Zahl der Teilnehmer 30; einige Plät 
sind noch verfügbar. Kosten einschl. Seereise 1.Kl. und Bahnfahrten (Scl.lafwagen) 2, K 
sowie einschl. aller Nebenausgaben Rm. 490.—. Näheres durch die Deutsch-Fian 
Vereinigung, Berlin W 62, Lutherstr. 52. EN SR 

— Pocken. Italien (12.—18.1V.): 5. England und Wales (2.—15.V.): 354. 
(18. IV.—1.V.): 4 (17). Griechenland (16.—30.IV.): 1. — Fleckfieber. Tsch 
Slowakei (16.—30. IV.): 24 (4). Irland (9.—15.V.): (17). Litauen (1.—30. IV.): 73 ( 
Polen (18. IV.—1.V.): 303 (20 7). Bulgarien (21.—30. IV.): 13(1 7). Griechenland (16. 
30.IV.): 3(1t). — Cholera. Siam (18. IV.—29. V.): 4 Er Indochina (1.—29.V. 
(25 +). — Pest. Mesopotamien (9.—15.V.): 53 (29 +). Briisch-Ostindien (23,—29, 
(34). Siam (18.1V.—29.V.):4 (2+). China (23.—29.V.): 13. tAegypten (7.—29.V.): 10 

— Breslau. Das Allerheiligenhospital, das sich durch he 
ragende Leitung stets ausgezeichnet hat, feiert am 17, VII, sein 400jäh 
Bestehen. en 

— Eisenach. Dr. Salzmann (Eisenach) wurde zum Chirurgen 
Städtischen Krankenhauses gewählt. 7 

— Kassel. Als Nachfolger des wegen seines hohen Alters in den R 
stand tretenden Geh.-Rat Prof. Rosenblath ist Prof. Katsch (Fra 
furt a. M.) zum Leitenden Arzt der Inneren Abteilung, der bisherige Ober 
der Chirurgischen Abteilung Dr. Mannel zum Direktor des Landkra: 
hauses gewählt worden. 5 

— Unverhardt. Dr. Burk feierte sein 50jähriges Doktorjubiläum. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Anläßlich des 50jährigen 
läums des Reichsgesundheitsamts wurde Präsident Bumm zum Ehrenb 
der Tierärztlichen Hochschule in Hannover, Geh.-Rat Kerp, Direktor der 
Chemischen Abteilung des Reichsgesundheitsamts, zum Dr. med. h.c. 
der Universität München, Geh.-Rat Haendel, Direktor der Bakte 
logischen Abteilung des Reichsgesundheitsamts, zum Dr. med. vet. 
Geh.-Rat Wehrle, Direktor der Veterinärabteilung des Reichsgesundhe 
amts, zum Dr. med. h. c. von der Universität Gießen ernannt. Der Freibu 
Ordinarius für Anatomie, Prof. Eugen Fischer, ist zum Direktor eines‘ 
zu errichtenden Kaiser Wilhelm-Instituts für anthropologisch 
Forschung in Dahlem ernannt. Sehr bemerkenswert ist, daß unter sei 
Mitarbeitern der namentlich durch seine hervorragenden Arbeiten übe 
Biologie der Ameisen bekannte Pater Muckermann genannt wird. — Er 
burg. Prof. Uhlenhuth ist als Vertreter Deutschlands zu der 50-Jahr- 
des Royal Sanitary Institute in London (5.—10. VII.) entsandt. — Jen 
Lueg hat sich: für Innere Medizin, Dr. Brill für Dermatologie ‚habilitier 
Münster. Dr. Hellmann hat sich für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde hab 
tiert. — Würzburg. Ober-Med.-Rat Julius Stumpf, früher Prof 
Gerichtliche Medizin, feierte am 23. VI. seinen 70. Geburtstag. 3 

— Gestorben. Geh.-Rat Albrecht Erlenmeyer, Chefarzt 
Erlenmeyerschen Anstalt für Gemüts- und Nervenkranke in Bendorf a. 
bekannt durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Neurologie und des öfie 
lichen Gesundheitswesens, namentlich durch seine Forschungen über Epilep 
Morphinsucht, Trunksucht, durch sein Eintreten für die Reorganisation des 
Irrenwesens sowie durch die Angabe des viel angewandten Erlenineyersc en 
Bromgemisches, 77 Jahre alt. — Ober-Med.-Rat Erwin Ertede}; Direktor: 
der Landesheilanstalten in Stadtroda (Thüringen). e: = Be: 

— Literarische Neuigkeiten. Aerzteverzeichnis (Reichs-Medizinal- Kaler 
Teil II 1926/27), herausgegeben von ‚Geh, San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe, Berlin. 
1118 S. Geb. M. 16,50. — Das autonome Nervensystem. Von Dr. Erich ‚Sch! 
VIN, 207 S. Mit 25 Abb. M. 16.50, geb. M. 18.—. Georg Thieme, Leipzig. j 

— Festschrift, Prof. Dr. Hermann Sahli zur Feier seines 70. Geburtstag 
widmet von Freunden und Schülern. 26. V.1926. Schwabe & Co., Basel, 1926. 
Kart. M.16.--. Die einzelnen Beiträge zu dieser Festschrift bilden den Inhalt der let 
Nummer der Schweizerischen medizinischen Wochenschrift und sind demgemäb 1 
der Literaturbeilage der D.m.W. referiert. Zu einem stattlichen und wertvollen F 
bande vereinigt bilden sie ein schönes Zeichen der Verehrung und Liebe, die Sa 
seinem Mutterlande genießt und die auch in dem warmherzigen Vorwort seines L 


Lichtheim zum Ausdruck kommt. 3 ER 
— Eine Tafel für Aufzeichnung von Fieberkurven mit einer auf der Rücks 

enthaltenen Gebrauchsanweisung hat Dr. Schmidt (Berlin-Friedrichsfelde) für Kranl 

pflegerinnen und Familienangehörige des Patienten herausgegeben. Bezugsque 

















— Die Direktion der Chemischen Großfabrik Ciba G.m.b.H. (Basel 
Berlin) hat dem Aushilfsfonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzt 
Grund meines in Nr. 19, S.803 veröffentlichten Aufruis den hohen Be 
von 500 M. überwiesen. Ich verfehle nicht, der Direktion der 
G.m,b.H. für ihre hochherzige Spende namens der zahlreichen hi 
bedürftigen Aerzte und Aerztehinterbliebenen meinen herzlich 
Dank auch an dieser Stelle auszusprechen, J: Schwa 





— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redak 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalte 
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Bee: Klinische Wochenschrift Nr. 25. — Medizinische Klinik Nr. 23-24. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 25. — Wiener klinische 
Wochenschrift Nr. 23-24, — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 24. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 23. — Fortschritte der Therapie 
Nr. 10. — Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen Bd.34 H.4. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 112 H.1-2. — 
Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 98 H.1-2. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 103 H.1. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 45 H.1. — Zentralblatt für 

Chirurgie Nr. 25. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 195. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 23. — Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. 14 H.1-2.— 
Dermatologische Zeitschrift Bd.47 H.1-2. — Reichsgesundheitsblatt Nr 19. — Archiv für soziale Hygiene und Demographie Bd. 1 H.3. — Auslän- 
Bdische Literatur: 
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All und Anneliden werden nach dem jetzt sonst vielfach verlassenen 
gemeines. : älteren Brauch als ‚Würmer‘ zusammengefaßt, die so schwer 


„. Pitschke (Steglitz), Die Kunst, alt zu werden und jung zu bleiben. | Unterzubringenden Rotatorien und Tentakulaten (Brachiopoden) 
_ Eine Einführung in wichtige Lebensfragen. Berlin, Deutsche | diesen als Anhang angefügt. Die Stellung der Onychophoren 
 Lebensversicherung Gemeinnützige Akt. -Ges,, 1926. 131 8. Ref.; | innerhalb der Tracheaten ist beibehalten worden, die Myriopoden 
Prof. Koenigsfeld (Freiburg i. Br.). sind als einheitliche Gruppe aufgeführt, also Progoneaten und Chilo- 
= In: Amerika ist der sehr begrüßenswerte Gedanke, die Lebens- | Poden weniger scharf getrennt als in manchen anderen Lehr- 
‚versicherung in einen inneren Zusammenhang mit der persönlichen büchern. ‚Pithecanthropus wird mit den Hominden vereinigt. — Der 
"Gesundheitspflege des Einzelnen zu bringen, durch ein in Neuyork dritte Teil ande Bertunz en, der, Tiere nüud' gibt VOL? 
‚gegründetes „Lebensverlängerungsinstitut“ in die Tat umgesetzt treffliche Uebersicht über den Tatsachenbestand der vergleichenden 
rden. Durch Aufklärung über alle Fragen einer vernunftgemäßen Physiologie; der vierte, der die Entwicklung der Tiere zum Gegen- 
\ See und kostenlose periodische ärztliche Untersuchungen stande hat, bringt nicht nur alle wichtigen Formen der Ontogenie in 
wi, erstrebt, bei Versicherten eine Krankheit im Beginn zu er- den verschiedenen Stämmen, sondern erörtert auch entwicklungs- 
‚kennen und rechtzeitig der ärztlichen Behandlung zuzuführen und | Mechanische und Vererbungsprobleme, sodaß in dem Buche wohl 
allgemeine Widerstandskraft zur Ueberwindung von Gesund- keine aktuelle zoologische Frage unerörtert bleibt und der Student, 
tsstörungen end ea as Feher des Einzelnen- zu für den es in erster Linie bestimmt ist, eine vorzügliche Gelegenheit 
verlängern — zum Besten der Versicherten und im finanziellen geboten findet, sich in diese Probleme einzuarbeiten. ‚Besonders er- 
esse der Versicherungsgesellschaften. Diese Gedanken sind in höht wird der Wert des Buches durch die sehr reichlich gegebenen 
Bd von der. Deutschen Lebensversicherung Berlin (Ge- schematischen, sehr klaren Abbildungen. Auch der erfahrene Zoo- 
mei nützige Akt.-Ges.) aufgegriffen worden, und dem Zwecke der loge wird dankbar sein für die knappe und vielseitige Uebersicht 

klärung der Versicherten dient das vorliegende Büchlein, das in über das weite Wissensgebiet seines Faches. 
napper, anregender Form die wichtigen Grundlagen zu einem ge- + v. Euler (Stockholm), Enzyme und Co-Enzyme als Ziele und 
den Leben bespricht. Werkzeuge der chemischen Forschung. Sonderausgabe aus der 
[er ae Sammlung chemischer und chemisch-technischer Vorträge. Stutt- 
‘gart, Enke, 1926. 68S. Geh. M.3.—. Ref.: Prof. Martin Ja- 

Peschologie; coby (Berlin). 

Der Vortrag des ausgezeichneten Stockholmer Enzymforschers 
berichtet über eine Reihe interessanter Probleme und ihre experi- 
mentelle Lösung. Wenn auch im allgemeinen theoretische Fragen 
subtilster Art im Vordergrund stehen, so werden doch auch. Ge- 
sichtspunkte gestreift, die den Kliniker angehen, z. B. der Mechanis- 
mus der Insulinwirkung. 


2 Be etschmer (Marburg), Medizinische Psychologie. 3., wesentl. 
verm. u. verb. Aufl. Leipzig, Thieme, 1926. 273 S. mit 24 Textabb. 
Be M.15.30, geb. M.17.50. Ref.” Dr. Voitel (Leipzig). 

= Das Kretschmersche Buch erscheint diesmal in neuem Ge- 
vande (größeres Format) und in stärkerem Umfang. Inhaltlich ist 
er anderem hauptsächlich ein Abschnitt über die seelischen 
uptfunktionen und den anatomisch-physiologischen Aufbau hinzu- 
ommen. Ferner ist das Kapitel über die Begutachtung um einige 
mata erweitert, ein Psychobiogramm neu hinzugefügt worden. 
‚sonst spürt man allerorts die vervollständigende. Hand des 
‚A ıtors. Kretschmer gebührt das Verdienst, sich warm für die 
'p ologische, verstehende Einstellung zum Patienten und ihre Not- 
igkeit für den Praktiker eingesetzt zu haben. Dafür legt auch 
Auflage des anregend und anschaulich en Buches 
tes Zeugnis ab. 


umke (München), Das Eterbewußiacie. Eine ie 2. verb. 
fl. Berlin, Springer, 1926. 59S. Geh. M.2.40. Ref.: Prof. 
Schröder (Leipzig). 
Die zweite verbesserte Auflage von Bumkes Leipziger An- 
rede, in der er scharfe Kritik an dem verschwommenen Begriff 
es Unterbewußtseins, an der Annahme einer Unterseele im be- 
onderen Hinblick auf die Freudschen Lehren übt. 


P= 


Physiologie. 


++ Bethe, v. Bergmann, Embden und Ellinger (Frankfurt a. M.), 
Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. Bd. 17: 
Korrelationen Ill. Berlin, Springer, 1926. 1204 S. mit 179 Abb. 
Geh. M. 84.—, geb. M. 90.60. Ref.: Prof. v. Skramlik (Frei- 
burg i. Br.) 

Dieser Band beschäftigt sich mit einigen für den Physiologen 
und Pathologen gleich wichtigen Problemen: der Wärmeregulation, 
dem Wasserhaushalt, den physiologischen Wirkungen physikali- 
scher Umweltsfaktoren, dem Schlaf und schlafähnlichen Zuständen, 
Altern und Sterben sowie Konstitution und Vererbung. Aus den 
Ueberschriften der einzelnen Abschnitte ist bereits zu ersehen, daß 
auch für den in der Praxis Stehenden hier sehr viel Belehrung und 
Anregung zu holen ist. Dies gilt insbesondere für das Kapitel 
Schlaf, bei dem infolge des Mangels an geeigneten Untersuchungs- 
methoden Aussagen von Patienten wichtige Hinweise auf physio- 
logisch bedeutsame Faktoren bringen können. Das Material dieses 
Bandes ist, wie aus der kurzen Inhaltsangabe hervorgeht, außer- 
ordentlich umfangreich. Dadurch aber, daß es sehr gut angeordnet 
ist, wird dem Leser das Eindringen in die Materie sehr erleichtert. 
Der vorliegende Band schließt sich den früheren des Werkes 
würdig an. 

J. Benczür und J. Berger (Budapest), Wirkung thermaler 
Eingriffe auf die alveolare Kohlensäuretension. Zschr. f. klin. M. 
103 H.1. Die CO,-Spannung der ausgeatmeten Luft sinkt nach 
Wärmereizen, wahrscheinlich durch eine Hyperventilation, wozu 
die Erweiterung der Hautgefäße möglicherweise beiträgt. Nach 
Kältereizen steigt die CO,-Spannung im Blute für kurze Zeit an. 

H. Molitor und E. P. Pick (Wien), Zentrale Regulation des 
Wasserwechsels. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 112 H.1-2. In 
einer Chloralosenarkose, welche selektiv das Großhirn ausschaltet, 
bleibt die Injektion von Hypophysenextrakt ohne Einfluß auf den 





5: Naturwissenschaiten. 


Be; - Kühn. (Göttingen), Grundriß der allgemeinen Zoologie. Für 
Studierende. 2. verb. u. verm. Aufl. Leipzig, Thieme, 1926. 261 S. 
mit 205 Abb. Geh. M. 13.20, geb. M. 15.—. Rei: Prof. Gerhardt 
(Halle 2S.). 

Die zweite Auflage des Kühnschen „Grundrisses‘“ weist in Be- 
 ziehung auf Text und Abbildungen der ersten gegenüber zahlreiche 
Verbesserungen auf. Die Gesamtanordnung des Stoffes ist die 
gleiche geblieben, sodaß auf einen einleitenden Abschnitt über die 
‚allgemeinen Lebenseigenschaften ein kurzer (vielleicht manchmal 
| etwas zu kurzer) Ueberblick über das System der Tiere folgt, der 
die morpholögischen Charaktere der Gruppen verhältnismäßig aus- 
führlich schildert, aus den Vertretern der einzelnen Gruppen aber 
immer nur eine Auswahl der wichtigsten gibt. Platoden, Nematoden 
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Ablauf der Wasserdiurese. Intralumbal eingeführte Hypophysen- 
extrakte hemmen die Wasserdiurese; diese Hemmung erfolgt bereits 
auf Dosen, welche subkutan unwirksam sind. 

K. W. Zimmermann (Bern), Wie werden die Härchen der 
Hörzellen erregt? Schweiz. m. Wschr. Nr. 23. Verfasser prüfte an 
Schnitten durch das Cortische Organ oder Zeichnungen und Photo- 
grammen die Stellung der inneren Pfeiler der Basilarmembran, und 
zwar, ob sie ‚auf festem oder auf beweglichem Grund angeordnet 
sind. In allen Präparaten (vom Hutaffen, Hund, Katze, Meerschwein- 
chen und Ratte) standen die innern Pfeiler auf festem Grund, auf 
dem Rand der Lamina spiralis ossea, während die äußeren Pfeiler 
auf auf- und abschwingender Grundlage befestigt waren. Im Gegen- 
satz zu andern Untersuchungen nimmt Verfasser ein Gleiten der 
Hörhärchen an den schräggestellten, Rillen bildenden Fibrillen der 
Membran an. Bei reiner Radiärstellung der Fibrillen würde bei der 
dann gleichgerichteten Bewegung der Hörhärchen keine Erregung 
stattfinden. Eingehend wurde der Bau der Membrana basilaris in 
der unteren Schneckenwindung der großen Fledermaus untersucht. 
Im Gehörapparat gehören wie in allen Sinnesorganen die Differen- 
zierungen der Neuroepithelzellen zu den wichtigsten Einrichtungen, 
in dem Sinne der Uebertragung des Erregungszustandes von diesen 
Zellen auf die Nervenfasern. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Sabolotny (Simferopol), Empfänglichkeit weißer Mäuse für 
Rotz und ihre diagnostische Geltung. Zbl. f. Bakt. Abt.I. Orig.-Bd. 98 
H. 1/2. Mäuse sind für Rotzinfektion durchaus empfänglich, sie 
eignen sich zur diagnostischen Feststellung des Rotzes. Wenn man 
nach Infektion mit rotzverdächtigem Sekret die äußerlich gesund 
‚erscheinenden Tiere am 10.—13. Tage tötet, kann man bakteriolo- 
gisch und pathologisch-anatomisch die Diagnose stellen. 

E. Epstein (Wien), Das Wesen der für Syphilis charakteristi- 
schen kolloiden Reaktionen des Blutserums und des Liquor cere- 
brospinalis. W. kl. W. Nr. 23 u. 24. Wa.R., Flockungs- und Trü- 
bungsreaktionen sind in ihrem Wesen Lipoidflockungsreaktionen. 
Es gibt eine ganze Reihe hierher gehöriger Reaktionen, bei denen 
unspezifische Kolloide im geeigneten kolloiden Milieu scharf auf 
den charakteristischen elektrophysikalischen und sonstigen kolloiden 
Zustand der Seren ganz bestimmter Krankheiten eingestellt sind. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Brugsch und Lewy (Berlin), Die Biologie der Person. Ein Hand- 
buch der allgemeinen und speziellen Konstitutionslehre. Lfg. 1. 
I. Bd. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 322 S. mit 
22 Abb. im Text. M.15.—. Ref.: von den Velden. 

Folgerichtig ist aus der konstitutionellen Betrachtung patho- 
logischer Verhältnisse das Streben erstanden, zunächst einmal Grund 
zu fassen in der „Lehre von der Person“. Brugsch und Lewy 
haben sich das Ziel gesteckt, mit einer Zahl bekannter Fachmänner 
unter diesen Gesichtspunkten ein auf vier Bände berechnetes Hand- 
buch der allgemeinen und speziellen Konstitutionslehre unter dem 
Sammeltitel: Die Biologie der Person herauszugeben. Die 
erste Lieferung bringt einen vielversprechenden Auftakt: die Ein- 
führung von Brugsch, darin gipfelnd, Konstitutionslehre ist Per- 
sonallehre, und ein Zweig der letzteren ist die Nosologie — nicht 
umgekehrt. Es folgt Erwin Straus mit der groß angelegten Be- 
handlung des Problems der Individualität in den drei Naturkreisen 
der toten Dinge, der lebenden Organismen und der Personen; das 
Kernstück dieser Lieferung, nicht zum Lesen, sondern zum Studieren 
bestimmt. Salinger führt in die Kollektivmaßlehre ein, Kaup er- 
örtert den Normbegriff, und aus der Feder von Johannsen 
stammt eine allgemeine Vererbungslehre. Wir wollen dem Werk und 
uns wünschen, daß es auf der Höhe dieser Lieferung bleibt. 

W. v. Gaza und B. Brandi (Göttingen), Wasserstoffionen- 
konzentration und Schmerzempfindung. Kl. W. Nr. 25. Es wurde der 
Einfluß der H-Ionenkonzentration auf die sensiblen Nerven der Kutis 
und des Muskels am Menschen geprüft. Als Injektionsflüssigkeit 
kamen Phosphatpufferlösungen (nach Sörensen) in den Reaktions- 
breiten von pp 5,9—8,0 zur Verwendung. Osmotische Einflüsse der 
Injektionsflüssigkeit wurden durch Zusatz von 1,4% Kochsalzlösung, 
deren Menge jeweils aus einer von Verfasser ermittelten Formel zu 
entnehmen ist, ausgeschaltet. Bei intrakutaner Injektion isotonischer 
Phosphatpufferlösungen (0,2 ccm) von physiologischer py (= 7,2) 
des Gewebssaftes außer leichtem Druckgefühl keine subjektiven 
Beschwerden. Injektion der Pufferlösung im alkalischen Gebiet 
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(Pr = 8,0) schmerzlos; auch bei py = 7,4 und py = 7,6 keine: un 
angenehmen Empfindungen. Lebhafter Injektionsschmerz bei alle 
sauren Phosphatgemischen (p} (7,2); sich steigernd an Intensität 
steigender H-Ionenkonzentration, fast unerträglich bei py = 
Auftreten des Schmerzes nur bei schneller Injektion und Verschi 
den desselben nach einigen Sekunden (Pufferwirkung des Gew 
saftes); langsame Injektion schmerzlos. Bei intramuskulärer Injekti 
von Phosphatlösungen im neutralen und alkalischen Gebiet keine, im 
sauren Gebiet recht unangenehme Empfindungen gleich den a 
kannten Empfindungen bei Muskelübermüdung (Muskelkater). ] 
wird die Bedeutung der H-Ionen für den Schmerz bei der Entzür 
dung und bei der Gewebsischämie zusammenfassend erörtert. 


G. Hirsch (Berlin), Beziehungen zwischen Tuberkulose u 
Kurzsichtigkeit. Zschr. f. Tb. 45 H.1. Hirsch vergleicht ein 
Sterblichkeitskurve in Preußen und eine Myopiekurve bei schwedi- 
schen Abiturienten und schließt aus der Uebereinstimmung, di 
die Tuberkulose die Ursache der Myopie sei. Man sieht, wie gefähr- 
lich die Statistik in der Hand des Mediziners werden kann. 

Oliver (San Franzisko), Der Ursprung der Leprazelle. Journ 
of exp. med. 43 Nr.2. Nach intraperitonealer Injektion von Ratte 
mit Gewebsbrei spontaner Rattenlepra bilden die Tiere an der Impf- 
stelle ausgedehnte Leprome, gelegentlich auch Knötchen in de 
Organen. Die Granulome bestehen aus Leprazellen. Langdauernd 
Behandlung der Tiere mit Trypanblau ließ eine enorme Vermehru 
der Histiozyten erkennen. Die morphologische Uebereinstimm 
dieser Zellen mit den Leprazellen ist so groß, daß die Herku 
dieser von den Histiozyten angenommen wird. 

Rivers (New York), Kerneinschlüsse in Affenhoden nach Im 
fung mit Varizellen. Journ. of exp. med. 43 Nr.2. Von zahlreic 
Affenarten waren nur junge Cercopitheken überhaupt für die Impf 
empfänglich. Nach intratestikulärer Injektion von Varizellenmat 
fanden sich bei ihnen mit Eosin stark färbbare Kerneinschlüsse 
Endothelzellen des Hodens. Die Einschlußkörper waren 5—6 Tag 
nach der Impfung nachweisbar, nach 10—13 Tagen nicht me 
Ebenso fehlten sie nach Hautimpfung und in den Lymphknoten. 
Vorkommen war unabhängig von den sonstigen mit der Impf 
verbundenen Parenchymschädigungen. Bei Kaninchen, - Ratten, Meer 
schweinchen und Hühnern traten nie Einschlußkörper auf. 


H. Eppinger, F. Kisch und H. Schwarz (Wien), Bedeu 
tung der „Pufferung‘‘ im aktiv arbeitenden Muskelgewebe für die 
Kreislauffunktion. Kl. W. Nr. 25. In einer Reihe von Fällen 
Kreislaufgeschädigten ließ sich eine Verschiebung der Blutreakti 
auf die saure Seite im Anschluß an eine mäßige Muskelarbeit 
stellen. Diese Verschiebung der Blutreaktion auf die saure S 
im Anschluß an durchaus nicht größere Muskelarbeitsleistungen 
auch eine Reizung des Atemzentrums hervor, was sich in dysp 
schen Erscheinungen geltend macht. Die Verschiebung der Bl 
reaktion wird darauf zurückgeführt, daß die Pufferung im ak 
tätigen Gewebe infolge eines absoluten Ueberangebotes an 5: 
oder zufolge einer durch Gewebsschädigungen bedingten Einb 
der normalen Pufferungsfähigkeit des betreffenden Gewebes event 
auf Grund des Zusammenwirkens der beiden angeführten Mom 
behindert oder gestört ist. Diese Pufferungsinsuffizienz des a 
tätigen Gewebes vermag kraft seiner Einflußnahme auf die Bl 
reaktion und der weiteren dadurch bedingten Auswirkungen 4S 1 
Gesamtkreislauf zu beeinträchtigen. 


Ernst Rudolf Meier (Zürich), Diagnose der. pathologisc® 
anatomischen Form der Lungentuberkulose im RöntgenbiZ 
Fortschr. d. Röntgenstr. 34 ‘H.4. Im Röntgenbilde läßt sich 
etwa 75% der Fälle mit Sicherheit der pathologisch- ana 
Charakter der Tuberkulose bestimmen. Eine Trennung in vo 
wiegend produktive, indurativ-zirrhotische oder exsudative Form 
läßt sich durchführen. Eine große Zahl der Fälle sind röntgen 
logisch erkennbare Mischformen. Die Arbeit bildet einen Aus 
aus einer Dissertation. 

Redecker (Mülheim), Primärinfiltrierung. Zschr. f. Tb. #5 H.1 
An der Hand guter Röntgenbilder wird über die Primärinfiltrier 
berichtet. Der röntgenologische Befund bipolarer Infiltrierung g 
stattet die Diagnose einer Primärerkrankung. Eine Reiztherapie 
bei dieser Veränderung nicht angezeigt. Interlobärpleuritiden 
bei der Primärinfiltrierung sehr häufig. 

G. Katsch und H. Kalk (Frankfurt: a. M.), Ausbau der kine- 
tischen Methode für die Untersuchung des Magenchemismus. 1 
Differenzierung der Achylien. Kl. W. Nr. 25. Zur Beantwortung 
für die Beurteilung achylischer Zustände besonders wichtigen Frage 
in welchem Umfang eine Magenschleimhaut, die etwa nach dem Tee 
Semmelfrühstück oder auf eine Koffeinreizlösung hin nicht nennens- 
werte Säure bildet, überhaupt noch fähig ist, verdauungstüchtigen 
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Saft zu bilden, erwies sich als besonders zweckmäßig das Histamin. 
In auf 55 Fälle sich erstreckenden Histaminversuchen (Histamin- 
 präparat Ergamine von Borroughs-Welcome & Co., 1/ mg. subkutan) 
erwies sich der an der sezernierenden Zelle selbst angreifende Hi- 
 staminreiz als Probe auf restliche Funktionsfähigkeit der geschädigten 
 Magenschleimhaut. In zahlreichen Fällen, die bei der fraktionierten 
 Ausheberung des Alkohol- oder Koffeinprobetrunkes als anazid impo- 
_ nieren, vermag Histamin noch eine Säureproduktion hervorzurufen, 
_ während andere histaminrefraktär sind. Besprechung der Einzelbeob- 
 achtungen, die u. a. auch einen erneuten Beweis für die Unabhängig- 
keit der Chloridsekretion von der HCI-Produktion liefern, sowie der 
bei den. verschiedenen klinischen Achylieformen erhobenen Befunde. 
Es ergab sich weiterhin auch eine fast durchgehende Parallelität 
- zwischen Ausfall der Histaminprobe und der Neutralrotausscheidung. 
- Von der Säuresekretion zur kompletten Achylie geordnet, wären die 
einzelnen Aeußerungen der Funktion in folgender Reihenfolge einzu- 
stufen: Säureproduktion auf Alkohol- bzw. Koffeinreiz; Säureproduk- 
tion auf Histaminreiz; Fähigkeit der Neutralrotausscheidung; Sekret- 
 vermehrung auf Histaminreiz; völliges Erloschensein der Ansprech- 
barkeit auf eine der vorstehenden Funktionsprüfungen. 


—_ L. Wislicki (Breslau), Zusammenhang zwischen Blutzerfall 
und Gallensäureausscheidung. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 112 
-H.1-2. Weder führt ein gesteigerter Blutzerfall zu einer Ueber- 
produktion von Gallensäuren, noch hat eine durch Splenektomie 
ausgelöste Hemmung des Blutunterganges einen Einfluß auf die 
 ‚Gallensäureelimination. 


'  P. Muzeneck (Riga), Experimentelle Untersuchungen zur 
"Plastik der Gallengänge. D. Zschr. f. Chir. 195. Schlußfolgerungen 
aus 62 Operationen am Menschen und 53 eigenen Hundeversuchen: 
‘Wenn die Gallenwegstümpfe miteinander oder mit dem Darme nicht 
lanastomosiert werden können, bleibt zur Zeit nur übrig, sie durch 
ein Gummirohr zu verbinden, das lediglich als Prothese für einen 
‚sich bildenden Gewebskanal dient und den Gallendurchfluß sichert. 
Es muß fest eingenäht und mit Gewebe, am besten mit Netz, über- 
‚kleidet werden. Auch Venenstücke eignen sich. Die Hüllen werden 
zu schrumpfenden Narben. Bleibt Gewebsverengerung aus, so kleidet 
‚sich die ringförmige Narbe mit zylindrischem Epithel aus, das viel- 
leicht nicht nur aus vorhandenen Epithelresten stammt, sondern 
zum Teil neugebildet wird. Doch fehlt wirkliche Gallengangwand- 
regeneration. Und solche Epithelisierung sichert auch nicht vor 
späterer Stenosierung. Das tut nur die Prothese. Sie soll daher, 
‚möglichst wenig reizend, recht lange liegen bleiben. 


" Nobl (Wien), Orale Pigmentationen. W. m. W.Nr. 24. Bei 
systematischer Verfolgung der Zunge und Mundschleimhaut stößt 
‚man auf fleckenbildende Farbstoffeinlagerungen, welche keineswegs 
immer als prämonitorische Signale der Addisonschen Krankheit zu 
gelten haben. Alle hier angedeuteten Verfärbungsfehler fallen in die 
Reihe der autochthon entstandenen Pigmentstauungen. Es handelt 
sich hierbei nicht um Hämoglobinderivate, sondern durch spezi- 
fische Zelltätigkeit aus ungefärbten Vorstufen gebildete Produkte 
‚der Melaningruppe. 

‚ _ Esau (Oschersleben), Wachstumsstörungen an der Tuberositas 
tibiae. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.4. Frühzeitige Störungen in 
der Kernanlage veranlassen eine vollkommene Trennung von Kern- 
anlage und Tibiadiaphyse. Störungen der Verknöcherung im Jugend- 
alter sind in der Regel traumatisch bedingt. Rachitis und Tuber- 
‚kulose sind als Ursache der Störung zweifelhaft. 


a 
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SR Allgemeine Diagnostik und Therapie. 
++ J. v. Büben (Budapest), Die klinische Anwendung der Diathermie. 


Leipzig, Barth, 1926. 175 S. mit 85 Abb. im Text. Geh. M. 11.40, 
geb. M. 13.20. Ref.: Prof. Stursberg (Bonn). 


Verfasser gibt eine Darstellung des Gesamtgebietes der Dia- 
thermie. Das Buch zeichnet sich (gegenüber sehr vielen Erzeug- 
nissen des heutigen ärztlichen Schrifttums) durch seine klare und 
‚knappe Schreibweise aus und gibt trotz der straffen Zusammen- 
fassung über alle praktisch wichtigen Fragen Auskunft. Die Ab- 
bildungen sind gut gewählt und ausgeführt, das Literaturverzeichnis 
wohl erschöpfend. — Wenn Referent für eine Neuauflage einen 
Wunsch äußern sollte, so wäre es der, auch im Kapitel „Gefahren“ 
auf die Bedeutung von Empfindungsstörungen hinzuweisen, die nur 
in den Abschnitten über „Dosierung“ und über Tabes erwähnt 
werden, ‚Referent steht auf dem Standpunkte, bei Bestehen stärkerer 
a ötmesstörungen von der Anwendung der Diathermie ab- 
zusehen, 








++ Zeehandelaar (Amsterdam), Affekte, Psychotonie und autonomes 
Nervensystem in der Psychotherapie. Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Psychotherapie und medizinischen Psychologie. 
4. Heft. Stuttgart, Enke, 1926. 55 S. Geh. M. 4,50. Ref.: Prof. 
J. H. Schultz (Berlin). 

Von dem prinzipiell sicher berechtigten Standpunkte ausgehend, 
daß eine allzusehr geistespsychologische und verstehendpsycholo- 
gische Orientierung in der Psychotherapie nicht unbedenklich ist, 
gibt Verfasser die Arbeitshypothese einer „Psychotonie“ als zu- 
sammenfassender psychischer Spannung und Hinweise auf die Be- 
ziehungen zwischen Affekten und autonomem Nervensystem. Viel- 
leicht wäre Gelegenheit gewesen, auf die nahestehenden Arbeiten 
von Fankhauser hinzuweisen. Als Symptom einer beginnenden 
„Rehabilitierung‘“ physiologischer Gesichtspunkte in kritischer Ver- 
wendung ist die anregende Schrift zu begrüßen. 

Runge (Kiel), Interferometrische Untersuchungen. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 23. Nachdem schon früher mitgeteilt worden war, daß die Me- 
thode keine klinisch brauchbaren Resultate gibt, werden jetzt die 
Fehlerquellen untersucht, wozu hauptsächlich die Autolyse und 
Temperaturstörungen gehören, welche eine Konzentrationsänderung 
des Serums bewirken—können, wodurch falsche Ablesungen ent- 
stehen. i 
A. Schüle (Freiburg i. B.), Bestimmung des Herzspitzenstoßes. 
M. m. W.Nr. 25. Im Gegensatz zu Graßmann möchte der Ver- 
fasser die Bezeichnung „Mamillarlinie“ bei der Herzspitzenstoß- 
bestimmung nicht missen; stillschweigend soll darunter die Medio- 
klavikularlinie verstanden werden. 

F. Faltischek und H. Krasso (Wien), Chromodiagnostik der 
Leberfunktion. W. kl. W. Nr. 23. Polemik gegen R. Bauer. Die 
Chromodiagnostik der Leberfunktion ist, wie an einigen Beispielen 
gezeigt wird, als überaus feines und empfindliches Reagens zum 
Nachweis von diffusen Leberschädigungen zu werten. 

Egon Reiser (Prag), Myelographie. Fortschr. d. Röntgenstr. 
34 H.4. Das Herabsinken der Kontrastflüssigkeit (2 ccm Lipjodol) 
nach subokzipitaler Injektion wird zweckmäßig am Durchleuchtungs- 
schirm beobachtet. Hieran schließen sich typische Aufnahmen. Vor 
der Injektion bereits Röntgenbild zur Feststellung der knöchernen 
Veränderungen nötig. Die Basis der Füllung gibt nur in aufrechter 
und halbaufrechter Stellung morphologische Aufschlüsse‘ über das 
Komprimens. Im Liegen zeigt sich häufig der Verlauf des Rücken- 
markes oberhalb der Stenose innerhalb zweier Randstreifen. Binde- 
gewebige Veränderungen und Adhäsionen können die Diagnose 
sehr erschweren. Es werden 5 neue Fälle mitgeteilt. 

L. Büchler und E. Nobel (Wien), Erkennung der Tuber- 
kuloseinfektion durch Studium der Senkungsreaktion. Zschr. f. Tb. 45 
H.1. Nach kutaner Tuberkulinanwendung zeigen nach 8 Stunden 
60% der geprüften tuberkulinpositiven Kinder eine Senkungsbeschleu- 
nigung, in 40% trat Verlangsamung ein, 18% blieben unbeeinflußt, 
Bei tuberkulinnegativen Kindern blieb die SG. unbeeinflußt. 

A. Schloßmann (Düsseldorf), Welches Serum darf als Heil- 
oder Schutzserum angesprochen werden und welche gesetzlichen 
Maßnahmen sind zum Schutze irreführender Bezeichnungen von 
Seren zu ergreifen? Kl. W. Nr. 35. (Vgl. Nr. 26 S. 1109.) 

Lande (Berlin), Drei Gasbrandinfektionen nach subkutanen 
Einspritzungen. M. Kl. Nr. 24. Nach subkutaner Injektion von nach- 
weislich sterilen Flüssigkeiten (Kampferöl, Koffein, Asthmolysin) sind 
bei zwei Grippepneumoniefällen und bei einer Asthmakranken un- 
verständliche Gasbrandinfektionen aufgetreten. Vielleicht sind die 
Kranken selbst Träger von Gasbrandbazillen’ auf der Haut gewesen, 
deren maligne Ausbreitung durch lokale Gewebsschädigung infolge 
von an sich sterilen Injektionen ausgelöst wurde. 

H. Selter (Königsberg), Tuberkulinempfindlichkeit und Tuber- 
kulinwirkung. Zschr. f. Tb. 45 H.1. Das Wesentliche der Tuber- 
kulinwirkung ist die Steigerung der Entzündungsfähigkeit. Die Tuber- 
kulinwirkung ist nicht spezifisch, Sie kann deshalb keine Anti- 
körperreaktion sein. Das Tuberkulin wirkt bereits im tuberkulose- 
freien Organismus als Reizstoff, wenn auch bedeutend schwächer. 
Das beruht vielleicht auf einer durch die Darmbakterien hervor- 
gerufenen erhöhten Entzündungsfähigkeit der Körpergewebe. 
Ernst Georg Meyer (Wien), Wesentliche Steigerung des 
Röntgeneffektes bei Tumoren. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.4. 
Vor jeder Röntgenbestrahlung, die wie sonst vorgenommen wurde, 
intravenöse Injektion von einer 10-35%%igen Dextroselösung; even- 
tuell nach Abschluß der Serie noch einige Injektionen. In vier 
Fällen überraschende Besserung (zwei Epipharynx-Ca, ein inope- 
rables Uterins-Ca, ein suspekter Prostatatumor). 

W. Weisbach (Dresden), Wirkungsmechanismus. von Metall- 
hydroxyden gegenüter pathogenen Mikroorganismen im Vergleich 
zu Bolus alba. Fortschr. d. Ther. Nr.10. Die Möglichkeit oberfläch- 
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licher Desinfektion von Schleimhäuten ohne eingreifende Gewebs- 
schädigung ist weniger an adstringierende oder austrocknende Wir- 
kung der Mittel gebunden als an die Fähigkeit, Alkali zu adsor- 
bieren und dadurch den pathogenen Mikroorganismen notwendige 
alkalische Nährbodenbestandteile zu entziehen. Im Reagenzglas 
wird durch alkaliadsorbierende Stoffe Hämatoxylin von Eosin durch 
Sedimentierung . geschieden. Vergleichende Versuche ergaben, daß 
die alkaliadsorbierende Wirkung von kolloidaler Tonerde in statu 
nascendi größer ist als bei Bolus alba. Derartige Präparate sind 
Vagintus zur Fluorbehandlung und das Mundwasser Alformin. 

K. v. Berde (Szegedin), Autovakzine von Orsös. M. m. W. 
Nr. 25. Obwohl der Verfasser die von Orsös empfohlene Methode 
der Autovakzineherstellung prinzipiell gutheißt, kann er nach Labo- 
ratoriumsversuchen die Vakzine in ihrer gegenwärtigen Form für die 
allgemeine Praxis noch nicht empfehlen. Ohne mikroskopische 
Kontrolle der pathologischen Sekrete ist die Zusammensetzung der 
Vakzine unverläßlich; ohne bakteriologische Kontrolle der fertigen 
Vakzine können die Kranken unberechenbaren Folgen ausgesetzt 
werden. Damit die entkeimende Wirkung des Yatrens besser zur 
Geltung kommt, sollte man die fertige Autovakzine vor ihrem Ge- 
brauch wenigstens 24 Stunden stehen lassen. Die von Orsös mit- 
geteilten, auffallend guten Durchschnittserfolge konnten, besonders 
bei der Gonorrhoe, nicht beobachtet werden,. dagegen aber un- 
erwünschte Nebenwirkungen, die die Verbesserung des Verfahrens 
notwendig machen. 

Leon Asher (Bern), Coramin und Cardiazol. 
Wschr. Nr. 23. Tierexperimentelle Untersuchungen. Coramin und 
Cardiazol sind durchaus als wirksame Mittel zu bezeichnen, um 
Atmung und Kreislauf günstig zu beeinflussen. Die therapeutische 
Breite beim Coramin ist größer bei geringerer Gefährlichkeit des 
Mittels als diejenige des Cardiazols. 

A. Hallermann (Dresden), Jodpräparat „Jodisan‘“. M. m. W. 
Nr. 25. Nach Erfahrungen an 100 Fällen mit Arteriosklerose, Gefäß- 
syphilis, anderen Formen der Syphilis, Arthritiden und Asthma 
brönchiale im Anfallsstadium soll sich diese organische Jodverbin- 
dung, die parenteral verabreicht wird, als brauchbares Jodpräparat 
erwiesen haben. Jodisan ist im allgemeinen frei von unangenehmen 
Nebenwirkungen. Beim akuten Bronchialasthmaanfall und oft auch 
bei der Gefäßsyphilis scheint es den anderen Jodpräparaten über- 
legen zu sein. - 

Mennet (Bern), Gefährlichkeit des Lobelins. Zbl. f. Gyn. 
Nr.23. Nach einer früheren Mitteilung von unangenehmen Zwischen- 
fällen bei der Anwendung des Lobelins teilt Verfasser mit, daß 
die herstellende Firma jetzt wieder einwandfreies Lobelin in den 
Handel bringt, welches gut vertragen wird. 

Hoke und Kettner (Komotau), Höchster Scharlachstrepto- 
kokkenserum. M. Kl. 
Scharlach ist noch nicht bewiesen. Bei einem sehr schweren 
Scharlachfall mit bedrohlicher Herz- und Gefäßschwäche kommt es 
nach Injektion von 50,0 ccm Heilserum zur kritischen Entfieberung 
und Heilung. In vier anderen schweren Fällen war es erfolglos. 

A. Bickel (Berlin), Silizium- und Kalkstoffwechsel. M. m. W. 
Nr. 25. Nach Stoffwechselversuchen mit dem Silizium-Guajakol- 
präparat QGuaisil beweist der Uebertritt von Guajakol in den Harn 
bei dem Mangel an Silizium, daß Guaisil im Körper gespalten wird. 
Silizium tritt auch bei verstärkter Zufuhr nicht in den Harn über. 
Bei der Verabreichung von Calcimint kam es zu einer deutlichen 
Retention von Kalk im Körper. 


Schweiz. m. 


Innere Medizin. 


++ Kuttner und Isaac-Krieger (Berlin), Ueber abdominale Schmerz- 
anfälle. Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten. Bd.1. H.3. 2. neubearb. und bedeu- 
tend erweit. Aufl. Halle a. d. S., Marhold, 1926. 104 S. M. 3.20. 
Ref.: Prof. Rosenheim (Berlin). 

Eine vortreifliche Bearbeitung des überaus schwierigen Ka- 
pitels der abdominalen Schmerzanfälle, in der außerordentlich große 
Erfahrung, durch gesunde sachliche Kritik kontrolliert, dem Prak- 
tiker die Wege zu rechter Beurteilung weist. Wir alle kennen die 
großen Schwierigkeiten, die im Einzelfalle einer exakten Diagnose 
schmerzhafter Bauchaffektionen entgegenstehen; die Störung schnell 
und richtig zu deuten, davon hängt oft genug das Leben der Pa- 
tienten ab: demgemäß muß unser ganzer diagnostischer Apparat 
bereit sein. Ueber diesen geben die Verfasser eine klare Ueber- 
sicht, die alles Wesentliche enthält und alles Unnötige und Un- 
bewährte ausschließt. Ich freue mich, feststellen zu können, daß 
meine eigene Beurteilung verschiedener neuerer Untersuchungs- 


Nr. 24. Eine sichere Heilwirkung für den: 


Bades auf den Kreislauf unterschieden. 


















































ungen deckt. Im Rahmen dieser Abhandlung ist das gan 
waltige einschlägige Material natürlich nicht erschöpft, aber 
in so geschickter Form das Wesentliche geboten, daß der Arzt, 
das Büchlein benutzt — und es sollte eifrig studiert werden — 
die wichtigsten Fälle zu rechter Erkenntnis und cher S 
handlung angeleitet wird. 
F. Hutter (Wien), Wesen und Behandlung des Heuf 
W.kl. W. Nr. 23. Mitteilung von zwei Fällen, bei denen die .nas 
Behandlung weitere Anfälle verhütete. 
L. Jakob und H. Wendt (Bremen), Behandlung schwere 
von Sepsis und eitriger Meningitis mit künstlichem Abszeß. Z 
f. klin. M. 103 H.1. Ausgehend von den alten Anschauun 
nach denen Anlegung künstlicher Eiterungen innere Erkranku 
nach außen ableiten sollte, untersuchten die Verfasser die Wirku 2 
von Abszessen nach Terpentinöl, welches subkutan am Oberschenl | 
injiziert wurde. Schädigungen der Kranken wurden nie gese) 
dagegen auffällige Besserungen und Heilungen. Die Blutverä 
rungen entsprachen mit einer leukozytären Kampfphase und n 
folgender Iymphozytären Heilphase den Blutbefunden Schillin 
bei der Malariainfektion. Der Wirkungsmechanismus dürfte 
in dem gleichen Gebiete zu suchen sein, wie der der Proteinkörp 
Der günstigste Zeitpunkt für die Anlegung des Abszesses ist ı 
Abklingen des akuten Infektionsstadiums, wenn die Kräfte 
Körpers zur Ueberwindung der Krankheit nicht ausreichen. 
G.B.Gruber (Innsbruck), A.Decastello und O.H. Her 
berg (Wien), Pathologie, Therapie und Prophylaxe der Trichino 
W.kl. W. Nr. 23. Die Ausführungen der Autoren gipfeln in \ 
Forderung nach der Einführung der obligatorischen Trichinens 
für ganz Oesterreich. - 
F. Kornmann (Ragaz-Lugano), Thermenwirkung aut K 
laufstörungen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 23. Die Untersuchungen 
der Therme Ragaz-Pfäfers wurden mit Hilfe hämodynamischer 
sungen und des Sphygmobolographen nach Sahli ausgeführt (za 
reiche Kurven). Das Maßgebliche außerhalb des geschlossenen Kre 
laufes wird in der Protoplasmadynamik und im Flüssigkeitstransp 
im Sinne der Beeinflussung der Grenzflächenspannung der Elektrol 
regulation und des vegetativen Nervensystems gesehen. Es werd 
„schroffe“ von „milden“ Reizkomplexen bei der Beurteilung ei 
Jeder konstante ba 
logische Reiz kann als „milder“ Reiz dosiert werden. Als so 
erzeugt er stets eine Verbesserung und Hebung der zirkulatoris 
Faktoren. Es werden die Bedingungen besprochen, unter denen ( 
Reizkomplexe bei Kreislaufstörungen zirkulationsfördernd, 
schonend, herzübend und heilend wirken. Hierbei wird die bist 
übliche Trennung zwischen anatomisch-organisch bedingten und 
funktionellen Kreislaufstörungen aufgegeben. 
H. Müller (München), Theominal bei Hochdruckbeschnei en. 
M. m. W. Nr. 25. Theominal (0,3 Theobromin. pur. und 0,03 Lu 
nal), das sich nach 15 Beobachtungen gut zur Behandlung man 
namentlich lokalisierter Gefäßbeschwerden eignen soll, wirkt i 
scheinend meist blutdruckherabsetzend. Die Wirkung, die sofort 
oder im Laufe der ersten Wochen eintritt, dauert in der Regel nicht 
an. Drei Tabletten täglich haben sich als beste Dosierung b 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. & 
Robert Blum (Homburg [Saar]), Ditlerentialdiagnon 
nisch-infiltrativer Lungenerkrankungen im Röntgenbilde. Fortsc 
d. Röntgenstr. 34 H.4. In einem Falle fälschlich die Diagnose 
Karzinom gestellt. Es bestand nach zwei in einem Abstand 
vier Wochen aufgenommenen Röntgenogrammen zunehmen 
filtration bei einem dreieckigen Hilusschatten, wie er häufi 
Bronchialkarzinomen gefunden wird. Die Sektion pt 
Pneumonie mit ausgedehnter Karnifikation. 
Robert Lenk (Wien), Röntgendiagnose der Broncineh 
nome. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.4. In 7 Fällen brachten 
Röntgenstrahen über die allgemein bekannte Symptomatolog: 
aus wertvolle Zeichen für die Diagnose. Auch der therape 
Einfluß, sowie die Füllung der Bronchien mit Kontrastmitteln 
sich diesbezüglich mitunter von Bedeutung. 
Krömeke (Münster), Mühlengeräusch bei künstlichem Pne 
thorax. M. Kl. Nr. 24. Bei der Anlegung eines künstlichen Pne 
thorax entstand ein Mühlengeräusch, ein Distanzgeräusch, das 
chron mit der Systole, unabhängig von der Atmung, bei Lagewe 
veränderlich erscheint. 5 Tage lang weithin hörbar. Scheinb: 
Luftembolie der Interkostalvenen, sogenannte „gedeckte Embo 
wo tagelang kleine Luftbläschen aus der Pneumothoraxblase e 
sogen werden bis ins rechte Herz und von dort in die Lunge. E 
tantien, eventuell es oder bei Gefahr Punktion | 
R- Ventrikels. 
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ns Stöffel (Wien), Fibrinkörper im Pneumothoraxraum. 
ır. d. Röntgenstr. 34 H.4. Es handelt sich um das weitere 
jicksal eines Falles, den Poindecker in den Beitr. z. Klin. d. 
b. 61 H.2 beschrieben hat. Das Röntgenogramm zeigte einen 
eeigroßen Schatten im Pleuraraum nach Resorption des Exsu- 
ates, der entsprechend der Körperstellung seine Lage wechselte. 
Jrsache: Fibrinanlagerung an einem Adhäsionsstrange, der bei 
_ Pneumothoraxnachfüllung durchriß. 
rednow (Berlin), Alkalitherapie des Ulkus. M. Kl. Nr. 24. 
‚Die neue chemische Verbindung Bismoterran — ein Bismutsilikat — 
‚hat sich als ein brauchbares Antazidum, Protektivum und sekretions- 
‚hemmendes Präparat erwiesen. Es ist durchaus zu empfehlen. 3mal 
‚täglich 1,0 g (1% Teelöffel) vor der Mahlzeit. 
Georg Brdiczka (Ratibor), Sanduhrmagen infolge Einschnü- 
rung durch den Leistenbruchring. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.4. 
Der untere Teil des Magens lag im Bruchsack. Eine starke Ein- 
'schnürung geschah durch den Leistenring. 
— D. Galdau. (Großwardein), Chronische Darminvagination, 
röntgenologisch diagnostiziert. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.4. 
einem 36 Jahre alten Patienten war ein wurstförmiger Tumor 
tbar. Die Röntgenstrahlen zeigten: das Stierlinsche Symptom 
‚(dauernde Leere des affizierten Darmabschnittes), Ptosis und Dila- 
tation der Flexura hepatica, Stauung im untersten Ileum, nach 
echts verzogener, hyperkinetischer Magen und die Möglichkeit, 
; Kontrastmittel durch Druck auf längere Strecken im Kolon 


3 H.1. Verfasser unterscheidet eine Markanämie durch Ein- 
hränkung der Funktion des Knochenmarkes in Form der Anae- 
a aplastica (Ehrlich) und eine Verbrauchsanämie (Beispiel: 

nolytischer Ikterus). Eine Kombination beider stellt gewisser- 
‚maßen die perniziöse Anämie dar, womit der Anschauung Zadeks 
‚nähergetreten wird. Der Anschauung Naegelis, daß eine zuerst 
Knochenmark angreifende Giftwirkung vorliegt, kann Ver- 


‚das Auftreten von Megalozyten und Megaloblasten von größter 
‚Bedeutung (sekundäre Symptome). Als auslösende Momente für die 


öse Anämie kommen Infekte und Stoffwechselstörungen in 


ıt, die die Organe der inneren Sekretion schädigen. Die Er- 
t möglicherweise die Bildung eines hämolytischen Toxins, 
ches in gleicher Weise die Erythrozyten des peripherischen 
es und des Knochenmarkes schädigt. Die aplastische Anämie 
den Zeichen des Schwundes funktionierenden Knochenmarkes 
rkennen sowie dem Ausbleiben der reaktiven Erythropo&se. 
r aplastischen Anämie ist die Polycythaemia vera (Vaquez) 
nüberzystellen (Vermehrung der Knochenmarksfunktion). Dem 
lytischen Ikterus, der bei vermehrter Funktion der Milz auf- 
t, steht die Polyglobulie gegenüber, bei welcher die Milzfunk- 
eingeschränkt ist. 
V. R. Stühlern (Leningrad), Insulin bei krebskranken Men- 
. W. kl. W. Nr. 24. Bei zwei Karzinomfällen gelang es, mit 
den Blutzucker auf normale Werte herabzudrücken. Gleich- 
Wachstumsstillstand, Gewichtszunahme. In zwölf anderen 
keine Einwirkung. Die beiden günstig beeinflußten Fälle 
en als gutartige angesprochen. Verfasser betrachtet es als Auf- 
_ der Insulinbehandlung, die für das Tumorwachstum günstige 
olyse zu verhindern. Da große Insulindosen nicht vertragen 
n, ist länger fortgesetzte Injektion kleinerer Dosen zu empfehlen. 
aksch-Wartenhorst (Prag), Selbstbehandlung der Dia- 
er und Insulinbehandlung nicht diabetischer Kranker. M. Kl. 
24. Unbedingt notwendig schon aus rein pekuniären Gründen. 
_ über 16 Selbstbehandler, die dank der täglichen Selbst- 
el lung vollkommen arbeitsfähig sind. Das Insulin wirkt eben- 
5 sehr gut bei Enteroptose, Asthenie, Ikterus. 

 L.Casper und Zeltner (Berlin), Zystitisbehandlung mit neuem 
senspülmittel. M. m. W. Nr. 25. Nach der bakteriologischen, che- 
ıen und klinischen Prüfung ist das Argentum 162 (Argentum 
Hexamethylentetramin) ein stärker bakterizid wirkendes Silber- 
, Präparat als Argentum nitricum. Argentum 162 soll Eiweiß weniger 
stark und langsamer fällen, organische Substanz aber schneller 
teren; an katarrhbeschränkender Eigenschaft erreicht es das 
um nitricum, dem es zuweilen überlegen ist, ohne seine nach- 
_ Wirkungen auszuüben. 10 g der Lösung auf 300 g Wasser 
schen einer Argentum-nitricum-Lösung von 1:1000; am besten 
mit 5g Lösung auf 200 & Wasser begonnnen. 

_ _K. Sternbach (Wien), Behandlung der Harninfektion. W. kl. 
W.Nr.23. Empfiehlt Spirozid bei postgonorrhoischen und anderen 
tionen der Harnwege. 








Löwy (Prag), Kuren an Geistes- und Nervenkranken. M. Kl. 
"Nr. 23. Versuche mit Trinkkuren und Badekuren durch Hautreize 
und physikalische Behandlung verschiedener Art, sowohl den Stoff- 
wechsel, das Wechselspiel der inneren Drüsen, die Entäußerung der 
angeborenen Konstitution, und in gewissem Grade die angeborene 
Konstitution selber umzustimmen. Wesentlich ist dabei die anregend 
„tonisierende‘ und „sedativ‘‘ beruhigende Wirkung dieser Therapie. 
Es kommt unbedingt auf eine genaue individuelle Untersuchung an. 
Alkohol-, Aether-, Morphium-, Kokainkranke gehören in richtige 
Heilanstalten. 

Redlich (Wien), Epilepsie und chronische Ohreiterungen. 
W. m. W.Nr. 24. Es gibt Fälle von Epilepsie bzw. epileptischen An- 
fällen bei Individuen mit Ohrerkrankungen, speziell mit chronischen 
Ohreiterungen, die nicht den günstigen Verlauf nehmen, wie er bei 
der sogenannten Reflexepilepsie beschrieben wird, indem die epilep- 
tischen Anfälle trotz Behandlung, selbst operativer Behandlung und 
Heilung des Ohrenleidens, andauern und schließlich eine chronische 
Epilepsie sich entwickelt. 

H. Pette (Hamburg), Endolumbale Eigenserumtherapie bei 
Folgezuständen von epidemischer Enzephalitis. M. m. W.Nr. 25. 
Da in den meisten Fällen von Folgezuständen der Encephalitis 
epidemica eine antibakterielle oder immunisatorische Therapie kaum 
einen Erfolg verspricht, scheint die Behandlung mehr Berechtigung 
zu haben, die auf eine Besserung der Zirkulationsverhältnisse in dem 
anatomisch geschädigten, nur mangelhaft funktionsfähigen Gewebe 
eingestellt ist. Diesem Gedanken trägt die endolumbale Serum- 
therapie anscheinend in gewisser Weise Rechnung. Nachdem durch 
zisternale Injektion von Eigen- und Fremdserum beim Kaninchen 
die Erzeugung einer intensiven meningealen Reizung gelang, ergab 
die bei Encephalitis epidemica-Folgezuständen angewandte endo- 
lumbale Serumtherapie in 9 von 23 Fällen keine Beeinflussung, in 
14 eine teilweise sehr erhebliche Besserung. Die Aussicht auf einen 
Dauererfolg scheint nicht so vielversprechend zu sein wie der erste 
akute Erfolg. Es ist denkbar, daß der durch das Serum auf die 
Meningen ausgeübte Reiz eine Hyperämie und damit .eine bessere 
Ernährung des angrenzenden Parenchyms veranlaßt, der tierexperi- 
mentell nachgewiesenen Partien an der Hirnbasis in der hinteren 
Schädelgrube und der Randzone des Graus um den 3. und 4. Ven- 
trikel, die bei den Folgezuständen der Encephalitis epidemica vor- 
nehmlich erkrankt sind. Es erscheint gewagt, der Eigenserumthera- 
pie irgendeine spezifische Wirkung zuzusprechen. 

Simonena (Madrid), Behandlung der Encephalitis lethargica 
in ihrer lethargischen Phase durch intravenöse Urotropininjektionen. 
M..Kl. Nr. 23. Die bisher selten angewandte intravenöse Urotropin- 
therapie der Encephalitis lethargica kann sehr empfohlen werden. 
Bericht über 2 Fälle, die täglich während 10 Tagen, und über 1 Fall, 
der ein über den andern Tag intravenös gespritzt wurde und die alle 
drei ohne jegliche sonstige medikamentöse Unterstützung von ihrer 
Lethargie und allen anderen Begleitsymptomen geheilt wurden. 

Hesse (Düsseldorf), Behandlung der Tabes mit Impimalaria. 
M. Kl. Nr. 24. Das Fieber ist ein spirochätentötendes Mittel, stärker 
vielleicht als das Salvarsan. Die Erfolge mit der Impfmalaria sind 
teilweise recht gut, besonders bei den Schmerzanfällen. Der lang- 
sam fortschreitende Charakter der Tabes gibt jedenfalls die Berech- 
tigung, auch Frühfälle mit Malaria zu behandeln. Durch die Malaria- 
kur ist noch keine Verschlimmerung der Krankheit gesehen worden. 

G. Stroomann (Bühlerhöhe), Luminal bei Migräne. Fortschr. 
d. Ther. Nr. 10. Verfasser empfiehlt Luminal in Dosen von 0,05 bis 
0,1 am Abend in eventuell viele Monate dauernder Anwendung zur 
Behandlung der Migräne. Bei Migräneparoxysmen Luminalnatrium 
subkutan oder intramuskulär in Dosen von 0,1—0,2. Schädliche 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, anderseits gute Erfolge 
selbst in schweren Fällen. 

P. Seeliger (Freiburg i. Br.), Arthritis deformans und Uniall. 
M. m. W. Nr. 25. Eine Arthritis deformans kann nur auf dem Boden 
einer „arthritischen Veranlagung‘ entstehen, die sich teilweise in 
einer falschen Zusammensetzung der Synovia ausdrückt. Ein Blut- 
erguß durch Trauma kann im Gelenk völlig resorbiert werden und 
wird eine Arthritis deformans nur hervorrufen, wenn die Reaktion 
der Synovia nach der sauren Seite zu verschoben ist. Als aus- 
lösende Ursache hat das Trauma zu gelten. Eine sich direkt an das 
Trauma anschließende Arthritis deformans in dem unmittelbar oder 
in seiner Nachbarschaft getroffenen Gelenk ist zu unterscheiden von 
einer später auftretenden Form in einem anderen Gelenk des 
gleichen Gliedes auf Grund veränderter Statik und Mechanik. Es 
sollen auch chronisch deformierende Entzündungen an Gelenken 
eines vom Unfall nicht betroffenen Gliedes durch Ueberlastung, im 
Anschluß an Verletzungen des anderen, als Unfallfolge anzuerken- 
nen sein. 
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F. Flury (Würzburg), Quecksilbervergiftung durch Zahnfül- 
lungen. M. m. W. Nr. 25. Den noch unzureichend gestützten Ver- 
mutungen und Schlußfolgerungen Stocks gegenüber, der auf die 
Amalgamfüllungen als wenig beachtete Quellen für schleichende 
Quecksilbervergiftungen hinweist, ist vorsichtige Zurückhaltung an- 
gebracht. Die Gefahren der Quecksilbervergiftung durch Zahnfül- 
lungen erscheinen heute in der Aera der verbesserten Amalgame 
viel geringer als in früheren Zeiten, wo die anerkannt mangelhaften 
Kupferamalgame nur recht selten Schädigungen hervorgerufen haben 
(vgl. D.m.W. Nr.26 5.1098). 

J. Adler-Herzmark und A. Selinger (Wien), Strecker- 
schwäche bei Bleiarbeitern. W. kl. W. Nr. 24. Bei ungefähr einem 
Drittel der untersuchten Bleiarbeiter fand sich einseitige Schwäche 
der Hand- und Fingerstrecker. Sie war Öfters als einziges Zeichen 
der Bleiintoxikation vorhanden. 

W, Steinbrink und H. Münch (Breslau), Knollenb!ätter- 
schwammvergiitung. Zschr. f. klin. M. 103 H.1. Die Toxikologie 
wird besprochen, sowie über experimentelle Untersuchungen und 
klinische Beobachtungen berichtet. Das in den Pilzen enthaltene 
Hämolysin spielt bei der Vergiftung keine Rolle. Das Pilzgift 
erzeugt nach einer verhältnismäßig langen Inkubationszeit (mehr 
als 12 Stunden) eine Gastroenteritis mit Lymphfollikelschwellungen 
bis zu Bildern, die als Colitis fibrinosa bezeichnet werden und 
rektoskopisch und anatomisch der anderen ähneln. Pathognomonisch 
ist der Abgang von Pilzstücken. Klinisch tritt zunächst das bekannte 
choleraähnliche Krankheitsbild auf. Unter den zahlreichen Sym- 
ptomen sind der Brechdurchfall, Tenesmen, Blasenlähmung oder 
Sphinkterkrampf, Wadenkrämpfe, Konvulsionen, katatonische Zu- 
stände, Nierenerscheinungen nach Art der Nephrosen, Wasserver- 
armung, Bluteindickung, Hyperglykämie, Benommenheit Schlaf- 
sucht, Sensibilitätsstörungen, Paresen, neuritische Symptome, Blind- 
heit usw. zu erwähnen. Auch Auftreten einer Extrasystolie wird 
beobachtet. Das von der Pfortader der Leber zugeführte Gift wird 
hier gespeichert bzw. entgiftet. Ein Teil gelangt in den Kreislauf 
und übt dann seine vernichtende Wirkung auf das Herz, die Nieren 
und Nebennieren aus. Das Gift kann auch in die Muttermilch 
übergehen. Nach 24—40 Stunden klingen die Magendarmerschei- 
nungen ab. Das zweite Stadium wird von dem Krankheitsbilde der 
Leberschädigung beherrscht. Dazu tritt Herzinsuffizienz durch Er- 
schlaffung des Herzmuskels. Therapeutisch ist die Säuberung des 
Verdauungskanals sofort vorzunehmen, jedoch sind Abführmittel ge- 
fährlich. Intravenöse Zufuhr von 200-500 ccm 10—20%iger Trauben- 
zuckerlösung (oder Lävulose oder Kalorose), der Normosal oder 
Kalziumsalze zugefügt werden, wird empfohlen, da dadurch auch 
der Durst bekämpft wird, während oral zugeführte Flüssigkeit 
erbrochen wird. Bei den Herzmitteln wird von Kampfer abgeraten. 
Dagegen wird zu Koffein, Coramin und Cardiozol geraten. 


Sexualmedizin. 


++ Placzek (Berlin), Das Geschlechtsleben des Menschen. Ein Grund- 
riß für Studierende, Aerzte und Juristen. 2., wesentl. veränderte u. 
erweit. Aufl. Leipzig, Thieme, 1926. 312S. Geh. M.3.40, geb. 
M.10.—. Ref.: Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 

Die erste Auflage dieses Grundrisses hat eine bemerkenswerte 
Besprechung in dieser Wochenschrift 1922 (S.1561) erfahren. Auf 
die Anerkennung und Einwendungen des Referenten verweisend, 
muß ich hervorheben, daß in den vier Zwischenjahren die Fülle 
des Problematischen doch eine wesentliche Minderung erlitten hat. 
Demgemäß treten die Bedenken bezüglich der Ueberwindbarkeit der 
Stoffverdichtung zurück. Mit entschiedenem Erfolg hat sich der 
bekannte Nervenarzt bemüht, unter Vermehrung des Inhalts um 
107 Seiten das gesicherte. Wissensmaterial wie den klärungsbedürf- 
tigen Anteil weiter kritisch zu sichten und, wie er es im Vorwort 
vertritt, dem Leser das Sexualwissen anschaulich und einprägsam 
zu vermitteln. Das gilt zumal von den umfangreicheren Abschnitten, 
den anatomisch-physiologischen Vorbemerkungen, dem Geschlechts- 
drüsenausfall, dem Geschlechtstrieb selbst und seinen Anomalien, 
hier der wertvollen Wegweisung bezüglich der dem ärztlichen Gut- 
achter oft genug böse Schwierigkeiten bereitenden forensischen 
Sexualfragen nicht zu vergessen. Des Autors Stellungnahme, daß 
vorläufig eine didaktisch ordnende Typengruppierung unumgänglich, 
darf nicht beanstandet werden. Ein Eingehen auf den speziellen 
Inhalt verbietet sich leider. Neben Geläufigem nicht wenig bislang 
nur mangelhaft oder so gut wie gar nicht Gewürdigtes, fast alles 
in fesselndem, flottem Stil. Nicht versagen kann ich mir bei aller 
Hochhaltung der kritischen Ablehnung der Proklamation unbewiese- 
ner therapeutischer Wirkungen als Sichererfolge einschließlich der 
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“Chloroformnarkose erniedrigt den Blutdruck schwächlicher Merische 
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beklagenswerten überschwenglichen Anpreisungen das Monitum e 
doch gar zu summarischen, im Grunde abfälligen Abhandlung 
medikamentösen bzw. hormonalen Potenztherapie. Gewiß ist 
vieles „mehr als zweifelhaft‘ geblieben; aber es gebricht nich 
annehmbaren, durch ernstes Tierexperiment und verläßliche klini 
Beobachtung begründeten ‚Erfolgen. In der Stellungnahme zu 


Bericht angebracht gewesen. Wohltuend wirkt die ee C 
gewiß heiklen, aber wichtigen Digitation als Kohabitationsh 
mittels, die, soll sie als alleiniger Ersatz dienen, als anormal 
zulehnen ist. Daß dieser zweiten, zugleich den Charakter e 
volkstümlichen Belehrungsschrift tragenden Auflage die gleiche Gun 
wie ihrer Vorgängerin beschieden sein wird, ist mir nicht z 
felhaft. 


Chirurgie. 


Degenhardt (Wiesbaden), Leitungsanästhesie des Plexus lum-- 
balis. Zbl.f. Chir. Nr. 25. Diese Anästhesie kann bei folgende 
Operationen verwendet werden: 1. Plexus lumbalis allein: Schenkel- 
hernien, Leistendrüsenoperationen, alle Eingriffe an der unteren 
Extremität, soweit die Operationsgegend nicht vom N. ‚ischiadicus 
versorgt wird; 2. Plexus Jumbalis — D 12: Leistenhernien (+ pn 
Bauchbrüche sowie leichtere Appendektomien); 3. Plexus lumbalis 
— N. ischiadicus: alle Operationen am Becken und an der B | 
Extremität. Be 





Operationen, namentlich mit Albromin als Ersatz für Novo 
Acta Scandin. Chirurg. 59. Innerhalb der bei Hirnoperationen ı 
lichst weitgehend anzuwendenden örtlichen Schmerzbetäubungen h 
sich in Akermans Stockholmer Klinik noch besser als Novo 
Albromin — C,,H,,0,N, Methylester des Benzoylekgonins 
(1 Yoig, 50-130 ccm) 21mal bewährt. Die Wirkung hält 3—4 S 
den an. Keine unangenehmen Zwischenfälle. 2 
Viktor Schaefer (Magdeburg), Reflektorische Blutdruc 
veränderungen bei operativen Eingriffen. D. Zschr. f. Chir. 10 
Blutdruckmessungen bei 220 Operationen. Sowohl Aether- 


Der Blutdruck kräftiger Menschen, wird durch Aethernarkose | 
allgemeinen gar nicht, durch Chloroformnarkose nur mäßig ges 
Oertliche Anästhesien bringen bei kräftigen Menschen unter 
ständen durch seelische Erregung geringe Anstiege. Erhebl 
Steigerungen, vorwiegend aber Senkungen können — meist re 
torisch oder durch unmittelbare Reizung zentrifugaler Ba 
— bei Operationen entstehen. Solche Blutdrucksenkungen sind 
gefährlich. Die Reflexe können von jeder Stelle des Körpers 
gelöst werden (Reizung sensibler Nerven durch die Operation, 
Gefäßen, von Organen im Splanchnikusgebiete, des Splanchn 
selbst). Um den Blutdruck zu erniedrigen, muß der Reiz stark 
er wirkt stark, wenn das vasokonstriktorische System durch 
chexie, Anämie usw. geschwächt ist. Mittelstarke Reize erh 
den Blutdruck. RS 
J- Rey (Breslau), Fistelbehandlung mit Kupfersulfat. M.m.\ 
Nr. 25. Gute. Resultate mit Injektionen einer 10%bigen wäßr 
Kupfersulfatlösung bei allen osteomyelitischen Fisteln; bei 
tuberkulösen war meist eine deutliche Besserung zu erzielen. 
Methode ist technisch einfach und billig. = 
Fritz Härtel und Alice Lauterbach-Horwitz (Osakt 
Rivanol, nebst Bemerkungen über die japanische Myositis. D. Zsch 
f. Chir. 195. Nach 170 Beobachtungen an der 1. Chirurgischen 
versitätsklinik in Osaka bringt Entleerung des Eiters durch 
saugung durch die Hohlnadel, Rivanolein- und -umspritzung 
umschriebenen Weichteileiterungen, bei der in Japan häufigen 
fachen septischen Vereiterung quergestreifter Muskeln, bei- Drü 
abszessen schnellere Heilung unter kleiner Narbe. Bei fortschre 
tenden Eiterungen sollen Rivanolspülungen und -verbände nur ei 
Unterstützung der chirurgischen Behandlung sein. Verabfolgung i 
die Venen bei Erysipel und allgemeiner Sepsis ist noch nicht en 
gültig spruchreif. Es ist vorteilhaft, frische Gelenkempyeme 
zusaugen und Rivanol nachzufüllen. Rivanol unterstützt längere 
schlossene Behandlung von Brustfellempyemen. Es ist aussic 
los bei chirurgischer Tuberkulose. Vorbeugende Rivanoltiefen 
sepsis oder auch nur Spülungen fördern bei Weichteilverletzun 
und offenen Knochenbrüchen primäre Naht und schnelle Heilung. 
Hermann Baum (Leipzig), Folgen der Exstirpation norm 
Lymphknoten für den Lymphapparat und die Gewebe der Op 
tionsstelle. D. Zschr. f. Chir. 195. Beim Hunde ist nach Entfernu 
von Lymphdrüsenknoten frühestens am 5., spätestens am 12. Ta 
an der operativen Lücke ein neues Lymphgefäßnetz wieder 
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ern * 
‚standen. Es dehnt sich sogar meist in die Umgebung aus, bis zu den 
‚jenachbarten Lymphknoten, und mündet in deren Vasa afferentia 
in. Die bei der Operation durchschnittenen Lymphgefäße und das 

_ entstandene Lymphgefäßnetz sind im allgemeinen 12—14 Tage 
"ach der Operation geschlossen. 
' _P. Manasse (Würzburg), Operative Behandlung der indu- 
‚vierten Meningitis. Fortschr. d. Ther. Nr.10. Unter induzierter 
"Meningitis wird die von einem benachbarten Entzündungsherd durch 
Durchbruch oder Fortleitung auf präformierten Wegen und die 
netastatisch entstandene Form verstanden. Die operative Therapie 
'ıat bei dem ersten Entstehungsmodus den Primärherd zu erfassen 
ınd von hier aus den Weg der Infektion zu verfolgen. Ist die 
"Dura nicht erkrankt, so genügt Punktion, sonst breite Spaltung 
‚ler Dura und. Einlegen eines Gazestreifens nach der Schädelbasis 
'zu. Bei der metastatischen Form wird die am stärksten erkrankte 
‚Partie operativ angegriffen. Wirkung der Operation: Drainage und 
"Entlastung, die durch wiederholte Spinalpunktion unterstützt wer- 
‚den muß. 
' Robert Lund, Chirurgische Behandlung von Hypophysen- 
'tumoren. Acta Scandin. Chirurg. 59. 6 Hypophysenoperationen, dar- 
unter 3mal wegen Adenoms mit 1 gutem Ergebnisse und 2 vor- 
‚übergehenden Besserungen. 1 Todesfall unmittelbar nach dem Ein- 
‚griff. 1 Akromegaler mit großer Zyste starb 11% Jahre später an 
‚Urämie. Einmal fand sich keine Geschwulst. Aus anatomischen und 
‚Röntgenstudien werden Winke für die operativen Anzeigen und 
Verfahren abgeleitet. 
"Malte Ljungdahl und Ernst Tengwall, Schrumpfende 
‚Synechia pericardi mit Operation und Heilung. Acta Scandin. 
Chirurg. 59. Bei einem seit vielen Jahren arbeitsunfähigen Schwer- 
‚kranken waren aus der starken Stauung im Bereiche der oberen und 
der unteren Hohlvene bei gesundem Herzen und Mittelfellraume die 
richtige Diagnose und Operationsanzeige abgeleitet. Der nach 
‚außen freie, mit dem Herzen bis auf eine kleine vordere Stelle 
fest verlötete Herzbeutel ließ sich von dieser aus stumpf ablösen 
‚und wurde zum Teil entfernt. Heilung mit Arbeitsfähigkeit. 
' C. Ewald (Wien), Mediastinalilattern. W. kl. W. Nr. 24. Tritt 
Mediastinalflattern infolge einer Verletzung der Brustwand ein, so 
ist die kollabierte Lunge möglichst schnell in die Wunde einzu- 
inähen, Man kann sich provisorisch sehr gut helfen, indem man den 
‚Kranken auf der verletzten Seite liegen läßt, sodaß das Herz die 
‘Wunde tamponiert. Rippenresektionen bei Pleuraergüssen mache 
man nur, wenn bereits Verwachsungen im Mediastinum bestehen, 
‚die das Eintreten von Mediastinalflattern verhindern. 
'ı Leo Reich (Wien), Hernia diaphragmatica dextra hepatis. 
'Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.4. Ein neuer Fall von Hernia und 
‚als Pendant dazu von Phrenikuslähmung. Endgültig für die Dia- 
‚gnose ausschlaggebend war das Pneumoperitoneum, durch das ge- 
‚lingt, die Zwerchfellinie isoliert vom Leberschatten darzustellen. 
‚  H. Finsterer (Wien), Kann das im hohen Alter auftretende 
‚Ulkus des Magens bzw. Duodenums vom Karzinom unterschieden 
‚werden? W.kl. W. Nr. 23. ‚Lange Entwicklungsdauer spricht eher 
für Ulkus, Abmagerung und Appetitlosigkeit für Karzinom, Schmer- 
‚zen sprechen bei kurzer. Dauer des Leidens mehr für kallöses 
‚Ulkus. Feststellung der Säurewerte hat keine ausschlaggebende Be- 
‚deutung. In zweifelhaften Fällen ist stets die Probelaparotomie zu 
empfehlen. Empfiehlt auch im hohen Alter beim Ulkus die Resek- 
‚tion (Vermeidung der tiefen Allgemeinnarkose!). 
'  Balkänyi (Debreczen), Ein durch Operation geheilter Fall 
‚von isolierter Leber- und Gallenblasenschußverletzung. Zbl. f. Chir. 
‚Nr. 25. jähriger Kranker; sofortige Operation. In Fällen von iso- 
‚lierten Schußverletzungen von Leber und Gallenblase sind Blut- 
‚stillung und Sicherung des Gallenabflusses bzw. das Verhindern des 
‚Gallenzutrittes in die freie Bauchhöhle am dringendsten. 

Haselhorst (Hamburg-Eppendorf), Nahrungsmittel als Ur- 

sache von Ileus. Zbl. f. Chir. Nr. 25. Zwei Fälle von Ileus nach dem 
Genusse von Feigen bzw. roh genossenem Dörrobst. In den beiden 
‚Fällen Laparotomie; Ileotomie. In dem ersten Falle Tod am vierten 
Tage nach der Operation an Pneumonie. Im zweiten Falle Heilung. 

_ Brüning (Berlin), Dickdarmperforation durch eine Fischgräte. 
Zbl. f. Chir. Nr. 25. Bei der 40jährigen Frau wurde ein entzünd- 
licher Prozeß im linken Oberbauch diagnostiziert. Bei der Probe- 
Japarotomie fand sich ein entzündlicher Netztumor, der mit dem 
Dickdarm kurz unterhalb der Flexura lienalis fest verlötet war. 
Beim Versuch, ihn frei zu machen, entleerte sich ein deutlich nach 
‚Koli riechender Abszeß. Abpräparieren des entzündlichen Netztumors; 
Diekdarmwand völlig intakt. In der Abszeßhöhle des Tumors fand 
sich eine 11, cm lange Fischgräte. 

Läwen (Marburg a.L.-, Radikale Entfernung des Prostatakarzi- 
noms auf kombiniertem Wege. Zbl.f. Chir. Nr.25. Mitteilung von 7 
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kombiniert operierten Fällen. Man muß durch die grundsätzliche 
Geirierschnittuntersuchung während jeder Prostatektomie die Früh- 
fälle des Prostatakarzinoms heraussuchen. Bei nicht zu alten Leuten 
muß die Totalexstirpation des karzinomatösen Prostatatumors ver- 
sucht werden. Hierfür ist die kombinierte Methode zu empfehlen. 


_ Bei großen, in der Ausdehnung nicht abgrenzbaren Tumoren muß 


man sich mit Teilresektionen begnügen. Die Radikaloperation darf 
bei ihnen nicht erzwungen werden, weil die Gefahr der Nebenver- 
letzungen zu groß ist. Die etwas heroische Mastdarmresektion im 
Zusammenhang mit der karzinomatösen Prostata kann nur für Aus- 
nahmefälle in Frage kommen. 

Ernst Tengwall, 250 suprapubische Prostatatektomien bei 
Hypertrophie der Prostata. Acta Scandin. Chirurg. 59. Tengwall 
operierte 1910—23 250mal. 27 starben im Anschluß daran. Spätere 
Ausgänge unbekannt bei 35 (=14% des Restes), gut bei 180 
(=72%), weniger gut bei 2 (=0,8%), schlecht bei 6 (= 2,4%), 
tödlich bei 27 (=10,8%). Wichtig ist vorherige: Nierenfunktions- 
probe (Wasserbelastungs-, Konzentrationsversuch, Blutreststickstoff- 
bestimmung). Aus den verschiedenen Arten der Harnverhaltung 
werden die Operationsanzeigen abgeleitet. Von 145 entfernten, 
mikroskopisch untersuchten Vorsteherdrüsen war nur eine krebsig. 

K. Scheele (Frankfurt a. M.), Beziehungen der Hydrozele zu 
Unifallverletzungen. D. Zschr. f. Chir. 195. Der bewegliche Hoden 
wird nur, wenn er nicht ausweichen kann, von einer geschwinden 
oder massigen Gewalt erwischt. Aus einer Hoden- oder Neben- 
hodenverletzung, selbst mit Hämatozele, folgt selten Hydrozele. 
Doch gibt es deutliche Zeichen frischer traumatischer Entstehung 
nach unmittelbarer Gewalteinwirkung binnen 4—-5 Wochen (starke 
primäre Schmerzhaftigkeit und Schwellung ohne oder mit sicht- 
barem Hämatom). Aus dem Bluterguß, der dabei in die innerste 
Hodenscheide erfolgt ist, kann, aber muß nicht unbedingt eine 
Hydrozele hervorgehen. Manchmal klingen die Unfallfolgen ab; 
2—3 Monate nach dem unmittelbaren Unfalle zeigt sich Hydrozele, 
vielleicht befördert durch traumatische Epididymitis. Mittelbar ent- 
steht Hydrozele nur durch Heben oder Tragen einer schweren Last 
mit gespreizten oder gebeugten Beinen. Dann kann sich der Bauch- 
innendruck hemmungslos auf den Samenstrang übertragen sowie bei 
Jugendlichen den Scheidenfortsatz plötzlich entfalten und zu Aus- 
schwitzung veranlassen, bei Aelteren Gefäßzerreißung bedingen. Ob 
diese Hydrozele verursachen, ist nicht erwiesen. Deren Entstehung 
durch Samenstrangzerrung ist möglich, aber nicht wahrscheinlich. 
Hydrozelen bei Hoden- und Nebenhodenerkrankungen können 
nur dann dem Unfall — als Verschlimmerung bestehender Leiden — 
zur Last gelegt werden, wenn ein erheblicher sicherer Unfall den 
Kranken alsbald zum Arzt führt. Hydrozelen sind einer Verletzung 
leicht ausgesetzt; aber nur eine erhebliche beeinflußt den chronischen 
Verlauf. Entschädigung für Hydrozele 10%. Höchstens dreimalige 
Punktion. Sonst einwandfrei aseptische Operation. 

Ernst Andersen (Kiel), Anomalien der Wirbelsäule und der 
Rippen. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.4. Beschrieben werden einige 
Fälle von Halsrippen, reduzierte Rippen des ersten Brustwirbels 
mit Variation der Rippenzahl und Lendenwirbel, Gelenkverbindungen 
zwischen den beiden ersten Rippen und erster Rippe mit Klavikula, 
Luschkasche Gabelung der Rippen und endlich ein Fall mit eli 
Rippenpaaren, der außerdem einen dorsolumbalen Uebergangswirbel 
und Sakrolisation des letzten Lendenwirbels aufweist. 

Breitländer (Rostock), Zentrales osteoplastisches Sarkom 
eines Wirbels im Röntgenbilde. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.4. 
Ein Spindelzellensarkom des 5. Lendenwirbeikörpers verursachte 
reaktiv eine starke Knochenneubildung, sodaß im Röntgenogramm 
der Wirbelkörper strukturlos, osteosklerotisch, marmorartig erschien. 

Hans Kloiber (Baden-Baden), Symmetrische Epiphysenerkran- 
kung der Hände. Fortschr, d. Röntgenstr. 34 H.4. Die Krankheit 
(1 Fall) gehört in die Klasse der Perthesschen, Schlatterschen und 
Alban Köhlerschen Erkrankungen, die man als Osteochondritis juve- 
nilis deformans bezeichnen kann. Röntgenologisch zeigte sich eine 
starke Veränderung der Epiphysen der Mittelphalange beider Mittel- 
finger (verkleinert in der Höhe, sonst beträchtlich verbreitert, 
wellige Konturen, Epiphysenlinie unregelmäßig und verbreitert, Ge- 
lenkspalt verschmälert). Funktion auffallend wenig gestört. 


Frauenheilkunde. 


Tada (Bern), Vorkommen von Diphtheriebazillen in Vulva und 
Vagina von Gebärenden und Wöchnerinnen, Zbl. f. Bakt. Abt. I. 
Orig.-Bd. 98 H. 1/2. In der Vagina sind mikroskopisch diphtherie- 
ähnliche Bakterien nachzuweisen, die aber nach kultureller Prüfung 
nicht zu den echten Diphtheriestämmen gerechnet werden können. 
Somit dürfte Diphtherieinfektion der Kinder während der Geburt von 
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den Schleimhäuten der mütterlichen Geburtswege aus nur ganz aus- 
nahmsweise vorkommen. 

Reist (Zürich), Sterilisierung bei Graviditätsanämie. Zbl. f. 
Gyn. Nr.23. Nachdem von anderer Seite die Berechtigung zur 
Sterilisierung bei der perniziosa-ähnlichen Graviditätsanämie be- 
stritten worden war, wird ein Fall angeführt, in welchem bei einer 
späteren Schwangerschaft das Leiden rezidivierte und zum Tode 
führte, was man durch Sterilisierung hätte verhindern können. Der 
Verfasser sieht die Bereitschaft zu dem Leiden begründet in einem 
mangelhaft angelegten Knochenmark, welches den Beanspruchungen 
der Schwangerschaft nicht gewachsen ist. 

Hans Guggisberg (Bern), Schwangerschaft und Ernäh- 
rung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 23. In der Schwangerschaft ist der 
Eiweißumsatz wesentlich 'herabgesetzt. Aufbau, Umbau und Spei- 
cherung der Kohlenhydrate sind wenig gestört. Der Rückgang der 
Eklampsie in der Kriegszeit hatte kaum mit der Art der Ernährung 
etwas zu tun. Besondere Ernährungsvorschriften in der Schwanger- 
schaft sind kaum nötig, wesentliche Abweichungen der Normalkost 
nicht gerechtfertigt. Eine gemischte Kost mit leichter Steigerung 
der Kalorienmenge um 5—10% scheint das Richtige zu sein. Auf 
genügende Zufuhr von Mineralien ist Wert zu legen, Kochsalz da- 
gegen einzuschränken. Bei gemischter Kost werden dem Körper 
genug Vitamine zugeführt. 

Haselhorst (Hamburg), Schädigung durch Aortenkompres- 
sion. Zbl. f. Gyn. Nr.23. Nachdem in der Literatur neuerdings ein 
Fall von schwerer Schädigung durch das Instrument berichtet wor- 
den war, für welchen Quetschungen von Magen oder Darm an- 
geschuldigt wurden, untersucht der Verfasser auf Grund eines aus- 
gedehnten Materials und von Untersuchungen an Leichen und vor 
dem Röntgenschirm alle Möglichkeiten von Schädigungen, wobei 
er Quetschungen von Magen und Darm ablehnt. Er hält eine Druck- 
schädigung der Nerven .und Gefäße des Mesenteriums und retro- 
peritonealen Raumes für eher möglich und weist auf die Notwendig- 
keit hin, durch sachgemäßes Anlegen solche zu vermeiden. 

Lorenzen (Simmern), Nachgeburtsblutungen. Zbl. f.. Gyn. 
Nr.23. Vom Standpunkte des praktischen Arztes empfiehlt der 
Verfasser, Zervixrisse zu nähen, wenn nicht möglich, Abklemmungen 
der Parametrien nach Henkel. Auch sonst wird dieses Verfahren 
für rein atonische Blutungen, wenn sie bedrohlichen Charakter an- 
genommen haben, empfohlen. Der Verfasser verlangt, daß es in den 
Lehrplan der Universitäten aufgenommen werden soll, da es zu 
wenig bekannt sei. 

v. Zur-Mühlen (Reval), Dicephalus tribrachius dipus. Zbl. 
f. Gyn. Nr.23. Unter der Annahme von Zwillingen wird mit der 
Zange ein sehr großer Kopf mit großer Mühe entwickelt, wonach 
ein weiteres. Vorziehen des Kindes sich als ganz unmöglich erweist. 
Laparotomie und Kaiserschnitt läßt erkennen, daß noch ein zweiter 
Kopf vorhanden ist, welcher das Tiefertreten der Schultern unmög- 
lich macht. Nachdem dieser zweite Kopf von oben abgeschnitten 
ist, kann das Kind leicht von unten herausgezogen werden. Das 
tote Kind wiegt 5300 g, hat zwei gekrümmte Wirbelsäulen mit 
einem gemeinsamen Os sacrum, 3 Schlüsselbeine, 2 Herzen, 2 Aor- 
ten, 2 Thymusdrüsen, 2 Paar Lungen, 1 Leber mit 2 Gallenblasen, 
1 Nabelschnur, 2 Mägen, 2 Pankreas, 2 Milzen. Nach der Heraus- 
nahme des Kindes Exstirpation des Uterus wegen der großen In- 
fektionsgefahr. Geheilt entlassen. 

Kiparsky (Leningrad), Eileitereinpflanzung. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 23. Nachdem die meisten derartigen Versuche dadurch zum Miß- 
lingen verurteilt sind, daß die linienförmige Wunde in der Uterus- 
wand durch spätere narbige Kontraktur das eingepflanzte Tuben- 
stück zusammendrückt, gibt Verfasser ein Instrument an, durch 
welches ein zylindrischer Kanal in die Uteruswand gestanzt wird, 
wovon er sich ein Offenbleiben der Tube verspricht. 

Mandelstamm (Leningrad), Tubendurchblasung. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 23. Unter ausführlicher Schilderung der Technik wird berichtet, 
daß in 12 Fällen nach der Tubendurchblasung eine Gravidität zu- 
standekam. In einem Falle kam es nach dem Eingriff zu hohem 
Fieber und endzündlicher Adnexerkrankung mit Bildung eines 
gänseeigroßen Tumors, welcher sich nach 10 Tagen ‘durch den 
Zervikalkanal entleerte. 

Novak (Wien), Pathologie und Therapie der ovariogenen Blu- 
tungen. M. Kl. Nr. 23. Die Ursache vieler uteriner Blutungen liegt 
gar nicht im Uterus, sondern in einem höher gelegenen, den Uterus 
beherrschenden Zentrum. Innige Beziehungen zwischen den einzelnen 
Phasen des uterinen und ovariellen Zyklus. Herrscht hier eine Stö- 
rung, so entstehen die langdauernden Blutungen, wie man sie in der 
Pubertät und im Klimakterium findet, ebenso bei Adenomyosis uteri 
und bei Myomen. Styptika, Kalk, Serum oder bei starken Blutungen 
operativ. ER 
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-latent verlaufenden intestinalen Gärtner-Infektion ansehen, gleich- 












































Kinderheilkunde. er 

Pesch (Köln), Meningitis durch Bakterium enteritidis (Gärtner). 
Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig.-Bd. 98 H. 1/2. Bei einer unter dem Bild 
der Meningitis verlaufenden tödlichen Erkrankung eines Säuglings 
wurden Gärtner-Bakterien i. v. aus Liquor, Stuhl, Urin und Eiter, 
p. m. auch aus Liquor und Hirnabstrichen gezüchtet. Man konnte 
zwar die Meningitis auf Grund der Anamnese als Folge einer fast 


wohl bleiben die Gründe und Wege der Infektion der Hirnhäute 
ungeklärt. g a 
. , Leiner (Wien), Resonanzphänomen zur Differenzierung der 
Lungen- und Brustfellentzündung im Kindesalter. W. m. W. Nr. 24. 
Es handelt sich um ein Resonanzphänomen, das dann eintritt, wenn 
man das Ohr bzw. die entsprechende Kopiseite fest an den Thorax 
anlegt und selbst spricht oder zählt. Handelt es sich um eine Lun- 
genentzündung, so hört man die Silbe deutlich und tief und hört 
auch zudem noch ein Nachschwingen oder Nachklingen der Silbe; 
liegt eine Brustfellentzündung vor, so hört man die Silbe kurz, ab- ° 
geschnitten, ohne Nachschwingen, meist auch leiser. Das Resonanz- 
phänomen beruht wahrscheinlich darauf, daß bei Pneumonie die 
Knochenleitung durch den mitschwingenden Thorax verstärkt wird, 
bei Pleuritis durch den mehr starren Thorax herabgesetzt wird. 
H. Abels (Wien), Kuppenweichschädel beim Neugeborenen 
(Druckweichschädel). W. kl. W. Nr. 23. Die Erweichungen sind mit 
einer an Gesetzmäßigkeit grenzenden Regelmäßigkeit in der Gegend 
des rückwärtigen Teiles der Sagittalnaht zu finden, etwa 3 ccm 
oberhalb der kleinen Fontanelle. Sie wurden gelegentlich auch als 
3. Fontanelle beschrieben. Sie kommen nur bei Kopflage, nie bei 
Beckenendlage vor und lassen sich durch Zusammenwirken von 
konstitutionellen und lokalen Ursachen erklären. Der Kuppenweich- 
schädel ist sehr häufig. Die Erweichungsherde verschwinden in den ° 
ersten Lebenswochen oder -monaten. 3 


Erkrankungen der oberen Luftwege und des Ohres. 


++ Denker (Halle a. d. S.) und Kahler (Freiburg i. Br.), Hand- 
buch der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. Bd.6: 
Die Krankheiten des Gehörorgans I. Berlin-München, Springer 
Bergmann, 1926. 1274 S. mit 456 zum Teil farbigen Abb. Geh. 
M. 96.—, geb. M. 102.—. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 
Der 6. Band behandelt als 1. Teil der Krankheiten des 
Gehörorgans die Anatomie und Entwicklungsgeschichte (Brock, 
G. Alexander, Marx, Körner, Eckert-Möbius, G. An- 
ton, Beneke), die Physiologie (K. L. Schäfer, H. Neumann, 
Fremel), die allgemeine Pathologie und Therapie (©. Beck und 
Schacherl, E-Urbantschitsch, Nager ns Eeders 
Stenger,G.C. Müller, Birkholz,K. Beck, Fleischman: 
Grünberg, Gießwein, Steit) und die Untersuchungsmethoden 
(Brühl, Hegener, Schlittler, Ruttin, Sonnenkalbs 
Knick, Birkholz). Jeder der Autoren hat auch hier den Inten- 
tionen des Handbuches entsprechend sein Gebiet erschöpfend zur 
Darstellung gebracht unter Beigabe eines reichen Illustration 
materials in vollendeter Reproduktion. ; vr ee : 
Soyka (Prag), Ozaenatherapie. Zschr. f. Ohrhlk. 14 H. 1/2, 
Einblasung von pulverisierter Quillajarinde in die vorher von Borken 
gereinigte Nase. Sogleich nach Einbringen des Mittels auf die Nasen- 
schleimhaut kommt es zu einer ziemlich starken lokalen Entzündung, 
die sich in Gestalt einer Hydrorrhoe, verbunden mit Hyperämie der 
Schleimhaut, dokumentiert. Die starke Sekretion läßt nach 1—2 Stun- 
den nach. Den ganzen übrigen Tag ist die Nase normal feucht 
und stärker durchblutet. Krustenbildung bereits nach mehrtägiger 
Behandlung geringer, kein Fötor mehr. Keine ernstlichen unange- 
nehmen Folgeerscheinungen. . | a 
Seiffert (Berlin), Extraktion von Hohlkörpern aus den Bron- 
chien. Zschr. f. Ohrhlk. 14 H. 1/2. Röhrenförmige Bronchialfremd- 
körper pflegen so tief in die Bronchien einzudringen, bis ihre Wan- 
dung sich der Bronchialwandung vollkommen anlegt, sodaß man 
zwischen Fremdkörper und Bronchuswandung nur schwer Extrak- 
tionsinstrumente einführen kann. Gelingt es, den oberen Rand mit 
einer Zange zu fassen, so kippt der Hohlkörper und stemmt sich 
an den gegenüberliegenden Rand der Bronchialwand an. Fassen mit 
einer zweiten Zange glückt selten. Daher ist das Fassen von innen 
bei Hohlkörpern vorzuziehen. Die Brüningssche Hohlkörperzange 
gleitet aber besonders bei konischen Hohlkörpern oft ab. Verfasser 
hat für solche Fälle ein besonderes Instrument konstruiert. Es be- 
steht aus einem konischen Doppelrohr, das zur Erweiterung der fast 
immer bestehenden Stenose dient, und einer der Brüningsschen ähn- 
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lichen Fremdkörperzange mit nadelscharfen, aus gehärtetem Stahl 
‚angefertigten Dornen. Bei 4 Fällen, bei denen vorher mit anderem 
Instrumentarium erfoiglose Extraktionsversuche gemacht waren, 


konnten so die Fremdkörper entfernt werden. 
1 Haut- und Venerische Krankheiten. 


— P. Lammersmann (Bonn), Große trophische Ulzerationen im 
Gefolge von Encephalitis lethargica. Derm. Zschr. 47 H. 1/2. Bei 
_ einer Kranken mit Parkinsonismus nach Encephalitis -letargica trat 
ein tiefes Geschwür ‘an der linken Nasenseite auf, das zu einer Zer- 
- störung des ganzen Nasenflügels, der Nasenmuscheln und eines 
Teiles des Oberkieferfortsatzes führte. Da alle kulturellen Versuche, 
- Tierimpfungen, serologische und mikroskopische Untersuchungen ein 
völlig negatives Ergebnis bzgl. Tuberkulose, Syphilis, Rotz, Diphthe- 
- rie, Sporotrichose und Blastomykose hatten und das Geschwür jeder 
Behandlung trotzte, wird ein trophisches Geschwür im Gefolge von 
- Encephalitis letargica angenommen. 
> K. Schreiner (Graz), Krysolganbehandlung des Lupus erythe- 
 matodes. Derm. Zsch. 47 H. 1/2. Verfasser empfiehlt bei der intra- 
 venösen Krysolganbehandlung des Lupus erythematodes für akute 
- Formen Einzelgaben von 0,05 bis 0,1 mg ohne Steigerung im Ver- 
- lauf der Behandlung, für chronische Formen Erhöhung dieser Einzel- 
gabe, wenn nach der 3. oder 4. Einspritzung (0,1—0,5 mg) keine 
- deutliche Beeinflussung festzustellen ist, und Verabreichung von 
_ mindestens noch zwei Gaben nach der Heilung. Gegen Schleimhaut- 
- herde ist rasche Steigerung der Einzelgaben, bei guter Verträglichkeit 
- unter Umständen bis zu 0,1 g notwendig. 
- —_ W. Gent (Göttingen), Triphal bei Psoriasis. M. m. W. Nr. 25. 
- Injektionen von 0,05 Triphal riefen bei Psoriatikern sehr unan- 
 genehme Erscheinungen hervor: Pulsbeschleunigung bis 130 in der 
_ Minute, stark ausgeprägte Zyanose und Atemnot, quälenden Husten- 
- reiz, heftigen Kopfschmerz, Kribbeln in Händen und Füßen, Er- 
- brechen, Schwindel und Appetitlosigkeit. Vor der Anwendung des 
- Präparats, das auch die psoriatischen Effloreszenzen in keiner Weise 
beeinflußt, wird gewarnt. - 
- —_E. Rajka (Budapest), Urticaria factitia. Kl. W. Nr. 25. Die von 
- Török vertretene Auffassung aller Urtikariaarten als Entzündungen 
- gilt auch für die Urticaria factitia. Diese stellt einen mit der Urtikaria 
- identischen Entzündungsprozeß dar. Das Quaddelödem wird in erster 
- Linie durch unmittelbare Alteration der Gefäßwände, d. h. durch. die 
 Vasoparese und Permeabilitätssteigerung, verursacht. 
2 Perutz (Wien), Ist der Herpes zoster eine „Saisonkrankheit‘‘? 
-_ W. m. W. Nr. 24. Ein saisonmäßiges Auftreten der Gürtelrose konnte 
nicht festgestellt werden, wohl ist die Erkrankungszahl für diese 
_ Dermatose im April, Juni und September am größten, im August 
_ am kleinsten, doch ist dieser Befund nicht alle Jahre gleichmäßig 
zu erheben. Es geht nicht ‘an, den Herpes zoster als Saisonkrank- 
- heit zu bezeichnen. 
 — —_ B. Spiethoff (Jena), Einfluß ultravioletter Strahlen auf Sym- 
_ ptome der Syphilis. Derm. Zschr. 47 H.1/2. Die natürlichen 
- Abwehrbestrebungen des Körpers reichen, auch wenn sie durch 
5 Bestrahlung angeregt oder verstärkt werden, wohl nie oder nur ganz 
_ selten zur Heilung der Syphilis aus. Gleichzeitige Lichtbehandlung 
kann nie die unbedingt notwendige „spezifische“ Behandlung der 
Syphilis ergänzen oder unterstützen. 







Hygiene, einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 





++ Schweisheimer (München), Bewahrung vor Krankheiten. München, 
Knorr & Hirth G. m. b. H., 1926. 184 S. mit 24 Textabb. Geh. 
M. 3.60, in Leinen geb. M. 4,50. Ref.: Geh.-Rat Landsberger 
- (Charlottenburg). 

— Immer und immer wieder erhebt man in den Parlamenten, in 
der Tagespresse, in den wissenschaftlichen Zeitschriften den Ruf, 
_ Aufklärung ins Volk zu tragen und durch Belehrung und Vorträge 
die Kenntnis von den physiologischen Vorgängen zu verbreiten, 
zu hygienischer Lebensweise anzuleiten, vor kurpfuscherischen Mit- 
_ teln zu warnen. All das geschieht wahrlich schon tausendfach seit 
_ Jahrzehnten, und es kann nicht an seinem Mangel liegen, wenn wir 
trotz alledem so häufig auf Unverstand und Vernachlässigung bei 
der Wahrung der Gesundheit stoßen. In den Arbeiten Schweis- 
heimers liegen wirklich vortreffliche Ratgeber vor, die in sehr 
 anmutender Form dem Publikum sehr wesentlichen Nutzen bringen 
können und auf alle Fragen der Gesunderhaltung eingehen, ohne 
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Buche ist eine Reihe hübscher Darstellungen aus der Geschichte der 
Medizin in 24 Abbildungen beigegeben. 


O. Lentz (Berlin), Typhusausbrüche im Jahre 1925 und ihre 
Lehren. Arch. f. soz. Hyg. H.3. Lentz bespricht die Typhus- 
und Paratyphusausbrüche in Preußen 1925, die sich als Milch-, 
Wasser- und Kontaktepidemien (in abnehmender Bedeutung) heraus- 
gestellt haben, und zieht daraus 12 Leitsätze über Maßnahmen (die 
zum Teil inzwischen schon im Verordnungswege ‘oder durch Ge- 
setzesvorlagen in die Wege geleitet sind). Beaufsichtigung der Mol- 
kereien muß verschärft und den Medizinalbeamten übertragen wer- 
den. Gut geleitete Molkereien und Pasteurisierung der Milch bei 
63—65° für Y, Stunde sind einwandfrei. Auch Wasserversorgungs- 
anlagen sind noch besser als bisher zu beaufsichtigen. Alle hier 
und in Molkereien beschäftigten Personen sind regelmäßig zu unter- 
suchen, ob sie nicht Bazillenträger sind. Eine reichsgesetzliche Be- 
stimmung ist erforderlich, daß Personen, deren Zustand die Ver- 
breitung einer übertragbaren Krankheit befürchten läßt, von der 
Arbeit in Nahrungsmittelbetrieben ausgeschlossen werden können. 
Typhusverdacht muß anzeigepflichtig werden. Gesetzliche Grund- 
lage ist erforderlich, um bei gesunden (als Bazillenträger verdäch- 
tigen) Personen die Hergabe von Stuhl- und Urinproben erzwingen 
zu können. Die Typhusschutzimpfungen haben sich bewährt, die der 
Kriegsteilnehmer sind noch heute wirksam. 


K. A. Worringen (Essen), Tuberkulose in der Schule. Zschr. 
f. Tb. 45 H. 1. Die Schule begünstigt durch Ueberbürdung die Ent- 
wicklung der Tuberkulose. Es werden einige wertvolle Beispiele der 
Erstinfektion in der Schule beigebracht. Gründliche Reform des 
Unterrichts wird gefordert. 


Reiche (Hamburg), Ist das gehäufte Auftreten der Tuberku- 
lose in der Familie allein durch die vermehrte Gelegenheit zur 
Ansteckung verursacht, oder ist es wesentlich dadurch bedingt, daß 
durch die Abstammung von tuberkulösen Eltern eine Konstitution 
vererbt wird, mit der eine verminderte Widerstandsfähigkeit gegen- 
über der Tuberkulose verbunden ist? M. Kl. Nr. 23. In der Gesamt- 
heit aller Fälle (2617) ist die Tatsache der Abstammung von tuber- 
kulösen Eltern ohne Einfluß auf den Gang der Krankheit. Sobald 
die Tuberkulose zur chronisch-progressiven Lungenphthise geführt 
hat, verläuft sie bei Belasteten und Unbelasteten zeitlich nicht wesent- 
lich anders. Der hereditär-konstitutionelle Einfluß auf die Abwehr- 
kräfte bei den Belasteten ist nicht zahlreicher oder kräftiger als bei 
Unbelasteten. Das primäre Hafiten der Tuberkelbazillen ist unab- 
hängig von der individuellen Belastung. 


Franz Goldmann (Berlin), Dauerunterbringung ansteckend 
Tuberkulöser. Arch. f. soz. Hyg. H.3. Daß zur Bekämpfung der 
Tuberkulose die Entfernung der kranken Bazillenstreuer aus den 
Familien und Wohnungen gehört, ist allgemein anerkannt, die 
Durchführung schwierig. Die Kostenfrage ist am besten über- 
wunden in den Siechenhäusern Buch (Berlin) und Nürnberg — aber 
im Wesen der Sache liegt es, daß nur eine kleine Anzahl Kranker 
dort verpflegt wird und fast nur solche, die keine Familie haben, 
daher eine geringere Gefahr für die nächste Generation bedeuten, 
Den Grundsatz der Unterbringung in kleinen ländlichen Anstalten 
hat die Landesversicherungsanstalt Rheinland seit 1912 verfolgt — 
aber leider nicht mit wachsendem Erfolg. Auch in Buch wird selten 
eine dauernde Hospitalisierung erzielt. Norwegen hat verhältnis- 
mäßig viel mehr Betten in Sonderanstalten für diesen Zweck als 
Deutschland — sie tragen den Charakter von Heimen, nicht von 
Heilstätten. Hauptanforderungen: Die Heime müssen zwar iso- 
lieren, im übrigen aber möglichste Freiheit lassen; kein Anstalts- 
charakter; höchstens 30 Betten, eventuell nur als kleine Abteilungen 
größerer Siechenanstalten. Bei der Aufnahme muß für die Familie 
ebensogut gesorgt sein, als wenn die Kranken in dieser bleiben; 
also keine Einziehung der Rente bzw. Gewährung der Hinter- 
bliebenenrente an die Familie, eventuell auch Ersatz der kranken 
Hausfrau. In den Heimen muß — mit billigen Mitteln — auch be- 
handelt werden, die Insassen müssen beschäftigt, auch zur Haus- 
arbeit herangezogen werden. Freiwillig werden aber gerade die 
gefährlichsten Bazillenstreuer nicht in den Heimen zu halten sein. 
Es muß deshalb eine gesetzliche Grundlage für die Einweisung 
geschaffen werden, wie in Norwegen; im Entwurfe des Schweizer 
Tuberkulosegesetzes sind solche Bestimmungen vorgesehen. 


F. Rott (Berlin), Grundsätze für die internationale Verein- 
heitlichung der Säuglingssterblichkeitsstatistik. Arch. f. soz. Hyg. 
H.3. Die großen Unterschiede und die Veränderungen der Sterb- 
lichkeit im 1. Lebensjahre in verschiedenen Ländern scheinen wert- 
volle Fingerzeige zu geben für die Beziehungen zwischen Frucht- 
barkeit und Säuglingssterblichkeit und für die Mittel, die letztere 
zu mindern. Aber diese Vergleichung ist bisher nur unvollkommen 
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möglich, weil die Abgrenzung von Fehlgeburt, Totgeburt und 
Lebendgeburt von Land zu Land wechselt. 

A. Grotjahn (Berlin), Zunahme der Fruchtabtreibungen vom 
Standpunkte der Volksgesundheit und Eugenik. Arch. f. soz. Hyg. 
H.3. Behandelt die (nur unvollkommenen) statistischen Grundlagen, 
die von verschiedenen Forschern vertretenen Anschauungen über 
die Veränderung der Häufigkeit, ihre Folgezustände und die Vor- 
schläge zur, Bekämpfung und kommt zu folgenden 6 Schlußsätzen 
(wesentlich verkürzt). Die Zunahme der Fruchtabtreibungen zwingt 
zu Maßnahmen, da sowohl die Schädigung der Mütter wie der 
Geburtenausfall erheblich. Verschärfung der Strafbedrohung ist 
ebenso abzulehnen wie Freigabe, Zur besseren Beurteilung des 
Umfanges anonyme Meldepflicht jeder nicht ausgetragenen 
Schwangerschaft (ohne weitere Angaben der Ursache). Unterbre- 
chung der Schwangerschaft auf ärztliche Indikation gesetzlich auf 
öffentliche Krankenhäuser nach Genehmigung durch einen Medi- 
zinalbeamten zu beschränken. Ausgleichende Fürsorge für kinder- 
reiche Eltern entweder durch Beihilfen nach französischem Vor- 
bilde oder staatliche zwangsweise Elternschaftsversicherung, zum 
Schutz der Ehefrauen. Zum Schutz der ledigen Schwangeren: 
Fürsorgestellen bei jedem Jugendamt; staatliche Ermöglichung_ dis- 
kreter, kostenloser Entbindung (wie in Frankreich); Fürsorge für 
Waisen und uneheliche Kinder bis zur völligen Deckung ihrer Be- 
dürfnisse. 

E. Roesle (Berlin), Magdeburger Fehlgeburtenstatistik 1924. 
Arch. f,soz.Hyg.H.3. Durch Zusammenarbeit des Statistischen Amtes 
mit einem Aerzteausschuß ist für dieses wichtige Gebiet in Magde- 
burg ein außergewöhnlich vollständiges Material erlangt worden. 
Leider scheinen die Grundlagen gegen die Erhebung von 1912 in 
der gleichen Stadt etwas verschoben, sodaß die Bedeutung der 
Veränderungen schwierig zu beurteilen ist. Verfasser vergleicht die 
Erhebungen auch mit ähnlichen in anderen Städten, insbesondere 
Nürnberg und Leningrad. Die (zum Teil auf Wahrscheinlichkeits- 
annahmen beruhende) Berechnung ergibt für Magdeburg eine Mor- 
talitätsziifer von 4,09 auf ‚je 1000 Konzeptionen (1,98 in Leningrad 
1924). Dieser Unterschied resultiert natürlich nur aus der verschie- 
denen Art der Fehlgeburt — dort geheime Abtreibung, hier legali- 
sierter Abortus unter ärztlicher Ausführung —, jedoch bedeutet er 
mehr, als diese wenigen Ziffern dartun können, denn . eigentlich 
handelt es sich hier um die verschiedene Wirkung zweier ver- 
schiedener Weltanschauungen auf die Gesundheit von Frauen, die 
sich zu arm dünken, um Mütter zu werden. 


Edm. Hofmann und L. Schreiber (Frankfurt a. M.), Ge- 
schlechtskrankenbewegung. Arch. f. soz. Hyg. H.3. Statistik. der 
Frankfurter Klinik 1915—1925. Die Verfasser sind mit Schluß- 
folgerungen sehr vorsichtig. Das letzte Jahr zeigt wieder eine 
mäßige Zunahme der behandelten Fälle wie auch der Neuinfek- 
tionen. Die Prozentzahlen der gesamten an Geschlechtskrankheiten 
leidenden Patienten sind heute noch größer als vor Kriegsbeginn 
und ebenso die frischer Infektionen mit Syphilis. 


L. Stemmler (Arnsdorf i. Sa.), Sterilisierung Minderwertiger. 
Arch. f. soz. Hyg. H.3. Gute, historisch-kritische Darstellung der 
Frage. Verfasser glaubt die‘ Meinung einer großen Zahl von Psych- 
iatern und Erblichkeitsforschern aus neuerdings erstatteten Gut- 
achten in 6 Sätzen zusammenfassen zu können (hier verkürzt). 
Es gibt Fälle von Geisteskrankheiten, Schwachsinn und verbreche- 
rischer Anlage, wo eine in der Mehrzahl in gleicher Weise kranke 
Nachkommenschaft zu erwarten ist — also aus eugenischen Gründen 
Sterilisierung zum mindesten erwünscht ist. Darauf nehme die Recht- 
sprechung in Anwendung der 88 224 und 225 StrGB. schon jetzt 
Rücksicht, Die künftige Gesetzgebung solle die gesetzlichen Ver- 
treter eines Geschäftsunfähigen ausdrücklich ermächtigen, die Steri- 
lisierung in solchen Fällen zu beantragen. Nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft (und Gesetze [Referent]) komme nur freiwillige 
Sterilisierung durch Vasektomie und Salpingektomie, ganz selten 
nach dem 25. Lebensjahre Kastration in Frage. Im künftigen Straf- 
gesetz solle Kastration bei rückfälligen Sittlichkeitsverbrechern als 
„sichernde Maßnahme‘ verhängt werden können. Wegen Geistes- 
schwäche Entmündigten solle die Eheschließung erst nach Sterili- 
sation gestattet -werden. 

J. Flaig (Berlin), Trinkerfürsorge und -heilung. Reichsgeshtsbl. 
Nr.19. Trunksucht, meist sowohl Krankheit als Laster, ist nichts 
Unabänderliches. Die Hilfe gegen sie wird zusammengefaßt in der 
Trinkerfürsorge und Trinkerrettung. Die letztere erfolgt durch 
die Enthaltsamkeitsvereine und durch Trinkerheilstätten. Das Ent- 
scheidende ist der Entschluß und die Durchführung völliger Ent- 
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haltsamkeit. In einfacheren Fällen genügt der Beitritt zu einem 
Enthaltsamkeitsvereine, schwierigere und vorgeschrittenere Fälle er 
fordern eine Entziehungskur in einer Trinkerheilstätte (Dauer im 
allgemeinen ein Jahr). Man kann in 43 bis 1, der Fälle auf Wieder- 
herstellung oder wesentliche Besserung rechnen. Bei Weigerung 
zu freiwiligem Eintritt kommt eventuell Entmündigung in Frage. 
Bei Versicherten werden die Kosten vielfach von den Landesver- 
sicherungsanstalten übernommen. Wir haben mehr als 260 Für- 
sorgestellen, meist des Deutschen Vereins gegen den Alkoholismus. 


3 


Turn- und Sportwesen. E 


++ Thulin (Lund), Gymnastikbilder. Gezeichnet von Axel Ebbe 
Reihe I: 56 Wandtafeln mit 100 gymnastischen Stellungen, Uebungen 
und Fehlstellungen. Leipzig, Eberhardt, 1925. Ref.: Prof. Vulpius 
(Heidelberg). > i 
Der schwedische Major Thulin hat es unternommen, das alte 
starre System des Lingschen Turnens zu reformieren, neuzeitlichen 
Anschauungen und Forderungen entsprechend. Sein vorliegendes 
Bildwerk ist von dem mährischen Turnlehrer Lösel nunmehr auch 
deutschen Turnern zugänglich gemacht worden. Die prächtigen 
Schwarz-Weißtäfeln zeigen die zahlreichen Uebungen in richtiger 
und fehlerhafter Ausführung ausgezeichnet. Die Bilder sind als 
Wandtafeln in Turnräumen gedacht. 
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++ Beyer (Berlin), Die ärztliche Gewerbeaufsicht. Nebst den Jahres- 
berichten der Gewerbemedizinalräte über die Jahre 1921—1924. 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 
XXI. Bd. 4. Heft. Berlin, Schoetz, 1926. 4148. Geh. M.15.—. 
Ref.: Min.-Rat Thiele (Dresden). era 
Wenn es noch eines Beweises dafür bedürfte, daß ein enges 
Hand in Hand arbeiten des Mediziners mit dem Techniker in der 
Gewerbeaufsicht, die ja in vorderster Stelle gesundheitlichen Ar- 
beiterschutz treibt, nötig ist, so gibt es vorliegender Band, der, 
freilich etwas verspätet, die Fülle von Arbeit zusammenfaßt, welche 
die fünf (!) preußischen Landesgewerbeärzte geleistet haben. u 
Interesse der einheitlichen Arbeit von ärztlich und von technisch vor- 
gebildeten Gewerbeaufsichtsbeamten — denn erst deren gemein- 
same Tätigkeit gewährleistet den gewünschten Erfolg! — ist es, zu 
wünschen, daß die folgenden Jahresberichte in engsten Zusammen- 
hang mit denen der andern Gewerbeaufsichtsbeamten gebracht 
werden. Ueber wertvolle Einzelheiten muß auf das Buch selbst ver- 
wiesen werden, Ein Inhaltsverzeichnis ist dringend nötig. 







Sachverständigentätigkeit. 


++ Tunica und Goldschmidt (Berlin), Ehescheidungsrecht. Die Ehe- 
scheidungsgründe des Bürgerlichen Gesetzbuches durch die Recht- 
sprechung erläutert. Eine Sammlung grundlegender Entscheidun- 
gen des Reichsgerichts, der Oberlandesgerichte usw. 2. umgearb. 
und ergänzte Aufl. Berlin-Leipzig, de Gruyter & Co., 1926. 2178. 
Geh. M.7.50, in Leinen geb. M.9.—. Ref.: Oberverwaltungs- 
gerichtsrat Dr. Lindenau (Berlin). | u 
Diese systematische Zusammenstellung von 375 grundlegenden 
Ehescheidungsurteilen der maßgebenden deutschen Gerichtshöfe ist 
deshalb so nützlich, weil die wichtigste Scheidungsvorschrift des 
BGB. — schuldhafte Zerrüttung der Ehe, $ 1568 — außerordentlich 
dehnbar gefaßt ist. Die Anwendung hängt daher durchaus von der 
Praxis der Rechtsprechung ab. Für den Arzt ist deren Kenntnis 
wertvoll, weil von der Lösung einer zerstörten Ehe nicht selten die 
Gesundung eines erkrankten Ehegatten abhängt. Umgekehrt spielen 
Erkrankungen ihre Rolle als Scheidungsgrund in Gestalt von Geistes- 
krankheit, Trunksucht, Geschlechtsleiden, Impotenz. Aerztliches Inter- 
esse bieten ferner die Urteile, in denen der Ausschluß der Verant- 
wortlichkeit bei Eheverfehlungen wegen Geisteskrankheit, die Ver- 
weigerung der ehelichen Pflicht und die Verzeihung durch Wieder- 
herstellung des ehelichen Lebens behandelt werden. Gerade in Schei-- 
dungsprozessen ist das Zusammenwirken von Juristen und Medi- 
zinern erforderlich, das durch die Verbreitung dieser Sammlung in 
ärztlichen Kreisen nur gewinnen kann. EB: 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
16. VI. 1926. 
Demonstrationen. J.Citron: Demonstration zur Frage 
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der Sichtbarmachung der Gallenwege. Bei einem cholezystekto- 
_ mierten Patienten wurde wegen Schmerzen nach der Operation und 
Ikterus röntgenologisch mittels peroralen Gallenkontrastmittels eine 
neugebildete Gallenblase sichtbar gemacht. Dies ist tier- 
experimentell zuerst von Oddi und bei zweimaliger Operation am 
Menschen in 4 bis 7 Fällen bereits früher beobachtet worden. 
 — Pribram: Krankenvorstellung eines Falles von Gallen- 
steinen mit beginnender Ulzeration der Wand, der röntgeno- 
logisch festgestellt und operiert wurde, ehe die sonstige klinische 
Diagnosenstellung möglich war. 

O. Strauß ließ sich die Gallenblase prophylaktisch entfernen, 
weil röntgenologisch ein Zystikusverschluß festzustellen 
war, ehe Steinbeschwerden auftraten. 


Tagesordnung. G. Klemperer: Leistungen und Grenzen 
der Proteinkörpertherapie. Schon der Aderlaß und das Glüheisen bei 
Hippokrates, in neuerer Zeit die Tuberkulininjektionen vonKoch 
stellen eine Art Proteinkörpertherapie dar. Wissenschaftlich ist das 
Eiweißfieber zuerst von Krehl und Matthes untersucht. Der 
‚Name Proteinkörpertherapie wurde von Rud. Schmidt 
zuerst auf die parenteralen Milchinjektionen angewandt. Die Um- 
wandlungen am Herd und im Gesamtkörper beruhen nach Gott- 
lieb und H. Freund auf einer erhöhten Reizbarkeit des vegeta- 
tiven Nervensystems, wobei an die Zusammenhänge zwischen diesem 
und den Elektrolyten und Kolloiden erinnert werden muß, die nach 
Kraus und seiner Schule bestehen. Milch, Caseosan und Novo- 
‚protin wie zahlreiche andere Mittel und viele Eingriffe wirken gleich- 
artig. Ein Fortschritt ist aber voraussichtlich nur durch Prüfung der 
Eiweißabkömmlinge zu erzielen. Die klinische Anwendung beim 
Asthma und beim Magengeschwür berichtet über Erfolge, 
wobei jedoch Kritik am Platze ist. Eine Entfettung von 20 bis 
30 Pfund ist mit dieser Therapie zu erzielen, während sie bei Dia- 
betes versagt. Die Pädiater haben Erfolge bei der Atrophie der 
Säuglinge beobachtet. Während die akuten Infektionen ein- 
schließlich der Sepsis wohl kaum erfolgreiche Behandlung mit 
Proteinkörpern aufweisen, ist die Therapie bei den chronischen 
Infektionen, insbesondere bei Gelenkerkrankungen, von 
„Vorteil und erzielt wenigstens vorübergehende Besserungen. Das 
Yatren ist besser zu den Heilmitteln wie Salizyl und Atophan zu 
rechnen. Bei Tuberkulose wird von Klemperer jetzt Er- 
höhung des Umsatzes durch Thyreoidin (0,3 pro Tag) zu er- 
zielen gesucht. 


Brugsch und Horsters: Zur Sichtbarmachung der Gallen- 
blase. Die vier Jodatome des Kontrastmittels (Tetrajodphenolphtha- 
leinnatrium) sitzen am Kern zweier Phenolringe. Die Verbindung ist 
‚nur von der stark lösenden Galle nach dem Choleinsäureprinzip in 
Lösung zu bringen, weshalb sie nicht im Harn zur Ausscheidung 
kommt. Mit der peroralen Därreichung des Mittels werden die un- 
angenehmen Nebenerscheinungen vermieden. Atropin und Hypo- 
physin machen lediglich eine Erschlaffung des Gallenblasensphinkters; 
eine Austreibung des Inhalts dagegen ist nur durch Sekretin oder 
Histamin zu erreichen, die eine rhythmische Kontraktion der Gallen- 
blasenmuskulatur anregen. Das Kontrastmittel wird durch die Salz- 
säure des Magens ausgefüllt. Durch Koppelung an Gallensäuren mit 
geringerer Giftigkeit kann indessen die Resorption soweit gefördert 
werden, daß eine gute perorale Füllung der Gallenblase erzielt wird. 


Ernst Fränkel (Berlin). 













Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
- 19. IV. 1926. 


Demonstrationen. Behrendt: 21%jähriges Kind mit großem 
Tumor der Bauchhöhle; die Probeexzision ergab Adenokarzinom. 
Es besteht die Möglichkeit eines primären Leberkarzinoms. Guter All- 
gemeinzustand, dauernde Gewichtszunahme. — Lilienfeld: Opera- 
tive Entfernung eines französischen Infanteriegeschosses aus dem 
linken Hepatikus. — W. Hofmann: Fremdkörper in der Harn- 
blase. Es handelt sich um eine Augenpipette, welche der Frau bei der 
Behandlung der Scheide ausgeglitten und verschwunden war. 


S. Hirsch: Das Altern des Menschen als Problem der Physio- 
ogie. Obwohl in der klinischen Terminologie es an Hinweisen auf 
en Involutionsvorgang nicht fehlt und in der Literatur ein reiches 
aterial über Krankheiten des höheren Lebensalters zusammen- 
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getragen ist, gibt es bis heute keine systematische physiologische 
Alternsforschung. Man behandelt den Vorgang des Alterns vor- 
nehmlich vom allgemein-biologischen und morphologischen Stand- 
punkt aus. Diese Situation ist nicht haltbar; methodisch nicht, weil 
sich die Problemstellung beim Menschen mit den Grundzügen und 
der Reichweite der allgemeinen Biologie nicht zur Deckung bringen 
läßt; inhaltlich nicht, weil das, was heute über das Altern beim 
Menschen ausgesagt wird, vielfach nicht mehr im Einklang steht 
mit den neueren Ergebnissen der Physiologie und Pathologie. 
Hirsch versucht unter Hinweis auf seine langjährigen Erfahrungen 
an hochbetagten Menschen Grundlagen und Grenzen einer Physio- 
logie des Alterns und ihre Bedeutung für die Klinik festzulegen. 
Die Beziehungen zwischen Altern und Wachstum können nicht rein 
morphologisch erörtert werden. Wie die Involution sich an der 
Struktur nicht durch einfache Atrophie, sondern durch charakteri- 
stische Umlagerung ausprägt, so zeigt sich die Involution der Lei- 
stung nicht in quantitativer Herabminderung, sondern in einer 
charakteristischen veränderten Einstellung (Drüsensekretion, Motorik, 
Blutdruck, Affekte). Der Vorgang des Alterns bedeutet eine Aen- 
derung der strukturellen und funktionellen Gesamtsituation. 
Das Altern geht nicht von bestimmten Organen oder Leistungen aus; 
auch die endokrinen Drüsen altern mit den übrigen Organen gemein- 
schaftlich. Die Stellung einer Leistung innerhalb der normalen und 
pathologischen Gesamtleistung prägt sich auch beim Involutions- 
vorgang aus. Nach Ergebnissen physiologischer und klinischer For- 
schungen wird das Interesse besonders auf solche Leistungen gelenkt, 
deren Regulation einem vegetativen Zentrum (Hirnstamm, Medulla 
oblongata) zugeschrieben wird. So erklären sich einheitliche Aende- 
rungen des Muskeltonus, der Motorik, der Temperatur und Atmungs- 
regulation, der Vasomotoren, der äußeren und inneren Sekretion, der 
Affekte. Die involutive Aenderung der Gesamtsituation scheint in 
dem Sinne zu erfolgen, daß die Leistung sogenannter vegetativer 
Funktionen sich in der Gesamtleistung des Alternden stärker ab- 


zeichnet als andere akzidentelle Leistungen der Persönlichkeit. Da- 
durch erscheinen viele Leistungen des alten Menschen starrer, ein- 
deutiger, automatischer als in früheren Lebensperioden. — Beim 


krankhaften Geschehen kann man Probleme einer allgemeinen und 
speziellen Alternspathologie unterscheiden. Es ist nicht ohne weiteres 
anzunehmen, daß die Widerstandsfähigkeit gegenüber Krankheiten 
im Alter herabgesetzt ist; in manchen Alterserscheinungen müssen 
wir Schutzeinrichtungen erkennen. Der Marasmus senilis, die soge- 
nannte „Altersschwäche“, soll nicht als Krankheit, sondern als Sym- 
ptom einer Störung des im Alter vorherrschenden Regulationsmecha- 
nismus gelten. In einer speziellen Pathologie des Alterns werden vor 
allem die Beziehungen zwischen Arteriosklerose, Karzinom und dem 
Vorgang des Alterns erörtert. Die Frage der altersspezifischen Dispo- 
sition wirft eine Fülle auch praktisch interessanter Probleme, z.B. 
der Pathogenese von Hernien und Belastungskrankheiten sowie der 
sogenannten Alterskrankheiten bei der Leistung aller Organsysteme 
auf. Noch ganz in den Anfängen steht die Untersuchung der Vor- 
gänge des sogenannten pathologischen Alterns, der disharmonischen 
Entwicklung; "vielfach handelt es sich hierbei allerdings um reine 
Wachstumsstörungen. — Die physiologische Behandlung des Alterns- 
vorgangs beim Menschen vermag nicht nur eine Brücke zu schlagen 
zu verwandten Bestrebungen im "Bereich der Biologie, sie kann auch 
der Konstitutionsforschung neue Wege weisen; mannigfache 
Anregungen dürften sich auch für die klinische Praxis und — bei 
notwendiger Kritik — für eine vernünftige Makrobiotik ergeben. 


W. Eliassow. 


6. Jahresversammlung Deutscher Hals-, Nasen- und 
Ohrenärzte, Hamburg, 20.—22. V. 1926, 
Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Max Meyer (Würzburg). 


Die sehr gut besuchte Versammlung nahm unter dem Vorsitz 
von Hajek (Wien) einen sehr anregenden Verlauf. Außer den 
Referaten über die Tuberkulose der oberen Luftwege, die von 
Manasse (Würzburg) und Blumenfeld (Wiesbaden) erstattet 
wurden, standen noch 68 Vorträge auf dem Programm, von denen 
einige wegen Zeitmangels zurückgezogen wurden. Manasse 
stellte an Hand einer sehr großen Reihe von mikroskopischen 
Präparaten aus allen Abschnitten der oberen Luftwege die patho- 
logische Anatomie der Tuberkulose dieser Gegend ausführlich 
dar. Er, wie übrigens auch die meisten Diskussionsredner, verwirft 
die neue Einteilung in exsudative und produktive Formen als für 
die oberen Luftwege vollkommen ungeeignet, ja nicht einmal durch- 
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führbar. Er hält an der alten, sowohl klinisch als auch pathologisch- 
anatomisch zweckmäßigen Teilung in Infiltration, Ulzeration, Peri- 
chondritis, Tumorbildung fest. Die einzelnen anatomischen Formen 
stellt er scharf umrissen dar, betonend, daß jede im einzelnen Falle 
das Bild beherrschen kann, daß sie aber auch nebeneinander als 
verschiedene Stadien der Erkrankung vorkommen können. Bei der 
Infiltration spielt sich der pathologische Vorgang hauptsächlich 
im subepithelialen Bindegewebe ab, während das Epithel intakt 
bleibt oder sogar verdickt ist (Pachydermie). Neben typischen 
Tuberkeln in der Tiefe finden sich auch Rundzelleninfiltration, da- 
zwischen gelegentlich Riesenzellen ohne Tuberkel, und Oedem, das 
auch einen Teil der makroskopisch sichtbaren Substanzzunahme aus- 
macht. Das Oedem teilt Manasse nach seiner Lagerung ein in 
grobmaschiges, feinmaschiges und parenchymatöses Oedem. Bei dem 
2. Stadium, der Ulzeration, fand Manasse sehr häufig Ver- 
änderungen, die von der Art, sich diesen Vorgang meistens vorzu- 
stellen, sehr abweichen. Während die Entstehung der tuberkulösen 
Ulzeration meist so dargestellt wird, daß das Ulkus durch käsigen 
Zerfall des Gewebes entsteht, fand Manasse einwandfrei, daß die 
Ulzera wohl meistens anders zustandekommen, nämlich so, daß ein 
tuberkulöses Granulationsgewebe aktiv von unten 
gegen das Epithel vorwächst und dieses teils zerstört, teils 
umwächst und einschließt. Plattenepithel wuchert dabei häufig sogar 
in die Tiefe, Zylinderepithel wird nicht selten durch Metaplasie zu 
Plattenepithel und verhält sich dann ebenso. Die Ulzera gehen stark 
in die Breite und Tiefe durch Verkäsung und Zerfall und führen dann 
schließlich zur Perichondritis, die am häufigsten an Epiglottis 
und Aryknorpeln lokalisiert ist. Nach Zerstörung des Perichondriums 
gehen dann die Knorpel selbst zugrunde durch Zerfall oder Sequester- 
bildung. Im verknöcherten Knorpel findet sich eine richtige tuber- 
kulöse Osteomyelitis. Von Granulationsgeschwülsten auf 
tuberkulöser Grundlage unterscheidet Manasse die Tuberku- 
lome und die pachydermischen Geschwülste. Bei den 
Pachydermien muß, auch wenn sonst nichts von Tuberkulose zu 
finden ist, stets an diese Erkrankung gedacht werden, da man histo- 
logisch oft in der Tiefe unter ihnen Knötchenbildung findet, wo man 
sie auch nicht vermutet hat. Nachdem Manasse noch auf einige 
sekundäre Veränderungen spezifischer Gewebsteile 
aufmerksam gemacht und ihre histologische Grundlage dargestellt 
hat, z. B. Zerfall von Muskelfasern, Veränderung des Knorpels durch 
Chondritis, bespricht er noch genauer die Lokalisation der For- 
men in den oberen Luftwegen, um schließlich eine kurze Darstellung 
des Verlaufs und des Ausganges, der Narben- und Defektbildung zu 
bringen. — Anhangsartig wird schließlich der Besonderheiten des 
Lupus besonders in der Art der Narbenbildung gedacht. 


Das Manassesche Referat gibt, worauf auch der Vorsitzende 
am Schlusse der Diskussion als besonderen Vorzug hinwies, eine sehr 
klare, vollkommen objektive Darstellung der histologischen Verhält- 
nisse der Tuberkulose der oberen Luftwege und wurde durch zahl- 
reiche Projektionen sehr anschaulich gemacht. 


Blumenfeld (Wiesbaden) versucht im 2. Teil des Gesamt- 
referates unter dem Titel: „Klinik der Tuberkulose der 
oberen Luftwege‘ diese Erkrankungen in den Ablauf der 
tuberkulösen Infektionen im Einzelorganismus hineinzusetzen. Der 
Standpunkt, daß die Tuberkulose der oberen Luft- 
wege eine Lokalerkrankung sei, ist überwunden, was 
sich nach Blumenfeld in den Uebergang von der Lokaltherapie 
zur Strahlentherapie ausspricht. Vom klinischen Standpunkt teilt 
Blumenfeld die Erkrankungsformen der oberen Luftwege etwas 
anders ein als Manasse vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkt, obwohl beide Einteilungen schließlich auf dasselbe heraus- 
kommen. Er unterscheidet Infiltration, exstruktive Tuberkulose, de- 
struktive Tuberkulose, Tumorbildung, Perichondritis und Periostitis 
tuberculosa, Lupus, sekundäre Oedeme. Was unter die einzelnen 
Rubriken fällt, dürfte klar sein: unter exstruktiver Tuberkulose ver- 
steht Blumenfeld solche Formen, die als umschriebene Aus- 
wüchse und plateauartige Erhebungen auftreten. Die Einteilung 
in exsudative und produktive Formen lehnt auch er als in den 
oberen Luftwegen undurchführbar ab. Im Ablauf der All- 
gemeinerkrankung werden drei Perioden unterschieden: -Auf 
den primären Infekt, über den wir meistens nichts Sicheres wissen, 
folgt ein sekundäres Stadium der ausgesprochenen Reaktivität 
auf die Giftwirkung des Tuberkelbazillus. Dabei ist die vorwiegende 
Lokalform in den oberen Luftwegen der Lupus, die Hauptlokali- 
sation die Nase; in der 3. Periode, bei dem Ueberwiegen der 
allgemeinen toxischen Vorgänge, ist die vorwiegende Form die 
Schleimhauttuberkulose, der bevorzugte Sitz der Kehlkopf, von der 
Lunge aus infiziert. — Die Kehlkopftuberkulöse scheint nach allge- 
meiner Erfahrung nach dem Kriege an Häufigkeit zugenommen zu 
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' Schwierigkeiten hin, die häufig für eine Differentialdiagnose zwischen 


‚Blumenfeld zunächst die so besonders wichtigen allgemeinen 


Jung der Tuberkulose der oberen Luftwege Fortschritte machen. 


















































haben. — Zur Diagnostik der Tuberkulose der oberen Luftwege 
ist wenig Neues zu erwähnen. Blumenfeld weist auf die 


Tuberkulose und Syphilis besonders in der Nase bestehen, spricht 
über die Unzuverlässigkeit der Tuberkulinreaktion, betont besonders 
die große Schwierigkeit der Frühdiagnose und macht auf den 
diagnostischen Hinweis aufmerksam, der häufig in einer Lymph- 
drüsenschwellung zu, sehen ist. — Bei der Therapie bespricht 


Maßnahmen, dieDiätbehandlung, die heute die Mineralzusammen- 
setzung des Körpers beeinflussen will, dann die Klimatotherapie, bei 
der Höhen- oder Seeklima je nach dem einzelnen Fall zweckmäßig 
sein können. Die häufiger beobachtete günstige Wirkung de 
Pneumothorax und der Thorakoplastik auf die Larynx- 
tuberkulose sieht Blumenfeld in der Ausschaltung der Lungen- 
herde, wodurch für den Larynx bessere immunbiologische Bedin-” 
gungen geschaffen werden. In dem Absatz „Spezifische Behandlung‘“ 
wird zunächst gezeigt, wie man sich über den immunbiologischen 
Zustand des Organismus durch Bestimmung des Hauttiters Auf- 
schluß verschaffen kann, um danach eine aktive Lokal- oder nur 
eine Allgemeintherapie einzuleiten. — Die Ansichten über Krysol- 
gan und Sanocrysin sind sehr geteilt; manchmal scheinen sie 
etwas zu leisten. Das Jod wird für nützlich besonders bei Nasen- 
tuberkulose gehalten. Die verschiedenen Aetzmittel haben für 
bestimmte Fälle ihren alten Platz behauptet. — Die Frage der” 
chirurgischen Behandlung der Tuberkulose der oberen Luft- 
wege ist in letzter Zeit viel umstritten worden. Blumenfeld er- 
örtert die Frage ausgiebig und betont, daß man die Zweckmäßigkeit 
chirurgischer Eingriffe nur von Fall zu Fall unter Berücksichtigung 
der lokalen und besonders der immunbiologischen Verhältnisse des 
ganzen Körpers beantworten kann. Die allgemeinen Verhältnisse des’ 
Körpers, besonders sein immunbiologischer Zustand müssen stets den’ 
Ausschlag geben. Die großen äußeren Eingriffe verwirft er, außer 
der Tracheotomie bei Lebensgefahr. Kaustik und Diather. 
mie werden in ihrer Bedeutung gewürdigt. Zum Schluß bespricht” 
Blumenfeld ausführlich die Strahlenbehandlung. Es kom- 
men in Betracht: 1. Allgemeinbestrahlung mit natürlichem Sonnenlicht, 
2. die lokale Kehlkopfbestrahlung mit natürlichem Sonnenlicht (ganz 
zwecklos mit Glasspiegeln), 3. Allgemeinbestrahlung mit Finsenschem 
Kohlenbogenlicht (günstige Wirkung), 4. die lokale Bestrahlung mit 
künstlichem Licht. Die Wirkung all dieser Behandlungsarten, auch 
der lokalen, sieht Blumenfeld in der Allgemeinwirkung 
auf den Organismus. Die Wirkung all dieser ultravioletten 
Strahlen ist eine Oberflächenwirkung. Tiefenwirkung ist nur mit 
Röntgenstrahlen zu erzielen, über deren Anwendungsart die 
Ansichten noch auseinandergehen. Blumenfeld hält aber die 
lokalen und allgemeinen Heilmethoden durch keine Art von Strahlen- 
behandlung als überflüssig gemacht. — In der Diskussion wurde 
von 21 Rednern das Problem von allen Seiten beleuchtet und be- 
sonders lebhaft die theoretische Grundlage der verschiedenen Be- 
handlungsarten diskutiert. Demgegenüber betonte der Vorsitzende 
Hajek in seiner Zusammenfassung, daß wir weniger theoretisieren 
als objektiv beobachten sollten; nur dann würden wir in der Behand- 


Blumenfeld betonte in seinem Schlußworte nochmals be- 
sonders, daß der lokale Befund nie allein für die Therapie aus- 
schlaggebend sein darf, sondern daß nur aus dem Allgemeinzustand 
(Hauttiter, Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit usw.) ein Urteil 
über die zweckmäßigste Therapie zu gewinnen: ist. E 


Aus der Fülle der übrigen Vorträge aus allen Teilen des ganzen 
Gebietes sei nur der Demonstrationsvortrag von Brünings (Greifs- 
wald): „Wissenschaftliche Grundlagen der Korrektion von Hörfehlern. 
Demonstrationsvortrag unter Verwendung Blatthallers (Lautsprecher) 
von Siemens & Halske“, der etwas grundlegend Neues brachte, 
besonders hervorgehoben. Brünings konnte mit einer außerordent- 
lich komplizierten Apparatur mit seinem sogenannten „Akustischen 
Projektionsapparat‘“ in überraschender und überzeugenden Weise den 
Beweis erbringen und sogar einem großen Auditorium hörbar mach: 
daß die meisten Hörstörungen, besonders die Schallempfindungsschwer- 
hörigkeiten, keine quantitativen, sondern qualitative Störungen sind: 
es handelt sich nicht um eine Hypakusis, sondern um eine Parakusis 
Daher sind auch unsere bisher beschrittenen Wege, diese Schwer- 
hörigkeiten durch Lautverstärkung zu korrigieren, vollkommen aus- 
sichtslos. Eine „Hörbrille“ muß auf Grund dieser gesetzmäßigen 
qualitativen Veränderungen erfunden werden. Die grundlegenden, 
mehr als einstündigen Ausführungen des Vortragenden wurden ı it 
einem für eine wissenschaftliche Versammlung ganz außergewöhn- 
lich starken Beifall aufgenommen, und durch die Diskussion wurde 
die Bedeutung des Vorgetragenen noch unterstrichen. Be 
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Vertretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und 
der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, 


Die allgemeine deutsche Arbeitsdienstpflicht. 
Von cand. med. H. E. Naumann in Hamburg. 


Die Jugend ertüchtigen, heißt ein gesundes Volk schaffen. Die 
Idee einer systematischen, staatlich geförderten Jugenderziehung reicht 
in ihren Anfängen bis zum 18. Jahrhundert zurück. Behrenhorst und 
Bülow, die Verkünder neuer Zeiten nach der friederizianischen Periode 
forderten Kasernen und Exerzitien für den Nachwuchs. Als Preußen 
-1807—13 am Boden lag, war es Gneisenau, der für eine soldatische 
Aufzucht des kommenden Geschlechts eintrat. Doch bald brauste der 
_ Kriegssturm über das Land dahin und bereitete diesen Anfängen ein 
frühes Ende. Nach den Befreiungskriegen- versetzte die Gevatter- 
schaft mit politischen Tendenzen, in welche die Jugenderziehung un- 
verschuldet geraten war, ihr den Todesstoß. Eines blieb zunächst 
m preußischen Volke aus den Befreiungskriegen: die unter Friedrich 
Wilhelm III. von Scharnhorst und Boyen geschaffene allgemeine 
Wehrpflicht. Nach dem Kriege von 1866 ging sie auf die gesamten 
übrigen deutschen Staaten über. 


- Wenn auch die allgemeine deutsche Wehrpflicht für die ge- 
samten Männer des deutschen Volkes galt, so bildete der Staat doch 
von den Wehrpflichtigen nur die Wehrfähigen, also nur einen be- 
 schränkten Prozentsatz aus. Da diese Ausbildung unter dem Gesichts- 
punkte des Landesschutzes, des Kriegsdienstes stand, mußte der zu 
esem Dienste untaugliche Mann vollkommen vernachlässigt werden. 
1918 nun ging uns durch den unglücklichen Ausgang des Krieges 
auch diese Ausbildung für die Wehrfähigen, also körperlich tüchtigen 
_ Männer, verloren. Sieben Jahre sind seitdem vergangen. — Sieben 
_ Jahre, in denen das deutsche Volk wohl seine Kraft in politischen 
- Deuteleien und im Parteihader vergeudete, aber nicht die Zeit und 
den Willen finden wollte, die Kräfte des Volkes zu vermehren durch 
eine körperliche und moralische Ertüchtigung eines jeden jungen 
_ Deutschen. Gewiß, der Sport hat seinen Einzug bei uns gehalten, 
und auch für ihn mögen die Worte gelten: ums Vaterland geht es, 
_ wenn wir zu spielen scheinen. Viele sind tüchtige, eifrige Anhänger, 
"ungeheuer viele stehen jauchzend und zuschauend dabei. Aber das 
ist nicht der einzige Mißstand.. Wenn wir als kommende Aerzte, 
als Deutsche, denen besonders die Gesundheit unseres Volkes ans 
Herz gewachsen sein soll, den“Sport beurteilen, so müssen wir 
_ doch gestehen, daß der Sport kein absolutes Volksertüchtigungs- 
"und Erziehungsmittel ist. Nur wenige Stunden wird sich ein im 
Beruf stehender Mann zum Sport losringen. Vielleicht bildet er dann 
wenigstens seinen Körper vielseitig aus, wie es ja das deutsche 
_ Sportabzeichen anregen und erzielen will. Doch häufig — wenn 
‚nicht meistens — ist die Einstellung des Sporttreibenden zum Sport 
beherrscht von dem Willen zu einer individuellen Rekordleistung. 
_ Während so die geringe Zeit und die Einstellung des Einzelnen zu 
berücksichtigen sind, fällt bei dem Sporte noch eines fast fort: die 
_ harte strenge Disziplin. Aber neben diesen Tausenden, die Sport 
_ treiben, stehen die Millionen beiderlei Geschlechts, die abseits ein. 
Leben der Genußsucht und Verantwortungslosigkeit führen. Ich brauche 
“das Bild nicht auszumalen. Ein jeder weiß, wer die Hauptstamm- 
 gäste der Vergnügungsstätten, der Tanzdielen und Rummelplätze 
“sind. Der Sinn für Anstand, Ordnung, Pünktlichkeit, Zucht und Spar- 
_ samkeit ist verschwunden. 


ER Wer soll hier helfen? — Das Elternhaus allein kann es nicht. 
- Und die kommenden Eltern-Generationen? — Wie sollen die, die 
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6. JAHRGANG 


FREITAG [DEN 9 JULI 1926. «* * 
selbst nicht erzogen sind, erzieherisch wirken können? — Die 
Schule? — Es ist eine Tatsache, daß sie wohl Wissen vermittelt, 


aber doch kaum charakterbildend wirken kann, wenn nicht das 
Elternhaus als entscheidender Faktor mithilft. Zudem hört der Ein- 
fluß der Schule schon lange vor der Zeit der Reife — wo er gerade 
am nötigsten sein würde — auf. 


So wurde mit der Zeit der Ruf nach einem allgemeinen Dienst- 
jahr der Jugend immer lauter und eindringlicher: nicht zu kriege- 
rischen Zwecken, sondern zu friedlichen Kulturaufgaben; nicht zu 
stumpfem Drill, sondern zur Aufrüttelung der Geister, zur Pflege und 
Förderung aller guten Kräfte im Menschen. 


Zwei Staaten haben diesen Gedanken schon, wenn auch be- 
schränkt, in die Tat umgesetzt: Danzig und unser früherer Bundes- 
genosse Bulgarien. In Deutschland dieser Sache zum Siege zu 
verhelfen, hat sich der Bund für Arbeitsdienstpflicht zur Aufgabe gemacht. 


Ich gebe nun zunächst die Richtlinien dieses Bundes: 


1. Eine einjährige Arbeitsdienstpflicht aller jungen Deutschen, 
soweit sie sich im Besitze der bürgerlichen Ehrenrechte befinden. 
Ableistung nach Beendigung der Lehr- oder Schulzeit innerhalb des 
18.—25. Lebensjahres. Kein Loskauf; keine Stellvertretung, Befrei- 
ung nur aus zwingenden gesundheitlichen Gründen. Einführung 
schrittweise bis zur vollen Erfassung eines Jahrganges. Durch- 
führung der Dienstpflicht der Mädchen nach Gewinnung genügender 
Erfahrung mit der Arbeitsdienstpflicht der Männer. 


2. Erstrebt wird: 

a) auf sittlichem Gebiete: Abschluß und Ergänzung der Er- 
ziehung an Hand wirtschaftlich bitter notwendiger und unter beab- 
sichtigt einfachen Verhältnissen durchgeführter Arbeiten, durch 
Weckung und Stärkung des Gefühls für Ordnung, Unterordnung, 
Pünktlichkeit, Sauberkeit und soziale Zusammengehörigkeit. 

b) Stärkung der allgemeinen Volksgesundheit durch abhärtende 
Arbeit im Freien unter Berücksichtigung des jeweiligen Kräfte- 
zustandes der Arbeitspflichtigen. 

c) Vergrößerung der Basis unserer Wirtschaft, indem durch 
umfangreiche Landeskulturarbeiten die Vorbedingungen für erhöhten 
Ertrag unserer Land- und Forstwirtschaft geschaffen werden. Ab- 
lösung der ausländischen Saisonarbeiter. 

d) Der landwirtschaftlich nutzbare Boden unseres Vaterlandes 
soll durch die Kultivierung von 2 Millionen Hektar Moorgebietes, 
1 Million Hektar mineralischen Oedlandes und durch Landgewinnung 
an der deutschen Nordseeküste und den deutschen Flüssen ver- 
größert, und somit Heim und Arbeit für große Teile der jetzt über- 
schüssigen Bevölkerung gewonnen werden. 

e) Es sollen diejenigen neuen umfangreichen Wasserverkehrs- 
wege geschaffen werden, die infolge der Umwälzung der poli- 
tischen Verhältnisse zur Erhaltung unserer handelspolitischen Stel- 
lung in Mitteleuropa und zur Belebung des inneren wirtschaftlichen 
Lebens dringend erforderlich sind. Erhaltung und Verbesserung 
der stiefmütterlich behandelten Landwege. 

f) Verringerung der Arbeitslosigkeit durch Herausziehen eines 
Jahrganges Jugendlicher, Freimachen der Stellen für Familienväter, 

g) Keine Beschlagnahme der bestehenden Arbeitsmöglichkeiten, 
sondern Schaffung neuer, als wirksamster und allein entscheidender 
Kampf gegen das derzeitige Arbeitselend. 

3, Organisation: Leitung in der Hand von Reichs- und nach- 
geordneten Landes- und Provinzialarbeitsbehörden, in denen das 
Arbeitsprogramm unter Mitwirkung von Organen der Land- und 
Forstwirtschaft, der Wissenschaft, der Industrie, des Handels, der 
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Arbeitgeber und Arbeitnehmer aufgestellt wird. Zusammensetzung 
des Arbeitsheeres aus Landes- und Provinzialabteilungen, Tausend- 
schaften, Hundertschaften mit beamteten Führern, weiter aus Gruppen 
mit den Dienstpflichtigen entnommenen Führern. Behandlung der 
rechtlichen Angelegenheiten zunächst nach bestehendem, später nach 
besonderem Recht. 

Gesundheitliche Versorgung durch haupt- und nebenamtlich an- 
gestellte Aerzte, körperliche Ausbildung unter ärztlicher und sport- 
beruflicher Beratung. — Allgemeine und berufliche Fortbildung durch 
Unterricht. 

Bei Minderung und Verlust der Arbeitsfähigkeit während der 
Arbeitsdienstpflicht Versorgung nach dem Reichsversicherungsgesetz 
in der Fassung vom 30. VI. 1923. — Unterbringung während der 
Dienstzeit in gemeinschaftlichen Wohnstätten. 

Also: Man vereinigt in der Arbeitsdienstpflicht zwei Gedanken, 
gibt ihr zwei Aufgaben: 

1. Ertüchtigung des Staatsbürgers. 

2. Stützung des Staates. 

Ich will nun zuerst Punkt 1, Ertüchtigung des Staatsbürgers, 
abhandeln. Und es erhebt sich die Frage: dient die Arbeits- 
dienstpflicht tatsächlich der Ertüchtigung jedes einzelnen Arbeits- 
pflichtigen, oder läßt sie auch Schattenseiten erkennen? — Es dürfte 
wohl einleuchten, daß ein Arbeitsjahr draußen im Freien unter sach- 
gemäßer Kontrolle für jeden Menschen — gleich welchen Berufes — 
einen unschätzbaren gesundheitlichen Vorteil in sich trägt. Wie 
steht es mit der moralischen und sozialen Ertüchtigung? — Eine 
Kasernierung der Arbeitspflichtigen ohne Rücksicht auf ihre gesell- 
schaftliche Stellung und ihre Vermögensverhältnisse, die gemein- 
same Arbeit, die gleiche Ein- und Unterordnung, das gemeinsame 
Ziel: unbeeinflußt von einer Partei für das Vaterland zu streben, 
dürfen wohl mit Recht dahin führen, aus diesen Arbeitspflichtigen 
Staats- und Volksbürger zu schmieden. 


Wie unendlich wichtig wäre auch ein Arbeitsjahr für das weib- 
liche Geschlecht, Man erwirbt die Kenntnisse und Qualitäten für 
eine Ehe, zu einer Hausfrau und Mutter nicht auf Schulbänken, 
hinter Schreibmaschinen und Ladentischen, auf Spaziergängen, in 
Tanzdielen. Man kann wohl den gesunden Körper elastisch erhalten 
durch Gymnastik nach Mensendieck, Laban, Bode, Lohe- 
land und Daleroze. — Aber macht das die Frau aus? Wie wird 
alles Feinere, Weibliche im rauhen Getriebe früher Arbeitsnotwendig- 
keit, in Fabriken und Kontoren totgeschlagen! Wie wenige lernen 
Kochen, einen Haushalt führen, verstehen Krankenpflege, wissen ein 
Heim zu bereiten, haben eine Ahnung von all den heimlichen, hei- 
ligen Gütern des Glücks, das nur die wirkliche Frau dem Manne 
und den Kindern in ihrem Reich zu schaffen vermag! — Die vielen 
zerrütteten Ehen sind Zeugen der heutigen Einstellung. — Käme 
die weibliche Jugend in die rechten Hände, wieviel Segen wäre hier 
zu erwarten. 


Man könnte Ihnen — wie Prof. Fressel vorschlägt — die 
Obhut der verödenden Schlösser anvertrauen, sie zur Krankenpflege 
vorbereiten; sie in der Landwirtschaft zur leichten Arbeit der Schäd- 
lingsbekämpfung heranziehen; man lehre sie Haushaltungen führen, 
Gärten bewirtschaften. Man suche in ihnen und den jungen Männern 
den Sinn für das Schöne zu wecken. 


Wenn man bei der Kasernierung des weiblichen Geschlechts noch 
mehr als bei den Männern auf die entsittlichende Gefahr eines solchen 
Gemeinschaftslebens hinweist, so muß man doch auch zugeben, daß 
diese Gefahr in allen großen Betrieben des Handels und der In- 
dustrie, zum mindesten aber doch in den Tanzdielen ebenso, wenn 
nicht um vieles mehr, besteht. Der gesunde Kern eines Volkes kann 
aber auch anderseits gerade im. Gemeinschaftsleben und unter 
einer tüchtigen Führerschaft, hier besser als sonst irgendwo, diese 
Elemente ersticken. 


Ich komme sodann zur Betrachtung des 2. Punktes: die Stützung 
des Staates. 

Wenn der Staat eine solche Einrichtung, wie sie die Arbeits- 
dienstpflicht darstellt, schafft, so erwachsen zunächst Ausgaben. Eine 
Organisation muß ins Leben gerufen werden, die der des früheren 
Heereswesens nicht unähnlich ist. Eine gute Führerschaft muß aus- 
gebildet werden. Kleidung und Werkzeug, Verköstigung und Sold, 
sowie Unterkunftsmöglichkeiten, für die Arbeitspflichtigen müssen 
bereitgestellt werden. Große Unkosten erwachsen dem Staate da- 
durch. — Aber sollte ein Volk, das für ein Heer Millionen aufbrachte, 
nicht auch ähnliche Summen auswerfen können für seine eigene 
Volksgesundheit und für werbende Werte? 


Welche Werte aber können durch diese Anlagekapitalien erzielt 
werden? — Die Meliorierung des Oedlandes erhöht den Wert des 
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‚Durch das Herausziehen der Arbeitspflichtigen finden die Arbeits- ” 
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Bodens an sich, bringt neue Möglichkeiten für Siedler, deren Kinder 
verwachsen wieder mit der eignen Scholle. Durch die Bewirtschaftung 
des Landes erhält der Staat, das Volk, wieder Zinsen. Wenn größere 
Landflächer unter den Pflug genommen werden, muß die Einfuhr 
von Getreide und Futtermitteln zum Besten des Volksvermögens 
sinken. Von den 50000km geplanter Kanäle sind erst 8000 in Angriff 
genommen. Durch Eindeichung sind Tausende Quadratkilometer 
fruchtbaren Marschlandes zu gewinnen. Das Gelände, das re 
durch Eindeichung der Küste, von der Ems bis zur Elbe zu ge- 
winnen ist, beträgt etwa 1600gkm. Dazu kommen noch die hol- 
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steinischen Landgewinnungsmöglichkeiten. Flüsse harren der Be- 
gradigung ihres Laufes. Fischteiche sind anzulegen, Kraftquellen 
durch rationelle Wasserwirtschaft zu erschließen. Die ausländischen 
Saisonarbeiter sind abzulösen. Man könnte das so einrichten, daß 
der Gutsbesitzer an den Staat den vollen Lohn zahlt, der Staat dem 
Arbeitspflichtigen den Sold gibt. — Ueberall wird so eine reichliche 
Verzinsung des Anlagekapitals erbracht, ganz abgesehen von der 
Verzinsung, die schon in der Hebung der Volksgesundheit liegt. 
Demgegenüber wird nirgends der Arbeitsmarkt gedrückt, die Löhne 
der Arbeiter werden nicht gesenkt. Neue Arbeitsmöglichkeiten werden 
geschaffen. Der Arbeitsmarkt steht in einem günstigern Lichte da. 
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losen freie Stellen. Die Arbeitslosenunterstützung fällt, mit ihr ihre 
demoralisierende Wirkung. Die Mittel können zu Organisations- 
zwecken verwandt, die Arbeitsvermittlung umgestellt werden. Den 
Arbeitspflichtigen ist nach Ablauf ihrer Dienstzeit Siedlungsmöglich- 
keit gegeben. Sie können in den neu erstehenden Betrieben, für die 
nur die Massenarbeit geleistet wurde, Anstellung finden. Sie können 
wieder in ihren Beruf zurück, neue Scharen scheiden aus. — Durch 
die Kanalbauten würde eine Verbilligung der heimischen Produkte — 
durch die Verminderung der Transportunkosten — gegenüber den 
ausländischen — eintreten. e 


Wenn so die Finanzierung in der Jetztzeit schwierig erscheint, 
so steht sie doch immerhin in einem günstigen Lichte da. — Eine 
größere Schwierigkeit erwächst der Arbeitsdienstpflicht durch unsere 
außer- und innerpolitische Lage. = 


Ein Arbeitsdienstpflichtgesetz hat hohen ethischen Wert nur, 
wenn es die restlose Erfassung aller Staatsbürger vorsieht. In einem 
solchen Gesetz, das an die militärische Dienstpflicht erinnert, sah die ° 
Entente bei den Bulgaren einen Verstoß gegen den Friedensvertrag 
von Neuilly und forderte die Einführung eines Loskaufrechtes für 
einen bestimmten Prozentsatz der Dienstpflichtigen. Die bulgarische 
Regierung mußte dementsprechend. durch eine nachträgliche Ver- 
ordnung den Artikel 8, der die allgemeine Arbeitsdienstpflicht vor- 
gesehen hatte, ändern. Jetzt sind 29% der jeweils Pflichtigen er- 
mächtigt, sich loszukaufen. Bei der zeitlichen Arbeitsdienstpflicht — 
ich kann auf die Entwicklung in Bulgarien nicht näher eingehen — 
sogar 30—40%. Ferner mußte die Dienstzeit für Männer auf 8 Monate, 
für Mädchen auf 4 reduzieıt werden. : 


Wenn man aber einem Volke solche Maßnahmen aufzwingt, dann ° 
wird wieder ein Keil zwischen besitzende und nichtbesitzende Klassen 
getrieben. Zum mindesten aber würde die Arbeitsleistung und damit 
wieder die finanzielle Auswertung des Unternehmens ganz wesentlich 
leiden. 


Es wäre also unbedingt nötig, daß das Volk als Ganzes, un- 
beeinflußt und nicht gespalten durch egoistische Parteieinstellungen, 
sich von solchen Bedingungen losringt. Bringt ein Volk es fertig, 
sich gegen alle Widerstände so durchzusetzen zur Tat, sich selbst 
die Arbeitsdienstpflicht zu holen, dann gereicht sie ihm auch zum 
größten Segen. 4 


Und wenn ich Sie nun noch einmal zurückführen darf zu den 
Werten, die die Arbeitspflicht schafft, dann lassen Sie mich mit den 
Worten des greisen Faust schließen: E 


„Ein Sumpf zieht am Gebirge hin, 
Verpestet alles schen Errungene; 
Den faulen Pfuhl auch abzuziehen, 
Das Letzte wär das Höchsterrungene, 
Eröffn’ ich Räume vielen Millionen, 
Nicht sicher zwar, doch tätig — frei zu wohnen. 


Grün das Gefilde, fruchtbar; Mensch und Herde 
Sogleich behaglich auf der neusten Erde, 
Gleich angesiedelt an des Hügels Kraft, 
Den aufgewälzt kühn-emsige Völkerschaft. 
Im Innern hier ein paradiesisch Land, 
Da rase drausen Flut bis auf zum Rand, 
Und wie sie nascht, gewaltsam einzuschließen, 
Gemeindrang eilt, die Lücke zu verschließen. > 
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Ja! diesem Sinne bin ich ganz ergeben, 
. Das ist der Weisheit letzter Schluß: \ 
* Nur der verdient sich Freiheit, ‚wie das Leben, 
Der täglich sie erobern muß, 
Und so verbringt, umrungen von Gefahr, 
Hier Kindheit, Mann und Greis sein tüchtig Jahr. 
Solch ein Gewimmel möcht ich ‚sehn, 
Auf freiem Grund, mit freiem Volke stehn.“ 


- Semesterbericht der Kölner Klinikerschait über das 
Wintersemester 1925/26. 
Von cand. med. J. Woll. 


In der ordentlichen -Klinikerversammlung vom 19. IX. 1925 wurde 
"folgender Vorstand gewählt: 1. Vorsitzender: J. Woll; 2. Vorsitzen- 
der: Hodum; Schriftführer: Johanna Küster; Kassenwart: 
"Berta Wüsten. 


Die Zahl der Mitglieder für dieses Semester betrug 53 bei einer 
- Gesamthörerzahl von 100 .Klinizisten. Auch in diesem Semester be- 
teilieten wir uns in den studentischen Ausschüssen. In den Kammern 
waren wir durch 2 Mann vertreten. Ebenso hatte wie im vergangenen 
Semester der Vorsitzende der Klinikerschaft die 7. Stelle im Vorstand 
der Studentenschaft inne. 


. Daß sich die Gründung der Vorklinik im Sommersemester 1925 

gelohnt hatte, bewies das Anwachsen der Vorkliniker von 12 im 
Sommersemester 1925 auf 65 in diesem Semester, ein Beweis, daß an 
der jungen Kölner Universität auch die medizinische Fakultät blüht, 
wächst und gedeiht. 
Am 15. X1. 1925 veranstaltete die Klinikerschaft in der Stadtwald- 
 schänke eine gemütliche Nikolauskneipe. Trotz des starken Schnee- 
 sturms und der bitteren Kälte war der medizinische Lehrkörper zahl- 
_ reich vertreten, an seiner Spitze der Dekan der medizinischen Fakul- 
‚tät, Prof. Dr. med. et phil. Schüller. St. Nikolaus hatte für jeden 
“der Erschienenen ein passendes und seiner Eigenart zukommendes 
Geschenk. So trug auch dieser Abend bei, daß die Dozenten und 
‚Studierenden fern vom offiziellen Verkehr einander persönlich und 
menschlich näherkommen. Auf diese Art kann schon frühzeitig in 
“unsern werdenden Medizinern das Gefühl der Kollegialität geweckt 
"werden, um später in gemeinsamer Arbeit zum Wohle der leidenden 
“Menschheit zu wirken. 


Mitteilungen der Tübinger Medizinerschaft. 


Von cand. med. Theodor Jäger. 
(Nachtrag zu Nr. 12.) 


Fackelzug zu Ehren von Prof. Perthes. 


| Am Mittwoch, 14. V., abends 8.30 Uhr, fand der angekündigte 
‚ Fackelzug zu Ehren von Prof. Perthes statt, der einen an ihn 
 ergangenen ehrenvollen Ruf nach Bonn abgelehnt hat, um weiter an 
unserer Tübinger Hochschule zu wirken. Der von einer vielhundert- 
köpfigen Menge erwartete Zug mit der Militärkapelle an der Spitze, 
bewegte sich von der Neckarmüllerei durch die Wilhelmstraße zur 
Chirurgischen Klinik, umkreiste diese und begab sich durch die 
-Hölderlinstraße zum Privathause von Prof. Perthes. Auf dem 
Balkon stand, umringt von fast der ganzen Dozentenschaft der Fa- 
kultät und deren Damen der verehrte Lehrer. Mit freundlichem 
Händewinken begrüßte er seine Schüler. Die Musik setzte mit 
einem schneidigen Marsch ein, und die erste Rakete sauste zum 
nächtlichen Himmel. Anschließend ergriff der Vorsitzende der Tü- 
binger Klinikerschaft, cand. med. Th. Jäger, das Wort und dankte 
mit begeisterten, herzlichen Worten dem großen Chirurgen, der 
‚ seinen Schülern nicht nur als hervorragender Gelehrter, sondern auch 
als Pädagog und Mensch als leuchtendes Vorbild vor Augen stehe, 
für die Freude, die er ihnen durch sein Verbleiben in Tübingen be- 
reitet habe. Er schloß mit dem Wunsch, daß es Herrn Prof. Georg 
Perthes noch recht lange vergönnt sein möge, zum Wohle der 
Tübinger Klinikerschaft und darüber hinaus des ganzen deutschen 
Volkes an seinem Platze zu wirken und brachte dem Gefeierten ein 
dreifaches Hoch, in das die Fackelträger begeistert einstimmten. 
In warmen Worten dankte Prof. Perthes für die Ovation und er- 
zählte seinen Studenten von seiner Jugend- und Assistentenzeit, die 








getragen, ihn in Tübingen zu halten. 


er in Bonn verbracht hatte. Konnte es also wundern, daß ihm die 
Wahl schwer gefallen war, zwischen Bonn, der Stadt seiner Jugend, 
und Tübingen, der Stadt seines Wirkens. Auch das zuverlässige Per- 
sonal und die Assistenten der Klinik sowie die guten Beziehungen zu 
den anderen Kliniken und Instituten haben ein gut Teil dazu bei- 
Mit einem dreifachen Hoch 
auf die schöne alte Musenstadt Tübingen schloß er. Begeistert 
fielen die Anwesenden .ein. Unter den Klängen des alten Studenten- 
liedes „Gaudeamus igitur‘“ stiegen zahlreiche Raketen zum dunklen 
Himmel. Die Musik ließ noch eine Weise ertönen, dann bewegte 
sich der Fackelzug zum Platz hinter dem Uhlandbad und unter den 
Klängen des Liedes: „Flamme empor‘ wurden die Fackeln zu- 
sammengeworfen. 


Die Studierenden an den deutschen Hochschulen 
im Sommersemester 1925. 


Im Sommersemester 1925 waren an den deutschen Hochschulen 
95 664 - Studierende immatrikuliert gegen 113531 im Wintersemester 
1923/24 und 92830 im Winter 1924/25. Die einzelnen Hochschularten 
sind an der Gesamtzahl folgendermaßen beteiligt: 


Studierende Sonstige Berechtigte 


Umwverstatener se genen. 65.277 (ohne Hamburg): 5697 
Technische Hochschulen 21316 (Studierende und Hörer) 1897 
Handelshochschulen. ..... .. 4892 1134 
Landwirtschaftliche Hochschulen 2273 134 
Tierärztliche Hochschulen. . 336 64 
Forstliche Hochschulen .. ... 352 19 
Betrgakademien® "2. 1213 10 


An den Universitäten studierten 68% der Gesamtzahl, an den 
Technischen Hochschulen rund 22%. Die Besucherzahl der Universi- 
täten ist noch immer höher als im Frieden; damals (Sommersemester 
1914) waren an den Universitäten (einschließlich Straßburg) 60 748 
immatrikulierte Studierende. Die Technischen Hochschulen aber, die 
im Sommersemester. 1925 von 21316 Studierenden und Hörern be- 
sucht wurden, zählten im Sommer 1914 nur 12458 (einschließlich 
Danzig). Gegenüber dem Höchststand im Wintersemester 1919/20, 
in dem rund 89000 Studierende an den Universitäten immatrikuliert 
waren, ist der Rückgang hier beträchtlich; die Technischen Hoch- 
schulen erreichten ihre höchste Besucherzahl mit 26802 Studierenden 
und Hörern im Wintersemester 1922/23 (in diesem Semester wurde 
die Handelshochschule München in die Technische Hochschule auf- 


genommen). 
Die Verteilung auf die Fakultäten — (die Verteilung auf die ein- 
zelnen Fächer ist noch nicht bekannt) — ist folgende: Evangelische 


Theologie: 1961, Katholische Theologie: 1717, Rechts- und Staats- 
wissenschaften: 24898, Medizin: 9805, Philosophische Fakultät: 26 361, 
Sonstige: 535. 

Während das Studium der Rechts- und Staatswissenschaften 
gegenüber 1914 eine große Zunahme. erfahren hat, fällt der Rückgang 
des medizinischen Studiums besonders in die Augen; 1914 gab es 
17410 Studierende der Medizin und Zahnheilkunde gegen 9805 im 
Sommer 1925. Die Abnahme ist gleichmäßig seit dem Wintersemester 
1919/20, in dem 25 240 diese Fächer studierten; gegenüber dem Winter- 
semester 1924/25 ist allerdings eine kleine Zunahme — um 400 — zu 
verzeichnen. Zahnheilkunde wurde 1914 von 970, im Wintersemester 
1924/25 von 882 studiert. — Einen starken Rückgang weisen auch die 
Theologen auf, besonders die evangelischen, die von 4334 im Sommer 
1914 auf 1961 zurückgingen, während die Zahl der katholischen eine 
geringere Abnahme von 2055 auf 1717 zeigte. 

An den Technischen Hochschulen waren die einzelnen Fakultäten 
bzw. Abteilungen an der Gesamtzahl folgendermaßen beteiligt: Archi- 
tektur: 1449, Bauingenieurwesen: 2005, Maschineningenieurwesen und 
Elektrotechnik: 11 360, Chemie, Pharmazie, Bergbau und Hüttenkunde: 
3930, Allgemeine Wissenschaften (Mathematik, Physik, Staatswissen- 
schaften u. a.): 1393, sonstige Fächer: 1179. 

An der Gesamtzahl waren die Frauen mit 8198=8,6% be- 
teilioet; die große Mehrzahl studierte an der Universität, nämlich 
7365—= 110% der Universitätsstudierenden. Im Sommer 1914 zählten die 
Universitäten 4057 Studentinnen —=6,7%. Die meisten waren in der 
philosophischen Fakultät immatrikuliert 4610; 1542 studierten Medizin 
und Zahnheilkunde, 1158 Rechts- und Staatswissenschaften, 52 evange- 
lische, 1 katholische Theologie, 2 Tierheilkunde. Berlin hatte die 
meisten Studentinnen: 1225, dann folgte München mit 938. — An den 
Technischen Hochschulen waren 379 (Studentinnen und Hörerinnen), 
an den Landwirtschaftlichen 34, an den Tierärztlichen Hochschulen 1, 
an den Handelshochschulen 419 Frauen. 
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Die ausländischen Studierenden stellten 9% der Gesamt- 
zahl, nämlich 8824 (darin auch z. T. die Hörer); von ihnen besuchten 
die Universitäten 5090, die Technischen Hochschulen 2723, die Handels- 
hochschulen 511, die Landwirtschaftlichen Hochschulen 182, die Tier- 
ärztlichen Hochschulen 106, die Forstlichen Hochschulen 41, die Berg- 
akademien 171. 
4215 —, und von ihnen wieder die meisten — 2488 — in Berlin. Hier 
hatte den höchsten Prozentsatz — 27 — die Tierärztliche Hochschule, 
von deren 172 Besuchern 47 Ausländer waren. Die Technische Hoch- 
schule hatte rund 18% ausländische Besucher (gegen 25% im Winter- 
semester 1922/23). 

Die einzelnen Hochschulen hatten — der Größe nach aufgeführt 
— folgende Besucherzahlen (nur Immatrikulierte): 1. Universitäten: 
Berlin 8475, München 7068, Köln 4609, Leipzig 4400, Freiburg 3020, 
Frankfurt 2635, Breslatı 2535 (ohne Beurlaubte), Tübingen 2533, Mün- 
ster 2531, Heidelberg. 2516, Bonn 2455 (ohne Bonn-Poppelsdorf), Göt- 
tingen 2393, Halle 2301, Marburg 2156, Hamburg 2075, Jena 2015, 
Königsberg 1643, Kiel 1601, Gießen 1388, Erlangen 1272, Greifswald 
947, Rostock 831. 2. Technische Hochschulen (Studierende und Hörer): 
München 4261, Berlin 3832, Dresden 2558, Darmstadt 2298, Hannover 
2188, Stuttgart 1831, Karlsruhe 1281, Braunschweig 1052, Breslau 1050, 
Aachen 965. 3. Landwirtschaftliche Hochschulen: Berlin 823, Hohen- 


heim 578, Bonn-Poppelsdorf 552, Weihenstephan 325. 4. Tierärztliche 


Hochschulen: Hannover 219, Berlin 117. 5. Handelshochschulen: Berlin 
2040, Leipzig 1177, Mannheim 845, Nürnberg 527, Königsberg 303. 
6. Forstakademien: Hannover- Banden 157, Eberswalde 102, Tharandt 
93. 7. Bergakademien: Clausthal 681, Freiberg 532. 


Aerztliche Beredsamkeit und Aerzte-Reden. 
Von Erich Ebstein in Leipzig. 


Man hat gelegentlich betont, daß der Arzt — unter den vier 
Fakultäten — am wenigsten zu reden habe. In der Praxis sicherlich. 
Oder wie der Dichter sagt: „Ein rechtes Wort zur rechten Zeit. Es 
kann nicht bess’re Arznei geben. Ein falsches Wort zur falschen Zeit. 
Vernichtet manches Menschenleben.“ Aus diesem Motto, das der 
Arzt Henry Hughes seinem Büchlein: ‚„Aerztliche Beredsamkeit“, 
Würzburg 1909 (C. Kabitzsch), vorangestellt hat, ist schon ersichtlich, 
welche Bedeutung der ärztlichen Beredsamkeit zukommt. Hughes 
zeigt sehr hübsch, wie sich in Theorie und Praxis eine solche Rede 
aufbauen soll und unterscheidet schließlich vier verschiedene Klassen 
dieser ärztlichen Reden, die Strafpredigt, die Tröstung, die Aufhei- 
terung und schließlich die Aufforderung, z. B. Aenderung der Lebens- 
weise, Operation usw. Was hier Hughes als ärztliche Beredsamkeit 
bezeichnet hat, unterscheidet sich von dem, was ich selbst in dem 
Bande: „Deutsche Aerzte-Reden aus dem 19. Jahrhundert“ (Berlin, 
Julius Springer, 1926), zusammengestellt habe. Einmal war mir Hughes 


Büchlein fremd, dann war es meine Absicht zu zeigen, wie Forscher 


in deutscher Sprache einmal über ihr eigenes Arbeitsgebiet sprechen, 
wie z. B. Ehrlich und Virchow. Anderseits sieht man in den Ge- 
denkreden, wie ein Forscher über den anderen urteilt und wie dieser 
sich ihm zeitlich darstellt. Eine andere Gruppe der von mir aus- 
gewählten 18 Reden behandelt allgemeinere Themata in ihren Be- 
ziehungen zur Heilkunde, z. B. zur Philosophie, Geschichte usw. 
Eine vierte Gruppe zeigt, wie die Meister der Klinik ihre Lehrtätigkeit 
auszuüben gedenken und wie sie auf Grund einer reichen Lebens- 
erfahrung auf diese zurückblicken (Schoenlein,Oppolzer,Wun- 
derlich, Reil, Naunyn, Strümpell). Besonders wertvoll er- 
scheinen mir die Stegreifrede, die darin gipfeln soll, das Feuer, das 
den Redner selbst durchglüht, auch in Andern zu entzünden. Das ist 
das Geheimnis des rednerischen Erfolges. Ein herrliches Beispiel 
zeigt die Rede des Arztes und Dichters und Zeichners Heinrich 
Hoffmann, der sich durch seinen Struwwelpeter weltberühmt ge- 
macht hat, der 1845 zuerst anonym erschien. Hier sei übrigens 
bemerkt, daß soeben „Das Struwwelpeter- „Manuskript“ in original- 
getreuer Nachbildung der Urhandschriftt mit einem neu aufgefun- 
denen Bildnis Hoffmanns in dem Verlage erschienen ist, dessen 
Weitruf es mit begründet hat (Rütten & Loenig, Frankfurt a. M,, 
1925). In der Rede Hoffmanns findet sich zum Teil das be- 
stätigt, was Hughes von der ärztlichen Beredsamkeit verlangt. 
Sagt doch Hoffmann, daß dem Arzt „die Heiterkeit am Kran- 
kenbett helfen soll; so wird sein Scherz nie ein verletzender 
und so nur sein Trost ein überzeugender und wohltuender sein. 
Gelang es mir am Morgen nur in einem - Angesicht durch ein 
freundliches Wort, einen freundlichen Händedruck, ein Lächeln, den 





Die Hälfte aller Ausländer studierte in Preußen — 


besonderer Bedeutung ist. 


‚seiten der Ausstellungsleitung der offizielle Führungsdienst auf d 





Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 















































Ausdruck herzlichen Vertrauens aufleuchten zu lassen, so war ich 
für den ganzen Tag zufrieden, sowie umgekehrt ich verstimmt und 
ärgerlich werden konnte, wenn ich meinte, mir vorwerfen zu müsse 
daß ich gegen einen Kranken zu streng abweisend oder ungerecht 
gewesen sei.“ 





Kleine Mitteilungen. 


— Die Wirtschaftshilfe auf der Gesolei 1926. Um” 
weiteste Kreise der Oeffentlichkeit für die studentische Wirtschafts- 
arbeit zu- interessieren, hat die „Wirtschaftshilfe der Deutschen Stu- 
dentenschaft‘“ sich an der Großen Ausstellung für Gesundheitspflege, 
Soziale Fürsorge und Leibesübungen Düsseldorf 1926 mit einer 
Gesamtausstellung über alle Gebiete der studentischen Wirtschafts- 
arbeit beteiligt, für die dank dem Entgegenkommen der Ausstellungs- 
leitung ein eigener Pavillon in günstigster Lage errichtet wurde. 

An Hand eines reichen bildlichen und statistischen Materials 
wird ‚dort ein Ueberblick über sämtliche studentische Wirtschafts- 
einrichtungen örtlicher und zentraler Art gegeben. Es werden darin 
die Einrichtungen zur Verbilligung der studentischen Lebenshaltung | 
(wie Speisungen, Tagesheime, Wohnheime, Reparaturwerkstätten usw.) 
in ihrer Entwicklung und in ihrem jetzigen Zustande behandelt. Eine” 
besondere Abteilung ist der „Darlehnskasse der Deutschen Studenten- 
schaft‘ gewidmet, die im Verlaufe ihrer bisherigen Arbeit 13 800 Dar 
lehen im Gesamtbetrage von 2,75 Millionen Mark an Studierende der” | 
höheren Semester ausgegeben hat. 

Ebenso findet die „Studienstiftung des Deatrkes Volkes“, die 2 
bisher im ersten Jahre ihres Bestehens seit 1925 mehr als: 580° 
menschlich und wissenschaftlich besonders befähigten Abiturienten 
der höheren Lehranstalten das Studium ermöglichte, eine eingehende 
Würdigung, ferner die studentische Krankenfürsorge, aus der beson- 
ders die Erholungsaufenthalte für gesundheitsgefährdete Kommili- 
tonen und das von der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studenten- 
schaft im Herbst 1925 eröffnete Sanatorium für lungenkranke 
deutsche Studierende in Arosa (Schweiz) hervorgehoben sind. 

Reiches Material über das Werkstudententum zeugt davon, daß 
der Gedanke der individuellen Selbsthilfe auch jetzt noch in unserer” 
akademischen Jugend wirksam ist. Eine Reihe von Studentenhaus- 
modellen zeigt, wie das Studentenhaus als geselliger und geistiger 
Mittelpunkt der Studentenschaft einer Hochschule und als Zusamme 
fassung der örtlichen studentischen Wirtschaftseinrichtungen v 


Der Ausstellung ist ein Aküdo (Akademischer Vebersetziik 
und Dolmetscherdienst der Gesolei 1926) angegliedert, dem v 





Gesolei übertragen wurde, und der zugleich eine wirksame Illustra- 
tion der studentischen Wirtschaftsarbeit selbst darstellt. 


— Die Helmstedter Burse. In dem alten. ehemalig 
Universitätsstädtchen Helmstedt, welches zwischen Magdeburg u 
Braunschweig rings von Wäldern umgeben, liegt, befindet sich s 
1918 die Helmstedter Burse, eine Akademiker-Erholungsheim. Zu: 
nächst war die Helmstedter Burse als Gründung des Akademischen 
Hilfsbundes für akademische Kriegsteilnehmer gedacht. Nachdem die 
Zahl der Kriegsteilnehmer sich in den studentischen Reihen erheblich 
vermindert hat, steht die Helmstedter Burse nun jedem erholung 
bedürftigen Studenten wie auch jedem li nebst Fami ie 
zur Verfügung. e4 

In den Hochschulferien veranstaltet die Wirtschaftshilfe der Deu t- | 
schen Studentenschaft, die jetzt im Auftrage des Vorstandes der 
Stiftung Helmstedter Burse die Geschäftsführung der Burse wahr- 
nimmt, geschlossene Erholungsaufenthalte für mittellose erholungs B 
bedürftige Studierende, in der übrigen Zeit weilen nur hin 
wieder einige Studierende zur Erholung dort. 

In den Monaten Mai, Juni und. Juli, November, Dezenih 
Januar und Februar steht die Burse in erster Linie Altakademikern 
offen. Sie können sich hier mit ihren Familien ausgezeichnet erholer 
Haus und Küche sind vorzüglich. Die Leitung der Burse liegt in den 
Händen einer bewährten Schwester. = 

Die Pensionspreise sind recht niedrig gehalten; sie De 
den Studenten M. 4.25, für den Altakademiker M. 5.50 täglich. 

Anmeldungen werden unmittelbar an die Helmstedter B 
Helmstedt in Braunschweig, Parkstr. 1, erbeten. Auskünfte weg 
Aufnahme erteilt zu jeder Zeit die Leiterin, Schwester M 
Germer, Helmstedter Burse, Telephon: Amt Helmstedt Nr. 4 
Zu weiteren Auskünften ist bereit die Wirtschaftshilfe der Da 
Studentenschaft, Dresden-A. 24, Kaitzerstr. 2. 
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52. JAHRGANG 


SEPSIS: 


Verhandlungen des Vereins für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg am 1. IL ff. 


= Sepsis vom pathologisch-anatomischen Standpunkt. 
Von Prof. Kaiserling. 


| In den nächsten Sitzungen soll vor Ihren geistigen und zum Teil 
auch leiblichen Augen ein wichtiges Krankheitsbild vorüberziehen, 
von verschiedenen Stellen aus betrachtet. 
2 Was wollen wir unter dem Thema: ‚Sepsis‘ abhandeln? Kann 
uns die Etymologie aufklären? Das Wort kommt aus dem Griechi- 
schen und schreibt sich omyıs und bedeutet auf Deutsch Fäulnis. 
- Daraus lernen wir erstens, es muß lang — Seepsis — gesprochen 
werden, und. zweitens, es ist überhaupt falsch am Platze. Fäulnis 
heißt auf medizinisch putor, putreto,. putrefactio und im medizini- 
schen Küchenlatein putrescentia. Die zugehörigen Adjektiva heißen 
 onrurös —seeptisch, lateinisch ‚putridus. osarızds gibt es auch = 
septisch mit kurzem e, heißt aber „verehrend“. Fäulnis ist nach 
medizinischer Definition Zersetzung toten Gewebes durch Bak- 
 terien unter Entwicklung übelriechender Gase. Sepsis hingegen ist 
eine Krankheit, d. h. ein Lebensprozeß. Wir fassen heute in diesem 
- griechischen Worte zusammen die Reaktionen des Lebenden auf die 
Einwirkungen gewisser Mikroorganismen. Ist lebendes Gewebe 
 abgestorben, nekrotisch geworden, hört die Sepsis auf, es kommt 
die Fäulnis, wenn die Produkte stinken (Gangrän), oder die 
Autolyse, wenn sie ohne Bakterien und ohne wesentlichen Geruch 
_ sich lösen. Die Zersetzungsprodukte können liegen bleiben, abfließen 
oder aufgesogen werden. Fäulnis, Autolyse, Resorption von Zer- 
 setzungsprodukten gehören nicht zum Wesen der Sepsis. Sie können 
ihr folgen. Stirbt der Mensch im Verlaufe der septischen Erkran- 
kung, hört die Sepsis mit dem Leben auf, die Fäulnis und Auto- 
‚Iyse setzen ein. So kann der Anatom -im strengen Sinne von der 
Sepsis nichts sehen. Das charakteristische Fieber, die Störungen in 
_ der Tätigkeit der Kreislauf- und Atemorgane, der‘ Verdauungs- und 
"Ausscheidungsorgane, der Psyche sieht der Kliniker. 
i Aber die Gewebs- und Zellveränderungen, die substantiellen 
Abweichungen, welche durch die Mikroorganismen hervorgerufen 
sind, kann der Anatom auch nach dem Tode feststellen, sogar besser 
und oft er allein augenfällig aufweisen. Durch Vergleich mit den 
klinischen Beobachtungen vermittelt nun unser Nachdenken uns 
‚die Zusammenhänge und schafft so das völlig imaginäre Krank- 
heitsbild. Die Probe, ob Beobachtung am Lebenden und an der 
Leiche wirklich in richtige Beziehungen gebracht sind, liefert das 
Experiment. Erst wenn Klinik, Anatomie und Versuch zusammen- 
stimmen, ist unserem Bedürfnis nach Erkenntnis genüge getan und 
alles auf einen gemeinsamen Nenner gebracht. 
.. Wir nennen aber auch nicht jede bakterielle Einwirkung und 
ihre Folgen für den Körper Sepsis, sondern nur danz, wenn die 
Bakterien in den Kreislauf geraten, und zwar entweder dauernd oder 
In mehr oder weniger regelmäßigen Schüben. 
‚ Nun entsteht erst die Frage: Welche Mikroorganismen 
sind die Auslöser der Sepsis? Darüber wird der Bakteriologe 





Ihnen Näheres mitteilen. Ich will nur kurz sagen, es sind zunächst 
die verschiedenen Arten oder Modifikationen von Staphylokokken 
oder Streptokokken, die gewöhnlichen Eitererreger. Damit würde 
aber der Begriff zu eng gefaßt sein. Die Kliniker kennen z. B. auch 
Diplokokkensepsis, die z. B. durch die Pneumokokken oder Gono- 
kokken hervorgerufen werden. Ich werde Ihnen Präparate von 
einem kürzlich zur Sektion gekommenen Falle einer Pneumokokken- 
sepsis zeigen. Machen wir, wie man es natürlich tun könnte, 
nicht die definitorische Beschränkung auf die Kokken, sondern 
fassen wir den Begriff, wie ich es tat, weiter, dann müssen wir 
auch andere Bakterien als Sepsiserreger zulassen. Dahin gehören 
z. B. die Tuberkelbazillen. Die chronische fieberhafte Tuberkulose 
durch sehr geringe Bazillenschübe und die akute Miliartuberkulose 
durch massenhafte auch öfter wiederholte Einbrüche in die Blutbahn 
sind allgemein bekannte Krankheitsbilder. Ebenso können Typhus-, 
Koli-, Friedländer-Bazillen u. a. m. eine Sepsis erzeugen, wenn nur 
ein dauernder oder wiederholter Uebergang stattfindet in die Blut- 
oder Lymphbahnen. Um aber bekannte Krankheiten wie Tuber- 
kulose, Syphilis, Malaria usw. nicht ihrer Selbständigkeit zu be- 
rauben und das Krankheitsbild der Sepsis nicht zu sehr zu ver- 
breitern, wollen wir in unserer Definition hinzufügen an Stelle der 
Worte gewisser Mikroorganismen: vorwiegend eitererre- 
gender Mikroorganismen. 

Nicht als Sepsis zu bezeichnen ist die einmalige Einschwemmung 
bakterieller oder gar aus Körperzellen oder Stoffwechselverände- 
rungen hervorragender Gifte. Das erste ist als Bakteriämie, das 
zweite als Toxinämie zu bezeichnen. 

Man kann natürlich auch anders definieren, aber wenn jeder- 
mann sich selber eine Definition zurechtmacht, dann ist keine 
Allgemeinunterhaltung möglich, und im lebhaften Aneinandervorbei- 
reden entsteht die unwissenschaftliche Diskussion ins Uferlose. 
Wissenschaftliche Unterredung ist nur auf Grund einer bestimmten 
Definition möglich. Um das hier zu ermöglichen, legen wir uns 
einmal fest auf die gegebene Definition: Sepsis ist die Reaktion 
des Organismus auf dauernde oder wiederholte Einführung von 
vorwiegend eitererregenden Mikroorganismen in den Kreislauf. 


Welches sind nun die Reaktionen des Organismus? 
Soweit sie am Lebenden beobachtet werden, werden Sie Ihnen von 
verschiedenen Klinikern vorgetragen. Ich will Ihnen kurz die ana- 
tomischen Veränderungen schildern. Sie sind verschieden einmal 
nach der Art des Mikroorganismus und seinen wechselnden Eigen- 
schaften, die man auf die Wirkungsstärke bezüglich als Virulenz 
bezeichnet, nach der Menge der Infektionserreger und zuletzt, 
aber nicht zum wenigsten nach der Reaktionsart oder -fähigkeit 
des Organismus. Alle drei Momente finden ihre Berücksichtigung 
bei der klinisch-praktischen Einteilung nach der Verlaufsdauer und 
Prognose. Man unterscheidet eine Sepsis acutissima oder maligna, 
eine Sepsis lenta und eine chronische Form, die klinisch sich unter 
mancherlei Formen verbergen kann. 
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Bei der Sepsis maligna findet ein Einbruch virulenter 
Organismen in einen widerstandsunfähigen Körper statt. Eine 
Lymphangitis mit ihren roten Streifen ist oft das einzige Zeichen, 
welches die schweren klinischen Symptome gar nicht erklärt. In 
1—2 Tagen kann alles zu Ende sein. Die Eintrittspforte ist kaum 
merklich verändert. Dementsprechend sind die Veränderungen in- 
nerer Organe ganz unbedeutend. Dauert die Erkrankung einige 
Tage länger, so können sich an der Eintrittspforte Nekrosen ent- 
wickeln, sulzige Durchtränkung des Gewebes, Lymphknotenschwel- 
lung, Phlegmonen. Ganz besonders schlimm sind die Veränderungen 
bei gasbildenden Mikroorganismen, zu denen Schottmüller auch 
den Streptococcus putrificus, einen Anaörobier rechnet. Die Leichen 
zeigen schon wenige Stunden nach dem Tode auffallend starke 
Zersetzungserscheinungen, nicht eigentlich Fäulnis, sondern Hämo- 
lyse, Gasbildung in der Haut, Luft in Herz und Gefäßen, Schaum- 
organe im Inneren. Sehr bemerkenswert ist die eigenartige Wärme 
der Leichen. Derartige Kadaver sind für den Obduzenten besonders 
gefährlich und erfordern erhöhte Vorsicht, Gummihandschuhe usw. 
Das Wachstum der Organismen geht in der Leiche rasch weiter, 
sodaß Sektionen später als etwa 1 Stunde nach: dem Tode kein 
wissenschaftlich brauchbares Ergebnis bieten. Auch klinisch ist 
die Milz ein diagnostisch wichtiges Organ. Anfangs nur kaum 
vergrößert, wird sie später größer und zerfließlich — die bekannte 
septische Milz. Die Leber bietet das Bild der trüben Schwellung, 
mit abgerundetem vorderen Rande, brüchiger Konsistenz, gelegent- 
lich leichtem Ikterus. Dann finden sich mikroskopisch Dissoziation 
der Leberzellen, herdweise Zellnekrosen. Nicht jeder Ikterus bei 
Sepsis läßt sich durch Leberveränderungen erklären, sondern ist 
auf Rechnung der gesteigerten Hämolyse im Blute, in der Milz und 
Leber zu setzen. Ich möchte besonders hinweisen auf die für 
den Mikroskopiker wichtige Tatsache, daß bei Hämolyse in formalin- 
fixiertem Materiale besonders reichlich die sog. Formalinnieder- 
schläge auftreten. Die Niere ist ebenfalls beteiligt durch Trübung 
der Rinde, ebenso die Herzmuskulatur. Sind Schleimhäute 
die Eintrittspforte, finden sich Nekrosen, z. B. im Darm, der Blase, 
den Lufitwegen, dem Uterus, die den -diphtherischen sehr ähnlich 
sind. Ich zeige Ihnen einen Kehlkopf mit Luftröhre, der einen 
derartigen durch reine Streptokokkenwucherung erzeugten Schorf 
darbietet. Das Gleiche kommt bei den schlimmsten Fällen puer- 
peraler Sepsis zur Beobachtung. Nicht selten finden sich zahlreiche 
Hautblutungen, Purpura haemorrhagica, selten, aber mehrfach, auch 
von mir beobachtet, große Blutungen beider Nebennieren. 

Mikroskopisch finden wir neben den bekannten Veränderungen 
der trüben Schwellung die Anzeichen einer erhöhten Reaktion 
des Körpers, Vermehrung der Blutleukozyten (Leukozytose) bis 
zur Bildung von Leukozytenthromben. Früher nahm man eine 
chemotaktische Anlockung und Ausschwemmung von Leukozyten 
an, heute gewinnt durch die Untersuchungen von Marchand, 
Herzog, Siegmund u.a. immer mehr die Anschauung Raum, 
daß es sich um örtlich neugebildete Zellen, Abkömmlinge der Ge- 
fäßwandzellen handelt. Auch ich bin der Meinung, daß diese Zellen 
reichlich örtlich neugebildet sind, und unsere Experimentalunter- 
suchungen in meinem Institute durch Töppich haben meinen 
alten Glauben fast zur Ueberzeugung gebracht. Ich werde Ihnen 
nachher ein Photogramm vorführen, welches Ihnen die Neubildungs- 
fähigkeit des Endothels, der ihm benachbarten Intima, der peri- 
vaskulären Zellen, des Retikuloendothels zeigt. Schließlich sei noch 
betont, daß auch das Gehirn sich beteiligen kann, Pia, Hirnödem als 
Ausdruck einer Gefäßschädigung und als Folge von Leukozyten- 
thromben findet man kleine Gefäßwandnekrosen, punktförmige Blu- 
tungen und dadurch sekundäre Schädigung der Hirnsubstanzen selber. 

Eine Heilung tritt wohl nur selten ein, aber sie kommt vor. 
Gelingt es dem Organismus, die Eintrittspforte durch Gewebs- 
neubildung abzuriegeln, hat er noch die Kraft, die im Kreislauf 
und dem ihm benachbarten Gewebe befindlichen Bakterien zu ver- 
nichten, dann kann der Patient genesen. Der Arzt dürfte ohn- 
inavhtig sein, natura sanat. 

In anderen Fällen bilden sich örtliche Herde aus, kleine, oft 
zahlreiche Abszesse, namentlich bei Staphylokokkensepsis, nicht im 
strengen Sinne embolisch, da ja eine gleichmäßige Verteilung der 
Erreger vorliegt. Ich möchte vergleichsweise — obgleich wir diese 
Krankheit hier nicht erörtern wollen — auf die Miliartuberkulose 
hinweisen, bei der ein langsam wirkender Mikroorganismus mit 
geringer Gewebsschädigung den ganzen Vorgang gut verfolgen 
läßt. Alle die schwer verständlichen scheinbaren Zufälligkeiten, 
die mystische Gewebs- und Organdisposition wird durch die Ver- 
teilung der Tuberkel anschaulich. 

Streptokokken machen oft geringere Zell- und Gewebs- 
schädigungen, und statt zahlreicher Abszesse die diffuse Phleg- 







mone. Da sie keine Toxine bilden, fehlen auch anfangs die Ge- 
websnekrosen der Umgebung. Die Milz ist blaßgraurot, weich bei 
Streptokokken, typhusähnlich, dunkelrot, fester bei Staphylokokken. 
Endokarditis und Thrombophlebitis, die schwerwiegenden Folgen 
septischer Erkrankungen, sind bei Staphylokokken häufiger und 
wegen der Gewebsnekrosen und dem stärkeren Gewebszerfall auchz ; 
gefährlicher, denn sie führen schneller und reichlicher zu Embolien. 
Manche Herde bilden sich zurück, andere, oft wenige, bleiben, 
und so entwickeln sich nun die Sepsisherde sekundärer Art, auf die 3 
Schottmüller in seiner Definition großen Wert legt, oder Einzel- 
abszesse, von denen nach meiner Ueberzeugung der ie 
bei otogener Sepsis das auffallendste Beispiel gibt. 

Noch zwei Unterschiede zwischen Strepto- und Staphylokokken- : 
sind zu erwähnen. Das ist einmal die längere Latenz der Staphylo- 
kokken im Organismus und daher die größere Gefahr der Rückfälle 
nach scheinbarer Besserung. Die Streptokokken dagegen sind die 
wichtigsten Erreger der Glomerulonephritis mit ihren schweren Folgen. 

Wie wehrt sich nun der Körper gegen die Mikro- 
organismen? Mit Freude stellt der ältere Anatom fest, daß nach 
fast 30jähriger Alleinherrschaft der Bakteriologie und der auf ihr 
aufbauend neu belebten Humoralpathologie jetzt wieder die Körper- 
gewebe und Zellen im Kurse steigen. Wohl treten im Blute Bak- 
teriolysine auf, ‚welche den Mikroben den Untergang im Blute‘ 
bringen, und andere Stoffe, meist aus bestimmten Wirkungen er-. 
schlossene, sonst materiell kaum faßbare, aber stolz benannte 
„Stoffe“. Aber wer liefert sie? Die Zellen. Welche? Das ist nicht 
leicht zu sagen. Zellen sind es, welche die Bakterien aus den Kreis- 
laufsäften herausfangen, fesseln und vernichten; von ihrer Aktivität 
hängt der Ausgang ab. Namentlich Schottmüller und viele 
andere haben gezeigt, daß bei reaktionstüchtigem Organismus selbst 
riesige Mengen, z. B. 500 Milliarden Keime ins Blut gebracht, nach 
15 Minuten spurlos aus ihm verschwunden sind. Bei diesem Quan- 
tum wachsen etwa 1000 Kolonien aus 1 ccm Blut. Die von Gold- 
mann angebahnte Untersuchungen über die Speicherung kolloidaler 
Substanzen haben durch die weiteren Nachprüfungen besonders der 
Aschoffschen Schule erwiesen, daß es die Gefäßendothelien. in 
Leber, Milz, Knochenmark usw. sind, und die mit ihnen morpho- 
logisch und funktionell verwandten Gefäßwand- und Retikuloendo- 
thelien, also bindegewebige Elemente im weiteren Sinne, welche 
die Beseitigung blutfremder körperlicher Elemente besorgen, ob 
sie nun grobe Partikel wie Bakterien, Kohle oder feinste, mole- 
kulardisperse Substanzen, Eiweiß, Farbstoffe, gelöstes Blut und der- 
gleichen sein mögen. Die heute vielfach in der Therapie üblichen 
Silber-, Gold-, Wismut-, Eiweißpräparate, Autovakzinen und Bakterien-- 
produkte und -präparate gehören auch hierher. Sie wirken auf a 






















retikuloendothelialen Apparat; ob aber in dem gewünschten 
Sinne, ist meist fraglich oder gar zu verneinen. Sie können geradezu 
Unheil bewirken durch Erschöpfung der Aufnahmefähigkeit der 
Zellen, durch Blockade, durch Ablagerung körperfremder Sub- 
stanzen und so die Selbsthilfe des Organismus unterbinden. Die 
Aufnahme der Mikroorganismen kann bei Toxinbildnern direkt, bei 
anderen, z. B. den Streptokokken, indirekt durch Freiwerden der 
sogenannten Endotoxine nach ihrer Auflösung den Zellen den Tod 
durch Giftwirkung bringen. Das Fieber bei Sepsis ist wohl meist‘ 
mehr auf die Toxinwirkung nach dem Bakterienzerfall zu beziehen, 
als auf die Bakteriämie. In solchen nekrotischen Teilen vermehren 
sich die Mikroorganismen schnell. E: 

Zu diesen Prozessen innerhalb der Blutbahnen gehören die 
verschiedenen Formen der Endokarditis, welche als maligna eine 
schnell nekrotisierende ist. An den Klappen, vorwiegend den 
Schließungsrändern der Mitralis und Aorta, entstehen ganz flache, 
trübe, gelbliche Stellen von Stecknadel- bis Linsengröße — mehr 
nicht. Ich werde Ihnen das mikroskopische Bild gleich zeigen. 
Die zerfallenden Massen werden beim Klappenschluß mechanisch 
zertrümmert und geraten als kleine, durch organische Zwischen- 
substanz zusammengehaltene Emboli in den Kreislauf. Wo sie in 
Milz, Niere, Darm, Lungen, Herz, Hirn usw. stecken bleiben, ent- 
steht ein neuer Herd, eine Gefäßwandalteration, eine Nekrose oder 
ein Abszeß, der sich schnell vergrößern kann und seinerseits wieder 
Mikroorganismen ins Blut gibt. Ich habe Ihnen eine Reihe von 
Präparaten mitgebracht, um Ihnen die altbekannten Dinge wiedeä 
einmal anschaulich zu machen. Der Arzt, der am Lebenden tätig 
ist, bekommt die inneren Organe nur selten zu sehen, und so ver- 
blassen die Befunde mit der Zeit fast zu Begriffen. Sie von Zeit 
zu Zeit wieder Wirklichkeit, Substanz werden zu lassen, ist aber 
erwünscht, um prognostisch nicht den Boden der Tatsachen zu ver-' 
lieren. Ist eine allgemeine Metastasenbildung eingetreten, dürfte jede 
Therapie machtlos sein. ? 

In anderen Fällen bilden sich an den N in den Gefäßer E 






































































‚an den geschädigten Endothelstellen Thromben. Sie schützen das 
Blut etwas, sind aber durch die groben Embolien gefährlich, die 
zu den anämischen Infarkten der Milz und der Nieren oder zu 
hämorrhagischen in der Lunge führen. Sie werden durch die schnelle 
Nekrose und das Wachstum der Mikroorganismen der Ausgang 
‚großer Abszeßbildungen. Durch Embolien jeder Art an den Ober- 
flächen der Organe können die serösen Häute infiziert werden. 
Dann bekommen wir die Empyeme — vielleicht entsinnen Sie sich 
aus der Kriegszeit der zweiten großen Grippeepidemie, bei der 
‚sekundäre Infektion mit Streptokokken sehr häufig Empyeme er- 
 zeugte — oder Peritonitis, Leptomeningitis des Hirns und Rücken- 
“ markes. Besonders der Pneumokokkus ist hier gefährlich. 
Chronischer verlaufende Fälle werden öfter als Endocarditis 
lenta bezeichnet. Ich muß es- dem Bakteriologen und Inneren Kli- 
 niker überlassen, auf die zweifelhafte Streptokokkenart einzugehen, 
die hier wirksam ist. Anatomisch ist auch die Endocarditis lenta 
eine thrombo-ulzeröse Form, vielleicht infolge höherer Widerstands- 
fähigkeit der Gewebe langsamer verlaufend, selten heilend. 

Die relativ gutartigste Form der Endokarditis ist die Endocar- 
ditis verrucosa. Wenig Bakterien bei guter Widerstandskraft des 
Endothels und Bindegewebes bewirken nur geringe Nekrosen, kleine 
‚Blutplättchenthromben und Anregung des Bindegewebes zu pro- 
- duktivem Wachstum. Hierher gehören die besonders im Laufe des 
_ Gelenkrheumatismus auftretenden Klappenerkrankungen. Sie führen 
zur Heilung mit geringer Verdickung der Klappen, oder, wenn 
‚sie öfter rezidivieren, zu der bunten Fülle der Herzklappenfehler. 
‚Sie haben von der lebhaften produktiven Einwirkung solcher leichter 
Infektionen auf Gefäßendothel und Bindegewebe vorhin durch Herrn 
Ewig gehört und ein schönes Beispiel chronischer Sepsis gesehen. 
Was an den Klappen auffallend geschieht, ereignet sich nur dem 
Aikroskopiker sichtbar an den Gefäßen, namentlich kleineren Ka- 
ers, den Präkapillaren. Diese Gefäßerkrankung kann weiterhin 
zur Gefäßverdickung führen, zur hyalinen Umwandlung der Ge- 
-jäße, zur Verdickung der Adventitia. In frischen Fällen stellen 
sich solche Wucherungen der kleinen Gefäße, der Arteriolen und 
 Präkapillaren als die bekannten Aschoffschen rheumatischen Knöt- 
chen des Myokards dar, die aber auch in anderen Organen, z.B. 
von Fahr, in den Nieren beschrieben sind. Bekannte Endothel- 
ind Gefäßzellenwucherungen sind auch die von Fränkel zuerst 
beschriebenen Knötchen der Fleckfieberroseolen. Solche verdickten 
 hyalinen Gefäße können noch nach Jahren die einzige Kunde über- 
standener septischer Erkrankung sein. Ich werde Ihnen gleich 
einen sehr ungewöhnlichen Fall von Phlebitis im. Bilde vorführen, 
der mir anfangs erhebliche Diagnosenschwierigkeiten machte durch 
“ die enorme Gefäßwandverdickung. Solche Fälle leiten dann hin- 
über in das Gebiet der Periarteriitis nodosa. 

Der Endokarditis verwandt sind die seltenen Fälle von End- 
iitis ulcerosa, wie sie zuerst von Orth, Wyssokowitsch, 
‚bert usw. nach Bakterieninjektion und grober mechanischer 
letzung der Gefäßintima experimentell erzeugt ist. Spontan ist 
wie Saltikow, Lissauer, Kuczinski beschreiben, selten. 
: nachdem man die Endothelien, wie Siegmund es tat, durch 
tote Staphylokokken schädigt, erschöpft, kann man mit lebenden 
fig diese Gefäßschädigung erzeugen, besonders in den Venen. 
‚ist aber wohl der natürliche Modus. Macht man nicht Aehn- 
es mit manchen Vakzinen? Auf die Thrombophlebitis näher 
nzugehen, kann ich mir versagen, da wohl Chirurg, Gynäkologe 
d Otologe diese Frage genauer erörtern müssen. Mir kommt es 
- darauf an, das Gemeinsame zusammenzufassen und einen orien- 
enden Ueberblick zu geben, damit sie hernach in dem reichen 
etail nicht das ordnende Prinzip verlieren. Die Bedeutung 
Endothels und der ihm nahestehenden Zellarten für die 
fassung der Sepsis ist heute jedenfalls so groß, daß Dietrich 
) in seinem letzten Referat auf dem Kongreß für Innere 
ed zin in gewollter Einseitigkeit fast nur auf die Endothelbeteili- 
ung hingewiesen hat. (Folgt Demonstration von 18 Mikrophoto- 
men.) 





Die Erreger der Sepsis. 
: Von Prof. H. Selter. 


evor ich auf die Erreger der Sepsis eingehe, muß ich einige 
e über den Begriff der Sepsis, wie er sich jetzt in der Klinik 
zubilden scheint, vorausschicken. Bekanntlich stellt sich Schott- 
ller in seinen Arbeiten und seinen Referaten auf den Kon- 
ssen für innere Medizin 1914 und 1925 auf den auch von anderen 
ıikern geteilten Standpunkt, daß eine Sepsis nur dann vorliege, 

‚sich innerhalb des Körpers ein Herd gebildet habe, von dem 
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aus konstant oder periodisch pathogene Bakterien in den Kreis- 
lauf gelangen, derart, daß durch diese Invasionen subjektive oder 
objektive Krankheitserscheinungen ausgelöst werden. Das Vor- 
kommen von Bakterien im Blute ist nach Schottmüller nicht das 
Entscheidende, sondern das Uebergehen einer lokalen Infektion in 
eine allgemeine unter Auftreten von Fieber, welches durch das 
Freiwerden der Endotoxine aus den im Blute aufgelösten Bak- 
terien erklärt wird. 

Demgegenüber weist Oeller mit Recht darauf hin, daß, wenn 
nach Schottmüller als das Wesentliche der Sepsis die durch 
die Invasion der Keime subjektiv oder objektiv ausgelösten Krank- 
heitserscheinungen (z. B. Schüttelfrost) gelten sollen, man die toxi- 
kämischen Erkrankungen ebenfalls unter den Begriff Sepsis auf- 
nehmen müßte, da in diesem Sinne die gelösten Giftstoffe der Bak- 
terien, die von einem lokalen Herde aus in das Blut gelangen, 
dasselbe Krankheitsbild verursachen. Oeller will deshalb, um 
eine Abgrenzung gegenüber den Toxikämien zu ermöglichen, unter 
Sepsis jede Erkrankung verstehen, bei der von einer bekannten 
oder unbekannten Infektionspforte aus direkt oder von einem 
nachweisbaren Sepsisentwicklungsherde aus lebensfähige Mikro- 
organismen in die Blutbahn gelangen. Die drei Erscheinungsformen 
der Sepsis, die Bakteriämie, Pyämie und Septikämie, sollen dann 
graduelle Erscheinungsmerkmale darstellen, die von der Reaktions- 
fähigkeit des Organismus abhängen. Wenn man zu dem Worte 
„lebensfähige“ noch hinzufügen würde „unter Umständen ver- 
mehrungsfähige‘“, könnte man sich auch vom bakteriologischen 
Standpunkte aus mit dieser Begriffsbildung einverstanden erklären. 
Denn eine Bakteriämie können wir bei den meisten Infektions- 
krankheiten beobachten, wie Typhus, Diphtherie, epidemische Me- 
ningitis, Tuberkulose usw., die man aber doch nicht zu den eigent- 
lichen septischen Erkrankungen rechnen wird. 

Das für die septischen Erkrankungen Typische muß dann sein, 
daß die in das Blut gelangten Bakterien sich unter Umständen, 
d. h. bei gänzlichem Darniederliegen der Abwehrkräfte des Körpers, 
dort schrankenlos vermehren können. Ich setze mich damit be- 
wußt in einen Gegensatz zu Schottmüller, der eine Vermeh- 
rung der Keime im Blutstrome nicht anerkennen will, sondern an- 
nimmt, daß die Keime stets von einem Sepsisherd in das Blut aus- 
geschwemmt werden, wo sie dann kontinuierlich durch bakterizide 
Stoffe des Blutes abgetötet und aufgelöst werden. Woher aber 
diese Unmengen von Keimen kommen sollen, wenn z.B. ein 
Sepsisherd kaum zu finden ist, wäre mehr als rätselhaft. Schott- 
müller rechnet beim Nachweis von 1000 Kolonien pro 1 ccm 
Venenblut eines Patienten mit 500 Milliarden Keimen, die kurz 
vorher aus einem Herd in die Blutbahn ausgespült würden. 500 
Milliarden würden bei Staphylokokken etwa 25 gut gewachsenen 
Agarschrägkulturen entsprechen. Es ist doch undenkbar, daß solche 
Bakterienmassen immer wieder aus einem Sepsisherd ausgespült 
werden können. Bei experimentellen Untersuchungen mit Sepsis- 
erregern an Versuchstieren, z. B. mit Milzbrandbazillen, wird jeder 
Beobachter zu der Ueberzeugung kommen müssen, daß das massen- 
hafte Auftreten der Bazillen im Blute sich nur durch eine Vermeh- 
rung im Blute selbst erklären läßt. Ob die Vermehrung im zell- 
freien Blute oder in den zelligen Bestandteilen desselben statt- 
findet, ob allgemein in den Gefäßen oder an bestimmten Stellen 
des Retikoendothels, der Leber, Milz oder des Knochenmarkes, 
ist gleichgültig. 

Bei der Begriffsbestimmung, daß wir mit einer Sepsis, oder 
besser gesagt septischen Erkrankung, zu rechnen haben, wenn 
Mikroorganismen im lebensfähigen und unter Umständen vermeh- 
rungsfähigen Zustande in die Blutbahn gelangen, kommen wir 
auch sofort zu einer Beschränkung auf einige wenige Sepsis- 
erreger, da eine Reihe von Erregern, die zwar zu einer Bakteriämie 
führen, aber niemals zu einer Sepsis, wie Diphtheriebazillen, Tu- 
berkelbazillen u. a. dabei ausfallen. Es würden dann übrig bleiben 
Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken, Kolibazillen, Milz- 
brandbazillen, Gasbranderreger. 

Am häufigsten treten bei den menschlichen septischen Erkran- 
kungen die ersten vier Erreger in Erscheinung. Nach einer Zu- 
sammenstellung von Simmonds wurden von 1200 Fällen von 
ausgesprochener Septikämie 63% durch Streptokokken, 18% durch 
Pneumokokken, 17% durch Kolibazillen und 6% durch Staphylo- 
kokken verursacht. Das Bemerkenswerte an diesen Erregern ist, 
daß sie schon bei gesunden Menschen auf der Haut und den 
Schleimhäuten gefunden werden und zum Teil, wie die Kolibazillen, 
eine physiologische Bedeutung für den Organismus, z. B. bei der 
Verdauung unserer Nahrungsmittel, haben. Auch die Streptokokken, 
Pneumokokken und Staphylokokken wachsen auf unseren Schleim- 
häuten und halten sich wochen- und monatelang, sodaß sie in diesem 
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Zustande als harmlose Saprophyten gelten können. Erst wenn es zu 
Schädigungen der Haut oder Schleimhaut kommt, werden sie zu 
Infektionserregern. 

Es entsteht deshalb die Frage, ob man die durch diese Bak- 
terien hervorgerufenen Krankheiten überhaupt noch als Infektions- 
krankheiten in dem üblichen Sinne, d.h. als übertragbare Krank- 
heiten ansehen soll. Bei den Kolibazillen schaltet eine Ueber- 
tragungsmöglichkeit wohl aus, aber auch bei den Pneumokokken hat 
sich in den letzten Jahren immer mehr die Ansicht durchgesetzt, 
daß die Pneumokokkenerkrankungen im allgemeinen keine über- 
tragbaren Krankheiten sind. Ebenso entstehen die meisten lokalen 
Erkrankungen bei Staphylokokken und Streptokokken durch Auto- 
infektion von den auf der Haut oder Schleimhaut längere Zeit 
weilenden Mikroorganismen. Bei diesen letzteren Erregern sind 
aber anderseits sichere Uebertragungen von Kranken auf gesunde 
Personen bekannt geworden, die sogar bei puerperaler Sepsis in 
“ früheren Jahren nicht selten zu ausgesprochenen Epidemien geführt 
haben. Ich erinnere ferner an die zahlreichen Infektionen durch 
Streptokokken und Staphylokokken, denen Aerzte bei der Ausübung 
ihres Berufes zum Opfer gefallen sind. Das Beachtenswerte hierbei 
ist, daß solche Infektionen ‘meist von entzündlichen Prozessen aus- 
gegangen sind. Man könnte hieraus schließen, daß in diesen Pro- 
zessen die Erreger eine größere Virulenz erhalten haben, sodaß 
sie selbst bei geringfügigen Verletzungen nun starke Infektions- 
wirkung ausüben. Ich will mich mit der Wirkung der Erreger im 
Körper erst beschäftigen, nachdem ich die einzelnen Erreger be- 
sprochen habe, worüber wir durch die Arbeiten der letzten Jahre 
manches Wertvolle erfahren haben. 

Ueber die Kolibazillen ist nicht viel zu sagen, sie werden an- 
scheinend erst dann zu Sepsiserregern, wenn die Widerstandskraft 
des Körpers schwer geschädigt wurde. Bei den Staphylokokken 
unterscheiden wir gewöhnlich zwei Arten, den Staphylococcus 
aureus und albus, von denen der erste als der gefährlichere gilt. 
Nach Schottmüller können beide Arten zu Sepsiserregern 
werden, sodaß es nach ihm keine Möglichkeit gibt, pathogene 
Staphylokokken von apathogenen zu unterscheiden. Die Staphylo- 
kokken sind die typischen Erreger der kleinen Wunderkrankungen, 
Furunkel usw., während sie auf den Schleimhäuten in ihrer Wir- 
kung hinter den Streptokokken zurücktreten. Von jeder örtlichen 
Staphylokokkenerkrankung aus können Keime und Giftstoffe in 
die Lymphbahnen und Blutbahnen gelangen, die dann leicht zu 
Metastasen Veranlassung geben. Gerade die Neigung zu hämatogen 
entstandenen Metastasen scheint eine besondere Eigentümlichkeit der 
Staphylokokken zu sein. Lenhartz fand bei Staphylokokkensepsis 
in 95% der Fälle Metastasen, bei Streptokokkensepsis nur in 35%. 
Bei Staphylokokkensepsis hat die Metastasenbildung meist schon län- 
gere Zeit vorher bestanden, und erst im Anschluß daran entwickelt 
sich die Sepsis, sobald die Erreger im Blute einen Nährboden finden. 

Für die wichtigsten Sepsiserreger gelten allgemein die Strepto- 
kokken, die infolgedessen bei den experimentellen Untersuchungen 
das meiste Interesse gefunden haben. Schottmüller unter- 
scheidet außer dem obligat ana&rob wachsenden Streptococcus pu- 
trificus unter den gewöhnlichen Streptokokken nach der Art ihres 
Wachstumes auf der Blutagarplatte zwei verschiedene Typen, welche 
Erreger bestimmter Erkrankungen sein sollen, den Streptococcus 
longus pyogenes haemolyticus und den Streptococcus mitior oder 
viridans ahaemolyticus (früher wurde noch als dritter ein Strepto- 
coccus mucosus unterschieden, den Schottmüller jetzt fallen 
gelassen hat). Der Streptococcus pyogenes soll infolge der hohen 
Virulenz bei den schweren Streptokokkenerkrankungen gefunden 
werden, während der weniger virulentere Viridans vor allem als 
der Erreger der Endocarditis lenta angesehen wird. Die Hämo- 
lyse der Streptokokken wurde lange Zeit. als entscheidendes Merk- 
mal für die Virulenz der Streptokokken herangezogen, bis man ihre 
Unbrauchbarkeit für diesen Zweck erkannte. 

Gegen die Schottmüllersche Unterscheidung in Pyogenes 
haemolyticus und Viridans ahaemolyticus hat sich eine Reihe von 
Autoren gewandt, Hintze und Kühne, Kuczinski und Wolff, 
vor allem aber Morgenroth und seine Schüler Bieberstein, 
Schnitzer, Berger, Munter und Jakob, die für eine ein- 
heitliche Beurteilung der Streptokokken eintreten. Wurden Mäusen 
hochvirulente hämolytische Streptokokken injiziert und die Erreger 
nach bestimmten Zeiten aus dem Blute und den Organen gezüchtet, 
so sah man, daß in den ersten Stunden nach der Injektion eine Ver- 
minderung der Virulenz mit Verlust der hämolytischen Fähigkeit 
und Neigung zur Vergrünung der Streptokokken einsetzte. Die 
zum Virulenzverlust und zur Vergrünung führenden Faktoren sind 
aber nur in den ersten Stunden nach der Infektion wirksam und 
erschöpfen sich bald. Die dann noch vorhandenen grünwachsenden 
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Streptokokken sind nun wieder in der Lage, zu hämolytischem 
Wachstum und zu höchster Virulenz zurückzukehren. Schnitzer 
und Munter konnten auf diese Weise vier verschiedene Stadien 
trennen, je nach dem Zeitpunkt, in welchem sie aus dem Tier- 
körper herausgezüchtet wurden: 

1. Grünwachsende Streptokokken, 


die in den ersten Nähr- 


: böden wieder hämolytisch werden. 


2. Grünwachsende Streptokokken, die sich im Nährboden nicht 
mehr ändern, aber im Tierkörper wieder hämolytisch werden. 

3. Grünwachsende Streptokokken, die im Nährboden und Tier- 
körper konstant grün bleiben. 

4. Grünwachsende Streptokokken von geringer Lebensdauer, 


Die letzteren halten sie für identisch mit dem Streptococcus 
viridans, der aber nach ihnen keine Sonderstellung beanspruchen 
kann, sondern auch im menschlichen Körper allmählich aus hämoly- 
tischen Streptokokken entsteht. Baß, ein Schüler Bails, macht 
gegen diese Untersuchungen geltend, daß die gefundene Vergrünung 
der Streptokokken nicht auf einer Umwandlung der hämolytischen - 
Streptokokken beruhe; es handle sich um Vermehrung normalerweise 
vorhandener grüner Streptokokken und dem schädigenden Einfluß 
der Infektion. Es ist aber kaum anzunehmen, daß diese Fehlerquelle 
Morgenroth entgangen sein sollte. Bei den vielen jahrelang K: 
durchgeführten Untersuchungen aus dem Morgenrothschen La- 
boratorium, bei denen sicherlich die entsprechenden Kontrollen in 
genügender Zahl angesetzt wurden, wird an dem Ergebnis der Unter- 
suchungen nicht gezweifelt werden können, zumal auch auf anderen 
Gebieten der Bakteriologie heute immer mehr mit der Variabilität 
der Bakterien gerechnet wird. 


In neueren Untersuchungen geht Morgenroth sogar noch 
weiter, indem er nicht nur die Einheitlichkeit der Streptokokken 
untereinander betont, sondern auch noch die Pneumokokken mit 
in die Streptokokken einbezieht. Auch bei den Pneumokokken 
konnte er bei geeigneter Versuchsanordnung nachweisen, daß sich 
aus den Pneumokokken grünwachsende Streptokokken, ja sogar 
weiter hämolytische Streptokokken entwickeln, sodaß er die Pneumo- 
kokken und Streptokokken nur als verschiedene Erscheinungs- 
formen desselben Erregers annimmt. Wenn man weiß, wie schnell 
sich in Kulturen aus dem Streptococcus acidi lactici, der mikro- 
skopisch das Aussehen eines lancettförmigen Pneumokokkus hat, 
ein Streptokokkus entwickelt, wird man an den Untersuchungen 
Morgenroths, die uns vor ganz neue Gesichtspunkte stellen, 
nicht ohne weiteres vorbeigehen können und wünschen, daß sie 
baldmöglichst nachgeprüft werden. Die Einwände, welche Schott- 
müller gegen die Vorstellungen Morgenroths erhebt, sind 
wenig stichhaltig; er muß selbst bei einigen seiner Stämme die Um- 
wandlungsmöglichkeit aus hämolytischen Streptokokken in grün- 
wachsende zugeben, hält jedoch diese Stämme für atypisch. : 


Durch die Untersuchungen der Morgenrothschen Schule 
über die Umwandlung der Virulenz der Streptokokken im Tier- 
körper und die Beobachtungen von Aschoff, Roessle, Diet, 
rich, Siegmund, Kuczinski,-Oeller wa. über die Tätig- 
keit der Endothelzellen nach Einbringen von Bakterien oder ind 
Substanzen in die Blutbahn sind wir der Frage etwas nähergekom«“ 
men, wie wir uns die Wirkung der Sepsiserreger im Organismus 
erklären können. Daß uns die Jahre vor dem Kriege hierin keinen 
Fortschritt gebracht haben, liegt nicht zum wenigsten daran daß“ 
man zu lange an den Anschauungen der Ehrlichschen Rezep- 
torentheorie festgehalten hat, die für die Entstehung der Infek- 
tionskrankheiten mit Fndotoxincharakter noch nie eine brauchbare 
Vorstellung ergeben hat. Ich habe schon vor Jahren het von den, 














daß wir uns bei der Tuberkulose mit aller Bestimmtheit von den 
Anschauungen der alten Antigen-Antikörpertheorie abwenden müssen, 
und es freut mich, daß Morgenroth, selbst ein Schüler Ehr- 3 
lichs, durch seine Untersuchungen über Streptokokken zu ein 
ähnlichen Schluß gebracht wird. Er betont in seinen Arbeiten wie- 
derholt, daß bei der Wirkung der Streptokokken Antikörper sicher- 
lich keine Rolle spielen und daß die hierbei beobachteten Immuni- 
tätserscheinungen eine neuartige Form der Immunität darstellen, 
die außerhalb der Immunitätsarten steht, welche von der Ehrlich- 
schen Rezeptorentheorie umfaßt werden. Die Ansicht, daß die In- 
fektionswirkung allein von der Beschaffenheit und Virulenz des 
Erregers abhängt, ist längst überwunden. Wir wissen heute, daß 
es sich bei jeder Infektionskrankheit um einen Kampf der angrei- 
fenden Kräfte des Infektionserregers einerseits und der abwehrenden 
Kräfte des Organismus anderseits handelt, der in seinen Phasen 
wechselt und mit dem Sieg des einen oder des anderen endet. . 

Morgenroth infizierte Mäuse mit grünwachsenden Strepto- 
kokken geringerer Virulenz, die zu einem chronischen Infektions- 
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yerlaufe führten. Diese Mäuse wurden nun nach einiger Zeit mit 
akut tödlichen hämolytischen Streptokokken reinfiziert. Hierbei 
zeigte sich, daß die chronisch infizierten Mäuse gegenüber der 
akuten Infektion eine weitgehende Immunität besaßen. Diese Im- 
munität beruhte aber nicht darauf, daß die reinfizierten Strepto- 
kokken nicht angingen; sie wuchsen vielmehr und waren im Blute 
und in den Organen nachzuweisen. Merkwürdigerweise trat bald 
eine Umwandlung der infizierten Keime ein, wobei sie ihren hämo- 
ytischen Charakter und ihre Virulenz verloren und so in chronisch 
"wirkende verändert wurden. Die. eine solche Depression der Virulenz 
‘oder einen Virulenzsturz herbeiführenden Abwehrkräfte des Körpers 
‚bezeichnet Morgenroth als Depressionsimmunität. Sie ist schon 
6 Stunden nach der ersten Injektion nachzuweisen und nach 
24 Stunden voll ausgebildet, sodaß man annehmen kann, daß bereits 
‚der chronische Verlauf der Vorinfektion selbst durch die alsbald 
einsetzende Depressionsimmunität bedingt ist. Wichtig war nun, 
daß die Bakterien nicht dauernd unter dem Eindruck der Depres- 
Be amunität blieben, sondern ihre Virulenz wiedergewinnen konn- 
ten, und zwar auch für den eigenen Körper. Die ursprünglich hoch- 
virulenten, aber durch die Depressionsimmunität geschwächten 
Streptokokken hatten für normale Mäuse ihre Virulenz unverändert 
behalten. Ihre Virulenz trat also nur in einer immunisierten Maus 
und nur gegen die Abwehrkräfte dieser zurück. 
- Baß, der im Bailschen Institut Versuche über den Mechanismus 
er Streptokokkenimmunität anstellte, fand sowohl bei normalen 
ie immunisierten Tieren in den ersten zwei Stunden ein gleich 
starkes Absinken der Keimzahl im Blute. Während beim Immun- 
‚tier die Keimverminderung bis zur vollständigen Sterilisation fort- 
u trat beim Normaltier alsbald eine rapide Vermehrung der 
Keime ein, die den Tod verursachte. In Uebereinstimmung mit den 
Untersuchungen der Pathologen Dietrich, Siegmund, Kuc- 
inski, Oeller fand auch Baß, daß die Keime vom Retikulo- 
endothel und dem Kapillarendothel aufgenommen werden. Er hält 
zur Aufnahme der Keime ihre Beeinflussung durch Bakteriotropine 
des Blutes für notwendig und sieht den Unterschied zwischen dem 
lormal- und Immuntier darin, daß beim Immuntier die Keime in 
der Zelle vernichtet werden, beim Normaltier dagegen in der Zelle 
eine Vermehrung der Keime erfolgt und nach Zerstörung der Zelle 
ein neuerliches Ausschwemmen der Keime einsetzt. 
 Zweifellos hat das Retikuloendothel für die Immunitätserschei- 
tungen eine große, Bedeutung. Wir müssen uns aber hüten, die 
Wirkung desselben für die allein entscheidende anzusehen. Wir 
issen heute noch nicht, welche Aufgaben den humoralen und 
ellulären Kräften zufallen und inwieweit sie in ihrer Wirkung von- 
einander abhängen. Das würde nicht bedeuten, daß wir einem 
Dualismus der Immunitätskräfte, hier Zelle, dort gelöste Blutstoffe, 
das Wort reden wollen. Es ist, wie Roessle mit Recht sagt, alles 
Protoplasma, das zelluläre wie das nicht zelluläre. Die beobach- 
teten Immunitätserscheinungen bei Streptokokken und die bis- 
‚herigen Untersuchungen über die Wirkung des Retikuloendothels 
stellen nur ein Teilgebiet des großen Entzündungsproblems dar, 
von dessen Lösung wir, wie die Erörterungen der letzten Jahre 
‚bewiesen haben, noch weit entfernt. sind. 
© Die  Empfänglichkeit des menschlichen Organismus für die 
‚genannten Sepsiserreger scheint nicht sehr groß zu sein, sonst 
müßte es, da sie ja auf unserer Haut und Schleimhaut reichlich 
anzutreffen sind, öfters zu Erkrankungen kommen. Ob dies in einer 
mangelnden Virulenz der Keime, solange sie auf der Haut oder 
"Schleimhaut wuchern, oder in einer vorhandenen normalen Immuni- 
tät des Körpers seine Ursache hat, können wir nicht sagen. Wir 
kennen nur einige Momente, welche erfahrungsgemäß die Emp- 
fänglichkeit des Menschen gegen die Sepsiserreger erhöhen, so Blut- 
verlust, Unterernährung, Schwächung durch andere Erreger oder 
Gifte oder andere Krankheiten, wie Diabetes u. a. Anderseits be- 
steht die Möglichkeit, die Empfänglichkeit durch geeignete Vor- 
behandlung herabzusetzen und eine nicht unbeträchtliche Immunität 
‚ gegen die Erreger zu erzeugen. Wenigstens gelingt dies im Tier- 
körper bei Strepto- und Pneumokokken mit ziemlicher Sicherheit. 
ı Daraus hat man nun versucht, das Serum solcher immun ge- 
machter Tiere für die Behandlung menschlicher Sepsiserkrankungen 
| nutzbar zu machen, allerdings ohne einwandfrei nachgewiesenen 
| Erfolg. Nach den Untersuchungen von Morgenroth und Abra- 
‚ham kann ein Streptokokkenserum nicht die Infektion verhüten, 
‚ auch nicht, wenn es kurz vor der Infektion intravenös- injiziert wird. 
‚Es soll aber das Auswachsen der Keime hemmen und so dem 
| bedrohten Organismus die benötigte geringe Frist zur Entwicklung 
| seiner eigenen Immunitätskräfte verschaffen. Man hat auch an eine 
aktive Immunisierung oder Verstärkung der Immunität nach ein- 
gefretener Infektion durch abgetötete Erreger in Form der Vakzine- 


Be 


ME 
























therapie gedacht; die experimentellen Unterlagen hierfür sind aber 
höchst mangelhaft, sodaß wir noch ganz im unklaren darüber sind, 
ob eine Beeinflussung der nach jeder Infektion zweifellos bald ein- 
tretenden Immunität überhaupt möglich sein kann. Bei der Tuber- 
kulose haben uns die Erfahrungen gezeigt, daß eine Beeinflussung 
der Immunität weder durch lebende noch durch tote Tuberkel- 
bazillen oder ihre Giftstoffe zu erreichen ist. Bei den Infektionen 
mit Sepsiserregern können die Verhältnisse vielleicht günstiger sein. 


Eine Vakzinebehandlung bei einer ausgesprochenen Sepsis wird 
keinen Zweck haben. Eher könnte man bei den lokalen Infektionen, 
die eventuell zu einer septischen Erkrankung führen, vielleicht auch 
bei bereits eingetretenen Metastasen eine derartige Vakzinebehand- 
lung versuchen. Zur Herstellung der Vakzine können die Erfah- 
rungen von Killian zweckdienlich sein, dem eine Immunisierung 
von Versuchstieren gegen Streptokokken und Pneumokokken am 
besten mit Erregern gelang, welche kurze Zeit bei hoher Tempe- 
ratur (100°) abgetötet waren. Am schnellsten trat die Immuni- 
sierung nach intravenöser Injektion ein, wenn mehrere Dosen hinter- 
einander in Abständen von wenigen Stunden oder Tagen verab- 
reicht wurden. Die Immunität war nach drei Tagen nachweisbar, 
ging aber schon nach 14 Tagen deutlich zurück. Das letztere 
stimmt mit unseren Erfahrungen am Menschen überein, bei welchem 
wir bemerken, daß das Ueberstehen einer septischen Erkrankung 
keine oder nur eine kurzdauernde Immunität gegen neue Infek- 
tionen hinterläßt. 


‘ In Zusammenhang hiermit möchte ich eine Beobachtung erwähnen, die 
ich vor kurzem in meiner Familie machen konnte. Meine Tochter erkrankte 
an Erythema nodosum mit leichten Gelenkschwellungen, die von Geh,-Rat 
Matthes als Gelenkrheumatismus, ausgehend von Streptokokkenherden in 
den Tonsillen angesehen wurde. Die Haut- und Gelenkerscheinungen gingen 
unter Salyzilbehandlung und Bettruhe zurück. Darauf ließ ich durch Geh.-Rat 
Stenger die Tonsillen herausnehmen, welche beiderseits durchsetzt mit kleinen 
Eiterherden waren, in denen sich hämolytische Streptokokken in Reinkultur 
befanden. Ich spritzte meiner Tochter eine aus diesen Streptokokken her- 
gestellte Vakzine ein, wobei am nächsten Tage neue Knoten in der Haut, aber 
an anderen Stellen als vorher auftraten. Daß sich unter dem Einfluß der Vak- 
zineinjektion so schnell neue Metastasen durch irgendwelche noch im Körper 
befindliche lebende Streptokokken gebildet haben sollten, war wohl nicht an- 
zunehmen; es war mehr daran zu denken, daß es sich hier um Ueberempfind- 
lichkeitserscheinungen gehandelt hat, die durch die Reizwirkungen des Strepto- 
kokkengiftes ausgelöst wurden. 


Meine Ausführungen lassen erkennen, daß unsere Kenntnisse 
über die Erreger der Sepsis und ihre Wirkung im menschlichen 
Organismus doch noch gering sind. Die Arbeiten der letzten 
Jahre zeigen aber doch erfreuliche Ausblicke, sodaß es vielleicht 
bald gelingen wird, zu einem besseren Verständnis zu kommen, 


welches auch unserem therapeutischen Handeln zugutekommen 
würde. 
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Die eitrige Allgemeininiektion. 
Von Prof. Kirschner. 


A. Begriffsbildung. In der Nomenklatur herrscht ein fast 
unentwirrbares Durcheinander: Sepsis, Pyämie, Septikämie, Septiko- 
pyämie, Pyosepsis und andere Namen werden teils gleichbedeutend, 
teils mit verschiedener Bedeutung gebraucht. Bei der nicht wieder 
gut zu machenden Verwirrung ist es gewiß ein nachahmenswertes 
Unterfangen Lexers, alle diese alten Namen auszumerzen und 
statt ihrer den Begriff der eitrigen Allgemeininfektion 
zu setzen. 

Durch diese Umtaufung sind wir der Verpflichtung nicht ent- 
hoben, eine klare Definition von dem zu geben, was wir 
unter der eitrigen Allgemeininfektion verstehen. Mein Vorredner, 
Prof. Kaiserling, hat den Begriff etwa folgendermaßen um- 
rissen: „die Gesamtheit der Reaktionen auf die dau- 
ernde oder periodische Einschwemmung von eiter- 
erregenden Keimen ins BA LH 
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Bei dieser Definition dürften wir also nur dann von einer All- 
gemeininfektion sprechen, wenn Eiterkeime dauernd oder perio- 
disch im Blute nachweisbar sind. Diese Conditio sine qua non ist 
für den Kliniker nicht ohne Bedenken. Am Krankenbett gewinnt 
man den entschiedenen Eindruck, daß es schwere Allgemeininfek- 
tionen gibt, ohne daß Bakterien im Blute vorhanden 
oder wenigstens nachweisbar sind, daß es also entweder 
eine Allgemeininfektion im Sinne einer reinen Toxämie gibt, oder 
daß es eine Bakteriämie gibt, wo der Nachweis der Keime dauernd 
mißglückt. Wir würden also, wenn wir stets auf den Nachweis 
der Keime bestehen wollten, den Begriff der Allgemeininfektion 
für den Kliniker zu eng fassen. Auf der anderen Seite finden sich 
oft Bakterien auch bei lokalen Eiterherden vorübergehend im Blute, 
z. B. zumeist nach einer Operation im infizierten Gebiete oder selbst 
nach dem gewöhnlichen Katheterismus. Es berechtigt uns 
alsoder Nachweis von Eitererregern im Blute keines- 
wegs dazu, ohne weiteres die Diagnose einer ÄAll- 
gemeininfektion zu stellen. Wir würden, wenn wir den 
Nachweis der Keime als beweiskräftig ansehen würden, den Begriff 
der Allgemeininfektion für den Kliniker zu weit fassen. 


So gelangen wir zu dem trüben Ergebnis, daß weder der 
Nachweis noch der Nichtnachweis der Bakterien im 
Blute für das Vorhandensein oder für das Nichtvor- 
handensein einer infektiösen Allgemeinerkran- 
kung entscheidend ist. Und damit ist bewiesen, daß auch 
diese Definition leider wieder keine absolute Definition, sondern 
nur ein relativer Begriff ist, der eine Ergänzung durch das klinische 
Gesamtbild verlangt. Wir kommen trotz aller Anstrengungen aus 
der unwissenschaftlichen Unsicherheit nicht heraus. 


B. Die Ursache. Das Vorhandensein einer pyogenen All- 
gemeininfektion verlangt das vorherige Eindringen bakte- 
rieller Krankheitskeime in den Körper. Es ist von 
praktischer Wichtigkeit, diese Wege vor unserem geistigen Auge 
wieder auferstehen zu lassen: 


1. Am klarsten liegen die Verhältnisse, wenn sich die All- 
gemeininfektion an eine frische äußere Verletzung zeit- 
lich anschließt. Die Allgemeininfektion kann hierbei schlag- 
artig, fast unmittelbar nach einer Verletzung einsetzen. So können 
nach Sektionsverletzungen die schwersten klinischen Erscheinungen 
einer Allgemeininfektion fast augenblicklich auftreten. Etwas Aehn- 
liches beobachtet man gelegentlich nach Raubtierverwundungen, 
sei es, daß sie durch die Zähne oder durch die Krallen dieser Tiere 
herbeigeführt werden. Schon die Schnelligkeit der Verbreitung der 
Krankheitskeime, die sich fast sofort im Blute nachweisen lassen, 
spricht dafür, daß sie in diesen Fällen aus der Wunde direkt passiv 
in das Blut gelangen und nicht erst den Umweg über die Lymph- 
gefäße oder die Gewebszellen machen. 

In der Regel sind es nun nicht derartig kleine glatte Wunden, 
die zu allgemeinen Infektionen führen. Schon theoretisch muß 
man annehmen, daß die Wahrscheinlichkeit der Verallgemeinerung 
mit der Größe der Wunde und der Zahl der hierdurch eröffneten 
Blut- und Lymphgefäße wächst. Die Hauptsache aber ist die Ge- 
stalt der Wunde und der Grad der Schädigung des 
umgebenden Gewebes. Je zerfetzter eine Wunde ist, je mehr das 
Gewebe gedrückt, gequetscht, außer Zirkulation gesetzt oder ver- 
nichtet ist, je mehr Buchten und Taschen sie hat, je kleiner die 
das Wundinnere mit der Außenwelt verbindende Oeffnung im Ver- 
hältnis zur Innenwunde ist, je leichter die Gelegenheit zu Druck- 
steigerungen im Bereiche der Verletzung gegeben ist, je mehr 
Fremdkörper in Gestalt von Erde oder Geschoßteilen in die Wunde 
eingebracht werden, desto größer ist, abgesehen von der Gefahr 
der örtlichen Eiterung, die Wahrscheinlichkeit des Ausbruches 


einer Allgemeininfektion. Offenbar werden durch derartige Ver- 
hältnisse die lokalen Abwehrkräfte des Körpers besonders ge- 
schädigt. 


Es ist nicht notwendig, daß die Wunde selbst Entzün- 
dungserscheinungen aufweist. In vielen Fällen bleiben örtliche 
Entzündungserscheinungen aus, die Wunde ist beim Ausbruch der 
Allgemeinerkrankung bereits geheilt, oder die örtlichen Entzün- 
dungserscheinungen folgen der Allgemeininfektion erst später nach. 

Nebenbei wollen wir uns daran erinnern, daß in der voranti- 
septischen Zeit die Hauptmasse der Allgemeininfektionen nach 
Operationen auftrat. Heute ist unter dem Schutze der Aseptik die 
Entstehung einer postoperativen Allgemeininfektion bei 
aseptischem Operationsgebiet eine außerordentliche Seltenheit, wenn 
sie auch gelegentlich einmal vorkommt. 


2. Die meisten Allgemeininfektionen, die dem Chirurgen be- 
gegnen, schließen sich an schwer infizierte Wunden oder 





an phlegmonöse Erkrankungen an. PRlEmenon Gelenk- 
eiterungen, Hüftosteomyelitiden, die zunächst nur das Bild einer 
schweren lokalen Infektion darbieten, werden eines Tages plötz- 
lich oder ganz allmählich zur Allgemeininfektion. Zumeist sind es 
chirurgisch unzulänglich behandelte Eiterprozesse, von denen der- 
artige Allgemeininfektionen ihren Ausgang nehmen. Großzügig. und 
klar behandelte örtliche Eiterungen haben eine geringere ne 
zur Verallgemeinerung. 

Einer besonderen Erwähnung bedürfen die von Anginen aus- 
gehenden Allgemeininfektionen. Oft erfolgt die Keimaussaat über 
den Umweg eines nicht rechtzeitig inzidierten Tonsillarabszesses 
oder einer Halsdrüseneiterung. 


3. Häufig geht eine Allgemeininfektion von bereits lange bea 
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stehenden chronischen örtlichen Infektionsherden, die. 
an sich harmlos erscheinen, auf den Gesamtkörper über. Hier sind 
vor allem Hauterkrankungen, namentlich Furunkulose, pustulöse- 


Ekzeme und subkutane Abszesse zu nennen. Aber auch sonstige 
chronische Eiterungen, wie Unterschenkelgeschwüre, fistelnde eitrige‘ 
oder tuberkulöse Knochenerkrankungen, chronische Empyeme der 
Kieferhöhle, die jahrelang unbeachtet bestanden, zerfallende Tu- 
moren können die Infektion vermitteln. Besonders häufig erfolgt 
eine Verbreitung aus derartigen Krankheitsherden, wenn auf diese. 
Stellen eine mechanische Schädigung einwirkt. So wird 
immer wieder die Beobachtung gemacht, daß ein Furunkel nach 
einer brutalen Maltraitierung zum Zwecke des Ausquetschens zu 
einer Allgemeininfektion führt. Die Tatsache, daß die Gesichts-" 
furunkel vorwiegend zu einer Allgemeininfektion neigen, beruht‘ 
zu einem großen Teile offenbar darauf, daß der Entzündungsherd' 
durch die in die Haut eingewebte mimische Gesichtsmuskulatur 
beim Trinken, Essen, Sprechen, Lachen usw. beständig mechanisch 
gereizt wird. Von Fisteln gehen Allgemeininfektionen gern nach’ 
Sondierung, nach Quetschung oder körperlicher Anstrengung aus, 
wodurch der Granulationswall verletzt wird. Auch dann, wenn 
diese örtlichen Eiterherde durch Umsichgreifen der Entzündung 
unter stärkere Spannung geraten und dieser Spannung nicht. durch 
einen operativen Eingriff rechtzeitig abgeholfen wird, führen sie 
gerne zu einer Keimaussaat. Die in solchen Fällen im Blute etwa’ 
nachgewiesenen Keime brauchen keineswegs mit den Keimen über- 
einzustimmen, die die chronische Eiterung unterhalten. So kant 
ZB IeIRE tuberkulöse Fistel zu einer Staphylokokkenallgemeing 
infektion führen. = 


Ob wirklich kariöse Zähne, wie von amerikanischer Seil 
in letzter Zeit behauptet wird, eine Allgemeininfektion chronischer 
Art unterhalten können, ist zweifelhaft. Die bisher bekannt ge- 
wordenen pathologisch-anatomischen Präparate besitzen keine über- 
zeugende Beweiskraft. Die Vorstellung einer durch Jahre gleich- i 
sam unter der Schwelle des Bewußtseins mit gleichmäßiger Milde 
schwelenden Allgemeininfektion hat wenig für sich. 


4. Nun bleiben aber noch einzelne Fälle übrig, in denen es 
trotz genauester Nachforschung nicht möglich ist, die Eingangs- 
pforte der Infektion aufzudecken. Es sind das die Fälle des 
kryptogenetischen Allgemeininfektion, die zumeist 
in interne Behandlung kommen. Natürlich müssen auch hier die 
Keime an irgendeiner Stelle in die Blutbahn eingedrungen sein. 
Da es keinen Körper gibt, der völlig frei von Verletzungen der 
Oberhaut oder der Schleimhaut, von Schrunden, von Entzündungen | 
der Talgdrüsen und ähnlichen Feten ist And da es keineswegs 
notwendig ist, daß die die Allgemeininfektion vermittelnden Stellen 
Zeichen des Durchganges der Bakterien zeigen, so macht uns‘ 
Erklärung dieser Fälle theoretisch keine. Schwierigkeiten. Auch 
es erwiesen, daß Bakterien durch unverletzte und unentzünd 
Schleimhaut und durch ihre lymphadenoiden Elemente gehen können. 


C. Die Schädigung des Körpers. Für den Klini 
ist das wesentlichste Unterscheidungsmerkmal der verschiede 
Fälle von Allgemeininfektion, daß in der einen Gruppe keine neuen 
nachweisbaren Eiterherde auftreten, während in der anderen Gruppe 
immer neue Eiterherde entstehen. Demgemäß kommen wir zu d 
beiden Krankheitsbildern: der nicht metastasierenden und. 
metastasierenden Form der Allgemeininfektion. 


Sie unterscheiden sich in der Regel auch durch manches and 
z.B. durch ihren Fiebertyp: im ersteren Falle eine Kontinua 
zweiten Falle intermittierendes Fieber mit Schüttelfrösten. Viellei 
neigen die Staphylokokken mehr zu metastasierenden, die Strepto: 
kokken mehr zur nicht metastasierenden Form. Vielleicht ist di 
Prognose der ersteren etwas besser als die der letzteren Erkran- 
kung, schon deswegen, weil die metastasierende Form unser& 
Therapie breite Angriffsflächen bietet. 3 

































































































ei Auf die sonstigen klinischen Allgemeinerscheinungen will ich 
nicht eingehen, da ich annehme, daß sich hierüber der Internist 
verbreiten wird. Hervorheben will ich nur noch, daß eine Grup- 
pierung nach den auslösenden Bakterien (ob Strepto- 
kokken oder Staphylokokken usw., ob weiß oder gelb, oder blut- 
iösend oder nicht) uns in der Chirurgie nicht wesentlich weiter- 
br bringt. 
Es ist bemerkenswert, daß sich die Metastasen mit Vor- 
liebe in bestimmten Organen entwickeln. In erster Linie sind die 
Herzklappen gefährdet, die in etwa 1/, aller Fälle von Allge- 
meininfektion befallen werden, die nicht metastasierende Form ein- 
gerechnet. Die Metastasen an den Herzklappen besitzen kein chi- 
; rurgisches Interesse, da sie therapeutisch nicht angreifbar sind. Für 
uns sind wichtig die zu zusammenhängenden Eiteransammlungen, 
zu Abszessen führenden Metastasen. 
Derartige Metastasen treten häufig auf in den Gelenken und 
in den serösen Höhlen der Pleura und des Perikards. Dagegen 
‚sind sie im Bauchfell und in der Hirnhaut recht selten. 
Sonst finden sich die häufigsten Metastasen in den Lungen, 
‚wo sie, wenn sie nicht massige Infarkte bilden und zu Lungen- 
abszessen werden, häufig unter der Flagge pneumonischer oder 
bronchopneumonischer Herde segeln. Von hier ist dann zur eitrigen 
is nur ein Schritt, der oft genug gemacht wird. 
Oft sehen wir eitrige Metastasen in dem Knochenmark der 
langen Röhrenknochen, sodaß eine Allgemeininfektion geradezu 
unter dem Bilde einer multiplen Osteomyelitis verlaufen kann. 
Die Nieren können auf zwei Weisen infiziert werden, einmal 
durch embolische Infarkte und das andere Mal durch die Ausschei- 
dung der Bakterien durch den Urin. 
— Daneben kommen Abszesse überall, in den Muskeln, im 
Be nzewebe in Milz und Leber, sowie die bekannten „sep- 
tischen Veränderungen der Haut“ vor, die häufig ein wich- 
tiges diagnostisches Anzeichen abgeben. 
Die Schilderung der Einzelheiten des klinischen Bildes bleibt 
_ meinem internen Kollegen vorbehalten. 


—_—D.Die Diagnose. In den meisten Fällen ist die Diagnose 
leicht zu stellen. Wenn ausgesprochene Allgemeinerscheinungen 
bei lokalen Infektionsherden, bei Eiterungen, Phlegmonen oder 
“nach Verletzungen auftreten, so weist uns die Natur direkt darauf 
hin. Schwierigkeiten können auftreten bei kryptogenetischer 
"Infektion, namentlich wenn zerebrale, pneumonische oder Darm- 
erscheinungen vorherrschen. Verwechslungen mit Typhus und Me- 
= aingitis kommen besonders leicht vor. Wichtigste Fingerzeige geben 
die Leukozytenzahl und die bakteriologische Blutuntersuchung, die 
Typhusreaktion und die Ergebnisse der Spinalpunktion. Beim Vor- 
handensein eines lokalen schweren Infektionsherdes ist, wenn ein 
dauernder Bazillenbefund im Blute nicht zu erheben ist, die ÄAbgren- 
ung schwer oder unmöglich, ob es sich um eine schwere lokale 
iterung mit Allgemeinerscheinungen oder um eine Allgemein- 
fektion auf der Basis einer lokalen Einbruchspforte handelt. Das 
here über die Differentialdiagnose wird der Internist sagen. 


E. Die Behandlung. In der Behandlung unterscheidet man 
jeher die Allgemeinbehandlung, die spezifische Behandlung und 
_ Lokalbehandlung. 
1. Die Allgemeinbehandlung stimmt im Wesentlichen 
rein mit der Behandlung jeder lange dauernden fieberhaften 
rankung, z.B. der des Typhus. Ausgezeichnete Kost, nicht 
immer nur Flüssigkeit, reichliche Flüssigkeitszufuhr, auch 
nchmal ein Glas des heute so verpönten Weines. Wird Flüssig- 
t nicht genügend durch den Mund aufgenommen, so wirken 
uertropfeinläufe in den Mastdarm unter Kontrolle der Urinmenge, 
nicht über 11% 1 steigen soll, ausgezeichnet. Regelung des 
es ist wichtig. Durch Narkotika ist für Schlaf zu sorgen. 
rphium ist ein Herzsparmittel. Gelegentliche Herabsetzung der 
peratur durch kühle Bäder oder Antipyretika, bei schweren 
ernden Wunden oder bei Dekubitus auch Dauerbäder. Das beste 
onische Herzstärkungsmittel ist für uns Digitalis. Schwere Zu- 
nde von Herzschwäche sind zumeist die Anzeichen des unab- 
rendbaren. Endes, sodaß das Aufkampfern meist keinen dauernden 
en bringt. 
2. Um meinen Standpunkt zur spezifischen Therapie 
or eg zu charakterisieren: sie hat bisher nicht im entferntesten das 
lten, was man von ihr erhoffen durfte und was viele heute 
ihr erwarten. Das Vertrauen zu ihr wird dadurch nicht gestei- 
daß von ihren Anhängern gelegentliche Besserungen, wie sie 
Verlaufe der Allgemeininfektion oft genug vorkommen, grund- 
lich zugunsten des gerade zufällig angewandten Mittels gebucht 
u; oder daß aus dem günstigen Verlaufe weniger Fälle bin- 








DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


esse ee EEE 


.und zum Lehren berufen ist, 


SEITE 1205 





dende Schlüsse gezogen werden. Oft genug wird vergessen, daß 
jede Allgemeininfektion auch ohne spezifische Mittel ausheilt, wenn 
sie nicht vorher zum Tode führt. 

Selbstverständlich kann man von keinem Heilmittel verlangen, 
daß es in jedem Falle sicher hilft. Aber man muß von einem 
Mittel, das ernst genommen werden will, durchaus verlangen, daß 
es in den meisten oder doch in einem beachtlichen Prozentsatz hilft 
oder doch wenigstens einen günstigen Einfluß erkennen läßt. 
Ein solches spezifisches Mittel aber fehlt uns bis- 
her. In einer Zeit, wo die Gesundbeterei, die Hellseherei, die 
Psychoanalyse und verwandte mystische Künste in tropischer Ueppig- 
keit gedeihen und auch unter Aerzten Fuß fassen, ist es nicht 
wunderbar, daß auch viele Mittel gegen die Allgemeininfektion ihre 
gläubige Gemeinde finden, die strenger wissenschaftlicher Prüfung 
nicht standhalten. Dazu kommt, daß uns eine kaufmännisch ein- 
gestellte pharmazeutische Industrie mit einem Wust von Mitteln 
überschüttet. Je schöner ihr Name, je hübscher die Aufmachung, 
je größer die Reklame, desto mehr finden sie Beachtung. „Und 
wenn du dir nur selbst vertraust, vertrauen dir die anderen Seelen!“ 
Wer aber auf den Namen eines wissenschaftlich denkenden Arztes 
Anspruch erhebt, muß sich in diesem Hexentanz einen kritisch- 
kühlen Kopf bewahren und sich und seine Kranken vor der leicht- 
fertigen Anwendung des letzten Schreies der therapeutischen Mode 
schützen. Wollte man bei seinen Kranken alle die Mittel in Anwen- 
dung bringen, die gegen die Allgemeininfektion als sicher wirksam 
angepriesen werden, sie würden gar nicht Haut genug haben, um 
alle lebensrettenden Injektionen aufzunehmen. Sollte man sich 
nicht manchmal .fragen, wie weit viele dieser so weitherzig ver- 
ordneten Mittel die Widerstandskraft des Körpers herabsetzen und 
hierdurch schaden statt zu nützen!: Welcher Gesunde würde denn 
die massenhafte Einbringung derartiger Medikamente ohne Schä- 
digung aushalten? 

Erschwert wird dem ehrlichen Praktiker seine Stellung dadurch, 
daß auch der Kranke und seine Angehörigen, aus Tageszeitungen 
laienhaft unterrichtet, die heute allein Seligkeit versprechende „Ein- 
spritzung‘‘ gebieterisch fordern, bei ihrer Ablehnung durch einen 
kritisch-gewissenhaften Arzt zu dem „allgemein geschätzten Kol- 
legen‘ gehen, der mit der gefälligen und gewinnbringenden Spritze 
schneller bei der Hand ist und etwaige Mißerfolge dann achsel- 
zuckend durch „zu spät“ erklärt. Diese Dinge, die geeignet sind, 
in ihrer Fortentwicklung das Ansehen des Aerztestandes empfind- 
lich zu schädigen, müssen endlich einmal offen ausgesprochen 
werden. 

Ich sperre mich durchaus nicht grundsätzlich gegen die vor- 
sichtige Anwendung neuer Heilmittel auch bei der Allgemeininfek- 
tion; aber sie müssen eine genügende theoretische und experimen- 
telle Grundlage besitzen. Wer durch seine Stellung zur Forschung 
ist zu Versuchen auch am Kranken- 
bette sogar verpflichtet. Er ist aber noch mehr verpflichtet, öffent- 
lich zu bekennen, wenn die Erfolge den Erwartungen nicht ent- 
sprechen. Viel schwerer, als in den aus Ehrgeiz, Gewinnsucht und 
Massensuggestion gespeisten allgemeinen Begeisterungstaumel über 
die neuesten therapeutischen Schlager einzustimmen, ist es, ab- 
lehnend beiseitezustehen. 

a) Von der Serumtherapie habe ich nie etwas Entschei- 
dendes gesehen. 


b) Bei den Vakzinen, besonders den Autovakzinen, habe ich 
den Eindruck, daß sie vielleicht in leichteren chronischen Fällen 
den Krankheitsverlauf, namentlich durch Unterdrückung weiterer 
Metastasen, abkürzen können. 


c) Von den Desinfektionsmitteln habe ich zu den Silber- 
salzpräparaten (Argent. colloidale) immer noch das meiste Ver- 
trauen, aber ich kann nicht einmal versichern, ob wirklich mit 
Recht. Sehr zurückhaltend stehe ich den Farbstoffipräparaten gegen- 
über, von denen man leicht über 30 Sorten aufzählen kann. Von 
den berühmten Chininderivaten habe ich keine Erfolge gesehen, 
ebensowenig von Urotropin. Eine gewisse, aber wohl vorwiegend 
symptomatische Wirkung haben manchmal die alten Antipyretika. 
Die Stimmen, die den Quecksilber- und Arsenpräparaten, vor allem 
dem Salvarsan heilende Kraft zuschreiben, sind seltener geworden. 
Mit der Sterilisatio magna des menschlichen Körpers ist es 
also leider bisher nichts. 

d) Daß die Proteinkörpertherapie entscheidende Erfolge 
gehabt hat, habe ich noch nicht beobachtet. Hierher gehört die 
Gewebseinspritzung von Eiweißpräparaten (Caseosan, Milch), von 
fremdem und eigenem Serum und von Blut (Vorschütz). Diese 
Stoffe, die nicht spezifisch, sondern reizend auf den Körper wirken, 
sollen seine Abwehrvorrichtungen anpeitschen. Ich glaubte, ein- 
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mal von der Anwendung von Terpentin, das durch sterile AbszeB- 
bildung eine Leukozytenvermehrung hervorruft, einen so verblüf- 
fenden Erfolg zu sehen, daß ich meinen Skeptizismus für bekehrt 
hielt; der eine Erfolg hat sich nie wiederholen lassen. 

3. Die lokale Behandlung der Allgemeininfektion ist 
eine rein kausale Therapie. Sie bezweckt nicht, die vorhandene 
Infektion zu bekämpfen, sondern lediglich, den weiteren Uebertritt 
von Bakterien und Giftstoffen aus dem primären oder aus den 
sekundären Eiterherden in den Gesamtkörper zu verhindern. 

a) Diese Bestrebungen decken sich zunächst mit der chirur- 
gischen Behandlung des lokalen Infektionsherdes. 
» Auch hierbei feiert heute eine mystische Kritiklosigkeit Triumphe. 
Ich halte mich für verpflichtet, auch hierbei bewußt hervorzuheben: 
Die bisherigen Erfahrungen mit den modernen Gewebsdesinfektions- 
mitteln, den Chininderivaten, den Farbstoffpräparaten, der Pregl- 
schen Jodlösung, der Hyperämie und ähnlichen sind für den Prak- 
tiker nicht eindeutig in dem Sinne zu verwerten, daß diese Mittel 
imstande wären, mit irgendeinem Grade von Sicherheit einen ent- 
scheidend günstigen Einfluß auf den Ablauf eitriger Prozesse aus- 
zuüben und hierdurch die operativen Maßnahmen unnötig zu machen 
oder wesentlich einzuschränken. Die Schaffung klarer, eine un- 
gehinderte Entleerung aller Eiterherde sicherstellender Wundver- 
hältnisse ist auch heute noch der sicherste Weg, die lokale Eiterung 
zu bekämpfen und damit ihren verhängnisvollen Einfluß auf die 
Allgemeinerkrankung auszuschalten. 

Diese Erwägungen gelten aber nicht nur für die ausgebrochene, 
sondern auch prophylaktisch für die drohende Infektion. Weil 
es gelingt, geringfügige Eiterprozesse wie Furunkel, Karbunkel, 
Abszesse, Phlegmonen usw. selbst dann, wenn diese Erkrankungen 
aus dem Stadium der völligen Harmlosigkeit heraustreten, schließ- 
lich ohne operative Eingriffe oft zur Heilung zu bringen, glauben 
viele Aerzte das Recht zu haben, auf operative Eingriffe grundsätz- 
lich zu verzichten und zunächst alle möglichen unsicheren Mittel 
zu probieren oder in falsch verstandener Form anzuwenden. Ich 
bin der Ueberzeugung, daß durch die hier oft geübte .nicht-ope- 
rative Therapie viel gesündigt wird. Anstatt ein Messer zu nehmen 
und eine örtliche Eiterung in der tausendfach als wirkungsvoll er- 
kannten Weise einfach und schnell zu erledigen, wird mit der An- 
wendung unsicherer Verfahren kostbare Zeit verloren und so lange 
herumexperimentiert, bis der Eintritt der Allgemeininfektion uns 
außerstandsetzt, chirurgisch wirkungsvoll und rettend einzugreifen. 

Lassen sich nun bei einer durch einen örtlichen Infektionsherd 
unterhaltenen Allgemeininfektion klare Wundverhältnisse nicht her- 
stellen, oder bringt die sachgemäße Gestaltung der Wunde keine 
Besserung, so darf, falls der Verlauf der Allgemeinerkrankung ihre 
lebensbedrohende Schwere erweist, bei Extremitätenerkrankung mit 
der Absetzung des Gliedes, bei Organerkrankungen, z.B. 
bei Niereneiterungen, mit der Exstirpation des kranken 
Organes nicht gezögert werden. Viele Menschenleben - fallen 
einer hier durchaus unangebrachten Milde zum Opfer, wofür nament- 
lich der Krieg zahlreichste Beispiele geliefert hat. Der Entschluß 
zu einem verstümmelnden Eingriff wird freilich dadurch erschwert, 
daß in jedem Stadium der Allgemeininfektion gelegentlich eine 
unerwartete Besserung auftreten kann. Derartige Fälle werden 
dann von den Laien aller Stände als Beweise der Unzulänglichkeit 
und Gefährlichkeit der ärztlichen Voraussage ausgebeutet. Wir 
können uns aber, wo Menschenleben auf dem Spiele stehen, nicht 
auf seltene Glückszufälle verlassen, sondern müssen mit Wahrschein- 
lichkeiten rechnen. Ist erst eine Allgemeininfektion in ganzer 
Schwere eingetreten, so gehen die Kranken zugrunde trotz der 
völligen Ausschaltung der Einbruchspforte durch Amputation. Un- 
bedingt angebracht ist ein frühzeitiges radikales Vorgehen, wenn 
die Allgemeininfektion von einem nekrotischen oder gangränösen 
Gliedabschnitte ausgeht, der doch verloren ist, wie es bei arterio- 
sklerotischer Gangrän oft der Fall ist. 

In der gleichen gründlichen Weise, in der der auslösende In- 
fektionsherd chirurgisch zu behandeln ist, müssen etwa auftretende 
Metastasen rechtzeitig behandelt werden. Die Untersuchung 
des Körpers auf derartige Metastasen und ihre frühzeitige sach- 
gemäße chirurgische Erledigung bildet daher eine der wichtigsten 
Aufgaben der Therapie bei Allgemeininfektion. 

b) Die Verschleppung des Infektionsmaterials erfolgt bei der 
metastasierenden Form im Wesentlichen auf dem Blutwege durch 
Vermittlung der Venen. Und zwar findet sich in der schuldigen 
Vene zumeist ein von Keimen durchsetzter Thrombus, dessen 
abbröckelnde Teile sich auf die Wanderschaft begeben. Gelingt es, 


die Diagnose einer derartig veränderten, die Infektion vermittelnden 


Vene zu stellen oder sie wahrscheinlich zu machen, so ist die 
Unterbindung und gelegentlich die Ausräumung der 


"Blute septisch Erkrankter gefunden werden, insbesondere die hämo- 


Vene angezeigt. Derartige in Betracht kommende Vreden Sind‘ die 
Vena jugularis interna und externa, die Vena cephalica, brachialis 
und subelavia, die Vena saphena, femoralis, iliaca externa, interna “ 
und communis und die Vena ileocolica; selbst die Vena cava in- E 
ferior und die Pfortader sind schon mit Erfolg unterbunden worden. 
Es ist mir wahrscheinlich, daß gelegentlich durch ein zielbewußteres 
Vorgehen in dieser Richtung, als es bisher im allgemeinen geübt 
wird, manches sonst verlorene Leben zu retten ist. g 

Aus meinen Ausführungen ergibt sich, daß es ein sicher wir- 
kendes Heilmittel gegen die Allgemeininfektion nicht. gibt. Der 
Körper muß die Heilung mit eigener Kraft erkämpfen, und wir 
vermögen lediglich, ihn in diesem Kampfe zu unterstützen. 

Fasse ich das uns zur Verfügung stehende thera- 
peutische Rüstzeug noch einmal zusammen, so lassen 
sich folgende Thesen aufstellen: 

1. Die wichtigste Therapie ist die Prophylaxe: Behandle 
jede, auch unbedeutende örtliche Eiterung nach den anerkannten 
und tausendfach erprobten chirurgischen Grundsätzen. 2 

2. Bei ausgebrochener Allgemeininfektion behandele, wenn er 
nachweisbar ist, den Ausgangsherd in gleicher Weise. 

3. Suche dauernd nach Metastasen und gehe sie nach den ; 
gleichen Grundsätzen an. i 

4. Die Kräftigung und Pflege des Gesamtkörpers i 
ist aufs Sorgfältigste zu betreiben. 3 

5. Alle anderen empfohlenen therapeutischen Maßnahmen können“ ® 
lediglich als hinzutretende Hilfsmittel bewertet werden, 3 
h 
’ 
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bei deren Anwendung kritische Zurückhaltung geboten ist. 

In jedem Stadium kann von der Schnelligkeit und Zielsicherheit 
in der Anwendung dieser Regeln das Leben des Kranken abhängen, 
Hier gilt für den Praktiker wie kaum anderswo das Wort: Du 





konntest deine Weisen fragen; was du vor der Minute aus- 
geschlagen, bringt keine Ewigkeit zurück! ' # 
Die geburtshilflich-gynäkologische Sepsis. 7 

Von Prof. W. Benthin. ’ 

Schon um Wiederholungen zu vermeiden, habe ich mich in. 
meinem Referat, das sich teilweise auf eigenes Material stützt, 


bestrebt, hauptsächlich nur die Besonderheiten der geburtshilflich- 
gynäkologischen Sepsis hervorzuheben. Zweifellos bietet namentlich 
die geburtshilfliche Allgemeininfektion in der Art der Entstehung und 


Ausbreitung der Erkrankung, in der Form ihres Auftretens mancher- 


LT 


lei Abweichendes, das wissenschaftlich und auch praktisch für Be-# 
handlung und Prophylaxe von gleich großer Bedeutung ist. Er 

Am besten kristallisiert sich ‚die Eigenart der Verhältnisse dann 
heraus, wenn man den Gründen nachgeht, die für die auffällige i 
; 


Häufigkeit der geburtshilflichen Sepsis verantwortlich zu machen 
sind. Tatsächlich kommt keiner so häufig in die Lage, das vielgestal- 
tige Bild der Sepsis zu studieren, den ungleichen und oft aussichts- 
losen Kampf mit ihr aufzunehmen wie der Geburtshelfer und Gynä- 
kologe. Er sieht nicht nur die meisten, sondern auch die schwersten 
Fälle. Es bedarf keiner Erwähnung, daß die meisten vom Geburts- 
helfer und Gynäkologen beobachteten septischen Erkrankungen primär 
von dem Genitale, insbesondere vom puerperalen Uterus ihren Ur- 
sprung nehmen. Hämatogene Infektionen des Genitale von Tonsillar- 
erkrankungen oder etwa einer Meningitis (Sachs) von Enteri- 
tiden ausgehend, sind nur ganz ausnahmsweise beobachtet worden. 
Mehr als ein Drittel aller, die an Sepsis sterben, geht im An- 
schluß an einen Abort oder an eine Geburt zugrunde. Freilich auch” 
vom nicht puerperalen Genitalapparat können Allgemeininfektionen‘ 3 
ausgehen und im Anschluß an eine Menstruation, nach Kohabitations- 
verletzungen, nach Entzündung der Scheide und der Gebärmutter. 
auftreten. Vor einigen Jahren sah ich unter anderem nach schwerer 
vaginaler Quecksilbervergiftung eine tödliche Sepsis. Im ganzen sind 
aber so entstandene Allgemeininfektionen doch selten, selbst wenn 
man noch die nach gynäkologischen Operationen auftretenden” 
mitrechnet. = 
Worin findet nun die auffallende Häufigkeit ihre Erklärung? 
Maßgebend sind innere und äußere Gründe. Der innere Grund 
beruht auf der namentlich im Wochenbett vorhandenen großen 
Infektionsbereitschaft. Die zum Zustandekommen einer Allgemein-" 
infektion notwendigen krankmachenden Keime sind häufiger als sonst 
vorhanden und sozusagen jeden Augenblick bereit, ihre pathob SE 
Eigenschaften zu entfalten. 
Die Streptokokken, die ja in mehr als der Hälite der Fälle im 
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Iysierenden, denen trotz allem eine besondere Virulenz und Patho- 
‚genität zugesprochen werden muß, aber auch die übrigen Erreger 
der Sepsis wie die Staphylokokken, die Kolibazillen usw. lassen sich 
häufig in der Scheide nachweisen. Bei entzündlichen Prozessen, bei 
Ulzerationen aller Art, beim Karzinom sind namentlich Streptokokken 
fast regelmäßig, oft in Reinkultur anzutreffen. In mehr als 300 
finden sie sich aber auch in den Scheiden Gesunder. Bumm und 
wart fanden bei Ueberimpfung auf Bouillon sogar bei 500% 
& 








aller Schwangeren Streptokokken. Zu gewissen Zeiten sahen wir so- 
_ gar bei unseren regelmäßigen Untersuchungen in der Frauenklinik 
R: gerade die Streptokokken bei fast jeder Schwangeren. 


m Von nicht minderer Wichtigkeit ist nun weiterhin die Tatsache, 
daB für das Wachstum pathogener Keime außerordentlich günstige 
® Bedingungen namentlich im Wochenbett vorliegen. Normalerweise 
wird ja das Wachstum als pathogen erkannter Krankheitskeime durch 
die saure Reaktion des Scheidensekrets, durch die Anwesenheit der 
 säurebildenden gewöhnlichen Scheidenbewohner, durch die Vaginal- 
een so in Schach gehalten, daß selbst hochvirulente Keime, die 
_ man z.B. in die Scheide hineinbringt, schon in wenigen Stunden ver- 
nichtet werden. Das Bild ändert sich aber, wenn die Reaktion des 
 Scheidensekretes eine andere ist oder wird. 

Es erleichtert das Verständnis für die Infektionsbereitschaft wie 
_ für die Häufigkeit der geburtshilflichen Sepsis, daß z.B. auch wenn 
entzündliche Prozesse nicht vorliegen, bei lang sich hinziehenden 
_ Aborten, längerdauernden Geburten und im Wochenbett dem Wachs- 
tum vorher vorhandener wie auch eingebrachter pathogener Keime 
_ dadurch Vorschub geleistet wird, daß das alkalische Fruchtwasser 
und die alkalischen Lochien nicht nur das saure Scheidensekret neu- 
- tralisieren, sondern auch einen ausgezeichneten Nährboden darstellen. 
Die Folge ist ein Ueberhandnehmen der pathogenen Keime. Die Um- 
stellung dokumentiert sich bakteriologisch jederzeit nachweisbar so, 
daß selbst in Ausstrichen pathogene Keime, insbesondere Strepto- 
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> kokken, auch bei Unberührtgebliebenen viel häufiger zu Gesicht 
kommen. 
= Mit dem unter besseren Bedingungen vor sich gehenden schnel- 


leren Wachstum vergrößert sich natürlich auch die Aszensions- und 
 Besiedlungsmöglichkeit höher gelegener Genitalabschnitte. Freilich 
tritt in der Geburt nach dem Blasensprung und im Wochenbett eine 
 Selbstdrainage ein. Oft genug bleibt aber die Selbstdrainage aus. 
Dazu kommt, daß die Blutgerinnsel, die in die Scheide hineinragende 
 Eihaut und Deziduafetzen nicht nur ein ausgezeichnetes Nährsubstrat 
bilden, sondern Depot, Etappe, Verbindungsweg zugleich, Auf- 
wandern der Keime in die Uterushöhle begünstigen. In ein Drittel 
der Fälle findet man die Keime am 4.—9. Tage in der Gebärmutter- 
 höhle. Bei länger sich hinziehenden, durch frühzeitigen Blasensprung 
ausgezeichneten Geburten werden die Bakterien dort noch öfter, bei 
_ länger sich hinziehenden Aborten in der Uterushöhle nahezu regel- 
mäßig angetroffen. Sie lassen sich dort auch in Schnittpräparaten, 
"darüber habe ich schon gelegentlich berichtet, nachweisen. 


Er Welche Momente aber auch immer für das Vorhandensein und 

“Wachstum der Eitererreger verantwortlich zu machen - sind, sicher 
ist, daß die Gefahr einer septischen Allgemeininfektion mit der Ver- 
- drängung der normalen Scheidenbewohner zunimmt. Sie ist um so 
größer, je geringer der Reinheitsgrad des Scheidensekrets ist, und am 
größten, wenn hämolytische Streptokokken vorhanden sind oder etwa 
















$ importiert werden. 


_ —  _ Istneben pathogenen Keimen das Vorhandensein von Wunden zweite 
 Vorbedingung für das Entstehen einer Sepsis, so beruht die besondere 
_ Infektionsbereitschaft und damit die Häufigkeit der geburtshilflichen 
Sepsis weiterhin darin, daß gerade im Wochenbett ausgedehnte, 
_ flächenhafte Wunden zur ausgiebigen Besiedlung und als Eintritts- 
pforten für Keime zur Verfügung stehen. Gewebsläsionen treten bei 
jeder Geburt, bei jedem Abort auf. Vor allem bildet die Plazentar- 
_ haftstelle die größte und hauptsächlich bevorzugte Eintrittspforte für 
die Keime. Für gewöhnlich wird zwar den Keimen durch rasches Auf- 
_ werfen eines Granulationswalles und durch rasche Verkleinerung 
der Plazentarhaftstelle, durch die sofort einsetzende Rückbildung des 
_ Uterus, die den Gefäßverschluß noch begünstigt, ein Halt geboten. 
Sind die Keime aber sehr virulent, ist ihre Aszension schon frühzeitig 
‚ in der Geburt eingetreten, geht die Rückbildung des Uterus, die Ver- 
,  kleinerung der Plazentarhaftfläche nicht so rasch vor sich, schließen 
‚ sich die Gefäße nur unvollkommen, so ist die Möglichkeit einer 
‚ Durehwucherung der unter bakteriellem Einfluß sich besonders zahl- 
_ reich entwickelnden plazentaren Thromben, einer Invasion in die 
_ offenen Lymphspalten immer gegeben. 
Als weitere Gründe für eine besondere Infektionsbereitschaft 
kommen nun noch hinzu: das besonders in der Gravidität weit ver- 
‚  zweigte Lymph- und Gefäßstraßennetz und, von nicht zu unter- 
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schätzender Wichtigkeit, die vielfach herabgesetzte Widerstandsfähig- 
keit des Organismus, der in der Schwangerschaft und mehr noch im 
Wochenbett bis an die Grenze seiner Leistungsfähigkeit belastet ist. 


Für den hohen Grad der Infektionsbereitschaft ebenso beweisend 
wie erklärlich ist es, daß auch der extragenitale Kontakt mit Infek- 
tionsmaterial zur Sepsis führen kann. Ich erinnere nur an Erkrankungs- 
fälle, die bei Halsinfektionen, bei Scharlach, bei Diphtherie, bei 
Anginen beobachtet werden, und an die schweren Infektionen, für die 
als Ursache eitrige Prozesse am Körper der Gebärenden sich vor- 
finden. Ohrerkrankungen, Furunkulose, Ulcera curis, Pyelitis, Enteritis, 
besonders Affektionen an den äußeren Genitalen sind dafür verant- 
wortlich zu machen. 


Die besondere Infektionsbereitschaft ist jedoch nur ein Grund für 
die Häufigkeit der geburtshilflichen Sepsis. Ebenso wichtig sind die 
äußeren Gründe. Zweifellos träte, das kann nicht scharf genug be- 
tont werden, die geburtshilfliche Sepsis nicht so oft in die Erschei- 
nung, wenn die Aborte und Geburten unberührt verlaufen würden 
und könnten. Tatsächlich schließt sich die Mehrzahl der in der Klinik 
entstehenden geburtshilflichen Sepsis an operative, besonders intra- 
uterine Eingriffe an, die bei Abort oder in der Geburt auf die ver- 
schiedensten Indikationen hin vorgenommen werden bzw. ausgeführt 
werden müssen. Ausdrücklich sei jedoch hervorgehoben, daß schon 
einfache genitale Untersuchungen durch Keimtransport von der bak- 
terienhaltigen Scheide, aber auch von außenher von einer septischen 
Erkrankung gefolgt sein können. 


Hauptgrund für die besondere Häufigkeit der geburtshilflichen 
Sepsis liegt jedoch in der kriminellen Fruchtabtreibung. Gewiß sind 
auch heute noch für manche Sepsis geburtshilfliche Manipulationen 
von Piuscherinnen, vereinzelt auch Selbstuntersuchungen, kurz ante 
partum stattgehabte Kohabitationen als auslösende Momente verant- 
wortlich zu machen. Der. kriminellen Fruchtabtreibung fallen aber 
die meisten Sepsisfälle zur Last. An dem eigenen daraufhin gesich- 
teten Material stellt sich die Frequenz auf 80%, Gerade weil es sich 
hier meistens um direkten Import von Keimen handelt, die oft 
unter Schaffung von Wunden implantiert werden, ist der Verlauf 
häufig besonders schwer. 


Schuld an dem häufigen Auftreten der Sepsis ist schließlich die 
Unmöglichkeit in der Praxis, namentlich die operative Geburtshilfe 
unter denselben Kautelen zu treiben, wie sie zur Vermeidung einer 
Sepsis erste Vorbedingung sind. Lassen sich doch selbst in der Klinik 
z.B. in Fällen, wo es gilt, unmittelbare Lebensgefahr abzuwenden, 
die aseptischen Maßnahmen nicht immer in der wünschenswerten 
Schärfe durchführen. 


Damit ist gleichzeitig auch das Wichtigste über die Genese ge- 
sagt. Unterstrichen muß werden, daß es sich vielfach gar nicht um 
exogene Keime handelt, sondern daß Eigenkeime, Keime, die schon 
vorher im Genitaltrakt vorhanden waren, die Infektion hervorrufen. 
Praktisch noch wichtiger ist für die Auffassung des klinischen Bildes, 
für die Ausbreitung der Infektion und vor allem für die Prophylaxe 
die Feststellung, daß zum Zustandekommen der Sepsis stets noch 
besondere Momente verantwortlich zu machen sind. Aeußere Ur- 
sachen (Untersuchungen, Eingriffe aller Art) tragen die Hauptschuld. 
Das aber, was die Ausbreitung der Infektion in geburtshilflichen Fäl- 
len begünstigt und dem klinischen Bild den Stempel aufdrückt, sind 
die eigenartigen, anatomisch-physiologischen Verhältnisse in Schwan- 
gerschaft, Geburt und Wochenbett. 


Die umfangreichen Wundflächen, die zahlreichen Lymphbahnen, 
das außerordentlich reiche Venengeflecht mit seinen außerordentlich 
reichen Verbindungen zur Plazentarstelle sind auch der Grund, daß 
die geburtshilfliche Sepsis durch dreierlei ‚charakterisiert ist: durch 
das häufige Auftreten einer Peritonitis, durch Bevorzugung der 
Veneninfektion und nicht zuletzt durch den oft besonders foudroyanten 
Verlauf. 

Im Gegensatz zur chirurgischen Sepsis ist die Mitbeteiligung der 
Bauchhöhle in der Tat ein häufiges Ereignis. Wir konstatierten sie in 
3700 der Fälle. Unter dem von Halban und Köhler bearbeiteten 
großen Sektionsmaterial von 163 Fällen wurde eine Peritonitis nicht 
weniger als 70mal nachgewiesen. In 60 Fällen, das heißt in 43%, war 
die Peritonitis diffus. Dabei sei erwähnt, daß die peritoneale Infektion, 
die gewöhnlich durch Streptokokken hervorgerufen wird, nur selten 
auf direkter Keimwanderung der Tuben beruhte. Auch die nahe Nach- 
barschaft mit dem Infektionsherd kommt offenbar erst in zweiter 
Linie in Betracht. Das Wichtigste sind augenscheinlich die zahlreich 
bestehenden Lymphverbindungen, sodaß die Auffassung, daß es sich 
bei diesen Peritonitiden oft nur um eine Teilerscheinung der all- 
gemeinen Sepsis handelt, und das ist für die Aussichtslosigkeit and 
peutischer Maßnahmen besonders hervorzuheben, zu Recht besteht. 
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Ebenso charakteristisch ist die häufige Bevorzugung der In- 
fektion der Venen, die in einem Drittel allein, in einem weiteren 
Drittel gleichzeitig mit einer Iymphogenen Ausbreitung beobachtet 
wird. Ist die Uterushöhle infiziert, so thrombosieren die von der 
Plazentarhaftfläche hauptsächlich ausgehenden Venen um so leichter, 
als gewöhnlich der Uterus sich dann auch schlechter involviert und 
ein exakter Gefäßverschluß durch das Ineinandergreifen der Muskel- 
bündel nicht wie normal statthat. 

Bemerkenswert ist, daß bei der häufiger zur Beobachtung kom- 
menden putriden Erweichung (nach Schottmüller) hauptsächlich 
anaerobe Streptokokken gefunden werden. Sonst überwiegen bei den 
Pyämien die Staphylokokken. Interessant ist, daß gelegentlich ein 
Keimwechsel auftreten kann. So fanden wir in einem Fall anfangs 
Streptokokken, später hingegen Staphylokokken. 

Das dritte Charakteristikum der geburtshilflichen Sepsis ist der 
oft außerordentlich stürmische Verlauf. Zweifellos sind auch dem 
Chirurgen solche Fälle nicht unbekannt. Weil die Plazentarhaftfläche 
eine besonders große, buchtenreiche Wundfläche darstellt, von der 
aus unter Umständen eine massenhafte Keiminvasion stattfinden kann, 
ist die foudroyante Sepsis dem Geburtshelfer ein besonders geläufiges 
Krankheitsbild. 

Nicht selten ist der Verlauf so stürmisch, daß ohne jedes A 
bare, zuweilen nur Stunden währendes Inkubationsstadium innerhalb 
von 24. 36 Stunden ein tödlicher Ausgang eintritt. Gelegentlich bringt 
der Körper nicht einmal einen Schüttelfrost auf. Hier spielen ins- 
besondere die hämolytischen Streptokokken, die, wie auch andere 
Bakterienarten bei allen Iymphogenen Infektionen stets allein auf- 
treten, die Hauptrolle. Zu einer Entzündung des Endometriums 
kommt es vielfach überhaupt nicht. Dieses Stadium wird sozusagen 
übersprungen. Auch das parametrane Bindegewebe braucht keine 
Infiltration zu zeigen. 

Im übrigen ist das Krankheitsbild je nach Pathogenität, Virulenz, 
Art und Menge der Krankheitserreger, je nachdem, ob es sich um eine 
Mono- oder um eine seltener anzutreifende Mischinfektion handelt, 
ob das Latenzstadium lang oder kurz ist, ob die sich entgegenstellen- 
den Widerstände groß sind oder nicht, je nachdem, welche Wege von 
den Keimen eingeschlagen werden, ob Lymph- ‘oder Gefäßbahnen 
bevorzugt oder gemeinsam beschritten werden, natürlich verschieden. 

Erliegt der Körper, wie bei massenhafter Keimversion in Lymph- 
bahnen, nicht alsbald, so dominieren entsprechend den Ausbreitungs- 
wegen hauptsächlich der peritonitische Symptomenkomplex oder die 
Schüttelfröste. Da jedoch häufig die Lymph- und Blutbahnen gleich- 
zeitig beschritten werden, so ist das Krankheitsbild nicht selten ver- 
waschen. Nur der schwere Allgemeinzustand, nur der hohe Puls ist 
allen gemeinsam. Sie sind bei den schweren Iymphogenen Formen wie 
bei den meist durch Streptokokken BEVOR LEN Peritonitiden oft 
die einzigen Symptome. Die Temperaturkurve kann dagegen ein ganz 
verschiedenes Aussehen haben. Wohl ist die Kontinua bei der Iympho- 
genen Form, Febris intermittens bei der Pyämie häufig zu finden, 
doch können höhere Temperaturen vollständig fehlen. 

Für die Diagnose ist neben Puls und Temperatur das Vor- 
handensein von Keimen im Blut das hervorstechendste Merkmal. 

Bei Ausbreitung auf dem Lymphwege — der Sepsis im engeren 
Sinne — ist die Bakteriämie eine dauernde. Wenn man nur genügend 
große und zahlreiche Blutuntersuchungen anstellt und vor allen 
Dingen auch anaörob züchtet, genügt es stets, Keime in dem Blut 
zu finden Jedenfalls besagt das Nichtauffinden von Keimen im Blut 
bei gelegentlichen Untersuchungen nichts. Am häufigsten gelingt der 
Bakteriennachweis kurz ante mortem und stets, wenn das Blut bald 
nach dem Ableben entnommen wird, ohne daß jedoch hierdurch die 
Annahnie einer Vermehrung der Kerne im strömenden Blut durch 
eigenes Wachstum bewiesen wäre. 

Bei der thrombophlebitischen Form, der Pyämie, gelingt der 
Keimnachweis schwerer und nur dann, wenn die Blutaussaat zur Zeit 
des Ausschwärmens der Bakterien erfolgt. Wenn der Schüttelfrost 
eingetreten, ist es bereits zu spät. Für die Diagnose und Prognose 
gleich wichtig ist aber, daß in geburtshilflichen Fällen eine Bakteri- 
ämie wie Schüttelfröste nur etwas besagen, die Diagnose: Pyämie 
gestatten, wenn die Uterushöhle leer ist. Vielfältige Beobachtungen 
haben einwandfrei erwiesen, daß, wenn in infizierter Uterushöhle 
noch Plazentateile retiniert geblieben sind, Keime rein passiv in die 
neu geöffneten Venen der Plazentarhaftstelle gepreßt und hinein- 
aspiriert werden können. 

Der objektive Befund ist sonst namentlich im Beginn, voraus- 
gesetzt daß nicht eine Peritonitis vorliegt, außerordentlich gering. 
Selbst bei ausgebildeter Thrombophlebitis gelingt es nur selten, die 
wurmförmig verdickten parametranen Venen zu palpieren. Das Aus- 
sehen der Lochien besagt nicht viel. Wohl haben sie vielfach schmie- 









riges Aussehen. Da es sich meist um eine Streptokokkeniufektoni 
handelt, so fehlt ein besonderer Geruch. Im späteren Stadium kön- 
nen die Lochien ganz normal sein. Auch auf dem Sektionstisch kann 
das Endometrium völlig unverändert aussehen. 

Die Prognose der geburtshilflichen Sepsis ist sehr schlecht. 
Die Mortalität beträgt im Durchschnitt 80—90%. Bei uns betrug sie 
540%. Am ungünstigsten ist die Prognose bei der Sepsis im engeren 
Sinne, bei der durch chronische Bakteriämie ausgezeichneten Iympho- | 
genen Form. Diese Fälle sind, auch wenn die Perionitis im Vorder- 
grund steht, nahezu alle verloren. Dann spielt auch die’ Keimart keine E 
ausschlaggebende Rolle mehr, mögen auch sonst die invasiven Eigen- 
schaften der Staphylokokken (mit Ausnahme des Staphylococcus 
haemolyticus aureus) und der Kolibazillen, die nach der Statistik von ° 
Leschke nur in 14% der Fälle zur Beobachtung kommen, gegen- 
über den am häufigsten zu findenden Streptokokken zurücktreten. 

Relativ am günstigsten ist die Prognose bei der reinen thrombo- 2 
phlebitischen Form. In unseren Fällen betrug die Heilungsziffer sogar 
60%. Bei der temporären Keimüberschwemmung des Blutes hat der 
Körper immer wieder Zeit, sich aufzurichten und neue Kräfte zu sam- 
meln. Ein weiterer Grund ist auch wohl darin zu suchen, daß die 
Krankheitserreger doch nicht so virulent sind. Schließlich kommt wohl ° 
auch in Betracht, daß die Pyämie erst später als die Sepsis — ge- 
wöhnlich tritt sie erst am 4.—7. Tage des Wochenbettes auf — offen- 
bar wird. Der Körper hat also die Möglichkeit gehabt, sich von den? 
Geburtsschäden, von den Blutungen usw. zu erholen. 

Es sind Fälle bekannt, die mehr als 50 Schüttelfröste überstanden ;- 
und gesundeten. Stets bedenklich ist dagegen frühes Auftreten und 
Häufung der Schüttelfröste, wie sie besonders bei putrider Thromben- 
erweichung, bei der häufig anaerobe Streptokokken gefunden werden 2 
(Schottmüller), in die Erscheinung treten. Je allmählicher der 
Beginn, je später die Erscheinungen einer Blutinfektion eintreten, ie, 
länger der Prozeß dauert, je widerstandsfähiger der Organismus, um 
so besser die Heilungsaussichten. i 

Stets macht man die Erfahrung, daß hinfällige Individuen, vor 
allem solche, die eine schwere Geburt überstanden haben und durch - 
starke Blutungen z.B. bei Placenta praevia, bei protrahierten Aborten 
späterer Monate geschwächt sind, am ehesten erliegen. Frühzeitiges 
und stürmisches Einsetzen der Erkrankung, früher Niederbruch sindg 
für diese Fälle geradezu charakteristisch. 43 

Ist das akute Stadium überwunden, so ist die Prognose weiterhin 
davon abhängig, ob, wo und in welchem Grade Komplikationen : 
auftreten. Entsprechend der häufigen Lokalisationen des Infektions- 
prozesses in den Venen sind Lungenkomplikationen an der 
Tagesordnung. Pneumonien, Pleuritiden und vor allem embolisch her- 
vorgerufene Lungenabszesse werden bei länger sich hinziehenden Er 
krankungen in weit mehr als der Hälfte der Fälle beobachtet. Wir 
selbst beobachteten sie in 20% der Fälle. Andere Komplikationen 
treten fast vollkommen zurück. Milz-, Leber-, Nierenabszesse werden 
ebenso selten beobachtet wie Ophthalmien. Besonders treten Gelenk- 
erkrankungen äußerst selten (nach eigenem Material in 2,5%) auf. 
Ich erinnere mich nur 3 Fälle gesehen zu haben. Nur in einem Fall” 
war die Gelenkerkrankung ziemlich im Beginn der Septikopyämie 
aufgetreten. Das Herz ist dagegen regelmäßig in Mitleidenschaft 
gezogen. Endokarditiden werden allerdings nur in etwa 12—15% ge- 
funden. 

Die Behandlung der ausgesprochenen’ geburtshilflichen Sepsis 
ist leider bei dem so häufigen stürmischen Verlauf in vielen Fällen 
so gut wie aussichtslos. Besonders hat sich der Gedanke, der Er- 
krankung durch Beseitigung der Quelle der Infektion Herr zu werden, 
trotz immer wieder getätigter Versuche als unfruchtbar erwiesen, zu 
welchem Zeitpunkt man auch kommen mag. In der Chirurgie mag die 
Exzision einer Wunde, die Amputation eines Gliedes Nutzen bringen. 
In den geburtshilflichen Fällen liegen die Dinge anders. Meist ist die 
Infektion schon zu weit vorgeschritten, über den Uterus heraus- 
gegangen. Ist sie es aber nicht, dann werden der Ausbreitung der 
Infektion bei den massenhaft eröffneten Lymph- und Blutbahnen nur 
noch mehr die Wege geebnet. Geht man abdominal vor, so ist eine 
Peritonitis regelmäßig zu erwarten. Wird vaginal vorgegangen, so ist 
der Ausgang kein besserer, Prophylaktisch aber vorzugehen, würde 
bedeuten, daß bei großer primärer Mortalität der Uterus in ‚ vielen 
Fällen grundlos geopfert würde. ie 

Nur. bei der Peritonitis wird man operativ vorgehen müssen. 
Hier aber nur deshalb, weil man nie weiß, ob sie nicht eine Er- 
krankung für sich ist oder schon Teilerscheinung einer Sepsis. 

Sonst bietet bei der geburtshilflichen ze die konservati 
Therapie die besten Chancen. 

So sind auch bei der Pyämie alle Versuche: durch Venenunter- 
bindung etwas zu erreichen, gescheitert. Fälle, in denen Heilungen 
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nach nterbindung Bu reateh sind keineswegs beweisend. Immer 
wieder erlebt man, daß Spontanheilungen eintreten, auch wenn noch 
so viel Schüttelfröste vorangegangen sind. Wichtiger aber ist, daß 
trotz Unterbindung, auch. wenn sie frühzeitig vorgenommen wird, und 
selbst die Vena cava unterbunden wird, ein Erfolg oft ausbleibt., Der 
rund liegt darin, daß es sich gerade bei den schweren -Pyämien mit 
‚gehäuften Schüttelfrösten meist nicht nur um Thrombophlebitis han- 
delt, sondern daß außerdem eine Iymphogene Ausbreitung der Infek- 
tion, eine Periphlebitis vorliegt. Diese kann aber auch durch eine 
noch so hohe Unterbindung nicht geheilt werden. Deshalb stehe ich 
der Venenunterbindung skeptisch gegenüber und rate, sie nur als 
‚letztes Mittel bei gehäuften Schüttelfrösten zu versuchen, ohne in- 
‚dessen sich und anderen große Illusionen über den Erfolg zu machen. 
Jeder ‚Schüttelfrost kann der letzte und von der Genesung gefolgte 
ein. 
e Auch bei Iymphogener SED EHLnE kann Spontanheilung er- 
folgen. : 
Die Möglichkeit einer Spontanheilung na man sich gesagt sein 
lassen, wenn es sich um die kritische Würdigung aller sonst in Be- 
\ Pacht: kommenden therapeutischen Mittel handelt. Es gibt bisher kein 
eeittel, dem man bei einer ausgesprochenen Sepsis eine besondere 
Yirksamkeit nachsagen könnte. Soviel Mittel auch angewandt wer- 
den und stets neu in den Handel kommen, keines ist spezifisch. 
Die Vakzine- und Serumtherapie versagt völlig. Auch die vielen 
Farbstoff- und Silberpräparate haben enttäuscht. Natürlich wird man 
in unversieglichem Optimismus oder aus psychischen Gründen dieser 
Mittel nicht entraten können und stets aufs neue Versuche mit diesem 
oder jenem Mittel sogar machen müssen. Vor einer zu intensiven 
— Anwendung muß aber gewarnt werden. Ich habe mich oft des Ein- 
druckes nicht erwehren können, daß statt Besserung des Zustandes 
Verschlechterung eintritt. Jedenfalls soll man sehr sorgfältig indivi- 
dualisieren und nicht durch wahllose Injizierung aller möglichen Prä- 
parate den Organismus noch mehr schwächen. 
Ich betone ausdrücklich, daß ich eine nicht kleine Zahl, nament- 
lich von Pyämien gesehen, die ohne jede besondere Medikation, ohne 
anfeuernde, sterilisierensollende Injektionen genasen. 
Viel wichtiger ist die Stärkung der somatischen Widerstands- 
raft. Auf absolute Ruhe, Fernhaltung aller Schädlichkeiten und sorg- 
fältigste Ernährung, genügende Flüssigkeitszufuhr ist das größte Ge- 
wicht zu legen. Dadurch wird der Keimpropagation am besten Ein- 
halt geboten, der Körper im Kampf mit den Keimen am tatkräftigsten 
unterstützt. Warnen möchte ich davor, wie es so häufig in der Praxis 
geschieht, von vornherein das Herz mit allen möglichen Kardiaka zu 
Ester: Im akuten Stadium scheinen mir Morphingaben, um Kräfte 
zu sparen, angebrächter. Zweckmäßig scheinen mir auch im Infek- 
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tionsbeginn große Alkoholgaben zu sein. Ohne daß man ihnen aus- 


bachtung, daß sie zum mindesten nicht schaden. 

Um einigermaßen erschöpfend zu sein, müßte ich nun noch zur 
ge der Behandlung des septischen Aborts Stellung nehmen. Dies 
ema ist jedoch hier und andernorts ebenso oft wie ausgiebig er- 
Örtert, daß ich glaube, davon Abstand nehmen zu können. Kurz ein- 
| gehen muß ich nur auf die Frage der Elimination der Eiteile bzw. 
 Plazentarteile, weil chirurgischerseits der Grundsatz ausgesprochen 
ist, daß die Infektionsquelle möglichst ausgeschaltet werden muß. 


M.D.u.H.! Dieser Standpunkt ist auch vom geburtshilflichen 
ndpunkt durchaus vertretbar. Bei nicht entleerter Uterushöhle 
_ besteht die Möglichkeit, daß die Infektion unterhalten, ihrer Aus- 
] eitung Vorspanndienste geleistet würden. Da die Uterusexstirpation 
h als untaugliches Mittel erwiesen hat, so ist die Frage nur die, 
wie die Entfernung der Eiteile zu geschehen hat. Die Erfahrung bei 
eberhaften Aborten hat gezeigt, daß die Spontanausstoßung die ge- 
ingsten Gefahren mit sich bringt, aktives Handeln vielfach Ver- 
mmerung zur Folge hat. Bei bereits bestehender Allgemein- 
ktion besteht kein Anlaß, von diesem Grundsatz abzugehen. 
h Chinin-Gynergengaben gelingt es nahezu regelmäßig, die 
ane Erledigung zu erwirken. Erst wenn dies erfolglos bleibt, 
ı Blutungen dazu zwingen, wird man ein aktives Vorgehen 
mgehen können. 

einzig aussichtsvolle Kampf gegen die Sepsis ist die Prophy- 
n eine Vernichtung krankmachender Keime in der Vagina ist 
er zu denken. Nor mechanisch, noch durch chemische 
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Bun ante oder intra partum in großen Mengen oder gar 
enanır u andeh, so scheint es, als ob man durch prophylak- 





laggebenden Einfluß zubilligen könnte, zeigt doch die klinische. 
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imstande ist. Das Untersuchungsmaterial ist aber noch zu klein, als 
daß man Endgültiges sagen könnte. 

Das Wichtigste ist, besonders in allen infektionsverdächtigen Fäl- 
len, einen Keimtransport möglichst zu vermeiden. Da schließlich jeder 
auch sonst noch so harmlose Keim pathogen werden kann, so ist 
möglichste Einschränkung aller inneren Untersuchungen, vorzüglich 
aber der intrauterinen Eingriffe geboten. Muß exploriert oder operiert 
werden, so ist peinliche Asepsis das beste Vorbeugungsmittel. Durch 
sorgfältige Schulung der Hebammen und Aerzte, namentlich auch in 
der Indikationsstellung, ist zweifellos viel zu erreichen. Nie aber 
darf vergessen werden, daß der Löwenanteil der geburtshiltlichen 
septischen Erkrankungen der kriminellen Fruchtabtreibung seine Ent- 
stehung verdankt. Ohne Bekämpfung dieses Uebels auch keine nach- 
haltige Besserung des Bestehenden. 





Sepsis und Auge. 
Von Prof. Birch-Hirschield. 


Der Ophthalmologe, der über Sepsis berichtet, kann seine Aus- 
führungen auf drei Punkte beschränken, — die Retinitis septica, die 
Endophthalmia metastatica und die septischen Erkrankungen, die sich 
am Auge und in seiner Umgebung, besonders im Bereiche der Orbita, 
abspielen. Diese drei Krankheitsgruppen sind auch vom allgemein 
ärztlichen Standpunkte nicht ohne Bedeutung, teils wegen der Eigen- 
artigkeit und Schwere ihres Verlaufes, teils in diagnostischer und 
prognostischer Hinsicht. 

Die Retinitis septica ist zuerst 1872 von Roth genauer be- 
schrieben worden. Es treten bei ihr multiple, meist kleine Netzhaut- 
blutungen auf in Verbindung mit weißen Herden der Netzhaut. Das 
Sehvermögen wird meist wenig beeinträchtigt. DieHerde können sich 
langsam umwandeln, neue treten auf, und alte bilden sich zurück, 
Roth fand an Stelle der weißen Trübungsherde Fettkörnchenzellen 
und ganglioforme Verdickung der Nervenfasern, wie sie ganz ebenso 
bei Retinitis nephritica beobachtet werden. Die Kapillaren fand Roth 
teils normal, teils fettig degeneriert ohne abnormen Inhalt und schließt 
daraus, daß die Herde nicht durch embolische Verschleppung von 
Bakterien, sondern durch chemische Veränderungen des Blutes ent- 
standen seien. 8 Jahre später konnte Litten auf die große diagno- 
stische Bedeutung des Leidens hinweisen, das er bei 35 Fällen von 
septischer Erkrankung (darunter 23 puerperalen Ursprungs) nicht 
weniger als 28mal (80%) nachwies. Da alle Patienten starben, schreibt 
er dem ophthalmoskopischen Bilde eine große prognostische und 
ominöse Bedeutung zu. Die weißen Herde faßt Litten — im Gegen- 
satz zu Roth — als nekrotische, nicht als entzündliche Veränderun- 
gen auf, auch gelang ihm der Nachweis von Bakterienembolien, die 
freilich häufiger keinen direkten Zusammenhang mit den Netzhaut- 
blutungen und nekrotischen Herden zeigten. Später fand Herrn- 
heiser, 1893, einen weit geringeren Prozentsatz der Häufigkeit der 
Retinitis bei Sepsis als Litten (32% gegen 80%). Er führt die 
bakteriellen Verstopfungsmassen auf postmortale Pilzwucherung zu- 
rück, eine Annahme, der später auch Litten beipflichtete. Durch 
Axenfeld und Goh, Grunert und Michel wurden jedoch neben 
den regressiven Herden kleine zellige Infiltrate und wach viru- 
lente Mikrokokken festgestellt. 

Die von Roth aufgestellte, auch von anderen Autoren vertretene 
Toxintheorie, die sich besonders auf den milden klinischen Verlauf 
und die anatomischen Befunde stützte, konnte Leber nicht befrie- 
digen. Er nimmt an, daß kleine Kolonien im Absterben begriffener 
oder bereits abgestorbener Mikroorganismen an der Gefäßwand 
hängen bleiben und sie durch die in ihnen in starker Konzentration 
vorhandenen Giftstoffe schädigen. Das würde auch erklären, daß 
gelegentlich bei noch vorhandener Wachstumsfähigkeit Infiltrations- 
herde der Netzhaut entstehen. Die allgemeine diagnostische Bedeutung 
dieser Netzhautveränderungen bei Sepsis ist nicht gering. Sie finden 
sich bei Sepsis jeden Ursprungs, sehr oft bei Puerperalfieber. Meist 
ist Endokarditis vorhanden. Bei den differentialdiagnostisch wichtigen 
Erkrankungen — dem Typhus, der Miliartuberkulose und der tuber- 
kulösen Meningitis — kommen sie nur äußerst selten vor. 

Ganz anders entwickelt sich de Endophthalmia septica 
metastatica, wenn virulente Eitererreger von einem Eiterherde 
aus in die Blutbahn und durch diese in das Auge gelangen. Hier 
kommt es zu schweren entzündlichen Reaktionen, die meist zu einer 
schnell fortschreitenden metastatischen Ophthalmie, oft zur Panoph- 
thalmie führen, bei der der Prozeß durch die Sklera auf den Tenon- 
schen Raum übergreift. Daß in diesen Fällen die schnell einsetzende 
Trübung der Medien eine ophthalmoskopische Untersuchung der 
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Netzhaut meist unmöglich macht, liegt auf der Hand. Doch sind ein- 
zelne Fälle beschrieben, wo die Netzhaut offenbar allein befallen 
wurde und der Glaskörper längere Zeit klar blieb, sodaß weiße, 
wolkige Trübungsherde der Netzhaut und Netzhautblutungen fest- 
gestellt werden konnten. — Die schnelle Zunahme dieser Netzhaut- 
veränderungen, die Glaskörpertrübung, chorioditische, zyklitische und 
iritische Exsudation, der Verfall des Sehvermögens machen beson- 
ders bei doppelseitigem Auftreten das Krankheitsbild zu einem sehr 
tragischen, sodaß der eintretende Tod eine Erlösung bedeutet. Mikro- 


 Orbitalerkrankungen. Ich bin durch meine Erfahrungen mehr. 


skopisch wurden teilweise kurz nach dem Tode kapillare Embolien _ 


von Streptokokken oder Pneumokokken von Wagenmann, Axen- 
feld, Zade u. a. nachgewiesen. Die Veränderungen am vorderen 
Augenabschnitt, die unter dem bekannten Bilde der Iridocyclitis 
metastatica verlaufen, haben den retinalen Veränderungen gegenüber 
eine gewisse Selbständigkeit und entstehen offenbar weniger durch 
eine Ausbreitung des Prozesses von hinten nach vorn, als viel- 
mehr durch selbständige Embolie der vorderen Ziliararterien, die zu 
einem Ringabszeß der Hornhaut und Spontanperforation der Sklera 
führen können. 


Daß gerade das Auge eine besondere Disposition zur metasta- 
tischen Entzündung hat, ergibt sich daraus, daß es nach einer Zu- 
sammenstellung Axenfelds unter 121 Sepsisfällen 28mal das einzige 
nachweisbar von Metastase ergriffene Organ war. Die puerperale, 
chirurgische und sogenannte kryptogenetische Sepsis teilen sich in 
diese Fälle ungefähr zu gleichen Teilen. Die Anzahl der doppel- 
seitigen Erkrankungsfälle betrug 34,6%. 


Eine dritte Reihe von wichtigen septischen Erkrankungen wird 
von denjenigen Fällen gebildet, bei denen der septische Prozeß 
auf das Orbitalgewebe übergreift, entweder aus der Nach- 
barschaft, von einer eitrigen Wunde, einem Hordeolum oder Chala- 
zion des Lides, einer eitrigen Dakryozystitis, einer phlegmonösen 
Entzündung der Umgebung des Auges, oder einer eitrigen Ent- 
zündung einer der Orbita angrenzenden Nebenhöhle. Es ist nicht 
immer leicht, hier im Einzelfalle den Weg der Infektion festzustellen, 
wenn der primäre Eiterherd nicht mehr nachzuweisen oder in der 
Tiefe verborgen, der Untersuchung schwer zugänglich ist. Auch müs- 
sen wir in solchen Fällen mit der Möglichkeit einer metastatischen 
Aussaat auf das Orbitalgewebe von entfernten Körpersttllen rechnen, 
wie die gelegentlich erhobenen Befunde von Bacterium-koli-Abszessen 
in der Orbita bei eitriger Cholezystitis, die Orbitalabszesse bei Pana- 
ritien, eitrigen Unterschenkelgeschwüren usw., erweisen. Auch ein 
Uebergreifen des septischen Prozesses von einem kariösen Zahn 
direkt vom Periost oder durch Vermittlung der Kieferhöhle ist in 
Betracht zu ziehen, wenn eine näherliegende Erklärungsursache für 
die orbitale Erkrankung fehlt. 


Daß die phlegmonösen Prozesse der Orbita nicht selten einen 
sehr schweren Verlauf nehmen, erklärt sich durch ihre anatomische 
und pathologisch-anatomische Eigenart. Hier ist besonders auf das 
Verhalten des orbitalen Venenapparates hinzuweisen. Die Orbital- 
venen haben keine Klappen. Sie entleeren ihr Blut je nach der Kopf- 
haltung entweder nach den Gesichtsvenen, den Aesten der Vena 
facialis oder nach dem Sinus cavernosus. Das erleichtert das Ueber- 
greifen septischer Prozesse z. B. von Furunkeln oder von eitrigen 
Liderkrankungen am Gesicht auf die Orbita und von da auf die 
Hirnsinus. Aber auch von den benachbarten, durch eine dünne, von 
Gefäßen durchbrochene Wand begrenzten Nebenhöhlen kann die 
Orbitalphlegmone ihren Ursprung nehmen. 


Im einzelnen kann das pathologisch-anatomische Bild recht ver- 
schieden sein. Cellulitis orbitae, Orbitalabszeß, subperiostaler 
Abszeß, Thrombophlebitis orbitae, Orbitalphlegmone — diese ver- 
schiedenen Bezeichnungen, die in der Literatur eine Rolle spielen, be- 
zeichnen keineswegs selbständige, voneinander klinisch und anatomisch 
gut abgrenzbare Krankheitsbilder, sondern oft nur verschiedene Stadien 
des gleichen Prozesses. Sie können durch die gleichen Bakterien 
(Streptokokken, Pneumokokken, Staphylokokken) verursacht sein und 
werden — es gilt das in erster Linie für den subperiostalen Abszeß 
— oft erst bei der Operation festgestellt. Der subperiostale Abszeß 
schließt sich besonders gern an eine Sinuseiterung an (eine Sinusitis 
frontalis oder ethmoidalis). Er gibt — richtig und frühzeitig operiert 
— nach meinen auf diesem Gebiete recht ausgedehnten Erfahrungen 
eine weit bessere Prognose als die eitrige Thrombophlebitis orbitae, 
bei der das retrobulbäre Gewebe von multiplen Abszessen durchsetzt 
wird und der Bulbus häufig durch Thrombose der Vena centralis 
frühzeitio leidet. Diese septischen Prozesse der Orbita können sehr 
akut, aber auch chronisch verlaufen, beide Orbitae gleichzeitig oder 
nacheinander betreffen und zu völliger Erblindung führen. Auf solche 
chronische Fälle haben früher Leber, Schwendt u.a., vor kurzem 
Schieck hingewiesen. 


Nur noch einige Worte über die Therapie der septischen % 


und mehr zu der Ueberzeugung gelangt, daß die Ratschläge, die sich 
auch in neueren Hand- und Lehrbüchern der Augenheilkunde finden, 
unrichtig sind. Nach ihnen soll man abwarten, bis der Orbitalabszeß 
an einer Stelle durchbricht, oder vom Bindehautsack oder durch die 
Lider mit einem Schmalmesser auf den vermuteten Eiterherd ein- 
stechen. Weit richtiger ist es, nach den Regeln der Chirurgie unter 
Berücksichtigung der anatomischen Eigenart der Orbita und mit 
Schonung für die wichtigen Orbitalgebilde den Krankheitsherd frei- 
zulegen. Dies erreicht man am besten durch einen breiten Schnitt am 
Orbitalrande an der der Verdrängung des Bulbus entgegengesetzten 
Seite, exakte Blutstillung und stumpfes Ablösen der Periorbita vom 
Knochen, Dabei gewinnt man eine gute Uebersicht über die anato- 
mischen Verhältnisse auch der Knochenwand und kann einen sub- 
periostalen Abszeß, wie er besonders gern nach Sinusitis frontalis 
oder ethmoidalis auftritt, entfernen, ohne das eigentliche Orbital-- 
gewebe zu infizieren. Bei Orbitalphlegmone eröffnet man dann das 
Septum orbitae, zieht die Wundränder auseinander und dringt vor- 
sichtig und stumpf in die Tiefe vor. Stößt man auf einen größeren 
Eiterherd, aber auch wenn sich kein solcher findet, so wird nach der 
tiefsten Stelle tamponiert, eventuell nach der Nase. Oft ist der Tampon 
schon beim ersten Verbandwechsel eitrig durchtränkt. Das Verhalten 
des Exophthalmus und der Beweglichkeit des Bulbus geben dann. 
einen guten Anhaltspunkt für die Beurteilung des weiteren Verlaufes. 
In besonders schweren Fällen, bei beginnenden Gehirnkomplikationen, 
besonders wenn das Sehvermögen stark gestört, der Bulbus selbst 
infiziert ist — habe ich noch mehrfach die ganze Orbita ausgeräumt 
und die Freude gehabt, den Patienten am Leben zu erhalten. Einmal 
bei: einer einäugigen Patientin mit schwerer septischer Orbitalphleg- 
mone hat sich die Saugglockenbehandlung nach Bier von der Wunde 
aus sehr gut bewährt. Der internen Behandlung der orbitalen Sepsis 
stehe ich nicht so skeptisch gegenüber, wie einige der Herren Vor- 
redner. Ich hatte mehrmals bei sehr schweren Fällen mit Gehirn- 
erscheinungen den bestimmten Eindruck, daß durch intravenöse Be- 
handlung mit Silberpräparaten, nachdem der operative Eingriff keine ” 
Besserung des Allgemeinbefindens erreichen konnte, eine plötzliche 
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haupten möchte, daß wir mit Sicherheit auf die gute Wirkung dieser 
Mittel rechnen können. Jedenfalls, meine ich, dürfen wir uns nicht 
davon abhalten lassen, möglichst früh und energisch bei den septischen 


Wendung zur Besserung und Heilung eintrat. Ich kann mir nicht 
denken, daß das auf Zufall beruhte, wenn ich auch keineswegs ee 


Prozessen der Orbita operativ vorzugehen. Ich bin überzeugt, daß.wir 
dadurch in einem erheblicheren Bruchteil der Fälle den traurigen 
Ausgang durch Sinusthrombose, Meningitis oder Gehirnabszeß ver- 
hüten können. E 























Sepsis in der’ Oto-Laryngologie. 
Von Prof. Stenger. 


In den bisherigen Vorträgen ist das Thema der septischen Infek-" 
tion bereits nach allen Seiten hin beleuchtet; unddoch darfich hoffen, 
einiges Bemerkenswerte aus den Erfahrungen meines Spezialgebietes” 
zum Verständnis der septischen Infektion vorzubringen. Auch ich 
werde Ihnen nicht eine einwandfreie Klärung des Wesens der sep- 
tischen Infektion geben können, doch hoffe ich Ihnen den Nachweis” 
bringen zu können, daß so manche Krankheitsbilder, die als Folge- 
zustände einer sogenannten allgemeinen septischen Infektion gelten, 
sich durchaus nicht als solche aufrechterhalten lassen, wenn man den 
Infektionsmodus und Infektionsverlauf kennengelernt hat: So be- 
schreibt Schottmüller, der anerkannte und auch hier mehrfach 
zitierte Forscher, in ausführlicher Abhandlung das Krankheitsbild’ 
der otogenen Sepsis, indem er sich auf schwer verlaufene Fälle‘ 
otogener Hirnsinusthrombose stützt, um an der Hand dieser Beob- 
achtungen ein Bild einer typischen septischen Infektionserkrankung” 
und ihres Verlaufes darzustellen. 


M.H.! Dieser von Schottmüller als ‚otogen entstandene Sep- 
sis‘ beschriebene Infektions- und Erkrankungsverlauf ist keine Sepsis” 
und findet eine ganz andere Erklärung, wenn man nicht, wie Schott- 
müller, nur das Endstadium der Erkrankung betrachtet, sondern 
wenn man ein Bild über die von der ursprünglichen Infektion aus- 
gehende Gesamtentwicklung des Krankheitsprozesses zu gewinnen 
sucht. ® Da N 

Bei jeder Infektion kommen 3 Faktoren in Betracht: 1. der ur- 
sprüngliche Infektionsherd; 2. die Art der Fortleitung in dem Körper; 
3. die Art der Endauswirkung und der dabei entstehenden sekundären 
Veränderungen. | 


Tr. 






®. Ra 0 Den 
ne Ee 


. JULI 1926 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE 


_\ 


WOCHENSCHRIFT 
































Das, was Schottmüller als otogene Sepsis bezeichnet, ent- 
wickelt sich in folgender Weise: Im Ohrgebiet liegt der typische 
primäre Infektionsherd unmittelbar am Blutgefäß, dem Sinus sigmoi- 
- deus. Nun beobachten wir, daß bei der vom Ohrgebiet ausgehenden 
Allgemeininfektion die Bakterien ohne weiteres vom Infektionsherd 
aus unmittelbar vom Knochen durch die Gefäßwand des dicht an- 
 Jiegenden Sinus hindurchwandern und den Blutkreislauf über- 
hwemmen. > SE | 
- Es wäre das eine Bakteriämie oder nach der Lexerschen Ein- 
eilung die einfachste Form der Allgemeininfektion. Diese ist klinisch 
gekennzeichnet durch relativ hohes, kontinuierliches Fieber, das bei 
längerer Dauer pyämischen Charakter mit stark wechselnden Tempe- 
 raturen annimmt. BER 
‘ Entfernt man in diesem Stadium den Krankheitsherd, oder kommt 
eser zur spontanen Ausheilung, dann erlischt die Krankheit schlag- 
artig, da die im Blute kreisenden Bakterien ohne weiteres zugrunde- 
egehen. _ j S 
Niemals wird man in diesem Stadium eine Ausheilung durch 
irgendwelche konservativen Behandlungsmethoden, insbesondere nicht 
- durch Injektionen irgendwelcher Art erzielen, wenn nicht der primäre 
- Herd ausgeräumt ist. 5 
Werden diese Krankheitssymptome nicht recht- 
‚zeitig erkannt und läßt man die Erkrankung chirurgisch unbeein- 
-Hußt, dann zeigt sich uns ein ganz anderes Krankheitsbild. Die Kran- 
ken kommen zur Beobachtung mit ausgesprochen pyämischem Fieber, 
‚schweren allgemeinen Krankheitserscheinungen. Nach längerem Be- 
stehen der Erkrankung treten Gelenkaffektionen, lokale Muskel- und 
Sehnenschwellungen auf, die zu lokalen Entzündungsherden mit eitri- 
ger Einschmelzung führen. Man hat dieses Krankheitsbild in Ver- 
 kennung der ursächlichen Entstehung als allgemein septische In- 
- fektion bezeichnet. In Wirklichkeit entwickelt es sich derart, daß vom 
primären Krankheitsherd dauernd unter Zerfall des Endothels und 
Auflockerung der Gefäßwand Bakterien in den Blutstrom eindringen, 
Es bilden sich an Stelle der erkrankten Gefäßwand durch teilweise 
Gerinnung des veränderten Blutstroms örtliche Niederschläge in Form 
7 sogenannten wandständigen Thromben. Die Blutbahn ist 
cht mehr mit Einzelbakterien gefüllt, sondern mit 
-Bakterienhaufen, da sich von diesem Krankheitsherd dauernd 
akterienhaufen loslösen und in die Blutbahn ‚gelangen. 
- Diese zusammengeballten Haufen passieren den Lungen- und 
Herzkreislauf bis zum arteriellen Kapillarsystem. Hier werden sie vor- 
 zugsweise in den Kapillaren festgehalten, die in starrer 
"Umgebung sich befinden, und zwar sind das die Kapillaren 
‘der Sehnen- und Muskelscheiden und der Gelenkbänder, wo sie in 
Form metastatisch entzündlicher Herde in Erscheinung treten, um- 
geben sind. Dies erklärt die Prädilektionsstelle in den Sehnen, 
-Muskelscheiden und Gelenkbändern. Indem diese Aussaat perioden- 
_ weise andauernd erfolgt, zeigt sich auch charakteristisches, pyämi- 
hes Fieber, im Gegensatz zu dem kontinuierlich hohen Fieber des 
nfangsstadiums. 
- Es ist dies im Lexerschen Sinne die sogenannte metastasierende 
orm der Allgemeininfektion. Es ist selbstverständlich, daß je nach 
r Schwere der Infektion, der Virulenz und Art der Krankheits- 
erreger und der Widerstandsfähigkeit des Körpers dieses sogenannte 
etastatische Stadium sich unmittelbar in kürzester Zeit nach den 
tsten Anzeichen der Infektion bereits entwickeln und in Erscheinung 
eten kann, und ebenso erklärt sich die von diesen Metastasen aus- 
ende bösartig schwere oder mehr blande Weiterentwicklung dieser 
len Krankheitsherde. ee 
Jedoch immer noch handelt es sich um eine soge- 
ınte Allgemeininfektion und nicht um eine sep- 
ti eInfektion. Es zeigt sich dies dadurch, daß durch operative 
ntfernung des primären Krankheitsherdes die Allgemeininfektion 
ort aufhört und daß die noch bleibenden lokalen metastatischen 
erde durch geeignete lokale Behandlung ausheilen. 
Die von uns in diesem Stadium beobachteten Sehnen- und 
kelabszesse können so zahlreich sein, daß wir in einem Fall etwa 
einzelne Abszesse eröffnen mußten. 
' Daß dabei die Allgemeininfektion unmittelbar durch Ausräumung 
es primären Herdes beendet war, zeigte sich aus dem Nachlassen des 
iebers und dem Ausbleiben neuer Aussaaten von Metastasen. 
Indem auch bei diesem Krankheitsbild keine allgemeine Körper- 
ädigung wahrzunehmen ist, kann man auch nicht von einer pri- 
lären septischen Infektion sprechen, da die Heilung durch Aus- 
chaltung des primären .Herdes und der sekundären Metastasen zu 
eichen ist. Es ist völlig zwecklos, die metastatischen Herde ohne 
ücksichtigung des primären Infektionsherdes zu behandeln. Auch 
le lokalen und internen Hilfsmittel versagen völlig, da Nachschübe 
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dieser Metastasen so lange neu auftreten, bis der primäre Herd be- 
seitigt ist. Daß von diesen Herden aus scheinbar sogenannte sep- 
tische Krankheitssymptome beobachtet werden, ist kein Beweis dafür 
daß die ursprüngliche Infektion septischen Charakter hatte. 

Als ein völlig neuartiges und scheinbar selbständiges Krankheits- 
bild zeigt sich die Art der obigen Allgemeininfektion, die vielfach 
unter sogenannten schwersten septischen Symptomen zur Beob- 
achtung kommt. Klinisch zeigt sich dies inForm von Schüttelfrösten, 
schwersten allgemeinen Krankheitserscheinungen mit den Anzeichen 
eines Lungeninfarktes. Man bezeichnete diesen Krankheitszustand 
früher als kryptogenetische Septikopyämie, da man infolge der Un- 
kenntnis der Erkrankungsvorgänge im Ohrgebiet die Zusammenhänge 
dieser Krankheitssymptome mit dem im Ohrgebiet liegenden primären 
Infektionsherd nicht erkannte. Erst durch die Vervollkommnung 
ohrenärztlicher Forschung ließ sich die Kryptogenese aufklären, 

Dieses Krankheitsbild entwickelt sich nun in folgender Weise: 
Am primären Herd tritt eine fortschreitende Veränderung derart ein, 
daß von der Stelle der lokalen Gefäßwanderkrankung die vollständige 
Thrombose sich ausbildet, die, nicht rechtzeitig operativ entfernt, all- 
mählich völlig eitrig zerfällt. Meist wird der Thrombus durch Bak- 
terien völlig durchsetzt. Es lösen sich kleinere oder größere, mit 
Bakterien durchsetzte Thrombenpartikel ab und gelangen in die Blut- 
bahn. Hier passieren sie das rechte Herz, gelangen durch die Lungen- 
arterien in die Lungen, derart, daß sie infolge ihrer Größe das 
Lungenkapillarsystem nicht mehr passieren können und nunmehr als 
Lungeninfarkte mit all den komplizierenden Folgeerscheinungen 
(Lungenabszeß usw.) in Erscheinung treten. 

Diese enorme Aussaat von Krankheitsmaterial in die Blutbahn 
zeigt sich klinisch ohne weiteres durch die so gefürchteten Schüttel- 


fröste mit den so hohen Temperaturen und ebenso abnorm tiefen Ab- 


fällen an. 


M.H.! Es sind das also die Erscheinungen. einer Infektionsent- 
wicklung, die man früher als kryptogenetische Septikopyämie be- 
zeichnete und deren Ursprungsort man nicht zu deuten wußte. Auch 
in diesem Stadium handelt es sich nicht um eine Sepsis, sondern nur 
um die abnorm höchste Form der metastatischen Allgemeininfektion 
im Sinne Lexers. Auch in diesem scheinbar deletären Stadium ist 
eine völlige Ausheilung möglich, wenn nunmehr der primäre Herd 
in ganzer Ausdehnung des erkrankten Gefäßbezirkes, Ausräumung 
des Sinus und der Vena jugularis bis zum Ende der erkrankten Sinus- 
wand, vorgenommen wird, wobei man häufig bis zur Vena anonyma 


‚vorgehen muß. 


Ist diese Ausschaltung erreicht, dann erfolgt keine weitere Aus- 
saat in die Lungen. Es zeigt sich dies an durch Ausbleiben der 
Schüttelfröste und der hohen Temperaturen. Der Lungeninfarkt bzw. 
Abszeß, Pleuraempyem, kann als sekundäre Erkrankung operiert wer- 
den. Die Heilung tritt ein, falls die Aussaat in die Lungen nicht zu 
massenhaft gewesen ist. 

Indem Schottmüllerseinen Betrachtungendieses 
Krankheitsbild zugrundelegte, glaubte er von einer 
otogenen Sepsis sprechen zu dürfen. In Wirklichkeit aber 
hat sich das septische Bild erst durch Vernachlässigung einer an sich 
nicht ursprünglich septischen Infektion allmählich entwickelt, und ist 
diese Auswirkung nicht als im Wesen der ursprünglichen Infektion 
begründet anzusehen. 

Wenn wir nun in vielen Fällen diesen schweren Krankheits- 
zustand zur Beobachtung bekommen, so erklärt sich das daraus, 
daß die Entwicklung außerordentlich schnell vorsichgehen kann, sodaß 
sich oft unmittelbar an die Gefäßwanderkrankung die Thrombenbil- 
dung anschließt. Der Thrombus entsteht vielfach auch nicht direkt an 
der Infektionsstelle, sondern in der Blutbahn, begünstigt durch Wirbel- 
bildung (Virchow), deshalb die häufige Thrombenbildung im Bulbus 
venae jugularis. 
“ Es ist außerordentlich interessant und lehrreich, diese in 
unserem Spezialgebiet gemachten Erfahrungen auch für allgemeine 
Betrachtungen zu verwerten. 

Am nächstliegenden ist das Gebiet der Gynäkologie. Auch hier 
ist der primäre Krankheitsherd unmittelbar in nächster Beziehung zu 
großen Venenstämmen. Die völlige Gleichartigkeit der auf diesem 
Gebiet beobachteten Komplikationserscheinungen in Form von Pneu- 
monie, Lungeninfarkten, Gelenkentzündungen, eitrigen Muskelentzün- 
dungen, Entzündungen der Drüsen (Parotis, Mamma) läßt auf eine 
völlig gleichartige Entwicklung der primären Infektion schließen, 
modifiziert durch die lokalen Verhältnisse, insbeson- 
dere der mehr im Weichteilgebiet liegenden primären Infektionen. 

Es ist deshalb analog unseren Erfahrungen auch der Vorschlag 
gemacht worden, diese Verschleppung durch Unterbindung der gro- 


Ben Gefäße, z.B. der Vena hypogastrica usw. aufzuhalten. 
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Dieser Versuch mußte aber von vornherein als aussichtslos daran 
scheitern, daß es im gynäkologischen Gebiet nicht möglich ist, 
gleichzeitig so sicher und ausgiebig den primären Infektionsherd 
operativ auszuschalten wie im Ohrgebiet. Insofern wird hier der 
‚Verallgemeinerung durch Metastasen erst Einhalt geboten, wenn in 
irgendeiner Weise der primäre Herd beseitigt werden kann. 

Es würde im heutigen Rahmen zu weit führen, an der Hand 
dieses Infektionsmodus den vielfachen, als septische oder auch als 
kryptogenetische Infektionsvorgänge bezeichneten Krankheitszuständen 
näherzutreten. 

Ichgehedeshalbüberaufein weiteres Gebiet, das 
als Ausgangsort allgemeiner Infektion in Betracht 
kommt. Es sind das die Tonsillen bzw. der Iymphatische Mund- 
rachenapparat. 

M.H.! Wie ich vorher ausführte, ist das in einem wenig elasti- 
schen Gewebe befindliche Kapillarsystem die Prädilektionsstelle für 
Haftenbleiben. der im Blute kreisenden Bakterien. Von dieser Erfah- 
rung ausgehend, suchte man für die kryptogenetisch auftretenden 
Gelenk- und Muskelaffektionen in Form des chronischen Rheumatis- 
mus die ursprüngliche Eingangspforte der Infektion festzustellen. Da 
erfahrungsgemäß diese Erkrankungen im Anschluß an akute und 
häufiger rezidivierende Entzündungen des Iymphatischen Apparates, 
insbesondere der Gaumenmandeln aufzutreten pflegen, glaubte man 
die Ursache durch chronische Entzündungszustände im Gebiete der 
‘ Tonsillen erklären zu können, derart, daß man die rheumatoiden 
Affektionen als pyämische Erkrankungen bezeichnete; anderseits 
spricht man von septischen Allgemeinsymptomen. 

Die weiteren Erfahrungen lehrten, daß tatsächlich Eiterherde mit 
verschiedenartigsten Bakterien sich in den Krypten des Tonsillen- 
gewgbes nachweisen ließen. 

Nachdem diese Befunde erhoben waren, ließ sich auch der Vor- 
gang der daraus folgenden Allgemeininfektion erklären. Von diesen 
tonsillären Eiterherden aus erfolgt durch Vermittlung der Lymphwege, 
Ductus thoracicus, die Ueberleitung auf die Blutbahn. Analog den bei 
der Sinusphlebitis beobachteten Vorgängen bleiben auch hier die Bak- 
.terien in dem Kapillarsystem des arteriellen Kreislaufs haften, und 
zwar auch in den Muskel-, Sehnen- und Gelenkbändern. 

Durch operative Ausschaltung des primären Herdes in den Ton- 
sillen erfolgt Nachlaß der rheumatischen Beschwerden. 

Es dürften deshalb auch diese Erkrankungen mit ihren klini- 
schen Erscheinungen nicht als septische zu bezeichnen sein, sondern 
sie sind als eine metastatische Form der Allgemeininfektion anzusehen. 
Daß der Zusammenhang zwischen Erkrankungsherd in den Tonsillen 
und den metastatischen Herden tatsächlich besteht, läßt sich un- 
schwer daraus erkennen, daß nach der Operation oft zunächst eine 
vorübergehende Exazerbation der metastatischen Krankheitsherde deut- 
lich erkennbar ist, als Zeichen dafür, daß durch die Manipulation bei 
der Operation vorübergehend eine erneute Aussaat von Bakterien 
stattgefunden hat. Es ist dies eine Erscheinung die neuerdings dadurch 
eine Bestätigung findet, daß man durch Massage der erkrankten Ton- 
sillen ähnliche Krankheitsbilder hervorrufen kann. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auf die analo- 
gen Verhältnisse für die ätiologische Beurteilung 
der Endokarditis hinweisen. Zweifellos ist doch die Endo- 
karditis eine metastatische Allgemeininfektion, die in ihren weiteren 
Auswirkungen den Eindruck septischer Infektion hervorruft. 

Wie die Endokarditis vielfach im Anschluß an Angina, an rheu- 
matische Aifektionen unbekannter Ursache entsteht, jedenfalls : Er- 
krankungsarten mit im Blute kreisenden Bakterien, so müßte man 
analog den Erfahrungen bei Sinusaffektionen auch in diesen scheinbar 
kryptogenetischen Fällen nach einem primären Infektionsherd suchen. 
Das Haftenbleiben der Bakterien in den an den Klappen entstehenden 
Wirbelbildungen des strömenden Blutes zeigt einen ganz analogen 
Vorgang, wie bei den von uns beobachteten Sinusaffektionen, bei 
denen die Ansiedlung der Bakterien im strömenden Blut häufig nicht 
an die primäre Infektionsstelle-gebunden ist, sondern da erfolgt, wo 
durch Wirbelbildung im Virchowschen Sinne eine günstige Vorbedin- 
gung geschaffen ist. 

Wenn sich demnach von diesen im Endokard beiindlichen Herden 
Folgezustände septischer Art entwickeln, so sind diese nicht bedingt 
durch die Art des vielfach unbekannten primären Infektionsherdes, 
sondern durch die metastatischen Herde selbst, deren primäre Ur- 
sache ebensowenig beseitigt worden ist, wie die Herde selbst. 

Im Gebieteder Tonsillensehen wir weiterhin eine 
Artder Allgemeininfektion, die eine besondere Be- 
urteilung notwendig sein läßt. 

Während bei der einfachen Angina tonsillaris durch Ausheilung 
des primären, Erkrankungsherdes keine allgemeine Infektion zur Ent- 
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wicklung kommt, tritt anderseits bei dieser Angina von vornherein 
ein derart schweres Krankheitsbild auf, das man allgemein als sep- 
tische Angina bezeichnet. In diesen Fällen zeigt sich vom ersten 
Moment ab das gesamte Körpergewebe derart beteiligt, daß, vielfach 
unter Auftreten von Petechien in derHaut, die Herzkraft schreit er- 
lischt und der Tod in kürzester Zeit eintritt. Jede lokale Behandlung, 
jeder Versuch interner medikamentöser Behandlung irgendwelcher Arts 
ist aussichtslos. e: 

Es muß demnach hier bei der primären Infektion 
ein uns unbekanntes Moment hinzugetreten sein, 
das nach Art einer Vergiftung die gesamte Blutbahn 
und die Körperzellen. von vornherein unfähig zu 
jedem Widerstand gemacht hat. Ä 

M.H.! Diese Erkrankungsart,. bei der primärer Bere, Transport- 
weg und ebenso die Enderscheinungen therapeutisch nicht beeinflußt 
werden können, indem siein eineinheitliches Krankheits- 
bild übergehen, ist das typische Bild der septischen © 
Infektion, bedingt durch eine uns völlig unbekannte 
Ursache. 

In letzter Linie kommt für unsere heufige Betrachtung das 
gesamte Gebiet der Schleimhaut der Nase und des Nasen- 
rachenraumes in Betracht. 

So sehen wir nach Kauterisation der Nasenschleimhaut oder nach 
einfachen operativen Eingriffen plötzlich Krankheitserscheinungen auf- 
treten, die unter dem Bilde einer schweren Allgemeininfektion sich - 
entwickeln; oft finden diese nach mehrtägigem Bestehen unter Auf- — 
treten einer Angina ihren Abschluß, vielfach tritt neben dieser Angina 
bei hohem Fieber ein allgemeines Exanthem am Körper auf, das 
ebenso wie die Angina den Charakter einer schweren Scharlach- 
erkrankung darbietet. Die ersten derartigen Beobachtungen veran- 
laßten mich, in der Vermutung, daß ich zufällig den operativen Nasen- $ 

eingriff im Prodromalstadium des Scharlachs ausgeführt hätte, diese 
Patienten einer inneren Infektionsabteilung zu überweisen, da wir 
auch von hier aus autoritativ den Verdacht einer Scharlacherkrankung 4 
bestätigt fanden. Die Erkrankung verläuft völlig analog einer schweren 
Infektionserkrankung mit den üblichen Komplikationen. Es handelt 
sich demnach in solchen Fällen um eine Allgemeininfektion ähnlich 
unseren bekannten Infektionskrankheiten. Diese Erkrankung 
einen Uebergang zu der Art allgemeiner Infektion, die wir als eirie 
typisch primäre septische Infektion bezeichnen müssen. Nach einer 
einfachen Nasenoperation sehen wir bei scheinbar völlig normalem 
Heilungsverlauf plötzlich mit oder ohne Auftreten eines Schüttelirostes 
allerschwerste Krankheitserscheinungen auftreten, die meist sofort 
eine gänzliche Widerstandsunfähigkeit des gesamten Körpers erkennen 
lassen. Der primäre Wundherd erscheint aufgelockert, oft schmierig 
belegt. Das entnommene Blut -ist dickflüssig, die Herztätigkeit ist 
reaktionslos allen angewandten Mitteln gegenüber. In kürzester Zeit 
führt die Erkrankung zum Tode. fr: 

Jede chirurgische Behandlung des primären Herdes ist : 
gleichgültig und aussichtslos. Ebenso ist jeder Versuch von intra- 
muskulären oder intravenösen Injektionen unserer so mannigfaltigen 
neueren Heilmittel erfolglos. Aderlaß und Kochsalzinfusionen bringen 2 
nur vorübergehende Belebung. 

Das ist die Art der Infektion, die ebenso wie bei nn septischen 
Angina den Typus einer wirklichen ausgesprochenen septischen In- 
fektion darstellt. Sie steht auf demselben Boden, wie die oft unerklär 
lichen schweren Infektionen in chirurgischer Beobachtung nach un- 
scheinbaren Verletzungen, nach Rißwunden und sonst unbedeutenden 
Schädigungen und wäre ebenso vergleichbar dem Puerperalfieber. In 
diesen Infektionsfällen ist das Blutgefäßsystem nicht mehr als Trans-” 
portträger des Infektionsstoffes anzusehen, sondern das Blut ist selbst 
beteiligt am Krankheitsprozeß und verändert, sodaß es nicht mehr 
imstande ist, seine physiologische Aufgabe zu erfüllen. 

»KUtTzZ will ich noch eingehen auf die vom Naseı 
gebiet ausgehenden Krankheitserscheinungen, die 
infolge ihrer weiteren Auswirkung in den topogra= 
phisch benachbarten Gebieten Symptome einer SO- 
genannten septischen Erkrankung auslösen können. 
Hierzu gehören vor allem die Erkrankungen der Kieferhöhlen und der 
sonstigen Nasennebenhöhlen. & 

Selbst die unter schwersten sogenannten septischen Erscheinun- 
gen auftretenden Kieferhöhleneiterungen zeigen niemals das Bild einer 
wirklichen allgemeinen Sepsis. Indem diese Symptome stets durch die 
rechtzeitige ausgeführte Operatiorı unter Ausschaltung des primär 
Infektionsherdes eine Allgemeininfektion verhindern lassen, sind 
diese Infektionen in den: Rahmen der allgemeinen Infektion einzu 
rechnen. Erst dadurch, daß durch Unterlassung der rechtzeitigen Be- 
handlung eine sofortige weitere Infektion in Form der Osteomyelitis 
und durch Vermittlung dieses Krankheitsherdes weitere Komplika- 
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tionserscheinungen sich ausbilden, kommen Krankheitsbilder zustande, 
die den Eindruck der primären allgemeinen septischen Infektion er- 
wecken. 

h Wenn von einer nicht rechtzeitig ı Stirnhöhle ‚aus sich 

E. fortschreitende Erkrankung der Diplo& der Schädelknochen mit 
den schweren scheinbar septischen Allgemeinsymptomen ausbildet, so 
‚ist dies keine Sepsis, da sich jederzeit diese sekundären Krankheits- 
herde durch sachgemäße operative Maßnahmen entfernen lassen. 

Ebenso ist die von einer schweren Kieferhöhleneiterung unter 
Vermittlung einer Osteomyelitis auftretende eitrige Erkrankung im 

 Orbitalgebiet, sei es nun in Form. der Thrombose der Vena ophthal- 
 mica oder der Thrombose des Sulcus cavernosus, nicht der Ausdruck 
einer primären septischen Infektion. Diese sekundären Erscheinungen 
sind völlig analog den im Ohr- und Sinusgebiet sich entwickelnden 
- Komplikationen einer primären allgemeinen Infektion gleichwertig zu 
erachten, die, rechtzeitig behandelt, niemals zu diesen Folgeerschei- 
nungen geführt haben würden. Ausschließlich der Umstand, 
- daß man chirurgisch diesen sekundären Herd nicht erreichen und aus- 
schalten kann, führt zu einer Weiterentwicklung unter allerlei schweren 
bzw. sogenannten septischen Symptomen, die mit dem Tode des In- 
 dividuums ihr Ende finden. 
| M.H.! Es ließe sich aus dem Gebiete der Erkrankungen der 
oberen Luftwege noch mancherlei für das vorliegende Thema Ein- 
 schlägiges anführen, doch glaube ich aus den Erfahrungen unseres 
Gebietes folgende Schlüsse ziehen zu dürfen. 
1. Die Mehrzahl der unter „septische Infektion“ bezeichneten 
 Krankheitszustände ist nicht Ausdruck einer primären septischen 
Infektion. Indem vom primären Infektionsherd aus der Infektionsstoff 
auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahn in den Körper versprengt 
wird, wobei die Blutbahn nur als Transportvermittler dient, entsteht 
_ das Krankheitsbild einer allgemeinen Infektion mit oder ohne Ent- 
Be wicklung metastatischer Krankheitsherde, von den einfachsten bis zu 
_ den allerschwersten Krankheitsformen, die nunmehr erst den Eindruck 
einer septischen Erkrankung hervorrufen können. 
Das Wesen dieser Allgemeininfektion ist dadurch gekennzeichnet, 
‚daß durch rechtzeitige und ausgiebige Entfernung des primären In- 
‚fektionsherdes die fortschreitende Allgemeininfektion beseitigt wer- 
‘den kann oder von selbst ausheilt und daß ebenso Ausheilung ein- 
tritt, wenn gleichzeitig die einzelnen metastatischen Herde der 
Therapie zugängig gemacht und ebenfalls beseitigt werden bzw. von 
selbst ausheilen. 
© 2. Als septische Erkrankungen infolge primärer septischer Infek- 
tion sind die Krankheitszustände aufzufassen, die weder durch Aus- 
3 schaltung des primären Infektionsherdes noch durch Behandlung des 
 Allgemeinorganismus in irgendeiner Weise zu beeinflussen sind und 
_ von vornherein die völlige Widerstandsunfähigkeit des Organismus 
insgesamt erkennen lassen. 
- 3. Sogenannte kryptogenetische Erkrankungen müssen ihre Klä- 
rung finden durch Nachweis des primären Infektionsherdes, ganz 
ebenso wie die, noch vor wenigen Dezennien, als kryptogenetische 
 Septikopyämie bezeichneten und prognostisch absolut hoffnungslosen 
_-Gelenk- und Lungenaffektionen durch den ohrenärztlich erbrachten 
Nachweis ihres ätiologischen Zusammenhangs mit dem im Ohr- und 
_ Sinusgebiet liegenden Infektionsherd als metastatische Folgezustände 
einer primären nicht septischen Infektion ihre richtige Deutung ge- 
' Funden haben. 
4. Man muß demnach zwei Arten von septischen Erkrankungen 
interscheiden: 
| a) Eine Sepsis, die durch die Art des Infektionsmodus und des 
19 weiteren Verlaufs als eine durchaus in sich abgeschlossene akute, 
 genuine Erkrankung anzusehen ist, die meist tödlich verläuft. 
 b) Eine Sepsis, die vielfach als are Erkrankung an- 
gesehen wird, da man den primären Infektionsherd nicht erkennt, 
und die dadurch charakterisiert ist, daß, unabhängig vom Infektions- 
_ herd, von den sekundären Herden aus der Organismus über- 
schwemmt wird, nunmehr den Eindruck und auch die Auswirkung 
einer Sepsis zeigen kann. 

Für den Kliniker ist es deshalb von größter Bedeutung, bei jeder 
Erkrankung mit septischen Anzeichen festzustellen, ob es sich um - 
eine primäre genuine Sepsis handelt, oder ob die septischen Symptome 
Sich erst im Verlaufe eines Erkrankungszustandes entwickelt haben, 
‚dessen primäre Infektionsart nicht ohne weiteres erkannt ist. 
Demgemäß gestaltet sich die Prognose und vor allem die 

Bneräpie. 








Sepsis im Gebiete der Harnheilkunde. 
Von Prof. Theodor Cohn. 


M.D.u.H.! Die eitrigen Erkrankungen der Harn- und männlichen 
Geschlechtswerkzeuge können sich im Krankheitsbilde der Sepsis, der 
Allgemeinbekeimung, als Eintrittspforte, als Sepsisherd oder als 
Metastase betätigen. 

Die Niere wirkt als Eintrittspforte hauptsächlich in dem als Pyeli- 
tis und Pyelonephritis bezeichneten Zustande. Es soll hier nicht näher 
darauf eingegangen werden, ob bei der Pyelitis auch in der Tat nur 
n mvelös, und nicht auch die Niere erkrankt ist, sondern nur der Hin- 
weis darauf erfolgen, wie der vielbuchtige Bau des chirurgischen 
Nierenbeckens, die große Reizbarkeit seiner glatten Muskelfasern 
gegenüber mechanischen, thermischen und chemischen Reizen, die 
Fähigkeit der Kelche zu vereinzelter Kontraktion, die zahlreichen 
Möglichkeiten für den keimhaltigen Nierenbeckeninhalt, unter hohen 
Druck gesetzt und in die Lymph- und Blutbahnen eingepreßt zu wer- 
den, es erklären, warum so häufig vom Nierenbecken aus Einschwem- 
mungen von Bakterien in den Kreislauf erfolgen. Derartige Möglich- 
keiten entstehen bei Abflußbehinderung im Ueberlaufrohr, dem Harn- 
leiter, infolge von Neubildungen, Steinen, Katarrhen aller Eiter- 
erreger im Nierenbecken und Beckenhalse, überhaupt Hindernissen 
aller Art im Harnleiterverlaufe. 

Hierher gehören auch die Erscheinungen, welche man als Harn- 
leiterkatheterfieber bzw. -schaden bezeichnen kann und die sich im 
Anschluß an eine Harnleiterkatheterung bei eitrigem Harne einstellen 
können, auch bei größter Vorsicht in der Handhabung. 

Die Rolle als Sepsisherde spielen vereinzelte und mehrfache 
Nierenabszesse, die eitrige Entzündung der Fibrosa = Perinephritis, 
der Adiposa = Epinephritis und des Retroperitonealgewebes, des 
Nierenlagers = Paranephritis. Auf die klinischen Erscheinungen aller 
dieser Eiterherdsitze einzugehen, liegt ja außerhalb des Rahmens 
dieses kurzen Berichtes; hier muß nur hervorgehoben werden, daß, 
ebenso wie Nierenabszesse dem klinischen Nachweise vollständig ent- 
gehen können, auch die Paranephritis oft durch nichts ihren Sitz ver- 
rät, nicht einmal durch einen krankhaften Harnbefund. Wertvoll ist 
aber der Aufschluß, den das Röntgenbild hierbei erteilen kann: Man 
sieht das weniger bewegliche Zwerchfell nach oben verlagert und ab- 
geplattet, unterhalb desselben einen zunehmenden Schatten, der un- 
gewöhnlich stark mit Gas gefüllte Darm ist verlagert, während ‘das 
Nierenbecken Lage und Form unverändert beibehalten hat. 

Bei septischen Erkrankungen, die von anderen Organen ausgehen, 
läßt sich immer eine metastatische Beteiligung der Nieren 
nachweisen, und zwar in der leichtesten bis zur schwersten Form, als 
anscheinend gewöhnliche fieberhafte Albuminurie, als ausgesprochene 
Nephrose, als Herdnephritis, als diffuse Glomerulonephritis; die Niere 
kann von vereinzelten miliaren Abszessen durchsetzt sein oder im 
ganzen vereitern. 

Als Erreger trifft man hier am häufigsten Staphylokokken, sodann 
Bacterium coli und Streptokokken an. Bei den Allgemeininfektionen im 
Verlaufe der Urethritis acuta -gonorrhoica, nach deren Ueberwindung 
eine Niereneiterung zurückbleibt, findet man im Harnleiterkatheter- 
harn meistens nicht Gonokokken, sondern Staphylokokken oder Bac- 
terium coli. 

Die Herdnephritis findet sich als Teilerscheinung der chronischen 
Streptokokkensepsis bei der Endocarditis lenta; sie verrät sich im 
Harn durch größeren oder geringeren Blutgehalt, wenig Eiweiß, 
hyaline, Epithel- und E-Zylinder und den Streptococcus mitior seu 
viridans. Zur Vereiterung neigt sie nur unter, begünstigenden Um- 
ständen, z.B. bei Senknieren und während der Gravidität, wie ich in 
einem Falle beobachten konnte. Wenn wir berücksichtigen, daß der 
hier besprochene Krankheitszustand der Sepsis mehr einen Grad- 
begriff als einen Artbegriff darstellt, so gehört hierher auch das als 
Deflorationspyelitis bezeichnete Leiden, bei dem der Hymenalriß die 
Eingangspforte, die Pyelitis, oder richtiger der Nierenkatarrh, die 
Metastase darstellt. Aehnliche Nierenkatarrhe habe ich wiederholt bei 
verheirateten, nicht schwangeren Frauen beobachtet, bei denen ich 
gleichfalls die Eingangspforte in Verletzungen der Scheide vermutete 
und die in der Tat nach Befolgung der diesbezüglichen Anordnungen 
heilten. 

Einen seltenen Befund bei der Sepsis bildet die akute, diffuse Glomerulo- 
nephritis. 

Schottmüller und Bingold weisen auf den eigenartigen 
Harnbefund bei der Gasbazillensepsis hin, welche zur Hämatin- und 
Methämoglobinäurie führt und im dunkelbraunen Harn keine E, son- 
dern nur Hämatinzylinder auftreten läßt. 

Die Blase kommt als alleinige und selbständige Eintrittspforte 
für Sepsis kaum in Betracht, höchstens in Fällen von Verletzungen 
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durch Instrumente, durch Stich- und Schußwaffen und bei Unfällen. 
Ebensowenig als Sepsisherd. Ist ihre entzündliche Erkrankung doch 
niemals eine ursprüngliche, sondern eine Folgeerscheinung von einer 
Entzündung der Harnröhre, Niere oder anliegender Organe. 

Auch über septische Metastasen in der Blase finden sich in der 
Literatur keine Angaben. Dieses eigentümliche Verhalten der Blase 
äußert sich auch im Tierversuch. Bei intravenöser Einspritzung von 
Staphylococcus aureus und Bacterium coli an je 15 Kaninchen fand 
ich Emboli aus Bakterien und nach längerer Zeit auch Gerinnungs- 
thromben in allen Organen, innerhalb der Blasenwand aber niemals. 

Auch die Harnröhre kann im Zustande der eitrigen Ent- 
zündung einen S.H. darstellen; so hat v.Zeißl 3 Fälle von Sepsis 
bei Urethritis gonorrhoica totalis acuta beobachtet. 

Aehnlich wie beim Harnleiter schließt sich auch an die Anwen- 
dung von Instrumenten bei Untersuchungen oder Behandlung der Harn- 
röhre ein septischer Zustand an, den man als Katheterschaden oder 
-fieber bezeichnet, indem sie Verletzungen der Schleimhaut hervorruft, 
von der aus Keime ins Gewebe dringen. Die Keime können von’ den 
Instrumenten eingeschleppt, jedoch auch bereits in der männlichen 
Harnröhre vorhanden sein, die ja auch in gesundem Zustande Bak- 
terien aller Arten enthält. 

Der krankhafte Folgezustand kann nach Stunden und Tagen vor- 
übergehen, aber auch wochenlang anhalten, einen septischen Herd an 
der Eintrittspforte schaffen, von dem aus Metastasen im kleinen 
Becken, in den Nieren, in den Gelenken und im Endokard und in 
serösen Höhlen entstehen. 

V. Winiwarter berichtet über einen Fall von Sepsis, der sich an Eite- 
rung des Vorhautsackes durch Präputialsteine anschloß. 

Die Vorsteherdrüse kann in allen Arten ihrer Entzündung 
zum Ausbruch von Sepsis führen, besonders aber bei der follikulären 
und parenchymatösen Form; als Erreger treten hier meistens Staphy- 
lokokken, Bacterium coli oder Streptokokken auf. Bekanntlich führt 
die erstere Form zu häufigen septischen Anfällen, entsprechend der 
Eiterentwicklung in den zahlreichen Drüsenschläuchen, die sich nach 
verschiedener Richtung: in Harnröhre, Blase, Mastdarm entleeren 
oder durch den Damm und oberhalb der Symphyse nach außen 
durchbrechen können. Unter ungünstigen Umständen führen diese 
Eiterungen zu Metastasen im Becken- und Lendenzellgewebe, in 
Nieren, Gallenblase, Gelenkhöhlen. 

Die mittelbare-Veranlassung zu chronisch septischen Zuständen 
kann die Drüsengruppe, welche vor dem Blasenausgange steht, geben, 
wenn sie bei ihrer Vergrößerung zur Harnverhaltung führt und dieser 
Harn von der Harnröhre, den katarrhalischen Drüsen oder vom Kreis- 
lauf her bekeimt wird. Als seltener vorkommende Metastase beobach- 
tete ich bei einem 53jährigen Bauer mit Prostatahypertrophie mit einer 
1600 ccm Eiterjauche haltenden Blase einen Abszeß der linken Parotis. 

Die Prostata kann aber auch selbst der Sitz von Metastasen 
sein, so bei der Staphylokokkensepsis nach Pneumonien, Furunkeln, 
Panaritien. 

Unter den gleichen Umständen finden sich, wenn auch nicht so 
häufig, Metastasen im Hoden und Nebenhoden; die Samen- 
blasen bleiben bekanntlich im Falle einer Miterkrankung bei Ure- 
thritis acuta gonorrhoica häufig noch lange Zeit nach Heilung der 
Harnröhre krank. Die eitrig entzündeten Ausbuchtungen derartiger 
Samenblasen, die Spermatocystitis gonorrhoica subchronica, bilden 
gefährliche chronische Sepsisherde, von denen aus die verschiedenen 
Organsysteme metastatisch ergriffen werden können. 

Da das Schicksal der septisch Erkrankten in erster Reihe von der 
raschen Feststellung des Sepsisherdes abhängt, so mag hier zunächst 
daran erinnert werden, wie überaus häufig Blasenstörungen und rück- 
fällige Blasenkatarrhe bei sonst gewöhnlichem Verhalten der Blase 
den eigentlichen Ursprung des Harneiters aus der Niere verdecken. 

Es verdient ferner Erwähnung, wie oft bei allgemeinem Kräite- 
verfall älterer Männer, bei chronischen Magendarmbeschwerden und 
unerklärlichen fieberhaften Zuständen prostatische Harnverhaltungen 
übersehen werden. Nicht selten wird bei schwerer allgemeiner Sepsis 
ein Prostataabszeß nicht erkannt und erst auf dem Sektionstisch fest- 
gestellt. 

Aehnlich ergeht es den chronischen Katarrhen und Eiterherden 
in den Samenblasen. Erwähnen doch selbst Forscher wie Schott- 
müller undBingold in ihrer, sonst den Gegenstand erschöpfenden, 
Abhandlung über Sepsis die Samenblasen nicht als Ausgangspunkt 
der Allgemeininfektion. 

Derartige Erfahrungen nicht erkannter Sepsisherde mit ihren 
schwerwiegenden Folgen für den Kranken sollen jeden Arzt veran- 
lassen, bei allen Harneiterungen sobald wie möglich mit Hilfe von 
Katheter und Blasenspiegel die Quelle des Eiters festzustellen. Er soll 
bei jeder schweren Allgemeinerkrankung des Mannes, besonders bei 
Sepsis, an die Möglichkeit einer Erkrankung von Vorstehdrüsen oder 


der Hauptangriff der Bakterien siegreich abgeschlagen, dann muß 







Samenblasen denken ala daraufhin untersuchen. Die Entzimdung ee: S 
Samenblasen erkennt man bei der Abtastung des Mastdarmes, 
an dem jahrelang dauernden, nicht abheilenden Ausflusse, an 
der Entleerung von Eiterbröckchen nach der Abtastung, Eiter und 3 
Blut im Samen, an den sichtbaren Veränderungen in der Pars prosta- 
tica und auch durch das Röntgenbild nach Bromnatriumfüllung, 

Auf den Ausgang der septischen Erkrankung wirken wie auf 
anderen Gebieten sicherlich die Virulenz der Keime, die pathologisch- 
anatomische Beschaffenheit des Herdes, seine Zugänglichkeit für | 
den Eingriff, nicht zuletzt die allgemeine Widerstandskraft, also uns 
noch unbekannte Verhältnisse, bestimmend ein. Die Größe des Eiter- 
herdes allein ist aber in vielen Fällen nicht entscheidend. Litergroße - 
und noch größere Herde mit jauchigem Eiter in Sacknieren, Prostata- 
abszessen, selbsttätig nicht entleerbaren Blasen Können "nach dem - 
operativen Eingriff völlig ausheilen, während bisweilen geringe Eite- 
rungen bei anscheinend sonst rüstigen Kranken, z.B. Prostatikern, 
mit Harnverhaltung trotz Operation zum Tode führen. Auffallend ° 
günstig pflegen selbst schwerste Niereneiterungen im Verlaufe der 
akuten Gonorrhoe auch nach monatelanger Dauer zu endigen, wie ich” 
aus eigener wiederholter Beobachtung weiß. 

Für die Behandlung der urologisch-septischen Zustände gelten 
die gleichen Grundsätze wie für andere Gebiete. Bevor ich dieselben 
jedoch kurz anführe, muß ich hier noch gewisser vorbeugender 
Maßnahmen Erwähnung tun. Da die männliche Harnröhre stets” 
keimhaltig ist, müssen bei der Anwendung von Instrumenten die 
Regeln der Asepsis und Antisepsis peinlich beobachtet werden, und 
eine vorsichtige Handhabung muß jede Verletzung vermeiden; in er- 
höhtem Maße gilt dies für die erkrankte Harnröhre bei Strikturen, ° 
Klappen, Neubildungen, Steinen, Vergrößerung der submukösen Drü- 
sen am Orificium internum urethrae, besonders wenn bereits ein 
Katarrh der Harnröhre besteht. 

Aus dem gleichen Grunde muß bei der Harnleiterkatheterisierung 
eine Verletzung tunlichst vermieden werden; das ist aber leider nicht” 
immer zu erreichen. Mit der größten Sorgfalt muß man hier auf” 
Asepsis und Antisepsis achten. Den verhältnismäßig sichersten Schutz’ 
gegen eine Infektion des Harnleiters von der keimhaltigen Blase aus” 
bietet das von mir 1907 angegebene Verfahren der Durchspritzung. 

Das einzig zuverlässige Mittel gegen Sepsis ist 
der zweckmäßige, rasche, gründliche operative Eingriff, für die 
Nierenherde die Nephrektomie, die partielle Nephrotomie, auch die” 
bloße Dekapsulation. Vor jeder Operation an einer eitrigen Niere‘ 
soll aber die Blase möglichst keimfrei gespült und für einige Tage 
mit Dauerkatheter versorgt werden. E 

Doch auch das Messer kann nicht immer helfen. Bei der häma-_ 
togenen Niereneiterung können unerkannte Herde in der zurück=- 
bleibenden Niere oder an anderen Stellen des Körpers den Erfolg ver- 
eiteln. Bei der sonst so wirksamen Zystostomie der Prostatiker kön- 
nen Eiterung der Niere oder im erweiterten Harnleiter, auch nicht er- 
kennbare Herde in der Drüse selbst den Eingriff zu einem vergeb- 
lichen gestalten. 

Vor jeder suprapubischen Ausschälung der Vorstehdrüse sollte 
die Rektumampulle möglichst keimfrei gespült und mit Trypaflavin 
gefüllt werden, nachher mit einer Aufschwemmung von Dermatol” 
oder Vioform. Bei langdauernder Spermatozystitis sollte man nicht” 
zögern, die Belfieldsche Spülung zu machen oder nach Völcker zu 
exstirpieren. | 

Durch innere Behandlung ist noch kön Fall von Sepsis | 
mit solcher Sicherheit geheilt worden, daß die Heilung ihr allein zu 
danken war, trotz der Unmenge von Mitteln, die bekannt sind und 
immer von neuem erfunden werden. Auf die Ursachen dieser höchst 
bedauerlichen Erscheinung einzugehen und zu erörtern, worauf denn 
die so entgegengesetzte Bewertung aller dieser inneren Maßnahmen 
und Heilmittel beruht, verbietet hier der Mangel an Zeit. Br 

Unter diesem Umständen kann der Arzt dann nur noch nützlich 
wirken durch Hebung der allgemeinen Widerstandskraft, zweckmäßige 
Ernährung, Stärkung der Herzkraft, günstige Beeinflussung des 
seelischen Zustandes, durch ein Sedatiyum oder Narkotikum. . 

Hat jedoch die Operation den Sepsisherd der Kraft beraubt, ist 





































der Arzt sein Augenmerk den etwa noch bestehenden Metastasen zu- 
wenden. Und hier leisten gewisse Mittel einen ganz unzweifelhaft 
wertvollen Dienst bei der Verfolgung des fliehenden Feindes und 
seiner Austreibung aus den verschiedenen Schlupfwinkeln. Durch 
zahlreiche Beobachtungen ist mit Sicherheit festgestellt worden, daß 
intravenöse Behandlung mit Neosalvarsan, Yatren, Caseosan, mit 
Urotropin oder Cylotropin einen hartnäckig fortbestehenden Bak- 
teriengehalt des Harnes, Staphylokokken und Streptokokken, bis- 
weilen auch Bacterium coli in gewissen Fällen restlos beseitigen kann 
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3 h Sepsis und Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
SEHE Von Prof. W. Scholtz. 


M.H.! Zu der eigentlichen Frage der Sepsis kann ich nur wenig 
beitragen, zumal ich bei meinem früher sehr beschränkten klinischen 
Krankenmaterial nur selten Gelegenheit hatte von Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten ausgehende Sepsisfälle zu beobachten. Ich werde 
mich daher darauf beschränken, nur einige Punkte der Gonokokken- 
sepsis zu besprechen, und dann noch kurz auf die zahlreichen Staphy- 
lokokken- und Streptokokkeninfektionen der Haut eingehen, die ge- 
legentlich mal zu einer Sepsis führen können. 
Was die Gonokokkensepsis anbetrifft, so wissen Sie ja, daß sie im 
Vergleich zu der großen Verbreitung der Gonorrhoe ganz außer- 
‚ordentlich selten vorkommt; dabei geht sie bei dem Manne kaum 
"jemals von einer reinen Gonorrhoea anterior und bei der Frau von 
einer unkomplizierten Urethritis aus, sondern den Ausgangspunkt 
bilden, beim Manne die Gonorrhoea posterior und ihre örtlichen 
omplikationen und bei der Frau die Endometritis und die Adnex- 
erkrankungen. 
Inder Regel kommt es dabei zupyämischen oder septiko- 
pyämischen Erkrankungen, die im Wesentlichen denen der Staphy- 
lokokkenpyämie gleichen und nur zu weniger starken Eiterungen 
führen. : 
- Der Grund für das Auftreten von Metastasen und septiko- 
pyämischen Erkrankungen im Verlauf einer Gonorrhoe ist offenbar 
nicht in einer, besonders starken Virulenz der Gonokokken zu 
suchen, sondern in einer besonderen Disposition des Erkrankten, 
sei diese nun mehr örtlich-anatomischer Natur, wodurch die Auf- 
nahme der Gonokokken von der Schleimhaut in das Blut begünstigt 
wird, sei es eine besondere Konstitution, die den eingedrungenen 
Keimen eine weitere Entwicklung im Blute und ein erneutes Haften 
an einzelnen Körperstellen erleichtert. Hierfür spricht besonders die 
Tatsache, daß Gonorrhoiker, die einmal an metastatischen Erschei- 
nungen gelitten haben, bei neuer Gonorrhoe verhältnismäßig häufig 
‚wieder metastatische oder septische Erkrankungen zeigen. 


Bekanntlich kommt es bei der gonorrhoischen Septikämie meist 
nur zur Bildung einer Metastase in irgendeinem Gelenk oder einer Seh- 
nenscheide, seltener zu Erkrankung mehrerer Gelenke hintereinander 
oder Metastasen in anderen Organen, wobei wir den Sepsisherd, wenn 
ich so sagen darf, meist in der Urethra zu suchen. haben, denn mit 
Exazerbationen der Urethralgonorrhoe kommt es verhältnismäßig 
häufig zum Auftreten neuer Metastasen, während nach Ausheilung 
der Urethralgonorrhoe weitere Metastasen nicht mehr aufzutreten 
pflegen, auch wenn der erste metastatische Herd noch nicht aus- 
geheilt ist. | 
Die örtliche Behandlung der Urethralgonorrhoe ist in Gonorrhoe- 
n mit Metastasen also auch im Hinblick auf erneute Metastasen- 
ung nicht zu vernachlässigen. 
Neben Metastasen in den Gelenken und Sehnenscheiden kommt es 
der Gonokokkenseptikopyämie ähnlich wie bei der Staphylo- 
enpyämie gelegentlich zu gonokokkenhaltigen Haut- und Muskel- 
essen, Periostitiden, Entzündungen der serösen Häute und selbst 
Meningen, und ferner zu papulo-vesikulösen Exanthemen, die 
nbar auch Gonokokkenmetastasen darstellen; wenigstens konnte 
bei einem derartigen Exanthem den Uebergang einer Papel in 
nen gonokokkenhaltigen Abszeß (Kultur) genau verfolgen und 
aulsen wenigstens mikroskopisch Gonokokken bei einem papulo- 
kulösen Exanthem nachweisen. 
Auch die eigenartigen Hyperkeratosen, wie sie in seltenen 
llen besonders an Händen und Füßen im Verlauf einer Gonorrhoe 
ommen, müssen als Metastasen aufgefaßt werden. Gonokokken 
ıd in ihnen zwar noch nicht nachgewiesen worden, aber diese 
keratosen treten so gut wie ausschließlich mit anderen Meta- 
zusammen auf. . 
as echte Bild einer gonorrhoischen Sepsis bzw. Septiko- 
mie pflegt wesentlich nach Entwicklung einer gonorrhoischen 
Endokarditis zustandezukommen und unterscheidet sich dann im 
‚nicht nennenswert von der Streptokokkenendokarditis, wie 
e anatomisch-pathologischen Veränderungen durch- 
s dieselben sind und in oft recht erheblichen granulationsartigen 
gerungen oder geschwürigen Prozessen an den Klappen be- 
en. Sicherlich gibt es reine Fälle von gonorrhoischer Endo- 
rditis. Gonokokken sind in solchen Fällen oft genug in den Klappen- 
tlagerungen wie im Blute in Reinkultur nachgewiesen worden; aber 
cht selten handelt es sich, ähnlich wie bisweilen bei den Gelenk- 
fektionen, um Mischinfektionen, wobei in der Regel auf die 
onokokkenendokarditis eine Staphylokokken- oder Streptokokken- 
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infektion aufgepfropft sein dürften. Meist entwickelt sich die Endo- 
karditis erst im Anschluß an Gelenkmetastasen, bisweilen kommt sie 
aber auch unvermittelt ohne solche zustande. Der Verlauf ist nun, 
ganz wie bei der Streptokokkenendokarditis, bald rasch tödlich, 
bald sehr probrahiert, wobei sich die Krankheit über Wochen 
und Monate hinziehen und dann doch noch tödlich enden kann. 
Aber offenbar gibt es auch leichte Fälle, die keine starken klinischen 
Erscheinungen machen und ohne Folgen zur Ausheilung kommen. 
Manche Autoren glauben sogar, daß eine derartige leichte Endo- 
karditis im Verlauf einer komplizierten Gonorrhoe nicht selten ist 
und nur meist unerkannt bleibt. 

Das Fieber ist bei der gonorrhoischen Endokarditis gewöhnlich 
sehr stark remittierend oder interremittierend, was zweifellos damit 
zusammenhängen dürfte, daß mit dem Einsetzen der hohen Tempera- 
tur die Masse der Gonokokken nicht nur im Blute, sondern auch in 
den metastatischen Herden größtenteils abstirbt und sich die wenigen 
übriggebliebenen Gonokokken erst nach Rückgang der Temperatur 
nur langsam von neuem zu entwickeln vermögen. Ich konnte das bei 
einer Gonokokkensepsis, die mit Hautabszessen einherging, deutlich 
verfolgen. 

Auch bei der Syphilis kann man natürlich von einer Art Sepsis 
sprechen. Den primären Sepsisherd würde bei der akquirierten Syphilis 
der Primäraffekt, bei kongenitaler die Plazenta bilden, von denen die 
Erreger, ähnlich wie bei einer echten Sepsis, immer wieder ins Blut 
gelangen, sich in ihm wohl auch etwas vermehren, um dann — in den 
Organen abgelagert — metastatische Herde zu bilden. Besonders 
bei der kongenitalen Syphilis kommt es nicht selten zu einer wahren 
Ueberschwemmung der Organe mit Spirochäten, also in bakteriolo- 
gischer wie histologischer Beziehung zu dem ausgesprochenen Bild 
einer Sepsis. Immerhin ist das klinische Bild von der echten Sepsis 
so verschieden, daß ich hierauf nicht weiter eingehen will. 

Was endlich das neulich hier auch erwähnte Erythema nodo- 
sum betrifft, so ist es nicht berechtigt, dieses zu den septischen Er- 
krankungen zu rechnen, wenn die Erkrankung auch bisweilen — 
durchaus nicht immer — mit einer leichten Angina beginnt und ge- 
legentlich auf den Tonsillen auch Streptokokken gefunden werden 
können, und wenn anderseits im Verlauf einer Sepsis gelegentlich 
auch ähnliche knotenförmige Herde an den Unterschenkeln auftreten 
wie beim Erythema nodosum. In dem echten Erythema nodosum 
haben wir wohl sicher eine besondere, gutartige Infektionskrankheit 
zu sehen; hierfür spricht auch das gehäufte Vorkommen zu manchen 
Jahreszeiten und das gelegentliche echt epidemische Auftreten. 

Ich wende mich nun zu den zahllosen Staphylokokken- und 
Streptokokkenerkrankungen der Haut, die unter Um- 
ständen Veranlassung zu einer Sepsis geben können. Sie wissen ja, 
daß nicht nur Furunkel, Follikulitiden und pustulöse Ausschläge durch 
Staphylokokken erzeugt werden, sondern auch in fast allen Ekzem- 
herden und Impetigines massenhaft Staphylokokken und Strepto- 
kokken vorhanden sind. 

Aber schon die Furunkulose birgt bekanntlich nur recht selten 
und wesentlich bei ungünstigem Sitz, in straffen oder Zug und Zerrung 
sehr ausgesetzten Geweben, wie z.B. am Kopf, im Nacken oder Ge- 
sicht, die Gefahr der Sepsis in sich, und nur at solchen Stellen darf 
man mit großzügigem chirurgischen Vorgehen nicht zu lange warten, 
während das Gros der Furunkel und Follikulitiden durchaus abwartend 
behandelt werden kann; und die Staphylokokken der Ekzeme und 
Impetigines brauchen wir — abgesehen von Säuglingen — in der 
Regel überhaupt nicht zu fürchten. Trotzdem die Keime auf epithel- 
entblößter, stark resorptionsfähiger Hautfläche mit offenen Lymph- 
spalten in Massen wuchern, kommt es hier so gut wie nie zu einer 
septischen Aussaat der Mikroben in den Körper. Und was von den 
Staphylokokken gesagt wurde, gilt in ähnlicher Weise auch von den 
sonst so gefürchteten Streptokokken; auch sie kommen neben 
Staphylokokken bei krustösen Ekzemen und, bei Impetigo contagiosa 
in Massen vor, und auch sie führen dabei fast nie zu septischen Pro- 
zessen, ja nicht einmal zu progredienter Infektion der nächstgelegenen 
Lymphdrüsen. Das regelmäßige und reichliche Vorkommen nicht nur 
von Staphylokokken, sondern auch von Streptokokken bei Ekzemen 
und Impetigo contagiosa habe ich bereits vor etwa 30 Jahren fest- 
stellen können. Es ist seitdem allgemein bestätigt worden und einer 
meiner Schüler, Dr. Segadlo, hat jüngst nochmals die Bakterien- 
flora bei Impetigo contagiosa geprüft und dabei unter 60 Fällen in 
5500 Reinkulturen von Staphylokokken, in 45% Reinkulturen von 
Streptokokken oder Mischkulturen von Streptokokken und Staphylo- 
kokken gefunden. Die Staphylokokken und Streptokokken der Ekzeme 
und Impetigines sind dabei sowohl nach den Kulturergebnissen wie 
nach den Tierexperimenten als virulente, pyogene Stämme anzu- 
sprechen. Ich führe das alles an, um Ihnen zu zeigen, daß man natür- 
lich nicht in jedem Staphylokokken- und Streptokokkenherd eine 
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Sepsisgefahr erblicken darf und die Behandlung dementsprechend zu 
leiten ist. Damit eine Sepsis entsteht, dazu gehören eben noch ganz 
besondere Bedingungen, die zu erforschen wären. In der Dermato- 
logie kennen wir einen Krankheitszustand, der den Eintritt einer 
Sepsis sehr begünstigt, das sind die Salvarsandermatitiden. 
Die Haut zeigt bei diesen kaum andere Veränderungen als bei einem 
starken, akuten, universellen Ekzem, und doch sind bei letzteren 
Septikämien selbst bei älteren Leuten größte Seltenheit, während bei 
Salvarsandermatitiden selbst. kräftige Leute oft ziemlich rasch an 
Sepsis zugrundegehen. Der allgemeine Vergiftungszustand und die 
Parese der Hautgefäße dürften hier wesentlich die Disposition zur 
Sepsis schaffen. 

Nun noch einige Worte über den Wert zweier jetzt viel be- 
nutzbaren Behandlungsmethoden bei Eiterherden, insbesondere der 
Haut. Ich meine die Reizkörpertherapie und die Schwefel- 
behandlung in homöopathischen Dosen nach Bier. Von 
der unspezifischen Reizkörperbehandlung mit Milch, Aolan, Caseosan, 
Yatrenpräparaten, -Omnadin, Terpichin und Staphylokokken- und 
Streptokokkenvakzins — denn auch diese rechne ich hierher und 
glaube bei ihnen an keine erheblich spezifische Wirkung — glaube 
ich allerdings bisweilen unzweifelhafte Heilwirkungen gesehen zu 
haben — bei gonorrhoischen Komplikationen besonders vom Ter- 
pichin—, schätze den Erfolg aber doch nicht hoch ein und bin über- 
zeugt, daß die übliche örtliche Behandlung, insbesondere bei Eiter- 
herden in der Haut, weit wirksamer ist. 

Um hierüber I ein klares Urteil zu gewinnen, habe ich in den 
letzten Jahren von einem früheren Schüler, Dr. Silberstein, im 
Tierversuch und in beschränktem Maße auch an der Haut des Men- 
schen experimentell prüfen lassen, inwieweit und in welcher Weise die 
Reizkörpertherapie, besonders Terpichin, auf örtliche Entzündungs- 
und Infektionsherde einzuwirken vermag. Das Resultat war dabei 
nahezu negativ, und es konnte im Gegensatz zur örtlichen Behand- 
lung mit feuchten Verbänden, Alkoholumschlägen und dergleichen 
keine nennenswerte Heilwirkung festgestellt werden. 

Auch von der homöopathischen Schwefelbehandlung 
nach Bier haben wir bei 40 Fällen von Furunkulose und dergleichen 
kaum überzeugende Heilwirkungen beobachten können. Wohl hatten 
wir manchmal den Eindruck, daß die Erkrankung bei gleichzeitiger 
lokaler, allerdings möglichst indifferenter Behandlung rascher abheilte 
als ohne Schwefelbehandlung, aber eine Anzahl von Fällen (10), in 
denen trotz mehrwöchiger Schwefelbehandlung der Krankheitsverlauf 
bei Furunkulose nicht beeinflußt und das Auftreten neuer Furunkel 
nicht verhindert werden konnte, ja bei Ekzemen der Achselhöhle und 
Aftergegend der Entwicklung von Schweißdrüsenabszessen und Furun- 
keln nicht vorgebeugt werden konnte, zeigte uns, daß in der Schwefel- 
behandlung keinesfalls die Panazee gegen Furunkulose und der- 
gleichen gesehen werden kann, wie das Bier und manche anderen 
Autoren angeben. 

Uebrigens könnte eine derartige Schwefelbehandlung, selbst wenn 
sie wirksam wäre, nicht als eine homöopathische Behandlung 
im eigentlichen Sinne des Wortes angesprochen werden, denn es ist 
mir unbekannt, und ich habe es auch in der Literatur nicht finden 
können, daß Schwefel in großen Dosen innerlich gegeben ausge- 
sprochene Furunkulose hervorruft!). Um aber ganz sicher zu gehen, 
haben wir etwa 15 Kranken mit Psoriasis, Ekzemen und Gonorrhoe 
8--14 Tage hohe Dosen Schwefel (5—10 g) gegeben, ohne auch nur 
die geringsten Zeichen von Furunkulose oder Follikulitis zu beob- 
achten. Der Grundsatz, similia-similibus, trifft hier also gar 
nicht zu. Wo dieser homöopathische Grundsatz in der Dermatotherapie 
zuzutreffen scheint, z.B. bei hyperkeratotischen Ekzemen 
der Handfläche, bei denen kleine Dosen Arsen heilend zu wirken ver- 
mögen, während umgekehrt größere Arsendosen, längere Zeit ge- 
geben, an den gesunden Handflächen ähnliche Erscheinungen, 
nämlich schwielige Hyperkeratosen, hervorrufen können, da sind 
diese Erscheinungen ganz im Sinne des Ehrlichsschen Grundsatzes: 
RER nun agunt nisi fixata“, zu erklären). 


!) Auch Lewin erwähnt in seinen „Nebenwirkungen der Arzneimittel“ nur, daß 
ausnahmsweise nach Schwefelgebrauch „karbunkelartige Geschwüre“ auftreten, und 
selbst in der homöopathischen Literatur ist, soviel ich sehen kann, so gut wie nichts 
von Furunkulosebildung nach Schwefel erwähnt, In dem Handbuch der homöopathischen 
Arzneimittellehre von Med.-Rat Tinks, Leipzig 1847, und ebenso im Reallexikon für 
homöopathische Arzneimittellehre von Dr. Altschul, Sondershausen 1864, ist nur von 
Krätze, Nesselausschlag, Nagelgeschwüren, Flechten, Warzen und Aechnlichem zu lesen, 
obwohl im letzteren Buche ausdrücklich betont wird, daß der Schwefel wohl am aus- 
giebigsten und genausten von allen Arzeneikörpern geprüft sei, und auch in der klinischen 
Arzeneimittellehre vonFarrington,Leipzig 1891, wird nach Aufführung der eben erwähn- 
ten Symptome nur noch von einer Neigung zu Aknebildung und Pusteln gesprochen. 
Dementsprechend findet sich in den genannten Lehrbüchern auch nirgends eine beson- 
dere Empfehlung des Schwefels gerade bei Furunkulose. — ?) Auffallenderweise findet 
sich gerade über diese charakteristische Wirkung des Arsens in der oben genannten 
homöopathischen Literatur nichts! 





Nur weil das Arsen zweifellos gerade von den Zellen der Hand- . 
flächenhaut besonders stark gebunden wird, vermag es durch Be- E 
einflussung der Retezellen einerseits bei manchen Hauterkrankungen 
der Handfläche gewisse Heilwirkungen zu entfalten und führt 
anderseits, lange Zeit in großen Dosen gegeben, bei gesunder Haut 
gerade an den Handflächen zu den erwähnten Hyperkeratosen, : 

Wenn hiernach auch nicht verkannt werden kann, daß die krank- 
haften Veränderungen, welche nach Einführung eines Stoffes in den 
Körper an den verschiedenen Organen, insbesondere der Haut, auf- 
treten, gelegentlich einmal einen brauchbaren Wegweiser für die 
Therapie abgeben können, so trifft das doch keinesfalls immer zu. 

Es gibt wohl kaum einen Stoff, der, in hohen Dosen genommen 
so regelmäßig und so charakteristische Hauterscheinungen macht, 
wie das Jod hinsichtlich der Jodakne, und doch versagt Jod in ganz 
kleinen, auch homöopathischen Dosen bei der Behandlung der Akne 
so gut wie vollkommen. Ich habe einen Versuch mit dieser Behand- 
lung, der ja naheliegend war, in den letzten Jahren wiederholt ge- 
macht und mich von der Wirkungslosigkeit immer wieder überzeugt. 
Bier hat dies ja auch selbst zugegeben. 
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Sepsis im Kindesalter. 


Von Prof. Stoeltzner. 
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Mit Rücksicht auf die übrigen Vorträge möchte ich kurz nur das 
besprechen, was der Sepsis im Kindesalter besonders eigentümlich ist. 3 

Jenseits der Säuglingszeit ist der klassische Vertreter der SP 
im Kindesalter die Streptokokkensepsis nach Scharlach. 

Es ist streng zu unterscheiden zwischen toxischem Scharlach und 
septischem Scharlach. Die Bezeichnung ‚‚toxischer Scharlach“ ist auf 
die glücklicherweise seltenen Fälle zu beschränken, die Heubner als 
Scarlatina gravissima beschrieben hat, in denen im Verlaufe 2 
ersten .2—3 Krankheitstage unter dem Bilde einer schweren Vergif-5 
tung der Tod eintritt, ohne daß Streptokokken im Blut nachweisbar 
werden. z 

Die viel häufigere Scharlachsepsis entsteht dadurch, daß, ge- 
wöhnlich vom Rachen aus, Streptokokken in die Blutbahn einbrechen. 
Die Scharlachsepsis nimmt sehr oft pyämischen Charakter an; unter 
hohem Fieber entwickeln sich eitrige Metastasen in den Gelenken, den 
serösen Höhlen, den Nieren, in Muskeln und anderen Organen; 
metastatische Pneumonien, ulzeröse Endokarditis, auch Enzephalitis” 
können hinzutreten. Schüttelfröste sind beim Kinde seltener als beim 
Erwachsenen, Ikterus gilt als prognostisch ungünstiges Symptom. 
Auf weitere Erörterungen über die Scharlachsepsis möchte ich, um 
Wiederholungen zu vermeiden, verzichten. 

Etwas näher eingehen muß ich dagegen auf die septischen Er- 
krankungen der frühesten Lebenszeit, die viel Eigenartiges an sich 
haben. Das gilt namentlich für die Sepsis der Säuglinge in den ersten 
drei Lebensmonaten. ; 

Charakteristisch ist für diese früheste Lebenszeit eine bes 
hohe Empfänglichkeit für septische Infektionen. Sie äußert sich in 
der Leichtigkeit, mit der bei so jungen Kindern Infektionen zustande-" 
kommen; ferner in der Neigung zu rapidem Fortschreiten der lokalen 
Entzündung; und drittens in der Neigung zur septischen Allgemein- 
infektion. Ganz besonders trifft das alles zu für Neugeborene. Ei: 

Ganz wesentlich hängt die Empfänglichkeit für septische Infek- 
tionen im Säuglingsalter davon ab, ob die Kinder an Ernährungs- 
störungen leiden oder nicht. Ernährungsstörungen pflegen die Wider- 
standskraft gegen Infektionen herabzusetzen. "Brustkinder erkranken 
seltener und durchschnittlich weniger schwer als künstlich genährte; 
mag das sich daraus erklären, daß aus der rohen arteigenen Milch’ 
Schutzstoffe assimiliert werden; oder daraus, daß Brustkinder besser 
als künstlich genährte dazu befähigt sind, aus I Kraft Schutz 
stoffe»zu bilden. x 

Ueber die Erreger der Sepsis beim jungen Kidle ist nicht viel 
Besonderes zu sagen. Außer den gewöhnlichen Sepsiskokken kommen 
vor der Friedländersche Pneumobazillus, Bacterium coli, Pyozyaneus, 
Proteus, Influenzabazillen, Meningokokken, Gonokokken, gelegentlich 
noch andere Mikroben. # 

Eine jede Stelle der Haut oder der Sehleahäure kann zum Aus- 
gangspunkt der Infektion werden. Im Bereiche der äußern Haut ist 
beim Neugeborenen eine der allerwichtigsten Eingangspforten die 
Nabelwunde. Neben ihr sind als Anfänge septischer Erkrankung 
namentlich Furunkel und kleine Abszesse zu nennen, wie sie sich mit 
besonderer Vorliebe am Hinterkopf entwickeln; ferner Dekubitus- 
stellen, Rhagaden und ekzematöse Erosionen. Nicht selten beginnt die 
Erkrankung mit einem Erysipel, gelegentlich mit einer Mastitis, 
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Infektion von irgendeiner Schleimhaut aus setzt voraus, daß die 
betreffende Schleimhautpartie katarrhalisch entzündet oder Sitz erosiver 
oder geschwüriger Veränderungen ist. Das Vorkommen septischer 
Infektionen von intakten Schleimhautstellen aus darf bezweifelt wer- 
- den. Zwar ist die normale Darmwand des Neugeborenen bis zu einem 
gewissen Grade für Bakterien durchlässig; die Mikroben gelangen 
aber nicht weiter als bis in die Mesenterialdrüsen; das Blut bleibt 
steril. Zu septischer Infektion vom Darme aus kommt es am ehesten 
bei schwerer Kolitis, namentlich bei Streptokokkenkolitis; ferner bei 
R Frühgeburten von kleinen Darmgeschwüren aus. 

f Verhältnismäßig häufig geht beim jungen Kinde eine septische 
- Infektion von der Schleimhaut der Nase, des Mundes oder der ab- 
leitenden Harnwege aus. Die Tonsillen haben in diesem Alter als Ein- 
 gangspforten der Infektion nur sehr geringe Bedeutung. 


3 Kryptogenetische Fälle kommen im frühen Kindesalter ebenso 
vor wie später. 

z Typische Pyämien mit Ausbildung metastatischer Abszesse sind 
in der ersten Lebenszeit ziemlich selten, entsprechend dem in der 


Regel sehr akuten Verlauf der Krankheit. Unter den pyämischen Loka- 
_ lisationen sind wohl am häufigsten osteomyelitische Herde, Gelenk- 
eiterungen und eitrige Entzündungen der serösen Häute. In den 
ersten drei Lebensmonaten sind metastatische Pleuraempyeme häu- 
- figer als metapneumonische. Verhältnismäßig häufig ist auch die 
 eitrige Perikarditis, im Gegensatz zu der beim Säugling überaus 
seltenen Endokarditis. Eitrige Peritonitis schließt sich mit Vorliebe 
an Infektionen der Nabelwunde an. 


Die eigentlich typische Form der Sepsis beim sehr jungen Kinde 
ist die reine Septikämie. Die Generalisierung der Infektion erfolgt in 
der Regel ohne Zwischenschaltung von Lymphangitis und Lymphade- 
nitis; auch eine Thrombophlebitis entwickelt sich, außer an der Nabel- 
vene, verhältnismäßig selten. 


Der anatomische Befund besteht im Wesentlichen in parenchyma- 
tösen Veränderungen der inneren Organe, in Hämorrhagien und 
Ikterus. 

Im klinischen Bilde überwiegen die toxischen Allgemeinsymptome. 
_ Fieber ist fast immer vorhanden, oft aber unbedeutend. Ikterus ist 
häufig. Der Urin enthält regelmäßig Eiweiß und Zylinder; zuweilen 
findet sich eine ausgesprochene hämorrhagische Nephritis. 


5, Auf der Haut zeigen sich gelegentlich Roseolen oder masern- 
_ oder scharlachähnliche oder urtikarielle oder vesikulöse Ausschläge; 
mitunter auch pralle erythematöse Oedeme oder Sklerem. 


Ein besonders häufiges und wichtiges Symptom sind. Haut- 
_ blutungen und parenchymatöse, sehr schwer stillbare Blutungen aus 
dem Nabel oder aus Schleimhäuten. Auch eine symptomatische Meläna 
kommt vor. Eine gesteigerte Disposition zu diesen septischen Blu- 
tungen haben syphilitische Säuglinge. 

—  .$o gut wie regelmäßig treten bei septisch erkrankten jungen 
Kindern diarrhoische Stuhlentleerungen auf. Leicht gesellt sich zu 
den Durchfällen die ganze Schar der Symptome, die für die akuten 
 Toxikosen der Säuglinge charakteristisch sind; also die toxische ver- 
 tiefte, pausenlose Atmung, Sopor, alimentäre Glykosurie, Zirkulations- 
- schwäche, Gewichtssturz, Kollaps und Austrocknungserscheinungen. 


- Die sogenannte Buhlsche Krankheit, die gekennzeichnet ist 
> durch die Verbindung von Asphyxie, hämorrhagischer Diathese und 
 fettiger Degeneration der inneren Organe, ist wohl zweifellos nichts 
_ anderes als Sepsis. Ebenso die sogenannte Winckelsche Krankheit, 
die neben den gleichen Symptomen noch Hämoglobinurie, Hämo- 
_ globininfarkt der geraden Harnkanälchen und Ikterus aufweist. 


Die Diagnose der Sepsis auf Grund des klinischen Bildes kann 
beim jungen Kinde je nach Lage des Falles sehr leicht oder auch sehr 
schwer sein. Der Nachweis eines primären Herdes ist nicht immer 
_ zu erbringen. Das Aussehen des Nabels ist für die Schwere einer 
 Nabelinfektion nicht maßgebend. Weder die häufige Periarteriitis 
noch die seltenere Thrombophlebitis umbilicalis ist am lebenden Kinde 
“mit absoluter Sicherheit diagnostizierbar. Metastasen in den inneren 
Organen entziehen sich oft dem klinischen Nachweis; so die Lungen- 
abszesse, die meist nur submiliare Größe erreichen. Die eitrige Peri- 
 karditis. macht beim Säugling kein Reibegeräusch und meist auch 
keine Veränderung der Herzdämpfung. Ebenso verläuft die eitrige 
Peritonitis oft ganz oder fast ganz symptomlos. Der Befund eines 
 Milztumors ist kritisch zu beurteilen; einerseits führt die Sepsis nicht 
regelmäßig zu nachweisbarer Vergrößerung der Milz; anderseits kom- 
_ men schon in den ersten Lebensmonaten chronische Milztumoren vor, 
am häufigsten infolge von Syphilis. Diagnostisch sehr wichtig sind 
_ die Hautblutungen. Entscheidend ist schließlich der Nachweis der Er- 
reger im Blut. | ; 
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Besonders nahe liegt beim Säugling die Verwechselung der Sepsis 
mit einer schweren Toxikose. In seltenen Fällen ist vielleicht die 
Verwechselung mit einer chemischen Vergiftung möglich; so soll die 
Phenolvergiftung beim Neugeborenen ein der Winckelschen Krank- 
heit täuschend ähnliches Bild erzeugen können. 

Bei der schlechten Prognose, die die Sepsis im frühen Kindes- 
alter hat, ist die Prophylaxe doppelt wichtig. Durch Sauberkeit, ins- 
besondere durch aseptische Nabelbehandlung und gute Hautpflege ist 
die Infektionsgefahr nach Möglichkeit zu beschränken; zweitens ist 
die natürliche Immunität der Kinder hochzuhalten, dadurch, daß wenn 
irgendmöglich die Ernährung mit Frauenmilch gesichert und dem 
Entstehen von Ernährungsstörungen durch sorgfältige Diätetik vor- 
gebeugt wird. Im Vergleich mit früheren Zeiten ist die Sepsis im 
frühen Kindesalter heutzutage eine seltene Krankheit geworden. 





Besprechung der Vorträge über „Sepsis“. 


Adloff: Daß im Anschluß an zahnärztliche Operationen eine 
Sepsis mit allen möglichen Folgen auftreten kann, ist bekannt, nicht 
so allgemein bekannt ist aber vielleicht etwas anderes. In Amerika ist 
der Begriff der „Oral sepsis“ geprägt worden. Man versteht dar- 
unter septische Erkrankungen, deren Eingangspforte in der Mund- 
höhle liegt, vornehmlich in den Tonsillen und Zähnen. Eitrige Prozesse 
an den Zähnen entstehen erstens im Verlaufe der sogenannten Alveo- 
larpyorrhoe, zweitens an der Wurzelspitze als Folge eines Zerfalles 
der Spitzen oder nach einer Wurzelbehandlung. Der größte Teil dieser 
Wurzelbehandlungen muß als mißlungen bezeichnet werden, weil es 
nur in den seltensten Fällen gelingt, eine dauernde Sterilität herbei- 
zuführen. So bleibt im Wurzelkanal ein Infektionsherd, der sich durch 
das Wurzelloch im Kiefer ausbreitet und hier an der Wurzelspitze zur 
Entstehung von Granulationsgeschwülsten führt, die eine mehr oder 
weniger erhebliche Größe erreichen können. Von diesen Infektions- 
herden können nun Bakterien, in der Hauptsache Streptokokken, nach 
entfernteren Organen verschleppt werden. Eine ganze Reihe von Er- 
krankungen wird von den Amerikanern auf eine derartige sekundäre In- 
fektion zurückgeführt, z. B. Endokarditis, Arthritis, Appendizitis, Chole- 
zystitis, Nephritis, Leukämie u.a. m. Die Lehre von der oralen Sepsis 
beruht aber auch auf zwei weiteren Annahmen: 1. auf der Annahme 
der Transmutabilität der Streptokokken-Pneumokokken-Reihe, eine An- 
nahme, die, soweit ich unterrichtet bin, auch in Deutschland immer 
mehr an Boden gewinnt; 2.auf einer sehr merkwürdigen Annahme: Die 
atıs den dentalen Herden stammenden Streptokokken werden nämlich 
nicht regellos im Körper verstreut und landen zufällig in irgendeinem 
Organ, sondern sie besitzen eine bestimmte Affinität zu einem be- 
stimmten Organ („Electiv localisation“) und behalten diese Fähigkeit 
auch bei, wenn sie experimentell auf Tiere übertragen werden. Wenn 
aus Streptokokken, die aus einem Zahn eines an Appendizitis erkrank- 
ten Patienten stammen, Kulturen hergestellt und diese Kaninchen ein- 
verleibt werden, so erkranken die Tiere in einem sehr hohen Prozent- 
satz der Fälle ebenfalls an Appendizitis. Ueber die Frage der oralen 
Sepsis existiert in Amerika und England eine sehr große Literatur. Viele 
der Befunde sind höchst seltsam. Hier wird noch eine gründliche 
Nachprüfung erfolgen müssen, aber sicherlich ist hier ein richtiger, 
beachtenswerter Kern vorhanden. Bestritten wird auch in Amerika 
noch die Annahme des elektiven Lokalisationsvermögens. Ueberein- 
stimmung herrscht aber über die Bedeutung der dentalen Infektions- 
herde für septische Erkrankungen. Um so auffallender ist es, daß in 
Deutschland die Lehre wenig Beachtung gefunden hat, ja von einigen 
Autoren, so von Schottmüller, glatt abgelehnt ist, trotzdem eine 
Nachprüfung der Befunde (wenigstens in Deutschland) nicht statt- 
eefunden hat. Warum, ist mir nicht ganz klar. Es ist doch auch schon 
theoretisch gar nicht einzusehen, warum diese dentalen Herde sich 
anders verhalten sollen, wie andere Infektionsherde. Im Gegenteil 
liegen hier die Verhältnisse doch besonders günstig: Die Herde liegen 
im Knochen, stehen zeitweise unter erheblichem Druck, was sich 
klinisch durch einen akuten Nachschub manifestiert, in der Umgebung 
sind reichliche neugebildete Blutgefäße, alles Umstände, die doch 
einer Verschleppung von Keimen nur günstig sind. Schon 1909 wurde 
die Ansicht ausgesprochen, daß die kryptogenetische Sepsis zumeist 
wohl besser als odontogene Sepsis zu bezeichnen wäre. Ohne Frage 
sind bei diesen Problemen immer noch gewisse Hemmungen zu über- 
winden, die darauf beruhen, daß das Gebiß immer noch viel zu wenig 
im Zusammenhang mit dem ganzen Körper betrachtet wird. Es_ ist 
sehr wahrscheinlich, daß auch von den Zähnen metastatische Eite- 
rungen entstehen können. 

Böttner schließt sich auf Grund mehrfacher Erfahrungen den 
Autoren an, die die Tonsillen auch als Sepsisherd ansprechen. 
Bei einem viele Monate fiebernden Patienten mit Mitralinsuffizienz 
und Milzschwellung fanden sich einige Male bei Auspressung der 
Tonsillen mit dem Päßlerschen Haken Eiterspuren, nicht Pfröpfe. Der 
Fiternachweis wurde mikroskopisch erhärtet. Die Prognose des Fal- 
les wurde wegen septischer Endokarditis als außerordentlich ungünstig 
ansesehen. Nach Tonsillektomie verschwand das Fieber für . 
Bei einer Jugendlichen mit rezidivierender Pyelitis, die jeder Behand- 
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lung — atch Badekuren in Wildungen und Brückenau — trotzte, 
heilte dieselbe nach Tonsillektomie. Hinweisen möchte ich ferner auf 
Eiterherde hinter dem Schulterblatt. Diese können radiologisch als 
Pleuraschwarte imponieren. Wir schickten einen Patienten aut Grund 
des mittels Punktion gefundenen Eiters zweimal zur Operation. Der 
Chirurg lehnte die Operation ab, nachdem er jedesmal etwa 10-—20mal 
an der Stelle und in deren Umgebung vergeblich punktiert hatte, an 
der wir Eiter oefunden ‚hatten. Ich hatte bei schräger Stichrichtung 
Eiter gefunden, der Chirurg dagegen bei senkrechter Stichrichtung 
trotz der zahlreichen Punktionen nicht. Die Autopsie deckte leider 
erst die wahren Verhältnisse auf. In einem anderen Falle fand sich 
der lange Zeit 'okkult gebliebene Sepsisherd doch im Bereich einer 
Pleuraschwarte, die nach einer früheren Rippenresektion geblieben 
war. Trotz ständiger Vermutung konnte der Herd erst nach mehr- 
monatigem Bestehen aufgedeckt werden. Die Operation überdauerte 
der Patient nur kurze Zeit. Die Autopsie ließ einen anderen Herd 
nicht finden. Die Therapie möchte ich nicht als so. aussichtslos be- 
zeichnen, wie sie Kirschner und Bruns!) hinstellen. Es gibt 
selbstverständlich Fälle, die mit und ohne Therapie in einigen oder 
mehreren Tagen zugrundegehen, es gibt aber auch Fälle, die 
Wochen, Monate, ja Jahre leben, und sogar auch solche, die heilen. 
Bei den beiden zuletzt genannten ist es durchaus nicht gleichgültig, 
ob und: welche Therapie man treibt. Die ideale Therapie ist selbst- 
verständlich die chirurgische Entfernung des Sepsisherdes. Leider 
ist dieser ziemlich sichere Heilweg nur in einem Bruchteil von 
Fällen sogenannter kryptogenetischer Sepsis möglich. Die thera- 
peutischen Maßnahmen, wie Bettruhe, Sorge für guten Schlaf, Rege- 
lung des Stuhles, der Flüssigkeitszufuhr übergehe ich, ebenso die 
Ernährung. Inwieweit man mit ihr neben Erhaltung und Steigerung 
der Körperkräfte eine -heilsame Gewebsumstimmung erzielen kann, 
bleibt der Zukunft vorbehalten. Der Vakzinetherapie kann ich auf 
Grund großer Erfahrung nur prophvlaktischen Wert beimessen. Ter- 
nichininjektionen und Proteinkörpertheranie haben sich mir nicht so 
bewährt, wie die Silberpräparate, die Farbstoffe und die Chinin- 
präparate. Bemerken muß ich aber gleich, daß es eine „Sterili- 
satio magna“ im Sinne Ehrlichs nicht gibt. Das Chinin wirkt 
bekanntlich antinyretisch und narkotisch und als Zellgift, das heißt 
es hat stoffwechsel-, entzündungs- und bakterienhemmende Eigen- 
schaften. Seinen Derivaten Eukupin, Vuzin usw. wird noch eine 
besondere chemotherapeutische Wirkung zugeschrieben. Diese kurzen 
Andeutungen über die Wirkungsweise mögen genügen, von größter 
Bedeutung ist aber eine intermittierende und individuell angepaßte 
Anwendung der Präparate. Nach den neueren Forschungen, beson- 
ders der Aschoffschen Schule, werden die Bakterien vom soge- 
nannten retikuloendothelialen System aufgenommen 
und können sich in diesem, bevor die Abwehr- und Enteif- 
tungsvorrichtungen voll funktionieren, vermehren. Die eingespritz- 
ten Farbstoffe wie auch die Silberpräparate gehen — vorausgesetzt 
natürlich. daß sie resorbiert werden — denselben Weg. Eine gewisse 
direkte Einwirkung in diesem Stadium zu leugnen, wäre meines Er- 
achtens gleichbedeutend mit einer Verneinung von Reagenzglasver- 
suchen. Jedenfalls läßt sich die Empirie, bei Infektionsbeginn mög- 
lichst frühzeitige zu infizieren, auf diese Weise gut erklären. Ueber- 
dosierungen können selbstverständlich schädlich wirken. Sind die Ab- 
wehr- und Enteiftungsvorrichtungen — wie es bei der Sepsis der 
Fall ist — voll im Gange, so könnten die in Frage stehenden Prä- 
parate theoretisch sich erübrigen. Dem ist aber nicht so. Hier spielen 
Wirkungsweisen eine Rolle, wie sie bekanntermaßen auftreten, wenn 
eine Erkrankung die andere heilsam verdrängt. Die Dosierung ist 
hierbei aber von ausschlaggebender Bedeutung. Injektionsregeln lassen 
sich nicht aufstellen. Die Dosis ist individuell verschieden. Milde Wir- 
kung haben bei entsprechender Konzentration und Menge die Farb- 
stoffpräparate, Elektrokollargol schwach, Kollargolklismen, während 
intravenöse Kollargolinjektionen starke körperbelastende Wirkung ent- 
falten. Sind die erstgenannten mit individuellen Pausen ohne Einfluß, 
oder hat sich ihre Wirkung erschöpft, so wird man vorübergehend 
zu einer 2% i. v. Kollargollösung Heyden greifen. Obwohl wir nicht 
heilen können, müssen wir doch behandeln. Wir Aerzte dürfen den 
Kampf in keinem Krankheitsstadium aufgeben; wir treiben sonst die 
Hilfesuchenden dem Kurpfuscher zu. 


Wigand: Ich möchte heute ein Verfahren zum kulturellen Nach- 
weis von Blutkeimen zeigen, welches von der Schottmüllerschen 
Klinik ausgearbeitet ist, das hochprozentige Peptonbouillon-Verfahren 
von Le Blanc und Schulten (Eppendorf). Das Prinzip ist folgen- 
des: Pepton verhindert die Blutgerinnung. In Lösung aber von be- 
stimmter Konzentration verzögert es die Blutgerinnung zumeist; 
regelmäßig erst nach Zusatz von CaCL, und Gummi arabikum. Durch 
diese eigenartige Modifikation des Gerinnungsprozesses können sich 
die korpuskulären Blutelemente zu Boden senken, bevor das Pepton- 
bouillonserumgemisch des Röhrchens zu einer durchsichtigen, fest- 
flüssigen Gallerte erstarrt. Dadurch ist es möglich, daß sich akziden- 
telle Haut- oder Luftkeime zwar entwickeln können, aber die spär- 
lichen, durch die Bakterizidie des Blutes ohnehin geschädigten patho- 
senen Keime nicht überwuchern. Dies war ja der Nachteil der flüs- 
siven Blutkulturmedien. Ein bedeutsamer Fortschritt wurde mit der 
Blutacarplatte gemacht. Aber auch sie hat für den klinischen Betrieb 


1) Prof. Bruns hat sein Referat nicht zur Veröffentlichung estimmt. 
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nicht geringe Nachteile. Die Erhitzung und nachfolgende therm 
metrisch zu kontrollierende Abkühlung des Nähragars im Wasser- 
bade auf etwa 45 Grad, die Beschickung der Röhrchen mit Blut, das 
Plattengießen erfordern Zeit und technische Hilfeleistung. So führte 
das Bedürfnis nach einer einfacheren Methode, zu der heute zu zei- 
genden Technik der hochprozentigen Peptonbouillonkultur. 8 ccm 
10%iger Peptonbouillonlösung werden mit 2ccm frisch entnommenen 
Patientenblutes sofort am Krankenbett unter sterilen Kautelen be- 
schickt, umgeschüttelt und im Brutschrank sich selbst überlassen. 
Dann senken sich die roten und weißen Blutkörperchen zu Boden. 
Im Verlauf der nächsten 4—12 Stunden tritt die Erstarrung des Bouil- 


testflüssige Gallerte, in der nun die Keime zur Entwicklung kommen. 
Die wachsenden Kolonien der einzelnen Bakterienarten zeigen keine 
Artcharakteristika. Infolgedessen ist die zu stellende Diagnose eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose, die durch weitere Verarbeitung der Ko- 
lonien auf anderen Nährböden erst gesichert werden muß. Der Wert 
dieses Verfahrens besteht kurz in Folgendem: Alle Keime finden gute - 
Wachstumsbedingung. Die bakterizide Wirkung der durch Pepton ver- 
zögerten Blutgerinnung fällt fort. Akzidentelle Keime sind fixiert, 
können nicht verschleppt werden und die Blutkeime nicht ersticken. 
Nachträgliche Verunreinigung der Röhrchen wird vermieden. Die ° 
Untersuchung auf Wachstum erfolgt mit unbewaffnetem Auge oder 
mit Lupenbetrachtung ohne Eröffnung des Kulturgefäßes. Ferner wird ° 
die Zu- oder Abnahme des Keimgehaltes aus der Dichte der gewach- ° 
senen Keime ersichtlich. Die bewachsenen Kulturen können nicht so 
schnell wie die Blutagarplatten im Brutschrank- austrocknen, halter 
sich vielmehr bei geeigneter Aufbewahrung wochenlang lebensfähig. ° 
Was mir als Hauptsache erscheint, ist die Möglichkeit des Wachstums 
nicht nur a@rober, sondern auch ana@rober Mikroorganismen, welche 
sich in dem Grunde der Kuppe im Bereich der roten Blutkörperchen 
ansiedeln und durch Sprengen des Nährbodens, durch Gasbildung und 
Gestank verraten. Endlich verhütet dies Verfahren das Uebersehen von 
Kolonien auch gerade dann, wenn sie sehr fein, sehr spärlich und ° 
nur einzeln vorhanden sind. Wir haben seit etwas über einem Jahr an 
der hiesigen Klinik dies Verfahren eingeführt und uns an etwa 300 
Kulturröhrchen von seiner Brauchbarkeit überzeugt. Wir glauben es ” 
im Hinblick auf die technische Vereinfachung für die praktisch ° 
klinische Verwendung empfehlen zu sollen — wenn nicht als Ver- 
besserung, so doch als wertvolle Ergänzung des Plattenverfahrens. 


Zangemeister: In der Behandlung genitaler pyogener In- ° 
fektionen, insbesondere puerperaler, sind wir im Laufe der Jahre mehr ° 
und mehr dahin gekommen, eine örtliche Behandlung, wie sie 
früher angestrebt wurde, als aussichtslos und schädigend zu unter- 
lassen. Zweifellos aber wirkt eine gründliche Drainage behandlung, ” 
wenn sie vorsichtig durcheeführt wird, günstig. Wir verwenden sie ” 
nach rechtzeitigen Geburten und nach Aborten und beschränken uns > 
auf dieselbe auch dann, wenn Plazentarreste zurückgeblieben sind. 
Daß die Wegnahme des Primärherdes auch dann noch eine 
Zeitlano einen gewissen Erfolg verbürgt, wenn die Infektion bereits 
über den Primärherd hinausgegangen ist, habe ich durch Schwanz- 
amnutation bei Mäusen nach Streptokokkeninfektionen (Zschr. f. Ge- ? 
burtsh. 1908, 62) einwandfrei nachgewiesen. Diese Wirkung läßt sich 
bei Verwendung eines Antistreptokokkenserums beim Tier noch un- 
gemein steigern, das heißt, die Schwanzamputation vermag auch dann 
noch Tiere zu retten, wenn sie schon eine Streptokokkämie haben ° 
und wenn die Kontrolltiere 12 Stunden später der Infektion erliegen. = 
Wir sind daraufhin berechtigt, bei schweren puerperalen Infektionen 
den Uterus zu exstirpieren, auch wenn die Infektion schon über den 
Uterus hinausgegangen ist. Hinsichtlich der allgemeinen Therapie 
sehen wir von spezifischen Maßnahmen vor der Hand ab, da’ 
sich weder am Tier noch am Menschen bisher einwandfrei die Wir- 
kung von Antiseren bzw. von Vakzinen hat nachweisen lassen. Letz- 
tere wirken lediglich bei Stanhylokokkeninfektionen. Unter den un- 
spezifischen Mitteln haben wir bei genauer Kritik festgestellt, 
daß die meisten bisher empfohlenen Mittel nicht nur wirkungslos, son-- 
dern zum Teil sogar schädigend. bzw. gefährlich sind. Wir beschrän- 
ken uns deswegen auf reichliche Flüssigkeitsgaben und auf 
kräftiore Wärmezufuhr, die den Patienten nicht nur subjektiv wohl 
tut, sondern die auch den Infektionsprozeß günstig zu beeinflussen 
scheint. Ferner machen wir von großen Alkoholgaben weitgehend 
Gebrauch, namentlich bei der Thrombophlebitis. = 


Matthes: Darf ich auf einige differentialdiaenostisch wichtiee 
Krankheitsbilder hinweisen, die bisher nicht erwähnt wurden.‘ Zu- 
nächst möchte ich der von Eugen Fraenkel in seinen letzten 
Arbeiten beschriebenen Fälle von septischen Anoinen oedenken, bei 
denen es zu einer direkten Infektion der peritonsillären Venen kommt 
ohne Vermittlune einer Lymnhdrüsenerkrankung, wie dies doch z.B. 
beim Scharlach der oewöhnliche Weg ist. Diese Fälle zeichnen 
sich dementsprechend dadurch aus, daß jede Lymphdrüsenschwellung 
fehlt, es kann jedoch ein spontaner oder ein erst auf Druck aut- 
tretender Schmerz an der seitlichen Halspartie vorhanden sein, er 
kann aber auch fehlen. Die von den Venen ausgehende Alloemein- 
infektion ruft pyämische Metastasen hervor, trotzdem können Schüttel- 
fröste fehlen. Ich erwähne diese hochpefährlichen Erkrankungen des- 
wegen, weil bei ihnen die Unterbinduns der Jugularis theoretisch‘ 
berechtigt erscheinen muß, sie vermochte aber in. Fraenkels 
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ällen den ungünstigen Ausgang’ nicht aufzuhalten. Hinweisen möchte 
ch dann auf die schwierige Difterentialdiagnose der 
akuten Leukämieformeh und der septischen Mund- 
höhlenerkrankungen. Namentlich sind es zwei Sepsisformen, die 
zur Verwechslung Anlaß geben können. Die erste verläuft mit einer 
auffallenden Verminderung der weißen Blutzellen, und zwar besonders 
der polynukleären Zellen, sodaß eine mehr minder ausgesprochene 
elative Lymphozytose bis zu 90% gefunden werden kann. Diese Fälle, 
bei denen Streptokokken oder Staphylokokken aus dem Blut gezüchtet 
urden, wiesen hämorrhagische Diathesen und gleichzeitig Anämien 
aut. In einem von W. Schultz beschriebenen Falle, bei dem sich 
Staphylokokken fanden, waren auch geschwürige Prozesse in der 
-_Mund- und Rachenhöhle vorhanden und gleichzeitig eine Thrombo- 
penie, die sich nach unseren Erfahrungen übrigens auch bei akuten 
'Leukämien finden kann. 
Leukämien ist auch das zweite von W. Schultz unter dem Namen 
‘der Agranulozytose beschriebene Krankheitsbild. Es handelt sich 
‚um eine akut fieberhaft verlaufende, rasch tödlich endende Erkran- 
kung, die durch gangräneszierende Prozesse in der Mundhöhle, aber 
‚auch an anderen Schleimhäuten, z.B. der Genitalschleimhaut, gekenn- 
zeichnet ist und bei der neben einer starken Verminderung der Ge- 


meist nicht einmal zu einer Anämie, dagegen entwickelt sich sub 
"finem vitae regelmäßig ein Ikterus. Auffallend ist, daß die Mehrzahl 
der bisher, beschriebenen Fälle weiblichen Geschlechtes war. Ganz 
ähnliche Fälle sind übrigens während der Grippeepidemie 1920 von 
Vers& und M. Meyer beschrieben, und endlich kann auch eine un- 
‚vorsichtige Röntgenbestrahlung bei chronisch-myeloischer Leukämie 
zu solchen Bildern führen, wie Decastello beschrieben hat. Ganz 
im Geoensatz zu diesen schwer verlaufenden Fällen von Sepsis stehen 
die Fälle, die von amerikanischen Autoren unter der Bezeichnung 
akute Lymphadenose mit Lymphozytose beschrieben sind. 
Sie sind gleichfalls gekennzeichnet durch nekrotisierende Prozesse in 
(der Mundhöhle, durch Lymphdrüsenschwellungen nicht nur der regio- 
‚nären, sondern auch ferner liegender Drüsen und eine starke Lympho- 
zytose. Arch Hautblutungen sind dabei beschrieben, dagegen fehlt die 
Milzschwellung. Die Erkrankung kann natürlich leicht mit einer akuten 
-Iymphatischen Leukämie verwechselt werden. Eine derartige Beob- 
-achtung am eigenen Leibe hat mein Assistent, Dr. Leendertz, be- 
schrieben. Es handelte sich um eine Angina necrotica, die im Aus- 
strich fusiforme Bazillen sowohl wie Spirochäten erkennen ließ. Gegen 
- eine Plaut-Vincentsche Angina sprachen aber das hohe Fieber und das 
‚schwere Krankheitsgefühl und ebenso die Schwellung der Achsel- und 
Inguinaldrüsen. Die Blutuntersuchung ergab eine Steigerung der Ge- 
samtzahl und eine Lymphozytose bis zu 800% mit 40% großen ein- 
kernicen Zellen; die Oxydasereaktion war negativ. Auch die Ameri- 
‘kaner betonen das reichliche Vorkommen atypischer leukozytoider 
Lymphozyten mit großem, blassem Protoplasmasaum und runden oder 
‘ovalen Kernen. Man seht wohl nicht fehl, wenn man diese Bilder für 
identisch erklärt mit den Fällen, die W. Schultz als Monozyten- 
“anoinen beschrieben hat. Diese Fälle bieten im Gegensatz zu den 
"septischen und leukämischen Formen eine günstige Prognose. In der 
Therapie stimme ich mit Böttner im allgemeinen überein. Ich 
be von Proteinkörnpertherapie, insbesondere auch vom jetzt 
viel in der Praxis gespritzten Omnadin, keine Erfolge gesehen, ebenso- 
nig vom Antistreptokokkenserum und wenigstens in den 
uten Fällen von Vakzinen. Dapegen sah ich Fälle, die auf Eu- 
upin oder auf Trypaflavin oder auf Silberpräparate, wie 
ollargol, entfieberten. Aber man kann dies nie vorher wissen. 
kann deshalb Böttners Auffassung auch nicht ganz folcen, daß 
in diesen Präparaten Mittel hätten, mit denen wir eine ziel- 
ußte und fein abstufbare Therapie treiben könnten. Soweit sind 
wir meines Erachtens noch nicht. Gewiß sind die Reaktionen nach 
Kollarsol intravenös meist stärker als nach Trypaflavin oder Eukupin, 
r ob Kollargol deswesen besser oder kräftiger atıf den Krankheits- 
‚eß wirkt, wissen wir nicht, und ebenso steht es mit der Frage 
r Dosierung. Von einer übersehbaren Regelmäßigkeit der Wirkung 
t jedenfalls nicht die Rede, und wir müssen doch aıch bedenken, daß 
anche Fälle auch von anscheinend schwerer Sepsis ausheilen, ohne 
daß irgendwie derartige Mittel verwendet werden. Ganz absesehen 
also von der schon berührten Frare, wie weit derartige Mittel durch 
_ Ueberlastuno des endothelialen Systems schädlich wirken können, 
möchte ich doch zur größten Vorsicht in der Bewertung therapeuti- 
her Erfolge raten und vor jedem Enthusiasmus warnen, anderseits 
doch betonen. daß man die erwähnten Mittel nicht ablehnen darf. 
lance wir nichts Besseres haben, dürfen auch Verfahren ancewandt 
werden, deren Wirkung keine ganz sichere ist. Ausdrücklich warnen 
möchte ich endlich vor der antinvretischen Bäderbehand- 
ung. Meiner Erfahruna nach bedürfen septische Kranke der Ruhe. 
Bäder sind direkt gefährlich. weil sie durch die dabei unvermeid- 
lichen Bewegungen zu Embolien führen können. 


 — Braatz: Wenn auch der alte Begriff Sepsis seinen ursprüng- 
lichen Sinn längst verloren hat, so sind doch alle neueren Be- 
ühungen, ihn schon jetzt durch einen zutreffenden modernen zu er- 
en, so wenig glücklich gewesen, daß man sich noch am ehesten 
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verständigt, wenn man sich an das Krankheitsbild hält, dabei das 
Wort Sepsis weiter braucht und sich nur hütet, es mit Fäulnis in 
Zusammenhang zu bringen. Eine Art von Sepsis, und gerade die 
schlimmste, ist in unserer langen Vortragsreihe nicht zur Besprechung 
gekommen, die Gasbrandsepsis. Und dennoch gehören ihre anaöroben 
Erreger nicht nur zu den gefährlichsten Bakterien, sondern auch zu 
den interessantesten. In einem der Vorträge hieß es: „Bei den Strepto- 
kokken ist Virulenz alles, die Disposition nichts.“ Von den Ana&roben 
könnte man das Gegenteil behaupten. Die entscheidende Disposition 
besteht lokal in Quetschung und Zerstörung von Gewebstellen und 
allgemeiner Schwächung durch mangelhafte Ernährung, Strapazen und 
Erschöpfung. Trotz ihrer allgemeinen Verbreitung in Staub, Erde, im 
Darm von Tieren und Menschen, sind Fälle von Gasbrand im Frieden 
eine große Seltenheit, aber im Kriege forderten sie Opfer nach vielen 
Hunderten. Noch kurz folgender Hinweis: Die Muskelarbeit beruht 
auf anaeroben Spaltungen. Das Glykogen zerfällt in Milchsäure und 
wird durch die Atmung, den Sauerstoff, wieder in Glykogen zurück- 
verwandelt. Die sehr feinen Einzelheiten hat Meyerhof exakt aui- 
gedeckt. Aber auch in der Pathologie ist schon ein analoger Vorgang 
bekannt geworden. Conradi und Bieling (zit. nach Haberlan d), 
die mit einem rauschbrandähnlichen Bazillus arbeiteten, haben eine 
Aufschwemmung gasbrandiger Kaninchenmuskulatur einem Kaninchen 
mit sofort tödlichem Erfolge eingespritzt. Durch Einwirkung 
von Sauerstoff wird das Toxin unwirksam, beim Ent- 
fernen des Sauerstoffs wird es wieder wirksam. Es ist 
also ein (histogenes) reversibles Reduktionsgift. Aus der 
Zusammenstellung dieser beiden Versuchsreihen wird es einmal klar, 
daß die Gasbrandbazillen deswegen so vorherrschend 
das Muskelgewebe befallen ‚weilin ihm schon ohnehin 
ana&robe Zustände vorherrschen. Ferner geben sie einen 
guten Anhalt für die Bedeutung der von mir zuerst angewandten 
und empfohlenen Sauerstofftherapie bei solchen Wunden (1886 und 
1887), und endlich sind sie eine ernste Mahnung dafür, 
daß Chirurg, Bakteriolog und Physiologischer Che- 
miker zusammenarbeiten müssen, wenn sie solche in 
der Tiefe ruhenden Probleme lösen wollen. Es liegt auf 
der Hand, daß das nur in besonderen chirurgischen For- 
schungsinstituten geschehen kann, wie ich sie in dieser 
Wochenschrift schon vor 35 Jahren angeraten habe. 


Beumer: Mitteilung eines geheilten Falles von vorübergehender 
Agranulozytose mit Ikterus, Fieber, Milzschwellung. Leukopenie und 
völligem Schwund der Neutrophilen. Ursache Parulis. Zur Wirkung 
der internen Sepsismittel: Nach Injektion von Dinphtherie- oder Koli- 
toxin bei Kaninchen erfolgt Steigerung des lipolytischen Serum- 
ferments. Nach Vorbehandlung mit Serum. Tusche oder Kollargol ge- 
waltige Steigerung dieser Toxin-Lipasereaktion, die durch Milzexstir- 
pation allein nicht beeinträchtigt, nach Milzexstirpation plus Tusche- 
vorbehandlung ausbleibt. Manganochloridinjektion nach Walbum 
ohne Einfluß auf diese Vorgänge. 


Rosenow: Leukopenie bei Sepsis wird bei allen Sepsistormen 
eelegentlich beobachtet, sie ist nicht, wie in der Diskussion geäußert 
wurde, den mit ulzerösen Munderscheinungen einhergehenden Formen 
eioentümlich. Extreme Leukonenien sieht man gelegentlich bei 
maliener Endokarditis. Bei septischen Erkrankungen wird in Deutsch- 
land leider immer noch viel zu wenig an die chronischen Erkran- 
kungen der Zahnwurzeln gedacht. Es muß verlangt werden, 
daß in iedem unklaren Sepsisfall ein erfahrener Zahnarzt systematisch 
das Gebiß — auch röntgenologisch — untersucht. Finden sich Gra- 
nulome an der Wurzelspitze, so zögere man nicht, die betreffenden 
Zähne extrahieren zu lassen. In einem besonders eindrucksvollen Fall 
eivener Beobachtung schwanden nach Fxtraktion einer Anzahl er- 
krankter Wurzeln die hohen septischen Temperaturen und ein vor- 
handener Ikterus in ganz kurzer Zeit. Die Kranke wurde völlig ge- 
sund. Die Verwendung des Blutbildes zur Differentialdiagnose. ob 
überhaupt eine Sepsis vorliegt, muß mit äußerster Kritik geschehen. 
Für die Erkennung unklarer Fälle wird immer die klassische Form 
der Untersuchung maßeebend bleiben. Mehr als ein Blutbild sagen 
dem erfahrenen Arzt Temperaturverlauf, Urinbefund, Fehlen oder 
Vorhandensein eines Milztumors und vor allem der Gesamteindruck, 
den der Kranke macht. 


Kirschner: Wenn die Gynäkologen in der Indikationsstellung 
zur operativen Freilegung eines lokalisierten Krankheitsherdes zurück- 
haltender sind, als ich es für den Chirurgen zum Ausdruck gebracht 
habe, so lieot das in dem Unterschied unseres beiderseitigen Ma- 
terials. Bei den zu einer Allgemeininfektion führenden örtlichen Krank- 
heitsherden handelt es sich für den Chirursen in der Regel um ober- 
flächliche Herde, um Herde in einem indifferenten Gewebe und um 
Herde, deren Freilegung ein einfacher operativer Akt ist. Bei den Gy- 
näkologen liegen die Krankheitsherde in den meisten Fällen in der 
Tiefe des Bauches, in bedrohlicher Nachbarschaft, der infektions- 
empfänglichen Peritonealhöhle und sind nur durch einen schwierigen 
operativen Eineriff auszurotten. Ueberrascht hat mich die weitgehende 
Gesetzmäßigkeit, mit der die Otologen bei Ausschaltung des InfeK- 
tionsherdes die alloemeine Infektion beherrschen. Ich erblicke Sins 
der Fioenarten der Alloemeininfektion gerade darin, daß die - 
tıno des örtlichen Infektionsherdes vielfach nicht zum Ziele Ss rt. he 
übriven kann ich mit Befriedigung feststellen, daß alle Referenten 


SEITE 1220 








und die meisten Diskussionsredner eine weitgehende Uebereinstim- 
mung der Bewertung der verschiedenen Behandlungsverfahren zum 
Ausdruck brachten. Ihre kritische Zurückhaltung unterscheidet sich 
in vorteilhafter Weise von den zahlreichen enthusiastischen Berichten 
der Literatur und von der kritiklosen .Polypragmasie vieler Praktiker. 
Nur ein einziger Redner bekundete einen gewaltigen therapeutischen 
Optimismus. Wenn dieser Redner hofft, schwere eitrige Allgemein- 
infektionen künftig durch „Gewebsumstimmung durch. Ernährung“ 
in einer nennenswerten Anzahl von Fällen zur. Heilung zu bringen, so 
führt er uns, fürchte ich, vor die Eingangspforte eines der schwülsten 
Gärten moderner medizinischer Mystik. Wenn der gleiche Redner in 
der Lage ist, eine Skala der Wirksamkeit der zahlreichen jetzt üb- 
lichen Präparate aufzustellen, so wäre ich ihm dankbar, wenn er mir 
gleich das wirksamste verraten würde. Die Erwartung, mit Elektrokol- 
lagolklismen schwere Allgemeininfektionen zu heilen, vermag ich nicht 
zu teilen. Mit Entschiedenheit muß ich gegen den Satz, der hier ge- 
fallen ist, Front machen: „Wir müssen den Kranken mit derartigen 
Mitteln therapeutisch zur Seite stehen, sonst treiben wir sie den Kur- 
pfuschern in die Arme.“ Erkennen wir eine derartige Indikation in 
unserem ärztlichen Handeln an, dann gibt es überhaupt keine 
Schranken mehr, dann ist jede Maßnahme gerechtfertigt; dann 
können wir unseren Kranken Gesundheitstee, Kraftsalze und ähnliche 
Zaubermittel geben, dann können wir auch die Augendiagnose an- 
wenden, „denn sonst treiben wir die Unglücklichen ja den Kur- 
pfuschern in die Arme“! Als wissenschaftliche Aerzte müssen wir 
derartige Ansinnen ablehnen: Wir bieten unseren Kranken die Ergeb- 
nisse der reinen Wissenschaft nach bestem Wissen und Gewissen dar; 
genießen sie von dieser Frucht, dann ist es gut; weisen sie ihren Saft 
zurück, dann ist es ihre Sache, und sie mögen getrost zu den Kur- 
pfuschern gehen. Konzessionen in unserem ärztlichen Handeln kennen 
wir nicht! 

Firgau weist — in Vertretung des abwesenden Böttner — 
auf die Akzentverschiebung von seiten Kirschners hin. Ein 
bei Sepsis sicher wirkendes Mittel gibt es nicht. Eine starke Dosie- 
rung der genannten Präparate, die in einem Falle nützlich ist, kann 
in einem anderen Falle schaden. Eine erfolgreiche Behandlung kann 
nur in innigem Kontakt mit dem Kranken stattfinden. Unermüdlichkeit 
in der Behandlung ist Pflicht. 


Kaiserling (Schlußwort): Im großen und ganzen hat sich eine 
gute Uebereinstimmung aller Redner ergeben. Ueber die Therapie 
kann ich höchstens aus eigenem Erleben mitreden, da ich dreimal sep- 
tische Erkrankungen erlitt und entweder durch meine kräftige Natur 
oder das Messer geheilt wurde. Die kleinen Abweichungen bei ein- 
zelnen Rednern erklären sich aus der geänderten Definition, vor der 
ich Sie eingangs warnte. Kirschner gegenüber möchte ich betonen, 
daß für den Pathologen Kreislauf nicht gleich Blutbahn ist, sondern 
der Weg der Körperflüssiekeiten von den Gefäßen zu den Zellen 
und zurück zur Lymph- und Blutbahn. Man kann Sepsis auch anders 
definieren, als ich es tat. Dann redet man aber auch von etwas 
anderm, als wir es wollten. Wie man definiert, hängt von der Ueber- 
sicht ab, die man über ein Gebiet hat, und von einer gewissen philo- 
sophischen Schulung, die heute nicht mehr Allgemeingut der Mediziner 
ist. Um die Schärfe der Begriffe zu wahren, empfiehlt es sich, nach 
Möglichkeit in der Beschränkung das Heil zu suchen. 





Aus dem Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin. 


Epidemiologische Studien in Massenquartieren. 
I. Masern und Masernschutzimpfung. 
Von Prof. E. Seligmann, Dr. A. Dingmann und Dr. H. Alterthum. 


Von jeher gelten Asyle, in denen sich zahlreiche Menschen 
verschiedenartigster Herkunft zusammendrängen, als Brennpunkte der 
Seuchenverbreitung. Auch das Berliner Städtische Asyl für Obdach- 
lose macht hiervon keine Ausnahme. Es bedarf schärfster ärztlicher 
Beobachtung und energischen Zugreifens, um die immer wieder 
gelimmenden Funken einigermaßen rechtzeitig zu ersticken. 

Rund 5000 Menschen sind in den Wintermonaten täglich hier ver- 
einigt; mehr als 200 Kinder vom Säugling bis zum Halberwachsenen 
sind zeitweise anwesend. Erwachsene und Kinder entstammen den 
verschiedensten Volksschichten und Nationalitäten; manche sind nur 
einen Tag anwesend, manche bleiben Wochen, selbst Monate. Die 
Mehrzahl aller Obdachlosen wird im nächtlichen Asyl untergebracht, 
ein kleiner Teil im sogenannten Familienheim, wo sie auch am Tage 
bleiben können und in voller Verpflegung sind. Das Familienheim 
zerfällt in drei voneinander getrennte Abteilungen: a) für Männer, 
b) für Frauen, c) für Kinder. 

In die Kinderabteilung kommen die Kinder erst, nachdem sie 
vom Arzt gesehen und als gesund befunden worden sind. Bis dahin, 
oder wenn eine Infektionskrankheit in der Kinderabteilung den Zu- 
gang zeitweilig sperrt, bleiben sie bei den Müttern im Familienheim. 
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Außerdem haben wir eine Säuglingsstation eingerichtet, über deren 
erfolgreiches Wirken der eine von uns kürzlich berichtet hat!). Auch 


in der Folgezeit hat sich diese Station für die Aufzucht der Säug- ; 
linge und für die Abwehr von Seucheneinschleppung bewährt. 


In den Wintermonaten kommt eine erhöhte Belastung des Asyls- 
durch Schnitterfamilien hinzu, die in besonderen Baracken, gruppen- 
weise getrennt, untergebracht werden, bis sie im Frühjahr neue Arbeit 
auf dem Lande finden. Es handelt sich um deutsche und vielfach 
um polnische Familien mit zahlreichen Kindern, die meist fern von 
Stätten der Kultur geboren und aufgezogen wurden. Viele von ihnen 
sind ungeimpft, viele, auch größere, haben die Kinderkrankheiten der 
Großstadt bisher nicht überstanden (Masern, Scharlach usw.). Da sie 
über Tag mit der städtischen Bevölkerung in mehr oder minder enge 
Berührung kommen, sind frische Infektionen an der Tagesordnung, 
Es findet außerdem täglich ein großer Wechsel in der Belegung statt, 
sodaß praktisch eine Quarantänisierung der Kinder gar nicht durch“ 
führbar ist. So wird es unvermeidlich, daß dauernd Infektionen in 
die Baracken und in das Familienheim eingeschleppt werden. Auch 
die beste ärztliche Ueberwachung, die in der Kinderstation des 
Familienheims täglich regelmäßig erfolgt, in den Baracken dagegen. 
nicht immer mit gleicher Zuverlässigkeit geleistet werden kann und 
sich hier mehr auf eine poliklinische Tätigkeit beschränken muß, ver- 
mag vor dem Einbruch der Infektionen nicht zu schützen, vermag 
bestenfalls sie sofort zu erfassen und am Umsichgreifen zu ver 
hindern. 

Es ist verständlich, daß die Eigenart der Menschen, ihre za 
und ihre räumliche Zusammendrängung ‚eigene epidemiologische Pro- 
bleme aufrollen, daß sie besondere Methoden der Seuchenbekämpfung 
verlangen und daß sie im Ablauf der uns gewöhnlichen Krankheiten - 
nicht selten Unerwartetes zeigen. Ueber einen‘ Teil unserer Erfah- 
rungen wollen wir in dieser "und weiteren Arbeiten berichten; wir 
hoffen damit die allgemeinen epidemiologischen Kenntnisse = 
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reichern und darüber hinaus zu akuten Fragen praktischer Seuchen- 
bekämpfung praktische Beiträge liefern zu können. 


Masern. Eine schwere, ‘mit Mischinfektionen komplizierte 
Masernepidemie, von der mehr als 200 Kinder im Laufe der Winter-” 
monate befallen wurden, erlebten wir beim Jahresübergang 1924/25. 
Die Durcharbeitung dieses in seinen Folgen erschütternden Aus- 
bruchs ist noch nicht beendet, sodaß wir erst später hierüber be- 
richten können. Kleinere Maserneruptionen auf der Kinderstation und 
im Familienheim konnten wir im allgemeinen meistern, sobald uns 
Masernrekonvaleszentenserum zur Verfügung stand. Die” 
günstigen Erfahrungen, die man fast überall mit der Schutzimpfung” 
nach Degkwitz gemacht hat, konnten auch wir verzeichnen. War” 
kein Rekonvaleszentenserum verfügbar, so haben wir, ebenfalls mit 
gutem Erfolg, Erwachsenenserum angewandt. Beide Serum- 
arten aber standen uns nicht immer in genügender Menge und in’ 
geeigneten Qualitäten zur Verfügung; brauchten wir doch inte 
























recht erhebliche Serumdosen, wenn wir selbst nur die Kleinkinder bis 
zu 4 Jahren schützen wollten, Als daher die Höchster Farbwerke 
ein Masernschutzserum vom Tier herausbrachten, griffen 
wir sofort zu und begannen seine Erprobung, obwohl die wissen- 
schaftlichen Unterlagen für das Serum seinerzeit noch nicht bekann 
gegeben waren. Wenn das Tierserum dasselbe leisten würde wie 
das menschliche Rekonvaleszentenserum, so würde es uns eine be- 
queme und mächtige Waffe in dem Kampf gegen die Masern be- 
deuten. Die in der Zwischenzeit erschienenen wissenschaftlichen 
Veröffentlichungen von Degkwitz wie von praktischen Erprobern 
geben noch kein klares Bild, scheinen jedoch den ursprünglichen 
Erwartungen nicht zu entsprechen. Wir hatten Gelegenheit, das’ 
Serum, das uns aus Höchst freundlichst überlassen wurde, auf de x 
Baracken praktisch zu erproben. Ci 


1. Erfahrungen im Obdach. Am 22.1. 1926 erkrank in 
den Schnitterbaracken das Kind Anna O., das am 4. I. aufgenommen 


in dem betreffenden Saal 27 Kinder im Alter von 4 Monaten bis zu 
12 Jahren, außerdem 5 Säuglinge unter 4 Monaten, zusammen also 
32 Kinder. Gespritzt wurden: 25 Kinder. Nicht‘ gespritzt: 5 Säug- 
linge an der Mutterbrust unter 4 Monaten, die erfahrungsgemäß 
meist geschützt sind; 2 Kinder (4 und 6 Jahre), da sie nicht im 
Hause waren. 8 von den gespritzten Kindern im Alter von 1 bis 
11 Jahren sollten nach Angabe ihrer Eltern schon Masern gehabt 
haben. Auf Grund früherer mißlicher Erfahrungen in dieser Hin- 
sicht erhielten auch diese Kinder eine Schutzimpfung. Von sämt- 
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‚lichen gespritzten Kindern entzogen sich 6 unserer Beobachtung, da 
‚sie die Anstalt vorzeitig verließen. 

Von den Schutzgeimpften erkrankten nicht: Die 8 schon ge- 
 maserten Kinder und 3 weitere (unter diesen 1 Brustkind von 
7 Monaten). 

4 Es erkrankten: 8 (im Alter von 10 Monaten bis zu 12 Jahren). 
Ueber den Verlauf der Erkrankungen, der in der Kinderheil- 






Tag der 


} 7 Name Alter Erkrankung Verlauf 
BAlex Sch... .. : 2 Jahre 26.1. Scheidet für die Beurteilung aus 
Bruno P-. .. .% a 3.H. Normal 
 Viktorine P.. 1 29.1. S 
Bose 0. . De 29.1. = 
Be lohann Gr... .. 12008 29.1. : ss 
ESS en re 2 29.1. Schwerer Verlauf mit Pneumonie 
Biser Mose. 10 Mon. 28.1. Normal 
Basta er. nr 4 Jahre 29.1. " 
Gesund blieben: 
Anna Rear. 7 Jahre 
Britz Sau a 7 Mon. (Brustkind) 
Fels Mes, 4 Jahre 





4 Aus der frühzeitigen Erkrankung der meisten Kinder nach der 
 Schutzimpfung ersehen wir, daß die Degkwitzsche Vorschrift, am 
4. Tage nach Auftreten des ersten Exanthems zu spritzen, nicht immer 
den 7. Inkubationstag trifft, wenigstens nicht unter den fluktuierenden 
_ Verhältnissen eines Asyls. Offenbar sind schon vorher Infektionen 
gesetzt worden, deren Verursacher uns durch frühzeitiges Verlassen 
der Anstalt entgangen sind. So können wir nicht mit Sicherheit fest- 
stellen, an welchem Inkubationstage wir im Einzelfall gespritzt haben; 
es käme vermutlich der 9. oder 10. Tag in Frage, für den eine Ein- 
heit von Degkwitz als gerade noch ausreichend oder schon als 
zu gering bezeichnet wird. Auch dann aber hätte, wenn die An- 
‚gaben von Degkwitz zu Recht bestehen, eine Abschwächung der 
Erkrankung und eine Hinausschiebung des Krankheitsbeginnes er- 
wartet werden müssen. Eine Abschwächung des Krankheitsverlaufes 
konnten wir niemals feststellen, eine Hinausschiebung vielleicht in 
einem Falle. 


5 Schlußfolgerung. Aus dem geschilderten Verlauf ergeben 
sich die Schwierigkeiten, das Tierserum in einem Asyl für Obdachlose 
mit seinem lebhaften Wechsel, wie auch in einer Krankenanstalt mit 
dauernder Krankenverschiebung anzuwenden. Einen Erfolg wie mit 
Rekonvaleszenten- oder Erwachsenenserum konnten wir nicht ver- 
zeichnen. Ob überhaupt ein spezifischer Schutz vorhanden gewesen 
ist, selbst nur bei den drei verschont gebliebenen Kindern oder bei 
dem einen vielleicht verspätet erkrankten, wagen wir nicht zu be- 
urteilen. Wir haben daher zunächst auf die weitere Anwendung des 
_ Tierserums verzichtet, bis wir an klarer zu übersehendem Material 
eindeutigere Ergebnisse erzielen konnten. Die Möglichkeit hierzu 
bot sich in glücklicher Weise in der Kinderheilanstalt Buch, die als 
Aufnahmereservoir für unsere erkrankten Kinder diente. Die Anstalt, 
_ der wir auch Kinder im Inkubationsstadium überweisen mußten, 
hatte allen Anlaß, sich gegen Masernübertragungen zu schützen. 
‘Dank dem engen Zusammenarbeiten der beiden Anstalten und der 
freundlichen Unterstützung des ärztlichen Direktors, Dr. Rosen- 
stern, stellen die dort gesammelten Erfahrungen die erwünschte 
- Ergänzung unserer bisher geschilderten Versuche dar. 


=. 22. Erfahrungen in einer geschlossenen Anstalt. 
Ueber Auftreten und Verlauf der Masern bei denjenigen Kindern, die 
_ im Städtischen Obdach mit dem Höchster Masernschutzserum ge- 
spritzt wurden und zur weiteren Beobachtung in unsere Anstalt 
kamen, ist bereits oben berichtet worden. Unabhängig davon wurde 
auf einer unserer Stationen eine Reihe von maserngefährdeten 
- Kindern mit dem uns vom Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin zur 
- Verfügung gestellten Höchster Masernserum gespritzt. Die Technik 
gestaltete sich nach der Vorschrift von Degkwitz: 3 Tage nach 
dem Auftreten eines Masernfalles in einem Saal erhielten die übrigen 
im gleichen Saal liegenden Kinder (die sich also nach der Degk- 
“witzschen Rechnung am 7. Inkubationstage befanden) Schutzdosen 
von Höchster Masernserum in der von Degkwitz angegebenen 
Menge. Gespritzt wurden im ganzen 26 Kinder, darunter 15 Knaben 
“und 11 Mädchen im Alter von 4 Wochen bis 5 Jahren. 4 Kinder 
standen im 1. Lebensjahr. Mit Ausnahme von 2 Kindern, die aus 
_ dem Waisenhaus der Stadt Berlin ‚eingeliefert wurden, stammten 
_ sämtliche Patienten aus dem Städtischen Obdach. Einige Kinder wur- 
_ den nicht rechtzeitig d. h. vor dem 7. oder nach dem 11. Inkubations- 
tage, gespritzt. Bei einigen anderen Kindern, die bereits bei der Auf- 
‚ nahme in der Maserninkubation waren, ließ sich der genaue Inku- 
‚bationstag nicht feststellen. Da diese Kinder möglicherweise auch 
nicht rechtzeitig gespritzt wurden, soll im Folgenden eine Trennung 
_ vorgenommen werden zwischen denjenigen Kindern, die infolge An- 
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wendung des Höchster Masernserums genau nach der Vorschrift 
einen sicheren Rückschluß auf die Wirksamkeit des Schutzserums 
zulassen (Abteilung A: sicher beweisende Fälle), und denjenigen 
Fällen, die sicher oder möglicherweise nicht rechtzeitig gespritzt 
wurden und daher nicht mit absoluter Sicherheit zu bewerten -sind 
(Abteilung B: nicht sicher beweisende Fälle). Dem schließt sich eine 
3. Abteilung C an, die Kinder betrifft, bei denen eine Maserngefähr- 
dung zwar angenommen werden kann, aber nicht mit Sicherheit vor- 
lag. Auch diese Gruppe ist daher nicht voll beweisend. 


Abteilung A. Sicher beweisende Fälle. 


Gruppe 1. Saal 52. Am 21. II. erkrankt in diesem Saal, in dem vorher 
nie Masern gewesen waren, das Kind Ursula Sch. mit typischen Masern. Am 
24. I. werden die übrigen 5 im Saal liegenden Kinder mit je einer Schutzdosis 
von Höchster Masernschutzserum geschützt. Am 5. III. — also 13 Tage nach 
dem ersten Masernexanthem — treten bei zweien der Kinder deutliche Masern 
auf. Eines der Kinder bekommt in der Rekonvaleszenz schwere, wochenlang 
anhaltende Phlyktänen. Einen Tag später, am 6.IIl., erkranken zwei weitere, 
von denen das eine am 16. III. mit einer Masernpneumonie ad exitum kommt. 
Das letzte der Kinder bekommt am 8. Ill. ein abgeschwächtes Exanthem 
ohne Komplikationen. 

Gruppe 2. Saal 9. Siegmund G. wird am 22. XII.. mit Masern aulge- 
nommen. Zwei am gleichen Tage aufgenommene Kinder werden am 28. Xli. 
mit je einer Schutzeinheit Höchster Masernschutzserum gespritzt. Am 7.1. be- 
kommt das eine — Paul W. — ein Serumexanthem und am 10.1. blühende 
Masern. Das zweite — Bernhard R. — erkrankt am 12.1. mit einem abge- 
schwächten Exanthem. Zwei im gleichen Saal liegende Säuglinge — Irene P. 
und Tadellus K. —, die vorher mit Brust ernährt waren und mit der gleichen 
Dosis Höchster Masernserum gespritzt wurden, erkrankten nicht. 

Gruppe 3. Saal 1. Am 15. XII. erkrankt Viktor W. an beginnenden Masern. 
Am 16. XII. Exanthem. Die vier im Saal liegenden, kurz vorher aufgenommenen 
Kinder werden am 19. XI. gespritzt. Die beiden ersten — Walter C. und 
Katharina D. — erkrankten am 26. XII., Katharina D. in der Rekonvaleszenz 
mit rezidivierenden Anginen, Drüsenschwellungen und Phlyktänen. Das dritte 
— Wladislawa S. — bekommt 11 Tage nach der Infektion ein Serumexanthem 
und erst am 11. I. abgeschwächte Masern. Das letzte der vier — ein vorher 
mit Brust ernährter Säugling von 9 Monaten — bekommt keine Masern. 

Gruppe 4. Zelle 32. Bruno P., aufgenommen am 3. II. mit beginnenden 
Masern. Am 9. I. mußte Georg B. in die Zelle zugelegt werden; er erhält am 
16. H. eine Einheit des Höchster Masernschutzserum. Am 26. II. erkrankt das 
Kind mit typischen Masern, Pneumonie und Krämpfen und geht am 23. II, 
an einer käsigen Pneumonie zugrunde. 


Abteilung B. Nichtsicher beweisende Fälle. 


Gruppe5. Saal41. Am 17.11. werden zwei Kinder — Marie H. und Willi 
W. — aufgenommen, von denen das eine Masern bereits hat, während sich 
das andere laut Ueberweisungsdiagnose in der Maserninkubation befindet. 
Dieses wird am 20. I. geschützt und erkrankt am 28. II, am 12. Tage nach 
der Aufnahme, an Masern (wurde also vielleicht zu früh gespritzt). 

Gruppe 6. Saal 40. Wladislaus W. wird am 17. XII. wegen Maserninku- 
bation aufgenommen und am 21. XII. gespritzt. Im Saal waren bei der Auf- 
nahme des Kindes Masern. Am 2.1. — 16 Tage nach der Aufnahme — er- 
krankt das Kind an schweren Masern mit Bronchopneumonie. 

Gruppe 7. Saal 5. Hier erkrankt Franz R., aufgenommen am 8. XII, am 
18. XII. mit Masern. Am 25. XII. wird in diesen Saal das Kind Helmuth S. 
gelegt und bereits am 28. XII. — also am 4. Inkubationstage — gespritzt. An 
7.1. bekommt das Kind ein Serumexanthem und am 10. I. eine schwere Masern- 
pneumonie, an der es am 27.1. ad exitum kommt. Ein in gleichem Saal 
liegender Brustsäugling von 3 Monaten bekommt, ebenfalls gespritzt, keine 
Masern. 

Gruppe 8. Saal 52. Das Kind Frieda H., seit längerer Zeit im Saal, wird 
am 22. IN. gespritzt. Eine Reihe von Masernfällen im Saal war vorangegangen, 
der letzte am 18. II. Das Kind bekommt bereits am 24. III. Masern mit nor- 
malem Ablauf (nicht abgeschwächt), war also zu spät gespritzt. 

Gruppe 9. Saal 6. Stanislaus S. wird am 17. II. mit Masern aufgenommen. 
Kurt D., seit 15. II. im Saal, wird erst am 28. II. gespritzt und erkrankt am 
1. IH. an Masern. Wie im vorhergehenden Fall (Gruppe 8) war auch hier der 
Verlauf keineswegs abgeschwächt; Exanthem, Kopliks und katarrhalische Er- 
scheinungen, 

Gruppe 10. Zelle 37”. Am 5.1. werden hier zwei Kinder aufgenommen. 
Das erste — Hilde K. — laut Ueberweisungsdiagnose in. der Maserninkubation 
befindlich — wird am 9. I. gespritzt und erkrankt am 16. I. Das andere wird 
am 21.1. gespritzt und erkrankt am 9. II. Der Verlauf war in beiden Fällen 
normal, nicht abgeschwächt. 


Abteilung C. Maserngefährdung nicht SICHIeH 


Gruppe 11. Saal 42. Kurt E., aufgenommen am 17. 1. mit unbekannter 
Anamnese, wird am 25.11. gespritzt. Im Saal ist eine Reihe von Masernfällen 
vorangegangen, das letzte Exanthem trat am 14. II. auf. Das Kind bleibt von 
Masern verschont. 

Gruppe 12. Saal 4. Es handelt sich um 
Aufnahme gespritzt wurden, weil im gegenü 3 j 
lagen und in früheren Zeiten eine Saalübertragung auf diese Weise einmal ‚zu- 
stardegekommen war. Die Kinder erkrankten nicht, waren aber auch nicht 
direkt maserngefährdet. Eines der Kinder bekam 8 Tage nach der Injektion 


ein Serumexanthem. 


% Kinder, die einige Zeit nach der 
berliegenden Saale Masernkinder 
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Gruppe 13. Saal 54. Ottilie Z. wird am 14. XII. in einen Saal gelegt, in 
dem vorher eine Reihe von Masernfällen vorgekommen war. Die Ueber- 
weisungsdiagnose lautete auf Masern, von denen jedoch bei der Aufnahme 
nichts mehr festzustellen war. Hingegen wurde eine Pneumonie diagnostiziert. 
Um das schwer gefährdete Kind vor einer Infektion mit Masern zu schützen, 
wird es am 19. XII. gespritzt. Das Kind bekommt keine Masern (wahrschein- 
lich hatte es diese bei der Aufnahme überstanden). 


Zusammenfassung. Von den 14 Kindern der Abteilung, 
die genau nach der Vorschrift von Degkwitz gespritzt worden 
waren, sind 10 an Masern erkrankt; 4 Kinder blieben gesund; dies 
waren Brustkinder im 1. Lebensjahr, die erfahrungsgemäß auch ohne 
Schutzimpfung nur selten an Masern erkranken. 

Vonden8Kindern der Abteilung B, bei denen der Zeit- 
punkt der Schutzimpfung nach erfolgter Infektion nicht mit Sicher- 
heit festzustellen ist, erkrankten 7, 1 Kind (Brustkind) blieb verschont. 

Von den 4Kindern der Abteilung C, deren Masern- 
infektion zweifelhaft ist, erkrankte keines. 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbettundimLaboratorium). | 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Berlin-Wilmersdorf (Prof. R. von den Velden). 


Einwirkung der Inhalation von Sauerstoff und Radium- 
emanation auf den’ Blutzucker. 
Von Dr. H. Jacoby, Assistenzarzt. 


Bei Blutzuckeruntersuchungen, die, unter anderer Fragestellung 
unternommen, namentlich den Einfluß der respirablen Gase Sauer- 
stoff und Radiumemanation auf den Blutzuckerspiegel verfolg- 
ten, konnten die hierbei gewonnenen Resultate mit jenen verglichen 
werden, die mitinhaliertem Insulin gewonnen wurden (GänB- 
len sowie Heubner, S. E. de Jongh und E. Laqueur). 

Vergleicht man zuerst die von Gänßlen erzielten Blutzucker- 
senkungen nach Inhalation von 50E. Insulin mit den Resultaten, die 
wir einmal nach Einatmung reinen Sauerstoffes aus der Bombe und das 
andere Mal nach einfacher mechanischer Hyperventilation in atmo- 
sphärischer Luft erhalten haben, so fällt die Aehnlichkeit aller Resul- 
tate sofort auf. Da,aus der Arbeit von Gänßlen nicht zu ersehen 
ist, wie lange insgesamt bei den halbstündigen Intervallen inhaliert 
werden mußte, um die 50E. zu applizieren, so kann durch den bloßen 
Vergleich seiner Werte mit unseren kein Urteil darüber gewonnen 
werden, welcher Anteil der Blutzuckersenkung allein auf Kosten der 
mit der Insulininhalation verbundenen Hyperventilation kommen kann. 
Im Laufe unserer Untersuchungen stellte es sich nämlich heraus, daß 
sowohl alimentärer als auch spontaner diabetischer Blutzuckerhoch- 
stand wesentlich durch mechanische Hyperventilation gesenkt wird. 
Die hierbei gewonnene Kurve gleicht der nach reiner Sauerstoff- 
atmung erhaltenen. 

Wir lassen einige Protokolle zur Illustration des eben Gesagten 
folgen!) und fügen zum Vergleich einige Angaben atıs den Arbeiten 
von Gänßlen und Heubner c.s. an: 

Eigene Blutzuckerwerte, gewonnen an Diabetikern, nach 10 Minuten 
dauernder Inhalation von reinem Sauerstoff aus der Bombe: 

1. FallR. Nüchtern: 0,273; nach 10 Min. langer Sauerstoffinhalation: 0,263, nach 
30 Min. 0,250, nach 60 Min. 0,218, nach 90 Min. 0,202. 

2. Fall G. Nüchtern: 0,265; sofort nach 10 Minuten langer Sauerstoffatmung: 0,209; 
30 Min. nach der Sauerstofiatmung: 0,175, nach 60. Min. 0,218, nach 90 Min. 0,222. 

3. Fall]. Nüchtern vor Inhalation: 0,2685; nach 10 Min. langer Sauerstoffinha- 
lation: 0,250, nach 30 Min. 0,240, nach 60 Min. 0,230, nach 90 Min. 0,225. 


4. Fall B. Diabetikerin im aglykämischen Zustand. Nüchtern: 0,094; sofort nach 
Sauerstoffatmung: 0,066; 30 Min. nach Sauerstoffatmung: 0,050, nach 60 Min. 0,064. 


Eigene Blutzuckerwerte, gewonnen an Diabetikern nach 10 Minuten 
langer mechanischer Hyperventilation?). 

5. Fall Gl. Nüchtern: 0,172; sofort nach 10 Min. langer Hyperventilation: 

0,165; 30 Min. nach der Hyperventilation: 0,131, nach 60 Min. 0,133, nach 90 Min. 0,159. 


Blutzuckerwerte, gewonnen an Diabetikern, nach Inhalation von 50E. 
Insulin — (Gänßlen.) 


Herr D. Vorher: 8,35 Uhr: 0,254; Beginn der Inhalation: 9,35 Uhr: 0,245, 10,10 Uhr: 
0,195, 10,35 Uhr: 0,184, 11,05 Uhr: 0,192, 11,35 Uhr: 0,177. 

Frl. F. Vorher: 8,35 Uhr: 0,197; Beginn der Inhalation: 9,30 Uhr: 0,173, 10,00 Uhr: 
0,167, 10,35 Uhr: 0,160, 11,15 Uhr: 0,157, 11,35 Uhr: 0,151, 12,15 Uhr: 0,148. 


Blutzuckerwerte, gewonnen an Diabetikern, nach Insulin-Inhalation — 
(W. Heubner, S.E. de Jongh und E. Laqueur.) 


Frl. A. Inhalation, 15 Min. lang, mit Insulinlösung, die 20 E. im Kubikzentimeter 
enthält: Blutzucker vorher 1,07; nach 60Min. 0,84, nach 120 Min. 1,04mg im Kubikzentimeter. 


!) Nähere Angaben in der im Druck befindlichen Arbeit: Hypergiykämie bei Ver- 
giftungen. Zschr. f.d. ges. exper.M. — ?) 5 Minuten langes, forciert tiefes Atmen bei 
offenem Fenster, bis zum Auftreten ;von Schwindel, Kopfschmerz ;usw.). 













Nimmt man diese Zahlen zusammen, so ergibt sich: Von 26 Kin- 
dern — 15 Knaben und 11 Mädchen — im Alter von 4 Wochen bis 
5 Jahren, die mit dem Höchster Masernschutzserum nach Degk- 
witz gespritzt wurden, erkrankten 17 an Masern. Der Verlauf der 
Erkrankung war nur in 3 Fällen abgeschwächt. Komplikationen 
traten in 6 Fällen auf, darunter 4mal Pneumonien. An den Folgen 
der Erkrankung starben 3 Kinder. Serumexantheme wurden 5mal 
beobachtet. Von den 9 nicht erkrankten Kindern waren 5 Säuglinge, 
dürften also für die Beurteilung des Wertes des Höchster Masern- 
schutzserums ausscheiden. 3 weitere Kinder waren vermutlich nicht 
maserngefährdet, das 9. hatte wahrscheinlich kurz vor der Aufnahme E 
Masern gehabt. 

Auf Grund dieser Ergebnisse, die die unruns te 
Erfahrungen im Obdach bestätigen und erweitern, 
werden wir in Zukunft von der prophylaktischen An- 
wendung destierischen Masernschutzserums Abstand 
nehmen. @ 








Herr B. Inhalation, 15 Min. lang, mit Insulinlösung, die 100 E. im Kubik- ° 
zentimeter enthält: Nüchtern erhöhter Blutzucker, ohne Symptome, etwa 50 Min. nach 
Inhalation 0,68, nach 1!/, Stunden 0,99. Dann 5°/, Glukose innerlich genommen, 
20 Min. später Blutzucker 1,13. i 

Vergleicht man die Resultate der beiden Arbeiten untereinander, ° 
so fällt der Unterschied in der Größe der durch Insulininhalation be- ° 
wirkten Blutzuckersenkung auf; während in den von Gänßlen an- 
geführten Protokollen die größte Senkung nur 0,077 mg%o beträgt, 
führen Heubner c.s. Senkungen von mindestens 0,10 mg im Kubik- 
zentimeter an. Und dabei beträgt im ersten Falle die inhalierte In- 
sulinmenge 50E., während im letzteren nur 20E. inhaliert werden. 

Welche Apparatur wurde von den Autoren benutzt? Von Gänß- 
len der Stäubli-, später der Riviera-Mignon-Inhalations-Apparat der ° 
Firma Kober jr., Chemnitz-Altendorf, beides mit Spiritusflamme be- 
triebene Inhalationsapparate. Dagegen benutzte Heubner den Hirth- 
Inhalator sowie den Medikamentenvernebler von Dräger-Spieß und 
betrieb ersteren mit Sauerstoff aus Bomben, letzteren mit dem Atmos- & 
kompressor der Sauerstoffzentrale Berlin. Der Unterschied in der ” 
Größe der Ausschläge in beiden Arbeiten ließe sich daher vielleicht so 
deuten, daß in den Befunden von Gänßlen ein großer Teil der ° 
Blutzuckersenkungen mit auf Rechnung der mechanischen Hyper- 
ventilation gesetzt werden könnte (siehe Fall G. in unseren Proto- ” 
kollen), während die viel größeren Ausschläge in der Heubnerschen - 
Arbeit mitbewirkt sein könnten entweder durch Beimengung reinen 
Sauerstoffes oder (bei Benutzung des Atmoskompressors) komprimierter 
atmosphärischer Luftmitihrem Sauerstoffgehalt von 20,94V olumenprozent. 

In diesem Zusammenhang dürfte daher die Beobachtung aus 
unseren oben erwähnten Untersuchungen von Interesse sein, wonach 
nicht nur die Inhalation der genannten Gase blut- 
zuckersenkende Wirkung hat, sondern auch die Ein- 
atmung einesanderen Gases, nämlich der Radiumemana- 
tion!). Die bei diabetischem oder alimentärem Blutzuckerhochstand - 
vorgenommene Inhalation der Radiumemanation zeigt als Wirkung auf 
den Stoffwechsel die Zunahme des Gaswechsels und des respirato- 
rischen Quotienten. (Kikkoji, Bernstein, Silbergleit nz 
J. Stoklasa.) . 

Da die Oxydationsprozesse in den Geweben durch Inhalation von. 
Radiumemanation demnach gefördert werden, so nehmen wohl auch‘ 
die Verbrennungen der Kohlenhydrate in der Peripherie zu; mithin ist 
der Zuckernachschub über das und aus dem Blute rascher; es resul- 
tiert ein schnellerer Abfall des Blutzuckers, als es ohne Radium- 
emanationsinhalation der Fall wäre. Hierfür werden folgende Proto- 
kolle angeführt: ‘Z 

A. Einatmung von Radiumemanation (650 M. E.) durch nüchterne e 

Diabetiker: : Br 

Fall J. Nüchtern: 0,202; sofort nach 10 Min. langer Inhalation: 0,202, nach 30 Nu 
0,177, nach 60 Min. 0,167, nach 90 Min. 0,169. 

Fall R. Nüchtern: 0,239; sofort nach 10 Min. langer Inhalation: 0,232, nach 30 Min. 2 
0,232, nach 60 Min. 0,218, nach 90 Min. 0,226. 


Fall G. Nüchtern: 0,233; nach 10 Min. re Inhalation: 0,180, de 30 Min. 0,138, 
nach 60 Min. 0,102, nach 90 Min. 0,117. 


B. Einatmung von Radiumemanation (650 M.E.) 30 Minuten nach Genuß 
von 100 g Rohrzucker durch Gesunde: 3 

Fall H.J. I. Nüchtern: 0,087; sofort nach Zucker: 0,100, nach 30 Min. 0,104; sofort 
angeschlossene 10 Min. lange Radiuminhalation: 0,147; 60 Min. nach Zucker: 0,090, nach‘ 
90 Min. 0,095, nach 120 Min. 0,079. 
Fall H.J. II. Nüchtern: 0,141; 30 Min. nach Zucker: 0,170; sofort angeschier 

10 Min. lange Inhalation: 0, 103; 60 'Min, nach Zucker: 0,114; nach 90 Min. 900. $- 





zur Verfügung gestellt. 
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L 
€. Blutzuckerkurve nach Genuß von 100 g Rohrzucker ohne Inhalation 
>: ebenfalls bei H. ].: 


Ei Nüchtern: 0,084; sofort nach Zucker: 0,101, nach 30 Min. 0,114, nach 60 Min. 0,115, 
nach 90 Min. 0,115, nach 120 Min. 0,093. 


_ Der Vergleich unserer Sauerstoffprotokolle mit unseren Radium- 
emanationsprotokollen zeigt, daß die Inhalation mit Radiumemanation 
der mit reinem Sauerstoff gleichkommt, sie in einzelnen Fällen sogar 
übertreffen kann. Es wurde bei diesen Versuchen nach Möglichkeit 
jede krampfhafte Atmung, also mechanische Hyperventilation ver- 
mieden. Der nüchterne Patient atmete mit normaler Intensität unter 
Vorhaltung einer Maske, die durch einen Schlauch mit dem Radium- 
'emanationsgefäß verbunden war. Von der Emanation wurden durch 
‚Vorschaltung zweier Waschflaschen 650 M.E. innerhalb von 10 Minu- 
ten ausgetrieben. Die Blutabnahmen erfolgten nüchtern, meistens 10, 
30, 60, 90 und 120 Minuten nach der Inhalation von Sauerstoff bzw. 
Radiumemanation. 


Ueber Blutkrankheiten im Kindesalter. 
Von Prof. Ernst Stettner in Erlangen. 


II. Erbliche Blutschäden. 


— InNr. 14 dieser Wochenschrift habe ich den Versuch unternommen, 
die Besonderheiten des kindlichen Blutes zusammenzufassen und die 
allgemeinen Gesetze für die Entstehung von Blutkrankheiten zu be- 
sprechen. Mit diesem Aufsatze soll nun die Erörterung der im 
Kindesalter wichtigsten Blutkrankheiten begonnen werden. Es wird 
sich dabei nicht vermeiden lassen, bereits aus der Pathologie des 
"Erwachsenen Bekanntes zu erwähnen, um ein rundes Bild zu be- 
kommen; die jugendliche Altersstufe bedingt aber doch manchenorts 
‚andere Reaktionsformen, sodaß der Kinderarzt vielleicht das Recht 
“einer besonderen Besprechung für sich ableiten darf. Das rege In- 
teresse an diesen Fragen in pädiatrischen Kreisen wird gerade in 
letzter Zeit durch viele Veröffentlichungen und tüchtige Forscher- 
arbeit bewiesen. 

- Die Ereignisse, die sich beim Werden und Vergehen des Blutes 
“abspielen, wurden geschildert als die organisch gebundene „Bil- 
dung“, als die Funktion der „Ausschwemmung in die Biutbahn“ 
it ihrer nervösen Regulierung, als das Ereignis der „Abnutzung 
"und Alterung‘ des Zellmaterials in der Blutbahn und als Vorgang 
des „Blutabbaues‘“, der vorwiegend im retikulo-endothelialen System 
erfolgt. Für erbliche Blutschäden läßt sich theoretisch bei 
jeder der einzelnen Phasen irgendein Mangel, sei es im Sinne der 
eigerung, sei es im Sinne der Herabsetzung oder qualitativen Aende- 
rung der Funktion, annehmen. Praktisch erkennt man jedoch sofort, 
daß die genannten Vorgänge von verschiedener Wichtigkeit für den 
Organismus sein müssen. Voraussetzung für alle übrigen Leistungen und 
“von größtem Einflusse ist die „Bildung“. Rein quantitative Bildungs- 
störungen besitzen jedoch für die Klinik nur eine untergeordnete Be- 
deutung, denn es ist unschwer einzusehen, daß Mangel oder ver- 
ehrte Anlage der Bildungsstätten derartige Umwälzungen schon 
uterinen Leben hervorbringen müssen — man denke nur an die 
nere Atmung —, daß ein vorzeitiges Absterben der Früchte er- 
gen wird. Einschlägige klinische Beobachtungen im postuterinen 
eben sind demzufolge große Seltenheiten, und klinisches Vorkommen 
at einen mäßiger, crträglichen Grad der Bildungsanomale zur Vor- 
ussetzung. Wenn trotzdem „Bildungsstörungen‘“ bekannt geworden 
nd, so handelt es sich dabei weniger um quantitative Störungen 
m Zellnachschub als um qualitative Mängel in der Ausstattung der 
ildeten Zellen und Säfte. Erbliche Störungen in der nervösen 
Regulierung sind bisher nicht beobachtet. Störungen der Abnutzung 
und Alterung kommen als Folgeerscheinung von Ausstattungsfehlern 
‚oder als Störungen von seiten der Abbauorgane in Betracht. Es 
ßt sich darüber streiten, ob man letztere noch als wirkliche Blut- 
 krankheiten anerkennen soll, jedenfalls ist die Auswirkung der 
Störung der Abbauorgane auf das Blut nur eine mittelbare. 


_—  Erbliche Hypoplasien der Blutbildungsstätten in dem Sinne, 
daß ein konstitutionelles Unvermögen eines genügenden Zellnach- 


schubes vorliege, sind bisher nicht bekannt geworden; wohl kennt 


e: 


_ exogene Momente, wie Ernährungsstörungen im uterinen Leben oder 
ein vorzeitiger Geburtstermin herein, der die natürliche embryonale 
Entwicklung unterbricht. Dagegen sind vereinzelte Fälle von erb- 
cher Proliferationssteigerung der Hämopoäse beschrieben 
rden. Ein Beispiel dafür ist die Polycythaemia idiopathica 
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man angeborene Proliferationsschwächen, doch spielen dabei immer, 
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Zusammenfassung: Es wurden nach mechanischer Hyperventila- 
tion ebenso wie nach Inhalation von Sauerstoff bzw. Radiumemanation 
bei nüchternen Diabetikern bzw. bei Gesunden mit alimentärer Hyper- 
glykämie Blutzuckersenkungen erzielt. Bei dem Vergleich dieser Resul- 
tate mit den nach Insulininhalation durch andere Autoren erzielten 
Senkungen fällt eine weitgehende Achnlichkeit auf. 

‘Da nun in den Arbeiten der anderen Autoren die Größe der Blut- 
zuckersenkungen wesentlich voneinander abweicht, sogar der Quanti- 
tät der inhalierten Insulinmengen geradezu entgegen verläuft, so 
wird eine Erklärung in der zur Inhalation verwandten Apparatur ge- 
sucht. Es scheint danach nicht ohne Einfluß zu sein, in welcher Kon- 
zentration sich das mit dem Insulin gleichzeitig inhalierte Sauerstofi- 
gemisch befindet. 

F M. Gänßlen, Kl. W. 4. Jahrg. Nr.2 S.71. — W.Heubner, S,E.de Jongh und 
E.Laqueur, Kl. W. 3. Jahrg. Nr. 51 S. 2342. — Kikkoi, Radium in Biologie und Heil- 


kunde 1911, 1 H.3. — Bernstein, Strahlentherapie.1 H.3. — Silbergleit, B. kl, W. 
1909. Nr. 26, — J. Stoklasa, D. m. W. 1925 Nr. 12. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


(Vaquez). Bei dieser Erkrankung handelt es sich nach Wieland 
um eine‘ gesteigerte Reizempfindlichkeit des myeloischen Systems, 
besonders seines erythropo£tischen Anteils. Schon bei geringen An- 
sprüchen wird der Gehalt an roten Blutkörperchen im Kubikmilli- 
meter bedeutend vermehrt und kann bis zu 12 Millionen ansteigen. 
Die weißen Zellen beteiligen sich nicht an der Vermehrung, ihre 
Formel bleibt altersentsprechend. Die Zunahme an Erythrozyten ge- 
schieht räumlich auf Kosten des Plasmas, sodaß man nicht von einem 
Plethorazustand sprechen kann. Die Erkrankung darf nicht mit einer 
sekundären .Polyzythämie verwechselt werden, die nicht selten als 
Morbus coeruleus bei einem Vitium cordis auftritt. Desgleichen ist 
sie vom Gaisböckschen Typus, der zum Unterschiede vom Vaquez- 
schen mit Blutdrucksteigerung einhergeht, abzutrennen. Die Er- 
krankung ist familiär und dominant vererbbar (Engelking), die 
frühesten klinischen Erscheinungen wurden bisher am Ende des 
4. Lebensjahres beobachtet. Die Kasuistik für das Kindesalter ist 
bis jetzt äußerst spärlich. Der Körperbau der Betroffenen wird 
schmächtig, die Entwicklung als verzögert, infantil geschildert, es 
bestehen allgemeine Blausucht, livide Tarsus- und Bulbusverfärbung, 
tief dunkelblaue Farbe der Netzhaut, rubinrote Farbe der Papille, 
Trommelschlegelfinger, Milztumor, leichte Lebervergrößerung, nach 
der Pubertätszeit häufig Blutungsneigung, anfallsweiser Kopfschmerz 
mit Schwindel und Uebelkeit, vorwiegend beim weiblichen Geschlecht. 
Abgesehen von der einseitigen Vermehrung der roten Blutkörperchen, 
bietet die Blutuntersuchung wenig Auffallendes, die Vorgänge bei 
der Blutung und Gerinnung sind einwandfrei. Die Resistenz der roten 
Zellen ist unverändert. Zu beachten ist jedoch, daß der Hämoglobin- 
gehalt des einzelnen Erythrozyten vermindert ist, daß also der Färbe- 
index unter 1 liegt, obwohl absolut erhöhte Hämoglobinwerte fest- 
gestellt werden können. In pathogenetischer Hinsicht ist eine Ge- 
bundenheit an innersekretorische Vorgänge vermutet worden (Engel- 
king, Herz); der Beweis steht jedoch noch aus. 

Wesentlich häufiger begegnet man der sogenannten hämolyti- 
schen Anämie oder dem hämolytischen Ikterus (Chauf- 
fard, Minkowski). Das Wesen dieser Krankheit besteht nicht in 
einer Proliferationsstörung, sondern in einer mangelnden Differenzie- 
rung der roten Blutkörperchen. Dies prägt sich morphologisch in 
der Bildung verschieden großer Mikrozyten und ihrem Erscheinen in 
der Blutbahn (Mikroanisozytose) aus. Die Erythrozyten sind weniger 
als normal gedellt, sie nähern sich daher mehr der Kugelgestalt 
(Alder). Funktionell erscheinen die roten Blutkörperchen insofern 
beeinträchtigt, als sie besonders hinfällig und leicht auflösbar sind. Die 
Folge dieser abnormen Beschaffenheit ist ein gesteigerter Zerfall und 
ein vermehrter Verbrauch, die entstehende Anämie ist eine Folge- 
erscheinung dieser Eigenart. 

Die Erkrankung hat ausgesprochen familiären Charakter, wird 
durch erkrankte Familienmitglieder vererbt, während die gesund ge- 
bliebenen diese nachteilige Fähigkeit nicht besitzen (Naegeli). Die 
familiäre Gebundenheit bietet bereits für viele Fälle einen Fingerzeig 
für die Diagnose, wenn auch an spontanes Entstehen durch Mutation 
(Naegeli) gedacht werden kann. Der diagnostische Beweis für das 
Vorliegen dieser Störung wird im Zusammenhang mit Familien- 
geschichte und klinischen Zeichen durch den Nachweis der Herab- 
setzung der Resistenz der Erythrozyten gegen hypoto- 
nische Kochsalzlösungen verschiedener Abstufungen geführt. Die nor- 
malen roten Blutkörperchen beginnen sich in einer 0,42— 0,44 %igen 
NaCl-Lösung zu lösen, die Erythrozyten der Hämolytiker dagegen 
werden schon von einer 0,6—-0,7%igen NaCl-Lösung aufgelöst 
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(Chauffard). Die wesentlichsten Folgeerscheinungen dieser Eigen- 
art sind eine chronische Anämie, die Gelbsucht und ein Milztumor. 
Der Grad der vorhandenen Anämie richtet sich nach dem momen- 
tanen Umfang des Blutzerfalles und der Regenerationsfähigkeit der 
Bildungsstätten. Solange keine besonderen Belastungen für diese Or- 
gane vorliegen (Infekte), hält sich die Anaemia secundaria in be- 
scheidenen Grenzen ohne Anzeichen bestehender Markerschöpfung. 
Die Lebensdauer der Hämolytiker wird selten durch die Anämie be- 
einträchtigt. Die Gelbsucht ist das auffallendste Zeichen und kann 
schon bei der Geburt vorhanden sein. Ein überlanger Icterus neonati 
muß also schon einen gewissen Verdacht erwecken. Im übrigen ist 
der Grad der Gelbsucht Schwankungen unterworfen. 
können mit Fieber und großen Schmerzen einhergehen, sodaß eine 
Verwechslung mit Gallensteinkoliken möglich wird, es kommt aber 
niemals zu Hautjucken und zur Pulsverlangsamung. Die Gelbsucht 
ist eine Folge des verstärkten Blutzerfalles, durch welchen das Auf- 
treten von Abbaustufen des Blutfarbstoffes vermittelt wird. Die 
Serumfarbe wird gelblichbraun. Unveränderter Gallenfarbstoff über- 
schreitet gewöhnlich nicht die Nierenschranke, sodaß es im Urin wohl 
zum Erscheinen von Urobilin und Uribilinogen kommt, nicht aber 
von Bilirubin. Da die Gallenabführwege wegsam bleiben, bleiben die 
Stühle stets gefärbt und werden nicht acholisch. Mit der Zunahme 
und Abnahme der Gelbsucht geht meist die Milzgröße parallel. Wir 
finden sie jedoch auch in der anfallsfreien Zeit vergrößert an, sodaß 
die genannte Trias (Resistenzherabsetzung, Gelbsucht, Milztumor) im 
Verein mit der Familienanamnese schon in der Sprechstunde die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen läßt. Die Zunahme der Milzgröße 
wird veranlaßt durch den Abbau der in vermehrtem Umfange an- 
gebotener zufallsbereiter roter Blutkörperchen. Die ehemalige Min- 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Medizinalpolizei in der neueren Rechtsprechung 
des preußischen Oberverwaltungsgerichtes. 


Von Oberverwaltungsgerichtsrat Dr. Heinrich Lindenau in Berlin. 


Für die Handhabung der Medizinalpolizei hält das 
preußische Oberverwaltungsgericht von jeher an dem Grundsatz fest, 
daß die Gewerbefreiheit sich nach $$ 1 und 6 der RGewO. auch 
auf die Heilkunde erstreckt und daß die Zulassung zu deren Aus- 
übung von keiner anderen Bedingung abhängig gemacht werden 
darf als den in der GewO. selbst vorgeschriebenen. Von diesem 
Rechtsstandpunkte aus hat das OVG. kürzlich wichtige Vorschriften 
des preußischen Hebammengesetzes vom 20. VII. 1922 für 
ungültig erklärt, insbesondere die in $ 4 eingeführte Nieder- 
lassungsgenehmigung. Wie die Entscheidung ausführt, widerspricht 
es dem Reichsrechte, wenn das Hebammengesetz die Hebamme, 
die im  Besitze des Prüfungszeugnisses ist, zwingen. will, sich 
nur nach Maßnahme des Bedürfnisses in einem ihr freigegebenen 
Niederlassungsbezirke, aber in keinem anderen, niederzulassen, 
oder auf den Betrieb des Gewerbes zu verzichten; ferner wenn 
das Gesetz die Zulassung zum Gewerbebetrieb außer vom Prüfungs- 
zeugnisse noch von der Niederlassungsgenehmigung abhängig 
machen will, die aus gewissen, der GewO. fremden Gründen 
versagt, erlöschen und zurückgenornmen werden kann, wodurch 
oft auch die Gewerbebefugnis selbst trotz des Bestehenbleibens 
des Prüfungszeugnisses indirekt zum Erlöschen gebracht wird. Es 
widerspricht auch dem Reichsrechte ($$ 40, 53, 54, 20, 21 GewO.), 
wenn das Gesetz die Zurücknahme der Gewerbebefugnis durch Ent- 
ziehung der Niederlassungsgenehmigung in einem Verfahren ge- 
stattet, das den Normen der GewO. nicht entspricht. Unter den Grün- 
den für die Versagung der Niederlassungsgenehmigung und Zulas- 
sung zum Gewerbebetrieb und für die Zurücknahme der Nieder- 
lassungsgenehmigung verstößt neben dem des fehlenden Bedürfnisses 
insbesondere der des Alters von mehr als 65 Jahren gegen die Grund- 
sätze der GewO. — Die Bestimmung in $ 32h des Hebammen- 
gesetzes, wonach die Kreishebammenstelle gehört werden muß, 
bevor eine Klage auf Zurücknahme des Prüfungszeugnisses erhoben 
werden dari, hat das OVG. dagegen in einer Entscheidung vom 
12. X1. 1925 — 111. B. 15/25 — als gültig anerkannt. Die GewO. kannte 
zwar die Kreishebammenstellen noch nicht, aber der $ 53 enthält 
überhaupt nur die materiell rechtlichen Voraussetzungen der Zurück- 
nahme des Prüfungszeugnisses, während der 8 54 die äußeren Be- 
stimmungen über die Behörden und das Verfahren den Landes- 
gesetzen überläßt. 

Das OVG. deutet in seinem Urteile über die Ungültigkeit der 
Niederlassungsgenehmigung selbst darauf hin, daß die prakt- 
tischen Folgen unerwünscht sind, indem es ausführt: 
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kowskische Annahme von einer primären Hyperaktivität der Milz 
wird heute von vielen abgelehnt. E 

In den meisten Fällen werden sich die genannten Zeichen mehr 
oder weniger vollkommen der klinischen Beobachtung bieten. Klein- 
schmidt betont, daß postnatale Manifestation meist infolge eines 
interkurrenten Infektes ausgelöst wird. In diesem Zusammenhange ist 
auf den krisenartigen, periodischen Verlauf der Erkrankung hinzu- 
weisen. Herz hat einige rudimentäre Fälle gesehen, bei welchen die 
Diagnose nur durch den Nachweis der typischen Erkrankung bei den 
Eltern zu ermöglichen war, da sowohl Ikterus, als Resistenzherab- 
setzung bei den Kindern während der Beobachtungszeit fehlten. i 

Therapeutisch wird man in der Verlegenheit, in der man sich 
einem konstitutionellen Leiden gegenüber befindet, eine systematische 
Arsenkur einleiten und besonders auf den Schutz vor Infekten be- 
dacht sein. Naegeli hat mit Arsen bei stark intermittierenden 
Fällen gute Erfahrungen gemacht. Großartige und überraschende Er- 
folge soll man mit der Milzexstirpation erzielen. Es bleibt dabei je 
doch zu beachten, daß damit lediglich eine symptomatische Behand- 
lung geleistet wird. Mit der Ausschaltung des hauptsächlichen Ab- 
bauorganes werden bis zur Nachbildung von Milzgewebe die hin- 
fälligen Erythrozyten in geringerem Maße zerstört, es schwindet vor 
allem der Ikterus, und dieKranken gewinnen ein völlig anderes Aus- 
sehen, das auf sie und die Umgebung den größten Eindruck machen 
wird. Dauererfolge bleiben jedoch zweifelhaft, auch wird die Ver- 
erbungsfähigkeit der Erkrankung nicht beeinflußt. Die Milzexstirpa- 









schmidt); vorher kann man vielleicht eine Milzbestrahlung ver 
suchen, mit der Levy in einem Fall einen so guten Erfolg erzielte, 
daß die geplante Splenektomie unterbleiben konnte. (Schluß folgt). 


„Es war in Preußen lange Zeit vor dem Hebammengesetz und auch schon 5 
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vor der RGewO. bereits als Uebelstand empfunden worden, daß die Heb- 
ammen sich nach den größeren Orten und Städten drängten, dagegen da fehl- 
ten, wo Bevölkerungsdichtigkeit und Wohlstand geringer, deshalb der Ge- 
werbebetrieb weniger ertragreich und durch die Entfernungen erschwerter war, 
insbesondere auf dem platten Lande mancher östlicher Provinzen. Daher hatte 
Preußen bereits eine der Niederlassungsgenehmigung sehr ähnliche Einrichtung 
gehabt, die eine bessere und gleichmäßigere Verteilung der Hebammen auf 
das ganze Land hatte sichern sollen. Durch Erlaß vom 25. V. 1839 (vgl. 
Pistor, Gesundheitswesen in Preußen 1 S. 801 und 808) war vorgeschrieben ! 
worden, daß für die Aufnahme einer weiblichen Person in die Hebammen- 
schulen regelmäßig ein Zeugnis darüber vorgelegt werden müsse, wonach sie 
von den Frauen ihres demnächstigen Niederlassungsorts als künftige Hebamme 
gewählt sei.“ 4 
Es wird eines Eingreifens der Reichsgesetzgebung 
bedürfen, um in Zukunft die richtige Verteilung der Hebammen auf 
Stadt und Land und so zugleich ihnen selbst die Möglichkeit aus- 
reichenden Verdienstes zu gewährleisten. > 
Die Frage erhebt sich, ob im Zusammenhange damit nicht 
auch weitergehende Befugnisse der Behörden gegenüber Miß- 
bräuchen der Behandlungsfreiheit zu schaffen sind. Die gegen- 
wärtige Rechtslage verhindert selbst bei verbrecherischem Tre 
ben nicht approbierter „Heilkundiger‘ deren Fernhaltung von 
ihrem gemeingefährlichen Gewerbe. Das hat das OVG. erst neuer- 
dings wieder in zwei außerordentlich schwerliegenden Fällen aus- 
sprechen müssen. & 





















Ein solcher „Heilkundiger“, der kranke Frauen durch Massage, auch nach 
der Thure-Brandtschen Methode; behandelte, wurde wegen Abtreibung und tät- 
licher Beleidigung zu einer Zuchthausstrafe von sechs Jahren und zum Verluste 
der bürgerlichen Ehrenrechte auf die Dauer von zehn Jahren verurteilt. Er 
hatte sich bei Ausübung der Bauchmassage an zwei weiblichen Personen ver- 
gangen und hatte bei der einen, die davon schwanger geworden war, die Be- 
handlung fortgesetzt und dabei die Leibesfrucht abgetrieben. Als er sich nach 
verbüßter Zuchthausstrafe in C. niederließ, um dort sein Gewerbe als Heil- 
kundiger wieder aufzunehmen und dabei wiederum Frauen durch Bauch- 
massage zu behandeln, untersagte ihm die Polizeiverwaltung durch Verfügung 
die Ausübung der Bauchmassage an weiblichen Personen unter Androhung 
einer Zwangsstrafe.. Das OVG. mußte seiner dagegen gerichteten Klage im 
letzter Instanz stattgeben: Die angefochtene Verfügung versagt dem Kläger 
die Zulassung zu diesem Gewerbe in dem verbotenen Umfang, also hinsicht- 
lich der Bauchmassage bei weiblichen Personen. Die Ausübung des Heilge- 
werbes ist seit Erlaß der GewO. grundsätzlich freigegeben und steht jeder- 
mann ohne Rücksicht auf Kenntnisse, Vorbildung, Verleihung usw. offen. Der 
Betrieb des Heilgewerbes kann also dem Kläger nach der jetzigen Lage der‘ 
Gesetzgebung nicht aus dem Grund untersagt werden, weil er sich hierfür als 
ungeeignet und unzuverlässig erwiesen habe. Ob die Polizei sonst Mittel hat, 
um das Publikum vor dem Kläger, der sich offenbar als für die Ausübung des 
Heilgewerbes an weiblichen Personen, insbesondere für die Anwendung der 
Bauchmassage bei diesen als gänzlich ungeeignet und unzuverlässig erwiesen 
hat, zu schützen oder zu warnen, ist hier nicht zu erörtern.“ (Urteil vom 22.1. 
1917 II A 26/17.) - E 
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$ Zu der gleichen etwas resignierten Stellungnahme gelangte der höchste 
reußische Verwaltungsgerichtshof in dem Urteile vom 2. IV. 1925 (III C 40/24). 
„Der Kläger, der sich Zahntechniker nennt, sich aber nicht auf zahntechnische 
Tätigkeit im engeren Sinne beschränkt, sondern durch Behandlung von Zahn- 
rankheiten die Heilkunde ausübt, hat sich bei Ausübung dieser Tätigkeit 
schwer in‘ unsittlicher Weise gegen eine Anzahl seiner weiblichen Patienten 
vergangen. Das deshalb von der Polizeibehörde gegen ihn erlassene Verbot der 
 Gewerbeausübung als Zahntechniker verstößt gegen die durch 8 6 der GewO. 
gewährleistete Freiheit der Ausübung der Heilkunde. Eine Beschränkung dieser 
ätigkeit durch polizeiliche Verfügung ist ‚unzulässig, und zwar sowohl all- 
oemein als in der vom Bezirksausschusse genehmigten Untersagung bezüglich 
der Behandlung weiblicher Personen.“ 


Die Gründe decken sich mit den im Falle des Masseurs entwickelten. 


Wie unbefriedigend dieser Rechtszustand ist, bedarf keiner Dar- 
legung. Hier soll nicht die alte Streitfrage aufgerollt werden, wieweit 
Gewerbefreiheit und Ausübung der Heilkunde — auch der niederen — 
überhaupt miteinander vereinbar sind. Aber keinesfalls darf 
reinem Beruie, der so auf persönlichem Vertrauen 
eruht wie der ärztliche und seine Hilfszweige, je- 
änd belassen werden,,der sich ‚bereits‘ des ver- 
brecherischen Mißbrauches schuldig gemacht hat. Das 


_ widerspricht auch einer wichtigen kriminologischen Erfahrung. Unter 


den Kriminalitätsfaktoren, die von der äußeren Umwelt ausgehen, 
spielen eine bedeutende Rolle die Versuchungen, denen be- 
stimmte Persönlichkeiten in ungeeigneten Berufen-ausgesetzt 
ind. Die starke Beteiligung der Schlosser und Metallarbeiter am 
Einbruch, der Lithographen und Kupferstecher an der Banknoten- 
fälschung, der Hebammen an der Abtreibung sind bekannte Beispiele 
ir den sogenannten kriminellen Mißbrauch der Berufs- 
chnik. Eine Möglichkeit, solche unzuverlässigen Elemente aus 
dem Beruf zu entfernen, bieten bisher nur die Bestimmungen der 


GewO. über Zurücknahme der Approbationen, Genehmigungen und 
 Bestallungen (8 53) und über die Untersagung einzelner "Gewerbe- 


zweige: Unterrichtserteilung, Trödelhandel, Vermittlungen usw. (8 35). 
Aerzte und Hebammen unterliegen ersterer Vorschrift, nicht appro- 
bierte Medizinalpersonen dagegen nicht der Berufsuntersagung. So 


ei 
gut aber die Rechtskonsulenten in den $ 35 einbe- 
zogen worden sind, sodaß ihnen bei Unzuverlässig- 


keit der Gewerbebetrieb untersagt werden kann, 
sollte die gleiche Befugnis auch gegenüber den nicht 
approbierten Heilkundigen geschaffen werden, die 
zur Medizinalwissenschaft eine ähnliche Stellung 
einnehmen wie die Rechtsberater zur Jurisprudenz. 
Da es sich nur um ein Einschreiten auf Grund von Tatsachen 
‘handelt, welche die Unzuverlässigkeit für diesen Gewerbebetrieb 
dartun, und da die Garantien des Verwaltungsstreitverfahrens ge- 
geben sind, können wohl alle Befürchtungen wegen Behinderung 
er freien, nicht zünftigen Heilkunde als ausgeschlossen gelten. 


_ Welche Blüten die Gewerbefreiheit auf dem Gebiete der Heil- 
ehandlung treibt und wie unzulänglich die Befugnisse der Behörden 


olizeipräsident Einspruch erhoben, weil die Möglichkeit bestehe, daß der Ver- 
n den Strafgesetzen zuwiderhandeln werde. Diese Begründung konnte nicht 
als ausreichend anerkannt werden. „Nach Art. 124 Abs. 1 der Reichsverfassung 
aben alle Deutschen das Recht, zu Zwecken, die den Strafgesetzen nicht zu- 
iderlaufen, Vereine oder Gesellschaften zu bilden. Der Einspruch ist deshalb 
_ nur begründet, wenn die Zwecke, zu deren Verfolgung ein Verein gebildet ist, 
den Strafgesetzen zuwiderlaufen. Ein solcher Schluß kann aber nicht schon 
daraus gezogen werden, daß von dem Vereine der Naturheilkundige L. ange- 
‚stellt ist, der im Jahre 1914 wegen Verbrechens gegen das keimende Leben 
_ zu einer mehrjährigen Zuchthausstrafe verurteilt worden war. Denn die frühere 
Bestrafung des L. rechtfertigt nicht ohne weiteres die Annahme, daß er. auch 






- im Dienste des Vereins strafbare Handlungen begehen werde. Auch darin, daß 


| 


die Heilbehandlung in einer von L. ausgeübten Suggestion bestehen soll, ist 


an und für sich kein Verstoß gegen die Strafgesetze zu erblicken. Ob im ein- 
zelnen Falle eine Suggestion gegen die Strafgesetze verstoßen kann, braucht 
‚nicht erörtert zu werden, denn bisher ist nichts dafür erbracht, daß derartiges 
bei der Betätigung des Vereins vorgekommen wäre. Gleiches gilt auch von 


der Hypnose. Auch wenn angenommen wird, daß die Ausübung der Hypnose 


_ durch einen Laien für den Hypnotisierten schädliche Folgen haben kann, welche 


einer strafrechtlichen Ahndung führen könnten, so stellt deswegen die Aus- 





_ übung der Hypnose durch einen Laien an sich mangels einer entsprechenden 


\ Strafbestimmung noch keine strafbare Handlung dar. Auch hier ist nicht dar- 
‚ getan, daß bereits Schädigungen infolge von Hypnotisierungen eingetreten 


wären, die L. vorgenommen hätte. Endlich mag anerkannt werden, daß er- 
 krankte Personen, die sich in die Behandlung des L. begeben, hieraus einen 
_ Anlaß entnehmen können, sich zu spät oder überhaupt nicht in die notwendige 
ärztliche Behandlung zu begeben, sodaß infolgedessen eine körperliche Schä- 
 digung eintritt. Auch hier handelt es sich aber um eine bloße Möglichkeit, 
und es ist nicht nachgewiesen, daß der Verein derartiges bezweckt und somit 
in dieser Hinsicht einen den Strafgesetzen zuwiderlaufenden Zweck verfolgt.“ 


RL, Auge ’ 
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Mußte nach diesem Urteile die rechtliche Existenz des „Vereins für Seelen- 
heilkunde“ unangetastet bleiben, so konnte das OVG. doch wenigstens in seinen 
Schlußwendungen auf die Möglichkeit hinweisen, das Treiben des Naturheil- 
kundigen selbst zu erschweren. „Hierfür kommt in Betracht, daß bei der Aus- 
übung der Hypnose durch einen Laien die Möglichkeit einer mehr oder weniger 
schweren Gesundheitsschädigung der hypnotisierten Personen naheliegt (vgl. die 
Ministerialerlasse vom 12. V. 1881 und vom 2. VII. 1903), und daß sowohl der 
Inhalt der bei den Akten befindlichen ,„Kur-Lehrvorschrift“ als auch der Be- 
richt des Polizeiwachtmeisters über den Verlauf einer Versammlung des Ver- 
eins darauf hinweist, daß L. sich der Hypnose bedient, Sollte daher durch 
diese Tätigkeit dem Publikum oder einzelnen Mitgliedern desselben eine Ge- 
fahr drohen oder hierbei die Verübung strafbarer Handlungen zu befürchten 
sein, so könnte ein polizeiliches Verbot gerechtfertigt erscheinen.“ 

Wohlverstanden könnte sich aber auch ein solches auf 8 10 II 17 
des Allgemeinen Landrechtes gegründetes Verbot nur gegen die An- 
wendung der Hypnose richten. Im übrigen darf auch dieser Seelen- 
und Heilkundige nach Verbüßung seiner Zuchthausstrafe ungehindert 
kurieren — im Schutze der Gewerbefreiheit. 


Nachwort. 


Die vorstehenden Ausführungen des bekannten Mitglieds des 
höchsten preußischen Verwaltungsgerichts weisen schlagend auf 
die Absurditäten hin, zu denen unsere „segensreiche‘“ Kurier- 
freiheit führt. Jedem konzessionspflichtigen Gewerbetreibenden — 
insbesondere z. B. jedem Gastwirt und Hausierer — kann bei Un- 
zuverlässigkeit die Genehmigung zur Ausübung seines Gewerbes 
entzogen werden: nicht aber einem Kurpfuscher, der fahrlässig oder 
verbrecherisch die Schädigung seiner Mitmenschen an Leib und 
Leben verschuldet! Wenn schon ein früherer Reichstag nicht den 
Verstand und die Entschlußfähigkeit aufgebracht hat, die Regierungs- 
vorlage zur Bekämpfung der Kurpfuscherei und des Geheimmittel- 
schwindels anzunehmen, und unter den heutigen politischen Verhält- 
nissen eine solche Tat im Interesse des öffentlichen Gesundheits- 
wesens noch weniger zu erwarten ist, so sollte doch wenigstens der 
im vorstehenden Artikel von Oberverwaltungsgerichtsrat Lindenau 
begründete Vorschlag verwirklicht und damit den bis zur fahr- 
lässigen Tötung „unzuverlässigen‘ Kurpfuschern — ähnlich wie den 
Rechtskonsulenten — der weitere „Betrieb‘“ ihres unheilvollen Ge- 
werbes untersagt werden Können. J. Schwalbe, 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Rechtsausschuß des preußischen Landtags 
hat am 9. VII. de Novelle zum Gesetzüber dieärztlichen Ehren- 
gerichte und die Aerztekammern angenommen (vgl. Nrr.6 und 16). 

— Der Sozialpolitische Ausschuß des Reichstags hat in 
der letzten Lesung des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten eine einschneidende Aenderung am Kurpfuscherpara- 
graphen vorgenommen. Während es in der Vorlage hieß, daß „Geschlechts- 
krankheiten und Krankheiten oder Leiden der Geschlechtsorgane“ lediglich von 
in Deutschland approbierten Aerzten behandelt werden dürfen, ist in 
der vom Ausschuß beschlossenen Fassung nur „Geschlechtskrankheiten und 
ansteckende Krankheiten der Geschlechtsorgane“ stehen geblieben. Die Aende- 
rung ist bedenklich, da die Kurpfuscher sagen könnten, daß sie das von ihnen 
behandelte Leiden der Geschlechtsorgane nicht als eine den approbierten Aerzten 
gesetzlich zur Behandlung vorbehaltene Krankheit angesehen hätten. 

— Der Reichsarbeitsminister weist darauf hin, daß Kranken- 
kassenärzte im Sinne des Erlasses vom 19, IV. 1926 die frei prakti- 
zierenden Kassenärzte sind, die im Rahmen ihrer Privatpraxis Kassenmitglieder 
behandeln. Versorgungsberechtigte Aerzte, die bei Krankenkassen oder bei Ein- 
richtungen von Krankenkassen (z. B. Ambulatorien) in einem festen Anstellungs- 
verhältnisse beschäftigt werden, fallen nicht unter den Erlaß. Eine so!che Be- 
schäftigung ist also im Sinne der Ruhensvorschriften als Verwendung im öffent- 
lichen Dienste anzusehen. 

— Nach den grundsätzlichen Beschlüssen des Reichsaus- 
schusses für Aerzte und Krankenkassen vom 17. IV. 1926 erfolgt 
die Zulassung des Arztes zur Kassenpraxis durch den Zulassungs- 
ausschuß des Versicherungsamtes, in dessen Arztregister er eingetragen ist. Bei 
der Zulassung ist stets auszusprechen, für welche Kasse oder für welchen Be- 
zirk der Kasse die Zulassung erfolgt. Das Gleiche gilt, wenn die Zulassung für 
mehrere Kassen ertolet. Erfolgt die Zulassung für alle Kassen, die ihren Sitz im 
Bezirk des Versicherungsamtes haben, so genügt diese Feststellung, ohne daß es 
der Berennung der in Frage kommenden Kassen bedarf. Wenn die Zulassung für 
Mitglieder einer auswärtigen Kasse erfolgen soll, so ist diese Kasse vorher zu 
hören. Vereinigungen von Aerzten, Aerztekammern, Krankenkassen, Kranken- 
kassenvereinigungen und dergl. können nicht als befugt erachtet werden, Maß- 
nahmen, Bestimmungen, Richtlinien usw. zu treffen, die geeignet sind, die 
Durchführung von Festsetzungen, Beschlüssen, Richtlinien usw. des Reichs- 
ausschusses für Aerzte und Krankenkassen zu beschränken oder zu erschweren. 

— Der Reichstag hat eine Entschließung angenommen, die die Re- 
gierung ersucht, eine Denkschriftüber den Bestand der deutschen 
Auslandskrankenhäuser vorzulegen. Die Verwirklichung dieses Be- 
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schlusses wäre um so mehr zu begrüßen, als durch den Krieg die deutschen 
Auslandskrankenhäuser aufs schwerste geschädigt worden sind. 

— Der Volkswohlfahrtsminister hat unter dem 3. VI. 1926 einen 
Runderlaß betr. Ausbildung des ärztlichen Nachwuchses in der 
Geburtshilfe und Gynäkologie veröffentlicht, in dem er die Ergebnisse 
einer Rundfrage laut Erlaß vom 17. IX. 1925 bekannt gibt (vgl. D. m. W. 1925 
Nr. 41 S. 1711). Die ausführlichen Darlegungen gipfeln in folgenden Schlüssen: 
„Nach allem läßt sich zur Zeit noch nicht die Aufnahme einer Vorschrift in die 
Prüfungsordnung für Aerzte ermöglichen, wonach sich der Praktikant, ähnlich 
wie es für die Beschäftigung mit inneren Krankheiten bestimmt ist, während 
mehrerer Monate vorzugsweise einer Betätigung in der praktischen Geburts- 
hilfe zu widmen hätte. Immerhin haben die Erhebungen zu dem erfreulichen 
Ergebnis geführt, daß die Ausbildungsmöglichkeiten unseres ärztlichen Nach- 


wuchses nicht so gering sind, wie von vielen Seiten angenommen worden war. 


Das Ziel der Herbeiführung einer dreimonatigen obligatorischen Ausbildung des 
ärztlichen Nachwuchses in der praktischen Geburtshilfe wird auf jeden Fall 
weiter im Auge behalten. Schon jetzt sollen diejenigen Anstalten — einschließ- 
lich der in Betracht kommenden allgemeinen Krankenhäuser —, die sich für 
eine geburtshilfliche Ausbildung eignen, in dem Verzeichnis der zur Annahme 
von Praktikanten ermächtigten Anstalten durch ein besonderes Zeichen kennt- 
lich gemacht werden, wie es seit einiger Zeit hinsichtlich der für die Beschäf- 
tigung mit den inneren Krankheiten vorgesehenen Krankenhäuser bereits ge- 
schieht.“ 

— Der Magistrat hat beschlossen, zur Entlastung der Krankenhäuser ver- 
suchsweise die Krankenpflege im Hause, zunächst in den Bezirken 
Kreuzberg und Neukölln, einzuführen. Die Zuweisung der Pflegerinnen an Für- 
sorgebedürftige, die nicht mehr unbedingt die Anstaltspflege benötigen, erfolgt 
durch die Bezirksgesundheitsämter. 

— In der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
vom 7. Vll. wiederholte Prof. Stock, Ordinarius für Chemie, (als Gast) 
im Wesentlichen seinen Vortrag über „Die Geiährlichkeit des Queck- 
silberdampfes“, den er am 11. VI. in der Berliner Gesellschaft für Zahn- 
heilkunde gehalten hatte. Wie dort (siehe den Bericht in Nr. 26 S. 1098) wur- 
den auch diesmal in der angeschlossenen Debatte die Anschauungen Stocks 
über die Gefährlichkeit von Zahnamalgamfüllungen von nahezu sämtlichen Red- 
nern als laienhaft übertrieben und unzulässig verallgemeinert beurteilt. Mit 
vollem Recht machten insbesondere Geh.-Rat Rost vom Reichsgesundheitsamt 
und Prof. Dieck, Ordinarius für Zahnheilkunde, geltend, daß die vorzeitige, 
durch wissenschaftliche und praktische Untersuchungen durchaus nicht ge- 
nügend gestützte Veröffentlichung Stocks eine weitgehende Beunruhigung in 
das Publikum getragen habe. Inwieweit die Beobachtungen von Stock über 
Merkurialismus durch Einatmung minimalster Mengen von Quecksilberdampf 
in Laboratorien, Werkstätten usw. zutreffend sind, werden weitere Nach- 
prüfungen zu entscheiden haben. — Bedeutungsvoller als die (über 2t/, Stun- 
den ausgedehnte) Verhandlung dieses Gegenstandes war die vorhergehende 
Demonstration von Prof. Paul Lazarus, der bei. einem Manne ein durch 
Probeexzision mikroskopisch sichergestelltes Zungenkarzinom durch 
Mesothoriumbehandlung geheilt hat. Die Dauer der Heilung be- 
trägt bereits 6 Jahre. Zu einer Diskussion . dieses bemerkenswerten Erfolges 
wurde leider nicht Gelegenheit gegeben. Es wäre von großem Interesse ge- 
wesen, darüber die Ansichten der Chirurgen und Pathologischen Anatomen zu 
hören. (Eine ausführliche Darstellung seiner Behandlungsmethode wird Prof. 
Lazarus demnächst in dieser Wochenschrift auf unsere Aufforderung ver- 
öffentlichen.) ESS 

— Stadtschularzt Dr. Georg Wolff ist zum Städtischen Ge- 
werbearzt ernannt. 

— Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. Paul Kaufmann, der langjährige hoch- 
verdiente Präsident des Reichsversicherungsamtes, wurde am 28. VI. 70 Jahre alt. 

— Coue&, der bekannte Urheber der neuesten therapeutischen Suggestiv- 
methode, ist im Alter von 69 Jahren in Nancy am 2. VII. gestorben. Sein 
sprichwörtlich gewordener Satz „Es geht mir mit jedem Tage besser und 
besser‘ hatte seine Bedeutung auch für ihn eingebüßt. 


— Pocken. ua (16.—30. IV.): 1 (17). England a (30.V.—5.V1.): 219 
Algier (1.—10. VL): 60. — -Fleckfieber. Italien (3.—9. V1.): 1. Union Soz. Sowjet- 
republiken (9.—22, W) 146 (97). Polen (16. V.): 120 (77). Serbien-Kroatien-Sla- 
wonien (1.—7.V1):2 (27). Tunis (1.—10. I Algier (1.—10.VL): 16. — Gelb- 
fieber. Britische Goldküste (1.—30.IV.): 17). — Cholera. 
(11. IV.—19. VL): 7684 (4909 +). Ceylon (8 ):ı1 6#). Siam (2.V.—19.V1.): 784 
(509 7). Indochina (13.—19. m): 70 (667). — Pest. Britisch-Ostindien (11.—19. IV.): 
21265 (17438 +). Niederländisch-Indien (13.—19. vi}: 1 1(f). Siam (13.—19. asz 1.,(1-P): 
Indochina (13.—19. VI): 4 (37). China (13.—19, Vl.): 12. Aegypten (5:—8.V1.): 3. Tunis 
(1.—10. VI.): 54. Britisch-Ostafrika (4.—17. IV.): 39 (23 }). Me (13.—19. VL): 5 
.(27). Nigeria (1.—30.IV.): 34 (307). Peru (1.—30. IV.): 53 (277). 

— Düsseldorf. Die Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Grafenberg 
beging am 1. VII. die Feier ihres 5Ojährigen Bestehens. 

— Eisenach. Dr. Harzbecker ist zum Chefarzt des evangelisch- 
lutherischen Diakonissenhauses für Thüringen gewählt. Das Krankenhaus wurde 
auf über 100 Betten erweitert und namentlich die Chirurgische Abteilung auf 
das modernste ausgebaut. 

— Limburg a.d.L. Für den aus Gesundheitsrücksichten ausscheidenlen 
San.-Rat Schulz wurde Dr. Tenkhoff von der Chirurgischen Universitäts- 
klinik in Köln zum Chefarzt des Vincenzhospitals gewählt. 


— Hochschulnachrichten. Freiburg. Geh.-Rat Axenfeld wurde 
von der Medizinischen Gesellschaft in Kopenhagen zum korrespondierenden 
Mitglied ernannt. Prof. Knoop (Physiologische Chemie) hat einen Ruf nach 
Leiden abgelehnt. — Hamburg. Prof. Much wurde im Anschluß an eine 
große Studienreise von der Türkei zum Ehrenprofessor ihrer Militäranstalt 
Gülhane ernannt. — Königsberg. Prof. Hans Beumer, Oberarzt der 
Universitäts-Kinderklinik, ist zum Leitenden Arzt der neu geschaffenen Kinder- 
abteilung der Städtischen Krankenanstalten gewählt worden. — Münster. 
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Prof. SS chreiber (Ordinarius für Theologie), M.d.R., une „in er 
kennung der großen Verdienste um die Volkswohlfahrt und die wissenschaft 
liche. Medizin“ zum Dr. med. h. c. der Medizinischen Fakultät in München er- 
nannt. — Rostock. Dr. Josef Heine hat sich für Pathologie habilitiert. — 
Wien. Hofrat Finger, der berühmte Syphilidologe, Präsident des Oberste 
Sanitätsrats, Schüler von Hebra, Zeißl, Weichselbaum, in weiteste 
Kreisen bekannt u. a. durch seine ausgezeichneten Lehrbücher „Die Syphil 
und die venerischen Krankheiten“ und „Die Blennorrhoe der Sexualorgane 
feierte am 8. VII. seinen. 70. Geburtstag. — Innsbruck. Priv.-Doz. Ma- 
liwa (Innere Medizin) wurde zum:a. o. Prof. ernannt. Be 

— Gestorben. Geh.-Rat Emil Goetz, der biheride Leiter der Imre 3 
Abteilung am Krankenhaus in Danzig, am 4. VIL, 71 Jahre alt. — Geh, San 
und Med.-Rat Karl Theopold nach über ADjähriger ärztlicher Tätigkeit aı 
4. VII. in Blomberg (Lippe). — Ober-Med.-Rat Dr. med. et med. vet. et 
phil. Ernst Joest, Ordinarius für Allgemeine Pathologie und Pathologische 
Anatomie in der Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig, 
7. VI, 52 Jahre alt. — Hofrat Geza Hainiß, Priv.-Doz. für Schutzimpfung 
an der Budapester Universität, Direktor- Chefarzt des St. Stefan-Spitals, 
67 Jahre alt. — Dr. G&za Dieballa, a. o. Prof. für Stoffwechselkrank- 
heiten, Primärarzt der Inneren Abteilung des St. Stefan- -Spitals, 54 Jahre al 
in Budapest. % 

— Literarische "Neuigkeiten. Stillings pseudo-isochromatische Tafeln : zu 
Prüfung des Farbensinnes. 17. Aufl. Herausgegeben von Geh.-Rat Prof.Dr. E. Hertel. 
Geb. M. 18.—. — Tafeln mit Umschlagfarben zum Nachweis von relativer Rot- 
und Grünsichtigkeit. Von Dr. Ernst Wölfflin. Geb. M.5.70. Georg Thieme, Leipzig, 





— Aus dem Vorwort zum Personalienteil des Reichs- 
Medizinal-Kalenders. 2 
Der Il. Band des Reichs-Medizinal-Kalenders erscheint seit dem Jahre 19137 
(Jahrgang 1914) zum ersten Male wieder. 
Nach kaum einjähriger Arbeit können wir jetzt den zweiten Teil des 
47. Jahrganges des Kalenders der Oeffentlichkeit übergeben. Wenn tns diese 
beträchtliche Arbeit in der kurzen Zeit gelungen ist, so verdanken wir diesen 
Erfolg der Unterstützung aller in Betracht kommenden Hilfsstellen: der. Aerzte 
— die teils von selbst, teils auf unsere Anfragen ‚ihre Personalangaben einge- 
sandt haben —, der Reichs- und Staatsbehörden, der Fakultäten, der Aerzte- 
kammern usw. Dabei war es mir wertvoll, in Herrn Kollegen Giulini, Re- 
gierungsrat im Reichsgesundheitsamt und Referent im Reichsministerium des 
Innern, einen Mitarbeiter gefunden zu haben, der sich der überaus schwierigen 
Bearbeitung des Materials mit großer Hingabe und eindringendem Verständnis” 
widmete. Br, 
Bei der Neugestaltung des Personalienteils sind wir aus verschiedenen 
Grürden, sowohl mit Rücksicht auf eine bessere Uebersichtlichkeit als auch 
auf eine möglichst weite Verminderung der Unkosten (und damit des Ver- 
kaufspreises), von der früheren Form mehrfach abgewichen. Nur einige be- 
sondere Punkte seien erwähnt. _ : a 
Fortgelassen sind in allen Abschnitten außer dem Per 
sonalienteildie Titelals überflüssige Wiederholung. Zur Er- 
sparnis von Raum und Satzkosten mußte ferner zunächst manches Verzeichnis 
der früheren Kalenderjahrgänge fortfallen, manches andere wenigstens stark 
zusammengedrängt werden. Vermehrt sind die schnell orientieren- 
den Sinnbilder der Fachärzte, die seit ihrer Einführung als Eigenart 
unseres Kalenders überall großen Beifall gefunden haben. Demselben Zweck” 
dient es, daß die Namen der Zahnärzte im REIT diesmal mit einem * ver- 
sehen sind. = 
In besonderen Verzeichnissen sind aufgeführt die Aerzte der Reicheä 
wehr und der Reichsmarine, des Reichsversorgungswesens, 
der Polizei und andere. Daß auch die deutschen Aerzte in den an Polen 
und Dänemark abgetretenen Gebieten aufgenommen sind, wird aus mehr- 
fachen Gründen willkommen sein. | 
Aus den anderen Abschnitten dieses Bandes seien u. a. genannt die dert | 
schen medizinischen Fakultäten, die wissenschaftlichen Verein 3 
die Standesvertretungen, die hauptsächlichen Gebührenordnungen, 
Eröffnet wird der Band wie bisher durch eine Zusammenstellung 
wesentlicher behördlicher Erlasse, Verordnungen, Urteile der ordent- 
lichen und außerordentlichen Gerichte, Entscheidungen der ärztlichen Ehren- 
gerichte u. a. aus den- letztverflossenen Jahren, diesmal bearbeitet von Ober- ; 
Reg.- und Geh. Med.-Rat Solbrig (Berlin). = 
Mit dem Ausdruck meiner Freude, daß es mir vergönnt gewesen ist 
diesen Band des Reichs-Medizinal-Kalenderss — dessen Schriftleitung seit 
33 Jahren in meinen Händen liegt — wieder ins Leben zu rufen, verbinde ich 
die Hoffnung, daß er in seiner neuen Gestalt seinen alten Ruf bewähren möge. 


J. Schwalbe. 





— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 





— Das holländische „Steuncomite voor intellectueel Centraal- 
Europa“, das vor mehreren Fahren zur Unterstützung bedüritiger Angehöriger der 
freien Berufe Mitteleuropas gegründet worden ist, hat auf Veranlassung von Herrn 
Prof. E. Laqueur (dem Vorsitzenden der „Verteilungskommission“ in Amsterdam) 
dem Aushilfsfonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzte 640 holl. Gulden 
zur Verteilung an namhaft gemachte 12 bedürftige Aerzte und 1 Arzthinterbliebene 
überwiesen. Ich spreche dem Komitee und insbesondere Herrn Prof. E. Laqueur 
auch an dieser Stelle für die gütige Spende meinen wärmsten Dankaus. ]J. Schw alb e., 
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En Psychologie. 


Geh. M.1.40, geb. M.2.40. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. S.). 
& Verfasser (Prof. Dr. med. et phil.) versucht die Berechtigung 
und Notwendigkeit einer „metaphysischen Psychologie“ zu be- 
gründen. Auch wenn man seinen Ergebnissen nicht zustimmt, wird 
man manchen seiner Gedanken mit großem — wenigstens kultur- 
historischem — Interesse folgen. Verfasser ist überzeugt, daß ein 
„Eigenleben unserer Geistseele‘“ existiert, die wir „als metaphysi- 
sches Element in uns in einen Gegensatz zum sterblichen, aus 
organischen Substanzen zusammengesetzten Leib setzen“. Von 
diesem Standpunkt aus betrachtet er z.B. die tatsächliche An- 
erkennung der leiblichen Auferstehung mit dem Zustandekommen 
der ersten christlichen Gemeinschaften und ihrer Weiterentwicklung 
als einen „psychologischen Vorgang, dem nur eine auf meta- 
physischem Wege vor sich gehende Umwandlung der menschlich- 
geistigen Prozesse gerecht zu werden vermag‘. Die metaphysische 
Psychologie nimmt daher Dinge in den Gewißheitsbestand seelischer 
“Inhalte auf, welche „sich dem logischen Erfassen nicht fügen und 
den Menschen gewiß sein lassen, daß die aprioristischen Formen 
seiner Erkenntnis nicht die letzten Gewißheiten umfassen“. 


Naturwissenschaiten. 


++ Julius Meyer (Breslau), Der Gaskampf und die chemischen Kampf- 
stoffe. Chemie und Technik der Gegenwart. IV. Bd. Leipzig, Hirzel, 
1925. 424,5. mit 36 Abb. im Text. Geh. M. 12.—, geb. M. 14.—. 
BeRef.: von den Velden. ; 

Es ist beinahe selbstverständlich geworden, über manche Taten 
der Kriegsjahre fast verschämt zu schweigen. Der Gaskampf gehört 
zu diesen Themen. In dem gegen jede Vernunft und Moral auf- 
gezwungenen Versailler Friedensvertrag mußte Deutschland nicht nur 
alle Erfahrungen des Gaskrieges preisgeben, sondern sich auch dazu 
verpflichten, nie wieder sich wissenschaftlich für Gasangriff oder 
-abwehr zu betätigen. Manches ist über unsere chemischen, pharma- 
kologischen, toxikologischen und klinischen Erfahrungen publiziert 
worden; den meisten unerreichbar. Hier bietet uns Julius Meyer, 
der den Gaskampf an allen Stellen miterlebt hat, eine umfassende 
Darstellung im Rahmen der „Chemie und Technik der Gegenwart“. 
Man merkt es auf jeder Seite, daß der. Verfasser ebensowohl im 
Laboratorium wie bei der Truppe und bei den verschiedenen Dienst- 
ellen unserer Armee mitgewirkt hat. Ueber Einzelheiten kann hier 
cht berichtet werden. Selbst den Erfahrenen erfüllt die umfassende 
issenschaftliche, literarische und geschichtliche Kenntnis mit Er- 
staunen. Jeder, der an irgendeiner Stelle hier mitarbeiten durfte, wird 

ss dem Verfasser danken, daß er deutscher Wissenschaft und Tat- 
raft dieses Denkmal gesetzt hat. 


we. 


| = 





Anatomie und Physiologie. 
** Tandler (Wien), Lehrbuch der systematischen Anatomie. 1. Bd. 


Pr 2. Aufl.: Knochen-, Gelenk- und Muskellehre. Leipzig, Vogel, 1926. 
467 S. mit 352 meist farbigen Abb. Geh. M.36.—, geb. M.39.—. 
Per Proi. Eisler (Halle a. S.). 

r Die Notwendigkeit einer 2. Auflage des 1. Bandes dieses Lehr- 
buche, bevor der 3. und 4. Band in 1. Auflage erschienen sind, darf 
den Verfasser wohl berechtigen, von der Verwendbarkeit seines 
Werkes überzeugt zu sein. Die Zahl der Abbildungen ist um 9 
‚ vermehrt, der Text aber fast unverändert geblieben, abgesehen von 
‚ der Verbesserung von Druckfehlern, wobei jedoch Proc. „xyphoides“ 
‚ und Thorax „phthysicus“ stehen geblieben sind. Ich brauche des- 
, halb von meiner ausführlichen Besprechung der 1. Auflage der Ab- 
‚Schnitte Knochen- und Bänderlehre im Archiv für orthopädische und 
Unfall-Chirurgie ‚1919 nichts zurückzuziehen und kann mich auf 






















BF Köhler, Metaphysische Psychologie. Leipzig, Pfeiffer, 1926. 
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einige Bemerkungen über die Muskellehre beschränken. Im all 
gemeinen Teil sind die Beziehungen zwischen Muskel und Binde- 
gewebe sehr dürftig behandelt, besonders auch in dem wichtigen 
Abschnitt über die Faszien. Die mimische Muskulatur ist ziemlich 
oberflächlich dargestellt, teilweise in der Beschreibung oder in der 
Abbildung falsch: der M. frontalis besitzt keinen Knochenursprung; 
die Galea ist nicht als. Zwischensehne, das Platysma nicht als Rest 
des Panniculus carnosus aufzufassen. Die Angaben über die Leistung 
der einzelnen Muskeln sind im allgemeinen ungenügend, diejenigen 
über die Innervation z. T. fehlerhaft. Wenn der Verfasser die 
herrschende Ansicht über den Bau der Rektusscheide und die Be- 
deutung der Douglasschen Linie für nicht ausreichend begründet 
hält, ‚wäre es doch keine schwere Aufgabe gewesen, dies prä- 
paratorisch nachzuweisen, statt mit einer oberflächlichen Betrach- 
tung darüber hinwegzugehen. Im 2. Bande von v. Bardelebens 
Handbuch, das dem Verfasser sicher zugänglich ist, findet sich auch 
eine sorgfältige Bearbeitung der bindegewebigen Teile der Bauch- 
wand, die doch für neuere Darstellungen als Unterlage benutzt 
werden kann. Das gilt auch für das Leistenbard und dessen Nach- 
barschaft, die der Verfasser reichlich unklar und z. T. unrichtig 
beschreibt. Die Abbildungen sind zumeist recht gut, manchmal zu 
stark schematisiert oder nicht in Uebereinstimmung mit dem Text. 
Es muß m.E. immer wieder betont werden, daß bei der bereits 
vorhandenen Anzahl anatomischer Lehrbücher jede Neuerscheinung 
sich naturgemäß einer schärferen Beurteilung aussetzt. Eine solche 
wird aber das vorliegende Werk nicht als Fortschritt bezeichnen 
können. 


++ du Bois-Reymond (Berlin), Paul Schultz’ Kompendium ‚der Phy- 
siologie. 12.—14. umgearb. Aufl. Berlin, Karger, 1926. 199 S. mit 
80 Abb. M. 6.60. Ref.: Prof. v. Skramlik (Freiburg i. Br.). 
Kompendien haben im allgemeinen einen gewissen Beigeschmack. 
Ohne auf die Streitfrage hier einzugehen, ob sie berechtigt sind oder 
nicht, sei hervorgehoben, daß sie bei guter Zusammenfassung und 
klarer Darstellung dem Studierenden die Uebersicht über ein Arbeits- 
gebiet zweifellos erleichtern. Beide Vorzüge besitzt das vorliegende 
Werkchen, das, richtig angewandt, nur im günstigen Sinne wirken 
kann. Es eignet sich aber nicht nur für den Studierenden, sondern 
auch für den fertigen Praktiker, der sich rasch über ein Kapitel 
der Physiologie orientieren. will. Durch gute und einfache Abbil- 
dungen wird die Brauchbarkeit des Werkes unterstützt. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Stransky (Wien) und Trias (Barcelona), Experimentelle Unter- 
suchungen über Darmbakterien. Abhandlungen aus der Kinderheil- 
kunde und ihren Grenzgebieten. Heft 10. Berlin, Karger, 1926. 
44 S. mit 7 farbigen Tafeln. M. 4.20. Ref.: Priv.-Doz. van der 
Reis (Greifswald). 

Untersuchungen über die Darmbakterienflora natürlich und künst- 
lich ernährter Hunde ergaben bei letzteren eine wesentlich üppigere 
Besiedlung. Bis zum unteren Ileum fanden sich jedoch nur quanti- 
tative Unterschiede, während beim künstlich ernährten Hund in den 
tieferen Abschnitten neben den üblichen Gram-positiven bazillären 
Formen Gram-negative Arten hinzukamen. Es ist für die Pathogenese 
der Bakterieninvasion des Dünndarms bemerkenswert, daß bei 
länger dauernder künstlichen Ernährung, die eine Schädigung des 
Gesamtorganismus zur Folge hat, die Keimzahl in den oberen Darm- 
abschnitten zunimmt. Dabei ist die Bakterienart von der Nahrung 
unabhängig. Die endogene Infektion muß nicht notwendigerweise 
mit Durchfällen einhergehen, sie entspricht vielmehr einer Dyspepsie- 
bereitschaft. Die Arbeit ist durch ein sehr reichhaltiges Literatur- 
verzeichnis und detaillierte bakteriologische Befunde ausgezeichnet. 

Vas (Budapest), Vorkommen von Scharlachstreptokokken in der 
Luft. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig.-Bd. 98 H. 3/4. Exposition von Blut- 
agarplatten in Krankensälen einer Scharlachabteilung hatte reichliche 
Entwicklung des Streptococcus haemolyticus zur Folge, während 
Kontrolluntersuchungen auf anderen Abteilungen negativ blieben. 
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0,1—0,2 ccm Toxin dieser Streptokokken 1:1000 verdünnt, ergab 
schon Hautreaktion bei Scharlachkranken, durch Scharlachrekonvales- 
zentenserum wurde es neutralisiert. 

Baake (Gießen), Virulenzfrage der Streptokokken. Zbl.f. Gyn. 
Nr. 24. Eine Nachprüfung des Ruge-Philippschen Verfahrens ergab, 
daß auch bei einem negativen Ausfall ihrer Virulenzprobe aus der 
Streptokokkenaussaat im Blute sich Keime auswählen lassen, die 
eine größere Resistenz gegen die schädigenden Einflüsse des Blutes 
zeigen als die Mehrzahl. Mit diesen Keimen erzielt man in sehr 
kurzer Zeit eine positive Virulenzprobe, wodurch deren prognostische 
Bedeutung stark eingeschränkt erscheint. Der ‚Verfasser glaubt, daß 
diese Reagenzglasversuche dafür sprechen, daß die praktische Ver- 
wendbarkeit der Ruge-Philippschen Probe sehr fraglich: ist. 

Demnitz (Marburg), Rolle des B. proteus bei bakteriellen 
Nahrungsmittelvergiftungen. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig.-Bd. 98 H. 3/4. 
Nach Genuß von Blutwurst 4tägige Erkrankung mit enteritisch- 
toxischen Erscheinungen, in Wurst und Stuhl massenhaft Proteus- 
bazillen, letztere vom Serum des Kranken von bis 1:400 agglutiniert. 
Verhalten des Wurst- und Stuhlstammes so gleichartig, daß Zu- 
sammenhang zwischen Proteusbazillen der Wurst und der Erkran- 
kung begründet. 

Worms (Berlin-Dahlem), Experimentelle Untersuchungen mit 
dem Erreger der Rattenbißkrankheit und der Mäusespirille. Zbl. f. 
Bakt. Abt. I. Orig.-Bd. 98 H. 3/4. _ Morphologische und biologische 
Untersuchungen sowie das Tierexperiment ergaben nahezu völlige 
Uebereinstimmung der japanischen Rattenbißspirille mit einem seit 
1911 in Passagen weitergeführten einheimischen Mäusespirillenstamm. 
Perskrotale Impfungen bei Kaninchen führten bei beiden Stämmen 
zu primäraffektähnlichen Bildungen. Wechselseitige Impfungen sowie 
Nachimpfungen : zeigten deutlich die gegenseitige immunisatorische 
Beeinflussung. Chemotherapeutisch bemerkenswert, daß Salvarsan- 
Natrium die Spirillen beider Arten anfänglich zum Verschwinden 
bringt, jedoch Rezidive nicht verhindern kann. 

G. Sobernheim (Bern), Gewebsimmunität und humorale 
Immunität. Schweiz. m. Wschr. Nr. 24. Nach den heutigen immuno- 
logischen Erfahrungen ist unbedingt die Mitwirkung zellständiger 
Antikörper anzunehmen. Auch die Variola-Vakzine-Immunität unter- 
scheidet sich in ihrem Wesen nicht von andern Immunitätsformen 
und ist fraglos auf das engste an die Wirkung von Antikörpern 
gebunden. Immer-handelt es sich um eine Immunität des Gesamt- 
organismus. Auch bei Milzbrand wechselt die tödliche Infektions- 
dosis je nach dem Infektionsmodus. Es gelingt ebenso eine Immuni- 
sierung, wenn bei der Vorbehandlung mit abgeschwächten Vakzins 
jede Infektion der Haut auf das sorgfältigste vermieden wird. Die 
stomachale Vorbehandlung von Kaninchen mit lebenden und abge- 
töteten Typhuskulturen mit und ohne Gallezusatz hinterläßt eine 
deutliche Immunität der Tiere. Da, wo überhaupt eine Immunisierung 
gelingt, kann mit Sicherheit die Bildung spezifischer Antikörper 
nachgewiesen werden. 

Jelin (Odessa), Mechanismus der natürlichen Immunität. Zbl. f. 
Bakt. Abt. I. Orig.-Bd. 98 H. 3/4. Den Leukozyten kommt eine un- 
bedeutende Rolle bei der Bakterienvernichtung zu. Der retikulo- 
endotheliale Apparat ist der Erzeugungsort von normalen bakteri- 
ziden, Stoffen. 

Schamburow und Model (Moskau), Reaktion Sachs-Georgi 
bei Nervenkrankheiten. Zschr. f. Neurol. 95. Sachs-Georgi-Reaktion 
ist für Syphilis spezifisch. Bei nichtsyphilitischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems ist sie negativ in Blut und Liquor. Bei 
syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems ist sie etwas 
häufiger positiv als die Wa.R. Dies- bezieht sich auf Fälle von 
früherer Syphilis oder behandel@r Syphilis. Bei Behandlung hält 
sie sich länger, ohne Behandlung wächst sie schneller als die Wa.R. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Borst (München), Pathologische Histologie. Ein Unterrichtskurs 
für Studierende und Aerzte. 2. Aufl. Leipzig, Vogel, 1926. 435 S. 
mit 275 Abb. im Text. Geh. M. 48.—, geb. M. 52.—. Ref.: Prof. 
LP rcKIBerlin). 

Borsts Pathologische Histologie hat besonders in den Kreisen 
der Studierenden schnell Eingang und Verbreitung gefunden. Die 
didaktisch äußerst geschickte Art der Darstellung, die alles Un- 
wesentliche vermeidet und stets auch das makroskopisch Bedeut- 
same in Beziehung zu den histologischen Beiundern bringt, wird dem 
Lernenden dadurch besonders eindrucksvoll, daß die mikroskopischen 
Präparate in der nämlichen Färbung, wie sie der histologische Kurs 
liefert, zur Abbildung kommen. In der neuen Auflage sind diese 
um eine große Zahl vermehrt. Die Endokrinologie hat einen Deals 
deren Abschnitt erhalten. 


größere Menge Impfsubstanz verwenden, die Zahl der Lähmu 





















































H. Maddison (Dorpat), Sezieren von Leichen. D. a: {2 
ger. M. 7 H.5. Zur Eröffnung des Schädels sollte an Stelle der 
Handsäge die elektrische Säge benutzt werden. Die Verknöcherung 
der Nähte am Schädel muß in besonderer Weise geprüft werden, 
um nicht zu falschen Resultaten zu kommen. Für die Eröffnung 
der Brusthöhle bzw. Entfernung des Brustbeines gibt Verfasser eine 
nach seiner Ansicht sehr leichte und einfache Methode an (Re- 
ferent konnte sich von der Zweckmäßigkeit dieser Methode an der 
Leiche nicht recht überzeugen). Auch für die Herausnahme der 
Brusteingeweide und Leber gibt er neue Richtlinien, ebenso für 
das Messen und Wiegen der einzelnen Organe, die im Original. 
nachgelesen‘ werden müssen. Zum Schluß tritt er mit Recht dafür 
ein, daß möglichst alle Verstorbenen, deren Todesursache nic 
durch ein ärztliches Zeugnis festgelegt ist, seziert werden sollen. 

v. Rohden und Gründler (Nietleben), Körperbau und Psy- 
chose. Zschr. f. Neurol. 95; Kritische Gesamtübersicht über sämt- 
liche bisherigen Körperbauuntersuchungen (1751 Fälle) bestätigt die 
Kretzschmersche Theorie einer von Rassenmischungen unabhängigen 
biologischen Affinität zwischen Psychose und Körperbau. Dasselbe’ 
ergibt das eigene Material der Verfasser. Die entgegenstehenden 
Ergebnisse anderer Autoren werden kritisch erklärt. = 

A. Fischer (Kopenhagen), 21% Jahre alter Stamm bösartiger 
Zellen in vitro. M. m. W. Nr.26. Nach Untersuchungen mit 
215 Jahre hindurch gezüchteten Sarkomkulturen neigen die Sarkom- 
zellindividuen, an sich typische gewebsbildende Elemente, sehr dazu, 
sich von dem festen Zellkomplex zu lösen; anscheinend besitzen 
sie die Selbständigkeit der Leukozyten. Wie diese sind die Sarkom- 
zellen fähig, ausschließlich vom Blutplasma zu leben. Maligne 
Zellen unterscheiden sich von den normalen durch ihre große pro- 
teolytische Fähigkeit; außerdem können sie sich von den proto- 
plasmatischen Verbindungen befreien und sich zu typischen Wander- 
zellen umbilden, um plötzlich wieder zu gewebsbildenden Elementen 
zu werden. Aus vier Abbildungen gehen deutlich die ma igue 
Eigenschaften der inokulierten Kulturen hervor. 

H. Kurtzahn (Königsberg), Transplantation menschlichen Kad 
zinoms. Kl. W. Nr. 26. Die Möglichkeit des Gelingens autoplastischer 
Krebstransplantationen steht außer allem Zweifel, Die Ansicht von 
der Gefährlichkeit von Impfmetastasen ist experimentell begründet 
Homoplastisch transplantiertes menschliches Karzinomgewebe (Selbst- 
versuche) verhält sich wie homoplastisch transplantiertes normales’ 
Epithel und entfaltet keinerlei histologisch erkennbare Wirkung, die 
über diejenige des Reizes körperfremder Gewebe hinausgeht. 3 

Uhlenhuth und H. Großmann (Freiburg i. Br.), Aetiologie 
und Epidemiologie der Weilschen Krankheit im Lichte experimen- 
teller Untersuchungen über die Typenirage ihres Erregers (Spiro- 
chaeta icterogenes). Kl. W. Nr. 26. Im Anschluß an ein Uebersichts- 
referat Bericht über neuere Untersuchungen der Verfasser, aus denen 
hervorgeht, daß die aus dem Menschen gezüchteten Weil- Spirochäten 
in verschiedenen serologischen Modifikationen bei gleichbleiben 
Meerschweinchenpathogenität existieren können und daß auch die 
meerschweinchenpathogenen Rattenspirochäten in verschiedenen Ty= 
pen vorkommen. Es ist wahrscheinlich, daß auch die menschen- 
pathogene Spirochaeta icterogenes ebensogut in verschiedenen Typen 
vorkommt wie die Wasserspirochäte. Verfasser sind der Anschau 
daß die Weil-Spirochäte auf dem Wege der Variabilität aus 
Wasserspirochäte entsteht. 

Quast und Licht (Breslau), Entstehen der postvakzinllen, | 
Lähmungen der Lyssa. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig.-Bd. 98 H. 3/4 
Kaninchen, die mit dem verlängerten Mark eines von einem toll- 
wütigen Hunde gebissenen, am gleichen Tage in Behandlung gen 
menen und innerhalb 48 Stunden nach Abschluß der Behandlung z 
Teil unter akuten Lähmungserscheinungen verstorbenen Knabe 
impft waren, starben unter typischen Erscheinungen mit positiv 
Befund Negrischer Körperchen. Die naheliegende Annahme, daß 
verimpfte Mark Straßenvirus enthielt, ist, nicht zulässig in Anbetra 
der Fälle postvakzinaler Paralyse bei sicher nicht von tollen Tie 
oder überhaupt nicht gebissenen Leuten. Ebensowenig kann ı 
Virus fixe für den Tod des Knaben verantwortlich gemacht werd 
da auch nach Impfungen mit erhitztem Mark, also abgetötetem 
Virus fixe, Lähmungen beobachtet sind. Auch die Injektion voii 
Nervensubstanz an sich ist nicht, wie neuerlich vielfach angeno 
wird, als Ursache der Lähmungen anzusehen, wie durch 
experiment erwiesen wurde. Immerhin ist bei Methoden, die 


größer. Die Methode nach Högyes scheint bei möglichst H 
immunisierennder Fähigkeit die Impischäden auf ein Minimum h 
zudrücken. : 

Berblinger (Jena), Zirbelgeschwülste (Zirbelkarzinom 
Metastasen). Zschr. f. Neurol. 95. Nur wenn Kernkugeln in 
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chwulstzellen sind, handelt es sich um echte Zirbelgeschwäülste, 
t um andere Tumoren in der Zirbel, z.B. Gliome. In einem 
e des Verfassers lag ein echter maligner Tumor der Zirbel vor 
Metastasen in den Hirnnerven, im Subarachnoidealraum, in 
Wurzeln des Lendenmarkes und der Cauda equina. Störungen 
den Hoden (Epithelreduktion) werden als Folgen des Hyper- 
pinealismus aufgefaßt. 
Neubürger (München), Zerebrale Fett- und Luftembolie. 
Zschr. f. Neurol. 95. Bei der Fettembolie fanden sich miliare Ne- 
eherde, eine unvollständige Erweichung. Bei der Luftembolie 
nden sich kleine Rindenherde mit einer homogenisierenden Zell- 
ankung, einer Abart der 
de sind nicht 'embolische Erweichungen, sondern koagulierte 
roseherde. Vorwiegend als Schichtenerkrankung imponierende 
de ließen sich als rein zirkulatorisch bedingt nachweisen. Das 
ld erinnert an den Befund bei Keuchhusteneklampsie. Verfasser 
mt an, daß bei den Keuchhustenkrämpien zerebrale Luftembolie 
eicht die Hauptrolle spielt. 
_P. Martini und F. Graf (München), Wirkung schmerzhajiter 
Eingriffe auf den Blutdruck bei Gesunden, Nervösen und Hyper- 
kern. M. m. W. Nr. 26. In Kontrolluntersuchungen von Blut- 
uck und Puls bei Kranken mit normalem und mit krankhaft er- 
htem Blutdruck ergab sich ein deutlicher Einfluß zahnärztlicher 
ritfe auf das Kreislaufsystem. Ihr Wirkungsweg geht nicht über 
nen einfachen Reflexbogen, sondern indirekt über psychische Vor- 
ge, besonders Schmerz und Angst. Die Steigerung ist bei nor- 
em Blutdruck im allgemeinen proportional der Schmerzhaftigkeit 
der Erregbarkeit des Kranken. Bei nicht schmerzhaften Ein- 
en verändern sich bei nicht Nervösen Blutdruck und Pulsfrequenz 
t; diese steigt bei ihnen unter schmerzhaften Eingriffen regel- 
ig an. Bei nervösen Kranken wurden der Blutdruck und die Puls- 
uenz, auch beim Fehlen von Schmerz, durch Angst und andere, 
stbetonte Affekte fast immer in die Höhe getrieben. Bei Hyper- 
kern war nach schmerzhaften und schmerzlosen Eingriffen eine 
drucksteigerung stets wahrzunehmen, während die Veränderungen 
r Pulsfrequenz zwar dagegen zurücktraten, aber auch bei nicht 
erzhaften Eingriffen deutlich ausgeprägt waren. 
. Lasch und U. Billich (Rostock), Blutuntersuchungen an 
rizen. Arch. f. klin. Chir. 139 H.4. Es trifft nicht zu, daß im 
arizenblut die Werte für Viskosität und Refraktion immer oder 
ch wenigstens in der Mehrzahl der Fälle erhöht sind. Es gibt also 
e große Menge Varizen, in denen keinerlei Blutstauung besteht. 
Sehönfeld und Leipold (Greifswald), Wechselbeziehungen 
chen Blut und Hirnrückenmarkflüssigkeit. Zschr. f. Neurol. 95. 
offe können aus, dem Blute durch einfache Ultrafiltration die 
utgefäßwände bzw. die Rückenmarkshäute durchdringen und in 
n Liquor gelangen. Intralumbal eingeführte Stoffe werden zum 
il bereits in den Rückenmarksbezirken resorbiert, und nicht erst 
Schädel, und schnell eliminiert. 
v. Strasser (Heidelberg), Diastatisches Ferment im Blute. 
\rch. f. klin. M. 151 H. 1 u. 2. Diastaseuntersuchungen des Blutes 
ch Wohlgemuth, die diastatische Kraft wurde nach dem Ver- 
der fallenden Serummenge und der Grenze der Blaufärbung 
ärke) berechnet: Die Grenze der Norm liegt zwischen 8 und 
erte über 32 weisen auf Pankreasveränderung hin. Bestimmte 
ngsformen haben auf die Diastasewerte keinen Einfluß. Der 
r sucht die Serumdiastase möglichst konstant zu erhalten. 
ötzl (Prag), Bedeutung der interparietalen Region im mensch- 
en Großhirn. Zschr. f. Neurol. 95. Nach Operation eines 'inter- 
etal links gelegenen Tumors bildete sich eine vorher bestehende 
ie zurück. Läsionen der Umgebung der interparietalen Furche 
achen eine eigenartige visuell-sensorische Abspaltung, die eine 
genartige Apraxie und Greifstörung bedingten (gestörtes Gleich- 
der Wirkungen optischer und taktiler Eindrücke). 
lter (Rostock), Permeabilität der Meningen. Zschr. f. 
05. Verfasser gibt eine neue, sehr feine Methode an (Brom- 
‚eis durch Goldchlorid bis zu einer Verdünnung von 1:20000 
mnatrium, interne Bromgabe, Bestimmung in Blut und Liquor). 
eutung für die Permeabilität der Meningen hat nur das Ver- 
nis zwischen der im Blut und Liquor vorhandenen Konzentration 
meabilitätsquotient). Es gibt eine krankhafte Steigerung, wahr- 


. Es muß also bei tabischer Schwerhörigkeit auf 
ningiti behandelt werden. 


ischämischen Zellerkrankung. Die - 
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B. Walthard (Basel), Erzeugung experimenteller Nickelidio- 
synkrasie bei Laboratoriumstieren. Schweiz. m. Wschr. Nr. 24. Eine 
bei Menschen auftretende Idiosynkrasie gegen ein chemisch defi- 
niertes Agens (Nickelionen) wurde an bestimmten Laboratoriums- 
tieren willkürlich erzeugt. Symptomatologisch und anatomisch glichen 
diese Erscheinungen durchaus denen bei Menschen. Die experimen- 
telle Nickelidiosynkrasie des Meerschweinchens zeigte die wesent- 
lichen Kriterien einer echten Allergie. 





- Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ E. Rost (Berlin), Beziehungen zwischen chemischer Konstitution 
und physiologischer Wirkung. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen 
berg, 1926. 24 S. Geh. M. 1.20. Ref.: P. Wolff. 

Die großen Erfolge der chemisch-pharmazeutischen Industrie mit 
einigen synthetischen Arzneimitteln sind eine wesentliche Ursache da- 
für, daß der Zusammenhang zwischen chemischer Konstitution und 
pharmakologischer Wirkung an immer neuen Beispielen studiert wird, 
Die Chemiker sind in diesen Fragen zumeist Optimisten, die Pharma- 
kologen bedeutend skeptischer. Schon 1895 hat Schmiedeberg 
betont, daß für die spezifische Giftigkeit eines Moleküls nicht seine 
chemische Konstitution, sondern die von der stereochemischen Konti- 
guration abhängige Gestalt maßgebend sei. Das Gesamtmolekül 
ist also das Wirksame. E. Rost, der Pharmakologe des Reichs- 
gesundheitsamts, hat aus seiner wohl lückenlosen Kenntnis der 
Literatur dieses Gebietes und mit eigener großer Erfahrung eine 
von gesunder Kritik geleitete und deshalb für das Verständnis dieser 
Probleme sehr förderliche Abhandlung verfaßt, die in anregender 
Form alle wichtigen Ergebnisse der schwierigen Materie umgreitt. 
Die Chemie und die experimentelle Pharmakologie sind (noch?) nicht 
in der Lage, die Konfiguration der chemischen Verbindungen voll- 
kommen zu umgrenzen und die pharmakologischen Grundwirkungen 
in ihrem Wesen zu erkennen. Der praktische Wert des Vergleiches 
zwischen Konstitution und Wirkung, am chemisch und pharmakolo- 
gisch gesicherten Bestande ausgeführt, soll aber nicht verkannt wer- 
den, wenn auch das Vorhandensein einer pharmakologischen Wirkung 
nicht immer gleichbedeutend ist mit therapeutischer Brauchbarkeit. 
Wer sich mit den wissenschaftlichen Grundlagen der Pharmako- 
therapie befaßt, wird die Abhandlung von Rost mit Gewinn und 
Genuß studieren. 

- A. Winkler (Enzeubach [Steiermark]), Gliederung, Einteilung 
und Definition der Atemgeräusche von einheitlichen Gesichtspunkten. 
W, kl. W. Nr. 24 u. 25. Die Gehörsbilder der einzelnen Atem- 
geräusche unterscheiden sich voneinander entweder durch die ver- 
schiedene graduelle Ausprägung gleicher Geräuschqualitäten oder 
dadurch, daß einigen Atemgeräuschen besondere Qualitäten zu- 
kommen. Mit der Differenzierung der Gehörsbilder ist die Bestim- 
mung der Art der Akzentuation gegeben. Art der Akzentuation und 
Differenzierung der Geräuschqualitäten gestatten es, alle Atem- 
geräusche von einheitlichen Gesichtspunkten aus in Gruppen zu 
gliedern. Tabellarische Uebersicht über die einzelnen Geräusche. 

l. Schwarzmann (Odessa), Meine Perkussionsmethode. 
M. m. W. Nr. 26. Die rechte Hand wird fest zur Faust zusammen- 
geballt und das Handgelenk fixiert; mit der Volarseite der End- 
phalange des gestreckten, im Metakarpophalangealgelenk fixierten 
Zeigefingers werden kräftige Schläge auf das der Brustwand fest 
angelegte Säulenplessimeter ausgeführt. Die Perkussion soll in der 
Richtung von der Lunge zum Herzen oder zur Leber hin erfolgen. 

O. David (Frankfurt a. M.), Zickzackkurs in der Röntgen- 
diagnostik des Duodenums. Kl. W. Nr. 26. Es wird die gesamte 
Marschlinie der Duodenaldiagnostik kurz gezeichnet und auf die 
besonderen Vorteile der direkten Duodenalfüllung mit dem Kontrast- 
mittel durch die Einhorn- oder Großsche Sonde hingewiesen. 

A. Narath (Mannheim), Vereinfachte quantitative Jodbestim- 
mung des Harnes bei der ‚Nierenfunktionsprüfung mit Jodkalium. 
M. m. W. Nr. 26. Die Versuche, mit Hilfe des Kolorimeters nach 
Autenrieth und Koenigsberger und einem mit Jodchloroforim- 
lösung gefüllten Glaskeil die Bestimmung vorzunehmen, waren er- 
folgreich. Gegenüber allen anderen Lösungen blieb die Jodchloro- 
formlösung vier Jahre hindurch völlig konstant. Die Vorteile der 
kolorimetrischen Bestimmung liegen in der Zeitersparnis und der 
größeren Genauigkeit. ML 

. Thea Ehmer (Graz), Goldsolreaktion. W. kl. W.Nr. 25. Die Ab- 
hängigkeit des Reaktionsausfalls von der Wasserstoffionenkonzen- 
tration macht eine genaue Einstellung des Goldsols erforderlich. 
Dazu ist jedes neue Sol mit einem sicher normalen, einem die 
Syphiliszacke aufweisenden und einem Paralytikerliquor auszuwerten. 
Praktische Ratschläge. 
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Vogt (Tübingen), Diätkuren, besonders Mastkuren mit Insulin- 
pillen. M. Kl. Nr. 25. Diätkuren in der Gynäkologie: Hunger- 
kuren sind gut bei Hyperemesis gravidarum, bei drohender Urämie 
in der Schwangerschaft, Migräne und arteriellem Hochdruck in den 
Wechseljahren. Eiweißentziehungskuren bei schwerer Fettsucht. Die 
Insulinmastkur wirkt auf den Gesamtstoffwechsel ein, auffallend gün- 
stige psychische Beeinflussung, sichere und anhaltende Wirkung. Zu- 
erst subkutan, dann per os Insulinpillen. Nicht für die Allgemein- 
praxis. (Die Anwendung von Insulinpillen wird von sehr erfahrenen 
und maßgebenden Klinikern, so kürzlich erst: von Umber in der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft, als unwirksam und zwecklos 
a limine abgelehnt. Red.) 


Lehfeldt. (Charlottenburg), Streptokokkenserotherapie und 
Blutbild. Zbl. f. Gyn. Nr. 24. Da die Wirksamkeit der Strepto- 
kokkensera bei menschlichem Puerperalfieber oft angezweifelt wird, 
wurden Tierversuche an Mäusen gemacht und nach künstlicher 
Streptokokkeninfektion und Serumgabe die Reaktionen am Blutbild 
studiert. Hierbei zeigte sich eine typische Blutbildveränderung, 
welche eindeutig auf das Serum bezogen werden muß. Der Ver- 
fasser glaubt, daß das Auftreten dieser Blutbildreaktion beim Men- 
schen die Serumwirkung beweisen würde, selbst wenn andere 
klinische Zeichen erst später die Wendung zum Besseren anzeigen 
sollten. 

G. Noeggerath, H. Oster u. A. Viethen (Freiburg i. Br.), 
Beurteilung von Masernschutzseren namentlich des von Degkwitz 
angegebenen tierischen. Kl. W. Nr. 26. (Vgl. Nr. 26 S. 1109.) 


M. Siebner (Stuttgart), Cardiazol. M. m. W. Nr.26. Das 
Präparat hat sich bei akuter Herzschwäche, akuten Kreislauf- 
störungen und Schädigungen des Atemzentrums gut bewährt. Un- 
angenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 


Penninger (Linz), Omnadin. W. m. W. Nr. 25. Die Erfolge 
der Omnadinbehandlung waren sowohl in der geburtshilflichen wie 
in der gynäkologischen Therapie (Adnextumoren, perimetritische 
Exsudate, postoperative Eiterungen) außerordentlich gute. 


A. Länczos (Pecs), Wirkung des Paraffinöles auf den Darm. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 112 H.5-6. Es zeigte sich bei 
Katzen durch röntgenologische Beobachtung, daß die Passage .des 
Speisebreies im Magen und Dünndarm durch das Paraffinöl be- 
schleunigt wurde (verstärkte Peristaltik). Das Paraffinöl führte 
ferner zur Erregung der Defäkationsbewegungen. Es ist somit nicht 
nur als Gleitmittel zu bewerten. 


K. Zieler (Würzburg), Salvarsanschäden. Fortschr. d. Ther. 
Nr. 11. Die Mehrzahl der durch Salvarsan hervorgerufenen Schädi- 
gungen beruht auf unzweckmäßiger Anwendung, sei es im Sinne 
der Ueberdosierung oder in dem der Unterdosierung (Provokation 
syphilitischer Erscheinungen durch kleine Reizdosen). Mitunter 
kommt, besonders für die schweren Schäden wie die akute Hirn- 
schwellung und das ausgedehnte Salvarsanexanthem, auch Idiosyn- 
krasie in Betracht. Diese schweren Fälle sind jedoch ‘bei sach- 
gemäßer Anwendung wesentlich seltener als die Chloroformtodesfälle 
und fallen daher praktisch nicht ins Gewicht. 


Krankenpilege. 


++ Friedemann (Langendreer i. W.), Krankenbeobachtung. Eine An- 
leitung für Schwestern. 2. verb. Aufl. Jena, Fischer, 1926. 87 S. 
mit 44 Abb. im Text. Geh. M.3.—, ar M. 4.—. "Ref.: Prof. 
P. Janssen (Düsseldorf). 


Friedemann will mit seinem Buche die Krankenschwester 
zu selbständiger, intensiver Beobachtung ihrer Kranken anregen. 
Dies gelingt ihm in einer sehr guten, ganz allgemeinverständlichen 
Weise dadurch, daß er besonders prägnante Beobachtungsbeispiele 
aneinander reiht. Verfasser zeigt auf diese Weise im ersten Ab- 
schnitt seiner Anleitung, worauf die Schwester bei der allge- 
meinen Krankenbeobachtung ihr Augenmerk zu richten hat. Im 
zweiten, speziellen Abschnitt werden die wichtigsten Krank- 
heitsbilder der einzelnen Organsysteme an Beispielen besprochen, 
ohne daß hierbei jedoch die Grenzen dessen überschritten werden, 
was die Schwester braucht, um dem Arzte ein gutes Bild vom Zu- 
stande des Kranken auf Grund eigener Beobachtung zu geben. Recht 
gute Abbildungen illustrieren die einzelnen Krankheitsbilder. — 
Das kleine Buch erscheint in 2., wenig veränderter Auflage und 
dürfte dazu berufen sein, einen guten Unterricht in der allgemeinen 
Krankenpflege wirkungsvoll zu unterstützen. 
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Innere Medizin. 


++ ]. Schwalbe, Diagnostische und therapeutische Irre 
tümer und deren Verhütung. Innere Medizin. 11.Heft. 
2. verb. Aufl. Cassirer und Henneberg (Berlin), Krankheiten des 
Rückenmarks und der peripherischen Nerven. Leipzig, Thieme, 
1926. 146 S. mit 17 Textabb. Geh. M. 7.50. Ref.: Geh.-Rat Gold- 
scheider (Berlin). 

Nach einer Uebersicht über die allgemeinen diagnostischen ir 
tümer werden die diagnostischen und therapeutischen Irrtümer bei 
den einzelnen Erkrankungen abgehandelt. In knapper und flüssiger 
Form wird eine gewaltige Menge von belehrendem Inhalt mitgeteilt. 
Durchweg stoßen wir auf Erlebnis und eigene Erfahrung. Beiden 
Verfassern muß es zum Ruhm gesagt werden, daß sie die Fußangeln, 
die dem Arzt und auch dem Facharzt — denn auch diesem gibt 
das Buch viel — die Nervenerkrankungen legen, richtig erkannt 
haben und auch die Mittel angeben, sich vor ihnen zu schützen. 
Die Darstellung hält sich von trockener Schulweisheit fern und weiß 
durch lehrreiche selbst beobachtete Krankengeschichten anschaulich 
zu wirken. Die aus der Feder von Cassirer stammende 1. Auflage 
ist durch Henneberg in trefflicher Weise vervollständigt worden. 
Die beigegebenen Abbildungen sind gut ausgewählt. Das Buch kan 
bestens empfohlen werden. & 

A. Schneider (Koblenz), Psychotherapie der direkten Folge- 

ustände innerer Erkrankungen. Zbl. f. inn. M. Nr. 21. Psycho- 
heran nicht nur der Organneurosen, sondern auch rein organischer 
Krankheiten aus dem Gebiete der inneren Medizin ist möglich und 
manchmal sogar indiziert. An Beispielen wird gezeigt, daß durch 
Suggestion in manchen Fällen eine günstige Beeinflussung 4 
Folgezustände organischer Leiden möglich ist. 

M. Roch (Genf), Gutartige Iymphozytäre Meningitis. 
m. Wschr. Nr. 24. Während eine Polynukleose ziemlich Charakter 
stisch für die epidemische Genickstarre, für die prognostisch uns a 
stigen Pneumokokken-, Staphylokokken- und Streptokokkenmenine 
gitiden ist, kennzeichnet die Lymphozytose im Lumbalpunktat” 
die tuberkulöse Meningitis. Die letztere Ursache für Meningitis ist 
besonders häufig. In zweiter Linie kommt die syphilitische Meningitis” 
in Betracht. Ferner wird auf meningitische Erscheinungen bei hämo- 
Iytischem Ikterus hingewiesen. Neben einer genauen Spezifizierung® 
der weißen Blutzellen im Lumbalpunktat sind besonders die Eiweiß- 
reaktionen in der Rückenmarksflüssigkeit ausgeführt, diagnostisch 
bedeutungsvoll. Neben Feststellung der Erreger der Meningitide 
wird therapeutisch die Lumbalpunktion warm empfohlen (falls nt 
öfters zu wiederholen). 

E. Kylin (Stockholm), Behandlung der essentiellen Hypertonie 
krankheit mit Sexualdrüsenextrakt. Zbl. f. inn. M. Nr.22. Die 
Kranken ‚wurden mit alkoholischen Geschlechtsdrüsenextrakten BR 
Erfolg behandelt. In einem Falle führte Ovarialparenchymextrakt zu 
einer Steigerung des Blutdruckes, wogegen nach Injektion von rg 
likularflüssigkeitsextrakt eine Senkung auftrat. j 

H. Sahli (Bern), Pulsuntersuchung. D. Arch. f. klin. M. Er 
H. 3 u. 4. Die Verschiedenheiten der Ansichten Sahli und Straub: S 
Kroetz kann nur an Verschiedenheiten der fundamentalen hämo- 
dynamischen und physikalischen Grundanschauung liegen. Einig 
Punkte der Arbeit Straub-Kroetz werden widerlegt. Das Ge 
bäude der Radialisbolometrie ist durch die Straub-Kroetzsche 
Kritik in keiner Weise erschüttert. Die Volumbolometrie gibt ein 
brauchbares und praktisch bewährtes Maß des Auswurfvolumens des 
Herzens. Erst durch Anwendung dieser Methodik ist die 7 ei 
hämodynamik“ überwunden worden. £ 
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tallend günstig wirkt Salzsäure oder Pankreon auf gastrogene Dia 4 
rhöen. Obstipation bei Achele ist nur diätetisch zu behandeln. : 
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D. Simici und D. Popesco (Bukarest), Verhalten des Duo- 
denalsaftes nach Splenektomie. W. kl. W. Nr. 25. Bei einem wegen 
Milzruptur splenektomierten Soldaten wurde unmittelbar nach ein- 
getretener Heilung oligochromer Duodenalsaft gewonnen. Drei Mo- 
nate später war wieder normaler Saft zu gewinnen. Das zeigt, daß 
jach Splenektomien die Organe, die unter normalen Verhältnissen 
neben der Milz an der Herstellung der Galle beteiligt sind, nach 
einer gewissen Frist für die ausgeschaltete Milz vikariierend einzu- 
treten vermögen. 
'K.Presser (Wien), Perorale und intravenöse Cholezystographie. 
W. kl. W. Nr. 25. Mit Hilfe der Cholezystographie kann nach- 
gewiesen werden, daß die Gallenblase normal ist. Damit sind 
itferentialdiagnostisch wertvolle Anhaltspunkte zu gewinnen. Ferner 
äßt sich die abnorme Lage einer sonst normalen Gallenblase fest- 
stellen. Die Diagnose Zystikusverschluß oder Schrumpfblase, die 
‚klinisch erfahrungsgemäß oft schwierig ist, läßt sich exakt und sicher 
‚stellen. Manchmal lassen sich pathologische Lage- und Formverän- 
derungen feststellen. Mit der intravenösen Methode lassen sich auch 
pathologische Veränderungen der Gallenblasenwand nachweisen. Die 
nicht kalkdichten, nicht schattengebenden Konkremente lassen sich 
‚als Aufhellungen im Gallenblasenschatten darstellen. 
— — J. zum Busch (Liestal), Colitis ulcerosa. M. m. W. Nr. 26. 
‚Verfasser stützt sich bei Beschreibung des Krankheitsverlaufs auf 
43 Beobachtungen. Als Komplikationen sollen vor allem Perforations- 
peritonitis, sehr selten Leberabszesse, gelegentlich eitrige Parotitiden 
vorkommen. Die Prognose der Colitis ulcerosa ist recht schlecht, 
ie Aetiologie anscheinend ungeklärt. Prophylaktisch empfiehlt es 
ich, der häufigen chronischen Verstopfung entgegenzutreten. Die 
‚interne und chirurgische Therapie wird besprochen. 
Köchlin (Leipzig), Behandlung der chronischen Obstipation 
mit einem festen Paraffinölpräparat. M. Kl. Nr. 25. Das Paraffinöl- 
räparat Mitilax enthält ein Paraffinöl von bestimmter Viskosität in 
orm einer festen Emulsion. Die Dosierung muß je nach Schwere 
es Falles individualisiert werden, im allgemeinen genügen 2—3mal 
äglich ein Eßlöffel voll Mitilax.. Nach Stuhlregelung muß Mitilax 
mindestens noch 14 Tage lang in kleineren Dosen genommen 
erden. 

Paul Wiemer (München), Direkte und indirekte Diazoreaktion 
im Blutserum. D. Arch. f. klin. M. 151 H. 3 u. 4. Die Beziehungen 


‘der Werte der direkten und indirekten Diazoreaktion (Thann- 





hauser ohne, van den Bergh nach vorausgehender Alkohol- 
fällung) = Bilirubinindex wurden aı einer Reihe von Ikterusfällen 
untersucht. Bei vollständiger Behinderung des Gallenabflusses 
"schwankt der Bilirubinindex zwischen den Werten 1,2 und 1,8 und 
‚steigt dann mit der Erreichung eines Gleichgewichtszustandes der 
 Gallenfarbstoffverteilung langsam bis auf etwa 2,5 an. Mit Ver- 
besserung des Gallenabflusses folgt rascher Anstieg auf Werte von 
10,0 und darüber. Mit fortschreitender Genesung folgt langsamer 
Abfall. 

E: _ Rehberg (Marburg), Purpura abdominalis beim Erwachsenen. 
_Zbl. f. inn. M. Nr. 22. Beschreibung eines Falles, der erst im Puber- 
tätsalter aufgetreten war und bis ins Mannesalter rezidivierte. Anfangs 
bestanden Fieber mit Gelenkschwellungen, Leibkoliken, schwarzen 
‚Stuhlentleerungen, Erbrechen schwärzlich-brauner Massen, Druck- 
mpfindlichkeit des Transversums und Albuminurie. Die Purpura- 
flecke bevorzugten die unteren Extremitäten sowie die Bauchhaut. 
Im Verlaufe der ersten Monate viermaliges Rezidiv, dann während 
_ der nächsten 25 Jahre nur vereinzelt Darmblutungen, die auf hoch- 
‚sitzende Hämorrhoiden oder auf Ulcus duodeni fälschlich bezogen 
wurden. Die Darmblutungen steigerten sich dann. Die Zahl der 
 Thrombozyten war vermindert, ebenso die Resistenz. Durch vitamin- 
reiche Kost und Reiztherapie bald Heilung. 

Rudolf Schaefer (Königsberg i. Pr.), Agranulozytose. D. 
Arch. f. klin. M. 151 H.3u.4. Die wichtigsten Merkmale der 
echten Agranulozytose sind gangräneszierende Prozesse der Mund- 
rachenhöhle u. dgl, hohes Fieber, Leukopenie, Ikterus, keine 
, hämorrhagische Diathese, schnell tödlicher Verlauf. Die beschriebenen 
Fälle genügen zum Teil restlos diesen Forderungen. Zum Teil sind 
sie keine echten Agranulozytosen im Sinne von W. Schulz und 
‚ dienen zur Ventilation differentialdiagnostischer Fragen. Die Be- 
ziehungen zwischen Leberveränderungen und Agranulozytose werden 
diskutiert. Ein Fall von akuter Myeloblastenleukämie und ein Fall 
von aplastischer Anämie reichen differentiell ins Gebiet der Agranulo- 
zytose hinein. 

'  G. Maraüon (Madrid), Hypophysäre Fettsucht. D. Arch. f. 
klin. M. 151 H.3 u.4. Die hypophysäre Fettsucht ist mehr durch 
‚ die Art ihrer Verteilung — Epigastriumgegend — als durch ihre 
Intensität charakterisiert. Herdsymptome — adiposogenitales Syn- 
j2 — sind praktische Voraussetzung‘der Diagnose. Eine auf die 















Hypophyse beschränkte Erkrankung — Blutung infolge von Fall — 
kann, ohne daß die benachbarten Nervenzentren in Mitleidenschaft 
gezogen sind, das Fröhlichsche Syndrom hervorrufen. Kasuistik 
(39jähriger Mann, Kommotio, rasche Ausbildung von Gewichts- 
zunahme, Auftreten von Apathie, Abnahme des Geschlechtstriebs, 
anatomisch hypophysäre Blutung, Adenom und Lymphozytose der 
Nebennieren). Innerhalb der ekleklischen Theorie — Uebergehen der 
inneren Sekretion der Hypophyse auf das nebenliegende Nerven- 
gewebe — steht die Hypophyse an erster Stelle. 

O. Maas (Berlin-Buch), Zwergwuchs. Zschr. f. Neurol. 95. Es 
gibt Fälle abnormer Kürze eines Extremitätenabschnittes, die wahr- 
scheinlich als abortive Chondrodystrophie anzusehen sind. Beim so- 
genannten reinen Zwergwuchs handelt es sich vermutlich stets um 
hypophysären Zwergwuchs. Man darf sich nicht mit der Annahme 
pluriglandulärer Störung zufrieden geben, sondern nach den patho- 
logischen Funktionen der einzelnen, auch mehrerer Drüsen suchen. 

P. Mahler und E. Rischawy (Prag), Diabetes innocens. D. 
Arch. f£. klin. M. 151 H.3u.4. Mitteilung von zwei Fällen von 
Diabetes innocens, die mehrere Monate hindurch beobachtet werden 
konnten. Im ersten Falle bewegte sich die Zuckerausscheidung 
zwischen 0 und 22 g und war von der Art der zugeführten Nahrung 
weitgehend unabhängig. Eine bestehende Gastroenterostomie und 
daraus resultierende Sturzentleerung bildete eine Ursache der Gly- 
kosurie, bestehende Sympathikotonie und sekundäre Störung des 
Kohlenhydratstoffwechsels der Leber bildeten die weitere Ver- 
anlassung. Der zweite Fall ist als sogenannte renale Glykosurie 
aufgefaßt. Die Glykosurie tritt nur nach dem Essen im Mittags- 
schläfchen auf. 

Barath und v. Gyurkovich (Budapest), Beeinflussung der 
Nierentätigkeit durch Kalziumsalze. M.KlI.Nr. 25. Bei den mit 
großen Albuminurien einhergehenden epithelial-tubulären Prozessen 
wirken die Kalziumsalze diuretisch und albuminurievermindernd. Ab- 
gelehnt werden sie nur bei den glomerulären Nierenprozessen, wegen 
der starken Verminderung der Nitrogenausscheidung. 

Becher (Halle), Einfache Methoden zum Nachweis einer Nieren- 
insuffizienz. M.Kl. Nr. 25. Durch die Kaolinprobe kann auf ein- 
fachste Art nachgewiesen werden, ob ein eiweißhaltiger, blasser 
Harn mit einem spezifischen Gewicht um 1010—1012 von einer in- 
suffizienten Schrumpfniere stammt. Schütteln, Filtrieren, positiv ist 
eine erhebliche Verstärkung der Gelbfärbung. Bei Anurie und hoch- 
gradiger Oligurie steigt der Xanthoproteinwert, ebenso bei Schrumpf- 
nieren meist früh und stark (Xanthoproteinprobe). 

Reimold (Breslau), Myoklonische, Form der -Enzephalitis. 
Zschr. f. Neurol. 95. Von 80 Fällen der Epidemie in den Jahren 
1922/23 boten 38 myoklonische Zuckungen. Beginn im akuten 
Stadium oder bis über 3 Jahre danach. Die Zuckungen unter- 
scheiden sich von denen der Friedreichschen Myoklonie besonders 
durch Beteiligung des Gesichtes, ganzer Muskelgruppen, erheblichen 
lokomotorischen Effekt, gleichmäßigen Rhythmus und gleichmäßige 
Lokalisation im einzelnen Falle. Im Schlaf sistieren sie. Patho- 
physiologisch handelt es sich um eine striäre Enthemmung. 

Langen (Merzig), Mord nach Encephalitis lethargica. Zschr. 
f. Neurol. 95. Ein Enzephalitiskranker mordet einen 15jährigen 
Knaben, um durch einen tüchtigen Schreck zu genesen. Patient 
war erblich belastet, aber nicht asozial. Die Enzephalitis machte 
eine degenerative Charakterveränderung, daher Zubilligung des 
Ss 51. 

€. Triminakis (Athen), Encephalitis lethargica und Epilepsie. 
W. kl. W. Nr. 25. Verfasser hat 6 Fälle von Epilepsie beobachtet, bei 
denen nur epidemische Enzephalitis als Aetiologie betrachtet werden 
darf. Der Prozeß hat hier offenbar neben den Stammganglien auch 
die Hirnrinde betroffen. 

Redlich (Wien), Narkolepsie. Zschr. f. Neurol, 95. Die 
Narkolepsie hat nichts mit Epilepsie und den Friedmannschen An- 
fällen (Pyknolepsie) zu tun. Ihre Symptome sind Schlafanfälle und 
Anfälle von plötzlichem Tonusverlust des ganzen Körpers bei affek- 
tiven Erregungen. Verfasser vermutet eine Lokalisation der Stö- 
rungen im Mittel- und Zwischenhirn, speziell in der Hinterwand 
des 3. Ventrikels und im anstoßenden Raum der Interpedunkular- 
gegend. Affekte und die sie begleitenden Erscheinungen wirken 
sich in den subkortikalen Zentren für die Tonusregulierung aus. 
Die Nähe des Schlafzentrums macht Uebergänge zwischen Schlaf- 
anfällen und Tonushemmungen verständlich. 

G. Bodek (Berlin), Heutiger Stand der Epilepsiebehandlung. 
Fortschr. d. Ther. Nr. 11. Neben der allgemeinen üblichen Therapie 
(reizlose, NaCl arme Diät, Verhütung jeglicher Exzesse usw.) emp- 
fiehlt Verfasser das Epilepsan, dessen Hauptbestandteil die einfachen 
Bromsalze, Monobromisovalerianylharnstoff und Chloralhydrat dar- 
stellen. Die Luminaltherapie wird abgelehnt. 
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Hauptmann (Freiburg), Behandlung gastrischer Krisen mit 
spinaler Lufteinblasung. Zschr. f. Neurol. 95. Guter Erfolg in einem 
Falle mit Entleerung von 90 ccm Liquor und Lufteinblasung. 

Hans W. Maier (Zürich), Häufigkeit der Paralytikerauf- 
nahmen in den Irrenanstalten der Schweiz von 1897 bis 1923. 
Zschr. f. Neurol. 95. Allmähliche Abnahme bis 1911, Zunahme bis 
1918, dann Abnahme bis zu einem Minimum, das 1919, 1922, 1923 
so tief liegt wie nie zuvor. Der Abfall bei den Frauen ist geringer 
als bei den Männern. Ob die moderne Therapie oder eine Ab- 
schwächung der Paralysevirulenz der Spirochäten die Ursache ist, 
muß dahingestellt bleiben. 

Strohmay er (Jena), Genealogie der Schizophrenie und des 
Schizoids. Zschr. f. Neurol. 95. In der Familiengeschichte des 
Fürstenhauses Braunschweig-Lüneburg-Hannover und deren Verbin- 
dungen mit anderen Fürstenhäusern zeigt sich im Umkreise un- 
bestreitbar Schizophrener bei vielen Familienmitgliedern ein psycho- 
pathisches, der Schizophrenie wesensverwandtes Kolorit. Es handelt 
sich also um einen schizothymen Formenktreis. 
der schizophrenen Erblichkeit bestätigt sich. Wo sich schizoide 
Teilanlagen im Erbgang treffen, ergänzen sie sich zur Schizophrenie. 

Lauterbach (Breslau), Beziehung der kombinierten Strang- 
erkrankung zur perniziösen Anämie. Zschr. fi. Neurol. 95. Die 
funikulöse Myelose ist immer mit perniziöser Anämie kombiniert. 
Die vermeintlichen - sekundären Anämien bei dieser Erkrankung 
nehmen nachher immer perniziösen Charakter an. Blutremissionen 
sind häufig im Gegensatz zu den spinalen Remissionen. Die kom- 
binierten Strangerkrankungen bei Syphilis, Ca, Alkoholismus sind 
keine mit der anämischen Myelose völlig identischen Erkrankungen. 

Pötzl und Sittig (Prag), Klinische Befunde mit Herbrig- 
Mayendischer Augeneinstellung. Zschr. f. Neurol. 95. Drei Fälle mit 
Vertikaldivergenz der Augen. weisen.-auf eine Lokalisation teils in 
der: Medulla oblongata (Destsarkom und Vestibulariswurzel), teils 
auf das Mittelhirn (hintere Kommissur) hin. Es bestehen Bezie- 
hungen der vestibularen Vertikaldivergenz zu den Fusionsbewe- 
gungen der Augen und deren. zerebral bedingten Störungen. 

H. Stein und V. v. Weizsäcker (Heidelberg), Klinische 
Sensibilitätsprüfungen. D. Arch. f. klin. M. 151: H.3 u. 4. Die Sen- 
sibilitätsuntersuchung muß auf Ausfälle und Funktionswandel ge- 
richtet sein (topographisches Schema und funktionelles .Diagramm). 
Zur Untersuchung auf Ausfälle benutzt man die Fingerbeere, Pinsel 
oder Flaumfeder (vergleichende Methode bei von Ort zu Ort fort- 
schreitender Prüfung, Verwendung von Reizhaaren, Stachelborsten, 
Kupferknopfsonde und elektrisch geheizter Platinöse). — An der glei- 
chen Stelle ist auf Schwellenlabilität des Drucksinnes, auf Labilität 
der Wahrnehmung von Bewegungen, auf Labilität des Figuren- 
erkennens zu prüfen. Auf Nachdauer und Verschmelzung von Emp- 
Iindungen muß untersucht werden. 

O. Kauders und E. Stransky (Wien), Einfluß der unspezi- 
fischen Reiztherapie auf die peripherische Nervenfaser. Kl. W.Nr. 26. 
Giegenüberstellung der histologischen Befunde an peripherischen 
Nerven (Brachialnerven) von nach einer Bleifütterungsperiode mit 
Milch behandelten (1—2,5 ccm intramuskulär) und von unbehandelten 
Meerschweinchen. Die Untersuchungen sprechen für eine Begünsti- 
gung der Reparationstendenzen in Nervenparenchym und Zwischen- 
gewebe durch die Milchbehandlung und für eine Beschleunigung der 
Abfuhr der Markzerfallsprodukte bei den Blei-Milchtieren im Ver- 
gleich zu den gleichzeitig „erholten‘ Bleitieren. 

F. Seiler (Bern), Klinik der Beschäftigungslähmungen. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 24. An der Hand eines sehr lehrreichen Falles werden 
die Beziehungen der Beschäftigungslähmungen zur Berufsneuritis 
erörtert. Ein Patient leidet an einer schweren Lähmung gewisser 
Muskelgruppen an beiden Vorderarmen. Die Lähmung betrifft ein- 
zelne Muskeln verschiedener Innervationsgebiete. Dabei fehlt die für 
Neuritis charakteristische Sensibilitätstörung, während sonst das 
Bild genau dem der peripherischen  Neuritis entspricht (ausge- 
sprochene Atrophie und Veränderungen der elektrischen Erregbar- 
keit). Die Erklärung der Lokalisation der Lähmungen ist auf unge- 
wohnte schwere Arbeit des Kranken zu beziehen. Diejenigen Be- 
wegungen, die er hierbei am meisten machen mußte, sind jetzt 
gelähmt. Die durch Arbeit überanstrengten Muskeln sind paretisch. 
Es handelt sich also um eine Beschäftigungslähmung, die auf ab- 
norme funktionelle Anstrengung der betreffenden Muskelgruppen 
zurückzuführen ist. Als spezielle Disposition kommt früherer Alko- 
holismus und starke Unterernährung während der Kriegszeit in 
Betracht. Die Prognose ist im allgemeinen nicht ungünstig, die 
Therapie besteht in langem Aussetzen der schädigenden Berufsarbeit 
neben galvanischer Reizbehandlung. 

Serejski (Moskau), Konstitution der Narkomanen. 
Neurol. 95. Es gibt genuine und 


Zschr.2L. 
symptomatische Narkomanie. 
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Die genuine ist eine konstitutionell-konstellative Form von Andl 
malien.. Der wichtigste konstellative Faktor ist der Alkoholismus 
(fast 100% alkoholische Belastung). Konstitutioneller Faktor ist die 
affektiv labile Art des Charakters (psychopathische, hysterische, 
zyklothyme Konstitution). Unter dem Narkotikaeinfluß verändert 
sich nicht selten der Charakter. Schizophrenien bilden re 
gegen genuine Narkomanie. 

H. Hartmann (Wien), Kokainismus Fe Homosexualitäl 
Zschr. f. Neurol. 95. Es kann eine verstärkte homosexuelle Kom- 
ponente einen dispositionellen Faktor zur Kokainsüchtigkeit ab- 
geben, anderseits muß der chronische Kokaingenuß in einer Reihe 
von Fällen als determinierend für eine Richtungsänderung #4 
Libido im Sinne der Inversion angesehen werden. 

Aoki und Sakai (Sendai), ee in einer 
Seidenspinnerei. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig.-Bd. 98 H. 3/4. Nach Ge- 
nuß von Tintenfisch akute eintägige, fieberhafte, gastro-intestinale 
Störungen. Untersuchung der Speisereste, der erbrochenen Massen 
und der Kotproben ergab im Speiserest in Reinkultur, im Magen- und 
Darminhalt etwa zu 70% der Bakterienflora Streptokokken. Blut- 
proben blieben steril, Sera agglutinierten nicht mit Fleischvergiftern 
und ähnlichen Bakterien, also Aetiologie der Streptokokken nicht 
von der Hand zu weisen. 





Sexualmedizin. Ä 

++ Müller (M.-Gladbach), Die Massage der inneren Geschlechtsorgane 

beim Manne und Weibe. 2., verm. u. verb. Aufl. Bonn, Marcus & 

Weber, 1926. 123 S. mit 53 Abb. Geh. M. 6.—, geb. M. 7.60. Ref.: 
Prof. Vulpius (Heidelberg). 

Das Buch ist ein Kapitel aus dem Gekannten Lehrbuch det 
Massage des Verfassers, und zwar in der Bearbeitung, welche für eine 
Neuauflage bestimmt ist. Seine Lehre vom Hypertonus oder „Harf- 
spann“ der Muskulatur als der Ursache vieler Leiden wird auch für 
das hier behandelte Spezialgebiet ausführlich besprochen, insbeson- 
dere für die Muskulatur des Beckenbodens und Beckendaches, deren 
Anatomie eingehende Darstellung findet. Verfasser erblickt die ein- 
zige Wirkung der Massage in der Beeinflussung des „Hartspanns“ 
und seiner Folgezustände, der Muskelschwielen. Die Technik dieser 
Massage wird an zwei getrennten, aber nicht wesentlich verschiedenen 
Bildreihen von beiden Geschlechtern vor Augen geführt. Das Indi- 
kationsgebiet wird erstaunlich groß bemessen, ich nenne nur: Enu- 
resis, Pollutionen, Onanie, Kokzygodynie, Hämorrhoiden, Verlage- 
rung des Uterus, Metritis und Endometritis non infectiosa, Lei 
schmerzen, Ischias USW. 
































2 
Chirurgie. 4 
++ Burrows (London), Pitfalls of surgery. 2. Aufl. London, Bail- 
liere, Tindall and Cox, 1925. 525 S. Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 
Pitfalls sind „Fallgruben‘“, d. h. in diesem Falle sollen Zwischen- 
fälle, diagnostische Irrtümer, unerwünschte Ereignisse in der Chirurgie 
dargestellt werden. Unter diesem Gesichtspunkt wird eine große 
Anzahl chirurgischer Organerkrankungen, infektiöse Krankheiten und 
-Geschwulstleiden durchgesprochen, ihre Komplikationen erläutert, 
Abwehrmaßnahmen behandelt und einschlägige Fälle mitgeteilt. Das 
Ganze stellt sich wie eine Zusammenfassung von allgemeiner u 
spezieller Chirurgie in Kleinausgabe dar, eine Darstellungsform, 
welche für uns ungewöhnlich ist, aber nicht eines EW Reizes 
entbehrt. 

E. Gohrbandt (Berlin), Miederartiger Schnürverschluß‘ sh 

f. klin. Chir. 139 H.4. Die von Klapp gerühmten Vorteile werd 
nicht anerkannt. Die Intrakutannaht mit feinstem Katgut (000) 22 
Arch. f. klin 


währt eine ideale Wundversorgung. 

N. Bakulew (Saratow), Hypophysistumoren. 
Chir. 139 H.4. Das klinische Bild der Hypophysengeschwulst 
Zerstörung des Türkensattels hängt nicht immer von einer Ge 
schwulst der Hypophysis ab. Seine Veränderungen können dure) 
erhöhten Druck der Geschwulst, aber auch allein durch erhöht 
intrakraniellen Druck bedingt sein. In der Diagnostik nimmt d 
Hirnpneumographie eine hervorragende Rolle ein. Sie gibt auch üb 
die gut- oder bösartige Natur und über die Operabilität des Tumoi 
Auskunft. Die Operation soll möglichst früh ausgeführt werden; 
der intrakranielle Weg als der radikalere ist zu bevorzugen. Bei er- 
höhtem Hirndruck wird das Vorgehen durch eine vorherige” Ven- 
trikelpunktion erleichtert. 

F. Remenovsky (Wien), Varizenbehandlung mit Traube 
zucker. Derm. Zschr. 47 H. 3/4. Es werden intravenöse Einspr 
zungen von 2—5 (—10) ccm einer 66°/,%igen, Traubenzuckerlös 
in die zu verödenden Krampfadern empfohlen. Die Herstellung 
Lösung erfolgt so, daß 100g Traubenzucker puriss. (Merck) 


en > 
En . 














































50 ccm Wasser durch Erhitzen und längeres Kochen im Wasserbad 
gelöst und sterilisiert werden. \ 

C. Rohde (Düsseldorf), Einfluß der einseitigen Resektion des 
oberen Sympathikusstammes auf den Zustand der Lunge im Asthma- 
anfall. Arch. f. klin. Chir. 139 H.4. In einem letal verlaufenen 
Falle war es 30 Stunden nach ausgedehnter Resektion des oberen 
Sympathikus zu einem Asthmaanfall gekommen, der, wie klinisch 
und autoptisch bewiesen, lediglich die nichtoperierte rechte Seite 
"befallen, die linke operierte dagegen freigelassen hatte. 

© _E.Schneider (Frankfurt a. M.), Gastroptoseoperationen. Arch. 
F. klin. Chir. 139 H.4. Den Ausführungen Liecks, daß Gastro- 
"ptoseoperationen nicht angängig ‚sind, wird beigepflichtet. Es gibt 
"bisher auch keine technische Methode, die alle Forderungen erfüllt. 
: B. Köhler (Freiburg i. Br.), Stumpfversorgung bei der Wurm- 
Hortsatzentiernung. M. m. W. Nr.26. 3 Abbildungen veranschau- 
lichen das von Lexer seit langem geübte Verfahren, dessen Grund- 
"gedanke der ist, die Basis des Wurmfortsatzes ohne Abbindung zu 
entfernen, ohne daß im Augenblick des Abschneidens eine Bauch- 
ellinfektion zu befürchten ist, und daß in der Zökumwunde genau 
dieselben Verhältnisse wie bei einer gewöhnlichen Darmnaht ent- 
stehen. Die Vorteile der Methode werden hervorgehoben. Unter 
1200 Fällen wurde in 6 Jahren niemals eine Kotfistel beobachtet. 

A. Westerborn (Upsala), Nierentuberkulose. Arch. f. klin. 
Chir. 139 H.4. Von 121 Nephrektomierten leben noch 47 ganz 
symptomfrei, geringe Zystitisbeschwerden haben 10, hochgradige 





Krankheiten gestorben. 10 waren nicht auffindbar. Die Prognose 
bei Männern ist ungünstiger als bei Frauen, was anscheinend nicht 
mit dem häufigeren Bestehen der Genitaltuberkulose zusammenhängt. 
7 Patienten sind an Miliartuberkulose gestorben. Bei allen diesen 
waren intraurethrale Eingriffe, wie Sondieren und Zystoskopieren, 
vorgenommen. In den meisten dieser Fälle hatte eine Striktur, 
wahrscheinlich tuberkulöser Natur, vorgelegen. Man soll also in 
solchen Fällen jeden intraurethralen Eingriff vermeiden. 

_  P. Seeliger (Freiburg i. Br.), Klinik der doppelten Ureteren- 
bildung. M. m. W. Nr.26. In 2 Fällen, bei denen die Beschwerden 
der Kranken als Krampfanfälle, vom überzähligen Nierenbecken oder 
Harnleiter ausgehend, aufzufassen waren, lag eine vollständige 
Ureterenverdoppelung mit getrennten Nierenbecken vor, von denen 
das obere nur angedeutet war. Zu diesem gehörte in beiden Fällen 
ein Ureterostium in der Blase, das etwas medial und tiefer von der 
dem unteren Nierenbecken entsprechenden Harnleitermündung ge- 
legen war. Die Ureteren zeigten einen glatten Verlauf mit Kreuzung 
am Uebergang vom großen ins kleine Becken unter ziemlich scharfer 
Knickung. Die Harnleitermündungen waren kleiner als das Ureter- 
ostium der normalen Seite. Die Sekretion erfolgte rhythmisch und 
abwechselnd. Die krampfartigen Schmerzen werden durch vier 
Möglichkeiten zu erklären gesucht. Solche Mißbildungen können, 
selbst wenn sie zeitlebens erscheinungslos bestehen können, doch 
eine anatomisch bedingte Neigung zu Funktionsstörungen der oberen 
Harnwege abgeben. 

-  F.de Quervain (Bern), Klinik und Operation der intramedul- 
lären Rückenmarkstumoren. Schweiz. m. Wschr. Nr. 24. Ausführliche 
Mitteilung zweier einschlägiger Fälle. Im ersten handelte es sich 
im ein Tuberkulom, im zweiten um ein langsam wachsendes, zell- 
irmes Gliom des Rückenmarkes. Die Schwierigkeiten der Diagnostik 
der Rückenmarkstumoren wird erörtert. Intramedulläre Tumoren sind 
wesentlich seltner als extramedulläre. Bei der Operationstechnik des 
weiten Falls wird als Vorsichtsmaßnahme empfohlen Bauchlage des 
anken einige Tage nach dem chirurgischen Eingriff, um möglichst 
er Liquorfistel vorzubeugen. Das endgültige Operationsresultat 
stets abhängig von der Natur der Geschwulst und ihrem Sitz. 
m guten Teil beruht der Erfolg des Operateurs und das Heil des 
tienten auf dem diagnostischen Können des Arztes. 

 E. Looser (Winterthur), Ostitis deformans und mit ihr angeb- 
ich und wirklich verwandte Knochenerkrankungen. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 24. Nach den Erfahrungen des Verfassers kommt die 
Istitis deformans auch im deutschen Sprachgebiet nicht so selten 
vor, wie man bisher annahm (14 Fälle seit 1919 vom Verfasser 
beobachtet). Es handelt sich um eine lokale Knochenerkrankung, die 
nitunter schon im kindlichen bzw. jugendlichen Alter beginnen und 
bald. einzelne, bald zahlreiche Knochen befallen kann. Meist wird 
ein sonst normales Skelett befallen, mitunter entwickelt sich das 
Leiden auf dem Boden der Osteoporose, Rachitis oder Osteomalazie. 
Fast stets handelt es sich um einen lokalen Prozeß. Die Entstehung 
Knochenzysten ist traumatischen Ursprungs und die Folge mas- 
Blutungen. Riesenzellentumoren, die meist als Riesenzellen- 
ome bezeichnet werden, sind ausgesprochen. gutartige Bildungen. 
chronisch-entzündliche Zustände infektiöser Natur können zur 


9. 43 sind an Tuberkulose oder Nierenkrankheit, 2 an interkurrenten 
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Bildung von Riesenzellentumoren Veranlassung geben. Die Ostitis 
fibrosa von Recklinghausen ist nach Ansicht des Autors keine 
selbständige Krankheit, sondern ein Sammelbegriff verschiedener 
symptomatischer Zustände. 

A. Praetorius (Heidelberg), Frühbehandlung des angeborenen 
Klumpfußes. M. m. W. Nr.26. Die Behandlung, mit der glänzende 
Resultate erzielt wurden, bestand in Ueberkorrektion der fehler- 
haften Stellung und Fixierung der mißgestalteten Füßchen im Sinne 
der Korrektion auf einer Aluminiumprothese, die sich aus einer 
Sohlenplatte und einer bis zum Knie reichenden Außenschiene zu- 
sammensetzte. Beschreibung des sehr einfachen Verfahrens. 

A. Ritschl (Freiburg i. Br.), Aerztliche Gipsmaterialien. M. m. 


- W. Nr. 26. Vor dem weniger haltbaren, bröckligen Alabastergips- 


pulver, das wegen seines Alaunzusatzes besonders schnell erstarrt, 
verdient das billigere Modellgipspulver den Vorzug. Der Binden- 
stoff der mit Alabastergipspulver hergestellten Gipsbinden ist zu 
schwach, die Binden sind zu dicht aufgewickelt, zu lang und zu 
reichlich mit Gipspulver beladen. Zweckmäßigere, nach den An- 
gaben des Verfassers angefertigte Gipsbinden und Longuetten, die 
nicht mit Alaun versetzt sind, werden als sehr widerstandsfähig und 
elastisch empfohlen, 


Frauenheilkunde. 


++ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und 
Pathologie des Weibes. VI. Bd. Lief. 20. Eufinger (Frank- 
furt a. M.), Die Diagnose der Schwangerschaft. Guggisberg 
(Bern), Die Wehen. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1935, 
S. 961—1270. M. 18.—. Ref.: Prof. R. Schröder (Kiel). 

Von Eufinger wird zunächst eine kurze Uebersicht über die 
sogenannten biologischen Schwangerschaftsreaktionen, die alimentäre 
Glykosurie, die Phloridzin- und die Adrenalinglykosurie sowie die 
Abderhaldensche Reaktion gegeben. Sodann wird das Notwendige 
über die Klinische Diagnostik der Schwangerschaft einschließlich 
der Röntgendiagnostik in übersichtlicher und gut faßlicher Form ge- 
bracht und durch gute Abbildungen ergänzt. Aus reicher persön- 
licher Erfahrung heraus hat Guggisberg über die Muskelphysio- 
logie des Uterus, die Pharmakologie der Wehenmittel und endlich 


nisse und praktisch klinischer Tatsachen wird diese Monographie 
für die Praxis wie für die wissenschaftliche Weiterarbeit 
bedeutungsvoll sein. 

"Vogel (Insterburg), Ninhydrinflockungsprobe bei Schwangeren, 
eine neue Reaktion im Blutserum zur Erkennung einer Gravidität. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 24. Gelegentlich einer anderen Untersuchung wurde 
die Beobachtung gemacht, daß das Eiweiß im Serum Gravider und 
Nichtgravider auf verschiedene Art sich austlockt. Wurden 10 ccm 
des Insterburger Leitungswassers +smit Zusatz von 1,75 ccm Serum 
und 0,3 ccm einer 1%pigen wäßrigen Ninhydrinlösung im Wasserbad 
gekocht, so flockte bei den nichtgraviden Sera das Eiweiß in grobe 
grauweißen, sich deutlich von der umgebenden blauen Flüssiekei 
abhebenden Flocken aus, während bei den graviden Sera das aus- 
gefällte Eiweiß in Suspension blieb. Nach dem Erkalten sinken bei 
den nichtgraviden Sera die groben Flocken zu Boden, wo sie das 
Röhrchen zu einem Drittel anfüllen. Beim graviden Serum findet 
sich dagegen höchstens ein geringer, kaum die Kuppe ausfüllender, 
feinflockiger Niederschlag, der bei einmaligem Umschütteln voll- 
ständig in Suspension geht. Später wurde das Insterburger Leitungs- 
wasser, auf dessen zufälliger Zusammensetzung die Probe zum Teil 
beruht, durch systematische Untersuchung durch eine künstlich her- 
gestellte Lösung ersetzt, wobei in 945 ccm destilliertem Wasser 
2,5 g doppeltkohlensaures Kalium aufgelöst wird und 55 ccm offi- 
zinelle Kalkwasserlösung hinzugefügt werden. Diese Lösung wird 
in eine mit Kohlensäure gefüllte Flasche gegeben und nach Um- 
schütteln in Selterwasserflaschen mit Patentverschluß aufbewahrt, 
worin sie sich nur 6—8 Tage hält. Die Reaktion wurde im ganzen 
an 500 Fällen geprüft, wobei sich zeigte, daß bei 281 Graviden in 
97,8 eine positive Reaktion, bei 212 Nichtgraviden in 97,7% der 
Fälle eine negative Reaktion auftrat. Leider hat Auch diese Re- 
aktion wie alle anderen Schwangerschaftsreaktionen den Nachteil, 
bei jungen Graviditäten bis zum 3. Monat nur 75% richtige Resultate 
zu geben. Da die Reaktion mit den allereinfachsten Hilfsmitteln 
durchzuführen ist, so wird sie zu breitester Anwendung auch dem 
praktischen Arzt empfohlen. 

'E. Frey (Zürich), Prinzipielles zur therapeutischen und prophy- 
laktischen vorzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 24. Die geburtshilflichen Indikationen zur vorzeitigen 
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Unterbrechung einer intakten intrauterinen Schwangerschaft sind 
heutigentages praktisch bedeutungslos. Die Vertreter der entsprechen- 
den Grenzgebiete der Medizin haben ein sehr gewichtiges Wort bei 
der ganzen Frage mitzusprechen. Ein operativer Eingriff ist nur im 
schriftlichen Einverständnis der Schwangeren oder ihres Rechtsver- 
treters vorzunehmen. ’ 
Buschmann (Marburg), Uterusperforationen. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 24. Uebersicht über Verletzungen aus den letzten 14 Jahren, 
wo es in 67 Fällen bei 2742 Abrasionen. zur Perforation gekommen 
war. Und zwar 14mal mit der Sonde, 26mal mit dem Dilatator, 
27mal mit der Kürette. 50 Fälle wurden konservativ behandelt, wo- 
bei nur 1 Fall ad exitum kam. In 15 Fällen wurde die Laparotomie 
ausgeführt mit einem Todesfall, in 3 Fällen die vaginale Total- 
exstirpation mit 2 Todesfällen. Unvollständige Verletzungen in der 
Zervix wurden mit Tamponade behandelt und heilten sämtlich. 
Iwanow (Sofia), Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit bei 
gynäkologischen Erkrankungen. Zbl.f. Gyn. Nr. 24. Bei akut ent- 
zündlichen Adnexerkrankungen wurden immer sehr kurze Zeiten ge- 
funden, bis herab zu 15 Minuten. Bei subakuten Prozessen werden 
die Zeiten etwas länger. Zur Differentialdiagnose zwischen entzünd- 
lichen Adnextumoren und echten Tumoren ist die Probe als Wahr- 
scheinlichkeitszeichen zu verwerten, dagegen nicht zur Abgrenzung 
der Extrauteringraviditäten. Die parenterale Eiweißzufuhr erzeugt 
stets eine Abkürzung der Senkungszeit. 


Augenheilkunde. 


++ Guist (Wien), Klinische Betrachtungen und experimentelle Er- 
gebnisse zur Frage über die Erholungsfähigkeit der Netzhaut 
nach Unterbrechung der Blutzirkulation. Abhandlungen aus der 
Augenheilkunde und ihren Grenzgebieten, Heft 1. Berlin, Karger, 
1926. 123 S. mit 20 Abb. im Text und 2 farbigen Tafeln. M. 7.20. 
Ref.: Geh.-Rat Schieck (Würzburg). 

In der seinem inzwischen verstorbenen Lehrer Friedrich 
Dimmer zum 70. Geburtstage gewidmeten Studie schildert Gu- 
stav Guist Versuche, die er anstellte, um die Zeitspanne fest- 
zustellen, bis zu welcher die Netzhaut die Absperrung der Er- 
nährung durch ihr Blutgefäßsystem aushält. Er unterband zu 
diesem Zwecke den Sehnerv samt Bindehaut des aus der Orbita. 
luxierten Rattenbulbus am hinteren Pol mit einer Gummiband- 
schlinge, die er näch bestimmter Zeit wieder löste. Es ergab sich, 
daß die Netzhaut nur wenig über eine Viertelstunde die Ernährung 
durch den Blutstrom entbehren kann. Dann setzt eine allmählich 
fortschreitende, irreparable Degeneration ihrer nervösen Elemente 
ein. Diese Feststellung erscheint für die klinische Lehre von der 
Embolie der Zentralarterie wichtig. 

H. H. Elschnig (Prag), Neue Rezidivpterygiumoperation. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 76 Maiheft. Bei rezidivierendem Flügelfell bewährte 
sich in 4 Fällen folgende Operation. Der Kopf des Flügelfelles 
wird abgekappt, die Ansatzstelle auf der Hornhaut mit dem scharfen 
Löffel abgekratzt und die Wunde durch einen oben und unten ge- 
stielten, brückenförmigen Lappen aus der dem erkrankten Horn- 
hautrande gegenüberliegenden Augapfelbindehaut gedeckt. 

Paul Knapp (Basel), Tätowierung mit Goldchlorid. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 76 Maiheft. Die Versuche, durch verschiedene Anwen- 
dungsweisen des Goldchlorides eine Braun- oder Schwarzfärbung 
zu erhalten, haben noch kein endgültiges Ergebnis gehabt. 1—2%ige 
Lösungen können ohne weiteres verwendet werden, stärkere müssen 
mit Natrium bicarbon. neutralisiert und sofort verwendet werden. 
Auf die Nichtbeachtung dieser Vorschrift sind vielleicht einige bis- 
herige Mißerfolge zu beziehen. 

Wilhelm Rohrschneider (Berlin), Schwimmbadkonjunk- 
tivitis. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Maiheft. In den Berliner Schwimm- 
bädern trat 1919—1925 eine eigentümliche Form von Konjunk- 
tivitis auf, welche eine Inkubationszeit von etwa einer Woche hat 
und klinisch dem Trachom gleicht. Der Verlauf ist günstig, doch 
vergehen bis zur Heilung oft Monate. In vielen Fällen finden sich 
Prowazeksche Körperchen, das Leiden gehört also zur Einschluß- 
konjunktivitis. Als Vorbeugungsmaßregel erwies sich die Desinfek- 
tion des Bassinwassers durch Chlorgas wirksam. 

S. Sandmann (Magdeburg), Schwimmbadkoniunktivitis. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 76 Maiheft. In Magdeburg trat 1919—20 und 1924 
eine Schwimmbadkonjunktivitis auf, welche große Aehnlichkeit mit 
Trachonı hat. Desinfektion mit Chlorgas und Filtrieren des Bade- 
wassers konnte die Epidemie bisher nicht unterdrücken. 

A. Groenouw (Breslau), Chorioiditis sympathica nach Iridek- 
tomie des anderen Auges. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Maiheft. Fünf 
Wochen nach einer Glaukomiridektomie tritt auf dem anderen Auge 
eine sympathische Entzündung auf, welche trotz Enukleation noch 










fortschreitet. Sie verläuft als fast reine Chorioiditis disseminata ohne 
wesentliche Beteiligung der Iris. Am Augengrunde tritt ein Pseudo- 
tumor auf, durch ein Aderhautexsudat bedingt, der wieder ver- 
schwindet. Heilung mit Y; Sehschärfe unter Schmierkur und Jod 
kalium. 

Maria Rosen en (Mährisch- Ostrau), Geheiltes Syphilom. 


des Ziliarkörpers. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Maiheft. In 2 Fällen 
von Syphilom des Ziliarkörpers bei angeborener und bei erworbener 
Syphilis erfolgte unter einer Salvarsankur Heilung. In dem a 
der Syphilome wurden Spirochäten nachgewiesen. 

SEE ' 


Nasen- und Ohrenheilkunde. 


++ Abderhalden (Halle a. d. S.), Handbuch der biologi- 
schen Arbeitsmethoden. Lig. 196, Abt. V, Teil 7, Heft 5. 
Schlittler (Basel), Klinische Methoden der Untersuchung des Ger 
hörorgans. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 653-770, 
mit 17 Abb. u. 1 farbigen Tafel. M. 6.—. Ref.: Prof. im me 
mann (Kiel). 

Obwohl es unserer Fachliteratur an ähnlichen Bearbeitungen 
nicht mangelt, darf die Schlittlersche Monographie a 
Aufnahme gewiß sein. Es ist dem Verfasser gelungen, die klinischen 
Untersuchungsmethoden des Gehörorganes so darzustellen, daß auch 
der Nichtfacharzt bei einigen Vorkenntnissen nach den hier ge- 
gebenen ausführlichen und anschaulichen Anleitungen arbeiten kann, 
Erfreulich ist, daß die Bedeutung einer sorgfältigen Anamnese ins 
rechte Licht gerückt und gerade hierfür dem weniger Geübten wert- 
voller Hinweis auf mancherlei Wichtiges gegeben wird. Inspektion, 
Palpation, Tubenuntersuchung, Perkussion und Radiographie des” 
Schläfenbeines werden in besonderen Kapiteln abgehandelt, eine 
Reihe instruktiver, zum Teil farbiger Trommelfellbilder been, 
die textliche Beschreibung des otoskopischen Befundes. Den breite- 
sten Raum nimmt naturgemäß die funktionelle Prüfung des äußeren, 
mittleren und inneren Ohres ein, wobei sich Schlittler, ent-” 
sprechend der ihm gestellten Aufgabe, auf die eigentliche Hör-” 
prüfung (Kochlearprüfung) beschränkt. Der Anfänger wird es be- 
sonders begrüßen, daß Schlittler durch Aufdeckung. und Zu-” 
sammenstellung aller in Frage kommenden wichtigen Fehlerquellen 
die Erlernung einer einwandfreien Untersuchungstechnik weit-” 
gehend erleichtert und durch reichlich beigegebene Literatur- 7 
angaben jederzeit und jedem die Möglichkeit gibt zu rascher 
weiterer ausgiebiger Information über alle ins Gewicht fallenden” 
Einzelheiten. Auch der fachärztlich "geschulte, geübte Untersucher” 
wird aus der Arbeit Schlittlers Anregung erfahren und Gr 
manchen gegebenen praktischen Wink dankbar sein. 

Weleminsky (Wien), Nasenilügelansaugung. Mschr. f. Ohrhlk. 
60 H. 1. Nach den Erfahrungen des Verfassers ist die früher geübte” 
Einbringung von Elfenbein- oder Zelluloidstäbchen in eine am Nasen- 
flügel durch Unterminierung hergestellte Tasche überflüssig. Es” 
genügt vollständig, nur den ersten Akt der Operation, die Unter- 
minierung, auszuführen, da durch den Eingriff allein und die darauf 
folgende Narbenbildung eine genügende Festigung des Nasenflügelägß 
entsteht. j 
Mendel (Wien), Choanalpolypensymptom. Mschr. f. Ohrhik. 60 
H.1. Man kann einen Nasenrachenpolypen, der einen Fortsatz nach 
vorn in die Nasenhöhle entsendet, an der Beweglichkeit dieses vor- 
deren Fortsatzes beim Sprechen und Schlucken schon durch die” 
Rhinoskopia anterior diagnostizieren. Dieses Symptom ist sogar bei 
völliger Obstruktion der betreffenden Nasenhälfte vorhanden. Es” 
zeigt auch an, daß ein Polyp, der im vorderen Anteil der Nase zu” 
sehen ist, mit dem im Nasenrachenraum befindlichen Tumor ein 
zusammenhängendes Ganzes bildet. : 

Halle (Berlin), Schädigung des Optikus im Bereich der Nase 
und der Orbita. Mschr. f. Ohrhik. 60 H.3. Drei Fälle von ganz, 
plötzlicher Erblindung bei operativen Eingriffen an der Nase und der” 
Orbita bzw. bei der vorhergehenden Anästhesierung hierzu (Leitungs-" 
anästhesie des N. ethmoidalis ant., N. infraorbitalis). Im Verlauf von 
etwa 2 Tagen vorgenommene Entlastungsoperationen (umfangreicher 
Killianscher Schnitt, Ablösung der Periorbita bis in die Tiefe und 
Spaltung der Periorbita, Fortnahme großer Teile der Lamina papy- 
racea), durch die dem Bulbus nach der Nase zu eine Ausweich- 
möglichkeit gegeben werden sollte, hatten zweimal keinen Erfolg.” 
In dem 3. Fall jedoch, bei dem die Entlastungsoperation sofort nach 
Eintreten der ersten Sehstörungen gemacht wurde, konnte das Seh- 
vermögen erhalten werden. Verfasser sieht in der erfolgreichen” 
Behandlung des 3. Falles den Beweis dafür geliefert, daß es sich 
in. allen Fällen nur um die Folgen eines sich langsam, aber stetig 
steigernden Druckes handeln könne, der durch Wirkung auf wichtige” 
Gebilde in der Tiefe der Orbita als Ursache der Erblindung anzu- 
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en ist. Er empfiehlt, sofort (spätestens innerhalb 10 Minuten!) 
zugreifen, da nach Krückmann schon diese Zeit genüge, um 
die Retina dauernd zu schädigen. i 
n. Fotiade (Bukarest), Behandlung der eitrigen Mittelohrentzün- 
dung mit der Calotschen Lösung. Mschr. f. Ohrhik. 60 H. 2. Die 
‚übliche Behandlung vernachlässigt die Paukenhöhle mit dem Attikus 
und der Tube. Um die desinfizierende Flüssigkeit in die Tuba Eusta- 
hii einzuführen, muß man die alte, in Vergessenheit geratene Me- 
hode der Tragusmassage anwenden. Diese muß so lange fortgesetzt 
erden, bis der Patient angibt, er spüre die Flüssigkeit im Pharynx. 
ie Behandlung des Ohrflusses mit der Calotschen Lösung (Guajacol 
1,0; Kreosot 5,0; Aether sulf. 30,0; Jodoform 10,0; Olivenöl 70,0) 
‚erfolgt durch tägliche Instillationen von 10 Tropfen nach vorheriger 
Entfernung der Sekrete. Granulationen und Polypen sind ebenfalls 
vorher abzutragen. In den ersten Tagen der Behandlung tritt zu- 
‚nächst eine gesteigerte Sekretion auf. 

 Soyka (Prag), Dringlichkeit operativer Maßnahmen bei akuter 
Mittelohreiterung. M. Kl. Nr. 25. Bericht über einen Fall von akuter 
"Mittelohreiterung, dem eine Bronchitis beigesellt war. Trotz der 
scheinbar geringen Symptome entwickelte sich ein schweres, ir- 
‚reparables Krankheitsbild: Sinusthrombose, Streptokokkenmeningitis. 
Operation am 11. Tage — Exitus. Große Wahrscheinlichkeit eines 
guten Ausgangs bei früherer Operation. 





Haut- ind Venerische Krankheiten. 


W. Heyn (Berlin), Möllersche Glossitis, Huntersche Zunge und 
‚perniziöse Anämie. Derm. Zschr. 47 H. 3/4. Verfasser gibt einen 
Ueberblick über die Geschichte der Möllerschen Glossitis und der 
lunterschen Zunge und bespricht an der Hand von 37 eigenen Beob- 
chtungen von Möllerscher Glossitis deren Aetiologie, Klinik, Dia- 
‚gnose und Differentialdiagnose. Er kommt zu folgenden Ergebnissen: 
Die Möllersche Glossitis ist mit der Hunterschen Zunge identisch. 
Als besonders kennzeichnend für sie ist neben den scharf begrenzten, 
manchmal etwas vertieften roten Flecken, die an der Zungenspitze 
auftreten und bei weiterer. Ausbreitung oft V- oder U-förmig auf dem 
 Zungenrücken angeordnet sind, ein chronisches, glattes Oedem des 
" Zungenrückens, beweisend die Beteiligung der übrigen Mundschleim- 
"haut (Wangen und Lippen).- Wichtig ist ferner das flüchtige und 
wechselnde Auftreten blutarmer Schleimhautbezirke am Zungenrücken 
beim Herausstrecken der Zunge und das Fehlen eines Belags. In 
96,5% der beobachteten Fälle konnte im Verlauf der Beobachtung 
eine perniziöse Anämie festgestellt werden (75%) oder bestand zum 
‚mindesten schließlich der Verdacht (21,5%). Die Zungenverände- 
tungen gehen den. Blutveränderungen oft Monate und Jahre voraus 
‘ermöglichen so eine Frühdiagnose. 

 _M. Goldfarb (Lodz), Behandiung von Röntgenulzera. Derm. 
‚ Zschr. 47 H. 3/4. Es wird Auskratzen der Ränder und des Geschwürs- 
'grundes auf Grund eines einschlägigen Falles vor der Behandlung 

mpfohlen. : 
' Haase (Barmbeck-Hamburg), Allgemeininfektion bei Gonorrhoe 
‚mit zwei klinisch und autoptisch beobachteten Fällen. Zbl. f. Bakt. 
‚Abt. I. Orig.-Bd. 98 H. 3/4. Fall 1 betrifft ein mit chronischer Go- 
 norrhoe behaftetes, unter dem Krankheitsbild tuberkulöser Peritonitis 
‚mit miliarer Aussaat zum Exitus gekommenes Mädchen. Auffällig 
| multiple Leberabszesse mit pseudoxanthomzellenhaltiger Abszeßmem- 
bran. In den Ausstrichen dieser, wie in den Schnitten der fast aus- 
‚ nahmslos befallenen lebenswichtigen Organe Nachweis zum Teil sehr 
‚ reichlicher Gonokokken. 2. Fall: Exitus an Staphylokokkensepsis, 
‚ ausgedehnte Prostataabszesse, Gonorrhoe vor 6 Jahren. Die gleichen 
| Leberveränderungen wie in Fall 1, Gonokokkennachweis auch hier 
‚wicht nur in der Leber, sondern auch in sämtlichen veränderten 
Organen erbracht. 

- €. Bruck, K. Behrmann und W. Rosenberg (Altona), 
Serodiagnose der Syphilis und Gonorrhoe durch Komplementbindung 
‚mit aktiven Seren. Kl. W. Nr. 26. Es wird Technik und Methodik 
einer einfachen Aktivkomplementbindung beschrieben, die zusammen 

mit einer Flockungs- oder Trübungsreaktion alles leistet, was man 
‚von einer zuverlässigen Serodiagnose der Syphilis verlangen kann, 
und die den großen Vorteil des Fortfallens jeglicher Tierseren und 
einer erheblichen Zeit-, Material- und Kostenersparnis hat. Einzige 
' Voraussetzung zur Untersuchung ist eine genügende Menge Blut 
(etwa 10 ccm) und baldmöglichste Vornahme der Reaktion nach der 
Einsendung der Blutprobe. Die Aktiveruntersuchung ermöglicht auch 
‚bei der Gonorrhoe eine einfache und relativ verläßliche Serodiagnose, 
‚besonders zur Erfassung klinisch und ätiologisch verdächtiger, aber 
bakteriologisch nicht sicherzustellender Fälle. Die prognostische und 
‚therapeutische Bedeutung der Reaktion ist hierbei noch fraglich. 
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Schumacher und Liese (Berlin), Bedeutung der Kalzium- 
gegenwart im Blute bei der Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. 
M. Kl. Nr. 25. Durch vorausgegebene Verabreichung von Kalzium- 
salzen wird die Toxizität der nachher intravenös injizierten Salvar- 
sanlösungen herabgesetzt. Durch das Kalzium wird die wirksame 
Salvarsanbase schneller frei und die Wirkung auf die Parasiten be- 
schleunigt. 


Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


«+ Alkohol und Volksgemeinschaft. Drei Vorträge Rostocker Hoch- 
schullehrer, gehalten auf Einladung der Rostocker Studentenschaft 
am 19. V. 1925. - Berlin, -Springer, 1926. 32S. mit Abb, Geh. 
M.0,75. Ret.: Prot. P. Schmidt (Halle a. S.). 

Drei Vorträge voll Inhalt und Schwung, ein eindrucksvoller 
Appell an das Verantwortlichkeitsgefühl’der jungen Akademiker als 
einstige Führer des Volkes. Th. v. Wasielewski: Alkoholkonsum 
ist Luxuskonsum schlimmster Art in unserm verarmten Volke 
(5 Milliarden einschließlich der Alkoholschäden). Ganz besonders 
mit Rücksieht auf die Dawes-Verpflichtungen, die sich von 1929 
an nach Maßgabe des Alkohol- und Tabakverbrauchs erhöhen. Eine 
Umstellung soll ohne ernste wirtschaftliche Schäden möglich sein. 
R. Pfeiffer: Auch der Landwirt soll beim Abbau der Spiritus- 
herstellung aus Kartoffeln und bei direkter Verfütterung gut fahren. 
M. Rosenield befürwortet als Psychiater wegen der schweren 
psychischen Reaktionsschäden vor allem gesetzliche Einschränkung 
der Alkoholproduktion. Auch einer Verringerung des Alkoholgehalts 
der Getränke, Verschärfung der Strafgesetze und Beaufsichtigung 
des Ausschanks redet er das Wort. H. Winterstein endlich prüft 
den Alkohol als Betriebsstoff unter Heranziehung eines Vergleichs 
mit dem Automobil. Da er den hochempfindlichen „Zündmechanis- 
mus“ des Zentralnervensystems in Unordnung bringt und damit 
den allgemeinen Nutzeffekt verschlechtert (auch bei mäßigen 
Mengen!), habe trotz aller „Freuden einer angeregten Geselligkeit“ 
lediglich völlige Enthaltsamkeit einen Sinn. — Anm. d. Ref.: Die 
physiologischen Gesetze des Kraftwechsels in Ehren! Der „Zünd- 
mechanismus‘‘ der Völkerpsyche, namentlich bei einem dürch- Not 
und Sorgen überreizten und übernervösen Volke, ist aber so un- 
berechenbar, daß zum mindesten schroffe Uebergänge der verhäng- 
nisvollsten Auswirkungen ‚für die Volksgemeinschaft‘“ fähig und 
deshalb meines Erachtens unter allen Umständen abzulehnen sind. 
Die Schwierigkeiten der Umstellung auf andere Produktionen sind 
angesichts unserer katastrophalen Arbeitslosigkeit in den Vorträgen 
wohl zu leicht genommen! Ich gestehe für mich, daß ich nicht 


‘mit von den Kartoffeln essen möchte, die künftig nach Vorschlag 


mancher Abstinenter auf den Weinbergen von Mosel und Rhein 
gebaut werden sollen. (Vgl. D.m. W.Nr. 25.) 


++ Engelen (Düsseldorf), Der Alkoholgenuß und der Alkoholmiß- 
brauch vom ärztlichen Standpunkt. Leipzig, Repertorien-Verlag;, 
41920..23:°52 Geh. Me E20, Reise Prof. P>Schmidt:(Hallera=S) 
Der Verfasser nimmt im Wesentlichen vom klinischen Standpunkt 
Stellung zur Alkoholfrage. Er verfügt über eine große Zahl von 
Beobachtungen an Patienten, die mäßigen Alkoholgenuß viele Jahre 
lang übten, ohne daß er bei sorgsamster Prüfung auch nur geringsten 
Schaden feststellen konnte, sei es in bezug auf Nerven-, Blutgefäß- 
system, Magendarmkanal, Urogenitalsystem. Insbesondere verneint 
er, daß mäßiger Alkoholgenuß, wie er in Weingegenden allgemein 
üblich, Arteriosklerose erzeuge. Im Gegenteil betrachtet er die ein- 
tretende Entspannung in vielen Fällen von Neuropathie als wohl- 
tätig und ‘geradezu als Prophylaktikum gegen Sklerose. Er beruft 
sich u. a. mit Nachdruck auf Beobachtungen an Personen, die im 
Klosterleben ein aufregendes, erschöpfendes Dasein führten. Im 
Hinblick auf Plato, Kant, Goethe, Bismarck leugnet der Verfasser 
auch Schädigungen auf geistigem Gebiete. Schmiedeberg, 
Tappeiner, Landois, Lewin zitiert er als wissenschaftliche 
Zeugen für die Richtigkeit dieses Mäßigkeitsstandpunktes. „Für die 
Trinker Abstinenz, und Mäßigkeit für alle“ ist sein Wahlspruch. 
A. Groth (München), Kontraindikationen der Erst- und Wieder- 
impfung. M. m. W. Nr. 26. Sehr häufig entscheidet erst die Art, 
besonders die Schwere der Erkrankung, ihre Verbindung mit an- 
deren, gleichzeitig bestehenden krankhaften Erscheinungen oder die 
begleitenden äußeren Umstände über die Zurückstellung der Kinder 
von der Impfung. Kinder mit leichten oder schweren akuten Gesund- 
heitsstörungen sollten nicht geimpft werden (Ernährungsstörungen, 
Bronchitiden des kindlichen Alters mit der Neigung zur Bildung 
pneumonischer Herde). Hämophilie und perniziöse Anämie gelten 
als absolute Kontraindikation. Bei der „allgemeinen körperlichen 
Schwäche‘ oder „Anämie‘ ist der Grad der Abweichung von der 
Norm maßgebend. Die Rachitis wird erst in ihren schweren Formen 
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zur Kontraindikation. Als Gegenanzeigen sind ferner nicht die ex- 
sudative Diathese an sich, wohl aber Ekzem, Intertrigo und Ble- 
pharitis ekcematosa aufzufassen. Die sehr häufigen urtikariaähnlichen 
Exantheme sind in ihrem gewöhnlichen Auftreten keine Kontra- 
indikation. Lymphatismus kommt bei den Erstimpflingen nur selten, 
bei Wiederimpflingen überhaupt nicht als Gegenanzeige in Betracht. 
Bei stark ausgeprägter Iymphatischer Diathese (Status Iymphaticus) 
ist die Impfung zu unterlassen. Ichthyosis und Psoriasis sind im all- 
gemeinen ebenso wie Skabies und Pedikulosis nicht als Gegen- 
anzeigen aufzufassen, wohl aber die pustulöse Form der Skabies, 
das impetiginöse Ekzem des behaarten Kopfes, Abszesse, Phleg- 
monen, Furunkulose, Paronychien, Panaritien und die Impetigo 
contagiosa. Echte Epilepsie und Spasmophilie bedingen dauernde 
Befreiung von der Impfung, die übrigen zerebrospinalen Erkran- 
kungen nur insoweit, als die Pflege dieser Kinder zu hohe Anforde- 
rungen stellt. Bei nicht kompensierten Herzfehlern, Lungenerkran- 
kungen, stärkerem Asthma bronchiale und Nephritis unterbleibt die 
Impfung besser; chronische Infekte, Tuberkulose und Syphilis, sind 
bei merklicher konstitutioneller Minderwertigkeit Kontraindikationen. 
Das Gebiet der Gegenanzeigen ist auch bei Erkrankungen von Per- 
sonen aus der Umgebung des Impflings zu erweitern (Impetigo 
contagiosa, Diphtherie, Scharlach, eitrige Prozesse). 

Würzburger, Grenzen der Sterblichkeitsstatistik. Reichs- 
geshtsbl. Nr.20. Die „rohe“ Sterbeziffer, berechnet auf die Durch- 
schnittseinwohnerzahl, brauchen wir weiterhin, um einen einfachen 
Zahlenausdruck für die natürliche Verminderung der Bevölkerung 
zu haben. Daneben ist, um die mit den Gesundheitsverhältnissen 
zusammenhängenden Fragen zu studieren, eine Statistik nötig, bei 
der die einzelnen Gruppen der Bevölkerung berücksichtigt werden 
(Geschlecht, Alter, berufliche Tätigkeit, physikalische Lage des 
Wohnortes). Bisher sind die Methoden, bei denen diese „Schich- 
tungen“ berücksichtigt werden, wodurch es erst möglich sein würde, 
Vergleiche zwischen Ländern zu ziehen, noch recht unzulänglich, und 
es erscheint auch fraglich, ob man in absehbarer Zeit dahin kommen 
wird, solche recht mühevolle Statistiken aufzustellen. 


Turn- und Sportwesen. 


++ Matthias und Giese (Stuttgart), Männliche Körperbildung. 1.: 
Grundlagen und Wege. II.: Wert und Ziel. München, Delphin- 
verlag, 1926. 135 S. mit 34 Abb. Geh. M. 6.—, Halbleinen M. 7.50, 
Ganzleinen M. 8.50. Ref.: Prof. Atzler (Berlin). 

Es war ein glücklicher Gedanke von Matthias und Giese, 
das Problem der männlichen Körperbildung von den verschiedensten 
Seiten aus durch geschickt ausgesuchte Mitarbeiter beleuchten zu 
lassen. Dem Arzte ist die Lektüre dieses vorzüglich ausgestatteten 
und reich illustrierten Buches zu empfehlen. Steht er der Sport- 
bewegung noch fern, so wird er die Ideale der heranwachsenden 
Generation verstehen lernen. Aber auch der sportlich interessierte 
Arzt wird Anregungen aus dem: Buche schöpfen. Ihn -möchte ich 
vor allem auf die sehr beachtenswerten Ausführungen von Oswald 
Forster hinweisen, der die. Beziehungen zwischen Leibesübungen 
und Therapie erörtert. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


W. Hoffmann (Berlin), Krankenhausüberfüllung und soziale 
Krankenhausfürsorge. Reichsgeshtsbl. Nr.20. Wir stellen auf der 
einen Seite fest, daß manche Krankheitsgruppen, namentlich In- 
fektionskrankheiten wie Diphtherie, Typhus, bei uns stark zurück- 
gegangen sind, der allgemeine Gesundheitszustand sich etwas ge- 
bessert hat, die Säuglingssterblichkeit erheblich niedrig geworden 
ist, die Allgemeinsterblichkeit den bisher niedrigsten Stand erreicht 
hat (in Groß-Berlin für 1925: 11,3%), finden aber auf der andern 
Seite überall, im In- und Auslande, immer schärfere Klagen über 
Mangel an Betten in Krankenhäusern. Für Berlin läßt sich zahlen- 
mäßig beweisen, daß der Andrang in die Krankenhäuser erheblich 
zugenommen hat und eine Bettennot besteht (5 Krankenbetten auf 
1000 Einwohner gegen 6—8 in der Vorkriegszeit in anderen Groß- 
städten). Gründe für die stärkere Inanspruchnahme der Kranken- 
häuser sind: Zunahme der Verkehrsunfälle, Zunahme der Fehl- 
geburten, Wohnungsnot, Zunahme des Vertrauens zu den Kranken- 
hausärzten, gute Verpflegung bei mäßigen Preisen und dergleichen. 
Man sollte aber nur wirklich schwere Fälle ins Krankenhaus 
schicken und mehr Gebrauch machen von der Krankenhausfürsorge, 
der Hauskranken- und Hauspflege. 
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Sachverständigentätigkeit.e. a 


E. Hellstern (Plassenburg-Kulmbach), Künstlich erzeugte 
Krankheitserscheinungen. D. Zschr. f.ger.M.7H.5. Verfasser berichtet 
über artifizielle Krankheiten im Felde, bei Untersuchungsgefangenen, 
Zuchthäuslern. Grundmotiv ist fast immer die Erlangung eines Vor- 
teiles. Oedeme werden durch Gliedabschnürung erzeugt. Glied- 
lähmungen werden vorgetäuscht, um Krücken in der Anstalt weit 
zutragen. Tuberkulose wird durch „geborgtes“ Sputum oder durch 
künstliche Trachealgeräusche simuliert. Tuberkulosehaltiges Sputum 
soll zur Untersuchung in den Mund genommen worden sein! 
Smegmabazillen werden zur Vortäuschung von Tuberkulosebazillen 
im Präparat benutzt. Sehr oft wird Tachykardie künstlich erzeugt. 
Eiweißgehalt des Urins wird durch Spermazusatz vorgetäuscht. Alle 
früher durchgemachten Krankheiten, Kriegsverwundungen, längst 
abgefundene Dienstbeschädigungen werden in der Haft a 
um Vorteile zu erlangen. Auch Gicht, Rheuma, Ischias werden of 
simuliert. Zur Entlarvung ist genaue Kenntnis der Methoden und 
längere Beobachtung dringend erforderlich. & 

Althoff (Warendorf), Außergewöhnliche Selbstverletzungen 
eines geistig beschränkten Selbstmörders. D. Zschr. f. ger. M. 
H.5. -Ein schwachsinniger Knecht, der an Verfolgungsideen Ii 
versuchte zuerst, sich den Hals zu durchschneiden. Dann brachte er 
sich mit einem Beile im ganzen 10 tiefe Wunden am Nacken bei. 
Die größte war 10 cm ‘lang und reichte 21% cm tief in die Nacken- 
muskulatur hinein. Eine der Wunden am Nacken führte bis zum 
Schädelknochen, von dem ein kleines Stück abgesprengt war 
Schließlich schleppte sich der Mann 80—100 m weit zu einem Bacl 
und ertränkte sich. = 

A. Werkgartner (Wien), Tötung der Ehefrau durch Er- 
würgen und Vortäuschung eines Selbstmordes durch Erhängen 
Zugleich ein Fall von Sarggeburt. D. Zschr. f. ger. M. 7 H.5. 
Ehemann hatte nach einem Streit seine Ehefrau erwürgt, war na 
einigen Stunden wieder in die Wohnung zurückgekehrt und ha 
die Leiche in sitzender Stellung aufgehängt. Die Obduktion erg 
außer einer Sarggeburt eine Strangmarke, die sowohl durch Selb 
erhängung als auch durch Erdrosselung entstanden sein konnte 
außerdem einen Bruch des einen Schildknorpelhornes und einen dop: 
pelten Bruch der Ringknorpelspange. Diese konnten nur durch Er- 
drosseln oder Erwürgen entstanden sein und waren für die Begut- 
achtung des Falles, die sich durch hartnäckiges und sehr geschick 
Leugnen des Täters äußerst schwierig gestaltete, ausschlaggebend. 
Der Täter gestand schließlich die Tat ein. u 

K. Böhme (Kiel), Aspiration im Brechakt und Epilepsie (E 
stickungstod). D. Zschr. f. ger. M. 7 H.5. Eine Epileptika wur 
auf dem Bauche am Boden liegend tot aufgefunden, mit dem Ki 
auf dem Rande eines großen Waschtroges aufliegend. Todesurs 
war Erstickung durch Aspiration von Mageninhalt. Am Kinn fa 
sich eine tiefe, wohl durch Aufschlagen auf den Rand des Troges 
entstandene Wunde. Verfasser nimmt eine Kombination von E 
lepsie- und Erstickungstod an. Der Leichenbefund sprach für T 
im epileptischen Anfall. Das Erbrechen ist vielleicht darauf zurü 
zuführen, daß die an sich geringe Neigung dazu im epileptisck 
Anfall bei der Frau durch den heftigen Sturz auf den Leib v 
stärkt worden ist. Durch die hochgradige Ueberstreckung‘ 
Wirbelsäule infolge Aufliegen der Kinngegend auf dem Trog 
fand der erbrochene Mageninhalt keinen natürlichen Ausgang 
wurde daher aspiriert. Hätte der Fall sich im Betriebe ereign 
wäre er als Unfall im Sinne des Gesetzes anzusehen. = 

G. Meyer (Göttingen), Todesfall in Aethernarkose und Aeth 
rausch. D. Zschr. f. ger. M. 7 H.5. Ein Knabe starb an Aspir 
von Erbrochenem bei einer 4 Stunden nach der Mahlzeit zw 
Zahnextraktion vorgenommenen Chloräthyläthernarkose. In ers 
Instanz Freispruch. Berufung des Staatsanwaltes, die aber zurü 
gezogen wurde auf ein chirurgisches Gutachten, eine Narkose 
dem Essen sei keine Fahrlässigkeit. Verfasser vertritt den Sta 
punkt, daß ein Arzt, der eine Narkose übernimmt, auch für die 
verantwortlich ist. Er hält eine Narkose 4 Stunden nach ei 
Mahlzeit für fahrlässig, da der Magen dann noch nicht leer ı 
Außerdem ist Chloräthyl als Narkosemittel ebenso gefährlich 
Chloroform. Im vorliegenden Falle hätte ein Rausch oder Lok 
anästhesie genügt. Ein kurzer Rausch, mit Aether erzeugt, 
überhaupt für kleinere Operationen sehr zweckmäßig und vö 
ungefährlich, Bei dem Kinde lag außerdem eine Iymphatisc 
Diathese vor, die den Arzt ebenfalls hätte von einer Narkose 
halten müssen. Die Freisprechung ist trotzdem zu begrüßen, di 
sich bei dem Kinde eventuell um einen Herztod infolge des | 
phatismus gehandelt haben kann. ne 
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Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 10. V. 1926. 

\. Schlesinger: Subperiostale Radiusfraktur. Auffallend war 
; Fehlen jeder Krepitation. Das Röntgenbild zeigte wider Erwarten 
ıke Dislokation. Da es nicht gelang, diese auszugleichen, ope- 
rative Freilegung, welche die Unversehrtheit des Periostes zeigte. 
m Gegensatz zu den gewöhnlichen Frakturen ist die Kallusmasse 
r sehr gering. Von einer blutigen Reposition wurde daher Ab- 
d genommen. Gute funktionelle Heilung. 
Martens: Verminderung tödlicher Embolien. 
-A. in dieser Wochenschrift.) 

esprechung. Rosenstein betont, daß die Phlebektomie 
eder eitrigen Thrombophlebitis indiziert ist. Die trotz derselben 
etenden Todesfälle sind dadurch herbeigeführt, daß nicht im Ge- 
en operiert ist. Man muß die Venen bis in das gesunde Gebiet 
Igen, oft bis zur Vena cava hinauf, die man bis zum Abgang 
Vena renalis opfern kann. — Martens hebt hervor, daß sich 


(Erscheint als 


rombose bezogen haben. 

Martens: Lymphogranulomatose des Pankreas. Der unter 
Diagnose einer eitrigen Cholezystitis operierte Fall erwies sich 
ine Lymphogranulomatose des Pankreas; Exstirpation des Tu- 
ts, glatter Heilungsverlauf. Die Prognose ist wie bei allen Fällen 
Lymphogranulomatose ungünstig. 5 

andois: Empyem der Pleurahöhle und seine Behandlung. 
Iner unterscheidet drei Formen, die traumatische, die im Anschluß 
ı akute Infektionskrankheiten auftretende und die tuberkulöse. 
Letztere will er aus der heutigen Besprechung ausscheiden, Bei dem 
t tischen Empyem spielt die Prophylaxe die Hauptrolle. Es 
; öglichst sofort die Wunde, welche die Pleurahöhle eröffnet, 
chlossen werden. Bei größeren Defekten, wo eine Hautmuskel- 
t nicht genügt, soll die Lunge eingenäht werden. Gelingt auch 
es nicht, soll ein Tamponverschluß vorgenommen werden. Für 
_ Behandlung des ausgesprochenen Empyems kommen folgende 
en in Betracht. 1. die Heberdrainage, 2. die breite Thorakoto- 





men werden soll. Meist wird die 7.—8. Rippe in der hinteren 
inie reseziert, bei interlobärem Empyem die 5. Rippe in der 
ren Axillarlinie, bei abgesacktem Empyem wird die Resektion 
vorgenommen, wo sich der Eiter zeigt. Eine weitere Methode 
d Entleerung des Empyems unter Ueberdruck nach Anlegung 
roßen Oeffnung nach Sauerbruch oder die Saugmethode 
selin und Perthes, bei der nur eine kleine Knochen- 
ung angelegt wird. Ferner ist die Einführung antiseptischer Mittel 
» des Rivanols in letzter Zeit empfohlen. Die Bülausche 
ge hat bei Pneumokokkenempyemen, ebenso wie bei Em- 
men nach Grippe, entschieden Gutes geleistet. Im allgemeinen, 
r vielleicht beiEmpyemen bei Säuglingen und Kleinkindern, kann 
‚nur als Voroperation gelten, die besonders bei noch vorhandenen 
den.in den Lungen und bei Debilitas cordis in Betracht kommt. 
Rippenresektion wird dagegen bei Streptokokkenempyemen die 
on der Wahl sein. Das Sauerbruchsche Verfahren hat 
“den Vorzug der schnellen Eiterentleerung mit Vermeidung einer 
Ööhle, bietet aber den Nachteil, daß eine größere Zahl von 
n reseziert werden muß. Sie eignet sich jedenfalls nicht für 
le. Die Methode nach Perthes oder Iselin scheint ihm 
thode der Wahl für Pneumokokkenempyeme zu sein, da sie 
Vorteile der Rippenresektion mit denen der Bülauschen Heber- 
age vereinigt. Die Behandlung mit chemischen Mitteln wie Ri- 
‚ wie sie besonders von Rosenstein empfohlen, ist nach dem 
erfahrener Chirurgen nicht allgemein geeignet. Bei doppelsei- 
m Empyem wird es sich empfehlen, die eine Seite zu operieren, 
- andere zunächst abzusaugen, um, wenn nötig, später auch sie zu 
. Bei der Operation der Resthöhlen ist das Hauptaugenmerk 
Prophylaxe durch die Lungen ausdehnende Maßnahmen zu 
in Teil der Höhlen kann auch noch durch die Saugmethode 
ng gelangen. Ist dies nicht der Fall, so kommen hauptsäch- 
Methoden in Betracht: 1. die Thorakoplastik, 2. die Plom- 

die Dekortikation zur Beseitigung kleiner Resthöhlen. Die 
lesche Operation stellt einen sehr großen Eingriff dar, da bei 
Rippen in möglichst großer Ausdehnung bis herauf zur 2. bis 
entfernt werden sollen. Sie wird daher oft besser mehrzeitig 
ıen. Die Enderfolge werden durch das Verhalten des 
'eiles der Kuppe der Höhle in Frage gestellt. Daher hat 
1or vorgeschlagen, die verdickte Pleurakuppe zu falten und 
‚Kuppe als Tampon hineinzulagern. Anders ist Kirschner 
egangen, der ebenfalls sein Hauptaugenmerk auf die Kuppe 

d daher mit ihrer Verschließung beginnen wollte. Er macht 
dere Brustwand ein Fenster und näht durch dasselbe die 











_ LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


rennen 


ne Ausführungen weniger auf die eitrige als auf die nicht eitrige 


>, welche stets in sitzender Stellung und in Lokalanästhesie vor- 
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Mm. pectorales. major und minor als lebenden Tampon in die Kuppe, 
während er die Verkleinerung der noch bestehenden Resthöhle der 
Natur überläßt oder später noch einige Rippenresektionen hinzufügt. 
Redner möchte die beiden letzten Verfahren bevorzugend empfehlen. 
Zuletzt gibt Redner noch einige Statistiken, welche zeigen, daß 
sich die Resultate seit Schede und König mit einer Mortalität 
von 22,4% und 13% bis heute nicht wesentlich gebessert haben. 


Besprechung. Martens weist hierauf noch ganz besonders 
hin. Er betont, daß König mit 13% die beste Statistik erreicht hat. 
Er möchte die Königsche Rippenresektion, die von dessen Lehrer 
Roser stammt, als die Methode der Wahl noch heute hinstellen, na- 
türlich unter Berücksichtigung der Grundkrankheit und des Allgemein- 
befindens, die in einer großen Anzahl von Fällen vielleicht zuerst eine 
mildere Behandlung, wie die Drainage, erfordern. Er glaubt aber, daß 
auch das Iselinsche oder Perthessche Verfahren nicht immer 
zum Ziele führen wird, weil der Eiter nicht genügenden Abiluß hat. 
Er warnt vor Versuchen, die schon früher gemacht und wegen der 
Mißerfolge wieder verlassen sind. Schon König betonte, daß es 
falsch ist, die Pleurahöhle zu spülen. — Rosenstein tritt für die 
Rivanolbehandlung ein. Durch Färbemethoden konnte er nachweisen, 
daß die Eiterzellen allmählich zum Absterben kommen; das dann nach 
wiederholter Rivanoleinspritzung zurückbleibende Exsudat ist toter 
Eiter, der durch eine Punktion entfernt werden kann. Vor allem aber 


empfiehlt er bei Pleurapunktionen prophylaktisch Rivanol einzu- 
spritzen und so die Entstehung eines Empyems zu verhindern. 
Stettiner. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
7. V. 1926. 


M. Schiller demonstriert die Röntgenplatten eines Patienten mit 
hochgradiger spastischer Kolitis des absteigenden Dickdarms, die 
vorübergehend einen Füllungsdefekt vortäuschte. 


Knauer demonstriert ein 10jähriges Mädchen und die Röntgen- 
bilder der Unterschenkel und des Oberarmes mit vorübergehend 
unter dem Bild einer akuten Entzündung verlaufenden spezifischen 
Periostitis, Ostitis und Osteomyelitis bei Lues congenita tarda. 


Schössler: Demonstration eines Fetus papyraceus, der un- 
mittelbar nach der Geburt eines normalen Kindes entleert wurde. 


Martenstein demonstriert die Röntgenbilder eines 18jährigen 
Mädchens mit Lues congenita tarda mit typischen Veränderungen 
am Knochensystem. Bemerkenswert ist eine Verbiegung des rechten 
Oberschenkels mit Verdickung des Knochens und Veränderungen, die 
als Umbauzone (Looser) gedeutet werden. Ein ähnlicher Fall bei 
Syphilis ist bisher nur von Ludloff beschrieben worden. Operation 
mit Resektion bestätigt die Annahme. 


Keller: Technik der Kontrastfüllung der Gallenblase. Kurzer 
Literaturbericht über die zuerst von Graham und seinen Mit- 
arbeitern angegebene Methode der Kontrastfüllung mit Tetraphenol- 
phthaleinhalogenen. Schilderung der Technik der intravenösen, duo- 
denalen, peroralen und rektalen Zufuhr. Für die intravenöse wird das 
Jodpräparat bevorzugt, zu der bequemeren, aber noch weiter aus- 
zubauenden peroralen ist das Brompräparat ausreichend und an- 
genehmer. 


M. Schiller: Normale und pathologische Gallenblase bei 
Kontrastfüllung. (Demonstration zahlreicher Röntgenbilder.) 1. Gren- 
zen der normalen Gallenblasenbilder und ihre Beeinflussung durch 
Nahrungsmittel und Pharmaka. 2. Die Veränderungen bei Perichole- 
zystitis, dabei wichtig, seitliche Aufnahme nach Herrnheiser und 
Röntgenuntersuchung des Magens und Duodenums. 3. Gallensteine. 
Wichtig ist nochmalige Röntgenkontrolle nach Entleerung der Gallen- 
blase. Sichtbarmachung der Steine durch haftengeBliebenes Kontrast- 
mittel. Das wichtigste Ergebnis ist die Nichtfüllbarkeit der Gallen- 
blase (bei Versagen der oralen Füllung auch nach intravenöser) bei 
schweren Leberparenchymschädigungen oder Verlegung des Ductus 
hepaticus oder cysticus. Eine Diagnose nur möglich nach restloser 
Erschöpfung aller übrigen, klinischen Methoden. Empfohlen wird die 
einzeitige Ausführung der Röntgenuntersuchung mit der Chromo- 
diagnostik. Warnung vor kritikloser Operation, lediglich auf Grund 
der Röntgenbilder. 


Besprechung. Herfarth warnt vor Ueberwertung der Me- 
thode, da Operationen die Röntgendiagnose nicht immer bestätigen. — 
Rosenthal schließt sich Herfarth an. Er berichtet über schwerste 
Vergiftungserscheinungen nach intravenöser Zufuhr. Bei peroraler 
Zufuhr zeigten sich ebenfalls gelegentlich Belästigungen des Pa- 
tienten, anderseits nicht immer restlose Resorption des Mittels. Ein 
optimaler Zeitpunkt für die Aufnahme läßt sich bei der Verschieden- 
heit der Farbstoffausscheidung noch nicht festlegen. Umfassende 
Farbstoffausscheidungsprüfungen sind im Gange. Vielleicht ‚führt 
Kombination mit dem Pneumoperitoneum weiter. — Schiller 
(Schlußwort): Vergiftungserscheinungen lassen sich bei Sa: 
Technik vermeiden. In schwierigen Fällen ist Entscheidung erst nach 
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Wiederholung und gleichen Befunden möglich. Das Pneumoperi- 
toneum hat bisher bei der Gallenblasendiagnostik im Stich gelassen. 


Heimann: Anteoperative Röntgenbestrahlung des Uterus- 
karzinoms und ihre Tiefenwirkung. Kurzer Bericht über die Be- 
gründung und früheren Erfahrungen. Demonstration von histo- 
logischen Präparaten, die gewonnen wurden: 1. mit altem Instrumen- 
tarıum (1914), 2. bei der Großfelderintensivbestrahlung (1921); 3. bei 
der Schwachfelderbestrahlung (1925).” Es zeigte sich jedesmal gute 
Oberflächenbeeinflussung, jedoch Fortwuchern der Karzinomzellen in 
der Tiefe. Die anteoperative Bestrahlung ist also nicht imstande, die 
Krebszellen in der Tiefe zu vernichten, sie braucht viel kostbare zur 
Operation vielleicht geeignete Zeit. Eine Erschwerung der Operation; 
kommt allerdings nicht in Frage. 


Besprechung. Fraenkel bestätigt die Angaben im all- 
gemeinen, rät aber doch zur postradiotherapeutischen Operation. 
Inoperable Fälle wurden durch Kombination von Röntgen- und 
Radiumbestrahlung mit Spickung mit Thorium X-Nadeln opera- 
tionsfähig gemacht und so in zahlreichen Fällen den Patienten das 
Leben verlängert, mindestens aber verbessert. 


Wodarz: Demonstrationen. 1. Riesenstein im Nieren- 
becken. 673g. Heilung durch Nephrektomie. 2, Beckenluxation 
ohne Kontinuitätstrennung des Beckenringes nach schwerer Quet- 
schung. i Steinbrinck. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 6. und 20. IV. 1926. 


(6. IV.) Kafka: Untersuchung der Eiweißrelation im Liquor 
cerebrospinalis. Für den Liquor sind die üblichen Methoden 
meist nicht verwendbar, weshalb Vortragender auf eine schon 
früher geübte volumetrische Zentrifugiermethode zurückgegriffen 
hat. In einem neu eingeführten Zentrifugiergläschen wird das 
gefällte Gesamteiweiß und das gefällte Globulin unter ganz 
bestimmten Kautelen zentrifugiert, die Teilstriche abgelesen und 
aus ihnen der Eiweißquotient berechnet. Die Bedeutung, dieser 
drei Zahlen erörtert Vortragender an einer Reihe von Diapositiven. 
Ihre Feststellung bezeichnet Vortragender als Untersuchung der 
Eiweißrelation. Besonders bedeutungsvoll sind diese Zahlen und 
ihre graphische Darstellung, die demonstriert wird, für die Charak- 
teristik des Liquors von Syphilitikern, für die Differentialdiagnose 
der Paralyse, die Paralysetherapie u.v.a. Auch theoretische Aus- 
blicke eröffnen sich, speziell im Hinblick auf das Wasserverbin- 
dungsvermögen der Globuline in syphilitischen Körperflüssigkeiten. 


Fahr: Die Haut unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen. Bei 
der Genese der Röntgenschädigungen bzw. des Röntgenspätulkus 
handelt es sich um eine Umstimmung der Zellen im Sinne einer 
Qualitätsverschlechterung, die sich von der Mutterzelle auf die 
Tochterzelle überträgt und so zu einer Minderwertigkeit des Ge- 
webes führt. Kurze Schilderung einiger bemerkenswerter Fälle von 
Karzinomen auf der Basis einer Röntgenschädigung. 


Besprechung. Lorey: Bei diagnostischen Untersuchungen 
dürfen Röntgenschädigungen nicht vorkommen. Wenn trotzdem 
solche vorkommen, so liegt es an der mangelhaften Ausbildung 
der Aerzte. Die meisten therapeutischen Röntgenschädigungen wur- 
den in den kritischen Jahren 1917—1921 beobachtet, in welcher 
Zeit die Leistungsfähigkeit der Apparate und Röhren gesteigert 
wurde, während die Dosierungsapparate nicht genügten. — Arning 
erkennt die bestechende Originalität der Fahrschen Gedankengänge 
über die Entstehung der kutanen Röntgenschädigungen an, glaubt 
aber, daß im Vergleiche zur Glomerulonephritis für die Erklärung 
der Hauterscheinungen die vielen äußeren Faktoren als Reizmittel 
der einmal geschädigten Haut nicht vergessen werden dürfen. 
Unter diesen kommen Luftstrahlen und Bakterieninvasion wohl am 
meisten in Frage. Vom Ekzem und von den Krankheiten der 
invisiblen Keimreihe (Variola, Vakzine, Herpes usw.) wissen wir, daß 
auch bei ihnen das Epithel primär affiziert wird und nachher in 
einem sehr labilen Zustand, besonders Staphylo- und Streptokokken 
gegenüber, bleibt. Vielleicht ließe sich ein Gleiches für eine rönt- 
gengeschädigte Haut nachweisen. — Mulzer betont, daß sich Spät- 
schädigungen nicht immer vermeiden lassen, selbst bei bester Tech- 
nik. Wir wissen nicht, wieviel wir der Haut zumuten dürfen, und 
darum darf die Röntgenbehandlung bei Dermatosen nur ein Ultimum 
refugium sein. — Wichmann wendet sich gegen die in der Literatur 
vertretene Auffassung, die nach Röntgenbestrahlungen auftretenden 
Epithelhypertrophien als eine präkanzeröse Erscheinung anzusehen, 
Diese degenerativen Vorgänge bilden sich fast ausnahmslos zurück. 
Spätschädigungen wie Röntgenkarzinome können nach rite aus- 
geführten Bestrahlungen auftreten. Das Problem der Krebsentstehung 
dürfte nach der bisherigen Erfahrung durch pathologisch-anatomische 
Forschung allein kaum zu lösen sein. — Wohlwill: Die Theorie 
des Vortragenden hat die Erwerbung erworbener Eigenschaften 
zur Voraussetzung. Es fragt sich, ob Zellen mit so stark geschä- 
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digtem Kern noch fortpflanzungsfähig sind. Wenn jedoch nur ge 
ringfügig geschädigte Elemente gleichsam nur die Disposition zu 
der Kernerkrankung vererbten, so wäre wieder auffallend, daß die 
schwer geschädigten Elemente vorzugsweise der Keimschicht an- 
gehören. — Zadick, Fahr (Schlußwort). a 


(20. IV.) Zipperling demonstriert eine von ihm konstruierte, 
dicht anschließende, nicht auffallende Autobrille, die er als Pro- 
phylaxe gegen Heufieber bei sich selbst mit glänzendem Erfolge 
angewandt hat. Er steht auf dem Standpunkte, daß die Hauptein- 
gangspforte nicht die Nase, sondern die Konjunktiven sind. a 

Gmelin: Zur Klinik des Kropiherzens. An der alten Trennung 
„Mechanisches Kropfherz“ und „Thyreotoxisches Kropfherz‘‘ ist auch 
fernerhin festzuhalten. Die Diagnose des mechanischen Kropfherzens 
(Rose) ist dann zu stellen, wenn eine Funktionsstörung der Schild- 
drüse mit Sicherheit auszuschließen ist. Hierzu ist die Bestimmung 
des Grundumsatzes von Bedeutung zur Entscheidung, wo ein Zu 
sammenhang zwischen Schilddrüsenvergrößerung und Herzfunktions- 
störung besteht. Die Wechselwirkung zwischen den beiden Organen 
kann man sich auf verschiedene Weise erklären: einmal durch Er- 
schwerung der Inspiration, ferner durch Kompression der Nerven, 
drittens durch Kompressionen der Venen bei großen retrosternalen 
Strumen. Das Operationsergebnis, die Untersuchung des entfernten 
Organes (keine Basedowifizierung) und der Rückgang der Herzer- 
scheinungen zeigen an, ob. die Diagnose richtig ist. Das Vorkommen 
des mechanischen Kropfherzens ist vor allem im Tiefland selten, 
Große Bedeutung kommt dem thyreotoxischen Kropfherzen zu. Hier 
wird vom echten Basedow-Herzen das monosymptomatische Kraus 
sche Kropfherz abgetrennt. Diese Unterscheidung ist wichtig bei 
der Stellung der Diagnose, da beim monosymptomatischen Kropf 
herzen oft nur durch Bestimmung des Grundumsatzes festgestellt 
werden kann, daß in der Schilddrüse die Ursache der Erkrankung 
liegt. Das Kraussche Kropfherz ist kein Ausgangs- und kein An- 
fangsstadium des echten Basedow, sondern ein kardio-vaskuläres 
Syndrom, das progredient sein kann, ohne in Basedow überzugehen. 
Zwei Gruppen von Herzfunktionsstörungen sind zu trennen: ner- 
vöse, funktionelle Störungen ohne organischen Befund und solche 
mit organischen Veränderungen am Herzen. Zu den ersteren gehört 
die Tachykardie, Irregularität und Dilatation. Die Pulskurve, das 
Sphygmogramm und Elektrokardiogramm zeigen den Grad der stö- 
rung an. Diese Erscheinungen schwinden nach operativer Verkleine- 
rung der Schilddrüse, währenddem die organischen Veränderungen 
irreparabel sind. Die grundlegenden Befunde Fahrs sind experi- 
mentell weitgehend bestätigt. Von internen Mitteln wird als 
bestes das Gynergen empfohlen. Absolute Bettruhe dient zur Vor- 
bereitung für die operative Verkleinerung der funktionsgestörten 
Schilddrüse. Diese ist imstande, alle Erscheinungen mit Ausnahme 
der oben erwähnten organischen Veränderung zum Schwinden zu 
bringen. Der Zustand der Herzfunktion nach der Operation ist 
ausschlaggebend bei der Beurteilung des ganzen therapeutischen 
Erfolges. & 

Besprechung. Fahr: Es fehlen beim Kropfherzen histo- 
logisch die Riesenzellen, die bei den rheumatischen Knötchen 
Aschoffs gefunden werden. Die Veränderungen sind oft schwer zu 
finden, am leichtesten an den Papillarmuskeln. Makroskopisch sieht 
das Herz dunkelbraun-rot und glasig aus. — Sudeck: Trotzdem 
die thyreotoxische Myokarditis irreparabel ist und die Herzhyper- 





‚trophie nicht zurückgeht, übt die Operation einen guten Einfluß aus. 


Die Dilatation des Herzens und die Insuffizienzerscheinungen gehen 
zurück, obgleich die Irregularität des Pulses bestehen bleibt. — 
Kowitz: Die bei Hyperthyreoidismus auftretenden Rhythmus- 
störungen des Herzens sind Tachykardien oder Irtegularitäte 
welche in der Regel durch die Methoden der physikalischen Dia- 
gnostik auf Vorhofflimmern zurückgeführt werden können. Sie sind 
reparabel, wie Beobachtungen an Operierten zeigen. Die Tachykardie 
kann einmal erklärt werden durch Akzeleranswirkung (das Thyroxin 
wirkt besonders erregend auf den Nervus sympathicus), zweitens i 
daran zu_denken, daß bei den erheblich gesteigerten Stoffwechsel 
vorgängen ein Reflex auf die Kreislaufsorgane einwirkt, welcher die 
vermehrte Versorgung der Zelle mit Oxydations- und Nahrungsstoffen 
gewährleistet. Die Pulsfrequenz geht der Stoffwechselsteigerung 
parallel. Das wird an Kurven von wöchentlich vorgenommenen Stoff- 
wechseluntersuchungen demonstriert. — Kafka weist auf die Fehler- 
quellen bei der Grundumsatzbestimmung durch die Medikamente und 
psychischen Erregungen und bei pluriglandulärer Störung hin. Die 
Viskositätswerte geben ein gutes Bild für das funktionelle Verhalten 
der Schilddrüse. — Embden: Bei Fällen, wo durch die Operation 
nicht genügend Erfolge erzielt werden, werden durch Gynergen gute 
Resultate erreicht. — Sudeck: Eine psychische Beeinflussung des 
Grundumsatzes kommt vor. Die Gaswechselkurve verläuft immer 
parallel der Pulskurve. Der postoperative Anstieg beider Kurven ist 
durch den psychischen Shock bedingt. Da die Prognose vorhei 
schwer zu beurteilen ist, soll man lieber zweizeitig nach 
Kocherschen Vorschlag operieren. Sauen 














Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
Zeitschrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowieihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität Halle a. S. 


E- _ UEBER DIE TYPHUSGEFAHR UND IHRE BEKAEMPFUNG). 


e. 4 Von P. Schmidt. 
























Der Typhus abdominalis bedeutet für das Volksganze eine viel 
rößere Gefahr, als es nach der Statistik den Anschein hat. Gewiß, 
s sind an sich 1600 Todesfälle im Reich gegenüber 80000 durch 
berkulose! Und doch sind die Ausfälle an Arbeitstagen und die 
sgaben, die diese 1600 Fälle verursachen, unverhältnismäßig viel 
Ber, als das bloße Zahlenverhältnis ausdrückt und gemeiniglich an- 
nommen wird. Dazukommtdie große Gefahrderakuten 
idemiebildung. Was eine Typhusepidemie für einen Ort be- 
utet, durch persönliche und allgemeine Opfer an Mühe und Geld, 
rungen in Handel und Wandel, Beunruhigung der Bevölkerung, 
ch Erzeugung von Unzufriedenheit usw., weiß nur der zu be- 
eilen, der solche Epidemien miterlebte und mitbekämpfte. Ein 
trag von. 300 Mark Kosten pro Krankheitsfall scheint mir unter 
‚den heutigen Verhältnissen viel zu niedrig taxiert. 

_ Angesichts solcher Tatsachen ist die Frage berechtigt: Sind wir 
klich machtlos gegenüber dieser Gefahr, wie manche glauben? 
hnt es sich, zur Bekämpfung dieser Seuche große Ausgaben zu 
chen, oder muß man Typhusepidemien als „unabwendbares Ver- 
ngnis“ ruhig hinnehmen in der Erwartung, daß sie sich in einem 
te doch nur in großen Zeiträumen zu wiederholen pilegen? 

ch will die Antwort hier schon vörwegnehmen: 
keine einheimische Infektionskrankheit wären wir seit den Er- 
ungenschaften der Typhusbekämpfung im Westen des Reiches unter 
Robert.Koch (von 1903 ab) wissenschaftlich und technisch so gut 
ewappnet wie gerade für den Typhus. Was uns aber noch 
Bit, ist die klare Einsicht in die drohende Größe 
r Gefahr für manche Gebiete (1) und weiter das Ver- 
ändnis für die große Rentabilität der Ausgaben 
rt die verschärfte Bekämpfung. So töricht es wäre, zur 
Zeit große Ausgaben für die Prophylaxe der Grippe zu machen, so 
einwandfrei steht für mich fest, daß sich die Kosten einer 
modernen Typhusbekämpfung wirklich lohnen, wenn 
diese sich nur auf die wesentlichen praktischen Maßnahmen erstreckt 
und nicht allzu sehr in das rein bureaukratische Fahrwasser gerät. 
\ Die Parlamente haben allerdings heute meist andere Sorgen als die 
„paar tausend“ Typhusfälle; das Volk selbst, das diese Parlamente 
‚ wählt, merkt den Schaden erst, wenn es zu spät ist. 

Nie sind Typhusepidemien von dem Umfange, wie 
Z. BD. 


u 








dieindem kleinen Anklam (1) in Vorpommern 192 
















‚noch möglich? 
E Einmal, weil im Verlaufe einer Reihe von Einzelfällen eine Ver- 
‚ quickung nicht beherrschbarer Zufälligkeiten (z. B. Massenausschei- 
g von Bazillen in hygienisch ungünstiger Umwelt) eintreten kann 
weil ganz allgemein bei uns die stete Gefahr der Epidemiebildung 
ark endemisch verseuchten Gegenden, wie oben 





) Nach einem im Aerzte-Verein Halle a.d.S. am 21. IV. 1926 (Reichs-Gesundheits- 
€) gehaltenen Vortrage. PTR 


angedeutet, sehr unterschätzt wird. Die Gefahr vervielfältigt sich 
naturgemäß, wenn jene Einzelfälle unter falscher Dia- 
gnose gehen, wie es auch in Anklam der Fall gewesen zu sein 
scheint (2). Bei der Mannigfaltigkeit des Krankheitsbildes und dem 
oft harmlosen Verlauf ist das in praxi kaum verwunderlich. Ich bin 
übrigens vorläufig noch keineswegs davon überzeugt, daß die zahl- 
reichen Epidemien der letzten Jahre alle Milch- bzw. Wasser- 
epidemien waren, wie es nach den Berichten den Anschein hat. Es 
entlastet meines Erachtens auch nur wenig, wenn eine solche Epi- 
demie als Milch- oder Wasserepidemie strikte, nicht bloß durch sta- 
tistische und andere Indizien, sondern durch den Nachweis des 
klaren Infektionshergangs erwiesen würde. Soweit man die Dinge aus 
Berichten beurteilen kann, ist die Möglichkeit, daß es sich zum Teil 
um ganz gewöhnliche Kontaktepidemien gehandelt hat, 
nicht von der Hand zu weisen. 

Kontakte, durch Tiefstand der Defäkations- und Aborthygiene 
und durch andere Uebelstände oft krassester Art begünstigt, sind 
und bleiben die gewöhnlichsten, häufigsten Ursachen 
der Entstehung von Typhus- und Ruhrepidemien (3). 
Dann erst kommt die Milch, zu allerletzt das Wasser in Be- 
tracht. Das ist meine persönliche, nicht ganz geringe Erfahrung bei 
der Typhusbekämpfung im Westen und Mitteldeutschland. Wie 
manch eine Typhusepidemie, die anfangs als Nahrungsmittel- oder 
Wasserepidemie („Explosion“!) imponierte, wurde bei näherem Zu- 
sehen als gewöhnliche Kontaktepidemie erkannt! Wie oft löste sich 
die „Explosion der Darmgrippe“ in vielfältige Typhuskettenbildungen 
auf!— Bei Ruhrepidemien, auch wenn sie „explosionsartig“ aussehen, 
pflegt niemand an Milch oder Wasser zu denken, zumal die Ruhr- 
bazillen in Wasser nur wenige Stunden haltbar sind. Womit ich 
selbstverständlich ja nicht der Vernachlässigung der Milchhygiene 
und Wasserhygiene das Wort reden möchte! Unter allen Um- 
ständen aber gilt es doch, die Wahrheit zutagezufördern, damit man 
die Kampfmittel auf die Hauptgefahrenpunkte (Kot- 
Urin-Schmutzkontakte) konzentrieren kann. 

Daß die Wahrscheinlichkeit für diese Kontakte vergrößert wird, 
wenn nicht genügend gutes Wasser zur Verfügung steht und wenn 
gebrauchtes Wasser nicht sofort wieder hygienisch verschwindet, 
wenn vor allem keine Wasserklosetts vorhanden sind, ist ja ganz 
selbstverständlich. Einwandfreie Wasser- und Abwasser- 
versorgung ist die ganz selbstverständliche funda- 
mentale Voraussetzung leidlich gesunder Lebens- 
führung. Auch die gründlichste Händereinigung nach 
jeder Defäkation, ganz besonders in Zeiten diarrhoischer Er- 
krankungen, wo die gesunden Dauerausscheider für die 
Umgebung naturgemäß besonders gefährlich ns 
gehört hierher. Die Kinder bedürfen in dieser De “ F 
zeitiger sorgfältigster Erziehung zu größtem Reinlichkeitsbedurinis: 
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ein dankbares hygienisches Problem für Mütter und Erzieher!). Siehe 
auch die ausgezeichneten Ausführungen von Albr. Hase (4) (Dah- 
lem) über die ethische Seite der Reinlichkeit. 

Es ist schwer verständlich, daß man für die bloße theoreti- 
sche Aufklärung der Erwachsenen so viel Geld übrig hat, während 
man z.B. an den gröbsten Uebelständen, wiein vielen 
Volksschulen, glatt vorbeisieht! Sie sind meist 
Waschgelegenheiten und ohne Seife, ohne Klosettpapier! Man denke 
sich unter solchen Verhältnissen ein epidemisches Auftreten von 
Sommerdiarrhoe und als Ursache vielleicht Pseudodysenterie- oder 
Paratyphus- oder gar Typhusbazillen, wie es doch vorkommt. Unsere 
Volksschullehrer wissen von diesen Dingen ein Lied zu singen. 

Daß von einer infektiösen Erkrankung der Kinder die Mütter, 
das weibliche Personal in allererster Linie, viel weniger die Männer 
mitbetroffen werden, wird auch einleuchten (4). In solchen Dingen 


würde ich vor allem die Gründe für die verschiedene Erkrankung. 


von Frauen und Männern sehen, nicht aber in einer T-bis 
8S Jahre anhaltenden Immunität nach. der Schutz- 
impfung im Kriege 6)! Die Exposition ist im Durchschnitt 
zweifellos bei Frauen von seiten der Kinder größer als bei Männern. 

Eine der wichtigsten Aufgaben der Typhusbekämpfung ist die 
Aufdeckung der Infektionsquellen, der „Kettenbildung“. Leider auch 
eine der schwierigsten, zu der eine gründliche Kenntnis der oft ge- 
heimnisvoll verschlungenen Wege der Uebertragung und gesunder 
Menschenverstand gehören. Bei der bureaukratischen Ueberbürdung 
mancher Amtsärzte ist von dieser Seite meines Erachtens unter den 
jetzigen Verhältnissen nicht immer volle Mitarbeit zu erwarten. Dieser 
Uebelstand bedarf meines Erachtens einer gründlichen Revision. Was 
soll heutzutage ein Amtsarzt nicht alles gleichzeitig vollbringen! In- 
wieweit der Vorschlag von C. Prausnitz (6), den Amtsärzten Klein- 
autos zur Verfügung zu stellen, praktisch durchführbar ist, weiß ich 
nicht. Einen gangbaren Weg der Abhilfe sehe ich aber in 
der Anstellung von „Reiseassistenten‘“ an den Bakterio- 
logischen Untersuchungsanstalten in besonders von Typhus 
bedrohten Gegenden (7). Deren Pflicht wäre es, im Be- 
nehmen mit dem Amtsarzt jedem Typhusfall und ganz 
besonders jeder Häufung von Fällen gründlichst 
nachzugehen. Das wäre ein, wenn nicht vollgültiger, so doch 
teilweiser Ersatz der planmäßigen verschärften Typhusbekämpfung, 
wie wir sie zum großen Segen der Bevölkerung im Westen des 
Reiches und zuletzt in Mitteldeutschland hatten. 

Es braucht kaum betont zu werden, daß nur hygienisch 
vorgebildeterund.- intelkigente, sfindiger Aerzt erdazu 
taugen, da sie ein Auge für alle Schäden, insbesondere auch so- 
ziales Verständnis und menschenfreundliche, konziliante Umgangs- 
formen haben müßten, wenn sie nicht bald im Lande ihrer Tätigkeit 
unmöglich werden sollen. Die Anwendung von Zwang für den 
äußersten Fall bleibt natürlich Sache des Amtsarztes. 


Angesichts der ungeheuren Wichtigkeit einer 
raschen Diagnose bei allen fieberhaften Krankheits- 
zuständen käme in Betracht, gegebenenfalls dem behandeln- 
den Arzt bei der. Blutentnahme zwecks Herstellung 
einer Blutgallekultur behilflich zu sein, überhaupt 
eine nicht amtliche Brücke zwischen Amtsarzt, prak- 
tischem Arzt und Publikum herzustellen. Wir haben hier 
in Halle seit langem schon von der Hilfe der Medizinischen Klinik 
bzw. Poliklinik in besonderen Fällen bei der Blutentnahme Gebrauch 
gemacht. 

Ganz besonders bei Epidemien würde ein „Reiseassistent“ un- 
schätzbare Dienste leisten können, namentlich, wenn er sein Gebiet 
schon gründlich kennt. 

Daß man bei solchen Bestrebungen nur Erfolg haben kann, wenn 
im Notfalle hinter den Maßnahmen auch die Macht des Ge- 
setzes und ein starker Wille stehen, versteht sich von selbst. 
Ein Staat, der auf die Anwendung seiner Machtmittel von vornherein 
ganz verzichtet, verzichtet auf den Erfolg, auf den hy- 
gienischen Fortschritt. Ohne Gesundheitsdisziplin 
keine Gesundheit, namentlich, wenn diese durch Mas- 
sierung und Verarmung von Menschen hochgradig 
gefährdet ist, wie es bei uns noch immer der -Fall ist. Es ist 
hier nicht der Ort, auf diesen Punkt näher einzugehen. Nur so viel 
sei gesagt, daß ich mich der Entschließung der Aerzteschaft voll 
und ganz anschließe, „daß die Wohnungsnot die Wurzel 
alles Uebels ist und das größte Hemmnis zu einer 
wirksamen Seuchenbekämpfung darstellt“ Sehen die 


2) Man beachte den Sommer-Zyklus: Dauer-Ausscheiderinnen als Pflegerinnen — 
Kinder als Pileglinge — Erwachsene (vor allem Mütter) vom Frühsommer zum Herbst. 


ohne. 
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„Konsuln“ zu, wie sie die in langen Jahren begangenen Unterlassungs- 
sünden so schnell wie möglich wieder gut machen. 

Daß auch die Typhusverdachtsfälle meldepflichtig 
zu machen sind, ist schon oft mit Recht gefordert worden (8). Sollte 
man sich dazu entschließen, einen ‚solchen Paragraphen dem Gesetz 
einzufügen, dann möge man auch noch einen Schritt weitergehen 
und Zwangsmaßnahmen gegenüber renitenten Per- 
sonen gutheißen, die willens sind, die behördlichen, 
wissenschaftlich wohlbegründeten Maßnahmen zu sa- 
botieren, gleichgültig wie. Die Volksgesundheit erfordert 
energische Abwehr aller Sabotageversuche, eventuell 
auch strenge Bestrafung bei wissentlicher Unter- 
lassung der Meldungen. Es steht zu viel auf dem Spiele, um 
gegenüber grober Pflichtversäumnis dauernd nachsichtig zu bleiben. 

Betreffs des Paratyphus bzw. der bazillären Fleischvergiftung 
möchte ich nicht verfehlen hier auf einen Vorschlag Kuppel- 
mayers hinzuweisen, der mir außerordentlich beherzigenswert zu 
sein scheint: Verbot der Verwendung des Fleisches von 
notgeschlachteten Tieren zu Hackfleisch oder 
Frischwurst. Damit würden nicht alle, aber zweifellos ein erheb- 
licher Teil der sommerlichen Fleischvergiftungen fortfallen. Es ist 
einwandfrei festgestellt, daß manche dieser Massenvergiftungen durch 
Krankheiten des Viehs hervorgerufen werden (insbesondere 
Erkrankungen des Jungviehs [9]). Im übrigen sollte alles geschehen, 
um das Volk in stark von Typhus- und Paratyphus bedrohten | 
Gegenden in. der heißen Zeit vom Genuß von rohem 
Hackfleisch und ungekochten Würsten, ebenso vom 
Genuß ungekochter Milch, Sahne und Schlagsahne ab- 
zuhalten (10). Wer einmal im heißen Sommer bakteriologische 
Untersuchungen von roher Marktmilch, Sahne und Schlagsahne vor- 
nahm, hat wohl für lange genug davon. ® 

Daß bei der Milch die Angst vor dem Verlust der „Vitamine® 
durch Kochen übertrieben ist, im Sommer namentlich, wo es genug 
frische grüne Gemüse gibt, ja, daß das Wort „Vitamine“ fast zum 
Modeschlagwort gew orden ist, sollte allmählich jeder wissen (9). | 
Kurzes Abkochen im Haushalt (2 bis 3 Minuten) ist unbedenklich. | 
Für manche Fälle (ganz junge Säuglinge) wird einwandfreie rohe 
Vorzugsmilch wohl immer zur Verfügung stehen, eventuell unter | 
Benutzung öffentlicher Mittel, ebenso Preßsaft von vitaminreichen | | 
Früchten (Orangen, Tomaten). Was man unter „Dauerpasteurisie- 
rung“ vielfach in der Praxis versteht, ist gelegentlich der Epidemie 
in Anklam (2) wieder ‚einmal bekannt geworden. Wer die tägliche 
Praxis. kennt, weiß, daß man sich keinesfalls bei Vor-, 
schriften hart an die Grenze der noch wirksamen 
Temperatur halten darf. Vorschriften für die Praxis müssen 
stets Garantie gegen menschliche und technische ‚ Mangelhaftigkeif 
bieten. Das tut das Abkochen. 

Aus unseren Ausführungen geht hervor, daß man die Typhuse | 
bekämpfung im allgemeinen nicht auf einige wenige Maßnahmen be- 
schränken darf, sondern daß man sie auf breiter hygie- 
nischer Basis awfbauen muß. In besonderen dringlichen 
Fällen allerdings sind ganz spezielle Sanierungsmethoden 
schnellstens durchzuführen. In einem, früher arg von Typhus heim- 
gesuchten Dorfe von Fabrikarbeitern (Salza bei Nordhausen) ist 
wieder einmal der Nachweis der Durchführbarkeit solcher Maß: \ 
nahmen in einigen Monaten ohne unerschwingliche Kosten erbracht 
worden (11). Solange allerdings Pferdezucht und Pferderennen, ir 
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bier-, Schnaps- und Zigarettenpreise bei uns eine größere Rolle 
spielen als Gesundheitspflege, wird solches Werk pekuniär kaum 
möglich sein. Der krasse Widerspruch, der in der Aufwendun| 
von Riesensummen für Genußzwecke einerseits, von minie 
malen: Beträgen Ihr die Volksgesundheitspflege | 
anderseits liegt, müßte zuvor wohl von der Masse unseres. 
Volkes schärfer erkannt werden. Bi 

Wenn die Reichs-Gesundheitswoche hier ein wenig nachhelfen 
sollte, so wäre ihr Zweck wenigstens nach dieser Richtung hin er- 


füllt. Den bloßen Worten und Mahnungen sollten endlich Taten 
folgen! A 


Schließlich mögen hier auf Grund vielfältiger Erfahrungen die 
wichtigsten Forderungen für eine planmäßige, auf lange Sicht 
eingestellte Typhusbekämpfung zusammengefaßt sein: S \ 

1. Behebung der Wohnungsnotmit allen zu Gebote 
stehenden Mitteln, wenn nicht alle anderen Maßnahmen anı 
Wert verlieren sollen. 3 

2. Sanierung unhygienischer 
beseitigungs- und Abortanlagen. | 

3. Erziehung zur Reinlichkeit, ganz besonders der Mäd- 
chen; 


Wasserversorgungs-, Abwasse | 









wa 


Aufklärung über die Gefahren des Kot- Urs 
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Schmutzes, ein Hauptproblem für Familie und Schule. 
Kontaktinfektion wichtigste Form Sa Typhus- und 
 Ruhrübertragung. \ 

4. Strenge Kontrolle der Me eintichtangen- und des 
olkereipersonals (Dauerpasteurisierung 30 Minuten bei 65°C, 
esser Hochpasteurisierung bei 85° 3 Minuten, am einfachsten 
bkochen der Rohmilch im Haushalt (2 bis 3 Minuten). Pro- 
paganda für Tiefkühlung der BETA ER En. Milch 
nd für Stallhygiene. 

5. Gründliche Besprechung des Typhüs beim klinischen und hy- 
ienischen Unterricht, mit dem Ziele der raschen Fest- 
stellung jedes Einzelfalles. 
6. Anstellung von „Reiseassistenten“ an den Bakterio- 
Blite tr Untersuchungsämtern in. typhusbedrohten Gegenden als 
ilfe für praktische Aerzte und Amtsärzte. 
a 7. Entlastung der Amtsärzte von allzuviel Schreibwerk und von 
zu umfänglicher Gutachtertätigkeit. Hauptaufgabe: Erfor- 
schung der Zusammenhänge von Infektionsfällen und 
schnelle Sanierung von Uebelständen. 
z 8. Einführung der Meldepflicht für Typhusverdachts- 
Zille (alle unklaren fieberhaften Zustände „Darmgrippe“, „Kopf- 
 grippe“ usw.) und allgemeine Anwendung der Blut-Galle- 
kultur (3 cem Blut auf ein Galleröhrchen). 
— 9 Einführung von Zwangsmaßnahmen bei Widerstand 
A gegen die Maßnahmen der Klärung solcher Fälle und der Feststellung 
von gesunden Dauerausscheidern. 
= ..10. Verbot der Verwendung des Fleisches notgeschlach- 
teter Tiere zu Hackfleisch und Frischwurst. 
E 11. Dauernde Aufrechterhaltung kleinerer Ortskommis- 
sionen für den Epidemiefall. Bei Häufung von Fällen Mit- 
arbeit der Presse und der Lehrerschaft unentbehrlich. 
we -Strauß-Politik gefährlich! 

12. Jeder verhütete Typhusfall spart mehr als 300 Mark vom 
_ Volksvermögen. Ausgaben für die Prophylaxe machen 
ich also immer bezahlt. Uebertriebene Sparsamkeit bei der 
= Vorbeugung gegen Seuchen ist für das Ganze stets verhängnisvoll. 
_ 1. H.Straub, D.m. W. 1926 Nr. 6. — 2. O.Lentz, Arch. f. soz. Hyg. 1926 H.3. — 


e A.Wodtke, Zschr. f. Hyg. 1924, 103H.2, — 4. Albr. Hase, Zschr. f. Schulgeshtspil. 
196 H.4.— 5. W. Spät, Zschr.f. Immun. Forsch. 1926, 46 H.3.— 6.C. Prausnitz, Arch. 
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2. Hyg. 1926, 96 H. 7/8. — 7. P. Schmidt, D.m.W. 1918 Nr. 2, = 8&;P. Schmidt, M.m. W. 




























FleischHyg. 1926 H.2. — 10. E. Barth: M. m. W. 1926 Nr. 22; Sitzung d. Aerzte- Ver- 
ns Halle 21. IV. 1926. — 11: Gerh. Jorns, Zschr. f,Hyg. 1924, 102 H.1/2. 





Aus der Akademischen Kinderklinik in Düsseldorf. 


Schutz vor dem Schutzserum. 
Von Geh. Med.-Rat Prof. Arthur Schloßmann. 


er habe, nachdem bei der Staatsanwaltschaft Anzeige er- 
‚ stattet worden war. An und für sich werden solche Nachrichten uns 
aum aufregen können, da vielfach das post hoc und das propter hoc 
erwechselt werden und alle möglichen nach Impfungen oder Injek- 
jonen eintretenden Zwischenfälle oft genug kritiklos dem voraus- 
| gegangenen Verfahren zugeschrieben werden. Aber in diesem Falle 
1 ‚liegen die Dinge doch anders und fordern zu einer Besprechung der 
| Angelegenheit heraus. Es soll daher versucht werden, den wirklichen 
Tatbestand wiederzugeben und die Schlüsse aus ihm zu ziehen, die 

‚sich. bei objektiver Betrachtung daraus ableiten lassen, damit der un- 
) angenehme Fall wenigstens ein Gutes hat: daß endlich diejenigen 
' Maßnahmen ergriffen werden, die meines Erachtens nach von den 
2 astwortlichen Behörden ‚längst schon hätten ergriffen werden 
müssen. 


Ich folge bei de: Darstellung der Vorgänge einer Mitteilung, die 
‚ mir ‚von vertrauenswürdiger Seite geworden ist. 

Am 20.V. ds. Js. vormittags 10 Uhr wurde der Kinderarzt Dr. Ochse- 
nius in Chemnitz (ich nenne den Namen, da Ochsenius selbst in der 
Frankfurter Zeitung vom 2.VII. sich. mit voller Namensnennung über die 
Angelegenheit äußert), dessen einwandfreie Ausbildung wie praktische Tüchtig- 
keit in den Kreisen seiner pädiatrischen Fachgenossen allgemein anerkannt 
wird, von einer Dame angerufen, weil ihr schulpflichtiges Töchterchen augen- 
A scheinlich Masern hätte, Da noch ein fast 3jähriger Bruder da war, ein sehr 
empfindliches Kind (exsudative Diathese, ausgesprochene Neuropathie) tnd 
|; da von mütterlicher Familie her rßerdem eine tuberkulöse Belastung (Vater, 
| = yet der Mutter) ER so. beschloß ER das Kind gegebenenfalls mit 





4. 








26 Nr.22; Sitzung d. Aerzte-Vereins Halle 21.1V. 1926. — 9. Lange u. Pressler, Zschr. 





Masernrekonvaleszenzserum zu schützen. Zu diesem Zwecke rief er das Küch- 
waldkrankenhaus telephonisch an, auf dessen Kinderabteilung Masernrekonvales- 
zentenserum hergestellt und abbesehen wird, und fragte, ob Serum vorhanden 
sei. Dies wurde bejaht. Um 11 Uhr rief er von der N oknung der Patientin 
aus wieder an, da er in der Tat die Diagnose Masern bestätigen konnte, und 
bat, das Serum bereitzuhalten, das durch den Chauffeur abgeholt werden würde. 
Um 12 Uhr mittags injizierte er unter allen Kautelen intramuskulär 3 cem Serum 
(20 Minuten langes Auskochen der Spritze mit Platinnadel, Jodieren seiner 
Hände, der Injektionsstelle und nachträglich des Stichkanales). Das Serum, 
das in einem Arzneifläschchen mit Kork und Papierumhüllung ver- 
schlossen geliefert worden war — der äußere Verschluß war unversehrt — war 
trübe, aber. nicht flockig; es roch nicht schlecht, ein Fibringerinnsel schwamm 
darin. Um 3 Uhr nachmittags klagte das Kind über Schmerzen im Bein, 
zwischen 5 und 6 Uhr trat Frösteln auf, Schüttelfrost; Temperatur um 6 Uhr 
39,6°, Erbrechen, um 11 Uhr, eine übehierhende Entleerung, dann De lirien, 
Ieteden. Unfühlbarwerden des Pulses, Zyanose und um 5 Uhr morgens Exi 

tus Ietalis. 

Auf Anregung von Ochsenius wurde zur Deutung des Falles die 
Sektion vorgenommen, die Prof. Nauwerck ausführte, ‘Es fanden sich 
dabei in der Haut des Rückens Petechien, eine Verdickung des Herzmuskels, 
mehrere verkäste Mesenteriallymphdrüsen bis Walnußgröße, an der Einstich- 
stelle in der Muskulatur 2 Tropfen Eiter, auf dem Saylococcus Mar 
aureus gezüchtet wurde. Anatomische Diagnose: foudroyante Sepsis 
Das von diesem Resultat benachrichtigte Küchwaldkrankenhaus sandte 3 Fläsch- 
chen Serum .zur bakteriologischen Untersuchung (Fläschchen der gleichen 
Serie waren nicht mehr vorhanden), wobei sich Folgendes ergab: 1 Fläschchen 
steril, 1 Fläschchen Proteus, 1 Fläschchen Staphylococcus pyogenes aureus. 
Aus den weiteren Erhebungen ergab sich, daß das abzugebende Serum zwar 
von Zeit zu Zeit makroskopisch im Fläschchen nachgesehen wurde, daß aber 
niemals eine bakteriologische Kontrolle stattgefunden habe. Soweit der Tat- 
bestand, wie er mir bekanntgeworden ist. 


Es ergibt sich nun die Frage, wem die Schuld an dem Tode des 
Kindes beizumessen ist, oder ob wir es mit einem jener unglücklichen 
Ereignisse zu tun haben, die bei der Einführung einer jeden neuen 
Methode gelegentlich zu verzeichnen sind. Alle ärztlichen Eingriffe 
und Verordnungen, durch die wir Fortschritte in unserem therapeu- 
tischen Können und in unserem diagnostischen Wissen erzielt haben, 
sind unter Umständen mit einer Gefährdung von Patienten verbun- 
den. Wer erinnert sich unter uns Aelteren nicht des berühmten Falles 
aus der ersten Zeit der Verwendung des Diphtherieheilserums, als das 
Enkelkind eines sehr bekannten Berliner Arztes im Anschluß an eine 
Einspritzung plötzlich starb, und all der anderen unglücklichen Zu- 
fälle, die eben ertragen werden müssen, wenn man auf der anderen 
Seite Nutznießer der ungewöhnlich großen Vorteile sein will, die sich 
für unsere ärztliche Tätigkeit aus der Verbesserung und Vervoll- 
kommnung unseres beruflichen Rüstzeuges ergeben haben. Um so 
kritischer müssen wir feststellen, ob beobachtete Schäden etwa den 
neuen Methoden selbst anhaften, oder ob wir es mit unvermeidbaren 
Zwischenfällen zu tun haben. 

Wenden wir uns also unter Zugrundelegung des geschilderten 
Tatbestandes wieder unserem Falle hier zu, so halte ich es für aus- 
geschlossen, daß die foudroyante Sepsis, die der Pathologe bei der 
Sektion festgestellt hat, durch eine Infektion bei der Einspritzung 
selbst zustandegekommen ist. Abgesehen davon, daB Ochsenius 
alle Vorsichtsmaßregeln gebraucht hat (Auskochen der Spritze an Ort 
und Stelle vor dem Gebrauch, Jodierung), spricht der rasche Verlauf 
gegen eine Infektion dieser Art. Schon 3 Stunden nach der Einsprit- 
zung traten Schmerzen an der Einstichstelle auf, weitere 2—3 Stun- 
den später ist ein schweres Krankheitsbild mit Fieber bis 39,06° fest- 
zustellen, und 17 Stunden nach der Einspritzung erfolgte der Tod. 
Es kann- daher ohne weiteres angenommen werden, 
daß nicht die Technik der Injektion, sondern die Be- 
schaffenheit des injizierten Serums als causa morbi 
et mortisanzusprechen ist. 


Mußte Ochsenius das ihm gelieferte Serum selbst untersuchen, 
und liegt etwas ihn Belastendes in der Tatsache, daß er diese Vor- 
sichtsmaßregel unterlassen hat? Diese Frage ist durchaus zu 
verneinen. 

Ochsenius hat das Serum unmittelbar, nachdem er es von der 
Herstellungsstelle erhalten hat, verbraucht. Eine bakteriologische Untersuchung 
durch Kulturverfahren war für ihn gänzlich ausgeschlossen. Auch nur ein 
Präparat anzufertigen, kann iman dem behandelnden Arzte nicht zumuten, 
und selbst wenn er dies getan hätte, so würde das durchaus nicht zwangs- 
läufig zur Feststellung der schlechten Beschaffenheit des Serums geführt haben. 
Zwischen Abgabe des Serums und der Einspritzung ist etwa 1 Stunde ver- 
gangen. Ochsenius konnte sich daher vollkommen darauf verlassen, daß 
das Serum sich in dem Zustande befand, in dem es dem abholenden Chauffeur 
ausgehändigt worden war. Nun gibt Ochsenius selbst an, daß das Serum 
trübe war und daß ein Fibringerinnsel darin schwamm. Eine Trübung des 
Serums ist aber :an und für sich durchaus nichts, was gegen die Verwendung 
des Serums unbedingt spricht. Der Zusatz von Karbolsäure, die N 
rung in der Kälte und andere Gründe können zu einer Be 
nehmbaren Trübung des menschlichen Serums führen, der‘ keine Bedeutung 
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beizumessen ist, die wenigstens für den Arzt, der das Serum ver- 
wendet, keine Warnung zu bedeuten braucht. Offenbar steht auch der das 
Serum herstellende Kollege auf dem gleichen Standpunkte, sonst hätte er ja das 
getrübte Fläschchen nicht abgegeben, obschon wir, wenn eine Trübung des 
Serums nachträglich eintritt, natürlich zweckmäßigerweise doppelt vorsichtig sein 
müssen und uns der gegebenen Untersuchungsmethoden bedienen werden, um 
die Harmlosigkeit der Trübung festzustellen. Geruchlich hat Ochse- 
nius nichts Auffallendes an dem Serum vor der Benutzung bemerkt, Das 
besagt aber gar nichts, denn auch ein mit virulenten Mikroorganismen durch- 
setztes Serum, selbst wenn es hochgradig toxisch ist, braucht durchaus nicht 
auffallend zu riechen, abgesehen davon, daß wir es beim Geruchssinn mit 
einer subjektiv sehr verschiedenen Begabung zu tun haben.- Aus der Ver- 
wendung des Serums, wie es ihm aus einem Städtischen Krankenhause kurz 
vorher geliefert worden war, kann man also Ochsenius keinen Vorwurf 
machen. 


Es bleibt somit als letzte und dritte Frage zu erörtern, ob die 
Vornahme der Injektion überhaupt indiziert war, 
oder ob hier ein Fall von Polypragmasie vorliegt, 
aus der ein Vorwurf gegen Ochsenius abzuleiten ist. 


Hier ist die Abgabe eines objektiven Urteiles zunächst ziemlich schwer. 
Weder die exsudative Diathese, noch die Neuropathie, noch die tuberkulöse 
Belastung durch einen Großvater, durch einen Onkel und durch einen Vetter 
der Mutter sind zwingende Gründe, um ein 3jähriges Kind, das offenbar in 
den besten äußeren Verhältnissen lebte, unter allen Umständen vor Masern 
zu schützen. Ich für meine Person würde daher wahrscheinlich zum Glücke 
für das Kind und für mich von der Schutzimpfung abgesehen haben, um so 
mehr, als ja in einem Milieu, wie es hier offenbar vorlag, die Masern sehr 
harmlos zu verlaufen pflegen. Ich glaube übrigens auch, daß Kollege Ochse- 
nius mit mir in der Abneigung gegen überflüssige Masernschützimpfungen 
vollständig einer Meinung ist, da er in seiner großen Praxis bisher — ab- 
gesehen von dem in Rede stehenden Falle — nur ein einziges Mal eine 
Schutzimpfung vorgenommen hat und diese wohl im allgemeinen damit der 
Unterdrückung von Epidemien in Anstalten vorbehalten wissen will. Wenn 
Ochsenius in der Frankfurter Zeitung darauf hinweist, daß im Laufe von 
16 Jahren in Chemnitz 481 Kinder an Masern gestorben sind, gegenüber 
186 Todesfällen an Scharlach, so erwähnt er damit eine Tatsache, die leider 
bis zum heutigen Tage nicht genug gewürdigt wird, daß nämlich Masern 
und in noch höherem Grade der Keuchhusten, und nicht mehr Diphtherie 
und Scharlach die Haupttodesursachen bei den Kleinkindern sind. Es ist 
aber eine dem Sozialhygieniker ganz geläufige Tatsache, daß diese Masern- 
todesfälle ausschließlich oder so gut wie ausschließlich, soweit sie Klein- 
kinder betreffen, schlechten Wohnungsverhältnissen zur Last zu legen sind. 
In dem vorliegenden Falle war aber, wie aus der Sektion hervorzugehen 
scheint, nicht nur eine Belastung mit Tuberkulose vorhanden, sondern die 
verkästen Mesenterialdrüsen weisen auf eine bereits vorhandene tuberkulöse 
Erkrankung hin, die in der Tat die Prognose durch die Masernerkrankung 
verschlechtert hätte. Aber von allen diesen Erwägungen können wir voll- 
kommen absehen, denn Ochsenius befand sich in einer gewissen Zwangs- 
lage, und selbst wenn gar keine Indikationen für die Vornahme der Schutz- 
impfung vorhanden gewesen wäre, hätte er sich dieser schwer entziehen 
können. Im Januar ds. Js. hatte nämlich der Stadtbezirksarzt in Chemnitz 
in den Tageszeitungen einen mehrspaltigen Artikel veröffentlicht, in dem auf 
das Masernrekonvaleszentenserum hingewiesen und die Eltern aufgefordert 
wurden, die jüngeren Geschwister masernkranker Kinder durch Masernrekon- 
valeszentenserum schützen zu lassen. In den Schulen wurden an die Kinder 
Merkblätter gleichen Inhaltes durch die Schulärzte verteilt. Ob es sich hier 
um ein selbständiges Vorgehen des Stadtbezirksarztes handelt, oder ob eine 
Anweisung der zentralen Landesbehörde auch in Sachsen vorlag, weiß ich 
nicht, ebensowenig wie mir bekannt iss, auf Grund wie großer 
klinischer Erfahrungen eine derartige Verallgemeinerung 
des Degkwitzschen Verfahrens heute empfohlen werden 
kann. Die Masernschutzimpfung nach Degkwitz ist vom 
theoretischen Standpunkte aus betrachtetein großer Fort- 
schritt, einmal in unseren Kenntnissen über die Masern überhaupt, aber 
jedenfalls auch unter ganz bestimmten und begrenzten Umständen ein 
hochwertiges Mittel, das vor allem in Anstalten Verwendung finden soll. Die 
Verallgemeinerung der Methode, wie das in Chemnitz angeraten wurde, scheint 
mir. bisher noch nicht indiziert, abgesehen davon, daß nicht genug einwand- 
freies Serum für einen allgemeinen Schutz vorhanden sein dürfte. Das ganze 
Verfahren ist erst in der Entwicklung und die Alarmierung der Oeffentlichkeit 
verfrüht. Übrigens hat nicht nur die Chemnitzer Tagespresse solche Artikel 
gebracht, sondern auch in großen, weitverbreiteten Tageszeitungen sind sie 
von autoritativer Seite veröffentlicht worden. Damit aber kommt der prak- 
tische Arzt und auch der Kinderarzt, wie Ochsenius, in eine Zwangslage. 
Mit Recht weist Ochsenius darauf hin, daß er gerade durch diesen Aufsatz 
des Bezirksarztes in eine üble Lage gekommen sein würde, wenn etwa im An- 
schluß an die Masern eine Schädigung des Kindes aufgetreten wäre. Dem be- 
amteten Arzte wird von dem Laien ohne weiteres die höhere Warte in der 
Beurteilung solcher Fragen zugebilligt, und der Praktiker, der sich vorsichtig 
ablehnend verhält, kommt dabei in eine schiefe Stellung, Wir können also 
abschließend sagen, daß Ochsemius in diesem Falle subjektiv 
durchaus richtig gehandelt hat, wenn er die Schutzimpfung vornahm; ihn 
trifft nach dem Gesagten keinerlei Schuld an dem unglück- 
lichen Ausgange des Falles. 


Wir kommen, nachdem die Person des Kollegen Ochsenius aus 


der weiteren Erörterung ausscheiden kann, zu der Frage, ob dem 
Hersteller des Serums, Kollegen K. vom Küchwaldkranken- 

















haus, ein Verschulden zur Last zu legen ist. Dabei un 
stelle ich ohne weiteres, daß das Serum als solches zu dem Tode d 
Kindes geführt hat. Hierfür spricht einmal der Verlauf, wie er g 
schildert worden ist, dann aber auch die Tatsache, daß bei der Unter- 
suchung von drei weiteren, aus der gleichen Quelle stammendeı 
Serumproben sich zwei als bakterienhaltig erwiesen haben. Hierau 
ergibt sich ohne weiteres, daß die Herstellung des Serums keineswegs 
einwandfrei gewesen ist. Hieran ändert auch die Feststellung nichts 
daß in weiteren 150 Fällen nichts passiert ist. Auch ist ja nachträg 
lich bekannt geworden, daß schon zwei Monate vorher bei einem u 
Monate alten Säugling 6—-8 Stunden nach der Injektion von Masern- 
schutzserum aus der gleichen Quelle der Tod eingetreten ist, der aber 
auf Iymphatische Diathese geschoben wurde. Auch darf nicht ver- 
schwiegen werden, daß offenbar nicht genau entsprechend den bin 
witzschen Angaben bei der Herstellung des Serums verfahren wurde. 

Dieser hat zuerst allerdings empfohlen, das gewonnene Rekonvales. 

zentenserum mit einigen Tropfen einer 5ypigen Karbolsäurelösung zu 
zersetzen, läßt es aber dann in sterile Ampullen einschmelzen („Ueber 
Versuche mit Masernrekonvaleszentenserum.“ Zschr. f. Kindhik. 2 
S.134.). Aber schon in seiner ausführlichen Veröffentlichung im Jahre 
1920 (Zschr. f. Kindhlk. 27 5.185) empfiehlt Degkwitz in durchaus 
präzisen Vorschriften das Trocknen des Serums im Exsik- 
kator. Damit sinkt die Gefahr einer Vermehrung etwa eingedrun- 
gener Keime wesentlich. Nach dem mir vorliegenden Bericht dur 
es sich aber um flüssiges Serum gehandelt haben, das zudem in einer 

mit Kork geschlossenen Arzneiflasche abgegeben worden ist. Es ist 
somit wahrscheinlich nicht genau entsprechend den Vorschriften von 

Degkwitz gehandelt worden. Trotzdem vermag ich dem Kollegen, 
der sich der Arbeit der Serumgewinnung und Abgabe unterzogen hat, 
keinen Vorwurf zu machen, denn auch er hat, ähnlich wie der Kol 
lege Ochsenius, unter einem gewissen Zwange gehandelt 


Bekanntlich ist schon kurze Zeit nach der bedeutungsvollen Ver- 
öffentlichung von Degkwitz über die mit Masernrekonvaleszenten- 
serum zu erzielenden Schutzwirkungen von Pfaundler angeraten 
worden, daß sich mit der Gewinnung des Schutzserums geeignete 
zentrale Krankenanstalten befassen sollen (M. m. W.1921 Nr.9). Vor 
sichtig wie immer, hat Pfaundler ausdrücklich von „geeigneten“ 
Anstalten gesprochen und dabei offenbar an Kliniken gedacht, die, 
wie die seine, einen auf diesem Gebiete sicher arbeitenden Forscher 
wie Degkwitz und alle nötigen Einrichtungen zur Verfügung habe 
Aber im weiteren Verlauf der Dinge ist es dahin gekommen, da 
Krankenanstalten aufgefordert worden sind, sich als Rekonvaleszem- 
tenserum spendende Stellen aufzutun, für die diese Voraussetzungen 
kaum zutrafen. Am 24.1V.1923 fand beispielsweise in dem Preußi= 
schen Ministerium für Volkswohlfahrt eine Aussprache von Sachver- 
ständigen statt, die sich mit dieser Angelegenheit beschäftigte. Wer 
die „Sachverständigen“ waren, ist aus dem mir vorliegenden Beric 
nicht zu ersehen. Wenn man dabei auf den Gedanken kam, auf d 
Gesundheitsämtern oder Wohlfahrtsämtern der großen Städte Zent 
stellen einzurichten, dem die am Orte oder in der Nachbarschaft b 
findlichen Krankenhäuser das Serum liefern könnten, so verra 
diese Ausführungen kein besonderes Sachverständnis über die 
fahren, die solcher Serumabgabe einerseits anhaften, und anderseits 
über die Einrichtungen, mit denen auch in Großstädten Gesundhe 
ämter oder gar Wohlfahrtsämter ausgestattet sind. Auch die Vor 
dung der dabei in Betracht kommenden Aerzte und ihrer Hilfskr 
ist durchaus nicht etwa allgemein der Art, daß man ihnen eine sole 
Aufgabe anvertrauen könnte. Viel eher würden die Medizi 
untersuchungsämter dafür geeignet sein, am deren Spitze Aerz 
stehen, die eine genügende bakteriologische und serologische Arbe 
technik gewährleisten. Aber in erster Linie kommen für die Sert 
herstellung die großen zentralen Institute und die Fabriken in Be 
tracht, die hierfür besonders eingerichtet ‚sind und staatlich beauf 
sichtigt werden. 


In weiterem Verfolg der von den Sachverständigen gegebe 
Ratschläge ist man, wie an viele andere. Krankenhausleiter und Klir 
kendirektoren, auch an mich herangetreten und hat meiner Klinik d 
ehrenvolle Aufgabe zugemutet, als regionäre Abgabezentrale für 
Masernschutzserum zu wirken. Ich bin hierauf nicht eingegangen. G 
wiß ist meine Klinik ganz gut, auch apparatlich, eingerichtet; es fe 
weder an den nötigen Kühlanlagen, noch an den Tiefkühlschränken, 
noch an den sonstigen Vorbedingungen für serologische Arbeiten 
Auch sind unter meinen Oberärzten und Assistenten dauernd Persö 
lichkeiten vorhanden, die auf Grund ihrer Vorbildung speziell auf b 
teriologischem und serologischem Gebiete wohl imstande wären, eit 
wandfreie Seren herzustellen; und in der Tat schaffen wir uns solcl 
auch für unseren klinischen Gebrauch, soweit wir ihrer bedürfe 
Aber es ist ein großer Unterschied, ob eine Abgabe in fremde Ha 
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ttfindet, oder ob man in eigenem Betrieb mit solchen Seren 
t. Der Kliniker darf und kann meines Erachtens 
nicht die Verantwortung für eine regelmäßige 
gabe von solchen Seren übernehmen, er müßte denn 
eigene Herstellungs- und Untersuchungsabteilung für diese 
e zur Verfügung haben. Auf telephonischen Anruf hin bin ich 
n der Lage, alle die Prüfungen vorzunehmen oder vornehmen 
ssen, die bei der Serumabgabe vonnöten sind. 












































Aus allen diesen Erwägungen heraus habe ich, wie gesagt, nicht 
/erantwortung auf mich nehmen zu können geglaubt, die von mir 
tete Klinik als Serumabgabestelle zur Verfügung zu stellen. 
Im März 1925 habe ich Gelegenheit gehabt, in einer im Reichs- 
indheitsamt veranstalteten Besprechung auf die merkwürdige Ver- 
ortungsfreudigkeit hinzuweisen, mit der von den Ländern die 
asernschutzabgabe durch Krankenanstalten propagiert wird, und 
demgegenüber - die Schwierigkeiten und. Gefahren dargelegt, die 
sich dem eioentlich in den Weg stellen sollten. Ich habe auch den 
Eindruck gehabt, daß die anwesenden Sachverständigen in weitem 
aße mit meinen Ausführungen einverstanden waren. Insbesondere 
- ich auf die Gefahren der Tuberkuloseübertragung hingewiesen, 
mir besonders deutlich vor Augen stand, da ich kurz vorher in 
m Kinderkrankenhaus drei Kinder gesehen hatte, die auf diese 
se mit Tuberkulose infiziert worden waren. Gewiß ist diese Ge- 
‚praktisch auszuschalten. Der technisch auf der Höhe seiner Kunst 
hende Serologe wird durch Filtration, Trocknen und eventuell 
andere Maßnahmen uns ein Serum in die Hand geben können, das 
ch nach dieser Richtung völlig gefahrlos ist, zumal wenn er in 
m nach jeder Richtung hin gut ausgestatteten Laboratorium, ins- 
ndere an einer staatlichen oder staatlich beaufsichtigten Stelle 
itet. ne ® het 
Ob die Vorbedingungen für eine einwandfreie Serumgewinnung 
und Serumabgabe in Chemnitz vorhanden waren, ist füglich zu be- 
feln. Durch wen sind alle die Krankenanstalten, die heute Masern« 
konvaleszentenserum abgeben, besichtigt worden? Wer hat fest- 
stellt, ob der Leiter, ob die Assistenten die notwendige Ausbildung 
| Erfahrung: nach dieser Richtung haben? Wer hat die Räume, die 
parate vor der Betrauung der betreffenden Kliniken mit einer solch 
chtigen Aufgabe angesehen, und welche Sachverständigen haben 
> Betriebe dauernd beaufsichtigt und die Seren nachgeprüft? Es 
re interessant, auf diese Frage im allgemeinen und soweit das 
jemnitzer Krankenhaus im besonderen in Betracht kommt, eine Ant- 
ort zu erhalten. Ob, wie gesagt, in Chemnitz alle die Einrichtungen, 
ich nur andeutungsweise erwähnt habe, vorhanden waren, weiß 
nicht, ebensowenig, ob dem klinischen Leiter der Kinderabteilung 
uernd ein ausgebildeter Serologe zur Verfügung steht. Aber ich be- 
reifle es, ich bezweifle es für Chemnitz, wie für viele der anderen 
ellen, die Serum abgeben. Meine Zweifel an der Leistungsfähigkeit 
s Chemnitzer Krankenhauses werden gestützt durch die Tatsache, 
ein Kind sicher und ein anderes Kind möglicherweise durch das 
‚dort abgegebene Serum zu Tode gekommen ist und daß von 
eiteren untersuchten Proben sich zwei als nicht steril erwiesen. 
ıf daraus schließen, daß die Serumgewinnung in dem Chemnitzer 
enhause, ebenso wie in vielen anderen, nicht auf der Höhe der 
tand. 
Aber trotzdem habe ich völliges Verständnis dafür, daß der in 
tracht kommende Kollege die Aufgabe, deren Uebernahme ihm 
rscheinlich nahegelegt worden ist wie mir, übernommen hat. 
‚marck hat einmal von dem Mangel an Zivilcourage gesprochen, 
wir in erheblichem Maße aufweisen. Für einen jüngeren Kollegen 


ung ihn mit einer interessanten und wichtigen Aufgabe be- 
wollen, sein Unvermögen einzugestehen und zu einer Ableh- 
zu kommen. Offenbar hat man auch in Chemnitz von der Be- 
ung der Sachverständigen in Berlin gehört gehabt und hat an- 
jen, daß es sich um die einfachsten Dinge der Welt handelt, 
j n mit gutem Willen auch gut durchführen kann, und da hat der 
‚Kollege, der die Kinderabteilung leitete, geglaubt, sich der ihm ge- 
‚ stellten Aufgabe nicht entziehen zu können. Ich habe für sein Handeln 
di s Verständnis, ich weiß auch, daß der Leiter einer Klinik, 
selbst wenn er mit großer Arbeitsfreudigkeit ausgestattet ist, nicht 
i, wenn ihm nicht ganz einwandfreie Hilfen zur Verfügung 
_ werden, eine Serumgewinnungsanstalt betreiben kann, und 
iesem Grunde erachte ich es für durchaus unangebracht, auf den 
en K. einen Stein zu werfen. 

mmenwirzumSchlußzuderFrage,an wem nun 
'gentlich das Verschulden liegt, so stehe ich nicht 
n, u erklären, daß ich dieses bei der Gelassenheit 





itder das Reich und die Staaten der ganzen 


Serumgewinnung, Serumprüfung und Serumabgabe 
überhaupt gegenüberstehen. Ich habe erst vor kurzem in 
einem Vortrag in Wiesbaden (der inzwischen in der Kl. W. erschienen 
ist) die Flucht in die Oeffentlichkeit ergriffen, um Uebelstände und 
Mißbräuche auf diesem Gebiete klarzulegen und Abhilfe zu heischen. 
Hier in Chemnitz hat ein tiefgeschlagener Vater den Tod seines 
Kindes nicht auf sich beruhen lassen, sondern er hat Schritte getan, 
die für die mit der Angelegenheit in Verbindung stehenden Kollegen 
keineswegs angenehme Folgen haben. Beide haben ihr Bestes getan, 
und beide trifft meines Erachtens nach keine Schuld, und doch haben 
sie schwere Stunden durchmachen müssen. Alles wäre ihnen erspart 
geblieben, und ebenso ‘wäre der Tod des Kindes zu vermeiden ge- 
wesen, wenn Serumgewinnung und Serumabgabe von der öffentlichen 
Gewalt genügend beaufsichtigt würde. Die Apotheken werden mit 
großer Genauigkeit revidiert, die Beschaffenheit der einzelnen Arznei- 
mittel kontrolliert. Für gewisse Serumarten, z. B. für das Diphtherie- 
heilserum, ist ein genaues Prüfungsverfahren vorgeschrieben. Andere 
Seren dürfen aber in den Handel gebracht werden, ohne daß ihre 
Wirksamkeit, ohne daß ihre Unschädlichkeit erwiesen ist, 
ohne daß selbst die Abkunft zu ersehen ist, ja es wird sogar amtlich 
die Serumabgabe von Stellen angeregt, die hierzu weder berufen noch 
befähigt sind. Endlich gelangt einmal ein Fall in die Oeffentlichkeit, 
meistens geschieht das ja nicht. Möge er dazu beitragen, daß nunmehr 
die nötigen Schritte ergriffen werden, die die Gesundheit der mit Serum 
zu Behandelnden schützen und eine weitere Diskreditierung der so 
unendlich wichtigen und für das Volkswohl unentbehrlichen Serum- 
therapie hintanhalten. Ich habe in dem vorhin erwähnten Vortrage 
schon darauf hingewiesen, daß die deutsche Wissenschaft und die 
deutsche Wirtschaft, die beide in der Serumgewinnung führend ge- 
wesen sind, im Öffentlichen Ansehen durch die herrschenden Zustände 
Schaden leiden müssen. Es ist Zeit, es ist höchste Zeit, daß 
auf diesem Gebiete endlich Ordnung geschaffen wird. 





Aus der Universitätsklinik und -Poliklinik für Hautkrankheiten 
in Greifswald. 


Zu den Grundlagen der endolumbalen und epiduralen Be- 
handlung mit besonderer Berücksichtigung der Syphilis. 


Von Prof. W. Schönield. 


Die Uebernahme einer besonderen Form der Behandlung mit 
einem an sich leistungsfähigen Mittel in die tägliche Praxis des 
Arztes hängt im allgemeinen davon ab, ob sich diese Behand- 
lungsform technisch mehr oder weniger leicht ausführen, ob 
sie sich genügend durchführen läßt und ob die Erfolge hin- 
reichende oder bessere als bei der gewöhnlichen Verabreichung sind. 

In der Behandlung der‘ Syphilis besitzen wir als leistungsfähig- 
stes Mittel das Salvarsan, als seine geeignete, von der Gesamtheit 
der Aerzte technisch leicht ausführbare Anwendungsform, mit der 
genügende Kuren durchgeführt werden können, die intravenöse. 
Durch sie ist es vor allem gleichzeitig mit subkutanen Hg- oder 
Wismutgaben möglich, gute augenblickliche und zufriedenstellende 
Dauererfolge zu erzielen. 

Wenn trotzdem noch besondere Formen der Behandlung mit 
diesem Mittel bzw. weitere Zuführungswege beschritten worden 


“sind, so entsprang ‘dies wohl einem gewissen Unbefriedigtsein über 


das auf dem gewöhnlichen Wege Erreichte im Verein mit bestimm- 
ten, nicht immer genügend experimentell begründeten Voraus- 
setzungen, die erhoffen ließen, mit demselben Mittel auf anderen 
Wegen zu noch besseren Erfolgen als mit der intravenösen bzw. 
kombinierten Behandlung ‚kommen zu können. Als solche andere 
Zuführungswege werden nicht nur für die Behandlung der Syphilis, 
sondern auch für die Behandlung mannigfaltiger weiterer Krank- 
heitszustände (Meningitiden, Schlafkrankheit) die endolumbale 
bzw. epidurale Verabreichung angesehen. 

Beide Wege kämen bei der Syphilis ausnahmslos für die Be- 
handlung der Syphilis am Zentralnervensystem in Frage. Hier lassen 
die Erfolge der intravenösen und kombinierten Salvarsanbehandlung, 
zumal bei der Tabes und Paralyse, zu wünschen übrig. 

Mit zu den Voraussetzungen nun, die der endolumbalen Be- 
handlung die Ueberlegenheit über die intravenöse hier geben a) 
gehört einmal die Annahme, durch diese Zuführungsart das a 
nahe und in größeren Einzelgaben an die Herde, F 
man beeinflussen will, heranbringen, und zum andern, länger au 
sie einwirken zu können. 
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Um die erstere Möglichkeit völlig auszunutzen, ließ man reich- 
lich Rückenmarksflüssigkeit ab (50—100 ccm), „soviel, als der be- 
treffende Lumbalsack hergibt“, setzte dem abgelassenen Liquor 
oder nur einem Teile Salvarsan zu und ließ die Salvarsanliquor- 
mischung zurücklaufen, oder man punktierte an zwei Stellen in der 
üblichen Gegend der Lumbalwirbel unter Freilassung zweier Zwi- 
schenwirbel zwischen oberer und unterer Punktionsstelle. In die 
obere Bürette wurden 20—25 ccm Liquor, in die untere 50—60 ccm 
und mehr aufgefangen, Salvarsan wurde vor allem der oberen 
Bürette hinzugesetzt, bei Mitbehandlung des Rückenmarkes geringe 
Gaben der unteren. Nachdem der Inhalt der oberen Bürette zurück- 
gelaufen war, wurden von dem der unteren salvarsanfreien etwa 
35—50 cem reinfundiert (Doppelpunktionsmethode nach 
Gennerich). 

Es gibt jedoch noch 10 und mehr Abarten der endolumbalen 
Salvarsanzufuhr, die die oben erwähnten Voraussetzungen mehr oder 
weniger zu erfüllen suchen (siehe bei Nast). 

Bei der endolumbalen Anwendung verbieten sich nun von 'selbst 
größere höher konzentrierte Einzelgaben der Salvarsanlösung, denn 
die Meningen sind gegen jeden unmittelbar in den 
Liquor eingeführten liquorfremden Stoff außer- 
ordentlichempfindlich und reagieren zum mindesten immer 
mit einer Zell-, oft mit einer Eiweißvermehrung und Veränderungen 
im Ausfall der Kolloidreaktionen, Veränderungen, die recht oft von 
objektiv nachweisbaren klinischen Zeichen einer Meningit's, wie 
Kopfschmerz, Erbrechen u. a. begleitet sind. Selbst weitere schwer- 
wiegendere Spätfolgen, wie sie erst kürzlich wieder für die Rücken- 
marksanästhesie von Denk, Müller, Weigeldt, von letzterem 
auch für die endolumbale Salvarsanbehandlung veröffent- 
licht worden sind, können eintreten. 

Wie steht es mit der zweiten Voraussetzung der längeren 
Verweildauer endolumbal zugeführter Mittel, insbesondere -des 
Salvarsans? Das 
stellen. Jedoch sind aus einschlägigen klinischen Beobachtungen 
und von uns ausgeführten Versuchen gewisse Rückschlüsse möglich. 

Bei’ diesen klinischen Beobachtungen, wie sie von Gutmann, Lei- 
pold, Schönfeld mitgeteilt worden sind, handelte es sich um vier salvar- 
sanüberempfindliche Personen, die 11/, 4 bzw. 50!/, Stundent) nach endo- 
lumbal gegebenem Salvarsan wieder einen Hautausschlag bekamen, nachdem 
sie schon früher mit einem solchen, inzwischen aber längst abgeheilten, die 
intravenöse Salvarsanzufuhr beantwortet hatten. 

Das Salvarsan war bis auf einen Fall (Schönfeld) in eigener 
Rückenmarksflüssigkeit gelöst gegeben worden,- das Lösungsmittel 
kam also als Ursache des Ausschlages kaum in Frage. Auch als 
spontaner Spätrückfall des Salvarsanexanthems waren diese Haut- 
erscheinungen deshalb nicht aufzufassen, weil sie sich als abhängig 
von der endolumbalen Salvarsanzuführung erwiesen und die früheren 
Exantheme schon länger abgeklungen waren. Ebensowenig ist die 
Entstehung auf das Abfließen des Salvarsans durch das Punktions- 
loch zurückzuführen; das tritt, wie wir nachgewiesen haben, nur 
äußerst selten ein. Die Hauterscheinungen müssen also dem endo- 
lumbal zugeführten Salvarsan zugeschrieben werden bzw. dem aus 
der Rückenmarksflüssigkeit ausgeschiedenen, ins Blut übergetre- 
tenen Salvarsanverbindungen, welche nach den oben erwähnten 
Zeiten im Blute eben in solchen Mengen, die genügten, um bei 
salvarsanüberempfindlichen Personen einen Arzneiausschlag hervor- 
zurufen, vorhanden waren. 

Wir haben nun weiter (Schönfeld, Schönfeld und Lei- 
pold), um die Ausscheidungsverhältnisse von endolumbal zuge- 
führten Stoffen näher kennenzulernen, bei 70- Fällen endolumbal 
3 mg Phenolsulphophthalein2), verteilt auf 20 ccm Rückenmarks- 
flüssigkeit, gegeben und dann seine qualitative und quantitative 
Ausscheidung im Harn festgestellt. Dieses Mittel hat den Vorzug 
fast vollständig durch den Harn augeschieden zu werden und sich 
dort durch Rotfärbung des Urins nach Zusatz von KOH leicht nach- 
weisen zu lassen. 

Diese Ausscheidung im Harn begann bei 17 schon nach 6-15 Minuten, bei 
38 nach 16—30 Minuten, bei 15 nach 31--59 Minuten, bei der Mehrzahl also 
nach !/, bis 1/, Stunde. Sr zog sich über 12—14 Stunden hin, der Höhepunkt 
lag zwischen 2—5 Stunden. Die Nebenerscheinungen bestanden immer in etwas 
Fieber, Kopfschmerzen, in starker Zell- und Eiweißvermehrung ‘und in Ver- 
änderungen der Langeschen Goldsolkurven. 

Bei intravenöser Zuführung war Phsphth. noch früher -im Harn zu finden 
und auch zeitiger, aber ohne Nebenerscheinungen, ausgeschieden. 

Man kann natürlich nicht diese mit der endolumbalen Phsphth.- 
zuführung erzielten Ergebnisse, wenn auch die Versuche den Vor- 
gang bei der endolumbalen Salvarsanbehandlung nachzuahmen streb- 
ten und am Menschen angestellt worden sind, ohne weiteres auf 


!) Bei dem 4. Falle äußerte sich der Rückfall nur in einem nach 23 Stunden auf- 
tretenden Juckreiz. — ?) Phenolsulphophthalein = Phsphth. 


läßt sich am Lebenden kaum unmittelbar fest- 
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die Ausscheidungsverhältnisse des endolumbal verabreichten. Sal 
varsans übertragen. 
Salvarsan und Phsphth. sind zwar beides körperfremde pin 
makologische Substanzen, es sind schließlich auch beides Farb- 
stoffe — die Auffassung des Salvarsans als arsenhaltiger Farbstof 
wird besonders von Schuhmacher vertreten — immerhin ge 
nügen diese Achnlichkeiten nicht, wie wir schon betont haben, um 
gemeinsame gleichmäßige Ausscheidungsverhältnisse vorauszusetzen, 
Verläßt doch schon das Kongorot, ein dem Phsphth. chemisch“ 
näher als das Salvarsan stehender Farbstoff, wenn es endolumbal 
gegeben wird, nach den Angaben von Strecker langsamer den 
Liquor als das Phsphth. Die zwischen den einzelnen Farbstoffen. 
bestehenden Unterschiede (saure, basische, indifferente Farbstoffe, 
schwerlösliche, leichtlösliche) können ein solches Verhalten er- 
klären. Gleichwohl geben derartige Versuche einen ungefähren Ueber- 
blick darüber, wielange eine Substanz, die keine große Affinität zu 
den Nervenzellen hat, nach endolumbaler Zufuhr sich im Liquor 
hält; klingt doch auch eine endolumbale Anästhesie bald ab, das ist 
auf die schnelle Ausscheidung des Anästhetikums aus dem Liquor 
zurückzuführen. Ueber die Verweildauer intravenös, zu 
geführten Salvarsans im Blute gehen die Meinungen auseinander. 
Mit der Abelinschen Probe ist nach 3 Stunden kaum noch etwas‘ 
im Serum nachweisbar, sie erlaubt allerdings nicht, das Salvarsan, 
sondern nur seine Amidogruppen nachzuweisen. Wir wissen aber, 
daß es hier nur teilweise ausgeschieden, zum großen Teile jedoch, 
in der Leber und anderen Organen gestapelt wird. 
Wenn wir die oben erwähnten Voraussetzungen der endolumil 
balen Behandlung, insbesondere der Salvarsanbehandlung, auf Grund‘ 
der angeführten klinischen Beobachtungen und der von uns an 
gestellten Versuche betrachten, so müssen wir sagen, daß no 
Schädigungen keine höher konzentrierten liquorfremden Stoffe endo- 
lumbal beigebracht werden können und daß so zugeführte recht 
schnell den Liquor wieder verlassen. Die Mittel können zwar auf 









werden, dasselbe läßt sich auf dem Blutwege, allerdings in re 
Verdünnungen, ebenso erreichen. $ 

Nun wäre der Einwand verständlich: mag das nun sein wie es 
will, wie steht es denn mit den praktischen Erfolgen ıB 
endolumbalen Salvarsanbehandlung? i 

Es ist an dieser Stelle und in diesem Zusammenhang unmöglich, 
auf die ungeheure Literatur einzugehen. Ich möchte ‘hier nur auf 
meine im Kolle-Zielerschen Salvarsanhandbuch sich findende 
Arbeit „Indikationen und Bedeutung der endolum- 
balen Salvarsantherapie‘ verweisen. Die hierin gezogenen 
Folgerungen stützen sich auf die Literatur und eigene Erfahrunger 
und ließen mich zu folgenden allgemeinen Indikationen für die 
endolumbale Salvarsanbehandlung kommen: Bi 

a) „Eine absolute Indikation für die alleinige endolumbale Salvarsan- 
behandlung gibt es bei den syphilitischen Erkrankungen des Gehirns, Fi 
Rückenmarkes, der diese Gebiete umgebenden Hüllen und der sie umspülenden 
Flüssigkeit nicht, ebensowenig eine Indikation als Methode der Wahl. F 

b) Wird einmal endolumbal behandelt, so hat dies einen wesentlichen Wert 
nur bei gleichzeitiger intravenöser Salvarsan- bzw. bei kombinierter Salvarsan- 
quecksilberbehandlung. Re 

Bei der Methode nach Swift-Ellis ist die gleichzeitige intravenöse 
Salvarsanbehandlung bereits in der Methode enthalten.“ = 

Eine größere Verbreitung in der Praxis könnte des endo- 
lumbale Salvarsanbehandlung, selbst ohne solche Einschränkungen 
deshalb kaum erringen, weil sie sich hier nie hinreichend 
durchführen ließe. Zu einer einzigen Kur, und es sind deren 
immer mehrere nötig, gehören zum mindesten 8—10 in dreiwöchent- 
lichem Abstand mit einem sich anschließenden dreitägigem Kranket 
hausaufenthalt erfolgende Einspritzungen. Ein derartiges Vorgehen 
scheitert meistens am Kranken selbst, soweit es sich nicht um 
Dauerinsassen einer Heilanstalt handelt. Die technische Ausführung‘ 
wäre nicht schwierig, sie hat nur eine strenge Asepsis zur Vorauss 
setzung. = 
Der andere Weg, Substanzen möglichst nahe in reichlicheren 
Mengen an das Zentralnervensystem heranzubringen, wäre der 
epidurale. Er wurde von F. Cathelin, der vor 25 Jahren 
zuerst Sr einem Hunde ‚3 ccm einer 1opigen Kokainlösung dur ® 






















abgeschen von der Anästhesierung "besonders in der Chi 
rurgie und Gynäkologie, bei zahlreichen Erkrankungen der 
Harnwege im weitesten Sinne (Enuresis, Pollutionen, Im- 
potenz),-schließlich auch bei Ischias und ganz kürzlich zu 
Bekämpfung der Spätfolgen nach Lumbalpunktion er 
wechselndem Erfolge benutzt. 
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A. Strauß behandelte außerdem schon 1903 versuchsweise die 
Syphilis epidural, indem er eine 2%%ige Sublimatlösung mit 4%igem 
_ Kochsalzzusatz und Hg-Salicyl. in Paraffinum liquid. gab. Wegen 
der starken Reizerscheinungen setzte er die Behandlung aus, in der 
Meinung, „mit besser verträglichen Salzen und bei schweren Fällen 
“namentlich den medullären und zerebralen Formen“ auf solche 
Weise eine „viel unmittelbarere und energische Wirkung“ erzielen 
zu können, „als es bei andern Methoden möglich ist“. Auch der 
Behandlung der Syphilis mit Jodipin würden sich nach seinen Er- 
een. da es besser als das Hg vertragen wurde, ‚neue, vielleicht 
 aussichtsvolle Bahnen‘ eröffnen“. 
& Später kam die Salvarsanära und mit ihr die endolumbale Anwendung, aber 
erst 1919 wurde Salvarsan von Moos und Warstat epidural gegeben „da 
der endolumbalen Salvarsanbehandlung noch schwere Bedenken entgegenstehen“, 
und aus der Ueberzeugung, „auf einem ebenso sicheren wie dem endolumbalen, 
‚aber weniger gefährlichen Weg“ erreichen zu können, „daß das Salvarsan mit 
 möglichster Sicherheit und in möglichst großer Menge in den Bereich des Zen- 
tralnervensystems hineingelangt“. 

N Einen Uebergang durch die Dura in den Liquor nahmen sie 
auf Grund eines Versuches bei einem Kaninchen an. Nach Ein- 
spritzung von 10 ccm einer Natrium-Salvarsanlösung 0,15:300 epi- 
dural nach Heile in der Höhe der Cristae iliacae färbte sich 
der 10 Minuten später durch Lumbalpunktion in der Höhe des 
12. Brustwirbels entnommene Liquor nach der von Abelin ange- 
‚gebenen Probe rot. 

 6Fälle (5 Tabes, 1. fraglicher) wurden daraufhin mit 34 epiduralen Ein- 
‚spritzungen nach Heile mit 15—40 ccm einer 0,05%igen Salvarsannatrium- 
lösung in ein- bis zweimal wöchentlich steigenden Einzelgaben behandelt. Fünf- 
“mal war eine günstige Beeinflussung der Rückenmarksflüssigkeit festzustellen 
(Abnahme des Zell- und Eiweißgehaltes, Schwächerwerden der Wa.R.), ohne 
" Veränderungen im objektiven Befund. Weitere Versuche hielten sie für be- 
rechtigt und „glauben zu ihrer versuchsweisen Anwendung anregen zu dürfen“. 
_ — Um diese Voraussetzungen einer epiduralen Salvarsanbehand- 
"Jung experimentell zu prüfen, aber besonders, um die Beziehungen 
des Epiduralraumes zum Liquor festzustellen, haben wir in größeren 
 Versuchsreihen am Menschen, über die in der Zschr. f. d. ges. 
 Neurol. u. Psych. berichtet werden soll, verschiedene Stoffe (Aes- 
eulin, Uranin, Phsphth., Brom, Salvarsan) epidural ge- 
geben und ihren Uebergang in die Rückenmarksflüssigkeit untersucht. 
© Es kamen je 30 ccm einer %%igen Aesculin-Uranin- 
lösung, einer 0,001%igen Phsphth.-, einer 10%igen Brom- und einer 
in der Regel 0,01%igen Salvarsanlösung zur Verwendung. 
- Nach kurzem erschienen Aesculin, Uranin, Brom in der 
 Rückenmarksflüssigkeit, dieses war nach 15 Stunden wieder 
‚ ausgeschieden, jene nach längerer Zeit. 
Im einzelnen wurde das Salvarsan epidural durch den Hiatus sacralis 
bei 13 Fällen mit 19 Untersuchungen und bei 2 Fällen mit 2 Untersuchungen 
‚ parasakral gegeben, achtmal als Neosalvarsan, siebenmal als Neo- 
'silbersalvarsannatrium, bis auf 5Fälle als 0,1yige Lösung in 
Aqua dest. ne 
Zum Nachweis wurde von uns ebenso wie von Moos und 
Warstat die Abelinsche Probe verwandt. 
Von den epiduralen Versuchen entfallen auf die erste Stunde 12 Unter- 
suchungen (je 3 mach 10 und 30 Minuten, je 2 nach 60 Minuten, je eine nach 
20, 25, 28, 43 Minuten), auf die zweite Stunde 2 Untersuchungen (je eine nach 
1 Stunde 10 Minuten bzw. 11/, Stunde), auf die 3., 5., 6., 7., 8. Stunde je eine. 
Die parasakralen Fälle wurden in der 3. und 4. Stunde lumbalpunktiert. 
Das Material bestand im einzelnen aus 3 Fällen von Syphilis I/II mit 3, 
, 5Fällen von Syphilis II mit 6, 5 Fällen von Syphilis latens mit 10 und je einem 
‚ Fall von Lupus vulgaris und seborrhoischen Ekzem mit einer Untersuchung‘. 
‚_ Bei allen ließ sich weder in der Rückenmarks- 
Flüssigkeit, noch im Serum eine Verfärbung nach- 
weisen, die manaals einen positiven Ausfall der Abe- 
linschen Probe hätte deuten können. 
' Stellen wir das alles den Moos und Warstatschen Befunden 
gegenüber, so ergibt sich Folgendes: 

Moos und Warstat nahmen den Uebergang auf Grund eines 
positiv verlaufenden Tierversuches an, wir sahen keinen Uebergang 
bei 19 Untersuchungen am Menschen. 
Moos und Warstat gaben eine 0,05%%ige Lösung, wir in den 
meisten Fällen eine 0,1%ige. 

Moos und Warstat gaben Natriumsalvarsan, wir Neosalvarsan 
bzw. Neosilbersalvarsan. 
Die Art der epiduralen Zuführung nach Heile oder durch 
‚den Hiatus sacralis ist ziemlich gleichgültig für den Uebergang. 


‚Unsere Lösung war doppelt so stark und hätte infolgedessen um so 


‚sicherer erscheinen müssen. Neosilbersalvarsan ergibt nach den 
‚Untersuchungen von Schreus und Holländer im Serum be- 
‚sonders schöne Skalen mit der Abelinschen Probe, hätte sich also 
‚um so eher auch im Liquor nachweisen lassen müssen. 

“ — Unserer Auffassung nach lassen sich diese widersprechenden 


Ergebnsse nur so erklären, daß den Autoren ein Irrtum insofern 
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unterlaufen ist, als sie das Salvarsan in den Kaninchenliquor un- 
mittelbar hineingespritzt haben oder daß dieser Tierversuch nicht 
auf den Lebenden übertragen werden kann. Das erstere halten wir 
besonders wegen der anatomischen Verhältnisse für das Wahr- 
scheinlichere. 

Mit den von ihnen angeführten Veränderungen der Rücken- 
marksflüssigkeit während und nach der Behandlung als Ausdruck 
eines Ueberganges bzw. einer Beeinflussung ist bei der Tabes gar 
nichts anzufangen. Wir wissen, daß bei Tabes und Paralyse solche 
Schwankungen, besonders des Zellgehaltes, ohne jede äußere Ein- 
wirkung vorkommen köfinen. 

Die Grundlagen für eine epidurale Salvarsanbehand- 
lung als Ergänzung oder Ersatz der endolumbalen sind 
nach unseren Versuchen am Menschen leider nicht gegeben, da 
die wichtigste Bedingung, in nicht schädigenden Mengen genügend 
in die Rückenmarksflüssigkeit überzugehen, nicht erfüllt ist. Auch 
hier würde die Ausscheidung, nach unseren Aesculin-, Uranin- 
und Bromversuchen zu urteilen, wahrscheinlich bald erfolgen. 

Diese bei den verwendeten Konzentrationen fehlende Salvarsan- 
diffusion in den Liquor nach epiduraler Zuführung ist um so mehr 
zu bedauern, als die Behandlungsform für den Praktiker aus- 


führbar wäre — die Technik kann unter Umständen bei fetten 
oder stark muskulösen Menschen etwas schwieriger sein, läßt sich 
aber erlernen — und .verschiedene Kuren viel besser als bei der 


endolumbalen Behandlung durchführbar wären, denn die Ein- 
spritzungen könnten in wöchentlichen Abständen erfolgen und 
hinterlassen außer einem etwa 1 Stunde anhaltenden Druckgefühl 
keine Nebenwirkungen. Längere Bettruhe ist nicht erforderlich. 

Was das Salvarsan nicht erfüllt, ist vielleicht dem Jod, nach 
den positiven Brombefunden zu urteilen, vorbehalten. Einschlägige 
Versuche darüber, die im Gange sind, haben vorläufig gezeigt, daß 
Jodnatrium in 10-, 5-, 3%iger Lösung, in Mengen von 30 ccm 
epidural verabreicht, bei den 10- und 5yigen Lösungen sehr schnell 
(5 Minuten) und reichlich im Liquor erscheint, bei den 3%pigen Lö- 
sungen langsamer und schwächer. 

Der Nachweis erfolgte hierbei mit der Sandowschen Probe 
(5% Schwefelsäure, 0,2%%ige Lösung von Natr. nitr. ausschütteln mit 
Chloroform). Bei positivem Befund sinkt das Chloroform rot bis rosa 
gefärbt zu Boden. 

Die Grundlagen der epiduralen und endolumbalen Behandlung 
insbesondere mit Salvarsan scheinen uns bisher noch nicht ge- 
nügend geklärt: gewesen zu sein. Ihre Verkennung hat, zumal bei 
der endolumbalen Salvarsanbehandlung, an manchen 
Stellen zu einer ganz ungerechtfertigten Ueberschätzung geführt. 
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Aus dem Staatlichen Institut für experimentelle Therapie und 
dem Georg Speyer-Hause in Frankfurt a. M. 


Experimentelle Studien über Syphilis und Rekurrens- 
spirochätose. 


V. 


Ueber symptomlose Infektion von Mäusen und Ratten, sowie 
symptomlose Superinfektionen syphilitischer Kaninchen mit Spiro- 
chaeta pallida. 


Von W. Kolle und H. Schloßberger. 


A. Symptomlose Syphilisinfektion von Mäusen und 
Ratten. Von W. Kolle und E. Evers (l) war durch Versuche 
an Kaninchen und Meerschweinchen gezeigt worden, daß auch bei 
solchen Individuen dieser beiden Tierarten, die selbst nach massiV- 
ster Infektion mit syphilitischem Material keine manifesten ni 
heitserscheinungen darbieten, also bei sogenannten „Nullern & er 
Beweis für die tatsächlich ‚erfolgte Syphilisinfektion mittels Ver- 
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impfen von Drüsen bzw. Organen auf normale Kaninchen erbracht 
werden kann. Diese inzwischen von Worms (2) bestätigten Be- 
obachtungen sind zweifellos nicht nur für die weiteren Arbeiten 
auf dem Gebiete der experimentellen Syphilis, namentlich auch für 
die Erprobung chemischer Substanzen auf ihre ‚therapeutischen 
Eigenschaften im Tierversuch von Bedeutung, sondern auch für 
die menschliche Pathologie und für das Studium der Biologie der 
Spirochaeta pallida. 

In weiterer Verfolgung dieser Beobachtungen wurden bereits im 
November vorigen Jahres Untersuchungen eingeleitet zwecks Fest- 
stellung, ob die Spirochaeta pallida auch bei Angehörigen anderer 
Tierarten, die bisher als absolut reiraktär gegenüber Syphilis galten, 
nämlich bei Mäusen und Ratten, zu einer solchen symptomlosen 
chronischen Infektion führen kann. Diese Versuche hatten, wie sich 
aus den beiden nachfolgenden, im Auszug wiedergegebenen Proto- 
kollen ergibt, ein positives Ergebnis. 

Maus Nr. 1a. 10. XI. 1925 infiziert unter die Rückenhaut mit Schanker- 
stückchen von Kaninchen 706 (Stamm Kuznitzky). 30. Xl. Impfstelle ver- 
eitert. 7. XII. Kleines Knötchen an der Impfstelle; keine Spirochäten nach- 
weisbar. 18. III. 1926 getötet; Drüsen und Milz unter die Haut des rechten, 
Gehirn unter die Haut des linken Hodens von Kaninchen 794 ver- 
impft. Bei diesem wird am 29. IV. 1926 am rechten Hoden ein gut 
erbsengroßer Primäraffekt mit reichlichem SpLLochHäteree 
gehalt festgestellt; links glatt. 

Ratte Nr. 24. 20. XI. 1925 infiziert am rechten Hoden mit Schanker- 
stückchen von Kaninchen 288 (Stamm Nichols). 3. XI. Narbe an der Impf- 
stelle. 7. 1. 1926 glatt. 16. Il. getötet. Herzblut verimpft auf Kaninchen 440, 
Kniefalten- und Axillardrüsen verimpft auf Kaninchen 441, Emulsion von Leber, 
Milz und Niere verimpft auf Kaninchen 442. Bei Kaninchen 441 wird am 8. IV. 
1926 ein erbsengroßer Primäraffekt mit reichlichem Spiro- 
chätengehalt festgestellt. Kaninchen 440 und 442 bisher ohne Befund. 

Es gelang also, infektionstüchtige Syphilisspirochäten im Or- 
ganismus der Ratte noch nach 3 Monaten und im Organismus der 
Maus noch nach 4 Monaten durch Verimpfung von Drüsen bzw. von 
Drüsen und Milz auf Kaninchen, bei denen sich an den Inoku- 
lationsstellen typische Schanker entwickelten, nachzuweisen. Ist 
dieser Nachweis, daß die Syphilisspirochäten sich in den 
Drüsen von Ratten und Mäusen ohne Virulenzverlust 
monatelang am Leben zu halten vermögen, schon an sich inter- 
essant, so bietet er ferner für das Studium der natürlichen 
Syphilisimmunität wichtige Ausblicke und dürfte zu wei- 
teren experimentellen Studien-mit menschlichem Sy- 
philismaterial an Muriden und-anderen Tierarten anregen. 

B. Symptomlose Superinfektion bei syphilis- und 
frambösieinfizierten Kaninchen. In einer Reihe früher 
veröffentlichter Arbeiten war der Nachweis erbracht worden, daß 
Reinfektionen syphilitischer Kaninchen mit dem homo logen 
Stamme (also z.B. Truffi-Virus auf Kaninchen, die früher mit 
dem Truffi-Stamme infiziert worden waren), dann niemals zur Ent- 
stehung neuer Schanker führen, wenn seit der Erstimpfung mehr 
als vier Monate verstrichen waren (Kolle (3), Frei (4), Chesney 
und Kemp 6), Reiter (6) u. a.). Dieses Nichthaften einer homo- 
logen Re- oder Superinfektion bei Kaninchen, welche in einem 
späteren Stadium der Infektion, z. B. acht Wochen nach der primären 
Impfung mit großen Salvarsandosen behandelt wurden, haben Ches- 
ney und Kemp (l.c.) als Ausdruck einer echten, d. h. sterili- 
sierenden Syphilisimmunität angesprochen. Diese Frage ist, wie 
bereits von dem einen von uns (Kolle) betont wurde, noch keines- 
wegs spruchreif, soll aber hier nicht weiter besprochen werden, da 
von uns in Kürze experimentelle Beiträge zum Problem der aktiven 


Syphilisimmunität, soweit es sich um die Verwendung homologer . 


Stämme zur Nachimpfung handelt, veröffentlicht werden. 

Indessen hat es sich, wie in den früheren Mitteilungen (7) 
berichtet wurde, gezeigt, daß Kaninchen durch eine chronische 
Syphilisinfektion keine Panimmunität in diesem Falle erwerben, 
daß sie also, soweit die Schankerbildung in Frage kommt, auf die 
Reinfektion mit Syphilisstämmen, die sich von dem zur Erstimpfung 
benutzten Virus biologisch unterscheiden, vielfach ebenso reagieren 
wie normale Tiere. Es konnte nämlich beobachtet werden, daß es 
bei einem großen Teile der zu den Versuchen verwendeten syphi- 
litischen Kaninchen trotz der bestehenden Infektions- 
immunität gegenüber dem eigenen Stamm nach der 
Reinfektion mit heterologen Stämmen zur Bildung 
neuer Primäraffekte kam. Auf Grund der bereits veröffent- 
lichten Untersuchungsergebnisse über das Vorkommen symptomloser 
syphilitischer Infektionen bei Kaninchen war nun zu untersuchen, 
ob sowohl bei denjenigen Tieren, bei denen die Superinfektion mit 
einem heterologen Stamm haftete, wie auch insbesondere bei syphili- 
tischen Kaninchen, bei denen nach Einimpfung des heterologen Virus 
keine pathologischen Veränderungen an der Impfstelle nachzuweisen 
waren, der zur Superinfektion benützte Stamm im 


-stamm — im vorliegenden Falle also Truffi-Spirochäten — oder auch“ 


einen oder anderen Falle zu einer neuen Invasion 
des Körpers, namentlich der Drüsen führt. win. 

Die hier aufgeworfene Frage läßt sich, wie aus den nach- 
folgenden Versuchsergebnissen im einzelnen hervorgeht, in fol- 
gender Weise entscheiden. Es werden die Drüsen (Poplitealdrüsen 
eines erstmals z. B. mit dem Stamm Truffi unter Schankerbildung‘ 
geimpften und hernach (120 Tage nach der Erstinfektion) m 
dem Stamm Nichols ohne irgendwelche erkennbaren klinischen Er 
scheinungen reinfizierten Kaninchens herausgenommen und in der 
üblichen Weise auf neue Kaninchen verimpft. Zur Entscheidung der 
Frage, ob in den bei diesen Tieren an der Impfstelle sich aus- 
bildenden Primäraffekten nur der zur Erstimpfung benutzte Syphili 
































der zur symptomlos verlaufenen Superinfektion verwendete Stam 
— hier also Nichols-Spirochäten — vorhanden sind, werden Stück- 
chen des Schankers auf 5—6 Tiere, die latent mit Truffischem Vir 
infiziert sind, bei denen also neu eingeimpite Triffi-Spirochäten nic 
zur Schankerbildung führen, und außerdem auf 5—6 chronisch mit 
dem Nichols-Stamm infizierte Kaninchen, bei denen die Reinfektion 
mit Nichols-Spirochäten keine Schankerbildung bewirkt, verimpft. Je 
nachdem bei Angehörigen der einen oder anderen Serie oder beid 
Gruppen von Kaninchen typische Schanker auftreten, läßt sich dara 
auf Grund der früher mitgeteilten Feststellungen schließen, ob 
dem verimpften fraglichen Material beide Spirochäten, d. h. sowo 
Truffi- wie Nichols-Spirochäten, oder nur Spirochäten einer der bei- 
den Arten vorhanden waren. - 

Die Ergebnisse unserer Versuche, an denen Dr. Elsa Evers 
und Dr. Prigge teilnahmen, sind in den beiden nachfolgenden 
Uebersichtstabellen zusammenfassend wiedergegeben. Wie aus diesen 
ersichtlich ist, ergab sich das bemerkenswerte Resultat, daß der zu 
Superinfektion benutzte Stamm in mindestens der Hälfte der unte 
suchten Fälle in die Drüsen eingedrungen ist und dort zusammen mit 
dem erstinfizierenden Stamm nachgewiesen werden konnte. 
Untersuchungen zur Differenzierung der in den Drüsen mehrfa 
infizierter Kaninchen enthaltenen Spirochäten sind noch nicht voll 
kommen abgeschlossen. Es ist daher möglich, daß das gleichzeiti 
Vorkommen des zur Erstimpfung und des zu den Superinfektion 
verwendete Spirochäten in einem noch höheren Prozentsatz nac 
zuweisen ist. Jedenfalls steht es aber fest, daß auch d 
symptomlose Superinfektion, bei der also d 
Schankerbildung fehlt, in der Mehrzahl der Fäl 
zu einer neuen chronischen Infektion der Drüsen m 
dem zur Superinfektion benutzten Stamme führt. 


Tabelle 1?). ; 
Uebersicht über syphilis- und frambösieinfizierte, später mit hetero- 
logen Stämmen mit oder ohne Schankerbildung superinfizierte Kani 
chen, in deren Drüsen beide Spirochätenarten nachgewiesen werd 



































konnten. 
Een 
- : \  Popliteal- 
en Infektionen - drüsen Verimpft auf 
Ss verimpft auf 
ee en 
2865 Truffi + Kaninchen alte Truffi-Tiere alte Nichols-Tier 
Nichols — Nr. 293 + S 
Nichols — Kan.Nr. | Resultat | Kan.Nr. | Result 
3579 + 67 - 
3580 — 165 
3469 _ 209 
2876 _ 233 
2780 + 235 
183 Frambösie — Kaninchen | alte Frambösietiere | alte Nichols-Tier 
| Nichols — Nr. 326 + = 
| ; Kan.Nr. | Resultat | Kan.Nr. | Resul 
224 — 284 
235 T 288 
249 = 290 
255 = 300 
263 = | 
34 Nichols + | Kaninchen [alte Kuznitzky-Tiere| alte Nichols-Tie 
Kuznitzky — Nr.721 + = 
Kan.Nr. | Resultat | Kan.Nr. | Resul 
629 _ 253 Be 
630 er 258 
6317 — 260 
- 680 — 2261 
683 Sr 262 
I 266 
180 Frambösie + Kaninchen |alte Kuznitzky-Tiere | alte Frambösietie 
| Kuznitzky + Nr. 724 + ze 
a Kan.Nr. | Resultat | Kan.Nr. | Res 
690 -H * 206 
703 ae 208 
704 = 223 














1) In dieser und der folgenden Tabelle bedeutet: 


+ typische Schankerbild 
— keinerlei Reaktion, + vorzeitiger Tod des Tieres. a 
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Mi Tabelle’ 2, 

bersicht über Spu und frambösieinfizierte, später mit hetero- 
gen Stämmen ohne Schankerbildung superinfizierte Kaninchen, in 
ren Drüsen die zur symptomlosen Superinfektion verwendete Spiro- 
Be chätenart festgestellt wurde. 


































Popliteal- 
Infektionen drüsen Verimpft auf 
verimpft auf 
Frambösie + Kaninchen alte Kuznitzky-Tiere | alte Frambösietiere 
Kuznitzky — Nr. 723 + 
Kan. Nr. | Resultat | Kan.Nr. | Resultat 
628 — 278 E 
659 — 284 + 
662 —_ 288 —e 
j 687 — 289 — 

Be 689 —_. 290 — 

= 294 == 

B> : : : 

310 Kuznitzky + Kaninchen Jjalte Kuznitzky-Tiere | alte Nichols-Tiere 

= Kuznitzky — Nr. 409 + = 

Nichols — : Kan.Nr. | Resultat | Kan.Nr. | Resultat 
= 651 —_ 303 _ 
681 N 315 — 

F- 706 2 317 — 
708 + 319 —_ 
109°. — 

716 == 
Far Kuznitzky + Kaninchen lalte Kuznitzky-Tiere| alte Nichols-Tiere 
Er; Kuznitzky — Nr. 410 + : 
Nichols. — _ Kan.Nr. | Resultat | Kan.Nr. | Resultat 
5 654. = 
725 = : 
726 a noch nicht aus- 
geführt 









































ichst einen Anhaltspunkt für die Erklärung des Wesens der 
nannten Infektionsimmunität. Beim Menschen und auch, wenig- 
s soweit homologe Stämme zur Verwendung kommen, beim 
ninchen führt diese bekanntlich zu einem veränderten Zu- 
nde der Haut, der die Entwicklung neuer Primäraffekte nicht 
r zuläßt. Es ist aber bereits in den früheren Mitteilungen darauf 
ıgewiesen worden, daß aus der fehlenden Schankerbildung keines- 
gs auf ein Nichteindringen oder auf eine Abtötung der ein- 
achten Erreger geschlossen werden darf. Durch die hier 
schildertenVersuchsergebnisseist zum erstenMale 
experimentelle Beweis dafür erbracht worden, 
auch bei denjenigen Individuen, bei denen die 
ektionsimmunität zur Verhinderung der Schan- 
rbildung tatsächlich vollkommen ausreicht, bei 
en also die heterologe Superinfektion von keiner- 
Krankheitserscheinungen gefolgt war, ein Ein- 
ngen und eine Verbreitung der neu eingebrachten 
reger sowie deren Vermehrung in den Drüsen 
ben den von der Erstinfektion her vorhandenen 
irochäten stattfinden kann. 
Auf die wichtigen Schlußfolgerungen, die. sich aus den ge- 
hten Beobachtungen für die menschliche Syphilispathologie, 
tlich für die Immunitäts- und die Sterilisierungsfrage ergeben, 
‚erst in einer späteren Veröffentlichung, in der über Drüsen- 
‚verimpfungen bei salvarsanbehandelten Kaninchen nach Reinfektion 
mit homologen Stämmen berichtet werden wird, eingegangen werden. 





.of exp. Med. 1924, 39 S. 553. — 6. Zbl. f. Bakt. I, Abt. (Orig.) 1924, 92 S. 534, — 
"W. 1926 Nr. 1. 





em Pharmako-therapeutischen Laboratorium der Universität 
in Amsterdam. (Direktor: Prof. E. Laqueur.) 

r weibliches Sexualhormon (Menformon), das Hormon 
- des östrischen Zyklus. II. 


erkungen zur Eichung, reaktivierender Einfluß auf 
 — senile Mäuse; antimaskuline Wirkung!). 


Von Ernst Laqueur, P. C. Hart und S. E. de Jongh. 


de vergangenen Jahres?) berichteten wir über die chemischen 
 pharmakologischen Eigenschaften des Hormons des östrischen 





Die meisten hier wiedergegebenen Erfahrungen sind bereits in der Februar- 
er Kon. Akad. v. Wetensch. vorgelegt worden. Deel XXXV Nr.2 329. Ueber 
uß des Menformons auf den Stoffwechsel und über weitere Eigenschaften des 

im besondern sein Widerstandsvermögen gegen hohe Temperaturen, Ver- 
durch Pankreas, Säuren, Alkalien usw. wird in der folgenden, sich schon im 
findlichen Mitteilung berichtet. — ?) Sitzung Kon, Akad. v. Wetensch. 1925, 
1270 u. D. m. W. 1926 Nr. 1 u. 2, 
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Zyklus, des weiblichen Sexualhormons, für dessen Charakterisierune 
wir dank den bedeutsamen Entdeckungen der amerikanischen Unter. 
sucher Stockard und Papanicolaou, Allen und Doisy c.s. 
das Abstrichverfahren der Vagina der kastrierten Nager benutzt 
haben. 

Durch unser Darstellungsverfahren sind wir zu einem reineren 
Stoff gelangt, als ihn die ersten Untersucher in den Händen hatten, 
und zwar zu einem wirklich wasserlöslichen, der in kleinsten Mengen 
von 1/0, ja !/ıoo mg bereits imstande war, charakteristische Wir- 
kungen auszuüben. Diese Wirkung bestand im spezifischen Ein- 
fluß auf die weiblichen Geschlechtsorgane: bei kastrier. 
ten Ratten und Mäusen wurde mit Sicherheit die Brunst wieder er- 
zeugt; bei jugendlichen Tieren wurde das Wachstum der weiblichen 
Geschlechtsorgane befördert, und in vitro konnten die Bewegungen 
des Uterus angeregt werden. Dagegen übten reine Präparate weder 
auf Atmung, noch auf Herz und Blutdruck einen Einfluß aus. 

Das von uns dargestellte Hormon nannten wir bei genügender 
Reinheit: Menformon, und es ist nach dem bisherigen wahrschein- 
lich, daß es nicht nur das Hormon des östrischen Zyklus bei Nagern, 
sondern allgemeiner ein oder sogar „das“ weibliche Sexualhormon ist. 

Wir wollen bei dieser Gelegenheit gern erwähnen, daß uns B, Zondek 
zuerst auf die amerikanischen Untersuchungen hingewiesen hat, dabei auch mit- 
geteilt, daß er sich bestrebe, ein wasserlösliches Hormon darzustellen, Bestre- 
bungen, die schon -vielfach, seit überhaupt von Hormonen die Rede ist (so 
auch hinsichtlich weiblicher Hormone bereits 1911 von L. Adler) begonnen 
sind. Ebenfalls hat B. Zondek wie auch Loewe vor uns die Maus an Stelle 
der Ratte als Testobjekt benutzt, die die Amerikaner hauptsächlich für ihre 
Untersuchungen benutzten, 


I. Bemerkungen zur Eichung. Im Folgenden sprechen wir 
von Menformon nur, wenn es sich um einen Stoff handelt, von dem 
höchstens 1/,, mg nötig ist, um eine genau von uns angegebene Ver- 
änderung des Vaginalabstriches bei wenigstens 750% von hiermit ein- 
gespritzten, kastrierten Mäusen zu geben. Als Mäuseeinheit war die 
kleinste Menge des Stoffes definiert, die hierzu imstande ist. 

Obwohl,wir an anderer Stelle ausführlich über die Eichung von Ovarial- 
präparaten uns auf Grund unserer Erfahrungen äußern wollen, die sich jetzt 
auf. viele Tausende Einzelversuche erstrecken, sei hier nur wegen der letzten 
von Zondek und Aschheimt) geübten Kritik erwähnt, daß es uns nicht 
nötig scheint, von unserm Eichungsverfahren abzugehen. 

Wir sind mit Zondek und Aschheim völlig darin einig, daß ein 
Präparat bei genügender Dosis imstande sein muß, bei der Mehrzahl 
der hiermit behandelten, kastrierten Mäuse und Ratten die vollendete Brunst 
hervorzurufen, daß aber anderseits auch die Erzeugung des von uns defi- 
nierten Stadiums (Wegfall der Leukozyten, mindestens zur Hälfte kernlose 
Epithelien) keinen Zweifel am Vorhandensein des Ovarialhormons entstehen 
läßt. Dieser Ansicht scheinen sich auch erfahrene Untersucher wie Lip- 
schütz2) angeschlossen zu haben. 

Daß unser Menformon auch das sogenannte Schollenstadium 
hervorrufen kann und in Hunderten von Fällen getan hat, haben wir 
ja ausdrücklich in der vorhergehenden Mitteilung gesagt, und dies 
auch mit einem entsprechenden Bilde belegt. Auch normale Tiere 
hält es bei täglicher Einspritzung von z.B. 2 Einheiten 6 Wochen 
in ununterbrochener Brunst (stets Schollenstadium, Versuche von 
den Hoed). 

Eine ganz andere Frage ist aber (und das ist augenscheinlich von 
Zondek c.s. nicht verstanden worden), ob man dieses letzte Brunst- 
stadium zur Eichung benutzt bzw. zur Grundlage für die Einheit, 
Das reine Schollenstadium ist, wie schon damals gesagt, ein End- 
stadium, das nicht noch gesteigert werden kann; es ist ferner außer 
von der Menge des Stoffes auch noch von der Zeit, während dessen 
er einwirkt, abhängig. Darum ist dies Stadium unserer Meinung 
nach weniger zur Eichung geeignet als ein solches, das nach beiden 
Seiten Veränderungen gestattet, d. h. geringere wie stärkere Verän- 
derungen anzeigen kann. 

Ein Gleichnis wird dies deutlicher machen. Man könnte bei Gewichts- 
bestimmungen statt des Ausschlages des Wagebalkens das Aufstoßen einer 
Wageschale auf den Boden benutzen; aber man tut das nicht. 

Zondek und Aschheim haben ferner recht, wenn sie sagen, 
es ist sprachlich unsinnig, von einer viertel oder einer halben Brunst 
zu sprechen, aber damit hat überhaupt nichts zu tun, daß es bio- 
logisch durchaus sinnvoll ist, von Veränderungen zu sprechen, 
und diese genatt zu beschreiben, die noch nicht dem Endstadium 
der vollen Brunst entsprechen. Ja gerade, weil sie das nicht tun, 
geben diese Vorstadien feinere Unterschiede in der Menge eines 
Stoffes an, als es dieses Endstadium tut, das meistens durch größere 
Mengen des Stoffes hervorgerufen wird und von der Verteilung der 
Dosis über die Zeit abhängig ist (siehe Mitteilung II). 

Daß dem subjektiven Ermessen bei Bestimmung des von uns ge- 
wählten Stadiums ein zu breiter Raum zukommt, ist irrig; man sieht 


1) Kl. W. 1926 Nr, 22. — °) C. r. Soc. Biol. 1926, 94 S..976, 
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dies am besten aus der Tatsache, daß unter den vielleicht 50000 und 
mehr mikroskopischen Präparaten, die bei uns von allerdings einiger- 
maßen geübten Untersuchern geprüft sind, noch sicher nicht in 1% 
der Fälle Differenzen darüber entstanden sind, ob ein Präparat als + 
oder — zu bezeichnen ist. 

Mit Zondek und Aschheim sind wir in der Ablehnung der 
Eichungsmethode von Loewe einig. Vor allem erscheint uns die 
Auswertung von Leukozyten für die Stärke eines Präparates für irre- 
führend; denn, wenn Leukozyten in einer solchen Zahl vorkommen, 
daß sie gegenüber andern Gebilden überhaupt prozentisch in Betracht 
kommen (also z.B. über 5%), so ist das Präparat schlechtweg 
negativ; man kann dann nicht von einer teilweisen oder gar ab- 
schätzbaren Wirkung des Hormons von 10, 20, 300% sprechen. Ferner 
können wir auch nicht eine irgendwie erwähnungswerte Menge von 
kernlosen Zellen und Schollen beim Diöstrus finden, wie sie von 
Loewe als dem Abstrich zugehörig angegeben werden. Endlich 
müssen wir nach unserm ziemlich großen Material Wertbestimmungen 


Fig. 1. 





Rechts Ratten Nr. 9 u. 7 (Kontrolltiere, mit Leberextrakt eingespritzt), links Ratten 
Nr. 10 u. 12. (mit Meniormon eingespritzt). 


auf Teilen von Mäuseeinheiten als recht unsicher ansehen; wenn wir 
mit demselben Präparat und gleicher Menge eine größere Anzahl 
Mäuse einspritzen, treten, wie bei andern Hormonerfahrungen, indivi- 
duelle Unterschiede sehr stark hervor, und wir glauben, daß Genauig- 
keiten über 50%, ja 100% in der Wertbestimmung noch nicht mög- 
lich sind; wenn man dreißig und mehr Tiere für eine Angabe be- 
nutzt, ist dies vielleicht zu bessern. 


Il. Einfluß auf senile Mäuse. Wir haben verschiedentlich 
festgestellt, daß bei senilen, nicht kastrierten Mäusen, die keine 
Brunst mehr zeigten, nach Einspritzung mit Menformon wieder 
Brunsterscheinungen auftreten. Durch monatelange Beobachtung 
dieser Tiere war bekannt, daß sie ziemlich regelmäßig zyklische 
Brunstveränderungen zeigten, daß aber während der letzten Wochen 
solche Aenderungen nicht mehr auftraten. Die Tiere wurden natür- 
lich täglich durch Ausstrichpräparate kontrolliert). 

Z.B. Maus B> unter Beobachtung seit 199 Tagen, während der ersten 
157 Tage 15 Brunstperioden (9 deutliche und. 6 weniger deutliche). Die letzte 
war vor 41 Tagen aufgetreten. Danach wird gegeben 3x 0,3 ccm von Prä- 
parat 120, im ganzen etwa 5Mäuseeinheiten mit einer Trockensubstanz zu- 
sammen von 0,03 mg; nach 2 Tagen stärkste positive Reaktion, danach Di- 
östrus, aber nach 17 Tagen wieder spontane Brunst; darauf 31/, Monate wieder 
keine Brunst, aber 2 Tage nach’ Einspritzung von 2 Mäuseeinheiten - (verteilt 
über 24 Stunden) stärkst positive Reaktion nach 2 Tagen. 

In der vor 6 Monaten erschienenen Mitteilung von Steinach?) berichtet 
er von gleichen Erfahrungen bei Ratten nach Einspritzung von Extrakten, die 
von ihm bereitet sind. Wir haben seine Befunde bereits in unserer zweiten Mit- 
teilung erwähnt. Die eingespritzte Trockensubstanz ist aber wohl einige hun- 
dertmal so groß wie bei unserm Menformon. Steinach hat ferner mit- 
geteilt — was wir nur in diesem einen Falle gesehen haben, bei andern 
nicht —, daß nicht allein die Brunst nach Einspritzung der Extrakte wieder 
auftritt, sondern daß wirklich eine Verjüngung statthat in dem Sinne, daß 


2) Eine zweite Kontrolle wurde in diesem Falle durch Dr. Wijsenbeek ausgeführt. 
—  ?) Pflüg. Arch. 1925, 210 'S. 588. 
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auch die Ovarien ihre Funktion wieder aufgenommen haben, und nach der 
einmaligen, sozusagen durch die Einspritzung aufgepropften, Brunst wieder 
spontane Zyklen aufgetreten sind. Dies ist natürlich eine sehr wichtige Be- 
obachtung, aber wie gesagt, haben wir das bisher nur bei einem Tier, vB 
zwar nur einmalig gefunden t). 
II. Antimaskuline Wirkung. In der früheren Mitteilung, 
haben wir darauf hingewiesen, daß nach ‚8 bis 9 Einspritzungen mit 
Menformon innerhalb von 9 bis 10 Tagen bei jungen, unreifen Ratten 


Fig. 2. e 
a. . 





und Meerschweinchen die weiblichen Geschlechtsorgane sich so ent- 
wickeln, daß sie mit den Organen von älteren geschlechtsreifen Tieren 
übereinstimmen. Wir konnten dies auch noch weiterhin bei einem 
andern Rattenpaar bestätigen, wobei dem Kontrolltier auch wieder 
ein auf gleiche Weise wie das Menformon aus Follikelsaft bereiteter 
Extrakt aus Leber eingespritzt wurde. Das mit Leberextrakt behandelte 
Tier hatte viel kleinere Geschlechtsorgane als das mit Menformon 
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Samenkanäle oben von der Kontrollratte Nr. 7, unten von 
der!Menformonratte Nr. 12. 


En 


behandelte. Zu erwähnen ist,- daß dagegen ein anderer Versuch, 1 
dem wir die Tiere nur 5 Tage lang mit Menformon eingespritzt hatten 
und dann nach 5 Tagen getötet, negativ ausging. Es zeigte sich hier- 
bei nämlich kein Unterschied in der Größe der Genitalien gegenüber 
den Kontrolltieren. Man muß daraus schließen, daß doch die Ein- 
spritzungen wohl wenigstens eine Woche gedauert haben müssen, 
ehe ein wirklich deutlicher Unterschied in Größe der Geschlechts- 
organe wahrzunehmen ist. = 

A 


6% 
1) Nachdem sich in weiteren Versuchen (siehe Mitt. m die völlige Ungiftigke 
auch bei Menschen und verschiedentlich (nach Beobachtung mehrerer Kliniker) eit 
therapeutischer Erfolg (u.a. Auftreten von Blutung nach Einspritzung von Men. 
formon nach monatelang bestehender Amenorrhoe) ergeben hat, soll das Hormon jetz etz, 
in Ampullen von 4 Einheiten, als standardisiertes, eiweißfreies, minimale organische 
Substanz, im Wesentlichen nur Menformon enthaltendes Präparat, unter dem Namer 
„Ovarialhormon Degewop“ von der Gesellschaft wissenschaftlicher Organprä a: 
rate A.-G. in den Handel gebracht werden. 
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-  Nachzutragen ist ferner, daß bei allen Versuchen mit starker 
ntwicklung der Geschlechtsorgane, uns kein Wachstum der Brust- 
drüse bzw. der Mamillen aufgefallen ist. Nun könnte das an der 
"Jugend der Tiere liegen. Aber auch bei länger ausgedehnten Ver- 
suchen, bei kastrierten männlichen Caviae, wo eine Entwicklung der 
Zitzen relativ leicht erfolgt, haben wir bei monatelanger täglicher 
Einspritzung keine sichere Vergrößerung gesehen. Das Menformon 
scheint also spezifisch auf die primären Geschlechtsorgane bzw. nur 
auf die im nächsten Zusammenhang hiermit stehenden Organe zu 
wirken, wofür auch die folgenden Erfahrungen sprechen. 

Wiederholt ist behauptet worden, vor allem durch Steinach, 


{ 


Matthias und Moore, und im Besonderen durch Lipschütz in 
einer Reihe gerade vor kurzer Zeit erschienenen Mitteilungen), daß 
_Ovarien bzw. Stücke davon nach Implantation in ein männliches Tier, 


die spezifisch männlichen Organe in der Entwicklung hemmen, und 
PT 


daß gleichzeitig eine gewisse Entwicklung der weiblichen Geschlechts- 
"merkmale, vor allem eine stärkere Entwicklung der Mamillen auftritt. 
_ Wir haben nun versucht, ob wir mit Menformon auch eine anti- 
 maskuline Wirkung hervorrufen können. 

Wir gaben von sechs, 3 Wochen alten, männlichen Ratten, die sich noch 
bei der Mutter befanden, der einen Hälfte Menformon, der andern Hälfte cinen 
Extrakt, der auf analoge Weise wie das Menformon aus Follikelsaft, aus Leber 
bereitet war. Die Einspritzungen begannen 16. XII. 1925. Die Menformontiere 
“erhielten 3 Mäuseeinheiten täglich, die anderen eine entsprechende Menge Leber- 
 extraktes. Da eins der Menformontiere am 29. I. starb, wurde ein Kontroll- 
tier am selben Tage getötet, und ferner ein anderes Paar am 1. II., das dritte 
Paar am 10. I. Im ganzen wurden, da wir hier nicht die allerreinsten Prä- 
parate benutzten bei 55 Injektionen bei jedem Menformontier. 165 Einheiten 
im ganzen mit 10,6 mg Trockensubstanz eingespritzt, während das Kontroll- 
tier 20,2 mg eines Leberextraktes erhielt. Man sieht aus der Fig. 1 sehr deut- 
lich den Unterschied in der Größe der Genitalien von zwei Paaren. Rechts die 
_ Kontrolltiere, Nr. 9 und 7, links die Versuchstiere Nr. 10 und 12. In der 
Fig. 2 sieht man die mikroskopischen Durchschnitte der Samenkanäle, oben (a) 
von der Kontrollratte Nr. 7, unten (b) von der Menformonratte Nr. 12. Bei den 
mit Menformon behandelten Tieren ist nur eine dünne Epithelbekleidung von 
der Wand zu sehen, während bei dem Kontrolltier die Samenkanäle zum Teil 
 angefüllt sind mit Zellen, die eine beginnende Spermatogenese zeigen. 


- Die Ergebnisse des Versuches sind in Tabelle 1 zusammengefaßt: 
4 






















Tabelle 1. 










Gewicht ingr | Gewicht genit. | Gewicht Thymus | Gewicht Neben- 
in mg in mg nieren in mg 























vorher | nachher 
Kontrolltiere (Leber) 
9 15 40 336,6 68,0 13,4 
7 17 44 345,1 MUT 16,7 
8 16 66 680,2 205,2 18,4 
16 50 487,3 128,4 16,2 
Versuchstiere (Menformon) 
10 15 30 124,4 13,4. (1) 21,4 
12 15 A242 200,4 93,0 ; 
13 15 51 "336,8 140,8 20,6 
15 A| 220,5 82,4 20,2 
Proz. Unterschied = Be 
Versuchstiere 
7 2.2121 56 — 20 





Aus der Tabelle folgt, daß bei allen Menformontieren das Gesamt- 
‚ gewicht nach dem Versuch etwas geringer war; aber weit mehr als 
| diesem Unterschied entspricht, sind die Genitalien an Gewicht 
 zurückgeblieben. Die Differenz ist hier mehr als 120% während 
der Unterschied in Körpergewicht nur 22% beträgt. Ferner fällt auch 
auf, daß die Thymus bei den Versuchstieren kleiner ist, 
die Nebennieren dagegen etwas größer. 

Da diese Unterschiede in Nebennieren und Thymus bei allen drei Tier- 
paaren auftreten, beruhen sie wahrscheinlich nicht auf einem Zufall. Man 
kann daran denken, daß das Zurückbleiben der Thymus darauf beruht, daß 
‚sie mit „Geschlechtsstoffen“ überschwemmt werden; denn jedenfalls hat man 
"wiederholt die Atrophie der Thymus in der Pubertät zum Teil mit einem 
_ Ueberschuß von Geschlechtsstoffen in Zusammenhang gebracht. Die Thymus 
| würde dann allerdings geschlechtsindifferent sein, da in unserm Falle ja der 
' Ueberschuß aus andersgeschlechtlichem Hormon besteht. (Da ein Versuch [siehe 
weiter unten] an Tieren nach längerer Behandlung das entgegengesetzte ergab, 
‚, muß man mit allgemeinen Schlüssen sehr vorsichtig sein.) 

_ Besonders die Rinde der Nebenniere soll ja etwas mit dem weiblichen 
Geschlechtsleben zu tun haben und während dessen Höhepunkten Vergröße- 
füngen erfahren. Insoweit könnte man die Vergrößerung der Nebennieren von 
Männchen, die mit dem weiblichen Hormon behandelt sind, verstehen. 
Ein Vergleich der Organgewichte bei Tieren gleichen Alters, aber 
verschiedenen Körpergewichtes kann hinsichtlich eines Schlusses auf 
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denn bei verschiedenem Ernährungszustande brauchen die Gewichte 


ng Ft an 





3) Pflüg, Arch. 1925, 207 S.548. 


die ungleichmäßige Entwicklung eines einzelnen Organes irreführen; . 


mancher Organe sich nicht so viel wie die Gesamtgewichte zu unter- 
scheiden. er 
Es ist darum besser, die Gewichte der verschiedenen Orsane zu 
vergleichen. Wir haben daher für die zueinandergehörenden” Ratten 
Nr. 8 und 13 auch noch die Gewichte von vier andern Organen be- 
stimmt, deren Größe aller Wahrscheinlichkeit nach durch das Men- 
formon nicht beeinflußt wird. Man sieht, daß die Leber und vor 
allem das Herz, ferner die Nieren und die Milz im Gewicht weniger 
Unterschiede zeigen als das Gewicht der Gesamttiere. Um so deut- 
licher kommen dann die starken Unterschiede im Gewicht der Geni- 
talien und der Thymus zum Vorschein. Man sieht das aus Tabelle 2. 











Tabelle 2. 
Ge- | Herz | Mitz | ni Geni Neben- | | 
Tier wicht ilz iere enit. | Thymus | Tieren | Leber 
g ing mg mg mg mg mg | Be 




























8 66 
13 51 E32l 
Proz. Unter- | | 
Echied 29 17 | 6 13 202 46 | —1% ı 27 


Die Gewichte wurden bis auf !/ı, mg genau bestimmt, doch in der Tabelle abgerundet. 


Aus diesem Versuch geht also hervor, daß das Menformon 
imstande ist, die Entwicklung der männlichen Ge- 
nitalorgane zuhemmen. 

Nun bleibt noch die Frage, ob diese Hemmung auch wirklich 
eine bleibende ist und sich nicht nur im Anfang der Entwicklung 
zeigt. Wir haben darum einen Versuch von längerer Dauer angestellt; 
er scheint unsre Frage im positiven Sinne zu entscheiden. 


Fig. 3. 





Von links nach rechts Genitalorgane von den Ratten 22°(Menformon), :25 (Kontrolle, 
nichts) und 24 (Leberextrakt). 


. Drei männliche Ratten aus demselben Nest (geboren 13. I. 1926) wur- 
den vom 5. II. ab, als alle 23 g wogen, in Behandlung genommen, und zwar 
erhielt die eine täglich Menformon, die andere ein Leberextrakt, die dritte 
nichts. Diese Behandlung wurde, allein an Sonntagen und Festtagen unter- 
brochen, 31/, Monate fortgesetzt. Die Tiere wurden dann getötet, weil eins von 
den Tieren ein Geschwür am Halse zeigte, das wir auch sonst bei Ratten ge- 
legentlich wahrgenommen haben, und woran die Tiere öfter nach einiger Zeit 
starben. 

Die Gewichte der Genitalorgane, berechnet auf dasselbe 
Körpergewicht, betrugen bei dem Leber- und bei dem Normaltiere 
4- bis 31/mal so viel wie bei den mit Menformon behandelten. Aus 
der beigehenden Fig. 3 kann man deutlich den Unterschied sehen, 
und zwar, daß nicht nur die Hoden kleiner sind, sondern auch der 
Penis, im besondern der Schwellkörper, daß ferner die Samenblasen 
ganz außerordentliche Unterschiede in Größe gegenüber den Kontroll- 
tieren zeigen. Da die normale Ratte und die Menformonratte prak- 
tisch dasselbe Körpergewicht zeigten, während die Lebertiere merk- 
würdigerweise schwerer waren, so.sind von den ersten Kontrolltieren 
und Menformontieren ohne weiteres die Geschlechtsorgane zu ver- 
gleichen. 2 

In Tabelle 3 sieht man die Resultate nochmals zusammengefaßt, 
wobei auffällt, daß die Nebennieren wiederum, wie auch oben bei 
den Menformontieren auffallend schwer sind, die Thymus dagegen 
auch schwer, was mit den vorhergehenden Versuchen, die auf jüngerer 
Stufe abgebrochen wurden, nicht übereinstimmt. j 
Um es übersichtlicher zu machen, haben wir nun wieder nicht 
allein die absoluten Gewichte der Organe aufgenommen, sondern 
auch noch sie umgerechnet auf ein Körpergewicht von 70 g (das Ge- 


wicht der Menformonratte). 
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Tabelle 3, 






















Gewicht 
Thymus 


Gewicht 
Nebennieren 


Gewicht Genit. 
mg 


Gewicht Gewicht 


Tier 














per70g | per70g p er70g 
M 2 23 195 195 44 
L 24 23 164 104 27 
N 25 23 86 80 29 
Zusammenfassung. 1. Gegenüber andern Eichungsverfahren ist 


es vorteilhaft, zur Feststellung der Einheit nicht das letzte Stadium 
der Brunst, sondern ein kurz vorhergehendes zu benutzen, genau so 
wie es von uns in der vorhergehenden Mitteilung beschrieben ist. 

2. Mittels Einspritzung von zwei Einheiten Menformon gelingt es 
bei senilen Mäusen, die monatelang keine Brunst mehr gezeigt 
haben, eine volle Brunst hervorzubringen. 

3. Frühere Versuche, in denen sich durch Menformon eine sehr 
starke Wachstumförderung unentwickelter weiblicher Ge- 
nitalien zeigte, wurden bestätigt und dahin erweitert, daß die 
Einspritzungen wenigstens eine Woche lang gegeben werden müssen, 
um solche Ergebnisse hervorzurufen. 

4. Im Gegensatz zu Hiesem wachstumfördernden Einfluß auf 
weibliche Organe ließ sich ein entgegengesetzter antimaskuliner 
nachweisen; nämlich ein sehr stark hemmender Einfluß auf die 
Entwicklung männlicher Geschlechtsorgane, und zwar so- 
wohl gegenüber unbehandelten Kontrolltieren als auch Tieren gegen- 
über, denen ein Extrakt eingespritzt wurde, der auf analoger Weise 
aus der Leber bereitet wurde. 





Ueber die Dicksche Reaktion und die aktive Immuni- 
sierung gegen Scharlach. 
Von Dr. Johann v. Bökay, Universitätsprofessor in Budapest. 


Unsere Massenversuche wurden im Auftrag des Hygienebüros des un- 
garischen Volkswohlfahrtministeriums vorgenommen. Das vorliegende Referat 
enthält die Ergebnisse der in der Hauptstadt durchgeführten Untersuchungen 
und bildet einen Auszug meines im Budapester kön. ‚Aerzteverein am 16.1. 
1926 gehaltenen Vortrages. 


A. Dicksche Hautreaktion. 

Unsere Untersuchungen nahmen wir am Krankenmaterial des 
Stefanie-Kinderspitals, an der Poliklinik der Universitäts-Kinderklinik, 
im Staatlichen Kinderasyl, an den Frauenkliniken, im Säuglingsheim 
des Stefanie-Bundes, ferner in mehreren Waisenhäusern und Mittel- 
schulen vor. Außerdem wurden in größerem Umfang Dick-Proben 
in zwei Provinzstädten durchgeführt, doch wurde dieses Material in 
der vorliegenden Zusammenstellung nicht berücksichtigt!). Die Ver- 
suche wurden am 19. VII. 1925 begonnen und für die jetzige Arbeit 
am 23. XII. abgeschlossen. 

Unsere Methodik war die allgemein übliche: An der Beugeseite 
des einen Unterarmes wurde in der Menge von 0,1 ccm eine Haut- 
einheit des Toxins intrakutan injiziert, während als Kontrolle die 
gleiche Menge des bei 100° inaktivierten Toxins in die Haut des 
anderen Armes injiziert wurde. Das Toxin stellte Priv.-Doz. Johan 
aus einem Original-Dick-Stamm her, die Stärke desselben wurde stets 
durch Vergleich mit dem Standardtoxin festgestellt. Die zur Haut- 
reaktion geeignete Toxinverdünnung betrug meist 1:1000. Den 
Impfstoff lieferte die Phylaxia-A.-G. | 

Vom 19. VII. bis zum 23. XII. wurden insgesamt 4344 Dick- 
Reaktionen ausgeführt. Davon waren Dick-positiv 1774 (40%), Dick- 
negativ 2538 (60%). . Pseudoreaktionen sahen wir 32. 

Je nach dem Alter unserer Fälle verteilten sich die 
positiven Dick-Reaktionen folgendermaßen: 


Zahl der unter- 


FORR SRRETE: Dick positiv 

Alter suchten Fälle: Dick”positiv or 
0=1 Monate ...... 80 [6 8 
K=6,Monate 0.2; en 62 12 19 
022.12:Monate nn 53 27 51 
12 Jantere nn. 82 53 64 
DS alten en, 112 73 65 
3A. Jahren on. 7 Nine 139 104 74 
Gen 3Jaie mare. 169 131 77 
Hall Jahrer un, 929 559 60 
K0-—1Hr jahres en 1905 642 33 
15=20 Jahre. 22... 517 106 20 
Ueber 20’Jahre Zar, 296 61 20 

4344 1774 40 °/o 


Zum Vergleich seien hier die amerikanischen Angaben Zin- 
ghers eingeschaltet, die sich auf ein ungefähr gleich großes Material 
beziehen, indem seinen 4570 Fällen gegenüber unsererseits 4344 Fälle 
stehen. 


*) Siehe die nächstfolgende Arbeit von Doz.D, B, Johan, 
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Zingher auf das 1.—3. Jahr fällt. Während in unserer Statistik bei 











Zingher gibt aus Newyork folgende Zahlen an: 






























Zahl der unter- Dick post Eu 


Alter suchten Fälle Dick positiv _Dicknegativ. 
0—6 Monate .. 2... 29 13 16 
6—12 Monate . ...... 42 27 15 
12 Jahre me ee 123 87 
2-3: Jahre ae ee 140 95 
3—4; Jahre. De mr ne lee 207 123 
dene Jahre). eo 237 E 110 
5=10-Jahrer ee 1475 522 
10215: Jahre „2.0 10% 1690 430 
15=-20-Jahte 2. nen 285 75 
Weber 20 Jahre 2. 2. 342 E 61 
4570 1543 





Eine Betrachtung beider Zusammenstellungen ergibt, daß det 
bisherige, auf dem Wege der Empirie festgelegte Gottsteinsche 
Kontagiositätsindex (35%) kaum einer Revidierungg 
bedürftig ist. 

Vergleichen wir die beiden Tabellen, so fällt auf, daß, während“ 
bei uns in Budapest das Maximum der Empfänglichkeit zur Infek- 
tion auf das 3.—5. Lebensjahr entfällt, das Maximum bei 


den Säuglingen im 1. Lebenshalbjahr die Reaktion bloß in 12% der 
Fälle positiv ausfiel — bei den Säuglingen im 1. Monat betrug der 
Prozentsatz 7,5%, bei den Säuglingen im 1.—6. Monat 19% —, fand 
Zingher bei Säuglingen des ersten Halbjahres auffallend viel 
positive Reaktionen: 44,8%. 
Sehr interessant und lehrreich war das Verhältnis der Dick 
Reaktion bei den Müttern und Neugeborenen bzw. Säuglingen des 
Neugeborenenmaterials der beiden Universitäts-Frauenkliniken und 
am Säuglingsmaterial des Stefanie-Bundes (112 Mütter, 71 Neu- 
geborene und 41 an der Brust ernährte, mehr als 2 Wochen alte 
Säuglinge): 
I. Neugeborene: u: 
Unter 71 Fällen stimmte die Reaktion bei Mutter und Kind ; in. 
66 Fällen (93%) überein, in 5 Fällen (7)%Yo divergierte sie. Die’ 
Reaktionen der Mütter und deren Neugeborenen faßt die folgen 
Tabelle zusammen: 


Mutter und Neugeborene pos. = Fälle (beim Neugeborenen schwach a ie 


” ” » » N 


” pP 08 . ” » 5 ” 


II. Säuglinge: Bi 

(2Wochen bis 6 Monate alte, an der Brust ernährte u 

Unter 41 Fällen stimmte die Reaktion bei Mutter und Kind in 
35 Fällen (85%) überein, bei 6 Fällen (15%) divergierte sie. 


Mutter und Säugling pos. 9 Fälle 
” ” ” neg. 26 » 
” POS ” ” 9 ” 
Szeneg 5 pos. 1 Fall 


Bei der Beurteilung der Dick-Reaktion bei Neugeborenen müssen 
als Fehlerquellen folgende Umstände berücksichtigt werden: 1. die 
dünne Haut erschwert oft die intrakutane Applikation des Toxins, 
2. das Erythem der Neugeborenen kann das Ablesen der Reaktion 
oft erheblich erschweren, 3. möglicherweise ist die lokale Empfindlich 
keit der Haut der Neugeborenen gegenüber dem Dick-Toxin wenige 
ausgesprochen als diejenige älterer Kinder. 

Bei der Untersuchung der Säuglinge kann die sub 1 und sub 3 er- 
wähnte Fehlerquelle, wenn auch in geringerem Grade, ebenfalls eine 
Rolle spielen. Die große Anzahl negativer Reaktionen bei Ne = 
geborenen und weniger als 6 Monate alten Säuglingen gibt gine 
wissenschaftliche Erklärung jener alten Erfahrung, daß Neu- 
geborene und junge Säuglinge Gern nal selten, an 
Scharlach erkranken. 

Unsere Erfahrungen an der Schariacha bie 
des Stefanie-Kinderspitales: Zahl der untersuchten 
Fälle 64, Zahl der Dick- Reaktionen 185. : 


Stark Schwach 


Erste Unletsichung positiv Positiv positiv. Nee E 
Am 1. Krankheitstag 1 — 1 
” 2. ” 5 IT 2 
” 3. ” 11 = 1. 
BA: 5 8 2 3 
lat u er 10 1 2 
Insgesamt 35 $) 15 





Positiv 29 = 82,6% 

. Negativ 6 = 17,4% 

Zu diesen am 1.—5. Krankheitstag untersuchten Fällen sei Fol- 
gendes bemerkt: 
Wir sahen 3 stark positive Reaktionen, bei allen 3 Fällen war 
das Exanthem schwach ausgebildet, der weitere Verlauf hingeg: | 
entsprach dem typischen Scharlach (Schuppung Er 
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Die Zahl der als schwach positiv bezeichenbaren Reaktionen ist 
verhältnismäßig gering: unter 29 positiven Reaktionen 11. 

Unter den 6 Fällen mit negativer Reaktion war bei einem Fall 
das Exanthem mittelstark, bei 4 Fällen ausgesprochen intensiv, dar- 
unter 2 Fälle mit Nekrosen im Rachen. 

- Der 6. Fall ist der folgende: Marie B. Empyema thoracis. Am 30. IX. 
Dick negativ. Am 13.X. Skarlatiniformes Exanthem an der Brust, am Rücken 
und an den Oberschenkeln. Am 14.X,. Dick neuerdings negativ. Kein Ex- 
anthem. Am 21.X, Exitus, ohne daß weitere Scharlachsymptome aufgetreten 
‚waren. : 

Sehen wir von diesem Fall, bei dem die Diagnose nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden konnte, ab, so kann gesagt werden, 
daß eine ausgesprochen negative Reaktion am .1.—5. Krankheitstag 
‚ausnahmsweise vorkommen kann, meist handelt es sich aber um 
symptomreiche, typische Fälle. Besteht aber bei einem rudimentären, 
atypisch dubiosen Exanthem eine ausgesprochen negative Reaktion, 
so spricht dies gegen Scharlach, da bei den mit milden Symptomen 
beginnenden Scharlachfällen die Reaktion eher stark positiv zu sein 
pflegt, und diese Reaktion wird auch verhältnismäßig spät negativ. 
- — Unter den am 1.—5. Tag positiv reagierenden Kindern wurden 









































Tnderz2uWOCHem Seen 16 
a ee a N ER 6 
De er REITER 5 
sh a RE 1 

a RATE NEN 1 


Insgesamt 29 


Bei weiteren 29 Fällen konnte die erste Untersuchung erst jen- 
seits des 5. Krankheitstages vorgenommen werden. Unter diesen 
"kamen 9 positive und 20 negative Reaktionen vor. Am 6.—14. Tag 
"wurden 23 Kinder untersucht, 4 Kinder reagierten positiv, weitere 
5 Kinder schwach positiv. Von diesen 9 positiv reagierenden Kindern 
wurden 6 Kinder noch im Laufe der 2. Woche, 2 Kinder in der 
3. Woche negativ, ein Kind (A.N.) reagierte trotz Ueberstehen eines 
typischen Scharlachs noch unmittelbar vor der Entlassung, am 
46. Krankheitstag, entschieden positiv. Die in der 3.—5. Woche vor- 
genommenen ersten Untersuchungen ergaben durchweg negative 
Resultate. Br 

- — Summieren wir die fortlaufenden Untersuchungen, so ergibt sich 
folgende Zusammenstellung. Von den ursprünglich positiven 38 Fällen 
wurden negativ 


Er Inder 23Wochenna. ne 24 
= ae: ER TR 6 
ed ae De 5 
DE nee. 1 
eb. a 1 
Positiveverbien a, ns nn 1 


Auf den Zusammenhang zwischen dem Ausfall der Dick-Reaktion 

und der Empfänglichkeit für Scharlach weisen noch folgende Be- 
bachtungen. 
— Non den 4344 untersuchten Fällen hatten Scharlach sicher 
überstanden 114, unter diesen befanden sich bloß 4 Dick-positive, 
.h. 35%. Im Budapester Ranolder Institut hatten wir, nachdem 
selbst einige Erkrankungen vorkamen, am 25. XI. 1925 eine grö- 
re Anzahl von Dick-Reaktionen ausgeführt. Kurze Zeit später, 
ischen dem 4. und 10. XII., traten 4 Scharlachfälle auf, und zwar 
i 3 Dick-positiven Zöglingen und bei einem Kind, bei dem die 
Dick-Reaktion zu einem unbestimmten Resultat geführt hatte. 

- Nach den Angaben der Dicks sollen unter den Schülern der von 
len besseren Gesellschaftskreisen besuchten Privatschulen weit mehr 
Jositive Reaktionen vorkommen, als bei den Schülern der öffent- 
lichen Schulen. Zingher gibt der Meinung Ausdruck, daß in den 
ößeren Städten die Kinder der ärmeren Gesellschaftsschichten früh 
d häufig mit den Scharlacherregern in Berührung kommen und im 
ege leichter Infektionen immun werden können. 

' Hierüber können wir keine Meinung äußern, da wir in dieser 
linsicht ziemlich widersprechende Befunde erheben konnten. Unsere 
Zusammenstellung lautet folgendermaßen: - 


Scharlach 
en - Zahl der ; “4: i 
RE Mm Dick positiv angeblich 

ee Eallcz überstanden 
Zlosei Knabenwaisenhaus «2»... ..% 172 31 9 
. Protestantisches Waisenhaus ...:..... 140 98 (65°), 2 
St. Stefan-Realgymnasium. 2... : 2... 351 116 (33°/,) 71 
Eanolans Zrinyieymnasiuim-. co... 194 59 (30°),) 30 


Unter unseren Spitalkranken konnten wir eine sonderbare Beob- 
achtung machen: ein 5jähriges diphtheriekrankes Kind, bei dem die 
ion positiv ausfiel, reagierte 3 Wochen später negativ. 
Möglicherweise war das Kind mittlerweile an der Diphtheriestation 
spontan immun geworden. 

 Unangenehme Folgen konnten wir im Anschluß an die diagnosti- 
schen Impfungen sozusagen niemals beobachten. Bei stark 
ı positiver Dick-Reaktion kann die Impfstelle infiltriert und empfindlich 


. 


ı sein, diese Symptome schwinden aber in kurzer Zeit. 


| 
| 








B. Schutzimpfungen. 


Die Schutzimpfungen führten wir intramuskulär aus entweder in 
den M. deltoideus oder in die Glutäalgegend, und zwar wöchentlich 
bzw. in 5tägigen Abständen. 

Anfangs versuchten wir kleine Dosen, indem wir in einwöchent- 
lichen Abständen 250, 500 und 1000 Hauteinheiten, insgesamt also 
1750 Hauteinheiten verabreichten. Mit Rücksicht darauf, daß die 
Impfungen sich als unschädlich erwiesen, anderseits aber mit kleinen 
Dosen ein voller Erfolg nur bei wenigen Kindern erreicht werden 
konnte, erhöhten wir allmählich die Dosen. 

Im Josei-Knabenwaisenhaus verabreichten wir mittels drei Imp- 
fungen bereits 2500 Hauteinheiten und erreichten bei 93% Erfolg. 
Dieses Resultat kann aber nicht als maßgebend betrachtet werden, 
da einerseits die Zahl der Fälle gering war (29), anderseits, weil die 
Mehrzahl der Kinder auch schon vor der Immunisierung nur schwach 
positiv reagiert hatte; der im Verhältnis zu den geringen Dosen sehr 
günstige Erfolg dürfte daher wahrscheinlich hierauf zurückgeführt 
werden. 

Im Ranolder. Institut verabreichten wir durch drei Impfungen 
3000 Hauteinheiten, unter 76 Fällen wurden 60% Dick-negativ. 

Im Protestantischen Waisenhaus injizierten wir in einwöchent- 
lichen Abständen viermal; mittels 500, 1000, 2000 und 4000 Haut- 
einheiten, also insgesamt 7500 Einheiten, erreichten wir unter 
73 Fällen einen Erfolg bei 89%. 

An unserer Ambulanz wenden wir gegenwärtig vier Impfungen 
an, wir injizieren 500, 1000, 2000 und 4000 Hauteinheiten, und falls 
kein Erfolg zu verzeichnen ist, so geben wir noch zwei Injektionen 
mit 4000—6000 Einheiten. Das Ehepaar Dick sah nach 10000 bis 
12000 Hauteinheiten bei 91,8% das Negativwerden der Reaktion, 
nach Verabreichung von 5000—6000 Einheiten betrug die Anzahl der 
negativen Dick-Reaktionen bioß 66%. Auf das Alter der Kinder 
nehmen wir nur insofern Rücksicht, als wir bei Kindern unter 3 Jahren 
etwas kleinere Dosen anwenden, nämlich 300, 700, 1500 und 3000 
Einheiten, also insgesamt 5500 Hauteinheiten. 

Zwischen der letzten Schutzimpfung und der Kontrollhautprobe 
lassen wir eine Frist von mindestens zwei Wochen verstreichen. 
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Die noch nicht beendeten Schutzimpfungen faßt die folgende Auf- 
stellung zusammen: 
Externisten des protestantischen Waisenhauses 26 Fälle 


Staatskiisleras ya en a a ater Le rent 207 2, 
Stefani-Kinderspitäle . .. . 2 2.2.2.2... 2100, 


Zusammen 267 Fälle 

Wie lange der durch die Impfungen verliehene Schutz anhält, 
können wir natürlich heute noch nicht mit Sicherheit angeben. Den 
amerikanischen Erfahrungen nach dauert die Immunität mindestens 
112—2 Jahre lang, eventuell noch länger. 

Bei dem größten Teil der Fälle gingen die Impfungen mit 
keinerlei Reaktion einher, bei einem anderen Teil der Fälle zeigten 
sich verschiedene kleinere und größere Reaktionen. In der Regel 
treten diese nach der ersten Schutzimpfung auf, doch können sie 
auch nach den weiteren Impfungen wahrgenommen werden. 

1. Lokalreaktion: Schmerzhaftigkeit der Impfstelle und deren 
unmittelbarer Umgebung, entzündliche Rötung und leichte Infiltration 
daselbst, eventuell auch einige Tage später mäßige Schuppung an der 
Impistelle. 

2. Allgemeine Reaktion: Fieber (ungefähr bei einem Drittel der 
Geimpften) von 37—39,5°, kann 1—2 Tage lang andauern und wird 
manchmal durch Schüttelfrost eingeleitet. Manchmal auch Kopi- 
schmerzen, Schwindel, Brechreiz, Erbrechen und Schwächegefühl. 
Toxische Exantheme in der Form hellroter, dichter, punktförmiger 
Ausschläge an dem auf die Impfung folgenden Tage konnten wir bei 
7 Fällen beobachten; nachdem aber ein großer Teil der Kinder nicht 
unter permanenter ärztlicher Kontrolle stand, halten wir das Auf- 
treten von toxischen Exanthemen für viel häufiger. 

Mit Nachdruck sei betont, daß diese, 24 Stunden nach der 
Impfung auftretenden skarlatiniformen Exantheme nur eine Folge 
der Toxinwirkung bilden und daß eine Isolierung derartiger 
Fälle oder gar eine Unterbringung unter Scharlachkranken einen 
entschiedenen Fehler bedeuten würde. 
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Unsere Fälle es folgendermaßen: 

1. Ladislaus R., 8 Jahre alt. Dick-Reaktion am 26. XI. stark. positiv. 
(Durchmesser 36 mm.) Allgemeinbefinden gut. Fieberfrei. Erhält intramuskulär 
am 27. XI. 400 Hauteinheiten. Am 28. XI. ist an der Stelle der Schutz- 
impfung eine hellrote, schmerzhafte Infiltration von der Größe einer Männer- 
handfläche sichtbar; leicht geröteter Rachen. An der Stelle der Hautreaktion 
befindet sich eine ovale Rötung von einem Durchmesser von etwa 8—10 cm. 
An der Brust, am Rücken und an den unteren Partien des Bauches ist ein aus 
kleinen, hellroten Punkten bestehendes Exanthem sichtbar. Die Schenkel sind 
frei. Temperatur: 37,4. Am 29. XI. schmerzt -die Impistelle weniger. Das 
Exanthem ist noch vorhanden. Die Rötung des Rachens ist weniger aus- 
gesprochen. Temperatur: 37°, Allgemeinbefinden besserte sich. Am 30. XI. 
fieberfrei. Exanthem verschwunden. Die Stelle der Schutzimpfung ist kaum 
mehr gerötet, aber noch ein wenig erhaben. Rachen blaß. Keine Schuppung. 
Urin blieb rein. Die Schutzimpfungen wurden fortgesetzt, insgesamt wurden 
7500 Hauteinheiten verabreicht. Am 7.1.1926 fiel die Dick- ER nega- 
tiv aus. 

2, BeteraS2., 7 -Jahresalt: in 25. XI. 1925 Dick positiv. Erhält am 26. XI. 
500 Hauteinheiten intramuskulär. Am 27. XI. fieberfrei, schwach. Am 28. XI. 
Temperatur 38,1—38,3°. An den unteren Partien des Bauches, in der Inguinal- 
gegend und an den Innenflächen der Schenkel punktiertes Exanthem, in der 
linken Ellenbogenbeuge 8—10 punktförmige Blutungen. Blasser Rachen, gutes 
Allgemeinbefinden. Injektionsstelle reaktionsfrei. Am 29. XI. kein Exanthem, 
die Blutungen sind verblaßt. Fieberfrei. 

3. Dr. Sara R., Aerztin. Am 30. X. Dick positiv (20/20). Am 7. XI. erhält 
sie als zweite Schutzimpfung intramuskulär 200 Hauteinheiten. (Als erste 
Impfung erhielt sie eine Woche früher 200 Hauteinheiten) Am 9. XI. be- 
merkt sie des Morgens, daß am Körper ein punktiertes Exanthem aufgetreten 
ist. Kein Erbrechen, keine Halsschmerzen. Das Exanthem erstreckt sich auf 
die Streckseite der Extremitäten, auf die unteren Partien des Rückens und auf 
die Glutäalgegend, es ist mäßig, aber deutlich wahrnehmbar. Rachen leicht 
gerötet. Fühlt sich etwas schwach. Temperatur: 37,1°. Am 10. XI. Exanthem 
unverändert. Rachen gerötet. Temperatur: 37,1—38,4°. Am 11. XI. beginnt das 
Exanthem zu verblassen. Gutes Allgemeinbefinden. Temperatur normal. Am 
12. XI. ist das Exanthem verschwunden, kein Fieber. Eine Schuppung wurde 
nicht beobachtet, der Urin blieb eiweißfrei. Hautreaktion am 23. XII. schwach 
positiv. 

4. und 5. Pista B. und Suse Z., 4/; bzw. 5 Jahre alt. Die Reaktion am 
30. XI. 1925 positiv (20—30 mm). Beide erhalten am 1. XII. zwecks Immuni- 
sierung 500 Hauteinheiten, und 24 Stunden später treten bei beiden Kindern 
Brechreiz und Exanthem auf. Temperatur: 37,2°. Rachen blaß. Am anderen 
Tag ist das Exanthem bereits verschwunden, die Temperatur ist normal. Eine 
Schuppung trat nicht ein. 

6. Stefi E., 9 Jahre alt. Am 26. XI. Dick-Reaktion positiv: (25% 25 mm), 
am nächsten Tag erhält sie 500 Hauteinheiten, etwa 24 Stunden später zeigt 
- sich eine punktierte Rötung, Temperatur: 38°C. Am folgenden Tag fieberfrei, 
Exanthem verblaßt. Keine Schuppung. 

7. Bela P., 15 Jahre alt. Am 24.X1.1925 Dick-Reaktion positiv (20—25 mm). 
Bei der ersten Schutzimpfung wurden 500 Einheiten verabreicht, 12 Stunden 
nach dieser Impfung traten Fieber (39°) und Brechreiz auf, weitere 12 Stunden 
später erschien am Rücken und an der Brust ein punktiertes Exanthem. Das 
Fieber währte einen Tag lang und endete unter reichlichem Schwitzen. Der 
Schularzt konnte 48 Stunden nach der Impfung folgenden Status feststellen: 
Fieberfrei, Rachen mäßig gerötet, am Rücken und an der Brust punktierte 
Rötung, im Urin 19/99 Eiweiß, im Sediment keine pathologischen Elemente. 
Nach den Angaben der Eltern konnte schon früher im Urin des Kindes Eiweiß 
konstatiert werden, und es bestand schon seit längerer Zeit der Verdacht auf 
orthostatische Albuminurie. Des weiteren befand sich das Kind bis zum 
19. XII. wohl, es schuppte nicht, besuchte die Schule. 

Nach Abschluß meiner Arbeit kam ein 9jähriger Knabe in meine Be- 
obachtung, bei dem nach jeder der ersten drei Schutzimpfungen (500, 1500, 
3000 Hauteinheiten) ein scharlachartiges, punktiertes Exanthem von immer ge- 
ringer werdender Intensität. auftrat, bis endlich nach der 4. Schutzimpfung 
(5000 Hauteinheiten) das Erscheinen eines Exanthems ganz ausblieb. 

Im Anschluß an Immunimpfungen konnten wir noch bei einem 
weiteren Fall eine Albuminurie feststellen. Aber auch hier 
konnte nachgewiesen werden, daß das Kind schon 
seitlängerer Zeitwegenorthostatischer Albuminurie 
in ärztlicher Beobachtung stand. Obwohl wir sonst das Auftreten von 
Komplikationen im Laufe unserer Impfungen nicht beobachten konn- 
ten, glauben wir doch, daß bei nierenkranken Kindern die Impfungen 
mit kleineren Dosen vorgenommen werden sollten, wobei der Urin 
natürlich unter stetiger Kontrolle gehalten werden muß. 


Es könnte noch die Frage aufgeworfen werden, ob zu Beginn 
der Immunisierung die Empfänglichkeit sich nicht noch vorüber- 
gehend erhöhen Kann (d.h. ob eine negative Phase eintreten 
kann); wir konnten nichts beobachten, was für die Möglichkeit dieser 
Annahme gesprochen hätte. 

Nur bei einem Kind trat während der Immunisierung eine Er- 
krankung an echtem Scharlach auf. Das Kind war 6 Jahre alt. Die 
Erkrankung war eine mittelschwere, Komplikationen oder Nach- 
krankheiten traten nicht auf. 


Zusammenfassung. 1. Unsere Erfahrungen über die Dick-Reaktion 
stimmen mit den Angaben der Dicks und deren amerikanischen 
Nachprüfer gut überein, und auch wir sind der Ansicht, daß zwischen 
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dem Ausfall der Hautreaktion und der Empfänglichkeit für Schar- 
lach ein Zusammenhang besteht. Die Hautreaktion ist ungefährlich. 
Sie muß mit einwandfreier Toxinlösung vorgenommen werden, die 
Technik der Intrakutanreaktion muß einwandfrei exakt sein. = 
2. Die aktive Immunisierung mit dem Toxin im Wege methodi- 
scher Toxininjektionen bewirkt in der Mehrzahl der Fälle ein Nega- 
tivwerden der Hautreaktion. Zwecks Klärung der einzelnen Detail- 
fragen (z.B. der Dauer der Immunität) ist eine weitere sorgfältige 
Sammlung und Aufarbeitung zahlreicher Beobachtungen notwendig. 
Das Verfahren ist in den Händen eines geübten Arztes bei Verwen- 
dung einwandfreier Toxinlösungen und einer entsprechenden Dosie- 
rung des Toxins ungefährlich. Die hie und da auftretenden toxischen 
Erytheme besitzen keine besondere Bedeutung und sind von mildem 
Verlauf. , 
3. Durch die Arbeiten der Dicks wurden unsere Kenntnisse 
bezüglich der Pathogenese des Scharlachs erheblich gefördert. Das 
Dicksche Verfahren weist bereits gegenwärtig praktisch wichtige ü 
Erfolge auf. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Allerheiligen- Eopirezg 
in Breslau. 
Ueber einige komplizierte Regenerallahsvorbange 
im menschlichen und tierischen Körper‘). 
Von Prof. A. Tietze in Breslau. 









































BET ER RUE TRT SE DORO ya 


Die bisherigen Studien über die Regeneration bezogen sich im’ 
Wesentlichen auf die Untersuchungen einzelner Gewebssysteme und. 
einfacher Wundverhältnisse. Die Experimente wurden fast durch- 
weg oder jedenfalls hauptsächlich an der. aseptischen, wieder ge 
schlossenen Wunde vorgenommen, letzteres, „damit der regelmäßige 
Ablauf der Wundheilung nicht gestört werden sollte“. Wie schwer 
es ist, trotz dieser relativ einfachen Anordnung, zu einem ab- 
schließenden Urteil zu gelangen, beweisen die zahlreichen, mit 
großer Mühe und großem Scharfsinn vorgenommenen Unter 
suchungen über die Regeneration des Knochens, welche in den 
letzten Jahren unsere chirurgischen Archive erfüllen. — Und den- 
noch sind diese Verhältnisse gewissermaßen primitiv gegenüber 
den verwickelten und großartigen Regenerationsvorgängen, die man 
bei anderer Gelegenheit am Körper beobachten kann. & 

Für mich ist z. B. einer der wunderbarsten und interessantesten bio 
logischen Vorgänge die Beobachtung einer Wunde nach Kehlkopfexstirpation. 
Dabei kann es einen Zustand geben, der trostlos ist: Ein breit klaffender Wund- 
spalt, getrennt von ihm unten mündet die Trachea, aber die Pharynxnaht ist 
aufgegangen, und die Wunde kommuniziert mit der Mund- und Rachenhöhle, 
Stinkende Nekrosen bedecken den eitrig belegten Grund, es drohen die G 
fahren der Aspirationspneumonie, der Nachblutung und der Mediastinitis. Und 
doch ist bei geschickter Nachbehandlung in 14 Tagen das Bild vollkommen 
verändert. Die Wunde ist gereinigt, mit frischen Granulationen ausgekleidet, 
der ganze Wundspalt hat sich ungeheuer zusammengezogen, und die Pharynx- 
öffnung ist ganz eng geworden oder hat sich womöglich spontan geschlosse 
Es ist aber bemerkenswert, daß zur Erreichung dieses günstigen Umschwunges 
eine große Aufmerksamkeit bei der Nachbehandlung gehört: durch aller 
hand kleine Hilfen, wie Anfrischung und Naht, Heftpflasterzug und der- 
gleichen kann der erfahrene und geschickte Wundarzt hier ein Ektropion de ; 
Schleimhaut vermeiden, dort einer allzu starken Schrumpfung der Haut vor 
beugen usw., während der Unerfahrene zum Schluß nichts als ein großes Loch“ 
übrig behält, welches dicht über der Trachea in die Speiseröhre einmündet, 
deren Vorderwand am Halsteil vollkommen fehlt, während sich ihre Vorder- 
lippe unförmlich und glasig nach außen gekrempelt hat. » 

Ich habe auch an anderen Stellen die Erfahrung gemacht, wie sehr 
gerade bei unregelmäßigen infizierten Wunden .die Erfolge desjenigen, welcher 
die Wundvorgänge versteht, sich von denen des Anfängers unterscheiden, und 
glaube z. B., daß wir im Kriege nicht so viele scheußliche Ausgänge von Ge 
sichtsschüssen gesehen hätten, wenn diese von Anfang an jedesmal in den 
Händen Kundiger gewesen wären, welche es verstanden hätten, zur möglichst 
guten Heilung geeignete Verhältnisse zu erzwingen. ® 

Sehr interessant sind, um ein anderes Beispiel zu wählen, z. B. auch die 
Beobachtungen, welche man an einem Darmprolaps, etwa nach einer Schuß- 
verletzung oder nach einer absichtlichen Vorlagerung ‘des tumortragenden oder 
gangränösen Darmabschnittes machen kann. Nach wenigen Tagen ist aus dem 
Konglomerat voneinander abgegrenzter und spiegelnder Darmschlingen ein 
stark verkleinerter, granulierender Hügel geworden, in welchem man den Ver- 
lauf der Darmschliägen nur an den peristaltischen Wellen erkennen 
welche gelegentlich das Gefüge durchzittern. 


Diese wenigen Beispiele mögen als Hinweis genügen, wie viel 
in dieser Beziehung noch zu erforschen und zu beschreiben ist, 
wenn auch zugegeben werden muß, daß es für die Darstellung 
nicht leicht sein würde, dieses Material nach einem einheitliche 
Gesichtspunkte zu ordnen. 


1) Nach einem;Vortrag in der Schles. Ges. f. vaterl. Kultur am 19. II. 1926. R = 
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nierte“ Weise gelang, die Folgen kunstreich ausgeführter 
rationen so vollkommen zu beseitigen, daß nach einiger Zeit 
ursprüngliche Zustand wiederhergestellt war, oder wo er es 
tand, anderer grober Schädigungen, zum Beispiel Fremdkörpern, 
in ähnlich „sinnreicher‘“ Weise Herr zu werden. 
Die Beobachtungen sind viel zu zahlreich und zu gleichartig, 
als daß man hier etwa von Zufälligkeiten sprechen könnte, es 
handelt sich vielmehr um Vorgänge nach bestimmten Gesetzen, 
denen nachzuspüren äußerst reizvoll sein würde. Ich will mich 
r von allen theoretischen Grübeleien fernhalten und mich ledig- 
lich auf den Boden von Tatsachen stellen, schon damit zufrieden, 
_ wenn man eben das Gesetzmäßige in dem genannten Verhalten 
anerkennen wollte. \ 
Die Beispiele, die mir bekannt geworden sind, stammen zum 
ößten Teil, wenn auch nicht ausschließlich, aus dem Gebiete der 
Chirurgie der Bauchorgane. 
Die allen Chirurgen und Röntgenologen bekannte Tatsache, daß es fast 
öglich ist, einen dauerhaften Verschluß des Pylorus durch Fadenumschnü- 
ng herbeizuführen, weil der Faden immer. wieder die Wand durchschneidet 
und in das Magendarmlumen einwandert, und daß dies auch durch Faszien- 
er Netzumschnürung nur selten gelingt, selbst wenn man Faden oder Ge- 
bsstreifen mit einer Falte der Darmwand übernäht, will ich hier nur ganz 
‚erwähnen. Die gleichen Vorgänge sind am Darm beobachtet worden, es 
istiert darüber eine große Literatur, auf welche sich Pullmann in seiner 
Arbeit (Bruns Beitr. 61) bezieht. (Vgl. auch die Erfahrungen der Gynäko- 
n bei Tubenumschnürung.) 





Aber es gibt kompliziertere Vorgänge: 

Seidel (Zbl. f. Chir. 1922 _S. 1686). „Geh.-Rat Lindner hatte eine 
lorusausschaltung nach v. Eiselsberg gemacht (bei der also Magen und 
odenum getrennt und blind. verschlossen werden (Tietze). Bei der Kon- 
lluntersuchung mit dem Röntgenschirm, also wohl etwa 3 Wochen nach 
der Operation, fand ich den Pylorus für den Speisebrei in fast Kleinfingerdicke 
ieder durchgängig.“ 

_ Ulrichs (L.A.127 S.749): „Eine lege artis bei ulzeröser Pylorusstenose 
gelegte hintere G. E. A. löst sich innerhalb von 2 Jahren so vollständig von 
ber, daß bei einer zweiten Laparotomie überhaupt kein Befund mehr an der 
erwand des Magens erhoben wird. Verfasser nimmt zur Erklärung eine 
ondere Konstitutionsanomalie an. 

_ Heller (Zbl. f. Chir. 1922 S. 1685): „Bei einem Rektumkarzinom wurde 
erst ein künstlicher After in der Flexur angelegt, der sich später in eine 
0 istel verwandelte. Dann Rektumsresektion und Versuch der Darmnaht. 


lle von unilateraler Ausschaltung des Colon ascendens und Ileosigmoide- 
omie das Ileum handbreit vor der Bauhinischen Klappe durchtrennt, die 
impfe in die Darmlumina eingestülpt und übernäht. Einige Handbreit 
imalwärts wurde die Anastomose zwischen Ileum und Flexura sigmoidea 
gelegt. Nach einiger Zeit — etwa 14 Tage — kam der Patient zum Exitus, 
bei der Sektion fand sich das Dünndarmlumen an der Stelle der Durch- 
_ trennung wieder hergestellt.“ 
Aus älterer Zeit stammt eine Beobachtung von Zoege-Manteuffel 
A. 41 S. 578#f.): Nach Resektion der Flexura sigmoidea waren schließlich 
'h 32 Tagen die Darmlumina durch ein narbiges Rohr verbunden, obgleich 
ümpfe ursprünglich weit auseinandergelegen hatten. 
iesen Fingerzeig habe ich bewußt therapeutisch benutzt. Tietze: Bei 
er abdomino-sakralen Resektion des Rektums habe ich nach Schluß des Peri- 
foneums von oben her den tumortragenden Darmabschnitt innerhalb der 
Beckenwunde reseziert und den peripherischen und den zentralen Darmstumpf 
fach zugenäht bzw. zugebunden, nachdem in einer früheren Sitzung am 
n transversum ein künstlicher After angelegt worden war. Die blind- 
E schlossenen Darmenden lagen in der Beckenwunde um mehrere Zentimeter 
voneinander entfernt, rückten gegeneinander, öffneten sich und konnten teils 
‚durch gelegentlich angelegte Nähte, teils dadurch, daß von dem erhaltenen 
fter her ein dickes Rohr hindurchgeschoben worden war, allmählich so mit- 
der vereinigt werden, daß ein bis auf eine kleine Fistel an der Hinter- 
jand geschlossenes Kavum entstand. 
_ Eine erstaunliche Regenerationsfähigkeit der Dickdarmschleimhaut sah 
ener in einem in der südostdeutschen Chirurgentagung in Liegnitz mit- 
ten Falle. : 
_ Es gehören hierher auch noch einige Fälle von Küttner, der mir 
llichst mitzuteilen erlaubte, daß er mehrmals den vollständig spontanen 
hluß eines kunstgerecht angelegten doppelläufigen künstlichen Afters er- 
Einen dieser Küttnerschen Fälle hatte ich auch zu sehen Gelegenheit 
sonnte feststellen, daß von der vorher kunstreich angelegten Operation. 
zu sehen war als eine feine, schmale, schräge Hautnarbe, an welcher 





man auch nicht einmal eine Nahtstelle bemerkte, meines Erachtens ein wunder- 
barer Zustand, wenn man überlegt, welch ein verwickelter Prozeß zu seiner 
Herstellung erforderlich ist. 

Den letztgenannten Fall habe ich noch einmal operiert. Wenn wir nicht, 
durch den bisherigen Verlauf gewarnt, den Verschluß des künstlichen Afters 
durch ein eingelegtes dickes Drainrohr verhindert hätten, so wäre derselbe von 
neuem erfolgt. Ich verweise auf die Beobachtung von Ulrichs, in welcher 
zur Erklärung eine Konstruktionsanomalie herangezogen wird. Die eben ge- 
nannte, Beobachtung würde damit übereinstimmen. 

Aus diesen Beobachtungen möchte ich die Formel ableiten: Der 
Körper wehrt sich gegen unnatürliche Eingriffe, ein Satz, den ich 
seiner Kürze wegen stehen lasse, ohne damit zum Ausdruck bringen 
zu wollen, daß es sich hier um irgendwelche bewußte oder unter- 
bewußte Vorgänge handelt. Ich komme darauf noch zurück. 

Wenn der Satz aber richtig ist, so mußte folgendes Experiment 
glücken: 

Ich durchschnitt bei einem Hunde den Dünndarm, nähte die 
getrennten Enden jedes für sich sorgfältig blind zu, verband sie 
aber kopiständig miteinander durch vier Nähte, während die Darm- 
passage durch eine vor dem Hindernis angebrachte Anastomose 
wieder hergestellt wurde. 

Melchior hat diese Art der Darmvereinigung gelegentlich 
als Methode angegeben, mit der Begründung, daß, wenn etwa das 
blind geschlossene Ende wegen Nahtinsuffizienz perforiere, der 
Durchbruch gleich in das Darmlumen des gegerüberstehenden 
Darmes erfolgen müsse. 

Ich nahm an, daß dieser Durchbruch bei einer derartigen An- 
ordnung nicht gelegentlich erfolgen könne, sondern gesetz- 
mäßig erfolgen müsse, und hoffte, daß nach längerer Zeit in 
meinem Experiment nicht nur die Darmlichtung wieder hergestellt, 
sondern auch die Anastomose verschwunden sein würde. Das 
letztere habe ich allerdings nicht erlebt, dagegen war in der Tat 
bei einem Hunde, den ich so operiert und nach 3/, Jahr getötet 
hatte, eine Anastomose zwar noch vorhanden, aber der Darm an 
der blind vernähten Stelle wieder vollkommen durchgängig. 

In einem zweiten Falle von gleichem Vorgehen am Dünndarm 
war nach 4 Wochen das beide Darmabschnitte trennende Septum 
an einer kleineren und an einer Stelle, die etwa dem Umfange eines 
dicken Bleistiftes entsprach, wieder durchgängig. — Bei einem 
dritten Experiment am Dickdarm war die trennende Scheidewand 
stark verdünnt, atrophisch und würde ebenfalls nachgegeben haben, 
wenn ich das Tier nicht vorschnell getötet hätte; das zuführende 
Darmende war mit einem Klumpen stark eingedickten Kotes erfüllt. 

Die letzten beiden Experimen‘e erbrachten auch‘ den Aufschluß 
über den Werdegang der Veränderung, und zwar im zweiten Falle 
in einer Weise, welche gewissermaßen die Würde des Versuches 
etwas herabsetzte, denn es fanden sich im zuführenden Darm- 
ende, das noch teilweise blind geschlossen war, grobe Speise- 
reste und darunter spitze Knochensplitter angehäuft. Es war kein 
Wunder, daß die Scheidewand unter dem Druck dieser Massen 
teilweise nachgegeben hatte, teilweise von ihnen direkt durch- 
stoßen worden war. Der Hergang war also sehr einfach. Immerhin 
ist bemerkenswert, daß der Erfolg durchaus meinen Voraussetzungen 
entsprach, und die Einfachheit des Prozesses kann nicht gegen seine 
Wichtigkeit angeführt werden. Warum erfolgt nicht eine Per- 
foration der blind geschlossenen Darmenden, wenn man sie in ge- 
wohnter Weise ohne kopfständige Vereinigung Seit zu Seit mit- 
einander verbindet?!) 5 

So zahlreich nun diese Beobachtungen sind, die man anführen 
könnte, so ist doch nicht zu leugnen, daß sie, verglichen mit der 
unendlichen Zahl operativer Beobachtungen, im Grunde do:h nur 
Raritäten sind. Ob also hierbei noch Besonderheiten eine Rolle 
spielen, etwa die Konstitution, wie Ulrichs will, das lasse ich 
dahintergestellt. 

Auf eine breitere Basis stellt sich das Problem, wenn wir zu 
dem Kapitel der Fremdkörper übergehen. Bei den Schußver- 
letzungen der Bauchhöhle war es eine bekannte Erscheinung, daß 
das Geschoß häufig eingewickelt im Netz in der freien Bauchhöhle 
vefunden wurde. Auch das ist kein Zufall, sondern entspricht einem 
regelrechten Vorgang, welchen man im Experiment nachahmen kann. 

Zum Studium der Entstehung sogenannter Briden in der Bauchhöhle, über 
welche seinerzeit Prof. Winkler berichtet hat, hatten wir Hollundermark- 
kügelchen und Scheiben aus demselben Material teilweise ganz regellos, teil- 
weise etwa in der Form der 5 Siegel eines Geldbriefes in der ganzen Bauch- 
höhle verteilt. Wenn wir die Tiere etwa nach 1 Woche töteten, so waren die 
Fremdkörper, die ursprünglich weit auseinanderlagen, aus der ganzen Bauch- 
höhle zusammengefegt und lagen wie ein gerollter Mantelsack, vom Netz ein- 
gehüllt, unter dem Magen, oder sie waren jedenfalls vom Netz zu eıneim 


ı) Dasselbe Experiment mit demselben Erfolg, aber mit N an 
rung des Darmes zwischen der Anastomose, hat Bogoljunoff gemacht. 
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Knäuel zusammengeballt. Am interessantesten verlief das Experiment mit den 
Hollundermarkscheiben, welche geldrollenartig aufeinandergeschichtet waren. Als 
wir das Netz in einem Falle entfernten, blieb diese regelmäßige Lagerung aus. 
Ebenso verlief das Experiment negativ bei Verwendung einer kleinen Marmor- 
kugel, welche bei der Obduktion frei im Abdomen umherrollte, ‘da sie offenbar 
für die Schutzkräfte der geschilderten Art zu schwer “gewesen ' war. 

Um nicht Widerspruch zu erfahren, will ich nicht sagen der 
Zweck, aber jedenfalls der Erfolg der geschilderten Beteili- 
gung des Netzes war eine Fixierung und Eliminierung der ursprüng- 
lich im Abdomen frei beweglichen Fremdkörper. 


Noch interessanter ist Folgendes: 

Ich kenne z. B. die Geschichte eines Talers, der im Kriege 1870 bei einer 
Schlacht durch einen Gewehrschuß aus dem Brustbeutel seines Besitzers in 
dessen Thorax verschleudert, etwa 30 Jahre später nach abenteuerlicher Wan- 
derung durch den ganzen Körper auf dem natürlichen Wege wieder das Licht 
der Welt erblickte, 

Und dem schließen sich etwa folgende Beobachtungen an: Goebel be- 
richtet, daß während seiner Assistentenzeit bei einer Laparotomie ein Schwamm 
in der freien Bauchhöhle zwischen den .Därmen vergessen wurde, nach längerer 
Zeit wurde er aus der freien Lichtung des Mastdarmes herausgezogen. 

Und solche Beispiele, wo große Fremdkörper in der Bauch- 
höhle: Schwämme, Tücher, Pinzetten usw. in den Darm ein- 
wanderten und aus ihm entfernt wurden, gibt es dutzendweise in 
der Literatur. Daß die dazu notwendigen biologischen Vorgänge, 
welche in Bildung von Verklebungen, Druckusur usw. bestehen, 
uns bekannt und diese Vorgänge daher erklärlich sind, soll gar 
nicht abgeleugnet werden, aber warum dies geschieht, wissen wir 
nicht. Das möchte ich noch besonders betonen — und ebenso- 
wenig sind sie systematisch studiert. 

Meine Auffassung von der Gesetzmäßigkeit gewisser Regene- 
rationserscheinungen ist kein Beweis, sondern nur eine Betrach- 
tungsweise. Eine solche kann an Wahrscheinlichkeit aber ge- 
winnen, wenn sie sich nach anderer Richtung hin fruchtbar erweist. 
Wenn der Körper wirklich über so komplizierte und mit einer ge- 
wissen Regelmäßigkeit in Erscheinung tretende Reparationskräite 
verfügt, so muß es gelingen, diese in zielbewußter Weise nutzbar 
zu machen. 

In dieser Beziehung verweise ich auf das schon vorher mitgeteilte Vor- 
gehen bei einer Dickdarmresektion, und in ähnlicher ‚Weise bin ich auch drei- 
mal bei Resektion des Oesophagus verfahren. In allen drei Fällen wurde der 
ganze Halsteil der Speiseröhre entfernt, und zwar zweimal wegen eines Hypo- 
pharynxkarzinoms mit Einschluß des Kehlkopfes von einem Mittelschnitt aus. 
Einmal dagegen wurde von einem Seitenschnitt aus ein Karzinom entfernt, 
dessen obere Grenze man gerade noch vom Jugulum aus undeutlich in der 
Tiefe tasten konnte. In allen drei Fällen habe ich oben und unten die eröff- 
neten Lumina der Speiseröhre oder des Pharynx zugebunden bzw. zugenäht, 


Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolff. 


Aus der Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrank- 
heiten in Kiel. 


Die konservative Behandlung der entzündlichen 
Erkrankungen der Nebenhöhlen. 


Von Prof. Alfred Zimmermann, Direktor der Klinik. 


Das Problem der Pathologie und Therapie der entzündlichen Er- 
krankungen der Nebenhöhlen der Nase ist nicht nur ein bakteriell- 
biologisch-konstitutionelles. Auch anatomische und mechanische Mo- 
mente spielen bei der Entwicklung, im Ablauf wie bei der Behandlung 
dieser Prozesse eine wesentliche Rolle. Die klinischen Verhältnisse 
werden darüber hinaus kompliziert durch individuelle Verschieden- 
heiten in Zahl, Konfiguration, ‚Größe und Lagerung dieser pneuma- 
tischen Räume, Variablen, die durch die Bilateralität noch vermehrt 
werden und im konkreten Falle den Untersucher vor einigermaßen 
unübersehbare Verhältnisse stellen. Um so unangenehmer, als gerade 
in ihnen ein wesentlicher Teil des Komplikationskoöffizienten gelegen 
ist. Erinnern wir uns daran, daß diese neben-, hinter-, über- und in- 
einander geschachtelten Systeme Jufthaltiger Zellen, zwischen beide 
Augenhöhlen eingeschoben, den Boden der vorderen und mittleren 
Schädelgrube in beträchtlicher Ausdehnung von unten her flankieren 
und vielfach nur eine dünne Knochengrenzlamelle Zellraum von 
Schädelhöhle trennt. Infektionsherde, in der Tiefe dieses Labyrinthes 
abgeschlossen, dem Schädelinhalt fast unmittelbar angelagert, dem 
Auge des untersuchenden Arztes nur unvollkommen, der Hand des 













dieses vor allen Dingen, um zunächst einmal das Mediastinum vor Infektion zu 
schützen. Ich nahm an, daß die Fäden sich schließlich abstoßen oder entfernt 
werden könnten und daß schließlich durch Schrumpfung und Weiterwachsen 
die zunächst weit voneinander entfernten Enden des Speiserohres wieder mit- 
einander in Verbindung treten würden. Bei dem dritten Patienten ist der für 
den Chirurgen bemerkenswerte Erfolg erzielt, daß er jetzt nach 1 Jahr noch 
lebt und anscheinend rezidivfrei ist, wenn auch auf seine Magenfistel an- 
gewiesen, aber der beabsichtigte Erfolg ist nicht eingetreten, die beiden Lus 
mina des Speiserohres münden, wie man vor dem Röntgenschirm nachweisen. 
kann, blind oben und unten. Der zugebundene Teil der Speiseröhre unten war. 
tief in den Thorax, etwa bis zur Höhe der Bifurkation zurückgeschlüpft, und 
die Nachbehandlung gestaltete sich ungeheuer schwierig. Hätten wir recht- 
zeitig in der späteren Zeit der Nachbehandlung beide Lumina, die sich wieder 
eröffnet hatten, durch ein Gummirohr verbunden, so hätten wir vielleicht etwas” 
Aehnliches erreicht wie in den beiden anderen Fällen. Denn hier haben sich“ 
tatsächlich beide Enden des Schleimhautrohres wieder so vollkommen ger 
troffen, daß zum Schluß bei beiden Patienten an der Vorderwand der Wirbel- 
säule ein vollkommener, mit Schleimhaut bekleideter Kanal bestand — die 
Vorderwand war allerdings offen. Erzielt wurde dies dadurch, daß rechtzeig ee 
ein Drainrohr eingelegt worden war, das die Lichtungen oben und unten ver- 
band, eine Stenose verhütete und dem auswachsenden Schleimhautrohr als 
Richtweg diente. 

Beide Patienten gingen allerdings zugrunde, der eine (es war übrigens eine 
Frau) nach etwa 8 Monaten an einem Rezidiv, der zweite, der außerdem an 
Diabetes litt, 21/; Monate später an einer Bronchopneumonie, als ich den- von 
such gemacht hatte, den Defekt an der vorderen Oesophaguswand zu schließen, 

Die hier vorgetragenen Tatsachen in der von mir gesehenen 
Beleuchtung reizen ordentlich dazu, Eigenschaftswort wie „Sinus 
voll“, „planvoll“ usw. zu gebrauchen, Worte, welche die ge- 
schilderten Vorgänge in das Bereich bewußten oder instinktiven- 
Geschehens rücken würden, eine Auffassung, die ebenso falsch” 
wäre wie die bis vor kurzer Zeit fast allgemein übliche öde, rein 
mechanistische Naturbetrachtung, welche an der Oberfläche CE 
Erscheinung haften bleibt und ihre äußere Form und ihren histo- 
rischen Ablauf mit ihrem Wesen, ihrem Ursprung verwechselt. R 

Begnügen wir uns damit, diese Erscheinungsformen eingehend 
zu untersuchen, wenn wir sie auch in letzter Linie nicht erklareu 
können. 

„Vergebens rütteln wir an der letzten verschlossenen Pforil 
der Erkenntnis.“ Ich wollte aber nicht mit dieser philosophischen 
Schlußbetrachtung, sondern mit der ganz nüchternen Aufforderun 
enden, die Verhältnisse der Wundheilung einem neuen Studium zw 
unterwerfen, da sie mit den bisher im Wesentlichen erforschten 
Regenerationsvorgängen am Bindegewebe, Knochen, Sehnen usw. 
keineswegs erschöpft sind. Was gehört zum Beispiel alles dazu, 
wenn etwa eine Schußverletzung des Abdomens, bei der nach 
weislich Magen oder Darm verletzt ist, spontan heilen kann! 





















Operateurs lediglich auf komplizierten Wegen zugänglich, welche 
Gefahrmöglichkeiten schließen sie in sich! Ihnen wird sowohl vo 
seiten der Patienten wie vieler Aerzte noch immer nicht gebührend 
Beachtung geschenkt. 


Wer jede Nebenhöhlenaffektion — etwa wie jeden banalen 
Schnupfen — als eine völlig nebensächliche Angelegenheit betrachtet 
oder, als Nichtfacharzt die Behandlung übernehmend, seinen Kom 
petenzbereich nicht sorglich abzugrenzen weiß, lädt eine große Ver 
AUSWOLLINE auf sich und kann durch ernste Früh- oder Spätkata- 


keitsgrenze. für den ne nachzuweisen. Sovidl E 
hier ‚schon er daß sie unter allen Umständen schon ice 


andere Maßnahme gelegentlich da und dort mit Erfolg Verwendung findet | 
Auch überlagern sich, zumal bei akuten Rezidiven chronischer Prozesse, die 
Verhältnisse oft so, daß die Indikationsstellung im einzelnen auch dem 
fahrenen reichlich Kopfzerbrechen machen kann. 
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en Schnupfens oder als Begleiterscheinung eines Allgemeininfektes 
auch Influenza und Grippe bedingen keine -Ausnahme — ent- 
wickelt hat, zunächst nur eine Allgemeinbehandlung einzu- 
eiten und vorerst von jeder endonasalen Lokalbehandlung abzu- 
sehen. Je früher, planmäßiger und energischer diese Allgemeinbehand- 
Jung, die zweckmäßig mit diätetisch-hygienischen Maßnahmen ver- 
bunden wird, einsetzt, um so größer ist die Aussicht 'auf raschen und 
vollkommenen Erfolg, zumal sich ihre günstigen Auswirkungen gleich- 
zeitig auch gegen das Grundleiden richten. Leider wird sie oft miß- 
achtet oder fehlerhaft, durchgeführt. Wenn irgendwo, hat hier der 
Satz Geltung: „In minimis deus.“ Es ist gut, wenn man auch hier 
seine bestimmte Marschrichtung hat, die Leistungsfähigkeit seiner 
Methoden kennt und den individuellen Heilplan einschließlich der 
feineren Dosierung auf persönliche Erfahrung stützt. 

& Regelmäßige, sorgfältige Temperaturkontrollen sind unerläßlich. 
E blange Fieber besteht, ist Bettruhe erforderlich. Häufig ist diese schon 
deshalb angezeigt, weil ja bei der großen Mehrzahl aller akuten Nebenhöhlen- 
entzündungen eine akute Infektionskrankheit zugrundeliegt. Die Bettruhe 
irkt oft Wunder. Stets begünstigt sie den raschen und komplikationslosen Ab- 
auf. Schon Fernhaltung vom Beruf, sofern er außer dem Hause aus- 
geübt ‚wird, Haus- und Stubenarrest, bei gleichzeitiger Schonung und Ver- 
_ meidung von körperlicher und geistiger Anstrengung sind sehr nützlich und 
sparen Kräfte und Zeit. Die Zimmertemperatur sei jedenfalls nicht zu 
ers, vor allen Dingen aber möglichst gleichmäßig, die Luft mit Wasser- 
_ dampf einigermaßen gesättigt. Zu trockene Luft, zu kalte Luft, und besonders 
 unvermittelt einwirkendes Temperaturgefälle sind ungünstig. Vielfach hört man 
den Segen der „Freiluftbehandlung“ rühmen. Gegenteilige Belehrung stößt dann 
meist auf Ungläubigkeit oder Widerspruch. Aber die akuten Katarrhe der 
oberen und unteren Luftwege folgen ihren eigenen Gesetzen. Man hat das 
früher besser gewußt als heute, Allerdings heilt praktische Bauernweisheit 
solche Katarrhe auch jetzt noch hinter geschlossenen Fenstern, in warmer 
_ Stubenbrutluft, auf der Ofenbank aus. Es ist gar keine Frage, daß Kältereize 
die schon erkrankten Schleimhäute der oberen Luftwege nachteilig beein- 
einflussen, zumal in der Rekonvaleszenz immer neue Rezidive auslösen und 
dadurch den Prozeß verschleppen. Ruhe und Wärme haben noch nie ge- 
schadet, Anlaufen gegen kalten Wind und andere „Heldenkuren“ dagegen 
manche Komplikation unnötigerweise heraufbeschworen. 

Alles, was Blutandrang zum Kopfe verursacht, ist zu vermeiden, 
da bestehende Kopf- und Nebenhöhlenschmerzen dadurch unmittelbar ver- 
- schlimmert werden. Tabak, Kaffee, Tee und Kakao (der bei manchen Patienten 
intensiver wirkt als Kaffee) sind ganz zu verbieten. Die Intoleranz besonders 
gegen Alkohol, schon in ganz’ kleinen Mengen, ist ein bekanntes Begleit- 
 symptom der Nebenhöhlenentzündungen. Vom üblichen „Grog“ und anderen 
‚besonders in Schleswig-Holstein beliebten „harmlosen Getränken“ kann deshalb 
bei akuter Sinuitis nur abgeraten werden. Bücken, Heben, unnützes Pressen, 
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_ forciertes Schnäuzen ist tunlichst zu unterlassen, gegen hartnäckigen Husten- 


reiz ist mit den entsprechenden Medikamenten vorzugehen, 
= 











= Die Ernährung sei kräftig, die Kost aber leicht verdaulich, die Mahl- 
zeiten nicht zu reichlich. Von mancher Seite wird großer Wert auf Trocken- 
diät gelegt; die Sekretbildung soll dadurch quantitativ eingeschränkt und die 
Nebenhöhle entlastet werden, ein Gesichtspunkt, der durchaus beachtenswert 
ist. Man mache darauf aufmerksam, daß das Choanalsputum nicht verschluckt 


> 
2% 


und dadurch der Magen nicht unnötig mit Infektionsmaterial belastet wird. 
Ableitung auf den Darm ist nützlich, Obstipation vermehrt die Kopf- 
. schmerzen. I: : 

Non ausgezeichneter Wirkung sind allgemeine Schwitzproze- 
duren, auch gegen die begleitenden Allgemeinerscheinungen. Am meisten be- 
währen sich Ganzpackungen, einmal täglich, zweckmäßig im Laufe des Vor- 
| mittags, oder, wenn Fieber besteht, gegen Abend, nach der Fünfuhrmessung, 
wodurch dann meist gute Nachtruhe gesichert wird. Der ganze Körper, 
Rumpf und Extremitäten, werden im gut temperierten Zimmer unter Freilassen 
des Kopfes in ein ausgiebig durchwärmtes trockenes oder in ein feuchtes 
 Laken gehüllt, die Packung mit Wollteppichen und Federbetten verstärkt, ein 

4/4—1/, 1 schweißtreibender Tee (Flieder- oder Lindenblüten) oder Zitronen- 
‚ limonade verabreicht, die rasch und heiß. getrunken werden müssen. Die 
‚ Diaphorese läßt sich durch gleichzeitige Einnahme von Salizylaten (zum Bei- 
| spiel Aspirin 0,5—1,0 g) besonders intensiv gestalten. Vom Beginn des Schweiß- 
\ ausbruches ab bleibt der Patient noch eine volle halbe Stunde in der Packung 
‚ liegen. Vorsichtiges Auswickeln, rasche, energische Teiltrockenfrottierung, frische 
, vorgewärmte Wäsche, Umlagerung in ein frisches vorgewärmtes Bett und 
' Nachruhe unter Schutz vor raschem Wärmeverlust beenden die Prozedur, 
 Hartnäckige sind gelegentlich noch durch ein vorausgeschicktes heißes Voll- 
‚ bad oder den elektrischen Heizbügel zum Schwitzen zu bringen. Auch durch 
‚gleichzeitige Pilokarpininjektionen kann nachgeholfen werden. Hier, wie bei 

allen Schwitz- und Wärmeprozeduren, ist bei alten Leuten oder Arteriosklero- 
| tikern, bei Herz- und Nierenkranken Vorsicht und Zurückhaltung geboten: man 

beginne mit geringen Dosen, beaufsichtige den Kranken während der Dauer 
der Applikationen und schalte zwischen die einzelnen Sitzungen größere 
Pausen ein. 

. Neben diesen allgemeinen Ableitungen auf die Haut besitzen wir 
im sogenannten „Kopflichtbad‘“ ein zweites, vielfach bewährtes 
‚ Mittel zur Behandlung akuter Nebenhöhlenprozesse. 

__ Das wirksame Prinzip dieses von Brünings 1908 konstruierten elek- 
trischen Lichtbades ist nicht das Licht sondern die Wärme, d.h. die’ durch 
die letztere hervorgerufene aktive Hyperämie. Das Steigen der Kasteninnen- 

temperatur wird an einem außen ablesbaren Thermometer beobachtet und kann 
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beliebig reguliert werden. Die Augen des Patienten sind gegen das Licht der 
Glühbirnen geschützt, durch ein besonderes Rohr kann mühelos Außenluft ge- 
atmet werden, die eventuell besonders durchfeuchtet wird. Temperaturen bis 
30°, 90° und mehr werden von den Patienten meist bequem und gut ertragen, 

Gewöhnlich tritt die günstige Wirkung des Bades rasch ein, die 
Schmerzen lassen häufig schon im Kasten nach. Von Fall zu Fall und 
für jede einzelne Sitzung wird vom Arzt die Höchsttemperatur jeweils 
vorgeschrieben und das Bad 10 Minuten lang auf der angeordneten 
Höhe gehalten. Es folgt dann langsame Abkühlung und längerer 
Nachaufenthalt im geschlossenen Raum. (mindestens eine !/ Stunde). 
Je nach der Art des Falles werden ein bis zwei Bäder pro Tag ge- 
geben. Das Kopflichtbad hat sich im Laufe der Jahre so bewährt, 
daß wir es nicht mehr entbehren möchten. Aber auch diese anschei- 
nend wenig differente, allgemeinkonservative Maßnahme erfordert 
Vorsicht und Kritik. Denn bei einzelnen Patienten stellen sich wäh- 
rend oder nach dem Kopilichtbad stärkere Beschwerden ein. 
Man muß annehmen, daß in diesen Fällen die mit der aktiven 
Hyperämie einhergehende Schwellung der Schleimhaut und Vermeh- 
rung der Sekretion zum Verschluß der bis dahin noch durchgängigen 
Abflußwege und zur Sekretstauung führt. Das ist unerwünscht und 
unter Umständen gefährlich. 

Ich habe einmal bei einem jungen Kollegen mit einer vorher völlig un- 
komplizierten akuten Stirnhöhlenentzündung während des Lichtbades plötzlich 
heftigste Stirnhöhlenwandschmerzen auftreten sehen, die innerhalb weniger 
Stunden von Schwellung der bedeckenden Weichteile und Eiterdurchbruch 
unter das äußere Periost gefolgt waren. Man forciere deshalb die Hyper- 
ämiebehandlung da, wo sie nicht günstig zu wirken scheint, nicht und lasse 
sich von der subjektiven Bekömmlichkeit der Heilmethode mehr leiten als von 
einseitigen Grundsätzlichkeiten, die häufig nur den Mangel an persönlicher Er- 
fahrung verdecken. Auf eine weitere Vorsichtsmaßnahme bei Verabreichung 
von Kopflichtbädern möchte ich an dieser Stelle noch besonders hinweisen. 
Seitdem uns durch persönliche Mitteilung und obergutachtliche Inanspruch- 
nahme zur Kenntnis gekommen ist, daß in der Klientel eines Fachkollegen 
eine schwere Verbrennung einer Patientin dadurch erfolgt war, daß sich ein im 
Kopfhaar befindlicher Zelluloidkamm im Kopflichtbadkasten auf bisher noch 
unaufgeklärte Weise entzündet hatte, sind wir sorgfältig darauf bedacht, daß 
jeder Haar- und Halsschmuck dieser Art vorher abgenommen und jeder 
Patient während der ganzen Dauer des Bades durch geschultes Personal 
unter unmittelbarer Aufsicht gehalten wird. In letzter Zeit haben wir mit 
bestem Erfolg das von dem Augenarzt Dr..Geis in Dresden angegebene 
„Kopfschwitzbad“:1) verwendet, das den Vorteil hat, daß statt der elektrischen 
Glühbirnen nichtglühende elektrische Heizwiderstände eingebaut sind. Seine 
Ausstattung ist gut und seine Heizwirkung zuverlässig. Viele Patienten ziehen 
es dem Brüningschen Apparat vor, 

Einen nur mangelhaften Ersatz für das Lichtbad stellen da, wo ein solches 
nicht zu beschaffen ist, das Kopfdunstbad, der Thermophor und das 
Kataplasma dar. 

Mit Vorliebe verwenden wir, wo vermutlich infolge Sekret- 
retention stärkere Höhlenwandschmerzen bestehen, . besonders bei 
Stirnhöhlen- und Kieferhöhlenentzündungen, die Eisblase. Falls 
sie infolge ihrer Eigenschwere belästigt, läßt sie sich bei Horizontal- 
lage des Patienten so aufhängen, daß sie ohne jeden Druck aufliegt. 
Die Kühlwirkung soll gut, aber (Unterlage!) nicht zu intensiv sein, 
da sich sonst unangenehme Myalgien und Neuralgien einschleichen 
können. Ich will auf die bekannte Kontroverse, ob Wärme oder Kälte, 
an dieser Stelle nicht eingehen, obwohl sich mancherlei dazu sagen 
ließe. Soviel ist aber sicher, daß Verhaltungsschmerzen bei akuten 
Sinuitiden unter der Eisblase meist prompt nachlassen. Die Erklärung 
erscheint nicht gesucht, wenn wir annehmen, daß unter der Kühl- 
wirkung die Drüsensekretion vermindert wird, verschwollene Ostien 
sich Öffnen und nun das retinierte Sekret abfließen kann. Wie ich 
schon eingangs erwähnt habe: das Problem ist zum Teil ein rein 
mechanisches. Dem müssen wir Rechnung tragen! 

Im übrigen geben wir gegen lästige Kopf- und Höhlen- 
wandschmerzen Pyramidon, Aspirin, Salipyrin, Diasperin, Vera- 
mon, Trigemin oder Chinin. Auch Helon (Salizylpräparat--Koffein) hat 
sich bewährt. Richtige Auswahl und rechtzeitiger Wechsel des Prä- 
parates sind wichtig. In manchen Fällen lassen sich ‚auf der Höhe 
der Schmerzattacken Morphium und seine Alkaloide nicht umgehen, 
wirken dann aber gerade da besonders wohltuend. Mit großem Vor- 
teile verwenden wir sogenannte Mischpulver, die man sich von 
Fall zu Fall besonders formuliert. Als regelmäßige Komponente 
geben wir Chinin bei. Kodein in höheren Dosen (0,05 pro dosis) mildert 
gleichzeitig den Nießreiz, eine willkommene - Nebenwirkung, deren 
man sich in geeigneten Fällen gern erinnert. Auch Dionin in Kom- 
bination mit Diplosal wirkt gelegentlich besonders nachhaltig. 

Aus der Ueberlegung heraus, daß dünnflüssiges oder wäßriges 
Sekret aus den Nebenhöhlen der Nase leichter abfließe als zäh- öder 
dickflüssiges, hat man versucht, durch stomachale Verabreichung von 
Jodnatrium oder Jodkalium (10,0/200,0 Wasser, 3mal täglich nach 
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dem Essen je 5—10 Tropfen) die Sekretzusammensetzung im 


Sinne einer Konsistenzverminderung zu beeinflussen. Wenn da- 
mit gelegentlich auch gute Wirkungen erzielt werden, so stellen sich 
doch anderseits auch nicht selten, bei Stirnhöhlenprozessen anschei- 
nend häufiger, vermehrte Beschwerden ein, und ich rate, wenigstens 
im ganz akuten Stadium mit dieser Medikation vorsichtig zu sein. 


Damit sind die Versuche, auf. internem Wege gewissermaßen 
Zielwirkungen auf die erkrankte Nebenhöhlenschleimhaut auszuüben, 
keineswegs erschöpft. So hat man, zur Einschränkung der ent- 
zündlichen Exsudation, auf experimentelle Ergebnisse an der 
Kaninchenbindehaut fußend, Kalzium per os gegeben. Auch Bella- 
donnapräparate wurden wegen ihrer Fähigkeit, die Drüsentätigkeit 
herabzusetzen, zur Nebenhöhlenbehandlung herangezogen. Man hat 
von ihnen örtliche Entlastung erhofft. Namentlich in Amerika scheint 
diese Art der Behandlung im Schwange zu sein. Eigene Erfahrungen 
fehlen uns darüber. 

Auch von den angeblichen Erfolgen der Vakzination hört 
man neuerdings nicht mehr viel. Zur Unsicherheit ihrer Wirkung 
kommt die lange Dauer der Bereitung der Vakzine. ‘Sie trifft meist 
ein, wenn die Schlacht geschlagen ist. 

Von der Proteinkörpertherapie (Milch und andere Eiweißkörper), 
die der Ophthalmologe auf einem unmittelbar benachbarten Organgebiete vicl- 
fach mit so eindeutig-gutem Erfolg verwendet, sind wir völlig abgekommen. 
Diese basalen, in den Nasennebenhöhlen abgeschlossenen Infektionsherde sind 
für derartige künstlich gesetzte Heilreaktionen, die sich hinsichtlich Aus- 
dehnung und Intensität im Voraus gar nicht übersehen lassen, zweifellos un- 
geeignete Angriffsobjekte. Die Gefahr.der Propagation ist groß, und nach dem, 
was wir bei Patienten, die von anderer Seite mit Milchinjektionen vorbehandelt 
waren, gelegentlich gesehen haben, können wir nur dringend abraten. 

Die letzten Reste des Katarrhs beseitigt ein Orts- oder 
Klimawechsel gewöhnlich mit einem Schlage und endgültig. 

Unter dieser abwartenden Allgemeinbehandlung pflegt bei der 
Mehrzahl aller wirklich akuten Sinuitiden, sofern es sich nicht um 
ganz besonders schwere Infektionen handelt oder die Abflußbe- 
dingungen aus den erkrankten Nebenhöhlen durch anormale anato- 
mische Verhältnisse in der Nase — Septumdeviationen, Muschelhyper- 
plasien usw. — nicht ernstlich erschwert sind, der Verlauf unge- 
stört zu sein und die Heilung in 8—14 Tagen einzutreten. Dabei 
sind natürlich die verschiedenen Nebenhöhlen unter sonst gleichen 
Verhältnissen an und für sich verschieden günstig gestellt. Am gün- 
stigsten die Stirnhöhle, die bei aufrechter Kopfhaltung ihr Ostium am 
tiefsten Punkte des Hohlraumes liegen hat, sodaß, bei freiem Kanal, 
das entzündliche Sekret ununterbrochen in die Nase absickern kann. 
Wesentlich ungünstiger liegen die Verhältnisse für Kieferhöhle und 
Keilbeinhöhle, die, bei Normalhaltung, erst einen gewissen Füliungs- 
zustand erreicht haben müssen, bis das Sekret am hochgelegenen 
Ueberlauf abfließt. 

Wo jedoch unter rein exspektativer Allgemeinbehandlung Tem- 
peratursteigerungen, die nach- Lage der Dinge auf den Nebenhöhlen- 
prozeß bezogen werden müssen, fortbestehen, insbesondere aber die 
Schmerzen heitig bleiben oder gar zunehmen, da muß natürlich aktiver 
vorgegangen werden. Zur Allgemeinbehandlung gesellt sich die end.o- 
nasale Lokalbehandlung. Aber auch hierbei genügt es bei 
den akuten Prozessen in der Regel, während einiger Tage durch ge- 
eignete Maßnahmen dafür zu sorgen, daß der Sekretabfluß frei bleibt 
oder der Nebenhöhleninhalt sich doch wenigstens period:sch entleeren 
kann. Je schonender diese Lokalbehandlung sich gestaltet, um so 
weniger störend werden wir mit ihr in die natürlichen Heiltendenzen 
eingreifen. Es handelt sich hier um Subtilitäten, deren Kenntnis und 
Beachtung oft _genug über den günstigen Ausgang des Nebenhöhlen- 
prozesses entscheidet. Wer in diesem Stadium die Nasenschleimhaut 
zum Tummelplatz therapeutischer Experimente macht, wird wenig 
Freude erleben. Die Tierversuche von Levy über Art und Umfang 
der Wirkung chemischer Agentien auf die Nasenschleimhaut haben 
erwiesen, daß selbst milde Medikamente das morphologische Struk- 
turbild schon -eingreifend verändern („Reaction aigue et brutale‘). 
Ebenso ungünstig wirken unter Umständen schon ganz geringfügige 
mechanische Insulte, zumal an den entscheidenden Stellen, indem die 
ihnen folgende reaktive Schwellung der Mukosa das bis dahin noch 
freie Ostium verschließt und den gefürchteten Zirkulus einleitet. 

Die schonendste Form, die Nebenhöhlenostien vorübergehend zu lüften und 
das retinierte Sekret von Zeit zu Zeit zum Abfluß zu bringen, ist die künstliche 
Anämisierung der Nasenschleimhaut. Kokain und seine Ersatz- 
mittel sowie Nebennierenpräparate finden hierfür Verwendung: ohne streng 
lokalisierte Applikation in Form von Salben, Pulvern, Inhalationen und Sprays, 
exakter dosiert und an den Ort der beabsichtigten Wirkung unmittelbar heran- 
gebracht, in Form von Pinselungen und Einlagen. Als „Schnupfpulver“, 
‘ das der feineren und gleichmäßigen Verteilung wegen am besten mittels eines 
Pulverbläsers (Ballon mit Schlauch und auswechselbarem Glasansatz sind die 
einfachsten und hygienisch einwandfreiesten) eingestäubt wird, hat sich uns eine 
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Mischung von Menthol 0,1, Renoform. boric. mixt. und Xeroform aa ad 10,( 
gut bewährt. Man vermeide das Einblasen nach oben zu, was Schmerzen b 
reitet, und achte darauf, daß im Augenblick der Einbringung der Nasenrach 
raum nach unten zu abgeschlossen ist (i-intonieren lassen!). Zur Zerstä 
bung von Suprareninlösungen bedient man sich eines besonder 
Sprayapparates mit Doppelgebläse. Er besteht zweckmäßig ganz aus Glas, weil 
er dann nach jedesmaligem Gebrauch ausgekocht und leicht gereinigt werden 
kann. Die Lösung selbst bereitet man sich unmittelbar vorher aus den üblicher 
Nebennierenpräparatstammlösungen (1:1000), indem man zu je 10 ccm physio. 
logischer Kochsalzlösung je einige Tropfen der Stammlösung hinzugibt. Ma 
kann statt der einfachen Suprareninlösung auch eine 1—-5—10%ige Kokain- 
lösung wählen, der man im obigen Verhältnis Suprarenin zusetzt. Spieß ver- 
spricht sich von der anästhesierenden Komponente solcher Medikamente be- 
sonders günstigen Effekt: Die Reflexerregbarkeit der Schleimhautvasomotorer 
werde herabgesetzt, infolgedessen rufe, ähnlich wie im Schlafe, das Infektions- 
„Agens“ eine geringere Reizung’ hervor ,‚ die Schleimhaut schwelle ab und di 
Sekretion lasse nach. Spieß verwendet aus diesen Ueberlegungen heraus neben 
Kokain auch Anästhesin als 2-5wige Salbe und Orthoform ai 
Pulver, rein, oder im Verhältnis 1:5 mit Natr. sozojodol. vermischt. E 
Die Nebennierenpräparate werden von manchen Kollegen wege: 
ihrer Eigenschaft, örtlich zu reizen und sekundäre Gefäßerschlaffung 
mit Blutüberfüllung und vermehrter Schwellung der Schleimhaut aus 
zulösen, wenig geschätzt. Halle speziell wirit ihnen vor, daß sie 
gelegentlich lästigen Nießreiz setzen. - ® 
Wir sind der Meinung, daß man, entgegen vielfachem Brauche, 
beim gewöhnlichen Schnupfen mit der Verwendung der Nebennieren- 
präparate weitgehende Zurückhaltung üben soll. Wo aber kompli- 
zierende akute Nebenhöhlenentzündungen voriiegen, zumal Reientions- 
erscheinungen bestehen und die Allgemeinmaßnahmen allein kein 
Erleichterung gebracht haben, da leisten sie unseres Erachtens so 
gute Dienste, daß wir auf ihre Anwendung nicht verzichten wollen. 
Die Erleichterung tritt oft unmittelbar ein, und nicht seiten genü 
eine einmalige Anämisierung überhaupt, um die günstige Wendung 
im ganzen Krankheitsablauf herbeizuführen. Die Nebennierenpräparat 
haben auch den Vorteil, daß sie schon in sehr kleinen Dosen gu 
wirken und, im Gegensatz zum Kokain, die Gefahr der Gewöhnung 
ausschließen. Kokainlösungen gehören überhaupt nur in die Hand 
des Arztes, es ist unzulässig, sie den Patienten zur freien Verwendung 
„nach Bedarf“ — zu überlassen. Als Inhalationsmedika- 
ment können wir das Nasopharyngeal (in Komprettenform erhältlich, 
‚Kodex Gehe) empfehlen, das neben einigen anderen Zutaten auch 
etwas Kokain enthält. : 
Zweifellos wirksamer sind diejenigen Methoden, die, wie Pin. 
selung und Einlage von kleinen, mit Kokain-Supra- 
renin getränkten Wattebäuschchen, das Anämisierungs 
mittel -unmittelbar dahin bringen, wo es recht eigentlich seine 
Wirkung entfalten soll, was bei der versteckten Lage der Neben 
um diese handelt es sich mit Salben, Pul- 
vern, Sprays und Inhalationen weniger sicher gelingt. Pinse: 
lungen und Watteeinlagen setzen aber Beherrschung der Spiegel- 
technik, genaueste Kenntnis der topographischen Verhältnisse und 
manches andere voraus, soll sich ihr möglicher Vorteil für den Pa- 
tienten nicht ins sichere Gegenteil verkehren. Sie sind ausschließlich 
unter sorgfältiger Leitung des Auges mit jeder nur möglichen 
Schonung der Schleimhaut vorzunehmen, weil auch noch so geringe 
mechanische Irritationen der Mukosa fast regelmäßig von langdauern: 
den reaktiven Schwellungen gefolgt sind, die dann den Abflußweg, 
den man öffnen wollte, unter Umständen auf Tage hinaus hoffnung: 
los verlegen. Pilegliche Behandlung, die „leichte Hand“ und Bereit- 
willigkeit des Arztes zu Zeitopfern sind gerade hier für den Erfo g 
bedeutungsvolle Ponderabilien. i 
Wir sind damit an jenem Punkte oe 8 
Behandlungsmöglichkeiten angelangt, an dem d 
Zuständigkeit des Allgemeinpraktikers sich zweck: 
mäßig bewußt beschränkt und die weitere Ueber- 
wachung und Versorgung des Patienten am besten de 
in die Hand des Facharztes gelegt wird. 


Man lasse sich durch die Erfahrungstatsache, daß akute Ne 
höhlenentzündungen „meist“ komplikationslos ablaufen, nicht in Sichei 
heit wiegen. Hartnäckige oder wiederholt auftretende Retentions: 
erscheinungen sind stets ernst zu bewerten. Man Schärfe die 
merksamkeit des Patienten wie das Verantwortungsgefühl des Ar 
Denn es gibt Frühkomplikationen. Besonders die Keilbeinhöhle 
prozesse scheinen dazu zu neigen. Es sind Fälle genug bekannt, wo 
sich schon in den ersten Tagen letal verlaufende Verwicklungen 
Schädelinnern einstellten. Man warte bei nicht ganz regulärem Ve 
lauf nicht erst den Eintritt von hohen Temperaturen, Schüttelfröste 
Uebelkeiten, Erbrechen und heftigen Kopfschmerzen ab, bis sachv. 
ständige Hilfe herangeholt wird. Auch sie kommt dann nicht selt 
zu spät. 















































_ Nach erfolgter Lüftung der Ostien durch Anämisierung wird 
4 [fach mit gutem Erfolg der Uebertritt des stagnierenden Sekretes 
in die Haupthöhle der Nase noch dadurch beschleunigt, daß bei ge- 
eigneter Kopfbaltung (Stirnhöhle Kopf aufrecht, Kieferhöhle und 
Siebbein Kopf zur Schulter der gesunden Seite, Keilbeinhöhle Kopf 
nach vorne geneigt) mittels besonderer Saugapparate (Sondermann- 
sche Sauggläser) ein Unterdruck in der Nasenhöhle erzeugt wird. 
Dieses Saugverfahren, für diagnostische Zwecke gelegentlich 
besonders wertvoll, bedarf bei akuten Prozessen durchaus schonen- 
der und maßvoller Anwendung. Man bedenke, daß der vorher mit 
oroßer Sorgfalt erzeugten Anämie bei brüskem Vorgehen rasch eine 
neue, oft vermehrte Schleimhautschwellung folgen muß; selbst er- 
hebliche Aspirationshämorrhagien sind beobachtet, 

Dringend abraten müssen wir bei allen akuten Nebenhöhlen- 
prozessen von Nasenspülungen und Sekretausblasungen 
aus der Nase mittels Politzer-Ballons, wie sie von mancher Seite bei 
sehr reichlicher Absonderung zur Entlastung auch der Nebenräume 
befürwortet werden. Infektionen bis dahin unbeteil'gter Höhlen durch 
‚gestautes Spülwasser oder eingeschleudertes Sekret sind bei solchen 
durchaus entbehrlichen Manipulationen beobachtet, noch mehr aber 
efürchtet die Einschleppung meist hochvirulenter Keime in die 
ittelohrräume. 
Noch ein Wort über das von Rabow in die Rhinotherapie eingeführte 
l enthol, das auch bei den akuten Nebenhöhlenentzündungen besonders gern 
und ausgedehnte, Verwendung findet, zumal es im Gebrauch einfach ist, durch 
Gefäßkontraktion zur Minderung der entzündlichen Schwellung beiträgt und 
infolge seiner anästhesierenden Komponente ein Gefühl angenehmer Kühle und 
r Wiederdurchgängigkeit der Nase vermittelt. Die Pfefferminzkampferdämpfe 
snnen nach Verreibung einiger Tropfen des Oeles in der Hohlhand einfach 
-eingeatmet werden, oder das Medikament wird geeigneten Schnupfpulvern als 
juvans beigefügt, Auch die Jankauersche Risinsalbe, das Seifertsche Rhino- 
n(öl), auch das Koryfin enthalten Menthol. Es erscheint nicht überflüssig, 


enten stellen sich schon bei kleinen Dosen, gleichgültig, in welcher. Form 
sie gegeben werden, regelmäßig starke Kopfschmerzen ein, und ihre Nasen- 
eimhaut reagiert konträr mit sehr erheblicher lästiger Anschwellung. Bei 
kleinen Kindern, insbesondere bei Sanefin den, lasse man 
Mentholpräparate vollkommen beiseite. Eine ganze Anzahl schwer- 
Erstickungsanfälle (Glottisspasmus), die zum Teil tödlich endeten, ist 
ch bei nichtspasmophilen Kindern beobachtet. 


Bringt auch die in irgendeiner Form durchgeführte örtliche 
nämisierung nicht die gewünschte Erleichterung, so gelingt es 
fig, durch die Spülung der erkrankten Höhle und die 
imit verbundene künstliche Entleerung des Sekretes den günstigen 
auf zu sichern. Diese Spülbehandlung muß grund- 
zlich in der Hand eines geschulten Facharztes 
en. Die Gefahren bei abwegiger Einführung des Spülrohres 
zu groß, als daß ein Patient ihnen ausgesetzt werden 
. Abgesehen von diesen aus mangelhafter Technik sich her- 
enden Gefahren, bedarf es in jedem Einzelfalle sorgfältiger Ab- 
ung, ob, wann und wie gespült werden soll. Im ganz akuten 
tadium ist man im allgemeinen zurückhaltend, da hier für manche 
nten die Spülung recht unangenehm sein kann. Es stellen sich 
egentlich heftige Nachschmerzen ein, man hat den Eindruck, daß 
Spülung‘ die entzündlich veränderte Schleimhaut mehr reizt als 
astet, die Sekretion zunimmt und die Akuität des Prozesses ge- 
ei ert wird. Aber dies sind doch die Ausnahmen. Ihre Zahl läßt sich 
ch r wesentlich einschränken, wenn man das Spülwasser sorgfältig 
mperiert, möglichst isotonische Spülflüssigkeit verwendet und es 
eidet, gegen etwaigen Widerstand (Ventilverschluß) anzuspülen. 
Spülungen der Stirnhöhle nehme man im Frühstadium überhaupt nur 
enn der Zugang zu ihr weit und die Höhle mit dem Spülrohr ganz beA 
em zu entrieren ist. Bei schlechten Zugangsverhältnissen, wie sie übrigens 
der großen Mehrzahl der Fälle vorliexen, verzichte man lieber, da der 
hanischen Reizung stets reaktive Schw gen folgen, die die Situation nur 
lechtern. 
iel günstiger sind die Bedingungen für die Spülung der Kieferhöhle. 
"Nicht nur die Einführung des Spülrohres selbst ist einfacher. Die Kanüle wird 
ch, im Gegensatz zur "Stirnhöhle, nicht durch den einzig vorhandenen Ab- 
weg eingeschoben, zumal wenn man, wie wir es grundsätzlich tun, als 
ktionsstelle die hintere, weni& resistente Fontanelle im hinteren Teile des 
leren Nasenganges wählt. Das eigentliche und eventuell auch das ak- 
ische Kieferhöhlenostium bleiben auf diese Weise während der Spülung 
das Spülwasser kann infolzedessen unbehindert zirkulieren, und es fällt für 
irlichen Oeffnungen damit auch jeder Grund zur späteren reaktiven 
ers hwellung fort. Dementsprechend ist der Erfolg häufig überraschend. 
Manchmal genügt sogar eine einzige Spülung, um alle Beschwerden rasch und 
wiernd zu beseitigen. Namentlich bei solchen akuten Entzündungen der High- 
höhle, die von einem erkrankten Zahn aus entstanden sind, sofern natürlich 
letztere ‚gleichzeitig entsprechend mitbehandelt bzw. entfernt wird. Spülun- 
einzelner Siebbeinzellen kommen kaum in Frage, und auch Spülungen 
ilbeinhöhle werden bei akuten Entzündungen nur da, wo sie un- 














uf hinzuweisen, daß nicht alle Menschen Menthol vertragen. Bei manchen - 
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umgänglich sind, Sie 


operationen. 

Wo Spülungen nicht ausgeführt werden können oder die ent- 
scheidende Besserung im Anschluß an solche ausbleibt, die Be- 
schwerden sich mehren oder gar Komplikationssymptome drohen, fritt 
die chirurgische Behandlung in ihre Rechte. Gelegentlich 
kann, um die kleinen Behelfsmethoden zuerst zu nennen, bei Stirn- 
höhlenprozessen die Luxation und Infraktion oder eine temporäre Her- 
unterklappung des vorderen Endes der mittleren Muschel der infundi- 
bulären Mündungsstelle des Stirnhöhlennasenganges noch rechtzeitig 
die genügende Entlastung bringen, oder die Fensterung der lateralen 
Nasenwand im mittleren Nasengang dem Kieferhöhleneiter den freien 
Abfluß sichern. Hintere Siebbeinzellen und Keilbeinhöhle werden 
unter Umständen durch Amputation des hinteren Endes der mitt- 
leren Muschel ausgiebig ventiliert. Auch eine submuköse hohe Sep- 
tumresektion wird gelegentlich einmal erforderlich werden. Ueber 
eines sei man sich aber klar: alle diese endonasalen und man- 
chem deshalb vielleicht unbedeutend erscheinenden Eingriffe, nament- . 
lich die zur Entlastung der oberen Nebenhöhlen ausgeführten, 
involvieren im akuten. Stadium des Infektes von sich aus unter Um- 
ständen neue schwere Gefahren. Unvermeidlich dabei eröffnete 
Lymph- und venöse Blutbahnen, die mit solchen in der vorderen 
Schädelgrube in direkter Transportverbindung stehen, haben schon 
manche postoperative Meningitis oder Phlebitis des oberen sagittalen 
Hirnblutleiters vermittelt und Gesundheit oder Leben zerstört. Bevor 
man im Frühstadium sich zu diesen und ähnlichen halb konservativen, 
halb chirurgischen endonasalen Maßnahmen entschließt, erwäge man 
deshalb das Für und Wider auf das sorgfältigste und stelle bei 
seinen Entscheidungen auch die besonderen anatomischen Verhält- 
nisse des Einzelfalles wie auch die Schwere des Gesamtinfektes in 
Rechnung. Man wird sich dann, unter Zurückstellung überwertiger 
kosmetischer Bedenken, nicht selten lieber für einen der größeren 
äußeren Eingriffe entschließen, die klare und einfachere Wund- 
verhältnisse schaffen und die Entlastung der betreffenden Neben- 
höhle auch wirklich garantieren. 

Wo bereits Komplikationszeichen vorliegen, ist 
keine Zeit zu versäumen und der äußere Eingriff 
natürlich ohne weiteres dringlichste Pflicht. 

Die Behandlung der chronischen Nebenhöhlenent- 
zündungen ist ein mühevolles Kapitel. Im Gegensatz zu den akuten 
Sinuitiden tritt hier die Allgemeinbehandlung in ihrer Be- 
deutung wesentlich hinter die der Lokalbehandlung zurück. 
Patienten mit chronischen Nebenhöhlenkatarrhen 
bzw. Eiterungen gehören deshalb ausschließlich in 
die Hand des Facharztes. Ich kann mich infolgedessen hier 
kurz fassen. 

Um Spül- und Saugbehandlung wirksam durchführen zu können, 
ist es meist erforderlich, zunächst den Zugang zu den einzelnen Nebenräumen 
durch kleinere Voroperationen (Entfernung von Polypen, Abtragung 
von Muschelteilen, Beseitigung von Nasenscheidewanddifformitäten usw.) frei- 
zulegen und freizuhalten. Es wird immer noch nicht genügend beachtet, wie 
wichtig die Schaffung dauernd normaler Nasenatmungsver- 
hältnisse für den Erfolg jeder Nebenhöhlenbehandlung ist und wie gleich- 
zeitig auf keine andere Weise nachhaltigere Prophylaxe gegen die ewigen 
Rezidive getrieben werden kann. 

Wo Spül- und Saugbehandlung und die unmittelbare medikamen- 
töse Beeinflussung der erkrankten Nebenhöhlenschleimhaut — wir .ver- 
wenden für die Kieferhöhle mit bestem Erfolg Jodoformglyzerininjektionen — 
keine Besserung bringen, anderseits subjektive oder objektive Begleitsymptome 
energischeres Vorgehen wünschenswert erscheinen lassen, kommen die 
größeren endonasalen oder äußeren chirurgischen Eingriffe in Frage. 
Sie alle streben an, eventuell bei gleichzeitiger Entfernung aller kranken 
Schleimhautbezirke, eine dauernde breite Verbindung des betreffenden Neben- 
höhlenraumes mit der Haupthöhle der Nase herzustellen. Es würde zu weit 
führen, auf alle diese Dinge hier näher einzugehen. Nur so viel sei gesagt, 
daß unsere modernen rhinochirurgischen Eingriffe es uns ermöglichen, bei 
völliger Wahrung der Kosmetik auch ganz alte und hartnäckigste Pro- 
zesse schließlich doch der Heilung zuzuführen. 

Ich möchte zum Schlusse nur noch auf einige Punkte 
hinweisen, die mir im Rahmen dieser Ausführungen erwähnens- 
wert erscheinen, weil sie gerade für den Nichtfacharzt 
praktisches Interesse haben. 

Zunächst sei daran erinnert, daß manche „akute“ Nebenhöhlen- 
entzündung in Wirklichkeit gar keine „akute“ Sinuitis ist, vielmehr 
eine akute Exazerbation einerchronischen Nebenhöhlen- 
eiterung repräsentiert. Man sei in dieser Richtung ja auf der Hut! 
Solche Exazerbationen sind klinisch und prognostisch ganz anders 
zu bewerten. Das Gelände ist unter Umständen von langer Hand für 
weitere Komplikationen vorbereitet, von denen man dann stürmisch 
überrascht werden kann. Man nehme es deshalb mit der Anamnese 
recht genau; wo irgendwelche Zweifel auftauchen, suche man von 


ausgeführt. erfordern gelegentlich endonasale Vor- 
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Anfang an sachverständigen Rat: Größere operative Ein- 
griffe können hier schon am ersten Krankheitstage 
angezeigt sein. Die ganze Indikationsbasis ist nach der aktiv- 
chirurgischen Seite verschoben. 

“ Sodann ein Wort zu denjenigen akuten Nebenhöhlenin- 
fektionen, die sich im Anschluß an eine Verletzung 
(Schußverletzung, Hufschlag, überhaupt jede direkte äußere Gewalt- 
einwirkung, insbesondere aber auch Schädelgrundbrüche u. a. m.) 
entwickeln. Sie gehören zu den weitaus gefährlichsten Formen aller 
Sinuitiden. Die fachärztliche Kriegskasuistik füllt Bände. Gering- 
fügige äußere Zeichen der Verletzung, die meist ausgesprochene 
Tendenz der Weichteilwunden, sich rasch zu schließen und reaktions- 
los abzuheilen, wiegen den Unerfahrenen so lange in folgenschwere 
Sicherheit, bis, häufig aus bestem Wohlbefinden heraus, die kompli- 
zierende rhinogene Meningitis apoplektiform einsetzt. Bis dahin 
können Wochen und Monate vergehen. Wer während des Krieges 
im Operationsgebiet und in Heimatlazaretten auf Fachabteilungen 
tätig war, kann darüber viel Betrübliches berichten. Um so dring- 
licher erscheint es, daß -endlich.überall die berech- 
tigte-Forderung"sich durchsetzt, daßrTiursgede Vers 
letzung des Gesichtsschädels, sofern dabei Neben- 
höhlensysteme mit betroffen sind, in erster Linie der 
Rhinochirurg zuständig ist. An Stellen, die nur seinen spe- 
ziellen Untersuchungs- und Operationsmethoden zugänglich sind, fin- 
den sich häufig, völlig versteckt, ausgedehnte Knochenzertrümme- 
rungen, Duraeinrisse, Liquorfisteln und Hirnprolapse, die eine sorg- 
fältige primäre chirurgische Versorgung erforderlich machen. Alle 
diese Versorgungseingriffe müssen sich aber, bei jedesmaliger An- 
passung an die besondere Art und Ausdehnung der Verletzung, 
unter allen Umständen nicht nur an die bewährten Grundsätze 
unserer modernen rhinologischen Öperationsverfahren anlehnen, 
sondern sich auch deren spezielle Methodik und Technik zu eigen 
machen. Mit dem Prinzip der Verödung dieser komplizierten 
Hohlraumsysteme ‘allein kommen wir nicht aus. Abschnürungen von 
kleinen, infektiöses Material bergenden Taschen, Kanälen und 
Zellräumen führen gerade zu jenen besonders unheilvollen Spät- 
komplikationen. Sie lassen sich nur vermeiden, wenn der mit diesen 
schwierigen anatomischen Verhältnissen Vertraute alle Winkel, und 
Buchten aufdeckt, sie mit der Haupthöhle der Nase in Verbindung 
setzt und ein außerordentlich wesentlicher Punkt der Erfolgs- 
voraussetzung durch sachverständige endonasale Ueber- 
wachung und Nachbehandlung diese Verbindungs- 
wege auch offen zu halten versteht. Demgegenüber mutet 
die Einstellung mancher Chirurgen geradezu absonderlich an, es sei 
selbst die beratende Zuziehung des Rhinologen zu solchen verant- 
wortungsvollen Fällen entbehrlich. 

Nebenhöhlenerkrankungen bei Kindern sind wahrscheinlich 
ebenso häufig wie bei Erwachsenen. Wenn sie im allgemeinen klinisch seltener 
zur Beobachtung kommen, so mag es daran liegen, daß die wichtige subjektive 
Anamnese vollkommen fehlt oder doch weniger prägnant ausfällt als beim Er- 
wachsenen. Des weiteren stehen gerade beim Kind die Zeichen des Allgemein- 
infektes meist so im Vordergrunde, daß dem eitrigen Nasenkatarrh und der 
dahinter verborgenen Sinuitis — sehr zu Unrecht — kaum Beachtung ge- 
schenkt wird. Auch beim Kinde haben die einfachen akuten Nebenhöhlen- 
katarrhe die ausgesprochene Tendenz, spontan oder:doch auf rein exspektative 
Maßnahmen (Wärmeapplikation in Form von Kopflichtbädern, Schwitzpackungen) 
abzuheilen. Besonders begünstigend wirkt hier vielleicht die noch relativ geringe 
Ausdehnung der pneumatischen Systeme mit ihren noch einfachen Abfluß- 
bedingungen. Man sei aber auch auf schwerere Formen gefaßt und halte des- 
halb die kleinen Patienten unter sorgsamer Ueberwachung. Solchen „kom- 
plizierten‘“ kindlichen Sinuitiden begegnet man besonders beim Scharlach, ge- 
legentlich aber auch bei anderen Allgemeininfektionen. Alarmierende Ver- 
schlechterung des Gesamtbefindens, sehr hohe Kontinua und äußerlich sicht- 
bare Weichteilschwellungen charakterisieren diesen schweren Typus, der meist 
chirurgische Eröffnung von außen her erforderlich macht. Man warte mit ihr 
nicht zu lange, da bei verspäteten Interventionen die Prognose‘ schlecht bleibt. 

Bei manchen Patienten kompliziert sich jeder gewöhnliche 
Schnupfen mit mehr oder weniger heftigen Nebenhöhlenbeschwerden, 
die aber auf entsprechende Behandlung meist rasch und vollkommen 
zu verschwinden pflegen. Der Verdacht ist in solchen Fällen ge- 
rechtfertigt, daß anatomische Veränderungen in der Nase vorliegen, 
die an diesen gehäuften Nebenhöhlenattacken schuld sind. 
Es empfiehlt sich dringend, solche Patienten im Intervall einer ein- 
gehenden rhinologischen Untersuchung unterziehen und in diesem 
kalten Stadium etwa vorhandene Anomalien beseitigen zu lassen. Die 
Rezidivneigung wird häufig damit für immer behoben. 

Damit sind wir endlich bei der Prophylaxe der Nebenhöhlen- 
entzündungen angelangt. Sie fällt zum Teil mit der eigentlichen 
Schnupfenprophylaxe zusammen, zum Teil deckt sie sich mit der 
zweckmäßisen Schnupfenbehandlung. Auch darüber ließe sich mancher- 
lei Nützliches sagen. Z. B. über „Abhärtung“ oder auch über die 
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„Disziplinierung des Schnäuzens“, zumal während eines akuten 
Schnupfens. Die wenigsten Menschen verstehen sich darauf und ge- 
fährden dadurch Mittelohr und Nebenhöhlen. Sie leiten diese Proze- 
dur, völlig unnötigerweise, "jedesmal mit einem möglichst kräftigen 
Valsalva ein. Welch starker Ueberdruck dabei im Innern von Nase 
und Nasenrachenraum gelegentlich erzeugt wird, zeigt sich daran, 
daß bei manchen Menschen das Nasensekret unter solch erheblicher 
Preßwirkung durch die Tränenwege nach oben in den Konjunktival- 
sack hindurchgetrieben wird. Ebensoleicht wird es seinen Weg durch 
die Ostien in die noch nicht infizierten Nebenhöhlen und durch die 
Tube in die Paukenhöhle finden. Man halte deshalb stets nur die’ 
eine Nasenseite zu und blase die andere mit aller Vorsicht aus, 
was durchaus auch in völlig gesellschaftsfähiger Form geschehen kann. 

Wir sehen, das Problem der Behandlung ent- 
zündlicher Erkrankungen der Nasennebenhöhlen ist 
vielgestaltig. Seine‘ glückliche Lösung. setzt Is 
Einzelfalle unter Umständen große Sachkenntnis und 
Erfahrung voraus. Auf Unkenntnis der besonderen 
Verhältnisse beruhende Verschleppung des Falles 
durch mangelnde Initiative kann ebenso schaden 
wie betriebsame Vielgeschäftigkeit in der örtlichen. 
Behandlung. 

Dem Allgemeinpraktiker bieten die akuten einfachen 
Fälle ein dankbares Betätigungsfeld ie nei 


® 


Behandlung. Alle übrigen akuten und alle chroni- 
schen :Sinuitiden=sollten. "jedoch der -Fürsorgeräe 
Facharztes überlassen bleiben. Auch ihm wird noch 
ein genügend großes Maß von Verantwortung aufer- 
legt, bis er jeden dieser Fälle durch alle Fährlich- 
keiten hindurch zum guten Abschluß gebracht hat. 8 






























Aus der Medizinischen Klinik Lindenburg der Universität in Köln, j 
(Direktor: Geh.-Rat Moritz.) # 


Ueber Bronchiektasenbehandlung. 
Von Prof. E. Schott, Oberarzt der Klinik. 


Eine rationelle Prophylaxe gegen die Entstehung von Bron- 
chiektasen steht in Abhängigkeit von der Kenntnis der Bedingungen, 
unter denen es zur Erweiterung mit Höhlenbildung an umschriebenen 
Stellen des Bronchialbaums oder auch zu einer ausgedehnteren Er- 
weiterung kommt. Von einer solchen Erkenntnis sind wir aber i 
Einzelfall oft noch weit entfernt, auch wenn eine Anzahl Koöffiziente 
allgemeiner Art als wirksam festgestellt ist. ; 

Prozesse, die eine Stenosierung von Teilen des Bronchialbaums im ‘Ge 
folge haben, führen zu Verödung der Bronchien und zur Atelektasenbildung 
am leichtesten dann, wenn der hinter der Verengerung gelegene Teil des 
Bronchus nicht entzündlich verändert war. Sobald es aber zur Sekretbildung in 
dem abgeschlossenen Teil des Bronchus kommt, ist eine Gelegenheit zur 
Dehnung der Bronchialwand gegeben. Dazu wird die Neigung zur Bildung von 
Bronchiektasen immer dann noch gefördert, wenn bei Prozessen der ver- 
schiedenartigsten Genese die Wand des Bronchialbaums und nicht: nur die 
Schleimhaut in Mitleidenschaft gezogen ist; wird der knorpelige und der 
elastische Anteil der Wand durch Entzündungsprozesse jeglicher Art ge- 
schwächt, so ist er um so leichter der Dehnung durch Druck von innen 
oder Zug von außen her zugängig. Daß auch eine Schwächung der 
Wand des Bronchialbaums durch Nachlaß des Tonus der Bronchialmuskulatur” 
vorkommt, kann man sich sehr wohl vorstellen, es ist aber nicht beweisbar. 

Neben der Sekretstauung in verengten Bronchien kommen als druck- 
erhöhende Momente im Inneren des Bronchialbaums gelegentlich Berufs 
schädigungen wie Glasblasen oder Spielen von Blasinstrumenten in Betracht, 
vor allem glauben wir dem Husten, zumal lange bestehenden Zuständen, die 
zum Husten Veranlassung geben, besondere Bedeutung als Koeffizient für die 
Erweiterung der Bronchien zuschreiben zu sollen. Zwar machen mehrere 
Autoren darauf aufmerksam, daß der Innenraum des Thorax beim Husten 
unter der Wirkung der Exspirationsmuskulatur im ganzen ‘eher verkleinert 
wird; aber trotzdem bleiben entzündlich geschädigte und infolgedessen mechaä 
‚ nisch schwache Teile der Bronchialwand der Preßwirkung des Hustens und 
der Stoßwirkung im Momente der Oeffnung der Glottis auch in dem unter der 
Einwirkung der Hustenkompression stehenden Thorax in besonderem Grad 
ausgesetzt. = 


Zu gen Druckwirkungen, die sich im Inneren des Bronchus oe 3 


punkt an den Bronchien finden als unter normalen Verhältnissen. Hierzu erite k: 
zwei Bedingungen erforderlich, die nicht allzuselten zusammentreffen: Ver- 3 







Gegend der Pleuraadhäsionen und den Bronchien: 
relativ riedrire, aber in unablässiger- Folge sich wiederholende Zug der In 
spirationsmuskeln wirksam werden. Förderung muß diese Einwirkung noch 
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dann erfahren, wenn die Expiration bei einer Komplikation mit Emphysem 
oder asthmatischen Zuständen erschwert ist. 
’ Aus den geschilderten Zusammenhängen ergeben sich wesentliche 
Anhaltspunkte für die Prophylaxe der Bronchiektasien — 
zwar nicht für die kongenitalen Anomalien, deren Entstehung 
egenüber man machtlos ist —, aber für die erworbenen, häufig auf 
‚beschränkte Partien der Lungen lokalisierten Erkrankungen, die sich 
im Verlaufe und als Nachkrankheiten nach langdauernden Verände- 
rungen entzündlicher Natur bei den verschiedenartigsten Prozessen 
einstellen können. Es lassen sich folgende Gesichtspunkte als beson- 
ders wesentlich herausschälen: Aufmerksamkeit gegenüber rezidi- 
vierenden Bronchitiden — der Patient darf sich nicht an „seinen“ 
Husten gewöhnen —, Sorge für restlose Ausheilung von Broncho- 
pneumonien und pneumonischen Erkrankungen — der Patient soll 
BE icht sofort wieder an die Arbeit, sobald das fieberhafte Stadium 
überwunden ist —, sich nicht damit begnügen, daß eine Pleuritis 
exsudativa unter. Schwartenbildung fieberfrei geworden ist, sondern 
alle Kunst daran wenden, um den Brustkorb wieder zur vollen Ex- 
 kursionsbreite zu bringen, Atemübungen vornehmen lassen, die 
 Narbenbildung mit Hitzebehandlung, mit Fibrolysin, mit lokalen 
 Hautreizmitteln zu verhindern oder zur Rückbildung zu bringen 
versuchen. Durch lange fortgesetzte Darreichung von Expektoran- 
‚tien kann man — soweit sie überhaupt wirksam sind —,. eher 
Schaden als Nutzen stiften, und prophylaktisch viel förderlicher ist 
8 ‚meist, einen lange bestehenden Reizhusten zu unterdrücken. 
In den allermeisten Fällen kommen die Patienten erst in Be- 
handlung, wenn das Krankheitsbild der Bronchiektasien voll aus- 
gebildet ist. Die Frühdiagnose ist eben schwierig, und auch das 
_ Röntgenverfahren hat uns in bezug auf die Frühdiagnose nicht viel 
; weitergebracht. Erst erhebliche Erweiterungen der Wand mit Ver- 
“dickung der Wand nach Entzündungsprozessen werden erkennbar; 
_ zudem sind Bronchiektasien oft unter Schwarten verdeckt. Auch die 
 Kontrastfüllung der Bronchien mit Jodipin kommt für die Früh- 
 diagnose nicht in Betracht. 
= Ebenso läßt sich die klinische Diagnose meist erst dann stellen, wenn 
bereits grobe anatomische Veränderungen vorhanden sind, und zwischen dem 
Zeitpunkt, in dem die Erkrankung diagnostiziert wird, und der auslösenden Er- 
 krankung vergehen oft viele Jahre, in der Zoischenzeil hat der Patient den 
Arzt nicht aufgesucht. Auch bei Fällen, in denen Bronchiektasien mit Wahr- 
 scheinlichkeit als kongenital entstanden anzusehen sind, liegen immer wieder 
Zwischenräume von Jahren zwischen Zeiten, in denen der Patient sich krank 
gefühlt hat, und solchen Zeiten, in welchen er nicht behandlungsbedürftig war. 
Es läßt sich diagnostisch häufig kaum auseinanderhalten, ob es sich bei fieber- 
‚haften interkurrenten Erkrankungen um solche handelt, bei denen eine Pneu- 
monie die Bedingungen für das Auftreten der Bronchiektasien schafft, oder 
um bronchopneumonische bzw. pneumonische Prozesse, welche auf dem, Boden 
. infizierten Bronchiektasien aufgeflackert sind. 
Be Die als Frühsymptom wie auch bei ausgebildeten Bronchiektasien relativ 
häufigen Blutungen sind in der gleichen Weise wie solche andersartiger Genese 
zum Stehen zu bringen. Also in erster Linie Ruhe, Eisblase auf die erkrankte 
| Seite, Kochsalz per 03 oder 5 ccm 10%ige Lösung intravenös, Euphyllin 0,2 
‚in wäßriger Lösung mehrmals täglich per os, Sat —, eventuell Röntgen- 
= bestrahlung der Milz. 
Fr: Auch bei ausgebildeten Bronchiektasien mit auisgesprochenen 
bronchitischen Erscheinungen hat man immer den Versuch einer 
 Ausheilung der Grundkrankheit zu machen; allerdings kann man 
nur in den seltensten Fällen die Bedingungen beseitigen, welche die 
\ Entstehung oder Weiterentwicklung der Bronchiektasien begünstigen. 
Selbst wenn es im Einzelfall gelingt, ‚eine primäre Syphilis, eine 
Tuberkulose oder ein Karzinom zur "Ausheilung zu bringen, so 
innen immer noch Narben ihre stenosierende Wirkung an Bron- 
iien und Bronchiolen fortsetzen. Nur in den seltensten Fällen, 
| meist jugendlicher Individuen, bei welchen ein Fremdkörper die 
l: -hauptsächlichste Bedingung zur Ausbildung der Bronchiektasien ab- 
gegeben hat, wäre durch dessen frühzeitige operative Entfernung die 
' Möglichkeit gegeben, die Erkrankung zur Aüsheilung zu bringen. 
Derartige Fälle sind aber selten und stellen besondere Glückstreffer 
dar; das Eindringen von Fremdkörpern geht ja bei Kindern oft ohne 
| schwerere Erscheinungen vor sich, und es kann sich um Gegenstände 
handeln, welche röntgenologisch nicht nachweisbar sind. 

_ AlsNebenkrankheit kommen entzündliche Erkrankungen 
‚der Nebenhöhlen der Nase in Betracht; man wird. stets ver- 
| suchen, sie zur Ausheilung zu bringen, da von dort aus eine Infek- 
‚tion der Bronchiektasien auf dem Lymphweg oder auf dem Weg 
einer direkten Inhalation statthaben kann — ohne aber so weit zu 
gehen, daß man bei jeder Deviation oder Vergrößerung einer 
Muschel operiert. 
°* Die sehr häufig vorhandene komplizierende chronische 
Bronchitis behandelt man in der gleichen Weise, wie wenn 
Bronchiektasien nicht vorhanden wären: man gibt Jod in kleinen 

Dosen Gmal täglich 0,25 einer wäßrigen Lösung von Jodkali durch 
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3 Wochen hindurch, läßt eine Woche Pause, danach wieder gleiche 
Art der Medikation und so durch Monate hindurch). Man versucht 
ferner eine Behandlung mit der Kuhnschen Saugmaske oder eine 
solche mit einem Unterdruckverfahren; Verordnung von Expektoran- 
tien kommt dann in Frage, wenn es gilt, Sekretstauung und die da- 
mit verbundene Gefahr der putriden Infektion zu bekämpfen. Was 
den bronchitischen Veränderungen einen besonderen Charakter ver- 
leiht, ist einmal die putride Infektion und sodann das zeitweise Vor- 
handensein von sehr reichlichen Sekretmengen. 

Bei der Behandlung der putriden Infektion geht man 
in der gleichen Weise vor, wie es zum Zwecke der Desinfizierung 
und Desodorierung bzw. Einschränkung- der Sekretmengen bei der 
Lungengangrän und beim Lungenabszeß geschieht: man läßt Ter- 
pentin einatmen oder gibt es innerlich, Myrtol in Kapseln 
Freiluftbehandlung, Kreosotpräparate. 

Zur Einschränkung der Sekretion verwendet man in gleicher 
Weise wie bei Bronchitiden Trinkkuren, Einatmen von war- 
nesmoderscheißer.Lufit, -Glühlichtbäder, Heißluft: 
behandlung des Thorax; auch ein Versuch mit Diathermie 
lohnt sich des öfteren. Zur Entfernung der reichen Sekretmangen hat 
namentlich Gerhardt die manuelle Expression desThorax 
empfohlen. Sie wird in der Art ausgeführt, daß man den unteren 
Teil des "Thorax mit den flach ausgestreckten Händen umfaßt und 
den Brustkorb bei jeder Exspiration langsam zusammenpreßt. Auch 
Atemübungen können von Nutzen sein, namentlich solche, welche 
zu einer verstärkten Exspiration Veranlassung geben. Besonders 
empfehlenswert ist nach dieser Richtung hin das immer wiederholte 
exspiratorische Summen bis zur größtmöglichen Austreibung 
der Luft aus der Lunge, wie es Hofbauer angegeben hat. Auch 
Atemübunoen, welche mit Freiübungen verbunden sind, können 
nützen: Eine Zuhilfenahme von Atemstühlen, dem Schreiber- 
schen Korsett und ähnlichen Vorrichtungen, ist bei konsequenter 
Durchführung der Atemgymnastik entbehrlich. Jedes aktive Vorgehen 
mit mechanischer Kompression,des Thorax ist aber in Zeiten fieber- 
hafter Verschlimmerungen kontraindiziert. 

Man kann einen Versuch zur Einschränkung der Sekretion mit 
Belladonna bzw. Atropin machen, 3mal täglich 1 Pil. oder 
Zäpfchen mit Extr. belladonn. 0,02—0,03. Singer empfiehlt intra- 
venöse Injektionen von 10 ccm 10%iger Kochsalzlösung, ein 
Vorgehen, das sich aber bis jetzt nicht eingebürgert hat. Sind 
Zeichen von Herzschwäche nachweisbar, so muß man nach dieser 
Richtung hin therapeutisch vorgehen; mit einer Digitalisierung, ver- 
suchsweise angewandt, schadet man nie, kann aber unerwartete 
Erfolge erleben. Hochhaus erklärt auch die günstige Wirkung 
der Durstkur nach Singer als sekundär durch die Besserung 
der Zirkulasitionsverhältnisse bedingt. Eine klimatische Therapie 
kann von Nutzen sein, einmal in der Hinsicht, daß der Patient in 
staubfreie Umgebung kommt; außerdem trägt das Einatmen warmer 
trockner Luft (Wüstenklima) zur leichteren Abdunstung des Se- 
kretes bei. 

Drei Maßnahmen haben in der Therapie der Bronchiektasien 
im ‚letzten Jahrzehnt eine besondere Rolle gespielt: die Hänge- 
lage, die Behandlung mit Salvarsan und die Durstkur. Von 
der Hängelage nach Quincke kann man in der Tat bei reichlichen 
Sputummengen ausgezeichnete Erfolge sehen, insofern, als ohne ein 
sonstiges therapeutisches Vorgehen nicht nur das Sekret leichter 
ausgehustet wird, sondern dazu wird die Sekretabsonderung redıu- 
ziert, und auch etwa vorhandenes Fieber und sonstige Erscheinungen 
können zurückgehen. Ob dabei neben der besseren Ableitung des 
Sekretes noch andere Momente wie Verschiebungen der Blutverteilung 
auf Grund des hydrostatischen Momentes eine Rolle spielen, das mag 
diahingestellt bleiben. 

Für die Behandlung mit Neosalvarsan sind die gleichen 
Gesichtspunkte maßgebend wie bei der Lungengangrän. Man schadet 
mit der Salvarsanbehandlung nie; man gibt in Abständen von je 
5 Tagen 0,3—0,45—0,45, im ganzen 10 Injektionen. Erfolge haben 
allerdings wir selbst bei Bronchiektasien nicht gesehen, vielleicht 
handelt es sich bei den gebesserten Fällen um solche, bei denen die 
nach französischen Autoren häufige, bei uns sehr seltene Komplika- 
tion mit Syphilis eine Rolle spielt. Vielleicht ließe sich durch Inha- 
lation von Salvarsanlösung eine ähnliche direkte lokale Beeinflussung 
erzielen wie mit der Pinselung bei der Plaut-Vincentschen Angina. 

Die Durstkur wird in folgender Art angewandt: Der Kranke erhält 
zunächst 600 ccm tropfbare Flüssigkeit pro Tag, 3 Tag lang, der 4. Tax ist 
ein Trinktag mit 1200-2000 ccm Flüssigkeit. Allmählich geht man auf 400, 
300, 200 ccm Flüssigkeit an den Dursttagen herunter. Die Patienten unterziehen 
sich dieser Kur in der Tat verhältnismäßig leicht. Die Erfolge sind manchmal 
recht gute insofern, als die Sekretmenge sich vermindert und auch die so“ 
stiren Erscheinungen sich bessern; völlige Heilungen haben wir bei dieser Kur 


allerdings nie gesehen, 
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Französische Autoren haben wie bei Lungengangrän so auch bei Bron- 
chiektasien Gomenolinstillationen in die Trachea (10—20 ccm 5Yige 
Lösung in Oel), angeblich mit Erfolg, zur Anwendung gebracht; auch Staehe- 
lin hat ein solches Vorgehen kürzlich empfohlen. 

Ein Aufenthalt im Krankenhaus mit der entsprechenden Ruhe 
und Entlastung von häuslichen Sorgen sowie eine auf Kalorien- 
reichtum, Verdaulichkeit und Zusatz von ungekochten Nahrungs- 
mitteln eingestellte Diät kann zur Besserung der oft jahrelang be- 
stehenden Beschwerden beitragen. Von der Pneumothoraxtherapie 
werden bei einseitigen Bronchiektasien von manchen Autoren bei 
langdauernder Unterhaltung des Kollapses Erfolge berichtet. Uns 
selbst ist es in keinem Falle gelungen, die betroffene Lunge auch nur 
einigermaßen zum Kollaps zu bringen; in den allermeisten Fällen 
dürften ja ausgiebige Verwachsungen vorhanden sein; auch die Starre 
der Wandung der Bronchiektasien behindert den Erfolg. 


Menthol-Eukalyptolinjektionen sollen günstig wirken, auch in 


Form des Supersans. Cahn-Bronner hat in ätherischen Oelen bei An- 
wesenheit von Kampfer basisches Chinin gelöst „Transpulmin“; es soll 
zu einer Änreicherung von Chinin in den Lungen und zu Heilwirkungen 
kommen. Neuerdings wird angegeben, daß das Transpulmin besonders bei 
einer Infektion oder Mischinfektion mit Pneumokokken wirksam ist. Brauer 
hat nach Anwendung des Präparates Chinin im Sekret von Bronchialfisteln 
nachgewiesen. Weitere Erfahrungen sind erforderlich. 

Bei der Erkenntnis der Grenzen der internen. Behandlung und 
der Unmöglichkeit, die Bronchiektasien als solche zur Heilung zu 
bringen, ist es begreiflich, wenn man eine radikale Beseitigung der 
Erkrankung auf chirurgischem Wege versucht. Jedoch bezeichnet 
z. B. Sauerbruch die -chirurgische Behandlung der 
Bronchiektasien als das undankbarste Kapitel der ganzen 
Lungenchirurgie. Wie so oft beim therapeutischen Vorgehen, steht 
der Erfolg in Abhängigkeit davon, ob der. betreffende Operateur — 
mancherorts noch der Internist — mit besonderer Lust und: Liebe 
zur Sache vorgeht und ob er dementsprechend über größere Er- 
fahrungen verfügt. Aber auch die hervorragendsten Vertreter der 
Lungenchirurgie verfügen nicht über größere Zahlenreihen von Hei- 
lung der Bronchiektasien durch Operation. Die Vornahme eines 
Versuchs zur Verödung von Lungenlappen, die Unterbindung von 
Lungenarterien, die Resektion von ganzen Lungenlappen sollten einst- 
weilen nur von den führenden Lungenchirurgen ausgeführt werden; 
für die Allgemeinheit kommt bei einseitigen Prozessen die Thorako- 
plastik mit Pfeilerresektion in Betracht, auch mit der Phrenikusexhai- 
rese sollen sich bei Prozessen im Unterlappen Erfolge erzielen lassen: 
wir selbst sahen von der Pneumotomie gelegentlich beim Vorhanden- 
sein einer Höhle, welche alle übrigen an Größe weit übertrifft, an 
Heilung grenzende Besserung. 





Wissenschaftliche Grundlagen und praktische Anwendung 
der Expektorantien. 
Von Priv.-Doz. Dr. Fr. Uhlmann in Basel. 


Wir verstehen unter Expektorantien im engeren Sinne Mittel, 
welche die Fähigkeit besitzen, die Sekretion im Respirationstraktus 
zu fördern und die Hinausbeförderung des Sputums zu beschleunigen. 
Im klinischen Sinne allerdings fassen wir den Begriff noch weiter und 
nehmen noch eine Reihe von Mitteln hinzu, deren Wirkung nicht 
direkt auf die Sekretbildung und den mechanischen Transport des 
Sputums gerichtet ist. 

Die expektorierende Wirkung im klinischen Sinne kann auf ver- 
schiedene Weise zustandekommen, und zwar durch: 1. Förderung 
der Sekretbildung; 2. Aenderung der Beschaffenheit (Verflüssigung) 
des Sputums; 3. Aenderung mechanischer Verhältnisse (Weite der 
Bronchien, Volumen und Stärke des Luftstoßes, Kraft des Hu- 
stens usw.); 4. Verstärkung der Flimmerbewegung in den Bronchien; 
5. Verbesserung der Zirkulation. 

Leider gibt es in der experimentellen Medizin und der Pharma- 
kologie kaum ein Gebiet, wo unsere exakten Kenntnisse so lücken- 
haft sind, wie gerade bei der Expektoration. 

Der Grund hierfür liegt in den sehr wenig übersichtlichen ana- 
tomischen Verhältnissen, die uns eine Beobachtung unter einiger- 
maßen physiologischen Verhältnissen kaum gestatten. Solange wir 
aber über die physiologischen und pathologisch-physiologischen Vor- 
gänge bei der Expektoration nicht genau orientiert sind, kann auch 
die Pharmakologie der Expektorantien nur unexakt sein. 

Die erste Aufgabe des Praktikers ist natürlich festzustellen 
welche Ursachen einer mangelhaften Expektoration zugrundeliegen, 
und der Pharmakologie wird dann die Aufgabe haben, ihm anzugeben 
welche Mittel in einem konkreten Falle besonders indiziert erscheinen. 
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Wirkungsmechanismus exakt experimentell zu beweisen. Trotzdem 
will ich versuchen einen Ueberblick über das Bekannte zu geben. 
1. Die Sekretbildung. Ueber die Art und Weise der Sekre- 
tion in den innern Luftwegen wissen wir sehr wenig und sind auf 
Analogieschlüsse angewiesen. Wir wissen, daß die Drüsentätigkeit 
unter der Herröchaft des autonomen Nervensystems steht und daß 
sowohl Vagus- wie Sympathikusfasern daran beteiligt sind, wobei die 
ersteren die erregenden, die letzteren die hemmenden Impulse brin- 
gen. Ob die Sekretion -auch die Atmungsrhythmik mitmacht oder 
nicht, entzieht sich unserer Kenntnis. Es ist klar, daß schon durch 
. . en .. . En 
rein nervöse Störungen Veränderungen der Sekretion hervorgerufen 
werden können. Wenn wir die Schleimdrüsen der Bronchien mit den 
Speicheldrüsen in Analogie bringen, so würde es auch verständlich 
werden, daß beim Ueberwiegen des sympathischen Tonus ein gering- 
massiger, aber zäher Schleim abgesondert würde, während bei Vago- 
tonie ein reichliches und dünnflüssiges Sekret zu erwarten wäre. 
Es fragt sich nun, ob wir in der Lage sind, therapeutisch 
die Sekretion zu beeinflussen. In erster Linie sollte man 
meinen, daß die typischen Vagusmittel Pilokarpin, Physo- 
stigmin, Arecolin, Cholin, Muscarin usw. eine prompte” 
Wirkung im Sinne einer Sekretvermehrung haben müßten. Dies trifft. 
auch zu, aber diese Mittel eignen sich im allgemeinen als Expektoran- 
tien wegen ihrer Wirkung auf alle Drüsen und speziell auch auf die” 
Schweißdrüsen, sowie auf die glatte Muskulatur wenig. Immerhin 
wird gelegentlich noch das Physostigmin als Expektorans ver- 
wendet. = 
Die Bronchialschleimdrüsen scheinen in ihrer Ansprechbarkeit 
eine große Achnlichkeit mit den Drüsen des Magendarmtraktus zu 
haben, und es sind besonders die Brechmittel, die Emetika, 
welche fast durchweg auch brauchbare Expektorantien darstellen, 
wenn sie in genügend kleinen Dosen verwendet werden. Die dem 
Brechakt vorausgehende Nausea zeichnet sich bekanntlich durch eine 
starke Steigerung der Sekretbildung im Magen, Darm und Mund aus, 
und sogar die Schweißdrüsen werden in Tätigkeit versetzt. Dabei 
wird nun auch das Bronchialsekret vermehrt, und zwar schon bei 
Dosen, die auf die Schweißdrüsen noch nicht einwirken und wo auch 
die Nauısea meist ausbleibt. Diese Wirkung ist wohl zum Teil als’ 
eine reflektorische anzusprechen, zum Teil aber auch eine zentrale, 
wie z.B. bei Apomorphin, welches bekanntlich zentral angreift. 
Die hierhergehörigen Mittel wären vor allem die Ipekakuanha 
und speziell deren wirksames Prinzip, das Emetin. Dieses wirkt 
vornehmlich reflektorisch vom Magendarmkanal aus, und selbst sub- 
kutan gegeben wirkt es erst nach seiner Ausscheidung in den Darm. 
Ipekakuanha ist eines der sicherst wirkenden Expektorantien, be- 
sitzt aber einige unerwünschte Nebenwirkungen, die seine Brauchbar- 
keit einschränken. So wird sie von einzelnen Individuen schlecht 
vertragen, d.h. sie erzeugt bei ihnen schon in kleinen Dosen Nausea 
oder gar Erbrechen und Durchfall. e: 
In ähnlicher Weise wirken auch einige Antimonverbindun- 
gen wie Tartarus stibiatus (Stibium kalio-tartaricum), Sti- 
bium sulfuratum aurantiacum. Stibium sulfuratum 
niger und rubrum. Das Sekret unter Einfluß dieser Mittel ist 
reichlich und wenig viskös. Hierher zu zählen sind auch Bulbus 
Scillae und seine Derivate, die ebenfalls in größeren Dosen Nausea 
erzeugen. | : = 
2. Sekretverdünnende Mittel. Es handelt sich hier nicht 
in erster Linie darum, daß ein an und für sich dünnflüssiges Sekret 
schon in den Drüsen gebildet wird, sondern um die davon unab- 
hängige, gleichzeitige Absonderung von Wasser durch die Endothelien. 
Bekanntlich führen die vom Darm aus leicht resorbierbaren Sa 
wie Kochsalz, vorübergehend zu einer Hydrämie infolge Was 
anziehung aus den Geweben. Diese Hydrämie führt einerseits unter 
Salzausscheidung zu einer vermehrten Diurese, anderseits durch 
ähnliche Vorgänge auch zu einer Wasser- und Salzausscheidung in 
die Luftwege. Hierher zu rechnen sind außer dem Kochsalz ganz be- 
sonders das Kalium jodatum und Kalium rhodanatum, Am- 
monium chloratum, Ammonium carbonicum und Natr 
bicarbonicum. Bei den beiden letztern, wie überhaupt bei det 
Zufuhr von Alkalien, kommt es noch außer der Wasser- und Salzver- 
mehrung zu einer Steigerung der Alkaleszenz des Sekretes und damit 
zu einer Verflüssigung desselben. ee: 
Es können aber auch die schwer diffusiblen Salze, wie die Erd- 
alkalisulfate, bei der Verflüssigung eine Rolle spielen, obw 
sie vom Darm aus nur in geringen Mengen ins Blut gelangen. Es h 
sich gezeigt, daß kolloide Systeme — und dazu gehört auch 
schleimige Sekret —, schon durch minimale Zusätze solcher Salze 
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Er an Viskosität verlieren. Darin liegt wohl auch zum Teil die 
verflüssigende Wirkung derselben auf die Fäzes, wenn sie als Ab- 
führmittel verwendet werden. Auf diese Wirkung dürfte sich teil- 
weise der expektorierende Effekt der Heilquellen zurückführen 
lassen, deren Hauptbestandteil zwar Kochsalz ist, die aber doch besser 
‚wirken als eine entsprechende Kochsalzlösung. Die bekanntesten Heil- 
vässer sind wohl Emser und Selters, welche in der ganzen Welt 
‚herum verschickt werden. 
= Zu den sekretionsfördernden und verflüssigenden Mitteln ist 
nun noch eine Reihe von Körpern zu rechnen, deren Wirkung 
‚schwerer verständlich ist. Es handelt sich in erster Linie um sapo- 
ninhaltige Drogen, die erfahrungsgemäß bei Verwendung in 
‘Form von Teeaufgüssen eine günstige Wirkung entfalten. Hierher ge- 
ören: Cortex Quillajae, Radix Senegae, Radix Primu- 
lae, Radix Liquiritiae u.a. Die Lakritze soll durch das Glyko- 
sid Siycyrrhizin wirken. Ob diese Wirkung reflektorisch durch 
"Reizung der Schleimhäute in Mund und Rachen zustandekommt, oder 
erst nach erfolgter Resorption, oder durch beides zusammen, ist noch 
unsicher. Aus einer Mischung verschiedener Drogen, meist muzilagi- 
nöser Art, besteht die „Species pectoralis“. Im Pulvis Liqui- 
ritiae comp. wirkt auch der Schwefel noch mit, der sich zum 
Teil in freien. Schwefelwasserstoff umwandelt und als solcher reizend 
und lösend wirkt. Hieran schließt sich noch eine andere Gruppe von 
Körpern, die zu den Harzen, Terpenen und ätherischen 
elen zu zählen sind. Von einzelnen derselben, speziell von einigen 
Terpenen, ist die teilweise Ausscheidung in den Lungen bekannt. Ihre 
_ Wirkung wird bald als eine sekretionsfördernde, bald wieder als eine 
-hemmende betrachtet. Bei akuten Katarrhen der Luftwege und be- 
‚sonders bei Anwendung durch Inhalation und Verstäubung scheint 
die hemmende Wirkung vorzuherrschen. Bei chronischen Katarrhen 
aber mit zähem Schleim scheinen sie eher ein Aufflackern der Ent- 
_ zündung und dadurch eine raschere Heilung hervorzurufen, ähnlich 
wie etwa Jodtinktur auf Schleimhäuten. Dazu kommt noch die Deso- 
_ dorierung und die leichte antiseptische Wirkung verschiedener dieser 
‚Körper. In erster Linie wären hier das Oleum Terebinthinae, 
_ Terpinumhydratum, Ol. Pini Pumilionis, Ol. Eucalypti, 
"ructus Foeniculi, Fr. Anisi, 
mi, Kermes und Camphora zu nennen. Merkwürdigerweise 
cheinen auch einige chemisch gar nicht verwandte Ersatzmittel 
des Kampfers expektorierend zu wirken. Mehr sekretionshemmend 
wirken dann Balsamum tolutanum und Balsamum peruvia- 
=. Unaufgeklärt ist die praktisch anerkannte expektorierende Wir- 
kung von Kreosot, Guajakol und ihren Derivaten. Wohl ist es 
‚nachgewiesen, daß sie zu einem kleinen Teil durch die Lungen auls- 
seschieden werden, doch ist kaum anzunehmen, daß sie dort anti- 
eptisch zu wirken vermögen, und es ist vielleicht die Wirkung eher 
ine indirekte durch die Verbesserung des Appetites und des All- 
gemeingefühles. Bei chronischen Entzündungen spielt wohl die sog. 
‚„resorbierende“ Wirkung die Hauptrolle. Wie letztere indessen zu- 
‚standekommt, ist uns auch noch ein Rätsel; vielleicht handelt es sich 
um eine allgemeine Förderung des Stoffwechsels, 
3.Auf den Respirationsmechanismus wirkende Ex- 
p Esantien Von den mechanischen Kräften, welche die Hinaus- 
 beförderung des Sputums unterstützen, sind vor allem die Skelett- 
-_ muskeln des Thorax, welche die Atmung bewerkstelligen, zu nennen. 
Venn z.B. durch ungenügende Muskeltätigkeit, vor allem bei Muskel- 
chwäche, die Lungenventilation ungenügend wird, so tritt schon 
aus diesem Grunde, d.h. auf mehr chemischer Grundlage, eine 
spnoe ein, gleichzeitig wird aber das Sekret mangelhait weiter- 
efördert, und die Bronchien werden davon angefüllt. Dies führt 
seinerseits wiederum zur Dyspnoe, weil die Respiration mechanisch 
behindert wird. In solchen Fällen kann die Expektoration durch Ver- 
erung der Atmungsmechanik gesteigert werden. 
Es kommt ferner vor, daß auch der zur Herausbeförderung des 
kretes notwendige Hustenreiz fehlt oder wenigstens ungenügend 
. Dies beobachten wir besonders bei stark geschwächten Individuen, 
' bei Kachektischen usw. Schließlich gibt es Fälle, wo die Atmung des 
Thorax selbst schmerzhaft ist (Rippenfrakturen und Operations- 
- den, Pleuritiden usw.), oder auch nach Operationen im Abdomen, 
vo jeder Atemzug und jeder Hustenstoß heftige Schmerzen hervor- 
t. Hier wird eben die Atmung willkürlich oberflächlich gestellt. 
_ Die Tätigkeit der Flimmerhaare, die sogenannte Flimmer- 
ewegung der Endothelien, vermag wohl kleine, „physiologische“ 
ekretmengen hinauszubefördern, als eigentliche Expektorationskräfte 
ielen sie kaum eine Rolle. 
‚Da die Pneumonien speziell nach Aethernarkosen relativ häufige 
plikationen darstellen, so muß wohl darauf geachtet werden, daß 
nung an ehindert bleibt. Es wird wohl oft nicht zu umgehen 
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Herba Polygoni, H.Thy-. 


sein, daß man zu Analgetika greift. Das Ideal wäre zwar die Dausr- 
anästhesie der Wunde, was aber bis jetzt noch nicht erreicht wurde. 
Die Anwendung von Morphin ist in solchen Fällen auch doppel- 
schneidig, weil zwar die Schmerzen meist prompt beseitigt w erden, 
gleichzeitig aber auch eine Betäubung des Atemzentrums eintritt, was 
zur Verlangsamung und Verschlechterung der Atmung führt. Zweck- 
dienlicher erscheinen in solchen Fällen die besonders in neuerer Zeit 
im Handel erschienenen alkaloidfreien Analgetika, deren es 
eine ganze Reihe gibt. In manchen Fällen haben wir es von vorn- 
herein mit einer gleichzeitigen Schädigung des Atemzentrums durch 
Toxine zu tun, die wir zu bekämpfen haben. 

: Am ehesten können wir die Atmung anregen, wenn wir durch 
geeignete Pharmaka das Atemzentrum reizen. Hierzu werden mei- 
stens die zentralen Erregungsmittel verwendet und insbesondere 
Kampfer, Koffein, Lobelin, Atropin, dann Alkohol und 
Aether. Weitaus am meisten werden in bedrohlichen Fällen Kamp- 
fer und seine Ersatzpräparate angewendet. Koffein wird so- 
wohl pur als auch in Form starken Kaffees verabfolgt. Sehr günstig 
wirkt dann die gleichzeitige Eingabe von kleinen Dosen Alkohol in 
Form von Schaumwein oder anderen hochprozentigenWei- 
nen und von starken Likören. Mehr als Volksmittel werden ja die 
Hoffmannstropfen verwendet. Atropin wird fast nur bei 
Narkotikavergiftungen und speziell bei Morphinvergif- 
tung angewandt. 

Es kann aber auch das Hustenzentrum reflektorisch durch Mittel 
beeinflußt werden, welche in Rachen oder Kehlkopf reizen. Beliebt 
sind in dieser Beziehung die Benzoesäure und ihre Salze. Nicht 
ganz klar in seiner Wirkung ist der ja viel verwendete Spir. 
(Liquor) Ammonii anisati, welcher sowohl als Expektorans als 
auch als Hustenlinderungsmittel sehr beliebt ist. Am meisten leistet 
darin wohl das Anisöl; dr Ammoniak wirkt kaum anders als 
lokal lösend. 

Nun gibt es aber auch Störungen der Atmung, welche auf einem 
Krampf der glatten Muskulatur der inneren Luftwege, Alveolen, Bron- 
chiolen und Bronchien beruhen. Ganz besonders gilt dies vom Asth- 
manervosum, welches durch eine besonders behinderte Exspiration 
charakterisiert ist. Die Rolle der glatten Muskulatur ist aber durchaus 
noch nicht geklärt, und die stärkere Behinderung der Exspiration 
gegenüber der Inspiration wird uns durch die Annahme eines Muskel- 
krampfes nur teilweise verständlich. Wäre dies die einzige Ursache, 
so müßte doch durch die Thoraxwirkung der intrapleurale Druck bei 
der Exspiration positiv werden, was aber nicht der Fall ist. Man muß 
unwillkürlich auch daran denken, daß es sich zum Teil um einen 
mangelhaften Exspirationsreiz oder einen mangelhaften Tonus der 
Exspirationsmuskeln handeln könnte. Dagegen spricht auch nicht die 
Tatsache, daß diejenigen Mittel lindernd wirken, welche die Kon- 
striktoren lähmen oder die sog. „Dilatatoren‘“ erregen. Prakt’'sch aber 
ist die Kontraktur der Bronchialmuskeln wichtig. Wir können den 
vom Vagus beherrschten Krampf relativ leicht durch Medikamente 
bekämpfen, indem wir das Vaguszentrum betäuben. Dies geschieht 
am einfachsten durch Morphin oder Opium, ferner durch Chlo- 
ralhydrat und andere stärkere Narkotika und Hypnotika. 
Wir können aber auch die Reizbildungsstätten, welche in der Schleim- 


-haut des Atmungstraktus liegen, durch Lokalanästhetika betäuben, 


z.B. durch Kokain, Anästhesin und dgl. Beide Methoden haben 
einen ähnlichen Effekt. Schließlich ist es uns möglich, die Endigungen 
des Vagus im Muskel zu lähmen durch Atropin, Hyoszyamin 
usw. Bevorzugt werden meist die Alkaloiddrogen selbst, wie Folia 
Belladonnae, Herba Strammonii,Herba Hyoscyami u.a. 
Die Anwendung geschieht entweder per os in Form von Extrakten 
und Tinkturen oder als Räucherpulver und Zigaretten- 
zusätze. Atropin selbst findet auch Anwendung und besitzt eine 
noch promptere Wirkung als die Droge, muß aber geschickt dosiert 
werden. 

In neuerer Zeit verwendet man auch Adrenalin bei Asthma, 
welches bekanntlich die sympathischen Endapparate erregt und damit 
die hier in Frage kommenden „dilatatorischen‘‘ Muskelfasern zur 
Tätigkeit bringt. Wie wir uns die Mechanik der sog. „Dilatatoren‘“ 
vorzustellen haben, ist nicht so einfach, wie man das gewöhnlich 
meint. Adrenalin wird meist subkutan in großen Dosen oder auch 
direkt durch Inhalation appliziert. Die viel verwendete Charta 
nitrata, bestehend aus mit Salpeter getränktem Papier, entwickelt 
beim Verbrennen Kohlensäure und salpetrige Säure, die eine geringe 
dilatierende Wirkung besitzen. 

Da dem Asthma nervosum wohl zweifellos eine erhöhte Erreg- 
barkeit des ganzen Nervensystems oder wenigstens einzelner Teile 
desselben zugrundeliegt,.so können wir auch von denjenigen Mitteln 
einen Nutzen erwarten, welche diese Erregbarkeit herabsetzen, das 
ist vor allem das Kalziumchlorid. 
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In diesem Zusammenhange wäre auch noch die Anwendung ein- 
hüllender Mittel (Muzilaginosa) zu erwähnen, die vom Rachen 
. aus wirken können. Zuckerhaltige und schleimige Lösungen steigern 
die Sekretion der Schleimhäute, wenn sie mit ihnen in Berührung 
kommen. Die Schleimstoffe mildern daneben den Hustenreiz. Solche 
Schleimdrogen gibt es nun eine große Zahl. Wir erwähnen bloß die 
wichtigsten: Radix und Folia Althaeae, Flores und Folia 
Malvae, Flores“ Verbasci, Mucilago Salep, Gummi- 
schleime, Lichen islandicus usw., dann kommen hinzu noch 
zuckerhaltige Stoffe: Sirupe und Bonbons. 

Sehr oft kommt es vor, daß der Hustenreiz zu stark ist und da- 
durch für den Patienten und seine Umgebung sehr lästig, und in 
solchen Fällen wird man eben zu reizlindernden Mitteln greifen müs- 
sen. Oft genügt schon das Trinken warmer, am besten schleimiger 
oder öliger Flüssigkeiten. Sehr prompt wirkt warmes Olivenöl, 
gerühmt wird auch Aqua Laurocerasi oder Aqua Amygda- 
larum amararum mit Blausäure als wirksames Prinzip, sowie 
der obenerwähnte Spir. (Liquor) Ammonii anisati. In 
schweren Fällen wird zu Kodein oder auch zu dem sehr beliebten 
Pulvis Ipecacuanhae opiatus (P. Doveri), gegriffen, das 
gleichzeitig lösend und reizlindernd wirkt. 

Bei Dyspnoe wird man je nach Fall Kampfer, Oxykamp- 
fer, Quebracho, oder eines der neuen Kampferersatz- 
mittel wählen, sofern nicht ein Kreislaufmittel indiziert erscheint. 
Diese Mittel wirken alle lindernd, ohne die Hindernisse in den Lungen 
selbst zu beheben, und sind deshalb mehr als Palliativmittel zu be- 
trachten; einzig der Kampfer wird noch direkt expektorierend. 


Schließlich dürfen wir auch die physikalischen Maßnah- 
men nicht außerachtlassen, die zweifellos bei mangelnder Expek- 
toration zuweilen sehr günstig wirken. Vor allem wirken alle Reiz- 
mittel auf die Atmung als solche günstig. Ich erwähne das Aufsetzen 
von Schröpfköpfen, von Reizpflastern, Jodanstrichen, 
Einreiben von reizenden Salben und Linimenten, von 
Oelen und Alkoholen. Wichtig ist auch die Erzeugung von Hy- 
perämie durch feuchte Wickel, Abwaschungen usw. und 
das Trinken von viel warmer Flüssigkeit (Tee). 

Zum Schluß sei auch noch die sog. „Ableitung auf den 
Darm“ erwähnt, welche darin besteht, daß man kräftig abführt. Der 
erfahrungsgemäße günstige Effekt auf die Expektoration ist wohl zur 
Hauptsache auf eine reflektorische Wirkung zurückzuführen. 





Vorschlag zur Lösung der Frage, ob die Ehefrau eines 
frisch infizierten Ehemannes sofort nach der Infektions- 
möglichkeit antisyphilitisch behandelt werden soll. 


Von Prof. Max Joseph in Berlin. 


In der Streitfrage zwischen Heller und Hübner (vgl. Nrr. 5 
und 16) mache ich einen Vorschlag, der sich mir in der Praxis stets 
bewährt hat. Ich lasse Spirozid nehmen, das kräftigste, intern zu 
verabreichende Syphilismittel, welches in seinem Effekt einem Ver- 
gleich mit Salvarsan standhält. Bei richtiger Verabreichung ist es für 
den Magendarmkanal und für den Organismus überhaupt unschäd- 
lich. Ich schließe mich M. Oppenheim (Wien) an, der bei pro- 
phylaktischer Anwendung von 4,0—6,0 niemals das Auftreten einer 
Syphilis in den hier in Frage kommenden Fällen beobachtet hat. Ich 





Standesangelerenheiten. 


45. Deutscher Aerztetag in Eisenach. 

Der Tagung des Deutschen Aerztevereinsbundes am 25. und 26. VI. 
1926 ging die 23. ordentliche Hauptversammlung des Verbandes 
der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund) am 23. und 24. VI. vor- 
aus. Der Vorsitzende Streffer gedachte in warmen Worten der 
Toten des Jahres und hob besonders Mugdans Verdienste um die 
Organisation der deutschen Aerzte hervor. 

Zu den Beratungen des Aerztetages bezüglich der Schaffung 
einer-deutschen Aerzteordnung nahm die Hauptversamm- 
lung des Leipziger Verbandes in folgender Entschließung Stellung: 
„Sie erklärte ihre Zustimmung zu dem vom Geschäftsausschuß des 
Deutschen Aerztevereinsbundes für den nächsten Aerztetag beabsich- 
tigten Antrag auf Schaffung einer einheitlichen deutschen Aerzte- 
ordnung unter Herausnahme des deutschen Arztes aus der Gewerbe- 
_ ordnung und auf Bildung einer deutschen Reichsärztekammer. Gleich- 
zeitig bekennt sie sich aber zu der Ueberzeugung von der Notwendig- 
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‘ die Grenzen der Fürsorge herausarbeiten, fanden in der angeregten 


‚Da eine Erkrankung des Kolons oder des Genitales mangels aller 
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lasse wie Spiethoff, 7 Tage lang Spirozid nehmen, an jedem 
Tage 1 Stunde vor dem Morgenfrühstück, in Wasser gelöst. Männer - 
nehmen 4, Frauen 3 Tabletten. Natürlich muß eine Kontrolle der 
Wa.R. etwa 6 Monate lang alle 4 Wochen erfolgen. 





Aus der Konsiliarpraxis. 


Der 55jährige Kranke war bis vor 4 Monaten immer gesund ge- 
wesen. Seit 4 Monaten besteht Fieber, allgemeine Körperschwäche, 
das Gewicht hat um 15 kg abgenommen. Die bisherigen Unter- 
suchungen, auch die verschiedenartiger Fachärzte, hatten den Sitz 
der Krankheit nicht aufdecken können. Der trotz der Gewichts- 
abnahme noch mit reichlichem Fettpolster ausgestattete Patient zeigt 
eine zu einer äußeren Erscheinung kontrastierende Hinfälligkeit. Er 
klagt sonst über keinerlei Schmerzen oder Sensationen. Die Tempe- 
ratur ist am Morgen normal, am Nachmittag erhebt sie sich bis 
über 39°. Pulsfrequenz 8090 in der Minute. Der Organbefund 
zeigt wie bei den bisherigen Untersuchungen zunächst keine patho- 
logischen Veränderungen. Die Thoraxorgane erweisen sich klinisch 
und röntgenologisch als normal, der Tastbefund des Abdomens zeigt 
keinerlei Veränderungen, ebensowenig die Röntgenuntersuchung des 
Magens und Darmtraktes. Die Reaktion auf Blut im Stuhlgang ist 
negativ, im Urin finden sich keine abnormen Bestandteile, der 
morphologische Blutbefund ergibt eine geringgradige pohmikiare 
Leukozytose, die Blutkultur ist steril, die Wa.R. negativ. Die Unter- 
suchung der Nebenhöhlen der Nase, der Prostata zeigt nichts Ab- E 
normes. Einen Fingerzeig gibt nur eine Untersuchungsmethode, die 
gewöhnlich vernachlässigt wird: die Prüfung der regionären. 
Schmerzempfindlichkeit der Haut und Muskulatur. E 
Es zeigt sich bei dem Kranken eine gesteigerte Druckempfindlichkeit 
der Bauchdecken im Bereiche des rechten Unterbauches 
in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse, eine Hyperalgesiezone, 
wie sie gemeinschaftliche Untersuchungen mit Novak als charak- 
teristisch für Erkrankungen des proximalen Kolons, der rechten Niere i 
oder der rechtseitigen Adnexe des Genitaltraktes erwiesen hatten. 


objektiven Befunde auszuschließen ist, bietet dieses Ergebnis die 
Anregung‘, eine Ureterensondierung und eine Funktionsprüfung der 
Nieren vorzunehmen. Diese Untersuchung zeigt nun im Harn- 
sediment der rechten Niere eine geringgradige Vermehrung der 
Leukozyten, die Indigkarminausscheidung erscheint im Vergleich zur 
linken Seite verspätet und verringert. 
Auf Grund analoger Erfahrungen bei anderen Fällen bie 
dieser Befund die Grundlage für die Vermutungsdiagnose: R 
fallenes Hypernephrom. Der Kranke wurde der Chirurgie zu- 
gewiesen, jedoch wagte man mit Rücksicht auf die allgemeine 
Körperschwäche keine Operation. Kurze Zeit darauf kam es zum 
Exitus, und die Autopsie bestätigte die klinische Diagnose. E2 
Der Fall st in zweiteche Dirin a Kachexie 
und Fieber unklarer Ursache soll man an die Möglichkeit des Be- 
stehens eines Hypernephroms denken. Wir haben Fälle dieser Art 
gesehen, die sonst keinerlei Erscheinungen boten. 2. Die Unter- 
suchung auf hyperalgetische Zonen hat unter Umständen eine große“ 
diagnostische Bedeutung. Sie verdient es, mehr berücksichtigt zu 
werden, als es gewöhnlich geschieht. E; 


















Prof. OÖ. Porges (Wien). E 


keit der Selbsthilfe in allen wirtschaftlichen Angelegenheiten des deut- 
schen Aerztestandes und des dadurch bedingten freiwilligen Zusam- 
menschlusses aller Standesgenossen in einer freien, nach allen Seiten 
unabhängigen Organisation, wie sie die deutschen Aerzte im Ha 
mannbund besitzen.“ 


Den Bericht über das Fürsorgewesen erstattete Oppeni 
heim (Frankfurt a.M.) und gab eine Uebersicht über die Bestrebungen 
auf diesem Gebiete, wie sie von den Stadt- und Provinzialverwaltun- 
gen im Laufe der letzten Jahre ausgebaut worden sind. Ein gutes 
Bild gibt die Ausstellung in Düsseldorf (Gesolei), wo auch die Für- 
sorge bezüglich der Wohnung, Siedlung, Straßenhygiene, Bekämpfung 
der ansteckenden Krankheiten, Fürsorge für Krüppel, Blinde, Taub- 
stumme, Mutter- und Schwangerenfürsorge und Sporthygiene berück- 
sichtigt sind. Folgende Leitsätze Oppenheims, die in klarer Weise 


Aussprache die Billigung der Versammlung: „Die Mitarbeit an der 
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Entwicklung und dem Ausbau der öffentlichen Gesundheitsfürsorge 
ist von der deutschen Aerzteschaft stets als wesentliche Berufspflicht 
_ anerkannt und freudig betätigt worden. Um so entschiedener muß 
‘sich die Aerzteschaft zur Wehr setzen, wenn durch eine Ueberspan- 
nung des Fürsorgegedankens ihre berechtigten standes-ethischen und 
wirtschaftlichen Interessen bedroht werden. Die Hauptversammlung 
des Hartmannbundes erhebt daher folgende Forderungen: 1. der Be- 
griff der ‚Hilfsbedürftigkeit‘, wie er im $ 5 der Reichsgrundsätze über 
die öffentliche Fürsorge vom 4. XII. 1924 festgelegt ist, muß nicht nur 
theoretisch, sondern auch tatsächlich überall die Voraussetzung und 
Begrenzung aller öffentlichen Fürsorgemaßnahmen bilden. 2. Zwischen 
öffentlicher Gesüundheitsfürsorge und ärztlicher Behandlung des ein- 
zelnen Kranken muß eine reinliche Grenze erhalten bleiben. Die Kran- 
 kenbehandlung muß aus der Tätigkeit des Fürsorgearztes ausgeschlos- 
‚sen bleiben, um ein reibungsloses Zusammenarbeiten zwischen diesem 
und den praktizierenden Aerzten im Interesse der Volksgesundheit zu 
gewährleisten. Der Ausbau oder die Umwandlung von Beratungs- und 
' Fürsorgestellen in Behandlungsanstalten würde dieses Zusammen- 
arbeiten unmöglich machen. 3. Alle Leistungen, die den behandelnden 
 Aerzten im Interesse und zu Zwecken der öffentlichen Gesundheitsfür- 
sorge auferlegt werden, sind zu honorieren. — Die praktische Ver- 
 wirklichung dieser Forderung ist abhängig von der Wachsamkeit, der 
_entschiedenen Haltung und der positiven Mitarbeit der ärztlichen 
Organisation bei der Einrichtung und dem Ausbau örtlicher Für- 
 sorgestellen. Den ärztlichen Spitzenorganisationen gibt ferner das 
Gesetz vom 28. V11. 1925 über die Gesundheitsfürsorge in der Reichs- 
versicherung noch eine besondere Handhabe, um bei der Regelung 
der allgemeinen Verhältnisse mitzuwirken. Das Verhältnis der Für- 
sorgeärzte zu den praktizierenden Aerzten ist durch die Standes- 
ordnung zu regeln.“ 

Den Bericht des Ausschusses für Mittelstandsversiche- 
rungen gab Töplitz (Leipzig) und hob besonders hervor, daß 
auch staatlicherseits während des letzten Jahres ähnliche Gründungen 
en seien, wie in Bayern die Beamtenversicherung und die Ver- 







sicherung der Reichsbahnbeamten, die aber keine Mittelstandsver- 
sicherung mehr darstellten. Auch bei der Reichspost, den Zoll- und 
 Steuerbehörden seien ähnliche Bestrebungen im Gange. In der Aus- 
‚sprache kam im Gegensatz zum Referenten besonders aus Süddeutsch- 
nd die Ansicht zum Ausdruck, daß die Aerzteschaft die Führung in 
eser Frage übernehmen müsse. „Ferner sollen die Mitglieder der 
ittelstandsversicherungen unbedingt Privatpatienten bleiben. Das 
"Verhältnis zwischen Arzt und Kranken dürfe in keiner Weise an- 
 getastet werden. Im Interesse des notleidenden Mittelstandes steht die 
deutsche Aerzteschaft den Mittelstandsversicherungen wohlwollend 
gegenüber. Oertliche Abmachungen zwischen Mittelstandsversiche- 
rungen und einzelnen Aerzten oder ärztlichen Vereinen sind verboten. 
Die Ueberwachung der Durchführung der Richtlinien über den Ver- 
' kehr zwischen Aerzteschaft und privaten Mittelstandsversicherungen 
obliegt den Landes- bzw. Provinzialverbänden, die ermächtigt sind, 
im Sinne dieser Richtlinien unter Mitwirkung der Zentrale Ab- 
 machungen zu treffen.“ | 

- Den Bericht des Planwirtschaftsausschusses erstattete 

















‚ tragt, die Abfindung der dazu bereiten Aerzte in ganz Deutschland zu 
nisicren in innigster Verbindung mit den Landes- und Provinzial- 
‚ verbänden. Grundsätzlich übernimmt der L.V. nur die Verpflichtung 
' zur Abfindung der 70 Jahre alten und älteren Aerzte. Soweit die 
‚ Mittel ausreichen, können auf Vorschlag der Landes- und Provinzial- 
‚ verbände invalide und in Ausnahmefällen auch ‚nicht invalide Aerzte 
, von 60—69 Jahren abgefunden werden. 2. Die Mindestrente beträgt 
' 1200 RM., die Höchstrente 3000 RM. jährlich. 3. Die dazu nötigen 

_ Mittel haben aufzubringen: der a) Leipziger Verband «) durch bisher 
| zur Verfügung stehende Mittel, ß) durch eine Erhöhung der Beiträge 
um eine Reichsmark pro Kopf und Monat; b) die Landes- und Pro- 
"vinzialverbände; c) die neu zur Kassenpraxis Zugelassenen. 4. Die 
vom L.V. zur Verfügung gestellten Mittel werden verwendet: a) zur 
‚ Ausschüttung einer Rente, deren Höhe bestimmt wird durch das Ver- 
‚ hältnis der zur Verfügung stehenden Mittel zur Zahl der abgebauten 
Aerzte, höchstens aber 1000 RM. jährlich. b) Die restlichen Beträge 
‚Stehen zur Verfügung des L.V. «) zur Erhöhung der Renten oder zur 
‚Vermehrung der Renten, ß) zur Ueberleitung von Aerzten in andere 
| Berufe bzw. zur Ansiedlung von jungen Aerzten in ärztearmen Gegen- 
‚ den. 5.Den Rest der unter Ziffer 2 festgestellten Renten bringen die 
Landes- bzw. Provinzialverbände auf. 6. Vorliegende Bestimmungen 
treten bezüglich der Finanzierung am 1.X.1926, bezüglich der Ren- 
tenzahlung am 1. VII. 1927 in Kraft, mit der Ausnahme, daß die Ver- 
| bände, die jetzt schon Altersrenten mit Aufgabe der Kassenpraxis be- 
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zahlen, die Zuschüsse des L. V. ebenfalls ab 1. VII. 1927 erhalten. Fine 
neue Abfindung der ins 70. Jahr einrückenden Aerzte findet nicht 
mehr statt, sobald im größten Teil des Reiches, insbesondere in Preu- 
Ben eine Aerzteversorgung mit Einschluß der Altersversorgung ein- 
geführt ist, und diese die in ihren Bezirken abgefundenen Alters- 
rentner übernommen haben. 7. Durch alljährliche Bekanntgabe des Be- 
darfs an Aerzten an die Abiturienten und die gleichzeitige Mitteilung 
des Ueberschusses aı jungen Aerzten soll versucht werden, den Zu- 
drang zum medizinischen Studium bei solchen Abiturienten einzu- 
dämmen, die es nur als Brotstudium ergreifen wollen. 8. Die Besteue- 
rung der zur Kassenpraxis neu zugelassenen Aerzte soll derart vor- 
sichgehen, daß ein Existenzminimum von 300 RM. monatlich frei 
bleibt. Von den nächsten 100 RM. sollen 10%, von den folgenden 100 
je 1% mehr bis zum Höchstsatz von 15% erhoben werden. Die Be- 
steuerung soll nicht länger als drei Jahre dauern und mit dem Monat 
beginnen, in dem zum ersten Male das Existenzminimum überschritten 
wird. Die Besteuerung soll nur in den ersten 5 Jahren nach der Zu- 
lassung erfolgen. Die Durchführung liegt in den Händen der Landes- 
bzw. Provinzialverbände, ebenso wie dort die Geldbeträge aus dieser 
Steuer verbleiben. 9. Im Sinne einer Planwirtschaft und im Hinblick 
auf die Not des heute von der Kassenpraxis ausgeschlossenen Nach- 
wuchses wird der Vorstand des Hartmannbundes beauftragt, mit den 
in Frage kommenden Ministerien in Verhandlung zu treten, um mög- 
lichst alle vollbesoldeten, beamteten Aerzte von der Kassenpraxis aus- 
zuschließen. — Der Vorstand des Hartmannbundes wird gebeten, der 
Hauptversammlung eine Nachweisung vorzulegen, wie viele nicht 
voll besoldete Kreisärzte zur Zeit noch an der Kassenpraxis teil- 
nehmen. Ferner soll. der Vorstand auf die maßgeblichen Stellen in 
dem Sinne einwirken, daß in die Etats laufend soviel Mittel einge- 
stellt werden, daß nach Ablauf von spätestens 3—5 Jahren alle nicht 
voll besoldeten Kreisarztstellen in voll besoldete umgewandelt sind.“ 


Im übrigen kamen in der Hauptversammlung des Hartmannbundes 
nur organisatorische Fragen zur Beratung. 


Bei Eröffnung des Aerztetages am 25. VI. 1926 gedenkt auch 
der Vorsitzende Dippe mit herzlichen Worten der Verstorbenen 
Otto Mugdan und Dr. Kantor und begrüßt die Vertreter der 
Reichs- und Landesbehörden, unter denen sich Ministerialdirektor 
Krohne als Vertreter des Preußischen Wohlfahrtsministeriums, 
Ministerialrat Martineck vom Reichsarbeitsministerium und Mini- 
sterialrat Taute vom Reichsministerium des Innern befanden, ferner 
ein Vertreter des Thüringischen Landesministerium, Prof. Riecke 
(Göttingen) als Vertreter der medizinischen Fakultäten und Prof. 
Lommel (Jena) als Vertreter der Landesuniversität. Auch der Aerzte- 
tag nahm zu der wichtigen Frage der Fürsorge in einer Ent- 
schließung Stellung, die zum Ausdruck brachte, daß es dringend not- 
wendig sei, die Fürsorge, die Bestrebungen zur Verhütung 
und zur rechtzeitigen Erkennung von Krankheiten von der Be- 
handlung der Krankheiten streng zu trennen. Die Fürsorgeärzte aller 
Art müssen sich lediglich auf vorsorgende Beratungen beschränken 
und jedes Eingreifen in die Tätigkeit der behandelnden Aerzte un- 
bedingt vermeiden. — 

. Nach Genehmigung einer neuen Geschäftsordnung erstattete 
Stauder (Nürnberg) den Bericht über die Schaffung einer deut- 
schen Aerzteordnung. In klaren Zügen zeichnete er die histo- 
rische Entwicklung, die unter Graf und Hofmann schon die Her- 
ausnahme des Arztes aus der Gewerbeordnung erstrebt hatte. Er 
legte die verschiedenartigen Verhältnisse der Aerztekammern und 
Ehrengerichte in den einzelnen Ländern dar und betonte wiederholt, 
daß der Arzt schon aus dem Grunde aus der Gewerbeordnung heraus- 
genommen werden müsse, weil sein Beruf kein auf Geld gerichtetes 
Unternehmen darstelle. — Nach einer sehr lebhaften Aussprache wur- 
den folgende Leitsätze des  Berichterstatters angenommen: „Der 
45. Deutsche Aerztetag in Eisenach fordert die Schaffung einer ein- 
heitlichen deutschen Aerzteordnung unter Herausnahme des deutschen 
Arztes aus der Reichsgewerbeordnung. Durch eine deutsche Aerzte- 
ordnung soll die gesamte deutsche Aerzteschaft zusammengefaßt, 
ihre Aufgaben, Rechte und Pflichten festgelegt, ihre rechtliche Stel- 
lung zum Staate und zur Gesetzgebung geregelt und damit die in der 
deutschen Aerzteschaft vorhandenen Kräfte und Fähigkeiten für die 
Gesundheitspflege des deutschen Volkes zur richtigen Geltung ge- 
bracht werden. Der Deutsche Aerztetag fordert von der Reichsregie- 
rung im Rahmen dieser einheitlichen deutschen Aerzteordnung die 
Bildung einer deutschen Reichsärztekammer, welche eine mit Rechts- 
persönlichkeit ausgestattete Körperschaft des öffentlichen Rechts sein 

muß, mit dem Rechte der Selbstverwaltung und mit Pflichtzugehörig- 
keit aller deutschen Aerzte. Zweck dieser deutschen Reichsärzte- 

kammer ist die Schaffung eines freien, einheitlichen deutschen Aerzte- 

standes; der Arzt soll ein offizieller Träger des Gesundheitsdienstes 
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am deutschen Volke werden, die Reichsärzteschaft in ihrer Gesamtheit 
ein einheitliches Organ der Gesundheitspflege. Aufgaben der Reichs- 
ärztekammer soll die Behandlung aller Fragen und Angelegenheiten 
sein, die den ärztlichen Beruf oder die Interessen der öffentlichen 
Gesundheitspflege betreffen, oder auf die Wahrnehmung und Ver- 
tretung der Interessen des Aerztestandes gerichtet sind. Zur Er- 
reichung dieses Zieles müßte eine solche Reichsärzteordnung bestim- 
men: 1. den Zusammenschluß aller Aerzte eines Bezirks oder einer 
reichsunmittelbaren Stadt zu örtlichen Aerzteschaften; 2. Bildung 


staatlicher Aerztekammern eines Landes oder einer Provinz durch den 


Zusammenschluß dieser örtlichen Aerzteschaft; 3. Bildung einer deut- 
schen Reichsärztekammer durch den Zusammenschluß ‘dieser Aerzte- 
kammern. Der 45. Deutsche Aerztetag verpflichtet seine Bundesvereine 
und alle deutschen Aerzte, dieses für die gesunde Entwicklung des 
ärztlichen Standes, wie für die den deutschen Aerzten für Volk und 
Vaterland obliegenden Pflichten in gleicher Weise notwendige Ziel 
einer deutschen Reichsärztekammer mit allen Mitteln zu erstreben, 
und beauftragt seinen Geschäftsausschuß, unverzüglich die Verhand- 
lungen mit der Reichsregierung, den Reichsministerien und dem 
Reichstag aufzunehmen. 

Nach. Annahme einer neuen Satzung des Deutschen 
Aerztevereinsbundes gibt Gustav Lennhoff (Berlin) als 
Vorsitzender der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Kur- 
pfuscherei einen Rechenschaftsbericht, da diese Gesellschaft in ein 
näheres Verhältnis zum Deutschen Aerztevereinsbund getreten ist. 

Ferner wird beschlossen: Die Hinterbliebenen von Aerz- 
ten aus den abgetretenen Gebieten sollen vorläufig vom 
Aerztevereinsbund und Hartmannbund in Fürsorge genommen wer- 
den, bis durch den preußischen Aerztekammerausschuß ein Ausgleichs- 
verfahren hergestellt ist. 

Ueber die zweite Lesung der deutschen Standesordnung 
für Aerzte berichtet Richter (Zeitz) und hebt hervor, daß schon 
nach der Rechtsprechung des preußischen Ehrengerichts jeder Arzt ver- 
pflichtet sei, innerhalb und außerhalb des Berufes ein würdiges Verhal- 
ten an den Tag zu legen. Bei der Durchsprache der einzelnen Paragra- 
phen tritt es deutlich hervor, daß die vorliegende Standesordnung 
sich nicht darauf beschränkt hat, die großen Richtlinien anzugeben, 
sondern die kleinsten und alltäglichsten Beziehungen der Aerzte unter- 
einander und zu ihren Patienten zu regeln versucht hat. Hierbei 
mußte sie notwendigerweise zur Aufstellung von Grundsätzen kom- 
men, die vielleicht für Mittel- und Kleinstädte wie für ländliche Be- 
zirke maßgebend sein, aber nicht für größere Gemeinwesen Geltung 
haben können. Außerdem hat sie es versucht, Verhältnisse wie die 
Assoziierung von Aerzten, deren Möglichkeiten sich noch im Flusse 
befinden, in starre Paragraphen einzuzwängen und wird dadurch not- 
wendigerweise durch die Wirklichkeit bald überholt sein. Diese Be- 
denken wurden auch in der sehr ausgedehnten Aussprache zum Aus- 
druck gebracht, fanden aber nicht die Zustimmung der Mehrheit, so- 
daß schließlich die vorliegende Standesordnung angenommen wurde 
mit dem Zusatz, daß die Bremer Leitsätze über die Fachärzte der 
Standesordnung anzufügen seien und alle Vereine gehalten sein soll- 
ten, die Standesordnung ihren Satzungen einzuverleiben. Auch solle 
jedem Arzt, besonders den sich jung niederlassenden, ein Exemplar 
übergeben werden. 

Bei den Wahlen zum Geschäftsausschuß wurden im all- 
gemeinen dieselben Vertreter wieder gewählt. Hierbei wurde fest- 
gestellt, daß 370 Delegierte anwesend waren, die 392 Vereine 
vertraten. 

Ueber die Bedeutung des Alkohols für Volk und 
Staat berichtete Ob.-Reg.-Rat Beyer (Berlin). Er erwähnte die er- 
bitterten Kämpfe im Reichstag um das Gemeindebestimmungsrecht 


und betonte die volkswirtschaftliche Bedeutung, da in Deutschland - 


heute 3,5 Goldmilliarden für Alkohol ausgegeben werden. — 8000 
Verfahren wegen Alkoholhinterziehung seien anhängig. Der Ver- 
brauch an Schnaps und Bier weise gegen die Friedenszeit eine stei- 
gende Kurve auf, wenn auch die Zahl des letzten Friedensjahrs noch 
nicht erreicht sei. Die Frequenz der Trinkerheilstätten habe sich be- 
deutend erhöht. Die Bedeutung des Alkohols als Schrittmacher für 
die Geschlechtskrankheiten bedarf nicht der besonderen Hervorhebung. 
Die Erfolge der Prohibition in Amerika reizen nicht zur Nachahmung, 
da die Verfehlungen gegen das Alkoholverbot ständig im Steigen 
und gerade unter der Jugend die Trunksucht gewachsen sei. Die Zahl 
der Geheimbrennereien werde auf 1,7 Millionen angegeben, die Zahl 
der Uebertretungen auf 40—50 Millionen. Bei dieser Sachlage hat die 
Moral und das Rechtsempfinden und nicht zuletzt die Staatsautorität 
empfindlich gelitten. Auch in den nordischen Staaten, in denen seit 
einem Jahr das Gemeindebestimmungsrecht in Geltung ist, sind die 
Erfahrungen nicht günstiger. Nicht durch Gewalt und Zwang, sondern 









durch Aufklärung und Erziehung müsse man den Schäden des Alkoh 
mißbrauchs entgegentreten. Es dürfe kein fanatisch extremer Stand 
punkt -eingenommen werden, sondern durch Bekämpfung der Trink- 
sitten, Schutz der Jugend im neuen Strafgesetzbuch und Förderung 
der Sportbewegung könne viel geleistet werden. — In der Aussprache 
kamen Temperenzler und Abstinenzler aller Richtungen zum Wort. 
Die Mehrheit des Aerztetages stimmte aber folgenden Leitsätzen des 
Berichterstatters zu: „Der 45. Deutsche Aerztetag erblickt in der 
gegenwärtigen Höhe des Alkoholverbrauchs namentlich in Hinsicht 
auf die wirtschaftliche und gesundheitliche Lage des deutschen Volkes 
eine Gefahr für die Volksgesundheit, die um so größere Beachtung 
verdient, als der Verlauf der letzten. Jahre einen Anstieg des durch- 
schnittlichen Alkoholverbrauchs erkennen läßt. Der deutsche Aerzte- 
tag verspricht sich weniger von harten gesetzgeberischen Maßnahmen, 
als von weitgehender Aufklärung, von Nüchternheitsunterricht in den“ 
Schulen und von alkoholfreier Erziehung der Jugend und der Unter- 
drückung der Alkoholpropaganda, von der Bekämpfung der Trinksitte 
und der Unterstützung der Abstinenz- und Mäßigkeitsvereine. Die 
tatkräftige Förderung der Alkoholbekämpfung durch Staat, ‚Gemeinde 
und Privatorganisationen ist erforderlich. Die bestehenden Vorschrifäl 
ten zum Schutz der Jugend sind streng durchzuführen. Bei Konzes- 
sionierung von Schankstätten muß die persönliche Eignung der Be 
werber und die Bedürfnisfrage sorgfältig geprüft werden. Wün- 
schenswert ist die Herabsetzung der Vergnügungssteuer bei Volks- 
veranstaltungen, wenn an sie ein Verbot des Alkoholausschanks ge- 
knüpft ist. Als geeignet für die Eindämmung des Alkoholverbrauchs 
erscheinen dem Aerztetage die Unterstützung der Sportbewegung, 
die Förderung des Wohnüngsbaues, des Siedlungswesens und der 
Kleingartenbewegung, sowie die Sorge für physiologisch und psycho- 
logisch günstige Arbeitsbedingungen und für gute und wohlfeile Er- 
holungsmöglichkeiten und bildende Unterhaltung.“ B-: 
Der Eisenacher Ortsausschuß hat es an den Abenden an gesellschaftlichen Fi 
Veranstaltungen nicht fehlen lassen. Ich erwähne nur den Begrüßungsabend im 
Wartburg-Gasthof, das Konzert im „Fürstenhof“, die Beleuchtung der Wart- 
burg und die Festaufführung der „Braut von Messina“ durch Künstler des 
Deutschen Nationaltheaters in Weimar. Am Montag folgte der Aerztetag der 
Einladung der Liebensteiner Kollegen. Zu einer ganz besonders würdigen Feier 
versammelten sich die Teilnehmer des deutschen Aerztetages am Sonntag mittag” 
zur Enthüllung des Denkmals für die gefallenen 1800 Aerzte 
Außer dem Deutschen Aerztevereinsbunde legten Vertreter der Reichswehr und 
der Reichsmarine Kränze am Denkmal nieder, ferner Vertreter der Reichs- 
behörden, wie der preußischen und thüringischen Staatsbehörden. 
Musikalische Vorträge umrahmten die Feier am Denkmal, das von der 
Meisterhand Hugo Lederers stammt und das in seiner schlichten Größe auf 
dem Karlsplatz in Eisenach künftigen Geschlechtern von ärztlicher Pflicht 
erfüllung künden wird. E 
































Alfred Witkowski (Berlin). 





F. B. Hofmann f. 3 

Am 6. VI. 1926 ist in Marburg, wo er Erholung von den Nach* 
wirkungen einer Grippe suchte, Prof. F. B. Hofmann, der Ordi- 
narius für Physiologie an der Berliner Universität, in der Vollkraft 
seiner Jahre völlig unerwartet gestorben. Die deutsche Physiologie 
steht trauernd an der Bahre eines ihrer Besten, von dessen rast 1 
Schaffen sie noch reiche Früchte erwarten durfte. Be; 


In Skalka in Böhmen 1869 geboren, widmete sich F. B. Hof- 
mann auf der deutschen Universität in Prag dem Studium der 
Medizin, nach dessen Absolvierung er unter der Leitung Hof- 
meisters und Ewald Herings sich seiner späteren Spezial- 
wissenschaft, der Physiologie, zuwandte. 1896 siedelte er ns 
Hering nach Leipzig über, habilitierte sich daselbst im Jahre 
1900, wurde 1903 zum a.o. Professor ernannt und konnte schon 
1905 einer ehrenvollen Berufung auf den Physiologielehrstuhl nach 
Innsbruck folgen. Sein weiterer Weg glich einem Siegeslauf über 
eine Reihe angesehener Universitäten: 1911 ging er nach Prag® | 
1913 nach Königsberg, 1916 nach Marburg, 1922 nach Bonn 
und übernahm 1923 als Nachfolger Max Rubners den ersten 
deutschen Lehrstuhl der Physiologie in Berlin. An allen Stellen 
seines Wirkens hat er in Unterricht und Forschung eine ungewöhn- 
lich fruchtbare Tätigkeit entfaltet, die seine Eignung für immer 
größere Aufgaben stets aufs neue erwies. Es bedeutet einen schweren 
Verlust, daß er den Aufgaben, die er in Berlin in voller Spannkraft 
mit der ganzen Begeisterung seiner impulsiven Persönlichkeit 
sich genommen hatte, so jäh entrissen wurde. 

Die Hauptarbeitsgebiete, auf denen F. B. Hofmann seiner 
Wissenschaft Unvergängliches geleistet hat, sind die Nerv-Muskel- 
physiologie, die Herzphysiologie und die Physiologie des optischen 
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Hier verdanken wir ihm entscheidende Aufklärungen 
ber Fe scheinbare Hemmung der Erregung bei indirekt ausgelöstem 
Tetanus (Wedenskysches Phänomen), über die tonische Funktion 
peripherischer Nervennetze, über die chemische und mechanische 
N uskelreizung, über die Ionenwirkungen am Herzen, über das Vor- 
hofflimmern, über die Ursache des Herzstillstandes nach der ersten 
Stanniusschen Ligatur, über die Bedeutung der T-Zacke im EKG, 
über die Grundlagen der egozentrischen (absoluten) optischen Loka- 
isation, über Augenbewegungen und relative optische Lokalisation, 
über das Erkennen der Hauptsehrichtungen im Sehraum und 
vieles andere mehr. In der Herzphysiologie ist er durch seine 


ner Forschertätigkeit beschäftigt haben, zu einem der Mitbegründer 
d eifrigsten Verfechter der myogenen Herztheorie geworden. Aber 
auch über diese speziellen Arbeitsgebiete hinaus hat er Grundlegen- 
des geschaffen, so auf dem Gebiete des Geruchs- und Geschmack- 
nes und in der Physiologie des Blutes (Darstellung der Blut- 
ttchen). Ferner sei an seine Studien zur Theorie und Technik der 
lgi-Methode sowie an seine Versuche über Benetzung, Emul- 
sion und Agglutination usw. erinnert. Eine hervorragende Stellung 
im Rahmen seiner (Gesamtleistung nehmen seine zusammenfassenden 
Darstellungen der allgemeinen Physiologie des Herzens und der 
nnervation des Herzens und der Gefäße in Nagels Handbuch der 
ysiologie (1907) sowie der Lehre vom Raumsinn des Auges in 
aefe-Saemischs Handbuch der gesamten Augenheilkunde 
20—1925) ein, die beide in gleicher Weise von seiner klaren 
herrschung des Stoffes, der strengen Sachlichkeit seines Urteiles 
d seinem umfassenden Wissen beredtes Zeugnis ablegen. 

Getragen wurden alle diese wissenschaftlichen Leistungen F. 
‚ Hofmanns von einer großzügigen, durch und durch vornehmen, 
ich gefestigten Persönlichkeit. Bei aller Liebenswürdigkeit, die 
im Umgang mit anderen auszeichnete, war er in allen wesent- 
hen Fragen von unerbittlicher Unbestechlichkeit und Wahrhaftig- 
it, ‚von eiserner Strenge, vor allem gegen sich selbst. Dem Kreis 
ner. Schüler war er ein unermüdlicher, hilfsbereiter Förderer und 























n Händen. Es ist ein ganzer Mann mit ihm dahingegangen, 
- sich durch sein Wirken und Schaffen und die persönlichen Züge 
Es Wesens selbst ein nn Denkmal gesetzt hat. 

A Dittler (Marburg). 





“Kleine Mitteilungen. 


Berlin: Die Vorschriften über die Abgabe starkwirken- 
zneimittel haben zwei wichtige Aenderungen erfahren, die durch 
-) = rfügungen in den deutschen Ländern zur ne ss werden: 











ee beide Mecklenburg, Schaumburg: Lippe und Thüringen derartige 


2 Verf ungen erlassen. 








as anzestellte Untersuchungen über die Desinfektion von 
kulösem Auswurf ergeben, daß gegen die Verwendung des T.B.- 
8. bei der Desinfektion tuberkulösen Auswurf neben den dafür bereits 





zugelassenen Mitteln nichts einzuwenden ist. Es bestehen weiter keine Be- 
denken, daß außer dem bisher zur Sputumsdesinfektion zugelassenen „Roh- 
Chir Amin Heyden“ alle Präparate von p-Toluolsulfonchl oramidnatrium, 
die unter dem Namen Rohchloramin in den Handel kommen und den An- 
forderungen der Verordnung über Beseitigung von Ansteckungsstoffen bei 
Eisenbahnviehwagen entsprechen (Mindestgehalt von 22% an aktivem Chlor), 
zur Desinfektion von tuberkulösem Auswurf zugelassen werden (vgl. auch den 
Aufsatz von Konrich in Nr. 26). 

— Aus einem Runderlaß des Ministers für Volkswohlfahrt 
vom 31. V. 1926 über das preußische Hebammengesetz geht hervor, 
daß, veranlaßt durch das Urteil des Oberverwaltungsgerichts über Nieder- 
en ehmıcuno (vgl. Nr. 27 S. 1141) „mit der Reichsregierung 
Verhandlungen über den Erlaß eines Reichsgesetzes aufgenommen 
worden sind, das den Ländern für die Regelung des Hebammenwesens 
weitergehende Befugnisse gewährt, als sie jetzt nach der Ansicht des Ober- 
verwaltungsgerichts besitzen. Es besteht jedenfalls zur Zeit kein Anlaß zu 
der Annahme, daß die Rechtsverhältnisse auf dem Gebiete des Hebammen- 
wesens in Preußen künftig in ihren Grundzügen anders gestaltet sein werden, 
als sie das Hebammengesetz vom 20. VII. 1922 geregelt hat. Daher wäre es 
erwünscht, wenn die Kommunalverwaltungen die Frage der Rechtsgültigkeit 
der oben bezeichneten Vorschriften des Hebammengesetzes zurückstellen und 
diese Bestimmungen einstweilen weiterhin für sich maßgebend sein lassen 
würden‘, 

— Der Wohlfahrtsausschuß des Deutschen Städtetage 
beantragte, de Aufhebung derjenigen Bestimmungen des Er 
Bischen Hebammengesetzes zu verlangen, die nach der Ent- 
scheidung des Preußischen Oberverwaltungsgerichts vom 7.1. hinsichtlich der 
Niederlassungsgenehmigung mit der Gewerbeordnung in Widerspruch stehen. 
Der Vorstand des Städtetages beschloß, daß nach der RIES 
erklärung der Niederlassungsgenehmigung grundsätzlich de Aufhebung de 
ganzen Gesetzes gefordert werden solle. (Vgl. auch Nr. 27 5.1141) 

— Geh.-Rat Ficker, bisher Abteilungsvorsteher am Kaiser Wilhelm- 
Lastitut für Experimentelle Therapie in Berlin-Dahlem, der seit mehreren Jahren 
auf -Veranlassung der brasilianischen Regierung das Forschungsinstitut für 
Mikrobiologie in Säo Paolo leitet, ist vom Kuratorium der Kaiser Wilhelm- 
Gesellschaft auf weitere 3 Jahre nach Brasilien beurlaubt. Während dieser 
Zeit wird er Aufgaben des hiesigen Instituts (Stellvertretender Direktor: Prof. 
C. Neuberg) mit bearbeiten. Bis zu seiner Heimkehr werden Räume des 
Instituts Dozent Fischer aus Kopenhagen für seine Untersuchungen über 
Gewebezüchtung zur Verfügung gestellt (siehe Nr. 16 S. 674). 

— Prof. Claus Schilling, Abteilungsdirektor am Institut „Robert 
Koch“, ist zum Mitglied der Malariakommission des Völkerbundes ernannt 
worden. 

— Ministerialrat Lentz (Preußisches Ministerium für Volkswohlfahrt) ist 
zum Mitglied des Reichsgesundheitsrats gewählt worden. 

— Bekanntlich ist nach der neuen Fassung des $ 218 StGB. dem Gericht 
freie Hand in der Strafbemessung bei krimineller Abtreibung 
gegeben. Von dieser Erlaubnis hat das Potsdamer Schöffengericht kürzlich Ge- 
brauch gemacht. Gegen eine 1Sjährige Arbeiterin, die wegen vollendeter Ab- 
treibung angeklagt war, beantragte der Staatsanwalt drei Monate Gefängnis. 
Das Gericht berücksichtigte aber die Notlage der Angeklagten, die verführt 
worden war, und erkannte nur auf sechs Wochen Gefängnis unter Anrechnung 
der vollen Untersuchungshaft, sodaß die Verurteilte bereits am nächsten Tage 
aus dem Gefängnis entlassen werden konnte. Aehnlich hat das Schöffengericht 
in Wesermünde die wegen Abtreibung gegen die Angeklagte und ihren Arzt 
ausgesprochenen Gefängnisstrafen mit 3jähriger Bewährungsfrist in Geldstrafe 
umgewandelt. 

— Nach Mitteilung des Schweizer eidgenössischen Gesund- 
heitsamts ist die Pockenepidemie, die in den letzten 5 Jahren be- 
stand, endgültig im Erlöschen. Gegenüber 1274 Fällen im Jahre 1924 ge- 
langten 1925 nur 329 Fälle zur Anzeige. 29 Personen unterzogen sich 1925 
der Wutschutzimpfung. — Zur Prüfung der Reform des Medizin- 
studiums wurde eine Kommission aus je einem Vertreter der 5 medizinischen 
Fakultäten der Schweiz sowie einem Vertreter des leitenden Ausschusses für 
Medizinalprüfung eingesetzt. 

— Nach dem „Aerztlichen Jahrbuch für Oesterreich“ gibt 
es dort etwa 7300 praxisberechtigte Aerzte, darunter 387 Aerztinnen. Von 
diesen sind 337 in Wien; nur 7 üben allgemeine Praxis auf dem flachen Lande 
aus. 65 sind Spezialärztinnen, darunter 42 für Zahnheilkunde, 5 für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, keine für Chirurgie, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, 
Innere Krankheiten, Strahlentherapie und Physikalische Heilmethoden. 

— In Ergänzung meines in Nr. 28 über Ruhe in Kurorten veröfient- 
lichten Aufsatzes teile ich nach der freundlichen Auskunft von Prof. Sobern- 
heim (Bern) mit, daß in der Schweiz nunmehr sämtliche Kantone dem Auto- 
verkehr geöffnet sind, nachdem im vorigen Jahre der Kanton Graubünden das 
bis dahin bestehende Autoverbot aufgehoben hat. Gewisse Beschrän- 
kungen bestehen nur insofern, als in einzelnen Kantonen nicht sämtliche 
Straßen freigegeben sind und z. B. für Graubünden das Autoverbot über Pont- 
resina hinaus nach dem Puschlav nach wie vor Geltung hat. Im übrigen 
wiederhole ich aus dem Schluß meines Aufsatzes folgende Aufforderung: Das 
Bedürfnis, ruhige Orte aufzusuchen, ist heutzutage sehr weit verbreitet. Es 
wird den Interessen der Aerzte und ihrer Kranken dienen, wenn ein Ver- 
zeichnis ruhiger Orte und Häuser eingesehen werden kann. Ich 
will ein solches Verzeichnis dem Kapitel „Bade--und Kur- 
orte“ im Reichs-Medizinal-Kalender anhängen und fordere 
deshalb alle Kollegen auf, mir baldigst et r , ; 
tes Material für diesen Zweck zu übersende IESeh ws für 

— Auf eine Beschwerde mehrerer Zwangsinnungen hat dex Mjnisterziugl 
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Volkswohlfahrt die Genehmigung zur Errichtung von Innungskranken- 
kassen für die betreffenden Zwangsinnungen erteilt. 

— Die wiederholte Erfahrung, daß von nicht genügend unterrichteten 
Aerzten wissenschaftliche Biochemie mit der anrüchigen Schüßler- 
lehre verwechselt wird, sollte Anlaß dazu geben, daß die wissenschaftliche 
Disziplin die Bezeichnung „Biologische Chemie“ annimmt, Uns will 
scheinen, daß die Vertreter der biologischen Chemie selbst ein Interesse daran 
haben müssen, schon im Namen eine deutliche Scheidung von der Kurpfuscher- 
lehre herbeizuführen. 1.2: 

— In der Deutschen Juristen-Zeitung, Heft 12, veröffentlicht 
ein Richter folgende wegen des $ 51 StGB. auch ins Medizinische übergreifende 
Mitteilung: „Der Schlaf des — Betrunkenen. Wer schläft, sündigt 
nicht. Dies hat das Hanseatische OLG. in einer Entsch. vom 23. XI. 1925 
(Jur. Rdsch. 26 Nr. 759) in einem Falle anerkannt, in welchem das AG. einen 
Betrunkenen, der nachts auf dem Bürgersteig liegend schlafend aufgefunden 
wurde, wegen groben Unfugs verurteilt hatte. Das OLG. vermißt aber den 
Vorsatz des Täters. Es bedurfte, wo die Trunkenheit als solche noch nicht 
das Delikt bedeutete, der Feststellung, daß der Angeklagte sich vorsätzlich auf 
den Bürgersteig niedergelegt hat oder zum mindesten, falls er versehent- 
lich zu Fall gekommen sein sollte, vorsätzlich dort liegen geblieben ist 
und nicht, wie das bei Betrunkenen der Fall sein kann, dort unbewußt nieder- 
gesunken und eingeschlafen ist. Die Feststellung, ein Fall des $ 51 StGB,, liege 
nicht vor, genügt nicht zur Feststellung des Vorsatzes. Auch wenn die freie 
Willensbestimmung an sich nicht ausgeschlossen war, könnte beim Angeklagten 
doch die physische Unmöglichkeit bestanden haben, den Heimweg zu voll- 
enden; insbesondere könnte er wider seinen Willen auf der Straße hingefallen 
und eingeschlafen sein.“ O über den Eiertanz juristischer Logik! 

— Das Direktorium der Hufelandschen Stiftungen hat beschlossen, die 
bisherigen Hufelandschen Stiftungen, nämlich den Hilfsverein zur Unterstützung not- 
leidender Aerzte, die Witwenunterstützungsanstalt für Aerzte, die Stiftung des 
Dr. Heinrich Goburek (Tilsit) für notleidende Arztwaisen zu der „Hufeland- 
Goburekschen Stiftung zur Unterstützung von Aerzten, Arztwitwen 
und Arztwaisen“ zusammenzulegen. Die neuen Satzungen sind vom Ministerium 
für Volkswohlfahrt genehmigt, 

— Der Versuchssender der Preußischen Hochschule für Leibes- 
übungen in Spandau dient zu wissenschaftlichen Versuchen, insbesondere zur 
Uebertragung von Herztönen und anderen biologischen Erscheinungen. Der Röhren- 
sender arbeitet mit ungedämpften Schwingungen der Wellenlänge 50—100 m, ist also 
auch für den üblichen Rundfunkbereich wahrnehmbar. Regelmäßig gesendet wird 
Dienstag Abend nach 10!/, Uhr auf Welle 300. Anmeldungen zur Teilnahme an Emp- 
fangsversuchen und Nachrichten über Empfangsergebnisse werden angenommen durch: 
Versuchssender Spandau, Psychologisches Institut, Dr. Schulte, Preußische Hoch- 
schule für Leibesübungen, Spandau. 

— Fortbildungskurse für praktische Aerzte, Kissingen, 1.—4. IX. 
Vorträge haben angemeldet: u. a. Proff. Läwen (Marburg), Müller (Erlangen), 
Seyderhelm (Göttingen), Stepp (Jena), Seitz (Frankfurt), Schmieden (Frankfurt), 
Schieck (Würzburg). Ausführliches Programm durch den Kurverein. 

— Sportärztelehrgang, Dresden, 6.—15.IX. Einschreibegebühr” M. 10.—. 
Näheres durch Dr. Heberer, Dresden-A., Christianstraße 26. 

— Sportarztlehrgang inDresden, 13.—23.1X., Landesturnanstalt und Iligen- 
kampfbahn. Teilnahme an dem Lehrgang erfüllt die Voraussetzung zur Anerkennung 
als Sportarzt. Gelegenheit für die Prüfungen zur Erlangung des Turn- und Sport- 
abzeichens. Näheres durch Dr. Heberer, Christianstraße 26, 1. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Unfallheilkunde, Versicherungs- 
und Versorgungsmedizin tagt im Anschluß an den vom 13.—15. IX. in Köln statt- 
findenden Orthopädenkongreß am 16.IX. Themata: Arthritis deformans und Unfall; 
Erkrankungen der Harnorgane und Unfall; die für den Arzt wichtigen neuen Gesetz- 
bestimmungen. 

— Internationale ärztliche Fortbildungskurse, Berlin, 4.—30.X., ge- 
meinschaftlich von der Medizinischen Fakultät, dem Kaiserin Friedrich- 
Haus und der Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse veranstaltet. 
Näheres durch das Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2/4. 


— Pocken. Italien (17.—23.V.): 2. Schweiz (13.—19. V1.): 1. Frankreich (1. bis 
Portugal (4.—24.1IV.): 11. England und Wales 


— Breslau. San.-Rat Richard Kayser feierte am 8. VII. sein 50- 
jähriges Dr.-Jubiläum. 

— Dresden. Die sächsische Regierung hat dem Landtag eine 
Vorlage über die Errichtung eines Deutschen Hygienemuseums 
in Dresden unterbreitet, da das Vermögen der Lingner-Stiftung, das den Bau 
mit einer Beihilfe des Staates sichern sollte, durch die Inflation verzehrt ist, 
Von den Baukosten (neben den Kosten der Platzbeschaffung 5 Millionen) 
sollen Sachsen und das Reich für je 2 Millionen, die Stadt Dresden für 1 Mil- 
lion und den Bauplatz aufkommen. Die Beitragsleistung des Reiches ist zu- 
gesichert, der sächsische Landtag hat 500000 Mark als 1. Teilzahlung bewilligt. 
— In Klotzsche wurde vom Landesverband des Roten Kreuzes ein Institut 
zur Erforschung der Wirbelsäulentuberkulose mit 50 Betten er- 
öffnet. Leiter ist Dr. v. Finck. 

— Köln. Kreiskommunalarzt Coerper (Düsseldorf) ist an Stelle des 
verstorbenen Prof. Krautwig zum Beigeordneten und Leiter des städtischen 
Gesundheitswesens gewählt. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Olsen (Hygiene) wurde 
zum a.o.Prof. ernannt. — Breslau. Dr. Hermstein hat sich für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie, Dr.Jaensch für Augenheilkunde habilitiert.— Frank- 
furt a.M. Prof.Bernhard Fischer (Pathologie) ist zum Dekan gewählt. — 
Halle. Der durch Emeritierung von Geh.-Rat Anton erledigte Lehrstuhl der 
Psychiatrie und Neurologie ist a.o. Prof. Hauptmann (Freiburg i. B.) an- 






geboten worden. — Hamburg. Preisaufgaben der Medizinischen Fakul- 
tät: „Es sollen Versuche angestellt werden, ein Respirations- 
kalorimeter für Säuglinge zu konstruieren“ „Die Tätig- 
keit des Verdauungskanals nach Durchschneidung der zu- 
führenden Nerven.“ Zur Preisbewerbung für die erste Aufgabe sind 
alle deutschen Aerzte und Medizinstudierenden, für die zweite Aufgabe die in 
Hamburg immatrikulierten Studierenden berechtigt. Der Preis beträgt 1250M. E: 
(gegeben von der Broschek-Stiftung) bzw. 300M. Näheres durch das De- 
kanatsbüro, Eppendorfer Krankenhaus, Hamburg, Martinistraße 52. Dr.H.W. 
Knipping hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Jena, Prof. Brü- 
nings (Greifswald) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Hals-, Nasen-, Ohren- " 
heilkunde (vgl. Nr. 14, S. 584) angenommen. — Köln. Die Vorschlagsliste für 
die Besetzung der Prosektorstelle des Anatomischen Institutes lautet: 1. W. 
Brandt (Freiburg); 2. Fr. Stadtmüller (Göttingen); 3. H. Hoepke 
(Heidelberg). Brandt hat einen Ruf erhalten. Zum Dekan für das Studien- 
jahr 1926/27 wurde Geh.-Rat Tilmann gewählt. — Königsberg. Prof, 
Bürgers (Düsseldorf) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Hygiene angenommen 
(vgl. Nr. 14 S. 584 und Nr. 22 S. 928). — Münster. Zum Nachfolger von 
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Geh.-Rat E. Ballowitz (Anatomie) ist Prof. Heiderich (Bonn) in Aus- 
sicht genommen. Dr. Karl Zipf hat sich für Pharmakologie habilitiert. — 


ä 
Würzburg. Priv.-Doz. Bohnenkamp (Heidelberg) hat einen Ruf auf 
R 


die a.o. Professur für physikalische Therapie und pathologische Physiologie 
als Nachfolger von Prof. Ganter erhalten. — Wien. Prof. Arzt (Derma- & 
tologie), der erst kürzlich nach Innsbruck berufen war (vgl. Nr.17, 5.720 ° 
und Nr.19, S. 804) hat den Ruf als Nachfolger von Prof. Riehl (vgl. Nr. 2 
S. 1142) angenommen. — Lausanne. Prof. Roux, Ordinarius für Chirurgie, 
ist in den Ruhestand getreten. Ba 

— Gestorben. Der emeritierte Prof. für Gerichtliche Medizin an der 


Universität Breslau Geh.-Rat Adolf Lesser, 75 Jahre alt. Von 1887 5) 


-1921 leitete er das Breslauer Gerichtsärztliche Universitätsinstitut und war zu- 


2 
gleich Gerichtsarzt. Von seinen Lehrwerken bekannt sind der ‚Atlas der ee 
richtlichen Medizin“ und seine Beiträge für die von A. Neißer heraus- = 
gegebenen „Stereoskopisch-medizinischen Atlanten“. — Geh.-Rat Karl Oppen- 
heimer, Leiter des Kinderheims in Wolfratshausen, verdient um die Orga- 
nisation der Säuglingsfürsorge der Stadt München, 61 Jahre alt, in München. 


— Literarische Neuigkeiten. Schröder’s Allgemeiner Deutscher Universitäts- 
und Hochschulkalender. Sommerhalbjahr 1926. Kirchhain N.-L., Brücke-Verlag” 
Schmersow, 1926. 460 S. Geh. M. 4.--. Der Kalender bringt, nach Universitäten und 
Fakultäten geordnet, die Hochschullehrer mit ihren Geburtsdaten. Leider sind die Irr- 
tümer (z.B. in der Fachbezeichnung) und die Druckfehler bei den Daten so zahlreich, 
daß die Angaben nicht die erforderliche Zuverlässigeit besitzen. Hinzugekommen ist’ 
eine Uebersicht über die Leibesübungen an den Hochschulen. ag 

— Alphabetisches Verzeichnis von Trivialnamen der organischen Verbin- 
dungen mit den dazugehörigen Bruttoformeln (umfassend die Literatur vom Januar 
1910 bis Februar 1926). Herausgegeben vom Vorstand der Deutschen Chemischen Ge 
sellschaft. Zusammengestellt von der Redaktion des Chemischen Zentralblattes. Berli 
Verlag Chemie, 1926. 63 S. M.3.—, für Mitglieder der Deutschen Chemischen Ge- 
sellschaft M.2.—. Die; verdienten'Redakteure des Chemischen Zentralblattes, Drr. Pflück 
und Behrle, haben mit diesem Verzeichnis wieder ein neues, sehr willkommenes un 
brauchbares Hilfsmittel geschaffen. Es wird auch dem experimentell arbeitenden Medi- 
ziner, namentlich dem physiologischen Chemiker und Pharmakologen willkommen sein, 
weil es ihm die zeitraubende Ausrechnung der Bruttoformeln erspart. Die Zusammen- 
stellung umfaßt neben den in der Berichtsperiode entstandenen chemischen Verbindun-” 
gen auch die neuen Arzneimittel aus dieser Zeit. We 

— P. Siedler (Berlin) und F. Dietze (Goslar), Riedels Mentor 1926. 60. Aufl, 
1203 S. Berlin-Britz, J. D. Riedel A.-G. Idra-Verlagsanstalt. In Halbleder RM. 20. 
Seit dem Jahre 1914 kommt zum ersten Male wieder eine Neuauflage des noch in 
bester Erinnerung stehenden „Riedels Mentor für Namen, Zusammensetzung, Eigen- 
schaften und Anwendung von Arzneimitteln, Spezialitäten und wichtigeren technischen 
Produkten“ heraus. In übersichtlicher Anordnung berichtet der Band mit über” 
18.000 Stichworten iiber Zusammensetzung, Indikation, Hersteller und z. T. auch Dosie-" 
rung der in Deutschland hergestellten und bekannt gewordenen Präparate. Die Ausgabe 
hätte einen noch weit größeren Umfang angenommen, wären nicht alle „Eintagsfliegen“ 
von der Aufnahme ausgeschlossen worden. Der vorzüglich ausgestattete Mentor, der 
als Nachschlagewerk eine schnelle Uebersicht ermöglicht, wurde mit dem 31. XII. 1925 
abgeschlossen. W. u 

— E. Mannheim (+) und Fr. X. Bernhard (Bonn), Toxikologische Chemie. 
135 S. Mit 5 Fig. Sammlung Göschen, Bd. 465. Walter de Gruyter & Co., Berlin und’ 
Leipzig, 1926. M. 1.50. Die neue Auflage des zur kurzen Orientierung geeigneten 
Büchleins (2. Aufl. 1917) weist keine wesentlichen Aenderungen auf. Von neuerdings” 
häufiger vorkommenden Giften sind Methylalkohol und Veronal zugefügt, ferner wurden 
einige neue Reaktionen aufgenommen, z.B. Arsennachweis nach Flückiger mit Queck- 
silberchlorid, eine Modifikation der Gutzeitschen Probe, quantitativer Nachweis des 
Arsens nach Schneider-Fyfe-Beckurts, eine weitere Untersuchungsreaktion von” 
Chloroform und Chloralhydrat durch Neßlers Reagens, spektroskopischer Nachweis 
von Kohlenoxyd u. a. m. : E: 

— Salinger (Graal i.M.), Die Heilkraft der Ostsee. Mit Karte der deutschen 
Ostseebäder. Swinemünde, H.H. Kopp, 1926. 688. M.1.80. Der für Binnenlandsärzte” 
und Laien bestimmte kurze klımatologisch-therapeutische Abriß charakterisiert in recht 
überzeugender Weise und flüssiger Darstellung die Seebadekur auch als Klimareizku 
wobei der Verfasser sich von Uebertreibungen und mystischen Vorstellungen frei hält, 
Mancher empfindliche Patient wird nach der Lektüre der Schrift einen Seeaufenthal 5 
rationeller und zuträglicher gestalten können. > W. 

— Im Verlag Julius Springer (Berlin) ist im Rahmen der Zentralblätterorganisatio 
soeben das erste Heft des Zentralblattes für die gesamte Radiologie (Röntgen 
Radium, Licht), zugleich Abteilung B der „Zeitschrift für die gesamte physikalische 
Therapie“ erschienen, das von K. Frik herausgegeben wird. - ze 
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— Berichtigung. In dem Aufsatz von Hartmann (in Nr.25) muß es auf S. 1038, 
1. Spalte, Zeile 31 statt „unwirksam“ „wirksam“ heißen. i B: 


— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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& 
4 verständigen-Zeitung Nr.11. — Ausländische Literatur. 
2 Bere. Philosophie. 


++ Franck (Flensburg), Die Allmasse. System eines qualitativen 
 Materialismus. Beiheite zu den Annalen der Philosophie und philo- 
 sophischen Kritik, H.3. Leipzig, Meiner, 1926. 469S. Geh. M. 15.—. 
- Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. S.). 
Verfasser, Dr. med., der über ansehnliche naturwissenschaftliche 
und auch naturphilosophische Kenntnisse verfügt, versucht, da der 
quantitative Materialismus scheitert, mit seiner qualitativen Va- 
 riante „die noch nie betretene Brücke“ ins Psychische zu schlagen. 
Fr glaubt, daß das Rätselreich der Seele dann nicht einmal mehr ein 
Problem ist. Die Welt soll eine lückenlose, kontinuierliche Allmasse 
in feinster Mischungsform ihrer Bestandteile sein, ihre letzten Ele- 
mente sind nicht Atome, Elektronen usw., sondern-die sechs quali- 
‚tativ geschiedenen, einzig empfundenen und einzig beweisbaren Ur- 
Be... die den sechs Sinnesmodalitäten entsprechen. In der Durch- 
_ führung dieser erkenntnistheoretisch nicht haltbaren Anschauung ge- 
langt Verfasser zu nicht wenigen abenteuerlichen Konstruktionen, 
daneben finden sich jedoch auch manche beachtenswerte Gedanken. 


NR. 













| Psychologie. 


er Schou (Kopenhagen),. Religion und krankhaftes Seelenleben. 
Schwerin i. M., Bahn, 1925. 126-5. Geh. M. 3.50, Halbleinen 
_M. 4.60. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 
Zu den erfreulichen Zeichen einer Annäherung zwischen ver- 
antwortungsfreudigen Vertretern des ärztlichen und des geistlichen 
Berufes gehört die vorliegende Schrift des dänischen Kollegen. Sechs 
Vorlesungen, die auf Veranlassung des theologischen Seminars in 
Kopenhagen 1921 dort gehalten wurden, sind hier wiedergegeben. 
Sie behandeln Melancholie, manisch-depressives Irresein, unheil- 
bare Geisteskrankheiten, Nervosität und Degenerative in ihren 
Beziehungen zur Religiosität sowie die seelische Behandlung geistiger 
_ Erkrankungen und Religiosität als Ursache der Geisteskrankheiten. 


++ Freud (Wien), Studien zur Psychoanalyse der Neurosen aus den 
& Jahren 1913—1925. Leipzig -Wien-Zürich, Internationaler Verlag, 
1926. 219 S. Geh. M. 8.—, Ganzleinen M. 10.—. Ref.: Priv.-Doz. 
— Birnbaum (Berlin). 

Der Internationale psycho-analytische Verlag macht es einem Re- 
‚ferenten nicht leicht. In immer neuen Kombinationen bringt er die 
Einzelaufsätze seiner Autoren heraus und bietet sie zur Besprechung 
' dar. Auch die hier zusammengefaßten Freudschen Arbeiten aus 
| dem letzten Jahrzehnt sind bereits in Zeitschriften erschienen und 
' zudem erst jetzt wieder in seinem Gesamtwerke veröffentlicht. Nun 
ist es kaum möglich, zu den gleichen Arbeiten stets erneute Stellung 
zu nehmen, und so muß sich Referent damit begnügen, kurz darauf 
hinzuweisen, daß die verschiedensten Themen aus dem Gebiet der 
‚ Sexualtheorie, der Neurosen- und Psychosenlehre vom psychoanalyti- 
schen Gesichtspunkte aus hier behandelt sind und damit von den 
. verschiedensten Seiten her die Richtlinien für die neuere Entwicklung 
der Freudschen Anschauungen dargeboten werden. 


Be: 














Biologie, Naturwissenschaften. 


++ Buchner (Greifswald), Tierisches Leuchten und Symbiose. Berlin, 
Springer, 1926. 58 S. mit 18 Abb. M.2.70. Ref.: Prof. Haecker 

ı (Halle a. S.). 
_ Das Problem der intrazellulären Symbionten, schon 18837 von 
Blochmann angeschnitten und später durch Pierantoni und 
Sule behandelt, ist durch Buchners unermüdliche Untersuchungen 
in seiner ganzen Mannigfaltigkeit ins richtige Licht gesetzt worden. 
Neben den wunderbaren Wechselbeziehungen, in denen die ver- 
schiedensten Insekten (Zikaden, Wanzen, Holzfresser u. a.) zu den 
in ihnen lebenden Bakterien, Hefen und anderen Pilzen stehen, ge- 
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hört vor allem die Leuchtsymbiose vieler Meertiere (Feuer- 
walzen, Salpen, Tiefseefische, Tintenfische) zu den erstaunlichsten 
Anpassungseinrichtungen. Speziell diese Erscheinungen sind in der 
vorliegenden Schrift, die einen in Lund gehaltenen Vortrag enthält, 
unter vergleichender Heranziehung anderer Symbiosefälle behandelt 
worden, wobei besonders auch das allgemein fortpflanzungs- 
geschichtliche Problem der „Vererbung“ der Symbionten vom Mutter- 
tier auf das Ei, also das Kapitel der Keimesinfektion, be- 
sprochen wurde. Die Darstellung ist im ganzen fließend, einige 
sachliche Schilderungen und Figurenerklärungen dürften selbst für 
den Fachmann allzu knapp ausgefallen sein (S. 20 u. a.). 

P. Rona und H. Kleinmann (Berlin), Nephelometrische 
Untersuchungen über fermentative Eiweißspaltung. Biochem. Zschr. 
169 H.4-6. Mit der von den Verfassern ausgearbeiteten nephelome- 
trischen Untersuchungsmethode fermentativer Eiweißspaltung wer- 
den unter den üblichen Kautelen die Beziehungen zwischen Trypsin- 
stabilität und Wasserstoffionenkonzentration festgestellt; geprüft wur- 
den Pankreas-Dispert und Pankreatin (Rhenania). Es ergab sich, daß 
— entgegen der landläufigen Meinung, nach der Trypsin durch die 
Azidität des Magensaftes zerstört wird — das Maximum der Stabilität 
bei einer stark saueren Reaktion von etwa py 1,7 liegt. Bei stärker 
saueren oder alkalischen Reaktionen nimmt die Beständigkeit des 
Fermentes ab. Das Optimum der Wirksamkeit, das bei Trypsin im 
alkalischen Milieu-liegt, und das Optimum der Beständigkeit fallen 
also nicht zusammen. Praktisch ergibt sich aus den Versuchen, daß 
Pankreaspräparate durch die Azidität, wie sie im Magen herrscht, 
auch ohne „Schutzmittel (wie bei Pankreas-Dispert) in ihrer Wirk- 
samkeit nicht geschädigt werden dürften. Wolff. 

W, Goetsch (München), Geschlechtsbestimmung. M. m. W. 
Nr. 27. Nach Untersuchungsergebnissen beruht der so ausgeprägt 
erscheinende Gonochorismus von Hydra attenuata nur darauf, daß 
schon früh die eine Geschlechtlichkeit prävaliertt und damit die 
andere überdeckt. Dieser Zustand kann wieder aufgehoben und 
ins Gegenteil verkehrt werden durch Hinzufügen von Material der 
anderen Geschlechtlichkeit oder durch Hemmung des augenblick- 
lich bestehenden Vorsprungs der einen Geschlechtlichkeit. In beiden 
Fällen setzt sich die unterdrückte Geschlechtlichkeit durch, 


Strahlenkunde. 


P. Stumpf (München), Durchleuchtungs-Sehschärfe und ihre 
Verbesserungsmöglichkeiten. M. m. W. Nr. 27. Da die Steigerung der 
Helligkeit des Leuchtschirmbildes für das Erkennen gewisser Prozesse 
notwendig erscheint, die dauernde Mehrbelastung aber für den Kran- 
ken und für die Röntgenröhre gefährlich ist, so wird zweckmäßig, 
um die Belastung nur zeitweise zu erhöhen, in den Heizstrom einer 
Glühkathodenröntgenröhre unmittelbar an der Röhre ein Zwischen- 
stück eingeschaltet, das einen kleinen Widerstand enthält, der vom 
Beobachter durch ein Gummigebläse kurzgeschlossen werden kann. 
Die Aufhellung erfolgt durch Druck auf den Gummiball. Beschrei- 
bung der Technik und Hervorhebung der Vorteile des Aufhellers. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


E. Brutkopf (Breslau), Bakteriologische Untersuchung der 
Tageshand. Bruns Beitr. H. 2. Für die Verhütung von Wundinfek- 
tionen ist nicht nur das gute Funktionieren des großen aseptischen 
Apparates in den Operationssälen von Wichtigkeit, sondern auch die 
Beachtung der vielen Kleinigkeiten im Stationsbetriebe. 

Schmitz (Dresden), Bakteriologische Untersuchungen von Harn, 
Galle und Duodenalsaft. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig.-Bd. 98 H. 5/6. Im 
Gegensatz zum klinischen Standpunkt der Häufigkeit der Koliinfek- 
tion der Harnwege überwogen bei bakteriologischer Untersuchung 
bei weitem die Staphylokokken. Das Gleiche galt für die Erkran- 
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kungen des Gallensystems. — Bei Beurteilung der Beiunde im Duo- 
denalsaft und Galle größte Vorsicht geboten wegen Verschleppung 
von Keimen der Mund- und Rachenhöhle beim Einführen der Sonde. 
Daher vielleicht auch der hohe Prozentsatz an Pneumokokken. 

Kalmykowa und Glusmann (Charkow), Nachweis virulenter 
Diphtheriebazillen durch Intrakutangabe an Meerschweinchen. Zbl. 
f. Bakt. Abt. I Orig.-Bd. 98 H. 5/6. Die Ausgangsmischkultur, in be- 
stimmtem Verhältnis mit Kochsalzlösung verdünnt, wird in Mengen 
von 0,1 oder 0,2 ccm in die Haut eines mit Antitoxin immunisierten 
Meerschweinchens injiziert. Bei positivem Befund Infiltrat, das in 
Nekrose übergeht und ohne weiteres von der im negativen Fall auf- 
tretenden eitrigen Entzündung zu unterscheiden ist. Diagnose posi- 
tiv längstens nach 48 Stunden, Methode besonders wertvoll zur 
Ermittlung virulenter Di-Bazillen bei Bazillenträgern. 

Mayer (Dillingen [Bayern]), Corynebakterium parvum infektio- 
sum. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig.-Bd. 98 H. 5/6. In Dillingen, Lauingen 
und Neresheim (Württemberg), insgesamt in 23 Fällen vorwiegend 
bei gynäkologischen Erkrankungen, aber auch in einem klinisch wie 
Maltafieber verlaufenden Fall mit tödlichem Ausgang, Nachweis von 
Kurzstäbchen, die eine auffallende Aehnlichkeit mit dem Corynebak- 
terium abortus infectiosi der Rinder bzw. mit dem von diesem nicht 
zu unterscheidenden Erreger des Maltafiebers hatten. Günstiger Ein- 
fluß kombinierter Vakzineserumtherapie. 

Alivisatos (Nisch), Lyssaschutzimpfung durch ätherisiertes 
Virus fixe. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig.-Bd. 98 H. 5/6. Von Impfungen 
mit hohen Dosen vollvirulenten oder wenig abgeschwächten Virus 
ist abzuraten, solange die Pathogenese der Impflähmungen nicht 
genügend geklärt ist. Auch kann die Durchführung der einzelnen 
Schutzimpfungen noch nicht in die Hand des praktischen Arztes 
gelegt werden, da die Methoden noch längst nicht auf wissenschaft- 
licher Grundlage soweit ausgebaut sind, daß man an ihre Schabloni- 
sierung denken könnte. Zur Abschwächung des Impistofis eignen 
sich nur solche chemischen Stoffe, die nachträglich entfernt werden 
können. Verfasser verwendet Emulsionen aus der grauen Substanz 
von 72 Stunden lang mit Aether vorbehandelten Gehirnen! Bei 
schweren Wutbissen Injektion von insgesamt bis zu 200 ccm, und 
zwar in den ersten 10 Tagen möglichst der größeren Hälfte des 
Impistofis. 

Alivisatos und Jovanowitsch (Nisch), Perorale Immuni- 
sierung des Kaninchens gegen Ruhr. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig.-Bd. 98 
H. 5/6. 70 mg Trockenrückstandes bei 58° sterilisierter Shigakulturen 
in Kochsalzlösung aufgeschwemmt, schützen, per os gegeben, gegen 
die vierfache Dosis letalis von Shigabakterien. Kleinere Dosen geben 
unverhältnismäßig geringeren Schutz, höhere Dosen wirken schädlich. 
Nachiolgende Einverleibung von Shigatoxin hatte dagegen den Tod 
sämtlicher Tiere nach 24—38 Tagen zur Folge. Es werden somit die 
Zellen der Darmschleimhaut durch die Immunisierung temporär un- 
empfindlich gegen das Gift, büßen jedoch ihre Bindungsfähigkeit 
nicht ein. Mit dem Schwinden der Unempfindlichkeit setzt die ver- 
giitende schädigende Wirkung des Toxins ein. Der Mensch bedarf 
keiner entsprechend hohen Dosis, da er einer solch massiven Infek- 
tion wie das Tier im Experiment niemals ausgesetzt ist. Massen- 
immunisierungen beim Menschen per os, auf obige Tierexperimente 
gegründet, sind bereits im größeren Umfang erfolgreich durchgeführt. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Vogeler (Berlin), Redenz und Walter (Würzburg) und Martin 
(Berlin), Bernhard Heines Versuche über Knochenregeneration, 
sein Leben und seine Zeit. Von der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie anläßlich ihrer 50. Tagung den Fachgenossen unter- 
breitet. Berlin, Springer, 1926. 2248. mit 105 Textabb. und 
1 Porträt. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 

In einer Zeit, in der in Deutschland die Heilkunde noch in den 
Fesseln naturphilosophischer Spekulationen lag und nur vereinzelt 
die ersten Anfänge wissenschaftlicher Forschung sich regten, hat 
Bernhard Heine, seiner Zeit weit vorauseilend, in der exakten 
Arbeitsweise moderner Forschung auf breit angelegter experimen- 
teller Grundlage das Studium der Knochenregeneration in Angriff 
genommen. Als Frucht seiner leider nur allzu kurzen Lebensarbeit 


war ihm beschieden, aus der Verworrenheit der Anschauungen 


seiner Zeit zu klarer Erkenntnis vorzudringen und die Lösung des 
vielumstrittenen Problemes zu finden. Sein Werk begründet und 
beweist die heute allgemein anerkannte Bedeutung des Periostes 
und des Markes für die Knochenregeneration. Ein  tragisches 
Geschick hat es gewollt, daß die Bedeutung seiner Arbeit verborgen 
blieb. Zwar war die mustergültige Sammlung seiner. experimentellen 
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Präparate bekannt und berühmt. Aber die wissenschaftliche Arbeit, 
die die aus den Versuchen gewonnene neue Erkenntnis barg, war 
verschollen. Die Wiederauffindung des Manuskriptes in dem Archiv - 
der französischen Akademie der Wissenschaften ist die Veranlassung 
zur Herausgabe des vorliegenden Buches. Einleitende Aufsätze - 
schildern uns das Leben und Lernen Heines und machen uns - 
mit dem Stande der wissenschaftlichen Anschauungen bekannt, 
die Heine bei Beginn seiner Arbeit vorfand. Daran schließt sich 
die sorgfältige Wiedergabe der Heineschen Versuche mit den 
eigenen Notizen des Forschers; zahlreiche Reproduktionen der Prä- 
parate und der jetzt von ihnen aufgenommenen Röntgenogramme sind 
der Beschreibung beigefügt. Es folgt die Uebersetzung der wieder 
aufgefundenen Arbeit Heines und eine kritische Würdigung ihres ® 
erstaunlichen Inhaltes. Wenn wir bisher gewohnt waren, in Ollier = 
den Begründer unserer heutigen Anschauungen über die Knochen- 
regeneration zu erblicken, so müssen wir heute diesen Ruhm 
Bernhard Heine zuerteilen. Dies Werk krönt die Mühen der 
Männer, die den Schatz gehoben haben; es ehrt die Deutsche Ge- 
sellschaft für Chirurgie, die zur Feier ihres 50jährigenn Bestehens 
-das Buch als Festschrift erscheinen ließ. 

Galant (Moskau), Konstitutionstypenlehre der Frau. Astheni 
scher und stenoplastischer Konstitutionstypus. Arch. f. Frauenk. u. 
Eugen. 12 H. 1 u. 2. Unter den Asthenikerinnen finden sich keines- 
wegs nur Frauen mit den verschiedensten körperlichen und psychi- 
schen Degenerationserscheinungen, vielmehr kommt daneben auch 
der Typus der gesunden, in jeder Beziehung volleistungsfähigen 
Asthenika vor. Neben diesem Typ kommt ein anderer, schmal- 
gebauter, in den Körpermaßen dem asthenischen ähnlicher, der 
stenoplastische vor. Dieser Typ zeigt keinerlei Degenerations- 
zeichen. Der Körper ist trotz seiner Schlankheit wohlgebildet und 
kräftig. Grundzüge der Psychokonstitution sind Lebensmut und un- 


versiegbare Energie. Die tägliche Beobachtung zeigt dem darauf 














































Eingestellten, daß es sich hier um einen Typus handelt, der Ze 
dem Ideal weiblicher Gesundheit und Schönheit nähert. 


P. Rona und W. Deutsch (Berlin), Stoffwechsel überlebenä 
den Karzinomgewebes. Kl. W. Nr. 27. Die Resultate Warburgs 
betreffend Milchsäuregärung von Karzinomgewebe werden von ver E 
fasser vollkommen bestätigt. 3 


O. Stahl und ©. Warburg (Berlin-Dahlem), Milchsäuregärundd 
eines menschlichen Blasenkarzinoms. Kl. W. Nr. 27. Manometrische” 
und auch chemische Messung der Milchsäuregärung bei Schnitten aus 
einem Blasenkarzinom ergaben, daß kein Grund vorliegt, den mensch- 
lichen malignen Tumoren hinsichtlich ihres Stoffwechsels eine Aus- 
nahmestellung zuzuweisen. Pro Stunde waren 9,9% (manometrisch 
bestimmt) oder 10% (chemisch bestimmt) des Gewebegewichts an 
Milchsäure gebildet worden. 


P. Schürmann (Dresden), Primärkomplex Rankes unter dem 
anatomischen Erscheinungsformen der Tuberkulose. Virch. Arch. 260° 
H.3. Die Arbeit stellt eine umfangreiche, sehr wertvolle Mono- 
graphie über den Primärkomplex Rankes dar. Schürmann hat 
sich die Frage vorgelegt, ob der Primärkomplex Rankes die ge- 
setzmäßige und spezifische anatomische Erscheinungsform primärer- 
tuberkulöser Infektion ist und ob ihm eine pathognomische Be- 
deutung zukommt. Im Hinblick auf diese Fragestellung wurden 
über 1000 Leichen des Schmorlschen Institutes mit großer Sorg- 
falt durchuntersucht und neben vielen interessanten Einzelheiten fest- 
gestellt, daß praktisch der Primärkomplex einen ständigen Befund: 
unter den ‘mit anatomischer Tuberkulose behafteten Menschen dar- 
stellt und daß keine andere auf Tuberkulose zu beziehende Ver- 
änderung ihm an Konstanz des Vorkommens gleichkommt. Die 
anatomischen Merkmale des Primärkomplexes werden eingehend er- 
örtert und in Form von Tabellen übersichtlich dargestellt. Eine” 
fesselnd geschriebene geschichtliche Einleitung erhöht den Wert der 
Arbeit. 


A. Most (Breslau), Tubercula dolorosa. Bruns Beitr. 136 H. 2. 

Auf pathologisch-anatomischem Gebiete besteht noch große Un- 
stimmigkeit; aber auch der klinische Krankheitsbegriff umfaßt ea 
verschiedene pathologisch-anatomische Bilder. er 
Messerli (Lausanne), Experimenteller Kropi_ bei Ratten, die 

mit infiziertem Wasser ernährt wurden. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig.-Bd. 
. 98 H. 5/6. Von drei Gruppen im übrigen gleichartig ernährter Ratten, 
wurde die erste mit abgekochtem Wasser, die zweite mit nicht vor- 
behandeltem Wasser der Lausanner Leitung, die dritte mit abgekoch- 
tem Wasser der gleichen Leitung, das durch menschliche Fäkalien 
hindurchgeschickt war, laufend getränkt. Es gelang nur bei der 
dritten, Hypertrophie der Schilddrüse und sogar Kropf zu erzeugen. 
Das Ergebnis deckt sich mit der epidemiologischen Beobachtung häu- 

‚ figen Vorkommens des Kropfes in Gegenden, die mit t Verunreiiip lg 
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oder Oberflächenwasser ‚versorgt werden. Das Wasser kann also 
Träger des kropferzeugenden Agens sein. Anderseits sprechen die 
% gebnisse für die Unhaltbarkeit der Theorie des Jodmangels, da 
die Ratten der drei Gruppen in ihrer im übrigen gleichartigen Er- 
nährung gleiche Mengen Jod erhalten haben müssen. 
_ A. Loewy und A. E. Mayer (Davos), Experimentell erzeugte . 
“akute Herzerweiterungen beim Menschen. Kl. W. Nr. 27. Versuche 
_ der Verfasser zeigten, daß es möglich ist, beim Menschen durch 
Stickstoffatmung (d. h. durch Sauerstoffmangel), die 2-3 Minuten 
durchgeführt wurde und zum Teil mit Hantelübungen von 11% bis 
2 Minuten Dauer kombiniert wurde, eine Herzdilatation zu erzeugen. 
_ Die Erweiterung war meist in der Höhe der Arteria pulmonalis zu 
beobachten, zuweilen auch am linken Ventrikel; auch schwache Aus- 
ME echtungen des rechten Ventrikels waren in einigen Fällen zu er- 
zeugen. Die Erweiterung der Herzabschnitte bedeutet, daß ein durch 
Sauerstoffmangel geschädigtes Herz in seiner Widerstandskraft gegen- 
über dem auf seiner Innenwand lastenden Druck geschwächt ist und 
Ihm nachgibt (große Empfindlichkeit des Herzens gegen Sauerstoff- 
_ mangel). Verschiedene Formen der in der Pathologie angenommenen 
Herzdilatationen werden zu diesen experimentell erzeugten Dilata- 
oc in Beziehung gebracht und in Parallele gestellt. Die Versuche 
Beprechen auch für die Richtigkeit der Annahme, daß Sauerstoffmangel 
es Herzens eine Rolle spielt bei den chronischen Herzerweiterungen, 
@e bei schweren Anämien zur Beobachtung kommen, und ebenso, 
daß an den bei schwer dekompensierten Herzfehlern sich ausbilden- 
den Dilatationen mangelhafte Sauerstoffernährung des Herzens be- 
teiligt Ste 
F. Kisch (Wien u. Marienbad), Beeinflußbarkeit der Sauerstoff- 
‚sättigung des arteriellen und des Herzminutenvolumens durch Aende- 
tungen der Atemgröße und der Atemfrequenz. Kl. W. Nr. 27. Im 
BE neriment (Hund) tritt bei genügender Atemtiefe, jedoch gestei- 
=“ Atemfrequenz keine Verminderung des arteriellen Oxyhämo- 
globins ein, es kommt also keine Hypoxämie zustande. Bei bedeu- 
z ender Steigerung der Atemfrequenz und gleichzeitiger Verminderung 
der Atemtiefe tritt aber eine Hypoxämie auf. Im Gefolge dieser 
_ Hypoxämie leidet auch die Sauerstoffversorgung der Gewebe durch 
4 ‚die Verminderung der Sauerstoffausnützung des arteriellen Oxyhämo- 
> globins. Dieses Manko kann auf dem Wege einer die Strömungs- 
g geschwindigkeit des Blutes und somit auch die Sauerstoffausnützung 
so viel wie möglich fördernden kompensatorischen Blutdrucksteige- 
rung. bei mäßiger Hypoxämie zu einem Teil wenigstens, bei exzes- 
siver Hypoxämie aber nicht wettgemacht werden. Die Steigerung des 
Blutdruckes und die Erhöhung des Herzminutenvolumens während 
einer bestehenden Hypoxämie zur Zeit oberflächlicher und fre- 
_ quenter Respiration ist als notwendiger, doch nicht vollkommen aus- 
reichender Hilisvorgang für die hierbei notleidende Sauerstoffversor- 
gung der Gewebe anzusehen. Die Veratmung kohlensäurereicher, 
aber genügend sauerstoffhaltiger Luft verursacht bei genügend 
großem Atemvolumen keine Hypoxämie, wohl aber eine Behinderung 
der Sauerstoffausnützung des arteriellen Blutes, dabei eine Steigerung 
des arteriellen Blutdruckes und des Herzminutenvolumens, was in 
“der Richtung eines zweckmäßigen kompensatorischen Vorganges zu 
| deuten ist. 
Schulte (Bonn), Physikalisch-chemische Grundlagen der Throm- 
. bose. M. Kl. Nr. 26. Bei der Thrombose spielt die Blutplättchen- 
een eine große Rolle. Diese Agglutination der Blutplättchen 
} 




















findet z. B. statt in einer isotonischen kolloidfreien Lösung bei einer 

, H-Konzentration von py 4,3—3,5. Der kataphoretisch festgestellte iso- 
elektrische Punkt liegt zwischen Prı 3,9 und py 3,49. Kein Einfluß 
‚von Na, Cl sowie Ca. 


=, 


E liman und Branche (Newyork), Pneumonie bei Mäusen 
| nach Einatmung von Streptococcus haemolyticus und Friedländer- 
‚ schen Bazillen. The journ. of exper. Med. 41 H.5. Bei Mäusen, die 
für eine Stunde fein versprühten hämolytischen Streptokokken und 
Friedländerschen Bazillen ausgesetzt waren, ließen sich noch für 
einige Tage die Bakterien in den Lungen nachweisen. Eine tödliche 
, Septikämie mit oder ohne Lungenherde ist häufig. In gleicher Weise 
eingeatmete Pneumokokken verschwinden rasch aus den Lungen und 
‚ veranlassen nur ganz ausnahmsweise eine Septikämie, wenn die 
' Mäuse gesund und unvorbehandelt waren. Stehen die Mäuse wäh- 
‚rend der Inhalation unter Alkoholwirkung, so lassen sich die Pneu- 
mokokken noch längere Zeit in den Lungen nachweisen, und es tritt 
häufig tödliche Septikämie ein, bei der es aber nur dann zu Lungen- 
 herden kommt, wenn die Mäuse gegen Pneumokokken vorher par- 
tell immunisiert sind. Die Lungenherde, die durch Friedländersche 
Bazillen und hämolytische Streptokokken verursacht sind, gehen 
vom interstitiellen Gewebe aus. Sie unterscheiden sich durch die 
Größenzunahme und ein fleckiges Rot der befallenen Teile von den 
nicht vergrößerten, gleichmäßig roten befallenen Lappen der Pneu- 





mokokkenpneumonie, 
deutlich, 


Smith (Princeton), Bacillus abortus bei Pneumonie fetaler und 
neugeborener Kälber. The journ. of. exper. Med. 41 H.5. Bei pneu- 
monischen Veränderungen fetaler und neugeborener Kälber wird als 
Erreger der Bacillus abortus nachgewiesen. Die Infektion erfolgt 
durch das Fruchtwasser. 


H. Puhl (Kiel), Bedeutung entzündlicher Prozesse für die Ent- 
stehung des Ulcus ventriculi et duodeni. Virch. Arch. 260 H.1. Auf 
Grund ausgedehnter Untersuchungen, vor allem der ersten Erschei- 
nungen des ulzerösen Prozesses, an dem Material der Chirurgischen 
Klinik in Kiel kommt Puhl zu dem Schluß, daß seine Befunde den 
heute meist geltenden Vorstellungen über die Entstehung des Ulkus 
auf Grund an den Gefäßen angreifender, erworbener oder kon- 
stitutioneller Faktoren widersprechen. Die beginnende Geschwürs- 
bildung wird vielmehr als die Folgeerscheinung einer akut entzünd- 
lichen, rezidivierenden Schleimhauterkrankung des Magens und 
Zwölffingerdarms angesehen. Es kommt dabei zu einer „chronischen 
Entzündung“ bzw. Atrophie der Schleimhaut, die aber nicht mit 
Notwendigkeit zum chronischen Ulkus zu ihren braucht. An 
mehreren Hundert histologisch untersuchten Erosionen, die bei der 
Operation frisch fixiert wurden, konnte niemals eine Nekrose beob- 
achtet werden. 


Löhr (Kiel), Bakteriologisches zur Magenchirurgie. Zbl. f. 
Chir. Nr. 26. Wahrscheinlich wird durch den „Säureschlag‘“ das 
Wachstum der „Streptokokken“ verlangsamt; der Körper des infi- 
zierten Tieres kann der Mobilmachung seiner Abwehrkräfte rasch 
genug nachkommen und so die Oberhand über die Infektion be- 
halten. Es sind dem Magen in Gestalt seiner Salzsäure erstaunlich 
wirkende Kräfte, nicht nur im Sinne der Keimabtötung, sondern 
auch der Wachstumshemmung mitgegeben, die auch für die prak- 
tische Magenchirurgie von der größten Bedeutung sind. 


Rous und Drury (Newyork), Gelbsucht und Blutuntergang. 
The journ. of exper, Med. 41 H. 5. Nach Unterbindung und Durch- 
trennung des Ductus hepaticus und Ductus cysticus bei kräftigen 
Hunden geht die Bilirubinämie und Bilirubinurie parallel dem 
Hämoglobingehalt des Blutes, der durch Blutentziehung und Blut- 
regeneration schwankt. Der Grad der Gelbsucht ist der Ausdruck 
der von Tag zu Tag untergehenden roten Blutkörperchen auch bei 
lang dauerndem Ikterus. Die Blutgefäße lassen den Gallenfarbstoff 
nur schwer durchtreten. Der Gehalt der Lymphe an Gallenfarbstoff 
ist verschwindend klein. Nur gelegentlich treten größere Mengen 
Gallenfarbstoff aus dem Blut ins Gewebe über, z. B. bei der gelben 
Urtikaria. 


Jones (Princeton), Die Leber als Quelle von Bakterienagglu- 
tinin. The journ. of exper. Med. 41 H.6. Durch Vergleich des Ge- 
haltes an Agglutinin für. Schweinecholerabazillen in verschiedenen 
Organen und dem Serum aktiv und passiv immunisierter Kaninchen 
wird wahrscheinlich gemacht, daß das Agglutinin in der Leber ent- 
steht. 


D. Kulenkampff (Zwickau), Gibt es eine Gallensteinwande- 
rung? Bruns Beitr. 136 H.2. Die meisten Steine sind an Ort und 
Stelle, wo sie gefunden werden, gewachsen. 


Rud. Stern (Breslau), Klinische Bedeutung des Cholesterins 
in der Galle und im Blutserum. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 112 
H.3-4. Verfasser fand bei Anämien im allgemeinen Hypochole- 
sterinämie, bei akuten Infektionskrankheiten sehr niedrige Werte, 
die während der Rekonvaleszenz oft rasch anstiegen, bei Typhus 
auffallend oft ganz erhebliche Hypercholesterinämien. 


. A. Gigon (Basel), Ammoniakgehalt des Blutes. Schweiz. m. 
Wschr. Nr.25. Nach Untersuchungen an 4 Fällen von schwerem 
Diabetes weist das Diabetikerblut NH,;—N-Werte auf, die denen 
des gesunden Menschen völlig speaker Während sich im 
frischen Blute normaler Kaninchen Ammoniakstickstoffwerte von 
0,02 bis 0,04 mg, jedenfalls unter 0,05 mg in 100 ccm Blut fanden, 
erhielt man nach Injektionen Krämpfe erzeugender Insulindosen im 
schweren Intoxikationsstadium manchmal außerordentlich hohe 
Werte. Auch beim Diabetes war eine Steigerung des Blutammoniaks 
nach Insulin nachzuweisen. Durch die Steigerung von Trauben- 
zucker- und Milchsäureverbrennung und einer damit einhergehenden 
Glykogensynthese wäre auch die Ammoniakvermehrung im Blute, 
im Zusammenhang mit der von Mc Leod und Allan beobachteten 
Verminderung der Harnstoffausscheidung, gut zu erklären. ” 

+ Depisch (Wien), Kalziumgehalt von Blut und An 
Wien. ‘Arch. inn. M. 12 H.2. Im Gegensätz zu früheren Feststel- 
lungen, bei denen eine unbrauchbare Methode verwandt wen Eu 
gab sich, daß der Kalziumgehalt des Liquors auch bei pathologischen 


Auch mikroskopisch sind die Unterschiede 


SEITE 1270 


Fällen nur in engen Grenzen schwankt. Es gab Fälle mit vermin- 
dertem Gehalt, die als gemeinsames Symptom starke Kopfschmerzen 
hatten. 

A. Leimdörfer (Wien), Neuer Blutbestandteil, chemische Zu- 
sammensetzung, Vorkommen unter physiologischen und pathologi- 
schen Bedingungen. Wien. Arch. inn. M. 12 H.2. Es handelt sich 
um einen Blutdiazokörper, der keine Verwandtschaft mit den Sub- 
stanzen hat, welche die Harndiazoreaktion verursachen. Der Körper 
scheint bei Infektionen vermehrt zu sein. Die Mikrozytose und 
relative Makrovolumnie ist ein häufiges Symptom des _ Icterus 
haemolyticus, doch kann sie keine ererbte Eigentümlichkeit sein. 
Die Resistenzverminderung war ausgesprochen und verschwand 
nicht nach Splenektomie. 


Burrows und Johnston (St. Louis), Ovarium und Fett- 
stoffwechsel. The journ. of exper. Med. 42 H.2. Nach Versuchen 
an Ratten, Meerschweinchen und einem Affen bleibt fremdes Fett, 
unter die Haut gespritzt, unbeschränkte Zeit unabsorbiert liegen. 
Wird dagegen in dem Fett gelöst der Rückstand des mit Aether 
extrahierten getrockneten Alkoholextraktes der Follikelflüssigkeit 
frischer Schweineovarien, so verschwindet das Fett rasch, und eine 
lebhafte Zellproliferation aus dem umgebenden Gewebe füllt die 
vorher durch das Fett ausgefüllten Gewebsspalten. Daraus wird ge- 
schlossen, daß die Follikelflüssigkeit ein das Wachstum und die 
Fettverdauung förderndes Hormon enthält. 


E. Becher und G. May (Halle a. S.), Nitratdiurese. Kl. W. 
Nr. 27. Die Natriumnitratdiurese kann nicht durch osmotische Vor- 
gänge erklärt werden. Aenderung der Serumviskosität kann nicht die 
Ursache der Nitratdiurese sein. Während der Diurese nähern sich die 
Konzentrationen der körpereigenen Substanzen in Harn und Serum, 
sodaß bei ihrer Ausscheidung die osmotische Leistung der Niere rela- 
tiv gering ist. Die absolute Ausscheidung des Stickstoffes, der Harn- 
säure und des Kreatinins ist während der Nitratdiurese nicht wesent- 
lich gesteigert; die Kochsalzelimination nimmt erheblich zu. Die 
Serumkochsalzkonzentration nimmt dabei ab. Nach Nephrektomie 
bewirkt Natriumnitrat außer der vorübergehenden osmotischen Hy- 
drämie (bei intravenöser Applikation) keine Blutverwässerung; der 
Serumkochsalzgehalt bleibt unverändert. Der Hauptangriffspunkt des 
Natriumnitrates muß somit in der Niere liegen. 

J- Oberzimmer (Berlin), Drüsige und hypernephroide Nieren- 
geschwülste bösartigen Charakters. Virch. Arch. 260 H.1. Aus den 
mikroskopischen Befunden an drüsigen, nicht hypernephroiden bös- 
artigen Nierengeschwäülsten, die in schlauchförmige, schlauchförmig- 
solide und drüsig-papilläre eingeteilt werden, läßt sich nicht ent- 
scheiden, ob sie auf Entwicklungsstörungen, entzündlich reaktive 
oder kompensatorische Vorgänge zurückzuführen sind. Die hyper- 
nephroiden Geschwülste werden vom sekretionsfähigen Nieren- 
parenchym abgeleitet. 

K. Hoesch (Erlangen), Schicksal des intravenös_ injizierten 
Tetrajodphenolphthaleinnatriums beim Menschen. M. m. W. Nr. 27. 
Hauptausscheidungsort des Tetrajodphenolphthaleins sind die Gallen- 
wege. Nach Tetrajodinjektion wurde beim gesunden und kranken 
Menschen immer Jod im Harn nachgewiesen, nach 3 bis 4g etwa 
2%. Als drittes Ausscheidungsorgan kommt noch der Dickdarm in 
Betracht. Der Farbstoff geht bei fehlendem Galleeintritt in den Darm 
(Choledochusverschluß, Leberzellenschädigung) ziemlich vollständig 
und allmählich in den Harn über. Das Schicksal des injizierten 
Farbstoffs hat eine gewisse Aehnlichkeit mit der Ausscheidung des 
Bilirubins. 


Wermbter (Charlottenburg), Fibrillengehalt in den Uterus- 
schleimhäuten bei klinisch diagnostizierter Genitalunterfunktion. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 25. In der größeren Anzahl von Fällen, die klinisch eine 
Dysfunktion des Genitales aufweisen, ließ sich pathologisch-anato- 
misch ein über die Norm entwickeltes Fibrillennetz nachweisen. 
Sie sind in allen Schleimhautschichten gleich stark entwickelt, in 
der Nähe kleiner Gefäße besonders zahlreich und bestehen aus auf- 
fallend dicken und plumpen Fasern. 


D. Kulenkampff (Zwickau), Zum Umbau der Lehre von der 
Hirnlokalisation nach Narkose- und Hypnoseerfahrungen. Bruns 
Beitr. 136 H. 2. Die Basalganglien sind der Sitz der Persönlichkeit. 
Die Großhirnrinde ist der Zettelkasten, dessen sich die in jenen 
sitzende Seele bedient, um die Um- und Innenweltbeziehungen zu 
verarbeiten. Bedeutungsvoll ist die in den Basalganglien stattfindende 
Verkoppelung mit dem Zentrum der vegetativen Nerven. Jene bilden 
auch den Angriffspunkt der Narkose. Auch die Hypnose bemüht sich, 
an den basalen Willen heranzukommen, den Verfasser in einem ge- 
wissen Gegensatz zum Rindenwillen stellt, wenn sie sich auch unter 
normalen Verhältnissen decken. Das Narkoseproblem, das durch 
diese Theorien auch in ein neues Licht rückt, kann nur durch ein 


Jung genommen; gleichzeitig wird über andere Gelenk- und Knochen 


‚seinem Leiden wiedergegeben. 




































Im Zentrum der Behrachtng muß das Verhältnis der A 
Arterialisierung des Blutes zur Narkose stehen. 

J. Heine (Dresden), Arthritis deformans. Virch. Arch. 260 H. 3 
Auf Grund von, über 1000 Leichenuntersuchungen aus dem 
Schmorlschen Institut in Dresden gibt Heine einen Ueberblick 
über die Häufigkeit und Lokalisation der arthritischen Verände- 
rungen an den einzelnen Gelenken. Insbesondere wurden untersucht: 
Kniegelenk, Hüftgelenk, Ellbogengelenk, Schultergelenk, Metatarso- 
phalangealgelenke, Akromioklavikulargelenk, Sternoklavikulargelenk, 
Wirbelsäule. Das Ergebnis dieser durch histologische Befunde er- 
gänzten mühevollen Untersuchungen wird in zahlreichen Tabeller 
zur Anschauung gebracht; zu vielen Streitfragen wird kritisch Stel 


veränderungen berichtet, die bei der systematischen Untersuchung 
sich vorfanden: Harnsäuregicht, Osteoporose; weiter über Beziehun- 
gen zur Syphilis, zum Karzinom, zur Tuberkulose, zur rheumatischen 
Disposition, zu funktionellen und statischen Momenten, zum Alter 
und zur Infektion. Nach Heine ist die Arthritis deformans ein 
Sammelbegriff, sie ist das Ergebnis von Folgeerscheinungen ver- E 
schiedener Gelenkschädigungen. ; 


Hawkins und Clark (Newyork), Hautreaktion auf Hitze 
und Röntgenstrahlen. The journ. of. exper. Med. 41 H.6 und 42 
H. 6. Meerschweinchen, gleichzeitig der Wirkung strahlender Hitze’ 
und weicher Röntgenstrahlen ausgesetzt, bekamen starke Verbren- 
nungen, während die gleiche Hitzewirkung allein nur in 50% leichte 
Verbrennung verursachte, die Röntgendosis allein kein Erythem er- 
zeugte. Ferner wurden verschiedene Bezirke der Bauchhaut des glei- 
chen Meerschweinchens der Einwirkung von Untererythemdosen 
weicher Röntgenstrahlen allein oder von Hitze unter der Ver- 
brennungsgrenze allein oder beiden Einwirkungen abwechselnd aus- 
gesetzt. Während allein nach Hitze oder allein nach Röntgenstrahlen” 
nur eine leichte Schuppung der Haut auftrat, zeigten die Bezirke, 
auf die nacheinander Röntgenstrahlen und Hitze oder Hitze und 
Röntgenstrahlen eingewirkt hatten, deutliche und bleibende Ver- 
brennungen. x 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Vaquez (Paris), Medicaments et Medications cardiaques. 
Bailliere et fils, 1925. 302 S. Ref.: von den Velden. 
There cu hat diese Studentenvorlesungen gesammelt ne 

mit dem Einverständnis von Vaquez herausgegeben. Ihre Lektüre” 
bietet in mancher Hinsicht Belehrung und Genuß. Eingangs werden 
die verschiedenen Arzneien besprochen, wobei das Ouabaine (unser 
g-Strophanthin) eine besondere Würdigung erfährt. Es folgen kapitei 
weise die Behandlungen der verschiedenen Herzerkrankungen ein- 
schließlich Hypertonie und anginöse Zustände. Ueberall spricht der 
erfahrene Kliniker, der auch die ausländische Literatur kennt und 
der es versteht, durch eingefügte Krankheitsberichte die Darstellung 
erfrischend zu beleben. Wenn das Werk auch vorwiegend für de 
Lernenden gedacht ist, wird es auch der Erfahrene gerne zur Hanı q 
nehmen. 


A. Tilger (Mammern [Thurgau]), Gebräuchliche Harnunter- 
suchung. M. m. W. Nr. 27. Hinweis auf einige, wenig erwähnte 
Beobachtungen bei der üblichen Harnuntersuchung: Der Diabetiker- 
harn ist niemals phosphatreich; die reaktiven roten Farbstoffe treten 
im Urin auf bei Einwirkung von nichttoxydierenden starken Säuren, 
bei Einwirkung von Säure und einem oxydierenden Mittel und beim 
Kochen des Urins mit Salpetersäure. Weitaus am häufigsten wurd 
der in Amylalkohol lösliche rote Farbstoff gefunden, anschein 
Urorosein. Die funktionellen Leberschädigungen auf psychoge 
Basis sollen durch die beschriebene Haysche Probe auf Gallensäuren 
zuverlässig erkannt werden. 2: 


Löwenstein (Hannover), Asthma und Psychotherapie. M. Kl 
Nr. 26. Das Asthma gilt als eine Neurose des Respirationstraktus ;, 
das durch unendlich viele körperliche und seelische Ereignisse und 
Zufälle verursacht und ausgelöst werden kann. Deshalb keine ein- 
seitige Therapie. Die Psychotherapie beginnt mit sehr genauer Ana- 
mnese unter Einschluß der sexuellen Sphäre. Der Anfstm cha Ss 
wird durchbrochen und dem Kranken die innere Sicherheit gegenübß | 


B. Vas (Budapest), Dicksche Reaktion und Scharlachschutz 
impfungen mit Streptokokkenvakzine. Kl. W. Nr. 27. Die Auffassı 
der Amerikaner über den Dick-Test als einer spezifischen Reakt 
zur Unterscheidung der Scharlachempfänglichen von den Unempfäng- 
lichen wird durch die Untersuchungen des Verfassers bestätigt. 

















































PuLt 1926. 


hselbeziehungen zwischen der Zahl der positiven Hautreaktionen 
ıd der Empfänglichkeit der Altersgruppen gehen aus den vorliegen- 
den Untersuchungen nicht mit Sicherheit hervor. Ein endgültiges 
Urteil über den Wert der Schutzimpfungen mit Streptokokkenvakzine 
noch nicht möglich. 


Walter Lichtenberg (Wien), Nierenschädigung durch 
Wismut. Derm. Wschr. 82 Nr.22. Verfasser beobachtete bei Wis- 
mutbehandlung (Nadisan, Spirobismol und Bismogenol, zweimal 
wöchentlich 1 ccm, insgesamt 15 Gaben) in einem Drittel aller 
Fälle eine Nierenschädigung (Epithelurie, Zylindrurie, Albuminurie 
mit und ohne Erythrozyten). Deshalb ist vor jeder Wismutgabe eine 
Urinuntersuchung (Sediment, Eiweiß) notwendig und mindestens 
beim Auftreten von Zylindern die Wismutbehandlung abzubrechen. 


R:- 


Br: Innere Medizin. 
++ Krause (Münster) und Garr® (Bonn), Therapie innerer Krank- 
_ heiten. Ein Lehrbuch für Studierende und Aerzte. 1. Bd.: Die 
- Methoden der Therapie innerer Krankheiten. 2., neu bearb. Aufl. 
- Jena, Fischer, 1926. 868 S. mit 292 Abb. im Text. Geh. M. 23.50, 
geb. M. 26.—. Ref.: Prof, Meyer-Bisch (Göttingen). 
- Das Bedürfnis des praktischen Arztes nach einem Buch, das ihm 
die Technik therapeutischer Maßnahmen gleichzeitig mit einer Kritik 
ihres Wertes und einer Darstellung ihrer theoretischen Grundlagen 
bringt, ist zweifellos sehr groß. Aus diesem Grunde ist die Neu- 
erscheinung des Krause-Garr& lebhaft zu begrüßen. Eine ge- 
sonderte Besprechung jedes einzelnen Kapitels ist hier nicht möglich. 
Der Abschnitt von Matthes und Klewitz über Diätetik ist durch 
Beigabe zahlreicher Tabellen für die Praxis besonders wertvoll. 
Hinweise auf die Physiologie und Pathologie der Verdauung sind in 
großer Zahl eingeflochten. Auf die zur Zeit im Fluß befindliche 
Frage über die Bedeutung des Mischungsverhältnisses der Kationen 
n der Nahrung ist hingewiesen. In besonders ausführlicher Weise 
sind die physikalischen Heilmethoden dargestellt. Die physiologi- 
chen Grundlagen sind in kritischer Weise überall angeführt. Mit 
Rücksicht auf ihre praktische Bedeutung würde vielleicht eine ein- 
gehendere Bedeutung der Kohlensäurebäder zu wünschen sein. Die 
Bearbeitung der Kapitel Massage und Gymnastik durch Kohl- 
fausch sichert eine Verwendung auch der neuesten, wenn auch 
noch nicht ausnahmslos feststehenden Ergebnisse dieses jüngsten 
Zweiges der therapeutischen Technik. Im Abschnitt Proteinkörper- 
therapie ist die Behandlung der chronischen Arthritis auffallend kurz 
dargestellt, vor allem im Hinblick darauf, daß auf diesem Krankheits- 
gebiete doch auch heute noch das Hauptbetätigungsfeld der unspezi- 
fischen Reiztherapie liegt. Die Uebersicht von Ebstein über die 
hichtliche Entwicklung der Therapie ist geeignet, uns die thera- 
ischen Abirrungen der heutigen Tage mit optimistischer Seelen- 
betrachten zu lassen. 


Zweifel und Moatschinin (Belgrad), Röntgenbestrahlung 
i einem Fall von Tuberkulose mit Basedow und Amenorrhoe. 
Kl. Nr. 26. Fernwirkung der Röntgenbestrahlung der Milz als 
e mit innerer Sekretion durch ihre erhöhte Funktion: Besserung 
f Tuberkulose, des Basedow und Wiederauftreten der seit 1 Jahr 
 ausgebliebenen Menses. Dieser Erfolg wurde bei unveränderter 
nsweise ohne Krankenhausbehandlung und ohne Liegekur er- 
‚Vielleicht ein Heilverfahren für Basedow? 


A. Wallgreen (Gotenburg), Eigenartige Form von epidemi- 
er Meningitis (Meningitis „aseptica‘“ acuta). Wien. Arch. inn. M. 
.2. Von den akuten Meningitiden kann ein Symptomenkomplex 
abgegrenzt werden, der durch den akuten Beginn eines reinen 
ingitisbildes, sterile Iymphozytäre Lumbalflüssigkeit, kurz dau- 
en Verlauf, gutartige Prognose charakterisiert ist. 
ist sporadisch auf; aber aus dem Vorkommen gehäufter Fälle 
nuß man schließen, daß es sich um eine infektiöse Krankheit 
nandelt. 
_ Mayer (Dillingen), Behandlung bakteriämischer und peritoniti- 
rt Erkrankungen. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig.-Bd. 98 H. 5/6. Bei 
kteriämischen Erkrankungen je nach dem Fall Eigenvakzinen oder 
imbination dieser mit Autoserum, Seren aus Mischungen aus Ex- 
d Transsudaten gewonnen, und Immunserum. Bei gynäkologischen 
krankungen gegen Adnexprozesse Eigenvakzine aus dem Zervix- 
$ret, analoges Verfahren bei Haut-, Munderkrankungen und Mittel- 
reiterungen. Bei drohender oder manifester Bauchfellentzündung 
_ der Operation Eingießen von „Vakzinolseroform“, bestehend 
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Sie tritt 


Mischung vieler tierischer Sera mit möglichst vielen Vakzinen 


mit Zusatz von Milchsäurebazillen. Dieses Präparat kann außerdem 
bei Infektionen jeder Art an jeder Körperstelle mit Erfolg verwandt 
werden. 

R. Zollikofer (St. Gallen), Aktivitätsdiagnostik bei tuber- 
kulösen Krankheiten. Schweiz. m. Wschr. Nr.25. Obwohl man in 
der Großzahl der Fälle mit den alten und neuen Methoden der 
Aktivitätsbestimmung auskommt, bleibt man klinisch doch unsicher 
bei einer nicht geringen Menge von Grenzfällen, in denen auch die 
Laboratoriumsversuche nicht weiterhelfen. Die häufige septische 
Ausstreuung von Mikroorganismen auf dem Blutwege, die bis zur 
scheinbaren Reaktionslosigkeit entwickelte Toleranz des Körpers 
gegen die Bakterien, das Vorkommen auch tuberkulöser Bazillen- 
embolien mit durchaus gutartigem, zur Selbstheilung tendierendem 
Verlauf und die Ausstreuung der Tuberkelbazillen ohne Entstehung 
wahrnehmbarer örtlicher Reaktionen macht das Vorkommen der 
chronischen Tuberkelbazillensepsis nicht mehr zweifelhaft. Die sep- 
tische Theorie, für die chronische Lungentuberkulose geradezu ein 
logisches Postulat, erklärt vollständig die unzulänglichen Erfolge der 
Aktivitätsdiagnostik. Sepsis und ruhende, inaktive Infektion schließen 
sich aus. Inaktive Tuberkulose ist, ein Widerspruch in sich, undenk- 
bar. Die Vorstellung von der Aktivität, die ganz einseitig den In- 
fektionserreger in den Mittelpunkt der Pathogenese stellt, ist irre- 
führend und durch die der Kompensation zu ersetzen. Das Problem 
der Entscheidung liegt nicht im Bestehen von Aktivität oder In- 
aktivität, sondern im Grade, in der Vollkommenheit der Kompen- 
sation der tuberkulösen Infektion durch den abwehrfähigen Men- 
schen. 

R. Wolfer (Davos), Hustenbekämpfung bei der Lungentuber- 
kulose. Schweiz. m. Wschr. Nr.25. Der Husten bedeutet für den 
Lungentuberkulösen stets eine Schädigung: Störung der Vernarbungs- 
vorgänge, Möglichkeit der Keimverschleppung, auf mechanischer 
Toxinmobilisation beruhende Fiebersteigerungen, Blutungen, natür- 
licher Pneumothorax, Kavernendurchbrüche, Larynxtuberkulose nach 
Kehikopischleimhautläsionen, Störungen der Magenfunktion und Er- 
nährung. -Bei der Besprechung der Therapie, die sich nach den 
verschiedenen Ursachen des Hustens zu richten hat, werden be- 
sonders hervorgehoben die Disziplinierung des Hustens, die richtige 
Hustentechnik, hydriatische Prozeduren (Kreuzbinde), zweckmäßige 
Atemgymnastik, Inhalationen, Bronchitiskessel, systematische Kamp- 
ferölbehandlung und die Alkaloide des Opiums; zuweilen ist bei 
nervösem Husten Hypnose erfolgreich. Abschließend wird der Wert 
klimatischer Einflüsse erörtert. 

E. Bauer (Neuchätel), Antipyretische Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. Schweiz. m. Wschr. Nr. 5. Die Behandlung der 
Lungentuberkulose mit Salizylpräparaten und anderen, ähnlich wir- 
kenden Mitteln soll nicht eine rein symptomatische, sondern eine 
kausale Therapie mit eingeschränkter Wirkung darstellen. Die 
antipyretische Behandlung ist bei Schwerkranken, Hochfiebernden 
und allen denen nicht angezeigt, bei denen schon die kleinsten 
Dosen eines Antipyretikums zu plötzlichen Temperaturstürzen führen, 
Ihrer Anwendung muß eine ausreichende klinische Beobachtung 
vorauigehen; die genaue Kenntnis der Fieberkurve des Kranken 
ist unerläßlich. Empfehlenswert ist eine abgestufte Antipyrese mit 
kleinen Dosen eines oder mehrerer Medikamente, die nach Art und 
Höhe der Kurvenspitzen, nach Wirksamkeit und Dauer des Mittels 
wiederholt verabreicht werden. Die Salizylpräparate werden be- 
vorzugt, die Vorteile der kombinierten Therapie besprochen. Die 
häufig erreichbaren, vollständigen und dauerhaften Entfieberungen, 
die Besserung des Allgemeinzustandes und die günstige subjektive 
Wirkung der Antipyretika werden besonders vermerkt. 

F. Egger (Basel), Einseitig vermehrte Tätigkeit der Hilis- 
respirationsmuskeln bei beginnender Lungentuberkulose. Schweiz. 
m. Wschr. Nr.25. Oft wird bei Kranken mit beginnender Lungen- 
tuberkulose während der Atmung eine vermehrte Tätigkeit der 
erkrankten Seite beobachtet, deren Schulterblatt bei der Inspiration 
häufig ruckweise in die Höhe geht. Im Gegensatz zur gesunden 
Seite, wo eine Hebung gar nicht oder nur in geringem Umfange 
stattfindet, hebt sich der etwas nach außen rückende Angulus sca- 
pulae oft um 2cm. Der Oberarm wird manchmal bei der Ein- 
atmuns erheblich abduziert, sodaß sich die Hand der erkrankten 
Seite bis zu 10 cm vom Körper entfernt. Zuweilen fällt gleichzeitig 
eine einseitige Anspannung der Musculi scaleni auf. Trotz der 
vermehrten Bewegungsvorgänge ist ein wirkliches Nachschleppen 
der erkrankten Thoraxpartie wahrzunehmen. In Anlehnung an die 
Headsche, auf das motorische Gebiet übertragene Hypothese wird 
angenommen, daß die motorischen Zellen nur soweit irritiert sind, 
daß sie nicht einen Dauerkontraktionszustand im Muskel hervor- 
rufen, sondern vom Gehirn kommende motorische Impulse verstärkt 
weiterleiten. 
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H. Stalder (Basel), Lungenbefunde bei Augenskrofulose. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 25. Von 100 Fällen mit skrofulöser Augen- 
entzündung hatten 83 einen positiven Röntgenbefund; als sicher 
negativ sind nur 6 Fälle zu bezeichnen; davon fallen drei auf das 
Alter über 25 Jahre. Typische reine Hilusvergrößerung fand sich 
in der Mehrzahl nur bis zum 5. Jahre, darüber hinaus war sie bis 
zu 50% mit Kalkherden kombiniert oder nicht mehr vorhanden. Die 
Zweiteilung der Lungenbefunde scheint hinsichtlich des Ergebnisses 
nicht unberechtigt zu sein; die Zahlen bis zum Pubertätsalter sind 
in bezug auf die Lungenbefunde ohne physikalische Bestätigung 
verhältnismäßig klein, sie steigen vom 16. Lebensjahre an. Die 
Lungenbefunde mit physikalischen Erscheinungen verhalten sich 
umgekehrt. Im dritten Jahrzehnt und noch später nähern sich die 
Prozentzahlen der Lungenbefunde mehr denen des frühen kind- 
lichen Alters. In der Kindheit imponieren mehr katarrhalische Pro- 
zesse der weiteren Umgebung der Lungenwurzeldrüsen, im späteren 
Alter eher Befunde an der Spitze und Basis. Bei der Durchleuch- 
tung phlyktänulärer Augenkranker wird man nicht nur auf tuber- 
kulöse Prozesse schlechthin, sondern sehr oft auf mehr als latente 
Prozesse der Lungen hingewiesen. Da eine phlyktänuläre Augen- 
erkrankung mehr oder weniger eine Aktivität der tuberkulösen 
Affektion anzeigt, sollten alle Kranke mit Keratoconjunctivitis scro- 


phulosa röntgenologisch kontrolliert und einer Allgemeinbehandlung 


unterzogen werden. 


E. Bloch (Berlin), Herzblock und Vorhofsflimmern. Kl. W. 
Nr. 27. Fall von Herzblock, der zu bereits bestehendem Vorhofs- 
flimmern unter den klinischen Zeichen der Adams-Stokesschen An- 
fälle hinzutrat. Mit ausgebildeter Kammerautomatie verschwanden 
die Anfälle. Pathologisch- anatomisches Substrat wahrscheinlich 
arteriosklerotische Veränderungen. Bestätigung des positiv chrono- 
tropen Einflusses von Adrenalin auf den automatischen Ventrikel- 
rhythmus (nach Injektion von 1/,0, mg Adrenalin intravenös: Fre- 
quenzsteigerung der Ventrikelschlagfolge), desgleichen deutlich po- 
sitiv chronotroper Eifekt auf die Kammerautomatie nach 0,75 mg 


Atropin intravenös. Es spricht dies für eine direkt chronotrop 
hemmende Wirkung des Vagus auf die tertiären reizbildenden 
Zentren. 


St. Cserna (Budapest), Arteriitis obliterans mit analogen Ver- 
änderungen in den Venen. Wien. Arch. inn. M. 12 H.2. Das An- 
fangsstadium dieser Krankheit läuft oft unter dem Namen Plattfuß, 
Muskelrheumatismus usw., doch kann die von Buerger beschrie- 
bene Venenerscheinung schon frühzeitig die Diagnose sichern. Bei 
dem vorliegenden Falle ließ sich über die Aetiologie nichts aus- 
sagen 


A. Schüle (Freiburg i. Br.), Medikamentöse Beeinflussung der 
Azidität; Therapie des Ulcus ventriculi. M. m. W. Nr. 27. Aus 
einzelnen Kurven ergibt sich eine stark depressorische Beeinflussung 
des Probefrühstücks durch Sippypulver, wohl deshalb, weil der Ver- 
dauungsvorgang sich in relativ kurzer Zeit abspielt. Bei protrahierter 
Darreichung wie am Milchtag kann die freie HCI stark abnehmen, 
oder es entsteht ein ganz regelloser „Zickzackkurs“. Der Kardinal- 
punkt der Ulkustherapie; ist die Diät. Neben Milch- und Breikost, 
die in den ersten zwei Dekaden verabreicht wird, empfiehlt sich bei 
nicht allzu reizbaren Magen nüchtern Karlsbader Wasser, danach 
Bismut. carb. Zweistündlich (6 mal) wird ein modifiziertes Sippy- 
pulver verabreicht (Pulver I: Magn. ust., Natr. bicarb. aa 50,0; 
Pulver II: Calc. carb. 50,0, Natr. bicarb. 150,0. 3mal täglich ein ge- 
strichener Teelöffel von jedem Pulver.). Novoprotin und Belladonna 
werden der Eigenart des Falles entsprechend gegeben. Bettruhe ist 
mindestens drei Dekaden lang unerläßlich, Wärmeapplikation recht 
zweckmäßig. Bei frischen Fällen zeitigt die streng und systematisch 
durchgeführte interne Ulkustherapie sehr gute Resultate. 


Grömer (Prag), Therapeutische Wirkung des Novoprotins bei 
Ulcus ventriculi. M. Kl. Nr. 26. Novoprotin intravenös hat sich bei 
52 Fällen von Ulcus ventriculi, duodeni und jejuni gut bewährt, 
meist rasch Schmerzfreiheit und ein gutes subjektives Befinden er- 
zielt. Auch der Röntgenbefund ist günstig verändert. Rezidive treten 
manchmal auf. Bei chronischen Fällen nicht so gute Erfolge. Ab 
und zu muß doch bei einigen Fällen mit einem operativen Eingriff 
gerechnet werden. 


W. Arnoldi (Berlin) und R. Roubitscheck (Karlsbad), 
Einfluß der Glaubersalzwässer auf Leberkranke. M. m. W. Nr. 27. 
Durch das Trinken von Karlsbader Salz, in Wasser gelöst, wird der 
erhöhte, aber auch der normale Blutfarbstoffgehalt nach einigen 
Tagen auf normale oder unternormale Werte gesenkt. Eine Beein- 
flussung des Säurenbasengleichgewichts nach der alkalischen Seite 
wird angenommen. Die Umwandlung des schwer ausscheidbaren in- 
direkten in leicht ausscheidbares direktes Bilirubin in der Leber wird 





















durch die Trinkkur sehr gefördert, die Bilirubinausscheidung durch 
die Galle erleichtert und beschleunigt. Infolgedessen sinkt der Bili- 
rubinspiegel des Blutes sehr erheblich ab. In der Rückführung des” 
allgemein oder örtlich gestörten Säurenbasengleichgewichts auf einen 
normalen Wert wird ein wesentlicher Grund für die Heilwirkung ge- 
eigneter Mineralquellen gesehen. | 


A. Rösler (Graz), Klinik der akuten Leukämie und akut leukä- 
mischer Zustände. Wien. Arch. inn. M. 12 H.2. Die Kasuistik‘ 
einiger akuter Leukämien führt den Verfasser zu der Vermutung, 
daß die tuberkulöse Erkrankung von Lymphknoten vielleicht durch‘ 
irgendwelche Korrelationsstörungen zu einer besonderen Reizung” 
des myeloischen Apparates führen kann. Diese. Zustände würden 
als biologische Reaktion auf Infektionsprozesse aufzufassen sein,’ 
sie wären mit Lubarsch als sekundäre Myeloblastämien zu be- 
zeichnen. “ 


Mingazzini (Rom), Pyelonephritis. Zschr. f. Urol. 20 H.5.\ 
Großangelegtes Referat (Kongreßthema). Tuberkulose und Lithi- 
asis ausgeschlossen. Aetiologisch ist dem hämatogenen Wege eine 
immer größere Rolle zuzuschreiben. Obenan stehen der Bacillus coli, 
Staphylokokkus und Streptokokkus. Das klinische Bild wird von 
der klassischen Trias Schmerz, Fieber und Pyobakteriurie beherrscht. 
Therapeutisch werden in Italien die endovenösen Urotropininjek- 
tionen dem Salvarsan vorgezogen. Vakzine- und Proteinbehandlung” 
verschieden beurteilt. Waschungen des Nierenbeckens mit Silber- 
salzen oft günstig, weniger die Nephro- und Pyelotomie mit, 
Drainage. Auch die Nephrektomie kann angezeigt sein. F 


H.Hoffmann (Tübingen), Bedeutung der Erblichkeltstorschun 
für die Diagnose und Prognose endogener Psychosen. M. m. W. 
Nr. 27. Die Kinder von Schizophrenen sind selten ‚zirkulär; Kinder: 
von Zirkulären können sehr viel wahrscheinlicher schizophren er-' 
kranken. Alle nicht schizophrenen Psychosen mit deutlicher para- 
noider Färbung oder mit schizophrenen Einschlägen disponieren bei’ 
den Kindern viel eher zu schizophrenen als zu zirkulären Erkran- 
kungen. Hinsichtlich der kollateralen schizophrenen (indirekten) „Be- 
lastung ist die isolierte, eindeutige Dementia praecox-Belastung in der‘ 
Seitenverwandtschaft bei allen atypischen (weder klar zirkulären noch 
von Beginn an rein schizophrenen) Erkrankungen als prognostisch 
ungünstig zu werten, besonders dann, wenn die Psychose des Be- 
lasteten der des Belastenden im Beginn ähnlich ist. Dies gilt bis zu 
einem gewissen Grade auch für anfänglich echt zirkulär erscheinende 
Psychosen. Ist die eine Elternseite schizophren, die andere zirkulär 
belastet, so können bei Geschwistern, außer einwandfrei zirkulären 
und schizophrenen Erkrankungen nebeneinander, sogenannte Misch- 
psychosen entstehen. Geschwisterpsychosen werden meist im Wesent- 
lichen gleichartig oder einander sehr ähnlich sein. Sind beide Eltern 
ausgesprochen schizoide Psychopathen, so ist eine zirkuläre Erkran 
kung der Kinder sehr wahrscheinlich auszuschließen. Bei einem 
zykloiden und einem schizoidem Elternteil zeigt die Psychose der 
Kinder häufig eine „gemischte“ Erscheinungsform. Die schizophrenen 
Elternpsychosen verlaufen gewöhnlich milder und weniger rasch als 
die durch einen meist rapiden Verlauf gekennzeichneten Kinder- 
psychosen. 

Mönkemoller (Hildesheim), Psychiatrie und Bewahrungs- 
gesetz. Allg. Zschr. f. Psych. 83 H. 7-8. Verfasser befürwortet 
ein Reichsgesetz zur Bewahrung Asozialer. Im neuen Entwurf eines 
allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches finden sich vor allem if 
den $$ 44, 45 und 73 Möglichkeiten, einen großen Teil der Krimi- 
nellen und Asozialen der Sicherheitsverwahrung zuzuführen. Die 
Fürsorgeerziehung dürfte aber nicht schon mit dem 21. Lebens 
jahre abschließen. Für die der Fürsorgeerziehung unterstehenden 
Asozialen kommen Bewahrungsanstalten in Frage. Bei der prak- 
tischen Durchführung der Bewahrung, der vielleicht außer den Für: 
sorgezöglingen noch manche leichter geisteskranke Kriminelle an- 
geschlossen werden könnten, fällt dem Psychiater eine bedeutsame 
Rolle zu, da es sich meist um psychopathische Naturen handeln 
wird. Die Grundsätze der Verwahrung und Bewahrung werden dann 
noch eingehender besprochen. 

Prengowski (Warschau), Pathogenese und Bedeutung BE | 
Zyklothymie. Allg. Zschr. f. Psych. 83 H. 7-8. Verfasser berichtet 
über drei Fälle von Zyklothymie, bei denen mit gewissen vaso- 
motorischen Störungen der Hautfunktionen (Schweißbildung, Rö- 
tung, Dermographie usw.) die psychischen Symptome konstant 
wechselten. Verfasser erblickt in den offenbar zentral bedingten 
vasomotorischen Störungen die primäre Ursache der Zyklothymie. 

Nießlv. Mayendorf (Leipzig), Neurosenfrage. Allg. Zschr. 
f. Psych. 83 H.7-8. Bei den Neurosen handelt es sich nicht um 
Krankheitsprozesse, sondern um pathologische Reaktionen, bei einem‘ 
angeborenen krankhaften Habitualzustand. Der gemeinsame Stamm 
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‚aller pathologischen Anlagen des Nervensystems teilt sich in zwei 
Hauptäste, die Neuropathie und Psychopathie. Die Neuropathie 
wieder läßt sich gliedern in die algischen Reaktionsformen, die 
"Asthenie, die neurotischen Organopathien und die spasmodischen 
Reaktionen. Die psychopathische Anlage umfaßt die paranoiden 
‚Reaktionen, die halluzinatorischen Reaktionen, Zwangsvorstellungen 
und Handlungen, die endogenen Verstimmungszustände und die 
abnormen Charaktere. 


H. Curschmann (Rostock), Ostseekuren bei Neurosen. Fort- 
schr. d. Ther. Nr.12. Ein Hauptmoment ist für die Neurotiker 
aller Art, daß mit der günstigen Einwirkung der klimatischen Fak- 
toren auf die gesamten Körperfunktionen das Vertrauen zu sich 
selbst wieder wächst. Speziell leichte Hysteriker, Sexualneurotiker, 
Präsklerotiker, die unter dem Bilde der Neurasthenie segeln, werden 
günstig beeinflußt. Asthmatiker werden besser auf die Nordsee- 
inseln oder ins Gebirge geschickt, ebenso gehören Basedow-Kranke 
nicht an die Ostsee. 

N 
\ Sexualmedizin. 


‚++ Grotjahn (Berlin), Die Hygiene der menschlichen Fortpflanzung. 
Versuch einer praktischen Eugenik. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 
berg, 1926. 344S. Geh. M. 15.—, geb. M. 17.50. Ref.: Roh- 
leder (Leipzig-Gohlis). 

Verfasser will die wissenschaftliche Eugenik in ihren Beziehungen 
zur sozialen Hygiene erweisen, damit eine planmäßige, auf wissen- 
‚schaftliche Erkenntnis basierte Bevölkerungspolitik. Das Werk ist 
ungemein vielseitig und lehrreich und betrachtet das Problem von 
‚allen erdenkbaren Seiten. Hin und wieder werden die Anschauungen 
‘des Verfassers die Kritik herausfordern, so z. B. beim Kapitel „Neu- 
malthusianer‘, wo die neueren bevölkerungsstatistischen Forschungen 
von Drysdale jun. (London) völlig fehlen. Die Erwähnung der 
Präventivmittel, besonders beim weiblichen Geschlecht, ist ziemlich 
unvollständig, auch der erprobteren. Bei der Abtreibung plädiert 
‚Verfasser nicht für Freigabe, sondern Herabsetzung der Strafe auf 
ein vernünftiges Maß. Die soziale Indikation zum künstlichen Abort 
verwirit er, die medizinische erkennt er natürlich an, bei der eugeni- 
schen ermahnt er zu großer Zurückhaltung. Das ganze Werk muß 
als ein vortreffliches bezeichnet werden, das nicht nur dem Sozial- 
hygieniker, sondern auch dem Eugeniker, überhaupt jedem Arzt 
dringend zum ernsten Studium empfohlen werden kann. 

5 


Prange (Rostock), Gynäkomastie des Mannes und ihre Be- 
ziehungen zur Gesamtkonstitution. Arch. f. Frauenk. u. Eugen. 12 
H.1 u.2. In vier Fällen bestand eunuchoide Konstitution, zweimal 
Langwuchs-, zweimal Fettwuchstypus. In zwei Fällen waren die 
Brustdrüsen der einzige heterosexuelle Charakter in einem sonst 
virilen Organismus. Die Aetiologie der Gynäkomastie sieht Ver- 
fasser zum Teil in besonderen Hormonwirkungen, zum Teil in einer 
vererbbaren erhöhten Entwicklungsbereitschaft der Milchdrüse. 






































Chirurgie. 

++ Garr® (Bonn), Küttner (Breslau) und Lexer (Freiburg i. Br.), 
“ Handbuch der praktischen Chirurgie. I. Bd.: Chirurgie des 
- Kopfes. 6. umgearb. Aufl. Stuttgart, Enke, 1926. 1394 S. mit 
- 497 Textabb. Geh. M. 67.—, geb. M. 72.—. Ref.: Prof. Mühsam 
- (Berlin). 
Ein stattlicher Band, der erste der 6. Auflage des bekannten 
Handbuches, mit dessen völligem Erscheinen nach der Vorrede noch 
ım Jahre 1927 zu rechnen ist. In diesem Bande behandelt Küttner 
die Chirurgie des Schädels und der weichen Schädeldecken, des 
Gehirns, seiner Liquorräume, Hüllen, Gefäße und Nerven, die Chi- 
furgie der Speicheldrüsen und die der Mundhöhle. W. Kümmell 
hat die Kapitel über das Ohr sowie die Nase und ihre Nebenhöhlen 
übernommen, Lexer die Chirurgie des Gesichtes und die plasti- 
schen Operationen, Fedor Krause die Neuralgien des Kopfes, 
Römer die Verletzungen und Erkrankungen der Zähne und des 
Zahnfleisches, Perthes die Kiefererkrankungen und Coenen end- 
lich die Chirurgie des Pharynx. Das durch Abbildungen vielfach ge- 
Schmückte Werk stellt eine außerordentlich reiche und zugleich kri- 
tische Schilderung des heutigen Standes der Schädelchirurgie dar. 
Es dürfte für lange Zeit eine Fundgrube des Wissens für deh 
Chirurgen sein. 

v. d. Porten (Hamburg), Stadium intermedium der Narkose. 
Zbl. f. Chir. Nr. 27. Jenes Narkosestadium, das durch die Gegen- 
wart des abortiven, asynchronen Kornealreflexes gekennzeichnet ist 


"0 


und das naturgemäß zwischen dem Stadium excitatonis und dem 
Stadium tolerantiae liegt, bezeichnet Verfasser als Stadium inter- 
medium. Der Narkosegrad ist hier weniger tief und dementsprechend 
ungefährlicher als das zur Zeit meist angewandte Stadium tolerantiae. 


F. Simon (Berlin), Wundbehandlung mit Rohparaffinölpaste 
(Granugenpaste). Derm. Wschr. 82 Nr.20. Verfasser empfiehlt auf 
Grund‘ seiner Beobachtungen an 30 Fällen von Unterschenkel- 
geschwüren die Granugenpaste (Knoll A.-G.) zur Anregung der 
Bindegewebsneubildung. 


P. Eichler (Nürnberg), Gasbazillensepsis unter dem Bilde der 
akuten Methämoglobinämie nach Fingerverletzung. M. m. W. Nr. 27. 
Nach den Ergebnissen der klinischen Untersuchung, der Obduktion 
und dem histologischen Befund handelte es sich bei einem 23jährigen 
Manne um eine ganz foudroyant verlaufene, hochgradige Hämolyse 
mit Methämoglobinbildung, die etwa 20 Stunden nach der Fingerver- 
letzung des Kranken einsetzte. Nach dem Fund von Hämoglobin- 
kugeln in den intralobulären Kapillaren der Leber und innerhalb der 
Glomeruluskapillaren erfolgte die Hämoglobinbildung im Gefäß- 
system selbst und nicht erst in den Nieren. Die bakteriologische 
Untersuchung der gut aussehenden Wunde ergab neben Strepto- 
coccus putridus und Staphylococcus aureus zahlreiche, stark tier- 
pathogene Fränkelsche Gasbazillen. Es wird die einfache Gasbazillen- 
infektion, der nach Bier erste Grad der Gasbazillenerkrankung, 
angenommen, die sich nicht dadurch ausschließen läßt, daß der 
Nachweis der Bazillen im Blut nicht gelang. Eine Methämoglobin- 
ämie im Anschluß an eine äußere Verletzung sollte, selbst bei ganz 
uncharakteristisch aussehender Wunde, unbedingt auf eine Gas- 
bazilleninfektion aufmerksam machen. Eine Vergiftung mit Bilut- 
giften kam nach der chemischen Untersuchung nicht in Frage. 


F. Voelcker (Halle), Druckentlastende Operationen an der 
hinteren Schädelgrube. Bruns Beitr. 136 H. 2. Bildung eines Haut- 
muskellappens in Lokalanästhesie, Ablösung der Nackenmuskulatur, 
Wegnahme der ganzen Knochenbedeckung des Kleinhirns einschließ- 
lich der hinteren Umrandung des Foramen magnum, eventuell unter 
Hinzufügung des Subokzipitalstiches oder Anlegung eines größeren 
Fensters. Ein Fall von Turmschädel wurde geheilt, 10 Fälle von 
genuiner Epilepsie hatten nicht den erwarteten Erfolg. Von sieben 
Tumoren wurden 2 wesentlich, 2 vorübergehend gebessert, 1 Fall 
starb. 2 Fälle, bei'\denen sich Zysten fanden, wurden geheilt. 


Vigyäzö (Budapest), Diagnose der Perforationserscheinungen 
des Duodenalgeschwürs. Zbl.f. Chir. Nr.26. In einem Falle von freier 
Duodenalgeschwürsperforation bei einem 52jährigen Tabiker fand sich 
neben anderen Symptomen ein subkutanes Emphysem der Bauch- 
decken. Durch die kleine und ventilartige Perforationsöffnung waren 
die unter hohem Drucke stehenden Magengase nicht in die freie 
Bauchhöhle, sondern in das subseröse Gewebe des Duodenums usw. 
in das subkutane Gewebe der Bauchhaut gelangt. Jedenfalls muß 
dieser Erscheinung, sollte sie vorhanden sein, dieselbe Dignität in der 
Diagnose der Perforation zuerkannt werden, wie dem Nachweise 
von freier Luft in der Bauchhöhle. 


Flechtenmacher (Kronstadt-Brasoy), Fehlerhafte Ligatur des 
Ductus cysticus bei der Cholezystektomie. Zbl. f. Chir. Nr. 26. 
Die Ligatur des Ductus cysticus darf nicht zu weit vom Ursprung 
erfolgen, aber noch weniger zu knapp, d.h. sie darf unbedingt 
nur Zystikuswand fassen. Auch bei glatt verlaufender Operation 
zögere man beim Auftreten peritonealer Erscheinungen nicht lange 
mit der Relaparotomie. 


E. Melchior und A. Wagner (Breslau), Diabeteschirurgie 
und Insulin. Bruns Beitr. 136 H. 2. Trotz der günstigen Wirkung 
des Insulins soll das Bewußtsein, es mit einem Diabetiker zu tun zu 
haben, auch weiterhin stets zu erhöhter Vorsicht mahnen, wenn es 
sich um Eingriffe handelt, die vermeidbarer Art sind. 


O. Minkowski (Breslau), Diabeteschirurgie und Insulin. Bruns 
Beitr. 136 H. 2.. Bei richtiger Verwendung des Insulins sind die Ge- 
fahren chirurgischer Eingriffe bei Diabetischen nicht anders zu beur- 
teilen wie bei Nichtdiabetischen. Seine glänzende Wirkung kommt 
am deutlichsten bei der experimentellen Totalexstirpation der Bauch- 
speicheldrüse an Hunden zur Geltung. 

Herz (Sydney), Postoperative, nicht diabetische Azidose. Zbl. 
f. Chir. Nr. 27. Die‘postoperative Azidose ist eine Folge der Ver- 
giftung durch die Narkose. Ihr Auftreten kann bekämpft werden 
durch große Gaben von Traubenzucker vor der Operation. Die ein- 
getretene Azidose wird durch schnelle und reichliche Zuführung von 
Traubenzucker und Insulingaben erfolgreich behandelt. 

M. Zondek (Berlin), Wann muß bei Nieren- oder Ureterstein- 
erkrankung operiert werden? Zschr. f. Urol. 20 H.>. Sehr en 
gehende Behandlung der Frage. Die Operation ist bei Infektion der 
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Niere angezeigt, bei schwacher Pyelo- oder Nephrotomie, bei 
Eiterherden oder Pyonephrose Nephrektomie. Eine weitere Indi- 
kation geben lebensgefährliche Blutungen und kalkulöse Anurie. 
Bei schlechtem Allgemeinbefinden, höherem Alter, Fettleibigkeit, 
Nephritis und Herzleiden kommt nur die interne Behandlung in 
Betracht, desgleichen bei doppelseitiger vorgeschrittener Nieren- 
erkrankung und Koliken ohne Steinabgang, wenn dieser als spon- 
taner erwartet werden kann. Liegt im Röntgenbilde der Stein- 
schatten neben dem Nierenschatten, Pyelotomie, wenn innerhalb, 
Nephrotomie. Doch fehlt es nicht an Modifikationen unter gewissen 
im Original einzusehenden Bedingungen. 

Wildbolz (Bern), Scheinheilung einer Nierentuberkulose durch 
Abschluß der Tuberkuloseherde vom Nierenbecken. Schweiz. m. 
Wschr. Nr.25. Ein Fall zeigt, daß selbst der völlige Schwund aller 
Leukozyten und Bazillen aus dem Sekret einer früher tuberkulös 
erkrankten Niere für ihre vollständige Ausheilung noch nicht be- 
weisend ist. Die entfernte Niere enthielt hier trotz ihres eiter-, 
bakterien- und besonders auch eiweißfreien Harnes im Parenchym 
sehr ausgedehnte, vom Nierenbecken und damit vom Harnstrom ab- 
geschlossene Tuberkuloseherde, die sich nur durch Stauungsschmer- 
zen, eine verminderte Ausscheidungsfähigkeit für Harnstoff und 
Farbstoff und einen pyelographisch nachweisbaren Abschluß des 
oberen Kalyx vom Nierenbecken bemerkbar machten. 

Fedor Krause (Berlin), Hirn- und Rückenmarkchirurgie. Bruns 
Beitr. 136 H. 3. Bericht über zwei mit gutem Erfolge operierte Hirn- 
geschwülste, die von der Größe eines kleinen Apfels ihren Sitz im 
oberen Abschnitte der linken Zentralwindung hatten, auf die mediane 
Fläche des Großhirns und das Beinzentrum übergriffen und mit dem 
Sinus longitudinalis, der in 50 mm langer Ausdehnung seitlich rese- 
ziert und genäht werden mußte, und mit der benachbarten Dura 
verwachsen waren. Aus der Rückenmarkschirurgie werden die in 
letzter Zeit ausgeführten Laminektomien (Pachymeningitis suppura- 
tiva externa acuta und chronica, Rückenmarkskompression bei Spon- 
dylitis tuberculosa) besprochen. Er betont den Wert der Myelo- 
graphie besonders für die Höhendiagnose, wenn er auch die An- 
wendung des Lipjodols und besonders des Jodipins nicht für ganz 
ungefährlich hält. 


L. Heidrich (Breslau), Hyperventilation bei der traumatischen 
Epilepsie. Bruns Beitr. 
so ausgeführt, daß die Kranken entweder in liegender oder sitzender 
Stellung 10—15 Minuten lang zu intensivem Atmen angehalten wer- 
den und hierbei auf das Auftreten von motorischen Reizerscheinun- 
gen und das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit geachtet wird. 
Sie dient zur Differentialdiagnose von Epilepsie und Hysterie und zur 
Sicherstellung der Herddiagnose. 


H. Euler (Breslau), Abnormes Epithelwachstum am Zahnfort- 
satz. Bruns Beitr. 136 H.2. Sowohl Kinn- wie Mundschleimhaut, 
wie Kieferhöhlenepithel kann zur Bildung der fungösen Zysten 
führen. Ebenso ist der Streit, ob der Beginn der Zyste zentral im 
Epithel selbst oder in dem von ihm eingeschlossenen Granulations- 
bereich vorsichgeht, dahin zu entscheiden, daß beide Möglichkeiten 
bestehen und nebeneinander vorkommen können. 

Bittrolff (Kaiserslautern), Entzündliche Mittelfußerkrankung 
nach Deutschländer. Zbl. f. Chir. Nr.26. Bei Deutschländers 
Mittelfußerkrankung handelt es sich nicht um eine Metatarsalfraktur, 
vielmehr um Umbauzonen im Sinne Loosers an einem mechanisch 
insuffizierten Metatarsale unter dem Einfluß abnormer mechanischer 
Beanspruchung. 

A. Braun (Dresden), Neuer Lagerungs- und Streckapparat für 
die untere Extremität. M. m. W. Nr. 27. Durch die Anordnung des 
erfolgreich verwendeten Universal-Lagerungs- und -Streckverbands 
sollen nicht nur die Mängel der bisher angegebenen Schienen leicht 
überwunden, sondern auch ihre Vorzüge vereinigt und wesentliche 
Vorteile erreicht werden. } 

E. Payr (Leipzig), Primäre und sekundäre Arthritis defor- 
mans; Konstitutionspathologie der Gelenke. Bruns Beitr. 136 H.2. 
Die Scheidung zwischen primärer und sekundärer Arthritis defor- 
mans ist erforderlich. Ausführliche Besprechung alter und neuer 
therapeutischer Maßnahmen, besondere Beschreibung der Injek- 
tionstherapie für jedes Gelenk. Besprechung der Differentialdia- 
gnose. Aufstellung von Konstitutionstypen. Dem analgetisch-arthro- 
pathischen wird der überempfindliche, spastische gegenübergestellt, 
der mit Trockenheit des Gelenkes, Adhäsionsbildung, Kapselschrump- 
fung und schließlich völliger Verödung des Gelenkspaltes einher- 
geht und fast immer von schweren vasomotorischen Störungen 
begleitet ist. 


Gartenmeister (Potsdam), Tintenstiftverletzung. Zbl. f. Chir. 
Nr. 27. 26jähriger Mann mit Tintenstiftverletzung der linken Hohl- 
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136 H. 2. Sie wird an der Breslauer Klinik. 


. miker). hat in Verbindung mit mehreren Klinikern unter Verwertu g 
aller bekanntgewordenen Mitteilungen das Verfahren auf das ge- 






















































hand. Stiftspitze brach ab. Aerztlich wurden einige Splitter enter 
Schmerzen bestanden fort, immer geringe, wasserhelle Absonderung, 
Gestörtes Allgemeinbefinden, Darmkatarrh, Ikterus. Anschwellung 
der Hand, Achseldrüsen. Volar vom Metacarpus III erbsengroße 
granulierende Wunde. Entfernung alles Gefärbten. Lymphangitis. 
Krankenhaus. Langsame Besserung. Die Folgen der einfachen Stift- 
verletzung haben sich über 3 Monate hingezogen. Teile von im 
Gewebe steckengebliebenen Tintenstiften müssen stets baldigst radi- 
kal entfernt werden. 

G. Magnus (Bochum), Tintenstiftverletzungen und ihre Be- 
handlung. Fortschr. d. Ther. Nr.12. Das im Tintenstift enthaltene 
Methylviolett ist schon in 2%iger Lösung außerordentlich gittig 
(Tierversuch). Wird eine durch Verletzung in den Körper ein- 
gedrungene und abgebrochene Spitze nicht sofort entfernt, so 
diffundiert das Methylviolett in die Umgebung und führt hier zu 
ausgedehnter aseptischer Nekrose, die weit über den violett ge- 
färbten Bezirk hinausgeht. Es kommt weiter zu allgemeinen Ver- 
giftungserscheinungen, Fieber, schwerem Krankheitsgefühl usw. Be- 
schreibung eines Eindrick vällen Falles, bei dem ein Stück Tinter - 
stift in den Mittelfinger eingedrungen und abgebrochen war. Die 
kleine Verletzung, die zunächst nicht beachtet wurde, führte zum 
Verlust des Fingers infolge aseptischer Nekrose. Forderung ist 
daher frühzeitige, ausgedehnte Exzision des Fremdkörpers im Ge- 
sunden und Aufklärung des Publikums über die Gefahren des 
Tintenstiftes. : 


Frauenheilkunde. 


+ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und 
Pathologie des Weibes. V. Bd. Il. Teil. Lief. 21. Mayer 
(Tübingen), Klinik der Ovarialtumoren. Füth (Köln a. Rh.), Ver- 
letzungen und Fremdkörper. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1925. S. 799— 1094 mit 39 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text und 
4 farbigen Tafeln. M. 15.—. Ref.: Prof. R. Schröder (Kiel). 

A. Mayer legt neben einem eigenen Material von 683 in der 

Tübinger Klinik behandelten Ovarialtumoren seiner 170 Druckseiten 

langen Abhandlung eine Literaturangabe von. 60 Druckseiten zu- 

grunde. Nach der Beschreibung der anatomischen und klinischen 

Eigentümlichkeiten der Tumoren werden Aetiologie, Symptomatolo- 

gie, Verlauf, Diagnose, Prognose, Therapie der echten Ovarial- 

tumoren und der Zysten auf Grund großer eigener und literarischer 

Erfahrung abgehandelt. Unter den differentialdiagnostischen Metho- 

den wendet Mayer, wenn auch mit Einschränkungen, gegebenenfalls 

die Probepunktion an. Vom Pneumoperitoneum werden gute Abbil 
dungen gezeigt. Als Operationsverfahren empfiehlt er mit der Mehr- 
zahl der Autoren die Laparotomie, ohne für geeignete Fälle das 
vaginale Verfahren ganz abzulehnen. In der Schwangerschaft operiert 
er Ovarialtumoren nur dann, wenn sie Beschwerden machen oder 
progredientes Wachstum zeigen, da vielfach die Schwangerschaft 
sonst ohne Störung verläuft. Unter den von Füth beschriebenen 
traumatischen Schädigungen des Genitales spielen neben den Geburts- 
verletzungen die durch Kohabitation und durch Pfählung entstan 
denen eine gewisse Rolle. Die Therapie folgt hier allgemein chirur- 
gischen Grundsätzen. Von Fremdkörpern gibt es, wie die Uebersicht 
über die Kasuistik zeigt, die unmöglichsten Befunde in Vagina und 

Uterus. Die klinischen Erscheinungen im Vergleich zur Größe und 

Verweildauer des Fremdkörpers sind oft gering. Als besonders ge- 

fährlicher Fremdkörper wird hier nochmals daR BE 


dankenswerte Uebersicht über die Be der Unfälle für das 
Entstehen von Frauenkrankheiten und den Einfluß der Traumen auf 
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Kind beschließt 423 
Kapitel. 

Slotta (Breslau), Ist eine Geschlechtsvorhersage nach Lüttge- 
v. Mertz-Sellheim möglich? Zbl. f. Gyn. Nr.25. Verfasser (Che 


naueste nachgeprüft mit dem Ergebnis, daß er die serologische 
Geschlechtsvorhersage mit diesem Verfahren für theoretisch ung 
praktisch unmöglich erklärt. : 
„ B. Zondek (Berlin), Ovarialhormon und seine klinische Aı 
wendung. Kl. W. Nr. 27. Als Ausgangsmaterial zur Darstellung des 
Ovarialhormons (Follikulin genannt) wurde die Plazenta genommen 
Verfasser versuchte durch Verseifung der Lipoide das Hormon freis 
zumachen, zu reinigen und in Wasserlösung überzuführen. Tatsäch- 
lich konnte auf diese Weise das Hormon praktisch ohne Verlust if 





















































klare, wasserlösliche Form übergeführt werden. Darstellungsmethode, 
Titrierung, Dosierung, chemische Eigenschaften, pharmakologische 
Prüfung des so gewonnenen Follikulins werden besprochen. Bezüg- 
lich der Dosierung soll in einer therapeutischen Dosis diejenige 
Hormonmenge enthalten sein, die im menschlichen sprungreifen 
Follikel vorhanden ist. Klinisch konnte beobachtet werden, daß man 
durch das Follikulin beim Menschen einen Aufbau der Uterusschleim- 
aut auslösen kann, der vom funktionellen Ruhestadium bis zum 
eginnenden Sekretionsstadium führt; weiterhin konnte durch Folli- 
kulin bei einer kastrierten Frau die Uterusschleimhaut zum Aufbau 
gebracht werden. An einem klinischen Fall zeigte sich auch, daß 
das Ovarialhormon, das den Aufbau der Uterusschleimhaut auslöst, 
auch die sekundären Geschlechtsmerkmale beeinflußt. 


Colombino (Turin), Pyelonephritis bei Schwangerschaft und 
ynäkologischen Erkrankungen. Zschr. f. Urol. 20 H.5. Kongreß- 
hema. Die meist durch den Kolibazillus oder einen ähnlichen 
ikroorganismus vermittelten Arten können ob der Konstanz der 
tase infolge Abflußhindernisses im pelvischen Teile des Harn- 
eiters als fundamentalen Faktors und der Uniformität der sym- 
ptomatischen Manifestation in ein einziges Krankheitsbild zusammen- 
sefaßt werden. Am wichtigsten und häufigsten die Graviditäts- 
formen. Therapie: Energische und frühzeitige Behandlung der 
Mutter mit den üblichen Medikamenten. In schweren Fällen Ure- 
terenkatheterismus und Beckenspülung; in letzter Instanz Schwanger- 
schaftsunterbrechung.‘ | 


Bettmann (Leipzig), Seltene Art von Geburtsschädigung und 
‘deren Folgen. Zbl. f. Gyn. Nr.25. In einer orthopädischen Klinik 
eigte sich: ein 12jähriges Mädchen mit Parese des linken Armes 
nd Flexionskontraktur der Hand. Die Vorgeschichte ergab, daß die 
Mutter des Mädchens ein platt rachitisches Becken hat, weshalb der 
\rzt dieses Kind durch prophylaktische Wendung entwickelt hatte. 
Danach hätten beide Arme so schlaff wie Fäden am Körper ge- 
jangen. Bewegung der rechten oberen Extremität stellte sich erst 
m zweiten Jahre ein, während der linke Arm sich nur ganz langsam 
rholte und die linke Hand immer in gespannter Beugestellung 
g. Die Röntgenaufnahme des Mädchens zeigt eine Zusammen- 
'stauchung des 4., 5. und 6. Halswirbels als Folgen eines intra 
jartum erworbenen Wirbelkörperkompressionsbruches. — Durch 
orrigierenden Gipsverband konnte ein gutes funktionelles Resultat 
reicht werden. 
 Heusler (Leipzig), Hocksitz in der Nachgeburtsperiode. Zbl. 
yn. Nr.25. Das früher von Lichtenstein empfohlene Ver- 
fahren zur Prophylaxe der Nachgeburtsblutungen und des Schüttel- 
frostes nach der Geburt. besteht darin, daß die Frau unmittelbar 
h der Geburt des Kindes durch geeignete Unterstützung in eine 
ende Stellung gebracht wird und ihre Hände unterhalb der Kniee 
ısammenfalten muß. Hat sich die Plazenta gelöst, so wird die 
rau für kurze Zeit in Rückenlage gebracht zur Ausstoßung der 
zenta, wonach sie sofort wieder für 3/, Stunden in den Hock- 
gebracht wird. Die Nachprüfung des Verfahrens an 60 Fällen 
nicht befriedigt, indem ein durchschnittlicher Blutverlust von 
'g festgestellt wurde gegen 175 aus der Zangemeisterschen 
tistik und 186 aus der Zusammenstellung von v. Mikulicz. 
ußerdem traten in 9% der Fälle sogar Blutungen über 1000 g ein, 
und mehrere Frauen hatten unter Uebelkeit und Schwächegefühl zu 
leiden. Aus diesem Grunde wurde das Verfahren, welches nicht 
‚empfehlenswert erscheint, wieder aufgegeben. 
Bihler (Karlsruhe), Monoamniotische Zwillinge. Zbl. f. Gyn. 
'Nr.25. Das Vorkommen monoamniotischer Zwillinge ist äußerst 
selten. Nach der Spontangeburt eines Kindes von 2700. g fällt ein 
1 onglomerat von Nabelschnurschlingen vor, welches aus 2 mit- 
‚einander verknoteten Nabelschnüren besteht. Das zweite Kind von 
2050 g kommt ebenfalls lebend spontan, wonach eine einfache Pla- 
zenta erschien, an der die Amnionscheidewand fehlte, von der auch 
nirgends Reste angedeutet waren. Die beiden Nabelschnüre inse- 


| rten marginal und waren durch eine Queranastomose verbunden. 


_ Gehse (Leipzig), Behandlung verhakter Zwillinge. Zbl. f. Gyn. 
Nr.25. Bei der Geburt des ersten Zwillings aus Steißlage folgte der 
K pf nicht, sondern blieb über der Symphyse hängen. Man fühlte 
er Kreuzbeinhöhle einen zweiten Kopf, der unbeweglich ein- 
‚gekeilt war. Nach dem erfolglosen Versuch, den zweiten Kopf hoch- 
zudrängen, wurde das erste Kind, welches inzwischen abgestorben 
war, dekapitiert. Der abgeschnittene Kopf ließ sich leicht in die 
|Uterushöhle zurückschieben, wonach das zweite Kind mit der 
Kielland-Zange lebend entwickelt wurde. Der abgeschnittene Kopf 
konnte leicht exprimiert werden. 





LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 1275 





Kinderheilkunde. 


Behmack (Breslau), Atemstörung bei chronischer Encephalitis 
epidemica. Mschr. f. Kindhlk. 32 H. 3. Im Anschluß an eine Enze- 
phalitis kam es bei einem 41sjährigen Kinde zu Anfällen von Apnoe, 
die mit Glottisverschluß einhergingen, und denen meist ein Zustand 
der Dyspnoe vorausging. 

Herz (Hamburg), Sinusthrombose im Säuglingsalter. Mschr. f. 
Kindhlk. 32 H.3. Klinische Beobachtungen scheinen für folgenden 
Entstehungsmechanismus der Sinusthrombose im Säuglingsalter zu 
sprechen: Geburtsblutungen schaffen in der Paukenhöhle Voraus- 
setzungen für eine Infektion des Mittelohres, von der äus es zur 
Sinusthrombose kommt, die sich klinisch meist erst in Form meta- 
statischer Lungenabszesse, Empyemen äußert. Der charakteristische 
Befund im Liquor (gelbe Farbe, Bodensatz von Erythrozyten) sichert 
die Diagnose. 

L. Fliegel (Berlin-Neukölln), Lobelin in der Säuglingsheil- 
kunde. Fortschr. d. Ther. Nr.12. Behandlung mit Lobelin in Dosen 
von 0,001—0,003 ergab gute Resultate: 1. bei Frühgeburtenasphyxie, 
und 2. bei Atemstörungen im Verlaufe von Bronchiolitis und Bron- 
chopneumonien im Säuglingsalter. Dabei wurden kleine Dosen von 
0,001 mehrmals täglich bis zu 16 Tagen hintereinander ohne Störung 
vertragen, während die Dosis 0,003 manchmal toxische Erschei- 
nungen auslöste. 

K. Stolte (Breslau), Therapie der Herzbeutelverwachsungen im 
Kindesalter. Bruns Beitr, 136 H.2. Die Operation bestand in der 
Fortnahme der 4. bis 6. Rippe. In vier Fällen wurden wesentliche 
Besserungen, wenn nicht Heilungen erzielt, sodaß die Patienten wie- 
der körperliche Arbeiten leisten konnten. Der eine Fall starb 1 Jahr 
nach der Operation, ohne daß die Todesursache bekannt ist. Der 
Erfolg der Operation tritt nicht schlagartig auf, sondern nimmt im 
Laufe von Wochen und Monaten allmählich zu. Noch nach Jahren 
wurden weitere Fortschritte gesehen, die auf die allmähliche Er- 
holung des Herzmuskels und auf die Rückbildung der Schwarten, 
die im Kindesalter sehr erheblich zu sein pflegen, bezogen wird, 
Eine Ausschälung des Herzens nach Delorme-Rehn soll daher 
nur bei erheblicher Behinderung der Diastole vorgenommen werden 
während sonst die Rippensekretion genügt. 

Schulte (Münster), Operative Behandlung der Pylorusstenose, 
Mschr. f. Kindhlk. 32 H.3. Empfehlung der frühzeitigen Operation 
der Pylorusstenose. Unter 43 Frühoperationen kein Todesfall. Fünf 
Todesfälle nur bei Spätoperationen. 

Popowa (Leningrad), Bakteriotherapie der Verdauungsstörungen 
des frühen Kindesalters. Mschr. f. Kindhlk. 32 H. 3. Versuche, die 
Verdauungsstörungen bei Säuglingen durch die in lebenden Milch- 
bakterien und Milchhefe enthaltenen Fermente zu heilen. Bei 22 
von 24 Kindern mit exsudativer Diathese, Atrophikern und Hypotro- 
phikern, bei denen angeblich das diastatische Ferment fehlt, wurden 
glänzende Resultate erzielt. Die Kinder erhielten täglich von einer 
Mischkultur aus Bacillus bulgaricus und Milchhefe, die für 24 Stun- 
den in Milch bebrütet war, 10 ccm zur Halb- oder Vollmilch. 

Fedynski, Poltiewa und Wilenkin (Moskau), Kohlen- 
hydratstoffwechsel und klinisches Bild der Intoxikationen bei Säug- 
lingen. Mschr, f. Kindhlk. 32 H. 3. Der Blutzucker bei den alimen- 
tären Intoxikationen belief sich im Durchschnitt auf 0,155%, bei 
Dyspepsien auf 0,104%, gegenüber einem Normalwert von 0,081%, 
Diese Störung im Kohlenhydratstoffwechsel scheint die Folge einer 
Störung der fermentativen Tätigkeit des Organismus zu sein. Durch 
Injektion von Insulin und Glykose gelingt es, die Hyperglykämie zu 
beseitigen. 

Freise und Boeringer (Berlin), Insulinwirkung auf die 
Ketonurie. Mschr. f. Kindhlk. 32 H. 3, Insulin macht beim stoff- 
wechselgesunden und beim diabetischen Kinde Azetonurie, 

A. Bratusch-Marrain (Graz), Feersche Krankheit. M. m. 
W. Nr. 27. Funktionsstörung des vegetativen Nervensystems bei 
einem 11 Monate alten Kinde. Der Fall unterscheidet sich von 
denen Feers nur durch leichte Temperatursteigerungen bis 37,5° 
abends außerhalb der Perioden höheren Fiebers, Sie werden als 
Störung der Wärmeregulationszentren aufgefaßt. Hinsichtlich des von 
Feer nicht erwähnten Verhaltens des Körpergewichts wird hervor- 
gehoben, daß hier die Gewichtskurve auf der Höhe der Erkrankung 
einen sehr unruhigen Verlauf zeigte. 


’ 


Ohrenheilkunde. 


W. Lange (Leipzig), Schädelgrundbruch und Ohraufmeißelung. 
Kl. W. Nr. 27. Nicht infizierte und nicht entzündete Brüche sind in 
Ruhe zu lassen, wenn nicht eine Splitterung im Bereich des Warzen- 
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fortsatzes unter Mitbeteiligung des Gehörgangs den Einblick in das 
Mitteloehr und damit die otoskopische Beurteilung verhindert. Im 
allgemeinen ist damit nur zu rechnen, wenn die Gewalt in der Nähe 
des Schläfenbeines direkt einwirkt. 
Gehörgang sind genau wie andere Mittelohrentzündungen zu beur- 
teilen und zu behandeln. Nur muß die Forderung betont werden, 
daß alle Hilfsmittel einer genauen klinischen Beobachtung zur An- 
wendung kommen. Die Operationsmethoden sind die gleichen wie 
bei anderen Mittelohrentzündungen. Keineswegs ist immer eine totale 
Aufmeißelung notwendig, das völlige Freilegen aller Sprünge unnötig. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


H. W. Siemens (München), Aetiologisch-dermatologische Stu- 
dien über die Recklinghausensche Krankheit. Virch. Arch. 260 H. 1. 
Aus Untersuchungen an Verwandten Recklinghausen-Kranker geht 
hervor, daß die familiäre Häufung der Recklinghausenschen Krank- 
heit verhältnismäßig sehr gering ist, sie ist kein einfach dominant 
erbliches Leiden. Die großen Pigmentflecke sind nicht allein von 
der Recklinghausenschen Erbanlage abhängig. 

J. Morgenstern (Wien), Arthritis psoriatica und Psoriasis bei 
Gelenkerkrankungen. Wien. Arch. inn. M. 12 H.2. Die Psoriasis 
ist eine Allgemeinerkrankung vielleicht auf parasitärer Basis, die 
Heredität könnte man sich wie bei der Lues hereditaria denken. 
Psoriasis arthropathica ist zu diagnostizieren, wenn ein Paralellis- 
mus zwischen Haut und Gelenkerscheinungen besteht und andere 
Gelenkerkrankungen differentialdiagnostisch auszuschließen sind. 

Szarka (Budapest), Dermatitis exfoliativa neonatorum. Mschr. 
f. Kindhlk. 32 H. 3. Beobachtungen an einem Zwillingspaar sprechen 
für die Einheitlichkeit von Pemphigus und Dermatitis exfoliativa bei 
Neugeborenen. 

J. Jadassohn (Breslau), Hautepitheliome. Bruns Beitr. 136 
H.2. Seltene maligne Bildungen sind die Basal- und Spindel- 
zellenepitheliome, welche nicht nur im Gesicht vorkommen. 
Sie entwickeln sich aus Oberflächenepithel, aber auch aus den 
unschuldigen Talgdrüsennävi. Oft ist es fraglich, ob sie schon als 
Epitheliom oder nur als präkanzerös zu bezeichnen sind. Ferner 
wird auf die von dem Amerikaner Bowen beschriebene und nach 
ihm benannte Krankheit hingewiesen (die Wucherungen gleichen 
den Frühstadien des Teer- und Röntgenkarzinoms) und 
im Anschluß an diese auf die Hidrozystadenome, wegen der 
massenhaften Ansammlung von Plasmazellen auch Plasmazytome 
genannt. Von Endotheliomen erkennt Verfasser nur die Psam- 
mome an, während sich die anderen Formen als Epitheliome er- 
wiesen haben. 

OÖ. Kieß (Leipzig), Eigenartige Form von Hauttumoren in der 
weiblichen Genitalorgan (Angiofibroma circumscriptum symmetricum 
multiplex). Derm. Wschr. 82 Nr.22. Es handelt-sich um stecknadel- 
kopf- bis haselnußgroße, halbkugelige, prall elastische Tumoren 
von heller bis dunkelbraunroter Farbe. Wegen der klinischen Aehn- 
lichkeit mit Angiosarkom ist stets histologische Untersuchung not- 
wendig. 

Schlack (Hamburg), Hautüberempfindlichkeit bei exsudativer 
Diathese, Skrofulose und Tuberkulose. Mschr. f. Kindhlk. 32 H. 3. 
Auf chemische Hautreize, verbunden mit leichter mechanischer Haut- 
reizung, reagierten exsudative Kinder viermal häufiger als Kinder 
ohne die Erscheinungen der Diathese. Die gleiche erhöhte Empfind- 
lichkeit zeigten die Kinder mit Skrofulose. Die Tuberkulose machte 
dagegen keine erhöhte Hautüberempfindlichkeit. 

Basch (Wien), Schwefelwasserstoffvergiitung nach Behandlung 
der Säuglingsskabies mit Schwefelsalben. Mschr. f. Kindhlk. 32 H. 3. 
Warnung vor.der Anwendung von Schwefelsalben oder Mitigal zur 
Krätzebehandlung im ersten Lebensjahr. 

MH. Schlesinger (Wien), Lebersyphilis der Erwachsenen. 
Derm. Wschr. 82 Nr. 20. Das bei Lebersyphilis meist vorhandene, 
oft monatelange Fieber kann — je nach seiner Art — zur Ver- 
wechslung mit Typhus, Sepsis, Malaria und Leberabszeß führen. 
Im Gegensatz zur Lebervereiterung ist aber bei Lebersyphilis fast 
stets die Milz vergrößert. Die Wa.R. ist. bei Lebersyphilis gar 
nicht selten negativ. Je nach dem Tastbefunde kommen bei Leber- 
syphilis Verwechslungen mit Leberechinokokkus, Wanderniere, 
Darm- oder Magentumoren und besonders mit metastatischem Leber- 
krebs vor, bei anfallsweise auftretenden Schmerzen auch mit Chole- 
zystitis und Cholangitis. Der prompte Erfolg einer spezifischen 
(Probe-) Behandlung ist für die Erkennung der Krankheit oft ent- 
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scheidend. An der Zunahme der Gelbsucht und der akuten gelbe 
Leberatrophie in den letzten Jahren ist nach Ansicht des Verfassers 
neben anderen Ursachen auch das Salvarsan schuld. Deshalb wird 
bei mit Gelbsucht einhergehenden syphilitischen Lebererkrankungen 
im allgemeinen von der Anwendung des Salvarsans abgeraten. 


Hygiene. 


++ Beiträge zur Statistik der Stadt Bern. 
Statistischen Amt. Heft 7. 1926. Ref.: 
(Ulm a. d. D.). 

Das Statistische Amt der Stadt Bern stellt. sich die Aufgail 
nach den Tabellen des Statistischen Jahrbuches wichtige Fragen“ 
eingehend zu bearbeiten. Im vorliegenden Hefte geschieht dies 
für die Ferien der Schulkinder, für Geburtenrückgang, Säuglingse 
sterblichkeit und insbesondere für das Wohnungsproblem. Ber 
hatte infolge des Stockens der Bautätigkeit 1917—20 wie andere 
Schweizer Städte eine Wohnungsnot, die erst 1924 durch die mit 
Hilfe öffentlicher Mittel angeregte Bautätigkeit wieder behoben 
war; Mitte 1923 wurde die auf Bundesratsbeschluß 1920 eingeführte 
Beschränkung der Freizügigkeit wieder aufgehoben. Die Zahl der 
leerstehenden Wohnungen sei kein richtiges Maß des Wohnungs- 
marktes, dieser werde nicht durch die Zunahme der Einwohner, 
sondern durch die der Haushaltungen bestimmt, letztere beruhe’ 
auf der Zahl der Heiraten. Der Preis der Wohnungen war 177 
in Bern um 87% höher als im Frieden. % 
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Sachverständigentätigkeit. 


Arthur Kronfeld (Berlin), Jugendirrsinn und Kriegseinflüsse 
Aerztl..Sachverst.-Ztg. Nr. 11. Ein Fall aus der Praxis, der die Ver- 
sorgungsgerichte beschäftigte — Auftreten von Dementia praecox 
bei einem Soldaten, der, bis dahin gesund, mehrfachen schwersten, 
zermürbenden seelischen Eindrücken im Kriege unterworfen war —, 
dient dem Verfasser dazu, erneut gegen die „Anhaltspunkte“, die der 
Wissenschaftliche Senat bei der Kaiser-Wilhelm-Akademie in der 
Schizophreniefrage aufgestellt hat, sich auszusprechen und deren 
Revision zu fordern, wie das Bratz schon unternommen hat. Diese 
Anhaltspunkte erklären das Jugendirresein für eine sich von innen 
entwickelnde Erkrankung, bei der äußere Ereignisse im allgemeinen 
keine Rolle spielen. In diesem Sinne waren in dem vorliegenden Fall 
auch die Rentenansprüche abgewiesen worden, wiewohl namhafte 
Psychiater gegenteiliger Ansicht waren. Kronfeld vertritt den 
Standpunkt, den Bumke u.a. gleichfalls einnehmen, daß neben den 
endogenen Momenten sehr wohl auch zermürbende Einflüsse kör- 
perlich-seelischer Art u. dgl. für die Auslösung einer Schizophrenie 
in Betracht kommen. Schließlich macht er darauf aufmerksam, dab 
ja die Wahrscheinlichkeit ausreiche, um in solchen Fällen a 
Rentengewährung zu rechtfertigen. 

G. Winter (Königsberg), Künstlicher Abort im neuen Straf. 
gesetzbuch. Reichsgesundheitsbl. Nr. 21 u. 22. Die medizinisch: 1 
Forderungen zu dieser Frage formuliert Winter so: 1. scharfe 
Scheidung der aus medizinischen Indikationen vorgenommenen Unter: 
brechung der Schwangerschaft von der verbrecherischen Abtreibung; 
2. Anerkennung, daß die Unterbrechung der Schwangerschaft nicht 
rechtswidrig ist, wenn sie von einem approbierten Arzt aus medizini- 
schen, wissenschaftlich anerkannten Indikationen vorgenommen wird; 
3. Hinstellung der Rechtswidrigkeit einer rein sozialen Indikation 
4. Anerkennung der eugenetischen Indikation erst nach Feststell 
des Erbgangs von Erkrankungen auf Grund hinreichender Erfah 
rungen; 5. Anerkennung der Notzuchtsindikation als nicht rechts: 
widrig bei einwandfreier Feststellung durch gerichtliches Verfahren 
und bei Annahme schweren seelischen Schadens für die Schwan 

M. Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. M. m 
Nr. 27. Anklage gegen einen praktischen Arzt, den Tod einer Fra 
unter Hintansetzung der gebotenen Aufmerksamkeit bei nicht gi 
nügender Orientierung und durch verspätete Ausführung eines fehl 
haften und ungenügenden Eingriffes verschuldet zu haben. Erklä 


Tode führende Bauchfellentzündung und die faulige Zersetzung des 
Gebärmutterinhaltes als Folgen eines kriminellen Eingriffes anzu- 
sehen sind. Dem Arzt ist aus seinem Verhalten I Vorwurf zu 
an : 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
® - (Pädiatrische Sektion), 14. VI. 1926. 


_ _ Caspari: Aus der Säuglingsfürsorge in Palästina. Der sanitäre 
Teil der fürsorgerischen Organisation Palästinas liegt in den Händen 
E amerikanisch-jüdischen Gesellschaft, die eine Schwesternschule, 
ein Hospital, eine Poliklinik in Jerusalem und etwa 15 Säuglings- 
fürsorgestellen im Lande unterhält. Das Verständnis für fürsorge- 
tische Bestrebungen stößt vor allem bei der alten, schon lange an- 
sässigen Bevölkerung auf Schwierigkeiten. Die häufigste Schädi- 
gung erfahren die Säuglinge durch zu langes Stillen. Dazu kommt 
die schlechte soziale Lage breiter Bevölkerungsschichten, denen viel- 
fach selbst das Existenzminimum fehlt. Die nur an der Brust, ohne 
Beikost ernährten Kinder sehen blaß und schlaff aus und sind dys- 
ergisch. Ernährung mit Tiermilch, deren Gewinnung und Zuberei- 
tung im Haushalt meist schlecht ist, ist vor dem zweiten Lebensjahr 
stets gefährlich. Bei den neu Zugewanderten stellen sich häufig 
Störungen ein, weil ohne Kenntnis der Besonderheiten des Klimas 
die Kinder nach europäischer Erfahrung gepflegt werden. Einer 
Belehrung steht entgegen, daß ein großer Teil der Frauen An- 
alphabeten sind, die nicht einmal die Uhr kennen. Bei den Arabern 
esteht überhaupt keine Tradition für die künstliche Ernährung, 
sodaß die Kinder eher verhungern, wenn die Ernährung an der 
Brust nicht möglich ist, oder eine andere Frau, und das ist nicht 
selten die "noch stillende Großmutter des Kindes, das Kind mit 
anlegt. Die langdauernde Hitze des Sommers mit schirokkoähn- 
ichen Winden macht alle Kinder blaß, appetitlos; die Kinder ver- 
ernen das Lachen, die Gewichtszunahme hört auf, die Mütter 
werden nervös, verlieren die Milch und drängen auf Absetzen. Die 
Neigung zu-Infekten nimmt zu, die Toleranz des Darmes schwindet, 
lie Säuglingssterblichkeit belief sich auf 24%. Nach Einführung der 
Trockenmilch sank sie auf 80%. Rachitis, und auch dann nur in 
eichten Formen, findet sich nur im Winter. Tuberkulose ist relativ 
selten. Auffällig ist, daß die Pirquet-Reaktion beim gleichen Kinde 
m Sommer häufig negativ, im Winter positiv ist. Die Syphilis ist 
on geringer Bedeutung. Amöbendysenterie, Papatazefieber, Jericho- 
seule, Malaria, Trachom (dieses fast nur als Kinderkrankheit) sind 
lie häufigsten Krankheiten des Kindesalters. 

Schiff: Experimentelle Exsikkose und Kohlenhydratstoffwechsel. 
3ei der experimentellen Exsikkose kommt es zur Entwicklung einer 
Settleber, die beim Hunde so stark sein kann, daß es chemisch 
icht mehr gelingt, Glykogen in ihr nachzuweisen. Merkwürdiger- 
weise ist der Blutzucker aber auch dann noch normal oder selbst 
rermehrt. Dieser Befund, der sich analog bei der Toxikose der 
Säuglinge findet, spricht für das Bestehen einer Gleichgewichts- 
törung im Zuckerstoffwechsel bei der experimentellen Exsikkose. 
Ja es bei den Toxikosen zur Exsikkose nicht nur durch die Wasser- 
rerluste, sondern auch durch inneren Hunger kommt, wurde bei der 
»xperimentellen Exsikkose das Verhalten des Blutzuckers bei aus- 
eichender und unzureichender Wasserzufuhr untersucht. Der inter- 
nediäre Kohlenhydratstoffwechsel spielt sich in drei Phasen ab: 
„ Abbau des Glykogens zu Milchsäure, wobei als Vorstufe der 
Wilchsäure Hexosediphosphorsäure entsteht, sodaß Schwankungen 
les Phosphorgehaltes im Blut und Harn als Maßstab des Zucker- 
‚toffwechsels dienen können. 2. Verbrennung der Milchsäure und 
. durch die bei 2 entstandene Wärme ein Wiederaufbau von Milch- 
‚äure zu Glykogen. Die Untersuchungen ergaben: Bei normaler 
Wasserzufuhr sinkt nach 24stündigem Hunger der Blutzucker ab; 
ei Durst bleibt die Hungerhypoglykämie aus. Das Studium des 
säure-Basengleichgewichtes ließ eine Störung in der Phase Leber- 
lut als Ursache der Veränderung im Kohlenhydratstoffwechsel bei 
=xsikkose ausschließen. Der Befund einer Ketonurie spricht dafür, 
laß die Kohlenhydratverwertung im Gewebe aufgehoben ist; dx. h. 
ler Transport des Zuckers vom Blut zum Gewebe ist verzögert, 
Wie im Zustand der Exsikkose verhält sich anscheinend der Zucker- 
toffwechsel beim Infekt. Da beim fiebernden Kinde, besonders 
»eim fiebernden Diabetiker, der Insulinbedarf erhöht ist, so glaubt 


| 
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/ortragender annehmen zu dürfen, daß auch die Hungerhypoglyk- 
ühren sei. Die Störung des Kohlenhydratstoffwechsels bei experi- 
menteller Exsikkose, d.i. die Synthese des Kohlenhydrates im 
Jiabetes ähnlich, und das Gleiche stellt sich schließlich auch beim 
nfekt, selbst bei ausreichender Wasserzufuhr ein. 

Setonurie beim Kinde als beim hungernden Erwachsenen spricht 
Ze rsgsch glaubt, daß es zur Störung im Zuckerstoffwechsel 
ich 


imie letzten Endes auf eine Hypofunktion des Pankreas zurückzu- 
jewebe, ist den Störungen des Kohlenhydratstoffwechsels beim 
E Besprechung. L. F. Meyer: Das frühere Auftreten einer 
ir frühere Blockierung im Kohlenhydratstoffwechsel beim Kind. 
olge 


des Wassermangels käme. Nassau. 
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so sehr als Folge eines Insulinmangels, sondern mehr als 


Berlin, Ges. für Geburtshilfe u. Gynäkologie, I1. VI. 1926. 


Wille: Ovarialzysten und Gravidität. Außer einigen Zysten, 
welche in den früheren Schwangerschaftsmonaten zum Teil mit Er- 
haltung der Schwangerschaft exstirpiert wurden, bespricht Vor- 
tragender einen Fall, in welchem eine große Zyste zum Geburts- 
hindernis wurde, weshalb durch Laparotomie die Zyste entfernt 
und die Frucht durch Kaiserschnitt entwickelt wurde. 

Bamberg berichtet über einen Fall mit sehr heftigen jahre- 
langen Blutungen und verdicktem Uterus außer einer Nabelhernie, 
weshalb der Uterus durch Laparotomie supravaginal amputiert wurde. 
Als Ursache der Störung erwies sich ein von anderer Seite vor Jahren 
zur Konzeptionsverhütung eingelegter Silkwormfaden. 

Dunkel: Postoperativer IHeus. Die verschiedenen Ursachen 
und Formen des postoperativen Ileus, ihre Entstehung und Behand- 
lung werden eingehend besprochen. Besonders großer Wert wird 
auf die Auskultation des Darmes gelegt; bei atonischem und durch 
peritonitische Paralyse bedingtem Ileus fehlen klingende Geräusche, 
während bei spastisch und mechanisch bedingtem Ileus klingende 
Geräusche und Plätschern vorhanden sind. In der Therapie wird 
außer den bekannten Mitteln wie Physostigmin, Neohormonal, 
Hypophysin auch die Enterostomie und Darmpunktion empfohlen, 
welche ebenso entlastend. wirken kann, wie auf anderen Gebieten 
die Tracheotomie. Die akute Magendilatation wird mit oft wieder- 
holten Spülungen behandelt. Bei dem durch entzündliche Ver- 
wachsungen bedingten Ileus nach Operationen sollen die Verwach- 
sungen durch Relaparotomie gelöst werden, wobei alles auf recht- 
zeitige Diagnose ankommt. vrschubert. 


Honnef, Jahresversammlungen des Deutschen Tuberkulose- 
Zentralkomitees, 26.—27. V. 1926. 


Die Tagung befaßte sich zunächst in zwei Referaten mit der 
Bekämpfung der Kindertuberkulose. Simon (Aprath) stellte fest, 
daß eine zuverlässige Behandlungsform angesteckter Kinder mit 
Tuberkulinen oder chemischen Mitteln, die dem Ziele der Abtötung 
der Krankheitserreger nahe kommt, bisher nicht besteht. Arzt und 
Publikum tun daher gut, sich gegen kritiklose Anpreisungen miß- 
trauisch zu verhalten. Die Grundlage des Kampfes gegen die Kinder- 
tuberkulose bildet die soziale Hygiene. Während örtliche Fürsorge- 
maßnahmen, Waldschulen, Genesungsheime, Seehospize und Solbäder 
für die nur angesteckten Kinder, die leichten Erkrankungszustände 
innerer Drüsen und die zur Ruhe gekommenen anderweitigen Krank- 
heitsftormen in Frage kommen, gehören die tätigen Erkrankungen der 
Organe und Drüsen in die Kinderheilstätten, die akut ablaufenden 
und die Endstadien der chronischen Tuberkulosen in die Kranken- 
häuser, Die heutige Anstaltsbehandlung erzielt selbst bei schweren 
Krankheitszuständen etwa in 75% der Fälle eine Heilung, soweit 
es sich nicht um offene Lungen- oder um knotig-ulzeröse Bauchfell- 
tuberkulose handelt. Wolters (Münster) betont die Wichtigkeit der 
vorbeugenden Maßnahmen zur Verhütung der Ansteckung und Ver- 
breitung sowie zur Erfassung und Betreuung der erkrankten Kinder. 
Er hält die Forderung für gerechtfertigt, Kinder, insbesondere Säug- 
linge, von Offentuberkulösen durch Herausnahme aus dem Haushalt 
zu isolieren. Die Heilbehandlung aktiv tuberkulöser Kinder ist in 
jedem Falle, ohne Rücksicht auf die Kosten sicherzustellen; im 
übrigen muß erreicht werden, daß bei den sonstigen tuberkulösen 
Kindern Verschlechterung des Zustandes und Ansteckungsgefahr 
vermieden werden. 

Das zweite Thema: „Herausnahme der Schwertuberkulösen aus 
Familie und Wohnung‘ wurde ebenfalls zunächst vom Arzte und 
dann vom Verwaltungsbeamten behandelt. Harms (Mannheim) hält 
die Asylierung der Schwertuberkulösen zur Zeit noch notwendiger als 
je und auch leichter durchzuführen, mit Rücksicht auf die Verschlech- 
terung der wirtschaftlichen. Lage und die katastrophale Wohnungs- 
not. Das Tuberkulosekrankenhaus dient einer zeitlich beschränkten 
Asylierung Schwertuberkulöser, ist aber für die dauernde Isolierung 
von Halbinvaliden nicht geeignet. Einen, wenn auch nicht ganz voll- 
wertigen Ersatz für die Dauerunterbringung der Schwertuberkulösen 
in Anstalten bedeutet die Errichtung besonderer Wohnungen mit Iso- 
lierungs- und Liegemöglichkeiten. Biesenberger (Stuttgart) ‚hält 
eine Möglichkeit, auch in den Heilstätten der Versicherungsträger 
besondere Abteilungen für Schwertuberkulöse zu schaffen, nicht für 
gegeben, solange noch alle Plätze für heilbare Fälle benötigt ‚werden. 
Siedelungskolonien kommen im Wesentlichen für noch arbeitsfähige 
Tuberkulöse in Frage, während für die Schwerkranken die Isolierung 
in der Wohnung bzw. am Wohnort zu empfehlen ist. Diek (Stettin) 
berichtet, daß dort aus Hauszinssteuermitteln 100 Wohnungen für 
kinderreiche tuberkulöse Familien erbaut würden. Die Errichtung 
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einer neuen deutschen Kinderheilstätte in der Schweiz wird als un- 
nötig erklärt. 

Bei dem Fürsorgestellentag am 27. V. erörtert Ickert (Mans- 
feld) die Tuberkulosefürsorge als Seuchenbekämpfung. Die Organi- 


sation der Bekämpfung der Tuberkulose weist nach Ansicht des 


Referenten noch empfindliche Mängel in bezug auf die Ausbildung 
der Fürsorgestellenleiter, die Regelung der Kostenfrage und den 
Mangel an Wohnungen und Tuberkulosekrankenhäusern auf. 

Bei der Besprechung kündigt König (Berlin) an, daß das 
preußische Wohlfahrtsministerium eine Verbesserung des preußischen 
Tuberkulosegesetzes in Aussicht genommen habe (vgl. die Aufsätze 
von M. Neisser, D. m. W. 1921, Nr. 15 und 1923, Nrr. 30 und 43 
sowie den Aufsatz von Konitzer in Nr. 7, 1926). — Schroeder 
(Oberhausen) wünscht eine Meldepflicht für extrapulmonale Tuber- 
kulose bei Kindern. — Braeuning (Stettin) teilt mit, daß er in 
seiner Fürsorgestelle jetzt 93% der gemeldeten Tuberkulosetodesiälle 
erfasse. — Petruschky (Danzig) schlägt zwei Entschließungen be- 
treffend Erweiterung der Meldepflicht und Unterstützung der Boden- 
reformbewegungen vor. 

Anschließend fand eine stimmungsvolle Brehmer-Gedächt- 
nisfeier (100. Geburtstag) statt mit Ansprachen von Wolf (Ham- 
burg) und Dietrich (Berlin). Prof. B. Möllers (Berlin). 


Düsseldorf, I. Tagung der Deutschen Tuberkulose- 
gesellschaft, 28.29. V. 1926. 


Der erste Verhandlungstag war den Problemen der Chemo- 
therapie der Tuberkulose, insbesondere der Goldbehandlung, gewid- 
met. Feldt (Berlin) hält eine Heilwirkung der beiden Goldpräparate 
Sanocrysin und Krysolgan auf bestimmte klinische Tuber- 
kuloseformen für unzweifelhaft. Das Gold wirke nicht „ätiotrop“, 
sondern durch Steigerung der Abwehrfunktionen des Körpers. Bei 
der Chemotherapie im allgemeinen handele es sich weniger um eine 
spezifische Beeinflussung bestimmter Zellen und Gewebe als um eine 
Chemotherapie der Person. Ulrici (Sommerfeld) kann sich auf 
Grund seiner klinischen Erfahrungen mit der Theorie von Möll- 

gaard über eine bakterizide Wirkung des Sanocrysins auf die 
Tuberkelbazillen, über die tuberkulotoxische Natur der heftigen 
Reaktionen und deren Kupierung durch antikörperreiches Serum nicht 
einverstanden erklären. Da die Tierversuche von Möllgaard nicht 
bestätigt seien, könne von einer Art von Tuberkuloseradikalheilung 
nicht gesprochen werden. Eine Fortsetzung der experimentellen und 
klinischen Untersuchungen hält Ulrici für notwendig, bezweifelt 
aber, ob sich das Sanocrysin als das beste Präparat erweisen werde. 

In der Besprechung teilt L. Lange (Berlin) mit, daß nach 
den im Reichsgesundheitsamt vorgenommenen Tierversuchen von 
einer direkten Wirkung des Sanocrysins auf die Tuberkulose keine 
Rede sein könne. — Neufeld (Berlin) konnte eine unmittelbare 
bakteriotrope Wirkung des Sanocrysins bei Streptokokkeninfektionen 
der Maus, bei der das Mittel sicher wirke, feststellen. — Kellner 
(Heidehaus) berichtet über 33 abgeschlossene Kuren mit Sanocerysin, 
bei denen in keinem Falle eine Besserung beobachtet wurde, die 
über die sonst üblichen Erfolge hinausging. Bei einem Teil der Fälle 
trat deutliche Verschlechterung ein. — Katz (Berlin) glaubt auf 
Grund von 27 mit Sanocrysin behandelten Fällen, daß bei bestimmten 
Formen der Tuberkulose eine Beeinflussung der tuberkulösen Pro- 
zesse im Sinne einer Anregung der Heilungstendenz zu beobachten 
sei. — Ritter (Geesthacht) konnte mit Kupferpräparaten ebenso 
günstige Resultate erzielen wie mit Goldpräparaten, während Jun- 
ker (Kottbus) die Kupferbehandlung für wirkungslos erklärt. 
Boehnke (Berlin) berichtet über Behandlungsversuche mit Krysol- 
gan und Trıphal. — Schroeder (Schömberg) warnt vor der Pro- 
vokation von Herdreaktionen. — Uhlenhuth (Freiburg) hält das 
Tuberkulin für das einzigste spezifische Mittel und sieht im Gold 
kein Chemotherapeutikum. 

Meinicke (Ambrock) gibt eine kritische Uebersicht über die 
verschiedenen Verfahren einer künstlichen Immuni- 
sierung gegen Tuberkulose beim Menschen; der Schutzimpfung 
mit abgetöteten Tuberkelbazillen steht er skeptisch gegenüber. 
Selter (Bonn) berichtet über eigene Schutzimpfungsver- 
suche an 36 Rindern; das Verfahren von Calmette mit lebenden 
avirulenten Perlsuchtbazillen hält er für sehr widerspruchsvoll. 
Uhlenhuth (Freiburg) konnte mit abgetöteten Bazillen 
keine Immunität erzielen. Langer (Berlin) hat mit abgetöteten 
Tuberkelbazillen nicht nur bei 200 Säuglingen, sondern auch bei 
Alien des Berliner Zoologischen Gartens zufriedenstellende Ergeb- 
nisse erzielt. Wiese (Landeshut) berichtet über 44 Fälle von künst- 
licher Zwerchfellähmung bei Lungentuberkulose des Kindes. 
Pigger (Sorge) empfiehlt auf Grund der Erfahrungen von 60 Fällen 
die Phrenikusexhairese auch bei doppelseitiger Lungenerkran- 
kung. Dünner (Charlottenburg) berichtet über klinische und expe- 
rimentelle Untersuchungen zur Phrenikusexhairese Gutmann (Mün- 






















































chen) empfiehlt die subepidermale Taberkalni 1S- 
methode zur ambulanten Behandlung der Lungentuberkulos 
Das Hauptthema des zweiten Verhandlungstages, 29. V., bi 
die Verbreitungswege der Tuberkulose. Bruno Lan ge (B 
sieht den praktisch wichtigsten Weg der Tuberkuloseverbreituı 
der Einatmung der Tuberkelbazillen mit dem Staub. Als Quelle 
Staubinfektion kommen neben dem Auswurf auch die vom Kra 
überallhin verstreuten bazillenhaltigen Hustentropfen in Betracht. 
Infektionen durch Einatmung frischer Hustentröpfchen in die Lungen 
im Sinne von Flügge willLange dagegen nur eine untergeordnete 
Bedeutung zumessen. Anschließend besprach Beitzke (Graz) 
Verbreitungsweise der Tuberkulose vom Standpunkt des Pathol 
schen Anatomen, Bei der unmittelbaren Erstinfektion der Lun 
wird zuerst der Primärkomplex erzeugt. Nur bei stark geschwäch 
Personen können die Tuberkelbazillen bei der Erstinfektion teilw 
durch die Lymphdrüsen hindurch sogleich ins Blut gelangen. 
Ausführungen von Bruno Lange widerspricht Selter (Bo 
unter Bezugnahme auf die Untersuchungen der Flüg geschen Schul 
Sauerbruch (München) berichtet über die chirurgische 
handlung vereiterter Pneumothoraxfälle im Anschluß an den Du 
bruch wandständiger Kavernen. Kellner (Heidehaus) empfiehlt, bei 
dünnwandigen Höhlen die hintere und vordere Plastik, bei starr 
wandigen Höhlen außerdem die Kirschnersche Muskelimplams 1 
tation anzuwenden. Ulrici (Sommerfeld) berichtet über 100 Strang 
durchbrennungen nach Jacobaeus und warnt vor der Pneumothoı 
pneumonie um jeden Preis. Brauer (Hamburg) erlebte bei e 
Oberlappenplastik oft Unterlappeninfektionen. Be 
Meyer-Bisch (Göttingen) behandelt die Störungen des Wasser. 
haushalts bei Tuberkulösen. Die durch die Tuberkulose bedingt 
Wasserverarmung kann durch eine geeignete Tuberkulininjek 
reparativ beeinflußt werden. Brieger (Herrenprotsch) erläuter 
pathologische Physiologie der Atmung bei Lungen 
kulose. Lydtin (München) zeigt Verlaufsbilder relativ gutart 
tuberkulöser Lungenerkrankungen bei Erwachsenen, die in ihre 
Rückbildungsfähigkeit den heilbaren Formen der Kindertuberkulose 
gleichen. Curschmann (Heidehaus) hat drei Fälle von au! 
ordentlich rascher Gewebseinschmelzung bei Tuberkulose beobachte 
Klehmet (Braunschweig) berichtet über eine Erkrankung inf 
Rauchvergiftung, die zur Bildung von zahlreichen Entzündungsher 
geführt hat, aber nach 12 Tagen völlig verschwunden war. Brii 
mann (Glauchau) konnte eine spezifische Beeinflussung der Senku 
reaktion durch Tebeprotin, Alttuberkulin und die Partialantig 
nachweisen. Samson (Berlin) konnte bei Asthmakranken be 
stimmte Allergene als krankheitsauslösendes Moment feststeller 
durch Ausscheidung des betreffenden Nahrungsmittels aus der 
mit einem Schlage das Leiden zum Verschwinden bringen. 
Der letzte Tag der Düsseldorfer Tagung war der Gesell 
deutscher Tuberkulosefürsorgeärzte vorbehalten. Redecker ( 
heim) besprach die Epidemiologie der perifokalen 
zündung und ihre Bedeutung für die Fürsorgearbeit. Das Gew 
reagiert in Form einer perifokalen tuberkulösen Entzündung, w 
die Giftempfindlichkeit hoch, die Immunität aber gering ist. Kl 
schmidt (Hamburg) faßt die lobären, unter der Bezeichnung „ep: 
tuberkulöse Infiltration“ bekannten. Lungeninfiltrate als peri 
fokale Entzündungen um einen tuberkulösen Lungen- oder B 
chialdrüsenherd auf. In den anschließenden „kurzen Berichten‘ 
dert Schulz (Öberschreiberhau) die Mängel der Tuberkul 
bekämpfung in den Luftkurorten. Er fordert, daß i 
Luftkurorten nur solche Häuser ansteckende Tuberkulöse aufne 
dürfen, die eine medizinalpolizeiliche Erlaubnis dazu haben. G 
ler (Karlsruhe) schildert die bei der freiwilligen und zwangsw 
Entfernung von Kindern aus dem Haushalt Offentuberkulöse 
machten Erfahrungen. Durch das sogenannte Oeuvre Grancl 
sind, wie Ballin (Spandau) mitteilt, bisher in Frankreich 2500 
. der im Alter von 3—13 Jahren aus der tuberkulösen Umge 
herausgenommen und kostenlos in ländlichen Pflegestellen 
gebracht. Gebser (Reiboldsgrün) schildert die Einrichtunge 
Kolonie am Adelsberg bei Chemnitz. Krutsch (Altenbu 
wünscht eine Verschärfung der Tuberkulosegesetzgeb 
durch Schaffung der Möglichkeit der zwangsweisen Isohyule 
des zwangsweisen Beruiswechsels. 
In der Sitzung der Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte 
handelte Ritter (Geesthacht) die schwierige Frage, was vom Sta 
punkt des Heilstättenarztes als behandlungsbedürftig angesehen ' 
den müßte. Sell wünscht zur Verhütung der Tröpfchenausstreuu 
Krankenanstalten die Ausgabe von besonderen Hustentüchern dt 
die. Fürsorgestellen. Everbusch (Schoemberg) sprach ü 
- Bedeutung des Blutbildes für den klinischen Betrieb ‚der<TIe 
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5 Vereinigung Sächsisch -Thüringischer Kinderärzte, 
Re Dresden, 13. V. 1926. 


5 Offizielles Protokoll, 
sitzender: Flachs (Dresden), Schriftführer: Hohlfeld (Leipzig). 


 Häßler (Dresden): Erblindung, Ertaubung und Idiotie nach 
Keuchhusten bei einem 5jährigen Knaben (Demonstration). Drei 
Wochen nach Beginn des Keuchhustens völlige Bewußtlosigkeit mit 
Igemeinen Krämpfen. Nach dreitägiger Dauer idiotisches Wesen, 
Nahrungsverweigerung, Ausstoßen unartikulierter. Laute, Unsauber- 
zeit. Fehlen der Reaktion auf gröbste Schall- und Lichtreize. Drei 
/ochen später wieder geordnet, Gehör vollkommen wiedergekehrt. 
Nach sechs Wochen noch Erblindung, Lichteindrücke aber vorhanden. 
?upillenreaktion prompt. Augenhintergrund und Liquor ohne patho- 
ogischen Befund. Pirquet und Wa.R. —. Pathologisch-anatomische 
Jrsache: Toxische Enzephalitis (Husler und Spatz). 
- Besprechung. Brückner (Dresden) nimmt an, daß es 
ich um eine kordikale Erblindung und Ertaubung handle. — Bessau 
eipzig) erinnert sich, daß Uhthoff in einem ähnlichen Falle 
nen isolierten Hydrozephalus des 3. Ventrikels angenommen habe. 
)ie Prognose der toxischen Amaurose im allgemeinen günstig. 
- Brückner (Dresden): Demonstration eines weiblichen mongo- 
oiden Zwillingspaares. Hinweis auf die Seltenheit der Beobachtung 
ind ihre Bedeutung für die pathogenetische Auffassung. 
Besprechung. Schob (Dresden) erwähnt, daß er zur Zeit 
uf seiner Abteilung einen mongoloiden Idioten von über 60 Jahren 


be und betont die Seltenheit dieser Beobachtung. _ 
 Bessau (Leipzig): Ueber akuten Hydrozephalus. Bessau 
interscheidet traumatischen und toxischen akuten Hydrozephalus. 
) Akut-traumatischer Hydrozephalus, von Bessau und Bossert 
vohl als ersten Pädiatern beobachtet (Bossert, Jb. f. Kindhlk. 88 
452). 
E er Fall: Knabe, geboren 27. V. 1925, normal entwickelt, fällt 
m 24. XII. vom Schoß, am 25. XI. Erbrechen, auffallend lautes 
Chreien, kein Fieber, allmählich immer apathischer, Verdrehen der 
gen, Fontanelle gespannt, Kopfhaltung steif. Nach Bericht des 
ırztes Lumbalpunktion am 18. II. 1926. Im Liquor‘ keine Zellver- 
ichrung keine Krankheitserreger. Nach der Lumbalpunktion Besse- 
ung des Schielens und der Apathie. Die vor dem Falle gut ent- 
rickelten statischen Funktionen bleiben schlecht. Allgemeine Hyper- 
sthesie. Aufnahme in die Klinik am 3. II. 1926. Kräftiger Säug- 
ng, guter Ernährungszustand. Schreit bei der Untersuchung dau- 
md. Blöder Gesichtsausdruck. Strabismus convergens. Greift nicht 
ach vorgehaltenen Gegenständen, folgt nicht mit den Augen, blin- 
elt nur nach der Lichtquelle. Stemmt sich beim Stehen, jedoch 
üt gebeugten Knieen, sinkt nach kurzem Stehen zusammen. Kopf 
icht sicher gehalten, verhältnismäßig groß. Ungeschick beim Essen. 
ntanelle vorgewölbt und gespannt. Kernig —, Brudzinski—, keine 
lackensteifigkeit. Augenhintergrund ‘ohne Befund. Patellarreflexe 
esteigert, Pupillenreaktion positiv, starke Dermatographie. Lumbal- 
unktion: 40 ccm bis zum Schluß im Strahl. Druck 400 mm Wasser. 
andy —, Nonne — Apelt —, kein Fibringerinnsel, Kolloidkurven nor- 
l, keine Zellvermehrung. Vorübergehende Besserung. Nach zehn 
IS zwöli Tagen wieder starke Verwölbung der Fontanelle. 
/unsch entlassen. An dem Zusammenhang zwischen Kopftrauma 
d FHydrozephalus kein Zweifel. Prognose günstig. 

b) Akut-toxischer Hydrozephalus. Häufige Begleiterscheinung 
Infektionen (insbesondere Anginen und Pneumonien). Heute 
ohl allgemein in den Begriff der akuten Meningitis serosa ein- 
‚ezogen, von dieser aber unterschieden durch das Fehlen der Ent- 
ungszeichen. Lediglich Vermehrung eines an sich völlig nor- 
len Liquors. Nach Bessau sind bei den infektiös-toxischen 
leningopathien 4 Formen zu unterscheiden: 1. Meningismus (Liquor 
antitativ und qualitativ völlig normal); 2. Akut-toxischer Hydro- 
wei (Vermehrung eines normalen Liquors); 3. Meningitis serosa 
>uta (vermehrter Liquor mit Zeichen der Entzündung: Eiweißver- 
'=hrung, eventuell Fibringerinnsel, pathologische Kolloidkurven, 
ventwell Zellvermehrung); 4. Meningitis purulenta. Zwischen den 
nzelnen Formen Uebergänge, aber keineswegs häufig. Der akut- 
che Hydrozephalus ist häufiger als die Meningitis serosa. Diese 
Begleiterscheinung der verschiedenen Enzephalitiden und eitriger 
esse in der Nähe der Schädelkapsel. Klinisch beim akut-toxi- 
n Hydrozephalus durchäus das Bild einer Meningitis, Differen- 
ng nur durch die Lumbalpunktion. Pathogenetisch aufzufassen 
eine vermehrte Liquorbildung unter toxischem Reiz. In den 
duktionsfällen alle Zeichen einer Meningitis vermißt. Prognose 
‚sich durchaus günstig. 
, Trauma und Infektion auch für die Entstehung des chro- 
ischen Hydrozephalus von Bedeutung. Auf des Geburtstrauma 
ıohe Zange) ein von Anfang an beobachteter Fall zurück- 
t, der im 6. Monate 14 Tage nach dem Balkenstich zum Exitus 
‚Obduktion: Großer Bluterguß zwischen Kleinhirn und 
orium, der das Tentorium nach oben verdrängt und den 
fluß aus dem verlagerten und zusammengedrückten Sinus 


. 











rectus und der verzogenen Vena magna Galeni auf das stärkste 
beeinträchtigt. Demonstrationen von Photographien topographisch- 
anatomischer Präparate, die Vortragender dem Direktor des Patho- 
logischen Institutes, Prof. Hueck, verdankt. 

Besprechung. Ibrahim (Jena): Die Abgrenzung des akut 
toxischen Hydrozephalus von der Meningitis serosa ist zu begrüßen, 
besonders wenn sich tatsächlich prognostische Unterschiede ergeben 
‚sollten. — Echte Meningitis serosa in subakuter Entwicklung, ganz 
dem klinischen Bilde der tuberkulösen Meningitis entsprechend, 
kann auch bei älteren Kindern durch Trauma verursacht sein. — 
Göbel (Halle) sah bei einem Kinde mit Grippe und Opisthotonus 
anfänglich das Bild des akut-toxischen Hydrozephalus, nach einigen 
Tagen entwickelte sich daraus eine typische Pneumokokkenmenin- 
gitis. Ein Fall von Pachymeningitis führte irrtümlicherweise zur 
Annahme eines traumatischen Hydrozephalus. — Uffenheimer 
(Magdeburg) berichtet zunächst von einer Beobachtung bei einem 
älteren Kinde (5t/jähriger Knabe). Fall auf die linke Schläfe, da- 
nach starke örtliche Blutunterlaufung, Kopfschmerzen, Erbrechen, 
gellendes Aufschreien in der Nacht. Eingeliefert mit nach links 
hinten geneigtem Kopfe, hängender linker Schulter, keine sicheren 
Zeichen einer Meningitis, aber Papillitis. Bei den Lumbalpunktionen 
wechselnde Druckverhältnisse, stets negativer Kolloidbefund, ein 
paarmal eine leichte Zellvermehrung. Die Erscheinungen gingen 
in der Beobachtungszeit zurück. Die Möglichkeit einer Infraktion 
der Schädelbasis nach den Röntgenaufnahmen unwahrscheinlich. Ob 
Meningitis serosa nach Trauma oder akut traumatischer Hydro- 
zephalus wegen der Papillitis nicht zu entscheiden. Weiter Bericht 
über einen Fall von Geburtstrauma und Knittern an um- 
schriebener Stelle des Hinterhauptbeines (Fraktur?) und schnell 
einsetzendem Schädelwachstum. Keine Pachymeningitis haemorrha- 
gica. Die Punktionen (lumbal und ventrikulär) schienen zuerst zu 
nützen, dann aber im direkten Anschluß an eine neue Punktion 
unaufhaltsames Wachstum des Schädels. Schließlich berichtet Uf- 
tenheimer von einem Falle von prämatur synostotischer 
Stenokephalie mit eigenartiger Steilheit des Hinterkopfes („hin- 
terer Turmschädel“), völliger Amaurose (Optikusatrophie) und ganz 
akut einsetzenden Erscheinungen erhöhten Hirndruckes. Es bestand 
klinisch das Bild einer Meningitis (Opisthotonus, Kernig +, Brud- 
zinski-+). Die Lumbalpunktion ergab hohen Druck, keine Zellver- 
mehrung, alle kolloiden Proben —, Zucker +. Das Fieber schwand 
sofort, alle anderen Erscheinungen ganz rasch nach der ersten Punk- 
tion, bei einer späteren normale Verhältnisse. — Uffenheimer 
vergleicht in diesem Falle die Entstehung der akuten Hirndruck- 
steigerung mit der Entstehung des Glaukoms und glaubt durch 
diesen Gedanken vielleicht therapeutisch weiterzukommen. 

Ehle und Saupe (Dresden): Das normale Thoraxröntgenbild 
im Säuglingsalter (Vortragender: Saupe): Zum eingehenden 
Studium des normalen Thoraxröntgenbildes 100 gesunde Kinder 
untersucht. Die Durchleuchtung mehr als bisher heranzuziehen. 
Für die Aufnahmetechnik am besten geeignet der doppelseitig be- 
gossene Röntgenfilm unter Verwendung zweier Verstärkungsschirme. 
Zur chemischen Beruhigung der Kinder Urethan (0,28 pro Kilo- 
gramm Körpergewicht) empfohlen. Zum Studium des Thoraxbildes 
ein schematisches Vorgehen notwendig, um keine Einzelheiten zu 
übersehen. Hinweis auf die dem Kindesalter eigentümliche, un- 
gleichmäßige Innervation des Zwerchfelles (Duken). Herz beim 
Neugeborenen kugelförmig, in den ersten Lebenswochen zumeist in 
Querlage, später ganz überwiegend in Schrägstellung. Herzspitze 
relativ stärker gerundet als beim Erwachsenen. Fehlen des Perikard- 
zipfels (Mangel des perikardialen Fettgewebes). Bei einer Reihe 
von Fällen linkerseits 3 gut differenzierbare Herzbögen statt der 4 
des Erwachsenen. Manchmal starkes Vorspringen des linken mitt- 
leren Herzbogens (vielfach von der Art und der Phase der Atmung 
abhängig), daher eine ausgesprochene, sogenannte mitrale Konfigu- 
ration. Der linke untere Herzbogen gelegentlich abnorm kurz, ohne 
daß sonst ein pathologischer Befund nachzuweisen ist. In anderen 
Fällen ein ganz ungegliederter Verlauf des linken Herzrandes. 
Wenn dieser Befund bei verschiedenen Durchleuchtungen oder Auf- 
nahmen zu erheben und namentlich, wenn auch rechterseits eine 
Ausfüllung des Herzgefäßwinkels festzustellen, ist an eine Ueber- 
lagerung der Herzsilhouette durch eine Thymus zu denken (Pele- 
rinenschatten Hochsingers): Der Aortenbogen linkseits wenig 
ausgeprägt, rechtseits überhaupt nicht randbildend. Die Vena cava 
inferior im Gegensatze zum Erwachsenen selten darstellbar. Stär- 
keres Vorspringen des rechten unteren Herzbogens (rechter Vorhof), 
manchmal ungewöhnliche Länge. Hinweis auf die oft ungewöhnliche 
Breite der Vena cava superior und ihren verschiedenen Füllungs- 
zustand (vgl. die Untersuchungen von Benjamin und Gött). 
Erörterung der Methoden und der hierbei vorhandenen Schwierig- 
keiten der Herzgrößenbestimmung. Nach Schridde Schwanken 
des „normalen“ Thymusgewichtes des Neugeborenen zwischen [ 
und 28 g. Den Durchschnitt übersteigende, „übergewichtige“ Thy- 
men durch das Röntgenbild allein nicht von pathologischer ae 
vergrößerung zu unterscheiden. Eine konstante Verbreiterung des 
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oberen Mediastinums oder die „Pelerinenform‘“ des Herzschattens. 
ist auf sie zurückzuführen, ferner u. U. Zipfelbildungen, etwa in 
Hilushöhe, sowie mehrfache Konturen am oberen Mediastinum. 
Hinweis auf die Wichtigkeit der Aufsuchung von Trachea und 
Bronchialbaum im Röntgenbild, die fast immer darstellbar, nament- 
lich für die Lokalisation etwaiger Fleckschatten. Normale Drüsen 
nicht darstellbar. Das bekannte Sukiemikowsche Schema der Drüsen- 
verteilung durch das von H. Engel verbesserte und ergänzte zu 
ersetzen. Große Lungenabschnitte (selbst bei Aufnahme aus größerer 
Fokusdistanz) durch Zwerchfell, Herz und oberes Mediastinum 
verdeckt. Vom Hilus vielfach nur die Gefäßausläufer darstellbar. 
Die Lungenzeichnung bei guter Technik stets und schon im jüngsten 
Lebensalter darstellbar, auffallend der starke, von der Gefäßfüllung 
abhängige Wechsel in ihrer Ausprägung. Bei grober Zeichnung 
auf Grund einer einzigen Platte nicht etwa Bronchitis diagnosti- 
zieren. ÖOrthoröntgenograd, d.h. tangential von den. Schatten ge- 
troffene Gefäße nicht mit Drüsenschatten oder bronchopneumoni- 
schen Herden zu verwechseln. "Auch die Helligkeit der Lungen- 
felder starken Schwankungen unterworfen, partielle Verschleierungen 
möglich bei ungleichmäßiger Lüftung, Kontrolle durch wiederholte 
Aufnahme oder Durchleuchtung. Vergleichsaufnahmen ein und des- 
selben Kindes aus technischen, aber auch aus atmungsphysiologischen 
Gründen häufig ungleich, trotz Fehlens jedes pathologischen Befun- 
des. Bei Aufnahmen kranker ist eine größere Reihe von Aufnahmen 
gesunder Kinder bereitzuhalten. Demonstration von Diapositiven. 

Strunz (Dresden): Weiteres über einen vor 3 Jahren ver- 
öfientlichten Fall von Säuglingssklerodermie (mit Demonstration). 
Status praesens: 4jähriges Mädchen, Körpergewicht 8,1 kg, Körper- 
größe 87 cm, Kopfumfang 45 cm, Brustumfang 48,5 cm, Bauchumfang 
39 cm. In den letzten 3 Jahren normales Längenwachstum, sehr 
schlechte Gewichtszunahme. Sklerodermie an Ausdehnung "stetig 
zurückgegangen, Haut weicher. Seit etwa 2 Jahren Auftreten von 
weißen, weichen (atrophischen) Hautstellen und Vergrößerung der- 
selben auf Kosten der braunen, harten, sklerodermischen Haut. 
Kopf kahl. Schädelvenen stark hervortretend, Schädelknochen im 
Wachstum zurückgeblieben. Große Fontanelle für 2 Querfinger 
offen, normale Spannung. Leichte Zyanose im Nasenkinndreieck. 
Knochen der unteren Extremitäten röntgenologisch Verdichtungs- 
linien in der distalen Metaphysengegend (schubweises Wachstum). 
Muskulatur der Bauchdecken und Unterschenkel sehr atrophisch. 
Kyphose der Lendenwirbelsäule. Unfähigkeit der Kniegelenk- 
streckung. Keine» Drüsenschwellungen. Schilddrüse von normaler 
Größe. Innere Organe, Blutdruck, Hämoglobin, Blutbild, Urin ohne 
Befund. Allgemeinbefinden sehr gut, Nahrungsaufnahme schlecht 
(Raumbeengung der Eingeweide). Nervensystem ohne Befund. In- 
telligenz gut. Kind läuft und spricht viel. Therapie: Heiße Bäder, 
Massage, Lagerung in Gipsbett und Schwinge. Gymnastik. Inner- 
lich Thyreoidin, Adrenalin, Hypophen und Olibinthin nacheinander. 
Zur Pathogenese vom Vortragenden Folgendes festgestellt: 1. Stö- 
rung der Hypophysenfunktion a) röntgendlogisch Erweiterung der 
Sella turcica, b) Abbau von Hypophysenvorderlappen im Abderhalden- 
schen Versuch, c) Störung im Knochenwachstum (Schädel und untere 
Extremität). 2. Deutliche Uebererregbarkeit des parasympathischen 
Systems, leichte Untererregbarkeit des sympathischen. Möglicher- 
weise also Hypofunktion der Hypophyse mit Erkrankung des Vvege- 
tativen Nervensystems. Dabei unentschieden, welcher der beiden Sym- 
ptomenkomplexe die: Ursache, welcher: die "Folge des anderen (Vor- 
geschichte siehe Kneschke, Arch. f. Derm, u. Syph. 146 H. 1). 

Besprechung. Ibrahim (Jena) erinnert das Krankheitsbild 
an die von H. Gilford beschriebene Progeria. 

Catel (Leipzig): Einfluß verschiedener Ernährungsformen auf 
Darmbewegung und Darmreizbarkeit. Am Rattendünndarm wurde 
der Zusammenhang zwischen Nahrung und Organfunktion studiert. 
In pharmakologischen Versuchen am überlebenden Darm die Moti- 
lität und Irritabilität des Dünndarmes weitgehend von der Art der 
Ernährung abhängig. Untersucht der Einfluß von Kuhmilch, Kuh- 
magermilch und fettangereicherter Kuhmilch, von eiweißreicher Nah- 
rung (saurer und gelabter Quark) und kohlenhydratreicher Kost 
(Reisschleim, Hafer), ferner die Wirkung der Lipoide Cholesterin 
und Lezithin, schließlich der Einfluß des Cholins und des Hungers 
auf die Darmfunktion. Bei Ernährung mit gelabtem Magermilch- 
quark, mit fett-, lezithin- und cholinangereicherter Kuhmilch die 
Erregbarkeit des Darmes wesentlich größer als bei Ernährung mit 
saurem (@uark, gewöhnlicher und cholesterinangereicherter Kuh- 
milch, Reisschleim, Hafer und Kuhmagermilch. Die Erregbarkeit 
besonders bei Ernährung mit letzterer und mit kohlenhydratreicher 
Kost ist gering. In der Annahme eines Zusammenhanges zwischen 
Zellaufbau und Zellfunktion chemische Analyse des Dünndarmes 


der verschieden ernährten. Ratten. Dabei eine Beziehung zwischen 


Erregbarkeitssteigerung und Steigerung der Gesamtasche oder des 
Neutralfettes (bez. Lezithins) in der Darmwand. Die Herabsetzung 
der Erregbarkeit dagegen offenbar abhängig von dem verminderten 
bzw. fehlenden Gehalt der Nahrung an Vitaminen (besonders Faktor A). 
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Goldblatt, Rosenbaum und Thönes (Leipzig): Ra- 
chitistherapie, ihre röntgenologische und biutchemische Kontrolle 
(Vortragender: Rosenbaum). Weitere Ergebnisse der in der 
Mschr. f. Kindhlk. 30 S.547 angegebenen Methode: Zur Höhen- 
sonnenwirkung weder Erythem- noch Pigmentbildung erforderlich. 
Intensivbestrahlung (täglich 2 Bestrahlungen ohne Rücksicht auf 
leichtere Hautalteration) nicht wesentlich wirksamer als der üblict e 
Bestrahlungsmodus.. Die Jupiterlampe mit Weißbrandkohlen ist der 
künstlichen Höhensonne unterlegen, mit präparierter Effektkohle 
(Ultraviolettbestrahlung) nahezu gleichwertig. Mit Phosphorlebertra 
nur in einem von vier Fällen Heilungsvorgänge. „Phosrachit“ 
seiner Wirkung anscheinend sicherer (konstanter p-Gehalt 
Präparates). Hormocutan (mit Salizylzusatz) unwirksam, ebe 
Einreibungen mit Höhensonne-vorbestrahltem Lanolin. Steiger 
der bei florider Rachitis nicht ausnahmslos erniedrigten Ser 
phosphatwerte nach den verschiedensten Behandlungsmethoden, auc 
nach Lebertran und Hormocutan. kRöntgenologisch nachweisbare ; 
Heilung dem nicht parallel, ja nicht einmal immer Folge. > 

Besprechung. Ibrahim (Jena) scheint es doch, daß des 
Lebertran anderer Autoren wirksamer war und daß es wichtig 
wäre zu wissen, ob man einen antirachitisch wirksamen Lebertran 
verordnet, da wir ja wohl alle noch Lebertran gegen die Rachitis 
anwenden. — Bessau (Leipzig) erklärt das Resultat mit den 
strengen Anforderungen der Methode. 

Herbst (Halle): Beobachtungen bei Pyurie. Beobachtet 9 
Mädchen und 3 Knaben. In !/; aller Fälle im Rachen Koli, ohı € 
Unterschied, ob erkrankt oder gesund. Im Blute bei 3 akute 
Dyspepsien mit starkem Gewichtsverlust und 4 Fällen von Gr 
mit Fieber und Racheninfekt, alle am gleichen oder nächsten Tag 
an Pyurie erkrankt, Koli trotz sicherer Methode nicht nachgewie 
Dagegen im Urin nach Grippe einzelne Koli, schwere Koliurie, 
typische Pyurie nach vorangehender Bakteriurie. Maßgebend für 
den Ausbruch der Erkrankung die Abwehrkraft des Säuglings, 
Im Urin in jedem Falle Bacterium coli festgestellt, dazu in etw: 
1/, der Fälle Strepto- oder Staphylokokken. Die schweren Fälle 
Nierenabszessen wegen Materialmangels nicht zu beurteilen. 
Dehydratation (Schiff und Bayer) habe nicht so große Bedeutu 
man hätte nachprüfen müssen, ob bei den länger dauernden 
perimentell erzeugten Fällen von „Dehydratationspyurie‘“ nicht Bact 
coli im Urin "nachzuweisen war. Bei 3 Knaben mit Dyspepsie un 
starkem Gewichtsverlust kurz dauernde Zylindrurie, Pyurie ohne 
Bakterien. Die Mädchen typische Pyurie mit Bact. coli, bis 
40 Tagen. Das Nierensyndrom nach Dehydratation ohne Bakter 
befund ist zu trennen von der bakteriell bedingten Pyelitis. Für di 
Bedeutung der aszendierenden Koliinfektion spricht die Erkrank 
der Mädchen, während die 'Knaben trotz gleicher sonstiger 
dingungen nach Schwinden der Exsikkation gesunden. Die Py 
durch einen dysergischen Zustand bedingt. Entsprechend di 
Auffassung das Hauptgewicht auf Hebung des Allgemeinzustan 
gelegt. Weglassen von Harndesinfizientien scheinbar ohne ung 
stigen Einfluß auf die Heilung. 

Besprechung. Göbel (Halle) betont, daß es sich bei 
Fällen des Vortragenden im Wesentlichen um leichtere Fälle 
delte, die ohne spezifische Therapie heilten. — Bessau (Leipz 
Die Exsikkationserscheinungen der Niere. und die Pyurie gehö 
nicht zusammen. Ausschlaggebend ist die Infektion, sie € 
hämatogen. Das Fehlen des Kolibefundes im Blute besagt nic 
Das Auisteigen von der Blase scheint nur unter besonders günsti 
Umständen zustandezukommen. — Ufienheimer (Magdebu 
Die hämatogene Entstehung der Pyurie ist für viele Fälle nicht 
bezweiieln.- Für gewöhnlich ist es dem Kolibazillus unmöglich, d 
Schranke des Darmepithels zu passieren, weil das Alexin di 
Blutes allenthalben abtötend wirkt. Kommt es aber zu einem Ale 
schwund, wie bei irgendwelchen Infekten oder Ernährungsstörun 
so gelangen auch die Kolibazillen ins Blut und mit ihm in 
Organe. Das Weglassen der Harndesinfizientien ist nicht zu re 
fertigen, Uffenheimer gibt im Gegenteil den Frühgeburten 
prophylaktisch Urotropin und hat seitdem keine Pyurie mehr 
ihnen gesehen. — Strunz (Dresden) vermißte bei den le 
Fällen den Sommergipfel, den er bei den schweren fand. Bei b 
Arten sind Kolibakterien im Urin vorhanden, bei den schweren Fä 
sind sie aber nachgewiesenermaßen nicht immer die Erreger, sond 
andere Keime (Strepto- oder Staphylokokken) und hier is 
hämatogene Infektionsweg häufig. Kolibakteriurie- ohne Eit 
scheidung hat auch er bei Grippeepidemien feststellen könne 
Bahrdt (Dresden): An dem Ueberwiegen der Mädchen s 
bei den leichten wie bei den schweren Fällen kann gar kein Zwe 
sein. Es ist vorstellbar, daß die Bakterieninvasion fast stets 
steigend geschieht und trotzdem Stoffwechselstörungen, 
krankheiten wichtige Ursachen der Zystitis sind. — 
(Bautzen) bezweifelt, daß der Geschmack der Harndesinfizi 
durch Minderung des Appetites die Widerstandsfähigkeit ge 
Koliinfektion schmälert. j 
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Zusammenstellung der im Praemedicus veröffentlichten 
Referate usw. vom vorjährigen Vertretertag 


des Verbandes Deutscher Medizinerschaiten und der Medizinischen 
Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, Leipzig, 12.—13. XII. 1925. 
























Jahr | Nr. | Name u. Wohnort 


Benennung der Referate | 





1926 Er TausketsDerichtä ne esse Herbert Wilhelm 
1926 1 | Die medizinische Doktorpromotion I... | Gitschmann, Breslau 
1926 2 | Die medizinische Doktorpromotion (Schluß) | Gitschmann, Breslau 
1926 2 | Hochschulziel u. die Berufsbildung zum Arzt | W. Baie r, München 
1926 SEpRückblickund Ausblick. u... 2. Herbert Wilhelm 
1926 3 | Der jetzige Stand der Beziehungen zwischen 

E Arzten und Krankenkassen ....... Sonnenberg 
1926 SalkKassenbericht, rs a ne H. Roltsch 
1926 | 6 | Kassenbericht II (Verband) ........ H. Roltsch 
1926 6 | Bericht über den Studientag in Berlin... . |Gerber, Leipzig 
1926 7 | Die neuen Verfassungen (Verband) Fach- 

: DRUIDE ee ee ER EZ Herbert Wilhelm 
1926 | 10 | Bericht über die Tagung am 12. u.13.X1l. 19251 | Herbert Wilhelm 
1926 | 11 | Bericht über die Tagung am 12. u. 13. X. 1925 
s (SCHlub Era a en ee: Herbert Wilhelm 
1926 | 14 | Die allgemeine deutsche Arbeitsdienstpilicht |H. E. Naumann , Hamburg 


Bis auf das Referat über die „Studienverhältnisse in Oesterreich“ 
‘onnten alle anderen veröffentlicht werden. . 
- Von den Tätigkeitsberichten der Einzelfachschaften wurden ver- 
’ientlicht die von: Breslau, Köln, Graz, Königsberg, Greifswald (in 
\r. 3, 1926), Münster (Nr. 6, 1926), München (Nr. 7, 1926), Hamburg 
Nr. 8, 1926), Berlin (Nr. 12, 1926), Wien (Nr. 15, 1926). 
Nicht erscheinen konnten leider, da die Manuskripte nicht einge- 
andt wurden, die von: Kiel ‚Göttingen, Jena, Marburg, Bonn, Leipzig, 
‘rankfurt und Tübingen. Schriftleitung. 





Bericht über die Tätigkeit des Akademischen Vereins 
| Deutscher Mediziner in Wien. 


" Da dies der erste Bericht ist, der über die Tätigkeit des Akade- 
üschen Vereins Deutscher Mediziner berichtet, halte ich e& für gut, 
twas über die Vorgeschichte desselben mitzuteilen. 

- Der Verein befindet sich derzeit in seinem 50. Bestandssemester, 
'urde also im Jahre 1901 gegründet. Bald nach seiner Gründung 
onnte der Verein eine rege Tätigkeit entfalten und auch die Mit- 
liederzahl wuchs andauernd. Da die wirtschaftlichen Verhältnisse 
ı Oesterreich vor dem Kriege sehr günstige waren, bestand für den 
‚erein keine Notwendigkeit zu irgendwelchen wirtschaftlichen Ein- 
‚chtungen. Während des Krieges mußte der Verein infolge Mangel 
m arischen Kollegen seine Tätigkeit einstellen. 

_ Sofort nach dem Umsturze wurde die Tätigkeit des Vereines in 
ollem Umfange wieder aufgenommen, und es gelang ihm für die 
tische Medizinerschaft ein Heim zu schaffen, in welchem seither 
) bedürftige Kollegen gegen Vergütung lediglich der Verwaltungs- 
Jesen ein angenehmes Heim finden. Weiter konnte der Verein aus 
en Erträgnissen der alljährlich stattfindenden Veranstaltungen eine 
ibliothek von etwa 700 Bänden, weiter 15 moderne Mikroskope, 
) Augenspiegel usw. anschaffen, die den Kollegen gegen ein ge- 
nges Entgelt leihweise zur Verfügung stehen. 

Unserem Referenten für Fachvertretung ist es im letzten Jahre 
elungen, die Beziehungen mit der Medizinerschaft des Reiches 
erzustellen, und es gilt nun unser Verein, in dem der größte Teil 
er einheimischen arischen Mediziner vertreten ist, als eine besonders 
‚em Verhältnissen Oesterreichs entsprechend organisierte Fachschaft. 
Von unserem Sportreferenten werden bedeutende Ermäßigungen 
r die Bäder und sportlichen Veranstaltungen Wiens ausgegeben, 
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6. :JAHRGANG 


außerdem schweben Verhandlungen wegen Errichtung eines eigenen 
Tennisplatzes. 

Die Gesuche und Anliegen aller Auslandsdeutschen werden durch 
einen hierfür bestellten Vertreter auf das nachdrücklichste im De- 
kanat und dem Professorenkollegium gegenüber vertreten. An diesen 
Vertreter mögen sich auch alle Kollegen aus dem Reich um Rat 
und Auskunft wenden, die die Absicht haben, an der Wiener Medizi- 
nischen Fakultät einige Semester zu studieren. 

Für momentane Geldverlegenheiten steht den Kollegen ein 
Unterstützungsfonds in der Höhe von 1500 S. zur Verfügung, der 
sich eines regen Zuspruches erfreut. 

Beim Büchereinkauf ist der Verein in der Lage, infolge eines 
vorteilhaften Abkommens den Kollegen eine 15%ige Ermäßigung zu 
gewähren. Auch diese Einrichtung wurde von einer sehr großen 
Zahl in Ansprüch genommen. Weiter liegt die Verwaltung der 
Dekanatsbücherei in den Händen unseres Vereines, was einer Er- 
weiterung unserer Bibliothek um ungefähr 500 Bände gleichkommt. 

Es kann nicht von Interesse sein, an dieser Stelle die gesamte 
Kassengebahrung des Vereines anzuführen. Erwähnt sei lediglich 
unser derzeitiger Barbestand in der Höhe von rund 8000 (acht- 
tausend) Schilling. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr 2 Schilling. 

Die Mitgliederanzahl 640. 

Die Anschrift des Obmannes für das Studienjahr 1926/27 ist 
CarlNemec, cand. med., Wien I, Universität, Akademischer Verein 
Deutscher Mediziner. i 

Ich glaube damit einen kurzen Abriß aus der Geschichte und 
der Tätigkeit des Vereines geliefert zu haben und knüpfe daran die 
Hoffnung, daß die Verbindung mit den Fachschaften des Reiches 
eine dauernde bleiben möge. 

Akademischer Verein Deutscher Mediziner in Wien, 
C. Nemec, Obmann. 


Heinrich Hoffmann. 
Von Dr. O.Feis in Frankfurt a./M. 
Die Familie des bekannten, durch seinen Struwwelpeter berühm- 


ten, Frankfurter Arztes, Heinrich Hoffmann (1809/1894), besitzt 


noch zahlreiche Schriftstücke von der Hand des Großvaters. Auf- 
bewahrt ist der Briefwechsel der kulturhistorisch interessante Ein- 
blicke bietet; ferner sind noch vorhanden Zeichnungen und Reime, 
größtenteils Gelegenheitsdichtungen für die Enkelkinder; dann eine 
große Anzahl Aphorismen und kleinere Aufsätze, die Hoffmann in 
hohem Alter niedergeschrieben. Und endlich eine große Anzahl von 
Ansprachen, mit denen Hoffmann im Verlaufe eines langen und ge- 
segneten Lebens die Frankfurter Kollegen bei festlicher Gelegenheit 
erfreut. Wenn ich daraus zunächst die Rede veröffentliche, die Hoff- 
mann an seinem 50jährigen Doktorjubiläum gehalten, er promovierte 
zu Halle am 10. VIII. 1833, so tue ich dies in der Absicht, unsern 
jungen Kollegen die Worte eines Mannes der guten alten Zeit wieder 
zuzurufen, eines Mannes, der groß war als Arzt, Gelehrter und 
Mensch, der stolz war auf seinen ärztlichen Beruf, eines Mannes 
mit der Seele eines Kindes und dem Gemüt eines Dichters. Aber 
auch die Aelteren unter uns werden sich der hübschen Verse freıren 
und werden wünschen, daß sie die Zeit noch erleben, da sich die 
Kollegen, frei materieller Sorgen, wieder zu behaglicher Tafelrunde 
zusammenfinden. Dem Inhalt der mitgeteilten Rede werden wohl alle 
beistimmen. Glücklich der, den eine Frohnatur, dieser siegreiche, nie 
versagende Optimismus durchs Leben gleitet, wie ihn schon das alte 
Regimen Sanitatis Salerni empfiehlt: E 
Si tibi deficiant medici, medici tibi fiant 
Haec tria: mens laeta, requies, moderata diaeta. 
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Vom heiteren Ärzte. 
(An meinem eignen Doktorjubiläum am 10. August 1883.) 


Liebe Freunde, Berufs- und Tischgenossen! 


Der Mensch ist ein anderer im Frack, in der Uniform und ein 
anderer im Schlafrock oder gar in Hemdsärmeln. Wenn nn ein 
weises Sprichwort sagt: Kleider machen Leute, so gilt dies wahrlich 
zumeist für obige Kleidungssorten. Heute morgen waren wir im 
Frack, und da hat man mir von mannigfacher Seite in feierlicher 
Anrede, freilich wie ich nochmals allen Ernstes betonen muß, in viel 
zu schmeichelhafter Darstellung ehrenvolle Anerkennung und Freund- 
schaft dargebracht; jetzt aber sitzen wir in anderer Art beieinander 
fröhlich gesellt, zwar nicht wirklich im Schlafrock oder Hemdsärmeln, 
aber doch kann ich sagen, da unsere Seelen allen Zwanges frei sind, 
wir sitzen in psychischen Hemdsärmeln und schmausen und trinken 
und singen. Ehrlich muß ich Ihnen gestehen, das jetzige Kostüm ist 
mir das liebere, angenehmere und das meiner Seelenkonstruktion 
entsprechendere, denn ich fühle mich hier weniger der Gefeierte als 
der .Mitfeiernde. 


Als ich vor langen Jahren Medizin studieren wollte, war eines der 
ersten Bücher, welches mir mein seliger Vater schenkte, die kleine 
von Conradi in Göttingen verfaßte Propädeutik: „Einleitung in das 
Studium der Medizin.“ Marburg 1828. Da waren denn im $ 21/26 
alle die schönen Anlagen und guten Eigenschaften aufgezählt, die 
ein tüchtiger Arzt haben müsse, und alles war mit griechischen und 
lateinischen Zitaten aus Hippokrates und Celsus belegt. Mir wurde 
schier angst und bang über alle die Tugenden und alle die Würdig- 
keiten, die von mir armen jungen Gesellen verlangt wurden; und 
eine mir besonders eigene Eigenheit wurde sogar etwas scheel an- 
gesehen: der Frohsinn und die Heiterkeit. Nun, ich dachte: Jeder 
gehe seine eigenen Wege! Und ich ging sie und habe mich wohl da- 
bei befunden. Ja, ich meine immer noch, daß eine gewisse stete 
Heiterkeit und Frische der Seele ganz und gar nötig und unentbehr- 
lich ist für einen tüchtigen Arzt. 


Meine lieben Freunde! Unser Herr Gott hat sonderbare Kost- 
gänger auf seiner Erde, und wunderliche Käutze gibt’s in allen Stän- 
den und Berufen, aber die bunteste Gesellschaft finden wir doch 
unter uns Aerzten. Jeder Beruf bildet das Individuum zu einer mehr 
oder weniger typischen Erscheinung aus, welche dann durch den 
persönlichen Charakter noch zu besonderer Subspezies ausgeprägt 
wird, keiner aber mehr als der ärztliche, weil hier nicht allein das 
Wissen und Können, sondern auch die ganze Persönlichkeit zur Gel- 
tung gebracht werden muß; es kommen ihm darin nur etwa die 
Pfarrer und Schulmeister nahe. 


Und welche vielfarbige, gut und krummgewachsene Fauna sehen 
wir da vor uns erscheinen! da ist der feine, modisch geschniegelte 
Salonarzt, der sich in sorglich grammatikalischem Hochdeutsch ‚aus- 
drückt und in seiner Eloquenz den kleinsten lokalen Idiombazillus 
sorglich vermeidet. Dann der derbe Naturbursche, der mit voller 
Bravour sein Provinzial- oder Lokaldeutsch mundhabt; einer wie der 
andere sind oft nichts als absichtlich einstudierte Rollen. Dann der 
strenge, würdevolle Doktor medicinae chirurgiae et artis obstetriciae, 
der Mann mit der gesprochenen Lapidarschrift, der orakelnde Sara- 
stro, die Sphinx mit der Allongeperrücke, dem leider das lange spa- 
nische Rohr mit dem Goldknopfe verlustig gegangen ist; ferner der 
gebieterisch mit Absicht grobe Doktor, der wunderbarerweise so oft 
sich Vertrauen ertrotzt; dann sähen wir dagegen den Damentätschler, 
den Anempfinder, der jede Verordnung wie eine Pille mit dem Golde 
der Rede umwickelt und der z. B. der klagenden Hysterika ins Ohr 
haucht: „Sehr geehrte, leidende Freundin, ich denke, wir nehmen 
heute ein kleines, mildes, anmutiges Lavementchen!“ Weiter be- 
gegnet uns der lateinische Brockenarzt, denn viele Leute glauben 
erst dann recht an ihre Krankheit, wenn sie einen ihnen ganz unver- 


ständlichen Namen auf itis gehört haben; ich kannte einen, der einer. 


jung verheirateten Dame damit tröstete, daß er ihr vertraute, sie litte 
an einer vorübergehenden infantitis. Wir vergessen ferner nicht den 
wohlgenährten behaglichen Kneiparzt, den semper studiosus, den 
frommen konventikelnden Doktor, den Nazarener, der zugleich den 
Krankentröster abgeben könnte, wenn er nicht zu sehr das Vorgefühl 
des Leichenpredigers erregte und der selbst das unbehagliche Gefühl, 
als sei er Geschäftsreisender für himmlische Gastwirte im Jenseits, 
erweckt. 

Erwähnen will ich weiterhin noch den Arzt der langen Visiten; 
mit was der die Zeit ausfüllt, weiß ich nicht; bei Frauenpraxis mag 
es manchmal recht verdächtig aussehen; dann den eiligen stern- 
schnuppengleich verschwindenden Momentarzt, der oft genug wieder 
fortgeht, ohne das Rezept verschrieben zu haben. Uebergehen will 
ich auch den Schmuser nicht, der die neuesten Stadtgeschichten von 
Krankenstube zu Krankenstube herumträgt und-ein Abonnement des 








- Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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-Uebermut, und diese Tischrede gäbe ja gar ein Buch. Ich will mich 
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Tageblatt ersparen läßt; dadurch und durch den Seifenschaum seine 
Geplauders bildet er den Uebergang zum Barbier. Dann sind noc 
der alle Tage am Bett erscheinende Wichtigtuer und der inte 
mittierende Arzt, da mit langen doktorfreien Intervallen. Es gibt 
noch manche Sorte von Aerzten, von denen ich aber gar nicht rede 
will, von den neidischen, den habsüchtigen, von dem unkollegi: 
Verläumder; das sind dyskrasische Erscheinungen, pathologis 
Afterprodukte, von denen (dem Himmel sei Dank!) unser Corpus 
medicum sich frei fühlt. 5 = 


Wahrlich, wenn ich diese bunte Reihe absonderlicher Gestalten 
überblicke, so käme mir fast die Lust an, eine Naturgeschichte der 
Aerzte zu schreiben, aber dazu fehlt mir die Zeit und der jugendlich« 


kürzer fassen und nur noch ein Weniges von der Heiterkeit d 
Arztes vorplaudern. 0 

Die helle Himmelssonne scheint ebenso gütig warm auf Dok- 
toren und Apotheker als auf Rentiers und Poeten, wenn auch Aerzte 
nur selten Rentiers und höchstens schlechte Poeten werden. Sind 
wir deshalb verurteilt, Nachteulen und Fledermäuse zu sein, weil u 
die Menschheit so oft nur ihre Nacht- und Trauerseite zeigt? O 
weil die Göttin der Weisheit sich die Eule als Leibvogel erwählt h 
Im Gegenteil, es muß für den Arzt mehr als für die anderen eine 
Seelenstärkung und Herzenserfrischung sein, wenn er sich unter 
frohen, gesunden und heiteren Menschen befindet, gleichwie einem 
Kriminalrichter und einem Polizeimeister doch wohl erst recht zu- 
mute sein muß, wenn er einmal in einen Kreis grundehrlicher und 
braver Leute eintritt. Ja, ich meine, gar niemand auf Erden könne so 
recht von Grund der Seele heiter werden als ein Arzt unter fröh- 
lichen, sorglosen, heiteren, trinkenden und singenden Menschenkin- 
dern. Man möge mich nicht falsch verstehen, ich verlange nicht von 
Arzte, daß er den Spaßmacher spiele. oder ein Wanderlager von 
Witzen und Anekdoten wie ein Weinreisender mit sich führe, er so 
ein Humorist sein; dann mag er die Dinge von ‘ihrer heiteren Sei 
betrachten, dann mag er die Schwächen der menschlichen Natur 
Gesellschaft mit hellen Farben bekleiden; aber immer soll er 
mit liebevoller Gutmütigkeit tun, und der Grundzug seines Weser 
bleibe das tiefe Mitgefühl für die Schmerzen, den Kummer und da 
Leid, und auf seinen Lippen halte er stets ein ernstes mildes Wo 
des Trostes bereit, so wie er ja auch eine leichte wohltuende Ha 
für schmerzende Wunden haben soll. Die größte Freude soll es ih 
bereiten, wenn er die Tränen des Hoffnungslosen trocknen und d 
Mutlosigkeit in ein dankbares Lächeln des Vertrauens verwan 
kann. Dazu soll ihn die Heiterkeit auch am Krankenbett befähigeı 
so wird sein Scherz nie ein verletzender, und so wird sein Trost eim 
überzeugender und wohltuender. 2 


Alle Urteile sind subjektive, und jeder betrachtet die Dinge 
ihm und um ihn von seinem persönlichen Standpunkt, so spre | 
auch ich vorzugsweise als Arzt einer Irrenanstalt und als (solcher 
meinte ich immer von je, der Eintritt des Arztes in eine Kranken- 
abteilung müsse etwas vom Sonnenaufgang an sich tragen, er mi 
Licht und Wärme verbreiten, und so sollte es in jeder Krankenstub 
sein. Gelang es mir am Morgen nur in einem Angesicht durch e 
freundliches Wort, durch einen freundlichen Händedruck ein Lächel 
den Ausdruck der Freude, der Hoffnung, des Vertrauens aufleucht 
zu lassen, so war ich für den ganzen Tag zufrieden, sowie umgekeh 
ich verstimmt und ärgerlich werden konnte, wenn ich meinte, 
vorwerfen zu müssen, daß ich gegen einen Kranken zu streng 
weisend oder ungerecht gewesen sei. A 


Wer in einen dunkeln Keller geht, steckt sich ein Licht an, 
im finstern Stollen des Bergwerks hat der Arbeiter eine Leuch 
nötig. Nun, wahrlich, wir arbeiten genug im Finstern und Trauri 
um das Licht des frischen Mutes und die Leuchte des Frohsinns ZU 
bedürfen. Es soll für den Irrenarzt die Mahnung gelten: „Was du 
nicht durch dein Wissen und deine Kunst leisten kannst, das 
durch Teilnahme und Liebe!“ Und, beim Himmel, es wird der L 
der größere Teil deiner Aufgabe zufallen! 


Wenn ein gewöhnlicher Mensch nach Vauquelin nur 1, 
Phosphor im Gehirn besitzt, so wäre zu untersuchen, ob so ein r 
kreuzfideler Geselle nicht etwa das Doppelte oder Dreifache i 
Kopfe trägt. Wir wollen es abwarten, ob nicht ein Neuchem 
noch das phosphorsaure Hilarin aus dem ‚Gehirn heraus reagie 
kann. Wäre die Fröhlichkeit etwas Pathologisches, so hätten Mikr 
skopiker sicherlich schon auf den Bacillus jucundus oder de 
crococcus hilaritatis Jagd gemacht. Was das Licht und die 
für die Pflanze und der Sauerstoff für das Blut, das ist die He 
keit für die Menschenseele; fehlen jene, so wird die Blume f 
und blaß und der Leib bleichsüchtig und kraftlos; fehlt aber 
so wird die Seele untüchtig und jammervoll. (Schluß folgt 
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Aus dem Universitätsinstitut für Krebsforschung in Berlin. | 


ITRAEGE ZUR FRAGE DER ENTSTEHUNG BOESARTIGER TUMOREN» 


Von Prof. Ferdinand Blumenthal. 


en 


Die Tatsache, daß wir aus einer Anzahl menschlicher Krebsfälle hielt man bei den Säugetierkrebsen das Vorhandensein eines Lebe- 
Stämme von Bazillen züchten konnten, die trotz Uebereinstim- wesens bzw. Virus als Krebserreger für erledigt. Nur bei den Rous- 
g in bezug auf die Morphologie, insbesondere auch auf die Poly- | schen Hühnersarkomen glaubte man aus der Tatsache der Tumor- 
hie, als verschieden durch die Agglutination sich erwiesen, legte erzeugung durch die als zellfrei angenommenen Filtrate die Annahme 
Gedanken nahe, daß das wirksame Prinzip, d. h. die tumor- eines solchen Lebewesens machen zu sollen. 
ende Eigenschaft, ihnen nur anhaftet. Dazu kam, daß auch diese Im letzten Jahre sind mehrere Arbeiten erschienen, welche sich 
Eigenschaft innerhalb der gezüchteten Stämme erheblich variierte, mit der Natur des wirksamen Prinzips dieser Hühnersarkomfiltrate 
a sogar verlorenging. So gab der P.M.-Stamm (aus Brustkrebs befassen, die eine von Gye!), die andere von Carrel2), Gye be- 
‚ezüchtet) wundervolle Pflanzentumoren, gleich dem Bacterium tume- hauptet, das Virus in vitro gezüchtet zu haben; Carrel hält es im 
iens Smith, und agglutinierte mit einem durch dieses erzeugten Gegenteil für sehr fraglich, ob das Virus ein Lebewesen sei, da er 
rum; andere Stämme erzeugten bei Pflanzen und Tieren nur | „uch bei zwei durch Teer, einem durch Arsenik und einem durch 
immerliche Tumoren oder verloren diese Eigenschaft sehr schnell; | ndol erzeugten Sarkom des Huhns das gleiche wirksame Prinzip fand. 


auch der P.M.Stamm hat uns im letzten Jahr keinen neuen IR; n 13 
transplantablen Tumor bei Ratten und Mäusen geliefert, während Ferner hat Carrel festgestellt, daß 18 a 
er bei Pilanzen unverändert konstant Tumoren liefert. Neuerdings phagen, mit Filtrat von Hühnersarkom versetzt, gesunden Hühnern 
n wir aus dem Gehirn einer Brustkrebskranken einen Stamm eingespritzt, Rous-Sarkome erzeugten. Diese letzten Experimente be- 
chtet, der zwar mit einem durch den Stamm P.M. erzeugten | deuten nicht mehr und nicht weniger, als dab auch Makrophagen, 
um Be einer Verdünnung von 1:1000 noch agglutinierte, aber | also nicht die Gewebszellen des Organs, in welchem sich die Tumoren 
tzdem keine Tumoren bei Pflanzen bildete. Die beiden Bakterien- | entwickeln, Mutterzellen von Tumorzellen seien. Der zirkulierende 
me Hübner und Lehmann, die uns ebenso wie der P.M.- Makrophage würde durch das Prinzip befähigt, die ihm als Mesenchym- 
Be Roten Tumoren geliefert hatten, agglutinierten weder | Zelle mögliche Metaplasie in die entsprechende Sarkomzelle zu voll- 
nit P.M. noch untereinander. Ihr näheres bakteriologisches führen. Eine solche Metaplasie in Fibroblasten wurde vonA,Fischer 
alten, Ehen o das tdes® Bakterienstäifinies Braun, der uns bei | Und Carrel festgestellt. Ferner sollen durch die Monozyten gewisse 


en den Tumorstamm d gewinnen ließ, ist von Reichert?) be- Produkte (Trephone) sezerniert werden, welche auch die Fibroblasten 
_ BI 5 . 

eben. Diese Tatsachen ließen vermuten, daß das wirksame Prin- | in der SIDE zum Wachstum anregen. 

unseren Bazillen nur beigesellt war. Schon Borrel nahm dies Von einzelnen Forschern, so von Haaland, Henke und be- 

lie tierischen Parasiten an, und zwar dachte er an ein Virus, das sonders von Keysser, waren früher auch mit Filtraten von Säuge- 


Träger der karzinogenen Eigenschaften sein sollte. tiertumoren (Mäusen) vereinzelte positive Ergebnisse der Tumor- 
- Wenn wir dies ins Auge fassen, so wären unsere Bazillen an | erzeugung mitgeteilt worden. Keysser schloß daraus, daß dies das 
' für sich nicht Krankheitserreger, sondern Krankheitsträger. Ihre Vorhandensein eines Virus beweise. 
rerregenden Eigenschaften wären nur fakultativ. Ihr Verhalten Gegen diese Schlußfolgerung wurde seinerzeit eingewandt, daß 
ihnelt, aber gleicht doch nicht dem der Anopheles bei der Malaria. | die Filter keineswegs zelldicht sind, daß immer noch einzelne Zellen 
nn die Anopheles ist ein richtiger Zwischenträger, während es | oder Kerne durchgehen. Dieser Einwand trifft, wenn er überhaupt 
u unseren Bazillen bisher nicht feststeht, daß sie dort, wo sie 8 | einer ist, auch die Carrelschen Filtrate. Dazu kam, daß fast immer 
en sind, die Krankheit hervorgerufen haben. Sie können auch diejenigen Tumoren erzeugt wurden, die der Histologie der liltrierten 
3 Agens erst in der Krebsgeschwulst in sich aufgenommen haben | Geschwülste entsprachen. Ich will mir den ersten Einwand nicht zu 
_ wären dann eine Art von Nosoparasiten®). Diese Frage ist | eigen machen, aber er ist heute um so schwerwiegender, als in- 
0 immer noch oifen. zwischen R. Kraus?) auf Grund von Versuchen von Swarzof, der 
Das von Borrel als Krebsagens vermutete Virus konnte bis- Tumorzellen aus Körnchen und Teilzellen entstehen, und von Schlat- 
weder beim Menschen, noch bei den bekannten Mäuse- und ter, der Zytoblasten selbständig weiterleben und pathologische Figen- 
Rattenkrebsen nachgewiesen werden. Da bei den letzteren die Krebs- schaften annehmen sah, den Satz omnis cellula e cellula durch omnis 
ng immer an die unversehrte Krebszelle gebunden schien, so | cellula e granulo ersetzen will. Es galt also, wenn man die ar 
nn eines tumorerzeugenden Agens außerhalb der Krebszellen nachweisen 
wollte, diese Zellen und Zellbestandteile auszuschalten. 





») Nach einem Vortrag, gehalten am 3. V. im Verein für innere Medizin in Berlin. 
+ 2 oyersuche wurden mitdankenswerter finanzieller Unterstützung ar ee 
eriums des Innern angestellt. — ?) Zschr. f. Krebsforsch. 22. — °) Der Ausdruck £ } a: 
arasiten stammt von Oskar ee B. kl. W. 1895 Nr. 14 u. 15. Die'Noso- 2) Siehe mein Referat, D.m. W. re ei: en eh fa der 
brauchen nach Liebreich keineswegs für den menschlichen Organismus harm- 1926 S. 274 u.a. — °) M. Ki. 1926 Nr. 14—15; 


ein, sondern können wesentlich zur Erzeugung des Krankheitsbildes beitragen. Krausschen Arbeit. 
2. - 5 n 
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Der Gedanke, mit Hilfe der Zentrifuge die Filtrate von allem 
Zellulären zu befreien, ist zur Entscheidung dieser Frage bereits im 
negativen Sinne erledigt. Dies Verfahren hatte stets gezeigt, daß das 
wirksame Prinzip im Rückstand zu finden war, nicht in der darüber- 
stehenden klaren Flüssigkeit; d. h. man findet in den Filtraten das 
Tumoragens immer da, wo auch die Zellbestandteile sind. Ich glaube, 
daß man diese Frage dadurch zur Entscheidung bringen kann, daß 
man mit artfremdem Material arbeitet. Niemals konnte bisher eine art- 
fremde Krebszelle, z. B. eine Menschenkrebszelle, auf eine Ratte oder 
Maus wirksam übertragen werden. Es glückte wohl einige Male 
(C. Lewin, Werner!), Keysser, Gohrbandt) die Erzeugung 
einer bösartigen Geschwulst, indem sich eine neue Geschwulst in dem 
betreffenden Tier entwickelte, niemals aber wuchsen menschliche 
Krebszellen als solche in den Tieren zu Krebsgeschwülsten; immer 
war ein histologisch neuartiger Krebs entstanden ?). 

Wir benutzten von sehr malignen menschlichen Krebsfällen zweimal die 
Oedemflüssigkeit des elefantiastisch geschwollenen Armes bei Brustkrebs, cin- 
mal von Brustkrebs pleuritisches Exsudat, dem wir geringe Mengen Kieselgur 


Fig. 1. 


Tumor Liedke. Vergröß. 100 mal. 





zugefügt hatten. In anderen Versuchen unterließen wir den Kieselgurzusatz. 
Wir konnten bei Ratten in einer größeren Anzahl die üblichen Tumoren er- 
zielen, die sich meist wieder zurückbildeten, in zwei Fällen wuchs der Tumor 
weiter, sodaß er mit Erfolg transplantiert werden konnte. Der erste Tumor 
(E. A.) wurde erzeugt mit einem pleuritischen Exsudat eines Mammakrebses 
(Cancer en cuirasse mit zahlreichen Metastasen im Skelett). Dieses wurde in 
einer Menge von 1/; ccm. einem Röhrchen Traubenzuckerbouillon zugesetzt, 
der 1 ccm 0,2%iges KCI zugefügt war. Das Röhrchen wurde mit sterilem 
Paraffinöl überschichtet und 8 Tage im Brutschrank gelassen. Die nach dieser 
Zeit vorgenommene bakteriologische Prüfung war negativ. 20 Ratten erhielten 
je 1 cem Bouillon subkutan. In der Nähe der Injektionsstelle war bei einem 
Tier nach 3 Wochen ein erbsengroser Tumor zu fühlen, nach 6 Wochen war 
er fast kirschgroß. Ein Teil des Tumors wurde auf 5 Ratten übertragen, von 
denen 2 Tumoren bekamen; diese waren wieder transplantabel, und einer ließ 
sich schon bis zur 6. Generation fortzüchten. Bei einigen der anderen Ratten 
bildeten sich ebenfalls Tumoren, die aber zurückgingen. Der erzeugte Tumor 
hatte im Gegensatz zu allen anderen, die wir bisher erhalten haben, die Neigung, 
in die Milz zu metastasieren, was auch dafür spricht, daß er ein Sarkom ist. 

Im zweiten Falle (Mangelsdorf) wurde die Krebsiymphe aus einem 
elefantiastisch geschwollenen Arm eines Brustkrebses mit Metastasen in Drüsen 
und Leber in einer Menge von 20 ccm aufgefangen. Diese wurde mit Lymph- 
drüsenextrakt versetzt, das von einer Tumorratte des Stammes d stammte. 
Diese Lymphdrüse sollte den spezifischen Faktor nach Gye liefern. Sie wurde 
histologisch auf die Abwesenheit von Krebszellen geprüft. Außerdem hatten wir 
wiederholt uns davon überzeugt, daß solche Lymphdrüsenextrakte keine Tu- 
moren lieferten. 10 ccm Stauungsiymphe aus dem Arm wurden mit 2 ccm 
Lymphdrüsenextrakt und etwas Kieselgur (Trias) vermengt. 8 Ratten erhielten 
davon je 1 ccm. Alle Versuche bis auf einen waren negativ. In diesem Falle 
wuchs ein kleiner Tumor an der Impfstelle. Leider starb das Tier. Der kurz 
nach dem Tode entfernte, nach Caspari in dünner Lösung von H;0, ge- 
waschene Tumor wurde auf 6 Tiere übertragen, von denen 2 nach 3 Wochen 
kleine Knötchen zeigten; einer dieser Tumoren (Tumor B) wurde transplantiert 
und ist bisher (Mai) bis zur 4. Generation fortgezüchtet. In diesem Falle 
waren diese Tumoren dem Flexner-Jobling-Tumor ähnlich. Sie metastasierten 
vorwiegend in die Lungen®). Im dritten Fall (Liedke) Brustkrebs (Cancer 
en cuirasse mit Metastasen in Drüsen und Leber) wurde ebenfalls die Oedem- 


2) v, Dungern-Werner, Das Wesen der bösartigen Geschwülste. Leipzig, 
Akadem. Verlagsges., 1907 S.146. — ?) Zschr. f. Krebsforsch. 21 5.409. — °) Mittlerweile 
ist noch der zweite Tumor sehr langsam weitergewachsen. Er hat sich innerhalb von 
5 Monaten bis Anfang Juni zu einem bohnengroßen Tumor entwickelt. 












flüssigkeit des geschwollenen Armes in Menge von je 1 ccm, diesmal oh; 
Zusatz, direkt nach Entnahme auf je 8 Ratten übertragen. Es wuchsen 
2 Fällen kleine Tumoren, die erweichten. Im dritten Falle war ein erbsengroß 
Tumor entstanden, der nicht transplantabel, dafür aber histologisch ein zwe 
felloses Karzinom war. Siehe Fig. 1 und 2. 

Die positiven Ergebnisse unserer Versuche beweisen, daß mit 
menschlicher Krebsiymphe bei Tieren unter Umständen Tumoren 
erzeugt werden können. Sie beweisen ferner, daß nicht einfach 
Tumorzellen oder Kerne transplantiert sind, sondern daß etwas Be- 
sonderes vorhanden ist, das das geschwulsterregende Agens darstellt, 
Nach den Carrelschen Versuchen könnte dieses Etwas dem Prinzip 
in den Filtraten der Hühnersarkome analog sein, das die, tumor- 
erzeugende Eigenschaft auf die Makrophagen überträgt. Von den 
letzteren wird es dann wieder vererbt; denn wie A. Fischert) 
nachwies, zeigen die in vitro gezüchteten Sarkomzellen des Rous- 
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Fig. 2. 
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Tumor Liedke. Vergröß, Oel Imm. Okular 4. 


Tumors alle die malignen Eigenschaften, die sie im Tierkörper kund- 
tun. Tumorbildung, infiltratives, destruierendes Wachstum. Sie 
scheinen also bei der künstlichen Fortzüchtung ihre malignen Eigen- 
schaften fortzupflanzen, Aber beim Säugetierkrebs scheint dies ande 
zu sein. Rhoda Erdmann?) konnte mit den in vitra gezüchteten 
Tumorzellen des Flexner-Jobling-Tumors keine Tumoren wieder € 
zeugen, und Auler hat die gleiche Unfähigkeit bei den in vitro g 
züchteten Zellen unserer Tumorstämme I und y festgestellt. 
tumorbildende Fähigkeit der Rattenkrebszellen ist also nicht etw 
an ihre Konstitution Geknüpftes, was sie auf ihre Nachkommen ve 
erben, sondern es scheint, wie Rhoda Erdmann meint, ein Pl 
zu sein, d. h. etwas, das von ihnen zu trennen ist, R 
Es ist uns also gelungen, in drei menschlichen Krebsfällen (Brı 
krebs) in der Lymphe ein Krebsagens nachzuweisen, das nicht 
sich fortpflanzende Krebszelle sein kann. Unsere Fälle waren se 
bösartige, stark metastasierende Geschwülste. Es kann nun sein, di 
ein solches Agens zwar öfters vorhanden, aber nur bei starker Met 
stasierung in genügender Konzentration in der Zirkulation nachweis- 
bar ist, da wir keineswegs mit jedem Exsudat oder jeder Lympl 
von Krebskranken Tumoren bekamen. Es ist aber auch möglich, 
daß diese Fälle eine besondere Krankheitsgruppe darstellen, die de 





dafür, daß die Hühnersarkome biologisch sich von anderen 
artigen Tumoren unterscheiden, bei den Ratten sowohl von d 
Flexner-Tumoren wie von den unsrigen. Auch hat im Gegensatz 
den Ergebnissen bei Hühnern Rhoda Erdmann mit Makrophage 
die sie aus dem strömenden Blut von Ratten gezüchtet hatte, na 
Filtratzusatz von Rattentumoren (Flexner-Jobling) keine I 
moren bekommen. Aber wir wollen diese letzten Unterschiede r 
feststellen, ohne ihnen irgendeine ausschlaggebende Bedeutung b 
zulegen, schon aus dem Grunde, weil möglicherweise das Agens 
Flexner-Filtrat kein Sarkom-, sondern ein Karzinomagens ist und da- 
her nicht auf Makrophagen wirkt. Be ° 
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Es hat sich nun für die Wirksamkeit des Krebsagens einheitlich 
gezeigt, sowohl in Versuchen mit unseren Bazillen, wie in denen von 
Gye und Carrel, daß es nur oder doch bedeutend wirksamer ist 
in Gegenwart eines zweiten Faktors. Nach Gye soll dieser spezi- 
fisch sein, d. h. aus der Krebsgeschwulst stammen, die erzeugt werden 
oll. Carrel benutzte als zweiten Faktor Gewebsextrakt, insbeson- 
dere von embryonaler Pulpa; wir Lymphe von Krebskranken. 
& Wir kommen nun zu der Frage: welcher Natur ist das von uns 
in der Lymphe von drei Krebskranken gefundene Agens, dessen 
Vorhandensein ja auch in den Berkefeldt-Filtraten von Tumoren, ins- 
jesondere von Hühnersarkomen angenommen wird, obwohl der alte 
Einwand, daß Krebszellen und -kerne diese Filter passieren können, für 
die neuen Versuche die gleiche Bedeutung haben sollte, wie für die alten 
von Keysseru..a? Rhoda Erdmann spricht von einem Agens 
‚oder X-Stoff, Casparit) meint, das Agens gehöre zu den Nekro- 
hormonen, Gye behauptet, es sei ein Virus, Teutschländer?Yy 
nennt es Ens Malignitats, Mühlmann?°) ein Enzym, Carrel 
"Prinzip oder Virus. Wie man es auch nennen möge, ist schließlich 
‚gleich, soweit nicht aus dem Namen seine Eigenschaften hervor- 
gehen‘). Von diesen interessiert uns in erster Linie die Fähigkeit, 
durch unendliche Vermehrung in einem neuen Organismus eine bös- 
artige Geschwulst erzeugen zu können, d.h. eine Eigenschaft, die 
man aus diesem Grunde kaum anders als eine infektiöse bezeichnen 
kann. Wenn nun beim Krebskranken etwas in der Zirkulation vor- 
anden ist, was sich wie ein Parasit benimmt, so ist natürlich da- 
durch die Frage von der Infektiosität des Krebses wieder aufgerollt. 
Dabei ist es gewiß kein Zweifel, daß alle bisherigen Erfahrungen 
‚nicht dafür sprechen, daß der Krebs infektiös sei, wenigstens wenn 
‚wir die Krebskranken summarisch betrachten. 
_ Trotzdem halte ich die Frage der Infektiosität einzelner Krebs- 
fälle, vielleicht bestimmter Krebsfälle, nicht für erledigt, und zwar 
‚auf Grund folgender Betrachtung: Bei der Erzeugung des Teer- 
‚krebses, beim Röntgenkrebs haben wir gelernt, eine wie lange Zeit 
der Krebsreiz gebraucht, um wirksam zu werden. Beim Teerkrebs 
des Kaninchens dauerte die Erzeugung 1 bis 2 Jahre, beim Krebs, 
‚der nach Verbrennung mit Röntgenstrahlen sich ausbildet, liegt nach 
Halberstädter häufig ein Zwischenraum von mehreren bis 
‚10 Jahren. Kämen Fälle von Krebsinfektion wirklich vor, wie schwer 
ist es, bei solchen Zwischenräumen einen Zusammenhang zu be- 
weisen? Die lange Inkubationsdauer auch bei der Erzeugung von 
‚Initialtumoren bei Ratten und Mäusen in unseren Versuchen scheint 
ihren Grund darin zu haben, daß die natürliche Krebsimmunität an- 
scheinend sehr groß ist; die Disposition muß erst geschaffen 
werden. Dabei aber muß der Reiz abgestuft sein. Er darf keine 
‚erhebliche Entzündung setzen. 
'  Traten bei unseren Bazillen, wie beim Stamm Hübner regel- 
‚mäßig, bei anderen Stämmen bei Ki- und Lymphezusatz häufig, hef- 
‚tige Reaktionen innerhalb der nächsten 8 Tage auf, so erhielten 
‚wir niemals eine brauchbare Geschwulst; es geht entweder alles 
‚wieder zurück, oder es bildet sich ein mittelweicher Tumor, der aber 
‚beim Aufschneiden sich als Detritus erwies. Wir haben in der letzten 
‚Zeit positive Resultate, d. h. histologisch einwandfreie oder trans- 
‚plantable Tumorbildung, ausschließlich in solchen Fällen erhalten, wo 
‚anfangs die lokale Reaktion gering war oder zu fehlen schien. Ein 
‚kleines Körnchen nach 1 bis 2 Monaten, das manchmal still zu 
jpen schien, bis es schließlich doch wuchs). Diese Tumoren 
waren sehr selten transplantabel. Die geringe Transplantabilität 
‚dieser Initialtumoren stimmt aber durchaus überein mit der schlechten 
‚Transplantabilität der Spontantumoren. 
' Von den uns von Händlern in den letzten zehn Jahren gebrachten 
‚Spontantumoren (Ratten und Mäuse), etwa 20 Fälle, war kaum einer 
‚transplantabel, und war er es einmal, so starb er in der zweiten 
Generation aus. Wir haben nicht einen einzigen solchen Stamm 
heranzüchten können. Wenn wir also bisher nur fünf verschiedene 
transplantable Tumorstämme bei Ratten mit unseren Bazillen be- 
kamen, und Reichert einen, was auf den ersten Blick wenig er- 
scheint, so ist diese Ausbeute sicherlich nicht schlechter als bei 
‚Spontantumoren. Dabei möchte ich hervorheben, daß wir gerade die 
histologisch einwandfreisten Tumoren nicht transplantieren konnten, 











. „ ) Zschr. $. Krebsforsch. 19 S.74. Handb.d.norm.u. path. Physiol. Berlin, Julius Springer, 
3.343. — 2) Zschr. f.Krebsforsch.20; Kl. W. 1925 Nr.35 u. 1926. — ®) Zschr.f. Krebsforsch.23 
3.385. — *) Peyton Rous hat meines Wissens sich nicht für die parasitäre Natur des 
virksamen Prinzips bei den Hühnersarkomen eingesetzt. Ich habe seinerzeit, unter- 
tützt durch Orth, der Meinung Ausdruck gegeben, daß es sich um ein Ferment 
handeln könne. Damals hat man diese Möglichkeit kaum beachtet und die parasitäre 
Natur des Rous-Agens als bewiesen oder doch wenigstens als die bei weitem wahr- 
‚cheinlichste Annahme hingestellt. — 5) In einem Fall Tumor B. der oben mitgeteilten 
/ersuche blieb der auf 5 Ratten übertragene Initialtumor als minimales Körnchen 
Monate unverändert bestehen. Plötzlich fing er an zu wachsen, wurde in 14 Tagen 
rbsengroß und hat im Juni 1926, d.h. nach 6 Monaten, die Größe einer Kirsche, 








so ein Plattenepithelkarzinom bei einer Maus und bei der Ratte den 
Tumor Liedke, den auch Westenhöfer als zweifelloses Karzinom 
anerkannt hat. 

Wir haben immer mehr bei unseren Experimenten den Eindruck 

gewonnen, daß die Entzündung der echten Tumorbildung entgegen- 
arbeitet; sobald Leukozyten in größerer Menge auftreten oder ent- 
zündlicher Zerfall mit Erweichung und Nekrose sich geltend macht, 
verlieren selbst bis dahin gut transplantable Tumoren diese Fähigkeit. 
Auch gut ausgebildete, walnußgroße und größere Tumoren können, 
sobald Entzündungsprozesse in ihnen auftreten, zerstört werden. Ge- 
‚lingt es, die Tiere am Leben zu erhalten, bis der ulzeriertte Tumor 
mehr oder weniger vernichtet ist, so findet man bei der Sektion 
manchmal überhaupt keinen Tumor mehr; bei solchen Tieren läßt 
sich aber dann die bis dahin nur seltene Metastasenbildung regel- 
mäßig nachweisen; die entsprechenden Drüsen, Lungen, Mediastinum 
und die Abdominaldrüsen enthalten jetzt mehr oder weniger zahl- 
reiche Metastasen. Es scheint, als ob nunmehr nicht nur die Tumor- 
zellen, sondern auch das Krebsagens in die Zirkulation getrieben 
wird), 
Den Gegensatz zwischen Tumorbildung und entzündlichem Reiz 
bzw. die Bedeutung des Verhaltens von Wirt zu Parasit, wie er bei 
unseren Versuchen immer wieder mit auffallender Gleichmäßigkeit 
in die Erscheinung trat, finde ich in den Arbeiten von Kuczynski 
und Hauck?) und Hermann Stahr?) für die Lymphogranulo- 
matose erörtert. Stahr kommt auf Grund seiner Ueberlegungen zu 
dem, wie er sagt, sehr wahrscheinlichen Ergebnis, daß die geschwulst- 
mäßige Wucherung im 1. Stadium der Lymphogranulomatose durch 
wenige oder wenig virulente Tuberkelbazillen verursacht wird. Wenn 
auch die Tierversuche bisher negativ waren, so beweise das nichts, 
weil es eben darauf ankäme, die Reizstärke und die Reaktion so ab- 
zustimmen, daß der Reiz nur ausreicht zu lokaler, zellulärer und 
geweblicher Reaktion, wobei die Defensive nicht einsetzen darf. Auf 
diese Weise käme es immer wieder zur örtlichen Hyperplasie, die 
zur geschwulstmäßigen bzw. blastomatösen Wucherung führt. Stahr 
überträgt seine Anschauungen auch auf die Krebsgeschwülste und 
zitiert Fibiger20), der schon beobachtet hatte, daß bisweilen Kar- 
zinome bei der Spiropterainfektion sich gerade dort nachweisen 
ließen, wo nur zweifelhafte oder ganz schwache Entzündungserschei- 
nungen bestanden, während infizierte Vormagen, die gewaltige ent- 
zündliche Vorgänge und kolossale papilläre Exkreszenzen zeigten, 
nicht karzinomatös verändert zu sein brauchen. 

Das Bestreben des Organismus, beginnende Geschwulstbildung 
des Organismus zu vernichten, beruht, wie Braunstein, Vor- 
länder, Uhlenhuth und Seiffert, Auler u.a. gezeigt haben, 
in einer Abwehrreaktion seitens des retikuloendothelialen Systems, 
insbesondere der Milz. Es kommt an der gefährdeten Stelle zu einer 
Anhäufung von Histiozyten und einer lebhaften Reaktion des Binde- 
gewebes. Blockierte aber Rhoda Erdmann durch Tuscheinjek- 
tionen bei Ratten das endotheliale System, so war nunmehr auch 
Filtrat von Rattentumoren wirksamer als in den Kontrollversuchen. 
Man sieht also: Das Tumorproblem ist in jedem Fall 
auch ein Stoffwechselproblem. Die Arbeiten. von Lip- 
schütz, Dustin u.a. zeigen dies für den Teerkrebs. Bauer 
und Watermann haben auf die physikalischen Vorgänge in wich- 
tigen Untersuchungen hingewiesen. Die:-von Otto Warburg ent- 
deckte Bedeutung‘ des lokalen O-Mangel für die Krebsbildung fand 
Bestätigung in der Förderung des Wachstums von Pflanzentumoren 
in O-armer Atmosphäre durch Auler. In neueren Versuchen gelang 
Auler der Nachweis einer Schädigung der oxydativen zugunsten der 
reduktiven Vorgänge bei Geschwülsten. Alte Versuche von Brahn 
und mir konstatierten beim Krebs eine starke Verringerung der den 
O aus H,O, freimachenden Katalase. Diese und vielleicht noch 
andere Stoffwechselstörungen sind die Grundlagen für die bösartige 
Geschwulstbildung, d. h. sie stellen das dar, was wir Disposition 
zu nennen pflegen. Sie sind der Boden, auf dem das Krebsagens 
wirksam wird. Ist das Krebsagens ein Contagium vivum, so muß 
es dieses Milieu vorfinden oder sich schaffen, wenn es wirken soll. 

Ist das Agens ein zelluläres Produkt, so müßte es die Eigen- 
schaft haben, durch Infektion oder, wie es Teutschländer lieber 
nennen will, durch Induktion normalen Zellen Fähigkeiten zu er- 
teilen, sodaß sie Krebszellen werden. Es würde schon dadurch 
Eigenschaften erworben haben, die es so selbständig von den Körper- 
zellen machen, daß es nahe an die Grenze dessen gerückt ist, was 
wir bisher als Lebewesen bezeichneten. Bei beiden Möglichkeiten 


!) Dafürsprichtauchdie Tatsache, daß die sog. Metastasen solcher tierischen Fumoten 
keineswegs immer den Primärtumoren BIRNEN. ee Sl 
Lunge einer Maus ein Karzinom neben einem Sarkom_ (zitier 1 u 
Science 1925 Nr. 61). — 2) Zschr. f. klin. M. 1923, 99 5. 102. — :) D. m. W. 1925,Nr. 38. 


*) D. m. W. 1921 Nr. 48/49. 
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könnte sich das subvisible Agens an andere Mikroorganismen an- 
heiten und diesen tumorerregende Eigenschaften erteilen !). 


Für das Hühnersarkom erörtert Carrel ebenfalls die Möglich- 


keit, daß das Agens ein Mikroorganismus sei. Da beim Teer- und 
Ärsensarkom eine Infektion von außen ausgeschlossen zu sein scheint, 
so müßte, wie er sagt, der Mikroorganismus des Sarkoms sich im 
Gewebe des Huhns in einer Form oder Konzentration befinden, in 
der er unfähig ist, eine Geschwulst zu bilden. Aber unter dem Ein- 
flusse von embryonaler Pulpa und gewissen chemischen Substanzen 
würde dieser Mikrobe tumorgen. Er könnte sich dann unendlich 
innerhalb der Zellen in vitro und in vivo vermehren. Der Mikro-, 
organismus wäre"also avirulent im Körper vorhanden, was an sich 
nicht unmöglich wäre, da ja bei den Pneumokokken, Streptokokken 
und Staphylokokken Analogien vorliegen. 

Wenn. das Rous-Prinzip aber kein Mikroorganismus ist, so muß 
es-nach Carrel gewisse Eigenschaften von Mikroben besitzen, wie 
sie die Iytische Substanz. von Twort oder der Bakteriophage 
d’H&relles zeigen. In den Sarkomen chemischer Herkunft würde 
dieses Agens durch Teer, Arsenik, Indol von den Zellen selbst pro- 
duziert sein. Diese ‘chemischen Substanzen würden die Zellen so 
verändern, daß sie das Rous-Prinzip hervorbringen. Anstatt sich 
selbst zu ‘vermehren im Zusammenhang mit den Zellen oder in 
ihrem Innern wie ein Mikroorganismus, würde es durch die Zellen 
fabriziert werden. Ebenso wie die chemischen Körper könnten Para- 
siten und Mikroben wirken. ‘Diese Hypothese will, wie Carrel 
sagt, erklären, daß ein durch chemische Mittel produziertes Prinzip 
sich wie ein Virus benimmt, obwohl es von Zellsubstanzen ab- 
stammt. 

Die Parasiten und unsere Bazillen, auch 
Räth, vielleicht auch die von Young u. a., würden dann direkt 
oder indirekt wirkliche Geschwulsterreger sein. Sie würden durch 
ihre Stoffwechselprodukte entweder das latente Contagium vivum 
aktivieren oder die Zellen zur Absonderung eines Krebsagens reizen. 
Schon Fibiger nahm in Uebereinstimmung mit Apolant, Verse 
usw. bei den Helminthen und speziell bei der Spiroptera die Aus- 
scheidung toxischer Produkte als den wirksamen Faktor aan, den er, 
da er anderen Nematoden nicht zukommt, für einen spezifischen hält. 
Das schließt nicht aus, daß es sich um vulgäre Produkte handelt. Be- 
stimmte chemische Produkte treten bereits in den Vordergrund. Beim 
Bacterium tumefaciens hat Erwin Smith an die flüchtigen Fett- 
säuren und auch an die Milchsäure gedacht. Paula Meyer und 
ich konnten dann auf Mohrrübenscheiben mit Milchsäure Geschwülste 
hervorrufen und Bittmann?) bei Nachprüfung. unserer Versuche 
auch 'auf- anderen Rüben. Die Arbeiten von Otto Warburg, 
Bierich u.a. weisen auf die Milchsäure bei der tierischen Krebs- 
bildung in erster Linie hin. Carrel hat mit Indol bei Hühnern 
Sarkome erzeugt. So kennen wir bereits mehrere bakterielle Pro- 
dukte, die Tumorbildung hervorrufen. Carrel sieht in diesen che- 
mischen Substanzen mit tumorerregenden Eigenschaften die Brücke 
zwischen der chemischen und der parasitären Krebserzeugung, da 
Indol und Milchsäure sowohl von den Zellen, wie auch von den 
Parasiten produziert werden. 

Es ist nicht uninteressant, daß das Hühnersarkom jetzt als 
Objekt zur Lösung des Krebsproblems in den Mittelpunkt gekommen 
ist, während noch vor wenigen Jahren stark umstritten war, ob es 
überhaupt eine echte bösartige Geschwulst wäre. Dies entbehrt 
nicht eines gewissen Reizes, da man von Anfang an bestrebt war, 
die Entscheidung darüber abhängig zu machen von der Frage, ob 
das Hühnersarkom parasitären Ursprungs sei oder nicht?). Einige 
Pathologen haben aus den Carrelschen Versuchen den Schluß 
gezogen, daß die parasitäre Theorie des Hühnersarkoms nunmehr 
endgültig widerlegt und damit das letzte Bollwerk für die parasitäre 
Krebsentstehung überhaupt gefallen sei. In seiner neuesten Arbeit 
vertritt Carrelt) selbst nicht diesen Standpunkt. Er sagt, nach- 
dem er, wie oben angeführt, die Möglichkeit eines Mikroben erörtert 
hat: „Nous revenons ainsi ä la vieille hypothese de P’origine infec- 
tieuse du cancer. Il n’est pas encore demontre, quelle ne soit pas: 
exacte.“ 

So. wichtig die Ergebnisse von Carrel und von Gye auch für 
die Entstehung bösartiger Geschwulstzellen sind, sowohl für die for- 
male wie für die kausale Genese, so gelten sie doch bisher nur für 
einen ‚bestimmten Typ, die Hühnersarkome. Nach unseren Ver- 
suchen mit menschlicher Krebslymphe gibt es auch menschliche 
Krebsfälle, die analoge Verhältnisse aufweisen. Trotzdem dürfen wir 


die von Binz und 


!) Ich habe. bei der. Tumorbildung davon. gesprochen, daß auch andere reaktive 
Vorgänge, wie Eiterung, durch sehr verschiedene Mikrobien hervorgerufen werden 
können (Kongreß für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten Oktober 1925). — ?) Zschr. 
f. Krebsforsch. 1925, 22 S, 291. — ?) Siehe meinen Aufsatz D. m. W. 1926 Nr. 10 u. 11. — 
3 Wi 


Milieu schaffen, 


Auswertungen verwendbar zu gestalten sein. 





























nicht mit einem Male all die Unterschiede, die auch heute nc« 
zwischen den Hühnersarkomen und den Säugetiertumoren besteh 
für gering achten, nachdem wir sie bisher nicht genug hervorhel 
konnten. Wir haben keinen Grund, in den Hühnersarkomen et 
diejenige Geschwulstbildung zu sehen, von der wir am ehesten 
für den Menschenkrebs giltigen Gesetze ableiten können. 


Die Befunde beim Menschenkrebs, sowohl was die Erzeug 
von Tumoren mit unsern Bazillen anbelangt, wie die Tatsache, 
die Lymphe von gewissen Krebskranken krebserregend bei Tieren 
wirkt, dürfen nicht in ihrer Wertung vernachlässigt werden gegen- 
über den Ergebnissen bei Hühnersarkomen. Durchaus zuzugeben 
ist, daß die bisher beim Menschen erhobenen Tatsachen nicht 
häufig, und nicht einheitlich genug sind, um daraus gesetz- 
mäßige Schlüsse abzuleiten. Vielleicht liegt dies daran, daß die 
Krebsgeschwülste beim Menschen ätiologisch und biologisch keine 
einheitliche Krankheit darstellen. Wenn wir aber das Krebsproblem 
als Ganzes nehmen, d, h. alle bisher als Krebs bezeichneten bösartigen 
Geschwulstbildungen in dieses zusammenschließen, so kann kein 
Zweifel sein, daß wir gerade durch die Arbeiten beim Hühnersarkom 
auch in der Frage der Genese der Geschwulstbildungen ganz al 4 
gemein, erhebliche neue Kenntnisse gewonnen haben, allerdings 
weniger in bezug auf den eigentlichen ätiologischen Komplex als in 
bezug auf den Mechanismus desselben; denn die Frage, weshalb 
jemand einen Krebs, z. B. eine Frau einen Brustkrebs, bekommt, i 
auch heute noch nicht zu beantworten, obwohl wir vieles darüber 
wissen, wodurch Krebs erzeugt wird. Die Aetiologie der mensch 
lichen Krebsgeschwülste beruht anscheinend auf einer Synthese 
mehrerer Faktoren, von denen bald der eine exogene, bald de 
andere endogene mehr in den Vordergrund tritt. Ob in allen Fälle 
nur einer: von’ diesen die Conditio sine qua non darstellt und © 
dieser immer derselbe ist, während die anderen nur wichtige In 
pulse für seine Wirkung abgeben, gewissermaßen das geeignete 
ist bisher noch in keiner Weise festgestellt. 
































Aus dem Pharmakologischen Universitätsinstitut zu Tarfu- Dorp: 
(Estland). 


Ueber weibliche Sexualhormone. 
IX. 


Das „Zählverfahren“ zur biologischen Titration brunsthormonha | 
. tiger Stoffe, seine Fehlerquellen und deren Vermeidung. 


Von Prof. S. Loewe und Dr. F. Lange. 


.Eine ganze Anzahl von Ermittlungen, die den meng 
mäßigen Gehalt an Follikelhormon (Zyklus-, Oestrushormon, F 
culin, Menformon) in Geweben, Körperflüssigkeiten und Präpar 
betreffen, ist mit einer quantitativen biologischen Wertbestimmu 
(W.-B,)methode gewonnen, die wir früher (1) in ihren Einze 
heiten bekanntgegeben haben. Eingehende Untersuchungen über d 
Grundlagen und Leistungsgrenzen dieses Verfahrens hat der. 
von uns (La.) in einer gleichzeitig erscheinenden ausführlichen 
beit (2) niedergelegt. Um die Verbesserung des Verfahrens 
die Sicherung seiner Brauchbarkeit sind wir fortgesetzt bemüht. 
sich einerseits die Bestrebungen mehren, das Verfahren anderwär 
experimentellen und klinischen Fragestellungen dienstbar zu mac 
anderseits Fehlermöglichkeiten gemutmaßt wurden, sei hier aus je 
a.a.O. des breiteren zu berichtenden sowie einigen weitere 
fahrungen die Auswahl dessen zusammengestellt, was als E 
zung zu unseren in dieser Wochenschrift (1) erschienenen 
nischen Vorschlägen dienen kann. 

Jede W.-B. des Brunsthormons mußte bisher auf dem ein g 
sicheren und zugleich handlichen qualitativen Wirkungsmerkt 
dieses Hormons!) fußen: auf seiner. Befähigung, ‚beim kastri: 
Nagerweibchen die Brunstveränderungen in der Scheidenschleimh 
wiederaufleben zu lassen. Den Uebergang von einer qualita 
analytischen Benutzung dieses Wirkungsmerkmals zu quantif 
analysierenden Rückschlüssen auf die in Anwendung gekomm 
Hormonmenge erlauben erst Untersuchungen über die zahlenmä 
Beziehungen zwischen den experimentellen Brunstphänomenen 
der Hormondosis. So bilden die Grundlage unseres Zählverfahrens 
die folgenden Feststellungen unserer Voruntersuchungen (4, 5, 
Die Brunstintensität ist durch eine verschiedene Prozentualbe 








1) Das zweite- Wirkungsmerkmal, das R. T. Frank c. s. (3) in belangrei 
Forschungen studiert und auch zur W.-B. herangezogen hat, die östrale Frequenzö 
rung' der Muskulatur des ausgeschnittenen Rattenuterus, dürfte nicht leicht Fur ena 
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igung verhornter Zellelemente („Schuppen“) aus der brünstig ver- 
änderten Scheidenschleimhaut am Zelloilde des Scheidenabstrichs 
_ gekennzeichnet; die Auszählung des Schuppenanteils liefert daher ein 
Bu für die Stärke der Brunstreaktion; diese Reaktionsintensität 
variiert wiederum in bestimmter Beziehung zur brunstauslösenden 
Hormondosis; und so kann die Hormondosis durch Ermittlung der 
- Brunstintensität mittels des Zählverfahrens bestimmt, somit bei Prü- 


Ur ; i 
fung wechselnder Dosen einer Zubereitung unbekannter Hormon- 


_ konzentration deren Hormongehalt mengenmäßig bestimmt werden. 
Unser Verfahren kann zwei verschiedenen Anwendungen dienen: 
a) Bei reichlich verfügbarem Ausgangsstoff wird in. fortgesetzter 
Variation der Dosis diejenige Menge des Ausgangsstoffes aufgesucht, 
* die möglichst genau 90% Schuppenmaximum (S.-M., vgl. frühere 
“Mitteilung, 1) erzeugt; 1%/, der Dosis dieser Standardwirkungsstärke 
enthält dann 1 Mäuseeinheit (M.-E.) unserer Normierung (,„Makro- 
methode‘). b) Ist nur beschränktes Untersuchungsmaterial vorhan- 
den, das im Doppel- oder gar nur im einmaligen Versuch eben noch 
einen unvollkommenen Brunstgang hervorzurufen vermag, so wird 
_ das dabei auftretende, (90% betragende S.-M. ermittelt; liegt es 
über 50-—600%, so ist nach unserem Bologramm noch eine Berech- 
nung des Hormongehalts in M.-E. möglich (,„Mikromethode‘‘). 
Die Genauigkeitsansprüche sind naturgemäß im zweiten Falle, 
_ der für jedes andere Verfahren hoffnungslos läge, geringere als im 
ersten, in dem durch beliebige Wiederholung und Variation des 
_ Meßexperiments Sicherungen getroffen werden können. Bei den im 
Folgenden zu erörternden Fehlerfragen wird dies zu berücksich- 
‚tigen sein. , 
© 1.Die „Individualität“ des Testobjekts. Wie bei allen 
biologischen W.-B. bildet jene Summe unbekannter Größen, die man 
als „individuelle Empfindlichkeitsunterschiede‘ zu bezeichnen pflegt, 
auch bei dem biologischen „Reagenzglas‘“ der Brunstreaktion, der 
weißen Maus, einen Komplex schwer durchdringbarer Reaktions- 
bedingungen, welcher die Zuverlässigkeit der Messung bedeutend 
beeinträchtigt. Je genauer man die physiologische Scheidenbrunst 
des nichtkastrierten Nagerweibchens studiert — auch das erlaubt 
_ das Zählverfahren (2) —, um so deutlicher treten diese Eigenwillig- 
keiten des Einzelwesens hervor. Dort gibt es zwei Quellen solcher 
_ Empfindlichkeitsschwankungen, die Ungleichmäßigkeit der Hormon- 
produktion im eigenen Ovar und die der Anspruchsfähigkeit des 
reagierenden Substrats. Beim Kastraten, dem eigentlichen Testobjekt 
der W.-B., fällt freilich die erste Gruppe von Fehlermöglichkeiten 
ganz fort, die zweite macht indes noch genug zu schaften. 
n Wenn man sich erinnert, daß beim Insulin nach vorbildlichen Unter- 
‚ suchungen der Wiechowskischen Schule (vgl. auch Laqueurs c.s. Be- 
 mühungen um die Insulin-W.-B.) die Blutzuckersenkung zweier Kaninchen auf 
die gleiche Dosis um + 500% schwanken kann, ferner, daß nur minutiöseste 
‚ Arbeitsvorschriften Zuverlässigkeit der W.-B. der Digitalis verbürgen, der- 
' jenigen Droge, die am längsten Gegenstand biologischer W.-B. ist, dann wird 
ı man nicht mit überspannten Hoffnungen an die Folliculintitration herantreten 
' und wäre wohl selbst Ungenauigkeiten von 30% oder mehr im Schlußergebnis 
hinzunehmen bereit. ' 
Das darf nun freilich nicht zum Verzicht auf Sorgfalt-verleiten. 
\ „Die Individualität“ löst sich ja in lauter Einzelbedingungen auf, von 
' denen manche faßbar und beherrschbar wird. Eine solche ist z.B. 
‚das Körpergewicht, dessen Rolle wir in gewissem Umfang ana- 
‚ Iysieren konnten (6). Es ist danach ratsam, alle W.-B.-Ergebnisse auf 
| das Körpergramm der Maus zu berechnen, aber außerdem auch nur 
" Mäuse möglichst gleichen Gewichts in eine Versuchsreihe zu nehmen. 
en Die Beziehungen zwischen Körpergewicht und Lebensalter 
‚ bringen auf eine noch umstrittene Frage der Substratempfindlich- 
' keit: Man weiß zwar, daß ebenso wie die Mäusegreisin und die prä- 
' puberale Maus vom Fetal- (Courrier, 7) bis zum Backfischalter 
‚ auch die alte Kastratin durch eine passende Hormongabe wieder 
' prompt in einen Brunstgang gebracht werden kann, aber wieviel 
höher in diesen Fällen die Dosis sein muß als etwa beim noch nicht 
 rückgebildeten Scheidenwandsubstrat des frisch kastrierten aus- 
' gewachsenen 9, ist noch ungenügend untersucht. Wir selbst haben 
bisher keine eindeutigen Unterschiede nach dem Zeitabstand 
zwischen Kastration und Testinjektion feststellen können, 
und auch andere achten diese Zeitumstände gering, aber Dodds 
€. s. (11) hat ihnen, allerdings nur auf ein nicht ganz beweiskräftiges 
| Versuchsbeispiel gestützt, Bedeutung beigemessen. 
| 2. Vorgeschichte des Testobjekts. Neben den vor- 
unten Lebensumständen des Einzelwesens ist ein anderer Punkt 
seiner Vergangenheit zweifellos von Bedeutung, gerade im Hinblick 
‚auf den Kernpunkt unseres Verfahrens, die Schuppenzählung: Die 
‚gesunde Maus liegt bekanntlich einer äußerst sorgfältigen Körper- 
pflege ob. Diese erstreckt sich auf alle irgend zugänglichen Teile 
der Körperoberfläche unter Einbeziehung des Scheideneingangs. 
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Die vom Vestibularepithel — ohne Brunstbeziehung — desquamierten 
Schuppen werden davon ausgiebig erfaßt. Aber bis‘zur Unsitte 
täglicher „toilette des dames“ im Scheideninnern kann sich die Maus 
nicht versteigen. Was dort an verhornten Schuppen in früherem 
Brunstgang gebildet wurde, wird zwar durch die metöstralen Sekre- 
tions- und Digestionsvorgänge bearbeitet, aber die Schnelligkeit und 
Vollständigkeit dieser Fortschaffungsarbeit darf nicht überschätzt 
werden. Von einem so mächtigen Schuppungsvorgang wie dem 
vollen oder gar protrahierten Oestrus können kleine Schuppenreste 
gewiß längere Zeit zurückbleiben, sei es nach der Kastration vom 
letzten physiologischen Zyklus, sei es vom experimentellen Brunst 
gang früherer W.-B. Wie wir in vielen „Ruhezählungen“ festgestellt 
haben (2), ist diese Schuppenmenge vom 5. Tag eines Brunstganges 
an recht gering, aber freilich sollte es den Gynäkologen, der doch 
häufig genug Spuren länger zurückliegender Vorgänge im Inhalt 
der ungespülten Scheide findet, am allerwenigsten wundern, wenn 
sich zu einer Zeit ein paar Dutzend Schuppen. im Scheidenlumen 
finden, in der die Wand solcher Elemente bereits entbehrt. Schup- 
penbefiunde im Diöstrus, also bei geringer Gesamtzellausbeute, dür- 
fen daher nicht irreführen, selbst wenn sie einmal einen hohen Vom- 
hundertsatz der spärlichen Gesamtzellen ausmachen sollten. 


3. Volumenfehler bei der Testdosis. Bei der Titration 
am Kastraten tritt an die Stelle der Selbsterzeugung des Hormons 
(in Ovar bzw. Plazenta) die Hormonzufuhr von außen. Fallen somit 
auch die Ungleichmäßigkeiten der Drüsenaktivität fort, so gibt es 
doch bei der subkutanen Einspritzung Ööliger oder wäßriger Hormon- 
zubereitungen, der Zuführungsweise der Wahl, neue Fehlermöglich- 
keiten. Die u.E. wichtigste unter vielen von uns untersuchten liegt 
im Einspritzungsvolumen. Wir haben zahlenmäßig dargetan, 
wie groß die Wirkungsabnahme ist, wenn man die gleiche Hörmon- 
dosis mit. wechselnden Lösungsmittelmengen zusammen einspritzt. 

Von (0,5—)0,8 ccm an sinkt die Wirksamkeit auf die Hälfte und noch 
tiefer. Dieser Fehler liegt nun gerade dann nahe, wenn man nach der „Mikro- 
methode“ arbeiten muß, z. B. nur insgesamt 100 ccm Frauenblut zur Ver- 
fügung hat mit in toto vielleicht nur knapp 1 M.-E. Um hier die ganze Roh 
extraktmenge in so wenig Lösungsmittel gelöst verlustlos in eine Spritze zu 
bekommen, muß man folgenden “Kunstgriff gebrauchen: Der letzte Auszug 
wird, etwa im letzten Rest seiner ätherischen Lösung, in einem kleinen Ge- 
fäß der nebenstehenden Gestalt (Fig. 1) gesammelt, dort vom Lösungsmittel 


Fig, 1, 
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befreit, dann wird bis zur Marke auf 0,5 bzw. 1,0 ccm Oel aufgefüllt und ge- 
löst; dann kann man in dem konischen Grunde des Röhrchens unter allergering- 
sten Verlusten alles in die Spritze aufsaugen. 

Wir haben diesen Ausweg erst in allerjüngster Zeit gefunden, 
nachdem wir bisher, etwa in der Art der amerikanischen Entdecker 
des Follikelhormons und der meisten Nachuntersucher, bis 2 (—3) 
ccm, u.U. in verstreuten Gaben einspritzen mußten. Wir müssen 
also eingestehen, daß alle unsere zuvor an Körperflüssigkeiten spär- 
lichen - Ausgangsstoffes ermittelten Werte zu niedrig sind — was 
um so mehr ins Gewicht fällt, als einzelnen schon die früher von 
uns festgestellten Hormonmengen in Blut und Harn unerwartet hoch 
erschienen. 

4. Entnahmetechnik des Abstrichs. Ideal des Zähl- 
verfahrens wäre, den gesamten Zellinhalt des Scheidenlumens 
gleichwie eine Blutprobe in Suspension zu erlassen, ganz oder zu 
aliquotem Teil in gleichmäßiger Mischung auszubreiten und auch 
die absolute Zahl der von der Vagina produzierten Zellen etwa 
im Zählkammerverfahren zu prüfen. Für die Annäherung an dieses 
Idealziel ist der feuchte Wattebausch unserer Vorschrift (1) wichtig, 
der möglichst große Teile der Scheide auswischt und gleichzeitig 
die erfaßte Zellschmiere verdünnt. Das. Abstreichen etwa mit einem 
Platindraht erreicht eine vergleichsweise kleinere Teilfläche der Va- 
ginalwand und bringt vor allem zu kleine, in ihrer ne: 
vom Zufall abhängigere Proben heraus. Wieviele Zellen man erfassen 
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konnte und wirklich erfaßt hat, ist von größter Bedeutung. Das 
kann man sich folgendermaßen klarmachen: Auch die Fingerspitzen, 
die ja den Wattebausch wickeln (falls man es nicht vorzieht, 
Gummifingerlinge anzuziehen), tragen ja Schuppen (die zwar anders 
aussehen, 
unmöglich scharf. abzugrenzen sind);  wischt man nun mit einem 
Wattebausch heftig und lange an den Fingern und streicht ab, so 
kann man einzelne Gesichtsfelder erhalten, in- denen eine -ganze 


Fig. 2. 





Fingerschuppenabschwemmung in 0,2 ccm Wasser: Cptisch leer. 


Fig. 3. 





- -Scheidenbrunstabschwemmung in 02 ccm Wasser: Rahmige zeltreiche 
: Suspension. i 


Anzahl Schuppen beisammen liegen, so viele wie 3ken stefen 
eines Platindrahtabstrichs aus der brünstigen Vagina (B! Zondek 
und Aschheim haben diese Selbstverständlichkeit soeben im: Bilde 
vorgeführt, 8). Wäscht man aber nach unserer Vorschrift 
solch einen Fingerschuppenabstrich - in einem Wassertropfen : von 
0,2 ccm "auf dem Objektträger aus und vergleicht diese Ab- 
ne mit der eines Brunstabstrichs mit dem Watte- 
bausch, sieht der Fingerschuppentropfen wasserhell aus 
(Fig: 3), a5 Scheidenschuppentropfen- (Fig. 3) dagegen wie Rahm 
(noch dazu für den Geübten durch sein mikrokristallinisches Flim- 
mern von einem Leukozytenrahm unterscheidbär). Und natürlich 
enthält solch ein Scheidenabstrich je Gesichtsfeld unendlich viel mehr 
Schuppen als ein Fingerabstrich. Mit anderen Worten: Der Watte- 
bausch und die Absehwemmtechnik sind wichtig, weil sie das Zähl- 
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aber doch bei einer Schnellzählung von -Vaginalschuppen 
Zondel und Aschheim soeben (8) gegen das Zählverfahren vo 
‚stehende mengenmäßige - Betrachtung. und Anweisung. Die Verf. 
‚Sie meinen: aber außerdem, es .schleppe gerade unser Wattebausch 


‘Diese Vermutung ist ebenso richtig wie die der Fingerschuppei 
"Wie groß 


50% A. <-5% S 


Finger gewickelt, in die Scheide eingeführt, liefert unmittelbar auf dem 
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z.B. nur 50 Schuppen, diese aber als 90% aller Zellen, so. würde 
man sich hüten, dieser trägen Scheide die Brunst zuzusprechen. 


5. -„Fehlschuppen Frage - Eine Fehlervermutung, 


4 
oE 


gebracht haben, erledigt sich eigentlich zum Teil schon durch: v 


meinten, die Fingerschuppen könnten unsere Ergebnisse trüben, 


auch mehr -Vorhofschuppen als. ein Platingerät ins Abstrichbild. 


ist-aber dieser Fehlschuppenfehler? Das 

können wir — Zondek und a N es nicht versucht — 

genau beantworten: x z 
he 


a) Im Beginn unserer Arbeiten verschafften wir uns bereits eine „Ru 
zählkurve“ aus damals 59 Diöstrustagen weiblicher Kastraten (siehe Fig. 
unserer Mitt. VI [2], vorgeführt gelegentlich eines Vortrags im Januar-1926 [9] : 
Darunter sind auch Tiere mit eben abgelaufener Ueberbrunst. Trotzdem weis 
85% dieser. Abstriche (A.) < 15% Schuppen (S.) auf, 70% A. < 109 . 


b) Wir greifen aus späterem Material aufs Geratewohl 104 Biest 3 
unserer Kastraten heraus. Wir zählten darin nie über 5% S., im Durchschni 
(©) 2,4%. Dabei war die Gesamtzellausbeute, also die Vorgeschichte de 
treffenden Vagina, weitgehend verschieden, denn es waren ausgezählt 14mal 
zwischen 400 und 1031 Gesamtzellen nn & 2,3% S.), 24mal 200=-400 Zel 
(mit © 2% S.), 39mal 100—200 (mit & 2,9% S.), 15mal 50—100 (mit © 2, 
S.), 12mal unter 50 (mit © 1,1% S.). 

ec) In beiden Reihen von Ruhezählungen finden sich etwa 17% der Tag 
abstriche frei von jeglicher einsamsten Schuppe (an 10 bzw. 17 Tagen). 

d) Eine andere Versuchsanordnung zur Kontrolle der Getreulichkeit is 
Zählbilder findet sich ausführlich in unserer Mitt. VI (2): Wattebausch, mit d 


jektträger abgestrichen einen ersten „Trockenabstrich‘“ (Tr.-A.); derselbe Wa 
bausch, nicht nochmals -mit dem Finger berührt, nochmals in die Scheide 
geführt, dann in Röhrchen mit 0,2 ccm Wasser, abgeschwemmt, liefert Zwei 
aufschwemmung. (Z.-A.). Der Trockenabstrich muß also mehr Fingerschu 
enthalten, vor allem aber viel mehr Vestibularschuppen, da beim Zweitab: 
der schon abgewischte Vorhof nicht nochmals die gleiche Schuppenmeng: 
geben kann. Erst- und Zweitabstrich zeigen nun verständlicherweise ke 
wegs haarscharf übereinstimmende Zellverhältnisse, so sind z. B. in einer Re 
von 15 Untersuchungstagen die Anteile der Gelapptkernigen im Tr-A:& 
in Z.-A. © 67%, in einer zweiten Reihe von 25 Tagen im Tr-A. © 52%, 
Z.-A. © 47%. Aber gerade die Schuppen stimmen in beiden Reihen, die wz 
los alle Zyklusphasen. umfaßten, ausgezeichnet überein: Tagesdurchschn; 
der einen Reihe im Tr.-A. 12 ‚5%, im: Z.-A.. 13%, in der zweiten Vergl 
reihe im Tr.-A2. 13,7%, im Z.-A. 13 Sa Die Differenz Bel, in ee R 
entgegengesetztes Vorzeichen. & 
°» e). Eine weitere, für-uns höchst ungünstige. Versuchsanordnung:. > 
heftige Bearbeitung dreier Fingerbeeren mit einem Wattebausch und d 
nachfolgendes Abschwemimen werden. auf einem Objektträger die Fing 
schuppen, durch kräftiges Auswischen des vorher (entgegen unserer ausdrü 
lichen Vorschrift) unausgewischten Vorhofes auf einem zweiten Objektträ 
‚die Vorhofsschuppen abgestrichen. Erst jetzt wird mit einem dritten Wa 
bausch, der mit Gummifingerlingen gewickelt ist, ein Vaginalabstrich an & 
Srfüindiich ausgewischten Vorhof vorbei gewonnen. Alle drei Objektträger 
cen für sich ausgezählt, und das Zählbild aus allen dreien zusammen wir: 
dem des dritten Abstriches verglichen. Vergleichsergebnis aus neun. Verglei 
tagen: Die _Gesamtschuppenzahl des Dreifachabstrichs und die des- rei) 
Scheidenabstrichs weichen- um 13% voneinander ab. Die untersuchten. 9 = 
Abstrichbilder. waren zufällig alle von mäßigem bis mittlerem Schuppenge 
(zwischen 28 und 74% Schuppen); je größer die Schuppenprozente, desto 
tinger war der Fehler. Oberhalb 60% Schuppen (hier beginnt gewöhnlich 
die Verwertung eines Zellbildes) war selbst mit dieser höchst ungünstigen K 
trollmethode die Abweichung zwischen hochgradig sorglos abgestrichenen“ 
sorgfältig fehlerfrei gehaltenen Abstrichen nur 10%. 
f) Schließlich haben wir auch noch alle drei Schuppenarten, jede mit: 
anderen Tinktion nebeneinander im gleichen Zählpräparat sichtbar gemacht. 
sichersten war der Erfolg mit folgender, für uns auch recht ungünstigen V 
suchsanordnung: Fingerschuppen nach dem Wickeln eines Wattebausches 
sich auf den Objektträger abgeschwemmt, mit Eiweißlösung aufgeklebt, ı 
Gram blau gefärbt. Vestibularschuppen in situ mit 50% AgNO, unter Py 
gallolreduktion kräftig geschwärzt (die Schwärzung erstreckt sich — .S 
kontrolle! — noch weit in die Scheide hinein!). Jetzt über den vers 
Vorhof hinweg Scheidenabstrich auf den Gram-gefärbten Fingerschuppenobje 
träger. Färbung mit Eosin. Zählergebnis von 21 derartigen Dreifarb 
abstrichen von 3 Mäusen (9) aus 7 aufeinanderfolgenden Tagen ist mac 
Art unserer Brunstgangkurven in Fig. 4 wiedergegeben. Man sieht dort, 
weit die gesamten Fehlschuppen unter den Vaginalschuppen bleiben, vo all 
dann, wenn die Schuppen überhaupt eine für die W.-B. in Betracht. kommer 
Vomnhunderthöhe. erreichen. Weder die blauen Fingerschuppen noch die schw 
zen Vorhofschuppen gehen je über. 10%, Durchschnitt der Fehlschup 
beider Art zusammen ist 8,4%. Zwei Ausnahmen (22 bzw. 21% Fehlsch 
liegen am letzten der 7 Prüfungstage, die Steigerung rührt von den Vorl 
schuppen her. (14 bzw. 15%)- und erklärt sich als her der täglich 
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en. Höllensteindurchteänkung. ‚von Vorhof id Scheidenausgang. Vor allem 

in der Figur deutlich, wie wenig die Fehlschuppen an dem Gesamt- 
bnis einer Zählung ändern: Es verschiebt sich um den schraffierten Streifen, 
und das ist wohl vollkommen gleichgültig. Wir möchten uns nur wünschen, 
daß an keinem anderen Punkt der vielen unleugbaren Fehlerquellen der Me- 
thode ein größerer Fehler zu befürchten wäre. 

Wer trotzdem auch diese geringfügige Fehlerquelle vermeiden will, der 
bediene sich beim Wickeln des Wattebausches zweier Fingerlinge oder versuche 
einer Platinöse genügend Ausbeute zu bekommen; man kann auch mit 
ner passenden stumpfen Kanüle ein Tröpfchen in die Scheide spritzen tnd 
wieder ansaugen oder mit einem kleinen Glasspekulum ‘den Vorhof abdecken. 
Wir haben das alles auch versucht und können nur jedem raten, dann auch 
in einer Dreifarbenkontrolle zu prüfen, ob er wirklich besser fährt. 


‘ Natürlich ist es gut, sich der beiden von Zondek und Asch- 
heim gemutmaßten Fehlschuppenquellen bewußt zu bleiben; man 


+ 


cher ist allerdings die Kühnheit, mit der sie aus der bloßen 


Fig. 4. 
Scheidenkontrolle normaler @ Mäuse, 


































eek Vestibularschuppenprozente, 
— Vaginalschuppenprozente. +.......-» = Summe der Fehlschuppenprozente, 
x-x- = Vaginal- plus Fehlschuppenpiozente. ////// = Fehlergröße durch Fehlschuppen, 


Fehlervermutung die Unverwertbarkeit unseres ganzen  Ver- 
ens folgern. Für ein solches Unterfangen müssen wir die Ver- 
rortung ablehnen, die wir für dessen Fehlschlag nach dem Vor- 
stehenden wohl übernehmen können. 


6. Fehlerquellen bei der rechnerischen Verwer- 
g der Zählergebnisse. Der Hormongehalt der Prüfungs- 
ereitung wird beim Zählverfahren aus dem gefundenen Wir- 
‚Kkungsgrade, dem Schuppenprozentmaximum des erzeugten Brunst- 
inges, errechnet. Wir benutzen dabei die Eichkurve des von uns 
mittelten Bologramms (1). Irrtümer müssen zunächst nach dem 
ach, auch obenstehend, Wiederholten dann entstehen, wenn der 
kungsgrad über 90 oder wesentlich unter 50% S.-M. lag. Im 
en Falle, weil die sog. Vollbrunst, eine wirklich 100%ige Brunst, 
der alle bisherigen Schätzungsverfahren arbeiteten, einen ganz 
chwommenen Schwellenwert besitzt (Näheres s. bes. in Mitt. VI), 
zweiten Falle, wie oben gezeigt ist, zwar nicht wegen der 
hischuppen, aber wegen der Abgrenzungsschwierigkeit gegen 
stren mit Schuppenresten. Die Gefahr von Fehlaussagen ist be- 
ders groß, wenn man nicht auch die Gesamtzellkonzen- 
tion der Se as dhe ‚nicht 





ee 
‚ gewarnt durch die Er- 
Ben bei der W.-B. "anderer Hormone; wir erhoffen 
‚on der Benutzung unseres ‚Verfahrens an anderen Arbeits- 


a ae können wir nur dazu raten, jede Titration so 
wie nur möglich zu wiederholen. 











ie Zt beschäftigten. Seine soeben mitgeteilte a 
Papanicolaou (10), den mit Stockard verdienstvollen 
recher der ganzen. ‚Brunstforschung, kommt dem Gang unserer 
n Arbeiten in dieser Frage zuvor und bestätigt jene Mut- 
ung. Tragweite und Bedingungen dieser Fehlerquelle werden 
erst nach quantitativen Ermittlungen beurteilen lassen; in Ueber- 
stimmung mit Papanicolaou deuten auch unsere Versuche auf 


Bee als A des C.-luteumhormons hin, sodaß 








ne Begleitsubstanzen. Als eine solche 
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Fehler wohl hauptsächlich bei Versuchen an nichtkastrierten ‚Tieren 
in Frage kommen. 


Zusammenfassend können wir also für das Zählverfahren zur 
W.-B. des Follikelhormons wie für jede biologische Wertbestimm: Ing 
eine ganze Reihe von Fehlerquellen (sie ist mit den hier berück- 
sichtigten noch keineswegs erschöpft) aufzählen. Viele von ihnen 
müssen sorgfältigst im Auge behalten werden. Eine ganze Anzahl 
von ihnen erweist sich in ihrer Tragweite prüfbar. Ueber solche 
Untersuchungen wurde im Vorstehenden berichtet. Gerade die leider 
einzige Fehlerquelle, auf die bisher vermutungsweise von anderer 
Seite hingewiesen wurde, der „Fehlschuppenfehler“ Zondeks und 
Aschheims, erweist sich bei solcher Untersuchung der Fehler- 
größe als bedeutungslos. Alle bei der Entnahme der Ab- 
striche drohenden Fehler können durch sorgsame Technik vermieden 
werden. Dagegen kann das Volumen der Prüfungseinsprit- 
zung zu bedeutenden Fehlern Anlaß geben; es muß darum inner- 
halb einer Vergleichsreihe möglichst einheitlich gewählt werden. 

1. D. m. W. 1925 Nr. 14. — 2. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1926 im Druck. — 3. Il. Americ, 
Med. Assoc. 1925 August. — 4. Verh. D. pharmakol. Ges. 1925 S.39. — 5. D. m. W. 1926 
Nr.8. — 6. Zbl. f. Gyn. 1925 S. 1735..— 7. Arch. de Biol. 1924 S. 369. — 8. Kl. W. 1926 


H. 22. -- 9. D. m. W. Vortr. Ber. 1926 Nr. 8. — 10. Il. Americ. Med. Assoc. 1926 Mai 8. — 
11. Biochem. Zschr. 1925, 19 S. 853. 





Aus der Universitätskinderklinik in Gießen. 


Ueber Enzephalographie im Kinderalter‘). 
Von Prof. H. Koeppe, 


5 Die großen Schwierigkeiten bei der Untersuchung und Diagnose- 
stellung zerebraler Erkrankungen im Säuglings- und Kindesalter 
Jassen jede neue Untersuchungsmethode willkommen erscheinen. So 
haben wir denn auch die Enzephalographie anzuwenden uns ver- 
pflichtet gefühlt und halten uns dazu berechtigt, die bisherigen Er- 
gebnisse der Erfahrungen bei 84 Einblasungen bei 69 Patienten mit- 
zuteilen, zumal bis jetzt gerade von Kindern verhältnismäßig wenig 
Beobachtungen ee 

Auch unsere Untersuchungen gestatten noch kein abschließendes, 
allgemeines Urteil über die Leistungsfähigkeit der Methode. Es 
handelt sich eben immer noch um ein Sammeln von Einzelbeob- 
achtungen, die jede für sich allein im Verein mit klinischen und 
sonstigen Maßnahmen oder Beobachtungen betrachtet werden muß 
und Schemata aufzustellen noch ausschließt. 

Schon bei der Einblasung ist es fraglich, ob die Forderung, daß 
sie im Sitzen erfolgen muß, allein genügt; auch die Kopfhaltung ist 
nach einigen unserer Beobachtungen wesentlich, weniger für den 
Erfolg des Hochsteigens der Luft als für den Ausfluß des Liquors. 
Dann kommt die Technik der Röntgenaufnahme in Betracht und 
schließlich die Deutung, das Lesen des Enzephalogramms. In jedem 
einzelnen Fall hängt das Gelingen der Diagnose wie Therapie von 
der lückenlosen Erfüllung aller dieser drei Momente ab. Da wir 
noch nicht alle diese Bedingungen kennen, dürfen, meines Erachtens, 
Versager noch nicht dieser Methode zur Last gelegt werden. Jeder 
neue Fall bereichert die Erfahrung und ist ein besonderer Anreiz zu 
immer wieder erneuter Vervollkommnung und Anwendung der Me- 
thode. Es sind aber auch die bisherigen Erfolge durchaus nicht zu 
unterschätzen; wir versprechen uns vielmehr gerade von ihrer An- 
wendung im Kindesalter noch mancherlei Fortschritt. 

Wird. nach einer Lumbalpunktion Luft intralumbal eingeblasen 
und gleichzeitig der Abfluß des Liquor cerebrospinalis ermöglicht, 
so kann es unter bestimmten Umständen gelingen, den ganzen von 
Liquor erfüllten Raum in Schädelhöhle und Lumbalsack mit Luft zu 
füllen. Diese luftgefüllten Räume lassen sich nun durch eine Rönt- 
genaufnahme zur Darstellung bringen. Eine solche Röntgenaufnahme 
des luftenthaltenden Schädels wird „Enzephalographie‘“ genannt, das 
‚dabei gewonnene Bild heißt „Enzephalogramm“, der luftenthaltende 
‚Schädel: „Pneumozephalus arteficialis“ (nach Liebermeister?)). 

Will man ganz sichergehen, um im Enzephalogramm zu er- 
kennen, welche Aufhellung durch die Lufteinblasung entstanden ist, 
so ist ein Röntgenogramm vor der Einblasung zu machen und dieses 
mit dem Enzephalogramm zu vergleichen. 

Ueber alle die mit Liquor erfüllten Räume in der Schädelhöhle, 
welche durch Lufteinblasung mit Luft zu füllen denkbar sind, gibt 
ein Uebersichtsbild von Dandy (. Assmann?)) eine ausgezeichnete 


‚Vorstellung und ab das Lesen des Enzephalogramms ganz 
-wesentlich.. 


1) Vortrag in der Med. Gesellschaft in Gießen am 12.1.1926. - °) Erg:d.-Inn. M.1924 


S. 903. — ®) Klin. Röntgendiagnostik, Leipzig 1924 S. 797. 
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Was zuerst auffällt, ist die Ventrikelzeichnung, Sind die Hirn- 
ventrikel gut mit Luft gefüllt, so erscheinen sie auf dem Enzephalo- 
gramm in einem typischen Bilde. Abweichungen von diesem typischen 
Bilde der Schmetterlingsfigur bei frontaler Aufnahme und dem kolbig 
gebogenen Bilde bei Profilaufnahme erlauben ohne weiteres die 
Annahme eines pathologischen Zustandes. Aus der Mannigfaltigkeit 
der Bilder sind diejenigen, welche eine Vergrößerung der Ventrikel- 
figur erkennen lassen, am leichtesten zu deuten. Es handelt sich hier 
um erweiterte Ventrikel, wie sie bei Hydrocephalus internus 
gefunden werden. Hier erhält man die auffallendsten Bilder, welche in 
eindrucksvollster Weise die Verhältnisse zur Darstellung bringen, die 
in ausgeprägten Fällen vorliegen. Handelt es sich freilich um geringe 
Größenunterschiede, so muß die Entscheidung, ob erweiterte Ventrikel 
vorliegen oder nicht, der Erfahrung und Schätzung überlassen wer- 
den, da eine exakte Messung noch nicht möglich ist und sich im 
Kindesalter naturgemäß besonders schwierig gestalten wird. 

Für die Diagnose „Hydrozephalus“ wird ein Enzephalogramm 
häufig nicht nötig sein, es genügt meistens die einfache Durchleuch- 
tung nach der Lufteinblasung. Bei stärkeren Graden von Hydro- 
zephalus gelingt die Lufteinblasung durch Lumbalstich oft nicht, und 
es muß die Ventrikelpunktion vorgenommen werden, welche schon 
Knöpfelmacher als das geeignetste Verfahren bevorzugt. Sie ge- 
stattet in diesen Fällen eine viel ergiebigere Entlastung des Hirns 
durch Ablassen großer Flüssigkeitsmengen. 

Vor dem Röntgenschirm läßt sich ohne weiteres beim Ballon- 
schädel die kolossale Ausdehnung der Ventrikel erkennen; wir sehen 
den Wasserspiegel und können ihn durch Bewegung des Kopfes 
in Wellenbewegungen versetzen, dabei deutlich ein Plätscher- 
geräusch hören, wie ich es im vorigen Jahr Ihnen schon demonstrierte. 

Danach schienen uns beim Hydrocephalus internus die Verhält- 
nisse zunächst am einfachsten zu liegen und am besten geeignet zum 
Sammeln von Erfahrungen, gerade weil auch hier die Frage des thera- 
peutischen Wertes der Methode zur Diskussion steht. Ein abschlie- 
Bendes Urteil in der Frage ist auch uns noch nicht möglich. 

Bei entzündlichem, hochgradigem Hydrozephalus sahen wir weder 
Heilung noch Besserung, doch gelang es mehrmals, die Vergröße- 
rung des Schädels deutlich zu verlangsamen und zeitweise zu ver- 
hindern. 

Beim Ballonschädel, bei dem wir in einem Falle wiederholt große 
Liquormengen, 300—700 ccm auf einmal, ablassen konnten, ohne daß 
ein Zusammenfallen des Schädels eintrat, bedeutete diese starke Ent- 
lastung des Hirnes eine erhebliche Erleichterung in der 
Pflege dieser sonst so über die Maßen unbehilflichen Wesen, und 
die Zahl der Punktionen konnte gleichfalls ganz erheblich herab- 
gesetzt werden. 

Die Frage der Therapie des Hydrocephalus internus soll hier 
nicht angeschnitten werden, zumal dessen Aetiologie nicht einheit- 
lich ist. In der Diagnose des Hydrozephalus aber bringt uns die 
Enzephalographie ein ganz erhebliches Stück weiter. War doch bisher 
sehr oft die Diagnose „Hydrocephalus internus“ in vielen Fällen 
nicht möglich; wie auch Knöpfelmacher in seiner Arbeit her- 
vorhebt. 

Seit einer Reihe von Jahren habe ich Fälle von zerebraler 
Kinderlähmung, atonisch-astatischer Typ, beobachtet, bei denen 
dieSchädelperkussion einen hohen tympanitischen Schall mit Schettern 
aufdeckte, aus welchem wiederum auf einen erhöhten intrakraniellen 
Druck geschlossen werden mußte. Da diese Fälle durch wiederholte 
Lumbalpunktionen (Beseitigung des Ueberdruckes) gebessert, sogar 
vollständig gehe#t wurden, deutete ich diese Fälle als ‚„Hydro- 
cephali occulti“, obwohl keine Volumenvergrößerung des Schädels 
vorhanden war, bei der Lumbalpunktion auch nicht besonders große 
Mengen von Liquor abgelassen werden konnten. 

Hier hat die Enzephalographie durch die auf dem Enzephalo- 
gramm deutlich erweiterten Ventrikel die Diagnose Hydrocepha- 
lus occultus erhärtet, sodaß die Existenz eines solchen Hydro- 
cephalus occultus hierdurch bewiesen ist!). Schädelperkussion in 
Verein mit Enzephalographie hat hier ein wichtiges Krankheitsbild 
zu lückenloser Darstellung bringen lassen, deren Bedeutung noch 
ganz besonders dadurch gewinnt, daß eben diese Fälle zur Heilung 
gebracht werden können. 

Einen gleich erfreulichen Fortschritt bringt die Enzephalographie 
in der Diagnose der Hirntumoren insofern, als es jetzt zuweilen 
gelingt, den Sitz des Tumors zu lokalisieren. 

Auch bei Hirntumoren leistet die Schädelperkussion wertvolle 
Vorarbeit. Schon in Frühstadien läßt sie hohen intrakraniellen Druck 
erkennen, der, wenn sonst andere diagnostische Momente noch voll- 
ständig fehlen, Veranlassung zur Untersuchung des Augenhinter- 


") Hans Koeppe, Mschr. f. Kindhlk. 1926, 31 S. 390. 
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grundes gibt und der Nachweis der Stauungspapille den Verdachi | 
auf einen Hirntumor bestätigt. Die vagen Symptome: häufige Kopf- 
schmerzen und zeitweises Erbrechen veranlassen genaue Perkussion 
des Schädels, nachgewiesener erhöhter intrakranieller Druck und 
Stauungspapille erwecken den Verdacht eines Tumors, doch über 
den Sitz desselben vermag man noch absolut nichts auszusagen. 

In einem solchen Falle konnten wir den Sitz des Tumors aus dem Enze- | 
phalogramm in einem so klaren Bilde erkennen, daß auch der Chirurg darauf- 
hin die Operation wagte. Nach dem Enzephalogramm war der Sitz des Tu- 
mors in das rechte Vorderhirn verlegt und auf einen Tumor von Ziel 
Größe (Hühnerei) geschlossen worden. | 

Bei der Operation fand sich ein von der Hirmbasis ausgehender, klein- 
apfelgroßer, harter Tumor, der vollkommen herausgeschält werden konnte. 
Hervorgehoben muß allerdings hierbei werden, daß dies beweisende Enzephalo- 
gramm erst bei der zweiten Lufteinblasung gewonnen wurde. Das erste 
Enzephalogramm ließ nichts erkennen. Warum das erstemal das Enzephalo- 
gramm mißlang, dafür haben wir keine Erklärung. Es ergibt sich aber 
hieraus, daß man sich durch ein Mißlingen nicht abschrecken lassen soll; die 
Einblasung gegebenenfalls zu wiederholen. 


Selbstverständlich ist dieser Rat nicht generell zu nehmen und 
aus ihm etwa auf eine Gefahrlosigkeit der Lufteinblasung zu schlie- 
Ben, obwohl uns bei vier weiteren Fällen von Tumor cerebri beige | 
Lufteinblasen ein übler Zufall nicht begegnet ist. 

Bei drei Fällen haben wir beim ersten Einblasen kein Ergebnis erzielt. 
Das Enzephalogramm war nicht eindeutig. Leider ist bei diesen eine zweite. | 
Einblasung nicht gemacht worden. Bei den ersten beiden aus Besorgnis wegen 
eines schlechten Ausganges, beim dritten, weil nach der Einblasung nicht bloß 
eine Besserung des Sehvermögens, sondern auch ein Rückgang der Stauungs- | 
papille eintrat. Der Patient ist bis jetzt ausgeblieben, da die Besserung bis in | 
die letzte Zeit anhielt. | 

Der vierte Fall wurde .nicht wieder vorgestellt, soll Sch jetzt in deso- 
latem Zustand befinden. 

Bei einem fünften Fall wurden wieder zwei Einblasungen gemacht; beide | 
Enzephalogramme waren identisch. Aus ihnen konnte auf das Bestehen eines | 
Hirntumors mit Sicherheit geschlossen werden, und zwar auf einen Tumor 
der Hirnbasis in der Nähe des 3. Ventrikels, jedoch ließ sich nicht feststellen, | 
welche Seite in der Hauptsache betroffen war; andere Erscheinungen, wie | 
Adipositas usw., erlauben die Verlegung des Tumors in die Hypophyse oder in 
deren Nähe, von einer Operation mußte abgesehen werden. } 

Von der Enzephalographie wird weiter erwartet, daß sie die 
Diagnose einer Porenzephalie ermöglichke. Romingert) hat 
in einem Fall von Littlescher Krankheit das Enzephalogramm als | 
Porenzephalie (Lochbildung in der Hirnsubstanz) gedeutet und die 
Diagnose durch die Sektion bestätigt gefunden. 

Aehnliche Bilder haben wir gleichfalls bei mehreren Fällen 
spastischer Kinderlähmung erhalten, doch fehlt uns bisher die Be 
stätigung der Diagnose durch die Autopsie; sie blieben gänzlich 
unbeeinflußt durch die Druckentlastung und Lufteinblasung. Nach 
diesen Bildern zweifelten wir in der Tat nicht, daß es sich um 
solche von Rominger als Porenzephalie gedeutete Fälle handelte. 





















gramme beschreiben, auf denen einige Stellen zu deuten Schwierig- 
keiten bereitete, 4 


4 
Bei einigen sahen wir auf der Frontalaufnahme helle Stellen 
zwischen dunklen Streifen, die bei einigem guten Willen den Hirn- 
windungen ähneln und für sich allein betrachtet eher eine Photo-' 
graphie eines Teils der Hirnoberfläche zu sein schienen als die, 
Röntgenphotographie eines knöchernen Schädels. Das Enzephalo 
gramm kann aber nur die Sulci, weil nur diese mit Luft gefüllt | 
können, zur Darstellung bringen; hier sehen wir aber die Gyri. Da 
müssen andere Faktoren mit im Spiel sein. Auch Liebermeister 
(l.c. S.921) ist sich über diese Bilder nicht recht klar. ee 


Hier brachte die Erklärung die genaue Beobachtung eines Falle 
von Turmschädel, der später zur Sektion kam. ® 


Das Enzephalogramm zeigte die Ventrikel nur als schmalen Spalt, & 
peripherischen Aufhellungen konnten nicht als Porenzephalie gedeutet werden 
zumal sie überall zu erkennen waren. Die hellen Stellen konnten nicht durch 
Luft bedingt sein, denn sie betreffen die Gyri und Luft kann nur in den Suld 
sein. Eine zweite Aufnahme ohne Lufteinblasung ergab das gleiche Bild: also 
war ‚die Zeichnung nicht durch die eingeblasene Luft bedingt; als Ursache | 
derselben mußte verschiedene Durchlässigkeit der Schädelknochen für‘ die 
Röntgenstrahlen angenommen werden: die Schädelknochen müssen vr 
dick sein. E 

Bei der Autopsie zeigte sich ein ausgesprochener Fall von Wabenschä el. 
Die Röntgen photographie der Kalotte zeigt dasselbe Bild wie die Röntgen- 
photographie. des vollen Schädels, und gleicht vollkommen der einer Photo- 
graphie der Hirnoberfläche. Der Druck des hyperplastischen Hirns hat : 
knöcherne Schädeldecke verdünnt, und zwar an den Stellen höchsten Drucke 
den Gyri, am meisten; Felfweise sind diese Stellen kalkfrei; an Stellen = 
ringen Druckes, den Sulci, stehen noch dicke Knochenleisten. 5 















‘) Bilderarchiv, Freiburg i. Br. 1921 Nr. 406. 
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Bei Durchsicht der Literatur finden sich auf zahlreichen Enze- 
phalogrammen diese durch Wabenschädel und durch Impressiones 
 digitatae bedingten Bilder, besonders oft am Hinterhauptsbein. 
& Aus diesen, mit der Enzephalographie gar nicht in Zusammen- 
2 sichenden besonderen Zeichnungen im Enzephalogramm er- 
gibt sich die Notwendigkeit, vor der Diagnose aus dem Enzephalo- 
_ gramm das Enzephalogramm selbst einer strengen Analyse zu unter- 
ziehen, um falsche Deutungen zu vermeiden. 


®- Wenn auf einem Enzephalogramm die Ventrikelzeichnung: ganz 
‘fehlt, ist die Enttävschung natürlich groß, und eine genaue Analyse 
der Ursache des Mißerfolges ist notwendig. Aus dem Fehlen der 
 Ventrikelzeichnung ist allein nur zu schließen, daß keine Luft in die 
- Ventrikel gelangt ist. Wenn ein Hindernis für die eindringende Luft 
vorhanden ist, kann natürlich auch kein Liquor austreten, obwohl 
‚vielleicht die Ventrikel erweitert sind und reichlich unter hohem 
Druck stehenden Liquor enthalten. Hier kann nur unter Umständen 
F die Ventrikelpunktion Aufschluß ergeben. 

Bei einem sehr interessanten Fall, auf den im einzelnen einzugehen zu 
, weit führen ‚würde, war schon das Einblasen von Luft sehr schwierig; ein 
dicker, alsbald in toto gerinnender Liquor wurde entleert, aber in nicht 
großer Menge, trotz Einblasen von 60 cem Luft. Bei vorsichtiger Druck- 
 steigerung der einzublasenden Luft kam sie bald wieder heraus; ein Auf- 
steigen der Luft wurde nicht gehört, das Vorhandensein eines Hindernisses 
war sicher. Das Enzephalogramm ließ denn auch keine Spur einer Ventrikel- 
zeichnung erkennen. Nach sorgfältigem Abwägen aller Möglichkeiten wurde die 
\ Ventrikelpunktion vorgenommen, reichlich Liquor entleert, Luft eingeblasen 
und beide Ventrikel als erweitert festgestellt. 


Die Platte kann aber auch eine fehlende oder mangelhafte Ven- 
 trikelzeichnung aufweisen, wenn zu wenig Luft eingeblasen wurde. 
So war in einem Falle bei Einblasung von 30 ccm Luft auf dem Enze- 
' Phalogramm nur ein Ventrikel sichtbar, bei Einblasung von 60 ccm Luft 
‚ waren beide deutlich zu erkennen. 

18 

Seitdem versuchen wir ganz allgemein mindestens 60 ccm, meist 


80 ccm Luft einzublasen. 


Zum Schlusse sei noch ein Enzephalogramm erwähnt, welches in 
| Profilaufnahme zwei Ventrikel übereinander zeigt; es ist zustande- 


' gekommen, weil das Schädelprofil nicht parallel der Platte, sondern 


ie 





















' gekantet gehalten wurde. Im normalen Bilde decken sich bei der 
Profilaufnahme rechter und - linker Ventrikel, im Bild ist nur einer 
zu sehen. Ist diese Kantung hochgradig, so kann unter Umständen 
der eine Ventrikel bis an die Schädelperipherie hinaufrücken und 
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das Enzephalogramm eine Porenzephalie vortäuschen (Lieber- 


N 


meister (l.c. S.932). 


= Nicht gering ist aber der Wert der Enzephalographie auch dann 
‚ zu schätzen, wenn das Enzephalogramm ein normales Bild zeigt, das 


‚ differentialdiagnostisch unter Umständen den Ausschlag gibt, die 
‚ richtige Diagnose sichert. 

. Wir dürfen natürlich nicht vergessen, daß die Methode an 
sich nur Abweichungen in den räumlichen Verhältnissen des 
 Schädels aufdecken kann. So aber ergänzt sie unsere sonstigen 
‚ diagnostischen Methoden in durchaus selbständiger Weise; immer 
‚ vorausgesetzt, daß die Enzephalogramme durch einwandfreie Tech- 
nik gewonnen sind und alle Erfahrungen bei deren Deutung ver- 
‚ wendet werden. 

‚Die Methode scheint mir noch weiter ausbau- und erweiterungs- 
‚fähig zu sein. 








| Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Hildegard-Kranken- 
‘> Er hauses in Berlin. 

_ Ueber ein neues Kontrastmittel zur röntgenologischen 
e SB Darstellung der Gallenblase. 

Von Priv.-Doz. B. O. Pribram, Direktor der Abteilung. 
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Gelegentlich meines Referats auf dem diesjährigen Röntgen- 
kongreß über die röntgenologische Darstellung der Gallenblase habe 
"ich Mitteilung gemacht, daß ich damit beschäftigt bin, chemische 
Substanzen aus anderen Gruppen zu versuchen, die exquisit von der 
Leber mit der Galle ausgeschieden werden und durch Einführen von 
‚Jod und Brom als Kontrastmittel zur Darstellung der Gallenblase Ver- 
wendung finden können. Denn daß den bisher gebräuchlichen Halogen- 
phthaleinen Tetrabrom- und Tetrajodphenolphthalein noch erhebliche 
‚Nachteile anhaften, das ist ja bekannt. Das Zeil weiterer Untersuchun- 
gen zur Verbesserung der Cholezystographie geht zweifellcs dahin, ein 
| Mittel zu finden, das oral genommen die gleichen zuverlässigen Resul- 
‚tate liefert wie die intravenöse Injektion von Tetrajcedphenolphthalein. 
‚Gerade aber für die orale Applikationsweise erscheint das Tetrajod- 
phenolphthalein wenig geeignet, denn bei der intravenösen Methode 
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beeinträchtigen die gelegentlich auftretenden Nebenerscheinungen 
wenigstens die Sicherheit der Diagnosestellung in keiner Weise. Die 
schlechte Verträglichkeit des oral genommenen Mittels aber, das Er- 
brechen und die Durchfälle, vereiteln sehr oft das ganze Resultat der 
Untersuchung. Dazu kommt noch, daß, wie ja bekannt, die Substanz 
als solche oral überhaupt nicht genommen werden kann und die wech- 
selnde Resorptionsfähigkeit der Kapseln die orale Methode noch sehr 
unvollkommen erscheinen läßt. 

Substanzen, die per os genommen mit der Galle ausgeschieden 
werden, gibt es nun recht zahlreiche. 

Diese Tatsache spricht ja sehr im Sinne der besonders von Brugsch 
vertretenen Auffassung, daß der Leber neben ihrer sekretorischen Funktion 
auch eine bedeutende exkretorische Tätigkeit zukommt. Anderseits darf aber 
nicht vergessen werden, daß im Grunde alle Zellen, besonders aber die Drüsen- 
zellen, eine oft spezifisch eingestellte exkretorische Funktion haben. Es sei nur 
z.B. an die Ausscheidung von Farbstoffen durch die Belegzellen des Magens 
erinnert. Auch das Pankreas hat eine exkretorische Funktion. Ich habe derzeit 
umfassendere Untersuchungen im Gange, die sich mit den Beziehungen von 
chemischer Konstitution und Hepatotropie bzw. der „Gallenfähigkeit“ einer 
Substanz beschäftigen. Die Resultate sollen anderenorts mitgeteilt werden. 

Aus einer ganzen Anzahl versuchter Substanzgruppen seien hier 
die Chinolinderivate, speziell die Atophangruppe herausgegriffen. Das 
Atophan ist nicht allein ein gallentreibendes Mittel (Choleretikum) 
wie Brugsch und Horsters in schönen Untersuchungen nach- 
gewiesen haben, sondern die Substanz wird als solche bei oraler 
Einverleibung zu einem großen Teil. mit der Galle selbst ausgeschie- 
den, was ich in Tierversuchen nachweisen konnte. Es lag infolge- 
dessen der Gedanke nahe, das Atophan als Vehikel für die Röntgen- 
schatten gebenden Halogene zu benutzen. Auf meine Veranlassung 
hat nun die Firma Schering ein jodiertes Atophan hergestellt, das sich 
mir bisher von allen versuchten Substanzen am besten bewährt hat. 


Das Dijodatophan hat folgende chemische Zusammensetzung: 
CO,H 


Ba 3 
WRSELZEN E ] 
Sa EEG 


ist also demnach eine 2-p-Jodphenyl-6-jod-4-chinolinkarbonsäure. Die Elementar- 
analyse ergibt: 


Diez-Eormel.ist&,.H,0, NJs. Der Jodgehalt der Substanz ist danach 
50,7%. Es stellt ein leicht gelblich gefärbtes Pulver dar mit einem Schmelzpunkt 
über 280°, ist sehr schwer löslich in Wasser, schwer löslich in Alkohol, ge- 
schmacklos und bei oraler Einverleibung absolut ungiftig. Es wird in einer 
Dosis von etwa 5—6 g mit etwas gesüßtem Kakao gegeben, und zwar hat sich 
hierbei folgende Zusammensetzung als ganz zweckmäßig bewährt: 

3—6 g der Substanz werden mit etwa Yı I Milch aufgekocht und 
dazu ein flacher Teelöffel Kakao und Mondamin sowie ? Kaffee-, 
Teelöffel Zucker zugefügt. Das Ganze wird über dem Gaskocher 
gekocht und gut durchgerührt. Da die Substanz beim Trinken etwas 
Halskratzen verursacht, gibt man zweckmäßig etwas Brot oder 
Zwieback dazu zu essen; eventuell kann man die Substanz auch in 
Pulverform mit der Oblate. geben. 

Irgendwelche anderen Nebenerscheinungen als das Halskratzen, 
das schnell vorübergeht, kommen nicht zur Beobachtung. Neuer- 
dings stellt die Fabrik auch eine Atophan-Schokolade für diese 
Zwecke her. 

Sehr interessant ist es, daß trotz der außerordentlich geringen Wasserlös- 
lichkeit der Substanz die Resorptionsfähigkeit vom Darm doch groß genug ist, 
um schöne Gallenblasenbilder zu liefern. Es ist ja eine altbekannte und physio- 
logisch sehr bemerkenswerte Eigenschaft des Darmes, daß er imstande ist, 
auch in Wasser fast unlösliche Substanzen zur Resorption und damit in den 
Kreislauf zu bringen. Eine Erklärung für diese Tatsache bietet einerseits das 
von Wieland entdeckte sogenannte Choleinsäureprinzip. Wieland hat ge- 
funden, daß durch Anlagerung von Gallensäure, besonders von Desoyhydrohol- 
säure, chemische Anlagerungsprodukte entstehen, deren Löslichkeit und Re- 
sorptionsfähigkeit bedeutend größer ist. Die physiologische Bedeutung dieser 
Entdeckung beruht darauf, daß die Physiologie der Galle bei der Verdauung 
damit in ein neues und sehr klares Licht gerückt wird. Dieses Prinzip wurde 
ja auch von Brugsch und Horsters benutzt, um ein Anlagerungsprodukt, 
von Tetrajodphenolphthalein und Choleinsäure, herzustellen, das für die rönt- 
genologische Darstellung der Gallenblase vor der reinen Substanz ohne Zweifel 
große Vorteile besitzt. Das Choleinsäureprinzip genügt aber nicht zur Er- 
klärung der Resorption des unlöslichen Jodatophans aus dem Darm, denn die 
Substanz tritt auch in reichem Maße in die Gallenblase über, wie ich mich an 
Tierversuchen überzeugen konnte, wenn man einem Hund eine Gallenblasen- 
fistel anlegt und den Choleduchus unterbindet, sodaß keinerlei Galle in ‚den 
Darm gelangt. Es gibt zweifellos außer den Gallensäuren noch eine ganze 

; - i - i duzierte Substanzen, die in 
Reihe vielleicht von der Darmschleimhaut produ: 3 BERTE- 
gleichem Sinne resorptionsfördernd wirken, wie die Gallensäuren. . 
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Substanzen hat ja auch seinerzeit Neuberg als sogenannte hydrotropische 


Substanzen beschrieben. 


Der Kontrastschatten, den die Substanz gibt, ist intensiv, und die * 


Schattendichtigkeit der Gallenblase reicht an die Schattendichtigkeit 
bei der intravenösen Tetrajodphenolphthaleininjektion heran. Ein stren- 
ges Fasten halte ich nicht für notwendig. Es genügt für die Technik, 
daß der Dickdarm von festeren Kotmassen entleert ist. Breiige Kost 
ist am Tage der Kontrastmahlzeit nicht nur gestattet, sondern sogar 
erwünscht. Nicht verzichten möchte ich aber auf die vorherige Ent- 
leerung der Gallenblase durch Hypophysin- oder Pituglandolinjektion. 





Die Substanz wird am Abend mit einer kleinen, breiigen Abendmahl- 
zeit gegeben nach vorheriger Gallenblasenentleerung und zwischen 14 
und 20 Stunden mit der üblichen Röntgentechnik (Bauchlage, Bucky- 
Blende) die Gallenblasenaufnahme gemacht. Beifolgend einige Blasen- 
bilder, die mit Dijodatophan erzielt wurden. 





Was die Verläßlichkeit der Diagnosestellung anlangt, so kann 
ich sagen, daß die Regelmäßigkeit der Blasenbilder nach meinen 
Erfahrungen die bei der oralen Darreichung des Tetrajodphenol- 
phthaleins übertrifft. 


Einen Punkt möchte ich aber noch besonders hervorheben. Wie 
ich schon in meinem Referat betonte, kommt es bei Einverleibung 


des Tetrajodphenolphthaleins zu einem Ansteigen des Bilirubins im 


Serum, das einige Zeit anhält und dann wieder abfällt.‘ 

Ich erklärte das damit, daß infolge des überreichen Farbstoffangebotes 
an die Leber die Gallenfarbstoffausscheidung vorübergehend gewissermaßen 
blockiert ist. Ein solches Ansteigen des Bilirubins im Serum beobachtet man 
auch nach Jodatophangaben. Ich kann mir also vorstellen, daß dieser Einfluß 
auf den Bilirubinspiegel eine Eigenschaft aller „gallenfähigen‘“ Substanzen ist. 

Das Ansteigen des Bilirubins im Serum steht in starker Ab- 
hängigkeit von der Dosierung. Während man bei 5 g Jod-Atophan, 
der von mir verwendeten Dosis, entweder kaum ein Ansteigen findet 
oder nur eines von 0,5 auf 0,75 Bilirubineinheiten, beobachtet man 
nach 10—12 g ein sehr erhebliches Ansteigen der Bilirubinwerte, die 
sogar in manchen Fällen bis zu Ikterus führen kann.’ Aus diesen 


Dosen injiziert, zu einem Sinken des Bilirubins im Serum führt, 


später, 





















































Gründen empfiehlt es sich, bei der Verwendung von Gallenkontrast- 
mitteln auf der niedrigstmöglichen Dosis zu bleiben. Interessant ist 
es ja, speziell beim Atophan, das, nach den Feststellungen von 
Brugsch, Grunenberg, Ullmann und anderen, in kleinen 


weswegen es ja. auch den Namen „Ikterosan“ erhielt; in großen 
Dosen aber scheint es im Gegensatz dazu ein Ikterogen zu sein. 
Von den bisher von mir versuchten gallenfähigen Kontrastsubstanzen 
hat sich mir bisher das Jodatophan am besten bewährt, und ich ver- 
wende es in ausgiebiger Weise. Die intravenöse Anwendung von Tetra- 
jodphenolphthalein habe ich aber keineswegs aufgegeben und ver- 
wende sie noch vielfach zur Ergänzung, speziell dann, wenn es sich 
um sehr fettleibige Personen oder speziell um Darstellung feinerer“ 
Details handelt. Für solche Fälle wird der intravenöse Weg, bei 
dem aus klar ersichtlichen Gründen doch stets die regelmäßigsten 
Schattendichtigkeiten zu erzielen sind, wohl immer der dominierende 
bleiben. Auch derjenige, der noch über keine große Erfahrung in 
der Gallenblasendiagnostik verfügt, wird Konkrementaufhellungen 
und dergleichen bei der wu Methode weniger leicht über- 
sehen als bei der oralen. "E 





Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite i in Berlin. = 
(Direktor: Geh.-Rat F. Kraus.) : 


Zur Pathogenese der Sekretionsstörungen des Magens. ® 
Von Priv.-Doz. Dr. W. Arnoldi und M. Schechter. 3 


5. Sekretionsstörungen, Gaswechselund Blutzucker 
reaktionen. 


Die Sekretionsstörungen des Magens sind nicht nur mit örtlichen 
Abweichungen in der Tätigkeit der Magendrüsen, sondern zugleich 
mit einer Aenderung der gesamten Stoffwechsellage verbunden. Es 
liegt daher nahe, den Sauerstoffverbrauch bzw. den vor allem 
aus dessen Größe errechneten Wert der Wärmebildung durch 
den Organismus in der Ruhe sowie nach Nahrungszufuhr zu unter 
suchen. Der Ruhenüchternverbrauch oder Grundumsatz zeigt bei den 
verschiedenen Sekretionsstörungen keine charakteristischen AD 
chungen. Es war jedoch noch nachzusehen, ob die sogenannte spe: 
zifisch-dynamische Wirkung der Nahrungsstoffe typ 
sche Aenderungen aufwies. 5 

Roth und Ernst (Zschr. f. klin. M. 1922, 93 S. 47) untersuchten 
Einfluß der Magenfunktion auf den Stoffwechsel nach einer Probemahl 
(150 & Reis, 500 ccem Milch, 30 & Zucker, 350 g Kartoffel), Im Gaswec 
sahen sie nach der Probemahlzeit bei Anazidität und Hypermobilität e 
kurze, bei Hyperazidität eine langsame Reaktion (Anstieg und Abfall). Nut 
lag uns weniger daran, irgendeine der üblichen Probemahlzeiten für diese 
Untersuchung heranzuziehen. : 

Viel interessanter schien es, den Ehrmannschen Alkohol 
probetrunk selbst auf eine Beeinflussung des Sauerstoffverbrau 
hin zu prüfen, um so mehr, nachdem wir behauptet hatten, 
der Ausfall der Magenfunktionsprobe von dem Verhalten des Koh 
hydratstoffwechsels und insbesondere von der Tätigkeit der Le 
und des Pankreas abhängig sei, ferner, weil Alkohol zum Teil ber 
im Magen resorbiert wird und so die Magenmotilität keinen so 
greifenden Einfluß ausüben kann, wie-bei einer Probemahlzeit. 
Gaswechseluntersuchungen sind mit dem Kroghschen Apparate 
geführt und die Ergebnisse in der Tabelle (S. 1293) zusammengestell 

Der Ehrmannsche Probetrunk, wie wir ihn verabfolgen, besteht aus 1 
Alkohol, 15g Zucker und 285 ccm Wasser. Sein Kaloriengehalt beträgt 
170 Kalorien, demnach fast ebensoviel wie der von 250-cem. Milch. z 

Auf die Wärmebildung der Kranken mit Sekretionsstörungen 
Magens wirkt der Alkoholprobetrunk in ganz bestimmter Richt: 
ein. Alkohol und Zucker werden rasch resorbiert und bald verbr 
Es treten jedoch nicht nur die eingeführten Stoffe in Aktion. \ 
mehr ist es wahrscheinlich, daß außerdem nach Zucker z.B. in 
Leber mobilisiert und dem alsbaldigen Umsatz zugeführt wer: 
kann. Die Mehrzahl der Untersuchungen führte zu den folge 
Ergebnissen. Bei Normaziden wird die Wärmebildung im 
schluß an den Probetrunk nicht verändert oder etwas gesenkt. 
Wärmebildung der Hyperaziden nimmt dagegen früher 
mehr oder weniger stark ab. Man könnte sich übe 
Gründe vielleicht folgende Vorstellungen machen. Im Anschluß 
die HCI-Sekretion steigt der Na bic.-Gehalt des Blutes an, wodu 
(vgl. die Arbeiten von György) bei nicht gleichgroßer Verm 
rung von CO;, Alkalose und verminderte Gewebsatmung her 
gerufen werden. Es handelt sich dabei um eine vorübergeh 
dekompensierte Alkalose mit vermehrter CO,-Abga 
höhter alveolarer CO,-Spannung des Blutes und vermindert 
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ıme. (Bei der kompensierten Alkalose sind die CO,-Abgabe 
ie CO,-Spannung vermindert, die O,-Aufnahme dagegen er- 





























Idung nach dem Probetrunk sehr stark für die Dauer von 
7 Stunde und länger an. Es wird wenig oder keine HCI ab- 
ben, es bleibt daher auch kein Na im Blut zurück, ‚das ‚sich 
CO, verbindet. Viel eher entsteht vorübergehend aus einer mehr 
idotischen Stoffwechsellage nach. Abgabe von sauren Valenzen mit 
Urin eine Aenderung nach der Richtung zur. kompensierten. 
(vgl. Mitteilung 6), sowie eine damit zusammenhängende, 
den. Alkohol erhöhte (vgl. Het&ni, Zschr.f.d. ges. exper. M. 
0.S..261, ferner unsere. Adrenalinblutzuckerkurven) Zucker- 


i Kranke mit Anaemia perniciosa.und Anazidität ver- 
en sich ganz verschieden. Man wird hier erst noch weitere Er- 
ngen sammeln müssen, bevor man irgendeine Regel ableitet. 
Wichtig. sind die Befunde bei Carcinoma ventriculi und 
Karzinom der Gallengänge. Trotz gleichzeitiger- Anazidität 
wir die Wärmebildung, im Gegensatz zu dem Befund 
facher An- und Hypazidität bei-4 Kranken zum.-Teil 
bfallen. a er ge > 
20.ist offenbar. nicht lange genug. untersucht worden, sonst wäre viel- 
eine stärkere Senkung festzustellen gewesen. Jedenfalls _wird ein 
_Wärmebildung „nach dem Alkoholprobetrunk bei gleichzeitiger, 
bei Ausschluß einer schweren Anämie den Verdacht erwecken, 
nicht um eine einfache Sekretionsstörung handelt, sondern mög- 
ıoch eine bösartige Geschwulst vorhanden ist. Wir ‚sprachen bei. 
auf Grund dieses Untersuchungsbefundes den Verdacht aus, der 
i der Operation bestätigte. In einem zweiten Falle ‘(Fall 12) 
daß möglicherweise ein Magenkarzinom vorliegen könnte. Der 
befund ergab dagegen- nur - Verwachsungen. Uebrigens ‘zeigte der 
: dieser Kranken Ansätze zum‘ Anstieg.- Unser. Beobachtungsmäterial 
roB genug, um die Behauptung ‚aufzustellen, daß die Mehrzahl der 
mit Magenkrebs nach dem Probetrunk einen Abfall der Wärmebildung 
. Zunächst ‚sehen wir noch eine Ausnahme bei Fall 18, der acht Tage 
yarotomiert worden war und den die Untersuchung infolge der nicht 
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abgeheilten Bauchwunde schmerzte. Das Magenkarzinom erwies sich als in- 
operabel. Bei diesem Kranken besteht eine sehr schwere sekundäre Anämie 
mit etwa 30% Hämoglobin. Das Atmen in den Kroghschen Apparat fiel ihm 
schwer. Die Wärmebildung steigt infolge der erschwerten Atmung im Bereiche 
der Fehlerquelle ein wenig an. 

Wir haben endlich noch einige Kranke mit bösartigen Tumoren außer- 
halb des Magens untersucht. Bekanntlich leiden auch solche Kranke 
häufig unter Anazidität. Die Magenfunktionsprobe ließ sich bei diesen Kranken 
in den folgenden beiden Fällen nicht vornehmen. 

57jähriger Mann, 158 cm groß, 52 kg schwer mit Carceinoma mammae, 
das vor etwa acht Tagen operiert worden war. Zahlreiche Metastasen, keine 
nennenswerte Kächexie, G. U. normal, Probetrunk nach 30’ + 340%, nach 60°, 
+ 1%, nach 120° + 30%. Auch dieser Kranke atmete infolve der frischen 
Operationswunde und der Schmerzen erschwert. Die Werte sind daher stark 
veränderlich und durch die Schmerzen beeinflußt. 

Sljähriger Mann, 172 cm groß, 82 kg schwer, G. U. normal, Lympho- 
sarkom am Halse, keine Kachexie. Nach dem Probetrunk nach 30/, + 09%, 
nach 60° + 14%, nach 120’, + 140%, nach 150’, + 0%, 


Roth und Ernst (l. c.) fanden nach ihrer Probemahlzeit keinen 
Blutzuckeranstieg bei Pylorusstenose, wohl aber bei Anaziden mit 
Hypermobilität. Wir untersuchten bei einigen Kranken die Adre- 
nalinblutzuckerkurve. 

Bei der subkutanen Injektion kommt bei dieser Probe ein Resorptions- 
faktor in Betracht, wenn auch die Magendarmmobilität und Sekretion keinen 
Einfluß ausüben. Wir brauchen hier auf den Unterschied zwischen der Wir- 
kung der subkutanen und der der intravenösen Suprarenininjektion ebenso- 
wenig einzugehen wie auf die Beziehungen zwischen Blutzucker- und Blut- 
druckreaktion (vgl. Förster und Benkovics) Zschr. f. d. ges. exper. M. 
1926, 46 S.1, Csepari, Hollo und Weiß (Wien). Arch f. i. M. 1925, 10 
S. 213) wollen jedoch auf die diphasischen Reaktionen nach Adrenalin (Voll- 
mer, B. Z. 1923, 140 S. 410) hinweisen. 


Förster und Benkovics erwähnen, daß Suprarenininjektionen 
den Blutzucker von Diabetikern nur wenig erhöhten. Wir finden 
das Gleiche (vgl. Kurve I). Eine geringe hyperglykämische Reaktion 


Kurve 1. 


Kurve 2. 
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E Adrenalinblutzuckerkurve DE Adrenalinblutzuckerkurven 
von einem Diabetiker (obersteKurve) sowie von einem Hyp- und einem Anaziden. 
2 - von zwei Hyperaziden. : 


sieht _man auch bei. Hyperaziden. Das spricht für unsere An- 
nahme einer nahen Verwandtschaft zwischen hyperazider und diabeti- 
schen Stoffwechselstörung. Hyp- und Anazide der einfachen Art 
reagieren auffallend stark und lange anhaltend. In der Mitte zwi- 
schen beiden Reaktionsweisen stand die Kurve eines Kranken mit 
Anaemia perniciosa. 

Wahrscheinlich war die Umkehrung der diphasischen Schwankung 
bei einem Kranken mit Verdacht auf Magenkarzinom an ein 
bestimmtes Stadium im Ablauf dieser Erkrankung gebunden, und 
zwar vielleicht an die zunehmende Entleerung der Glykogenvorräte, 

Die Insulinblutzuckerkurven eines Hyp- und eine 
Anaziden zeigen. vor der Senkung einen anfänglichen Anstieg, die 
zweier MHyperaziden .hatten den initialen Anstieg nicht. Wir 
führen. auch diese Abweichung auf die Verschiedenheit der Stoff- 
wechsellage. zurück, ohne eine präzise Erklärung geben zu können. 


Zusammenfassung. Sekretionsstörungen des Magens gehen ohne 
charakteristische Aenderung des Grundumsatzes einher. Sehr bemer- 
kenswert sind dagegen "Aenderungen der Wärmebildung im A n- 
schluß an einen Alkoholprobetrunk nach Ehrmann. Wir 
finden in: der Mehrzahl unserer Untersuchungen unter dieser Be- 
dingung bei Hyperaziden die Neigung zum Abfall, bei Norm- 
aziden keine Aenderung oder ebenfalls einen ‚Abfall, bei einfacher 
Hyp- und’ Anazidität einen starken Anstieg, bei BT 
perniciosa und Anazidität wechselnd e Befun : € 
Carcinoma"ventriculi und Anazidität- im Gegensatz zum 
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einfachen Anazidität einen geringeren Anstieg oder öfter noch einen 
mehr oder weniger starken Abfall der Wärmebildung. 

Die Suprareninblutzuckerkurve zeigt bei Hyperazidität 
ähnlich wie bei Diabetes eine geringe, bei Hyp- und Anazidität eine 
ausgesprochene und lange dauernde hyperglykämische Phase die 
Insulinblutzuckerkurve weist bei Hyp- und Anaziden einen 
anfänglichen Anstieg auf, der bei Hyperaziden fehlt. 

Karzinomkranke reagieren bei Untersuchung der Suprareninblut- 
zuckerkurve anders als andere Anazide. 





Aus der Medizinischen Klinik und Poliklinik der Universität 
in Göttingen. (Direktor: Prof. Erich Meyer.) 


Ueber orthostatische Wasserretention?). 
Von Prof. Seyderhelm und Dr. E, Goldberg. 


Die mannigfaltigen Probleme des Wasserhaushalts haben 
durch die neueren Untersuchungen von Volhard, Siebeck, Veil, 
Oehme, Meyer-Bisch, Nonnenbruch u. a. einen Ausbau nach 
vielen Richtungen hin erfahren. Durch die Arbeiten der genannten Au- 
toren sind manche theoretische Grundlagen verschiedener Krankheits- 
zustände geklärt worden, woraus vielfach auch die Praxis bereits in 
therapeutischer Hinsicht ihren Nutzen gezogen hat. Vor allem wurde 
der Weg des getrunkenen Wassers im Organismus unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen eingehend erforscht. Man unterschied 
bei der Beobachtung des Wassertrinkversuches die renale und die 
durch Gewichtsdifferenz bestimmbare extrarenale Wasseraus- 
scheidung, daneben auch die speziell unter pathologischen Nieren- 
verhältnissen, aber auch ‚unter gewissen physiologischen Bedingungen 
zu beobachtende Wasserretention. Man dehnte weiterhin den 
allgemein üblich gewordenen Wassertrinkversuch auch auf die ver- 
schiedenen Mineralwässer aus und wurde sich immer mehr bewußt, 
daß de: jeweilige Ausfall eines solchen Trinkversuches, dessen Be- 
obachtungsdauer sich im allgemeinen auf vier Stunden erstreckt, 
nicht nur eine Funktion der Nieren, sondern auch eine Funktion des 
jeweiligen Zustandes von Blut und Gewebe darstellt. Dieser Aus- 
tausch zwischen Blut und Gewebe in der Niere selbst wurde auf diese 
Weise nur als ein spezieller, spezifisch lokalisierter Teil der Aus- 
tauschverhältnisse zwischen Blut und Gewebe im Allgemeinorganis- 
mus erkannt, 

Selbstverständlich wurde durch diese neue Betrachtungsweise der 
allgemein diagnostische Wert derartiger „Wasserstoß‘“‘beobachtungen 
— zumal wenn gleichzeitig die Verschiebungen im Blut quantitativ 
verfolgt wurden — wenigstens für Klinik und Krankenhaus von stei- 
gender Bedeutung. Nutzen schöpfte auch jene spezialärztliche Tätig- 
keit, der die Ueberwachung der verschiedenen Wassertrinkkuren ob- 
liegt. Es leuchtet ein, daß speziell das regelmäßige Trinken größerer 
Flüssigkeitsmengen zur Gefahr werden kann, wenn diese nicht auf 
dem gewöhnlichen Wege Gewebe, Blut und Nieren passieren. Ganz 
besonders wichtig erscheint gerade hier für den Arzt die unbedingte 
Erkenntnis des „normalen‘ Ablaufs eines Wasser- bzw. Mineral- 
wassertrinkversuches, dessen tägliche Wiederholung gewissermaßen 
die Trinkkur in einem Bade darstellt. 


Wie folgende kurze Wiedergabe unserer vergleichsweise in der 
Klinik durchgeführten Trinkversuche mit Brunnenwasser einer- 
seits und mit Pyrmonter Salzbrunnen anderseits zeigt, haben 
bei der praktischen Durchführung von Trinkkuren unter Umständen 
die den Charakter der Trinkkur begleitenden äußeren Bedingungen 
einen Einfluß, der sich in einem wesentlich veränderten Ablauf des 
Wasser- bzw. Salzwassertrinkens äußert. Dabei spielt naturge- 
mäß der Mineralgehalt der betreffenden Trinkquelle eine führende 
Rolle. Allen Trinkkuren jedoch gemeinsam sind zwei Momente, die 
beim Ablauf des in Klinik und Krankenhaus üblichen Wassertrink- 
versuchs nicht zur Geltung kommen: erstens die meist auf Wochen 
tägliche Wiederholung der Wasserzufuhr und zweitens das 
Moment der aufrechten Körperhaltung, die bei der Trinkkur im 
Badeort durch langsames Umhergehen während des Trinkens charak- 
terisiert ist. 

Frühere Beobachtungen des einen von uns, die in einer Göttinger 
Dissertation von Frehrking im einzelnen beschrieben worden 
sind, hatten zum erstenmal an einem größeren Material von Nieren- 
gesunden Menschen gezeigt, daß der Einfluß der Körperhaltung beim 
Nierengesunden den Ausfall des Wasserversuchs beherrscht. Es fand 
sich, daß fast stets die renale Wasserausscheidung bei aufrechter 


2) Nach einem Vortrag auf der Nieders. Ver. f. inn. ug u, Kindhik. Braunschweig 
Oktober 1925. 





Körperhaltung gegenüber jener im Liegen wesentlich herabgesetzt 
wurde. Die Unterschiede betrugen bis 80% (41 Versuche). 

Schon früher (1910) hatte Erich Meyer bei einem seiner 
Diabetes insipidus-Kranken festgestellt, daß eine konstante Abhängig- 
keit der Größe der Harnmenge von der Körperhaltung bestand, 
und zwar in dem Sinne, daß die Diurese bei Aufsein regelmäßig 
geringer war als bei Bettruhe. 

Daß die aufrechte Haltung nicht nur die renale, sondern auch 
die extrarenale Wasserausscheidung hemmt, also partiell blockiert, 
hatte schon Wolpert (unter Rubner) bei Untersuchungen über 
die extrarenale Wasserabgabe (durch Haut und Lunge) sehr wahr- 
scheinlich gemacht, indem er während des Schlafes eine Vermehrung 
der extrarenalen Wasserabgabe fand. Diese Annahme wurde bestärkt 
durch Untersuchungsbefunde von Schwenkenbecher, der zeigen 
konnte, daß während desSchlafes kein Unterschied in der Größe der 
Wasserabgabe gegenüber der bei völliger Ruhe besteht, sodaß die 
von Wolpert gefundene Steigerung der Perspiration während des 
Schlafes wohl als Folge der liegenden Körperhaltung gedeutet werden 
muß. Auch die Beobachtung Meyer-Bischs gehört hierher, daß 
das Körpergewicht des Normalen in ganz regelmäßiger Weise im Laufe 
des Tages, also bei aufrechter Körperhaltung, um 500—1000g zu- 
nimmt, während es im Laufe der Nacht, also bei liegender Körper- 


haltung, wieder zum Morgengewicht des Vortages zurückkehrt. z 
/Liter Wasser Alter Salzwasser 2 
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Die notwendige Schlußfolgerung aus dieser Hemmung der ven 
sowie extrarenalen Wasserausscheidung bei aufrechter Örmerbaung 
muß die Annahme einer Wasserretention sein. Da Frehrking 
in seiner schon genannten Arbeit die Bestimmung- des Körpergewichts, 
unterließ, blieb für ihn die Frage oifen, ob bei der gehemmten 
Diurese bei aufrechter Körperhaltung eine Retention erfolgt, oder Ob 
etwa, vielleicht auf reflektörischem Wege, eine Steigerung der extra- 
renalen Ausscheidung eintritt. Da auch sonst ausführliche Unter, 
suchungen an einem größeren Material über diese Frage der Abhängig- 
keit von renaler und extrarenaler Ausscheidung bei Aenderung der, 
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Herz- und Nieren- sowie Leber- gesunden und fieberfreien | 
unter ‚genauer Bestimmung des Körpergewichts Wasserversuche eine z 


sein (Stehen, Gehen) durchgeführt. Geachtet wurde darauf, daß ı d | 
Patienten seit mindestens 12 Stunden völlig nüchtern waren und daß, 
selbstverständlich die vorgeschriebene Körperhaltung exakt innege-| 


Um für diese Wassertrinkversuche eine exakte Grundlage zu schaffäil 


bestimmten wir zunächst die extrarenale Ausscheidung ohne voraiel 


das Verhalten des a. während‘ 4 Stunden, der Da # 
sogenannten Trinkversuches, beobachteten. = 
Es ergab sich dabei, daß beim nüchternen Menschen die extra- 
renale vierstündige Wasserabgabe schwankt zwischen 300 und 
100 ccm und daß sie, falls im Einzelfall überhaupt eine Differenz 
zwischen aufrechter und liegender Körperhaltung besteht, stets‘ e 
Liegen größer ist (Differenz bis 200 ccm). Die durchschnittliche 
extrarenale Ausscheidung ‚betrug in obigen 10 Versuchen im Lieger 
180 ccm und bei aufrechter Körperhaltung 130 ccm. 
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_ Sodann wurden an je 9 Patienten Wasserversuche mit Göttinger 
ıngswasser und mit Pyrmonter Salzbrunnen angestellt, und zwar, 
e schon gesagt, einerseits im Liegen und beim gleichen Individuum 
- einigen Tagen bei aufrechter Körperhaltung. 

Es ergaben sich dabei folgende Resultate: 
In den Wassertrinkversuchen: 
Im Liegen: renale Ausscheidung 1087 ccm, extrarenale Ausscheidung: 
266 ccm, Retention 0, Anteil der extrarenalen an der Gesamtausscheidung 
19,7%0. 
“= Bei Aufsein: renale Ausscheidung 715 ccm, extrarenale Ausscheidung 
2 ccm, Retention 114 ccm, Anteil der extrarenalen an der Gesamtaus- 
scheidung 23,7%. 
_ In den Salzwasser trinkversuchen: 
Im Liegen: renale Ausscheidung 472 ccm, extrarenale Ausscheidung 
ccm, Retention 289 ccm, Anteil der extrarenalen an der Gesamtaus- 
eidung 33,6%. 
Bei Aufsein: renale Ausscheidung 267 ccm, extrarenale Ausscheidung 
{ Retention 556 ccm, Anteil der extrarenalen an der Gesamtaus- 
eidung 38,8%. 
Es folgt aus obigen Versuchen, daß allein der Wechsel der 
Körperhaltung, der Uebergang von liegender zu aufrechter Körper- 
Itung, unter sonst gleichen Bedingungen eine starke Herabsetzung 
r renalen wie der extrarenalen Ausscheidung bewirkt, und zwar 
ider in nahezu gleichem Verhältnis, sodaß der prozentuale Anteil 
s extrarenal ausgeschiedenen Wassers an der Gesamtausscheidung 
‚Aufsein wie im Liegen ungefähr der gleiche bleibt. Entsprechend 
ser gehemmten Wasserabgabe erfolgt bei aufrechter Körper- 
ltung eine erhebliche Wasserretention. - 
Auf der Suche nach einer Erklärung für diese „orthostatische 
asserretention‘‘ wäre zunächst an die Möglichkeit einer verzögerten 
asserresorption bei aufrechter Körperhaltung zu denken, derart, 
aß das getrunkene Wasser im Magendarmtraktus liegen bleibt. In 
obigen Versuchen sind fortlaufend Bestimmungen der Refraktometer- 
werte des Blutserums vorgenommen worden, und zwar vor dem 
Trinken, direkt danach und sodann in stündlichen Abständen während 
rt Dauer der Versuche. Es ergaben sich hierbei keinerlei Unter- 
iede im Verhalten des Blutserumwassergehaltes im Stehen gegen- 
‚über dem im Liegen. Es fand sich vielmehr, was aus früheren Unter- 
hungen zahlreicher Autoren schon bekannt, daß nach Aufnahme 
ößerer Mengen von Salzwasser stets eine prozentuale Abnahme 
s Blutserumeiweißgehaltes erfolgt (Hydrämie [Veil] bzw. Hypal- 
minose [Magnus, Nonnenbruch]), daß jedoch nach Aufnahme 
n gewöhnlichem Wasser dieses Heruntergehen des Blutalbumens 


eine Zunahme der Refraktometerwerte zu verzeichnen ist (Eindickung 
Stich Meyer, Veil, Regnier] bzw. Hyperproteinämie 
ME nenbruch)) Diese nach Salzwasserzufuhr bei Aufsein wie 
| Liegen in gleicher Weise erfolgende Abnahme der Refraktometer- 
e beweist einmal, daß eine Verzögerung der Resorption 
ht für die gesteigerte Retention bei aufrechter Körperhaltung 
ntwortlich gemacht werden kann. Das getrunkene Wasser wird 
aufrechter Körperhaltung nach Resorption im Körper retiniert. 
nn läßt aber das Fehlen eines Unterschiedes im Verhalten des 
malbumens bei aufrechter und liegender Körperhaltung den Schluß 
daß, wie dies schon Siebeck und auch Volhard gefunden 
n, das retinierte Wasser nicht im Blut, sondern im Gewebe 
iert wird. | 
Fragen wir uns nun nach der Ursache dieser beiaufrechter 
tung erfolgenden Retention, so käme einmal die Aende- 
ng des Muskeltonus in Betracht, indem der in gesteigertem Tonus 
indliche Muskel eine größere Fähigkeit besitzt, sich mit Wasser 
ureichern, als der in Ruhelage befindliche. Angesichts der bei 
aufrechter Körperhaltung auffallend gleichmäßigen Herabsetzung der 
enalen sowie extrarenalen Wasserabgabe — der prozentuale Anteil 
der extrarenalen Ausscheidung an der Gesamtausscheidung blieb ja 
m unseren Versuchen bei Aufsein wie im Liegen nahezu gleich — 
glauben wir jedoch eher diese Herabsetzung der Wasserabgabe für 
das Primäre und als deren zwangsläufige Folge die Retention ansehen 
u müssen. Wengraf, der Wasserversuche an Säuglingen anstellte, 
er stündlich wog, fand eine so deutliche Uebereinstimmung im 
und Abnehmen der extrarenalen Ausscheidung mit dem Diurese- 
eg und -abfall, daß er annahm, daß „derselbe regulatorische 
anismus, der die Nierendiurese anregt, die akzessorischen Wasser- 
cl eidungsapparate zur Tätigkeit veranlaßt.“ Und so glauben 
_ wir in der Hemmung der renalen und extrarenalen Wasseraus- 
'eneidung, wie sie durch die aufrechte Körperhaltung bewirkt wird, 
nen, vielleicht auf nervösem Wege erfolgenden reflektorischen Vor- 
'yang erblicken zu müssen, analog den Aenderungen des Zwerchfell- 
tandes, des Pulses und der Atmung, deren Abhängigkeit von der 
perhaltung bekannt ist. 
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Man muß natürlich berücksichtigen, daß solche im 4-Stunden- 
versuch gewonnenen Ergebnisse nicht ohne weiteres verallgemeinert 
werden dürfen. Es liegt jedoch nahe, auch den Einfluß der über den 
Tag verteilten Flüssigkeitsmengen, insbesondere die Abhängigkeit 
ihrer Ausscheidung von der Körperhaltung bei der Behandlung ver- 
schiedener Krankheitszustände zu beachten. So bieten schon von 


diesem Gesichtspunkt aus die vom liegenden Kranken durchzu- 
führenden sogenannten Milchtage bei Entfettungskuren — ohne und 
erst recht bei Bestehen von Kreislaufinsuffizienz — eine typische 


Charakterisierung der besonderen Bedeutung der liegenden Kör- 
perhaltung. Sicherlich liegt der Wert einer derartigen besonderen 
Anordnung (Liegen!) nicht nur in der Vorsorge, bei eventuell be- 
stehender Herzinsuffizienz gegenüber der eingeschränkten Kalorien- 
zufuhr (11 Milch) einen übermäßigen Energieverbrauch (Herum- 
laufen) zu verhüten. Vielmehr wird durch die liegende Körperhaltung 
eine überflüssige Wasserretention, wie sie durch die aufrechte Körper- 
haltung bedingt werden würde, ohne weiteres vermieden, ja sogar 
unter Umständen ein Ueberschießen der Diurese bedingt. Diese Mo- 
mente sind für den Entfettungsprozeß fraglos von großer Bedeu- 
tung. Bei Neigung zu Wasserretention — sei es durch renale odeı 
kardiale Stauung bedingt — ist die Verordnung liegender Körper- 
haltung für die Behandlung ebenso bedeutungsvoll wie die Ein- 
schränkung der Salzzufuhr. Die orthostatische Wasserretention tritt 
naturgemäß bei chronisch Nierenkranken mit pathologisch gehemm- 
ter renaler Ausscheidung besonders ausgesprochen auf. Schon beim 
Wasserversuch im Liegen kommt es zu beträchtlicher Retention, die 
sich bei aufrechter Körperhaltung besonders stark ausprägt. Sind 
solche Kranke tagsüber außer Bett, eventuell beruflich tätig, ist tags- 
über die orthostatische. Wasserretention besonders groß, und in der 
Nacht — im Liegen — beginnt dann die renale und auch die extra- 
renale Ausscheidung wieder in Gang zu kommen. Und so tritt die 
charakteristische Nykturie der Nephritiker in Erscheinung, also be- 
sonders jener Nephritiker, die tagsüber außer Bett sind, d.h. vor 
allem die Mehrzahl der Schrumpfnierenkranken. 


Wenn man sich der zu Anfang aufgeworfenen Sonderfragen er- 
innert, wie sie speziell die in Badeorten üblichen Wassertrinkkuren 
betreffen, so kommt gerade hier eine gewisse praktische Nutz- 
anwendung der obigen Ergebnisse zur Geltung. Vergegenwärtigt 
man sich, daß der gesunde Mensch, der bei aufrechter Körper- 
haltung z.B. 11 0,6% igen Pyrmonter Kochsalzbrunnen trinkt, im 
Laufe von 4 Stunden nur Yı dieser getrunkenen Flüssigkeitsmenge 
durch die Nieren, 1/, extrarenal ausscheidet, dagegen mehr als die 
Hälfte während 4 Stunden retiniert, so bedeutet diese orthostatische 
Wasserretention eine ganz enorme Mehrbelastung des Organismus. 
Diese „Mehrbelastung‘“ ist an und für sich, wie bekannt ist, zu einem 
gewissen Teile durch den Salzgehalt der getrunkenen Flüssigkeit 
bedingt. Jedoch lediglich der Uebergang vom Liegen zur aufrechten 
Körperhaltung bedingt eine noch viel größere Blockierung der renalen 
sowie extrarenalen Ausscheidung. 

Daß vielleicht gerade eine solche abnorme Wasserretention, die 
gleichzeitig mit einer beträchtlichen Verdünnung des Blutes einher- 
gehen .kann, therapeutischen Wert besitzen kann, soll in diesem 
Zusammenhang nur angedeutet werden, 

Bei der Trinkkur in Badeorten werden durchschnittlich dreimal 
400 ccm des betreffenden Mineralwassers pro Tag getrunken. Wenn also 
auch eine solche Flüssigkeitsmenge nicht auf einmal in den Orga- 
nismus kommt, so darf man doch. damit rechnen, daß die Verteilung 
von 1000—1200 ccm Flüssigkeit über den Tag analoge Bedingungen 
schafft, wie sie in den Stunden nach dem einmaligen Wasserstoß zur 
Beobachtung gelangten. Kranke, bei denen es in versuchsweise vor- 
genommenen Salzwassertrinkversuchen bei aufrechter Körperhaltung 
zu einer orthostatischen Retention kommt, wobei innerhalb von 
4Stunden mehr als 500—600 ccm retiniert werden, bedürfen besonderer 
Beaufsichtigung bei der Durchführung der Trinkkur. Subjektive Be- 
schwerden verschiedener Art, abnorm rasche Gewichtszunahme bei 
schlechtem Allgemeinbefinden usw. werden unter Umständen darauf 
hinweisen, daß in dem betreffenden Falle eine Störung des Wasser- 
haushalts, eventuell eine Nieren- oder Leberschädigung, eventuell eine 
Kreislaufinsuffizienz besteht. Es fehlt durchaus noch an systemati- 
schen Untersuchungen hierüber. 


Auf weitere derartige Gesichtspunkte, die sich speziell hieraus 
für die Auswahl der Kranken und ihre Eignung zu Trinkkuren in 
Badeorten ergeben, sei hier nicht näher eingegangen. Jedenfalls wird 
im Zweifelsfalle in bequemer Weise die Ausführung zweier Trink- 
versuche — des ersten mit 11Wasser im Liegen, des zweiten mit 
11 0,6%%iger Kochsalzlösung bei aufrechter Körperhaltung en = 
gewisse Gewähr dafür bieten, daß die betreffende Salzwasser Be 
kur nicht kontraindiziert ist. Besonders wichtig erscheint el S 
Kranke, die Rekonvaleszenten nach durchgemachten Infektionskrank- 
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heiten sind, in deren Verlauf unter Umständen, wenn auch nur ge- 
ringfügige Nierenschädigungen auftreten können, die sich nicht gleich 
im Auftreten von Eiweiß im Urin zu dokumentieren brauchen. Es 
müssen unter diese Rubrik auch Kranke mit durchgemachten oder noch 
bestehenden entzündlichen Veränderungen z. B. im Bereich der Ge- 
nitalorgane oder der Leber gerechnet werden, wie sie in großer Zahl 
alljährlich in die verschiedensten Bäder geschickt werden, wo neben 
der Hythrotherapie (Moorbäder usw.) Trinkkuren mit salzhaltigen 
Wässern verordnet werden. Derartige „Funktionsprüfungen auf Trink- 
kuren“ dürfen jedoch nur im Krankenhausbetrieb durchgeführt werden, 
da sich in Anbetracht der oft subtilen Fehlerquellen eine solche im 
Hause des Kranken niemals exakt durchführen läßt. 





Erfahrungen mit der Dickschen Scharlachhautprobe 
und der prophylaktischen Immunisierung‘’). 
Von Dozent B. Johan in Budapest. 


Wie es wohl bekannt ist, zeigen die gewöhnlichen Laboratoriums- 
tiere nur wenig Empfindlichkeit gegen Streptokokkentoxine. Die 
entsprechenden Experimente müssen also an Menschen durchgeführt 
werden. Die Angaben des amerikanischen Ehepaares Dick können 
also nur an Menschen kontrolliert werden. Um aus solchen Ex- 
perimenten Schlüsse ziehen zu können, muß man diese an größeren 
Massen durchführen. 

Der erste Schritt, den wir zu machen hatten, war die Organi- 
sation der Impfungen. Das Hygienereformbureau des 
Volkswohlfahrtsministeriums leistete uns die nötige Hilfe. 
Da wir Kinder in größerer Zahl impfen wollten, mußten wir den 
Eltern erklären, worum es sich handelt. Ein sehr. vorsichtig ge- 
faßter Artikel in der Tagespresse gab den Eltern die nötige Infor- 
mation über die Dickschen Arbeiten. Wir erklärten darin, daß es 
sich um ein ungefährliches Experiment handelt. Da wir nichts Bes- 
seres gegen Scharlach kennen, scheint es angezeigt zu sein, es auch 
in Ungarn zu versuchen. Dann hielten wir (z.B. in Debrecen) mit 
den Aerzten und den Schulbehörden eine Konferenz, in welcher wir 
das Verfahren bekannt machten und die Anwesenden aufforderten, 
an dem Experiment teilzunehmen. 

Um die Gleichmäßigkeit des Verfahrens zu sichern, wurden aus 
den Ortschaften, wo man impfen beginnen wollte, ein bis zwei Aerzte 
nach Budapest geschickt, wo sie an der Klinik v. Bökays das Impf- 
verfahren und die Interpretation der Reaktionen einübten. Sie er- 
hielten nun Zirkulare für die Eltern der zu impfenden Kinder. Diese 
beschreiben, worum es sich handelt, weisen auf die erfahrungs- 
mäßige Ungefährlichkeit der Methode hin und fragen die Eltern, ob 
sie die Impfungen bei ihren Kindern bewilligen. Das geschah in den 
meisten Fällen. 

An dem für die Probeimpfungen bestimmten Tage gingen die 
zwei Impfärzte in die Schule. Die Liste der Kinder war schon zu- 
sammengestellt. Beide Impfungen (Probe und Kontrolle) geschahen 
auf einmal. Während der eine Arzt in den linken Unterarm das 
Probetoxin injizierte, gab der andere die Kontrollimpfung. Diese 
ganze Arbeit stand unter der Führung des Oberphysikus des Ortes. 
Er bestimmte die Reihenfolge der zu impfenden Schulen, er bekam 
auch die Meldungen über die Reaktionen und schickte uns Kopien 
derselben ein. Diese enthalten außer Name und Alter der Geimpiten 
Antwort auf die Frage, ob der Betreffende schon Scharlach hatte. 
Die Antwort auf diese Frage ist leider zu unsicher, um daraus Folge- 
rungen ziehen zu können. 

Wir untersuchten mit unserem Toxin bis Ende Dezember in 
Ungarn mit der Dickschen Probe ungefähr 12000 Kinder (außerdem 
hat Bökay Daten über etwa 5000 Geimpfte) 2). Bei der statistischen 
Aufarbeitung dieses Materials mußten wir aber einen Teil auslassen, 
da die nötigen Daten (Lebensalter, Stärke der Reaktion) fehlten. 
Unsere weiter unten veröffentlichte Statistik bezieht sich auf 
9275 Dick-Reaktionen. 

Die vier Kurven der Fig. 1 zeigen die Resultate der in vier 
Provinzstädten ausgeführten Dickschen Proben. Aus den Kurven ist 
der Prozentsatz der Dick-positiven Fälle in den einzelnen Alters- 
stufen ersichtlich. Der stärkste Anstieg fällt ins zweite Lebensjahr. 
Aus der Kurve von Szombathely ist es sichtbar, daß dort fast 
100% der 2jährigen Kinder Dick-positiv waren. Die Zahl der Dick- 
positiven Fälle beginnt vom 3. Jahre an zu sinken und beträgt im 
18. Lebensjahr ungefähr 15—20%. 


1) Diese Arbeit wurde im Auftrage des Hygienereformbureaus des Volkswohl- 
fahrtsministeriums durchgeführt. — ?) Siehe die Arbeit Bökays in Nr. 30 dieser Zeit- 
schrift. 
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Die aus der Fig. 1 ersichtliche ER: in der Anzahl 
der Dick-positiven Fälle kann auf verschiedene Ursachen zurück- 
geführt werden. Es ist vielleicht anzunehmen, daß die Technik der 
Impfung und Ablesung nicht die gleiche war. Ich glaube jedoch 
nicht, daß darin größere Abweichungen vorkamen, da die impfenden 
Aerzte die Technik kannten, die an der Klinik v. Bökays ausgeübt 
wird. Auch die Verschiedenartigkeit des Impfmaterials kann nicht: 
in Betracht kommen, da ich das Toxin nicht wechselte, sondern zur 
Dickschen Probe überall die Verdünnungen aus unserem Toxin II. 
gesandt habe. Man muß also mit der Möglichkeit rechnen, daß sich 
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Der Prozentsatz der ee Fälle in den einzelnen Altersstufen 
(von 0—18 Jahren) in vier Provinzstädten Ungarns. 














die Geimpften bis zu einem gewissen Grade in den einzelnen Städten 
verschiedenartig verhielten. So ist es z.B. augenfällig, daß die An- 
zahl der Dick-positiven Fälle in Szombathely viel größer war als in 
Debrecen. Doch konnten wir solche Unterschiede auch bei der Ana- 
Iyse der von verschiedenen Schulen der einzelnen Städte herrühren- 
de: Resultate beobachten, welcher Umstand auch von ausländischen 
Autoren erwähnt wird. % 

Danach stellten wir alle die Dick-positiven En dieser vier 
Provinzstädte in eine Kurve zusammen. 


a} 


Fig. 2, 
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Der Prozentsatz der SEE a Ars nach den einzelnen Altersstufen 
in Ungarn (auf Grund von 9275 Dickschen Impfungen) und in Amerika 
(auf Grund von Zinghers 7700 Impfungen.) 







Dies ist aus Fig. 2 ersichtlich. Auf Grund von Zinghers Am 
gaben zeichneten wir daneben die Kurve des Prozentsatzes der Di 
positiven unter den von Zingher in den Vereinigten Staaten 
impften 7700 Individuen. Die beiden Kurven zeigen eine große Aehr 
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lichkeit. Nach unseren bisherigen Angaben ist die Anzahl der Dicl 4 
positiven Kinder sowohl in Amerika als auch in Ungarn 1 
2. Lebensjahr am größten. Doch ist es augenfällig, daß 5 


ungarische Kurve in ihrem ganzen Verlaufe über der amerikani 
schen verbleibt, woraus man darauf schließen könnte, daß bei um 

mehr Kinder für den Scharlach empfänglich sind als in Amerika. 14 
ist natürlich zu berücksichtigen, daß sich Zinghers Angaben 
hauptsächlich auf Newyork beziehen. Den bisherigen Erfahrunge 
gemäß sind in Großstädten weniger Dick-positive Kinder als ‘ 
kleineren Orten, wo die Menschen nicht so gedrängt beieinander 
wohnen. Andernteils jedoch wird es verständlich, daß, wenn viele 
Kinder den Scharlach überstanden haben, nur wenigere Dick-posit 
bleiben. Die Sache ist vorläufig noch nicht genügend geklärt. Doch 
kann vielleicht der Grund auch darin liegen, daß unser Toxin stärker 
ist als das amerikanische Standardtoxin. Kollege Bossänyi a 





vom Ehepaar-Dick ein Toxin mit. Wir verglichen die damit an- 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 8,8 1-%E1297 















stellten Dickschen Proben an denselben Individuen mit den mit 
ınserem Toxin vorgenommenen Dickschen Proben; es ergab sich 
aus den vergleichenden Untersuchungen der Kollegen Paunz und 
-soma, daß unser Toxin stärkere und deshalb mehr positive 
Zeaktionen ergibt als das amerikanische. Doch darf man es auch 
nicht ganz außerachtlassen, daß das aus Amerika mitgebrachte Toxin 
ielleicht während der Reise schwächer wurde (es war in Bossä- 
nyis Koffer 3 Monate unterwegs); wäre es aber nicht so, dann 
müßte tatsächlich angenommen werden, daß bei uns mehr positive 
Reaktionen vorkommen als in Amerika. 

‚Die Stärke der Toxine, d.h. der Grad der Verdünnung des ver- 
endeten Toxins spielt hier eine bedeutende Rolle. Wird das an- 
gewendete Toxin weniger verdünnt, so läßt sich bei negativen Indi- 
viduen eine positive Reaktion hervorrufen. Je weniger das Toxin 
verdünnt wird, um so stärker wird die Reaktion, und auch die Zahl 
der positiven Fälle nimmt zu; Fälle, die bei Verwendung eines stär- 
ker verdünnten Toxins nur einen schwachen, als negativ bezeichneten 
roten Fleck von 5 mm zeigen, ergeben mit weniger verdünntem 
Toxin eine ausgesprochen positive Reaktion. Deswegen ist es wich- 
tig, daß die Reaktionen mit gut titrierten, stets gleich verdünnten 
Toxinen vorgenommen werden, was besonders dann von Bedeutung 
‚ist, wenn man die Reaktionen miteinander vergleichen will. Kaninchen, 
die bei 1:1000 keine Reaktion zeigten, reagierten oft bei 1:10 gut. 
Ei Um festzustellen, in welchem Verhältnis die schwachen, mittel- 
‚starken und starken (4-, 44- und -+-H-+-positiven) Reaktionen vor- 
kommen, stellte ich in diesem Sinne — auf Grund des diesbezüglichen 
‘sehr genauen Berichtes des Kollegen Niedermayer, Direktors 
des Szombathelyer Kinderasyls — die später zur Schutzimpfung ge- 
angten Dick-positiven Fälle nach Prozentsatz zusammen. Den nach 
‚ihrer Stärke in drei Gruppen eingeteilten Resultaten der Dickschen 
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| 2 Aus unseren weiteren Untersuchungen ergab sich, daß das Ver- 
‚halten der Individuen bei. den Schutzimpfungen in beträchtlichem Maße 
"von der Verschiedenartigkeit der Reaktion abhängt. Auf Grund der 
Ergebnisse der Dickschen Proben begannen wir bald auch die Schutz- 
18 5 R 

impfungen nach Dicks Vorschriften vorzunehmen; anfangs ver- 


 wendeten wir — das Prinzip des „primum non nocere“ vor Augen 
‚haltend — gleich den Amerikanern nur kleine Toxinmengen. Zuerst 


‚ verabreichten wir 100, 250, 500, später 250, 500, 1000, nun bereits 
‚500, 1000, 2000 und 4000, eventuell noch größere Hautprobedosen. 
‚ Die Szombathelyer Schutzimpfungen fielen in die Periode, in der wir 
nur 500, 1000, 1500, zusammen also 3000 Hautprobedosen injizierten. 
Wir fanden, daß nach diesen drei Impfungen 84% der vorher Dick- 
positiven Individuen negativ wurden, so blieben also 16% Dick-positiv. 
' Wir wollten erfahren, aus welchem Grunde die Toxinmenge, durch 


die 84% der Kinder immunisiert wurden, bei 16% unzureichend blieb. 
' Daher stellte ich die Impfungen zusammen, um zu erfahren, wieviel 
Prozent der 4+-, ++- bzw. +4+-+-positiven Kinder durch dieselbe 


‚ Toxinmenge negativ gemacht wurde. Und da ergab sich Folgendes: 



















-- : - 
INTER 0: Dick-negativ 84,0°), 
IE > 25 Individuen wurden nach 3000 Hautprobedosen. ... . x Dick-positiy 16.0", 
i4: En wurden Dick-negativ 94,8°/, 
„ den zuvor + positiven Individuen . 2... ... blieben Dick-positiv 52°), 
% ? 4 + wurden Dick-negativ 80,7°/o 
a Fr El ee blieben Dick-pösitiv 19,3°/o 
Be Be ü wurden Dick-negativ 61,5°/ 
4 2 u a a blieben Dick-posıtiv 38,5°/o 


I Daraus folgt, daß die Toxinmenge, die mit Ausnahme von 5% 
sämtliche —-Dick-positiven Individuen in Dick-negative zu verwandeln 
vermag, bei -----positiven Individuen nur bei 61,5% genügte. Ein 
großer Teil der so positiv gebliebenen Individuen kann durch neuere 
 Toxininjektionen negativ gemacht werden. Daraus ergibt sich, also, 
daß, während die schwach positiven Individuen weniger, die stark 
positiven mehr Toxins beidürfen, um negativ zu werden; so könnte 
man hieraus für die Praxis den Schluß ziehen, daß den stark positiven 
Individuen bei der Immunisierung mehr Impfungen, dı h. mehr Toxin 
verabreicht werden soll als den schwach positiven. Meines Erachtens 
bilden die in Szombathely angewandten 3000 Hautpröbedosen etwa 
das Minimum, mit dem bei schwach positiven Individuen sein ziemlich 
 befriedigendes Resultat erzielt werden kann. Von nun an werden 
wir dieses Minimum jedenfalls um mindestens 1000, eventuell 
2000 Hautprobedosen überschreiten. Den ++4---positiven Individuen 
werden wir noch größere Dosen verabreichen. 

' — Auf Grund unserer eigenen Erfahrungen trachtete ich auch, die 
Frage zu klären, ob zwischen den positiven Dick-Reak- 
tionen und der Scharlacherkrankungskurve ein Pa- 
‚rallelismus besteht; d.h. ob die meisten Kinderindem 
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Alter an Scharlach erkranken, in dem die meisten 
Dick-positiven Kinder vorkommen. 


Kollege Niedermayer war so liebenswürdig, mir das Alter der 
von 1919 bis Ende 1925 angemeldeten Scharlachfälle in Szombathelv 
mitzuteilen. Hieraus berechnete ich, wieviel: Prozent der Erkran- 
kungen von 0—18 Jahren auf die einzelnen Altersstufen entfällt, und 
stellte dies in einer Kurve dar. Diese Kurve kulminiert (wie aus 
Fig. 3 ersichtlich ist) im 8. Lebensjahre. 
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Der Prozentsatz der Dick-positiven Fälle und der Scharlacherkrankungen 

(1919—1925) von Szombathely nach den einzelnen Altersstufen. (Die ganze 

Linie bezeichnet die Dick-positiven Fälle, die punktierte Linse die Morbidität. 
Zur ersteren gehört die linke, zur letzteren die rechte Ordinate). 


Nach anderen Angaben kommen die meisten Scharlachfälle 
zwischen dem 3. und 8. Lebensjahr vor. -Ich muß bemerken, daß 
sich der Verlauf der Kurve kaum veränderte, als ich die Morbiditäts- 
ziffer für die einzelnen Altersstufen mit der Zahl der in betreffendem 
Alter stehenden Kinder ins Verhältnis stellte. Betrachtet man die 
daneben gezogene Kurve der gleichfalls Szombathelyer Dick-posi- 
tiven Reaktionen, so ersieht man, daß die Kurve der Dick-positiven 
Fälle zwischen dem 2. und 4. Lebensjahr kulminiert. Wird also der 
positiven Dick-Reaktion in der Feststellung der Empfänglichkeit bzw. 
Disposition zum Scharlach ein Wert beigemessen, so muß hinzu- 
gefügt werden, daß dies noch nicht soviel bedeutet, daß sämtliche 
dazu disponierten Kinder an Scharlach erkranken, da der Umstand, ob 
bzw. wann die Erkrankung erfolgt, außer der inneren Disposition 
auch von zahlreichen anderen Umständen abhängt, so in erster 
Linie davon, ob das Kind einer Infektion ausgesetzt wird. Diese 
Exposition ist in den ersten zwei Lebensjahren jedenfalls kleiner als 
im schulpflichtigen: Alter. 


Schließlich will ich noch.die in der Zukunft auch bei uns einzu- 
führende Vereinfachung der Impftechnik kurz erwähnen. Bisher 
wurden bei uns bei jeder Dickschen Probe zwei Impfungen vor- 
genommen: am linken Arm mit dem Toxin, am rechten eine so- 
genannte Kontrollimpfung mit einer Toxinlösung, deren Toxin durch 
Hitze vernichtet wurde. Wie es bekannt, ist bei negativer Reaktion 
an, keinem der beiden Arme eine Reaktion zu beobachten. Die 
Reaktion ist positiv, wenn am linken Arme (an Stelle der Toxin- 
impfung) Rötung und Anschwellung (wenigstens 83—10 mm), am 
Kontrollarm hingegen keine Reaktion auftritt. Man nimmt deshalb 
zwei Impfungen vor, da es Individuen gibt, die auf die im Impf- 
material vorhandenen Eiweißkörper auch dann reagieren, wenn dieses 
kein Toxin enthält. Bei diesen tritt an beiden Armen Reaktion auf, 
die Pseudoreaktion heißt und vom Gesichtspunkte der Dickschen 
Reaktion als negativ betrachtet werden muß. Wegen dieser Pseudo- 
reaktionen nahmen auch wir zwei Impfungen vor. Ich prüfte die Er- 
gebnisse der mit unserem Toxin angestellten 9477 Impfungen und 
fand unter ihnen 507, also 5,3% Pseudoreaktionen. Ungefähr das- 
selbe Resultat wurde auch in Amerika konstatiert. Es ist wohl nicht 
angezeigt, das Verfahren den 5,3% zuliebe zu komplizieren, und 
so werden auch wir in der Zukunft von der Kontrollimpfung bei der 
Dick-Probe vor der Immunisierung absehen. Es werden höchstens 
um 5,3% mehr Kinder Schutzimpfungen erhalten, woraus kein Scha- 
den erwachsen kann. 

Während der Impfungen mußten wir uns einigemal die Frage 
vorlegen, ob die Geimpften infolge der immunisierenden Impfungen 
an den unmittelbar der Impfung folgenden ersten Tagen für die 
Scharlachinfektion nicht empfänglicher werden, als sie zuvor waren; 
d.h. ob in der Verteidigungsfähigkeit des Organismus nach den 
Impfungen keine negative Phase auftritt. Diese Frage entsteht natür- 
lich nicht nur in diesem Falle, sondern auch bei jeder anderen 
aktiven Immunisierung, so bei Schutzimpfungen gegen Typhus und 
Cholera. Nach meinen, an dem unter Schutzimpfung stehenden 
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Pflegepersonal der Typhusabteilung eines Militärspitals gesammelten, 
die Typhusimpfungen betreffenden älteren Beobachtungen ist dieser 
negativen Phase keine besondere Bedeutung beizumessen. Nichts- 
destoweniger halte ich es für angezeigt, die Dickschen Impfungen 
so lange vorzunehmen, bis keine Scharlachfälle vorliegen. Verspätet 
man sich jedoch damit, so glaube ich, daß geradeso, wie man bei 


Typhus- oder Choleraepidemien — aus Angst vor der negativen 
Phase — nicht so lange wartet, bis die Epidemie vollständig ab- 
geklungen ist, auch bei Scharlach kein Grund vorliegt, die Dick- 


schen Impfungen nicht vorzunehmen, auch wenn in einer Stadt einige 
Scharlachfälle vorkommen. Doch darf man natürlich nicht darauf 
rechnen, daß nach den ersten Impfungen keine Fälle mehr vor- 
kommen; auch ist es den Impfungen nicht zur Last zu legen, wenn 
anläßlich einer Epidemie an den der ersten Impfung folgenden Tagen 
auch einzelne geimpfte Kinder an Scharlach erkranken. 

Indem wir schließlich unsere Erfahrungen. zusammenfassen, 
geben wir der Meinung Ausdruck, daß wir das weitere Experimen- 
tieren mit der Dickschen Probe und den Schutzimpfungen für lohnend 
erachten. Die Schutzimpfungen zeigten nach den Erfahrungen der 


Zusammenfassung vonStudienergebnissen (amKrankenbettundim Laboratorium). 


Aus der Inneren Abteilung des Eisenbahnerkrankenhauses 
in Tiflis (Georgien). 


Zur Frage des Auftretens der Wa.R. nach Milchiniektionen. 
Von Dr. D. Kirschenblatt und Dr. A. Narinjan. 


Den Anlaß zur folgenden Prüfung gab uns der Artikel von 
Felix Klopstock in der D. m. W. 1925 Nr.41. An einer Reihe von 
Kranken mit verschiedenen akuten und chronischen Affektionen 
haben wir nach vorherigem Ausschluß von Syphilitikern und strenger 
Kontrolle durch die Wa.R. versucht, mittels mehrmaliger Milch- 
injektionen eine der syphilitischen Blutveränderung entsprechende 
Reaktion herauszufinden. 15 Patienten, darunter 4 Frauen, wurden 
mit abgekochter Kuhmilch alle 3—4 Tage in zwei- bis dreimaligen 
Dosen zu 2, 5, 8, 10 ccm vorbehandelt. 
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Reaktionen und Fieber, oft hohem (bis 39°); bei den Arthritikern 
und Rheumatikern waren auch Herdreaktionen festzustellen. Und 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der III. Medizinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


Insulinempfindlichkeit und Nebenniere. 
Von Priv.-Doz. Unverricht. 


Experimentelle Erfahrungen haben schon vor längerer Zeit ge- 
zeigt, daß die Insulinempfindlichkeit durch Schädigung der Neben- 
nieren bedeutend gesteigert werden kann. Maraüon teilte kürzlich 
auch die Experimente bestätigende klinische Beobachtungen mit. Zwei 
Addisonkranke bekamen nach geringen Insulineinheiten schwere, 
lebensbedrohende Erscheinungen mit starker Blutzuckersenkung. Bei 
der einen Patientin trat nach Injektion von nur fünf Insulineinheiten 
fünf Stunden später der Tod ein (Umber, M. Kl. 1926 Nr. 16). 
Umber wirft im Hinblick auf eigene, ähnliche Beobachtungen von 
Neigung zu hypoglykämischer Reaktion bei sorgsam abgepaßter In- 
sulindosierung die Frage auf, ob nicht auch in diesen Fällen eine 
funktionelle Schwäche des Adrenalinsystems anzunehmen sei. Denn 
die Insulinhypoglykämie bewirkt wahrscheinlich eine Adrenalinaus- 
schüttung ins Blut, das die Hypoglykämie durch erhöhte Glykopoese 
auszugleichen versucht. Durch die Insulinwirkung schwindet aus der 





















































Autoren Dick so ermutigende Resultate, daß wir sie keinesfalls 
unversucht lassen dürfen. Es bedarf natürlich einer längeren Zeit, 
um ihren Wert in der Praxis konstatieren zu können. “Hinsichtlich 12 
der Dickschen Probe sahen wir, daß die Kurve der positiven Fälle 
an zwei voneinander weit entfernten Stellen — bei uns und in den 
Vereinigten Staaten von Amerika -—- im großen und ganzen einen 
gleichen Verlauf zeigt. Dies spricht dafür, daß die Ergebnisse der 
Reaktionen nicht vom Zufall abhängen, sondern auf einer Gesetz- 
mäßigkeit des menschlichen Organismus beruhen. Der Umstand, daß 
sich die Probe vor dem Scharlach anders verhält als in der Rekön 
valeszenz — da sie sich während des Krankheitsverlaufes verändert —, 
weist darauf hin, daß ihr positiver oder negativer Ausfall dem An- 
schein nach mit der Empfänglichkeit für Scharlach bzw. mit der 
Immunität gegen Scharlach tatsächlich in irgendeiner Weise zusam- 
menhängt. Die Natur gestattet uns so selten, weitere Kreise be- 
herrschende Gesetzmäßigkeiten kennenzulernen, daß diese Frage 
schon deswegen in all ihren Beziehungen klargelegt werden müßte, 
auch wenn man nach einer Weile erfahren sollte, daß sich dadurch 
nicht alles erreichen läßt, was man erhofft hatte. = 


doch trat in keinem einzigen Fall die Wa.R. auf, wobei das Blut 
zur Untersuchung sowohl im Fieberstadium wie auch in der ruhigen 
Zeit zwischen den Injektionen entnommen wurde (18 bis 30 Stunden 
nach jeder Milcheinspritzung). Die Wa.R. wurde mit zwei Anti- 
genen, einem spezifischen und einem normalen (Rinderherz nach 
Bordet-Roulens) ausgeführt. Daraus folgt, daß unsere Versuche, 
mit parenteraler Milchzufuhr beim kranken Menschen eine positive 
Wa.R., wenn auch vorübergehend, zu erhalten, negativ ausgefal- 
len sind. 


> 


Zusatz zu vorstehender Mitteilung. 
Von Dr. Felix Klopstock in Berlin. 


Meine Mitteilung, daß beim Kaninchen intravenöse Milchinjek- 
tionen eine positive Wa.R. auszulösen vermögen, hat inzwischen eine 
Nachprüfung in dem Institut von H. Sachs in Heidelberg erfahren. 
A. Klopstock fand dort, daß Milchantisera wohl mit alkoholischen 
Extrakten von Menschenleber (ich habe Original-Wassermann-Ex- 
trakt aus syphilitischer Leber und Rinderherz benutzt), nicht aber 
mit Extrakt aus cholesteriniertem Rinderherz allein reagieren. 

Die Verfasser vorstehender Arbeit haben bei ihren Versuchen 
am Menschen zwei Antigene, ein spezifisches und ein Rinderherz- 
antigen nach Bordet-Roulens, verwandt und mit beiden Ex- 
trakten ein negatives Ergebnis gehabt! Es ergibt sich also die be- 
merkenswerte Tatsache, daß die Milchantisera vom Kaninchen in 
der Komplementbindungsprobe auf Menschenleberextrakt übergrei: 
fen, daß aber die Milchantisera vom Menschen keine Affinität zum 
Leberextrakt besitzen. > 


Marksubstanz der Nebenniere die Chromreaktion als Ausdruck des 
Inkretverlustes (Poll). u 
In Folgendem soll kurz eine Beobachtung mitgeteilt werden, 
die interessante Wechselwirkung zwischen Insulinempfindlichkeit 
Nebennierensystem demonstriert. Außerdem bietet der Fall noch inso- 
fern Interesse, als der früher leichte Diabetes durch das Hinzutreten 
einer ‘aktiven Tuberkulose zu einem schweren wurde. Diese un- 
günstige Beeinflussung des Diabetes durch eine hinzukomme 
Tuberkulose habe ich in vielen Fällen feststellen können. Daher er: 
scheint mir die Erklärung Lundbergs, das tuberkulöse Gewebe 
produziere ein „Parainsulin“, welches dem Pankreashormon Unter- 
stützung bringe, nichi zutreffend. Manchmal bewirkt allerdings eine 
zu einem Diabetes hinzukommende Tuberkulose eine deutliche Besse- 
rung der gesamten Stoffwechsellage; Beobachtungen, die sich vor- 
läufig noch nicht erklären lassen. So hat kürzlich M. Rosenbe g 
aus dem Umberschen Material 3 derartige Fälle mitgeteilt. 

32jähriger Student der Chemie, von gesunden Eltern stammend, leidet 
6 Jahren an offenbar leichtem Diabetes. Diätetische Vorschriften werden nu 
ausnahmsweise befolgt, trotzdem keine Beschwerden außer mäßiger Poly 
und Polydipsie. Seit Juli 1925 Husten, anfangs trocken, später mit Ausw 
der zeitweise Blutbeimengungen zeigt, Nachtschweiße, leichte Tempera 
rapider Kräfteverfall und Auftreten von Furunkulose an beiden Oberschenkeln 
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Befund im Oktober 1925: Zirrhotisch-knotiger Prozeß in der linken 
Spitze mit frischen bronchopneumonischen Herden im linken Oberlappen. 
putum: Tb. +, Temperaturen bis 38,2°, Blutdruck 125/05. Magerer Typ des 
Diabetikers. Bei 100g K.H. 90g S, Azeton +, Azetessigsäure +; bei K.H.- 
freier Diät 12 g S, Azeton -+, Azetessigsäure +; Nach 40 Insulineinheiten bei 
24g K.H. 1 g Eiweiß und 25 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht zucker- 
und säurefrei. Das Insulin wurde zweimal täglich vor den Mahlzeiten injiziert. 
Trotz dreiwöchiger strenger Bettruhe mit Insulinierung keine Beeinflussung 
es tuberkulösen Prozesses, Fieber unverändert. Sputum: Tb. + mit wieder- 
holten Blutbeimengungen. Ein Versuch, die Insulinmenge zu reduzieren, mißlang. 
_ Der schwere einseitige Lungenprozeß machte den künstlichen Pneumo- 
thorax aus absoluter Indikation (vgl. meine Indikationsstellung D. m. W. 1923 
"Nr. 15) notwendig. Nach Umber verträgt der gut insulinierte Diabetiker 
‚jeden chirurgischen Eingriff, und Rosenberg hat einen Fall von schwerem 
Diabetes nach Insulinzufuhr mit künstlichem Pneumothorax behandelt und da- 
‚bei einen günstigen Einfluß auf den tuberkulösen Lungenprozeß und auf die 
‚diabetische Stoffwechselstörung beobachten können. 

Unser Patient wollte auf unseren Vorschlag, ihm einen künstlichen 
Pneumothorax anzulegen, erst die Einwilligung seines im Ausland lebenden 
"Vaters einholen, sodaß wir die Behandlung wie bisher fortsetzen mußten. Da 
zeigte eines Abends der Patient etwa 1!/; Stunde nach der Insulinapplikation 
leichte Bewußtseinstrübung mit Muskelzuckungen am ganzen Körper, Kopf- 
‚schmerzen. Traubenzuckerinfusion und Adrenalininjektion brachten prompt 
‚Besserung der Symptome. In der Folge blieb der Patient mit 20 Insulinein- 
heiten zuckerfrei. In der nächsten Zeit zwingen dann wiederauftretende Hypo- 
gl kämien zu weiterem Abbau der Insulindosis, sodaß mit 10 Insulineinheiten 
völlige Aglykosurie und Anazidität erzielt werden kann. Es begannen Klagen 


über starke Muskelschwäche, sodaß wir bei einem Blutdruck von 115 zum 
E 


‚erstenmal den Verdacht auf beginnenden Addison hatten. Ein Aussetzen der 
‚Insulintherapie hat wieder Zucker (6,5 g) und Säureausscheidung zur Folge. 
s werden 5 Insulineinheiten täglich (dabei 0,6 g S.) injiziert. Am 5. Tage 
kommt es wieder zu einem schweren hypoglykämischen Anfall. Das ‚sofort 
tnommene Blut weist einen Zuckergehalt von 0,038% auf. Traubenzucker 
nd Suprarenin beseitigten die Störung in 20 Minuten. Das Insulin wird fort- 
gelassen, nach 6 Tagen vorgenommene Blutdruckmessung ergab einen Wert 
on 90/55, irgendwelche Verfärbungen an Haut- oder Schleimhaut waren nicht 
chtbar. Loewi: ganz schwach. 
Die jetzt deutlich gewordene Störung des Adrenalinsystems ließ uns die 
ebliche Erhöhung der Insulinempfindlichkeit verstehen. Die Annahme einer 
rkrankung, wahrscheinlich tuberkulöser Natur, der Nebenniere mußte natür- 
lich jeden Versuch eines aktiven Vorgehens gegenüber dem Lungenprozeß 
Is verfehlt erscheinen lassen. Deshalb rieten wir dem Patienten, zu seinen 
Eltern zu fahren. In der Heimat ist dann der Patient unter zunehmender 
chwäche und unter Auftreten leichter gelblicher Verfärbung des Gaumens 
ad exitum gekommen. Die nur auf Untersuchung der Nebennieren gerichtete 
@utopsie ergab folgenden Befund: Linke Nebenniere vergrößert, käsig um- 
ewandelt, mit verkalkten Stellen. Die Umgebung zeigt fibröse Verdickung; in 
er rechten Nebenniere umschriebene, kleine, käsige Knoten, 





































 Perniziöse Anämie und angebliche Gasvergiftung. 
Obergutachten. 


Von Prof. Carl Klieneberger, Stadt-Ober-Med.-Rat, 
Rz Direktor des Stadtkrankenhaus Zittau. 


F. soll seit seit Ende 1922 an Blässe und Müdigkeit leiden, mit besonderer 
schlimmerung seit April 1924. Im Mai 1924 wurde schwere perniziöse 
mie (Hämoglobin 22%, rote Blutkörperchen 640000, weiße Blutkörperchen 
, typisches Blutbild) festgestellt. Nach Remissionen verstarb F. am 22.111. 
. Die Witwe machte Versorgungsansprüche geltend und führte die Er- 
rankung auf Gasvergiftung zurück, dadurch, daß F. für eine in der Feuer- 
one von Gasbeschießung befindliche Patrouille unter größter Lebensgefahr 
asmasken holte. Bereits am 18. IV. 1922 wurde ärztlich (Dr. N.) bescheinigt, 
BF. wegen Herzleidens und Nervenschwäche regelmäßige Schichttätigkeit 
it mehr verrichten könne. F. hat trotz erheblicher Beschwerden (u. a. dünne 
tühle) bis 29. III. 1924 gearbeitet. Ueber die angeblichen, im Felde erlittene Gas- 
iftung, die als Ursache der perniziösen Anämie angesprochen wird, und 
r eine angebliche ärztliche Aeußerung, daß 1919 bereits Schwäche der Herz- 
nuskeln bestanden habe, fehlen Aktenunterlagen. Eine ärztliche Bestätigung 
ler Angabe, daß 1919 Herzschwäche als Folge von Einatmen kleiner Mengen 
ron Gas bestand, kann durch Nachfragen bei dem betreffenden Arzt nicht fest- 
lt werden. 

S= Bei der Krankenhausbehandlung in Zittau vom 1.—10. V. 1924 wurde bei 
eine schwere perniziöse Anämie festgestellt. Entlassung erfolgte auf Wunsch, 
eitens der Angehörigen mit dem baldigen Ableben gerechnet wurde. Nach 
Entlassung und vorübergehenden Remissionen lebte F. noch bis zum 
1 1925, 

| Bei der Aufnahme am 1. V. 1924 gab F. an, daß die Verwandten ihn seit 
m Jahre blaß aussehend fänden. Er habe sich übrigens bis November 1923 
I gefühlt und habe trotz zunehmender Beschwerden bis zum 29. III. 1924 
‚earbeitet. Bei der Erhebung der Anamnese im Krankenhause wurden Angaben 
ber Gasvergiftung im Felde, Herzschwäche 1919 und, bald folgende Beschwer- 
keine Angaben gemacht. 

Ein Gutachten darüber ist verlangt, ob die zum Tode führende perniziöse 
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Es steht fest, daß F. an einer perniziösen Anämie mit erheblichen 
Krankheitserscheinungen mindestens seit November 1923 litt und daß 
er an dieser Erkrankung nach zwei Remissionen am 22. II. 1925 ver- 
storben ist. Es ist wahrscheinlich (Aussagen des Mannes über die Be- 
obachtung von Verwandten), daß die Krankheit ein halbes Jahr vor- 
her bestand. Es ist möglich, daß eingehende Blutuntersuchung bereits 
2 Jahre vor der Krankenhausaufnahme (Attest Dr. N.) die Blutver- 
änderung hätte feststellen lassen können. Die Angaben der Ehefrau 
(Versorgungsgerichtsakten p. l.: Reizbarkeit, Müdigkeit, Herzklopfen 
bei leichter Arbeit) können dafür sprechen, daß schon 1921 die ersten 
sicheren Erscheinungen der zum Tode führenden Bluterkrankung sich 
bemerkbar machten. 

Weiter zurückreichende objektive Feststellungen von Krankheits- 
erscheinungen oder von einer Erkrankung (während bzw. nach dem 
Kriege: Revier- oder Lazarettaufenthalt u. dgl.) fehlen. 

In dem Gesuch und in der Berufung der Witwe wird die schwere, 
zum Tode führende Bluterkrankung auf das in den Körper ein- 
gedrungene Gift der Gasgeschosse (tödliches, schleichendes Leiden) 
zurückgeführt. Weiter wird betont, daß 1919 bereits die Herzmuskeln 
geschwächt gewesen bzw. die Herzmuskeln infolge Gases ange- 
griffen seien. 

Die perniziöse Anämie (an der F. litt und verstarb) wird als eine 
Erkrankung mit veränderter Knochenmarksfunktion aufgefaßt. Als 
Ursache der Erkrankung werden Giftwirkungen angenommen, wie 
man sie gelegentlich auch bei der bekannten Auslösung der Krank- 
heit durch Würmer, Schwangerschaft und Syphilis annehmen muß. 
Es ist sicher, daß schlechte Gesundheitsverhältnisse, Wechselfieber, 
Bleivergiftungen, Magendarmerkrankungen, septische Erkrankungen 
die Krankheit nicht veranlassen. Das Leiden dauert eine Reihe von 
Jahren, selten aber, wenn eine Blutarmut festgestellt ist, noch länger 
als einige Jahre. Wenn man annimmt, daß die Erkrankung — An- 
gaben der Ehefrau — bereits seit 1921 bestand, daß der Tod nicht 
ganz 5/, Jahr nach Niederlegen regelmäßiger Arbeit erfolgte, war 
der Krankheitsverlauf ungewöhnlich lang. Wenn man den Beginn 
1913 —- Gasvergiftung — ansetzen wollte, fehlen alle Daten über 
3 Jahre (subjektive nicht objektive Angaben). 

Ueber die Gasvergiftungen (Minkowski: Handbuch der ärzt- 
lichen Erfahrungen 1921) und ihren Verlauf sind wir sehr gut unter- 
richtet. Je stärker die Verdünnung eingeatmeter Gase war, um so 
leichter ist im allgemeinen der Krankheitsverlauf; katarrhalische Er- 
scheinungen, Kreislaufstörung durch Eindickung des Blutes usw. 
stehen zunächst im Vordergrund. Es ist bekannt, daß die schwersten 
Erkrankungen, ohne nachweisbare Spuren zu hinterlassen, abheilen. 
Ueber spät auftretende Blutveränderung nach schweren Gasvergif- 
tungen, die längeren Krankenhausaufenthalt erforderlich machten, 
ist nichts bekannt. 

Die perniziöse Anämie hat seit dem Kriegsende vielerorts zu- 
genommen, Sammelforschungen über Perniziosa sind angestellt. — 
Ueber den Zusammenhang von Gasvergiftungen — und nach dem 
negativen Aktenbefund mindestens hier sehr leichter Gasvergiftung — 
mit einer (frühestens 3 Jahre später allenfalls beginnende Erschei- 
nungen machenden) perniziösen Anämie ist mir nichts bekannt gewor- 
den. Es ist auch nicht wahrscheinlich, daß eine allenfalls leichte 
Gasvergiftung zu einer dauerhaften Umstimmung oder Unordnung 
der Drüsen mit innerer Sekretion führt oder Veranlassung zu dauern- 
der Vergiftung des Knochenmarks gibt (entsprechend anderer Autf- 
fassung von der Entstehung der Perniziosa und Theorien über die 
mögliche Entstehung). 

Es ist mir übrigens auch aus der Unfallstatistik nicht bekannt, daß 
perniziöse Anämie mit einiger Wahrscheinlichkeit auf schweren Un- 
fall oder Vergiftung hatte zurückgeführt werden können (Richard 
Stern: Traumatische Entstehung innerer Krankheiten). 

In diesem Zusammenhang muß erwähnt werden, daß, nicht nur 
eigentliche Blutkrankheiten im Kriege nicht häufig beobachtet wurden, 
sondern daß auch eine Vermehrung der Blutkrankheiten durch den 
Krieg nicht eintrat (Julius Grober: Handbuch der ärztlichen 
Erfahrungen im Weltkrieg). Ich muß endlich noch darauf hinweisen, 
daß die Auffassung, das Anlagemoment sei für die Auslösung der 
perniziösen Anämie entscheidend und es bedürfe dazu noch äußerer 
ständig wirkender Momente, für die Auslösung manchen Anhänger 
zählt (vgl. Carl Klieneberger: Handbuch der praktischen The- 
rapie: Pathophysiologie des Blutes). 

Bei Berücksichtigung des Akteninhalts, der Krankengeschichte 
Zittau und unter Zugrundelegung unsrer heutigen Anschauungen über 
Wesen und Entstehung der perniziösen Anämie hält es der Unter- 
zeichnete für nicht wahrscheinlich, daß die perniziöse Anämie von F. 
auf Kriegseinfluß zurückzuführen ist. Es erscheint ‚nicht wahrschein- 
lich, daß für die Krankheit bzw. für den Tod Dienstbeschädigung 
anzunehmen ist. 


—————— 
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Aus der Kolloidbiologischen Station am Eppendorfer Krankenhaus 
in Hamburg. (Direktorialabteilung: Prof. L. Brauer.) 


Ueber eine Ursache des Ausbruchs von Skorbut. 
Von Dr. F.-V. v. Hahn, Leiter der Station. 


Es ist eine seit langem bekannte und heute nicht mehr ange- 
zweifelte Tatsache, daß die Einhaltung einer bestimmten Diät im 
Laufe der Zeit zu schweren Störungen des Organismus führt, deren 
Erscheinungskomplex mit dem Namen Skorbut bezeichnet wird. Man 
kennt ferner die Nahrungsmittel, die die Krankheitserscheinungen 
zum Ausheilen bringen; nach Funk bezeichnet man die Substanzen, 
deren Fehlen in der Nahrung den Skorbut hervorruft, als Vitamine, 
und zwar soll das wasserlösliche Vitamin C für die Erkrankung ver- 
antwortlich gemacht werden. 


In früheren Arbeiten konnten wir zeigen, daß man es höchst- 
wahrscheinlich bei dem Vitamin C nicht mit einer definierten chemi- 
sehen Substanz zu tun hat, sondern daß die kolloidchemische Zu- 
sammensetzung der Nahrungsmittel die Avitaminose bedingt. Man 
hat also, worauf schon Kopaczewski hinwies, eher mit einem 
Zustand der Nahrungsmittel als mit einer bestimmten Substanz in 
ihnen zu rechnen. Wir haben hierfür den Namen des „vitaminoiden 
Zustandes‘‘ geprägt; dieser charakterisiert sich durch eine bestimmte 
Oberflächenaktivität der Nahrungsmittel. Wie man aus der Tabelle 
ersieht, die in abgekürzter Form einer früheren Arbeit von uns ent- 
nommen ist, zeigen alle die Nahrungsmittel, die das sogenannte 
„Vitamin“ nicht oder nur spärlich enthalten, eine geringe Ober- 
flächenaktivität, die ‚„vitamin‘“reichen eine hohe. 


Oberflächenaktivität und Vitamingehalt der Nahrungsmittel. 














Oberflächen- | a  Vitamingehalt Vitamingehalt Vitamingehalt 
aktivität nl schwach mittelstark stark 
0— 1,5 pol. Reis 0,0 ! 
, Butter 1,4 
1,5— 3,0 Fisch 1,8 | 
30:45: | 
45—60 | ' Weizenmehl 5,5 
6,0— 75 | Apfel 6,4 
T,5— 9,0 ı Banane 831 
Milch 8,7 
‚ Limonen 9,0 
9,0—10,5 | Weißkohl getr. 10,3 
10,5—12,0 : ı Tomate getr. 11,6 
| Bohnenkeime 11,8 
12,0—13,5 ' Gerste 12,2 
| | Roggenbrot 13,2 
13,5—15,0 | , Apfelsinenschale 14,3 
| ı Kartoffel getr. 14,6 
15,0—16,5 | ı Herz 16,2 | Apfelsine 15,6 
16,5 18,0 | Hafer 17,2 
| Weißkohl gek. 17,5 | Weißkohl 17,6 
18,0—19,5 | | Erbsen 18,1 
| Weizenkeim 18,5 
19,5—21;0 | Maiskeim 20,0 
21,0— 22,5 ! Hefe erhitzt 22,5 
22,5— 24,0 Zitrone 22,6 
24,0— 25,5 Kartoffel 24,3 
Hefeautolysat 25, 3 
25,5— 27,0 Spinat 26,5 














Nach dieser Theorie müßten nun oberflächenaktive Genußmittel, 
wie Kaffee, Alkohol usw., die im Tierversuch wegen ihrer enormen 
Schädlichkeit für den tierischen Organismus als vitaminfrei erkannt 
worden sind, ebenfalls die Avitaminose verhindern können. Dies 
haben wir an verschiedenen Fällen tatsächlich beobachten können, 


Wir haben uns nun die Frage gestellt, wie es kommt, daß trotz 
jahrelanger Diät unter Vermeidung aller „vitamin“haltiger Nahrungs- 
mittel der Skorbut dort oft erst sehr spät und ganz plötzlich aus- 
bricht. Nach Funk besteht kein Depot und keine Reserve für 
„Vitamine“ im Organismus. Trotzdem sind Fälle bekannt, in denen 
lange Zeit — bis zu 10 ‚Jahren — die gleiche „vitamin‘freie Kost 
genossen wird, ohne daß sich Zeichen des Skorbuts finden, daß dann 
aber plötzlich in aller Deutlichkeit Hämorrhagien, Periostschmerzen 
und Stomatitis auftritt, ohne daß an der Grundnahrung am Zeitpunkt 
des Ausbruches des Skorbuts etwas geändert wird. 


Auf Grund einiger Fälle von Skorbut sind wir zu ie Ansicht 
gekommen, daß in diesen Fällen ein oberflächenaktives Genußmittel 
den Ersatz der oberflächenaktiven Nahrungsmittel übernommen hat 
und daß nach seinem Fortlassen sofort die Erscheinungen auszu- 
brechen pflegen. Zwei Fälle aus mehreren beobachteten der immer- 
hin selten gewordenen Erkrankung des Skorbuts mögen dies illu- 
strieren; 
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Theorie et pratique des Colloides en Biologie et en "Medecine, Paris 1923. 







NUMMER 3 
Fall 1 betrifft einen Patienten, der mit Skorbut in Behandlung kam. 


Ein 34 Jahre alter Schuhmacher hatte sich 31/;s Jahre lang ausschließlich 
von Brot, Fleisch und Konserven ernährt. Er hatte während dieser Zeit keine 
Beschürerden gehabt und nicht an Gewicht abgenommen. Plötzlich erwachte dan. 
eines Morgens mit starker Stomatitis und sehr ausgedehnten Blutungen in das“ 
subkutane Bindegewebe der Extremitäten. Für den Termin des Ausbruchs des 
Skorbuts ergab sich zunächst kein ätiologisches Moment. Nach sehr eingehen- 
den Fragen konnte dann jedoch folgende interessante Anamnese erhoben wer- 
den: Drei Tage vor der Erkrankung des Patienten war seine Quartierwirtin er 
krankt und in das Krankenhaus überführt worden; die einzige Veränderung, 
die die Lebensweise des Patienten hierdurch erfuhr, war, daß er seinen ge- 
wöhnten Morgenkaffee nicht mehr erhalten konnte. Er trank nach seiner An- 
gabe täglich früh 2—3 Tassen eines starken Bohnenkaffees. Wir stehen 
nicht an zu behaupten, daß der stark oberflächenaktive Kaffee während der 
31/, Jahre dauernden Ernährung ohne „Vitamine“, das heißt, ohne oberflächen- 
aktive Nährstoffe, die für die Resorption unbedingt notwendige Oberflächen- 
aktivität geliefert hat. Dieser „Ersatz“ hat natürlich nur im Notfall genügen 
können. Mit anderen Worten ist die Dekompensation der durch die mangel- 
hafte Ernährung gestörten Resorption gerade eben durch den Kaffee auf- 
gehalten worden; sie mußte daraufhin sofort zutagetreten, als dieser letzte” 
Rettungsanker für die Resorption fortfiel. E 


Fall 2 betrifft einen 53jährigen Beamten, der mit Skorbut auf die erste 
Medizinische Klinik des Eppendorfer Krankenhauses eingeliefert wurde. Für 
die Erteilung der Publikationserlaubnis sind wir Herrn Prof. Brauer zu be 
sonderem Danke verpflichtet. : $ 


Der Patient, ein starker Potator, lebt seit 20 Jahren ‚‚vitamin‘“frei. Er 
hat nach 9 Jahren einen Skorbutanfall bekommen, wegen dessen er im Kran- 
kenhaus behandelt worden ist; er wurde nach einer diätetischen Kur geheilt 
entlassen. Er setzte jedoch seine gewohnte Ernährung, die fast ausschließlich 
in Brot und Fleisch bestand, fort. Die 10 Jahre über ging es immer gut. Nach 
den Angaben des Patienten, sowie den Ergänzungen, die uns seinerzeit San.- 
Rat Dr. Keck in liebenswürdiger Weise zur Verfügung stellte, war der Alko- 
holkonsum des Patienten recht beträchtlich. Außer zahlreichen Gläsern Gr 
bestand sein „Dämmerschoppen“ in 10—15 Glas Bier und der gleichen An- 
zahl Gläsern Kümmel. Im Sommer 1925 bekam der Patient eine leichte Grippe, 
wegen der er einige Tage das Bett hüten mußte; die dadurch erzwunge 
Einschränkung des Alkoholgenusses bewirkte das Auftreten von Hämorrhagie 
Er suchte jedoch kein Krankenhaus auf, um sich, „nicht den Urlaub zu ver- 
derben“. Während dieses kam es zu erhöhtem Alkoholkonsum, und der Erfolg 
war, daß es, trotzdem sich die Nahrung in bezug auf die sogenannten „Vita 
mine“ nicht gebessert hatte, zu einem völligen Rückgang der Symptome ka 
Am 15. XII. 1925 erkrankte der Patient an Bronchitis; er mußte das Bett hüte 
suchte jedoch sein gewöhntes Alkoholbedürfnis durch reichliche Kogna 
zufuhr zu befriedigen; als der behandelnde Kassenarzt auf Anforderung der 
Frau des Patienten die Spirituosen verbot und dieses Verbot von der Fr 
des Patienten strenger durchgeführt wurde, traten fünf Tage später gro 
Hämorrhagien an den oberen Extremitäten, starke Stomatitis sowie Schmerz 
an der Tibiakante auf, wegen deren er von dem behandelnden Arzt de 
Eppendorfer Krankenhaus zugeführt wurde. Dieser Fall ist besonders darum 
interessant, weil etwa fünf Tage vor Ausbruch des Skorbuts die wegen d 
Bronchitis angestellten ärztlichen Untersuchungen, innerhalb deren auch eii 
eingehende Inspektion der Mundhöhle vorgenommen wurde, keinerlei Anhal 
punkte für Skorbut ergeben hatten. 
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Es ist natürlich notwendig, die angegebene Theorie an eine N 
größeren Material zu bestätigen, obgleich zahlreiche Angaben in der 
Literatur vorliegen, daß zum Beispiel auf Segelschiffen der Skorb 


stens hier in Hamburg, gehört, richten wir die Bitte an die Herren 
Kollegen, doch bei der Aufnahme der Anamnesen in Skorbutfällen 


der Skorbut bei a ‚avitaminoser le gerade 2 1 
den bestimmten Zeitpunkten ausgebrochen ist, gefunden “werden 
wird. Allerdings ist die Erhebung dieser Befunde, die dem Patienten 
meist sehr nebensächlich erscheinen, sehr schwer und zeitraubent 


stehen bis zum Zubettgehen der Patienten aus. Ganz besonde 
wären wir den Herren Kollegen zu Dank verpflichtet, wenn sie. 
von etwaigen NADEL in der angegebenen Richtung in Kenntn 
setzen würden. ‘ 


C. Funk, Die Vitamine (3) München 1924. — F.V, v. Hahn, Pflüg. Arch.f.g 
Physiol. 1925, 208 S. 732 u. 745; Kolloid-Zschr. 1925, 36 S.271. — Ww. Kopa czews 
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Aus der orthopädischen Universitäts-Klinik Leipzig und dem 
Krüppelheim Humanitas. (Vorstand: Prof. F. Schede.) 


Erfahrungen mit der Mineralogen-Diät-Behandlung bei 
/ chirurgischer Tuberkulose der Kinder. 


Von Dr. Ernst Bettmann, Assistenzarzt. 





* ne AR 


-* Durch die von Sauerbruch, Herrmannsdorfer und 
Gerson veröffentlichten Versuche über die Tuberkulosebehandlung 
durch diätetische Umstellung im Mineralbestande des Körpers hat 
‚diese Betrachtungsweise neue und vielversprechende Anregung er- 
fahren. 

Die Besonderheit der Gersonschen Diät ist Kochsalzentzie- 
hung und gleichzeitige Ueberschwemmung des Körpers mit anderen 
Mineralien. . Das Problem des Mineralstoffwechsels ist bei der 
Tuberkulose nach Herrmannsdorfer erst aufgerollt, außer- 
‚ordentlich viel Widersprüche ergeben sich beim Verfolgen der 
‚verschiedenen Ansichten über den Mineralstoffwechsel bei Tuber- 
kulose, die noch der experimentellen Klärung bedürfen, Ihnen 
‚stehen gegenüber die klinischen Erfahrungen, über die wir nach 
ujähriger genauer Beobachtung an drei Fällen von Knochentuber- 
kulose (Spondylitis, Gonitis, Abszesse) berichten wollen. 

r _ Von acht Fällen, die wir der Mineralogenkur (es handelte sich 
nur um Kinder im Alter von 3—9 Jahren) unterzogen, mußten wir 
nach einigen Tagen trotz mannigfacher Hilfsmaßnahmen diäteti- 
‘scher und psychischer Natur bereits fünf Fälle wieder der bei 
‚unseren tuberkulösen Kindern üblichen Kost zuführen. Der Grund 
hierfür war starke Appetitlosigkeit, häufiges Erbrechen, Blässe, 
Abneigung gegen jede Nahrung, Gewichtsverlust. Dazu kam die 
ei Kindern besonders ins Gewicht fallende psychische Depression. 
s blieben uns also nur drei Fälle übrig, die sich entsprechend 
en gegebenen Vorschriften ernähren ließen. 
“1. Werner L., 31/; Jahre alt. Spondylitis tbe. thoracalis X— x7. bisher 
Sonnendach- und Gipsbettbehandlung, Kreosotlebertran. Gutes Allgemein. 
befinden. Gewichtszunahme. 18. Il. Anfangsgewicht 15 kg. Temperatur 36,8°, 
uls um. 100. Urin, Lungen und übrige innere Organe o. B. Genaue Gewichts- 
ontrolle ergibt im Verlauf von 8 Wochen keine Aenderung; ißt mit Wider- 
illen. 12. IV. Gewichtszunahme von 16 auf 16,5 kg. 18. IV. Gewichtsabnahme 
"um 1/, kg. 18. V. Endgewicht 16.kg. Die Röntgenkontrollaufnahme am Anfang 
und Ende der Kur ergab keine wesentliche Aenderung am. Wirbelsäulenherd. 
u. Alfred B., 41/, Jahre alt. Spondylitis tbe. cervicalis, bisher die oben er- 
wähnte. Behandlung und Arsen. Ißt ebenfalls bei Verabreichung von Minera- 
ogen mit Widerwillen, auffallende Blässe. 18. II. Anfangsgewicht 12 kg. 25. Il. 
13 kg. 2. III. 14 kg, 11. III. Gewichtsverlust von 1 kg, der am 3. IV. wieder ein- 
geholt. ist, bis 20. IV. Gewicht konstant. 28. IV. 13 kg. 5. V. 14 kg. End- 
zewicht 14 kg. Allgemeinbefinden nach Abschluß ‚der Kur nicht gebessert. Im 
Röntgenbild keine Veränderung. 

3. Rudi G., 4 Jahre alt. -Spondylitis cervicalis mit deutlichem, kleinfinger- 
liedgroßem, _paravertebralem Abszeß. Anfangsgewicht 15 kg. Temperatur stets 
um 37,3°,. Puls zwischen 100 und 120. 28. II. 14,9 kg. 3. III. 14,5 kg. 10. II. 
ö.kg. 17: II. 15 kg bis 19. IV. 14,5.kg. 28. IV. 14 kg. Am 5. V. ist das An- 
ingsgewicht _ von 15 kg wieder erreicht. Endgewicht: 16 kg. Dieser Knabe 
jahm die Nahrung genau so wahllos wie jede andere angebotene Speise, trotz- 
em keine wesentliche Aenderung, auch im Röntgenbild nicht nachweisbar. 
Auffallend war, daß nach Wiederverabreichung der alten Kost 
die. Kinder mit ungeheurem Appetit aßen und viel munterer waren. 
"Ihnen seien. die Gewichtsdaten von 2 Kontrollkindern, die mit der üb- 
lichen Diät ernährt‘ wurden, gegenübergestellt. 

© 1..Herrmann K., 41/; Jahre alt. Spondylitis thoracalis VI, VII, VII. 18. II. 
22 kg, 2.11 12:5 kg, 3.U1.12,1Ke.3521H.-1288 32 1V, 13 kg 28. IV. ae 
7.V. 135 kg, 18. V. 13,5 kg. Sehr gutes Allgemeinbefinden, blühendes Aus- 
‚sehen, sehr lebhaft. 

ö 2, Anneliese D;, 81, Jahre alt. Bei der Aufnahme am 3.111. 1926 wog das 
äußerst elende, blasse Mädchen. 15 kg, am 3. IV. Gewichtszunahme von 4 kg, 
‚die anfangs - bestehenden subfebrilen Temperaturen -sind geschwunden, rote 
Wangen, Schmerzlosigkeit des Gibbus. Am 15.:V. beträgt das Gewicht 20 kg, 
also in 9 Wochen lediglich bei Gipsbett, Sonnendachbehandlung und fettreicher 
ahnung, eine Gewichtszunahme von 10 Pfund. 

Er DBeberschauen wir - unsere allerdings nur be- 
schränkte Anzahl von Mineralogenpatienten, so 
kommen wir zu dem Schlusse, daß wir bei der chirurgi- 
'Schen Tuberkulose im Kindesalter mitanderen, billi- 
geren (1 Dose Mineralogen kostet 5 M.) diätetischen 
Maßnahmen das Gleiche, ja sogar Besseres erzielen 
konnten. ‘Die -Hauptrichtlinien für die chirurgischen Tuberkulosen 
atıch des Erwachsenen sind neben Sonne, Luft, guter Ernährung, 
Physische und psychische Ruhe. Diese wird durch einen zu brüsken 
"und unphysiologischen Nahrungswechsel nur zu leicht gestört. Wir 
verwenden als fett- und kalorienreiche Nahrung gern die Czerny- 
Kleinschmidtsche Buttermehlnahrung, daneben haben wir Gutes von 
| einer Trinkmahlzeit aus 200 g Sahne, einem gequirlten Ei und einigen 
Löffeln Kakao gesehen, die als erstes Frühstück gereicht wird 
Erkn. — Als Geschmackskorrigens und gerade in der heißen 
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Zeit als willkommener Lebertranersatz hat sich die auch als Brot- 
auistrich zu verwendende Dorschleberpaste Dierking!) bewährt. Da- 
neben geben wir viel rohe Möhren, Sauerkraut, Eigelb, Zitronensaft. 


1. Sauerbruch, Herrmannsdorfer u. Gerson, M.m.W. 1926 Nr.2 u. 3, da- 
selbst ausführliche Literaturangaben. — 2. Andersen, M. m. W. 1926 Nr.8.— 3. Cze rny 
u.Keller, Des Kindes Ernährung 2. Bd, — 4. Herrmannsdorfer, D. Zschr. f. Chir. 


195 H. 3/4. 





Aus der Staatsimpfanstalt in Hamburg. 


Ueber zweitägige Vakzine?). 
Von Oberimpfarzt Prof. E. Paschen. 


Bekanntlich werden bisher 4—5mal 24 Stunden nach der Impfung 
die Impfpusteln des Kalbes mit einem scharfen Löffel mehr oder 
weniger kräftig abgekratzt; die Pulpa wird dann mit Glyzerin und 
Kochsalzlösung verrieben. Hat die nach einiger Zeit angestellte bak- 


Fig. 1. 





Kaninchen 3x 24 Stunden nach der Impfung 
mit Verdünnung 1:5000 von 2tägiger Vakzine. 


teriologische Prüfung der Lymphe festgestellt, daß pathogene Begleit- 
keime nicht- vorhanden sind, so wird eine Probeimpfung auf dem 
Kaninchen angeschlossen. Ist der Impfstoff einwandfrei, so wird er 





Ausstrich von zweitägiger Lapine. 


für Kinderimpfungen freigegeben. Dieser so gewohnte Impfstofi 
hat. Ausgezeichnetes geleistet, wir haben mit ihm den Impfschutz 
unserer Bevölkerung erreicht. - Aber es’ hängen ihm doch einige 
Schönheitsfehler an; die Lymphe ist trübe; sie enthält Gewebs- 
elemente, die überflüssig, vielleicht auch nicht einmal zweckmäßig 
sind. Als Ideal hat mir natürlich vorgeschwebt, möglichst einen 
Impfstoff herzustellen, der nur Erreger in en ent- 
hielte; drei Wege konnten zu diesem Ziele führen: 1. die Reinzüch- 


1) Zu beziehen durch Dierking-Werke, Cuxhaven. — 
im Aerztlichen Verein in Hamburg am 18. V. 1926, 


2) Nach einer Demonstration 
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tung; die Versuche sind vorläufig wohl als gescheitert anzusehen; 
2. die Filtration: es ist einwandfrei nachgewiesen, daß der Erreger 
bakteriendichte Filter passiert, für praktische Zwecke ist aber die 
Methode nicht geeignet, da die Ausbeute sehr spärlich ist, auch 
nach Anreicherung durch Ultrafiltration; 3. die Zentrifugierung: Mac 
Callum und Oppenheimer haben versucht, durch fraktioniertes 
Zentrifugieren, Ermittlung des spezifischen Gewichtes des Erregers 
und durch Zusatz von Flüssigkeit von spezifisch leichterem Gewichte 
als das des Erregers diesen zu isolieren. Sie fanden bei ihren 
Versuchen dann Organismen, die mit meinen Elementarkörperchen 
identisch sind. In meinem Institute angestellte Versuche sind leider, 
wahrscheinlich wegen der technischen Schwierigkeiten, gescheitert. 
In der Ueberzeugung, daß die Elementarkörperchen die Erreger der 
Variolavakzine sind, habe ich in jahrelangen histologischen und mor- 
phologischen Arbeiten den Sitz des Erregers in der Haut gesucht. 
Zweimal 24 Stunden nach der Impfung ist die Impffläche beim Ka- 
ninchen und Kalbe bei Flächenimpfung lebhaft gerötet und papulös 
geschwollen. Entnimmt man von dieser mit einem scharfen Messer 


Fig. 3. 


Fig. 4. 





Impfung mit der üblichen Ver- 
dünnung 1:5. 10x24 Stunden 
nach der Impfung, 


Impfung mit Verdünnung 1:1000. 
10x 24 Stdn. nach der Impfung. 


ganz oberflächlich kleinste Mengen und streicht sie auf den Objekt- 
träger aus, sö erhält man ein Präparat, das fast nur aus Elementar- 
körperchen besteht wie bei einer Reinkultur (Diapositiv). Die Epithel- 
schicht der Haut entspricht einer zweitägigen Reinkultur auf einem 
künstlichen Nährboden. Kratzt man nun das ganze Impffeld ab, so 
erhält man ein an Elementarkörperchen ungeheuer reiches Material, 
das auch bei sehr starken Verdünnungen noch wirksam ist. Impfung 
eines Kaninchens mit einer Verdünnung 1:5000 ergab eine konflu- 
ierende Lapine (Diapositiv), etwa 1000 Einzelpusteln entsprechend. 
Kinderimpfungen mit Verdünnungen 1:25 bis 1:1000 ergaben tadel- 
lose Pusteln (Projektion von Diapositiven). 

Vorzüge der zweitägigen Vakzine: Die Vakzine ist nur schwach 
opak, sie enthält fast keinen Detritus, sie ist von vornherein arm an 
Begleitbakterien und leicht von ihnen zu befreien. Eine Standardi- 
sierung des Impfstoffes ist leicht zu bewerkstelligen, entsprechend 
einer zweitägigen Kultur, makroskopisch durch Vergleich mit einer 
Standardlösung, mikroskopisch durch schätzungsweise Zählung der 
Elementarkörperchen. Für Agglutinations- und Komplementablen- 
kungsversuche ist sie weit geeigneter. Der Impfstoff ist ungeheuer 
virulent, er wird zu einer Zeit gewonnen, wo noch keine Antikörper 
gebildet sind. Die anscheinend geringe Ernte ist in der Tat sehr 
groß, da sie sehr starke Verdünnung verträgt. Bei einer Verdünnung 
von 1:250 geben 4g Pulpa 1 1 Lymphe, genügend für 100000 Imp- 
fungen. Für das Kalb ist diese Methode viel schonender, da nur 
das Epithel oberflächlich abgekratzt wird, außerdem ist sie viel spar- 
samer, da das Tier nur zwei Tage nach der Impfung gefüttert zu 
werden braucht, schließlich bedeutet die Abkürzung bei der Lymphe- 
gewinnung einen großen Gewinn. 





Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Berlin-Wilmersdorf. (Prof. von den Velden.) 


Der Einfluß von Eigenblutinjektionen auf das Blutbild. 
Von Dr. Lotte Hirsch. 


Der Einfluß parenteral einverleibter Proteinstoffe auf das Blut- 
bild war schon bekannt, bevor man sich der Eigenbluttherapie zu- 
wandte. Später versuchte man auch bei dieser Modifikation der 
Proteinkörpertherapie Aufschluß über ihren Angriffspunkt und ihre 
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„‚sichitgt wurden bei allem nur Veränderungen von mindestens 25% gegenüber 



















































Wirkungsweise durch den feinen Indikator der Blutbildverände- 
rungen zu erhalten. ; De 

So hat Spiethoff bei der Eigenblutbehandlung von Dermatosen die 
Wirkung auf das Blutbild verfolgt und im Wesentlichen eine Uebereinstimmung- 
zwischen Blutbildverhalten und Krankheitsverlauf gefunden, insofern als bei 
günstig reagierenden Fällen das Blutbild absolut und relativ sich der Norm 
näherte. 
Zimmermann und Brünner und Breuer sahen nach Injektion von 
hämolysiertem Eigenblut nur geringe Veränderungen des relativen Blutbildes 
(Verminderung der Lympho- und Monozyten, unwesentliche Veränderung der 
Neutrophilen und nicht eindeutiges Schwanken der Eosinophilen). Dagegen 
beobachtete Goljanitzki bei gut beeinflußten Fällen ein Sinken der Neu-- 
trophilen und Ansteigen der Lymphozyten, also das typische Rekonvaleszenten- 
blutbild. Fu 

Wir haben systematisch die Wirkung von Eigenblutinjektionen 
auf das Blutbild zu verfolgen versucht, und zwar gaben wir 5 ccm 
Eigenblut intramuskulär oder subkutan, bzw. die gleiche Menge 
Eigenserum intramuskulär. Es handelte sich dabei um Fälle von 
Angina, Grippe, Bronchitis, Asthma, Pneumonie, Pleuritis, chronischer 
und akuter Polyarthritis. Kurz vor der Injektion, 5, 10, 15 Minuten 
und 3, 6, 9 Stunden nachher wurden Blutausstriche gemacht, bzw. 
Blut zur Leukozytenzählung entnommen. Die Injektionen wurden 
immer zur selben Zeit verabfolgt, und da der 5. und 7. Blutaus- 
strich je zwei Stunden nach den Mittag- bzw. Abendessen gemacht 
wurde, konnte das Blutbild durch die Verdauung jedenfalls keine 
divergierende Beeinflussung erfahren. Bi 

Den absoluten Leukozytenzahlen wurde nicht so große Be- 
deutung beigelegt wie den relativen, weil wir ebenso wie z.B. 
Schilling und Groebel gefunden haben, daß oft kein Parallelis- 
mus zwischen absoluten und relativen Zahlen besteht. So kommt 
es nicht selten vor, daß einer relativen Zunahme eine absolute Ab- 
nahme entspricht und umgekehrt. Die Leukozytenschwankungen 
waren bei der Auszählung nie besonders groß, auch fiel nie bei der‘ 
Schätzung beim Differenzieren eine bedeutende Vermehrung oder 
Verminderung auf. Be - 

Im ganzen wurden 31 Versuche gemacht. Von diesen blieben 12 ohne 
Effekt auf das Blutbild, davon 6 nach intramuskulärer (30%), 5 nach sub- 
kutaner Eigenblutinjektion (60%), einer nach Eigenseruminjektion (20%). 
10 von diesen 12 reaktionslos verlaufenen Versuchen betrafen Patienten mit 
normalem Blutbild; daß Knochenmark, das durch Krankheit unbeeinflußt blieb, 
auch auf Eigenblut nicht reagierte, ist erklärlich. Immerhin reagierte doch eine 
Minderzahl von normalen Blutbildern auf die Injektion. Linksverschobene Blut- 
bilder wurden in über 80% beeinflußt, und zwar in der Mehrzahl der Fälle 
sowohl der myeloische wie der Iymphatische Anteil. Doch blieb im allge- 
meinen die Reaktion der Lymphozyten an Stärke hinter der der Neutrophilen 
zurück. Be. 

Von den 19 reagierenden Fällen zeigten 13 eine Aufbesserung des Blut- 
befundes (Vermehrung der. Lymphozyten, Verminderung der Stabkernigen), 
6 eine Verschlechterung (Vermehrung der Stabkernigen, -Verminderung der 
Lymphozyten). Bei den gebesserten Blutbildern wurde meist eine Vermehrung 
der Eosinophilen bis zu 8% der Gesamtleukozyten beobachtet. Die Schwan- 
kungen der Monozyten ließen eine Gesetzmäßigkeit nicht erkennen. Berück: 


dem Ausgangswert. Häufig betrugen die Schwankungen, besonders der Stab- 
kernigen, 50% und mehr. Be 

Sucht man die Tatsache der Blutbildbeeinflussung überhaupt 
zu erklären, so kann man die Ursache dafür sehen in einer Reiz- 
wirkung des injizierten Blutes bzw. seiner Abbauprodukte entweder 
auf das Knochenmark oder auf die Verteilung in den verschie- 
denen Organen. Handelte es sich nur um Veränderung der abso- 
luten Zahlen, so könnte man diese mit verschiedener Verteilung aus 
reichend erklären. Da aber auch die Korrelation der einzelnen 
Zellarten sich ändert, muß man wohl eine Knochenmarkbeteiligung 
annehmen. Der Vermittler des Reizes auf die Funktion des Knochen- 
markes ist mit Wahrscheinlichkeit im vegetativen System zu sehen. 

Betrachtet man die Beziehung zwischen. Blutbildveränderung 
und klinischem Verhalten, so zeigt sich, daß bei den überhaupt 
nicht oder mit einer Verschlechterung des Blutbildes reagierenden 
Patienten eine Wirkung auf den klinischen Zustand weder im posi- 
tiven noch im negativen Sinne deutlich war. Doch auch bei Kranken 
mit gebessertem Blutbild war nur in etwa 50% eine Hebung des 
klinischen Befundes zu erkennen. Allerdings wurden die Versuch 
zunächst mit Dosen gemacht, die hinter den als therapeutisch w 
sam angegebenen weit zurückbleiben. Es ist wohl möglich, daß 
den Fällen, in denen das Blutbild als sehr feiner Indikator e 
Reaktion des Organismus erkennen läßt, ohne daß wir diese 
den viel gröberen klinischen Mitteln nachweisen können, du 
größere Blutmengen auch klinische Veränderungen — zum G 
oder Schlechten — hervortreten würden. | Se 


Spiethoff, M. Kl. 1913Nr. 45 u. 1916 Nr. 47/48; M. m. W. 1913 Nr, 10. — Zimm 
mann, Zbl. f. Gyn. 1923 Nr. 38. — Brünner und Breuer, Mschr. f. Geburtsh. 1924 
Goljanitzki, Zbl. f. Chir. 1924, 29, — Schilling und Groebel, Zschr. f. d. 
exper. M. 1924, 40. 
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Erfahrungen mit Maserntierserum. 
Von Dr. W. Schmidt, Kinderarzt in Lübeck. 


Die Erfahrungen mit dem Degkwitzschen Maserntierserum sind 


valeszentenserum vielfach noch widersprechend. Deshalb dürfte ein 
aan und für sich kleiner Beitrag, der nur wenige Fälle umfaßt, doch 
‚geeignet sein, die Frage über Wert oder Unwert des Maserntier- 
‚serums einer Klärung weiter zuzuführen. 

we; 


Im November 1925, als Masernrekonvaleszentenserum in ge- 
 wünschter Menge nicht zu beschaffen war, wandte ich das schon 
‚früher von Degkwitz in Aussicht gestellte und in den Handel ge- 
"brachte Maserntierserum im Vertrauen auf den guten Namen Degk- 
witz an. Da eine Arbeit über Erfahrungen mit Maserntierserum noch 
‚nicht erschienen war, handelte man unbewußt nach der bei Anwen- 
dung von Masernrekonvaleszentenserum üblichen Weise: möglichst 
frühzeitige Injektion oder gar Injektion vor Eintritt einer Masern- 
infektion, also in einem Stadium, in dem es noch nicht zu der „unter- 
‚schwelligen Reaktion mit dem Erreger“ gekommen war. Die Erfolge 
‚waren entsprechend der mißverstandenen Anwendungsweise, ähnlich 
wie in den Kochmannschen Fällen, schlecht. (D.m. W. 1926 Nr. 14.) 


- In vier Fällen wurden tuberkulös-infizierte Säuglinge und Klein- 
inder, die durch Masernfälle im Hause bedroht waren, mit Masern- 
ierserum prophylaktisch behandelt, eine Erkrankung blieb in: jedem 
Falle aus. Diese Fälle sind zufällige Scheinerfolge, die Kinder hätten 
auch ohne Maserntierserum keine Masern bekommen. In fünf anderen 
Fällen wurde bei Geschwistererkrankungen Maserntierserum ange- 
"wandt. Diese Fälle seien kurz beschrieben: 

1. H.B,, 4 Jahre alt, tuberkulös belastet, Bruder am 11. XI. beeinnendes 
'Masernexanthem, am 13. XI. 2 Schutzeinheiten Maserntierserum injiziert, am 
'20.XI. hohes Fieber und Serumexanthem, am 27. XI. unabgeschwächtes Masern- 
‚exanthem, starke Bronchitis, normaler Verlauf. 

2. H.B, 1 Jahr alt, Bruder am 10. XI. an Masern erkrankt, auf Wunsch 
‚der Eltern 1 Schutzeinheit Maserntierserum am 12. XI., am 19. XI. Prodomi, 
22. XI. Exanthem von hämorrhagischem Charakter. 5 Tage hohes Fieber, keine 
‚omplikationen, normaler Verlauf. 

Mas E. O., schwächlicher Knabe, 14. XI. beginnendes Fieber, Verdacht auf 
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Aasern, 2Schutzeinheiten Maserntierserum injiziert, am 18. XI. beginnendes, am 
® XI. schweres hämorrhagisches Exanthem mit Otitis med. dupl. nonpurulent., 
arker Bronchitis und schwerem Krankheitsgefühl, 6 Tage Fieber zwischen 
9 und 40° C. 
4. L.O. 2 Jahre alt, Schwester von 3 Jahren, am 14. XI. 1Schutzeinheit 
serntierserum, am 25. XI. starkes Masernexanthem, Otitis med. nonpurulent., 
29. XI. abgefiebert. 

5... D., 4 Jahre alt, Schwester 2 Tage vorher an Masern erkrankt, 
chutzeinheiten Maserntierserum am 11.XI.,, am 23. XI. schweres Serum- 
nthem, am 28. XI. Masernexanthem, Otitis med. nonpurulent. Schweres 
nkheitsgefühl, nach 5 Tagen entfiebert. 

Im Gegensatz zu Degkwitz, bei dem von 6 am sechsten Inku- 
ıtionstage gespritzten Kindern 5 geschützt blieben, erkrankten meine 
3 gleichartigen Fälle schwer, zum Teil mit unangenehmen Komplika- 
‚tionen. Sieht man von dem anscheinend häufig beobachteten Serum- 
nthein ab, so waren die Fälle eigentlich schwerer als die zur Zeit 
Ohne Serum behandelten Fälle, auch bei dem im Prodomalstadium ge- 
pritzten Kinde war ebenso wie bei dem im Anfang der Inkubation 
ehandelten Mädchen nur ein Mißerfolg festzustellen. 


Diese Ergebnisse mußte ich ohne Kenntnis der Degkwitzschen 
eit, die leider erst 3 Monate später erschien, als auffallend un- 
riedigend ansehen. Die von mir beobachteten Mißerfolge beruhen — 
lich wie die von anderer Seite mitgeteilten Fälle — zum Teil 
uf der ohne Kenntnis der Degkwitzschen Arbeit verzeihlichen falschen 
inwendungsweise des Maserntierserums, das eigentlich erst vom 
benten Inkubationstage an, möglichst noch später, angewandt wer- 
soll. Auch in den bisher veröffentlichten Arbeiten ist dieser Fehler 
fig begangen worden, es ist deshalb wohl verfrüht, ein abschließen- 
Urteil über ein Mittel zu fällen, das vielleicht trotz aller berich- 
en Mißerfolge berufen ist, eine wirksame Waffe im Kampf gegen 
die Masern im Säuglings- und Kleinkindesalter zu werden. Allerdings 
werden sich Mißerfolge auch bei gewissenhaftester Beachtung der 
Vorschriften nicht ganz vermeiden lassen, läßt sich doch, namentlich 
der Außenpraxis, der Inkubationstermin nicht mit Sicherheit be- 
hmen, zumal es nicht ganz seltene Fälle gibt, in denen eine Er- 
Tankung von Geschwistern nicht erfolgt, auch wenn diese im Prodo- 
‚nalstadium eng zusammen mit dem erkrankten Kinde gewesen sind. 
|. D egkwitz hätte sich jedoch manchen berechtigten Angriff er- 
Paren können, wenn er sein Serum an einer größeren Zahl von 
len erprobt hätte. 





































Aus dem Städtischen Kinderheim in Frankfurt a. M. 
(Leitender Arzt: Prof. Paul Grosser.) 


Ueber die Behandlung von Furunkeln und Hordeolum 
mit Zinn. 


Von Dr. Siegfried Levy. 


Die Furunkulose in Form der multiplen Hautabszesse mit ihren 
Lieblingssitzen an Hinterhaupt und Nates ist im Säuglingsalter sehr 
häufig. Auch das Hordeolum, sei es das von den Meibomschen 
Drüsen ausgehende. Hordeolum internum oder das von den Mollschen 
Drüsen ausgehende Hordeolum externum, kommt bei jugendlichen 
Individuen recht oft vor. Beide Erkrankungen dürfen wohl in ent- 
wicklungsgeschichtlicher, ätiologischer und klinischer Beziehung zu- 
sammen besprochen werden. Die Furunkulose ist eine Erkrankung 
der Hauttalgdrüsen. Aber auch die Tarsaldrüsen gehören entwick- 
lungsgeschichtlich dem Kutisteile an. Krückmann (1) nennt ge- 
radezu die Hypersekretion und Sekretstauung der Meibomschen Drü- 
sen Seborrhoe und Komedo, entsprechend denselben Vorgängen in 
der Haut. Während aber nun die Furunkulose gerade im Säuglings- 
alter häufig multipel auftritt und man darin einen Beweis für die 
Minderwertigkeit der natürlichen Resistenz erblicken kann, tritt das 
Hordeolum meist nur einzeln auf, allerdings mit der Neigung zu 
häufigem Rezidivieren. So ist es wohl auch zu erklären, daß wir bei 
den 40 Fällen von Hordeolum, die wir der Zinnbehandlung unter- 
zogen, in keinem Falle eine minderwertige Konstitution feststellen 
konnten. Der multiplen Hautfurunkulose gleichzustellen wäre wohl 
die Bildung von multiplen Abszeßchen am Lidrand. Doch ist dies 
eine sehr seltene Erkrankung. L. Schreiber (2) hat in langjähriger 
Praxis nur 2 Fälle beobachtet. Als häufigster Erreger beider Erkran- 
kungen konnte der Staphylococcus aureus und albus festgestellt wer- 
den. Beide Erkrankungen, sowohl das Hordeolum wie auch der Fu- 
runkel, beginnen mit entzündlicher Schwellung und Rötung der er- 
krankten Partie. Es kommt allmählich zur Kuppenbildung mit gelb- 
lichem Aussehen und dann folgender Perforation. Die Ophthalmologen 
behandeln das Hordeolum mit heißen Kamillenumschlägen und In- 
zision. Handelt es sich um rezidivierende Fälle, so geben sie innerlich 
Arsen oder Hefepräparate, eventuell leiten sie eine Eiweißtherapie 
ein. Wir sehen, daß die Behandlung analog ist der Behandlung der 
Furunkulose. 

Nun. ist zwar diese Behandlung für den Säugling ohne jede Ge- 
fahr. Bei größeren Säuglingen stößt aber oft die Behandlung des 
Hordeolums mit Umschlägen jedwelcher Art auf Schwierigkeiten 
wegen der Unruhe des Säuglings. Da diese Behandlung auch keinen 
Schutz vor Rezidiven bietet, muß es also als Vorteil empfunden wer- 
den, wenn es gelingt, durch innerliche Verabreichung eines Mittels 
das Hordeolum oder den Furunkel schon im Entstehen unterdrücken 
zu können. Es wäre also auch für den Pädiater sehr erfreulich ge- 
wesen, wenn die Erfahrungen, die Bier (3) mit Schwefel in homöopa- 
thischen Dosen in Form des Sulf. jodat. D.6 bei der Behandlung der 
Furunkulose hatte, sich bestätigten. Wir haben in einigen teils chro- 
nischen, teils akuten Fällen von Furunkulose und bei Hordeolum 
das Sulf. jodat. angewandt, ohne daß wir einen sichtbaren Erfolg 
hatten. Besonders beim Hordeolum konnten wir in keinem Falle das 
raschere Sistieren der Erkrankung wahrnehmen. Wir glauben aber, 
im Zinn ein Mittel gefunden zu haben, das uns vor allem beim 
Hordeolum gute Dienste leisten kann. Daß Zinn als ungiftig anzu- 
sehen ist, geht wohl schon daraus hervor, daß es zum Verpacken von 
Nahrungs- und Genußmitteln in Form des Stanniols häufig Ver- 
wendung findet, daß Eß- und Trinkgeschirre häufig verzinnt sind. 

Lehmann (4) hat Untersuchungen über die hygienische Bedeutung des 
Zinns im Hinblick darauf angestellt, daß lösliche Zinnverbindungen durch 
die innere Bekleidung der Konservenbüchsen in Konserven entstehen können; 
Vorsicht scheint nach Lehmann nur dann geboten zu sein, wenn es sich um 
stark wein- oder apfelsauere Stoffe handelt, da diese zur Vergiftung Ver- 
anlassung geben können, Patenko (5) hat innerlich Hunden sechs Wochen 
lang 0,2 g Zinn pro die gegeben, ohne irgendwelchen Schaden zu sehen. In 
der Therapie wurde das Zinn 1898 von Dommers (6) bei Bandwürmern als 
„gutes angenehmes“ Mittel empfohlen. Aeußerlich soll es als Zinhchlorür gün- 
stig bei Ekzem wirken. Die Franzosen haben nun in jüngster Zeit das Zinn 
wieder in die Therapie eingeführt; sie gaben Zinn in kolloidalem Zustand 
innerlich und intramuskulär bei der Behandlung von Furunkeln, Abszessen und 
anderen Staphylokokkenerkrankungen. Die Beobachtung, daß Zinnarbeiter keine 
Furunkel bekamen, fand ihre Bestätigung in den Versuchen von Gregoire 
und Frouin. Diese Autoren konnten feststellen, daß das Wachstum von 
Staphylokokken in vitro durch das Zinn gehemmt wurde. 

Auf Veranlassung von Prof. Grosser wurden Versuche an- 
gestellt, ein besonders gut verträgliches und genau dosierbares Zinn- 


präparat zu erhalten. Diese Arbeiten führten zu Hordostant), 


}) Hersteller; Chemisch-Phaımazeutische A.-G., Bad Homburg. 
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einem Produkt, in welchem das metallische Zinn in besonders aktiver 
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Form neben geringen Mengen eines Oxyduls vorhanden ist. Hordostan 
ist frei von Blei und Arsen und hat sich nach den tierexperimentellen | 


und klinischen Versuchen als absolut ungiftig und. unschädlich er- 
wiesen. Wir wandten dieses Präparat bei Furunkeln und Hordeola bei 
Kindern an. Bei Furunkeln sahen wir keine eindeutigen befriedigenden 
Resultate. Nur in einem Falle einer ausgedehnten Kopfphlegmone, 
die wir bei der üblichen Behandlung zur Heilung bringen konnten, 
erzielten wir bei Anwendung einer Zinnsalbe, die das Zinn in der 
gleichen Form wie das Hordostan enthält, baldige Heilung. Wir ver- 
fügen zur Zeit noch nicht über genügende Fälle mit Zinnsalben- 
behandlung. Dagegen sind unsere Erfolge bei Hordeolumbehandlung 
recht befriedigend. Wir wandten das Präparat in 40 Fällen bei Säug- 
lingen und Kindern bis 12 Jahren an, und zwar gaben wir 2—3mal 
täglich Y-—1 Tablette Hordostan pro die per os; dies entspricht 
einer Einzeldosis von 0,22—0,44g Zinn. Wir gaben Hordostan, so- 
bald sich eine Rötung und Schwellung des Lides bemerkbar machte. 
In einer ganzen Anzahl Fälle kam es schon nach 2—3 Tagen zur 
Restitutio ad integrum; in einer weiteren Anzahl trocknete das schon 
weiter fortgeschrittene Hordeolüm rasch ein, ohne daß es zur Per- 
foration kam; nur in wenigen Fällen kam es zu einer solchen. 
Inzision war in keinem Falle nötig. 


Eine ) 


Nun ist ja bekannt, daß das Hordeolum in einem bestimmten 


Prozentsatz ohne irgendwelche Behandlung zum Eintrocknen kommen 
kann; doch dauert dies dann meist 4—5 Tage, während wir in unse- 
ren Fällen meist schon nach 2—-3 Tagen einen prompten Erfolg 
hatten. Als wir anfangs das Mittel wieder absetzten, sobald das 


Hordeolum abgeheilt war, sahen wir öfters Rezidive, die aber fast 
vollkommen ausblieben, als wir das Mittel 3—4 Wochen lang verab- ' 


reichten. Irgendwelche toxische Störung beobachteten wir nie. 

Wir haben nun nur noch zu besprechen, wodurch es wohl kommt, 
daß Zinn bei Hordeolum gut wirkt, bei Furunkeln innerlich verab- 
reicht aber versagt. Es lassen sich dafür verschiedene Gründe an- 
führen. Einmal tritt das Hordeolum in der Regel nicht multipel auf 
wie die Furunkulose, und dann befällt eben die Furunkulose meist 
Kinder, die an und für sich schon weniger widerstandsfähig sind, 


also einer milden Therapie, wie sie die innerliche Verabreichung des 


Zinns darstellt, trotzt. Vielleicht liegt ein weiterer Grund auch darin, 


daß die Gefäß- und Lymphversorgung der Meibomschen Drüsen | 


so gut ist, daß die wirksamen Bestandteile des Hordostans leichter 
an die erkrankten Partien gelangen. Wir glauben, daß die innerliche 


Eingabe von Hordostan imstande ist, die Heilung des Hordeolums zu 


en und Rezidive zu verhüten. 
1. Arch. f. Aughlk. 91. — 2. Handbuch der Augenheilkunde von Axenfeld und ElIchnig, 


3. M.m. W. 1926. — 4. Arch. f. Hyg. 1902, 45. — 5. Archiv der Physiologie norm. et 


path. 1886, 7 S. 33. — 6. Allg. m. Zztg. 1898, 67. 





Eine latent verlaufende Gonorrhoeinfektion ohne primäre | 


akute Urethritis. 
Von Dr. Alfred Cohn in Berlin. 


Die modernen diagnostischen Verfahren bei der Frage der Hei- | 


lung der Gonorrhoe — Kultur: und Komplementbindung — zeigen 
uns, daß in vielen Fällen die klinische Heilung durchaus kein Beweis 
einer biologischen ist. Gelingt es doch mittels kulturellen wie sero- 
logischen Nachweises noch häufig, latente Infektionsherde festzu- 
stellen, wo die Klinik trotz Provokationsmethoden keinerlei verdäch- 
tige Symptome wahrzunehmen imstande ist. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Ueber Blutkrankheiten im Kindesalter. 
Von Prof. Ernst Stettner in Erlangen. 
Il. Erbliche Blutschäden. 
(Schluß aus Nr. 29.) 


Die bekannteste unter den erblichen Bluterkrankungen ist die 
Hämophilie Von größter Bedeutung für die Erkennung dieser 


Krankheit ist es, zu wissen, daß nur männliche Individuen erkranken 


können, daß aber von den weiblichen Blutsverwandten die Krankheit 
weiter erarht wird. Der Nachweis dieser Erbverhältnisse ist für die 
Diagnose ausschlaggebend. Das wichtigste klinische Zeichen ist eine 








| 


starke Blutungsbereitschaft, sie kann sich schon bei der Nabelwunde | 


am ersten Lebenstage zeigen, geringfügige: Verletzungen des Alltags 
können der Anlaß schwerer offener oder geschlossener Blutungen 
unter die Haut oder Schleimhaut werden, kleine Eingriffe, Zahn- 








Anderseits gehört es zu den Seltenheiten, daß der akute gonor- 
rhoische Infekt unbemerkbar verläuft und erst dann in Erscheinung 
tritt, wenn die Genitaladnexe erkrankt sind. 

So hat Lebreton 1922 (22. Sitzung der Französischen Urologischen Gel 
sellschaft) über zwei Fälle ohne nachweisbare Infektion der Urethra berichtet, 
bei denen er aus dem Prostatasekret Gonokokken kulturell züchten konnte, 
Im gleichen Jahr haben E. Paschen und E. ‚Jentz (M. Kl. 1922 Nr. 19 
einen Fall veröffentlicht, bei dem erst 3 Wochen nach der Ansteckung und. 
nach dem Abklingen einer gonorrhoischen Allgemeininfektion die Urethritis 
auftrat. In jüngster Zeit hat Brandes (Derm. Wschr. 81 Nr.52) über einen 
gonorrhoischen Abszeß im Bizeps ohne einwandfreie anamnestisch wie klinisch” 
nachweisbare Urethritis Kenntnis gegeben. | 

Im Folgenden soll ein Fall mitgeteilt werden, bei dem die gonor- 
rhoische Erkrankung sich erst längere Zeit nach der Infektion durch 
Blasenkatarrh, einseitige Nebenhodenentzündung, Prostatitis und 
schließlich durch urethrale Sekretion geltend machte. 

D., 28 Jahre alt, war nie vorher geschlechtskrank. Er hatte Mitte De 
zember 1925 den letzten Verkehr. Von dieser Zeit bis zu den letzten Tagen 
im Januar 1926 hatte Patient keinerlei Reizerscheinung. Auf eindringlichstes : 
Befragen nach eitriger Absonderung aus der Harnröhre, Flecken im Hemd, 
Brennen beim Urinlassen usw. wird strikt verneinende Antwort erteilt. Ende 
Januar 1926 bekommt der Kranke plötzlich eine Zystitis, wegen der er einen 
praktischen Arzt aufsucht. Da keinerlei Ausfluß besteht, wird ihm ärztlicher- 
seits die Diagnose „einfacher Blasenkatarrh‘ mitgeteilt. Mitte Februar tritt 
eine rechtseitige Nebenhodenentzündung auf, wegen der er einen anderen Arzt 
um Rat fragt. Da nach zwei Tagen nach Bestehen der Nebenhodenentzündung 
sich stark eitrige Absonderung aus der Harnröhre zeigt, sucht er mich auf. 
Befund: Zystitis, rechtseitige Nebenhodenentzündung, parenchymatöse Prosta- 
titis. Kein paraurethraler Gang. Im Urethraleiter Gonokokken ++. Die. einige 
Tage später ausgeführte Komplementbindung ergab +++. > 

Es handelt sich also in diesem Fall um den latenten Verlauf eines“ 
gonorrhoischen Infektes bei einem Manne, der nie vorher eine Gonor- 
rhoe durchgemacht hat. Es ist nicht ohne weiteres zu entscheiden, 
worauf dieser merkwürdige und ungewöhnliche Verlauf der Infektion 
zurückzuführen ist. Von einer verlängerten Inkubationszeit hierbei zu 
sprechen —- solche Fälle sind ja in der Literatur von Dreyer und 
Joseph, Notthafft, Kahen u.a. bekannt — wäre unangebracht, 
weil ja tatsächlich der Gonokokkus sich unter Fehlen äußerer Sym: 
ptome weiter verbreitet und die einzelnen Organe befallen hat. Su 
die Immunität gibt uns in diesem Fall keine eindeutige Erklärung, 2 
ja einmal der Kranke nie eine Gonorrhoe vorher durchgemacht = 












und endlich die Urethra nach Erkrankung der Genitaladnexe eben- 
falls in Mitleidenschaft gezogen wurde. Vielleicht könnte die Virulenz- 
steigerung des infizierenden Gonokokkenstammes zur Erklärung“ 
dieses eigenartigen Krankheitsverlaufes herangezogen we 7 














Neue Farblösung für Diphtheriebazillen, besonders für E 
Körnchenfärbung. $ 


Von ee in Forest Park (Amerika). 


Die Formel: 
0,250 g Malachitgrün 2 
0,050 „ Toluidinblau N 
0,010 „ Hämatoxylin oder Blauholzextrakt : 

100 ccm Wasser 

3 „ . Essigsäure 

3 „  Aethylalkohol { 
Die Lösung wird eine Minute angewandt; die Präparate werdei 1 
dann mit Leitungswasser gewaschen und getrocknet. ‚Die Körnchet 


sind rot, und das Zentrum ist grün gefärbt. 


extraktionen sind besonders gefürchtet, Nasenbluten in , der Präpuben = 


geschützten Lage werden die inneren Organe seltener befallen. 
hämorrhagische Diathese führt nur bei äußeren oder inneren 
legenheitsursachen zu Blutungen. 
stisch, mitunter sogar das einzige Zeichen sind Gelenkblutungen. 
konstitutionelle Eigentümlichkeit dieser Bluter äußert sich nicht aus- 
gesprochen in einer bestimmten Habitusform. Man kann die Kinde { 
höchstens als zart, mitunter als hypoplastisch bezeichnen. Die klinische ; 


Blutes gesichert. u- I 
tungszeit. Man findet sie beim Hämophilen normal. Ein Einstich 
in das Ohrläppchen mit einer 4 mm hervorstehenden Franckeschen 
Nadel erzeugt eine Blutung, die, sich selbst überlassen, normaler- 
weise nach 2—3 Minuten steht. Dies ist auch beim Hämophilen 
Fall, ausnahmsweise ist sie in den Fällen verlängert, bei welchen 52 


‘schwere Anämie durch vorhergehenden starken Blutverlust besteht. 
Nur in diesen Fällen kommt es zu einer Verminderung der Anzahl 
der Blutplättchen und selten auch zu einer mangelnden Retraktilität 


des Blutkuchens, für gewöhnlich ist auch die Thrombozytenzahl und 


\ 
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Retraktilität normal. Die Retraktion des Blutkuchens ist die letzte 
Phase bei der Gerinnung, die darin besteht, daß der Blutkuchen sich 


zusammenzieht, von der Wand des Reagenzglases loslöst und Serum 


auspreßt. Dagegen tritt die Einleitung des Gerinnungsvorganges ver- 
spätet ein (Sahli). Wir sprechen von einer Verlängerung der 
Gerinnungszeit. Die Prüfung der Gerinnungszeit geschieht am 
einfachsten mit eirigen Kubikzentimeter Blut in einem 8 mm breiten 
Reagenzglas. Normalerweise ist in einem solchen Glas in 8-10 Mi- 


nuten eine derartige Gerinnung eingetreten, daß das Reagenzglas 


‚umgestülpt werden kann (Glanzmann). Dieses ist mit hämophilem 
Blut oft erst nach 20—50 Minuten oder nach noch längerer Zeit zu 
erreichen. Der Nachweis der normalen Blutungszeit und der er- 
schwerten Gerinnbarkeit des Blutes ist so einfach, daß von jedem 
Praktiker die Diagnose in den meisten Fällen gestellt werden kann. 
Schließlich wird die Diagnose noch durch den Nachweis der er- 
höhten Verletzlichkeit der Blutgefäße im Saugglocken- 
versuch gestützt. Die Miterkrankung der Gefäße erkennt v.Bernuth 
im Kapillarmikroskop. Hämophile Kapillaren kontrahieren sich nach 
‚dem Ausschneiden nicht, wie die normalen, sondern bleiben dauernd 
sichtbar. 5 : 

In manchen Fällen kann klinisch eine Gelenkblutung das einzige 
Zeichen sein. Eine Vorzugsstelle ist das Kniegelenk. Meist bestehen 
keine besonderen Schmerzen, sodaß man nicht selten das Vorliegen 
einer Gelenktuberkulose erwägen- wird. Nur ausnahmsweise kommt 
eine Gonarthritis differentialdiagnostisch in Betracht, denn die Sö- 
derlundsche Beobachtung eines unter hohem Fieber und starken 
Schmerzen sich bildenden Hämarthros gehört zu den Seltenheiten. 
Die sekundären Veränderungen an den Gelenken richten sich nach 
dem Grad der Knorpelzerstörung und nach der Häufigkeit der Blu- 
tungen. Es kann dabei zu ulzerösen Veränderungen, regressiven Vor- 


gängen und arthritischen Prozessen kommen, auf deren mögliche 


Entstehung man frühzeitig Rücksicht nehmen muß. 
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Eine restlose Klärung über die pathogenetischen Zusammenhänge 
ist bis heute noch nicht geglückt. Das kommt insbesondere davon 
her, daß der Gerinnungsvorgang selbst, der im Mittelpunkte des 


'Hämophilieproblems steht, auch für normale Verhältnisse noch nicht 
‚genügend durchsichtig ist. Die Gerinnung ist abhängig von Stoffen, 
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ie in den Thrombozyten und Gefäßendothelien, und von solchen, die 


im Plasma enthalten sind. Die humoralen Bedingungen der Blut- 
‚gerinnung sind nach der Ansicht der meisten bei der Hämophilie er- 


‚füllt, wenigstens sind Fibrinogen, Kalk usw. in ausreichender Weise 
‚vorhanden, nicht aber die zellulären. Der aus den Thrombozyten 
‚stammende Stoff, meist als Thrombokinase, nach Nolf als Thrombo- 


'zym bezeichnet, steht im Augenblicke des Bedarfes nicht in aus= 


reichendem Maße zur Verfügung. Dieser Stoff gelangt bei dem 
‚physiologischen extravasalen Zerfall der Blutplättchen in Freiheit. 
‚Die hämophile Gerinnungsstörung beruht nach Sahli und Mora- 
‚witz auf einem verzögerten Plättchenzerfall, nach Fonio und 
Glanzmann findet sich neben der erhöhten Plättchenresistenz eine 
Insuffizienz der Thrombozyten, nach Nolf ist das frei werdende 
Thrombozym minderwertig. Sämtliche Autoren denken sich das hä- 
‚mophile Wesen konstitutionell zellulär an den Thrombozytenbildungs- 
‚apparat verankert. Diesen gegenüber verneint Opitz.die örtliche 
Gebundenheit und verlegt die Anomalie mehr in die Säfte. Das ge- 
gebene Tatsachenmaterial über die Beschaffenheit der Thrombozyten 
ergänzt er durch den Nachweis einer erhöhten Resistenz der roten 
Blutkörperchen, er findet ferner einen erhöhten NaCl-Spiegel im 
Blute und ein konstantes Fehlen der trypanoziden Substanz (wie er 
auch bei Avitaminosen vorkommt). Diese neue Trias kann auch bei 
den gesund erscheinenden Müttern der hämophilen Kinder nach- 
gewiesen werden. Für Opitz wird das Hämophilieproblem zum 
Stoffwechselproblem, die Störung zur konstitutionellen Stoffwechsel- 
störung. Die Wahrscheinlichkeit spricht jedoch dafür, daß die struk- 
turelle Anomalie und die Dyskrasie sich gegenseitig bedingen, die 
an das männliche Geschlecht gebundene Manifestierung bleibt auch 
nach diesen Untersuchungen ungeklärt. 

' - Klinisch der Hämophilie ähnlich, aber hämatologisch abtrennbar 
verhielten sich einige Fälle, welche Rabe und Salomon, Breck- 
hoff und Opitz gesehen haben. Sie zeichnen sich durch eine 
völlige Ungerinnbarkeit des Blutes infolge Fehlens von Fibrinogen 


Dezeichnet. 

' Die Therapie der Hämophilie ist symptomatisch. Alle Versuche 
mit Transfusionen und Mitteln zur Anregung der Zellfunktion sind 
aur von vorübergehender Wirkung. Besonderes Augenmerk verlangt 





m Plasma aus. Diese Fälle werden als „Pseudohämophilie“. 


die Blutstillung und die Prophylaxe des Hämarthros. Zur Blutstillung 
wird Coagulen (0,5 subkutan) empfohlen. Günstige Allgemeinwirkung 
sah S. Emile-Weil durch fortgesetzte frische Pferdeseruminjek- 
tionen (20 ccm) 6mal innerhalb 15 Monaten. Fiessinger, Noel 
und Barbillion erzielten guten Erfolg mit mehrmaligen Injektionen 
von je 20 ccm mütterlichem Zitratblut. 

Eine weitgehende klinische Uebereinstimmung mit der Hämo- 
philie besitzt die Werlhofsche Krankheit. In neuerer Zeit 
verdanken wir Glanzmann eine eingehende Beschreibung, er be- 
nennt sie hereditäre hämorrhagische Thrombasthenie. 
Gemeinsam mit der Hämophilie ist die Blutungsneigung und 
Verletzlichkeit der Gefäße. Hautblutungen, Epistaxis, Zahn- 
extraktionsblutungen finden sich in gleicher Weise, Gelenkblutungen 
sind seltener. In manchen Fällen ist ein frühzeitiges Auftreten der 
Menses vorhanden, während der Menstrualblutung kommt es ge 
legentlich gleichzeitig zu Hautblutungen. Das Auftreten der Mani- 
festationen ist oft krisenartig, periodenweis. Es besteht eine ge- 
wisse Altersdisposition, meist beginnt die Erkrankung erst im Spiel- 
alter Erscheinungen zu machen, im Pubertätsalter erreicht sie ihren 
Höhepunkt und klingt dann wieder ab, sie kommt aber auch noch 
beim Erwachsenen vor. Milzschwellung ist selten, es besteht oft 
Pruritus der Haut. Im Gegensatz zur Hämophilie besteht kein ge- 
schlechtsgebundener Erbgang. Beide Geschlechter erkranken in 
gleicher Häufigkeit (Glanzmann) und vermögen die Erkrankung 
auf ihre Nachkommen zu vererben. Neben dem Nachweis der Erb- 
verhältnisse ist die Untersuchung des Blutes für die Diagnose ent- 
scheidend. An den roten und weißen Zellen finden sich keine kon- 
stanten Veränderungen. Im Gegensatz zur Hämophilie ist die Blu- 
tungszeit bei der Werlhofschen Krankheit stark verlängert. 
Die Blutgerinnung ist qualitativ verändert, die erste Phase 
der Gerinnung erfolgt prompt, die Gerinnung wird aber nicht voll- 
ständig vollendet, es kommt mitunter zu einer teilweisen Sedimen- 
tierung der roten Blutkörperchen, die letzte Phase der Gerinnung, 
die Retraktion des Gerinnsels, bleibt aus, es gelingt nicht, 
das Reagenzglas umzustülpen (Glanzmann). Die Zahl der Blut- 
plättchen ist nicht ausschlaggebend, sie kann vermindert sein. Nach 
Glanzmann finden die Verlängerung der Blutungszeit und die 
Störung der Blutgerinnung ihre Erklärung an einer besonderen Be- 
schaffenheit der Blutplättchen. Schon morphologisch ließen sich 
Unterschiede erkennen: die Blutplättchen sind von der verschie- 
densten Größe und zeigen oft eine starke Basophilie ihres Plasmas 
als Zeichen bestehender Unreife bei überstürzter Bildung. Sie zer- 
fallen abnorm leicht, geben also im Gegensatze zu den hämophilen 
Plättchen die Thrombokinase bereitwillig ab, die Gerinnung wird 
rasch eingeleitet. Aber sie wird nicht beendet, weil die Voraus- 
setzungen zur Befähigung zur Retraktilität fehlen, dazu bedarf es 
eines besonderen Stoffes, der Retraktozym genannt wird. Die zer- 
fallsbereiten Thrombozyten gehen massenhaft in der Milz zugrunde, 
die Zerfallsprodukte wirken ungünstig auf die Hämopo&se, es kommt 
zu einer Art Circulus vitiosus. 

Die Glanzmannsche Annahme stellt also in den Mittelpunkt 
der. Pathogenese eine Störung der Bildung und Ausstattung der Blut- 
plättchen. Gewisse Analogien bei den monatlichen Vorgängen im 
weiblichen Organismus weisen darauf hin, daß zwischen Plättchen- 
system und Ovarienfunktion Beziehungen vorhanden sind. Meyer- 
stein fand bei einem 13jährigen Mädchen mit Thrombasthenie 
kleinzystische Degeneration der Ovarien und wird dadurch in der 
Hypothese der gegenseitigen Abhängigkeit der beiden Organe be- 
stärkt. 

Die Behandlung wird von ähnlichen Gesichtspunkten wie bei 
der Hämophilie beeinflußt. Die Einführung gesunder Plättchen durch 
Bluttransfusion vermag über akute Gefahren hinwegzuhelien. Wenn 
dies aus technischen Gründen nicht gelingt, kommt subkutane Ein- 
spritzung von Vollblut in Betracht. Die Einverleibung von art- 
fremdem Eiweiß ist nach Glanzmann kontraindiziert. Nach Cori 
wirkt Milzbestrahlung ungünstig, ist also zu vermeiden. Im übrigen 
ist vielleicht Arsen zu versuchen und eine vitaminreiche und milch- 
fettarme Diät zu wählen. | 

Die semiotische Stellung der Splenomegalie Gaucher ist 
noch nicht völlig gesichert, auch die häufigeren Untersuchungen der 
neueren Zeit konnten das Wesen der Erkrankung noch nicht völlig 
klären. Um eine echte Blutkrankheit im Sinne einer Bildungsstörung 
handelt es sich bei.dieser Erkrankung nicht, der Ort des nachweis- 
lichen Krankheitsgeschehens ist an den Blutabbauorganen zu suchen. 
Die Erkrankung wird bisher nicht für vererbbar gehalten, sie tritt 
aber ausgesprochen familiär auf, bei Eltern und Kindern, bei Ge- 
schwistern. Die Erkrankung ist anscheinend angeboren, die ‚ersten 
Erscheinungen treten oft in der Kindheit auf, der jüngste bisher be- 
obachtete Fall betraf einen 11 Monate alten Säugling (Rusca). Im 
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Vordergrunde der klinischen Erscheinungen steht ein mächtiger Milz- 
und meist ein noch größerer Lebertumor. Die Hautfarbe ist eigen- 
artig ockerfarben-braungelb im Gesicht, am Nacken und an den 
Händen, aber nicht ikterisch. An den Bindehäuten finden sich pin- 
guekulaähnliche Verdickungen. Es besteht vielfach ausgesprochene 
Blutungsbereitschaft: Zahnfleischblutungen, Nasenbluten, Hautblutun- 
gen, auch im Saugglockenversuch kann die erhöhte Verletzbarkeit 
der Gefäße offenkundig werden. Die vorhandene Anämie ist ver- 
schieden schwer, anfänglich leicht, oft besteht Leukopenie ohne Ver- 
schiebung der Blutformel. Gerinnungszeit, Blutungszeit und Plättchen- 
zahlen verhalten sich dem Grade der Anämie entsprechend. Im Urin 
findet sich oft Urobilin, nie Gallenfarbstoff. Subjektiv besteht Druck 
im Leib, Schwächegefühl und Müdigkeit. 

Die Diagnose wird gesichert durch den Nachweis der „Gaucher- 
Zellen“, man kann sie beim Lebenden durch Milzpunktion ge- 
winnen. Es besteht noch keine Einigkeit darüber, von welchem 
System diese Zellen abstammen, man glaubte bisher, daß sie dem 
retikuloendothelialem System angehören. Neuere Untersuchungen 
Picks sprechen sich jedoch gegen die endotheliale Natur dieser 
Zellen aus, nach seiner Ansicht handelt es sich ausschließlich um 
retikuläre Histiozyten, Klasmatozyten der Glissonschen Kapsel der 
Leber und Adventiazellen mancher Arteriolen, nicht aber um Endo- 
thelien. Diese Zellen fallen durch ihre abnorme Größe auf. Mar- 
chand machte auf das Mißverhältnis der Zellgröße zur Kerngröße 
aufmerksam, der Kern bleibt klein. Danach kann es sich nicht um 
Wachstumserscheinungen, um die Bildung von Riesenzellen handeln, 
sondern nur um Aufnahme von Substanzen aus dem Säftestrom ver- 
möge phagozytärer Fähigkeiten. Die gespeicherten Substanzen sind 
nach Naegeli Lipoide; nach Pick aber handelt es sich um eiweiß- 
ähnliche Körper (Spingogalaktozid?), welche als ein pathologisches 
Stoffwechselprodukt bei einer abwegigen Stoffwechselrichtung diesen 
Zellen zur Aufnahme angeboten werden. E. F. Kraus spricht von 
einer Störung im Eisen-, Eiweiß- und Pigmentstoffwechsel. Die 
„Gaucher-Zellen‘‘ wurden beobachtet in Milz, Leber, Lymphdrüsen 
und Knochenmark. Von ihrer Anhäufung in den Blutbildungs- 
stätten ist ihre Rückwirkung auf die Blutbeschaffenheit abhängig. Sie 
können durch Verdrängung des wichtigen bildungsfähigen Gewebes 
der Anlaß hypoplastischer Zustände werden, die sich in der oben 
geschilderten Blutbeschaffenheit ausprägen. Der Verlauf der Krank- 
heit ist chronisch und führt im Laufe vieler Jahre zur Kachexie. 

Das pathologische Geschehen besitzt große Aehnlichkeit mit dem 
Vorgange bei der diabetischen Lipämie. Das klinische Bild hat 
manche Züge gemeinsam mit der gleichfalls familiären Splenohepato- 
megalie, Typus Niemann. Diese Erkrankung ist nach Pick jedoch 
scharf vom Gaucher-Typus zu trennen, da sie eine Anomalie des 
Lipoid- und besonders des Phosphatidstoffwechsels darstellt, welche 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Die Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisseindendeutschen 
Stadten mit 15000 und mehr Einwohnern im Jahre 1924. 


Von San.-Rat Dr. Prinzing in Ulm a.d. Donau. 


Die Uebersicht über die Geburten und Sterbefälle in den deut- 
schen Städten mit 15000 und mehr Einwohnern, die im Statistischen 
Reichsamt zusammengestellt wird, ist für 1924 kürzlich als 4. Beiheft 
des Reichsgesundheitsblattes erschienen. Die Gesamtzahl der Städie 
beträgt 334 mit einer auf die Mitte des Jahres berechneten Ein- 
wohnerzahl von 26,3 Millionen, die Zahl der Großstädte war 46 mit 
16,7 Millionen Einwohnern. Es seien einige Ziffern unter Einbeziehung 
der letztjährigen Uebersichten mitgeteilt. 





LEbensEenoreRe auf 1000 Einwohner Totgeborene auf 100 Geborene 








als Städte Großstädte alle Städte Großstädte 
mit | ohne mit ohne mit | ohne mit | ohne 
Ortsfremde Ortsfremde Ortsfremde Ortsfremde 

















Die Geburtsziffer hat demnach in allen Städten (ohne die 
Ortsfremden) um 24,4%, in den Großstädten um 25,4% abgenommen. 
Auffallend ist die kleine Zunahme der Totgeborenen. Die Ursachen 
sind nicht klar, jedenfalls ist nicht eine etwaige Zunahme der unehe- 
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gleichfalls mit abnormen Speicherungsvorgängen im gesamten Histio- 
zyten- und Makrophagensystem einhergeht. Die Diagnose kann so- 
mit erst nach sorgfältiger Untersuchung im Laboratorium gestellt 
werden. Rein klinisch müssen außer den bereits genannten Zu- 
ständen Banti, Lymphogranulomatose, Milztuberkulose und Malaria 
ausgeschlossen werden. . 2 


Die Behandlung kann einstweilen nur symptomatisch sein. 
Die gelegentlich ausgeführte Milzexstirpation Kann keinen Dauer- 
erfolg bringen. Nur die weitere Erforschung der Stoffwechsel- 
anomalie kann künftig Mittel und Wege einer spezifischen Behand- 
handlung finden. # 


Diese kurze Uebersicht über die wichtigsten erblichen Blutschäden, 
denen wir im Kindesalter begegnen, führte in vielen Punkten an die 
Grenzen unseres Wissens. So weitverzweigt und verschlungen auch di 
Wege waren, um zu dem heute erreichten Wissensschatze zu gelangen, 
sie führten schließlich doch zu einem Punkte, von dem aus die Rich- 
tung des Weges in das weite Land des Unbekannten erkannt werden 
kann. Wir fühlen mehr und mehr, daß das Problem der erblichen 
Blutschäden weder rein hämatologischer, noch rein zellulärer Natur. 
ist. Nur der Trieb des menschlichen Denkens zur Trennung, um 
Klarheit zu gewinnen, hat zur Scheidung von Zusammengehörigem 
und Voneinanderabhängigem geführt. Wir können heute diese Zu- 
stände nicht mehr als örtlich gebunden empfinden; wir sehen auch 
dort, wo sich uns morphologische Veränderungen aufdrängen, immer 
deutlicher, daß das Wesen des Schadens nicht allein in der Aende- 
rung des Strukturellen und Funktionellen gerade dieser Organe be 
ruht, sondern daß in irgendeiner Weise, sei es über die innersekre- 
torischen Organe, sei es über nervös-vegetative Vorgänge die ge- 
samte Stoffwechsellage in den Irrlauf der Ereignisse verstrickt ist 
(periodenweiser Ablauf, Geschlechtsgebundenheit, Altersdisposition). 
Mit dieser Empfindung innig verbunden ist die Erkenntnis, daß auch 
in diesen Irrwegen der Natur gewisse typische Verlaufsarten und 
Richtungen gegeben sind; es wird immer Aufgabe der Darstellung 
bleiben, gerade diese „typischen“ Wege im Ablauf der konstitutio 
nellen Anomalie aufzunehmen. Man wird dann sehen, daß auch bei 
erworbenen Blutschäden vielfach das Geschehen in den - gleichen 
Bahnen - abläuft, wie bei den erblichen. Es wird die Aufgabe der 
folgenden Aufsätze sein, da, wo es möglich ist, die gemeinsame 
Linie der erworbenen und ererbten Blutschäden su suchen. 

E. Benjamin im Handbuch der Kinderheilkunde, Pfaundler- Schloßmann() 
1923. — E. Glanzmann im Jb.f. Kindhlk. 1918, 188, 3. Folge 38 S. 1—42 u. 11 3—141. 
P.Morawitz in Diagnostischer Technik, von J. Schwalbe 1923. — O. Naegeli, Blut- 
krankheiten und Blutdiagnostik (4) 1933. — H. Opitz und H. Zweig im Jb. $.Kindhik 
1924, 107, 3. Folge 57 S. 155—174. — M. Pfaundler und L.v. Seht in Zschr. f. „Kindhil 
1919, 19 8. 225-381. — L. Pick, M. Kl. 1924 Nr. 40 S. 1399-1402; Nr. 41 S. 1433—1437 


Nr. 44 S. 1526—1531; Nr.45 S. 1561— 1567; Nr. 50 S. 1774—1777; Nr. 5158: 1817 Rz 
Wieland in Zschr. f. Kindhlk. 1924, 38 S. 647—667. 
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lichen Geburten anzuschuldigen, denn bei den  ebende or (ohne 
Ortsfremde) kamen uneheliche Geborene: 


Auf 100 Lebendgeborene - Auf 1000 Einwohner 


alle Städte | Großstädte alle Städte | Großstädte 
12317 are 10,9 11,8 2,23 2,23 
1922 11,2 12,2 2,02 2,01 
1 een 10,9 11,9 1,74 1,7225 
ee 11,1 12,1 17, | 1,71 = 3 


Die uneheliche Geburtsziffer hat demnach ganz gleichmäßig m 
der ehelichen abgenommen. 

Der Verlauf der Sterblichkeit ist aus folgenden Ziffern“ 
ersehen. Auf 1000 Einwohner bzw. auf 1000 über ein Jahr az im 
wohner kamen: 













st, ohne Ortsfremde 


Sterbefälle m Alter von- 














mit Ortsfremden || ohne Ortsfremde 0—1 Jahr über 1 Jane 
alle | Groß- | alle | Groß- | alle | Groß- || alle | Groß 
Städte | städte Städte | städte Städte | städte Städte ‚städte 
| 

1921 . 13,5 12,7 11,9 11,7 2,6 

1922 . 14,1 13,4 ° 12,7 12,6 2,4 

1923 13,4 12,7 12,1 12,0 2,1 

1924 12,0 11,5 10,7 10,7 1,6 

















Die allgemeine Sterblichkeit war im Jahre 1924 sehr günstig 
war erheblich besser als 1921, aus der Trennung der Sterblichkeit i 
die des 1. Lebensjahres und in die der Uebereinjährigen ist aber 
ersehen, daß die Abnahme fast nur auf einer Abnahme der S 
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fälle des 1. Lebensjahres beruht, die hauptsächlich durch den Rück- 
gang der Geburten bedingt ist. Die Kindersterblichkeit ist allerdings 
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auch zurückgegangen, sie war ohne Ortsfremde: 





















F. 13,1 13,1 | 10,4 
In den Großstädten 10,1 
Seit 1923 werden die Todesfälle an Kindbettfieber nach 
standesamtlicher Geburt und nach Fehlgeburt unterschieden. Es kön- 
nen demnach jetzt wenigstens Verhältnisziffern für die standesamt- 
‚lichen Geburten berechnet werden, wenn man auch stets im Auge be- 
‚halten muß, daß diese Statistik unvollständig ist, wenn nicht dauernd 
Nachfragen bei verdächtigen Fällen stattfinden. Dies gilt ebenso für 
die Fehlgeburten, für diese lassen sich leider keine Verhältnisziffern 
"berechnen, da die Zahl der Fehlgeburten nicht bekannt ist. Eine ziem- 
ich große Zahl der Sterbefälle nach Fehlgeburten ist wahrscheinlich 
n anderen Rubriken untergebracht. Nach der Statistik des preußischen 
tatistischen Landesamts sind 1920—1922 in den preußischen Groß- 
tädten von 2679 Sterbefällen nach Fehlgeburt 2270 durch Kindbett- 
fieber und 409 durch angeblich andere Ursachen (Bauchfellentzündung, 
lutung, Thrombose usw.) erfolgt. Welch schwere Verheerungen die 
ahlreichen Abtreibungen in der Frauenwelt anrichten, geht trotz der 
Invollständigkeit der Statistik aus den folgenden Zahlen, bei denen 
ie Ortsfremden eingerechnet sind, für das Jahr 1924 deutlich hervort): 
Sterbefälle an Kindbettfieber nach 
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überhaupt | 900 Geburten 

























alle Städte 456635 a 1269 


Die Unvollständigkeit der Zahlen der Sterbefälle an Kindbettfieber 
nach standesamtlicher Geburt geht aus der Kleinheit mancher Zahlen 
iervor, so war z.B. der Promillesatz in München 0,42, in Frank- 
furt a.M. 0,48, in Düsseldorf 0,00. Die Zahl der Sterbefälle an Kind- 
ettfieber nach Fehlgeburt ist nur in den Großstädten höher als bei 
en standesamtlichen Geburten; hieraus dürfen bei der Unsicherheit 
er Statistik weitertragende Schlüsse nicht gezogen werden; in man- 
n Städten ist die Zahl der gemeldeten Sterbefälle durch Kindbett- 
eber nach Fehlgeburt außerordentlich klein, es sind z.B. nur 5 in 
Breslau, 3in Hannover, 2 in Frankfurt a.M. 2 
Bei den Todesursachen sind die Ortsfremden nicht aus- 
geschieden. Auf 10000 Einwohner kamen in allen Städten Sterbe- 






























2,3 2,3 2,8 1,5 

So a er 0,5 0,3 0,3 0,3 

Re 1,0 0,2 0,3 0,2 

Eee lerae 0,1 0,2 0,2 0,1 

EHUIOSE N 2 1537. 16,7 17,8 13,8 

ung KHdUNGET Een 11,6 13,5 10,8 9,0 

rn. ne 1,9 3,8 2,2 1,7 
ndere Krankheiten der Atmungs- 

I DE 5,0 5,6 4,7 4,0 

BE Re 2,5 2,6 2,5 2,8 

EEE 4,8 4,7 4,4 4,0 


Die kleine Zunahme bei den Kinderkrankheiten im Jahre 

wurde durch die Masern verursacht; die Sterblichkeit an Tuber- 

ose hat in der Inflationszeit rasch zugenommen, ist aber mit Bes- 

‚erung der Ernährung wieder kleiner geworden. Die tödlichen 

Inglücksfälle zeigen eine regelmäßige Abnahme, die Selbst- 
de dagegen eine kleine Zunahme. Ihre Zahl war: 









Ueberhaupt Auf 10000 Einwohner 


1921 | 1922 | 1923 | 














e ES 

eb. 100.000 Einw. 3,02 
ron 2% 
IE : 2,48 
3000- 30000, 22. | 204 
In allen Städten | 6468 249 | 264 | 251 | 2,77 


E: *) Für Hamburg sind nach einer Mitteilung des dortigen Statistischen Landesamts 
urch ein Versehen der meldenden Stelle unrichtige Zahlen eingetragen (Sterbefälle an 
indbettfieber nach standesamtlicher Geburt 177, nach Fehlgeburt 36). Die richtigen 
ahlen sind Sterbefälle nach standesamtlicher Geburt 31, nach Fehlgeburt 146. Die 


Beehten der Großstädte und die aller Städte sind danach in der obigen Tabelle 
geändert, 
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Der Selbstmord ist in allen vier Jahren in den Großstädten 
am häufigsten; während die Erschwerung der Lebenshaltung im In- 
flationsjahr 1923 eine Verminderung der Selbstmorde gegen das Vor- 
jahr brachte, war der Währungszusammenbruch 1924 yon einer be- 
trächtlichen Steigerung derselben begleitet. 

Unter den 11 Städten mit mehr als 400 000 Einwohnern haben 1924 
Essen und Köln die höchste Geburtsziffer, sie war in diesen 
Städten nach Abzug der von ortsfremden Müttern Geborenen 18,9 und 
17,2, gleich hoch (15,0) war sie in Breslau und Düsseldorf, am gering- 
sten war sie in Berlin (10,0). Die Sterblichkeit zeigte in diesen Städten 
verhältnismäßig geringe Unterschiede, sie war am kleinsten in Düssel- 
dorf und Essen (mit 9,2 und 9,5), am höchsten in Breslau (12,0), in 
Berlin war sie 11,4%/,,. Die Sterblichkeit der Uebereinjährigen war 
am geringsten in Essen und Düsseldorf (7,6 und 8,0), am größten in 
Berlin (10,6), in Breslau war sie 10,1%/,9. Die höchste Tuberkulose- 
sterblichkeit unter diesen Städten hatte Essen, die geringste Hannover, 
Ohne gleichzeitige Kenntnis der Altersgliederung der Bevölkerung 
und der Sterblichkeit nach Altersklassen lassen sich diese Unter- 
schiede nicht sicher beurteilen. 





Feuilleton. 


Einige Bemerkungen über das Zitieren von Autorennamen 
in der medizinischen Literatur. 


Von I. Boas. 


In meiner Eigenschaft als Praktiker, wissenschaftlicher Arbeiter 
und Herausgeber einer Zeitschrift liegt mir die Pflicht ob, eine große 
Zahl von Wochen- und Zeitschriften, Neuerscheinungen der medizi- 
nischen Literatur und besonders auch zahlreiche Manuskripte teils 
durchzusehen, teils eingehend zu lesen. 

Wer wie ich hierbei genauer auf die Art und Form achtet, in 
welcher in den verschiedenen Veröffentlichungen Autorennamen zitiert 
werden, kann dreierlei Zitiermethoden unterscheiden. Die einen geben 
zur Unterstützung ihrer Ausführungen, meist in Klammern, einen oder 
mehrere Namen, aber ohne Quellenangaben an. Andere wie- 
der führen als Quellen bei einzelnen, aber keineswegs bei allen 
Namen an, wobei die Beweggründe dieser Art des Zitierens nicht 
immer ersichtlich sind, Und schließlich gibt es eine dritte Kategorie 
von Schriftstellern, welche allen Zitaten auch die Quellenangabe hin- 
zufügen, wobei freilich, wie ich mich bei dem Studium von Journal- 
artikeln, größeren Abhandlungen oder Büchern oft überzeugen konnte 
— andere erfahrene Autoren haben es mir bestätigt — abgesehen 
von Druckfehlern, bei Namen und Publikationsorten, die Richtigkeit 
der Quellenangaben bisweilen viel zu wünschen übrig läßt. 

Diese verschiedene Handhabung der Zitate’hat nicht bloß eine 
gewisse Bedeutung für den Leserkreis, sondern ist auch von nicht 
geringem praktischen Interesse für die medizinischen Verleger. Wenn 
ich für die vielgelästerten Verleger an dieser Stelle eine Lanze 
breche, so geschieht dies weder in irgendeinem Auftrage oder einer 
Anregung, sondern aus der Erfahrung heraus, daß in der über- 
mäßigen Anhäufung von Zitaten zunächst eine nicht unwesentliche 
Kostenerhöhung liegt!), die ihrerseits preisverteuernd auf Bücher 
und Zeitschriften wirkt, in letzter Linie also auch den Käufer von 
Büchern, Broschüren, Zeit- und Wochenschriften belastet, Wenn 
z. B. in einem neuesten Handbuch der pathologischen Anatomie, in 
welchem sich u. a. das Kapitel der chronischen Magen- und Duodenal- 
geschwüre und der Magengeschwülste behandelt findet, das Literatur- 
verzeichnis allein nicht weniger als fünf Druckbogen in Petit umfaßt 
und wenn wir denselben ausgedehnten Literaturübersichten nun auch 
wieder in anderen Werken über pathologische Anatomie und weiter 
in chirurgischen oder inneren Nachschlagewerken begegnen, die den 
gleichen Gegenstand behandeln, so müssen wir uns doch ernstlich 
die Frage vorlegen, ob hier nicht des Guten zuviel geschieht. Viel- 
leicht könnte der Verein medizinischer Verleger in Verbindung mit 
der Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse es ermög- 
lichen, in gewissen Zeitabschnitten Literaturübersichten über wichtige 
Gebiete der einzelnen Disziplinen herzustellen, die den Verfassern 
von Abhandlungen die wirklich nicht gerade angenehme und kurz- 
weilige Last von Literaturzusammenstellungen durch Hinweise auf die 
bereits bestehenden abnehmen könnten, Der hohe Preis, und nicht 
zum wenigsten auch der den Leser abschreckende Umfang der Hand- 
bücher und Sammelwerke, über die besonders im Ausland, wie jeder, 
der herumhört, weiß, lebhaft Klage geführt wird, würde dadurch 
nicht unwesentlich verringert werden können, nicht bloß zum Vor- 


) Namenzitate, die in der Regel gesperrt gedruckt werden, unterliegen einem 
5°/,igen Preisaufschlag. 
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teil der Verleger, sondern auch der Autoren, denen doch an einer 
möglichst weiten Verbreitung ihrer Bücher oder Beiträge gelegen ist. 

Wenn in diesen Literaturübersichten für die literarisch Schaffen- 
den wenigstens die Möglichkeit gegeben ist, sich über Publikations- 
orte wichtiger Quellenwerke schnell zu orientieren, so steht es ganz 
anders mit Veröffentlichungen, in denen sich einfach Zitate ohne 
Quellenangaben finden. Einer solchen Anhäufung von Autoren- 
namen begegnen wir besonders in Veröffentlichungen oder größeren 
oder kleineren Werken, die gerade für den Leserkreis der Praktiker 
bestimmt sind. Ich muß nun gestehen, daß, wenn ich einen medizini- 
schen Artikel oder ein medizinisches Buch lese, und zwar als Prak- 
tiker, der seine Lücken im Wissen und neueren Ergebnissen ausfüllen 
will, es mir durchaus gleichgültig ist, ob in denselben in- und aus- 
ländische Namen enthalten sind, als Gewährsmänner für diese oder 
jene Behauptungen, Methoden oder Streitfragen, zumal wenn ihnen 
keine Quellenangabe beigefügt ist. Handelt es sich hierbei gar um 
Sammelnamen, wie Lehmann, Schmidt, Krause oder Mr. Smith oder 
Müller oder Weber, so weiß ich wirklich nicht, welchen Wert die 
Anführung solcher Namen für den Leser besitzen soll. 

Ich glaube auch aus eigener reicher Erfahrung heraus die 
Behauptung wagen zu dürfen, daß in Journalartikeln und Büchern 
vielfach Namen als Eideshelfer für Behauptungen, Befunde, diagno- 
stische oder therapeutische Methoden u. a. herangezogen werden, 
die tatsächlich mit diesen Dingen oft gar nichts zu tun haben oder 
wenigstens nicht in dem Sinne, wie es die Autoren, die hierüber 
schreiben, angeben (Gefälligkeitszitate). Am besten kann man dies 
bei Zitaten nachweisen, die eigene Arbeiten des Lesers betreffen. 
Von mir kann ich wenigstens versichern — und anderen wird es 
gewiß nicht anders gehen —, daß ich vielfach für Behauptungen als 
Kronzeuge zitiert worden bin, an deren Vaterschaft ich mich absolut 
nicht erinnern kann. Und umgekehrt kommt es bisweilen vor, daß 
einzelne Autoren von Lehrbuchverfassern oder in Journalartikeln aus 
persönlicher Gegnerschaft systematisch geschnitten werden. Daß das 
ganz ungehörig ist, bedarf keines Wortes der Begründung. 

Ganz besonders mißtrauisch bin ich Angaben gegenüber, die 
den Ausspruch enthalten: „Bekanntlich hat schon dieser oder jener 
Autor behauptet oder gefunden, daß usw.‘“. Wenn ich z. B. lese, daß 
„bekanntlich‘‘ schon Virchow in seiner Zellularpathologie oder in 
seinem Geschwulstwerk oder in seinen gesammelten Abhandlungen 
diese oder jene Behauptung aufgestellt hat, so kann ich unmöglich 
die ganze Zellularpathologie oder die ganzen anderen mehrbändigen 
Werke Virchows daraufhin nachprüfen, ob der zitierte Passus, der 
mich besonders interessiert, wirklich mit dem, was der Autor darüber 
behauptet, übereinstimmt oder nicht. 

Vielfach spielt bei einzelnen Zitaten ein gewiß entschuldbarer 
Lapsus memoriae eine gewisse Rolle. Wenn aber jeder Autor, der 
zitiert, an sich die Forderung stellen würde, sich jedesmal um die 
Quellenangabe zu bemühen, so würde er sich oft genug davon über- 
zeugen, daß er sich bezüglich einzelner Zitate im Irrtum befunden 
hat. Und mit jedem falschen Zitat nimmt das Verhängnis seinen Lauf. 
Der folgende Bearbeiter des gleichen Arbeitsgebietes gibt munter 
das falsche Zitat (unter gewissenhafter Angabe: zitiert nach so und 
so) wieder, und so geht das dann in Zeitschriften und Büchern mit 
Grazie in infinitum weiter. Jeder Autor, der sich gewissenhaft mit der 
Literatur seiner Disziplin bei der Abfassung von Büchern oder Einzel- 
schriften beschäftigt, wird mir bestätigen können, welchen Verdruß, 
welche Mühe und oft vergebliche Mühe und welchen Zeitaufwand es 
macht, -den Augiasstall der Medizin von solchen falschen Zitaten zu 
reinigen. 

Aber selbst in streng wissenschaftlichen Werken, Monographien, 
Ergebnissen, Einzelabhandlungen, Uebersichtsreferaten, für die ja 
Literaturzusammenstellungen unbedingt notwendig sind, geht meiner 
Erfahrung nach die Zitierfreudigkeit heutzutage etwas zu weit. Ist 
es, um nur eins zu erwähnen, wirklich notwendig, daß immer wieder 
in Wochen-, Zeitschriften, Sammelwerken ausgedehnte Literaturüber- 
sichten über das Insulin beigegeben werden, wo wir doch schon über 
eine nicht geringe Zahl guter Monographien über dieses Gebiet ver- 
fügen? Und ist es denn wirklich ein großes Unglück für die Wissen- 
schaft, wenn eine oder die andere Arbeit unzitiert bleibt, zumal eine 
Vollständigkeit doch nun einmal nicht erreichbar ist und jede Lite- 
raturzusammenstellung von heute schon morgen überholt ist? 

Man könnte hiergegen den Einwand erheben, daß es dem 
wissenschaftlichen Arbeiter doch eine große Erleichterung bietet, am 
Schlusse einer Arbeit eine gute Literaturübersicht zu finden, und daß 
es ihn der Mühe des Zeitaufwandes oder auch der Kosten überhebt, 
in anderen Werken oder Zeitschriften die literarischen Quellen zu 
ermitteln. Demgegenüber ist zu bemerken, daß, wer sich wissen- 
schaftlich mit einem Gegenstande beschäftigt, sich auch ohnehin um 
die Literatur desselben kümmern muß und hierbei auf Arbeiten stößt, 


angaben im allgemeinen überflüssig. Dem Praktiker kommt es wein 





in denen sich vollständige Literaturangaben finden, die allenfalls 3 
durch Hinzufügung neuerer Arbeiten. ergänzt werden könnten. Wie- 3 
viel Kosten, Raum, Schreib- und Abschreibarbeit könnten gespart 
werden, wenn jeder Autor sich bei Abfassung einer neuen Arbeit die 
Frage vorlegen würde: was ist an Literaturarbeit schon geleistet, wo 
findet sie sich, was ist daran noch zu vervollständigen ? = 
Von großer Wichtigkeit ist es ferner, wenn sich der Autor eines 
Buches oder eines Wochen- oder Zeitschriftenartikels es klar machen 
würde, für welche Kreise er schreibt. Schreibt er aus der Praxis 
für die Praxis, so sind Zitate und Literaturangaben, von Einzelfällen 
abgesehen, vollkommen entbehrlich. Der Praktiker will, wenn ich 
recht sehe, nur eine gute Uebersicht über den gegenwärtigen Stand 
der Frage und über das Tatsachenmaterial. Namen interessieren ihn 
viel weniger. Enthält aber das Buch oder die Abhandlung nur 
Namen ohne Quellenangabe, so ist das erst recht überflüssig. Stößt x 
der Leser hierbei auf eineNamensabgabe, ohne daß er die betreffende 
Arbeit kennt, so kann er mit dem bloßen Zitat nichts anfangen, und 
wenn er etwa seine Wißbegierde nicht zähmen kann und bei dem 
Autor wegen der Quellenangabe anfragt, so wird er, wie ich mich 
oft überzeugt habe, ausweichende oder unzureichende Antworten 
über die Quellenangabe erhalten. M 


In früheren Jahren war es fast allgemein Brauch, daß in für 
praktische Aerzte bestimmten Büchern Zitate sich nur fanden, wenn 
es sich um bestimmte Untersuchungen, Methoden, Befunde, Ent ® 
deckungen usw. handelte. Mustergültig in dieser Hinsicht ist, wie 
ich mich beim Niederschreiben dieser Zeilen nochmals überzeugen 
konnte, der gute alte Strümpell gewesen. Heutzutage dagegen 
lese ich recht häufig Bücher oder Broschüren, in denen leider viel 
zu oft und meist ohne Quellenangabe, munter daräaf loszitiert wird. 
Ich meide Beispiele. Es ist selbstverständlich, daß Namen, die sich 
an bestimmte Methoden oder Symptome knüpfen, die längst Gesamt- 
gut der Weltliteratur sind, hiervon nicht berührt werden. 


Ganz anders liegen die Dinge, wenn ein Autor eine streng, 
wissenschaftliche Arbeit schreibt, die zu Nachprüfungen oder zu 
kritischer Stellungnahme Anlaß gibt. Unter diesen Umständen ist für 
die Leser, die an der Arbeit ein besonderes Interesse haben, die 
Quellenangabe der Zitate unbedingt erforderlich. Bei dem Umfang” 
unserer Literatur — selbst wenn ich nur die deutsche im Auge 
habe — ist es geradezu ein Ding der Unmöglichkeit, sämtliche” 
Forschungsergebnisse, Untersuchungsmethoden usw. zu kennen. Viel-” 
leicht hat man sie früher einmal gelesen, aber man kennt im Augen- 
blick nicht die Zeit und den Ort der Publikation. Und wenn man 
nun gerade für die nicht quellengemäß angeführten Arbeiten beson- 
deres Interesse hat, so ist es schon für deutsche Forscher mit Zeit- 
aufwand und Mühe verbunden, sich über deren Publikationsort zu 
unterrichten, für Ausländer, welche doch auch die deutsche Literatur‘ 
verfolgen, oft ganz unmöglich. Dasselbe, was für wissenschaftliche 
Journal- und Zeitschriftenartikel gilt, gilt erst recht für Bücher, welche 
einen streng wissenschaftlichen Charakter tragen. Wie oft stoße ich in 
der in- und noch mehr in der ausländischen Literatur auf Anführung‘ 
von Arbeiten, die eigenes Arbeitsgebiet betreffen und geeignet wären, 
neue Anregungen zu bieten, Untersuchungsmöglichkeiten zu schaffen, 
Nachprüfungen zu veranlassen, wenn ich in der Lage wäre, Genaueres 
über Zeit und Ort der Publikation zu wissen. Ich denke, daß viele 
andere Publizisten die gleichen Empfindungen haben werden. Auf 
der einen Seite wird also, wie ich gezeigt zu haben glaube, ganz 
überflüssig zitiert und auf der andern Seite wird gerade, wo es um 
den wissenschaftlichen Fortschritt geht, ungenau oder nachlässig” 
zitiert und die Quellenangabe verabsäumt. Und schließlich gibt es 
vielfach eine Hypertrophie von Zitaten, die sich in den verschiedenen 
Werken, die den gleichen Gegenstand (nur vom anderen Standpunkt 
aus) behandeln, immer wiederfinden und ihren Preis in erheblicher 
Weise steigern. A 

Es erscheint mir daher angebracht, für die Verfasser von 
Büchern, Sammelwerken, Journal- oder Zeitschriftenartikeln einige’ 
Richtlinien zu geben, deren Beachtung im Interesse der Verfassen 
der Verleger, und nicht zum mindesten auch der Leser liegen dür 

1. Wer einen Journalartikel oder ein Buch oder eine Brosch #. 
schreibt, soll vor allem daran denken, welche Leserkreise er dabei 
im Auge hat. 


2. Schreibt er aus der Praxis für die Praxis, so. sind Namens 







































mehr auf Tatsachen als auf Namensanführungen an. Gibt der V 
fasser aber Zitate, so soll er ihnen unbedingt auch Jahr, Band u 
Publikationsort hinzufügen. Zweckmäßig ist auch für diejenigen Le 
welche sich mit dem Gegenstand intensiver beschäftigen wollen, 
kurzer Hinweis auf geeignete und (möglichst leicht erreichBs 

Literaturübersichten. 
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3. Wer sich dagegen im Wesentlichen an die exakte medizinische 
‚Forschung wendet, hat unbedingt die Pflicht sorgfältiger Namens- 
‚und Quellenangaben. Selbst in einem Spezialgebiete ist es bei dem 
Umfange der heutigen Literatur unmöglich, beim Leser vorauszu- 
‚setzen, daß er jede Arbeit gelesen hat. 

4. Ist die Literatur eines Sondergebietes bereits erschienen, so 
kann man von einer immer erneuten Anführung derselben Abstand 
nehmen und darauf hinweisen und sie allenfalls durch Hinzufügung 
der inzwischen erschienenen neuen Publikationen ergänzen. 

5. Literaturzusammenstellungen von riesigem Umfange in 
Sammelwerken bilden eine große Last für den Autor und bedingen 
eine wesentliche Preisverteuerung derselben. Wer sich Sammel- 
werke aus verschiedenen Gebieten der Medizin anschafft (Chirurgie, 
‚Innere Medizin, Grenzgebiete, Pathologische Anatomie usw.) begegnet 
immer wieder den gleichen oder ähnlichen umfangreichen Literatur- 
übersichten, die er demnach doppelt und dreifach bezahlen muß. Es 
sollte daher der Versuch unternommen werden, über bestimmte wich- 
tige Gebiete der Medizin in gewissen Zeiträumen ausführliche, leicht 
beschaffbare Literaturzusammenstellungen herauszugeben, auf die 
dann hingewiesen werden kann. 

6. Es liegt hierin ein außerordentlich wichtiges Programm für eine 
Zusammenarbeit der deutschen medizinischen Fachpresse mit der 
medizinischen Verlegerschaft. 


? 





_Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Zur Frage der Behandlung der Patienten in Kurorten. 
% Von Dr. Ernst Tobias in Berlin. 


| In Nr. 24 der D.m.W. nimmt Rosin das Wort zur Darreichung 
von Kurmitteln in Badeorten und weist auf den Mißbrauch hin, der 
damit getrieben wird, daß Patienten auch ohne ärztliche Vorschrift 
Bäder seitens der Brunnenverwaltungen und Kurdirektionen verab- 
reicht werden. Es sei mir, dem langjährigen Schriftführer und 
‚jetzigen zweiten Vorsitzenden der Berliner ärztlichen Kurortkom- 
‚mission, gestattet, zu der von Rosin angeschnittenen Frage mich 
‚zu äußern und einige Bemerkungen hinzuzufügen, die bisher nicht 
‚gemacht wurden und die mir doch von allergrößter praktischer Be- 
‚deutung zu sein scheinen. 

| Es besteht gar kein Zweifel, daß die Durchführung einer Bade- 
‚kur nur dann Aussicht auf Erfolg bietet, wenn sie von einem Arzt 
‚geleitet wird, der mit der Eigenart seines Kurortes vertraut ist und 
‘dem der Patient durch den mit seinem Leiden vertrauten Hausarzt 


überwiesen wird. Es muß dabei hervorgehoben werden, daß in den 
ehemals österreichischen Kurorten diesem Gebot schon Genüge ge- 
‚schieht, indem die Kurmittel von den ansässigen Aerzten verschrie- 


ben werden müssen. Ich stimme Rosin ganz darin bei, daß die 


deutschen Kurorte in dieser Hinsicht den tschechoslowakischen nach- 
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m müssen. Die Ursache, daß in deutschen Kurorten Badeärzte 
nicht aufgesucht werden, liegt zumeist, worauf ich nicht weiter ein- 
gehen will, in der auch von Rosin betonten unangebrachten Spar- 
'samkeit der Patienten. Was Rosin nicht erwähnt, ist, daß leider 
‚auch Aerzte ihre Patienten vielfach „mit Marschroute“ in irgendein 
‚Bad dirigieren und besonders betonen, daß die Zuziehung eines 
Badearztes sich erübrigt; und es sind durchaus nicht immer leichte 
Fälle, in denen dieser Fehler begangen wird. Ich kenne aus absolut 
‚einwandfreier Quelle einen Fall, in dem ein Ordinarius einer deut- 
schen Universität eine ihn konsultierende herzkranke Dame in ein 
‚Herzbad sandte und ihr mit dem Hinweis absolut präzise Vor- 
schriften mitgab, daß sie danach vorgehen und keinen Arzt um 
Rat fragen sollte. Die Patientin hat im übrigen diesen Rat nicht 
befolgt, sondern sich der Obhut eines ansässigen Arztes anvertraut. 

Es muß dabei aber auch betont werden, daß sich bei dem Ver- 
kehr zwischen Arzt und Patient einerseits, zwischen Badearzt und 
Hausarzt anderseits Schwierigkeiten ergeben können, die nicht 
immer durch „Takt“ aus der Welt zu schaffen sind. Es besteht 
gar kein Zweifel, daß der „Hausarzt“ den Kranken, den er in ein 
Bad schickt, am besten kennt und daß es auch darum im besonderen 
Interesse des Kranken liegt, wenn er den Badearzt orientiert und 
den Heilplan skizziert, der nach seiner Meinung dem Kranken die 
Besserung oder Heilung ermöglicht. Es unterliegt aber auch keinem 
Zweifel, daß der Badearzt, so sehr es im Interesse des Kranken ist, 
daß er den hausärztlichen Vorschlag berücksichtigt, nicht sklavisch 
gebunden ist, sondern den Spielraum hat, der ihm ein erfolgreiches 
Praktizieren möglich macht. Was geschieht nun aber, wenn sich die 
wissenschaftlichen Anschauungen von Hausarzt und Badearzt bei 
der Behandlung eines Falles nicht decken? Ein Beispiel: Fälle von 
sssentieller Hypertonie mit sehr hohem Blutdruck werden von dem 
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einen in der Anschauung mit Kohlensäurebädern behandelt, daß 
diese Kohlensäurebäder „regulierend‘“ wirken; bei dem anderen 
gelten sie als kontraindiziert. Dieser Gegensatz soll nun aber keines- 
wegs die Wertlosigkeit der ärztlichen Ueberweisung dokumentieren; 
im Gegenteil, er lehrt die Bedeutung der Fühlungnahme zwischen 
Hausärzten und Badeärzten, deren Besuche bei verständigen Haus- 
ärzten nicht einfach als „Visitenkarten“ gedeutet werden. 

Man hat in früherer Zeit, meines Erachtens mit vollem Recht, 
gerügt, wenn z.B. in Kurorten mit Eisenquellen ohne Verständi- 
gung mit dem Hausarzt vom Badearzt Arsenspritzkuren neben den 
Kurmitteln. appliziert wurden. In neuerer Zeit hört man wiederholt, 
daß in „Entfettungskurorten‘“, wenn der Patient nicht genügend ab- 
nimmt, Lipolysin gespritzt wird. Auch die Entgegnung, Lipolysin 
wirke in der Verbindung mit den Heilmitteln des Kurortes viel 
intensiver, vermag meine Anschauung nicht zu erschüttern, daß da- 
mit viel Unheil angerichtet werden kann und daß die Badeärzte, 
die ohne Wissen und Genehmigung des Hausarztes 
eine solche Spritzkur anraten und durchführen, ihren 
eigenen Kurort nur diskreditieren, der auch in den Zeiten Ruf hatte, 
in denen man Lipolysin noch gar nicht kannte. 

Und noch eine zweite Bemerkung dürfte in der Frage der Ent- 
fettung in Kurorten von Wichtigkeit sein. So viele Wandlungen auch 
die Frage der Behandlung der. Fettsucht in den letzten Jahren 
durchgemacht hat, man ist sich immer darin einig gewesen, daß 
neben der Diät Gymnastik und Sport von außerordentlicher Be- 
deutung sind. Daß in diätetischer Hinsicht die Sanatorien eine große 
Rolle spielen und daß das Fehlen von Sanatorien in manchen Kur- 
orten oft als außerordentlicher Mißstand gerade bei der Fettsucht 
wie bei der Zuckerkrankheit empfunden wird, sei nur kurz er- 
wähnt; darauf wurde schon des öfteren hingewiesen. Was nicht 
und jedenfalls nicht mit dem notwendigen Nachdrucke erwähnt 
wurde, ist, daß es oft als sehr bedenklich gelten muß, wenn Aerzte 
als Gymnastik und Sport, wie es vielfach geschieht, vor allem den 
— Tanz empfehlen. Gerade in unserer ernsten Zeit ist es vielleicht 
gewagt, gegen eine Betätigung Einspruch zu erheben, die, wie ohne 
weiteres zugegeben sei, sehr wohl geeignet ist, unsere Mitmenschen 
in angenehmster Weise psychisch zu beeinflussen. Wenn ich nun 
trotzdem — ich spreche‘ nur vom Tanz als Heilmittel — wenigstens 
gegen Uebertreibungen meine Stimme erhebe, so geschieht dies 
nicht allein im Gedenken an die in der Kriegszeit gesunkene Moral 
unseres Volkes bzw. der Völker, sondern auch aus rein ärztlichen 
Gründen. Wenn man sieht, wie in Kurorten Männer und Frauen 
von den jüngsten bis in die ältesten Altersklassen schon morgens 
nach dem Frühstück, dann zum Nachmittagstee und oft noch abends 
bis in die Nacht hinein dem „Tanzsport“ frönen, der ihnen, wenn 
auch selbstverständlich nicht in dieser Ausdehnung, von Kurärzten 
empfohlen wurde, so kann man sich des Gedankens nicht erwehren, 
daß die Therapie hier zur — Farce wird. Daß schwerste Schädi- 
gungen beobachtet wurden, daß Fälle von plötzlichem Exitus ein- 
traten, werden Aerzte und Patienten bestätigen, die in den letzten 
Jahren „Entfettungskurorte‘“ aufsuchten. Die Schwierigkeit liegt 
im Wesentlichen auch darin, daß selbst die genaueste Untersuchung 
des Herzens der Patienten seitens des Arztes speziell im mittleren 
und höheren Lebensalter selbst bei gediegensten ärztlichen Fähig- 
keiten nicht die Sicherheit verbürgt, daß nicht doch der durch Berg- 
steigen, Bäder usw. überanstrengte Herzmuskel trotz bescheinigter 
Gesundheit plötzlich versagt. 

Zum Schluß noch eine allgemeine Bemerkung. Der Kranke hat 
in der Regel nicht allein aus wirtschaftlichen Gründen nur eine be- 
schränkte Zeit, in der er seiner Gesundheit wegen einen Kurort 
aufsuchen kann. Diese beschränkte Zeit muß ihm viel leisten, und 
er wird leicht geneigt sein, in ihr alle Hebel für seine Erholung 
oder Genesung in Bewegung zu setzen. Der Kurarzt zeige nun 
demgegenüber seine Meisterschaft nicht in einer allumfassenden 
Polypragmasie; auch er huldige dem Spruch: In der Beschränkung 
zeigt sich der Meister! 





Brief aus St. Louis. 


In den Vereinigten Staaten und ihren Besitzungen gab es im 
Jahre 1925 147000 Aerzte. Von diesen starben 2532, was eine Sterb- 
lichkeit von 17,22 auf 1000 und zugleich eine kleine Abnahme gegen 
das Vorjahr bedeutet. Die Verstorbenen standen im Alter von 25 bis 
107 Jahren, und zwar starben 21 unter 30 Jahren, 119 zwischen 31 
und 40, 368 zwischen 41 und 50, 560 zwischen 51 und 60, 665 zwischen 
61 und 70, 489 zwischen 71 und 80, 207 zwischen 81 und 90, 18 
zwischen 91 und 100, und einer im Alter von 107 Jahren. Dieser, ein 
Dr. Halstead, der 83 Jahre lang praktiziert hat, mutet einen an Me 
eine Säule aus längst vergangenen Zeiten, wenn man bedenkt, da 
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er der Arzt des großen Staatsmannes Henry Clay war, der schon 
70 Jahre tot ist und noch der Glanzzeit des amerikanischen Parlamen- 
tarismus angehörte, die mit dem Bürgerkriege von 1861 ihren Ab- 
schluß fand. 


Im übrigen forderte das siebente Lebensjahrzehnt ‚die meisten 


Toten. In diesem kamen auf jedes Jahr 80 Todesfälle. Die meisten 
Aerzte starben im August, nämlich 243, die wenigsten im Dezember, 
nämlich 155. 

872 Aerzte erlagen Krankheiten des Kreislaufs, und zwar starben 
an Herzleiden 559, an Angina pectoris 90, an Gehirnblutung 223. 
Krankheiten der Atmungsorgane erlagen 278. Unter diesen forderte 
die Pneumonie 226 Opfer; 26 starben an Influenza. 161 starben an 
Nierenleiden, 108 an Krankheiten der Verdauungsorgane, davon 33 
an Appendizitis. Der Krebskrankheit fielen 118 zum Opfer, der Tuber- 
kulose 52. Einer starb an Alkoholismus, trotz oder wegen der Pro- 
hibition, einer an Pellagra. 83 erlagen Unglücksfällen, davon 40 Auto- 
mobilunfällen, 59 begingen Selbstmord, davon 5 durch Gift und 30 
durch Erschießen, und 3 wurden ermordet. Von den verstorbenen 
Aerzten hatten 137 im Weltkrieg gedient, was eine auffallend hohe 
Sterblichkeit bedeutet, wenn man bedenkt, daß es sich bei diesen 
durchweg um jüngere Leute handelt. 

Im ganzen Lande zeigt die Sterberate eine leichte Abnahme, be- 
sonders ist ein Abfall in den Opfern der Pneumonie festzustellen, 
während Krebs, Herzleiden und tödliche Unfälle in beständiger Zu- 
nahme begriffen sind. Dem Gesundheitsbureau zufolge wurden im 
vergangenen Jahre folgende ansteckende Krankheiten gemeldet — 
doch sind diese Zahlen in Wirklichkeit zu niedrig, da sicherlich viele, 
besonders milde, Fälle nicht zur Anzeige gelangten —: 


Pocken, meistenssV.arıolaise „en onen 56488 Fälle 
Diphtheriet ges re lan. fees 119831 „ 
Masern Se ee le ea 5113052, 
Schatlach ls Bee re ee wet Ve ee 184734 „ 
SLYDHUSSE 20 ns pre ed 34825 „ 
Keuchhusten@eee zu e re e ee Bee 164050 „ 
Bollomyelitiises.e seen. ne ee: 519025 


Außerdem wurden 8860 Erkrankungen an Pellagra gemeldet, alle 
in den südlichen Staaten. 

In St. Louis haben wir zur Zeit auffallend viele Fälle von Schar- 
lach. Da die Krankheit sehr milde auftritt, ist es schwer, über die 
Wirksamkeit des Dickschen Serums, das jetzt zum ersten Male in aus- 
gedehnter Weise gebraucht wird, Genaueres auszusagen. Ich selbst 
habe den Eindruck gewonnen, daß das Exanthem auffallend schnell 
verschwindet, daß aber die Angina weniger beeinflußt wird. 

Soweit bekannt, waren im Jahre 1924 im ganzen Lande 140000 
Morphium-, Heroin- oder Kokainsüchtige. Es ist jedoch 
anzunehmen, daß in Wirklichkeit die Zahl viel größer ist. Wie ge- 
wöhnlich, scheinen die strengen Gesetze darüber wenig oder gar 
nichts daran zu ändern. 


Die Zahl der tödlichen Unfälle wird täglich öher Im 
Jahre 1925 kamen in St. Louis allein 552 Menschen durch Unfälle ums 
Leben. Das Automobil allein. forderte 192. Opfer — das Jahr 1926 
hat bisher im Verhältnis noch mehr gefordert. ‚67 Personen erlagen 
Brandwunden, 80 kamen in industriellen Betrieben ums Leben, wäh- 
rend gegen 100 durch einen Fall aus dem Fenster oder die Treppen 
hinunter ihr Leben einbüßten. Trotz aller Bemühung, Aufklärung 
und Belehrung wird die Zahl nicht kleiner. Unfälle scheinen nun 
einmal in das Bild der Großstadt hinein ‚zu gehören. Interessant ist 
es übrigens, zu hören, daß ein großer Prozentsatz der Automobil- 
unfälle sich ereignete, während die Fahrer und oft auch deren. Be- 
gleiter mehr oder weniger. betrunken waren — auch eine hübsche 
Illustration zum Kapitel der Prohibition. 


Unter den Krankheiten, die vielen Familien eigen sind, nimmt 
nach einer sorgfältigen Aufstellung, die in St. Louis und in Chicago 
vorgenommen wurde, der Kropf eine der ersten Stellen ein. Sorg- 
fältige Berechnungen ergaben, daß in St. Louis 24000 Personen, 
etwa 30 von 1000, irgendeine Form des Kropfes aufzuweisen haben. 
In Chicago sind die Zahlen noch höher, nämlich 52 auf 1000, also 
etwa 150 000 Kropfträger. Merkwürdigerweise starben aber in St. Louis 
mehr Menschen daran als in Chicago. In St. Louis kommt ein männ- 
licher Kropfträger auf 9 Frauen, in "Chicago einer auf 6. Ein Farbiger 
kommt auf 9 weiße Patienten. In Chicago scheint der Basedow zu 
überwiegen, während wir in St. Louis mehr einfache Vergrößerungen 
haben. Ob der Genuß von kleinen Jodgaben bei Schulkindern daran 
etwas ändern wird, muß der Zukunft überlassen werden. Man rechnet 
stark darauf. In einigen Fällen ließ sich das Leiden durch vier 
Generationen hindurch verfolgen. Auch stellte es sich heraus, daß 
in St. Louis 20% der Kinder, deren Mütter Kropf haben, mit dem 
Leiden behaftet sind. In Chicago sollen sogar 46% den Kropf von 
ihren: Müttern geerbt haben. 
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Universität in St. Louis wurden bedeutende Summen überwiesen, 






















































Entgegen einer häufigen Annahme, derzufolge die Frucht» 
barkeit jüngerer Frauen größer sein soll, ergibt eine Auf- 
stellung aus 28 Staaten, daß im vorigen Jahre 270000 Frauen im Alter“ 
von 35 bis 44 Jahren Kinder gebaren, und zwar insgesamt 1709000, 
was 6,7 Kinder auf jede Mutter ergibt. Von diesen Kindern sind 
1450000 noch am Leben. Diese Fruchtbarkeit ist erstaunlich groß, 
wobei allerdings zu betonen ist, daß die Mehrzahl dieser Frauen 
im Ausland geboren ist. 2 

Die diesjährige Jahresversammlung der American Medical Asso- 
ciation findet Ende April in Dallas statt. Diese aufblühende Stadt, die 
größte im Staate Texas, macht große Anstrengungen, die 10000 Be- 
sucher, die erwartet werden, würdig zu empfangen. Es sind bereits 
viele Vorträge seitens der Spitzen der Medizin und Chirurgie ange- 
kündigt. Auch sonst sieht man der Tagung mit Interesse entgegen. 

Von größeren Stiftungen fielen seitens der Carnegie Corporation 
1000000 $ der Columbia-Universität in Newyork zu und 2000000 $ 
der Johns Hopkins Universität in Baltimore. Auch der Washington 


hauptsächlich zum Bau einer neuen großen Entbindungsanstalt. 
Daß bei allem Reichtum des Landes die Stellung der Aerzi 
nicht durchaus glänzend ist, geht aus der Tatsache hervor, daß man 
sich veranlaßt gesehen hat, in Cancadia im Staate Newyork, in länd- 
licher Gegend ein Altersheim für Aerzte zu erbauen, um solchen 
Kollegen, die keine Praxis mehr ausüben können, ohne jedoch genug 
erworben zu haben, ein Otium cum dignitate zu ermöglichen. Das 
Heim ist bereits eröffnet, doch sind schon so viele vorgemerkt, daß 
es bedeutend vergrößert werden muß, wofür jetzt Gelder gesammelt” 
werden, die auch reichlich eingehen. Der praktische Arzt ist eben 
allenthalben unpraktisch, wenn es sich um Gelderwerb handelt; dazu 
ist der Wettbewerb groß, und zudem wachsen Kliniken, Krankenhäuser 
und andere Institute, die der Wohltätigkeit dienen, mit unheimlicher 
Geschwindigkeit, ohne daß Rücksicht "darauf genommen wird, daß 
dadurch der praktische Arzt um sein Brot gebracht wird, besonders % 
in den Städten. 
Das Wiederaufleben der Homöopathie in Deutschland wird 
hier mit großer Aufmerksamkeit und, ich darf wohl sagen, mit Be- 
dauern verfolgt. Wir sind hier so ziemlich damit fertig geworden, und 
jetzt fällt man uns gewissermaßen damit in den Rücken. Wir haben 
hier schon genug Kulte und Kurpfuschertum, die uns zu schaffen 
machen, und können gerne auf die Homöopathie verzichten. 7 
Sonst interessiert man sich von Jahr zu Jahr wieder mehr für 
die deutsche Wissenschaft, was ein erfreuliches Zeichen der Zeit ist. 
So enthält z.B. die letzte Nummer der Annals of Medical History 
ein Bild von Pettenkofer und bringt einen hübschen Aufsatz über 
ihn, der mit dem Bedauern beginnt, daß eine eigentliche Biographie 
dieses großen Mannes noch nicht erschienen ist. Hier ist also noch 
eine Lücke auszufüllen. Der Aufsatz würdigt die bleibenden Ver- 
dienste des Mannes und bringt ein Verzeichnis seiner Schriften, das’ 
gegen 300 Nummern umfaßt. Dieselbe Zeitschrift bringt eine aus- 
führliche Würdigung der Leistungen Rokitanskys. 
Emil Simon. 





Korrespondenzen. 


Das von Weningersche Tuberkulose-Heilmittel. 
Zu den Bemerkungen von Grau in Nr. 19. 


Es ist nicht wahr, daß eine Abtötung der im Gewebe eingeschlos- 
senen Tuberkelbazillen unmöglich ist ohne Schaden für das umgebende 
Gewebe. E 

Wahr ist vielmehr, daß diese Abtötung ohne Schaden für das um: 
gebende Gewebe vorsichgeht — und zwar teils durch die Wirkung 
des Ektoplasmins, das eine größere Affinität zu den Tuberkelbazillen 
besitzt als zu dem umgebenden Gewebe, teils durch innere Emanation, 
analog der Vernichtung der Krebszellen durch die Radium- und Meso- 
thoriumstrahlen, die bei entsprechender Dosierung ebenfalls ohne? 
Schädigung der umgebenden Gewebe erfolgt. 

Es ist nicht wahr, daß aus den Jahren, die seit der Veröffent- 
lichung (des von Weningerschen Tuberkulosemittels) vergangen sind, 
keinerlei glaubwürdige Berichte über Erfolge (des Mittels), wohl ‚ab@ er 
über Unwirksamkeit vorliegen. 

Wahr ist vielmehr, daß über die Unwirksamkeit des von Wenin- 
gerschen Originalmittels („Weninger 174“) überhaupt keine Berichte 
vorliegen. (Möller hat 3 Fälle veröffentlicht, die aber gar nicht mit 
„Weninger 174“ behandelt sind.) Dagegen sind durchaus glaubwür- 
dige Berichte über Erfolge z.B. seitens Dr. Hauer in den Fort- 
schritten der Medizin Nr.22 vom 30.X1.1925 und seitens des Dr. 
Beckmann aus dem Moabiter Krankenhaus in der Zschr. f. Tb. 1935, 
43 erschienen. Der letztgemähnte Autor berichtet im Text seines 
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Artikels über 31 Fälle, zum großen Teil fortgeschrittene Phthisen des 


dritten Stadiums, von denen durch „Weninger 174“ in 10 Fällen Bes- 


‚serungen, ja sogar Arbeitsfähigkeit erzielt wurden. 
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n 
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 _Unmwahr ist die Behauptung, daß man die Vernichtung des Bazil- 


Jus durch den. Heilstoff nicht von Woche zu Woche mit dem Auge 
‚verfolgen kann. 

Wahr ist vielmehr, daß die allmähliche Degeneration und schließ- 
lich das völlige Verschwinden der Tuberkelbazillen durch sorgfältige 
mikroskopische Beobachtungen seitens kompetenter Bakteriologen 
festgestellt ist. 

Unwahr ist, daß ich bezüglich des Friedmannschen Mittels 
'trügerische Hoffnungen bei zahllosen unglücklichen Kranken erweckt 
habe. 
Wahr ist vielmehr, daß ich, ebenso wie die staatliche Kommission 
für die Prüfung des Friedmannschen Mittels, das Friedmannsche Mittel 
‚nach wie vor für das souveräne Mittel für die Heilung der chirur- 
gischen Tuberkulose und zur Immunisierung von Kindern halte, 
während ich nach mehrjähriger eigener Prüfung beider 
Methoden — ich habe „Weninger 174“ schon 1921 in Brasilien 
kennengelernt — die Weningersche Methode für das souveräne Heil- 
mittel der Lungentuberkulose halte. Prof. Dührssen. 
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- Bemerkung hierzu. 


i Die von Chefarzt Grau in Nr. 19 S.797 veröffentlichte Kritik hat 
‚verurteilt, daß eine gutachtliche Aeußerung von Prof. Dührssen, 
dem eine maßgebliche Stellung in der Tuberkulosefrage nicht zu- 
‘erkannt werden kann, in marktschreierischer Weise zu einer Reklame 
für das Tuberkuloseheilmittel v. Weningers verwandt worden ist. 


(Vgl. die Veröffentlichung des Vorstandes der Gesellschaft zur Be- 


'kämpfung des Kurpfuschertums in „Aerztl. Mitt.“ Nr. 24 S.332.) Auf 


‚diesen durchaus gerechtfertigten Vorwurf — den jeder anerkennen 


‚wird, welchem die mit dem Bilde von v. Weninger geschmückten 
Artikel der Tagespresse zu Gesicht gekommen sind — ist Prof. 
Dührssen in der vorliegenden Erklärung nicht eingegangen. 

> Was die Behauptungen von Dührssen über den Wert der 


| Weningerschen Methode in der vorliegenden „Berichtigung“ betrifft, 
so möchte ich die Frage aufwerfen, welche „kompetenten Bakterio- 
logen die allmähliche Degeneration und schließlich das völlige Ver- 


schwinden der Tuberkelbazillen durch den Heilstoff von Woche zu 
Woche mit dem Auge verfolgt haben‘. 

_ Ob die Erfolge, welche ein Dr. Hauer in Brasilien, der Ur- 
sprungsstätte des Weninger-Mittels, beim Weningerschen Verfahren 
beobachtet haben will, wirklich glaubwürdig sind, darüber sind For- 


scher, denen ein autoritativeres Urteil als Dührssen beizumessen 


ist, nach meiner Information ganz anderer Meinung als er. 

— Und was die Arbeit von Dr. Beckmann betrifft, so zeigt die 
Antwort, die mir Geh.-Rat Zinn auf meine Anfrage mitteilt, daß 
Dührssen bei der Beurteilung der Weningerschen Methode ebenso 
‚wie bei dem Friedmann-Mittel nur das sieht, was er gern sehen 
möchte. Das Schreiben von Zinn lautet: 

„Unsere Erfahrungen mit ‚Weninger‘ sind völlig 


"negativ; ganz dasselbe steht schon in der Arbeit vonBeckmann.“ 
Die anderen Auslassungen Dührssens können hier übergangen 


werden. 
Prof. Dührssen sollte wirklich endlich aufhören, das große An- 
sehen, das er sich als Gynäkologe erworben hat, durch seine falschen 


Urteile über Tuberkuloseheilmittel zu schädigen und durch seine 


Unterstützung unwirksamer Mittel das Publikum irrezuführen. 
J. Schwalbe. 


6 





\ Zusatz zu meinem Artikel „Bemerkungen zur Hormon- 


therapie“ in Nr. 20. 


Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, daß auch das Schild- 
‚ drüsenpräparat Thyraden nach der Jodmethode eingestellt ist. 


| H. Handovsky. 





Zu meinem Artikel über Blasenerkrankungen in Nr. 24 
E35 dieser Wochenschrift. 


Von einem Groß-Berliner Kollegen moniert, entdecke ich, was 
ich nicht glauben mochte, mit peinlichem Empfinden, daß ich bei der 
Aufzählung der bei Lithiasis wirkungsvollen Kurorte unseligerweise 
‚das in der Kladde aufgeführte Bad Wildungen in die Reinschriit 
‚des Manuskriptes nicht mit aufgenommen-habe. Daß es mit an aller- 
erster Stelle rangiert, bedarf keines begründenden Wortes. 

RB: Fürbringer. 








Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Das Preußische Staatsministerium verkündet ein 
Gesetz für eine 2. Abänderung des Gesetzes vom 28. VII. 1905 über 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. (,„Volkswohlfahrt“ 
Nr. 13.) Es handelt sich im Wesentlichen um die Anzeigepflicht bei Typhus- 
verdacht und bei Typhusbazillenausscheidern, ferner bei Encephalitis epidemica. 


— Im „Reichsgesundheitsblatt“ Nr. 27 wird das Gesetz über 
einAbkommen zwischen dem Deutschen Reiche und Belgien, 
betreffend die Ausübung der Heilkunde inden Grenzgemein- 
den veröffentlicht. 


— Der Reichsminister des Innern gibt eine Vereinbarung der 
Länder zur Durchführung des $ 28 des Reichsgesetzes für 
Jugendwohlfahrt bekannt. 


— Der Minister für Volkswohlfahrt gibt unter dem 10, VI. 1926 
einen Runderlaß, betreffend Ablegung der zahnärztlichen Prüfung 
auf Grund des $53 der Prüfungsordnung für Zahnärzte be- 
kannt. 


— Die Verordnung des Württembergischen Ministeriums des 
Innern über die Herstellung homöopathischer Verdünnungen 
in Apotheken wird mit sofortiger Wirkung aufgehoben. 


— Der Reichstag hat am 30. VI. ein Gesetz über Aenderung der 
Krankenversicherung angenommen, das in der Hauptsache de Wochenhilfe 


der Krankenkassen betrifft. Die Voraussetzungen zum Bezuge der 
Wochenhilfe sind gleich geblieben, also insbesondere die vorgeschriebene 


Wartezeit von zehn Monaten innerhalb zweier Jahre. Geändert sind dagegen 
verschiedene Leistungen im Sinne einer Besserstellung der Wöchnerinnen. Nach 
dem neuen Gesetz erhalten die Wöchnerinnen folgende Mindestleistungen: Ent- 
bindungskostenbeitrag 10M., Wochengeld für 85 Tage je 0,50 M.=4250M., 
Stillgeld für 85 Tage je 025M.=2125M. Dazu kommt freie Hebammen- 
hilfe, freie Arznei und auch freie ärztliche Behandlung. Die Geldbeträge 
wurden entsprechend dieser Erweiterung der Sachleistungen ‚herabgesetzt. 
Im Gesetz ist ausdrücklich vorgesehen, daß die Hebammen nicht berechtigt 
sind, weitergehende Ansprüche an die Wöchnerinnen zu stellen. Die Heb- 
ammen werden direkt von den Krankenkassen bezahlt. Das Wochengeld 
wird schon sechs Wochen vor der Entbindung gezahlt, wenn der Arzt fest- 
stellt, daß die Entbindung voraussichtlich innerhalb sechs Wochen stattfinden 
wird. Die Aenderungen treten am 1.X.d.]J. in Kraft. 


— Zu dem Aufsatz von Geh.-Rat Schloßmann „Schutz vor dem 
Schutzserum“ in Nr.30 teilt das Reichsgesundheitsamt mit, daß 
in der von Schloßmann erwähnten Sitzung im Reichsgesundheitsamt (März 
vorigen Jahres) ein Unterausschuß des Reichsgesundheitsrates mit der Aus- 
arbeitung von Richtlinien für die Herstellung und Aufbewah- 
rung der vom Menschen gewonnenen Schutz- und Heilsera 
beauftragt worden ist. „Der erste Entwurf dieser Richtlinien ist vor längerer 
Zeit den übrigen an der Sitzung beteiligt gewesenen Sachverständigen (dar- 
unter auch Schloßmann) zur schriftlichen Aeußerung zugegangen. Auf 
Grund dieser Aeußerungen hat im Benehmen mit dem Unterausschuß eine Um- 
arbeitung des Entwurfes stattgefunden. Dieser zweite Entwurf bedarf mit 
Rücksicht auf das unglückliche Vorkommnis in Chemnitz noch einer ein- 
gehenden mündlichen Durchberatung, die allerdings aus äußeren Gründen nicht 
vor September stattfinden kann. Es sind mithin vom Reichsgesundheitsamt alle 
Maßnahmen rechtzeitig in die Wege geleitet worden, die zu einer Verhütung 
etwaiger Gesundheitsschädigungen durch das Masernschutzserum und die an- 
deren vom Menschen gewonnenen Schutz- und Heilsera (Sera von Gesunden 
und Genesenen) beitragen können.“ 


— An Stelle des durch Uebertritt in den Ruhestand aus dem Reichs- 
gesundheitsrat ausscheidenden Präsidenten Bumm ist der neue Präsident des 
Reichsgesundheitsamtes, Geh.-Rat Hamel, auch zum Präsidenten des 
Reichsgesundheitsrates ernannt worden. 


— Geh.-Rat Haendel, Direktor im Reichsgesundheitsamt, ist zum 
Ehrenmitglied des Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 
ernannt. 

— Im Ueberschwemmungsgebiet der Oder und ihrer Nc- 
benflüsse im Reg.-Bez. Breslau sind Erkrankungen iin größerer Zahl 
aufgetreten. Es handelt sich um eine plötzlich mit hohem Fieber beginnende und 
mit großer Hinfälligkeit und starken Kopf-, Kreuz- und Gliederschmerzen ein- 
hergehende Erkrankung. Das Fieber hält meist nur wenige Tage an; zuweilen 
tritt nach einigen Tagen nochma's ein kurzer Fieberanfall auf. Nach der Ent- 
fieberung fühlen sich die Erkrankten meist bald wieder wohl und arbeitsfähig. 
Todesfälle sind bisher nicht vorgekommen. Die Suche nach dem Krankheits- 
erreger war bisher negativ. Doch berechtigen die Ermittlungen zu der An- 
nahme, daß die Uebertragung der Krankheit durch ein Insekt stattfindet, 
das in der Bodenflora des Ueberschwemmungsgeländes seine Lebensbedingungen 
findet und sich von diesem Gelände nicht wesentlich entfernt. Jedenfalls sind 
bisher nur Personen erkrankt, die auf überschwemmten bzw. überschwemmt 
gewesenen Wiesen gearbeitet hatten. Eine Uebertragung von Person zu Person 
wurde bisher nicht beobachtet. (Aehnliche Erkrankungen sind auch im Jahre 
1903 im Anschluß an die damaligen Ueberschwemmungen in Posen und Schle- 
sien aufgetreten und wurden damals als „Schlammfieber“ bezeichnet.) 

— Die Voss. Ztg. schreibt unter dem Titel „Krankenkassen als 
Unternehmer“: „Wir haben vor kurzem im Anschluß an die Veröffent- 
lichung der Bilanz der Firma Oskar Skaller A.-G. (Berlin) ausführlich dargelegt, 
mit welchen Gefahren die Tätigkeit der deutschen Kran- 
kenkassen als Selbstfabrikanten verknüpft ist. Das Geschäftsergeb- 
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des Hauptwerkes der Krankenkassen, schloß mit dem 
Verluste von fünf Sechsteln des gesamten Aktienkapitals. Jetzt veröffentlicht 
der ‚Vorwärts‘ nähere Einzelheiten über die Generalversammlung der ‚Heil- 
mittelversorgung der Krankenkassen A.-G., Berlin‘, bei der merkwürdigerweise 
die Presse ausgeschlossen war. Die Bilanz dieses Unternehmens, der Holding- 
Gesellschaft der Krankenkassen, schließt ebenfalls mit einem Verlust, und zwar 
in Höhe von 165707 Mark bei einem Aktienkapital von einer Million Mark 
ab, das aber nicht einmal voll eingezahlt ist. Die Gesellschaft macht zwar 
darauf aufmerksam, daß sie den Verwaltungsapparat erheblich verkleinert habe, 
die ständig sinkenden Preise hätten es aber unmöglich ‚gemacht, aus dem 
Warenumsatz Gewinne zu erzielen. Der Aufsichtsrat schlägt der‘ General- 
versammlung vor, das Aktienkapital auf 400000 Mark zusammenzulegen. Unsere 
Warnungen gegenüber den Bestrebungen der Krankenkassen, als Unternehmer 
aufzutreten, waren also nur allzu berechtigt. Es wird höchste Zeit, 
daß die zuständigen Behörden sich- einmal darum kl 
mern,„.daß die Millionengelder der Versicherten nicht bei 
riskanten Transaktionen verloren gehen“ 


— Vorläufiges Programm der Sektion Hygiene der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte: In gemeinsamer Sitzung mit der Deut- 
schen Pharmakologischen Gesellschaft werden Chemotherapie und Proteinkörpertherapie 
verhandelt, gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene der gegen- 
wärtige Stand der Forschung von der Bleiwirkung, weiter die Blutgifte in.der Gewerbe- 
hygiene und ihre therapeutische Beeinflussung. -Am 24.-IX. Sitzung der Deutschen Hy- 
giene-Gesellschaft. Außer Organisationsfragen werden Kuhn (Gießen) die Abwasserfrage, 
Neisser (Frankfurt) die Milchversorgung und Reichenbach (Göttingen) die Messung 
der sog. Abkühlungsgröße ünd ihre hygienische Bedeutung behandeln. Außerdem Einzel- 
vorträge von Bacı hmann (Düsseldorf) iiber Abkühlungsversuche, Kruse (Leipzig) über 
Blutzusammensetzung und Rasse, von Sonnenschein (Köln) über Bakteriophagen und 
von Neumann (Gießen) über Bakteriengeißeln. Am 25. IX.: Kaup (München), Re- 
decker (Mühlheim), Gastpar (Stuttgart) und .Coerper (Düsseldorf): Gesundheits- 
ea und ärztliche Berufsberatung; Agnes Bluhm (Berlin): Geburtsgewicht. 

- Fortbildungskurs für Aerzte, veranstaltet von der Münchener Dozenten- 
vereinigung, 27. 1X.—9.X. Näheres: Sekretariat der II. medizinischen Klinik München, 
Ziemssenstraße la. 

— 3. Kongreß für Heilpädagogik, 2.—4. VII. München, 
Geschäftsstelle, München, 9, Zehentbauernstr. 20. 

— Nach Schluß der Gesolei soll die dort befindliche Ausstellung der Deut- 
schen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums-als Wander- 
ausstellung dienen. Meldungen an die Geschäftsstelle, Berlin-Wilmersdorf, Motz- 
straße 36. ä 


— Pocken. Italien (3.—30. V.): 11. England und Wales (13.—26. V1.): 321. Aegyp- 
ten (30. IV.—6. V.): 331 (631). Algier. (11.—20. VI): 45. — Fleckfieber. Irland (27. VI. 
bis 3. VN.): 1. Litauen (1.—31. V.): 66 (87). Polen (20.—26. VI): 2 (1}). Algier (11. bis 
20. VI.) 9 (1+). Französisch-Marokko (1.—31.V.) 115. — Cholera. Britisch-Ostindien 
(2. V.—3. VII.) 2823 (17787). Französisch-Indien (16.—29. V.)2 (27). — Siam (16. V. bis 
3. VII): 746 (461 }). Indochina (11.'V1.—-3. VIl.): 898 (347). China (27. VI.—3. VI.): ı. — 
Pest. Syrien (5. VIE) 1. Mesopotamien (30. V.—5. VI.): 20 (137). Britisch - Ostindien 
(25. IV.—3. VIL): 20332 (162467). .Niederländisch-Indien (11. IV.—15. V.): (439r). Indo- 
china (1.:IV.—20. Vl.): 23.. China (27. V1.—3, Vll.: 8. Aegypten (3. V1.—3..VIl.): 24 (11}). 
Britisch-Ostafrika. (1.—31. V.): 205 (1467). Madagaskar (1.--15. VL): 23 (197). Senegal 
(1.31. V.): 129 (714). Ecuador (1.—15. V.): 1 


nis der Firma Skaller, 


Näheres durch die 


— Eberswalde. Geh. San.-Rat Koehler feierte sein 60jähriges Dr.- 
Jubiläum. : ET 
Hamburg. Die Bürgerschaft hat in ihrer Sitzung am‘ 18: VI. be- 


schlossen, den Senat zu ersuchen, über die Frage der Anstellung eines 


Gew erbearztes beim Gewerbeaufsichtsamt bald eine Entscheidung‘ 


zu treffen. 

— Karlsruhe. Im Badischen Landtag ee in der Sitzung vom 
24. VI. das Gesuch von Dr. Boeters (Zwickau), seinen bekannten 
Gesetzentwurf über Verhütung unwerten Lebens durch operative Maßnahmen 
im Reichsrat zu befürworten (vgl. u.a. den Artikel von Ebermayer in 
Nr. 17 1924 S.546, anderseits den Aufsatz von E. Meyer in Nr.27) durch 
UVebergang zur Tagesordnung erledigt. 


Wien. Der im Jahre 1925 nicht verliehene Preis für Höhen- 
physiologie und Höhenpathologie (1000 Goldkronen), gestiftet vom 
Höhenkurort Semmering, wird erneut ausgeschrieben. Er wird verliehen von 
der Mathem.-naturw. Klasse der Akademie der Wissenschaften in Wien. Näheres 
durch die Kanzlei der Akademie, Wien, I., Universitätsplatz 2. 


Die Proff. Kraus und Gold- 


— Hochschulnachrichten. Berlin. 


scheider (Innere Medizin), F. Strassmann (Gerichtliche Medizin), Wil- 


liger (Zahnheilkunde) treten auf Grund des Gesetzes über die Altersgrenze 
am 1.X. in den Ruhestand. (Vergegenwärtigt man sich dazu, daß die Lehr- 


stühle für Pharmakologie und Physiologie verwaist sind und daB voraussicht- 
lich zum 1.1V.1927 Prof. Hildebrand (Chirurgie) die Altersgrenze erreicht, 


so ist zu erkennen, eine wie große Erneuerung in der Medizinischen Fakultät 
Platz greift — hoffentlich damit keine Verschlechterung.) — Bonn. Geh. San.- 
Rat Ferd. Aug. Schmidt, der bewährte Förderer der Leibesübungen, feierte 
sein goldenes Dr.-Jubiläum. Die Stadt Bonn hat ihm aus diesem Anlaß das 


Ehrenbürgerrecht verliehen. Die Universität Bonn ernannte ihn zum aka- 
demischen Ehrenbürger. — Breslau. Zum Dekan der Medizinischen’ Fakultät 
wurde Geh.-Rat Bielschowsky (Augenheilkunde) gewählt. — Freiburg. 


Priv.-Doz. Brandt hat den Ruf als Abteilungsvorsteher an das Anatomische 
Institut in Köln angenommen (vgl. Nr. 30, S. 1266). — Göttingen. Dr. Paul 
Wichels hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Hamburg. Zum Rektor 
für das Studienjahr 1926/27 ist Pröf. Nocht gewählt worden. — Marburg. 
Geh.-Rat Korschelt (Zoologie und Vergleichende Anatomie) wurde auf Grund 
des Gesetzes über die Altersgrenze zum 1.X. von den amtlichen Verpflichtungen 
entbunden. San.-Rat Sardemann ist zum Ehrenbürger der"Universität ernannt 
(„in dankbarer Anerkennung seiner jahrzehntelangen außerordentlichen Ver- 
dienste um die hiesige Medizinische Fakultät und damit um die Philipps-Universi- 
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tät, durch seine unermüdlichen Bemühungen um das für unsere Kliniken 
Polikliniken unerläßliche reibungs'ose Zusammenarbeiten zwischen praktizieren- 
den Aerzten und_Universitätsinstituten, ferner durch seine Tätigkeit als- lang-- 
jähriger Schriftführer des hiesigen Aerztlichen Vereins und nicht zuletzt auch 
durch seine ganze, auf die Hebung des deutschen Aerztestandes gerichtete, 
allgemein anerkannte und hochgeschätzte Lebensarbeit“). — München. . Dr. 
med. et phil. Hermannsdorfer habilitierte sich für Chirurgie. — Tübi 
gen. Med.-Rat Otto Schmidt, Gerichtsarzt und Amtsarzt des Polizei- 
präsidiums Stuttgart, .. erhielt einen Lehrauftrag für Gerichtliche Medizin. — 
Würzburg. Zum Rektor ‘für das Studienjahr 1926/27 wurde "Geh.-Rat 
Schieck (Augenheilkunde) gewählt. Bern. Prof. Strasser - (Ana 


tomie) wurde zum  Korrespondierenden Mitglied der Bayerischen Aka- 
demie der Wissenschaften (Mathematisch-naturwissenschaftliche Abteilung) 
gewählt. — Wien. Prof. v. Pirquet wurde zum Mitglied einer Sachver- 


ständigenkommission des Hygienekomitees des Völkerbundes für Säuglings- 
schutz- gewählt. — Budapest. Zum Nachfolger des Prof. v. Kuzmik auf 
dem Lehrstuhl der II. Chirurgischen Klinik wurde Prof. Bakay (Fünfkirchen), 
zum Direktor der III. Chirurgischen Klinik Priv.-Doz. Ludwig Adam (Buda- 
pest) als a..o0. Prof., zum Ordinarius der I. Gynäkologischen und Geburtshilf- 
lichen Klinik Prof. Kubinyi (Szeged) ernannt. — Prag. Prof. Güttich 
(Berlin) wurde vom Kollegium als Nachfo!ger von Friedel Pick auf den, 
Lehrstuhl. für Oto-Rhinologie vorgeschlagen. ; 


.— Gestorben. San.-Rat Hugo Horwitz, langjähriges Mitglied “u 
Aerztekammer, früher ehrenamtlicher Geschäftsführer im Verband der frei ge- 
wählten Kassenärzte, dann Geschäftsführer if der Wirtschaftlichen Abteilung, 
des Groß-Berliner Aerztebundes, am 20. VII. in. Berlin, 59 Jahre alt. — Pre 
J. Neumann (Gynäkologie) in Wien. 


— Literarische Neuigkeiten. Küster (Stuttgart), Ueber den Blutfarbstoff, E 
Biochemische Tagesfragen. Bd. IV. Stuttgart, Wissenschaftliche Verlagsgesellschait, 1926. 
158. M.1.50.. Küster, der sich um die chemische Erforschung dieses Gebietes be-- 
sonders verdient gemacht hat, weist in seiner lesenswerten Schrift u. a. besonders 
auf die Abhängigkeit der Funktion des Hämoglobins von seiner Eisenkomponente hin. W. 
.— Wiens (Münster), Die Erkrankungen der Kreislauforgane in der Marine‘ 
während des Krieges 1914—1918. "Marineärztliche ee H. 7 215. 
1926, Jena, G. Fischer. 

.— Bad Nauheim;,- seine Kurmittel und Indikationen. Verfaßt von der Verei 
gung der. Bad-Nauheimer. Aerzte. -8. Aufl. 1926. 60 S. 
— Walther (Halle), Leopoldina. Berichte der Kaiserlich Deutschen. Akademill 
der Näturforscher zu Halle. Bd.I. Leipzig, Quelle & Meyer, 1926. 155 S. M. 12.—. 
— Fuhrmann (Wien), Aerztliches Jahrbuch für Oesterreich 1926. Adressen- 
werk der Aerzte und Apotheker Oesterreichs. XV. Jahrgang. Wien, Rafael, 1926. 226 S. 
Das .alle- österreichischen Aerzte enthaltende Jahrbuch konnte erfreulicherweise nach 
2 Jahren wieder neu aufgelegt werden. . 


_ AR In meinem Kakaatz: Kritische ee über. Be. 
stimmung und.Bewertung der Keimzahl bakterieller Impfstoffe (diese 
Wochenschrift 1925 Nr. 45) muß es auf S. 1853, r. Sp., Z.6 oben statt: „Angenommen 
> bis 4000 Millionen in 1 ccm“ heißen: „Angenommen der Trübungsgrad der neuen 
Bakterienaufschwemmung betrage 1500, so verhalten sich die Keimzahlen der beiden 
Bakterienaufschwemmungen zueinander wie die reziproken WertederDifferenz 
dieser Trübungsgradzahlen gegenüber 2000, also, da die Diterenz 2090 — 70 
21250 und die Differenz 2000 — 1500 = 500 ist, wie I: Yoo—Hes:l:. 

Prof.H. Dold (Mat 


— Die „Cha salla* Schahessellschatt versendet Rundschreiben und Empfeh- 
lungsschriften. für ihre Schuheinlagen und zitiert mich zu meinem Erstaunen folgender: 
maßen als Kronzeugen für die Güte ihres Produktes: „Herr Prof. Dr. med. Hohmann 
(München) schreibt in den „Jahreskursen für ärztliche Fortbildung“ Dezember: 1925: 
Selbst stark an den Füßen leidend, habe ich alle mir zugänglichen Einlagen erPr 
und die „Chasalla“-Einlage unbedingt als die beste erkannt, obwohl auch an ihr noc 
Vervollkommnungen möglich scheinen, die jetzt auf meine Veranlassung i in Vorbereitu 5 
sind und in.erster Linie eine dauernde Erhaltung des Fußes in der ihm durch die 
Einlage gegebenen Varusstellung auch während--langer und starker Belastung be 
zwecken.“ — Ich bemerke dazu, daß ich diese Sätze nicht geschrieben habe. Die 
Chasalla-Gesellschaft zitiert falsch. Ob absichtlich, bleibe dahingestellt.” Bei einiger- 
maßen sorgfältiger Lektüre jenes Aufsatzes hätte sie "sehen müssen, daß diese zitierten 
Sätze eine in Klammern gesetzte Bemerkung des Schriftleiters der Ja 
kurse Dr. Sarason sind, die dieser ohne mein Wissen und Zustimmung 
jenen Aufsatz von mir eingefügt, aber deutlich als seine Leistung mit der Unt 
schrift „Der Schriftleiter“ gekennzeichnet hat. Ich erwarte von der Chasalla-Gesell- 
schaft, daß sie mit meinem Namen keine weitere Reklame für ihre Produkte treibt, da 
sie dazu keinerlei Berechtigung hat. Prof. W.G. Hohmann (München). 


a 


-  — ;Radium-Nährsalz-Thorraduran“. Bei der in Nr. 19 S._797 veröffent 
ten Analyse handelt es sich um eine alte Kriegspackung, die ein reisender Händler 
tem Lande mitgeführt hatte. Die schon seit 1919 wieder innegehaltene Herstellu 
vorschrif für das Nährsalz ist: 300 Teile Calcium carbonicuim praecipitatum albissimu 
levissimum, 600 Teile Milchzucker, 100 Teile Natrium chloratum und 57 Teile radio 
diver Stoffe und verschiedener Salze, die zum Teil im Verhältnis von 2 oder 3; 
also in homöopathischen Dosen in dem Präparat enthalten sind. Der Gehalt an Rad 
element ist von der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt am 16. XII. 1925 auf Es 
pro Tonne festgestellt. Stellt man Radiumnährselz in ein Pappdöschen gefüllt etw. 
4-6 Wochen auf eine photographische Platte, so erweist sich diese nach dieser.Zeit als 
durch die ausstrahlende Emanation belichtet. Thorraduranwerk Heinrich Hense K. 
Hüls bei Krefeld. N 


— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 








u 


_ Er a ee, PA 
2 ? : 
a « 
ST] 
= 


ES 








Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 28. — Medizinische Klinik Nr. 27. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 28. — Wiener k 
e schrift Nr. 26. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 26. — Therapie der Gegenwart Nr. 5. 
Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd. 49 H. 1-3. — Zeitschrift für Krebsforschung Bd. 23 H. 4-5. 
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linische Wochen- 
— Biochemische Zeitschrift Bd. 168 H.1-3.  — 
— Deutsches Archiv für. klinische 


Medizin Bd. 151 H. 5-6.. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 28. — Bruns Beiträge zur klinischen. Chirurgie Bd. 136 H. 3. — Zentralblatt für Gynäkologie 


Nr. 26. — Zeitschrift für Urologie Bd. 20 H. 6. 
gesundheitsblatt Nr. 23. 








— Dermatologische Wochenschrift Nr. 23-24.’ — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 41 H. 3. — Reichs. 









































Allgemeines. 


++ Schwalbe (Berlin), Reichs-Medizinalkalender für Deutschland. 
- (Begründet von Dr. Paul Börner.) Teil II: 1926/1927. Leipzig, 
= Thieme, 1926. 1020 S. Geb. M. 16.50. Ref.: Geh. San.-Rat 
5. Alexander (Berlin). 
Endlich! Nach 13jähriger Pause ist endlich der II. Teil des Medi- 
alkalenders erschienen. Während der ganzen Zeit, in welcher die 
wichtigsten Vorgänge auf dem Gebiete der Reichs-, Sozial-, Medi- 
zinalgesetzgebung und der Gesetzgebung in den Einzelländern sich 
ollzogen haben, waren wir auf notdürftige Behelfe angewiesen. Das 
ersonalverzeichnis war wohl in einzelnen Organisationen staatlicher 
nd nichtstaatlicher Art fortlaufend geführt, über die Zusammen- 
sung der Personalien, über die große Menge ständigen Zu- und 
lusses waren wir nicht orientiert. Jeder, der von Amts wegen im 
senschaftlichen und sozialärztlichen Interesse nach einem solchen 
zeichnis sich umsah, mußte achselzuckend sich bescheiden. Es lag 
mnach zu der Herausgabe des II. Bandes des Reichsmedizinal- 
Kalenders ein dringendes Bedürfnis vor. So erfreulich nun das Er- 
scheinen des Buches schon an sich ist, noch erfreulicher ist die Fest- 
ellung, daß das Buch nahezu alles enthält, was das Begehren eines 
Suchenden und die Feststellung eines Wissenden verlangen kann. Die 

rschiedenen Abteilungen umfassen alle Gebiete der den Arzt inter- 
sierenden ‚Vorkommnisse in gedrängter Kürze, aber doch aus- 
hend genug, um eine Orientierung zu ermöglichen. Neben der 
chsgesetzgebung und der Gesetzgebung der größeren Länder wer- 
wir über Gerichtsentscheidungen und die verschiedenartige Ge- 
ng der Organisationen, sei es wissenschaftlicher, sei es standes- 
cher, sei es wirtschaftlicher Natur, unterrichtet. Unter Mit- 
itkung des Geh. Med.-Rat Solbrig hat dieser Teil des Medizinal- 
alenders eine wichtige Erweiterung und Auswirkung erfahren. In 
der II. Abteilung sind die Personalien des deutschen Zivil- und Militär- 
‚medizinalwesens verzeichnet, beginnend mit den staatlichen Anstal- 
‚im Reiche und den deutschen Ländern, wobei darauf hingewiesen 
erden darf, daß auch die früher zu Deutschland gehörigen Teile 
ıd die deutschen Aerzte im Auslande berücksichtigt sind, sich fort- 
end auf das zusammengeschrumpfte Militärmedizinalwesen und 
lend in einer Statistik der Aerzte, Bahnärzte und Apotheken im 
utschen Reiche. Die Personalien der deutschen Aerzte sind mit 
glichster Genauigkeit und unter Heranziehung aller derjenigen 
toren, die zur Führung von Personalverzeichnissen verpflichtet 
bearbeitet. Wenn nichtsdestoweniger noch Lücken und Un- 
igkeiten bemerkbar sind, so liegt dies zum großen Teil an der 
‚Wanderlust der Aerzte, die von der Einwirkung einer Planwirtschaft 
och nichts verspüren läßt. Dem Herausgeber gebührt hervorragender 
Dank für die unendlich große Mühewaltung bei der Beschaffung der 
rialien und der Zusammenstellung des Inhalts, dem Verlag Dank 
die gute Herstellung und den relativ billigen Preis des Werkes. 


. Psychologie. 


> Vaerting (Berlin), Wahrheit und Irrtum in der Geschlechter- 
ychologie. Karlsruhe, Braun, 1923. 254 S. Ref.: Placzek 
rlin). = 


‚ ist die Psyche von Mann und Weib nicht ausreichend ge- 
an Irrtümern überreich. Hier kommt eine gedankenreiche 
°, welche diese Irrtümer durch Nichterkennen der Fehler 
den Wirkung der Sexualkomponente zu deuten sucht. Klarer 
gt: Richtig urteilen kann nur Mann über Mann, Frau über Frau. 
Vo aber Mann über Weib, Weib über Mann urteilen will, drängt 
Ischend die Sexualkomponente ein und stört das Ergebnis. 
Öhnlich gedankenreich, wie der Beweis für diese fälschende 
uelle geführt wird, besonders interessant bei Wertung der 
vität des Richters. Das Buch verdient von jedem psycho- 
isch Interessierten nicht bloß gelesen, sondern eindringlichst 
rt zu werden, 53 
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«+ Abderhalden (Halle a. S.), Handbuch der biologi- 
schen Arbeitsmethoden. Lfg. 189, Abt. VI, Teil A, Heft 5. 
Henning (Danzig), Psychologische Studien am Geruchssinn. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 741—836 mit 11 Abb. 
Geh. M. 4.50. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. S.). 

Verfasser gibt eine vortreffliche Uebersicht über die Arbeits- 
methoden im Bereich des Geruchssinns, die sich. allenthalben an 
sein Handbuch anlehnt. Auch den Bedürfnissen: der ärztlichen Praxis 
wird in vielen Beziehungen Genüge geleistet. Die Ausführungen 
über die Einteilung der Gerüche („Geruchsprisma“) geben nach 
wie vor zu Bedenken Anlaß; vgl. darüber das kürzlich erschienene 
Werk von Skramlik. 


Anthropologie. 


++ Stavros Zurukzoglu, Biologische Probleme der Rassenhygiene 
und die Kulturvölker. Grenzfiragen des Nerven- und Seelenlebens, 
M.123. München, Bergmann, 1925. 184S. M.9.—. Ref.: Stadt- 
Med.-Rat v. Drigalski (Berlin). 

Eine interessante Schrift, die sich weniger an solche wendet, die 
nach einer Einführung in die Rassehygiene suchen, als an mit natur- 
wissenschaftlichem Verständnis begabte Leser, die sich für Politik, 
besonders Bevölkerungspolitik, interessieren. Ein theoretischer Teil 
unterrichtet kritisch über die bisher ermittelten Tatsachen der Ver- 
erbungslehre, ein praktischer Teil beschäftigt sich mit rassehygie- 
nischen Maßnahmen, insbesondere politischen und kulturellen Pro- 
blemen. Daß es ein Verdienst sei, diese Probleme ‚aus dem Kreise 
der deutschen Wirklichkeit zu lösen und in eine für die ganze Welt 
gültige Form zu fassen“ (Vorwort), wird man bestreiten dürfen. Wir 
werden froh sein müssen, wenn wir diese Dinge endlich in unserem 
eigenen Volke zu unserem eigenen Nutzen so sehen, wie sie in natio- 
nalem Interesse gesehen werden müssen, nämlich frei von partei- 
politischen (bewußten oder unbewußten) Beeinflussungen. Verfasser 
entwirft (mit anderen) ein Ideal der „Normerfüllung“, dem wir nicht 
recht folgen können. Wenn er betont, daß auch in der sogenannten 
Arbeiterschaft zahlreiche Personen mit starken Aufstiegsmöglich- 
keiten vorhanden sind, wird man voll zustimmen. Wenn er aber den 
„Abstieg stark Begabter in die unteren Schichten“ infolge äußerer 
Verhältnisse beklagt, so halten wir dies für einen Widerspruch in 
sich; der wirklich Hochbegabte zeigt unseres Erachtens ‚seine Be- 
gabung und Führerberechtigung eben dadurch, daß er auch unter 
sehr schwierigen Verhältnissen für sich den Weg findet, den er 
anderen zu zeigen berufen sein soll. 


Naturwissenschaiten. 


++ Freundlich (Berlin), Fortschritte der Kolloidchemie. Dresden- 
Leipzig, Steinkopff, 1926. 109 S. mit 47 Abb. u. zahlreichen Ta- 
bellen. Geh. M. 5.50. Ref.: Priv.-Doz. Handovsky (Göttingen). 
Das Büchlein bringt in der Form von acht Vorlesungen eine 
Besprechung von Fortschritten der Kolloidchemie seit dem Kriege, 
insbesondere von Untersuchungen aus der Freundlichschen Schule. 
Die erste Vorlesung über die Adsorption bringt wohl nichts Neues, 
die zweite eine Diskussion über Grenzflächenpotentiale vor allem 
im Hinblick auf die Theorie von Debye und Hückel, die dritte 
und vierte beschäftigen sich mit der Koagulation, die fünfte mit 
Kruyts Anschauungen über die Beständigkeit hydrophiler Sole, 
die letzten drei mit der Gestalt der Kolloidteilchen, mit den wahren 
Grenzflächengrößen und mit der Kolloidchemie des Photodichrois- 
mus. Ueberall versteht es Verfasser durch seine bekannt an- 
schauliche Darstellungsweise, Schwieriges dem Verständnis näher- 
zubringen. Von medizinischem Interesse ist höchstens das erste Ka- 
pitel durch die Besprechung von Warburgs ‚Untersuchungen uber 
Zusammenhänge zwischen Adsorption einerseits und Gärung un 
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Physiologie. 


H. Heimberger (Tübingen), Physiologie der menschlichen 
Kapillaren. Zschr. f. d. ges. exper. M. 49 H.1-3. Leichter Reiz auf 
die Kapillare führt zur vorübergehenden Erweiterung und Erhöhung 
der Stromgeschwindigkeit, erst kräftige wiederholte Reize zu einer 
Verengerung des Kapillarlumens. Vermutlich sind kontraktile Zellen 
vorhanden, die dem Endothelrohr aufliegen, also von den eigent- 
lichen Endothelzellen verschieden sind. Durch indirekte, stumpfe 
Reizung am Fußpunkt der Kapillare kann es durch eine Art Re- 
flex zu einem völligen Verschluß des Kapillarlumens kommen, ein 
Vorgang, den’ der Verfasser den. Endothelzellen direkt zuschreibt. 

M. Reiß und G. Schwoch (Prag), Kohlenhydrat, Fett und 
Eiweiß in der Leber. Zschr. f. d. ges. exper. M. 49 H.1-3. Hunger- 
versuche am Kaninchen zeigten, daß der auf Trockensubstanz be- 
zogene Stickstoff ansteigt, somit zwischen Glykogen und Stickstoff- 
gehalt ein Antagonismus in der Leber besteht. 

A. Lublin (Breslau), Klinische Bedeutung der Gaswechsel- 
bestimmung. Kl. W. Nr.28. Die Gaswechseluntersuchung hat als 
Differentialdiagnostikum auf dem Gebiete der Fettsucht vorläufig 
noch keine sicheren Resultate ergeben. Die Folgerung von Rahel 
Plaut, daß der Grundumsatz bei der thyreogenen Fettsucht herab- 
gesetzt und bei der hypophysären Fettsucht normal ist, ist als zu 
weitgehend zu betrachten. Bei der Bestimmung der spezifisch- 
dynamischen Eiweißwirkung müssen Serienuntersuchungen des Sauer- 
stoffverbrauches angestellt werden, und zwar solange, bis ein 
Wiederabsinken der Werte festgestellt wird, wegen der Möglichkeit 
einer Aenderung im zeitlichen Verlaufe der spezifisch-dynamischen 
Wirkung gegenüber den normalen Verhältnissen. Ehe die entspre- 
chenden Untersuchungen nicht unter Berücksichtigung dieser Ver- 
suchsbedingungen durchgeführt werden, kann den für die spezi- 
fisch-dynamische Eiweißwirkung gefundenen Werten kein differen- 
tialdiagnostischer Wert beigemessen werden. Die wertvollsten 
Dienste leistet der Respirationsversuch bei Hyperthyreosen (Grund- 
umsatzsteigerung); ebenso auch bei myeloischer Leukämie .(eben- 
falls Grundumsatzsteigerung, fallend mit dem Erfolg der Therapie). 
Der Benedictsche Universalrespirationsapparat wird besonders emp- 
fohlen. Warnung vor Ueberschätzung des Nutzens, den die Klinik 
aus Respirationsversuchen ziehen kann. 

Ernst Wiechmann und Albert Schürmeyer (Köln), 
Durchmesser menschlicher Erythrozyten. D. Arch. f. klin. M. 151 
H. 5-6. Jedesmal 100 gefärbte und 100 ungefärbte Erythrozyten wur- 
den gemessen. Die Schwankungsbreite für das durch Einstich mit 
der Franckeschen Nadel gewonnene Hautblut variierte im Mittel um 
1,14 u. Die Schwankungsbreite der Durchmesserwerte differierte 
zwischen 6,9 u und 8,6 u. Abweichungen von der normalen Schwan- 
kungsbreite und Schwankungsart finden sich im arteriellen Blut, nach 
schwerer körperlicher Anstrengung und übermäßiger Atmung und bei 
den Neugeborenen und ihren Müttern. Der mittlere Erythrozyten- 
durchmesser kann normal sein, auch wenn Schwankungsbreite und 
Schwankungsart der Durchmesser weitgehend von der Norm ab- 
weichen, z. B. bei der perniziösen Anämie. 

Paul Görl (Würzburg), Bluttransfusion und Lebensdauer trans- 
fundierter Erythrozyten. D. Arch. f. klin. M. H.5-6. Bei Trans- 
fusionen, deren Menge !/, der Gesamtblutmenge des Empfängers 
überschreitet, ist Vorsicht geboten,. sofern das Spenderserum einen 
hohen Agglutinationstiter zu den Empfängererythrozyten besitzt. Die 
Methode Ashbys zur Feststellung der Lebensdauer transfundierter 
Erythrozyten wurde nachgeprüft. Die Methode ist nicht zuverlässig. 
Die lange Lebensdauer transfundierter Erythrozyten, wie sie beson- 
ders von Ashby und Wearn angenommen wird, ist durchaus noch 
nicht bewiesen. 

G. Behnsen (Kiel), Farbstoffversuche mit Trypanblau an der 
Schranke zwischen Blut und Zentralnervensystem der wachsenden 
Maus. M. m. W. Nr. 28. Daß die Schranke zwischen Blut und 


Zentralnervensystem im Säuglings- und Wachstumsalter erheblich 


durchlässiger sein muß als im erwachsenen Zustand, beweisen äus- 
gedehnte, wenn auch nicht sehr starke Trypanblauspeicherungen in 
der zentralnervösen Substanz junger Mäuse im Gegensatz zu den 
Goldmannschen Befunden bei erwachsenen vitalgefärbten. Eine 
allmähliche Abdichtung der Grenzflächen mit zunehmendem Alter 
ist erwiesen. Nach Speicherungsbildern erfolgt der Farbaustritt nicht 
durch die Plexusepithelien, sondern örtlich aus den Gefäßen, den 
für den Farbstoff entscheidenden Grenzflächen, deren Dichte beim 
wachsenden Tier lokal verschieden ist. Auch im erwachsenen Zu- 
stand tritt an bestimmten Stellen noch eine schwache Speicherung 
im nervösen Gewebe ein, die einen örtlichen Farbstoffübertritt be- 
weist. Weitere Speicherorte, die bei leichtgeschädirten erwachsenen 
Tieren hinzukommen, zeigen, daß außer den Orten eines wirklichen 
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Durchtritts, gewissermaßen „offenen Stellen“, noch andere mit einer- 
„Durchlässigkeitsbereitschaft“, „schwache Stellen“, bestehen. Die 
Unterschiede im Speicherverhalten der nervösen Zellen sind entweder‘ 
auf ein spezifisches Verhalten zu dem Farbstoff im Sinne einer 
Pathoklise (C. und O. Vogt), oder auf einen verschiedenen Reife- 
zustand der Zellen zu beziehen. Aus den Befunden ist zu schließen, 
daß ein gewisses, wenn auch minimales Farbstoffangebot in allen 
Teilen des Zentralnervensystems besteht. 3 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Dalsace (Paris), Castration ovarienne et troubles du metabolisme 
mineral. Paris, Louis Arnette, 1926. 105 S:TRel22- Priz -Doz. = 
Aschner (Wien). E; 
Nach der operativen oder radiotherapeutischen Ka- | 
stration, ebenso wie im natürlichen Klimakterium, komme 
Osteopathien von bestimmtem Typus, mit vorzugsweise epi- 
physärem Sitz vor, welche mit dem chronischen Gelenkrheumatismus 
oit verwechselt bzw. identifiziert worden sind. Dalsace fand bei 
solchen Frauen entweder ein Absinken des Kalk- oder des Phosphat 
gehaltes im Blute, manchmal sogar ein Absinken beider Größen, 
und nimmt eine Demineralisation ähnlich wie bei der Osteomalazie 
und Rachitis an. Therapeutisch empfiehlt er Phosphoröl 0,1 täg- 
lich oder 10%ige Lösung der offizinellen Phosphorsäure (2 Kaffee 
löffel täglich), ebenso Phosphorlebertran. Unter Hinzuziehung gün- 
stiger klimatischer und diätetischer Bedingungen (Sonnen-, Licht- 
bestrahlung, Gymnastik usw.) gute Resultate. (Referent möchte” 
hinzufügen, daß er dieselben Knochenschmerzen auch nach 
bloßer Uterusexstirpation mit Erhaltung der Ova= 
rien, alo nach Unterdrückung der menstruellen Ex- 
kretion allein in zahlreichen Fällen beschrieben hat.) 3 
H:.S:chad&, FE. Elaussens’C-Hablet FE HH Mo- _ 
chizucki und M. Birner (Kiel), Molekularpathologie der Ent- 
zündung: die Exsudate. Zschr. f. d. ges. exper. M. 49 H.1-3. 
Die Verfasser suchten auf möglichst breiter Basis Analysenmaterial 
für Vergleichung von Exsudatflüssigkeit und Blut zu beschaffen, 
um auf diese Weise Aufklärung über die Entstehungsart der Ex 
sudate zu gewinnen und womöglich diese Ergebnisse klinisch aus- 
zuwerten. Auf die Einzelheiten dieser grundlegenden, bis ins ein- 
zelne sorgsam durchgeführten Arbeit kann hier nicht eingegangen 
werden. Ueber die 'Vorbedingung für die Entstehung von Exsu- 
daten wird folgende Vorstellung entwickelt: Die erste Phase be 
steht in einer Exsudation am Orte der Entzündung. Diese hat 
ihre Ursache in einem Undichtwerden der Kapillaren für Protein- 
körper. Die Wanderung der exsudierten Flüssigkeit zur serösen 
Höhle folgt vornehmlich unter . dem Zwange des Prinzipes der 
hydraulischen Presse. Aus dieser Entstehung erklären sich alle 
Besonderheiten der Exsudatbeschaffenheit gegenüber dem Blute 
(Azidose, CO,-Spannung, osmotischer Druck, elektrisches Leitver- 
mögen, Verhalten der Proteine, des Rest-N, onkotischer Druck, 
spezifisches Gewicht, Elektrolytverteilung). Eine Vitalsekretion - 
Serosazellen war nicht zu konstatieren. Die py-Werte waren im 
Exsudat stets in der Richtung einer Azidose verschoben, und zwai 
am stärksten bei eitrigen Exsudaten, weit geringer bei serösem. 
Bemerkenswert ist der hohe Volumprozentgehalt von CO, b 
eitrigen Exsudaten 12,3—39,6%, Zahlen, die sich zum Teil du 
begonnene bakterielle und fermentative Zersetzung in der serö 
Höhle erklären. Die Leitfähigkeit zeigte eine gute Annäher 
zwischen serösem Exsudat und Blutplasma. Die stets im Exsud 
niedrigeren refraktometrischen Eiweißwerte deuten gleichfalls 
die Auffassung des Exsudates als eines Ultrafiltrates. Je stärker di 
Azidose, um so höher der Durchtritt von Eiweißkörpern. = 
W. Birk (Tübingen), Zustandekommen der Stickstoffiverluste 
Fieber. M. m. W. Nr. 28. An die Stelle der Theorie vom toxoge 
Eiweißzerfall ist die vom zentrogenen getreten. Im Zwischenhirn gil 
es ein den Eiweißumsatz hemmendes, parasympathisches und 
diesen förderndes, sympathisches Zentrum; dazu kommt die a 
chthone Tendenz der Leberzellen, Eiweiß zu zerlegen. Bei Fiebe 
und Reizung des sympathischen Wärmezentrums liegt eine Reizun 
des sympathischen Eiweißzentrums vor. Während Stoffwechsel 
suche an einem Säugling mit Windpocken im allgemeinen schon 
Inkubationsstadium, im eigentlichen Fieberstadium und auch noch 
der Rekonvaleszenz Stickstoffverluste ergaben, zeigte sich bei 
sern, grundsätzlich abweichend und neu, in der Inkubationszeit 
im Prodromalstadium eine enorme Steigerung der Stickstoffretentio! 
Danach muß die toxische Zellschädigung nicht die peripherisc 
Organe (Naunyn), sondern die Zellen des Eiweißstoffwech 
zentrums im Gehirn betreffen. Der zurückgehaltene Stickstoff wurde 
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offenbar nicht zu einem Neubau von Zellen verwendet, sondern ein- 
fach aufgestapelt (Eiweißdepot) oder in ein vorhandenes Depot ein- 
gelagert. Auf Impulse der toxisch gereizten Zellen des (sympathi- 
schen) Eiweißstoffwechselzentrums gibt die Leber einen Teil oder 
‚die gesamten Eiweißvorräte ab. Die gesteigerte Stickstoffretention 
kommt offenbar so zustande, daß die Störung der Eiweißstoff- 
“wechselregulierung hier ausnahmsweise die hemmenden (parasym- 
‚pathischen) Fasern trifft, wodurch eine Eiweißaufstapelung in der 
Leber eintritt. Die Reizleitungen für den Eiweißumsatz sind ent- 
‚weder nicht identisch mit denen für die chemische Wärmeregulation, 
‚oder sie sind es zwar, das Eiweißstoffwechselzentrum ist dann aber 
viel empfindlicher als das Wärmezentrum und antwortet schon auf 
Reize, die die Wärmeregulierung noch nicht stören. 

 H. Hoff. und F. Silberstein (Wien), Wirkungsmechanismus 
der Rekurrensfiebertherapie bei der progressiven Paralyse. Zschr. 
f. d. ges. exper. M. 49 H. 1-3. Untersuchungen über den opsoni- 
schen Index im Serum und Liquor sowie über die spirochätentötende 
Wirkung der Leukozyten und des Serums bzw. des Liquors von 
Paralytikern, die der Rekurrenstherapie unterzogen waren. Die 
genannten Abwehrkräfte steigen beim Paralytiker zwar auch bei 
dieser Form der Therapie erheblich, .jedoch’ erreichen sie nicht die 
Höhe wie bei der Malariatherapie, nehmen überdies rascher ab. Ein 
endgültiges Urteil über den Wert der Rekurrenstherapie kann nur 
‚die klinische Beobachtung geben. 

Ernst Wiechmann und Hermann Horster (Köln), 
‚Serumeiweißbild bei der experimentellen Rekurrensinfektion der 
‚Ratte. D. Arch. f. klin. M. 151 H. 5-6. Das Verhalten des Globulins 
und des Albumins im Blut während der Rekurrensinfektion bis zur 
‚Krise wurde untersucht und in Beziehung zu der kurz vor der Krise 
beobachteten Agglutination der Erythrozyten und Verklumpung der 
‚Spirochäten gesetzt. Ein eindeutiger Parallelismus zwischen Agglu- 
‚tination und Globulinvermehrung: besteht nicht. Trotzdem, zumal mit 
"Rücksicht auf das Verhalten der Serumviskosität, dürfte zwischen bei- 
‚den Erscheinungen ein innerer Zusammenhang bestehen. Es wurde 
‚festgestellt, daß die Rekurrensspirochäten negativ geladen sind. 

— -G. Ganter (Würzburg-Rostock), Blutdruck, Gefäßweite und 
‚Herztätigkeit. D. Arch. f. klin. M. 151 H. 5-6. Für die Hypertonie 
‚scheinen in erster Linie funktionelle Veränderungen an den Gefäßen 
n Betracht zu kommen. Die an den einzelnen Gefäßgebieten fest- 
‚gestellten Veränderungen können nach Tierversuchen ohne weiteres 
‚auch auf die übrigen Gefäße übertragen werden. Der Blutdruck — 
‚Kürven — zeigt weitgehende Unabhängigkeit von der Gefäßweite. 
‚Der Blutdruck kann absinken, obgleich Gefäßverengerung statthat, 
"bzw. gleichbleiben, «wenn schon beträchtliche Gefäßverengerung er- 
‚folgt. Obgleich Gefäßerweiterung erfolgt, kann der Blutdruck an- 
‚steigen. Aus diesen Versuchen folgt, daß im Verhalten des Blut- 
‚drucks ohne weiteres kein Maßstab für die Widerstände in den 
Gefäßen erblickt werden kann. Für die Höhe des Blutdrucks ist 
das Schlag- bzw. Minutenvolumen von ausschlaggebender Bedeutung. 
Die bedingte Abhängigkeit des Blutdrucks von den Gefäßwider- 
ständen dürfte in Analogie zu den verwickelteren Beziehungen beim 
"Menschen zu setzen sein. Sicher neben der Erhöhung der Wider- 
stände in der Peripherie kann auch Vergrößerung des Minuten- 
volumens zur Blutdrucksteigerung führen. 

A. J. Nesterow (Tomsk), Entstehung des Kapillarpulses 
Quincke) bei Insuffizienz der Aortenklappen. Zschr. f. d. ges. exper. 
IM. 49 H.1-3. Bei der Aorteninsuffizienz ist ein eigentlicher Ka- 
illarpuls nicht vorhanden, das Quinckesche Phänomen ist vielmehr 
durch eine Pulsation der feinsten Arterien bedingt. Es wird die 
Zweckmäßigkeit dieses Vorganges in dynamischer Hinsicht betont. 
'  Rostoski, Saupe und Schmorl (Dresden), Bergkrankheit 
‚der Erzbergleute in Schneeberg in Sachsen („Schneeberger Lungen- 
"krebs“). Zschr. f. Krebsf. 23 H. 4-5. Die auf Veranlassung des 
‚sächsischen Landesausschusses zur Erforschung und Bekämpfung der 
Krebskrankheit von Rostoski und Saupe unternommene ein- 
gehende klinisch-röntgenologische Untersuchung der Belegschaft des 
Schneeberger Grubenreviers ergab Folgendes: Von 154 untersuchten 
 Bergleuten starben im Laufe von 31/, Jahren 21; bei 13 wurde die 
Diagnose Lungenkarzinom durch die Sektion sichergestellt. Wäh- 


































rung des Schneeberger Bezirkes nur 2 Todesfälle an Lungenkarzinom 
vor. Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen wurden von 
Schmorlan 21 Fällen ausgeführt. Stets handelte es sich um echte 
epitheliale Neubildungen, also um Karzinom im engeren Sinne. Wo- 
lurch das endemische Auftreten des Lungenkrebses bedingt ist, 
 xonnte nicht ermittelt werden. P. Prym (Bonn). 
5 L. Aschoff (Freiburg i. Br.), Thesen und Antithesen in der 
hre von der Gallenfarbstoffbildung. Kl. W. Nr.28. Die Frage 
‚der Gallenfarbstoffbildung in den Leberzellen muß noch als eine 








‚rend der ganzen Beobachtungszeit kamen bei der übrigen Bevölke-' 
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offene bezeichnet werden. Die intravaskuläre Gallenfarbstoffbildung 
außerhalb der Leberzellen ist bewiesen, 

B. Mendel und M. Bauch (Berlin), Milchsäuregehalt des 
Blutes unter physiologischen und pathologischen Bedingungen: 
Milchsäuregehalt des Blutes nach Milchsäuregaben. Kl. W. Nr. 28. 
Bei einer Reihe von Krebskranken konnte auch nach Glukosegaben 
keine von der Norm abweichende Schwankung des Milchsäure- 
spiegels im Blute nachgewiesen werden. Durch Modellversuche am 
Hunde wurde nachgewiesen, daß die intravenöse Infusion von 02 
Milchsäure pro Minute keine Erhöhung des Milchsäurespiegels im 
Blute zur Folge hat. Ein Karzinom, das 0,2 g Milchsäure pro Mt- 
nute zu bilden vermag, müßte ein Gewicht von 1/,, des Körper- 
gewichtes der Versuchshunde haben. Da beim Menschen ein Kar- 
zinom, dessen Größe in diesem Verhältnis zum Körpergewicht steht, 
kaum vorkommen dürfte, ist es aussichtslos, bei krebskranken 
Menschen nach einer Milchsäurevermehrung im Blute zu fahnden. 

Gerhardt Katsch und Grete Stern (Frankfurt a. M.), 
Theorie der alkaptonurischen Stoffwechselstörung. D. Arch. f. klin. 
M. 151 H. 5-6. Die Feststellung von Katsch, daß die Alkaptonurie 
gesetzmäßig verschwindet, wenn der Alkaptonuriker in den Zustand 
der Azetonämie versetzt wird, ließ sich mit der herrschenden Lehre 
nicht einfach in Einklang bringen. Es lag Grund vor, dem Wesen 
der Störung erneut nachzugehen: Die Mehrgleisigkeit des Abbau- 
mechanismus, die vorauszusetzende Schmiegsamkeit der Intermediär- 
vorgänge scheint die besser passende Annahme. Die Annahme von 
Groß, ein Ferment im Normalserum zerstöre die Homogentisin- 
säure und dieses Ferment fehle dem Alkaptonuriker, ist irrig. Dem 
Alkaptonurikerserum wohnt eine oxydationshemmende Kraft inne. 
Der Hemmungskörper ist nach Enteiweißung des Serums im Filtrat 
anwesend. In der Azidose — Kohlenhydrathunger — wird keine 
Homogentisinsäure intermediär gebildet (mehrgleisige Abbautheorie). 
Oder der „Hemmungskörper‘‘ des Alkaptonurikers ist in der Azidose 
anderweitig gebunden oder unwirksam gemacht. 

Kutschera-Aichbergen (Graz), Kropf und Kretinismus, 
endemische Dystrophie. W. kl. W. Nr. 26. Durch eingehende Unter- 
suchungen, die sich über 30 Jahre erstreckt haben, ist der Ver- 
fasser zu der Ueberzeugung gekommen, daß der Kropf nicht die 
Ursache der endemischen Störung ist, sondern nur ein Symptom, 
und zwar das Endprodukt der Reaktion zwischen Organismus und 
endemischer Störung, nachdem die eigentliche Erkrankung längst 
abgelaufen ist. Verfasser führt alle endemischen Erscheinungen, 
wie Taubstummheit, Mongolismus, Zwergwuchs, Chondrodystrophie, 
Herzveränderungen usw., die sich bisher nicht in das System und 
in die Nomenklatur einordnen ließen, mit Kropf und Kretinismus 
zusammen auf eine gemeinsame Ursache zurück und spricht von 
„endemischer Dystrophie‘, die alle diese Krankheitszustände umfaßt. 

Ernst Wiechmann und M. Dominik (Köln), Intravenös 
einverleibtes Glykokoll beim Normalen und beim Diabetiker. D. 
Arch. f. klin. M. 151 H. 5-6. Wird Gesunden und schweren Diabe- 
tikern intravenös Glykokoll injiziert und fortlaufend der Amino-N- 
Gehalt des Blutes bestimmt, so wird der Ausgangswert beim Nor- 
malen viel schneller wieder erreicht als beim Diabetiker. Beim 
Diabetiker ist die Absorptionsfähigkeit der Gewebe für Aminosäuren 
herabgesetzt. Wird Diabetikern vor der Glykokollinjektion Insulin 
injiziert, so wird der Nüchternwert schneller als beim Normalen er- 
reicht. Beim Gesunden und beim Diabetiker nach vorausgegangener 
Glykokollinjektion sinkt häufig der Aminostickstoffspiegel unter den 
Nüchternwert. Folgt beim Gesunden der ersten Glykokollinjektion 
bald eine zweite, so ist der Anstieg des Amino-N-Gehaltes des Blutes 
nicht so hoch wie nach der ersten Injektion. 

Nicolai (Jena), Nierensteinerkrankung in Ostthüringen. Zschr. 
f. Urol. 20 H.6. Bemerkenswerte Feststellungen aus dem Stein- 
material der Chirurgischen Universitätsklinik Jena seit 1912. Es 
ergab sich gleich den Erhebungen im württembergischen Steinlande 
eine ganz auffallende Bevorzugung der an den Flüssen gelegenen 
Ortschaften. Eine einheitliche geologische Formation (Kalk) lag 
nicht zugrunde. Weiter kam eine dauernde außerordentliche — 
nicht durch die!Verbesserung der Röntgentechnik erklärbare — Zu- 
nahme der Häufigkeit der Erkrankung in Betracht, an der ein er- 
höhter Fleischgenuß nach den mageren Kriegsjahren im Verein mit 
ungenügender Flüssigkeitsaufnahme beteiligt scheint. Das Problem 
der Steinbildung liegt nicht nur auf kristalloidem Gebiete; vielmehr 
bilden die Harnkolloide das organische Gerüst. ST 

F. Glaser (Berlin-Schöneberg), Phosphaturie und Kalkariurie. 
Ther. d. Gegenw. Nr.5. Klinisch-experimentelle Untersuchungen 
mit Atropin- bzw.. Pilokarpininjektionen ergaben, daß bei vermin- 
dertem Vagustonus eine verringerte, bei Bee NAD 
eine vermehrte Ca-Ausscheidung im Urin auftreten kann. De 
diese Beobachtungen wird die Auffassung gestützt, daB die krank- 
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hafte Phosphat- und Kalkariurie häufig der Ausdruck einer reiz- 
baren Schwäche des Nervensystems darstellt. 

A. Schmidt (Bonn), Experimentelle Pseudarthrose. Bruns Beitr. 
136 H. 3. In der Bedeutung der für die Pseudarthrosenbildung ver- 
antwortlichen Faktoren ist im Laufe der letzten Jahre ein Umschwung 
eingetreten. Die Rouxsche Theorie der Bedeutung der funktionellen 
Reize ist überschätzt worden, worauf Bier besonders hingewiesen, 
wenn auch seine hormonale Lehre noch nicht erwiesen ist. Hyper- 
ämie ist ein, aber nicht der einzige Regenerationsfaktor. Aus der 
Umgebung einwachsendes Bindegewebe ist ein Regenerationshinder- 
nis, das aber überwunden werden kann. Ebenso spielt die meta- 
plastische Knochenbildung aus den Muskelbindegewebe für die Pseud- 
arthrosenbildung nach Lexer keine größere Rolle. Wie weit eine 
Ausdehnung der Untersuchungen Weidenreichs und Rehns 
über die anatomische und biologische Einheit von Muskel, Periost 
und Knochen in Verbindung mit den biologisch- -chemischen Vor- 
gängen bei der Frakturheilung unsere ätiologische Erkenntnis der 
falschen Gelenkbildung fördern wird, ist noch nicht abzusehen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Mandl (Wien), Die paravertebrale Injektion, Anatomie und Tech- 

nik, Begründung und Anwendung. Wien, Springer, 1926. 1165. 

mit 8 Textabb. Geb. M. 6.60. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 
; Aus der paravertebralen Anästhesie hat sich die diagnostische 
und therapeutische paravertebrale Injektion entwickelt. Die para- 
vertebrale Anästhesie, die zur Leitungsunterbrechung der Rami 
communicantes und damit zur Anästhesie der Bauchorgane zahl- 
reicher Injektionen bedurfte, ist von der technisch einfacheren 
Splanchnikusanästhesie, namentlich in der Anwendung von Braun, 
überholt worden. Allein die hierbei gewonnenen Erfahrungen konn. 
ten anderweitig nutzbar gemacht werden. 
Unterbrechung des Reflexbogens an bestimmter Stelle einzeine 
Organe der Bauchhöhle ganz für sich asensibel zu machen, bzw. 
von ihnen ausgehende Schmerzen sofort zum Verschwinden zu 
bringen, eröffnete die diagnostische Verwertbarkeit der paraverte- 
bralen Injektion. Die Erfahrungen haben gezeigt, daß der diffe- 
rentialdiagnostische Wert dieser Injektionen bei der topischen Er- 
kennung der schmerzhaften Zustände in der Bauchhöhle sehr be- 
deutend ist. Nahezu unfehlbar ist bei richtiger Technik die schmerz- 
unterbrechende Wirkung für die Gallenblase und die Niere. Dar- 
iiber hinaus hat sich ergeben, daß die Wirkung der Injektion, wahr- 
scheinlich durch Beeinflussung des Gefäßsystems und der giatten 
Muskula{ur der Organe, eine langdauernde sein kann. Hierdurch 
eröffneten sich für die paravertebrale Injektion auch therapeutische 
Möglichkeiten. Verfasser hat sich bemüht, diese therapeutischen 
Möglichkeiten bei den verschiedenen Krankheitszuständen zu prüfen; 
ich erwähne außer den bereits genannten Zuständen die reflek- 
torische Anurie, den Pylorospasmus, die tabischen Krisen, die 
Angina pectoris, das Asthma bronchiale. Alles, was auf diesem 
neuen Gebiete erstrebt, versucht und. erreicht wurde, wird vom 
Verfasser in klarer, übersichtlicher Darstellung und mit kritischer 
Offenheit mitgeteilt; die Erfolgiosigkeit mancher therapeutischer 
Bemühungen wird offen anerkannt. Die theoretische Grundlage des 
Vorgehens wird eingehend erörtert und die Technik der Injektionen 
genau beschrieben. Das Buch gibt dem Leser nicht nur einen vor- 
züglichen Ueberblick über das ganze Gebiet, sondern regt auch zur 
Nachprüfung und zur Weiterforschung an. 

G. Schneider (Hindenburg [Oberschl.]), Vereinfachung der 
Technik und Grundlagen der Blutkörperchensenkungsgeschwindig- 
keit. M. m. W. Nr.28. Die Methode des Einfüllens des Zitrat- 
blutes in die Glasröhrchen zur Bestimmung der Blutkörperchen- 


senkungsgeschwindigkeit nach Westergren aus der Spritze (5 ccm) 


durch die Kanüle soll einfacher, reinlicher und sicherer als die 
anderen Verfahren sein. Die Werte der Blutkörperchensenkungs- 
geschwindigkeit sind nur dann miteinander zu vergleichen, wenn 
bei den verschiedenen Entnahmen das Blutbild übereinstimmt. 


J. M. Kolthoff (Utrecht), Klärung von zuckerhaltigem Harn 
168 H.1-3. Bei Kohlenzusatz zu reinen | 


mit Kohle. Biochem. Zschr. 
Zuckerlösungen geht immer Glukose durch Adsorption verloren. 
Trotzdem kann Kohle ‘zur Entfärbung von Harn ohne Zuckerverlust 
verwandt werden, da die Harnfarbstoffe viel stärker adsorbiert 
werden als Zucker. Man kann somit Harn praktisch vollkommen 
ohne Zuckerverlust entfärben, wenn man nicht mehr Kohle zusetzt, 
als zur Erhaltung eines nur sehr schwach gefärbten Filtrates not- 
wendig ist. P.Wolff. 
Arnoldi (Berlin) und Zimmermann (Salzschlirf), Die Wir- 
kung des schnellen und die des langsamen Trinkens einer Elektrolyt- 
lösung auf den Stofihaushalt. M. Kl. 


- tration, der Menge der Zusammensetzung und der Temperatur ei 


“ wiesen. 


Die Möglichkeit, durch 
' Herzen. Zschr. f. d. ges. exper.:M. 49 H.1-3. Versuche am Frosch 


Nr. 27. Neben der Konzen- . 






























































Brunnens ist der Zeitfaktor bei der Zufuhr zu berücksichtigen, 
Schnelles Trinken lenkt die Ausfuhr der Stoffwechselendprodukte in 
stärkerem Grade auf die extrarenalen Wege, langsames a N 
mehr auf die renalen. 

A. Tschirch (Bern), Rückkehr zu den Drogen. Sc m.W. 
Nr. 26. Die Panpräparate, deren Prinzip erst durch die Einführung 
des Pantopons durch Sahli größere Beachtung fand, machten auf 
die Droge selbst und- auf die Herstellung der Auszüge aufmerksam. 
Die Drogen, höchst kompliziert zusammengesetzte Arzneikörper, 
stimmen in ihrer Zusammensetzung nicht mit der der frischen Arznei- 
pflanze überein, deren Veränderungen beim Trocknen wohl haupt 
sächlich durch Enzyme hervorgerufen werden. Die Stabilisation des” 
natürlichen Zustandes erscheint nicht immer gleich wünschenswert; 
Glykoside verhalten sich hierbei anders als Alkaloide. Die sicherste 
Heilwirkung wird mit der stabilisierten oder nichtstabilisierten Droge 
selbst erzielt werden; in ihr allein sind alle Substanzen vereinigt. Bü 
der Benutzung der Droge ist streng zu individualisieren (Zeit der 
Einsammlung, Art der Trocknung und Aufbewahrung). Besondere 
Sorgfalt ist auf die Drogen zu verwenden, für die es keine zuv 
lässige chemische Wertbestimmung gibt (Secale cornutum, Digita 
Rheum). Vor der Extraktion sollte die Arzneipflanze oder Dro 
die auch noch Enzyme enthält, stabilisiert werden, am einfachsten 
durch, daß man sie in unzerkleinertem Zustande kurze Zeit 
Dämpfen siedenden Alkohols aussetzt. Auf die Beeinflussung 
Drogenwirkung durch Zusätze anderer im Sinne der Bürgisc 
Theorie und auf die Möglichkeit, einen Dirokenausäu durch A 
schaltung störender Beimischungen zu ,„reformieren“, wird hinge 
Die Beantwortung zahlreicher, experimenteller Prüfung 
gänglicher Fragen aus der wissenschaftlichen modernen Drogenku 
ist für die Therapie sehr wesentlich. 

O. Bruns und H. Rosencrantz (Königsberg 12 Pr Wir 
kung der Herzpharmaka auf leistungsschwache und überanstren 


dessen Herz in situ geblieben und im Zusammenhang mit 
Nervensystem belassen wurde, während der Kreislauf zu Vers 
zwecken größtenteils ausgeschaltet werden mußte. Die Ver 
betrafen primär leistungsschwache bzw. experimentell 
anstrengte Herzen. Letzteres wurde durch erhöhten _Füllungs- 
Widerstandsdruck erreicht. Untersucht wurden: Coff. natr.- 
Supraren. hydrochl., Hexeton, Strophanthin. In beiden Formen 
Herzschwäche ließ sich eine Leistungssteigerung nach Koffein 
Suprarenin konstatieren, während sie nach Hexeton und Strophan 
ausblieb. Koffein bewirkte eine stärkere .diastolische Entfaltung‘ 
Ventrikels mit erheblicher Zunahme des Schlagvolumens. Die 
stungssteigerung nach Suprarenin wird vorzüglich auf Zunahme 
Kontraktionskraft bezogen. Interessant ist, daß toxische Supraı 
gaben durch Zufuhr von Koffein insoletn kompensiert wurde 
eine Vergrößerung des Minutenvolumens ausgelöst wurde. Hi 
resultiert praktisch, daß angesichts der verschiedenen individ 
Empfindlichkeit für Suprarenin bei lebensbedrohlichen Zustö 
die Verbindung dieses Mittels mit Koffein indiziert ist. Ueber 
anstrengte Herzen werden durch Suprarenin, nicht aber durch‘ 
Koffein befähigt, erhöhte Arbeit zu leisten. Unter der Ueberanstreit 
gung leidet die Reizbildung und Leitung, die Ino- und Tonot 
des Herzens. Das gesunde, akut überanstrengte Herz kann in s 
Schwächezustand durch Koffein und Suprarenin erfolgreich beh 
werden. Das gilt nicht für Hexeton und Strophanthin. 
J. Förster und Z. Benkovics (Budapest), Ist die. Wir 
des Adrenalins auf Blutdruck und Blutzucker eine dissoziier 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 49 H.1-3. Bei intravenöser Injektior 
von Adrenalin war nie etwas von ‘einer Dissoziation der Wir J 
zu spüren. Wenn bei subkutaner Injektion scheinbar zwi 
Hyperglykämie und Blutdrucksteigerung eine Inkongruenz be 
so beruht das darauf, daß wegen der langsamen Resorption 
Blutdrucksteigerung, wohl aber eine Hyperglykämie zustandeko 
P. Astanin (Leningrad), Experimentelle Kalzämie. Bio« 
Zschr. 168 H.1-3. Nach intravenöser Injektion von Calcium 
cerophosphoricum, Calcium phosphoricum colloidale oder Ca 
stearinicum colloidale wird bei Versuchen am Kaninchen der g 
Teil in etwa 75-90 Minuten wieder ausgeschieden. Man & 
eine zuerst steil abfallende, dann ziemlich flach verlaufend 
lich wieder rascher zur Norm abfallende Kurve. Werden die 
-ziumsalze in den Magen eingeführt, so erfolgt ihre Resorption 
dem Magendarmkanal schon in der ersten "halben Stunde, we 
der Kalziumgehalt des Blutes etwa bis zu 20 mg% und hö 
steigt (unter Umständen bis zu 30 mg%o [Normalwert. 125: 
Es tritt eine Hyperkalzämie für 2—4 Stunden ein. Auch wied 
Einführung von Kalziumchlorid führt nicht zu Hyperkalzäm 
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ringe Blutentziehungen sind ohne merklichen Einfluß auf den 
Ca-Gehalt des Blutes. ER P. Wolft. 
- A. Jaquet (Basel), Biologische Wertbestimmung der Disgitalis- 
präparate. Schweiz. m. W. Nr.-26.-Hinweis auf die wechselnde Emp- 
findlichkeit der Frösche je nach ‚Jahreszeit, Temperatur, Geschlecht. 
Herkunft und Jahrgängen der Versuchstiere. Die Empfindlichkeit der 
Frösche gegen Strophanthin und Digitoxin geht nicht parallel mit der 
gegen die Digitalisauszüge. -Auch bei der Katze macht sich die 
individuelle Empfindlichkeit zuweilen deutlich bemerkbar. Manch- 
mal ist ein Digitalismuster wirksamer bei der Katze als beim Frosch, 
manchmal umgekehrt. Von einer quantitativen Methode kann nicht 
esprochen- werden. - Dat 
_ 1. Pollak und W. Robitschek (Wien), Verwendbarkeit des 
Ephedrins in der inneren Medizin. W. kl. W. Nr. 26. Ephedrin ist 
ein Alkaloid aus Ephedra- vulgaris, deren Wurzel. und Stämmchen 
‚seit altersher in der chinesischen Schulmedizin Verwendung finden. 
-s steht chemisch dem Adrenalin nahe und hat auch pharmako- 
logisch die gleiche Wirkung. Es wirkt auch ‚peroral. Daher ist es 
"besonders geeignet für die häusliche Behandlung. In erster Linie 
wird es bei Asthma bronchiale empfohlen, besonders bei asthma- 
‚üschen Dauerzuständen. In der anfallsfreien Zeit ist es zweckios, 
‚da es nicht den Anfällen vorbeugen kann. el 
B. P. Wiesner (Wien), Verwendung des Sexualzyklus als Test 
bei der Prüfung von Organextrakten. Kl. W. Nr.28. Es wird aus- 
inandergesetzt, in welcher Weise. der Sexualzyklus. der. Tiere dem 
es Menschen verglichen werden. darf, da es keineswegs genügt, 
einem. als Vorstufe klinischer Erprobung ausgeführten Experiment 
-Brunstzyklus der Maus, -der Ratte usw. als Test anzuwenden 
die Fähigkeit des ‚Extraktes, den Sexualzyklus überhaupt und 
‚allen Arten hervorzurufen. Es wird desha'b durch systematische 
ergleichung: der Zyklusformen die Frage morphologisch zu lösen 
sucht, inwiefern die Sexualzyklusformen bei den Säugern mit 
auernder Sexualität (Primaten, Kaninchen) — Einphasenzyklus mit 
den zweiphasischen Zyklusformen jener Säugerarten zu vergleichen 
Sind, bei denen periodische Brunst eintritt (Brunsttypus), wobei 
vor, während-und nach der Brunst gewisse Veränderungen vorsich- 
ehen, die sich nicht unmittelbar auf Präparation der Schwanger- 
t beziehen (I. Phase Brunstzyklus) und die qualitativ zu trennen 
von einer zweiten Veränderungsreihe, die die Gravidität oder 
Vorbereitung herbeiführt (II. Phase Menstruationszyklus). Men- 
tion -ist eine allgemeine Erscheinung aller Säugerweibchen; also 
ch die Tiere vom. Brunsttyp: haben einen Menstruationszyklus, 
ährend das Umgekehrte nicht gilt. Es darf also nicht ohne weiteres 
eschlossen werden, daß ein Extrakt, das das Brunsthormon ent- 
ilt, auch die II. Phase bzw. die entsprechenden Stadien. im Ein- 
hasenzyklus (Prämenstruum) hervorrufen kann. Dies muß bei der 
ahl bei Versuchen über Ovarextrakte. berücksichtigt werden. 
ersuchen, die für den Sexualzyklus des Menschen gelten sollen, 
also Tiere vom Einphasenzyklus zu wählen; oder beim Ar- 
n mit Tieren vom zweiphasischen Zyklus ist Wert auf die 
ase (= Prämenstruum) zu legen. arr 
. Feldhuhn (Berlin), Tuberkulin Rosenbach. Bruns Beitr. 
36 H.3. Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit dem- 
ben wird angelegentlichst empfohlen: SEI=T: 
W. Görlitz (Bad Harzburg), Morphinismus. Ther. d.. Gegenw. 
Im Gegensatz zu Bonhoeffer lehnt Verfasser die plötz- 
Entziehung. bei älteren Fällen ab und führt die Entziehung: in 
‚höchstens 10 Tagen mit oralen Eumecongaben durch. Mög- 
te Linderung der Abstinenzerscheinungen, besonders der Schlaf- 
osigkeit durch dreiste Gaben von Barbitursäurepräparaten. Der 
ziehungskur sollen möglichst alle Schrecken genommen werden, 
die zahlreichen Rückfälliigen, mit denen stets zu rechnen ist, 
echtzeitig einer neuen Kur unterziehen. 


FERN Vor! “ 











- Innere Medizin. 


ankungen. München, Bergmann, 
f. Schott (Köln). 
s Interesse an dem behandelten Stoffe hat nach und. nach 
uslande her auch bei uns zugenommen und dürfte durch 


1926. 200.5. M. 13.80. : Ref.: 


‚Theblich gefördert worden sein. Es ist daher außerordentlich 
kenswert, daß auch von deutscher Seite eine zusammenfassende 


er Wiedergabe der bisher gewonnenen Erkenntnisse, sondern 
t immer wieder auf die noch bestehenden großen Lücken 
rem Wissen kritisch hin und zeigt die Probleme auf, die 


merer (München), Allergische Diathese und allergische Er- 


Lungenabszesses 
'Singersche Durstkur hat sich bei 7 Fällen von metapneumonischem 


Diskussionen auf dem ‚diesjährigen Wiesbadener Kongreß noch 


ung der Materie erfolgt. Der Verfasser begnügt sich nicht 





‘Versuche, den Begriff der Allergie schärfer herauszuheben als es 
zumeist geschieht, sind die Beziehungen zur experimentellen Ana- 
phylaxie. abgehandelt, die allergische Diathese, Idiosynkrasien, Haut- 
reaktionen auf Allergie, die allgemeine und spezifische Therapie, 
Nesselsucht, Asthma, Heufieber. Auch Erkrankungen, deren Be- 
dingtsein durch Allergie noch problematisch ist, wie manche Magen- 
darmstörungen, Migräne, ‚Epilepsie, Schwangerschaftstoxikationen 
u.a., sind in die Betrachtung einbezogen. „Miasmenfreie Zimmer“ 
nach dem Vorbilde von Storm van Leeuwen einzurichten, muß 
nach dem Verfasser für die nächste Zeit das Bestreben der Kranken- 
anstalten sein. 
++ Bleuler (Zürich-Burghölzii), Affektivität, Suggestibilität, Paranoia, 
2. neubearb. Aufl. Halle a. S., Marhold, 1926. 168 S. Geh.M.5.50. 
Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. S.). 

Die erste Auflage ist im. Jahre 1906 erschienen und hat damals 
mancherlei Anregungen gegeben, so namentlich für die Erforschung 
der Bedeutung der Gefühlsvorgänge bei dem Aufbau der Psychosen 
und für die Auffassung der Paranoia. Die neue Auflage bedeute! 
einen wesentlichen Fortschritt. Die frühere unhaltbare Definition deı 
Alfektivität ist durch eine bessere ersetzt. Die im Anschluß an H. 
W. Maier aufgenommene Unterscheidung zwischen holo- und kata- 
thymer Affektivitätswirkung gestattet dem Verfasser, manche wesent- 
lichen Punkte klarer darzustellen. Die Schwierigkeiten in der Be- 
wertung des affektiven Elements bei dem pathologischen Mißtrauen 


„sind auch jetzt noch nicht vollständig überwunden. Besonders tief- 


greifend ist dieUUmarbeitung des Paranoiaabschnitts. Der Paraphrenie 
Kraepelins wird — sicher mit Recht — „jede Lebensberechtigung“ 
abgesprochen, der Schizophrenie noch immer ein äußerst weites 
Gebiet zugemessen (so wird z. B. die kürzlich aufgestellte Hypothese 
Kahns akzeptiert). Immerhin tritt Verfasser für die Berechtigung 
ein, „die Paranoia von der Schizophrenie abzugrenzen“, Auch ist es 
ihm selbstverständlich, daß es heilbare Paranoien gibt. Auch auf die 
freilich nicht ohne Bedenken aufgestellte Annahme, daß Schizo- 
phrenie und Paranoia symptomatisch aus einer gleichen Wurzel (der 
„Schizopathie‘‘) erwachsen, „zu der bei der Schizophrenie noch ein 
physischer Prozeß, bei der Paranoia infolge der Kombination mit 
einem- bestimmten Charakter nur die psychogene Wahnbildung hin- 
zutritt‘‘, sei, obwohl Referent sie in dieser Form für nicht haltbar 
hält, kurz hingewiesen. Im ganzen gewinnt man den Eindruck, daß 
für den neutralen Beobachter, der nicht aus irgendeinem Grund die 
Gegensätze schärfer sehen und darstellen will, als sie sind, zwischen 
der Westphalschen und Magnanschen Schule einerseits und den 
Anhängern Kraepelins sich eine erhebliche Annäherung vollzogen 
hat, indem dort die Schizophrenie und vor allem auch ihre paranoide 
‘Form, hier die Paranoia, wenn. auch zum Teil unter anderem Namen 
und mit gewissen Einschränkungen, zur Anerkennung gelangt ist. Die 
Bleulersche Schrift :darf jedenfalls gerade im Hinblick auf diese 
ganze Entwicklung ein erhebliches Interesse beanspruchen, 

W. Silberschmidt (Zürich), Paratyphus und akute Gastro- 
enteritis. Schweiz. m. W. Nr. 26. Nach dem Verlauf und.den bak- 
teriologischen Untersuchungsergebnissen bei drei Epidemien scheint 
die von der Kieler Schule vertretene Ansicht der Trennung der Be- 
griffe Paratyphus und Enteritis vom klinischen und ätiologischen 
Standpunkt aus berechtigt zu sein. Eine Epidemie, sehr wahrschein- 
lich von der Kaffeeküche einer Gastwirtschaft ausgehend, war eine 
typische Paratyphusepidemie; die beiden anderen, die auf Konditore:- 
und Metzgereiwaren zurückgeführt werden müssen, imponierten als 
akute Gastroenteritiden. Die Bezeichnung Paratyphus gilt nur für 
Erkrankungen mit typhusartigem Verlauf, hervorgerufen durch ein 
Bact. paratyphi (B, A oder C); als Enteritiden mit dem Bact. enter- 
itidis (Gärtner, Breslau) als Erreger sind die akuten Nahrungsmittel- 
vergiftungen im engeren Sinne zu bezeichnen. 

V. Kollert (Wien), Präapoplektischer Tonusverlust der’ Ge- 
fäße. W. kl.:W. Nr.26. In den. von Kollert beobachteten Fällen 
machte sich der Tonusverlust im Gebiete der Augengefäße geltend 
und führte zu Rotsehen. Dies Symptom ist nicht bei allen Apo- 
plexien zu finden. 

OÖ. Roth (Winterthur), Behandlung des metapneumonischen 
durch Durstkur. Schweiz. m. W. Nr. 26. Die 


Lungenabszeß und bei einem durchgebrochenen interlobären Empyent 
bewährt. Nach dem individuellen Bedürfnis erhielten die Patienten 


‚an den Normaltäagen 800—1000 cem Flüssigkeit (Tee, ' Wasser, nie 


Wein); nach Notwendigkeit wurden je 3 bis 4 Dursttage mit nur 
400 cem Flüssigkeit eingeschaltet. Die Wirkung soll sich meist sehr 
bald an dem Rückgang der Menge des Sputums zeigen, das allmählich 
seinen eitrigen Charakter verliert; die Temperatur geht zurück, das 


ji Allgemeinbefinden hebt sich. Als Indikationen kommen vorwiegend 


metapneumonische Lungenabszesse nach Influenza oder. kruppösen 
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Lungenentzündungen für die Durstkur in Betracht; für eine erfolg- 
reiche Behandlung ist der Durchbruch des Abszesses in einen 
Bronchus Voraussetzung. Ob die Wirkung allein auf eine gewisse 
Wasserarmut in den Geweben oder auch noch auf die dadurch be- 
dingten osmotischen Veränderungen zurückzuführen. ist, bleibt un- 
entschieden. 

G. Pfeffer (Düsseldorf), Sanocrysinbehandlung bei Lungen- 
tuberkulose. Kl. W. Nr.28. Das Sanocrysin ist kein spezifisches 
Mittel zur Heilung der Tuberkulose, die Wirkungen‘ sind als Me- 
tallvergiftung aufzufassen. 
ist nicht notwendig und ohne Einfluß. Die direkte Wirkung auf das 
tuberkulöse Gewebe ist unwahrscheinlich. Sie muß mit Feld und 
Klemperer für indirekt gehalten werden, indem sie die Abwehr- 
kraft des Körpers hebt. Eine bakteriotrope Wirkung besteht in 
vivo nicht; wenn auch manchmal die Bazillen aus dem Sputum ver- 
schwinden, so ist dies kein Beweis dafür. Das Erbrechen kann auch 
als Schwefelwirkung aufgefaßt werden. Eine günstige Beeinflussung 
richtig ausgewählter Fälle ist nicht abzuleugnen. In Betracht kom- 
men frische, exsudative Fälle ohne allzu starke Kachexie und Darm- 
tuberkulose. Die Behandlung ist streng zu individualisieren. Es 
muß mit kleinen Mengen begonnen und langsam gestiegen werden. 


v. Diettrich (Innsbruck), Basedow durch Mirion. M. Kl. 
Nr. 27. Ein Fall von deformierender Arthritis, bei dem auf das 
Benkösche Mirionmedikament hin eine Dysthyreose (sekundärer 
Basedow) ausgelöst wurde, vielleicht durch die Jodspeicherung. 


B. Stuber und A. Nathansohn (Freiburg i. Br.), Klinische 
Magenstudien. ‘D. Arch. f. klin. M. 151 H.5-6. Die Ansprech- 
barkeit auf Reize kann sich erheblich ändern (verschiedenartige 
Probetrunke, Mahlzeiten, Frühstücke eventuell nach Histamininjek- 
tion). Echte bzw. periodische Achylie ist erst bewiesen, wenn ver- 
schiedenartige Reize bei Dauerausheberung anazide Werte ergeben. 
Erweist sich irgendein Reiz als säureweckend, so besteht individuell 
schwankende Reaktionsbereitschaft. Die Höhe der Salzsäuresekretion 
nach Histamininjektion — 1 bis 4 mg — ist von der Höhe der Dosis 
abhängig. Histamin und Fleischbrühe, die beide säureweckend sind, 
können die Ausscheidung von Neutralrot hinsichtlich Dauer und 
Intensität begünstigen. 


F. Reiche (Hamburg-Barmbeck), Akute Leberzirrhosen. D. 
Arch. f. klin. M. 151 H. 5-6. Bericht über vier Fälle akuter Leber- 
zirrhose: Im ersten Fall wurde der Ablauf einer Leberzirrhose durch 
Hinzutritt eines Gastroduodenalkatarrhs offenkundig und beschleu- 
nigt. In den drei anderen Fällen ist der klinische Ablauf gekenn- 
zeichnet (Fieberbewegung, Leberverkleinerung, Komplikation mit 
Pyelitis, Beteiligung des Pankreas). Bei einer Beobachtung hatte die 
Entwicklung der akuten Zirrhose auf dem Boden der Syphilis statt. 
Bei der syphilitischen Zirrhose war die interstitielle Bindegewebs- 
entwicklung der primäre Vorgang. 

P. Saxl (Wien), -Ausgangsstadien der akuten Nephritis. 
W. kl. W.'Nr.26. Heilt die akute Nephritis nicht aus, so geht sie 
in chronische Nephritis über. Saxl unterscheidet mit Volhard 
drei Uebergangsformen zur chronischen Nephritis: Die subakute 
extrakapilläre Nephritis, bei der die Hämaturie verschwindet, der 
Blutdruck jedoch hoch bleibt, die Oedeme sich verstärken, starke 
NaCl- und N-Retention eintritt, sodaß die Kranken urämisch zu- 
grundegehen; die interkapilläre chronische Nephritis, bei der die 
Hämaturie in geringem Grade weiterbesteht, mit Polyurie, Augen- 
hintergrundsveränderungen usw., eine Form, die sich über Jahre 
hinziehen kann; drittens die sekundäre Schrumpfniere. 

St. Went (Budapest), Bakteriologie und spezifische Therapie 
der Infektionen der Harnwege. Zschr. f. Utol. 20.H.6. In 29 sorg- 
fältig durchgearbeiteten Fällen wurde‘ eine Fülle von Bakterienarten 
im Harn gefunden. In Betracht kamen rein durch Darmbakterien 
verursachte Infektionen, durch vom Darm und von der Außenwelt 
eingedrungene Bakterien herbeigeführte Mischinfektionen und reine 
exogene Infektionen. Die Autovakzinebehandlung ist nur nach 
Beseitigung etwaiger anatomischer Faktoren (Fisteln, Harnstauung 
durch Striktur, . Steine oder Prostatahypertrophie) berechtigt. Die 
wichtigste Rolle spielt sie bei den endogenen, meist durch den Koli- 
bazillus vermittelten Infektionen. Die durch die Darmbakterien 
verursachten Vorgänge sind gegenüber örtlichen Behandlungen 
höchst resistent. 

J. J. Stutzin (Berlin), Pseudouretersteine. Ther. d. Gegenw. 
Nr.5. Pseudoureiersteine nennt Verfasser gröbere umgrenzte Ver- 
dichtungen in der Nähe der Harnleiter (z. B. Phebolithen, Tumoren 
usw.), die klinisch und röntgenologisch unter Umständen die Sym- 
ptome echter Uretersteine hervorrufen und so zu überflüssigen 
Operationen Anlaß geben können. Bismutsonde oder Pyelogramm 
werden die Differentialdiagnose meist stellen lassen. 


Das Möllgaardsche antitoxische Serum. 


J. Zollschan (Györ) und O. Sprinz (Berlin), Nutzen und 
Schaden der Prostatamassage. Zschr. f. Urol. 20 H.6. Bemerkungen 
zu dem gleichnamigen Stutzinschen Aufsatz (D. m. W..192 
S. 379). Der erstgenannte Autor erachtet die Ausräumung der 
drüsigen Adnexhöhlen nach dem Abklingen der Akuität der glan- 
dulären und reaktiven mesenchymalen Entzündung als notwendig; 
sonst droht Gefahr der Chronizität. Das Pickersche Behandlungs- 
system (D. m. W. 1916 S. 1142) bietet bessere Heilungsmöglich- 
keiten als die noch allgemein gebräuchliche, hauptsächlich urethral- 
medikamentöse Therapie. Hingegen ist Sprinz mehr und mehr 
davon abgekommen, selbst die alten Fälle zu massieren. Nur das 
nicht gequetschte Gewebe wird sich mit Erfolg der eingedrungenen 
Infektion erwehren können. | 

Th. Cohn (Königsberg), Syphilis der Prostata. Zschr. f, Urol, 
20 H.6. Erschließungen aus eigenen Beobachtungen (3 Fällen) und 
19 Abhandlungen vorwiegend ausländischer Autoren. Der Prozeß 
entwickelt sich diffus oder in umschriebenen Herden als Gumma, 
Das klinische Bild ist das einer subakuten bis chronischen Prosta- 
titis, einer Hypertrophie oder Neubildung und bietet im allgemeinen 
keine für Syphilis eigenartigen Züge, weshalb die Krankheit ver: 
mutlich oft übersehen wird. Von Wichtigkeit ist die erfolgreiche 
antisyphilitische Behandlung (Hg, J, Neosalvarsan). 

J. Zange (Graz), Subarachnoidealblock, besonders der deı 
Cisterna cerebellomedullaris („Zisternenblock“). M. m. W. Nr. 28 
Auf Grund von 10 Beobachtungen, bei denen teils schon klinisch 
teils auch erst oder zugleich durch die Sektion das Vorliegen eines 
Zisternenblocks festgestellt werden konnte, werden die Entstehungs 
bedingungen besprochen. Die klinische Diagnose des Zisternenblockt 
ergibt sich am liegenden Kranken bei gleichzeitiger Zisternen- ung 
Lumbalpunktion einerseits aus der Trockenpunktion der Zisterne 
anderseits daraus, daß beim Queckenstedtschen Versuch die da 
bei im Schädel erzeugte Drucksteigerung sich nicht auf die spinalı 
Liquorsäule übertragen läßt (vollständiger Block). Beim unvollstän 
digen stößt die Zisternenpunktionsnadel sofort nach Durchstechung 
der Hinterhauptatlasmembran noch auf etwas Liquor, bei tieferen 
Eindringen aber nicht mehr; die Drucksteigerung setzt sich bein 
Queckenstedtschen Versuch nur wenig und träge auf den Spinal 
liquor fort. Die Punktion mit weiter Nadel, das Gewinnen eine 
ausgestochenen Hirn- oder Geschwulstzylinders von den in da 
Foramen magnum und die Zisterne eingepreßten Teilen bieten unte 
Umständen eine besondere diagnostische Möglichkeit. Einige di 
Diagnose unterstützende Merkmale werden beschrieben; die klini 
sche Bedeutung, besonders des Zisternenblocks, namentlich bei eni 
zündlichen Erkrankungen im Schädel wird an Hand von vier Fälle 
erläutert. a 

H. Scheel (Berlin), Peripherischer (sensibler) Shock. M. m. W 
Nr.28. Sofort mit dem Augenblick der Verwundung des Ve 
fassers durch mehrere Geschoßsplitter setzten Trägheit der Hirr 
funktionen im Denken, Hören und Sehen, motorische und ser 
sible Ausfallssymptome und absolute Teilnahmslosigkeit ein, di 
etwa 2 Stunden dauerten. Die Erinnerung an alle Einzelheiten biie 
in der Folgezeit ungetrübt. Es handelte sich um einen echten per 
pherischen (sensiblen) Shock, an den sich zunächst eine Erholun 
(Rückkehr der Sensibilität und Motilität) und darauf ein Kollapszt 
stand anschloß, der, hervorgerufen durch den starken Blutverlust un 
die allmählich zur Wirkung kommende Resorption toxischer Eiweil 
zerfallsprodukte, als hämorrhagisch-toxischer Kollaps bezeichnet wirt 

J. Lange (München), Schizophrener Reaktionstyp. M. m. W 
Nr. 28. Zwei Frauen erkrankten im unmittelbaren Zusammenhan 
mit schwerwiegenden seelischen Erlebnissen. Die gesamte Konflikt 
lage spiegelte sich in den Psychosen beider Kranker wieder; di 
Erkrankungen gingen trotz der schwersten Erscheinungen in übe 
raschend kurzer Zeit in völlige Heilung aus. Die Psychose spielt 
sich in beiden Fällen im klarsten Bewußtsein ab; nachher bestan 
volle Erinnerung. Bei beiden Erkrankungen handelte es sich um jr 
reiche schizophrene, in dieser Form fast nur bei paranoiden D: 
menzen beobachtete Symptomatologie. Beide Fälle dürften wohl 
den schizophrenen Reaktionen im tieferen Sinne zu rechnen s 
wenn auch über die symptomatologische Kennzeichnung ins 
bezug auf Grundlagen und Wesen der Erkrankung engere B 
ziehungen zum schizophrenen Formenkreis (schizoide Anlage) nic) 
auszuschließen, aber auch nicht zu beweisen sind. Es gibt Erkra 
kungen von ausgeprägter schizophrener Symptomatologie, die ihre 
Krankheitswert nach anderen psychogenen Reaktionen gleichzusetzt 
sind. In beiden Fällen schien auch dem körperlichen Erschöpfung 
zustand eine beträchtliche Rolle für die Krankheitsentstehung zuz 
kommen. | - 

Hermann Watermann (Heidelberg), Tabestonusbandag 
D. Arch. f. klin. M. 151 H. 5-6. Bisherige Erfahrungen und Erfolg 
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ji Anwendung der 1922 von v. Baeyer angegebenen Tonusban- 
dage: Die Tonusbandage soll den Teil der Koordinationsstörungen 
jeim Tabiker mechanisch ausgleichen, der auf mechanischen Defekten 
uht. Bei der Tabes ist das Zusammenspiel der mehrgelenkigen 
uskeln durch das Fehlen des Tonus gestört. Die Tonusbandage 
II den Tonus ausgleichen und die Tiefensensibilität ersetzen. An- 
dnung und Spannung der Züge der Bandage muß in jedem ein- 
nen Falle verschiedenartig angebracht werden. In allen nicht über- 
äßig schweren Fällen von Beinataxien wurde, wenn mitunter auch 
r in Kombination mit Hülsenapparaten und Uebungsbehandlung, 
sserung erzielt. Die Atrophie der Muskulatur läßt sich wirksam 
rch systematische Gymnastik bekämpfen. 

vw. Großschopff (Berlin), Wechseldusche zur Bekämpfung der 
gelenkergüsse. M. Kl. Nr. 27. Dreimal wöchentlich 8—12mal mit 
tarkem Röhrendruck und hartem, durchdringendem Strahl von kalt 
is auf heiß innerhalb 1 Minute und umgekehrt in zentripetaler 
Yichtung der Blutgefäße duschen. Nur Cambricbinde, keine Ruhig- 
tellung. Anregung zu einer Hypervaskularisierung. 

— _R. Kraus (Wien), Serumtherapie der Bisse durch europäische 
/ipern. W. kl. W. Nr.26. Die Untersuchungen von Kraus haben 
sgeben, daß das Serum, das in Südamerika mit Giften von: süd- 
merikanischen Vipern gewonnen worden ist, auch gegen das Gift 
ropäischer Schlangen wirksam ist, sodaß es gegen die Bisse 
üropäischer Vipern mit Erfolg angewandt werden kann. 





Sexualmedizin. 
 Levy-Lenz (Berlin), Sexualkatastrophen. Bilder aus dem modernen 
Geschlechts- und Eheleben. Leipzig, Payne, 1926. 398 S. Ref.: 
Rohleder (Leipzig). 
In tendenziösem, sensationellem Stil behandelt das Werk die ver- 
chiedensten Probleme auf sexuellem Gebiete, wie aus der Feder 
on Magnus Hirschfeld einen Fall von Transvestitismus, von 
Tomosexualität, von einem impotent sadistischen Doppelmörder. 
(lauber behandelt die Abtreibung. Dieses Thema findet natur- 
emäß auch hier keine befriedigende Lösung. Die Forderung des 
fereins Sozialistischer Aerzte (Aufhebung der 8$ 218, 219 StrGB. 
nd Straflosigkeit des Aborts durch einen Arzt) ist keine solche. 
ie nächsten Abschnitte schildern die Prostitution durch Lehnerdt, 
jen Kriminalisten, die Syphilis durch Levy-Lenz und das Pro- 
lem der Ehe durch Werthauer. Man erwarte von dem Werke 
eine Darstellung wissenschaftlicher Probleme. Es gibt aus dem 
ngeheuer großen Gebiete der Sexualwissenschaft nur einen kleinen, 
ir den Laien allerdings höchst interessanten Einblick in sexuelle 
| Zu besonders in ihren Beziehungen zum Recht und den dar- 
resultierenden Dissonanzen und „Katastrophen“. Interesse für 
Fragen ist im Volke schon genügend vorhanden. Ob das 
erständnis‘ dafür aber besonders gefördert wird, sei dahingestellt. 


E. 2 Chirurgie. | 
Brunner (Zürich), Handbuch der Wundbehandlung. 2. neubearb. 
Aufl. Neue. Deutsche Chirurgie, 20. Bd. Stuttgart, Enke, 1926. 
3 S: mit:120 Textabb. Geh. M, 51.—, geb. M. 54.—. Ref.: Prof. 
appis (Hannover). EEE 
Das Buch von Brunner erscheint nach 10 Jahren in 2. neu- 
arbeiteter Auflage, die Brunner als Ehrenmitglied der Deutschen 
schaft für Chirurgie gewidmet hat. In der zweiten Auflage sind 
fahrungen des großen Krieges auf dem Gebiete der Kriegs- 
ehandlung vollkommen verarbeitet; die neueren Kenntnisse und 


Das Buch ist in allen Abschnitten ein mustergültiges 
uch, das sich auf der Lebensarbeit des auf dem Gebiete der 
dbehandlung, der chirurgischen Antisepsis und Asepsis er- 
nsten Verfassers aufbaut. Für jeden, der auf diesem Gebiete 
ientieren und arbeiten will, muß dieses Handbuch die Grund- 
Iden. 

Lukowsky (Köln-Mühlheim), Röntgenbehandlung von Ent- 
ıgen. Bruns Beitr. 136 H.3. Erkrankungen, für die bisher 
ges und energisches Eingreifen die Regel war, sind weiter so 
andeln und eventuell nachzubestrahlen. Bei Fällen, bei denen 
n Abwarten verantworten kann, ist versuchsweise Bestrahlung 
latze. 

. Wollner (Ludwigshafen a. Rh.), Multiple Enchondrome. 
s Beitr. 136 H.3. Erörterung der differentialdiagnostischen Mo- 
zwischen Chondromatose und Ostitis fibrosa im Anschluß 
en einen 17 Jahre alten Mann betreffenden Fall, bei 
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| dem sich seit 4 Jahren völlig schmerzlose Geschwülste der rechten 


Hand und eine rasch zunehmende Verkrümmung des Unter 
entwickelt hatte. - 

E. Heymann (Berlin), Kleinhirnbrückengeschwülste. Bruns 
Beitr. 136 H.3. Mitteilung unter ausführlicher Darlegung aller in 
Betracht kommender Gesichtspunkte von 7 operativ geheilten 
Kranken. 

Loeßl (Debreczen), Operation der habituellen Mandibulaluxa- 
tion nach Nieden. Zbl. f. Chir. Nr. 28. Verfasser empfiehlt die 
Niedensche Methode, bei der, ohne daß die anatomischen Verhält- 
nisse verändert werden, das Gelenk sehr gut fixiert wird; funktio- 
nelle Beschwerden entstehen nicht. Wegen der Einfachheit und des 
andauernden guten Erfolges ist die Methode nur zu empfehlen, 

J. Nußbaum (Göttingen), Schiefhalsoperation. Bruns Beitr. 
136 H.3. Operiert wurde nach der Mikuliczschen Methode. Der 
Querschnitt zeigte sich bezüglich der Narbenbildung dem Längs- 
und Schrägschnitt überlegen. Die Geradestellung des Kopfes mit 
freier Beweglichkeit (Spätresultat) war unter 47 Nachuntersuchten 
36mal erreicht, während bei 11 das funktionelle Resultat nicht voll 
beiriedigte. Für die Nachbehandlung empfehlen sich zur defini- 
tiven Geradestellung des Kopfes Bandagenbehandlung, zur Ver- 
besserung der Haltung der Wirbelsäule Turnübungen. Von Inter- 
esse ist ein Fall von wiederkehrendem Schiefhals in derselben 
Familie. 

Schloffer (Prag), Fehler bei der Behandlung des Brustkrebses. 
M. Kl. Nr. 27. Probeexzisionen sind meistens unzweckmäßig, besser 


armes 


, sofort bei jedem, wenn auch noch so kleinem Mammatumor bis ins 


Gesunde ausschneiden und nach der jedesmaligen mikroskopischen 
Diagnose eventuell die Radikaloperation anschließen. Rezidive, be- 
sonders in der Narbe, sind oft auf ungenügende lokale Exzision 
zurückzuführen. Schwierig sind oft gangränöse Röntgengeschwüre 
bei noch operablem Ca. Gründliche Ausräumung auch der Infra- 
klavikulargrube, ebenso der Supraklavikulardrüsen bei nicht fett- 
leibigen Patienten. 

Klose (Danzig), Blutsperre bei einem Herzspitzenschuß. Zbl. 
f. Chir. Nr. 28. Beherrschung der Blutung, wenn möglich, zeitweise 
Blutleere des Organs, ist Voraussetzung einer wasserdichten Herz- 
naht. Bei einem Herzspitzenschuß eines 23jährigen Gärtners hat 
Verfasser den linken Zeigefinger in den Ventrikel eingeführt, zwi- 
schen die Papillarmuskeln vorgeschoben und eine ideale Blutsperre 
erzielt. Der Finger sperrte den Blutzufluß etwa 1 Minute. Heilung, 
Der Fall ist weiterhin bedeutsam für die Bewertung der Röntgen- 
durchleuchtung. Man soll sie aber nur vornehmen, wenn sofort die 


. Operation ausgeführt werden kann. 


A. Eiselsberg (Wien), Behandlung des Magen- und Duo- 
denalulkus. W. kl. W. Nr. 25-26. Gegenwärtig ist die Methode der 
Wahl die Resektion, sofern sie nur irgendwie ausführbar erscheint, 
ohne den Patienten zu sehr zu gefährden. Sonst leistet die Jejuno- 
stomie gute Dienste. Eiselsberg bezweifeit, ob die Resektion 
immer die beste Methode bleiben wird. Er spricht die Hoffnung 
aus, daß es der inneren Medizin gelingen wird, abgesehen von Per- 
foration, eine Heilung ohne Operation zu erzielen. 

E. Seifert (Würzburg), Porotische Malazie nach Gallenfisteln. 
Bruns Beitr. 136 H.3. Sie wird dadurch herbeigeführt, daß die 


Aufhebung der Fettresorption im Darm gleichbedeutend ist mit 


einer des fettlöslichen Vitamins A entbehrenden Ernährungsweise. 

-. F. Fuchs (Wien), Darmtuberkulose. Bruns Beitr. 136 H.3. 
Von 61 Patienten, welche in der Klinik wegen stenosierender In- 
testinaltuberkulose operiert wurden, waren bei 12 Ileozökalresek- 
tionen in 7 Fällen, bei totalen Ausschaltungen in 3 Fällen, bei 
29 Enteroanastomosen in 5 Fällen, im ganzen bei 15 Fällen unter 
61 Dauererfolge. von 2—20 Jahren festzustellen. Die Gesamt- 
mortalität betrug 12 Fälle. Es muß berücksichtigt werden, daß 
es sich in der Mehrzahl der Fälle um Patienten handelte, die 
auch an Lungentuberkulose litten, durch die das postoperative 
Schicksal wesentlich mitbestimmt wurde. 

Lindquist (Södertälje [Schweden]), Perforaticn eines Meckel- 
schen Divertikels, von einem Fremdkörper bedingt. Zbl. f. Chir. 
Nr. 28. C. 10cm langes und fingerbreites Divertikel, am freien 
Ende ein blasenförmiges Extradivertikel von Haselnußgröße. Im 
großen Divertikel eine Perforationsöfinung, aus der ein Holzsplitter 
herausragte. Darmresektion, Enteromastomose, Heilung. 

Recheß (Ekaterinoslaw), Appendicitis hernialis. Zbl. f. Chir. 
Nr. 28. Die Diagnose der Hernialappendizitis (besonders in chroni- 
schen Fällen) kann vor der Operation nur selten gestellt werden. Bei 
Appendixhernien soll man möglichst die Appendix entfernen, auch 


‚ wenn. sie makroskopisch gesund erscheint. Bei einer solchen Appen- 
 dix sind sehr oft die Erscheinungen der chronischen Entzündung 
; vorhanden. 
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S. Kussnew (Petersburg), Retropexia posterior nach Kümmell 
bei Mastdarmvorfall. Bruns Beitr. 136 H.3. Sie wird als Methode 
der Wahl empfohlen. Unter 10 so operierten Fällen trat nur in 
einem ein zweimaliges Rezidiv auf. 

Bitschai (Berlin-Pankow), Nierenschwund infolge chronischer 
Paranephritis. Zbl. f. Chir. Nr. 28. Die 30jährige Kranke war be- 
reits im Kindesalter an einem paranephritischen Abszeß erkrankt. 
1903 paravesikaler Abszeß infolge eines Traumas. 1910 Schmerzen 
in der rechten Nierengegend; 1911 Durchbruch eines Abszesses in 
der rechten Leistengegend; 1912 erneuter Durchbruch. Versuch der 
Nierenexstirpation mißlang, da in dem schwartigen Gewebe die 
Niere nicht zu fühlen war. 1917—1919 wieder zeitweise Fieber, 
Schmerzen, Aufbruch in der Operationsnarbe. 1924 Inzision eines 
paranephritischen Abszesses. Aufnahme ins Krankenhaus. Niere nicht 
zu fühlen. Im Zusammenhang mit der funktionellen Prüfung muß 
ein Nierenschwund angenommen werden. 

C. v. Landwüst (Halle), Ureterocele vesicalis. Zschr. f. Urol. 
20 H.6. Ausführliche Mitteilung sechs einschlägiger Fälle sowie 
eingehende Auslassungen über Genese, Symptome, Diagnose und 
Therapie. Es handelt sich um blasige Erweiterungen als. Folge 
einer Verengerung der Harnleitermündung bei abnorm langem tuber- 
kulösen Verlauf des vesikalen Endes. Aetiologie nicht einheitlich 
(angeborene und erworbene Stenosen); das klinische Bild so mannig- 
faltig und uncharakteristisch, daß nur die Zystoskopie eine sichere 
Diagnosenstellung ermöglicht (4 farbige Abbildungen). Prognose 
immer ernst. Die möglichst sofort einzuleitende chirurgische The- 
rapie hat die Ostialstenose oder die ganze Zyste auf endovesikalem 
oder transvesikalem (Sectio alta) Wege zu beseitigen. Als ultima 
ratio ist die Nephrektomie in Betracht zu ziehen. Umfassende 
Literaturangabe (40 Abhandlungen). 

L. Simon (Ludwigshafen a. Rh.), Maligne Blasengeschwülste, 
Bruns Beitr. 136 H. 3. Von den endovesikalen Methoden ist das Ab- 
tragen mit der kalten oder heißen Schlinge völlig verlassen, dagegen 
wurden mit Elektrokoagulation bei kleinen, besonders gestielten 
Tumoren befriedigende Resultate erzielt. Von den mit Sertio alta 
verbundenen Operationen ist die Exzision aus der Schleimhaut als 
zu wenig radikal aufgegeben, dagegen je nach der Ausdehnung 
des Tumors partielle Resektion oder totale Exstirpation der Blase 
vorgenommen. Es sind damit Lebensverlängerungen von 10, 12 
und mehr Jahren erzielt. Der Strahlenbehandlung steht Simon 
skeptisch gegenüber. 

D. Egyedi (Budapest), Extraktion eines mittelgroßen Steines 
aus der weiblichen Harnblase. Zschr. f. Urol. 20 H.6. Die’ Entfer- 
nung des 10 g schweren Konkrementes gelang mittels der die 
Kontinenz am meisten schonenden „bidigitalen“ Methode, d. i. 
seiner Fassung zwischen die nach der Erweiterung der Harnröhre 
in die Blase und den Mastdarm eingeführten Zeigefinger. 

E. Hesse (Petersburg), Chirurgie des Hals-, Brust- und Bauch- 
abschnittes des sympathischen Nervensystems. Bruns Beitr. 136 H.3. 
Es werden besprochen die Verletzungen des N. sympathicus, die 
Tumoren (am häufigsten Ganglioneurome), Epilepsie, bei der die 
Sympathektomie indiziert ist, wenn vasomotorische (angiospastische) 
Zustände beobachtet werden, Parkinsonismus nach Encephalitis epi- 
demica, Hemikranie, Glaukom, Kurzsichtigkeit und Astigmatismus. 
Bei Morbus Basedowii ist die Sympathektomie"nur in den Fällen 
indiziert, in welchen der Exophthalmus so stark ausgeprägt ist, daß 
hierdurch für die Hornhaut eine Gefahr erwächst. Unsicher sind die 
bisherigen Resultate bei Trigeminusneuralgie, Fazialislähmung, Hemi- 
atrophia faciei progressiva, Torticollis spasticus. Verfasser hat sie 
ferner zur Beseitigung der nach Flecktyphus häufig auftretenden 
Hyperhidrosis parotidea vorgeschlagen. Die unmittelbare Mortalität 
der Operation bei Angina pectoris betrug 14,5% ohne Einrechnung 
der Spättodesfälle. Von den Ueberlebenden kam es in 93,2% der 
Fälle zur Besserung bzw. völligem Schwinden der Anfälle, in 0,8% 
gab es Versager. Verfasser hält daher den Eingriff in schweren 
Fällen für berechtigt. Bezüglich des Asthma bronchiale spricht Ver- 
fasser die Ansicht aus, daß wir bisher nicht in der Lage sind, dem 
Kranken einen unzweifelhaften Erfolg zu versprechen, weil die 
Operationen noch nicht lange genug zurückliegen, doch will es ihm 
scheinen, daß sich die Wagschale zu Ungunsten der Operation neigt. 
Die Chirurgie des Bauch- und Kreuzbeinabschnittes befindet sich 
noch im Stadium der ersten Entwicklung. Was die Ausfallserschei- 
nungen betrifft, so sind sie nach den bisherigen Beobachtungen 
nicht derartig, daß sie eine Kontraindikation bilden. 

M. Mandelstamm (Petersburg), Elektrokardiagramm bei ein- 
und zweiseitiger Sympathektomie. Brüns Beitr. 136 H.3. Dasselbe 
ist vor und nach der Operation gleich. 

R. Proske (Breslau), Dorsale Luxation im Handgelenk des 2. 
und 5. Fingers. Bruns Beitr. 136 H.3. Es liegen ähnliche Verhält- 


‘neben der dorso-volaren auch eine seitliche Röntgenaufnahme er 


















































nisse wie bei der Daumenluxation vor. Man unterscheidet Luxatio 
incompleta, Luxatio completa, aus der sich durch Umkehr des 
Bandes die Luxatio complexa entwickelt. Letztere soll möglichst 
bald operativ behandelt werden. Zur Stellung der Diagnose is 


forderlich. Se ee 
Frauenheilkunde. e: 
+ v. Peham und Katz (Wien), Die instrumentelle Perforation des 
graviden Uterus und ihre Verhütung. Wien, Springer, 1926. 204 
‘Geh. M. 12.—. Ref.: Prof. Hannes (Breslau). ee 

Die stetige Zunahme der kriminellen Schwangerschaftsunter- 
brechung seit dem Kriege hat zu einer steten Vermehrung d 
Uterusperforation geführt. Die Autoren haben nun an der Hand 
eines großen Materials (100 genau beschriebene Fälle) die gesamte 
Aetiologie, Mechanik, Klinik, Prophylaxe der instrumentellen P 2 
foration besprochen. Eine Fülle genauer und guter Beobachtunge 
viele wertvolle Anregungen zur Vermeidung und rechtzeitigen Em 
kennung und Behandlung werden gegeben. Nicht nur der Uni 
versitätslehrer und Krankenhausarzt bzw. Facharzt, sondern auch 
der Allgemeinpraktiker und nicht letzten Endes der Gerichtsarzt 
werden mit großem Interesse diese eingehende Monographie lesen 
und sehr zu schätzen wissen. 5 u 

Fink (Königsberg), Prüfung der Dienstschen Schwangerschafts 
reaktion. Zbl. f. Gyn. Nr.26. Auf Grund von ausgedehnten Nach 
prüfungen kommt der Verfasser zu dem Schlusse, daß sowohl die’ 
Biuretreaktion als auch die auf der Anwendung von Ninhydrin be 
ruhende Schwangerschaftsreaktion nach Dienst aus theoretischen 
Gründen keine richtigen Resultate geben können. Insbesondere wird 
auf die Wichtigkeit der Beschaffenheit des Wassers hingewiesen, 
da man bei Verwendung verschiedener Leitungswässer ganz ver- 
schiedene Resultate bekommt. Auch bei einwandfreier Ausführu 
hält der Verfasser es für ausgeschlossen, mit den Reaktionen e 
junge Schwangerschaft zu erkennen. E; 

Mannsfeld (Budapest), Subkutaner hoher Faszienquerschnitt. 
Zbl. f. Gyn. Nr.26. Um die Vorteile eines hochgelegenen Faszien- 
schnittes und eines tiefgelegenen, möglichst von den Schamhaaren 
verdeckten Hautschnittes zu vereinigen, gibt Verfasser ein Verfahren 
an, welches darin besteht, daß nach Anlegen eines tiefen Haut“ 
schnittes der obere Wundrand zurückpräpariert wird, bis man den 
Faszienschnitt möglichst nahe an der Linie ausführen kann, welche 
die beiden Spinae iliac. ant. sup. verbindet. “ 

Schultheiß (Basel), Seltene Peritonitisursache nach Kaiser- 
schnitt. Zbl. f. Gyn. Nr.26. In einem eigenen Falle und einem mit 
beobachteten Falle kam es nach der Kaiserschnittoperation zu töd- 
licher Peritonitis, als deren Ursache nicht der Uterusschnitt an- 
gesprochen wurde, sondern stumpfe Durchquetschungen der vorm 
deren bzw. hinteren Zervixwand, welche durch den Druck des 
lange dort aufstehenden Schädels verursacht waren und zur Durch- 
wanderung von Bakterien Ursache gegeben hatten. Die Operations 
wunde wurde beide Male bei der Sektion intakt befunden. 3 

Ecke (Chemnitz), Placenta accreta über multiplen interstitiellen 
Myomen. Zbl. f. Gyn. Nr.26. Bei 36jähriger I para kam es nach dei 
Spontangeburt eines 2000 g schweren Kindes zu dauernder Nach- 
blutung, weshalb nachgetastet wurde. Man fand die Plazenta hoch 
oben inı Fundus inseriert und zentral teilweise gelöst, aber rings 
fest mit der Uteruswand verbunden. Die Lösung gelang nicht 
toto, sondern es wurden nur einzelne total zerfetzte Plazentarf 
herausgebracht. Mit dem Plazentargewebe fest verbunden war 
fingerlanger Strang Muskulatur, der mit entfernt wurde. Da die B 
tung fortbestand, Exstirpation des Uterus per vaginam, welcher 
der Vorderwand mehrere interstitielle Myomknoten zeigt. Auf d 
Schnitte ist die Muskulatur in ganzer Ausdehnung stark aufgefas 
In dem Abschnitte, der am stärksten von der myomatösen Dur 
setzung getroffen ist, fehlt jede Spur einer Deziduabildung. Unter 
dem Einfluß der Invasion fetaler Elemente in die Muskulatur ISt 
diese einer ausgedehnten Degeneration verfallen, sodaß gr 
Strecken durch Fibrinoid ersetzt sind. Die Patientin konnte geh 
entlassen werden. 

J. Bauer (Wien), Rheumatismus des Klimakteriums. W. kl. 
Nr.26. Das Klimakterium spielt bei den verschiedenartigen rheu 
tischen Erkrankungen höchstens eine auslösende Rolle und ist ni 
die Ursache. Daher kann die Behandlung sich nicht von der 1 
anderen Lebensphasen unterscheiden. 

Isbruch (Berlin), Sterilitätsoperationen am Ovarium und 
Tubenostium. Zbl. f. Gyn. Nr.26. Bericht über die Ergebnisse ei 
längeren Reihe von Operationen in der Mackenrodtschen Klinik, 
dem Ergebnis, daß von 41 primär sterilen Frauen 18 gravid 
worden sind, und zwar wurden 19 Kinder lebend geboren, > 
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Schwangerschaften bestehen zur Zeit, und 2 Aborte kamen. vor. 
\ußer den üblichen Plastiken und Freilegungen an den Tuben wird 
vor allem an den Ovarien in der Art operiert, daß durch eine ‚„inter- 
polare‘‘“ Resektion solches Ovarialgewebe entfernt wird, welches 
durch seine fehlerhafte Beschaffenheit vielleicht die normale Ei- 
reifung an den gesund gebliebenen Ovarialteilen behindert, wie ja 
auch zur Regelung des Menstruationszyklus solche Eingriffe von 
Öhler, Thaler, Hannes u.a. schon gemacht wurden. 


ei Kinderheilkunde. 

_ Nobel und Orel (Wien), Dicksche Hautreaktion als Prüfung 
der Immunität. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.3. Wenn eine Immuni- 
sierung gegen Scharlach mit den Kulturfiltraten hämolytischer Strepto- 
kokken auch möglich ist, so scheint die Spezifizität der Dickschen 
Reaktion doch noch nicht erwiesen. 

_  Frenkel und Margolis (Lodz), Dicksche Hautreaktion bei 
Kindern. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.3. Die Dicksche Hautreaktion 
wird als spezifisch für Scharlach angesehen. 

| Trias (Wien), Senkungsgeschwindigkeit nach Pirquet-Reaktion. 
Zschr. f. Kindhlk. 41 H.3. Ein Vergleich zwischen positivem Ausfall 
der Pirquet-Reaktion und Senkungsgeschwindigkeit zeigte eine Be- 
schleunigung der Blutsenkung bei etwa ?/; der mit Tuberkulose infi- 
zierten Kinder. : 

_ Zaril (Wien), Blaue Geburtsflecke (Mongolenilecke). Zschr. f. 
Kindhlk. 41 H.3. Mitteilung über 11 weitere Beobachtungen von 








Is atavistische Erscheinungen zu deuten sind. 
_ Nassau und Pogorschelski (Berlin), Blutchemismus bei 
3ronchopneumonien im Säuglingsalter. Zschr. f. Kindhlk. 41 H. 3. 
(m Blute lassen sich bei einer Anzahl von schweren, häufig tödlich 
ndigenden Bronchopneumonien Zeichen einer Vagusreizung (Hypo- 
zlykämie, Hypokalziämie, Hyperkaliämie) nachweisen. 

,  S. Levy (Frankfurt a. M.), Infekt und Ernährung. Zschr. £. 
Xindhlk. 41 H.3. Häufigkeit und Ablauf der Infektionen und der 
Zinfluß des Infektes auf die körperliche Entwicklung ist unabhängig 
yon der Art der Nahrungsmischung_ (fettreiche Gemische, zucker- 
‚eiche Gemische, Malzsuppe), mit der das Kind ernährt wurde. Saure 
Milchmischungen sind ohne deutlich nützlichen Einfluß auf den Ab- 
uf der Infektionen. Das beste Mittel, die Gefahren der Infektion 
bzuschwächen, ist die Vermeidung der Unterernährung in den Tagen 
er Gesundheit vor Eintritt der Infektion. 

“F. Bruchmüller und E. Müller (Berlin-Rummelsburg), 
„usatz von Gemüsebrühe zur Säuglingsnahrung. Kl.W. Nr. 28. Der 
a von Gemüsebrühe zur Halbmilch macht die Zufütterung von 
jemüsebrei vor dem Beginn des. zweiten Lebenshalbjahres un- 
) trotzdem, dem Säugling die notwendigen 


dung aufzufassen sein, während die Flecke geringerer Ausdehnung 
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ötig und ermöglicht es 
vertvollen Gemüsebestandteile schon in den ersten Monaten und 
mi ein wünschenswertes Plus an Alkalien zuzuführen. Die Her- 
tellung der Gemüsebrühe sowie die von den Verfassern für die 
ünstliche Ernährung der Säuglinge angewandten Grundnahrungen 
verden angegeben. Bei Herstellung der Gemüsebrühe werden 
008g Wasser und 250 & in Scheiben geschnittene Mohrrüben oder 
Ohrrüben und Spinat eine halbe bzw. 1 Stunde gekocht, dann ab- 
egossen und das Kochwasser verwendet. Die Flüssigkeitsmenge, 










ıe künstliche Ernährung der Säuglinge verwandten Milchmischungen 


‚ner stärkeren Diurese kommen, die eine Folge der Entquellung des 
de durch die Säure der Buttermilch ist. Wenn klinisch trotz- 


nur sehr starke Eiweißvermehrung 
end eine Steigerung, 
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Orel (Wien), Einfluß der Jahreszeiten auf die Gewichtszunahme 
unterernährter tuberkulöser Kinder. Zschr. f. Kindhlk. 41 H. 3, Bei 
unterernährten tuberkulösen Kindern fand sich stärkste Gewichtszu- 
nahme im September— November, die geringste im Juni und Juli. 

Priesel und Wagner (Wien), Körperbau, Wachstum und 
Entwicklung diabetischer Kinder. Zschr. f. Kindhlk. 41 H. 3. Ano- 
malien im Körperbau sind bei diabetischen Kindern, die oft aus erb- 
lich im gleichen-Sinne belasteten Familien stammen, häufig. Längen- 
und Gewichtszunahme der diabetischen Kinder braucht bei richtiger 
Behandlung nicht hinter der Gesunder zurückzustehen. Die Sexual- 
entwicklung. entspricht dem Alter. 
Gottstein und Bohe (Freiburg), Diabetes mellitus im Kindes- 
alter. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.3. An dem Beispiel eines jährigen 
Knaben wird gezeigt, daß es durch zweckmäßige Insulindosierung 
gelingt, eine über Monate dauernde Aglykosurie zu erzielen, die es 
vielleicht ermöglichen wird, Kinder aus dem prognostisch hoffnungs- 
losen Alter der Krankheit in eine Zeit herüberzubringen, in der die 
Prognose des Diabetes günstiger ist, 

F. Trendtel (Kiel), Therapie der Zystopyelitis im Kindesalter. 
Kl. W,. Nr.28. Nach den Erfahrungen des Verfassers lassen sich 
durch Blasenspülungen mit /ı—1% AgNO, bei akuten wie auch 
chronischen Zystopyelitiden des frühen Kindesalters gute Heilungs- 
erfolge erzielen. Höhere Konzentrationen als 1% AgNO, sind wegen 
der Verätzungsgefahr zu vermeiden. Im allgemeinen ist in drei- 
tägigen Intervallen 4-5mal zu spülen. Vorteile dieser Behandlung 
sind die fast sofort auftretende Entgiftung, Hebung der darnieder- 
liegenden Appetenz, Abkürzung der Behandlung und die Möglich- 
keit, auch bei wenig sorgfältiger Pflege und Ernährung ambulant 
die Zystopyelitiden” zu behandeln. Die Behandlung bei Zysto- 
pyelitiden mit hämolysierenden Kolistämmen dauert etwa zehn bis 
vierzehn Tage; bei Zystopyelitiden bei Coli commune dauert der 
Ausheilungsvorgang, entsprechend dem chronischen Charakter der 
Krankheit, etwa 3—4 Wochen. 

Tobler (Bern), Ostitis fibrosa cystica generalisata. Zschr. f. 
Kindhlk. 41 H. 3. Beschreibung des ersten im Kindesalter beobach- 
teten Falles der seltenen Krankheit bei einem 61%jährigen Mädchen, 
die klinische und anatomische Schwierigkeiten in der Abgrenzung 
von bösartigen Sarkomen machen kann. 

Lepehne (Berlin), Gleichzeitiges Zusammentreffen von akutem 
Gelenkrheumatismus mit Chorea minor; Pfaundler (München), 
Zum simultanen Veitstanz und Rheumatismus. Zschr. #. Kindhlk. 41 
H.3. Bericht über eine Iljährige Patientin, die gleichzeitig an dem 
Rezidiv eines Gelenkrheumatismus und Chorea erkrankte. Pfaund- 
ler macht darauf aufmerksam, daß es sich in den bisher beschrie- 
benen Fällen doch meist mehr um ein Alternieren beider Erkran- 
kungen handelte, bei denen die zweite Erkrankung eintritt, während 
die erste bereits im Abklingen ist. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


5. Ehrmann (Wien), Verdauungsstörungen und Dermatosen. 
W. kl. W. Nr.26. Hinweis auf eigene Arbeiten über den Zusammen- 


hang von Pruritus, Dermographismus, Neurodermitis usw, mit 
Magendarmstörungen, innersekretorischen Störungen usw. 
A. Straszynski (Warschau), Intramuskuläre Ichthyoliniek- 


tionen bei der Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Derm. Wschr. Nr.24. Diese Behandlung (3 ccm einer 2%igen Lö- 
sung in 2—-3tägigem Abstand) wird besonders bei Epididymitis 
gonorrhoica empfohlen. 

E. Schröpl (Hamburg), Diagnose und Symptomatologie der 
Lepra. Derm. Wschr. Nr.23. Bei einer nach ihrer Herkunft auf 
Lepra verdächtigen Patientin, bei der sich als wesentliche Befunde 
nur Pigmentveränderungen an der Haut der Oberarme und Ausfall 
der Augenbrauen fanden, konnten in veränderter und gesunder Haut 
— und zwar rascher als im Nasensekret — Leprabazillen nach- 
gewiesen werden. Pigmentstörungen und Ausfall der Augenbrauen 
werden auf eine nervöse Entstehung zurückgeführt, da das Fehlen 
klinischer und histologischer Veränderungen gegen die örtliche Ent- 
stehung spricht (beginnende Lepra nervosa). 

W. Scharpff (Tübingen), Histologische Befunde bei Cutis 
marmorata. D. Arch. f. klin. M. 151 H. 5-6. Die Hautkapillaren im 
histologischen Bild sind gegenüber dem Lebensverhalten durch die 
Schrumpfungs- und Verkleinerungsneigung der herausgenommenen 
Haut und durch agonale aktive Kontraktion der Hautkapillaren Ver: 
ändert. Die histologische Untersuchung von Haut, die im Leben eine 
schwere Cutis marmorata zeigt, zeigte starke Erweiterung und Blut- 
füllung der Kapillaren. Besonders die venösen Teile des Schenkels 
sind erweitert. Auch die subpapillären Plexus sind erheblich ver- 
ändert. Die Ausdehnung der Gefäßerweiterung in die Tiefe erklärt 
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die ausgesprochene Zyanose der Haut. U.a. wurde auch starke 
Kapillarschlängelung festgestellt. Bei schwerer Veränderung scheint 
die Zellzahl der Kapillarwand vermehrt. Die beobachteten Verände- 
rungen können nicht mehr als funktionelle, sondern müssen als 
anatomische Veränderungen aufgefaßt werden. Die organisch schwer 
veränderten Kapillaren müssen auch in ihrer Funktion stark . beein- 
trächtigt sein. 

F. Kloeppel (Dresden), Schwerer Kollaps nach Triphaliniek- 
tion bei einer Psoriatikerin. M. m. W. Nr.28. Der fast deletäre 
Zustand, der ohne irgendwelche Prodomalerscheinungen nach der 
7. Triphalinjektion (0,075 g) eintrat, wird nach den kolikartigen 
Schmerzen und dem Erbrechen größerer Magenschleimmengen als 
Verblutung in die Bauchgefäße aufgefaßt. Der Hautbefund blieb 
während der Kur und in den nächsten Wochen unverändert. 

H. Dold und H. Groß (Marburg a. d. L.), 5000 Vergleichs- 
untersuchungen zwischen der Wa.R. und der Dold-Reaktion. M. m. 
W. Nr.28. Von 5000 untersuchten Seren reagierten völlig überein- 
stimmend nach der Wa.R. und der Dold-Reaktion (Früh- und Spät- 
ablesung) 4756 (95,1%), abweichend 244 (4,9%). Die gleichzeitige 
Anstellung der Wa.R. und der Doi!d-Reaktion ist in der Praxis be- 
sonders leicht durchführbar, da für beide Reaktionen das gleiche 
inaktivierte Serum, die gleiche 0,85%ige Kochsalzlösung benutzt 
und zu gleicher Zeit abgelesen werden kann. Alle Nachprüfungen 
der Dold-Reaktion, bei denen nicht das vorgeschriebene Reagens 
benutzt worden ist, kommen für die Beurteilung der Reaktion nicht 
in Betracht, die an Zuverlässigkeit und praktischer Brauchbarkeit 
keiner späteren Reaktion nachsteht, wenn mit dem richtigen Extrakt, 
der richtigen Technik und einer gewissen Uebung gearbeitet wird. 

Engelhardt (Gießen), Wirkungen des kolloidalen Queck- 
silbers auf die Syphilis und dessen Ausscheidung durch den Harn 
bei Schmierkuren. M. Kl. Nr. 27. Die Behandlung mit kolloidaler 
Quecksilbersalbe unterscheidet sich von der Behandlung mit grauer 
Salbe durch die im Anfang schnellere Beeinflussung der Krankheits- 
erscheinungen, weil das kolloidale Hg besser resorbiert wird. In 
Kombination mit Salvarsan entschieden zu empfehlen. Ganz, geringe 
Reizwirkung. 

R. Lewith (Prag), Behandlung der Syphilis mit „Albert 102°. 
Kl. W. Nr.28. „Albert 102“ ist bezüglich seiner spirilloziden Wir- 
kung dem Neosalvarsan nicht gleichwertig, dem Bismut aber über- 
legen. Die Rückbildung der syphilitischen Effloreszenzen erfolgt 
nach „Albert“ relativ langsam, besser nach Kombination mit Bis- 
mut. Die serologischen Erfolge sind sehr zufriedenstellend. Die 
Nebenerscheinungen sind nach Dosen von 0,2 g gering, die thera- 
peutischen Ergebnisse nach 0,2 g ebensogut wie nach höheren Dosen. 
Es wird also 0,2 g als Durchschnittsdosis, entsprechend der Dosis III 
(0,45 g) bei Neosalvarsan empfohlen. Sehr bewährte sich das Mittel 
bei salvarsanüberempfindlichen Patienten aller Stadien der Syphilis. 
Ganz besonders günstig, direkt therapeutisch befreiend wirkte es 
hier bei seronegativen Sklerosen und in einem Falle von Lues latens, 
der neben seiner Salvarsanüberempfindlichkeit auch Hg und Bi 
nicht vertragen hat. All diese Fälle bilden vorläufig das eigentliche 
Indikationsgebiet des „Albert 102“. 

Mönch (Oldenburg), Endolumbale Afenilanwendung_ in der 
endolumbalen Salvarsanbehandlung nach Gennerich bei Paralyse. 
M. m. W. Nr.28. Durch Hinzufügen von 5 ccm Afenil zu der mit 
Salvarsan gemischten Liquorportion wurden Schlaf, -Atmung, Puls, 
Höhe und Dauer der Temperatursteigerungen bei Paralytikern. gün- 
stig beeinflußt. In einzelnen Fällen zeigten sich leichte motorische 
Reizerscheinungen. Intravenöse Afenilgaben hatten trotz doppelter 
Dosis nicht die gleiche Wirkung; auch bei Schizophrenen war der 
Erfolg nur bedingt. Sehr gute Resultate wurden bei weiblichen 
Schizophrenen zur Zeit der Menses erzielt (10 ccm Afenil intra- 
venös). 


Hygiene. 


++ Mosbacher (Berlin), Onkel Doktor erzählt Märchen. Klemms 
Märchenschatz, Bd. V. Berlin, Klemm, 1926. 92S. mit Bildern. 
Ref.: Geh.-Rat Landsberger (Charlottenburg). 

Der Verfasser ist ein liebenswürdiger Arzt und den Kindern im 
Bereiche des Berliner Rundfunksenders ein lieber Bekannter, dessen 
Erzählungen sie manche unterhaltende Stunde verdanken. Und alle 
seine Märchen sind auf ein hygienisches Ziel gerichtet und bemühen 
sich, die Kinder von allen jenen Unarten abzubringen, deren Ange- 
wöhnung allmählich ernste. gesundheitliche Schäden herbeiführen 
kann. Die Sprache der Erzählungen ist‘der belehrenden Absicht eben 
so angemessen wie dem Verständnis der Schulkinder, auf die sie 
berechnet sind. So kann auch ärztlicherseits das Büchlein gern emp- 
fohlen werden. 












































Turn- und Sportwesen. 


Müller (Spandau), Leibesübungen und Training. Reichsgesund 
heitsbl. Nr. 23. Die. Leibesübungen gewinnen eine immer größere 
Bedeutung für unsere Volksgesundheit. Sie sind an sich ein Kunst 
produkt, müssen deshalb den natürlichen Lebensformen möglichst 
angeglichen werden. Die Beurteilung ihres gesundheitlichen Ein- 
flusses beschränkte sich jahrelang auf einfache ärztliche Beobach» 
tungen, wie Zunahme des Körpergewichts, Kräftigung des Skeletts 
und der Muskeln, Vermehrung der Leistungsfähigkeit von Herz und 
Lungen u. dgl. Erst in jüngster Zeit fing .man an, exakte Unter- 
suchungen über O-Verbrauch, .CO,-Bildung u. a. anzustellen. Die 
Fragen hinsichtlich der Stoffwechselvorgänge mehren sich, je me 
man ih deren Wesen eindringt: der Trainingszustand hat eine Ve 
mehrung der Alkalireserve zur Folge, woraus vagotonische Ersche 
nungen entspringen; es kommt zu starker Säuerung des Blutes nz 
anstrengender Körperübung, zu allerlei Veränderungen des Blut 
usw. Wir wissen jetzt, daß die Muskelarbeit im Wesentlichen von 
Kohlenhydraten bestritten wird, während die Ursache des vei- 
größerten Eiweißabbaues bei körperlicher Arbeit in seinen Ursache 
noch nicht genügend bekannt ist. = | 

F. Hamburger (Graz), Körperliche Erziehung der kleinen 
Kinder. M. m. W. Nr. 28. Schon vom Säuglingsalter an sollte d 
zweckmäßiges Turnen, Laufen, Ordnungs- und Freiübungen 
Art, je nach dem Alter des Kindes, für eine Kräftigung der Musk 
latur, die Formung des Brustkorbes und die Festigung der Knoch 
und Bänder ständig gesorgt werden. Ein Zuviel körperlicher Arbeit 
im Vorschulalter ist kaum jemals zu befürchten. = 

E. Wissing (Berlin), Alkalireserve bei Sportsleuten. Zschr. f 
d. ges. exper. M. 49 H.1-3. Die Alkalireserve lag bei trainierteg 
Personen um 10% höher als bei untrainierten. A 








Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Gottstein (Charlottenburg), Schloßmann und Teleky (Düsse!dorf), 
Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundhe 
fürsorge. I. Bd.: Grundlagen und Methoden. Berlin, Sprin 
1995. 511 S. Geh. M. 30.—, geb. M. 35.—. Ref.: Stadt-Med, 
v. Drigalski (Berlin). F 
Wenn die weiteren Bände des groß angelegten Werkes auf 
ähnlichen Höhe stehen, wie der erste, so können sich alle begl 
wünschen, die im Dienste der Volksgesundheit stehen. Fesselnd 
lebendig schreibt Hueppe über die Geschichte der Sozialhyg 
und wir erfahren, daß Karl der Große bereits Aerzte im öffentlich 
Dienst gekannt hat, während allzu zahlreiche Laien der Vorstellu 
sind, daß die wahre „Wohlfahrtspflege“ erst vor wenigen Jahren 
gesetzt habe. Anschaulich zeigt Hueppe;, wie gerade die Seuc 
bekämpfung den Ausgang für die Entwicklung der Sozialhygiene 
geben hat. — Der ausgezeichnete Weinberg hat die Methoden 
Technik und Statistik, Prinzing die statistischen Grundlagen 
Sozialhygiene bearbeitet, und in diesem Kapitel haben wir endl 
eine Sammlung der Methoden und Gesichtspunkte, die uns Sozi 
hygienikern nur allzu sehr gefehlt hat. Die vererbungsgesch 
lichen Probleme der Sozial- und Rassehygiene hat kurz und do 


richt der Studierenden und Aerzte von Grotjahn sei noch ‚die Dar 
stellung der Organisation der Gesundheitspflege von Dietrich her 
vorgehoben, die einen Ueberblick über die gesetzlichen Bestim 
gen bringt. Hierzu ein Wunsch: Gesetze und Vorschriften än 
sich so oft, daß nur rechtzeitige Ergänzung durch Deckblätter g 
dieses Kapitel wertvoll erhalten könnte. — Nicht ohne Beweg 
liest man endlich den Beitrag von P. Krautwig über die Organi 
tion der Gesundheitsfürsorge, in dem er sich als der unermüdliche 
Kämpfer für eine Wohlfahrtspflege und Gesundheitsfürsorge er 
die von Sachverständigen und Verantwortungsfähigen geleitet 
und der mit einer allzu berechtigten Kampfansage für gewisse 
schließt, die uns den frühen Tod dieses Verfassers abermals tie 
dauern läßt. } 
Oscar Aust (Charlottenburg), Ertüchtigung der Jugend: 
sozialhygienische Notwendigkeit. Reichsgesundheitsbl. Nr. 23. . A 
sprüche hervorragender Männer, unsere Reichsverfassung (Art. 
und das Beispiel Bulgariens, das im Jahre 1920 ein Arbeitsdi 
pflichtgesetz erlassen hat, dienen dem Verfasser dazu, nachdrüc 
die Forderung zu erheben, daß für die Ertüchtigung unserer Ju 
mehr geschehen muß und die Arbeitsdienstpflicht einzuführer 
allen Mitteln zu erstreben ist. | re 





LITERATUR: UND VERHANDLUNGSBERICHTE 





ı 
‚Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
Be’ 7. VI. 1926. 


Pe . 

 Sigerist (Leipzig): Die historische Entwickelung des Ent- 
zündungsbegriffes. Leyden-Vorlesung. (Erscheint als O.-A. in 
dieser Wochenschrift.) Ernst Fränkel (Berlin). 


u 
























































Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
= 14. V. 1926. 


Küttner demonstriert eine Patientin mit hochgradiger Ele- 
hantiasis der Beine und bespricht kurz die einzuschlagende Thera- 
ie: Hochlagerung und Exzision großer Lappen. Der Erfolg solcher 
Aaßnahmen wird gezeigt an einem früher einmal demonstrierten Pa- 
enten. 

Pfeiffer beantragt, den Oberpräsidenten .durch eine zu fas- 
ende Entschließung in seinem Bestreben, den Schnapskonsum zu 
ermindern (Ausschankverbot nach 9 Uhr abends), zu stützen. 
Besprechung. Chotzen berichtet über die Zu- und Abnahme 
alkoholbedingten Geistesstörungen sowie der Verhaftungen wegen 
nkenheit in Breslau je nach Bestehen schärferer oder milderer 


izeiverordnungen. Beispiele aus anderen Städten und Ländern 
nen zur Bestätigung. 
Melchior: Die Chirurgie des Celsus. Kurzer Bericht über die 
chichtliche Situation zur Zeit des Celsus, der seine Bücher in 
Regierungszeit des Tiberius schrieb „de medicina libri octo‘“. Sie 
len die einzigen Quellen über die Fortschritte der wissenschaft- 
en Medizin dar. Alle übrigen wurden bei dem alexandrinischen 
nde oder später durch Kaiser Theodosius vernichtet. Das ge- 
te damalige Geistesleben stand unter griechischem Einfluß, und 
h die Ausübung der Medizin lag in der Hand griechischer Skla- 
. Celsus selbst war weder Wissenschaftler noch Arzt oder gar 
rurg, er referiert lediglich über die damalige Medizin wie auch 
r andere Wissensgebiete. Dabei hat er oft ganze Kapitel wört- 
' dem Hippokrates entnommen, ohne jede Quellenangabe, wahr- 
inlich also auch aus den Schriften anderer. Das 7. Buch ist der 
‚Chirurgie im speziellen gewidmet; schon damals machte sich eine 
btrennung von Spezialisten bemerkbar; ebenso wie schon Kom- 
etenzkonflikte zwischen den Spezialfächern vorkamen. In der Ein- 
itung charakterisiert er genau die körperlichen und seelischen Vor- 
ingungen für den chirurgisch tätigen Arzt. Im einzelnen werden 
isführlich geschildert Gefäßligaturen, Kropfoperationen, Varizen- 
rationen, und zwar entweder mit Thermokaustik oder Exstir- 
Nation nach einem Verfahren, das große Achnlichkeit mit dem 
adelungschen hat. Z.B. wurde Marius an einem Bein so 
jeriert. "Weiter die operative Therapie des Nabelbruchs, die Exst'r- 
tion der sublingualen Ranula, die Lösung der Zunge bei ver- 
ürztem Zungenbändchen; die Operation der Hydrozele entspricht im 
Prinzip der v. Bergmannschen Methode, es wird dabei besonders 
ie Wichtigkeit sorgfältiger Gefäßunterbindungen hingewiesen. 
ieferfrakturen werden Pferdehaare empfohlen. Der Steinschnitt 
gt meist mit perinealer Schnittführung und wird auf Jugendliche 
ränkt. Das Peniskarzinom wird genau geschildert, als Ope- 
’Kauterisation empfohlen. Die Steckschußbehandlung bezieht 
nerseits auf Pfeilspitzen, anderseits auf Schleuderbleigeschosse. 
In der Brustwand werden mit Knochenresektion behandelt, die 
n Knochenerkrankungen sind sehr kurz gehalten, doch weist 
akturbehandlung moderne Züge auf. Ebenso plastische und 
etische Operationen. Beim Schädelbruch scheint die Berstungs- 
_ und der Contrecoup bekannt. Ausführlich wird eine fort- 
ide Nahttechnik in zwei Schichten zum Verschluß der Bauch- 
geschildert, ebenso die Darmnaht, jedoch nur für das Kolon 
en. Bei Oedemen wird Skarifikation der Beine beschrieben; 
s sorgfältig die Aszitespunktion, bei der als wichtig dau- 
‚Bauchumfangsmessungen sowie Bestimmung von Flüssigkeiis- 
nd -ausfuhr gefordert werden. Die vier klassischen Zeichen der 
ndung werden hier: zum ersten Male genannt. Alle diese An- 
zeigen bedeutsame Fortschritte gegenüber der Chirurgie des 
Okrates. Andere Angaben sind zum Teil so primitiv, daß sie 
Im griechischen Autoren entnommen sein dürften. Demonstration 
cher Abbildungen von Instrumenten und rohen Skulpturen mit 
lung von Krankheitszuständen u. ä., die wohl als Votivgaben 
ar des Aeskulap zu deuten sind. Bedauerlich ist nur, daß wir 
Kenntnisse erst aus zweiter Hand schöpfen müssen und nicht 
ler eines Fachmannes, und daß ihre Wiedergabe nur dilettanti- 
 Unvollkommenheit anvertraut wurde. Steinbrinck. 
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München, Aerztlicher Verein, 19. V. 1928. 


v. Zumbusch: Demonstrationen. 1. Lymphatische Leuk- 
ämie der Haut bei 66jährigem Mann; 2. Lymphogranulomatose 
(Blutbild: 4800000 rote, 8200 weiße, 62% neutrophile Leukozyten, 
3% Eosinophile); 3. Erythroderma exfoliativa (5600 weiße, 16% 
Eosinophile); 4. Lupus perniosus (Diagnose noch nicht ganz sicher) 
Röntgenbild zeigt zerstörten, 
Zehen. 

J. Mayr: Eosinophilie und Milz. I. Bedeutende Verschiebungen 
der eosinophilen Werte lassen sich dann finden, wenn man in ver- 
schiedenen Querschnitten, größeren und kleineren (z. B. Venen und 
Kapillaren) untersucht. Die Differenzen betragen bis zu 50% zu 
ungunsten des größeren Gefäßabschnittes. Die Erklärung dafür ist 
in physikalischen Ursachen zu suchen (Sedimentierung). Eosinophile 
Zellen können unter pathologischen Verhältnissen vitale Speicherungs- 
fähigkeiten übernehmen, wie an splenektomierten Tieren nach- 
gewiesen werden konnte. Künstliche Eosinophilien können durch 
Anaphylaxie und Splenektomie hervorgerufen werden. Mittels Injek- 
tionen eines. selbst hergestellten, enteiweißten Milzsaftes wurde dessen 
Einfluß auf die eosinophile Kurve studiert. Wenige Stunden nach der 
Einspritzung kommt es zu einem starken Sturz der eosinophilen 
Werte für etwa 20 Stunden. Nicht enteiweißter Milzsaft bleibt ohne 
Wirkung. Gibt man Milzsaft kurz vor der Reinfektion. bei einem 
sensibilisiertem Tiere, bei dem also ein anaphylaktischer Shock zu 
erwarten ist, so wird die Shockgröße (berechnet nach der Formel 
von Pfeiffer) wesentlich vermindert. 


Moncorps: Eosinophilie und Milz. I. Klinisch kommt der Ver- 
mehrung bei eosinophilen Leukozyten bei einer Reihe von pathogene- 
tisch verschiedenartigen Krankheiten eine mehr oder weniger große 
diagnostische Bedeutung im Rahmen der übrigen Symptomatik zu. 
Nicht minder interessant ist das in der Regel unvermittelt einsetzende 
Verschwinden der Eosinophilen bei den akuten, febrilen Infektions- 
krankheiten auf der Höhe des Infektes (Ausnahme Scharlach und 
Cholera). Dieser Erscheinung selbst wurde wenig Beachtung ge- 
schenkt. Auf Grund der mit der Liebreichschen Methode gewonnenen 
Beobachtungen führt der Vortragende diese Erscheinung zum Teil 
auf das zuerst von Audibert beschriebene Ausschleudern der 
Granula (essaimage) zurück. Die besonders bei den mit Milztumor 
einhergehenden Infektionskrankheiten ausgeprägte Aneosinophilie 
bzw. Hypeosinophilie zeigten auch 15 daraufhin untersuchte Fälle 
von Impfmalaria; eine starke Verminderung bzw. Fehlen der eosino- 
philen Leukozyten im Anfall entspricht zeitlich einer erhöhten phago- 
zytären Tätigkeit der Retikuloendothelien der Milz und auch der 
Leber. — Die in der Literatur den Milzextrakten zugesprochenen 
pharmakodynamischen Eigenschaften sind mannigfach, widerspruchs- 
voll und bei kritischer Betrachtung zum großen Teil als nicht spezi- 
fisch für die Milz anzusprechen. Als Kriterium für organotherapeu- 
tische Spekulationen hat wie auch für die übrigen inkretorischen 
Organe der Satz zu gelten, daß in erster Linie die als gesichert 
anzusprechenden physiologischen Tatsachen hierfür die Grundlage 
zu bilden haben, — Eine chemische Charakterisierung der wirk- 
samen Substanz des von den Vortragenden hergestellten eiweiß- 
freien (Biuretreaktion negativ) Milzextraktes kann vorerst nicht 
gegeben werden. Eine Reihe von Substanzen können ausgeschlossen 
werden: freies Cholin, Cholesterin, Imidazolringe, Guanidin, Basen, 
Alkaloide. — Als Vorbedingung für die Beurteilung der im Tier- 
versuch erwiesenen antieosinophilen Milzextraktwirkung war beim 
Menschen die Kenntnis der physiologischen Tagesschwankung der 
eosinophilen Leukozyten erforderlich: 25 Gesunde zeigten eine mitt- 
lere Schwankung von Min. + 1,8%. Es können also nur Aus- 
schläge von über 1,8% für die Extraktwirkung beansprucht werden. 
Der Einfluß auf das rote Blutbild ist gering: durchgehend geringe 
Schwankung nach der positiven Seite: Blutplättchenzahl kaum 
schwankend und nicht synchron mit der der Erythrozyten. _Es 
wurden ‚hypereosinophile Dermatosen verschiedenster Genese unter- 
sucht. In jedem Fall trat eine Senkung der eosinophilen Leukozyten, 
prozentual und absolut, mit dem Maximum um die 6. bis 8. Stunde 
p. i. ein. — Entsprechend der verschiedenen Pathogenese konnten 
zwei Kurventypen der Eosinophilieschwankung beobachtet werden: 
I. nach 24 Stunden wieder Ausgangswerte (Kurve gleicht der einer 
Quotitiana-Malariakurve, parasitäre Dermatosen, essentielle Dermati- 
titen: As-Intoxikation), 2. abfallend wie eine langsam remittierendes 
Fieber (chronische Ekzeme). Synchron mit dem Sinken der 
Eosinophiliekurve verlief in jedem Fall, ein Nachlassen des 
Juckreizes. Pruritus ohne Hypereosophilie wird nicht beeinflußt. 
Bei Gruppe I blieb die Dermatose erwartungsgemäß unbeeinflußt, 
während Gruppe II ohne lokale Therapie abheilte. (Demonstration 
von Uvachromien und Kurven.) In einem Fall von Erythrodermie 


konsumierten Knochen der Hände und 
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exfol. (Pit. rubr. pil. Hebra-Jadassohn [?]) zeigte die vor und nach 
der Behandlung vorgenommene Biopsie ein Verschwinden der 
massenhaft in perivaskulären Infiltraten vorhandenen eosinophilen 
Leukozyten nach Abschluß der Behandlung. Besonders eindrucks- 
voll waren die therapeutischen Erfolge bei den den eosinophilen- 
exsudativen oder allergischen Diathesen zuzurechnenden Dermatosen. 
—_ Unter Hinweis auf die tierexperimentellen Ergebnisse und die 
spärlich vorliegenden Untersuchungen über die anatomischen Grund- 
lagen der exsudativen Diathesen wird auf die Korrelationen zwischen 
Milzfunktion und Eosinophilie einerseits und den allergischen und 
anaphylaktischen Manifestationen anderseits hingewiesen und im 
Anschluß hieran arbeitshypothetisch auf die Möglichkeit kausal- 
genetischer Zusammenhänge zwischen Milzfunktion bzw. Retikulo- 
endothel und allergisch-diathetischen Manifestationen hingewiesen. 
(Eigenbericht.) Hoeflmayr. 


Vereinigung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzte, 
Dresden, 13. V. 1926. 


Offizielles Protokoll. 
Vorsitzender: Flachs (Dresden), Schriftführer: Hohlfeld (Leipzig). 


(Schluß aus Nr. 30.) 


Bahrdt (Dresden): Therapie der Lues congenita. Erfahrungen 
auf Grund von über 200 Fällen in 5 Jahren. Im Gegensatz zur 
frischen Syphilis des Erwachsenen scheinbar noch keine Abnahme 
der Lues congenita. Diese aber möglicherweise jetzt mehr erfaßt, 
mehr Fälle von Aerzten und Fürsorgerinnen zugewiesen. Viele bei 
der Aufnahme noch nicht zu diagnostizieren (nur bei über Ys 
syphilitische Hautausschläge oder positive Wa.R. bei der Aufnahme 
und nur bei Y; Syphilis der Eltern [in 43% keiner dieser Hinweise]). 
Von großem Werte ist die Milzpalpation. Milztumor des Kindes 
und Syphilis der Eltern rechtfertigen die Diagnose. In einzelnen 
Fällen entscheidet der Spirochätennachweis bei negativer Wa.R. 
Ein leichtes Fieber kann einziges Initialsymptom sein, Wa.R. im 
Liquor die Diagnose klären. Behandlungsbeginn bei 28% im ersten, 
bei 26% im zweiten Monate, also durchschnittlich früh. Näher bespro- 
chen werden an der Hand von Beispielen die diagnostischen Grenz- 
fälle und die Frage der sogenannten Vorsichtskuren, d. h. Behand- 
lung mit einer Kur lediglich auf Grund einer, wenn auch behan- 
delten, frischen Syphilis der Mutter. Vortragender spricht sich für 
diese Kuren aus. Bericht über die ambulante Behandlung von 
Pflegekindern und fürsorgebedürftigen Kindern in einer besonderen 
Syphilisambulanz. Die Sicherheit der Nachbehandlung wird dadurch 
gefördert und Kosten erspart. Verwendet hauptsächlich das Silber- 
salvarsan für erste Kuren, gelegentlich auch für serologisch resistente 
Fälle. Ferner die intensive Behandlung nach Erich Müller mit 
Neosalvarsan und Quecksilber namentlich bei den zweiten und fol- 
genden Kuren. Dabei auch die Verkürzung der Pausen nach Erich 
Müller. Eine Nachuntersuchung ergab günstigere Ergebnisse als 
manche ältere Statistiken und bestärkt Vortragenden darin, am 
Prinzip einer frühzeitigen, intensiven und langdauernden Behandlung 
festzuhalten. Warnung vor der übertriebenen Skepsis gegenüber 
dem Werte der Behandlung. Forderung, daß überhaupt einmal ge- 
nügend Fälle systematisch, rechtzeitig und intensiv behandelt wer- 
den, etwa in der Art Erich Müllers, und daß eine jährliche 
Nachuntersuchung noch abzuwarten sei, ehe man die moderne The- 
rapie der Lues congenita wieder verurteilt. Es wäre voreilig, auf 
Grund unbewiesener Hypothesen von einem Zusammenhang der 
Neurosyphilis mit der Behandlung letztere abzuschwächen oder ihren 
Beginn bis zum Auftreten der Hauterscheinungen hinauszuschieben. 

Besprechung. Hohlfeld (Leipzig) glaubt, daß Kranken- 
hausbeobachtungen von der Häufigkeit der kongenitalen Syphilis 
ein falsches Bild geben. Beobachtungen in den Mütterberatungs- 
stellen an einem gleichbleibenden, lange Jahre hindurch zu über- 
sehenden Material scheinen ihm dafür zu sprechen, daß die kon- 
genitale Syphilis wirklich abgenommen hat. — Bessau (Leipzig) 
betont demgegenüber die Häufigkeit der* kongenitalen Syphilis im 
Krankenhaus und spricht sich für frühzeitige Behandlung aus. — 
Risel (Leipzig): Unter den Zieh- und Waisenkindern in Leipzig 
sind rund Y2% kongenital syphilitisch. Die nach 1913 Geborenen 
sind in einem günstigeren Gesundheitszustande als die Aelteren, 
meist nur bei eingehender Untersuchung Hinweise auf die durch- 
gemachte Erkrankung, sonst von anderen Gleichaltrigen kaum zu 
unterscheiden. Dagegen von 21 vor 1913 Geborenen 2 ganz er- 


blindet, 5 auf einem Auge erblindet, 2 Fälle von Tabes, 2 von. 


Paralyse, 2 von ausgesprochenen körperlichem Infantilismus. Von 
25 Schulpflichtigen besuchen 3 Sonderklassen der Volksschule, 4 die 
Hilfsschule. Der bessere Zustand der jüngeren Kinder ist offenbar 
die Folge einer intensiveren Behandlung. Die 2 Paralysefälle sind 
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in ihren ersten Lebensjahren nur ganz unvollkommen behandelt. 
Die Beobachtungen sprechen für die Notwendigkeit ausgiebiger Be- 
handlung. | 

e 
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Yjähriger Knabe, Vater Trinker. 4 


kinesis ausgeprägt, 
ausgesprochene Hyp 
Hautreflexe normal, ganz 
monstriert Vortragender einen Fall, in dem der Friedreichsche Sym- 


fälle, seitdem zunehmende Verschlechterun 
fähigkeit, die Hände richtig zu gebrauchen, links m 
Viel ausfahrende Bewegungen, sieht immer nach links. 
wickelt, Kopf krampfhait nach links gedreht; sobald sie angespro- 
chen wird oder Bewegungen ausführt, noch mehr, in Armen und 
Beinen setzen krampfhaft drehende Bewegungen ein, bald . mit 
Spreizen der Hände, bald mit krampfhaftem Faustschluß, mit Ein- 
krallen der Zehen, krampfhaftem Einrollen des Fußes, bei Erregung 
ganz groteske, bizarre Bewegungsfolgen, wenn sie hinfällt, bisweilen 
krampfartiges Zusammenrollen des Körpers; Grimassieren. Keine 
Lähmungserscheinungen, keine Dauerspasmen, aber ausgesprochene 
Wechsel zwischen Hypotonie und Hypertonie (Spasmus mobil 
Sehnen- und Hautreflexe normal, intellektuell nicht eigentlich 
schädigt, gutmütig, euphorisch. Vortragender zeigt an einem aus" 
gesprochenen Falle von Athetose double die Aehnlichkeiten und 
Verschiedenheiten der beiden Krankheitsbilder. | 

Knoll (Dresden): Bemerkungen zu den Reflexerscheinungen im 
frühen Kindesalter (mit Filmdemonstrationen). Einleitend Hinw 
auf die Strukturbesonderheit des Zentralnervensystems im Säuglings 
alter. Mit ©. und C. Vogt ist anzunehmen, daß Bewegungen in. 
den ersten Monaten im Wesentlichen ohne Großhirn und Striatum 
erfolgen. Die motorischen Bahnsysteme in ungleichen Phasen 
Entwicklung. Bei der Bewertung der Reflexerscheinungen S 
diese Verhältnisse zu berücksichtigen. Das Babinski-Zeichen 
Säuglingsalter wird allgemein als physiologisch angesehen. Die 
binski-Form des Fußsohlenreflexes beim Säugling ist nicht 
identifizieren mit dem Babinski-Zeichen bei Pyramidenläsionen 
wachsener (Wolpert u. a.). Strichreizung des Rückens längs 


linie. bedingt Schwenken der unteren Körperhälfte nach der 
reizten Seite. Das Morosche Phänomen ist als Bogengangsre 
aufzufassen (Freudenberg, Schaltenbrand u. a.). Auch som: 
beim gesunden Kinde in den ersten beiden Lebensjahren Magnuss 
Reflexe der Bewegung und Lage, die in der Entwicklung der } 
lichen Motorik eine große Rolle zu spielen scheinen. 


Besprechung. Catel (Leipzig): Bei Frühgeburten oft 
ein rüsselförmiges Vorschieben der Lippen bei Beklopfen der Wang 
in Nähe des Mundwinkels (Schnutenphänomen), ferner ein positive 
Fazialis-, seltener auch Peroneusphänomen sowie eine Zuckü 
der Muskulatur des Oberlides bei Beklopfen der NasenspitZ 
(„Nasenreflex“). Elektrische Uebererregbarkeit bisher niemals 
obachtet. Lumbalpunktat wiederholt grüngelb oder hellgelbg 
Möglichkeit eines Zusammenhanges der genannten Reflexe 
Geburtsschädigungen (Blutungen). — Schob (Dresden): H 
auf die Bedeutung derartiger Untersuchungen nicht nur für 
Physiologie, sondern auch für die Physio-Pathologie ganz im 
gemeinen. — Rosenbaum (Leipzig): Bei neugeborenem Kn 
in den ersten 12 Stunden beim Auspacken überwiegend Priapis 
(Beobachtung von Ottow-Frauenklinik [Leipzig]). Bei fast _ 
Neugeborenen in den ersten Lebenstagen Koordination der B 
richtung, die dann verlorengeht, um erst später wiederzukomme 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Psychologie und Psychopathologie sind nicht mehr einseitig 
llektualistisch eingestellt; neben dem Intellekt spielt die Gesamt- 
t der „anderen“ seelischen Fähigkeiten und Tätigkeiten beim ge- 
sunden und kranken Menschen eine zunehmend wichtige Rolle. Die 

ıseitige Bewertung der Verstandestätigkeit während unserer ganzen 


<ulturperiode hat zur Folge gehabt, und das fällt als erschwerend 


che Geschehen fehlen, daß auch unsere Sprache präzise Worte 
kaum entwickelt hat und besitzt. Wir sprechen allgemein, aber 
ohne stets dabei das Gleiche zu meinen, von bestimmten Affek- 
‚, Gefühlen, Temperamenten und mannigfachen Charakterzügen 
Art, und diese sind psychologisch ebenso gewiß großenteils 
“vieldeutig. Dasselbe gilt für die Bezeichnungen von Fähig- 
ten und Qualitäten noch allgemeinerer Art, wie Aufmerksamkeit, 
keit, Ausdauer und manches andere mehr. 

Im Zusammenhang mit der Abkehr vom Intellektualismus und ge- 
auf neue hirnlokalisatorische Beobachtungen, gewinnt die An- 
ung immer mehr Boden, daß der entwicklungsgeschichtlich 
te Teil der Zentralorgane, die Hirnrinde mit ihrem Markweiß, 
anatomisches Korrelat lediglich für die intellektuelle Seite. des 
ischen Geschehens in Betracht kommt, während, scharf getrennt 
on, an das Vorhandensein der phylogenetischen alten (basalen) 
nabschnitte die „anderen“, in der absteigenden Tierreihe bis weit 
‚allen Lebewesen gemeinsamen seelischen Funktionen gebunden 
soweit sie nicht noch viel allgemeiner als Ausdruck der Ge- 
eistung des Körpers oder vorwiegend bestimmter seiner Systeme 
chtet werden müssen. 

I s klassische Gebiet für die Kämpfe um die Bedeutung der 
‚primären“ Störungen auf intellektuellem oder aber auf affektivem 
‚ist die Paranoia. 

‚besondere Rolle spielt in derselben Hinsicht der als spezielle 
tsform aufgestellte, befehdete und wieder anerkannte „mora- 
ISc chwachsinn“ (Moral insanity). 

Wir verstehen unter Moral insanity, wenn wir sie säubern von 
lich Aehnlichem, aber genetisch Andersartigem, und nur seinen 
, seine Kerngruppe ins Auge fassen, ein Weniger an Eigenschaf- 


s 
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‚ von denen jeder Mensch sein Teil mitbringt, der eine viel, der 
wenig, gerade so wie ein jeder Mensch sein bestimmtes 


ur in geringem oder sehr geringem Maße diejenigen Emp- 
ıgen, Regungen, seelischen Qualitäten, bei deren Vorhandensein 





: gut, das heißt gut zu uns, nennen. Feststellen läßt sich 
Defekt, dieses Anderssein, am besten bei Kindern und Jugend- 
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Fe: . Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in Leipzig. 


RENTENSUCHT UND MORALISCHER SCHWACHSINN. 
Von Prof. P. Schröder. 


lichen, bevor die gesamte Persönlichkeit sich komplizierter, reicher 
entwickelt hat, bevor die gerade bei ihnen sehr zahlreichen Konftlikte 
mit der Umwelt sie äußerlich gemodelt haben. Was bei ihnen am 
gröbsten in die Erscheinung tritt und was ihre Konflikte bedingt, ist 
der Mangel an Anhänglichkeit und an Rücksichtnahme auf den 
engeren und weiteren Kreis ihrer Mitmenschen; doch ist das offenbar 
nur Teilerscheinung der geringen Entwicklung einer viel allgemeineren, 
bei der großen Mehrzahl der Menschen vorhandenen und als normal 
empfundenen Eigenschaft oder seelischen Qualität: gewohnte, wieder- 
holte Erlebnisse, an Gegenständen wie an Personen, mit einer be- 
sonderen positiven Gefühlsnote zu verknüpfen und unter entsprechen- 
den Verhältnissen die Wiederholung dieser Erlebnisse zu suchen. 
Praktisch tritt das z.B. in unserer ausgesprochenen Neigung hervor, 
immer wieder gern an unserem Platz, an unserem Tisch zu 
sitzen, in unserem Bett zu schlafen und nicht anderwärts. Das Aus- 
bleiben dieser Verknüpfung, das Fehlen dieser Neigung zum Wieder- 
aufsuchen und Höherbewerten gerade gewohnter Situationen und Er- 
lebnisse, oder in der etwas mehr intellektualistisch gerichteten Fas- 
sung von Hoche: „Der Mangel an Gefühlsbetonung für alle das Zu- 
sammenleben in der Gesellschaft regelnden Vorstellungen“ ist mög- 
licherweise als das Grundelement des Defektes der Moral insanity 
überhaupt anzusehen. Wesentlich erscheint jedenfalls, daß dieser 
Defekt von Haus aus, angeboren, in allen Gradabstufungen vorkommt, 
und zweitens, daß sein Vorhandensein unabhängig von gleichzeitigen 
intellektuellen Defekten beobachtet wird, daß’ er sowohl bei geistig 
Hochstehenden, wie bei wenig Begabten und Schwachsinnigen be- 
stehen kann!). Daß bei anfänglich guter Entwicklung dieselben seeli- 
schen Qualitäten auch nachträglich durch Krankheit verlorengehen 
können, erscheint sicher; namentlich ist das der Fall beim Jugend- 
irresein. Die damit verwechselbaren, als Gefühls-, Gemütsroheit in die 
Erscheinung tretenden Symptomreihen bei der Manie haben wahr- 
scheinlich eine andere Entstehung und Bedeutung. 

Dieselbe Betrachtungsweise ist anwendbar auf die Grundlasen für 
eine Reihe anderer seelischer Qualitäten, „Charakterzüge‘“ beim 
Menschen (und ebenso beim Tier). Dahin gehört auch das, was als 
generelle Arbeitslust, Tätigkeitsdrang, Fleiß in die Erscheinung tritt. 
Offensichtlich sind auch darin die Menschen anlagemäßig außer- 
ordentlich verschieden. Jeder von uns kennt Personen genug, die ohne 
Unterbrechung still und emsig tätig sind, die auch in der Muße noch 
die Handarbeit (Strickstrumpf) nicht aus der Hand _lassen, überall zu- 
greifen, helfen, basteln, nie ruhen; und andere, die ebenso dauernd 
mit sehr wenig von alledem auskommen, die auch ihrer Berufs- 
tätigkeit nur gerade eben, ohne Eifer, nachgehen und alle Betätigung 
beiseitelassen, sobald das irgend angängig ist. Mir ist das nie in dem 
Maße aufgefallen, wie im Beginn des großen Krieges, als auch die 


Fachkliniken hinter der Front mit Leichtverwundeten und Rekon- 


1) Schröder, W.m. W. 1924 Nr. 3; Zschr. f. Neurol. 1910, 3 S. 705. 
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valeszenten dicht belegt wurden; jedesmal machte sich ein Teil der 
Ankömmlinge wie selbstverständlich und ohne Aufforderung an die 
Stationsarbeiten, an die Krankenhilfe, an Putzen und Scheuern, an 
Essentragen usf., während die anderen herumsaßen, nur rauchten oder 
spielten und keinerlei Drang nach Beschäftigung oder Betätigung 
erkennen ließen. 

Diese Tatsache verdient mehr Beachtung, als sie bisher gefunden 
hat, für Verständnis und Bewertung der Lehre von den sogenannten 
Unfallneurosen. Empfehlen wird sich dabei, von Worten wie 
Fleiß bzw. Trägheit und ähnlichen, unwillkürlich ein moralisierendes 
Werturteil einschließenden, abzusehen und dafür uns indifferentere 
altgriechische Bezeichnungen wie Philoponie (adj. philopön — mühe- 
liebend) bzw. ihr Gegenteil Aphiloponie (auch Misoponie) zu wählen. 
Dann können wir sagen, die Menschen sind in sehr verschiedenem 
Grade von Haus aus philopon bzw. aphilopon, gerade so wie wir sie 
in sehr verschiedenem Grade anhänglich und altruistisch kennen- 
gelernt haben und wie wir sie längst als in sehr verschiedenem 
Grade intellektuell begabt kennen. 

Allerdings ist der Grad der Arbeitslust gewiß nicht in jedem ge- 
gebenen Moment allein bestimmt durch die angeborene oder ererbte 
Philoponie, gerade so wie das bei einem Menschen zu einer bestimm- 
ten Zeit von uns festgestellte Maß an intellektuellen Fähigkeiten nicht 
lediglich durch seine Anlage bedingt wird, sondern herabgemindert 
sein kann z.B. durch erworbene psychische Krankheiten, durch Hirn- 
leiden, durch vorübergehende toxische Schädigungen, Ermüdung und 
manches andere mehr. Wie ein angeborenes gutes Quantum alt- 
ruistischer Eigenschaften durch die Erkrankung an Jugendirresein 
mehr oder weniger ausgelöscht sein kann, so vermag auch auf die 
Arbeitslust sekundär manches andere schädigend einzuwirken, körper- 
liche Störungen und Erkrankungen sowohl wie geistige. Deshalb ist 
gerade bei der Beurteilung von Rentenneurotikern eine der wichtig- 
sten, aber oft auch der allerschwierigsten Aufgaben das sorgfältige 
Ausscheiden jedes anderen, die Arbeitslust beeinträchtigenden Fak- 
tors; in Betracht dafür kommen namentlich gewisse, einer oberfläch- 
lichen Untersuchung leicht entgehende oder überhaupt nicht sicher 
feststellbare und einreihbare körperliche Leiden (Anämien, endokrine 
Erkrankungen, wenig bekannte Stoffwechselstörungen) und vor allem 
leichte oder beginnende schwere psychische Erkrankungen (Depres- 
sionen, Hypochondrien). Es ist anderseits bekannt, daß bei Philo- 
ponen auch schwere körperliche Leiden nicht selten, und oft zum 
Nachteil der Kranken, die Arbeitslust ganz unbeeinflußt lassen. 

Naheverwandtes mit der Philoponie und ihrem Gegenteil, aber auch 
manches Trennende hat- in ihrem Hauptkern die Charaktereigenart, die wir 
Tapferkeit nennen und ihr Gegenteil. Unter den völlig geänderten Verhältnissen 
des Krieges waren es die „weniger Tapferen“, ‘welche das Hauptkontingent 
für die „Neurosen“ lieferten. Sie verschwanden mit Kriegsende, und es tauchten 
die Unfallrentenneurotiker wieder auf; dabei ist gewiß zu einem guten Teil 
das Menschenmaterial bei beiden das gleiche gewesen. 

Fraglich ist schließlich, ob die Philoponie, die Arbeitslust, etwas 
letzten Endes Einheitliches und Gleichartiges darstellt oder nicht 
vielmehr die Resultante aus mehreren Wesensgrundzügen. Das gilt 
ja aber mehr oder weniger für alle aus dem praktischen Leben 
stammenden psychologischen Abgrenzungen. 

Arbeitsneigung, Arbeitslust geben im Rahmen unserer heutigen 
sozialen Verhältnisse für die Existenzmöglichkeit des Individuums, 
für seinen Aufstieg bzw. Abstieg einen großen Ausschlag. Intelligenz- 
defekte, wenn sie nicht erheblich sind, spielen dieselbe Rolle nicht. 
Die Imbezillen mit ihrer häufigen und geradezu charakteristischen 
Kombination mit guter Philoponie (gewöhnlich auch mit gutem Alt- 
ruismus) haben zu allen Zeiten, gerade wie heute, das große Arbeiter- 
heer für die täglichen notwendigen einfachen Verrichtungen darge- 
stellt; ihre Beschränktheit mindert ihre Aufstiegsmöglichkeiten, aber 
nicht ihre allgemeine Brauchbarkeit, und sie läßt sie, für gewöhn- 
lich wenigstens, leichter zufrieden und frei von höherem, nicht er- 
füllbarem Streben bleiben. Sozial schwierig werden Imbezille im all- 
gemeinen nur bei Fehlen dieser bei ihnen häufigen Kombination mit 
den von uns als „gut“ bezeichneten und bewerteten Eigenschaften; 
ihr Fleiß, ihre -Arbeitsamkeit macht sie zu wertvollen Mitmenschen 
für die Ausführung derjenigen niederen Arbeiten, welche die. Intel- 
lektuellen allzusehr beschränken würden. 

Der Aphilopone jeden Intelligenzgrades ist asozial; er leistet 
weniger, er lebt mit auf Kosten der anderen. Unter günstigen Ver- 
hältnissen in kleinen Verbänden wird er mitgeschleppt, sonst fällt 
er der Allgemeinheit in irgendeiner Form ganz oder teilweise zur 
Last. Bei leichteren Graden kann die Aphiloponie lange verborgen 
bleiben; die Betreffenden laufen mit in der Arbeit, in der Schule, 
machen die vorgeschriebenen Prüfungen, füllen ihren Beruf aus, bis 
sie irgendein Ereignis (z.B. auch ein Unfall) vorübergehend einmal 
herausreißt. In anderen Fällen tritt die Asozialität früh zutage. Welche 
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besondere äußere Form sie annimmt, hängt außer von dem Grad der 
Aphiloponie auch noch von der Beimengung anderer Charakterzüg 
ab. Möglich, daß sie sich bei einem Teil in das Vagabunden- un 
Bettlertum kleidet; auch zu den Wesenszügen der zur Trinksuc 
Disponierten dürfte die Aphiloponie gehören; heute besteht wah 
scheinlich ein erheblicher Teil der dauernd „Arbeitslosen“ aus diese 
aphiloponen Menschenmaterial, die Wohlfahrtsämter wissen davon 
zu reden.- e: 

Die uns hier interessierende aphilopone Menschengruppe läuft 
in einen änderen, man könnte fast sagen gesetzlich vorgeschriebene 2 
Weg ein, in die Rentensucht. Sein „Unfall“ gibt solchem Menschen 
die Handhabe zur Erlangung von Geldmitteln ohne Arbeit. Er knüp 
an tatsächliche traumatische Beschwerden irgendwelcher Art an, od 
er betont stark leichtere Beschwerden anderer Herkunft, welc 
er für Unfallfolgen ansieht oder ausgibt; er betont sie noch stärke 
wenn ihm nicht geglaubt wird, er trägt weiterhin immer mehr auf, 
(„Renten k am pfneurose“), bald nach der körperlichen Seite (Schwäche $ 
Zittern, Lähmungen, Krämpfe), bald nach der psychischen (Pseud 
demenz, Stupor). Sein Gegenstück, der ausgesprochen Philopone, i 
häufig sehr viel gröber krank, auch im Anschluß an Unfälle, 
arbeitet aber trotz seiner Beschwerden, und es fällt ihm. nicht ei 
den Weg des Aphiloponen in die „Rentenneurose“ zu gehen, der ihm 
auf jeden Fall weniger einbringt als seine Arbeit, welche er ohnedies 
nicht missen möchte. Das dem Aphiloponen fehlende Gefühl u 
Verständnis für das, was der Philopone den „Segen der Arbei 
nennt, gibt ihm subjektiv Veranlassung, sein Verhalten als berechtigt” 
und die Widerstände dagegen als unbegründet oder als Bosheit anzu 
sehen. Das unterscheidet ihn, zum mindesten in Fällen ausgesproches 
nen Defektes, vom Simulanten, gerade wie den moralisch Schwach 
sinnigen mit seinem entsprechenden Defekt. Charakteristisch ist für 
den aphiloponen Rentensüchtigen, wie Hauptmann treifend aus- 
geführt hat, daß er sich vor seiner Krankheit nicht fürchtet, daß er 
sie vielmehr liebt, als Mittel zur Erreichung seiner Zwecke. Dann 
kann es dazu kommen, wie ich es kürzlich beobachtet habe, daß e 
geringfügig Verletzter fast zwei Jahrzehnte Vollrente mit Badekur 
usw. bezog wegen einer hysterischen Pseudodemenz, die als org 
nische traumatische Demenz verkannt worden war, und daß die 
Pseudodemenz schwand, als der Betreffende mit seiner inzwisch 
langsam entwickelten Tabes in das schwer ataktische Stadium kam, 
deren von ihm nunmehr als Unfallfolge betrachteten Beschwerden 
seinem Bedürfnis nach Kranksein genügten; voraussichtlich wird b 
ihm die Pseudodemenz sich wieder einstellen, wenn ihm die Rente 
entzogen wird. - Ei 

Die Entwicklung der Lehre von der „Rentenneurose“ ist merk- 
würdige Wege gegangen. Der anfängliche Glaube an ihre organische 
Bedingtheit ist langsam geschwunden. Es folgte ihm die genere 
Verkuppelung mit der Hysterie, und das zu einer Zeit, als man b 
der Hysterie in erster Linie die körperlichen Aeußerungsformen be 
schrieb und beachtete und als man die psychischen bzw. psycho- 
tischen Grundlagen noch weniger als das Hauptsächliche und E 1t- 
scheidende ansah. Heute spricht man lieber, noch allgemeiner, vof 
Unfallneurosen, oder unter Verschiebung des wesentlichen ger 
tischen Momentes von Rentenneurosen. Der Streit um die Z 
gehörigkeit zur Hysterie ist schon deshalb schwer austragbar, w 
uns allgemein gültige Definitionen für das, was Hysterie oder hys 
risch genannt werden soll, fehlen. Fruchtbar erscheint auch, in diese 
Zusammenhange, was Hauptmann kürzlich über die Differenti 
diagnose zwischen Unfallhysteriker und Hypochonder ausgeführt h 
Beide bedienen sich des gleichen psychogenen Mechanismus, desh 
sind -die äußeren Erscheinungen gleichartig; aber diese Glei 
artigkeit durch Benutzung desselben Mechanismus verdeckt nur ( 
innere Wesensverschiedenheit. IB 

Das, was gemeinsam an allen diesen, untereinander strittigen od 
strittig gewesenen Betrachtungsweisen zur Kritik herausfordert 
daß sie die Gewöhnung zur Folge gehabt haben, alle „U: 
neurotiker“ zunächst ohne weiteres unter den Begriff krank einzu- 
reihen. Wir rechnen unter den Sammelnamen Neurosen Krankheits- 
zustände, die gegebenenfalls zu einer Gangrän der Endglieder führ 
wir bezeichnen als Neurose vielfach die Epilepsie, wir zählen zu 
Neurosen die langdauernden, sicher organischen Kommbotionsfolg 
nach Unfällent); mit ihnen allen stellen wir die Rentensüchtig‘ 


1) Die Folgen einer Commotio med. obl. u. Commotio cerebri, zusammen mit 
dabei nicht seltenen Hirnkontusionen stellen eine Erscheinungsreihe vollkommen e 
Art dar. Sie sind klinisch gut bekannt und sind von dem Arzt, der sie kennt, leicht 
zugrenzen. Art und Besonderheit der Erscheinungen bedingen die Diagnose, nicht ( 
und Schwere der erfolgten Kopfschädigung. Wo sie erheblich sind, besteht erfahrungs- 
gemäß selten die Neigung zu Rentensucht; nur leichte Kommotionsfolgen sind des öfteren 
im späteren Verlauf rentensüchtig überlagert. Sache des Untersuchers und Gutacht 
ist es alsdann, beide Anteile entsprechend zu bewerten. 
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ne Stufe, wenn wir sie samt und sonders Neurotiker nennen. 
egen lehrt uns unsere Betrachtungsweise: Aphilopone sind 
tsartige, von dem heutigen Gros der Menschen in bestimmter 
sicht abweichende, in ihrer Veranlagung asozial gerichtete Naturen, 
ht Kranke. Wie weit daneben noch Krankhaftes auf körperlichem 
biete oder Psychopathisches vorhanden ist, ist eine zweite Frage, 
ärztlich jedesmal zu beantworten ist. Auch die psychopathische 
plikation wird aber in erster Linie nur die Färbung der Eı- 
nungen mit ausmachen helfen (mehr hysterisch, mehr para- 
ch; mehr schwächlich, mehr aktiv; mehr manisch, mehr depres- 
; denn dieselben psychopathischen Züge sind zu einem großen 
le auch bei Philoponen vorhanden, und sie allein genügen für 
Menschen nicht, sie nach Unfallverletzungen den Weg der Ren- 
cht gehen zu heißen. Es ist ein oft gemachter Circulus vitiosus, 
alle Rentensüchtigen Psychopathen seien und daß deshalb Ren- 
sucht Psychopathie beweise. Die Aphiloponie ist gewiß nur ein 
or für die Rentensucht, aber vielleicht der wesentlichste, wenn 
sie recht verstehen wollen. Die spezielle Art des Verhaltens ist 
ktion, ist mehr oder weniger bewußtes Mittel zum Zweck. Das 
ständnis für die Rentensucht gibt uns nicht die psychopathische 
anlagung der Betreffenden, sondern ihre Aphiloponie, es sei denn, 
laß man geneigt ist, auch die Aphiloponie in den großen Topf der 
sychopathien zu werfen, der schon so vieles Verschiedene, teils 
Sharakterologisches, teils deutlich Abnormes enthält. 


ene und gelehrte spezielle Vorstellungsinhalt, der in der Aphilo- 
e seinen Nährboden und seine richtunggebende Tendenz be- 


ür die beiden parallelen Erscheinungsreihen, die Moral insanity 
ie Aphiloponie, spielt (wie für manche andere solcher Reihen 
noch, deren geringe Variationsbreiten in das Gebiet der Charak- 
schiedenheiten gehören) eine praktisch und theoretisch wich- 
Rolle die Frage nach ihrer Beeinflußbarkeit durch Milieu- 
sse und Erziehung; Anschauungen, Lehrmeinungen von Einzelnen 
hl wie von ganzen Berufsklassen stehen sich hier schroff gegen- 
ie einen bejahen die Beeinflußbarkeit durch gute Erziehung 
ts, durch schlechtes Milieu anderseits, die anderen neigen 
ur Verneinung. Zu einem guten Teil steckt darin der Streit 
Abgrenzung von Begriffen, um Definitionen; zu einem anderen 
g das Material erheblich verschieden sein, an welchem die 
Tzeugungen gewonnen worden sind. Was der Pädagog von 
lechten“ Jugendlichen im Sinne der moralisch-ethischen Defekte 
Gesicht bekommt, sind in überwiegendem Ausmaß die leichteren 
ekte, bei denen zweifellos durch Angewöhnung und Anerziehung 
renger Verhaltungsvorschriften die asoziale Gesinnung über- 
incht, ein äußerlich soziales Verhalten erzwungen werden kann, 
nge keine zu großen Ansprüche gestellt werden; was dem 
hiater zugeführt wird, sind überwiegend die Fälle, mit denen 
agoge nicht fertig geworden ist, und das wird wahrscheinlich 
der weniger immer heißen, die gröberen bzw. die mit anderen 
igen Anlagen oder mit ausgesprochen krankhaften Zügen 
ierten. Bei ersteren gelingt die Uebertünchung durch Er- 
bei letzteren nicht. 
; aus den letzteren im allgemeinen wird, ob sie tatsächlich als Dauer- 
estehen bleiben, wissen wir nicht; ob auch ihre Erscheinungen, wie 
z selten die Pseudologia phantastica im Kindesalter, vorübergehend 
n, soll demnächst an einem größeren, durch zwei Jahrzehnte be- 
_ Material nachgeprüft werden. 
ür die Festlegung in Definitionen schließen wir uns am besten 
an. Er bejaht grundsätzlich die Erziehbarkeit der moralisch 
Elemente, unterscheidet aber bei ihnen scharf zwischen 
akteranlage und den usuellen Charakterreaktionen, 
‚den die Anlage überlagernden anerzogenen und angewöhn- 
'erhaltungs- und Handlungsweisen. Die Beeinflußbarkeit der 
ann auch nach Ziehen beim heutigen Stand unserer For- 
it mit absoluter Sicherheit behauptet werden, die letzteren 
r Erziehung das beste Feld zur erfolgreichen Betätigung. 
| hier, was zur Vermeidung von Mißverständnissen in der 
age wesentlich zu sein scheint, die zweifellos anerziehbaren 
erreaktionen ab, dann steht auch Ziehen als gewich- 
‚ährsmann auf der Seite der starken Skepsis. 
er muß Ziehen auch mit der Bemerkung recht gegeben 
aß das vorhandene wissenschaftliche Material über den Ein- 
tziehung auf den Charakter „beschämend gering“ ist; jeder 
zur Sache von seinen Eindrücken, nicht von nachgewiesenen 


Tatsachen. Um so bedeutungsvoller ist eine Angabe, welche kürzlich 
Kankeleit mitgeteilt hat: Ein Hamburger Philanthrop hat vor etwa 
20 Jahren Verbrecherkinder, Findlinge usw. möglichst gleich nach der 
Geburt in das denkbar beste Milieu gebracht und sie in einer ver- 
edelnden Atmosphäre aufwachsen lassen. Das Resultat war nieder- 
schmetternd, etwa im 5. oder 6, Lebensjahr regten sich und wucherten 
die schlechten Charakteranlagen mit unheimlicher Macht empor, so- 
daß alle erzieherischen Momente fast wirkungslos waren. 

Das gilt für die Charakterabweichungen auf moralischem Ge- 
biete, dasselbe wird in gleicher Weise für die Aphiloponie angenom- 
men werden dürfen. — 

Die hier zunächst mehr aphoristische Betrachtung dessen, was 
praktisch als Unfallneurosen zusammengefaßt wird, in Analogie zur 
Moral insanity und unter dem Gesichtswinkel der Aphiloponie, lehrt 
uns einen bedingenden Faktor erkennen und bewerten; er ist wahr- 
scheinlich eine Conditio sine qua non; daneben können Arbeitslust 
und Arbeitsfähigkeit beeinträchtigende (seelische oder körperliche) 
Erkrankungen vorhanden sein, seien sie in ihrer Besonderheit nach 
weisbar und erkennbar, oder seien sie es nicht. Es wird sich emp- 
fehlen, unter Aphiloponie lediglich die anlagemäßig mitgebrachte 
mangelnde Neigung zu Beschäftigung zu verstehen. 

Eine häufige Komplikation ist eine konstitutionelle oder erwor- 
bene Minderwertigkeit, welche je nach ihrer Art den Erscheinungs- 
formen der Rentensucht ihr Gepräge geben hilft. 

Daß für die Entstehung der „Rentenneurosen“ noch andere all- 
gemeine Momente in Betracht kommen, ist zweifellos. Viel erörtert 
ist die Bedeutung des Versichertseins oder Nichtversichertseins 
(Stier); das Versichertsein erleichtert den Aphiloponen jeden Grades 
den Weg in die Rentenneurose durch Schaffung einer Möglichkeit, 
ihre Arbeitsunlust mit Kranksein zu begründen; dazu hilft ihnen auch 
die allgemeine Auffassung weiter Kreise, vielfach vertreten in Poesic 
und Prosa, die in dem Freisein von geregelter Tätigkeit einen ge- 
wissen Idealzustand sehen. 

Manches wäre in diesem Zusammenhang auch zu sagen bezüglich 
der Unterscheidung von (Lieblings-) Betätigung und (Beruis-) 
Arbeit, die gewiß nicht bei allen Menschen, vielleicht nicht einmal 
bei vielen, sich decken). 

Wesentlich erscheint vor allem, daß die Aphiloponie an sich, 
gerade wie die Moral insanity, nicht eine Krankheit darstellt, minde- 
stens nicht im rechtlichen Sinne; ebenso sind nicht ohne weiteres 
krankhaft die Aeußerungsformen, welche ihr durch Gesetzesvor- 
schriften dargeboten oder ermöglicht werden und welche sie ent- 
sprechend den vulgären Vorstellungen von den am häufigsten arbeits- 
unfähig machenden Krankheiten annehmen. 

Es muß irreführen und es hat irregeführt, daß man diese 
Aeußerungsformen hysterisch genannt und der Hysterie unter- 
stellt hat. Die Erscheinungsformen haben aus inneren Gründen bei 
beiden oft Achnliches; eine gleichzeitige hysterische Anlage, soweit 
wir heute schon Bestimmtes darunter verstehen können, mag diese 
Aehnlichkeit mitunter noch erhöhen. 

Die Unterstellung unter den allgemeinen Begriff Neurose er- 
scheint ebenso bedenklich. Von Psychopathie zu reden, ist nu: 
berechtigt, wenn man darunter alle Spielarten der Charakteranlage 
mit begreift; das ist nicht im Sinne der Allgemeinheit und hätte zu: 
Folge die Notwendigkeit einer jedesmaligen besonderen Erörterung 
und Begründung, daß krankhafte Psychopathie vorliegt. 





Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb 
des Operationssaals’). 


Von Prof. Kappis, Direktor der Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Hannover. 


5. Instrumente, Geräte für örtliche Betäubung, 
Infusionen u.ä. 


Die reinen, aus dem Instrumentenschrank entnommenen Instrit- 
mente, die nur aus vernickeltem (neuerdings vielfach rostfreiem) 
Stahl bestehen (nur ein Teil der Meißel hat vorteilhafterweise Holz- 
griffe), werden mindestens 5 Minuten lang in-destilliertem Wasser 
oder l1%iger Sodalösung (zur Verhütung des Rostens) gekocht. Bei 
Verwendung destillierten Wassers kann man die Geräte und Spritzen, 
die zur örtlichen Betäubung verwandt werden, im gleichen Kocher 
auskochen. Eine andere Sterilisierungsart der Instrumente als Aus- 


kochen ist im geregelten Betrieb nicht angängig. 


1) Anmerkungbei derKorrektur:Eliasberg (München) hat kürzlich ärztliche 


“ Kreise auf die mannigfachen und komplizierten Elemente hingewiesen, welche in dem 


Begriff „Arbeit“ stecken. - Zschr, f. Neur. 1926, 102. — ?) Fortsetzung aus Nr. 24. 
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Durch 5 Minuten langen Aufenthalt in kochendem Wasser werden alle 
sporenfreien Bakterien, also auch die gewöhnlichen Eitererreger sicher ab- 
getötet. Nach Brunner werden die widerstandsfähigsten Milzbrandsporen 
in 20 Minuten, die widerstandsfähigsten Tetanussporen erst in 21/; Stunden, 
die nicht pathogenen Kartoffelbazillensporen erst in 4 Stunden abgetötet. 

Glücklicherweise hat man mit derartig widerstandsfähigen Sporen 
praktisch nur ausnahmsweise zu rechnen, sodaß das 5 Minuten lange 
Kochen als gewöhnliches Verfahren genügt, wenn keine besondere 
Beschmutzung vorausgegangen ist. An sich wäre das Kochen in 1yiger 
Sodalösung (chemisch reinste Soda zur Verhinderung von Nieder- 
schlägen) vorzuziehen, da diese Lösung einen Siedepunkt von 104° hat 
und kochead Milzbrandsporen schon in 2 Minuten töten soll. 

Zur Kontrolle der Kochzeit wird neben dem Sterilisator eine 
Sanduhr von 5 Minuten Ablaufzeit angebracht, vor deren Ablauf die Instrumente 
nicht herausgenommen werden dürfen. Auch muß darauf geachtet werden, 
daß das Wasser vom Beginn der 5 Minuten an kocht und nicht durch das 
Einstellen der Instrumente so abgekühlt wird, daß es erst nach einiger Zeit 
wieder ins Kochen kommt. Auch müssen die Instrumente völlig von der 
kochenden Flüssigkeit bedeckt sein. 

Die großen Instrumentenkocher können entweder mit. G:28% 
Elektrizität oder Dampf geheizt werden. Am besten ist wohl 
die Heizung mit Gas oder Elektrizität. Es erscheint vorteilhaft, daß 
ein Kocher für den Gebrauch beider Wärmespender eingerichtet ist, 
sodaß man beim Versagen des Gases oder der Elektrizität mit der 
anderen Wärmequelle kochen kann. Bei kleineren Ausmessungen der 
Kochkessel kann auch mit Spiritus gekocht werden. — Daß für den 
aseptischen und septischen Saal je ein eigener Kocher vorhanden 
sein muß, wurde schon erwähnt. Das Bereithalten eines dritten, 
kleineren Reservekochers ist ratsam. 

Die Kochkessel werden vorteilhafterweise mit der sogenannten 
Randkühlung versehen, die ein Verdampfen des Wassers nach 
Möglichkeit verhindern soll. Aber auch dann ist darauf zu achten, daß 
nicht doch einmal ein völliges Verdampfen des Wassers und damit ein 
Durchbrennen des Kessels vorkommt. Daß im übrigen in jedem grö- 
Beren Krankenhaus der Kochkessel dauernd kochendes Was- 
ser enthalten muß (meist kann das Kochen bei kleingestellter Flamme 
unterhalten werden), ist eine Selbstverständlichkeit, die kaum erwähnt 
zu werden brauchte, wenn es nicht zuweilen anders wäre. 

Die Siebschalen, in denen die Instrumente gekocht werden, 
werden mit besonderen Handhaken, die morgens 5 Minuten aus- 
gekocht, dann in ein neben dem Kocher stehendes, sterilisiertes oder 
ausgekochtes Standgefäß mit IWiger Lysol- oder Kresolseifenlösung 
gestellt werden, an.den seitlich angebrachten Griffen aus dem Kocher 
herausgenommen. Die Schalen können dann auf besondere, fahrbare, 
am besten mit einem sterilen Tuch bedeckte Instrumentenschalen- 
tische eingehängt werden, in denen sie abtropfen können, und mit 
denen sie zum Operationstisch gefahren werden. Wird an mehre- 
ren Tischen operiert, braucht man zu jedem Operationstisch einen 
Instrumentenschalentisch. Aseptisch noch sicherer scheint es zu sein, 
wenn die Instrumentensiebschale aus dem Kocher heraus sofort in 
eine an Größe passende, vorher ausgekochte oder im Dampf sterili- 
sierte, flache Schale eingesetzt wird, die auf dem steril abgedeckten 
Instrumententisch der betreffenden Schwester, für die die Instrumente 
bestimmt sind, schon bereitsteht. Beim letzteren Vorgehen ist es das 
beste, immer nur die Instrumente auszukochen, welche für die be- 
treffende Operation voraussichtlich gebraucht werden. 

Nach aseptischen Operationen werden die Instrumente 
in Wasser gelegt, abgebürstet, 5 Minuten lang gekocht und wieder 
verwandt oder abgetrocknet und im Instrumentenschrank aufbewahrt. 
Es muß sorgfältigst vermieden werden, daß Instrumente, mit denen 
Schwestern oder Aerzte bei einer Operation in Berührung kamen, 
bei der nächsten Operation bei einem anderen Kranken wieder ver- 
wandt werden; dies darf nur nach neuer Sterilisierung geschehen. 


Eitrig beschmutzte Instrumente werden zunächst für 
1,—)s Stunde in eine Lysollösung gelegt, dann abgebürstet und 
5 Minuten gekocht; dann können sie wieder verwandt oder aufbe- 
wahrt werden. Nach Operationen an Kranken mit Tetanus, Milzbrand, 
Gasbrand u.ä. kocht man die Instrumente 1 Stunde. 


Nach eitrigen Operationen ist besonders darauf zu ach- 
ten, daß das Personal beim Reinigen der verunreinigten Instrumente 
nicht zu sehr seine Hände und die Umgebung beschmutzt. Das Per- 
sonal sollte derartige Instrumente auch nach Einlegen in Lysol nur 
durch mit Gummihandschuhen geschützte Hände reinigen. Da dies 
meistens doch nicht geschieht und sich auch praktisch kaum durch- 
führen läßt, erscheint die Einrichtung selbsttätiger mit Deckel ver- 
sehener Spülvorrichtungen zur Reinigung der schmutzigen Instrumente 


von erheblichem Vorteil. Diese gibt es neuerdings; es sind sogenannte 


„Rapidspüler“, durch Deckel verschließbare Behälter mit Wasser- 
spülung, in denen die beschmutzten Instrumente selbsttätig innerhalb 


















































kurzer Zeit, ohne Beschmutzung von Händen und ohne Bespritz 
der Umgebung, rein gespült werden, sodaß sie nur noch geko 
und getrocknet zu werden brauchen (Firma Lautenschläger, Berl 
Manche Chirurgen lassen zur Aufbewahrung Scharniere, Schrauben 
ähnliche Vorrichtungen an den Instrumenten einfetten (Vaseline, flüss 
Paraffin und ähnliches). Bei regelmäßigem Gebrauch ist dies kaum nötig. 
Die Nadeln werden in besonderen durchlöcherten Nadelbehäl- 
tern ausgekocht, wie die übrigen Instrumente, dann auf dem Naht- 
tisch am besten einfach trocken bereitgelegt, nach dem Gebraue 
gewaschen, gekocht, getrocknet und aufbewahrt. - 
Rein theoretisch ist es das Beste, wenn auch die Messer 
5 Minuten ausgekocht werden. Die neuen rostfreien Messer sollen Mi. 
vertragen; größere Erfahrungen darüber gibt es noch nicht. Die bis- 
her verwandten Messer verlieren jedoch (nach weitverbreiteter An 
sicht) durch langes Kochen an Schärfe. Vielfach besteht daher der 
Brauch, die Messer nur in Alkohol oder Seifenspiritus zu legen un 
dann zu verwenden. Zweifellos sind dadurch schon Infektionen vor 
gekommen, so erst vor einiger Zeit in einem amerikanischen Kranken- 
haus zwei tödliche Gasbrandinfektionen. Wer die Messer nicht 5 
nuten kochen will, muß, um alle Gefahren zu vermeiden, folgende 
maßen vorgehen: Für alle Operationen werden ganz neue oder fris 
geschliffene Messer verwandt; dieselben werden am Abend vorher f 
die Nacht in den Messergestellen, in denen die Messer nebeneinand 
liegen, sodaß ihre Schneide geschützt ist, in Seifenspiritus od 
absoluten Alkohol gelegt; aus dieser Lösung heraus werden sie 
Morgen 1—2 Minuten gekocht und dann benutzt. Werden die Mess 
mit den übrigen Instrumenten 5 Minuten lang gekocht, wird ih 
Schneide mit Mull umwickelt. Gebrauchte Messer werden in gleich 
Weise wie die gebrauchten Instrumente gereinigt, gekocht, n 
geschliffen und erst dann wieder benützt. 


An Spritzen dürfen nur noch solche, die aus Metall od 
Glas bestehen und somit auskochbar sind, gebraucht werden. 
aus Metall und Glas bestehenden Rekordspritzen werden 
meisten verwandt. Als Metallspritze scheint besonders brauchbar & 
von Braun angegebene und warm empfohlene Metallsprit 
„Optima“ (C. G. Heynemann, Leipzig, Elsterstr. 13), die schla: 
und lang ist, gut in der Hand liegt und einen Gegendruck dur 
eine Rinne für den 2. und 3. Finger erlaubt. Diese Vorzüge hat d 
Rekordspritze nicht; sie braucht größere Pflege und ist wegen d 
unvermeidlichen Glasverbrauchs teurer. Dagegen hat die Mei 
spritze den einen Nachteil, daß man den Inhalt nicht übersehen k 
(Luftgehalt, Verunreinigung u. ä.). Aus dem Grund werden 
allgemeinen trotz des großen Glasverbrauchs die Rekordspritz 
bevorzugt. Die auswechselbaren Glaszylinder haben keine we 
lichen Vorteile. Zum Kochen werden die Spritzen auseinander 
nommen, die Glaszylinder mit Gaze umwickelt und mit kaltem 
wenigstens nicht zu heißem Wasser angesetzt. \ BE 

Die Spritzen werden wie die Instrumente gekocht, entweder für sich alle 
zuweilen in einem besonderen kleinen Kocher, oder, dabei sicher geschützt, 1 
den andern Instrumenten zusammen. Für ‘die örtliche Betäubung bestimn 
Spritzen und Kanülen dürfen nur in destilliertem Wasser oder in ph 
logischer Kochsalzlösung gekocht werden, da sowohl Novokain wie Sup 
renin die alkalische Lösung nicht vertragen. Nach dem Kochen müssen 
linder und Stempel erst abkühlen, ehe sie zusammengesetzt werden. Zu 
Operationen werden die Spritzen ebenso wie die Instrumente, d. h. frisch a 
gekocht und ohne Einlegen in eine Zwischenlösung, als welche von mancl 
absoluter Alkohol verwandt wird, gebraucht. Zur sterilen Aufbewahrung W 
den die Spritzen meist in absoluten Alkohol (in sterile Schalen aus Glas © 
Emaille mit Deckel) gelegt; vor dem Gebrauch spritzt man sie dann mit p 
siologischer Kochsalzlösung oder Anästhesielösung durch, Man kann sie 
auch einfach trocken steril, mit einem Tuch bedeckt, aufbewahren. 

Nach dem Gebrauch werden die Spritzen auseinandergenommen (kai 
Blut oder andere gerinnende Flüssigkeiten in die Spritze, muß das Auseinand 
nehmen sofort erfolgen), mit Wasser gereinigt und durchgespritzt, aus 
kocht, mit absolutem Alkohol durchgespritzt, ausgetrocknet und zur 
bewahrung weggelegt. x 

Die aus Stahl, am besten rostfreiem Stahl (das ebenfalls ni 
rostende Platiniridium ist zu teuer) hergestellten Kanülen, w 
ebenso ausgekocht wie die Spritzen, am besten mit eingelegt 
Draht. Zu den laufenden Operationen werden die Kanülen am besten 
unmittelbar aus dem Kocher verwandt. Zu späterem sterilem 
brauch werden sie in absolutem Alkohol oder trocken aufbewah 

Nach dem Gebrauch werden die Kanülen gereinigt und dur 
gespritzt, gekocht, mit Alkohol und Aether durchgespritzt, getroc 
und mit Kanülendraht durchgezogen, der liegen bleibt, und trocken 
aufbewahrt. — In manchen Kliniken werden die Stempel der SP / 
zen, die Kanülen und die Kanülendrähte vor der Aufbewahrung 
flüssigem Paraffin eingefettet, um das Rosten zu verhindern. 

Weitere für den unmittelbaren Operationsbedarf nötige 
geräte, wie Glasschalen, Glaskolben u. ä., werden vie! 
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f :h mit heißer Luft sterilisiert (in besonderen Apparaten 2 Stunden 
g bei 160°). Die Heißluftsterilisation ist zweifellos nicht so sicher 
die Sterilisation mit gespanntem Dampf oder kochendem Wasser 
l. z.B. Lämmle, M. m. W. 1925 Nr. 14 S, 557) und dauert sehr 
; ein weiterer Nachteil ist der, daß der sehr vielseitige Inhalt 
es Apparats nach einmaliger Oeffnung nicht mehr als steril ange- 
ehen werden kann. Man verzichtet daher im aseptischen Ope- 
tionsbetrieb am besten ganz auf die Heißluftsterilisa- 
on und sterilisiert die Glassachen und andere Hilfsgeräte entweder 
‚m Dampisterilisator in besonderen Trommeln, wie die Verbandstoffe, 
»der man kocht sie in gleicher Weise wie die Instrumente aus. 
_ Metallkatheter werden wie die Instrumente ausgekocht und 
nd insofern hinsichtlich der Asepsis die besten Katheter. Das- 
elbe gilt von den Glaskathetern für die weibliche Harnröhre. 
Jummikatheter und die halbweichen  Seidengespinst- 
tatheter hält man am besten in langen Kathetergläsern, die mit 
Jummistöpsel verschlossen werden und sterilisiert oder ausgekocht 
verden können, vorrätig, immer 4 oder 5 aufeinanderfolgende 
in einem Glas zusammen. Die Gummikatheter werden 
7 dem Gebrauch am besten auch ausgekocht, nach dem Ge- 
auch mit Wasser durchgespritzt, antiseptisch gewaschen, ge- 
tocht, getrocknet, ins Glas zurückgelegt. Die Seidengespinst- 
atheter vertragen das Auskochen nicht. Die Gläser, in denen 
> aufbewahrt werden, werden daher mit einem besonderen 
töpsel verschlossen, der eine kleine Kammer trägt, in der man 
‘ormalintabletten unterbringen kann; die frischen Katheter werden 
a dieses Glas gebracht und vor dem Gebrauch den Formalin- 
ämpfen ausgesetzt. Gebrauchte Katheter werden gut mit Wasser 
der 1—2%%iger Lysollösung durchgespritzt, 1»—1 Stunde in letztere 
v: oder in Sublimatlösung 1:1000 gelegt, gereinigt, getrocknet 
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dann vor der Wiederverwendung für mindestens 24 Stunden ins 
ormalinglas gestellt. — Ureterenkatheter werden ebenfalls 
ähnlich gebauten langen Gläsern aufbewahrt, in deren Stöpsel 
ormalintabletten liegen; die Katheter werden vor dem Gebrauch in 
u limatlösung 1:1000 gelegt, am besten mit Draht, da sie bei dieser 
‚orbereitung weich werden, ins Zystoskop und die Ureteren einge- 
hrt; dann wird der Draht herausgezogen. Nach dem Gebrauch 
den sie mit Wasser oder Lysollösung durchgespritzt, mit Lysol- 
‚der Sublimatlösung gereinigt, getrocknet und wieder ins Formalin- 
‚las gebracht, nachdem der paraffinierte oder geölte Draht neu ein- 
gen ist. 5 
, Solange die neuen, von Leiter (Wien) hergestellten Zysto- 
kope, bei denen Schaft und Optik auskochbar sind, nicht allge- 


ee % 


ein zur Einführung gekommen sind, kann die Optik nicht, der. 


haft nur zuweilen ausgekocht werden. Die Zystoskope brauchen 
aher, mit Ausnahme der auskochbaren Teile, eine besondere Des- 
stion. Sie werden trocken in Formalindämpfen in entsprechenden 
ndgläsern oder der sogenannten Zystoskopkommode (Heynemann) 
übewahrt. Vor dem Gebrauch werden Schaft und Optik einige 
uten lang mit Seifenspiritus abgerieben, dann in 1%pige Lysol- 
‚sung gestellt, aus dieser heraus verwandt. Nach dem Gebrauch 
erden sie zunächst für Yy—1/ Stunde wieder in 1%ige Lysollösung 
‚stellt, mit Alkohol oder Seifenspiritus abgewaschen, die Kanäle 
Alkohol und zum Schluß mit Aether durchgespritzt; dann wird 
\s Zystoskop getrocknet und am besten wieder für mindestens 
unden in das Formalinglas gebracht. — Bei dieser langwierigen 
lisierung ist es klar, daß die Einführung völlig auskochbarer 
oskope einen großen Vorteil darstellt. 
Da bei jeder Narkosenoperation eine Atmungsstörung eintreten 
Inn, die eine Tracheotomie erfordern kann, muß zu jeder Ope- 
tion in Narkose eine Trachealkanüle mit ausgekocht werden. 
In größeren Krankenhäusern müssen ferner sofort verwendbar, 
'h. in aseptischem Zustand vorhanden sein die Instrumente 
iir die Stillung von Blutungen und für die Tracheo- 
mie. Praktisch wird diese Frage am besten so gelöst, daß in 
_ Poliklinik bzw. den ärztlichen Aufnahmeräumen ein oder meh- 
ire Tische mit dem Tupfer- und Nahtmaterial und den Instrumenten 
r kleinere chirurgische Eingriffe, darunter auch Trachealkanülen, 
:eptisch fertig gedeckt sind, sodaß nach rascher Desinfektion der 
inde, unter Umständen nach einfachem Ueberziehen von Gummi- 
ndschuhen, die sofortige Ausführung kleinerer Operationen, Blut- 
llung, die Tracheotomie usw. möglich sind. Man schenke diesem 
‚bengebiet der großen Chirurgie eine gewisse Aufmerksamkeit, 
mit auch die kleine und mittlere akute Chirurgie stets vorschrifts- 
d wunschgemäß erledigt wird. 
Es ist ratsam, daß die Instrumente für die häufigsten 
*uten Eingriffe, wie die Operation der Appendizitis, einge- 
mter Hernien, des Darmverschlusses, akuter Bauchblutungen usw. 


einem Schalensieb fertig geordnet bereit liegen, sodaß sie im 
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Gebrauchsfall nur in den Kocher gestellt und gekocht werden 
um nach 5 Minuten gebrauchsfertig zu sein, 

Zur ‚Frage der Bereithaltung der Instrumente für die 
Trendelenburgsche Operation der Lungenembolie 
wäre beim derzeitigen Stand unserer Kenntnisse und Fähigkeiten 
etwa Folgendes zu sagen: So interessant und künstlerisch groß diese 
Operation und insbesondere ihre Erfindung ist, so ist leider der Er- 
folg bisher recht gering; die Mortalität der Operierten ist sehr groß, 
erst eine Operation mit dauernder Lebenserhaltung ist Kirsch- 
ner gelungen. Es ist selbstverständlich, daß in großen Kranken- 
häusern die Instrumente für die Trendelenburgsche Operation stets 
aseptisch bereit liegen müssen. Von einem kleineren Krankenhaus 
und einem nicht speziell-chirurgischen Betrieb wird man diese Maß- 
nahme kaum verlangen können. Denn die Diagnose der Embolie 
und die Indikationsstellung zur „Operation sind außerordentlich 
schwierig; die Operation selbst wird nur bei großer Erfahrung und 
Uebung und sehr viel Glück gelingen. 

In ‚mittleren und großen Krankenhäusern müssen auch die Ge- 
räte, die man nach schweren Bauchbutungen zur Autotrans- 
fusion des Bauchhöhlenblutes braucht, am besten in einer Sterili- 
siertrommel verpackt, steril bereitgehalten werden: Schalen oder 
Löffel zum Ausschöpfen, Schalen zum Auffangen des Blutes, zwei 
Trichter zum Durchsieben und Eingießen des Blutes, Irrigator mit 
Schlauch, Glasspritze und Infusionsnadel u. a. m. — Werden sie 
nicht steril aufbewahrt, so müssen sie wenigstens zusammen bereit- 
gestellt werden, um sofort ausgekocht werden zu können. 

Zu dem Bauchhöhlenblut setzt man vor der Autotransfusion am besten 
Natrium citricum zu, und zwar soviel, daß auf 11 Blut 20-25 g 
Natrium citricum kommen. Dadurch können Allgemeinvergiftungen kaum her- 
beigeführt werden. Leider ist bisher nicht genau bekannt geworden, welche 
Konzentration der Natrium eitricum-Lösung die Blutzellen am besten ertragen, 
ohne daß Hämolyse oder andere Schädigungen eintreten (vgl. Hempel, 
Bruns Beiträge 132 S. 7). Deshalb wurde in unserem Chemisch-physiologischen 
Laboratorium in langwierigen Untersuchungen festgestellt, daß eine Natrium 
citricum-Konzentration von annähernd 2% mit der 0,9%%igen physiologischen 
Kochsalzlösung isotonisch ist. Voraussetzung ist ferner, daß das verwandte 
Natrium citricum den Anforderungen der 4. Ausgabe des Ergänzungsbuches 
zum Deutschen Arzneibuch entsprechend einen Gehalt von annähernd 97,6% 
neutralem Natrium citricum enthält (es gibt auch noch 1- und 2-basisches 
Natrium citricum). Auf Grund dieser Feststellungen und zwecks sicherer Ver- 
meidung jeglicher Vergiftung erscheint es daher richtig, nur annähernd 2ypige 
Natrium citricum-Lösung von der eben angegebenen Art zu verwenden und auf 
je 100 ccm Blut 10 ccm der Lösung, auf 11 Blutflüssigkeit demnach 100 ccm 
Lösung, zu geben. _ 

Während die Vorbereitung der Geräte für die Narkose. äußerst 
einfach ist, erfordert die Vorbereitung der für die örtliche 
Betäubung gebrauchten Geräte, Glasbehälter, Sprit- 
zen, Lösungen usw. einige Ueberlegung und größere Mühe. An 
Spritzen werden nur Rekord- oder Metallspritzen verwandt. Als Ka- 
nülen gebraucht man nur kurz abgeschliffene, möglichst feine Hohl- 
nadeln aus Stahl; für die Hautquaddeln verwendet Braun Hohl- 
nadein, die eine Stärke von 0,5 mm, eine Länge von 25 und 35 mm 
haben; für tiefere Einspritzungen verwendet er-Nadeln von 0,6 mm 
Stärke und 45 mm Länge, 0,7 und 100, 0,9 und 125 mm, je nach der 
Tiefe. Auch Härtel empfiehlt ähnliche Hohlnadeln. 

Die anästhesierenden Lösungen stellt Braun nur aus Tabletten 
her, die das Anästhetikum mit Suprareninzusatz (z. B. 1 Tablette 0,125 Novo- 
kain mit 0,00012 g Suprarenin) enthalten und in steriler physiologischer Koch- 
salzlösung aufgelöst werden. Zur Auflösung und zum Aufkochen der Tabletten- 
lösungen. verwendet Braun kleine Porzellantiegel; zur Zubereitung der Lösun- 
gen braucht er ferner gläserne Meßzylinder mit 10--25 cem Inhalt, Porzellan- 
meßgefäße von 150—200 cem Inhalt, Erlenmeyer-Kolben u. ä. Die Tabletten 
werden in der gewünschten Menge in den Porzellantiegeln von 10-25 ccm In- 
halt mit steriler physiologischer Kochsalzlösung kurz aufgekocht, bis sie sich ge- 
löst haben; diese konzentrierten Lösungen werden dann der entsprechenden 
Flüssigkeitsmenge in den Porzellanmeßgefäßen zugesetzt. Braun hat alle für 
die örtliche Betäubung nötigen Gegenstände, wie sie im Krankenhaus und ins- 
besondere im Operationsbetrieb gebraucht werden, auf einem Tisch zusammen- 
gestellt, von dem aus sie verwandt werden können (Heynemann, Leipzig, 
Elsterstraße 13). Bei Braun wird meist vor der endgültigen Sterilisierung 
eingespritzt. 

Die sterile physiologische Kochsalzlösung und die An- 
ästhesielösungen stellt man sich am besten im Operationssaal- 
betrieb selbst in folgender Weise her: Die Erlenmeyer-Kolben von 1/s, 
1 oder 21 sterilisiert man, mit Wattestöpsel verschlossen (die Wattestöpsel um- 
gibt man, um das Herabfallen von Fasern zu vermeiden, 'mit einem Stück 
Mull), im Dampfsterilisator. In den sterilen Flaschen löst man 9 g Natrium 
chloratum purissimum auf 11 sterilen destillierten Wassers, das man dem 
Wasserdestillationsapparat entnimmt, beim Fehlen eines solchen von der Apo- 
theke bezieht, auf (filtrieren ist kaum nötig, sonst müssen Filter und Kurs 
auch sterilisiert sein); die Lösung kocht man, mit sterilem ee RE 
schlossen, am besten am Operationsmorgen, 5 Minuten über einem a 
mit Asbestschicht auf. Soll die Lösung 2—3 Tage aufbewahrt werden, wird die 
Flasche über dem Wattestöpsel mit Pergamentpapier verschlossen. 
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Liefert der Kochsalzsterilisationsapparat des Operationssaals zuverlässig 
sterile, gleichmäßige und reine 0,9%pige Kochsalzlösung, kann die Kochsalz- 
lösung auch dem Apparat entnommen und dann, wie eben beschrieben, weiter 
behandelt werden. 

Aus den Vorratskolben wird die sterile Lösung zum Gebrauch in kleinere, 
sterile Kolben oder Gefäße von bestimmtem Inhalt umgefüllt und zum Ta- 
blettenverfahren verwandt. Vor dem Umgießen aus den Vorratskolben wird 
der Kolbenausgang jedesmal durch die Flamme gezogen. 

An-Stelle des Tablettenverfahrens kann man auch zu der sterilen Koch- 
salzlösung reines Novokain!) in bestimmten Mengenverhältnissen zusetzen. Diese 
Novokainkochsalzlösung kocht man 5 Minuten (Novokainlösung läßt 
sich ohne Schädigung kochen und ist, so sterilisiert, lange haltbar); man kann 
sie dann weiter behandeln, wie eben von der Kochsalzlösung beschrieben. Un- 
mittelbar vor dem Gebrauch muß man nur noch Suprarenin zusetzen. 

Das Suprarenin ist in Lösung 1:1000, steril in dunklen Gläsern ver- 
packt, in Flaschen zu 5, 10 und 25 ccm käuflich. Zur besseren Haltbarkeit sind 
x Lösungen geringe Mengen Salzsäure und eines Antiseptikums zugesetzt, 
Zum Gebrauch entnimmt man der Flasche 5—10 cem Suprarenin, kocht diese 
im sterilen Porzellantiegel oder Reagenzglas kurz auf (ist aus irgendeinem 
Grunde eine völlige Sterilisierung der käuflichen Suprareninlösung nötig, so 
muß nach‘ dem Tyndall-Verfahren sterilisiert werden) und gießt sie in eine 
dunkle, sterilisierte Tropfflasche, aus der man jedesmal der Novokainlösung 
die entsprechende Tropfenmenge zusetzt. Braun empfiehlt dringend, bei jeder 
Tropfflasche die Zahl der Tropfen, die auf 1 ccm gehen, besonders zu be- 
stimmen. Noch sicherer ist es, der Suprareninflasche mit, ausgekochter Nor- 
malpipette die nötige Tropfenmenge zu entnehmen und diese genau abge- 
messene Menge der Novokainlösung zuzusetzen. Nach Braun setzt man I mg 
Suprarenin (= etwa 16 Tropfen der Suprareninlösung 1:1000) zu 200 ccm der 
1/,-, zu 100 ccm der 1-, zu 50 ccm der 2- und zu 25 ccm der 4%igen Novokain- 
lösung. Manche Chirurgen setzen zu je 100 ccm Lösung jeder Konzentration je 
8 Tropfen = !/; mg Suprarenin zu, und nehmen nur mehr, bis zu 16 Tropfen 
Suprarenin, auf 100 ccm, wenn sie eine stärkere Blutleere haben wollen. — 
Als bessere Form der Suprareninzubereitung empfiehlt Braun das Tabletten- 
verfahren, weil das Suprarenin in Tabletten haltbarer ist als in Lösung: 5 oder 
10 Suprarenintabletten zu I mg werden in 5 oder 10 ccm sterilen destillierten 
Wassers, dem 3 Tropfen verdünnter Salzsäure zugesetzt werden, gelöst; die 
Lösung wird kurz aufgekocht und dann in die sterile Tropfflasche gebracht. 
Nach der den Suprarenintabletten beigegebenen Vorschrift der Höchster Farb- 
werke löst man 1 Tablette in 1 cem physiologischer Kochsalzlösung oder 
destillierten Wassers auf. 

An sich wäre es richtiger, stets dem Blutserum isotonische An- 
ästhesielösungen einzuspritzen. Da eine 4,2%ige Novokainlösung der 
0,9%%oigen physiologischen Kochsalzlösung isotonisch ist, kann man, der Einfach- 
heit halber, bei Lösungen bis zu 1% den Fehler ignorieren. Bei 4%%oigen Lösun- 
gen löst man Novokain am besten in destilliertem Wasser, bei 3%igen in 
0,3%%iger, bei 2wigen in 0,45%iger Kochsalzlösung auf. Ist Bezug der Lösungen 
aus der Krankenhausapotheke möglich (siehe unten), kann die Lösung in allen 
Konzentrationen isotonisch zubereitet werden. 

Alle zur örtlichen Betäubung verwandten Glasgeräte müssen aus 
alikalifreiem Glas, die Erlenmeyer-Kolben am besten (aber teuer) aus 
Jenenser Glas hergestellt sein. 

Bei guter Krankenhausapotheke kann man die Herstellung der 
sterilen Novokainlösung auch in folgender Weise vornehmen: 

a) Man hält sterile 0,9% ige Kochsalz- oder vielleicht noch besser 
Kaliumsulfat-Kochsalzlösung (4 K;SO,7 NaCl auf 1000 cem destil- 
lierten Wasser) in Gefäßen (Arzneiflaschen oder Erlenmeyer-Kolben) von 50, 
100, 200 und 500 ccm vorrätig. Die Sterilisation erfolgt am einfachsten in fol- 
gender Weise: In steriler Flasche destilliertes Wasser 5 Minuten aufkochen, 
dann Kochsalz und Kaliumsulfat zusetzen, mit im Dampf sterilisiertem Watte- 
stöpsel verschließen, nochmals 5 Minuten kochen. Die Flasche wird zum Schluß 
über dem Wattestöpsel mit Pergamentpapier verschlossen. Das Novokain setzt 
man in Form von Tabletten in der oben beschriebenen Weise zu, indem man 
die gewünschte Zahl von Tabletten mit 10—20 ccm der Lösung entweder im 
Braunschen Porzellantiegel oder in einem Reagenzglas (mit Halter) bis zur 
Lösung der Tabletten aufkocht. 

b) Oder man hält in Gefäßen von 50, 100, 200 und 500 ccm steril vorrätig 
eine 1/s- oder 1- oder 2- oder 3%oige Lösung von Novokainin physio- 
logischer Kochsalz- oder der oben beschriebenen Kaliumsulfat- 
Kochsalzlösung. Die Sterilisierung geschieht in der gleichen Weise, wie 
oben beschrieben, nur daß man außer Kochsalz bzw. Kaliumsulfatkochsalz noch 
die gewünschte Menge Novokain zusetzt. Vor dem Gebrauch gießt man diese 
Lösungen in ein steriles Glasgefäß von bekannter Größe und setzt auf 100 ccm 
8 Tropfen der oben beschriebenen Suprareninlösung 1:1000 zu. — Bei dieser 
Art der Zubereitung kann die Konzentration der Kochsalz- bzw. Kaliumsulfat- 
kochsalzlösung mit wachsender Konzentration der Novokainlösung entsprechend 
herabgesetzt werden, um die Isotonie mit dem Blutserum beizubehalten. 

c) Von chemisch-pharmazeutischer Seite wird folgendes 
Sterilisierungsverfahren vorgezogen: In sterilen Flaschen wird Koch- 
salz und Kaliumsulfat in einem Teil des benötigten sterilen destillierten Wassers 
gelöst, 5 Minuterf gekocht. Auf ein sterilisiertes Filter, auf das die nötige 
Menge Novokain gebracht wird, wird der zugehörige Rest des 3terilen destil- 
lierten Wassers gegossen, die Novokainlösung in die zugehörige Kochsalz- 
lösung durchfiltriert. Der Kolben wird dann mit sterilem Wattestöpsel ver- 
schlossen, mit Pergamentpapier verschnürt und an drei aufeinanderfolgenden 
Tagen je 1 Stunde lang: bei 70° tyndallisiert. — Dieses Verfahren soll chemisch 
einwandfreie Lösung bei völlig sicherer Asepsis verbürgen. 


5°) Unter Novokain ist hier immer das Novokainchlorid zu verstehen. 
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Der Chirurg wird möglichst die Verfahren vorziehen, 
denen die Sterilität durch kochendes Wasser ‚und BeSpeR 
ten Dampf erzielt werden kann. 


Eine nicht ganz einfache Aufgabe ist die sichere Sterilisi 
rung der Infusionen. Im allgemeinen wird infundiert physi 
logische Kochsalzlösung oder Normosallösung, 
außer Kochsalz Calcium lacticum, doppelkohlensaures Natrium u 
saures Natriumphosphat enthält. Nach dem physiologischen Experi- 
ment ist die letztere Lösung vorzuziehen. Die Sterilisierung kann 
in folgender Weise erfolgen: Im allgemeinen verwendet man große 
Erlenmeyer-Flaschen von 500— 2000 cem, die mit einem Gummistöpsel 
mit drei Löchern verschlossen werden, durch welche ein spitzwinklig 
gebogenes Knierohr, ein Thermometer und ein Luftzufuhrrohr ge 
steckt sind. An das Knierohr ist der Gummischlauch angeschlosse; 
der zu einer Glasspritze führt, an die mit Hilfe eines kurzen Gumm 
schlauchs die Kanüle angeschlossen wird. Der kurze Gummischla 
und die Kanüle werden vor dem Gebrauch ausgekocht oder lie 
steril bereit. Man kann nun 

a) die leeren Infusionsflaschen mit allem Zubehör bis zur Glasspitze 
schließlich im Dampfsterilisator sterilisieren; dann füllt man entweder 0,90% 
physiologische Kochsalzlösung, die in der oben beschriebenen Weise zubereitet 
wurde, oder steriles destilliertes Wasser aus dem Wassersterilisator ein, WwOr- 
auf die Lösung nochmals im Wasserbad oder über der durch ein Draht 
mit Asbestschicht geschützten Flamme 5 Minuten lang gekocht wird. 
Normosal wird aus den käuflichen, sterilen Ampullen zu dem sterilisierten 
heißen Wasser unter‘ stetem Umschwenken erst nach der Sterilisierung, wo 
am besten kurz vor dem Gebrauch, zugesetzt, da das Normosal eine Erhitzu 
über 85° hinaus anscheinend nicht gut verträgt; zugesetzt werden aus den No 
mosalampullen der Sächsischen Serumwerke 10 g auf 11. Dann wird die Lös 
auf 40° gebracht, die frisch ausgekochte Nadel mit Gummischlauch auf 
Glasspitze gesetzt und die Infusion vorgenommen. Bei subkutanen Infusion 
werden am besten zwei Nadeln mit Hilfe eines entsprechenden Ola reis 
geschlossen. 

b) Oder kann man in sterile, mit einem sterilen Wattestöpsel zu 
schließende Erlenmeyer-Flaschen von 1 oder 21 Inhalt Kochsalzlösung 
füllen, diese 5 Minuten kochen, dann mit Pergamentpapier über dem W 
stöpsel verschließen. Der Stöpsel mit Gummischlauch usw. wird, in passende 
dichtem Leinenbeutel eingebunden, im Dampf sterilisiert; in diesem Fall si 
alle Geräte steril immer sofort vorrätig. Oder kann man den Stöpsel mit 
behör vor dem Gebrauch auskochen, was aber dann etwas Zeit in ‚Anspr 
nimmt, 

c) Will man nach Beendigung der Sterilisierung bis zum Gebrauch | ü 
haupt nichts mehr oder nur möglichst wenig mit der Infusion vornehmen 
kann man die mit 1 oder 21 Kochsalzlösung oder destillierten Wassers 
füllte, mit Stöpsel und allem Zubehör bis zur Glasspitze einschließlich vi 
sehene Erlenmeyer-Flasche in einen dichten Leinenbeutel einbinden und 
Dampfsterilisator wie die Verbandstoffe sterilisieren. Man muß nur da 
achten, daß der Schlauch nicht zu fest umgewickelt ist, damit der Dampf ü 
all hinkommen kann. Zum destillierten Wasser muß. vor der Infusion Norm 
zugesetzt werden. 


Das letztere Verfahren scheint mir das as eptisch sicher 
zu sein; doch kostet es eine Anzahl Flaschen, da im Dampisteri 
sator immer wieder eine Flasche zersprinpt. Bei der größer: 
Sicherheit der Asepsis muß aber, glaube ich, diese Verteuerung 
Kauf genommen werden. | 

Meist wird die intravenöse Infusion perkutan mit sch 
Nadel eingeführt. Da die intravenöse Infusion perkutan nicht immer gelin; 
muß jede Station steril, in sterilem Handtuch eingepackt, die Instrument 
die Venenfreilegung mit einigen Katgutfäden- vorrätig halten. BR 


Statt der physiologischen Kochsalz- oder der Normosallösung \ 
den, zum Teil auch zum Zweck der Kalorienzufuhr, oft Infusio 
Sopiger Traubenzuckerlösungen, vorgenommen. Neuerd 
werden aber auch in der Chirurgie, angeregt durch den Vorsct 
Büdingens, nicht zu selten intravenöse Infusionen ei 
10- oder WYyigen Traubenzuckerlösung gemacht, ein 
fahren, das sich sehr bewährt hat, nicht bloß bei der Infusion klei 
Mengen von 10—20 ccm dieser Lösung, sondern auch bei Ver 
dung größerer Mengen, etwa bis zu 500 der 10%igen, bis zu 300 
der 20%igen in einer Sitzung, unter Umständen mehrmals tägli 
Wir haben den Eindruck, daß diese Infusionen, besonders 
schwächlichen, blutarmen und auch älteren Kranken, erheblich bessei 
ertragen werden als die großen Mengen von physiologischer K 
salzlösung, und daß diese Traubenzuckerinfusionen, bei entspreche 
der Anzeige auch unter Zusatz von Herzmitteln aus der Digital 
und Kampferreihe, oft recht günstig auf die Herztätigkeit wirk 
sowohl in der Vorbereitung wie auch in der Nachbehandlung 
Operationen. Nur bekommt man bei der intravenösen Infusio 
weilen Schüttelfröste. 

Aus dem letzteren Grund empfiehlt Hadenfejai die subkutan 
fusion 5— 10%%iger Traubenzucker- oder Kaloroselösungen (Kalorose ist ei 
vertzuckersirup, eine Mischung einer links- und einer rechtsdrehenden Hexo! 
Hadenfeldt weist darauf hin, daß eine IYige Zuckerlösung dem se 
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nähernd isoviskös sei, und daß bei 25%iger Konzentration die Hämolyse- 
efahr beginne. Danach wären Einspritzungen etwa 10%iger Zuckerlösungen 
ı am ratsamsten. 

= Die Zuckerlösung kann man so herstellen, daß man entweder die 
‚ Kalorose der Chemischen Werke, Güstrow, die in 74%iger Lösung in drei 
 Gefäßgrößen von 67,5, 135 und 1350 &g und 40%ig in. Ampullen zu 10 und 
20 ccm steril geliefert wird, in entsprechenden Mengen sterilem, destilliertem 
Wasser zusetzt; über die Kalorose besitze ich keine größere Erfahrung. Oder 
‚ mar läßt in sterilen, mit sterilem Wattestöpsel verschlossenen Erlenmeyer- 
} Kolben die gewünschten Mengen 10 oder 20%iger Traubenzuckerlösung in 
 0,7%iger Kochsalzlösung sterilisieren (am besten tyndallisieren, d.h. an drei 
aufeinanderfolgenden Tagen 1 Stunde lang auf 70° erhitzen), die Flaschen über 
dem Wattestöpsel mit Pergamentpapier verschließen. Dieser Weg erscheint im 
' Hinblick auf die Zersetzlichkeit des Traubenzuckers in Glykosan bzw. Karamel 
‚ der sicherste für die chemische Zuverlässigkeit und Unschädlichkeit der Zucker- 
lösung zu sein. Den vor der Infusion 'aufzusetzenden, dreifach gelochten 
Gummistöpsel mit allem oben beschriebenen Zubehör sterilisiert man entweder 
in Leinenbeuteln im Dampisterilisator, oder man kocht ihn am besten unmittel- 
bar vor der Infusion aus. 


' _Fortlaufend werden neue Instrumente angegeben, alte ver- 
bessert und — verschlechtert. Die Neueinführungen muß man regel- 
mäßig verfolgen. Behält man vom Alten das Gute und 
wählt man vom Neuen das Bessere, so wird man sein 
Instrumentarium stets auf der Höhe halten, ohne mit 
‚ der Zeit in den Besitz einer zu großen Sammlung als unbrauchbar 
‚befundener Versuchsinstrumente zu gelangen. (Fortsetzung folgt.) 





















| 
| ‚Aus dem Pharmako-therapeutischen Laboratorium der Universität 
Ei in Amsterdam. (Direktor: Prof. E. Laqueur.) 


Ueber das weibliche Sexualhormon, das Hormon des 
: östrischen Zyklus (Menformon)'’). IV. 


influß auf den Stoffwechsel, Widerstandsvermögen gegen physi- 
kalische und andere Eingriffe 2). 


Von Ernst Laqueur, P. C. Hart und S. E. de Jongh. 


_ 1. Einfluß auf den Stoffwechsel. Ueber den Einfluß auf 
‚den Stoffwechsel von kastrierten weiblichen Ratten haben wir nur 
eine kurze Bemerkung in unserer zweiten Mitteilung gemacht. Die 
ersuche sind seitdem noch weiter ausgeführt, und das Haupt- 
ergebnis wollen wir hier kurz angeben. 
_ Ueber den Einfluß von Ovarialstoffen auf den Stoffwechsel ist 
schon sehr viel gearbeitet. Allem liegt die Erfahrung zugrunde, daß 
astrierte weibliche Tiere häufig eine Verminderung des Umsatzes 
zeigen, also fett werden. Die Einführung wirksamer Ovarialsubstanzen 
soll dann den Stoffwechsel wieder steigern. Aus den vielen Unter- 
‚ suchungen seien hier nur aus der letzten Zeit genannt die Arbeit von 
' de Veer?:) aus dem Institut von Kochmann in Halle, der mit 
‚ Ratten experimentierte, ferner die Erfahrungen am Menschen von 
 B. Zondek) in der Universitätsfrauenklinik von Franz in Berlin, 
, der Patienten Ovowop per os gab, ferner von Brugsch.c. s.>) 
über Oophorin. Hier, wie bei allen früheren dergleichen Versuchen, 
; haben wir es mit Stoffen zu tun, die noch eine außerordentlich große 
' Menge Ballast enthalten, sodaß ein Auftreten eines spezifischen Ein- 
‚ Husses schwieriger zu erkennen ist. In unseren Versuchen spritzten 
wir nur etwa 1 ccm Wasser mit 0,05—0,09 mg festen Stoff ein. Zu- 
‚ mächst arbeiteten wir an kastrierten erwachsenen weiblichen Ratten. 
| Wir benutzten die Methode von. Danoff, aus dem Berner Laboratorium 
von Asher, die wieder im Anschluß an die bekannte Haldanesche Methode 
ausgearbeitet ist. Wir haben einige Aenderungen dabei angebracht, die sich 
hauptsächlich darauf beziehen, daß wir einen Apparat benutzen (richtiger 
6 Apparate nebeneinander), der mehrere (bis zu 6 Tieren) gleichzeitig, aber 
‚ getrennt zu untersuchen gestattete. Das Arbeiten mit einem Tier erschien 
. uns auf Grund der Erfahrungen auf einem andern Gebiet der inneren Sekretion 
' (des Insulins) außerordentlich gefährlich. Man kann nur bei Benutzung von 
verschiedenen Tieren die sogenannten „Tagesfaktoren“, wie wir sie genannt, 
ausschließen. Man findet nach unsern Erfahrungen, daß Erscheinungen, die 
| auf das Mehr oder Weniger eines internen Sekretes hindeuten, sich von Tag 
‚ zu Tag ändern können, und zwar augenscheinlich bei verschiedenen Indi- 
viduen an einem Tage in derselben Richtung. Und gerade darum ist es vorteil- 
/ haft, immer mehrere Tiere zu gleicher Zeit zu benutzen. 
- Die Versuche wurden täglich 2 oder 3 Wochen nacheinander mit einer Vor- 
‚ und Nachperiode vorgenommen. Die Dauer jeder Bestimmung betrug 3 Stunden, 
die Ratten bekamen 15 Stunden vor dem Versuch zum letztenmal zu fressen, 
| sodaß man wirklich von einer Bestimmung des Basalstoffwechsels sprechen 
kann. Sie waren vorher so dressiert, daß sie in den übrigbleibenden 6 Stunden 
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= E) Siehe frühere Mitteilung D. m. W. 1925 Nr. 41, 1926 Nr. 1 u. 2, 1926 Nr. 30. — 

2) Die hier besprochenen Ergebnisse sind zum Teil bereits in der Februar-Sitzung der 
| Kon. Akad. v. Wetensch. vorgelegt worden. Versi. DI. 35 Nr. 2, S. 329. — °®) Zschr. f. 
li exper. M. 1924, 44 S. 240. — *) Kl. W. 1926, 4 Nr. 42. — >) M. Kl. 1926 Nr. 8. 








so viel fraßen, daß ihr Körpergewicht praktisch während der Versuchsperioden 
konstant blieb. Bestimmt wurde — auf einer Goldwage — bis zu 10 mg genau 
einerseits das Gewicht der Ratten vor und nach dem Versuch, anderseits das 
der verschiedenen Röhren mit Schwefelsäure und Kalziumchlorid bzw. Natron- 
kalk, deren Zunahme die Menge des ausgeschiedenen Wassers bzw. der. Kohlen- 
säure angab. Aus der Differenz von der Gewichtsabnahme der Tiere und der 
Gewichtszunahme aller Flaschen und Röhren wurde der Sauerstoffverbrauch 
bestimmt. Die Apparatur wird genauer in einer jetzt erscheinenden Mitteilung 
in der Biochemischen Zeitschrift beschrieben. 

In der ersten Versuchsreihe wurden die Bestimmungen an 6 kastrierten 
weiblichen Ratten vorgenommen, die alle gleichzeitig in den Versuch kamen und 
wovon eine starb, bevor der Versuch zu Ende war. Alle Tiere bekamen an 
demselben Tage etwa 5 Einheiten Menformon (Präparat 017) in drei Injektionen 
von 0,4 ccm in allen 3 zusammen 0,09 mg Trockensubstanz. 

Die zweite Versuchsreihe umfaßte 3 Ratten, die im ganzen 1 ccm — 
16 Mäuseeinheiten enthielten (Präparat 117 zusammen weniger als 0,05 mg), und 
zwei, die Leberextrakt bekamen, in entsprechenden Mengen, etwa Img Trocken- 
substanz. Die dritte Reihe bestand aus 4 Menformontieren (Präparat 120 aq., 
1ccm = 5 Mäuseeinheiten mit 0,04 mg Trockensubstanz), 4 Lebertieren (jedes 
1,2 mg Trockensubstanz erhaltend) und ferner 3 Tieren, die nicht eingespritzt 
wurden. 

In Reihe 2 und 3 zeigten die Menformonratten eine deutliche Brunst im 
Vaginalabstrich, während der Stoffwechsel in allen drei Reihen erhöht wurde. 


An Stelle der vielen hundert einzelnen Zahlen, die an anderer 
Stelle folgen sollen, geben wir das zusammenfassende Resultat in 
einer Kurve wieder, welche die Mittel der CO,-Abgabe von allen be- 
nutzten Tieren angibt. Die Kurve der O,-Aufnahme läuft, da der 
R.Q. im Grunde derselbe blieb, damit parallel; wir lassen sie der 
Deutlichkeit wegen weg. Um Tagesschwankungen, die für das End- 
resultat ohne Wert sind und die Uebersicht erschweren, auszuschalten, 
geben wir nur den Mittelwert von zwei aufeinanderfolgenden Tagen 


in der Kurve an. 
Fig. 1. 
Gesamtmittel der CO,-Abgabe. 
(Jeder Kurvenpunkt entspricht dem Mittel von 
zwei aufeinanderfolgenden Tagen.) 
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— — Menformontiere, - - - = Kontrolltiere, 
() = Anzahl benutzter Tiere, 


Die Tatsache, daß die Menformonkurve so lange hoch bleibt, 
findet darin seine Erklärung, daß gerade in der Serie, in der keine 
Kontrolltiere benutzt wurden, eine andauernde Erhöhung auftrat. 

Aus unseren: Versuchen ist also ein steigernder Einfluß 
auf den Stoffwechsel kastrierter Weibchen mit Men- 
formon abzuleiten, der insofern spezifisch scheint, als ihn 
andere Organextrakte nicht hervorrufen. Es bleibt noch die weitere 
Frage, ob eine Spezifizität auch in der Richtung besteht, daß das 
Menformon nur bei weiblichen wirkt, nicht aber bei männ- 


lichen Kastraten. 
Fig. 2. 
Gesamtmittel von CO,-Abgabe bzw. O,-Aufnahme 
von 6 männlichen kastrierten Ratten. 
(Die Kurvenpunkte sind die Mittel von zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen.) 


gr CO 2 bezw. 02 























N 
> [| N 
Er 
EEE EEE 


260 
49 WHIRIEIK 15 16 17 18 19 20 21 RR 2324 RS RO RTRERITO 














Da nur ein positiver Ausschlag für uns Bedeutung hatte, konnten wir von 
der gleichzeitigen Benutzung von Kontrolltieren absehen, solange sich nicht ein 
solcher Einfluß gezeigt hat. Wäre das der Fall gewesen, dann hätten natürlich 
noch besondere Kontrollversuche mit Einspritzung von anderem Material ge- 
schehen müssen bzw. gleichzeitige Versuche an unbehandelten Kontrolltieren. 
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Wir benutzten also 6 männliche Ratten an demselben Tage und gaben 
ihnen gleichzeitig Menformon vom selben Präparat, und zwar 6 Einheiten ver- 
teilt über drei Einspritzungen innerhalb 10 Stunden. Jedes Tier erhielt im 
ganzen 0,39 mg fester Substanz. Die beigehende Kurve gibt am besten das. 
Resultat wieder, an Stelle der vielen Zahlen. Die Kurvenpunkte sind die Mittel- 
werte von je 6 Ratten, und zwar für Sauerstoffverbrauch wie Kohlenstoff- 
abgabe. 

Man sieht aus Fig. 2, in der hier auch die Kurve der O;-Aufnahme 
wiedergegeben ist, daß durch die Einspritzung keine Veränderung eintritt, 
sondern die Tiere vorher und nachher denselben Stoffwechsel zeigen. Auch 
der respiratorische Quotient verändert sich dementsprechend nicht. 


Aus allen Versuchsreihen glauben wir schließen zu dürfen, daß 
Menformon einen spezifischen Einfluß auf den Grund- 
stoffwechsel kastrierter Tiere, und zwar nur weiblicher 
Tiere ausübt. 


II. Im weiteren wollen wir hier noch kurz über einige Eigen- 
schaften des Menformons berichten, ohne an dieser Stelle das 
Versuchsmaterial genauer anzugeben. 


1. Wasserlöslichkeit. Das Wichtigste von den Eigenschaf- 
ten ist uns im Augenblick, daß das Menformon wasserlöslich ist, 
wie wir bereits früher besprochen und durch die Dialysierbarkeit be- 
wiesen haben. 


Hier sei erwähnt, daß uns die Behauptung von B. Zondek und Brahn, 
sie hätten die Wasserlöslichkeit des Hormons erwiesen, durch die von ihnen 
gleichzeitig mit uns mitgeteilte Methode!) jedenfalls nicht genügend gestützt 
scheint. Selbst bei dem einfachsten Ausgangsmaterial, dem Follikelsaft, be- 
kommt man mit dem Enteiweißungsverfahren mit Essigsäure nach unserer Er- 
fahrung keine Präparate, die ohne weiteres die Wasserlöslichkeit des Hormons 
ergeben. Jedenfalls beweisen sie diese nicht mehr, als man etwa aus der Tat- 
sache ableiten kann, daß sich das Hormon im nativen Follikelsaft „gelöst“ 
befindet. Auch dieser besteht aus etwa 94% Wasser, aber dabei ferner aus 6% 
von allen möglichen andern Stoffen, worunter das Hormon nur den kleinsten 
Teil einnimmt. 

In aus Follikelsaft nach B. Zondek c.s. dargestellten Präparaten be- 
findet sich, ebenso wie in unsern ersten mit Eiweißfällungsmitteln behan- 
delten Produkten, noch eine Menge anderer Substanzen, welche das Hormon in 
Lösung halten können. Wir haben darum diese Darstellungsweise, die zu un- 
reinen Präparaten und nicht zu eiweißfreien wirklichen echten Lösungen führt, 
wie wir bereits angegeben haben, verlassen und erst nach Benutzung unserer 
als Wasserverfahren beschriebenen Methode die Wasserlöslichkeit des Hormons 
beweisen können?). Darum kommt auch das andere von Zondek c.s. er- 
wähnte Herstellungsverfahren wasserlöslicher Präparate aus Plazenta, wobei 
erst möglichst vollständig Lipoide mit Alkohol usw. extrahiert und dann aus 
der großen Trockensubstanz das Hormon mit Essigsäure aufgenommen wird, 
nicht in Betracht; sollte möglicherweise gelegentlich etwas Hormon heraus- 
gehen, so wird es durch Absorption an dem Klärungsmittel (siehe später) 
gebunden. Das Wesentliche und Prinzipielle unseres Verfahrens ist gerade, daß 
man schon in den ersten Extrakten (darum auch gegenüber den Amerikanern 
Vermeiden von. Alkohol) das Hormon mit möglichst wenig fettartigen 
Substanzen erhält, damit die Verteilung für das Wasser günstig ist. 


Im Körper befindet sich nämlich das Hormon wahrscheinlich in 
Bindung mit Lipoiden bzw. ist in ihnen enthalten, eine Vermutung, 
wie sie zuerst Zondek c. s. ausgesprochen hat; darum beabsichtigte 
er auch, das Hormon daraus freizumachen. 


Die Bindung ist wohl sehr eng, und daher wissen wir natürlich nicht, ob 
nicht stets auch den reinsten Präparaten noch Spuren hiervon anhaften. Bei den 
weniger reinen Produkten — aber immer noch gegenüber den nach dem Ent- 
eiweißungsverfahren dargestellten etwa 100mal so reinen Präparaten — finden 
sich oft noch schwache Trübungen 3). Beim Stehenlassen setzt sich nach einiger 
Zeit ein Niederschlag an den Wänden des Gefäßes ab, der auch etwas über 
das Flüssigkeitsniveau hinauskriecht (niedrige Oberflächenspannung dieser Sub- 
stanz); die Wirksamkeit der wäßrigen Lösung nimmt aber dadurch nicht ab; 
übereinstimmend hiermit ist auch, daß eine Lösung dieser abgeschiedenen Sub- 
stanz keine hormonale Wirksamkeit hat. 

Spricht auch dies für die Löslichkeit des Menformons in Wasser, so ist 
das noch mehr aus dem folgenden Befund abzuleiten. Trocknet man eine wäß- 
rige Hormonallösung vorsichtig ein, so kann der Trockenrest unter Umständen 
sich nicht mehr vollständig in den lipoidlöslichen Mitteln, wie Azeton, Aether, 
-Benzol usw. lösen, sondern es bleibt ein Rest übrig, der nur noch in Wasser 
löslich ist, und gerade dieser in Wasser gelöste Rest zeigt noch starke hor- 
monale Eigenschaften. 


2. Adsorbierbarkeit. Die Tatsache, daß Menformonlösungen 


bei der Dialyse an Wirksamkeit verlieren, weil, so wie wir zeigen | 


konnten, Hormon in der Membran zum Teil zurückbleibt, beruht wohl 


!) Kl. W. 1925 S. 2445. — ?) Versi. Kon. Akad. v. Wetensch. D1.34 Nr. 10 u. DI. 35 
Nr.2 en D.m. W. 1926 Nr. 1 u.2. — °) Bei der ‚technischen Darstellung von Präparaten 
nach dem „Wasserverfahren“ lassen sich nicht immer solche Trübungen vermeiden, 
besonders wenn man durch wiederholtes Aufnehmen des Lipoidrückstandes miı Wasser 
die Ausbeute steigert, was natürlich für die praktische Verwertbarkeit der Methode 
von großer Bedeutung ist. — Die Mengen organischer Substanz, die man dadurch in 
das Präparat bekommt, sind aber immer noch so gering, daß die nach der Definition von 
„Menformon“-Lösungen geforderte Reinheit nicht gefährdet wird. Die Lösungen ent- 
halten meist weit unter 0,l mg organischer Substanz pro Einheit, auch pro sogenannte 
— u. M. n. nicht so scharf einzustellende — „Vollbrunsteinheit“. 
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auf Adsorption hieran. Diese Adsorption kann womöglich nicht 
dem Menformon selbst liegen, sondern nur an den immer noch 
gleitenden Lipoiden, von denen ein Teil nicht dialysabel ist. An 
seits kann der Mangel an Dialysierbarkeit aber auch an dem St 
selbst liegen, da ihn ja auch viele kristallinische organische Sto 
zeigen (Alkaloide, Farbstoffe u. dgl.). 


Jedenfalls haben wir Adsorption auch an bisher reinsten Lösungen r 
minimalster Trockensubstanz feststellen können, so an Kohle (wir benu 


der wäßrigen Lösung von Hormon; dasselbe gilt für Talk. Kohle ist ein r 
trales Adsorbens; an dem positiv geladenen, im allgemeinen auch viel schwä 
adsorbierenden Schwefel fanden wir keine Adsorption. Erheblich ist dagegen 
die Adsorption an gewöhnlichem Filtrierpapier. Diese Erfahrung hab 
wir zunächst sehr teuer erkaufen müssen, da die Ausbeute oft außerordenti 
klein war. Dreimaliges Filtrieren derselben reinen Lösung macht sie ho 

frei. In Benzollösungen haben wir bisher keine erhebliche Adsorption n 
weisen können. : 


3. Temperaturbeständigkeit. 


Schon die ersten amerikanischen Untersucher, Allen, Doisy c.s., hal 
die Thermostabilität des Hormons erwähnt. Sie meinen, dabei wohl im Wese 
lichen Resistenz gegen Temperaturen bis zu 90°. Wir konnten zeigen, daß 
Hormon Temperaturen bis zu 360°! in Oel und Vakuum aushält; aber auch 
ohne Vakuum in Gegenwart von Wasser im Autoklaven während 8 Stunden 
erträgt es Temperaturen bis 230°. Ob dies Grenzwerte sind, wissen wir nicht, 
jedenfalls haben wir bis zu diesen Graden und Zeiten die Wirksamkeit s 
ganz erhalten sehen. Die bei diesen Temperaturen entstehenden Dru 
(40 Atmosphären) haben also auch keinen schädigenden Einfluß. Bei di 
Versuchen war das Hormon relativ unrein. = : 

Noch wichtiger scheint uns, daß Menformon auch in reinen wäßrigen 
Lösungen Temperaturen bis 180° aushielt, sowohl im evakuierten als mit L 
gefüllten Rohr. Es war dies trotz des Oelversuches und der Thermostabilii 
unreiner Lösungen nicht vorauszusagen, da das Verhalten reiner, von Balla 
stoffen bzw. Schutzstoffen freien Lösungen ein ganz anderes sein kann. 

Zunächst schien uns die Temperaturbeständigkeit selbst bei 100° nicht 
sicher zu sein, weil auf freier Flamme, aber auch auf dem Wasserbad (wo 
keine lokale Erwärmung über 100° vorkommen konnte), sich mehrmals ein 
Rückgang bemerkbar machte; dagegen war dies nicht bei, auch halbstündigem 
Kochen mit dem Rückflußkühler der Fall. Der Rückgang an Hormon 
freiem Verkehr mit der Außenluft scheint an einer gewissen Sauerste 
empfindlichkeit zu liegen, und zwar macht sich die Abnahme um so meh 
merkbar, je konzentrierter das Präparat wird. Eintrocknen aus wäßriger 
Lösungen bei gewöhnlichem Druck hatte meist eine Verminderung der Wi 
samkeit zufolget). Dies wird aber vermieden, wenn das Eintrocknen im Va 
um stattfindet. Ebenfalls hat wiederholtes Eindampfen und wieder Aufnehr 
in Benzol keinen Rückgang zur Folge. IE 


Durch stärkere Oxydationsmittel wird Menformon zerstö 
dagegen scheint es gegen Reduktion recht widerstandsfähig. 


Ausfrieren der Lösungen und wieder Auftauen hat nach 
sern bisherigen Erfahrungen, auch bei reinen Lösungen, keinen | 
günstigen Einfluß. Im Gegenteil, es gelingt vielleicht so, n 
irgendwelche Ballaststoffe auszuscheiden. . 


4. Verhalten gegen Alkalien und Säuren, Vers 
fen. Wie gegenüber der Temperatur besteht auch hier eine üb 
raschende Widerstandsfähigkeit des Hormons. E 


Die amerikanischen Untersucher Allen und Doisy c.s. sind eben 
hier vorangegangen und gaben bereits in ihrer ersten ausführlichen Mitteilı 
an, daß eine Verseifung ihres öligen Präparates zum Teil möglich ist. I 
reinsten Präparate sind gerade mittels Verseifung dargestellt. Sie teilen al 
dings über die Methode nichts Näheres mit. Auch Verseifen mit Bleiessig 
Glimm und Wadehn?) gute Ergebnisse. Das amerikanische Endprod 
zeigt selbst auch keinesfalls den Charakter einer Seife, da es nicht was: 
löslich ist, sondern die Autoren im Gegenteil ausdrücklich betonen, daß 
Hormon in Wasser unlöslich ist. Wohl durch zu verwickelte Versuchsanı 
mung, wobei vermutlich durch Adsorption an Kalkseifen uns das Ho 
verlorenging, hatten wir zunächst den Eindruck, als würde es bei der V 
seifung zerstört. Unter Weglassen von Versuchen über Beständigkeit bei ni 0 
riger OH-Konzentration scheint uns der Befund von Interesse, daß der, nat 
Hormon enthaltende, Follikelsaft mit Laugen (Konzentration der Lösung 1 
10%%iges NaOH auf 5 ccm Follikelsaft) etwa 11/5, Stunden, davon eine hi 
Stunde bei 160° im geschlossenen Rohr, erhitzt werden konnte, ohne daß 
Ausbeute an Hormon, mittels Ausschüttelungsverfahren dargestellt, verm 
wäre. = re 

Der Follikelsaft enthält Puffer, darum rufen Laugen und Säuren nicht eit 
fach dieselbe OH- bzw. H-Ionenkonzentration hervor, als wären sie zu 
zugesetzt. Anderseits ist die Pufferung nicht so stark, daß nicht. doch 
erhebliche freie Alkaleszenz bzw. Azidität entsteht; z.B. war der eben e 
wähnte, mit NaOH alkalisch gemachte Saft (Gehalt 1.8% NaOH) elek 
metrisch bestimmt 1/; normal an freien OH-Ionen. 


- Auch das getrocknete, noch relativ unreine Hormon (d Einh 
0,8 mg) verträgt Alkali. Denn es konnte wiederholt in Pyridin 
gelöst und wieder eingedampft werden, ohne unwirksam zu we 











1) Siehe zweite Mitteilung. — ) Biochem. Zschr. 1926, 155, 166. 




















































Für die Kenntnis des Hormons ist natürlich interessanter das 
alten gegen Alkali in relativ reinen, wäßrigen Lösungen; 
'h da zeigte sich ein beträchtliches Widerstandsvermögen, ohne daß 
jetzt schon die Grenzen genauer angeben können. 
Enthalten z. B. Lösungen noch etwas Trübungen, durch irgendwelche an- 
 fettartige Stoffe, so lassen sich diese durch Zusatz von Ammoniak oder 
kali zum größten Teil beseitigen, also augenscheinlich durch Verseifen, ohne 
die Wirksamkeit verlorengeht. Lösungen mit 0,5% Na,;CO, z.B. blieben 
sam. Das Widerstandsvermögen gegen NaHCO;-Lösungen, das wir auch 
‚wiederholt festgestellt haben, ergibt sich ja danach von selbst. 

Aber auch völlig wasserklare Hormonlösungen (1 Einheit = 0,05 mg 
ckensubstanz) hatten nach 48 Stunden bei einer Konzentration von 


OH ihre Wirksamkeit behalten. Aber noch überraschender ist 


Folgende. Kochen mit 26% Kalilauge konnte ohne Wirkungs- 
minderung eine Menformonlösung von 6 Einheiten im Kubikzenti- 
eter (1 Einheit = 0,02 mg) aushalten, ja auch Erhitzen mit 10% 
OH %, Stunde auf 170°. (Vor der Prüfung am der wurde das 
äparat natürlich durch HCl neutralisiert.) 

Gegen Säuren zeigt das Hormon ebenfalls eine weitgehende, 
aber wohl doch etwas geringere Resistenz als gegen Alkalien. 
Von Aufkochen mit Essigsäure (unbekannter Stärke) berichten auch 
Zondek und Brahnt). Aber selbst Erhitzen von Follikelsaft in zuge- 
on Rohr mit etwa 6% Essigsäure etwa 11/, Stunde, davon U Stunde 


‚auch nicht der Fall, als im Druckrohr in re Weise sogar bis 192°! 
ikelsaft mit etwa 200! Schwefelsäure erhitzt wurde (1 ccm konz. H,SO, 


verschiedene organische Substanzen verkohlt waren. 
‚Auch halten reine wäßrige Lösungen Kochen mit 26% H ‚so, aus. 
ei diesem starken Widerstandsvermögen gegen Verseifen durch 
kalien und Säure ist der schon von Allen und Doisy c.s. er- 
ene Befund von der Resistenz des Hormons gegen die Pan- 
reasverdauung nicht merkwürdig. Wir konnten dies bestätigen, 
nd zwar mit einem Pulver, das alle drei Fermentarten (lipolytische, 
iastatische, tryptische) reichlich enthielt, und zwar nicht nur für 
ollikelsaft, sondern für reine Menformonlösungen. Dasselbe gilt 
uch für Pepsin. — Um so merkwürdiger ist die zum mindesten 
bei der Ratte zweifelhafte Wirkung per os; Adsorption ist noch die 
jahrscheinlichste Erklärung. 
5. Flüchtigkeit und Sublimierbarkeit. In der 2. Mit- 
ung haben wir wegen des außerordentlich geringen Gewichtes der 
ksamen Mengen daran gedacht, ob nicht Flüchtigkeit des 
fes bei der Trockenbestimmung eine Rolle spiele. Schon damals 
ten wir, daß es nicht gelungen sei, hiervon etwas nachzuweisen. 
h genaueren Versuchen glauben wir, dies jetzt auch endgültig! 
lehnen zu können. 
Bei der Erhitzung der Substanz in Oel bis 360° ist im ausgepumpten Su- 
blimierungsrohr in der Vorlage keine Spur einer wirksamen Substanz zu fin- 
den, während, wie schon oben erwähnt, das erhitzte Oel selbst wirksam ge- 
blieben ist. Goa eine Sublimierung spricht auch die Tatsache, daß bei den 
ielen Hunderten Trockenbestimmungen sowohl bei wäßrigen, wie Aether-, 
hloroform-, Benzollösungen im Exsikkator bei Zimmertemperatur niemals sich 
ı Anflug am Deckel nachweisen ließ. 
Ebensowenig wie die Sublimierung hat sich eine Flüchtigkeit beim 
bdestillieren der Lösungen zeigen lassen. In den Vorlagen bei Destil- 
lation sowohl der wäßrigen Lösungen, wie der Lösungen in flüchtigen 
ösungsmitteln, bei Vakuumdestillation, oder bei gewöhnlichem Druck, 
, ierner auch bei Destillieren mit Dampf hat sich in den Vorlagen nie 
etwas ı von einem Hormon gefunden. 
Es ist also keine Flüchtigkeit des Hormons, weder mit 
htigen Lösungsmitteln, noch mit Wasser, noch mit Wasserdampf, 
ensowenig wie Sublimierung nachzuweisen. — 
Daß hier die besprochenen Eigenschaften: Säure-, Alkali-, Ferment- 
igkeit, ferner die Adsorbierbarkeit die Ansicht vermehren, die 
; En zu verbessern, BrErIer sie zu vermehren, vor allem durch 





Wir wollen an dieser Stelle auf unsere Versuche nach dieser 
htung nicht eingehen. 

Zusammenfassung. 1. Durch Menformon wird der Stoffwech- 
 kastrierter, weiblicher Ratten gesteigert. Die Wirkung ist spezi- 
1, denn. sie ist weder durch ein anderes, auf gleiche Weise be- 


etes Extrakt aus einem anderen Organ, noch aber auch durch 


z ‚Es Wird: von weiteren Eigenschaften des Menformons 
richtet, die Wasserlöslichkeit nochmals betont, die Adsorbierbarkeit 
hildert. Ferner hat sich das große Widerstandsvermögen des 
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in reinen, ballastfreien, wäßrigen Lösungen bis zu 170°. Das Hormon 
ist ferner erstaunlich resistent gegen Verseifen, Behandeln mit Alkali 
und Säuren; es hält u.a. Erhitzen bis gegen 170° in 10% Kalilauge 
aus. Die schon früher von den Amerikanern festgestellte Festigkeit 
gegen Pankreas wird bestätigt, sie gilt auch für die wäßrigen, 
relativ reinen Lösungen und ferner auch gegen Pepsin. Gegen Oxy- 
dation ist es empfindlich, gegen Reduktion anscheinend resistent. 
Versuche zur Flüchtigkeit und Sublimierbarkeit des Hormons hatten 
bisher nur negative Ergebnisse. — 

Die Bedeutung der geschilderten Tatsachen für die Darstellung, 
insbesondere reinster Produkte, wird erwähnt. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Kiel. 
(Direktor: Prof. R. Schröder.) 


Ueber die spezifische Funktion des Ovariums im weib- 
lichen Körper und die Aussichten der organotherapeuti- 
schen Verwendung von Ovarialpräparaten’). 

Von Priv.-Doz. Dr. Albrecht Heyn, Oberarzt der Klinik. 


Die letzten Jahrzehnte haben der Medizin die Lehre von der 
inneren Sekretion und die mit dieser eng verwandte Organotherapie 
beschert. Beide haben nach Brown-Se&quards aufsehenerregen- 


. dem Selbstverjüngungsversuch durch die Injektion von Testikelsaft 


rasch an Ausbreitung und Bedeutung gewonnen und sind längst zu 
einem festen Bestandteil unseres Denkens und Handelns geworden, 
obgleich sich dieser Versuch schließlich als eine Autosuggestion 
erwiesen hat. Nicht immer sind die Erfolge der Organotherapie so 
groß gewesen, wie bei der Behandlung des Myxödems mit Thyreoidin- 
zufuhr, und es braucht an dieser Stelle kaum erwähnt zu werden, daß 
die Lehre von der inneren Sekretion und mit ihr die Organotherapie 
schließlich zum Teil Wege eingeschlagen hat, denen eihe strengere 
Kritik nicht zu folgen vermag. Das gilt vor allem in der Gynäko- 
logie, die sich dieser beiden Schwesterndisziplinen ganz besonders 
annahm und zu ihrem eifrigsten Anwalt wurde. 

Die Verhältnisse in der Gynäkologie sind, was die Rolle des Ova- 
riums anbetrifft, sehr viel komplizierter und praktisch viel schwerer 
zu erfassen, als es auf den ersten Blick erscheinen mag. Das liegt vor 
allem an der Stellung des Ovariums zum Gesamtkörper. Das Ova- 
rium gehört wohl zu den Drüsen mit innerer Sekretion, es ist aber 
ein Organ, das vor allem der Erhaltung der Art und nicht des 
Individuums dient. Die sicher vorhandenen mannigfachen Verknüp- 
fungen und Beziehungen zu den übrigen Drüsen mit innerer Sekretion 
sind offensichtlich phylogenetisch erst spät entstanden, und die 
Funktion der Ovarien in dieser Hinsicht kann durchweg auch bei 
ihrem völligen Ausfall (Kastration) innerhalb relativ kurzer Zeit von 
den übrigen Drüsen mitübernommen werden, wodurch die experimen- 
telle Erforschung der spezifischen Wirkung des Ovars erheblich 
erschwert wird. 

Zur Beantwortung der Frage nach der spezifischen Wirkung des 
Ovariums im Körper und der organotherapeutischen Verwendungs- 
möglichkeit von Ovarialpräparaten bedarf es zunächst einer Klärung 
folgender Punkte: 

1. Welche Aufgaben hat dasOvarium im weiblichen 
Organismus zu erfüllen? 

2.Wo wird das bzw. die Hormone im Ovarium gebildet? 

3. Wie ist dieses Hormon beschaffen? 

Erst nach Klarstellung dieser verschiedenen Punkte kann man an 
die Beantwortung der weiteren Fragen herantreten, in welchen Fällen 
sich mit Aussicht auf Erfolg eine wirkliche spezifische Substitutions- 
therapie treiben läßt, wie die betreffenden Organpräparate beschaffen 
sein müssen, wie sie verabreicht werden sollen, und schließlich, 
welche Ansprüche an ein spezifisch wirksames Ovarialpräparat ge- 
stellt werden müssen. 

Adi. Die Aufgaben des Ovariums im weiblichen 
Körper sind, wie erwähnt, vor allem auf die Fortpflanzung ein- 
gestellt. Durch die Wirkung der Ovarien wird die prägravide (prä- 
menstruelle) Umwandlung der Schleimhaut im Uterus hervorgerufen 
und die Wiederkehr des regelmäßigen Menstruationszyklus unter- 
halten. Eng damit zusammenhängend ist die zweite Funktion des 
Ovars, welche die Wachstumsanregung auf die Geschlechtsorgane 
trifft. Scheide, Uterus und Brustdrüsen werden im geschlechtsreifen 
Alter zur völligen Entwicklung gebracht und müssen verkümmern, 
sobald die Ovarien entfernt werden. Ebenso hierher gehörend zu 
trachten ist die Wirkung der Ovarien auf den Allgemeinkörper, 
2) Nach einem in der Medizinischen Gesellschaft in Kiel am 18. II. 1926 gehaltenen 
Vortrag. Wegen Raummangel konnte der Aufsatz bisher nicht früher ee ar 
werden. 
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welche sich in der spezifisch weiblichen Stigmatisierung (Beckenform, 
Fettpolster usw.) kundtut. Nicht direkt der Erhaltung der Art dienend 
sind weiterhin eine Reihe von Funktionen des Ovars anzusehen, die 
in innigem Zusammenarbeiten mit den übrigen innersekretorischen 
Drüsen einhergehen. So haben plethysmographische und pharmako- 
dynamische Untersuchungen Beziehungen der Ovarialfunktion zum 
vegetativen Nervensystem ergeben; ferner sind die Ovarien wesent- 
lich an der Regulierung des Stoffwechsels beteiligt. So läßt sich z.B. 
nachweisen, daß nacn Entfernung der Ovarien der Stoffwechsel nicht 
selten beeinflußt wird, der Grundumsatz abnimmt. Diese letzten 
Funktionen sind es, die von den übrigen Drüsen im Notfalle mit 
übernommen werden können. Gerade diese umfassende Charakteri- 
sierung der verschiedenen Aufgaben des Ovariums ist wichtig, um 
die Erfolge der Organotherapie durch Ovarialpräparate beurteilen 
und die Spezifizität der Organpräparate beweisen zu können. 

Ad2. Die Frage, wo das Hormon im Ovarium gebil- 
det wird, ist noch nicht in allen Einzelheiten endgültig und gleich- 
sinnig entschieden. 

Der Breslauer Embryologe Born hat zuerst die‘ Hypothese aufgestellt, 
daß das Corpus luteum nach seinem Entwicklungsgang und Bau eine Drüse 
mit innerer Sekretion sein müsse, eine Theorie, die L. Fränkel 1901 durch, 
experimentelle Untersuchungen bewiesen hat. Schon vorher hatte Knauer 
gezeigt, daß die Wirkung des Ovariums nicht durch Nervenleitung dem Körper 
übermittelt wird, sondern hormonaler Natur sein muß, indem er durch Trans- 
plantation der Ovarien nachweisen konnte, daß der gesamte trophische Ein- 
fluß auf den Uterus erhalten blieb, während Halban an anthropoiden Affen 
zeigte, daß auch nach der Ovarientransplantation die Menstruation nicht auf- 
hört. Auf Grund seiner Untersuchungen hält -Fränkel das Corpus luteum 
für die innersekretorische Drüse, ‘welche die Uterusernährung versieht und 
die Menstruation auslöst. R. Meyer, Aschner, R. Schröder u. a. sehen 
die Eizelle selbst als den Hauptträger der inneren Sekretion im ‚Ovarium an, 
dem das Corpus luteum als Hilfsdrüse untergeordnet ist. Schon von der ersten 
Entwicklung läßt sich der Einfluß des Eies auf das Follikelepithel nachweisen, 
das bis zur Atresie in dauernder Abhängigkeit von der Eizelle steht. Erst durch 
die Befruchtungsreife des Eies wird das Corpus luteum durch die Vaskulari- 
sation und Proliferation des aus dem Granulosaepithel hervorgegangenen Lu- 
teinsaumes und dessen Abdeckung gegen das Lumen zur wirklichen Drüse 
mit innerer Sekretion, ebenso wie auch in der Schwangerschaft nur durch das 
am Leben bleibende Ei das Corpus luteum vor der Rückbildung bewahrt wird. 
Aber trotz dieser Ueberordnung der Eizelle über das Corpus luteum bleibt die 
Tatsache unbestritten, daß das Corpus luteum Hormon produziert. Ja, es ist 
zweifellos, daß das Corpus luteum quantitativ unendlich vielmehr Hormon zu 
produzieren imstande sein muß, als es die kleine Eizelle vermag, und alle 
unsere organtherapeutischen Bestrebungen würden wahrscheinlich erfolglos 
bleiben, wenn wir lediglich auf die Eizelle angewiesen wären. 

Durchaus umstritten ist noch die Frage nach der Bedeutung der Theka- 
zellen, der man vielfach die Rolle einer interstitiellen Drüse zugeschrieben 
hat, die vor allem in den Jahren der Pubertät einen besonderen Einfluß be- 
sitzen soll. R:. Meyer dagegen, und mit ihm R. Schröder, Benthin 
und andere lehnen auf Grund eingehendster histologischer Untersuchungen die 
Existenz einer interstitiellen Eierstockdrüse ab. Die „Pubertätsdrüse“ ist nach 
R. Meyer ein Schlagwort, da junge Mädchen keine auffällige Menge von 
Thekazellen besitzen, geschweige denn eine interstitielle Drüse. Die Theka- 
zellen der atresierenden Follikel sind ausnahmslos außerhalb der Gravidität 
einem raschen Untergang verfallen. Infolgedessen kommen die Thekazellen 
eigentlich als Bildungsstätte eines Ovarialhormons nicht in Betracht, immerhin 
kommen sie auch nach R. Meyer als Zellen in Frage, die eventuell das in 
den Granulosazellen gebildete Hormon zu speichern vermögen. Doch soll 
bereits hier betont werden, daß neuerdings auf Grund von noch zu er- 
wähnenden Untersuchungen von B. Zondek und Aschheim den Theka- 
zellen wiederum eine wesentliche Rolle an der Hormonbildung im Ovarium zu- 
gesprochen wird. Aus ihren Versuchen geht hervor, daß die Thekazellen das 
spezifische Hormon enthalten, doch läßt sich auch aus ihren Versuchen, m. E. 
noch nicht der sichere Beweis ableiten, daß es in ihnen selbst gebildet und 
nicht gespeichert worden ist. 

Ad3. Die Frage nach der Beschaffenheit des Ovarial- 
hormons bereitet noch mehr Schwierigkeiten und ist in Kürze über- 
haupt nicht zu beantworten. Es bedarf dazu eines ausführlichen Ein- 
gehens auf die Herstellung und Wirkungsweise der bisher aus dem 
Ovarium und seinen Teilen hergestellten Präparate. Eine chemisch 
reine Darstellung oder die Synthese der wirksamen Ovarialsubstanz 
wie beim Adrenalin und neuerdings bei Thyroxin ist noch nicht ge- 
lungen. Dazu kommt, daß der Nachweis der spezifischen Wirksamkeit 


bei den zur Zeit gebräuchlichen Präparaten aus dem Ovarium bisher 
Für viele im Handel befindliche Präparate ist 


sehr schwierig war. 
er überhaupt niemals mit Sicherheit erbracht worden, da die gewöhn- 


lich beabsichtigte und auch zum Teil erreichte Wirkung sich viel- 


fach durch andere, völlig unspezifische Mittel gleichfalls erreichen 
läßt. Das gilt vor allen Dingen für die Behandlung der genitalen 
Blutungsanomalien und der Ausfallserscheinungen nach der Kastration 
und im Klimakterium. Eine kurze Uebersicht über die Geschichte der 
Ovarialpräparate vermag das zu belegen. 

Vor 30 Jahren wurde von Mainzer und von Mond fast gleichzeitig das 
Oophorin und das Ovariin, Trockenpräparate aus Övarien von Kälbern, 





war zum Teil sehr gut, zum Teil unzuverlässig. Wenige Jahre später ga y 
L. Fränkel, von der Ansicht ausgehend, daß nicht die gesamte Eierstocks- 
substanz, sondern nur ihr Gehalt an gelbem Körper das wirksame Agens sei, 
die Luteintabletten an, welche aus getrockneten und pulverisierten Corpora 
lutea bestanden, die aus Kuhovarien herauspräpariert wurden. Ihre Wirkung 
bei Dysmenorrhoe und Amenorrhoe war meist gering, während bei Ausfalls- 
erscheinungen durchweg sehr gute Resultate erzielt wurden. Bald darauf kamen 
die Extrakte aus den Ovarien in den Handel. Sie wurden aus Gesamtovar, 
Corpus luteum-freiem Ovar und dem Corpus luteum allein hergestellt und 
wegen der Anaphylaxiegefahr enteiweißt, in schematischer Analogie mit ‚den 
aus der Hypophyse hergestellten Hypophysenextrakten. Es waren dies vor 
allem die Glandole der Grenzach-Werke, die wäßrigen Extrakte 
von Freund und. Redlich und die Optone von Merk, die auf  Ver- 
anlassung von Abderhalden hergestellt wurden, der von ‘der Voraus, 
setzung ausging, daß die Organpräparate den natürlichen Eiweißabbau im 
Dünndarm durchmachen können, ohne an Spezifizität einzubüßen. Die Optone 
werden auf fermentativem Wege tryptisch abgebaut, bis die Biuretreaktion 
negativ ist. Die Extrakte, Glandole und Optone wurden je nach Bedarl 
bei Ausfallserscheinungen, Blutungen und Amenorrhoe injiziert und mit ein 
und demselben Präparat bei beiden Gruppen von Blutungsanomalien sowoh 
gute wie schlechte Resultate erzielt. So hatten z.B. viele Autoren gerade 

den Corpus luteum-Präparaten zum Teil sehr gute Erfolge bei der Stillung 
der sogenannten ovariellen Blutungen, worunter die große Gruppe verschieden: 
artigster Blutungen zusammengefaßt wurde, welche durch anatomische Ver: 
änderungen nicht erklärt werden könnten, und das, trotzdem nach der sein 


zeit und teilweise auch heute noch geltenden Auffassung Fränkels da 
Corpus luteum die Menstruation auszulösen berufen sein soll. Andere, z. B 
Schickele und Adler, benutzten Ovarialextrakte zur Hyperämisierung de 
Genitales und zur Behandlung der Amenorrhoe, während Esch und anderı 
ihre blutungshemmende Wirkung bei „Pubertätsblutungen“ rühmten. Seitz 
Wintz und Fingerhut isolierten später allerdings durch andersartige Ver 
fahren aus dem Ovarium zwei verschiedene Substanzen, ein Lipamin und eis 
Luteolipoid, die als Agomensin und Sistomensin in den Handel gelangt sind um 
von denen das erstere blutungserregend, das andere blutungsstillend wirken sol 
Wie sehr alle diese Theorien der eingangs geschilderten Aufgal 
des Follikelhormons, die prägravide Umwandlung der Uterusschleim 
haut zu bewirken und dem Ei einen implantationsfähigen Boden 21 
schaffen, und der daraus resultierenden Anschauung, daß die Men 
struation nicht einen Selbstzweck, sondern nur das Zeichen de 
Eitodes darstellt, widersprechen, soll hier noch einmal ausdrücklie 
hervorgehoben werden. 54 
Wenn man weiter bedenkt, daß sich die Blutstillung bei Uterus 
blutungen auch durch völlig unspezifische Mittel erreichen läßt, wi 
Busse das z.B. durch Seruminjektionen, Esch durch Aolan erreic 
hat, ferner, wenn man sieht, daß die Ausfallserscheinungen durch al 


möglichen Mittel, welche. keine Eierstocksubstanz enthalten, ai 








Transannon, Klimasan, Klimakton u.a. beseitigen lassen, so er ji | 
sich auf jeden Fall der zwingende Schluß, daß diese beiden Wirkunge 
der genannten Ovarialpräparate nicht als sicher spezifische Wirkunge 
angesehen zu werden brauchen. Gegen eine derartige spezifisch 
Wirkung sprechen ferner die Untersuchungen von B. Zondeki 
Stickel, die nachwiesen, daß die Extrakte der Drüsen mit innert 
Sekretion, und zwar nicht nur des Ovariums, zwar blutstillend wirke 
können, daß aber die Wirkung der Extrakte aus Epi- und Hypophys 
sowie des Testikels die der Ovarial- und Corpus luteum-Extraktei 
dieser Hinsicht bedeutend übertreffen. Schließlich wird die Bewei 
kette durch die mühevollen Experimente von Zondek geschlosse 
der in biologischen Versuchen die stoffwechselsteigernde Wirkun 
aller der genannten Extrakte stets vermißte, die sich bei der Ovarieı 
transplantation in allen Fällen nachweisen ließ. Die fie 
stellung dieses ganzen Fragenkomplexes erschien mir wichtig, u 
der kritiklosen Verwendung unspezifischer Präparate Einhalt zu tw 

Eine andere Möglichkeit, die Spezifizität von Ovarialextrakte 1; 
beweisen, bietet die Prüfung des hormonalen Einflusses auf d 
Wachstum des Genitalschlauches als charakteristisches Zeichen d 
Ovarialtätigkeit. Be 

Diesen Weg schlugen Iscovesco, Fellner, Herrmann, Sc ri 
der und Görbig ein. Sie untersuchten die wachstumsanregende Wirkung, d | 
Eierstockshormons auf den Uterus, speziell des virginellen jugendlichen Kani 
chens, und änderten vor allem die Herstellungsweise ihrer Extrakte gegenü 
den oben genannten Präparaten. Sie nahmen als wirksames Prinzip ein 
an und stellten dieses Lipoid durch Aether-, Alkohol- und Chloroform- 00 
Azetonextraktion dar. Hierbei ergab sich sehr bald die Tatsache, daß si| 
dasselbe Lipoid nicht nur aus dem Ovarium, sondern auch aus der Pla 
herstellen ließ. Fellner gibt sogar an, daß sich das Lipoid auch au 
Hoden darstellen läßt, während die Gewinnung aus der Leber, die seine 
von Schröder und Görbig veröffentlicht wurde, sich bei weiteren 
suchen unter der Leitung Schröders nicht wieder hat bestätigen 1 
Wenn die Hoden tatsächlich dasselbe Lipoid wie die Ovarien enthalten 
wäre es allerdings kein spezifisches Eierstockslipoid, sondern lediglich ein C 
schlechtslipoid. Weitere Untersuchungen müssen "hier Klarheit schaffen. Aus a 
Ovarien und der Plazenta läßt sich auf jeden Fall ein dickflüssiges, braunes 
poid gewinnen, das in Mengen von 0,3—0,5g, auf die reine Substanz bere 
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i jungfräulichen Kaninchen im Alter von sechs bis acht Wochen, und nicht über 
800 g Körpergewicht subkutan injiziert, eine Vergrößerung der Uterushörner 
"und des Scheidenrohrs innerhalb von 10 Tagen auf etwa das 10fache gegen- 
über dem gleichaltrigen Kontrolltier bewirkt, während die Ovarien gegenüber 
dem Vergleichstier keine merkbaren Abweichungen aufweisen (R. Schröder). 
' Nach den neuesten Untersuchungen von Faust stellt das Hormon ein gelbes Oel 
“dar, das in Mengen von wenigen Milligramm bereits wirksam ist. Wenn sich 
auch vielleicht durch unspezifische Mittel eine leichte Vergrößerung des Geni- 
talschlauches speziell beim Kaninchen erzeugen läßt, so muß doch eine der- 
| artige Größezunahme innerhalb so kurzer Zeit nach den Lipoidinjektionen als 
eine spezifische Wirkung der Ovarien (Plazenta) angesehen werden, die der 
| eingangs erwähnten wachstumsanregenden Funktion der Ovarien auf den Geni- 
‚ talschlauch entspricht. Auch die Brustdrüsen werden durch das Lipoid zu er- 
' heblichem Größenwachstum angeregt. Auf dem deutschen Gynäkologenkongreß 
1923 hat Fellner weiter ohne Angabe des Verfahrens berichtet, daß er aus 
‘ dem Lipoid drei verschiedene Substanzen isoliert hat, von denen die eine 
' scheinbar wasserlöslich ist und nur «die Adrenalinglykosurie aufhebt, während 
' die zweite, von ihm Feminin genannt, .die erwähnte starke wachstumsfördernde 
Wirkung auf Uterus, Scheide und Mamma ausübt, und die’ dritte, mit Men- 
' struin bezeichnet, starke Hyperämie im Genitale auszulösen vermag, aber ohne 
‘den Uterus zu vergrößern. Alle drei Substanzen hat er aus dem Corpus luteum, 
' der Plazenta und den Hoden dargestellt. Auch Wintz hat kürzlich wie aus 
' dem Corpus luteum so auch aus der Plazenta zwei auf den Blutdruck und die 
, Blutgerinnung verschieden wirkende Substanzen isoliert. 

‘Der Anwendung dieser Lipoidextrakte in der humanen Medizin 
‚ stehen aber bisher noch erhebliche Schwierigkeiten entgegen, weil 
bei der Injektion des in Oel suspendierten Lipoids Infiltrate und 
 Nekrosen auftreten und daher die subkutane Anwendung in der 
‚ jetzigen Form beim Menschen unmöglich ist. Jedenfalls ist kein 
derartiges Präparat im Handel bekannt. Doch soll hier nicht un- 
erwähnt bleiben, daß Herrmann vor einigen Jahren über eine 
ganze Anzahl von Fällen berichtet hat, bei denen er fast stets die 
starken Blutungen durch subkutane Injektion eines derartig gewon- 
nenen Corpus luteum-Lipoids günstig beeinflußt hat. Neuerdings ist 
war von Fellner und auch von Loewe nachgewiesen worden, 
daß in Tierversuchen diese Lipoide auch bei peroraler oder rektaler 
Verabreichung eine spezifische Wirkung besitzen, doch sind diese 
Versuche über die Anfangsstadien bisher nicht herausgekommen. 


In allerletzter Zeit haben nun B. Zondek und Brahn’ berichtet, 
‚ daß sich aus dem Lipoid das Hormon in wasserlöslicher Form dar- 
' stellen läßt, und damit die Angaben von Fellner und Allen und 
Doisy bestätigt, die bereits eine Wasserlöslichkeit angegeben hatten, 
‚wobei die Frage, ob es sich um eine echte molekulare Löslichkeit 
, oder um eine kolloidale Dispergierbarkeit handelt, nicht berührt wer- 
den soll. Wenn sich diese Tatsache weiterhin bestätigen sollte, so 
' wäre damit einmal bewiesen, daß das Hormon nicht ein Lipoid selbst 
| darstellt, sondern daß es im Lipoid sich gelöst oder suspendiert be- 
‚ findet, und ferner wäre damit nun ohne weiteres die Möglichkeit 
| gegeben, das spezifische Hormon des Ovariums in der Medizin als 
‚ Substitutionsmittel anzuwenden. Dabei würde es von untergeord- 
neter Bedeutung sein, ob man das Ovarium oder die Plazenta als 
Ausgangsmaterial wählt. Der Unterschied würde höchstens in der 
verschieden großen Ergiebigkeit liegen. Ein solches wirklich spezi- 
, fisches Ovarialpräparat würde einen gewaltigen Fortschritt für die 
| Praxis bedeuten. Vorerst ist kein derartiges Präparat dem Gros der 
Aerzte zugänglich). 

: Aber auch durch Verwendung von getrockneter, pulverisierter 
' Eierstockssubstanz sind wir imstande, eine spezifische Wirkung auf 
 peroralem Wege zu erreichen. Daß die früher üblichen Ovarialpulver 
' vielfach völlig unbrauchbar waren, liegt vor allen Dingen an der Zu- 
 bereitung. Wenn man die Ovarien in vorsichtiger Weise trocknet, 
so lassen sich mit diesen Präparaten Wirkungen erzielen, die den 
' Anforderungen entsprechen, die man an eine derartige Therapie 
stellen muß. Die Schwierigkeiten liegen vielfach in der Indikations- 
| stellung und vor allem in der Dosierung. Der Effekt der Blutstillung 
ist nicht ohne weiteres eine hormonale Aufgabe des Ovariums, 
und die Erzeugung der prägraviden Umwandlung der Schleimhaut 
(Menstruation) ist ‚vielfach aus Gründen der Unterdosierung nicht 
zu erreichen. Daß Eierstockshormone auf oralem Wege spezifisch 
wirken können, ist an einem zum Schluß zu erwähnenden biologi- 
schen Testobjekt mehrfach bewiesen. 

ı Ein derartiges neues biologisch geprüftes Ovarialtrockenpräparat ist z. B. 
‚ von der Degewop A.-G. Berlin und der Firma N.V.Organon in Oss (Holland), 
unter dem Namen Owowop und Ovarnon in den Handel gelangt. Es 
handelt sich um ein Präparat in Tablettenform, von denen jede 0,05 getrocknete 
Drüse — 0,3 frische Substanz enthält. Das Präparat wurde von B. Zondek 
und Bernhardt im Stoffwechselverbrauch bei einer Kastrierten als stoff- 
wechselsteigernd erprobt und von Hannes bei 12 Fällen mit zum Teil mehr- 
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SE €) Während der Drucklegung ist inzwischen das Folliculin B (NV. Organon, 
| Oss in Holland) nach den Angaben von B. Zondek im Handel erschienen, ein eiweiß- 


5 freies wäßriges Präparat, das das Hormon sicher enthält. 








monatiger Amenorrhoe mit ausgezeichnetem Erfolg angewandt, denn in allen 
Fällen stellte sich die Regel in 2—10 Tagen wieder ein. Auch Flechtner 
hat kürzlich über günstige Resultate mit diesem Präparat berichtet. Wir haben das 
Präparat an einer ganzen Anzahl von Frauen angewandt (6 Tabletten, pro die) 
und in allen Fällen von Kastration mit herabgesetztem Grundumsatz innerhalb 
von 6—-8 Wochen eine Steigerung des Grundumsatzes bis über 20% gesehen. 
Die starken, oft durch nichts beeinflußbaren Ausfallserscheinungen wurden stets 
völlig oder fast völlig beseitigt. Bei den Fällen mit Ovarialinsuffizienz waren 
die Resultate nicht gleichmäßig gut. Bei den zu häufigen und zu starken 
Blutungen, dem leichtesten Grad der primären Insuffizienz, waren die Erfolge 
gut. Bei der zu seltenen Regel und der Amenorrhoe versagte das Mittel viel- 
fach völlig. Wir schieben dieses Versagen nicht auf eine biologische Unwirk- 
samkeit des Präparates, sondern auf die zu geringe Dosierung zurück, eine 
Frage, die bei der peroralen Verabreichung nicht ganz leicht zu lösen zu sein 
scheint. Aehnlich gute Erfahrungen haben Brugsch und Rothmann mit 
dem neuen Oophorin (Freund und Redlich) gemacht. 

Zum Schluß soll nun noch kurz auf die Frage der biologi- 
schen Auswertung der Ovarialpräparate eingegangen 
werden. Diese bisher sehr schwierige Frage scheint in der aller- 
letzten Zeit durch eine Anzahl von amerikanischen Autoren in 
genialer Weise gelöst worden zu sein. Die Arbeiten dieser Ameri- 
kaner gehen auf die Untersuchungen des Zyklus bei den Ratten, 
Meerschweinchen und Mäusen zurück. 

Nachdem 1917 von Stockard und Papanicolaou beim Meer- 
schweinchen, von Long und Evans bei der Ratte und von Allen 1922 bei 
der Maus die Veränderungen der Vaginalschleimhaut studiert und die Be- 
ziehungen dieser Veränderungen zum Ovarium festgestellt waren, wurden von 
Allen und seinen Mitarbeitern diese zyklischen Veränderungen bei den ge- 
nannten Tieren als Testobjekt erkannt, mit dem sich die hormonale Wirksam- 
keit der verschiedenen Bestandteile des Ovariums und der verschiedenen 
Ovarialpräparate exakt nachweisen läßt. Durch ein einfaches Abstrichverfahren 
des Scheidensekretes können die jeweiligen Brunstphasen festgestellt und 
ebenso die Wirkung implantierter Organteile wie subkutan oder peroral einver- 
leibter Ovarialpräparate studiert werden. Diese Untersuchungen sind bereits von 
Courrier (Straßburg), Zondek und Aschheim und Loewe (Dorpat) 
nachgeprüft und bestätigt worden. 

Auf die ausgedehnten Versuche von Zondek und Aschheim soll hier 
näher eingegangen werden, weil sie die Bedeutung des Testobjektes ohne weiteres 
erkennen lassen. Sie wählten als Testtier die weiße Maus, die einen Brunst- 


‚zyklus von 3—4, in anderen Fällen von 8—10 Tagen hat. Das Brunststadium 


(Oestrus) läßt sich durch ein gewöhnliches Abstrichpräparat aus der Scheide 
mit Sicherheit an dem ausschließlichen Vorhandensein von verhornten kern- 
losen Zellen nachweisen, während in den übrigen Stadien des Zyklus kern- 
haltige Zellen und mehr oder weniger reichliche Leukozytenbeimengungen im 
Scheidenabstrich gefunden werden. 

Bei kastrierten Tieren, bei denen über Wochen hinaus kein Brunststadium 
nachgewiesen wurde, wurde mit dieser Methode zunächst festgestellt, daß sich 
durch parenterale Eiweißzufuhr, durch Implantation oder Verfütterung drüsiger 
Organe mit Ausnahme von Ovarium und Plazenta das Brunststadium nicht aus- 
lösen ließ, und damit die Spezifizität von Ovarium und Plazenta bestätigt, die 
vorher nur durch viel kompliziertere Verfahren zu beweisen war. Bei den wei- 
teren Untersuchungen ergab sich nun, daß sich in den Primordialfollikeln das 
Hormon noch nicht findet, während die Implantation sprungreifer Follikel den 
Brunstzyklus stets auslöste. Auch der Follikelsaft sprungreifer Follikel erwies 
sich als spezifisch wirksam. Eine besonders gute Wirkung wurde mit dem Cor- 
pus luteum der Blüte, d. h. dem Corpus luteum kurz vor der Menstruation er- 
zielt, dagegen war das Corpus luteum menstruationis schon ungleich in seiner 
Wirkung, die sich nach Ablauf der Regel im Corpus luteum überhaupt nicht 
mehr nachweisen ließ. Sehr wirksam war das Corpus luteum graviditatis. Aus 
diesen. Ergebnissen läßt sich der Schluß ziehen, daß die Lipoide selbst nicht 
das wirksame Prinzip darstellen können, weil das Corpus luteum grav. kaum 
Fett enthält und den Brunstzyklus auslöst, während das Corpus luteum 
post menstr. viel Lipoid enthält und unwirksam ist. Ihre Untersuchungen 
ergaben ferner, daß die isolierten Granulosazellen eines sprungreifen Follikels 
den Zyklus nicht auszulösen vermochten, die Thekazellen desselben Follikels 
dagegen einen positiven Ausschlag ergaben. In diesem Versuch sehen Zon- 
dek und Aschheim den oben erwähnten Beweis, daß die Thekazellen an 
der Produktion des Hormons im Ovarium beteiligt sein müssen. In der Plazenta 
haben die beiden Autoren das gleiche Hormon wie im Ovar feststellen können, 
auch geht aus ihren Untersuchungen hervor, daß sich mit diesem biologischen 
Testobjekt nur ein Hormon und nicht eine Vielheit verschieden wirkender hor- 
monaler Substanzen (Fellner, Wintz) nachweisen läßt. 

Die Ergebnisse von Zondek und Aschheim sind hier so aus- 
führlich mitgeteilt worden, weil sie eindrücklich zeigen, daß wir nun- 
mehr endlich ein Testobjekt haben, um uns über die Wirksamkeit der 
einzelnen Ovarialbestandteile zu informieren, und ferner, um Ovarial- 
präparate und -extrakte in leichter und sicherer Weise auf ihre spezi- 
fische Wirkung zu prüfen. Mittels dieses biologischen Testobjektes ist 
z.B. bereits nachgewiesen worden, daß das von Fellner hergestellte 
Lipoid das wirksame Hormon enthält und die Brunst auslöst. Ferner 
hat sich auf diese Weise nachweisen lassen, daß sich auch bei 
peroraler Einverleibung von getrocknetem Ovarialpulver der Zyklus 
auslösen läßt. Schließlich ermöglicht es uns die Exaktheit des bio- 
logischen Versuches, auch an die Frage der Dosierung von Ovarial- 
präparaten zu gehen, indem man z.B. die „Mäuseeinheit“ als Wert- 
einheit bezeichnen kann (Löwe). Doch sind auf diesem Gebiete die 


SEITE 1336 


ee Ze 





Untersuchungen bisher über die Anfangsstadien nicht hinausge- 
kommen!). 7 

Wenn wir zum Schluß das Gesamtresultat aus den vorstehenden 
Ausführüngen ziehen, so ergibt sich einmal, daß die seit langem im 
Handel befindlichen wäßrigen Extrakte aus dem Ovarium, die Glan- 
dole und Optone biologisch unwirksam sind und daß wir bei peroraler 
Verabreichung von Trockenpräparaten aus dem Ovarium und seinen 
Teilen nur bei besonders vorsichtiger Verarbeitung des Ausgangs- 
materials eine spezifische Wirkung erwarten dürfen, die aber infolge 
der Dosierungsschwierigkeiten längst nicht immer erzielt wird. Bei 
den spezifisch wirksamen Lipoidextrakten dagegen sind die Gefahren 
der Gewebsnekrosen bei der Injektion noch nicht überwunden, sodaß 
eine handelsmäßige Herstellung bisher nicht erfolgt ist. Aus allem 
erwächst dem Praktiker die Pflicht, bei der Beurteilung therapeuti- 
scher Erfolge bei der Behandlung mit den vorhandenen Ovarial- 
präparaten sehr vorsichtig zu sein und die Erwartungen bei einer 
derartigen spezifischen Behandlung nicht allzu hoch zu schrauben. 
Und doch sind wir nach den letzten Ergebnissen der Forschung zu 
der Hoffnung berechtigt, daß wir mit den neuesten, besseren und 
wirklich spezifischen Mitteln die verschiedenen Insuffizienzerschei- 
nungen der Ovarien werden behandeln können. : 





Aus der II. Inneren Abteilung des Auguste Viktoria-Krankenhauses 
in Berlin-Schöneberg. 


Physiologische Grundlagen der intravenösen Kalktherapie. 


(Suggestivtherapie und intravenöse Kalkbehandlung 
als Vergleich.) 


Von Prof. F. Glaser, Dirigierender Arzt. 


Bei zahlreichen Krankheitszuständen, besonders solchen mit 
vagoneurotischen Erscheinungen, wird die intravenöse Kalktherapie 
mit gutem Erfolge angewandt. Beim Asthma bronchiale gelingt es 
häufig, den Anfall durch eine intravenöse Kalziuminjektion sofort 
zu beseitigen; auch bei Bekämpfung des anaphylaktischen Shocks 
hat sich die intravenöse Kalziumtherapie als besonders brauchbar 
erwiesen. Die Symptome der manifesten Tetanie, besonders die- 
jenigen, die mit Bewußtseinsverlust einhergehen, eignen sich zur 
intravenösen Kalziumbehandlung. Bei Urtikaria lassen sich durch 
intravenöse Kalkdarreichung ebenso prompte Erfolge erzielen wie 
bei denjenigen Salvarsanschädigungen, die als angioneurotischer 
Symptomenkomplex bekannt sind (starkes Oedem nach Art des 
Quinckeschen Oedems, Zyanose, Atemnot, Kollaps). 

Die gute Wirkung dieser intravenösen Kalkinjektionen, beson- 
ders bei vagotonischen Erkrankungszuständen, können wir uns in der 
Weise vorstellen, daß das dem Organismus einverleibte Kalzium zu 
Sympathikuserregungen führt; wissen wir doch durch die Unter- 
suchungen von Fr. Kraus und S.G. Zondek (1), daß Kalzium- 
ionenkonzentration mit Sympathikusreizung, Kaliumionenkonzentra- 
tion mit Vagusreizung einhergeht. Die Ionen gehören nach diesen 
Forschern zu den Werkzeugen, deren sich der Nerv bedient, um 
seine Funktionen zu erfüllen. Durch intravenöse Kalziuminjektion 
wird nach den Untersuchungen von Heubner und Rona (2), von 
Billigheimer (3), von Sieburg und Keßler (4), von Jan- 
sen (5), von Hetänyi (5a) nur eine vorübergehende Erhöhung des 
Kalziums im Serum beobachtet. Auch meine eingehenden Unter- 
suchungen sprechen dafür, daß der Kalziumgehalt des Blutserums 
sich nach derartigen Einspritzungen nur sehr kurze Zeit als erhöht 
erweist. So konnte bei folgenden Patienten, bei denen eine bis 
einige Stunden nach der intravenösen Injektion von 1g CaCl, auf 
Blutkalkerhöhung gefahndet wurde, keine Erhöhung des Ca-Gehaltes 
des Serums gefunden werden. 

1. Frl. B. (Asthma bronchiale). Vor der Injektion 10,44 mg% Ca; 1/; Stunde 
nach intravenöser Injektion von 10 ccm einer 10%igen Chlorkalziumlösung 
10,58 mg‘%o Ca. Diese Steigerung von 0,14 mg% Ca fällt in die physiologischen 
Kalkschwankungen, die als 0,3 bis 0,5% Ca angenommen werden müssen. — 


Frau K. (Zystitis). Vor der Injektion 11,37” mg% Ca; 5 Stunden nach 
der Injektion 10,98 mg%» Ca. — Frau M. (Dem. sen.). Vor der Injektion 
10,29 mgY% Ca; 1 Stunde nach der Injektion 10,49 mg%Y. — Frau G. (Apo- 


plexie). Vor der Injektion 10,39 mg%Y Ca; 1 Stunde nachher 10,29 mg% Ca. 
Wurde dagegen wie bei der Patientin S. ©. (Grippe) schon 40 Minuten nach 


2) Während der Drucklegung sind bereits eine ganze Reihe von Arbeiten erschienen, 
welche die Frage des Ovarialhormons mächtig gefördert haben. Es sind da außer zahl- 
reicken zmerikanischen Autoren besonders die Arbeiten von B. Zondek, E. Laqueur 
und seinen Mitarbeitern und Loewe zu nennen, die sich vor allam mit der Darstellung 
des Hormons in wäßriger Lösung, mit der biologischen Auswertung und Wirkungsweise 
sowie mit dem Nachweis dieses Ovarialhormons in Körperflüssigkeiten, Urin usw., be- 
fassen. Eigene Untersuchungen und Nachprüfung haben mich ‘gleichfalls von der Wirk- 
samkeit und Bedeutung des wasserlösl’chen Ovarialhormons überzeugt, sodaß ich mit 
Sicherheit annehme, daß die Frage der ovariellen Substitutionstherapie durch Organ- 
präparate demnächst geljst sein wird. 
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der Injektion der Blutkalkgehalt bestimmt, so fand sich eine wesentliche Er- 
höhung, die jedoch schon nach 55 Minuten verschwunden war. Vor der 
jektion 9,41 mg% Ca; 40 Minuten nach der Injektion 12,25 mg% Ca; 55 Mi- | 
nuten nach der Injektion 9,99 mg% Ca. Am häufigsten fanden wir jedoch die | 
Erhöhungen des Ca-Gehaltes im Serum, wenn einige Minuten nach der intra- 
venösen CaCl,-Injektion die Ca-Bestimmung ausgeführt wurde. Folgende Bei- | 
spiele seien als Beweis angeführt, wie schnell die in das Blut eingespritzten 
10 ccm der 10%igen CaCl,-Lösung das Strombett wieder verlassen: Frau ne 
(Syphilis). Vor der Injektion 10,58 mg% Ca; 10 Minuten nach der Einspritzu 
12,64 mgY Ca; 30 Minuten nachher 10,98 mg% Ca; 50 Minuten nachher 
10,98 mg% Ca.— Frau H.(Gelenkentzündung). Vor der Injektion 10,29 mg%o Ca; 
5 Minuten p.l. 12,15 mg% Ca; 15 Minuten p.l. 12,95 mg% Ca; 30 Minuten p, 
10,78 mg%o Ca. — Frau L. (Pleuritis). Vor der Injektion 10,19 mg% Ca; 5 Mis 
nuten p. I. 13,27” mg% Ca; 15 Minuten p. I. 11,56 mg% Ca; 30 Minuten p. 
10,48 mg% Ca. — Frau B. Vor der Injektion 8,62 mg% Ca; 5 Minuten p.L. | 
10,29 mg% Ca; 15 Minuten p.1.. 9,1 mg% Ca. — Frau D. (Wanderniere). V: 
der Injektion 10,88 mg% Ca; 5 Minuten pl. 11,88 mg% Ca; 15 Minuten p.l 
10,88 mg% Ca. — Frl. H. (vegetative Neurose, Lues latens). Vor der Injektion 
10,48 mg% Ca; 3 Minuten p.1. 12,84 mg% Ca; 10 Minuten p.1I. 10,65 mg% Ca 

Die Untersuchungen wurden nach der exakten Methode von de Waard ( 
angestellt und in folgender Weise ausgeführt: Zu 2 ccm mit einer. gradüiert 
Pipette abgemessenem Serums wird 6 ccm gesättigte Ammoniumoxalatlösu 
gefügt. Nach 18 Stunden Stehen wurde zentrifugiert und mit 2—3 ccm dest 
liertem Wasser gewaschen. Nach Auflösen des niedergeschlagenen Kalzium- 
oxalates in 6ccm (1 +2) Schwefelsäure wurde mit 0,01 n-KMuO, (Merck) titriert 
Nach Abzug von 0,24 bis 0,28 entspricht 0,01 n-Lösung 0,2 mg Ca in 1 ccm 
Serum. Für jeden Fall wurden mindestens 2 Kontrolluntersuchungen ausgefüh 

Um die Exaktheit der Methodik zu demonstrieren, seien folgende | 
Kontrollwerte angeführt. (Für jeden Fall wurden mindestens 2 Kontrollunter- 
suchungen ausgeführt, die Fehlerquelle betrug höchstens 0,1 mg% Ca.) 

P—ger. am 24. II. 10,48 mg% Ca; 10,48 mg% Ca. Am 24.11. W 
9,41 mg% Ca; 9,41 mg% Ca. S—r. am 24. Il. 9,51 mgy Ca; 9,61 mg% Ca 

Unsere Untersuchungen zeigen demnach, daß der Kalk die Blutbahn bald’ | 
wieder verläßt. Jansen konnte sich aus der positiven Kalkbilanz im Stoff- 
wechsel davon überzeugen, daß der per injectionem verabreichte Kalk nur zu 
einem kleinen Teil den Körper durch die Nieren bzw. den Dickdarm wied | 
verläßt und zum großen Teil retiniert wird. Wir wissen jedoch nach Jans 
noch nicht, ob der eingeführte Kalk zunächst gleichmäßig im Geweb 
saft verteilt oder in einzelnen Organen, wie z.B. den Knochen, deponi 
wird. Durch die intravenöse Kalktherapie erzielen wir demnach eine K 
vermehrung in den Organen, nachdem ganz vorübergehend der Blutkalkgeh 
selber eine Steigerung erfahren hat. So wird durch die intravenöse Kalkthera 
z. B. das Asthma bronchiale dadurch gebessert, daß durch wahrscheinliche An- | 
reicherung des Kalziums in der Lunge eine Sympathikusreizung eintritt u 
so die vagotonischen Bronchialmuskelspasmen beseitigt werden. Auch bei a 
phylaktischen Erscheinungen, wie z. B. einem anaphylaktoiden Pruritus oder 
einer anaphylaktischen Urtikaria, wird wahrscheinlich durch intravenöse Kalk- 
therapie durch Kalkanreicherung der Haut ein mehr sympathikotonischer Zur 
stand hervorgerufen und so die vagotonischen Hauterscheinungen beseiti 
Aehnlich wie bei diesen intravenösen Kalkinjektionen ein Abwandern der Kalziu 
ionen vom Blut in die Organe eintritt und sich so vagotonische Erregu 
zustände beseitigen lassen, tritt nach meinen zahlreichen Hypnoseversuche 
Beruhigungsstadium bei Vagotonikern auch ein Uebergang des Kalkes vom 
in die Organe ein. Folgende Beispiele seien angeführt: : 

Die Kranke W., Stat.18, Diagnose Hysterie, hatte am 24. II. info 
suggestiver Erregung einen Kalziumgehalt im Blute von 12,15 mg% Ca, 
an dem nächsten Tage infolge von suggestiver Beruhigung auf 9,50 mg% ‘ 
herabsank. Die Differenz betrug demnach 2,59 mg%y Ca. = 

Bei der Patientin L. V., Diagnose Hysterie, betrus am 2.I. der Kalk- 
gehalt 10,56 mg% Ca; 1/, Stunde in Hypnose 10,54 mg% Ca; nach 11/sstündi 
Hypnose 8,40 mg% Ca. Differenz demnach 2,16 mg% Ca. Bei derselben Pa- 
tientin betrug am 16. I. in Erregung der Kalkeehalt 10,47 mg% Ca; 1/, Stun 
später 10,50 mg% Ca; nach Istündiger Hypnose 8,97 mg% Ca; nach 11/ssti 
diger Hypnose 8,40 mg% Ca. Differenz demnach 2,07 mg. Umgekehrt kon: 
bei dieser Kranken durch Aufregung der Kalkgehalt des Blutes erhöht werd 
So betrug am 4. II. bei völliger Ruhe der Kalkgehalt des Blutserums 7,72 mg 
Ca; am 15.1I. wurde der Kalkgehalt durch künstliche Aufregung bis 
11,25 mg% Ca emporgetrieben. : 

Bei der Patientin D., Diagnose Hysterie, bei der vor der Hypnose zue 
der Kalkgehalt des Blutserums 10,34 mg% Ca, 1/; Stunde später 10,29 mgo 
betrug, gelang es, in der Hypnose den Kalkgehalt des Serums auf 8,78 mg% 
herunterzudrücken. Die Differenz betrug demnach 1,76 mg%o Ca. ee 

Bei der Patientin W., Stat. 20, Diagnose Ulcus duodeni, waren vor 
suggestiven Beruhigung Werte von 10,89 und 10,82 mg% Ca in zwei B 
proben, die in einem Intervall von 20 Minuten entnommen waren. Nach su 
stiver Beruhigung wurde ein Kalkgehalt des Serums von 9,29 mg% Ca fe 
gestellt. Die Differenz betrug 1,60 mg% Ca. ; Be 

Diese Beispiele zeigen demnach, daß durch suggestive Be 
gungen bei Vagotonikern ein Uebertritt der Kalziumionen aus 
Blute in die Gewebe erfolgt, ähnlich wie nach intravenösen Kalk 
injektionen. Wir müssen uns vorstellen, daß infolge der suggestiv 
Beruhigung durch Sympathikusreize die Ca-Ionen nach den Or 
der Nervenerregung geleitet und dadurch dem Blute entzogen 
den. Was für Folgen entstehen durch diese Ca-Ionenwanderung 
die Gewebe? Selbstverständlich haben wir noch gar keine Vors 
lung, in welche Gewebe oder Organe bei den beobachteten Ka 
schwankungen die Ca-lonenkonzentration bzw. Abwanderung 
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finden. Wir ahnen hier nur die Beziehungen der Ionen zu den 
chiedenen Organen und können an folgende Vorgänge denken: 
nHerzen führt eine Erhöhung des Kalziumgehaltes nach Zondek 
Kraus zur Verstärkung der Systole, eine Verminderung des 
jehaltes zu einer Verstärkung der Diastole. Auch die Frequenz 
Herzschlages wird nach Langendorf und Hueck (7) durch 
Izium geändert. Wir können uns daher vorstellen, daß infolge 
n Kalziumioneneintritt vom Blut in das Herz nervöse Herzstörun- 
n sich bessern können. Da am Magen Ca lähmend, Kalium er- 
end wirkt, so ist die Möglichkeit gegeben, daß durch Uebertritt 
n Ca-lonen in die Magenmuskulatur eine Aenderung der Peri- 
tik sich geltend macht. Auch an der Blase und am Uterus 
Önnen ähnliche Verhältnisse sich ausbilden. Daß lonenveränderun- 
n der die Organzellen umspülenden Flüssigkeiten auch auf die 
irkungen der Hormone von Einfluß sein können, haben die 
önen Untersuchungen von H. Zondek und Reiter (8) wahr- 
einlich gemacht. Diese Forscher zeigten, daß die bei Kaul- 
quappen die Metamorphose befördernde Wirkung des Schilddrüsen- 
‚sekretes durch Ca-lonenzusatz gehemmt, durch Kaliumzusatz be- 
'schleunigt werden kann. Tritt durch unsere therapeutischen Maß- 
‚nahmen eine Ca-Ionenkonzentration im Herzmuskel ein, so kann 
durch Veränderung des Ionenmilieus in der Umgebung der Herz- 
‚zellen nach den Experimenten von Zondek und Reiter eine ver- 
minderte Schilddrüsenwirkung eintreten und so thyreotoxische Herz- 
‚beschwerden gebessert werden. 
Im Gegensatz zu den intravenösen Kalkinjektionen ist die mit 
Ca-Ionenverschiebungen einhergehende Suggestivtherapie ein viel 
nerer therapeutischer Eingriff, und wir haben uns die Frage vor- 
zulegen, auf welche Weise wir diese suggestiven Kalkverschiebungen 
‚hervorbringen. Die neueren Forschungen weisen immer mehr dar- 
hin, daß im Zwischenhirn ein nervöser Steuerapparat vorhan- 
ist, der auf zahlreiche Organfunktionen regulierend einwirkt. 
) wird von dieser Stelle aus der Wärme- und Wasserhaushalt, der 
lutdruck, der organische und anorganische Stoffwechsel gelenkt; 
ber auch der lonenspiegel wird sicherlich nervös reguliert werden. 
ine (8a) eingehenden Untersuchungen, die ich in den letzten 
Jahren über den Kalkgehalt des Blutes angestellt habe, zeigen, daß 
ieser von nervösen Einflüssen stark abhängig ist (von Tomas- 
[8b] bestätigt), bei gesunden Personen jedoch, wie Jansen (9), 
ligheimer (10) und Brinkmann (11) zuerst hinweisen, 
ı auffallender Konstanz ist. Wir können von einer Isoionie des 
tes sprechen, die darin ihren Ausdruck findet, daß normaler- 
se im Blute 240 mg% Na, 30 mg% K und 9,3mg% Ca vor- 
mt. Wie konstant der Serumkalkgehalt bei nicht nervösen Indi- 
uen ist, mögen folgende Beispiele zeigen: 
. L—n., abgelaufene Grippe. Am 17.X. 9,12 mg% Ca; 27.X. 8,98 mg% 
29.X.-9,18 mg% Ca. Differenz 0,20 mg% Ca. 
. Z—r., abgelaufene Syphilis. Am 12.XII. 10,29 mg% Ca; 13.X1. 
9 mg% Ca; 19. XII. 10,44 mg% Ca. Differenz 0,15 mg% Ca.. 
3. G—1., Gonorrhoe. Am 27.XI. 10,19 mg% Ca; 1.XIl. 10,14 mg% Ca; 
I. 10,29 mg% Ca. Differenz 0,15 mg% Ca. 3 
ei zahlreichen, nervösen Erkrankungen, besonders solchen mit vegetativen 
ptomen, zeigen sich nur Serumkalkschwankungen, die durch folgende Bei- 
le demonstriert seien: 
a. ‚K—r., Asthma bronchiale. 17.1X. 10,93 mg% Ca; 19.1X. 10,58 mg% 
a; 22,1X. 8,92 mg% Ca. Differenz 2,01 mg% Ca. 
2. P—1, Ulcus ventriculi. Am 12.1. 7,74 mg% Ca; 9.1. 9,86 mg% Ca; 
).I. 9,76 mg% Ca. Differenz 2,12 mg% Ca. 
. W—n.-H—r., chronische Appendizitis, Urtikaria. Am 27.11. 9,72 mg% 
.II. 9,46mg% Ca; 3.11. 11,06 mg% Ca; 4.1. bricht Urtikaria aus. 
erenz 1,34 mg% Ca. (Die Atmung war sowohl bei den Hypnoseversuchen 
‚auch bei diesen Kranken stets unverändert; durch eine Atmungstetanie 
diese Aenderungen des Blutkalkspiegels nicht hervorgerufen.) 
'om Zwischenhirn aus wird aller Wahrscheinlichkeit nach der 
ıtkalkspiegel seine Regulierung erfahren und von dieser Stelle 
f seiner Konstanz erhalten werden. Bei nervösen Erregungs- 
nden, die zu Stimmungswechsel Veranlassung geben, machen 
die von mir beschriebenen Serumkalkschwankungen geltend; 
endokrinen Drüsen wird dabei auch eine wichtige Rolle zu- 
men, konnte doch Rittmann (12) und Kylin (13) während 
Menstruation, Leites (14) beim Funktionsausfall der Thymus- 
- und Nebenschilddrüse und Leicher (14a) bei Morbus Base- 
‚dow veränderten Blutkalkgehalt feststellen. : 
Wir haben oben gesehen, daß durch suggestive Beruhigungen 
verschiebungen vom Blut in die Gewebe, ähnlich wie nach 
venösen Kalkinjektionen auftreten; außerdem konnten wir uns 
den Standpunkt stellen, daß aller Wahrscheinlichkeit nach der 
mkalkspiegel vom Zwischenhirn aus reguliert wird. Das Ein- 
tgehen von Serumkalkschwankungen, durch Stimmungswechsel 
laßt, stimmt mit der Tatsache überein, daß nach neueren 
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Anschauungen (L. R. Müller [15]) die Stimmungen in den Zentren 
des vegetativen Nervensystems im Zwischenhirn, besonders im 
Höhlengrau des 3. Ventrikels zustandekommen, um von da über 
den Vagus und Sympathikus die inneren Organe zu beeinflussen 
(F. Gaser [16]). Bei der Suggestivtherapie versuchen wir nach 
G. Klemperer (17) eine Erzielung seelischer oder körperlicher 
Veränderungen durch Uebertragung von Vorstellungen unter gleich- 
zeitiger Erregung des Gefühlslebens hervorzubringen. Das Ge- 
fühlsleben mit seinen Stimmungen findet in den Zentren des vege- 
tativen Nervensystems, und zwar im Zwischenhirn, dort, wo wir 
auch das Zentrum für die Isoionie bzw. die Serumkalkregulation 
vermuten, seinen Ursprung. Die von uns bei suggestiven Beruhi- 
gungen gefundenen Blutkalkverschiebungen sind nach meiner Mei- 
nung der Ausdruck von im Zwischenhirn sich ausbildendem Stim- 
mungsumschwung. Und wenn wir bei suggestiven Beruhigungen 
Kalkverschiebungen konstatieren, so treten ähnliche Wirkungen 
ein wie bei intravenöser Kalktherapie, nur mit dem Unterschied, 
daß wir durch Erregung des Gefühlslebens auf das Zwischenhirn 
einwirken und so Blutkalkverschiebungen hervorbringen. — Aus 
unsern quantitativ-chemischen Blutkalkbestimmungen geht Folgendes 
hervor: Wenn der alte Praktiker in früheren Zeiten bei nervösen 
Kranken durch gütigen Zuspruch Beruhigung hervorrief, erzielte er 
häufig im Prinzip dasselbe wie der moderne Arzt, der oft nur 
allzu bereit ist, intravenöse Injektionen auszuführen. 

1. Kl. W. 1922 Nr. 36. — 2. Biochem. Zschr. 93. — 3. Kl. W. 1922 S. 256. — 4. Arch. 
f. exp. Path. u. Pharm. 96. — 5. Arch. f. klin. M. 145.— 5a. Zschr. f.d. ges. exper. M. 1924,43. 
— 6. Biochem. Zschr. 97. — 7. Pflüg. Arch. 61. — 8. Kl. W. 1923 Nr. 19. — 8a. Zschr. f. 
d. ges. exper. M. 46; M. m. W. 1925 Nr. 10; M. Kl. 1924 Nr. 36. — 8b. Kl. W. 1924 Nr, 45. — 
9. Kl. W. 1924 Nr. 17. — 10. Kl. W. 1923 Nr. 23. — 11. Biochem. Zschr. 95. — 12. Wien, Arch. 
inn. M. 8. — 13. Zschr. f.d. ges. exper. M. 43. — 14. Biochem. Zschr. 150. — 14a. D. Arch. 


f. klin. M. 141. — 15. Zschr. f. Psychiatrie 80. — 16. D. m. W. 1925 Nr. 11 u. 12. — 17. Ther. 
d. Gegenw. 1914 H. 1 u. 2. 





Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie 
in Berlin-Dahlem und den Säuglingsanstalten vom Roten Kreuz 
in Berlin-Wilmersdorf. 


Versuche einer prophylaktischen Immunisierung gegen 
Diphtherie auf peroralem Wege. 


Von Prof. Hans Reiter und Dr. Max Soldin. 


Bereits in einer Sitzung der Berliner Militärärztlichen Gesellschaft 
vom November 1924 berichtete der eine von uns über gelungene Ver- 
suche am Meerschweinchen, gegen eine sicher tödliche Dosis Diphtherie- 
gift auf peroralem Wege zu schützen. — Diese Untersuchungen 
hatten ihren Ausgang von Tierexperimenten genommen, die sich die 
Erzeugung von Schutzstoffen gegen Typhusbazillen, Dysenteriebazil- 
len u.a. auf peroralem Wege unter Vorbereitung des Magendarm- 
kanals durch Natrium benzoicum, einem bekannten Hydrotropikum, 
zum Ziel gesetzt hatten. 

Da auch andere Hydrotropika, wie Dietrich seinerzeit im 
Institut festgestellt hatte, die Durchlässigkeit des Darmkanals von 
weißen Mäusen für Tetanusgift steigerten, stand zu erwarten, daß 
ähnliche Verhältnisse auch für das Natrium benzoicum gelten wür- 
den. — Hierüber wurden vor kurzem von Reiter im Rahmen einer 
Veröffentlichung (D.m.W.1926Nr.23) Mitteilungen gemacht. — Die 
gleichzeitig laufenden Versuche über den Einfluß des Natrium benzoi- 
cum auf die perorale Zufuhr von Diphtherietoxinantitoxingemischen 
wurden mit den Präparaten TA.I und TA. II der Behring-Werke aus- 
geführt und erstrecken sich über einen Zeitraum von zwei Jahren. 
Diese Untersuchungen gaben die Berechtigung, der Frage näherzu- 
treten, ob auch für die menschliche Prophylaxe der Diphtherie 
dieser Weg zu beschreiten sei. Dieses Verfahren mußte um so mehr 
zur Prüfung anreizen, als es vielleicht gleichzeitig in der Lage sein 
konnte, die Gefahr der Serumanaphylaxie zu verringern. 

Gerade über diese Gefahrenzone hatte sich in letzter Zeit eine wertvolle 


Diskussion entwickelt, und es sei hier besonders auf die Aeußerungen von . 


Denks und Kleinschmidt verwiesen (D. m. W. 1925 Nr. 40). Inzwischen 
wurde von Pockels (Kl.W.1925 S.1454) berichtet, daß er von 100 Schick- 
positiven Kindern 91 immunisiert hätte, nachdem sie je 2 ccm TA. I und TA.Il 
in Abständen von 3 Tagen per os erhalten hatten. 

Bei unseren Versuchen am Menschen wurde zunächst mit TA.I 
gearbeitet, das in vorsichtiger Weise bei älteren Säuglingen und 
Kleinkindern gegeben wurde. 

Die Kinder erhielten um 11 Uhr vormittags 1 g Natrium benzoicum in 
Himbeersaftwasser gelöst und eine Stunde später 2ccm TA. I in Milch, etwa zu 
gleichen Teilen; genau nach einer Woche 1 g Natrium benzoicum plus 3 ccm 
TA. I und nach wieder einer Woche 1 g Natrium benzoicum plus 5 ccm TA. I 

Die Kinder, meist ältere Säuglinge, vertrugen sowohl Natrium 
benzoicum wie TA.I ausgezeichnet. Das ganz seltene Erbrechen, das 
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wir bei über 100 untersuchten Kindern nur 6mal erlebten, kann auch 
auf andere Ursachen zurückgeführt werden, dagegen scheiterten 
Versuche, in denen wir den Kindern 8cem TA. I anboten, vielleicht an 
dem Karbolgehalt des TA. I-Präparates. (Die Behring-Werke teilen mit, 
daß sie die TA.-Gemische nicht mit schwächerem Karbolgehalt ab- 
geben können.) 

Eine schädliche Wirkung des verabreichten TA.I-Gemisches auf 
die Magendarmfunktion des Kindes, auf das Allgemeinbefinden, auf 
sein Gedeihen konnte niemals beobachtet werden. Auch im Urin, der 
regelmäßig untersucht wurde, war nie ein pathologischer Befund zu 
erheben. Die Ergebnisse der Immunisierung wurden mittels der 
Schick-Probe festgestellt. 

Wir verwendeten hierzu ein Toxin in einer Verdünnung 1:20. Auf den 
rechten Arm wird von der Lösung 0,1 intrakutan injiziert, auf den linken zur 
Kontrolle die gleiche Verdünnungsmenge eines inaktivierten Toxins (Erhitzung 
10 Minuten bei 75°). Es empfiehlt sich nach unseren Erfahrungen, die Reaktion 
erst nach 48 Stunden abzulesen, und zwar aus folgenden Gründen: 


1. Nach 24 Stunden sieht man häufig das inaktivierte Toxin eine ähnliche 
Wirkung entfalten wie das aktive, d.h. auf dem linken ‚Arm die gleiche Re- 
aktion wie rechts. Dagegen ist die Wirkung ‘des inaktivierten nach 48 Stunden 
regelmäßig erloschen. 

2. Die Reaktion des aktiven Toxins steigt häufig noch bis 48 Stunden, 
wenn auch in der weitaus größeren Zahl der Fälle der Höhepunkt schon nach 
24 Stunden erreicht ist. Als positiven Schick bezeichnen wir nur diejenige Re- 
aktion, die länger als zwei Tage in unverminderter Stärke anhält, gewöhnlich 
bis zum 5.—7. Tag und dann in der Regel durch eine Pigmentierung der Haut 
abgelöst wird. Eine positive Reaktion mittels aktiven Toxins nach’ 24 Stunden 
und ein Wiederabklingen schon nach 48 Stunden und vielleicht noch nach 
3mal 24 Stunden ist dagegen als negativ zu bezeichnen. Wir haben das Gleiche 
bei Kindern gesehen, die nach Ueberstehen einer schweren Hautdiphtherie als 
Kontrolle für ihre Immunität benutzt wurden, ohne daß wir sie peroral mit 
TA. I behandelt hatten. 


Die ersten in vorsichtiger Weise mit TA.I gefütterten Kinder im 
Monat Juli und August 1925 wurden auf ihre Immunität mittels der 
Schick-Probe nachgeprüft, und zwar 10 Kinder 7 Wochen nach be- 
endeter Fütterung von TA. I (Ende der TA.-Verabreichung am 4. VII. 
1925 und Prüfung am 22.IX.). Von diesen Kindern, die beim ersten 
Schick stark positiv reagierten, wurden negativ 9, nur eins im Alter 
von 9 Monaten blieb stark positiv. 


Auf Grund dieser vorsichtigen Versuche wurden im Oktober 1925 15 Kin- 
der zur Immunisierung bestimmt. Von diesen schieden 8 aus, deren Schick 
nicht ausreichend positiv war. Die Kinder erhielten am 28.X. 3ccm TA.I, am 
4. und 11. XI. 3 und 5 ccm TA. I, die Nachprüfung erfolgte am 16. XII. Von 
den 8 Kindern wurden 6 immunisiert, bei zweien blieb der Schick positiv, die 
Fütterung war also bei diesen 2 ergebnislos. Es ist darauf hinzuweisen, daß 
die Kinder bei der ersten Fütterung TA. I, bei der zweiten und dritten Fütte- 
rung TA. II erhalten hatten. 

Eine dritte Gruppe von 20 Kindern wurde am 21. XI. auf Schick geprüft, 
am 2.XU. mit 3ccm TAI, am 9. XH. mit 3ccm TA II und am 16. Xll. 
mit 5 ccm TA II behandelt. Alle diese Kinder wurden laut Schick-Prüfung am 
9. 1. 1926 nicht immunisiert, es muß offen bleiben, ob der Schutz erst später 





Zusammenfassung von Studienergebnissen (am KrankenbettundimLab oratoriu 


Aus dem Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie 
in Innsbruck. 


Ueber den Einfluß des Insulins auf die Phagozytose 
im Tierkörper und auf den Komplementgehalt. 


Von Prof. Gustav Bayer und Dr. Otto Form. 


Vor kurzem haben wir (1) über Versuche berichtet, durch welche 
festgestellt wurde, daß Insulin die Phagozytose von Pferdeleukozyten 
im Reagenzglase fördere. Dieser Befund schien uns von Interesse, 
weil er vielleicht einerseits etwas zum Verständnis der Infektions- 
bereitschaft des Diabetikers beitragen könnte und weil er anderseits 
auch ein Licht wirft auf die sich in letzter Zeit mehrenden Angaben. 
über den günstigen Einfluß des Insulins auf Infektionsprozesse, 
nicht nur bei Diabetikern, sondern auch bei Nicht-Zuckerkranken 
(Strömer [2], Ambard und Schmidt [3], Bieber [4], Pan- 
trier und Mitarbeiter [5]). 

Um uns darüber zu orientieren, ob das Insulin auch im Tier- 
körper die Phagozytose fördere, untersuchten wir seine Wirkung 
auf. den opsonischen Index gegen Staphylokokken bei pankrek- 
tomierten Hunden. Strubell (6) hatte eine phagozytose- 
fördernde Wirkung des Fermentpräparats Pankreon beim Men- 
schen beobachtet (nach welcher Art der Verabfolgung ist nicht an- 
gegeben, sehr wahrscheinlich nach peroraler Darreichung) und hatte 
diesen Befund mit der von da Costa und Beardsley (7) ge- 


- wurden, waren 3 erfolgreich immunisiert, und 4 Kinder, die nach 47 Tagen 

































































eingetreten ist (vgl. hierzu die letzte Versuchsreihe unten), da von 5 dies 
Kinder 3 im Mai 1926 immunisiert waren, 2 dagegen nicht. r 
Wir bemerken, daß bei allen Versuchen Kontrollen angelegt wur 
den, insofern nur Natrium benzoicum, nur TA.-Gemisch oder leer ge- 
füttert wurde, um auch festzustellen, ob dem Schick allein eine im- 
munisierende Bedeutung zugesprochen werden muß. Sämtliche Kon- 
trollen verliefen in negativem Sinne. 
Ueber den Termin des Beginnes der Immunisierung 
wurden besondere Versuche angestellt: en 
3 Kinder, die am 2. II., 9. H. und 16. II. TA I in üblicher Weise erhalten 
hatten, wurden 10 Tage nach der letzten Fütterung geprüft und zeigten noch 
einen positiven Schick; 3 weitere Kinder wurden nach 24 Tagen geprüft und 
reagierten ebenfalls noch positiv; von 5 Kindern, die nach 37 Tagen geprüft 


munisiert. Es scheint demnach der Schutzzustand ungefähr nach 5 Wochen z 
beginnen und sich erst in der 7. Woche voll zu entfalten. 

Was die Dauer des Schutzzustandes betrifft, so bot sicl 
Gelegenheit, 9 Kinder der ersten Versuchsserie am 18. II. 1926 noch. 
mals im Schick zu prüfen. Von diesen 9 Kindern reagierten 8 negativ, 
1 positiv, und dieses war das gleiche, das damals von den 10 immuni- 
sierten Kindern positiv reagiert hatte. Es hat also, soweit man das 
feststellen konnte, der Schutz mindestens 6 Monate angehalten. 

Zur Zeit sind wir im Begriff, auf breiterer Basis perorale Immu- 
nisierungsversuche mit reinem Toxin anzustellen, die bereits vo) 
über einem Jahr probeweise von dem einen von uns (R.) an anderen 
Material vorgenommen wurden. Hierbei wird besonders zu prüfe: 
sein, ob die im Tierversuch beobachtete merkwürdige entgiftende 
Wirkung des Natrium benzoicum auf das Toxin eine praktische Be- 
deutung besitzt, da diese „schädigende“ Wirkung sich nicht auf de 
immunisatorischen Effekt der Giftlösung erstreckt. — Wir werder 
später über diese Ergebnisse berichten. e- 

Zusammenfassung: 1. Die prophylaktische perorale Immunisie- 
rung mit TA. I-Gemischen liefert bei Vorbereitung des Magendaril| 
kanals mit Natrium . benzoicum unter Innehaltung der gewahlige 
Fütterungsordnung einen durchaus befriedigenden Immunisierungs- 
effekt. = 4 
2. Das Verfahren berechtigt besonders deshalb zu weiteren Nach- 
prüfungen, weil es die Gefahr der Serumanaphylaxie zu verringer 
verspricht. ee 

3. Der Schutzzustand beginnt etwa 5 Wochen nach beendigter 
Fütterung und hält mindestens 6 Monate an, doch ist eine läng 
Ausdehnung des Immunitätszustandes sehr wohl möglich, ließ 
jedoch an unserem Material nicht prüfen. &; 

4. Das Natrium benzoicum, in dem hier wiedergegebenen Mo 
angewandt, wirkt offenbar auf die Immunisierung befördernd, dü 
aber, wie auch aus den Untersuchungen von Pockels hervorzugeh 
scheint, und aus eigenen anderen Ortes publizierten Mitteilunge 
ersichtlich ist, wohl kaum prinzipiell ausschlaggebend sein. 


der Schickschen Prüfung unterzogen wurden, erwiesen sich sämtlich als = 


- 


fundenen Verminderung des opsonischen Index beim Diabetiker 
Beziehung gesetzt. Gleichzeitig prüften wir, angeregt durch 
Ergebnisse der Untersuchungen von Sweet (8) und von H 
ashi (9), die bei pankrektomierten Tieren eine starke Herabsetzun 
der Serumbakterizidie beobachtet hatten, ob unter Insulin eine B 
einflussung des Komplementgehaltes des Blutes eintrete. 

Wir gingen in der Weise vor, daß wir total pankrektomie 
Hunden, welchen wir vor der Pankreasexstirpation Blut zur Blutzucke 
bzw. Komplementbestimmung und Leukozytengewinnung entnomme 
hatten, nach 30 bzw.80 Stunden bzw. nach 7 Tagen post operatione 
nach neuerlicher Blutabnahme möglichst große Mengen von Ins 
intravenös in die Jugularis oder Femoralvene applizierten. Um rec 
große Insulinmengen (25 Einheiten) ohne schwere Hypoglykämi 
erscheinungen einbringen zu können, injizierten wir es sehr allm 
lich — im Laufe von 30-60 Minuten — entweder nach oder zugleich 
mit 10-30 g Glukose in Form von hochkonzentrierter (67%i € 
Traubenzuckerlösung. 4 

In allen unseren Versuchen an pankrektomierten Hunden fan 
wir ein Ansteigen des opsonischen Index nach d 
Insulininjektion im Vergleich zu seinem Stande vor der Insuli 
injektion; dasselbe war manchmal nur geringfügig, in anderen Ver- 
suchen aber sehr beträchtlich (um 3,2%, 12,9%, 60,1% und 80,3 

Hinsichtlich des Komplementes ergab sich, daß in jenen Fä 


1) Reiter und Kurokawa, Kl. W. 1926 Nr. 17. — Kurokawa, Zschr. f. Im 
Forsch. 1926, 46. j 
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in welchen die pankrektomierten Tiere sich zur Zeit der Insulin- 
injektion in gutem Zustand befanden, eine deutliche bis sehr 
starke Vermehrung des Komplementgehaltes des 

Blutes eintrat. Nur in einem Versuche, in welchem das pankrek- 
-tomierte Tier schon moribund in den Versuch eintrat, blieb die 
 Komplementsteigerung aus (oder war wahrscheinlich durch eine 
starke eintretende Verwässerung des Blutes verdeckt.) Die folgende 
Tabelle zeigt das Resultat eines wohlgelungenen Versuchs, 
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Aktives r { (nach einer Stunde Brutschrank) 
Hunde- mbo- Blutkörper- S I 
serum | zeptor chen Serum I vor der zen 12 Std. Infektion SE 
in ccm Pankrektomie TR 25 Insulineinh. 
! + 13g Traubenz. 
0,2 ı Eon Ir vollkommen sehr deutlich | vollkommen 
0,1 ISCH 2 ERS fast vollkommen n 5 fast vollkommen 
0,09 | A-Z55 a, sehr stark Hr sehr stark 
0,08 | 2.525% S=® stark Spur stark 
0,07 | SES58 Re, sehr deutlich 5 sehr deutlich 
SE 0,06 EEE ee 7 ” 25 ” Spürchen ” ” 
005 | <3I3Z£E 925 deutlich 0 deutlich 
Bm | E25 os Spur 0 Spur 
=0,03. [2% rer 0 0 0 


Das Komplement hatte also nach der Operation beträchtlich ab- 
genommen, nach der Instılin-+ Traubenzuckerinjektion aber wieder 


bis auf die ursprüngliche Höhe zugenommen. (Die Injektion von 





konzentrierter Traubenzuckerlösung allein bewirkt nach unseren Er- 


fahrungen keine Komplementvermehrung, sondern sogar eher eine 
Abnahme.) 


Da wir die Komplementvermehrung sowohl nach Injektion von 
Insulin allein als auch, wie im zitierten Versuche der Tabelle, bei 
Insulin + Traubenzuckerinjektion erhielten, bei welchen eine Ab- 
nahme der Blutkonzentration (Blutkörperchenzahl) eintrat, 
halten wir die Komplementvermehrung für eine absolute, bedingt 
durch Wiederersatz des Komplementes seitens der komplement- 
bildenden Organe; diese werden offenbar durch die Pankreasexstir- 
pation geschädigt und durch Insulinzufuhr wieder zu normaler 
Tätigkeit angeregt. 

Das in so vielen Belängen festgestellte gegensätzliche Verhalten 
von Insulin und Adrenalin scheint auch hier wieder zum Ausdruck 
zu kommen: denn nach Josu& und Paillards (10) Kaninchen- 
versuchen und nach Strubells (6) Beobachtungen am Menschen 
nimmt der opsonische Index nach Adrenalininjektion mehr oder 
weniger ab, und auch als Komplement soll sich nach Pinners (11) 
Angabe unter Adrenalinwirkung vermindern. 


1. D. m. W. 1926 Nr. 17. — 2. Kl. W. 1925, 4 S. 477. — 3. Paris med. 192321925128 - 
4. Zit. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. — 5. Bull. soc. franc. derm. et syphil. 1925, 32. — 6. M. Ki. 
1912 Nr. 35 S. 1430. — 7. Am. J. of med. Science 1907 u. 1908. — 8. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 1904, 35 
S.259. — 9, Graefes Arch. 1910, 76 S. 159. — 10. Compt. rend. soc. Biol, 1910, 68 S. 657 
u. 698. — 11: Brauers Beitr. 46. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Medizinischen Klinik der deutschen Universität in Prag. 
3 (Direktor: Prof. Jaksch-Wartenhorst.) 


Chronische Gelenkerkrankung und Lymphdrüsenaffektion. 
> Von Dr. F. Hirsch. 


Nach Umber können wir die chronischen Arthritiden in drei 
‚Gruppen einteilen: die Periarthritis destruens, Osteoarthritis defor- 
mans und den chronischen Gelenkrheumatismus. Diese drei Formen 
können ineinander übergehen und sind klinisch nur sehr schwer, oft 
gar nicht zu differenzieren. Ihrer Ausbreitung nach können wir von 
einem bilateralen und einem unilateralen Typ sprechen (S. Hirsch). 
_ Ersterer charakterisiert sich durch beiderseitig gerichtete Ausbreitung 
des Prozesses (Periarthritis deformans progressiva). Der unilaterale 
Typ (die Osteoarthritis älterer Leute) — der zuerst die großen Ge- 
 lenke der einen Körperhälfte ergreift, um erst dann auf eines oder 
mehrere der anderen Hälfte überzuspringen, z.B. Fuß, Knie, Hüfte 
der einen und dann Schulter usw. der anderen Seite — schließt sich 
häufig an mechanische Störungen, Frakturen usw. an. Nach Schanz 
_ wissen wir, daß nicht immer das meist beanspruchte Gelenk, sondern 
‚in vielen Fällen gerade das „ruhende“, sozusagen „antagonistisch 
fixierte Gelenk“ zuerst befallen wird und der Krankheitsprozeß sich 
erst von hier aus verbreitet. 


| _ Wir hatten vor einiger Zeit Gelegenheit, einen Fall von eigen- 
‚artiger, doppelseitiger, symmetrischer Erkrankung unter Mitbeteili- 
‚gung der Lymphdrüsen zu beobachten. 

| Es handelt sich um einen 40jährigen Ziegelarbeiter, der am 26. IX. 1925 
‚in die Klinik kam. Bis zum Beginne seiner Erkrankung immer gesund gewesen. 
‚Im Februar 1924 erkrankte Patient plötzlich mit einer schmerzhaften Schwel- 
lung der rechten großen Zehe und gleichzeitig des linken Handgelenkes. Von 
da aus verbreitete sich die Krankheit sprunghaft zunächst auf das rechte EII- 
bogen- und Schultergelenk. Hölzernes Gefühl im rechten Arm. Trotz Schmerzen 
‚ging Patient seiner Arbeit nach. Patient hatte in heißen Räumen zu arbeiten 
und hält infolge des plötzlichen Temperaturwechsels beim Verlassen der Arbeit 
eine Erkältung für möglich. Anginen sind ihm nicht erinnerlich. In letzter Zeit 
traten gleichzeitig sehr schmerzhafte Schwellungen beider Handgelenke auf, 
die den Patienten arbeitsunfähig machten. Nun erst sucht er die Klinik auf. 
Bemerkenswert ist noch, daß Patient im Kriege am linken Unterarm verwundet 
‚wurde (Durchschuß ohne Komplikation). Restlose Ausheilung der Verwundung, 
bei vollständig intakter Beweglichkeit im rechten Ellbogen-, Hand- und den 
Fingergelenken. 

Status praesens: Schmerzhafte Schwellung beider Handgelenke. Diese 
fühlen sich warm an. Links besteht eine derb-schwielige Veränderung der 
 Vola manus mit Kontraktur des 4. und 5., in geringerem Maße auch des 
3. Fingers, das ganze Bild ähnlich einer Dupuytrenschen Kontraktur. Zeige- 
finger und Daumen sind frei, Lungen und Herz physikalisch o. B. Harn o. B. 
Patient kann den Beginn der Kontraktur nicht genau angeben, erinnert sich nur, 
daß diese erst spät nach dem Kriege entstanden und sich allmählich entwickelt 
hat. Patient wurde nun in der Annahme, daß es sich hier um einen rheu- 
matischen Prozeß handelt, mit Salizyl in verschiedentlichen Formen, Schwefel- 
diasporal- (Merck), physikalischer Therapie, wie Diathermie, Schwitzkasten, 
ohne den geringsten Erfolg behandelt. Die Schmerzen ließen zeitweise etwas 
nach, ohne jedoch auch nur einmal vollständig zu schwinden, zeitweise nahmen 








sie wieder zu; die Schwellungen blieben unverändert. Am 15. X, traten gleich- 
zeitig mit Schmerzen beider Ellbogengelenke schmerzhafte Schwellungen der 
Kubitaldrüsen beiderseits auf. Die Drüsen sind hart, bisquittförmig; die Drüsen- 
schmerzen nach einigen Stunden bei gleichgebliebener Drüsenschwellung spontan 
geschwunden. Hand- und Ellenbogengelenke werden durch feuchte Verbände 
immobilisiert. Am nächsten Tage Versuch einer Röntgentiefenbestrahlung der 
Handwurzelgelenke (G. Hernheiser). Danach schnelles und intensives Ab- 
klingen der Schmerzen, bei gleichbleibenden Schwellungen. In den nächsten 
Tagen nurmehr minimalste Beschwerden. Dagegen Zunehmen der erwähnten 
Drüsenschwellungen; dazu kommen frische, symmetrisch auftretende Drüsen- 
schwellungen in den Axillae und in Inguine, wie auch der Rosenmüllerschen 
Drüsen. Die Drüsen sind alle derb, nicht schmerzhaft, miteinander nicht ver- 
backen. Temperatur während der ganzen Zeit normal. Am 22. X. Schmerzen 
im rechten Schultergelenk, daselbst deutliche Krepitation. Lungen physikalisch 
o. B.; auch röntgenoskopisch. Wa.R. im Blut negativ. (Institut Prof. Ghon). 
Röntgenbefund. Zusammenfassung: Chronische Arthritis. Einzelheiten: 
Mäßige Atrophie der Handgelenke beiderseits, speziell der Basen und Köpfchen 
der Phalangen. Verschmälerung der Gelenkspalte an den Interphalangeal- 
gelenken von 3. bis 5. links. Leichte Arthritis deformans des rechten EIl- 
bogengelenkes. Blutbild ergibt durchaus normale Befunde. Pirquetsche Reak- 
tion: ++. Nach ganz vorübergehender Zunahme während einiger Tage klingen 
die Schmerzen allmählich wieder ab. 


Die histologische Untersuchung .eines am 4. XI. probeexzidierten 
Lymphknotens aus der rechten Axilla ergibt den Befund eines hyperplastischen 
Lymphknotens mit großen Keimzentren (Institut Prof. Ghon). Nach je einer 
Bestrahlung am 9. und 18. XI. restloses Schwinden sämtlicher Beschwerden; die 
Schwellungen der Handgelenke sind gleichfalls deutlich zurückgegangen, wenn- 
gleich nicht vollständig geschwunden. Sämtliche Drüsenschwellungen mit Aus- 
nahme der kubitalen, die völlig unverändert sind, in wenigen Tagen voll- 
ständig rückgebildet. Patient gibt spontan an, daß er sich nunmehr ohne Be- 
schwerden auf die Handflächen stützen kann. Nach anhaltender Beschwerde- 
freiheit wird er am 27. XI. entlassen und- nach 4 Wochen zu weiterer Röntgen- 
therapie bestellt. Nach dieser Zeit erscheint Patient wieder in der Klinik. Er 
war bisher auch daheim ganz beschwerdefrei. Schwellung der beiden Hand- 
gelenke und der kubitalen Drüsen unverändert, nicht schmerzhaft. Sonst 
keinerlei andere Gelenk- oder Drüsenschwellungen. Patient wurde nach neuer- 
licher Bestrahlung in die Klinik bestellt, erschien jedoch trotz mehrfacher 
schriftlicher Verständigung nicht wieder. Wir wissen daher über den weiteren 
Verlauf nichts Näheres anzugeben. 


Der Fall ist wegen seines chronischen Verlaufes, wegen der 
symmetrischen Ausbreitung des Prozesses und der Mitbeteiligung der 
regionären Drüsen und schließlichen Lokalisation auf Handgelenke 
und kubitale Drüsen recht interessant. Ein Milztumor bestand 
während der ganzen Dauer unserer Beobachtung nicht. Differential- 
diagnostisch käme die Poncetsche Form und die Stillsche Krankheit 
in Betracht. 


Bei der Poncetschen Form werden vorübergehende Gelenks- 
schwellungen bei Tuberkulösen beobachtet. Hier handelt es sich 
wahrscheinlich um ein Zusammenfallen mit Tuberkulose anderer 
Organe (meist der Lungen), die häufig nur sehr schwer nachweis- 
bar ist, und um die Entwicklung unspezifischer Gelenksverände- 
rungen in spezifische. Das klinische Bild ist dem des Rheumatis- 
mus sehr ähnlich, unterscheidet sich aber von diesem durch die 
Grundkrankheit und das refraktäre Verhalten gegen Salizyl. 
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Die Stillsche Krankheit kommt vorwiegend im Kindesalter vor. 
Auch hier finden sich symmetrische Gelenks- und Drüsenschwellun- 
gen, überdies meist Milztumor; daneben manchmal Nackensteifigkeit. 
Die Stillsche Krankheit zeichnet sich durch chronischen Verlauf aus. 
Aetiologie unklar, Tuberkulose unsicher, vielleicht Sepsis. 

Von der Poncetschen Form unterscheidet sich unser Fall durch 
seinen ausgesprochen chronischen Verlauf und durch die beim 
Poncet sonst fehlende Drüsenaffektion. Ein Fall von salizylrefrak- 
tären, chronischen Gelenksveränderungen bei gleichzeitiger Hals- 
drüsentuberkulose wurde von Teschendorf beschrieben. Im all- 
gemeinen sind Beobachtungen von echtem Poncet sehr selten. Ueber 
einen Fall von histologisch nachgewiesenem Poncet wurde von 
Valentin berichtet. 

Von der Stillschen Krankheit unterscheidet sich unser Fall 
schon durch sein Alter; wie schon erwähnt, ist der Morbus Still eine 
Erkrankung vorwiegend des Kindesalters. Auch ein Milztumor, wie 
er bei der Stillschen Krankheit fast regelmäßig gefunden wird, fehlte 
in unserem Falle. Zutreffend wären hier nur der chronische Verlauf 
und die Mitbeteiligung der Drüsen. Die Aetiologie auch in unserem 
Falle ist unklar. Anhaltspunkte für eine Sepsis fehlten; auch der 
durchweg fieberfreie Verlauf, selbst während der Entwicklung der 
Gelenksveränderungen, wenigstens während unserer Beobachtung, 
spricht gegen Sepsis. Gegen ein Granulom, beziehungsweise eine 
besondere Art desselben, als die die Stillsche Krankheit auch gedeutet 
wurde, spricht der histologische Befund der probeexzidierten Drüse. 

Unser Fall zeigt, wie mannigfaltig die Uebergänge eines Krank- 
heitsbildes in ein anderes sein und diese eine sichere Diagnose er- 
schweren können. Er ist somit auch ein Beweis dafür, wie dringend 
es ist, Therapie streng individuell von Fall zu Fall zu treiben. 

Der geschilderte Fall stellt einen Krankheitstypus dar, der sich 
in keines der bekannten Krankheitsbilder einreihen läßt. Ein An- 
haltspunkt für Syphilis oder Tuberkulose oder andere ätiologische 
Momente war nicht zu finden. Auffallend ist der symmetrische Ver- 
lauf der Krankheit; trotzdem eine Leukozytose und Temperatur- 
steigerungen fehlten, sprechen doch die Drüsenschwellungen und 
der Erfolg der Röntgentherapie für einen entzündlichen, also infek- 
tiösen Prozeß. Auch der von Ledderhose behauptete Zusammen- 
hang zwischen chronischer Gelenkerkrankung und Dupuytrenscher 
Kontraktur wäre hier gegeben, obgleich in unserem Falle ein Bild 
vorlag, das einer Dupuytrenschen Erkrankung nur sehr ähnlich war. 

Ich habe den Fall auf Wunsch meines Chefs, Prof. Jaksch- 
Wartenhorst mitgeteilt, welcher gleichfalls der Anschauung ist, 
daß es sich hier um ein neuartiges Krankheitsbild handelt, welches, 
mit einer eigenartigen Gelenkaffektion, deren Aetiologie unklar ge- 
blieben ist, und mit Schwellung der regionären Lymphdrüsen einher- 
geht, einen symmetrischen Typus aufweist, auf Salizyl- und Schwefel- 
präparate nicht, dagegen auf Röntgenstrahlen sehr gut reagierte. 
Das Gebiet der chronischen Gelenkerkrankungen weist heute noch 
viele Unklarheiten auf. Es wäre jedoch möglich, das eben geschil- 
derte Krankheitsbild hiervon loszutrennen, wenn es gelingt, an Hand 
weiterer Fälle tiefer in die Aetiologie und Pathogenese dieser Krank- 
heitsform einzudringen. 

Umber, M.m.W.1918 Nr.36.— S.Hirsch, Kl. W. 1923 S.1075—1079.— B.Valentin, 
Zschr. f. Tb. 1922 Nr. 36 S.336—338. — Mathes, Differentialdiagn. innerer Krankheiten 


1923 S. 111, 112, 634 u. 635. — Ledderhose, Die chronischen Gelenkerkrankungen, 
Erg. d. Chir. u. Orthop. 1922, 15 S. 295. ; 





Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Berlin-Lichtenberg. 
(Direktor: Prof. v. Hösslin.) 


Psychische Veränderungen bei inneren Krankheiten. 
Von Dr. Erich Jacobi. 


Daß körperliche Krankheiten seelische Veränderungen in allen 
Abstufungen von den geringsten Stimmungsänderungen und Er- 
regungen bis zu den schwersten Psychosen hervorrufen können, 
ist eine bekannte Tatsache. Die Euphorie bei Sepsis, Phthise, 
Kachexie, die Aggravation und Mißstimmung bei Schädelver- 
letzungen, die schweren seelischen Störungen bei Infektionskrank- 
heiten, Herzkrankheiten usw. sind schon viel beobachtet worden. 

Welcher Art können die psychophysischen Bindungen‘ bei der 
seelischen Beeinflussung durch körperliche Leiden sein? Es gibt eine 
direkte und eine indirekte Einwirkung. Wir denken uns eine direkte 
Wirkung der Toxine auf das Gehirn, z. B. bei Infektionskrankheiten, 
wobei es bis zur schwersten Benommenheit kommen kann. Ferner 
sind die körperlichen Schmerzen von Bedeutung. 

Die indirekte Einwirkung geht über die seelische Verarbeitung. 
Die Krankheit wird dem Kranken zum Erlebnis, das Erlebnis: führt 
ihn zum ‚Arzt. So werden die einzelnen körperlichen Zeichen und 
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Störungen je nach der Reaktionsart der Psyche verschieden 
arbeitet. re 

Die psychophysische Reaktionsart ist erstens von der Art der 
organischen Erkrankung abhängig. Bei einer Gruppe von Krank- 
heiten, z. B. bei den Neuralgien überwiegen die Schmerzen, bei 
anderen die Atemnot, so bei Pneumonie und Herzkrankheiten; auch 


erscheinungen auf Magen, Darm, Sensorium, Geschmack, Ge- 
ruch usw. Zweitens ist die Reaktionsart von”der Art der Persön- 
lichkeit abhängig. Man kann die temperamentvollen und die kalt- | 
gleichgültigen Typen unter den Kranken unterscheiden. Die Tem- 
peramentvollen sind entweder hypochondrisch, zu Depression nei 
gend oder euphorisch. Die kalt-gleichgültigen Verstandesmenschen 
sind entweder stumpf-dement, gleichgültig oder willensstark, die’ 
bewußt die Krankheit überwinden wollen, die sie ablehnen. u 
Von großer Bedeutung sind ferner die äußeren Umstände, die” 
die Krankheit begleiten, die für das ganze Leben so wichtige 
soziale Lage und die Umgebung. Schließlich ist auch der Kranken 
hausaufenthalt von Einfluß: : B 
Zuerst soll an einer Reihe von Erkrankungen des Halses, im” 
besonderen an Hand der Angina eine Darstellung der psychi- 
schen Veränderungen gegeben werden. , a. 
1. Marie G., Näherin, 24 Jahre alt, am 29. XI. 1924 aufgenommen. Bei der 
Aufnahme typische Zeichen eines linkseitigen Tonsillarabszesses. Auffalle d 
war ihr psychisches Verhalten. Liegt teilnahmlos, völlig ruhig und apathisch 
im Bett, kümmert sich um nichts, kommt nur widerwilliz den Verordnungen 
rach, lehnt alles ab, will am liebsten ohne Behandlung liegen. Völlige Ein- 
stellung jeder aktiver Bewegung einschließlich des Sprechens und jeden Den- 
kens. Am 30. XI. Inzision des Abszesses; 2. XII. reichliche Eiterentleerung und 
Entfieberung. Dabei deutlicher Stimmungswechsel. Die bisherige apathische 
Ruhe und scheinbare Stumpfheit mit leicht depressivem Unterton wird durch 
gegenteilige Stimmung abgelöst. Freudige Erregung mit Hypermotilität, Lusti=7 
keit, Gesprächigkeit werden von Tag zu Tag deutlicher. Ab 4. XI. völlig | 
fieberfrei und geistig zur Norm zurückgekehrt. Normaliter lustige, glücklich 
verheiratete Schneiderin, dem pyknischen Habitus entsprechend zyklothym, mit 
der Neigung zur Hypomanie, voller Lebenslust, Arbeitseifer, Lebhaftigkeit im | 
Sprechen und Bewegen. : Er 
2. Monika K., Schwester, 23 Jahre alt, am 13. 11. 1925 aufgenommen 
Hohes Fieber, festanhaftende Beläge auf beiden Tonsillen, Di-Abstrich positiv 
Starke Halsbeschwerden, besonders Schluckschmerzen. Völlig ruhig, et 
mürrisch und ablehnend, sehr ängstlich und weinerlich, gehemmt, schlafsüchtig 
und apathisch. Nach Di-Seruminjektion Fieberabfall und Rückgang des Hals 
befundes, psychisches Verhalten bis zum 18. II. unverändert. Jetzt allmählich 
Aenderung des psychischen Zustandes, gewissermaßen seelisches Auftaue 
Rückkeh- zu der von früher her bekannten Norm. Junges, frisches, lebensfroh 
Mädchen mit großen Hoffnungen für die Zukunft und ihren Beruf, den sie 
Freude ausübt. r 
3. Hedwig St., Pflegerin, 22Jahre alt, am 25. II. 1925 aufgenommen. Te 
pische Angina follicularis. Sehr zurückhaltend, scheu, ruhig, ablehnend, ängst- 
lich, negativistisch, bei jeder Bewegung zaghaft, aggravierend und hypochon- 
drisch. Bereits 25. II. fieberfrei, noch psychisch unverändert. Ab 3. I1l. völlig 
frei, ohne Hemmungen, wie sie auch von früher her bekannt ist. Auch-je 
schweigsam und etwas zurückhaltend, aber doch erheblich freier als währeı 
der Krankheit. Nicht frei von unbefriedisten Wünschen, voller Zweifel u 
Grübeleien. Unzufrieden mit Beruf und Leben. Eine für ihren Bildungsgr 
recht komplizierte Frau. 3 : 
4. Johanna G., Verkäuferin, 25 Jahre alt, am 6. XI. 1925 aufgenom 
Halsbefund: Angina follicularis. Sehr ruhig, indolent, mit einer Spur‘von Trau: 
rigkeit. 8. XI. Nach Abklingen des Fiebers und der Halsbeschwerden Rück 
kehr zur „Norm“. Sehr einfache Persönlichkeit, freundlich, bescheiden, etwas 
still und einfältig. Ba. 
5. Eigene Beobachtung. (Nach Tagebuchaufzeichnungen aus der Zeit 
nach der Erkrankung.) Halsschmerzen mit Fieber über 39°. Der erste Tag 
Erkrankung verlief in einem schlafähnlichem Zustand. Weder habe ich 
sondere Notiz von meiner Umgebung genommen, noch habe ich mir irgend» 
welche Gedanken wegen der Krankheit gemacht, habe auch nicht ausgesprochen 
unter Schmerzen gelitten. Der Tag verging schnell, ohne besondere Wün | 
und Entbehrungen, ohne Wunsch nach Unterhaltung, Lektüre, Besuch. De 
einzixe vorherrschende Wunsch war, möglichst ungestört zu liegen und Z 
schlafen. Am 2. Tage begann schon mit einem geringen Fieberabfall und N 
lassen des objektiven Halsbefundes eine psychisch bewußte, rege Abwehrt 
keit gegen die Krankheit. Der einzige Gedanke war, möglichst gut und sc 
die Krankheit zu überwinden und. dabei möglichst wenig Beschwerden 


prozeduren. Vom 3. Tage ab, als die Krankheit abzuflauen begann, begann 
Gedanken und Sorgen aller Art zu quälen, dazu kam der Wunsch nach geistig 
Beschäftigung, ich bestellte Bücher, las viel, unterhielt mich aber noch N 
gern, weil das Sprechen unangenehm war. Ab 19. III. völlig fieberfrei. Be; 
einer leicht euphorischen Stimmung, eines großen Tätigkeitsdranges, mit de 
Wunsche nach geregelter Beschäftigung, so schnell wie möglich zur Kranke: 
haustätigkeit zurückzukehren. 20. II. Wiederaufnahme des Stationsdienst 
trotz großer Ermüdbarkeit und Schwäche in den Beinen. Psychisch wied 
völlig wie früher, die euphorische Stimmung, der Drang nach reger Besc N 
tigung und die vielen großen Pläne, die ich in den Tagen der Rekonvaleszenz 
machte, sind in normale Bahnen gelenkt worden. 5 = 
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Und ähnliche Verhältnisse habe ich auch an zahlreichen Fällen 
"Angina, Diphtherie und Tonsillarabszeß beobachtet. Es handelt 
-h meist um lebensfrohe und psychisch einfache Menschen, die 
der viel über sich nachdenken, noch eine in ihrer sozialen Lage 
gründete Ursache haben, zu aggravieren oder sich zu verstellen. 
‚sehen diese Menschen in einer eigentümlichen und charakte- 
ischen, fast immer qualitativ gleichen und quantitativ unter- 
iedenen Seelenveränderung ins Krankenhaus kommen, die solange 
anhält, wie sich die Krankheit mit Tonsillenveränderung und Fieber 
noch objektiv markiert. Nach dem Abklingen der körperlichen 
Symptome sehen wir immer eine Aenderung, eine Rückkehr zur 
rm. Die physische Veränderung ist durch zwei Dinge charakte- 
iert, einmal einem leichten Zustand von Benommenheit, zweitens 
ine hochgradige Hemmung, fast Sperrung. Aus der Benommen- 


völlige Ablehnung und Gleichgültigkeit. Es herrscht der Wunsch, 
1öglichst in Ruhe gelassen zu werden. Tatsächlich geben die Pa- 
ienten an, daß sie sich zuerst wie im Schlafzustand befunden 
ben, daß ihnen die Umgebung ferner wie durch eine Scheidewand 


‚sich nicht mehr besinnen. Der so starke Grad von Benommen- 
t ist meist im Anfangsstadium, die typische Ablehnung aber, 
{ Negativismus, die Unlust zu sprechen, zu essen, ja auch zu 
denken entwickelt sich erst allmählich und hält während der Zeit 
des Fiebers an, um dann allmählich abzuklingen. Meist entsteht 
erst danach ein Ueberschießen in Richtung einer freudigen Er- 
egung, des Gefühles, gesund zu sein. Schließlich kommen sie in 
is dem Normalzustand entsprechende Gleichgewicht. Derartige 
tände in allen Abarten, die nur denkbar sind, treten besonders 
Kopikrankheiten auf. Jede Erkrankung des Kopfes hat eine 
ondere Bedeutung für die Psyche, da das Gehirn und damit 
— vielleicht mit Recht — ins Gehirn lokalisierte Denkprozeß, 
r die wichtigsten Sinnesorgane im Schädel vertreten sind. 
an denke nur an die große psychische Beeinflussung durch 
ahnschmerzen. Bei der Angina und den übrigen Halserkrankungen, 
die mit Fieber verbunden sind, spielt einmal die Mitbeteiligung des 
pies dieselbe Rolle wie bei den übrigen Kopferkrankungen, außer- 
sind die Besonderheiten des Rachenringes, der Kreuzungs- 
te von Atmung und Nahrungsweg, von großer Bedeutung. Das 
n und das Schlucken ist gestört, die Atmung ist ja nur bei 
tiefergehenden Diphtherie ernstlich gestört, aber auch schon 
Tonsillarabszeß erschwert. Dazu kommt die schwere Hinde- 
der Sprache. Schließlich verlaufen auch am Halse viele 
Wichtige Gefäße und Nerven zum Rumpf und den Extremitäten, 
n denen besonders eine Alteration des Grenzstranges des Sym- 
athikus Allgemeinwirkungen hervorruft. Neben dieser Frage der 
Ookalisation der Erkrankung ist auch das Vorhandensein des 
ers von Bedeutung. Schließlich verursachen die Halserkran- 
en auch Schmerzen. 

- Diese Punkte charakterisieren die Angina und können nur 
‚zum. Teil die von ihr verursachte psychische Veränderung erklären. 
Das ganz Besondere und Charakteristische, die Ablehnung, die Ver- 
neinung, die Apathie, die völlige Hemmung ist damit keineswegs 
ärt. Es muß wohl eine für diese und vielleicht auch für andere 
ankheiten ganz besondere, typische psychische Veränderung vor- 
en sein. 








us dem Chirurgisch-poliklinischen Institut der Universität 
> Leipzig. (Direktor: Prof. Sonntag.) 


| Beitrag zu den zystischen Geschwülsten am Penis. 
Von Dr. Mensch. 


_ In D.m.W. Nr.4 hat Hajös (Budapest) eine kurze Mitteilung 
acht über eine von ihm beobachtete ‚Zylinderepithelzyste am 
‚Penis. Wir hatten kürzlich ebenfalls Gelegenheit, in der poliklinischen 
‚Sprechstunde einen Patienten mit einer Epithelzyste an der Vorhaut 
dis Pi zu behandeln. Da diese Geschwülste nicht häufig gefunden 
den, so erscheint es wohl gerechtfertigt, einen jeden Fall dieser 
teressanten Affektion bekanntzugeben. 
Krankengeschichte: Patient Max H., Bergarbeiter, 23 Jahre alt, 
heiratet. Nach Angabe des Patienten besteht die Geschwulst am Penis, 
nge er sich entsinnen kann; sie soll seit der Geburt vorhanden sein und 
ıgsam, in letzter Zeit etwas stärker gewachsen. Irgendwelche Beschwer- 
im Gehen, Arbeiten, Wasserlassen und Geschlechtsverkehr hat die Ge- 





t nicht verursacht. 

fund: An der Unterseite des Präputiums, welches verlängert erscheint, 
n dessen Mitte, besteht eine etwa kirschgroße, längliche Geschwulst 
beiden Vorhautblättern gelegen. Die Geschwulst ist nach allen Seiten 





it erklärt sich die Schlafsucht, Apathie, zur Hemmung gehört 


trennt erschien, ja auf manche beobachtete Einzelheiten können. 


gut verschieblich, prallelastisch, fluktuierend, auf Lichteinfall durchscheinend. 
Keine pathologischen Veränderungen an den bedeckenden Häuten. Vorhaut gut 
zurückstreifbar. Sonst sind keine Anomalien an den Geschlechtsorganen fest- 
zustellen (vgl. Fig. 1). 

Therapie: Abtragen der Geschwulst in Lokalanästhesie mit einem Teil 
der sie bedeckenden Haut. Glatte Heilung. 


Histologischer Untersuchungsbefund (Pathologisches Institut): 


Die Zyste ist von einem einschichtigen, kubischen Epithel ausgekleidet. Um 
das Epithel legt sich kapselartig ein faserreiches Bindegewebe (vgl. Fig. 2). 


Fig. 1. 





Es handelt sich also um eine .Epithelzyste an der Vorhaut. Nach 
den Angaben der Autoren der mir zur Verfügung stehenden Literatur 
sind zystische Neubildungen an diesem Körperteil relativ selten und 
werden deshalb auch nur vereinzelt beschrieben. Da sie meist nur 
geringfügige Beschwerden verursachen und auch klein bleiben, so 
kommen die Patienten wegen dieser Erkrankung nur in Ausnahme- 
fällen zum Arzte; vielfach wird ihr ‚Vorhandensein nur zufällig als 
Gelegenheitsbefund festgestellt. 


Fig. 2. 





Von den gutartigen Neubildungen am Penis sind die zystischen 
die häufigsten, wie Atherome, Dermoidzysten, Zylinderepithelzysten. 
Eine Einteilung dieser zystischen Geschwülste gibt Wehner in der 


Chirurgie von Kirchner-Nordmann in Anlehnung an Gut- 


mann in 1. nicht kongenital angelegte (traumatische Epithelzysten, 
Atherome); 2. kongenital angelegte Zysten (Dermoide, Zylinder- 
epithelzysten.. Die angeborenen präputialen Zysten teilt 
E. König in zwei Gruppen: a) solche mit atherombreiartigem Inhalt 
und epidermoidaler Auskleidung, also Dermoidzysten bzw. Epider- 
moidzysten. Der Unterschied zwischen diesen beiden besteht darin, 
daß, bei gleicher Entstehung und bei gleichem histologischen Bau, 
bei letzteren die akzessorischen Gebilde fehlen, wie Drüsen oder 
Drüsenteile, Haarbälge mit Haaren usw.; b) solche mit serösem, 
klebrigem oder serös-schleimigem Inhalt und Epithelauskleidung von 
einfachem oder geschichtetem Zylinderepithel, also Zylinderepithel- 
zysten. 
- Nach dem histologischen Befunde ist der von mir beschriebene 
Fall zu der letzten Gruppe der angeborenen Epithelzysten zu rechnen, 
da Teratome und Dermoide bzw. Epidermoide auszuschließen sind. 
Die Epithelzysten können verschieden geformt sein; entweder 
mehr rundlich oder länglich, und sie sind ein- oder mehrkammrig; im 
vorliegenden Präparat fand sich nur ein einziger Hohlraum. Die 
Größe der Zysten schwankt zwischen Erbsen- und Walnußgröße; 
seltener sind sie noch größer. Typisch ist ihr Sitz, entweder genau 
in der Medianlinie oder doch wenigstens in der Nähe der Raphe, mehr 
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oder weniger nahe der Glans penis. Sie können aber auch weiter 
hinten am Penisschaft oder gar am Skrotum gefunden werden. 

Was die Entstehung dieser Epithelzysten betrifft, so ist wohl, wie E.König 
annimmt, der Vorgang der, daß. bei dem Verschluß der Urethralrinne zum 
Urethralrohr ein Zellkomplex bzw. ein überzähliger Gang auf kürzere oder 
längere Strecken hin abgetrennt wird, welcher die Anlage für die gleich nach 
der Geburt oder auch später in Erscheinung tretende Zyste ist. Welches die 
Ursache dieser entwicklungsgeschichtlichen Anomalie, dieser abnormen, ab- 
schnürenden Zellwucherung ist, dürfte zunächst noch nicht festzustellen sein. 
Diese so entstandenen (angeborenen) pathologischen Zysten müssen demnach 
immer in der Nähe der Mittellinie (Urethralrinne) liegen, und zwar an der 
unteren Seite der Harnröhre (embryonale Schlußlinie). Meist sind die Zysten 
einzeln vorhanden, aber sie können auch zu zweit symmetrisch je eine an 
einer der beiden Seiten der Raphe vorkommen. Ob auch multiple Zysten 
(drei und mehr) beobachtet worden sind, habe ich in der Literatur nicht ge- 
funden. 

Ihrer Entstehung gemäß muß die Epithelauskleidung der angeborenen 
Zysten der der Harnröhre gleichen oder wenigstens nahezu ‘Ähnlich sein. Es 
wird also meist Zylinderepithel nachzuweisen sein. Daß in dem vorliegendem 
Falle ein kubisches, einschichtiges Epithel gefunden wurde, erklärt sich viel- 
leicht durch hohe Druckverhältnisse innerhalb der Zyste. 

Eine anderweitige Entstehung der Epithelzysten, nämlich aus den soge- 

nannten paraurethralen Gängen anzunehmen, ist naheliegend. Nach E.König 
ist ein Teil so entstandener Zysten als kongenital nachgewiesen; ihr Sitz ist 
auch meist in der Nähe der Mittellinie. Ihr Vorhandensein wird häufig erst 
gemerkt, wenn sie sich im entzündlichen Stadium befinden, z. B. nach Gonor- 
rhoe. Es wird schwer sein zu unterscheiden, ob sie den durch Abschnü- 
rung bei der Bildung der Urethralrinne entstandenen Epithelzysten gleich- 
zusetzen sind. Jedenfalls besteht zwischen beiden eine weitgehende Ueber- 
einstimmung in bezug auf die Entstehung, Lokalisation und histologische 
Struktur (E.König, Ehrmann). = j 
Was nun die weitere Differentialdiagnose anbetrifft, so kommen 
in erster Linie die Dermoid- bzw. Epidermoidzysten.in 
Betracht. Ihre kongenitale Entstehung und ihre typische Lokalisation 
(subkutan nahe der Mittellinie) lassen klinisch eine sichere Differen- 
tialdiagnose nicht zu; diese kann aber wohl immer nach dem histo- 
logischen Befunde gestellt werden (epidermoidale Gebilde). Viel- 
leicht dürfte bisweilen Diaphanieprüfung schon klinisch einen Anhalts- 
punkt geben. 
on den nicht angeborenen gutartigen Geschwülsten am Penis 
sind differentialdiagnostisch am wichtigsten die Atherome, die 
Retentionszysten def Talgdrüsen. So häufig diese Gebilde z.B. am 
Kopf und an anderen Körperstellen vorkommen, so wenig ist ihre 
Lokalisation am Penis beschrieben. Sie sollen meist nach dem 19. 
bis 20. Jahre gefunden werden und sind dann mehr an der Eichel- 
oberfläche und am inneren Vorhautblatt lokalisiert und gehen seltener 
von der Penishaut aus (Wehner). Da sie häufig klein bleiben, 
multipel auftreten, mit den sie umgebenden Geweben (Haut) mehr 
oder weniger fixiert sind und auf Lichteinfall nicht durchscheinen, so 
wird man die Atherome meist von den kongenitalen Zysten schon 
vor der histologischen Untersuchung unterscheiden können. Wenn 
der Inhalt der Atherome verhärtet ist, so dürfte ihre Unterscheidung 
gegenüber angeborenen Zysten bisweilen noch einfacher sein. 

Dietraumatischen Epithelzysten differentialdiagnostisch 
abzugrenzen ist infolge ihres meist atypischen Sitzes, vor allem aber 
nach ihrer Entstehung (Verletzungen, Phimoseoperation, rituelle Be- 
schneidung) und ihrer epidermalen Struktur möglich. 

Von ‚weiteren relativen Seltenheiten - gutartiger Geschwülste a 
Penis seien erwähnt die spitzen Kondylome, die Hyperkeratosen 
(Cornu cutaneum), Lipome, die Papillome und die äußerst seltenen 
Myome. Schon allein ihre feste Konsistenz wird eine Verwechslung 
mit zystischen Geschwülsten schwer gestatten. 


Maligne Penisgeschwülste pflegen mit Ausnahme der Sarkome 
mit Veränderungen der bedeckenden Haut einherzugehen, sodaß also 
ein Peniskarzinom wohl kaum differentialdiagnostische Schwierig- 
keiten machen wird gegenüber den gutartigen Gebilden, speziell den 
zystischen. 


An Die The rapie benigner angeborener Geschwülste wird in deren 
ragung bestehen, worauf eventuelle Behinderungen und unan- 
genehme Sensationen beseitigt sein dürften. 


Borst, Lehre von den Geschwülsten. — Ehrman 

1903 Nr. 50. — Gerulanos, D. Zschr. f. Chir. Nr. 55. — Hai 3 ;n 5 N 4 = 
Hochen egg, Spez. Chir. — Kappis, Chir. Diagnostik. — Kaufmann "Pathol Histo- 
logie. — Kocher, Dt. Chir.50b.— E. König, Langenb. Arch. 113, — Fr Köni "Lehrb 
d. spez. Chir. — Paetzoldt, Bruns Beitr.53.— de Quervain, Spez. chir, Dia ae = 
‚Rammstedt, Handb.d. prakt. Chir. — Reichel, Langenb. Arch. 46. SR Se 

Grundriß d. ges. Chir. — Thöle, Bruns Beitr.20. — Trzebicky, zit bei Thöl = 
Wehner, Chir. Kirchner-Nordmann, Lif.5. — Winiwater, Handb. d. Urologie 3 





‚Kommen Geschwülste der hinteren Harnröhre und Prostata 


ein besonders guter, aber wenig vorsichtiger Arbeiter gewesen sein. Oh 


. Frankfurt a. M. 1919.— ?) Zschr. f. Krebsforsch. Bd. 1 S.4. — °) Zbl. f. Gew.Hyg. 1920 





























































besonders häufig bei Arbeitern chemischer Betriebe vor? 
Von Dr. Rudolf Oppenheimer in Frankfurt a.M. : 


Das Vorkommen von Blasengeschwülsten bei Arbeitern chemi- 
scher Betriebe hat eine größere Literatur gezeitigt: die Arbeiten von 
Rehnt!), Schwerin?), Bachfeld3), Leichtenstern®), Leuen 
berger®), Nassauer®), Posner’), Curschmann®) u.a. b 
schäftigen sich mit diesem Gegenstand; wir selbst?) konnten a 
anderer Stelle über 20 derartige Kranke berichten, welche fachurolo- 
gisch untersucht, zum Teil operiert und fortlaufend beobachtet wur 
den. Verschiedene von anderen Autoren hervorgehobene Mitteilungen 
bestätigend, konnten wir damals auf mehrere Tatsachen neu hin; 
weisen: daß die geschilderten Blasentumoren nicht nur bei Arbeitern, 
sondern auch bei kaufmännischen Angestellten vorkommen, welche 
in der Nähe der gefährdeten Betriebe ihre Arbeitsstätte haben; da 
ferner verschiedene Substanzen Geschwülste von gleichem Typ 
anderseits aber auch dieselbe Substanz — sogar bei demselben Kra 
ken --, Geschwülste von verschiedenem Typus hervorrufen kan 


b) 


Ferner war in den von uns beobachteten Fällen die Dauer und d 


Geschwulstentstehung (Länge des Latenzstadiums) und ohne Ein. 


fluß auf die Geschwulstart: 
trierende Karzinome wurden nach jahrzehntelanger wie relativ kurzer 
Beschäftigungsdauer festgestellt, sofern die Beschäftigungsdauer über, 
haupt genügend für die Erzeugung einer Geschwulst war. Die kürzeste‘ 
Beschäftigungsdauer, welche in der Literatur als geschwulsterzeugend 
bekannt ist, betraf einen von uns mitgeteilten Fall, wo bereits nach 
zweijähriger Beschäftigung im Anilinbetrieb 19 Jahre später ein 
kirscheroßer Zottenkrebs der Blase auftrat. ee 

In den erwähnten Arbeiten wird lediglich über Geschwülste dei 
Blase berichtet. Meines Wissens findet sich in der Literatur nur e 
Fall, wo eine Geschwulst des Nierenbeckens bei einem Anilinarbeit 
festgestellt wurde (Rehn-Albrecht). Das Vorkommen von G 
schwülsten der hinteren Harnröhre oder der Prostata wird nicht nu 
nicht erwähnt, sondern teilweise bestritten. Es scheint mir daher 
wichtig, zwei diesbezügliche Fälle mitzuteilen: 


1. 50jähriger Arbeiter ist seit 28 Jahren ununterbrochen in der Ammonia 
schmelze einer großen chemischen Fabrik tätig. Die Belegschaft des, Raumes 
umfaßt durchschnittlich 7 Arbeiter, von denen zwei im Laufe der Jahre 
Blasenleiden gestorben sein sollen. Seit 11/s Jahren Brennen beim Urinlass 
vor 4 Wochen erste Harnblutung, die sich seitdem 5mal wiederholte. Zw 
gläserprobe: Harn I meist stärker blutig als 2. Rektal: Hintere Harnröl 
fühlt sich, namentlich rechts, hart an. ; = 

Operation: 7. XI. 1924. Suprasymphysärer Querschnitt nach Pfanne 
stiel. Quere Eröffnung der Blase. In der Blase ist ein Tumor nicht sichtb 
Lediglich aus der inneren Harnröhrenmündung ragt rechtseits ein harter, et 
kirschkerngroßer Knoten. Die Harnröhre wird bis unter die Symphyse 
gemacht, und es zeigt sich, daß die ganze Harnröhre spindelförmig verdickt 
sehr hart ist. Auf der rechten Seite ist eine derbe Geschwulst fühlbar, € 
etwa halbwalnußgroß sein mag. Bei dem Versuche, die Harnröhre ganz fr 
zumachen, zeigt sich, daß die Geschwulst bereits rechtseitig auf das Becken- 
bindegewebe übergreift. Die Operation wird daher abgebrochen. "u 

Unter zunehmender Kachexie Exitus Februar 1925. 


2. 67jähriger Laborant. Die Schwester des Kranken soll an Uteruskarzin 
vor einigen Jahren gestorben sein. Patient ist seit 1895 im Laboratorium täti 
und hatte regelmäßig mit Anilinöl sowie dessen Verbindungen zu tun. Er soll 


daß vorher irgendwelche Erscheinungen oder Beschwerden auftraten, erkrankt 
Patient am 30. III. 1925 an akuter kompletter Harnverhaltung. 

31. Il. 1925. Bei rektaler Betastung findet sich in der Gegend der V 
steherdrüse eine unregelmäßige und sehr harte Geschwulst, welche nament 
im rechten Teil der Prostata lokalisiert ist. Die Geschwulst ist nicht v 
schieblich, und es scheinen zwei derbe Stränge von den lateralen Geschwu 
partien gegen die Beckenwand zu verlaufen. 

2. IV. 1925. Suprapubische Prostatektomie. Namentlich rechts der inne 
Harnröhrenmündung ist eine harte, unregelmäßige Geschwulst tastbar. 
hintere Blasenwand wird über der Geschwulst elliptisch umschnitten und 
stumpfe Ausschälung in typischer Weise versucht. Diese ist jedoch unmögli 
sodaß die ganze Geschwulst schrittweise herauspräpariert werden muß. Rec 
zeigt sich nach der Entfernung die vordere Rektalwand sehr dünn, doch 
steht keine Perforation. Tamponade der Wundhöhle, Freyersches Drain. 

Da ich bei der Exstirpation eines Prostatakarzinoms zur Vermeidung 
einer ‘Blasenfistel auf eine schnelle Wundheilung Wert lege, so entfernte ich 
gegen meine Gewohnheit Streifen und Drain bereits am folgenden "Tage 
Daraufhin leichte Nachblutung. Der Patient, der sich bis zum Verbandwechsel 
wohl gefühlt und einen sehr guten Eindruck gemacht hatte, ist etwas T 
genommen. Erneutes Drain und Tamponade, die zwischen dem 3. und 5. 
1) Arch. f. klin. Chir. 50 S. 588; Verh. D. Ges. f. Chir. 1904, 1905, 1906. — ?) Ve 
Ges. f. Chir. 1904 S. 239; Zbl. f. Gew.Hyg. 1920 S.64. — °) Vrtljschr. f. gerichtl. M. 
S. 392. — *) D.m.W. 1898 5.709. — °) Beitr. z. klin. Chir. 80 S.:208.2}— °) Inaug.-Diss 
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‚ entfernt werden. Temperatur niemals über 37,8°, Patient fühlt sich wohl. 
‚ Während meiner Abwesenheit klagte er am 7. Tage des Morgens über Schwie- 
‚rigkeit der Atmung, und der vertretende Kollege hatte den Eindruck einer 
‚ Pneumonie. Exitus spät abends unter leichtem Temperaturanstieg. 

& Die exstirpierte Geschwulst ist von dreieckiger Form 5,5:4,2:3,5 cm. 
‚ Oberfläche höckrig, Konsistenz hart. Mikroskopisch (Prof. Hübschmann) 
handelt es sich um Prostatagewebe mit auffallend reichlicher Muskulatur. Keine 
‚normalen  Drüsenläppchen. An ihrer Stelle unregelmäßig radiär ausstrahlende 
‚ Drüsenwucherungen und in der Nachbarschaft teils drüsige, teils solide, in 
Bindegewebe und Muskulatur liegende Epithelstränge. Diagnose: Diffuses Pro- 
‚ statakarzinom. 

‚Im ersten Falle war also ein maligner Tumor der hinteren Harn- 
‚röhre vorhanden, dessen Ausgangspunkt nicht ermittelt wurde. 
‚In Frage käme in erster Linie ein Karzinom der Harnröhrenschleim- 
haut. Im zweiten Falle bestand ein typisches Prostatakarzinom. In 
‚beiden Fällen handelte es sich um Arbeiter, welche jahrelang mit 
‚Stoffen gearbeitet hatten, die als geschwulsterregend für die Blasen- 
‚geschwülste anerkannt sind. Man könnte nun den Einwand erheben, 
‚daß trotzdem ein direkter Zusammenhang. zwischen der Beschäf- 
tigung und der Erkrankung nicht unbedingt zu bestehen brauche, 
‚weil natürlich bösartige Geschwülste der hinteren Harnröhre und 
‚Prostata wie bei anderen Personen so auch bei Arbeitern chemischer 
Betriebe vorkommen können. Dieser Einwand kann auch für die 
Blasengeschwülste der Anilinarbeiter erhoben werden; möglicherweise 
‚findet sich auch unter diesen einmal eine Blasengeschwulst, die nicht 
‚auf die Beschäftigung zurückzuführen ist. Derartige Fälle sind aber 
‚von den anderen nicht trennbar, weil bis heute ein Unterschied der 
‚gewerblich und der nicht gewerblich entstandenen Geschwülste weder 
‚mikroskopisch noch histologisch festgestellt werden kann. Ander- 
‚seits ist aber zu bedenken, daß die Diagnose des Prostatakarzinoms 
‚nicht immer leicht ist und daß zudem die betreffenden Arbeiter viel- 
‚fach nicht fachärztlich untersucht sind. Ob beispielsweise eine scharfe 
‚Trennung zwischen Karzinomen der hinteren Harnröhre und des 
‚Blasenhalses immer gemacht wurde, bleibe dahingestellt. Die beiden 
‚zitierien Fälle sprechen jedenfalls mit größter Wahrscheinlichkeit da- 





‚hinteren Harnröhre nach Beschäftigung mit den als geschwulst- 
‚erregend bekannten Stoffen vorkommen. - ER 

Die Hervorhebung dieser Tatsache scheint auch nach der sozialen 
‚Seite hin wichtig. Durch „Verordnung über Ausdehnung der Unfall- 
versicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten“ vom 12.V. 1925 
‚wurden der Reichsunfallversicherung auch gewisse gewerbliche Be- 
'rufskrankheiten unterstellt. Zu diesen gehören die Blasengeschwülste 
‚der in der chemischen Großindustrie beschäftigten Arbeiter, bei denen 
‚vom Reichsarbeitsministerium für den Unternehmer (8 1552 RVO.) 
und den Arzt ($ 8Abs.I der VO.) die Meldepflicht festgesetzt 
'wurde!). Diese Neueinbeziehung der Berufskrankheiten in die Un- 
fallversicherung bedingt für den Kranken den Vorteil, daß er bereits 
‚mit Beginn der 14. Woche Anspruch auf Rente hat. Die betreffende 
Verordnung (vgl. Merkblatt) beschränkt diese Bevorzugung jedoch 
ausschließlich auf Personen, welche an Blasengeschwülsten erkrankt 
sind, und schließt die an Prostatakarzinom Erkrankten ausdrücklich 
aus. Nach Mitteilung der oben genannten Fälle halte ich es jedoch 
für notwendig, daß die Verordnung auch auf Personen ausgedehnt 
wird, welche an Tumoren der hinteren Harnröhre oder Prostata er- 
krankt sind, sofern sie mindestens 2 Jahre lang mit den als ge- 
schwulsterregend bekannten Stoffen beschäftigt waren und sofern 
zwischen dem Beginn der Beschäftigung und dem Auftreten der Ge- 
'schwulst ein Zeitraum von wenigstens 5 Jahren liegt, da nach allen 


diesbezüglichen Erfahrungen ein mehrjähriges Latenzstadium besteht. 


r; 








Zwei bemerkenswerte Fälle von hämorrhagischer Nephritis 
Be, im Kindesalter. 


Von San.-Rat Dr. Hanssen, Kinderarzt in Kiel. 


Falli1. Gerda K. Kind gesunder Eltern erkrankte im November 1922 im 
Alter von 43/, Jahren an 14 Tage anhaltendem hohen Fieber, 40,2°, dann 
‚schwankte das Fieber 8 Tage lang, blieb abends aber noch hoch. Stuhl normal, 
ungen o. B. Blutprobe auf Typhus und Paratyphus —. Diagnose: Protrahierte 
Jrippe. 

Am 26. IX. 1925 erkrankte das Kind wieder mit Halsschmerzen, Rötung 
ler Rachenorgane, Rötung der Mandeln ohne Belag. (Ihr Bruder war zur 
selben Zeit einige Tage bettlägerig, hatte leichtes Fieber.) Abends 40°. 
„ungen o. B. 27. IX. Urin plötzlich morgens dunkelblutrot, den Abend vorher 
war er noch klar gewesen. Halsschmerzen. Morgens 39,2°, abends 39,4°. 28. IX. 
m Urin Epithel- und gekörnte Zylinder, wenig, meist ausgelaugte rote Blut- 









9) Vgl. „Was muß der Arzt von der neuen Verordnung über die Einbeziehung der 
serufskrankheiten in die Unfallversicherung wissen und welche Pflichten ergeben sich 
jür ihn daraus?“ herausgegeben von den Fabrikärzten der chemischen Industrie. Berlin 1925. 





für, daß nicht nur Blasengeschwülste, sondern auch Geschwülste der 
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körperchen. 29.IX. Etwa 20mal Erbrechen kleiner Mengen galliger Flüssigkeit, 
Urin etwas weniger. blutig. 30. IX. Nur einmal Erbrechen nach Milch, läßt 
Urin unter sich, wirft sich ständig herum. Chloral, Morphin subkutan. 

1. X. Mehrfach Erbrechen nach Milch, Kopfschmerzen, leichte Zuckungen 
der Extremitäten, Puls 60, Temperatur 38,5°. 2.X. Urin dunkelblutrot. Blickt 
starr um sich, ist sehr ärgerlich, sieht das Wasserglas nicht. 3. X. Kein Er- 
brechen mehr, seitdem sie nur Wasser trinkt, Milch wird wegen des Brech- 
reizes verweigert. Urinmenge 3/, I, Farbe braunrot, spez. Gew. 1047. Eiweiß- 
frei. Sieht wieder, will aber niemand um sich haben, sehr ärgerlich. Behauptet 
„Punkte noch nicht zu sehen“. Augenuntersuchung (Prof. Oloff) negativ. 
Sitzt abends im Bett und spielt. 5. X. Liest in Fiebel alles. Urin hellrot. Imal 
Erbrechen. 6. X. Urin hellrot, leichte Trübung nach Essigsäure, Menge 11. 
Ab und zu Leibschmerzen. 10.X. Urin fast klar. Spez. Gew. 1014. Braust stark 
mit H>sO;. Diealen, Bohnentee. 17.X. Mehrere Stunden auf. 26.X. Urin noch 
etwas blutig. Eiweiß +, im Sediment zahlreiche Leukozyten, wenige rote Blut- 
körperchen, viele Plattenepithelien, vereinzelte verfettete Zylinder. Auf der 
Kultur vom Urin einzelne plumpe Gram-positive Stäbchen, keine hämolytischen 
Streptokokken. 

6. XI. Urin eiweißfrei, hellgelb, mikroskopisch o. B., braust mit H3O3>. 
Kind ißt gut. Gewichtszunahme 1600 g. Sieht gut aus, ist noch etwas blaß. 

8. XII. Beginnender Varizellenausschlag. Auch zahlreiche Bläs- 
chen auf den Handtellern mit gelblichem Köpfchen, Urin dunkelrot. Menge 11, 
eiweißfrei. Viele Leukozyten darin, einzelne Bakterienhaufen, keine Zylinder; 
wenig rote Blutkörperchen. Abends 37,9%. 9. XII. Noch mehr  Varizellen- 
bläschen auf dem linken Handteller, rechts weniger geworden und eintrocknend 
mit Krustenbildung. Auf dem ganzen Körper gegen 80 Varizellenbläschen. 10.XH. 
Urin blaßrot. Menge 11. 12. XII. Urin klar. Steht auf. 

‘ Es handelte sich also um eine- hämorrhagische Nephritis nach. Grippe 
mit Delirien, Sehstörungen, drohender Urämie. Davon Heilung nach 10 Tagen. 
Rückfall in Anschluß an starke Varizellen mit Bläschen auf beiden Handtellern, 
davon schnelle Wiederherstellung. Dann kein Rückfall wieder. 

Fall 2. Kurt I. 4/, Jahre alt. Zahlreiche vorhergehende Erkrankungen an 
Pseudokrupp, sonst gesund. Ging am 26. XII. mit seinen Eltern spazieren, als 
er urinierte, bemerkten die Eltern, daß der Schnee ganz rot wurde. 27. XII. 
Urin dunkelblutrot, zahlreiche Leukozyten, teils verfettet. Wenig rote Blut- 
körperchen, keine Zylinder. Ganz leichte Trübung beim Kochen. Die Eltern 
gaben an, daß der Knabe schon am 23. XI. Imal Erbrechey ohne Ursache 
gehabt hatte, ebenso am 24. XII. nach dem Morgenimbiß. 27. XII. Urin weiß- 
getrübt, viel Urate, wenig Leukozyten, ein verfetteter Epithelzylinder gefunden. 
2. I. 1926. Wohlbefinden. Urin o. B. 

Es handelt sich also um einen ganz leichten Fall von hämorrhagischer 
Nephritis, der nur wenige Tage dauerte und sehr schnell geheilt wurde. 


In beiden Fällen fiel die schnelle Wiederherstellung ohne Folgen 
auf, obgleich im ersten das Bild der Krankheit recht bedrohlich 
aussah und Urämie befürchtet werden mußte. 





Aus dem Sanatorium Woltersdorfer Schleuse bei Berlin. 


Ueber Isacen, ein neues, synthetisches Abführmittel. 
Von Dr. Rudoif Fritz Weiss. 


Unter dem Namen Isacen wird seit einiger Zeit von der Chemi- 
schen Fabrik F. Hoffmann-La Roche & Co. ein Abführmittel: her- 
gestellt und in Handel gebracht, das in mehrfacher Hinsicht Interesse 
und Aufmerksamkeit verdient. Es mag von theoretischen Gesichts- 
punkten aus die Notwendigkeit, überhaupt Abführmittel zu verordnen, 
bestritten werden; in der Praxis aber wird man wohl kaum ohne 
solche auskommen. Auch werden die Einwände gegen deren Verab- 
folgung sich in dem gleichen Maße verringern, in dem die Vollkom- 
menheit der hierfür geeigneten Medikamente steigt. Von einem Ab- 
führmittel ist vor allem zu fordern, daß es weder auf den Darm, 
noch auf den übrigen Körper irgendwie schädigend einwirken kann 
und demgemäß die abführende Wirkung möglichst rein hervortritt; 
und es soll ferner’eine Gewöhnung an den Gebrauch desselben nicht 
stattfinden. Diese Bedingungen werden nun von dem Isacen in weit- 
gehendem Maße erfüllt. Die nachstehend mitgeteilten Erfahrungen 
mit diesem neuen Mittel erstrecken sich über einen Zeitraum von 
einem Jahre; bei mehr als 100 Patienten kam das Isacen zur Anwen- 
dung, bei vielen von diesen mehrmals, sodaß die Zahl der Einzel- 
beobachtungen etwa 500 beträgt. 

Isacen ist chemisch ein Diazetyl-bis-oxyphenyl-isatin; es ist ein weißes, 
geruch- und geschmackloses Pulver, das in Wasser und verdünnter Salzsäure 
unlöslich, in Alkohol nur wenig löslich ist. Mit Alkali verseift es sich unter 
Abspaltung von Bis-oxyphenyl-isatin. Pharmakologisch geprüft wurde das 
Isacen von M. Guggenheim; klinische ‘Mitteilungen liegen bisher erst vor 
von S. Katzenelbogen und R. Güder in. Genf und von E. Fuld in 
Berlin, die alle die gute Brauchbarkeit und Zweckmäßigkeit des Isacens betonen. 

Im Gegensatz zum Phenolphthalein wird Isacen vom Darm aus 
nicht resorbiert, wird daher auch nicht durch die Nieren aus- 
geschieden. Die Möglichkeit von Nierenreizungen, die einen Haupt- 
einwand gegen die Verwendung des Phenolphthaleins in allen seinen 
Zubereitungen darstellt, ist also beim Isacen ausgeschlossen. Das 
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Isacen verläßt den Körper, wie die Versuche von Guggenheim 
zeigen, restlos mit den Fäzes, sodaß es zu toxischen Nebenwirkungen 
überhaupt nicht kommen kann. Demnach ist zu erwarten, daß das 
Phenolphthalein bald völlig durch Isacen verdrängt sein wird. 

Der Beweis dafür, daß das Isacen nicht resorbiert wird, ist leicht zu er- 
bringen. Löst man Isacen in alkalischer Flüssigkeit und erwärmt nach Zusatz 
einiger Tropfen einer 2—5%igen Ferrizyankalilösung, so tritt noch bei einer 
Verdünnung von 1:1000000 eine deutliche Rotfärbung auf. Diese Reaktion 
fällt, angestellt mit dem Harn von Patienten, die Isacen genommen haben, 
stets negativ aus, i 

Die abführende Wirkung des Isacens zeigt sich bereits ‘bei der 
außerordentlich geringen Menge von 5-10 mg. Mehr als 209—30 mg 
braucht man kaum jemals zu geben. Anderseits liegt die Grenze der 
schädigenden Einwirkung sehr hoch; Guggenheim sah bei -Hun- 
den auch nach oraler Darreichung von 5g, also bei der 1000fachen 
Dosis, keinerlei Erscheinungen. Schädigungen durch Isacengebrauch 
sind also wohl so gut wie unmöglich. 

Den Magen passiert das Isacen unverändert; erst unter dem 
Einfluß des alkalischen Darmsaftes erfolgt eine allmähliche Abspal- 
tung der Azetylgruppen, und es wird so die eigentlich wirksame 
Substanz, das Bis-oxyphenyl-isatin, in Freiheit gesetzt. Diese ent- 
faltet nunmehr ihre spezifische laxierende Wirkung auf das Kolon, 
d. h. also erst, nachdem die isacenhaltigen Ingesta die Bauhinische 
Klappe überschritten haben. Man wird sich diesen Wirkungsmecha- 
nismus vor Augen halten müssen, um die Abführwirkung des Mittels 
richtig zu beurteilen und sich vor Mißerfolgen zu schützen. In Fällen, 
wo bereits die Dünndarmperistaltik darniederliegt oder wo ein organi- 
sches Hindernis das Mittel nur schwer in den Dickdarm kommen läßt, 
muß der abführende Effekt naturgemäß ausbleiben oder doch sehr 
unregelmäßig und unvollkommen sein. So findet auch die Beob- 
achtung von Fuld, die ich wiederholt bestätigen konnte, ihre Er- 
klärung, daß nämlich bei Patienten mit krankhaften Veränderungen 
in der lleozökalgegend, aber auch bei solchen, die Appendizitis- oder 
andere Darmaperationen durchgemacht und Verwachsungen zurück- 
behalten haben, das Isacen nur wenig oder gar nicht wirksam war. 

Der peristaltikfördernde Einfluß des Isacens auf den Dickdarm 
beruht mit Wahrscheinlichkeit auf einer direkten Erregung sensibler 
Nervenendigungen in der Darmwand; vielleicht kommt, wie Kat- 
zenelbogen und Güder vermuten, auch noch ein sekretions- 
verstärkender Reiz auf die Darmdrüsen hinzu. Die Darmschleimhaut 
wird von dem Mittel indessen gar nicht angegriffen; katarrhalische 
Entzündungszustände derselben, wie sie nach dem Gebrauch man- 
cher Purgativa und Drastika vorkommen, waren auch bei länger 
dauernder Isacendarreichung niemals zu beobachten. Dagegen ist, 
wenn die Anfangsdosis individuell zu hoch gegriffen war, die Ent- 
leerung nicht selten flüssig oder dünnbreiig, erfolgt dann wohl auch 
mehrmals hintereinander. Diese Verflüssigung des Darminhaltes 
beruht wohl lediglich auf der zu schnellen Durchtreibung der Ingesta 
durch den Dickdarm, der dadurch an der Rückresorption von Wasser 
gehindert wird. Schleimbeimengungen, die auf eine Reizung des 
Epithels schließen lassen würden, waren ‘dabei nie festzustellen. 
Durch ein Herabgehen mit der Dosis gelingt es dann stets, die Stärke 
der Abführwirkung zu vermindern und einen normalen Stuhl herbei- 
zuführen. Sonstige Beschwerden waren nach Isacengebrauch niemals 
in nennenswertem Maße vorhanden; zuweilen kommt es kurz vor 
oder während der Entleerung zu geringen, kaum als unangenehm 
empfiundenen Koliken. Verschiedentlich wurde ich darauf aufmerk- 
sam gemacht, daß der Isacenstuhl einen wesentlich geringeren Ge- 
ruch aufweise als sonst; doch bedarf dies noch weiterer Nachprüfung. 

Die Abführwirkung des Isacens tritt durchschnittlich nach 8 bis 
12 Stunden ein; es empfiehlt sich daher, das Mittel am Abend nehmen 
zu lassen, um am nächsten Morgen die Entleerung zu haben. Zuweilen 
trat auch schon nach 3—4 Stunden Stuhl ein, jedoch nur dann, wenn 
das Mittel während des Tages genommen wurde. Die kleinen, leicht 
zerfallenden Körner zu je 5 mg, in denen das Isacen in den Handel 
kommt, wurden von den Patienten stets gern genommen, zumal sie 
völlig geschmacklos sind; selbst besonders empfindliche Kranke, die 
gegen alle Tabletten, Kapseln usw. eine große Abneigung hatten, 
bekamen das Isacen stets leicht und ohne Widerstreben herunter. 

Die mittlere Isacendosis beträgt nach den hiesigen Erfahrungen 
2—4 Körner, also 10—20 mg der wirksamen Substanz; eines war 
häufig unwirksam, und auch zwei genügten oft noch nicht. Man 
wird daher gut tun, stets mit 2—3 Körnern anzufangen und, bei 
nicht ausreichendem Erfolg, am nächsten Abend sogleich auf 4 Körner 
zu steigern. Bei stärkerer Obstipation können auch von vornherein 
4 Körner gegeben werden; über 5 hinauszugehen, war niemals not- 
wendig. Versager kamen, wenn die anfänglich zu geringe Dosis 
heraufgesetzt wurde, nur höchst selten vor; es handelte sich dann 
fast stets um Fälle, wo aus den erwähnten Gründen das Mittel nicht 








in der normalen Weise bis zum Kolon, seinem eigentlichen Angriffso 
gelangen konnte. Nachdem diese Fehlerquelle erkanıt war und a 
geschaltet wurde, waren völlige Mißerfolge kaum noch zu beobach 
Bei bettlägerigen Kranken wirkte das Mittel nicht anders als 
solchen, die herumgehen konnten, weder hinsichtlich der erforde 
lichen Menge noch in bezug auf die Schnelligkeit des Eintritts der 
Wirkung. Be 
Bemerkenswert ist, daß anscheinend eine Gewöhnung an den 
Gebrauch des Isacens nicht oder doch nur in kaum erkennbarem 
Maße auftritt. Sollte sich diese Beobachtung weiterhin bestätigen, 
so wäre dies zweifellos ein ganz besonderer Vorzug des Präparates, 
Die Verabfolgung eines derartigen Abführmittels würde dann aue 
bei habitueller, chronischer Obstipation in weit größerem Umfange 
wie bisher zu rechtfertigen sein. Mehrere Patienten, bei denen ni 
physikalisch-diätetische Stuhlregelung aus äußeren Gründen nicht 
durchführbar war, nahmen wochenlang täglich I—2 Körner Isacen, 
ohne eine Abschwächung der Wirkung zu bemerken. Be 
Eine reaktive Obstipation blieb nach Isacengebrauch meistente 
gänzlich aus; nur dort, wo die Wirkung besonders stark war und & 
zu flüssigen Entleerungen kam, trat am nächsten Tage manchm 
aber durchaus nicht immer, eine Stuhlverstopfung ein, die durch Ver 
abfolgung einer weiteren kleinen Isacendosis stets gut zu be- 
kämpfen war. m 


M. Guggenheim, Schweiz. m. Wschr. 1925 Nr.1.. — S. Katzenelbogen | 
R. Güder, Schweiz. m. Wschr. 1925 Nr. 1. — Ernst Fuld, Kl. W. 1925 Nr. 45. 





Zur Tetrophantherapie der Polyneuritis. 
Von Dr. phil. et med. W. Laserson, Nervenarzt in Kowno (Litauen). 


Bereits 1917 wurden durch Pohl die ersten tierphysiologis 
Versuche mit Hydroatophan gemacht, welche die physiologisch str 
ninähnliche Wirkung dieses Präparates dargetan haben. 

Ein dem Hydroatophan homologer Körper, das Tetrop 
Chinolinkarbonsäure mit der hydrierten Seitenkette C,H,C;H, w 
dann 1923 durch Mann in den Arzneischatz eingeführt. Eine R 
Arbeiten finden wir seit dieser Zeit in der Literatur über die T 
phantherapie bei organischen Erkrankungen des Nervensystems. 

Die meisten Autoren berichten über günstige Heilerfolge mit dem T 
phan: So L. Mann besonders bei Tabes; Wollny bei Myasthenien ı 
anderen organischen Nervenerkrankungen,, vorwiegend -in frischen Fäl 
H. Stange bei multipler Sklerose und Tabes; R. Stern bei perniziö 
Anämie und Strangerkrankungen; Schönborn bei Störungen der sens 
Bahnen und der Blase. Durchaus ermutigend lautet auch der Bericht von R 
berg über einen Fall von Friedreichscher Ataxie, Pyramidenparese 
Hypertonie. Dagegen hält Greuel das Tetrophan in der Therapie der 
tiplen Sklerose für unbrauchbar; jedoch scheinen hier die verhältnism 
sehr hohen Dosen (3mal täglich zu 0,5, während andere Autoren Dosen 
0,05—0,1—0,2 verabreichen), welche Greuel verordnete, die Schuld an 
mitgeteilten unangenehmen Nebenwirkungen zu tragen. Nach Foerster 
men schon nämlich Dosen von 0,3 2—3mal täglich therapeutisch nic 
Betracht. Auch v. Hagen sah bei spastischer Spinalparalyse und mul 
Sklerose vom Tetrophan, in täglichen Dosen 0,1—0,125 verabreicht, Bes 
rung einer Reihe von Symptomen. 

O. Foerster bespricht ausführlicher die therapeutische Verwendb 
des Tetrophans: In erster Linie hält Foerster, ausgehend von der r 
steigernden Wirkung, dieses Mittel für diejenigen Affektionen des Ner 
systems besonders indiziert, welche mit einer Areflexie bzw. Hyporefle 
einhergehen, vor allen Dingen bei Tabes dorsalis und Pseudotabes. = 


Während über die Wirkung des Tetrophans bei Tabes u 
anderen organischen Nervenerkrankungen eine Reihe klinischer B 
richte vorliegt, scheinen doch die Literaturangaben über die E 
rungen mit diesem Präparate bei Polyneuritis bzw. Pseudot 
sehr spärlich zu sein. Grage erzielte keine günstigen Erfolge 
Tetrophan bei Polyneuritis. = 

In einem Falle von Polyneuritis, über dessen Verlauf ich 
Folgenden kurz berichte, habe ich mich zu einem Versuch ı 
Tetrophan entschlossen und muß den Erfolg als sehr zufriede 
stellend bezeichnen. : = 


Die etwa 28 Jahre alte, bis dahin vollständig gesunde Patientin M.S. erkı 
plötzlich bei subfebriler Temperatur mit heftigen Schmerzen in beiden unteı 






- Extremitäten, besonders an den Waden. In den nächsten 1—2 Tagen irradi 
.die Schmerzen auch in die Hüftgegend und das Steißbein. Die Gegend des 


gastrocnemius und des Tibialis anticus ist sehr druckempfindlich, es besteht 
gesprochene Hyperalgesie, die Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten 
herabgesetzt. Seitens der Gehirnnerven keine Ausfallserscheinungen; an 
inneren Organen kein Befund; auch kam die Temperatur recht bald zur 
Nach 8—9tägiger Dauer eines sehr ausgesprochenen neuralgischen St 
im Verlaufe dessen auch die linke Hand in Mitleidenschaft gezogen hy 
ließen die Schmerzen in den Extremitäten nach, und folgende Erschei 1 
stellten sich im Verlaufe von einigen nächstfolgenden Tagen ein: Beide Achilles- 
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e nenreflexe vollständig erloschen, rechter Patellarreflex fehlt, linker be- 
deutend herabgesetzt; ausgesprochene Hypotonie der Muskulatur in beiden 
F nteren Extremitäten, besonders im Bereiche des Unterschenkels. Die sonst 
 strammen Waden fühlen sich vollständig schlapp an. Sensibilitätsstörungen 
mittleren Grades für das Tast- und Schmerzgefühl, besonders im Bereiche des 
"Nervus peroneus superficialis und des Nervus saphenus, vorwiegend links, wo 
es zu einer ausgesprochenen Hypoästhesie und Hypalgesie kommt. Das Rom- 
| gsche Symptom deutlich positiv; vollständise Ataxie in den unteren Ex- 
tremitäten, sodaß man das Bild der peripherischen Pseudotabes zu Gesicht 
bekam. Der Gang war vollständig gestört. Grobe Kraft in der durch die 
Nerven peroneus und tibialis versorgten Muskulatur bedeutend herabgesetzt. 
lektrische Erregbarkeit: Partielle Entartungsreaktion mit herabgesetzter fara- 
ischer und galvanischer Erreebarkeit für den Nervus tibialis und peroneus 
(direkt und indirekt), rechts und links. Wa.R. negativ; ophthalmoskopisch kein 
Befund. Am 13. Krankheitstage stellt sich eine rechtseitige Fazialisparese ein. 
Alle drei Aeste sind ziemlich gleichmäßig in den Krankheitsprozeß herein- 
2 gezogen; partielle Entartungsreaktion. Am 14. bis 15. Krankheitstage leichte 
rophische Erscheinungen im Bereiche beider Unterschenkel. 
Für die Diagnose lag mit Rücksicht auf die peripherische Natur des Lei- 
ens, auf den negativen Wassermann, die Kombination der Extremitätenparese 
it peripherischer Fazialisparese und die ganze Entwicklung des Krankheits- 
ildes der Gedanke an eine idiopathische subakute Polyneuritis vom Typus 
er Pseudotabes nahe. 
 Therapeutisch wurden in erstem Stadium Antineuraleika, Sedativa usw. 
verordnet. : r = 
Nachdem die Reizerscheinungen in den Hintergrund getreten waren und 
er Prozeß anscheinend zum Stillstand kam, wurde die Frage nach einem 
'eflexsteigernden tonisierenden Mittel aktuell. Ich habe nun mit der Ver- 
bfolgung von 3mal täglich zu 0,05 Tetrophan begonnen (1/s Tablette der jetzt 
lichen Packung) und nach wenigen Tagen 2—3mal täglich zu 0,1 Tetrophan 
rabreicht. Schon nach 5—6tägiger Verabfolgung des Mittels (nebenbei wurden 
ch ‚leichte Massare und warme Bäder 2--3mal wöchentlich angewandt) 
onnte ich ganz deutlich eine Steigerung der Reflexerregbarkeit beobachten. 
Schon am 5. Behandlungstage waren beide. Achillessehnenreflexe wieder gut 
erklich, in einigen weiteren Tagen auch der rechte Patellarreflex. In etwa 
Wochen waren alle Reflexe fast in der Norm. Sklerometrische Unter- 
chungen habe ich zwar nicht angestellt, doch war der von Tag zu Tag sich 
ssernde Muskeltonus deutlich merkbar. Auch die motorischen Ausfalls- 
erscheinungen und die Ataxie besserten sich schnell und erheblich, besonders 
ztere. Sensibilitätsstörungen schwanden gleichfalls allmählich, sodaß Patien- 
nach 6wöchentlichen Krankenlager das Bett geheilt verlassen konnte. Die 
alisparese wurde nach allgemein üblichen Prinzipien behandelt und schwan- 
‚alle Erscheinungen nach etwa 8 Wochen. 


Wenn auch die Frage nach den Abhängigkeitsbeziehungen zwi- 
' schen der Tetrophantherapie und der Besserung der Sensibilitäts- 
‚ störungen für mich noch offen bleibt, so hatte ich doch Gelegenheit, 


‘ mich in diesem Falle von der besonders prompten Steigerung der 


h  Reflexerregbarkeit, der prompten Besserung von Muskeltonus und 


 Muskelkraft im Anschluß an die Verabreichung von Tetrophan zu 


rzeugen. 


 L. Mann, Kl. W. 1922"Nr.?52. — Grage, (Chemnitz) D. m. W. 1924 Nr. 33. — 
berg, D. Zschr. f. Nervhlk. 1924, 81. — H. Stange, Kl. W. 1924 Nr. 22. — Wollny, 
- m. W. 1924 Nr. 25. — W. Greuel, Kl. W. 1924 Nr. 10. — O. Förster, Kl. W. 1925 
Nr. 3. — Pohl und Hesse, Kl. W. 1925 Nr.8. — R. Stern, M. Kl. 1925 Nr. 21. — 
Schönborn, Fortschr. d. Ther. 1925 Nr. 12, 





- Zur spasmolytischen Wirkung der Purinderivate. 
@ ‚Von Dr. Carl Hoffmann in Offenbach a. M. 


‚Die Frage der Beeinflussung dyspnoischer Zustände durch Purin- 
fivate ist in den letzten Jahren vielfach erörtert worden. Vornehm- 
h die bronchodilatatorische Wirkung zur Behebung der Spasmen 
ler Bronchialmuskulatur Hat zu einer ausgedehnten therapeutischen 
nwendung geführt. S. Hirsch hat im Pharmakologischen Institut 
r Universität Frankfurt im Experiment die krampflösende Wirkung 
rt Dimethylxanthine festgestellt und klinisch im Krankenhaus Sand- 
hof bei den verschiedenen Formen der spastischen Atmungsbeschwer- 
‚ den erprobt. Das Präparat, das zur Verwendung kam, war das 
' mittlerweile eingeführte und bekannte Spasmopurin, als dessen 
wirksame Bestandteile das Theobromin und Theophyllin anzusprechen 
d. Die Darreichung erfolgte in Form der Suppositorien und 
elatinekapseln. Handelte es sich um asthmaartige Zustände, die 

gleichzeitig mit Störungen des Zirkulationsapparates einhergehen, 
| .- das Spasmopurin mit Digitalis in der Form der Parafitoria 


_ cardiaca bevorzugt. Die rektale Darreichung von Digitalis ist in der 


letzten Zeit wieder mehr in den Vordergrund des klinischen Inter- 
| e ses getreten. Zinn konnte in einer Arbeit über rektale Digitalis- 
therapie den Nachweis erbringen, daß für eine große Zahl von Fällen 
ehronischer Herzmuskelerkrankung, Dekompensationse:scheinungen 
ei Mitralfehlern und Stauungserscheinungen die rektale Anwendung 
Re: eritals der oralen überlegen ist. 





Bei der Auswahl der in der ambulanten Praxis wie am klinischen 
Material zu untersuchenden Fälle war es angezeigt, zur Sicherung des 
Wirkungsbereiches des Spasmopurins und seiner Kombination mit 
Digitalis zwischen Asthma bronchiale sowie verwandten Zuständen 
und auf kardialer Störung beruhendem Asthma zu unterscheiden. 
Die Schwierigkeiten einer klinischen Trennung beider Zustände, die 
nicht selten durch fließende Uebergänge gekennzeichnet sind, ergeben 
u. a. folgende Einzelbeobachtungen, die nur als Stichproben anzu- 
sehen sind. Die Beobachtungen verfolgten den Zweck, die spasmo- 
Iytische Wirkung des Präparates zu erfahren und weiterhin, festzu- 
stellen, wie weit die Purinderivate geeignet sind, an Stelle der die 
Expektoration einschränkenden Alkaloide zu treten. 

. Bei der Kombination des Spasmopurins mit Digi- 
talis haben als Anwendungsgebiet die Erkrankungen des Herzens 
zu gelten, die überhaupt als Voraussetzung für die Digitaliswirkung 
in Betracht kommen; vorzüglich die Zustände, die durch Hyper- 
trophie und Insuffizienz des Herzmuskels charakterisiert sind. 

Außer Spasmopurin bzw. Paraffitoria cardiaca (Cardiopurin) 
wurden andere Medikamente nicht verabreicht und keine Aenderung 
der Diät vorgenommen. Zwei Beispiele: 

Fall 3. Jean B. Bronchieektasie mit morgendlichem quälenden Husten und 
zähem Auswurf. Nach Stägiger Darreichung von Spasmopurin wesentliche Er- 
leichterung der morgendlichen Prozedur. Die Atmung wurde als „freier“ be- 
zeichnet; die objektive Untersuchung ergab eine Verminderung der trockenen 
Rasselgeräusche. 

Fall17. Aloys R. Decomp. vitium, Mitralinsuffizienz, Anasarka, starke Dys- 
pnoe konnten durch Verabfolgung von Paraff. card. entscheidend beeinflußt 
werden: Die Dyspnoe war nach etwa 10 Tagen nur noch unwesentlich. Die 
Diurese kam in Gang, und zwar von 900 innerhalb 24 Stunden auf 2000, die 
folgenden Tage 1300, 1400, 1800, 2000, 2200, 1800, 800, 1000. Die Oedeme 
gingen sehr zurück, sodaß R. wieder seiner Arbeit nachgehen konnte. 

Diese Beobachtungen mögen dartun, daß es durch Spasmopurin 
gelingt, wie es Hirsch angegeben hat, Krampfzustände der Bron- 
chialmuskulatur zu beseitigen oder zu mildern. Hierzu sind meinen 
Beobachtungen nach auch jene spastischen Erscheinungen zu rechnen, 
die bei Katarrhen, Bronchiolitiden und -ektasien auftreten und bisher 
fast ausschließlich mit Alkaloiden behandelt wurden. Für diese Fälle 
dürfte dem Spasmopurin ein spezielles Anwendungsgebiet zuzu- 
billigen sein. 

Bei Kreislaufstörungen sehen wir in den Paraffitoria cardica die 
günstige Wirkung der Purinkörper und der Digitalis, die unter Um- 
gehung des Magens, besonders bei Stauungserscheinungen (durch 
die rektale Darreichung), oft mit verhältnismäßig kleinen Dosen 
einen ausreichenden Effekt erzielen lassen). 





Spezialitäten und Geheimmittel. 
60. 


Desinfex (Merzwerke, Frankfurt a. M.) wird als Desinfektions- 
mittel für medizinische Instrumente empfohlen; laut Angabe können 
die Instrumente zur Aufbewahrung hineingelegt und bis zum Wieder- 
gebrauch darin belassen werden, ohne daß sich Rost oder dgl. ansetzt. 
Die Zusammensetzung wird seitens der Darsteller nicht angegeben. 
Die Untersuchung ergab, daß Desinfex in 100 Teilen 12,5 g Glyzerin, 
1g Kaliseife, 1 g Pottasche, 0,3 g Chlorkresol und 58 g Alkohol 
enthielt2), | 

Dr. A. Bachmanns Humidon, Unguentum haemorrhoidale (Hu- 
midon, G. m. b. H., Berlin), als „das Mittel gegen Hämorrhoiden‘ 
in der Tagespresse propagiert, erwies sich als eine aus gelbem Vase- 
lin, Anästhesin, Dermatol, Zinkoxyd und etwas Menthol bestehende 
Salbe, hat also keinerlei Vorzüge vor den gebräuchlichen Präparaten’). 

Igarsan (Hellmuth Schmidt, Berlin W 35) wird in bekannter 
Weise über einen Mittelsmann durch Inserate gegen Rheumatismus 
angepriesen. In leichten Fällen sollen 3—6, in schweren 8 bis 
10 Packungen zum Preise von je 3,60 Mark verwendet werden. Jede 
Packung besteht in je 16—17 g einer grün gefärbten, parfümierten, 
spirituösen, etwa 10%igen Lösung von Salizylsäure zum äußerlichen 
Gebrauch und einer aromatisierten, etwa 1,3%oigen Salizylsäurelösung 
zum Einnehmen #). 

Das alte Volksheilmittel Knoblauch hat bekanntlich in »Verbin- 
dung mit Tierkohle als Allisatin neuerdings therapeutische An- 
wendung als Darmdesinfiziens gefunden. Handelt es sich hier um ein 
ernstzunehmendes Präparat, so ist bei den beiden nachfolgend er- 


!) Herrn Direktor Schnitter, von der Medizinischen Abteilung des Stadtkranken- 
hauses, und Herrn Dr. Grein bin ich für die freundliche Unterstützung meiner Unter- 
suchungen in ihren Krankenabteilungen zu Dank verpflichtet. — ?)Rojahn und 
mann, Apoth. Ztg. 1926 Nr. 23. — °) Griebel, Zschr. f. Unters. der Lebensmittel. ( 

51 S,149ff.— ®) Rojahn und Struffmann, Apoth. Ztg. 1926 Nr. 21. 
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wähnten die Indikation des Knoblauchs zweifellos zu weit gesteckt, 
um so mehr, als klinische Belege für derart weitgehende Wirk- 
samkeit fehlen. Ruilos Tabletten Allii sativi (Ruilos Knoblauch- 
Verwertung, G. m. b. H., Berlin), „glänzend bewährt bei allen innern 
Störungen ‚wie Magen-, Darm-, Blasen-, Nierenleiden usw.‘, bestanden 
aus Knoblauchsaft, Milchzucker, Kartoffelstärke und etwas Talkum). 
Noch umfassendere Wirkungen werden dem Prosanit-Knoblauchsaft 
(Prosanit-Großvertrieb Paul Milowsky, Berlin) zugeschrieben. Dieser 
mit Glyzerin versetzte Knoblauchauszug wird gegen Gicht, Rheuma- 
tismus, Nieren- und Blasenleiden und zahlreiche andere Krankheiten 
angepriesen!). Angesichts dieser dem Knoblauch zugeschriebenen 
Vielseitigkeit ist man versucht, das Horazische ‚cieutis allium nocen- 
tius‘ entsprechend umzudeuten. 

Mirion (Alpine Chemische A.-G., Kufstein) wird als „kolloidales 
Jodpräparat mit prompter Jodwirkung ohne jede Nebenerscheinung“ 
deklariert und namentlich von österreichischen Aerzten empfohlen. 
Anwendung im Sinne der Reiztherapie meist intramuskulär, insbeson- 
dere bei Syphilis, aber auch bei Gicht, Arteriosklerose usw. Die ein- 
führende Arbeit von Fröhlich?) betont, daß die syphilitischen 
Infiltrationen das Jod aus dem Mirion elektiv in viel höherem Maße 
an sich rissen, als dies bei Jodsalzen der Fall wäre. Damit steht 
freilich das Ergebnis der Untersuchung des holländischen Rijks- 
institut voor pharmacotherapeutisch Onderzoek®) wenig im Ein- 
klang, denn danach ist Mirion eine Lösung, die 2,15% Jod in völlig 
dialysierbarer, mithin keineswegs kolloidaler Form enthält, und zwar 
als Jodkalium und Jodammonium, also als ausgesprochene Jodsalze. 

Der medizinische Brunnen Surgovit (Surgovit, Chem. Produkte, 
G. m. b.H., Berlin-Halensee), „ärztlich verordnet bei allgemeiner 
Nervosität, Magendarmkatarrh, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit und 
Rekonvaleszenz‘“, erwies sich bei der Untersuchung!) als neutral 
reagierende, schwach nach schwefliger Säure riechende, grün fluor- 
eszierende Flüssigkeit mit insgesamt 0,56% Verdunstungsrückstand. 
Darin waren als wesentliche Bestandteile Sulfat und Chlorid, 
Kalzium und Natrium nachweisbar, in geringer Menge auch 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Der jetzige Stand der Tabes- und Paralysetherapie. 


Von Dr. K. Löwenstein, Dirigierender Arzt 
der Nervenabteilung des Krankenhauses Lankwitz in Berlin. 


Die Trennung der metasyphilitischen Erkrankungen als Erkran- 
kungen des Ektoderms im Gegensatz zur Hirnsyphilis als Erkran- 
kung des Mesoderms, von der der nervöse Apparat erst sekundär 
infiziert wird, ist seit den Ergebnissen feinerer anatomischer Unter- 
suchungen, wie dem Nachweis der Spirochäte bei der Tabes und 
Paralyse, nicht mehr im strengen Sinne aufrechtzuerhalten. So 
stehen viele Autoren, z.B. Forster, auf dem Standpunkt, daß 
es reine toxische Degenerationen nach Syphilis nicht gibt, sondern 
daß insbesondere bei der Tabes neben den systematischen pri- 
mären Degenerationen immer echt syphilitische Prozesse im Spiele 
sind. Auch das anatomische Bild der Paralyse ist zwar 
absolut charakteristisch, aber kein eigentlich spezifisches, son- 
dern das Bild einer entzündlichen Erkrankung mit reaktiver Glia- 
wucherung und degenerativen Prozessen. Auch hier findet sich 
gelegentlich Zusammenvorkommen mit echt syphilitischen 
Prozessen. Ebenso gibt es klinisch teils Fälle, in denen tabische 
Erscheinungen mit solchen der eigentlichen Hirnsyphilis kombi- 
niert sind, teils Fälle, in denen die Unterscheidung zwischen Para- 
lyse und Hirnsyphilis auf unüberwindliche Schwierigkeiten stößt. 
Ebenso läßt sich trotz gewisser Hinweise aus der Form der Stö- 
rung bei der isolierten syphilitischen Pupillenstarre eine Entschei- 
dung, zu welchem Krankheitsbilde sie gehört, im einzelnen Falle 
nicht treffen. Die Mehrzahl der Fälle weist aber klinisch und 
anatomisch eine so charakteristische Unterscheidung auf, daß die 
praktische Abgrenzung trotz der prinzipiellen Bedenken nicht auf- 
gegeben zu werden braucht. Und gerade vom Standpunkte der 
Therapie verhält es sich ebenso, da die Indikationsstellung bei 
der unbehandelt fast immer progressiv verlaufenden Hirnsyphilis 
eine ganz andere ist als bei der oft spontane Besserung zeigenden 
Tabes. Ich beschränke mich heute auf die Besprechung der 
Therapie der sogenannten metasyphilitischen Erkrankungen, wobei 
ich bemerke, daß wir die eben erwähnte isolierte Pupillenstarre 
nach Syphilis praktisch wie eine initiale Tabes betrachten können. 

Bei der Tabes sind zu unterscheiden spezifische und unspezi- 


1) Griebel, Zschr. f. Unters. der Lebensmittel (1926), 51 S. 149ff. — 2) W. kl. W. 
1921 Nr. 10. — °) Mededeeling. Rijksinst. voor pharmacother. Onderzoek 1925 Nr. 10. 
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Magnesium- und Kaliumverbindungen, daneben Spuren von gebun- 
dener schwefliger Säure. Die Fluoreszenz war durch Fluorescein - 
künstlich hervorgerufen. Es handelt sich hier offensichtlich um ein 
Analogon des in dieser Wochenschrift 1924 Nr. 31 u. 34 hinlänglich 
gekennzeichneten Venecins. ° 

Trecisin I nach Dr. med. Richard Sichert, Berlin (Physio- Ü 
logisches Laboratorium Trecisin, Berlin), zur örtlichen Behandlung 
der Gonorrhoe bestimmt, bestand in 10 Ampullen von etwa 3,5 ccm 
Inhalt. Zusammensetzung laut Angabe: „Cort. Granat. et Frangul., 
extract. gland. „thyreoid“. Die eine Hälfte dieser Ampullen enthielt 
eine trübe, gerbstoffreiche, dunkelbraune Flüssigkeit, möglicherweise 
einen Granatrindenauszug; Inhaltsstoffe der Faulbaumrinde waren 
darin nicht nachweisbar. Der Inhalt der andern 5 Ampullen, hellbräun- 
lich, nach dem Umschütteln trübe, bestand aus einer Lösung von 
Suprarenin und rund 1% eines Lokalanästhetikums, anscheinend 
ß-Eukain, Schilddrüsenbestandteile konnten im Trecisin nicht nach- 
gewiesen werdent). 3 

Die an dieser Stelle bereits früher?) besprochenen Vialonga- 
Wurmperlen (Vialonga-Werke, Düren) haben inzwischen ihre Zu- 


3 


sammensetzung bzw. Deklaration geändert. Laut Angabe der dar- 


Dr 


stellenden Firma enthält das Präparat neuerdings nicht mehr Cheno- 
podiumöl, Santonin und „Betanol“, sondern „Tanacetin, Cineol und 
Ol. Cinae“r Tatsächlich wurde in den Kapseln neben sehr geringen 
Mengen Betanol alias B-Naphthol nur je 0,1 g mit 15—20% Rizinusöl 
versetztes Oleum Eucalypti bzw. Ol, Cajeputi gefunden, die, ebenso 
wie Oleum cinae, Cineol — .Eucalyptol enthalten. Bestandteile von 
Tanacetum waren dagegen nicht nachweisbar. Die gleichzeitig ZU 
verabreichenden Abführtabletten sollten laut Angabe „Dioxytrioxy- 
methylanthrachinon‘“ enthalten, also bestenfalls ein Gemisch von 
Dioxy- und Trioxymethylanthrachinon, wie es u.a. im Rhabarber 
und in den Sennesblättern sich findet. Tatsächlich wurden in den 
Tabletten aber je 0,08 g Phenolphthalein gefunden; daneben war 
vielleicht noch in geringen Mengen ein derartige Anthrachinonderivate 
enthaltendes Präparat vorhanden °). Zernik (Würzburg). 
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fische Therapie. Beginnen wir mit ersterer, so gibt es wohl keinen 
Autor mehr, der die spezifische Therapie ganz ablehnt, während 


Dies ist nicht verwunderlich, da der Verlauf der Tabes so- 
wohl mit wie ohne spezifische Behandlung sehr wechselnd ist. 
Es ist nicht zu vergessen, daß die Tabes auch ohne Behandlung 
lange stationär bleiben kann und daß sogar Fälle spontaner Remis- 
sionen, z.B. von Maas und Schuster, beobachtet sind. E 


stellung eine Rolle spielen, kommen in Frage der klinische Ver- 
lauf, die frühere spezifische Behandlung und die serologischen — 
Reaktionen. Von den letzteren spielt die Liquoruntersuchung eine 
wesentliche Rolle, da der Blut-Wassermann z.B. nach Nonne 
in 30—40 % der Fälle negativ ist und Dreyfus unter seinen 
Liquor-positiven Kranken 16% Blutnegative, 4 
negativen 70% Blutnegative fand. Für den Liquor selbst sind die” 
Angaben der Autoren schr different, Nonne gibt z.B. bei ge- 
wöhnlicher Methode nur 5—10 % positive Liquor-Wa.R., bei höherer 
Auswertung dagegen fast 100% an, eine Zahl, die bei anderen 
Autoren nicht erreicht wird. Dazu kommen noch die Syphilis- 
kurven der Goldsol- und Mastixuntersuchungen be 
positivem wie negativem Wassermann, die verschiedenen Eiweiß- 
reaktionen und der Zellbefund. Da ich auf Einzelheiten nicht ein- - 
gehen kann, 'beschränke ich mich auf die Frage: Ist der positive 
Liquorbefund an sich schon eine Indikation zur spezifischen The- 
rapie? Für manche Autoren, z.B. Dreyfus, ja. Er steht prin- 
zipiell auf dem Standpunkte, jeden Tabiker spezifisch zu behan- 
deln. So behandelt er jeden Liquor-positiven Fall von isolierter 
syphilitischer Pupillenstarre chronisch intermittierend. Er glaubt nach- 
gewiesen zu haben, daß bei den Liquor-positiven mit der Zunahm ee 
der Beobachtungsdauer die Zahl der Progredienten dauernd 
steigt, während die Liquor-negativen stationär bleiben. Bei den 7 
Tabikern strebt er'an, durch Behandlung einen dau- 
ernd negativen Liquor zuverzielen, und behandelt 
sie dann noch 1—2 Jahre intermittierend fort. Auch 
Forster verhält sich ähnlich, da er auch den Liquor möglichst 
zu sanieren sucht, aber eine schematische Beurteilung wegen der 
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vielen, trotz positiven Liquors stationären, anderseits trotz negativen 
Liquors progredienten Fälle ablehnt. Von hier gibt es nun alle 
 Vebergänge der Auffassungen, die ich im einzelnen nicht auf- 
zählen will, bis zu der Gruppe der wesentlich zurückhaltenderen 
_ Autoren, als deren charakteristischer Vertreter Nonne gilt, der 
in seiner Indikationsstellung im Laufe der Zeitimmer zurück- 
haltender geworden ist. Nonne behandelt zwar auch jeden 
 Tabiker zuerst spezifisch und wiederholt die Kur mehr- 
mals, wenn Besserung oder wenigstens keine Pro- 
 gredienz vorhanden ist. Bei Stillstand hört er aber bei 
‚ mehreren Kuren auf, auch wenn der Liquor erkrankt bleibt, und 
‚ läßt auf keinen Fall den kranken Liquor allein Indikation zur spe- 
zitischen Therapie sein. Dies vor allem, weil doch viele Fälle ohne 
spezifische Therapie stationär und imperfekt bleiben und weil 
er nach oft wiederholten Kuren doch nicht selten Verschlech- 
 terungen beobachtet hat. Er warnt vor allem vor der Behand- 
lung von imperfekter Tabes, d. h. Fällen, bei denen die Tabes ge- 
 wissermaßen einen Zufallsbefund darstellt, und betont das häufige 
Mißverhältnis zwischen klinischem und Liquorbefund. Mit Recht 
wendet wohl z.B. C. Bruck dagegen ein, daß man im einzelnen 
Falle nie wissen kann, wie lange eine spezifische Beeinflussung 
möglich ist und wie sich der klinische Verlauf verhalten wird. — 
, Der zweite Faktor, die Art der bisherigen Behandlung und ihr 
‚ Einfluß, spielt insofern auch eine Rolle, als man doch die Indi«- 
‚ kation davon zum Teil abhängig machen wird, ob bei einem 
positiven Blut- und Liquorbefund bisher nicht oder ungenügend 
‚ behandelt worden ist, oder ob mehrfache ausreichende Kuren 
keinen Erfolg gebracht haben. Eine wesentliche, gegenüber dem 
‚ Liquorbefunde nicht zu vernachlässigende Rolle spielt der kli- 
nische Befund und Verlauf. Bei einem klinisch stationären, keine 
‚ akuten Erscheinungen machenden Falle wird man trotz positiven 
‚ Liquorbefundes nach mehreren Kuren oder. von vornherein ‚auf 
‚eine spezifische Behandlung verzichten. Ist der Verlauf aber pro- 
‚ gredient und treten insbesondere akute Reizerscheinungen, lanzi- 
‚nierende Schmerzen, gastrische Krisen usw. auf, so sind für die 
‚Mehrzahl der Autoren (so auch Forster) diese Erscheinungen 
‚ auch bei relativ günstigem Liquor als Ausdruck eines fortschrei- 
tenden Prozesses Indikation zur‘ spezifischen Behandlung. Drey- 
‚fus behandelt auch die primär Liquor-negativen Tabiker, wenn sie 
‚irgendwelche belästigenden Symptome haben, aus dem Gesichts- 
punkte, daß negativer Liquor nicht ohne weiteres gleichbedeutend 
mit Unbeeinflußbarkeit ist. 


‚Gerade die Tatsache, daß man keine schematische Indikation 
‚für die spezifische Therapie aufstellen kann, zeigt das wesentliche 
Erfordernis der Tabestherapie an, nämlich die strenge Indivi- 
‚dualisierung. Sie ist das Haupterfordernis, auf das alle Autoren, 
‚ganz gleichgültig, ob sie Verfechter energischer Behandlungs- 
‚methoden sind oder nicht, den Hauptwert legen. Es kann tat- 
‚sächlich nur der erfahrene Arzt, auf Grund seiner allgemeinen 
‚Erfahrungen, unter Berücksichtigung aller Momente des ein- 
‚zelnen Falles entscheiden, ob und wie lange spezifisch 
‚behandelt werden soll. Nur dann werden die Gefahren, die ins- 
‚besondere in einer zu energischen Behandlung oft genug bestehen, 
‚vermieden werden können. Für alle, auch die unspezifischen Me- 
‚thoden, gilt als Grundregel schonende, vorsichtige, große Reize 
vermeidende Behandlung, Vermeidung von drastischen Maßnahmen 
‚und Dosierungen. Unter dieser Voraussetzung möchte ich die all- 
‚gemeinen Richtlinien in folgender Weise zusammenfassen. Bei 
‚negativem Blut und Liquor und Fehlen akuter tabischer Erschei- 
‚nungen, bei Tabes als Zufallsbefund: keine spezifische Therapie. 
‚Bei negativen Reaktionen und Auftreten von akuten Erscheinungen 
‚vorsichtige, milde spezifische Therapie. Bei positivem 
Liquor spezifische Behandlung. Bringen mehrere Kuren keine kli- 
‚nische Besserung oder Stillstand, so keine Fortsetzung trotz posi- 
tiven Liquors, nachdem man in der Wahl der Mittel und Methoden 
gewechselt hat. Gerade hierin ‚liegt. die Schwierigkeit, aber auch 
die erfolgreiche Wirkung der eigentlichen Tabesbehandlung. Bei 
positivem Liquor und günstigem Einfluß auf die klinischen Sym- 
‚ptome Fortsetzung der Behandlung, bis bei mehreren Kuren ein 
‚Stillstand erzielt ist. Bei weiterem Fortschreiten erneute Behandlung. 
Dreyfus wiederholt die Kuren in den ersten zwei Jahren acht 
bis zwölf Wochen nach Abschluß der Behandlung, ich glaube aber, 
an mit Abständen von vier bis sechs Monaten dasselbe er- 
reicht. : 
| Bei der Wahl der spezifischen Mittel steht die Frage der An- 
‚wendung des Salvarsans obenan. Während die meisten Autoren 
doch das Salvarsan nicht missen wollen, Forster z.B. es wegen 
Seiner energischen Wirkung vorzieht und seine toxischen Gefahren 
nicht höher einschätzt als die des Hg, auch seine Wirkung sowohl 
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auf den Allgemeinzustand wie die spezifische Wirkung höher be- 
wertet — ähnlich verhält sich Dreyfus —, ist Nonne immer 
mehr vom Salvarsan abgekommen. Seine Warnungen vor der spezi- 
fischen Behandlung beziehen sich überhaupt im Wesentlichen auf 
das Salvarsan. Er glaubt, daß es nicht mehr leistet als. Hg, und 
gibt es überhaupt nur noch mit Hg oder Wismut zusammen. 
Unbedingt sei es abzulehnen bei Erkrankungen lebenswichtiger 
Zentren, der Medulla oblongata und des Halsmarkes. Vor allen 
Dingen lehnt er es für benigne und stationäre Fälle ab wegen der 
Gefahr der Exazerbation. Von anderen Autoren werden die Ge- 
fahren geringer eingeschätzt und besonders darauf hingewiesen, 
daß sie vermieden werden, wenm vorsichtig mit nicht zu großen 
Dosen behandelt wird, während anderseits die Gesamtdosis aus- 
reichend sein muß, da gerade die Anbehandlung, die Behand- 
lung mit einer zu geringen Menge die Gefahren der Ver- 
schlimmerung und des sogenannten Neurorezidivs in sich birgt. 
Von den übrigen spezifischen Mitteln kommen Hg und Wismut 
in Frage. Beide sind in vorsichtiger Anwendung im ganzen von 
derselben Wirkung. Besonders vom Wismut werden in letzter Zeit 
günstige Erfolge berichtet. Die Verträglichkeit ist im ganzen 
auch gut, besonders die des Wismuts. Ich will von der. Auf- 
zählung der einzelnen Mittel Abstand nehmen, nur die gute Ver- 
träglichkeit und oft besonders auf das Allgemeinbefinden günstige 
Wirkung der Schmierkur hervorheben. Von den Wismutpräpa- 
raten haben sich mir in letzter Zeit besonders Bismogenol und 
Spirobismol bewährt, letzteres eine Wismutverbindung mit Jod 
und Chinin, ohne daß aber dadurch ein wesentlicher Unterschied 
in der Wirkung bedingt zu sein scheint. Im einzelnen wirken Hg 
und Wismut milder und langsamer, Salvarsan schneller, kommt also 
da bevorzugt in Frage, wo eine rasche Wirkung erzielt werden 
soll, besonders bei früher Kachexie, bei heftigen Krisen und Reiz- 
symptomen. Im ganzen halte ich mich an folgendes Verfahren 
und habe dabei wesentliche Schädigungen kaum be- 
obachtet. Beginn mit Hg oder Wismut acht bis vierzehn Tage 
lang, dann Beginn der intravenösen Salvarsanbehandlung und nun 
wöchentlich ein bis zwei Wismut- und alle fünf bis acht Tage eine 
Salvarsaninjektion. Neosalvarsan zuerst zweimal 0,15, dann 0,3, 
bei Männern eventuell bis 0,45, im ganzen 4-6g, 120-1505 Hg 
oder 15—20g Wismut. Großer Wert ist, abgesehen von der schonen- 
den und langsamen Behandlung mit kleinen Dosen, auf die gleich- 
zeitige körperliche Kräftigung, gute Ernährung, gleichzeitige Zu- 
fuhr von Lebertran oder Lezithin, das letztere auch zweckmäßiger- 
weise in Injektionen, zu legen. Die besonders von Peritz betonte, 
auch von Nonne erwähnte Wirkung des Lezithins kann ich als 
Unterstützung spezifischer Kuren nur bestätigen, auch wenn die 
anfangs von Peritz geglaubte besondere chemische Wirkung 
sich nicht bestätigt hat. Sehr wichtig ist die Vermeidung größerer 
körperlicher Strapazen während der Kur, bei schlechtem Ernährungs- 
zustand ist eventuell gleichzeitig Liegekur erforderlich. Aus den 
oben genannten Gründen ist auch beim Auftreten von Reizerschei- 
nungen die Behandlung nicht abzubrechen, sondern vorsichtig, even- 
tuell mit kleineren Dosen fortzusetzen. Von Einzelsymptomen bietet 
die Optikusatrophie nach den neueren Erfahrungen keine Kontra- 
indikation mehr (Uhthoff, Igersheimer), doch bedarf der 
Optikus der genauen Kontrolle während der Kur sowohl bei Hg 
wie Salvarsan. Dagegen habe ich in einigen Fällen unter Salvarsan 
eine Ataxie entstehen bzw. eine geringe bestehende sich verschlim- 
mern sehen. Ich sehe daher bei Ataxie, besonders bei leichter ‘Ataxie, 
meist vom Salvarsan ab und behandle derartige Fälle nur mit Hg, 
Wismut und Jod. Gerade bei der Ataxie ist gleichzeitige Ruhe und 
roburierende Diät besonders am Platze. 

Als besondere Form der Salvarsanbehandlung spielt in neuester 
Zeit die endolumbale Behandlung eine große Rolle. Hier ist es einer- 
seits die Methode nach Swift-Ellis, der eine Stunde nach einer 
intravenösen Salvarsaninjektion 40 ccm Blut entnimmt, das zentri- 
fugierte Serum mit Normalsalzlösung verdünnt und intralumbal 
injiziert. Gennerich anderseits injiziert das Salvarsan direkt 
endolumbal, und zwar neuerdings mit der sogenannten Doppel- 
punktionsmethode. Hier werden in zwei benachbarten Interverte- 
bralräumen Punktionen vorgenommen, an der unteren 60—100 ccm 
Liquor abgelassen, an der oberen 10-20 ccm Liquor. Letzterer wird 
mit Salvarsan versetzt. Dann läßt man erst den oberen und 
dann auch den unteren Liquor wieder einfließen, der nun den 
salvarsanisierten Liquor nach oben drängt. Die Salvarsandosen 
sind sehr klein, 6-8 ccm einer Lösung von 0,15 Neosalvarsan in 
300 cem Liquor. Gennerich selbst hält die Methode, bei der alle 
3 Wochen mehrere Monate lang eine intralumbale Injektion vor- 
genommen wird, für die Methode der Wahl und berichtet BR 
hervorragende Erfolge. Forster lehnt die Methode wegen ihrer 
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Gefährlichkeit und der großen Beschwerden für den Kranken ab. 
Ebenso ist Nonne von ihr abgekommen, weil die Resultate nicht 
besser sind, aber unangenehme und gefährliche Begleiterschei- 
nungen nicht selten sind. Auch Dreyfus erkennt ihr keine 
Ueberlegenheit zu. Dagegen sind in letzter Zeit .mehrfach auf- 
fallend günstige Resultate berichtet. Förster sprach sich für die 
Behandlung aus, gibt alle 14 Tage endolumbale Injektionen, zwi- 
schendurch Hg. Er hat Wiederkehr der Reflexe, Besserung von 
Harn- und Blasenstörungen gesehen. Schacherl hat in 4 Fällen 
sehr günstige Beeinflussungen von Optikusatrophien gesehen, 
Phleps (Graz) hat bei 43 Fällen in 58% wesentliche Besserung, 
insbesondere der Krisen und Ataxie gesehen. Gennerich selbst 
gibt an, in 100% den Liquor normal erhalten und in 2/, der 
Fälle von Optikusatrophie Besserung oder Stillstand erzielt zu haben. 
Müllern-Aspegren, der durchschnittlich 9 endolumbale Injek- 
tionen gibt, hat von 9 Tabikern bei 6 eklatante klinische Besserungen 
gesehen. Ich selbst besitze keine Erfahrungen über diese Methode, 
doch glaube ich, daß sie wegen ihrer großen Unannehmlichkeiten 
für den Kranken wohl nur für besonders hartnäckige, verzweifelte 
Fälle in Frage kommen wird. Aehnlich verhält es sich mit der 
Knauer-Enderlenschen Methode, der direkten Injektion von 
Salvarsan in die Karotis. Die Methode soll ungefährlich sein, doch 
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Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Buschke.) 


Sexualfürsorge in Berufs- und Fortbildungsschulen. 
Von Prof. A. Buschke und Dr. Martin Gumpert. 


Gettkant hat kürzlich in dieser Zeitschrift auf die Notwendig- 
keit schulärztlicher Ueberwachung in den Berufs- und Fortbildungs- 
schulen hingewiesen. Der Verband der Berufsschullehrerinnen und 
der Bund deutscher Aerztinnen haben eine Arbeitsgemeinschaft zur 
Frreichung dieses Zieles gebildet, und auf der letzten Tagung des 
Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege in Bonn war die 
gleiche Frage Gegenstand eingehender Erörterung (Gettkant und 
Szagunn). 

In der Tat ist die Forderung planmäßiger Gesundheitsfürsorge 
für die fortbildungsschulpflichtige Jugend zwischen dem 14. und 
18. Lebensjahr ein selbstverständlicher und notwendiger Schritt auf 
dem durch Verfassung und Jugendgesetzgebung gebahnten Wege 
des Jugendschutzes. Das System des hauptamtlichen Schularztes 
gewinnt immer mehr an Boden, die in einigen Städten (wie Char- 
lottenburg) eingeführten jährlichen. Reihenuntersuchungen der Schul- 
kinder haben größten Erfolg, der regelmäßig geführte Gesundheits- 
bogen bildet die Grundlage für notwendige Hilfe und Berufswahl; 
in dem Augenblick aber, in dem eine neue, entscheidende Lebens- 
periode beginnt, deren leibliche und seelische Störungen für das 
weitere Dasein von entscheidender Bedeutung sind, wo außerdem 
die äußeren Lebensumstände durch Kampf um wirtschaftliche Selb- 
ständigkeit und soziale Eingliederung sich tiefgreifend ändern, zieht 
sich die Öffentliche Fürsorge zurück. Es ist unmöglich, daß der 
produktive und ökonomische Charakter der vorbeugenden Fürsorge 
gerade in diesem Alter auf die Dauer verkannt werden kann. 

Innerhalb der gesundheitlichen Ueberwachung der Berufsschul- 
jugend wird den Sexualkrankheiten besondere Bedeutung zukommen. 
Die Geschlechtskrankheiten sind spezifische Erkrankungen der 
Jugend, die Kurve der Ansteckungen erreicht ihren Gipfelpunkt 
zwischen dem 17. und 20. Jahr, also innerhalb oder an der Grenze 
des fortbildungsschulpflichtigen Alters. Die ersten sexuellen Er- 
fahrungen fallen, besonders in Großstädten, wohl ausnahmslos in die 
Zeit der Fortbildungsschulpflicht (nach Meirowsky bilden das 14. 
und 15. Lebensjahr einen Höhepunkt für den Beginn der Mastur- 
bation). Nichts liegt also näher als planmäßige Sexualfürsorge in 
diesem Alter. 

In letzter Zeit haben sich die Behörden im Kampf gegen die 
Geschlechtskrankheiten auffallend zurückgehalten. Der seit Jahren 
beratene, angenommene, abgelehnte und vertagte Gesetzentwurf 
hemmt zweifellos, solange er nicht zur Tatsache geworden ist, in 
verhängnisvoller Weise die Aktivität derjenigen Stellen, die früher 
ihre eigene Initiative auf diesem Gebiet bewiesen haben, die Schäd- 
. lichkeit der Verschleppungstaktik des Reichstages kann nicht drin- 
gend genug betont werden. An Stelle individualisierender Fürsorge 
sind wir heute fast völlig angewiesen auf die „Aufklärung“ an- 
onymer Massen durch Filme von zweifelhafter pädagogischer Be- 
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sah Nonne niemals wesentliche Besserung. Das im Ausland 
angewandte Tryparsamid, ein Atoxylderivat, macht nach man 
Autoren Sehstörungen, Aehnliches wird vom Stovarsol, einem 
wertigen Arsenpräparat, berichtet. Ueber ein neues Arsenobenz 
präparat, das Albert 102, berichten Gad und Kalberlah Günstiges, 
während Oelze ungenügende Wirkung, die Notwendigkeit der nach- 
herigen Salvarsanbehandlung betont. 

Als weiteres, noch zu den spezifischen zu rechnendes Mi 
ist das Jod zu erwähnen. Jod kann sowohl zur Unterstützun 
der Kur wie im Anschluß an diese innerlich gegeben werd 
In letzterer Zeit wird es auch vielfach intravenös verwendet, 
Schacherl berichtet über günstige Erfahrungen mit intravenösen 
Injektionen mit 3—10.g Jodnatrium, im ganzen 200 g bei Ver 
wendung einer 50%igen Lösung, Dreyfus nimmt wegen der Ge 
fahr angiospastischer Erscheinungen und von Venenthrombosen 
nur 5—20 ccm einer 10—20 Yoigen- Lösung und hat davon besonders 
gute Erfolge bei der Ataxie gesehen. Aehnlich verfährt Kle 
perer, der 15-40 g einer 10%igen Jednatriumlösung gibt. Zu 
warnen ist vor der Jodanwendung bei latenten tuberkulösen Pro- 
zessen und bei Strumen. Auch Mirion kann nach Kyrle zweck- 
mäßig intravenös gegeben werden. Weiter kommen  Alival d 
Jodisan (subkutan und intravenös) in Frage. (Fortsetzung folgt.) ° 


deutung. Der KO nileEanE Sn eröffnet sich u ein wichtiges 
Aufgabengebiet. 


Die Schwierigkeiten sollen nicht Verkehr erde Ein ve 
technisches Hemmnis ist es, daß der auf nur wenige Wochenstunden 
konzentrierte Lehrplan, die große Zahl der Schüler und deren t 
weise recht ablehnende Einstellung gegen den Fortbildungszwang 
den persönlichen Kontakt zwischen dem Erziehenden und dem Ler- 
nenden in viel höherem Maße erschweren, als es bei der Elementar- 
schule der Fall ist. Dann aber muß betont werden, daß der prak- 
tischen Ausübung sexueller Belehrung in den Fortbildungsschuler 
manche inneren Schwierigkeiten erstehen werden. So sehr wir 
Bedenken würdigen und teilen, die einer generellen Aufklärung 
Volksschulalter entgegenstehen, so sehr vertreten wir die dringe 
Notwendigkeit erzieherischer Einwirkung auf diesem Gebiet w 
rend der Fortbildungsschulzeit, besonders in den älteren Jahrgängen. 
Hierbei möchten wir Belehrung von rein sachlichem Charakter übe 
biologische Tatsachen, über Erscheinungsweise und Gefahren 
Geschlechtskrankheiten streng getrennt wissen von moralischer ı 
pädagogischer Beeinflussung. z 


Der Jugend drohen in diesem Alter von zwei Seiten Gefahr 1 
von der Unwissenheit und von den seelischen Wirrnissen der Pub 
tät. Unwissenheit läßt sich durch Tatsachen beheben; je sachlic 
und objektiver, je freier von gefühlsmäßigem Ballast sie d 
Jugendlichen vorgetragen werden, desto stärkeren Eindruck wer 
sie auf ihn machen, desto eher sein Mißtrauen und die nah 
physiologische Sperrung während der Pubertät gegen Beeinfluss 
durch Aeltere überwinden. Trotzdem bereits bei dieser Art 


gefühl des Lehrenden abhängen wird, würden doch die gröbe 
die die Sexual 
der Jugend nur steigern statt lindern können. Wer nicht wirklic 
Verständnis, hinreichende pädagogische Begabung und Vorbildung 
wer nicht die menschliche Befähigung zum seelischen Berater 
Jugend hat, der sollte die Finger von diesen Dingen lassen. So grol 
das Bedürfnis nach Aussprache, nach Klärung unerkannter und n 
erlebter Gefühle in diesem Alter ist, so groß ist das Mißtrauen 
Hilflosen, der sich nicht verstanden fühlt und die für die Pubertä 
so typische Reaktion von Trotz und Verschlossenheit bis zum 
gleiten in asoziale Einstellung, Gemisch aus Scham und Verzw 
fung, wenn der Helfende versagt hat. Hier darf nichts schemati 
und unpersönlich sein, und deshalb möchten wir diesen wichti 
Teil der Sexualfürsorge aus dem Unterricht herausnehmen, in die 
Hände von Fürsorgestellen legen, die über geeignete Berater ver 
fügen, deren Sprechstunden von den Schülern ohne weitere Fog 
malitäten aufgesucht werden können und die auch auf schrift 
Anfragen reagieren sollen. 3 


Wir halten die erforderliche Fürsorge auf folgender Gründia 
für möglich: Die Fortbildungs- und Berufsschulen erhalten eine a 
reichende Zahl von hauptamtlich tätigen Schulärzten (zur Zeit g 
es in Berlin für etwa 150000 Schüler und Schülerinnen drei Sc 
ärzte). Die während der Schulzeit begonnenen jährlichen Unt 
suchungen und jährlich geführten Gesundheitsbogen werden wält 
rend der Fortbildungsschulzeit weitergeführt. Sexualbelehrung wird 








































nach einem einheitlichen Leitfaden in den Lehrplan aufgenommen 
und innerhalb der Schulzeit von Aerzten oder geeigneten Lehrern, 
die dann entsprechend vorgebildet sein müssen, gelehrt. Geschlechts- 
kranke Schüler sind vom Unterricht - grundsätzlich solange auszu- 
schließen, wie Ansteckungsfähigkeit besteht. Dazu bedarf es aber 
dringend einer Einbeziehung der Geschlechtskrankheiten in die „An- 
 weisung zur Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krankheiten 
durch die Schulen (5. IV. 23)“, worauf wir bereits früher hingewie- 
sen haben. Den Schulen steht zur Beratung- eine Fürsorgestelle zur 
‚Verfügung (mit Arzt und Fürsorgerinnen), die über die Ansteckungs- 
fähigkeit entscheidet und im Einvernehmen mit der Schulleitung, den 
Angehörigen, den behandelnden Aerzten, den. etwaigen Versiche- 
rungsträgern, für Behandlung sorgt, die Jugendlichen berät, etwa’ be- 
stehende soziale Schwierigkeiten zu beseitigen versucht. Die Sprech- 
zeit dieser ärztlichen Fürsorgestelle wird in den Schulen durch An- 
schlag bekanntgegeben, der mit einem Briefkasten für schriftliche 
Anfragen versehen ist. 





Buschke-Gumpert, Geschlechtskrankheiten bei Kindern. Berlin 1926. — Gett- 
kant, D. m. W. 1926 Nr, 22. — Gumpert, D. m. W. 1925 Nr. 14, — Meirowsky, Ge- 
schlechtsleben der Jugend, Schule und Elternhaus. Leipzig 1912. 





Standesangelegenheiten. 


Die provisorische ärztliche Versorgungseinrichtung 
der wirtschaftlichen Aerztevereinigung zu Kassel. 


Von Dr. Willy Gotthilf in Kassel. 


+ Auf meine Anregung hin hat die obige Vereinigung sich eine 
provisorische Versorgung geschaffen. Diese bezweckt den Ausbau 
der bereits bestehenden Versorgung ihrer Mitglieder über 70-Jahre 
nd der Invalidenärzte auf Witwen und Waisen im Umlageverfahren 
ne Rechtsanspruch: Die Abarten der Versorgungseinrichtungen, die 
rgeschlagen und geschaffen sind, sind so_verschieden, daß man 
joe an dieser Verschiedenheit schen kann, wie schwer die Materie 
u bearbeiten und das Problem zu lösen ist. Würde der Staat, wie 
# B. bei der Angestellten-, Invaliden-, Krankenversicherung und 
Infallversicherung, auch verständigerweise unsere Wünsche in diesem 
unkte erkennen, dann würden sich auch leichter Mittel und Wege 
den, eine Versorgungseinrichtung zu schaffen, denn in einer solchen 
emeinschaftversicherung können nicht allein die Leistungen ent- 
jrechend größer sein, auch der Rechtsanspruch wäre bei einem sol- 
hen Träger der Versicherung, wie es der Staat ist, gesicherter. 


An ee chen nenne ich den korporativen Bei- 
t von Braunschweig und Thüringen zu den Kassen des Leipziger 
erbandes, die Versorgungskassen im Bereiche der rheinischen und west- 
£ chen Aerztekammern, die Versorgung im Aerzteverband Nieder- 
chsen, Niederschlesien, Pommern, im Verbande der Aerzte der 
reise Hagen Stadt und Land, den Aerzteverein Ostfriesland, Leipzig 
Land, den kassenärztlichen Verein Mannheim, welcher 3% der Kassenein- 
Kahmen erhebt, Schleswig-Holstein, deren Versorgungseinrichtung so 
gedacht ist, daß eine Zwangssparkasse errichtet ist, in die 6% des Gesamt- 
inkommens abgeliefert werden müssen, den ärztlichen Landesverband Ost- 
ußen, welcher 6% des gesamten Kasseneinkömmens in Anspruch nimmt 
bei einer Altersrente von 1200 Mark pro Jahr, beginnend mit dem 65. Lebens- 
ahr, einer Wartezeit für die Gründer von 5 Jahren, für die übrigen Mitglieder 
von 10 Jahren. Größere Versorgungssysteme haben Baden und Württem- 
rg, letzteres gänzlich ohne Rechtsanspruch. Es wird ein 10%iger Abzug 
les kassenärztlichen Roheinkommens gemacht, doch erreicht ein Kollege nicht 
den Durchschnitt, so muß er aus der Privatpraxis soviel zusteuern, daß der 
*3 doppelte Durchschnitt erreicht wird. Die Renten Sind nicht fest und richten 
ei nach den Jahreseinnahmen. Dieses System ähnelt in seiner Anlage dem 
Edler Vorschlage am meisten. Es ist auch eingeführt in Sachsen-Anhalt 
und Bremen und teilweise im Volksstaat Hessen. Baden erhebt 10% 
der Kasseneinnakmen. Ferner haben Versorgungseinrichtungen der Aerztever- 
- band der Provinz Brandenburg, der Landesverband Sachsen und die 
Hamburger Aerzteschaft. Die Bayrische Aerzteversicherung ist vom 
|  Staate gemacht und arbeitet nach dem Umlageverfahren. Der. Aerzteverband 
Schaumburg hat mit einer Versicherungsgesellschaft abgeschlossen, und da- 
zu kommen noch viele kleinere Einrichtungen wie unsere Kasseler, die nicht 
. Bekanntgeworden sind. 
= 
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$ In Kassel ist nun die eigene Versorgung soweit gefördert worden, 
, daß wir wenigstens zunächst eine provisorische Einrichtung haben. 
Sie ist so gedacht, daß sie mühelos in jede andere Versorgung, 
_ wenn sie kommt, sei es durch die Kammer, den Staat oder anders- 
| ie, hinübergleiten kann. Wir haben keine Reserven bei der Um- 

lage, zahlen immer monatlich sofort aus, haben also auch niemals 
Verluste und keine Verwaltungskosten. 


> 


Es wird immer wieder betont, nur eine Versicherung mit Rechts- 
_ auspruch hätte einen Sinn, das ist nicht immer richtig. Jede derartige 
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Versicherung. arbeitet mit der Wahrscheinlichkeitsrech- 
nung, und sie unterliegt unter allen Umständen dem Reichsauf- 
sichtsamt für Privatversicherung. Nach Oppenheimer 
erfordern hierbei für einen 45jährigen 1000 .Mark jährliche Prämie 
allein 100 Mark jährliche Verwaltungskosten, ferner 150 Mark für 
Wagnisprämie, die sich jährlich mit dem zunehmenden Alter erhöht. 
Solcher gemeinsamer Versicherungsweg, besonders zum Bezuge einer 
hohen Rente, ist für unsere Arztgemeinschaft ungangbar und zu kost- 
spielig. Die Prämien können schließlich nicht aufgebracht werden, 
und diese Erwägungen faßt Oppenheimer in seinem Buche: 
„Ueber die Versorgung der Aerzte‘ wörtlich zusammen: 

„Eine ausreichende Versicherung ist für einen derartig kapitalschwachen 
Kreis wie die heutige Aerzteschaft nicht möglich. Die Sicherstellung des deut- 
schen Arztes und seiner Familie ist für die Allgemeinheit heute nicht erreichbar, 
wenigstens nicht im Sinne einer ausreichenden, alles umfassenden eher 


sicherung, wohl auch nicht voll erreichbar im Sinne einer auf dem Kapita 
deckungsverfahren aufgebauten Rentenvollversicherung.“ 


Der Rechtsanspruch kann nur durch teure Prämien oder, anders 
gesagt, durch große prozentuale Abzüge erkauft werden, und er 
kann ‚nur gesichert werden in der Hauptsache durch die dauernden 
Kasseneinnahmen. Bleiben diese aus, sei es durch Auflösung von 
Krankenkassen oder Aufhören der freien Arztwahl, dann können die 
prozentualen Abzüge nicht mehr von der ganzen Gemeinschaft ge- 
zahlt werden, dann erlischt eine solche Versicherung und mit ihr 
der Rechtsanspruch. Nur wo der Staat der Träger ist und rücksichts- 
los die erforderlichen Gelder einzieht, ist der Rechtsanspruch ge- 
sichert. Nicht einmal bei einer Versicherungsgesellschaft kann man 
von einem dauernd gesicherten Rechtsanspruch reden, denn auch 
dieser hat nicht die Macht der Prämieneintreibung wie der Staat, und 
sie kann trotz Aufsichtsamt infolge schlechter Geschäftslage nicht 
in der Lage sein, ihre Leistungen zu erfüllen. Nach. meiner Ansicht 
ist die beste Sicherung der Versorgung auch ohne Rechtsanspruch 
die eigene Organisation. Mein Vorschlag hat zwei schätzens- 
werte Faktoren, er ist billig wie keine andere Versicherung, und er 
ist in seiner Auswirkung dehnbar. Ob wir 183 Aerzte sind oder 29, 
immer nur der vorhandene Einkommensbetrag, zur Zeit in Kassel 
etwa 900000 Mark, wird erfaßt, bei geringeren Beträgen kann die 
Rente geringer sein, anderseits aber auch höher. 

Ich glaube aber nicht, daß wir je geringere Einnahmen haben werden, da 
einmal die Arbeitslosigkeit zur Zeit schon sehr groß ist, anderseits haben wir 
noch mit 20%igem Abzug zu rechnen, der schließlich einmal fallen muß. Zu- 
und Abgang der Kollegenschaft wird sich durch Zuzug und Tod in sich regeln. 
Der von Oppenheimer errechnete jährliche Zugang des Anfangsbestandes 
von etwa 7—8n% ist für uns ohne Bedeutung, weil wir die- Umlage immer 
nach dem Gesamteinkommen, nicht nach der Zahl der Aerzte machen, 





Bestimmungen für die Versorgung. 


$ 1. Trägerin der Versorgung ist die Wirtschaftliche Aerztevereinigung zu Kassel. 

$2. Zweck ist Versorgung der Aerzte über 70 Jahre, der invaliden Aerzte, der 
Arztwitwen und der Arztwaisen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Auf Antrag 
kann der Verwaltungsausschuß die Rente bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres ver- 
längern. Außerdem soll bei Ableben des Arztes ein Sterbegeld gezahlt werden. Ein 
Rechtsanspruch auf die Leistungen aus $ 2 besteht nicht. 

$ 3. Versorgt werden alle Gründer und deren Angehörige, d.h. sämtliche bereits 
zur WAeV. gehörigen Aerzte, soweit sie zur Tätigkeit bei den Orts-, Betriebs- und 
Innungskrankenkassen zugelassen sind und ihren Wohnsitz in Stadt- und Landkreis 
Kassel haben. Ferner die bisher unterstützten Witwen, deren Männer der WAeV. an- 
gehört oder 10 Jahre in Kassel praktiziert haben, sowie deren Kinder bis zum 18, bzw. 
21. Lebensjahr. Außerordentliche Mitglieder, die am Gründungstage im Arztregister 
des Versicherungsamtes Kassel als Bewerber um Kassenpraxis eingetragen sind, nehmen 
am Tage von der Zulassung an an der Versorgung teil. Sie haben die Möglichkeit, 
sich sofort an der Versorgung zu beteiligen, wenn sie mindestens den Durchschnitts- 
beitrag leisten. _ 

$ 4, Aerzte, die nach der Gründung in die WAeV. eintreten, werden versorgt, 
wenn sie 5 Jahre an der Behandlung der Mitglieder der Orts-, Betriebs- und Innungs- 
krankenkassen teilgenommen und ihre prozentualen Abzüge geleistet haben. 

$ 5. Die Kosten der Versorgung sind von den ordentlichen Mitgliedern der WAeV., 
die ihren Wohnsitz im Stadt- und Landkreis Kassel haben, aufzubringen. 

1. durch prozentuale Umlage vom Kasseneinkommen, 

2. durch Beiträge aus der Privatpraxis und sonstigem ärztlichen Berufseinkommen 
einschl. Ruhegehältern, die sich mindestens in gleicher prozentualer Höhe halten sollen 
wie die Beiträge aus der Kassenpraxis. 

“Die Beiträge aus der Privatpraxis usw. beruhen auf Selbsteinschätzung, doch ist 
der Verwaltungsausschuß berechtigt und verpflichtet, in besonderen Fällen über die 
Selbsteinschätzung mit dem betreffenden Arzt zu verhandeln. 

$ 6. Invalide ist der Arzt, der dauernd durch Krankheit verhindert ist, ärztliche 
Tätigkeit auszuüben. Die Invalidität wird festgestellt durch eine Kommission von 
3 Aerzten, die vom Verwaltungsausschuß für jeden Fall besonders bestellt werden. 
Berufung gegen die Entscheidung an den Ausschuß der WAeV. ist zulässig. 

$ 7. Nahe Angehörige, die einem Arzt mindestens 10 Jahre den Haushalt geführt 
haben und beim Ableben des Arztes noch führten, können an Stelle einer Witwe ver- 
sorgt werden. 

$ 8. Bei Wiederverheiratung fällt die Witwenrente fort. 

$ 9. Beim Wegzuge aus dem Stadt- und Landkreis Kassel oder beim a 
aus der WAeV. oder nach Niederlegung der Kassenpraxis kann jeder SH: Vers 
sorgung aufrecht erhalten, wenn er jäh.lich den Durchschnittsbeitrag, der 
sorgung aufgebracht wird, an die WAeV, zu Kassel abführt. 
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$ 10. Zur Zeit werden die Leistungen in folgender Höhe festgesetzt: 
a) die Altersrente mit jährlich M. 1200.— 


b) die Invalidenrente „ = 200: 
c) die Witwenrente „ R: = 00 
d) die Waisenrente = sul, 
e) das Sterbegeld in Höhe von ,„ 500.—. 


Der Gesamtbetrag der Witwen- und Waisenrente darf den Betrag der Alters- und 
nvalidenrente nicht übersteigen. Bei Wiederverheiratung der Witwe darf div Waisen- 
Irente die halbe Alters- oder Invalidenrente nicht übersteigen. 

Sell. Die Versorgungseinrichtung wird von 3 jährlich neu zu wählenden Aerzten 
verwaltet, von denen einer dem Ausschuß der WAeV. angehören muß. Der Verwal- 
tungsausschuß ist der Hauptversammlung verantwortlich, die ihm jährliche Entlastung 
zu erteilen hat. 

$s 12. Ueber Aenderung dieser Bestimmungen und Aufhebung der Versorgungs- 
einrichtung entscheidet nach zweimaliger Lesung die Hauptversammlung gemäß den 
Satzungen der WAeV. $6 Abs. 2. 

$ 13. Die Hauptversammlung kann auf Antrag des Verwaltungsausschusses bei 
offenbarem Mißbrauch der Versorgungseinrichtung Entziehung der Leistungen beschließen. 


Nach diesen Bestimmungen ist noch ein: Sterbegeld einge- 
führt. Eine wesentliche Verschiebung der Zahlen in der prozentualen 
Umlage erfolgt hierdurch nicht. Die Aerzteschaft Kassels hat sich 
bis zur weiteren Lösung der Frage zunächst auf diese Weise provi- 
sorisch aufs Billigste versorgt; unser System dürfte wegen des ein- 
fachen prozentualen Abzuges im Umlageverfahren ohne Rechts- 
anspruch auch anderen Vereinen und Verbänden dringend als Provi- 
‚sorium anzuempfehlen sein. 





Geschichte der Medizin. 


Aus der Dokumenten-Sammlung Darmstaedter der Preußischen 
Staatsbibliothek. 


Ein Brief von Edward Jenner vom 12. VIll. 1805. 
Als Beitrag zur Geschichte der Kuhpockenimpfung. 


Von Prof. Ludwig Darmstaedter. 


In seinen „Aerztebriefen“ hat Erich Ebstein einen Brief von 
Jenneran Edward Gardner vom 19. VII. 1796 mitgeteilt, den die 
„Lancet“ am 27. VI. 1896 faksimiliert gebracht hat und in welchem es 
heißt: 

„Es wird Sie interessieren, wie ich es endlich fertigbrachte, nachdem ich 
die Idee so lange mit mir herumtrug, das Pockenvirus von einem Menschen 
auf den anderen zu übertragen. James Phipps, ein Junge von 8 Jahren, wurde 
von mir am 14. V. aus einer Pustel an der Hand der Sarah Nelmes, die sich 
beim Melken die Kuhpocken zugezogen hatte, am Arm geimpft. Da ich bisher 
nur zufällige von Kühen auf Menschen übertragene Fälle gesehen hatte, war 
ich nicht wenig überrascht, wie ähnlich diese Pusteln in verschiedenen Stadien 
mit Pusteln von Menschenpocken waren. 

Aber nun hören Sie den angenehmsten Teil meiner Geschichte; Der Junge 
ist von mir am 1. VII. mit Menschenpocken geimpft worden, die, wie ich vor- 
aussah, keine Wirkung ausübten. Ich verfolge nun meine Versuche mit dop- 
peltem-Eiter“ 

Wie der geniale Mann auch, nachdem seine Entdeckung ihren 
großen Siegeszug angetreten hatte, noch mit gleichem Eifer 
bestrebt war, die Sicherheit seiner Methode durch exakte ee 
zu erweisen, zeigt unser Brief vom 12. VII. 1805 an Miß Bignell, 
welchem er mitteilt, daß James Phipps, der Held des Fardameniak 
versuchs vom 14. V. 1796, nach mehr als 9 Jahren durch diese Impfung 
gegen das Virus noch wirksam geschützt war. Und nicht minder 
interessieren wird der erste Teil dieses Briefes und die Mitteilung: 
der Regel, die Jenner zu seinen „goldenen“ zählt. 


An Miß Bignell 
Sydenham near London 
Sehr geehrtes Fräulein, 


Ihr Brief. traf mich in Alt-Beckeley, wohin ich gegangen war, um mich für 
meine anstrengende Tätigkeit in Cheltenham zu stärken. 

Im Verlauf meiner Impfungen habe ich den Fall, den Sie erwähnen, nur 
sehr selten — ich glaube, zweimal —, davon einmal in Cheltenham im Ayers 
gangenen Herbst angetroffen. Es war ein Kind, das in Bombay gut geimpft 
worden war. Die Mutter war mit der Impfung nicht ganz zufrieden und’ so 
führte ich noch einmal etwas Lymphe in den Arm ein. Es trat jene Art von 
Rötung auf, die am 10. Tage die Pusteln umgibt, und diese Rötung erschien 
auch an anderen Teilen des Körpers. Es hat weiter nichts zu sagen, begleitet 
es doch manchmal auch die erste Erscheinung der Windpocken und anderer 
ausbrechender Krankheiten. 

Jedoch, behalteu Sie diese Regel, welche ich zu meinen „goldenen“ zähle, 
gut im Gedächtnis: immer noch einmal impfen, wenn man irgendeine wesent- 
liche Unregelmäßigkeit bemerkt. 

Ich habe gerade eine strenge Probe mit dem Jungen gemacht, an dem 
ich, vor 9 Jahren, meinen ersten Versuch machte. Mehrere Stiche wurden in 
seinen Arm gemacht und Kuhpockenlymphe -eingespritzt. Die Folge war nur 
eine kleine Entzündung, die 2—3 Tage dauerte. Einige der Impfgegner haben 
gesagt (Mr. Goldson schnitt zuerst diesen vernünftigen Gedanken an), daß‘ 


-in diese Kasse nötig war, gehen die Meinungen sehr auseinander. 

























































die Kuhpocken dem Körper über die Zei von 4 oder 5 Jahren hinaus keine 
Sicherheit geben würden. 
Grüßen Sie gütigst Mrs. Watts und Ihre Schwester und seien Sie ver- 


sichert, daß ich stets bin f 
Ihr ergebener 


Edw. Jenner. 
Aug. 12 1805. 
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Münchener Brief. 


Das vergangene Jahr hat, was freie Arztwahl und Bezirksverein 
München-Stadt betrifft, im Zeichen schwerer innerer Kämpfe ge- 
standen, und mit großer Sorge sah man den Wahlen des Jahres 1926 
entgegen. Diese konnten aber erst im März stattfinden und brachten 
entgegen der allgemeinen Prognose eine große — und bekennen wir 
es ehrlich — recht erfreuliche Ueberraschung. In vornehmer Ruhe‘ 
wählte Münchens Aerzteschaft ihren Vorsitzenden für die freie Arzt- 
wahl. Zum dritten Male ist die Leitung der kassenärztlichen Ge- 
schicke in die Hand Gilmers gelegt, dem in bezug auf Bered- 
samkeit und Gewandtheit in der Leitung von Versammlungen wohl 
schwerlich eine Konkurrenz erwachsen kann. Die übrige Vorstand- 
schaft blieb im großen und ganzen die gleiche. Im Bezirksverein 
wurde Kustermann als 1. Vorsitzender für ein weiteres Jahr‘ 
wiedergewählt. Der 2. Vorsitzende Berthold, ein prominenter” 
Führer des Wirtschaftsbundes, schied aus der Vorstandschaft aus, 
was auf eine Abnahme des Einflusses dieser Vereinigung im Bezirks- 
verein schließen lassen dürfte. An seine Stelle trat v. Heuß, eine 
ärztepolitisch noch ziemlich unbeschriebene Persönlichkeit. 

Eine leichte Nervosität befiel vor dem 1. IV. unsere Bahnärzte, 
da die Einführung der freien Arztwahl bei Bahn und 
Post zu kommen drohte. Man kann sich zu dieser Frage stellen, 
wie man will, sicherlich ist es für jemanden, der Jahre hindurch ein. 
nicht unbedeutendes Fixum bezog und mit dieser Summe regelmäßig 
rechnen konnte, nicht gleichgültig, wenn diese sichere Einnahme 
plötzlich verschwindet. Solchen Erwägungen konnte sich auch die 
Reichsbahn, Zweigstelle Bayern, nicht verschließen, und die Ange- 
stellten von Post und Bahn samt ihren Angehörigen blieben in 
der Bahn- bzw. Postkrankenkasse, bei der „beschränkt freie“ Arzt- 
wahl besteht. Die ärztliche Versorgung der Beamten erfuhr eine 
Aenderung. Die im Außendienst tätigen Herren wurden wie bisher‘ 
in der Bahnkrankenkasse belassen, aber nur für ihre eigene Person. 
Für ihre Angehörigen und alle Beamte im Innendienst wurde ein 
eigene Beamtenkrankenkasse gebildet, ähnlich der der bayerischen 
Staatsbeamten, welche die- Beamten zu Privatpatienten macht und 
ihnen einen bestimmten Teil ihrer Auslagen für Arzt und Arzneien” 
vergütet. 

Die bereits oben erwähnte bayerische Beamtenkasse it am 1. IV. 
in Kraft getreten, und alle bayerischen Staatsbeamten vom Herrm’ 
Sekretär bis hinauf zum Herrn Minister durften die Mi 
erwerben und taten es auch. Die Zugehörigkeit der mittleren (und 
auch der unteren) Beamten zu dieser Kasse ist zweifellos vom ärzt 
lichen Standpunkt aus zu begrüßen, denn bei dem kärglichen Gehalt, 
mit dem Vater Staat seine Kinder auszustatten beliebt, war große 
Zurückhaltung gegen ärztliche Inanspruchnahme zu beobachten.’ 
Größere Rechnungen konnten diese Kategorien auch kaum bezahlen. 
Ueber die Frage aber, ob auch eine Eingliederung der Sonderklassen 








Viele Beamten hatten früher der Regensburger Kasse angehört, 
und vielleicht ist es ihrem plötzlichen Austritt bei Inkrafttreten der 
Beamtenkasse zuzuschreiben, daß diese Kasse insolvent wurde. Wenn 
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‚sie sich auch wieder erholen Konnte, ist dieser Vorgang doch ein 
Menetekel, der Sicherheit der Privatkrankenkassen nicht  unbe- 
schränktes Vertrauen zu schenken. 

Zu den schlecht bezahlten Staatsdienern gehören vor allem auch 


die Medizinalbeamten. Die meisten in Gruppe 10, wenige in Gehalts- 
gruppe 11, haben sie nur wenig Möglichkeit, Privatpraxis auszuüben, 
' und haben auch zur Kassenpraxis nach dem K.L.B. nicht ohne 
weiteres Zutritt. Nachdem sie sich als praktische Aerzte mühselig 
‚ eine Praxis errungen haben, öffnet ihnen mit etwa 47 Jahren Vater 


Staat seine Arme, setzt sie auf irgendein kleines Nest, oft ohne 
"Wohnung für die Familie und ohne Mittelschule für die Kinder, und 
entläßt sie mit spätestens 65 Jahren huldvollst aus ihrem Amte. Daß 
diese entzückenden Aussichten nicht gerade einen Wettlauf um eine 
Staatsstelle hervorrufen, ist klar, und so kam es, daß die Bewer- 
bungen so gering wurden, daß das Bayerische Ministerium des Innern 
mit Entschließung vom 25.1. 1926 die Kreisregierungen  aufforderte, 


‚ den Bewerbern um die ärztlichen Staatsstellen mitzuteilen, daß sie 
‚ sich bei Freiwerden jeder Amtsstelle bei Strafe der Abschreibung 


bewerben müßten. Da war es wirklich eine Tat, daß der Ober- 


' Med.-Rat a. D. GraßI aus Kempten einen Artikel ‚Der Zusammen- 


bruch der bayerischen Medizinalverwaltung‘‘ im bayerischen Aerzt- 


‚ lichen Korrespondenzblatt veröffentlichte, in dem er in glänzender 
 Diktion und mit beißender Ironie die Notlage der Amtsärzte dar- 
‚legte, für eine Besserstellung der Bezirksärzte in Klein- und Mittel- 


städten eintrat, auf ihre ungenügende Vertretung in den Ministerien 
hinwies und die Gefahren für den Nachwuchs hervorhob. Dieser 
Artikel wirkte wie eine Bombe, kam im Landtag zur Sprache und 


wurde sogar vom Herrn Innenminister Stützel persönlich gelesen, 





der daraufhin Kollegen GraßI|l im Landtag öffentlich erwiderte, 


seinem Bedauern über eine solche Tat eines ehemaligen Medizinal- 


' beamten Ausdruck verlieh und die entstandenen Wogen nach Kräften 
zu glätten suchte. Der ministerlich bedauerte, ehemalige Herr Medi- 


' zinalbeamte ließ sich aber nicht einschüchtern. 
‚Artikel: „Der Herr Staatsminister Stützel und ich“ behauptete er 
‘ mutig seinen Standpunkt, und eine Antwort von Regierungsseite ist 


Prof. Salzer. 


In einem neuen 


meines Wissens darauf nicht erfolgt. 
Ein ebenso trefflicher Kämpfer wie Graßl ist der Augenarzt 
Sein Streben ist darauf gerichtet, durch eine ob- 


' jektive Prüfung alle Kollegen vom Wert oder Unwert der Augen- 


' diagnose einwandfrei zu überzeugen. Seitdem er Dr. Kleeblatt 
öffentlich eingeladen hat, Krankheiten vor einem Aerztekollegium nur 


‚mit der Augendiagnose allein an ihm unbekannten Patienten festzu- 
stellen, ist dieser merkwürdig ruhig geworden. Dagegen ist die Per- 
sönlichkeit Dr. Schnabels — eines Nichtarztes — immer mehr in 
den Vordergrund getreten, der in München augenseherische Tätigkeit 


ausübt und von Frau Dr. Democh-Maurmeier, die felsenfest an 


‚die Augendiagnose glaubt, protegiert wird. Nach mehreren Artikeln 
im bayerischen Aerztlichen Korrespondenzblatt von Salzers und 
'Democh-Maurmeiers Seite, entschloß sich unser Kollege, vor 
‚einem Aerztekollegium, das zu gleichen Teilen von ihm und Frau 
‚Democh-Mauermeier berufen werden sollte, Patienten durch 
‚Dr. Schnabel-- nur mit der Augendiagnose — untersuchen zu lassen 
und diese Methode als brauchbar anzuerkennen, wenn Schnabel 
‚die Hälfte der Krankheiten richtig feststellen sollte. Seine Loyalität 
ging sogar soweit, daß er den Augendiagnostikern zugestand, sie 
sollten selbst den Kreis der krankhaften Zustände umschreiben, die 
‚sie angeblich aus der Iris erkennen können. Schnabel fand auch 
‚hier einen Ausweg. Er lehnte Salzer als befangen ab und erklärte, 
‚daß er stets betont habe, die Augendiagnose sei eine- Konstitutions- 
‚ diagnose, die „in erster Linie eine ganze Reihe von Bereitschaften 
‚und Dispositionen zu allerlei Leiden erkennen läßt, bei denen die 





' Heredität eine dominierende Rolle spielt“. Arme alte Eule Peczelys! 


| 


Viel Arbeit und hoffentlich auch vielErfolg brachte die Reichs- 
eesundheitswoche.. Kißkalt, Länge, Müller, Zum- 
busch, Husler und Hecker sprachen im Auditorium maximum 
‚der Universität vor dichtbesetzten Bänken über Fragen aus ihren 
' Spezialgebieten; nicht alle Zuhörer fanden Platz, sodaß die armen 
‚ Redner ihren Vortrag in einem anderen großen Hörsaal wiederholen 
mußten. Im Arbeitermuseum sprach Kölsch über Arbeit und Ge- 
‚sundheit, Reg.-Rat Ritzer über Unfallverhütung und Maurer über 
die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. Spanier belehrte die 
‚ Münchener Hebammen über die häufigsten Mißbräuche in der Kinder- 
Pflege. Sehr interessant und speziell für München geeignet war der 
| Vortrag Frankaus über den alpinen Sanitätsdienst an Hand eines 
‚sehr schönen und übersichtlichen Films. Außerdem fanden allabend- 
‚lich allgemein-populäre Vorträge statt, die, von berufener Seite aus- 
gearbeitet, von verschiedenen Aerzten zu gleicher Zeit in Schulturn- 
sälen der verschiedensten Gegenden „für alle‘ gehalten wurden. Die 
Themata waren Zahn- und Mundpflege, Rachitis, Körperpflege und 








.schlechtstriebes 


Ernährung des Kleinkindes, Kindertuberkulose sowie einige Themata 
aus der öffentlichen Gesundheitspflege. Man muß anerkennen, daß 
das Interesse der Bevölkerung sehr rege war, wozu die Neuartigkeit 
der Veranstaltung sicherlich viel beitrug. Gleichzeitig tagte in München 
die Anahyga ‚der Mensch‘, viel von Schulen und Erwachsenen be- 
sucht. Daß darin auch Dr. Schröders Aufbausalz ausgestellt war, 
ist ein Schönheitsfehler, der sich hätte vermeiden lassen. 


Sehr erfreulich ist, daß der Stadtrat beschloß, die Mittel für 
4 Schulzahnkliniken zu genehmigen. Hatten auch die Schulärzte der 
Zahnpflege viel Aufmerksamkeit geschenkt und viel Gutes geleistet: 
bei aller Mühe konnten sie nur prophylaktisch und nicht therapeu- 
tisch wirken. Nobiling. 





Korrespondenzen. 


Biologische Verwandtschaft zwischen Mensch und anthro- 
poidem Affen. 


Im Nachfolgenden gebe ich den (etwas gekürzten) Briefwechsel 
wieder, den ich mit einem sehr. bekannten Zoologen (dessen Namen 
ich einstweilen auf seinen Wunsch nicht nenne), und weiterhin mit 
Oberreichsanwalt Ebermayer über das im Titel erwähnte Thema 
geführt habe. Ich möchte glauben, daß diese Meinungsäußerungen 
geeignet sind, Versuche zur Beantwortung der von mir gestellten 
Frage anzuregen. J. Schwalbe. 


Hochgeehrter Herr Professor! 


Sind jemals zur Beurteilung der biologischen Verwandtschaft zwi- 
schen Mensch und anthropoidem Affen Versuche mit Befruchtung 
eines Affen durch Menschensperma vorgenommen worden? Selbst 
der negative Ausfall eines solchen Versuches müßte als interessant 
bezeichnet werden, vom positiven ganz zu geschweigen. ES. 


Sehr geehrter Herr Geheimrat! 


Ihre Frage finde ich nicht nur nicht ungewöhnlich, sondern ich 
bedaure seit langen Jahren schon nichts mehr, als daß der darin 
liegende Wunsch nicht schon längst zur Wirklichkeit geworden ist, 
trotz bester Gelegenheit in Gestalt geschlechtsreifer Schimpansen- 
weiber, die sowohl in Berlin als in Dresden und anderwärts jahrelang 
zur Verfügung waren. Ich bin überzeugt, daß der Versuch positiv 
ausfiele. Meines Wissens hat die Regierung von Sowjet-Rußland den 
erfolgreichen Spezialisten in künstlicher Befruchtung, Iwanow, 
nach Afrika geschickt, mit dem ausgesprochenen Auftrag, die in Ihrer 
Anfrage angeregten Versuche auszuführen. FE 


Hochverehrter Herr Oberreichsanwalt! 


Ich verhandle soeben mit einem autoritativen Fachmann über die 
Frage, ob etwa die biologische Verwandtschaft zwischen Mensch 
und anthropoidem Affen durch eine Befruchtung des letzteren mittels 
menschlichen Spermas mit positivem Erfolge erwiesen werden könnte. 
Dabei taucht naturgemäß die Frage auf, ob derartige Versuche, die 
ja zu rein wissenschaftlichen Zwecken unternommen werden würden, 
unter den bekannten Unzuchtsparagraphen des Strafgesetzbuches 
fallen würden. Ich wäre Ihnen, sehr verehrter Herr Oberreichsanwalt, 
sehr zu Dank verpflichtet, wenn Sie sich hierüber äußern wollten. 

5. 
Hochverehrter Herr Geheimrat! 


Nach der Rechtsprechung gehört zum Begriff der widernatürlichen 
Unzucht ($ 173), also auch der Sodomie, die Vornahme einer dem 
Zwecke der naturwidrigen Befriedigung des Ge- 
dienenden beischlafsähnlichen 
Handlung; die Absicht muß auf geschlechtliche Befriedigung, nicht 
bloße Erregung gerichtet sein (letzteres bestritten). Für die Sodomie 
kommen noch besonders in Frage: RGB. Bd.3 S. 200, Bd. 23 S.289, 
Bd.48 S.235: auch hier kommen nur beischlafsähnliche Handlungen 
in Frage, Berührung des Körpers des Tieres durch den Geschlechts- 
teil des Täters bei beischlafsähnlichem Gebrauche in der Absicht ge- 
schlechtlicher Befriedigung. Hiernach wird die von Ihnen gestellte 
Frage wohl zu verneinen sein. Ebermayer. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Aufder Tagung des Landesverbandes preußischer 
Nichtordinarien vom Januar 1926 sind (nach dem jetzt ausgegebenen Pro- 
tokoll) folgende Beschlüsse von allgemeinem Interesse gefaßt worden: Aus 
Antrag sollen nichtbeamtete Universitätslehrer und ihre Angehörigen in den 
Universitätskliniken kostenlos behandelt werden. — Da ein Reichsdisziplinar- 
gesetz für Beamte einstweilen nicht zu erwarten ist, so soll ein Di sziplinar- 
gesetz für alle Hochschullehrer, ähnlich wie in Thüringen, erstrebt 


SETFTE 1352 








werden. Für die Voraussetzung zur Anwendung des Disziplinarverfahrens soll 
$1 der Thüringer Satzung maßgebend sein, welcher lautet: „Ein Universitäts- 
lehrer, der seine Dienstverrichtungen nicht erfüllt oder in seinen amtlichen oder 
außeramtlichen Verhältnissen nicht das Ansehen wahrt, das seine Stellung er- 
fordert, unterliegt dienststrafgerichtlicher Ahndung.“ Eine Berufungsinstanz soll 
geschaffen werden. Die Forderung soll dem Hochschulverband vorgelegt werden. 
— Die Bezeichnung „Professor“ soll eine Amtsbezeichnung‘ der Hoch- 
schullehrer bleiben. „Es wird mit Genugtuung davon Kenntnis genommen, daß 
der Landtagsbeschluß auf Verleihung des Professortitels an Krankenhausdirektoren 
zunächst von der Regierung nicht ausgeführt werden soll. Für den Fall, daß es 
nicht gelingt, die Amtsbezeichnung ‚Professor‘ für Hochschullehrer reserviert zu 
halten, wird über eine neue Dienstbezeichnung der Hochschullehrer diskutiert.“ 
— Bezüglich des Berufungswesens ist die Tagung der Ueberzeugung, daß 
es in seiner jetzigen Form nicht seinen Zweck erfüllt, nämlich eine Auslese der 
Tüchtigsten zu treffen; vielmehr hätten gerade selbständige, tüchtige Naturen 
keine großen Aussichten für eine Berufung. „Schon die Tatsache, daß ein hoher 
Prozentsatz der Berufenen mit amtierenden Hochschullehrern verwandt oder ver- 
schwägert ist, beweist das Gesagte.‘‘ Der Verband beschließt, daß zunächst in den 
einzelnen Vereinigungen Vorschläge zur grundsätzlichen Aenderung des Berufungs- 
wesens beratschlagt werden und daß auf der nächsten Verbandstagung die 
Frage nochmals zur Erörterung gestellt werden soll, um gegebenenfalis dem 
Minister neue Vorschläge zu unterbreiten. — Es soll ein Antrag an den Minister 
gestellt werden, wonach das Kolleggeld mindestens 4 Mark für die Kolleg- 
stunde beträgt, bei Erlaß des Kolleggeldes durch entsprechenden Staatszuschuß. 
Die Versammlung hält es nicht für gerecht, daß den Nichtordinarien in An- 
betracht der wirtschaftlichen Verhältnisse im Interesse des Staates und be- 
amteter Hochschullehrer ein Teil ihres Kolleggeldes entzogen wird. Bei 
Uebernahme der Vertretung des Ordinarius an einer anderen 
Universität hält der Verband als Regelleistung eine Vergütung von 3000 M. 
pro Semester für angemessen, wozu noch die übliche Kolleggeldgarantie kom- 
men müßte. 


Nach einem Erlaß des Reichsministers des Innern vom 
22.1.1926 sind Milzbrandinfektionen, die mit ausreichender Sicher- 
heit auf Benutzung von Rasierpinseln zurückgeführt werden können, 
im Deutschen Reiche bis jetzt nur vereinzelt vorgekommen, während im Gegen- 
satz dazu z. B. in England und in den Vereinigten Staaten verhältnismäßig 
häufig Infektionen auf diese Weise entstanden sind. Milzbrandinfektionen,: die 
vermutlich auf Rasierpinsel zurückzuführen sind, sollen schleunigst dem Reichs- 
gesundheitsamt unter Beifügung des betreffenden Pinsels gemeldet werden. 
(Vgl. D. m. W. 1924, Nr. 52 S. 1826 und 1925; Nr. 48 S. 2001.) 


— Veranlaßt durch mehrere tödliche Erkrankungen an Wundstarrkrampf 
infolge Verwendung von ungenügend sterilisiertem Katgut 
hat es sich, wie der Minister für Volkswohlfahrt in einem Erlaß 
vom 17. VI.1926 bekannt gibt, als notwendig erwiesen, einige Ergänzungsmaß- 
nahmen zu den bisherigen Bestimmungen zu treffen, so die Bekanntgabe 
aller Katgut herstellenden Betriebe und ihre dauernde ärztliche Beaufsichtigung 
durch die zuständigen beamteten Aerzte, die Kontrolle der Sterilität des Ma- 
terials, anderseits die Feststellung mangelhaft arbeitender Fabriken durch Er- 
fassung aller Fälle von septischen Erkrankungen, insbesondere von Wundstarr- 
krampf, die auf die mangelhafte Sterilisierung von Katgut zurückzuführen sind. 


— Die Zahl der Erkrankungen an Diphtherie im Deutschen Reiche 
betrug im Jahre 1925 36296 (gegen 33256 im Vorjahre). In Anhalt trat die 
Krankheit wie im.Vorjahre wieder am stärksten auf (auf je 10000 der Wohn- 
hevölkerung 9,43 Erkrankungsfälle). 

— In Herzfelde (Kreis Niederbarnim) sind etwa 200 Personen nach 
Fleischgenuß an paratyphusartigen Erscheinungen (Stamm Bres- 
lau) erkrankt. Zeitungsnachrichten zufolge sind Erkrankungen auch nach Ge- 
nuß. gekochten Fleisches aufgetreten. 


— Auf der Hauptversammlung des Hartmann-Bundes (siehe 
Nr. 30) ist auch folgender Beschluß gefaßt worden: „Da trotz jahrzehntelanger, 
. immer wiederholter, eindringlichster Warnungen vor dem Studium der 
Medizin die Zahl der Medizinstudierenden wiederum erheblich ansteigt, so 
erklärt die 23. Hauptversammlung des Hartmann-Bundes: Medizinstudierende, 
die nach dem 1.X,1924 das Studium der Medizin. begonnen haben, können in 
keiner Weise darauf rechnen, daß der Verband der Aerzte Deutschlands (Hart- 
mann-Bund) sich für ihre Unterbringung in der ärztlichen Praxis einsetzen wird.“ 


Ben Geh. San.-Rat J. Stern, sehr geschätzter, in der Sozialarbeit sehr 
tätiger Praktiker, feierte am 1. VIH. sein 50jähriges Dr.-Jubiläum. 


— Am 9. VIII. feiert Prof. L. Darmstaedter (Berlin) seinen 80. Ge- 
burtstag. Außer in seinem Beruf (er war Mitbegründer der bekannten 
Chemischen Fabrik B. Jaffe & Darmstaedter), ist er namentlich durch sein 
‚Handbuch zur Geschichte der Naturwissenschaften und der Technik, sein mit 
anderen Mitarbeitern herausgegebenes Buch „Viertausend Jahre Pionierarbeit 
in den exakten Wissenschaften“, besonders aber durch die von ihm ver- 
anstaltete und der Preußischen Staatsbibliothek übergebene hervorragende, die 
verschiedensten Wissensgebiete umfassende Autographensammlung bekannt ge- 
worden. (Aus dieser Sammlung veröffentlicht Prof. Darmstaedter — ein 
Zeichen seiner geistigen Regsamkeit — in der heutigen Nummer einen inter- 
essanten Brief Jenners. Außerdem hat er soeben eine Monographie „Natur- 
forscher und Erfinder. Biographische Miniaturen“, Verlag Velhagen & Klasing, 
Bielefeld-Leipzig, herausgegeben.) Wegen seiner Verdienste um die finanzielle 
Begründung und Förderung des Staatlichen Instituts für experimentelle Therapie 
“und des Georg Speyer-Hauses hat er den Professortitel erhalten und ist zum 
Ehrenmitglied des ersteren Instituts ernannt worden. ].S: 


— Dr. Wilhelm Mejer, seit 26 Jahren Vorstandsmitglied des Hart- 
 mann-Bundes, hat aus Gesundheitsrücksichten seinen Posten niedergelegt. 
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einzig und allein darauf gerichtet sein, für die Zahnärzteorganisation eine 


Japan (11.—17. VI): 2 (15) 


‘“ (Chirurgie), Ritter (Haut- und Geschlechtskrankheiten), Rabe (Innere Me di- 
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— Auf dem Deutschen Krankenkassenkongreß am 13.V] 
Dortmund wurden u.a. folgende Entschließungen gefaßt: „Die Wochenh 
ist eine bevölkerungspolitische Maßnahme, die Kosten dieser Fürsorge müssen 
deshalb auf das Reich übernommen werden. In der Arztfrage ersucht der 
Kongreß zu prüfen, ob nicht bei dem fortgesetzten, Jahrzehnte dauernden 
Widerstand der Aerzte gegen die Krankenversicherung überhaupt (!) e 
Aenderung in der Art der ärztlichen Versorgung der Versicherten stattzufinden 
hat.“ In seinem Geschäftsbericht bemerkte der Verbandsgeschäftsführer Schulte 
u.a.: „Das Selbstverwaltungsrecht der Kassenvorstände muß wieder ganz 
hergestellt werden. Die Arztfrage bedeutet die Lebensfrage für die Kranken- 
kassen, denn mehr als 80% ihrer Ausgaben wird durch die Kassenärzte be- 
stimmt. Die Meinungen über eine angemessene Bezahlung der Aerzte gehen 
auseinander. Der Leipziger Verband wird feststellen lassen, welche Kranken- 
kassen Erholungsheime usw. bauen, um dann eine Erhöhung der Sätze der 
preußischen Gebührenordnung rechtfertigen zu können. Ein besonderes Augen- 
merk müssen die Krankenkassen auf die Krankenhauspflege richten. Es geh 
nicht an, daß die Kosten für Neueinrichtungen usw. auf die Pflegekosten um-” 
gelegt werden.“ Zu der Auseinandersetzung mit den Zahnärzten (siehe die 
Aufsätze von Walkhoff und Dieck in Nr. 5 und 7 dieser Wochenschrift) 
beantragte Schulte eine Entschließung, in der es u. a. heißt: „Der Verbandstag 
vertritt die Auffassung, daß nicht nur wegen des Mangels an Zahnärzten zu 
Versorgung der Kassenmitglieder mit Zahnhilfe, sondern auch aus volkswirt- 
schaftlichen und finanziellen Gründen (!) die Erhaltung eines leistungstähigen 
Dentistenstandes für notwendig erachtet wird. Der Verbandstag vermag auch 
nicht anzuerkennen, daß die Bestrebungen der Zahnärzteorganisation, den Stand 
der Dentisten in der Krankenversicherung und die Tätigkeit derselben zu be- 
seitigen, der Volksgesundheit dienlich ist. Vielmehr dürften diese Bestrebungen‘ 


Monopolstellung innerhalb der Krankenversicherung zu schaffen (!). Die 
Reichsregierung wird aufgefordert, die von den Zahnärzten und Dentisten im 
eigensten Interesse beantragte Aenderung der RVO., daß die Zahnbehandlung 
nur durch approbierte Zahnärzte geleistet werden soll, abzulehnen.“ 
— Am 15. Ill. ist in Breslau unter dem Vorsitz von Geh.-Rat Minkow ski eine 
Südostdeutsche Tuberkulose-Gesellschaft gegründet worden. Beitritts- 
erklärungen an den Schriftführer Dr. Brieger, Städtisches Tuberkulose-Krankenhaus, 
Breslau-Herrnprotsch. 1. Tagung am 31. X. in Breslau. Verhandlungsihema: 5 „Das 
Krankheitsbild der akuten und chronischen Miliartuberkulose.“ 
— Von den in Nr. 30 S. 1266 angezeigten Sportarztlehrgängen in Dresden 
findet nur der vom 6.—15. IX. statt. 
— VI. Deutsche Tagung für Säuglings- und Kleinkinderschufzä 
Düsseldorf (Gesolei), 13.—14. IX. Anfragen und Anmeldungen an die Geschäitsstelle 
der Deutschen Vereinigung für Säuglings- und Kleinkinderschutz, Berlin- Charlotten- 
burg 5, Frankstr. 3. 
— Prof. Storm van Leeuwen und Mitarbeiter werden vom 4.—6. X. 1926 im 
Pharmacotherapeutischen Institut der Universität Leiden (Holland) einen Ferienkurs 
über Diagnose und Therapie der allergischen Krankheiten abhalten. An- 
meldungen bis 15. IX. an das Institut, Leiden, Rapenburg 22. $ 
— Pocken. Italien (14.—20.V1.):5. Spanien (2.—8.V.): = Bora: —=29. NV.) 
England und Wales (4.—10. VII.): 128. Estland (1.—30. Vl.): — Fleckfieb 
Tschechoslowakei Dr —30. V1.): (17). Irland (4.—10. VIL): 8: Se (6.—1Y. Vl.): 
(6 +). Tunis (1.—10. VI): 15. — ee Britische Goldküste (1.—31. V.):3 (27). — 
Cholera. Britisch-Östindien (16. V.—17. VII): 5657 (3460 7). Straits Be 
(11.—17. VI): 1. Siam (6. VI.—17. VII): 411 (267 7). Indochina (1. VL—17.VIL.): 945 (27) 
China (11.—17. VI): 37 (87). — Pest. Mesopotamien (13.—19. VI.): 13 ac +).  Britisch- 
Ostindien (16. V.—17.V1l.): 18953 (151297). Ceylon (11.—17. VIL): 1 (17). Nieder 
ländisch-Indien (16.—29.V.): (121 7). Indochina (10.30. V1.): 27, China (1.1. VD 
. Tunis (1.—W.VIL): 11. Algier (1.—10. VI): 2. -Mauri 
(11.—17.VIL): 1. Britisch-Ostafrika (16.—29.V.): 168 (1127). Madagaskar (16.—30. VL) 
(314). Hawai (15. V.): 1 (1). 


München. Die Rockefeller-Foundation hat der Deu: : 
schen Forschungsanstalt für Psychiatrie 250000 $ zur Errichtun 
eines Institutsgebäudes gespendet. An die Zuwendung dieser großen Summ 
ist die Bedingung geknüpft, daß der Rest der Bauunkosten (600000 M.) von 
anderer Seite gestiftet wird und daß der Etat des Instituts gesichert ist. Der 
Bauplatz wurde schon vor mehreren Jahren von der Stadt München auf dem 
Grundstück des Schwabinger Krankenhauses zur Verfügung gestellt. = 


— Hochschulnachrichten.. Berlin. Prof. Dieck (Zalınheilkunde) 
ist zum offiziellen Vertreter des Deutschen Reichs für den VII. Internationa 
Zahnärztlichen Kongreß in Philadelphia bestellt. — Breslau. Bei der . 
schiedsfeier für den aus dem Amte scheidenden Geh.-Rat Minkowski wurde 
seine Büste im Hörsaal aufgestellt. — Hamburg. Priv.-Dozz. Reineck 


zin), Bingold (Innere Medizin), Rittershaus (Psychiatrie), Groebbels 
(Physiologie) und Habermann Ei und Geschlechtskrankheiten) ist die 
Amtsbezeichnung Professor verliehen. — Marburg.. Zum Dekan für das Studien. 
jahr 1926/27 ist Geh.-Rat Bonhoff (Hygiene) gewählt. — Basel. Als Na 
folger des verstorbenen Prof. Hotz wurde Prof. Henschen (St. Gallen) 
den Lehrstuhl der Chirurgie berufen; er hat den Ruf angenommen. — Züri 
Prof. Ad. Meyer-Ruegg hat am 4. VII. seinen 70. Geburtstag gefeiert 

— Gestorben. Geh.-Rat Madelung, 80 Jahre alt (vgl. den Jubi- 
läumsartikel von Prof. Guleke in Nr. 20) am 22. VII. in Göttingen. — Prof. 
Leo v. Liebermann, Ordinarius für Hygiene an der Universität Budape 
73 Jahre alt, am 20. VII. Seine Hauptarbeitsgebiete waren Fragen des Seucht 
schutzes und der Immunitätslehre. Im Kriege erwarb er sich große Verdien 
um die Seuchenbekämpfung. In Anerkennung seiner wissenschaftlichen T 
keit erhielt der Gelehrte den’ungarischen Adel. — Geh.-Rat Fleiner, fr 
langjähriger Direktor der Medizinischen Poliklinik in Heidelberg, 68 Jahre 
am 26. VII. (Nachruf folgt). 


— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redak tion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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itschriften: Klinische Wochenschrift Nr.29. — Medizinische Klinik Nr. 28-29, — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 27-29. 
Wochenschrift Nr. 27. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 28-29. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 
Nr. 13. — Fortschritte. auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 34 H.5.— Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 98 H.7-8. 
Medizin Bd. 12 H.3. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd.45 H.3. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 96. 
Chirurgie Bd. 136 H.4. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr.27. — Archiv für Gynäkologie Bd.128 H.1-2, — Klinisch 
Nr.6. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 113 H.1-2. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 24. — Aerztliche Sachverst 
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— Wiener klinische 
27. — Fortschritte der Therapie 
— Wiener Archiv für Innere 
— Bruns Beiträge zur klinischen, 
e Monatsblätter für Augenheilkunde 
ändigen-Zeitung Nr.13. — Auslän- 








ee Allgemeines. 


«+ H. Vierordt (Tübingen), Todesursachen im ärztlichen Stande. 
, Ein Beitrag zur Aerztebiographie. Stuttgart, Enke, 1926. 107 S. 
jeGeh.‘M. 6.—. Ref.: J. Schwalbe. " 
\ Der bekannte Tübinger Prof. der Inneren Medizin, Verfasser der 
kleinen, oft aufigelegten Schrift „Perkussion und Auskultation‘“, der 
'„Anatomischen und Physiologischen Daten und Tabellen“ u. a., hat 
m überaus mühseliger Arbeit aus biologischen Sammelwerken und 
periodischen medizinischen Zeitschriften die Todesursachen be- 
‚kannter Aerzte zusammengestelit. In 48 Gruppen (auf 83 Seiten) 
‚sind die Namen mit mehr oder weniger kurzen Angaben verteilt, 
‚beginnend mit Tuberkulose, endigend mit Selbstmord. Der Ver- 
‚fasser stellt selbst in der Einleitung fest, daß der Wert seiner Arbeit 
‚sich auf das Biographische beschränkt und eine statistische Be- 
deutung ihr nicht beizumessen ist. In der Tat: eine flüchtige Durch- 
icht allein des Kapitels „Selbstmord‘“ zeigt mir, wieviele Fälle 
‚eigener Erfahrung nicht aufgeführt sind. Trotzdem wird das Buch 
‚bei Aerzten, die sich für die Geschichte der Medizin und des 
 Aerztestandes. interessieren, Anklang finden. 

A. Bier (Berlin), Gedanken eines Arztes über die Medizin. 
‚M. m. W. Nr.27, 28 u. 29, Unter Hinweis auf die Entwicklung der 
‚Philosophie wird ihr Zusammenhang mit der Medizin und die 
‚Stellung der Aerzte zur Philosophie an Hand einer umfangreichen 
‚Literatur abgehandelt. Es wird eine Philosophie der Heilkunde 
‚entworfen, an deren Spitze die teleologische Betrachtungsweise 
‚gestellt wird. Die größten philosophischen Grundfragen, die Fi- 
‚nalität und die Kausalität, werden in ihrer Bedeutung für die medi- 
zinische Wissenschaft erörtert. Die Philosophie und die ärztliche 
‚Kunst des Hippokrates, des zweifellos ersten Teleologen, wird kritisch 
‚gewürdigt; zu ihm muß die Heilkunde zu ihrer Gesundung zurück- 
‚gehen, wie sie es immer zu tun gezwungen war, wenn sie auf 
‚Abwege zu geraten drohte. 

































= Psychologie. | 


+ Wittels (Wien), Die Technik der Psychoanalyse. München, Berg- 
mann, 1926. 221 S. M. 13.80. Ref.: K. Löwenstein (Charlotten- 
burg). 

, Der ‚Natur des Gegenstandes entsprechend gibt Verfasser nach 
kurzen allgemeinen Einführungen in das Prinzip und die Methode der 
‚Psychoanalyse die Analysen verschiedener charakteristischer einzelner 
‚Fälle, aus denen der Leser die Technik erschließen soll. — Die Dar- 
Istellung ist aber nicht so, daß die wichtigen bedeutenden Prinzipien 
der Psychoanalyse im Vordergrund stehen, sondern sie legt, wie leider 
in der psychoanalytischen Literatur oft, den Hauptwert auf Deutungen 
einzelner Fälle und Erscheinungen, die hier wie oft von voreingenom- 
‚menen Anschauungen bestimmt erscheinen und zum Teil erheblichen 
‚Widerspruch hervorrufen. Für den nicht ausreichend Erfahrenen, der 
‚hieraus die Technik erlernen soll, besteht daher die Gefahr einer 
‚mangelnden, hier so nötigen Kritik. 
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E ar Anthropologie. 

* K.H.Bauer (Göttingen), Rassenhygiene. Ihre biologischen Grund- 
‚lagen. Leipzig, Quelle & Meyer, 1926. 24758. mit 28 Abb. im 
ı Text. Geh. M.6.—, geb. M.7.—. Ref.: Stadt-Med.-Rat v. Dri- 
 galski (Berlin). | 

ı Ein ungewöhnlich gut lesbarer Abriß der Rassenhygiene für den 
‚Anfänger. Bauer, selbst Chirurg, gehört erfreulicherweise zu den 
Dozenten und Forschern, die über das Gebiet ihrer Fachwissenschaft 
‚hinausblicken und umseitig genug gebildet sind, um die Wichtigkeit 
der Grenzgebiete für das eigene Fachgebiet zu erkennen. Ueber- 
sichtlich sind die Wirkungsfaktoren der Stammesentwicklung der 
Lebewesen, die Wirkungsweise und Bedeutung der Vererbung, die 
Bedingungen für Aufwärtsentwicklung, die Bauer besonders betont, 
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dargestellt und in einem besonderen Abschnitt die Bedeutung der 
Vererbungslehre für Biologie und Kultur der Völker. Bauer ist 
durchaus positiv gerichtet. Er erkennt die Kontinuität des Kein- 
plasmas, die hohe Bedeutung der Mutationen für die Aufwärts- 
entwicklung ohne weiteres an. Im letzten Abschnitt setzt er 
sich mit hervorragenden Sozialpolitikern auseinander, und er hat 
vollkommen recht mit dem Hinweis, daß ein Dogma nicht 
irommt, wo es sich um natürliche, dem menschlichen Einfluß 
ganz oder zum großen Teil entrückte Dinge handelt. Nicht in 
allem kann man dem Verfasser folgen. So kennen wir zwar keine 
feststehenden Vererbungen erworbener Eigenschaften, aber man 
fängt doch an, den Gedanken nicht mehr für zu ketzerisch zu halten, 
daß im Laufe von Jahrtausenden oder Jahrmillionen dergleichen mög- 
lich, ja, wie ich behaupten möchte, zum Verständnis der Fortent- 
wicklung nötig sei. Die Wirkung der Selektion betont Bauer (eben- 
so wie Lenz) sehr stark. -— Das kleine, frisch geschriebene Buch 
gibt Zeugnis von ehrlichster Liebe für Volk und Vaterland und auch 
von einem gewissen Optimismus. Ueber Einzelheiten, wie die angeb- 
liche Zermürbung des „Geistes von 1914“ und die Beurteilung der 
Verehrung des „unbekannten Soldaten“ bei anderen Völkern wollen 
wir mit dem Verfasser nicht streiten. Das Ganze ist erfreulich und 
wird vielen die unbedingt erforderliche Einarbeitung in das Gebiet 
der Rassenhygiene erleichtern, 

Naegeli (Zürich), Kann die de Vriessche Mutationstheorie 
gewisse auffällige Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinischen 
Erfahrungen erklären? Schweiz. m. Wschr. Nr.27. Die de Vriessche 
Mutationslehre lehrt, daß in der Natur plötzlich Abweichungen, 
Sprünge vorkommen, die erblich sind und keinerlei Zwischenglieder 
aufweisen, die offenkundig auch nicht von äußeren Bedingungen 
abhängig sein können, sondern aus inneren Momenten entstehen. 
In der medizinischen Wissenschaft ist eine große Anzahl von- Er- 
scheinungen als der Ausdruck der rein na’urwissenschaftlichen Vor- 
gänge zu erkennen; in zahllosen vererbbaren Zuständen, der Hämo- 
philie, den Variabilitäten des Skelettsystems, der vererbbaren kon- 
stitutionellen Minderwertigkeit von Organen und Organsystemen sind 
nur Variabilitäten oder Neuschöpfungen im Sinne der Gesamt- 
naturwissenschaften zu sehen. Nirgends, auch nicht unter dem Ge- 
sichtspunkte der Mutationslehre, ist eine wirkliche Erklärung ge- 
geben, daß etwa das Geschehen auf einfachere Verhältnisse zurück- 
geführt oder gar durch chemische oder physikalische Prozesse ver- 
ständlich gemacht worden wäre. 

E. Decking (München), Ephelidenuntersuchungen zum Aus- 
bau der Siemensschen Methode zur Diagnose der Eineiigkeit. 
M. m. W. Nr.29. Nach Beobachtungen an 62 eineiigen Zwillings- 
paaren ist bei ihnen die Uebereinstimmung in der Ephelidenentwick- 
lung ganz ausgesprochen; eine wesentliche Verschiedenheit in den 
Epheliden macht die Eineiigkeit sehr unwahrscheinlich. Bei den 
zweieiigen Zwillingen stellte sich in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle Unterschiede heraus, wie sie bei eineiigen bisher nicht 
gefunden wurden. Die sorgfältige Prüfung der Zwillinge auf ihre 
Uebereinstimmung bezüglich der Sommersprossen ist als bequemes 
Hilfsmittel zur Eineiigkeitsdiagnose bei mitteleuropäischen Schul- 
kindern und Erwachsenen brauchbar und wertvoll; auch die Ephe- 
lidenprüfung erhält erst im Rahmen des Siemensschen Schemas zur 
dermatologischen Eineiigkeitsdiagnose ihren wirklichen praktischen 
Wert. 


Naturwissenschaften. 


+ Abderhalden (Halle a. d. S.), Handbuch der biologi- 
schen Arbeitsmethoden. Abt. V, Teil 2, Heft 8, Lig. 181. 
Karczag (Budapest), Methoden der Elektropie. Berlin-Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1925. S. 831—974 mit 5 Abb. im Text und 
7 farbigen Tafeln. M. 9.60. Ref.: A. Waldeyer (Würzburg). : 

Gewisse Substanzen, meist Triphenylmethanfarbstoffe, ermög- 
lichen, die elektrische Ladung der Zellen, Zellprodukte usw. sicht- 
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bar zu verfolgen (Chemoskope). Nach Darstellung der Technik 
führt Verfasser die qualitative und quantitative Messung mit einer 
großen Zahl von Farbstoffen an Kolloiden, Suspensoiden, Metallen 
und organischen Substanzen vor, zeigt die Anwendung in der 
Bakteriologie, Hämatologie und Kolloidgenese. Die. zweite Hälfte 
bringt die Vitalchemoskopie. Mit den drei verschieden dispersen 
Farbstoffen S-Fuchsin, Lichtgrün, Wasserblau werden in Stunden-, 
Tage- und chronischen Versuchen Resorption, Ausscheidung, Histo- 
tropie und Wachstumsbeeinflussung studiert. Das Potential der Ge- 
webe sinkt mit dem Tode, wird durch Sauerstoffzuführung reguliert, 
Phloridzin verändert es nicht. Farbstoffe blockieren reversibel die 
Niere, vermindern Wasser- und Salzausscheidung. Ein pathologisch- 
biologischer Abschnitt bringt das elektrostatische Verhalten bei 
amyloiden und hyalinen Degenerationen, Nephrosen und Karzinom- 
gewebe und die Beeinflussung der Tuberkuloseallergie durch Farb- 
stoffe. 


Anatomie und Physiologie. 


++ Rademaker (Utrecht), Die Bedeutung der roten Kerne und des 
übrigen Mittelhirns für Muskeltonus, Körperstellung und Labyrinth- 
reflexe. Ins Deutsche übertragen von le Blanc (Hamburg). 
Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psych- 
iatrie. Heft 44. Berlin, Springer, 1926. 340 S. mit 212 Abb. Geh. 
M. 27.—. Ref.: Prof. F.H. Lewy (Berlin). 

Rademaker, einer der Hauptmitarbeiter von Magnus, bringt 
in der vorliegenden Monographie in gut verständlicher, leicht lesbarer 
Form, die Hauptergebnisse der Untersuchungen«der Magnusschen 
Schule über die Körperstellungen, ihre Ursachen und Beeinflussungen. 
Man kann das Buch in drei Hauptabschnitte teilen. Im ersten wird 
in kurzer, präziser Form auseinandergesetzt und an Bildern erläutert, 
was unter den verschiedenen Formen der tonischen Hals- und 
Labyrinthreflexe, der Körperstellreflexe, der Augen- und Kopfdreh- 
bewegungen, der Liftreaktion und Sprungbereitschaft zu verstehen 
ist. Der 2. Teil dient dem an Serienschnitten kontrollierten exakten 
Nachweis derjenigen Höhen des Hirnstammes, die zum Zustande- 
kommen des betreffenden Reflexes erhalten sein müssen. Dabei wird 
der in der Zwischenzeit schon klassisch gewordene Versuch beschrie- 
ben, der die Enthirnungsstarre nur von der Zerstörung der roten 
Kerne abhängig zeigt. In dem für den Kliniker besonders interes- 
santen letzten Teil wird die Nutzanwendung aus dem Tierexperiment 
auf den Menschen gezogen. An der Hand zahlreicher, mit großem 
Fleiß und Geschick aus der Literatur aller Länder zusammengetragener 
Fälle wird gezeigt, wie auch unsere anscheinend so gut gefestigten 
Anschauungen über die Pyramidenbahnlähmungen wieder revisions- 
bedürftig geworden sind, daß die Erfahrungen des Tierexperimentes 
bereits zu klinischen Erkenntnissen geführt haben und wohl berufen 
sein dürften, bei kritikvoller Anwendung auf den Menschen das 
Verständnis für, den zwangsläufigen Zusammenhang der Körper- 
bewegungen zu fördern. Gleichzeitig wird aber deutlich darauf 
hingewiesen, daß gewisse Fragen, wie der Zusammenhang der 
Starre bei Parkinsonismus mit der Degeneration der Substantia nigra, 
noch ganz ungelöste Probleme darstellen. Neben diesen positiven 
Werten, die das Buch vermittelt, möchte ich besonders auf die 
systematische Arbeitsweise und die klaren Fragestellungen der 
Magnusschen Schule hinweisen, für die die vorliegende Monographie 
beredtes Zeugnis ablegt. 

Hans Kloiber (Baden-Baden), Axillardrüsen im Röntgenbilde. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H. 5. Zufallsbefunde anläßlich von 
Schulter- und Thoraxaufnahmen. Es handelt sich um Kalkherde von 
Stecknadelkopf- bis Haselnußgröße an der seitlichen Thoraxwand, 
die sich zu bestimmten, ziemlich gerade verlaufenden Gruppen an- 
ordnen. 

Max Wülfling (Köln), Akzessorische Knochen des Ellbogens. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.5. Echte Fälle nicht bekannt. Wahr- 
scheinlich falsche Deutung, und zwar meist Folgen eines Traumas, 
das oft nur geringfügig ist. 1 Fall mit freiem Knochenstück unter 
dem Epicondyl. med. humeri. 

Esau (Öschersleben-Bode), Spornbildung am Olekranon (Pro- 
cessus anguli olecrani). Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.5. Der Ole- 
kranonsporn ist wahrscheinlich eine Skelettvariante. Kommt bei Män- 
nern in etwa 2% der Fälie vor, bei Frauen erheblich seltener vor. 
Verletzungen sehr selten. 

C. Häbler und J. Pott (Würzburg), Elastizitätsverhältnisse des 
Bindegewebes beim Gesunden in den verschiedenen Lebensaltern. 
Kl. W. Nr. 29. Mit zunehmendem Alter läßt sich keine Verringerung 
der Elastizität des Bindegewebes beim gesunden Menschen feststellen. 
Es sind auch keine meßbaren Veränderungen der elastischen Nach- 
wirkungen vorhanden. Der elastische Widerstand ist beim jugend- 
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lichen Individuum am geringsten und nimmt mit zunehmendem Alter | 
zu (Verfestigung des Bindegewebskolloids). 2 u 

Geiger (Wien), Entwicklung der elastischen Fasern in 
Haut. W. m. W. Nr.28. Die elastische Substanz in der Haut e 
steht relativ spät in der Grundsubstanz, an verschiedenen Stellen 
verschiedener Zeit; ihre Bildung steht in Beziehung zum Gefäß- 
system. 2 

Gragert (Greifswald), Glykogen in der fetalen Vagina. 
Arch. f. Gynäk. 128 H.1-2. Es sind Untersuchungen gemacht wor- 
den über das erste Auftreten von Glykogen im Epithel der Vagina 
des Fetus. Verfasser konnte als vollkommen neues Ergebnis fest. : 
stellen, daß bereits zu dem Zeitpunkte, wo eben erst ein Vaginal 
lumen entstanden ist, in dem Plattenepithel in reichem Maße CuEe 
kogen nachgewiesen werden kann. 

v. Miculicz-Radecki (Leipzig), Tubenbewegung. Arch. f. 
Gynäk. 128 H.1-2. Verfasser hat an Eileitern des Kaninchens die 
Bewegungen der Tube studiert und fand, daß bei oberflächlicher 
Betrachtung peristaltikartige Bewegungen vorhanden zu sein schei- 
nen. Die Bewegungen sind aber anderer Art, und zwar sind es in 
bestimmter Zahl auftretende Kontraktionen und dazwischenliegend 
fibrilläre Zuckungen. Auch wurden Studien über die Rhythmik de 
Kontraktionen gemacht. Die Uteruskontraktionen sind anderer Art, 
einzelne Tubenbewegungen pflanzen sich auf den Uterus fort, aber 
nicht alle. Die Bewegung der Tube bewirkt eine starke Durch“ E 
mischung des Inhaltes. 


“ 
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Strahlenkunde. . 


W. Dietrich (Mannheim), Röntgenverbrennung trotz Eichu 
in R-Einheiten. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H. 5. Bei Pruritus vulv 
wurden in drei je Y3 Dosen unter Aluminiumfilter von 3 mm 600 
verabfolgt. Trotzdem Verbrennung. Es hätten nur 360 R gegeb 
werden dürfen. Die 600 R setzen eine Filterung ‚von 1% Zn und 1 \ 
voraus. 5 
B. Walter (Hamburg), Aufnahmen mit sehr weichen Röntgen- 
strahlen. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.5. Es werden einige auch 
für ein medizinisches Röntgenlaboratorium leicht gangbare Wege zu 
kontrastreicher Darstellung sehr dünner Objekte wie Buchenblätter 
beschrieben. Die im Handel befindliche Weichstrahltherapieröhre 
von C. H. F. Müller ruft allerdings erst in 40 Minuten bei FHD ei 
40 cm, 10 MA. und 7 KV. ein brauchbares Bild hervor. | 

Erich Grube (Mannheim), Beziehungen zwischen der Strahlen “ 
dosis gemessen in R-Einheiten und Erythemdosis. Fortschr. 
Röntgenstr. 34 H.5. Die Beziehung ist abhängig von der Strahlen 
härte. Im Institut des Verfassers entsprechen der Erythemdosis bei 
der Oberflächentherapie (160 KV.) je nachdem 1 oder 2 Al benutzt 
werden 260 oder 360 R, in der Tiefentherapie (200 KV.) 470 R. Die 
le werden durch die prozentuale Absorption in der Hau bin 
erklärt 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


v. Fenyvessy und Kopp (Pecs), Aetiologie der Influenza. 
Zbl. f. Bakt. Abt.I Orig.-Bd.98 H.7/3. Bei unkomplizierten katarrha 
lischen Fällen positiver Befund in 86%, bei Gesunden zur Zeit det 
Epidemie Nachweis in 20%, in influenzafreier Zeit in 1,6%. Infek- 
tion mit Reinkultur vom Menschen durch Einblasen von Bakterien- 
sprühregen und Verreiben von Kultur in den Augenbindehautsack 
rief bei Versuchspersonen das typische Krankheitsbild hervor, Ver- 
suchstiere gingen unter toxischen Erscheinungen bei ausgedehntet 
Ueberschwemmung des Organismus mit I-Bakterien ein. Ander- 


Tierversuch prophylaktisch gegen den homologen und gegen hetero- 
loge Stämme. — An der spezifischen Erregernatur des Pfeiffer 
schen Influenzabazillus ist nicht zu zweifeln. 

Brünn (Berlin), Perorale Chininprophylaxe bei der Proteosoma- . 
praecox-Infektion. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig.-Bd. 98 H. 7/8. Jeder Tag 
peroraler Chininprophylaxe schob bei infizierten Vögeln den At 
bruch der Infektion um einen Tag hinaus, anderseits wurde 
kürzerer als 30tägiger Chininfütterung vier bis fünf Tage nach dem 
Aussetzen die Infektion manifest. Analog verhindert auch beim 
Menschen die Prophylaxe allein nicht die Infektion, auch bei ihm 
kann es trotz länger zurückliegender Infektion nach Aussetzen der 
Prophylaxe zu einem Anfall kommen. — Im peripherischen Blut d 
infizierten und prophylaktisch behandelten Vogels müssen trotz : 
gativen mikroskopischen Befundes jederzeit Parasiten vorhanden 
sein, denn man kann mit solchem Blut kräftige Infektionen erzeugen. 
Demgemäß sind vielleicht auch menschliche Prophylaktiker in weit 
höherem Maße Parasitenträger, als man bisher auf Grund der mike 
skopischen Blutuntersuchung angenommen hat. 
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' — Wirth (Heidelberg), Erreger der akuten Mittelohrentzündung. 
- Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig.-Bd. 98 H.7/8. In 84 Fällen akuter Mittel- 
; ohreiterung wurden in 53,8% hämolytische Streptokokken, in 23,8% 
der von Pneumokokken morphologisch oft nicht zu unterscheidende 
und nur durch das schleimige Wachstum auf feuchter Blutagarplatte 
zu diagnostizierende Streptococcus mucosus festgestellt, und es 
' scheint, als ob gerade die durch den letzteren hervorgerufenen 
‚ akuten Mittelohreiterungen unheilbare Erkrankungen des Warzen- 
‚ fortsatzes zur Folge haben, falls nicht operativ vorgegangen wird. 
—— Hoger und Suzuki (Prag), Bakteriophagen aus Pankreas- 
 extrakten. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig.-Bd. 98 H. 7/8. Menschliche und 
‚ tierische Pankreasdrüsen, namentlich die des Schweines, sind reich 
an Bakteriophagen gegenüber Dysenterie, Typhus, Paratyphus- und 
' Kolistämmen, und zwar sind die Bakteriophagen von vornherein im 
Pankreas vorhanden. Dem Trypsin kommt keine Rolle bei der 
Bakteriophagenwirkung zu. 
‚© Louros (Berlin), Biologische Studien. Virulenz der Vagina. 
Arch. f. Gynäk. 128 H.1-2. In einer sehr ausführlichen Arbeit hat 
‚ Louros seine Untersuchusgen über die Virulenz niedergelegt. Er 
kommt kurz zu folgenden Resultaten: Die Blutvirulenz nach der 
, Ruge-Philippschen Methode stellt einen maximalen Grad der Viru- 
lenz dar. Er konnte eine „Resistenzprüfung‘“ mit 5% methylen- 
blauer Kochsalzlösung angeben und fand bei dieser Methode eine 
neue Prüfungsmethode der Keime. Die resistenten Keime konnten 
‚ mittels des Küstnerschen Verfahrens in virulente übergeführt wer- 
‚ den. Bei Nichtresistenten ‘war dies nicht möglich. Virulente und 
‚ resistente Keime wachsen bei Züchtung auf Gewebe in das Gewebe 
‚ hinein, wogegen nichtresistente Keime nur in der Peripherie des 
Gewebes wachsen. Virulente und resistente Keime benötigen weniger 
Traubenzucker als Nichtvirulente. Auch mit der Agglutination konn- 
ten Unterschiede zwischen resistenten und nicht resistenten Keimen 
festgestellt werden. Die Aufnahme von Farbstoffen in lebendem 
‚ Zustande ist bei virulenten und resistenten Keimen geringer als bei 
‚nicht virulenten und nicht resistenten Keimen. Die Färbung der 
Keime bedeutet ein Absterben derselben. 
— —-F. Ornstein (Wien), Antigenes Vermögen der Lipoide. W. kl. 
W. Nr. 27. Bestätigung der Befunde von Sachs und Klopstock, 
daß sich durch gleichzeitige Injektion von Cholesterin-, Lezithin-, 
' Kephalin-, Cerebrosid- oder Testislipoidlösung mit Schweineserum 
‚spezifische Antisera gegen das injizierte Lipoid erzeugen lassen. 
| M. Takata und K. Ara (Tokio), Neue kolloidchemische Li- 
quorreaktion und ihre praktischen Ergebnisse. Tokio 1926. Zu 
‚1,0 ccm Liquor fügt man 1 Tropfen 10 %ige Natriumkarbonatlösung 
‚und 0,3 ccm einer frisch bereiteten Mischung gleicher Teile 0,5 %- 
‚iger Sublimatlösung + 0,02 yiger Fuchsinlösung. Bei metasyphili- 
‚tischen Prozessen kommt es sofort, bei schwacher Reaktion auch 
‚später (24 Stunden) zur Ausflockung eines blauvioletten Nieder- 
‚ schlages (metasyphilitischer Typ), bei Meningitis zu diffuser Rot- 
‚färbung. Normaler Liquor nimmt eine violette Farbe an und flockt 
‚nicht. Die Flockung mit blauviolettem Niederschlag beruht auf 
‚der Adsorption von Fuchsin mit blauer Farbe an Quecksilber- 
‚oxydsol; sie ist der Ausdruck herabgesetzter Kolloidstabilität mit 
‚einseitig vermehrtem Globulin. Erhöhte Kolloidstabilität 
‚ (Albuminglobulinvermehrung) wird durch die Rotfärbung angezeigt 
 (meningitischer Typ). Bei der Untersuchung von 40 Paralytiker- 
liquoren und 106 nichtsyphilitischen Lumbalflüssigkeiten erwies sich 
‚die Reaktion der Wa.R. gleichwertig und war hinsichtlich der Emp- 
‚findlichkeit und der Spezifizität den Proben von Nonne, Pandy 
und Weichbrodt überlegen. R. Schnitzer (Berlin). 
A. Neumann (Wien), Darstellung und Kenntnis biologisch 
wirksamer Leukozytenkörper. W. kl. W. Nr.27. .Behandelt man 
‚rotes Knochenmark vom Pferde mit leicht hypertonischen Koch- 
'salzlösungen, so bildet sich ein Bodensatz, der sich als milchige 
Emulsion in destilliertem Wasser verteilen läßt. Diese Emulsion 
stellt einen guten Nährboden für alle möglichen Bakterien dar und 
kann auch intra vitam Krankheitskeime von geringer Virulenz akti- 
vieren. Pharmakodynamische Prüfung ließ eine deutliche pilo- 
karpinantagonistische Wirkung erkennen. > 
. W. Jadassohn (Zürich), Idiosynkrasie gegen Hühnerei. 
‚Schweiz. m. Wschr. Nr.27. Nach experimentellen Untersuchungen 
‚ist das Antigen des beobachteten Falles von Idiosynkrasie gegen 
‚ Hühnerei kein Eiweißkörper; es ist dialysabel und ätherunlöslich. 
Die passive Uebertragung der Idiosynkrasie nach Prausnitz- 
‚Küstner fiel positiv aus. Wurde das Idiosynkrasieserum intra- 
kutan und 24 Stunden später genügend Antigen an entfernter Stelle 
injiziert, so trat 7—20 Minuten nach der Antigeninjektion an der 
Idiosynkrasieserumstelle eine Reaktion auf (,„Fernauslösung‘). 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Westphal und Bär (Frankfurt a. M.), Ueber die Entstehung des 
Schlaganfalles. Leipzig, Vogel, 1926. 109 S. mit 3 farbigen Tafeln, 
1 Kurve, 9 Abb. Geh. M.8.—, geb. M.10.—. Ref.: Geh.-Rat 
Goldscheider (Berlin). 

Das 1. Kapitel „Pathologisch-anatomische Untersuchungen zur 
Frage der Entstehung des Schlaganfalles“ kommt zu folgenden Er- 
gebnissen: Im blutigen Erweichungsherde findet sich eine weit- 
gehende, bis zur völligen Nekrose fortschreitende Schädigung der 
Arterien, Arteriolen, Kapillaren, Venen, die keine direkten Bezie- 
hungen zur Arteriosklerose der Hirngefäße hat. Aus sämtlichen Ge- 
fäßen erfolgt die Blutung. Am Rande des apoplektischen Herdes 
kann man vielfach die Entstehung aus kleinen Blutungsherden nach- 





weisen. Das Primäre scheint eine plötzlich einsetzende Anämi- 
sierung umschriebener Gehirnpartien durch angiospastische und 
arteriosklerotische Funktionsstörungen zu sein. Eine sekundäre 


Wiedereröffnung des arteriellen Gefäßes führt dann erst zur. Durch- 
blutung. Die Untersuchungen geben eine Bestätigung der Rosen- 
blathschen Anschauung, die den Ausgangspunkt derselben ge- 
bildet hatte. In den folgenden, von Westphal allein verfaßten 
Kapiteln werden klinische und experimentelle Untersuchungen zum 
Apoplexieproblem mitgeteilt. Häufig gehen den Apoplexien angio- 
spastische Insulte voraus. In Verbindung mit anderen Unter- 
suchungen gelangt Verfasser zu der Aufstellung: Anämie umschrie- 
bener Hirngebiete durch Angiospasmus bei Hypertonus, schnelle 
chemische Umsetzung in Richtung einer Ansäuerung im anämischen 
Gebiete mit Erleichterung autolytischer Prozesse, dadurch wieder 
Schädigung der Gefäße aller Art mit sofort eintretender ausge- 
dehnter Blutung beim Aufhören des -Angiospasmus. Bezüglich der 
Therapie verlangt Verfasser die Beachtung und Therapie der leichten 
und flüchtigen Erscheinungen am Hirn der Hypertoniker (Schwindel 
usw.). Er verweist auf Jod, Diuretin, Rhodan u. a. m. Experi- 
mentell wurde in Anlehnung an den Kußmaul-Tennerschen 
Versuch vorübergehende Gehirnanämie erzeugt, als deren Ergebnis 
an einer Reihe kleinerer arterieller, venöser und kapillärer Gefäße 
Wandschädigungen beobachtet werden, die zu Diapedesisblutungen 
führten. (Vgl. die Bemerkungen Rosenblaths in Virchows Archiv 
Bd. 259 S. 261, in welchen sich Rosenblath gegen die Angio- 
spasmustheorie wendet.) 

Magenau (Zwiefalten), Tuberkulose und Schizophrenie. 
Zschr. f. Neurol. 96. Nach Verfassers Ansicht steht die Annahme der 
endokrinen Natur der Dementia praecox der Suche nach exogenen 
Faktoren entgegen. Nach seinen Untersuchungen muß die Frage, 
ob die Tuberkulose auch pathoplastischer Bestandteil der Schizo- 
phrenie sein kann, bejaht werden. 

Hoff und Pollak (Wien), Experimentelle Studien zum Meta- 
syphilisproblem. Zschr. f. Neurol. 96. Beim Kaninchen kann durch 
Ueberimpfung von Paralytikerliguor eine typische, für Paralyse 
charakteristische Liquorveränderung mit gleichzeitiger Meningo- 
enzephalitis herbeigeführt werden. 

L. Heß und E. Pollak (Wien), Zerebrale Atemstörungen. 
Wien. Arch. inn. M. 12 H.3. Die mikroskopischen Untersuchungen 
bei entsprechenden Fällen ergaben im Nucleus coeruleus schwere 
Degenerationsprozesse. Diese werden verantwortlich gemacht für 
Störungen bei der nervösen Regulation der Atmung. 

Vogt (Tübingen), Zytologie der Peritonealflüssigkeit bei gynä- 
kologischen Erkrankungen. Arch. f. Gynäk. 128 H.1-2. In nor- 
malen Fällen finden sich in der Peritonealflüssigkeit etwa 30% 
Lymphozyten und 70% Leukozyten. Bei chronischen Erkrankungen, 
Adnextumoren, Ovarialtumoren, Myomen, überwiegen die Lympho- 
zyten mit 50%. Dagegen finden sich 90% bei Tuberkulose; damit 
ist der höchste Lymphozytengehalt erreicht. Die Lymphozyten stam- 
men wohl vom Peritoneum selbst ab, da im Blute die Lymphozyten 
nicht vermehrt sind. 

G. Holler (Wien), Chlorstoffwechsel bei Sekretionsstörungen 
des Magens. Wien. Arch. inn. M. 12 H.3. Als Probewasserfrüh- 
stück werden 200 ccm destilliertes Wasser gegeben. Diese Methode 
wird für die Analyse der Magensekretion sehr empfohlen. Man 
erhält an dem Gehalt an mineralischem Chlor einen meßbaren Aus- 
druck für die Magensaftsekretion. Normalerweise werden Werte 
von 0,32 bis 0,46% Cl erreicht. Einfache Achylien haben niedrige, 
Karzinome hohe Gesamtchlorwerte. Nach intravenöser Injektion 
von Kochsalz wird ein Teil wieder als Chlorid in den Magen aus- 
geschieden, hierdurch werden aber die Säurewerte nicht verändert. 

H. Eppinger, F. Kisch und H. Schwarz (Wien), Einfluß 
körperlicher Arbeit auf die Sauerstoffsättigung und auf die aktuelle 
Reaktion des Arterienblutes bei Kreislaufkranken. Kl. W. Nr. 29. 
Die Sauerstoffsättigung des Arterienblutes weist bei Kreislaufkranken 
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im Zustande der Ruhe fast ausnahmslos normale Werte auf, gleich- 
gültig ob Zyanose, Dyspnoe und Hydropsie bestehen oder nicht. 
Im unmittelbaren Anschluß an eine (etwa 1000 mkg) betragende 
Arbeitsleistung tritt nur in wenigen Fällen eine wirklich nennens- 
werte Verminderung der Sauerstoffsättigung ein, zugleich läßt sich 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine Verschiebung der 
aktuellen Reaktion des Arterienblutes gegen die saure Seite kon- 
statieren. 

L. J. Baere (Wien), Einfluß der Polyglobulie und Anämie auf 
die Herzgröße. Wien. Arch. inn. M. 12 H.3. Bei, erhöhtem Hämo- 
globingehalt ist die Stromstärke des Blutes herabgesetzt. Der 
Hämoglobingehalt ünd die Arbeit des Herzens scheinen zwei ein- 
ander kompensierende Faktoren zu sein. 

W. Schiller (Wien), Entstehung der Urobilinogenurie. Wien. 
Arch. inn. M. 12 H.3. Bei einer größeren Anzahl von Schwangeren 
wurden 0,2g Traubenzucker auf 1kg Körpergewicht intravenös 
injiziert und der Urin nach 1, nach 1 und nach 2 Stunden auf 
Urobilinogen untersucht. Frühgravide zeigten ein deutliches Ab- 


sinken nach 1% Stunde. Nach 2 Stunden war das Niveau gewöhnlich. 


wieder erreicht. Spätgravide hatten dagegen ein höheres Anfangs- 
niveau und einen deutlichen Anstieg. Frauen nach Totalexstirpation 
oder im Klimakterium zeigten kein einheitliches Verhalten. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


«+ Schilling (Berlin), Das Blutbild und seine klinische Verwertung. 
5. u. 6. umgearb. Aufl. Jena, Fischer, 1926. 292S. mit 40 Abb., 
etwa 300 Hämogrammen im Text und 4 lithographischen Tafeln. 
Geh. M. 14.—, geb. M. 15.50. Ref.: Geh.-Rat Rosin (Berlin). 

Der vorliegende Leitfaden, ursprünglich für Tropenärzte verfaßt, 
ist geeignet, die vorhandenen großen Lehrbücher der Hämatologie 
in neuartiger und praktischer Weise zu ergänzen. In ihm wird die 

Anfertigung des Blutbildes und seine Deutung nach den neuesten 

Methoden der Technik und nach den neuesten Theorien gegeben. 

Immer mehr wird es klar, daß aus dem Blutbilde die wichtigsten 

Schlußfolgerungen für die Diagnostik gezogen werden können, daß 

man daraus gewisse Krankheiten erkennen, andere ausschließen kann, 

für die anderweitige diagnostische Erkenntnisse nicht in ausreichen- 
dem Maße vorhanden sind. Der Verfasser zeigt dies an einer Anzahl 
ausgewählter Beispiele im letzten Abschnitt des Buches. Es wird 
von großer Bedeutung sein, daß nicht nur der Hämatologe, sondern 
der Praktiker die darin niedergelegte Methodik sich aneignet, die 
auch dem Ungeübten jetzt gute Bilder zu verfertigen verspricht. 

Denn auf diesem Wege wird die Unabhängigkeit des Praktikers von 

der Spezialistik aufs wesentlichste gefördert. Eine Reihe sehr in- 

truktiver Abbildungen vervollkommnet das Werk, das bereits 'all- 
gemeine Anerkennung gefunden hat. 


«+ Lubinus (Kiel), Lehrbuch der Massage. 3. Aufl. München, 
Bergmann, 1926. 93 S. mit 76 Abb. M. 6.60. Ref.: Prof. Vul- 
pius (Heidelberg). 

Das Buch hat sich als Leitfaden für den Laienmasseur trefflich 
bewährt. Es bringt alles für ihn Wissenswerte über Bau und Funk- 
tion des menschlichen Körpers und im 2. Teile allgemeine und 
spezielle Massagetechnik einschließlich der Gymnastik. Beide Ab- 
schnitte sind reich und gut illustriert. Die Neuauflage bringt keine 
wesentlichen Aenderungen. 

H. Schulte-Tigges (Honnef), Das Goldenbergsche Bin- 
dungsverfahren mit aktivem Serum für die Diagnostik der Tuber- 
kulose. Zschr. f. Tb. 45 H.3. Das Goldenbergsche Verfahren beruht 
auf dem Vorhandensein von Normalhämolysinen im menschlichen 
Blute und natürlichem Komplement. Die Probe erwies sich mit 
dem Besredka-Antigen als durchaus brauchbar, wenn sie auch in 
manchen Fällen versagt, wo die natürliche hämolytische Kraft des 
Serums zu gering ist. Zwischen Schwere der Erkrankung und Titer 
der Normalhämolyse scheint ein gewisser Parallelismus zu bestehen. 

E. Eimer (Marburg), Cholezystographie. Kl. W. Nr. 29. Er- 
fahrungen bezüglich der röntgenologischen Darstellung der Gallen- 
blase durch intravenöse Injektion von Tetrabromphenolphthalein. Die 
gesunde Gallenblase kommt wahrscheinlich stets zur Darstellung, 
vorausgesetzt, daß nicht nur die Gallenblase und der Ductus cysti- 
cus, sondern auch die Leber gesund ist. Die Kontrastbilder der 
Gallenblase sind sehr vielgestaltig, Bezüglich pathologischer Befunde 
an der Gallenblase sind die Erfolge der Cholezystographie noch 
recht gering, besonders auch hinsichtlich des Steinnachweises. 

K. Usami (Nagoya), Neue Leukofarbstofiprobe für den Nach- 
‘weis von okkulten Blutungen. W. kl. W. Nr.27. Empfehiung einer 
eigenen Methode, mit selbst hergestellten Leukofarbstoffen. Am 
besten geeignet sind Leukomethylviolett 6B und Leukofuchsin. 
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G. v. Takäts und Th. Paunz (Budapest), Verlängerung der 
örtlichen Betäubung mit einem Chinaalkaloid. Kl. W. Nr. 29. Eine 
Kombination von Tutokain mit 0,1% Eukupin- und Adrenalinzusatz 
bewirkt eine etwa 24 Stunden lange Schmerzlosigkeit der Operations- 
wunde. Dieses Kombinationspräparat ist wasserlöslich, sterilisierbar, 
verträgt sich mit Adrenalin, erzeugt keine Gewebsreizung und ist 
in den gebrauchten Mengen nicht toxisch. Es wurde zur Erzielung 
dieser Daueranalgesie Tutokain statt Novokain gebraucht, und zwar 
0,2% Tutokain statt 9% und 0,5% Tutokain statt 1% Novokain, 
weil im Quaddelversuch die Anästhesie, besonders beim Adrenalin- 
zusatz, länger dauert. Die Vorteile einer 24 Stunden lang dauernden 
Analgesie mit Hinsicht auf subjektives Befinden, Vermeidung post- 
operativer Störungen und unnötiger Medikamente sind unverkenn- 
bar. Das Eukupin trägt auch zur Keimfreiheit der Lösung und des” 
Operationsfeldes bei. E: 

P. Albrecht (Wien), Halogenlösung zur Wundbehandlung, 
W. kl. W. Nr.27. Bericht über günstige Erfahrungen mit einer 
von Ulzer (Wien) hergestellten Mischung von Chlor-, Jod- und 
Fluorsalzen, deren Wirkung sich potenzieren soll. 4 

E. Lenk und P. Liebesny (Wien), Jodgehalt von Schild- 
drüsenpräparaten. W. kl. W. Nr.27. Die systematischen Unter=7 
suchungen an käuflichen Schilddrüsenpräparaten verschiedenster Her- 
kunft ergaben, daß der Gehalt an Jod sehr wechselnd ist und. nicht 
den Angaben der Fabriken entspricht. Wenn es auch noch nicht 
völlig geklärt ist, ob der Jodgehalt der Präparate für die Wirkung 
von ausschlaggebender Bedeutung ist, so muß es trotzdem aus 
anderen therapeutischen und prophylaktischen Gründen für den 
Arzt möglich sein, sich über den Jodgehalt zuverlässig zu infor= 
mieren. Die Verfasser haben daher ein Organpräparat herstellen” 
lassen, das 0,2 mg Jod pro Tablette enthält. Das Präparat trägt den 
Namen „Thyreoidea konstant Chewesto“ und hat sich bisher gut 
bewährt. u 

A. Hirsch (Prag), Wirkung der parenteralen Einverleibung 
von Proteinkörpern auf das neutrophile Kernbild. Wien. Arch. inn. 
M. 12 H.3. Die Blutbildveränderungen gleichen in ihrem Ablaufe 
den bei den Infektionskrankheiten. Die Kernverschiebung tritt 
meistens zugleich mit Fieber auf. Es wird Linksverschiebung ohne 
Fieber und umgekehrt beobachtet. Das Maximum der Stabkernigen, 
der Jugendformen und der Myelozyten wird schon vor dem Fieber- 
gipfel erreicht. Bi 

M. Müller (Münsingen), Dauernarkose mit Somnifen in der 
Psychiatrie. Zschr. f.- Neurol. 96. Somnifendauerschlaf ist nicht 
ungefährlich, 5% Mortalität, die individuelle Empfindlichkeit sehr 
verschieden, sodaß auch gesunde Personen gefährdet sind. Affektive 
Schwankungen geben gute Resultate, gerade die weniger günstigen 
Fälle von Schizophrenie reagieren nicht gut. Das Prinzip des Dauer: 
schlafes wird sich seinen Platz in der psychiatrischen Therapie 
sichern; ob das Somnifen sich als das Mittel dafür halten wird, ist 
eine andere Frage. € = 

v. Schubert (Berlin), Physikalisches zur Landeckerschen 
Ultraviolettbehandlung. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. Spektralanalytische 
Untersuchungen an menschlichem Operationsmaterial und am leben- 
den Hund haben gezeigt, daß die ultravioletten Strahlen die Scheide 
nicht zu durchdringen vermögen, sodaß also von einer „Kreuz: 
feuerbestrahlung“, wie sie Landecker annimmt, nicht die Rede 
sein kann. Dagegen konnte gezeigt werden, daß die ultravioletten 
Strahlen in der Haut und gewissen Schleimhäuten bis zum Blute 
vordringen, sodaß sie dort Allgemeinwirkungen entfalten können. 
Außerdem können die ultravioletten Strahlen der Landecker-Lampe, 
welche im Gegensatz zu den Angaben Landeckers weit unter 
300 Millionstel Millimeter herunterreichen bis 220, lokale Reiz- 
wirkungen an der Scheide hervorrufen, welche zu einer günstigen 
kollateralen Hyperämie im Becken führen, und endlich können & 
gelbroten Strahlen der Lampe die Scheidenwand wirklich durch- 
dringen und nach Art der Lampen von Wintz und Engelhorin 
nützlich werden (vgl. den Aufsatz des Verfassers in Nr.22), 


Krankenpflege. 3 
++ Zimmermann (Leipzig), Was heißt Schwester sein? Beiträge zu 
ethischen Berufserziehung. 4. Aufl. Berlin, Springer, 1923. 100 S 
Geb. M. 3.60. Ref.: von den Velden. j Be 
Eine feinsinnige, von hohen Idealen in ihrem Berufe als Oberit 
einer Roten-Kreuz-Schwesternschaft getragene Frau schreibt di 
Bekenntnis, das nicht nur für Frauen, die sich dem Schwesternb 
widmen wollen, bestimmt ist. Gerade der Arzt muß sich mit 
Psychologie der Frauen, die charitativ die körperlich, seelisch ı | 
wirtschaftlich Müden stützen, noch mehr beschäftigen, nicht nur das 
Technische der Ausbildung bewerten. a. 
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Hirsch (Bonn), Zwei neue praktische Typen von Liegestühlen. 
l. Nr.29. Ein Liegestuhl und ein „Ruhebett“, leicht transpor- 
und gut zusammenlegbar. 


































a Innere Medizin. 
++ Rachet (Paris), La gastroscopie. Paris, Gaston Doin & Cie., 
1926. 117 S. mit 36 Abb. im Text und 2 farbigen Tafeln im Text. 
20 fr. Ref.: Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). 
— Die mit zahlreichen — zum Teil farbigen — Abbildungen ausge- 
stattete Broschüre erörtert auf Grund eigener klinischer Erfahrungen 
‚sowie an der Hand von Studien, die an Leichen ausgeführt sind, 
in sehr anschaulicher Weise den derzeitigen Stand der Technik und 
eistungsfähigkeit der Gastroskopie. Die Darstellung ist kritisch 
und nüchtern gehalten. Infolgedessen kommt der Verfasser bei 
ller Anerkennung der Fortschritte, die auf dem vorliegenden Ge- 
iete gemacht sind, zu dem Ergebnis, daß die Gastroskopie nur ein 
„moyen d’exception‘“ für die Untersuchung des Magens bleiben 
muß. Speziell betont er mit Nachdruck, daß ein negatives Ergebnis 
er Untersuchung zu keinerlei Schlußfolgerung berechtigt. Die klar 
und übersichtlich geschriebene Broschüre wirkt gerade durch die 
sachliche, von überschwänglichem Optimismus freie Art der Schil- 
Gzung sehr angenehm. Sie stützt die Auffassung, daß die Methode, 
e nach den bisher gemachten Erfahrungen nicht immer ganz un- 
ährlich ist, vom Standpunkte des Praktikers mit einer gewissen 
'eserve beurteilt werden muß. 
+ Herrmann und Pötzl (Prag), Ueber die Agraphie und ihre 
lokaldiagnostischen Beziehungen. Abhand!ungen aus der Neuro- 
logie, Psychiatrie, Psychologie und ihren Grenzgebieten, Heft 35. 
Berlin, Karger, 1926. 380 S. mit 29 Abb. M. 24.—. Ref.: Prof. 
Rosenfeld (Rostock). 
z, Die Abhandlung ist ein Versuch, die agraphischen Störungen 
‚einheitlich darzustellen und sie als selbständige Erscheinung zu be- 
rachten. Die Untersuchungen gehen von einem Falle von Tumor 
rechten parieto-okzipitalen Konvexität bei einem Ambidexter 
Die Agraphie war das Kernsymptom, welches während des 
‚ganzen Krankheitsverlaufes bestand. Die anderen Symptome traten 
t sekundär hinzu. Die Diagnose wurde auf lokale Druckwirkung 
‚auf den Uebergangsteil des Gyrus angularis in die zweite Okzipital- 
windung gestellt. Die Abhandlung berücksichtigt die Klinik, die 
orphologischen Beziehungen und die psychischen Strukturen der 
Agraphie, so das Verhältnis von Agraphie zur Apraxie, zur Wort- 
ıdheit und zu den aphasischen Störungen, ferner die Richtungs- 
ungen bei der Agraphie und die Beziehungen der zentralen 
graphischen Region zum Motorium. Die Abhandlung bringt eigene 
Autopsien und eingehende Besprechung der Literatur über die zen- 
en Schreibstörungen. Die Abhandlung sucht sowohl der psycho- 
gischen wie der lokalisatorischen Betrachtungsweise gerecht zu 
erden. - 
A. Rosenblüth (Wien), Grippeepidemie unter Schulkindern. 
kl. W. Nr.27. Bei einer Grippeepidemie erkrankten 107 von 
 Zöglingen eines Alumnates innerhalb von wenigen Tagen. 
hter Verlauf. 
L. Haberlandt (Innsbruck), Herzflimmern und elektrischer 

trom. W. kl. W. Nr.27. Bei Herzflimmern gelingt es, durch kurz- 
Iepernde, starke Faradisation die regelmäßige Tätigkeit wieder her- 
"zustellen. Empfehlung als ultimum refugium beim Menschen. 
SEK. Westphal (Frankfurt a. M.), Rhodantherapie des genuinen 
‚arteriellen Hochdruckes. M. m. W. Nr.29. Nach kleinen Rhodan- 
‚dosen wurden an Dauerblutdruckkurven bei 25 längere Zeit klinisch 
beobachteten Kranken Senkungen von 30 bis 40 mm Hg viermal, 
‚solche von etwa 20 mmHg fünfmal gesehen. Die guten Erfolge 
‚dieser Therapie bei den verschiedenen Beschwerden des arteriellen 
Hochdruckes werden besonders durch das Zurücktreten der Blut- 
druckschwankungen und durch die geringfügige Erweiterung der 
Arteriolen in den für ischämische Zustände besonders empfindlichen 
‚Gefäßgebieten Hirn, Herz, Mittelohr erklärt. Eine Gegenindikation 
der Rhodantherapie stellen ausgesprochene und schwere Erkran- 
kungen der Niere mit entsprechendem klinischen Befunde dar; 
bei gleichzeitigem Bestehen entzündlicher Erkrankungen wird eben- 
falls nicht zur Rhodantherapie geraten. An Salzen wurde Rhodan- 
natrium, -kalium und -ammonium in wäßriger Lösung verwandt; 
ferner soll sich Rhodapurin, ein Komp!exsalz des Rhodanammons 
mit dem Trimethylxanthin, sehr gut bewährt haben. Nur wenige 
Fälle erwiesen sich bei einer längere Zeit durchgeführten Therapie 
als refraktär. Angabe der Dosierung. 

_ P. Morawitz (Leipzig), Aetiologie und Therapie der angio- 
neurotischen Oedeme (Quincke). Fortschr. d. Ther. Nr. 13. Be- 
‚schreibung eines Falles von Quinckeschem Oedem, dessen Ursache 








auf rein anaphylaktischer Grundlage beruhte. Die Schwellungen 
traten stets bei Einatmen von Zigarrenrauch auf, wobei es gleich- 
gültig war, ob Patient selbst rauchte oder angeraucht wurde. Das 
Allergen war nicht der Tabak oder das Nikotin, sondern die sich 
bei der Verbrennung von Tabak entwickelnden ketonähnlichen 
Dämpfe. 

Hofbauer (Wien), Infektiöses Asthma. W. m. W. Nr. 29. Der 
bronchialasthmatische Anfall entsteht infolge’ einer reizbaren 
Schwäche der Vasomotoren und einer Reizung der Nerven der 
tieferen Luftwegschleimhaut. Letztere kann, z. B. bei Grippe, durch 
entzündliche Reizung der tieferen Atemwege ausgelöst werden. 

Brunn (Wien), Genese und Therapie des Asthma cardiale. 
M. Kl. Nr. 29. Bei vielen Fällen von Asthma cardiale spielen der 
Wasserhaushalt und die Gewebe eine wesentliche Rolle. Bei einigen 
Kreislaufkranken kann in Ruhe ein Einstrom latenter Oedeme in die 
Blutbahn stattfinden und das Kapillarsystem der Lunge mit ver- 
ändertem Blut überschwemmen. Grundlage für das Auftreten des 
Asthma cardiale bzw. des Lungenödems. Verschwinden der Anfälle 
im Fieber, weil der Gewebsturgor erhöht ist. Durch Trocken- 
kost oder Salyrgan wird vorgebeugt. Hypophysenextrakte und 
Opiate sind gut durch ihre Gewebs- und zentrale Wirkung. 

E. Rossius (Hamburg-Eppendorf), Parenterale Chinintherapie 
der entzündlichen Lungenerkrankungen. Fortschr. d. Ther. Nr. 13. 
Günstige Erfahrungen mit dem Chininkampferpräparat Transpulmin 
bei Bronchitiden, Bronchiektasen, Bronchopneumonien usw. Das 
wirksame Hauptagens ist das Chinin, das, wie Verfasserin bei zwei 
Fällen mit Lungenfisteln nachweisen konnte, tatsächlich durch die 
Lungen in Alveolen und Bronchien ausgeschieden wird und im 
Lungensekret zu finden ist. 

R. Klingenstein (Rohrbach-Heidelberg), Geheilte und hei- 
lende Formen generalisierter Tuberkulose mit Beteiligung der Lungen. 
Kl. W. Nr. 29. Es werden mehrere meist längere Zeit beobachtete 
günstig verlaufende Fälle generalisierter Tuberkulose mitgeteilt, bei 
denen die Erkrankung der Lunge im Vordergrund stand. Die Dia- 
gnose generalisierter Tuberkulose der Lunge ergibt sich aus den 
Röntgenbildern. Es kommt also, wie diese und eine Reihe anderer 
in der Literatur angegebener Beobachtungen zeigen, eine erhebliche 
Anzahl von generalisierten Tuberkulosen zur Heilung. Welche Fälle 
dazu neigen, liegt noch ganz im Dunkel (vielleicht die dem Primär- 
affekt zeitlich naheliegenden und damit hauptsächlich vor das Ent- 
wicklungsalter fallenden Generalisationen). 

J. Zadek und A. Sonnenfeld (Berlin-Neukölln), Sanocrysin- 
behandlung der Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb. 45 H.3. Bericht 
über 40 Fälle von Sanocrysinbehandlung. Alle chronischen, zirrho- 
tischen und produktiven Formen der Lungentuberkulose blieben un- 
beeinflußt. Wesentlich besser wurden frische produktiv-exsudative 
oder produktiv-kavernöse Formen beeinflußt. Miliartuberkulose zeigt 
keinen Erfolg. Kontraindikationen sind stärkere Albuminurie, Darm- 
tuberkulose, weit vorgeschrittene Kachexie und Syphilis. In der 
Dosierung folgten die Verfasser den Grundsätzen von Permin und 
Bogason. Serum ist überflüssig. 

G. Katz und M. Leffkowitz (Berlin), Beeinflussung der 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen durch Sano- 
erysin. Zschr. f. Tb. 45 H.3. In vitro wird die Senkungsgeschwin- 
digkeit (S.G.) durch Zusatz von Sanocrysin deutlich gehemmt. 
Am Kranken zeigt sich kein regelmäßiges Ergebnis der Sanocrysin- 
behandlung an der S.G. Doch ist die Verfolgung der S.G. bei der 
Sanoerysinkur für die Prognose von Wichtigkeit. 

Pfalz (Münster), Veränderungen des Blutbildes bei Lungen- 
tuberkulose nach Kieselsäurebehandlung. M. Kl. Nr.28. Das Sili- 
stren gilt als Unterstützungsmittel bei der Tuberkulosebehandlung. 
In 14 Fällen wurde übereinstimmend die fibroblastische Reizwirkung 
— Monozytenanstieg — durch die Kieselsäure festgestellt. Besonders 
wirksam bei prognostisch günstigen Fällen mit relativ hoher tuber- 
kulöser Allergie. 

Jakob Dillon (Moskau), Diaphragmaerkrankungen. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 34 H. 5. Die Arbeit beschränkt sich auf die Relaxatio 


‘und Hernia diaphragmatica. Die Symptome lassen sich in 3 Gruppen 


teilen, nämlich von seiten des Herzens, der Lunge und Pleura, des 
Magendarmkanals.. Nur die Röntgenuntersuchung führt zu einer 
richtigen Diagnose. Für Relaxatio sprechen: Senken der gesunden 
Zwerchfellhälfte im Müllerschen Versuch, mehrfache Bogenbildung 
der kranken Seite (Arnspergersches Symptom), ihre exspiratorische 
Beschleunigung gegenüber der gesunden Seite und die Peristaltik 
des leeren Magens mit seiner Abhängigkeit von der Atmung. Als 
Ursache der Relaxatio kommt außer der fehlerhaften Bildung ein 
entsprechender Druck von unten durch die verschluckte Luft in 
Betracht. Mitteilung von 8 neuen Fällen. Pneumoperitoneum nicht 


ungefährlich. 
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M. Askanazy (Genf), Nervenwucherungen im chronischen 
Magengeschwür; Magenherzgeschwür. Schweiz. m. Wschr. Nr. 27. 
Die Magenschmerzen und Spasmen des Magens und seiner Gefäße 
werden unter Berücksichtigung örtlicher anatomischer Erscheinungen 
am viszeralen Nervensystem erklärt. An Hand eines Falles wird 
auf das Vorkommen eigenartiger Hyperplasien in den Ganglien hin- 
gewiesen. Während die Einzelheiten der progressiven Vorgänge 
im myenterischen Geflecht noch nicht ganz klar übersehbar sind, 
lassen sich die Wucherungen der Nervenäste im Geschwürsbereich 
oft bis zu der in einzelnen Fällen erfolgenden Bildung von Neu- 
romen gut verfolgen. In einem zweiten Falle handelte es sich um 
ein penetrierendes schwieliges Geschwür im Bereich der Kardia 
und der angrenzenden kleinen Kurvatur, das durch Zwerchfell und 
Herzbeutel bis an die Wand des linken Ventrikels durchgedrungen 
war. Nach dem mikroskopischen Befunde waren außer der Zer- 
störung der Parenchyme in erster Linie die Herzgefäße und -nerven 
betroffen, auf die im Wesentlichen die zuletzt aufgetretenen Darm- 
blutungen und Magenschmerzen bezogen werden. Um die Anfänge 
der Nervenwucherungen zu finden, muß die Narbenschicht genau 
durchsucht werden. 

A. Schüle (Freiburg i. Br.), Klinische Diagnostik des Ulcus 
duodeni. M. m. W. Nr.29. Kranke, die nach allen klinischen Er- 
scheinungen an Ulcus duodeni litten, reagierten auf die Einspritzung 
von 10 ccm einer Salzsäurelösung (15—20 gtt.:10 ccm Wasser) durch 
die Duodenalsonde in das Duodenum mit brennenden, charakteri- 
stischen Schmerzen an dem Druckpunkte, der auch radioskopisch 
dem Duodenum entsprach. Die Schmerzen verschwanden nach In- 
jektion von Natrium-Bikarbonatlösung. Gesunde reagierten nicht 
auf die Injektion. Die Methode scheint auf das Bestehen eines 
geschwürigen Prozesses im Duodenum hinweisen zu können. 

W. Sauer (Berlin-Lankwitz), Therapie der Anämien mit großen 
Eisengaben. Fortschr. d. Ther. Nr.13. Bei der Nachprüfung der 
Angaben Seyderhelms, daß große Gaben metallischen Eisens 
(Fermettae) durchschnittlich eine Hämoglobinzunahme von 10 bis 
15% bewirken, kam Verfasser zu ähnlichen Resultaten. 


Giuseppo d’Amato (Hamburg), Wert der Kombination der 
Cholezystographie mit der gleichzeitigen Untersuchung des Magen- 
darmtraktus. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.5. Die Untersuchung 
soll nicht ambulatorisch ausgeführt werden. Sie ist vollkommen un- 
schädlich und belästigt den Patienten nicht. Sie gestattet außer den 
bekannten Ergebnissen, welche jedes der beiden Verfahren, allein 
ausgeführt, zutagefördert, den Nachweis von Adhäsionen zwischen 
Gallenblase und Magen bzw. Duodenum oder Kolon, gibt oft Er- 
klärungen über Ausziehungen der Magen- und Duodenalsilhouette 
und über Ursachen für Aufhellungen in dem Gallenblasenschatten. 


F. Boenheim (Berlin), Wärmehaushalt bei Dysfunktion der 
Blutdrüsen. Kl. W.. Nr. 29. Als Beitrag zu endokrin bedingten 
Störungen des Wärmehaushalts Mitteilung des Falles einer asthe- 
nischen Patientin, bei der sich im Laufe von 2-3 Jahren die 
sicheren Zeichen einer Nebenniereninsuffizienz (Dysfunktion, kein 
Anhaltspunkt für grobanatomische Störung) ausbildeten. Mit der 
Manifestation der Krankheit wird die Temperatur normal, die vor- 
dem wiederholt unmotivierte Erhöhungen zeigte. Entstehung der 
Krankheit schubweise, wobei wahrscheinlich jeder der Schübe mit 
einem Anstieg der Temperatur verbunden war. 

E. Schott (Köln), Pankreasnekrose beim Diabetiker-Koma; 
Insulin. M. m. W. Nr. 29. Bei einem 58jährigen, seit drei Jahren an 
„Koliken‘ leidenden Manne war seit einem Jahre Zucker im Urin 
festgestellt worden; er bekam eine‘ akute Pankreasnekrose und ein 
Coma diabeticum. Mit Hilfe von Insulin konnte der Kranke noch 
sechs Wochen am Leben erhalten werden. Bei dem aus einer fett- 
süchtigen Familie stammenden Patienten, der selbst an Fettsucht 
litt, hätte es sich eigentlich um einen genuinen Diabetes handeln 
können; jedoch wurde der Verdacht auf eine seit Jahren bestehende 
Steinerkrankung des Pankreas mit anschließendem Diabetes durch 
die nach der Anamnese vorhandenen „Koliken‘“ wachgerufen. Autop- 
tisch konnte bei der völligen Zerstörung des Pankreas die Frage 
nach der Genese des Diabetes nicht mehr geklärt werden. 


H. Elias (Wien), Coma. diabeticum. W. kl. W. Nr. 27. Die 
wichtigste Erkenntnis ist, daß der reguläre Abbau der intermediär 
entstehenden Fettsäuren nur bei Glykogenstapelung in der Leber 
möglich ist. Daher ist das Wichtigste in der Therapie außer Ver- 
meidung von Säurebildung durch Einschränkung der Muttersub- 
stanzen (Eiweißkörper) die Herbeiführung einer Glykogenspeiche- 
rung durch Insulin. Durch das Insulin ist die Prognose des 
Coma quoad vitam, die früher absolut ungünstig war, heute relativ 
günstig geworden. Es ist ein Kunstfehler, ein Coma diabeticum 
ohne Insulin zu behandeln. 
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J. Bauer (Wien), Habituelle Oligurie. Kl. W. Nr. 29. Es s 
folgende Kategorien habitueller Oligurie auseinanderzuhalten: 
konstitutionelle primär renale Oligurie, die konstitutionelle : primär 
Oligodipsie, Oligurie durch Wasserretention in den Geweben un 
Oligurie durch Salzretention in den Geweben. Häufig Kombinatio 
der abnormen Avidität der Gewebe für Wasser und Salz mit ab- 
normer Fettablagerung (von Verfasser als Hydrolipomatose bezeic 
net). Genese unklar, auch die diesbezügliche Rolle innersekretori 
scher Störungen ungeklärt. In manchen Fällen scheint ein malignes 
Neoplasma, besonders ein Magenkarzinom, diese charakteristische 
Salzstoffwechselstörung auszulösen. Therapeutisch bei Fettsucht mit 
Oligurie und Salzretention Kalzium intravenös, Jod (Yı mg pro die), 
Wasser- und Salzbeschränkung, Schwitzprozeduren, Entwässerung 
(Novasurol oder Salyrgan, Thyreoidin 2—3mal täglich 1 Tablette zu 
0,3 g wenige Tage hindurch, eventuell auch Milchinjektionen). Es 
wird noch besonders auf den prinzipiellen Unterschied zwischen einer 
Salzretention durch Konzentrationsschwäche der Nieren und einer 
solchen durch primär gesteigerte Salzavidität der Gewebe hin- 
gewiesen. Im ersten Fall kompensatorische Oligurie sowie Achlor- 
hydrie des Magens, Quellung bzw. Oedembildung in den Gewebe 

Wexberg (Wien), Psychopathologie der Weltanschauun 
Zschr. f. Neurol. 96. Auf der Grundlage der Adlerschen Individual- 
psychologie, die alle Lebensäußerungen auf Geltungsstreben und 
Gemeinschaftsgefühl zurückgeführt, beschreibt Verfasser den Typ des” 
nervösen Pharisäers, der zwischen theoretischem Glaubensbekenntnis 
und praktischer Lebensauffassung unterscheidet. Die charakteristisc 
Weltanschauung des Nervösen ist der Pessimismus, verknüpft m 
Hedonismus und Fatalismus. 

Kogerer (Wien), Psychotherapie der Psychosen. Zschr. 
Neurol. 96. Versuch einer psychotherapeutischen Beeinflussung bei 
einer Reihe von Psychosefällen, besonders Schizophrenien, Paranoia, E 
um die Kranken vor dem Aufenthalt in der geschlossenen Anstalt 
zu bewahren, was bei leichteren Psychosen im Öffentlichen Interesse 
liegt (Raumersparnis) und auch den Kranken selbst häufig vor Ver 
schlimmerungen bewahrt. Die Analyse und Hypnose lehnt Kogerer 
bis auf ganz vereinzelte Fälle bei der psychischen Behandlung der 
Psychosen ab. Er bemüht sich, der eigenen Struktur jedes Kran 2 
heitsprozesses entgegenzukommen und bei den Kranken durch” 
Bekämpfung der Wahnideen, Korrektur des pathologischen Denkens 
die Ursachen für die häufigsten Konflikte mit der Umwelt zu beseitigen. 

K. E. Mayer (Ulm), Betriebsunfälle als Ursache von geistig 
Störungen. Zschr. f: Neurol. 96. Nur in verschwindend wenig 
Fällen läßt sich der Unfall als auslösende Ursache einer schwer 
Psychose nachweisen. Abgesehen von den Affektpsychosen, ist bei 
den anderen endogenen Psychosen der Unfall als auslösende Ursac 
wenig wahrscheinlich. Nicht sehr selten sind dagegen durch den 
Unfall, vor allem eine Hirnschädigung, bedingte Zeichen leichter 
geistiger Beeinträchtigung, deren zunehmende Steigerung möglich 
ist, wie auch anderseits nach dem Unfalle aufgetretene geistige 
Schwächezustände häufig restlos noch nach Jahren verschwinden, 

Dannhauser (Stuttgart), Bestehen Zusammenhänge zwischen 
dem Auftreten epileptischer Anfälle und gewissen meteorologischen 
Faktoren? Zschr. f. Neurol. 96. Durch einen Vergleich, der in den 
Jahren 1914—1923 in Kypern beobachteten und genau verzeichneten 
epileptischen Anfälle mit den Aufzeichnungen eines meteorologi- 
schen Institutes versuchte Autor die Einflüsse der verschiedenen 
Witterungsfaktoren beim Auftreten epileptischer Anfälle zu eı 
gründen. Ein Zusammenhang mit meteorologischen Einflüssen ließ 
sich in keiner Beziehung nachweisen. Ve 

Filimonoff (Moskau), Klinische Beiträge zum Tonusproblem. 
Zschr. f. Neurol. 96. Es gibt zwei Grundtypen der Hypertonie, die 
stoßartige und die plastische; die erste prävaliert bei der Pyramiden- 
spastizität, die zweite bei der extrapyramidalen. In Pyramidenfäl 
ist der Tonus in den Antagonisten immer ungleichmäßig, in v 
schiedenen Phasen der passiven Bewegung stark verändert 
an Kontrasten reich, in extrapyramidalen Fällen ist er gleichmäßiger 
und kontrastarm. 

U. Berndt (Jena) und K. Kolle (Kiel), Afeniltherapie 
Schizophrenie. M. m. W. Nr.29. Nach Erfahrungen an 13 Kran 
ist das Afenil ein zwar ganz unschädliches, aber bei schizophren 
Krankheitsprozessen auch völlig unwirksames Mittel. BERN 

Weygandt (Hamburg), Heutiger Stand der Behandlung 
Metasyphilis. Zschr. f. Neurol. 96. Die Impfung mit Malaria 0 
Rekurrens, vor allem der Paralyse, ist jeder anderen Behandl 
vorzuziehen, auch in Fällen mit nicht allzu schweren syphilitische 
Herz- und Gefäßerkrankungen. Bei seroresistenten Fällen empfieh 
Weygandt die intravenöse oder endolumbale Nachbehandlung 1 
Neosalvarsan oder Wismut. Ueber die Behandlung der Tabes | 
Malariaimpfung liegen noch keine ausreichenden Berichte vor. 
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Fleck (München), Malariatherapie bei Paralyse. Zschr. f. 
-Neurol. 96. Von 55 Fällen 29,1% berufsfähige, 10,9% können zu 
Hause gehalten werden, 10,9% Todesfälle. Die Malariaremissionen 
sind dauerhafter als die Spontanremissionen. Die Behandlung muß 
_ mit einer leichten Dämpfung des anfänglich sehr großen Optimismus 
weitergeführt werden. 
= H. A. Bunker jr. (New York), Gewichtszunahme in der 
 Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Kl. W. Nr. 29. Eine 
_ merkliche Zunahme über das unmittelbar vor der Behandlung be- 
stehende Gewicht (Anfangsgewicht) erfolgte während der ersten 
_ drei Monate nach der Behandlung, nachdem während der Fieber- 
behandlung das Gewicht in fast allen Fällen abgenommen hatte, in 
80% der Fälle (Gesamtmaterial 62 Fälle), und zwar in 50% der un- 
 gebesserten und in 95% der Fälle mit vollen Remissionen. Nach 
Erreichung des Gewichtsmaximums macht sich im zweiten Halbjahr 
nach der Behandlung eine Tendenz zu einer neuerlichen Abnahme 
bemerkbar. Die reine Gewichtszunahme scheint in gewissem Grade 
abhängig zu sein von der Untergewichtigkeit zur Zeit des Behand- 
lungsbeginns. Eine ausgesprochene Tendenz zu Gewichtszunahme 
‚ist nicht notwendigerweise ein prognostisch günstiges Zeichen, denn 
‚sie tritt in der großen Mehrzahl der Fälle von Paralyse auf, die mit 
Malaria behandelt werden, ungeachtet, ob darauf eine Psychische 
® Besserung oder Verschlimmerung erfolgt. Aber die Remissionen 
gewinnen häufiger und mehr an Gewicht als die Ungebesserten 
(9%:50%; 8,4 kg: 3,1 kg pro Patient). Dagegen ist Gewichts- 
abnahme oder ein Fehlen des Rückgewinns des durch die Malaria 
als solche bedingten Gewichtsverlustes als prognostisch ungünstiges 
Zeichen in psychischer Hinsicht zu betrachten. Die Gewichtszunahme 
ist scheinbar der Malariabehandlung in gewissem Grade inhärent 
(Umstimmung des Organismus). 
00. Lotzy:- (Kairo), Kleinhirnbrückenwinkel - - Symptomen- 
komplex hervorgerufen durch eine Erkrankung des Felsenbeins. 
 Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.5. Der fast vollständige Defekt des 
_ Felsenbeins wurde besonders durch eine axiale Kopfaufnahme kennt- 
_ lich gemacht. 
 — _Wuth (München), Ueber Probleme des Morphinismus. Zschr. 
f. Neurol. 96. Die bisherigen Theorien über die Pathogenese des 
_Morphinismus geben keine befriedigende Erklärung über die Revo- 
 Iution des Stoffwechsels, wie sie beim Morphinisten in der Ge- 
_ wöhnung und während der Abstinenz zu beobachten ist. Verständ- 
lich werden diese Vorgänge nur, wenn wir den Angriffspunkt des 
 Morphiums in das vegetative Nervensystem verlegen. Eine Aehn- 
‚lichkeit mit manchen innersekretorischen Störungen ist unverkenn- 
bar. Diese Hypothese erklärt auch die Wirkungslosigkeit der sonst 
üblichen Narkotika beim Morphinisten, da ihnen nur eine Wirkung 
auf das Großhirn zukommt. Neuere Versuche mit Cholin zeigen, 
daß ein Uebergang zu Alkaloiden oder Hormonen in der Verwen- 
dung bei der Morphiumentziehungskur angebracht ist. 
— Hudoyernig (Budapest), Zunahme der Morphiumsucht, ihre 
Pathogenese und ihre Behandlung. Zschr. f. Neurol. 96. Verfasser 
unterscheidet bei den Morphiumsüchtigen zwei Gruppen, einmal die 
‚ Morphiumkranken, die infolge körperlicher Gebrechen zum Mor- 
' phiumgebrauch gelangt sind, dann die eigentlichen Morphinisten, 
bei denen psychische Entartung zum Morphiumgenuß geführt hat. 
Während vor dem Kriege das Verhältnis der Morphiumkranken zu 
‚den Morphinisten 4:1 betrug, stellte es sich im und nach dem Kriege 
‚ auf 4:42,8. Als Ursache hierfür sieht Verfasser die psychische Be- 
 lastung der Kriegs- und Nachkriegsjahre an. Bei der Behandlung 
‚ unterscheidet Hudovernig' streng die Entwöhnung und die Nach- 
behandlung, deren Dauer er auf 2-3 Monate veranschlagt. Die 
‚ Behandlung soll grundsätzlich nur in einer geschlossenen Anstalt 
vorgenommen werden. Die Aussicht auf Morphiumentwöhnung ist 
beim Morphiumkranken gut, wenn es gelingt, sein Grundleiden zu 
beseitigen, beim Morphinisten hängt die Prognose vom Erfolge der 
Nachbehandlung ab. 
Hahn (Baden-Baden), Behandlung der chronischen Morphium- 
erkrankung. M. Kl. Nr.28. Der Morphiumkranke gehört wie jeder 
Neurotiker zur Kur in ein anderes Milieu, am besten in ein Spezial- 
sanatorium. Keine Vorwürfe über Laster oder Energielosigkeit. 
Der Arzt muß Freund und Berater des Kranken sein; ein guter 
Psychoanalytiker. Mit der Kausalbehandlung — Psychokatharsis = 
erzielt man schon in 6-8 Wochen gute Erfolge. Wirksamer als 
‚ die alte übliche Entziehungskur allein. 


















Sprachheilkunde. 


Stern (Wien), Sprachlich rückständige Kinder. W. m. W. 
Nr. 29. Sprachliche Rückständigkeit ist ein Komplex von Sprach- 
‚anomalien, dessen Wesen in einer Herabsetzung der Fähigkeit, den 





LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


en re rn SEITE 1359 











Sprachmechanismus in physiologischen Grenzen ablaufen zu lassen, 
besteht. Als Ursachen kommen in Betracht Neurasthenie, Indolenz, 
herabgesetzte Sprachgeschicklichkeit, Abulie, reizbare Schwäche des 
koordinatorischen  Sprachzentrums, Residuen einer organischen 
Nervenerkrankung. 

Stockert (Wien), Sprache der Neurotiker. W. m. W. Nr. 29, 
Besprechung der individuellen Dynamik und spezifischen Diktion 
der Sprache der Neurotiker an charakteristischen Beispielen. 
Fröschels und Moses (Wien), Konstitution assoziativ- apha- 
tischer (stotternder) Kinder. W. m. W. Nr.29. Die Konstitution 
dieser Kinder weist in gehäufter Zahl verschiedene Degenerations- 
merkmale auf, läßt sich aber nicht in eins der bekannten Schemata 
einordnen. Ein Schluß auf konstitutionelle Herkunft der Sprach- 
störung läßt sich nicht ziehen. 

Stein (Wien), Kasuistik des Stammelns. W. m. W. Nr. 29, 
Mitteilung eines Falles von universellem Stammeln, bei welchem 
vielleicht psychische Gründe den Kranken veranlaßten, seine an- 
geborene Organminderwertigkeit in sprachlicher Hinsicht besonders 
auszuwerten. 

Fröschels und Presser (Wien), Oesophagusatmung eines 
Laryngektomierten. W. m. W. Nr.29. Im mitgeteilten Falle gelang 
es dem Kranken, instinktiv einen Vorgang in den Dienst der Sprache 


zu stellen, der bei vorhandenem Larynx keine Bedeutung für die 
Sprache besitzt. 


Sexualmedizin. 


++ Moll (Berlin), Handbuch der Sexualwissenschaft. Bd. I und I. 
3. neubearb. Aufl. Leipzig, Vogel, 1926. 1302 S. mit 520 Abb. 
und 10 Tafeln. Bd. II. Geh. M. 38.—, geb. M. 42.—. Ref.: Geh.-Rat 
Fürbringer (Berlin). 

Unter Verweisung auf meine Besprechungen der 1. und 2. Auf- 
lage in der D. m.W. (1912 S.523 und 1921 S.635) merke ich an, 
daß die vorliegende Auflage, die sich mit dem stattlichen Plus von 
256 Seiten und 102 großenteils eindrucksvollsten Abbildungen ein- 
führt, grundlegende Veränderungen erfahren hat. An Stelle des 
heimgegangenen Ethikers Ribbing ist S. Jessner mit einer völlig 
neuen Einstellung eingetreten. Die Neuropathia sexualis hat nach 
dem Ausscheiden von Hav. Ellis der bekannte Sexuologe M.Mar- 
cuse übernommen, und dem rastlosen Forscher Moll verdanken 
wir als Zuwachs zu seinen früheren umfassenden Bearbeitungen die 
Behandlung der Psychologie des normalen Geschlechtstriebes. End- 
lich hat sich W. Schönfeld als Mitbearbeiter der Geschlechts- 
krankheiten Zieler zugesellt. Die übrigen Autoren sind ver- 
blieben. So haben erste Kräfte ihr Bestes hergegeben, ein dem 
heutigen Stande der Sexualwissenschaft angepaßtes — man ver- 
tiefe sich u. a. in die kritische Stellungnahme zur Steinach-Lehre 
und Psychoanalyse — stolzes, originelles Sammelwerk in glänzender 
Ausführung zu schaffen. Und wenn es auch, wie es bei der gewaltig 
angewachsenen, eine Fülle von Problemen verarbeitenden Literatur 
nicht anders sein kann, an Lücken und selbst Widersprüchen 
(Abstinenzfrage!) nicht fehlt, so wird doch die Besitzergreifung 
von der eine bewunderungswürdige Erfahrung verratenden Fund- 
grube wertvoller Wegweisungen den Preis reichlich lohnen. 


Chirurgie. 


P. Rostock (Jena), Davissche Reaktion im Harn für die 
Diagnose des malignen Tumors. Bruns Beitr. 136 H.4. Es fanden 
sich bei allen Erkrankungsgruppen Y, falsche Reaktionen. Die Davis- 
sche Reaktion ist also zur Stellung der Differentialdiagnose nicht ge- 
eignet. 

H. Kaufmann (Breslau), Enzephalographie. Bruns Beitr. 136, 
H. 4. Im allgemeinen ist der lumbalen Enzephalographie nach Bin- 
gel der Vorzug zu geben. Nur bei Versagen, also nur sekundär, 
ist die Ventrikulographie nach Dandy indiziert. Genaue Beschrei- 
bung der Technik beider Methoden. Es wird die Schwierigkeit der 
richtigen Deutung des Enzephalogramms hervorgehoben und eine 
Beschreibung des Normalen gegeben. 

Leopold Freund (Wien), Beachtenswerte Indikation der 
Röntgentherapie. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.5. Frische offene 
Wunden heilen nach Röntgenbestrahlungen selbst bei größerer Aus- 
dehnung des Hautdefektes mit kosmetisch günstigen Narben aus. 
Diese Erfahrung läßt sich bei Behandlung größerer Keloide, fehler- 
hafter Narben, maligner Neoplasmen, Lupus vulgaris und pigmen- 
tierter Muttermäler nutzbringend verwerten. Strahlendosis etwas 
höher als die Epilationsdosis auf 6—7 Sitzungen an aufeinander- 
folgenden Tagen verteilt, nicht oder nicht stark gefiltert. 


SEITE 13:60 


ee tk en eeel 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 











H. Geiger (Basel), Anämische Infarktbildung infolge Gefäß- 
unterbindungen wegen Basedowscher Krankheit. Bruns Beitr. 136 
H.4. Es ist anzunehmen, daß die Kollateralen in diesem Falle ver- 
sagt haben (Anomalie der Gefäßversorgung, verschiedene Empfind- 
lichkeit der Basedowstrumen?). Auch hält Verfasser die Hypothese 
für möglich, daß die vorangegangene Röntgenbestrahlung eine Sen- 
sibilisierung hervorgerufen hat. 

H. Fründ (Bonn), Chirurgische Behandlung des Asthma bron- 
chiale. Bruns Beitr. 136 H.4. Als geeignetstes Verfahren wird die 
Vagotomie rechts, bei ungenügendem Erfolge die Bestrahlung beider 
Lungen empfohlen. Tritt auch dann kein Erfolg ein, so kommt als 
letzte Maßnahme die Exstirpation des Ganglion cervicale infer. und 
dorsale I in Betracht. : 

H. Schünemann (Gießen), Chirurgie des Magen-Duodenal- 
geschwürs. Bruns Beitr. 136 H.4. Die Resultate der Gastroenter- 
ostomia retrocolica posterior sind an der Gießener Klinik im all- 
gemeinen günstig gewesen. Bei gutem Allgemeinzustand ist bei den 
kleineren Geschwüren am Pylorus, wie bei den Ulzera an der 
kleinen Kurvatur des Magens, der Resektion der Vorzug zu geben 
(Billroth I oder.H von Modifikation nach Reichel-Hofmeister- 
Polya). Es gibt keine Methode der Wahl, die sich für die Magen- 
und‘ Duodenalgeschwüre gleichmäßig eignet. Die ‚Indikation ist von 
Fall zu Fall zu stellen, wobei der einfachere Eingriff stets der 
bessere-ist. 

W. Odermatt (Liestal), Operationsmethode des perforierten 
Magenduodenalgeschwüres. Schweiz. m. Wschr. Nr.27. Die Re- 
sultate hängen nicht von der Art der Operationsmethode ab, sondern 
von der Dauer des Zeitintervalles von der Ulkusperforation bis zur 
Operation; je kürzer der Zwischenraum, desto größer die Aussichten 
auf Erfolg. Sehr: günstige Ergebnisse der Amerikaner und Eng- 
länder mit den konservativen Methoden, an denen bei den Ge- 
schwürsperforationen festzuhalten ist. Hier ist in erster Linie der 
vitalen Indikation zu genügen, die in der Behandlung der Peri- 
tonitis und dem Verschluß des durchgebrochenen Geschwürs' be- 
steht, meist kombiniert mit der rasch angelegten Gastroenterostomie. 
Resektion nur, wenn bei einem kallösen Geschwür ein Karzinom 
nicht sicher ausgeschlossen werden kann. 

Werner Knothe (Mainz), Röntgenuntersuchung _ operierter 
Mägen. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H. 5. Klärung unbestimmter post- 
operativer Beschwerden durch den röntgenologischen Nachweis eines 
Seidenfadens, der ein Ulcus pepticum erzeugt hatte. Technik: Unter- 
suchung durch Serienaufnahme nach Passage einer wäßrigen Auf- 
schwemmung des Kontrastmittels. 

A. Sohn (Leipzig), In den Choledochus perforierter Pankreas- 
abszeß. Bruns Beitr. 136 H.4. Der eigenartige Fall kam durch 
Operation (Gallenblasenexstirpation, Eröffnung und Drainage des 
Abszesses) zur Heilung. 

A. W. Fischer (Frankfurt a. M.), Röntgenologische Diagnose 
und Differentialdiagnose der Polyposis coli. Fortschr. d. Röntgenstr. 
34 H.5. Mit Hilfe einer Einlaufkontrastluftfüllung des Darms (ge- 
ringe Mengen Kontrastmittel) läßt sich die Ausdehnung des Prozesses 
gut übersehen. Konstanz des Befundes schützt vor Verwechslungen. 

A. Schlegel (Ludwigshaven, Rh.), Chirurgie der degenerativen 
Lebererkrankungen. Bruns Beitr. 136 H.4. Die Untersuchungen 
Eppingers, nach denen es sich bei dem Icterus catarrhalis 
bei entzündlicher Art um eine akute destruierende. Hepatitis und 
bei- nicht entzündlicher Art um Hepatosen handelt, die Bedeutung 
der -Gallenstauung in den Gallenkapillaren bei Ikterus, die opera- 
tiven Resultate, nach denen von 41 Fällen 24 geheilt, 17 gestorben, 
mahnen bei subchronischen und chronischen Fällen degenerativer 
Lebererkrankungen mit schwerem Ikterus operativ einzugreifen 
(Choledochostomie mit Einlegen einer T-Drainage, eventuelle Chole- 
docho-duodeno-Anastomose). 

Theodor Bärsony u. Franz Polgär (Budapest), Röntgen- 
symptom der Psoasabszesse. Fortschr. d. Röntgenstr.34 H. 5. Kleine 
kalkdichte Schattenflecke im Abszeßgebiet. i 

-R. Wanke (Kiel), Ostitis fibrosa. Bruns Beitr. 136 H.4. Unter 
den 33 an der Kieler Klinik beobachteten Fällen betrafen 21 das 
männliche, 12 das weibliche Geschlecht. Bevorzugt ist das Alter 
von 5—15 Jahren. Die Dauer der Krankheit kann Tage bis Jahre 
umfassen, ehe der Prozeß unter dem Einflusse der operativen 
Therapie zur Heilung kommt. Am häufigsten werden Humerus, 
Femur und Tibia betroffen. In 23 Fällen (79%) war eine trauma- 
tisch-mechanische Ursache, in 21% nichts Derartiges nachweisbar. 
Außer einem postoperativen Todesfall, zwei nicht auffindbaren und 
zwei noch in Behandlung befindlichen Fällen sind alle Fälle aus- 
geheilt. Die rein konservative Behandlung erscheint aussichtslos, 
die- chirurgisch-konservative (Exkochleation) meist ausreichend, wäh- 

-. rend ein größerer. Eingriff (Exartikulation, Resektion) nur in einer 





























































kleineren Anzahl von Fällen notwendig ist. 
Theorien über die Entstehung der Ostitis und ihr Wesen w 
besprochen. Zur Auslösung der fibrös-ostitischen Reaktion 
sich eine anlagegemäße Eigentümlichkeit des Knochensystems n 
einem unbekannten Komplex verschiedenartigster Faktoren \ 


A. Schmidt (Bonn), Hinteres Kreuzband und Condylus me- 
dialis femoris. Bruns Beitr. 136 H.4. Der Zusammenhang einze 
Faszienbündel des hinteren Kreuzbandes mit dem späteren Gelenk; 
körper ist kein ursächlicher, sondern ein mehr zufälliger Befund. 
Als äuslösende Ursache für die Entstehung der Gelenkkörper d 
eine forcierte Kreiselbewegung angenommen, die zunächst zu ei 
subchondralen Fissur am lateralen Rande des medialen Kondylus 


geführt hat mit teilweiser oder gänzlicher Durchreißung des dari 
gelegenen Gelenkknorpels. 


Frauenheilkunde. a 


++ Burckhard (Würzburg), Merkbuch für werdende Mütter. Stu 
gart, Enke, 1926. 1305. Geh. M. 3.60. Ref.: Priv.-Doz. Hey 
(Kiel). 3 
Das kleine Büchlein kann dem Arzt zur Weiterempfehlung 
werdende Mütter vorgeschlagen werden. Ursprünglich zum Ge 
brauch in der eigenen Familie bestimmt, hat das Büchlein größerer 
Umfang angenommen, als eigentlich geplant war, sodaß es 
Oeffentlichkeit übergeben wurde. Verfasser hat sich, wie er 
bemüht, fortzulassen, was nicht von Interesse für die angehen« 
Mutter, und alles zu bringen, was vom praktischen Standpun 
aus wichtig ist. Diese Absicht ist ihm gut gelungen. Die Kapi 
über Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett sind knapp, 
und anschaulich geschrieben. Im vierten Kapitel über das 
geborene kann sich Referent mit der Darstellung der künstli 
Ernährung nicht ganz einverstanden erklären. 6 und 7 Mahlz 
in den ersten Lebensmonaten, Viertelmilch usw. bei reifem Kin 
entspricht wohl kaum noch den neueren Anschauungen. Aber das 
sind Kleinigkeiten gegenüber den vielen wertvollen Winken 
Ratschlägen, die hier von einem erfahrenen Gynäkologen ats 
jähriger Praxis gegeben werden. T ? 
H. E. Kornfeld (Wien), Fermentgehalt des Serums in 
außerhalb der Schwangerschaft. Wien. Arch. inn. M. 12 H.3. 
nichtschwangeren Frauen bestehen die höchsten Lipasewerte 
Intervall und die niedrigsten im Post- und Prämenstruum. Im Beg 
der Schwangerschaft tritt ein starkes Absinken auf. Im wei 
Verlaufe steigen die Lipasewerte wieder an. In der Menop 
sind die Werte gering. Die Diastasewerte sind dagegen bei n 
graviden Frauen im Intervall am niedrigsten. Am höchsten 
Post- und Prämenstruum. Zu Beginn der Gravidität tritt ein star 
Ansteigen auf, das allmählich wieder sinkt. 
Günther G. F. Schultze (Berlin), Milchsäuregehalt 
Schwangerenblutes. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. In Fortführung der 
dankengänge Zweifels wurde der Milchsäuregehalt im Blu 
von Schwangeren nach der Methode von Mendel-Goldschei dei 
bestimmt, wobei sich ein normaler Wert bei Nichtschwangeren vo 
1l mg fand, während bei 37 Schwangeren ein Durchschnitts 
von 15 mg gefunden wurde, welcher bei einem Fall von Eklampsie 
bis zu dem Betrage von 25 mg anstieg. Die Untersuchungen sollei 
fortgesetzt werden. : 
Seynsche (Essen), Schwangerschaftstreifen und Konstitu 
Zbl. f. Gyn. Nr. 27. An einem größeren Material wurden 
Schwangeren nach den Begriffsbestimmungen von Matthes 
Kretschmer in Konstitutionstypen eingeteilt, wobei auf der 
Seite die pralle Jugendform des Vollweibes steht, während 
anderen Ende die Zukunftsform von mehr männlichem Typus 
finden ist. Hierbei fand sich, daß in der ersten Gruppe reic 
Dehnungsstreifen auftraten, während sie in der zweiten Grup 
sehr zurücktreten. Dagegen wurde der Einfluß der Zahl « 
Schwangerschaften und des Lebensalters auf den Grad der St i 
bildung sehr gering befunden. | are va 
Baake (Gießen), Betrachtung zur Virulenzprüfung der Str 
kokker nach Ruge-Philipp. Arch. f. Gynäk. 128 H.1-2. Verf 
hat bei acht Fällen von 50 Untersuchungsfällen eine Uebere 
mung zwischen dem klinischen Verlaufe und der Virulenzp 
nicht gefunden. Trotz der positiven Virulenzprobe war der V 
des Wochenbettes ungestört, Verfasser kommt daher zu der 
zeugung, daß es mit Hilfe dieses Verfahrens nicht gelingt, 
bezüglich des Wochenbettes vor der Geburt bereit 
stellen. EEE E RESTE Fe 
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2 Lederer (Prag), Astiologie der Uterusruptur während der Ge-, 
rt. Zbl. f. Gyn. Nr.27. Es werden zwei Fälle beschrieben, in 
nen es im Anschluß an operative Entbindungen zu Uterusrupturen 
kommen war, für deren Zustandekommen erst die mikroskopische 
Untersuchung der Uteri eine Erklärung abgab. In dem einen Falle 
zeigten sich diffuse Lymphozyten- und Leukozyteninfiltrate, zahl- 
z iche thrombosierte Gefäße sowie degenerative Prozesse mit 
A ypertrophie der Bindegewebssepten und hyaliner Degeneration der 
hyperplastischen Muskelbündel. Im anderen Falle fand man eine 
kute eiterige zum Teil pseudomembranöse Endometritis und eine 
Werös eitrige Myometritis mit akuter Arteriitis mehrerer kleiner 
rterien und fast allgemeiner Thrombophlebitis. Diese vorherige 
chädigung der Uteri läßt ihre geringe Widerstandsfähigkeit begreif- 
h erscheinen. 
Völcker (Königsberg), Behandlung entzündlicher Unterleibs- 
rkrankungen mit Yatren-Kasein. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. Das Ver- 
ahren erscheint nützlich durch Abkürzung der Behandlungsdauer, 
"günstige Allgemeinwirkung und Unschädlichkeit. Ausschlaggebend 
‚ist eine richtige Dosierung, wobei zu beachten ist, daß in akuten 
"ällen im allgemeinen starke, in chronischen Fällen schwache Reize 
n öfterer Wiederholung anzuwenden sind. Bei ganz akuten, hoch- 
fieberhaften Fällen ist Zurückhaltung geboten. Bettruhe und Wärme 
"sind wichtige Unterstützungsmaßnahmen. 
Schröder, 
Scheide als Quelle des Fluor genitalis. Arch. f. Gynäk. 128 H. 1/2. 
n sehr ausführlichen Untersuchungen, die nach der klinischen und 
"bakteriologischen Seite ausgedehnt wurden, kommen die Verfasser 
Si ‚dem Resultat, daß die Erkrankung der oberen Genitalabschnitte 
itiologisch für Fluor genitalis kaum in Betracht kommen kann. 
esonders wichtig für die Entstehung des Fluors ist die Cervix uteri, 
elche in vielen Fällen von Fluor Veränderungen aufweist. Nicht 
n allen Fällen ist der Scheideninhalt abnorm; auch die Vulvitis 
ist für die Entstehung des Fluors von großer Wichtigkeit. Die 
exakten Untersuchungen Be sich in einem kurzen Referat nicht 








Isbruch (Berlin), Snmalkasinome nach supravaginaler Am- 
utation myomatöser Uteri. Zbl. f. Gyn. Nr. 27, Beschreibung von 
Fällen, in welchen es zu Karzinomen an der Portio kam, nachdem 
rüher der Uterus wegen Myom supravaginal amputiert worden war. 
ie vaginale Ausschälung führte in beiden Fällen zur Heilung. 


Kinderheilkunde. 


Schönfeld (Leipzig), Bestandteile der Frauenmilch und Bifi- 
istlora. Jb. f. Kindhlk. H. 1/2. Die Entwicklung einer Bifidusflora 
ı Darme natürlich ernährter Säuglinge ist, wie Austauschversuche 
ler einzelnen Bestandteile der Frauenmilch gegen die analogen Be- 
tandteile der Kuhmilch ergaben, an den eiweißfreien Molkenanteil 
ler Frauenmilch gebunden. Der höhere Milchzucker- und der nied- 
ere Kalk- und Phosphorgehalt der Frauenmilchmolke im Ver- 
leich zur Kuhmilchmolke sind hierfür nicht verantwortlich zu 
machen, sodaß ein spezifischer Faktor in der Frauenmilchmolke an- 
zenommen wird, der die Entwicklung der Bifidusflora begünstigt. 
* Rominger (Kiel), Chronische Peritonitis im Kindesalter. Jb. 
Kindhlk. H. 1/2. Beschreibung eines Krankheitsbildes, daß sich in 
iner diffusen, sackartigen Vergrößerung und Erweiterung des 
3auchfells zeigt, die das Bild einer tuberkulösen Peritonitis vor- 
äuschen kann. Es handelt sich um die Reste einer in Heilung aus- 
jegangenen Entzündung der Peritonealserosa, deren Aetiologie un- 





Adam (Hamburg), Störung und Regulierung des rare 
s ffwechsels bei Rachitis und Spasmophilie. Jb. f. Kindhlk. H. 1/2. 
Der Befund einer vermehrten Diastaseausscheidung im Harn scheint 
Verfasser für das Bestehen einer Superinsulose beim Rachitiker zu 
Sprechen; der Regulationsmechanismus des Kohlenhydratstoffwech- 
‚sels ist bei Rachitis in Mitleidenschaft gezogen. Bei der Spasmo- 
hilie scheint eine Insuffizienz der Kohlenhydratassimilation zu be- 
hen. Durch entsprechende Insulinbehandlung gelang es, die Er- 
leinungen der Uebererregbarkeit zu beseitigen. 

_ Göttche (Pecs), Untersuchung des Czernyschen Phänomens 
t Hilfe der Röntgenstrahlen bei Chorea minor. Jb. f. Kindhlk. 


abet sich häufig ein Stehenbleiben des Zwerchfells bei der 
Reue! fand. Es wird auf ‚die Analogie dieser ee in der In- 





Heinrich und Keßler (Kiel), Uterus und 
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Augenheilkunde. 


++ Junius und Kuhnt (f) (Bonn), Die scheibenförmige Entartung der 
Netzhautmitte. Berlin, Karger, 1926. 132 S. mit 42 zum großen Teil 
‚farbigen Abb. M. 21.—. Ref.: Geh.-Rat Groenouw (Breslau). 

Das Werk schildert an der Hand von acht teilweise jahrelang 
selbst beobachteten und einer Anzahl aus der Literatur hinzugezogener 
Fälle ein neues Krankheitsbild. Es handelt sich um eine Entartung 
der Netzhautmitte infolge Erkrankung der Blutgefäße. Wenn auch 
eine erfolgreiche Behandlung nicht bekannt ist, so hat das Leiden 
doch dadurch eine große praktische Bedeutung, daß das infolge 
Bindegewebsentwicklung entstehende tumorartige Gebilde Anlaß zur 
Annahme einer bösartigen Geschwulst und damit zur Enukleation 
geben kann. Die Darstellung ist eingehend und gründlich und wird 
durch zahlreiche Abbildungen unterstützt. Die Ausstattung des Buches 
ist vorzüglich. 

I. A. van Heuven (Utrecht), Akinesie bei Augenoperationen. 
Klin. Mbl.. f. Aughlk. 76 Juniheft. Um bei Augenoperationen die 
Lider unbeweglich zu machen und damit das Zwinkern des Patienten 
zu verhindern, wird empfohlen, den Stamm des N. facialis zu lähmen 
durch eine Einspritzung von 1, ccm einer 2%igen Lösung von 
Novokain-Adrenalin dicht an der Vorderseite des Warzenfortsatzes. 

Arnold Löwenstein (Prag), Augentuberkulose. Klin. Mbl. 
f. Aughik. 76 Juniheft. In 5 Fällen von Netzhaut-Aderhauterkrankung 
am gelben Fleck mit positiver Reaktion auf Alttuberkulin erfolgte 
unter Tuberkulininjektionen wesentliche Besserung oder völlige Hei- 
lung mit guter Sehschärfe, ebenso in 2 Fällen von Chorioiditis 
juxtapapillaris. 

E. v. Hippel (Göttingen), Friedmannsches Tuberkuloseheil- 
mittel. Klin. Mbl. #. Aughlk. 76 Juniheft. Unter 4 Fällen von Iris- 
tuberkulose mit Knötchen heilten unter Anwendung des Friedmann- 


-schen Mittels (intramuskulär oder intravenös) 2 Fälle, während bei 


zweien das Mittel versagte. Es ist aber fraglich, ob der Erfolg dem 
Mittel zuzuschreiben ist, da derartige Fälle auch spontan zurück- 
gehen können. In den Fällen von Keratitis scrophulosa hatte das 
Mittel keinen besonderen Erfolg. 

Segelken (Stendal), Vakzinetherapie bei Orbitalerkrankungen. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Juniheft. In einem Falle von Augenhöhlen- 
abszeß wurde durch mehrmalige Injektion von 2 ccm Omnadin völ- 
lige Heilung ohne jeden operativen Eingriff erzielt. Durch dieselbe 
Behandlungsweise konnte bei einer eitrigen Entzündung eines Auges, 
infolge Verletzung, der Augapfel, wenn auch erblindet, erhalten 
werden. 

Walter Löhlein (Jena), Rekurrenserkrankungen des Auges. 
Klin. Mbl. f. Aughik. 76 Juniheft. Unter etwa 150 Fällen von pro- 
gressiver Paralyse, welche aus therapeutischen Gründen mit Spiro- 


chaeta Duttoni geimpft worden waren, stellte sich dreimal eine akute . 


Uveitis mit Glaskörpertrübungen, wie sie auch sonst beim Rückfall- 
fieber beobachtet wird, und zweimal auch mit Beteiligung des Seh- 
nerven ein. Das Leiden heilte, allerdings erst nach Monaten, ohne 
Hinterlassung wesentlicher Sehstörungen wieder ab. 

Wolfgang Hoffmann (Königsberg i. Pr.), Vitalfärbung des 
vorderen Augenabschnittes. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Juniheft. Durch 
Einträufeln verschiedener Farbstoffe, insbesondere von Methylenblau, 
in den Bindehautsack, lassen sich die Zellen der Bindehaut teilweise 
färben und so die an ihnen entstehenden Veränderungen mit der 
Spaltlampe beobachten. 

P. F. Archangelsky, Glaukosan. bei Glaukom. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 76 Juniheft. Die Wirkung des Glaukosans unterscheidet 
sich nicht von der des Adrenalins und der Miotica, doch war es in 
einem Teil der Fälle zweifellos erfolgreich, sodaß weitere Nach- 
prüfungen wünschenswert sind. 

Carl Hamburger (Berlin), Stärkstes Miotikum. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 76 Juniheft. Das als Aminglaukosan bezeichnete Mittel 
(Histamin) wird in 10%iger Lösung (aber nur ein Tropfen) einge- 
träufelt. Es erwies sich in einigen Fällen von akutem Glaukom als 
wirksam. - 


Ohrenheilkunde. 


W. Kindler (Graz), Neues Zeichen, otogene Thrombosen des 
Sinus transversus und sigmoideus mit Hilfe der Liquordruckprüfung 
festzustellen. M. m. W. Nr.29. Das in fünf Fällen von otogener 
Sinusthrombose festgestellte Zeichen besteht darin, daß nach Ab- 
drücken der Vena jugularis communis am Halse auf der Seite der 
Thrombose sich hier das Blut infolge der Verlegung des Sinus 
nicht in den Schädel zurückstauen kann und die Drucksteigerung im 
Schädel und die Uebertragung auf die Liquorsäule im Steigrohr aus- 
bleibt oder nur ganz unbedeutend auftritt. Auf der gesunden Seite 
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vollzieht sich die Drucksteigerung im Schädel und ihre Ueber- 
tragung auf die Liquorsäule prompt. Das Zeichen versagt bei nicht 
obturierender, noch randständiger Thrombose. Zum Gelingen der 
Probe ist die Ausschaltung andersartig bedingter Liquordruck- 
steigerungen notwendig. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Ernst Joel (Berlin), Hautveränderungen bei Kohlenoxydver- 
giftungen. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 13. Daß Hautnekrosen bei 
CO-Vergiftung vorkommen, ist nicht neu, scheint aber in der 
Praxis nicht genügend beachtet zu werden. Die spärliche Literatur 
hierüber wird durch 6 Fälle bereichert. Es kommen, unabhängig 
von der Schwere der Vergiftung, frühestens nach etwa 10 Stunden 
Blasen vor, die zu Nekrose führen und manchmal erst nach Mo- 
naten abheilen. 

Galewsky (Dresden), Gewerbliche Schädigung der Haut 
durch Emetin. W. m. W. Nr.28. In den mitgeteilten drei Fällen 
handelte es sich um Dermatitiden vom Typus der Gewerbeekzeme 
an den Armen und im Gesicht. 

Arzt (Innsbruck), Seltenere Nävusformen. W. m. W. Nr. 28. 
Mitteilung eines Falles, in welchem abnorme Entwicklungsvorgänge 
in der Kutis die Ursache für das Zustandekommen eines Binde- 
gewebsnävus, und zweier Fälle, in welchen Anomalien in der 
Epidermis die Ursache von Epithelnävi waren. 

Delbanco (Hamburg), Teleangiektatisches Granulom. W.m. 
W. Nr.28. Das teleangiektatische (proliferierende) Granulom scheint 
meist auf der Basis eines schon vorher vorhanden gewesenen kleinen 
Naevus angiomatotus zu entstehen. Vieles spricht gegen die An- 
nahme einer primären „Mißbildung“. & 

Ehrmann (Wien), Sycosis (Folliculitis) sclerotisans nuchae und 
Acne conglobata nuchae (Lang), bzw. Folliculitis capitis abscedens 
et suffodiens (E. Hofimann). W. m. W. Nr. 28. Besprechung der 


Pathogenese, Pathologie und Therapie der genannten. Hautaffek- 


tionen. 

F. Dufke (Prag), Psychische Urtikaria. Derm. Wschr. Nr. 21. 
Bei einer Kranken, bei der nach ihrer Angabe sich an den Ge- 
brauch von samtenen und seidenen Kleidungsstücken das Auftreten 
einer Nesselsucht anschloß, konnte durch Auflegen von Samt- und 
Seidestückchen wiederholt eine Urtikaria hervorgerufen werden. Das 
Bewußtsein und das Gefühl, mit Seide oder Samt in Berührung zu 
sein, löst also bei der Kranken einen psychischen Affekt aus, der 
nicht nur zur Hyperämie, sondern auch zu vasomotorischem Oedem 
führt. 

Galewsky (Dresden), Zehn Jahre Cignolin und seine thera- 
peutische Verwendung in (der Dermatologie. Derm. Wschr. Nr. 26. 
An Stelle des chemisch unreinen Chrysarobins wird — mit denselben 
Indikationen wie dieses — das chemisch gut definierte, stärker 
wirkende, synthetisch hergestellte Cignolin (Bayer & Co., Lever- 
kusen) warm empfohlen. 

Ch. W. F. Winckel (Batavia), Bekämpfung der Framboesia 
tropica mit Salvarsan. Derm. Wschr. Nr. 26. Salvarsan ist hier das 
Mittel der Wahl. 

v. Notthafft (München), Persönliche Verhütung der Ge- 
schlechtskrankheiten. Derm. Wschr. Nr.21. Wegen seiner Reiz- 
losigkeit, bequemen Anwendungsweise und großen Sicherheit wird 
das von den Merzwerken in den Handel gebrachte „Dublosan“ 
(eine 21/5 %%ige wäßrige Chinin-Quecksilbersalbe) empfohlen. 


Hygiene, einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


+ Hofifa und Latrille (Barmen), Die halboffenen Anstalten für 
Kleinkinder. Kindergarten, Kindertagesheim, Tageserholungsstätte. 
Berlin, Springer, 1926. 89S. mit 16 Abb. Geh. M. 450. Ref.: 
Prof. L. F. Meyer (Berlin). 

Das kleine Büchlein erfüllt ein Bedürfnis. Während wir eine 
große Literatur über die offene und geschlossene Säuglingsfürsorge 
besitzen, gibt es nur wenige Schriften, die sich mit der nicht minder 
wichtigen Kleinkinderfürsorge beschäftigen. Aus der gemeinsamen 

Arbeit des erfahrenen Arztes und der sozial geschulten Erzieherin 

ist eine Darstellung hervorgegangen, die allen sozial tätigen Aerzten 

und Laien von großem Nutzen sein wird. Nach einer kurzen Cha- 
rakteristik des Kleinkindes sind die Grundsätze seiner Ernährung 
und Pflege geschildert. Kindergärten und Kindertagesheime sind 
bis in die technischen Einzelheiten für Einrichtung und Betrieb aus- 
führlich behandelt. Ueber die Kinderpflegerinnenschule, die Er- 
holungsfürsorge des Kleinkindes und die Ausbildung der Erziehe- 
rinnen für halboffene Anstalten ist kurz das Wesentliche berichtet. 



























































Prinzing (Ulm), Bevölkerungsfrage in den europäischen Län- 
dern nach dem Weltkrieg. Reichsgesundheitsbl. Nr. 24. Deutschland 
hatte im Jahrzehnt 1901—1910 den höchsten Wachstumskoöffizienten 
von allen europäischen Ländern (1,42%), und sein Geburtenüber- 
schuß betrug für diesen Zeitraum 14,2 auf 1000 Einwohner. Seit 
1913 sinkt der Geburtenüberschuß bedeutend, die Abnahme der Ge- 
burtsziffer beträgt von 1913—1924 fast 26% und ist damit an- 
nähernd so hoch wie in England und Schweden. Die Abnahme der 
Sterblichkeit ist in Deutschland beträchtlich, ebenso in der Schweiz, 
in den Niederlanden, in Oesterreich und Italien, während Frankreich 
keine Abnahme der Sterblichkeit hat. Den. größten Geburtenüber- 
schuß haben neuerdings die Niederlande, Dänemark, Norwegen; 
auch Italien und Spanien stehen hierin günstig da. Die Auswande- 
rungsziffer in Deutschland war im Jahre 1923 die höchste seit dem 
Kriege (auf 1000 Einwohner 1,8 Auswanderer). Nach Abzug des 
Verlustes durch die bekanntgewordene Auswanderung bleibt für‘ 
1923 in Deutschland ein Geburtenüberschuß von 5,3; günstiger im 
dieser Hinsicht stehen vor allem Ungarn, Dänemark und die Nieder- 
lande (letztere mit 15,3). Der Geburtenrückgang ist in allen Kultur- 
staaten vorhanden; er liegt hauptsächlich auf sittlichem Gebiet und 
kann durch wirtschaftliche Schwierigkeiten allein nicht erklärt wer- 
den. Es ist aber daran festzuhalten, daß nur eine Zunahme der 
Bevölkerung eine wirtschaftliche Machtstellung eines Landes zur 
Folge haben kann, und es ist ferner an Frankreich zu sehen, daß 
es mit Gesetzen nicht gelingt, eine Bevölkerungszunahme zu erreichen. 

-W. Hanauer (Frankfurt a. M.), Heutiger Stand der Heb- 
ammengesetzgebung. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 13. Die Hebammen- 
frage ist in den einzelnen deutschen Ländern ganz verschieden. 
geregelt (Preußen und Baden auf gesetzlichem Wege, Bayern durch 
Verordnung). Der Ruf nach reichsgesetzlicher Regelung ist be- 
gründet (wie auch für andere Gebiete des Medizinal- und Sanitäts- 
wesens). RIESEN : Sa 
Kolb (Erlangen), Vergleichende internationale Paralysestatistik. 
Zschr. f. Neurol. 96. Durch eine möglichst umfassende Paralyse- 
statistik sämtlicher Länder soll der in der westlichen Kultur wur- 
zelnde Faktor gesucht werden, der zur Syphilis hinzutreten muß, 
um eine Paralyse zu entwickeln. Aus einer provisorischen Statistik 
veröffentlicht Kolb Einzelergebnisse, die zu bemerkenswerten 
Schlußfolgerungen Veranlassung geben. Im übrigen bestätigt Ver 
fasser die Auffassung eines vor allem dermotropen Verlaufes det 
Syphilis in den nicht westlichen Ländern und den Tropen und eines 
neurotropen Verlaufes in den westlichen Kulturländern. { 


Standesangelegenheiten. a 


+«* Hadrich (Leipzig), Wirtschaftstaschenbuch für Aerzte. Heraus- 
gegeben im Auftrage des Vorstandes des Hartmannbundes 
Leipzig, Buchhandlung des Verbandes der Aerzte Deutschlands, 
1926. 575 S. Geb. M.12.—. Ref.: J. Schwalbe a 
Das Buch ist ein Gegenstück zu dem im vorigen Jahre ebenfalls 
von Hadrich herausgegebenen Wirtschaftstaschenbuch für wiss 
schaftliche Assistenten (Verlag G. Thieme, Leipzig, vgl. D. m. W 
Nr. 33 S. 1383); einige Kapitel sind sogar aus diesem Vorgänge 
herübergenommen, zum Teil in der gleichen, zum Teil in etwas 
anderer Bearbeitung. Nicht ganz glücklich ist die auch für das 
vorliegende Werk gewählte Bezeichnung als „Wirtschaftsbuch“ 
‘ein sehr großer Teil der Abhandlungen greift über das rein Wirt 
schaftliche hinaus, ich erwähne nur die historischen Kapitel ur d 
die Abhandlung über Aerztekammern und Ehrengerichte; der Titel 
„Taschenbuch des Aerzteberufes“ oder „Taschenbuch für ärztliche 
Berufs -und Standesangelegenheiten‘‘ wäre vielleicht vorzuziehen 
Ein so umfassenderer Name würde dem reichhaltigen Stoffe 
Buches besser gerecht. Der erste Abschnitt enthält eine Da 
lung der hauptsächlichen Berufsorganisationen, der zweite 
wesentlichen Verhältnisse zwischen Aerzten und Sozialversiche 
der dritte: Allgemeine Rechtsverhältnisse, Steuerpflichten, 
achtertätigkeit. (Nicht recht an seiner Stelle erscheint mir hie 
das Kapitel „Arzt und Kurpfuschertum“; sollte es außerhalb 
Rechtskunde noch besonders bearbeitet werden, so müßte 
die Bekämpfung des Kurpfuschertums vom juristischen Standpun 
erörtert werden.) Der vierte Abschnitt ist den Sonderabteilu 
des Hartmannbundes (Versicherung, Wohlfahrt usw.) gewid 
über die Verrechnungsstelle in der Privatpraxis handelt ein eige 
Kapitel. Im fünften Abschnitte sind die Verhältnisse der Fa 
ärzte, Beamten und Assistenzärzte geschildert. Das Buch besc 
ein statistischer Teil. Alle Kapitel sind von bekannten Sachke 
im allgemeinen ausreichend und klar, wenn auch in gedrä 
Kürze bearbeitet. Das Buch kann allen Aerzten, besonders 
Nachwuchs, zur Belehrung warm empfohlen werden. ; 












Berlin, Medizinische Gesellschaft, 7. VII. 1926. 


— Demonstration. Paul Lazarus: Zungenkarzinom, Dauer- 
heilung nach Mesothorbehandlung. Dreiphasige Karzinombehand- 
lung unter Berücksichtigung konstitutioneller, hormonaler und häma- 
-topo&tischer Momente, Anregung des lokalen und des Hautstoff- 
 wechsels, antikachektisches System. Konträre Behandlungsmethodik: 
-Letalisierung lediglich des Karzinoms und seiner Grenzzone, Vitali- 
sierung des Mutterbodens durch eine abgestufte Bestrahlung zwecks 
Erzielung einer fibrösen Abkapselung der an den Tumor grenzenden 
"Zone mit Gefäßverödung und in der weiteren Umgebung Anregung 
einer Zone von Hyperämie und Abwehrzellinfiltration. 6ljähriger 
Bann, Plattenkrebs die rechte Zungenhälfte einnehmend. Mit 50% 
"Radiothor enthaltendem Mesothor, teils mit ß-, teils mit y-Stranlen be- 
handelt. 40 Pfund Gewichtszunahme. Seit 1920 geheilt. (Autorreferat). 
— Tagesordnung. A. Stock (als Gast): Die Gefährlichkeit 
des Quecksilberdampfes. In früherer Zeit spielten die gewerblichen 
Ag-Vergiftungen eine weit größere Rolle als heute, z.B. in der 
‚Spiegelfabrikation (Kußmaul). Die deutlichen, schweren Fälle sind 
‚heute seltener. Häufig dagegen sind leichtere Fälle von Mer- 
-kurialismus mit leichteren nervösen Symptomen, Magenbeschwerder, 
 Katarrhen der oberen Luftwege usw. Insbesondere bei Laboratoriums- 
‚arbeiten besteht die Gefahr einer chronischen Intoxikation, deren 
“erste Zeichen oft anders gedeutete katarrhalische Erscheinungen der 
‚oberen Luftwege und nervöse Erschöpfungs- und Reizzustände sind. 
"Im eigenen Laboratorium und an sich selbst beobachtete derartige 
"Symptome, die jahrelang bestanden und zu völliger Berufsstörung zu 
‚führen drohten, verschwanden, sobald das Hg als Quelle der Er- 
_ krankung erkannt war und seine Einwirkung gemieden wurde. Dabei 
fanden sich alle Uebergänge der Symptome bis zu denen der für Hg 
‚als charakteristisch bekannten Mund- und Darmerkrankungen. Eine 
Immunität gegen Hg gibt es wohl nicht. Doch können Art und 
"Schwere der Erscheinungen wechseln. Zahlreiche Zuschriften von 
Gelehrten und anderen berichteten über ähnliche Hg-Vergiftungen 
‚chronischer Art. Auch die Literatur über Krankheit und Tod älterer 
"Forscher läßt an dieses Leiden denken. Schon !/,0—'/ooo mg He 
in 1 cbm Einatmungsluft genügen, um eine chronische Vergiftung 
zu erzeugen. Gefährdet sind insbesondere auch die Zahnärzte, die 
"Amalgamfüllungen selbst herstellen, aber auch die Patienten, die 
‚solche im Mund haben. Am meisten der Zersetzung unterworfen ist 
‚das Kupferamalgam, weniger das Silberamalgam. Experimentelle 
ungen an Amalgamfüllungen zeigten, daß von der Oberfläche 
dauernd Hg abdunstet. Bei 30° waren es je nach der Fläche wech- 
‚selnde, gut meßbare Mengen, die bei Körpertemperatur unter Ein- 
irkung von Speichel usw. sicher noch größer sind. Man muß also 
in Zukunft stets an die Möglichkeit einer Hg-Intoxikation durch 
Amalgamfüllungen denken und insbesondere durch die Untersuchung 
es Harns auf Hg-Ausscheidung bei unklaren Krankheitsfällen die 
tsache aufklären. Bei der Herausnahme solcher Amalgamfüllungen 
‚ist dann allerdings besondere Vorsicht am Platze, weil der Hg-Staub 
eingeatmet oder verschluckt werden kann, was mitunter zu Ver- 
Be anerung der Beschwerden führt. Man wird in Zukunft versuchen, 
die Amalgamplomben durch sicher unschädliche Füllungen zu ersetzen. 
Besprechung. Fr. Kraus hebt hervor, daß heute die schäd- 
‚liehen Wirkungen geringer Giftmengen anerkannt sind.— Joachimo- 
elu hält die Befürchtungen, die sich an Schäden durch Amalgam- 
füllungen knüpfen, für übertrieben. — Rost hält die von Stock 
geschilderten ersten Erscheinungen der Hg-Vergiftung für unsicher 
ind glaubt auch, daß mehr Hg zur Erzeugung einer Vergiftung er- 
forderlich ist, als-von den Cu-Amalgamfüllungen aus zur Aufnahme 









gelangen könnte — M. Hahn hält es für wichtig, daß zunächst 
einmal festgestellt wird, welche Mengen von Hg-Dampf erforderlich 
‚Sind, um eine Hg-Intoxikation und -Ausscheidung im Harn zu ver- 
‚ursachen. Bei Idiosynkrasie genügen, wie ein mitgeteiltes Beispiel be- 
"weist, sicherlich schon kleinste Mengen. — Umber berichtet über 
einen Fall, wo zum Zweck des Suizid 27 g metall. Hg in die Vene 
‚gebracht und in Herz und Lunge verstäubt 4 Jahre ohne Vergittungs- 
‚erscheinungen röntgenologisch nachweisbar waren. — Gudzent teilt 
mit, daß die Frage an der Hisschen Klinik eingehend klinisch ge- 
prüft werden soll. Er hat selbst mit seinen Mitarbeitern eine solche 
‚Hg-Laboratoriumsinfektion durchgemacht. — Dieck (als Gast) be- 
‚richtet über die Erfahrungen von Bloemquist (Upsala) bei Hg- 
‚Intoxikation. Zink und eventuell noch mehr Zinn sind als Prophy- 
laktika vielleicht bei den Legierungen verwertbar. Bei dem berichteten 
Fall J., den er auch kennt, handelte es sich wohl um eine Idiosyn- 
krasie. Nur bei frischen Amalgamfüllungen ist innerhalb von 24 Stun- 
den Hg-Abdunstung nachweisbar. — Ritter (als Gast) sah bei 
seinen Amalgamfüllungen nie Hg-Schädigungen. Diese sind nur bei 
‚schlecht ausgeführter Füllung und bei Idiosynkrasie denkbar. — 


v. Eicken hielt früher auch die von Stock geschilderten Früh- 
Symptome für neurasthenisch bedingt. Doch hat er jetzt in 2 Fällen 
auıs den katarrhalischen Nasensymptomen eine Frühdiagnose der Hg-Ver- 
gittung aufstellen können. — Stock (Schlußwort) ist erfreut über das In- 


teresse der Aerzte an seinen Anregungen. Ernst Fränkel (Berlin). 
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Hannover, Aerztlicher Verein, 19. V. 1926. 


E. Löwenstein: Kretschmers Theorie über Körperbau und 
Charakter. Nach einer Darstellung der Kretschmerschen Theorie 
bespricht Vortragender ihre Beurteilung in der Literatur der letzten 
Jahre, die als durchweg zustimmend bezeichnet werden muß. Ins- 
besondere sind die engen Beziehungen des pyknischen Körperbaus 
zum manisch-depressiven Formenkreis und des leptosomen und athle- 
tischen Körperbaus zur Schizophreniegruppe fast von allen Seiten 
bestätigt worden. Die letzte hierher gehörige Statistik von v. Roh- 
den umfaßt 1703 Schizophrene und 576 Manisch-Depressive aus 
allen Gegenden Deutschlands und aus Holland, Mittel-Italien, Steier- 
mark und der Schweiz. Die Einwände, die einige Anthropologen 
gegen die Kretschmersche Meßmethode erhoben haben, sind 
erfolgreich von Henkel widerlegt worden. Daß die Theorie grund- 
sätzlich mit der Zweidimensionalität der Konstitutionen und Tempera- 
mente arbeitet, kann besonders bei der Anwendung in der Praxis 
leicht dazu verleiten, den Tatsachen Gewalt anzutun. Kretsch- 
mer selbst hat allerdings die Gefahr einer solchen Zweiteilung von 
vornherein gesehen und sie immer wieder als nicht endgültig hin- 
gestellt, aber man wird in der weiteren Forschung und vor allem 
in der Praxis diese Schwäche der Theorie nicht vergessen dürfen. 
Die klassischen Typenschilderungen Kretschmers selbst werden 
durch diesen Einwand in keiner Weise berührt, ihr Wert bleibt be- 
stehen, unabhängig davon, ob weitere Forschung noch andere Typen 
herausheben wird. Die Nomenklatur hat sich trotz anfänglicher 
Widersprüche anscheinend durchgesetzt. Daß gesunde Temperamente 
nach Krankheitsbezeichnungen benannt werden, was vielfach Kritik 
hervorgerufen hat, entspricht durchaus dem naturwissenschaftlichen 
Streben nach Einheitlichkeit der Naturauffassung. Kretschmer ist 
zweifellos ein großer Wurf gelungen: er hat wichtige Beziehungen 
endogener Psychosen zum Körperbau aufgedeckt und die erste 
wissenschaftlich brauchbare Theorie der Temperamente geschaffen, 
indem er gleichzeitig zwei charakteristische Temperamentstypen fest- 
legte und ihre körperlich konstitutionelle Grundlage nachwies. Wern 
auch die weitere Forschung manche Feststellungen als irrig erweisen, 
andere erheblich abändern sollte, so wird die Theorie doch ihren 
großartigen heuristischen Wert behalten und fortwirken als Grund- 
lage eines neuen Zweiges der Wissenschaft von den Beziehungen 
zwischen menschlichem Körper und menschlicher Seele. Neuberg. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 12. V. 1926. 


E. Schroeder: Reaktionen nach Adrenalininiektion. Bedeutung 
der pharmakodynamischen Prüfungsmethoden in der Klinik, speziell 
für einen Status des vegetativen Nervensystems. Erörterung des Pro- 
blems „Vagotonie-Sympathikotonie‘“. Bei den vegetativen Neurosen 
spielen Koordinationsstörungen im Ablauf der vegetativen Funktionen 
eine bedeutende Rolle. Bekannt ist die dissoziierte Wirkungsweise 
des Adrenalins bei subkutaner Applikationsweise. Bei 40 Versuchs- 
personen mit verschiedenen klinischen Diagnosen wurde teilweise 
wiederholt die Reaktion auf 1 mgr Adrenalin mehrere Stunden hin- 


"durch verfolgt (Kontrolle des Blutdrucks, des Pulses, der Herzaktion, 


des Blutzuckers, der glykosurischen Wirkung, der Diurese, des Hämo- 
globingehaltes im Kapillarblut, des weißen Blutbildes, der Allgemein- 
reaktion, der Lokalwirkung). Demonstration einer Reihe von Kurven 
mit der graphischen Darstellung der Resultate. Die einzelnen Reak- 
tionen zeigten in ihrer dissoziierten Wirkung erhebliche Abweichun- 
gen in bezug auf den zeitlichen Ablauf und die Intensität. Es zeigte 
sich häufig eine Reaktionsform, die mit einer Reizung der sympathi- 
schen Endfasern nicht vereinbar ist. Dies hat sowohl Bedeutung für 
die Theorie des Adrenalinwirkungsmechanismus, wie es für die 
Erkennung von Koordinationsstörungen im Ablauf der vegetativen 
Funktionen wichtig sein kann. 


M. Monje: Die Empfindungszeit des Gehörsinnes. Vortragen- 
der berichtet über Versuche zur Messung der Empfindungszeit des 
Gehörsinnes, die sich an die zuerst von Fröhlich beschriebene 
Methode der Empfindungszeitmessung des Gesichtsinnes anschließt. 
Unter Empfindungszeit wird jene Zeit verstanden, welche zwischen 
der Einwirkung eines Schallreizes und dem Auftreten der damit ver- 
knüpften Schallempfindung vergeht. Es wurden zwei Methoden der 
Empfindungszeitmessung angewendet. Die eine beruhte auf der 
Möglichkeit für einen Lichtreiz bekannter Empfindungszeit jene 
Schallintensität aufzusuchen, welche gleichzeitig empfunden wurde. 
Die Bestimmung der Gleichzeitigkeit ließ sich mit großer Genauig- 
keit durchführen. Als Schallreiz fand ein quantitativ abstufbarer 
Induktionsschlag Anwendung, der durch ein Telephon dem- Beob- 
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achter zugeleitet wurde. Die zweite Methode, welche eine direkte 
Messung der Empfindungszeit gestattete, beruhte auf folgendem 
Prinzip: Der Beobachter hatte mit dem Auge einer bewegten Marke 
zu folgen,. welche an einer Stelle ihrer Bahn den Schallreiz aus- 
löste. Der Beobachter hörte nun den Schallreiz nicht an jener Stelle, 
wo er ausgelöst wurde, sondern erst nachdem die Empfindungszeit 
vergangen war. Inzwischen war das Auge mit der Marke weiter 
gewandert. Aus dieser Verschiebung und der Geschwindigkeit, mit 
der sich die Marke bewegt hatte, ließ sich die Empfindungszeit 


berechnen. Beide Methoden haben zu übereinstimmenden Resultaten . 


geführt. Mit der zweiten Methode ließ sich auch die Dauer der 
Schallempfindung und ihr zeitlicher Verlauf messen. Die Empfin- 
dungszeit ist verkehrt proportional dem Logarithmus der Intensität, 
sie weist bei schnellverlaufenden-Schallreizen Werte von 0,035 bis 
0,170 auf. Die Empfindungsdauer nimmt mit anwachsender Inten- 
sität beträchtlich zu, sodaß die in der Literatur vorliegenden An- 
gaben, daß starke Schallreize leichter zu einer kontinuierlichen Emp- 
findung verschmelzen, ohne Schwierigkeit verständlich werden. Perio- 
dische Nachschallerscheinungen ließen sich selbst bei sehr starken 
Reizen nicht beobachten, jedoch dauert der Nachschall, welcher sich 
direkt an das Maximum der Schallempfindung anschließt, etwa so- 
lange, wie die periodischen Nachbilder im Gebiete des Gesichtsinnes. 
Nußbaum zeigt an einem Knochenmodell, daß die langen 
Beuger auf der Rückseite des Oberschenkels mit zunehmender 
gleichgroßer Beugung in Hüfte und Kniegelenk dauernd verlängert 
werden, während sich der Rektus unter denselben Bedingungen 
verkürzt. Es kann also die Erklärung von Zuppinger, Vogel, 
Matti und Christen für die geringeren Extensionsgewichte bei 
Semiflexion nicht richtig sein. Schmidt (Bonn). 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 6. V. 1926. 


Grauhan: Die Diagnose der Zystennieren. Die Zystenniere 
beim Erwachsenen ist als doppelseitige Erkrankung kein dankbarer 
Gegenstand der operativen Behandlung. Der Chirurg hat deshalb die 
wichtige Aufgabe, die Erkrankung mit einer solchen Sicherheit am 
Lebenden zu erkennen, daß er es verantworten kann, eine fühlbare 
tumorähnliche Vergrößerung der Niere unoperiert zu lassen. Die 
genaue Diagnose der polizystischen Degeneration hat aber lange 
Zeit große Schwierigkeiten bereitet. Das klinische Bild ist ungeheuer 
vielgestaltig und charakteristische Symptome sind spärlich. Bei der 
Sektion eines solchen Falles staunt man über das Wunder, daß ein 
so stark reduziertes Parenchym solange den Anforderungen des Stoff- 
wechsels genügen konnte. Charakteristische Symptome sind deshalb 
bei der Zystenniere frühzeitiger von den Methoden zu erwarten, die 
über Form und Größe des Organs unterrichten als von den Funk- 
tionsproben. Die Palpation ermöglicht eine sichere Diagnose, wenn 
man eine gleichmäßige Vergrößerung der Niere auf beiden Seiten 
und die charakteristische bucklige Oberfläche fühlt. Genauer und 
sicherer unterrichten über Größe und Form der Niere die Kontrast- 
methoden, die wir der modernen Röntgenologie verdanken. Bisher 
hat die Pyelographie die überzeugendsten Bilder geliefert. Schon in 
frühen ‘Stadien der polizystischen Degeneration fällt die starke Ver- 
größerung der Kalyzes erster Ordnung auf. Bei vorgeschrittenen 


Fällen wird das pyelographische Bild weiterhin dadurch kompliziert, 


daß ein Teil der Zysten in die Kelche hinein perforieren und sich 
ebenfalls mit dem Kontrastmittel füllen- Durch Vergleich der Pyelo- 
gramme und Präparate von gestorbenen Patienten wird gezeigt, daß 
man aus dem Pyelogramm die Größe der Zystenniere ziemlich genau 
ablesen kann: Die Funktionsprüfung ist bei den Zystennieren völlig 
abhängig von dem Stadium, in dem sich der Degenerationsprozeß 
befindet. 


Besprechung. v. Möllendorff weist auf die Untersuchun- 
gen von Hyrlt hin. — Schulz: Zystenniere kommt schon beim 
Neugeborenen vor. 

Anschütz: Weitere Erfahrungen mit Nachbestrahlung radikal 
operierter Mammakarzinome. Vortragender berichtet über die Er- 
fahrungen der Kieler Chirurgischen Klinik. Der Haupterfolg der 
Kieler Klinik besteht darin, daß man allgemein darauf ausgeht, eine 
schärfere Trennung der verschiedenen Fälle von Mammakarzinom 
in Gruppen durchzuführen. Die Kieler Klinik hat 5 bzw. 4 Gruppen, 
2 Mittelgruppen zwischen dem auch ohne Bestrahlung sehr günstigen 
ganz zirkumskripten Karzinom ohne Drüsenschwellung und den ganz 
ungünstigen Fällen mit Supraklavikulardrüsen. Die Erfolge der Be- 
strahlung lassen sich bloß in der Mittelgruppe nachweisen. Die 
letztere Gruppe gibt auch bei Nachbestrahlung mit kleinen Dosen 
keine wesentlichen Verbesserungen der operativen Resultate. Die 
Fälle sind seit 1908 durch Eintragung in das gleiche Schema alle in 
gleicher Weise klinisch beurteilt, alle auf gleiche Weise radikal 


- ausgesprochener Arthritis deformans in Frage, bei denen die gelenk- 


“ des Transversoplanus. 


lichen und tierischen Darmes. 























operiert, 2,6% sind gestorben. Eine geringe Verschlechterung der 
Resultate gegen 1921 ist vielleicht darauf zurückzuführen, daß man 
1918 unter dem Eindruck verschiedener Spätschädigungen mit der 
Häufigkeit der Bestrahlungen zurückging und stärker filtrierte. Man 
wird unter gewissen Vorsichtsmaßregeln die kleinen Dosen, 30 bis” 
40% HED. wieder 10-15 mal anwenden. Es ist zu erwarten, ‘daß 
man je nach der Ausdehnung des Karzinoms verschieden häufig, 
vielleicht auch verschiedenartig die Nachbestrahlung anwenden muß. 

Mau: Ueber Pathologie und Therapie des Hallux valgus. Vor 
tragender bespricht in Anlehnung an die Arbeiten Hohmanns die 
Pathogenese des Hallux valgus. Nur diejenigen Operationsmethoden, 
die die Pathogenese des Leidens berücksichtigen, versprechen Dauer r 
erfolge. Die Nachuntersuchungen der operierten Fälle der Klinik 
haben zu folgenden Ergebnissen geführt: 1. Die Schedesche Opera- 
tion ist im allgemeinen als ungenügend abzulehnen. 2. Die Hueter- 
sche Operation kommt nur bei den sehr hochgradigen Fällen mit 


erhaltenden Operationsmethoden kein zufriedenstellendes Resultat 
mehr versprechen. Unbedingt erforderlich ist zur Verhütung einer 
postoperativen Verschlimmerung des Transversoplanus die Versor 
gung mit entsprechender Einlage. 3. Einen Fortschritt stellt die” 
Ludloffsche Operation dar; aber auch sie gibt in einem Teile der’ 
Fälle nicht befriedigende Resultate, teilweise Rezidive der -Valgus- 
stellung, besonders bei hochgradigen Fällen, teilweise Bewegungs 
beschränkung im Großzehengrundgelenk, teilweise Verschlimmerung 
Im Hinblick auf diesen letzten Punkt er 
scheint die Anlegung der Schrägosteotomie von distal oben nach 
proximal unten zweckmäßiger als die von Ludloff gewählte Rich- 
tung, weil dann das Caput metatarsi I auf der schrägen Oste- 
otomieebene sich gleichzeitig nach abwärts, plantarwärts verschieb 
Ueber die Erfolge der Hohmannschen Operation fehlen noch eigene 
Erfahrungen. Als Nachteil erscheint die geringe Berührungsiläche der 
Fragmente nach der Keilosteotomie. Zweckmäßig kombiniert man 
die Schrägosteotomie des Metatarsus I in der oben angegebenen 
Richtung mit der Hohmannschen Verlagerung des Abductor hallueis. 
Auf jeden Fall ist die Operation sehr exakt auszuführen, eine 
gewissenhafte Nachbehandlung mit Spreizfußeinlagen und zweck 
mäßigem Schuhwerk ist absolute Vorbedingung eines guten Dauer- 
erfolges. = 
Besprechung. Anschütz meint, daß die erreichten Erfolge 
der Operation deshalb keine besseren seien, weil die Kranken meist 
zu früh entlassen werden. 5: 
Mau: Demonstration von zwei Fällen von: Sehnenver- 
pflanzung der Hand mit gutem funktionellem Resultat: 1. Radialis- 
lähmung, typische Operation nach Perthes. 2. Poliomyelitische‘ 
Lähmung der Handextensoren mit paralytischer rechtwinkliger Beug 
kontraktur des Handgelenks. Verpflanzung des Flexor carpi ulnar 
und Flexor carpi radialis auf Extensor carpi radialis longus und 
brevis mit gleichzeitiger Tenodese des Extensor carpi radialis brevis. 
Wanke: Gasbrand nach subkutaner Injektion von Medi 
menten. Gasbrandbazillen werden überall beöbachtet. Auf de 
westlichen Kriegsschauplatz kam der Gasbrand häufiger vor als 
im Osten. Der Gasbrandbazillus ist ein Bewohner des menschz 
Sauerstoffabschluß der Wunde ist 
notwendig zum Zustandekommen der Erkrankung. Im Kriege wollem 
die Franzosen ihn seltener beobachtet haben als die deutschen 
Militärärzte. In Kiel wurde Gasbrand nur viermal beobachtet. Im 
ersten Fall erhielt ein Kranker nach einer Blinddarmoperation eine 
Morphiuminjektion in den Oberschenkel. Es erfolgte der Exitus am 
Gasbrandinfektion. Die benutzten Lösungen enthielten keine Gas 
brandbazillen, die Kanülen waren mit Gasbrandbazillen infiziert. Im 
zweiten Fall erfolgte nach einer Eröffnung der Gallenblase a 
Nachmittage nach der Operation ein Kollaps, dabei bestand 4 





| Fieber. 15 Stunden nach einer Morphiuminjektion trat in diese 


Fall der Exitus durch Gasbrandinfektion ein. Die Injektionsstelle 
war braunrot verfärbt, die Haut ergab in der Umgebung der Injek- 
tionsstelle luftkissenartiges Knistern. Im ersten Fall bestand neben 
der Blinddarmerkrankung eine Colitis haemorrhagica. Bei den | 
der Literatur beschriebenen Fällen wurden neben einer schwer 
Erkrankung starke Blutverluste beobachtet, besonders nach 
burten, daneben wurde eine Typhuserkrankung als sekundäre Sch 
digung erwähnt. Ein gesunder Organismus, der die primäre Sch 
gung nicht hat, überwindet die Gasbrandinfektion, nur der g 
schwächte Organismus fällt der Gasbrandinfektion zum Opfer. 
Besprechung. Anschütz: Diese ‚Erlebnisse wirken : 
schütternd. Die Kanülen werden dauernd in 98%%oigem Alkohol aui- 
bewahrt, dieser vernichtet anscheinend die Sporen nicht. Notwend 
ist jedesmaliges Auskochen der Kanülen vor der Injektion d 
Dampfsterilisation. Die Injektionsflüssigkeiten müssen möglichst 
frisch bereitet und nur in kleinen Mengen ausgegeben werden. 
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 Puhl: Das sogenannte Ulcus pepticum im Labmagen der Absatz- 
"Kälber. Nach den Untersuchungen von Bongert und Tautz findet 
sich das Geschwür im Labmagen der abgesetzten Kälber während 
des ersten Lebeusvierteljahres in zunehmender Häufigkeit. Bereits 
im Alter von 4-5 Wochen konnten in 78%, im Alter von 12 bis 
14 Wochen in 98% der Mägen Ulzerationen gefunden werden. Beim 
_ Jungrind fehlen die Ulzera, dagegen ließen sich in 68% noch stern- 
förmige Narben nachweisen. Diese Beobachtungen veranlaßten 


Tautz zu der Annahme, daß die Ulkusentstehung mit der physiolo- 
gischen Entwicklung des Gesamtmagens in Verbindung zu bringen 
sei. Infolge ungenügender Entwicklung der Vormägen ist in diesem 


Lebensabschnitt ein geordnetes Wiederkauen unmöglich. Solange 
nun Milch gefüttert wird, tritt dieser Umstand nicht weiter in 


Erscheinung, dagegen treten die Ulzera sofort bei der Umstellung 







auf Rauhfutternahrung auf. Der Zusammenhang der Ulkusentstehung 


mit der Art des gereichten Futters liegt auf der Hand. Die von 
Konjetzny und dem Vortragenden angestellten Nachuntersuchun- 
gen hatten bezüglich der statistischen Erhebungen dasselbe Ergebnis. 
Die Ulzerationen sind fast immer in der Mehrzahl vorhanden und 
so gut wie immer auf die Pylorusdrüsenschleimhaut beschränkt. Ihre 


Form ist sehr wechselnd, von den stecknadelkopfgroßen bis 5-Mark- 


 stückgroßen Defekten. Gewöhnlich sind an einem Präparat zahlreiche 
 Entwicklungsstadien des ulzerösen Prozesses durch alle Schichten der 


_ Magenwand zu verfolgen. Im mikroskopischen Bild besteht eine aus- 
gesprochene akute Schleimhautentzündung mit stärkerer Verschlei- 
mung und Proliferation der Deckepithelien. Alle Ulzerationen tragen 
ebenfalls einen akut entzündlichen Charakter. An den Ulzera sind 
sowohl eine Trichter- wie auch eine Zonenbildung, wie sie für das 
chronische Ulkus des Menschen charakteristisch sind, beobachtet. 
_ Besprechung. Konjetzny erinnert an die Bedeutung der 
_ Untersuchungen für die Entstehung der Magenulzera beim Men- 
schen. Diese Untersuchungen entsprechen einem Experiment. 

E 3 Hanssen. 


















Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 4. V. 1926. 


Öelze: Demonstration einer Silber-Vakzine. In dem aufge- 
‚stellten Dunkelfeld-Mikroskop sieht man in der Oelzeschen Beobachtungs- 
kammer von Zeiss im ruhenden Medium das Bild einer Silber-Vakzine. 
Diese Vakzine wird als „Age-Vaccigon“ vom Sächsischen Serumwerk 
hergestellt, sie unterscheidet sich grundsätzlich von anderen Vakzinen 
‚ dadurch, daß sie keines Zusatzes eines Desinfiziens bedarf. Die bis- 





her üblichen Vakzinen enthalten meist Karbolsäure um die Sterilität zu 
BE inrleisten. Die neue Silber-Vakzine ist autosteril. Das kolloide 
"Silber wird in der Bakterienaufschwemmung selbst erzeugt. Anaphylak- 
tische Wirkungen können bei Gebrauch dieser Silber-Vakzine nicht ein- 
treten. Das Age-Vaccigon hat sich uns bei längerem Gebrauch durch- 
aus bewährt, 

Richter: Vergleichende Betrachtung über Sterilität. Im Gegen- 
"satz zum Menschen, bei dem Y; der Fälle von Sterilitäit der Ehe 
dem Manne zur Last fällt, ist bei Tieren, bei denen Gonorrhoe oder 
ähnliche infektiöse Geschlechtskrankheiten nicht vorkommen, die 
 Sterilität nur selten beim männlichen Partner zu finden. Eine Aus- 
nahme hiervon macht die Ziege; 4—5% der Ziegenböcke sind 
‚steril, und zwar infolge von Mikrorchie, Hodenatrophie oder Sperma- 
‚stauung im Nebenhoden. Die letztere Form ist als Hemmungsmiß- 
bildung aufzufassen, bei der eine Unwegsamkeit der samenabführen- 
den Gänge, insbesondere im Nebenhodenkopf, festzustellen. ist. Die 
Ziege zeigt ‚überhaupt eine Gattungsdisposition zu Mißbildungen des 
 Genitale. Bei keiner Tierart ist der Pseudohermaphroditismus (mas- 
 eulinus) so häufig, der bei der Ziege in 1,9% gefunden worden ist. 
Beim Rind kommt eine andere Mißbildung der Geschlechtsorgane 
‚bei jenen Färsen vor, die aus verschieden geschlechtiger Zwillings- 
 geburt stammen; diese bei 97% solcher weiblicher Zwillinge nach- 
weisbare Hypoplasie des Genitale ist als hormonische Intersexualität 
aufzufassen. Bei Rind und Ziege finden sich ferner nicht selten in 
der Vagina oder am Orificium uteri externum Fleischspangen; 
letztere können Sterilität bedingen. Die frühere Annahme, daß auch 
‚bei Tiere der Säuregrad des Vaginalsekretes als Sterilitätsursache 
‚ölter in Betracht komme, ist durch neuere Untersuchungen für Pferd 
und Rind als unzutreffend erkannt worden. Die beim Menschen auf 
gonorrhoischer Basis häufig auftretende Pelveoperitonitis wird bei 
Tieren nicht beobachtet. Dagegen kommen beim Rind tuberkulöse 
Adnexerkrankungen (in etwa 2%) vor. Eine nicht zu unterschät- 
zende Bedeutung hat unter gewissen Verhältnissen die Unterernäh- 
rung als Sterilitätsursache bei den Haustieren. Unter den Ovarial- 
erkrankungen kommt den Zysten beim Pferd keine nennenswerte 
Bedeutung zu, dagegen sind etwa 5% der Sterilitätsfälle des Rindes 
auf Ovarialzysten zurückzuführen. Am häufigsten wird die Sterilität 
bei Tieren durch chronische Endometritiden, beim Rind z. B, in rund 
°/s aller Fälle, bedingt. 


























Baum: Die Lymphgefäße in der Nasenschleimhaut und ihre 
Kommunikation mit der Nasenhöhle, 1875 haben Key und Retzius 
bei Injektion der Lymphgefäße vom Subdural- oder Subarachnoideal- 
raum aus an der Riechschleimhaut des Hundes und Kaninchens be- 
obachtet, daß an der unversehrten Riechschleimhaut feinste Tröpf- 
chen der Injektionsflüssigkeit austraten; sie haben daraus den Schluß 
gezogen, daß in der Riechschleimhaut Kommunikationsöffnungen 
zwischen den Lymphgefäßen und der Oberfläche der Riechschleim- 
haut bestehen müßten. Baum hat mit Prof. Trautmann die ver- 
muteten Kommunikationsöffnungen mikroskopisch untersucht und 
konnte solche Kommunikationsöfinungen bei Injektion der Lymph- 
gefäße der Riech- und Nasenschleimhaut durch Einstichinjektion 
und vom Subdural- oder Subarachnoidealraum aus nicht allein bei 
Hund und Kaninchen, sondern auch bei Pferd, Rind und Schwein 
feststellen, und zwar nicht allein in der Riechschleimhaut, sondern 
in der ganzen Nasenhöhlenschleimhaut. Die mikroskopische Unter- 
suchung solcher Kommunikationsöffnungen hat ergeben, daß von dem 
subepithelial gelegenen oberflächlichen Lymphgefäßnetze der Riech- 
und Nasenhöhlenschleimhaut Lymphgefäße abzweigen, die sich in 
Oefinungen (Löcher) im unversehrtem Epithel fortsetzen bzw. in 
solche einmünden; die Oefinungen im Epithel sind meist krater- 
förmig und an der Obertlächenmündung 25—250 u weit. Das Ober- 
flächenepithel setzt sich unversehrt in die Oeffnungen fort, wobei es 
die Zilien verliert. In diese Oeffnungen im Epithel münden in der 
Tiefe 1, vereinzelt auch 2 und selbst 3 Lymphegefäße vom obertläch- 
lichen Lymphgefäßnetz ein, und zwar so, daß sich in der Lamina 
basalis feine Oeffnungen befinden, und die Wand der Lymph- 
geläße an der Lamina basalis aufhört. Gelegentlich setzen sich die 
Oeffnungen im Epithel in einen sinusartigen, anscheinend nicht von 
Epithel ausgekleideten Raum fort, in den Lymphgefäße der Schleim- 
haut einmünden. Es beginnen mithin Lymphgefäße nicht nur in der 
Regio olfactoria, sondern in der gesamten Schleimhaut der Nasen- 
höhle mit besonderen, präformierten Oeffnungen in dem Oberilächen- 
epithel, sodaß das Lymphgefäßsystem in der Nasenschleimhaut mit 
der Außenwelt in offener, direkter Verbindung steht, eine Tatsache, 
die für die rhinogene Infektion zweifellos von außerordentlicher Be- 
deutung ist. Ueber die Zahl, Anordnung und Verteilung dieser Oeft- 
nungen konnten Baum und Trautmann nichts Bestimmtes fest- 
stellen, weil 1. die Oeffnungen an der nicht injizierten Schleimhaut 
weder bei makroskopischer, noch bei Lupenbetrachtung mit Sicher- 
heit zu erkennen sind, 2. bei Injektion der Lymphgefäße nicht durch 
alle Oefinungen Injektionsflüssigkeit austritt, 3. nicht die ganze 
Schleimhaut mikroskopisch untersucht werden kann, da Serienschnitte 
angelegt werden müssen, und 4. vor allem deshalb, weil große indi- 
viduelle Verschiedenheiten bestehen. Bei jungen Tieren finden sich 
mehr solcher Oeffnungen als bei alten Tieren, beim Pferd verhältnis- 
mäßig die meisten, Hund und Schwein verhältnismäßig die wenigsten, 
Das Schwein hat die weitesten Oeffnungen. In einem Quadratzenti- 
meter Schleimhaut wurden durch die mikroskopische Untersuchung 
bis zu 7 solcher Oeffnungen gefunden. Die Lymphgefäße der Nasen- 
höhlenschleimhaut bilden ein oberflächliches, subepitheliales und ein 
tiefes, zwischen und unter den Drüsen gelegenes Netz bilden; beide 
Netze stehen vielfach miteinander in Verbindung. Die aus dem tiefen 
Netz sich entwickelnden Lymphgefäße treten vom vorderen Drittel 
der Nasenhöhle durch den Naseneingang aus und münden bei Pferd 
und Hund in Lnn. mandibulares, bei Rind und Schwein in diese und 
in Lnn, parotidei ein. Vom hinteren Drittel der Nasenhöhle verlaufen 
die Lymphgefäße unter der Schleimhaut der Choanen nach dem 
Schlundkopf und münden in Lnn. retropharyngei. Vom mittleren 
Drittel der Nasenhöhle füllen sich die Lymphgefäße nach beiden 
Richtungen hin. Vereinzelt kommen Ausnahmen vor. Es ist Baum 
und Trautmann außerdem gelungen, vom hinteren Teile der 
Nasenhöhle (besonders Riechgegend) des Pferdes aus feine Lymph- 
gefäße zu injizieren, die zur Schädelhöhle zogen und durch Foramina 
“cribrosa in diese eintraten. Es handelt sich offenbar um. dieselben 
Lymphgefäße, die von Key und Retzius und später von Baum 
vom Subdural und dem Subarachnoidealraum aus injiziert worden 
sind. In der Schädelhöhle waren diese Lymphgefäße bis zu den Bulbi 
olfactorii zu verfolgen. Baum und Trautmann schließen aus 
‚diesem Befund und aus anderen Beobachtungen, daß der Lymph- 
strom in diesen Lymphgefäßen von der Schädelhöhle nach der Nasen- 
höhle viel intensiver ist als in umgekehrter Richtung. Weigeldt. 


Frankfurt a.M., Aerztlicher Verein, 3. und 17. V. 1926. 


(3.V.) Behrendt: Ueber Schädigungen der Säuglinge durch Er- 
nährung mit Ziegenmilch. Die Verwendung der Ziegenmilch zu Zwecken 
der Säuglingsernährung hat im letzten Jahrzehnt sehr zugenommen. 
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Als ungefährer Maßstab dafür wird die starke Zunahme der Ziegen- 
haltung in der Provinz Hessen-Nassau demonstriert. Für die Beliebt- 
heit der Ziegenmilch sprechen nur wirtschaftliche Gründe und falsche 
Vorstellungen bei Laien und Aerzten. Den angeblichen guten Er- 
folgen bei der Ziegenmilchaufzucht der Säuglinge stehen Schädi- 
gungen gegenüber, die in allen Gegenden Deutschlands beobachtet 
wurden. Unter Zugrundelegung der Erlahrungen am Material der 
Marburger Kinderklinik werden die klinischen Symptome besprochen, 
die man heute als Folge der Ziegenmilchdarreichung auftreten sieht: 
Dystrophie und Anämie. Daß der Ziegenmilch ein stärkeres schädi- 
gendes Agens innewohnt als der Kuhmilch, geht aus der Tatsache 
hervor, daß alle Autoren, die ihr Anämiematerial durchsahen, Folgen- 
des feststellen konnten: Es erkrankten wesentlich mehr Ziegenmilch- 
kinder an Anämie, als man es bei der selteneren Verwendung der 
Ziegenmilch erwarten müßte. 55,5% aller alimentären Anämien 
traten bei Ziegenmilchkindern auf. Das Studium der Pathogenese 
steht noch am Anfang. Von Bedeutung sind nach den bisherigen 
Erfahrungen die Armut der Ziegenmilch an Vitamin A und G,!ternes 
der hohe Gehalt des Ziegenmilchfettes an hämolytisch wirksamen 
flüchtigen Fettsäuren. Auf Grund der vorliegenden Erfahrungen wird 
verlangt, daß die Ziegenmilch weitestgehend von der Verwendung 
als Säuglingsnahrung ausgeschlossen wird. 

Besprechung. Schlesinger sah in Neapel vor kurzem sehr 
wenig Säuglingsanämie trotz fast ausschließlicher Ziegenmilchernäh- 
rung. Freilich gibt es dort kaum Stallfütterung. — Cahen-Brach 
sen.: Im Kriege war in hiesiger Gegend die Säuglingsanämie sehr 
selten, obwohl viel Ziegenmilch gegeben wurde. 

R. Oppenheimer: Prostatahypertrophie und Prostatektomie. 
Für das Zustandekommen der als Prostatahypertrophie bezeichneten 
Geschwulstbildung scheint neben der Konstitution und Heredität die 
Lebensweise eine Rolle zu spielen. Körperlich Arbeitende sind an- 
scheinend weniger disponiert als Angehörige gehobener Gesellschaits- 
klassen. Die Prostatahypertrophie macht Erscheinungen fast lediglich 


durch ihre direkten oder indirekten Beziehungen zu anderen Organen. . 


Auch die als lokal angesprochenen Erscheinungen sind nicht lokale, 
sondern regionäre, bedingt durch die Lagebeziehung der Prostata 
zum Harnapparat. Die Beziehungen zu ferner gelegenen Organen 
sind diagnostisch um so wichtiger, als örtliche Erscheinungen voll- 
kommen fehlen können. Eine Reihe von Prostatikern weist nur 
Störungen von seiten des Kreislaufes und insbesondere des Ver- 
dauungstraktus auf, wofür eine Reihe von Beobachtungen mitgeteilt 
wird. Unter den Behandlungsmethoden nehmen die Röntgen- 
massage sowie die operative Behandlung die erste Stelle ein. Die 
Röntgenmassage ist indiziert im Stadium der Reizerscheinungen, so- 
lange noch kein Restharn besteht. Es gelingt durch sie, die subjek- 
tiven Beschwerden, insbesondere die Häufigkeit der Miktion, be- 
deutend herabzumindern und die Kranken unter Umständen jahrelang 
in gebessertem Zustande zu erhalten. 25% seiner Prostatiker hat 
Oppenheimer der suprapubischen Prostatektomie mit "einer Ge- 
samtmortalität von 3,9% unterworfen. An einem Teile der für die 
suprapubische Prostatektomie nicht mehr geeigneten Fälle wurde die 
Prostatectomia mediana mit dem Erfolge ausgeführt, daß zwei Drittel 
der Fälle geteilt oder gebessert werden konnten. 

Besprechung. A. Bloch: Mortalitätsstatistiken der Prostat- 
ektomie zeigen Differenzen wie keine andere typische Operation. Ur- 
sache ist bei gleicher Technik die Verschiedenheit des Materials und 
der Nachbehandlungsmethodik. Schutz gegen Prostatawundbetteite- 
rungen, Nachblutungen und Fasziennekrosen bietet allein die zwei- 
zeitige Operation, deren Indikation Bloch deshalb sehr erweitert 
hat. Wegen der Möglichkeit der zweizeitigen Operation zieht Bloch 
auch die suprapubische der perinealen Prostatektomie vor. Supra- 
pubisch kann man auch ausgedehnte Karzinome der hypertrophierten 
Prostata operieren. — W. Hofmann: Die zweizeitige Operation der 
Prostatahypertrophie ist oft von nicht zu unterschätzender Bedeutung. 
Durch die Anlegung einer Blasenfistel bessert sich oft die Nieren- 
funktion noch mehr als bei dem Dauerkatheter, wohl durch Fort- 
fall des entzündlichen Reizes, den der Katheter bewirkt. Schilderung 
eines Falles mit schwerer Nachblutung. Der Fall mahne zur Vorsicht 
bezüglich der Blutstillung nach Operationen in reiner Lokalanästhesie, 
man sollte hierbei vielleicht immer von vornherein tamponieren. 

(17.V.)Weichbrodt: Hat die Syphilis ihren Charakter geändert, 
und ist damit die Zunahme der Tabes und Paralyse erklärt? Weich- 
brodt tritt der Behauptung von Wilmanns entgegen, daß infolge 
der antisyphilitischen Behandlung. der Charakter der Syphilis sich ge- 
ändert habe und damit die Zunahme der Tabes und Paralyse sich 
erkläre. Die Behauptung, daß der Charakter der Syphilis sich ge- 
ändert habe, sei so alt wie die europäische Geschichte der Syphilis. 
Schon Oviedo hat behauptet, daß die Syphilis in Europa bei ihrem 
Auftreten heftiger gewesen sei als zu der Zeit bei den Indianern. 
1519 erklärte Hutten, daß die Syphilis in ihrer Scheußlichkeit so 
abgenommen habe, daß sie der früheren Syphilis nicht mehr ähnlich 
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sei. Bis zum Ende des 18. Jahrhunderts wurde die Syphilis von den 
meisten Aerzten mit Hg. behandelt, und seit 1680 wieder sogar seh) 
energisch. Erst mit dem Ende des 18. Jahrhunderts kam die anti. 
phlogistische Methode auf, die bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts 
dann vorherrschte. Wenn also Wilmanns behaupte, bis zum 
18. Jahrhundert sei die Paralyse selten gewesen, und die antisyphili- 
tische Behandlung sei die Ursache der 'gehäuften Paralysen, so 
widersprechen sich beide Behauptungen. Man könnte mit derselben 
Berechtigung auf Grund der historischen Betrachtung sagen, wenn 
man an die Seltenheit der Paralyse bis zum 18. Jahrhundert glaub 
Solange die Syphilis energisch mit Hg. behandelt wird, ist die 
Paralyse selten; hört diese Behandlung auf, wird sie häufiger, denn > 
gerade in der antiphlogistischen Aera gelingt die Abgrenzung der 

Paralyse von den anderen Geisteskrankheiten. Die statistische n 
Unterlagen von Wilmanns’ lassen nicht seine Schlüsse zu, die 
betreffenden Zahlen sind von vielen Momenten abhängig. Auch die 
Rekurrensversuche Steiners können nicht die Behauptungen von 
Wilmanns’ stützen. ; 


Besprechung. Wilmanns (a. G.) begründet seine Auffas- 
sung, daß die Syphilis milder verlaufe und sich im Zusammenhang 
damit die metasyphilitischen Krankheiten Tabes und Paralyse ge 
häuft hätten. Vgl. Zschr. f. Neurol. Bd. 101.) — R. Koch: Sichet 
war die Syphilis beim ersten Auftreten schwerer als später. Hin- 
weis auf die Häufigkeit der Mesaortitis luica bei Männern zu 
Beginn der Vierzig, die in der Jugend einen seropositiven Primär- 
aftekt ohne Sekundärerscheinungen hatten und gut behandelt wur 
den. — Igersheimer: Die Verschiedenheit der Syphilis macht 
sich auch dadurch geltend, daß die tabische Optikusatrophie in 
Aegypten sehr selten ist. Wilmanns’ Gedanke, daß Spirochätem 
stämme durch die Behandlung verändert werden und daß diese 
veränderten Spirochäten übertragen werden, hat etwas Verlockendes, 
aber der Gedanke, daß die Behandlung des einzelnen eine Tabes 
oder Paralyse bedinge, ist unwahrscheinlich, da ja die ‚Katamnese 
ergibt, daß so viele Metasyphilitiker von ihrer früheren Infektiot 
nichts wußten und deshalb nicht behandelt wurden. — Dreyfus 
weist daraufhin, daß als Schulbeispiel für den Einfluß der Behand 
lung auf Entstehung bzw. Verhütung der‘ Neurosyphilis die Neuros 
rezidive aufzufassen seien. Zweimal wurde infolge ungenügender 
Salvarsanbehandlung eine Häufung von Neurorezidiven beobachtet 
1910/11 bei Einführung des Salvarsans, 1919/20 bei Freigabe def 
anfänglich unterdosierten Silbersalvarsanpräparate. Die Wilmanns- 
sche Theorie ist als Arbeitshypothese sehr interessant und sicheı 
fördernd für die Erkenntnis der Zusammenhänge zwischen Infek 
tion sowie künstlicher und natürlicher Abwehr. Es wäre aber falsch 
jetzt schon therapeutische Schlüsse ziehen zu wollen. — Auerbac 
sah viele Fälle von Neurosyphilis, insbesondere auch von schwer 
Tabes, die sicherlich niemals vorbehandelt waren, darunter eine A 
zahl vom Ehemann infizierter Frauen. Er fordert früh einsetzend 
und energisch durchgeführte Behandlung der Syphilis. — Brieger 
Bei den Prostituierten finden wir fast keine Paralysen, obwohl d 
Syphilis hier doch früh und energisch behandelt wird; dies spri 
gegen Wilmanns’ Theorie. Freilich setzt die Behandlung me 
erst im Sekundärstadium ein. — Hofmann: Die kürzlich veröffe 
lichte Frankfurter Statistik läßt gegenüber 1913 eine geringe A 
nahme der Metasyphilis erkennen. Aus solchen Teilstatistiken d: 
nicht allzuviel geschlossen werden. Genau so wie die Syphilis un 
die Geschlechtskrankheiten überhaupt (Schweden) einen Parallelismu 
mit wirtschaftlichen Faktoren erkennen lassen, könnte das bei de 
Metasyphilis auch der Fall sein. Was die Frage des nmeurotropei 
Virus angeht, so läßt sich z. B. die Paralyse der Europäer, die sic 
an Eingeborenen anstecken, nicht mit einer neurotropen Spirochät 
erklären. Die meisten Syphilitiker werden ungenügend behandelt 
ist sehr fraglich, ob es die gut behandelten oder die nur anbeha 
ten Syphilitiker sind, die an Metasyphilis erkranken. Von der ener 
gischen Behandlung der frischen Syphilis können wir nicht abgehei 
— Grünwald: Man darf den Angaben der Patienten bezüglich de 
Nichtauftretens des syphilitischen Exanthems nicht zu viel Wert 
beilegen, denn oft findet keine körperliche Untersuchung statt 
Aerzte und Patienten verlassen sich manchmal nur auf den A 
der Wa.R. — Goldschmid: Auch von Pathologen ist meh 
darauf hingewiesen worden, daß die an der Leiche nachweisb 
syphilitischen Veränderungen sich im Laufe der Jahre verschob 
haben. Gummiknoten an den verschiedensten Organen, Hauter 
kungen, Schädelknochennekrosen sowie Periostitis ossif. der Til 
kommen kaum noch vor. Die einzige auf Syphilis zu beziehende 
krankung, welche entschieden im Laufe der letzten 20 Jahr 
Häufigkeit zugenommen hat, ist die Mesaortitis syph. (ascend 
— Grosser: Die Lues congenita ist nach persönlichen Beo 
tungen stark zurückgegangen. Besonders auffallend ist das F 
von schweren Hauterkrankungen. Anscheinend sind die Fälle 
denen Symptome und Wa.R. nicht gleich nach der Geburt, son 
erst nach Wochen oder Monaten auftreten, häufiger als fr 
Von sicher syphilitischen, intensiv behandelten Müttern werden 
sunde Kinder geboren, wenigstens hat Grosser in solchen F 
bei dreijähriger Beobachtung kein Symptom gefunden. = 
| W. Eliasso 
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NUMMER I6 «* * FREITAG I DEN AUGUST 1926 « *» 6. JAHRGANG 


Die Besucherzahlen der deutschen Hochschulen und 
der Nachwuchs für die akademischen Berufe. 


ö Bearbeitet von der Amtlichen Akademischen Auskunftstelle, 
& Abteilung Berufsberatung, Leipzig. 


Die von der Amtlichen Akademischen Auskunftstelle mit Abteilung 
jerufsberatung Leipzig in jedem Halbjahr auf Grund amtlicher Unter- 
ıgen bearbeitete Hochschulstatistik hat für das Winterhalbjahr 
925/26 folgende Zahlen ergeben: Die Gesamtzahl der reichsdeutschen 
tudierenden aller Hochschulen betrug im Winterhalbjahr 1925/26: 
2602 (Sommerhalbjahr 1914: etwa 69644). Sie ist um 13000 höher als 
ı der Vorkriegszeit, um 1% höher als die des Sommerhalbjahres 
325, um rund 4% höher als die des Winterhalbjahres 1924/25. Es 
igt sich also seit dem Winterhalbjahr 1924/25, daß den Rückgang 
er vorhergehenden Semester mit der tiefsten Zahl (79513) abschloß, 
jeder eine langsam steigende Tendenz. . 
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Zahl der reichsdeutschen Studierenden S.-H. | W.-H. |-W.-H. | S-H. | W.-H. 
in den einzelnen Fächern (1914) | 1923/24 | 1924/25 1925/26 
— 
vangelische Theologie. ........ etwa| (4182)| 1991 1646 1 776 1706 
tholische Theologie. ......... (2026) 1569 1470 1 657 1 505 
u enschan eher 4 2 0 1 8 aus e aa 1 e = 1 3 I 
Be wirtschaft a. Zesun a 1 6| 4 
lkswirtschaft und Handelswissen- 
' schaften (Frankfurt und Köln)... . 7 N 3.679 |. 3741 3561 
indelswissenschaften ........ = (1929): 4831 | 4507 | 4650 | 46% 
NE ET „. 1(14316)| 8205 | 6106 | 6421 | 6438 
BBelkunde nun ae sense 3 (943)| 1163 592 644 | 784 
Mannätmedizin. „72. 000. SER Fy 2 an ; = u | : ir 
maziere ee eh re 3 (1.235) 147 
1ilologisch-historische Wissenschaften „ 111846), 9647 | 8118 | 9008 | 9795 
athematik und Naturwissenschaften . , (6699)| 4574 | 3488 | 4398 | 4670 
a ee $ ( 413)| 5649 | 4037 4601 | 4234 
VIEL EHER EIER. : 1809) 1145 | 1199 | 1096 | 1399 
uingenieurwesen Be rie „| (2245)| 1918 | 1672 | 1605 | 1907 
aschineningenieurwesen ... 2... 5 (2756)| 7496 | 7318 | 6635 | 7664 
Brotechmik 20. nee men “ (589) 4121 | 3890 | 3495 | 3864 
Tebau SER Pe z (836) 1a 1459 1297 1240 
WESEN RE NEE Ede ee A 2 4 1 | 
hiffs- und Schiffsmaschinenbau...  „ (175 269 272 256 341 
aSchaften a ren = (2399)| 5755 | 4707 | 4177 | 4002 
Ksrwisseuschaft.-.....2% 3.2.2, 02% 2 (418 637 574 617 595 
Bine Fächer, 2. ....2. 0.0 x ? 1084 | 1765 | 1224 


Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, daß die Abnahme, die in ein- 
Inen Fächern im letzten Halbjahr stattgefunden hat, sich nur in 
ıgen Grenzen bewegt, während in den Fächern, wo sich Zunahme 
“gt, diese immer einen bedeutenden Prozentsatz ausmacht. Die Zahl 
‘Tr Theologiestudierenden hat wieder abgenommen (evang. Theol. 
n 40%0,,kath. Theol. 9%), ebenso die Zahl der Studierenden der 
alkswirtschaft (um 8%). Ferner ist die Zahl der Studierenden der 
aemie und der Pharmazie geringer geworden (um 8 und 6%). Die 
ıhl der Medizinstudierenden, die im Sommerhalbjahr um 5% gestie- 
‚n war, ist sich im letzten Semester fast gleich geblieben. Die Zahl 
‘Tr Studierenden des Bergbaus hat sich um 40% vermindert, sie war 
hon im letzten Semester um 18% gefallen. Die Zahl der Studieren- 
‚n der Hüttenkunde hat um 5% zugenommen. - 
| _Gewachsen ist die Zahl der Studierenden der Zahnheilkunde (um 
‚%) und der Veterinärmedizin (um 10%). Stark zugenommen haben 
Fe die Studierendenzahlen der technischen Fächer, die im Sommer- 
dbjahr 1925 etwas gesunken waren. Die Zunahme beträgt bei den 
udierenden der Architektur 27%, bei den Studierenden des Bau- 
genieurwesens 19%, bei den Studierenden des Maschineningenieur- 
ssens 15%, bei den Studierenden ‘der Elektrotechnik 10%, bei den 
dierenden des Schiffs- und Schiffsmaschinenbauwesens sogar 33%. 





Die Zahlen der Studierenden der Schulwissenschaften sind, wie schon 
im Sommerhalbjahr 1925, auch jetzt wieder gestiegen (Philologisch- 
historische Wissenschaften um -9%, Mathematik und Naturwissen- 
schaften um 6%). 

Die Zahl der reichsdeutschen weiblichen Studierenden betrug im 
Winterhalbjahr 1925/26 6983. Damit ist sie der Zahl der Studierenden 
im Sommerhalbjahr 1925 (6923) fast gleich geblieben. 

In den einzelnen Fächern betrugen die Zahlen der weiblichen 
Studierenden in den Halbjahren: 










S.-H. | - 


Zahl der reichsdeutschen weiblichen -H. .-H. 
(1914) | 1923/24 | 1924/25 


Studierenden in den einzelnen Fächern 2) 
ee A TTBERE 


W.-H. 


S.-H. 
1925 1925/26 





a)| 61 | 51 60 54 (5% 


Evangelische Theologie... . . etwa 
Katholische Theologie... ... = (0) Er Del (1) 22:1) 
Rechtswissenschaften ..... . x (57) 580 426 | 440 (426), 378 (364) 
Volkswirtschaft... „eu. & (128) | 787 | 495 | 473 (446), 454 (421) 
Volkswirtschaft u. Handelswissen- | | 

schaften BEER 1 RER n (0) | 529 364 353 (344) 336 (332) 
Handelswissenschaften ..... si (173) |. 539 | 436 | 414 (381). 398 (367) 

GEMadA Re a = (979) | 1521 | 1180 12261047) 1194(1044) 

Zahnheilkunde... 00.0, % : (38) | 292 211 | 206 (98), 202 (101) 
Veterinärmedizin... 0... 5 (0) 7 Zee Sa) HR 22) 
Pharmazie . NEE PAR s (13) , 227 | 266 | 336 (328). 340 (336) 
Philologisch-historische Wissen- | | 

Schatten BE » | (1877) | 2823 | 2327 |2491 (2343) 2743 (2593) 
Mathemat. u. Naturwissenschaften , (733) 806 | 587 | 785 (761)| 824 (789) 
Chemie NEE WERE LEE WEREHNG R (40) ı 381 |. 375 | 361 (309)| 345 (295) 
Architektur RE N rerigckeriee a (19) | 3%] 36 32 (28)| 38 (34) 
Bauingenieurwesen .. ..... s (1) 531 3. 1 55 dA) 8A 4) 
Maschineningenieurwesen. ... , (2) | 18. | te Tre 5) 7 (6 
Elektrotechnik a u ne 2 (1) 4 | 5 52-(2)]° 5° 2.200) 
Berzbau und Hüttenwesen : (0) | ee Re 2 (2) 
Eandwittschaf mn. 2... = (16). 7.2104 | 714 63 (54), 61.65) 
Forstwissenschaft s .. ... .... = (—) 212| | 





Sonstige Fächer. ........ & @).|  e61 110 |.310 (291)! 139 (136) 

Die Zahl der Ausländer ist seit dem Sommerhalbjahr 1925 wie- 
derum gesunken, von 8597 auf 7804 (um 10%). Es waren im Winter- 
halbjahr 1925/26 immatrikuliert: an den Universitäten 4261 Ausländer, 
an den Technischen Hochschulen 2712, an den Tierärztlichen Hoch- 
schulen 66, an den Landwirtschaftlichen Hochschulen 145, an den 
Forstlichen Hochschulen 29, an den Bergakademien 157, an den 
Handelshochschulen 434 Ausländer. Die Abnahme seit dem Sommer- 
halbjahr 1925 ist am größten bei den Technischen Hochschulen (18%). 
Zugenommen hat die Zahl der Ausländer an den Forstlichen Hoch- 
schulen. 

Bei ‚Betrachtung der vorstehenden Zahlen der reichsdeutschen 
Studierenden liegt es nahe, aus ihnen Schlüsse auf die Aussichten der 
einzelnen Berufe zu ziehen. Das darf jedoch nur mit größter Vor- 
sicht geschehen, denn es müssen dabei die anderen, nicht weniger 


“ wichtigen Faktoren, die die Berufsaussichten beeinflussen, in Betracht 


gezogen werden. 

So kann man z.B. zwar aus dem großen und dauernden Rück- 
gang der Zahl der Medizinstudierenden vielleicht auf günstigere Aus- 
sichten im Arztberuf in etwa 10 Jahren schließen. Doch muß dabei in 
Betracht gezogen werden, welche Hochflut von Medizinstudierenden 
diesem jetzigen normaleren Stand vorangegangen ist (1919: 22000!) 
ferner, daß die Zahl der in Deutschland vorhandenen Aerzte durch die 
aus dem Ausland, den Kolonien, abgetretenen und besetzten Gebieten 
zurückgekehrten Aerzte sowie durch die verabschiedeten Militärärzte 
vermehrt worden ist, und daß die Aerzte durch die gewiß auch noch 


1) Die eingek'ammerten Zahlen geben die reichsdeutschen weiblichen Studierenden 
an. Bei den Angaben der Universität Freiburg und den Technischen Hochschulen 
Danzig, Dresden, Karlsruhe und Mannheim konnten die Ausländer nicht ausgeschieden 
werden, 
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länger andauernde ungünstige wirtschaftliche Lage gezwungen sind, 
ihre Praxis auch in höheren Lebensjahren noch selbst auszuüben, statt 
sie an jüngere Kollegen abzugeben. 

Als weiteres Beispiel möge noch auf die Zahl der Studierenden 
der Rechtswissenschaften und der Volkswirtschaft hingewiesen sein. 
Es studieren schon seit einer Reihe von Jahren 43—45 %o aller Univer- 
sitätsstudierenden Jura und Volkswirtschaft (zur Zeit 43%). Aus der 
großen Steigerung dieser Zahlen in den letzten Jahren gegenüber der 
Vorkriegszeit darf nicht ohne weiteres auf Ueberfüllung in den be- 
treffenden Berufen geschlossen werden. Denn es ist zur Zeit noch 
nicht zu übersehen, in welchem Umfange die Wirtschaft Verwendung 
für Juristen und Volkswirte haben wird. Allerdings. scheint die Zahl 
der in Betracht kommenden Stellungen nicht so groß zu sein, wie 
man allgemein annimmt. Genaueres über die Aussichten wird sich vor- 
aussichtlich erst auf Grund einer umfassenden Erhebung über die Ver- 
wendung von Juristen und Volkswirten im deutschen Wirtschaftsleben 
sagen lassen, die der Leiter der Amtlichen Akademischen Auskunit- 
stelle auf dem Deutschen Industrie- und Handelstag in Leipzig (18. VI.) 
angeregt hat. 

Wie die vorgenannten Beispiele zeigen, erfordert also die Be- 
urteilung der Berufsaussichten eine genaue Kenntnis und Berück- 
sichtigung aller oder wenigstens möglichst vieler Umstände, die auf 
die Entwicklung und Veränderung der Berufsverhältnisse von Einfluß 
sein können (die allgemeine wirtschaftliche Lage Deutschlands, die be- 
sonderen wirtschaftlichen Verhältnisse einzelner Berufsstände, die 
Bedarfszahlen, die Bevölkerungsveränderung, der kulturelle Auf- oder 
Abstieg u.a. m.). Die Grenzen, die sich aus der Schwierigkeit, dies 
alles zu übersehen und richtig einzuschätzen, für die Beurteilung er- 
geben, sollten einerseits jedem, der sich’ berufsmäßig mit Berufs- 
beratung befaßt, oder sich hierfür berufen fühlen darf, bei seiner Aus- 
kunfterteilung ständig vor Augen stehen. Anderseits sollten sie jeden 
jungen Menschen, der vor der Berufswahl steht, davor warnen,’ seine 
Zukunftspläne auf der schwankenden Grundlage der sogenannten 
„günstigen“ Aussichten irgendeines Berufes aufzubauen, statt lieber 
auf der Erkenntnis der eigenen Fähigkeiten und Neigungen und mit 
dem ernsten Willen, diese aufs Beste nutzbar zu machen. Bei der 
Erlangung dieser Erkenntnis sowie der Gewinnung von klaren Vor- 


stellungen über das Wesen und die Anforderungen der einzelnen Be- 


rufe dem Berufwählenden behilflich zu sein, betrachtet die eingangs 
erwähnte Amtsstelle, die für den Bereich der sächsischen Hoch- 
schulen die akademische Berufsberatung amtlich betreibt, als ihre 
wichtigste Aufgabe. 


Soziale Herkunit der Schüler an den höheren Lehranstalten 
und der Medizinstudierenden an den Universitäten 
in Preußen. 


Wenn heute über die wirtschaftliche Not des deutschen Aerzte- 
standes gesprochen oder geschrieben wird, so wird die Ursache hier- 
für meist in der Ueberfüllung des Arztberufes gesucht. Ob in Deutsch- 
land augenblicklich wirklich ein Ueberfluß an Aerzten vorhanden ist 
oder ob die Zahl der Aerzte nur in der gegenwärtigen Wirtschafts- 
lage Deutschlands als zu hoch empfunden wird, soll hier nicht unter- 
sucht werden. Soviel aber steht fest: Schon heute sind ungefähr 2000 
junge Aerzte durch Gesetzesvorschrift von der Kassenpraxis, die für 
den Arzt die bei weitem wichtigste. Einnahmequelle darstellt, aus- 
geschlossen. 


Die amtlichen Statistiken über die Studierenden an den deutschen 
Universitäten bringen jedes Semester Zusammenstellungen, die be- 
weisen, daß die Zahl der Medizinstudierenden weiter in erheblichem 
Maße zugenommen hat. Wird hier nicht durch ernste und eindring- 
liche Warnung ein Riegel vorgeschoben, so kann schon heute mit 
Sicherheit vorausgesehen werden, daß in einigen Jahren die Zahl der 
Aerzte eine solche Höhe erreicht hat, daß für dieselben Aerzte die 
wirtschaftliche Katastrophe kaum mehr abzuwenden sein wird. Das 
Preußische Statistische Landesamt hat im Auftrage des preußischen 
Ministers für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung eine Statistik der 
Landesuniversitäten veröffentlicht. (Preuß. Statistik Nr. 281.) Aus die- 
ser Bearbeitung hat sich ergeben, daß von 3456 männlichen Medizin- 
studierenden allein 1893, das sind nicht weniger als 54%, ein Gymna- 
sium besucht hatten. Ergibt sich hieraus schon, daß die Warnung vor 
dem Medizinstudium am eifrigsten bei den Schülern dieser Anstalten 
betrieben werden muß, so ist es fernerhin außerordentlich aufschluß- 
reich, zu sehen, welche Berufe die Väter dieser Medizinstudierenden 
ausüben. Auch hierüber macht die Statistik wertvolle Mitteilungen. 





Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.- 
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Am stärksten vertreten sind nämlich die höheren und mittleren Be 
amten, die freien Berufe mit akademischer Bildung und die Handel 
und Gewerbetreibenden, die zusammen genau 75% ausmachen. Zi 
dem gleichen Ergebnis führen Untersuchungen, die das Preußisch 
Statistische Landesamt im November 1921 angestellt hat. (Z. Pr. St. L 
A.) Der Aufsatz „Die soziale Herkunft der Schüler der höheren Leht 
anstalten“ gibt zunächst einen Ueberblick über ältere Erhebungen 
die hierüber in einzelnen Ländern, z.B. Bayern und Hessen, ferner ü 
den Städten Barmen, Schöneberg, Neukölln und Hannover statt 
gefunden haben. : 

Die amtliche preußische Erhebung vom 25. XI. 1921 wurde in de 
Weise durchgeführt, daß für jeden Schüler und jede Schülerin ein 
Zählkarte ausgefüllt werden mußte. Diese Zählkarte enthielt nebe 
Fragen nach der Schulart und der Klasse solche nach dem Religions 
bekenntnis des Schülers und dem Beruf des Vaters. Im Gegensatz 
den erwähnten älteren Erhebungen einzelner Städte wurde die Frag 
nach der Einkommensstufe des Vaters weggelassen, da man s 
keinen Erfolg davon versprach und ein Vergleichen der Angaben 
den Listen der Steuerbehörden einen gewaltigen Apparat notwendi 
gemacht und sehr erhebliche Kosten erfordert hätte. Uns interessiere 
hier nicht die Ergebnisse der Untersuchung nach Konfessionen, so 
dern nach den Berufsgruppen, denen die Väter der Schüler angehörte 
Es wurden im ganzen 15 Berufsgruppen ausgezählt, aus denen noct 
mals drei Obergruppen gebildet wurden: die obere, mittlere um 
untere Klasse. Der oberen Klasse wurden zugezählt: höhere Beamt 
Angehörige freier Berufe mit akademischer Bildung, Offiziere, Grof 
landwirte, Besitzer und Direktoren von Fabriken, Direktoren v@ 
Aktiengesellschaften sowie Privatangestellte in leitender Stellung. Zu 
mittleren Klasse wurden gerechnet: mittlere Beamte, Angehörig 
freier Berufe ohne akademische Bildung, sonstige Militärpersone 
Kleinlandwirte, Handel- und Gewerbetreibende außer den vorhin 
nannten Gruppen und Privatangestellte in nicht leitender Stellung. De 
unteren Gruppe sind zugeteilt worden: Unterbeamte und Arbeiter. 


Erfolgt die Zuteilung der Eltern in diese drei Klassen, so ergit 
sich, daß von Schülern der höheren Knabenschulen 22,13% der obere 
Klasse, 67,99% der mittlerem und 9,88% der unteren Klasse entstaf 
men. Für die höheren Mädchenschulen lauten die entsprechende 
Zahlen 25,39%, 68,24% und 6,37%. Unzweifelhaft ergibt sie 
aus diesen Zahlen die Tatsache, daß die mittle® 
Klasse, also der Mittelstand, das Hauptkontinget 
der Schülerschaft der höheren Lehranstalten stelW 
was dieschon erwähntenälteren Erhebungen restl@ 
bestätigen. E 


Außerordentlich interessante Unterschiede ergeben sich in der B 
teiligung der drei Klassen zwischen den verschiedenen Schularten: 


Prozentualer Anteil der drei Klassen an der Schülerschaft: 











Obere Mittlere Untere 
ee Klassen Klassen Klassen 
Gymnasien I use nen ange Zeige ea See 29,75 62,87 
Gymnasien, verbunden mit anderen Anstalten . . 23,81 65,77 8,69 
Realgymnasien .„... 2.020. 0e 5 22,75 68,60 7,59 
Realgymnasien, verbunden mit anderen Anstalten 19,99 68,01 10,88 
Oberrealschulen ...... - rer ae - 14,15 72,43 - 12,27 
Realschulen... 22 00,5 0. 5 0 eve 8,13 68,93 | 21,40 
Alle sonstigen Anstalten zusammen (insbesondere E 
Pädagogien und Landwirtschaftsschulen) . . 31,17 62,13 4,85 


Die Zahlen zeigen vom Gymnasium bis zur Realschule eine & 
steigende Richtung. Diese Erscheinung ist durchaus nicht verwunde 
lich; denn auch heute noch gilt das Gymnasium als beste und wi 
tigste Anstalt, die Schüler für die Universität vorzubereiten, währe 
die anderen Anstalten mehr von Schülern besucht werden, die si 
einem praktischen Berufe zuwenden wollen. . 


Wie sind nun die Berufsgruppen selbst, aus denen sich & 
sozialen Klassen zusammensetzen, unter den Schülern vertrete@ 
Schalten wir, wie oben, „sonstige Berufe“ und ‚„Berufslose‘“ aus, 
sehen wir mit 26,19% die Handel- und Gewerbetreibenden einschlie 
lich der selbständigen Handwerksmeister (9,05%) bei weiten 
Spitze stehen. Es folgen die mittleren Beamten mit 23,44 0/0. Als 
hier wird bestätigt, daß der Mittelstand einen außergewöhnlich sk 
ken Anteil der Schüler der höheren Lehranstalten stellt. 


" Was folgt für die ärztlichen Organisationen aus diesen Zahle 
Die Warnung vor dem Medizinstudium muß ganz besonders und 
erster Linie an den Gymnasien betrieben werd 
und die Aufklärung über,die wenig rosigen Aussli 
ten des Arztberufes muß hauptsächlich bei de 
gehörigen des Mittelstandes stattfinden. 
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der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
jeitschrift zum Abdruok gelangenden Beiträge sowieihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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‘ Auffallend früh im Jahre 1926 trat an einigen Orten Pommerns 
ine Häufung von Typhuserkrankungen auf. Die Kolberger 
Zpidemie im Januar und Februar wurde dank dem vorbildlichen 
Zusammenarbeiten der maßgebenden Instanzen und dank den 
yünstigen hygienischen Verhältnissen der Stadt rasch unterdrückt, 
atte aber doch zu 79 amtlich bekanntgewordenen Erkrankungen 
nit sieben Todesfällen geführt. Die Epidemie zeigte, wie auch eine 
iygienisch gut geleitete Stadt sich gegen Infektion nicht sicher 
‚chützen kann, wenn die Umgebung stark durchseucht ist. Etwas 
ınders liegen die Verhältnisse in Stettin, wo etwa gleichzeitig 
30 Typhuserkrankungen auftraten. Auch diese Stadt verfügt über 
lie erforderlichen hygienischen Einrichtungen, ist aber durch Ein- 
‚chleppung von der Oder her gefährdet. 

Grundsätzlich anders zu werten ist die Typhusepidemiein 
Torgelow, die Mitte Mai ausbrach und bis 24. Juni zu 68 amt- 
ich bekannten Erkrankungsfällen mit acht Todesfällen (= 11,7%) 
seführt hatte. 

- Torgelow, eine Gemeinde von 7000 Einwohnern, verdankt ihre Entstehung 
ler von Friedrich dem Großen dort ins Leben gerufenen Eisenindustrie und ist 
wch jetzt noch ein fast reiner Industrieort mit zahlreichen Eisengießereien 
ind Fabriken für Holzbearbeitung. Von Torgelow aus wurden später auch 
n vielen Nachbarorten Eisengießereien ins Leben gerufen. Die Umgebung ist 





‘eichtum aus. Im Jahre 1926 war bis zum 15. Mai in Torgelow kein Typhus 
Jeobachtet worden. In den folgenden drei Wochen wurden 10, 22 und 23 
Typhusfälle festgestellt, denen bis 24. VI. noch 13 weitere folgten. Die ersten 
ind schwersten Fälle gingen der Medizinischen Klinik in Greifswald zu, im 
sanzen 10, von denen 5 starben. Ich habe den bestimmten Eindruck, daß der 
weite Transport in ungefederten Wagen über fast 80 km diese Kranken schwer 
yeschädigt hatte. Eine größere Anzahl der Kranken kam in das Krankenhaus 
n Ueckermünde, ein ‚Fall nach Stettin. In sehr zweckmäßiger Weise wurde 
ısbald an Ort und Stelle eine alte Schule zu einem Typhuslazarett um- 
‚ewandelt und durch Aufstellung zweier Baracken des roten Kreuzes ergänzt. 
Die Art, wie die Typhusbekämpfung in die Hand genommen wurde, zeigt, wie- 
fiel selbst unter ungünstigen äußeren Verhältnissen durch rasches Zusammen- 
ırbeiten eines energischen Kreisarztes, energischer ortsansässiger Aerzte und 
:ines energischen Gemeindevorstehers erreicht werden kann. Die Lage in 
Torgelow zeigt aber auch in lehrreichster Weise, was trotz aller Energie der 
annten örtlichen Instanzen nicht erreicht werden kann und was nur durch 
sin Eingreifen in größerem Maßstabe gebessert werden könnte. Die alte 
Schule in Torgelow mit ihrem moosbewachsenen Dach ist sicherlich auch jetzt 
xein modernes Krankenhaus, aber von den drei Schulräumen des Erdgeschosses 
sind doch zwei in freundliche Krankensäle und der dritte durch Einbau eines 
Kochherdes in einen geeigneten Wirtschaftsraum umgewandelt. Von dem guten 
Brunnen des Gemeindehauses ist fließendes Wasser in das Haus eingeführt, die 
nahe vorbeifließende Uecker liefert das erforderliche Wasser für die Bäder. Die 
ken sind in der Obhut eines der ansässigen Aerzte dort so gut unter- 
gebracht, als die Verhältnisse das gestatten. 


Bei zwei Besuchen in Torgelow konnte ich dank dem freund- 









nstanzen über die Entstehung der Epidemie Folgendes 
rfahren. Der Herd der Erkrankungen ist in der Hauptmolkerei der 
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‚onst rein ländlich, der Kreis Ueckermünde zeichnet sich durch großen Wald- 


lichen Entgegenkommen aller an der Typhusbekämpfung beteiligten 








2. JAHRGANG 


DER TYPHUS IN TORGELONV (VORPOMMERN). 
Von Prof. H. Straub in Greifswald. 


Gemeinde zu suchen, einem Privatbetriebe, der täglich 1200 Liter 
Milch liefert, während eine kleinere Molkerei und zwei Straßen- 
verkäufer täglich 1100 Liter Umschlag haben. Außerdem wird noch 
in verschiedenen Gehöften Milch direkt vom Stall an die Kon- 
sumenten abgegeben. Die hygienischen Verhältnisse der 
Hauptmolkerei sind denkbar unerfreulich. 









Fig. 1. 
WaschKüche 
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Molkerei. 


Sie ist in einem zweistöckigen Privathause von städtischer Bauart unter- 
gebracht, dessen Obergeschoß von Zwangsmietern bewohnt wird, während die 
Molkerei in einigen Räumen des Erdgeschosses untergebracht “ist. Die Ein- 
richtung ist primitiv. Pasteurisieranlagen fehlen. Der einzige Apparat außer 
den Milchkannen und dem Milchwagen ist eine Zentrifuge, Vieles spielt sich 


Fig. 2. 











im Hofe ab, einem über 16 Meter langen, aber sehr schmalen Raume 
(Fig. 1), dessen eine Langseite von dem Hause, die andere von einer hohen 
Mauer gebildet wird. Der Hof ist mit Backsteinen gepflastert, die nach Aus- 
bruch der Epidemie in Reihen gestellt und geebnet wurden (Fig. 2), deren 
Ritzen aber auch jetzt nicht gedichtet sind. Das eine Schmalende EN eine 
Zugangstür und wird sonst von der Waschküche besetzt, deren Herd jetz Au 
Pasteurisieren der Milch Verwendung findet, indem je drei ee = S 
Wasserbad des Kochkessels eingetaucht und zehn Minuten lang auf 80° erhitz 
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werden. Die andere Schmalseite nimmt ein Schuppen ein, in dem sich eine 
Abortanlage und der Pferdestall befinden und vor dem die Müllgrube liegt, 
in die sich auch der Abort entleert. In dem Hofraum befindet sich die Pumpe, 
die den großen Wasserbedarf der Molkerei deckt und deshalb Wasser weit 
aus der Umgebung ansaugt. Unter dem Pflaster des Hofes liegt eine wasser- 
führende Humusschicht von über 2 Meter Mächtigkeit, darunter eine durch- 
schnittlich über 100 Meter mächtige, wasserundurchlässige Tonschicht, sodaß 
das Wasser des Brunnens ausschließlich aus dem Oberflächenwasser besteht. 
Das Gefälle geht von dem Schuppen mit Abort, Pferdestall und Müllgrube 
zum Brunnen. Wenn stark gepumpt wird, muß auch das Abwasser der Wasch- 
küche angesaugt werden. Außerdem dringt Spülwasser durch die Ritzen’ des 
Backsteinbelages direkt von oben in den Brunnen ein. Das Verbot des Haus- 
besitzers, im Hofe Wäsche zu waschen, hat sich wohl nie streng durchführen 
lassen. Die Analyse des Brunnenwassers mit sehr hoher Keimzahl (460) und 
Kolikeimen zeigt denn auch, daß es keine Uebertreibung bedeutet, wenn man 
die gelieferte Flüssigkeit als mit Stalljauche und Abwässern stark verunreinigt 
bezeichnet. 

Unter den im ersten Stock der Molkerei untergebrachten Zwangsmietern 
trat nun eine Typhuserkrankung auf, die nicht gleich diagnostiziert werden 
konnte. Die Wäsche der Kranken wurde zweifellos in der Waschküche und 
wohl auch im Hofe gewaschen, sodaß die Keime notwendig in den Brunnen 
eindringen mußten und von da aus die Molkerei infizierten. Mit der Milch 
wurde die Krankheit dann auf die Abnehmer übertragen. 


Von großem Interesse ist nun die Verteilung der Erkran- 
kungsfälle auf die Gemeinde. 





Torgelow.ist sehr weitläufig gebaut. Die vielfach niedrigen, einstöckigen 
Häuser liegen an langen Straßenzügen und lassen größere unbebaute Flächen 
zwischen sich. Durch die Bahnlinie und durch die Uecker, die beide den Ort 
in ungefähr südwest-nordöstlicher Richtung durchschneiden, wird die Gemeinde 
in drei Bezirke geteilt (Fig. 3). Die Molkerei liegt südlich der Uecker nahe der 
Peripherie. In der Nachbarschaft der Molkerei waren nun überraschenderweise 
die Typhuserkrankungen nicht übermäßig zahlreich. In dem ganzen südlich der 
Uecker gelegenen Ortsteil kamen außer dem Ausgangsfall nur noch 8 weitere 
Fälle zur Beobachtung, die in den verschiedenen Straßenzügen unregelmäßig 
zerstreut sind. Die Hauptmasse der Erkrankungen konzentrierte sich ganz am 
andern Ende in dem nördlich der Bahnlinie gelegenen Teil auf wenige Häuser 
und Straßenzüge. In einem einzigen Hause der Waldstraße traten 10 Erkran- 
kungen auf, ein Haus wies -4, zwei andere je 3 Fälle auf. In der nahen 
Blumenthalerstraße findet sich ein Haus mit 5 Krankheitsfällen. Der Zu- 
sammenhang dieses weit entfernten Krankheitsherdes mit der Molkerei läßt 
sich wahrscheinlich machen. Die Molkerei benützt zur Milchlieferung einen der 
üblichen Molkereiwagen, der offenbar wenig Infektionen verbreitete. Der nörd- 
liche Ortsteil wird dagegen mit Milchkannen beliefert (vgl. Fig. 2), die offen- 
bar mehr Keime verbreiteten, 

Ein Blick auf Fig. 3 zeigt aber, daß auch der zwischen Bahnlinie und 
Uecker gelegene mittlere Ortsteil, der nicht so ausschließlich von der Molkerei 
beliefert wird, überall zerstreut recht zahlreiche Krankheitsfälle aufweist, von 
denen im Plane 23, also rund 1/; aller Krankheitsfälle, eingetragen sind. Eine 
der hier wohnenden Frauen (Fall 3) besuchte regelmäßig ihre im nördlichen 
Ortsteil wohnende, ebenfalls erkrankte Schwester und hat sich wohl sicher 
dort angesteckt. Der Fall 4 in der Karlsfelderstraße lag längere Zeit zu Hause 
krank. Die Frau hat Eltern und Geschwister in dem stark betroffenen nörd- 
lichen Ortsteil und ist ebenfalls dort infiziert worden. Ehe ihre Krankheit -er- 
kannt war, hat sie wohl im Nebenhause eine Kontaktinfektion verursacht. Für 
die übrigen Fälle im mittleren Ortsteile konnte nicht durchweg der Zu- 
sammenhang mit der Molkereiinfektion ebenso wahrscheinlich gemacht. werden. 
Der Wagen mit den Milchkannen benutzt zum Anmarsch nach Norden die 
Bahnhofs-, zum Rückweg die Königstraße. Die Erkrankungen in diesen beiden 
Straßen sind damit erklärbar. Die Streuung weiterer Fälle über den ganzen 


für die Erkrankung des Falles 1 als Ursache angeschuldigt werden. 

















































































Ort hin legte mir aber doch den drindenden. Verdacht .nahe, ‚daß neben de 
Molkerei noch ein oder mehrere andere Herde für einzelne Erkrankungsfälle 
verantwortlich gemacht werden müssen. Selbstverständlich ist es nicht immer’ 
möglich, für jeden Einzelfall den Hergang der Infektion zu ermitteln. De 
Kreisarzt konnte mir aber doch auf Anfrage meine Annahme bestätigen. I 
der Lindenstraße wohnt ein dem Kreisarzt bekannter Bazillenträger. Er dar 
In einen 
Hause der Breitenstraße waren im letzten Jahre mehrere Typhusfälle vor 
gekommen. Im Nachbarhause trat jetzt der Fall 2 auf, der wohl sicher mil 
diesem alten Herde in Beziehung steht. Nachweislich sind also in Torgelow 
selbst mindestens 3 Fälle, nämlich die Ersterkrankung in der Molkerei und die 
Fälle 1 und 2, auf alte Seuchenherde zurückzuführen. Dazu kommt, daß gleich- 
zeitig auch in Torgelows Umgebung, in Hammer und vielleicht auch in Stall 
berg, Typhuserkrankungen auftraten, für die ein Zusammenhang mit def 
Torgelower Molkerei schwer denkbar ist. 


Diese Betrachtungen führen mich zuder Ana 2 
daß in Torgelow und Umgebung zahlreiche Typhus- 
herde vorhanden sind, von denen mehrere zu Kon: 
taktinfektionen geführt haben. Auf solche Weise ist auch 
die Zwangsmieterin in der Molkerei angesteckt worden. Diese 
unglückliche Zufall hat die Molkerei verunreinigt und dadurch zu 
einer stärkeren Häufung von Krankheitsfällen unter den Abnehmers 
der Molkerei geführt. Das Ergebnis muß nach der Wahrschein: 
lichkeitsrechnung in einem stark durchseuchten Gebiete in einem 
erheblichen Prozentsatz aller Mög:ichkeiten eintreten. 


Daß Torgelow zu den stark typhusgefährdeten Orten gehört 
ist in meiner früheren Mitteilung (1) unter Namensnennung mit 
geteilt. Auf Grund der Wahrscheinlichkeitsrechnung ist 1925 das 
vorausgesagt, was in diesem Jahre eingetreten ist. In der Tat waı 
Torgelow seit 1915 in keinem Jahre frei von Typhus. Die ein 
zelnen Jahreszahlen gehen bis an ?/,;, der diesjährigen Epidemie 
heran. Im letzten Jahre-schon war in Torgelow, wie in dem benach 
barten Eggesin und Carpin eine deutliche Zunahme des Typhus er 
kennbar. Meine erste Mitteilung gipfelte in dem Wunsche, def 
Ausbruch solcher vorauszusagender Epidemien zu verhindern und 
nicht erst einzugreifen, wenn die Erkrankungen da sind. : 


Die Bekämpfung: der ausgebrochenen Seuche ist Sache der & ört: 
lichen Instanzen. Darin ist in Torgelow geschehen, was nach Lage 
der Dinge geschehen konnte. Aber weshalb mußte die Seuche über - 
haupt ausbrechen und einen solchen Umfang annehmen? Sicherlich 
ist an der Höhe der Erkrankungszifier die Molkerei schuld. Au 
dem augenblicklichen Stande darf die Milchversorgung in Torgelow 
nicht bleiben. Eine Molkerei, die soviel Miich verarbeitet, muß 
saubere und ausreichende Räume, ordnungsgemäße Pasteurisier- 
einrichtungen und einen einwandfreien Brunnen haben. Für die 
Genossenschaftsmolkereien ist ja ganz neuerdings eine verschärfte 
Kontrolle eingeführt und dem Kreisarzt zur Pflicht gemacht. Dä 
vorliegende Beispiel zeigt, daß diese Verordnung schleunigst auf 
alle Molkereien ausgedehnt werden muß, denn solche Privatmolke 
reien sind gefährlicher als die meisten Genossenschaftsmolkereien 
Was durch das Viehseuchengesetz für die als Viehfutter dienendes 
Magermilch vorgeschrieben ist, kann auch für die der menschliches 
Ernährung dienenden Molkereiprodukte verlangt werden. Außerden 
muß eine gesetzliche Handhabe gefordert werden; die es den Ver 
waltungsbehörden ermöglicht, in seuchengefährdeten Orten den Bez 
trieb von Molkereien und den Milchhandel, im Bedarfsfalle def 
Handel auch mit anderen Lebensmitteln von einer behördliche 
Zulassung und von ständiger Kontrolle abhängig zu machen. Mol 
kereibetriebe mit so mangelhaften Einrichtungen dürfen in Seuchen 
gebieten gar nicht erst zugelassen werden. 


Ich bin aber der Ueberzeugung, daß die Besserung der Milch 
versorgung bei der Typhusbekämpfung nicht zu ausschließl 
betont werden sollte. Die Häufung der Infektionen durch Ma 
kereien ist durch deren schlechte Beschaffenheit allein A 
klärt, sondern nur im Zusammenhange damit, daß in der UM 
gebung der Molkereien zahlreiche Infektionsherde bestehen. |] 
Mängel der allgemeinen Hygiene, die dafür verantwortlich sind 
bestehen freilich in Torgelow in hohem Maße. Bezüglich 
Wasserversorgung liegen besondere Schwierigkeiten vor. Eine m 
tige Tonschicht verhindert die Anlage von Tiefbrunnen. Die Ei 
brunnen (vgl. Fig. 2) liefern Oberflächenwasser, das stark 
unreinigt ist. Mehr als die Hälfte aller Torgelower Brunnen en 
Kolikeime. Die Fäkalien werden in Gruben gesammelt, die nur zuf 
Teil überdeckt und gegen die Brunnen nicht isoliert sind. Z 
Teil werden Fäkalien auch wahllos zerstreut. Die Abwässer fli 
nach der Uecker zu, bis sie versickern. Solange die Verhältniss 
bleiben, wird der Typhus kaum auszurotten sein. 


Was kann und soll nun geschehen? Ohne unerschw. 
liche Kosten könnte doch wohl eine systematische Schutzimpfun 






er gesamten gefährdeten Bevölkerung die Gefahr wesentlich ver- 
indern. Schutzimpfungen sind durchgeführt, betreffen aber bis 
jetzt nur einen Teil der Bevölkerung. Im übrigen ist die Sanierung 
eine Geldfrage. Das Projekt einer zentralen Wasserversorgung und 
Kanalisation wird für Torgelow wegen der weitläufigen Bauart 
ind technischer örtlicher Schwierigkeiten auf 2000000 M. geschätzt. 
Es wäre dringend eine sachverständige Prüfung zu wünschen, ob 
aicht auch mit kleineren, für eine Gemeinde von der Größe Tor- 
zelows erschwinglichen Summen Ausreichendes gebessert werden 
xönnte. 

Der heikelste Punkt der Typhusbekämpfung ist 
fFeilich die Frage der Bazillenträger. Ich habe schon 
rüher ausgeführt, daß das Problem nicht zu ausschließlich an 
liesem Punkte angefaßt werden sollte, weil auch bei vorhandenen 
3azillenträgern ausreichende Hygiene die Ansteckungsgefahr ver- 
nindert. Aber die erste Quelle der Gefahr bleibt trotzdem immer 
ler bazillenstreuende Mensch. Alle Sachverständigen, die ich dar- 
iber sprechen konnte, sind sich darüber einig, daß man hier mit 


len augenblicklich üblichen und legalisierten Maßnahmen nicht ° 


weiterkommen kann. Jeder Kreisarzt in Typhusgebieten kennt zahl- 
eiche Bazillenträger. Wie viele das sind, wird gemeinhin unter- 
‚chätzt. Im Regierungsbezirk Köslin z.B. sind 43 Bazillenträger 
ımtlich bekannt. Der Kreisarzt von Alfeld teilte mit, daß nach 
ler großen Epidemie von rund 1000 Fällen 70 Bazillenträger fest- 
restellt wurden. Er selbst schätzt die tatsächliche Zahl auf das 
Jreifache, also auf rund 20% der Erkrankten. Denn die Bazillen- 
reiheit wird im allgemeinen bestenfalls in den vorgeschriebenen 
:wei Stuhlproben festgestellt. Wir selbst haben bei unseren Kranken 
ventuell erst in der fünften oder sechsten Stuhlprobe wieder Ba- 
illen nachweisen können. Eine Frau aus Carpin, Kreis Uecker- 
nünde, die im letzten Jahre bei uns einen bakteriologisch sicher- 
restellten Typhus in der Klinik durchgemacht hatte, kam jetzt 
vegen Cholezystitis in die Klinik. Im Stuhl fanden sich vor und 
iach der Cholezystektomie Paratyphusbazillen, in der operativ ent- 
ernten Gallenblase Typhusbazillen. Eine grundsätzlich außerordent- 
ich wichtige Beobachtung meiner Klinik wird van der Reis aus- 
ührlicher an anderer Stelle mitteilen. Ein wegen chronischer 
Jurchfälle zugehender Kranker hatte weder im Stuhl, noch im 
Juodenalinhalt, wohl aber in dem mit der Darmpatrone entnom- 
nenen Inhalt des unteren Dünndarmes Bacillus Paratyphi Breslau. 
Jas Ergebnis wurde in wiederholten Untersuchungen mehrfach be- 
tätigt. Eine kleine Hausinfektion mit Paratyphusbazillen veranlaßte 
ins zu systematischer Untersuchung des Küchenpersonals auf Ba- 
illenträger. Eine Köchin fiel durch hohen Aggiutinationstiter ihres 
jlutserums auf. Erst in der dritten Urinprobe und in der sechsten 
tuhlprobe ließen sich bei ihr Paratyphusbazillen nachweisen. Sie 
außte natürlich aus dem Dienste der Klinik entlassen werden, teilte 
ber beim Weggehen mit, daß sie eine entsprechende Stelle in der 
füche eines auswärtigen großen Krankenhauses übernommen habe. 
Wir haben diesmal davon den Kreisarzt benachrichtigen können. 
as nächste Mal wird sie nicht wieder verraten, wohin sie ihre 
‚chritte zu lenken gedenkt, und wird wohl schließlich wieder in 
iner großen Krankenhausküche Bazillen streuen. 

endlich ist ja jetzt für Preußen die Pflicht. zur 
ui des Typhusverdachtes erreicht, worunter 








uch die Meldung der Bazillenträger gehört. Aber 
was sollen die beamteten Aerzte mit diesen tun? 
a ländlichen Bezirken ist die Umstellung auf Berufe, die nichts 
ait Lebensmitteln zu tun haben, meist praktisch unmöglich. Der 
\reisarzt muß jedenfalls einmal die Infektionsquellen kennen. Zu 
Vesem Zwecke sollte er eine Kartothek über alle in seinem Bezirk 
ıekannten Bazillenträger führen oder besser auch über alle Personen, 
ie Typhus durchgemacht haben. Für diese sollte eine polizeiliche 
inzeige jeden Ortswechsels, tunlichst auch des Berufswechsels, 
orgeschrieben werden. Man halte das nicht für einen unerträg- 
chen Eingriff in die persönliche Freiheit. Es handelt sich um 
'erechte Abwägung der Einzelinteressen gegen die Interessen der 
ıllgemeinheit. So freisinnig regierte Länder wie die Vereinigten 
taaten sind in diesem Punkte sehr viel weniger ängstlich, Und es 
t doch sehr die Frage, ob die mittelalterlichen Methoden der 
euchenbekämpfung denn wirklich in allen Punkten so barbarisch 
raren, wie uns das heute oft scheinen will. Sicherlich sollte man 
ersuchen, mit Güte und Ueberredung, auch mit finanziellen Bei- 
ilfen und Entschädigungen die Gefahr der Bazillenstreuer zu ver- 
ıindern. Aber wo in Güte nichts zu erreichen ist, muß energischer 
urchgegriffen werden. Mir schwebt eine Kennzeichnung der anti- 
ozial eingestellten Bazillenträger und deren Wohnung nach Art 
er mittelalterlichen Pestflagge vor. Schon die Möglichkeit eines 
Ichen Verfahrens wird manchen Renitenten zur Vernunft bringen. 
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In den absoluten Zahlen der Typhuserkrankungen 
kommt unter den Völkern augenblicklich Deutsch- 
land gleich hinter Rußland, Polen und Italien (2, 
S. 644). Wir wünschen diese Rangordnung geändert. Es war früher 
unser Ehrgeiz, für ein reinliches Volk zu gelten. Sehen wir zu, daß 
wir diesen Anspruch wieder erheben können. 

Der Forderung nach energischeren Maßnahmen wird stets die 
Kostenfrage entgegengehalten. Und doch sind die Verluste des 
Nationalvermögens infolge des Typhus ganz gewaltige. Die baren 
Auslagen dürfen freilich nicht überschätzt werden. Die Stadt An- 
klam z.B. hat für die 310 Erkrankungsfälle des letzten Jahres 
nach den uns vorgelegten Rechnungen bare Auslagen einschließlich 
der Steuerverluste in Höhe von rund 150000 M. gehabt. Für das 
Nationalvermögen kommt dazu aber der Verlust an Arbeitswert, 
der für diese Kranken eine stattliche Summe ergibt. Und die 
40 Toten von Anklam bedeuten für das Nationalvermögen einen Ver- 
lust von 800000 M. (2, S.648). Allein durch die Anklamer Epi- 
demie hat also das Nationalvermögen mehr als eine Million Mark 
eingebüßt. 

Im Regierungsbezirk Köslin (Hinterpommern) sind nach den 
Angaben des zuständigen Regierungsmedizinalrates in den sechs 
Jahren 1920—1925 zu amtlicher Kenntnis gekommen: 1364 Erkran- 
kungen mit 133 Todesfällen an Typhus. Das bedeutet einen Verlust 
an Nationalvermögen von mehr als 3000000 M., wenn wir diese!be 
Berechnung zugrundelegen. In ganz Deutschland sind in den ersten 
acht Monaten des Jahres 1925, bis zum 5. September 1925, die Zahlen 
der Typhuserkrankungen 8822, der Todesfälle 642 (2, S.623). In 
diesen acht Monaten hat also das Nationalvermögen durch den 
Typhus mehr als 16000000M. eingebüßt. Die Zahlen der Typhus- 
erkrankungen ließen sich zweifellos bedeutend herabdrücken, wenn 
wir diese Summen zur Typhusbekämpfung verwenden würden. 
Denn die obengenannten Summen, die jedes Jahr in ähnlicher Höhe 
sich wiederholen, bedeuten ja die Zinsen des aufzuwendenden Ka- 
pitals. Legen wir selbst den augenblicklichen hohen Zinsfuß einer 
Rentabilitätsberechnung zugrunde, so würde noch ein Kapital im 
Betrage des Zehnfachen der obigen Zahlen eine rentable werbende 
Anlage bedeuten, wenn es für die Typhusbekämpfung aufgewendet 
würde. Daß dabei zahlreiche Menschen vor Tod und Krankheit be- 
wahrt und die Kulturstufe weiter Bevölkerungskreise gehoben wer- 
den könnte, sollte weiterhin ausschlaggebend für ein energischeres 
Vorgehen in dem angeregten Sinne sprechen. 

Wir stehen in der Frage der Typhusbekämpfung 
nach dem Urteil Sachverständiger vor grundsätz- 
lichen Entscheidungen: Sollen wir mitdem bisherigen 
System fortfahren und uns begnügen, auf dem be- 
gangenen Wege nur höchst langsame Fortschritte zu 
erreichen? Oder sollen wir uns die Waffen zu ener- 
gischerem und durchgreifendem Vorgehen gegen die 
Seuche schaffen mit der sicheren Aussicht, dann auch 
dem gewünschten Ziele wesentlich rascher und 
gründlicher nahezukommen? 


1. D. m. W. 1926 Nr. 6. — 2. Vöff. M.Verwaltg. 1926, 20. 





Aus der Medizinischen Klinik der Universität Leipzig. 


Mechanismen der Blutstillung. 
Von Prof. P. Morawitz!). 


Wenn ich mir erlaube, vor Ihnen über Blutstillung zu sprechen, 
so brauchen Sie nicht zu fürchten, daß ich unzünftig in das Gebiet 
der Chirurgie übergreifen will. Nicht die künstliche Blutstillung durch 
chirurgische Maßnahmen soll uns heute beschäftigen, sondern das 
Problem des Stehens von Blutungen, des spontanen Aufhörens einer 
Blutung. 

Vielleicht wird hier mancher fragen: Ja, ist denn das überhaupt 
ein Problem? Liegen die Dinge nicht einfach so, daß eine Blutung 
aufhört, sobald sich ein hinreichendes Gerinnsel an der verletzten 
Stelle gebildet hat, ein Pfropf aus Fibrin und Erythrozyten, der die 
Oeffnung verlegt? Nach dieser Anschauung wäre die Blutstillung in 
erster Linie von der Gerinnungstendenz des Blutes ab- 
hängig, außerdem natürlich von Art und Größe des verletzten Ge- 
fäßes, der Höhe des Blutdruckes, der Beschaffenheit der Gefäßwunde. 

Tatsächlich hat diese Vorstellung lange Zeit geherrscht. Bei allen 
Mitteln, die zur Blutstillung empfohlen wurden — Gelatine, ‚Koch- 
salz und Serum — hat man stets lediglich darauf geachtet, ob die Ge- 
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rinnungstendenz durch sie gesteigert, die Gerinnungszeit also ver- 
kürzt wird, Die Ergebnisse waren‘ sehr wechselnd. Bekanntlich ist 
der subjektive Faktor bei solchen Gerinnungsversuchen groß. Ich 
selbst habe in früheren Jahren durch Stromberg Versuche machen 
lassen: bei Verwendung verschiedener Methoden der Gerinnungs- 
bestimmung konnten wir eine verkürzende Wirkung jener Maßnahmen 
nicht einwandfrei feststellen. Dabei waren die klinischen Erfahrungen 
überwiegend günstig. 

Julius Cohnheim hat vor vielen Jahren die Tatsache erwähnt, 
daß nach starken Blutverlusten eine Art Selbstschutz des Organismus 
eintritt, die Wunden bluten kürzere Zeit. Diese wohl allgemein an- 
erkannte Beobachtung wurde ebenfalls auf eine vermehrte Gerinnungs- 
tendenz bezogen. Aber auch hier hatten wir damals negative oder 
fast negative Ergebnisse. - 

Es klafften also zwischen klinischer Beobachtung und wissen- 
schaftlicher Erkenntnis große Lücken, ja, es bestanden scheinbar 
direkte Widersprüche. 

Die Blutgerinnung ist eben nicht der einzige Faktor, der die Blut- 
stillung beherrscht, ja, vielleicht nicht: einmal der wichtigste. Diese 
Erkenntnis hat sich in neuerer Zeit mehr und mehr durchgesetzt, seit- 
dem wir Zustände vermehrter Blutungsbereitschaft kennengelernt 
haben, bei denen die in vitro geprüfte Gerinnungszeit sich als völlig 
normal erwies. 

Aber ganz bedeutungslos ist die Gerinnung doch nicht. Wir ken- 
nen Krankheitsbilder, hämorrhagische Diathesen, deren Gefahren 
wenigstens in der Hauptsache durch eine verzögerte Gerinnung des 
Blutes entstehen. Hierher gehört, wie man seit Sahli weiß, die 
Hämophilie, hierher auch die hämorrhagische Diathese Leberkranker, 
wie Bierich und ich vor 20 Jahren fanden. Endlich kennt man 
experimentelle und auch einzelne klinische Beobachtungen völliger 
Ungerinnbarkeit des Blutes: experimentell kann man diesen Zustand 
durch Phosphorvergiftung hervorrufen, klinisch haben Rabe und 
Salomon sowie Opitz und Frei je einmal bei Kindern völliges 
Fehlen des Faserstoffes im Blute gefunden. Kann Blut überhaupt 
nicht mehr gerinnen, so können auch Blutungen aus kleinen Gefäßen 
gefährlich, ja tödlich sein. 

Meist findet man aber bei Blutungsneigung normale Gerinnungs- 
zeiten. Woher stammt dann die Neigung zur Blutung? 

Eberth und Schimmelbusch haben schon vor Jahren in 
klassischen Untersuchungen gezeigt, daß der Verschluß eines bluten- 
den Gefäßes durch Thrombose, nicht durch Gerinnung zustande- 
kommt. In welcher Beziehung steht nun die Thrombose zur Gerin- 
nung? Bekanntlich besteht der Kopf eines Thrombus fast ausschließ- 
lich aus Blutplättchen, er enthält kein oder fast kein Fibrin. Aschoff 
und Beneke sind daher geneigt, der Plättchenthrombose eine selb- 
ständige und von der Gerinnung ziemlich unabhängige Stellung an- 
zuweisen. Ich möchte demgegenüber die Plättchenthrombose als das 
erste Stadium der Gerinnung ansehen. Hebt man nämlich die Ge- 
rinnung völlig auf, wie das z.B. Aschoffs Schüler Derewenko 
durch Injektion von Hirudin getan hat, dann bekommt man auch keine 
Plättchenthrombose mehr. Dasselbe lehrt auch die Erfahrung bei 
experimenteller Phosphorvergiftung. Es scheint also doch einen Zu- 
sammenhang zwischen Gerinnung und Thrombose zu geben. Wie er- 
klären sich dann aber jene Beobachtungen von schlechter Blut- 
stillung bei normaler Gerinnung? 

Wir besitzen in dem Verfahren des Amerikaners Duke eine vor- 
treffliche und dabei sehr einfache Methode, die Blutungszeit, die 
Neigung zu Blutungen aus kapillaren und präkapillaren Gefäßen zu 
bestimmen. Es gibt Fälle, in denen es aus dem kleinen Einstiche 
sehr lange blutet, trotz normaler Gerinnungszeit. In diesen Fällen 
handelt es sich nun fast immer, wie Duke und Heß in Amerika, 
Frank, Glanzmann, Kaznelson bei uns gezeigt haben, um 
exzessive Verminderung der Blutplättchen, die ja das Substrat der 
Thrombose abgeben. Es ist klar, daß bei Fehlen der Plättchen es 
trotz normaler Gerinnungszeit nicht zur Bildung eines ausreichenden 
Wundverschlusses kommen kann, ebensowenig wie bei aufgehobener 
Gerinnung und normalen Plättchenzahlen. Auffallenderweise ist aller- 
dings die Blutungszeit, nach Duke- bestimmt, bei der echten Hämo- 
philie normal oder doch fast normal. Es muß sich also trotz schlechter 
Gerinnung hier doch ein haltbarer Plättchenthrombus bilden. Nun ist 
bei Hämophilie die Gerinnbarkeit ja nie ganz aufgehoben, die Mög- 
lichkeit, daß kleine und kleinste Gefäße durch einen lockeren Plätt- 
chenthrombus geschlossen werden, ist gegeben. Für größere Gefäße 
genügt aber diese minderwertige Thrombusbildung bei Hämophilie 
nicht, es kommt dann zu profusen Blutungen. 

Verminderung der Plättchen, sogenannte Thrombopenien, 
sind nicht selten, Sie kommen symptomatisch bei verschiedenen In- 
fektionskrankheiten, Intoxikationen mit Salvarsan, Benzol, bei Blut- 
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des Blutes gelenkt.\Ist die Blutungszeit verlängert, so wird man fast 


‘bran, sondern lebende Zellen, deren mannigfache Lebensäußerungen von fun 


‘obachtet man in den meisten Fällen überhaupt keinen Blutaustritt. Bei näh 
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krankheiten, aber auch och als chronischer Dauerzustand vor, 
den E. Frank essentielle Thrombopenie genannt hat. In allen Fällen 
wird man durch eine hämorrhagische Diathese auf die Untersuchung 


immer eine Verminderung der Plättchen finden, zuweilen ohne son 
stige charakteristische Abweichungen in der Blutzusammensetzun 
In solchen Fällen ist dann wohl meist eine Schädigung der Mutter. 
zellen der Blutplättchen, der Megakaryozyten des Knochenmark 
zu vermuten. 

Kann man nun annehmen, daß wir mit diesen beiden Faktoren 
Gerinnungsfähigkeit und Fähigkeit zur Thrombose, alle jene Moment 
erfaßt haben, die für das Stehen von Blutungen bedeutsam sind 
Das ist ganz unwahrscheinlich, wie leicht gezeigt werden kann: 
Exstirpiert man bei Kranken mit Thrombopenie die Milz nach dem 
Vorschlage Kaznelsons, so hören die Blutungen sehr oft auf, ob 
wohl die Plättchenzahl nicht immer oder doch nur vorübergehend ZU- 
nimmt. Untersucht man anderseits bei einem Kranken mit Thrombo 
penie die Blutungszeit an verschiedenen Stellen, so kann man, wi 
Roskam zuerst zeigte, ganz verschiedene Werte bekommen. A 
ich kann diese Beobachtung bestätigen: einer meiner Würzbur 
Patienten mit symptomatischer Thrombopenie blutete aus dem kleine 
Einstiche in ein Ohrläppchen etwa 20 Minuten, aus einer entsprechen 
den Wunde am anderen Ohre nie mehr wie 4—6 Minuten. 

Es müssen also neben der doch im ganzen Kreislaufe gleich 
mäßigen Gerinnungs- und Thrombosefähigkeit des Blutes not 
andere, lokale Einflüsse vorhanden sein, die den Verlauf einer Blu 
tung bestimmen, Das sind die Pluts sl lien sn urn 
der Getsße F 


Ueber diese Mechanismen ist in neuerer Zeit sehr viel gearbeitet Ve 
Ich möchte hier nur über Untersuchungen berichten, die seit etwa 3 Jah 
an meiner Würzburger Klinik von Fritz Herzog unternommen wurden 
die teilweise recht interessante Ergebnisse lieferten. 

Als Versuchsobjekt wurde die durchsichtige Zunge des Frosches gewä 
bei ziemlich starker Vergrößerung beobachtet und unter dem Mikros 
operiert. 

Es zeigte sich sehr bald, daß die scheinbar so einfach gebauten, flac 
Endothelzellen der Froschkapillaren, denen niemand wichtige und komplizi 
Funktionen ‚zutrauen möchte, doch eine Fülle sehr wichtiger und ungem 
wechselnder Reaktionen zeigen. Die Endothelien sind nicht eine einfache M 


mentaler Bedeutung für den Stoffaustausch, die Blutzirkulation und — was ut 
hier besonders interessiert — die Blutstillung sind. 
Durchschneidet man unter dem Mikroskop eine Froschkapillare, so 


Betrachtung. zeigt sich, daß die beiden Stumpfenden völlig verklebt sind’ 
einen idealen Abschluß des zu- wie des abführenden Teiles der Kapillare be 
wirken. Die mechanisch durch den Schnitt gereizten Endothelien müssen a 
um uns‘ möglichst klar auszudrücken, eine vermehrte Klebrigkeit erha 
haben. Sie verkleben so fest miteinander, daß man nach Injektion von Tr 
panblau oder Tusche am Kapillarstumpf keinen Austritt der Farbstoife be 
Sen kann. E 
Die vermehrte Klebrigkeit oder Opsonisierung der Kapillare 
(Roskam) ist anscheinend immer dann nachweisbar, wenn ein 
Endothelzelle gereizt: wird. Roskam erklärt z.B. auch die Phago 
zytose durch Kapillarendothelien, z.B. die Phagozytose von Tusche 
durch eine Aenderung der Oberflächenbeschaffenheit der gereiziä 
Endothelzellen. 
Diese Reaktion an der Stelle der Verletzung ist — wenigsten 
beim Frosch — ganz regelmäßig nachweisbar. Sie genügt völlig, ut 
Kapillaren zu verschließen. Bei kleinen Venen und Arterien komm! 
es dagegen zu Blutaustritten aus den durchschnittenen Stümpfen. 
Nun ist die lokale Reaktion an der Schnittstelle zwar die rege 
mäßigste, aber doch nicht die einzige Folge der Durchschneidung 
Sie bewirkt natürlich eine Stase in der. betreffenden Kapillare. 
beiden Stümpfe sind kurze Zeit nach der Durchschneidung erwei 
und mit Erythrozyten vollgestopft zu sehen. Wie immer, wenn sit 
Kapillaren erweitern, kommt es zu einem stark beschleunigten Ueber | 
tritt von Plasma in die Umgebung. 
Aber man sieht noch andere Folgen der Durchschneidung: 
Die Zirkulation stockt gleich nach Anlegen des Schnittes nicht nur 
der durchschnittenen Kapillare, sondern auch noch in den höheren, zufüh 
den Gefäßen. Es muß also ein eigenartiger Reflexmechanismus, wahrsch 
lich ein sogenannter Axonreflex, durch den Schnitt in Tätigkeit gesetzt 
den sein, der wenigstens füf mehrere Minuten die Zufuhr von Blut nach 
Schnittstelle hin hemmt. Diese Hemmung, das Stocken. der Zirkulati 
dauert meist nur kurze Zeit. Dann beginnt wieder eine lebhafte Strömungt 
der Umgebung der verletzten Partie, wobei Kapillaren sichtbar werden, dit 
vorher nicht gefüllt waren. # 
Wir haben es hier offenbar mit dem Mechanismus zu tun, 
Stegemann als „Selbststeuerung des Kreislaufes“ bezeichnet. 
Blut wird in der ersten Zeit nach Anlegen des Schnittes von der ve 










zten Stelle abgelenkt, wahrscheinlich dadurch, daß andere, benach- 
te Gefäßgebiete sich stark dilatieren. Merkwürdigerweise konnten 
" beim Frosch eine Verengung der zuführenden Gefäße, in denen 
“Kreislauf nach Anlegen des Schnittes stockt, nicht deutlich er- 
ennen. Georg Magnus zeigte diese Kontraktion aber an frei- 
räparierten normalen Arterien, die gereizt wurden. Auch kapillar- 


letzungen feststellen. Die geschädigten Kapillaren sind plötzlich nicht 
| 
Minuten wieder zu füllen. 

Diese nervöse Selbststeuerung des Kreislaufes ist eine Ver- 
tzungsfolge, die wenigstens beim Frosch nicht so regelmäßig auf- 
tritt wie die lokalen Veränderungen an der Schnittstelle. Besteht 
‚Hyperämie, hat man das Nervensystem durch Kokain ausgeschaltet, 
so werden jene Erscheinungen der Umleitung der Zirkulation ganz 
'vermißt oder jedenfalls nicht mehr so deutlich gefunden. 

- Wir haben hier also zwei sehr wichtige Mechanismen kennen- 
‚elernt, die es den Blutgefäßen ermöglichen, an der Blutstillung teil- 
zunehmen. Es fragt sich, wie hoch man diese Blutstillungsmechanis- 
men der Gefäße bewerten soll. Es gibt Autoren, z.B. Stegemann, 
Roskam, auch Werner Schultz, die in den bisher so ganz ver- 
nachlässigten Blutstillungsmechanismen der Gefäße überhaupt den 
wichtigsten Faktor der Blutstillung erblicken. An den Kapillaren eines 
ämophilen, also bei einer Krankheit, bei der Gefäßveränderungen 
bisher nicht angenommen wurden, zeigte kürzlich v.Bernuth mit 
dem Kapillarmikroskop, daß jene von Magnus schon beschriebene 
Zusammenziehung auf Reize hin ausbleibt. Er erblickt hierin — 
türlich im Verein mit der verminderten Gerinnungsfähigkeit — 
einen der Hauptgründe für die Hartnäckigkeit hämophiler Blutungen. 
Ich halte es für wahrscheinlich, daß die Blutstillungsmechanismen 
der Gefäße, die wir gewiß erst zum geringsten Teile kennen, für 
were und Schwerstillbarkeit mancher Blutungen verant- 
wortlich sind. Für die starke Blutungsneigung Basedowkranker ist 
as anzunehmen. 

_ Goldstein beschrieb 1921 einen familiär auftretenden Zustand heftigen, 
sich häufig wiederholenden Nasenblutens unter dem Namen „hereditäre hämor- 
chagische Teleangiektasie“. Im Blute kein Befund, es mußte sich also um ein 
rein vaskuläres Leiden handeln. ; 

-  Leichtere Veränderungen ähnlicher Art mögen, wie Naegeli 
meint, nicht selten sein. Wie oft habe ich schon Kranke, die mir vom 
IE kologen oder Rhinologen wegen hartnäckiger, unerklärlicher 
Blutungen zur Begutachtung zugeschickt wurden, auf das Bestehen 
von Blutveränderungen im Sinne einer Hämophilie oder Thrombo- 
penie untersucht. Fast nie habe ich im Blute irgendeine Veränderung 


gefunden. Man darf also in diesen Fällen Störungen der Blutstillung 
durch Gefäßanomalien annehmen, die entweder grob-anatomischer 
Art sein können oder — und das wird für die meisten Fälle zutreffen 
= funktioneller Natür sind. Es muß noch im einzelnen untersucht 
werden, welche der mannigfachen blutstillenden Funktionen der Endo- 
thelzellen oder Gefäße in solchen Fällen gestört sind. Aber man muß 
sich heute wohl von der alten Anschauung, jede hartnäckige Blutung 
<önne nur durch anatomische oder chemische Veränderungen des 
"3 selbst entstehen, freimachen. 

_ Interessant ist die Beobachtung von Roskam, der zeigen konnte, daß 
‚chlechte Blutstillung sich bei einem Tier, dem Blutegelextrakt injiziert war, 
och bemerkbar macht, nachdem die durch das Hirudin des Extraktes ver- 
inlaßte Störung der Gerinnungsfähigkeit bereits wieder verschwunden ist. 
Xoskam glaubt, eine Veränderung der Endothelzellen, die neben der Ge- 
innungsstörung als Folge der Hirudininjektion entsteht, annehmen zu müssen. 


a ist natürlich schwer zu sagen, welchem der für die Blutstillung 
Vichtigen Faktoren der Vorrang zugesprochen werden muß. Ich meine 
= im gewissen Gegensatze zu W. Schultz, der die Blutstillungs- 
mechanismen der Gefäße voranstellt —, daß das bisher vorliegende 
aterial für eine Entscheidung noch zu dürftig ist. Wahrscheinlich 
st heute nur, daß hartnäckige Blutungen auch ohne Blutveränderun- 
sen vorkommen können. 

ı Gerade über diese Frage wären weitere einwandfreie klinische 
3eobachtungen sehr erwünscht, aber methodisch recht schwierig. Be- 
nmerkenswert ist es, daß ein auf diesem Gebiete so erfahrener Beob- 
ıchter wie E. Frank die Blutstillungsmechanismen der Gefäße im 
ergleich mit der Bedeutung von Gerinnung und Thrombose ziemlich 
sering bewertet. Im ganzen sprechen aber doch zahlreiche, wenn- 
eich meist nicht sehr exakte Beobachtungen dafür, daß auch den 
äßen eine Einwirkung auf die Blutstillung zukommt und daß 
ungen dieser Funktion vorkommen. 

Keinem Zweifel unterliegt es aber, daß Gefäßveränderungen, 
n auch nicht immer für die Hartnäckigkeit, so doch für die Ent- 
ung spontaner Blutungen unbedingt erforderlich sind. Die Pur- 
ta Schoenlein-Henoch, der Skorbut, verschiedene hämorrha- 
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iikroskopisch konnte er eine Gefäßzusammenziehung nach Ver- 


mehr sichtbar, sie haben sich kontrahiert, um sich erst nach einigen 
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gische Diathesen bei Infektionskrankheiten lassen alle wichtigen patho- 
logischen Veränderungen des Blutes vermissen. Trotzdem kommt es 
bei diesen Zuständen zu multiplen Blutungen. Dieses sind also an- 
scheinend rein vaskuläre Störungen. Die Blutungen sind aber selten 
besonders hartnäckig oder schwer zu stillen. 

Offenbar handelt es sich um Störungen der normalen Endothel- 
funktion, die ja so ungeheuer kompliziert ist. Was die Endothelien — 
und zwar nicht nur die Retikuloendothelien von Milz und Leber — 
vermögen, wird erst in neuester Zeit langsam erkannt. Daß Gefäß- 
endothelien in das Blut abgestoßen werden, im Blute zirkulieren, ist 
nichts Neues. F. Herzog zeigte nun aber an der Froschzunge, daß 
Endothelien, die z.B. Tusche gespeichert haben, sich auch als Wan- 
derzellen, Histiozyten, in die Gewebe begeben können, wobei es also 
zu einem tiefgreifenden Umbau der Kapillarwand kommt. 

Welche Störungen an den feinsten Blutgefäßen bei hämorrha- 
gischen Diathesen bestehen, ist schwer zu sagen. 

Zufällig haben wir vor kurzem in Würzburg 2 Frösche mit spontaner 
hämorrhagischer Diathese untersuchen können: Neben Neigung zur Stase und 
Dilatation wurde bei ihnen ein auffallend leichtes Austreten injizierter kollo- 
idaler Farbstoffe, z. B. Chikagoblan, aber auch von Tuschepartikeln beobachtet. 
Man gewann den Eindruck, daß zwischen den Endothelzellen Löcher vorhan- 
den waren, daß der Gewebszusammenhang stark gelockert schien. Es würde 
das etwa der Anschauung von Aschoff und Koch entsprechen, die beim 
Skorbut eine Lockerung der Kittsubstanzen annehmen. 

Man kann sich diese Aenderung der Endothelstruktur leicht sicht- 
bar machen, am einfachsten durch den Rumpel-Leedeschen Ver- 
such. Die Gefäße sind also gegen erhöhten Innendruck abnorm wider- 
standslos. Kombiniert sich diese Gefäßstörung mit Plättchenmangel 
oder verminderter Gerinnungstendenz des Blutes, dann sind die Biu- 
tungen nicht allein multipel, sondern auch hartnäckig und schwer zu 
stillen. 

Wir sehen also, daß für die Blutstillung Blut und 
Gefäße als eine untrennbar verknüpfte Einheit be- 
trachtet werden müssen und daß es ebenso falsch ist, 
zur Erklärung aller Anomalien nur an das Blut als 
nuran die Gefäße zu denken. 

Praktisch wichtig wird die Frage, wenn es sich um Operationen 
bei Kranken mit Blutungsneigung handelt. Hier lehrt die Erfahrung 
Folgendes: Am gefährlichsten — soweit mangelnde Blutstillung in 
Frage kommt, ist es sicher, bei verminderter Gerinnungstendenz zu 
operieren, also z.B. bei Hämophilen oder Cholämikern. Ist nur die 
Blutungszeit verlängert, die Gerinnung aber normal, so sind die Aus-. 
sichten günstiger. Das lehrt der meist günstige Ausgang der bisher 
bei Thrombopenie ausgeführten Milzexstirpationen. Sind Blutungs- 
und Gerinnungszeit normal, besteht aber trotzdem eine rein vaskulär 
bedingte hämorrhagische Diathese, so scheinen die Gefahren 
schwerer Nachblutungen geringer zu sein als bei Zusammentreffen 
von Gefäß- und Blutveränderungen. 

Die Bestimmung der Blutungszeit nach Duke, der Gerinnungs- 
zeit mit einer der zahlreichen Methoden ist aber unbedingt anzu- 
streben, wenn man in die Lage gesetzt ist, einen auf Blutungs- 
neigung verdächtigen Kranken zu operieren. Leider besitzen wir noch 
keine gleich brauchbare und einfache Methode, um auch die Blut- 
stillungsmechanismen der Gefäße isoliert zu prüfen. 





Aus der Behandlungsstelle für Lungenkranke des Instituts 
„Robert Koch“. (Direktor: Prof. Claus Schilling,) 


Passive Uebertragung der Ueberempiindlichkeit bei Tuber- 
kulose der Menschen und der Tiere. 


Von Claus Schilling und Hermann Hackenthal. 


I. Die passive UVUebertragung der Ueberempfind- 
lichkeit. In mehreren Arbeiten haben wir nachgewiesen, daß bei 
der Tuberkulose des Meerschweinchens eine Ueberempfindlichkeit der 
glatten Muskulatur des Dünndarmes gegenüber den in Wasser lös- 
lichen Bestandteilen des Tuberkelbazillus auftritt, und zwar vom 


9. Tage nach der Injektion lebender oder abgetöteter Bazillen an- 


steigend. ; 
Wir sind dann dazu übergegangen, das Serum tuberkulöser Tiere, 
deren Darnı sich als überempfindlich erwiesen hatte, auf normale 
Meerschweinchen zu übertragen, und konnten feststellen, daß z.B. 
von 3 Meerschweinchen, welche vor 14 Tagen infiziert worden waren 
und deren Darm überempfindlich gegen Ertuban war, das Serum 
(2 ecm) bei 4 von 4 normalen Meerschweinchen innerhalb von 24 N 
den passive Ueberempfindlichkeit erzeugte (23 Versuche an verschie- 
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denen Stücken desselben Darmes mit verschiedenen Extrakten, davon 
8 positiv); Serum von 2 Meerschweinchen, die vor 35 Tagen infiziert 
waren, ergab bei allen 3 passiv damit behandelten Tieren unter 16 
Versuchen 10 positive Resultate. Es ist somit erwiesen, daß die 
Ueberempfindlichkeit der glatten Darmmuskulatur 
durch das Serum der überempfindlichen Meerschwein- 
chen aufnormale Tiere übertragen werden kann. 


Die Versuche anderer Autoren, bei Meerschweinchen durch Verimpfung _ 


von Blut oder Serum tuberkulöser Tiere passive Ueberempfindlichkeitsphäno- 
mene zu erzeugen und nach den verschiedenen bekannten Methoden nachzu- 
weisen, verliefen negativ oder wurden, mit Recht, auf Versuchsfelder zurück- 
geführt (Friedemann, Onaka, Novotny und Schick, Simon, 
Bauer, Kraus). 

Thiele und Embledon haben Meerschweinchen durch intravenöse Ein- 
spritzung: ‚einer Emulsion von durch Hitze abgetöteten. Tuberkelbazillen sensi- 
bilisiert und nach etwa 3 Wochen durch intravenöse Einspritzung von etwa 
5 mg derselben Emulsion einen beträchtlichen Prozentsatz der Tiere im ty- 
pischen Shock töten können. Es ist ihnen ferner gelungen, diese Ueberemp- 
findlichkeit mit dem Serum passiv auf normale Tiere zu übertragen. Doerr 
bemerkt sehr mit Recht, daß die intravenöse Injektion von abgetöteten Ba- 
zillen nicht der tuberkulösen Infektion gleichzusetzen sei. Aus dem gleichen 
Grunde sind unsere Versuche von denen von Thiele und Embledon 
wesentlich verschieden. 

Die Tatsache, daß wir mit der von uns etwas modifizierten 
Schultz-Daleschen Methode bei der passiven Uebertragung des Serums 
tuberkulöser Tiere positive Resultate hatten, während frühere Experi- 
mentatoren keine oder trügerische Ergebnisse. erzielten, - führen wir 
auf die große Empfindlichkeit der seit Schultz-Dale verwendeten, 
an glatten Muskeln reichen Organe Uterus und Darm zurück; auch 
die Verwendung des wäßrigen Extraktes aus Tuberkelbazillen (Ertu- 
ban), der sich — auch in therapeutischen Versuchen am tuberkulösen 
Menschen als hoch wirksam erwiesen hat, dürfte von Bedeutung sein. 


Die Schultz-Dalesche Methode ist offenbar geeignet, vieleFragen der 


Lehre von der Anaphylaxie zu klären, die durch die klassische Metho- 
dik der Auslösung eines tödlichen Shocks, oder durch den Tempera- 
tursturz, die anatomischen Befunde, den Komplementschwund usw. 
nicht haben gelöst werden können. 


II. Die „Frühreaktion“ nach tuberkulöser Infektion 
undihre passive ÜUebertragung. 


Injiziertt man 20 mg Tuberkelbazillen einem Meerschweinchen unter die 
Haut und stellt man am 2. Tage danach die Darmprüfung nach der von. uns 
etwas modifizierten Schultz-Daleschen Methode an, so erhält man bei einem 
hohen Prozentsatz der Tiere und der Versuche an mehreren Darmstücken des 
gleichen Tieres einen positiven Ausschlag. („Frühreaktion“: siehe Arbeiten 
aus dem Reichsgesundheitsamt 1926, Festband.) 













Durchschnittsprozentzahl d. positiven 
Versuche an verschiedenen Stücken 
desselben Darmes 


Tage nach der 


‚nac davon positiv 
Infektion ) 


7/0 


Zahl der- Tiere 





1 4 1=3 8 
2 43 34 = 79,07 57,8 
3 8 3= 31,5 12,5 
4 5 0 0 
5 4 1=3 17,5 
6 5 0 0 
7 4 N) 0 
8 5 0 0 
9 3 1= 33 26,6 

10 5 5 = 10 69,2 


Für die Wirkung der subkutan eingeimpften lebenden Tuberkelbazillen- 
masse besteht ein Optimum, das um 20 mg herum liegt; 100 mg einerseits, 
10 mg anderseits erzeugen keine Ueberempfindlichkeit des Darmes. 

Wie mit lebenden, so kann auch mit abgetöteten Tuberkelbazillen eine 
Frühreaktion erzielt werden; doch sind hierzu etwas größere Mengen (40 bis 
160 mg) nötig. 

Nun hat sich gezeigt, daß auch diese Ueberempfindlichkeit mit 
dem Blutserum der vor 2 Tagen infizierten Tiere auf normale Meer- 
schweinchen passiv übertragen werden kann: 11 von 14 Tieren zeig- 
ten in 35 von 69 Versuchen passiv erzeugte Darmreaktion. Das Serum 
von Meerschweinchen, deren Darm am zweiten Tage nicht überemp- 
findlich war, rief auch, auf normale Tiere verimpft, bei diesen keine 
Reaktion hervor. 


Wie aus der Tabelle hervorgeht, verschwindet am vierten 
Tage die Ueberempfindlichkeit wieder, und erst vom neunten Tage 
ab, das heißt, wenn die „Infektion‘ sich auszuwirken beginnt, werden 
die Reaktionen wieder positiv. In der negativen Phase (vierter bis 
achter Tag) ist auch die passive Uebertragung von Serum ohne 
Wirkung. 

Ueber die Spezifizität dieser Reaktion wird der eine von uns (Hacken- 
thal) demnächst ausführlich berichten. 

Wie der eine von uns (Schilling) a.a.O. ausführte, ist eine solche Früh- 
reaktion bisher noch nicht beobachtet worden, und ihre Deutung ist schwierig. 
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Wir beschränken uns deshalb vorläufig auf die Angabe der Tatsachen? 
werden an anderer Stelle versuchen, diese in den Rahmen der bisher 
kannten Phänomene der Ueberempfindlichkeit einzufügen. SR 


Il. Passive Uebertragung der Ueberempfindlich 
keit des tuberkulösen Menschen. In weiterer Verfolgun 
der Tatsache, daß Sera von tuberkulose-infizierten Meerschweinchen 
auf normale Tiere übertragen, bei diesen eine passive Ueberemp 
findlichkeit des Darmes erzeugen können, haben wir Sera von tuber 
kulosekranken Menschen auf normale Meerschweinchen über 
tragen und nach 24—48 Stunden deren Darm auf Empfindlichkeit 
gegen Ertuban geprüft. Von den Sera von 42 Patienten der ver 
schiedenen Stadien von Lungentuberkulose, die wir dem freundliche: 
Entgegenkommen des Oberarztes Dr. Müller (Hohenlychen) ver 
danken, erzeugten 12—28% eine positive Reaktion, bei 3 Patienten 
wurde die erst positive Reaktion später negativ, bei zweien umgekehr 
die negative Reaktion positiv. u 

Daß hier keine Zufälligkeiten vorliegen, scheint uns aus folgenden Tat 
sachen hervorzugehen: Sera von 10 Neugeborenen ergaben an 12 Tieren 
mals positive Reaktion, weder mit Extrakt human noch mit Extrakt bovis 

Ferner haben wir 25mal das gleiche Serum auf je 2 Meerschweinchen 
impft: in 24 Versuchen mit humanem Extrakt waren die Resultate gleich, 
bei einem Tierpaar verschieden; von 25 Versuchen mit bovinem Extrakt fiele 
die Versuche 2%mal bei beiden Tieren gleich aus, nur 3mal war je ein 
positiv, eines negativ. Diese Kontrollen sprechen für die Zuverlässigkeit 
Methode. | ’ gi 

Wichtig erscheinen uns ferner die Fälle, bei welchen die Reaktio 
wechselte: ein Auftauchen bzw. Verschwinden eines passiv übe 
tragbaren Reaktionskörpers ist kein Zufall, sondern muß durch Aende 
rungen im Stoffhaushalt des Organismus bedingt sein. £ 


Es ist bereits von vielen Autoren versucht worden, mit ‚dem Blut ode 


lich zu machen. Die positiven Ergebnisse von Yamanouchi und B aut 
wurden durch Roepke und Busch und Novotny und Simon widerleg 
auch Eitner und Stoerk und Fränkel sind zu negativen Ergebnissen 
kommen. Nur Bruck konnte bei zwei Lupuskranken, die auf Tuberkulin 
einem generalisierten Erythem reagierten, durch Serumüberimpfung auf 
Meerschweinchen bei diesen eine passive Sensibilisierung gegen Tuberkulin € 
zielen (Tod der Tiere unter Anaphylaxiesymptomen nach 4—5 Stunden, Sek 
tionsbefund ohne Besonderheiten [!]). In zahlreichen anderen Lupusfällen hatt 
Bruck kein Ergebnis erzielen können, sodaß er zu dem Schlusse kommt, 
passive Uebertragung der Ueberempfindlichkeit bei normal auf Tuberkul 
reagierenden Tuberkulösen nicht gelingt, sondern nur bei ganz besonders übe 
empfindlichen Tuberkulösen: Be 
Austrian hatte gleichfalls einen tuberkulösen Patienten zur Verfügun 
der auf eine Pirquet-Impfung mit heftigen Allgemeinsymptomen, Stichreaktiot 
und Fieber reagiert hatte. Er hat von diesem Patienten 1—10 ccm Zitratbl 
auf 5 Meerschweinchen verimpft; als Antigen benutzte er einen wäßrigen B 
trakt aus getrockneten Tuberkelbazillen, der, in Mengen von 1,25 ccm pos 
orbital injiziert, keine toxischen Symptome hervorrief. ‚2 Tiere, mit Sund 10 ce 
Zitratblut vor 24 Stunden vorbehandelt, gingen 4—6 Stunden nach der 
orbitalen Injektion von 1 ccm des Extraktes ein; der Sektionsbefund und 
anaphylaktischen Symptome waren typisch; die 3 anderen Tiere überlebten. 
Serum des Patienten war in Dosen von 0,5—1,5 ccm nur schwach wir 
In einer zweiten Serie hat Austrian kurz hintereinander je 1—1,4 cem & 
Antigens postorbital und intrakardial injiziert; trotz dieser intensiven Behafle 
lung ist nur eins von 4 Tieren im typischen Shock erlegen, die drei andere 
zeigten wohl Symptome, erholten sich aber wieder. Weitere Versuche mit de 
Blute von 34 anderen tuberkulösen Patienten verliefen negativ. Selbst 
dieser sehr eingreifenden Methode gelang also nur ausnahmsweise der Nach 
weis einer passiven Uebertragung. : % 
Thiele und Embledon haben von 4 tuberkulösen Menschen, we 
auf Tuberkulin stark reagiert hatten, Blut auf 7 Meerschweinchen intrape 
toneal oder intravenös verimpft und nach 1—3 Tagen 5 mg Bazillenemulsion( 
intravenös gegeben; davon ist 1 Tier im akuten Shock verendet, 2 starb 
nach einigen Stunden, 4 zeigten nur Temperatursteigerungen (1). Es ist nit 
angegeben, wie lange Zeit vor der Blutentnahme die Kranken auf das ei 
gespritzte Tuberkulin reagiert hatten und welche Dosen gegeben worden w 
ferner wurde die Probe mit emulgierten getrockneten Bazillen angestellt; 
halb können diese Versuche mit den unseren nur sehr bedingt vergl 
werden. 3 
Was bedeutet ein positives bzw. negatives Resultat? Wir 
auf Grund des Vergleiches zwischen klinischer Beobachtung und Rea 
tion zur Zeit noch nicht imstande, darüber näheres auszusagen. Unseft 
Fälle stammen aus allen Stadien der Lungentuberkulose, und es® 
vorläufig nicht klar, ob etwa die Reaktion das Vorwiegen exsudative 
produktiver oder zirrhotischer Prozesse andeute. Beächtenswert € 
scheint uns nur folgendes Ergebnis: Von 11 Fällen, welche sich 1 
Verlauf der klinischen Beobachtung von 43—215 Tagen gebess 
hatten, waren 7 positiv, 4 negativ; von den 4, welche sich nicht wese 
lich verändert hatten, waren 3 positiv, 1 negativ; die 6 Fälle ab 
welche sich verschlechtert haben und von denen bereits 2 gest 
sind, waren sämtlich negativ. Wir möchten aber daraus noch kein 
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wegs den Schluß ziehen, daß der Methode eine prognostische Be- 
deutung zukomme. 


Austrian, Hypersensitiveness totuberculoprotein, Bull. John Hopkins Hosp. 1913, 
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tulose, W. kl. W. 1909 S. 808. — Fränkel, 
schweinchen, Zbl. f. Bakt. I Orig. 1911, 58 5.460. — Friedemann, Passive Ueber- 
mpfindlichkeit, M. m. W. 1907 S. 2414, - Junker und Engel, Diagnostische und thera- 
Jeutische Erfahrungen mit „Ertuban“ und „Tebeprotin“, -Zschr. f. Tb. 1926, 44 S.471. — 
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ind Hackenthal, Ein neues Verfahren zur Unterscheidung des Typus humanus und 
yovinus der Tuberkulose, D. m. W. 1924 Nr. 21. — Schilling und Hackenthal, Bei- 
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Schilling und Hacke nthal, Ueberempfindlichkeitsversuche mit wässerigen Extrakten 
iach der Schultz-Daleschen Methode, Zchr. f. Hyg. 1925, 104 S. 619. — Simon, Tuber- 
fulinanaphylaxie, Zschr. f. Immun.Forsch. 1909/10, 4 S.547.— Thiele und Embledon, 
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Aus dem Institut „Robert Koch“ in Berlin. 


Zur Frage der Persistenz der Spirochäten bei eXxperimen- 
teller Rekurrens. 


e | 5 Von Dr. H.Kroo. 


In mehreren gemeinsamen Arbeiten über experimentelle Rekurrens 
tonnten von Prof. Buschke und mir folgende Ergebnisse mit- 
yeteilt werden: 

1. Im akuten Stadium der Rekurrensinfektion finden sich stets 
pirochäten im Gehirnparenchym, wo sie ebenso gelagert sind wie die 
syphilisspirochäten bei der Paralyse: sie liegen teils in der gliösen 
Jrundsubstanz der Rinde, dringen auch in die Gliazellen und in die 
‚Gliamonstrezellen‘“ ein. 

2. Mäuse, die eine Rekurrensinfektion überstanden haben, beher- 
ergen im Gehirn noch infektionstüchtige Spirochäten, während das 
3lut frei von Spirochäten ist. 

- 3. In einem Teil der Versuche konnten die Mäuse durch die ver- 
breichten Salvarsandosen (0,003 Neosalvarsan i. v.) nicht sterilisiert 

erden. Durch Ueberimpfung des Gehirns auf normale Mäuse wurden 
spirochäten nachgewiesen, während im Blute solche nicht zu finden 
aren. 

4. Auf Grund dreier kleiner Serien — die kein eindeutiges Resul- 
at ergaben — haben wir mit Vorbehalt die Ansicht ausgesprochen, 
laß eine in Entwicklung begriffene oder aktiv erworbene Immunität 
lurch Salvarsan aufgehoben werden könne. 


, Diese Ergebnisse wurden von mehreren Autoren nachgeprüft und 
eils im Prinzip, teils partiell oder in toto bestätigt und erweitert 
‚Werner, Tomioka, Kritschewsky und Ljass, Steiner 
ind Steinfeld, Steiner und Schauder, Krantz, Will- 
nanns und Steiner, Joseph). 

Im Auftrage Kolles hat Dr. Prigge ebenfalls eine Nach- 
yrüfung unserer Arbeiten vorgenommen, und zwar mit negativem-Er- 
yebnis (D.m. W. 1926 Nr. 9). : 
" Im Bewußtsein, daß es sich hier um neue, sowohl vom theore- 
ischen wie praktischen Standpunkte nicht ganz unwichtige Tatsachen 
tandelt, sind unsere Versuche nochmals überprüft worden. 

Eine wiederholte Beweisführung für das Eindringen der Spiro- 
:häten ins Gehirnparenchym durch Gehirnschnittpräparate wurde 
ınterlassen. : 
Sind doch die Befunde von Prof. Bielschowsky bestätigt, die Prä- 
Jarate in dem Berliner Verein für Innere Medizin (27. XI. 1922), im Verein der 
Berliner Dermatologischen Gesellschaft (12. X11.1922) und auf dem Kongreß der 






aeichen Dermatologischen Gesellschaft (20.—24. V. 1923) demonstriert worden. 
Jer Kongreßbericht bringt auch Photogramme (Arch. f. Derm. u. Syph. 145). 
Die Tatsache, daß die Spirochäten ins Parenchym des Gehirns 
‚indringen, konnte ich seitdem auch für den Elberfelder, Frankfurter 
'ussischen, und den Hamburger afrikanischen Stamm feststellen. 

Um eine völlige Objektivität zu gewährleisten, habe ich die wei- 
eren Versuche nicht selbst ausgeführt, sondern sie wurden in der 
bteilung von Prof. Cl. Schilling durch Frl. E.v.Falkenhayn 
orgenommen,. Ihr Protokoll lautet folgendermaßen: 





r Kutanwirkung des Tuberkulins, Zschr. f. Hyg. 1925, 10328.435. — 


Passive Tuberkulinanaphylaxie bei Meer- . 


„Von.20 Mäusen, die am 6. III. 1926 mit dem ats Zeckenpassage frisch 
gewonnenen russischen Rekurrensstamm intraperitoneal geimpft waren, wurden 
50, 60, 70, 80 und 90 Tage nach erfolgter Infektion je 4 Mäuse, ohne auf 
Immunität geprüft zu sein, entblutet, Gehirn und Blut auf je.2 Mäuse intra- 
peritoneal weiterverimpft. Das Blut dieser Tiere wurde täglich mittels Dunkel- 
feld 10 Tage lang: untersucht. Das Resultat zeigt folgende Tabelle: 











Davon infizierten 
Gehirn | Blut 


Tage nach der Infektion 
verimpft 






Anzahl der Mäuse 









4 2 | 0 

60 4 3 | 0 

70 4 1 | 0 

80 4 1 0 

90 4 3 0 
Während die Blutverimpfungen negativ ausfielen, erwies sich unter 


20 Tieren, deren Infektion 50—9% Tage zurücklag, bei 10 Tieren das Gehirn 
infektiös. 

Bei Verimpfungen von Rattengehirnen nach 100-105 Tagen konnte die 
Beobachtung nicht in demselben Maße durchgeführt werden, da die über- 
impften Mäuse bis auf wenige vorzeitig eingingen. Doch wurde auch hier ein 
positiver Gehirnbefund (von 3) verzeichnet. 

Weiterhin konnte beobachtet werden, daß von 2 mit demselben Gehirn 
geimpften Mäusen oft nur eine mikroskopisch nachweisbare Spirochäten ent- 
hielt. Die Zahl der Parasiten war meist gering, ihr Auftreten im Blut vorüber- 
gehend, sodaß z. B. in zwei der untersuchten Fälle nur 1 Parasit und nur an 
einem Tage festgestellt werden konnte, 

Die Inkubationszeit betrug 4—6 Tage.“ 


Ehrlich gibt auf Grund von Beobachtungen von 200 Passagen 


an mehreren hundert Tieren die durchschnittliche Infektiosität des 
Blutes auf 30 Tage an. Selbstverständlich kommen auch niedere wie 


'höhere Werte vor.. Ich selbst konnte öfters ein vollkommenes Er- 


löschen der Infektion schon am zwanzigsten Tage, wie in einem Falle 
ein ausgesprochenes Blutrezidiv nach 50 Tagen feststellen. Aber eine 
IOtägige Infektionsdauer wurde bisher von niemandem beobachtet. 

Es kann somit als gesicherte Tatsache gelten, daß 
die Gehirne immuner Mäuse infektiöse Spirochäten 
enthalten zu einer Zeit, in der das’ Blut nicht mehr 
infektiös ist. Ein dauerndes Verbleiben von Restparasiten haben 
wir nicht angenommen. 

Von Kritschewsky und Ljass sowie Reiter wurde die Be- 
obachtung gemacht, daß ein Teil der mit Gehirn immuner Tiere ge- 
impften Mäuse nach mikroskopisch negativem Impferfolg bei wieder- 
holter Infektion mit vollvirulentem Material sich als refraktär erwies, 
was sich nur auf eine mikroskopisch nicht festgestellte oder feststell- 
bare Infektion zurückführen läßt. Dies in Verbindung mit der im 
oberen Protokoll erwähnten und auch von mir gemachten Erfahrung 
über die Flüchtigkeit der Bluterscheinungen läßt den Schluß zu, daß 
der positive Erfolg der Gehirnüberimpfungen in Wirklichkeit noch 
höher gewesen sein muß. 

Auf Grund aller früheren Ergebnisse folgerten wir damals, daß 
eine Immunität bei Rekurrens nur so lange besteht, als Parasiten im 
Organismus enthalten sind, daß mit dem Verschwinden der Rest- 
parasiten der Reiz zur Immunkörperproduktion aufhöre. 

Zur Stütze unserer Auffassung können mancherlei Beispiele aus 
der Literatur angeführt werden. 


So haben Nicolle und Blaizot am Affen gezeigt, daß eine Immunität 


selbst nach mehrmaliger überstandener Infektion. zuweilen von kurzer Dauer 


ist. 74 Tage nach der zweiten Infektion haftete schon eine dritte, Jarussow 
beobachtete, daß ein Drittel aller Fälle einer Moskauer Epidemie Reinick- 
tionen waren. Die kürzeste Zeit seit der Erstinfektion betrug 37 Tage. Plaut 
und Steiner konnten (vor uns) bei klinisch geheilter rezidivfreier Rekurrens 
(bei Paralytikern) noch nach mehreren Wochen (65 Tage) Spirochäten im 
Liquor nachweisen. Daß die Anschauungen über Immunität bei Protozoön- und 
Spirochätenkrankheiten nicht endgültig festgelegt sind, ist klar. 

Grundsätzlich falsch ist es aber, wenn Prigge behauptet, daß 
„für das Entstehen einer echten Immunität (nicht einer Infektions- 
immunität) schon das Auftreten von Antikörpern spricht, während 
man bei Infektionsimmunität Antikörper nicht findet“. Diese Behaup- 
tung wird durch die bekannte Tatsache widerlegt, daß bei vielen, 
natürlich erfolgten, wie experimentell erzeugten Infektionen parasiti- 
zide Antikörper im Blute vorhanden sind bei noch bestehender Infek- 
tion, so u.a. bei Trypanosomen- und Piroplasmenkrankheiten (,ge- 
salzene“ Tiere). 

Die eingangs im Punkt 3 und 4 zusammengefaßten Ergebnisse werden zur 
Zeit von Dr. Jamamatsu. Mano im Zusammenhange mit anderen Fragen 
im Institut bearbeitet; er wird darüber nach Abschluß der Arbeit selbst be- 
richten. 

In Widerlegung einer Behauptung von Prigge kann En 
jetzt ein abgeschlossenes Protokoll mitteilen. Wie erwähnt, Be 
von Prof. Buschke und mir gezeigt werden, daß das strömende 
Blut bei erhaltener Gehirninfektiosität sterilisiert werden kann. Diese 
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Tatsache, die wir zur Beweisführung einer Superinfektionsmöglichkeit 
herangezogen haben, wird von Prigge nicht anerkannt, indem er 
behauptet, daß in Fällen von Gehirninfektiosität auch das Blut Spiro- 
chäten enthält. Dazu bringe ich das Ergebnis des erwähnten Ver- 
suches: 

„11 Ratten, die am 9. IV. 1926 intraperitoneal mit Rekurrens (Labora- 
toriumspassagestamm von europäischer Rekurrens) geimpft worden sind, wur- 
den am 14. IV. — teils am Tage, teils einen Tag nach der Krise — einer 
Altsalvarsanbehandlung unterzogen. In einem Zeitabschnitt von 37 Tagen (bis 
zum 20..V.) erhielten die Ratten in etwa 4tägigem Abstande 10 Injektionen, 
von denen jede 2/; der erträglichen Dosis darstellte (berechnet nach Pearce 
und Brown, Kollmer, 0,20 g Salvarsan pro Kilogramm Ratte). Am 18. VI., 
4Wochen nach der letzten Salvarsanverabreichung, wurden 
alle Ratten entblutet und von jedem Tier das Gehirn auf je 3, Blut auf je 
> Mäuse übertragen. Beobachtungsdauer 10 Tage. Nach einer Inkubationszeit 
von 3-4 Tagen fanden sich bei 6 von den Ratten infektions- 
tüchtige Spirochäten im Gehirn, während das Blut sich stets 
als steril erwies.“ 

Die obigen Angaben über den manchmal schwierigen Parasiten- 
nachweis bei deren oft kurzer Verweilungsdauer und über die Mög- 
lichkeit latenter Infektionen gelten erst recht für diese Versuchsreihe. 

So beweist auch dieses Protokoll die Richtigkeit unserer Behaup- 
tung. Einen Rückschluß des Experiments auf die, Verhältnisse beim 
Menschen ziehe ich nicht, doch sei hervorgehoben, daß das Ergebnis 
den bei der experimentellen Syphilis der Kaninchen und spontaner 
Infektion des Menschen gemachten Beobachtungen entspricht, wobei 
zu berücksichtigen ist, daß die Rekurrens eine zeitlich begrenzte, zur 
Selbstausheilung neigende Krankheit darstellt. Natürlich müssen die 
Bedingungen, wie überall, so auch hier für das Experiment gegeben 
werden. 

Wir operierten bei mittlerer Infektion mit schwachen Dosen, demgegen- 
über heilt Prigge mit hart an der Grenze des Erträglichen liegenden Dosen 
schwache Infektionen ab. Nachdem Prigge die von uns angewandte Neo- 
salvarsandosis (0,003) als mangelhaft befunden hat, war es zu erwarten, daß 
er die von Kolle angegebene „rezidivfreie Heildosis“ (0,0033) anwenden 
würde; statt dessen nahm er es sich vor zu beweisen, daß eine Sterilisierung 
des Organismus im Frühstadium der Infektion mit einer noch erträglichen 
Dosis 0,0066 (%/ı. der Dosis tolerata) gelingt, eine Versuchsanordnung, die für 
uns nicht in Frage kam (siehe dazu das oben angeführte Protokoll). 

Unsere Bestrebungen ‘gingen dahin, auf die Sonderstellung des 
-Gehirns bei der Infektion, Immunität und chemotherapeutischen 
Biologie der experimentellen Rekurrens hinzuweisen. Auch aus 
einer der Versuchsserien von Prigge (afrikanischer „resistenter‘ 
Stamm) ist dies zu ersehen (in der ausführlichen Mitteilung, Derm. 
Zschr. 1926 Nr. 47 S. 1): Von 10 der geimpften und abgeheilten 
Mäuse waren 4 Gehirne infektiös, deren Blut sich als spirochätenfrei 
erwies. Endlich glaube ich behaupten zu können, daß außer den 
Versuchsbedingungen auch der Stamm als solcher, wie die Virulenz 
der Stämme von ausschlaggebender Wichtigkeit sind; afrikanische, 
ebenso schwachvirulente Stämme erhöhen die Zahl der positiven 
Resultate !). 





Aus der wissenschaftlichen Abteilung des Sächsischen Serum- 
werkes in Dresden. 


Die Grundlagen einer unschädlichen therapeutischen 
Verwendbarkeit lebenden Protoplasmas. 


Von Dr. W. Böhme, Abteilungsleiter. ' 


Der große Wurf Robert Kochs, die Reindarstellung und 
Domestikation der Mikroorganismen unter den- Zwangsmitteln des 
Laboratoriums, bestimmte bis in die neueste Zeit unsere Einstellung 
gegenüber pathogenen und saprophytischen Kleinlebewesen: man 
versuchte ihre Anmarschwege zu verlegen, ihrem Vordringen in den 
Organismus entscheidenden Widerstand entgegenzusetzen; Therapie 
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten konnten mit reichen Hoff- 
nungen den Weg der Spezifizität betreten. Die strenge, gesetzmäßige 
- Einstellung gegenüber der Funktion von Mikroorganismen beschränkte 
sich dabei keineswegs auf die exquisit oder fakultativ „pathogenen‘, 
sondern man beobachtete auch den „saprophytischen“ gegenüber (trotz 
vieler gegenteiliger Experimente) größtes Mißtrauen. Wenngleich dem- 
gegenüber die Schutzimpfung in der Tiermedizin bereits frühzeitig 


ı) Zum Schluß sei noch Folgendes festgestellt: Stets führt Prigge in seiner Arbeit 
Buschke als alleinigen Autor an, Abgesehen davon, daß dieses Vorgehen gegen wissen- 
schaftliche Gepflogenheiten verstößt, sei ausdrücklich betont, daß Prof. Buschke wie 
ich an den Arbeiten den gleichen Anteil haben und die gleiche Verantwortung tragen. 
Auch werden uns Behauptungen zugeschrieben, die weder Buschke noch ich irgendwo 
geäußert haben. Endlich hat Prigge unsere Ausführungen zum Teil willkürlich ab- 
geändert und in einer Form wiedergegeben, die sie für eine Polemik geeignet machen, 
die aber der von uns gegebenen Deutung nicht entsprechen. 











































































die Verwendung lebender Erreger in „abgeschwächtem“ "Zus 
vieltausendfach als gangbar darzustellen vermochte, beschränkte 
die Schutz- und Heilimpfung am Menschen mit Erregern geeig 
Herkunft ausschließlich auf abgetötete Stoffe oder Bakterienst 
wechselprodukte, wenn man von den klassischen Impfungen gege 
Pocken und Wut absieht. Gleichwohl war man sich schon seit 
ginn der spezifischen Bakteriotherapie darüber im klaren, daß di 
für notwendig erachtete Abtötung im chemischen Prozeß oder dure 
Temperaturen einschneidende Veränderungen des vitalen Charakte 
besonders im Eiweißkern, zur unvermeidbaren Folge hat. Hier setzen 
dann auch die unübersehbaren Versuche ein, die natürliche Struktu 
des als Impfstoff zur Verwendung kommenden abgetöteten Kleit 
lebewesens oder aber seiner Stoffgruppen nach Möglichkeit vor de 
unabwendbaren Zerstörung zu schützen. - 
Die unter dem weniger erklärenden als sammelnden Begriff 
„Reiztherapie“ zusammengefaßte Verwendung von toten Körpei 
bakterieller, tierischer oder pflanzlicher Herkunft gab, wenn aud 
zunächst ganz unbewußt und ungewollt, dem Spezifizitätsprinzip un 
seiner Lehre einen ersten neuen Anstoß zu machtvoller Bewegun; 
Zweifellos befruchtete diese Idee, wie selten vorher eine ander 
Denken und Handeln auf dem gesamten Gebiete der Medizin: i 
Reiztherapie stellt heute einen absoluten Fortschr 
dar, sie lenkte die Bakteriotherapie auf ein von 
bis dahin unberührtes Gleis. 
Seit einigen Jahren waren wir nun bemüht, unsere grundsät 
ziemlich weit von der bisherigen Auffassung losgetrennte Betrach 
tungsweise des Beziehungskomplexes Bakterium — Erkrankung ° 
Abwehr nicht nur theoretisch, sondern vor allem auch praktisch 2 
stützen. Der Kernpunkt dieser Forschungsrichtung läuft darauf hit 
aus, einerseits die primärinfektiöse Rolle gewisser pathogener Ke 
als weit überschätzt und in oft disharmonischer Beziehung zu € 
demiologischem Geschehen zu kennzeichnen, anderseits aber in sim 
gemäßer Denkfolge nach Möglichkeiten zu suchen, Mikroorganisme 
in ihrer lebenden Form zu prophylaktischem oder auch therap« 
schem Dienste heranzuziehen. Es genügt in diesem Zusammenh; 
auf unsere ausführlichen Besprechungen über „Wandlungen in 
Immunitätswissenschaft und ihre Rückwirkung auf praktische Zie 
der Epidemiologie und Prophylaxe“ (W. kl. W. 1925 Nr. 7-10), fe 
auf die Arbeit „Diphtherieschutz durch Jennerisierung mit lebe 
Diphtherielymphe“ (Zschr. f. Immun.Forsch. 1926 Bd. 46 H.1 
wie auf die dort angeführte Literatur ganz besonders hinzuwei 
um die systematische Natur dieser auf anderem Wege gesuc 
Zusammenhänge klar zu charakterisieren, die uns zu Versuchen 
rechtigung geben, lebendes Protoplasma an Stelle toter Abba 
körper treten zu lassen und gleichzeitig damit ein neues ther: 
peutisch-immunitätswissenschaftliches Problem aufzurollen. = 
Eine glückliche Arbeitsgemeinschaft mit dem Augusta-Hospit 
in Berlin (Prof. Schlayer) gab die Möglichkeit einer klinisc 
experimentellen Durchprüfung besonderer Gedanken, die im Folge 
den lediglich, soweit sie immunitätswissenschaftlicher Natur S$ 
nach den dabei gezeitigten praktisch brauchbaren Ergebnissen 
Worte kommen sollen. Die klinischen Beobachtungen werden 
dem Schlayerschen Institut ihre ausführliche Besprechung finde 
Prof. Schlayer sei an dieser Stelle für die ungemein anregen 
und schließlich förderliche Arbeit ganz besonderer Dank zum . 
druck gebracht. & 
Ueber vergebliche und an hinreichendem Material durchgefü 
Wiederholungen früherer Versuche, (vgl. Rob. Koch und J. P& 
truschky, Zschr. f. Hyg. 1896) mit lebenden Streptokokken jed 
nur denkbaren Herkunft (auch „hochvirulente“ aus. septischen Pi 
zessen) künstlich durch „Infektion“ therapeutische Erysipele 
setzen, wurde die Frage nach einem etwa antagonistisch wirksam 
lebenden Bakterium aufgeworfen, das die Koliflora bei Infektione 
der Harnwege verdrängen sollte. Auf diesem Wege, der noch 
unter völliger Loslösung von Spezifizitätsbetrachtungen zuletzt 
mit einer lebenden Kultur des Bacterium coli selbst gesucht wı 
kam schließlich in peinlichst und gewissenhaft aufgenommenen 
suchen eine lange Reihe lebender saprophytischer Keime zur k 
schen Durchprüfung im einzelnen. Die Injektionen geschahen 
ausnahmslos intravenös. Nur das eine sei den klinische 
Mitteilungen vorweggenommen, daß irgendwelche Schädigungen 
keinem einzigen Falle beobachtet werden konnten. 3 
Es zeigte sich nun im Verlauf dieser systematischen Verst 
immer deutlicher, daß unter den geprüften Bakterienstämmen Hi 
sichtlich allgemeiner und klinischer Wirksamkeit ganz beträchtlich 
Unterschiede ı bestehen, die uns schließlich nach Abschluß dies 
Einzelversuche veranlaßten, ein aus den als am wirksamsten € 
kannten Arten zusammengefaßtes Gemisch lebender Saproph 
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- bevorzugen. Dabei war gleichzeitig auf eine individuelle und 
onstante Mengenverteilung nach Wirksamkeit Bedacht zu nehmen. 
Jie an der Schlayerschen Klinik hiermit nun zunächst gesammelten 
terapeutischen Eindrücke bei den verschiedensten Indikationen be- 
tärkten unsere frühere Ueberzeugung, daß dabei an biologische Vor- 
änge im Sinne der spezifischen Lehre nicht zu denken war, son- 
lern daß in diesem so gewonnenen lebenden Saprophytengemisch 
as Prinzip lebendiger Protoplasmatherapie eine bio- 
dgisch und klinisch brauchbare Form angenommen hatte. Damit ist 
uch ohne weiteres klar, daß hier ein vollkommen neuer Weg ge- 
viesen wird, der Bakteriologen wie Kliniker der unerfüllbaren Auf- 
abe enthebt, die in hundertfacher Modifikation der Protein- und 
leizkörpertherapie zur Verfügung gestellten Stoffe bei dem bisher 
ür ausnahmslos notwendig erachteten Absterbeprozeß vor Zer- 
törungen des „vitalen“ Kerns nach Möglichkeit zu bewahren. Unser 
uf diesem systematischen Wege gemeinsamer Arbeit gefundenes 
Saprophytengemisch F“ dürfen wir heute als ein in allen seinen 
"eilen völlig intaktes, lebendiges und durchaus unschädliches Proto- 
lasma charakterisieren. Zum Zwecke der Identifizierung belegten 
ir es mit dem kennzeichnenden Namen „Saprovitan“. 

Schon früher einmal erwähnte L. Saathoff (M. m. W. 1924 Nr. 13) ver- 
‚andte Versuche, die Wrightsche Vakzination, also im Sinne spezifischer 
akteriotherapie bei Koliinfektionen durch Verwendung lebender statt toter 
oliinjektionen zu verbessern; er berichtet von 150 ohne Komplikationen ver- 
“agenen Einspritzungen; hierhin gehört auch der ebenfalls spezifische Vor- 
‘hlag von Thaler (W. m. W.1925 Nr. 8), statt mit toten, mit lebenden 
ionokokken zu spritzen. Während des Ganges unserer breit angelegten Ver- 
ıche streifte auch Much (D. m. W.1925 Nr. 25) dieses Problem kurz mit 
em Hinweis, daß die Forschung einmal dahin führen wird, den „gestörten Be- 
jeb der lebenden Zelle gleichfalls durch lebende Zellen und deren Betrieb 
ekämpfen zu können“, der in Nr. 33 derselben Wochenschrift eine kurze prin- 
pielle Bekanntgabe über den Stand der klinischen Versuche durch Schlayer 
)lete. Heute kann bereits als feststehend gelten, daß sich im Hinblick auf die 
wiesene Gangbarkeit des Problems nach jeder Richtung hin die mannig- 
itigsten Perspektiven eröffnen, theoretischer wie praktischer Art. 
Den klinischen Versuchen ließen wir bei der Bedeutung und Trag- 
reite der aufgeworfenen Frage genaue Prüfungen an Kaninchen 
orausgehen, wenngleich wir uns dabei darauf beschränkten, das 
chicksal der gewählten und intravenös eingeführten saprophytischen 
jakterienstämme zu verfolgen. Gleichzeitig liefen bakteriologische 
Intersuchungen zur Feststellung der Lebenszeit und damit der Dauer 
inischer Brauchbarkeit der in dem Saprovitan vereinigten Kulturen. 
s ergab sieh, daß hierdurch, vorbehältlich weiterer klinischer Er- 



















elegt werden konnte. Die Beigabe von Spuren einer indilferenten 
flanzensubstanz zum Nährboden erschien zwecks einer gewissen 
Yachstumsstabilisierung nach früheren Erfahrungen geboten; sie gibt 
er Mischung einen leicht goldgelben Farbton. Das schließlich allen 
-üheren Versuchsgemischen bevorzugte und in alle folgenden Ver- 
iche gestellte Saprovitan „Gruppe F“ wurde in Abständen von 
agen und Wochen über Nährböden geschickt und auf Konstanz der 
ahlenmäßig «verschieden verteilten Kulturkomponenten geprüft. Es 
igte sich, daß erst nach der oben festgelegten Zeit von 6 Wochen 
ine ganz geringe Abnahme der Keimzahl einzutreten beginnt, die 
»r dem dritten Monat dann für einzelne Gruppen nicht stärker 
rtschreitet. Für die Kaninchenversuche wollten wir zunächst ganz 
orrende Dosen, die die als Anfangsdosis für den Menschen in Frage 
ommenden zum Teil bis über das Zehntausendfache in bezug auf 
as Körpergewicht übertrafen, injizieren. Es erhielten von Gruppe F 
es Saprovitan: : 
En 5 Kaninchen je 0,0001 ccm Saprovitan Stancard-Stammemuls., intravenös 
ee: nn : 
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nter Verzicht auf Wiedergabe der eingehenden Protokolle (im 
ıstitut einzusehen) sei das Wesentliche hervorgehoben. Die Be- 
bachtungszeit erstreckte sich auf 6 bis 8 Wochen. Die Dosen von 
‚0001 bis 0,01 ccm riefen keine sichtbare Allgemeinstörung hervor; 
ie Tiere blieben gesund, während die Injektion über diese Dosis 
inaus, also bei der enormen Menge von !/jo, ccm Standardstamm- 
mulsion, ein auf 24 Stunden deutlich sichtbares Kranksein hervor- 
‚ef. Ganz einheitlich verlief die Temperaturkurve insofern, als be- 
sits nach 1 Stunde, spätestens aber (in vereinzelten Fällen) nach 
"Stunden bei den Versuchstieren die Höchsttemperatur erreicht war, 
: zwischen 1,0 bis 2,2° C über der Ausgangshöhe lag; sie kehrte 
allen Fällen bereits nach spätestens 5 bis 8 Stunden zur Norm 
urück. Ferner war zu erkennen, daß die höheren, für das in Frage 
mmende Gewicht enormen Dosen von 0,01 und 0,1 auch einen 


utlich stärkeren Reiz auf das Temperaturzentrum auslösten und 
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hrungen, die Verwendbarkeit des Mittels auf drei Monate fest- 
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daß dieser Reiz sich dann auch wesentlich nachhaltiger gestaltete. 
Wie zu erwarten, traten weder an der Injektionisstelle, noch im 
weiteren Verlauf im Organismus Abszesse oder pathologische Ab- 
lagerungen ein; die Saprovitankeime verfallen, wie auch die Blut- 
aussaaten beweisen, verhältnismäßig sehr rasch, innerhalb der aller- 
ersten Stunden, der Vernichtung. Lediglich bei ganz enormer und 
absichtlich forcierter Ueberschwemmung des Kreislaufes, wie sie zur 
Demonstration einer Dosis letalis mit Dosen von 2 und 5 ccm Stamm- 
saproviten bei durchschnittlich nur vierpfündigen Tieren vorgenommen 
wurde, tritt rasch starker Gewichtsabfall und schließlich kachekti- 
scher Tod ein. Hier stößt man später bei der Sektion naturgemäß 
auch auf vereinzelte Abszesse. 

Bedenkt man, daß sich die Dosis für den Menschen bisher in 
dem Spielraum von 0,001 und 1,2 Saprovitanstandardstammemulsion 
bewegt, so geht daraus hervor, wie verhältnismäßig rasch im Ver- 
hältnis zum Körpergewicht die klinische Saprovitandosis hier der Re- 
sorption verfällt. Die bisherigen klinischen Erfahrungen gestatten 
denn auch, die am Tier erhobenen allgemeinen Befunde über die Un- 
schädlichkeit auf die Verhältnisse beim Menschen zu übertragen. 
Einzelheiten über Dosierungen und Methodik müssen den klinischen 
Veröffentlichungen vorbehalten bleiben. 

Ueberlegt man, daß hier lebendiges Saprophytenprotoplasma in 
den Kreislauf geschickt wird, so wird es erklärlich, daß die hier- 
durch bedingten wesentlich anderen biologischen Verhältnisse auch 
wesentlich andere klinische und therapeutische Ergebnisse zeigen 
müssen. Es kann auf Grund der bisherigen Beobachtungen schon 
bestimmt zum Ausdruck gebracht werden, daß die hinsichtlich der 
allgemeinen internen Indikationen zu erwartenden Erfolge die bis- 
herigen mit toter oder autolysierter Eiweißmasse erzielten übertreffen. 


Was die Wirkungsweise des Saprovitans anlangt, so wird 
man sich zunächst an die Theorien der Reizkörpertherapie anlehnen 
müssen, wenngleich diese eine naturwissenschaftliche Erklärung der 
Zusammenhänge in zufriedenstellender Weise bisher nicht zu bringen 
vermochten. Vielleicht nimmt man aber hier eher mit mehr Vorteil 
Gedankenrichtungen auf, die, von der Kolloidforschung in die medi- 
zinische Gedankenwelt getragen, dahinauslaufen, die als „Umstim- 
mung“ gekennzeichneten klinischen Bilder auf katastrophenartige 
Umlagerungen der Ionendissoziation zurückzuführen. Als bedeut- 
samstes Moment kommt in unserem Falle aber, im Gegensatz zur 
Resorption von totem und in seinem Kern stark umgebautem Proto- 
plasma, fraglos die lebendige Kraft, also der vollkommen „vitale“ 
Zustand der eingeführten Materie hinzu. Bakteriologisch gesprochen, 
mögen hier durch Einschaltung lebender saprophytischer Zellkräfte 
in den Kreislauf und deren alsbaldige Vernichtung auch „antagoni- 
stische“ Vorgänge eine wesentliche Rolle spielen. Die bekannte 
Beobachtung des Eintretens günstiger Prognose der Gonorrhoe bei 
zunehmender Ausbreitung saprophytischer Flora unter den Gono- 
kokkenbildern legt diese Gedanken im Sinne der Fiebertherapie chro- 
nischer Komplikationen nahe. Der Vorgang des „Reizes“ muß sich 
unter den hier gebotenen Voraussetzungen in entscheidenden Phasen 
wesentlich anders abspielen als etwa nach Einführung von totem 
Eiweißmaterial. Sobald der saprophytische Bakterienschwarm künst- 
lich in den Kreislauf gelenkt ist, mischen wir Leben zu Leben. Nach 
kurzem Kampf um den vitalen Vorrang verfallen schon nach wenigen 
Stunden die Bakterienzellen restloser Vernichtung, wobei Abwehr- 
kräfte wohl in ganz gleicher Weise mobilisiert werden, wie im Ernst- 
falle einer Infektion. Jetzt erst reiht sich hieran der Vorgang der 
Resorption der in ihrer Struktur unveränderten Protoplasmaleichen. 
Die Temperaturkurven scheinen, bei entsprechender Dosierung, diesen 
Vorgang mit Bezug auf gelegentliche Nachzacken, wie wir sie sehr 
gut neben den klinischen Eindrücken auch experimentell bei Ver- 
suchen an großen Tieren (Pferd, Rind, Hammel) zu Gesicht bekamen, 
deutlich nach außen widerzuspiegeln. Bedingungen, auf diese Weise 
geschaffen, müssen alles, was in noch lebensbejahendem Organismus 
Abwehr, Widerstand, Aufbau und Schöpfung bedeuten, im höchsten 
Maße und aus allen Winkeln wachrufen, mit allen Mitteln er- 
schöpfend ins Feld führen. Es handelt sich fraglos um gleiche Vor- 
gänge einer totalen Regenerationsmöglichkeit, wie sie” gelegentlich 
nach schweren Typhen u. a. Infektionen gesehen werden, nur daß 
eben in unserem Falle der Vorgang ohne diesen qualvollen Weg 
völlig gefahrlos und mit deutlich euphorischem Ausklang zeitlich un- 
gemein zusammengedrängt wird. Wir werden kaum so leicht zu 
Darlegungen der innersten Abwehrvorgänge gelangen, solange wir 
weit davon entfernt sind, auch nur einigermaßen befriedigendere 
Einblicke in schöpferische Vorgänge des Lebens tum zu können. 

Ganz naturgemäß läßt der Stand der bisherigen Versuche ee 
Saprovitan, wie sie nach allen nur denkbaren ee = er 
Schlayerschen Klinik durchgeführt wurden, noch kein endgültiges 
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Urteil über die Abgrenzung der Indikationen zu. Jedoch scheint 
es beachtlich, daß außer den zur „Reiztherapie“ gehörigen bisherigen 
Indikationsgebieten auch einige hinzukommen, die bisher prognostisch 
sehr ungünstig oder überhaupt refraktär waren. Auch dem rein pyro- 
genetischen Therapieprinzip wird man sich auf diesem gefahrlosen 
Wege erneut zuwenden können. 


Auf Grund der außerordentlichen Bedeutung, die in den letzten 
Jahren die ebenso kühnen wie genialen Versuche einer Behandlung 
der Paralyse durch Infektion erlangt haben, lag es bei den aus- 
sichtsreichen klinischen Beobachtungen mit Saprovitan nahe, den Ge- 
danken einer Stütz- oder gar Ersatztherapie für die Ma- 
laria- oder Rekurrensinfektion der Paralyse in Erwägung 
zu ziehen. Diesem Gedanken mußte gerade hier eine ungewöhn- 
liche Bedeutung zugesprochen werden, nachdem es sich gezeigt 


hatte, daß das Prinzip einer saprophytischen, unschädlichen ‚In- | 


fektion“ klinisch gangbar ist. Man wird dabei unwillkürlich an jene, 
teilweise Jahrhunderte zurückliegenden und wohl verbürgten An- 
gaben erinnert, nach denen fortschreitende Veränderungen des Zentral- 
nervensystems durch interkurrente, fieberhafte Infektionen, wie Ty- 
phus, Erysipele, Febris recurrens, Cholera, Abszesse und ähnliche 
Ereignisse überraschend beeinflußt wurden. Nach den vorläufigen 
Eindrücken darf vielleicht sogar im Hinblick auf ganz ähnliche, durch 
fieberhafte Erkrankungen hier und da bedingte Resorptionen von 
malionen Geschwülsten nahegelegt werden, mit dieser, hier pyTo- 
therapeutisch zu denkenden „Infektion“ ohne Erkrankung, auch nach 
dieser Hinscht einen Versuchsvorstoß zu wagen. 

Es ist selbstverständlich und in der Neuheit der hier besprochenen 
Gedankengänge ganz natürlich begründet, daß weder ein abschließen- 
des wissenschaftliches, noch klinisches Urteil im Augenblick geboten 
werden kann, sondern lediglich zum Ausdruck zu bringen ist, daß 
die vorhandenen Unterlagen beweisen, daß hier ein durchaus neuer, 
hoffnungsvoller Weg der Therapie gewiesen wurde. Auch der Frage 
nach einer Gewöhnung (Immunisierung) an das Mittel wurde früh- 
zeitio Beachtung geschenkt. Es zeigte sich, daß mit einer solchen 
gerechnet werden muß. Um unnötig hohe Dosen, mit denen man 
nicht zu ängstlich zu verfahren genötigt ist, zu vermeiden, erwies 
sich die Einschaltung eines verwandten, ähnlich aufgebauten und 
durchgeprüften Saprovitangemisches zu vikariierender Verwendung 
äußerst brauchbar. 


Wie erst die Loslösung von den Fesseln der Wrightschen 
Opsoninlehre und von der Bindung an schematisch ausgewertete sero- 
logische Phänomene der Vakzinetherapie den Weg ins Freie öffnete, 
wie anderseits wieder die Reiztherapie den eng begrenzten Radius 
der Spezifizitätslehre ganz überraschend zu erweitern vermochte, so 
dürfte schließlich der als gangbar bewiesene Weg der therapeutischen 
Verwendung lebenden Protoplasmas sich nicht lediglich auf zahl- 
reiche Fragen theoretischer Art in Bakteriologie und Immunitäts- 
wissenschaft beschränken. Hier zu klinischer Mitarbeit an- 
zuregen, die allein die praktische Nutzanwendung abzugrenzen ver- 
mag, soll der Zweck dieser Anregungen sein. 


Zusammenfassung. 1. In dem Saprovitan ist das völlig neu- 
artige. Prinzip verkörpert, lebendes Protoplasma in unschädlicher 
Weise der Therapie nutzbar zu machen. 


2. Die wissenschaftliche Begründung läuft auf Gedankenrich- . 


tungen hinaus, die unter teilweiser Abwendung von bisherigen 
bakteriologischen Anschauungen, in organischem Zusammenhange mit 
früher verfolgten und niedergelegten Ergebnissen bei „pathogenen“ 
Bakterien, hier auch geeigneten lebenden Saprophyten eine sehr be- 
deutsame nutzbare Rolle in der parenteralen Resorption zuweist. 

3. Die Injektion geschah bisher ausnahmslos intravenös. 


Die Wirkung ist unspezifisch-kolloidtheoretisch, teils wohl auch anta- 
gonistisch im bakteriologischen Sinne zu erklären. 


4. Die Anwendung ist völlig gefahrlos und unschädlich. Das 
Mittel gibt die erste Möglichkeit an die Hand, willkürlich_ ein auch 
qualitativ zu bemessendes, kurzdauerndes Fieber auszulösen und 
dieses jederzeit zu wiederholen; anderseits gestattet die Dosierung 
gleichwohl auch eine völlig fieberlose Resorption. 

5. Das Indikationsgebiet ist noch nicht abgegrenzt; es kommen 
neben demjenigen der Reiztherapie vor allem psychiatrisch-neuro- 
logische, besonders aber Paralyse durch Ersatz der Malariatherapie 
in Frage. Klinische Grundlagen und Methodik sind im Augenblick 
noch nicht als endgültige zu betrachten. 
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Aus dem Augustahospital in Berlin. 


Erfahrungen über die therapeutische Verwendung 
lebender Bakterien beim Menschen. = 
Von C. R. Schlayer und Hansiulius Wolf. 


Die klinische Erfahrung zeigt, daß unter gewissen Umständi 
die Einwirkung einer Infektion therapeutisch alle anderen Hilfsmittel 
weit übertrifft. Sie zeigt anderseits, daß dies nur in einer Minder- 
zahl der Fälle und unter ‚ganz bestimmten Umständen eintrifft. Sie 
zeigt drittens, daß diese Wirkungen nicht in gleicher Weise durch 
abgetötete Infektionserreger erreicht werden können. Hat man ein- 
mal Gelegenheit gehabt, in einem Falle die erstaunlichen tiefgreifen I- 
den therapeutischen Wirkungen einer solchen Infektion zu erleber 
z. B. bei einem Oberkiefersarkom durch Erysipel oder einer chroi 
schen Oedemnephritis durch eine analoge Infektion, so wird der 
Wunsch lebendig sein, diese Kräfte, welche hier ausgelöst werden, 
auf harmloserem und sicherem, also häufiger gangbarem Wege 
nutzbar zu machen. Schlayer hat bereits in der D. m. W. 1925 
Nr. 33 ausgeführt, welche Wege und Gedankengänge ihn dazu 
führten, solche Versuche zur Beeinflussung von Krankheitszuständen 
mittels lebender Bakterien vorzunehmen. 

Wir haben diese Versuche in der Weise aufgenommen, daß wit 
lebende Bakterien verschiedener Art in annähernd gleicher Dosis (so: 
weit dies möglich) der Reihe nach intravenös injizierten. Nur der 
intravenöse Weg konnte zunächst für uns in Betracht kommen, 
einerseits, weil wir auf diese Weise klare und energische Reak- 
tionen erwarten konnten, die zu einem Urteil berechtigten, ander 
seits, weil wir bei intramuskulären und subkutanen Injektionen be 
fürchten mußten, Abszesse zu erhalten. Um möglichst unbeeinflußt 
im Urteil zu sein, verabredeten wir mit der wissenschaftlichen Ab: 
teilung des Sächsischen Serumwerks!), daß uns die Bakterien nach 
ihren biologischen Gruppierungen geliefert wurden, ohne -daß wi 
wußten, was wir in der Hand hatten. 

Um ein einheitliches Urteil zu gewinnen, verwandten wi 
der Hauptsache zunächst nur das „Saprovitan F‘ genannte Mi 
präparat, das nach der Mitteilung der wissenschaftlichen Abteilung 
des Sächsischen Serumwerks neben saprophytischen “Kolibazillei 
eine Reihe anderer, im Verhältnis zu ihrer verschiedenen und klis 
nisch geprüften biologischen "Wirksamkeit gemischte Keime ent 
hält. In geringem Ausmaß verwandten wir noch bei diesen brei 
„angelegten Versuchen das Präparat „G“, ferner das Präparat „H“ 
die aus anderen Mischungen bestehen. Darüber wird später nocl 
genauere Mitteilung erfolgen. Soweit sich aus den wenig zahlreichen 
mit „G“ angestellten Versuchen feststellen läßt, besteht zwischen 
„G“ und ,„F“ kein wesentlicher Unterschied im Hinblick auf die 
erzielten Reaktionen. Präparat „H“ schaltet vorläufig aus der Ver 
gleichsmöglichkeit aus. Wir verwandten es einzig bei einem Fa 1 
von Perniziosa. 

Die nähere Erläuterung der Präparae und ihre immunbiologisch h 
Begründung ist in dem Aufsatz von Böhme enthalten. Es ergabe 
sich für uns hauptsächlich zwei Fragen: 1. die der Lebensfähigke) 
der Bakterien, 2. die der gleichmäßigen Dosierung in dem Sini 
daß der gleichen Injektionsdosis auch eine annähernd gleichmä 
Bakteriendosis entsprach. Wie dies erreicht wurde, zeigt ob 
Aufsatz. In der Dosierung gingen wir tastend vor und ließen u 
nur von dem erzielten Effekt leiten. 

Behandelt wurden von uns 61 Patienten. Die Fälle verteill 
sich auf Cholezystitis 24, Ulcus duodeni 11, Adhäsionsbeschwerde 
(postoperativ) 6, Colitis chroönica 2, Crises gastriques bei Tabes & 
chronische Ruhr 1, Nephritis 2, je ein Fall von Perniziosa, Koli 
zystitis, aleukämische Leukämie, Myelom, chronischer Osteomyehi 
umschriebener septischer Infektionsherd im Abdomen, endlich 
chronische hereditäre Ekzeme des Gesichts und der Hände mil 
Eosinophilie im Polux sowie 2 Asthmapatienten. 

Zur Auswahl der Fälle führten uns vor allem die praktische 
fahrung bzw. guten Erfolge, zum anderen der Wunsch, bei th 
peutisch sehr refraktären Fällen vielleicht durch diese Ther: 
einen Erfolg zu erreichen. Wir hatten selbstverständlich bei diese 
und analogen Fällen ausgedehnte Erfahrungen mit Proteinkö 
therapie. Wir hatten aber bald erkannt, daß das Novoprotin 
ein viel zu schwacher Reiz ist, und dementsprechend 
Proteinkörpertherapie hauptsächlich mit ‚Hypertherman und abge 
teten Kolibakterien. vorgenommen. Es sei ausdrücklich betont, 
wir in einer Reihe von Fällen für unsere: Therapie mit >T8%; je 


!) Der wir für die berstärdnisvalle En "hingebende Mitarbeit zu danke 
Wir fanden besonderes Entgegenkommen für unsere Gedanken bei Herrn Dr. Böh 
ja analoge Gedanken vorher und gleichzeitig auf anderem Gebiet ausgesproche 
die Tat umgesetzt hat. Vgl. zusammenfassend’Böhme, W. kl. W. 1926 Nr. 7—10. 
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aprovitan gekennzeichnet, solche Fälle wählten, die schon vor- 
er erfolglos mit Novoprotin oder Hypertherman behandelt worden 
waren. r 

Wir begannen mit Dosen von 0,1 und 0,05 und erhielten dabei 
iußerst heftige Allgemein- und Herdreaktionen, wie sie weiter unten 
ıäher beschrieben werden. Später hat sich uns im allgemeinen 
sine Anfangsdosis von 0,001 ccm als therapeutisch am besten wirk- 
sam erwiesen; dabei ließen sich subjektiv unangenehme und daher 
lem Patienten möglichst zu ersparende Allgemeinreaktionen auf ein 
Mindestmaß beschränken. Als Verdünnungsflüssigkeit wählten wir 
zuerst physiologische Kochsalzlösung, dann Aqua dest., ohne jede 
Aenderung in der Wirksamkeit des Präparaätes. 

Auf die Anfangsdosis von 0,001 intravenös kam es allermeist nach 1/s bis 
’ Stunden, meist gleichzeitig, mit oder kurz nach dem Fieberanstieg zu deut- 
icher, oft recht starker Herdreaktion in chronischen Entzündungsherden. Sie 
yestand in Druck- und Spontanschmerz in vorher schmerzfreien latenten Ent- 
ündungsherden, in erheblicher Steigerung schon vorher bestehender Schmerzen. 
Jas Abklingen erfolgte gewöhnlich erst längere Zeit nach dem Fieberanfall. 
Temperatur stellte sich gewöhnlich 1/;—-2—8 Stunden post injectionem ein, 
teil ansteigend, oft bis zu 40° und mit Schüttelfrost und Erbrechen verbunden, 
neist ebenso steil wieder absinkend, sodaß bereits nach 12 Stunden die Tem- 
yeratur gewöhnlich wieder auf dem Ausgangspunkt stand. Manchmal, beson- 
lers bei höheren Dosen, zog: sich das Fieber mit einer kleineren Zacke auch 
iber den nächsten Tag hin. Länger als 48 Stunden hielt es in keinem Fall an. 
3ei Anfangsdosen über 0,005 ccm gehörte der Schüttelfrost zur Regel. Zwischen 
dlöhe der Temperatur und therapeutischem Effekt war hier kein Zusammen- 
iang festzustellen. Die übrigen Allgemeinreaktionen bestanden in Kopf- und 
(reuzschmerzen, Gliederreißen, in einem Gefühl des Abgeschlagenseins wie 
ıach schwerer körperlicher Anstrengung. Einige Patienten hatten kurz nach 
bklingen der heftigen Reaktion profuse Stuhlentleerungen. 

Die geschilderten Allgemeinbeschwerden konnten durch Phenacetin comp. 
eist sehr rasch gemildert werden und überdauerten das Fieber nur kurze Zeit. 

Nach Abklingen der Herdreaktion waren die Patienten den nächsten, spä- 
estens den übernächsten Tag völlig beschwerdefrei, auch von den örtlichen 
‚chmerzen der vorherigen Erkrankung, oft für lange Zeit. Die Patienten gaben 
ast regelmäßig an, sich besonders frisch zu fühlen, der Appetit war angeregt. 
Jie Applikation weiterer Injektionen stieß deshalb nie auf Schwierigkeiten, 
ondern wurde im Gegenteil öfter dringend gewünscht. 

Wir hatten gleich zu Anfang eine Reihe von überraschenden 
rfolgen in bezug auf Befreiung von hartnäckigen Beschwerden 
urch eine einzige Injektion. Infolgedessen wurde bei diesen Patien- 
en von einer weiteren Injektionsbehandlung abgesehen. Bei anderen 
vurden die Injektionen im Abstand von 3—6 Tagen bis zu 10 bis 
2 Injektionen wiederholt. Als es sich bei den Nachuntersuchungen 
erausstellte, daß die Beschwerdefreiheit. bei den Patienten, die nur 
ine einzige Injektion erhalten hatten, im Höchstfall drei Monate 
nhielt, haben wir meist 4-5 Injektionen verabfolgt. Es kam 
äufig vor, daß die zuerst erzielte Schmerzfreiheit nach einigen 
agen einem langsam wiedereintretenden Schmerz Platz machte. 
Nur in einem Fall (Myelom) kam es vor, daß die als Herdreaktion 
ıwufgefaßte Schmerzsteigerung anhielt. 

Gab man dieselbe Dosis zum zweitenmal, so trat gewöhnlich 
ine sehr viel geringere Reaktion ein. Wir gaben deshalb nur da, 
o wir eine zu heftige Primärreaktion erzielt hatten, dieselbe Dosis 
ıochmals. Meist verwandten wir größere (etwa 13—1% mehr). 
selbstverständlich war, daß die Patienten, auch die ambulant be- 
andelten, bis zum nächsten Mittag das Bett hüteten. Bei den 
tationären Kranken haben wir die Injektionen zur besseren Beob- 
ichtung morgens früh 8 Uhr verabreicht, bei den ambulanten nach 
ler Tagesarbeit, meist 6 Uhr nachmittags. 

‘ Zunächst sei noch die Frage der Nebenwirkungen bzw. un- 
rwünschten Folgen besprochen: Irgendwelche Schädigungen haben 
vir nie gesehen, selbst nicht bei den anfänglichen hohen Primär- 
losen von 0,1 ccm. Es kam dabei in zwei Fällen zur Eruption eines 
ehr lästigen Herpes labialis, der aber nach zwei Tagen wieder 
\bgeklungen war. In drei Fällen zufälliger paravenöser Injektion 
on jedesmal nur wenigen Tropfen „F“ kam es fast augenblicklich 
"u sehr stark schmerzhaftem, glasigem Oedem in der Ellenbeuge, 
las aber binnen 12 Stunden unter Alkoholumschlägen ohne Abs- 
‚edierung, ohne Residuum zurückging. Auffallend war in allen drei 
“ällen das Ausbleiben jeglicher Temperaturerhöhung trotz genügend 
ıoher Dosis, obwohl der weitaus größte Teil intravenös gegangen 
var. In zwei Fällen von Cholezystitis kam es zu rasch vorüber- 
rehender Albuminurie. Anaphylaktische Zustände, vor denen Schit- 
enhelm,Mack,Dannhauser, Gildemeister und Seiffert 
ei intravenöser Proteinzufuhr warnen, sind nie eingetreten, trotz- 
lem wir öfter in dem als besonders gefährlich bezeichneten Intervall 
‘on 6-10 Tagen injizierten. Eiweißkachexie ist nie eingetreten, 
rotzdem wir manchen Patienten bis zu 12 Injektionen mit der End- 
osis von 0,1—0,2 ccm verabreichten. Das Gewicht nahm zu Beginn 
er Behandlung meist nur wenig ab, nach kurzer Zeit pflegte es, 
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auch bei Fortführung der Injektionstherapie, rasch anzusteigen. Eine 
Provokationswirkung hatte die Injektionstherapie zweifellos in einem 
Fall von anaphylaktischem Asthma mit chronischem Ekzem. Der 
Patient bekam einen akuten mächtigen Schub seines Ekzems für 
6—8 Tage. Ob man dies unter vorliegenden Umständen als Ana- 
phylaxie bezeichnen will, sei dahingestellt, zumal das Asthma 
nicht an der Exazerbation teilnahm. Sonstige provokatorische Er- 
scheinungen, z. B. von gedeckter Perforation, peritonealer Reiz- 
wirkung usw. sind nie aufgetreten. Bei einer Hysterika mit Chole- 
zystitis trat eine psychische Reaktion ein, und zwar bei der zweiten 
Injektion, bei der dritten und folgenden aber nicht. Die psychische 
Toleranz der Patienten gegenüber den Injektionen sei nochmals 
besonders hervorgehoben, obwohl doch manche sehr erhebliche 
Beschwerden davon hatten. Daß es natürlich, an und für sich eine 
sehr suggestiv wirkende, einschneidende Form der Therapie ist, ist 
klar; aber daß dies nicht allein zur Erklärung des Erfolges genügt, 
bedarf angesichts unserer Erfolge mit der sonstigen Proteinkörper- 
therapie kaum eines Wortes. 

Als Kontraindikation faßten wir akute bzw. nicht sicher latente 
tuberkulöse Lungenerkrankungen auf, ebenso schwerere Erkran- 
kungen des Herzens mit selbst leichter Insuffizienz. 

Was wir erreichten, ist vor allem Schmerzfreiheit. Von 
11 behandelten Ulcera duodeni wurden im Laufe der Behandlung 10 
subjektiv völlig beschwerdefrei, bei ihrer ‚Entlassung vertrugen sie 
andstandslos gemischte Kost, der Stuhl war blutirei, das Gewicht hatte 
oft erheblich zugenommen. Ueber die anatomische Heilung ist da- 
mit nichts ausgesagt. Daß Ulzera auch ohne Proteinkörpertherapie, 
ja ohne Therapie überhaupt anatomisch ausheilen können, zeigen 
die Arbeiten von Bernheim, Schindler, Weil u.a. Die Er- 
folge, die wir bei der Ulkusbehandlung hatten, haben unsere bei der 
gleichen Kategorie mit Hypertherman erreichten kaum übertroffen. 
Im Vergleich mit den in der Literatur aufgeführten Erfolgen des bei 
der Ulkusbehandlung meist angewandten Novoprotins, die gewöhn- 
lich bis zu 10 Injektionen benötigen, kamen wir zur Erzielung von 


Schmerzfreiheit gewöhnlich mit ein bis zwei Injektionen aus und 
gaben nur zur Steigerung des Erfolges 4—5 Injektionen. 
Wir kommen zur Besprechung der therapeutischen Er- 


folge bei Cholezystitiden. Beim Literaturstudium war es auf- 
fallend, wie wenig- bei der unspezifischen Reizkörpertherapie von 
Behandlung gerade dieses sehr häufigen Leidens die Rede ist. Wir 
fanden nur einen kurzen Hinweis von R. Schmidt bei der Auf- 
zählung der Indikationen für „Reiz“-Therapie und bei Kalk, der 
mit Novoprotin bei Cholezystitis zwar prompte, aber nie über 8 Tage 
anhaltende Schmerzbeseitigung angibt. 

Bei unseren 24 Patienten mit Cholezystitis hatten wir 16 Erfolge 
mit unserer Vitalbakteriotherapie, d. h. wir erreichten völlige sub- 
jektive Schmerzfreiheit, Nahrungstoleranz, Gewichtszunahme. Bei 4 
von den 24 Fällen stellte sich wenigstens weitgehende Besserung ein, 
4 blieben unbeeinflußt. Unser Material bestand zum größten Teil 
aus Fällen chronischer Cholezystitis, zusammen 16, davon wurden 
11 schmerzfrei, bei 3 kam es zu erheblicher Besserung, 2 blieben 
ganz ungebessert. Bei 2 Fällen standen fiebrig-entzündliche Erschei- 
nungen im Vordergrund mit entzündlichem Blutbild und Temperatur- 
erhöhung. Beide konnten schmerzfrei entlassen werden. Bei zwei 
weiteren Fällen bestanden nach Anamnese, klinischem und röntgeno- 
logischem Befund mehr minder ausgedehnte Adhäsionen: ein Pa- 
tient wurde schmerzfrei, einer nur gebessert entlassen. Gewöhnlich 
trat schon nach der ersten Injektion völlige Schmerzfreiheit ein, in 
einem Fall ganz überraschend, fast ohne eine sichtbare Reaktion; 
Wie unsere Anfangserfahrungen zeigten, hielt der Erfolg gewöhnlich 
weit über das von Kalk als Optimum (mit Novoprotin erreichte) 
schmerzlose Intervall von acht Tagen an. Unsere Erfahrungen bei 
der Nachuntersuchung ließen es später geraten erscheinen, nicht 
unter vier Injektionen zu geben. ‘ ’ 

Es handelte sich in der Mehrzahl um jene Formen von Chole- 
zystitis, welche an sich keine genügende Indikation zur Operation 
bieten, die anderseits die Betroffenen in ihrer Leistungsfähigkeit 
durch die Schmerzen und den Zwang zur Diät derart beeinträch- 
tigen, daß gewöhnlich Abmagerung eintritt und die Leistungsfähig- 
keit soweit absinkt, daß aus sozialen Gründen die Operation in- 
diziert werden kann. Auch hier haben wir unsere sonst üblichen 
therapeutischen Maßnahmen eingehalten. Wir hatten schon lange 
Versuche mit Novoprotin und Hypertherman gemacht, aber unsere 
Erfahrungen waren nicht nur mit Novoprotin, sondern auch mit 
Hypertherman im Gegensatz zum Ulkus ausgesprochen schlechte, 
sodaß wir schon davon abgesehen hatten, die Proteinkörpertherapie 
für die Behandlung dieser so außerordentlich hartnäckigen, nn 
den Zustände zu verwenden. Die versuchs weise en Ep 
Zustände mit Saprovitan ergab gleich bei den ersten Fällen, als 
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wir schon vor der Frage der Operation aus sozialer Indikation 
standen, so überraschende Erleichterung mit Beseitigung der Be- 
schwerden, daß wir aus eben diesem Grunde die Saprovitantherapie 
in diesen Fällen bevorzugt angewendet haben. Der erreichte Pro- 
zentsatz von Schmerzbeseitigung ist für diese Zustände sehr hoch 
zu bewerten. Leider ist auch hier die Zahl der Nachprüfungen heute 
noch zu gering, um über die Dauer der Erfolge aussagen zu 
können, zumal da es sich fast immer um Fälle handelt, die nur 
1—3 Injektionen erhalten hatten, nach unserer jetzigen Erfahrung 
für einen dauerhaften Erfolg zu wenig. Auf die besondere 
Beziehung, daß es offenbar gerade Kolibakterien sind, welche die 
Cholezystitiden in der Mehrzahl so gut beeinflussen, sei hingewiesen, 
weil bekanntlich eine große Anzahl dieser Cholezystitiden von Koli 
hervorgerufen oder doch wenigstens unterhalten wird. Was nun die 
Frage anbelangt, ob anatomische Heilung eintritt, so sind 
wir uns vollkommen klar darüber, daß dies so wenig der Fall ist, 
wie beim Ulkus. Offenkundig handelt es sich nur um klinische 
Latenz. Daß diese klinische Latenz bei Menschen sozial gehobener 
Stellung zu einer dauernden werden kann, ist nach der Erfahrung 
bei den Privatpatienten sehr wahrscheinlich, wo die Beschwerde- 
freiheit viel länger anhielt (6 Monate bis jetzt), als bei den schwer 
arbeitenden Patienten 3. Klasse. 

Unsere vier Patienten mit Adhäsionsbeschwerden hatten 
diese alle postoperativ erhalten, und zwar zwei nach Operationen 
von Hernia epigastrica, einer nach Appendektomie mit nachfolgender 
Fisteleiterung, einer nach Magenresektion. Alle vier hatten schon 
jahrelange Behandlung mit Diathermie, Saugglocke, Fibrolysin hinter. 
sich, ohne irgend Erleichterung zu finden. Bei einem Patienten 
waren durch Pneumoperitoneum die ausgedehnten Adhäsionen von 
Netz und vorderer Magenwand an der vorderen Bauchwand deut- 
lich zu sehen. Patient hatte schon vorher bei uns mit leidlichem 
Erfolge eine intensive Behandlung mit Hypertherman intravenös 
durchgemacht. Er kam das zweitemal mit weit stärkeren Beschwer- 
den und geringerem Anfangsgewicht. Trotz relativ weit schwächerer 
Allgemeinreaktionen waren die Erfolge der Saprovitantherapie inten- 
siver und vor allem nachhaltiger als die der Hyperthermantherapie, 
sodaß Patient spontan um die Fortsetzung der Saprovitantherapie 
bat. Er nahm bei der Behandlung stark an Gewicht zu. Völlige 
Schmerzfreiheit haben wir in keinem Fall erzielt. Wir begnügten 
uns mit weitgehender Besserung. und wenigstens zeitweiser Schmerz- 
freiheit. - 

Bei Colitis chronica wird Proteinkörpertherapie von R. 
Schmidt und Hempel empfohlen (mit Novoprotin und Vakzi- 
neurin). v. Friedrich gibt bei allerdings sehr kleinem Material 
ıusgezeichnete Erfolge mit Novoprotin an, vor allem bei Fällen, in 
denen vorher jede Therapie versagt hatte. Unsere Erfahrungen mit 
Saprovitan sind entsprechend. Die Besserung des einen Falles war 
überraschend. Die Herdreaktion bestand in außerordentlich ge- 
steigertem Durchfall mit Schleim, Blut und Eiter für einen Tag, 
aber schon am folgenden Tag kam nur eine einmalige Entleerung 
von festem Stuhl. Dann trat rasch wieder Verschlechterung. ein, 
aber auf erneute Injektion wurde die beschwerdefreie Zeit immer 
länger. Patient wurde entlassen mit zweimaliger täglicher Entleerung 
von jestem Stuhl und war nach drei Monaten noch völlig be- 
schwerdefrei. Ein nur gebesserter Fall entzog sich unserer Therapie, 
ebenso wie der Fall von chronischer Ruhr. Auch hier traten die 
gleichen Reaktionen und Nacherscheinungen auf. Soweit bei dem 
beiderseitigen kleinen Material Vergleiche in Frage kommen, scheint 
die Saprovitantherapie rascher zu fördern als die Novoprotintherapie 
v. Friedrichs. 

Bei der Perniziosa standen uns zum Vergleich unserer Thera- 
pie mit der Proteinkörpertherapie die Erfahrungen von Rausch und 
v. Winterfeldt zur Verfügung. v. Winterfeldt berichtet über 
gute Erfolge mit Koliautovakzine, Rausch hat trotz gleichzeitiger 
As-Medikation mit Milch und Caseosan nur mäßige Erfolge. Er 
hält für nicht unwahrscheinlich, daß die guten Erfolge mit den 
häufig beobachteten Frühjahrsremissionen zusammenfallen. Auch un- 
seren Perniziosapatienten haben wir mit As, Neosalvarsan und intra- 
muskulären Blutinjektionen gleichzeitig weiterbehandelt. Im Verlauf 
der kombinierten Behandlung trat deutlich rasche Besserung des 
Blutbildes ein (Zeit: November-Januar). Versuchsweise wurde län- 
gere Zeit mit dem (nur in diesem Fall angewandten) Saprovitan „H“ 
ausgesetzt, danach wieder Verschlechterung, immer unter Fort- 
setzung der sonstigen Therapie. Nach Neueinsetzen von „H“ er- 
folgte wieder rascher Anstieg von Hämoglobin und Erythrozyten, 
der diesmal das Weglassen der Bakterientherapie überdauerte (Früh- 


jahr?). Aus einem Einzelfall sollen keine Schlüsse gezogen werden. 


Immerhin ist keine Verschlechterung eingetreten (Schitten- 
helm). Es wäre wünschenswert, an größerem Material eingehende 
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Versuche hiermit anzustellen. Gerade bei Perniziosa wäre ein M 
sehr erwünscht, um unter Mitwirkung anderer Therapie die Re 
missionen erzwingen zu können. : : = 
Ebenso wäre es von größtem Wert, bei den gastrischen Krisen 
der Tabiker ein Mittel in der Hand zu haben, um diese schreck 
lichen Zustände wenigstens zeitweise zu mildern. Wir haben drei 
derartige Fälle mit Saprovitan behandelt; alle drei sehr schwer mi 
bis zu 14 Tagen dauernden Perioden: schwersten Erbrechens 1 
Würgens, alle drei jüngere Männer. In einem Fall, der neber 
gastrischen Krisen noch schwere nächtliche Anfälle von Angin: 
pectoris hatte, trat nach der achten Injektion ganz rasches Nach: 
lassen der bisher unerträglichen Schmerzanfälle ein, nach de 
10. Spritze fühlte Patient sich völlig wohl und gesund, selbst die 
jahrelangen Kreuzschmerzen waren verschwunden, gegen die keit 
Mittel geholfen hatte. Allerdings kamen diese vier Wochen nach de 
Entlassung wieder, ebenso schrittweise und langsam die Anfälle 
von schwerer nächtlicher Beklemmung, sodaß Patient nach dre 
Monaten sich wieder im Hospital meldete. Beim zweiten Fall wa 
keinerlei Erfolg zu sehen. Interessant und sehr merkwürdig war 
daß hier wie bei Fall 3 die Injektion, im Anfall gastrischer Krise ge 
geben, selbst bei stärkster Konzentration keinerlei Temperatur oder 
sonstige Reaktion auslöste. Bei Fall 3 war der Erfolg durchau 
zweifelhaft. Es bestand dort der Anschein, daß der Erfolg ehe 
durch kleine als durch große Dosen erzielt werden konnte. Die 
großen Dosen — in den zwei anderen Fällen hatten wir es jedes 
mal zu Schüttelfrost kommen lassen — wirkten eher provozierend!) 
Besonders bemerkenswert sind Erfolge bei hereditärem Ekzen 
(Eosinophilie im Blute), jenem besonders quälenden Zustand, der 
schubweise besonders im Gesicht, an den Ohren oder den Knie 
kehlen und Ellenbeugen auftritt. Vier Fälle wurden methodisch mi 
Saprovitaninjektionen behandelt. Bei dreien war der Erfolg der In 
jektionen in bezug auf das Zurückgehen der Hauterscheinungeı 
jedesmal sehr gut und so ausgesprochen zusammenhängend mit de 
Einwirkung der Injektion, daß die auch sonst bekannten Spontan 
remissionen nicht in Frage zu kommen scheinen. Die Dauer de 
Erfolge steht noch dahin, in zwei Fällen hat die Beschwerdefreihet 
aber schon über drei Monate angehalten. Ein weiterer schon obe 
wähnter Fall von Ekzem, begleitet von Asthma pulmonale, reagi 
wie oben angegeben, auf eine einzige Injektion mit einem starke 
universalen Schub des Ekzems, jedoch ohne Asthma. Schitten 
helm, Kren berichten über analoge Erfolge mit anderen Protein 
körpern. = Be 
Auch bei Asthma pulmonale wurden gute Erfolge erzielt, 
sie ähnlich mit anderen Injektionspräparaten von Schmidt, 
than, S. Schiff, Storm von Leeuwen erreicht werden. 
Bei den übrigen Fällen war ein klarer Erfolg nicht zu 
schließen, anderseits trat auch keine Schädigung ein, außer bei 
schon oben angeführten Fall von Myelom. Bei einer suba 
Glomerulonephritis und bei einer chronischen Nephritis im leichte 
Anfangsstadium trat jedesmal auf die „F“-Injektion eine ein 
zwei Tage anhaltende Erythrurie mit Steigerung des Albumens 
der Leukozyten unerheblichen Grades ein. Nach drei Tagen war de 
Urinbefund wieder annähernd derselbe wie vorher. Be 
- Aus der Zusammenfassung geht hervor, daß die intra 
venöse Anwendung von Bakterien der ‚vorliegenden Gemische beii 
Menschen in den angewandten Dosen weit weniger Gefahren biete 
als von vornherein theoretisch anzunehmen wäre. Es erfolgen n 
vorübergehende Reaktionen, die aber offenbar auch sehr erheblicl 
biologische Wirkungen auslösen. Die Frage, ob und wie lange 
Bakterien im Blute lebendig bleiben, ist nach den gemachten | 
fahrungen dahin zu beantworten, daß sie sehr rasch zerstc 
werden. Im selben Sinn sprach ein bei dem einen von uns 2 
gestellter Selbstversuch, wobei 5’, 15’, 30° nach Injektion von 
„F“ Blut entnommen und Kulturen mit Traubenzuckeragar ang 
wurden. Sie blieben sämtlich steril. Das Ergebnis entspricht d 
aus den Feststellungen Schottmüllers über die bakterizide 
des strömenden. Blutes. Ermutigt durch diese Versuche und im 
blick auf die bekannte Feststellung, daß nach Ueberstehen ge 


der Literatur beschrieben sind, hat der eine von uns einen Selb: 
versuch mit lebenden Typhusbazillen vorgenommen?). Aus n 
liegenden Gründen konnte es sich bei der Gefährlichkeit des 

nur um einen Selbstversuch handeln. B,. 


Eine ziemlich große Dosis: 1/; mg einer gut durchgeschüttelten B 
emulsion vollvirulenter lebender Typhusbazillen intravenös, danach gro 


!) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen noch drei weite 
beobachtet; im einen schwersten Fall seit drei Monaten Anfallsfreiheit, 
anderen deutliche Besserung. — ?) Die uns ebenfalls durch die wissenscha‘ 
teilung des Serumwerkes in freundlicher Weise zur Verfügung gestellt wur 


























dung. Die Muskelschmerzen, besonders in den Beinen, wurden so groß, wie 
einer schweren körperlichen Arbeit in untrainiertem Zustand. Gegen 
end Einsetzen von Tachykardie und Temperaturgefühl, eigentlicher Schüttel- 
‘ost fehlte. Die Temperatur erreichte gegen 1/59 Uhr abends 39,5°, die 
achykardie 170—180, weder Kopf- noch Kreuzschmerzen, ‚sondern nur das Ge- 
ihl hohen Fiebers neben den äußerst heftigen Muskelschmerzen. Am folgen- 
an Tag bestand noch leichte Temperatur um 38°, das Gefühl schweren Ab- 
sschlagenseins, immer noch leichter Muskelschmerz und schwere Kopfschmerzen. 
ie Tachykardie dauerte noch zwei Tage länger. Schon vom übernächsten Tag post 
jectionem, nach Abklingen der Reaktionen, deutlich gesteigerte Leistungs- 
higkeit, körperlich und geistig, und auffallendes Frischegefühl, die gut zwei 
s drei Monate anhielten. Gleichzeitig nahm im Laufe dieser Zeit das vor- 
rt konstante Gewicht unter völlig gleicher Ernährung und gleichen, eher ge- 
eigerten Arbeitsanforderungen reißend schnell zu, von 74 kg bei 1,831 m 
röße auf 83 kg drei Monate später, ein Gewicht, das der vorliegenden asthe- 
schen Konstitution völlig fremd und bis dahin nie erreicht war. Besonders 
teressant war der Vergleich dieser Typhusbazillenreaktion mit einem zweiten 
ılbstversuch mit 0,005 „F“ intravenös, 4 Wochen später. Er machte quali- 
tiv ganz ähnliche Erscheinungen, nur mit Vorwiegen von Kopf- und Kreuz- 
hmerzen. Er lief wesentlich rascher ab (24 Stunden) und hinterließ nur eine 
ringe Steigerung des allerdings schon vorher gehobenen Leistungsvermögens. 
_ Auch aus diesen Selbstversuchen geht hervor, daß wir sogar so 
athogen wirkende Bakterien wie Typhusbazillen unter Umständen 
jerapeutisch nutzbar, jedenfalls aber ohne Schaden anwenden 
önnen. Freilich ist es eine andere Frage, ob es auch bei kranken 
ienschen erlaubt sein wird. Wir haben bis jetzt davon abgesehen, 
)lche Versuche zu unternehmen. 
Aus unseren Versuchen geht hervor, daß es gelingt, mit Hilfe 
rt Bakterientherapie auch beim kranken Menschen therapeutische 
tiolge ohne Schädigung zu erzielen; bei welchen Arten der 
rkrankung, ist oben besprochen. Es liegt nahe, zu fragen, warum 
ınn nicht durch spontan entstandene Infektionskrankheiten häufiger 
‚erapeutische Erfolge hervorgerufen werden, als es uns gemeinhin 
kannt ist. Darüber sei hier nicht weiter gesprochen. 
Schon der einfache Vergleich unserer Ergebnisse bzw. der Ant- 
ort des Organismus auf die Injektion lebender Bakterien zeigt, daß 
damit etwas ganz anderes hervorrufen als mit der spontanen 
fektion. Insofern sind naturgemäß auch die Literaturangaben über 
e Erfolge interkurrenter Infektion auf bestimmte Krankheiten 
ine Grundlagen für unser Tun. 
Es interessierte in hohem Grade, einen Einblick in den ge- 
weren Vorgang zu tun, den wir durch Injektion lebender Bakterien 
islösen: wir haben versucht, dazu die heute zur Verfügung stehen- 
»n Methoden zu benutzen, daraus mußte sich auch die Möglich- 
it eines Vergleichs einerseits mit der Spontaninfektion, anderseits 
it der Proteinkörpertherapie, ergeben. Für beide liegen ja ausge- 
‘hnte Untersuchungen mit den zur Verfügung stehenden Methoden 
r. Als klinische Methoden, die praktisch in geeigneter Weise 
itchzuführen sind, benutzten wir die Kontrolle von Leukozyten- 
hl und -bild, die Senkungsgeschwindigkeit und ihre Verände- 
ngen, die Beobachtung der Verschiebung der Serumeiweißkörper. 
- Die Einzelergebnisse dieser Untersuchungen sind in der Disser- 
on des einen von uns niedergelegt. Kurz zusammenfassend er- 
bt sich aus diesen Prüfungen, daß mit den vorliegenden Methoden 
eder ein quantitativer noch ein qualitativer Unterschied im Ver- 
ılten des Blutes auf intravenöse Injektion lebender Bakterien zu 
kennen ist gegenüber der auf abgetötete Bakterien bzw. auf Pro- 
inkörperinjektion festgestellten Verschiebung. Und insoweit wer- 
n wir aus diesen Beobachtungen zwei Schlüsse ziehen dürfen: 
daß die Wirkung der Injektion der bisher ausgepröbten lebenden 
ıkterien durchaus den allgemeinen Proteinkörperwirkungen zuzu- 
hnen ist; 2. daß auch nach diesem Maßstab gemessen die Ver- 
ndung lebender Bakterien der geschilderten Art weniger gefähr- 
h ist, als a priori erscheinen konnte. 
Es bleibt noch übrig, die letzte Frage zu beantworten: Vergleich 
'T therapeutischen Wirksamkeit mit der der anderen „Reiz‘“körper. 
ıch hier sei auf die ausführliche Besprechung in der Dissertation 
\rwiesen. 
Vergleichen wir zusammenfassend mit den Feststellungen in der 
teratur einerseits und mit den uns geläufigen klinischen Erfah- 
ngen der übrigen Reizkörper, auch der abgetöteten Bakterien 
seits, unsere eingangs ausführlich geschilderten therapeutischen 














gebnisse, so werden wir bei aller vorsichtigen Zurückhaltung nicht 


ahin können, uns bezüglich des Gebiets, auf dem wir unsere 
erapeutischen Studien machten, dem Urteil psychiatrisch-neuro- 
Zeher Beobachter über die Malariaerkrankung anzuschließen. 
ıch bei unserer Methode scheint uns die künstlich gesetzte. In- 
xtion mit den verwandten Bakterien an therapeutischer Wirksam- 
it weit über das hinauszugehen, was wir bei den übrigen Reiz- 
rpern, aber auch mit den abgetöteten Bakterien derselben Gruppe 


{ebt haben. Es ist selbstverständlich, daß diese Behauptung der 
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weiteren Kontrolle und Nachprüfung bedarf und daß es sich vor- 
läufig erst um eine Anzahl klinischer Beobachtungen handelt, die 
Brauchbarkeit -und Ungefährlichkeit des Prinzips charakterisieren 
sollten. Ebenso ist es selbstverständlich, daß auch noch weitere Be- 
obachtungen mit anderen Bakterien gesammelt werden müssen, zu- 
mal nachdem durch unsere Untersuchungen erwiesen ist, daß die 
Furcht vor den lebenden Bakterien übertrieben war. Insbesondere 
kann die Möglichkeit, dadurch etwa eine der spontanen Infektion 
gleichkommende Erkrankung zu setzen, offenbar, wenigstens für die 
in Betracht kommenden Bakterien, so gut wie ausgeschlossen wer- 
den. Ein zweites, für eine alternierende Behandlung, besonders für 
Indikationen der Neurologie, in Frage kommendes Saprovitangemisch 
steht in diesem Sinne bereits zur Verfügung. 

Hingewiesen sei nochmals ausdrücklich darauf, daß vielfach bei 
geeigneter Dosierung die Reaktionen so gehalten werden 
konnten, daß sie mit viel geringeren Nebenwirkungen einhergingen 
als z. B. vorher gegebene Hyperthermandosen und anderseits, daß 
der therapeutische Erfolg um so viel nachhaltiger war als bei diesen. 
Es wird immer Sache einer gewissen persönlichen Erfahrung bleiben 
müssen, wie man mit diesen biologisch hochwertigen Mitteln thera- 
peutischer Einwirkung bezüglich der Dosierung umzugehen hat. 
Sie schematisch zu behandeln, dürfte jedenfalls nicht gut möglich sein. 





Aus der Abteilung und Poliklinik für Nervenkranke im Städtischen 
Krankenhaus Sandhof zu Frankfurt a.M. 
(Direktor: Prof. G.L. Dreyfus.) 


Grundsätzliches über die Verwendung des neuen Fieber- 
mittels Saprovitan in der Neurologie. 
Von G. L. Dreyfus und R. Hanau. 


Wie aus den vorstehenden, theoretisch sehr interessanten und 
neue Perspektiven eröffnenden Ausführungen von Böhme hervor- 
geht, steht im Mittelpunkt seiner Ueberlegungen der Beziehungs- 
komplex Bakterium—Erkrankung— Abwehr. Diesem Komplex be- 
gegnen wir häufig genug in der Neurologie, insbesondere da, wo 
sich zwischen den Infektionserregern, die das Nervensystem befallen 
haben, und dem Organismus zu Ungunsten des letzteren ein Kampf 
abspielt, bei dem die Abwehrkräfte des Nervensystems von dem allzu 
starken Gegner immer mehr und mehr in die Defensive gedrängt 
werden. Klinisch ausgedrückt: Zahlreiche Infektionskrankheiten, die 
das Nervensystem isoliert befallen, verlaufen nicht stürmisch, wie 
z. B. die akute Poliomyelitis oder Enzephalitis, sondern schleichend, 
chronisch und oft erst nach Jahren mit deletärem Ausgang. 

Es handelt sich wohl bei der Frage einer aktivierenden 
Reiztherapie, wozu fraglos künstlich erzeugtes Fieber zu 
rechnen ist, in erster Linie darum, dem ergriffenen Nervensystem, 
oder vielleicht auch dem gesamten Organismus, von außen her Mittel 
zur Mobilisation seiner Reservekräfte zuzuführen, da er von sich aus 
unfähig ist, den Kampf mit der Infektion erfolgreich durchzufechten. 

Tatsächlich hat es sich häufig genug bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems erwiesen, daß langanhaltendes, konsumieren- 
des Fieber imstande ist, ungeahnte Abwehrkräfte des Körpers zu 
mobilisieren. Dabei ist es theoretisch noch keineswegs entschieden, 
ob das Fieber allein oder etwa andere spezifische oder unspezi- 
fische Komponenten den mächtigen Anstoß geben, welcher den 
Körper zu neuem wirksamen Kampf gegen die Infektion befähigt. 
Uns will es immer wieder scheinen, als ob das Fieber im Verein 
mit den ihm folgenden großen Umwälzungen im Organismus 
(Eiweißzerfall, Stoffwechselumsätze usw.) das Wesentliche dieser 
Therapie darstellt. Wir beschäftigen uns seit Jahren mit dem Heil- 
eifekt künstlich erzeugten Fiebers bei den verschiedensten Nerven- 
krankheiten. 

Die therapeutisch bisher bei weitem an erster Stelle stehende Impf- 
malaria, bei der gleichzeitig hohes Fieber und relativ benigne, rasch sich 
ausgleichende Organschädigung die wesentlichsten Faktoren darstellen, ist keine 
ganz harmlose Prozedur. Vielmehr bedeutet sie für den Organismus einen recht 
erheblichen Eingriff, dessen Bedeutung keineswegs über-, aber auch nicht unter- 
schätzt werden darf. Ueber die Rekurrenstherapie brauchen wir uns an 
dieser Stelle nicht näher zu äußern. Es sei aber daran erinnert, daß sie nur allzuoft 
launisch und unberechenbar ist. Zudem ist sie der Malaria an therapeutischem 
Eifekt sicher unterlegen. Von andern pyrogenetischen Mitteln verwendeten wir: 
Tuberkulin, Hypertherman, Natrium nucleinicum, Phloge- 
tan, wenige Minuten gekochte rohe Milch, Yatrenkasein, Vak- 
zineurin (die beiden letzteren intravenös). Alle diese Präparate befriedigten 
uns nicht, sie waren entweder unzuverlässig in der Erzeugung der Fieber- 
reaktion, oder sie versagten nach mehrmaliger Anwendung, oder aber a 
aktion des Organismus war allzu stürmisch und rief hierdurch unangenehme 


Nebenerscheinungen- hervor. 
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Einen Fortschritt bedeutete die Einführung der Typhusvakzine, über 


die wir vor kurzem ausführlich berichtet haben). Es gelang zwar durch dieses 
Mittel im allgemeinen die Temperaturhöhe durch die Dosierung im voraus zu 
bestimmen, jedoch waren bei größeren Vakzinemengen die toxischen Erschei- 
nungen so stürmisch, daß wir sehr bald von der Injektion solcher Quantitäten 
absehen und weitere Injektionen unterlassen mußten. 

So lag es denn nahe, solche Mittel zu suchen, die 1. sicher 
hohes Fieber erzeugten, 2. inihrer Wirkung zeitlich 
begrenzt sein mußten und 3. keinerlei schädliche 
Folgen auf den Organismus ausüben durften. Wir haben 
es daher besonders begrüßt, als wir in der Schlayerschen?) Mit- 
teilung von dem Saprovitan lasen. Dies um so mehr, als es uns 
nach den Ausführungen von Böhme sehr einleuchtend schien, dem 
Organismus lebendes Protoplasma an Stelle toter Abbauprodukte 
zuzuführen. Vielleicht konnte gerade dieses Moment einigermaßen 
das ersetzen, was wir bei der Malaria so sehr schätzen, nämlich die 
neben der Fieberwirkung. einhergehenden, so frappierend rasch 
reparablen Schädigungen zahlreicher Organe, die offensichtlich 
bei ihrer Regeneration dem Körper wertvolle Abwehrmittel liefern. 

Den oben erwähnten drei Kardinalforderungen wird das Sa- 
provitan in hohem Maße gerecht. Bisher wurden sieben ver- 
schiedene Chargen des Saprovitans von uns verwendet. Mit Aus- 
nahme von zwei Chargen, die aus uns nicht bekannten Gründen 
eine höhere Dosierung als die vorausgegangene nötig machten, 
waren alle anderen in der Dosierung nahezu konstant. 


Beispiel einer Saprovitankurve: 








Alter: 48 Jahre. ‚Temp 
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Im allgemeinen gingen wir so vor, daß wir mit einer Menge von 0,003 
Saprovitan intravenös als Anfangsdosis begannen, sodann die Dosen meist um 
das Doppelte steigerten, bis wir etwa 0,12 erreicht hatten. Von da ab stiegen 
wir für gewöhnlich nicht mehr um das Doppelte, sondern nur um 0,1—0,2 g 
bis zu einer Einzeldosis von 1,0—1,5 g, doch kann man auch jeweils mit der 
folgenden Injektion bis zur Dosis von 1,5 um das Doppelte steigen. Der 'Maß- 
stab war uns jeweils. die Höhe des erzeugten Fiebers. Experimenti causa 
singen wir bei einer Patientin vorsichtig bis zur Höchstdosis von 5 ccm. Auch 
diese Menge, die das mehr als 1600fache der Anfangsdosis beträgt, wurde gut 
und ohne stärkere toxische Erscheinungen vertragen. Es dürfte aber emp- 
fehlenswert sein, im allgemeinen Einzelmengen von 1,5 g nicht zu. über- 
schreiten. Im ganzen begnügten wir uns mit 12—15 Injektionen, je nachdem wir 
langsamer oder schneller vorgegangen waren. Meistens injiziert man jeden 
zweiten bis dritten Tag, doch werden auch tägliche Injektionen fast immer 
recht gut vertragen. 

Die notwendige Steigerung der Dosen ergibt sich aus der raschen Ge- 
wöhnung des Körpers an die Saprophyten und dem dadurch bedingten Aus- 
bleiben des Fiebers bei gleichbleibender oder zu gering gesteigerter Menge. Um 
die allzu großen Einzeldosen zu vermeiden, stellte uns neuerdings das Säch- 
sische Serumwerk andere Saprophytenstämme zur Verfügung (,Saprovitan‘ 
ein biologisch von dem ersteren prinzipiell verschiedenes Gemisch), mit dessen 
Hilfe es möglich wurde, wieder mit der Anfangsdosis. des ursprünglich ver- 
wandten Gemisches (0,003) die Therapie fortzusetzen. Natürlich müssen auch 
bei dem neuen Gemisch die Dosen gesteigert, zumeist verdoppelt werden. 

Besonders möchten wir auf eine öfters beobachtete verschiedene Reak- 
tionsweise der Patienten hinweisen. Während zuweilen bei 0,003 oder 0,004 
Anfangsdosis nicht oder nur gering (38°) reagiert wurde, antworteten die 
meisten mit einer kräftigen und prompten Reaktion. Man hat damit gleich 
bei den Anfangsdosen einen sicheren Wegweiser für die in Zukunft vorzu- 
nehmende Steigerung der Dosen. 

Zumeist stellt sich das Fieber 3/,—3 Stunden nach der Injektion unter 
kurz dauerndem, nicht sehr quälendem Schüttelfrost bei geringer Zyanose und 
mäßiger Pulsfrequenz ein. Die Temperatur steigt schnell auf 38°, 39, oft auch 
auf 40° und darüber je nach der Dosierung. Richtet man sich nach den oben 
vorgeschlagenen Dosierungsvorschriften, so kann man im allgemeinen mit Tem- 
peraturen, die sich zwischen 39° und 40° bewegen, rechnen. Macht man die 
Injektionen vormittags, was unbedingt ratsam ist, so hat der Kranke 
zur Nacht meist wieder ganz abgefiebert. Nur ganz selten kommt es nach einer 
kurzen remittierenden Fieberzacke zu einem neuen Anstieg oder zu einer über 
24—36 Stunden dauernden verzögerten Abfieberung. Man kann, wieschon 


1) D. m. W. 1926 Nr. 9 und 10. — ?) D. m. W. 1925 Nr. 33, S. 1358. 
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oben erwähnt, das Intervall zwischen den einzelnen Inj 
tionen beliebig gestalten, sodaß man, wie wir es versch 
dentlich taten, künstlich Kurven erzeugen kann, die eii 
Malaria quotidiana, tertiana oder quartana in bezug 
Fieberhöhe und Intervall zum Verwechseln ähnlich saher 
Die subjektiven Beschwerden der Kranken waren gering 
Selten kommt es zu Erbrechen. Auch während des Fiebers besteht, abgesehe 
von Kopfschmerz und Appetitlosigkeit, kein schweres Krankheitsgefühl. De 
Kreislauf gab ebensowenig wie irgendein anderes Organ 
system jemals zu irgendwelcher Besorgnis Anlaß. Das Sa 
provitan ist im Vergleich mit den Typhusvakzinen äuß ers 
atoxisch. Wir sahen bisher während. oder nach der Saprovitanbehandlung 
niemals Organschädigungen (Kreislauf, Respirationsorgane, Digestionstraktus 
große und innersekretorische Drüsen, Nieren, Blut usw.). Das Körpergewich 
hält sich meistens, auch nach 10—15 Injektionen auf gleicher Höhe, da 
rend der fieberfreien Tage der Appetit ungestört, oft sogar vermehrt ist. 
Am Tage nach dem Fieber, selbst wenn es bis zu 40° gestiegen waäl 
fühlten sich die Patienten vollständig wohl und verließen zumeist auf ihren 
Wunsch das Bett. $ u 
Wir haben das Saprovitan in mehr als 30 Fällen mit weit meht 
als 500 Injektionen studiert. Es wurden in den Bereich unserer ther a 
peutischen Versuche sowohl organische Erkrankungen des Nerven 
systems gezogen, und zwar in erster Linie Lues cerebrospinalis, 
Tabes, Paralyse, Poliomyelitis, chronische Enzephalitis, multiple 
Sklerose und Epilepsie, als auch endokrine Störungen und leich 
psychische Alterationen. = 
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Das Saprovitan wurde bei solchen Patienten mit syphilitischen Erkran 
kungen des Zentralnervensystems angewendet, bei denen die Malaria w 
schwerer Kreislaufstörung kontraindiziert war. Weiterhin schritten wir zur 
wendung des Saprovitans, wenn wir wegen einer Kreislaufstörung zu e 
vorzeitigen Abbruch der Malariatherapie gezwungen wurden, weitere Fiebe 
anstiege aber noch notwendig erschienen. Mitunter gaben wir das Sapro 
mit 0,15 oder 0,3 Neosalvarsan gemischt, weil wir der Ansicht sind, dat 
Salvarsan im fiebernden Körper intensiver zur Geltung kommt. 


Bei allen diesen Fällen hat sich das Saprovitan als zuverlässige 
und vor allem den Kreislauf nicht schädigendes Ersatzmittel 
Malaria erwiesen. Auch zur Provokation des verzögert einsetzendi 
ersten Fieberausbruchs bei Malariageimpften wurde das Saprovita 
öfters verwendet. Be 

Was die Liquorverhältnisse anbelangt, so ist Folgendes zu sagen: In e@ 
Falle von Lues cerebrospinalis, der zu Beginn der Behandlung eine Wa.R 
Liquor von plus 0,4 aufwies, aber keine Eiweißvermehrung. hatte, zeigte 
die Wa.R. im Liquor nach 11 Fieberanfällen mit Saprovitan erst positiv E 
1,0. Dieses Resultat ist jedoch nur mit größter Vorsicht zu verwenden, dai 
folge des Mangels an Liquor eine Kontrollprobe der Wa.R. nicht vorgenomm 
werden konnte und weil vor allem die Goldsolreaktion nach der Behan 
eine schlechtere Kurve aufwies als vorher. j 

In einem Falle von Paralyse, der sich psychisch sehr besserte, erzeugt 
wir 15 Fieberanfälle. Die unmittelbar nach der letzten Fieberreaktion vo 
genommene Liquoruntersuchung zeigte keine Veränderung desselben, weder 
der Wa.R. (die positiv 0,2 war) noch in den Eiweiß- und Zellverhältnissen 
Weitere Untersuchungen über den Einfluß des Saprovitans auf den Liquor Si 
im Gange. Bi 

Klinisch läßt sich bisher über den Erfolg dieser Art 
Fieberbehandlung der Neurosyphilis noch nichts Sicheres sagen 
die Zahl der beobachteten Fälle zu gering ist. Wir haben 
bisher den Eindruck, daß bei Tabes, bei der nach unserer von je 
vertretenen Ansicht ja stets eine milde Behandlung am Pla 
ist, das Saprovitan der Malaria überlegen ist. So sahen wir, 
die lanzinierenden Schmerzen der Tabiker fast re£ 
mäßig günstig beeinflußt wurden. Bei der subchronis 
und chronischen Enzephalitis schien es uns wiederha 
als ob die erzielte Besserung über das Maß dessen, was man 
anderen Behandlungsmethoden erreicht, hinausgehe. Leichte P 
chosen bleiben unbeeinflußt. Die Behandlung der Epileps' 
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nit Saprovitan möchten wir deshalb empfehlen, weil wir nicht allzu 
elten in der Anamnese der Epileptiker hören, daß nach inter- 
urrenter akut fieberhafter Erkrankung Anfälle unter Umständen für 
ange Zeit aussetzen. 

_ Leichte psychische Alterationen (Psychogenien usw.) schienen 
anchmal durch die Ablenkung auf das Somatische in ihrem krank- 
haften Mechanismus deutlich gebessert. 

Nicht fieberhafte akute Enzephalitiden sowie akute und 
:hronische Neuritiden und Neuralgien, die jeder anderen 
3ehandlung trotzen, dürften sich nach unserer Anschauung ebenfalls 
ür die Saprovitanbehandlung ganz besonders eignen. 

Empfehlen möchten wir auch zur Saprovitanbehandlung die- 

enigen Fälle von multipler Sklerose, bei denen aus irgend- 
welchen Gründen die Malariabehandlung) nicht durchgeführt wer- 
len kann. 
Es geht aus diesen Ausführungen hervor, daß das Saprovitan 
n allererster Linie als ungefährlicher Ersatz des Indikationsbereichs 
ler Malaria zu verwenden ist. Dabei bleibt aber durchaus die 
rage noch zu beantworten, ob das Saprovitan der Malaria in 
einer Wirksamkeit einigermaßen ebenbürtig ist. Uns scheint 65, 
ıls ob die Malaria bei der Behandlung der Neurolues dem Saprovitan 
ausgenommen bei Tabes) an therapeutischem Erfolg überlegen ist. 
Jer geringere Heileffekt des Saprovitans hängt sehr wahrscheinlich 
nit seiner fast völligen Unschädlichkeit für den Organismus zu- 
ammen. 

Sein Indikationsbereich in der Neurologie wird also 
(ort zu suchen sein, wo es sich um eine Umstimmung des Organis- 
aus durch gefahrloses, rasches und zuverlässig einsetzendes hohes 
'jeber handelt. : 

Vor allem aber bestehen nach unseren Beobach- 
ungen keine Bedenken, Saprovitan auch außerhalb 
er Klinik, ganz im Gegensatz zur Malaria, anzuwen- 
en. Das Saprovitan dürfte infolge seiner Zuver- 
ässigkeit und Unschädlichkeit das Fiebermittel des 
raktischen Arztes sein. Hat man die Garantie, daß der 
'atient sich 1% Stunde nach der Injektion zu Hause im Bett befindet, 

kann man die Saprovitaninjektionen auch in der Sprechstunde 
ornehmen. ] 3 


Unsere klinischen Untersuchungen werden noch fortgesetzt. 
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: Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 
| (Stellvertr. Leiter: Prof. Joachimoglu.) 


Pharmacologia phantastica. 
Von ©. Ehrismann und G. Joachimoglu. 


In homöopathischen Kreisen wird immer darauf hingewiesen, es 
»i ein großes Verdienst Hahnemanns, die Arzneiprüfungen am 
enschen inauguriert zu haben. Prinzipiell ist dagegen nichts ein- 
wenden. Jeder Pharmakologe hat Experimente über die Wirkung 
r Arzneimittel am Menschen durchgeführt2). Nimmt man ein 
möopathisches Buch in die Hand, z. B. Heinigke, Handbuch der 
möopathischen Arzneiwirkungslehre (3. Aufl. Leipzig 1922), um sich 
rüber zu unterrichten, welche Resultate die von den Homöopathen 
1 Menschen durchgeführten Arzneimittelprüfungen gezeitigt haben, 
) ist man über die Phantasie dieser Autoren erstaunt. Nach dem 
enannten Handbuch (S. 456) soll das Kochsalz (bei den Homöopathen 
atrium muriaticum genannt) auf die männlichen Genitalien folgende 
irkungen hervorrufen: „Heftiges Jucken an den Schamteilen, Er- 
‚heinen roter Flecken an der Eichel, verminderte Energie der ge- 
‘hlechtlichen Funktionen, Abgang von Vorsteherdrüsensaft bei Stuhl- 
ang oder bei wollüstigen Vorstellungen, ohne Erregung des Triebes 
ıd ohne Erektion, Begattungsakt unkräftig mit raschem Samenerguß 
ad ungewöhnlicher Abspannung hinterher; — vorher ungewöhnliche 
tregung des Geschlechtstriebes mit häufigen Pollutionen; — wochen- 
nge Enthaltsamkeit vom Koitus ohne Beschwerde. Schmerzhaftig- 
»it und Anschwellung des Samenstranges, der Hoden, Hodeninfiltra- 
on und Verhärtung.“ 

| Aehnliche Wirkungen soll das Natriumkarbonat haben. Wir lesen 
urt (S. 449): „Heftiges Jucken an den Geschlechtsteilen, Wundheit 
vischen Skrotum und Oberschenkel. Entzündung der Vorhaut und 
chel. Jucken und leichtes Wundwerden der Eichel. Starke Ansamm- 
Ing von Smegma. Gesteigerter Geschlechtstrieb. Heftige Erektionen 








2) Siehe unsere ausführliche Arbeit über die Malariabehandlung der multiplen 
lerose: D. m. W. 1926 Nr. 9 u. 10. — 2) Vgl.z. B. A. Goldscheider und G.Joachi- 
glu Pfüg. Arch, 1924, 206 S. 325. 


mit schmerzhaften Pollutionen. Pollutionen ohne Wollustgefühl. Ab- 
gang von Prostatasaft beim Harnen. Starke Schweiße nach dem 
Koitus.“ 


Die Nachprüfung derartiger Angaben ist einem normal Denkenden 
nicht zuzumuten. 

Die Homöopathen berufen sich vielfach auf Versuche von Hu go 
Schulz, Dieser Forscher hat bei den Arzneiprüfungen, die er mit 
seinen Studenten durchgeführt hat, gefunden, daß die Blausäure!) 
in Form von Bittermandelwasser in Mengen von täglich 20 bis 
60 Tropfen längere Zeit (bis zu 3 Wochen) verabreicht, eine eigen- 
tümliche Wirkung auf die Rachenschleimhaut hervorruft. Die Ver- 
suchspersonen bekamen: „Kratzen im Rachen, das zum Räuspern 
zwingt, geringer Schmerz in der Hirngegend.“ Auch kam Schnupfen 
mit reichlichem wäßrigen Sekret vor. Die Versuche wurden in den 
Monaten Januar und Februar angestellt, eine Versuchsperson nahm 
auch im Juni 13 Tage lang zweimal täglich 10 Tropfen. Auch diese 
Versuchsperson bekam starken Schnupfen, zähes Sekret aus Trachea 
und Kehlkopf, Stirn-, Kopfschmerz usw.?). Die Versuchspersonen 
waren bis auf eine Raucher, zum Teil starke Raucher. 

Weiter wurden Versuche an Kaninchen mit Zyankali ausgeführt, 
und auch hier zeigte sich, daß das Zyanion eine Entzündung der 
Schleimhaut der oberen Luftwege hervorruft. Die Versuche von 
Hugo Schulz sind a priori nicht abzulehnen. Wir haben 
sie nachgeprüft und wollen im Folgenden unsere Versuche kurz 
schildern. 


A. Versuche an Menschen. 


Wir haben für die Versuche nicht das Bittermandelwasser, das 
ja eiti Gemisch verschiedener Substanzen darstellt, benutzt, sondern 
eine reine wäßrige Lösung von Blausäure. Wir verwendeten ein 
Präparat von Kahlbaum, das wir entsprechend verdünnten, sodaß ein 
Gehalt von 0,1% HCN resultierte. Den Gehalt an HCN haben wir 


.titrimetrisch nach der Methode des Deutschen Arzneibuches wieder- 


holt kontrolliert, denn es ist bekannt, daß wäßrige Blausäurelösungen 
nicht haltbar sind. Wie aus den Versuchsprotokollen hervorgeht, 
haben wir den Versuchspersonen in einigen Fällen reines Wasser 
gegeben. Die Blausäure wurde in etwa 100 ccm Wasser verdünnt. 


Versuch 1. J. nimmt am 17., 18. und 20. III. 20 Tropfen der HCN- 
Lösung. 

Vom 22.—26. III. 30 Tropfen, vom 27.—31. III. 2x 20 Tropfen. Vom 19. 
bis 24. IV. 2x 20 Tropfen. Während der ganzen Versuchsdauer konnte irgend- 
eine Wirkung auf die Rachen- oder Nasenschleimhaut nicht festgestellt wer- 
den. Die Zufuhr von HCN hörte am 24. IV. auf, weil die Versuchsperson 
ein Gesichtsfurunkel bekam und im Anschluß daran mehrere Furunkel an ver- 
schiedenen Körperstellen. 


Versuch 2. H. erhält vom 17,—21. III. reines Wasser, vom 22.23. II. 
täglich 5 Tropfen, vom 24.—26. III. täglich 10 Tropfen. Die Versuchsperson 
zeigte an diesen beiden Tagen eine leichte Angina, keinen Schnupfen. Am 27. Ill. 
war die Angina abgeklungen. Von diesem Tage ab bis 31. III. täglich je 
20 Tropfen. Vom 19.—28. IV. täglich 2x 20 Tropfen. Vom 26. IV.—16. V. täg- 
lich 3x 20 Tropfen. Keine Krankheitssymptome während dieser ganzen Zeit, 
Daß die vom 24.—26. III. in Erscheinung getretene Angina auf die Blausäure 
zurückzuführen ist, ist sehr unwahrscheinlich, denn sie trat auf, nachdem die 
Versuchsperson nur 2X 5 Tropfen der HCN-Lösung erhalten hatte, und sie ver- 
schlimmerte sich nicht trotz der Blausäurezufuhr in viel größeren Dosen, was 
bei den Versuchen von Hugo Schulz der Fall war. Es handelt sich wohl 
um ein zufälliges Zusammentreffen. 


Versuch 3. K. erhält vom 17.—19. III. reines Wasser; vom 20.—24. III. 
täglich 5 Tropfen; vom 25.—27. III. täglich 15 Tropfen; vom 29.—31. III. täg- 
lich 20 Tropfen; vom 19.—27. IV. täglich 2x 20 Tropfen; vom 28. IV.—21.V. 
täglich 3x 20 Tropfen. 

Während der ganzen Versuchsdauer ‘und nachher keine Krankheitssym- 
ptome. : 


Versuch4. Frau K. erhält vom: 17.—18. III. 5 Tropfen. Am 18. III. 
abends einige Stunden lang Kopfschmerzen mit Schnupfengefühl. Vom 19, bis 
20. III. täglich 15 Tropfen; vom 23.—26. III. täglich 20 Tropfen; vom 29. bis 
31. III. täglich 25 Tropfen; vom’ 19.—24. IV. reines Wasser; vom 26.—29. IV. 
2mal täglich 20 Tropfen; vom 30. IV.—21. V. 3mal täglich 20 Tropfen. 

Am 12. V. vormittags Rachenschleimhaut gerötet, Bläschen auf der Mund- 
und Lippenschleimhaut. Am nächsten Tag normaler Befund. Auch hier ist man 
nicht berechtigt, die aufgetretenen Erscheinungen auf die Blausäure zurück- 
zuführen. Charakteristisch ist ja für die Berichte von Hugo Schulz, daß 
die Erscheinungen tagelang bestanden und erst zurücktraten, nachdem die Blau- 
säurezufuhr aufgehört hatte. 


Versuch. E. erhält vom 20.—24. IV, reines Wasser; vom 26. IV. bis 
1. V, 2mal täglich 20 Tropfen; vom 3. V.—21. V. 3mal täglich 20 Tropfen. 

Während .des Versuches und nachher bis zum heutigen Tage keine Krank- 
heitserscheinungen. 


i i i i i . Verl. J. Springer, 
1) H.Schulz, Die Behandlung der Diphtherie mit Cyanquecksilber € 
en — 2) Wir sehen davon ab, die Versuchsprotokolle von Hugo Schulz hier 
ausführlich wiederzugeben, und verweisen auf die oben zitierte Abhandlung. 


’ 


SEITE 1384 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WocHENSseHh HT Nu 
> E - bi 








Zusammenfassend können wir sagen, daß die von Hugo 
Schulz an Menschen beobachteten Entzündungen der Schleimhaut 
der oberen Luftwege in unseren Versuchen nicht bestätigt werden 
können. Immerhin zeigen die Krankheitserscheinungen, die in Ver- 
such 1, 2 und 4 aufgetreten sind, wie schwierig die Deutung der- 
artiger Versuchsergebnisse ist. Das „post hoc ergo propter hoc“ ist 
eine ganz gefährliche Fußangel. Soll man die Furunkulose, welche 
die Versuchsperson von Versuch Nr. 1 bekam, auf die Blausäure 
zurückführen ? 

B. Versuche an Kaninchen. 

Versuch 1. Ein 1,6 kg schweres Tier erhält vom 17.—20. IH. täglich je 
3 Kapseln mit 0,1 ccm der O,1%igen HCN-Lösung in Gelatinekapseln per os. 
Vom 21-30. IH. 3 ccm derselben Lösung subkutan. Am 31. II. 1,0 ccm einer 
12%%oigen HCN-Lösung subkutan. Das Tier stirbt innerhalb der nächsten 15 Mi- 


nuten unter Krämpfen. Sektion o. B. 
Versuch 2. Ein 2,2 kg schweres Tier erhält 14 Tage lang täglich 0,5 ccm 
der 0,1wigen Lösung pro Kilogramm subkutan. Am 21. 1 ccm einer 10%igen 


HCN-Lösung pro Kilogramm subkutan. Exitus akut. 
Versuch 3. Ein 2,6 kg schweres Tier erhält dieselben Mengen wie das 


Tier in Versuch Nr. 2. Resultat ebenso. 

Versuch 4. Ein 1,6 kg schweres Tier erhält vom 26. IV.—4.V. täglich 
0,2 ccm der 0,1%igen Lösung pro Kilogramm, vom 5. V.—20. V. täglich 0,5 ccm 
pro Kilogramm. Am 21.V. 1 ccm einer 109%igen HCN-Lösung subkutan. 


Exitus akut. 
Versuch5. Ein 1,6 kg schweres Tier erhält am A.V.1 ccm einer 


[0%igen HCN-Lösung. Exitus akut. 

Die Sektion der Tiere von den Versuchen 2, 3, 4 und 5 hat in freund- 
licher Weise Herr Geh.-Rat Lubarsch etwa 11/ Stunde nach dem Tod der 
Tiere vorgenommen. Irgendwelche Entzündungserscheinungen, wie sie Hugo 
Schulz bei seinen Kaninchen festgestellt hat, ergab die Sektion nicht. Es ist 
dort die Rede von: „schwerer entzündlicher Hyperämie mit Schleimhaut- 
katarrh, der den Schleimhäuten aufliegende weißliche zähe Schleim enthält 
bei der mikroskopischen Prüfung zahlreiche Eiterkörperchen.“ In einem an- 
deren Versuche heißt es: „Ueberall zeigt die Nasenschleimhaut schwere ent- 
ündliche Hyperämie und mäßige Auflagerungen von zähem Schleim.“ Alle 
diese Erscheinungen fehlten bei unseren Versuchen. Bei einem Tier konnte 
Geh.-Rat Lubarsch eine stärkere Injektion der Gefäße der Trachealschleim- 
haut feststellen. Bei einem andern Kaninchen waren subpleurale Blutungen zu 
sehen, die wohl auf die sub finem vitae auftretenden Krämpfe zurückzuführen 
sind. Von Entzündungen oder Auflagerungen von Schleim war nichts zu sehen, 
weder auf der Schleimhaut der Trachea noch auf der des Rachens oder der Nase. 

Es ist also keine Rede davon, daß die Blausäure bei Kaninchen 
pathologisch-anatomische Veränderungen hervorruft, wie sie Hugo 
Schulz beschrieben hat. Während die Deutung der Versuche an 
Menschen immerhin gewisse Schwierigkeiten bietet, ist das Resultat 
der Kaninchenversuche so eindeutig, daß wir mit Bestimmtheit sagen 
können, daß Hugo Schulz irgendeinem Fehler zum Opfer ge- 
allen ist. Schulz hat auf Grund seiner Versuche empfohlen, die 
Diphtherie der Kinder mit Zyanquecksilber in kleinen Dosen zu be- 
handeln. Die experimentelle Begründung dieser Therapie fehlt. 

In einer vor vier Jahren durchgeführten Versuchsreihe hat der 
eine von uns!) die bekannten Versuche von Hugo Schulz über 
die Wirkung von Sublimat und anderen Giften auf die Hefe nach- 
geprüft und konnte sie nicht bestätigen. 
Digitalistinktur?2), von der Hugo Schulz berichtet, daß sie in 
Mengen von 10 Tropfen die Empfindlichkeit des Auges für Grün 
herabgesetzt, für Rot erhöht, während nach 1%, Tropfen das Um- 
gekehrte eintritt, konnten von Bohnenberger?:) (Physiologisches 
Institut Tübingen) nicht bestätigt werden. Die Pharmakologie muß 
leider das Bleigewicht derartiger, offenbar nicht exakt durchgeführter 
Experimente tragen. Sie werden ohne Nachprüfung als wissenschaft- 
liche Ergebnisse verwendet und dienen als Grundlage weitgehender 
theoretischer Schlußfolgerungen. Die Kritiklosigkeit ist der 
größte Feind der Wissenschaft. 





Kreislaufsprobleme). 
Von Prof. J. Plesch in Berlin. 
(Fortsetzung aus Nr. 28.) 
5. Der Stoffwechsel bei Herzkranken. 


Was den Sauerstoffverbrauch bei Herzkranken anbelangt, 
so sei darauf hingewiesen, daß jeder Herzfehler nur durch kompen- 
satorische Funktionen im Gleichgewicht gehalten wird, und die Kom- 
pensationen haben ihre Kosten. Teleologisch wäre zu erwarten, daß 
der Sauerstoffverbrauch bei Herzkranken geringer ist. Das Gegenteil: 
ist der Fall. Weil die Zirkulations- wie die Atmungsarbeit erschwert 
ist, muß dieses Plus an Leistung einen erhöhten Sauerstoffverbrauch 
nachsichziehen. : 


© .2).Vgl. Joachimoglu, Biochem. Zschr. 1922, 130, 239. — ?) Pilüg. Arch. 1913, 154, 
140; 1914, 156, 610; 1916, 163, 511. — °) Zschr. f. d. ges. exp. M. 1920, 11 S. 138, vgl. auch 
Ronas Berichte 1921, 5 S. 443, — ?) Vgl. Nr. 28. _ 


Auch die Versuche mit. 


- oder durch übermäßige Beanspruchung erfolgen, so kommt es 
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Die aus dem arteriellen und venösen O,-Gehalt wie aus 
O,-Verbrauch des Organismus berechneten Kreislaufsgröß 
haben für das Verständnis des physiologischen und pathologisch 

änderten Kreislaufs nützliche Daten zutagegefördert. 5 


6. Minuten- und Herzschlagvolumen. 


Wir berechnen zunächst bei Gesunden in der Ruhe das 
Minutenvolumen zu etwa 4) l. Bei maximaler Arbeit kann da: 
Minutenvolumen bis zu etwa 50 I zunehmen. Bei Herzkranken ist 
allgemeinen das Minutenvolumen erhöht. u 

Das Herzschlagvolumen beträgt bei gesunden Menschen 
etwa 60 ccm. Das Schlagvolumen ist keine bestimmte Größe, sondern 
paßt sich dem jeweiligen Sauerstoffverbrauch des Körpers an und 
kann wohl bei maximaler Arbeit bis zu 240 ccm ansteigen. Wir 
müssen bei der Füllung des Herzens ähnlich wie bei der Füllung der 
Lunge verschiedene Volumina unterscheiden. 2 E 

Das „Alles oder Nichts“-Gesetz für die Herzkontraktion ist nach 
unserem heutigen Wissen nicht mehr aufrechtzuerhalten. Selbst nach 
der stärksten Kontraktion des Herzens bleibt ein Residualvolu- 
men zurück. Bei einer normal starken Kontraktion bleibt noch ei 
Reserveblutvolumen zurück. Reserve- und Residualvolum: 
bilden die Mittelfüllung des Herzens. Auf diese baut sich d 
normale Schlagvolumen auf. Bei einer über das Ruhemaß hinat 
gehenden Beanspruchung des Körpers deckt das Herz zunächst dı 
Mehrbedarf mit seiner Reserveblutmenge, doch kann es auch 
komplementäres Blutvolumen in sich aufnehmen, um 
höchster Anstrengung mit seinem Totalvolumen zu arbeite 
Arbeitet das Herz mit seinem Residualvolumen, mag dies ‚spont 





dem Gefühl der Palpitation. Dabei möchte ich darauf hinweisen, 
das-Herz fähig ist, bei, überstarker Kontraktion sich selbst zu 
ämisieren, und es ist nicht ausgeschlossen, daß dieser Z 
das Gefühl des Herzklopfens mit verursacht. = 
Da das Minutenvolumen nicht allein durch das Herzschlagvo 
men, sondern auch durch die Schlagfrequenz mit kompensiert werde 
kann, ist eine direkte Proportion zwischen Mehrbeanspruchung de 
Herzens und Herzschlagyolumen nicht vorhanden. Praktisch wichtig 
ist aber, daß ein funktionell und anatomisch gesundes Herz die Ueber 
beanspruchung in erster Linie durch Erhöhung des Schlagvolu 
und erst in zweiter Linie durch Erhöhung der Schlagfrequenz 
pensieren wird. Umgekehrt beantwortet ein geschädigter Herzm 
jede Arbeit mit Frequenzsteigerung, und dies ist unökonomisch, 
mit der Zunahme der Schlagfrequenz der Anteil der frustranen 
spannungsarbeit an der Gesamtleistung des Herzens erhöht wird. 
Bei den Herzklappeninsuffizienzen können wir deshalb nich 
schlechtweg vom Herzschlagvolumen sprechen, weil ein Teil des aus 
geworfenen Blutes regurgitiert. Wir müssen vielmehr in diesen Fäller 
unterscheiden zwischen dem systolischen Totalvolumen, a 
demjenigen Quantum Blut, das das Herz durch eine Kontraktion 
sich preßt, und dem systolischen Nutzvolumen, welches « 
Körperzirkulation zugutekommt. Die Differenz zwischen beiden Vc 
mina ist der Größe des Defektes ceteris paribus proportional. 
Unsere Untersuchungen haben weiterhin ergeben, daß selbs 
hochgradiger Stenose der Ostien das Herzschlagvolumen 
gegenüber der Norm nicht wesentlich verringert, wie dies 
tümlich bis in die letzte Zeit hinein angenommen wurde. z 
Soll das Leben aufrechterhalten bleiben, muß das Schlagvolume 
den Ruhesauerstoffbedarf decken können. Der Unterschied zwischet 
dem Schlagvolumen Gesunder und Kranker liegt hauptsächlich in 
Einschränkung der Akkomodationsbreite. SEES 


7: Die Strömungsgeschwindigkeit. | 

Die Strömungsgeschwindigkeit (St) ist der Weg 
Blutes pro Sekunde und ergibt sich, wenn wir das Herzschlagvolu 
durch den Querschnitt der Aorta (Q) und die Zeitdauer (Z) der 
: Hv er Er: 

| a a 
Nehmen wir als Querschnitt für @ = 8 gem und für Z = 0,2545e 


kunden an, so ergibt sich eine St—=; = 335 cm in der Sekunde 


Da die Strömungsgeschwindigkeit bei konstanter Treibkraf 
der dritten Potenz des Rohrquerschnittes umgekehrt proportiona 
wird die Geschwindigkeit in der Aorta bzw. der Jugularis am grö 
und in den Kapillaren relativ gering sein. Die Störung des Ver 
nisses von Minutenvolumen zum Gefäßquerschnitt erklärt uns 
Nonnensausen bei Anämischen, welches nichts anderes al 
Strömungsgeräusch darstellt. Wissen wir doch, daß durch die si 
globinarmut das-Minutenvolumen auf das Vielfache der Norm 
Anämischen erhöht werden kann. ss E: 





treibungsperiode dividieren, also 
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Die Verlangsamung der Kapillarenblutströmung wird 
ihre Hauptursache in der Abnahme des hydrodynamischen Druck- 
anteiles an dem Gesamtblutdruck haben. Wir werden also eine Ab- 
nahme der Strömungsgeschwindigkeit sowohl bei niedrigem Blutdruck 


bei Einengung der Kapillarenstrombahn beobachten können. 

Die Geschwindigkeit der Kapillarenströmung gibt uns einen prak- 
tisch brauchbaren und guten Ueberblick über den Zustand der Zirku- 
lation. Die Prüfung kann durch einen einfachen Versuch in kürzester 
Zeit ausgeführt werden. 

Man fordert den Patienten auf, so stark als möglich eine Faust 
zu drücken (in Fig. 2a). Dadurch wird die Handfläche anämisiert. 
Umfaßt man dann das Gelenk des Patienten so stark (in Fig. 2 b), 
daß die Blutzu- und -abfuhr verhindert wird, und fordert dann den 
Patienten auf, seine Faust zu Öffnen (in Fig. 2c), so ist der Hand- 


a Fig. 2. b 





x c d 


eller blaß. Diese Blässe kann durch wiederholtes Faustdrücken ge- 
steigert werden. Ist die nötige Blässe erreicht, dann läßt man das 
Handgelenk los (in Fig. 2 d), und das Blut schießt wieder ein. Bei 
ohem Blutdruck, wie etwa bei der essentiellen Hypertonie, 
schießt das Blut gleichmäßig und plötzlich ein, bei arteriosklero- 
isch veränderten Kapillaren bleibt der Handteller fleckenweise 
blaß, bei normalem Blutdruck erfolgt die Rötung gleichmäßig und 
etwas langsamer, bei niedrigem Blutdruck und dekompensiertem 
reislauf ist eine starke Verlangsamung der Einströmung wahr- 
zunehmen. 

8 Umlaufsdauer., 
Die Umlaufsdauer (U) ist die Zeit, in der ein Blutteilchen 
die ganze Kreislaufsbahn durchmißt. Zur Berechnung brauchen wir 
ie Blutmenge (Blm) und das Minutenvolumen (Mv). 


- Nehmen wir die BIm — 3500 ccm und Mv = 4000 ccm an, dann 


erhält sich U: 60 — 3500 : 4000, d. h. U=®, 0° —53 Sekunden. 


Ich habe Ihnen an dieser Stelle vor zwei Jahren über die Blut- 
mengenbestimmung und auch über die Blutmenge bei Herzkranken 
berichtet. Ich möchte Ihnen heute nur ganz kurz einen Apparat!) de- 
monstrieren, mit dem es nunmehr in exaktester und einfachster Weise 
gelingt, die Blutmenge nach der Kohlenoxydmethode zu bestimmen. 
Nachdem wir den Patienten eine bestimmte und ungiftige Menge 
Kohlenoxyd einatmen ließen, entnehmen wir aus der Armvene etwas 





_ Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Münster i. W, 
< (Direktor: Geh.-Rat Paul Krause.) 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die roten Blut- 
2 körperchen’), 

' Von Priv.-Doz. Dr. Franz Krömeke, Oberarzt der Klinik. 
A. 2. Mitteilung). 


Es wird zunächst durch Bestrahlungsversuche an Kaninchen (siehe 
1. Mitteilung) festgestellt, daß die Zahl der roten Blutkörperchen 


17 2) Hergestellt von der Firma Bleckmann & Burger, Auguststr. 3a. — ?) Eingesandt 
ıuf Ersuchen der Schriftleitung. Die ausführliche Arbeit erscheint in der Strahlen- 
herapie 1926. ; : e : 
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bei normaler Kapillarenbeschaffenheit wie bei erhöhtem Blutdruck. 
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Blut und bringen es in das Gefäß C. Durch Ferrizyanid gelingt es, 
aus denı mit Ammoniak lackfarben gemachten Blute das Kohlenoxyd 
zu befreien. Bringen wir die Spiralen (D) zum Glühen, so wird das 
Kohlenoxyd zu Kohlensäure verbrannt und vom Ammoniak absorbiert. 
Das verbrannte Volumen CO wird nach Ablesen des Manometers 
berechnet. Indem wir mit dem Barcroftschen Differentialmanometer 
arbeiten, können wir alle bei dem Versuch sich ergebenden Fehler 
durch den im Gefäß B vorgenommenen blinden Versuch kompen- 
sieren. Die Schwierigkeit der Verbrennungsanalyse lag in dem hohen 
Druck, der durch die Ausdehnung der Gase bei der Verbrennung ent- 
steht. Die Erweiterung R und S nimmt bei meinem Apparat die ver- 


Fie, 3: 








drängte Manometerflüssigkeit auf, und so wird der Ausdehnungsdruck 
in einen geringen hydrostatischen Druck umgewandelt, den der 
Apparat ohne weitere Sicherungen aushält. 

Die Untersuchungen haben ergeben, daß die Umlaufsdauer bei 
Herzkranken entsprechend der Blutmengenzunahme gesteigert ist. Die 
Zirkulationsdauer in den vom Herzen verschieden entfernt ge- 
legenen Bahnen ist nicht proportional den Bahnlängen, da ja die 
wesentliche Abdämpfung der Strömungsgeschwindigkeit in den kleinen 
Gefäßen und Kapillaren erfolgt und diese für jedes Muskelgebiet wohl 
die gleiche ist. Die Differenz der Zirkulationsgeschwindigkeit ist in 


. den verschieden langen Bahnen der großen Gefäße minimal und be- 


trägt kaum mehr als 3 Sekunden. Dies wird aber dadurch paralysiert, 
daß die Geschwindigkeit des Blutstroms in den zentral gelegenen 
Organen durch die rasche Verästelung der kurzen Bahnen sehr bald 
herabgesetzt wird. Diese Momente sind es, welche trotz der ver- 
schiedenen Bahnlängen die annähernde Gleichheit der Zirkulations- 
dauer in den verschiedenen Körpergebieten vermitteln. 





Zusam menfassung vonStudienergebnissen (am KrankenbettundimLaboratorium). 


allein als Maßstab für die Größe der Schädigung des Erythrozyten- 
apparates nicht gelten kann. Wie in der 1. Mitteilung auseinander- 
gesetzt wurde, ist die Zahl von verschiedenen anderen Momenten ab- 
hängig. Sie sinkt ja meistens bei größeren Dosen längere Zeit nach 
der Bestrahlung unter allgemeiner Kachexie allmählich ab; doch 
wurden z,B. nach der ungeheuren Dosis von 20 HED. bei dem am 
12. Tage erfolgenden Tode des Tieres noch normale Erythrozyten- 
zahlen gefunden. 

Das Hämoglobin nimmt dagegen gewöhnlich schneller und 
ungefähr entsprechend der verabfolgten Strahlendosis ab. Das hängt 
wahrscheinlich mit dem geringeren ' Farbstoffgehalt der aus dem 
Knochenmark ins Blut ausgeschwemmten jugendlichen Zellen zusam- 
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men. Einen besseren Einblick in die im Erythrozytenapparat nach Be- 


strahlung: sich abspielenden komplizierten Vorgänge erhält man durch 
Betrachtung der einzelnen Resistenzbilder im Zusammenhang mit ge- 
färbten Blutausstrichen und Vitalpräparaten. 


‘Schon nach 10 Tagen nach der Bestrahlung dokumentiert sich 
durch die Resistenzvermehrung der gewaschenen Körperchen 
eine ziemlich erhebliche Ausschwemmung jugendlicher Elemente, die 
im gefärbten Blutausstrich noch nicht zu sehen sind. Es ist möglich, 
daß es sich hierbei um völlig fertige Reserven handelt, die aus dem 
Knochenmark auf einmal in die Blutbahn abgegeben werden. 


In der sekundären Resistenzkurve der ungewaschenen 
Erythrozyten bemerkt man zu gleicher Zeit eine verminderte Resi- 
stenz den geringeren Graden der Hypertonie gegenüber, sodaß die 
primären und sekundären Kurven um so mehr auseinandergehen. Als 
Ursache hierfür wird an eine durch die Bestrahlung hervorgerufene 
Verschiebung der Plasmalipoide zugunsten des resistenzerniedri- 
genden Lezithins gedacht. Es handelt sich dabei zwar nur um wenige 
Prozent der Gesamterythrozyten; aber es ließe sich durch die An- 
nahme einer dadurch hervorgerufenen größeren Fragilität der älteren 
Erythrozyten und eines vorzeitigen Abbaues dieser Zellen in Milz und 
Leber die schnellere Mauserung der roten Blutkörperchen, die 
durch die erhöhte Erythropoe&se nachgewiesen ist, besser erklären. Für 
die Massen der in der Milz bei direktem Strahlentod gefundenen 
Erythrozytenreste kommen aber diese verhältnismäßig geringen Men- 
gen wohl nicht als wesentlich in Betracht. 


In den gefärbten Blutausstrichen tritt dann allmählich 
ein buntes Gemisch von Degenerations- und Regenerationserschei- 


nungen im Erythrozytenapparat auf. In den günstig verlaufenden | 


Fällen kehrt das mikroskopische Blutbild eher zur Norm zurück als 


die Resistenzkurve. Das Knochenmark kann den Verbrauch wieder aus 


Praktische Kinderheilkunde. 


‚Unter besonderer Mitwirkung von Prof. St. Engel (Dortmund). 


Aus dem Städtischen Säuglings- und Mütterheim in Neukölln. 


Ueber Exsikkose und Toxikose im Säuglingsalter. 
Von Prof. Arnold Orgler, Direktor der Anstalt. 


In der Entwicklung der Kinderheilkunde macht sich zu gewissen 
Zeiten die Neigung geltend, einen Symptomenkomplex, der, ätio- 
\ogisch betrachtet, zwar bei den verschiedensten Krankheiten vor- 
kommt, aber klinisch ein völlig einheitliches Bild zeigt, herauszu- 
heben und ihm eine selbständige Stellung und einen eignen Namen 
zu geben. Solche Bestrebungen sind dann berechtigt, wenn dadurch 
mit einem Worte ein ganzer Zustand treffend bezeichnet werden 
kann und womöglich gleichzeitig auch seine pathogenetische Erfor- 
schung und therapeutische Beeinflussung gefördert wird. Dabei darf 
aber nie vergessen werden, daß es sich in diesen Fällen nicht um 
ätiologisch einheitliche Krankheiten, sondern nur um Zustandsschil- 
derungen handelt. Wie wichtig das Auseinanderhalten dieser Begriffe 
ist, geht deutlich aus unserer jetzigen Auffassung über die Atrophie 


hervor, die früher als eine einheitliche Krankheit aufgefaßt wurde, . 


heute aber dank der Arbeiten Czernys, der die Verschiedenheit der 
Aetiologie für ihr Zustandekommen gezeigt hat, nur als Zustands- 
begriff gewertet werden darf. 

Zu dieser Kategorie von Begriffen gehört auch der Begriff 
„Exsikkose“. Wir verstehen darunter einen Zustand hochgradiger 
Wasserverarmung ‚des Körpers. Es ist ohne weiteres klar, daß ein 
derartiger Zustand unter gewissen Bedingungen bei den verschie- 
densten Krankheiten vorkommen kann; denn die Mehrzahl der Er- 


krankungen. im Säuglingsalter geht mit Gewichtsabnahme, d. h. mit 


Wasserverlust einher. Nun sind aber Gewichtsabnahme und Wasser- 
verlust nicht ohne weiteres identisch. Entspräche nämlich der Ge- 
wichtsverlust in seiner Zusammensetzung immer der Zusammen- 
setzung des Körpers, d.h. würden Wasser, organische und anorga- 
nische Bestandteile, entsprechend der normalen Zusammensetzung des 
Körpers verloren gehen, so würde es bei- Gewichtsabnahmen nicht 
zu einer einseitigen Veränderung der Körperzusammensetzung kom- 
men. Klinische Beobachtungen und Stoffwechselversuche haben aber 
gezeigt, daß jede stärkere Abnahme in 'erster Linie den Wasser- 
bestand des Organismus und erst in zweiter: Reihe den: Bestand an 
Salzen und organischen Substanzen betrifft und daß der Ausgleich, 
wenn überhaupt, erst später erfolgt. Jede stärkere Gewichtsabnahme 
verändert also die relative Zusammensetzung des Körpers im Sinne 
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Lagerbeständen ersetzen; es ist nicht mehr gezwungen, seine produ- 
zierende Substanz zu verausgaben. a 
Wenn die Noxe aber über den Organismus die Oberhand ge 
winnt, so geht auch die Verschlechterung des Blutbildes parallel mit 
dem. Grade der Resistenzvermehrung. Das Mark wird unter der 
schädigenden Strahlenwirkung mehr und mehr insuffizient.. Trotz 
Hinzuziehung der großen Röhrenknochen zur Neubildung kann es den 
Bedarf auch durch Abgabe seiner Substanz nicht mehr decken. Die 
Knochenmarksbefunde stimmen mit den Blutuntersuchungen 
gut überein. Bei mittleren Strahlendosen scheint die lokale Wir- 
kung im Knochenmark schnell abzuklingen, die allemein erhöhte 
Neubildung aber längere Zeit anzuhalten. Bei höchsten Dosen ist 
eine lokale von einer Allgemeinwirkung deutlich zu trennen: Die be 
strahlten Wirbel zeigen sowohl in bezug auf die Zahl als auch auf das 
Alter der Erythroblasten einen in die Augen springenden Unterschied 
gegenüber den unbestrahlten. A 
- Daraus kann wohl. der Schluß gezogen werden, daß die roten 


jugendlichen Körperchen des Markes in erster Linie beim direkten 
Strahlentod nach Totalbestrahlungen zerfallen und in der Milz 
abgebaut werden. Die Erythrozyten des strömenden Blutes kommen 
für diesen ausgedehnten Zerfallprozeß nicht in Frage. “ 


Die nach der Bestrahlung geschilderten verschiedenen Degenera- 
tions- und Neubildungsvorgänge im roten Zellsystem können nicht 
als spezifische Strahlenwirkung angesehen werden. Auch 
durch Schädigungen anderer Art sind ähnliche Zustandsbilder möglich, 
Jedenfalls ist der Endeffekt jeder wirksamen Röntgenbestrahlung 
auf den Erythrozytenapparat nur in einer schädigenden Wir- 
kung zu sehen, deren Folgen bei kleinen und mittleren Dosen durch 
erhöhte Regeneration wieder auszugleichen, bei großen Dosen aber 
absolut deletär sind. 


Sn 


— 


einer Vermehrung der festen Bestandteile, d.h. im Sinne einer Ex 
sikkose. Die Größe der Gewichtsabnahme hängt aber nicht nur von 
exogenen Bedingungen, von der Art und Intensität der Krankheits- 
erscheinungen ab, sondern es kommt in manchen Fällen auch eine 
endogene, also konstitutionelle Komponente hinzu, die die Größe 
des Gewichtsverlustes mitbestimmt. Die Klinik.hat uns nämlich eine 
Kategorie von Säuglingen kennen gelehrt, die bei der geringsten 
Veranlassung starke Gewichtsabnahmen zeigt und sie ebenso rasch 
wieder ausgleicht; auch in gesunden Tagen finden wir bei derartigen 
Säuglingen, selbst bei Ernährung mit Muttermilch, auffallende Ge- 
wichtsschwankungen. Man muß mit Finkelstein wohl annehmen, 
daß im Organismus dieser Säuglinge das Wasser in besonders 
lockerer Form gebunden ist. Finkelstein hat diese Kategorie von 
Säuglingen als hydrolabil bezeichnet; von hydrolabilen Säuglingen 
finden sich natürlich alle Uebergänge zu gesunden. Es sind dahei 
für das Zustandekommen der Exsikkose zwei Momente von ausschlag- 
gebender Bedeutung, einmal die Art und Schwere der Erkrankung 
und zweitens die mehr oder minder große Hydrolabilität des 
Säuglings. Fi 

Das Wasser, das bei Gewichtsabnahmen verloren geht, entstammt it 
erster Linie den großen Wasserdepots der Haut bzw. des subkutanen Ge 
webes und der Muskulatur. Genügt die dort aufgespeicherte Wassermenge 
nicht, oder sind die Wasserdepots durch vorhergehende Krankheiten er 
schöpft, so muß der Körper zellulär gebundenes Wasser abgeben. Damit gehen 
gleichzeitig Zellbestandteile verloren; zuerst wird der Kochsalzbestand des Kör: 
pers angegriffen und mit ihm das Wasser, das zu seiner Lösung dient, ab- 
gegeben; nur in den schwersten Fällen wird das für den Zellaufbau oder, 
besser ausgedrückt, das zur Erhaltung‘ des Quellungszustandes der Zellkolloide 
notwendige Wasser angegriffen. Dabei gehen auch die übrigen Zellbestand 
teile, Eiweiß, Kali, Phosphorsäure usw. verloren (Destruktionsverluste nadl 
Tobler). Demnach werden also in erster Linie Haut und Muskulatur vom 
Wasserverlust betroffen, und zwar nach den Tierversuchen Toblers werden 
65% des Gesamtverlustes an Wasser von diesen beiden Organsystemen. be 
stritten. Ferner zeigt das Blut eine deutliche Verminderung des Wassergehaltes 
wie aus zahlreichen Untersuchungen hervorgeht. Dagegen ist es für den S: 
ling noch nicht entschieden, inwieweit auch die übrigen inneren Organe 
relative Verminderung des Wassergehaltes erleiden. | 


Je größer die Gewichtsabnahme ist und je schneller sie au 
desto größer ist auch der Wasserverlust, und um so eher kommt 
zur Exsikkose. Die Gewichtsabnahme ist also eins der wichtigs 


Symptome der Exsikkose. Allerdings ist nicht allein die absol e 
Größe des Gewichtsverlustes ausschlaggebend, sondern auch 
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-elative Größe in bezug auf das Körpergewicht; so wird z.B. bei 
iner Gewichtsabnahme von 300 g bei einem Kinde von 8000 g 
xeine Exsikkose auftreten, während bei dem gleichen Gewichts- 
erlust bei einem Säugling von 3kg alle Zeichen einer Exsikkose 
‚orhanden sein können, ja die Gewichtsabnahme kann bei einem 
chweren Atrophiker manchmal nur 100g betragen, um ihn in den 
Zustand der Exsikkose zu versetzen, da bei ihm. die Wasserdepots 
‚ereits angegriffen sind. 

Infolge des starken Wasserverlustes läßt auch der Gewebsturgor 
‘on Haut und Muskulatur erheblich nach, die Haut verliert ihre 
:lastizität, sodaß aufgehobene Hautfalten sich nicht mehr sofort aus- 
leichen und in den schwersten Fällen sogar einen Moment stehen 
jleiben; auch fühlt sich die Haut trockner an. Die große Fontanelle 
inkt ein, Zunge und Mundhöhle sind rot und trocken, die Urin- 
ekretion ist gering, es kann sogar Anurie auftreten. In hochgradigen 
“ällen sind die Bewegungen der Säuglinge langsamer und abgerun- 
leter als in der Norm, ähnlich’ wie es Durig bei durstenden Frö- 
chen beschrieben hat. Auch kann es zu einer leichten Trübung des 
jewußtseins kommen, das andeutungsweise an die- Bewußtseins- 
törungen bei der Toxikose erinnert. 

Ob noch andere Krankheitserscheinungen auf die Exsikkose oder auf die 
ugrundeliegende Krankheit zurückzuführen sind, ist natürlich schwer zu ent- 
heiden, und es ist daher nicht zu verwundern, wenn gerade bei diesem Pro- 
lem die. Anschauungen noch ‚weit auseinandergehen. 

- Die Krankheiten, bei denen es zur Exsikkose kommen kann, 
Önnen wir in zwei Gruppen teilen: einmal diejenigen, bei denen 
em Körper zu wenig Wasser zugeführt wird, wie z.B. bei den 
ıöheren Graden der Gewichtsabnahme des Neugeborenen und bei 
en selteneren Fällen von extremer Unterernährung an der Brust, 
der bei allen Fällen, die mit Erbrechen einhergehen, in denen also 


war hinreichend Flüssigkeit zugeführt, aber nicht genügend resor- 


iert wird. In beiden Fällen handelt es sich aber nicht nur um einen 
Jurstzustand, sondern es besteht gleichzeitig eine Inanition. Und 
weitens tritt die Exsikkose auf, wenn dem Körper Wasser entzogen 
ird, wie z.B. bei allen Krankheiten, die mit Durchfall einhergehen, 
‚esonders dann, wenn sich zum Durchfall Erbrechen hinzugesellt. 
"u dieser Trias von Erscheinungen, Gewichtssturz, Brechen und 
Jurchfall, treten nun oft noch Symptome, die wir als toxisch be- 
ingt auffassen, und es entsteht dann ein charakteristisches Krank- 
eitsbild: die Toxikose. 

_ Die Bezeichnung „Toxikose“ ist der allgemeinen Pathologie 
ntnommen; die Form der Toxikose, die uns hier interessiert, steht 
tiologisch in engster Beziehung zur Ernährung und wird daher als 
limentäre Toxikose (Czerny-Keller) oder als alimentäre Intoxi- 
ation (Finkelstein) bezeichnet. Allerdings fassen Czerny- 
“eller den Begriff der alimentären Toxikose viel weiter, indem sie 
den Durchfall, ganz gleichgültig, ob toxische Symptome vorliegen 
der nicht, als alimentäre Toxikose bezeichnen, mit der Begründung, 
aß es infolge der Gleichheit der Aetiologie nicht angebracht ist, für 
ie schweren Fälle den besonderen Begriff der Toxikose zu schaffen, 
mal zwischen leichten und toxischen Fällen fließende Uebergänge 
estehen. So berechtigt diese Auffassung auch ist, erscheint es bei 
em heutigen Stande unserer Kenntnisse doch besser, nur diejenigen 
älle dieser Kategorie einzureihen, bei denen wirklich toxische Sym- 
'tome vorliegen. 

Die ausgebildete alimentäre Toxikose zeigt folgende neun 
mptome (Finkelstein): Gewichtssturz, Durchfall mit oder ohne 
‚rbrechen, Fieber, Kollaps, Bewußtseinsstörung, große Atmung, 
lbuminurie und Zylindrurie, Laktosurie, Leukozytose. Der Arzt wird 
‚ch bei der Diagnose der Toxikose im allgemeinen auf die Symptome: 
\ewichtssturz, Durchfall, Fieber, Kollaps, Bewußtseinsstörung und 
roße Atmung stützen, da die. Urinuntersuchung im gegebenen 
fomente meist schwer ausführbar ist. Aber selbst von diesen sechs 
‚ymptomen brauchen auch bei ausgesprochener Toxikose nicht alle 
orhanden zu sein; das eine oder andere kann fehlen oder sich nur 
ngedeutet finden. Stets vorhanden ist der Gewichtssturz, stets sind 
uch Durchfälle vorhanden. Aber die Intensität des Durchfalls kann 
‚anz verschieden sein; oft sind die Stuhlentleerungen so zahlreich, 
aß jede Stunde und häufiger ein dünner, spritzender Stuhl entleert 
ird, in andern Fällen ist dagegen die Zahl der Stühle nur in ge- 
ingem Maße vermehrt. Das meist vorhandene Erbrechen ist von 
‚erschiedener Stärke, vielfach sehr heftig mit starker Schleimsekre- 
on, in späteren Stadien oft blutig gefärbt, kaffeesatzartig (Hämatin- 
rbrechen), A - 
(2 Auch die Kollapserscheinungen sind von ganz verschiedener 
tärke. So findet man am Herzen die verschiedensten Uebergänge 
on leichter Herzschwäche bis zu den schwersten Störungen; die 
erztöne werden dumpf, gehen ineinander über, und in den schwer- 
en Fällen ist nur ein Ton, der zweite Herzton, zu hören (Czerny- 
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Schlips). Ein weiteres Zeichen der Herzschwäche bzw. der Stö- 
rung des Vasomotorenapparates macht sich an der Haut bemerkbar. 
Die Haut sieht bei der Toxikose grau aus oder zeigt einen rötlich 
lividen Farbenton, der namentlich beim Schreien deutlich wird. 
Manchmal ist nur das Gesicht grau, der bedeckte Körper aber 
livide gefärbt. Meist ist die Atmung vertieft und beschleunigt 
(große Atmung), in andern Fällen dagegen findet man nur eine 
Andeutung dieses Atmungstypus. Auch der Fieberverlauf ist nicht 


charakteristisch. Die Toxikose kann sofort mit hohem Fieber be- 


ginnen, in andern Fällen finden sich nur geringe Temperatursteige- 
rungen um 38, und manchmal fehlt am ersten Tage das Fieber 
überhaupt und tritt erst am 2. oder 3. Tage auf, ganz abgesehen 
von denjenigen Fällen, in denen Kollapstemperaturen vorliegen. 

Stets ist die Bewußtseinsstörung vorhanden. Die Säuglinge liegen 
matt und still da, die Augen haben einen starren, in die Weite gerich- 
teten Ausdruck, ihre Bewegungen sind langsamer und müder als 
beim gesunden Kinde, die Lebendigkeit der mimischen Muskulatur ist 
verschwunden, die Bewegungen der Gliedmaßen sind langsam und 
abgerundet, im deutlichen Gegensatz zu den schnellen Bewegungen 
des gesunden Kindes, vielfach nehmen die Glieder eigenartige 
plastische Stellungen ein, von denen die Fechterstellung die häufigste 
ist (Finkelstein). In fortgeschrittenen Fällen tritt eine mehr und 
mehr zunehmende Somnolenz auf, der Blick ist ins Leere gerichtet, 
der Kornealreflex erlischt, es besteht ein tiefes- Koma; in anderen 
Fällen treten in diesem Stadium allgemeine oder örtlich begrenzte 
Krämpfe auf; auch können Krämpfe die Toxikose einleiten. 


Gelegentlich tritt die Toxikose ganz plötzlich auf, der Säugling hat an 
einem Tage 4—5 vermehrte schleimige Stühle, das Gewicht hat etwas ab- 
genommen, und schon am nächsten Tage ist unter Gewichtssturz, Fieber und 
Krämpfen. das Bild der ausgesprochenen Toxikose vorhanden. In der Mehr- 
zahl der Fälle aber bereitet sich die .Toxikose allmählich vor. Wenn bei einem 
an Durchfall erkranktem Säugling die Haut einen leicht grauen Farbenton an- 
nimmt, wenn die ersten Anzeichen der oben geschilderten Bewußtseinsstörung 
auftreten, oder wenn sich Anzeichen der Atmungsstörung finden, dann müssen 
wir sofort eingreifen, wenn wir nicht von dem Auftreten einer schweren 
Toxikose überrascht werden wollen. 

So charakteristisch das Bild der alimentären Toxikose ist, so unklar ist 
vorläufig seine Pathogenese. Für eine Reihe von Symptomen ist allerdings die 
Genese bis zu einem gewissen Punkte geklärt. Auf die Entstehung des Durch- 
falls "und des Erbrechens hier einzugehen, würde zu weit führen. Durchfall und 
Erbrechen werden hier durch die Ernährung hervorgerufen, sei es, daß Zu- 
sammensetzung oder Menge der Nahrung unrichtig waren, oder daß eine rich- 
tig gewählte Nahrung im Darm eine abnorme Zersetzung erfahren hat, oder 
daß schließlich zersetzte Nahrung dem Säugling verabreicht wurde. Ganz 
gleichgültig,’ wie die ursächlichen Momente sind, stets findet man it diesen 
Fällen eine starke Besiedelung des Dünndarms bis in die obersten Abschnitte 
mit Bakterien, im Gegensatz zum Gesunden, dessen Dünndarm fast bakterien- 
frei ist (Moro, Bessau). Durch die Durchfälle und das Erbrechen ist der 
Wasserverlust, den der Körper erleidet, zum größten Teil bedingt. Außerdem 
findet aber auch durch Haut und Lunge eine vermehrte Wasserabgabe statt, 
sodaß der Wasserverlust auf diese 3 Momente zurückzuführen ist, von denen 
bald der eine bald der andere im Vordergrunde steht. 

Die alimentär bedingte Milchzuckerausscheidung im Urin wird durch eine 
erhöhte Durchlässigkeit der Darmwand erklärt, letztere wird von Bessau als 
Folge der Exsikkose angesehen. Auch die Albuminurie kann vielleicht in Ana- 
logie mit den- Beobachtungen beim. Hitzschlag und auf Grund der Unter- 
suchungen von Schiff, Eliasberg tind Bayer ebenfalls als Folge einer 
Exsikkose aufgefaßt werden. Die große Atmung ist der Ausdruck einer be- 
stehenden Azidose, die nach der herrschenden Auffassung nicht auf einer ver- 
mehrten Säurebildung, wie beim Diabetes beruht, sondern auf dem Verlust von 
Alkalien durch die stark vermehrte Absonderung der alkalischen Darmsäfte und 
durch Bildung von Alkaliseifen im Darm zurückzuführen ist, und deshalb als 
relative Azidose bezeichnet wird. Ob nicht doch eine vermehrte Säurebildung 
am Auftreten der Azidose mit beteiligt ist, ist noch nicht völlig ausgeschlossen. 

Aber hinsichtlich der Genese der übrigen Symptome gehen die 
Auffassungen heute noch so auseinander, daß es viel zu weit führen 
würde, die verschiedenen Anschauungen hier wiederzugeben; im 
Mittelpunkte der heutigen Diskussion steht die Frage: Können alle 
toxischen Symptome auf die Exsikkose zurückgeführt werden oder 
nicht? Amerikanische Autoren, vor allen Dingen Mariott, und in 
Deutschland besondersBessau, fassen die Toxikose lediglich als Folge 
der Exsikkose auf und führen auch die übrigen Symptome, wie Fieber 
und die nervösen Erscheinungen, hierauf zurück. Daß die Exsikkose 
eine notwendige Bedingung für das Auftreten der Toxikose ist, darin 
dürfte wohl Uebereinstimmung herrschen. Aber wenn man Säug- 
linge beobachtet, die sehr große Gewichtsverluste, auch in Prozenten 
des Körpergewichts berechnet, in wenigen Tagen erleiden, ohne dabei 
toxisch zu werden, wenn man anderseits Säuglinge sieht, bei denen 
der Gewichtssturz bei weitem nicht so hochgradig ist und bei denen 
trotzdem eine Toxikose auftritt, so muß man vorläufig meines Er- 
achtens noch daran festhalten, daß für die Entstehung der Toxikose 
noch andere Faktoren als die Exsikkose eine Rolle spielen. Aeltere 
Beobachtungen und die neueren Untersuchungen von Stephani, 
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Rosenbaum und vor allen Dingen die Versuche von Schiff, 
Eliasberg und Bayer lassen vermuten, daß die „entgiftende“ 
Funktion der Leber gestört ist. Auch das verschiedene Verhalten 
toxischer Säuglinge bei Zufuhr von Wasser oder Salzlösungen scheint 
gegen die Auffassung, daß die Exsikkose die einzige Ursache für die 
Toxikose ist, zu sprechen. Versucht man, die Exsikkose durch 
Wasserzufuhr oder Zufuhr von Ringer-Lösung zu bekämpfen, so 
sieht man, daß in einem Teil der Fälle unter steilem Gewichtsanstieg 
Oedeme auftreten, während bei andern Säuglingen trotz ebenso steilen 
Gewichtsanstiegs keine Oedeme erscheinen. Im ersteren Falle hat 
also der Organismus die Fähigkeit verloren, das ihm zugeführte 
Wasser in normaler Weise aufzunehmen, die Quellungsfähigkeit der 
Kolloide muß sich irgendwie geändert haben (Stolte). Für letztere 
Auffassung sprechen auch die Versuche von Schiff und Stransky, 
nach denen die Quellung der Muskulatur in Wasser bei Säuglingen, 
die an alimentärer Toxikose gestorben sind, geringer ist als bei 
Atrophikern. Inwieweit diese Befunde an der Muskulatur und die 
Leberveränderungen auf eine Exsikkose zurückgeführt werden kön- 
nen, ist aber noch völlig strittig. Solange wir also die toxischen und 
azidotischen Symptome durch die Exsikkose allein nicht erklären 
können, müssen wir für das Zustandekommen der alimentären Toxi- 
kose das Zusammentreffen der drei Symptomenkomplexe: Exsikkose, 
Toxikose und Azidose annehmen. 

Bei meinen Ausführungen habe ich vorausgesetzt, daß die Pa- 
thogenese der Toxikose nur durch alimentäre Einflüsse hervor- 
gerufen wird. Nun gibt es aber Fälle, die nach ihrer klinischen 
Erscheinungsform und nach dem Verlauf den Eindruck der ali- 
mentären Toxikose hervorrufen, aber bei genauerer Würdigung 
der ätiologischen Faktoren sich als infektiös bedingt erweisen. So 
verschwinden in diesen Fällen häufig die toxischen Symptome 
und die große Atmung eher als‘: das infektiös bedingte Fieber. 
In andern» Fällen geht der Infekt der Toxikose voraus; wir sehen, 
wie z.B. bei einer Grippe oder einer Pyelitis unter vermehrten 
Stühlen und Gewichtssturz ‚die Toxikose auftritt; sie pfropft sich hier 
dem Infekt auf. Dadurch entstehen mannigfaltige Krankheitsbilder, 
deren Analyse. sehr häufig Schwierigkeiten bereitet. Aber auch bei 
diesen Kategorien ist wahrscheinlich, wie aus der günstigen Beein- 
flussung der toxischen Symptome durch unser ernährungstherapeuti- 
sches Handeln hervorgeht, ein alimentärer Faktor mit im Spiel. 
Während aber bei diesen Gruppen der Infekt das Primäre darstellt, 
gibt es eine große Reihe von andern Fällen, in denen zur Toxikose 
sich ein Infekt hinzugeselit, in denen also der Infekt sekundärer 
Natur ist. | ern] 

Die Prognose der Toxikose ist stets sehr ernst. Wir Können nie 
mit Sicherheit voraussagen, ob wir das Kind „entgiften‘“ werden; wir 
wissen nicht, ob nicht nach gelungener Entgiftung durch den Zutritt 
eines Infektes das mühsam Errungene wieder zerstört wird. Trotzdem 
glaube ich, daß infolge unserer therapeutischen Maßnahmen die 
Resultate heute besser sind als früher. 

Das Ziel der Therapie der Toxikose ist vor allen Dingen, 
den Gewichtssturz aufzuhalten, die Entgiftung herbeizuführen und 
den Durchfall zur Abheilung zu bringen. Das Problematische unserer 
Kenntnisse über die Pathogenese der Toxikose und die Schwierig- 
keit, die alimentär bedingten Formen der Toxikose von den infek- 
tiösen auseinanderzuhalten, machen es zur Zeit noch unmöglich, ein 
für den praktischen Arzt geeignetes Schema für die Therapie aufzu- 
stellen. Hier wird nur der erfahrene, mit der Säuglingsdiätetik ver- 
traute Arzt Erfolge erzielen. 





Aus dem Kinderkrankenhaus der Stadt Berlin. 
(Direktor: Prof. Finkelstein.) 


Die Bedeutung des Vitamingehalts der Nahrung für die 
Ernährungs- und Entwicklungsstörungen des Kleinkindes. 


Von Dr. Lotte Land6, Assistentin. 


Die große Bedeutung der Vitamine für die Ernährung des ge- 
sunden und kranken Körpers, insbesondere für den wachsenden 
Organismus, ist durch zahlreiche klinische und tierexperimentelle 
Arbeiten des letzten Dezenniums zu einer unumstößlichen Tatsache 
geworden. Während man den ersten Verfechtern der neuen Lehre 
mit einem gewissen Skeptizismus entgegentrat, dürften wir uns 
augenblicklich eher in der Periode des überschwenglichen Enthu- 
siasmus befinden, die wohl jede siegreich fortschreitende Idee — 
ich erinnere nur an die Zellularpathologie und die Bakteriologie — 
durchgemacht hat. 

Die vorliegende Darstellung bezweckt, aus der für den Praktiker 
fast unübersichtlichen Fülle des Materials eine kurze Zusammen- 





Vitamine für die Ernährungs- und Entwicklung 
störungen des Kleinkindes zu geben. Dabei wurden 
sichtlich nur die drei bekanntesten und in ihrer Wirkung am best 
erforschten Vitamine A, B und C berücksichtigt, alle weiteren 
oder weniger hypothetischen. Stoffe vernachlässigt. 

Unsere Kenntnisse über die biologische Wirkungswe 
der Vitamine gründen sich — abgesehen vom Studium der spi 
lichen menschlichen Avitaminosen, des Skorbuts und der Beriber 
vor allem auf die Erforschung der im Tierversuch durch vitaminfr 
Futter erzeugten Insuffizienzerscheinungen: 

Beim Fehlen von Vitamin A entstehen Rachitis und Kerafome 
ferner Gewichtsabnahme, Wachstumsstil'stand und ResislenpV SRENBdETSER ge 
über Infekten. 

Bei Mangel an B-Vitamin beobachtet man Schädigungen des 
pherischen und zentralen Nervensystems (Beriberi), daneben eine Herabset 
des Stoffwechsels und des respiratorischen Gaswechsels, en 
und schwere Appetitstörungen, die z. T. durch verminderte Sekretion der Ver- 
dauungsdrüsen bedingt sind. = 

Die typische Erkrankung bei fehlendem C-Vitamin ist der Sko 
meist begleitet von Ansatzstörung und Resistenzverminderung. 

Es versteht sich von selbst, daß die Uebertragung dieser 
fahrungen auf die menschliche Physiologie und Pathologie nur 
einem gewissen Vorbehalt gestattet ist, da der Vitaminbedarf 
verschiedenen Tiergattungen ganz verschieden hoch ist und wir 
obendrein beim Menschen nie mit absolutem, sondern stets nur 
relativem Vitaminmangel zu tun haben. Immerhin steht die 
ziehung der Vitamine zu Stoffwechsel, Wachstum, Ansatz und 
sistenz, sowie ihre besondere Bedeutung für den jugendlichen OÖ 
nismus auch beim Menschen ohne Zweifel fest. 

Unsere Vermutungen über den Angriffspunkt der V 
mine schweben dagegen noch im Dunkel. Wir wissen nicht, ob 
direkt als solche oder nur indirekt zur Verwertung oder Aktivierui 
anderer lebensnotwendiger Stoffe unentbehrlich sind. Nahe B 
ziehungen zu den innersekretorischen Drüsen und zum Mineralsto 
wechsel sind durch neuere Forschungen aufgedeckt. 

Ebenso hypothetisch sind noch unsere Vorstellungen über 
chemische Natur der Vitamine. Alles deutet darauf 
daß sie zu den sogenannten exogenen Stoffen gehören, 
zu jenen Verbindungen, die der Säugetierorganismus entweder übe 
haupt nicht oder jedenfalls nicht in einer für den normalen Abla 
der Lebensvorgänge ausreichenden Menge aufzubauen vermag. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach gehört der antirachitische Faktor A zu 
Lipoiden; bei dem antineuritischen Faktor B werden Beziehungen zu 
Phosphatiden und Nukleoproteiden angenommen; für die chemische Struk' 
des antiskorbutischen Faktor C ist überhaupt noch kein sicherer Anhalt 
handen. 

Als Hauptbildungsstätte der Vitamine muß das Pflan- 
zenreich betrachtet werden. Die Ergiebigkeit der tierischen Yilanz 
quellen (Mileh, Butter usw.) ist von der jeweiligen Speisung n 
pflanzlichen Nahrungsmitteln abhängig (z. B. verschiedener Vitami 
reichtum der Milch bei Weidegang oder Trockenfutter!). Nur 
erwachsene Vogel scheint der Synthese der Vitamine A und C f 
zu sein, da er sehr lange ohne deren Zufuhr gedeihen kann. 

Ueber das Vorkommen der Vitamine in den üblic 
menschlichen Nahrungs- und Genußmitteln sind 
gende für das ärztliche Handeln wichtige Tatsachen bekannt: 

1. Vitamin A: Am konzentriertesten im Lebertran. Reichlich im Mit 
fett, Rinderfett, Leberfett, Eigelb. Nicht im Schweineschmalz und in N 
garine! Im Pflanzenreich besonders in Tomaten und in vielen grünen Pflanz 
(Spinat, Salat, Kohl) sowie in gelben Rübchen und Getreidekörnern. N 
in Kartoffeln und in den meisten En. —  Hitzefest, doch empfindlich 
gegen oxydative Einflüsse. - - 5 

2. Vitamin B: Am reichlichsten in Bierhefe, die zugleich praktisch al 
von Vitamin A und C ist. Ferner in den äußeren Schichten und K 
lingen aller Getreidearten, nur beim Roggen gleichmäßig über das Korn 
teilt, also auch im Roggenmehl enthalten. In den meisten Gemüsen 
Hülsenfrüchten, besonders in Karotten; wenig in Kartoffeln. Unter den Fr 
ten am reichlichsten in Tomaten, dann Orangen, Zitronen, Trauben; we 
in Apfel und Birne. Im Tierreich besonders in Milch und Eiern, ferne 
Leber, Nieren, Hirn; kaum in Fleisch und Fisch. — Wird bei längerem 
hitzen und Trocknen zerstört, dagegen bei den modernen Trockenmile 
fahren nur wenig geschädigt. = 

3. VitaminC: In allen grünen Pflanzen und keimenden San 
in ruhenden Samen. In grünen Gemüsen, Kartoffeln und Rüben; dagegei 
Sauerkraut zerstört. Unter den Früchten am meisten in Apfelsinensaft; « 
Zitronen, Tomaten, Himbeeren, Erdbeeren, Aepfel und Birnen. Im Tierr 
besonders in der Milch, doch abhängig vom C-Gehalt des Futters der M 
tiere. — Bleibt beim üblichen Kochen der Gemüse meist erhalten, ist je 
in allen Konserven (durch Erhitzen unter Druck) völlig zerstört! Geht. au 
beim Dörren und Lagern Br S 










































































- Der Vitaminbedarf ist nicht nur von der Tiergattung ab- 
hängig, sondern auch innerhalb der jeweiligen Gattung verschieden 
und sogar beim einzelnen Individuum großen Schwankungen unter- 
worfen.. 
- Die Altersbedingtheit des Vitaminbedarfs äußert sich 
beim Menschen so, daß der wachsende Organismus dauernd alle drei 
Vitamine braucht, während der ausgewachsene die Faktoren A und C 
ir längere Zeit ohne Störung entbehren kann, also offenbar einen 
‚Vorrat dieser Stoffe aufgespeichert hat, nach deren allmählicher 
e Aufzehrung erst ernstere Insuffizienzerscheinungen einsetzen. Viel- 
eicht bringt auch das Neugeborene gewisse Vitamindepots mit auf 
ie Welt, die in der Regel bei natürlicher Ernährung bis zur Halb- 
‚ jahreswende ausreichen. 
— Die Abhängigkeit des VitaminbedarfsvonderKon- 
titution erhellt am klarsten aus der Erfahrung, daß bei insuffi- 
zienter Ernährung einer unter gleichen äußeren Bedingungen leben- 
‚den Gruppe stets nur ein Bruchteil der Gefährdeten ernste Störungen 
eigt, während die übrigen nur abortiv oder gar nicht erkranken. 
- Unter den konditionellbedingten Schwankungen des 
Vitaminbedarfs sei besonders der gesteigerte Verbrauch im Ver- 
lauf von Infektionskrankheiten hervorgehoben, der in der Pathologie 
des Säuglings- und Kleinkindesalters die größte Rolle spielt. 
- Versuchen wir nun, die kurz skizzierten Ergebnisse der Vitamin- 
orschung für die Beantwortung unserer speziellen Frage zu ver- 
'erten: Welche Bedeutung kommt dem Vitamingehalt der Nahrung 
für die Aetiologie und Therapie der Ernährungsstörungen des Klein- 
des zu? S 
1. Keratomalazie und Barlow. Die entscheidende Rolle 
es Vitamin A bei der Keratomalazie, des Vitamin C beim Barlow 
. Skorbut sind so oft im Rahmen des Vitaminproblems erörtert 
‚so allgemein bekannt, daß sich ein näheres Eingehen an dieser 
elle wohl erübrigen dürfte — zumal Verlauf und Behandlung beim 
leinkind keinerlei Besonderheiten gegenüber andern Altersstufen 
weisen. = 
Man vergesse nicht, daß selbst zur Entstehung dieser beiden 
cher avitaminotisch bed'ngten Krankheiten eine konstitutionelle 
eranlagung und meist noch ein auslösender Infekt gehört. Auch 
er weitere Verlauf des Leidens ist nicht eindeutig durch die Zu- 
hr des fehlenden Vitamins bestimmt, sondern in weitem Maße 
bhängig von der erfolgreichen Durchbrechung des sich anschließen- 
- Circulus vitiosus: Immunitäts- und Resistenzsenkung — rezidi- 
rende Infekte — Herabsetzung des allgemeinen Ernährungs- und 
äftezustands. Man wird daher neben der qualitativen Komplet- 
erung der Nahrung auch auf eine quantitativ ausreichende Zufuhr 
er Hauptnahrungsstoffe bedacht sein und versuchen, die Resistenz 
durch Freiluft- und Sonnenbehandlung oder unspezifische Reiztherapie 
zu heben. 
 2.Rachitis und Anämie. Daß die Zufuhr von Vitamin A, be- 
ders in der Gestalt des Lebertrans, günstig auf die Heilung der 
achitis einwirkt, ist eine alte Erfahrungstatsache. Ebenso sicher 
er steht fest, daß die Rachitis keine eigentliche Avitaminose, 
‚ etwa wie der Barlow, ist; denn die gleichen, meist sogar bessere 
‚ Resultate als mit Lebertran’ lassen sich z. B. durch Quarzlampen- 
bestrahlung erzielen, die man doch in keiner Weise als Vitamin- 
zufuhr deuten kann. Neuere Tierexperimente haben gezeigt, daß 
ben einem gewissen Minimum an Vitamin A noch der absolute und 
lative Gehalt der Nahrung und des Blutes an Ca und P eine ent- 
idende Rolle für die normale Skelettentwicklung spielen. Bei 
ichlicherer Zufuhr des Faktors A wird eine optimale Ausnutzung 
s Ca gewährleistet. 
Die Störungen der Knochenbildung machen jedoch nur einen 
der rachitischen Störung des Gesamtstoffwechsels aus, deren 
en auch durch die verdienstvollen physikalisch-chemischen 
eiten auf diesem Gebiet (Freudenberg, György u.a.) noch 
t völlig geklärt ist. Daß auch das Vitamin C zur Heilung der 
hitis nötig ist, scheint die Erfahrung zu beweisen, daß die kleinen 
‚ Patienten, die vorher oft über das Säuglingsalter hinaus einseitig 
nit der im Wesentlichen A- und B-haltigen Milch und vitaminfreien 










gkeit ihrer Ergänzung durch gemischte Kost Platz gemacht. 
‚gewisser Kontrast gegenüber der vorausgegangenen Ernährung 
d oft die besten Resultate zeitigen. Der fette, vorher mit Milch 
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müse und Kohlenhydraten. Der elende, magere, auch mit Milch 
dauernd unterernährte Rachitiker, wie wir ihn während der Kriegs- 
und Nachkriegszeit so oft unter den Kleinkindern des städtischen 
Proletariats sahen, wird dagegen erst aufblühen und auch in bezug 
auf seine Rachitis gesunden, wenn wir ihm wenigstens Yy—3/, Liter 
Milch täglich neben einer sonst dem Alter entsprechenden quantitativ 
und qualitativ ausreichenden Kost geben. 

Auch beim Zustandekommen der Anämien des Kleinkindes, die 
nicht durch Blutverluste oder Systemerkrankung der Blutbildungs- 
stätten verursacht sind, ist ein relativer Vitaminmangel neben an- 
deren zum Teil noch ungeklärten Faktoren mit im Spiele. Oft sehen 
wir solche Anämien bei den chronisch appetitlosen Kindern entstehen, 
auf die ich weiter unten noch zurückkomme; oft entstehen sie im An- 
schluß an Ernährungsstörungen oder Infekte, bei denen durch un- 
genügende Zufuhr und gesteigerten Verbrauch der Vitaminvorrat er- 
schöpft wurde. Neben der sonst üblichen allgemeinen und medi- 
kamentösen Behandlung ist also auch bei den anämischen Kindern 
auf die Zufuhr einer in jeder Beziehung kompletten Kost zu achten. 

3. Die Ernährungsstörungen im engeren Sinne. 

A. Die Dystrophie jenseits des, Lebensjahres. \iel 
zu schaffen machen dem Pädiater wie dem Praktiker jene unter- 
ernährten, bleichen, mißmutigen, in der Regel appetitlosen und an- 
fälligen Kinder, die als ‚funktionelle Säuglinge“ ins 2. Lebensjahr 
hineintreten und oft genug auch im 3. Jahre noch körperlich und 
geistig hinter ihren gesunden Altersgenossen zurück sind. Manche 
von ihnen waren von Geburt an, besonders bei künstlicher Ernährung, 
schlecht gediehen und haben bereits zahlreiche Erkrankungen des 
Verdauungssystems sowie Infektionen der Haut und der Schleim- 
häute hinter sich. Andere entwickelten sich bis zum 6. oder 9. Monat 
befriedigend, um erst dann — häufig im Anschluß an Masern, Keuch- 
husten, ernstere grippale Infekte oder ruhrartige Erkrankungen — ins 
Hintertreffen zu geraten. Bei einer dritten Gruppe endlich sind 


vorausgegangene ernstere Leiden oder sonstige faßbare Ursachen für 


die Entwicklungs- und Ansatzstörung nicht zu finden, abgesehen von 
einer konstitutionellen Minderwertigkeit. Zuweilen gesellen sich zur 
Dystrophie noch Erscheinungen des Barlow hinzu. Eine der un- 
angenehmsten Komplikationen ist — neben den häufig rezidivierenden 
grippalen Infekten — die Pyelitis, die stets als Ausdruck einer 
ernsten Resistenzstörung aufgefaßt werden muß. 

Eine Reihe von Pädiatern vertritt neuerdings die Anschauung, 
daß die Mehrzahl der eben beschriebenen Zustände als Avitaminosen, 
und zwar durch Mangel des B-Faktors oder des C-Faktors, zu er- 
klären sei. Diese Auffassung ist auch recht naheliegend, da durch 
Appetitlosigkeit und die wegen der Magen- und Darmstörungen oft 
allzulange durchgeführte strenge und einseitige Ernährung das 
Vitaminangebot häufig herabgesetzt ist und durch die fast stets be- 
gleitenden Infekte die etwa vorhandenen Depots aufgezehrt wurden. 
Eine weitere Stütze lieferte der von Nassau jüngst erbrachte Be- 
weis, daß es durch frühzeitige Anreicherung der Säuglingsnahrung 
mit Vitaminträgern, besonders Fruchtsäften, gelingt, bei gesunden 
Kindern das Auftreten ernsterer Dystrophien in weitem Maße zu 
verhüten. 

Der Beweis, daß es sich um eine echte Avitaminose, analog dem 
Barlow oder der Beriberi, handelt, könnte nur geliefert werden, 
wenn es gelänge, die bereits bestehende Krankheit allein durch 
Beigabe der fehlenden Stoffe zur bisherigen Nahrung zu heilen. 

Dahingehende Versuche der Verfasserin führten jedoch in etwa 
5/;, der Fälle zu einem negativen Ergebnis. Es zeigte sich, daß viele 
der untergewichtigen kleinen Patienten einen abnorm hohen Kalorien- 
bedarf hatten, der sich im 2. Lebensjahr, besonders bei infizierten 
Kindern, zwischen einem Energiequotienten von 150—200 aufs Ist- 
gewicht und 100—130 bei Berechnung aufs Sollgewicht bewegte. 
Während die Zulage von Vitaminträgern allein nur bei etwa !/, der 
Fälle Erfolg hatte, wurden viele erst durch eine gleichzeitige Steige- 
rung von Hauptnahrungs- und Ergänzungsstoffen zum Gedeihen ge- 
bracht; andere genasen durch nur quantitative Nahrungsvermehrung, 
zum Teil durch reine, vitaminfreie Kohlenhydratzulagen. 

Der Praktiker mag aus den dargelegten Tatsachen den Sch!uß 
ziehen, die ihm anvertrauten gesunden Kinder vom 4.—6. Monat ab 
mit einer in jeder Beziehung kompletten Kost zu ernähren, um 
ernstere Ansatz- und Resistenzstörungen zu verhüten. Ist aber das 
Leiden erst einmal vorhanden, so darf er über dem Reiz der neuen 
Vitaminlehre nicht vergessen, daß die untergewichtigen Kinder oft 
einen sehr hohen Kohlenhydrat- und Kalorienbedarf haben. Die be- 
gleitende Apetitlosigkeit wird ihn häufig zwingen, zu konzentrierten, 
mit Fett und Kohlenhydraten angereicherten Speisen zu greifen; 
Malzpräparate sind hier oft brx::chbar. Auch bei vorhandenen au 
störungen werden Fruchtsäfte, vor allem Apfelsinen-, Zitronen- un 
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Tomatensaft, gut vertragen, natürlich befreit von den die Peristaltik 
anregenden Zellulosehüllen. Eine kurze Hungerpause im Anfang mit 
anschließender rascher Nahrungssteigerung wirkt oft ausgezeichnet. 
Zur Unterstützung muß oft noch die medikamentöse Therapie (Pepsin- 
Salzsäure, Stomachika) und die Allgemeinbehandlung mit Quarzlampe 
oder dergleichen herangezogen werden. 

B. Die chronische Appetitlosigkeit und Obsti- 
pation der Kleinkinder. Als wesentlichen ätiologischen Faktor 
dieser Gruppe betrachtet man nervöse Sekretions- - und Motilitäts- 
störungen des Verdauungstraktus, die oft noch mit. zahlreichen 
Stiemen der Neuropathie vergesellschaftet sind. Beziehungen zum 
Vitaminproblem entstehen nur dadurch, daß die Appetitlosigkeit zum 
Anlaß einer qualitativen und quantitativen Unterernährung werden 
kann, die einen Circulus vitiosus einleitet. Denn ein Mangel an Vita- 
minen, besonders an B-Faktor, erzeugt schon für sich allein eine 
spezifische Appetitlosigkeit mit Sekretionsverminderung der Ver- 
dauungsdrüsen. 

Man wird also bei der Behandlung der erwähnten Zustände 
neben der sonst einzuleitenden medikamentösen, allgemeinen und 
alimentären Therapie sein besonderes Augenmerk auf hinreichende 
Zufuhr von Vitaminträgern, vor allem von Gemüsen und Früchten, 
richten, auch das Roggenbrot vor dem Weizenbrot bevorzugen. 


C. Chronische oder rezidivierende Durchfalls- 
erkrankungen. Ernstere Durchfallerkrankungen auf alimen- 
tärer Grundlage spielen — abgesehen von den akuten Weihnachts- 
überfütterungen und Nahrungsmittelvergiftungen — jenseits des Säug- 
lingsalters nur eine untergeordnete Rolle. 

Bei den hier zu besprechenden chronisch rezidivierenden Durch- 

len läßt sich dagegen stets eine deutliche neurogen-konsti- 
‘itionelle Komponente nachweisen. 

Meist hören wir, daß diese Kinder bereits als Säuglinge, oft 
schon an der Brust, an vermehrten, dünnen Stühlen litten, zuweilen 
auch an Speien oder Erbrechen; daß sich diese „Tropholabilität‘“ 
weiter in einer gesteigerten Empfindlichkeit gegenüber Vegetabilien 
und Zucker oder geringen Diätfehlern zeigte, daß dieselben kleinen 
Patienten auch jeden leichten Infekt mit einer parenteralen Dyspepsie 
beantworten. Sie nehmen diese „Empfindlichkeit“ mit in die späteren 
Lebensjahre hinüber; und gar nicht so selten finden wir, daß sogar 
erwachsene Angehörige dieselbe Veranlagung aufweisen. 

Die Erwähnung dieses Krankheitsbildes im Rahmen der vor- 
liegenden Darstellung geschieht deswegen, weil bis vor wenigen 
Jahren in der Pädiatrie und noch heute in der Praxis die schwersten 
therapeutischen Fehler begangen werden. Aus. Angst vor den 
dyspeptischen Entleerungen wird bei jedem Rückfall von neuem eine 
Hungerpause mit folgender Schonungsdiät eingeleitet, d.h. eine 
ausgesprochene quantitative und qualitative Unterernährung, die 
auf die vorhandene Tropholabilität unweigerlich eine mehr oder 
weniger schwere Entwicklungs- und Resistenzstörung aufpfropfen 
muß. Es drängt sich die Vermutung auf, daß zumindest ein Teil der 
Fälle von  ‚„intestinalem Infantilismus“ oder ‚Heubner-Herterscher 
Krankheit nichts weiter darstellt als die traurigen Opfer dieser 
therapeutischen Mißhandlung (ein weiterer Teil von ihnen gehört 
wohl der chronischen Ruhr zu, auf die ich später noch eingehe). 

Unsere Forderung lautet also, auch diesen zu Durchfällen neigen- 
den Kindern eine quantitativ und qualitativ möglichst komplette 
Nahrung zu reichen, bei der man nur ‘auf die Vermeidung stark 
gärfähigen Materials zu achten hat. 

Bei jüngeren Kindern genügt es, die Milchbreikost durch Ge- 
müse- und Fruchtsäfte zu ergänzen, die man auch im akuten Rezidiv 
nicht fortzulassen braucht. Bei älteren Kindern darf man noch etwas 
mutiger vorgehen. Schwere Fälle dieser Art gehören aber jedenfalls 
in die Hand des Spezialisten. 


Zum Schluß seien noch die Durchfallserkrankungen auf infek- 
tiöser Basis erwähnt, d. h. vor allem die Gruppe der ruhrartigen 
Durchfälle, die leider so oft zu Rezidiven und zu chronischem Ver- 
lauf neigen. Infolge der Resorptionsstörung und der früher meist 
allzulange fortgesetzten Hungerdiät oder einseitigen .Eiweißkost ge- 
raten auch diese Kinder oft in einen erschreckenden Zustand von 
Dystrophie und Resistenzstörung, der sie zum Opfer sekundärer In- 
fekte werden läßt. RC 

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben nun gelehrt, daß wir 
auch bei der Ruhr viel weiter kommen, wenn wir den. kleinen 
Patienten — abgesehen vom akuten Initialstadium — ohne Rücksicht 
auf Zahl und Art der Stühle eine in jeder Beziehung ausreichende 
Kost bieten, in der neben Eiweiß, Fett und den unnötig gefürchteten 
Kohlenhydraten (die. man ja in der schonendsten Form von Nähr- 
zucker und Reisschleim verabfolgen kann) auch verschiedene Vita- 
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minträger vertreten sind. Mit der Hebung des Allgemeinzustaı 
wird das Kind seine Ruhr sicherer und rascher überwinden. 
Die vorliegende Zusammenstellung zeigt, daß die Vitar 
sowohl bei der Verhütung wie bei der Behandlung mannigfaltig 
Entwieklungs- und Ernährungsstörungen des Kleinkindes eine 
deutungsvolle Rolle spielen. Sie beweist zugleich, daß man über 
neuen Lehre die Notwendigkeit einer ausreichenden Zufuhr d 
Hauptnahrungsstoffe nicht vergessen darf und daß insbesonde 
bei den stark untergewichtigen Kindern mit gesteigertem Kalo 
bedarf»die energetische Betrachtungsweise oft die ausschlaggeb 
sein kann. Nur eine qualitativ wie quantitativ ko 
plette Nahrung bietet eine hinreichende Gewähr für 
das normale Gedeihen. ER  - 





Die sozialhygienische Bedeutung der Rachitis. 
Von Dr. Erich Aschenheim, Stadt-Med.-Rat in Remscheid. 


= 


Die Bedeutung der Tuberkulose und der Geschlechtskrankheit 
als Volksseuchen ist heute eine anerkannte, jedem Arzte selbstv: 
ständliche Tatsache. Ganz anders steht-es mit der Rachitis, die 
Hochsinger mit Recht als eine wahre Volks- und die häufi 
Kinderkrankheit bezeichnet. Der ungünstige Einfluß der Rachi 
auf die Volksgesundheit wird gar zu oft noch-verkannt und gering 
gewertet. Unter den verschiedenen Ursachen, die dies verschulden, 
seien hier nur einige als besonders wichtig hervorgehoben. 

Einmal ist die Rachitis keine Infektionskrankheit und hatte d 
bis vor kurzem unter der bakteriologischen Einstellung der Medizit 
zu leiden, weiter verläuft sie — anscheinend, wie wir sehen wer- 
den — fast niemals tödlich; ihre weiteren Folgen aber, wie Ver- 
krüppelung, schwere Entbindungen usw., entziehen sich häufig den 
Augen des das kranke Kind behandelnden Praktikers. Manchr 
werden wohl auch die Zusammenhänge im Einzelfalle nicht oh: 
weiteres klar zutagetreten. ee 

Erst Reihenuntersuchungen und gewissenhafte stas 
tistische Zusammenstellungen können in vielen. Fällen 
verderbliche Wirkung der Rachitis auf die Volksgesundheit klar 
Augen führen. Aber — und damit berühren wir einen weiter 
Punkt, der die, häufige Verkennung der Rachitis als Volkskrank 
erklärt — eben diese exakten statistischen Zusammenstellungen 
bis heute noch recht spärlich vorhanden, während die Schr 
über Pathogenese, Stoffwechsel und Therapie der Rachitis B 
füllen. Genaue Morbiditätsstatistiken stoßen im allgemeinen 1 
auch auf technisch viel größere Schwierigkeiten als Mortali 
statistiken. Diese Tatsache fällt uns schon bei der Frage nach 
Häufigkeit der Rachitis und bei der weiteren Frage auf, ob un 
dem Einfluß der Hungerblockade eine Zunahme der Rachitis fe 


zustellen war. 














stark, was wohl zum Teil örtlich von der Größe der Domestikationssc 
abhängen dürfte, 
Rachitisformen, also wechselnder 
ist. Engel und Katzenstein fanden in Dortmund 
Morbiditätsstatistik für das Jahr 1921 unter den 2—10jährigen Ki 
42,8% Rachitis, darunter 10% mit schweren und schwersten Forme 
absolute Zahlen umgerechnet würde dies bedeuten, daß von 50000 Ki 
der. Stadt Dortmund fast 5000 an schweren Formen der Rachitis litten 
bei die Säuglinge mit florider Rachitis nicht berücksichtigt sind. Ase 
heim gibt für das zum Teil ländlich gebaute Remscheid Durchschnitts 
von ungefähr 35—40% unter Berücksichtigung aller Altersklassen bis, 1 
ren an. Die Zahlen, die Hilgers auf Grund der ‚Durchuntersuchung 
Impflingen fand, lauteten 1914 für Leipzig 49,3%, Königsberg 
52,3%. Aehnliche neuere Untersuchungen stammen von Lauener, ‚sin 
Wiltschke und anderen, vor allem sei auf die Untersuchung von letz 
hingewiesen, die die wichtige Bedeutung der Wohnungsfrage ins hellste 
setzt. - 5 ee 
. Jedenfalls wird man — und das ist sozialhygienisch wichti 
nicht fehlgehen, wenn man annimmt, daß bei mindestens 35% alle 
Schulkinder noch deutliche Zeichen der ‚durchgemachten Rach! 
zu erkennen sind. u ee Nat De 
Ob die kindliche Rachitis unter der Einwirkung des 
zugenommen hat, darüber gehen die Ansichten auseinande 
schließe mich der Auffassung, die Klotz vertritt, an, daß 
nicht mit Sicherheit eine Zunahme der Rachitisfälle erwiese 
daß aber „zum mindesten die schweren rachitischen Erkrankun 
eine unverkennbare Zunahme erfahren haben, die aber örtlich 
außerordentlich schwankt und deren letzte Gründe bisher 
keineswegs durchsichtig sind“ (Klotz). Sicher zugenommen 
aber die Spätrachitis (H. Engel, Fürst zit. nach Klotz). 
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ie letzten Jahre fehlen allerdings hierüber Angaben. Diese stati- 
tischen Zahlen gewinnen‘ erst ihre schwerwiegende Bedeutung 
lurch die Feststellung, daß schwerste körperliche Schäden nach- 
olgend durch die Rachitis bedingt werden können. 

_ Oben schon hatte ich angedeutet, daß es einen Fehlschluß be- 
euten würde, aus der Seltenheit der Angabe: „Rachitis“ auf dem 
‚otenschein auf die Gutartigkeit dieser Krankheit quoad vitam zu 
chließen.. Allerdings sterben nur wenige Kinder direkt an Rachitis 
St. Engel berichtet über solche Fälle), indirekt bildet aber die 
\achitis mit eine der häufigsten Todesursachen im älteren Säuglings- 
nd Kleinkindesalter, wenn wir. die Neigung der -Rachitiker zu 
jronchitiden und Bronchopneumonien bedenken. Je schwerer die 
yachitis, besonders die Brustkorbrachitis, desto gefährlicher eine 
ungenentzündung. Man kann behaupten, daß die Mehrzahl der 
leinkinder, die einer Bronchopneumonie erliegeri, Rachitiker sind. 
s ist kein Zufall, daß gerade im Säuglings- und Kleinkindesalter 
fasern und Keuchhusten, und zwar vor allem durch die sie be- 
leitenden Bronchopneumonien, eine unheimliche Zahl von Todes- 
pfern fordern. 

So starben in Preußen 1922 an Masernt) 1929, und an Keuchhusten 


57 Personen, die sich auf die verschiedenen Altersklassen folgendermaßen 
erteilen: ; 


Alter Masern Keuchhusten 
Dis-zu>B Jahr oa we LASSEN 587 3163 
volals=2 Jahren. er 816 991 

„ N TIERE 287 268 
ER FR ER 119 95 
a EEE RE Re er 94 40 
»210:bisGreisenalter2:. =.,.:2..%; 26 


Coerper glaubt auf Grund seiner Feststellung annehmen zu 
ürfen, daß bei 2/, aller an Bronchitis, Pertussis und Grippe ster- 
enden Kinder Rachitis mitwirkend gewesen ist, daß von an Per- 
ıssis Gestorbenen ?3/, als mit ausgesprochener Rachitis behaftet 
ı bezeichnen sind; mir erscheinen diese Zahlen auf Grund eigener 
linischer Erfahrung für das Kleinkindesalter zu niedrig, Ich würde 
indestens für 1/,, wahrscheinlich aber für °/, aller genannten 
‚odesfälle im Kleinkindesalter eine Einwirkung der Rachitis an- 
<hmen. Immerhin würde eine Berechnung unter Zugrundelegung 
»n Coerpers Zahlen bedeuten, daß von 1222 Kindern im Alter 
on 1—5 Jahren, die in Preußen 1922 an Masern gestorben sind, 
38,8 mittelbare Opfer der Rachitis geworden sind. Für den Keuch- 
ısten würden die entsprechenden Zahlen lauten: von 1354 Kindern 
ıı Alter von 1—5 Jahren sind 541,6 der Folge ihrer Rachitis 
legen. 

Die Zahl der kindlichen Rachitiker, die infolge von tetanischen 
rämpfen, die sich ja stets auf rachitischer Basis entwickeln, sowie 
Jı Digestionsstörungen und anderen Leiden, die mit der Rachitis in 
isächlichem Zusammenhang stehen, jährlich zugrundegehen, ent- 
/eht sich vorläufig jeder Schätzung, ist aber m.E. nicht ganz klein. 
Wenn die Zahl der indirekten Rachitistodesfälle auch groß ist, 
_ bleibt selbstverständlich die bei weitem größere Zahl der 
ıchitiker am Leben, und es erhebt sich nun die Frage, ob bei 
jesen häufig Reste der Rachitis zu finden sind, die sie in 
irer geistigen und körperlichen Entwicklung hindern und damit 
{ ihrer wirtschaftlichen Brauchbarkeit beschränken. Vom allgemein 
'zialhygienischen Standpunkt aus erscheint sogar die Frage nach 
en chronischen Folgezuständen als die wichtigere. Ein gewisser 
‘ozentsatz der Rachitiker, besonders der leichten Fälle, heilt sicher- 
ih ohne nennenswerten Schaden aus, bei einem nicht ganz kleinen 
:st müssen wir aber zwei große Gruppen von Folgezustän- 
2n,-.die die Rachitis dauernd hinterläßt, unterscheiden: 


1. Folgezustände der Rachitis, die in ihrem Wesen als All- 
smeinerkrankung begründet sind, also Schäden der Gesamt- 
institution. sowohl in körperlicher wie geistiger Hinsicht. 

2. Direkte Folgen der Veränderungen des Knochensystems. 
ad 1. So ausgezeichnet körperlich und geistig, wie gesagt, sich 
ch viele ehemalige Rachitiker entwickeln mögen (man findet 


; sieht man doch ebenso häufig allgemeine Körperschwäche mit 
‘ichen abgelaufener Rachitis vereinigt; besonders fällt es dem 
'hularzt immer wieder auf, wie groß die Zahl der alten Rachitiker 
‚ter den Rückenschwächlingen ist, was den nicht wundernehmen 
rd, der sich bewußt ist, daß Rachitis eine Allgemeinerkran- 
ing ist, und daß bei ihr vor allem auch die Muskulatur stark in 
‚tleidenschaft gezogen wird. 

“Nach Lange haben 3—30% aller Schulmädchen eine Skoliose, die nach 
aer Ansicht vorwiegend rachitischen ‚Ursprungs ist. Eine kleine Uebersicht 


1) Die Zahl der Maserntodesfälle ist sicherlich noch viel größer, da unter der 
esangabe „Lungenentzündung‘‘ sich zahlreiche Maserntodesfälle verbergen. 
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aus der diesjährigen Remscheider Berufsberatung der Knaben ergibt, daß 
26% der 13- und 14jährigen Jungen deutliche Zeichen von Rückenschwäche 
(runde Rücken, leichte Kyphosen und Skoliosen mit Hochstand einer 
Schulter) aufweisen und daß bei 69% der Rückenschwächlinge deutliche Spuren 
überstandener Rachitis erkennbar sind. 


In diesem Zusammenhang erscheint es auch durchaus verständ- 
lich, wenn Coerper darauf hinweist, wie schlecht ausgesprochene 
Rachitiker im Lebenskampf bestehen, wie groß gerade unter den 
ungelernten Arbeitern die Zahl der durch die Rachitis Stigmatisierten 
ist. Dabei handelt es ‚sich nicht nur allein um Leute mit rachiti- 
schem Zwergwuchs oder beträchtlichen Verkrüppelungen. Auch der 
rachitische Zwergwuchs ist übrigens, soweit er nicht auf Verkrüppe- 
lung beruht, als eine Allgemeinstörung, die durch Rachitis bedingt 
ist, anzusehen, S E 


Bei der Schwierigkeit, die die Rachitiker im Lebenskampf zu 


überwinden haben, spielt auch die schlechte intellektuelle 


Entwicklung so mancher Rachitiker eine bedeutsame Rolle, 
Die Tatsache, daß Rachitiker auch geistig zurückbleiben können, 
ist noch viel zu wenig bekannt (Czerny, Looft, Aschenheim 
u.a.). Jedem Schularzt fällt es aber immer wieder auf, wie häufig 
Schüler, die immer wieder sitzenbleiben, Zeichen meist schwerer 
Rachitis aufweisen. 

So konnte ich feststellen, daß etwa 70% aller Hilfsschüler deutliche 
Zeichen durchgemachter Rachitis aufwiesen, gegenüber durchschnittlich 35 bis 
40% Rachitikern in anderen Schulen im gleichen Alter. Nach Klotz, der im 
übrigen zur kritischen Vorsicht mahnt, sollen sich bei etwa 75% aller Schwach- 
sinnigen rachitische Residuen feststellen lassen; hiermit würden meine Zahlen 
also gut übereinstimmen. 


Es ist allerdings bei der Beurteilung derartiger Zusammenhänge 
eine gewisse Vorsicht am Platze. Denn da bei der Rachitis erb- 
liche Momente stark im Vordergrund stehen und eine Koppelung 
minderwertiger konstitutioneller Anlagen keine Seltenheit ist, könnte 
man einwenden, daß es sich bei manchem, was uns als Folgezustand 
der Rachitis erscheint, um erblich bedingte, nebeneinander bestehende 
Minderwertigkeiten handelt. Indessen ist die Häufung der genann- 
ten Erscheinungen (Syntropie) gerade bei Rachitikern zu groß, als 
daß nicht eine enge Verbundenheit mehr als wahrscheinlich, mir 
sogar als sicher erscheint. 


Ob eine tatsächliche, Begünstigung der Entwicklung einer 
Tuberkulose durch die Rachitis besteht, dafür fehlen, soweit mir 
bekannt, zahlenmäßige Belege, Daß aber ein gut gebildeter Brust- 
korb mit ausgiebiger Ventilation für die Entwicklung einer Phthise 
weniger prädisponiert ist als ein flacher, muskelschwacher mit ge- 
ringer ‚Atmungsbreite, ist einleuchtend. Auch eine Senkung der 
gesamten immunisatorischen Fähigkeiten ist bei der Rachitis anzu- 
nehmen. 


ad 2. Wenn wir nun unser Augenmerk den Veränderungen zu- 
wenden, die das Knochensystem bei der Rachitis erleiden 
kann — also jenen Erscheinungen, die besonders ins Auge fallen —, 
so war auf den rachitischen Zwergwuchs als Wachstumshemmung 
schon im Zusammenhang mit der Einschränkung der Berufswahl 
hingewiesen worden. Hier müssen wir auf die schweren Schäden 
aufmerksam : machen, die der Zwergwuchs infolge Verkrüppelung 
für den davon Betroffenen bedeutet. Auch die Mißbildung des 
Thorax hat schon bei der Besprechung der Gefahr der Lungen- 
entzündung Erwähnung gefunden, muß aber hier doch noch einmal 
genannt werden. 

Eine gewisse Anzahl der rachitischen Verkrümmungen kommt 
wohl zur völligen Heilung, ein vielleicht ebenso großer Teil der 
Rachitiker zeigt aber sein Lebenlang mehr oder minder deutlich. die 
Folgen der durchgemachten Krankheit in Form von leichten oder 
schweren Verkrüppelungen, und so bilden rachitische Folgezustände 
einen beträchtlichen Anteil aller Verkrüppelungen, die zur Beob- 
achtung kommen. 


Wir beginnen erst jetzt auf Grund des Krüppelfürsorge- 
gesetzes einen genaueren Einblick in diese wichtigen Fragen zu 
bekommen; die Ergebnisse sind zum Teil erschreckend. 
Provinzialkinderheilanstalt der Rheinprovinz, 


So wurden z.B. in. der 


Süchteln, in 2 Jahren unter 891 Patienten bis zum 14. Lebensjahre 50 Kinder 


mit florider Rachitis und 133 mit Folgezuständen der Rachitis aufgenommen, 
d.h. 20% aller dortigen Aufnahmen haben eine floride oder alte Rachitis, 
und 14,9% derselben leiden an rachitischen Verkrüppelungen. "Diese Zahl 
gewinnt noch dadurch eine größere Bedeutung, wenn man bedenkt, daß im 
allgemeinen bei rachitischen Verkrüppelungen im Gegensatz zu ‚tuberkulösen 
Knochenerkrankungen die Eltern nur äußerst ungern eine orthopädisch-chirur- 
gische Behandlung zulassen. 2 ; 

Noch besser als an dem ausgewählten Material einer Klinik ersehen SE 
vielleicht die Bedeutung der Rachitis für Verkrüppelungen aus Se 
die sich auf die Feststellungen der Krüppelfürsorge in Remscheid au baut. Es 
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wurden seit Bestehen der Krüppelfürsorgestelle im Jahre 1921 486 Kinder 
zwischen 1—14 Jahren gemeldet, davon litten 174= 35,8% an Folgezuständen 
der Rachitis. (Die Säuglinge sind bei der Berechnung "weggelassen, weil hier 
die Rachitis stets noch florid, also ausheilbar ist.) 

Es gibt keinen Teil des Skeletts, der nicht durch die Rachitis 
verunstaltet werden kann. Hier soll aber nur auf die Ben 
rachitischen Verunstaltungen hingewiesen werden. 

Am Stamm kann die Rachitis, abgesehen von den Mißbildun- 
gen des Brustkorbs (Hühnerbrust, Rippenfurche usw.), vor allem 
zu schweren Verunstaltungen der Wirbelsäule führen. 

Wie groß der Anteil der Rachitis an Wirbelsäulenververkrämmungen ist, 
das geht am schlagendsten aus den Worten von S.Lange hervor: „Die 
meisten schweren Skoliosen, insbesondere alle, die gleichzeitig eine Ky- 
phose der Wirbelsäule zeigen und deshalb als Kyphoskoliose bezeichnet wer- 
den, sind auf Rachitis zurückzuführen.“ Bei 10—-15% aller rachitischen Sko- 
liosen kommt es gleichzeitig zu der Entwickelung eines Rippenbuckels. Ueber 
die Häufigkeit der Skoliosen selbst gehen die Anschauungen auseinander. : 
Kirsch fand schon bei 5% der Kinder im 2. Lebensjahre rachitische Skoliosen 
(zit. nach Klotz). Ueber die mit rachitischer Muskelschwäche verbundenen 
Haltungsanomalien ist schon oben gesprochen worden. 

Selbstverständlich bleiben auch die Knochen des Beckens, 
die die Wirbelsäule tragen, nicht von der Rachitis verschont. Auf 
die Bedeutung der rachitisch verengten Becken für die Geburtshilfe 
Be hier wohl nur hingewiesen zu werden. 

Wie frühzeitig und wie häufig sich diese Beckenveränderungen 
entwickeln, zum Teil schon, bevor die Kinder stehen und gehen, 
hat Hoffa neuerdings nachgewiesen (dort findet sich auch die 
Literatur über diese Frage). 

Rachitische Veränderungen der oberen Extremitäten spielen 
praktisch eine relativ geringe Rolle, obschon schlecht verheilte 
Infraktionen dem Träger natürlich auch hinderlich sein werden; 
ganz anders steht es naturgemäß mit den unteren Extremitäten: 
Coxa vara, Genu valgum, Genu varum, Verkrümmung der Ober- 
und Unterschenkel haben vorwiegend eine rachitische Genese, die 
auch zum Teil bei der Entwicklung der Knick- und Plattfüße eine 
maßgebliche Rolle spielt. Gerade für die letzteren ist die Bedeutung 
leichterer Fälle der Spätrachitis m. E. noch nicht genügend gewür- 
digt worden. Ein großer Teil dieser Verkrüppelungen muß auf 
orthopädischem Wege beseitigt werden — soweit dies möglich ist. 
Sagt doch Lange von der Therapie der Coxa vara, daß man der 
Prophylaxe den Vorrang lassen mußt). 

Wie das gesamte Knochensystem, bleiben natürlich auch die 
Zähne von der Rachitis nicht verschont. Allerdings geht man heute 
nicht mehr so weit, jede Schmelzhypoplasie oder jede Zahnhals- 
karies auf Rachitis zurückzuführen; wohl jede, die gesamte Lebens- 
energie schädigende Noxe kann letzten Endes ähnliche Zustands- 
bilder der Zähne hervorrufen. Es ist auch sicher, daß man manch- 
mal bei schwerer Rachitis tadellose Zähne und bei fehlender bzw. 
leichter Rachitis äußerst schlechte Zähne findet; trotzdem scheint 
mir die Bedeutung der Rachitis für die Entstehung vieler Fälle von 
Karies und aller damit verbundenen Folgen eine sichergestellte Tat- 
sache (vgl. Hochsinger sowie Klotz). Auch die rachitische 
Verunstaltung der Kiefer hat auf Zahnstellung und damit indirekt 
auf Entstehung von Zahnkrankheiten Einfluß 2). 

Mit vorstehenden Ausführungen haben wir versucht, die sozial- 
hygienische Bedeutung der Rachitis darzulegen. Aus dem Gesagten 
ergibt sich, wie ich glaube, daß die Rachitis unter den Volkskrank- 
heiten an erster Stelle steht und daß ihre schädliche volkswirt- 
schaftliche Bedeutung. gar nicht hoch genug einzuschätzen ist. 

Engel hat den Versuch gemacht, dies zahlenmäßig zu be- 

stimmen, allerdings unter Zugrundelegung eines damals geltenden 
täglichen Arbeitslohns von 50 Mark. Gehen wir heute von einem 
Arbeitsverdienst von 7.50 Mark täglich aus, so würde sich nach der 
Berechnungsart Engels ergeben, daß durch Beeinträchtigung der 
Arbeitsfähigkeit infolge Folgezuständen schwerer Rachitis in Dort- 
mund jährlich ein Defizit von 375000 Mark zu buchen ist, d.h. bei 
einer durchschnittlichen Arbeits- oder Verdienstdauer von 20 Jahren 
(auch nach Engel) dort ein Verlust von 71, Millionen Mark an 
Volksvermögen anzunehmen ist. Dabei sind hier die Kosten für 
Krankenhausbehandlung, Pflege dauernd Verkrüppelter, Entkrüppe- 
lungen nicht mit eingerechnet. 

Es drängt sich nun die sozialhygienische Frage auf, ob diese 
Verluste durch geeignete fürsorgerische Maßnahmen zu vermeiden 
oder einzuschränken sind. was bis zu einem gewissen Grade un- 


ı) Vgl. das Handbuch der Kinderheilkunde von Pfaundler- Schloßm aun, 5. 

— ..2) Die ganze Frage des Zusammenhanges zwischen Rachitis und Zahnveränderungen 

Sehelst mir noch dringend. weiterer Klärung zu bedürfen. Rassefragen scheinen 

hier auch eine Rolle zu spielen. Auffällig ist es z.B, daß man hier in Remscheid bei 

Kindern von aus östlichen Provinzen Zugewanderten häufig bedeutend bessere Zähne 
findet als bei den eingeborenen Westdeutschen, trotz gleich schwerer Rachitis. 
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bedingt bejahend Dan wortet de muß. Will man u = 
Ziel erreichen, so wäre natürlich eine kausale Prophylaxe, d.h. 
solche, die die Entstehung der Rachitis von vornherein ver 
die wirksamste Maßnahme. Das führt sofort zur Frage der Pa 
genese der Rachitis, die leider ein noch recht umstrittenes wisse 
schaftliches Gebiet ist. Allerdings scheint sich mehr und mehr 
schon lange von mir vertretene Ansicht durchzusetzen, daß es 
um eine pluriglanduläre Endokrinose handelt (vgl. auch Kl 
György u.a.), bei der aber auch konstitutionelle Momente eine 
wichtige Rolle spielen. Denn die ererbte Veranlagung zur Rachitis 
steht heute wohl außer Zweifel (vgl. Klotz). Be 
Besser wissen wir — und das ist für die Prophylaxe entsche 
dend — über die mannigfachen ätiologischen Faktoren 
scheid, die auf Grund einer vorhandenen Disposition die Entste 
einer Rachitis, besonders aber die Schwere ihres Verlau 
bestimmen. Mit einem Schlagworte können wir die wichtig 
dieser Momente nach v. Hansemann als Domestikationsschä 
bezeichnen; es sind vor allem Mangel an Licht und L 
mangelnde Bewegungsmöglichkeit und unzweckmäß 
Ernährung. Diese sind nicht gleich zu werten, sehen wir doch 
auch bei natürlicher Ernährung sich Rachitis- entwickeln, wenn 
selbe allerdings auch nur in seltenen Fällen bei Brustkin ef 
schwere Formen annimmt. 
Ganz in den Vordergrund möchte auch ich die Bedeutung 
Lichtes stellen. Mit Recht sagt Klotz: „Die Bedeutung des 
tes für die Lehre von der Rachitis ist heute sichergestellt.‘ 
Hierfür nur zwei Beispiele: Während die Neger in ihrer Heimat f 
von Rachitis sind, leidet die amerikanische domestizierte Negerbevölker 
ganz besonders schwer unter derselben. Weiter findet sich nach Hutchi 
in Indien im Nasikbezirk Rachitis fast nur bei den höher stehenden K 
vor allem beim weiblichen Geschlecht, während die niederen Stände fas 
von Rachitis sind. Der Grund ist darin zu sehen, daß die höheren S 
ihre Frauen, und damit auch die Säuglinge, aus religiösen Gründen da 
abgeschlossen in verdunkelten Wohnräumen halten, während dies bei ‚den 
deren Kasten nicht der Fall ist. TEE 
Wenn die Rachitis im gewissen Sinne eine Sonnenman 
krankheit ist, so ist ihr inniger Zusammenhang. mit der ' 
nungsfrage verständlich, worüber uns die schönen Untersuchun 
von Engel, Sinka, Wiltschke einwandfrei zahlenmäßig 
lehrt haben. Engel sagt: „Je geringer der Raum ist, welcher d 
enzelnen Individuum zur Verfügung steht, um so stärker Be 
die Rachitis.‘ ; 
Die Frage der Vitamine, die auch in er Pathogenese d 
Rachitis zeitweise eine große Rolle spielte, scheint mir heute ı 
Stöltzner, Klotz u.a. dahin erledigt, daß der Mangel an 
Stoffen für die Entstehung der Rachitis nur die Bedeutung 
auslösenden Faktors hat, wie viele andere auch. Es gibt 1 
Fälle von Rachitis, die sich bei vitaminreicher Kost entwickeln 


Wenn nun auch bei der besten Pflege und sachgemäßer 
nährung (Frauenmilch mit rechtzeitiger Beifütterung von Geı 
die Entwicklung einer leichten Rachitis, weil erblich bedingt 
immer vermeiden läßt, so haben wir es doch in der Hand 
allgemeinen die Entstehung schwerer Formen 
Rachitis zu verhindern. In erster Linie kommt es ‚darauf 
neben sachgemäßer Ernährung, die Kinder rechtzeitig -und 
reichend ins Freie zu bringen, mit anderen Worten die t 
Angst vor Erkältungen zu überwinden. Für Kinder aus schlech 
sozialen Verhältnissen mit florider Rachitis oder beginnenden 
krüppelungen sind Rachitikerheime eine Notwendigkeit. Auc 
von Neumann-Neurode eingeführte Säuglingsturnen ist 
wichtiges Hilfsmittel im Kampf gegen die Rachitis, wobei ic 
die dadurch geschaffene Möglichkeit für das Kind, sich na 
ausgiebig seiner Muskeln zu bedienen, denselben Wert l 
möchte, wie auf die Gymnastik selbst. 


. erwähnt. 
sozial- el ne d. = a. u tl 
heilender Tätigkeit. Schon hieraus ergibt sich, daß die Bekäm] u 
der Rachitis Sache der gesamten Aerzteschaft sein muß. | 
Fürsorge kann nur führend vorangehen. Deshalb erscheint es V 
größter Wichtigkeit, daß die Erkenntnis von der sozialhygier 
Deus nE der Rachitis  Gemeingut der gesamten Aerztes: 


die vielen, die dadurch vor den a einer Rachitis 
bleiben, sie ist vor allem eine kaum EN: Ni 


Er 
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(olksgesundheit und Volkskraft, deren volkswirtschaftlicher Wert 
nendlich groß ist, allerdings zahlenmäßig, wie so häufig, in sozial- 
ygienischen Dingen kaum zu errechnen ist. : 

- Gerade in unserer heutigen Not, wo jeder an seiner Stelle volle 
beit leisten muß, können wir es nicht dulden, daß jährlich 
"ausende durch vermeidbare Schädigung verkrüppeln und in ihrer 
ırbeitsfähigkeit verkümmern, daß weiter jährlich große Summen 
ar Heilung von Leiden oder zur Unterbringung von Uhheilbaren 
ufgewendet werden müssen, wenn durch prophylaktische sozial- 
ygienische Arbeit mit weit geringeren Kosten diese Schäden in 
roßem Ausmaße vermieden werden können. 


Nach den gemachten Ausführungen erscheint es auch selbstver- 
ändlich, daß jeder Pfennig, der zur Beschaffung gesunder Wohnun- 
en verwendet wird, sich auch durch die Bekämpfung der Rachitis 
erzinst, wie überhaupt die Wohnungshygiene heute das A und O 
‚der sozial-hygienischen Arbeit bildet. Die Wichtigkeit der Woh- 
ungsfrage für die Volksgesundheit ist auch erst noch letzthin von 
er gesamten Aerzteschaft gewürdigt und betont worden. 


Aschenheim, Zschr. f. Kindhlk. 37 H. 1; Mschr. f. Kindhlk.8 H.1. — Czerny, 
jaus-Brugsch9. — Cartsch, Die chirurg. Erkrankungen d. Mundhöhle, d. Zähne u. 
'efer. Wiesbaden 1917. — Coerper, Zschr. f. Säuglgsschutz Jg. 15 H.9. — Engel- 
atzenstein, Arch. f. Kindhik. 70. — Engel, Fortschr. d. M. Jg. 40 Nr. 35/36. — 

Fischer, Grundriß der sozialen Hygiene (2) Verlag Müller, Karlsruhe. — György, 
immelreferat: Zbl. f. Kindhik. 15 H. 1.— v.Hansemann, B. kl. W. 1906. — Hilgers, 
. m. W. 1921; Kl. W. 1923. — Hochsinger, Pfaundler-Schloßmann, Handb. d, 
ndhik. (3) 1. — Hoffa, Mschr. f. Kindhlk. 27 H.4. — Hutschinson, Glasgow. med. 
urn. 97”. — Klotz, Erg.d. Inn. M. 1923, 24 (daselbst ausführliche Literatur). — Lange, 
inge-Spitzy in Pfaundler-Schloßmann, Handb. d.Kindhlk. (2) 5. — Lauener, 
!hweiz. Zschr. f. Gesundhpfl. Jg.4 H.4 — Looft, Acta paediatrica1 H.3. — Neumann- 
euro de, Säuglingsgymnastik. August Reher, Berlin 1923. — Sinka, Cesti Ant. Jg. 3 
„10; ref. Zbl. f. Kindhlk. 18 S. 194. — Stöltzner M. m.W. 1921 Nr. 9 u. 46. — 
iltschke, Arch. f. Kindhik. 74 H.4. 





Aus der Konsiliarpraxis. 


Vorgeführt wird ein sechs Wochen altes Brustkind in 
isgezeichnetenı Ernährungszustande. Vor fünf Tagen ist der Mutter 
igefallen, daß das Kind den rechten Arm nicht so gut bewegt wie 
n linken; und seit zwei Tagen läßt es ihn fast ‚bewegungslos schlaff 
erunterhängen. Der linke Arm wird nach wie vor gebeugt gehalten. 
‚er zugezogene Arzt hat festgestellt, daß der Arm tatsächlich wie 
elähmt herunterhängt. Gleichzeitig hat er bei näherer Untersuchung 
efunden, daß die Temperatur etwas erhöht ist. An zwei aufeinander- 
genden Tagen hat er 38,2° und 38,7° gemessen. Auf Grund dieses 
efundes ist er zu der Annahme gelangt, daß ein entzündlicher 
rozeB am Knochen vorliege und daß an eine Operation gedacht 
erden müsse. _ 

- Beim Konsilium konnte zunächst der Tatbestand durchaus be- 
ätigt werden. Auffallend erschien nur, daß in Anbetracht der ver- 
uteten Osteomyelitis die allgemeine Störung nicht schwerer war. 
as bekannte Bild der syphilitischen Pseudolähmung mußte in Be- 
acht gezogen werden. Bei der ersten Untersuchung fand sich zu- 
ächst noch kein Anhaltspunkt für Syphilis. Das Kind sah durchaus 





























frisch aus, die Haut war vollständig sauber. Syphilis wurde von den 
Eltern geleugnet. Um den Vorfall schnell zu klären, wurde sofort 
eine Röntgenaufnahme des rechten Oberarmes gemacht. Hierbei zeig- 
ten sich typische periostitische Veränderungen, namentlich im unteren 
Teile des Humerus. Der Knochen selbst war intakt. Die Diagnose 
Osteomyelitis konnte infolgedessen als unwahrscheinlich aufgegeben 
werden. Eine weitere Röntgenaufnahme des linken Unterarmes 
zeigte geringe, aber doch typische Osteochondritis. Aus diesen bei 
der Syphilis ungemein häufig auftretenden Knochenveränderungen 
konnte die Diagnose fast gesichert werden. Es handelte sich in der 
Tat um eine syphilitische Pseudolähmung (Parrot). Die Unter- 
suchung des Blutes nach Wassermann und Meinicke ergab 
positive Reaktion. Die Syphilis wurde später vom Vater des Kindes 
auch zugestanden. Als Fieberquelle konnte eine mäßige Pharyngitis 
betrachtet werden, um so mehr, als die Temperatur nach kurzer Zeit 
vollständig zurückging. 

Die epikritische Betrachtung des Falles zeigt, daß die 
ursprüngliche Diagnose des Arztes durchaus im Bereiche der Wahr- 
scheinlichkeiten war. Das irreführende Zusammentreffen eines banalen 
fieberhaften Infektes mit einer Armlähmung konnte zu der Annahme 
verführen, daß hier eine entzündliche Veränderung am Knochen be- 
stehe. Diese Annahme lag um so näher, als für Syphilis eigentlich 
nichts sprach. Das frische Aussehen des Kindes, Mangel von Leber- 
und Milzvergrößerung, das Fehlen jeglicher Hauterscheinungen ist 
ja doch etwas, was zunächst gegen Syphilis bewertet werden muß. 
Demgegenüber ist es wichtig festzustellen, daß sym- 
ptomlose Fälle von Syphilis doch nicht gar so selten vorkommen. 
Man kann es bei sorgfältiger Beobachtung immer wieder erleben, 
daß Kinder syphilitisch sind, die Blutreaktion geben, ohne daß die 
geringste Veränderung am Körper zunächst auf Syphilis hinweist. 
Bleibt der Zustand längere Zeit unbehandelt, dann entwickelt sich in 
der Regel allerdings die charakteristische blasse Hautfarbe (Milch- 
kaffeefarbe) der syphilitischen Säuglinge, und auch die Milzver- 
größerung pflegt nicht auszubleiben. Dieses Fehlen jeglicher An- 
fangserscheinungen ist aber durchaus verträglich mit syphilitischer 
Erkrankung der Knochen. Systematische Röntgenuntersuchung 
syphilitischer Säuglinge zeigt, daß Knochenerkrankungen, Ostitis, 
Periostitis, Osteochondritis, ein sehr regelmäßiger Bestandteil der 
Säuglingssyphilis sind und daß sie sehr früh, häufig sogar als aller- 
erstes Symptom nachweisbar sind. Die Röntgenuntersuchung 
der Knochen ist für die Frühdiagnose der Syphilis 
beim SäuglingoftsichererundeinfacheralsdieBlut- 
untersuchung. 

Die Kritik muß also dahin lauten, daß der Hinweis auf eine 
syphilitische Erkrankung recht gering war, daß der erste Arzt durch- 
aus zunächst zu der Annahme der entzündlichen Knochenerkrankung 
berechtigt war. Die Lehre, welche aus dem Fall gezogen werden muß, 
lautet dahin, daß bei jungen Säuglingen, auch wenn keinerlei äußere 
Zeichen von Syphilis nachweisbar sind, doch die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen werden kann. Röntgenuntersuchung der Knochen und 
Blutreaktion müssen im Zweifelsfalle schnellstens ausgeführt werden. 


Engel (Dortmund). 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


Der jetzige Stand der Tabes- und Paralysetherapie. 


© Von Dr. K. Löwenstein, Dirigierender Arzt 
der Nervenabteilung des Krankenhauses Lankwitz in Berlin. 













(Fortsetzung aus Nr. 32.) 


herapie. Sie ist in letzter Zeit vielfach sowohl an Stelle wie in 
‚erbindung mit der spezifischen Therapie verwandt worden. In Frage 
ommen vor allem Yatrenkasein, Neuroyatren, Vakzineurin, Novo- 
rotin und Phlogethan. Es ist im Gegensatz zu anderen Erkrankungen 
ei der Tabes Wertdarauf zu legen, daß keine allgemeinen Reaktionen 
tzielt werden. Es soll nur zu geringen Herdreaktionen kommen, 
in Teil der Autoren will sogar gerade unter der Reaktionsschwelle 
jeiben. Im allgemeinen haben sich die an diese Therapie ge- 
nüpften Erwartungen kaum erfüllt. Sie erzielt im Wesentlichen 
ur eine Kräftigung des Allgemeinzustandes, aber keine wesent- 
che Besserung tabischer Erscheinungen. Sie wird im Wesentlichen 
ann indiziert sein, wenn wegen Unverträglichkeit von spezifischer 
herapie abgesehen werden muß, oder in Verbindung mit spezi- 
scher Therapie. Vor allem kommt sie in Frage bei der Bekämp- 
ing akuter Reizerscheinungen, gastrischer Krisen, lanzinierender 








_ Wir kommen nun zur unspezifischen Proteinkörper-: 


Schmerzen usw. Die Wahl der Mittel scheint dabei keinen großen 
Unterschied zu machen. Von den zuerst berichteten Erfolgen des 
von OÖ. Fischer eingeführten, tief abgebauten Eiweißproduktes 
Phlogethan. insbesondere ist es im ganzen stiller geworden, ich 
selbst habe auch bei einer größeren Anzahl Fälle mich von einer 
bevorzugten Wirkung des Mittels nicht überzeugen können. Zweck- 
mäßigerweise wird die Reizkörpertherapie in intramuskulären In- 
jektionen vorgenommen; intravenöse Injektionen, so insbesondere 
auch von Vakzineurin, machen zu starke Reaktionen und eventuell 
Exazerbationen. 

Im übrigen muß man sich darüber klar sein, was man bei der 
Tabes erreichen will und kann. Auf der einen Seite ist es ein 
Stillstand des Leidens, mit dem vielen Kranken doch schon sehr 
wesentlich geholfen ist, wenn man an das Siechtum der progre- 
dienten Fälle denkt. Anderseits gilt es, bestehende Erscheinungen 
zu beseitigen. Hier muß man sich’ darüber klar sein, daß da, wo 
Nervensubstanz in größerer Ausdehnung zugrundegegangen ist, 
eine Restitution nicht mehr möglich ist und daß die Funktion da- 
von abhängt, wie weit nervöses Gewebe noch funktionsfähig ist. 
Darum ist eine Besserung der Pupillenreaktion, wie eine Wieder- 
kehr von Reflexen auch bei den optimistischsten Therapeuten eine 
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große Seltenheit. Die Optikusatrophie ist nicht rückgängig zu 
machen, aber zum Stillstand zu bringen. Dagegen kann man oft 
Besserung der Sensibilitätsstörung und vor allem der Ataxie er- 
reichen, weil beim Nichtfortschreiten des Prozesses die übrig- 
gebliebenen Fasern der entsprechenden Systeme eine kräftigere 
Funktion erzielen. Vor allem gelingt es aber, Besserungen der 
Blasen- und Potenzstörungen, der trophischen Störungen, der 
Arthropathie und des Mal perforant — gerade hierbei leistet die 
spezifische Therapie oft sehr gute Dienste —, zu erreichen. Vor 
allem lassen sich auch die akuten Reizerscheinungen, die Krisen, 
die lanzierenden Schmerzen, das Gürtelgefühl oft wesentlich bessern 
und teils dauernd, teils vorübergehend zum Verschwinden bringen. 
Hier zwingen besonders die heftigen subjektiven Beschwerden der 
Kranken zu einem aktiven Vorgehen, wobei gewiß oft erst mancher 
Versuch gemacht werden muß, ehe im entsprechenden Falle das 
wirksame Mittel gefunden wird. Meist wird aber eine milde spe- 
zifische oder eine milde unspezifische Reiztherapie doch gerade 
hier vorwärtsbringen. Bei dem wechselvollen Verlaufe, bei den 
häufigen spontanen Remissionen ist eine zahlenmäßige Angabe der 
Erfolge sehr schwer. Die nicht zu häufigen entsprechenden An- 
gaben in der Literatur sind je nach der Einstellung des Autors 
verschieden zu bewerten. Dreyfus berichtet bei einem Material 
von 500 Tabikern über 75 % Besserungen, davon ‚mindestens 50 % 
erheblicher Art. Diese Zahlen scheinen mir aber recht hoch ge- 
griffen. 

In letzter Zeit ist die Malariabehandlung auch bei der Tabes 
angewandt worden. Ausreichende längere Erfahrungen liegen noch 
nicht vor. Bering (Essen) berichtet von besonders günstigen 
Erfolgen, Rückkehr der Reflexe usw., und zwar bei 19 von 23 
Fällen, Verschlimmerungen hat er niemals gesehen. Ueber einzelne 
günstige Fälle berichten Embden und Herrmann. Nonne er- 
wähnt in seinem letzten Berichte aus dem vorigen Jahre günstige 


Beeinflussungen, doch sind nähere Angaben darüber noch nicht: 


vorhanden. Plaut und Steiner haben mit gutem Erfolge die 
Rekurrensimpfung angewandt. Man wird hier weitere Erfahrungen 
abwarten müssen, doch glaube ich, daß die Methode wegen ihrer 
immerhin vorhandenen Gefährlichkeit auf besonders schwere, ver- 
zweifelte Fälle vorläufig beschränkt bleiben soll, da der Gesichts- 
punkt, unter dem man sich zu einem solchen Verfahren ent- 
schließt, natürlich bei einer so oft stationär verlaufenden Erkran- 
kung ein ganz anderer sein muß als der bei der von vornherein 
zum ungünstigen Ausgange bestimmten Paralyse. 

Ich komme nun noch zur Besprechung einzelner sym- 
ptomatischer Mittel und Methoden. Hier ist vor allem das 
Tetrophan zu erwähnen, ein von der Chinolinkarbonsäure abgeleite- 
es, in gewisser Beziehung strychninähnliche Wirkungen besitzendes 
’räparat. Neben Stange, Ostmann u.a. berichtet vor allem 
“örster über besonders günstige Wirkungen in bezug auf Sensi- 
yilität, Blasenstörung und insbesondere Ataxie. Die Wirkung beruht 
anscheinend auf einer Reflexsteigerung und Besserung der Sensi- 
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-Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1926. 
Von San.-Rat F. Prinzing in Ulm a.d.D. 


Der von Prof. J. Schwalbe viele Jahre lang vor dem Kriege heraus- 
gegebene „Reichsmedizinalkalender für Deutschland“ kann nach langer Unter- 
brechung durch den Krieg und die Inflationszeit von dem bisherigen Heraus- 
geber jetzt zum erstenmal wieder der Oeffentlichkeit übergeben werden. Es 
war »eine vollständige Neuarbeit, die durch das starke Anwachsen der Aerztezahl 
seit 1913 erheblich erschwert wurde. Wie früher sind für die Fachärzte leicht 
erifaßbare Sinnbilder beigegeben, die eine rasche Orientierung ermöglichen. Die 
erste Abteilung enthält wie früher gerichtliche Entscheidungen, gesetzliche 
Verordnungen, Gebührenordnung, Vereinsorganisationen u. dgl. Der Personalien- 
teil ist von Regierungsrat Dr. Giulini bearbeitet, das Verzeichnis wurde am 
31.1.1926 abgeschlossen. Die Aerzte von Danzig und die deutschen Aerzte in 
den an Polen und Dänemark abgetretenen Gebieten sind ebenfalls aufgenom- 
men, sie sind in den folgenden Zusammenstellungen nicht berücksichtigt. 

Die Zahl der Aerzte in Deutschland mit Einschluß des Saar- 
gebiets zu Beginn des Jahres 1926 betrug 44 715, bei einer Einwohner- 
zahl von 63 Millionen kommen 7,10 Aerzte auf 10000 Einwohner. 
Durch die Aerzte, die im Sommer in Badeorten, im Winter in anderen 
Städten die ärztliche Praxis ausüben, sind etwa 50 Doppelzählungen 
veranlaßt; diese Zahl wird aber reichlich dadurch aufgewogen, daß 
manche der Aerzte, die Ende 1925 oder Anfang 1926 in die Praxis 
eingetreten sind, nicht ausfindig gemacht werden konnten. Die Zahl 


von 44715 ist um 3065 höher als die in dem Aerzteverzeichnis des 





bilität. Ich kann aus eigener Erfahrung die günstige Wirkung 
besondere auf die Ataxie nur bestätigen und sagen, daß das Mitt 
in dieser Beziehung kaum Versager hat, wenn es sich natürlich 
auch oft nicht um ein Schwinden der Ataxie, sondern nur um eine 
Besserung des Ganges handelt. Das Mittel muß ständig in Dosen 
von zweimal 0,1 pro die gegeben werden, eventuell etwas mehr, 
doch muß man beim Eintreten von Myotonie ähnlichen Cram 
wozu es relativ leicht kommt, zurückgehen. Bei gastrischen Krisen 
ist es kontraindiziert. Erwähnt soll auch die Behandlung der Ataxie 
nach v.Baeyer werden. Dieser hat eine Bandage angegeben, bei der 
von einem mit Hüftträgern versehenen, an-Becken und Hüften an- 
liegenden Leibchen den verschiedenen Muskeln der Beine entsprechend 
verlaufende Gummizüge ausgehen, die an Knie und Fuß fixiert sind 
Die Bandage soll den fehlenden Muskeltonus durch die Spannung der 
elastischen Züge ersetzen, und den Ersatz der Sensibilität der Tiefe 
durch Uebertragung ihrer Spannung auf die Oberflächensensibilität 
normal empfindender Hautstellen bewirken. Außer v. Baeyer selbst 
berichtet Graf über sehr günstigen Einfluß auf Ataxie und Gang, 
Die vor mehreren Jahren hier erfolgten Demonstrationen v.Baeyers 
haben tatsächlich einen sehr wirkungsvollen Eindruck gemacht. Auf- 
fallenderweise hat sich das Verfahren nicht recht eingebürgert, und 
Versuche, die ich an zwei Patienten hier gemacht habe, sind nicht” 
günstig verlaufen. v. Baeyer betont zwar, daß ein Ueben nicht not- 
wendig ist, vielleicht spielt das aber doch eine Rolle, vor allem 
glaube ich, daß die individuelle Anpassungsfähigkeit bzw. die Fähig- 
keit, die gegebenen Hilfen auszunutzen, eine sehr große Rolle spielt 
und sehr verschieden ist. Die bekannten Erfolge der Frenkelschen 
Uebungsataxie müssen nach wie vor besonders betont werden. 
Zur Behandlung der lanzinierenden Schmerzen und gastrischen 
Krisen sei an die Lippmannsche Injektion von 5ccm einer 1%Yigen 
Bromnatriumlösung in den Lumbalkanal erinnert. Sie. hat mir 
mehrfach auch bei gegen spezifische Therapie refraktären Fällen 
gute Dienste geleistet und verdient bei ihrer Ungefährlichkeit öfter 
angewandt zu werden. Nach einem ähnlichen Prinzip hat Haupt- 
mann gehandelt, der nach Ablassen von 90 ccm Liquor Luft i 
den Lumbalkanal einblies und damit günstige Beeinflussung vo 
gastrischen Krisen erreichte. Erwähnt werden müssen noch die 
mehrfachen Versuche der letzten Zeit, die gastrischen Krisen und 
die lanzinierenden Schmerzen chirurgisch zu behandeln. Der erste 
war wohl Förster mit der Durchschneidung der hinteren Wur- 
zeln. Auch hier sind die anfangs berichteten Erfolge später oft 
nicht bestätigt worden. So haben’ Critchley und Wolfsohr 
von. fünf Fällen zwei Todesfälle und nur eine Besserung gehabt. 
In letzter Zeit ist die von Schüller angegebene Kordotom 

die Vorderseitenstrangdurchtrennung öfter mit Erfolg ausgeführt 
worden. Natürlich wird ein so erheblicher und nicht ungefährlic er 
Eingriff für sonst unbeeinflußbare Fälle aufgespart bleiben müssen. 
Naegeli berichtet übrigens über den günstigen Erfolg einer 
paravertebralen Alkoholinjektion in den Splanchnikus. _ Be 

(Schluß folgt.) 






































Hartmannbundes für 1925 ermittelte, für welches schon ein Nachtrag 
erschienen ist. Im Jahre 1913 hat die Zahl der Aerzte nach dem zu 
letzt erschienenen Reichsmedizinalkalender 34 136 betragen. 3 
Für die einzelnen Landesteile sind für 1925 Ziffern in dem Artikel 
„Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1925“ (D. m. W. 1926 Nr. 12) mit- 
geteilt; mit Ausnahme von Hannover, Hohenzollern und Hessen 
zeigen alle 1926 höhere Ziffern. Auf 10000 Einwohner kommen Aer 


Ostpreußen ee 5,07 SACHSEN TE 
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Rheinprovinz erw er, 6,95 Bremen. en sa See 
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Die Ursachen der großen Unterschiede sind in dem gena 
Artikel mitgeteilt. 5 

Die Assistenzärzte und Volontärärzte sind mitgezählt 
Es ist anzunehmen, daß aus leicht begreiflichen Gründen ihre Zahlen 
nicht ganz vollständig sind. Die Gesamtzahl beträgt 2734, doch fehlei 
die Angaben für die Universitätsanstalten in München. Man wird im 
ganzen eine Zahl von etwa 3000 annehmen dürfen. Sie sind zum 
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in den Krankenhäusern der Hochschulen, der Großstädte, in den Kreis- 
krankenhäusern usw. angestellt, eine kleine Zahl von Assistenzärzten 
bei vielbeschäftigten Aerzten ist aufgeführt. Ihre Zahl in den Kranken- 
häusern hängt zum großen Teil davon ab, inwieweit Geldmittel zur 
Anstellung von Assistenzärzten zur Verfügung stehen. Im ganzen 
Reiche machen sie mit den Volontärärzten etwa 6,5% der Aerzte aus, 
lagegen z. B. im Staate Hamburg 8,6%, im Regierungsbezirk Düssel- 
dorf 8,3%, in Baden 12%. Der größte Teil dieser Aerzte wird bald 
»der in den nächsten zwei Jahren eine Tätigkeit in der allgemeinen 
Praxis zu finden suchen. 

‘ Die Assistenzärzte stammen aus den Approbationen der Jetzten 
jahre bis 1920 zurück. Die Zahl der Approbationen war: 
EI RA RE EEE "2224 IL FHIDI N RE N en 3062 
DE N ER N 2337 | 1923—1924 > 

Für den Nachschub ist noch reichlich gesorgt. Die Zahl der 

Medizinstudierenden war nach der Statistik der amtlichen 
ıkademischen Auskunftstelle in Leipzig: 











im Sommerhalbjahr 


im Winterhalbjahr 
. davon Reichs- . 


davon Reichs- 








über davon | deutsche über- | davon deutsche 

haupt | weiblich en | weiblich| haupt | weiblich as | Weiblich 
1922 14409 | 1791 | — _ 13489 1736 11285 1469 
1923 12628 1711 9910 1375 10 837 1373 7354 1093 




















Es zeigt sich in diesen Zahlen ein erfreulicher Rückgang, ins- 
yesondere beim weiblichen Geschlecht. 

Eine wichtige Frage ist die Zahl der Fachärzte. Eine nicht 
ranz kleine Zahl von Aerzten hat sich das Zeichen eines Spezialfachs 
iicher. unrichtigerweise beigelegt. Aerzte mit allgemeiner Praxis trei- 
ven heute in den größeren Städten oft keine Geburtshilfe und keine 
Shirurgie, sie sind aber damit nicht Fachärzte für, innere Medizin; 
‚ndere Aerzte mit allgemeiner Praxis wollen durch Beifügung des 
Zeichens für Frauenkrankheiten oder für Chirurgie zu- erkennen 
reben, daß sie sich auch mit Geburtshilfe oder mit Chirurgie be- 
assen; ich schätze die Zahl der in dieser fälschlichen Weise als Fach- 
ızte bezeichneten Aerzte auf 10—150% der Fachärzte. Insbesondere 
a mittelgroßen Städten scheint diese Unsitte zu bestehen. Nur für 
ünf in verschiedenen Teilen des Reichs gelegene Großstädte sind 
m Folgenden die Fachärzte ausgezählt, dabei sind die Assistenzärzte, 
lie in Fachanstalten tätig sind, nicht eingerechnet, da ja unbekannt 
st, ob sie sich später einem Spezialfach zuwenden werden. 









































überhaupt in Prozent 
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Fachärzte für 2183198 =t2[|831% = 
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O | 8) ao je oo | 

aalaleIisjalaıs | 8 |> 
rauenkrankheiten. .. 2.2... 12,1) 15,2| 16,1] 13,4) 14,5 
rärsies. 2.0.0 REN 13,0) 12,8| 10,2| 14,6| 15,1 
ugenkrankheiten. 2 ....... 7,6) 8,5! 10,8) 8,21 6,9 
als-, Ohren-, Nasenleiden . .. . 92 9,1| 10,11 9,4] 6,8 
aut- u. Geschlechtskrankheiten . .20,0| 16,2) 16,8) 19,4| 14,5 
lagen- u. Stoffwechselleiden. . . 35! 2,01 1,0) 1,6) 2,9 
erven- u. Geisteskrankheiten 93). 85| 11,2) 6,3) 11,7 
BeeHleiden nn en nee nee 0,8. -1,01| 2,1) -0,4 1,6 
ioderkrankheiten.. »-. ..2..%....% 1,110°.21,415,3|2 9,4 27,6 
Indere Krankheiten .... 2... 16,8 19,3) 16,4| 17,3| 18,4 
zusammen: |1901 296 | 286 | 254 633] 100,0 100,0|100,0|100,0|100,0 


Die Fachärzte für. Haut- und Geschlechtskrankheiten (einschließ- 
ich der Urologie) sind die zahlreichsten, dann folgen die für Frauen- 
‚rankheiten und Chirurgie. Unter der Sammelgruppe der anderen 
“achärzte ist hauptsächlich die ganz unsichere Gruppe der Fachärzte 
ür innere Krankheiten vertreten. : 
. Wie sich die Prozentsätze der Fachärzte gegen 1913 verhalten, 
‚eigt die folgende Zusammenstellung: 
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- Auf 10000 Einwohner kommen Von 100 Aerzten 








Aerzte Fachärzte sind Fachärzte 

| 1913 | 1926 1913 ° | 1926 

‚roßberlin 11,1 13,7 4,1 417 34,5 
reslau . . 11,7 13,1 48. 5,3 40,8 
‚resden . 9,5 11,3 4,5 4,7 41,8 
BE = 10,3 11,1 3,3% 3,6 32,7 
lünchen . 16,5 24,7 8,8 10,0 40,6 





‚ Etwa ein Drittel bis zwei Fünftel der Aerzte haben sich demnach 
inem Spezialfach zugewendet. Die Zahl der Fachärzte hat nicht in 
leichem Maße zugenommen wie die der Gesamtheit der Aerzte. 

Die Zahl der weiblichen Aerzte, die in den bisher ange- 
ührten Ziffern eingeschlossen sind, hat sich bedeutend erhöht. Wäh- 








rend ihre Zahl im Jahre 1913 nur 195 betrug, ist sie jetzt auf 1627 
gestiegen, dabei sind 230 Assistenz- und Volontärärztinnen ein- 
geschlossen, es bleiben also 1397 Aerztinnen, die selbständig die 
Praxis ausüben. Sie suchen mit Vorliebe große Städte auf, denn es 
praktizierten in 


KrOR HELHNES Se ee a a 314 
in Städten mit über 100000 Einwohnern ..... 565 
in Städten mit 50000—100000 Einwohnern. . . .. 125 
in Städten mit 10000-50000 Einwohnern . .... 196 
in Städten mit 5000—-10000 Einwohnern ...... 63 
in Gemeinden mit unter 5000 Einwohnern .... 134 


In den kleinen Landorten finden sich fast nur Aerztinnen ver- 
zeichnet, die mit einem Arzt verheiratet sind; von den 134 Aerztinnen 
der Gemeinden mit weniger als 5000 Einwohnern sind 64 mit einem 
Arzt verheiratet. 

Die Aerztinnen üben fast nur allgemeine Praxis’aus, nur wenige 
wenden sich einem Spezialfach zu, 116 sind als Kinder-, 43 als Frauen- 
ärztinnen bezeichnet, 28 haben die beiden Fächer vereinigt, was aber 
nicht mehr dem Begriff einer fachärztlichen Tätigkeit entspricht. Als 
Fachärztinnen für Augenkrankheiten sind 28, für Haut und Ge- 
schlechtskrankheiten 27, für Nervenkrankheiten 15, für Ohren-, Nasen- 
und Halsleiden 2, für Chirurgie 6, für innere und andere Krankheiten 
27 bezeichnet. 





Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Wohnungsfürsorge für Tuberkulosekranke. 


"Die Wohnungsausschüsse des deutschen und preußischen Städte- 
tages haben den nachstehenden Leitsätzen des Wohlfahrtsausschusses 
über de Wohnungsfürsorge für Tuberkulosekranke 
zugestimmt: 1. Zu einer erfolgreichen Bekämpfung der Tuberkulose- 
krankheit sind ausreichende und zweckentsprechend gebaute Woh- 
nungen für die Kranken dringend erforderlich. 2. Der Gedanke der 
Erbauung geschlossener Siedlungen für Tuberkulosekranke ist aus 
den verschiedensten Gründen im allgemeinen abzulehnen. 3. Es wird 
empfohlen, Wohnungen für Tuberkulöse, die den hygienischen An- 
forderungen der Lage und Bauart nach entsprechen, in die allgemeine 
Bebauung einzusprengen. 4. Bei Festsetzung der Mieten muß auf die 
finanzielle Leistungsfähigkeit der Familien Rücksicht genommen wer- 
den, die der Regel nach zu den wirtschaftlich Schwachen gehören. 
5. Es muß dafür Sorge getragen werden, daß die für Tuberkulose- 
kranke erbauten‘ Wohnungen nur von Familien, in denen Tuberkulose 
herrscht, bewohnt werden. Die an die Wohnungen zu stellenden 
hygienischen Anforderungen (vgl. Ziffer 3 der obigen Leitsätze) sind 
in den nachstehenden, von Stadtmedizinalrat Dr. v.Drigalski auf- 
gestellten Richtlinien zusammengestellt: a) Da es sich fast immer um 
Familienwohnungen handeln wird, dürften nicht weniger als drei 
Zimmer mit Klosett und nach Möglichkeit auch Badegelegenheit 
(Brause) in Betracht kommen. b) Die Räume sollen direktem Sonnen- 
licht zugänglich sein; Nordlage ist ganz zu vermeiden, Lage der 
Räume nach Süden oder wenigstens eines nach, Süden orientierten 
Zimmers ist vorteilhaft, andernfalls soll die Hausachse nordsüdlich 
orientiert sein, sodaß die Fenster nach Osten und Westen liegen, 
Ein Südzimmer wäre sehr erwünscht und vorteilhaft mit einer kleinen 
Loggia oder einem gedeckten Balkon zu versehen — wenn das nicht 
möglich ist, mit einem kleinen Fensteraustritt, sodaß ein Fenster bis 
zum Fußboden durchgeführt und als Tür. geöffnet werden kann. 
c) Breitfenster sind zu bevorzugen. Je ein Fenster soll mit einem Kipp- 
flügel versehen sein, sodaß leicht gelüftet werden kann. Aus Stil- 
rücksichten kleine Fenster zu wählen, ist nicht angängig. d) Jeder 
Raum muß heizbar sein. e) Der Tuberkulöse soll sein eigenes, wenn 
auch kleines Schlafzimmer haben. f) Unbelichtete Kammern oder 
Alkoven sollen nicht als Schlafgelegenheit vorgesehen werden. g) Die 
Größe des Zimmers soll nicht unter ein gewisses Mindestmaß herab- 
gehen. Dabei ist es wichtiger, daß die Bodenfläche groß ist, als daß 
die Zimmer immer besonders hoch sind. h) Die Bildung dunkler Win- 
kel soll durchaus vermieden werden. Vorteilhaft sind Fußböden und 
Wand durch runde Uebergänge zu verbinden, sodaß die Scheuer- 
leisten wegfallen. i) Möglichst glatter Fußboden! k) Innenanstrich 
möglichst hell. Keine Tapeten, sondern abwaschbarer Wandanstrich. 
l) Einbau von Wandschränken und Einrichtung der Küche nach hol- 
ländischem Muster zu empfehlen (vgl. Tagung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege in Bonn 1925, Deutsche Zeitschrift 
für öffentliche Gesundheitspflege, Januar 1926). m) Die Türgriffe 
sollen glatt, ohne „Verzierungen“ gehalten sein. n) Sehr wünschens- 
wert ist ein kleiner Garten für Arbeit und Aufenthalt im Freien. 
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Grundsätze für den planmäßigen Aufbau und die Ordnung 
des Rettungs- und Krankenbeförderungswesens. 


Der Preußische Landesgesundheitsrat hat die nachstehenden 
Grundsätze aufgestellt, durch die, ohne eine wesentliche Mehr- 
belastung der mit Ausführung des Rettungswesens betrauten Stellen, 
eine Vereinheitlichung herbeigeführt und ein unzweckmäßiges Neben- 
einanderarbeiten der auf dem Gebiete des Rettungswesens 
tätigen Kräfte vermieden werden soll: I. Planmäßiger Aufbau. 
1. Das Rettungs- und Krankenbeförderungswesen ist planmäßig nach 
Provinzen zusammenzufassen. 2. Für das Gebiet jeder Provinz wird 
eine Arbeitsgemeinschaft gebildet, die sich zusammensetzt aus der 
Staatsregierung, der Provinzialverwaltung und Vertretern des provin- 
ziellen Städtetages und Landkreistages, der anerkannten Arbeitgeber- 
und Arbeitnehmerverbände, der Reichsversicherungsträger und pri- 
vaten Versicherungsgesellschaften, der Aerzteorganisationen, des Roten 
Kreuzes, der Feuerwehr und der übrigen am Rettungswesen beteilig- 
ten Verbände und Behörden. Die Arbeitsgemeinschaft wählt Vorstand 
und Geschäftsführung. Bestehende Arbeitsgemeinschaften dieser Art 
sind zu berücksichtigen und gegebenenfalls zu erweitern. 3. Aufgabe 
der Arbeitsgemeinschaft ist es, die Einrichtungen des Rettungs- und 
Krankenbeförderungswesens planmäßig zu fördern und nach Kräften 
zu unterstützen, einschließlich der Versicherung der Nothelfer gegen 
die Folgen von Unfällen bei der Ausbildung und im Dienste (Unfall- 
versicherung) und gegen etwaige Schadenersatzansprüche aus Anlaß 
der Ausübung des Dienstes (Haftpflichtversicherung). 4. Entsprechende 
Arbeitsgemeinschaften zur planmäßigen Durchführung des Rettungs- 
und Krankentransportwesens werden für das Gebiet eines Stadt- und 
Landkreises oder mehrerer Kreise gebildet, die zweckmäßig an die Ge- 
sundheitsämter (Wohlfahrtsämter) angegliedert werden. 5. Als Zen- 
tralinstanz ernennt der Minister für Volkswohlfahrt einen Kommissar 
für das Rettungs- und Krankenbeförderungswesen, dem als beratendes 
Organ ein Ausschuß aus den zu 2 beteiligten Verbänden zur Seite 
steht. I. Notwendige Einrichtungen. A. Zu Lande. 1. Ret- 
ungsstellen. a) In Großstädten: Rettungsstellen mit ständigem 'ärzt- 
lichen Dienste und vollkommener Einrichtung zur ersten Hilfe bei Un- 
fällen und plötzlichen Erkrankungen innerhalb und außerhalb der 
Rettungsstellen mit Lagerungsräumen, entweder selbständig oder im 
Anschluß an Krankenanstalten. b) In Mittelstädten: Rettungsstellen 
in Verbindung mit vorhandenen Krankenhäusern unter besonderer ört- 
licher Einrichtung für die Rettungsstellen im Krankenhause. c) In 
kleinen Städten ohne ständig ärztlich besetzte Krankenhäuser: Ret- 
ıngswachen, Rettungseinrichtungen der freiwilligen Sanitätskolonnen 
ınd ähnlicher Organisationen oder solche in: Polizeiwachen oder 
“euerwachen unter Versorgung durch im Sanitätsdienst ausgebildetes 
Personal. d) In kleinen Orten, Dörfern, Gutsbezirken usw.: Vorhan- 
lensein von Verband- und notwendigstem Medikamentenmaterial unter 
Beauisichtigung durch eine tunlichst ständig erreichbare, im Sanitäts- 
dienst ausgebildete Vertrauensperson. e) Vorhandene Einrichtungen 
der beteiligten Rettungsverbände sind bei den unter a bis d zu schaf- 
fenden Einrichtungen zu berücksichtigen und auszubauen. 2. Beförde- 
rungseinrichtungen. Vorhandensein von jederzeit abfahrfertigen Ret- 
tungstransportwagen in Großstädten und von möglichst schnell fahr- 
bereiten Rettungstransportwagen in Mittel- und kleineren Städten, 
hier im Anschluß an die bestehenden Rettungsverbände, an die Feuer- 
wehren und dergleichen, auch unter Benutzung von Krankentransport- 
wagen oder von leicht zu solchen umzugestaltenden Lastkraftwagen 
von Großbetrieben, Vorhandensein von Krankenkraftwagen bei den 
Kreiskrankenhäusern, Bereitstellung von fahrbaren Tragen bei den 
Rettungsstellen großen und kleinen Umfangs. 3. Ausbildung des Hilfs- 
personals. Allenthalben Anschluß und Verbindung mit den vorhande- 
nen Sanitätskolonnen usw. behufs Ausbildung von Nothelfern (Be- 
triebshelfern) und sonstigem Hilfspersonal. 4. Meldewesen. An allen 
Stellen mit nicht ständigem ärztlichen Dienste Vorkehrungen zur Er- 
langung ärztlicher Hilfe durch Vermittlung der Rettungseinrichtungen. 
Verbindung mit den vorhandenen Sanitätskolonnen usw. zur Hilfe- 
leistung bei Massenunfällen, Vorsorge für Erreichbarkeit von Unfall- 
hilfen, auch an Sonn- und Festtagen. Anfertigung von Verzeichnissen 
(wenn möglich, auch Karten) über die Lage und Größe der vorhan- 
denen Rettungsstellen und Beförderungseinrichtungen, über den. Auf- 
enthalt der Aerzte und des Hilfspersonals unter Angabe der Fern- 
sprech- und Verkehrsverbindungen. 5. Hinweiswesen. Ein durchgebil- 
detes Hinweiswesen auf die vorhandenen Rettungseinrichtungen und 
ihre Erreichbarkeit (Fernsprecher), insbesondere auf Straßen, Chaus- 

seen, an Kilometersteinen, Bahnübergängen, Bahnwärterhäusern usw. 
6. Aufklärung weiterer Kreise über Art und Nutzen der ersten Hilfe, 
etwa durch Rundfunkvorträge, Vorträge bei Gesundheitswochen, 
Unterricht in Schulen, Anbringung von Merktafeln, Wandbildern usw. 
B. Zu Wasser. 1. Vorhandensein von Rettungsmaterial (Kähnen, 
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Rettungsringen, Hinweistafeln für erste Hilfe in Ertrinkungs; 
Geratener) mit Angabe der nächsten Rettungseinrichtungen an n 
lichst vielen Gefahrstellen (Brücken, Wassertreppen u.a.), in 
anstalten, an Freibadeplätzen usw. ständiger Rettungsdienst. 2. 
gedehnte Ausbildung durch Vereine, Schulen usw. in der Wie 
belebung in Ertrinkungsgefahr Geratener und im Rettungsschwim 





Zu Hermann Brehmers 100. Geburtstag. Eee 


Am 14. VII. jährt sich zum hundertsten Male der Geburtst 
Hermann Brehmers. Sein Lebenswerk — von der These se 
Dissertation: „Die Lungenschwindsucht ist heilbar‘“, bis zum Ausbau 
seines Anstaltsheilverfahrens ist aus einem Guß. Seine eigenartige 
Lehre von der Schwindsuchtsentstehung ist auf konstitutionellen 
Faktoren aufgebaut. Erinnert sei an die Brehmersche Belastung 
— die erhöhte Tuberkuloseanfälligkeit der letzten von zahlreic 
und rasch nacheinander geborenen Kindern —, an die Bedeutung 
des schlechten Essens von Jugend auf — teils konstitutioneller, 
teils Milieu- und Erziehungsfaktor —, an die Lehre von dem 
im Vergleich zum übergroßen Atmungsorgan zu kleinen Herzen 








— phthisischer Habitus. Mag heute von seinen damaligen Gedanl 
gängen manches überlebt sein. Es bleibt die große Bedeutung d 
konstitutionellen Momentes, und es ist ein eigenartiger Zufal 
jetzt gerade in der Wellen- und Kreisbewegung der medizinisch 
Grundlehren die Wichtigkeit der konstitutionellen Krankheitsgrun 
lagen wieder täglich mehr gewürdigt wird. - Be. 
Viel bedeutungsvoller ist Brehmers therapeutisches Wirk 
geworden. Mit seiner von ihm ausgebauten Therapie hat Breh 
zum ersten Male systematisch und grundsätzlich die Heilbarke 
Lungentuberkulose erwiesen. Vor allem ist es die Anstaltsbehan 
mit ihrer Möglichkeit der Beaufsichtigung und der zusammenfas 
den Anwendung therapeutischer Maßnahmen, die Brehmer 
langem Kampf durchgesetzt hat, die heute für jede ernster 
krankung an Tuberkulose als die Regel gilt. Gute, an Eiweiß 
Fetten reichliche Kost, Freiluftbehandlung, Gymnastik und Wass 
behandlung waren die Grundlagen seines therapeutischen*Vorgehei 
Brehmer ging äußerlich von einer Anstalt der Prießnitz-Ther 
aus — er hat ja auch von Prießnitz sicher manches in sein Ver 
fahren hineingenommen. Mit seinen auch äußeren Erfolgen fo 
schreitend, gründete Brehmer dann sein Kurhaus, das nach 
Plänen für die damalige Zeit musterhaft eingerichtet wurde. 
Die Folgezeit hat auch an.Brehmers Behandlungsgrundsä 
vieles geändert und hinzugefügt. Es kam vor allem durch Brehm 
Schüler Dettweiler die Liegebehandlung hinzu, es kam damit ( 
Grundsatz der Ruhebehandlung aktiver Tuberkulose. Die vielfa 
äußerst energische, sicher im Sinne der Reiztherapie hochgradig 
wirksame Art der Wasserbehandlung wurde späterhin ‚abgeschwi r 
Aber die Grundlagen der Brehmerschen Behandlung sind unerscht 
tert geblieben. Aeußerlich wirkte seine Anstalt vorbildlich auf « 
Bau von Sanatorien für Tuberkulose und wurde so zum Ans 
der besonders in Deutschland frühzeitig ausgebreiteten Heils 
bewegung, wirkte aber ohne Zweifel auch darüber hinaus vorb 
im Sanatorienbau. E 
Endlich hat Brehmer mit dem Ausbau seiner einfache 
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Er: hat hat. Wir zweifeln bei der Betrachtung seines 
ebenswerkes nicht, daß er zu den Großen in der Medizin gehört. 


5 H. Grau (Honnef). 





| n die Vorstände der deutschen theoretisch- medizinischen 
Institute und Kliniken. 


- Die unterzeichneten Herausgeber deutscher medizinischer Zeit- 
'hriften wenden sich an Sie mit der Bitte um Hilfe in einer ge- 
einsamen Angelegenheit der deutschen medizinischen Wissenschaft. 
Es wird Ihnen bekannt sein, daß es auf lange Zeit hinaus nicht 
‚öglich ist, in der Annahme von wissenschaftlichen Arbeiten so 
ıtgegenkommend zu sein, wie es vor dem Kriege möglich war. 
lie Zeit erfordert gebieterisch größte Sparsamkeit 
m Umfiane der Zeitschriften. Diese ist nur. dürch 
urückweisung minder wertvoller Arbeiten und 
urch knappste Fassung der übrigen Beiträge zu er- 
eichen. Die Erkenntnis der Sachlage scheint noch nicht genügend 
srbreitet zu sein. Namentlich jüngeren Forschern feh.t es häufig 
ı der nötigen Uebersicht. 

Es ist auf die Dauer unmöglich, daß die Herausgeber die Ar- 
Blast tragen, die gegenwärtig mit der kritischen Durchsicht, mit 
m Abändern zu breiter Arbsiten und mit Abänderungsvorschlägen 
tbunden ist. Eine wirksame Abstellung des großen 
ebelstandes ist nur möglich, wenn schon die Leiter 
er theoretisch- und praktisch-medizinischen In- 
itute und ihre älteren Mitarbeiter noch mehr als 
isher darauf hinwirken, daß ausihrem Institut keine 
rbeit herauskommt und zum Druck an die Heraus- 
eher der,Zeitschriiten gelangt, welche nicht einer 
ingehenden Durchsicht auch hinsichtlich Umfang 
ıd Ausstattung unterzogen wurde... 

ıderhalden — Aschoff — Axenfeld — Behr — Bethe — Bier — Biesalski — Birk — 
umenfeld — Blumenthal — Boas — Bonhoeffer — Borchard — Brauer — Bumke 
Casper — Czerny — Denker — Delbanco — v. Eggeling — v. Eicken — v. Eiselsberg 
Erggelet — Falta — Finder — Fischer — Foerster — Fraenckel — Frank — Franz — 
Erey: —, Friedrich. — v. Frisch — Garr® — Gaupp — Gauß — E. Gildemeister 
M. Gildemeister — Gocht — Goeppert — Goldscheider — Grashey — Greeff — Haberer 
Hahn — Hertel — Heubner — Hildebrand — His — Höber — Hoffmann — Hofmeier 
Holthusen — Ilberg — Isserlin — Jadassohn — Kallius — Keller — Klemperer — König — 
ner — Körte — Kramer — Kraus — Krehl — Kucezynski — Kühn — Küttner — Kuttner — 
Lange — W. Lange — Lichtenberg — Lubarsch — Magnus — Marschik — Meller — 
syer — H. Meyer — Möllendorff — Moritz — Moro — Fr. Miller — Neuberg — Neu- 
d — Neumann-Kleinpaul — Nonne — Oppenheimer — Perthes — Pick — Pirquet — 
binowitsch-Kempner — Rille — v. Rohr — Rohrer — Romberg — Romeis — Salle 
Scheele — Schittenhelm — G. Schmidt — Fr. Schultze — E. Schultze — 
Schulze — Schwalbe — Siemerling — Sigerist — Spatz — Spemann — Spielmeyer — 
eve — Straßmann — Straub — Sudhoff — Tandler — Tendeloo — Trendelenburg — Uhl- 


rm — Uhthoff — Unna — Urbantschitsch — Vogt —W.Vogt—Voit— Wagenmann — Weber 
v. Weizsäcker — Werner — Wessely — Wittniaack — Wollenberg — Ziemke — Zondek, 


‚Auch dieser Aufruf, dem wir durch seine Veröffentlichung grö- 
ren Nachdruck geben, wird wie alle früheren Mahnungen — von 
irchow (Virch. Arch. 87 [1882] und 128 [1895]) angefangen 
n — fruchtlos bleiben, wenn die Herausgeber der medizi- 
‘hen Zeitschriften nicht mit größter Einheitlichkeit und 
nsequenz Arbeiten zurückweisen, die nach Umfang und Belastung 
rch Tabellen, Krankengeschichten, Versuchsprotokollen u. ä. das 
lässige Maß "überschreiten. Und zwar nicht nur gegenüber jün- 
‚en Assistenten und Praktikern, sondern auch — und sogar in 
ster Linie — gegenüber den Vorständen der theoretisch-medizini- 
ven Institute und Kliniken selbst. Denn von diesen glauben 
anche solchen Rücksichten nicht Rechnung tragen zu brauchen. 
lange Geh.-Rat X. und Prof. Y. darauf rechnen können, daß ihre 
n der Schriftleitung der einen Zeitschrift wegen unzulässiger Länge 
er Beigaben zurückgewiesene oder zur Kürzung zurückgereichte 
‘beit anstandslos von der Schriftleitung einer anderen Zeitschrift 
genommen wird, ist eine Besserung des jetzigen Uebermaßes der 
utschen medizinischen Literatur nicht zu erwarten. Meine mehr 
Eabtipen Erfahrungen beweisen diese Behauptung. 
ER J.Schwalbe 





Kleine Mitteilungen. 





ermaßen: Im $195a Abs.1 erhalten Nr.1bis 3 folgende Fassung: 1. Bei 
Entbindung oder bei Schwangerschaftsbeschwerden Hebammenhilfe, Arznei 

leinere Heilmittel sowie, falls es erforderlich wird, ärztliche Behandlung; 
a einmaligen Beitrag zu den sonstigen Kosten der Entbindung und bei 
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Schwangerschaftsbeschwerden in Höhe von 10.Reichsmark; findet eine  Ent- 
bindung nicht statt, so sind als Beitrag zu den Kosten bei Schwangerschafts- 
beschwerden 6 Reichsmark zu zahlen; 3. ein Wochengeld in Höhe des Kranken- 
geldes, jedoch mindestens 50 Reichspfennig täglich, für vier Wochen vor und 
sechs zusammenhängende Wochen unmittelbar nach der Niederkunft. — Die 
Satzung oder die oberste Landesbehörde kann bestimmen,’ daß die Kassen bei 
Zahlung des Stillgeldes auf den Wert der regelmäßigen Inanspruchnahme von 
Mutterberatungsstellen, Säuglingsfürsorgestellen oder gleichartigen Einrichtungen 
hinweisen. — Die Dauer des Wochengeldbezugs vor der Entbindung wird auf 
zwei weitere Wochen erstreckt, wenn die Schwangere während dieser Zeit 
keine Beschäftigung gegen Entgelt ausübt und vom Arzt festgestellt wird, daß 
die Entbindung voraussichtlich innerhalb sechs Wochen stattfinden wird. Irrt 
sich der Arzt bei der Berechnung des Zeitpunkts der Entbindung, so hat die 
Schwangere gleichwohl Anspruch auf das Wochengeld von dem in dem ärzt- 
lichen Zeugnis angenommenen Zeitpunkt bis zur Entbindung. Das Wochengeeld 
für die Zeit vor der Entbindung wird jeweils sofort, nicht erst mit dem Tage 
der Entbindung fällig: — Die Satzung kann den einmaligen Entbindungskosten- 
beitrag (8 195a Abs. 1 Nr. 2) von 10 Reichsmark bis auf 25 Reichsmark er- 
höhen, die Dauer des Wochengeldbezugs bis auf 13 Wochen und des Stillgeld- 
bezugs bis auf 26 Wochen erweitern. — Findet die Entbindung ohne Zu- 
stimmung der Kasse in einem Wöchnerinnenheime statt und wird die von der 
Kasse gebotene Hebammenhilfe nicht in Anspruch genommen, so erhält die 
Wöchnerin an Stelle der Hebammenhilfe den nach 8 376 a Abs. 1 festgesetzten 
Betrag. — Als Wochenhilfe werden die im 8 195a Abs. I Nr. 1, 2, 3 und 4 
bezeichneten Leistungen gewährt; dabei beträgt das Wochengeld 50 Reichs- 
pfennig und das Stillgeld 25 Reichspfennig täglich. 8 195 a Abs. 3 gilt ent- 
sprechend. Die Satzung oder die oberste Landesbehörde kann bestimmen, daß 
die Kassen bei Zahlung des Stillgeldes auf den Wert der regelmäßigen In- 
anspruchnahme von Mutterberatungsstellen, Säuglingsfürsorgestellen oder gleich- 
artigen Einrichtungen hinweisen. — Die Satzung kann die Dauer des Wochen- 
geldbezugs bis auf 13 Wochen, des Stillgeldbezugs bis auf 26 Wochen er- 
weitern. Die 8$ 196 und 199 gelten entsprechend. — Die oberste Verwaltungs- 
behörde oder die von ihr bestimmte Stelle setzt unter Mitwirkung der be- 
teiligten Krankenkassen und Hebammen oder ihrer Vereinigungen die Gebühren 
für alle Verrichtungen und Aufwendungen der Hebammen. für beide Teile ver- 
bindlich fest. Die Krankenkassen haben diesen Betrag unmittelbar an die Heb- 
ammen zu zahlen. Die Hebamme ist nicht berechtigt, weitergehende An- 
sprüche an die Wöchnerin zu stellen. 

Von autoritativer Seite wird uns mitgeteilt: „Durch die Tagespresse 
ging. vor einiger Zeit die sensationell aufgemachte Nachricht, 
daß es drei Forschernander Leipziger Universitätgelungen 
sei, das antirachitische VitaminD künstlich herzustellen. 
Einige Tage später wurden auch die Namen der Herren bekannt, zwei Physiker, 
die in einem Physikalischen Institut einen Arbeitsplatz belegt hatten und im 
Auftrag von Herrn Dr. med. h.c. Kohl gearbeitet haben. Letzterer vertreibt 
medizinisch-physikalische Apparate (!). Das Ergebnis der Arbeit der beiden Phy- 
siker ist im Wesentlichen die Konstruktion einer Lampe, die ultraviolette 
Strahlen aussendet und bei Gegenwart von Luft brennt. Die Behauptung, 


daß die Strahlen oder ihr Einwirkungsprodukt auf Nahrungsmittel in der 
genannten Richtung biologisch wirksam sei, ist indes keineswegs durch 
biologische Versuche irgendwelcher Art gestützt. Vitaminforschungen wer- 


den in Leipzig an der Universitäts-Kinderklinik und am Tierphysiologischen 
Institut der Veterinär-medizinischen Fakultät angestellt. Beide Stellen haben sich 
mit der neuen Lampe nicht befaßt. Bevor aber durch sorgfältige Fütterungs- 
versuche an einem sehr großen geeicneten Tiermaterial die biologische Wirk- 
samkeit der Strahlen und ihr Heileffekt bei der sorenannten künstlichen Ra- 
chitis nicht sichergestellt ist und dann auch an der Rachitis der Kinder erprobt 
ist, ‚sollten solche Behauptungen die vier Wände einer ernsthaften For- 
suchungsstätte nicht verlassen. Dem Ansehen der deutschen Wissenschaft ist 
wahrlich nicht mit solchen sensationell aufgeputzten Nachrichten gedient, denen 
der Kenner sogleich ihren vorläufigen und voreiliren Charakter ansieht. Dessen 
sollte sich auch die ernsthafte Tagespresse bewußt sein. Sie hat — zumal in 
Universitätsstädten — die Möglichkeit, wissenschaftliche Nachrichten rasch auf 
ihre Richtigkeit hin durch Fachleute überprüfen zu lassen. Es ist sehr bedauer- 
lich, daß das Leipziger Blatt, das die erste Notiz gebracht hat, von dieser Mög- 
lichkeit keinen Gebrauch gemacht hat.“ (Ueber das mangelhafte Verantwortungs- 
gefühl vieler großer Tageszeitungen haben wir wiederholt an dieser Stelle 
Klage geführt. D. Red.) 

— Im Kaiserin Friedrich-Haus, Luisenplatz 2—4, wurde mit Unter- 
stützung des Magistrats und des Groß-Berliner Aerztebundes eine Geburts- 
hilfliche Abteilung eingerichtet. Auf telephonische oder mündliche An- 
forderung eines Arztes, einer Hebamme oder einer Rettungsstelle entsendet das 
Kaiserin Friedrich-Haus zu jeder Tag- und Nachtzeit sofort fachärztliche Hilfe 
in die Wohnungen. Für Unbemittelte entstehen keine Kosten. 

— Es wurden im Jahre 1925 insgesamt 12476 Erkrankungen an Unter- 
leibstyphus gemeldet (gegen 14439 im Vorjahre). Am häufigsten trat die 
Krankheit wieder in den Monaten Juli (mit 1963), August (mit 1917), Sep- 
tember (mit 2326) und Oktober (mit 1167 Fällen) auf. Wie im Vorjahre war 
das Land Mecklenburg-Schwerin (auf je 10000 der Wohnbevölkerung 5,92 Er- 
krankungsfälle) am stärksten von der Krankheit betroffen. Für das ge- 
samte Deutsche Reich belief sich diese Zahl auf 2,00 (gegen 2,33 im Vor- 
jahre). In Preußen kam es wieder zum Ausbruch einiger größerer Epi- 
demien, und zwar handelte es sich in der Hauptsache um Molkerei- und 
Wasserleitungsepidemien. Die größte durch infizierte Milch verursachte Epi- 
demie war in Anklam, wo 274 Erkrankungen und 39 Todesfälle gemeldet 
wurden. Ferner führten Milchepilenien zu einer größeren Zahl von Erkran- 
kungen (und Todesfällen) in Rhei:e 130 (12), Solingen 107 (14) und Hanau 80 
(15). Größere Wasserleitungsepidemien kamen vor in Agnetendorf und Herms- 
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dorf in Riesengebirge, ferner in Neviges und Tönnisheide (Reg.-Bez. Düssel- 
dorf), die gemeinsame Wasserleitung haben. Brunneninfektionen wurden in 
Hönningen (Reg.-Bez. Coblenz), Althoff im Kreise Rastenburg und Auxkellen 
im Kreise Labiau festgestellt... Epidemien, bei denen eine einheitliche Ursache 


nicht nachzuweisen war, kamen in Oberhausen und Langenbielau (Reg.- -Bez. 
Breslau) zum Ausbruch. Die Zahl der. Erkrankungen an Ruhr ging gegen 
5845 des Vorjahres auf 4775 Fälle zurück. Wie auch in den vorhergehenden 
Jahren fielen die meisten Erkrankungen in die Sommermonate. Von den ein- 
zelnen Ländern war Mecklenburg-Strelitz am stärksten betroffen (auf je 10.000 
der Wohnbevölkerung 4,00 Fälle). 

— Die Zahl der Erkrankungen an Scharlach ist wiederum gestiegen, 
und zwar auf 39919 (gegen 33739 im Vorjahre). Die Verteilung der Er- 
krankungsfälle auf die einzelnen Monate war folgende:, Januar 3280, Februar 
3136, März 2805, April 3125, Mai 2530, Juni 2426, Juli 3398, August 2830, 
September 4596, Oktober 3805, November 3725 und Dezember 4263. Von den 
Ländern war wiederum Bremen am stärksten von der Krankheit betroffen. 

— Nach einem Urteil des Kammergerichts vom 1. IX. 1925 sind bio- 
chemische Mittel als Heilmittel anzusehen. Das Vorhandensein von 
Gewerbsmäßigkeit bei dem Vertrieb von Heilmitteln ist schon dann zu bejahen, 
wenn dem Angeklagten ein indirekter Gewinn zugeflossen ist. Der Umstand, 
daß die biochemischen Mittel keine Heilkraft besitzen, komme in der Anzeige 
höchstens als strafverschärfendes Moment in Frage. — Nach einem Urteil des 
Kammergerichts vom 25.1.1926 sind biochemische Tabletten dem 
freien Verkehr entzogen. Ihre Abgabe außerhalb, der Apotheken. ist 
also strafbar. 

— Bei Beurlaubung vonSchülern höherer Schulenaus Ge- 
sundheitsrücksichten. wurde bisher der Erfolg einer Kur oftmals da- 
durch beeinträchtiet, daß die Urlaubszeit zu kurz bemessen war und bei Ueber- 
schreitung der Urlaubszeit der Schüler eine Aufnahmeprüfung ablegeu mußte. 
Der preußische Kultusminister hat den Leitern der höheren Schulen 
darum empfohlen, in solchen Fällen regelmäßig von einer Aufnahmeprüfung 
abzusehen und sich da, wo begründete Zweifel bestehen, mit zunächst ver- 
suchsweiser Aufnahme in die alte Klasse zu begnügen. 

— Die Kurdirektion von Bad Elster teilt mit, daß sie auf Grund 
der in dem Aufsatz „Ruhe in Kurorten“ (Nr. 28) gegebenen Anregungen 
im Interesse ihrer Patienten ‚entschiedene Maßnahmen ergreifen wird“. Es ist 
dringend zu wünschen, daß sich möglichst viele Kurdirektionen dieser dankens- 
werten Absicht anschließen. : 

— Die Bestimmungen über die Aufnahme neuer Mit- 
glieder in die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie sind er- 
heblich verschärft worden. Die vorgeschriebenen 3 Paten haben sich darüber zu 
äußern: 1. wie lange der Vorgeschlaeene Chirurg ist; 2. bei wem er seine Aus- 
bildung erfahren hat; 3. in welcher Weise er sich für die Chirurgie geeignet er- 
wiesen hat. Eine Kommission des Ausschusses hat die Eingänge zu prüfen und 
darüber dem Ausschuß in der Januarsitzung zu berichten, welcher satzungs- 
gemäß über die Aufnahme zu beschließen hat. 

— Der in Polnisch-Oberschlesien lange von nationalistischer Seite 
aufs heftigste geführte Kampf um die Beseitigung der deutschen 
Knappschaftsärzte hatte den Erfolge, daß am 1. VII. 36 deutsche Aerzte 
entlassen worden sind. Der von den Polen im stillen weitergeführte Kampf 
hat jetzt dazu geführt, daß die letzten im Knappschaftslazarett in Tarnowitz 
verbliebenen 16 deutschen Aerzte bis zum 1. X. abgebaut werden. 

— Der Verband der Ortskrankenkassen Berlin.hat das große 
Parkhotel in Schreiberhau im Riesengebirge für 180000 Mark gekauft. 
— Prof. Kollarits (Davos) entwickelt den Plan, eine internatio- 
nale Hochgebirgsuniversität mit allen Fakultäten in Davos 
zu errichten. Es soll so namentlich leichtkranken tuberkulösen Universitäts- 
studenten die Möglichkeit zu einem regelrechten Universitätsstudium an einem 
klimatisch günstigen Ort gegeben werden. Prophylaktikern schwacher Kon- 
stitution würde dann ohne Unterbrechung ihrer Studien das Hochgebirge zur 
Stärkung ihrer Gesundheit zugänglich. 

— Nach Mitteilung der ,‚Apotheker-Zeitung“ soll die 
Warschau wegen Mangels an Mitteln geschlossen ‘werden. 

— Wir werden um die Veröffentlichung folgenden Aufrufs gebeten: Die 
amerikanische Association for the Study of Epilepsy, Mitglied der 
Ligue internationale contre l’Epilepsie, hat die Absicht, die internationalen Zu- 
sammenkünfte und Veröffentlichungen wieder aufleben zu lassen und die Neuro- 
logen und Psychiater aller Nationen zur engeren Zusammenarbeit zu. bringen. 
Voraussichtlich werden mehrere Mitglieder der Vorstandschaft der Association 
die Düsseldorfer Tagung- der. Gesellschaft deutscher Nervenärzte besuchen. 
Zum offiziellen Delegierten der National Association auf dieser Tagung wurde 
Dr. Otto Wuth, a.o. Professor der Psychiatrie an der Universität München 
und Associate der Johns Hopkins-Universität in Baltimore, ernannt. Prof. Wuth 
wird im September in Deutschland sein und bittet, einschlägige Anfragen, 
Mitteilungen und Anregungen baldmöglichst ‘an -ihn nach der Psychiatrischen 
und Nervenklinik der Universität München, Nußbaumstraße 7, zu richten. 

— Zur Erschließung der deutschen Nordsee und ihrer Küsten wurde die Nord- 
seegesellschaft, E.V., Sitz Berlin gegründet. Präsident Geh.-Rat Flamm (Tech- 
nische Hochschule). Näheres durch Dr.E.R.Uderstädt, BerlinSW 68, Lindenstraße 15. 

— Jahreshauptversammlung der Deutschen Gesellschaft für Ge- 
werbehygiene, Wiesbaden, 17.-18.1IX. Themata: Prof. Atzier und Dr. Leh- 
mann (Berlin), Dr. Betke (Wiesbaden) und Prof. Sachsenberg (Dresden), Arbeit 
und Ermüdung; San.-Rat Peyser (Berlin) und Gewerberat Maue& (Münster), Gewerb- 
liche Ohrenschädigungen und ihre Verhütung. Näheres: Geschäftsstelle der Gesellschaft, 
Frankfurt a. M., Viktoria-Allee 9. 

— 4. Tagung für Psychopathenfürsorge des Deutschen Vereins zur 
Fürsorge für jugendliche Psychopathen, Düsseldorf, 24.-25. 1X. U.a. Vor- 
träge von Prof. Homburger (Heidelberg), Prof. Kramer (Beılin), Priv.-Doz.K.Lewin 
Berlin). Näheres durch die Geschäftsstelle des Vereins Berlin W 9, Linkstr. 22. 


Universität in 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


‚vom 4.X.—13. XI. ein Lehrgang über Gewerbehygiene und Gewerbekra 


logischen Instituts zurück; zu seinem Nachfolger wurde der Metec 















































— An der Westdeutschen Sonlaihysiekchen Karen in Dis 
dorffindet der nächste Kursfür Kreisarzt- undKreiskommunalarztanwärt 
Schul- und Fürsorgeärzte in Verbindung mit den übrigen für die Zulassung : 
Kreisarztprüfung vorgeschriebenen Kursen vom 27. IX.—22. XII. statt. Außerde 


heiten abgehalten. Auskunft: Sekretariat. der Sozialhygienischen Akademie, Düsseldor 
Städtische Krankenanstalten. 
— Fortbildungskursus für Röntgentherapie und Röntgendiagno sti 
veranstaltet durch die Bonner Röntgenvereinigung, Bonn, 25.-30. X. 
schreibegebühr M. 20.—. Anmeldungen an Prof. Naegeli, Bonn, Theaterstraße 5 
— Tagung der Sozialen Krankenhausfürsorgerinnen, Düssel 
18. IX., 91/, Uhr, Städtische Krankenanstalten. Anmeldungen bis spätestens 10. IX, 
die Geschäftsstelle der Sozialen Krankenhausfürsorge, Berlin- „Charlottenburg 9, Re 
straße 12. 


— RE 


— Chemnitz. Geh. a Name der verdienetralle Direktor de 
Pathologisch-hygienischen Instituts der Stadt, tritt am 1. XI. in den Ruhestand 
— Driburg. Der Verband der westfälischen Kranken 
sen hat für die erholungsbedürftigen Sozialversicherten ein neuzeitlich 
gerichtetes Genesungsheim mit 54 Zimmern erbaut, in dem insgesa 
142 Gäste untergebracht werden können. 
— Hamburg. Augenarzt Dr. Schmitz erhielt vom preußischen Minis 
präsidenten die Rettungsmedaille am Bande. E 
— Misdroy. Geh.-RatRöchling, bekannt durch seine ea 
Leistungen auf dem Gebiete des Bäderwesens, feierte am 3. VII. sein golde 
Dr.- Jubiläum. 
— Peine. Dr. Facombre, langjähriger Leiter der Medizinischen 
teilung des Stadtkrankenhauses, gibt auf seinen Wunsch diese Tätigkeit 
Als Nachfolger soll ein Facharzt für innere Krankhanten im Beamtenverh 
angestellt werden. 
— Davos. Prof. Dr. phil. et med. h.'c. Carl Dorno, der a auch 
die medizinisch-klimatologische Forschung hochverdient ne hat, tritt 
1. X. von der Leitung: des von ihm gegründeten Physikalisch- mer 


loge an der Staatlichen Meteorologisch-hydrographischen Anstalt in Sto 
holm Dr. F.W, Lindholm berufen. 2 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Vorschlagsliste für die Nachrf 
von Kraus: 1. Volhard; 2. Schittenhelm; 3. Eppinger.D 
schläge für die Nachfolge von Goldscheider sind auf das Winterseme 
verschoben. Prof. Arndt (Dermatologie) wurde für das Studienjahr 1 
zum Dekan gewählt. Dr. Kurt Henius (Innere Medizin) und Dr. Lo 
Kreuz (Orthopädie) haben sich habilitiert. Dr. Mislowitzer hat sie 
Physiologie habilitiert. — Bonn. Geh.-Rat Friedrich Schultz 
trühere Direktor der Medizinischen Klinik, feiert sein 50jähriges Dozen 
jubiläum. Dr. Balters (Zahnheilkunde) hat sich habilitiert. -— Breslau. P 
Doz. Leichtentritt (Kinderheilkunde) wurde zum a. o. Prof. ernan 
Göttingen. Priv.-Doz. Stadtmüller (Anatomie) wurde zum a. o. P 
nannt. — Greifswald. Auf den Lehrstuhl für Physiologie (an Stelle 
den Ruhestand tretenden Prof. Bleibtreu) wurde Prof. Arnt Kohlra 
(Berlin) berufen. — Hamburg. Dr. Haselhorst hat sich für Geburts 
und Gynäkologie habilitiert, Dr. Blotevogel für Anatomie. — Marbu 
Priv.-Doz. Schenk (Innere Medizin) wurde zum a. o. Prof. ernannt. Dr. L 
bell habilitierte sich für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. — München, Pr 
Fessler (Chirurgie) wurde zum Honorarprofessor an der Technischen Hoe 
schule ernannt. Prof. Veil hat einen Ruf als Direktor der Medizinischen Klin 
in Jena als Nachfolger von Prof. Stepp erhalten und angenomme 
Tübingen. Pair. -Doz. SEHGEREF (sec un) wurde zum a. 0 
ernannt. 

— . Gestorben. Geh.-Rat August Falck, emeritierter Prob 
Pharmakologie und Direktor des Phatmakologisthän: Instituts der Univerd 
Kiel, Schüler von Ludwig, Verfasser eines „Lehrbuches der. prakt 
Toxikologie“ und einer „Uebersicht der speziellen Drogenkunde“, 73 Jah 
am -1..VIIE —. Prof Jacob Cohn, geschätzter Urologe, Schüler und 
jähriger Mitarbeiter (auch in der Leitung. der Poliklinik) von Geh.-Rat en 
62 Jahre alt, am 31. VII. in Berlin. E 





— Wie aus einer Anzahl schriftlicher, mündlicher und telefonischer Mittei 
bekannt geworden ist, hat der Film „Falsche Scham“ in sehr vielen Fällen 
geführt, daß sich unbehandelte Patienten oder solche, die ihre Behandlung 
abgebrochen hatten, bei‘ Beratungsstellen, in Kliniken und bei 'Spezialärzte 
praktischen Aerzten Eeneiait haben. Der Reichsausschuß für hygienische V 
rung legt Wert darauf, einen Ueberblick zu erhalten, wie weit in dieser Hinsi 
Wirkungen dieses Filmes gegangen sind und bittet dringend’ um kurze Benachricht 
wieviele Patienten durch den Film veranlaßt worden sind, sich in ärztliche B hat 
zu begeben. Ganz kurze Angaben genügen. Es wird dringend gebeten, d se. 
beit freundlichst zu leisten und die Benachrichtigung. an den Reichsausschuß ür h 
nische Volksbelehrung, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4 zu richten. 


— Auf Seite 18 des jüasimtenteiier ist ein Verzeichnis der bei den Reda 
zur Rezension eingegangeien. Bücher und ADRAUEIENEN enthalten 
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eitschriften: ‚Klinische Wochenschrift Nr. 30. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 29-30. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 27-29, — Schweize- 
tische medizinische Wochenschrift Nr. 28. — Therapie der Gegenwart Nr. 6. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd. 50 FH. 1-2, — Zeit- 
schrift für klinische Medizin Bd. 103 H. 2. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 45 H.4. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 29. — Deutsche Zeitschrift für 


Chirurgie Bd. 196. — Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd. 47 H. 3. 


— Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 28. — Dermatologische Wochenschrift 


Nr. 27. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 32 H. 4. — -Reichsgesundheitsblatt Nr. 26. — Ausländische Literatur. 





Allgemeines. 


+ Huth (München), Korrelationstafel. Friedrich Manns pädagogi- 
sches Magazin. H. 1005. Philosophische und pädagogische Ar- 
beiten, herausgeg. v. Becher u. Fischer. H. 12. Langensalza, 
Beyer & Söhne (Beyer & Mann), 1925. 79 S. M. 2.40. Ref.: Geh.- 
Rat Ziehen (Halle a. S.). 

Bei der Feststellung von Begabungen bzw. Leistungen (Päd- 
yogik, Vererbungslehre usf.) auf verschiedenen geistigen oder kör- 
stlichen Gebieten ist es oft von großer Bedeutung, die sog. Kor- 
‚lation der ermittelten Reihen festzustellen. Leider ist mit solchen 
orrelationsberechnungen auch nicht selten sehr oberflächlich oder 
tekt fehlerhaft verfahren worden. Der Verfasser gibt eine vor- 
igliche, auch praktisch sehr brauchbare Anleitung für solche Kor- 
lationsrechnungen, die hoffentlich dazu beitragen wird, die Aus- 
üchse auf diesem Gebiet zurückzudrängen. Namentlich die Be- 
erkungen S. 37 sind sehr beherzigenswert (Bedenken gegen die oft 
belhaft hohen Korrelationskoäffizienten in der psychologischen 
iteratur). Zur Vereinfachung der Rechenarbeit sind Korrelations- 


teln beigegeben, desgleichen ein reichhaltiges Literaturverzeichnis. . 


» Führer durch das private Unterrichts- und Erziehungswesen 
Deutschlands. Herausgegeben vom Reichsverband deutscher freier 
(privater) Unterrichts- und Erziehungsanstalten E.V. 2. Jahrgang 
1926. Berlin, Ullstein. 278 S. M.1.80. Ref.: von den Velden. 
Der Arzt, immer noch einer der wichtigsten Faktoren: bei‘ der 
eratung für Erziehung und Unterricht, findet in diesem sehr ge- 
hickt und übersichtlich zusammengestellten Führer neben guten, 
irzen, orientierenden Leitartikeln (Elternrecht, Arbeitsunterricht, 
"hullandheimbewegung, Berufsberatung usw.) tausende Adressen 
pn Privatschulen aller Schattierungen, sodaß man sehr gut indivi- 
talisieren kann. Man sollte als beratender Erzieher dieses billige 
ach stets zur Hand haben. 


Psychologie. 


 Haeberlin (Bad Nauheim), Die Gefüge des Lebendigen. Wissen 
und Wirken, 38. Bd. Karlsruhe, Braun, 1926. 55S. M. 1.20. 
Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 

Verfasser sucht im Sinne moderner ärztlich-vitalistischer An- 
nauungen zu zeigen, wie im Seelischen in gleicher Weise wie im 
Srperlich-Organischen allenthalben die Ganzheitsbeziehungen und 
anzheitsbestrebungen die Funktionen wie die Formgestaltungen 
‚herrschen und so ein tiefer innerer Zusammenhang zwischen 
Örperlichkeit und Seelenleben besteht. 

Fankhauser (Waldau bei Bern), Die Affektivität als Faktor des 
seelischen Geschehens. Bern und Leipzig, Haupt, 1926. 118. 
ir. 4,80. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 

In einer Reihe von ganz verschieden gerichteten Aufsätzen aus 


‚m Gebiete des normalen wie pathologischen Seelenlebens sucht 


rfasser den Nachweis zu "erbringen, daß die Funktionen der 
fektivität bedeutend weiter reichen, als im allgemeinen angenom- 
en wird. Er hält daher die Anschauung für berechtigt, daß um 
!heinbar sehr verschiedene Formen psychischen Geschehens: von 
n Gefühlen und Affekten im gewöhnlichen Sinne über die Vor- 
inge des Wiedererkennens bis zu den eigentlichen intellektuellen 
ınktionen, ein gemeinsames Band geschlungen werden kann. Die 
weisführung im einzelnen ist nicht frei von psychologisch-neurolo- 
schen Konstruktionen. 


Naturwissenschaften. 


 Serger (Braunschweig), Nahrungsmittelchemisches Taschenbuch. 
2 verb. Aufl. Leipzig, Kabitzsch, . 1926.2 144 S.. Geb. M.5.=, 
Ref.: Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). 

Ein wohlgegliedertes, übersichtliches Nachschlagebuch, das in 
iner kurz gefaßten, knappen Form bequeme Handhabung ermög- 
ht, das dem vorgebildeten Nicht-Fachmann keine Theorien, son- 
(rn zuverlässige, bewährte Methoden geben will. Dem Arzt, dessen 











chemische Kenntnisse nicht unter dem Durchschnitt der heute not- 
wendigen Hochschulbildung liegen, wird das Buch ein willkommener 
Wegweiser und Führer sein. Die Ausstattung des Buches ist vor- 
züglich. 


Physiologie. 


++ Schilf- (Berlin), Das autonome Nervensystem. Leipzig, Thieme, 
1926. 207.5. mit 25 Abb.. Geh. M. 16,50, geb. M.18.—. Ref.: 
Prof. Atzler (Berlin). 

Schilf unternimmt es, auf 200 Seiten einen Ueberblick über das 
große Gebiet des autonomen Nervensystems zu geben. Trotz des 
beschränkten Raumes wird die Literatur sehr vollständig berück- 
sichtigt, sodaß das Buch jedem, der sich in die Materie einarbeiten 
will, wärmstens empfohlen werden kann. Der Autor verfehlt nicht, 
bei strittigen Punkten, an denen die Physiologie des autonomen 
Nervensystems noch sehr reich ist, seinen persönlichen Standpunkt 
zu kennzeichnen, gibt aber dem Leser zugleich das Material an die 
Hand, die Richtigkeit dieses Standpunktes nachprüfen zu können. 
Ein allgemeiner Teil, in dem zahlreiche, meist schematische, Ab- 
bildungen die. Verständlichkeit wesentlich unterstützen, bereitet den 
Leser auf den speziellen Teil vor, in welchem durch eine straffe 
Gliederung die ungeheure Fülle des sich zum Teil widersprechen- 
den Tatsachenmaterials leicht faßlich dargestellt ist. 

W. Sulze (Leipzig), Nachschwankung (T-Zacke) des Elektro- 
kardiogramms. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H. 1/2. Untersuchungen 
mit der von Garten angegebenen Methode des Differential-Elektro- 
diogramms an dem Spitzenabschnitt des Kaninchenherzens zeigten, 
daß neben der Vorschwankung eine sehr ausgebildete T-Zacke zu 
erzielen war, die sich bisweilen unmittelbar an die Vorschwankung 
anschloß. Dieser Befund spricht im Sinne von Einthoven dafür, 
daß die T-Zacke der Ausdruck der Potentialdifferenz ist, die durch 
das ungleichzeitige Verschwinden der Erregung in den verschiedenen 
Gebieten der Kammermuskulatur erzeugt wird. 

K. Kur& und Y. Hata' (Fukuoka), Elektive Wirkung des linken 
Akzelerans auf die atrioventrikuläre Reizleitung. Zschr.f.d. ges. 
exper. M.50 H. 1/2. Der linke Akzelerans innerviert vorwiegend 
den Tawaraschen, der rechte dagegen den Sinusknoten. Die Er- 
regungsüberleitung zwischen Atrium und Ventrikel erfolgt bekannt- 
lich über den Tawaraschen Knoten. Somit wirkt vermutlich der linke 
Akzelerans fördernd auf die atrioventrikuläre Reizleitung. Diese 
These sollte experimentell bewiesen werden. Bei 23 Hunden wurde 
das Ganglion stellatum von seinen zentralen Verbindungen gelöst 
und bei faradischer Reizung die Reizleitungszeit und der Beginn der 
Ventrikelkontraktion bestimmt. Der rechte Akzelerans erhöhte bei 
Reizung sehr intensiv die Herzschlagzahl, übte aber auf die Reiz- 
leitung kaum einen Einfluß aus. Der linke Akzelerans dagegen er- 
höhte nur mäßig die Pulsfrequenz, hatte dagegen eine stark dromo- 
trop positive Wirkung auf die atrioventrikuläre Reizleitung. 

W. Heß (Zürich), Einfluß der Peripherie auf die Regulierung 
der Herztätigkeit. Schweiz. m. Wschr. Nr. 28. Nach Untersuchungen 
an Fröschen trat bei der Registrierung im Suspensionsverfahren zu- 
verlässig eine durchaus typische Beeinflussung der Herztätigkeit 
seitens der isolierten, künstlich durchströmten Körperteile auf: Ver- 
kürzung der Ueberleitungszeit, Steigerung der initialen systolischen 
Kraftaufwendung, vereinzelt leichte Frequenzzunahme. Diese Be- 
einflussung‘ der Herztätigkeit kam zur Beobachtung, wenn von der 
normalen Ringer-Lösung auf die mit Säure versetzte Nährflüssig- 
keit umgeschaltet wurde. In den mit dem Herzen in Zusammen- 
hang bleibenden Zirkulationsgebieten wurden direkt weder die 
Widerstände noch das Stromvolumen geändert. Es ist anzunehmen, 
daß verschiedene Gewebequalitäten mit den Organen des Kreis- 
laufapparates in verschieden enger regulatorischer Beziehung stehen, 
entsprechend dem Grade ihrer Abhängigkeit von der Blutversorgung. 
Bei einer solchen Organisation der innervatorischen Korrelation 
zwischei Herz und versorgtem Gewebe müssen das Zentralnerven- 
system, auch die Niere und nicht. zuletzt der Herzmuskel selbst 

2 er i lierender Reflexe an erster Stelle 
als Ursprungsgebiete herzregu 


stehen. 
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L. Aschoff (Freiburg), Physiologie des Lungengewebes. Zschr. 
f. d. ges. exper. M. 50 H. 1/2. Verfasser weist darauf hin, daß unter 
physiologischen Umständen, aber auch namentlich unter pathologi- 
schen Bedingungen Histiomonozyten und Knochenmarksriesenzellen 
im Blut der Lungenkapillaren verdaut werden. Die Lunge spielt 
für die weißen Blutelemente eine ähnliche Rolle, wie die Milz für 
die roten. Bezüglich der Lungenendothelien hält Verfasser die von 
Domagk behauptete Rolle derselben bei der Anaphylaxie und 
Eklampsie ebenso wie die von Oeller angenommene abnorm rasche 
reaktive Wucherung nach Injektion heterologer E. für nicht ein- 
deutig bewiesen. Die Atrophie der Muskulatur des Azinus beim 
Alters- bzw. Randemphysem wird durch passive Ueberdehnung der 
Alveolen bei forcierter Ausatmung erklärt. Im einzelnen ist, die 
Rolle der intraazinösen Muskelsysteme noch in vielem ungeklärt, 
da ihnen bei der In- und .Exspiration die verschiedensten Funktionen 
zugeschrieben werden. 

A. Fleisch (Zürich), Energieverbrauch des Menschen bei 
Marscharbeit. Schweiz. m. Wschr. Nr.28. Die neue Methode zur 
Berechnung des Energieverbrauches der reinen Marscharbeit fußt 
auf der Beobachtung, daß der Totalsauerstoffverbrauch einer Ver- 
suchsperson innerhalb der normalen Marschgeschwindigkeiten mit 
zunehmender Geschwindigkeit geradlinig ansteigt. Der spezifische 
Gehverbrauch bedeutet den O,-Verbrauch für die Leistung einer 


Geheinheit Be — spezifischer Gehverbrauch). Einteilung des 
menschlichen Ganges in drei Gehbereiche (unterer, mittlerer, oberer 
Gehbereich) durch die beiden Geschwindigkeiten von 33 und 77 m 
in der Minute (ökonomische Minimal- und Maximalgeschwindigkeit). 
Die Größe des spezifischen Gehverbrauches liefert einen genauen 
zahlenmäßigen Ausdruck für den Trainingszustand einer Person. 
Der Energieverbrauch für Zurücklegung eines bestimmten Weges 
ist dann am kleinsten, wenn das Individuum ihn mit der ökonomi- 
schen Maximalgeschwindigkeit zurücklegt und während, der ein- 
gesparten Zeit liegend ausruht. In bezug auf den Energieverbrauch 
ist I ın reine Steigarbeit äquivalent 17,7 m reiner Marscharbeit auf 
horizontaler Bahn. In der Nähe der optimalen Bedingungen, bei 
Steigungen von 23% und darüber und bei Marschgeschwindigkeiten 
von mindestens 30 m pro Minute, beträgt der Rohverbrauch pro 
Meterkilogramm Steigarbeit etwa 2,06 ccm ,—=10 g=Kal. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 

A. Wolff-Eisner und J. Jahr (Berlin), Dosierung der ex- 
perimentellen Tetanusinfektion; ihre Bedeutung für die Serum- 
therapie. M. m. W. Nr. 30. Die Tetanusbazillen führen nur dann 
‚u einer Infektion, wenn gleichzeitig mit ihnen Toxin injiziert oder 
sonst dem Organismus lokal dort eine Schädigung zugefügt wird, wo 
die Tetanusbazillen einverleibt werden. Bei der Tetanuserkrankung 
besteht eine gewisse Disharmonie zwischen den Ergebnissen der 
Antitoxinwirkung im Tierversuch und den therapeutischen Ergeb- 
nissen beim erkrankten Menschen; dem Tetanusserum kommt eine 
irgendwie erhebliche Heilwirkung nicht zu. Die allgemein zwischen 
Diphtherieheilserum und Tetanusantitoxinserum angenommenen Unter- 
schiede in der Heilwirkung sind nicht durch die verschiedenen Eigen- 
schaften der beiden Gifte begründet. Für die Prüfung der Wirkung 
des antitoxischen Serums gegenüber der natürlichen Infektion hat 
sich beim Tetanus eine im einzelnen angegebene Methodik bewährt, 
die, im Gegensatze zu dem üblichen Verfahren des Einbringens von 
Erde in eine Hautfalte, ein stets gleichmäßiges Infektionsmaterial 
sichert und überhaupt erst experimentelle, bakterielle Tetanusver- 
suche ermöglicht. Mit dem Emulsionsmaterial konnte die zur teta- 
nischen Erkrankung und die zum Tod führende Dosis mit hinreichen- 
der Exaktheit austitriert werden. 

H. Henry und F. C. Lewis, Antitoxinmenge gegen Schar- 
lachstreptokokken im Blute von Scharlachrekonvaleszenten. Lanc. 
210 Nr. 14. Von einem durch fraktionierte Alkoholpräzipitation 
gewonnenen, stark konzentrierten Trockenpräparat des Scharlach- 
toxins wurden Verdünnungen hergestellt, durch die nicht nur die 
Immunität gegen Scharlach, sondern auch der Grad derselben fest- 
gestellt werden konnte, durch intrakutane Injektion anderseits 
wurde auch die im Serum Scharlachkranker und nicht Srharlach- 
kranker vorhandene Antitoxinmenge bestimmt. Wenn als Anti- 
toxineinheit die. Menge gerechnet wird, welche eine komplette Neu- 
tralisation einer Hauttestdosis gibt, so wurden 1. unter 20 Schar- 


lachkindern 17 gefunden, die ein 50 oder mehr Einheiten ent-. 


haltendes Serum ergaben, während von den nicht scharlachkranken 
Kindern nur 8 diesen Titer erreichten. 2. Von den 20 Scharlach- 
kindern lieferten 9 ein Serum von 125 oder mehr Einheiten, von 
den nicht Scharlachkranken nur 3. 3. 250 Einheiten wurden von 
5 Scharlachkindern erreicht, von nicht Scharlachkranken einmal. 
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‘sehr entschieden. 


“+ Harmelin (Paris), Etude du chimisme gastrique chez le nourrisson 


Entzündung, nicht um qualitativ unterscheidbare Vorgänge, s 







































































R. Fischl (Prag), Todesfälle nach Diphtherieimmunisi 
im Badener Säuglingsheim. W. kl. W. Nr.28. Macht auf 
Untersuchungen aus dem Jahre 1895 aufmerksam, die der 
danken nahelegen, daß das Gemisch von Antitoxin und Toxin 
Konstanz aufweist, sondern daß eine Dissoziation eintreten k 
die die Todesfälle erklären würde. Man muß sich danach die F 
vorlegen, ob man Toxin-Antitoxingemische überhaupt zu Imm 
sierungszwecken anwenden darf. Fischl verneint diese Fra 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 
Paris, Arnette, 1925. 648. Ref.: Priv.-Doz. van der Reis 
(Greifswald). e : . 
-Die Untersuchungsergebnisse des ausgeheberten Magensafteg 
beim Säugling nach Probemahlzeit (Milch oder Tee mit Brotkrume 
sind außerordentlich wechselnd. Es wurde festgestellt, daß 
Magensaftsekretion während der Geburt durch die ‚verschlu 
Amnionflüssigkeit angeregt wird. Nach der Geburt nehmen 
HCI- und Fermentgehalt zu. Die Duodenalsekretion fehlt. I 
frühzeitig einsetzende Sekretion des Magensaltes erm i 
die Verdauung der Frauenmilch bei Frühgeburten. 
kindern soll der Säuregehalt größer sein als bei Brustkind 
Die Resultate werden konstanter und ergiebiger, wenn vo 
Histamin injiziert wird (5/,0 mg pro Körperkilogramm).- Der 
wonnene Magensaft ist klar und enthält keine Nahrungsreste. 
handelt sich dabei um echte Supersekretion. Die Sekretion be 
3/, Stunde nach der Injektion, erreicht ihren Gipfel nach 11, Stu 
und dauert 3 Stunden. Frauenmilch bleibt 21% —31/, Kuhmilch | 
Tee und Brotkrumen 2—21, Stunden im Magen. Bei den 
schiedenen Verdauungsstörungen ändern sich die Verhältnisse 
in bezug auf Azidität und peptische Kraft. Verfasser glaubt, 
die unterschiedlichen Befunde bei der Differentialdiagnose zwis 
akuter Enteritis und den Dyspepsien Tuberkulöser, zwischen 
habituellen und alimentären Erbrechen von Wert sein können. H 
chlorhydrie und Hypopepsie finden sich nicht immer bei dense 
Veränderungen. Auch die Therapie kann Nutzen aus diesen 
funden ziehen. > B>- 
F. Hamburger (Graz), Inkubationszeit. M. m. W. Nr. 30. Di 
Inkubationszeit ist bei den obligaten Infektionskrankheiten bekan 
und ziemlich konstant, bei den fakultativen größtenteils unbek 
und recht inkonstant. Die biologische Inkubationszeit ist wohl meis 
konstant, die klinische inkonstant. Die Krankheitsentwicklung I 
klinischen Sinne hängt wesentlich nicht nur von der Ansteck 
sondern auch von der gerade zu der Zeit vorhandenen Dispo 
größe ab (Schwankungen des Antitoxingehaltes im Blut). Dre 
zeigen, daß die Diphtherie nicht immer eine eigentliche Inkub 
zeit zu haben braucht. Außer der Antitoxinabnahme sind für 
Entstehung der Krankheit noch andere, unbekannte Voraussetzu 
notwendig. 5 
A. Schmincke (Tübingen), Grundsätzliche Tuberkulosefrag 
M. m. W. Nr. 30. Unter Hinweis auf die. Bedeutung immunbiolo, 
scher Prozesse für den Ablauf der pathologisch-anatomische 
änderungen bei der Tuberkulose, auf ihre Abhängigkeit von d 
Wechselwirkung zwischen Erregerangriff und Widerstandsfähigke 
des Körpers, werden die anatomischen Grundlagen der Stadienleh 
besprochen. Die Entstehungsmöglichkeiten der isolierten Phthis 
dem Wege der endogenen oder exogenen Reinfektion werd 
örtert; anatomisch ist die Möglichkeit der endogenen Reinfe 
auch vom Lungenprimärherd aus genügend gestützt. Die Klinik 
an der Qualitätsdiagnose und ihrer prognostischen Bedeutun 
halten können;_pathologisch-anatomisch handelt es sich b 
tuberkulösen Lungenveränderungen, der exsudativen und prod 


Te 


um nur quantitativ differente, im Wesen gleich zu wertende E ‚ch 
nungen: Es ist anzunehmen, daß bei vorgeschrittener Immuni 
hoher Immunitätslage die Superinfektionen wegen der dab 
tretenden Keimvernichtung und des völligen Giftabbaus üb 
keine Erscheinungen machen, daß aber bei niederem Immunitä 
der Effekt der Superinfektionen wegen der dabei erfolgenden 
kulinisierung des Körpers und des starken Auftretens von 
reaktionen klinisch deutliche Zeichen setzt. = 
F. Wind (Berlin-Dahlem), Versuche mit explantiertem 
Sarkom. Kl. W.Nr.30. Es ergab sich, daß in Serum be 
Tumorschnitte mehr Milchsäure bildeten (8% ihres Gewic 
als die in der Kultur unbeweglich liegenden Explantate (3% 
Gewichtes). Es hängt dies mit Verarmungserscheinungen zusam 
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ihenden Gewebestücke Barren: Ferner ließ sich feststellen, 


enn man das Wachstum in u Zeiten ins Auge faßt, zum min- 
esten nicht empfindlicher gegen Sauerstoffmangel als die Hefe ist. 
ei niedrigem Sauerstoffdruck hat die Tumorzelle die Fähigkeit, auf 
osten der Glukosespaltung temporär zu wachsen, was für die Aus- 
eitung der Tumoren im Körper von Bedeutung zu sein scheint. 

G. Wüllenweber und E. Koch (Köln), Ueberlebungsver- 
‚uche am abgetrennten Warmblüterkopfe mittels künstlicher Durch- 
Hlutung durch einen Kreislaufapparat. Zschr. f. d. ges. exper. M.50 
1. 1/2. Die mit einem eigens konstruierten Kreislaufapparat am iso- 
ierten Kopfe von Kaninchen und Hunden vorgenommenen Versuche 
‚eigten, daß der Kornealreflex noch 24 Minuten, der Lichtreflex 
ıoch 27 Minuten und. koordinierte Bewegungen noch 45 Minuten 
ıach Beginn der künstlichen Durchströmung ausgelöst werden 
tonnten. 
A. Dietrich (Köln), Herzklappenentzündung. Zschr. ft. d. ges. 
xper. M.50 H. 1/2. Durch Vorbehandlung mit Staphylokokken- 
akzine, ebenso durch fortgesetzte peritoneale Injektion bzw. wieder- 
1olte Einreibungen in die Haut von abgetöteten Kokken und nach- 
olgender ein- bzw. mehrmaliger intravenöser Injektion schwach 
irulenter Staphylokokken gelang es großenteils, bei Kaninchen eine 
Sndokarditis auszulösen, welche sich in Form kleiner Wärzchen oder 
srößerer Auflagerungen meist an der Mitralis, gelegentlich aber auch 
n der Trikuspidalis lokalisierte. Hieraus geht hervor, daß durch 
‘orbereitende Behandlung eine bestimmte Reaktivität am Reaktions- 
rt ausgelöst werden muß, um die im Blute kreisenden Infektions- 
reger zum Haften zu bringen. 

‚R. Dittler und H. K. Müller (Marburg), Wirksamkeit des 
erzyagus nach doppelseitiger Exstirpation des Ganglion stellatum. 
chr. f. d. ges. exper. M. 50 H. 1/2. Der wesentlichste Einfluß zeigte 
ich bei der Katze in vorübergehendem Fehlen der Hemmung der 
Jaguswirkung durch intravenös zugeführtes Adrenalin, das vielmehr 
ine deutliche Steigerung des Vaguseinflusses bewirkte (inverse 
\drenalinwirkung). | 
_F. B. Hofmann (Berlin), Aktionsstrom und Mechanogramm 
ei Aenderung der Schlagirequenz des Herzens und bei Vagus- 
eizung. Zschr. f. d. ges. exper. M.50 H. 1/2. Untersuchungen am 
solierten Froschherzen, bei dem Kontraktion und Aktionsstrom 
eichzeitig unter verschiedenen Bedingungen registriert wurden. Aus 
n sehr ausführlichen Untersuchungen, die im einzelnen nicht 
Aedergegeben werden können, geht praktisch hervor, daß aus einer 
‚enderung der Zackengröße, besonders der T- Zacke, nicht immer 
in sicherer Schluß auf die Stärke der Kontraktion gezogen werden 
. Trotz Abschwächung derselben kann die Kontraktionsgröße 
te en, falls T negativ ist; ist T positiv, so wird sie hingegen mit 
rt Abschwächung der Kontraktion auch niedriger. Im ersteren 
He kann trotz Abschwächung der Kontraktion auch die R-Zacke 
jher werden. Vagusreizung bewirkt keine Aenderung der Kon- 
ktilität. Konstante Beziehungen zwischen Höhe der T- und R- 
jacke und der Höhe der Kontraktionen ließen sich nicht nachweisen. 
- E. Wiechmann und H. Paal (Köln), Bestehen Wechselbezie- 
ngen zwischen der Höhe des Tag- und Nachtblutdruckes und der 
ugehörigen Harnmenge? Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H. 1/2. So- 
-ohl bei Normalen als bei Hypertenikern bestanden zwischen den 
\chwankungen des Tag- und Nachtblutdruckes und der Harnmenge 
ine Beziehungen. Die normalerweise eintretende Verringerung 
rn Harnmenge hat ihre Ursache in der Drucksenkung sowie vor 
em im gleichzeitigen Absinken der Pulsfrequenz. Bei Hyper- 
»nikern ohne kardiale Insuffizienz finden sich Abweichungen: 
bernormales Absinken des Blutdruckes, aber auch Fehlen dieser 
ischeinung. Das Vorhandensein einer Nykturie ist von den Schwan- 
ngen des Blutdruckes unabhängig. Vermutet wird, daß dieselbe 
askulär durch den Tonus der kleinen Nierengefäße bedingt sei. 
Iypertoniker mit Herzinsuffizienz lassen die physiologische Senkung 
es Blutdruckes und der Pulsfrequenz trotz bestehender Nykturie 
ermissen. Mitunter steigen diese beiden Größen sogar an, sodaß 
ier die Nykturie zur Genüge erklärt scheint. 
 _H. Straub (Greifswald), Atmungsregulation und ihre Störungen. 
m. W. Nr. 29 u. 30. Lungenlüftung, Gasaustausch in den Lungen, 
lastransport durch das Blut und Gasaustausch im Gewebe werden 
se ‚ihrer Physiologie und Pathologie nach vorwiegend chemischen und 
hysika! isch-chemischen Gesichtspunkten abgehandelt. 

# H. Ruge (Kiel), Einige Beobachtungen über das Auftreten von 
ielbsucht unter besonderer Berücksichtigung von 1642 Fällen in der 
‚larine. Zschr. f. klin. M. 103 H. 2. Das weiße Blutbild zeigt im 
nfang eine leichte absolute Vermehrung der Neutrophilen, die auf 
er Höhe der Krankheit beträchtlich abnehmen, wobei eine relative 
ymphozytose und Mononukleose auftritt. Beim Verschwinden des 
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Ikterus stellt sich ein normales Blutbild_her. Eine ausgesprochene 
Kernverschiebung fehlt. In einer Reihe von Fällen fand sich ein 
positiver Typhus- und Paratyphus-Widal, was vielleicht auf Erreger 
aus dieser Gruppe hinweist. Regentage vermehrten die Erkrankungs- 
ziiter. Die Morbidität nimmt bei starken Temperaturschwankungen zu. 

Demel (Wien), Retroperitoneale Ursachen der Darmparalyse 
und des Meteorismus. D. Zschr. f. Chir. 196. Bei 42 Hunden wurde 
Oberschenkelvenenblut in den Raum hinter dem Bauchfelle um den 
N. splanchnicus herum eingespritzt oder dieser chemisch oder elek- 
trisch gereizt, dazu Pilokarpin verabfolgt, oder schließlich dasselbe 
Gebiet mit Phlegmoneneiter oder Harn gefüllt. Nachschau durch 
Relaparotomie. Es zeigten sich Verschiedenheiten im Auitreten von 
Darmparese und Meteorismus, je nach dem Höhensitze des Infiltrates, 
Splanchnikusreizung, Adrenalin-, Atropineinspritzungen förderten, Pilo- 
karpingaben hemmten die Darmlähmung. Die Eiweißabbaustoffe 
der Blutergüsse sowie die Toxine der Eitermassen reizten den 
Splanchnikus. Bei Prüfung mit Tusche ergab sich herabgesetzte 
Aufsaugung am gelähmten Darme. 

E. Becher und E. Herrmann (Halle), Beziehungen zwischen 
dem Wert des freien und gebundenen Blutaminostickstoffes zu dem 
Gehalt des Blutes ar kernhaltigen Zellen; Blutaminostickstoff bei 
verschiedenen Tierarten. M. m. W. Nr. 30. Der Wert der freien 
und gebundenen Aminosäuren im Blut von Säugetieren stimmt mit 
den beim Menschen gefundenen Werten überein. Beim Pferd waren 
die Werte mäßig erhöht. Bei Tieren mit kernhaltigen roten Blut- 
körperchen sind die freien und gebundenen Aminosäuren gegenüber 
den Normalwerten bei den Säugetieren erheblich vermehrt. Es er- 
geben sich Zahlen, die denen bei Leukämien mit hohen Leukozyten- 
zahlen beim Menschen entsprechen. Ebenso wie bei Leukämien sind 
bei der Zunahme der Blutaminosäurewerte im Blut mit kernhaltigen 
Zellen auch die aromatischen Aminosäuren beteiligt. Zwischen dem 
Gehalt des Blutes verschiedener Tiere an Harnsäure und der Höhe 
des freien und gebundenen Aminostickstoffes besteht ein gewisser 
Parallelismus. Die bei Tieren mit kernhaltigen roten Blutkörperchen 
gefundenen. hohen Werte von gebundenen Aminosäuren sind nicht 
auf Pepton zu beziehen. Die Biuretreaktion fiel im enteiweißten Blut 
wie beim Menschen negativ aus. 

Arneth (Münster), Qualitativer Blutbefund der weißen "und 
roten Blutkörperchen bei der perniziösen Anämie. Zschr. f, klin. M. 
103 H. 2. Die in der Literatur angegebenen Myelozytenbefunde wer- 
den nicht anerkannt. Das neutrophile Blutbild erfährt eher eine 
Rechtsverschiebung. Vermehrtes Auftreten von Eosinophilen ist pro- 
gnostisch günstig zu bewerten. Lymphoidzellen sind in 3/, der Fälle 
relativ vermehrt, meist jedoch ist die absolute Zahl erhöht. Auch 
hier tritt eine ausgesprochene Rechtsverschiebung auf. Die Indikation 
der Milzentfernung hängt von dem Ausfall des Lmphozytenbildes ab. 
Ist das Iymphatische System schwer geschädigt, so hat die Milz- 
exstirpation keine Berechtigung. Im roten Blutbild findet sich die 
bekannte „positiv-negative‘‘* Reaktion, starke Proliferation, die zur 
Sanierung des Blutbildes nicht ausreicht. Die vikariierende Aus- 
breitung' des Knochenmarkes ist der Beweis der positiven Kompo- 
nente, der Erythrozytenzerfall, die Dunkelgoldgelbfarbe des Blut- 
serums und die Siderose der Organe der der negativen. Das Kenn- 
zeichen der perniziösen Anämie ist die einseitige Beteiligung der 
roten Blutkörperchen. Die Proliferation ist im Blutbild nicht sichtbar, 
wenn sie durch eine primär-toxische Wirkung. sozusagen im Keime 
erstickt wird. Diese sogenannte aplastische Anämie beruht demnach 
auf einer noch stärkeren Giftwirkung als die echte perniziöse An- 
ämie. Konstitutionelle und erworbene Disposition können dazu bei- 
tragen, daß in dem Organismus auf eine Giftwirkung ein perniziös- 
anämisches Blutbild erzeugt wird. Verfasser schlägt vor, die Ge- 
samtheit dieser Erscheinungen mit dem Namen „perniziös-anä- 
mische Reaktion“ zu bezeichnen. Wenn bei Remissionen das Blut- 
bild sich der normalen Form stark nähert, so sind doch bei genügend 
sorgfältiger Untersuchung stets unreife rote Zellen nachzuweisen. 

R. Meyer-Bisch und W. Wohlenberg (Göttingen), Unter- 
suchungen über den Mineralstofiwechsel bei Zuckerkranken. Die 
Veränderungen des Salz- und Kochsalzstoffwechsels im diabetischen 
Koma. Die Berechtigung der Alkalitherapie. Zschr. f. klin. M. 103 
H. 2. Im diabetischen Koma finden sich eine hochgradige Gesamt- 
bluteindickung und eine Hypochlorurie. Die Hypochlorämie kann 
durch die Bluteindickung verdeckt sein. Schon beim drohenden 
Koma sinkt die renale Kochsalzkonzentration ab, mit gleichzeitigem 
Beginn der Bluteindickung. Blutwassergehalt und Verfolgung der 
renalen Kochsalzausscheidung bilden daher ein wichtiges Mittel für 
die Beurteilung des jeweiligen Zustandes, in dem sich der Diabetiker 
befindet. Insulin beeinflußt den Wasser- und Salzstoffwechsel nur 
langsam. Dagegen hat das Natriumbikarbonat eine schnellere Wir- 
kung auf die Austrocknungsintoxikation. Wird im Koma eine hoch- 
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prozentige Kochsalzlösung infundiert, so wird Kochsalz im Gewebe 
des Diabetikers retiniert. 

R. Seyderhelm und E. Goldberg (Göttingen), Beziehungen 
der extrarenalen zur renalen Wasserausscheidung im Wasser- und 
Salzwassertrinkversuch.  Zschr. f. klin. M. 103 H. 2. Es wurde der 
Einfluß der Körperhaltung auf die Wasserausscheidung geprüft. Die 
Wasserausscheidung ist im Liegen bedeutend größer als bei auf- 
rechter Körperhaltung, und zwar bezieht sich dies Verhalten in 
gleicher Weise auf die renalen wie die extrarenalen Faktoren. Dar- 
aus ist ersichtlich, daß das‘ Verhältnis zwischen extrarenalen und 
renalen Einflüssen beim Liegen und Aufsein untereinander keine 
Aenderung erfährt. Läßt man Salzwasser trinken (benutzt wurde 
Pyrmonter Salzbrunnen 0,6 und 0,8%), so beobachtet man ebenfalls 
einen Rückgang der Wasserausscheidung, die bei aufrechter ‚Körper- 
haltung stärker ist als im Liegen. Die Kochsalzausscheidung nimmt 
beim Aufsein gegenüber dem Liegen um etwa 1/, ab. Im übrigen 
hemmt die Kochsalzzulage im Wassertrinkversuch die renale 
Wasserausscheidung, auf die extraremale Wasserausscheidung 
wirkt sie erhöhend. 

L. Nelken und H. Steinitz (Berlin), Ueber den Gehalt des 
Blutserums an Kalzium und Kalium bei Nierenkrankheiten. Zschr. 
f. klin. M. 103:H. 2. In der Mehrzahl fand sich eine Verminderung 
des Blutkalziumgehaltes, die nicht .eine Folge der Blutverdünnung 
war. Fast stets trafen niedrige Kalziumwerte mit hohlen Reststick- 
stoffwerten zusammen. Bei echter azotämischer Urämie war immer 
eine Senkung des Blutkalziumspiegels vorhanden. Bei Eklampsie und 
anderen Pseudourämien war der Kalziumgehalt des Blutes normal. 
Der Kalziumgehalt des Blutes war bei schweren Nierenerkrankungen 
erhöht, oft in analoger Weise, wie der Blutkalziumspiegel erniedrigt 
war. Das letzte bildete jedoch keine Regel. 
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++ Klemperer (Berlin), v. Romberg (München), Zinn und Reckzeh 
(Berlin), Deutsches Arzneiverordnungsbuch. Herausgegeben im 
Auftrage der Deutschen Arzneimittelkommission, in Verbindung 
mit den Vertretern der Aerzte- und Krankenkassenverbände. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 192 S. M. 3.—. Ref.: Prof. 
Franz Müller (Charlottenburg). 

Die vorliegende 2. Auflage (vgl. D. m. W. 1925 Nr.30 S. 1253) 
stellt eine völlige Neubearbeitung dar. Der Fortschritt ist erfreu- 
licherweise sehr beträchtlich. In der jetzigen Gestalt könnte das 
Buch alle örtlichen Kassenverordnungsbücher, in denen man immer 
wieder unnötige, unzweckmäßige Spezialitäten findet, überflüssig 


machen und- für das ganze Reich verbindlich sein. ‚Teil II enthält, 


eine sehr reichhaltige Liste dieser Originalpackungen und Kassen- 
packungen. — Eine Anregung: Nachdem auf S.81 bei Morphin die 
Schlafbeförderung genau umgrenzt: ist, sollte man auf 5.87 bei 
Opium trotz des Widerspruches von seiten der Praktiker die Indi- 
kation „Hypnotikum‘“ lieber weglassen. — Das Indikationsverzeichnis 
auf S.181—192 läßt naturgemäß vielerlei Einwände zu. Ich halte 
es für überflüssig, da es meines Erachtens weniger belehrt als 
verwirrt. — Zum Schluß nun noch die Frage: „Warum hat man die 
exakt gearbeiteten, praktischen und unschuldigen ‚Neravantabletten‘ 
in den Orkus verbannt?“ Sie erfüllten doch sensu strictiori die An- 
forderung wirtschaftlicher Arzneiverordnung! 
++ Marzell. Alte Heilkräuter. 1.—10. Tausend. Jena, Diederichs, 
1926.78 S. mit Titelholzschnitt und 59 Pflanzenholzschnitten. Geb. 
M. 2.—. Ref.: P. Wolff. 

Marzell, der uns schon vor einigen Jahren durch eine ge- 
schichtliche und volkskundliche Darstellung der Heilpflanzen erfreut 
hat (vgl.D.m. W.1923,Nr.12,S.394), gibt in der Sammlung „Deutsche 
Volkheit‘“ einen Pflanzenatlas von 50 hochkünstlerischen mittelalter- 
lichen Holzschnitten der wichtigsten einheimischen Heilkräuter, die 
noch als Hausmittel in Gebrauch sind, heraus. Voran gehen ent- 
sprechende Auszüge aus den bedeutendsten mittelalterlichen Kräuter- 
büchern als ergänzender Text. Das Büchlein bildet eine reizvolle 
Lektüre für jeden, der sich mit Arzneikunde befaßt. 

U. Ebbecke (Bonn), Elektrische Erregbarkeitsprüfung am 
Menschen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H.1/2. Die Meinung, daß 
Schwellenwertsbestimmungen mit galvanischem Reiz exakter sind als 
solche mit faradischem, ist irrtümlich, denn schon die Tatsache, daß 
es bei demselben Individuum nicht gelingt, konstante Werte zu er- 
zielen, spricht hierfür. Ein ausschlaggebender Faktor ist die Haut 
mit ihrem wechselnden elektrischen Widerstand. Mit außerordent- 
lich kurz dauernden, von einem Kontaktapparat hergestellten Strom- 
stößen gelang es, an den sensiblen Hautnerven die Reizschwellen 
für Gleichstrom und für Stromstöße von 0,0002 Sekunden zu be- 
stimmen. Infolge der Hautpolarisation schwankt das Verhältnis 
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‚Stromstöße empfohlen. 
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Stoßspannung: Rheobase. Die Dauer eines Stromstoßes kann 
der Hautpolarisation kleiner als 0,0002 Sekunden, somit klein 
Nutzzeit und Chronaxie sein, die dann nicht mehr bestimmt w 
können. Bei Verwendung von Gleichstrom können daher u. 
wohl Galvanometer wie Voltmeter keine konstanten Schwellenw 
mehr anzeigen. Für die Prüfung der Empfindungsschwelle wird 
Anwendung in die Haut eingeführter Nadelelektroden und ku 


L. Fregyer (Pics), Röntgenuntersuchung der Gallenblase 
Normalfällen mit Tetraiodphenolphthalein. Kl. W. Nr. 30. Die Form 
der normalen Gallenblase ist auf der Platte sehr veränderlich» (läng- 
lich, birnen-, herz- oder eichelförmig). Die Länge des norm | 
Gallenblasenschattens entspricht der Höhe von 1—11% Lendenwirbe 
körper. Die normale Gallenblase ist beweglich, im ‚Stehen ragt 
tiefer als im Liegen. Bei normalem Brustkorb finden wir die Gallen- 
blase zwischen dem I. bis II. Lendenwirbel, bei asthenischen Indivi- 
duen reicht ihr Schatten oft bis zum Ill. Lendenwirbel. Bei asthe- 
nischen Individuen kommt es auch ohne Brustkorbabnormität, zu- 
weilen vergesellschaftet mit anderen Organen zu einer Senkung der 
Gallenblase bis zum IV. Lendenwirbel. Der spontane Schmerz 
die Druckempfindlichkeit sind bei Gallenblasenerkrankungen n 
immer” nur unter dem Rippenbogen. Bei Senkung der Gallenb 
kann die Druckempfindlichkeit zuweilen an atypischer Stelle b 
achtet werden, unter Umständen auch in der Appendixgegend. 
Druckempfindlichkeit kann in solchem Falle nur nach stattgefunden 
Cholezystographie verwertet werden. 4 

E.Schnürpel(Spremberg), Gallenblasendarstellung im Rönt 
bild durch Iniektion mit Tetrajodphenolphthalein-Merck. M. m. 
Nr. 30. Im Gegensatze zu Holtmann, der über einen Fall vo 
schwerstem Kollaps nach Injektion von Tetrajodphenolphthalein L 
richtet, konnte Verfasser in 44 Fällen lebensbedrohende Ersc 
nungen während oder nach der Injektion niemals wahrnehmen. 

H. M. Richter, Cholezystographie. Journ. of the Am. ı 
Ass. 86 Nr.13. Eingehende Würdigung der Bedeutung der Ch 
zystographie für die Diagnose der Gallensteine und Verschluß 
Gallenwege. Aber gleichzeitige Warnung vor Anwendung in 
Fällen, die logischerweise eine Aufklärung durch die Methode nie) 
erfahren können und bei denen die Cholezystographie, bei Vo 
handensein eines normalen Gallenblasenschattens, die Aufmerksat 
keit von dem erkrankten Organ ablenken kann. Die Bildung ve 
zahlreichen Gallensteinen und die Infektion der Gallenblase 
das Endstadium einer Krankheit, die sich über sehr lange Ze 
erstrecken kann. Bei den Frühsymptomen, wie z.B. der ex 
gastrischen Dyspepsie, erlaubt die Cholezystographie keine 
gnostischen Schlüsse. wen = 

©. Kroiß und H. Dielmann (Würzburg), Liquorgewi 
durch Punktion der Cisterna cerebello-medullaris.. M. m. W. 
Nach Erfahrungen bei 101 Zisternenpunktionen soll diese, du 
die Methode der Wahl, der Lumbalpunktion in vielen Punkten 
legen sein, mit der zusammen sie neue Wege für Forschung 
gnostik und Therapie eröffnet. Die Zisternenpunktion hat si 
eine wertvolle Bereicherung der Methoden zur Erkenntnis derLiqg 
verhältnisse erwiesen. Praktisch ist sie für die Punktion der „ 
tiker‘‘ und die ambulant durchführbare Liquorentnahme von. 
derer Bedeutung. Are SE 

Albert H. Freiberg, Heliotherapie im Tiefland, ihr 
deutung und Technik. Journ. of the Am. Med. Ass. 86 Ni 
Auf Grund von bis jetzt gemachten Erfahrungen ist es nach 
sicht des Verfassers nicht möglich zu entscheiden, welcher K 
gorie von Strahlen des Sonnenlichtes eine Wirkung bei der 
chen- und Gelenktuberkulose zukommt. Während Rollier 
ultravioletten Strahlen für das wirksame Prinzip hält und 
Pigmentierung eine ausschlaggebende Rolle zuteilt, glaubt Ki 
die therapeutische Wirksamkeit den roten und in’raroten Wär 
strahlen zusprechen zu müssen und auch mit ihnen Pigmentie 
erzeugen zu können. Er hält deshalb die Sonnenbestrahlung in 
Höhe für überflüssig, glaubt im Gegenteil, daß der Patient 
Rezidiven eher geschützt ist, wenn er seine Tuberkulose in dei 
Klima ausheilt, in dem er sie akquiriert hat. Gegen die Rollier- 
sche Annahme spricht aber 1. die Tatsache, daß man mit 
künstlichen, an ultravioletten Strahlen reichen Lichtquellen w 
eine Pigmentierung erzeugen kann, noch die Abblassung der d 
Sonnenlicht gesetzten Pigmentierung: verhindern kann und 2 
bei nicht pigmentierten Blonden die Tuberkulose abheilt, wähı 
anderseits bei stark pigmentierten Brünetten die Tuberkulose r 
nur nicht heilt, sondern unter der Bestrahlung noch frische H 
entstehen können. Die Heliotherapie ist ein gutes Hilfsmittel 
anderen Heilmethoden, aber sie vollbringt keine Wunder 
kann die Narbenbildung sichern und beschleunigen, kann aber zei- 
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e. Knorpelsubstanz nicht wieder aufbauen. Es dürfen daher 


lie alten, bewährten orthopädischen und chirurgischen Methoden 
‚der Immobilisierung nicht einfach zugunsten eines Dogmas ver- 
‚lassen werden. Für die Frage des operativen oder "konservativen 
‚Vorgehens bei Knochen- und Gelenktuberkulose sind die verschie- 
‚densten Faktoren von Bedeutung: Lokalisation und Ausdehnung des 
‚tuberkulösen Prozesses, Allgemeinbefinden, Befallensein der Lunge 
‚oder Bestehen anderer viszeraler Krankheiten, soziale Bedingungen, 





‚Alter usw. Die Heliotherapie hat ihre Bedeutung namentlich bei der 


"Tuberkulose der Kinder, aber wie ihre Vorzüge hat sie auch ihre 
Grenzen. 


SH. Schäffer und K. Friedländer (Breslau), Das Elektro- 


‚filter zur Bestimmung der Niederschlagsgröße von Inhalationsnebeln 
‚in den Luitwegen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H.1/2. Es handelt 
‚sich um Messung der bei Inhalation aufgenommenen Substanzmen- 
‚gen durch ein Elektrofilter, d.h. zwei Elektroden, die, dicht neben- 
‚einander stehend, mit den Polen einer Gleichstromzelle verbunden 
sind. Versuche mit Inhalation von CaCl, zeigten, daß nennenswerte 
‚Mengen von den Lungen aufgenommen worden; auch der Ca- 
‚Spiegel im Blute stieg, sodaß Kalziuminhalationen als solche an- 
‚gezeigt sind. 

__ _H. Malten (Baden-Baden), Wechselinhalation. M. m. W. Nr. 30. 
Der beschriebene Bretschneidersche Apparat, der vermöge seiner 
‚Einrichtung je nach Bedarf sowohl heiße, wasserdampfgesättigte Luft 
‚von etwa 55°, als auch kalte von etwa 5° liefert, stellt schon deshalb 
‚einen wesentlichen therapeutischen Fortschritt dar, weil er die 
‚Durchführung der Inhalationstherapie auch für den praktischen Arzt 
‚mit einfacher Einrichtung ermöglicht. Am schnellsten und sichersten 
‚soll die Wechselinhalation bei akuten Katarrhen der oberen Luftwege 
‚wirken. 

'  M.Lindlau,H. Schürmeyer und P. Uhlenbruck (Köln), 
‚Aderlaßwirkung: Das Verhalten der Eiweißkörper. Zschr. f. d. ges. 
exper. M.50 H. 1/2. In drei der untersuchten 18 Fälle wurde ein 
‚Anstieg des Serumeiweißes gefunden, in den übrigen ein Absinken. 
Am stärksten waren die Veränderungen bei einem Lebensalter 
zwischen 50 und 75 Jahren, und zwar am 2. bis 3. Tage nach dem 
'Aderlaß. Diese Veränderungen hielten mindestens acht Tage, oft 
uoch vier Wochen nach der Prozedur an. 

Franz Kazda (Wien), Herzschädigung durch Narkotika. D. 
‚Zschr. f. Chir. 196. Zahlreiche Katzenversuche mit Kurven des Hals- 
schlagaderdruckes und der Herzgröße. Aether oder Dichloren-Aether- 
yemisch schädigt das Herz primär nicht. Bromäthyl, sehr herzgefähr- 
lich, ist durchweg zu streichen. Chloräthyl ein sofort das Herz 
schwer schädigendes Gift. ‚Die Chloräthylnarkose ist daher zu ver- 
Jönen, ebenso wie der Chloräthylrausch bei Kindern; der. Chloräthyl- 
rausch beim Erwachsenen sollte allenthalben auf Kosten der Bequem- 
lichkeit des Arztes, aber zur Sicherheit des Patienten durch den un- 
gefährlichen Aetherrausch ersetzt werden.“ Chloroform und alle 
seine Mischungen schädigen das Herz ebenfalls vom ersten Augen- 
blick der Narkose an. Chloroform ist so weit wie möglich abzubauen. 
.  F. Degkwitz (Greifswald), Erfahrungen mit Masernserum vom 
Tier. Kl. W. Nr. 30. Für die Verwendung des Maserntierserums 
sollte der Injektionstermin auf den 7.—10. Inkubationstag, in praxi 
auf den 3.—5. Tag nach dem Exanthembeginn bei der Infektions- 
quelle fixiert werden. (Von 37 so gespritzten Fällen bekamen nur 
3 typische Masern.) Voraussetzung hierbei ist, daß die zu schützen- 
Jen Individuen sofort infiziert wurden, als der Erkrankte infektiös 
wurde. Diese Prämisse ist im gewöhnlichen Milieu in der Regel er- 
üllt, unter bestimmten Verhältnissen aber, in Krankenhäusern und 
Anstalten, ist die Möglichkeit, daß vor allem bei bettlägerigen Kin- 
lern nicht sofort alle infiziert wurden, in hohem Maße gegeben und 
‚ie Berechnung der Inkubationszeiten nach dem Exanthemausbruch 
veim 1. Fall leicht Irrtümern unterworfen. In diesen Fällen soll zu 
3eginn des Prodromalfiebers am 1. Fiebertag oder 12—14 Stunden 
vor oder nach Fieberbeginn gespritzt werden. Als Prodromaltieber- 
eginn gilt dabei in praxi ein Ansteigen der Körpertemperatur über 
38° in der kritischen Zeit, frühestens 10—13 und spätestens 15 bis 
7 Tage nach der frühest möglichen Ansteckungsgelegenheit. Aus 
len von Verfasser mitgeteilten Beobachtungen an vier verschiedenen 
Beobachtungsgebieten ergibt sich, daß das Ziel, unterschwellig zu 
mmunisieren, wenn man zu Beginn des Prodromalfiebers spritzt, um 
tadurch Morbilloide zu erzeugen, mit Tierserum durchaus zu er- 
‘eichen ist. Von 45 zu Beginn oder 12—14 Stunden vor Beginn des 
>rodromalfiebers behandelten Kindern wurde an vier verschiedenen 
‚3eobachtungsorten eine durchschnittliche Krankheitsdauer von 3,3 
“iebertagen beobachtet, während die unbehandelten Kontrollen an 
liesen vier Beobachtungsgebieten eine durchschnittliche Krankheits- 
lauer von 9,1 Tagen zeigten. 17 von den 45 Fällen bekamen kein 
-xanthem. Von 14 nach Fieberbeginn Gespritzten wurden 3, ohne 








Exantheme zu bekommen, entfiebert. Die mittlere Krankheitsdauer 
betrug 5 Tage. Die Wahl der Methode, ob zu dem errechneten Ter- 
min der Inkubationszeit oder erst bei Beginn des Prodromalfiebers 
gespritzt werden soll, muß von der Sicherheit, mit der man den Stand 
der.Inkubation berechnen kann, abhängen. 

v. Finck (Dresden), 25 Jahre Harzlösung in der Chirurgie. 
Zbl. £. Chir. Nr.29. Die. im September 1900 vom Verfasser zuerst 
demonstrierte Harzlösung, Cleol genannt, hat sich eigentlich nur in 
Rußland durchsetzen können, während sie sonst durch das v. Oct- 
‚tingensche Mastisol verdrängt worden ist. Cleol braucht keine Unter- 
stützung durch eine vorausgehende Jodpinselung oder durch Zu- 
mischen von chemisch wirkenden Substanzen. Es wirkt vermöge 
seiner physikalischen Eigenschaften gleich gut auf alle parasitären 
Zustände der Epidermis nicht nur des Menschen, sondern auch der 
Tiere und Pflanzen. 

F.:Lasch und. S: Brügel (Wien), Perorale Resorption von 
Insulin durch Beigabe von Saponin. W. kl. W. Nr.28. Es ist den 
Verfassern gelungen, durch Zusatz von unschädlichen Saponin- 
mengen peroral verabreichtes Insulin in Dosen von 10-20 Einheiten 
zu wirksamer Resorption zu bringen. Dadurch wird ermöglicht, die 
Injektionsbehandlung auf die schwersten Fälle zu beschränken. 

R. Hirsch (Berlin), Intestinol. M. m. W. Nr. 30. Durch das 
mit Tierkohle kombinierte Pankreaspräparat Intestinol wird die mit 
schweren Verdauungsstörungen einhergehende Gasbildung im Darm 
mit den Begleiterscheinungen der Uebelkeit, Kopfschmerzen, Druck- 
gefühl im Bauch besser beeinflußt als durch ein einfaches Kohle- 
mittel. Für Fälle, in.denen Diätvorschriften allein oder physikalische 
Maßnahmen nicht anwendbar sind, bedeutet die Intestinolmedikation 
eine wertvolle Bereicherung des Arzneischatzes. 

W. Drügg und H. Fischer (Köln), Unspezifische Lipoidthera- 
pie der Tuberkulose. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H. 1/2. Unter- 
suchungen über die Reaktivität Tuberkulöser auf Lipatren (= 5% 
Rinderhirnlezithin in 4% Yatren). Im Intrakutanversuch potenzierten 
sich die Wirkungen seiner beiden Komponenten, indessen scheint 
das Präparat nicht die optimale Mischung darzustellen. Verfasser 
glauben auch an eine bisher noch ungeklärte reaktive Wirkung 
spezifischer Lipoidstoffe. 

W. Spitzmüller (Bad Hall), Wirkung des Mineralwassers 
in Bad Hall bei Skrofulose und chirurgischer Tuberkulose. W. kl. 
W. Nr.28. Die jod- und bromhaltigen Quellen von Bad Hall haben 
eine ganz hervorragende Heilwirkung bei Skrofulose, Skrofulotuber- 
kulose, Lymphatismus, Arteriosklerose, Adnexerkrankungen, bei 
Struma parenchymatosa und chronischer Bleivergiftung. Kontra- 
indikationen: Nephrosklerose, schwere Kompensationsstörungen des 
Herzens, Lungentuberkulose, besonders bei Neigung zu Hämopto&. 

Rommets (Dortmund), Bedeutung der Neutralsalze bei der 
Bekämpfung der Infektionen und der malignen Tumoren. Zbl. f. 
Chir. Nr.29. Die physiologische Kochsalzlösung ist eine Neutral- 
salzlösung, welche deshalb die Fähigkeit hat, Blut zu ersetzen, weil 
sie genau wie das Blut die Fähigkeit hat, einen spezifischen Eiweiß- 
körper, in diesem Falle Aufbaueiweiß, in Lösung zu nehmen. 

P. Saxl (Wien), Perorale Novasuroltherapie. W. kl. W. Nr. 28. 
Bei Herzkranken, die durch Novasurolinjektionen oder durch andere 
Maßnahmen völlig oder fast völlig entwässert sind, verhindert die 
perorale Verabreichung von Novasurol die Wiederkehr von Oedemen 
und Hydropsbildung. 

K. Ullmann (Wien), Targesin. W. kl. W. Nr. 29. Berichtet 


über günstige Erfahrungen mit dem bereits hinlänglich bekannten 
Antigonorrhoikum. 


Innere Medizin. 


+ Normand, Grundriß der diätetischen Therapie innerer Krank- 
heiten. Leipzig-Wien, Deuticke, 1926. 131 S. mit 30 Tabellen. 
M. 4.80. -Ref.: Prof. P..E. Richter (Berlin). 

Ob es nötig war, die zahlreichen umfangreichen und kom- 
pendiösen Darstellungen dieses Gebietes noch um eine zu ver- 
mehren? Für den Praktiker liegt der Wert des Büchleins in den 
fleißig zusammengestellten Tabellen über den Gehalt der einzelnen 
Nahrungsmittel, aus denen er sich rasch über manches orientieren 
kann. Die Diätvorschriften, die der Verfasser für die einzelnen Er- 
krankungen gibt, machen nicht den Eindruck, daß er über große 
eigene Erfahrungen verfügt. 
++ Jaspers (Heidelberg), Strindberg und varı Gogh, Versuch einer 

pathographischen Analyse unter vergleichender Heranziehung von 
Swedenborg und Hölderlin. 2. ergänzte Aufl. Berlin, Jul. Springer, 
1926. 151 S. Geh. M.6.—, geb. M.7.80. Ref.: Geh.-Rat Ziehen 
(Halle a. S.). ER - 

Die erste Auflage ist 1921 erschienen, die jetzt vorliegende 
zweite weist in dem Hauptteil, der _Pathographie Strindbergs 
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einschl. Entwicklung seiner Weltanschauung, allenthalben nur Er- 
gänzungen von nicht wesentlicher Bedeutung auf. Ein Vergleich mit 
der vom Verfasser nur kurz erwähnten, im Jahre 1922 in dieser 
Wochenschrift besprochenen Strindberg-Abhandlung von Alfr. 
Storch wird namentlich für den Psychiater in vielen Beziehungen 
interessant sein. Verfasser stellt fest, daß Strindberg an einem 
bekannten, charakterisierbaren Prozeß litt, „den man schizophren, 
paraphren oder Paranoia nennen kann, ohne daß diese Namen etwas 
ausmachen“ (? Ref.), faßt ihn aber selbst allenthalben als „einen 
begrenzten Typus innerhalb des riesigen Gebiets der Schizophrenie“ 
auf. Wie man hierüber auch denken mag, jedenfalls bekommen wir 
eine sehr anschauliche Darstellung der Gesamtpersönlichkeit des 
Dichters von einem bestimmten Standpunkt aus. Referent hätte ein 
eigentümlich quasi-schauspielerisches Moment bei Strindberg stärker 
betont. Die Darstellung Swedenborgs, der vergleichsweise heran- 
gezogen wird, ist gegenüber der ersten Auflage auf Grund des 
Swedenborg-Werks von Lamm erheblich verbessert. Bezüglich 
Hölderlins, der nur sehr kurz behandelt wird, ist dem Verfasser 
durchaus zuzustimmen, daß es sich um eine Schizophrenie eines 
genialen Menschen, also um eine ganz einzigartige Kombination ge- 
handelt hat. Bei van Gogh ist das vorliegende Material nicht spruch- 
reif. Jaspers schwankt zwischen Paralyse und Schizophrenie, hält 
aber doch letztere für „ganz überwiegend wahrscheinlich‘ (die be- 
handelnden Aerzte hatten Epilepsie angenommen). Ich möchte auch 
in diesem Fall an eine degenerative psychopathische Konstitution 
mit paranoiden Anfällen (delire des deg&neres Magnans) und eknoi- 
schen Zuständen bei einem ungewöhnlich veranlagten Menschen 
denken. Ein-Wort-Diagnosen sind in solchen Fällen meist unzu- 
reichend. — Die Schlußausführungen über die Beziehungen zwischen 
Schizophrenie und Werk, über Schizophrenie und die Kultur der 
Zeit u. a. m. sind ebenso anregend wie — wenigstens zum Teil — 
anfechtbar. Namentlich die kurzen Bemerkungen über Josephson, 
Meryon und Odilon Renon sind interessant. 

A. Oppenheim (Steinen), Friedmannbehandlung einer Me- 
ningitis tuberculosa. Zschr. f. Tb. 45 H.4. Heilung eines Falles 
von Meningitis schwerer Art unter Friedmann-Impfung. 

E. Kylin (Eksjö [Schweden]), Zur Frage der Adrenalinreaktion. 
Der klinische Wert der Adrenalinreaktion. Zschr. f. klin. M. 103 
H. 2. Verfasser fand, daß in 53 Fällen von essentieller Hypertonie 
Ilmal gleichzeitig ein Diabetes, Smal Asthma bronchiale und 6mal 
ein Ulkusleiden bestand. Injektion von Kalzium ändert die Adrenalin- 
reaktion dahin ab, daß die blutdrucksteigernde Komponente verstärkt 
wird. Bei Kalzium-Atropinkombination wird bei vagotonen Zuständen 
eine normale Adrenalinreaktion erzeugt. Kalzium-Atropininjektionen 
eignen sich daher für die Therapie dieser Zustände. Infus. amar. 
alk. der schwedischen Pharmakopoe stellt eine normale Adrenalin- 
reaktion bei sympatikotonen Zuständen her. Daraus wird verständ- 
lich, warum dieser Infus bei gewissen Fällen von vegetativer Neurose 
günstig. wirkt. 

E. Kaufmann und G. Panzer-Ösenberg (Köln), Zur Be- 
handlung schwerer Herzkrankheiten mit Cymarin (gleichzeitig eine 
differentielle Betrachtung verschiedener Herzmittel). Zschr. f. klin. 
M. 103 H. 2. Cymarin kumuliert nicht. Eine über längere Zeit fort- 
gesetzte Cymarintherapie hat wenig Zweck, da die Herzwirkung 
meist am 12. Tage schwindet. Auf Cymarin sprechen nicht alle Fälle 
an. Dagegen wirkte es noch in einigen Fällen, bei denen Strophanthin 
und Digitalis versagten. Eine bevorzugte Wirkung auf das rechte 
Herz war bei Cymarin nicht festzustellen. Besonders günstig ist die 
Wirkung bei lange bestehenden Oedemen. Kardialer und diureti- 
scher Effekt treten häufig unabhängig voneinander ein. Myokarditis 


reagierte häufig gut, unabhängig von einer etwa bestehenden 
Rhythmusstörung. Bei Veränderungen der Aorta und der Koronar- 


arterien sind die Gefahren des Mittels größer. Es wurden drei 
Todesfälle gesehen, zwei nach Injektion von Strophanthin, einer nach 
Cymarin. Wenn nicht akute Lebensgefahr bestand oder Magen- 
erscheinungen vorhanden waren, wurde Cymarin per os angewandt. 
R. Jaksch-Wartenhorst und J. Rihl (Prag), Vorhof- 
flimmern nach elektrischem Trauma. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 
H. 1/2. Arhythmia perpetua, ausgelöst durch Berühren einer Kraft- 
stromleitung von 320 Volt. Die durchschnittliche Kammerfrequenz 
betrug etwa 120, die Zahl der Vorhofsoszillationen 450 pro Minute. 
Orthodiographisch zeigte sich eine Dilatation des Vorhofes. Die 
Arhythmie schwand nach einigen Stunden, ebenso sehr bald äuch 
die Dilatation des Vorhofes. Es ist der erste Fall, in dem nach 
elektrischem Trauma Vorhofflimmern beobachtet wurde. Möglicher- 
weise ist dies Vorkommnis häufiger, wird aber nicht gehörig be- 
achtet. . 
Sakai und F. Mori (Japan), „Schlucktachykardie“. Zschr. f. 
d. ges. exper. M. 50 H. 1/2. Es handelt sich um eine bei einem 
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Kranken nach jeder Schluckbewegung auftretende, 
paroxysmale Tachykardie (etwa 200 Schläge). Durch At 
nalin, beim Druck auf den Bulbus bzw. die Karotis konnt 
Veränderung erzielt werden. Durch Digitalis wurde die 
tachykardischen Anfälle herabgesetzt. Nach Chinidin tra 
überhaupt nicht mehr auf. za Be: 

L. Hoffmann (Bad Tatzmannsdorff), CO,-Bäder be 
und Gefäßerkrankungen. W. kl. W. Nr. 29. Kurze Besprech 


Wirkungsmechanismus. Indikationen: Kompensationsfähige He 
krankungen, auch solche mit primärer Hypertonie, auch Herzm 
erkrankungen. Ba. 


L. Hofbauer (Wien), Entstehung und Bekämpfung des / 
mas. Kl. W. Nr. 30. Bei allen Asthmatikern findet man auch 
Mangel aller klinischen Symptome von seiten der tieferen Lu 
im Röntgenbild eine Verstärkung des Hilusschattens als sich 
Ausdruck einer Hyperämie im Bereiche der tieferen Atemwege 
einer entzündlichen Schwellung der Drüsen. Diese organische Verä 
rung bildet die Folge einer vasomotorischen Störung. Das Broncl 
asthma stellt den organischen Endeffekt zweier funktioneller Stör 
dar, und zwar einer stetig vorhandenen reizbaren Schwäche der V 
motoren als Grundlage und einer Reizung der bronchialen Nerve 
gungen durch irritierende Beimengungen zur Einatmungsluit ( 
allergene usw.) oder durch die unvorbereitete Atemluit allei 
hinderung der Nasenatmung durch Verstopfung der Nase usw 
auslösendes Moment. Hinweis auf die Notwendigkeit präziser d 
rentialdiagnostischer Klärung jedes Einzelfalls, besonders auch 
Trennung sogenannter asthmoider Zustände (durch Hochtreibun 
Zwerchfells) von wahrem Asthma. Nur so wird eine kausale 
handlung ermöglicht. Br 

W. Neumann (Wien), Qualitätsdiagnose bei der Lungentu 
kulose. W. kl. W. Nr.28. Nicht die Diagnose Lungentuberk 
allein genügt, es ist unbedingt eine Quaüitätsdiagnose zu st 
Diese gründet sich auf den physikalischen Befund der Lung 
den Befund am Gesamtorganismus und auf den Verlauf. © 

F. Ickert (Mansfeld), Phänotype Vorbedingungen für da 
gehen von tuberkulösen Infektionen und Reinfektionen in der 
des Erwachsenen. Zschr. f. Tb. 45 H.4. Eine ganze Reih 
Menschen werde erst im Erwachsenenalter erstinfiziert. In 
der Fälle der Mansfelder Fürsorgestelle ließ sich bei Erwach 
ein Reinfekt in Form eines umschriebenen Infiltrates nachweisen. 
Es wird als Grundlage ein dem Sekundärstadium angehöriger U 
empfindlichkeitszustand angenommen. : 5 E5 

K. Lydtin (München), Tuberkulose mit starker perif 
Entzündung bei Erwachsenen. Zschr. f. Tb. 45 H.4. Lydtin b 
10 Fälle, die in das in letzter Zeit mehrfach (AßBmann, 
decker, Fleischner) beschriebene Krankheitsbild der exsı 
tiven Tuberkulose des Sekundärstadiums hineingehören, mit 
führlichen klinischen Angaben. Er weist hin auf die Wichtigke 
konstitutionellen Betrachtungsweise, ohne allerdings für die 
nahme einer Iymphatischen Grundlage sich sicher zu entsch de 

H. Mayrhofer (Wien), Prognostische und diagnostisc 
wertbarkeit der Senkungsgeschwindigkeit bei Lungentuberk 
W. kl. W. Nr.27-28. Die mit vielen Beispielen erläuterte 
zeigt, daß die Blutkörperchensenkungsprobe für den Prakti 
vieler Hinsicht eine wertvolle Ergänzung der klinischen 
suchungsmethoden darstellt. Br ; 

H. Kahler (Wien), Meteorismus. W. kl. W. Nr.29. A 
sachen des Meteorismus kommen in Betracht: Pneumatosis 
triculi durch Achylia gastrica, Aerophagie usw., ferner Pyl 
stenosen, Pylorospasmus, Stenosen des Darmes durch Ulzera 
Tumoren, atonische Formen der habituellen Obstipation, H 
sprungsche Krankheit, Ileus, Thrombose der Mesenterialgefäße, 
ginnende kardiale Stauung, Leberzirrhose, neurasthenische Zu 
Darmlähmungen reflektorischer (bei Appendizitis, Cholelithias 
kreasnekrose) oder toxischer Natur. GT 

K. Grunenberg (Berlin), Ueber die Wiederherstellun 
schädigter äußerer Organfunktionen von Leber und Pankreas 
die kombinierte Insulin-Traubenzuckertherapie. Zschr. f. klin. 
103 H.2. Bei degenerativen Erkrankungen des Leberparenchyi 
zeitigt eine kombinierte Insulintherapie mit Traubenzuckerappli 
günstige Resultate. Es wurde bei subakuter gelber Leberat 
schon am Tage nach Einsetzen der Therapie ein Rückgan 
Bilirubinspiegels im Blut gesehen. Eine ähnliche Beeinflussun 
schah bei leichter akuter Pankreatitis. Die Art der Anwendun 
schah so, daß auf 10 Einheiten Insulin 40 g Traubenzuck 
Kalorose gegeben wurde. Der Traubenzucker griff die Venen 
an, weshalb er teilweise rektal verabreicht wurde. Auc 
katarrhalischem Ikterus wurden sehr gute Erfolge gesehen. 

K. Bardach (Düsseldorf), Gibt es einen echten Salvarsans) 
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er? M. m. W. Nr. 30. Verfasser tritt der von Zieler ver- 
retenen Auffassung, daß ein echter, durch Salvarsan allein hervor- 
serufener Ikterus sehr selten und nur als Frühikterus beobachtet 
orden sei, unter Anführung von zwei Krankengeschichten entgegen. 
St. Kwasniewski und N. Henning (Berlin), Die aküten 
„eukämien. Zschr. f. klin. M. 103 H. 2. In den beschriebenen vier 
“ällen ließen sich nicht immer die beiden Leukämieformen ausein- 
ınderhalten, weder histologisch noch dem Blutbild nach, in welchem 
‚ine Trennung der Myeloblasten und Lymphoblasten weder morpho- 
ogisch noch färberisch möglich war. Auch die Oxydasereaktion 
ıatte Versager. Verfasser zweifeln daran, ob der Oxydasereaktion 
iberhaupt eine eindeutige Beweiskraft zukommt, zumal da die 
Wonozyten teilweise positiv sind. Die zahlreichen Fälle, in denen 
jakteriologisch stets negative Befunde erhoben wurden, sprechen 
lagegen, die akuten Leukämien als Sepsisformen aufzufassen. Wer- 
lien mehrere Bakterienarten in Leichenorganen gefunden, so muß 
nan über den Wert dieser Befunde sehr skeptisch urteilen. Bei den 
genen Beobachtungen, in denen intra vitum der bakteriologische 
3efund negativ ausfiel, post mortem dagegen aus dem Herzblut 
staphyloc. aur. und Strept. haemol. gezüchtet wurden, handelte es 
ich vermutlich um Erreger, die agonal von den zerklüfteten Ton- 
‚illen eingeschleppt wurden. Tritt auf Milzbestrahlung ein Stillstand 
ler überstürzten Leukopoöse ein, so handelt es sich dabei um Mo- 
ilisierung von Fermenten, die die Leukozytenneubildung hemmen. 
— P. Moritsch (Wien), Gute Wirkung der Bluttransfusion bei 
‚inem Fall von Hämophilie. W. kl. W. Nr. 29. Während es durch 
lie erste Transfusion nicht gelang, den äußerst bedrohlichen Zustand 
u beheben, wirkte die zweite, nach einer Woche vorgenommene 
(ransfusion lebensrettend. Von großem Interesse sind die Blut- 
rruppenbestimmungen, die Moritsch-bei dem Patienten und seiner 
"amilie vorgenommen hat. Darnach scheinen nur die Kinder Bluter 
u werden, die die Gruppe der Mutter übernommen haben, während 
lie gesunden in andere Blutgruppen gehören. 

— D. Pletnew (Moskau), Vergleichende Klinische Beobachtungen 
uf dem Gebiete des vegetativen Nervensystems. Zschr. f. klin. M. 
‚098 H.2. Verfasser kommt zu dem Schluß, daß die gesamte funk- 
ionelle Diagnostik des vegetativen Nervensystems unzuverlässig ist. 
nsbesondere dürfen wir nicht nach den verschiedenen Reaktionen 
uf Atropin und Adrenalin die Menschen in Vago- und Sympatiko- 
oniker trennen. Für den Ausfall dieser Reaktionen ist nicht nur der 
Zustand des Nervensystems, sondern auch der morphologische und 
‚hysikalisch-chemische Zustand der Zellen des Erfolgsorganes maß- 
‚eblich. Ferner spielen konstitutionelle und verschiedene exogene 
inflüsse eine Rolle, die den biologischen Antotonus der Zelle ver- 
ndern. Die Reaktionen auf Pharmaka sind Reaktionen: des Organis- 
aus, nicht solche eines bestimmten Nervengebietes. 

- E. Schott (Köln), Isolierte Muskelkrämpfe im Rhythmus des 
Terzschlags im Gebiet der unteren Thorakal- und oberen Lumbal- 
egmente des Rückenmarks. Zschr. f. d. ges. exper. M.50 H. 1/2. 
m Anschluß an eine Pneumonie bei Typhus traten 6—-8mal täglich, 
achts noch häufiger, eigentümliche Krampfanfälle von 15—20’ Dauer 
sei einem 25jährigen Patienten auf. Diese waren von heftigen 
schmerzen begleitet. Der Bauch ist im ganzen vorgewölbt, die 
Auskulatur des oberen Teiles hart, die des unteren Teiles in ruck- 
veiser Bewegung, sodaß es zur Vorwölbung und Zurücksinken des 
sanzen Unterbauches kommt. Diese Bewegungen erfolgen in abso- 
ter Uebereinstimmung mit dem Rhythmus der Herztöne und des 
adialpulses. Auch in den Weichen und der Gegend beiderseits der 
/irbelsäule bestanden diese Krampfzustände. Nervensystem sonst 
» B. Nach vier Wochen Verschwinden der Krämpfe, nur noch ge- 
egentlich Schmerzattacken. Die einzelnen Zuckungen erfolgten in 
inem Abstand von etwa 0,2’ nach dem Karotispuls. Adrenalin ver- 
tärkte die Zuckungen. Verfasser bezieht die Zustände auf eine er- 
\öhte Erregbarkeit der betroffenen Rückenmarksabschnitte, die auf 
lie Erhöhungen des Druckes des Lumbalpulses in abnormer Weise 
eagieren. ; 




















we Sexualmedizin. 


* v. Nemes-Nagy (Budapest), Vita sexualis. Das Geschlechtsleben 
‚ des Menschen. Wien-Leipzig, Braumüller, 1926. 136 S. Geh. M. 3.40, 
‚ Halbl. geb. M. 4.40. Ref.: Rohleder (Leipzig). 

‚ Verfasser meint, daß seine Studie, „ein Kompendium der Phy- 
iologie und der Pathologie des Sexuallebens, eine empfindliche 
‚ücke ausfüllen wird“. Das ist nicht der Fall. Sie behandelt in 
'opulärer Schreibweise den Sexualtrieb, die Anaphrodisie, die Impo- 
enz (sehr dürftig) und besonders die Anaphrodisiaka und. Aphro- 
\isiaka, dabei längst veraltete Mittel anerkennend, während moderne 
ndihkrapeufische Mittel fehlen. Bei Steinachs Operation wird 
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besonders die Voronofische Ueberpflanzung von Anthropoidenkeim- 
drüsen auf den Menschen lobend hervorgehoben. Auch die Ab- 
schnitte über Hypersexualität und sexuelle Perversionen entsprechen 
nicht modernem sexualwissenschaftlichen Standpunkte. Das 
Werk kann somit nicht „für das ernste Studium für Aerzte, Medi- 
ziner, Kriminalpsychologen‘ usw., wie Verfasser meint, dienen. 


Chirurgie. 


«+ Kirschner (Königsberg i. Pr.) und Nordmann (Berlin), Die 
Chirurgie. V. Bd. Lig. 9: Müller (Rostock), Die Chirurgie der 
Bauchwand; Eggers (Rostock), Die Lehre von den äußeren Her- 
nien; Petermann (Berlin), Die Chirurgie des Bauchfells und des 
Netzes; Läwen und Burckhardt (Marburg a. d. L.), Die Chirurgie 
des Wurmfortsatzes. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 
360 S. mit 68 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text und 36 far- 
bigen Tafeln. Geh. M. 26.—. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 

Von den beiden Bänden des Werkes, die der Abdominalchirurgie 
gewidmet sind, liegt mit dieser Lieferung die erste Hälfte des 
ersten Bandes vor. Sie enthält neben der Chirurgie der Bauchwand 
und des Peritoneums die wichtigen Kapitel über die Hernien und 
die Erkrankungen des Wurmfortsatzes. Es will mir scheinen, daß 
die Beiträge dieser Lieferung besonders wohlgelungen sind. Ueberall 
ist das praktisch Wichtige in den Vordergrund gerückt. In der 
Chirurgie der Bauchwand ist auch anhangsweise der kosmetischen 
Operationen am Bauch gedacht, die sonst in den Lehrbüchern ver- 
mißt werden. Gute schematische Zeichnungen und bildliche Wieder- 
gabe der einzelnen Operationsakte unterstützen das Verständnis der 
verschiedenen Operationsmethoden bei den Brüchen. Bemerkens- 
wert sind die vorzüglichen, meist farbigen Abbildungen patho- 
logisch-anatomischer Präparate in dem Kapitel über die Erkran- 
kungen des Wurmfortsatzes, in dem neben einer vorzüglichen Dar- 
stellung der Appendizitis in allen ihren Einzelheiten auch die se!- 
teneren Erkrankungen der Appendix eingehende Würdigung finden. 

P. Clairmont (Zürich), Entzündung der weiblichen Brust- 
drüse durch diphtheroide Bazillen. Schweiz. m. Wschr. Nr.28. Bei 
einer 36jährigen Frau entwickelte sich 16 Monate nach einem glatten 
Partus eine Erkrankung der rechten Brustdrüse; in der Zwischen'- 
zeit hatten wahrscheinlich unerkannt gebliebene, leichte Tempe- 
ratursteigerungen bestanden. Klinisch bestand keine eindeutige Ent- 
zündung; die Anamnese sprach gegen ein Karzinom. Die histolo- 
gische Untersuchung des exzidierten Gewebes ergab eine subakute 
Entzündung, die dreifache bakteriologische, an zwei Stellen unab- 
hängig vorgenommene, eine Infektion mit diphtherieähnlichen Bak- 
terien, die im Tierversuche avirulent, mit echten Diphtheriebazillen 
nicht identifiziert werden konnten und kulturell zur Variations- 
form der Pseudodiphtheriebazillen zu rechnen waren. Im Abstrich 
der rechten Tonsille der Patientin, die mit 12—13 Jahren eine Di- 
phtherie (ohne Serotherapie) durchgemacht hatte, waren Diphtherie- 
bazillen nachweisbar; in der letzten Zeit war ein Diphtheriefail in 
ihrer Umgebung nicht vorgekommen. Während zwei chirurgische 
Eingriffe nicht den gewünschten Erfolg zeitigten, erwies sich die 
Antitoxinbehandlung örtlich und allgemein als ausgezeichnet wirk- 
sam. Es erscheint möglich, pathogene Auswirkungen einer diphthe- 
roiden Variation beim Menschen durch das spezifische Serum an- 
zugreifen. Der Entstehungsmechanismus , der Brustdrüseninfektion 
blieb unklar. 

Makai (Budapest), Aluminiumfolien in der täglichen Verband- 
technik. Zbl. f, Chir. Nr.29. Warme Empfehlung der Aluminium- 
folien namentlich bei offenen sezernierenden Wunden. 

J. Schütz (Frankfurt a. M.), Frühprognose der Furunkel. M. 
m. W. Nr. 30. Auf Grund einer rechtzeitigen Sammlung der Sym- 
ptome kann sehr frühzeitig die Prognose der unter dem Bilde einer 
furunkulösen Entzündung beginnenden Krankheiten präzisiert werden. 

Orator und Knittel (Graz), Klinische und experimentelle 

Beiträge zur Ulkusfrage. I. Aziditäts- und Pepsinwerte bei Magen- 

und Gallenkranken, verglichen mit morphologischen und klinischen 

Befunden. D. Zschr. f. Chir. 196. 80 Kranke der Grazer Chirurgi- 

schen Klinik. Hohe Pepsinwerte bei Geschwür, funktionellen Magen- 

beschwerden, Gastroenterostomie nach Ulkus, geringe bei Magen- 
krebs, anazider Gastritis, Resektion nach Ulkus, hohe (ohne gleich- 
zeitige hohe Azidität) bei den verschiedensten Stufen und Formen. 
des Gallensteinleidens, regelrechte bei Magensenkung oder Wurm- 

fortsatzentzündung. n 

Orator und Kordon (Graz), Klinische und experimentelle 
Beiträge zur Ulkusfrage. II. Serologische Befunde bei Geschwürs- 
leiden, unter Heranziehung anderer chirurgischer Fälle En E 
gleiche. D. Zschr. f, Chir. 196. Bei Geschwür geht die Salzsäure- 
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bindekraft des Serums herab, ebenso wie der Serumeiweißwert. 
Ersteres erfolgt aber auch bei Magendarmkrebs, aktiver Tuberku- 
lose, akuter Wurmfortsatzentzündung, häufig auch bei akuter Gallen- 
blasenentzündung, ist also nicht spezifisch für Ulkus. Auch die Blut- 
körpersinkgeschwindigkeit ist bei Magen- und Zwölffingerdarm- 
geschwür diagnostisch unsicher. 

P. Walzel (Wien), Hochgradige Magenstenose nach querer 
Magenresektion. D. Zschr. f. Chir. 196. Ein nach Billroth II rese- 
zierter Magen, an dem vorher wegen eines Adenokarzinomes der 
kleinen Krümmung eine Querresektion ausgeführt worden war. Durch 
Narbenhypertrophie war an der ersten Resektionstelle eine hoch- 
gradigste Verengerung eingetreten. Die quere Magenresektion wird 
seit 10 Jahren an der, v. Eiselsbergschen Klinik nicht mehr aus- 


geführt. 
Spath (Graz), Pylorus-Duodenalgrenze und Duodenum des 
Menschen. D. Zschr. f. Chir. 196. Zwischen Magen und Zwölf- 


fingerdarm können Drüsen und Epithelien wechselseitig: übergreifen. 
Unter 48 Fällen fand sich einmal im Duodenum Magenschleimhaut. 
Von v. Haberers nach Billroth II 530 Resezierten bekamen 3 ein 
Ulcus pepticum jejuni, vielleicht auf Grund versprengter Magen- 
schleimhaut. 

A. Winkelbauer (Wien), Okkulte postoperative Duodenal- 
fistel. D. Zschr. f. Chir. 196. In Verfolg einer Gallenblasenkappung 
und Draineinnähung hatte sich, wie die spätere Obduktion nach 
Herztod ergab, ein Senkungsabszeß gebildet, der sich zwischen 
Blasenwand und Leberunterfläche bis zum Zwölffingerdarm gewühlt 
hatte und in diesen eingebrochen war. Nutzanwendung für die Art 
des Wundverschlusses nach Gallenwegsoperationen. 

Kehrer (Sawah-Locuto [Nied.-Ostindien]), Anastomose der Vena 
saphena magna mit der Bauchhöhle zur Beseitigung von Aszites. 
Zbl. f. Chir. Nr.29. Mitteilung von fünf Fällen, in denen Verfasser 
das Verfahren von Ruotte angewandt hat. Die Operation erfordert 
sehr genaue und feine Technik nebst peinlicher Aseptik, ist in 
örtlicher Betäubung auszuführen und nicht lebensgefährlich. Bei 
richtiger Ausführung hat die Operation einen bald einsetzenden und 
auch dauernden Erfolg. 

A. Winkelbauer (Wien), Klinik der posttraumatischen Spät- 
apoplexie. D. Zschr. f. Chir. 196. Winkelbauer stellt 20 Beob- 
achtungen aus dem Schrifttume und eine eigene zusammen. Ver- 
schiedene Möglichkeiten der Entstehung dieses klinisch wohl verwert- 
baren Kıankheitsbildes. Aus Gefäßeinrissen können sich trauma- 
tische Areurysmen entwickeln. Wenn der Herd gut lokalisierbar und 
oberflächlich ist, Operation. Auch ohne vorausgegangene Commotio 
cerebri können apoplektische Blutungen eintreten, besonders - dann, 
wenn Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen entweder sich unmittelbar 
an die Verletzung anschließen oder nach einer Zwischenfrist als 
Anfangszeichen auftreten. Daher genaue Ueberwachung. 

M. Mandelstamm und A. Kalinin (Petersburg), Ueber 
Streptothrixpyämie. Zschr. f. klin. M. 103 H.2. Nach Abszeß- 
bildungen in der Glutäalgegend und am rechten Fuß, die nach Er- 
ölfnung nicht heilten, kam es bei einem 53jährigen Mann nach 3 
bis 4 Monaten zu unregelmäßigem, intermittierendem Fieber, Pyelo- 
nephritis, Abmagerung und Anämie. Sterile Blutkulturen. Bei einer 
Punktion in der Lumbalgegend wurde flüssiger Eiter gefunden, 
welcher Streptothrixfäden enthielt, deren Kulturen auf Traubenzucker 
und Glyzerinagar schnell angingen. Auf geronnenem Serum wuchsen 
Kolonien, die auch im Ausstrich dem Diphtheriebazillus sehr ähnelten. 
Im Tierversuch war Streptothrix nur für das Meerschweinchen pa- 
thogen, aus dessen Blut wiederum reine Streptothrixkulturen ge- 
züchtet werden konnten. 

A. Blau (Wien), Papillom der Nabelschnur. W. kl. W. Nr. 29. 
Mitteilung eines Falles von Nabelschnurblastom, das von den Resten 
des Dotterganges abstammte. Aeußerst selten. 

Clemens (Essen), Vereinfachung der Bluttransfusion mit einem 
neuen Apparat. Zbl. f. Chir. Nr.29. Die Vorteile des neuen Trans- 
fnsionsverfahrens liegen vor allem in der einfachen, übersichtlichen 
ur.d handlichen Apparatur, sodaß die Vorbereitung des Apparates 
und die Technik der Transfusion leicht ist und Fehler und Stö- 
rungen aufs engste eingeschränkt sind. 

Friedrich Friedländer (Wien), Gesetze der entzündlichen 
Gelenkskontraktur, erläutert am Hüftgelenke. D. Zschr. f. Chir. 196. 
Die entzündlichen Zwangstellungen der Hüft-, aber auch der anderen 
Gelenke sind nicht durch Muskeltätigkeit, sondern dort, wo beträcht- 
liche Kapselmassen vorhanden sind, durch deren Erkrankung (Kapsel- 
schwellung) bedingt. 

v. Baeyer (Heidelberg), Archotomie und Archoplastik. Zschr. 
f. orthop. Chir. 47 H.3. v. Baeyer versteht unter dieser Bezeich- 
nung operative Eingriffe am fleischigen Muskelursprung, der ge- 
löst und verlagert wird. 
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M. Lange (München), Festigkeit von Stoffen für 
Alloplastik. Zschr. f. orthop. Chir. 47 H.3. Geprüft - 
Festigkeit von Tibiaspan und Ochsenknochen, von Draht, v 
Faszienstreifen und Seidensehnen. Es ergab sich aus d 
menten, daß alloplastisches Material dem  autoplastisch 1 
märer Festigkeit überlegen ist, weshalb die Aloplasie zu 
gedehnterer Verwendung empfohlen wird. = 

P. Pitzen (München), Verhütung von Verwachsung i 
Sehnenverpflanzungen. Zschr. f. orthop. Chir. 47 H.3. Zahlr 
Tierversuche mit Autoplastik (Fettgewebe, Faszie, Sehnensch 
Vene, Peritoneum) und Hetero- bzw. Alloplastik (präparierter Bru 
sack, Schweinsblase, Fettgewebe, Papierbinde, Pergamentpapier 
loidin) sollten den Nachweis erbringen, welche Art von 
positionsmaterial Sehnenverwachsung verhütet. Als brauchbar wı 
Fett, Faszie, Peritoneum einerseits und Papier und Zelloidin a 
seits befunden. In einem 2. Teile berichtet Pitzen über Vers 
durch Einverleibung chemischer Mittel straffes Bindegewebe 
großer Widerstandskraft zu erzeugen. Das Ergebnis war | 
friedigend. 

Zollinger (Luzern),. Fingerersatz mit besonderer Berücks 
gung der Spalthandbildung. D. Zschr. f. Chir. 196. Die linken Hä 
zweier junger Männer, die durch Unfall der meisten Finger beraı 
waren, wurden durch Spaltbildung an der ulnaren Daumenseite, 
Wegnahme des 2. Mittelhandknochens, wieder zu einem recht brau 
baren Greif- und Halteorgane gestaltet. Dieses Vorgehen empfie 
sich für Hand-, besonders Schwerarbeiter. Für Längenersatz 
Daumens dagegen Umgebungsplastiken. Fernplastiken schließlic 
denen das Gefühlsvermögen erst in 2 Jahren sich wiederherstellt, 
den Fingerersatz des Kopfarbeiters, der Einsicht in die lange H 
handlungszeit hat und weniger gefährdet ist, einer Unfallneu ose 
anheimzufallen. 

H. Knorr (Heidelberg), Quantitative Bestimmung des ; 
delenburgschen Phänomens am Hüftgelenk. Zschr. f. orthop. 
47 H.3. Das Phänomen zeigt graduelle Abstufungen, welche dus 
exakte Messung mit einem einfach konstruierten Instrument fe 
zustellen sind. Das Phänomen beruht nicht nur auf dem Ver 
der kleinen Glutäalmuskeln, es spielt u. a. auch der große G 
muskel mit durch Verhütung des Vorkippens des Beckens. 

Max Madlener (Köln), Tuberkulose des Schambeines. =D. 
Zschr. f. Chir. 196. In Frangenheims Klinik während der letzt 
2 Jahre 5 Fälle. Von den 2 konservativ Behandelten mußte 
wegen Verschlechterung nachträglich operiert werden; der 
befindet sich 1 Jahr nach der Entlassung wohl, wenn er auc 
zeitweise fistelt. Von den insgesamt 4 Operierten (einschließlich ı 
Nachoperierten) sind 3 geheilt, 1 an exsudativer Lungenphthise gestorb 

Klaus v. Dittrich (Innsbruck), Plattfuß und seine Be 
lung mit besonderer Berücksichtigung der Operationsmethod 
Ernst Müller. D. Zschr. f. Chir. 196. In der Innsbrucker C 
schen Klinik wurden 20 Plattfußkranke beiderseits, 5 nur. 
operiert, nach Müller (Bruns Beitr. 85). Erfolge bei leicht 
mittelschwerer Erkrankung. Bei schwerer müssen ausreichen 
schinelle Behelfe mitwirken. 

Fr. Mommsen (Berlin-Dahlem), Unblutige Korrektur S 
Plattfüße. Zschr. f. orthop. Chir. 47 H.3. Verfasser analysi 
verschiedenen Formen des kindlichen Plattfußes. Er redressiert 
Schultzeschen Osteoklasten, verwirft die Operationen am Sk 
Den Gipsverband legt er auffallenderweise in starker Spitzfuf 
lung an, die in der Nachbehandlung wieder zu beseitigen ist. 

R. Scherb (Zürich), Klauenhohlfuß. Zschr. f. orthop. Chir. 4 
H.3. Scherb durchtrennt die langen Zehenstrecker und führt die 
Sehnen durch quere Bohrlöcher hinter den Metatarsalköpfchen. N 
schwereren Fällen wird die plantare Muskulatur an ihrem atz 
abgelöst und eine Reihe von Keilosteotomien an den Fußw 
knochen ohne Gelenkverletzung vorgenommen. Die normale 
chin? der Interossei muß wieder hergestellt werden. = 


Frauenheilkunde. 


Heimann (Breslau), Salpingosstomatoplastik und Gravi 
Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Der Verfasser schildert zwei Fälle von er 
reicher Operation von seit Jahren steril verheirateten Fraue 1. 
Tuben wurden beiderseits am Fimbrienende 2 cm breit gesc 
und mit feinsten Seidenfäden Schleimhaut und Peritoneum v 
Die äußerste Naht faßt Ovarialsubstanz mit und nähert auf 
Weise das Ovarium der Oeffnung. Ventrifixur nach Ohlsha 
In beiden Fällen bald ausgetragene Schwangerschaften. Die üb 
Methoden, wie Neueinpflanzung der Tube in den Uterus oder ga 
Verpflanzung eines Eierstocks in den Uterus, geben aus anatomisch 
und physiologischen Gründen sehr viel schlechtere Bl 
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ich deshalb, weil der Weg für das Ei zu kurz wird, sodaß es 
m ungenügenden Reifestadium die Uterusschleimhaut erreicht 
ich hier noch nicht festnisten kann. 
-oeser (Berlin), Milchsäureentwicklung in der lebenden 
chlichen Plazenta und Milchsäuregehalt des Blutes in der 
chwangerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Nach den Warburgschen 
rsuchen vermag die Plazenta in lebendem, frischem Zustande, 
äure zu produzieren. Es besteht die Möglichkeit, daß während 
hwangerschaft die gleichen Verhältnisse vorliegen und ein 
er in der Plazenta dauernd gebildeten Milchsäure nicht von 
er zur Synthese verwendet wird, sondern in den Blutkreislauf 
seschüttet wird. Im fetalen und im mütterlichen Kreislauf findet 
| ein Milchsäuregehalt, der an der oberen Grenze des normalen 
ilchsäureblutspiegels liegt. Im Fruchtwasser besteht ein bedeutend 
erer Milchsäuregehalt als im Blute. Bei Schwangerschaftstoxi- 
osen steigt die Milchsäure im Blute über die Norm an, ohne daß 
'st ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der Milchsäure- 
ung und den Toxikosen mit Sicherheit zu finden ist. Insulin ist 
diesen Toxikosen zu empfehlen. 
R. Dyroff (Erlangen), Ist der Credösche Handgriff stets ge- 
os? Ther. d. Gegenw. Nr.6. Der Credesche Handgriff verlangt 
gste Indikation und soll so ausgeführt werden, daß die be- 
rs gefährdete Plazentarstelle des Uterus stets in der Hohlhand 
und keinen isolierten Fingerabdruck erfährt. Beschreibung 
Falles, bei dem es nach Crede& zunächst zu Schädigung der 
andstelle, dann zu Infektion derselben mit gangränösem Zerfall, 
ım Durchbruch, diffuser eitriger Peritonitis und zum Exitus kam. 
ager (Oslo), Manuelle Entfernung von Blutkoagula und Ei- 
utresten bei Nachgeburtsblutungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Unter 
‚Geburten wurde 100mal wegen Blutung in der Nachgeburts- 
de, ohne daß die Plazenta unvollständig war, der Uterus mit 
and von festsitzenden Eihäuten und Blutkoagula entleert, was 
mal einen prompten blutstillenden Effekt hatte. Unter diesem 
n Material fanden sich ganz außergewöhnlich schwere Blu- 
n, welche 37mal zwischen 1000 und 1500 g, 7mal 1500 bis 
g und Imal sogar 3350 g betrugen. Gestorben ist keine Frau. 
r nach dem Eingriff war selten und unbedeutend. Der Ver- 
glaubt, daß das Verfahren sich für die Praxis eignet. 
abinowitsch (Leningrad), Künstliche Schejdenbildung nach 
in. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Der Verfasser schildert 6 Fälle von 
istlicher Scheidenbildung nach Baldwin mit durchweg gutem 
tat, wobei folgendermaßen vorgegangen wurde: Zuerst wird das 
ewebe zwischen Harnblase und Rektum stumpf getrennt, um das 
fell zu erreichen. Dann wird vom Bauch aus eine doppelt zu- 
engelegte Dünndarmschlinge ausgeschaltet und von unten mit 
uer Kornzange in die neue Höhle herabgezogen. Am besten ge- 
gnet ist eine Dünndarmschlinge etwa 20 cm vom Zökum entfernt; 
‚sondere Sorgfalt ist darauf zu legen, daß das ausgeschaltete Stück 
ügende Gefäßversorgung hat. Endlich wird von unten der herab- 
‚ene Darm mit der Scheidenschleimhaut vernäht. Der besondere 
‚der Arbeit beruht darin, daß aus der Weltliteratur sämtliche 
‚von künstlicher Scheidenbildung nach den beiden Verfahren 
»n Baldwin und Schubert-Popow zusammengestellt werden, 
bei sich in beiden Fällen eine Mortalität von etwa 10% ergibt, 
also die allgemeine Annahme, daß das Dickdarmverfahren 
er gefährlich sei, nicht mehr zu Recht besteht. Außerdem er- 
‘heint es eher mehr mit Fistelgefahren behaftet. Die Gesamtzahi 
ER beträgt 146 und 73. 
'"Pfeilsticker (Stuttgart), Uterussonde und Sterilitätsbehand- 
Ing. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Der Verfasser verfügt über 25 Fälle, in 
(men eine ganz gewöhnliche einmalige Sondierung des Uterus 
elange Sterilität behoben hat. Er nimmt an, da es sich in der 
zahl der Fälle um gar keine Verengungen gehandelt hat, daß 
onde irgendein Schleim- oder Schleimhauthindernis beseitigt hat 
ler daß eine Art künstliche Befruchtung in dem Sinne zustande- 
Im, daß am Muttermund oder in der Zervix schon vorhandene 
hermatozoön durch die Sonde ins Uterusinnere hinaufgeschoben 
en. "Angesichts der Harmlosigkeit des Verfahrens empfiehlt der 
sser einen Versuch in jedem Fall, 
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= Kinderheilkunde. 
=: er (Breslau), Encephalitis epidemica mit Krämpfen im 
ndesalter. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.4. Im Rahmen der Grippe- 
emie kamen 5 Patienten mit Enzephalitis zur Beobachtung, die 
dem Schlafsymptom an Krämpfen und meningitischen Reiz- 
en litten. 
mkes und Saenger (Frankfurt a. M.), Enzephalitis des 
indes. Mschr. f. Kindhik. 32 H. 4. Beobachtungen 1920—1926, 


J. Rihl (Prag), Interpolierte supraventrikuläre Extrasystolen 
beim Neugeborenen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H. 1/2. Bei einem 
Kind traten schon während der letzten Stunden des fötalen Lebens 
Unregelmäßigkeiten des Herzschlages, die nicht durch asphyktische 
Zustände bedingt waren, auf und hielten bis zum 6. Lebenstage an. 
Das Ekg. zeigte zahlreiche supraventrikuläre, an der Atrioventri- 
kulargrenze blockierte, wahrscheinlich von der Gegend des Koronar- 
sinus ausgehende Extrasystolen, welche zwischen zwei normale 
Vorhofelektrogramme eingeschoben waren. 

Döthold (Freiburg), Entiettete Frauenmilch bei jungen dekom- 
ponierten Säuglingen. Mschr. f. Kindhlk. 32 H. 4. Empfehlung der 
entietteten Frauenmilch zur Behandlung von Durchfällen bei jungen 
dekomponierten Säuglingen mit stark herabgesetzter Toleranz. 

Frosch (Arnstadt), Spontankorrektur rachitischer Verkrümmun- 
gen. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.4. Aus der Schnelligkeit und Aus- 
breitung, mit der die beim rachitischen Kinde zurückgebliebene 
Entwicklung der Ossifikationszentren nachgeholt wird, lassen sich 
Rückschlüsse auf die zu erwartenden Spontankorrekturen der Knochen- 
verbiegungen stellen, die für das Ausmaß der zu wählenden opera- 
tiven Maßnahmen ausschlaggebend sein werden. 

Heimann-Trosin u. Hirsch-Kaufmann (Breslau), Leichte 


Formen des kindlichen Diabetes. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.4. Es’ 


wird auf transitorische Glykosurien mit Azetonausscheidung hinge- 
wiesen, wie sie sich im Anschluß an Parotitis, Ikterus, schweren In- 
fektionen einstellen. Bericht über einen 21%jährigen Patienten, bei 
dem sich im Anschluß an ein Impffieber ein Diabetes entwickelte, 
der rasch abheilte und dessen Grundlage wahrscheinlich eine Insuffi- 
zienz des Pankreas war. 


Augenheilkunde. 


++ Axenield (Freiburg) und Elschnig (Prag), Handbuch der ge- 
samten Augenheilkunde. 2., neubearb. Aufl, 488. bis 490, 
Liefg.: M. Wolfrum, Mikroskopische Anatomie der Regenbogenhaut. 
Berlin, Springer, 1926. 218 S. mit 57 Abb. M. 16.50. Ref.: 
K. Steindorff (Berlin). 

Im ersten Teil des Buches wird die makroskopische und mikro- 
skopische Anatomie der Regenbogenhaut besprochen, daran schließt 
sich eine eingehende Schilderung der feineren Histologie, in der die 
Erörterung der Muskulatur den breitesten Raum einnimmt. Hervor- 
ragend schöne, vielfach farbige Abbildungen und ein bis 1924 
reichendes Literaturverzeichnis erhöhen Verständnis und Wert dieses 
für Augenärzte und Anatomen gleich wichtigen Werkes. 

A. Siegrist (Bern), Nase und Auge. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 28. Bei einem 18jährigen Patienten, der etwa einen Monat nach 
der Enukleation des linken Augapfels an einer sehr heftigen recht- 
seitigen Neuritis intraocularis und leichten Uveitis erkrankt war, 
besserte sich im unmittelbaren Anschluß an die Behandlung und 
Ausräumung der rechten Ethmoidhöhle die Sehschärfe progressiv, 
die Neuritis klang ab, die uveitischen Symptome verschwanden. 
Eine entzündliche Augenaffektion darf auf eine Erkrankung der 
Nase oder der Nebenhöhlen zurückgeführt werden, wenn diese auf 
der gleichen Seite besteht wie das Augenleiden, eine gründliche 
Anamnese und Allgemeinuntersuchung keine Aetiologie des Augen- 
leidens ergibt und wenn dieses mit dem Augenblick der Behand- 
lung der Nase oder der Nebenhöhlen sich völlig zurückbildet. In 
der Regel veranlassen weniger die eitrigen Entzündungen der 
Nebenhöhlen die schweren Sehnerven- oder Uvealeiden, sondern 
viel häufiger die chronischen, mit Granulationsbildungen einher- 
gehenden. Die Verletzung des linken Auges kann mit den Neben- 
höhlenerkrankungen rechts nicht ursächlich zusammenhängen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


E. Feer (Zürich), Aetiologie des Erythema nodosum. Schweiz. 
m. Wschr. Nr.28. Das Erythema nodosum, das oft rheumatoide 
Erscheinungen macht, hat keine Beziehungen zum akuten Gelenk- 
rheumatismus; es ist eine spezifische Infektionskrankheit mit un- 
bekanntem Erreger, die bisweilen kontagiös wird und in Epide- 
mien auftritt. Das echte Erythema nodosum, das ausschließlich 
tuberkuloseinfizierte Menschen befälit, gibt im Kindesalter einen 
wichtigen Indikator für bestehende Tuberkulose ab. Die Knoten 
sind tuberkulo-toxischer Natur bzw. Tuberkulide. 

H. Curschmann (Rostock), Sklerodermie. Ther. d. Gegenw. 
Nr.6. Curschmann hält die Sklerodermie primär für eine Er- 
krankung des autonomen Nervensystems, die von hier auf endokrine 


‚Organe und mesenchymales Gewebe wirkt. Da eine ätiotrope Be- 


handlung des autonomen Nervensystems noch aussteht, ist in erster 
Linie die Organtherapie nach Prüfung der Stoffwechsellage am 
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Platze, und zwar meist pluriglanduläre Therapie. Daneben vor- 
sichtige Reizkörpertherapie mit Thiosinamin und symptomatische 
Behandlung der Hauterscheinungen. 

A. Buschke, E. Langer und B. Peiser (Berlin), Epilation 
bei Haarpilzerkrankungen mittels Thalliumazetat und ihre experi- 
mentelle Begründung. Derm. Wschr. Nr. 27. Zur Epilation werden 
pro Kilogramm Körpergewicht 8 mg Thalliumazetat (Kah:baum) in 
Zuckerwasser per os verabreicht. Die Wirkung beginnt sechs bis 
acht Tage nach der Einnahme des Mittels. Bei Kombination von 
innerlichen Thalliumgaben mit äußerlicher Röntgenbestrahlüung ver- 
mindern sich die sonst üblichen Dosen der beiden Mittel entspre- 
chend: 4 mg Thalliumazetat inneriich und gleichzeitig 1/;—?/, HED. 
unter 1% mm Aluminiumfilter. Die der Behandlung zugrundeliegen- 
den tierexperimentellen Untersuchungen werden besprochen. 

G. Scherber (Wien), Bakteriologische Befunde bei Balanitis 
gangraenosa. W. kl. W. Nr. 28. Scherber hat Gram-positive 
aerobe und anatrobe Kokken gefunden, die letzteren als Strepto- 
kokken identifiziert. Außerdem sieht man im’ Ausstrichpräparat und 
im Schnitt massenhaft fusiforme Bazillen, die Scherber als fusi- 
forme Nekrosebazillen bezeichnet. Die Gründe, weshalb die aıs 
Saprophyten an gleicher Stelle vorkommenden Mikroorganismen 
plötzlich Gangrän bewirken, ist nicht restlos geklärt. Zweifellos 
spielen mechanische, chemische usw. Reize eine große Rol.e. Außer- 
dem kommen aber noch unbekannte Faktoren hinzu. 

H.Reiter (Berlin-Dahlem), Syphilisstudien über Wiederinfekt'on, 
Immunität. Kl. W. Nr, 30. Die Untersuchungen umfassen die Frage 
der Wiederinfektion, der Spirochätenverteilung während der Infek- 
tion auf den Organismus, der Wirkung ‚von Syphilisimmunserum auf 
die Syphilisinfektion, der Isolierung von Syphilisstämmen. Auch bei 
der experimentellen Kaninchensyphilisinfektion besteht das Phänomen 
der ‚„stummen Infektion‘, die dann zustandekommt, wenn sich In- 
fektionsangriff und -abwehr in einem bestimmten biologischen Gleich- 
gewichtszustand befinden. Je nach dessen einseitiger Störung kann 
entweder Umwandlung in die manifeste Form oder aber auch rest- 
lose Heilung eintreten. 

H. Schlesinger {Wien), Fehldiagnosen bei abdomineller 
Syphilis. W. kl. W. Nr.28. Für die meisten Abdominalaffektionen 
auf syphilitischer Basis gilt die Erfahrung, daß das Krankheitsbild 
nicht scharf umrissen, die Abgrenzung gegen ähnliche, nicht syphi- 
litische Prozesse schwierig und die Diagnose unsicher ist. Auf die 
positive Wa.R. wird oft zu viel Wert gelegt. 

H. Orel und H. Wimberger (Wien), Ambulatorische Behand- 
lung der kongenitalen Syphilis. W. kl. W. Nr. 28 u. 29. Mitteilung 
des Behandlungsschemas der Wiener Universitätskinderklinik. Neben 
Salvarsan intravenös wird Quecksilber in Form von Hg protojoduret. 
gegeben. Ueber Spirozid liegen bisher wenig eigene Erfahrungen 
vor. Forderung der Zwangsbehandlung der Syphilis sowie der Ver- 
mehrung der Ambulatorien. 

Philipp und Gornick (Berlin), Syphilisdiagnose durch 
Dunkelfeldnachweis der Spirochäten in der Nabelschnur. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 28. In einer Reihe von Fällen gelang den Verfassern der 
Nachweis der Spirochaeta pallida mit folgender Technik: Nach der 
Abnabelung des Kindes wird ein etwa 5 cm langes Stück vom peri- 
pherischen Ende der Nabelschnur abgetragen und in ein Petri- 
Schälchen gelegt. Die Nabelvene wird der Länge nach aufgeschnit- 
ten, von Blut befreit, und nun wird aus der Venenwand mit einem 
Skalpell Gewebssaft geschabt, mit etwas Kochsalzlösung aufge- 
schwemmt und davon ein Tropfen im Dunkelfeld untersucht. Die 
Verfasser legen gerade auf das Abschaben der Venenwand großen 
Wert, da man hier eine viel reichere Ausbeute hat als im Blute. 
Zweimal gelang es den Verfassern, sogar die stehende Fruchtblase 
zu punktieren und im Fruchtwasser Spirochäten zu finden. Beson- 
deren Wert hat das Verfahren deswegen, weil die serologischen 
Untersuchungen im Puerperium unsicher sind und weil der positive 
Ausfall der Probe sofort in wenigen Minuten ein absolut sicheres 
Ergebnis bringt. 


Hygiene. 


+ Wolter (Hamburg), Die Entstehungsursachen der Alfelder 
Typhusepidemie von 1923/24. Eine epidemiologische Untersuchung. 
München, Lehmann, 1926. 435. M. 2.—. Ref.: Prof. W. Hoff- 
mann (Berlin). 

Man muß dem Verfasser ohne Zweifel Anerkennung zollen, 
daß er unermüdlich den Ideen seines Meisters Pettenkofer hin- 
sichtlich der Entstehung von Epidemien zum Siege zu verhelfen 
sucht, so auch aus Anlaß der Alfelder Typhusepidemie. Streit- 
schriften lassen sich nicht referieren, sie wollen studiert sein. Sein 


fachlich gut geleiteten Gesundheitsministerium gute Einrichtung 






































Grundgedanke ist, daß bei jeder Untersuchung der Entstehı 
ursachen einer Epidemie neben der bakteriologischen Auffassu 
der Seuchenentstehung im Sinne Robert Kochs zugleich 
der epidemiologischen Auffassung Pettenkofers Rechnung 
tragen sei, d.h. daß zu jeder epidemiologischen Untersuc 
eine objektive Feststellung des örtlichen und zeitlichen Verha 
der Seuche, der örtlichen Lage und der Bodenbeschaffenheit 
Epidemiegebietes, des Grundwasserstandes, der Niederschlagsme 
und ihrer zeitlichen Verteilung sowie eine Beachtung der H 
charakterzüge der betreffenden Seuche gehört. 
Paul Sommerfeld (Berlin), Milchversorgung der Großs 
Reichsgesundheitsbl. Nr. 26. Der deutsche Städtetag hat in 
kennung der außerordentlichen Bedeutung der Versorgung der G 
städte mit Milch auf seiner letzten Tagung die Frage der neuzeit. 
lichen Milchversorgung besprochen. Dabei fanden die Mannheimk 
Einrichtungen als mustergültige besondere Besprechung. Die Ergel 
nisse der Tagung sind kurz folgende: 1. Die Versorgung der Bevöl 
kerung mit gesundheitlich einwandfreier, hinreichender Milch i 
eine der wichtigsten Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege 
2. Geeignete Gewinnung, Behandlung und Kontrolle der Milch 01 
Erzeuger bis zum Verbraucher ist zu gewährleisten. 3. Die Öffentl 
Behörden (Staat und Gemeinden) müssen mit dem Erzeuger : 
Milch und dem Milchhandel zusammenwirken. 4. Der Handel 
Milch ist von einer Erlaubnis der Gemeinde abhängig zu ma 
Fresenius (Darmstadt) und Abel (Jena), Gesundheit 
Einrichtungen in Jugoslawien. Reichsgesundheitsbl. Nr. 24—25. 
gebnis einer längeren Studienreise, die Verfasser mit einer A 
beamteter Aerzte aus verschiedenen Ländern auf Veranlassung 
Völkerbundes unternahmen. Es erfreut zu hören, daß trotz alleı 
Gegenströmungen der deutsche Einfluß in ganz Jugoslawien s 
groß ist. Als Ergebnis der Studien ist festzustellen, daß unter ein 


auf dem Gebiet der Sozialhygiene getroffen sind, daß für die 
bildung spezialistischer Aerzte viel geschieht, die ärztliche Ve 
gung wegen Mangels an Aerzten noch zu wünschen übrig läßt. 
Tuberkulosebekämpfung, Bekämpfung der Geschlechtskrankhe 
und des Alkoholmißbrauchs geschieht viel. Die Sorge für Kranken 
anstalten, Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung, für Bäder 
Erholungsheime ‚und Schulen ist noch nicht auf der Höhe. 
Mittel, die Jugoslawien für gesundheitliche Einrichtungen reichliel 
zur Verfügung hat, fließen, was festzustellen unseren deutsche 
Berichterstattern schwer auf die Seele fiel, hauptsächlich aus 
schen Reparationsgeldern! 


Turn- und Sportwesen. 


++ Lehmann (Düsseldorf), Leitfaden zur Einführung in das 
sundheitsturnen. Düsseldorf, Schwann, 1926. 648. mit 67 
M. 1.50. Ref.: Priv.-Doz. Herxheimer (Berlin). BE: 
Die 2. Auflage ist durch eine Reihe von Abbi:dungen erwe 
So bringt der Leitfaden jetzt in Wort und Bild eine ganze 
wertvoller Uebungen, die ohne jedes Gerät ausgeführt werdeı 
können. Freilich betont der Verfasser mit vollem Recht, daß 
Lauf als natürliche Uebung vor den mehr oder weniger künstl 
Freiübungen den Vorzug haben ‚müsse. Be: 
Max Grünewald (Dortmund), Dortmunder Kampfbahn , 
Erde“, Reichsgesundheitsbl. Nr.26. Beschreibung dieser neuen, 
artigen Anlage, die rund 1,8 Millionen Mark Baukosten verurs 
hat, fast 1200 Morgen groß ist und zu den größten Sportare 
Deutschlands zählen wird. Gerade für die dichtgedrängte Indu 
bevölkerung erscheint eine solche, die Volksgesundheit förd 
Einrichtung zur Pflege von Leibesübungen erwünscht und geb 
Dem Einwand, für die aufgewendete Geldsumme hätten 180 
nungen für ebensoviele Familien erbaut werden können, beg 
Verfasser damit, daß bei schlechten Wohnungsverhältnissen gef 
für Plätze zum Spiel, Sport und zur Erholung gesorgt werden m 


Sachverständigentätigkeit. _ R 


H. Zangoer (Zürich), Neue- Aufgaben der Medizin für 
Recht, Schweiz. m. Wschr. Nr.28. Hinweis auf die Prinzipien 
naturwissenschaftlich-kausalen Beweisführung bei Vergiftungen du 
flüchtige Stoffe. Die Gefahren schematischer, lückenhafter Befut 
besonders in den Alkohol- und Kohlenoxyduntersuchungen, wer 
in ihrer rechtlich-medizinischen Bedeutung hervorgehoben. 
schließend wird über neuartige Gefahren durch flüchtige Stoffe 
Garageunfällen berichtet. ER 
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erlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
.: 28. VI. 1926. 


— Zadek: Zur Pathogenese des Morbus Vaquez (erscheint als 
OA. in dieser Wochenschrift). 

_ Besprechung. Nauenberg demonstriert farbige  Photo- 
graphien eines auf der Kuttnerschen Abteilung im Rudoli Virchow- 
Krankenhaus beobachteten Falles von Vaquezscher Krankheit. 
Schilling fand in mehreren Fällen eine für Vaquez charakte- 
stische, ungeheuere Vermehrung der Riesenzellen. Fälle mit stark 
eigerter Myelopoese als Uebergänge zur Leukämie sind beschrie- 
n. Die Erythropo@se des Knochenmarks ist auf das 3—4fache ver- 
nehrt. Die Vermehrung der Blutplättchen neben der der reifen Ery- 
ihrozyten macht ihre erythrogene Entstehung wahrscheinlich. — 
"‘ollheim: Die Blutmengenbestimmung mit Trypanrot zeigte bei 
ıem Scheinbaren Vaquez, der 6,2 Millionen Erythrozyten pro Ku- 
kzentimeter hatte, eine Verminderung auf weniger als die Hälite. 
je Hautrötung ist bedingt durch maximale Erweiterung der sub- 
papillären Plexusgefäße. Auf antisyphilitische Therapie nahm die Blut- 
oe zu, die Erythrozytenzahl ab, ebenso die Füllung der Plexus. — 
‚Goldscheider fragt, ob die verringerte Blutmenge nicht auf eine 
‘Anämie mit Erweiterung der Kapillaren hindeutet. — Wollheim be- 
ont, daß es sich um Bestimmung der strömenden Blutmenge 
‚mit Trypanrot handelt und daß die Plexuserweiterung den Barcroft- 
schen Befunden bei der Milz analog ist. — H. Hirschfeld tritt 
für den Namen Erythrämie ein, da es sich um eine dauernde Ver- 
mehrung aus unbekannter Ursache handelt. Aus der Blutmengen- 
vestimmung kann man keinen Schluß auf die wahre Blutmenge ziehen, 
da nach Barcroft gewisse Blutmengen in der Milz frei bleiben 
ind weder CO, noch Farbstoffe in der Milz aufgenommen werden. — 
Zadek (Schlußwort) hält auch die Farbstoffmethoden bei Patienten 
‚mit Milztumor für unzuverlässig. Er spricht für die Bezeichnung der 
‚Krankheit als „Morbus Vaquez“. 


'  Bönniger: Zur Blutsedimentierungsmethodik (erscheint als 
\ ).-A. in dieser Wochenschrift). Ernst Fränkel (Berlin). 
bs 
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Kiel, Medizinische Gesellschaft, 20. V. 1926. 


‚ Bitter: Eine r.eue Methode, Paratyphus B-Bakterien und Breslau- 
Bakterien zu unterscheiden. Zur Unterscheidung von Enteritisbakterien 
en Typus Breslau (Aertryk) und Paratyphus B-Bakterien (Schott- 
müller) wird eine Rhamnosereaktion angegeben, die die in 15 Stun- 
den von diesen beiden Krankheitserregern gebildete Säuremenge quan- 
‚ätativ feststellt unter Verwendung von Methylrot als Indikator. Die 
Nährlösung hat folgende Zusammensetzung: 0,5g Dinatriumphosphat, 
I g Ammoniumsulfat, 2 g Natriumzitrat, 5 g Kochsalz, 0,05 g Pepton 
‚ınd 1000 g destilliertes Wasser (also Seitzsche Molke ohne Trauben 
— und Milchzucker sowie Indikator) und 1% Rhamnose. Die Be- 
drütungszeit beträgt 15 Stunden. Nach dieser Zeit werden von dem 
Methylrot 2 Tropfen einer 1, %igen alkoholischen Lösung zugesetzt: 
Die Breslau-Molken erscheinen rot, die Paratyphus B-Molken gelb. 
/on 111 geprüften, kulturell, serologisch und im Fütterungsversuch 
egelrechten Paratyphus B-Stämmen gaben nur 3, von 72 ebensolchen 
Breslau-Stämmen nur einer abweichende Farbreaktion. Gärtner-, Suipe- 
stifer- und Paratyphus C, (N,)-Bakterien gaben im allgemeinen die 
Paratyphus B-, Paratyphus C, (N,)-Stäbchen die Breslau-Reaktion. 
‚_ Besprechung. Schittenhelm: Es ist ein auch für den Kli- 
iker wichtiges Gebiet. Manche Forscher, wie Schottmüller, 
eugnen das Vorhandensein des Bakterium Breslau. Die Paratyphus- 
akterien sind die Ursache von sehr verschiedenartigen Krankheiten. 
— Bitter: Ein Paratyphus aus Pinneberg hatte manche Besonder- 
aeiten, die Krankheit begann gastro-intestinal, das. Fieber verlief 
‘ypisch typhös. — Goebel hat einmal eine Infektion der Gallenblase 
‚lurch Paratyphusbakterien gesehen. — Rupprecht: Bei verschie- 
lenen Koliarten ist auch das Zuckergärungsvermögen verschieden, wie 
5 Bitter bei dem Paratyphus und Breslau festgestellt hat. 

e ‚Schade: Untersuchungen zum Problem der Blutversorgung der 
'ere.;:+;, 

' — Runge: Das Bild der Schwangerschaftsniere. Auffallend bei der 
rkrankung ist der schnelle Wechsel der Erscheinungen, der oft 
;chnelle spontane Rückgang. In der Schwangerschaft findet außer 
lem Wachstum der Frucht auch eine Gewichtszunahme der Mutter 
‚on 200—300 g statt. Außer der Chlorretention findet bei der 
Schwangerschaftsniere auch eine Milchzuckerretention statt. Dann 
ii eine Steigerung des systolischen Druckes, der diastolische 














leibt gleich. Die Eklampsie ist ein ganz anderer Krankheitsprozeß 
ıls die Schwangerschaftsniere. Es besteht eine Anämie der Niere, 
et für die Krankheit den Namen Glomerulonephrose vorge- 
schlagen, für die Bildung eines Toxins besteht kein Anhaltspunkt. 
Jie Stellung der Erkrankung zu andern Schwangerschaftstoxikosen 
ınd andern Nierenerkrankungen wird kurz berührt. 
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Besprechung. Schultz: Glomerulonephrose wurde nur bei 
der Eklampsie gefunden. Die Toxinbildung ist doch nicht ganz von 
der Hand zu weisen. Es wird ein Fall von Eklampsie erwähnt mit 
totaler Rindennekrose bei Gravidität im 3. Monat. — Goebel beob- 
achtete nach der Operation eines Aneurysmas der Aorta descendens 
keine Nierenerscheinungen. — Frey: Wenn man die Nierenarterien 
abklemmt, verändert sich der Blutdruck nicht. Bei dem Apparat von 
Schade fehlt der diastolische Druck, nur das systolische Moment 
kommt zur Wirkung. Bei der lordotischen Albuminurie pflegt der 
Blutdruck nicht verändert zu sein. — Schröder: Der aufrechte 
Gang des Menschen ist die jüngste Erwerbung in der ganzen Tier- 
reihe. Nach der Geburt des Kindes verschwindet die Schwanger- 


schaftsniere in wenigen Tagen. — Goebel diagnostizierte eine 
Nierentuberkulose bei einer Frau, nach dem Abgang eines Nieren- 
steines bekam der Krankheitsfall ein ganz anderes Gesicht. — Bür- 


ger sah im Felde Fälle von sehr wechselndem Verhalten im Eiweiß- 
gehalt des Urins. Einen Tag bestand hoher Eiweißgehalt, am nächsten 
Tage war das Eiweiß verschwunden. — Schittenhelm: Auch bei 
Infektionskrankheiten kann der Eiweißgehalt sich sehr schwankend 
verhalten, auch sprunghaftes Verschwinden kommt vor. Bei der ortho- 
tischen Albuminurie kommt der eiweißhaltige Urin meist aus der 
linken Niere. Hanssen. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 18. V. 1926. 


Deutschländer: Dauerergebnisse in der Behandlung der 
Wirbeltuberkulose. Deutschländer wendet sich‘ gegen die viel- 
fach verbreitete Ansicht, daß die Wirbeltuberkulosen unvermeidbar 
mit Buckelbildung ausheilen müßten. Nachuntersuchungen, die 3 bis 
5 Jahre nach Behandlungsabschluß vorgenommen wurden, haben ge- 
zeigt, daß selbst schwere Wirbeltuberkulosen ohne jede Fehlformen 
dauernd ausheilen können und selbst hochgradige Buckel einer 
dauernden beträchtlichen Rückbildung fähig sind. (Vorführung von 
Patienten und Lichtbildern) Das von Deutschländer geübte 
Verfahren besteht in einem allmählichen Ausgleich des spondyli- 
tischen Buckels in Dauergipsverbänden (9—12 Monate) bei abso- 
luter Horizontallage und unter Ausschaltung jeder senkrechten Be- 
lastung. Die Henlesche Operation der Verspannung der Wirbel- 
säule vermag die Ergebnisse der orthopädischen Behandlung wesent- 
lich zu unterstützen, kann aber das Tragen eines Stützapparates nicht 
entbehrlich machen und ist erst nach erfolgtem Ausgleich des Buckels 
angezeigt. Vor Einleitung jeder Behandlung ist röntgenologische 
Festlegung der Wirbelveränderungen dringend notwendig, um sich 
vor Ueberraschungen zu schützen. Vorführung von Röntgenbildern 
einer dorso-lumbalen Spondylitis, bei der zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule verkalkte Senkungsabszesse von Enten- bzw. Gänse- 
eigröße festgestellt wurden, die bereits seit 5 Jahren bestanden. 

Schottmüller zeigt zwei Fälle von Aneurysma aortae maki- 
mum. Schwerste Krankheitserscheinungen, erstaunlich günstige Be- 
einflussung der Symptome durch Salvarsanbehandlung. 6ljährige Frau: 
Vor 30 Jahren syphilitisch infiziert. Dezember 1921 erste Erscheinun- 
gen des Aneurysmas. Im August 1925 Klinikaufnahme: Apfelgroße 








pulsierende Geschwulst oberhalb des Manubrium sterni. Kehlkopf 
und Trachea stark nach rechts verdrängt. Hochgradige Dyspnoe. 
Starke Zyanose. Stridoröse Atmung. Häufige Hustenanfälle, nament- 
lich beim Versuch zu schlucken. Feste Speisen passieren den 
Oesophagus schon lange nicht mehr. Nur in Seitenlage Atmung 
möglich. Im Röntgenbilde zeigt sich der linke Oberlappen durch 
den aneurysmatischen Sack stark nach links verdrängt. Gießendes 
diastolisches Geräusch an der Aortenklappe. Aditus laryngis ist so 
geschwollen und verlagert, daß Einblick in das Kehlkopfinnere nicht 
möglich. Trotzdem Therapie fast aussichtslos erschien, doch ‚Sal- 
varsankur. In den ersten Wochen der Behandlung täglich Morphium- 
und Skopolamininjektionen nötig. Allmählich schwinden die Erschei- 
nungen der Larynx-, Tracheal- und Oesophagusstenose. Jetzt — 
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Mitte Mai 1926 — Atmung frei. Keine Schluckbeschwerden mehr, auch 
nicht bei fester Nahrung. Patientin vermag Treppen zu steigen und 
Hausarbeit zu verrichten. Das Insuffizienzgeräusch an der Aorta hat 
einem klingenden zweiten Aortenton Platz gemacht. Die bedrohlichen 
Folgeerscheinungen des Aneurysmas sind also völlig verschwunden. 
Die Salvarsankur muß wiederholt werden. — 54jähriger Mann: Im Juli 
1924 zuerst Schmerzen in der linken Brust und Schulter. Für Neuralgie 
erklärt. Ursache nicht erkannt. Juli 1925 erster stenokardischer Anfall. 
Bald darauf zum ersten Male schwerer Ohnmachtsanfall, der sich sehr 
bald bei geringster Anstrengung und bei Gehversuchen in schnellerem 








Tempo täglich wiederholt. August 1925 Klinikaufnahme. Im Bereich 
des Manubrium sterni über faustgroße Dämpfung. Dort eigenartiges 
systolisches Geräusch. Sternum pulsiert sichtbar. Aortenklappen intakt. 
4—5mal am Tage Anfälle von Bewußtlosigkeit, Dauer 3—10 Minuten. 
Ihnen geht regelmäßig voraus das Gefühl starker Müdigkeit und 
Gähnen. Das Gesicht wird blaß. Schwinden des Bewußtseins bis zum 
Koma. Cheyne-Stokessches Atmen, drei Atemzüge in der Minute. Im 
Röntgenbilde sitzt dem Herzen ein großer aneurysmatischer Schatten 
auf. Die an die Adams-Stokessche Krankheit erinnernden Anfälle 
müssen durch Zirkulationsstörung im aneurysmatischen Sack und da- 
durch bedingter Hirnanämie erklärt werden. Herzblock bestand 
nicht. Feste Speisen können nicht genommen werden. Stridoröse At- 
mung. Auch hier verschwinden die schweren Stenosenerscheinungen 
völlig. Erfolg der Salvarsanbehandlung: Patient schluckt feste und 
flüssige Speisen nahezu ohne jede Behinderung. Atmung völlig frei. 
Eine dem letzten Anfall von Bewußtlosigkeit gefolgte linkseitige He- 
miplegie ist bis auf eine leichte Parese der linken Hand verschwunden. 
Wieder arbeitsfähig als Musikdirigent. Anfälle von Bewußtlosigkeit 
nie wieder aufgetreten. Verkleinerung des Aneurysmasackes in beiden 
Fällen weder klinisch noch röntgenologisch nachweisbar. Das Schwin- 
den der bedrohlichen Symptome kann nur dadurch erklärt werden, 
daß durch die spezifische Behandlung die schwer geschädigte und nach- 
giebige Aneurysmawand durch Narbenbildung wieder konsolidiert ist. 

Groß: Knochenbruchheilung und Sonne. Nicht nur Avitaminose 
(Bier-Israel Versuch bei Tieren), sondern auch\das Fehlen der Sonne 
und des Lichts verhindert gute Knochenheilung. Die Höhensonne bei 
Osteopsathyrosis angewandt, zeitigte bei 50jährigem Tabiker, der für 
rechten Schenkelhalsbruch 12—14 Wochen, 1. Oberschenkelquerbruch 
8—10 Wochen zur Heilung brauchte, eine Heilung eines r. Oberschenkel- 
querbruchs bei Zuppinger-Lagerung und täglichem Transport Erfolg in 
3 Wochen; sodaß er mit 4 Wochen ins Geschäft gehen konnte. Patient 
machte darauf aufmerksam, daß während der Behandlung der linke 
Schenkelhalskallus (Doppelfaustgröße!) vollständig normale Form an- 
nahm. — In der Subtrope (Mexico) Kallus alter Brüche kaum fühlbar 
und anscheinend schnellere Heilung bei neuen Knochenbrüchen. (Sonne, 
frisches Gemüse und Früchte.) — Vortragender empfiehlt zwecks nor- 
maler Kalkablagerung Bewegung im Freien (Gehverband) oder Lagerung 
in hellen Räumen (Sonne oder Höhensonne); bei Osteopsathyrosis als 
auch bei allen Knochenbrüchen die von Bier empfohlenen Frischge- 
müse, Zitronensaft usw. 


Weber: Echte Wut (Lyssa) bei einem 19jähr. imbezillen Mann. 
Verletzung am 31.11.1926 an der linken Ferse durch Hundebiß. Schutz- 
impfung vom 7. bis 27. IV. 1926 ohne jegliche Komplikation. Am 12. V. 
1926 (42 Tage nach der Verletzung) Schmerzen im verletzten Bein 
und heftiger Juckreiz, der zu ausgedehnten Kratzeffekten führte, nach- 
dem der Verletzte in den letzten Tagen Appetitlosigkeit und de- 
pressive Stimmung gezeigt hatte. Am 2. Krankheitstag hinzutretende 
Dyspnoe, am 3. Tage rasch zunehmende Verschlimmerung, am 4. Tage 
voll ausgeprägtes Krankheitsbild mit fast allen klassischen Symptomen; 
keine Lähmung; am Nachmittag komatöser Zustand, plötzlicher Exitus 
letalis. — Blutbefund: Leukozytose mit zunehmender Linksverschie- 
bung. Lumbalpunktion: Liquor. klar, Druck nicht erhöht, Zellen 180/3, 
Nonne-Pandy +. Okzipitalpunktion post mortem: Liquor klar, Zellen 
über 2000/3, Nonne-Pandy +. Im Ausstrich vorwiegend Lymphozyten, 
vereinzelte polynukleäre Zellen. Sektion ergab makroskopisch das Bild 

der echten Lyssa. Mikroskopisch wurden im Ammonshorn reichlich 
 Negrische Körperchen nachgewiesen. 
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E. Paschen: Aenderung in der Lymphegewinnung. (Vgl. 
O.-A. in Nr. 31.) t 
- Wohlwill: Ueber Syphilis des uropoätischen Systems. D 
Harnapparat ist wohl dasjenige Organsystem, welches am seltenst 
von spezifisch syphilitischen Veränderungen ergriffen wird. Ve 
tragender demonstriert zunächst einen Fall von typischen Gumm 
der rechten Niere, der dadurch bemerkenswert ist, daß 1. die spe: 
fischen Gefäßveränderungen auffallend spärlich sind, 2. die ande 
linke Niere hypoplastisch ist, sodaß die rechte, an der Grenze d 
Funktionsfähigkeit stehende, für die Erkrankung prädisponiert & 
schien. Des weiteren demonstriert er Präparate von einem 55jährigı 
Mann, der seit 10 Jahren an Schmerzen beim Wasserlassen ut 
Urininkontinenz litt. Da gleichzeitig Paralyse bestand, wurden jeı 
Beschwerden auf Tabes bezogen. Die Sektion ergab, daß die rech 
Niere und der rechte Harnleiter in eine einzige Schwielenmasse ve 
wandelt waren. Mikroskopisch war in der Niere nur außerordentliı 
spärlich verödetes Parenchym mit einzelnen Gummen nachweisbz 
Die Harnblasenwand war ebenfalls von Narben vollständig durc 
setzt, der Colliculus seminalis durch Fistelbildung fast vollständ 
von der Umgebung losgelöst. In der Harnblase waren spezifisch 
syphilitische Gefäßveränderungen nachweisbar. Vortragender b 
spricht die anatomische Differentialdiagnose von Tuberkeln ur 
Gummen und geht des weiteren auf die Blasensyphilis ein, die | 
den letzten 25 Jahren nicht so ganz selten beim Lebenden mit Hil 
des Zystoskops diagnostiziert worden ist, während Sektionsberich 
aus dieser Zeit so gut wie vollständig fehlen. — Sehr viel häufig 
sind unspezifische Nierenveränderungen bei Syphilis. Im Einzelne 
ist der Zusammenhang dieser Fälle mit dem Grundleiden jedo« 
oft unklar, und man kommt über Wahrscheinlichkeiten nicht hinau 
Um hier etwas weiter zu kommen, hat Vortragender eine grof 
Reihe einschlägiger Fälle besonders auf Gefäßveränderungen unte 
sucht, und zwar vor allem auf spezifische Phlebitiden, die gerade aı 
diesem Gebiet von größerer Bedeutung sind als die Arterienveränd 
rungen, die sich ja z.B. auch bei nicht syphilitischen maligne 
Sklerosen finden. Einschlägige Venenaffektionen fand Vortragendı 
vor allem in einem Fall von akuter interstitieller Nephritis b 
Frühsyphilis, ferner in drei Fällen syphilitischer Narbennieren, vc 
denen einer außerdem noch eine partielle Atrophie des ganze 
oberen Drittels einer Niere aufwies und überdies mit Amyloidos 
— die auch in dem atrophischen Bezirk vorhanden war — kompl 
ziert war. Endlich wurde in einem Fall von Narbenniere bei gı 
nauer histologischer Untersuchung noch ein miliares Gummi nacl 
gewiesen. Vortragender betont, daß syphilitische Schrumpf- un 
Narbennieren und Nierenatrophien auf den verschiedensten Wege 
entstehen können und daß es einseitig ist, die ausnahmslos als de 
Ausdruck einer nephrotischen Schrumpfniere nach syphilitisch« 
Lipoidnephrose aufzufassen (Munk). Insbesondere hebt er die En 
stehung aus einer akuten oder mehr schleichend einsetzenden inte 
stitiellen Nephritis hervor. Klinisch fehlte in allen seinen Fällen di 
Herzhypertrophie und, soweit untersucht, auch die Blutdrucksteigt 
rung. In allen Fällen lagen außerdem noch andere Erscheinunge 
der Syphilis vor. Sauer. 


d 
d 





München, Aerztlicher Verein, 2, VI. 1926. 


Weber: jährige Frau mit fluktuierender, faustgroßer Gi 
schwulst in Höhe 7. bis 9. Rippe, LHU und Trommelschlegelfinge 
Wirbel-Rippen-Karries. - : : i 

Bauer: Tabes dorsalis. 3 Fälle, die mit Malaria behande 
wurden. Einer in der Gehfähigkeit gebessert, einer mäßig gebesser 
einer gestorben. 4 Lichtbilder von Gallenblasenerkrankungen, di 
zu diagnostischen Zwecken mit gutem Resultat mit intravenösen Eir 
spritzungen von Intrajodphenolphthaleinnatrium behandelt wurden. 4 

Martini: Ueber die Bedeutung des niederen Blutdruckes 
Vortragender sprach über die Hypotonie, und zwar auf: Grun 
nachstehenden Schemas: I. 1. Hämodynamische Grundlage; 2. Herz 
muskelschwäche; 3. Vermehrter Widerstand in der engen Aorta de 
Asthenikers; 4. Abnorme Dehnbarkeit der kleinsten Gefäße 
II. 1. Konstitutioneller Habitus asthenicus; 2. Innersekretorische Drü 
sen (Nebenniere, Keimdrüsen, Schilddrüsen); 3. Status thymo-sym 
phaticus; 4. Kombiniert mit Störungen des Magendarmtraktus 
Symptome der Hypotonie: Große Ermüdbarkeit, Gedächtnisschwäche 
mangelnde Konzentrationsfähigkeit, Schwindel bis Ohnmacht, Kopf 
schmerz, Herzklopfen, Atemnot, Habitus asthenicus, geschlechtlich 
Schwäche, Menstruationsstörungen, vegetative Störungen (kalt 
Hände und Füße), habituelle Obstipation, Phosphaturie, Glanzaugen 
Tremor, Durchfälle, labile Psyche. Die Herzen der Hypotonischei 
sind 1—2 cm kleiner als die Hammersche Normalzahl. Das Schlag 
volumen kleiner. Die Aetiologie ist noch unklar. Die Therapiı 
roborierend und schonend. - Hoeflmayr. 
















Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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_ Wer es unternimmt, über Therapie zu sprechen und darunter 
hr zu verstehen als methodische Handfertigkeiten, der wird nicht 

t eine -Befangenheit unterdrücken können; weniger, weil sich 
ein Urteil am faktischen Mißbrauch der Therapie als an der Viel- 
‚eutigkeit und oft willkürlichen Bestimmung und Bewertung ihres 
‚thaltes trüben könnte. Wieviel mehr gilt dies für die Psychotherapie, 
- sich höchstens da als Einheit bezeugt, wo sie wirbt, sich als Auf- 
e empfindet, sich ihrer Problematik bewußt wird; darüber hinaus 
‚ in ihrem Anwendungsbereiche, verneinen sich wechselweise 
orien, entscheiden Temperament statt Urteil, Gutgläubigkeit 


oder grundsätzlicher therapeutischer Nihilismus statt sachlicher 
"rüfung über Wert, Geltung und Grenze ihrer einzelnen Methoden. 
ber — ich sagte es schon — teilt nicht gerade darin die Psycho- 
erapie ein Schicksal der Allgemeintherapie? Nur, daß sie sichtbarer, 
nder, unausgeglichener noch ihr Problem zu bewältigen sucht, 
jünger, unzugänglicher und, dem Gegenstand nach, immer sub- 
ktiven Momenten verhafteter bleibt als der verobjektivierbare Leib. 
_ Durch die ganze Geschichte der Medizin geht die Erkenntnis 
ser Unzulänglichkeit aller Therapie, der Kampf um die An- 
tkennbarkeit ihrer jeweiligen Inhalte. Wie kann man Therapie 
‚us den Grenzen subjektiver Schätzung befreien? 

Versuchen wir zu fragen, was gerade der inneren Me- 
izin.Psychotherapie bedeutet und was sie ihr heute be- 
euten kann, so scheint mir ein Zugang zu diesem heute gewiß 
icht einheitlich beantworteten Problem möglich zu sein, wenn man, 
ae dem Historismus zu verfallen, gerade aus der heutigen Hal- 
ng der Allgemeintherapie einmal die eigene Entwicklung über- 
haut und die der Psychotherapie damit vergleicht. 

, Am Anfang wie am Ende aller ärztlichen Tätigkeit, sowohl 
istorisch wie persönlich, steht die Therapie. Ihr Inhalt wandelt 
ich mannigfaltig und eigenartig durch die Geschichte der Medizin; 
jamer ist er bestimmt einmal durch reine Empirie, dann aber 
‚urch die in den Systemen entwickelten Theorien über die Natur 
‚er Krankheit. Man könnte versucht sein, diese zweite Form. der 
‚'herapie im Gegensatz zur empirischen bereits eine rationelle zu 
‚ennen. Mit Unrecht. Denn die Theorien waren zunächst dogmatisch 
und konnten nicht anders sein), nicht wissenschaftlich nach heu- 
(gem Begriff, und damit die gefolgerte Therapie doktrinär, nicht 
ationell in dem hier gemeinten Sinne. Empirische Therapie bleibt 
mmer anerkannt und angewandt, da sich alles Nutzlose von selbst 
‚bstößt. Um doktrinäre Therapien wird gestritten, die Bedeutung 
eder einzelnen bleibt ephemer. 

_ Erst die Begründung der wissenschaftlichen Methode durch Fr. Bacon 
kBartt für alle fürderhin mit dem Anspruch auf Wissenschaft auftretende 
‚heorie jene überindividuelle Grundlage, durch welche alle früheren Systeme 
"ihrem individuell bestimmten Doktrinarismus relativiert werden. Damit erst 


2) Vortrag auf dem 1. Kongreß für allgemeine Psychotherapie, Baden-Baden 1926. 
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der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
leitschrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowieihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgabenvor 


2. JAHRGANG 


(Direktor: Geh.-Rat v. Krehl,) 


ist die Möglichkeit auch einer rationellen Therapie gegeben. Aber mit den Me- 
thoden war der Weg (von der doktrinären zur rationellen Therapie) noch nicht 
durchmessen. Erst Morgagnis und Bichats großartige Begründung der 
pathologischen Anatomie, Magendies physiologische Forschungen schaffen 
den großen französischen Klinikern Laennec, Andral u.a. die Grund- 
lagen für eine „exakt-empirische“ Bestimmung krankhaften Geschehens. 
Damit war aber auch der Weg zu einer Theorie der Krankheiten gebahnt und 
folgerichtig rationelle Therapie erhoffbar; gewonnen 'noch lange nicht. 

Nicht nur aus unserer historischen Nähe erscheint der Beginn des 19. Jahr- 
hunderts so bedeutungsvoll für die Entwicklung der Heilkunde. Denn was ge- 
wonnen war, war einmal die Joslösung von jener „regellosen Empirie‘ — 
wie Zimmermann sie nennt‘ — jener individuell beschränkten Erfahrung, 
die durch Jahrhunderte hindurch sich in subjektiver Voreingenommenheit auf 
ungeordnete Erlebnisse als „Erfahrung“ berufen konnte, Diese hatte nicht nur 
zahlreiche Tatsachen willkürlich, wenn auch gutgläubig, gefälscht, sondern über- 
dies jene unvoreingenommene, allein den Erscheinungen zugewandte Hippo- 
krateische Form der Beobachtung in Mißkredit gebracht, aus welcher der em- 
pirischen Therapie ihr unermeßlicher Inhalt zugeflossen war. Gewonnen war 
eine prinzipielle Kritik gegenüber dem Doktrinarismus jeglicher Form, gegen 
den Louis die schärfsten Worte der Abwehr findet: „Wofern man unter Indi- 
kationen (zur Therapie) Reflexionen a priori versteht, so ist diese An- 
schauungsweise vollständig hypothetisch ... (diese apriorische Therapie) je 
la repousse de toute ma force.“ 

Aber abgeschreckt durch die Prätentionen jener doktrinären Therapie, die 
sich gelegentlich rationell nannte, verabscheuen diese Kliniker jede nicht em- 
pirische Therapie, konzipieren die Idee einer wahrhaft rationellen Therapie 
nicht. Auch hätten sie ‘noch nicht. vermocht, diese zu gestalten; denn noch 
fehlten hinreichende theoretische Grundlagen des Wissens. Die vorläufig einzige 
Möglichkeit, zu einer begründbaren Therapie zu gelangen, schien Gavaret 
1840 die numerische Methode. 

In ihrer Ausschließlichkeit erlitt diese ihre theoretische Widerlegung; da- 
mit war die Statistik als Methode schlechthin verworfen, wenn auch ihre ge- 
legentliche nützliche Anwendbarkeit nicht bestritten war. 

Aber das genügte nicht. Die Idee einer begründbaren Therapie schien end- 
gültig unrealisierbar. — Kaum eine Periode in der Geschichte der Therapie 
scheint so kritisch wie diese. In dem Augenblick, in dem nach unsäglichem Rin- 
gen begründbare Therapie möglich schien, erweist sich ihre Position als zu 
schwach. Die Auflösung alles Gewonnenen, Rückfall in das alte überwundene 
Chaos von Mystik, Doktrinarismus, regelloser Empirie drohte unvermeidbar. Man 
muß die Tragik dieser Lage zu erfassen suchen, wenn man die Entschiedenheit 
verstehen will, mit der die Klinik sich nun jener einzigen Methode zuwendet, 
die die Naturwissenschaften ihr bieten und die ihr Allgemeingültigkeit, Regel, 
Gesetz verspricht: dem Experiment. Gewiß kein Kliniker, der diesen Um- 
weg zur Therapie um seiner selbst willen gegangen wäre. Aber dieser Umweg 
erwies sich als fruchtbar. Und wenn es uns scheinen mag, daß über dem 
Reichtum dieser Ernte Generationen von Aerzten sich und ihre therapeutische Ab- 
sicht vergessen hätten, der Theorie lebten und ihre Patienten einer immer 
noch klügeren Natur überließen, so täuschen wir uns durch die Personen ‚über 
die Idee, die latent immer spürbar bleibt und in den Führern immer wieder 
sich Ausdruck schafft: Rokitanskys therapeutischer Nihilismus blieb 
ephemer, und Virchow selbst ist zu genial, um hinter seinem en 
Werk dessen Mittlerschaft zur Therapie zu vergessen; seine nd 
Schoenlein, seine zahlreichen allgemein-therapeutischen Aufsätze g 
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dies zu eindrucksvoll. Lapidar protestiert Frerichs gegen die Uebergriffe 
der Laboratorismus, gegen die Uebergriffe der Experimentalpathologie in die 
Klinik, gegen Claude Bernards übersteigerten Anspruch: „la me&decine 
riche des faits, acquis ä l’höpital, peut maintenant le quitter pour aller dans 
le ‚laboratoire. En prenant la forme de science &xperimentale, elle devient 
science pure 1). 

So ist denn die Lage der allgemeinen ärztlichen Therapie zu 
Beginn unseres Jahrhunderts einmal bestimmt durch ihre Rationalität, 
d. h. durch die aus der — meist experimentellen — Kenntnis patho- 
logischer Zusammenhänge notwendig folgenden und wiederum im 
Versuch durch Induktion als nützlich erwiesenen Gegenmaßnahmen: 
Serotherapie, Chemotherapie, Drogenwirkung, chirurgische Eingriffe 
und ihre Indikation usw. — Ferner aber, da die wissenschaftliche 
Analyse ihrer Idee nach unendlich und der Umkreis einer daraus 
abgezogenen Therapie notwendig immer begrenzt ist, durch empi- 
rische Therapie; diese aber verstanden im Sinne einer „exakten 
Empirie“ („empirisme raisonne“ Renouard), darum jedoch 
alle Kunst des Einzelnen faktisch nicht ausschließend. 

Hier breche ich ab und frage: Wie ist.in dieser gewaltigen 
und abklärenden Entwicklung die Lage der Psychotherapie 
im besonderen? Gewiß können wir uns kaum mehr vorstellen, wie 
unermeßlich stark alles ärztliche Handeln nicht nur begleitet, son- 
dern auch beabsichtigt durchsetzt war von seelischen Wirkungen, 
ganz entsprechend der Verpflichtung des ärztlichen Denkens an 
die unkörperliche Aetiologie der Krankheiten: von der primitiven 
Dämonologie bis in ihre spätesten Auswirkungen, die ja bis zu uns 
hin spürbar bleiben. Von der theurgischen Tempelmedizin durch 
die Renaissance hindurch bis zu Luthers Glauben an die teuf- 
lische Bewirktheit der Krankheiten; bei Paracelsus neben seinem 
revolutionären Drängen nach „Wissenschaft“, neben seiner alle 
Autorität verachtenden Berufung auf eigenes Urteil: astrologische 
und alchymistische Magie. 

Man denke, um nur noch an ganz wenige zu erinnern, n Rob-Fludds 
Dämonogenese aller Krankheiten; an den großen Hallenser Kliniker Fried- 
rich Hoffmann, der — völlig befremdend bei einem so physikalisch orien- 
tierten Arzt — ein Buch schreibt, „de 'potentia diaboli in corpore“; an die 
ganze romantische Medizin, etwa an Ringseis, der auf den Sündenfall als 
Prinzip aller Krankheiten sein ‚System der Medizin“ aufbaut; endlich an 
Lourdes und anders überall berichtete Wunderheilungen. Hier überall ist 
Psychotherapie lebendig wirksam, auch in den erreichten Körperheilungen. 

Aber diese Therapie ist ihrem Wesen nach unkritisch, dok- 
trinär im obigen Sinne. Sofern sie wirkt, tut sie es nicht als not- 
wendige Folgerung aus einer wissenschaftlichen Theorie der Krank- 
heit, sie ist nicht „rationell“. Sie wirkt mittels eines alle Maß- 
nahmen: begleitenden Momentes, dessen Bestimmung als Suggestion 
in der neuen Medizin erst Joh. Stieglitz in seiner kritischen 
Schrift über den tierischen Magnetismus (1814) in aller Klarheit 
nahelegt. 

Seelisch-diätetische Maßnahmen und Suggestion sind — in ihren 
verschiedensten Formen — als der Kern aller empirischen Psycho- 
therapie zu betrachten. Aber mit der Erkenntnis des Wirkungs- 
prinzipes ist für die Psychotherapie „exakte Empirie‘“ noch nicht 
gewonnen und bei der vorläufigen Unübersehbarkeit der Symptome 
und der Unbestimmbarkeit ihrer psychogenen Aetiologie auch nicht 
möglich. Sie wird es, als Charcot in seinem gewaltigen Werke 
den Grund zu einer Symptomatologie der Hysterie legt und — 
gleichzeitig neben der Schule von Nancy. — unter Anwendung des 
Experimentes die Beziehungen zwischen seelischen und körperlichen 
Ausdrucksformen zu klären beginnt und ihre gegenseitige Abhängig- 
keit für einige Fälle mit aller wissenschaftlichen Zuverlässigkeit 
erweist. Durch die Leistung dieser Epoche war die Suggestiv- 
therapie, auch für eine Anzahl körperlicher Störungen, als exakt- 
gültige Therapie beglaubigt, darüber hinaus aber eine Entwicklung 
angebahnt, die dazu führte, daß Psychotherapie in der Form der 
Suggestion heute für einen begrenzten Bereich innerer Krankheiten 
sogar als bedingt rationelle Therapie zu gelten hat. 

Die Frage, deren Entscheidung für die Haltung der inneren 
Medizin zur Psychotherapie wenigstens prinzipiell gewonnen sein 
mußte, ist immer die nach der Entstehung körperlicher Symptome 
aus Seelischem. Es ist zunächst die nach Charcot und Lie- 
bault, durch Forel, ©. Vogt, Brodmann u.a. entwickelte 
Methode der hypnotischen Suggestion, durch deren Anwendung es 


?) Wenn Claude Bernard später fortfährt: „nur scheinbar entfernt sich die 
wissenschaftliche Medizin vom Krankenbett, — nur, um mit wirksameren Mitteln ver- 
‚sehen, dorthin zurückzukehren“, so suspendiert diese Bereitwilligkeit zur Therapie nicht 
Frerichs’ Protest, der sich gegen die Ausschließlichkeit eines Programms wendet 
dessen begeisternde Darlegung den jetzt und hier verlangten Arzt zu einer gefahr- 
vollen Abwendung von den stets gegenwärtigen Aufgaben der Klinik s. str. ver- 
führen mußte. Nicht um die Entwicklung der Medizin überhaupt, sondern um die 
Vernachlässigung und Beschränkung der klinischen Aufgaben handelt es sich bei 
Frerichs’ Antwort. 
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. unkritischen Optimismus wie Pessimismus zur Psychotherapie 


. pathogene Möglichkeiten anzuknüpfen, da wir vorläufig nur 
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‚tionen von Seelischen zu zeigen und die Zuverlässigkeit 
wonnenen Ergebnisse zu gewährleisten. In gleicher Prog 
durfte und konnte nun auch die innere Medizin nach anfäng 
— und aus ihrer Entwicklung nur zu verständlichem Zögern 
Psychogenie als ätiologischen Faktor in ihre Betrachtunge 
einbeziehen, ohne .damit eine Preisgabe ihrer exakten Gru 
zu riskieren. we: 

An das Tatsächliche, was mit der genannten Methode gewo 
wurde, möchte ich nun zunächst erinnern; an der Sicherheit die 
Fundamentes werden wir überdies ein Korrektiv besitzen ge 


Methode überhaupt. Ich kann hier kurz sein, da die hauptsä 
lichen Ergebnisse bekannt sind. . 


Für einen anscheinend organisch geschlossenen Prozeß, die Magensekr 
tion, zeigte Pawlow als Erster beim Hund, wie der Saftfluß du 
Stimmungen beeinträchtigt, ja u. a. bis zur völligen Hemmung getr 
werden kann; ferner den Eintritt der Sekretion nur durch Fütterungsas 
tionen, auch durch solche, die von der Darreichung der Speise selbst 
recht weit entfernt sind. 5 

Heyer knüpft mit seinen schönen Versuchen hier an und erweist e 
prinzipiell gleiche Abhängigkeit beim Menschen. Er lehrt uns weiter, ı 
schon die Vorstellung bestimmter Speisen genügt, um eine den chemisd 
Eigenarten der gewählten Speise je spezifisch entsprechende Sekretionsm 
und Fermentzusammensetzung zu gewinnen. Ebenso unterliegen im Tierv 
Oallenfluß und Pankreassekretion weitgehend seelischem Einfluß; eine 
stätigung am Menschen fehlt noch, dürfte aber mit der Duodenalsonde uns 
zu gewinnen sein. Auch die Motilität von Magen und Darm zeigt sic 
hängig von Stimmungen, eine wertvolle experimentelle Sicherung bereits frü 
aus Selbstbeobachtung nicht unbekannter Zusammenhänge. 

Die Abhängigkeit der Pulsfrequenz und der Blutdruckhöhe ist ebe 
experimentell gesichert; suggestiv bewirkte Arhythmia perpetua zwar m 
teilt, aber noch nicht bestätigt. Die Reaktion der Schweißdrüsen auf see 
Einflüsse ist bis in feinste Details untersucht (psychogalvanischer Re 
auch rein suggestiv erzeugtes Schwitzen (an Versuchspersonen, nicht im S 
versuch!) mit Sicherheit beobachtet. 2 

Durch die neueren Untersuchungen von Marx sind ganz charakteristisel 
und zeitlich bestimmte Veränderungen im Salz- und Wassergehalt des Blute 
funden worden, je nachdem, ob man die Versuchsperson trinken oder du 
läßt; wörtlich die gleichen Konzentrationsänderungen treten nach den 
sprechenden Suggestionen: „Trinken“ oder „Durst“ ein. ee 

Veranlaßt man bei Warmblütern durch Kälteeinwirkung eine Wärme 
abgabe, so setzt alsbald eine Wärmeregulation ein, die sich u. a. in einer & 
heblichen Stoffwechselsteigerung äußert und als solche exakter bestimmbar ist 
je nach den Kältegraden bis zu 40% und mehr. Geßler und Hans 
konnten zeigen, daß beim Menschen durch gleichzeitige Wärmesuggestion 
nur die Kälte nicht empfunden wird, sondern auch die Regulation bei ei 
Versuchspersonen völlig unterdrückt, bei anderen sehr herabgemindert v 
kann; und zwar unter sonst völlig gleichen Versuchsbedingungen bei obj 
recht starken Abkühlungen. 


Es ist müßig, etwa an die letzten Versuche Betrachtungen 





berichteten Tatsachen und nicht etwaige krankheitsbedingende 
gen kennengelernt haben. Aber für alle Versuche bemerkens 
wie weit im Gebiete des Organischen geeignete Suggestionen 
willkürliche Motorik und Empfindungen hinaus eingreifen k 
in völlig ungewußte und .wissentlich unbeherrschbare physiologis 
Abläufe. 2 
Aber ich verzichte hier auf Vollständigkeit der - Aufzählung, 
dem Maße, wie unsere Kenntnis der physiologischen Abläufe und 
Methoden ihrer Erforschung sich differenzieren, dürfen wir h 
einige Tatsachen zu gewinnen: Einmal die Ergänzung fehl 
Zwischenglieder in dem manchmal noch weiten Zusammenha 
Suggestions- oder Affektinhalt — und beobachtete Wirkung. W 
aber: eine schärfere Präzisierung der spezifischen Wirkung e 
inhaltlich bestimmten affektiven Erlebnisses —, damit sich auc 
Ausdrucksbedeutung der autonom. innervierten Ausdrucksphäno 
vielleicht einmal bündiger und eindeutiger bestimmen läßt, als 
heute noch möglich ist. - ee 
Mit diesen am Experiment gewonnenen Ergebnissen ist | 
gestivtherapie als bedingt rationelle Therapie begründbar 
Wirkung bewährt und nach Analogie verständlich. Soweit i 
Krankheiten überhaupt unter psychischen Einflüssen stehen, ist 
unter gewissen Kautelen — anwendbar. Ob man für d | 
Krankheiten aber gerade Suggestivtherapie wähle 
hängtab von persönlichen, sozialen und and 
Bedingungen, nicht von der Krankheit selbst. 
andere Form von Psychotherapie kann ebenso wirksam sein. 
ihnen haben wir jetzt noch zu handeln: re 
Bei der Feststellung der — wenn ich so sagen soll — Oberflä 
zusammenhänge konnte man nicht stehen bleiben. Eine tiefere Sinnbezi 
gewannen psychogene Symptome durch Breuers und Freuds Studien 
Hysterie. Von Breuer angeregt, veröffentlichten beide Forscher ein 
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Ikenbeobachtungen, aus denen ganz klar hervorgeht, daß es durch ge- 


zu ückliegenden — Entstehung zu verfolgen, die Situation, in der jedes 
ntstand, zu rekonstruieren und eine eindeutige inhaltliche Beziehun«s 
toms zu dieser Situation zu erschließen. Damit war ein ungeheurer 
rwärts getan. Die Methode, mit der dies gelungen, war die Auf- 
g der Erinnerung in der Hypnose sowie die Gewinnung veriorener. Er- 
erungen durch Assoziation. Das Prinzipielle dieser Ergebnisse ist hundert- 
jestätigt. Aber beide Methoden führen uns oft über die Aufdeckung der 

ogenen Situation hinaus, auch zum Ziel einer Heilung des Patienten, d.h. 
seitigung der Symptome. Wer hierbei die großen Hemmungen des Pa- 
mit allen begleitenden Körpererscheinungen selbst gesehen — und sie 
‚das Assoziationsexperiment sozusagen zahlenmäßig verdeutlicht hat, der 
nicht zweifeln, daß hier affektive Widerstände die Wiedererinnerung zu 
en trachten, daß auf der Affektbesetzung des voraufgegangenen Erleb- 
‚seine pathogene Wirkung beruht und daß der Sinn der therapeutischen 
g in einer Bewältigung dieses Affektes zu suchen ist. 
weit die aus diesen Sachverhalten abgeleitete Therapie sich 
ügt, reine Psychokatharsis in Form des Abreagierens zu 
ist sie zwar exakt empirisch, aber nicht rationell, da sie auf 
einseitigen theoretischen Deutung beruht. Bedingt rationell ist 
ychokatharsis als Therapie, insofern sie-beim Patienten durch 
sicht in die Entstehung des Symptomes veranlassen kann, seine 
ktbesetzung als sinnlos oder zeitig ungültig abzulehnen und zu 
eren. 3, 
Aber waren diese Erkenntnisse der frühen Psychoanalyse wirk- 
zu den inneren Ursachen der Hysterie gedrungen? Mit der 
chen Notwendigkeit, mit welcher die mechanisch-wissenschaft- 
che Weltanschauung die Allgemeintherapie zu einer äußersten Ra- 
ionalität zwingt — wie etwa in der Ehrlichschen Therapia 
ma sterilisans specifica —, drängt sie die Psychotherapie in die 
bhängigkeit von konsequentester Ursachenforschung, der Sym- 
und affektiver Hintergrund nicht letzte Gegebenheit sein 
nen. In der Entwicklung der Psychoanalyse — so wie sie 
‚ System vor uns steht — vollzieht Freud Schritt um Schritt 
se Forderung seiner Zeit und gelangt durch eine modifizierte 
ssoziationsmethode, durch die Analyse des Traumes, der Fehl- 
stungen, des Witzes zu einer Theorie des Lebens, nach welcher 
Ausdrucksformen Transformierungen einer psychischen Grund- 
® ‘der Sexualität sind, die pathologischen Symptome aber 
lich Ausdruck verdrängter Energiequanten, verdrängter 
lität. \ 
Ich habe hier nicht auszuführen, durch welche Unsumme von Material 
"heorie sich um ihre Begründung bemühte, noch, welche mannigfaltigen 
tungen und Bindungen diese Umsetzungen annehmen können. Es ist 
'reuds Bemühen, eine Gesetzmäßigkeit dieser Welt nicht nur prinzipiell, 
ndeı im einzelnen zu erweisen. Lassen sich Methoden finden, diese Gesetze 
veils aus dem unendlichen Strom des Geschehens herauszuschälen und da- 
h individuelle Erlebnisse auf typische Abläufe zu reduzieren, so wäre 
Erkenntnis der Krankheit gewinnbar. In äußerster Rationalität beruht 
e Therapie auf einer Lösung der Verdrängung. Diese gelingt, sobald eine 
Faden analytischer Gesetze mögliche Rückverfolgung der individuellen Er- 
nisreihen bis zum Verdrängungsmoment erreicht ist. 

Worauf ich hier gerade für die heutige Stellung zur Analyse 
yeisen möchte, ist nur-eines: die unerhörte Konsequenz, mit der 
»r Psychoanalyse eine Struktur der Seele nach physikalischen 
pien entworfen ist, mit der die Grundlegung der Physik als 
nschaft durch das Gesetz von der Erhaltung der Energie und 
mwandlung ihrer Formen ineinander auch für die Psychologie 
ıcht wird. Die Bilder, unter denen dies versucht wird, sind 
fremdartig, nach außen beunruhigend, verstehbar aber aus 
Nötigung durch den anderen Gegenstand. In dieser Konsequenz 
Normierung nach energetischen Prinzipien liegt vielleicht etwas 
der Unangreifbarkeit der Analyse gegenüber jeder Kritik, 
s der gleichen mechanisch wissenschaftlichen. Grundstimmung 
ihr nähert; und jeder anderen Kritik fehlt heute. die. Stoßkraft, 
nge sich die seelische Welt nur subjektiven Räsonnements zu- 
ch erweist, darüber aber keine Sicherheit gestattet, daß 
s Gesetz in ihr nicht gelte. 

Aber lassen wir das auf sich beruhen, kehren wir zur Psycho- 
lyse als Therapie zurück. Ich bin mir bewußt, im Wider- 
ch zu einer Anzahl von Ihnen zu stehen, wenn ich den Sinn 
_ Therapie nicht in der Analyse als solcher, sondern in einer 
ein erzieherischen Wirkung suche. Wobei ich allerdings mit 
verständlichkeit die zahllosen Bereicherungen über die Kennt- 
r Persönlichkeitsstruktur hervorhebe, die gerade die. Medizin 
verdankt (der Psychologe freilich hätte vieles davon und 
reres bei Nietzsche, Dostojewsky, Balzac gefunden), 
nell ist die Psychoanalyse in höchstem Maße — der Kon- 
n nach; faktisch enthält sie so starke doktrinäre Elemente, 
n sie in jenem eingangs bezeichneten Sinne wahrhaft ratio- 
icht nennen darf; unendlich wirksam zweifellos für bestimmte 
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Patienten bei bestimmten Aerzten. Aber was gerade sie uns lehren 
kann und was die anderen Formen der Psychotherapie hinter ihrer 
allzu guten Begründbarkeit verbergen, ist eine Besinnung auf jenen 
Kernpunkt aller Therapie, den wissenschaftliche Grenzsetzungen 
leicht unsichtbar machen und dessen ich erst am Schlusse meiner 
Ausführungen noch kurz gedenken möchte. 

Inzwischen fragen wir allgemein: welche inneren Krank- 
heiten sind es, die einer Psychotherapie überhaupt 
zugänglich sind, und wieweit kann und darf Psychotherapie 
für sie anwendbar sein? 

- Zunächst einmal alle. pathologischen Erscheinungen, die Stö- 
rungen der Funktion sind. Aber hier ist eine Darlegung schwierig, 
die nicht mißverstanden werden soll. Grenzen wir, so fließend oft 
und unbestimmbar die Uebergänge sind, reine Störungen der Funk- 
tion gegen Funktionsstörungen mit anatomischem Organdefekt ab, 
so läßt sich ganz allgemein sagen: in dem Maße, wie ein Organ 
lädiert ist, nimmt die Möglichkeit seiner psychotherapeutischen Be- 
einflußbarkeit ab. Es ist fast selbstverständlich, daß die durch 
Organzerstörung ihrer notwendigen Grundlage beraubten Funktionen 
durch Psychotherapie nicht erneuert werden können; wohl lassen 
sich unter Umständen Reserven wecken; siehe unten. 

Aber beginnen wir beim Einfachsten, den reinen Funk- 


tionsstörungen. 

Beispiel: Trotz Erfüllung der anatomischen Bedingungen ist die Funktion 
nicht entsprechend. Der physiologische Reiz bewirkt keine Sekretion der 
Schleimhäute, keine Bewegung des Darms, wenn eine depressive Ver- 
stimmung obwaltet. Durch affektive Umstimmung wird der Reiz wieder über- 
schwellige. Aehnliches mag für viele Ex- und Sekretionen einschließlich der 
inneren Drüsen gelten, ebenso für die Leistung glatter und quergestreifter Mus- 
keln. Zahlreiche Fälle sind beobachtet. Für keinen gilt, daß — auch bei noch so 
langer Dauer — eine Degeneration der Organe Folge war, eine irreparable 
Schädigung im Sinn der pathologischen Anatomie. Daß zahlreiche Störungen 
dieser Art als organisch geschlossene Prozesse aufgefaßt und behandelt, ihre 
seelische Begründung nicht geachtet wurde, ist heute fast schon historisch. 
Man kann nicht sagen: zum Glück; denn der früheren Verkennung seelischer 
Faktoren ist heute so vielfach eine Verachtung der organischen nachgetolgt, 
daß es sogar gebräuchlich werden konnte, die Bezeichnungen „funktionell“ 
und „psychogen“ synonym zu verwenden. Wirklich organisch geschlossene 
Funktionsstörungen werden übersehen und zu psychogenen verdeutet, Daß dies 
nicht gleichgültig, sein kann, muß vor allem gerade dem Psychotherapeuten 
am Herzen liegen, der seelische Traumen nicht nur heilen, sondern gerade auch 
verhüten will. 

Die Erkennung wird schwieriger, der Erfolg gewichtiger, wenn 
bereits vorliegende organische Veränderungen die Ausweich- 
breite einer oft lebenswichtigen Funktion beeinträchtigt haben. 

Ich denke etwa an die Angina pectoris, für die eine Arteriosklerose 
als Grundlage immer nachgewiesen ist. Wir wissen, daß es seelische Anlässe 
sein können, die unter der genannten Organbedingung bis zur Lebensbedrohung 
führen. Wie folgenreich glücklich hier oft vom Psychischen aus einzugreifen 
ist, kann gar nicht verkannt werden. Und ähnlich beim Asthma bron- 
chiale, dessen fort und fort gesteigerten Anfälle zur gleichen Bedrohung 
anwachsen können. Aber gerade am Bronchialasthma läßt sich noch meh- 
reres verdeutlichen: einmal, wie unzulänglich es wäre, ihm seit der Kenntnis 
über die anaphylaktische Natur dieser Krankheit eine alleinige Psychogenese 
zusprechen zu wollen. Auch bei den durch Psychotherapie endgültig geheilten 
Fällen läßt sich nicht sagen, daß nicht auch seither eine Begegnung mit dem 
sensibilisierenden Allergen vermieden war. Es ist erst jetzt möglich, diese 
Frage zu prüfen, da wir erst jetzt die Möglichkeit einer geradezu experimentell 
eindeutigen Erzeugung des asthmatischen Anfalls haben, wobei wir in einigen 
Fällen eben die nicht psychische Aetiologie sehr klar überschauen können; da- 
mit aber auch möglich anderseits ein Urteil zu gewinnen, bis zu welcher Tiefe 
seelische Gegenwirkung in organpathologisches Geschehen einzudringen vermag 

Wie sehr schön zeigt aber das Asthma noch ein anderes: die zunehmende 
krankhafte Entstellung eines Organs als mittelbare Folge seelischer Wirkung: 
die Entwicklung des Emphysems mit allen nun wieder daraus folgenden Wir- 
kungen auf Herz und Kreislauf. Hier kann kein Zweifel sein, wie — auf ur- 
sprünglich organischer Grundlage — jener Irrlauf des Lebens durch Seelisches 
in Gang gesetzt und immer wieder aufgepeitscht wird bis zur endlichen Selbst- 
vernichtung durch Zerstörung des Organs, das sein Träger war. 

Auf ähnlichen, wenn auch weniger durchschaubaren Zusammenhängen mag 
die Entwicklung des Ulcus ventriculi, vielleicht ‘die Entstehung von 
Gallenleiden, die Manifestierung. eines Diabetes mellitus usw. mit 
beruhen. Wir wissen es nicht mit all der wünschbaren kritischen Zuversicht, 
weil die wenigen Jahre, seit denen wir mit eindeutigen und bestimmten Fragen 
dem ganzen Problemkreis gegenüberstehen, für eine klinisch erhärtbare Theorie 
nicht ausreichen; weil nicht leicht soviel. Kritik und soviel Beobachtungs- 
material zusammenkommt, daß bindende Schlüsse möglich wären. Mit „Ein- 
drücken“ ist hier wenig getan, mit „Ueberzeugungen“ nichts gewonnen. 

Aber kann uns das hindern, besonnen eine Therapie zu Ver- 
suchen, die für diese Anwendungsbereiche immer weiter abzurücken 
scheint von aller erwünschten Rationalität, von der wir ausgingen? 
Kann sie es vor allem da, wo ohne jede Möglichkeit verstehbarer 
Psychogenese grobe Organdefekte gefunden werden ? ee ae 
aber nicht ausschließlich: Dann, wenn sie einmal beabsichtigt, Er- 
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satzfunktionen zu schaffen, oder: dann, wenn sie darauf abzielt, 
dem Körper jenes geheimnisvolle Medium der Ruhe wiederzugeben, 
von dem wir wissen, daß es eine Bedingung der Selbstheilung, der 
Regeneration ist; oder wenn sie versucht, was sie oft vermag: 
schlummernde, aber noch nicht zerstörte Restfunktionen zu beleben. 
Dies letztere ist gerade für uns oft so wichtig, da wir doch unend- 
lich häufig unter dem Eindruck des anatomischen Organbefundes 
die Störung der Funktion zu überschätzen neigen; wie der Kranke 
in seinem schweren und gewiß oft durch Aerzte unterstützten 
Krankheitsgefühl sein Können unterschätzt und dadurch oft den 
hinter der Organzerstörung liegenden Sinn eines Krankseins ver- 
kennt. Ich meine so: der Organdefekt entsteht selbständig, d.h. 
die Betrachtung über die Sinnbeziehung der Symptome läßt sich 
auf ihn nicht ausdehnen; jedenfalls kann man das heute noch nicht 
sagen. Die Psychotherapie — aber ist anwendbar auf den gleich- 
zeitigen, organisch unbegründeten Ausfall, sagen wir die Verdrän- 
gung der Funktionsreste. Durch letztere wird so oft eine Or- 
ganläsion erst zu Krankheit, die den Arzt erfordert. Selbst- 
verständlich kann hier die Therapie vom Organ ausgehen, die innere 
Medizin ging im Wesentlichen so vor. Sehr viel häufiger — und 
bis heute nicht genügend anerkannt — kann und wird hier Psycho- 
therapie indiziert sein. Und zwar, was ich ausdrücklich betonen 
möchte, gerade hier viel weniger in Form einer suggestiven Therapie, 
denn als Katharsis und Analyse. 

Aber gerade in diesen Fällen ist Psychotherapie nur möglich, 
wenn der Arzt eine Forderung erfüllt, die vor jedem Versuch einer 
Psychotherapie steht: wenn er sich größte Kritik in der Be- 
urteilung des Organbefundes verschafft. In jedem Falle 
kann die allergenaueste Körperuntersuchung kaum gut genug sein; 
wenn ich nicht wöchentlich Patienten sähe, die zur Psychotherapie 
zugewiesen werden und bei denen von sorgfältigsten Aerzten sichere 
und schwere Organbefunde übersehen worden sind, dürfte ich diese 
Selbstverständlichkeit hier gar nicht erwähnen. Die Befürchtung, 
daß eine Körperuntersuchung gegenindiziert sein könne, weil sie 
die Gefahr einer Fixierung psychogener Organbeschwerden in sich 
schließe, ist ganz sicher unrichtig. Eine sorgfältige und ernsthafte 
Untersuchung wirkt nicht als seelisches Trauma — auch nicht in 
mittelbarer Weise —, wenn sie nur mit dem Takt durchgeführt 
wird, den wir voraussetzen. 

Ich möchte hier abschließen. Ich bin mir wohl bewußt, daß 
die scharfe Trennung von Seele und Leib nur eine unserer Setzungen 
ist, die uns geheimnisvolle Erscheinungen irgendwie verstehbar 
machen sollen. Aber es ist die Betrachtungsweise der Wissenschaft 
von heute und auch die der Medizin. Damit hängt es zusammen, 
daß der Medizin höchste Form der Therapie Kausaltherapie 
ist und daß sie auch von der Psychotherapie die Anerkennung dieser 
Norm verlangt. Im weiteren wenigstens muß-ihr alle Therapie be- 
gründbare Therapie sein. Wir sehen, daß bestimmte, und 
zwar die führenden Formen der Psychotherapie aus dem gleichen 
Geiste erwachsen sind und jenen Forderungen in nichts nachgeben. 

Aber wenn irgendwo, so stoßen wir gerade bei unserer Frage 
an die Grenzen dieser Betrachtungsform; Schritt um Schritt erweist 
sich der phänomenologischen Betrachtung die Leib-Seele-Trennung 
als eine Fiktion, als künstliche Zerreißung eines Zusammenhanges, 
der uns in Wahrheit nie anders als in der Gemeinschaft, als 
in der Einheitlichkeit des Lebendigen entgegentritt. In 
dem Maße, wie die Medizin diese stete Verkettung zweier bisher 
künstlich getrennter Formen lebendigen Geschehens sehen ‚muß, 
in dem Maße wird auch ihre Therapie einen einseitig organisch 
betonten Akzent verlieren, in gleichem Maße wird ihr aber auch 
Psychotherapie den Anspruch auf Einzigkeit verlieren müssen. — 
Und noch eines: dem Psychotherapeuten selbst enthüllt sich: daß 
das, was von der Kausalbetrachtung her an seinem therapeutischen 
Handeln spezifisch, kausal, begründbar erscheint, ihn zwar zu tech- 
nischen Fertigkeiten befähigt, daß dies aber nicht auch in dem Maße 
das therapeutisch Wirksame, nicht das Wesentliche psychotherapeu- 
tischen Handelns ist, wie man es sich wohl glauben macht. Das 
Wesentliche therapeutischen Handelns, das sich nicht in Techniken 
erschöpft, ist nicht lehrbar, wenn nicht eine Voraussetzung gegeben 
ist, deren zunehmende Mißachtung kaum einer so tief in dem Gesamt- 
charakter der Deutschen empfunden hat wie Heinrich v. Kleist: 
„Von welcher Unart habe ich dir zuweilen gesprochen? - Von 
einer Unart? Ja, die dem lebenden Geschlecht anklebt. Der Ver- 
stand der Deutschen, hast du mir gesagt, habe durch einige scharf- 
sinnige Lehrer einen Ueberreiz bekommen; sie reflektierten, wo sie 
empfinden oder handeln sollten; meinten, alles durch ihren Witz 
bewerkstelligen zu können, und gäben nichts mehr auf die alte, 
geheimnisvolle Kraft der Herzen...“ 
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schieht. Es macht zuweilen sogar den Eindruck, als ob ‚für d 




































Ueber Entstehung und Einteilung der chronischen 
Gelenkerkrankungen'). | 
Von Prof. H. Strauß in Berlin. 


Wenn wir die Erkrankungen der Gelenke richtig verstef 
wollen, so müssen wir uns zunächst kurz mit ihrem anato 
schen Aufbau beschäftigen. 

Die Gelenke bestehen prinzipiell aus drei differenten Bestandteilen: 1 de 
Knochenteilen, 2. den knorpligen Teilen, 3. den Weichteiler 
Diese letzteren zerfallen ihrerseits wieder in. zwei Teile, erstens in die fibrös 
Gelenkkapsel mit ihren Verstärkungsbändern und zweitens in die Sy 
novialhaut. Die Aufgabe des Knorpels besteht vorzugsweise in der 
jenigen eines Stoßdämpfers bzw. Puffers. Der Knorpel ist gefäß- und nerven 
frei. Dagegen ist die zottentragende Synovialhaut reich an Gefäßen um 
an Nerven. Die Synovialmembran steht histologisch in der Mitte zwischeı 
seröser Haut und Schleimhaut. Sie besitzt ein meist einschichtiges Endothe) 
Die fibröse Kapsel steht durch reichliche Lymphgefäße mit dem an 
grenzenden periostalen und intramuskulären Bindegewebe, nicht aber mit den 
Kapselraum in Verbindung. Deshalb sind auch Gelenkergüsse nur langsa 
Resorption. zugänglich. 

Erkrankungen der Gelenke können sowohl von einzel 
der hier genannten Gelenkbestandteile wie auch gleichze 
von mehreren derselben ausgehen. Ursprünglich solitäre G 
webserkrankungen können zu einer Panarthritis ausarten. ]Jı 
nach dem Ausgangspunkt der Erkrankung kann man osteo 
gene, chondrogene, kapsulogene und synoviogene Eı 
krankungen unterscheiden. Je nach dem Sitze der Erkrankung 
kann man von Spitzen-, Wurzel- und Mittelgelenken bzw 
von Akroarthritiden, Rhizoarthritiden und Me 
arthritiden sprechen. Eine besondere Stellung nehmen nu 
klinischer, nicht aber in genetischer Richtung die Wir 
gelenkserkrankungen ein. 

Die arthrotropen Noxen können sehr verschiedenartig se 
Prinzipiell kann man physikalische, mikroparasitäre und chem 
Noxen unterscheiden. Der Faktor „Erkältung“ bzw. „Rheum 
läßt sich wohl in eine Mehrheit von ätiologischen Momenten 2 
lösen, bzw. auf eine Summation mehrerer Momente zurückführ 

Unter den physikalischen Noxen spielen vor allem r 
widrige Belastung der Gelenke, traumatische — speziell m 
traumatische — Läsionen der Gelenkbestandteile, ferner dys 
phische — speziell angiogene und senile — Störungen ı 
schließlich auch durch Nervenerkrankungen bedingte troph 
Veränderungen eine Rolle. Mikroparasitäre Gelenkschädi. 
gungen können durch eine große Reihe von Infektionserregern, Sc 
vor allem durch verschiedene Arten von Streptokokken, dure 
Gonokokken, Kolibazillen, Typhusbazillen, Pneumokokken, 
berkelbazillen bedingt sein. Spirochäten bei Gelenksyphilis 
meines Wissens in den Gelenken noch nicht mit Sicherheit n 
gewiesen. 

Von den chemischen bzw. humoral bedingten Gel 
schädigungen sind am besten bekannt die Schädigungen bei 
Arthritis urica, bei der Arthritis calcarica sowie die Verände: 
rungen, welche durch im Blute zurückgehaltene Homogentisinsä 
bei der Alkaptonurie als Ochronose beobachtet sind. Vielleichi 
sind aber auch noch andere ‚dem Stoffwechsel entstammende, 1 
jetzt jedoch noch nicht genau definierte Substanzen fähig, auf ch 
mischem Wege Gelenkschädigungen zu erzeugen. 

Neben ätiologischen, klar determinierten Gelenkerkrankun 
müssen wir auch noch ätiologisch unklare Gelenkerkranku 
unterscheiden. In den folgenden Ausführungen, in welchen wir 
die den Internisten interessierenden Arthropathien berücksichtig 
wollen, wollen wir die ersteren die spezifischen, die letzt 
die unspezifischen nennen. E: 

In zahlreichen Fällen addieren sich mehrere Ursach 
für die Entstehung einer Arthropathie. Bei solchen „Sum 
tions“- oder „Kombinationswirkungen“-ist es jedoch 
immer leicht, Ursachen und Hilfsursachen bzw. Bed 
gungen und Dispositionen scharf zu unterscheiden bzw 
ihrem Anteil für den Wirkungseffekt richtig zu werten. Von en 
genen Faktoren sind besonders konstitutionelle Momente 
und endokrine Faktoren zu berücksichtigen, die eine besondei 
Krankheitsbereitschaft erzeugen können. Immer mehr sehen 
wir ein, daß wir auch bei der Betrachtung von Gelenkerkrankun 
der Krankheitsbereitschaft für die Pathogenese eine größere 
achtung schenken müssen, als dies noch an vielen Stellen. 





!) Unter Anlehnung an einen dem diesjährigen Balneologenkongreß- in A 
erstatteten einleitenden Vortrag. St 








ftreten und für die Art einer bestimmten Gelenkerkrankung 
r der ,„Krarkheitsboden“ bzw. die persönliche Reak- 
nsart des Patienten als die spezielle Art der Noxe maß- 


gebend ist. Aehnlich hat sich jüngst auch v. Bergmann ge- 


I SEs interessiert uns aber nicht bloß die ätiologische Ge- 
nese, sondern auch die histologische Genese des Einzelfalles. 
Wie bereits angedeutet ist, kann man nach dem Ausgangspunkt 
psteogene, chondrogene, kapsulogene und synoviogene Erkran- 
zungen unterscheiden. Nach der Erkrankungsform unter- 
‚cheiden wir grundsätzlich entzündliche und degenerative 
ärkrankungen. Eine solche Unterscheidung zu treffen, ist allerdings 
'n manchen Fällen recht schwierig. Außerdem werden die Begriffe 
Degeneration und Entzündung auch heute noch von maßgebenden 
Mathologen in recht verschiedenartiger Weise gebraucht. Da es 
‚edoch zu weit führen würde, hierauf im einzelnen einzugehen, so 
wollen wir uns auf die kurze Bemerkung beschränken, daß Lu- 
»arsch alterative, exsudative und proliferative Entzündung unter- 
cheidet. Es kommen aber auch degenerative und entzündliche Pro- 
esse nebeneinander oder nacheinander und zuweilen im bunten 
Wechsel miteinander vor. 

, Bei den entzündlichen Prozessen unterscheiden wir grund- 
ätzlich die exsudativen und trockenen Veränderungen. Da- 
yei bedürfen spezieller Beachtung solche produktive Vorgänge, die 
a ihrer - Auswirkung in der Form von Adhäsionen zutagetreten, 
‚owie gewisse atrophische, zu Usur und Ulzeration führende Pro- 
‚esse. An der Gelenkkapsel interessieren besonders die ursprünglich 
nfiltrativen, später fibrösen Veränderungen. Durch das 
Nebeneinander der hier geschilderten Vorgänge können selbst für 
lie rein anatomische Betrachtung der Gelenke recht verschieden- 
rtige und zum Teil recht verwickelte Bilder zustandekommen, 
Die degenerativen Erkrankungen gehen in der Regel vom 
Xnorpel aus und führen meist bald zu reaktiven produktiven, der 
intzündung mehr oder weniger nahestehenden Prozessen in der 
sefäßhaltigen Umgebung des Knorpels, insbesondere am Knochen. 
‚ Wenn man die Literatur über die Einteilung der chronischen 
jelenkerkrankungen durchsieht, so ist man geradezu erschrocken 
‚ber die Fülle der vorhandenen Unterscheidungen und die Zahl der 
'ebrauchten Namen. Bezüglich der letzteren verweise ich auf die zu- 
‚ammenfassenden Darstellungen vonW.His,A.Pribram,Lommel, 
Jmber, F. Munk, Aßmann u.a. Mit F. v. Müller, His, 
‚ommel, Aßmann, Krebs u.a. sind wir selbst der Meinung, 
(aß prinzipiell eine Einteilung in 2 Grundformen, nämlich in de- 
‚enerative und entzündliche Arthritiden, genügt. Daß 
ber eine solche Unterscheidung, die sich begreiflicherweise nicht 
ıloß auf den objektiven Lokalbefund, sondern auch 
uf die Krankheitsentwicklung, den Krankheits- 
‘erlauf und die im konkreten Falle vorkommenden 
Me leiterscheinungen der Krankheit zu gründen hat, in praxi 
‚icht selten große Schwierigkeiten bereiten kann, ist schon erwähnt 
vorden. Ob es richtig ist, endokrine Gelenkerkrankungen in 
ine koordinierte Stellung zu den beiden anderen Gruppen zu 
ringen, wie es Umber und Munk tun, scheint mir der Diskussion 
ähig. Denn es erscheint durchaus möglich, daß man den endokrinen 
törungen nur die Eigenschaft einer Disposition bzw. Hilfsursache 


Kassen darf. Im Hinblick auf Fragen der Konstitution und 
| 





isposition war es jedenfalls schon lange auffällig, daß die 
et der Erkrankten Frauen betrifit. 

ee: So spricht Garrod von 82,2%, Bannatyne von 86,1%, Pribram 
on 67,7%. Ich selbst fand unter 100 wahllos herausgegriffenen Fällen meiner 
‚eobachtung, ‘welche einer meiner Mitarbeiter, Dr. Herzberg, für mich zu- 
ammengestellt hat, 70 weibliche und 30 männliche Personen. Nach Lommel 
‚ominiert das weibliche Geschlecht sogar schon bei Kindern und Jugendlichen. 
's lehrt aber die Statistik von Garrod (500 Fälle), daß die Prävalenz des 
Yeiblichen Geschlechts nur bis zum 70.Lebensjahre anhält, und in der Statistik 
on Bannatyne (293 Fälle) waren im Alter von über 60 Jahren schon 
1 Männer und 3 Frauen erkrankt. In meiner eigenen Zusammenstellung finde 
'h ein Prävalieren des weiblichen Geschlechts vorzugsweise in der Alters- 
lasse von 20—30 Jahren (3 Männer, 10 Frauen) und nach dem 50. Lebensjahre. 
| Diese „Bevorzugung“ des weiblichen Geschlechtes darf man 
‚ielleicht mit einer weniger straffen Beschaffenheit und infolgedessen 
vohl auch größeren Lädierbarkeit des gesamten Stützgewebes er- 
lären, wie sie sich u.a. auch in dem häufigen Auftreten der 
interoptose beim weiblichen Geschlecht äußert. Ich bemerke dies, 
veil auf das-Vorkommen einer konstitutionell bedingten Minder- 
vertigkeit des Binde- und Stützgewebes in allgemeiner Richtung 
chon Bier, Payr u.a. hingewiesen haben und weil schon vor 
‚ahezu 20 Jahren W. His für die Annahme konstitutioneller Grund- 
agen für gewisse Fälle von chronischer Arthritis eingetreten ist. 
Veuerdings hat besonders Umber diesen Gesichtspunkt betont. 
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Meines Erachtens kann man sich jedenfalls recht gut vorstellen, 
daß ein durch primäre Anlage, endokrine Einflüsse oder durch eine 
allgemeine Altersinvolution weniger widerstandsfähiges Binde- und 
Stützgewebe leichter einer Läsion anheimfallen kann als ein hoch- 
wertiges, widerstandsfähiges Stützgewebe. 

Für den Einfluß endokriner Faktoren auf die Entstehung 
von Gelenkerkrankungen spricht, wie schon erwähnt wurde, die 
schon lange bekannte Beziehung des Klimakteriums zur Ent- 
stehung chronischer Arthropathien. 

Von 118 Frauen aus der Statistik von Garrod führten 18 den Beginn 
ihres Leidens 2 Jahre vor Beginn der Menopause, 5 direkt durch den Eintritt 
der Menopause und 41 den Beginn 2 Jahre nach Beginn der Menopause zu- 
rück. Indessen ist, wie Pribram richtig bemerkt, auch die Zahl der Männer, 
bei welchen die Krankheit zwischen dem 40—60 bzw. 50-60 Jahre beginnt, 
nicht gering. ; 

So sehr ich selbst, wie bereits bemerkt ist, die Bedeutung von 
Involutions- und Aufbrauchsvorgängen und — soweit 
die Gelenke der unteren Körperhälfte in Frage kommen — auch der 
stärkeren Belastung der Gelenke durch den in reiferen 
Jahren häufigen Fettansatz anerkenne, so ist doch eine besondere 
Bedeutung der natürlichen oder künstlichen Klimax für die Ent- 
stehung chronischer Arthropathien auch meiner Meinung nach nicht 
zu leugnen. Wenn man erwägt, daß sich auch an anderen Stellen 
des Mesenchyms im Anschluß an die natürliche oder künstliche 
Klimax Veränderungen entwickeln, so z. B. in Form einer Adipositas 
oder gelegentlich in Form einer Hautveränderung, die mehr oder 
weniger an eine Forme fruste des Myxödems’ erinnert, so kann 
man sich meines Erachtens vorstellen, daß unter dem Einfluß der 
Klimax auch an den dem Mesenchym zugehörigen Gelenkteilen sich 
ähnliche Veränderungen — eventuell auch nur im Sinne einer 
Quellung oder Entquellung oder einer veränderten Blutfüllung — 
entwickeln. Möglicherweise verringert sich auch im Klimakterium 
der Gewebsschutz im Sinne von Heilner. Allerdings ist dieser 
nur ein hypothetischer Faktor. Möglicherweise handelt es sich 
auch um Veränderungen auf dem Wege des vegetativen Nerven- 
systems, dessen Bedeutung für Vorgänge in der Haut ja anerkannt 
ist. Es ist meines Erachtens aber doch fraglich, ob die hier ins 
Auge gefaßten Veränderungen allein genügen, um das Zustande- 
kommen der Gelenkprozesse restlos zu erklären. Das hier Gesagte 
gilt nicht bloß für die sogenannten ovariogenen bzw. ovario- 
priven (Menge), sondern auch für die sogenannten thyreoge- 
nen Gelenkerkrankungen. Im Gegensatz zu einigen — insbesondere 
französischen — Autoren, welche auch diesen Erkrankungen eine 
Sonderstellung einräumen, glaube ich, daß man auch in Funktions- 
störungen der Schilddrüse nur einen dispositionellen Faktor 
zu Gelenkerkrankungen sehen soll. Auf Grund einer in Bälde in 
der Zeitschrift für klinische Medizin erscheinenden, aus meiner Ab- 
teilung stammenden Arbeit des Herrn, Dr. Herzberg, möchte ich 
in voller Uebereinstimmung mit Aßmann bemerken, daß die Art 
der sogenannten endokrinen Gelenkerkrankungen keineswegs ein- 
heitlich ist. Ich gebe aber gern zu, daß die innersekretorische Dis- 
position für die Entstehung chronischer Gelenkprozesse in dem 
einen Falle stärker als in dem, anderen Falle wirksam sein kann. 
Die betreffenden Fälle sind. im übrigen an sich selten. Unter 150 
von Herzberg zusammengestellten Krankengeschichten waren nur 
5 Fälle der vorliegenden Art zu finden. Auch Umber betont die 
Seltenheit ihres Vorkommens. Bei poliklinischem Material dürften 
sie jedoch häufiger sein. Die Bedeutung konstitutioneller Momente 
für die Entstehung chronischer Arthropathien sehen wir übrigens 
in dem in der ausländischen Literatur häufig — wie ich glaube 
sogar zu häufig — gebrauchten Begriff des „Arthritismus“ aner- 
kannt. Im übrigen haben auch wir sie schon lange in dem Vor- 
kommen von chronischen Gelenkerkrankungen bei Psoriasis so- 
wie darin kennen und würdigen gelernt, daß die Heredität in 
einem gewissen Prozentsatz der Fälle (in den Fällen von Garrod 
in 12,8%, in den Fällen von Bannatyre in 5%) eine Rolle spielt. 
Auf welchem Wege dabei hereditäre und familiäre Momente eine 
Wirkung entfalten, soll hier nicht im einzelnen untersucht werden, 
sondern es soll hier nur ganz allgemein bemerkt werden, daß wir 
uns in Analogie zu anderen Erkrankungen gut vorstellen können, 
daß eine bestimmte Schädigung in den einzelnen Fällen einen mehr 
oder weniger hohen Grad von lokaler Abwehrfähigkeit vorfinden 
kann, sodaß das Resultat zwischen Angriff und lokaler Gelenk- 
reaktion in den einzelnen Fällen recht verschieden ausfallen kann. 
Selbstverständlich setzen wir auch die verschieden große Stärke 
der angreifenden Noxe in die Gleichung ein. Ueber die unter- 
schiedliche Art einer lokalen Reaktionsbereitschaft bzw. einer lokalen 


itä i inzelnen Personen Sind wir übrigens 
Immunität der Gelenke bei den einze en 
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durch neuere Erfahrungen bei der Proteinkörpertherapie ausreichend 
informiert. 

Ueber die Bedeutung der funktionellen Inanspruch- 
nahme als eines disponierenden Momentes orientieren folgende 
Uebersichten, von welchen diejenige von Garrod nur polyartikuläre 
Prozesse betrifft und die meinige mono- und polyartikuläre Prozesse 
getrennt rubriziert. 

Unter 500 Fällen von Garrod war der Sitz in den 


Handgelenken ...... in 86,0% - | Fußgelenken ...... in 34,49), 
Kniegelenken ...... „60,6% | Schultergelenken . . . . „ 25,0% 
Elbogengelenken:... 27, 25,0% Hüftgelenken =... 214,69), 
Sprunggelenken ..... „21.485 


Unter 20 Fällen von Solitärerkrankung der großen Gelenke fand ich 
selbst den Sitz der Erkrankung: 


8mal im Hüftgelenk | 
8mal im Kniegelenk 


3mal in der Schulter und 
limal im Ellbogengelenk 


Eine doppelseitige Kniegelenkerkrankung als alleinige Erkrankung 
fand ich unter meinen 100-Fällen Smal. 

Bei polyartikulärer Erkrankung fand ich eine Beteiligung des Kniegelenks 
bzw. der Kniegelenke 42mal, eine Beteiligung der Fußgelenke 34mal, der 
Schultergelenke 30mal, der Handgelenke 23mal, der Ellbogengelenke 20mal, der 
Hüftgelenke 18mal. Dreimal fand sich eine chronische Ileosakralarthritis. 

Für die Betrachtung dieser Zahlen als Indikator für eine durch 
funktionelle Inanspruchnahme gesetzte Krankheitsbereitschaft ist zu 
berücksichtigen, daß Traumen nicht bloß zur Osteo-Arthrosis de- 
formans, sondern auch zu entzündlichen Prozessen Veranlassung 
geben können. Auch von der endokrinen Krankheitsbereitschaft 
glaube ich annehmen zu dürfen, daß diese nicht nur für Verände- 
rungen im Sinne der Osteo-Arthrosis deformans, sondern auch zu 
entzündlichen Prozessen den Boden schaffen kann. Denn ich habe 
in 2 Fällen, in welchen die Begleiterscheinungen mit großer Wahr- 
scheinlichkeit auf das Bestehen einer endokrinen Disposition hin- 
wiesen, im Zusammenhange mit den betreffenden Gelenkerkran- 
kungen Temperatursteigerungen beobachten können. Was die endo- 
krine Stigmatisierung der betreffenden Patienten selbst betrifft, so 
schließe ich mich vollkommen den entsprechenden Bemerkungen 
von Umber an und verweise auf die bald erscheinende Arbeit 
von Herzberg. In mehreren meiner Fälle handelte es sich um 
pluriglanduläre Störungen, welche braune Pigmentierung der Haut, 
eine an Gummipolster erinnernde Beschaffenheit der Subkutis und 
— in einigen Fällen auch — Exophthalmus bzw. Glanzauge bzw. 
sonstige thyreo-toxische Erscheinungen dargeboten haben. 

Bei der Unterscheidung der chronischen Arthropathien in zwei 
große Gruppen, nämlich in die degenerativen Arthrosen 
und in die entzündlichen Arthritiden, betrachten wir als 
Charakteristikum für die degenerative Gruppe das Vorhanden- 
sein produktiv- -hyperplastischer Vorgänge am Knochen. In An- 
lehnung an Aßmann sprechen wir deshalb von einer Osteo- 
Arthrosis deformans. Da bei der entzündlichen: Gruppe 
die Veränderungen in der Regel von den gefäßhaltigen Weichteilen, 
d.h. der Synovialis und der Kapsel ausgehen, möchten wir hier in 
Analogie zur „Leptomeningitis“ von einer Lepk Arthritis“ bzw, 
bei Uebergreifen des entzündlichen auf den Knorpel und Knochen 
oder bei Ausgang desselben vom Knochen von einer „Pan- 
arthritis“ sprechen. Sind die umgebenden Gewebe (Verstär- 
kungsbänder, Sehnen, Muskelansätze, Bindegewebe, Sehnenscheiden 
usw.) mitbeteiligt, so sprechen wir von gleichzeitiger - Para- 
arthritis. Da der Begriff „deformans“ für die entsprechenden 
Knochenveränderungen, nicht aber für die Formverände- 
rung der äußeren Gelenkkonturen vergeben ist, wie sie 
durch Intumeszenz, Subluxation bzw. Deviation usw. gegeben ist, 
so bezeichnen wir die äußere Formveränderung als Disformation 
oder Defiguration. Als „Destruktion“ bezeichnen wir die 
allgemein anatomisch oder röntgenologisch feststellbaren Verände- 
rungen der dem Geletkinttern zugewandten Gelenkteile. 


(Schluß folgt.) 





Aus der Chirurgischen Universitätspoliklinik in München. 
(Vorstand: Prof. v. Redwitz.) 


Suite Probleme im Bilde der physikalischen Chemie. 
Von Priv.-Doz. Dr. Immo Wymer !). 


Die moderne medizinische Literatur zeigt, daß man in stei- 
gendem Maße mit physikochemischen Methoden Probleme der 
Medizin in. Angriff zu nehmen versucht. Mit der Anwendung 
exakter physikalisch- chemischer Begriffe und Methoden sind zahl- 


!) Antrittsvorlesung am 29. I. 1926. 

























































nisse befriedigende Ergebnisse eisen‘ Die a hat. 
mit diesen Methoden noch wenig beschäftigt, obwohl sie 
für die Forschung in der Pathologie und pathologischen Physio 
chirurgischer Gebiete Erfolg erwarten lassen. Dies ist erkl 
da sich die größten Erfolge der Chirurgie auf einfache physik: 
Ueberlegungen aufbauen und die Chirurgie immer noch die g 
Triumphe feierte, wo es sich um die Lösung einfacher mechan 
Probleme handeltet). Ein weiterer Grund mag darin gelegen 
daß die Gedankengänge und Forschungsmethoden der physika 
schen Chemie dem Chirurgischen Kliniker ferner liegen und da: 
daß überhaupt erst brauchbare Grundlagen geschaffen we 
mußten, auf denen der Kliniker weiterbauen konnte. Ist doch 
physikalische Chemie selbst noch eine relativ junge Wissensc 
von der eben erst die wichtigsten Grundfundamente stehen. 


Was man heute mit dem Ausdruck Physikochemie belegt, ist 
Wesentlichen die Lehre von den Vorgängen in den molekular- und i 
dispersen sowie in den kolloidalen Lösungen. Das Beispiel einer 1 
kular-dispersen Lösung kann am besten die wäßrige Zuckerlösu 
anschaulichen. In der Lösung sind die Zuckerteilchen bis zum Molekül 
spalten. Eine ionendisperse Lösung entsteht, wenn man Säuren, B 
oder Salze z. B. Kochsalz in Wasser auflöst. In dieser Lösung sind 
noch die Moleküle in noch kleinere Teile, in Ionen geteilt. Bei einer k 
dalen Lösung, z.B. einer Eiweißlösung, bleibt die Zerteilung der g 
Substanz so grob, daß die Einzelteilchen physikalisch vom Lösung: 
abgrenzbar nachweisbar sind. Es bleibt also eine Grenzfläche zwische 
Lösungsmittel und der gelösten Substanz bestehen. 

Derartige Lösungen finden sich überall im Körper. Besteht doch 
größter Menge vorkommende Substanz des menschlichen Körpers aus 
Eine jede Zelle ist von Wasser umspült und in ihrem Innern von 
durchtränkt. Eine große Anzahl von Substanzen findet sich im Organismus i 
molekular-disperser Lösung. Salze, Säuren und Basen kommen bei den nur & 
ringen physiologischen Konzentrationen im Körper fast lediglich als zu 
dissoziiert in Betracht. Kolloid gelöst sind vor ällem die Eiweißstoffe 
Lipeide, teils als flüssige Sole wie im Blut und in den Gewebsäften, teilt 
mehr oder minder feste Gallerte wie im u, und in den Int 
zellularsubstanzen. s 

Die Gewebe lassen sich bekanntlich als komplizierte kolloidale Lösunger 
auffassen. Ihre Funktionen sind dabei identisch mit Zustandsänderungen 
Lösungen. So läßt sich zum Beispiel die Festigkeit der Stützsubstanzen au 
Quellung bzw. Entquellung der sie zusammensetzenden kolloidalen Teilchen zu 
rückführen. Man denke an den Unterschied der elastischen Festigkeit de 
gequollenen embryonalen und des entquollenen Stützeewebes des Greise 
erstaunlich großen Folgen, die derartige Zustandsänderungen der Kolloid 
beiführen können, werden verständlich, wenn man bedenkt, daß die 
welche die besenderen Eigenschaften der kolloidalen Lösungen Dei 
Oberflächenkräfte sind und daß z. B. nach Schade ein Würfel. von I em 
Kantenlänge, also 6 gem Oberfläche, bei. Aufteilung in kleine Würfel von deı 
Größenordnung der Kolloide, das ist mit der Kantenlänge von 10 yu, 
enorme Oberfläche von 60 qm bekommt. Kleine Aenderungen des Lö 
zustandes sind für die Oberflächenentfaltung der Kolloide und damit 
Oberflächenenergien von der größten Bedeutung. 

An Hand der allgemeinen Chirurgie möchte ich einen 
kurzen Ueberblick geben über die wichtigsten physikochemis 
Forschungsergebnisse, soweit sie für den Chirurgen von beson: 
Interesse sind, und zeigen, daß auch für den Chirurgen Bezich 
zu dieser neuen Forschungsrichtung gegeben sind. 

Große praktische Bedeutung für die Chirurgie haben Dh 
chemische Forschungen in erster Linie gewonnen, soweit sie 
mit der Wundheilung und Wundbehandlung befassen. Gleich 
müssen diese auf die physikochemischen Vorgänge bei de 
zündung im allgemeinen und die Antisepsis übergreifen. 
auch gelungen, mit Hilfe von Vorstellungen, die man sich übe 
Veränderungen der Gewebskolloide und der Ionenzusammense 
in der Wunde während der Heilung macht, manche Erscheinu 
besser zu erfassen und dann günstig zu beeinflussen. Die Ko 
chemie der Wundheilung wurde zuerst von chirurgischer Seite du 
v. Gaza ausführlich dargestellt. - 

Bei der Wundheilung stehen die kolloidalen Veränderungen an den 
geweben im Vordergrund. Die sich ständig und schnell regenerierenden 
thelzellen sind im jugendlich weichen Zustand ohne weiteres heil- und h 
fähig. Die Eiweißkörper des Stützgewebes, das Kollagen, das sich norm: 
weise in einem relativ wasserarmen Quellungszustand befindet, muß 
Quellung in kolloidale Lösung übergeführt werden. Diese Zustandsänderung > 
Stützgewebes findet in der ersten Phase der Wundheilung der „Dissimilations- 
phase“, wie sie v. Gaza genannt hat, statt. Durch Quellung verschwindet d 
Stıktur der kollagenen Fibrillen, und parallel wachsen die jungen Bindegewe 
zellen heran. Der Anstoß zum Quellungsvorgang ist in den veränderten Zirl 
lationsverhältnissen, der Wundstase mit der ungenügenden Zufuhr von 
stoff, der Anhäufung von A und Kohlensäure und der Ve 
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Säureionen und Salzen zu suchen. Dadurch entsteht eine lokale Hyper- 
d Hyperionie mit lokaler Azidose, die ihrerseits wieder als Reiz zur 
herung wirken und wegen der dabei vermehrten oxydativen Umsetzungen 
perthermie führen kann. 

‚der „Assimilationsphase“ entquilt mit dem Schwinden der 
se das Wundgewebe. Gleichzeitig verschwindet die in der Dissimila- 
se auftretende Hypertonie und Hyperionie. Das Kollagen fällt wieder 


lung zur Narbenkontraktur wird. 
"Während bei der Heilung einer glatten aseptischen Wunde 
Fibrillenkollagen nur kolloidale Zustandsänderungen durchmacht, indem es 


‚ werden bei der eitrigen Einschmelzung auch chemische Veränderungen 
warten sein. 


e zu messen. Sie tritt nach den genauen Feststellungen Girgolaffs 
ts 2 Stunden nach der aseptischen Verwundung auf und dauert fast bis zur 

ndigen Heilung allmählich absinkend an. Es handelt sich hierbei in erster 
um Kohlensäure und Fleischmilchsäure. 


en von Melchior und Rahm, bei der Sehnentransplantation von 
n als sogenannte bioelektrische Ströme nachgewiesen sind. Um- 
t haben Melchior und Rahm an der Wunde und Dieterich auch 
‚Pflanzenexperiment gezeigt, daß man durch schwache konstante Ströme 
die Epithelialisierung befördernden Reiz künstlich hervorrufen kann. 
sses Prinzip des lonentransportes hat man dann auch in der Elektroionen- 
ode nach Leduc verallgemeinert und dazu verwandt, um z. B. Jodionen 
förderung der Resorption an Narben und Zinkionen zur Beförderung der 
ationsbildung an alte Geschwüre heranzubringen. 

Auch die günstigen Erfolge Nicastros, der an infizierten Wunden bei 
Zusatz eine ausgiebige Keimtötung erreichte, beruhen auf der durch den 
bedingten Ionenanreicherung, in diesem Fall der Chlorionen. 


n einer frischen Wunde tritt, noch ehe eine stärkere kolloidale 
ung der Bindegewebsiasern eingesetzt hat, durch die offenen 


sche Salz- und Zuckerlösungen, d.h. durch Diffusion den 
ymphstrom zu beschleunigen versucht (Wrights Lymphlavage). 


dlichen Konzentrationen nicht in Betracht kommt. Iloni- 
rte hypertonische Salzlösungen hat man auch be- 
vielfach” bei der Behandlung granulierender Wunden an- 
ndet, um durch osmotische Wirkung eine Ausschwemmung 
 Zellwasser und damit einen energischen Reiz auszuüben. 
dieser allen Salzen gemeinsamen osmotischen Wirkung treten 
- teilweise noch umstrittene spezifische Wirkungen ein- 
er Ionen. So: konnte v. Gaza mit hypertonischen Koch- 
sungen eine starke Quellung des Granulationsgewebes mit 
ehrter eitriger Sekretion bei einer 10%igen Kalziumchlorid- 
ing eine Entquellung und verminderte seröse Sekretion fest- 
n. v. Gaza schließt daraus, daß die Wirkung der hyper- 
‚onischen Salzlösung nicht allein auf osmotischer Wirkung beruhen 
an, da sonst ein solcher Unterschied nicht auftreten dürfte. 
 Chemisch-physikalische Ueberlegungen spielen auch bei der Anwendung 
von Payr eingeführten Pepsin-Pregl-Lösung eine große Rolle. 
ich Payr bleiben nach der Entquellung des Kollagens und der Bildung des 
ngewebes stets noch Nekroseherde, Fibrin und Exsudatreste, oder bei 
ierten Wunden Infiltrate und abgekapselte Bakterien mikroskopisch nach- 
ar. Durch noch vorhandene leukozytäre und andere Abbaufermente, deren 
e sich Payr im Gegensatz zu v. Gaza als eine sehr wichtige vorstellt, 
jen noch jahrelang sekundäre Veränderungen in der Narbe vorsichgehen. 
ı eine Narbe kolloidchemisch stabil wird, läßt sich nicht sagen. Die Nar- 
chmerzen bei Witterungswechsel, die Frage der Narbenkeloide sind wohl 
er ein Problem des Narbenkolloidzustandes. Um nun die Abräumung zu 
eunigen und dadurch den reizlosen normalen Zustand wieder herbei- 
ren, hat Payr in das Narbengewebe Pepsin-Pregl-Lösung injiziert. Das 
-psin greift also nach seiner Vorstellung nicht am Narbengewebe, sondern nur 
en an, was aus der Narbe fort gehört, während das Jod der Pregl- 
sung gewebsquellend wirkt. BE 
Umfangreich sind bereits physikalisch-chemische Untersuchungen 
r Vorgänge bei der Entzündung und Wundinfektion. Sie haben 
nanches zu einer besseren Begründung alter therapeutischer Ver- 
ahren und zur Auffindung neuer beigetragen und manche Lücke 
Inserer Erkenntnis von den Vorbedingungen entzündlicher Vor- 
änge, von ihrem Ablauf und ihren Zusammenhängen mit der 
“unktion des lebenden Gesamtorganismus ausgefüllt. Eine aus- 
rliche Schilderung der physikochemischen Vorgänge bei der 
ntzündung ist auch von chirurgischer Seite durch R. Eden 


_ Aehnliche Vorgänge wie bei der reaktionslosen Wundheilung wiederholen 
ich bei der Entzündung. Störungen der Isoionie, Isotonie und Isothermie 
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treten auch hier wieder hervor. Während aber der Substanzverlust bei der 
aseptischen Heilung gering und ökonomisch ist, treten bei der Entzündung 
ausgedehnte chemische Veränderungen infolge Gewebseinschmelzung hinzu. Da- 
durch kommt es zu einer lokalen Steigerung des Gewebsstoffwechsels, be- 
stehend sowohl in einer mächtigen Vermehrung der fermentativen Spaltung 
als auch des oxydativen Abbaues und damit zu einer Anhäufung von Stoff- 
wechselprodukten. Die Folge ist eine Vermehrung der Lösungsteilchen und da- 
mit eine Erhöhung des osmotischen Druckes, eine hochgradige Hypertonie und 
eine Störung des lonenbestandes in Form einer Hypertonie. So hat Schade 
nachweisen können, daß im Entzündurfsherd eine vermehrte Wasserstoffionen- 
konzentration, eine Azidose und lokaler, stark vermehrter osmotischer Druck 


vorhanden ist. Diese Azidose ist dadurch bedingt, daß im entzündlichen Stoff- - 


wechsel besonders Endprodukte saueren Charakters entstehen. 

Diese physikochemischen Störungen des Gewebssaftes sind für die Ge- 
webskolloide und Zellen des Entzündungsgebietes von größter Bedeutung. Es 
ist für die Zellkolloide ‘unbedingt notwendig, daß das normale Verhältnis der 
H- und OH-lonen, der Ca-, K- und Na-lonen gewahrt bleibt. Störungen des 
Ionengleichgewichtes oder des osmotischen Druckes bedingen für die Zelle 
trübe Schwellung, körnigen Zerfall oder bei Steigerung schließlich den 
Untergang. 

Im allgemeinen sucht der Organismus diese physikochemischen Störungen, 
die vom Zentrum des Entzündungsherdes mit absinkendem Gefälle in das Ge- 
webe einströmen, durch das Blut, durch Gefäßerweiterung und erhöhte Blut- 
zufuhr auszugleichen. Im Blut vermag aber der Körper durch einen fein abge- 
stimmtenn Regulationsmechanismus, durch Atemzentrum Lunge, Niere und an- 
dere Gewebe eine konstante Zusammensetzung der wichtigsten Ionen und einen 
konstanten 'osmotischen Druck aufrechtzuerhalten. Gelingt der Ausgleich der 
bei der Entzündung entstehenden dysionischen und dystonischen Verhältnisse, 
ehe noch die Zelle und die Gewebskolloide der physikochemischen Störung 
unterliegen, so tritt volle Heilung ein. Bei ungenügendem Ausgleich durch das 
Blut muß es aber zu einem fortschreitenden Zell- und Gewebszerfall kommen 
und damit wiederum durch Freiwerden von Fermenten zur erneuten Stoff- 
wechselsteigerung mit allen den eben geschilderten Stoffwechselstörungen. So 
entsteht ein Circulus vitiosus, der ohne entsprechendes Eingreifen eine immer 
weitergehende Steigerung und Ausdehnung des Entzündungsherdes bedingt. 

Physikochemische Vorgänge spielen auch eine Rolle bei einer Reihe 
örtlicher Reaktionen, die wir im Laufe der Entzündung auftreten sehen. 

So führt Eden die bei der Entzündung auftretende Hyperämie auf einen 
Gewebsgefäßreflexmechanismus zurück und nicht auf‘ Nerven- oder Gefäß- 
lähmung, die erst in zweiter Linie in Betracht kommen soll. Der Nervenreiz 
wird nach Eden durch Kolloidveränderungen und durch Verschiebung des 
osmotischen Druckes und des lonengehaltes und ihnen folgende Quellungs- 
zustände hervorgerufen und unterhalten. 

Schade hat zeigen können, daß die Randstellung der Leuko- 
zyten und ihre Wanderung nach dem Entzündungsherd, die sogenannte 
positive Chemotaxis, mit Oberflächenveränderungen zusammenhängen. Salze 
und Säuren, wie sie aus dem Entzündungsherd den Leukozyten entgegen- 
strömen, bewirken lokale Veränderungen der Zellschichten und damit auch 
solche der Oberflächenspannung. Verminderung derselben ruft Quellung und 
Ausstreckung von Fortsätzen, Vermehrung, Verdichtung und Zurückziehung 
hervor. Also von der Oberflächenwirkung der im Entzündungsgebiet entstehen- 
den Stoffe und derjenigen, die wir hineinbringen, hänge es ab, ob Leukozyten 
angelockt oder abgestoßen werden. 

Aehnliches gilt auch für de Phagozytose. Hamburger konnte den 
Einfluß von Elektrolyten und vom osmotischen Druck auf die Phagozytose 
nachweisen. 

Wenn wir den Leukozyten und anderen Wanderzellen eine Rolle bei der 
Ueberwindung der bakteriellen Infektion zusprechen, so ist es notwendig, auf 
derartig physikalisch-chemische Wirkungen zu achten. 

Physikalisch-chemisch konnte auch gezeigt werden, wie unter Quellungs- 
zuständen und Säureanhäufung den Fermenten eine bessere Wirkungs- 
möglichkeit gegeben wird, da die abbauenden Fermente in einer saueren 
Lösung das Optimum ihrer Wirkung entfalten. Mit Erfolg hat man Fermente in 
den verschiedensten Formen in der Praxis zur Beschleunigung der Wund- 
reinigung angewendet, umgekehrt fehlt es auch nicht an Versuchen, über- 
mäßigen Zerfall durch Injektion von Antifermenten zu beschränken. 

Bei der Auswanderung der Leukozyten und Entstehung des entzündlichen 
Exsudates spielt nach Schade die erhöhte Durchlässigkeit der Kapiliaren 
eine Rolle, als deren Ursache Quellungszustände der kolloiden Membranen an- 
gesehen werden, wie sie durch Elektrolyte und Säuren, die im Entzündungsherd 
angesammelt sind, verursacht werden. Dadurch kommt es zu einer Erweiterung 
der Poren des kapillaren Ultrafilters, sodaß auch stärker visköse Eiweiß- 
stoffe wie Globuline und Fibrinogen durchwandern können. 

Kurz sollen nun noch, wie es Eden und v. Gaza schon in 
ähnlicher Weise getan haben, die in der Chirurgie üblichen Me- 
thoden zur Behandlung der Entzündung vom physiko- 
chemischen Standpunkte aus beleuchtet werden. Das 
in der Chirurgie souveränste Mittel der akuten Entzündung, die 
Inzision, vermag auch vom physikochemischen Standpunkte aus 
am idealsten den Circulus vitiosus bei der Entzündung zu durch- 
brechen und dem hypertonischen und hyperionischen Stausee Ab- 
fluß zu verschaffen und die schädigenden Stoffwechse.produkte 
zu eliminieren. Vo.lends bei gleichzeitiger Exzision des geschä- 
digten Gewebes mit folgender Saugg;ocken- oder Drainagebehand- 
lung wird am raschesten die physikochemische Störung nach außen 


abgeleitet. 
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Unsere gewöhnlichen therapeutischen Maßnahmen bei der Ent- 
zündung bezwecken eine Verstärkung der Hyperämie (z. B. 
durch Kataplasmen und hyperämisierende Verbände), 
die schon an der unbehandelten Wunde den Ausgleich der physiko- 
chemischen Veränderung herstellt. Von dem ausgiebigen Gebrauch 
antiphlogistischer Mittel ist man auf Grund dieser Ansichten ‚ab- 
gekommen. Jedoch ist gerade in diesem Punkte, wie die physiko- 
chemische Betrachtung lehrt, Einseitigkeit gefährlich. Aehnlich wie 
im entzündeten Herd ohne unser Zutun durch die stark gesteigerte 
Hyperämie und die ihr folgende Exsudation Stauung mit ihren 
schädlichen Folgen eintreten kann, wird unter Umständen zu lange 
fortgesetzte künstliche Hyperämie die Gefäßwände schädigen und 
unnötig große Gewebsverluste, ja ein Weitergreifen der Entzündung 
nachsichziehen und durch Quellung eine verminderte Widerstands- 
fähigkeit der Zellen hervorrufen. 

An der günstigen Wirkung der feuchten Verbände und des 
Wasserbades ist das Wegdiffundieren der die örtliche Hypertonie 
-verursachenden Ionen und Moleküle beteiligt. Die Chemikalien, 
mit denen sie bereitet werden, haben eine entquellende Wirkung 
auf das Gewebe, wie Essigsaure Tonerde, Bleiwasser usw. Seifen- 
bäder wirken außerdem antiazidotisch. 

Die Stauungshyperämie nach Bier beschleunigt den Aus- 
gleich der physikochemischen Veränderungen durch das Blut und 
vermehrt bei chronischen Entzündungen durch den Reiz der Säure- 
stauung die reparativen Kräfte; sie erleichtert, durch Beförderung 
der Quellung der Gewebskolloide die zur Heilung notwendige 
Auflösung der Bindegewebsstruktur. Nach ihrer Beendigung tritt 
eine plötzliche Veränderung der Strömungsverhältnisse und des 
Konzentrationsgefälles ein, sodaß eine schnelle Verteilung der Ent- 
zündungsprodukte auf andere Körperabschnitte erfolgt. Jedoch ist 
sie bei der akuten Entzündung nur solange angebracht, als die 
dysionischen und dystonischen Veränderungen noch nicht so weit- 
gehend sind, daß größere Blutfülle sie nicht mehr ausgleichen 
kann. 

Fast alle übrigen chirurgischen Behandlungsmethoden bei der 
Entzündung, wie die offene Wundbehandlung, die Wirkung der 
Wundpulver, die unspezifische Reizbehandlung, die Proteinkörper- 
therapie bei chronischen Entzündungen usw. haben die physiko- 
chemische Forschung bereits viel beschäftigt. 

In diesem Zusammenhange gewinnen neueste Forschungen der 
Sauerbruchschen Klinik besondere Bedeutung, die von einem 
weiteren Gesichtspunkte aus die Wundinfektion und Wundheilung 
durch eine entsprechende Ernährungsart zu beeinflussen suchen. 
In ähnlicher Weise haben in neuester Zeit Sauerbruch, Her- 
mannsdorfer und Gerson versucht, auf die Tuberkulose durch 
entsprechende ‘Nahrung und Mineralsalze einzuwirken. Der- 
artige Ueberlegungen können bei einer physikochemischen Betrach- 
tungsweise unserer Erkenntnis näherrücken. Spielen doch Verände- 
rungen des Säurebasenhaushaltes bei der Ernährung, die Lehre von 
Mineralstoffwechsel und die physikochemischen Veränderungen des 
Gewebes bei der Entzündung und Infektion hierbei letzten Endes 
eine Rolle. 

Auch die Fragen der Desinfektion und der ätiotropen Behand- 
lung der Wundinfiektion haben sich bereits weit auf pysikochemi- 
sches Gebiet verschoben. Die verschiedene Wirkungsstärke der 
Desinfektionsmittel drängte zu physikochemischen Untersuchungen, 
da sich für die Unterschiede aus der rein chemischen Betrachtung 
keine befriedigenden Erklärungen ergaben. Für die chirurgische 
Antisepsis sind diesbezügliche Theorien deshalb von Wichtigkeit, 
da sie Fingerzeige für eine rationelle Anwendung der verschiedenen 
Desinfizientien bei den verschiedenen Zwecken ergaben. Bei der 
physikochemischen Untersuchung werden die Einwirkungen der 
Mittel, die die Bakterien töten sollen, nicht allein auf die Bak- 
terien, sondern auch ihre Einwirkungen auf das umgebende Milieu 
studiert. Da die physikochemischen Milieubedingungen so ver- 
schieden sind, ist ohne weiteres klar, daß sich große Unterschiede 
in der Theorie der äußeren Antisepsis einschließlich Händedesinfek- 
tion und der inneren oder Tiefenantisepsis ergeben werden. Von 
verschiedenen Seiten her sind diese Fragen in Angriff genommen 
worden, von Biologie, Botanik, Bakteriologie, innerer Medzin und 
Chirurgie. Durch solche Untersuchungen ist die Antisepsis, speziell 
die Chemotherapie, aus dem Bereiche der tastenden Versuche in 
das der bewußten Experimente gerückt. 

Man hat unter den Desinfektionsmitteln in Hinsicht auf die Beziehungen 
Desinfiziens—Bakterium 3 Gruppen unterschieden. Die erste Gruppe schädigt bzw. 
tötet rein chemisch die Bakterien wie z. B. das Formaldehyd. Zur zweiten 
Gruppe gehören Stoffe, die fett- und lipoidlöslich sind, wie die Phenole und 
Alkohole. Sie diffundieren entsprechend dem Verhältnis des Lipoidgehaltes von 
Medium und Bakterium aus jenem in dieses ein und hemmen hier die Lebens- 















































Oberflächenkräfte und Qualität und Quantität der vorhandenen Ionen 
Eine dritte Gruppe von Desinfektionsmitteln wirkt dadurch, daß sie von 
Bakterien an ihre Oberflächen adsorbiert werden. Als Beispiel kann 
Sublimat dienen. Dieses, beziehungsweise seine Quecksilberionen (Krö 
Paul, Dreser) werden absorbiert; im Verlaufe von Tagen resultiert dar 
nach Süpfle und Müller eine irreversible Lähmung des Bakterienplasm 
Bechhold und Pöhlmann haben die physikochemische Betrachtu 
weise auch auf die Händedesinfektion übertragen. Während die Viskositä 
Oberflächenspannung der Seifenlösungen hoch ist, sodaß sie nur wenig i 
feinen Spalten und Drüsengänge eindringen können, wird Alkohol dem ı 
besser gerecht. x Br 
Weit mehr als die eben erwähnten Fragen der Desinfekt 
interessiert den Chirurgen das Problem der lokalen Chemotherap 
Gerade dieses Problem hat gezeigt, wie sehr die physikalis: 
chemische Betrachtungsweise, die nicht nur die Wechselwirk 
zwischen Desinfiziens und Bakterium, sondern auch die Bezieht 
Desinfiziens und Medium in Betracht zieht, zu neuen Folgerung 
kommt. Morgenroths (Chemotherapeutika, die Chininderiva 
vor allem das Vuzin, das Klapp in seiner „prophylaktisc 
Tiefenantisepsis‘“ zuerst klinisch verwertete, sind aus diesen 
wägungen in der Wundbehandlung abgelehnt worden. Außer 
Kolloidverfestigung, die schon am reinen Chinin nachweisbar 
und der sekretionsbeschränkenden Wirkung ist von den Chi 
derivaten am besten bekannt der Einfluß der Azidität des Gew 
der deshalb von entscheidender Bedeutung ist, weil die Chin 
derivate und ähnlich ‚auch die Farbstoffdesinfizientien nur hyd 
Iytisch gespalten wirksam sind und diese Spaltung bei ei 
geringen Alkalität vorsichgeht (Michaelis), die sie meis 
Körper nicht vorfinden. So hat z.B. das Eucupin das Optin 
‘der hydrolytischen Spaltung bei p} 8,0, während im Blut die py 
und in der Wunde oft bis zu 6,0, also wesentlich saurer ist. 
Außer den Beziehungen Medium—Desinfiziens spielen physikochemisch 
Rolle auch solche von Medium zu Bakterium, die nach Fleischer 
Amster auf einer spezifisch kolloidverfestigenden Wirkung einzelner Io 
und Moleküle beruhen. Unsicher ist noch. die physikochemische Wirkungsw 
der Farbstoffdesinfizientien wie Rivanol usw. Außer Adsorption und Diffu 
spielen wahrscheinlich nach Langer noch elektrische Beziehungen zu 
Bakterien mit. 5 
Die Wirkung der Metallkolloidlösungen, z.B. der Kollar; 
lösungen, die in der Chirurgie bei septischen Prozessen manche Verwe 
finden, erklärt Schade als reine Katalyse bei der Oxydation der Bakt 
toxine. Andere, wie Wittkop, vergleichen sie mit unspezifischen Prot 
körpern und sehen in ihnen eine Beeinflussung des kolloiden Zustandes 
Körpereiweiße, der Leukozyten und der Fermente. = 
Wie sich schon bei der Entzündung zeigte, daß physi 
chemisch weniger die Vorgänge innerhalb der Gewebszellen 
die der umgebenden Flüssigkeiten bekannt sind, so hat auch 
gemein die physikalische Chemie in der Medizin ‚bisher hauptsä 
lich durch die Erforschung der Gesetzmäßigkeiten der verschiede 
Körperflüssigkeiten und ihrer päthologischen Zustände bzw. 
wirkung derselben auf die Körperzellen Erfolge gehabt, in ers 
Linie in der Lehre vom Blute. ; 2 
Zahlreiche physikochemische Arbeiten haben sich mit 
Aenderungen der Blutzusammensetzung und von Bluteigenscha 
im Verlauf chirurgischer Krankheiten beschäftigt. Diese Forschun 
haben für die Chirurgie zunächst keine praktischen Ergebniss 
bracht, sie sind aber von Interesse, da sie sich zum Ausbau ha 
sächlich prognostischer Methoden eigneten. 








Klinisch am längsten geübt von allen physikochemischen Methoden ist 
der Kryoskopie des Blutes, d. h. die Messung der Konzentration mol 
gelöster und ionisierter Stoffe im Blut bzw. Serum durch Gefrierpun 
bestimmung, die uns über die Funktionsfähigkeit der Nieren Aufschluß ge 
soll. Es hat sich aber gezeigt, daß auch bei anderen Krankheitszuständen, 
bei Anämie und Kachexie usw., der Gefrierpunkt. erniedrigt sein kann. Gle 
wohl hat diese Methode in Kombination mit anderen funktionellen Un 
suchungsmethoden ihren Wert behalten. 

Zahlreiche physikochemische Untersuchungen über Veränderun 
des Blutes bei chirurgischen Erkrankungen, wie Verände 
des Fibrinogengehaltes, der Viskosität, der Refraktion und Oberflächenspann 
des Plasmas haben für die Chirurgie zunächst keine verwertbaren Ergebr 
gezeitigt. Dasselbe gilt für die kolloid-chemische Meiostagminreaktion, mit 
man die Krebsdiagnose zu stellen. hoffte, sowie für die Messung des antiti 
tischen Titers, um die Größe des postoperativen Gewebszerfalles zu bestimn 
Auch die physikochemischen Veränderungen der roten Blutkörperchen. 
chirurgischen Erkrankungen, ihre Suspensionsstabilität und ihre Sedimentieru 
geschwindigkeit, sowie die osmotische Resistenzprüfung der roten Blutk 
chen haben für die Chirurgie interessante Fragestellungen eröffnet, aber 
keine nennenswerten praktischen Erfolge ergeben. = 


Wertvolier sind für die Chirurgie physikochemische Un 


suchungen gewesen, die sich mit der Blutersatztherapie und. 
Wirkung der iso- und hypertonischen Lösungen auf den Orga 
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_ beschäftigten. Dieses Kapitel ist untrennbar mit der Behand- 
‘ von Shockzuständen verbunden. Pharmakologischen Unter- 
‚uchungen folgend, benutzte man zur mechanischen Blutauffüllung 
les Blutgefäßsystems isotonische, d. h. physiologische Kochsalz- 

ung, die sich aber wegen des starken Einflusses auf den All- 
‚emeinzustand nach Thies in größeren Mengen nicht anwenden 
& t. W. Straub stellte, in der Erkenntnis, daß die Kochsalz- 
usion den „definitiven Bankrott des Organismus im Ganzen“ 
ranlaßt, das ‘der Ionenzusammensetzung des normalen Blutserums 
tsprechende Präparat Normosal her. Amerikaner und Engländer 
jaben während des Weltkrieges unter Führung von Bayliss die 


inwendung von Gummilösungen ausgearbeitet, um das Mißver- 
‚ältnis zwischen Blutmenge und Gefäßraum auszufüllen. 

‚ Auch das Shockproblem hat zu physikochemischen Forschungen 
jeranlassung gegeben. Englische Autoren zeigten, daß auch hier 
Jummi- und hypertonische Lösungen günstig wirken sollen, indem 
le als Ursache des Shocks gesteigerte Gefäßpermeabilität und ver- 
te Blutvolumen annehmen. 

Die Shockforschungen haben schließlich auch Anwendung auf 
'en „Röntgenkater‘ gefunden. Es handle sich um eine Verminde- 
ung. von Eiweiß und Kochsalz im Serum. Man hat dagegen hyper- 
Dasche Kochsalz- und Traubenzuckerlösungen empfohlen. 


Auch bei der Frage der Blutgerinnung, die für die Chirurgie 
ur dem Gesichtspunkte. der Blutstillung von hohem Interesse ist, 
at bereits die physikochemische Forschung eingesetzt, sodaß be- 
| glich. der Erklärung des Gerinnungsvorganges zwei Ansichten 
m den Vorrang streiten. Die ältere fermentative und die neue 
‚olloid-chemische. Die meisten der bisher dargestellten Mittel zur 











eorie. Von der Gewohnheit der alten Aerzte, bei Lungenblutung 
in paar EBlöffel Kochsalz einzugeben, ist jetzt die Methode ge- 
‚lieben, eine hypertonische Kalk- oder Kochsalzlösung einzuspritzen, 
‚der Vorsteliung, Thrombokinase aus den Geweben ins Blut zu 
ehen (von den Velden). 


Auch .bei der Steinbildung in Galle und Harn haben physi- 
alisch-chemische Untersuchungen von Schade zur Klärung dieses 
'roblems beigetragen. 

| Das Problem der Narkose hat sich in den letzten Jahren weit 
uf physikochemisches Gebiet verschoben. So stehen heute im 
’ordergrunde der Beachtung zahlreiche physikochemische Theorien 
'er Narkose, die von Winterstein zusammenfassend dargestellt 
jurden. Sie haben für die Chirurgie insoweit Interesse, als sie 
‚azu dienen können, einen Einblick zu verschaffen, wie Gefahren 
nd Schädlichkeiten zu vermeiden sind. 

| In England und Amerika viel diskutiert ist das Problem der Narkose- 
idosis, das in innigem Zusammenhang mit den Veränderungen des Säure- 
ısengleichgewichts durch die Narkose steht. Sie wird als die Ursache der 
nee Störungen und schließlich von Koma und Tod angesehen. 
hlreich sind die Untersuchungen, die mit Gummi- und Traubenzuckerlösungen 
‚ese Narkoseazidosis und damit auch die postnarkotischen Störungen zu be- 
impfen versuchen. Durch eigene experimentelle Untersuchungen über das 
'iurebasengleichgewicht bei Aether- und Chloroformnarkosen sowie bei allen 
‚aktoren, die bei operativen Eingriffen gleichzeitig mit in Betracht kommen, 
‚aube ich einiges zur Klärung dieses Gebietes beigetragen zu haben. 
 Physikalisch- chemische Untersuchungen liegen auch vor über die sum- 
|ierende bzw. potenzierende Wirkung zweier Narkotika in der 
\ischnarkose sowie über Elektronarkose, Probleme, die noch im Anfangs- 
a stecken und noch keinen Anschluß an die Klinik der Narkose gefunden 
ben 

Im Anschluß an die Narkose sei noch des Magnesiums gedacht, das 
irurgisch wegen seiner offenbar spezifischen Wirkung auf die Nervenend- 
‚atten zur Tetanusbehandlung angewandt wird. Es unterliegt keinem Zweifel, 
ıB es als Ion das Ionengleichgewicht beeinflußt. Es reiht sich in seiner Wir- 
ıng den einwertigen Alkalimetallen an und findet in dem chemisch nahe ver- 
‚andten Kalzium seinen Antagonisten, durch den z. B. im Experiment nach 
ger die Narkose schlagartig unterbrochen werden kann. 

_ Die physikochemischen Forschungen, vor allem die ale 
chungen Schades, sind den Funktionen des Bindegewebes 
‚rfolgreich nachgegangen. Auf die funktionelle Wichtigkeit der 
araplastischen Substanzen ist man in letzter Zeit mehr und mehr 
ufmerksam geworden, und man hat sich allmählich gewöhnt, das 
esamte Bindegewebe als ein geschlossenes, auch, abgesehen von 
einer Stützfunktion, lebenswichtiges Organ zu betrachten. Für 
ie Chirurgie sind besonders die Anomalien der Stützfunktion 
/ichtig. Die Festigkeit des Bindegewebes ist kolloidbedingt, und 
ie Kolloide werden schon durch geringste Milieuveränderungen 
eeinflußt. Mit ausgedehnten kolloidchemischen Veränderungen geht 
ie Altersatrophie des Bindegewebes einher, indem die 
reiche, wasserreiche Gallerte des jugendlichen Bindegewebes zu 
em harten, wasserarmen, entquellten Kolloidzustand des Greises 
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wird. Es handelt sich um eine Entquellung, wobei die Festigkeit 
größer, die Elastizität geringer wird. 

Daß es in der Bindegewebsbeschafienheit starke individuelle 
Unterschiede gibt, zeigt das Vorkommen der asthenischen Kon- 
stitution mit Lageveränderungen der Organe, ähnlich dem Zu- 
stande, den Bier als „angeborene Bindegewebsschwäche“ 
bezeichnet hat. Mit diesen und ähnlichen Problemen hat sich die 
physikochemische Forschung: auf das bis jetzt exakt noch wenig 
faßbare Gebiet der Konstitution und Disposition begeben, 
das’ dadurch vielleicht einmal auf eine exakte Grundlage al 
werden kann. 

Erklärlich ist es, daß bei dem Dunkel, das noch immer um 
maligne Tumoren schwebt, sich auch die physikochemische For- 
schung an dieses Problem herangemacht hat. Physikochemisch 
untersucht sind das Gewebe sowie die Gewebs- und Blutflüssig- 
keiten bei malignen Geschwülsten, erforscht ist auch die Wirkung 
der verschiedenen Metallionen, sowie die Einwirkung des Kolloid- 
shocks und der Pepsin-Pregl-Lösung auf die Geschwülste, Die 
Elektrokoagulation hat sich bereits besonders bei der Behandlung 
maligner Blasengeschwülste bewährt. 

Aber alle diese zuletzt genannten Fragen sind noch zu sehr 
in den Anfängen, noch zu sehr Hypothese und also noch mehr Auf- 
gabe als Ergebnisse. 

Im. Vorliegenden wurde versucht, einen Ueberblick zu bieten 
über die wichtigsten physikochemischen Forschungsergebnisse, so- 
weit sie zur Chirurgie in Beziehung gebracht werden können. Die 
Ausbeute an praktisch therapeutischen Ergebnissen ist noch gering. 
Vielleicht wird sie größer werden, wenn erst einmal durch Mit- 
arbeit der Kliniker ein innigerer Anschluß dieser Forschungsrich- 
tung an die Klinik erreicht sein wird. Zahlreich sind die Probleme, 
die sich bei Kenntnis der neuen Wissenschaft auch für den Chi- 
rurgen aufdrängen. Man muß sich aber hüten, aus physikochemi- 
schen Ergebnissen zu weitgehende Schlüsse zu ziehen oder auf sie 
alle Hoffnung für die Zukunft zu setzen. Denn Vieles ist noch 
rein hypothetisch, und Vieles wird auf diesem Wege überhaupt nicht 
zu klären sein. So wird und kann auch die neue Forschungsrichtung 
die großen Erfolge der pathologisch-anatomischen Forschung und 
der Zellularpathologie wohl kaum schmälern, sondern nur vertiefen 
und erweitern und uns damit einen tieferen Einblick in die ver- 
wickelten Vorgänge des Organismus verschaffen. 





Schutz vor dem Schutzserum. 


Eine Erwiderung auf den gleichnamigen Artikel von Schloßmann 
in Nr. 30. 


Von Prof. Rudolf Degkwitz in Greifswald. 


Es wird verständlich erscheinen, wenn ich als der Erfinder der 
Methode in die von Schloßmann eingeleitete Diskussion eingreife. 
Ich glaube das um so leichter zu können, weil ich seit einigen 
Jahren, wenn auch aus anderen Gründen als Schloßmann, über 
die Methode der Masernprophylaxe mit menschlichem Rekonvales- 
zentenserum hinausstrebe. Die affektiven Bindungen, die jeden mit 
seinen geistigem Kindern verbinden, sind in diesem Falle so weit ge- 
lockert und der Vater von dem Kinde innerlich so weit entfernt, 
daß eine objektive Einschätzung möglich erscheint. 
Schloßmann wirft die Frage nach der Schuld an dem be- 
klagenswerten Chemnitzer Zwischenfall auf; die Frage, wen die 
Schuld trifft, daß ein gesundes, aber durch unmittelbar bevorstehende 
Masern gefährdetes Kind durch eine prophylaktische Injektion mit 
Masernrekonvaleszentenserum, das mit Eitererregern verunreinigt war, 
ums Leben gekommen ist. 
Rein sachlich gesehen, gibt Schloßmann nicht dem Rekon- 
valeszentenserum als solchem die Schuld an dem Todesfall, sondern 
der Verunreinigung des Serums, den Eitererregern. Die Frage, ob 
nicht etwa ‘das Serum als solches, etwa durch eine plötzliche Re- 
aktion mit’ dem Masernvirus einen plötzlichen Tod des Kindes her- 
beigeführt habe, wirft Schloßmann gar nicht auf. Bekanntlich 
hat man klinischerseits eine Zeitlang bei anderen Seren, z. B.. bei 
dem bakteriolytischen Typhusserum, Sorge gehabt, daß durch eine 
plötzliche Lösung der Keime eine tödliche Endotoxinvergiftung ent- 
stehen könne. In anderen Pressemeldungen, die unter ähnlich sen- 
sationellen Titeln wie die Schloßmanns erschienen, wurde diese 
Möglichkeit für das Masernschutzserum offengelassen. In der ge- 
samten Rekonvaleszentenserum-Literatur findet man keine Unterlagen 
dafür, daß durch Rekonvaleszentenserum-Injektionen plötzlich Fieber 
oder Vergiftungserscheinungen aufgetreten wären, die an eine 
plötzliche Lösung von Masernkeimen denken ließen 
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und die den Chemnitzer Todesfall auch nur rein gedanklich als 
Folge einer Reaktion von Masernvirus und Masernserum erscheinen 
ließen. 

Schloßmann schiebt die Schuld an dem Chemnitzer Zwischen- 
fall nicht der Methode als solcher, sondern Personen zu, die, sei es 
direkt oder indirekt, die Methode anwandten. Die beiden unmittel- 
bar beteiligten Kollegen, den, der das Serum anwandte, und den 
Kollegen, der das Serum herstellte, entlastet Schloßmann. Als 
Kollege und Mensch kann man dem nur zustimmen. :Da alle Men- 
schen Irrtümern unterworfen sind, so wird man einen Irrtum nicht 
besonders dem ankreiden, der seinem Beruf nach mit hohen Ein- 
sätzen hantiert. 

Kein Arzt ist berechtigt, dem Serumhersteller eine grobe Fahr- 
lässigkeit oder eine mala voluntas unterzuschieben. Daß sich bei 
einem Falle, wie dem vorliegenden, die Kollegen um den Kollegen 
scharen, wo nach bestem Wissen und Gewissen vorgehenden und 
ihr volles Können einsetzenden Aerzten ein an die menschliche Un- 
zulänglichkeit geknüpites Unglück zustößt, verlangt der Ehrenkodex 
unseres Standes. 

Nicht entlastet, sondern sogar in schwerster Weise belastet wer- 
den aber von Schloßmann andere Kollegen, als intellektuelle 
Urheber des Chemnitzer Todesfalles. Belastet werden der Stadt- 
bezirksarzt in Chemnitz und die Reichs- und Landesbehörden. 

Mit der ersten „Flucht Schloßmanns in die Oeffentlichkeit“ und seinen 
an die Reichs- und Landesbehörden ‚gerichteten Vorwürfen, daß in unverant- 
wortlicher Weise wirkungslose Seren in die allgemeine Praxis gebracht 
würden, habe ich mich, soweit es sich um das nach meinen Angaben her- 
gestellte Masernserum vom Tiere handelt, in der Kl. W. auseinandergesetzt 
(Nr. 28 und Nr. 30). Dort handelte es sich aber um ein neues Mittel, das 
physiologischerweise umstritten wird. Hier handelt es sich um ein in der ganzen 
Kulturwelt erprobtes Mittel, gegen dessen Wirksamkeit und Ungefährlichkeit 
sich noch keine Stimme erhoben hat. 

Während nun Schloßmann dem Serumhersteller und dem 
Serumanwender keine Schuld gibt, daß sie die Methode 
überhaupt verwenden — Schloßmann hält ja die Methode 
an sich für „hochwertig“, aber nur im engsten Bereiche der Kinder- 
krankenhäuser —, macht er dem Stadtbezirksarzt von Chemnitz oder 
den Zentrallandesbehörden in Sachsen einen Vorwurf daraus, 
daß sie sich für eine Verallgemeinerung des Verfahrens 
eingesetzt hätten. 

Den gleichen Vorwurf macht er der Sachverständigenkommission, 
die in einer Aussprache vom 24. VI. 1923 im Preußischen Ministerium 
für Volkswohlfahrt Krankenanstalten zur Herstellung des Serums auf- 
forderte und eine möglichst weite Anwendung des Serums in Für- 
sorgeanstalten empfahl. Darüber hinaus wird den Reichs- und 
Landesbehörden ein weiterer Vorwurf gemacht, und zwar der, daß 
sie nicht genügend Vorsorge getroffen hätten, das an sich gute und 
gefahrlose Serum in der richtigen Weise herstellen zu lassen. 

Ich habe nicht die Absicht, für die Landesbehörden einzutreten, 
die, auf Kommissionen gestützt, in gewissem Sinne unpersönlich vor- 
gehen. Ich habe aber die Absicht, den Stadtbezirksarzt von Chem- 
nitz von dem völlig ungerechtfertigten Vorwurf Schloßmanns 
zu entlasten, daß er ein Verfahren für die Allgemeinheit empfohlen 
habe, ohne daß dazu genügend große klinische Erfahrungen vor- 
lagen. Aus sachlichen Gründen sowohl wie aus menschlichen und 
kollegialen. Was den ersten beiden recht ist, erscheint dem andern 
billig. 

Seit dem Jahre 1920 hat sich in einer umfangreichen nationalen 
und internationalen Literatur keine Stimme gegen die Methode der 
Masernprophylaxe mit Rekonvaleszentenserum.erhoben. Dieser Me- 
thode ist das Schicksal des Diphtherieserums und des Salvarsans, 
die gegen heftige Widerstände zu kämpfen hatten, erspart geblieben. 
Im Fluge hat sich diese Methode durch die ganze Kulturwelt ver- 
breitet und wird als ein so gesichertes Rüstzeug betrachtet, daß nur 
sehr wenige noch daran denken, die bekannten, sicheren Erfolge 
der Methode zu veröffentlichen. Dem entspricht die Schnelligkeit, 
mit der die in München gegründete Serumsammelstelle und die in 
München begonnene Verallgemeinerung der Methode in den letzten 
sechs Jahren nachgeahmt worden ist. 

In einer Reihe großer Städte sind nach dem Muster der in München ge- 
gründeten Serumzentrale Serumsammelstellen eingerichtet worden, z.B. in 
Frankfurt a. M. zum Teil mit städtischen Mitteln. In Stuttgart gibt die Olga- 


Heilanstalt Serum nach außen ab, und wie mir bekannt ist, noch eine große 


Reihe anderer Kinderhospitäler in Deutschland. In Paris ist auf ein Gutachten 
der Academie de medecine hin eine Serumsammelstelle im Hospital Bre- 
tonneau gegründet worden. Das Hygienekomitee des Völkerbundes hat bei 
seiner 5. Sitzung vom 8.—14. X. 1925 die Vorschläge Leon Bernhards, 
die auf eine Verallgemeinerung der Methode hinzielen, zu den ihren gemacht. 
In dem angelsächsischen Lande existieren Serumsammelstellen, die Serum nach 
außen abgeben. Der Modus der Serumgewinnung ist in Neuyork durch die 
städtischen Behörden geregelt. 












































Ein Kinderheilkundiger, der „das ganze Verfahren als = 
der Entwicklung begriffen und die Alarmierung der Oeffentlich hk 
als verfrüht bezeichnet“, setzt sich der Gefahr aus, den An 
zu erwecken, als ob er über ein wichtiges Gebiet seines Faches 
ausreichend orientiert sei. In diesem Zusammenhang sei festges 
daß der gleiche Kinderheilkundige schon 1923 im Handbuch 
Kinderheilkunde Bd. 1 S. 122 schreibt: „Auch die Abgabe an Kin 
heime, Krippen und ähnliche Anstalten wird- sich vom Krankenh 
aus regeln lassen, ebenso an Aerzte, wenn diese im einzelnen Fz 
den Schutz für ein Kind für dringend geboten erachten.“ 

Der Bezirksarzt von Chemnitz, der für die 
thode eintrat und für die Methode Propaga 
machte, hat es auf Grund einer großen, die Metho 
empfehlenden Literatur getan und nach dem Mus 
einer Reihe von Anstalten und Behörden des In- 
Auslandes. Wenn Schloßmann an dem Serumhersteller e 
leichten Mangel an „Zivilcourage‘‘ feststellt, der ihn verhin 
habe, die ihm angesonnene Funktion als Serumhersteller abzulehr en 
so übersicht er meines Erachtens völlig, über welches Maß 
„Zivilcourage‘‘ der Chemnitzer Stadtarzt verfügt. Es ist nicht lei 
und es verlangt besonders Mut, sich zu einem solchen Vorgehen 
entschließen. Jeder weiß das, der auf prophylaktischem Ge 
arbeitet. 

Wie notwendig aber die „Zivilcourage“ ist, die sich zu ein 
Kampfe gegen die Masern bekennt, sollen ein paar Zahlen zeig: 
Leon Bernard, Ordinarius für Hygiene an der Universität P 
berichtet in seinem Expose vor dem Hygienekomitee des Völk: 
bundes am 14. X. 1925, daß in Europa vom Jahre 1900 bis 
ausschließlich Rußland "und der Balkan , 
661743 Menschen an Keuchhusten 
589250 Menschen an Diphtherie 


470235 Menschen an Scharlach 
700167 Menschen an Masern 


gestorben sind. Die Sterblichkeitshöhe im Kleinkindesalter 
bei der gegenwärtigen Diphtherie- und Scharlachflaute bei uns 
ausschließlich von Keuchhusten und Masern bestimmt. E 
Wenn Ochsenius aus Chemnitz innerhalb 16 Jahren 481 M 
serntodesfälle meldet, so weiß der Kundige seit der grundlegene 
Arbeit Pfaundlers (M. m. W. 1916), welch ungenügendes Bild‘ 
offiziellen Sterblichkeitslisten von der Gefährlichkeit der Masern 
des Keuchhustens geben. ’ 
Da die Mehrzahl der Kinder nicht an Maserh, sondern an | 
auf die Masern folgenden Komplikationen stirbt, erscheinen ı 
Maserntodesopfer unter anderen Rubriken, vor allem unter 
Rubrik „Pneumonie‘“ in den offiziellen Sterbelisten. Die wirkli 
Zahl der Maserntodesopfer wird in Chemnitz ebenso wie andersw 
um das 10- bis 15fache höher sein. 
Schloßmann können auch seine Gegner keinen Mancl 2 
„Zivilcourage“ vorwerfen, zum wenigsten, was die mündlichen 
schriftlichen Aeußerungen seiner Meinung anbelangt. Um so 
dauerlicher finde ich es, daß er sich persönlich, entgegen sei 
Stellungnahme im Handbuch für Kinderheilkunde und entgegen 
Verantwortungsfreudigkeit anderer Kliniken des In- und Auslanc 
nicht an einer so lohnenden Aufgabe, wie die Bekämpfung 4 
Masern von seiner Anstalt aus mit der Tat beteiligt. : 
In einem aber muß Schloßmann jeder zustimmei 
und das um -so deutlicher,. je mehr er die Größe 
Aufgabe empfindet und je höher er die Methode 
schätzt: selbstverständlich muß alles Menschenmö 
liche getan werden, Fehler beider Serumherstell 
Verunreinigungen des Serums mit er us 
zu vermeiden. 
Die Initiative dazu ist ange vor Schloßmann 
Aufsatz gerade‘ von den Reichsbehörden ergri 
worden, denen Schloßmann eine Lässigkeitin dies 
Fragen vorwirft Wenn in Kürze die neuen Richtlinien fü 
Rekonvaleszentenserumgewinnung aus dem Reichsgesundheit 
erscheinen — und dieses Erscheinen steht, wie Schloßmann 
der Feststellung ‘des Reichsgesundheitsamtes D. m. W. Nr. 31 
kannt ist, bevor —, so hat daran „Schloßmanns Flucht i 
Oeffentlichkeit“ keinen Anteil. Es wird immerhin von Interesse 
diese Sachlage zu erfahren. 
Solange das Urteil über das nach meinen Angaben er 
Masernserum vom Tiere noch umstritten wird, solange muß 
mit aller Energie im Interesse der Allgemeinheit auf die Herstellt 
und die Bereitstellung menschlicher Masernschutzsera gedr 
werden. F 
Bei dieser Gelegenheit will ich mich einer Pflicht, dem Kollegen Riet 
(Würzburg) gegenüber entledigen. Ich habe in meinen ersten Veröffentlich 
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n daß auch das Serum jedes Erwachsenen, der in seiner Kindheit durch- 
wurde, die gleichen Eigenschaften hat. Ich hatte aber in meiner ersten 
entlichung das Masernrekonvaleszentenserum für wichtiger gehalten als 
rwachsenenserum und das deswegen, weil mit Erwachsenenserum die 
nicht in allen Fällen verhütet, sondern bei der Hälfte der Fälle nur ab- 
ächt werden. 

Rietschel hat nun von Anfang an darauf hingewiesen, daß von diesen 
ıen beiden Methoden die Masernprophylaxe mit Erwachsenenserum die 
rößere Reichweite habe. Man kann im Privathause, wenn kein  Rekon- 
valeszentenserum zu haben ist, jederzeit und im letzten Fischerdorf masern- 
bedrohte Kinder vor den Gefahren der Erkrankung schützen, wenn man bei 
inem erwachsenen Durchmaserten eine Venenpunktion macht und 20-25 cem 
Blut rasch mit der gleichen Spritze dem zu Schützenden intramuskulär in- 
jiziert. Bekommt er Masern, so sind es gefahrlose, leichteste Impfmasern, die 
lebenslang immunisieren. ER. 

Ein Nachteil sowohl der Rekonvaleszenten- als der Erwachsenen- 
serummethode ist, daß die Sera relativ früh nach der Ansteckung 
yespritzt werden müssen und daß man in sehr vielen Fällen für 
de Prophylax mit Menschenseren zu spät kommt. Diese Lücke 
soll das Tierserum ausfüllen, dessen optimale Anwendungszeit sehr 
pät in der Inkubation oder gerade zu Beginn der Krankheit liegt. 
Auf jeden Fall muß aber verhütet werden, daß durch Artike! 
mit sensationellem Anstrich wie der Schloßmannsche einer Me- 
thode geschadet wird, die bei richtiger Anwendung zu einem Kampfe 
gegen eine Volksseuche auf breiter Basis berufen ist. 

So sicher Schloßmann jeden auf seiner Seite haben wird, 
wenn er die strengsten Vorschriften für die Serumherstellung for- 
dert, so sicher wird der sensationelle Titel seiner „Flucht in die 
Oeffentlichkeit‘“ verurteilt werden, zumal wenn der betreffende 
Autor an der Ausarbeitung der geforderten strengen Richtlinien mit- 
beteiligt ist. Es wird immer wieder einmal und bei jeder Schutz- 
impfung, sogar bei staatlich geforderten, zu Zwischenfällen kommen. 
er von uns hätte so etwas noch nicht gesehen? 

Die auf der Lauer liegenden, vielfach von der Ausschlachtung 
olcher bedauerlichen Zwischenfälle lebenden und kritiklos verall- 
gemeinernden, berufsmäßigen Impfgegner etwa durch Titel „Schutz 
vor der Schutzimpfung“ in einem solchen Fall mobil zu machen und 
lie Gefahr heraufzubeschwören, wegen einer vermeidbaren Episode 
lie ganze Sache zu gefährden, ist bisher mit Recht unterlassen 
worden. 

Es muß verhütet werden, daß denen das Rückgrat gesteift wird, 
‚das subjektiv Bequeme, aber das objektiv Nachteilige wählen. 
Jenen, die den Dingen ihren Lauf lassen. Es ist schwerer und 
/erantwortungsvoller und verlangt ein höheres ärztliches Prestige, 
eltern zu einer Schutzimpfung aufzufordern. Den Verantwortungs- 
reudigen unter den Kollegen darf aber nicht in den Rücken gefallen 
verden, zumal eine Bekämpfung der hohen Masernsterblichkeit mit 
inderen als immunbiologischen Mitteln zur Zeit aussichtslos erscheint. 
















2 Umirage über das „Kolitisproblem“, 
= _ bearbeitet von Prof. ©. David in Frankfurt a. M. 
= 


In Nr.5/6 dieser Wochenschrift hatte ich in einem Uebersichts- 
eferat über den Stand der Kolitisfrage auf Grund der Literatur und 
jersönlicher Beobachtungen berichtet. Es hatte zu dem Ergebnisse 
‚eführt, daß über eine größere Zahl von Fragen die Ansichten weit 
useinandergingen. Da es sich hierbei um praktisch wichtige Punkte 
andelte, entschloß sich Geh.-Rat Schwalbe, durch eine Umfrage 
üe Ansicht der kompetentesten Forscher auf diesem Gebiet kennen- 
ulernen. | 

 Geh.-Rat Boas hatte die sehr dankenswerte Freundlichkeit, auf 
jrund seiner großen Erfahrungen die wichtigsten Fragen in 12 Punk- 
en zusammenzufassen. 

Bei weitem die meisten der angefragten Herren unterzogen sich 
er zum Teil mühevollen Arbeit, das ihnen zu Gebote stehende Mate- 
ial dementsprechend durchzusehen. Einige Forscher haben ihre An- 
hten in Aufsätzen zusammengefaßt, die in dieser Wochenschrift als 
nalartikel erscheinen werden. 
Wenn auch ein großer Teil der angefragten Kliniker über grö- 
tes Beobachtungsmaterial verfügte, so erscheint uns doch bemer- 
wert, daß einzelne Krankenhausleiter angaben, in den letzten 
n so wenig Fälle schwerer Kolitis gesehen zu haben, daß sie 
in Urteil hätten bilden können. 
Folgenden werde ich stets die einzelnen der Boasschen 
 voranstellen und auf Grund des eingelaufenen Materials die 
'ortung versuchen, 

















nur mitgeteilt, daß Masernrekonvaleszentenserum vor Masern schützt, 








I. Istdie Colitis ulcerosa (gravis) (abgekürzt C. g. bzw. 
C.u.) ein einheitliches Krankheitsbild, oder liegenihr 
verschiedene ätiologische Momente zugrunde? 

Boas selbst tritt wohl am schärfsten dafür ein, daß die C. u. sich 
als Krankheitsbild deutlich von den übrigen Kolitiden abtrennen lasse. 
Auch Hijmans v.d.Bergh spricht von einer einheitlichen Erkran- 
kung. Aehnlich ist die Ansicht Dünners aus der Klempererschen 
Klinik, dem sie aber nur als bestimmtes Stadium im Verlauf der 
Kolitis erscheint. Für eine gewisse Selbständigkeit ist Zweig be- 
deutungsvoll, daß die chronische Kolitis schleichend beginne und sich 
immer an einen akuten Katarrh anschließe. A.W,.Fischer von der 
Schmiedenschen Klinik läßt sie nur im anatomischen Sinne als ein- 
heitlich gelten, wobei er gleichzeitig darauf hinweist, daß die Aetio- 
logie verschieden sein kann. Auch Gigon legt besonderen Wert dar- 
auf, daß die Aetiologie der C.u. mannigfaltig sei. Wesentlich anders 
ist schon die Auffassung Kuttners, der in der C.u. nur eine Unter- 
form der Kolitis, die der Geschwürsbildung, erblickt. Weder anato- 
misch biete die C. g. charakteristische Merkmale, noch sei sie klinisch 
immer abzugrenzen. Ganz ähnlich ist die Ansicht Rosenheims. 
Auch Strauß sieht in der C.g. nur einen klinischen Begriff, der 
weder nach anatomischen noch nach ätiologischen Gesichtspunkten 
abgesondert werden könne. Auch Matthes bezweifelt die Selb- 
ständigkeit der Krankheit. Noch weiter geht Nordman n, der in der 
C. u. nur einen Sammelbegriff sieht. Ehrmann sieht ebenso, wie 
v.Hoeßlin, in der C.u. fast stets eine Folge dysenterischer Erkran- 
kung. Er glaubt, daß auch ein geringer Ruhrinfekt eine hartnäckige 
Kolitis verursachen könne. Etwas weniger scharf drückt sich Si nger 
aus. Auch ihm erscheint die C.u, nicht einheitlich. Wenn er auch 
annimmt, daß die Hauptmasse der Fälle mit Ruhrinfekten zusammen- 
hängt, so glaubt er doch, daß eine ganze Reihe anderer Infektionen 
die gleichen Folgen haben könne. Einen Schritt weiter geht Borg- 
bjaerg. Für ihn spielen Dysenterie und andere Erreger eine ge- 
ringere Rolle als Invasionen verschiedener pathogener Darmbakterien. 

I. Haben bakteriologische oder serologische Un- 
tersuchungen (Agglutination) unsere Kenntnisse über 
die C.g. wesentlich gefördert, und worin besteht 
diese Förderung? a 


Auch hier sind die Ansichten recht geteilt. Kuttner, 


v.d.Bergh, Gigon, Nordmann schätzen die Bedeutung der 


Bakteriologie für unsere Frage gering, insbesondere glauben sie, 
daß durch die Agglutination nicht viel Förderung zu erwarten ist. 
Zweig verspricht sich von der Bakteriologie für die Klärung der 
Pathogenese weniger als von der Anatomie und Histologie. Im 
Gegensatz dazu bewertet Singer die Bakteriologie und Serologie 
sehr hoch. Er glaubt, daß mangelhafte Technik Schuld an den meisten 
Mißerfolgen trüge. Er will sogar bei alten chronischen Fällen noch 
oft positive Agglutination gefunden haben. Strauß weist darauf 
hin, daß er häufig bei C.g. serologisch die dysenterische Aetiologie 
nachgewiesen habe. Ehrmann erachtet die bakteriologische For- 
schung schon deshalb für wichtig, weil die postdysenterischen Koli- 
tiden eine so schlechte Heilungstendenz haben. Aehnlich wie Borg- 
bjaerg sieht Rosenheim den Schwerpunkt darin, daß bei der C. g. 
endogene Keime, Kolibakterien, Streptokokken pathogen werden. 

Fischer ist vor allem das Hervortreten der Streptokokken und 
das Zurücktreten der Kolibakterien aufgefallen. Boas, der den bazil- 
lären Forschungen geringen Wert beimißt, nennt die Agglutinations- 
prüfungen immerhin verheißungsvoll, Dünner erachtet die grob- 
klumpige Agglutination als sicheren Beweis für die dysenterische Ent- 
stehung der Erkrankung. 


Il. Welche Beziehungen bestehen zwischen der 
primären (idiopathischen) C.g. und den postdysente- 
rischen Kolitiden, und welche Unterschiede existie- 
ren zwischen beiden bezüglich der Diagnose, Pro- 
gnose und Therapie? 

Kuttner, Rosenheim und auch Fischer glauben nicht, daß 
man die primäre Kolitis von chronischer Bazillenruhr abgrenzen könne. 
Zweig meint, daß chronische Dysenterien häufig zur schweren Koli- 
tis führen. Noch weiter in dieser Hinsicht geht Ehrmann, der ziem- 
lich allgemein die Kolitis als eine Folge der Dysenterie ansieht. Das 
Ansteigen der Fälle im Anschluß an die Ruhrepidemien der Kriegszeit 
und das jetzige Abflauen erscheint ihm als ein neuer Beweis dieser 
Auffassung. Dagegen ergeben sich v.d.Bergh, Borgbjaerg, 
Nordmann aus ihrem Material nicht solche Zusammenhänge. Nach 
Singer kann man die idiopathischen Kolitiden oft von den post- 
dysenterischen abtrennen. Als charakteristisch für postdysenterische 
Formen sei der Wechsel von Obstipation mit Diarrhoe, Schleimkolik, 
herdweise, im Unterdarm angeordnete Partien von chronischer Ent- 
zündung mit matter, leicht blutender Schleimhautoberfläche und typisch 
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gesticheltem Aussehen, mit kleinsten, oberflächlichen Defekten, , die 
von ausgefallenen Follikeln herrührten. Gigon meint, daß die Ab- 
trennung im Wesentlichen eine Frage der Anamnese sei. Er sieht aber 
in den Schmerzen ein differentialdiagnostisches Moment. Postdysen- 
terische Kolitiden erzeugen Koliken, während die primären oft völlig 
schmerzlos verlaufen. Letztere haben dagegen die Tendenz, in die 
Tiefe zu gehen und Perikolitis, besonders Perisigmoiditis zu erzeugen. 
Deshalb sei auch die Prognose der. primären Kolitis ernster. Strauß 
glaubt zwar, daß in einem verhältnismäßig hohen Prozentsatz der 
Fälle die Dysenterie als Schrittmacher vorausgegangen sei, doch hat 
er nie Beziehungen feststellen können zwischen der Art und Schwere 
des Primärinfekts und dem weiteren klinischen Verlauf. Nur ist ihm 
aufgefallen, daß Kolitiden mit dysenterischer Anamnese eine beson- 
ders schlechte Prognose hatten. Boas hebt besonders hervor, daß 
es eine Gruppe schwerer Kolitiden gibt, die sich auf dem Boden 
schnell vorübergehender Abortivformen entwickeln. Das rechtzeitige 
Erkennen dieser Frühstadien erscheint für die erfolgreiche Therapie 
und somit für die Prognose von ausschlaggebender Bedeutung. 


IV. Spielen bei der C.g. konstitutionelle Momente 
eine Rolle, und-worin bestehen sie? 

Während v.d.Bergh und Fischer bei’ihren Fällen keinen 
Einfluß der Konstitution beobachtet haben, werten die meisten For- 
scher das konstitutionelle Moment hoch. Im Wesentlichen scheinen 
sich die Anschauungen in der gleichen Richtung zu bewegen. Es 
handelt sich meist um asthenische, labile Personen. Nordmann und 
Gigon ist der hohe Prozentsatz weiblicher Individuen aufgefallen. 
Zweig glaubt, daß diese Astheniker zu hypokinetischer Obstipation 
neigen, die weiter zur Kolitis führt, während der pyknische Typus 
auf dem Wege über die hyperkinetische Obstipation zur Form der 
Colitis muco-membranacea disponiere. Rosenheim, der auch meist 
den anämisch-nervösen Typ gefunden hat, weist darauf hin, wie wich- 
tig es sei, auch bei der Therapie die konstitutionellen Einflüsse zu 
berücksichtigen. Singer hat eosinophile Darmerkrankungen ge- 
sehen, die intensive, tiefgreifende Geschwüre im Kolon hatten, also 
ein deutlicher ‚Hinweis auf die Zusammenhänge konstitutioneller 
Stigmata mit organischen Darmveränderungen!). 

V.Stehtdasvegetative Nervensystem ätiologisch 
oder nosologisch mit dem Krankheitsbilde der 


schweren Formen der Kolitis in Beziehung? Welche 


Anhaltspunkte besitzen wir füt diese Annahme? 

v.d.Bergh, Gigon, Nordmann, Dünner glauben nicht, 
daß das vegetative Nervensystem eine wesentliche Rolle spiele. 
Fischer weist nur auf den von ihm beobachteten Fall Kleeblatt hin, 
der bereits in dem Uebersichtsreferat erwähnt ist. Boas glaubt, daß 
für den von ihm als besonders wichtig aufgefaßten Uebergang von 
den Abortivformen zu den chronischen Erkrankungen der Einfluß des 
vegetativen Nervensystems entscheidend sei. Strauß betont die be- 
kannten nahen Wechselbeziehungen zwischen Darm und vegetativem 
Nervensystem: es können sowohl schwere Veränderungen im Darm 
auf das Nervensystem erregend wirken als auch primäre Verände- 
rungen im Tonus des vegetativen Nervensystems das Fortschreiten 
von Dickdarmveränderungen begünstigen. Auch Kuttner hält das 
vegetative Nervensystem von maßgebendem Einfluß auf den Verlauf 
der Erkrankung. Ebenso mißt Rosenheim den Einflüssen des vege- 
tativen Nervensystems eine sehr hohe Bedeutung bei. Er hat bei 
seinen Fällen vielfach Zeichen einer Minderwertigkeit dieses Systems 
gefunden, das für die Hartnäckigkeit der Erkrankung von größerer 
Bedeutung war als etwa die Schwere der anfänglichen Infektion oder 
Intoxikation. Singer hat sogar beobachtet, daß in manchen Fällen 
die. Atropin-Adrenalinproben deutlich auf Störungen des vegetativen 
Nervensystems hingewiesen haben. 


VI Welches sind die wichtigsten Symptome und 
diagnostischen ZeichenderC.g.?’Können wirdie Aus- 
dehnung -ulzerös-ergriitener Partien einipgermaben 
sicher beurterlen? 

Zu den allbekannten wichtigsten. Symptomen: Blut, Schleim, 
Druckempfindlichkeit wird nicht viel Neues hinzugefügt. Zweig 
findet in einem verhältnismäßig hohen Prozentsatz Gärung und Fäul- 
nis beinormaler Kost, Rosenheim betrachtet das Auftreten von 
starken Remissionen als wesentlich. Um ein Urteil über die Ausdeh- 


nung des Prozesses zu bekommen, das ja für die Therapie äußerst 


wichtig ist, bedient sich Borgbjaerg der Rektoskopie, die aber 
ein beschränktes Anwendungsgebiet hat. Singer, Kuttner, 
Rosenheim, Gigon benutzen hierfür die Röntgenuntersuchung. 





2) Anmerkung bei der Korrektur: Otfried Müller weist neuerdings dar- 


auf hin, daß er bei der Colitis ulcerosa gravis charakteristische Kapillarbilder gefunden 
habe, die auf eine konstitutionelle Disposition hinweisen, Intern. Karlsb. Fortbildungs- 
kurse 1925 S. 11, x 


Strauß und Nordmann setzen aber hinzu, daß diese über ı 
Ausdehnung der Erkrankung täuschen kann. Strasburger legt 
die Marmorierung des Bildes Wert. 
- VI. Wie ist die Prognose der C.g. zu beurteilen? 
Strasburger rät bei der Prognose zur Vorsicht. Im allgem ne: 
wird sie ernst genannt. Gigon, v.d.Bergh, Borgbjaerg 
Kuttner nennen sie sogar schlecht, wogegen Nordmann sie nu 
als zweifelhaft bezeichnet. Ehrmann meint, daß die Ausdehnun; 
des Prozesses und die Konstitution für die Prognose besonders wichti 
sind. Nach Boas ist die Prognose verschieden, je nachdem die Koliti 
als spastisch-obstipative Form oder als katarrhalische auftritt. Di 
letztere, die ja wohl am meisten der zur Diskussion stehenden Forr 
entspricht, hält er für prognostisch schlecht, ebenso Zweig-die ulze 
rierten Formen der C.g. und diejenigen mit peritonitischen Ersche 
nungen. Daß aber auch unter Umständen sich manche Fälle erstaur 
lich bessern, geht, abgesehen von Fällen Rosenheims, aus eine 
Beobachtung Singers hervor. Ein Kranker bekam mit 22 Jahren ein 
schwere Dysenterie, an deren Folgen er bis zum 60. Jahre litt. Di 
nach konnte er sich immerhin noch bis zum 82. Jahre völliger x 
sundheit erfreuen. % 
VIN. Reichen unsere Kenntnisse über das Wese 
der C.g. heutzutage aus, um ein zuverlässiges Hei 
verfahren aufzustellen, oder müssen wir uns mi 
symptomatischen Mitteln begnügen? Welches sin 
die geeignetsten? u} 
Ehrmann sah von dem Ruhrimpfstoff Dysbakta Günstiges; fi 
die Autovakzination tritt Borgbjaerg ein. Strauß hat aber nich 
Gutes davon gesehen. Kuttner empfiehlt weiter die Emetintherapi 
auch sollte man die Röntgentiefentherapie versuchen. Strauß ur 
Matthes berichten von Erfolgen mit Yatren. Singer empfieh 
auch Yatrenspülungen, Bleibeklistiere mit Bolus und Dermate 
Gigon mit Bismut. Singer tritt auch für Mineralwasserkuren ei 
von denen aber Kuttner abrät. Im Rektoskop erreichbare G 
schwüre ätzt er mit-Argentum. Die wesentlichste Rolle spielt aber d 
allgemein-symptomatische Therapie. Um die Ruhigstellung des Di 
mes zu sichern, legt Zweig großen Wert auf die Diät, wodur: 
man auch die manchmal auftretende Obstipation regeln müsse 
Gigon betont, daß man bei der Behandlung je nach dem Ausfall d 
Stuhluntersuchungen die fehlenden Fermente zu ergänzen such 
Wahrscheinlich im Zusammenhang mit konstitutionellen Moment 
sah Rosenheim auch vom Klimawechsel Erfolge. = 
IX. Wie müssen die operativen Indikationen di 
Cg. gewertet werden? © 
Rosenheim, Strasburger, Strauß, Kuttner nehmen &ı 
zu einer Operation Stellung, wenn alle internen Methoden a 





















sagen, wogegen Dünner sogar erst beim Ileus einen chirurgis 
Eingriff für notwendig hält. Dagegen betont Lam&ris, Dire 
tor der Chirurgischen Universitätsklinik in Utrecht, daß man frü 
operieren solle, zu einer Zeit, in der die Schleimhaut noch si 
regenerieren könne. Fischer sagt genauer, daß Geschwüre, 
größer als ein Markstück sind oder so zusammenfließen, daß 
Mukosa nur Inseln bildet, nicht mehr befriedigend heilen können. 
fordert deshalb früheres Operieren. Nur bei ing Wer ha 






Schleimhaut kann die Spülbehandlung und Schonung Wert habt 
Zweig hält nur Operationen für angezeigt, wenn das Zökum wese) 
lich befallen ist. Boas empfiehlt die ulzerösen Formen der C. | 
Operation. Nordmann kennt Fälle, wo eine akute Blutung bei 1 
einen sofortigen Eingriff erforderlich machte. 3 

X. Welche von. den verschiedenen OperatioM)| 
sind für die Heilung am geeignetsten? Ei 

Nordmann rät dazu, es zunächst mit möglichst einfachen Ope 
tionen zu versuchen, nur warnt er vor inneren Anastomosen. | 
Wahl der Operation scheint die Ruhigstellung des Darmes wese' 
licher zu sein als die Spülbehandlung (Lam&ris). Deshalb en 
fehlen v.d.Bergh, Borgbjaerg, Kuttner, Strasburge 
Fischer den Anus coecalis. Allerdings hat Strauß auch von t' 
Appendekostomie und Singer von der Zökumfistel Gutes geseh 
im: Gegensatz zu Strasburger, Borgbjaerg und Ehrmat: 
Mit Wärme tritt Finsterer für die Resektion ein, wogegen die m) 
sten auf dem Standpunkt stehen, erst beim Versagen der Entlastu‘ 
zu resezieren. Nordmann erinnert zur Nachprüfung an ein V 
fahren von Körte und Brown: Ausschalten des gesamten Di 
darmes durch quere Durchtrennung der unteren Ileumschlinge, b | 
den Verschluß des peripherischen Lumens und Anlegung einer Scht.' 
fistel im unteren Ileum. K 

XI. Da es sich hierbei im Wesentlichen um Fist' 
operationen handelt, gibt es bestimmte Anhal' 
punkte fürden Zeitpunkt der Schließung der Fiste] 
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Diese Zeit festzulegen, ist in jedem einzelnen Falle von besonderer 
schwierigkeit und muß vollkommen individuell (Strauß, Kuttner) 
tschieden werden. Einen bestimmten Zeitpunkt kann man nicht 
deren (Rosenheim), Strasburger verlangt mindestens 1/, Jahr 
ch Aufhören der Spülungen, Nordmann 6—12 Monate. Lameris 
ht in der rektoskopischen Abheilung einen Anhaltspunkt, Fischer 
in. der Sauberkeit des Spülwassers und dem Normalwerden des 
 Röntgenbildes. Boas meint, daß man, wenn ein Jahr völlige Gesund- 
heit geherrscht hat, eine Schließung der Fistel oder des Anus praeter 
vornehmen soll. - 
XI. Welche lokalen Methoden bewähren sich für 
die Nachbehandlung nach Anlegung der Fisteln am 
meisten? 

Das mechanische Moment, das heißt die systematische Reinigung 
‚der Darmschleimhaut, hält Nordmann für sehr wichtig. Fischer 
säubert und gießt dann den bekannten Dermatoleinlauf ein. 
Matthes, Zweig empfehlen Spülungen mit Yatren. Auch Kuttner 
läßt spülen. Singer empfiehlt dabei Tannin, Adrenalin und Salep- 
' schleim. 

Zum Schluß sei noch die Frage gestreift, ob gynäkologische 

Erkrankungen Veranlassung zu einer C.g. geben können. Seitz und 
‚Hofmeister berichten zwar, daß akute Adnexerkrankungen zu 
schweren akuten Darmerkrankungen führen, aber sie haben ebenso 
‚wie Winter nie einen Uebergang in einen chronischen kolitischen 
Prozeß beobachtet. 





Zur Frage der Entstehung der syphilitischen Blut- 
veränderung. 
Von Dr. S. Bergel in Berlin-Wilmersdorf. 


ı Als Hauptergebnisse der in der D. m. W. 1925 .Nr.15 veröffent- 
lichten Untersuchungen von H. Sachs, A. Klopstock und 
‚A.]. Weil sind ihre Befunde anzusehen, daß es sich bei der Wa.R. 
‚um eine Antikörperreaktion gegenüber lipoiden Substanzen handelt, 
‚und zwar nach Ansicht der Autoren um zerfallene körpereigene 
'Gewebslipoide, die sich mit dem Eiweiß der Spirochäten paaren sollen 
‚und so zu Vollantigenen werden, und daß es durch Vorbehandlung 
‚mit käuflichem Lezithin unter gewissen Bedingungen gelingt, künst- 
‚lich eine positive Wa.R. zu erzeugen. 

Bereits im Jahre 1912 (M. m. W.1912 Nr. 20) konnte ich in einer 











we 
Arbeit „Experimentelle Beiträge zum Wesen der Wassermann-Neißer- 
‚Bruckschen Reaktion“ nicht bloß den Nachweis erbringen, daß es 
‚durch mehrfache intrapleurale und intraperitoneale Injektionen von 
Lezithin in Emulsion und besonders in öliger Lösung gelingt, nicht 
bei den weniger beweiskräftigen Kaninchen, sondern auch bei 
Meerschweinchen in den entzündlichen Exsudaten, den Mazerationen 
von Lymphdrüsen und Milz, weniger stark im Blutserum künstlich 
omplementbindung mit alkoholischem Fetalleberextrakt zu erzeugen, 
) vorher die Wa.R. negativ war, sondern ich konnte auch die bzw. 
e wesentliche Quelle dieser Reaginbildung aufdecken. Auf Grund 
theoretischer Erwägungen und systematischer, besonders darauf ge- 
‚tichteter Untersuchungen habe ich schon 1910 (M. m. W.1910 Nr. 32) 
| die Vermutung ausgesprochen: 

! „Die Wa.R. scheint in einem gewissen Zusammenhange mit einer Lipolyse 
des fetthaltigen Antigens zu stehen, sie scheint auf einer chemischen Alteration, 
‚ einer Art Verdauung des lipoidartigen Syphiliserregers durch den fettspaltenden 
Antikörper zu beruhen, und dieser wiederum scheint an die Wirksamkeit der 
Iymphozytären Elemente des Blutes und ihrer ins Serum ergossenen Fermente 
‚gebunden, durch sie bedingt zu sein.“ „Zwischen Syphilisantigen und Anti- 
körper bestehen anscheinend ähnliche chemische Beziehungen wie zwischen 


‚lipoider und fettauflösender Substanz.“ 
F 


' Um meine Vermutungen über das Zustandekommen und Wesen 
‚der Wa.R. zu prüfen, hatte ich in der oben zitierten Arbeit die Frage 
experimentell in Angriff genommen. 

| "sy Ich ging von der Anschauung aus, daß, „wenn an Stelle des Syphilis- 
‚anfigens Lezithin treten kann, wenn das aus Iymphozytenreichem Blute 
stammende Serum Syphilitischer ein erhöhtes Fettspaltungsvermögen besitzt 
und Lezithin ausflockt, wenn ferner diese im Blute Syphilitischer befindlichen 
‚Antikörper die Wa.R. geben, so sollte man annehmen, daß — wie ich gefunden 
hatte — die durch mehrfache Injektion von Lezithin in die Brust- und Bauch- 
'höhle von Tieren entstandenen Iymphozytenreichen Exsudate, die auch ein er- 
‚‚höhtes Fettspaltungsvermögen besitzen und auch Lezithin ausflocken, also Anti- 
| stoffe gegen dieses Lezithin darstellen, daß ferner die mit den gleichen Eigen- 
Sohlen ausgestatteten Substanzen, insbesondere Milz, Lymphdrüsen und Leber 
‚sowie das Serum gleichfalls als Antikörper gegen das Syphilisantigen selbst 
bzw. das Lipoid desselben gerichtet sind und mit ihm Komplementbindung 
geben. Tatsächlich konnte ich durch vielfache Versuche den experimentellen 
Nachweis hierfür erbringen. Das Material wurde in der Weise gewonnen, daß 





man Kaninchen und Meerschweinchen in die Brust- und Bauchhöhle Lezithin 
in Emulsion oder meist in öliger Lösung injizierte, und zwar gewöhnlich inner- 
halb von 2 Wochen dreimal. Die obigen Feststellungen, daß nämlich die nach 
Lezithininjektionen auftretenden entzündlichen Exsudate, ferner die Mazera- 
tionen von Milz, Lymphdrüsen. und Leber, bei Meerschweinchen in ge- 
tingerem Grade auch das Serum, komplementbindende Eigenschaften besitzen 
gegenüber alkoholischem Extrakt aus syphilitischer Fetalleber, erscheinen nun 
bedeutungsvoll für das. Verständnis des Wesens des Syphilisantigens sowohl i 
wie besonders der Wa.R. Einerseits konnte nachgewiesen werden, daß auch 
Lipoide, z. B. Lezithin, imstande sind, als Antigene zu wirken und Reaktions- 
stoffe bzw. Antikörper zu erzeugen, und daß diese Antikörperbildung auf 
einer Lipasenwirkung beruht, daß die Quelle für. diese fermentative Wirkung in 
den im Exsudate in großen Mengen vorhandenen fettspaltenden Lymphozyten 
und in ihren Bildungsorganen, vornehmlich den Lymphdrüsen und der Milz zu 
suchen ist, daß ferner diese Substanzen bzw. Organe durch die ‚Vorbehandlung 
an Fettspaltungsvermögen zunehmen und mit Syphilisantigen Komplement- 
bindungsreaktion geben. Anderseits kann bei der Wa.R. an Stelle des Syphilis- 
antigens Lezithin oder ein- anderes Lipoid treten, und das Serum des syphi- 
litischen Blutes, das erhöhtes Fettspaltungsvermögen besitzt und Lezithin aus- 
flockt, enthält Antistoffe gegen das Syphilisgift, die die Wa.R. bedingen. Es 
drängt sich also ganz von selbst überall die Aehnlichkeit 
der durch die oben geschilderte Vorbehandlung mit Lezi- 
thin erzielten Antistoffe mit den Antistoffen gegen das 
wirkliche syphilitische Gift bzw. seinen Lipoidanteil auf. 
BeidesindIymphozytenreich, beide haben einrelativhohes 
Fettspaltungsvermögen, beide fällen Lezithin aus, und 
beide geben mit alkoholischem Fetalleberextrakt Kom- 
plementbindungsreaktion“ 

Man sieht, daß ich, von ganz anderen Gesichtspunkten aus- 
gehend, auf die ich nachher noch kurz zurückkommen muß, schon 
1912 künstlich, und zwar auch durch Vorbehandlung 
mit Käuflichem Lezithin (Merck, Riedel, Clin, Agfa),- nicht 
bloß bei Kaninchen, sondern auch bei Meerschweinchen 
eine positive Wa.R. erzeugen konnte, wo sie vordem nega- 
tiv war. Ob die von mir verwandten Lezithinpräparate vielleicht Bei- 
mengungen enthielten, ob der Körper der Tiere selbst „synergische“ 
Substanzen lieferte, die beim Zustandekommen der Wa.R. eine Rolle 
spielten, oder ob die Verhältnisse bei den intrapleuralen und intra- 
peritonealen Injektionen andere sind, bleibe zunächst dahingestellt. 
Tatsache ist jedenfalls, daß ich bereits vor 14 Jahren 
durch systematische Untersuchungen auf Grund theoretischer Er- 
wägungen und experimenteller Befunde bei Kaninchen und 
Meerschweinchen nicht bloß die Wa.R. erzeugte, son- 
dern auch die biologischen Folgerungen mit Bezug auf 
das Wesen unddas Zustandekommen der Wa.R. zog und 
eine sehr wesentliche Quelle der Reagine aufdeckte. Ich 
sagte ferner damals gleich: 

„Der positive Ausfall der Wa.R. würde also nicht direkt und unmittelbar 
beweisen, daß im Organismus syphilitische bzw. Spirochätenherde vorhanden 
sind, sondern die Wa.R. würde nur ausdrücken, daß in dem betreffenden Orga- 
nismus ein allerdings speziell gegen das lipoidartige Syphilisvirus oder eine 
ihm chemisch sehr nahe verwandte lipoidartige Substanz gerichteter fettspalten- 
der Antistoff vorhanden bzw. frei ist.“ 

In den folgenden Jahren habe ich ununterbrochen an dem syste- 
matischen Ausbau und dem Nachweis der Lehre von den antigenen 
Eigenschaften der lipoiden- Krankheitserreger und der Reaktion der 
lipolytischen Iymphozytären Elemente gegen diese gearbeitet als an 
dem einen Teile des großen biologischen Komplexes, der unter dem 
Namen „Entzündung“ zusammengefaßt wird und innerhalb dessen die 
Lymphozyten gegen Antigene fettartigen Charakters eingestellt sind. 

Hierin liegt eine der wesentlichen Verschiedenheiten zwischen 
der Auffassung des Wesens der Wa.R. von Sachs und seinen Mit- 
arbeitern und der meinigen, indem Sach.s meint, es handle sich um 
Antikörper gegen lipoide Abbauprodukte des Körpers, die zusammen 
mit einem Spirochäteneiweiß als Antigen wirken, während nach 
meiner Anschauung, für die ich in meiner 1925 bei Gustav Fischer in 
Jena erschienenen Abhandlung: „Die Syphilis im Lichte neuer experi- 
mentell-biologischer und immuntherapeutischer Untersuchungen“ neues 
Beweismaterial beigebracht habe, wesentlich das Lipoid der Syphilis- 
spirochäte als Antigen wirkt, anatomisch eine Iymphozytäre Reaktion 
hervorruft, welche funktionell eine Antilipoidbildung, einen lipatischen 
Abbau der Spirochätenhülle bewirkt und serologisch in dem Auftreten 
der positiven Wa.R. ihren Ausdruck findet. Diese auf experimen- 
tellen Grundlagen beruhende Vorstellung, selbst wenn 
sie nur als Arbeitshypothese gelten sollte, ist imstande, sowohl 
die klinischen Erscheinungen, wie die anatomischen 
Befunde und serologischen Erfahrungen bei der 
menschlichen Syphilis ungezwungen dem Verständ- 
nis näherzubringen, und darauf kommt es doch in 
derHauptsache an, während die Sachssche Anschauung soweit, 
ich zu übersehen vermag, bei ihrer Uebertragung auf die Pathologie 
der Syphilis im Stich läßt, weder die anatomischen noch klinischen 
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noch serologischen Befunde zu deuten vermag. Es ist im Gegenteil 
sehr wenig wahrscheinlich, daß bei der syphilitischen Infektion und 
ihren Erscheinungen, und dazu gehört auch die Wa.R., die Spiro- 
chäten als Antigen neben den zerfallenen Gewebslipoiden nur eine 
untergeordnete Rolle spielen sollen, und zwar die Rolle der Eiweiß- 
komponente, wo wir doch wissen, daß der Hauptbestandteil der 
Spirochätenhülle ein Lipoid ist. In meiner Abhandlung über die Syphilis 
konnte ich nachweisen, daß die lipolytischen Lymphozyten die lipoiden 
Spirochäten, gegen die sie als Reaktion auftreten, abzubauen imstande 
sind und daß daher z. B. auch die anatomische Erfahrung erklärlich 
wird, daß die Stärke der Lymphozyteninfiltration bei genügender Ein- 
wirkungsdauer und Funktionstüchtigkeit gewöhnlich im umgekehrten 
Verhältnis steht zur Spirochätenanzahl, daß ferner die Wa.R. im Reiz- 
serum des Iymphozytenreichen Primäraffektes oft früher nachweisbar 
ist als im Blute, daß ferner die Wa.R. im Iymphozytenreichen Exsu- 
daten des Rückenmarkskanals, der vorderen Augenkammer, der Ge- 
lenke syphilitisch Erkrankter oft positiv gefunden wird, während sie 
im Blute negativ ist. 

In Uebereinstimmung mit meinen Anschauungen von der antigenen 
Natur des Spirochätenlipoids hat neuerdings Felix Klopstock 
(D. m. W. 1926 Nr.6) mit alkoholischen Spirochätenextrakten kom- 
plementbindende Stoffe erzeugen Können. 





Aus dem Untersuchungsamt für ansteckende Krankheiten 
in Charlottenburg-Westend. (Leiter: Dr. G. Elkeles) = 


Zur Bakteriologie der Ruhr, besonders der diesjährigen. 
Von Gerhard Elkeles und Alice Schneider. 


In der Zeit von Mitte Juli bis Ende September pflegt bei uns 
der breite Gipfel der Ruhrerkrankungen zu liegen. Die Diagnose der 
mit dünnbreiig-dünnilüssigen Stühlen einsetzenden, von blutig-schlei- 
migen Entleerungen gefolgten akuten Krankheit ist sö gut wie 
immer mühelos zu stellen, Verwechslungen mit anderen Krankheiten 
(Paratyphus der Säuglinge) sind meist vermeidbar, da andere Bak- 
terien oder Schädigungen dieses Krankheitsbild kaum auslösen. Es 
wäre daher ein segensreicher Gewinn für die Ruhrbekämpfung, wenn 
der in einer Kriegsverfügung des Feldsanitätschefs eingenommene 
Standpunkt allgemein Anwendung fände, daß in allen Fällen, wo das 
charakteristische klinische Bild vorliegt, ohne Rücksicht auf das 
bakteriologische Ergebnis übertragbare, d.h. bazilläre Ruhr anzu- 
nehmen ist. 

Denn der unter günstigen Bedingungen immer nachweisbare er- 
regende Ruhrbazillus ist unter nicht optimalen Versuchsbedingungen 
meist nicht nachweisbar, weil er der Säuerung und Ueberwucherung 
durch Kolibaziilen, vor allem der Bakterizidie des Blutes im Stuhle 
in kurzer Zeit erliegt. 

Eine weitere, vorläufig im wesentlichen den Bakteriologen be- 
kannte Schwierigkeit liegt in dem Auffinden sogenannter „atypischer 
Ruhrbazillen“ in den Entleerungen der entsprechend Erkrankten. 
Hierbei handelt es sich meist um durch die Kolonieform und oft 
ihre große Zahl verdächtige Stäbchen, die alle bekannten Merkmale 
der Ruhrbazillen aufweisen, jedoch wegen des Fehlens der spezifi- 
schen Agglutination mit den bekannten Ruhrseren (Shiga-Kruse, 
Flexner, Y, Strong) nicht als echte Ruhrbazillen anerkannt wer- 
den können. Die praktische Folge davon ist die Abgabe des Ergeb- 
nisses „negativ“ oder „verdächtig“. Daher werden von dem be- 
handelnden Arzt, selbst wenn etwa die Diagnose „atypische Ruhr- 
bazillen‘ oder ähnlich lautet, in den seltensten Fällen jene Konse- 
quenzen wie bei positivem Ruhrbazillenbefund gezogen. 

Schon vor 20 Jahren hat Kruse darauf hingewiesen, daß die 
landläufige Einteilung der Ruhrbazillen in die oben genannten Typen 
sehr unvollkommen ist, weil diese Typen weder kulturell-serolo- 
gische Einheiten darstellen, noch alle bekannten Typen erfassen. 
Zweckmäßig würden die Ruhrbazillen in die echten (Shiga-Kruse-) 
Bazillen und in die weniger giftigen Pseudodysenteriebazillen getrennt 
und. diese letzteren in eine Reihe von Rassen, benannt nach den 
Buchstaben des Alphabets, geschieden; bisher sind die Rassen A—] 
bekannt, darunter stellen einige Haupt-, andere Nebenrassen dar. 

Da die Ruhr, wie alle Jahre, in den heißen Monaten im Ansteigen 
begriffen ist, erscheint es uns wichtig, darauf hinzuweisen, daß wir 
in diesem Jahre eine Häufung dieser fälschlich meist 
nicht als Ruhrbazillen anerkannten Typen beob- 
achten. 

Unter.den seit dem 1. I. ds. Js. erhobenen positiven Ruhrbazillen- 
u (diagnostische Erstbefunde ohne Nachuntersuchungen) fan- 

en wir 
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wir die epidemiologisch zusammenhängenden Fälle als je IH 
setzen, unter 17 Fällen Ilmal Rassen, die üblicherweise nicht oı 
nicht sicher als Ruhrbazillen identifiziert werden. Denn sämtli 
D- und E-Stämme?) geben keinerlei verwertbare Agglutination mit ı 
aus verschiedensten Quellen stammenden Shiga-, Flexner-, Y-S 
Alle diese Fälle aber waren typische klinische Ruhrfälle, in n 
unterscheidbar von Y-Ruhr. Rechnet man die 3 in den Monaten 
bruar und März liegenden Y-Fälle ab, dann entfallen auf die | 
seit dem 1. V., d. h. auf die diesjährige Ruhr, 5 (3) Shiga-, 5 ® 
D-, 10 (8) E-Fälle und kein Y-Fall! & 
Um dieser Mitteilung ein beschleunigtes Erscheinen zu ermög 
lichen, verzichten wir hier auf alle Einzelheiten und raten zu folgen 
dem Vorgehen: | 
Die praktizierenden Aerzte sollen jeden Fall von typisc 
akuter klinischer Ruhr unabhängig von dem bakteriologischen 
gebnis als „übertragbare Ruhr‘ behandeln und polizeilich m 
Die erste diagnostische (blutig-schleimige!) Stuhlprobe soll unmi 
bar nach der Ausscheidung durch Boten dem diagnostischen Labo 
torium überwiesen werden. Nachuntersuchungen können durch di 
Post befördert werden. 
Die diagnostischen Laboratorien, die solche Stühle sofort 
Eingang verarbeiten müßten, sollten sich möglichst bald D- 
E-Serum herstellen. D- und E-Stämme sind wir bereit zu liefen 
notfalls können wir auch in geringen Mengen agglutinierendes T 
und E-Kaninchenserum abgeben. | 
Die Möglichkeit der Schutzimpfung bedrohter Personen aus 
Umgebung Erkrankter möchten wir in Erinnerung bringen. Zur \ 
meidung einer schädlichen Inkubationsimpfung soll zunächst der 
dertste Teil der üblichen ersten Impfdosis subkutan gespritzt wer 
Erst wenn diese Impfung gut vertragen wird, schließen sich“ 
weiteren Impfdosen an. Wir stellen zur Zeit einen, auc 
D- und E-Rassen enthaltenden polyvalenten Impfstoff her. Aut 
Boehnckes Impfstoff „Dysbacta‘“ kommt hierfür in Frage. - 
Kruse, D.m. W. 1907 Nr. 8/9 S. 292 u. 338, sowie Zschr. f. Hyg. 1907, 57 S.41 


Hutt, ebenda 1913, 74 S. 108. — Hilgers, Zschr. f. Immun.Forsch. 1920, 30 S. 77. | 
Boehncke und Elkeles, M. m. W. 1918 Nr. 29 S. 785. = 
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Prophylaxe und Therapie des Gelben Fiebers an der 
westafrikanischen Küste. 3 
Von Dr. F.B. Rüder in Hamburg. 


Die Küstengebiete Mittelamerikas und Westindiens sind al 
sprungsherd des Gelben Fiebers seit Jahrhunderten bekannt. 
dieser Zentrale breitete sich, wohl durch den Schiffsverkehr, n 
Norden und Süden diese akute, mit kurzem, aber hohem Fieber einl 
gehende Infektionskrankheit aus. In der zweiten Hälfte des vor 
Jahrhunderts, bis hoch in die 90er Jahre, rafften Tausende von N 
schenleben jedes Jahr die Epidemien an der Ostküste Südam 
hinweg und alarmierten dadurch die medizinische und wissens 
liche Welt zum Kampf gegen diese Seuche. Zu derselben Zei 
heißt der Mitte des 19. Jahrhunderts, zeigten sich neue Herde a 
westafrikanischen Küste. Die Amerikaner waren die Ersten, die 
Kampf gegen diese Krankheit mit Energie aufnahmen, und 2 
wandten sie sich in Ermangelung eines spezifischen Mittels ge 
die Verbreiterin und Ueberträgerin, die Mücke, um diese zu vertil 
So gelang es ihnen, die Panamakanalzone und Habanna als d 
rüchtigsten Gelbfieberplatz Zentralamerikas, zu säubern, währ 
Vera Cruz, Santos, Rio de Janeiro die Verbreitung des Gelbfi 
durch einschneidende sanitäre Maßnahmen so eingedämmt wurd 
die sonst hohe Sterblichkeitsziffer (im Jahre 1900 in Habanna 
301 pro anno) auf ein Minimum sarık. 3 

Während so in den mittel- und südamerikanischen Staaten d 
Gelbfieber heute bis auf vereinzelte Fälle ausgerottet ist, treten ı 
immer Fälle an der Küste Westafrikas (Liberia, Goldküste und spe 
Nigeria) auf. Nach einer Epidemie am Kongo im Jahre 19 


!) < epidemiologisch zusammenhängend, = ohne epidemiologischen Zusamm 
— ?) Herr Geh.-Rat Kruse hatte die Freundlichkeit, die ersten, z. T. schon i 
gen Jahre ermittelten Vertreter dieser Rassen zu bestimmen. EEE 
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erst im letzten Jahr wieder durch gehäuftes Auftreten von Gelb- 
eberfällen in Lagos von einer neuen, nicht gerade umfangreichen 
'pidemie speziell in dieser Stadt und dem Küstengebiet von Nigeria, 
ie Rede. Lagos, die Hauptstadt der reichen, sehr fruchtbaren eng- 
lischen Kolonie Nigeria, liegt auf einer Insel, rings von Lagunen um- 
‚geben, durch einen Wasserarm der Lagune in zwei Seemeilenent- 
fernung mit dem offenen Meer verbunden. Wenn auch die vielfach 
I ibewachsenen Ufer dieser umgebenden Wasserflächen, wie bereits 
‚durch Forschung bestätigt, nicht die Brutstätte der übertragenden 
Mücke, der Stegomya calopus sind, so liegt doch das Auftreten des 
Gelbfiebers in der Anlage der Stadt Lagos selbst begründet. 


f 


. Die Stegomya calopus oder auch facsiata genannt, hält sich hauptsächlich 
‚m Bereich menschlicher Wohnorte auf, wo sie am liebsten in schmutzigen, 
itehenden Wasserpfützen, in Regentonnen, leeren Flaschen und Konserven- 
hüchsen mit geringem Wasserinhalt, in Rinnsteinen oder Dachrinnen ihre Eier 
‚egt, aus denen nach 3 Tagen schon die Larven herauskriechen, nach 12 bis 
‚8 Tagen das fertige geflügelte Insekt entsteht. Wer nun die Eingeborenenstadt 
on Lagos, die direkt hinter den am Wasser liegenden, der Seebrise zuge- 
vandten Häusern und Stores der Europäer liegt, gesehen hat, wer zwischen 
ereinzelten Steinhäusern, verrosteten, halbverfallenen Wellblechbuden noch 
‚.ehmhütten mit Palmbedachung existieren sah, die von Bambusstauden um- 
‚äunt, den Blick auf das Kulturniveau der Urbewohner zurückführen, wer die 
ingepflasterten Straßen und Winkel, Gänge und Höfe inspiziert hat und die 
ür die Gemütlichkeit des Negers erforderliche Unordnung und den Dreck, 
rer überhaupt das primitive Dahinvegetieren des: niederen Volks dort be- 
‚bachtet hat, der wird sich nicht wundern, daß es dort noch Plätze geben 
auß, an denen auch die Stegomya alle Vorbedingungen für ihren Lebensaufent- 
‚alt und ihre Brutstätten findet. Wenn außerdem der Besucher dieses Wustes 
tenschlicher Behausungen sieht, daß unter diesen mißlichen sanitären Verhält- 
issen in kleinen Steinhäusern sogar Europäer ihren Wohnsitz errichtet haben, 
> dürfte es ihm einwandfrei klar werden, daß ohne hygienisch durchgreifende 





‚ufräumungsarbeiten der schlechte Gesundheitszustand und damit die Ver- 
‚reitung des Gelbfiebers nicht zu beheben ist. Wer weiterhin gesehen hat, wie 
‚itten in dieser Eingeborenenstadt auf freiem, von mulligem Sand bedecktem 
‚latz am hellen Tage der zusammengekarrte Abfall der Negerbehausungen ver- 
'rannt wurde, nachdem er sich natürlich durch Tage hindurch dort angehäuft 
‚atte, der wird mir glauben, daß trotz der paar Öffentlich angelegten Brunnen 
‚nd verschiedener vom Staate errichteter und sauber gehaltener Aborthäuser 
ı den Nativequartieren, trotz der Bekämpfungsorganisationen, gleich den 
gensreich angewandten Moskitobrigaden, eine vollkommene Sanierung ohne 
‚sernen Besen unmöglich erscheint. Hier lassen sich allerorts die Brutstätten 
rt Ueberträgerin, über die in den International Conference on Health Pro- 
ems in Tropical-America Henry E.R. Carter ausführliche, allgemeingültige 
‚itteilung macht, nachweisen. 

| _ Die Stegomya calopus oder, wie sie neuestens heißen soll, Aedes aegyptti, 
‚die Finlay schon in den Süziger Jahren hingewiesen hat, gleicht in ihren 
:bensgewohnheiten der Kulex in vielen Punkten. Sie bedarf wie alle Stego- 
‚yen einer Temperatur, die nicht unter 22° sinkt. Sie ist daher in allen warmen 
'indern, speziell in der tropischen Zone zu finden, und zwar treten auch dort 
‚ir während der warmen Zeit die Fälle gehäuft oder gar epidemieartig auf. 
si niedrigen Temperaturen, d.h. unter 20°C, wird sie harmlos, weil die 
‚ücke aufhört zu fliegen und blutzusaugen. Versuche von Marchoux und 
imond, ‚die auf Ebengesagten basierten, vervollständigten die Beobach- 
‚ngen dahingehend, daß bei 20°, wie beide Forscher feststellen konnten, auch 
‚ine Uebertragung des Virus mehr stattfinden kann, da jede niedrige Tempera- 
‚er schon die Entwicklung des Virus in der Mücke hemmt. Die Hauptflugzeit 
'r Mücke ist in den Abendstunden zwischen nachmittags 5 und nachts 12 Uhr, 
re Flugweite ähnlich der der Malariamücke, Sie fliegen bis 400 und 600 m 
| bebautem Gelände. Diese Beobachtung bestätigte sich auch, wie ich nachher 
‚ch berichten will, an den von mir zu beschreibenden 7 Fällen in Lagos. 


‚Bi Der eigentliche Erreger, der von der Mücke übertragen wird, ist die 
‚BgDira ikteroides, eine sehr feine, 4-9 4 lange Spirochäte mit engsten, 
‚insten Windungen. Noguchi von der Rockfeller Foundation fand die 
ptospira zuerst 1919 beim Meerschweinchen, die nach Blutüberimpfung von 
‘krankten Menschen nach 3—6tägiger Inkubation ebenfalls erkrankten, vom 
‘Tag an im Dunkelfeld, nachdem Stimson schon im Jahre 1905 einmal auf 
‘rochätenähnliche Erreger, die er in der Niere von Gelbfieberpatienten ge- 
/nden, hingewiesen hatte. Noguchi gelang es dann bald, Kulturen von Tier 
!d Mensch auf einem spezifischen Nährboden zu züchten, die lange als 
\ulent beobachtet wurden. Innerhalb der ersten drei Krankheitstage kreist 
(s Virus im Blut und ist am stärksten. Man kann innerhalb dieser Zeit die 
Jankheit durch Serum oder Blut auf andere überimpfen. So ist es der 
‘gomya durch Aufsaugen von infektiösem Blut innerhalb dieser drei Tage 
glich, das Virus auf einen andern, gesunden Menschen durch Stich zu über- 
figen, jedoch frühstens nach Ablauf von 12 Tagen. Bis zum Ausbrüch der 
Jankheit beim Patienten bedarf es dann einer Inkubationszeit, wie oben schon 
% erwähnt, von etwa 3—5, gelegentlich auch 12 Tagen. Es ist eine inter- 
Gante ‚Beobachtung, daß gegen das Fieber eine gewisse Immunität im Körper 
Eingeborenen von Gelbfieberländern 
Europäer, die das Gelbfieber über- 
nden haben, eine Immunität für eine gewisse Zeit erwerben und daß wäh- 
Id dieser Zeit etwaige Anfälle milder und abortive verlaufen. Es wäre auch 
Endemie oder Epidemie das Auftreten des 
ist, worüber White in den Tropical diseases 
ß eben relativ immun gewordene Personen, wie vor 
s Parasitenträger fungieren und die Erhaltung des 
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Virus unter kaum merklichen Krankheitserscheinungen verursachen. Die sicher 
häufigen Erkrankungen der Eingeborenen kommen ja meist nicht zur Kenntnis 
der weißen Behörden. Ist es doch bekanntgeworden, daß bei den unglaub- 
lichen hygienischen Zuständen im Weichbild der Stadt Lagos Neger ihre an 
Infektionskrankheiten (z. B. Pest) erkrankten Angehörigen im Boden ihrer 
Hütte verscharrt haben aus Angst vor Schwierigkeiten und Strafen seitens der 
Behörden. Zieht man außerdem unter Berücksichtigung der Jahreszeiten, ob 
heiße Sommerzeit oder kühle Regen- bzw. Winterzeit, und der damit eng‘ 
verbundenen Flugtätigkeit der Mücke, folgenden Faktor zur Erklärung der 
krankheitsarmen: Zwischenzeiten in Gelbfiebergegenden heran, daß infizierte 
Mücken nur bis zu 2 Monaten infektiös bleiben können, so ist der Grund des 
nur zeitweisen Aufflackerns und Umsichgreifens des Gelbfiebers gefunden. 
Eine Beobachtung, die auch gerade in Lagos durch Jahre hindurch gemacht 
werden konnte und die damit die angestellten Ueberlegungen weitgehend be- 
stätigte. Von Wichtigkeit ist außerdem, ‘daß Neuankömmlinge in Gelbfieber- 
gebieten ganz besonders zu Infektionen prädestiniert sind, daß Kinder dagegen 
weniger und auch meist, wenn sie überhaupt erkranken, leichter und ohne 
letalen Ausgang die Krankheit überstehen. Selbst bei aus Europa importierten 
Meerschweinchen hat man erheblichere Reaktionen bei Impfungen gesehen, 
als dies der Fall war bei einheimischen Tieren. 


Noguchi brachte im Anfang des Jahres 1921 eine Gelb- 
fiebervakzine heraus, bei der es sich um auf Agar-Agar ge- 
zogene, abgetötete Leptospira ikteroides-Kulturen handelte, und legte 
damit den Grundstein zu einer spezifischen Prophylaxe, die seit dem 
Juli d.J. in Lagos und an der westafrikanischen Küste als dem 
jetzigen Hauptherd der Gelbfiebererkrankungen angewandt wird. S0- 
mit komme ich zu dem Kernpunkt meiner Mitteilungen, die sich auf 
persönliche Nachfragen und Beobachtungen an Ort und Stelle be- 
ziehen. Die Vakzine wird bei der Prophylaxe in einer Dosis von 2 ccm 
subkutan am Oberarm oder an der Brust (Pectoralis maj.) gegeben 
und nach einem Intervall von 6 Tagen in der gleichen Menge wieder- 
holt. 10—12 Tage nach der zweiten Injektion soll die Immunität ein- 
treten. Die Impfung war, wie ich im Juli letzten Jahres noch beim 
Impfen von mehreren Personen beobachten konnte, schon im ersten 
Augenblick schmerzhaft. Bei den letzten Impfungen mit Vakzine aus 
dem Rockfeller-Institut in Newyork war das schon weniger der 
Fall. Die Reaktion in Gestalt von Muskelschmerz, lokaler Entzündung 
und oft auch nicht unerheblich erhöhter Temperatur blieb dieselbe, 
Es ist darauf Wert gelegt worden, durch leichtes Reiben die in- 
jizierte Flüssigkeit unter der Haut zu verteilen. 

Man hat gute Erfolge jetzt aus den Statistiken herauslesen können, wenn 
auch 1924 der Amerikaner Aristides Agromonte in seinem Artikel „Some 
observations upon Yellow Fever Prophylaxis“ den Wert der Prophylaxe in 
Zweifel stellte und James Cran in seiner Statistik über die Epidemie in 
Belice 1921 den Hauptwert auf eine durchgreifende Moskitobekämpfung legte. 
Nachdem ungefähr 20 Europäer allein in Lagos und näherer Umgebung bei 
etwa 1000 Europäer insgesamt innerhalb von 11/; Monaten dem Gelben Fieber 
erlegen waren, hat man zur Vakzination mit Noguchis neuer Erfindung 
gegriffen und — soweit man dort bis zum Oktober urteilen konnte — keinen 
schlechten Erfolg gehabt. Es erkrankte damals nur ein Schutzgeimpfter noch 
am Gelben Fieber, aber der Fall verlief abortiv leicht. In Lagos und an der 
westafrikanischen Küste bis Liberia hinauf, wo plötzlich mehrere Fälle mit 
letalem Ausgang aufgetreten waren, ließen sich die eingesessenen Europäer und 
speziell die neuangekommenen Weißen impfen. Es war Ende Juli nach meiner 
ersten Orientierung über die Gelbfieberprophylaxe und Therapie in Lagos, als ich 
in Monrovia zuerst die dortigen Aerzte auf Noguchis neue Präparate aufmerk- 
sam machte. Das Gelbe Fieber war damals, wie ich hörte, nicht restlos dia- 
gnostisch - festgestellt, aber doch für wahrscheinlich gehalten worden. Die 
Liberianischen Behörden wollten, aufmerksam gemacht, von dem Vorhandensein 
von Gelbfieber in ihrer Hauptstadt nichts wissen. So war es möglich, daß die 
Infektion ungehemmt durch irgendwelche Vorsichtsmaßregeln zuerst unter den 
Liberianern, Nachkömmlingen der aus Amerika zurückgewanderten Neger, dann 
unter den Europäern Opfer forderte, während man von Erkrankungen unter 
den Crooboys, den Urbewohnern dieses Küstenstrichs nichts erfahren hatte. 
Man muß auch hier, wie bereits gesagt, in Betracht ziehen, daß von den Ein- 
geborenen nur selten Krankheiten bekanntwerden, weil ohne schwerere, be- 
ängstigende Symptome verlaufende Erkrankungen von ihnen selbst behandelt 
werden. 

Als zweites und nicht minder gutes Mittel gegen den in hoher 
Prozentzahl meist zum Tode führenden Verlauf des Gelben Fiebers 
(die Prognose mußte bislang eine Mortalität von 20--90% in Rech- 
nung ziehen) kommt in den Krankenhäusern der englischen. west- 
afrikanischen Kolonien das Serum von Noguchi zur Anwendung. 
Es handelt sich um Serum von Pferden, die längere Zeit mit leben- 
den Kulturen vorbehandelt sind. Natürlich bleibt, worauf alle Re- 
ferenten über die Präparate Noguchis immer wieder hinweisen, 
das beste Hauptbekämpfungsmittel des Gelben Fiebers die Pro- 
phylaxe in Gestalt schärfster Moskitovertilgung. 

Die Behandlungsdosis ist 20—40 em zur intravenösen Injektion. Je eher 
der Fall diagnostiziert wird und dementsprechend das Serum gegeben wird, 
desto wirksamer soll es sein und ist es auch. Zur Frühdiagnose wurde teilweise 
die Pfeiffersche Reaktion. mit Gelbfieberrekonvaleszentenserum herangezogen, 
die bei positivem Ausfall Gelbfieber beweisen soll, aber keine sichere og 
gnose zuläßt bei negativem Resultat. Noguchi äußert sich, in den Tropica 
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diseases Bull. 1924 in nicht günstigem Sinne darüber. Das Serum muß selbst bei 
schwierigster Diagnose mindestens innerhalb der ersten drei Tage nach Krank- 
heitsbeginn gegeben sein, wenn man auf einen Erfolg rechnen will, wie nach- 
folgende Statistik auch beweist. Außer in der Rockefeller Foundation Review 
1921 wird eine Statistik über 17 Fälle eines Gelbfieberausbruchs in Belice in 
dem Buch über die „International Conference on Health Problems in Tropical- 
America“ angegeben. Von vier Fällen, die zwischen dem _4. und Ö,. Tag mit 
Serum gespritzt, starben alle vier. Dagegen war unter 13 Fällen, die am 
1. oder 2. Tag gespritzt worden waren, nur ein Todesfall. Es muß dazu aller- 
dings hinzugefügt werden, daß Belice ein gesundes Klima hat, also besser daran 
ist, als Westafrika und speziell Lagos, was naturgemäß bei der Betrachtung 
von derartigen Krankheitsstatistiken als günstiges Moment in Betracht gezogen 
werden muß. 


In Lagos wurde mir im Oktober während meines zweiten Auf- 
enthalts vom Chef Medical Officer wie auch von dem Leiter des 
Yaba Research-Institut of Yellow Fever liebenswürdigerweise das 
Material über die damals letzten Gelbfieberfälle zur - Verfügung 
gestellt. Es handelte sich zunächst um 5 Patienten, die sich keiner 
Prophylaxe unterzogen hatten, sie starben alle innerhalb von 3 
bis 7 Tagen unter den üblichen klinischen Erscheinungen der soge- 
nannten zweiten Periode, Blutbrechen, Hämorrhagien, Gelbfärbung 
der Skleren und der Haut, Schmerzen in der Lebergegend. Wenige 
Stunden vor dem Exitus konnte man meist zwischen der ersten und 
zweiten Periode ein euphoristisches Stadium bei ihnen beobachten. 
Ein bereits geimpfter Patient, bei dem die nötige Zwischenzeit zwi- 
schen letzter Impfung und Stich der Mücke (10—12 Tage) noch nicht 
verstrichen war, erkrankte nur unter leichten Erscheinungen. Schon 
das Fieber in der ersten Periode — Temperaturen über 39,5°. werden 
als prognostisch ungünstig angesehen, über 41° weisen sie auf einen 
letalen Ausgang hin — war geringer. Später stellte sich die Gelb- 
färbung der Haut, die zu den Symptomen der zweiten Periode gehört, 
nicht stärker heraus als bei einem gewöhnlichen Ikterus. Bedeutend 
war die Mattigkeit, die nach überstandener Krisis nur langsam wich 
und eine lange Rekonvaleszens zur Folge hatte. 


Der letzte Patient der damaligen sieben Fälle war eine Schwester im 
Hospital zu Lagos. Sie hatte etwa 2—-3 Wochen vorher einen Gelbfieber- 
patienten zu Tode gepflegt und war gerade innerhalb der ersten kritischen 
drei Tage in seiner Nähe gewesen. Sie hatte damals noch keine Schutz- 
impfung erhalten. Es wurde aber sofort nach dem Auftreten der ersten Krank- 
heitserscheinung (Kopfschmerz, epigastrisches Angstgefühl, Schüttelfrost und 
Fieber), für -die die Diagnose schnell gestellt war, die Serumtherapie ein- 
geleitet. Danach befanden sich in dem Erbrochenen nur geringe Mengen von 
schwärzlichem Blut, kaffeesatzähnlich (Vomito negro), die nach zweimaliger 
Magenspülung wegblieben. Auch die Urinmenge, die zuerst zurückgegangen war, 
wurde bald wieder in normaler Weise ausgeschieden. Der Eiweißgehalt des 
Urins war nicht besonders hervorgetreten, was für die zweite Periode pro- 
gnostisch von Wert war. Nach ebenfalls langer Rekonvaleszenz war die Pa- 
tientin restlos wieder hergestellt. Wir haben hier zwei Fälle unter den vielen 
ungeimpften und gestorbenen, bei denen sich Serum und Vakzine bis zu einem 
gewissen Grade bewährt haben. Ueber. einige andere Fälle, bei denen Prophy- 
laxe und Therapie mit Noguchi-Präparaten angewandt wurden, konnte ich bei 
der Kürze der Zeit nicht das genügende Material zusammenbekommen, um 
über sie berichten zu können. 





Zusammenfassung vonStudienergebnissen (amKrankenbettundimLab oratori | 


Was leistet die Waltersche Brommethode? 
Von Fr. K. Walter in Rostock-Gehlsheim. 


Am Schlusse der unter obigem Titel in Heft 27 dieser Zeitschrift 
veröffentlichten Arbeit schreiben Bieling und Weichbrodt: „Wie 
aber Hauptmann mit seiner Methode die Walterschen Befunde be- 
stätigen konnte, ist uns nach unseren bisherigen Befunden noch un- 
erklärlich.“ Sie hätten hinzufügen müssen: ganz unverständlich bleibt 
aber; wie Walter mit seiner Methode bei vergleichsweiser Brom- 
bestimmung 5 Minuten und 24—48 Stunden nach Zusatz des Gold- 
chlorids zu dem Serum- und Liquorfiltrat noch gute Uebereinstim- 
mung der Resultate gefunden hat!), denn dieser Befund widerspricht 
den ihrigen diametral. 

Meines Erachtens hätten diese offenkundigen Widersprüche bei 
den Autoren die Vermutung erwecken können, daß hier technische 
Differenzen vorliegen müssen. Alle Angaben 'von Bieling und 
Weichbrodt treffen nämlich nicht zu, wenn‘ man: das von mir stets 
verwandte  Acidum nitricum  officinale benutzt, sondern nur, wenn 
statt dessen Acidum nitricum fumans (ob auch Acidum nitricum cru- 
dum,.weiß ich noch nicht) angewandt wird. ta Va 
Ich gebe zu, daß es besser gewesen wäre, wenn ich, ‘statt von 


1) Zschr. $.’Neurol. 1925, 99 S. 550. - 






















































Natürlich kann man heute nur sehr vorsichtig mit seinem Ur 
sein, aber man kann trotz aller Vorsicht doch den Faktor in Betrach 
ziehen, daß unter der damals im Oktober doch schon erhebliche 
Zahl von Geimpften kein Gelbfieberfall aufgetreten war, geschwe 
denn zum Tode geführt hatte. Es wird in Lagos energisch weil 
gearbeitet sowohl von den Engländern, wie auch von dem Ro 
feller-Institut, von dem eine Kommission unter weitgehender Unt 
stützung der englischen Regierung ihre Forschungen an Ort u 
Stelle begonnen hatte und hoffentlich zur Hebung des dortigen 6 
sundheitszustandes erfolgreich abschließen kann. Im Februar die 
Jahres sollte Prof. Noguchi persönlich diesen jüngsten Gelbfi 
herd aufsuchen, um seine ausgezeichneten Erfahrungen dem hein 
gesuchten Lande nutzbar zu machen. | ie 

Es wird interessant sein, im Laufe d. J. über die Forschun 
Rockfeller-Instituts unter Leitung von Noguchi zu hören. Es 
natürlich noch immer einige Aerzte gerade dort an der Westkü 
die die Leptospira ikteroides nicht unbedingt als den Erreger anse 
und dementsprechend auch nicht die Vakzine und das Serum 
guchis anwenden. ER ee 

So berichtete mir der Chefarzt des Europäischen Hospitals in Acerz 
der Goldküste von einem Gelbfieberfall, der 2 Stunden nach der Feststel 
der Diagnose eine 0,6 Salvarsaninjektion bekam, die 2 Tage lang wiede 
wurde. Auch hiermit soll ein voller Erfolg erzielt worden sein. Leide 
mir genauere Angaben darüber nicht bekanntgegeben worden. Nach Ma 
soll nur Aragäo Erfolge gesehen haben mit Neosalvarsan, und zwar nur 
einer Dosis von 0,9 & innerhalb der ersten drei Tage nach Krankheitsb 
Im allgemeinen hat man diese Therapie als unwirksam verworfen. l 

Zum Schluß möchte ich noch über die mikroskopischen Präpara 
der fünf tödlich verlaufenden Fälle berichten, die ich in Lagos sa 
Leber und Nieren zeigten in allen Fällen eine erhebliche fe 
Degeneration der Azini einerseits und der Glomeruli und Tubuli an 
seits, wie sie ja auch schon Rocha-Lima beschrieben hat. V 
dem makroskopisch-pathologischen Bild wurde mir berichtet, daß 
Gelbfärbung nach dem Tode in allen Teilen noch stark zugenom 
hatte, Blutungen in den Därmen und im Magen von meist mie 
unerheblicher Ausdehnung gefunden worden waren. Es ist die 
selbe Bild, über das Mayer, zur Verth und Ruge, Mühle 
zur Verth in ihren Lehrbüchern berichtet haben. Die mir gegeb 
liebenswürdigen Auskünfte der englischen Aerzte und Beamten 
den durch das Versprechen gekrönt, fernerhin interessante Prä 
und Krankengeschichten mir zukommenzulassen, sodaß ich h 
lich weiterhin in der Lage sein werde, über das Gelbe Fieber, 
Prophylaxe und Behandlung Mitteilungen zu machen. = 


1. Mense, Handbuch der Tropenkrankheiten 1913/23. — 2. Zur Verth,] 
Tropenkrankheiten und Tropenhygiene 1912. — 3. Mayer, Exotische Krankheitenl' 
— 4. Ruge, Mühlens, zur Verth, Krankheiten und Hygiene der warmen Län 
1925. — 5. International Conference on Health-Problems in Tropical-America, Kings‘, 
Jamaica 22. VIL.—1.IX. 1924 S. 194 —200, The Results of the Noguchi Treatment a 
Prophylactic Measures .... Cran, M. D. Bellize, S. 200-207, Some Observations 
Yellow Fever Prophylaxis Aristides Agramonte, M.D. S.228—240. Preferenti: 
Compulsory Breeding Places of Aedes Aegyptii and their limits, Henry R. C 
M. D. — Tropical Diseases Bulletin, 1924 u. 1925, Vol. 21 Nr.4, Yellow Fever il 
Gold-Coast 1923; Nr.9 The Pfeiffer Reaction in Yellow Fever u. Vol. 22 Nr.3 Rep 
Yellow Fever Outbreak at Warri 1922. — 7. Rockfeller Foundation Review, 1924. 


„reiner“ oder „reiner konzentrierter“ Salpetersäure zu sprechen, 
Acidum nitricum officinale geschrieben hätte, weil dann jeder Ir 
ausgeschlossen war. Da aber — wenigstens bei uns — die Apot 
beim Anfordern unter dieser Bezeichnung stets nur die oHi 
2500 abgeben, habe ich mich zu der laxeren Bezeichnung. ve 
lassen. (Ich betone ausdrücklich, daß ich von zwei anderen Seit 
im Zweifel waren, deshalb schriftlich befragt bin.) = 


Wenn man nun diese Form der Salpetersäure benutzt, dann 
die Methode durchaus das, was ich behauptete, nämlich eine 
ordentlich einfache, quantitative Bestimmung des Broms, und stim 
bezüglich ihrer Resultate sehr gut mit der von Hauptmann 
gebenen Modifikation überein, die statt mit Acidum nitricum offic 
-+ 10% ‚Phosphorwolframsäure mit 20% Trichloressigsäure enteiv 
Daß ich letztere als „weniger zweckmäßig“ bezeichnet habe, g 
aus dem sehr triftigen Grunde, weil die Enteiweißung besonder 
sehr geringem Eiweißgehalt des Liquors recht langwierig ist 
das notwendige häufige Filtrieren, wobei sehr leicht Spuren 
Eiweißes zurückbleiben. Und gerade diese gefährden, wie ich i 
wieder betont habe, eine exakte Brombestimmung sehr. Dieser 
teil läßt sich allerdings, wie ich festgestellt habe, leicht d 
beseitigen, daß man die Anwendung der 20% Trichloressigsäurt 
der Phosphorwolframsäure kombiniert, also in meiner Vorschri 
Acidum nitricum officinale einfach 20% Trichloressigsäure ein 
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; Ergebnis beider ist so übereinstimmend, daß die Wahl zwischen 
ı ganz freigestellt werden kann. 
- Die Vorschrift würde also lauten: 


oressigsäure und nach kurzem Umschütteln 0,1 ccm 10% Phosphorwolfram- 
(bei abermaligem Umschütteln tritt fast- momentan, auch bei sehr ge- 
_ Eiweißgehalt, eine ziemlich grobflockige Ausfällung des Eiweiß ein). 
5°) Minuten wird langsam filtriert. Zu je 1 ccm des Filtrates setzt man 
0,2 ccm einer 0,5%igen Goldchloridlösung (Aur. chlorat. fuscum). 

. Zu 2ccm Serum werden 4 ccm 33% Acid. nitrie. offic. oder 20% 
hloressigsäure und nach kräftigem Umschütteln 0,6 ccm der gleichen 
igen Phosphorwolframsäure gesetzt und dann nochmals geschüttelt. Nach 
Minuten wird langsam filtriert. Zu je 1,0 ccm des Filtrates kommen eben- 
ls 0,2 ccm der 0,5%%igen Goldchloridlösung. 


5 Im übrigen freue ich mich, feststellen zu können, daß die Autoren 
auch mit ihrer quantitativen Brombestimmung eine Bromverteilung 


3 


‚in Liquor und Serum wie 1:3 finden (Bromgehalt im Liquor 10—25 mg, 
' im Serum 30--80 mg) und damit meine diesbezüglichen Angaben be- 
ätigen). _ : 





_ Sind Insulin und Blausäure Gegengifte ? 
Von Dr. J. Szolnoki in Budapest. 


 Ogata hat kürzlich bestätigt, daß die Blausäurewirkung keine 
hte Anoxämie ist, sondern die Störung der Sauerstoffverwertung 
h die Zellen®). Zuerst hat dies als Vermutung Geppert aus- 
sprochen: „Die Blausäurevergiftung ist in der Tat eine innere Er- 
ckung der Organe bei Gegenwart überschüssiger Sauerstoffe“ 4), 
_ ihrer Zusammenfassung formulieren A. Grevenstuk und E. 
aqueur die Insulinwirkung wie folgt: „Insulin befähigt den freien 
ker, an die in den Geweben entstehenden Fettsäuren, an Aze- 
usw., auch an Phosphorsäure zu binden und so Zwischen- 
dukte zu bilden, die einerseits sehr geeignet sind, verbrannt 


us der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde in Berlin. (Direktor: Prof. H. Strauß.) 


Ueber Prüfung der Magensekretion ohne Magen- 
= ausheberung. 


' Von Dr. Bruno Lewin. 


Für die Sekretionsdiagnostik des Magens sind wir bekanntlich 


nahme der Ausheberung Schwierigkeiten aus diesen oder jenen 
jründen in den Weg stellen. Es wäre nun sehr erwünscht, über 
hoden zu verfügen, die uns eine Orientierung über sekretorische 
tgänge im Magen gestatten, ohne daß eine Ausheberung nötig 
äre. Solche Methode besitzen wir in Form der Sahlischen Des- 
moidprobe, der Benedikt-Fuldschen Methode und bis zu einem 
wissen Grade auch im Friedrichschen Gastrognost. : 
or einigen Jahren wurde für den gleichen Zweck auch die 
Immung der Kohlensäurespannung der Atmungsluft 
ngezogen. Einige Autoren (Porges und Kauders, Hollö 
Weiß und Arnoldi) stellten fest, daß der Anstieg der CO,- 
ung nach Gabe eines Probefrühstücks bei Hyperaziden höher 
Is bei Normaziden und bei diesen wiederum höher als bei Hypa- 
1. Bei Anaziden fand sich überhaupt keine Aenderung gegen- 


wie schon Porges und Kauders betont haben — von Wichtig- 
ae im nüchternen Magen keine oder nur geringe Säuresekretion 
tfindet. : 
Die Bestimmung der alveolaren CO,-Spannung des arteriellen 
utes informiert bekanntlich über die Aenderung des Säurebasen- 
gewichts, da zwischen CO,, Bikarbonatphosphat und den 
brigen Puffersubstanzen gesetzmäßige Beziehungen bestehen. Zur 
ureproduktion im Magen werden dem Blut nach einem Probe- 
tück plötzlich große Mengen von Cl-Ionen entzogen. Das hat 
Folge, daß das zurückbleibende Na einen Teil der freien Kohlen- 
€ zu Bikarbonat bindet, wodurch der Gehalt an fixen Alkalien 
ht wird. Dadurch wäre die Neutralität des Blutes gefährdet. 


) Die Quantitäten können, natürlich entsprechend bei allen Flüssigkeiten, beliebig 
ndert werden. — ?) Eine absolut genaue Einhaltung dieser Zeit ist nicht notwendig. 

ach 10 Minuten und sogar 1 Stunde sind die Resultate die gleichen. — °) Journ, 
ysics 1924, 1 S. 109. — ?) Vgl. Heitter, Handb. d. exp. Pharm. 1 S. 767. Referiert 
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1. Zu 2,51) ccm Liquor setzt man 0,15 ccm Acid. nitr. offic. oder 20% ° 





das Aushebern angewiesen. Es gibt aber Fälle, in denen sich der - 


" der Nüchternuntersuchung. Für die Deutung dieser Befunde ist 
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zu werden, anderseits zum Aufbau von Glykogen, vielleicht auch 
von Fett usw. zu dienen.“ Blausäure hemmt also die Oxydation, 
Insulin dagegen spielt hier eine unentbehrliche Rolle. Es war nahe- 
liegend, zu fragen: Werden Insulin und Blausäure bei gleichzeitiger 
Anwendung als Gegengifte wirken? 

Nach einem Vorversuch, wobei das Kaninchen (1,6 kg schwer) 25 Ein- 
heiten Insulin-Wellcome, nach 66 Minuten pro Kilogramm 0,8 mg Blausäure, 
beide subkutan erhielt, erreichte die Blutzuckermenge ihren Minimalwert 
2 Stunden nach der Insulingabe, sank jedoch nicht unter 0,098%, blieb 
also auf mehr als der doppelten Höhe verglichen mit der Insulinwirkung ohne 
Zyanid. : 

Um zu prüfen, ob Insulin gegen Zyanidvergiftung schützt, machten wir 
den folgenden Versuch: 

Kaninchen, 1,4 kg schwer, 24 Stunden gehungert. 

26. V. 1926. 9,30 Uhr: 20 Einheiten Wellcome-Insulin subkutan; 10,30 Uhr: 
Pro Kilogramm 2,3 mg HCN-Aequivalent in 0,4opiger KCN-Lösung; 10,45 Uhr: 
Beschleunigte Atmung; 11 Uhr: Das venöse Blut aus dem Ohr ist rot; 11,15 Uhr: 
Der Kopf schwankt hin ünd her; 12 Uhr: Das venöse Blut ist dunkel; 
1,20 Uhr: Die Tick-Bewegungen des Kopfes hören auf; 1,45 Uhr: 20 cem 20%%ige 
Traubenzuckerlösung subkutan; 2 Uhr: Frißt mit gutem Appetit. 

27. V. 1926. 10,55 Uhr: Liegt unbeweglich seitwärts; 11,30 Uhr: Opistho- 
tonus, sinkende Körpertemperatur; 10 Einheiten Insulin subkutan; 
12,30 Uhr: Opisthotonus verschwunden, Körpertemperatur 
steigt; 1,30 Uhr: Opisthotonus; Atmung hört auf.- 


Nach diesem Versuch wird die Zyanidwirkung durch Insulin 
gehemmt; nach 24 Stunden konnte bei schweren Zyansymptomen 
eine subkutane Insulingabe eine Zeitlang die Oxydation restituieren. 
Es ist die Aufgabe weiterer ‘Forschung, den Antagonismus von In- 
sulin und Blausäure festzustellen. 

Bisher waren schwer Zyankalivergiftete rettungslos verloren. 
Insulin als Oxydationstörderer wurde bei Menschen in ähnlichen 
Fällen nicht angewandt. Mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit kann 
bei Blausäurevergiftung Insulin intravenös als ultima ratio 
versucht werden, ähnlich wie bei Koma in größerer Gabe (30 Ein- 
heiten und mehr) bei. gleichzeitiger Traubenzuckerdarreichung. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Um sie zu erhalten, wird sofort freie Kohlensäure durch Vermin- 


derung der Atmung zurückgehalten, sodaß das Verhältnis - 
bestehen bleibt, nur mit dem Unterschied, daß Zähler und Nenner 
gegen früher größer geworden sind, mit anderen Worten, die CO,- 
Spannung ist angestiegen. 

Bei solchen Untersuchungen sind allerdings gewisse Fehler- 
quellen zu berücksichtigen. Da schon normalerweise bei ruhigen 
Personen die Werte für die CO,-Spannung im Laufe mehrerer Stun- 
den zwischen 35 und 45 mm Hg schwanken, ist ersichtlich, wie 
vorsichtig man vorgehen muß, um nicht die Versuchsbedingungen 
zu verändern, da sich z. B. schon bei Aenderung der Körperlage 
oder beim. Schlafen erhebliche Unterschiede gezeigt haben. Auf der 
anderen Seite können Fehler dadurch entstehen, daß die Patienten 
nicht richtig am Apparat atmen. So sind sie z.B. oft aufgeregt, 
blasen nicht richtig durch, setzen zwischendurch ab und’ holen tief 
Luft während der Untersuchung. 


Auf Veranlassung von. Prof. H. Strauß habe ich in 15 Fällen 
mit dem von Arnoldi modifizierten Fridericia-Apparat Unter- 
Suchungen angestellt, inwieweit die Säuresekretion mit der Erhöhung 
der Kohlensäurespannung parallel geht, und gleichzeitig aus den 
oben erwähnten Gründen mit der Benedikt-Fuldschen Methode 
kombiniert. 





Ergebnisse derCO,-Spannung | Barometer- 






Umge- 
oe Ausheberungswert 
prozentual berechnet nüchtern druck rechnete Tune 
Nr. nach Probefrühstück Werte in nach Probefrühstück 








mmg Hg mmg Hg fr. HC1 ges. HC1 

1 5,4 ee Lase| 750 38 —38 

3 45 41 88005 752 32 --34 Anazide 

3 4,2 46.509888 756 30 —33 |) 

4 4,7 84 MSCI 756 33,8--60,5 81 97 

5 4,5 8,9 BIS E80 758 3 4 44 & 

6 4,5 82.5 771,9 2.60.35 1 

{| 38 18 zg2ls 0 EN, 33 53 

8 5,2 94 SS ISO 756. 37° —67,7 62 92 

9 5,3 94 FT 758,4 38,370 92 103 

10 4,7 92 ZEEnE 755,7 .1.34 —66 59 81 

11 4,6 83 3,523 11 742,9 33 —59 53 72 
P2 5,6 82.595588 |, .7561.. | 40 —59 52 | ET 

H ” 32. 25 Eee 33 53 

IE = RE 37,4—63,4 92 102 

15 5,2 88.532 11 756 ; ; 


Die Untersuchung würde bei Patienten vorgenommen, bei denen vorher 
' durch eine Ausheberung nüchtern und nach dem Probefrühstück die Säure- 
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werte festgestellt waren. Der Gang unserer Untersuchung gestaltete sich der- 
art, daß wir die Patienten zweimal, erstens nüchtern und das zweitemal 30 Mi- 
nuten nach Einnahme eines Probefrühstücks (300 cem Tee und eine trockene 
Semmel) in den Friderizia-Apparat hineinblasen ließen. Dabei bevorzugten wir 
eine mittlere Exspiration, d. h. eine solche, der vorher keine tiefe Inspiration 
voranging. In der ganzen Zeit mußten sie, damit die Versuchsbedingungen die 
gleichen blieben, ruhig im Bett liegen bleiben. Jedwede Aufregung war fern- 
zuhalten, weil sonst — wie schon Hollö und Weiß betonen — eine Aende- 
rung der Werte erzielt wurde. Die Methodik der Untersuchung war dieselbe, 
wie sie von Arnoldi angegeben ist. 2 

Die Benedikt-Fuldsche-Methode besteht bekanntlich darin, daß man den 
Patienten 30 Minuten nach einem Probefrühstück einen Schluck einer wäß- 
rigen Lösung von doppeltkohlensaurem Natron trinken läßt. Bei Anwesenheit 
von Magensäure kann man bei Auskultation der Magengegend ein Blasen- 
knistern wahrnehmen, das mit dem Platzen von feinen Sektperlen Aehnlich- 
keit hat. Dabei ist es wichtig, bevor man trinken läßt, zu auskultieren, um 
Darmgeräusche auszuschließen. Die Nachprüfung der Benedikt-Fuldschen 
Probe, die von Boas, Indemans und Schütz anerkannt ist und die 
auch an der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen Gemeinde 
zeitweilig geübt wurde, ergab, daß zwar zuerst eine gewisse Schwierigkeit 
in der Wahrnehmung der Geräusche besteht, daß man sie aber allmählich von 
den anderen Darmgeräuschen unterscheiden lernt. Die beiden Methoden ver- 
banden wir derart miteinander, daß wri am ersten Versuchstage A. eine 
CO;-Spannungsuntersuchung nüchtern, B. eine zweite 30 Minuten nach einem 
Probefrühstück und C, daran anschließend die Benedikt-Fuldsche Prüfung vor- 
nahmen. Am zweiten Versuchstage machten wir eine nochmalige nüchterne 
CO;-Spannungsuntersuchung und daran anschließend die Benedikt-Fuldsche Aus- 
kultation, um festzustellen, ob Nüchternsekret vorhanden: ist. 


Wir haben bei unseren Untersuchungen gefunden, daß bei Hyper- 
aziden ein Anstieg der CO,-Spannung nach dem Probefrühstück zu 
beobachten war, der parallel ging mit einer vermehrten Sekretion 
der freien und Gesamtsalzsäure, während bei den Anaziden kein 
Ansteigen zu verzeichnen war.. Jedesmal mit Anstieg der CO;- 
Spannung der Ausatmungsluft registrierten wir ein gutes Wahr- 
nehmen der Luftperlengeräusche, das in den Fällen von Anazidität 
vollkommen fehlte. 

Wenn die Benedikt-Fuldsche Methode sich als brauchbar er- 
wies, so muß sie auch die Möglichkeit geben, über Anwesenheit 
von Nüchternsekret im Magen zu informieren. Sie ist bisher vor- 
wiegend nach Verabfolgung eines Probefrühstücks zur Beurteilung 
der Salzsäuresekretion herangezogen worden. In den Fällen, die uns 
zur Verfügung ‚standen, ist, da nach Nüchternausheberung nie 
Nüchternsekret gefunden ist, die Benedikt-Fuldsche Methode bei 
der Nüchternuntersuchung nie positiv ausgefallen, sodaß wir zur 
Frage ihrer Gültigkeit bei Nüchternsekret nicht Stellung nehmen 
konnten. Es ist aber anzunehmen, daß sie über die Anwesenheit von 
Nüchternsekret ebensogut Auskunft zu geben vermag wie über eine 
vorhandene Salzsäuresekretion nach einem Probefrühstück. Sie wäre 
dann als Ergänzungsmethode für die CO,-Spannungsuntersuchung 
geeignet, die uns über die Frage des Nüchternsekretes keine Auskunft 
zu geben vermag. Es erscheint uns daher bei etwa notwendig 
werdendem Verzicht auf eine Magenausheberung die Möglichkeit 
gegeben, in dem vorher genannten Methoden nebeneinander Hilfs- 
mittel zu besitzen, die uns ohne Magenausheberung über den Säure- 
gehalt des Magens Aufklärung geben können. Diese Hilfsmittel 
stellen allerdings .nur Notbehelfe dar. Aber auch solche können 
gelegentlich von Wert sein. 

W. Arnoldi, D. m. W. 1924 S. 1397—1400. — I. Boas, Diagnostik und Therapie 
der Magenkrankheiten, Leipzig 1925. — E. Fuld, Kl. W. 1910 S. 2009. — J. Hollö und 
St. Weiß, Kl. W. 1923 Nr. 15 S.697. — J. W.M. Indemans, Nederl. Tijdschr. v. Geneesk 


1911, 1 S. 175—190; Ref. Zbl. f. inn. M. 1911 S. 786. — F. Kauders und O. Porges, 
D. m. W. 1921 Nr. 47 S. 1415—1417, — E. Schütz, Zbl. f. inn. M. 1911 Nr. 21 S. 513. 





Eine neue Heilmethode des Kardiospasmus. 
Von Wilhelm Sternberg in Berlin. 


Die blinde, zumal rigorose Dilatationstherapie von Hohlorganen 
erweist sich als undankbar. Die von Kausch inaugurierte Dila- 
tationsbehandlung der Harnblase führte bereits zu Todesfällen, wie 
Kausch selber und Lewy (Cöln-Bayerthal) berichten. Ebenso hat 
sich jüngst in der, Prager Klinik!) ein Todesfall ereignet infolge der 
blinden Starckschen Therapie des Kardiospasmus. Diese besteht in 
plötzlicher brüsker und gleich ad maximum 11cm (!) geführter 
Dilatation. 

Die Gefahr liegt in der Ueberdehnung. ‚Es ist nötig, eine Ueber- 
dehnung hervorzurufen,“ so sagen neuerdings Hacker-Lotheis- 
sen?). „Man spricht hier wohl auch von brüsker Dehnung.“ 


1) M. Kl. 1926 Nr. 11 S. 408; I. Böhm, Chir. Klin. Prag (0. Kukula). — ?) Chirurgie 
der Speiseröhre, Stuttgart 1926 S. 276. 
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. der Speiseröhre werden also, wie die Bezeichnung Dilatation sagt, 
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Bei der unblutigen Behandlung des Kardiospasmus ist dies ) 
Dehnung das Hauptprinzip, und genau ebenso auch bei der blutigen 
Therapie (Mikulicz’, Hellers Operation u.a.m.). Die Wandungen 


| 


auf Dehnung in Anspruch genommen. Aber die Mechanik, die über 
der Bevorzugung der Chemie in der modernen Medizin zu. sehr 
unterschätzte Hilfsdisziplin, lehrt, daß ein Rohr dankbarer auf Biegung 
als auf Dehnung zu beanspruchen ist. Das ist der leitende Gedanke, 
der mich!) zu meinen Kardiasonden mit Mercier-Krümmung (A. Rüsch 
& Co.) geführt hat, sodann zu meiner neuen Kystogastroskopie mit 
ihren Vorzügen gegenüber den früheren Methoden. Es drängt sich 
daher von selber die Frage auf: Läßt sich denn nicht dasselbe Prin- 
zip der Biegung auch auf die Therapie anwenden? Wird dadurch 
am Ende die undankbare blutige und unblutige Therapie des Kardio- 
spasmus zur einfachen und erfolgreichen Heilungsmethode? E 

Nichts ist einfacher und leichter als dieser Ersatz des Prinzips 
der Dehnung durch das wirksame Prinzip der Biegung. Man hat 
nur nötig, statt des großen Kalibers von unbiegsamen Sonden ein 
kleineres von federnden biegsamen zu wählen. Freilich muß man sich 
vor dem Irrtum hüten, der sich leicht einstellen möchte, als wären 
die üblichen weichen Magensonden in diesem Sinne biegsam. Denn 
diese Rohre werden passiv gebogen vom biologischen Rohr und 
sind unfähig, etwa aktiv das biologische Rohr zu biegen. Man muß 
daher die gewebten biegsamen Sonden, die sogenannten halbweichen, 
federnden nehmen (A. Rüsch & Co.). = 

Die Vorteile dieser Methode sind folgende: 1. Die gefährliche 
Therapie der Ueberdehnung wird zur gefahrlosen Behandlung der 
Biegung; 2. die sonst schwierige Technik der Einführung wird leicht 
und leicht erträglich; 3. schon das Kaliber der Sonden wird bedeutend 
kleiner; 4. dazu erleichtert die Form meiner!) Kardiasonden mit 
Mercier-Krümmung die Einführung beträchtlich durch die Beansprü- 
chung des ösophagealen Rohrs auf Biegung; 5. nicht einmal Be- 
wegungen des Kranken, der die Kardiasonde in der Kardia hat, 
bringen Gefahr. Ist ja auch die Bewegungsfreiheit der Kranken, 
denen mein Kystogastroskop eingeführt ist, ungefährlich und leicht. 
Das habe ich auch in Prag jüngst demonstriert. Ja, die Bewegungen 
sind sogar erforderlich zu diesen Heilzwecken. Denn das Instrument 
wird im Körper gebogen dadurch, daß die biegsame Organröhre deı 
Wirbelsäule selber gebogen wird, der Körper macht aktive Biegungen. 
So wird das Instrument im Oesophagus und der Oesophagus selbe 
gebogen. Die Position ist also wie bei der Kystogastroskopie nich! 
etwa fixiert. Der Positionswechsel ist erforderlich. = 

Mit dieser neuen Therapie der Biegung habe ich gute Heilerfolge 
erzielt. Ein Fall von Kardiaspasmus war vorher mehrmals operier 
von dem bedeutendsten Chirurgen, ohne Erfolg; ein anderer vor 
namhaftesten Internisten lange Zeit blind sondiert. Es 





Dehnung allgemein äls empfehlenswert für die Behandlung 
Kardiospasmus. 





Aus dem Knappschaftskrankenhaus Eisleben. 
(Oberarzt: Dr. Harttung.) 


Die Behandlung des akut blutenden Magengeschwüre 
mit Eigenblutinjektionen. 


Von Dr. C. Rausche, Assistenzarzt. 


Bei vergleichenden Untersuchungen über den praktischen Wer 
verschiedener Hämostyptika fiel uns die eminent blutstillende Wirkung 
von Eigenblutinjektionen auf, wie dies ja auch schon von verschie 
denen anderen Autoren wiederholt betont worden ist. Auf Grunt 
dieser Erfahrungen sind wir dazu übergegangen, alle akuten Blutun 
gen, insbesondere blutende Magengeschwüre und postoperativ 
Magenblutungen, grundsätzlich mit Eigenblutinjektionen zu behandeln 
Dabei machten wir die bemerkenswerte Beobachtung, daß nicht nu 
die Blutung fast schlagartig zum Stehen kam, sondern daß sich auel 
die, so behandelten Patienten überraschend schnell subjektiv um 
objektiv erholten und in kürzester Zeit wieder normale oder docl 
fast normale Erythrozyten- und Hämoglobinwerte zeigten. 3 

Der Gedanke, neben der bislang üblichen diätetischen und medikamen 
tösen Therapie auch die Reizkörper zur Behandlung des Magengeschwüre: 
heranzuziehen, lag nach den bisherigen Erfahrungen mit dieser Therapie au 
anderen Gebieten und nach den neueren Anschauungen über ihre Wirkungs 
weise nahe. Und die von verschiedenen Autoren beschriebenen Erfolge mi 
der von Pribram eingeführten Behandlung des Magengeschwüres mit Novo 
protin haben die Erwartungen, die man an die Reizkörpertherapie knüpfte 
wenigstens zum Teil gerechtfertigt. Um so bemerkenswerter erscheint es mi 


!) Ther. d. Gegenw. 1917 H. 2. 



















“anderen, in denen sonst alle Indikationen aufgezählt sind, nichts hierüber er- 


eshalb, daß das Eigenblut als eins der wirksamsten und bequemsten Reiz- 


mittel noch nicht bei der Behandlung des Magengeschwüres angewandt wor- 


den ist; jedenfalls fand, ich in den neueren zusammenfassenden Arbeiten über 
die Eigenbluttherapie von Vorschütz, Tenkhoff, Rhode, Kam und 


_ wähnt. 2 
Erst in allerjüngster Zeit berichtet Katzenstein über gute Erfolge 


mit Bluttransfusionen bei 5 Fällen von blutendem Magengeschwür, nachdem be- 
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reits Enderlen und Clairmont ähnliche Beobachtungen veröffentlicht 
hatten. Nun hat diese Methode ja zweifellos etwas Ueberzeugendes für sich‘ 
sie bringt den Patienten über den kritischen Punkt hinweg, indem sie durch 
ihre hämostyptische Wirkung weiteren Blutverlust verhindert und ihm schnell 
reichlich Erythrozyten, d.h. lebenswichtige Sauerstoffträger zuführt. Ferner 


' soll durch die Bluttransfusion — was Katzenstein gemäß seiner besonderen 


Anschauung über die Entstehung des Magengeschwüres als das Wesentlichste 
ansieht — teils direkt, teils indirekt die antipeptische Kraft des Blutes und 
dadurch der physiologische Selbstschutz der Magenwand gesteigert werden. 
Anderseits ist aber eine Bluttransfusion auch mit den neueren zuverlässigen 
und bequemen Apparaten, z.B. dem bewährten nach Oehlecker, nicht 
überall und auch nicht ohne weiteres von jedem durchführbar. Ganz abgesehen, 
daß gelegentlich die Beschaffung von geeigneten Blutspendern mit Schwierig- 


' keiten, immer aber durch die unbedingt notwendige vorherige Bestimmung der 
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ie 7.X. 1924. Aufnahme .ins Krankenhaus. Mittelgroßer, schwer krank aus- 
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Blutgruppenzugehörigkeit, der Wa.R. usw. mit unerfreulichem Zeitverlust ver- 
bunden ist. Wir stehen deshalb nicht an, die Methode der Eigenblutbehand- 
lung durch intramuskuläre Injektion hinsichtlich der Erfolge, soweit Katzen- 


' stein darüber berichtet, der Bluttransfusion als gleichwertig, hinsichtlich der 
 Anwendungsmöglichkeit aber als leichter und bequemer gegenüberzustellen. 


_ Ueber die Erfolge mit der Eigenblutbehandlung mögen folgende 
_ beiden Krankengeschichten berichten, die ich aus der Zahl unserer 
Fälle herausgreife: 
_ Falll. O.H. Hüttenarbeiter, 32 Jahre alt. Seit 10 Jahren Magenbeschwer- 
den: Druckgefühl in der Magengegend, daß sich häufig nach dem Essen bis 


, zum ausgespfochenen Schmerz steigert. 


6. X. 1924. Plötzlich Flimmern vor den Augen und Schwindelgefühl, da- 
nach Erbrechen erheblicher Mengen dunkelroten, zum Teil geronnenen Blutes, 
gegen Ende des Brechaktes war das Blut heller. Darauf für einige Stunden 
_ Bewußtlosigkeit. \ 


Ir 


: sehender Mann; Blässe der Haut und sichtbaren Schleimhäute. Lungen — so- 
"weit bei der absoluten Ruhelage eine Untersuchung möglich ist — ohne krank- 


I} 

F haften Befund. Herzgrenzen mäßig nach rechts und links verbreitert. Leises 
| systolisches Geräusch über allen Ostien; Nonnensausen über den großen Hals- 
‚ venen. Puls klein, weich, frequent. 

'  Erythrozyten 1800000; Färbeindex 1; Hämoglobin 35%. Dicker Tropfen: 
‚ Starke Polychromasie. ı 


| 
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‚ am Vormittag noch wiederholt kleine Mengen frischen Blutes erbrochen wur- 





Behandlung: Bettruhe, schluckweise eisgekühlten Tee, 10 ccm 10%ige 


\ NaCl-Lösung intravenös. 


8. X. 1924. Stuhl dünnbreiig, teerfarben, Blut +1. Da in der Nacht und 


den, 10 cem Eigenblut intramuskulär. 
9. X. 1924. Schleimsuppe. 
10. X. 1924. 10 ccm Eigenblut. 
‚12. X. 1924. 10 ccm Eigenblut; Stuhl blutfrei. 


' Dann weiter 2mal wöchentlich 10 ccm Eigenblut bei breiiger Kost. 


26. X. 1924. Erythrozyten 3100000; Färbeindex 0,9; Hämoglobin 58%. 
2.XI. und 24. Sehr gutes Allgemeinbefinden. Herz o. B. Puls voll, kräftig. 
6. XI. 1924. Erythrozyten 4200000; Färbeindex 0,9; Hämoglobin 73%. 
2 Probefrühstück: Gut gekaut und verdaut; frei HCI 16. .Gesamtsäure 21. 

Aut ; 

_  Röntgenbefund: Angelhakenmagen von gutem Tonus; glatte Konturen, 
‚ keine Nischensymptome oder Aussparungen, lebhafte, kräftige Peristaltik, nor- 

male Austreibung. Nach 3 Stunden ist der Magen leer. 
Am 8. XI. 1924. Auf dringenden Wunsch zur ambulanten Behandlung ent- 
‚ lassen. Bisher kein Rezidiv. 


- Fall7. C.M, 51 Jahre alt, Schmied. Vor 8 Jahren schon einmal Magen- 
' blutung überstanden, bisher, abgesehen von gelegentlichem leichten Druck- 
‚ gefühl in der Magengegend, beschwerdefrei. 
jr 25. IV. 1925. Abends 6 Uhr nach Heben eines schweren Gegenstandes drei- 
' mal stärkere Mengen schwärzlichen Blutes erbrochen; nach einigen Stunden 
nochmaliges Erbrechen eines halben Tassenkopfes Blut, kaffeesatzartig; da- 
bei Kollaps. Vom sofort hinzugezogenen Arzt mit Bettruhe, Sekale, Bismut 
"und Magn. ust. behandelt. 
26. IV. 1925. Heute früh nochmal geringe Mengen schwärzlichen Blutes 
erbrochen, Deshalb Aufnahme ins Krankenhaus. Befund: 171 cm großer Mann 
‚ von mittelkräftigem Knochenbau und leidlichem Ernährungszustand. Gesichts- 
farbe blaß, sichtbare Schleimhäute blutleer. 
Lunge o. B. Herzgrenzen regelrecht. 1. Ton an der Spitze dumpf und ver- 
längert, sonst reine Töne. Puls klein, weich, o. B. 
Erythrozyten 2200000; Färbeindex 1,0; Hämoglobin 40%. 
nach Duke 7 Minuten. 
27. IV. 1925. Stuhl dünnbreiig, typischer Teerstuhl. Blut chemisch ++++. 
Therapie: Tee und Schleimsuppe. 20 ccm Eigenblut intramuskulär. 
‚ 5Stunden nach der Eigenblutinjektion betrug die Blutungszeit nur noch 
4 Minuten. 
30. IV. 1925. Erneute Injektion von 10 ccm Eigenblut. Die Blutungszeit be- 
trug vorher 41/,, 4 Stunden danach nur noch 2%/, Minuten, 


Blutungszeit 
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Der Stuhl, der an den vorhergehenden Tagen noch chemisch nachweis- 
bares Blut enthielt, ist heute blutfrei. 

5. V. 1925. Stuhl bei täglicher Kontrolle blutfrei. Weiterhin wöchentlich 
zwei intramuskuläre Eigenblutinjektionen. 

Erythrozyten 3100000; Hämoglobin 58%. 

9. V. 1925. Subjektives Wohlbefinden. Patient darf 
stehen. Uebergang zur Breiform in der Ernährung. 

13. V. 1925. Befinden hat sich weiterhin gebessert. Patient ist dauernd 
außer Bett. 

Erythrozyten 3900000; Hämoglobin 70%. 

15. V. 1925. Magenchemismus: Freie HCI 24. Gesamtsäure 39, Blut —. 
Röntgendurchleuchtung ergibt Magen von normaler Form und Lage. Keine 
Nischensymptome. Kräftige. lebhafte Peristaltik, gute Entleerung. Nach 3 Stun- 
den ist der Magen leer. 

Uebergang zur 1. Form. : 

19. V. 1925. Patient hat die volle Kost ohne Beschwerden vertragen, fühlt 
sich wohl und beschwerdefrei. Innere Organe ohne nachweisbaren krank- 
haften Befund. 


Erythrozyten 4600000; Färbeindex 0,9; Hämoglobin 82%. 

Wird auf seinen Wunsch zum Kassenarzt entlassen. Gelegentlich einer Vor- 
stellung im Dezember 1925 gab der Patient an, daß er am 1. VI. seine berg- 
männische Tätigkeit wieder aufgenommen habe und bisher beschwerdefrei ge- 
blieben sei. 

Gleich gute Erfolge heben wir in 6 weiteren Fällen von bluten- 
dem Magengeschwür mit der Eigenblutbehandlung erzielt. 

Es mag jedoch nicht unerwähnt bleiben, daß unsere Erfolge 
mit der Eigenbluttherapie beim chronischen rezidivierenden und ins- 
besondere beim kallösen Ulkus weniger günstig waren. Die Gründe 
hierfür liegen auf der Hand und sind durch die pathologisch-anato- 
mischen Verhältnisse leicht erklärlich, Das derbe, schwielige Narben- 
gewebe in der Umgebung des Ulkus und die Gefäßobliterationen 
im Bereich der Narbe verhindern nun einmal jede reaktive Beeinflus- 
sung des Krankheitsherdes, die ja doch in der Hauptsache auf dem 
Blutwege erfolgt: Aus dem gleichen Grunde haben wir auch durch 
andere internistische Maßnahmen keine nerinenswerte Beeinflussung 
des chronischen rezidivierenden und kallösen Ulkus gesehen. Bei 
diesen muß nach den bisherigen Erfahrungen die chirurgische 
Therapie wohl als die rationellste und als die allein auf die Dauer 
zum Ziele führende angesehen werden, 


versuchsweise auf- 





Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der Domini- 

kanerinnen in Düsseldorf-Heerdt (Leiter: San.-Rat Dr. Weiß) 

und aus dem Katholischen Krankenhause in Wanne-Eickel i. W, 
(Leiter: Dr. Paul Keimer). 


Ueber Therapie mit den Gesamtalkaloiden der Toll- 
kirschenblätter. 


Von Dr. Johannes Weggen, Sekundärarzt in Wanne-Eickel 
(früher Düsseldorf-Heerdt). 


Im Atropin sehen wir den therapeutischen Repräsentanten aller Alkaloide 
der zur Familie der Nachtschattengewächse gehörigen Pflanzen, wie Atropa 
belladonna = Tollkirsche, Hyoszyamus = Bilsenkraut, und Datura stramonium 
= Stechapfel (1). 

Alle diese Alkaloide sind verwandte und esterartige Verbindungen, die sich 
leicht spalten lassen in Tropasäure (Phenylhydrakylsäure) und in die Base 
Tropin bzw. Skopolin. Die Wirkung des Atropins ist hinreichend bekannt; 
Hemmung der Sekretionen, Lähmung der glatten Muskulatur aller Organe, Läh- 
mung der Vagusendigungen im Herzen. Die Wirkung auf den Darm ist noch 
nicht nach allen Richtungen hin geklärt. Wohl mit Sicherheit festgestellt ist 
auch die lähmende Wirkung auf die Vagusendigungen bei Spasmen und zu 
starker Peristaltik. Auf das Zentralorgan wirkt das Atropin in Form psycho- 
motorischer Erregungszustände und Geistesverwirrung. 

Aus-diesen Gesichtspunkten der Wirkung des Atropins läßt sich sein An- 
wendungsgebiet feststellen, nämlich Hemmung der Sekretion der Speichel- 
und Schweißdrüsen und Unterdrückung von anderen Sekretionen, namentlich 
der des Magens. Ferner Lähmung der glatten Muskulatur, z. B. in der Augen- 
heilkunde (Homatropin), und zur Beseitigung krampfhafter Strikturen und 
Rigiditäten; bei Krämpfen des Magendarmtraktus sowie zur Behebung der 
Krämpfe der Bronchienmuskulatur beim Asthma. 

In der Praxis wird statt: des Atropins fast ausschließlich das 
Belladonnaextrakt benutzt, weil erfahrungsgemäß Extrakte im all- 
gemeinen wirksamer sind als ein einzelner Bestandteil aus diesen. 
Wie bei der Folia digitalis ist auch bei der Atropa Belladonna die 
Wirkung inkonstant je nach Beschaffenheit der einzelnen Pflanze. 
Hat sich doch nach Untersuchungen Rapps (6) ergeben, daß der 
Alkaloidgehalt des offizinellen Belladonnaextraktes je nach Stand, 
Ernte und Aufbewahrung zwischen 0,3 und 1,5% schwanken kann. 

Ein Belladonna-Atropinpräparat von konstanter, 
stets gleicher Wirkung wird seit zwei Jahren unter dem 
Namen „Bellafolin Sandoz“ fabrikmäßig hergestellt!). 


1) Fabrik Chem.-Pharmaz. Präparate Fritz Augsberger, Nürnberg. 
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Bellafolin enthält die: geschont dargestellten wirksamen Gesamtalkaloide 
der Tollkirschenblätter, gegenüber dem Einzelalkaloid Atropin als die Bela- 
donnavollwirkung. Dabei sei auch an dieser Stelle auf pharmakologische 
Untersuchungen hingewiesen, wonach r-Atropin im Gegensatz zu l-Atropin in 
den Belladonnablättern nicht vorkommt, sondern bei weniger schonender Ex- 
traktion des Extr. Belladonnae sich durch Razemisierung bildet. Anderseits 
vermeidet Bellafolin die im offizinellen Extrakt enthaltenen Ballaststoffe. 

Bellafolin besitzt eine ganze Reihe von Vorteilen, die gerade bei 
Daueranwendung sehr ins Gewicht fallen. 

Rothlin (2) kommt an Hand von toxikologischen Versuchen bei Meer- 
schweinchen zu dem Resultat, daß Bellafolin dieselbe mittlere letale Dosis 
aufweist wie das Atropin. Bei den pharmakologischen Untersuchungen von 
Rothlin am Meerschweinchendünndarm und am Vagusversuch beim Kanin- 
chen stellte sich aber heraus, daß die Bellafolinwirkung doppelt so hochwertig 
ist wie jene des Atropins; man benötigt also nur die halbe Menge der sonst 
üblichen Atropindosis. 

Löffler (Zürich [3]) hat eingehende klinische Versuche mit dem Bella- 
folin angestellt. Auch er kommt zu dem Schluß, daß in praxi schon die Hälfte 
oder 2/, der sonstigen Atropindosen genügt. 

‚Ich benutzte Bellafolin in Ampullen (0,0005 5 zur subkutanen In- 
jektion, in Tabletten 0,00025 und Tropfen 1:2000. Es wurde, ab- 
gesehen von vereinzelten Versagern, sehr gut vertragen. Einzelne 
Kranke klagten wohl über ein eigenartiges Ziehen. Am Katholischen 
Krankenhause in Eickel ist Bellafolin jetzt das Belladonnapräparat 
der Wahl und wird überall da verwandt, wo sonst Belladonnaextrakt 
verabfolgt wurde. Anwendung findet es besonders bei Nacht- 
schweißen der Phthisiker, bei Asthmaanfällen und Darmspasmen, die 
ja ein großes Kontingent darstellen, bei Leuten, die früher eine Ruhr 
überstanden haben. Neben dem Vorteil, daß Bellafolin nur entspre- 
chend der halben Dosierung des Atropins angewandt zu werden 
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braucht, sind die Nachteile des Bellafolins bei Dauergebrauch gering. . 


Nur zweimal klagten Patienten über Trockenheitsgefühl, während 
sie dreimal täglich eine Tablette Bellafolin a 0,00025 erhielten in 
einer Zeit von 8 Tagen. Ich habe Bellafolin in dieser Anwendungs- 
form bei einem Manne bis zu 3 Wochen regelmäßig gegeben, ohne 
den geringsten lästigen Nachteil zu sehen. Die Wirkung will ich in 
einigen Auszügen aus. Krankengeschichten anführen. 


Die mit (Df) bezeichneten Fälle sind aus meiner Düsseldorfer Tätigkeit, 
die mit (E) versehenen sind aus meinem jetzigen Tätigkeitskreis in Eickel 
i.W. entnommen. 

1. (Df) Darmspasmus. Dr. med. W. zweimal Ruhr im Felde, seit 1918 
stindig Magenbeschwerden. Röntgenbefund: Kaskadenmagen, starke Zähnelung 
der großen Kurvatur, sonst kein Anhalt für Ulkus (Hyperazidität!). Manch- 
mal hochgradige Obstipation. Die Magenschmerzen sind Darmspasmen. Wenn 
Spasmus auftritt (regelmäßig nach gröberem Diätfehler), 2 (!) Tabletten Bella- 
folin. Innerhalb einer Viertelstunde Besserung, meist Aufstoßen und Abgang 
von Flatus. 

2. (Df) N. N. zur sofortigen Operation (Appendizitis ? Perftönii? Ileus?) 
eingewiesen. Leib stark meteoristisch. Brechreiz. Keine "Temperatur. ‘ Puls- 
frequenz etwa 100 in der Minute, gut gefüllt. Zunge feucht, belegt. Kein Stuhl 
und Abgang von Flatus. Urin: Indikation -+. Diagnose: Ileus spasticus. Zunächst 
hohe Einläufe, Papaverin und Wärme. Schmerzen lassen nach. Kein Stuhl, kein 
Flatus. Nach einigen Tagen erneut starker Spasmus. Leib trommelförmig, 
Ueberall Tympanie, Atropininjektion + Papaverin (oral) geringer Erfolg. 
Abgang von Flatus. Trockenheit im Munde. Am nächsten Tage im Abstande 
von 2 Stunden jedesmal eine Spritze Bellafolin. intramuskulär. Abends richtig 
Abgang vou Flatus, Einlauf stark gefärbt. Allgemeinbefinden besser. Am 
folgenden Tage auf Einlauf Stuhl. Von jetzt ab täglich 3mal 2 Tabletten 
Bellafolin und Wärme. Einläufe. Allmählich täglich spontan Stuhl. Konnte: ohne 
Operation geheilt entlassen werden. 


3. (Df) Frl. E. B. Zystikusstein. Entfernung der Gallenblase, primäre Hei- 


lung. Nach zwei Monaten dieselben Krämpfe wie früher. Da Choledochus frei 


bei Operation, wird Spasmus des Sphinkters Oddi angenommen. In Ambulanz 
Diathermie und 3mal täglich 1 Tablette Bellafolin. Kurze Zeit nach Einnahme 
von Bellafolin nimmt Schmerz langsam ab. Nach Nachfrage gute Besserung. 
Muß bei Gelegenheit bis zu 6 und 8 Tabletten pro die einnehmen. Kein 
Trockenheitsgefühl dabei. 

4. (E) A. W. Wegen Peritonitis operiert. Wunde eitert stark. Leib meteo- 
ristisch seit 2 Tagen. Manchmal plötzlich starke Schmerzen im Leibe, be- 
sonders im Colon transversum und in der Flexura hepatica. Schreit dabei 
laut auf. Auf Einläufe mit Pituglandol kein Erfolg. Versuch mit Bellafolin 
ergab prompte Wirkung. Etwa 10 Minuten später Abgang von Winden und 
Stuhlgang. 

5. (Di) Russe, 28 Jahre alt, schweres Asthma bronchiale. Doppelseitige 
Sympathektomie in 2 Sitzungen (8 Tage Zwischenzeit) mit Entfernung des 
Ganglion supremum und Teilresektion des Ganglion stellatum. Anfangs gute 
Wirkung. Atmung frei. Keine Anfälle mehr. Nach kaum 1 Monat erneute 
heftige Anfälle, jedoch von nicht mehr so langer Dauer wie vor der Operation. 
Täglich 3mal 2 Tabletten Bellafolin. Wird gut vertragen. Keine Trockenheit 
im Munde, die sonst schon nach 2mal 4 Tropfen Atropin pro die stark auf- 
trat. Patient gibt an, die Beschwerden seien seit Einnahme -der Bellafolin- 
tabletten erträglicher. Beim regelrechten heftigen Anfall 1 Ampulle Bella- 
follin intramuskulär bzw. subkutan. Schafft sofort Erleichterung und behebt 
den Anfall. 
















































6. (E) H. B. leidet seit 1916 an Asthma. Jetzt zur Zeit täglich 3—4 Bi 
mit. starken Bıuchbeschwerden. Reagiert kaum auf Atropin und Adrenalin. 
kam sonst Astlımolysin. Anfall schwand danach erst nach 30 Minuten, und 
hatte noch etwa 1 Stunde. Herzbeklemmung. Nach Bellafolininjektion = 
malig) gab B. an, sei der Anfall in gleichmäßigem Abklingen langsam v 
schwunden in Zeit von 10 Minuten. Auch sei er nicht naß geschwitzt gewe 
wie bei früheren Anfällen. Bekommt jetzt nur Bellafolin. Ferner 2-3 T 
bletten täglich. Eine Anfallverminderung konnte nicht festgestellt werden. 

7.(E) W.K. Im Kriege Lungenschuß. Emphysem und Asthma bronchi 
als Folge. Anfälle fast nur nachts. Erhielt anfänglich Jodtropon, Jodkali 
Kalzium. Alles ohne Erfolg. Auch Bellafolintabletten ohne Wirkung. Me 
abends schon (Witterung!), daß Anfall nachts auftritt. Bekommt er da 
prophylaktisch eine Bellafolininjektion, so ist damit Anfall für die Na 
kupiert. E 

In den eben angeführten Fällen handelte es sich in der Haupte 
sache um Asthmafälle und Spasmen des Darmes. Ich habe es mir 
zur Regel gemacht, bei allen Operierten am Abend des Operations- 2 
tages eine Bellafolininjektion zu machen, um damit den Darmspasmus 


tion zur Verstärkung des Einlaufes. Ferner sind die Fälle von po 
operativer Harnverhaltung ein dankbares Anwendungsgebiet f 
Bellafolin; denn es ist billiger als Pituglandol und einfacher. 
Cylo- bzw. Urotropin, das nur vom Arzt intravenös- zu injizieren i 

Löffler (3) berichtet ebenfalls über günstige Erfahrungen, besonders 
dem Gebiet von spastischen Obstipationen und Morbus Parkinson. 

Auf die Erfolge Neißers (4) aus der Stettiner Inneren Klinik mit p 
lingualer Anwendung der Bellafolintabletten bei spastischen Magen- und 2 m 
zuständen sei hingewiesen. 

Ich habe auch Versager gesehen. 


Ich fand z.B. eine Frau, 81 Jahre alt, die nach 2 Tabletten Bellaf: 
ihre Magenkrämpfe los wurde, aber prompt mit Bene ant- 
wortete. : 
Ferner gab es auch Patienten, die eine gewisse Trockenheit ver- 
spürten, und es gab einige, die nach Less ein heftiges Brennen 
an der Einstichstelle angaben. E 

1. Lehrbuch der Pharmakologie. — 2, Pflüg. Arch. 206 H. 4/5 u. Schweiz. m. ws t 


1924 Nr. 48. — 3. Schweiz. m. Wschr. 1924 Nr. 29. — 4. Ther. d. Gegenw. 1925 H.5 S.2 
— 5. Der prakt. Arzt 1926 H. 1. — 6. M. m. W. 1924 Nr. 30. 





Omnadin in der Hand des praktischen Arztes. 
Von Dr. med. et phil. L. Mayer-Homberg in Eupen. | 


Seit einigen Jahren ist die Literatur über die Erfahrungen a: 
Immunvollvakzine Much, dem von der Firma Kalle .hergestell 
Omnadin, ständig im Anwachsen begriffen. Das Omnadin ist bekannt 
lich nach Much „ein Gemisch reaktiver Eiweißkörper, bestehend 
den Stoffwechselprodukten verschiedener pathogener Bakterien, € 
ebensolchen Lipoidstoffgemisch aus Galle und einem animalischei 
Fettgemisch“. Es ist also eine polyvalente Vakzine und soll die I 
munitätsbestrebungen des Organismus bei akuten Infektionen u 
stützen. Das Mittel verdient größte Beachtung gerade durch den vie 
beschäftigten Praktiker. Denn dieser sieht sich ja, besonders auf d 
Lande, oft in der Lage, bei den verschiedensten Infektionen r 
und ohne komplizierte Apparate eingreifen zu müssen. Mir hat s 
das Mittel auch in Fällen, über die noch wenig a vorlie 
so beim Scharlach, bewährt. E 


Ich habe das Omnadin bisher in 28 Fällen ende Bei 12 12 Grip 
prieumonien, 3 fieberhaften Aborten, 2 Mastitiden, 5 Scharlachfällen, 6 An | 
Bei den Pneumonien hatte ich zwei, bei den Scharlachfällen einen Versager, 
sonst sah ich immer einen guten, manchmal eklatanten Erfolg. 2 

Aus der 1.Gruppe in Kürze zwei Krankengeschichten: Kind M. 
7 Jahre alt, erkrankt mit Husten und Seitenstechen. Ueber der rechten Lu 
(Mittel- und Unterlappen) Dämpfung, kleinblasiges Rasseln, linke Lunge fre 
Temperatur 39,2°. Uebliche hydropathische Behandlung, vom 1. Tage an tr 
guten Pulses Digitalis und Koffein. Ziemlich unveränderter Zustand bei gu 
Herzen bis zum 4. Tage. An diesem Tage war das sich selbst überlassene 
aufgestanden und hatte sich in einem andern kalten Zimmer in ein nicht 
nutztes Bett gelegt. Die Folge war eine rapide Verschlechterung. Ich f: 
abends das Kind in schwerer Zyanose und Dyspnoe, sehr unruhig, bei 
fühlbarem Puls; alle Nahrung und Arznei wurde erbrochen. Auf der g 
rechten Lungenseite war Dämpfung und Bronchialatmen zu finden. Die 
Seite bis zur Spina pneumonisch infiltriert, Temperatur 40,2°. Da der Zust: 
sehr bedrohlich war, sofort Omnadin, 2 ccm intramuskulär. Am nächsten M 
gen wird berichtet das Kind sei viel ruhiger geworden, habe etwas geschla 
und Milch bei sich behalten. Temperatur 38,2°, keine Atemnot, Puls viel bes 
gefüllt. Nochmals 2 ccm Omnadin. Abends 7 Uhr: Kind schläft, Tempe 
unter starkem Schweißen auf 36° gesunken. Nach 14stündigem Schlaf erwa 
es fieberfrei. Auf der ganzen Lunge waren massenhaft feuchte Rasselgeräus 
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ren, die Dämpfung hellte sich auf. Die Rekonvaleszenz verlief über- 
hend gut. Ele SE 

Alle andern Fälle verliefen ähnlich, nur in einem Falle trat eine Iytische 
rung ein, die ohne Omnadin wohl ebenso zustandegekommen wäre. Bei 
zweiten: Grippe und Bronchitis bei einer 4ljähriven Frau war kein Er- 
“nach 2 Injektionen ersichtlich. Hier brachten dagegen X ccm Eigenblut, 
ö ene entnommen und intramuskulär infiziert, am nächsten Tage Ent- 
ae 

ut war die Omnadinwirkung in bezug auf Fieberabfall und Allgemein- 
en bei 2 Mastitisfällen; beide, wie ja meist, langwierig. Beispiel: 
r. M., 25 Jahre alt, leidet seit 4 Wochen an einer septischen Mastitis mit 
en Schüttelfrösten. Inzisionen brachten anfänglich Besserung, doch traten 
einigen Wochen gelegentlich einer leichten Erkältung trotz guten Eiter- 
ses plötzlich wieder Schüttelfröste und Temperaturen von 40° auf. 
adin 2 ccm am nächsten Tage wegen erneuten Anstiegs über 39,5° Injek- 
Darauf völliger und dauernder Fieberabfall, trotz noch wochenlang an- 
ernder Eiterung. = 
In diesem Falle war die Wirkung des Omnadins angesichts der 
che, daß die Erkrankung schon lange bestand, besonders erfreu- 
Es vermag, wie wir sehen, die Abwehrkräfte des Organismus 
h in einem Stadium anzuregen, in dem sie anfangen zu erlahmen. 
chließe mich im übrigen der allgemeinen Beobachtung an, daß 
e früher man die Verteidigungsmittel des Körpers unterstützt, desto 
besser. Man soll also das Omnadin möglichst in den Anfangsstadien 
akuter Infektionen geben, in denen noch keine gegen den spezifischen 
Erreger gerichteten Kampftruppen mobilisiert sind. Es muß darum 
onders verlockend erscheinen, bei schweren Infektionskrankheiten, 
en durchschnittliche Verlaufsdauer man kennt, ein solch schnelles 
struppenaufgebot aufrufen zu können. In dieser Absicht habe ich 
Omnadin in 5 Fällen von Scharlach mit einer Ausnahme sehr 
ı Erfolg verwendet. 

Der_ Kürze halber nur eine Krankengeschichte: Kind S. M., 2 Jahre alt, 
<rankt plötzlich an Ausschlag und Fieber. Leichtes scharlachartiges Exan- 
| auf Hals und Brust, Rachen gerötet. Temperatur 38,5°. Diagnose noch un- 
c Am nächsten Tage hat sich das typische Exanthem sehr verbreitet, 
iochrote Scharlachangina mit geschwollenen, gelbliche Beläge zeigenden Ton- 
len. Am 3, Tag wurde ich früh geholt, weil das Kind alles erbräche und 
\ sch sei. Die Auflagerungen haben sich jetzt auf die Gaumenbögen und 
len weichen Gaumen verbreitet, Temperatur 40,5”. Omnadin 2 ccm. Am folgen- 
age subjektiv bedeutende Besserung, Sensorium klar, die Rachen- 
rscheinungen gehen zurück. Gute und schnelle Rekonvaleszenz. Trotz des 
aa „post hoc propter hoc“ möchte ich diesen überraschend guten Ver- 
a 





‚auf Rechnung des Omnadins setzen. Achnlich war es bei vier anderen, zum 
€ leichter, aber doch hoch fieberhaft verlaufenden Fällen. Ich möchte darum 
anders bei schwerem Scharlach das Mittel zur Nachprüfung empfehlen. 
Durch die gute Beeinflussung der Scharlachangina angeregt, habe 
das Omnadin bei sechs Anginen mit sehr gutem Erfolg- 
aucht. ! 


einen Fall denke ich, wo ich der sehr schweren Blutung wegen 
unden mit Erbrechen und Ohnmachten den fieberhaften Abort im 
ten Monat sofort ausräumen mußte. Ich gab gleich danach 
nadın. Am nächsten Tage Temperatur 37,7°, am übernächsten 


> Aus der Universitätshautklinik in Rostock. 
(Direktor: Prof. Dr. W. Frieboes.) ü 


konservativen Furunkelbehandlung nach Schütz. 
23 Von Priv.-Doz. Dr. Günther Brann. 


ie günstigen Erfahrungen mit der von Schütz angegebenen 
“urunkelbehandlungsmethode, die wir an der Rostocker Universitäts- 
‚Jautpoliklinik und -klinik seit 8 Monaten an etwa 50 Patienten an- 
andt haben, veranlassen mich zu einem kurzen Bericht). 


Die Literatur über das Schützsche Verfahren ist noch spärlich. Abgesehen 
dem einführenden Aufsatz in der M. m. W. 1925 Nr. 24 hat Schütz in der 
rankfurter Dermatologenvereinigung und auf dem Dresdener Dermatologen- 
8 ßB 1925 „Ueber eine rasche, sichere, unblutige, lokale Behandlung der 
und Pyodermien“ vorgetragen. In der Diskussion in Frankfurt be- 


I Methode; Theodor Sachs und Herxheimer jedoch befürchteten 
etwaige Provokation des Eiters durch die Essigsauretonerdeumschläge, und 
N heimer äußerte Bedenken gegen die Sondierung der Furunkel mit der 
al tille, theoretische Einwände, die uns die Praxis entkräftet hat. In jüngster 


ige Karbunkel, darunter ein faustgroßer auf dem Rücken, ambulant in rela- 
er Zeit und mit kosmetisch gutem Erfolge geheilt. 





Zeit berichtet Kühn über die Schützsche „neuartige, sehr schonende und 
äußerst zuverlässige Methode. 

Das Schützsche Furunkelbehandlungsverfahren besteht nach dem 
Erfinder, abgesehen vom Betupfen des unreifen Furunkels, in „mehr. 
facher Sondierung und Dilatation des Eiterganges mit verschieden 
dicken kanellierten Glassonden, die in Jod-Phenol-Terpen getaucht 
werden. (Hersteller Drs. R. und O. Weil [Frankfurt a. M.].) Danach 
möglichst viele ständig gewechselte Umschläge mit schwacher heißer 
essigsaurer Tonerdelösung auf den Furunkel und seine Umgebung 
und dant jedesmal die Hautstellen an der Luft trocknen. Hierdurch 
wird die Haut gehärtet, Reizwirkungen gegenüber widerstandsfähig, 
wasserdicht und wasserfrei, Rezidiven unzugänglich. Zwischendurch 
Traumaplastverbände mit Albeocreme (Aluminium-Azetat-Borlanolin).‘“ 

Der Raumersparnis halber verzichte ich auf eine auch nur teil- 
weise Wiedergabe unserer im Wesentlichen übereinstimmenden, die 
schnelle, komplikationslose Heilung berichtenden Krankengeschichten 
und fasse unsere Erfahrungen mit dem Schützschen Verfahren kurz 
zusammen. 

Wenn wir auch keine Vergleichsziffern über die Behandlungs- 
dauer der Furunkel mit anderen Methoden haben, so gewannen wir 
doch den Eindruck, daß die Heilung der Furunkel durch die 
Schützsche Methode besonders schnell verläuft, was in wirtschaftlicher 
Hinsicht von Belang ist. (Abkürzung der Erwerbsfähigkeit und des 
Krankenhausaufenthaltes.) Sie ist durchaus konservativ! Seit ihrer 
Anwendung habe ich keinen Furunkel mehr zu inzidieren brauchen! 
Das oben kurz beschriebene Schützsche Verfahren hat sich uns als 
besonders nützlich erwiesen, wo wir der immer wieder geäußerten 
Messerscheu der Patienten mit dem bestimmten Hinweis auf diese 
unblutige Therapie begegnen und somit die Selbstbehandlung oder 
das Aufsuchen eines Kurpfuschers verhindern konnten. Bei den Furun- 
keln der Diabetiker halten wir es für das Mittel der Wahl. Eine lokal 
oder allgemein schädigende Wirkung der Schützschen Methode haben 
wir weder bei klinischer noch ambulanter Behandlung gesehen, wohl 
aber hier wie da das baldige Nachlassen des so unangenehmen 
Spannungsgefühls bestätigt gefunden (und auch an einem Nacken- 
furunkel selbst verspürt) und ein in kosmetischer Hinsicht befriedigen- 
des Ergebnis erzielt. 

Die Selbstbehandlung der Patienten, auch der geschickten und 
intelligenten, mit Schützschen Sonden ist jedoch, wie uns ein Fall 
lehrte (dessen verzögerte Heilung wir erst nicht erklären konnten), 
tunlich zu verhindern, indem man sich das Schützsche Besteck selbst 
verschreibt oder unversehrt von den Kranken überreichen läßt. 

Der, zumindest anfangs, täglich nötige Besuch des Arztes wird 
durch den beschleunigten Ablauf der Krankheit, die kurze Dauer des 
Eingriffs und seine fast völlige Schmerzlosigkeit wettgemacht. 

Das Schützsche Verfahren ist, wie der Autor selbst zugibt, nur für 
Furunkel als solche geeignet und gedacht und hierbei u. E. anderen 
konservativen Methoden der Furunkelbehandlung überlegen, jedoch 
nicht gegen Furunkulose anwendbar. Es handelt sich um 
eine rein örtlich wirkende Maßnahme, die bestehende Furunkel heilt 
und peripherische Ausbreitung auf der Haut durch deren Imprägna- 
tion mit essigsaurer Tonerde verhindert, nicht aber die hämatogene 
Ausbreitung der Staphylokokken und Streptokokken verhütet, noch 
den Körper gegen diese Erreger immunisiert oder ihn umstimmt. 
Gegen die Furunkulose bevorzugen wir Injektion von Eigenvakzine 
des Patienten und haben auch in einigen Fällen mit der von Bier 
inaugurierten Schwefelbehandlung in homöopathischen Dosen (Sulfur. 
jodat. D6 und D 3) Erfolge erzielt. 


Joseph Schütz, M.m. W. 1925 Nr. 24 S. 988; Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 18 H. 1 
5.27; H.11 S. 745 u. H. 7/8 S.488. — Kühm, M. m. W. 1926 Nr. 13. 





Atophanyl bei Erythema exsudativum multiforme. 
Von Dr. v. Pezold in Karlsruhe. 
Den Krankheitsbegriff Erythema exsudativum multiforme hat 


Hebra aufgestellt, und sein Schüler Kaposi bezeichnet mit diesem 
Namen flache, scharf begrenzte Flecke, die symmetrisch an den 


‚Hand- und Fußrücken und an den angrenzenden Partien der Vorder- 


arme und Unterschenkel beginnen, sich rasch vergrößernd, zyanoti- 
sches Zentrum, roten Saum und dann Exsudation bis zur Blasen- 
bildung zeigen. Kaposi weist auch schon auf die Beziehungen 
zum Gelenkrheumatismus hin in Rücksicht auf die epidemieartige 
Häufung der Fälle im Frühjahr und Herbst und die häufig hinzu- 
tretenden Gelenkschmerzen. Von der Behandlung aber sagt Kaposi, 
daß eine solche unnötig sei, da wir weder den ersten noch die er- 
neuten Ausbrüche hintanhalten, noch die Rückbildung. der vorhande- 
nen zu beschleunigen oder den Krankheitsverlauf abzukürzen im- 
stande sind. In 2-6 Wochen trete Heilung von selbst ein. 
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Die deutschen Autoren bestätigen mehr oder weniger alle den 
Zusammenhang des Erythema exsudativum mit dem Gelenkrheuma- 
tismus und treten für eine Behandlung mit Salizylpräparaten ein. 
Nach Jadassohn erweisen sich diese als fast spezifisch wirksam. 

Anders die französische Schule. Brogc lehnt den Rheumatismus 
als ätiologisches Moment ab, Gougerot spricht von infektiösem 
Erythem und „Pseudorheumatismus“, Thibierge und Legrain 
legen auf die rheumatische Aetiologie ebenfalls keinen Wert. „Die 
Aetiologie ist ganz banal“, sagt Darier. 

In einer‘ ganzen Reihe von Fällen hat sich mir die intravenöse 
Darreichung von Atophanyl (Schering), das in Ampullen zu 10 ccm 
je 0,5 Atophannatrium und 0,5 Natrium salicylicum enthält, als auf- 
fallend wirksam bewährt. Die Wirkung war schlagartig wie beim 
Salvarsan. Es gelang, schwere Fälle in wenigen Tagen zu kupieren. 
Eine Nachprüfung dieser Methode möchte ich anregen. 





Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Lankwitz, 
(Dirigierender Arzt: Prof. Zuelzer.) 


Ueber Coramin, ein neues Analeptikum. 
Von Curt Alsberg, Medizinalpraktikant. 


Im Folgenden möchte ich kurz über unsere Erfahrungen mit 
Coramin berichten. 

Wir haben Coramin, das Diäthylamid der Pyridin-B-Karbon- 
säure, an unserer Abteilung in einer größeren Anzahl von Fällen 
akuter und chronischer Kreislaufschwäche angewandt, bei denen 
wir eine stimulierende Wirkung erzielen wollten. Es zeigte sich 
in allen Fällen ein sicher und rasch eintretender Erfolg, gleich- 
gültig, ob wir das Präparat subkutan oder intravenös injizierten. 
Bei der letztgenannten Form der Verabreichung, die wir aller- 
dings nur einige Male bei hochgradiger akuter Kreislaufschwäche 
anwandten, sahen. wir eine momentan eintretende Wirkung; 
doch genügte im allgemeinen die subkutane Darreichung, um 
eine bestehende Kreislaufschwäche zu beheben. Abgesehen von 
den günstigeren Mengenverhältnissen ist beim Coramin die An- 
wendungsform wegen seiner Wasserlöslichkeit angenehmer als 
die des Kampfers, dem das Coramin anderseits in nichts an 
Wirkung nachsteht. Auch als Expektorans, in oraler Form ver- 
abreicht, lernten wir das Coramin schätzen. Wenn wir auch nach 
der verhältnismäßig kurzen Beobachtungszeit nicht zu dem Er- 
gebnis Rosenbergs (1) gekommen sind, der, nach 9jähriger 
Erfahrung, dem Coramin eine souveräne Wirksamkeit gegenüber 
allen anderen Expektorantien zuschreibt, so erwies es sich doch 
auch uns als dem Jod an Wirksamkeit ebenbürtig und in allen 
den Fällen ganz besonders vorteilhaft, wo die unangenehmen Neben- 
erscheinungen des Jods (Akne, Schnupfen) zur Absetzung desselben 
zwangen. 

Toxische Erscheinungen sahen wir in keinem unserer Fälle. 
Das einzige störende Begleitsymptom war eine gelegentlich auf- 
tretende Hypersalivation. 

Unsere internistischen Beobachtungen erfahren eine glückliche 
Ergänzung durch die früheren Veröffentlichungen von Guth (2) 
und Wuth (3) über die Anwendungsmöglichkeiten des Coramins 
in der Chirurgie und in der Psychiatrie. 


1. M. m. W. 1925 Nr. 43. — 2. M. m. W. 1925 Nr. 14. — 3. M. m. W. 1925 Nr. 45. 





Akute Morphiumintoxikation. 
Von Dr. Gottschalk in Mayen. 


Die Mitteilung von Claus über 2 Fälle von akuter Morphium- 
vergiftung bei subkutaner Injektion von 0,02 g, von denen einer töd- 
lich endete, und seine Bemerkung am Schluß („Komplikationen beim 
peritonsillären Abszeß“ der D.m.W.1926 Nr. 16) ‚es sei deshalb in 
allen Fällen von beträchtlichen Stenosen der oberen Luftwege vor 
dem Morphium, wenigstens in der Menge von 0,02g, dringend ge- 
warnt“, veranlaßt mich über folgenden Fall kurz zu berichten: 

Der 38 Jahre alte J. M. litt seit langem an chronischer Bronchitis, die zeit- 
weise stärkere Beschwerden machte. Am 17.1. d. J. hatte ihm sein behan- 
delnder Arzt wegen Magenschmerzen eine subkutane Injektion von Morphin 
0,01 + Atropin 0,0005 gemacht und ihm 1/; Stunde später die gleiche Dosis 
nochmals verabreicht, da die Schmerzen nicht nachließen (Ampullen von Merck). 
Zwei Stunden darauf wurde der Kollege wieder gerufen, da der Patient sehr 
blau aussähe. Dieser stellte einen schlechten Puls fest und zog mich nachts 
11 Uhr hinzu. Ich erhob folgenden Befund: Im Gesicht blaugrau verfärbter 
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anderen Mitteln (vor allem den formalinhaltigen Präparaten) vorzieh 









Mann, der ruhig atmete, fest schlief und auf Anrufen nicht ; ‚Pupille 
beiderseits eng, reagieren nicht auf Lichteinfall. Puls 115, klein, die Schläg! 
von verschiedener Stärke, wiederholt aussetzend. Temperatur nicht erhöh: 
Ueber den unteren Partien der linken Lunge hinten beim Einatmen feine 
Knarren und Rasseln, das an den gleichen Stellen rechts hinten schwächer hör 
bar ist. Bald hört die Atmung wiederholt sekundenweise auf. Der Kranke ver 
sucht von Zeit zu Zeit sich im Bett aufzusetzen und zu husten. Man sieht un: 
hört dann, wie der Schleim die Bronchiolen ausfüllt, sodaß er ihn nicht en 
leeren kann. Unter häufigen subkutanen Kampfer- und Lobelininjektionen (nac 
letzteren besserte sich gleich die Atmung) zeigte gegen Morgen das sehr be 
drohliche Krankheitsbild Besserung, die Pupillen weiteten sich und reagierter 
und das Bewußtsein kehrte wieder zurück. An den Folgen der schweren E 
chiolitis leidet er heute noch. 


Zweck dieser Zeilen ist, die Kollegen zu warnen, bei Erkranil 
der Luftwege Morphin 0,02 g zu injizieren oder, wie es hier ges 
zweimal im Verlauf einer Viertelstunde 0,01 g zu geben. 





Unverträglichkeitserscheinungen nach Adalinverab- £ 
reichung bei einem Säugling. 2 


Von H. Rosenbaum in Barmen. = 


Ein fast ein Jahr alter, weiblicher Säugling, einziges Kind gesunder, seh 
besorgter Eltern, Zangengeburt, nicht gestillt, wird in der Sprechstunde vo) 
gestellt, mit der Angabe, es sei seit 8 Tagen sehr appetitlos, unruhig un 
schlafe sehr schlecht, es habe wohl auch Fieber gehabt. Nachts sei die Ur 
ruhe des Kindes seit einigen Tagen besonders groß. 4 

Untersuchungsbefund: Blaß, sehr kräftig, gute Muskulatur, Epiphyser 
verdickung und leichter Rosenkranz, 4 Schneidezähne, geringe Be 
catarrhalis, Körpergewicht 9230 g. 

Neben einer diätetischen Anordnung wurde für die nächsten 2 Nächte d 
Verabfolgung von je einer halben Adalintablette zu 0,5 g, also 0,25 g pt 
dosi, empfohlen. Morgens 6 Uhr, am nächsten Tage, baten die Eltern di 
Kindes um einen dringenden Besüch. Seit 12 Uhr nachts sei das Kind in eineı 
sich dauernd steigernden Erregungszustand, es drehe den Kopf hin und he 
schreie, lache oder jammere abwechselnd, schlage mit den Armen um sie) 
Die Mutter gab an,.sie habe um 7 Uhr abends eine Tablette gegeben, als 
0,5 g. Das Kind schlief bei dem kurz nach 6 Uhr erfolgten Besuch ‚tief un 
ruhig. Der Schlaf hielt aber nur kurz an, die Erregung trat wieder ein. Gege 
11 Uhr vormittags wurde das Kind in einem schweren Rauschzustand angı 
troffen: Lachendes Schreien, schlaffes Herabsinken des Kopfes, leicht g 
öffnete Lidspalten, Herumschlagen mit den Armen, öfters Versuch, den Rumj 
zu heben. Laxans und reichliche Zufuhr von Flüssigkeit. Der Zustand dauer! 
unverändert bis 3!1/; Uhr nachmittags. Dann trat ein tiefer Schlaf ein, di 
bis zum nächsten Morgen dauerte, nur unterbrochen abends durch Nahrung) 
aufnahme. Am nächsten Morgen war das Kind vollständig frisch. | 

Ernstere Schädigungen sind also nicht eingetreten. Es sei ' 
bemerkt, daß Erbrechen oder Durchfälle nicht eintraten. Die U 
verträglichkeit des Medikaments zeigte sich also in einem übe 
14!/s Stunden andauernden Erregungszustand nach Art eines Alkolgp 
rausches. Mit der Eingabe der doppelt so großen als vom Arz 
verordneten Menge ist die für den Säugling als unschädlich angı 
gebene Dosis des Adalins nicht überschritten worden (so gibt zE 
Stolte in Rabows Arzneiverordnungen die Dosis von 0,25—09 
für Säuglinge an). Es erscheint auch durchaus zweifelhaft, ob t 
einer kleineren Dosis, etwa der verordneten von 0,25 g, bei diese 
Kinde keine Unverträglichkeitserscheinungen aufgetreten sein wü 
den. Bekannt ist von ähnlichen Präparaten eine Unverträglichke 
gegen Veronal, die allerdings gleichfalls recht selten ist. = 

Der Fall zeigt, daß auch ein allgemein als harmlos angesehen 
Medikament nicht in jedem Falle unbedingt harmlos zu sein brauch 
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Jodtinktur als Antihidrotikum. 
Von Prof. E. Seifert in Würzburg. 


Am Schlusse seiner Arbeit in Heft 19 bemerkt Andıusze 
daß er vor Jahren in einer deutschsprachigen Fachzeitschrift di 
Empfehlung der Jodtinktur gegen übermäßige Schweißbildung” 8 
lesen habe. 

In der Tat hat im Heft 24 des Jahrganges 1918 dieser Wochet 
schrift Gerdeck auf die vorzügliche Wirkung der Jodtinktu 
Fußschweißbehandlung aufmerksam gemacht. Ich habe selbst ı 
Felde mich des Verfahrens ausgiebig bedient und bin sehr zufriede 
mit seiner Wirksamkeit gewesen, sodaß ich es noch heute alle 





und auch den Studierenden empfehle. Vorbedingung für den Ei 
ist, daß die Vorschriften von Gerdeck und von Andruszewsk 

genau befolgt werden, denen die meinen im großen und ganze 
gleichen. 
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Der jetzige Stand der Tabes- und Paralysetherapie. 
Von Dr. K. Löwenstein, Dirigierender Arzt 
r 2 der Nervenabteilung des Krankenhauses Lankwitz in Berlin. 
Ei (Schluß aus Nr, 33.) 


Hierher gehören auch die bekannten physikotherapeutischen Me- 
thoden (Galvanisation, Diathermie, Bäder), die oft einen gewissen 
Einfluß auf die Reizsymptome auszuüben vermögen. 

So mannigfaltig die Möglichkeiten der Tabesbehandlung und 
die Anschauungen der Autoren über die Art derselben und ihre 
Erfolge sind, so viel einfacher liegt zur Zeit das Problem der Para- 
lysebehandlung. Vor der spezifischen Behandlung hat es eine 
eigentliche Paralysebehandlung überhaupt nicht gegeben, und die 
spezifische Behandlung selbst hat auch einwandfreie ‘Erfolge nicht 
zu erzielen vermocht. Es gibt zwar einzelne Autoren, die über 
günstige Erfolge energischer Salvarsanbehandlung berichten, so ins- 
‚besondere bei der lumbalen Anwendung. So will Marthens bei 
20% von 58 Fällen Berufsfähigkeit, und 43 Fälle, die nach 5 Jahren 


noch am Leben waren, erzielt haben bei Anwendung von intra- 


lumbaler Injektion einer Mischung von salvarsanisierten Seren von 
20—25 Patienten. Vor allem berichtet wieder Gennerich im 


vorigen Jahre bei Anwendung seiner oben besprochenen intra- 
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‚, Man darf bei den bisherigen Ergebnissen und einer so lange 


‚ Heilungen sprechen, bevor noch viel längere Zeiträume einer 
‚ artigen systematischen Behandlung vorliegen, sondern muß 

‚ mit der Feststellung von Remissionen begnügen. Hier haben 
, die meisten Autoren zweckmäßigerweise in. letzter Zeit darauf 
‚ eingestellt, als erstes Kriterium für eine vollkommene Remission 


 lumbalen Salvarsaninjektion mittels Doppelpunktion über 55 % Nor- 


malwerden des Liquors und 80% Remissionen mit Berufsfähigkeit 
bei der Paralyse. Diese Angaben stehen aber. doch so im Wider- 


spruch zu den allgemeinen Erfahrungen, daß weitere Bestätigungen 
‚ abgewartet werden müssen, bis diese Behandlung der allgemein 
‚ bessere Resultate ergebenden Fieberbehandlung praktisch vorge- 
‚ zogen werden kann. Die von Wagner-v. Jauregg eingeführte 
‚ Fieberbehandlurig hat 


eine längere Entwicklung durchgemacht, 
bis sie zu dem jetzigen Stand der Technik gebracht wurde. Die 
Versuche mit Tuberkulin, Natrum nucleinicum, Typhusvakzine und 


' Phlogethan u. a. haben nicht die Erfolge gehabt, wie die schließ- 


lich wieder von Wagner-v. Jauregg eingeführte Malaria- 


therapie. Sie ist in den letzten Jahren so vielfach angewandt 
und über sie berichtet worden, die Ergebnisse sind zwar zahlen- 
‚ mäßig verschiedene, aber im Prinzip doch so ähnliche, daß ich 
‚ nicht die einzelnen Berichte der Autoren anführen, sondern nur 


einen Ueberblick über den jetzigen Stand der Frage geben will. 
ver- 
von 
der- 
sich 
sich 


laufenden und zu Remissionen neigenden Krankheit nicht 


die völlige Berufsfähigkeit anzusehen. Können Kranke ihrem Be- 





rufe, und das bezieht sich auch vielfach auf höhere geistige Be- 


‚ rufe, jahrelang vollkommen nachgehen, ohne. daß sich irgendwelche 
‚ Leistungsschwächen zeigen, ist ihr psychisches Verhalten im Be- 
‚ rufe und in der Familie völlig einwandfrei und ergibt die ein- 
‚, gehende psychiatrische. Untersuchung keine Defekte, so kann man 
‚ auch beim Bestehenbleiben körperlicher Störungen, Pupillenstörungen 


‚ usw. von einer vollkommenen Remission sprechen. 


Die zweite 
Gruppe bilden die Kranken, die beim Bestehenbleiben leichter 


‚ geistiger Defekte, einer gemütlichen Stumpfheit, doch wenig An- 


sprüche machende Tätigkeiten ausüben und im ganzen unauffällig 
in ihrer Familie Jahre hinaus bleiben können. Naturgemäß ist die 
| Beurteilung dieser Faktoren bei den verschiedenen Autoren individuell 
„verschieden, wozu noch die verschieden lange Beobachtungsdauer 
‚ Kommt. Die zahlenmäßigen Ergebnisse können daher nicht unbedingt 
miteinander verglichen werden. Immerhin will ich einige Ergebnisse 
von Autoren mit größeren Erfahrungen mitteilen. Weygandt 
(Hamburg) hat in 329 Fällen 26% volle, 18% gute, 15 % leichte 
, Remissionen, 23% Weiterverlauf, 7% Todesfälle. Gerstmann 
berichtet in seiner großen Monographie von 400: 2—715 Jahre be- 
obachteten Fällen über 33% Voll- und 14% unvollkommene Re- 
| missionen, Joßmann und Steenarts haben bei 100 Fällen 
‚21 vollkommene, 28 unvollkommene Remissionen, 39 nicht Ge- 
besserte, 12 Todesfälle gehabt. Schultze (Dalldorf) hat bei 
‚30 Fällen 44% Berufsfähige, 12% stationär Gebliebene, 27 0% 
ohne Erfolg Behandelte und 17% Todesfälle gehabt. Reese und 
Peters berichten über 500% Remissionen, davon 20 % geheilt. 
Weniger günstige Resultate hat Charlotte Jacob (Königsberg), 
die von 50 länger beobachteten Fällen nur 2% Symptomenfreie, 
26% leicht Defekte, aber Berufsfähige, 36 % leicht Beschäftigungs- 





‚ fähige, 18% Unveränderte oder Verschlechterte und 18% Todes- 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


fälle hat. Herrmann (Prag) berichtet sogar über 600% Besse- 
rungen, Baumann über 52% Heilungen und 340 stationäre 
Fälle. Gegenüber diesen Feststellungen von im Durchschnitt 30 
bis 40 % Remissionen, die aber im ganzen nicht ausgewählte Fälle 
betreffen, ist es wichtig, daß Meggendorfer für frische, expan- 
sive und paranoide, also prognostisch besonders günstige Formen 
23% Spontanremissionen, Tophoff 197% und Fleck 
15,7% Spontanremissionen, letzterer 34,6% Malariaremissionen, also 
18,9% mehr als Spontanremissionen angibt. Sioll fand bei Sal- 
varsanbehandlung 20% Remissionen. Berücksichtigt man weiter, 
daß die Zahl der Remissionen, ‚wie auch ein Teil der Autoren 
selbst hervorhebt, davon abhängt, ob unausgewählt alle Paralyse- 
fälle, oder ob nur die frischen, oder besonders viel alte Fälle 
(Hinsen gibt das bei 30 % Remissionen besonders an) behandelt 
wurden, so lassen sich die Differenzen gut erklären. Einige Autoren 
stehen auf dem Standpunkte, daß es sich um keine ausschließlich 
durch die Malaria herbeigeführte Einwirkung, sondern nur um ein 
schnelleres Abklingen der Exazerbation und eine Verlängerung der 
Remissionen an und für sich handelt. Dem stehen aber "die in 
letzter Zeit mehrfach erhobenen anatomisch-pathologischen Befunde 
entgegen, insbesondere die an einer größeren Anzahl von Fällen 
gemachten Untersuchungen von Sträußler und Koskinas, die 
einen Stillstand im anatomischen Prozeß, einen Rückgang der ent- 
zündlichen Veränderungen feststellen konnten; auch Kirschbaum 
und andere, haben ähnliche Befunde erhoben. Ebenso ist: vielfach 
ein Rückgang der serologischen Erscheinungen, vor allem im Liquor, 
beobachtet worden, der sich aber in keiner Weise parallel mit 
dem klinischen Befunde erhält. Auch die körperlichen Störungen, 
insbesondere Pupillenstörungen, bessern sich in einer Anzahl Fälle, 
vor allem hebt sich der allgemeine körperliche Zustand in den 
günstigen Fällen durchaus. Im ganzen ist also ein wirklicher Erfolg 
der Malariatherapie unbedingt zu verzeichnen, und man kann sich 
Fleck anschkeßen, der die Behandlung praktisch unbedingt weiter- 
geführt haben will mit einer leichten Dämpfung des anfänglich 
sehr großen Optimismus. Bezüglich der Todesfälle ist zu sagen, 
daß die vorhin genannten Zahlen natürlich nicht durch die 
Malariabehandlung bedingte Todesfälle bedeuten, sondern die im 
Laufe der Beobachtungen trotz der Behandlung nach dieser Ge- 
storbenen. Schultze sah in keinem Falle die Malaria als 
alleinige Todesursache an. Bei Weygandt bleibt die Zahl der 
im Zusammenhange mit der Kur auftretenden Todesfälle unter 
10 % (ebenso Meyer). Gerade in der Beurteilung des Zusammen- 
hanges des letalen Ausganges mit der Malaria ist naturgemäß 
der individuellen Auffassung ein weiter Spielraum gelassen. Die 
Tatsache des Vorkommens von durch die Malaria selbst bedingten 
Todesfällen kann aber nicht zweifelhaft sein. Ich selbst habe 
mehrere Fälle gesehen, in denen der Tod ausschließlich durch die 
Malaria bedingt wurde. Eine Gefährlichkeit ist der Methode also 
zweifellos nicht abzusprechen, doch wird man sich zu ihr um so 
leichter entschließen, als bei der sonst so ungünstigen Prognose 
und bei dem schrecklichen Verlaufe der Krankheit hierin eine 
Möglichkeit einer praktisch der Heilung gleichkommenden Besse- 
rung gegeben ist. Dazu kommt noch, daß die Prognose um so 
besser wird, je früher die Fälle in Behandlung kommen. Daher 
scheint mir der Arzt verpflichtet, in jedem im Frühstadium der 
Paralyse befindlichen Falle die Malariabehandlung in Angriff zu 
nehmen. Im einzelnen sei noch darauf hingewiesen, daß die Be- 
einflussung entsprechend der Neigung zu Remissionen überhaupt bei 
den verschiedenen Formen verschieden ist. Abgesehen von den Früh- 
fällen, reagieren besonders gut die manischen, die leicht dementen, 
ungünstig sind die galoppierenden, die expansiven und die juvenilen 
Formen. Vorsicht ist bei entkräfteten Individuen geboten, ebenso bei 
sehr Fettleibigen. Fieberhafte Prozesse, Leber-, Nierenerkrankungen, 
inkompensierte Vitien und Myodegeneratio sind eine Kontraindikation. 
Nicht günstig sind die | Aussichten bei der Taboparalyse, was den 
neueren Angaben über günstige Beeinflussung der Tabes widerspricht. 


Auf die Technik will ich hier nicht näher eingehen. ‚Die 
Durchführung der Malariabehandlung gehört unbedingt in die Kli- 
nik. Im allgemeinen wird die Tertiana zur Impfung benutzt, 
wegen ihrer geringeren Gefährlichkeit. Plehn empfiehlt allerdings, 
besonders zur Reinfektion, die Tropika unter bestimmten Kautelen 
trotz mehrerer Todesfälle. Die Impfung geschieht intravenös mit 
Blut eines Malariakranken, das Blut kann unter bestimmten Be- 
dingungen auch längere Strecken transportiert werden. Die Kur 
selbst bedarf genauer Kontrolle, um im Falle der Gefahr vor- 
zeitig abbrechen zu können. Es sollen möglichst 12 Fieberanfälle 
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erzeugt werden. Die Malaria selbst wird dann gewöhnlich sehr 
leicht durch Chinin kupiert. Wichtig ist, daß die Behandlung mit 
Malaria oder einem anderen Fiebermittel später wiederholt werden 
kann. Herzig berichtet über mehrfache Behandlung bei gut 
remittierten Fällen, die immer gute Beeinflussung erzielten. Wesent- 
lich ist auch, daß Hach den Feststellungen von Wagner-Jauregg 
zwischen der Impf- und der natürlichen Malaria wesentliche Unter- 
schiede bestehen, so in der bei der Impfmalaria besonders leichten 
Beeinflußbarkeit durch Chinin, und auch in der Tatsache, daß in 
Fällen, in denen eine natürliche Malaria den Paralyseausbruch nicht 
beeinflussen konnte, die Impfmalaria heilend wirkte. Vor allem aber 
gelang es ihm, durch Vinaldi feststellen zu lassen, daß Versuche, 
Anopheles sich an mit Malaria geimpften Kranken infizieren und 
die Malaria an ungeimpfte Kranke übertragen zu lassen, mißlangen, 
während diese Kranken später durch direkte Blutübertragung infiziert 
werden konnten, daß also die Impfmalaria nicht übertragen wird. 
Immerhin ist zu erwähnen, daß die Behörden hier noch gewisse 
Kautelen für die Vornahme der Malariaimpfung verlangen. 

Im Anschluß an die Malariabehandlung soll nach der Meinung 
der Mehrzahl der Autoren eine spezifische, insbesondere eine 
Salvarsanbehandlung, stattfinden. Nach Dattner, der. Serienver- 
suche ohne und mit Salvarsannachbehandlung unternommen hat, 
sind die Ergebnisse bei den Nachbehandelten günstiger. Natürlich 
kann die Nachbehandlung ambulant erfolgen. 

In letzter Zeit ist vielfach statt der Malaria die Impfung mit 
Rekurrens vorgenommen worden. Die Indikation und der klinische 
Gesamtverlauf ist derselbe wie bei der Malaria, doch soll die 
Rekurrens nach Angabe einzelner Autoren ungefährlicher sein. 
Ueber ein größeres Material berichten Plaut und Steiner mit 
3400 Remissionen, Sagel, der bei 115 wahllos ausgesuchten 
Fällen 47% sozial geheilte und 17% gebesserte und nur 1 Todes- 
fall gehabt hat. Ebenso hat König (Bonn) bei 18 Fällen 61 % 
Vollremissionen, 16 % Remissionen, 11%, das sind 2 Kranke, 
Todesfälle gehabt. Andere Autoren, Böning, Meyer (Bonn) 
warnen vor einer Ueberschätzung der Rekurrensbehandlung. Es 
wird abzuwarten sein, ob bei ausgedehnten Erfahrungen die Re- 
kurrensbehandlung sich der Malaria überlegen zeigen wird. 

Es sei noch erwähnt, daß in neuester Zeit die Versuche durch 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Der Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten nach der zweiten Lesung im bevölkerungs- 
politischen Ausschuß. 


Von Dr. Hermann Roeschmann in Berlin. 


Die Beratungen des unter dem 6. VI. 1925 von der Regierung er- 
neut dem Reichstage vorgelegten Gesetzentwurfes zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten sind in zwei Lesungen des bevölkerungs- 
politischen Ausschusses abgeschlossen worden. Der Entwurf geht 
nunmehr dem Plenum des Reichstages in der Form zu, wie er bei 
den Ausschußberatungen angenommen worden ist. Auf die Abände- 
rungen, die bei den Lesungen getroffen worden sind, soll der Be- 
deutung des Gesetzentwurfes wegen im Folgenden besonders hin- 
gewiesen werden. 

81. (Unverändert angenommen.) Geschlechtskrankheiten im Sinne 
dieses Gesetzes sind Syphilis, Tripper und Schanker ohne Rücksicht 
darauf, an welchen Körperteilen die Krankheitserscheinungen auf- 
treten. 

S2. (Unverändert.) Wer an einer mit Ansteckungsgefahr verbun- 
denen Geschlechtskrankheit leidet und dies weiß, oder den Umstän- 
den nach annehmen muß, hat die Pflicht, sich von einem für das 
Deutsche Reich approbierten Arzt behandeln zu lassen. Eltern, Vor- 
münder und sonstige Erziehungsberechtigte sind verpflichtet, für die 
ärztliche Behandlung ihrer geschlechtskranken Pflegebefohlenen zu 
sorgen. 

8$3.(Fassung der Regierungsvorlage.) Die Durchführung 
der aus diesem Gesetz erwachsenden gesundheitlichen Aufgaben ist 
Gesundheitsbehörden zu übertragen, die sich mit den Beratungsstellen 
für Geschlechtskranke, den Pflegeämtern und sonstigen Einrichtungen 
der sozialen Fürsorge im Einverständnis zu halten haben. Die Be- 
amten der Polizei sind nur insoweit zur Mitwirkung heranzuziehen, 
als es die Durchführung der zulässigen Zwangsmaßnahmen erfordert. 

83. (Neue Fassung.) Die Durchführung der aus diesem Gesetz 
erwachsenden gesundheitlichen Aufgaben ist Gesundheitsbehörden 
zu übertragen, die sich mit den Beratungsstellen für Geschlechts- 
kranke, den Pflegeämtern und den sonstigen Einrichtungen der 














































































künstliches, nichtinfektiöses Fieber Erfolge zu ee von d 
ja die ganze moderne. Malariabehandlung ausgegangen ist, 
einzelnen Autoren angeblich mit Erfolg wieder aufgenommen 
den sind. Stärke versucht dies mit starken intramuskulären M 
injektionen und gleichzeitiger Neosalvarsanbehandlung. Er el: 
dieselben Erfolge bei geringerer Gefahr zu haben. Runge (Ki 
berichtet über sehr gute, jahrelange Erfolge, die zwar nicht‘ ga 
so sind- wie bei der Malaria, dagegen sei die Methode wenigei 
gefährlich. Er gibt 14 Tage lang täglich 3—12 ccm Kuhmilch 
intramuskulär bis zu Höchsttemperaturen, gleichzeitig täglich er- 
hebliche Dosen Salvarsan, die nach der Milchbehandlung bis 
einer Gesamtmenge von 6-9 8 Silbersalvarsan fortgesetzt werden. 
In letzter Zeit wird auch ein chemisches Präparat Pyriprifer a 

gewandt, über das aber noch keine ausreichenden Beobachtungen 
vorliegen. 


Der Bericht erhebt keinen Kuh auf Vollständipleng 
Uebersicht wird aber gezeigt haben, daß wir der Paralyse ni 
mehr so machtlos gegenüberstehen wie vor 10 Jahren, daß au 
die Tabes beeinflußbar ist, wenn .hier auch der sichtbare Einfl 
und der Wert der Behandlung nicht so auffällig ist. Es ist 
hoffen, daß beim weiteren Ausbau der Methoden auch hier no 
mehr erreicht werden wird. Auf der anderen Seite ist zu bedenk 
daß der chronische Verlauf dieser Krankheiten eine objektivere 
urteilung der Einwirkung therapeutischer Maßnahmen gestattet, 
dies bei akuten oder subakuten, z. B. vielen inneren Erkrankung 
möglich ist. Berücksichtigt man hier die Möglichkeit spontaner 
Besserungen und ihr Zusammenfallen mit der Einwirkung vor 
Heilmitteln, so wird der Unterschied in der Beeinflußbarkeit zwischet 
diesen und den metasyphilitischen Krankheiten kein so großer s 
wie es zuerst den Anschein haben könnte. Be - 

Für weitere Einzelheiten sei vor allem auf folgende Arbeiten verwiesen: Nonne 
Syphilis u. Nervensystem, Karger 1924; Zschr. f. Neurol. 95 S. 335. — Forster in Krat 
Brugsch, Spezielle Path. u. Ther. — Dreyfus, Isolierte Pupillenstörung u. Liq 
Fischer 1921; Verh.d. Ges. D. Nervenärzte, 14. Jahresvers., Leipzig, Vogel. 1925. 
Gennerich, M. m. W. 69 S. 1475; Urol.a. cut. review 29, 38.. — Schacherl, D.Zs 
f. Nervhlk. 77.— Lippmann, Zb1. f. Neurol. 31 S. 398; 88. Vers. D. Naturf. Innsbruck m 
Zbl. f. Neurol. 39 S. 464. — Gerstmann, Die Malariabehandlung der -progressive 
Paralyse, Springer 1925. — Plaut und Steiner, Zschr. f. Neurol. 1925, 94. — OT 
Kl. W. 1925 Nr. 4. 


sozialen Fürsorge möglichst im Einvernehmen zu halten haben. Die 
Beamten derOrdnungs- und Wohlfahrtspolizei haben 
die Durchführung der gesundheitlichen und sozial 
fürsorgerischen Aufgaben, insbesondere das Ein 
greifen der Fürsorgestellen Minderjährigen gegen 
über, in jeder Weise zu unterstützen. 4 


$4 Abs.1. (Fassung der Regierungsvorlage.) Die 
ständige Gesundheitsbehörde kann Personen, die dringend verdächtä 
sind, geschlechtskrank zu sein und die Geschlechtskrankheit wei 
zu verbreiten, anhalten, ein von einem behördlich dazu ermächtig 
Arzt ausgestelltes Zeugnis über ihren Gesundheitszustand vorzul 
oder sich der Untersuchung durch einen solchen Arzt zu unterzi 
Auf Antrag des untersuchenden Arztes können solche Personen 
gehalten werden, wiederholt derartige Gesundheitszeugnisse b 
bringen. 


$4 Abs.1. (Neue Fassung.) Die zuständige Gesundheit ts 
behörde kann Personen, die dringend verdächtig sind, geschlechts 
krank zu sein und die Geschlechtskrankheit weiter zu verbreiten, : 
halten, ein ärztliches Zeugnis, nur in begründeten Aus 
nahmefällen ein voneinem durch die zuständige G 
sundheitsbehörde benannten Arzte ausgestelltes Zeı 
über ihren Gesundheitszustand vorzulegen oder sich der Untersuchu 
durch einen solchen Arzt zu unterziehen. Auf Antrag des un 
suchenden Arztes können solche Personen ‚angehalten werden, wied 
holt derartige Gesundheitszeugnisse beizubringen. 


84 Abs.2. (Unverändert, Regierungsentwurf.) Personen, die 
schlechtskrank und verdächtig sind, die Geschlechtskrankheit w 
zu verbreiten, können einem Heilverfahren unterworfen, auch in 
Krankenhaus verbracht werden, wenn dies zur Verhütung der Aus 
breitung der Krankheit ‚erforderlich erscheint. u 


s 4 Abs.3. Soweit andere Mittel zur Durchführung der in A 
und 2 vorgesehenen Maßnahmen nicht ausreichen, ist die Anwen 
unmittelbaren Zwanges zulässig. Aerztliche Eingriffe, die mit ei 
ernsten Gefahr für Leben oder Gesundheit verbunden sind, dürfen ı 
mit Einwilligung des Kranken vorgenommen werden. Die Re 
regierung kann bestimmen (in neuer Fassung: Penn we 
ärztlichen Eingriffe ‚insbesondere ‚hierunter jalen. 
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heit leidet und dies weiß oder den Umständen nach. annehmen 
ird mit Gefängnis bis zu drei Jahren bestraft, sofern nicht nach 


rfolgung verjährt in sechs Monaten. 

6. (Unverändert, Regierungsentwurf.) Wer weiß oder den Um- 
en nach annehmen muß, daß er an einer mit Ansteckungsgefahr 
indenen Geschlechtskrankheit leidet und trotzdem eine Ehe ein- 
_ ohne dem anderen Teil vor Eingehung der Ehe über seine 
kheit Mitteilung gemacht zu haben, wird mit Gefängnis bis zu 
Jahren bestraft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Die 
rfolgung verjährt in sechs Monaten. 

87 Abs.1. (Fassung des Regierungsentwutfes.) Die 
ndlung von Geschlechtskrankheiten und Krankheiten oder Leiden 
jeschlechtsorgane ist nur den für das Deutsche Reich approbier- 
Aerzten gestattet. Jede Behandlung solcher Krankheiten, die nicht 
und eigener Wahrnehmung erfolgt (Fernbehandlung), ist ver- 


8S7 Abs.1. (Neue Fassung.) Die Behandlung von Geschlechts- 
heiten und ansteckenden Krankheiten oder anstecken- 
eiden der Geschlechtsorgane ist nur den für das Deutsche Reich 
ierten Aerzten gestattet. Verboten ist, solche Krank- 
I n anders als auf Grund eigener Wahrnehmung 
u behandeln (Fernbehandlung) oder in Vorträgen, 
iften, Abbildungen oder Darstellungen Rat- 
äge für die Selbstbehandlung zu erteilen. 

87 Abs.2 u. 3. (Unverändert.) Wer einen anderen dem in Abs.1 
thaltenen Verbote zuwider behandelt oder sich zu einer solchen Be- 
ıdlung öffentlich oder durch Verbreitung von Schriften, Abbildun- 
ı oder Darstellungen, wenn auch in verschleiernder Weise, erbietet, 
d mit Gefängnis bis zu einem Jahre und mit Geldstrafe oder mit 
er dieser Strafen bestraft. Gleiche Strafe trifft den Arzt, der sich 
Behandlung der in Abs. 1 bezeichneten Krankheiten in unlauterer 
e erbietet. 

8 8. (Unverändert.) Wer eine geschlechtskranke Person ärztlich 
tersucht oder behandelt, soll sie über die Art der Krankheit und 
die Ansteckungsgefahr sowie über die Strafbarkeit der in 88 5 
6 bezeichneten Handlungen belehren und ihr hierbei ein amtlich 
hmigtes Merkblatt aushändigen. Fehlt dem Kranken die zur Er- 
tnis der Ansteckungsgefahr erforderliche Einsicht, so soll die Be- 
ng und die Aushändigung des Merkblatts an denjenigen erfolgen, 
für das persönliche Wohl des Kranken zu sorgen hat. 

‚9. (Unverändert.) Wer eine Person, die an einer mit Ansteckungs- 
hr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet, ärztlich behandelt, 
der in $ 4 bezeichneten Gesundheitsbehörde Anzeige zu erstatten, 
' der Kranke sich der ärztlichen Behandlung oder Beobachtung 

t oder wenn er andere infolge seines Berufes oder seiner per- 
chen Verhältnisse besonders gefährdet. Die oberste Landes- 
e kann bestimmen, daß die Anzeige anstatt der Gesundheits- 
einer Beratungsstelle für Geschlechtskranke zu erstatten ist. 
t der Kranke den Anweisungen der Beratungsstelle nicht nach, 
t diese der Gesundheitsbehörde Kenntnis zu geben. 

; 10. (Unverändert) Wer als Beamter oder Angestellter einer 
esundheitsbehörde oder einer Beratungsstelle unbefugt offenbart, 
is ihm über Geschlechtskrankheiten eines anderen oder ihre Ur- 
e oder über die sonstigen persönlichen Verhältnisse der Be- 
ten dienstlich bekannt geworden ist, wird mit Geldstrafe oder 
t Gefängnis bis zu einem Jahr bestraft. Die Verfolgung tritt 
ar auf Antrag ein. Den Antrag kann auch die Gesundheitsbehörde 

Die Offenbarung ist nicht unbefugt, wenn sie von einem in 
esundheitsbehörde oder in einer Beratungsstelle tätigen Arzte 
mit Zustimmung eines solchen Arztes an eine Behörde oder an 
Person gemacht wird, die ein berechtigtes gesundheitliches Inter- 
daran hat, über die Geschlechtskrankheit des anderen unter- 
et zu werden. 
811 Abs.1. (Regierungsfassung.) Wer Mittel, Gegenstände 
‚der Verfahren zur Heilung oder Linderung von Geschlechtskrank- 
eiten öffentlich oder durch Verbreitung von Schriften, Abbildungen 

ei Darstellungen, wenn auch in verschleiernder Weise, ankündigt 


ıgän lichen Orte ausstellt, wird mit Gefängnis bis zu sechs Monaten 
‚nd mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen bestraft. 

811 Abs.1. (Neue Fassung.) Wer zum Zwecke der Hei- 
u oderLinderung von Geschlechtskrankheiten Mit- 
enstände oder Verfahren öffentlich oder durch Verbreitung 
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von Schriften, Abbildungen oder Darstellungen, wenn auch in ver- 
schleiernder Weise, ankündigt oder anpreist, oder solche Mittel oder 
Gegenstände an einem allgemein zugänglichen Ort ausstellt, wird mit 
Gefängnis bis zu sechs Monaten und mit Geldstrafe oder mit einer 
dieser Strafen bestraft. 

$S 11 Abs. 2. (Unverändert.) Straflos ist, soweit nicht anderweitig 
reichs- oder landesrechtliche Vorschriften entgegenstehen, die An- 
kündigung oder Anpreisung dieser Mittel oder Gegenstände an Aerzte 
oder Apotheker oder an Personen, die mit solchen Mitteln oder 
Gegenständen .erlaubterweise Handel treiben, oder in wissenschaft- 
lichen ärztlichen. oder pharmazeutischen Fachzeitschriften. 

$ 12. (Unverändert.) Die Reichsregierung kann das Inverkehr- 
bringen von Mitteln oder Gegenständen, die zur Verhütung der Ge- 
schlechtskrankheiten dienen sollen, von dem Ergebnis einer amt- 
lichen Prüfung abhängig machen und das Inverkehrbringen nicht ge- 
eigneter Gegenstände verbieten, Sie kann auch Vorschriften über 
das Ausstellen oder Ankündigen der hiernach zugelassenen Mittel 
oder Gegenstände treffen. 

Wer Mittel oder Gegenstände, die auf Grund des Abs. 1, Satz 1, 
vom Verkehr ausgeschlossen sind;*in Verkehr bringt, wird mit Ge- 
fängnis bis zu sechs Monaten und mit Geldstrafe oder mit einer dieser 
Strafen bestraft. Ebenso. wird bestraft, wer einer nach Abs. 1, Satz 2, 
getroffenen Vorschrift zuwiderhandelt. 

$ 13. (Unverändert.) Mit Gefängnis bis zu einem Jahre und mit 
Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen wird bestraft, sofern nicht 
nach den Vorschriften des Strafgesetzbuches eine härtere Strafe ver- 
wirkt ist: 1. Eine weibliche Person, die ein fremdes Kind stillt, obwohl 
sie an einer Geschlechtskrankheit leidet und dies weiß oder den Um- 
ständen nach annehmen muß. 2. Wer ein syphilitisches Kind, für des- 
sen Pflege er zu sorgen hat, von einer anderen Person als der Mutter 
stillen läßt, obwohl er die Krankheit des Kindes kennt oder den Um- 
ständen nach kennen muß. 3. Wer ein sonst geschlechtskrankes Kind, 
für dessen Pflege er zu sorgen hat, von einer anderen Person, als der 
Mutter, ohne sie vorher über die Krankheit und die gebotenen. Vor- 
sichtsmaßnahmen durch einen Arzt mündlich unterweisen zu lassen, 
stillen läßt, obwohl er die Krankheit des Kindes kennt oder den Um- 
ständen nach kennen muß. 4. Wer ein geschlechtskrankes Kind, ob- 
wohl er die Krankheit kennt oder den Umständen nach kennen muß, 
in Pflege gibt, ohne den Pflegeeltern von der Krankheit Mitteilung zu 
machen. Straflos ist das Stillen oder Stillenlassen eines syphilitischen 
Kindes durch eine weibliche Person, die selbst an Syphilis leidet. 

$ 14. (Unverändert.) MitGeldstrafe bis zu 150 Mark oder mit Haft 
wird bestraft: 1. Eine Amme, die ein fremdes Kind stillt, ohne im 
Besitz eines unmittelbar vor Antritt der Stellung ausgestellten ärzt- 
lichen Zeugnisses darüber zu sein, daß an ihr keine Geschlechtskrank- 
heit nachweisbar ist. 2. Wer zum Stillen des Kindes eine Amme in 
Dienst nimmt, ohne sich davon überzeugt zu haben, daß sie im Be- 
sitze des in Nr.1 bezeichneten Zeugnisses ist. 3. Wer ein Kind, für 
dessen Pflege er zu sorgen hat, von einer anderen Person als der 
Mutter stillen läßt, ohne vorher einen Arzt zu Rate gezogen zu haben. 
Die Vorschriften des Abs. 1 finden im Falle des $ 11 Abs. 2 keine An- 
wendung. 

$ 15. (Unverändert.) Das Strafgesetzbuch wird abgeändert wie 
folgt: : 

I. $ 180 erhält folgenden zweiten und dritten Absatz: Als Kup- 
pelei gilt insbesondere die Unterhaltung von Bordellen oder bordell- 
artigen Betrieben. Wer einer Person, die das 18. Lebensjahr voll- 
endet hat, Wohnung gewährt, wird auf Grund des Abs.1 nur dann 
bestraft, wenn damit ein Ausbeuten der Person, der die Wohnung ge- 
währt ist, oder ein Anwerben oder ein Anhalten dieser Person zur 
Unzucht verbunden ist. 

ll. $ 184 erhält folgenden dritten Absatz: Abs. 1 Nr. 3 findet keine 
Anwendung auf das Ausstellen, Ankündigen oder Anpreisen von 
Gegenständen, die zur Verhütung von Geschlechtskrankheiten dienen, 
soweit es nicht in einer Sitte oder Anstand verletzenden Weise erfolgt. 

(Neu.) I. Im $ 184 wird hinter Nr. 3 folgende Vorschrift ein- 
gefügt: 3°. Wer in einer Sitte oder Anstand verletzenden Weise 
Mittel, Gegenstände oder Verfahren, die zur Verhütung von Ge- 
schlechtskrankheiten dienen, öffentlich ankündigt, anpreist oder 
solche Mittel oder Gegenstände an einem dem Publikum zugäng- 
lichen Ort ausstellt. 

III. 8 361 Nr.6 erhält folgende Fassung (unverändert): Wer Öffent- 
lich in einer Sitte oder Anstand verletzenden oder anderen belästigen- 
den Weise zur Unzucht auffordert oder sich dazu anbietet. 

IV. (Regierungsfassung.) Im $ 361 wird hinter Nr.6 eingefügt: 
Wer gewohnheitsmäßig zum Zwecke des Erwerbes in der Nähe von 
Kirchen, Schulen oder anderen zum Besuche durch Kinder oder Jugend- 
liche bestimmten Oertlichkeiten oder in einer Wohnung, in der. Kin- 
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der oder jugendliche Personen zwischen vier und achtzehn Jahren 
wohnen, oder in einer Gemeinde mit weniger als 10000 Einwohnern, 
für welche die oberste Landesbehörde zum Schutze der Jugend oder 
des öffentlichen Anstandes eine entsprechende Anordnung getroffen 
hat, der Unzucht nachgeht. 

IV. (Neue Fassung.) Im $ 361 wird hinter Nr. 6 eingefügt: 
6°, Wer gewohnheitsmäßig zum Zwecke des Erwerbes in der Nähe 
von Kirchen oder in der Nähe von Schulen oder anderen zum 
Besuche durch Kinder oder Jugendliche bestimmten Oertlichkeiten 
oder in einer Wohnung, in der Kinder oder jugendliche Personen zwi- 
schen drei und achtzehn Jahren wohnen, oder in einer Gemeinde mit 
weniger als 15 000 Einwohnern, für welche die oberste Landes- 
behörde zum Schutze der Jugend oder des öffentlichen Anstandes 
eine entsprechende Anordnung getroffen hat, der Unzucht nachgeht. 

V. (Unverändert.) Im 8362 Abs.3 Satz2 werden die Worte „Im 
Falle des $ 361 Nr. 6“ durch die Worte „In den Fällen des $ 361 Nr. 6, 
ba ersetzt, 

815. (Neu) Wohnungsbeschränkungen auf be- 
stimmte Straßen oder Häuserblocks zum Zwecke der 
Ausübung der gewerbsmäßigen Unzucht (Kasernie- 
rungen) sind verboten. 

8 16. (Regierungsfassung.) Die zur Durchführung dieses Gesetzes 
erforderlichen Vorschriften werden von der obersten Landesbehörde 
erlassen. Die Aufbringung der entstehenden Kosten regelt sich nach 
Landesrecht. 

816. (Neue Fassung.) Die zur Durchführung dieses Gesetzes 
insbesondere für das Zusammenwirken der Behörde 
mit den Einrichtungen der sozialen Fürsorge not- 
wendigen Vorschriften werden von der obersten Landesbehörde 
erlassen. Die Aufbringung der entstehenden Kosten regelt sich nach 
Landesrecht. 

$ 17. (Unverändert.) Dieses Gesetz tritt am ... in Kraft. Mit 
dem gleichen Tage treten die Verordnung zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten vom 11. X11. 1918 und die Verordnung über Für- 
sorge für geschlechtskranke Heeresangehörige vom 17. XI. 1918 
(RGBI. S. 1431, 1433) außer Kraft. 


Von der schwerwiegendsten Bedeutung ist die 
Abänderung, welche der $7 gefunden hat. Durch die 
Einfügung des Wortes „ansteckenden“ ist — wie bereits 
in D.m.W. Nr.29 S.1225 seitens der Schriftleitung treffend hervor- 
gehoben worden ist — den Laienbehandlern wieder Tür 
und Tor geöffnet, denn sie würden sich stets, wenn 
sie wegen der Behandlung von Geschlechtskrank- 
heiten zur Verantwortung gezogen würden, damit 
entschuldigen können, daß sie das betreffende Lei- 
den nicht für ansteckend gehalten hätten. 

Der Reichstag ist nun aber in keiner Weise an die Fassung ge- 
bunden, die der Bevölkerungspolitische Ausschuß dem Gesetzentwurf 
gegeben hat, es ist also durchaus möglich, daß auch beim $ 7 der 
Regierungsentwurf wiederhergestellt wird. Geschieht es nicht, so ist 
mit Bestimmtheit damit zu rechnen, daß der Reichsrat dem Gesetz 
ebenso wie beim letztenmal seine Zustimmung versagen und es da- 
mit wieder zu Fall bringen wird. Dem muß mit allen Mitteln vor- 
gebeugt werden. Wir kommen im Kampfe gegen die Geschlechts- 
krankheiten nicht weiter, wenn wir uns nicht auf das vorliegende 
Gesetz stützen können, es sollte deswegen von uns Aerzten nichts 
unversucht gelassen werden, um die Reichstagsabgeordneten auf die 
große Bedeutung dieser Fragen in gesundheitlicher und volkswirt- 
schaftlicher Beziehung hinzuweisen. 





Die Gesundheitspflege auf der Gesolei. 
Von Dr. Diebel-Reuter in Düsseldorf. 


: 


Seit der Dresdner Hygieneausstellung sind 15 Jahre ins Land 
gegangen. Noch ist die Erinnerung an.sie nicht verblaßt, noch ‚lebt 
sie als eine Großtat in Kopf und Herz der Aerzteschaft. Das 
Dresdner Hygienemuseum war in der Zwischenzeit bestrebt, die 
Tradition aufrechtzuerhalten, manche Technik wurde verbessert, 
vervollständigt, Neuerwerbungen gemacht, und vor allem durch 
Verleihen ganzer Ausstellungsgruppen auf dem Gebiete der hygieni- 
schen Volksbelehrung eifrig gearbeitet. Und doch ist heute die 
Fragestellung auf hygienischem Gebiete anders geworden. Die volks- 
wirtschaftliche Katastrophe der Kriegs- und Nachkriegszeiten, das 
Anwachsen der Volkskrankheiten, vor allem die sozialpolitische 







Einstellung, haben das ärztliche Denken in andere Bahnen gelenk 
veranlaßten in erhöhtem Maße die Orientierung der Hygiene an de 
Volkswirtschaft und den Sozialwissenschaften, brachten neue Frag: ' 
und Probleme mit sich, die 1911 noch nicht spruchreif waren 
mußte die diesjährige Düsseldorfer Ausstellung nicht nur eine 
weiterte Dresdner Hygieneausstellung, sondern vielmehr eine sozial 
hygienische Ausstellung werden. Sie bringt Hygiene in der heutiger 
Form, die zwar auch dem Menschen in den Mittelpunkt stellt, ihı 
aber immer wieder in Beziehung setzt zur Allgemeinheit seine 
Volkes. Damit ist diese Ausstellung nicht nur eine Großtat de 
Wissenschaft, sondern, weil es sich in erster Linie um den deutschei 
Menschen und die deutsche Wissenschaft handelt, eine im bester 
Sinne nationale Tat. : ; 4 

Bevor wir uns in die Fülle des Gebotenen stürzen, betreten wir 
gleichsam zur Erbauung, von der herrlichen Vorhalle des neu 
erstandenen Kunstpalastes aus, geleitet von einem verheißungsvolle 
roten Lichtschimmer, eine in stimmungsvollem Halbdunkel gehalten 
Rundhalle, in der in 14 künstlerischen Dioramen ‚2000 Jahr: 
Gesundheitspflege am Rhein“ dargestellt ist. Altgermani 
sche Krankenbeschwörung, Römerzeit, Klosterpflege, die Pest jı 
Boppard, der Zahnarzt vor einer mittelalterlichen Stadt u. a. be 
leuchten im Bild, anschaulicher als viele Worte, den Stand de 
Gesundheitspflege der Vergangenheit. Ein ebenfalls künstlerisel 
gestalteter Ehrensaal bringt kurze Lebensbeschreibungen, Bilder 
Schriften, Briefe und Dokumente aus dem Wirken von 15 berühmter 
rheinischen Naturforschern und Aerzten (die heilige Hildegard voı 
Bingen, der berühmte Bischof Albertus Magnus von Köln, Johanı 
Winter von Andernach, der Uebersetzer der Schriften der griechi 
schen Aerzte, Maximilian Jacobi aus Düsseldorf, Johannes Mülle 
aus Koblenz, der Begründer der neuen Physiologie und Biologie 
Karl Arnold Cortum, der Verfasser der“ Jobsiade, Franz Kar 
Naegele aus Düsseldorf, der die normale Physiologie und den N 
chanismus der Geburt ergründete, zum Schluß Konrad Röntgen au 
Lennep u. a. m.). | u 4 

Die Hauptausstellung des Dresdner Hygienemuseums „De 
Mensch“ bringt eine in der äußeren Form mustergültige Darstellun; 
der Knochen, Muskeln, des Blutkreislaufs, der Atmung, der 
nährungs- und Ausscheidungsorgane, der Drüsen mit innerer 
kretion und des Nervensystems mit verbindendem und erläutern 
allgemein verständlichem Text. Eine besondere Attraktion bildet‘ 
„durchsichtige Mensch‘ mit seinen nach dem Verfahren von Spalte 
holz hergestellten durchsichtigen Präparaten der Knocher 
aller menschlichen Organe, auch des Gehirns, die eine geradezu vol 
endete Präparationstechnik zeigen. i | 

Abgerundet wird dieses menschenkundliche Gebiet in der Ra 
hygiene, Erblichkeitslehre, Bevölkerungspolitik und Familienforsc 
zur Schau kommen durch die Darstellung des vorgeschi 
lichen Menschen in drei lebensgroßen Panoramen, die 
Grund von Skelettfunden rekonstruiert und in eine ihrer N 
periode entsprechenden Landschaft und Vegetationswelt hineingesetz 
worden sind. : = 

Ein wahres Kabinettstück ist die Ausstellung der Ernährung: 
physiologie. 4 

Einleitend wird der Stoffwechsel von Pflanze und Tier durch Darst 
chemischer Stoffwechselprodukte veranschaulicht. Die elementare Zusa 
setzung des menschlichen Körpers, Kurven über Grundumsatz, Hunge 
wechsel, Abhängigkeit des Grundumsatzes von der Körperoberfläche, di 
beitsleistung und die Körperwärme werden mit einfachsten Mitteln auc 
den Laien verständlich gemacht. Die Organe des Verdauungstraktus, 
Drüsensekretion und Innervation, die Verweildauer der Speisen im Mage 
Verdauungsvorgang u.a. werden in leicht verständlicher Weise geschma 
und übersichtlich vorgeführt. Trotz aller Popularität im besten Sinne, 
gerade diese Abteilung, besonders wegen der Herausarbeitung große 
sammenhänge, für den Arzt eine genußreiche Wiederbefestigung und 
tiefung seines Wissens, zumal auch interessante wissenschaftliche Kurven, ‚pre 
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großen Anzahl farbiger Diapositivbildchen, wirksam durch optischen Eindruc 
sehr glücklich dargestellt. Das vielumstrittene Eiweißminimum, Kalorienbedat 
praktische Ernährungsweisen und vieles andere ist in dieser Abteilung, wo ma 
sich stundenlang aufhalten möchte, zu finden. Angeschlossen sind hier de 6 
nußmittel, darunter das Koffein, dessen Wirkung der koffeinfreie „Kalle 
Haag“ geschickt zu verwenden’ weiß. an 

Das Gebiet der ärztlichen Kosmetik und eine sehr ausgedehnt 
und sehenswerte Schau der Zahn-, Mund- und Kieferh 
kunde mit der eindrucksvollen Abteilung der Westdeutschen K 
klinik Düsseldorf muß ebenfalls erwähnt werden. FR 

Ausgedehnte Behandlung hat das Gebiet der übertrag 
Krankheiten, die noch heute in Deutschland ein Drittel 
Todesfälle ausmachen, erfahren. Wertvolles Kurvenmaterial 


die Gesetzmäßigkeit der Epidemien. Eine sehr anschauliche 
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E die Sterblichkeit von Mädchen und abe an Diphtherie, 
Masern, Scharlach und Keuchhusten, verglichen an dem Material von 
3erlin, Paris, England-Wales, Neuyork, Japan und Sidney, bringt in 
ıeuartiger Darstellungsart das Hygienische Institut Frankfurt. Eine 
ındere Kurve zeigt z. B. gleich hohe Sterblichkeit an Pocken wie 
n Masern in Königsberg in den Jahren 1773—1803. Diese Epide- 
niologie genau zu studieren, ist sehr lohnend, da zum Teil erlesenes 
Aaterial verarbeitet ist. 

_ Ein Saal ist der Mikrobiologie gewidmet. Hier stellen 
le Hygienischen Institute Deutschlands aus. Auch das 
(apitel der Desinfektion hat eine gründliche Behandlung er- 
ahren (Aldehyddesinfektion, Hennebergs Desinfektor, 
'ergaser, Räucherapparate, Zerstäuber und Staubsauger usw.). Inter- 
ssant ist die Darstellung der Schnakenbekämpfung in Mannheim und 
Jmgegend. Die preußische Landesanstalt für Wasser-, Boden- und 

‚ufthygiene führt die Schädlichkeiten und Bekämpfung des Un- 
'eziefers vor. Erhebend und niederdrückend zugleich berührt den 
ational Empfindenden der Besuch in der kolonialhygieni- 
chen Abteilung. Alles von dem hier wissenschaftlich und 
iygienisch Geleisteten ist deutschem Forschergeist und sicherem 
Jrganisationswillen zu verdanken. Allgemeine Tropenhygiene, die 
olkshygienische Belehrung über Malaria, Bilharzia mit anatomischen 
’räparaten, die Schlaikrankheit, die Amöbenruhr, eine große Auslese 
ropischer Hautkrankheiten, die Pockenbekämpfung in den Kolonien 
nd vieles andere mehr wird hier vom Tropeninstitut Hamburg 
austergültig dargestellt. Eine schöne Würdigung findet hier Robert 
(och durch eine Dioramendarstellung seiner Tätigkeit als Tropenarzt. 
- In einer ausführlichen Schau bringt das Reichswehrministerium 
en Sanitätsdienst der deutschen Armee und Marine im Welt- 
rieg. Unter vielem anderen wird eine Moulagendarstellung der 
Terbandstechnik im Kriege gezeigt. Die erste Hilfe auf dem Schlacht- 
eld als Diorama „Stellung bei Peronne‘“ und ein Gefechtsverband- 
aum eines Schifflazaretts werden naturgetreu wiedergegeben. 
Angegliedert ist eine sehenswerte Abteilung „Kriegverlet- 
ungen und Wiederherstellungschirurgie‘“ Wir sehen 
ine beträchtliche anatomische Sammlung der Kriegsverletzungen und 
ampfgasbeschädigungen: Zerschossene Knochen, Lungenschüsse aller 
ırt, Erfrierungen, Gehirn- und Rückenmarksverletzungen und eine 
Nachbildung von Kopfschüssen. Die Präparate stammen zum größten 
“eil von der früheren Kaiser-Wilhelm-Akademie und dem Reichs- 
‘esundheitsamt. In Diapositiven werden dann fabelhafte chirurgische 
irfolge gezeigt bei Knochenoperationen, Ersatz von Defekten, Ge- 
enk- und Sehnenplastik, Muskel- und Gesichtsplastik u. a. 





‚ehandlung stellen hauptsächlich die einzelnen Kliniken der 
Jüsseldorfer Medizinischen Akademie ihre wissenschaftlichen Spezial- 
ebiete aus. Eine reichhaltige wissenschaftliche Ausstellung in inter- 
ssantester Darstellungsweise. 
ı Die Pathologische Anatomie ist mit einer großen Präparaten- 
ammlung, die Hautkrankheiten durch ausgezeichnetes Moulagen- 
naterial vertreten. „Die Haut als Spiegel innerer Krankheiten‘ ver- 
ient weitgehendes Studium. 
'  Krankenhausbauten, Operationsräume, Laboratoriumseinrichtung 
sw. werden von allen möglichen auswärtigen und Düsseldorfer 
irmen ausgestellt. Einer besonderen Erwähnung bedarf noch die 
issenschaftliche Röntgenabteilung, die auch technisch ausgezeichnet 
‚usgerüstet ist. Röhren und Röntgenschutzartikel mit einer Modell- 
usstellung der Entwicklung der Röntgenröhre, Röntgenapparate, 
Söntgenphotographie von Agfa und Saska, Kontrastmittel usw. 
In dem hübschen Bäderpavillon sind die landschaftlichen 
ichönheiten und speziellen Heilfaktoren vieler deutscher Heilbäder, 
‚uftkurorte und Seebäder einzeln geschmackvoll zur Geltung ge- 
jracht worden. 

Weitere große Ausstellungsgebiete, die besonders. für den be- 
‚mteten Arzt von Wichtigkeit sind, können hier nur kurz genannt 
verden: Wohnung und Siedlung, Wasserversorgung, Feuerwehr, 
lallenschwimmbäder, Abfallstoffbeseitigung, Bauwesen und spezielle 
Vohnungshygiene, Heizung und Lüftung, Kleidung und Körperpflege. 
in diesen letzten Gebieten sind Behörden und Spitzenverbände und 
lie Industrie in hohem Maße beteiligt. 

Reizend ist auch das Arzneigärtlein nach dem Vorbild des histori- 
Chen Klostergartens in St. Gallen. Das Haus des Arztes (Aussteller: Deut- 
cher Aerztevereinsbund und Verband der Aerzte Deutschlands). enthält den 
nedizinischen Studiengang, den Arzt in der bildenden Kunst, den Arzt des 
‚Itertums, Briefe und Rezepte berühmter Aerzte und den Kassenarzt u.a. 
Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums“ zeigt dem 
roßen Publikum den ganzen Schwindel (in Dokumenten), den die verschieden- 
rtigen Heilkundigen treiben. In dem Hause der Hirschwaldschen 
juchhandlung befindet sich ein geschmackvoll eingerichteter Lesesaal mit 
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‚ Unter dem Kapitel Krankenversorgung und Kranken- , 


SEITE 1437 





Ausblick auf den Rhein. 
Medizin und Sozialhygiene liegen für den Besucher auf. 


Etwa 300 in- und ausländische Fachzeitschriften über 


Ein Gebiet, was zum ersten Male in größerem Zusammenhang 
auf der Gesolei gezeigt wird, ist die Arbeits- und Gewerbe- 
hygiene. Diese außerordentlich interessante Abteilung birgt auch 
die Gebiete der Arbeitsphysiologie und Arbeitspsycho- 
logie mit praktischen Vorführungen. Am fesselndsten sind die Ge- 
werbekrankheiten. Im Betrieb entstehen unter der Einwirkung von 
Hitze, Staub und Feuchtigkeit zahllose Gefahren für die Gesundheit. 
Von den Staubarten kommen unter anderem Zucker-, Tabak-, Silber- 
und Steinstaubarten zur Darstellung. Schutzeinrichtungen aller Art 
werden vorgeführt. Vor allem aber birgt die ‘chemische Industrie 
große Gefahren für die Gesundheit. Zahlreiche chemische Stoffe, die 
für. industrielle Verarbeitung in Betracht kommen, sind in Gläsern 
aufgestellt, ihre Verarbeitungsweise und Gefahren für den Organismus 
geschildert. Blei, Chrom, Quecksilber, Phosphor u. a. machen tief- 
gehende Veränderungen, aber auch über die weniger bekannten Gift- 
wirkungen von Mangan, Kalkstickstoff, Chlor, Schwefel und anderen 
erfährt man Wichtiges. Von vielen Betrieben und Behörden werden 
vielseitige Unfallschutzmaßnahmen gezeigt. In ausgezeichneter Plakat- 
kunst stellt die Unfallhygiene ihre Warnungstafeln dar. 

Diese kurze Aufzählung auf dem Gebiet der Gesundheitspflege 
kann nicht im entferntesten Anspruch auf Vollständigkeit machen. 
Manches wird wohl noch ausgelassen sein, ‚vieles ist vielleicht zu 
schnell übergangen worden. Namen sind absichtlich vermieden 
worden, um den Bericht nicht noch langatmiger zu machen. Die 
Ausstellung selbst ist eigentlich unerschöpflich. Eine ihrer besonderen 
Vorzüge ist die verschiedenartige Behandlung der Gebiete von 
mehreren Gesichtspunkten aus. Jeder Arzt, ob er nun Wissen- 
schaftler, Spezialist, Sozialhygieniker oder Praktiker ist, wird eine 
Fülle des Interessanten finden. 





Standesangelegenheiten. 
Ueber ärztliche Gutachtertätigkeit'). 
Von Prof. Paul Horn in Bonn. 


3. Aerztliche Gutachtertätigkeit vor Gericht. 


Wie ich früher bereits erwähnte, besteht gegenüber Gerichten 
jeglicher Art (ordentliche Gerichte, Verwaltungsgerichte, Spruch- 
behörden der sozialen Versicherung sowie des Versorgungswesens) 
für jeden zum Gutachter bestellten Arzt eine gesetzliche 
Pflicht zur Gutachtenerstattung, gleichgültig, ob ein 
mündlich vor Gericht zu erstattendes oder ein schriftliches, zu 
Hause anzufertigendes Gutachten verlangt wird. Genau wie ein 
Zeuge, der seine Aussage ohne hinreichenden gesetzlichen Grund 
verweigert, mit Geldstrafe und im Wiederholungsfalle mit Haft be- 
straft werden kann, so setzt sich auch der ärztliche Sachverständige 
bei unbegründeter Gutachtenverweigerung einer Bestrafung aus, 
wenn auch für letztere Fälle keine Haft, sondern nur Geldstrafe 
in Frage kommt (8 77 StrGB. bzw. 8 1577 RVO.). Nur die gesetz- 
lich ausdrücklich vorgesehenen Gründe: Verwandtschaft, Verlöbnis 
sowie Berufung auf die ärztliche Schweigepflicht werden als hin- 
reichender Grund zur Verweigerung des Erscheinens oder der Aus- 
sage bzw. der Gutachtenerstattung betrachtet, wobei als praktisch 
wichtig zu beachten ist, daß in Versicherungs-, Versorgungs- und 
Haftpflichtprozeßfällen der zu begutachtende Patient ja in der Regel 
selbst ein großes Interesse an der Begutachtung hat und wohl nur 
ausnahmsweise der ärztlichen Aussage ernstliche Hindernisse ent- 
gegensetzt, sodaß der Gutachter, der Zeugnis und Gutachten vor 
Gericht verweigern will, sich nur vereinzelt einmal mit Erfolg auf 
seine ärztliche Schweigepflicht berufen kann. 

An und für sich kann vor Gericht jeder Arzt bekanntlich ver- 
nommen werden, 1. als Zeuge, sofern nichtberuflich’e Dinge 
oder solche Wahrnehmungen in Frage kommen, zu denen eine Be- 
urteilung auf Grund von Fachkenntnissen nicht verlangt wird; 2. als 
sachverständiger Zeuge, sofern zur Bekundung vergangener oder 
gegenwärtiger Tatsachen oder Zustände eine besondere Sach- 
kenntnis erforderlich ist; 3. als Sachverständiger, sobald er über 
Fragen ‚vernommen wird, die sich nicht nur auf vergangene oder 
gegenwärtige Tatsachen oder Zustände beziehen, sondern eine 
Meinungsäußerung über streitige Behauptungen, 
künftige Gestaltungen oder Wahrscheinlichkeiten erfordern, d.h. 
eine Beurteilung des Falles auf Grund seiner ärztlichen 
Kenntnisse. 


ı) Schluß der Aufsatzreihe. 
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Was die hier ja hauptsächlich zu besprechende Sachverstän- 


digentätigkeit betrifft, so können als auftraggebende Behörden 
in Frage kommen: 1. die Spruchbehörden der sozialen Ver- 
sicherung (Versicherungsämter, Oberversicherungsämter, Reichs- 
versicherungsamt); 2. die Spruchbehörden des Versorgungs- 
wesens (Versorgungsgerichte, Reichsversorgungsgericht); 3. die 
ordentlichen Gerichte (Amtsgerichte, Landgerichte, Ober- 
landesgerichte, Reichsgericht). 

Allerdings ist der Umstand zu beachten, daß für die Allgemein- 
heit der Aerzte die Tätigkeit für die Gerichte des Versicherungs- 
und Versorgungswesens weniger in Frage kommt als die Gutachter- 
tätigkeit für die ordentlichen Gerichte, und zwar aus dem Grunde, 
weil die Versicherungs- und Versorgungsspruchbehörden meist nur 
ihre eignen Vertrauens- bzw. Gerichtsärzte mit der 
Begutachtung betrauen und nur in besonders schwierigen Fällen hin 
und wieder einmal auch erfahrene Fachgutachter mit heranziehen, 
während vor den ordentlichen Gerichten meist jeder Arzt, der 
den zu begutachtenden Patienten behandelt hat, auch zu einer münd- 
lichen oder schriftlichen Gutachtenerstattung herangezogen wird — 
ein unterschiedliches Verfahren, das natürlich mit der verschiedenen 
Art der Prozeßführung, insbesondere mit der terminsweisen 
Erledigung einer größeren Reihe von Spruchsachen bei 
den Versicherungs- und Versorgungsbehörden in engem Zusammen- 
hang steht. Zum Teil kommt aber auch hinzu, daß bei den Begut- 
achtungsfällen der ordentlichen Gerichte nach juristischer, wirtschaft- 
licher-und medizinischer Richtung hin die Fälle meist viel verwickel- 
ter liegen und auch die medizinischen Fragestellungen vielfach weit 
umfangreicher und dementsprechend komplizierter sich gestalten 
als bei Versicherungs- und Versorgungsfällen, auf deren juristische 
und medizinische Besonderheiten, soweit die Versicherungs- 
fälle in Frage kommen, ich ja schon. früher kurz eingegangen bin. 

Was die Versorgungsfälle betrifft, so handelt es sich bei 
denjenigen Kriegsbeschädigten, die gegenwärtig noch zur ärztlichen 


Begutachtung gelangen, nur ausnahmsweise noch um die Klärung 
der Dienstbeschädigungsfrage — die.j» in den ersten 
Nachkriegsjahren im Vordergrunde stand —, sondern fast nur noch 


um die Begutachtung von Rentenerhöhungs- bzw. bei früher 
Abgefundenen von -wiedergewährungsanträgen. Gewiß pflegen den 
Rentenanträgen , regelmäßig. ‚Bescheinigungen. der. behandelnden 
Aerzte zum Beweise einer eingetretenen Verschlimmerung des 
Dienstbeschädigungsleidens beigefügt zu werden; aber die ausschlag- 


gebende Begutachtung findet doch in der Regel bei den Versor- 


gungsämtern statt oder, falls gegen den Entscheid des Versorgungs- 
amtes Berufung beim Versorgungsgericht eingelegt wird, durch die 
ständigen Vertrauens- bzw. Gerichtsärzte der Versorgungsgerichte. 
Aber auch erfahrene Fachgutachter werden gerade zu diesen Be- 
gutachtungen für gerichtliche Zwecke oft herangezogen, sei es auf 
Veranlassung des Versorgungsgerichtes selbst, sei es durch die An- 
tragsteller. Daß bei all diesen Fällen, wo Verschlimmerung be- 
hauptet wird, zur richtigen Beurteilung des Falles ein genauer Ver- 
gleich mit früher festgestellten Befunden notwendig ist, liegt auf der 
Hand, weshalb, wenn eben möglich, auch Einsichtnahme in die Ver- 
sorgungsakten vom ärztlichen Gutachter zu beantragen ist. 

Hat das Versorgungsgericht die Begutachtung angeord- 
net, so pflegen ja die Akten in der Regel ohne weiteres mit über- 
sandt zu werden; erfolgt dagegen die Begutachtung auf Wunsch 
des Rentenbewerbers, so ist die Einsichtnahme in die Akten 
oft erschwert, sodaß das Gutachten nur mit Vorbehalt erstattet 
werden kann; das Versorgungsgericht kann aber natürlich in Zweifels- 
fällen die Akten nachträglich noch übersenden und somit dem Gut- 
achter Gelegenheit geben, etwaige Zweifel oder Ungenauigkeiten 
klarzustellen. Gerade die Frage der Verschlimmerung eines 
Dienstbeschädigungsleidens ist ja oft außerordentlich 
schwer zu beurteilen und erfordert m.E. in den meisten Fällen nicht 
nur überaus gründliche Untersuchung des Patienten und Klärung der 
Vorgeschichte, auch bezüglich etwaiger sonstiger, nicht auf Dienst- 
beschädigung beruhender Leiden (!), sondern auch im Gutachten 
selbst eine ausführliche und sorgfältige Begründung, sowohl 
bei Anerkennung wie Ablehnung der Erhöhungsanträge hinsichtlich 
ihrer Berechtigung vom medizinischen Standpunkte aus. Nur die über- 
zeugende Darlegung‘ aller in Frage kommenden Gründe hat für die 
Entscheidung des Gerichtes wirklich positiven Wert, denn eine zur 
Rentenerhöhung oder -wiedergewährung berechtigende Verschlimme- 
rung muß sich auf Beweise stützen, darf nicht lediglich auf Be- 
hauptungen beruhen, die der Begründung entbehren. Es ist dies ja 
eigentlich eine Selbstverständlichkeit, die aber trotzdem nicht immer 
hinreichend beachtet wird. 

Auch die Gutachten für die ordentlichen Gerichte 
erfordern in der Regel, wie es im übrigen durch die oft komplizierte 


“ mehr oder weniger großer Modifikation, die Frage nach Heil 
















































Frasetellune der gerichtlichen Beweisbeschlüsse er sch 
hin bedingt ist, Ausführlichkeit und sorgfältigste Begründu 
die Art der Fragestellung im einzelnen betrifft, die | 
ärztlichen Gutachter herantritt, so richtet sich diese selbst 
nach denjenigen Gesichtspunkten, die aus den Be B 
mungen und der jeweiligen Rechtslage sich ergeben. - 


An und für sich können sich Haftpflichtansprü che 
ordentlichen Gerichten gründen auf: 
1. das Reichshaftpflichtgesetz vom 7. v1. 1871 mit 
durch das Einführungsgesetz zum BGB. (Art.42) bedingten E 
zungen — gültig für die Betriebsunternehmer einer Eisenbah 
mag es sich dabei um Voll-, Neben-, Klein- oder Straßenba ne 
handeln ;- 
2 se Kraftfahrze uggesetz vom 3.V. 1909 —_ gültig f fü 
die Besitzer von Kraftfahrzeugen; 
3. das Luftverkehrsgesetz vom a vi. 1922 E= fü 
die Halter von Luftfahrzeugen; 
4. das Bürgerliche Gesetzbuch, soweit es Bestimmi gei 
über Haftpflicht und Schadensersatz enthält — gültig für natür 
und juristische Personen jeder Art. 


Der ärztliche Gutachter kann also in allen solchen Haftpf 
prozessen als Sachverständiger zu Rate gezogen werden, wo ; 
Grund eines dieser Gesetze wegen einer Schädigung der körp 
lichen oder geistigen Gesundheit Schadensersatzansprü 
geltend gemacht werden können. Natürlich vermag ich an d 
Stelle auf die Besonderheiten der Einzelgesetze nicht näher e 
gehen, möchte aber dennoch die wichtigsten Gesichtspunkte 
jenigen Haftpflichtgesetzes kurz herausstellen, das für die ärz 
Gutachtertätgkeit aus mancherlei Gründen besondere Bedeutung 
wonnen hat, das Reichshaftpflichtgesetz vom 7.VI. 
das sogenannte „Eisenbahn-Haftpflichtgesetz“. Gerz 
die großen Eisenbahn-Haftpflichtprozesse, deren Objekte mit Rü 
sicht auf die Tragweite schwerer Eisenbahnkatastrophen ja vielk 
ganz ungeheure sind, haben von jeher die ärztlichen Gutachter 
verantwortungsvollste Aufgaben gestellt; sie haben aber auc 
erster Linie denjenigen Krankheitstyp geschaffen, den wir 
Rentenkampf- und Prozeßneurose.(als Abart der U 
neurosen) zu bezeichnen pflegen; endlich haben gerade die E 
rungen bei Eisenbahn-Unfallneurosen in. ganz besonders eklatan 
Weise gelehrt, daß für den Verlauf derartiger Fälle zu aller 
die Art des Entschädigungsverfahrens (Abfindung 
Rente) ausschlaggebend ist. Wie ich selbst im Anschluß an die gi 
stigen Ergebnisse des Abfindungsverfahrens im Auslande (Däne 
Schweiz, Schweden) auf Grund deutschen statistischen Materials i 
der Lage war festzustellen 1), werden die endgültig abgefunden 
Eisenbahn-Unfallneurotiker, sofern die Abfindung verhältnism 
rasch erfolgt, in kurzer Zeit fast sämtlich wieder ı 
erwerbsfähig, während beim Rentenverfahren derartige N 
tiker meist keine oder nur sehr geringe Besserungstendenz erke 
lassen — eine Erfahrung, die sich, wie die weitere Beobach 
gezeigt hat, immer wieder bestätigt. 

An sich steht bekanntlich nach dem Reichshaftpflichtgesetze 
Verletzten zu: 1. Ersatz der Heilungskosten, 2. Scha 
ersatz für aufgehobene oder verminderte Erwerbsfähigk 
3. Schadensersatz für vermehrte Bedürfnisse Mei 
dungen). £ 

In allen gerichtlich wie außergerichtlich zu eriedisen 
muß also über Berechtigung und Höhe von Entschädigungsan 
chen dieser Art entschieden werden, und so finden wir denn auc 
fast allen Beweisbeschlüssen der Gerichte, wenn a 





kosten, Erwerbsbeschränkung und vermehrten 
dürfnissen der ärztlichen Begutachtung unterbreitet. Auß 
können noch die verschiedensten Sonderfragen, wie sie der jewe 
Fall bedingt, ergänzend hinzutreten, wobei besonders die Frage ı 
mutmaßlichen Dauer der Unfalliolgen und der Erwerbsbeschi 
kung eine wichtige Rolle vielfach spielt. Im ganzen ist die ärztli 
Beurteilung derartiger Haftpflichtfälle dadurch natürlich sehr 
schwert, daß sich ihre Ansprüche nicht in so engbegrenzten Schi 
ken bewegen wie diejenigen unfallverletzter Sozialversicherter, WC 
die an sich schon meist bescheidene Unfallrente in ganz bestimmt 
Verhältnis zu dem genau feststellbaren Jahresarbeitsverdienste ste 

Vor allem bieten solche Fälle oft besondere Schwierigkeit, 
es sich nicht um Arbeiter oder Angestellte mit festem Lohneinkoi 
men, sondern beispielsweise um selbständige Kaufleute oder 
stige Gewerbetreibende mit schwankenden Einkommensverhältni 





ı) Horn, Nervöse Erkrankungen nach Eisenbahnunfällen a. Aufl). Bonn 
Marcus und Weber. : 
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ke Formen und Ausmaße an. Gewiß muß für den ärztlichen 
hter in erster Linie das Ergebnis der rein medizinischen 
ng des Falles hinsichtlich Art, Schwere und praktischer Trag- 
‚der Unfallfolgen maßgebend sein; aber er.ist wohl oder übel 
ungen, bei der Gesamtbeurteilung des Falles auch die ganzen 
tschaftlichen Verhältnisse des Verletzten sowohl vor 
nach dem Unfallereignisse in den Kreis seiner Erwägungen zu 
ehen, wobei selbstredend nie vergessen werden darf, daß eine un- 
ünstige Gestaltung der Wirtschaftsverhältnisse eines Unfallver- 
dern vielfach auch mit Schwankungen der Konjunktur oder son- 
en äußeren Umständen zusammenhängt. . Gerade nach dieser 
htung hin werden vielfach Fehler gemacht, die nur ‘dadurch zu 
lären sind, daß der Gutachter sich einfach auf die Abgaben des 
ienten blindlings verläßt und ein gründliches Aktenstudium, das 
vielleicht ein wesentlich anderes Bild des Falles ergeben würde, 
bsäumt. Ueberhaupt muß gerade bei Haftpflichtfällen, wo oft 


Neigung zu Simulationsversuchen und unrichtigen Angaben oft 
h ist, der ärztliche Gutachter größte Vorsicht walten lassen. 


Schon bei Beurteilung der Angemessenheit und Notwendigkeit 
n Heilungskosten ist mitunter eine gewisse Zurückhaltung 
chaus geboten. Daß äußere Verletzungen, Knochenbrüche, Ver- 
kungen, Läsionen der inneren Organe oder sonstige direkte Ver- 
ungsfolgen eine regelrechte Heilbehandlung erfordern, braucht 
icht besonders betont zu werden. Wenn aber nach Verheilung 
primären Verletzungsfolgen alle. möglichen Nachkuren 
erlangt werden, für die rein ärztlich eine direkte Notwendigkeit 
sächlich nicht besteht, so soll man ‘derartige unberechtigte 
/ünsche, die erfahrungsgemäß mitunter geradezu ins Maßlose aus- 
zuarten pflegen, nicht unterstützen. Gerade die schlimmsten For- 
nen von Begehrungsneurosen habe ich bei solchen Patienten ge- 
ehen, die Monate oder selbst Jahre hindurch untätig in teuren 
Kurorten oder Sanatorien herumlungerten und-sich auf ihre hoch- 
reschraubten Entschädigungsansprüche verließen. Sind wirklich 
uren in Badeorten, Sanatorien usw. notwendig, so ist auch hier 
die „Angemessenheit“, die wenigstens einigermaßen nach der 
bisherigen Lebensführung sich zu richten hat, vom ärztlichen Gut- 
acl ter nicht außerachtzulassen; vielfach bringt ein einfacher Land- 
‚aufenthalt denselben gesundheitlichen Nutzen wie eine teure 
Badekur oder ein Aufenthalt in einem Luxussanatorium, dessen gan- 
zes Milieu für Leute aus einfachen Kreisen schon psychologisch 
nicht das Richtige ist. Im übrigen müssen für die Beurteilung von 
Heilungskosten bzw. ihrer Notwendigkeit und Angemessenheit 
Bgebend sein: Art und Schwere der Krankheitssymptome, 
hlen oder Bestehen komplizierender Leiden, bisheriger Krankheits- 
lauf sowie ganz besonders auch der Erfolg bisheriger 
uren. \ 

_ Auch die Bewertung der Erwerbsbeschränkung ist bei 
Haftpflichtfällen nicht immer leicht, zumal wenn es sich um Per- 
sonen ‚handelt, deren Erwerbsverhältnisse unübersichtlich sind. Im 
ibrigen entspricht die Beurteilung im Wesentlichen denjenigen 
‚Gesichtspunkten, wie ich sie bei der sozialen Unfallversicherung 
kurz gekennzeichnet habe. Hier wie dort ist nicht ausschließ- 
lich die Beschränkung oder Unfähigkeit im bisherigen Beruf 
er Bewertung zugrundezulegen, sondern die noch vorhandene 
-eistungsfähigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkte, 
‚fern der fragliche Beruf, für den der Verletzte noch geeignet 
‚ erscheint, seiner ganzen Ausbildung, bisherigen Tätigkeit und seinem 
Stande wenigstens einigermaßen entspricht und ihm an 
ich zugemutet werden kann. Gerade nach dieser Richtung hin 
können allerdings im Einzelfalle die größten Schwierigkeiten sich er- 
geben, da die allermeisten Unfallverletzten sich darauf versteifen, 
daß sie zu ihrem bisherigen Berufe mehr oder weniger: untaug- 
‚lich und nicht imstande seien, den Rest ihrer noch verbliebenen 
Arbeitsfähigkeit ohne Stellenwechsel praktisch auszunutzen. Gewiß 
‚sind Gedankengänge, die in: dieser Richtung Hemmnisse bereiten 
‚ können, psychologisch verständlich, und dennoch darf weder der 
‚ Verletzte noch der Gutachter vergessen, daß nach Auffassung der 
N echtsprechung jeder Unfallverletzte in seinem Rechtsverhältnisse 
| zum Haftpflichtigen verpflichtet ist, den ihm noch verbliebenen 
‚ Rest von Arbeitsfähigkeit auszunutzen, sofern sich ihm eine 
| passende Gelegenheit dazu bietet!). : 

Im übrigen pflegen die Gerichte vom Gutachter eine Abschät- 
zung der Erwerbsbeschränkung zu verlangen nicht nur bezüglich 


u.) 


der Gegenwart, sondern auch bezüglich Vergangenheit und 








a) Horn, Neuere Rechtsprechung bei Unfallneurosen. Berlin 1915. Rich. Schoetz. 


ten nicht unbedingt auf den Unfallfolgen beruhen muß, 


ächtliche Summen auf dem Spiele stehen und dementsprechend 





Zukunft. Während die Erwerbsbehinderung für Gegenwart und 
Vergangenheit im allgemeinen unschwer zu beurteilen ist, kann die 
Beurteilung des mutmaßlichen Weiterverlaufs vor allem in solchen 
Fällen zu größten Schwierigkeiten führen, wo es sich nicht um 
unkomplizierte „glatte‘‘ Schäden handelt, sondern beispielsweise um 
Unfallschädigungen innerer Organe oder organische Läsionen des 
Nervensystems. Selbstverständlich kann hier ein einigermaßen sicheres 
Urteil über die zukünftige Erwerbsbeschränkung entweder über- 
haupt nicht abgegeben werden oder doch nur mit größter Vor- 
sicht und Zurückhaltung, und dann auch meistens nur für einen 
sehr begrenzten Zeitraum, nach dessen Ablauf am zweckmäßigsten 
Nachuntersuchung zu erfolgen hat. Etwas einfacher liegt die 
Beurteilung der zukünftigen Erwerbsbeschränkung bei Un- 
fallneurosen, deren günstige Heilungsaussichten im Falle bal- 
diger Abfindung der Entschädigungsansprüche ja bekannt sind. 
Meist ist hier die Annahme _einer fallenden, zeitlich begrenzten 
Erwerbsbeschränkung für die Dauer von 1—2—3 Jahren, sofern 
keine organischen Komplikationen bestehen, am Platze. Gewiß 
kann man nie mit Sicherheit sagen, wie der weitere Verlauf 
einer Unfallschädigung sich gestalten wird. Das Reichsgericht ver- 
tritt aber den auch für die “ärztliche Gutachtertätigkeit außer- 
ordentlich wichtigen Standpunkt, daß zwar der künftige Verlauf 
einer Krankheit sich niemals mit völliger Sicherheit im voraus fest- 
stellen lasse, „wohl aber das, was nach der allgemeinen 
Erfahrung einzutreten pflegt. Die daraus gewonnene 
Ueberzeugung, daß der Kläger nur einen zeitlich begrenzten Scha- 
den erleidet, ist das Gericht zu berücksichtigen gehalten“ (RGE. 
vom 27. 1X. 1909). j 

Was die Beurteilung vermehrter Bedürfnisse anbetrifft, 
so kommen hierbei in Frage z.B. Aufwendungen für sogenannte 
Stärkungsmittel oder für besondere Wartung und Pflege. Daß hier 
dem persönlichen Ermessen weiter Spielraum gegeben ist, liegt auf 
der Hand, wenngleich es nicht immer. leicht ist, den oft übertrieben 
hohen Ansprüchen gegenüber das richtige Maß zu treffen. Besondere 
Vorsicht erfordert hier wiederum die Gruppe der Unfallneuro- 
tiker, deren Wünsche hinsichtlich Mehraufwendungen: „Stärkungs- 
mittel“, besondere Wartung und Hilfeleistung, oft jede vernünftige 
Grenze überschreiten. 

Auch die Ansprüche auf ein sogenanntes Schmerzensgeld, 
die vielfach erhoben werden, sind in den meisten Fällen unbe- 
&ründet, allerdings in der Regel aus dem rein juristischen Grunde, 
weil Schmerzensgeld überhaupt nur in Frage kommt, wenn seitens 
des Haftpflichtigen ein besonderes Verschulden (Vorsatz 
oder Fahrlässigkeit im Sinne des BGB.) vorliegt. Das. Reichshaft- 
pflichtgesetz als solches kennt überhaupt keinen Anspruch auf 
Schmerzensgeld, was vielfach auch von Aerzten, die ihren unfall- 
verletzten Patienten ratend zur Seite stehen, übersehen wird. 

Endlich ist noch von besonderer Bedeutung der Umstand, daß 
beim Vorliegen eines „wichtigen Grundes“ der Unfallverletzie 
statt einer Geldrente — die das normale gesetzliche Entschädi- 
gungsverfahren darstellt — eine einmalige Kapitalabfindung 
verlangen kann, eine Möglichkeit, die besonders neuerdings vielfach 
in Anwendung kommt, sowohl bei gerichtlicher wie außergericht- 
licher Erledigung des Entschädigungsverfahrens. Dem begutachtenden 
Arzte erwächst dabei die Aufgabe, zu beurteilen: 1. ob der betref- 
fende Fall von medizinischen Gesichtspunkten aus überhaupt zur 
Abfindung geeignet ist (was für alle glatten Schäden, für 
nicht organisch komplizierte Unfallneurosen sowie für alle solchen 
Fälle zutrifft, bei denen mit einiger Sicherheit spätere Verschlimme- 
rung nicht zu erwarten ist); 2. welches Maß von Erwerbs- 
beschränkung hinsichtlich Höhe und Dauer einer Abiin- 
dung zugrundezulegen ist. 

Bestehen, wie es ja mitunter der Fall, erhebliche Zweifel oder 
Bedenken bezüglich eines dieser Punkte, so empfiehlt sich in außer- 
gerichtlichen Fällen Begutachtung durch eine mehrgliedrige 
Aerztekommission, während in Gerichtsfällen die Entschei- 
dung dem Gerichte anheimzugeben ist, das ja ohnehin in.der Würdi- 
gung der Beweiskraft eines ärztlichen Gutachtens nach eignem freien 
Ermessen walten kann und auch darüber zu entscheiden hat, ob die 
Begutachtung als ausreichend anzusehen ist, oder ob noch andere 
und gegebenenfalls welche sonstigen Sachverständigen noch zu be- 
fragen sind. 





Kleine Mitteilungen. 


_ Berlin. Nach einem Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt 
vom 3. VII. 1926 betr. Schluß- und Uebergangsbestimmungen zur 
Prüfungsordnung für Aerz te können Medizinstudierende das PR, 
testens im Frühjahr 1924 begonnene Studium bei regelrechtem Studien- un 
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Vorprüfungsverlauf nach der Prüfungsordnung von 1901 im Frühjahr 1929 voll- 
enden. Wenn das Studium erst im Herbst 1924 oder später begonnen ist, findet 
die Prüfungsordnung von 1924 Anwendung. 

— Das Preußische Ministerium für Volkswohlfahrt hat die 
Regierungen angewiesen, daß nur solche Stellen mit der Gewinnung und 
Abgabe von Masernrekonvaleszentenserum betraut werden dürfen, 
die eine sichere Gewähr für einwandfreie Gewinnung, Aufbewahrung. und Ab- 
gabe des Schutzserums bieten. Im übrigen werden auf Grund eingehender, be- 
reits vor längerer Zeit in Angriff genommener Untersuchungen demnächst ge- 
naue Richtlinien für die Gewinnung und Aufbewahrung derartiger Schutzsera 
bekanntgegeben werden (vgl. die Aufsätze von Schloßmann in Nr. 30 und 
Degkwitz in Nr. 34). 

— Die Zahl der Erkrankungen an Kindbettfieber ist‘i. J. 1925 auf 7003 
gestiegen (gegen 6935 im Vorjahre). Am stärksten war Waldeck betroffen (auf 
je 10000 der Wohnbevölkerung 2,28 Erkrankungsfälle). In Schaumburg-Lippe 
kamen Erkrankungen an Kindbettfieber nicht vor. Getrennte Angaben über sie 
Erkrankungen an Kindbettfieber nach rechtzeitiger Geburt und nach Fehlgeburt 
sind von den nachfolgenden Ländern eingegangen: Bayern (460 Fälle nach 
rechtzeitiger Geburt und 87 Fälle nach Fehlgeburt), Württemberg (140 und 3), 
Hessen (104 und 41), Hamburg (26 und 161), Oldenburg (18 und 0), Braun- 
schweig (15 und 5), Anhalt (6 und 0), Bremen (21 und 33), Lippe (4 und 7), 
Lübeck (6 und 0), Mecklenburg-Strelitz (6 und 0) und Waldeck (10 und 3). 

— Die Zahl der Erkrankungen an Tollwut ging auf 20 (gegen 48 im 
Vorjahre) zurück; auch die Zahl der Bißverletzungen durch tolle oder toll- 
wutverdächtige Tiere hat sich erheblich verringert, nämlich von 2417 im Jahre 
1924 auf 1160 im Jahre 1925. — An Trichinose wurden-nur 9 Erkrankungen 
(gegen 13 im Vorjahre) gemeldet. Alle 9 Erkrankungen kamen in Preußen vor. 
— 217 Erkrankungen an Encephalitis lethargica sive epidemica 
wurden gemeldet (gegen 156 im Vorjahre). Insgesamt sind von Preußen 161, 
Bayern 19, Baden 24, Hessen 10 und Braunschweig 3 Erkrankungsfälle an- 
gezeigt w orden. 

— Die Zahl der Erkrankungen an Körnerkrankheit (Trachom) 
stieg auf 2777 Fälle gegen 1800 im Vorjahre und 1192 im Jahre 1923. Die 
besonders große Zunahme im Jahre 1925 dürfte zum Teil auf die in diesem 
Jahre erheblich höhere Einwandererzahl polnischer Arbeiter (54064) gegenüber 
1924 (28 893) zurückzuführen sein. Von den einzelnen Ländern ist Braunschweig 
am stärksten betroffen gewesen. In Preußen trat die Krankheit am häufigsten 
wiederum im Regierungsbezirk Allenstein (398 Fälle) auf. 

— Die Erkrankungen an epidemischer spinaler Kinderlähmung 
gingen von 507 Fällen (1924) auf 387 im Jahre 1925 zurück. Die höchste Zahl 
Erkrankungen hatte der Monat September mit 74, die niedrigste Zahl der 
Monat Januar mit 17 Fällen zu verzeichnen. Von den einzelnen Ländern war 
Waldeck am stärksten betroffen. In Preußen (im ganzen 220 Erkrankungen) 
trat die Krankheit am häufigsten in Berlin (25 Fälle) auf. — 750 Erkrankungen 


an Genickstarre wurden (gegen 749 im Vorjahre) gemeldet. Das am 
häufigsten heimgesuchte Land war Lippe. (Reichsgesundheitsblatt Nr. 26 u. 28.) 

— Am 14.VIll. war. der 100. Todestag von Rene Theophile 
Laennec. 


— Von Herrn Dr. Eddy Schacht (zur Zeit Baden-Baden) erhalten wir 
über Aegypten eine Zuschrift, deren wesentlicher Inhalt allgemeineres 
Interesse besitzt. „Wenn ich auch allwinterlich wieder meine Tätigkeit in 
Assuan (Oberägypten) ausübe, so ist doch die Zahl der chronischen Patienten 
so gering gewesen, daß ich einen zusammenfassenden Bericht, wie ich ihn vor 
dem Kriege abzufassen pflegte, für später zurückstellen muß. — Der Ausbau 
der Eisenbahnstrecke Luxor—Assuan auf Normalspur ist im Vorjahre begonnen 
und wird vor Jahresabschluß beendet. Das bedeutet neben Gewinn an Zeit die 
Möglichkeit, von Alexandria bzw. Kairo im direkten Wagen nach Assuan durch- 
zufahren. -- Verschiedene neuere Auslassungen warnen davor, Fälle von Schrumpf- 
niere nach Aegypten zu schicken, als ob das Klima der Schrumpfniere schädlich 
sei. Die Schrumpfniere wird in Aegypten nicht geheilt, wohl aber hingehalten, 
manche ihrer Symptome werden gemildert. Sicherlich lebt der Schrumpfnieren- 
kranke während des Winters angenehmer unter dem heiteren Himmel Aegyp- 
tens als zu Hause. Bestimmend hier wie überhaupt sind die wirtschaftlichen 
Verhältnisse. — Auffallende Besserung und Heilung zeigte sich in einigen 
Fällen von Nieren- und Blasentuberkulose, sowie zweimal bei den üblen Folgen 
des akuten Gelenkrheumatismus. Die Patienten sollten direkt in das wärmere 
Assuan fahren, da Heluan Dezember bis Februar nur als Schon-, nicht aber 
als Heilklima in Frage kommt. Die Preise sind ziemlich heruntergegangen, bei 
längerem Aufenthalt trifft man ein Abkommen, auch die Mittelmeerfahrt auf 
deutschen und holländischen Linien ist nicht kostspielig. Die Diät ist wieder ge- 
währleistet. Die kleinen Hotels haben sich auf Kranke eingerichtet. Auch 
Camping out und Reisen in der Wüste ist möglich und erschwinglich.“ 

— Anläßlich der Naturforscherversammlung veranstaltet die Stadt Düsseldorf sechs 
öffentliche Abendvorträge. Es sprechen Geh.-Rat v. Dyck (München), „Die 
Umgestaltung des Weltbildes um die Wende des 16. Jahrhunderts; Geh.-Rat. Bumke (Mün- 
chen), „Kultur und Entartung“; Prof. Fitting (Bonn), „Das Pflanzenleben der tropischen 
Urwälder“; Geh.-Rat Aschoff(Freiburg(, „Religion und Naturwissenschaft“, Prof. Bied] 
(Prag), „Jung sein und alt werden“; Prof. Fischer (Freiburg), „rerefbaute und Rasse 
unseres Volkes“. 

— 1. Allrussischer Ophthalmologen-Kongreß, Moskau, 27. —30..IX. — 
2. Russischer Urologen-Kongreß, Leningrad, Ende Mai 1927, im Anschluß an 
den 19. Kongreß der Chirurgen. Näheres durch die Vertretung des Volkskommissariats 
für Gesundheitswesen, Berlin NW 7, Unter den Linden 68a. 

— Die Medizinische Fakultät Erlangen hält vom 18.—23.X. einen Fort- 
bildungskurs für praktische Aerzte ab. Anmeldungen an das Ambulatorium 
der. Med, Klinik. 

— Die Medizinische Fakultät in Rostock hält vom 25.—30.X. einen ärzt- 
lichen Fortbildungskursus über alle Gebiete der klinischen Medizin und ausge- 
wählte Gebiete der pathologischen Anatomie und Hygiene ab. Näheres durch Prof. 
H. Curschmann, Rostock i.M. 
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der Medizin gehalten. Teilnahme am ganzen Kurs (Diagnostik und Therapie) 


Freiburg i, 
Vortragsanmeldunge 


Diagnostikkurs allein 25 M. Anmeldungen bis spätestens 1.X. an die Chirürei 
Klinik, Göttingen, Gosslerstr. 10. j 

— Auf der Deutschen Photographischen Ausstellung, Frankfur a. 

14. VIN.—1. IX., wird zum 1. Mal auch die Bedeutung der Photographie für 
Wissenschaft in "großem Kreise anschaulich gemacht werden. So wird unter Mitwirkun 
der Frankfurter Universitätskliniken eine große Zahl von zum Teil farbigen Mikro- 
photogrammen, der Arbeitsgang der kinematographischen Aufnahme einer Operation 
sowie der einer Röntgenaufnahme vorgeführt, ebenso die Einrichtung einer modern ee 
Röntgenabteilung, 

— Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte, Ei 
22.--23.X. Hauptthema: Erblichkeitsfragen in der Psychiatrie. 
an. Prof.Hoche, Freiburg i. Br., Psychiatrische Klinik. 

n= Kursus über exotische Pathologie und medizinische barasitf 
logie, Hamburg, Institut für. Schiffs- und Tropenkrankheiten, 11.X.—18. XI. 
Wunsch können die Teilnehmer sich am Schlusse des Kursus einer Prüfung in Ton 
medizin und medizinischer Parasitologie“ unterziehen und erhalten darüber ein D iplom, 
Anmeldungen an das Institut, Hamburg 4, Bernhardstraße 74. =: 

— I. Tuberkulosefortbildungskurs in Regensburg, He ilstät 
Donaustauf, 4.—9.X., unter Mitwirkung von Geh.-Rat v. Romberg, Klinik der 
Tuberkulose; Geh. -Rat Sauerbruch, Operative Behandlung der Tuberkulose; Klare 
(Scheidegg), 'Kindertuberkulose; Baer (München), Lungenfürsorge. Näheres durch 
Heilstätte. 

— Sportarzt-Lehrgang, Gießen, 4.—16. X., veranstaltet von der Medizinisc 
Abteilung des Universitäts-Instituts für Körperkultur. "Der Kurs erfüllt die Voraussetzur 
zur Erlangung der Anerkennung als Sportarzt und bietet Gelegenheit zur Ablegung de 
Prüfungen für das Turn- und Sportabzeichen. Unkosten M. 30.— (Assistenten M. 20, 
Anmeldungen bis spätestens 25. IX. an Prof. Huntemüller, Gießen. 

— An der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig finden vom 1, 

13. XI. Fortbildungskurse für praktische Aerzte statt. Teilnehmerkarten M.5 
Anfragen an das Sekretariat der Medizinischen Fakultät Leipzig, Augustusplatz 5,5 

— Der Aerzteverein Essen veranstaltet vom 6.—20. XI. einen Vortragszyklus 
über den derzeitigen Stand der Röntgendiagnostikund Radium- undRö ntge 
therapie. Auskünite: Aerzteverein Essen, Limbeckerstr, 89. 

— Basel. An dem Fortbildungskurs in der Brillenlehre vom 18.—23. X. (vgl. Nr 
S. 972) beteiligt sich auch Geh.-Rat Bielschowsky (Breslau) mit Vorträgen übe 
Motilitätsstörungen des Auges. 
-— Pocken. SEWeL IE, 1: Be D 


Dr.-Jubiläum. Aus diesem Anlaß wurde er zum Ehrenbürger der Univers 
Kiel ernannt. I 2 

— Düsseldorf. Am 9.V. wurde eine rheinisch- westfälise € 
Tuberkulosevereinigung zur wissenschaftlichen Erforschung der Tub 
kulose, insbesondere ihre Entstehung, ar Verhütung und Behandlung. 


Dr. Redeker (Mühlheim- -Ruhr). Zuschriften an Dr. Hoffa. 
— Hamburg. Polizeiarzt a. D. Kunkel feierte am 5. VII. 
jähriges Dr.-Jubiläum. j 
— Königsberg. Das an der Werderallee gelegene Kinderheim ist in 
„Kinderabteilung der städtischen Krankenanstalten“ umgewandelt worden. 
bisher in den städtischen Krankenanstalten befindliche Kinderstation wird a 
gelöst. Leiter ist Prof. Beumer. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Die Preisaufgaben f 
Studierende lauten: Für den Staatspreis: „Kritische und experiment 
Prüfung der oralen Immunisierung gegen Darminfektionen als Einzelfall der 
lokalen Immunisierung“; für den städtischen Preis: „Vorkommen und FE 
deutung der Riesenzellen in normalen. und pathologischen Zuständen.“ 
Bonn. Priv.-Doz. H.Schmidt (Frauenheilkunde) wurde zum a. o. Prof. | 
ernannt. — Breslau. Prof. Stark (Freiburg i. B.) hat einen Ruf-auf das 
Ordinariat der Botanik als Nachfolger von Geh.-Rat Pax angenommen. 
Heidelberg. Prof. Kallius (Anatomie) ist von der Schwedischen Gest 
schaft der Wissenschaften in Upsala zum ordentlichen Mitglied ernannt w 
den. Prof. Gans, Oberarzt der Hautklinik, wurde an die Mayo-Clinie 
Rochester (U.S. A.) berufen, um dort im Laufe des Wintersemesters V 
lesungen über die „Histologie der Hautkrankheiten“ zu halten. — Jen 
Dr, Herold hat sich für. Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. — Ma 
burg. Priv.-Doz. P.Schenk (Innere Medizin) wurde zum: a.o. Prof. 
nannt. — Münster. Prof. Heiderich (Bonn) hat den Ruf auf den Le 
stuhl der Anatomie angenommen (vgl. Nr. 30 S. 1266). — Tübingen. I 
a. 0. Proff. Hermann Peckert (Zahnheilkunde) und Otto Oertel (A 
tomie) sind zu persönlichen Ordinarien ernannt worden. Dr. Klenk hat s 
in der Naturwissenschaftlichen Fakultät für Physiologische Chemie habilitie 
Priv.-Doz. Willibald Scholz (Psychiatrie) ist ausgeschieden und als Ob 
arzt an der Psychiatrischen Klinik in Leipzig angestellt worden. — Wür 
burg. Dr. Häbler habilitierte sich für Chirurgie. — Wien. Dr. Ha 
Steindl (Chirurgie), Dr. Alfred GötzI (Innere Medizin mit besonde 
Berücksichtigung der Tuberkulosefürsorge) und Dr. Fritz Kaspar | 2 : 
rurgie) haben sich habilitiert. , 
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E: Allgemeines. 
Meyers Lexikon in 12 Bänden. Bd. IV. 7. völlig neubearb. Aufl.: 
ngobe-Oermanität. Leipzig, Bibliographisches Institut, 1926. 
87 S. mit etwa 5000 Textabb. und über 1000 Tafeln, Karten und 
fextbeilagen. In Halbleder geb. M. 30.—. 

Der neue Band reiht sich, in überraschend schneller Folge, nach 
Inhalt und Ausstattung seinen Vorgängern würdig an. Die Bearbei- 
ing der Stichwörter Europa, Frankreich, Faschismus, Expressionis- 
mus, Flugzeug, Funkwesen, Galsworthy, Freud, Gandhi, Fernsehen 
u.v.a.m. zeigt wieder die Gründlichkeit, mit der Schriftleitung und 





litarbeiter ihre Aufgabe zu lösen sich bemühen. Wenn auch bei 
inchen Artikeln eine ausführlichere Darstellung zum Verständnis 
beigetragen hätte, so ist doch zu bedenken, daß die Beschränkung 
des Umfangs durch die Preisfrage erfordert wird und daß anderseits 
vielfach durch die Erläuterung der Stichwörter nur eine Anregung 
u genauerem Studium gegeben werden kann; daher auch die Lite- 
urnachweise. Die Ausstattung mit Textbildern und bunten Tafeln 
; wieder hervorragend. : 92155, 


Pe Anthropologie. 

Große (Dresden), Die Schönheit des Menschen, ihr Schauen, 
' Bilden und Bekleiden. 2. Aufl. Dresden, R. A. Giesecke, 1926. 
‚463 S. mit 192 Abb. auf 65 Tafeln. Ref.: Priv.-Doz. Herxheimer 
erlin). ; 

Die neue Auflage ist — nicht unwesentlich — durch neun 
‚Aufsätze und eine Reihe von Abbildungen erweitert. Die Stellung 
der Hellenen erfährt eine weit stärkere Würdigung, sowohl in bezug 
ihr Schönheitsideal selbst wie auf ihre gesamte kulturelle Be- 
tung. Hier betont der Verfasser mit vollem Recht die engen 
usammenhänge zwischen körperlicher Erziehung und Schönheits- 


See 


mpfinden. 


Naturwissenschaften. 


+ Ochs (Berlin), Praktikum der qualitativen Analyse. Für Che- 
miker, Pharmazeuten und Mediziner. Berlin, Springer, 1926. 
ES mit 3 Abb. im Text u. 4. Tafeln. -Geh..:M. 4.80... Ref.: 
rof. Schübel (Erlangen). 
Auf einen kleinen Raum zusammengedrängt enthält das Büch- 
in die wichtigsten Reaktionen und Trennungsmethoden der ana- 
chen Chemie. Der Anfänger kann sich rasch über den Gang 
“qualitativen Analyse orientieren. Er findet die Fällungsreak- 
en und Trennungen der verschiedenen Gruppen klar und über- 
tlich zusammengestellt. Hoffentlich wird das kleine Praktikum 
qualitativen Analyse von Chemikern und Pharmazeuten, aber 
von den Medizinern recht ausgiebig benutzt. 
Wittenberg (Wien), Milchzuckerbestimmung in kleinen 
gen Frauenmilch. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.5. Der Milchzucker- 
lt der Frauenmilch wechselt während einer Trinkmahlzeit des 
indes: er ist im Beginn der Mahlzeit am niedrigsten, am Ende der 
Mahlzeit am höchsten. Anfangswert: 2,5—4%, Endwert: 5—8%. 

 Tavs (Wien), Bestimmung des Fettgehaltes in kleinen Milch- 


ee -. Anatomie und Physiologie. 

» Blumberg (Dorpat), Lehrbuch der topographischen Anatomie, 
E- besonderer Berücksichtigung ihrer Anwendung. Berlin-Wien, 
, Urban & Schwarzenberg, 1926. 486 S. mit 152 größtenteils mehr- 
ı Harbigen Abb. im Text. Geh. M.21.—, geb. M.24.—. Ref.: 
| Priv.-Doz. W. Löhr (Kiel). 
,  Blumberg versucht dem lernenden Studenten „einen Kompaß 
für die Richtlinien seiner ärztlichen Denk- und Handiungsweise“ 
zu geben. Im Text wird auf besonders markante klinische, durch 
die Eigenart der Topographie bedingte Symptome hingewiesen und 
auf die Gefahren bei falscher Operationstechnik aufmerksam ge- 









macht. Ganz vorzüglich sind die oft nur skizzenhaften Aufzeich- 
nungen von häufigeren anatomischen Varietäten, Lageanomalien usw., 
sehr lehrreich auch die schematischen Bilder von topographisch 
schwierigen Gegenden. — Die einzelnen Kapitel sind aber nicht 
gleichmäßig gut gelungen. Besonders stiefmütterlich behandelt ist 
der Rücken, wenig gut auch das Brustinnere (Mediastinum, Herz), 
nicht genügend eingehend abgehandelt die Topographie der Bauch- 
höhle. Auf der anderen Seite ist die Topographie z. B. der Leisten- 
gegend, des Auges und des Ohres im engen Rahmen dieses Buches 
im Vergleich zu anderem durch große schöne Bilder zu eingehend 
illustriert. Ganz vorzüglich sind die Extremitätengelenke zur Dar- 
stellung gebracht. — Als „Lehrbuch der topographischen Anatomie“ 
enthält das Buch doch wohl zu wenig Bilder, die besseres und 
schnelleres Erfassen der Topographie ermöglichen als der be- 
schreibende Text. Zur schnellen Orientierung z. B. bei einer Ope- 
ration sind sie dringend erwünscht. 
++ v. Buddenbrock, Grundriß der vergleichenden Physiologie. 
I. Teil: Atmung, Effektoren. Berlin, Bornträger ‚1925. 246 S. 
mit 4 Tafeln u. 96 Abb. im Text. M. 17,25. Ref.: Prof. Ebbecke 
(Bonn). 

Nach dem ersten, seinerzeit besprochenen Teile (Sinnesorgane 
und Nervensystem) ist nun auch der zweite (Atmung, Effektoren) 
erschienen; ein dritter (Ernährung und Exkretion) soll das Buch 
abschließen. Der Arzt, der es mit dem Menschen zu tun hat, 
wird doch gelegentlich zur Verbreiterung seiner biologischen Basis 
solche Bücher zur Hand nehmen, die ihm, wie das vorliegende, 
zeigen, daß der Formenfülle im Naturreiche eine ebenso reiche 
Fülle der Funktionsmechanismen entspricht. Er sieht, wie die Natur 
gleichsam ausprobiert, auf welchen verschiedenen Wegen sich ein 
und derselbe Erfolg, etwa die Sauerstoffversorgung, erreichen läßt, 
und auch Abschnitte wie die Physiologie der Lichtproduktion, des 
Farbwechsels und der elektrischen Organe, die keine-Aehnlichkeit 
mit menschlichen Lebensvorgängen haben, werden ihn schon durch 
die Seltsamkeit der Naturerscheinungen fesseln. Zuweilen stört 
ihn vielleicht eine Anhäufung zoologischer Eigennamen und eine 
kompendienhafte Kürze; um so mehr wird ihn das Buch dazu an- 


regen, das ihm gebotene Uebersichtsbild noch durch eigene An- 


schauung und Naturbeobachtung zu ergänzen. 

A. Lippmann (Hamburg), Zusammensetzung und Gesamt- 
menge des Blutes bei Hochgebirgsbewohnern. Kl. W. Nr. 31. Ein- 
wohner des Hochgebirges (1550 m) weisen eine etwa 20%ige Ver- 
mehrung des Hämoglobins und der Erythrozyten auf. Das Blut- 
körperchenvolumen und die Gesamtblutmenge sind bedeutend erhöht. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


v. Daränyi (Budapest), Pathogenität und Einteilung der Sta- 
phylokokken. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 99 H.1-2. Die Staphylokokken 
der Eiterungsprozesse machen starke Hämolyse, Milchgerinnung, 
meist auch Peptonisierung, koagulieren in Zitratlösung aufgefangenes 
Blut und verursachen, in eine Hauttasche des Kaninchenhinter- 
schenkels eingebracht, Eiter- oder Nekrosebildung in 2—3 Tagen; 
Eigenschaften, die nicht pathogene Staphylokokken niemals in 
dieser Vollständigkeit aufweisen. 

Schlirf (Erlangen), Zahnkaries. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 99 H.1-2. 
Normalerweise in der Mundhöhle vorkommende Säurebildner, dar- 
unter Fusobakterien und Streptokokken, leiten an disponierten 
Stellen durch Bildung einer keilförmigen Entkalkungszone den 
kariösen Prozeß ein. Die Azidobakterien, die in der normalen 
Mundhöhle gegenüber dem Verdauungskanal zurücktreten, sind als 
die hauptsächlichsten Zerstörer der harten Zahnsubstanz anzusehen. 
Wenn die Karies gegen die Schmelzdentingrenze vorgedrungen ist, 
dann schieben sich die Bakterien in den Dentinröhrchen gegen die 
Pulpa vor. Das pathologisch-histologische Bild der Dentinkaries 
ist mit abhängig von der Art der vorwiegend vorhandenen Säure- 
bildner, Azidobakterien oder Streptokokken. FE 

Hees (Hamburg), Verwo-tung der Koliagglutination. ZbLeE 
Bakt. (Orig.) 99 H.1-2. Die Koliagglutination ist nach Art der 
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Widalschen Probe für die klinische Diagnostik zu verwerten, wenn 
ein gut agglutinabler Teststamm, der gegenüber normalen mensch- 
lichen Seren ausgewertet ist, zur Diagnose benutzt wird. Die infi- 
zierenden Stämme selbst eignen sich häufig nicht, da sie inagglu- 
tinabel sind oder heterologe Sera bilden können. 

Schilf und Klug (Greifswald), Trockenkomplement „Phar- 
magans“ bei der Wa.R.; Gaehtgens (Hamburg), Brauchbarkeit 
des Trockenkomplements. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 99 H.1-3. Beide 
Arbeiten empfehlen das Trockenkomplement an Stelle des frischen 
Meerschweinchenserums unter gewissen Kautelen. 
und Klug muß bei der Anstellung der Reaktion die Ambozeptor- 
auswertung nicht nur für das hämolytische System, sondern auch 
für jeden einzelnen Extrakt vorgenommen werden, da alsdann die 
Uebereinstimmung zwischen dem an und für sich schwächeren 
Trockenkomplement und dem Frischkomplement um so vollkom- 
mener wird. Gaehtgens legt Wert darauf, bei alleiniger Ver- 
wendung von Trockenkomplement mit Rücksicht auf die gleich- 
falls beobachtete Abschwächung der Reaktion gegenüber dem 
Frischkomplement möglichst mehrere Ausflockungsverfahren heran- 
zuziehen, da durch diese der Ausfall der Reaktionen in 60% aus- 
geglichen wird. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Abderhalden (Halle a. S.), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Lfg. 190, Abt. VII, Teil 2, Heft 1: Experi- 
mentelle Pathologie. Berlin- Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 
114 S. mit 14 Abb. und 1 farbigen TafelzGeh.. M; 5.40. Rel.: 
Schnitzer (Berlin). 
G. Rosenow (Königsberg) behandelt ausführlich und mit weit- 
gehrender Vollständigkeit die „Methodik der experimentellen 


Erzeugung aseptischer und bakterieller Entzündun- 


gen“ Ein allgemeiner Teil gibt eine Uebersicht über - die ent- 
zündungserregenden Reizmittel, die Technik ihrer Darreichung und 
die fundamentalen Untersuchungsmethoden der Entzündung. Im 
speziellen Teil werden die einzelnen Versuchsanordnungen in Hin- 
blick auf das Organ und das anzuwendende Agens (Fremdkörper, 
Chemikale, Mikroorganismen) besprochen. M. Mayer (Hamburg) 
gibt einen Abriß der „Experimentellen Trypanosomen- 
forschung“. .Die allgemeinen Methoden der Züchtung im Tier 
und in Kultur werden für die wichtigsten Trypanosomenarten dar- 
gestellt, die Technik der Uebertragungsversuche mit Zwischenwirten 
findet eingehende Berücksichtigung. Eine knappe Besprechung gilt 
dem chemotherapeutischen Trypanosomenversuch. “Hier hätte man 
sich eine ausführlichere Darstellung der Methodik der Arznei- 
festigung gewünscht. 

K. Grassheim (Berlin), Gewebsatmung. Zschr. f. klin. M. 103 
H. 3-4. Bei überlebenden Gewebe war eine Steigerung der Gewebs- 
atmung niemals zu beobachten, auch nicht in Fällen, wo im leben- 
den Organismus eine solche zu erwarten gewesen wäre. Verminde- 
rung der Gewebsatmung trat ein bei Verminderung der atmenden 
Zellmenge, bei Schädigung der Zellen, bei Adsorption von Giften 
und wahrscheinlich durch Einlagerung nichtoxydabler Substanzen 
in die Zelle. Man kann aus den Vorgängen am isolierten Gewebe 
keine Schlüsse auf die Verhältnisse im lebenden Organismus 
folgern. Die Atmung der Einzelzelle ist von ihrer Strukturober- 
fläche und ihrer Größe, dem Eisengehalt, der Menge des dar- 
gebotenen Sauerstoffes und der Art und Menge der in ihr vor- 
handenen verbrennbaren Substanz abhängig. - Solange sich diese 
Faktoren nicht quantitativ erfassen lassen, ist eine Erklärung, warum 
das eine Gewebe mehr atmet als das andere, nicht möglich. 

Raimann (Reichenberg), Entstehung des Erysipels. Mschr. f. 
Kindhlk. 32 A.5. Eine klinische Beobachtung spricht für die häma- 
togene Entstehung eines Erysipels von einem osteomyelitischen 
Herde aus. 

Toeppich (Königsberg), Zellulare Abwehrvorgänge in der 
Lunge bei Erst- und Wiederinfektion mit Tuberkelbazillen. Krankhtsf. 
2 H.1. Der Autor beschreibt sehr genau die Zellformen und ihre 
morphologisch zu erschließenden Leistungen, die bei massiver intra- 
trachealer 
normalen Tieren als auch bei solchen, die im Anschluß an eine 
wenige Wochen zuvor gesetzte Infektion eine schwere Tuberkulose 
aufwiesen. 

Navita (Keijo), Biochemische, zum Zwecke der Erforschung 
des Wesens der Anämie bei Anchylostomiasis angestellte Unter- 
suchungen. Zschr. f. klin. M. 103 H.3-4. Bei der Anämie bei 
Anchylostomiasis sind die Erythrozyten gegen Saponine und hypoto- 
nische Kochsalzlösungen resistenter als normalerweise. War die er- 
höhte Resistenz gegenüber Saponinen nicht nachweisbar, so wurde 


Nach Schritt 


Injektion von Tuberkelbazillen auftreten, sowohl bei 


Schenkelhals (nach lateral und oben) als der ausschlaggebe 



















































sie doch bereits gegenüber hypotonischen Kochsalzlösungen ; 
den. Die blutbereitenden Organe sind daher bei dieser Erkrank 
angeregt und bringen jüngere, noch weniger widerstandsfäl 
Erythrozyten zur Entwicklung. Das Isolysin wurde nicht 
gewiesen. Das Heterolysin der Erkrankten auf rote Hammelb 
körperchen ist stärker als das dem Serum Gesunder eigene H 
lysin. Es müssen Beziehungen zwischen der Anämie bei Anchylo 
miasis und den hämolytischen Substanzen im Blutserum der Kran 
bestehen, wenn auch nicht direkt die Anämie als Folge der Häm 
sine bewiesen werden konnte. Die Anschauung, daß hämtolytisch 
Substanzen zu den Lipoiden gehören, wird verneint. Verfasser f 
dagegen eine Verminderung des Lipasegehaltes, die zur Anäm 
führen soll. Eine Vermehrung des Cholesteringehaltes wurde n 
nachgewiesen. Die Jodzahl des Blutes ist bei Anchylostomiasis 
niedrigt. Ungesättigte Fettsäuren und deren Derivate können d 
nicht als Ursache für die Anämie angeschuldigt werden. Die ät 
lösliche hämolytische Substanz aus dem Wurmkörper, die in vitro 
stärkste Hämolyse erzeugt, darf nicht ohne weiteres als das in vi 
die Anämie verursachende Gift angesehen werden. Eine Erhöhur 
der Widerstandsfähigkeit der Erythrozyten tritt erst sekundär 
Als Ursache für die Anämie kommt eine wasserlösliche, hämoly 
wirkende Substanz in Frage, die nicht dialysierbar ist und zu 
Kolloiden gehört. 

G. Adamek, F. Driak und F. Starlinger (Wien), Wa 
bilanz und Blutzuckerspiegel in ihrer Beziehung zum Bluteiweiß 
W. kl. W. Nr.30.: Bei systematischen Untersuchungen fanden 
Verfasser enge Beziehungen zwischen hohem Fibrinogengehalt, 
mehrter Diurese und tiefem Blutzuckerwert. Sie zögern, aus ih 
nicht sehr großen Material positive Schlüsse zu ziehen. 

A. Bauer (Lindhardt [Naunhof]), Krapp und Rachitis. M 
W. Nr.31. Ein dem direkten Sonnenlicht entzogenes Kanin 
das von dem diffusen Tageslicht nur die roten Strahlen er 
zeigte keine Krappfärbung der Knochen. Zwischen den Paarlin 
die von dem direkten Sonnenlicht entweder nur die blauen 
nur die roten Strahlen erhielten, bestand kein wesentlicher U 
schied in der Skelettfärbung. Der Gesamtzustand der blauen T 
war bedeutend besser als der der roten. Bei den einzelnen Pa 
war die verfütterte Krappmenge für jedes Tier gleich. 

Lignac (Leiden), Erkrankungen (u. a. Nephrose und 
phritis) mit und durch Zystinablagerungen in verschiedene Org 
Krankhtsf. 2 H.1. Lignac hat bei drei unterentwickelten Kin 
im Alter von 1—3 Jahren, die an progressiver Atrophie zugru 
gingen, in fast allen Organen, vornehmlich in der Milz, Zy 
ablagerungen gefunden. Auf das Bestehen einer Zystinurie, auf 
intra vitam nicht geachtet worden war, wies in dem einen 
der Befund doppelseitiger Zystinsteine. Sämtliche Kinder 
Nierenveränderungen auf, teils im Sinne einer reinen Neph 
teils in Form einer nicht eitrigen, vom Pyelon aufsteigenden 
phritis. Durch parenterale Einverleibung von in Wasser sus 
diertem Zystin bei weißen Mäusen wurden Auflagerungen auf 
Leber und retroperiteronalem Nierenüberzug erzeugt, die aus 
sammengesinterten Zystinkristallen in bindegewebigen Verdick 
der Organkapseln bestanden. Bemerkenswert ist, daß die 
der Mäuse sämtlich schwer geschädigt waren; sechsmal wu 
die histologischen Zeichen einer trüben Schwellung der Ti 
contorti, also nephrotische Veränderungen, einmal das Bild 
zellig-exsudativen, nicht eitrigen Pyelonephritis gefunden. Die N 
äffektion der Kinder darf also wohl auf die Zystineinwirkung 
rückgeführt werden. 

H. Burkhardt (Marburg), Knochenregeneration. Bruns Be r 
137 H.1. Es wird versucht, auf Grund von Erfrierungsversuchen 
mit der Knochenregeneration zusammenhängenden Erscheinung 
aus einheitlichen Gesichtspunkten zu erklären. Es ergibt sich 
allgemeinen eine Bestätigung derjenigen Theorie der Knot 
regeneration, welche besonders von Lexer und seinen Sc 
vertreten wird. Mark und Periostgewebe können sich gegens 
vertreten. Ihre verschiedene Rolle hängt nicht von dem spezif 
Gewebe, sondern nur von der Verschiedenheit derjenigen Ge 
ab, mit denen jene aufs engste räumlich und bezüglich der Er 
hährungszufuhr verbunden sind. 

W. Müller (Marburg), Coxa ale. Bruns Beitr. 137 H.1 
Analogie zur Coxa vara adolescentium ist auch bei den m 
Formen der Coxa valga eine Verschiebung der Epiphyse gegen 


Faktor zu betrachten. Als Vorbedingung und Anlaß für eine so 
ganz allmählich sich vollziehende Lateralwanderung ist die un 
ständige Artikulation des Kopfes nur mit seinen medialen 
schnitten bei Abflachung oder Steilstellung der Pfanne und 
dauernder Abduktionsstellung anzusehen. , 
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Fr. Kogoj (Brünn), Experimentelle Beiträge zur Lehre von 
Dermatomykosen mit besonderer Berücksichtigung der 
isationsbestimmungen hämatogener Infektionen. Arch. f. 
m. u. Syph. 150 H.2. Uebertragen wurden Kulturen von Acho- 


dialer Infektion zeigten sich bei 21 Tieren in 19 Fällen Haut- 
heinungen mit positivem Pilzbefund, häufig und besonders stark 
n gereizten, aber auch an ungereizten Stellen. Nach intratestiku- 
er, intrahepatischer, intralumbaler und intrakranieller Infektion 
aten ebenfalls fast stets Hautherde auf. Allergieerscheinungen 
lassen sich sowohl nach kutaner wie nach intrakardialer Erstinfek- 
tion durch Reinfektion nachweisen. 


Bi Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

Rz hrends (Karlshorst bei Berlin) und Keller (Jena), Neue Arznei- 
‚ mittel und pharmazeutische Spezialitäten. 7., verm. u. verb. Aufl. 
Berlin, Springer, 1926. 648 S. Geb. M. 15.—. Ref.: P. Wolff. 

- Der durch schnell aufeinander folgende Auflagen immer wieder 
vente Arzneimittelführer enthält die wichtigsten Angaben über die 
neuen Arzneimittel und Spezialitäten, aus denen man sich rasch zu 
orientieren vermag. Neben manchem Brauchbaren sind (wie es 
vielleicht in der Natur der Aufgabe liegt) auch viele Präparate an- 
gegeben, die durchaus nicht eine Bereicherung des Arzneimittel- 
marktes darstellen. Leider fehlt jede kritisch leitende „Bemerkung; 
das ist besonders bedauerlichh wenn z.B. Mittel wie Trivalin 
angeführt werden, das als „Ersatz für Morphin‘ bezeichnet wird, 
dabei aber außer Morphin und Koffein noch Kokain enthält! 
Wie einige Stichproben ergeben, fehlen bewährte neuere Präparate, 
z.B. die Disperte, Owowop; die Deklaration und Indikation von 
Incretan ist falsch. Manche Irrtümer und Druckfehler wirken störend, 
z.B. daß Ouabain (identisch mit g-Strophanthin) als Quabain ein- 
sereiht wurde. In dem Verzeichnis der „Medizinischen Kunstaus- 
drücke‘ findet sich eine Reihe von Ungenauigkeiten. 

«+ Mouriquand (Lyon), Precis de dietetique et des maladies de la 

' nutrition chez l’enfant et chez l’adulte. Paris, Gaston Doin & Cie., 

1926. 820 S. mit 60 Abb. und 3 farbigen Tafeln im Text. Tr. 60.—. 

Rei: ProrzP-F.Richter-(Berlin). 

Es ist jedenfalls eine originelle Idee, die Diätetik des Kindes 
hund des Erwachsenen, sowohl in ihren allgemeinen Grundzügen als 
bei den speziellen Ernährungsstörungen, zusammen zu behandeln. 
Immerhin wird damit dem Praktiker, der sich rasch orientieren 
will, ein Dienst erwiesen. Das recht lesenswerte und alles Wissens- 
werte in kompendiöser Form enthaltende Buch bietet übrigens mehr, 
als. der Titel besagt: 'Es enthält außer der eingehenden Besprechung 
der diätetischen Behandlung auch eine fast vollständige Symptomato- 
logie der einschlägigen Krankheitszustände. Ueberflüssig sind die 
recht schlechten Abbildungen, die ohne Schaden wegfallen könnten. 
E F. Klopstock und H. Köster (Berlin-Dahlem), Serodiagno- 
tik der Tuberkulose. Kl. W.Nr.31. Das Tebeprotin (Toennies- 
sen) wurde mit nach v. Wassermann hergestellten Tuberkulose- 
Baeenen, die sich in Vorversuchen als wirksamste Extrakte und 
anderen Tuberkuloseantigenen als mindestens gleichwertig erwiesen 
‚hatten, in Vergleich gesetzt. Dabei ergab sich, daß das durch 
Tetralinbehandlung der Tuberkelbazillen gewonnene und mit Lezi- 
thin beladene Präparat und das unbeladene gelöste Tebeprotin zu 
chend übereinstimmenden Resultaten in der Komplementbin- 
dungsprobe führten. Die antigene Wirksamkeit des Tebeprotins 
war dabei an den kolloidalen Lösungszustand desselben gebunden. 
Die unwirksame Suspension des Tebeprotins in physiologischer 
‚Kochsalzlösung erhielt antigene Eigenschaften, wenn eine Beladung 
‚der Tebeprotinaufschwemmung mit einem unspezifischen Lipoid 
‚(Lezithin) erfolgte (Rolle der Lipoide als kolloidale Träger spezifisch 
‚wirkender Gruppen). Die Versuche zeigten weiterhin, daß eine be- 
stimmte Ionenkonzentration und Lipoide sich bei der Herstellung 
‚kolloidaler Lösungen von Eiweißpräparaten gegenseitig ersetzen 
‚können, 

"E. Stransky (Wien), Morphologische Blutuntersuchung als 
de enostisches Hilfsmittel im Säuglingsalter. W. kl. W. Nr. 30. 
‚Zeigt an konkreten Beispielen die diagnostische und prognostische 
‚Bedeutung der morphologischen Blutuntersuchung für die ver- 
‚schiedensten Krankheitszustände. 

, A. Egoroff (Moskau), Stabile relative Rechtsverschiebung des 

neutrophilen. Blutbildes bei Gesunden und Kranken und über die 

‚Möglichkeit ihrer klinischen Verwertung. Zschr. f. klin. M. 103 

'H. 3-4. Bei vielen Personen findet sich eine beständige und: stabile 
Rechtsverschiebung des neutrophilen Leukozytenbildes. Sie kann 
Ausdruck einer bestimmten Konstitution sein und bei Krankheiten 
als. relativ stabile Rechtsverschiebung in Erscheinung treten. Bei 
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n Quinckeanum auf Meerschweinchen und Kaninchen. Bei intra- 





solchen Kranken verlaufen Infektionskrankheiten oder Exazerbationen 
ohne Linksverschiebung. Die Rechtsverschiebung dürfte als Ausdruck 
einer verminderten Reaktionsfähigkeit des Körpers zu bewerten sein. 
Solche Veränderungen finden sich bei chronischen, latenten, nur lang- 
sam heilenden Erkrankungen. Proteinkörperbehandlung bewirkt Rück- 
kehr normaler Verhältnisse und Linksverschiebung, parallelgehend 
mit klinischer Besserung. 

A. Weiß (Neuyork), Technik der leukozytären Differential- 
zählung mit besonderer Berücksichtigung des Lymphozyten- und 
Monozytenbildes bei Impfmalaria. Zschr. f. klin. M. 103 H. 3-4. 
Das Schillingsche Hämogramm ist die einfachste und brauch- 
barste Blutauszählungsmethode. Sie gibt eine ausreichende Vorstel- 
lung von den Veränderungen des Leukozytenbildes im Körper. Die 
Auszählung der Lymphoidzellen ist unsicher und für die Praxis nicht 
geeignet. In der Frage der absoluten oder relativen Leukozytenwerte 
gibt Verfasser den relativen Leukozytenkurven den Vorzug. 

H. Zondek und F!. Behrendt (Berlin), Adrenalinreaktion und 
Variabilität der Hormonwirkung. Zschr. f. klin. M. 103 H. 3-4. Beim 
Adrenalinversuch reagiert der Normale mit einer Blutdrucksteigerung 
(1. Phase), der eine Blutdrucksenkung (2. Phase) folgt. Beim Vago- 
toniker ist die erste wenig, die zweite dagegen deutlicher aus- 
geprägt. Der Basedowkranke als Typus eines vorherrschend sympa- 
thikotonisch Beeinflußten reagiert mit starker Blutdrucksteigerung und 
nur angedeuteter Blutdrucksenkung. Durch unspezifische Reize wie 
das Novoprotin gelang es, eine Umstimmung gegenüber Adrenalin zu 
erzielen. Aus der Kurve des Vagotonikers wurde eine solche, die 
der eines Basedowkanken glich, beobachtet. Der sympathikotonisch 
Stigmatisierte erhielt eine Adrenalinkurve, die der des Vagotonikers 
glich. Basedowkranke konnten ähnlich auch mit kleinen Jodmengen 
beeinflußt werden, und zwar ging die Aenderung der Blutdruckkurve 
nach Adrenalin mit der klinischen Besserung parallel. Auch Wasser 
und Kochsalz konnten, wenn sie vorübergehend im Körper zurück- 
gehalten wurden, die Adrenalin-Blutdruckkurve beeinflussen. 

K. Kindermann und M. Schlichter (Berlin), Einwirkung 
des Atophans auf die Magensaftsekretion. Zschr. f. klin. M. 103 
H. 3-4. Nach Atophan wurde stets eine Vermehrung der Säuresekre- 
tion des’ Magens beobachtet, außer bei der Anazidität der perniziösen 
Anämie und bei schwerer Kachexie. Man kann die Atophanwirkung 
auf die Magensaftsekretion daher differentialdiagnostisch verwerten. 
Sie kommt nicht durch reine peripherische Vagusreizung zustande. 
Anhaltende therapeutische Erfolge erzielt man mit Atophan bei funk- 
tioneller Achylia gastrica und Subazidität. 

Schneyer (Bad Gastein), Beeinflussung der Entwicklung von 
Froscheiern und -larven durch Badgasteiner Thermalwasser. M. m. 
W. Nr.31. Nach tierexperimentellen Untersuchungen wird durch das 
Badgasteiner Thermalwasser die Entwicklung von Froscheiern ver- 
zögert, das Wachstum der Kaulquappen dagegen beschleunigt. 

Köser (München), Desinfektionswirkung von Chloramin. Zbl. 
f. Bakt. (Orig.) 99 H.1-3. In der Praxis müßte zur Abtötung von 
Wuchsformen unter Zurechnung eines Sicherheitszuschlages eine 
21/Yeige Chloraminlösung mindestens zwei Stunden, bei Vernichtung 
von Sporen in 5%iger Lösung mindestens sechs Stunden einwirken. 
Chloramin ist durchaus geeignet, an die Stelle des an und für sich 
ebenso wirksamen, aber durch seinen inkonstanten Chlorgehalt 
hintanstehenden Chlorkalkes zu treten, doch darf es wie dieser nur 
zur Desinfektion solcher Gegenstände benutzt werden, die gegen 
die Wirkung naszierenden Sauerstoffes unempfindlich sind. 

B. de Rudder (Würzburg), Erfahrungen mit dem neuen 
Maserntierserum. Kl. W. Nr. 31. Die bisherigen Ergebnisse des Verf. 
waren Versager mit dem fabrikmäßig hergestellten Serum. Serum- 
reaktionen oder andere Nebenwirkungen wurden bei dem Fabrik- 
serum kaum beobachtet. Eine‘ Empfehlung des Serums für die 
Präxis erscheint verfrüht. 


Innere Medizin. 
++ Huntemüller und Kliewe (Gießen), Die Infektionskrankheiten. 
München, Lehmanfhi, 1926. 140S. Geh. M. 3.50, geb. M. 4.50. 
Ref.: Prof. W. Hoffmann (Berlin). 

Eine kurze, klar abgefaßte Abhandlung aller Infektionskrank- 
heiten, auch der tropischen. Nach einem allgemeinen Teile werden 
in dem speziellen Teile die einzelnen Infektionskrankheiten nach 
den einzelnen Körperteilen, die in erster Linie von ihnen befallen 
werden, aufgezählt. Auch die Wurmkrankheiten fehlen nicht. 
++ Weber (Gießen), Die Elektrokardiographie und andere graphische 

Methoden in der Kreislaufdiagnostik. Berlin, Springer, 1926. 
208 S. mit 139 Abb. Geh. M.18.—, geb. M. 19.20. Ref.: von den 
Velden. 

Ein guter Kenner graphischer Theorie und Praxis hat es unter- 

nommen, in vorbildlich konziser Form eine Uebersicht über dieses 
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diagnostisch so ungemein wichtige, in letzter Zeit etwas in den 
Hintergrund getretene Kapitel zu geben. Seit A. Hoffmanns 
Monographie ist nichts über die Frage des E.K.G. erschienen, was 
derartig geeignet wäre, auch den nicht Eingeweihten gründlich, aber 
nicht weitschweifig zu belehren. Die photographische Technik, Auf- 
zeichnung von Herztönen, Spitzenstoß, Radial- und Venenpuls und 
der Atmung werden mit kritischer Betrachtung der Ergebnisse ab- 
gehandelt und schließlich unter Benutzung der Engelmannschen 
Lehre die graphische Erforschung der verschiedenen Störungen des 
Herzmuskels unter Heranziehung guten Bildmaterials dargestellt. 
R. Staehelin (Basel), Lehre von der Erkältung. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 29. Starke ‚lokale Abkühlung bei Personen, die zu Er- 
kältung neigen, kann eine kolloidoklastische Krise auslösen. Unter 
dieser Krise versteht man Leukozytensturz, Blutdrucksenkung, Ver- 
kürzung der Gerinnungszeit, helirote Farbe des Blutes und Fibrino- 
Iyse. Eine solche Krise ist der Ausdruck von Veränderungen, die 
den Organismus für eine Infektion empfänglich zu machen scheinen. 


Die Bedingungen, welche bei der Erkältungskrankheit maßgeblich‘ 


sind, dürften in der Reaktionsfähigkeit der Gefäße zu suchen sein. 

H. Dold (Marburg a. d. L.), Diphtherieerkrankungen, Di- 
phtherie - Antitoxingehalt im Blute (Gewebe), aktive Diphtherie- 
schutzimpfung. M. m. W. Nr.31. Nicht so sehr der AE.-Gehalt 
des Blutes oder Gewebes bildet die Grundlage des Schutzes, son- 
dern die durch die Impfung bewirkte Umstimmung des Organismus. 
Es ist Sache des Klinikers, nicht des Bakteriologen, die Diagnose 
Diphtherie sicher zu stellen, Das Vorhandensein von Diphtherie- 
bazillen auf Schleimhäuten neben einem unter Umständen beträcht- 
lichen AE.-Gehalt im Bilute ist nichts Ungewöhnliches. Scheinbare 
Diphtherieerkrankungen, bei denen es sich in Wirklichkeit um 
andersartige Infektionen (Kokkenangina) handelt, können öfters 
vorkommen, echte Mischinfektionen und reine Diphtherieerkran- 
kungen (nicht kompliziert) neben einem beträchtlichen AE.-Gehalt 
im Blute auftreten. Es ist nichts Auffallendes, wenn Diphtherie- 
kranke im Verlaufe der Erkrankung geringe Mengen von Anti- 
toxin im Blute haben. Eine während einer Diphtherieerkrankung 
beobachtete negative Schick-Reaktion spricht nicht sicher gegen 
eine Diphtherie. Nicht alle zur Schick-Reaktion verwendeten Prä- 
parate sind verläßlich und wirksam (vgl. Haidvogl, M. m. W. 
Nr.9.5.358;-D. m. WSNr.1253:505): 

Sabolotnyi (Simferopol), Serotherapie des Milzbrandes. Zbl. 
f. Bakt. (Orig.) 99 H.1-2. Subkutane, besser vielleicht intravenöse 
Injektionen bis zu 100 ccm des Marchoux-Sclavoschen Milzbrand- 
serums wirkten außerordentlich günstig, ja heilend, sowohl bei Fällen 
mit schweren örtlichen Erscheinungen wie von Milzbrandbakteriämie, 
oit mit kritischem Temperaturabfall meist am dritten Tage. Aus- 
bleiben oder nur schwache Entwicklung von Oedem- bei örtlicher 
Erkrankung deutet auf starke Herabsetzung der Widerstandsfähig- 
keit des Organismus. Auch bei anscheinend leichten Fällen kann 
ziemlich unvermittelt bösartige Verschlimmerung eintreten, sodaß 
auch die leichtesten Fälie mit Serum behandelt werden müssen. 

J. Oettinger (Moskau), Pathogenese des Rückfallfiebers und 
Wirkungsmechanismus des Salvarsans. Zschr. f. klin. M. 103 H. 3-4. 
Künstliche Rekurrensinfektion erfolgt schon bei Uebertragung eines 
Bluttropfens. Infektionsfähigkeit besteht auch während der Apyrexie. 
Die Inkubationszeit schwankt zwischen 1 und 9 Tagen. Die Krank- 
heitsbilder verlaufen sehr verschieden trotz Anwendung des gleichen 
Stammes. In vitro bleibt die Infektionsfähigkeit des Blutes trotz der 
Einwirkung vielfach höherer Konzentrationen, als sie beim Lebenden 
in Frage kommen, bestehen. Die Salvarsanwirkung kann daher nur 
auf dem Wege über den Organismus zustandekommen. 

1:2}: eisen und-S. W. Rubaschkin (Charkow), 
Verlauf der künstlich hervorgerufenen Malaria beim Menschen. 
Zschr. f. klin. M. 103 H. 3-4. Die Menge der eingeführten Parasiten 
hat auf den Verlauf der Infektion keinen Einfluß. Bei intravenöser 
Impfung verkürzt sich die Inkubationszeit, deren Dauer für Tertiana 
3—18 Tage beträgt. Das neutrophile Blutbild ändert sich bereits 
in der Inkubationszeit. Der Verlauf der Fieberperioden ist von der 
Widerstandsfähigkeit des Körpers abhängig. 

Babes und Bobes (Bukarest), Prämonitorisches Fieber bei 
Lyssa; Bedeutung der prämonitorischen Anfälle für die mensch- 
liche Wut. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 99 H.1-3. Prämonitorische, oft 
periodisch einsetzende Fieberanfälle kommen vor Ausbruch der 
eigentlichen Erkrankung bei Hunden vor. Zwar ist bisher nur ein 
einziger Fall von Infektion des Menschen durch Hundebiß im 
prämonitorischen Anfall zuverlässig beschrieben, doch wird man 
auch bei ganz unbedeutenden Verletzungen und bei verdächtigen 
Symptomen des beißenden Hundes, selbst wenn dieser in den näch- 
sten Tagen völlig gesund erscheint, dessen Tötung und eine Schutz- 
impfung von 6—8 Tagen empfehlen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





Jung verwendet wurde, durch positiven Tierversuch nach 
























































Busson (Wien), Aetiologie der nova Läh ung 
nach Wutschutzimpfungen. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 99 H.1-2. In 
Reihe von Fällen hat sich nach Lyssaimpfung das Vorhand 


lassen. Insbesondere wurde in zwei von nicht tollwütigen T 
gebissenen, gleichwohl geimpften Fällen, die unter Erschein 
die hochverdächtig auf Impfschäden waren, erkrankten, Virus f 
zentralen Nervensystem nachgewiesen. Das Impfvirus muß also 
all diese Erkrankungen eine ätiologische Bedeutung gehabt ha 
Diese Myelitisfälle nach Impfung scheinen in einer gewissen 
riodizität, vielleicht abhängig von Charakterschwankungen des 1 
virus, aufzutreten. 

H. Lubinsky (Breslau), Aetiologie der nach Schutzimp 
gegen Lyssa vorkommenden Lähmungen. Kl. W. Nr. 31. 
kommt zu dem Schluß, daß keine der von verschiedenen Autor 
vertretenen Anschauungen über die Aetiologie der Lähmungen na 
Wutschutzimpfung einer Kritik standhalten kann. 

W. Hoffmann (Habana), Allergische Reaktion bei der Le 
M. m. W. Nr.31. Nach mehreren Einspritzungen von Chaulmoogr 
öl trat bei Leprakranken plötzlich eine sehr starke umschrie 
Entzündung, Rötung und Schwellung der leprös erkrankten H 
abschnitte auf, verbunden mit Fieber und Störung des Allgem 
befindens. Besonders im Gesicht erinnerte das Bild an Erys 
Die Erscheinung klang in zwei bis drei Tagen völlig ab und hin 
ließ eine ganz bedeutende Besserung der Haut. In solchen Fä 
fehlten wiederholt nach dem Ablauf der Reaktion die Bazillen 
der Lymphe. Die Reaktion scheint einem für den Körper günsti 
die fortschreitende Heilung anzeigenden Vorgang zu entspreche 
der mit der Zerstörung der Bazillen durch die spezifischen He 
mittel zusammenhängt; sie wird wohl durch die Wirkung der 
werdenden Lepratoxine auf das überempfindliche lepröse Gew 
ausgelöst. 

W. Storm van Leeuwen (Leiden), Bedeutung von Kl 
einflüssen für Asthma bronchiale und andere allergische Kran 
heiten. Schweiz. m. Wschr. Nr. 29, Die sogenannten Allerg 
welche die Ueberempfindlichkeitskrankheiten (Heufieber, Asth 
Urtikaria, bestimmte Ekzeme) hervorrufen, sind teils Pollen 
Produkte der tierischen Haut, teils Nahrungsmittel und Bakter 
toxine. In Holland fand Verfasser und seine Mitarbeiter bei € 
20% von Asthmatikern eine Ueberempfindlichkeit gegenüber 
treide, Stroh oder Packmaterial, welches Milben enthielt. 95% 
erwachsenen Asthmatiker reagierten mit positiver Hautreaktion 
einen Extrakt aus Hautschuppen der menschlichen Kopfhaut. 
einer großen Gruppe von Asthmatikern spielen Klimaeinflüsse i 
Sinne von Klimaallergenen eine große Rolle Die Luft im Hc 
gebirge ist arm an solchen, deshalb die oft ausgezeichneten 
erfolge bei Asthma in der Höhenluft.: Verfasser konnte währ 
einer Reise in die Schweiz feststellen, daß der Staub in Pri 
häusern in steigender Höhe immer weniger ‚Allergene enthält. 
wurde in Holland ein Haus als Klinik eingerichtet mit allergenarmı 
bzw. freien Kammern. Bei etwa 90% der Asthmatiker sind Kli 
allergene die wichtigste Ursache de Asthmas. Die Unterbring 
solcher Kranken in den erwähnten Kammern bürgt mit gre 
Sicherheit für Verschwinden des Asthmas. Neben dieser Behandl 
kommt besonders noch eine nicht spezifische in Betracht, im S 
der Reizkörpertherapie (Einspritzung von Milch, Pepton, nuk! 
saurem Natron, Schwefel, ferner Autovakzine und Tuberkulin). 

Luithlen (Wien), Ueberempfindlichkeit und Ernähru 
therapie. W. m. W. Nr.30. Die orale Desensibilierung mit n 
vollständig abgebauten Peptonen ist sicher mit gutem Erfolge I 
der Ueberempfindlichkeit gegen Nahrungsmittel anzuwenden; 
bietet gegenüber der kutanen die Vorteile, daß sie ganz ungef 
lich ist, keinen Schaden anrichten kann und daß man zu i 
Durchführung keiner besonderen Fachkenntnisse oder Uebung. 
darf. F 

R. Dworak (Prag), Schwerste Kachexie durch beginne 
maligne Entartung des Schilddrüsenepithels. Zbl. f. inn. M. N 
56jährige Frau mit Durchfällen und Appetitlosigkeit zeigt Er 
nungen schwerster Kachexie. Wegen Verdacht eines Gallenb 
karzinoms wurde eine Laparotomie vorgenommen, die aber 
Veränderungen ergab. Die Sektion der Kranken, die an 
postoperativen Pneumonie verstarb, ergab basedowartige Ver 
rungen der Thyreoidea mit Zellatypien im Sinne einer mal 
Erkrankung. : = 

W. Lehmann (Hamburg), Klinische und bakteriologisch 
fahrungen bei Endocarditis lentaa Kl. W. Nr. 31. Die A 
Schottmüllers, daß die Endocarditis lenta auf einer Infe 
mit Str. viridans beruht und daß dieser Keim den spezifische 
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er Krankheit darstellt, besteht absolut zu Recht. Es geht 
aus dem stets negativen Befund anderer Erreger und der in 
dem Fall einwandfreien Feststellung des Str. viridans hervor. 
‚die Mitteilungen über die ätiologische Bedeutung anderer 
ener Keime, noch die keine Allgemeingültigkeit beanspruchen- 
nsichten über den seltenen Nachweis des Str. viridans kommen 
s Argument gegen die Einheitlichkeit der Aetiologie der Endo- 

itis lenta in Betracht. Die neuere Streptokokkenforschung, be- 


er, kann in keiner Weise für die Annahme geltend gemacht 
en, daß die Endocarditis lenta als Ausgang einer von ver- 
iedenen Streptokokkenarten hervorgerufenen Erkrankung anzu- 
hen ist. Die Abgrenzung des klinischen Krankheitsbildes der 
docarditis lenta von anderen chronischen Herzklappenerkrankungen 
'st klinisch durchführbar und auf Grund der besonderen Symptomato- 
ogie sowie der spezifischen Aetiologie durchaus gerechtfertigt. Die 
ezeichnung „Endocarditis lenta‘‘“ muß auf bestimmte, durch den 
pischen Symptomenkomplex ausgezeichnete Fälle, deren Viridans- 
ogie sichergestellt ist, beschränkt bleiben. Es ist abzulehnen, 
anganhaltende Fieberzustände unklarer Aetiologie und chronische, 
netisch nicht klare Endokarditiden mit dem Epitethon „lenta“ 
ezeichnen. 
E. Czyhlarz (Wien), Trommelschlägelfinger bei Herzkrank- 
n. W. kl. W. Nr.30. Unterscheidet zwei Arten von Trommel- 
hlägelfingern: 1. solche, die bei venöser Stauung infolge lange 
mpensierter, hochgradiger Herzfehler usw., also durch venöse 
illarhyperämie entstehen, und 2. solche, die bei arterieller 
ung infolge von Aorteninsuffizienz entstehen. 
-F. Moritz (Köln), Spezifische Gefäßerkrankungen. M. m. W. 
5 Beschreibung der anatomischen Veränderungen der syphi- 
h erkrankten Aorta, deren Sitz und Grad für die Art des auf- 
nden klinischen Bildes bestimmend sind (Aortitis, Aorteninsuf- 
‚ Aneurysma). Der subjektive Symptomenkomplex erweist 
ich für eine Frühdiagnose der syphilitischen Aortitis nicht sehr 
gi big. Als wichtigste objektive Symptome für eine Aortenerkran- 
| ‚ die noch im Frühstadium sein kann, kommen in Betracht eine 
esprochene Akzentuation, nicht selten auch klingender Cha- 
er des 2. Aortentones ohne gleichzeitige wesentliche B!utdruck- 
hung, ein systolisches Geräusch über der Aorta, eine auf- 
ge Differenz in der Größe des Pulses zwischen beiden Radial- 
erienn oder Karotiden, eine deutlich fühlbare Pulsation im Jugu- 
und eine röntgenologisch nachweisbare Aortenerweiterung. Alle 
° Erscheinungen können mit Hilfe der Statistik speziell im 
ne einer durch Syphilis bedingten Aortenerkrankung gedeutet 
den. Hinweis auf die ätiologischen Möglichkeiten; Besprechung 
in Tabellen angegebenen statistischen Erhebungen über die 
figkeit der positiven Wa.R. bei 1000 Krankenhausfällen, über 
ionsfälle von Aortitis in fünf Jahren und Aortitisfälle von fünf 
nach klinischer Diagnose, über die Wa.R., Aorteninsuffizienz, 
ysma, Tabes bei 102 Aortitisfällen und über diese Reaktion 
rschiedenen Klappenfehlern. Die. energische Frühbehand:!ung 
Aortensyphilis hat durchaus Aussicht auf Erfolg. Das Mittel 
ler Wahl ist Salvarsan. 
= K. Westphal (Frankfurt a. M.), Rhodan und arterieller Hoch- 
- Zbl. f. inn. M. Nr. 25. Die Vermehrung des Blutcholesterins 
e wesentliche Ursache der Entstehung der essentiellen Hyper- 
Es soll daran schuld sein die abdichtende, permeabilitäts- 
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rterien sperrt und so zu einem arteriellen Hochdruck führt. 
‚soll entgegenwirken die stark quellende, permeabilitäts- 
nde Eigenschaft eines Rhodanpräparates, das als Rhodan- 


H. Curschmann (Rostock), Essentielle Hypotonie. Zschr. f. 
. M. 103 H. 3-4. Dauernde Blutdruckerniedrigung bei Menschen 
immt unter gewissen Bedingungen vor, besonders bei einer schwäch- 
ichen Konstitution und ausgesprochener Sympathikushypotonie. Gleich- 
g findet sich eine Bradykardie. Außerdem kommt Hypotonie 
ei Störungen der inneren Sekretion vor. Die Hypotonie scheint eine 
chonung des Gesamtorganismus zu bedeuten oder anzuzeigen. Als 
1 Krankheitsbild darf die Hypotonie nicht aufgefaßt werden, auch 
S krankheitsfördernd kann sie nicht hingestellt werden. Sie ist 
‚ediglich eine Abartung im Rahmen echter Konstitutionsstigmata. 

_ H. Curschmann (Rostock), Wirkung des Schmerzes auf den 

utdruck. M. m. W. Nr.31. Verfasser kam schon früher bei An- 
vendung von faradischen Schmerzreizen zu‘ gleichen Resultaten 
vie Martini und Graf (vgl. M. m. W.Nr. 26 S.1060; D. m. W. 
Ir. 29 5. 1229).- 
_ _H. Sternberg (Wiborg), Kupfersalzvergiftung als Krankheits- 

nd der akuten und chronischen Magen- und Darmkatarrhe. 
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Zbl. f. inn. M. Nr. 27. Magenerkrankungen entstehen häufiger, als 
angenommen wird, durch Vergiftung mit Kupfersalz. Infolge der 
ausgiebigen Verwendung von oft schlecht verzinnten Kupfergefäßen 
ist der Kulturmensch gerade dieser Vergiftung besonders leicht aus- 
gesetzt. 

W. Stepp (Jena), Duodenalsondierung. M. m. W.' Nr. 31. 
Unter Angabe der Technik wird über sehr gute Ergebnisse mit 
Einspritzungen von etwa 25 ccm einer 10%igen Mandelölemu'sion 
durch die Duodenalsonde in den Magen berichtet, mit denen man 
in 59 Fällen durchschnittlich in 25 Minuten reichlich klare Gaile 
erhielt. In etwa 10% der Fälle konnten die Spasmen nicht über- 
wunden werden. Bei zwei Drittel aller Fälle wurde die richtige 
Lage der Sonde im Duodenum nach 25 Minuten durch die Röntgen- 
untersuchung kontrolliert. Gallenblasenkontraktionen setzten bei 
Uebertritt der Oelemulsion ins Duodenum nicht ein; der Gallen- 
blasenreflex zeigte sich stets in voller Stärke. 

C. Wegelin (Bern), Amyloidosis. Schweiz. m. Wschr. Nr, 209, 
Ausführliche Mitteilung eines Falles von Amyloid in Milz und 
Leber; ursächlich kam ein hypernephroider Tumor der linken Niere 
allein in Betracht. Klinisch stand die Niereninsuffizienz durchaus 
im Vordergrunde. Es wird angenommen, daß in dem in Rede ste- 
henden Krankheitsfalle die Amyloidose der Niere zu einer Funk- 
tionsstörung im Sinne von Stickstoffretention und gewisser urämi- 
scher Erscheinungen geführt hat. Mit Hilfe der Xanthydrolreaktion 
gelingt es nach Oestreicher, die Menge des Harnstoffes in den 
Geweben auch mikroskopisch annähernd zu bestimmen. Bei allen 
Fällen von echter Urämie war eine erhebliche Harnstoffvermehrung 
in den Geweben nachweisbar. Auch bei der Amyloidniere kann eine 
recht erhebliche Harnstoffretention vorkommen. 

G. Schwarz (Wien), Retroportationstätigkeit des menschlichen 
Dickdarmes; Methode ihrer klinischen Prüfung. M. m. W. Nr. 31. 


‚Nach Einfüllung von etwa 250 ccm einer zähflüssigen, mit Baryum- 


sulfat versetzten Stärkekleisteraufkochung in den Mastdarm kann 
man bei der Durchleuchtung oder auf der Röntgenphotographie 
weder sofort, noch in den nächsten 30 Minuten- und darüber an 
dem Kontrastinhalt eine Form- oder Lageveränderung bemerken. 
Bei der Durchleuchtung in größeren Zeitabschnitten sind sehr be- 
trächtliche Dislokationen an der eingebrachten Masse in oraler 
Richtung festzustellen. Röntgenaufnahmen bei darmgesunden und 
obstipierten Personen zeigen, daß kleine, per anım gegebene Flüs- 
sigkeitsquanten um so weiter im Dickdarm hinaufgelangen, je kon- 
stipierter jemand ist. Das Zökum kann im Verlaufe von 24 Stunden 
erreicht werden. Während im Rektum zylindrische oder ringförmige 
Kontrakturen die Aufwärtsbeförderung der Massen zur Folge hatten, 
übernahmen oberhalb des Rektums die Haustren mit ihren kleinen 
Bewegungen diese Tätigkeit. Eine bestimmte Richtung besitzen 
die kleinen Bewegungen nicht. Die periodischen Fluktuationen der 
Tonizität (Lenz) kommen gleichfalls für den Rücktransport in Be- 
tracht. Die „Antiperistaltik“ soll durch die „Retroportation‘‘ ersetzt 
werden. Abschließend werden einige klinische Fragen berührt (Blut- 
nachweis im Stuhl, Obstipationsfrage, Problem der Kolonatonie). 

E. Schereschewsky (Königsberg i. Pr.), Geschwister- 
leukämie. Zbl. f. inn. M. Nr.26. Chronische Iymphatische Leukämie 
bei zwei Geschwistern (Schwester 54 Jahre, Bruder 61 Jahre). Der 
Verfasser sieht hierin einen Beweis für die konstitutionelle Dispo- 
sition zu dieser Krankheit. 

Dunn, Vatcher und Woodwark, Diabetes als Folge 
akuter Pankreatitis. Lancet. 210 Nr. 12. Mitteilung zweier Fälle 
von Diabetes im Anschluß an durch Operation geheilte akute Pan- 
kreatitis, die wegen der Seltenheit dieses Vorkommens interessant 
sind. 

M. H. Herzberg (Berlin), Endokrine Faktoren und chronischer 
Gelenkrheumatismus. Zschr. f. klin. M. 103 H. 3-4. An der Hand 
von 7 beobachteten Krankheitsfällen führt Verfasser den Nachweis, 
daß Gelenkerkrankungen auf innersekretorischer Basis zustande- 
kommen können. Insbesondere lassen sich Zusammenhänge mit 
Basedow, pluriglandulären Erkrankungen und mit dem Klimakterium 
herleiten. Ferner wurde eine Dupuytrensche Kontraktur bei Morbus 
Addisonii beobachtet. Bei Zuständen mit Ueberfunktion der Schild- 
drüse gehen die Gelenkerkrankungen auf Exstirpation eines Teiles 


der Schilddrüse zurück. Bei pluriglandulärer Insuffizienz scheint . 


Thyreoideadarreichung Erfolg zu haben. 

- H. Petow und W. Siebert (Berlin), Einfluß der Hydrämie 
auf die Kohlensäurekapazität des Blutes bei Nierenerkrankungen. 
Zschr. f. klin. M. 103 H. 3-4. Die Hydrämie kann bei Nierenkranken 
eine Hypokapnie bewirken, da die Konzentration der gebundenen 
Kohlensäure für eine bestimmte Wasserstoffionenkonzentration pro- 
portional der Verdünnung kleiner wird. Wenn ein Blut zuviel Basen 
enthält, also an sich hyperkapnisch wäre, kann die Hydrämie eine 
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Eukapnie oder sogar eine Hypokapnie vortäuschen, ebenso wie eine 
schon vorhandene Hypokapnie durch eine Blutverdünnung verstärkt 
werden kann. Daraus geht hervor, daß die Hydrämie einen ganz 
wesentlichen Einfluß auf die Kohlensäurekapazität des Blutes Nieren- 
kranker hat. Wirkliche Eukapnie scheint bei schwererer Niereninsuf- 
fizienz nicht vorzukommen, und man kann von einer Poikilokapnie 
oder auch Poikilohydrie sprechen. Die Inkonstanz der Blutzusam- 
mensetzung ist für die Niereninsuffizienz charakteristisch. 

O. Wiese (Landeshut), Behandlung der orthostatischen Albu- 
minurie mit Gymnastik (Kriechübungen). M. m. W. Nr.31. Bei 
44 (89,8%) von 49 Kindern mit orthostatischer Albuminurie wurde 
mit Kriechübungen und Rumpfgymnastik ein durchgreifender Erfolg 
erzielt. Das Verfahren wird zur Behandlung von Orthostatikern 
empfohlen. 

R. Dreikurs (Wien), Geisteskrankenfürsorge in Wien. W. kl. 
W. Nr.30. Während Wien in der Erbauung von Irrenanstalten seiner- 
zeit vorbildlich war, ist die seit langem infolge der veränderten Kon- 
stellation in der Psychiatrie notwendig gewordene offene Fürsorge 
in Wien erst in den allerersten Anfängen. Auch die Einrichtung 
eigener Epileptikerheime ist unbedingt zu wünschen. 

Gerstmann (Wien), Eigenartige Orientierungsstörung im 
Raume bei zerebraler Erkrankung. W. m. W. Nr.27. Im Anschluß 
an einen etwa zwei Wochen vor der Untersuchung erlittenen apo- 
plektiformen Insult tritt eine eigentümliche Orientierungsstörung im 
Raume ein, die sich sowohl auf Richtung und Lage der optisch 
vorgestellten als auch der gerade wahrgenommenen Objekte der 
Umgebung bezieht und die nicht nur die horizontale, sondern auch 
die vertikale Ebene betrifft. Nebst dieser Veränderung der Orien- 
tierung war noch eine geringe Unsicherheit der Links-Rechts-Wahl 
festzustellen. 

A. Westphal (Bonn), Dystrophia musculorum progressiva und 
extrapyramidaler Symptomenkomplex. Kl. W. Nr. 31. Typischer Fall 
von juveniler Form der progressiven Muskeldystrophie in Verbin- 
dung mit einer extrapyramidalen Bewegungsstörung von choreiform- 
myoklonischem Charakter. Elektives Befallensein der dystrophischen 
Muskulatur von der Bewegungsstörung. Der Fall soll die Aufmerk- 
samkeit darauf lenken, bei künftigen Fällen von Dystrophia muscu- 
lorım progressiva nicht nur die Muskeln, Rückenmark und sym- 
pathischen Grenzstrang, sondern auch das Zwischenhirn mit seinen 
dem Sympathikus übergeordneten Zentren und die innersekretori- 
schen Drüsen einer anatomischen Untersuchung zu unterziehen, 
wegen eventueller Befunde in den besonders dem Sympathikus über- 
geordneten Zentren. Es besteht nämlich bis jetzt auf Grund der 
Untersuchungen japanischer Autoren die Annahme, daß die Muskel- 
dystrophie hauptsächlich durch Störung der sympathischen Muskel- 
innervation hervorgerufen wird, wobei aber noch Untersuchungen 
über die dem sympathischen und parasympathischen System über- 
geordneten Zentren fehlen. 

Beer (Wien), Atrophische Muskeln und ihre Behandlung mittels 
der Wiener manuellen Methode. W. m. W. Nr. 27. Die angewendete 
Behandlungsmethode ist keine Massage und hat auch mit den üb- 
lichen passiven Bewegungen nichts gemein. Sie hat noch die meiste 
Aehnlichkeit mit dem chirurgischen Redressement, sie besteht aus 
sehr zarten und sehr häufig und langsam ausgeführten Einzelbewe- 
gungen unter sehr kleinen Winkelexkursionen. Die Wiener manuelle 


Methode orientiert sich nach den jeweiligen Spannungsverhältnissen 


der Gewebe in der zu behandelnden Körperpartie und muß deshalb 
jeweilig abgeändert werden; sie individualisiert lokal und zeitlich. 


Sexualmedizin. 


++ Fuchs (Wien), Die konträre Sexualempfindung und andere Anoma- 
lien des Sexuallebens. Stuttgart, Enke, 1926. 129 S. M. 5.—. Ref.: 
Placzek (Berlin). 

Eine sehr dankenswerte Studie, die sehr wohl geeignet ist, die 
von gewisser Seite gepredigte Aussichtslosigkeit der Heilbehandlung 
psychosexueller Anomalien und hier insbesondere der homosexuellen 
Abartung zu revidieren. Hier spricht ein Schüler von Krafft- 
Ebing, der noch dessen intuitives Schaffen miterlebte, in seinem 
Sinne arbeitete und die besonders dankenswerte Aufgabe sich stellte, 
durch katamnestische, über Dezennien sich erstreckende Nachfor- 
schungen seine Erfolge auf Dauerwert nachzuprüfen. Und sein Er- 
gebnis? Die sexuellen Perversionen sind durchweg heilbar, wenn es 
gelingt, die Assoziationen zwischen Libido und Vorstellungsinhalt zu 
zerstören. Wenn auch Referent skeptisch bleibt, soll diese Erfahrung 
eines Einzelnen registriert werden. Sehr wertvoll auch das Ergebnis, 
daß die Katamnese verheirateter Homosexueller „in keinem einzigen 
Falle eine Vererbung oder auch nur Anomalie des Sexuallebens in 
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der Deszendenz‘“ ergab. Weiter sehr beachtenswert die Bestätig 
daß die Psychoanalyse trotz ihrer in alle Welt posaunten Erfolge 
in- und extensiv sie auch vorgenommen wurde, sich als unwirk: 
erwies“, Verwunderlich nur, daß Verfasser mit keinem Worte M 
gedenkt, der die Heilungsmöglichkeit der Homosexualität lehrt 
und lehrt. <a 


Chirurgie. De 
+«* Bohmansson (Stockholm), Studien über die chirurgische 
handlung von Gastroduodenalgeschwüren mit besonderer Ber 
sichtigung der Operationsanatomie und der postoperativen D 
stionsphysiologie nebst einem Beitrag zur Frage der chirurgis 
Behandlung akuter Ulkusblutungen. Acta chirurgica scandinavi 
Bd. 60. Stockholm, Norstedt & Söner, 1926. 258 S. Ref.: Pre 
Mühsamı (Berlin). r 
Der Arbeit liegen die Beobachtungen an 187 Ulkusoperati 
und 20 Patienten, welche wegen eines blutenden Ulkus ohne 
rativen Eingriff behandelt wurden, zugrunde. Bohmansson 
bei alleı frischen Resektionspräparaten, unabhängig vom Sitz 
Geschwürs, eine deutliche und unbestreitbare Gastritis des Q 
magens. Er sieht sie als primär an und als einen, vielleicht 
wichtigsten der Faktoren der sogenannten Ulkusdisposition. 
Ulkusbehandlung muß sich daher in erster Linie gegen die Ul 
gastritis richten, entweder als systematisch durchgeführte int 
Behandlung oder als chirurgischer Eingriff. Die Operation ist 
gezeigt bei gewissen akuten Komplikationen, bei Entleerungshi 
rungen und bei Verdacht auf Malignität, sowie bei Versagen 
inneren Behandlung. Akute Ulkusblutungen operiert Bohman 
son, wenn die Anamnese auf ein chronisches Ulkus deutet. 
akuten Schleimhautgeschwüren mit lebensgefährlicher Blutung 
nur auf Vitalindikation operiert werden. Die besten klinis 
Resultate ergab die Entfernung des Geschwürs mit dem Querm 
nach Billroth . Bohmanssons primäre Operationsmortalität 
unter 2%. Rezidive kamen nicht zur Beobachtung. 92% der n 
untersuchten Fälle waren völlig geheilt mit Toleranz gegen 
mischte Kost. Die postoperative Motilität war in den meisten F 
normal. Die chemische Verarbeitung der zugeführten Nahrung 
besser als nach anderen Operationsmethoden. Bohmans 
schließt hieraus, daß die postoperative Verdauung weit mehr 
der Wiederherstellung des physiologischen Beförderungsweges d 
das Duodenum und auf einer normalen Magenmotilität beruht Al 
auf dem postoperativen Magenchemismus. 

"  Nasaroff (Saratow), Trigeminusneuralgiebehandlung mit 
koholeinspritzungen. Zbl. f. Chir. Nr.31. 22 Kranke, die mit 8 
igen Alkoholeinspritzungen in das Foramen ovale oder rotun 
behandelt wurden, wobei die Einspritzungen in die unmittelbz 
Umgebung des Ganglion Gasseri gemacht wurden. Sehr gün 
Erfolge. Verfasser hält dieses Verfahren für die Methode der W 
wegen ihrer Einfachheit; sie ist leicht durchführbar. IR 
E. Oppikofer (Basel), Tonsillektomie. Schweiz. m. W 
Nr.29. Zur Tonsillektomie kommen besonders Kranke im zw 
bis vierten Lebensdezennium. Das weibliche Geschlecht schein 
erwachsenen Alter für Mandelentzündungen und deren Folgeers 
nungen leichter empfänglich zu sein. Um die noch heute gefürc 
Nachblutung möglichst zu verhindern, sind die Gaumenbögen so 
fältig zu schonen, die Auslösung der Mandel hat möglichst stum 
zu geschehen. Unter 635 Krankengeschichten beobachtete 
fasser sechsmal eine postoperative Phlegmone der Mandelni 
(keine Todesfälle). Großer Wert ist darauf zu legen, daß vor j 
Tonsillektomie keine Katarrhe der oberen Luftwege bzw. K 
akute Entzündung der Tonsillen bestehen. Die Tonsillektomie 
eine Methode dar, die technisch nicht ganz leicht ist, aber 
richtiger Indikation ausgezeichnete Resultate liefert, namentlich 
rezidivierender Angina und Peritonsillitis der Erwachsenen, sowi 
nach frischen Folgeerkrankungen (besonders Nierenaffektionen). 
B. Herzberg (Leningrad), Phlebitis migrans. Bruns Beitı 
137 H.1. Mitteilung eines Falles bei einem jungen, scheinbar 
sunden Manne, ohne daß eine Ursache für die Erkrankung ermi 
werden konnte. Sie stellte einen Morbus sui generis dar. Auffa 
ist das seltene Auftreten der Phlebitis migrans gegenüber der 
figen Beobachtung der Endarteriitis obliterans. Beide Erkranku 
treten vorzugsweise bei Juden auf. Be 
W. H. Thearle, Radikale Phrenikotomie bei Lungentu 
kulose. Journ. of the Am. med. Ass. 86 Nr.12. Mit radi 
Phrenikotomie bezeichnet Verfasser die von Goetze ausgefü 
Resektion des Phrenikus und des akzessorischen Phrenikus. S 
Erfahrungen betreffen 60 Patienten, bei denen die radikale Ph 
kotomie als Ergänzung zur Thorakoplastik 16mal, als Ergän 
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- Pneumothorax Iimal und als selbständige Operation mit 
Besserungen und 10% bemerkenswerten. Besserungen 35 mal 
eführt wurde. Als selbständiger Eingriff wird die Operation 
hwerer vorgeschrittener Tuberkulose verworfen, bei einsei- 
Frühfällen, die durch Sanatoriumbehandlung nicht gebessert 
rden, für günstig gehalten. In Verbindung mit künstlichem 
'neumothorax oder extrapleuraler Thorakoplastik ist die Opera- 
‚on besonders vorteilhaft bei einseitigen, basalen Läsionen. 
Meyer (St. Gallen), Hernia lineae semilunaris Spiegelii. Zbl. 
+ € ir. Nr.31. 45jährige Frau mit Hernia lineae semi:unaris Spie- 
| und Ovarialzyste und Pyosalpinx der gleichen Seite. Opera- 
‚on, komplikationsloser Verlauf. 
 Wilmanns (Sarepta), Resectio praepylorica bei Ulcus duo- 
en. Zbl. f. Chir. Nr.30. Verfasser will, wenn sich irgendwelche 
chwierigkeiten für die Durchführung einer Resektion beim Ulcus 
uodeni (pyloro-duodeni) ergeben, ohne Rücksicht auf das Ulkus, 
ylorisch resezieren. Er hat bisher 37 Kranke so behandelt (1-1). 
'h die funktionellen Ergebnisse waren sehr befriedigend. 
 Brandsburg (Charkow), Plastischer Ersatz des Ductus 
‚aoledochus. Zbl. f. Chir. Nr.30. Verfasser hat eine Methode der 
holezystenterostomie mit subkutaner Darmlage angegeben. Ex- 
imente an Hunden erwiesen die Lebensfähigkeit des Hautlappens 
d des Darmes und die völlige Durchgängigkeit des gebildeten 
öhrchens für die Galle. 
Dimitrioff (Archangelsk), IHeus verminosus. Zbl. f. Chir. 
„30. Darmundurchgängigkeit infolge von maässenhaften Oxyuren 
si einem 44jährigen gesunden Manne mit Erscheinungen eines 
Ikus auf der äußeren Wand des Darmes und gleichzeitig guter 
Shleimhaut. Anscheinend hatten sich die Oxyuren schon lange 
nen Weg durch die Darmwand gebohrt und so ein chronisches 
Ikus erzeugt, das solange keine Symptome machte, bis eine grobe 
erforation eingetreten war. 
A. Lentze (Breslau), Galiensteine und Gallenblasenkarzinom. 
s Beitr. 137 H.1. Zwischen Gallensteinen und Karzinom der 
lenblase besteht ein kausaler Zusammenhang. Die Gefahr für 
n Gallensteinträger in dieser Hinsicht ist bei der Indikations- 
ellung zur Gallenblasenentfernung zu berücksichtigen. 
Bis utzeit (Neidenburg), Traumatische Perforation des gesunden 
Jurmiortsatzes. Zbl. f. Chir. Nr.31. Ein 14jähriger, bis dahin ge- 
nder -Knabe erlitt durch Hufschlag eine isolierte Perforation des 
/urmfortsatzes. Die Perforation der vorher gesunden Appendix 
‚ırch ein die Bauchwand treffendes Trauma ist ein sicher erwiesenes 
orkommnis. Diese traumatische Perforation des Wurmes ist denen 
rt anderen Darmabschnitte gleichzustellen und darf nicht als 
atmatische Appendizitis bezeichnet werden. 
+81. Harrenstein (Amsterdam), Verkannte Folge der Appen- 
"ton und die Funktion der Valvula Bauhini. Bruns Beitr. 137 
1. Die Symptome der sogenannten primären chronischen Appen- 
S zeigen Uebereinstimmung mit den Krankheitserscheinungen 
einer Insuffizienz der Valvula Bauhini. Bei unerwartet auf- 
ender Genesung nach Entfernung eines völlig normalen Wurm- 
Satzes, wie sie besonders auch bei jungen Kindern beobachtet 
‚ist diese durch.Behebung der Insuffizienz der Klappe infolge 
tr Appendixstumpfversorgung zu erklären und nicht als rein sug- 
stiver Einfluß des Eingriffes auf die Psyche aufzufassen. 
 Dobrzaniecki (Lwöw [Polen]), Seltenere Milzkrankheiten 
postoperative Komplikationen nach Splenektomie. Zbl. f. Chir. 
1. Neun Fälle von Milzexstirpationen aus der Schrammschen 
k. Zwei Kranke wurden wegen Schußwunden, zwei wegen 
erus haemolyticus operiert, alle vier mit vollem Dauererfoige. 
in Fall von Morbus Bauhini und ein Milztumor unklarer Genese 
bunten durch Operation nicht geheilt werden. Wegen Milzsarkom 
urde eine Probelaparotomie gemacht. In einem Falle von Purpura 
‘rombolytica kam es nach der Milzexstirpation zu ziemlich rätsel- 














iten postoperativen Symptomen: schwere, anhaltende Schmerzen 


'ı linken Epigastrium. Jede Therapie war machtlos. _ 

Ko Hilgenberg (Münster i. W.), Plastischer Verschluß von 
tuchpforten durch den Uterus. Bruns Beitr. 137 H.1. Dreimal 
urde gelegentlich der Ausführung von gynäkologischen Opera- 
nen der Uterus bei gleichzeitig bestehenden Hernien zum Ver- 
$hluß der Bruchpforte verwendet. Im ganzen sind bisher neun 
rartige Operationen bekannt. Von sechs nachuntersuchten Fällen 
w das Resultat in fünf einwandfrei. 

' €. Hempel (Marburg), Bewegliche Einheitsextensionsschiene 
ir die Oberextremität. Bruns Beitr. 137 H.1. Die aus Elektron- 
letall bestehende Schiene ermöglicht eine früh einsetzende Massage 
hd aktive und passive Bewegung der Gelenke bei genau dosier- 
NIE Extension und ambulanter Behandlung. 
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Richter (Dresden), Verhütung der Fixationsversteifung, be- 
sonders des Kniegelenkes. Zbl. f. Chir. Nr.31. Schanz hat Bohr- 
schrauben und Nägel beschrieben, speziell zur exakten Fixierung 
der Knochenstümpfe gelegentlich von Knieresektionen. Nach dop- 
pelter Osteotomie beider Tibien hat Verfasser einen Schanzschen 
stumpfen Nagel durch den Tibiakopf und durch den Kalkaneus ge- 
trieben und mit seinem aus den Weichteilen hervorstehenden Ende 
fest in den Gipsverband eingemauert. Bei dieser Technik sind die 
Knochenfragmente in ihrer Lage sicher festgehalten, ohne daß eine 
Ruhigstellung des unmittelbar benachbarten Kniegelenkes erforder- 
lich wäre. Dieses kann vielmehr ausgiebig bewegt werden. 

F. Barth (Marburg), Schweinerotlaufarthritis. Bruns Beitr. 137 
A.1. Günstige Wirkung des Susserins (dreimal im Laufe einer 
Woche je 10 ccm intraglutäal). 

E. Eitner (Wien), Operative Behandlung des Klappohres. 
W. kl. W. Nr.30. Detaillierte Vorschrift, die sich an die von dem- 
selben Autor angegebene Methode für abstehende Ohren an- 
schließt. 

Stegemann (Königsberg i. Pr.), Operative Behandlung von 
ausgedehnten Verbrennungskontraktionsnarben nach der Morestin- 
schen Plastik. Zbl. f. Chir. Nr.30. Mitteilung aus der Kirschner- 
schen Klinik über vier Fälle. Die Technik der Operation zeichnet 
sich durch große Einfachheit aus. Das dabei befolgte Prinzip ist, 
die quer zum- Narbenzug zuviel vorhandene Haut zu verlagern. 
Reicht die Haut zur spannungslosen Vereinigung nicht aus, so kann 
man durch Mobilisierung einzelner Lappen nachhelfen. Versuchen 
sollte man diese einfache Operation, die selbst bei Mißerfolgen 
keinen Schaden stiftet, bei jedem geeigneten Falle, ehe man zu 
eingreifenderen Plastiken übergeht. 


Frauenheilkunde. 


++ Wille (Braunschweig), Alltägliches in der Gynäkologie. Mono- 
graphien zur Frauenkunde und Konstitutionsforschung, Nr. 9. 
Leipzig, Kabitzsch, 1926. 52 S. mit 1 Abb. im Text. Geh. M. 2.50. 
Ref.: v. Schubert (Berlin). 

Vom Standpunkte des Praktikers geschriebene Betrachtungen 
über Sprechstundentätigkeit und Untersuchungstechnik. Einteilung 
des Materials nach Gruppen, wobei besonders die Abteilungen 
„Kleine“ Gynäkologie und „Keine“ Gynäkologie von Interesse 
sind. Großer Wert wird auf eine gute Anamnese und auf das 
psychische Verhalten der Kranken gelegt; ein Ueberblick über 
das Konstitutionsproblem schließt sich an. Bedenken dürfte der 
Rat erregen, nach Perforation des Uterus bei der Abortausräumung 
und Erfassen einer Darmschlinge mit der Korn-Zange, die Darm- 
schlinge wieder zurückzustopfen und Spontanheilung zu erwarten, 
da wohl nicht immer auf soviel Glück gerechnet werden kann. 

Speiser (Leipzig), Elastisches Gewebe der Vagina. Zbl.f. 
Gyn. Nr.29. Bei vergleichender Untersuchung der Vagina aller 
Lebensalter hat sich gezeigt, daß auch in der Scheidenelastika 
normaler und pathologisch veränderter Scheiden Veränderungen vor- 
handen sind, ähnlich denen, wie sie Sternberg und Awoki von 
der Haut beschrieben haben. Der sonst oft erwähnte körnige Zer- 
fall scheint‘ in der Vagina nicht häufig vorzukommen, dagegen oft 
moosartige Degenerationsform. Ein unmittelbarer Zusammenhang 
der Elastikaveränderungen mit der Todesursache konnte nicht fest- 
gestellt werden.- Ueber die Neubildungen der elastischen Fasern 
ist zu sagen, daß diese wohl hauptsächlich im Zusammenhang mit 
der noch vorhandenen Elastika durch Apposition entstehen (Borst). 
Ein anderer Modus der Neubildung besteht in der Möglichkeit, daß 
sekundär durch Umwandlung kollagenen Bindegewebes elastische 
Fasern gebildet werden, wie es auch Sternberg im Sinne Unnas 
für die Hautelastika annimmt. Diese Auffassung wird gestützt durch 
die Mesenchymlehre Huecks, nach der sich die fibrillären Diffe- 
renzierungsprodukte der Mesenchymzellen je nach der mechanischen 
Inanspruchnahme kollagen oder elastisch imprägnieren können. Ge- 
rade bei der Vagina scheint das mechanische Moment von Bedeu- 
tung sein zu können, da die menschliche Scheide in fortpflanzungs- 
fähigem Alter starken mechanischen Insulten ausgesetzt ist. 

'G. H. Schneider (Mainz), Aenderung des roten Blutbildes in 
der Schwangerschaft. Kl. W. Nr. 31. Die Schwangerschait bewirkt 
eine anfängliche Hydrämie, später eine Plethora. Die charakteri- 
stische Schwangerschaftspolyzythämie geht gleichmäßig mit der ge- 
steigerten Cholesterinämie einher als Zeichen der konstitutionellen 
Anpassungsfähigkeit des Blutapparates. Der charakteristische hyper- 
chromatische Index zeigt eine lebhaftere Tätigkeit des blutbereiten- 
den Systems an. Versagen des Ausgleiches der humoralen Ver- 
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änderungen (Gleichgewichtsstörungen der ionendispers, molekular 
und kolloidal gelösten Substanzen) ergibt schon in geringem Grade 
und unter völlig normalem klinischen Verlauf einen hämolytischen 
Zustand in der Gravidität, dessen Steigerung den Uebergang zu der 
Toxikose, der Haematopathia gravidarum, bildet. 

E. Klaften (Wien), Serodiagnose der Syphilis in der 
Schwangerschaft. W. kl. W. Nr.30. Die Meinicke-Reaktion leistet 
zur Erkennung latent syphilitischer Frauen auch in der Geburtshilfe 
als Ergänzung zur Wa.R. sehr wertvolle Dienste. Sie sollte daher 
in jedem Falle neben dieser angestellt werden. 

Pfeilsticker (Stuttgart), Schwangerschaft nach Tubenein- 
pflanzung. Zbl. f. Gyn. Nr.29. Nach früherer Entfernung der einen 


Tube Exzision der anderen Tube im isthmischen Anfall wegen 


Tubargravidität, wonach das distale. Tubenstück in die Uterusecke 
eingepflanzt wird. Darauf Schwangerschaft mit ausgetragenem Kinde. 
Louros und Müller (Dresden), Chloroformatmung zur Be- 
handlung der intrauterinen Asphyxie. Zbl. f. Gyn. Nr.29. Die alte 
Erfahrung, daß die Chloroformeinatmung zu einer Milderung der 
Wehen und zur Herabsetzung eines übermäßigen Tonus des Uterus- 
muskels in den Wehenpausen führt, hat Frey zur Ausarbeitung 
einer Methode veranlaßt, um in bestimmten Fällen durch über- 
mäßige Zusammenziehung des Uterus hervorgerufene Schädigung 
des Kindes auszugleichen. Dies Verfahren haben die Verfasser an 
einem größeren Material nachgeprüft, wobei‘ nur ganz geringe 
Mengen von 5—8 Tropfen pro Minute eingeatmet wurden. Irgend- 
eine Schädigung des Kindes durch diese minimalen Mengen ist 
nicht zu erwarten, auch tritt keine Trübung des Sensoriums der 
Mutter ein, trotzdem die gewünschte Entspannung des Uterus er- 
reicht wird. Die Verfasser fanden nun, daß dies Verfahren aus- 
gezeichnete Dienste leistet in solchen Fällen, welche auf einer über- 
mäßigen Spannung des Uterus beruhen, während es naturgemäß 
bei einer solchen Störung des Kindes, welche auf anderen Ur- 
sachen, z. B. Nabelschnurumschlingung, beruht, keine Wirkung haben 
kann. Unter dieser Einschränkung empfehlen die Verfasser das Ver- 
fahren lebhaft und glauben, daß manche Zange durch diese Be- 
handlung der Asphyxie entbehrlich gemacht werden kann. 

Baumm (Oppeln), Dekapitation mit dem Blondschen Fingerhut. 
zbl. f. Gyn. Nr.29. Blond hat 1923 zur Vermeidung der Nach- 
teile der bisherigen Instrumente zur Dekapitation ein fingerhut- 
artiges Instrument angegeben, welches um den kindlichen Hals 
herumgeführt wird und einem zweiten Finger erlaubt, von der 
anderen Seite eine Oese an der Spitze des Fingerhutes zu erfassen, 
an welcher eine Drahtsäge um den Hals des Kindes nachgezogen 
werden kann. Der Verfasser hat in mehreren Fällen infolge des 
Raummangels nicht die beiden Finger um den Hals des Kindes 
zusammenführen können; auch verbog sich wiederholt die Oese, 
die sich in den kindlichen Weichteilen verfing, und endlich riß die 
Säge. Er glaubt daher, daß das Verfahren sich nur für besonders 
günstig gelagerte Fälle eignet und die bisherigen Instrumente nicht 
für alle Fälle entbehrlich machen kann. 

Prager (Oslo), Vorzeitige Lösung der normal sitzenden Pla- 
zenta. Zbl. f. Gyn. Nr.29. Nachdem das Krankheitsbild in den 
letzten 20 Jahren genauer bekanntgeworden ist, wird das Leiden 
häufiger beobachtet; der Verfasser berichtet über eine Serie von 
50 Fällen unter 8000 Geburten. Die Symptome sind plötzliche 
Schmerzen im Unterleib, Blutung mit den Zeichen der Anämie, 
harter, gespannter Uterus und zunächst Wehenlosigkeit. Differential- 
diagnostisch kommt hauptsächlich Placenta praevia, akute Abdo- 
minalerkrankungen, wie Appendizitis und Peritonitis, und Ruptur 
des Sinus circularis placentae in Frage. Vier Frauen sind ge- 
storben. In 70% der Fälle wurde die Schwangerschaft durch die 
retroplazentare Blutung zu früh unterbrochen. Bei der Aetiologie 
spielt neben dem Trauma, der zu kurzen Nabelschnur, dem ver- 
späteten Blasensprung, der zu schnellen Entleerung des Uterus, 
der Syphilis eine Nierenerkrankung eine Rolle, welche aber vom 
Verfasser nicht als Ursache angesehen wird, sondern als Begleit- 
erscheinung derselben übergeordneten Ursache, nämlich der 
Schwangerschaftsvergiftung, von der die Albuminurie ebenso ein 
Symptom sein kann wie die retroplazentare Blutung. 

G. Rossier (Lausanne), Eineiige Zwillinge mit Nabelschnur- 
verschlingung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 29. Mitteilung eines seltenen 
Falles einer Zwillingsschwangerschaft. Die Kinder gingen bald nach 
der Geburt zugrunde. Es handelte sich um angeborene Syphilis. 

Feuchtwanger (Frankfurt a. M.), Verwachsungen in der 
Cervix uteri nach Kürettage. Zbl. f. Gyn. Nr.29. Nach Abrasio und 
Jodätzung des Cavum uteri blieben die Menses weg; anstatt dessen 
stellten sich alle vier Wochen heftige Schmerzen ein, und der Uterus 
erreichte Gänseeigröße. Nach Dilatation des Zervikalkanales ent- 
leerte sich eine Hämatometra. 
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Oskar Beuttner (Genf), Klinische Bedeutung der S 
hautpolypen des Uterus. Schweiz. m. Wschr. Nr.29. An de 
von sechs sehr instruktiven Fällen (mit Abbildungen) komı 
fasser zu der Ansicht, daß Schleimhautpolypen eine ernst 
krankung wahrscheinlich machen. Es wird daher empfoh 
der Gegenwart von Polypen stets nach der Hauptaffektion zu 
den. Eine mikroskopische Untersuchung sämtlicher exstir 
Polypen ist notwendig. Schleimhautpolypen des Uterus wurden 
mal bei chronischer Metritis, dreimal bei Uterusmyom und ei 
bei Uteruskarzinom festgestellt. 3 


Kinderheilkunde = 


Moll (Wien), 10 Jahre Reichsanstalt für Mutter- und S 
lingsfürsorge. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.5. Als einleitenden Ar 
einer Festschrift gibt Moll einen Ueberblick über die reiche Tä 
keit, die die Anstalt in den 10 Jahren ihres Bestehens als Fürso: 
und Krankenanstalt und als Lehranstalt bei der Ausbildung 
Aerzten und Schwestern geleistet hat. a 

Oberndorfer (München), Säugiings- und Kindertuberkulose 
M. m. W. Nr.31. Die Infektion erfolgt auf dem Bronchial 
durch Einatmung von Tuberkelbazil.en in die Lunge oder auf ı 
Darmwege durch Genuß tuberkelbazillenhaltiger Milch. Bei ı 
meist sich ausbildenden Primärherde der Lunge entstehen zu 
rein exsudative, bald in Verkäsung übergehende Herde, meist 
zeln, selten in Mehrzahl. Es kommt zur Iymphogenen Infek 
der regionären Drüsen, die mit dem Primärherde zusammen 
Primärkomplex bilden. In der Mehrzahl der Fälle tritt jetzt ‘ 
stand und Ausheilung des Prozesses ein, mit Ausnahme des $: 
lings- und Kleinkindesalters. Bei Bazilleneinbruch in die But 
kann eine mehr oder minder ausgedehnte Haftung der Infekti 
erreger in entfernteren Organen, auch in der Lunge, einsetzen, W 
bei Organallergien und Immunitäten eine große Roile spielen. Pr 
dilektionsstellen sind beim älteren Kinde Knochen und Gelenke 
beim Säuglinge und Kleinkinde die Hirnhäu:e. Bei geringer D 
mination kann auch im Sekundärstadium eine Tuberkulose ı 
ausheilen. Das Stadium der Phthise, die sich hauptsächlich, ı 
der Luftkanäle, in den Lungen lokalisiert, liegt meist jensei 
Kindesalters. Bei der primären Darmtuberku!ose bildet sich der: 
Primärkomplex mit der starken Drüsenreaktion aus wie i 
Lungen. Der weitere Verlauf kann mit dem der Pulmonalinf 
übereinstimmen. Abgesehen von dem rein exsudativen Prozeß 
Primäraffekt in den Lungen, gehören alle anderen tuberkulöse 
Erscheinungsformen zur produktiven Tuberkulose, die aber #48 
ausnahmslos mit entzündlichen Reaktionen einhergeht. Die Steige 
rung der Heilungstendenz, die mit zunehmendem Alter des Kinde 
zunimmt, ist ein erreichbares Ziel der Tuberkulosetherapie. 

Eberhartinger (Wien), Erholungsfürsorge als Mittel 
Bekämpfung der Kindertuberkulose. Mschr. f. Kindhlk. 32 
Bericht über. die günstigen Erfolge von Erholungskuren in 
Kindererholungsheimen an der Adria, der italienischen R 
in den österreichischen und deutschen Gebirgen. Gute Erfolg 
bezug auf die Heilung der spezifischen Krankheitsherde und 
die allgemeine Entwicklung. Die Träger der großzügigen Fürsorg 
sind ein Verband von Krankenkassen. : Ba 

H. Mautner (Wien), Anaphylaxie im Säuglingsalter. WH 
W. Nr.30. Besprechiung der Kuhmilchidiosynkrasie, des Asthmas 
der Urtikaria und des Strofulus neben den echten anaphylaktisc 
Zuständen. Therapeutische Ratschläge. Be 

Trias (Wien), Durchfälle mit Spirillenbefund im Säu 
alter. Mschr. f. Kindhik. 32 H.5. Bei 4 Kindern wurden im 
Vibrionen gefunden, die sich im Stuhl fanden, solange die 
fieberten, und mit Aufhören des Fiebers schwanden (Saproph 

Moll (Wien), „Kaseinfreie Einstellungsdiät“ bei Dur 
störungen im Säuglingsalter. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.5. Die 
freie Molken-Puddingdiät hat sich zur Ernährung in den 
3—7 Tagen einer akuten Durchfallserkrankung bestens bewäh 
jüngeren Säuglingen ist auch die gleichfalls von Moll ange 
Mandelmilchmolkenmischung mit Vorteil verwandt worden. 

Neubauer (Karlsbad), Das durchfällige Brustkind und 
Behandlung mit „Kalziamilch‘“ (Moll). Mschr. f. Kindh’k. 3 
Durchfälle beim Brustkinde, die sich als Folge einer Unterernährung 
als Folge einer exsudativen Diathese oder als Folge einer”Z 
schnellen Darmpassage einstellen, werden durch Zufütterung "YO 
Kalziamilch +5—7% Zucker günstig beeinflußt. 

Stransky (Wien), Ernährung der Kinder im Alter vo 
1—6 Jahren. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.5. Als- Nahrungsbedarf de 
gesunden Kleinkindes wurden 110-120 Kalorien pro Kilogrami 


ST 1996 _ 














































teilt. Der relativ niedere Eiweißbedarf (etwa 3 g pro Kilo- 
im) ist stets gedeckt. Als Optimum für die in weiten Grenzen 
ankende Korrelation der Nährstoffe ergab sich: 15% Eiweiß, 
50% Fett, 50% Kohlenhydrate. Im allgemeinen werden von den 
n 2 Hauptmahlzeiten und 2 Nebenmahlzeiten genommen, 
r (bei Y; der Kinder) wird die Gesamtnahrungsmenge gleich- 
g auf alle Mahlzeiten verteilt. Lange Nahrungspausen sind 
wendig. Als Milchmenge genügt stets % 1. 

Franke und Wittenberg (Wien), Ernährungsstudien bei 
'rophischen Säuglingen. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.5. Die Zahl und 
Sterblichkeit der atrophischen Kinder ist in den letzten Jahren 
chtlich zurückgegangen. Durch eine milchknappe, kohlenhydrat- 
che Ernährung gelang es, die meisten Atrophiker zum Gedeihen 
ringen. Gegen Ende des 1. Jahres bewährten sich fettangerei- 
e Mischungen (nach Czerny-Kleinschmidt, Moro), nicht 
mit Sahne angereicherte Mischungen. 

Loewy (Wien), Nervöse Anorexie im Kleinkindesalter. Mschr. 
Kindhlk. 32 H.5. Zwei Typen anorektischer Kinder sind zu unter- 
eiden: die einen sind aufgeregt, schreckhaft, schreien und 
lagen, sind aber bei ruhigem Zuspruch bald fügsam; die anderen 
eigensinnig, verschlossen, trotzig, schreien aber nicht und sind 
ruch viel weniger zugänglich. Nichtbeachtung der Eßunlust, 
uwechsel führt beim ersten Typus in einer ruhigen Umgebung, 
‚sie unbehelligt läßt, rasch dazu, daß die Kinder still ihre Mahl- 
en einnehmen. Beim zweiten Typus, der vielfach den ganzen Tag 
em Verlangen zum Essen gequält wurde, muß die Mahlzeit an- 
hm gemacht werden, das Essen muß ‘aus dem Mittelpunkt des 
bens der Kinder herausgerückt werden. Der erste Typus ist auf das 
en zu konzentrieren, der zweite vom Essen weg zu dezentrieren. 
Allina (Wien), Wärmeschirm (nach Moll) bei der Behandlung 
Hautkrankheiten des Säuglings. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.5. 
ehandlung mit trockener Wärme (ähnlich den bekannten Licht- 
seln) bewährte sich bei Kindern mit Ekzem und Dermatitis. 


Augenheilkunde. 


M. oemann (Mexiko), „Blindheit‘ in der Sierra Juarez. 
m. W. Nr.31. Die Krankheit der Einwohner des Indianerdorfes 
Dec, die jahrzehntelang den Behörden und der Wissenschaft 
rgen blieb, soll der Irido-Chorioiditis chronica oder der „idio- 
ıthischen Form‘ dieser Krankheit nahe verwandt sein. Wahrschein- 
st sie durch Unterernährung hervorgerufen. Die Durchführung 
Ihygienischer Rettungsmaßnahmen (Einführung der Ehe, Sanie- 
‚der Wohnungen, Aufbesserung der Nahrung, Bekämpfung der 
Aiause) soll sich sehr gut bewährt haben. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


uschke und Langer (Berlin), Lehrbuch der Gonorrhoe. Nebst 
em Anhang: Die Sterilität des Mannes. Berlin, Springer, 
6. 570 S. mit 112, darunter zahlreichen farbigen Abb. Geh. 
46,50, geb. M. 49,50. Ref.: San.-Rat Ledermann (Berlin). 
s vorliegende Lehrbuch gibt einen umfassenden Ueberblick 
den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse von der Lehre 
onorrhoe des Mannes, der Frau und des Kindes. 
Bakteriologie und Biologie des Gonokokkus), die Pathologie 
eßlich der Physiologie” und pathologischen Anatomie, die 
erscheinungen und Komplikationen der Gonorrhoe und ihre 
ndlung nach modernen Gesichtspunkten finden eine lückenlose 
ellung. Besondere Kapitel behandeln wichtige akzessorische 
biete, ‚wie die Geschichte der Gonorrhoe, die Chirurgie, die 
x, Prostitution und Prophylaxe und als Anhang die Steri- 
nd, sexuelle Konstitution des Mannes. Die Herausgeber, welche 
st wertvolle Kapitel beigesteuert haben, sahen sich bei der 
‘möglichkeit der Bearbeitung eines so vielgestaltigen Gebietes 
sch einen einzelnen veranlaßt, sich mit einem Stab hervorragender 
litarbeiter zu umgeben, weiche ihre Fachkenntnisse in den Dienst 
ganzen gestellt haben. So ist ein Standardwerk entstanden, 
:Iches weit über seinen Zweck, als Lehrbuch zu dienen, einen 
ee Charakter besitzt und jedem, der sich mit den 
oblemen der Gonorrhoe beschäftigt, gestattet, sich leicht über 
ie einschlägigen wissenschaftlichen Fragen und über die Fach- 
a zu informieren. Der Mangel eines solchen Werkes ist von 
ni‘ Interessenten in den letzten Jahren schwer empfunden worden. 
30 größere Befriedigung wird das Erscheinen dieets trotz der 
\elzahl der Mitarbeiter einheitlich wirkenden Werkes auslösen. 
Kreibich (Prag), Isomorpher Reizeffekt. W. m. W. Nr. 30. 
ythema nodosum und multiforme tritt bei Intrakutanimpfung 
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mit irgendwelcher Substanz, aber auch bei leerer Impfung sehr 
häufig ein ‚„isomorpher Reizeffekt‘“ (Symptom Köbner) auf. Da 
derselbe auch bei Intrakutantuberkulinimpfung auftreten kann, ist 
letztere bei Erwachsenen für die Aetiologie nur dann verwendbar, 
wenn der echte Tuberkulineffekt vom isomorphen Reizeffekt unter- 
schieden werden kann. }: 

W. Pick (Prag), Geruchsinn der Läuse. Derm. Wschr. Nr. 28. 
Bei Versuchen mit mit Hand- und Achselschweiß getränkten Watte- 
bäuschchen wird festgestellt, daß Filz- und Kleiderläuse einen sehr 
feinen Geruchsinn haben und vor allem durch das Sekret der apo- 
krinen Drüsen der Achselhöhle angelockt werden. Handschweiß wirkt 
auf die Filzläuse weniger anlockend, auf Kleiderläuse abstoßend. 

T. Benedek (Leipzig), Artspezifische Behandlung progredien- 
ter Staphylomykosen. Kl. W. Nr. 31. Die als Toxikosen aufzufassen- 
den progredienten Staphylomykosen kann man ätiotropisch durch 
Anwendung normalen Pferdeserums (N.P.S.) als Antitoxin nach er- 
folgtem chirurgischen Eingriff in ihrer Progredienz aufhalten. Als 
Technik ist die kombinierte Methode nach Rieder (Karbunkel- 
eröffnung mit Kreuzschnitt, Freipräparierung der Ränder, Tampo- 
nade mit 2—-4 ccm N.P.S. oder mit Diphtherieserum 2000 I.E. [400- 
fach], verdünnt mit 2ccm physiologischem NaCl) mit einer vom Verf. 
angegebenen Modifikation (Anwendung großer Serummengen, 10 
bis 30 ccm, Einführung der Serumkompresse) die Methode der Wahl. 
Als Mittel kommt nur normales Pferdeserum als Antitoxin (Anti- 
staphylolysin) in Betracht. Läwens Blutabriegelungsmethode und 
die Verwendung des Diphtherie- oder irgendeines anderen Serums 
werden abgelehnt, 

Kren (Wien), Lupus erythematosus acutus. W. m. W. Nr. 30. 
Da die Allgemeinsymptome des Lupus erythematosus acutus septi- 
former Natur sind, wurde die Erkrankung wie eine Sepsis behandelt. 
Aus den Krankengeschichten geht hervor, daß in beiden Fällen 
Lupus erythematosus acutus vorgelegen hat, von denen der eine 
einem vollentwickelten, der andere einem beginnenden Lupus ery- 
thematosus acutus entsprochen hat. Beide Male ist auf Argoflavin 
und Tropfklysma mit physiologischer Kochsalzlösung prompte Ab- 
heilung eingetreten. 

Ch. Tanimura (Osaka), Pathogenese des Angiolupoids. Arch. 
f. Derm. u. Syph. 150 H.2.. Verfasser hält die Erkrankung auf 
Grund einer nach seiner Ansicht positiven Herdreaktion auf sub- 
kutane Tuberkulinzufuhr für eine hämatogene Hauttuberkulose. 

Nobl (Wien), Beziehungen des Naevus-Pringle zu der Neuro- 
fibromatosis-Recklinghausen. W. m. W. Nr.30. Im allgemeinen 
läßt sich sagen, daß die betonte Auswirkung der Fehlbildung bei 
der Recklinghausenschen Krankheit hauptsächlich im peripherischen 
Nervensystem zur Geltung gelangt, während der Nävus-Pringle nur 
als geringfügige Nebenerscheinung der gliomatös entarteten, zen- 
tralen Schädigung zu betrachten ist. Hiermit in Einklang stehen 


 atıch die fortschreitenden zerebralen Reiz- und Ausfallserscheinungen, 


die im Rahmen der Neurinomatosis doch nur recht selten und in 
geringerer Progredienz in den Vordergrund treten. 

S. K. Rosenthal (Minsk), Pemphigusartige Erkrankungen Be 
lymphatischer Leukämie. Arch. f. Derm. u. Syph. 150 H.2. Be- 
schreibung eines Falles mit tödlichem Ausgang, keine Sektion. 

L. v. Zumbusch (München), Melkerknoten. Arch. f. Derm. 
u. Syph. 150 H.2. Schilderung eines einschlägigen Falles. Die 
Melkerknoten sind eine abnorme Art der Kuhpocken beim Menschen. 

K. v. Berde (Szeged), Widerstandsfähigkeit des Mikrosporon 
Audouini. Arch. f. Derm. u. Syph. 150 H.2. Die Lebensfähigkeit 
des Mikrosporon Audouini am oder im Haar wird durch die ge- 
bräuchlichen Desinfizientien nur nach deren äußerst energischen 
Einwirkung herabgesetzt (beim Versuch am Kranken selbst) bzw. 
vernichtet (im Reagenzglas). Das Haar schützt die darin eingebet- 
teten Erreger vor den Chemikalien. Noch weniger empfindlich ist 
der Pilz gegenüber 'physikalischen Einwirkungen (Austrocknung, 
hohen und niederen Temperaturen, ultravioletten und Röntgen- 
strahlen). Biologische Faktoren (Entzündung, Abstoßung der Pilze 
u. a.) spielen also bei der Heilung der Pilzerkrankungen die haupt- 
sächlichste Rolle, da diese am Menschen auch durch Mittel herbei- 
geführt werden kann (10%ige Tartarusvaseline), die die Pilze auch 
in höchster Konzentration im Reagenzglasversuch nicht schädigen. 

Wengraf (Wien), Gonorrhoe im Kindesalter. Mschr. f. 
Kindhlk. 32 H.5. Die Gonorrhoe des Kindesalters ist bei Beach- 
tung der notwendigen hygienischen Maßnahmen vermeidbar. Die 
Gonorrhoe ist eine hartnäckige Erkrankung, die auch nach Jahren 
scheinbarer Latenz noch rezidivieren kann und bei der von schein- 
bar geheilten Patienten doch Ansteckung ausgehen kann. Günstige 
Erfahrungen mit einer Therapie von heißen Bädern, Pellidolstäb- 


chen, Neoreargonspülungen. 
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Rille (Leipzig), Orchitis gonorrhoica. W. m. W. Nr.30. Ver- 
fasser ist der Ansicht, daß Orchitis infolge Trippers hauptsächlich 
"nur dann zustandekommt, wenn sich im Nebenhoden Eiterherde 
entwickelt haben. Es kommt dann in kürzester Zeit zu sehr schmerz- 
haften Anschwellungen sämtlicher Gebilde der betreffenden Skrotal- 
hälfte und zur Ausbildung eines größeren Abszesses, der, wenn er 
nicht bald inzidiert wird, nach außen durchbricht und mit Hinter- 
lassung einer trichterförmig eingezogenen Narbe in verhältnismäßig 
kurzer Zeit wiederum abheilt. Man soll die Eröffnung solcher 
Abszesse ungesäumt vornehmen. 

H. Salutzky (Moskau), Orchitis purulenta gonorrhoischen 
Ursprungs. Arch. f. Derm. u. Syph. 150 H.2. Beschreibung von 
zwei Fällen. In einem Falle konnten Ge, im anderen nur Pseudo- 
gonokokken kulturell nachgewiesen werden. 

Müller (Wien), Einfluß der Reiztherapie und geschlossener 
Nachbarentzündungen auf die offene Gonorrhoe. W. m. W. Nr. 30. 
Die Beobachtungen über den Einfluß geschlossener Entzündungs- 
herde auf offene gonorrhoische Entzündungen, den man besonders 
bei Epididymitis, aber auch bei Bartholinitis gonorrhoica sieht, so- 
wie die bisher gemachten günstigen Erfahrungen mit Nachbarserum 
und Nachbarvakzineinjektion gegenüber offenen, auf Proteintherapie 
nicht ansprechenden gonorrhoischen Prozessen sollten die Anregung 
geben, der Frage der Gonorrhoetherapie durch künstlich gesetzte 


geschlossene Nachbarentzündungsherde weiter unsere Aufmerksam- 


keit zu schenken. 

H. Jansion und M. Vaucel, Neue Untersuchungen über die 
intravenöse Chemotherapie der Gonokokkenerkrankungen. Die 
Aetzverfahren in der Therapie. Presse med. Nr. 13. 1926. Verfasser 
treten warm für die intravenöse Anwendung des Akridingelbs bei 
der Behandlung der Gonorrhoe ein. Die Injektionen werden jeden 
2. Tag gemacht. Das Eindringen des Akridingelbs in das para- 
venöse Gewebe muß vermieden werden, da sonst schmerzhafte 
Entzündungen oder Nekrosen entstehen. Die Injektionen sind völlig 
unschädlich, wenn auch zuweilen leichte Nebenerscheinungen, wie 
Angst, Uebelkeit usw. auftreten. Durch die intravenöse - Injektion 
ist die Möglichkeit gegeben, daß das Akridingelb auf dem Blutwege 
an den Ort der Erkrankung herankommt, ohne daß, wie bei der 
lokalen Behandlung, die Gefahr der Keimverschleppung besteht. 
Von 165 Kranken wurden 153 geheilt. Metastatische gonorrhoische 
Erkrankungen. können bei rechtzeitiger Anwendung des Mittels, 
mit Ausnahme der Iritis, vermieden werden. Schon aufgetretene 
Komplikationen gehen rasch zurück. Gleichzeitige Anwendung der 
Bakteriotherapie ist überflüssig. Dagegen hat sich die gleichzeitige 
Anwendung von Aetzmitteln (Tannin, Emetin, Natriumbikarbonat, 
Alaun usw.) als zweckmäßig erwiesen. 

Hoffmann (Bonn), Leicheninfektion . mit Syphilis und die 
Bedeutung der’ Spirochätenuntersuchung für ihre Erkennung. W. m. 
W. Nr. 30. Mitteilung über 16 sichere oder sehr wahrscheinliche 
Leicheninfektionen, die gewöhnlich von bis zu 24 Stunden post 
mortem sezierten, kongenitalsyphilitischen Kindern und Feten aus- 
gingen. Zum Schutze gegen diese leicht vermeidbare Berufskrank- 
heit ist daher Aerzten, Studierenden, Leichendienern usw. das Tragen 
von Gummihandschuhen dringend anzuraten. Jede länger bestehende 
Läsion ah Fingern, Nagelfalz usw., jeder scheinbare Leichentuberkel 
ist sorgsamst und mehrfach auf Spir. pall. im Dunkelfeld zu unter- 
suchen, eventuell unter. Benutzung der Drüsenpunktion; alsdann ist 
eine Verkennung und Verschleppung dieser traurigen Berufsinfektion 
wohl durchweg zu vermeiden. Systematische Tierversuche haben 
die Uebertragbarkeit des Leichenvirus weitgehend bestätigt. 

C. Kreibich (Prag), Arthrolues .deformans secundaria. Arch. 
f. Derm. u. Syph. 150 H.2. Klinische, röntgenologische und histo- 
logische (Haut) Beschreibung eines sehr schwer verlaufenen Falles. 

A. Prokoptschuk (Moskau), Tertiäre Haut- bzw. Knochen- 
veränderungen bei Syphilis des Zentralnervensystems. Arch. f. Derm. 
u. Syph. 150 H.2. Es fanden sich unter 76 Fällen von progressiver 
Paralyse in 13,6%, unter 276 Fällen von Tabes dorsalis in 8,3%, 
unter 183 Fällen von Lues cerebrospinalis in 11,4% 
"85 Fällen von Meningo-Myelitis in 11,7% typische syphilitische 
Haut- oder Knochenerkrankungen. Von den 620 Kranken mit 
Neurosyphilis waren 27,57% überhaupt nicht und weitere 63,7% 
ungenügend behandelt, nur 8,76% genügend. Von den behandelten 
Fällen hatten 91,14% nur Hg und Jod, nie aber Salvarsan erhalten. 

Mucha. (Klosterneuburg), Malariabehandlung der Syphilis. 
W. m. W. Nr. 30. Es handelt sich bei der Impfmalaria um eine 
ausgesprochene benigne Infektion. Es wäre bei öfteren Beobach- 
tungen dieser Art zu erwägen, ob nicht eine chronisch-intermittie- 
rende Nachbehandlung mancher Fälle von vornherein angeschlossen 
werden sollte, welche die Ausbildung der an sich leichter beseitig- 
baren Hautrezidive zu verhindern hätte. 
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Hygiene, einschl. öffentliches Gesundheitswesen 


++ Roepke (Melsungen), Vorbeugen, der beste Schutz gegen Tu 
kulose und ansteckende Krankheiten. Berlin, Deutsche Leb 
versicherung, 1926. 79 S. Ref.: H. Grau (Honnef a. Rh.). 
Das Heitchen stellt einen Teil der neueren, wohl von Ame 

zu uns herübergekommenen Bestrebungen dar, das Interesse 
Gesellschaften an der Vorbeugung mit dem der Versicherten zu vi 
einigen. Es ist gut geschrieben und kann bestens empfohlen werde 
Nißle (Freiburg i. Br.), Neues wichtiges Arbeitsfeld der öffe 
lichen Hygiene. Reichsgeshtsbl. Nr. 28. Ein erweiterter Einfluß « 
Hygiene auf unsere Gesetzgebung (im Staat und in der Komm 
erscheint nötig, da wir nach dem Kriege in unserem Nahrungs- 
Betätigungsraume eingeengt sind und unsere Lebens- und Arbei 
weise möglichst rationell gestalten müssen. Besonders müssen die 
wirtschaftlichen Verhältnisse des flachen Landes so gestaltet w. 
den, daß die Zukunft des Volkes gesichert erscheint. Den 
geordneten der Parlamente wünscht Verfasser hygienische S 
verständige zur Seite für eine beratende Mitteilung. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Blümel (Halle a. d. S.), Handbuch der Tuberkulosefürsorge. 
Darstellung der deutschen Verhältnisse nebst einem Anhang ül 
die Einrichtungen im Auslande. I. Bd. München, Lehmann, 19 
457 S. mit 46 Röntgenbildern auf Tafeln und 51 Textabb. G 
M. 24.—, geb. M. 27.—. Ref.: Prof. W. Hoffmann (Berlin). © 
Seit Pütter vor mehr als 25 Jahren in Halle a. d. S. die 
Tuberkulosefürsorgestelle schuf, hat sich die Art der Tuberkulo: 
bekämpfung im Sinne der Prophylaxe wohl überall derart Anerkt 
nung zu schaffen vermocht, daß die Zahl der Tuberkulosefürsorg 
stellen in Deutschland jetzt mehr als 3000 beträgt. Die praktisch 
Erfahrungen, die man auf diesem Gebiete gesammelt hat, in eine 
Handbuch zusammenzufassen und auch in einem Anhang die ] 
Tahrungen im Auslande zu verwerten, ist ohne Zweifel ein Gedan 
von besonderer Bedeutung. Die Auswahl der Mitarbeiter bür 
allein schon für die Güte der einzelnen Abschnitte. Besonders 
dient hervorgehoben zu werden, daß neben den klinischen Schilde 
rungen die Gesichtspunkte der Verwaltung ebenso wie die gese 
lichen Bestimmungen Berücksichtigung gefunden haben. 


Sachverständigentätigkeit. 


In dem Referat der Arbeit von Arthur Kronfeld: „Jug 
irrsinn und Kriegseinflüsse‘“ (Nr. 30, S. 1276) heißt es: „Kron 
vertritt den Standpunkt, den Bumke u.a. gleichfalls einnehmen 
daß neben den endogenen Momenten sehr wohl auch zermürben 
Einflüsse körperlich-seelischer Art u. dgl. für die Auslösung eine 
Schizophrenie in Betracht kommen.“ Ich lege Wert auf die 
stellung, daß ich diesen Standpunkt niemals eingenommen habe u 
daß ich die Anerkennung einer Dienstbeschädigung bei einer 
mentia praecox für grundsätzlich falsch halte. Bumke (Mün 


Standesangelegenheiten. 2 


++ Lutz Richter und Sonnenberg (Leipzig), Die kassenärztli 
Rechtsverhältnisse. Zusammenstellung und Erläuterung der re 
rechtlichen Vorschriften über Aerzte und Krankenkassen. Lei 
Verlagsbuchhandlung des Verbandes der Aerzte Deutschlar 
1926. 280 S. Geb. M. 7.—. Ref.: Senatspräsident a.D. Dr. Spie 
gelthal (Berlin). u 
Das Werk ist für alle an der Zusammenarbeit von Aerzten 
Krankenkassen beteiligten Stellen und Personen ein unentbehrl 
Hilfsmittel. In ihm wird zum ersten Male der Versuch gemacht, 
zusammengestellte Kommentierung aller auf diesem Gebiete 
stehenden Vorschriften mit einer lückenlosen historischen Wi 
gabe ihrer Entstehungsgeschichte und einer Darlegung der Re 
natur des Kassenarztvertrages zu vereinigen. Dieser Versuch m 
als vorzüglich gelungen bezeichnet werden. Die ausführliche, 
besonders zu beachtende Einleitung enthält die historische 
wicklung und die allgemeine Erörterung der Rechtsnatur des Ka 
arztvertrages. Die in der Einleitung nicht berücksichtigten Ei 
heiten ergeben sich an leicht auffindbarer Stelle aus den Erl 
rungen zu den einzelnen Rechtssätzen und Richtlinien. Der 
enthält einen eingehenden, sich dabei von jeder Weitschweifi 
freihaltenden, klar gefaßten Kommentar aller in Frage komme 
Gesetze, Verordnungen und besonderen Vorschriften, Muster 
Kassenarztvertrages, einer Berufung an das Reichsschiedsamt 
Das Erscheinen des Buches ist mit besonderem Dank zu begri 
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Jahr stellt einen Fall von Pseudohermaphroditismus mas- 
ılinus externus vor. Drei Monate alter Säugling mit etwas bru- 
‚lem, männlichem Gesicht und zunächst als weiblich imponieren- 
a Genitalien. Die großen Labien sind wulstig, haben Skrotalhaut 
ıd enthalten (selten!) je ein testikelähnliches Gebilde. Ob ein rudi- 
‚entärer Penis oder eine etwas große Klitoris vorhanden ist, kann 
‚cht entschieden werden. Unter diesem Gebilde im Abstand von 
cm die Urethralöffnung. Darunter etwas nach außen vorgewulstet 
ne als Introitus vaginae imponierende Oeffnung, die jedoch nur in 
nen Icm langen Blindgang- führt. Zur Klarstellung wurden bio- 
gische Methoden (Abderhalden modifiziert), jedoch mit unsicherem 
esultat herangezogen. 

' Besprechung. Meyerstein erwähnt einen ähnlichen Fall, 
ii dem aber das penisartige Gebilde mit einer deutlichen Glans 
ıd einem Sulcus coronarius versehen war; dieses Gebilde war 
ıterwärts klitorisähnlich und mit Frenula versehen, die die Urethra 
nrahmten. Vagina und Uterus waren gut ausgebildet. — Schapiro 
ellt ein dem Fall von Jahr entsprechendes Kind im Alter von 2 bis 
Jahren vor. — Finkelstein fragt, ob beim Säugling vom Rek- 
‚m aus der Uterus palpabel sei und hierdurch eine weitere Klärung 
rbeigeführt werden könne. 


2 Lange zeigt einen Fall von chronischer Sepsis, die sich an eine 
»r zwei Jahren bestehende Furunkulose anschloß. Es bildeten sich 
n einer Osteomyelitis beider Humeri ausgehende Abszesse der 
‚hultergelenke, in deren Eiter Staphylococcus aureus gefunden 
urde. Seither zahlreiche Rezidive und Metastasen, die sich jedoch 
erkwürdigerweise nur in den verschiedensten Knochen, nie in der 
‚aut oder anderen Organen fanden. Bis heute ergaben Blutkulturen 
en positiven Bakterienbefund. Das Kind ist munter, ohne Funk- 
ns- oder Wachstumsstörungen. Es wurden verschiedene Röntgen- 
Ider gezeigt. 


' Besprechung. Hamburger bemerkt, daß bei der Osteo- 
yelitis der Säuglinge im Röntgenbild häufig nur eine Periostitis 
; sehen sei ohne Knochenherd, was die Differentialdiagnose gegen- 
ver Syphilitischen Prozessen erschweren kann. 


‚ Finkelstein zeigt einen Fall von geheilter Anaemia pseu- 
oleucaemica. Das jetzt 13/, Jahre alte Kind kam mit allen pseudoleu- 
mischen Symptomen, besonders einer bis ins kleine Becken reichen- 
ın Milz, in Behandlung. Zunächst 7 Wochen lang Beeinflussung 
ırch diätetische Maßnahmen ohne Erfolg versucht. Eine bestehende 
'onchitis mit Temperaturerhöhung wurde gleichfalls nicht be- 
ıflußt. Danach 9 Injektionen von je 10-20 ccm Blut jeden zweiten 
ıg. Nur geringe Besserung des Allgemeinbefindens, die Tempera- 
ren verlieren sich. Hämoglobin unverändert 300%, Erythrozyten 
en zwischen 2 und 3 Millionen. Eine 18tägige Behandlungspause 
ingt keinerlei Nachwirkungen. Darauf eine weitere Serie von 
| Blutinjektionen in 24 Tagen. Der Infekt geht vorüber. Es tritt 
ae auffallende Besserung ein, die Milz geht auf 1/, ihrer früheren 
"öBe zurück. In 7 Wochen völlige Umwandlung, Hämoglobin 68%, 
'ythrozyten 4,8 Millionen. Finkelstein sah früher in gleichen 
illen im Frühjahr bei Freiluftbehandlung auch ein Abklingen, des 
fektes und nach dem Fortfall dieser Noxe Wiederaufleben der Blut- 
(dung. Es bleibt für ihn fraglich: 1. ob im vorgestellten Fall allein 
© Blutinjektionen die Besserungen bewirkten, und 2. ob die An- 
endung größerer Blutmengen empfehlenswerter gewesen wäre. 

| Besprechung. Opitz befürwortet große Transfusionen, um 
> Kinder in kürzester Zeit (2—3 Wochen) über alle Komplikations- 
fahren (Pneumonien usw.) hinwegzubringen; er empfiehlt intra- 
\nöse Blutzufuhr. — L. F. Meyer hat Erfahrungen mit kleinen 
'd großen Bluttransfusionen gesammelt und gibt den großen wegen 
‚tes schnelleren Erfolges und der dadurch verkürzten Gefährdungs- 
it des Kindes den Vorzug. 


.Finkelstein stellt einen Fall von Stillscher Krankheit vor. 
ljähriges atrophisches Mädchen mit langen, schlanken Fingern und 
‘hen. Im Alter von 4 Jahren begann die Erkrankung an den Knieen, 
(® jahrelang allein betroffen waren. Seit einem Jahr sind auch die 
lenbeugen, Hand- und Schultergelenke verschieden stark befallen. 
"ber den Gelenken finden sich pseudofluktuierende Schwellungen. 
Itferentialdiagnostisch in Frage kommende Blutergelenke, Tuber- 
‚lose und Syphilis konnten ausgeschlossen werden. Abgesehen von 
(n Kniegelenken, die beim Bewegen ein Knarren verursachen, ist 
" Beweglichkeit noch ganz gut. Milz und Lymphdrüsen sind ge- 
wollen. Keine Perikarditis. Finkelstein betrachtet die Krank- 
it als chronische Sepsis rheumatisch-infektiöser Natur, deren Aus- 
ngspunkt häufig Zähne, Nebenhöhlen oder Tonsillen sind. Auch 
| vorgestellten Fall viele kariöse Zähne, Wurzelhautentzündungen 
< chronische Tonsillitis; letztere kann wegen der sonst erhöhten 
tektionsgefahr erst nach der Zahnbehandlung fachärztlich ange- 
hgen werden. — Die Therapie ist fast ohnmächtig. Massage und 
rgleichen wird versucht. Jodkali soll auch in syphilisfreien Fällen 
er Erfolge bringen. 


UGUST 1926 LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 1451 
m mm en 





Färber zeigt einen in das Gebiet der funktionellen Dauer- 
albuminurien gehörenden Fall von orthostatischer Albuminurie, bei 
dem anderwärts fälschlicherweise die Diagnose auf Nephritis ge- 
stellt war. Der jetzt 13jährige Junge hatte vor 9 Jahren Scharlach 
mit anschließender, schnell abgeheilter Nephritis. Der Urin des Jun- 
gen enthält (auch der Nachturin) Eiweiß, Essigsäurekörper und 
Serumalbumin. Wird der Junge in eine völlige Kyphosenlage ge- 
bracht, so ist der Urin nach 3 Stunden eiweißfrei. 

Färber zeigt einen Fall von Schrumpfniere (?) bei einem 12- 
jährigen Knaben. Blutdruck 170—190 mm Hg, Retinitis albumin- 
urica, wenig Albumen und Zylinder. Bei Lordose schnelles Auf- 
treten von Essigsäurekörper, Serumalbumin und Zylindern, bei Ruhe 
in Kyphosenstellung auch hier schnelles Verschwinden des Urin- 
befundes 

Besprechung. Demetriades teilt mit, daß auch nach Py- 
lorospasmusoperation der Essigsäurekörper und Serumalbumin im 
Urin gefunden werden. 

Rump zeigt einen unklaren Fall, hinter dem ein Lymphangiom 
vermutet wird. Das Kind zeigt seit einiger Zeit eine Öödematöse 
Schwellung, die sich krawattenartig um den Hals legt und so stark war, 
daß das Gesicht ohne Grenze in den Hals überging. Auf Thyreoidin- 
gaben gingen die Schwellungen durch Entwässerung (Gewichtsver- 
lust) zurück. Bosch. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
10. und 31. V. 1926. 


(10.V.) König: Spina bifida occulta. Sehr ausgedehnter Spalt, 
der sich vom 12. Brustwirbel über die Lendenwirbelsäule bis auf die 
Hälfte des Kreuzbeins erstreckt. Keine Ausfallssymptome von seiten 
des Rückenmarks. 

Theodor Cohn: Ueber Nierenbeckenfüllung für das Röntgen- 
bild. Auf Grund eigener 241 und im Schrifttum niedergelegter Beob- 
achtungen wird ein Bericht über klinische Bedeutung, Handhabung 
und Nebenwirkung der Pyelographie gegeben. Von den 14, seit der 
durch Voelcker und von Lichtenberg 1906 erfolgten Einfüh- 
rung der Methode mit Kollargol empfohlenen Füllungsmitteln ist das 
von Joseph angegebene Umbrenal das lichtstärkste. Wegen der 
Giftigkeit der den kolloidalen Lösungen beigemengten Schutzkolloide 
verwendet man jetzt zweckmäßiger Salzlösungen, unter denen das 
Bromnatrium an erster Stelle steht. Aber auch dieses reizt die Nieren- 
beckenschleimhaut, wenn es zurückbleibt. Am unschädlichsten ist 
warme, keimfreie Luft. Bromnatrium zeichnet scharf die Form und 
Grenzen der harnabführenden Wege. Sonst aber leistet die Luft- 
füllung alles klinisch Erforderliche: sie zeigt die Lage und Haltung 
der Nieren, Lichtung und Richtung der Harnleiter, Nierenbecken und 
Kelche, läßt bei Ren mobilis unterscheiden Senkniere und Kippniere, 
zeichnet Beginn und Entwicklung der Nephrektasie, die Hydro- und 
Pyonephrose, strahlendurchlässige Steine von Sagokorngröße. Luft 
ist sogar das allein zulässige Füllmittel bei Steinleiden, denn sie weist 
nach: Vorhandensein, Zahl, Größe, Sitz, Art der Steinbildung und 
Beschaffenheit des Harnbettes. Sie stellt eigenartige Befunde dar bei 
Neubildungen der Niere, Karzinomen, Hypernephromen, Papillomen; 
stellt am Harnleiter fest: Knickungen, Strikturen, Fisteln, Divertikel, 
Verdoppelungen. Letzte Befunde erklären häufig Beschwerden, die 
bis dahin unklar oder falsch gedeutet waren als Neuralgien, Ischias, 
Gallensteine, Cholezystitis, Magengeschwür, Dysmenorrhoe, Hysterie, 
Nierenstein, Nierengries. — Die unerwünschten Nebenwirkungen der 
Nierenbeckenfüllung sind zurückzuführen auf eine Verletzung der 
Schleimhaut durch den Harnleiterkatheter, eine. Entzündung oder 
Verätzung, durch welche Gifte, Bakterien oder beide zugleich in die 
Blut- und Eymphgefäße eindringen können. Ausgelöst aber werden 
diese Füllungsschäden erst durch den Ueberdruck, mit welchem der 
Nierenbeckeninhalt in das Gewebe hineingepreßt wird, wie er in- 
folge von Verstopfung des Harnleiters entsteht. Diese tritt in den 
meisten Fällen, auch bei einwandfreier Handhabung, ein durch 
reflektorische Schwellung der Schleimhaut oder Verletzungen. Da- 
her muß das, Füllmaterial immer ungiftig und keimfrei sein. Die 
Wichtigkeit der aseptischen Handhabung von Katheter und Blasen- 
spiegel wird betont. Gegen Einschleppung von Keimen aus dem 
Blaseninhalt in die Harnleiter und Nierenbecken dient am besten 
die zuerst vom Vortragenden 1907 angegebene Durchspritzung. 
Wichtig ist beruhigende Einwirkung auf ängstliche Kranke, äußerst 
langsame Füllung. mit Spritze nur bis zur ersten Schmerzäußerung 
in der Nierengegend. Nach der Röntgenaufnahme Ausspülung der 
Salzlösung mit destillierttem Wasser, sodann mit ‚Novokain-Supra- 
renin, ruhige Rückenlage. Röntgenkatheter mit zylindrischem Ende, 
E . 

a Be ich ung. Schubert hebt an der Hand von pyelographi- 
schen Bildern, die mit Umbrenal ausgeführt wurden, die praktische 
Bedeutung der Pyelographie als wichtiges Untersuchungsmittel her- 
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vor. Namentlich in der Diagnostik der Nieren- und Harnleitersteine 
ist vielfach die Pyelographie allein imstande, den Operateur vor thera- 
peutisch verhängnisvollen Trugschlüssen zu bewahren. In einem kli- 
nisch unter dem Symptomenbilde von Nierensteinkoliken auftretenden 
Falle konnte durch die Pyelographie als Ursache der Beschwerden 
eine Harnleiterverengerung nachgewiesen werden, die auf operativen 
Wege mit vollem Erfolg, wie es eine neue pyelographische Unter- 
suchung zeigte, beseitigt wurde, 


(31. V.) König: 1. Ileus durch Mesenterialgefäßverschluß. 
66jähr. Kranker, Laparotomie ergibt Darmgangrän durch ausgedehnte 
Thrombose im Bereich der Vena mesaraica sup... Vorlagerung der 
gangränösen Darmschlingen. Exitus. Demonstration des Präparats. 
3. Exarticulatio interscapulothoracalis. 64jähriger Kranker. Pulsie- 
render maligner Tumor im oberen Drittel des Humerus. Bespre- 
chung. Braatz hat vor 6 Jahren Amputatio interscapulothoracalis 
an einem 60jährigen Manne ausgeführt. Patient kam mit heftigen 
Schmerzen, die vergeblich antirheumatisch behandelt worden waren. 
Keine Schwellung vorhanden. Röntgenbild ergab einen Tumor 
dicht unter dem Humeruskopf, die durch Aufmeißelung gewonnene 
Probeexzision ein Rundzellensarkom. Die arg verstiümmelnde Ope- 
ration war nicht zu vermeiden. Drei Jahre gutes Befinden; Patient 
lernte mit der linken Hand schreiben und führte seine Arbeiten 
mit sauberer, seiner früheren Handschrift ähnlicher weiter. Dann 
Rezidive: zuerst im Bauch unter dem rechten Rippenbogen, „bis 
schließlich zentrale Metastasen die Erkenntnis der eigenen Lage 
fast völlig aufhoben“. Drei Jahre und vier Monate nach der Ope- 
ration Tod. 3. Lymphosarkom am äußeren Ohr. 15jähriger Junge. 
Resektion des unteren Drittels der Ohrmuschel, plastischer Ersatz. 

Rauch demonstriert zwei Kranke mit Gallensteindurchbruch 
nach außen. Bei einem 77jährigen Manne ist ein etwa walnußgroßer 
Gallenstein in der vorderen Axillarlinie über der 9. Rippe spontan 
herausgekommen. Danach Heilung. Bei einem 52jährigen Manne 
wurde ein großer Solitärstein in der Gallenblase gefunden, dazu 
ein pericholezystitischer Abszeß, der in der Gallenblasengegend 
nach außen perforiert war. Auch beim Gallensteinleiden wird die 
Frühoperation empfohlen. 

Besprechung. Frohmann zeigt einen pflaumengroßen 
Gallenstein, der bei einer Kranken ohne Abszeßbildung durch die 
Bauchdecken perforiert ist. Heilung ohne Fistelbildung. Die Kranke 
blieb dauernd frei von Gallensteinbeschwerden. 

Ewig: Ueber den „Toten Punkt“ und seine Ueberwindung im 
Sport. Der tote Punkt bei maximalen körperlichen Anstrengungen ist 
ein Zustand akuter Muskelermüdung mit starker Dyspnoe, der sich 
durch unvermindert fortgesetzte Arbeit überwinden läßt und dann 
einem Gefühl relativer Erleichterung Platz macht. („Second wind‘ 
der Engländer.) Bis zum toten Punkt steigen kontinuierlich Energie- 
verbrauch, Ventilationsgröße, Atemzahl, Puls, Blutdruck, CO,-Span- 
nung und Wasserstoffionenkonzentration des arteriellen Blutes. Bei 
Ueberwindung des toten Punktes fallen alle Werte plötzlich oder 
allmählich mehr oder weniger stark ab. Die Arbeit wird im toten 
Punkt infolge der Ermüdung sehr unökonomisch, sodaß der Energie- 
verbrauch pro Meter Weg etwa 20-25% größer ist. Die Vitalkapa- 
zität vermindert sich bis zum toten Punkt mit steigender Dyspnoe. 
Im „Second wind“ nimmt die Vitalkapazität plötzlich zu, wird bis 
zu 1 1 größer als in Ruhe; dadurch steigt die maximale Ventilations- 
fähigkeit. Da sich gleichzeitig auch die Atemmechanik durch Ver- 
tiefung und Verlangsamung der Atmung bessert, werden große 
Mengen überschüssiger CO, ausgeschieden, daher steigt der resp. 
Quotient (bis auf 1,0). Dadurch sinkt die CO,-Spannung des Blutes, 
die aktuelle Blutreaktion wird wieder etwas alkalischer. Die Dyspnoe 
läßt nun nach. Mit Befreiung der Gewebe von CO, und Besserung 
der O,-Versorgung verschwinden die Ermüdungserscheinungen aus 
den Muskeln. Dabei wird aber nicht nur die in den Muskeln reti- 
nierte Milchsäure wieder zu Glykogen aufgebaut, sondern auch eine 
größere Menge Milchsäure ans Blut abgegeben, wodurch die CO;- 
Bindungsfähigkeit des Blutes beträchtlich absinkt. H. Scholz. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 18. V. 1926. 


R. A. Pfeifer: Der Faserverlauf von und nach den Zentral- 
windungen im Gehirn. Nachdem es dem Vortragenden vor einer 
Reihe von Jahren bereits gelungen war, den zentralen Abschnitt 


der Hörleitung und Sehleitung mit myelogenetisch-anatomischen. 


Hilfsmitteln einwandfrei darzustellen, lag es ganz in der gleichen 


Forschungsrichtung, in derselben Art die anatomische Darstellung 


des zentralen Abschnittes der Tastleitung durchzuführen, deren 
wichtigster Anteil aus dem ventrolateralen Kern des Thalamus ent- 
springt und in der hinteren Zentralwindung endigt. Der Versuch 
erwies sich als unerwartet schwierig, weil die Taststrahlung auf 
großen Strecken dem Stabkranz der vorderen Zentralwindung un- 
trennbar anliegt und dieser wiederum in den Fuß der ersten Stirn- 
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windung hinein sich fortsetzt. In gleicher Weise kompiizicl 
die Topik der Taststrahlung zur Sehstrahlung. und Hörstrahlu 
Danach legen die Sinnesleitungen im Gehirn ebenso wie 
primären motorischen Systeme ihren Weg innerhalb. geschlosse 
Marklamellen zurück, die unter dem Einfluß der Weghindernk 
wie sie im -Laufe der Entwicklung von Stammganglien, In 
Balken und Hirnwindungen im Hohlkörper des Rindengraues & 
stehen, ganz bizarre Formen annehmen. Ihre plastische Dars 
lung läßt für Schläfenlappen (Projektionsmarklamelle der tempora; 
Querwindung), Hinterhauptslappen (Projektionsmarklamelle der I 
sura calcarina), Scheitellappen (Projektionsmarklamelle der hinte 
Zentralwindung) und Stirnlappen (Projektionsmarklamelle der % 
deren Zentralwindung) je eine Stabkranzlamelle in Muschelfc 
erkennen. Dem Stiel und Stielfächer der sensorischen Leitung & 
spricht der Pyramidentrichter der motorischen Leitung auf ihı 
Wege von und nach der inneren Kapsel. Der Verlauf durch 
innere Kapsel selbst ist für einzelne Systeme ein Schraubenga 
So liegt innerhalb der Pyramidenbahn am Eingang zur inne 
Kapsel der Faseranteil für die Beine. vorn und für die Arme hini 
in tief gelegenen Abschnitten der inneren Kapsel aber liegen | 
Arme vorn und die Beine hinten. Aus dem Verlauf wird begr 
lich, daß die Taststrahlung die Pyramidenbahn förmlich einhül 
muß. Der Verlauf der Tastmarklamelle dicht unter der Rinde 
Scheitellappens hinweg läßt die aus Herderscheinungen gemat 
Annahme irrig erscheinen, daß der Scheitellappen in größerer A 
dehnung zur Körperfühlsphäre gehöre. Die neuartige Darstellun 
methode mittels Plastiken nimmt für sich in Anspruch, erstmä 
durch das Gehirn gewundene Raumkoordinaten ohne fixen N 
punkt gelegt zu haben mit dem Vorteil, den Faserverlauf dem 
strieren, Gehirnschnitte mit besserem Verständnis betrachten und 
Richtige und Falsche in den Lehrmeinungen abschätzen zu könr 

Besprechung. Quensel fragt unter Hinweis auf eig 
frühere Untersuchungen (Folia neurobiologica 1910 S. 319) am, 
welcher Weise Vortragender das Arnoldsche Bündel von der Pj 
midenbahn abgrenzt, ebenso ob sich für das sogenannte okzip 
trontale Bündel bzw. das retikulierte Stabkranzfeld, das zweife 
wesentlich Stabkranzbündel enthält, neue Aufschlüsse ergeben hat 


P. Schröder: Weitere Umgestaltung der psychiatrischen Kli 
und des psychiatrischen Unterrichts. Die wissenschaftliche Ps 
iatrie ist in den alten Landes- und Provinzialirrenanstalten 
ihrer starken Beschränkung auf anstaltsreife und gemeingefährli 
Kranke erwachsen. Sie ist von da aus allmählich und spät auf 
Universitäten gekommen. Ihr Gegenstand für Forschung und Un 
richt waren deshalb in der ersten Zeit die schweren Formen 
Geistesstörungen. Diese haben aber für den praktischen Arzt K 
großes Interesse. Die. Psychiatrie blieb den Aerzten lange frei 
Die moderne Psychiatrie hat sich langsam, aber stetig dem Gesa 
gebiete der Medizin genähert und ist weit in dasselbe him 
gewachsen. Sie lernte immer mehr die leichten und leichtes 
psychischen Erkrankungsfälle bis zu den Psychopathien und Ne 
osen kennen und in ihr Forschungsgebiet einbeziehen, sie su« 
und fand dazu den engen Anschluß an Hirnpathologie und Net 
logie. Aus den früheren Irrenkliniken sind die modernen Ne 
kliniken geworden, deren Bestand nur zu einem ‚verhältnism 
geringen Teile noch schwer Geisteskranke bilden. Der Unterr 
für Studierende und Aerzte sucht sein Schwergewicht immer m 
in den leichteren seelischen Abweichungen, deren Bedeutung” 
das praktische ärztliche Handeln noch lange nicht genug allgem 
bekannt und anerkannt ist. Hand in Hand damit ist eine völl 
Umgestaltung des Charakters der Anstalten und Kliniken 
psychisch Kranke gegangen. Der früher für nötig gehaltene Zwe 
im weitesten Sinne des Wortes ist geschwunden. Zwangsjae 
Zwangsstühle, Zellen sind nur noch historische Requisiten. E 
moderne Nervenklinik unterscheidet sich nicht wesentlich mehr” 
jeder anderen Klinik. Das Erstaunliche und Ueberraschende % 
daß damit auch die schwer zu behandelnden, zerstörenden, # 
süchtigen Kranken so gut wie ganz verschwunden sind. Sie wat 
wie wir jetzt wissen, Kunstprodukt der Zwangsbehandlung. N! 


dabei mitgeholfen. Einen neuen wichtigen Gegenstand für 
schung und Unterricht stellen die jugendlichen Psychopathen 1 
Schwererziehbaren dar. Eigene Abteilungen werden für sie” 
Die praktische Notwendigkeit für die wissenscha 
Beschäftigung mit ihnen ergeben die modernen Aufgaben 
Jugendfürsorge. Wissenschaftlich ist ihre Kenntnis in demsell 
Sinne von Bedeutung, wie die der leichteren Erkrankungen” 
wachsener. Vortragender bespricht und demonstriert im An 
daran die Umgestaltung der Leipziger Nervenklinik während 
letzten Jahre. 3 Weigeld! 
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Offizielle Mitteilungen 


:s Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der Medizi- 
nischen Fachgruppe. 


Den Mediziner- und Fachschaften gebe ich folgendes bekannt: 
Anläßlich des diesjährigen Deutschen Studententages zu Bonn 
‚, Ereignisse geschehen, nach deren Form und Inhalt 
es ablehne, weiterhin Verband und Fachgruppe 
eiten. Ich habe deshalb den Vorsitz in Verband und Fach- 
e niedergelegt und werde zu gelegener Zeit auf die Art der 
nten Ereignisse zurückkommen. - 

Bis zur Neuwahl des Vorsitzers auf dem nächsten Verbands- 
1 Fachgruppentag ‚habe ich Herrn Gitschmann-Breslau beauftragt, 
Geschäfte des Vorsitzers wahrzunehmen. In der laufenden Arbeit 


Lt eif: ; 
Bonn, 4. VII. 1926. (gez) H. Wilhelm. 


| 3 Um die Zulassung zu den Krankenkassen. 


Vermittlungsvorschlag zu den Beschlüssen des Hartmann-Bundes 
j von Gustav Machol in Berlin. ; 


Vor einigen Wochen veröffentlichten die Tageszeitungen die Be- 
se des Hartmann-Bundes, um der Ueberfüllung des ärztlichen 
es zu steuern. Da es sich um die Kernfrage des Aerztestandes 
aupt, und besonders um die Existenzbedingungen der jungen 
eration handelt, glaube ich, daß die Angelegenheit nicht oft genug 
dacht werden kann. Daher halte ich es für geboten, meinen ver- 
nden Vorschlag zur Diskussion zu stellen. 
h will zunächst davon absehen, daß eine Sperrung der Zulas- 
zu den Krankenkassen auf zehn Jahre, bereits vom Ostertermin 
ab, ein schwerer ideeller und pekuniärer Schlag für die jungen 
ester wäre, da einmal die seelische Einstellung und die erkennende 
le an dem erwählten Beruf jäh abgebrochen würde, anderseits 
ötz der allgemeinen wirtschaftlichen Notlage investierten Mittel 
ie relativ lange Zeit gänzlich verloren wäre. Ferner glaube ich, 
ieser Vorschlag auf unüberwindbaren Widerstand seitens der 
täten stoßen würde, da sich ja die Vorlesungen lediglich für die 
t von Aerzten — die ja zugelassen werden sollen — nicht lohnen 
, sodaß der Universitätsbetrieb für die ganze Zeit eingestellt 
n müßte und die Professorenschaft durch den Verlust der Kolleg- 
‚ die durch die Pflichtvorlesungen eine beträchtliche Summe 
en und die vielfach zu Forschungsarbeiten verwandt werden, 
großen Schaden erleiden würde. 
oweit mir bekannt, besteht der Ueberfluß an Aerzten besonders 
en Großstädten, während noch viele junge Kräfte auf dem Lande 
w. in den Kleinstädten ein reichliches Arbeitsfeld finden würden, 
E gar ganze Lücken ausfüllen könnten. Der Grund scheint mir 
zu liegen, daß das medizinische Studium vielfach als Sprung- 
tt für die Uebersiedlung in die Großstadt benutzt wird. Da diese 
“sicht nun aber keine Einzelerscheinung ist, sondern für einen gro- 
“an Prozentsatz der Studierenden geradezu die Grundbedingung für 
| udi bedeutet, so muß meines Erachtens nach an dieser Stelle 
t Einfluß der Verbände der Aerzteschaft in Gemeinschaft mit den 
Sankenkassen in hemmendem Sinne geltend gemacht werden, um 
itoritativer Seite zu verhindern, daß die Zahl der Aerzte im Ver- 
zur Bevölkerungsdichte sich zu einem Mißverhältnis zum 
der Aerzteschaft auswächst. _ 
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erbandes und der Fachgruppe tritt hierdurch eine Aenderung‘ 
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Mein Vorschlag geht nun dahin, jeder approbierte Arzt wird nach 
der jetzt vorgeschlagenen Wartezeit — die vielleicht nach amtlicher 
Warnung der jetzt vor der Berufswahl stehenden Abiturienten bzw. 
deren Eltern, und zwar lediglich für diese, etwas verlängert werden 
könnte — zu den Krankenkassen seines Heimatortes bzw. Regierungs- 
bezirkes oder Provinz zugelassen. Läßt sich jemand trotzdem in einer 
anderen Stadt oder Provinz nieder, so verlängert sich die Wartezeit 
für ihn automatisch um 5—10 Jahre. Ich halte diese Beschränkung der 
Freizügigkeit im Prinzip — Einzelheiten lassen sich ja stets ver- 
ändern — für das kleinere Uebel, zumal es ja weder ein Nachteil 
noch ein Hindernis zu wissenschaftlicher. Arbeit ist, Landarzt zu sein, 
sondern im Gegenteil werden heute größere Ansprüche an den Land- 
arzt gestellt, der über ein umfassenderes Wissen verfügen muß, da er 
nicht jederzeit den entsprechenden Spezialarzt hinzuziehen kann, 


Heinrich Hoffmann. 
Von Dr. O. Feis in Frankfurt a. M. 
(Schluß aus Nr. 15.) 


Ein heiterer Sinn ist die reichste Gabe, die die gütige Fee Natur 
den Erdgeborenen in die Wiege legen kann; um dies einzusehen, 
braucht man kein liederlustiger Seifensieder zu sein. So allmächtig 
aber auch die Natur ist, so kann sie doch ihren Kindern nicht die 
Sorge, die Mühe und die Not ersparen, da ja jede Existenz im 
Kampf des Lebens das Glück gewonnen werden kann. Wir preisen 
also den glücklich, der in seinem Gemüt die Kraft hat, über alle 
Rauhigkeiten des Wegs wegzukommen, und über die Schluchten und 
Abgründe sicher wegzugelangen; glücklicher aber noch ist der, 
welcher anderen dabei hilfreich die Hand reichen kann, um auf dem 
schweren Lebensgang gesund und wohlgemut vorwärts zu wandern. 
Und das kann der heitere Mensch, das kann vor Allen der in heiterer 
Lebensanschauung wirkende Arzt. Das alte Sprichwort müssen wir 
umkehren und sagen: Ernst ist unsre Kunst und heiter unser 
Leben. 


Mit dem Schmerz und der Fröhlichkeit ist es doch ein eigen 
Ding; beide sind aus einem Stoff, aus dem innersten Schatz unserer 
Seele, haben beide ja doch gemeinsam denselben höchsten Ausdruck: 
die Träne im Auge... Sie gleichen dem Golde; der ernste Schmerz 
ist die reine schwere Goldbarre, die man aufbewahrt und für sich 
behält, aber die Heiterkeit ist das blinkende fröhlich geprägte Gold; 
das muß unter die Leute, wenn es Wert haben und Gutes wirken 
soll. Der echte Mensch muß in sich einen gut verschlossenen Spar- 
und Kassenschrank, aber auch zugleich ein immer geöffnetes Porte- 
monnajie haben. Den Ernst und den Schmerz für sich selbst, aber den 
Frohsinn für die andern! Das wäre der rechte seelenwirtschaftliche 
Grundsatz! 


Das Leben des Menschen soll, wenn er alt wird, einer um- 
gekehrten Weberschen Ouverture gleichen; während diese mit einem 
sanften Adagio beginnt und mit einem lebenskräftigen siegreichen 
Crescendo endet, so soll das Leben mit einem raschen Aufschwung 
beginnen, um mit einem leis verklingenden Andante zu schließen. 
Man nennt dies dann die Weisheit des Alters und der ruhigen 
Selbstbeschaulichkeit. Ich meinerseits pflege die hergebrachte Frage: 
Wie geht’s? gern mit einem freundlichen: Bergab, aber bequem! zu 
beantworten. 


tsche Medizinische Wochenschrift Nr. 34. 
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Die Neuregelung des Medizinstudiums in Oesterreich. 
Von Herbert Wilhelm in Leipzig. 


Wie erinnerlich, nahm der letztjährige Deutsche Studententag 
und auch der letzte Fachgruppentag Entschließungen an, die den 
Vorstand zu einer intensiven Bearbeitung der Studienangleichungs- 
pläne zwischen Reichsdeutschland und Oesterreich verpflichteten. Das 
österreichische Ministerium für Kultus und Unterricht in Wien 


beantwortete im letzten Jahre nicht ein einziges Schreiben, sodaß- 


schließlich nur der Weg persönlicher Verhandlungen übrig blieb. 
Den Lesern der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ ist wohl 
noch in Erinnerung, wie vor mehreren Monaten in dieser Wochen- 
schrift darauf hingewiesen wurde, daß eine neue Studienordnung für 
Oesterreich herausgekömmen und wohl auch schon in Kraft getreten 
sei. Ich habe nun in Wien Ende Juni feststellen können, daß bis- 
her nur ein Entwurf vorliegt, über den sich die betreffenden 
Parteien noch nicht endgültig haben verständigen können. Nach 
Lage der Dinge in den letzten Wochen scheint es, daß noch geraume 
Zeit, wenigstens Y—1 Jahr, vergehen wird, ehe der ‚Entwurf der 
Verwirklichung näher kommt. In Oesterreich ist. also nach wie vor 
die frühere Prüfungsordnung in Kraft. 

Dem liebenswürdigen Entgegenkommen des Kollegen Nemec 
vom Deutschen Mediziner-Verein in Wien verdanke ich den Wort- 
laut des Entwurfes zur neuen Prüfungsordnung — „Rigorosenord- 
nung“ —, wie er anschließend folgt. Die Hauptschwierigkeiten für 
eine Angleichung der beiderseitigen Studiengänge liegen danach ein- 
mal in der Dreiteilung der Prüfungen in Oesterreich gegenüber der 
Zweiteilung in Reichsdeutschland, weiterhin in dem unvollkommenen 
Ausbau des „Prakt. Jahres“, wie es in Oesterreich in diesem Ent- 
wurf überhaupt zum ersten Male, wenn auch in anderer Form als 
im Reiche, auftaucht, ‘zum dritten aber darin, daß der medizinische 
Doktorgrad in Oesterreich nicht Gegenstand einer besonderen Arbeit 
und Prüfung ist, sondern als eine Art Approbation zugleich mit dem 
Bestehen des Ill. Rigorosums erworben wird — eine Regelung, die, 
nebenbei bemerkt, an anderen Fakultäten der österreichischen Hoch- 
schulen nicht in Geltung ist. Die sonstigen Verschiedenheiten sind 
meines Erachtens unwesentlicher Natur und dürften gegebenenfalls 
leicht zu beseitigen sein. Die eigentlichen Schwierigkeiten bilden die 
erwähnten Abweichungen in den Studiengängen beider Länder, und 
die Beseitigung der Hemmnisse. wird durch die dauernden Reform- 
und Aenderungsvorschläge in beiden Ländern — denn auch in Reichs- 
deutschland ist die Studienreform noch immer in Fluß — erheblich 
erschwert. Sicherlich ließe sich das ganze Problem leichter einer 
glücklichen Lösung zuführen, wenn die beiderseitigen Hochschul- 
verwaltungen sich entschließen könnten, im Einvernehmen und zu- 
sammen mit den Fakultäts-- Aerzte- und Mediziner- bzw. Fach- 
schaftsvertretern über den gesamten Fragenkomplex am Verhand- 
lungstisch zu beraten — dem Interesse beider Länder würde dadurch, 
glaube ich, der beste Dienst erwiesen. 


Entwurf betreffend. Erlasstung ‚einer neuen -medızi= 
nischen Rigorosenordnung. 


Unter ‚Antrag der Fachvertretung“ sind die Abänderungs- 
vorschläge des Deutschen Mediziner-Vereins zu Wien —der dortigen 
Medizinerschaft — zu verstehen. 


Entwurf. 


Verordnung des Bundesministeriums vom ...... betreffend 
Erlassung einer neuen medizinischen Rigorosenordnung. Für die Er- 
werbung des akademischen Grades eines Doktors der gesamten Heil- 
kunde werden im Einvernehmen mit dem Bundesministerium für 
soziale Verwaltung folgende Anordnungen getroffen: 

$ 1. Zur Erlangung des Doktorgrades der gesamten Heilkunde 
und der für österreichische Staatsbürger damit verbundenen Berechti- 
gung zur Ausübung sämtlicher Zweige der ärztlichen Praxis ist er- 
forderlich, daß der Kandidat in der Eigenschaft eines ordentlichen 
Studierenden die im Studienplan (Beilage) vorgeschriebenen Vor- 
lesungen und Uebungen an einer medizinischen Fakultät ordnungs- 
mäßig absolviert und drei strenge Prüfungen mit Erfolg abgelegt hat. 

$ 2. Ein Semester ist nur dann anrechenbar, wenn in demselben 
die in dem Studienplane als obligat vorgeschriebenen Vorlesungen 
und Uebungen belegt waren und die erfolgreiche Betätigung in den 
vorgeschriebenen praktischen Uebungen dargetan wird. 

8 3. Ob und inwieweit Semester, welche der Kandidat als ordent- 
licher Studierender an einer ausländischen Universität oder an einer 
philosophischen Fakultät des Inlandes zugebracht hat, als gültig an- 
gerechnet werden können, entscheidet das Professorenkollegium der 
Fakultät, an welches um die Zulassung zu den Rigorosen angesucht 
wird. 








Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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‚» 84. Um die Zulassung zu den Rigorosen hat der Kandid 
dem Dekanate einer medizinischen Bla unter Beibringun 
vorgeschriebenen Belege anzusuchen. 

$ 5. Beim Ansuchen um Zulassung zum ersten Rigorosum 
zu den ersten Einzelprüfungen desselben hat der Kandidat eiz 
bringen: 1. seinen Tauf- oder Geburtsschein, 2. sein für das In 
gültiges Maturitätszeugnis oder, wenn er die österreichische a 
bürgerschaft nicht besitzt, jene Zeugnisse, auf Grund deren e 
einer medizinischen Fakultät als ordentlicher Hörer immatrikulie 
wurde, 3. das Meldungsbuch (bzw. einen vom Dekanat ausgestellt! 
Ausweis), aus welchem hervorgeht, wie viele Semester auf Grund d 
gültig frequentierten Vorlesungen und Uebungen ($ 2) anrechenbar sin 

$ 6. Beim ersten Rigorosum sind Prüfungsgegenstände a) Zo 
logie oder Botanik für Mediziner, b) Physik für Mediziner, c) Me 
zinische Chemie, d) Anatomie, e) Histologie, f) Physiologie. Bei dı 
Prüfungen aus Anatomie und Histologie ist auch die Embryologie 
berücksichtigen. Einzelprüfungen aus a) Zoologie für Medizin 
b) Physik für Mediziner werden nur theoretisch geprüft, jene aus d 
übrigen Gegenständen praktisch und theoretisch abgehalten. B 
theoretische Prüfung aus den sub e)—f) bezeichneten Gegenständ 
ist als Gesamtprüfung abzulegen. Aus physiologischer Chemie hat e 
Colloquium stattzufinden. 

(Antrag der Fachvertretung: ... Chemie wird nicht in die Gesann 
prüfung einbezogen. [Bei der Prüfung ist die organischeChemie besonde 
zu berücksichtigen.] Von einem Colloguium aus physiologischer Chem 
wird abgesehen, und die physiologischeChemie von Physiologen gepri 

$ 7. Die Einzelprüfungen des ersten Rigorosums aus Zoologie | 
Mediziner und Physik für Mediziner sind grundsätzlich zu Beginn h 
zweiten anrechenbaren Semesters abzulegen. Die praktischen Einzı 
prüfungen aus c) medizinische Chemie, d) Anatomie, e) Histolog 
und f) Physiologie sind in der ersten Hälfte des fünften Semesters 
der eben angegebenen Reihenfolge und stets erst nach erfolgreich 
standenen Einzelprüfungen aus Biologie und Physik abzulegen. 

(Antrag der Fachvertretung: Die praktische und theoretische Ei 
zelprüfung aus Chemie ist am Ende des zweiten, eventuell am Anfaı 
oder Ende des dritten Semesters abzulegen. Die Prüfungen aus Anatom 
Histologie und Physiologie können erst nach erfolgreich bestanden 
Einzelprüfungen aus Biologie, Physik und Chemie abgelegt werdeı 

Die Ablegung der theoretischen Gesamtprüfung aus diesen € 
genständen hat den mit Erfolg abgelegten praktischen Einzelprüft 
gen nachzufolgen. Das Colloquium aus physiologischer Chemie ’F 
vor. Abhaltung des Gesamtrigorosums stattzufinden. Der Kandic 
wird zum Gesamtrigorosum erst nach erfolgreich bestandenem Col 
quium zugelassen. Es sei hervorgehoben, daß sich dieser u 






auf Wien bezieht. Die Prüfung aus Physik, die nunmehr durch zw 
Semester gelesen werden soll, hätte am Ende des 2. Semesters abg 
legt zu werden. = 

$8. Beim Ansuchen um Zulassung zum zweiten Rigorosum F 
der Kandidat beim Dekanat zu erlegen: 1. das Zeugnis über das 
Erfolg abgelegte erste Rigorosum, 2. das Meldungsbuch, welch 
dienabschnitt gemäß dem Studienplan ordnungsmäßig absolviert © 
mindestens das letzte anrechenbare Semester des zweiten Studie 
abschnittes ordnungsgemäß inscribiert hat. = 

Studierende, die ein Jahr verloren haben, oder sonst nicht nom 
absolvieren, müssen zum Zwecke der Zulassung zum zweiten Rig 
rosum nachweisen, daß sie nach erfolgreicher Ablegung Is erst 











Anatomie und ae b) allgemeine und ee er 
c) Pharmakodynamik, Toxikologie und Arzneiverordnungslehre, 7 
giene, €) le Medizin. » = 


Es entfällt somit die Hygiene beim eerne. “ 

(Antrag der Fachvertretung: a zweiten Rigorosum s 
Prüfungsgegenstände: 
gerichtl. Medizin. Die Pathologie wird teils bei lg 
bei der path. ‘Anatomie geprüft. Aus IS RELN | 
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Z'..: I. Mitteilung. 

' Die Wirkung des Hydrochinins und Optochins auf die 
FE Vogelmalaria. 

| Alle Versuche, die Therapie der menschlichen Malaria, die trotz 
ler bedeutenden Fortschritte in chemischer Hinsicht noch im Zu- 
tande der Empirie sich befindet, in systematischer Laboratoriums- 
arschung weiter zu entwickeln, scheiterten an dem Fehlen eines 
‚eeigneten Versuchsmodells. Die Malariaforschung ist noch heute 
‚uf der Malariainfektion mit recht großer Sicherheit eine auch quan- 
‚tative Auswertung von verschiedenen Heilmitteln gestattet und die 
‚atistische Bearbeitung eines großen Krankenmaterials höchst auf- 
hlußreich sein kann, so spielt doch bei der menschlichen Malaria 
ine solche Fülle von komplizierenden Faktoren mit hinein, daß die 
uffindung von Malariaheilmitteln, die das Chinin an Wirkung über- 
'effen, auf diesem Wege sehr erschwert ist. Der Versuch am Men- 
hen wird auch kaum erlauben, in den Wirkungsmechanismus 
on Heilmitteln tiefer einzudringen, da die willkürliche Variation 
er Versuchsbedingungen doch sehr eingeschränkt ist und man ohne 
iese auch nicht imstande ist, die chemische Variation der Heil- 
ittel, auf der letzten Endes die Fortschritte in der Therapie be- 
hen müssen, in ihren Beziehungen zur Wirkung zu beurteilen. 

,  Ueberlegungen dieser Art waren es, die Morgenroth schon zu 
jeginn seiner experimentellen Studien über das Chinin und seine 
Jerivate veranlaßten, die in so vieler Beziehung aufschlußreiche 
lethode des Trypanosomenversuches der Malariaforschung nutzbar 
ı machen. 2 | 

0 Die Untersuchungen von Morgenroth und Halberstaedter?), 
ı Cohn) hatten gezeigt, daß dem Chinin eine prophylaktische 
irkung auf die experimentelle Naganainfektion der Maus 
ıkommt, daß die Wirkung bei dem Hydrochinin eine nicht uner- 
ebliche Verbesserung erfährt und schließlich bei dem nächst höheren 
‚omologon der Hydrokupreinreihe, dem Optochin (Aethylhydrokuprein), 
a Optimum der trypanoziden Wirkung der Chinaalkaloide erreicht 
ird. Von den höher alkylierten Derivaten des Hydrochinins besitzt die Propyl- 
'rbindung noch eine Andeutung von trypanozider Fähigkeit, während die 
myl-, Heptyl- und Oktylverbindung bereits unwirksam sind. Aeltere, aber jetzt 
‚st veröffentlichte Untersuchungen von Tsakalotos*) zeigten, daß auch in 
‚tro das Optimum trypanozider Wirkung beim Optochin liegt; vor allem aber 
'hren diese Versuche, die parallel an Trypanosomen und Kaulquappen ange- 
ellt wurden, daß die allgemeine Giftwirkung mit der spezifischen chemo- 
\erapeutischen Wirkung nicht parallel geht; so sind z. B. die giftigsten Ver- 
ndungen, das Amylhydrokuprein und sein Toxin, in vitro nur ganz schwach 





irksam, während das Optochin, dessen Allgemeingiftigkeit annähernd der des 


‚inins und Hydrochinins entspricht, von mehr als 3mal so starker Wirkung 
ıf Trypanosomen ist. Diese Versuche stützen die Morgenrothsche Ansicht, 


4) Bei der Schriftleitung eingegangen am 1. IV. 1926. — ?) Sitzungsber. Ak. Wiss. 


10, 37 5.732 u.1911,2 S. 30. — 3) Zschr. f. Immun. Forsch. 1913, 18 S. 570. — ?) Biochem. 
Chr. 1926, 169 S. 454. ; . 
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uf den Versuch am Menschen angewiesen, und wenn auch der Ver-- 
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»>2. JAHRGANG 


Aus der Abteilung für Chemotherapie des Instituts „Robert Koch“ in Berlin. 


Re EXPERIMENTELLE STUDIEN ZUR MALARIABEHANDLUNG, 
r =. Von J. Morgenroth 7, L. Abraham und R. Schnitzer. i 


„daß der unhaltbare Begriff des Protoplasmagiftes aus der Theorie der Malaria- 
therapie auszumerzen ist1)“. Mit geeigneter Versuchsmethodik läßt sich die 
spezifische chemotherapeutische Wirkung der Chinaalkaloide so klar von der 
allgemeinen unspezifischen, wohl mit der „Protoplasmagiftigkeit“ identischen 
Toxizität differenzieren, daß es unverständlich erscheint, daß heute noch 
Junkmann und Starkenstein:) die Malariawirkung des Chinins mit der 
Protoplasmagiftwirkung identifizieren. 

Alle diese Versuche hatten den Charakter von Modellversuchen, 
die lediglich zur Aufgabe hatten, die allgemeinen parasitoziden Eigen- 
schaften der geprüften Chinaalkaloide quantitativ zu ermitteln. Wir 
haben uns nie einer Täuschung darüber hingegeben, daß eine un- 
mittelbare Uebertragung der Ergebnisse auf die menschliche Malaria 
nicht ohne weiteres möglich ist und daß der besondere parasito- 
logische und biologische Charakter der Malariainfektion die im 
Trypanosomenversuch gewonnenen Vorstellungen entscheidend modi- 
fizieren müsse. Daß in bestimmten Fällen Beziehungen zwischen der 
trypanoziden und der antimalarischen Wirkung der Chinaalkaloide 
bestehen, welche den experimentellen Befunden entsprechen, haben 
die klinischen Erfahrungen mit dem Hydrochinin und auch mit dem 
Optochin gezeigt. 

Die Argumente, die Giemsa3) neuerdings anführt, um seine Zweifel an 
der Zulässigkeit des Trypanosomenversuches für die Malariaforschung zu be- 
gründen, erscheinen demgegenüber wenig stichhaltig. Daß nur wenige Try- 
panosomenstämme eine für experimentelle Zwecke ausreichende Chininempfind- 
lichkeit besitzen, ist kein Grund, sich geeigneter Stämme nicht zu bedienen; 
daß aber andere trypanozide Agentien (Arsenikalien, Farbstoffe, „205“), bei 
der Malariabehandlung versagen, schließt keineswegs aus, daß gerade bei den 


Chinaalkaloiden ein gewisser Parallelismus der Wirkung für die Forschung 
nutzbar gemacht werden könnte. 


Die hauptsächlichste Schwierigkeit, die Ergebnisse des Trypano- 
somenversuches mit der Wirkung bei der Malaria in Einklang zu 
bringen, liegt in der endoglobulären Entwicklung der Malariapara- 
siten begründet und bezieht sich vor allem auf die Tatsache, daß 
die im Blute ;kreisenden freien Formen und Gameten durch die dort 
vorhandenen, nur überaus ‚geringen Konzentrationen der China- 
alkaloide wohl kaum abgetötet werden dürften, selbst wenn man 
einigen von ihnen (junge Merozoiten) eine extrem hohe Chinin- 
empfindlichkeit zuerkennen dürfte. Morgenroth (l.c.) hatte da- 
her schon vor einer Reihe von Jahren eine Theorie entwickelt, die 
die antimalarische Wirkung von Chinaalkaloiden auf Grund einer von 
ihm besonders untersuchten Eigenschaft, der Speicherung iin den 
roten Blutkörperchen, gedeutet hat. 

Die Rolle der ektoglobulären wie die der endoglobulären Sterilisation durch 
die direkte Wirkung des Chinins und seiner Derivate wird in diesen neuen 
Vorstellungen aus den eben angegebenen Gründen gering veranschlagt, zumal 


experimentelle Beweise dafür nur sehr schwer zu erbringen waren. Dagegen 


2) D.m.W. 1918 Nr. 35 u.36. — ?) Kl. W. 1926 Nr, 5. — 3) Arch. f. Schiffs u. Trop. 
Hyg. 1925, 29 S.479. 
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legt die erhebliche Speicherung der Chinaalkaloide in den Erythrozyten die An- 
sicht nahe, daß dieses in den roten Blutkörperchen gespeicherte Chinin infolge 
der ihm eigenen starken negativ chemotaktischen Wirkung auf die amöboid 
beweglichen Merozoiten bzw. Sporozoiten eine Repulsionswirkung auıs- 
übt und dadurch das Eindringen der Erreger in die Erythrozyten verhindert. 
Der Parasit geht dann in der freien Blutbahn zugrunde. Der gedankliche Aus- 
bau der Repulsionstheorie Morgenroths führte dazu, mit Hilfe dieser 
Hypothese die Chininprophylaxe und zum Teil auch die Chinintherapie be- 
friedigend zu erklären. Es wird nicht verkannt, daß für die völlige Sterili- 
sation des malariainfizierten Organismus durch ein chemotherapeutisches Heil- 
mittel die direkte Abtötung der Gameten notwendig ist, eine Forderung, die 
das Chinin und die meisten seiner bekannten Derivate wohl noch nicht er- 
füllen. 

Als experimentelle Methode zur Bearbeitung von Problemen der Malaria- 
behandlung wurde schon früher die Malaria der Vögel, die Infektion 
mit Proteosoma praecox herangezogen. Ueber die ältere Literatur hat 
kürzlich Brünn!) aus unserem Laboratorium im Zusammenhange mit seinen 
neuen Untersuchungen berichtet. In letzter Zeit haben besonders die Brüder 
Sergent:) ausgedehnte und sehr interessante Versuche über die Chinin- 
behandlung der Vogelmalaria angestellt. Das wichtigste‘ Ergebnis dieser, hier 
nicht im einzelnen zu erörternden Experimente ist die Tatsache, daß das 
Chinin nur selten und nur bei Einhaltung gewisser Dosierungsbedingungen 
einen heilenden Einfluß auf die Vogelmalaria hat. Sehr ausgeprägt ist dagegen 
der Schutz, den eine fortgesetzte Chininzufuhr auf den Ausbruch der Infektion 
ausübt. Brünn (l. c.) hat diese Befunde in seinen Versuchen, in denen er das 
Chinin an die Kanmarienvögel mit der Schlundsonde ver- 
fütterte, bestätigt. Als interessante Gesetzmäßigkeit fand sich dabei, daß 
nach Absetzen der mehrere Tage oder Wochen fortgeführten Chinindar- 
reichung nach einem gewissen Zeitraum doch die Infektion manifest wurde. 
Dieser Zeitraum entsprach weitgehend der Inkubationszeit von 5 bis 
7 Tagen, die eine normale, unbeeinflußte Infektion besitzt. Bei sehr lange 
Zeit fortgeführter Chininfütterung (20—30 Tage und länger) ist vielfach der In- 
fektionsverlauf gegenüber den normalen Kontrollen verändert, indem die In- 
fektion sehr schwach verläuft’oder auch überhaupt keine 
Parasiten im peripherischen Blute zu finden sind. Aber auch 
in diesen Fällen ist keine Heilung erfolgt, da das scheinbar parasitenfreie Blut 
sich bei Uebertragung auf neue Vögel als infektiös erweist, ja nicht eit- 
mal ein wesentlicher Virulenzverlust der Parasiten stattgefunden zu haben 
scheint. 

Auf die Bedeutung dieser Befunde für die Richtigkeit der Re- 
pulsionstheorie soll hier nicht eingegangen werden, es ist wohl 
zweifellos erlaubt, das Latentbleiben der experimentellen Infektion 
während der Chininprophylaxe auf die starke Speicherung des Chinins 
in den Erythrozyten zurückzuführen, die das Eindringen der Parasiten 
erfolgreich abwehrt. Unentschieden bleibt nur die Frage, wo und 
in welcher Form die gleichzeitig mit der Chininzuführung verimpften 
Parasiten bis zum Ausbruch der Infektion geschützt gegen die, wenn 
auch schwache parasitozide Wirkung des Chinins sich aufhalten. 

Die Regelmäßigkeit des Infektionsverlaufes und das so überaus 
charakteristische Verhalten des Chinins im Schutz- und Heilversuche, 
verbunden mit der Möglichkeit, durch quantitative Abstufung des 
Heilmittels den Grad seiner Wirksamkeit zu variieren, legte es nahe, 
sich der Vogelmalaria trotz ihres von der menschlichen Malaria ab- 
weichenden Infektionscharakters zu Versuchen zu bedienen. Die Wirk- 
samkeit des Chinins bot ein hinreichend sicheres Vergleichsobjekt, 
um sowohl geringer wirksame Präparate auszuschalten, als auch 
höherwertige Verbindungen herauszufinden. Die Brüder Sergent°) 
haben in letzter Zeit gefunden, daß dem Cinchonin eine stärkere 
Wirkung zukommt als dem Chinin, indem Heilversuche mit größerer 
Regelmäßigkeit gelingen. Unsere eignen Versuche erstreckten sich 
zunächst auf das Hydrochinin und das Optochin und hatten 
zur Aufgabe, festzustellen, ob die Ueberlegenheit, welche die beiden 
Verbindungen im Vergleich zum Chinin bei der Trypanosomeninfek- 
tion zeigten, auch bei der experimentellen Vogelmalaria zum Aus- 
druck kommt. 


Den zu diesen Versuchen benutzten Stamm vom Proteosoma praecox ver- 
danken wir der Freundlichkeit von Prof. Nöller, Pathologisches Institut der 
Tierärztlichen Hochschule Berlin. 

Technik: Von einem, meistens +++ infizierten Kanarienvogel werden 
aus der Flügelvene 0,2 ccm Blut entnommen und in der Rekordspritze mit 
0,8 ccom NaCl-Lösung vermischt. Davon wird jedem Vogel 0,2 ccm in den 
Brustmuskel injiziert und gleichzeitig in die andere Brustseite 0,3 ccm 
des Heilmittels in wäßriger Lösung. Die Behandlung kann mit einer feinen 
Kanüle beliebig oft wiederholt werden. Vom 6. Tage an wird fortlaufend das 
Verhalten der Infektion geprüft, indem aus der Flügelvene ein Tropfen Blut 
entnommen und auf einem Objektträger ausgestrichen wird. Färbung nach 
Romanowsky. 

Zur Kennzeichnung der Stärke der Infektion verwenden wir die folgenden 
Symbole: 


((+)) im Präparat nur 1 Plasmodium 
(+) in jedem 4.—5. Gesichtsfeld 1 Plasmodium 
+ „jedem Gesichtsfeld 1— 5 Plasmodien 
ae ” ” 6—10 
BE br r sehr zahlreiche Plasmodien. 


!) Zbl. f. Bakt. (im Druck).-— ?) Arch. d. I’Inst. Past. de !’Afrique du Nord 1921, 1 
S.1.— ?) Arch. de I’Inst. Past. de l’Alg. 1925, 3 S. 122, - 


Wir geben zunächst einen charakteristischen Versuch mit. 
wieder. 
3 Tabelle 1. 
Versuch vom 8. IX. 1924. 


Infektion und Behandlung gleichzeitig in den Brustmuskel. | 
ha Infektion: 0,2 ccm verdünntes (0,2 ccm Vogelblut + 0,8 ccm NaCl) Vogeblut 
ehandlung: 0,3 ccm Chinin hydrochloricum T : 250. : 



















Vogel 1 Vogel 2 Vogel 3 Vogel 4 | Vo 








Tag | Kontrolle | Kont 
Nr. Behand- Behand- Behand- k 
lung Befund lung Befund lung ‚Befund Befmä Be 
1 .0,3 _ .0,3 - .0,3 — _ 
2 i 0,3 2 J 0,3 - J 0,3 _ J _ EL & 
3 0,3 _ 0,3 _ 0,3 _ — 
4 0,3 _ 0,3 = 0,3 _ _ 
5 0,3 _ 0,3 _ 0,3 _ .- 
6 0,3 0 0,3 0 0,3 0 +(+ N 
8 0,3 0 0,3 0 0,3 0 ++(+ 
9 0,3 0 0,3 0 0,3 0 +++ 
10 0,3 0 0,3. 0 0,3 0 Fr 
11 0,3 0 0,3 0 0,3 0 ++r 
13 0,3 0 0,3 0 0,3 0 +++ 743 
14 0,3 0 0,3 0 0,3 0 +++ + 
15 0,3 0 0,3 0 0,3 0 +++ + 
16 +0 0,3 0 0,3 Ba +++] + 
17 0,3 0 0,3 +)) + 
18 0,3 0. 0,3 +) 3 
19 0,3 er) 0,3 +) 
20 (N (+), 
21 Kr ) + getöt 
22 ((+)) 
23 = 
25 + 
” | entlass. 





Die Uebersicht läßt erkennen, daß die 18 Tage tortgesetzte 
handlung mit Chinin 1:250 das Auftreten der Parasiten im Biut nie 
verhindern konnte (Vogel 2 und 3), der Unterschied gegenubu d 
Kontrollen äußert sich 1. in dem erheblich, um 10—12° 
herausgeschobenen Infektionsbeginn, der llerdinge 
Vogel, der vorzeitig starb, nicht verwertet werden kann; 2. in‘ 
überaus schwachen Verlauf der Infektion, die u 
einem sehr spärlichen Parasitenbefunde einhergeht. Ein völliges A 
bleiben der Blutinfektion ließ sich mit Chinin nicht erzielen. 

Die Wirkung des Hydrochinins in gleicher Dosis in einem 
zeitigen Versuch ist deutlich besser; dies veranschaulicht Tabe 
Die Kontrollen sind hier dieselben wie in dem in Tabellel dar 


ten Versuch. 
Tabelle 2: 
Versuch vom 8. IX. 1924. 


Infektion und Behandlung gleichzeitig in den Brustmuskel. 
] = Infektion: 0,2 ccm verdünntes 02 ccm Vogelblut + 0,8 ccm NaCl) Vogelbl ut 
Behandlung: "0,3 cem Hydrochinin hydrochloricum 1: 250. 4 





Vogel 8 





Tag Vogel 6 Vogel 7 
Nr. Behand- Behand- Behand- 5, 
en Befund er | Befund Be Befun. 

1 J- 0,3 _ J..0,3 - -J. 0,3 - 

2: 0,3 — 0,3 _ 0,3 - 

3 0,3 _ 0,3 2 0,3 

4 0,3 _ 0,3 _ 0,3 

5 0,3 — 0,3 _ 0,3 - 

6—14 0,3 0 0,3 0 0,3 
15 0,3 0 0,3 Ru) 0,3 ( 
16 0,3 0 0,3 0 0,3 
17 0 0,3 0 0,3 } 
18 0 0 Et 
19—26 0 0 Er 
28 0 0 ( 

entlassen entlassen en 





Aus der Tabelle ist zu ersehen, daß eine l14malige Behand 
mit Hydrochinin 1:250 innerhalb von 16 Tagen bei 2 Vögeln 
6 und 7) zum völligen Freibleiben von Parasiten inne 
einer Frist von 12 Tagen nach Absetzen der Behandlung führt 
Vogel8 ist die Behandlung nur insofern von Einfluß, als die 
tion schwach verläuft und das Tier am Leben bleibt: es wur 
abklingender Infektion entlassen. Angesichts der Befunde bei 
6und7 schon von einer Heilung zu sprechen, ist wohl mit Rücksi 
auf die oben erwähnten Versuche Brünns noch nicht e 
ob durch Blutverimpfung auf neue Vögel noch das Vorhandensein 
Parasiten nachzuweisen war, wurde in diesem Falle nicht gepr 

Vergleichen wir mit den bisher mitgeteilten Versuchen die 
kung des nächst höheren Homologons des Hydrochinins, des 
chins, so ergibt sich eine weitere Verbesserung der & e 
peutischen Fähigkeiten. 

Versuch vom 30. VI. 


6 Vögel werden intramuskulär mit 0,2 ccm einer stark parasitenl 
Vogelblutaufschwemmung (Brustmuskel) infiziert. In den Brustmuskel de 
deren Seite erhalten drei von den Vögeln 0,2ccm Optochin hyd 
1:300. Die Behandlung wird 15 Tage lang durchgeführt und vom 7. Ta; 
der Blutbefund durch mikroskopische Untersuchung des gefärbten Bl 
striches festgestellt. x 
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Während die unbehandelten Kontrolltiere am 7. Tage bereits Parasiten 
en und am 8. Tag eine weitere Vermehrung der ‚Parasiten eingetreten 
iben die mit Optochin behandelten Tiere dauernd parasitenfrei 
rden am 58. Tage nach der Infektion entlassen. 
Eine 15malige Behandlung mit Optochin 1:300 binnen 18 Tagen 
das Blut auf einen Zeitraum von 40 Tagen mikrosko- 
ch vollkommen parasitenfrei gemacht. Die Kontrol- 
wurden nicht zu Ende beobachtet, sondern am 10. Tage bei gut 
gangener Infektion zu einem Heilversuch benutzt. 
Die mitgeteilten Beispiele aus unseren Versuchen zeigen die Ver- 
erung der antiparasitären Wirkung gegenüber der Vogelmalaria, 
e eine Ueberlegenheit der prophylaktischen Fähig- 
iten beim Hydrochinin und besonders beim Opto- 
n über das Chinin deutlich erkennen läßt. Das An- 
ren der antimalarischen Wirkung ist zu erschließen 1. aus der 
'erlängerung der Inkubation, die zu parasitenfreien (mikro- 
kopisch) Intervallen von mindestens 10 (Hydrochinin) bis 40 (Opto- 
hin) Tagen führt; 2. ist selbst in denjenigen Fällen, in denen (wie 
‚ei Tabelle2 Vogel8 und in Tabelle1 Vogel? und3) eine Infektion 
ich nicht völlig hintanhalten läßt, der Infektionsverlauf 
esentlich schwächer als bei den Kontrollen; 3. nimmt in der 
jeihe der geprüften Substanzen die Zahl der nicht beein- 
lußten Tiere ab. So weisen in den hier mitgeteilten Beispielen 
eim Chinin noch beide ausreichend lange beobachteten Tiere Para- 
ten auf, beim Hydrochinin ist von 3 Tieren nur eines manifest 
krankt, während bei Optochin alle 3 Tiere für die ganze 
eobachtungszeit geschützt sind. Damit ist die optimale Stel- 
ng des Optochins auch gegenüber der experimen- 
en Vogelmalaria erwiesen. Es kommt hinzu, daß vom 
in auch eine geringere Konzentration den besseren 
hat, man kann sogar die Optochinkonzentration noch weiter 
iedrigen und erhält noch immer eine starke prophylaktische 
irkung. 
Die Optochindosis 1: 600, 13—15mal innerhalb von 16—18 Tagen verabfolgt, 
noch zu einer recht erheblichen, fast 30 Tage andauernden Parasiten- 
it des Blutes. Eine geringfügige Unterlegenheit gegenüber der stärkeren 
:300 zeigt ein sehr spärlicher Parasitenbefund ((+)) an, der nach Aus- 
g der Behandlung, zum Teil auch während der Behandlung gelegentlich 
stellen ist. 
Von wesentlicher Bedeutung zur Erzielung solcher Erfolge ist 
h den bisherigen Versuchen die regelmäßige tägliche Be- 
ıdlung, bei der höchstens ein behandlungsfreier Tag einge- 
ıltet werden kann. 
In einem Versuch, bei dem wir behandlungsfreie Intervalle von 4 Tagen 
n, war trotz der Anwendung der starken Optochinkonzentration 1:300, 
Teil auch mit größerer Dosis (0,45 ccm), keine längerdauernde Parasiten- 
des Blutes zu erzielen. Von den drei Vögeln wiesen zwei allerdings nur 
nz schwache Erkrankung auf; ein Tier jedoch machte eine stärkere In- 
n durch, blieb aber am Leben, während die Kontrollen starben. 
Die wichtigste Frage, die sich an die bisherigen Befunde knüpfte, 
, ob die Verbesserung der antimalarischen Wirkung, die das 
chin unzweifelhaft darstellt, auch so weit geht, daß im Heil- 
such das Verschwinden der Parasiten aus dem peripherischen 
it erreicht wird. Die Versuche in dieser Richtung sind noch nicht 
‚eschlossen, es sei jedoch ein Beispiel eines Heilversuches bereits 
teilt. Die Beweiskraft dieses Versuches ist allerdings dadurch 
was eingeschränkt, daß die besonders milde Infektion in dieser 
'ersuchsreihe auch bei den Kontrollen zum Uebergang in ein 
adium chronischer, parasitenarmer Infektion führte. Den Verlauf 
/ersuches zeigt Tabelle 4. 
er; . Tabelle 3. 
Be 0: : Heilversuch vom 8. VII. 1924. 
"Behandlung: 6 Tage nach der Infektion. 


e b Infektion 0,2 ccm verdünntes (0,2 ccm Blut + 0,8 ccm NaCl) Vogelblut. 
Behandlung: 0,3 ccm Optochin 1: 300 bzw. 1:250. 
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. Eine 4—5malige Behandlung mit der Optochindosis 1:300, die zu- 
erst bei gut angegangener Infektion 7 Tage nach der Impfung ge- 
geben wurde, führte in 2Fällen zu einer länger dauern- 
den Parasitenfreiheit des Blutes. Bei Vogell traten ein- 
mal am 25. Tage spärlich Parasiten auf, bei Vogel3 erfolgte ein Rezi- 
div erst am 39. Tage. Eine so starke Entwicklung der Infektion, wie 
sie bei den Kontrollen zumindest vorübergehend festzustellen war, 
erreichten die mit Optochin behandelten Tiere niemals. | 

Eine interessante Beobachtung machten wir in einem weiteren 
Heilversuch, in dem bei stark angegangener Infektion, 6 Tage nach 
der Impfung, die Optochinbehandlung mit der Dosis 1:300 einsetzte. 
Das Versuchstier starb 1, Stunde nach der Optochininjektion. Aus 
dem sofort freigelegten Herzen wurde reichlich Blut intramuskulär 
auf einen normalen Vogel verimpft. Dieser Vogel zeigte bei 35tägiger 
Beobachtung niemals Parasiten im Blute. Es scheint die Mög- 
lichkeit zu bestehen, daß die Wirksamkeit des Optochins zu einer Ab- 
tötung der Parasiten sogar innerhalb verhältnismäßig kurzer Zeit 
führen kann. 

Das Gesamtbild der Wirksamkeit des Optochins nach den bis- 
herigen experimentellen Erfahrungen an der Vogelmalaria ist ein 
durchaus günstiges. Die Verstärkung der antimalarischen Eigen- 
schaften äußert sich vor allem darin, daß die Prophylaxe siche- 
reristals mit Chinin und Hydrochinin. Beiden Präparaten 
ist das Optochin weiterhin dadurch überlegen, daß es auch im Heil- 
versuch gelingt, die Blutbahn längere Zeit parasiten- 
frei zu halten. Dieser Befund spricht dafür, daß dem Optochin 
außer der für die Prophylaxe wichtigen Repulsionswirkung noch 
eine direkt parasitozide Fähigkeit zukommt. 

Die experimentelle Malariaforschung am Modell der Vogel- 
malaria ist noch in ihren Anfängen. Es ist also bezüglich der prak- 
tischen Bewertung der mitgeteilten Ergebnisse Zurückhaltung ge- 
boten. Das bisher vorliegende Material, das die Ueberlegenheit des 
Hydrochinins über das Chinin bei der praktischen Malariabekämpfung 
zeigt (Giemsa und Werner, Baermann, Gilchrist, Peiper), 
deutet doch daraufhin, daß die Versuche am Modell der Vogelmalaria 
in diesem Falle mit den Beobachtungen der klinischen Empirie über- 
einstimmen. Die Anwendung des Optochins bei der menschlichen 
Malaria ist bisher nur in relativ kleinem Umfange durchgeführt 
worden. Denjenigen Beobachtern, die keine Verbesserung gegenüber 
der Chininwirkung gesehen haben (Munk, Gilchrist, Hatiegan 
und Döri, Forschbach), steht doch eine Reihe von Mitteilungen 
gegenüber, in denen das Optochin gerade in schwer beeinflußbaren 
Fällen das Chinin an Wirksamkeit übertroffen hat (Benczur, 
Wurmfeld, Baermann, Liefmann). Besonders bemerkenswert 
ist bei diesen Mitteilungen, daß Schädigungen der Sinnesorgane 
durch das Optochin bei der Malariabehandlung gar nicht oder nur in 
ganz schwachem Ausmaße beobachtet wurden. Nachdem die Fort- 
schritte in der Pneumoniebehandlung mit Optochin gezeigt haben, daß 
bei geeigneter therapeutischer Technik störende Nebenwirkungen 
leicht und sicher vermieden werden können, erscheint es angebracht, 
auch die Optochinbehandlung der Malaria an größerem Material wie- 
der aufzunehmen. 





Ueber Entstehung und Einteilung der chronischen 
Gelenkerkrankungen. 


Von Prof. H. Strauß in Berlin. 


(Schluß aus Nr. 34.) 


Wie bereits erwähnt wurde, kann die Differentialdiagnose von 
degenerativen und entzündlichen Prozessen unter Umständen sehr 
schwierig sein. Nur ganz im allgemeinen kann man deshalb 
sagen, daß die nicht entzündlichen Prozesse häufig, aber 
keineswegs immer ohne Erguß und oft auch ohne stärkere Hem- 
mung der aktiven und passiven Beweglichkeit einhergehen. Sie 
nehmen nach Hoffa und Wollenberg von dystrophischen oder 
traumatischen — oft nur mikrotraumatischen — Knorpelläsionen 
ihren Ausgang. Die entzündlichen Prozesse sind oft schmerz- 
hafter als die nicht entzündlichen und führen — zum Teil gerade 
infolge dieses Momentes — im allgemeinen leichter zu Bewegungs- 
hemmungen als die nicht entzündlichen Erkrankungen. In zahl- 
reichen Fällen sind sie auch mit entzündlichen Veränderungen im 
paraartikulären Gewebe, die bei Narbenbildung zuweilen zu starken 
Defigurationen der Gelenke führen können, oder auch mit Atrophien 
der umgebenden Muskulatur vergesellschaftet. Diese nur ganz all- 
gemein zutreffenden Erfahrungen zeigen jedoch — dies sei nochmals 
betont — vielfache Ausnahmen. 
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Durch die Einführung des Röntgenverfahrens in den 
Dienst der Gelenkdiagnostik ist die Differentialdiagnostik 
der einzelnen Gelenkerkrankungen ganz erheblich gefördert 
worden. Allerdings geht die Bereicherung unserer Differential- 
diagnostik doch meines Erachtens nicht so weit, wie dies neuerdings 
von verschiedenen Autoren gelehrt wird. So groß auch unser 
Wissenszuwachs durch die neueren Röntgenforschungen, so beson- 
ders durch diejenigen von Munk, Aßmann, Krebs u.a. ge- 
worden ist, so stehe ich doch in Anlehnung an Aßmann, Krebs 
u. a. auf dem Standpunkte, daß das Röntgenverfahren uns nur Zu- 
standsbilder liefert, die zwar oft für die Diagnose der vor- 
handenen Formveränderung, aber nur in einer begrenzten 
Zahl von Fällen auch für die ätiologische Diagnose von 
größter Bedeutung sind. Denn in bezug auf die ätiologische Dia- 
gnostik lehrt leider die Erfahrung, daß die gleiche Ursache ver- 


schiedenartige Röntgenbefunde erzeugen kann und daß ähnliche . 


Röntgenbefunde durch verschiedene Ursachen zustandekommen 
können. Bestimmte positive Röntgenbefunde, wie z. B. Knochen- 
wucherungen, welche die Einreihung in die Gruppe der Osteo- 
arthrosis deformans gestatten, oder Aufhellungen der Knochenteile 
der Gelenke, Veränderungen des Gelenkspaltes, welche Knorpel- 
usuren oder das Vorhandensein von Exsudaten anzeigen, sind jeden- 
falls Befunde, die wir heutzutage nicht entbehren können. Auch 
Verdickungen der Gelenkkapsel oder Trübungen der Gelenkkonturen 
werden stets diagnostisch sehr wertvoll sein. Spezifische 
Röntgenbefunde, wie wir sie z. B. in Form periostitischer Verände- 
rungen bei Syphilis oder in Form von Harnsäureeinlagerungen bei 
Gicht finden, sind aber doch recht selten. Bezüglich der „Loch- 
befunde‘“ bei Gicht wird sogar neuerdings von verschiedenen Seiten 
behauptet (Krebs, Amelung, Umber u.a.), daß diese nicht 
durch Harnsäureeinlagerung, sondern durch eine unspezifische Bil- 
dung von Knochenzysten erzeugt sein können. Bei dieser Lage der 
Dinge ist für die überwiegende Mehrzahl der Fälle für eine exakte 
Diagnose außer dem Lokalbefund, zu welchem ich selbst- 
verständlich auch das Ergebnis der Inspektion und Palpation rechne 
— die schon von Hüter benutzte, neuerdings von Maliwa emp- 
fohlene Gelenkauskultation ist auch nach meinen Erfahrungen der 
Palpation zuweilen überlegen — auch noch die Kenntnis vorhan- 


dener Begleiterscheinungen und der Entwicklung der 


Krankheit zur Zeit nicht zu entbehren. 

Von den Begleiterscheinungen interessiert, soweit die 
chronischen Arthritiden in Frage kommen, vor allem etwa 
vorhandenes Fieber. Wenn man genau darauf achtet, kann man, 
wie ich in Uebereinstimmung mit Chauffard, F.v. Müller u.a. 
betonen möchte, doch in einer gewissen — immerhin nicht ganz 
großen — Anzahl von chronischen Arthritiden (namentlich bei 
rektaler Messung) geringfügige und häufig nur schubweise  auf- 
tretende Temperatursteigerungen beobachten. Unter den bereits 
erwähnten wahllos herausgesuchten 100 Fällen eigener Beobachtung 
war 18 mal’ Fieber. festzustellen, das nicht auf andere Ursachen zu- 
rückgeführt werden konnte. 6 der betreffenden Fälle zeigten da- 
bei einen Mitralfehler, 8 der. betreffenden Patienten waren unter 
30 Jahre alt. Da die erwähnten Temperatursteigerungen in mancher 
Richtung hin an den Temperaturverlauf bei leichteren Fällen von 
Endocarditis lenta erinnern, so möchte ich auf Grund einer großen 
Zahl selbst beobachteter Fälle von Endocarditis lenta ausdrücklich 
bemerken, daß diese Krankheit nur selten mit chronischen Gelenk- 
erkrankungen kompliziert ist. Allerdings habe ich gerade zur Zeit 
auf meiner Abteilung einen an chronischer Arthralgie und Myalgie 
leidenden Patienten, welcher in seinem Blute Streptococcus viridans 
aufweist. 

Drüsenschwellungen trifft man als konstanten Befund 
von chronischen Gelenkerkrankungen nur bei der Stillschen Krank- 
heit, aber nur gelegentlich als Begleiterscheinung anderer chro- 
nischen Arthritiden, und zwar dann meist in regionärer Beziehung 
zu den erkrankten Gelenken. Ich fand Drüsenschwellungen bei 
chronischen Arthritiden im allgemeinen nicht häufig. 

Ueber die Mitbeteiligung der Herzklappen und des Peri- 
kards bei den chronischen Arthritiden lauten die Angaben 
der einzelnen Autoren verschieden. Von Herzklappenveränderungen 
bemerkt Pribram, daß diese bei der sekundären Form er- 
heblich häufiger als bei der genuinen Form vorkommen. ' 


So fand er Endokardveränderungen bei: 


Leichen Lebenden 
sekundäre Form: . 2... 0... 1925 18°%/, 
genuine- Form... 2. 0: ie wa) 4°%)o 


Herzgeräusche einschließlich Perikarditis fand Pribram bei der se- 
kundären Form in 67% und der genuinen Form in 26%. Ich selbst fand 
unter 72 Fällen von chronischer Arthritis 14mal Angaben über Herzgeräusche 


‘ist heute noch von ganz besonderer Wichtigkeit. 


Fälle von genuiner chronischer Arthritis nur „pseudogenuin 


. Allerdings wird das häufige Fehlen von Bakterienbefunden im 


‘ deren Zotten hängen bleiben und infolgedessen nicht ins Gelen 


'kuläre Erkrankung mehr auf humorale, speziell endokrin 


- krankungen der Finger und Handwurzelgelenke älferer Pe 


“eine humorale oder neurogene Krankheitsbereitschaft an. Ein 




















































und 13mal Angaben über Myokarditis. Unter 28 Fällen von Osteoart 
deformans war dies nur 3- bzw. 4mal der Fall. % 
Bedenkt man aber, daß auch bei Fällen von Osteoarth 
deformans in höheren Lebensjahren arteriosklerotische Herzverä 
rungen vorkommen, so wird man Herzklappenveränderungen 
für jüngere Altersklassen und auch hier nur mit der gebot 
Einschränkung eine differentialdiagnostische Bedeutung zuerken 
Mit der neuerdings für die Differentialdiagnose empfohl 
Bestimmung der Blutkörperchensenkungsgeschwindig 
keit habe ich zwar in einer Reihe von Fällen eine ganz erheblich‘ 
Beschleunigung feststellen können, in anderen Fällen aber ein 
solche vermißt. Selbst wenn man berücksichtigt, daß auch ein 
Reihe extraartikulärer Prozesse zu einer Beschleunigung der Blut 
körperchensenkungsgeschwindigkeit Veranlassung geben kann unc 
daß eine Beschleunigung der Blutkörpersenkungsgeschwindigkeit in 
konkreten Falle meist nur in der aktiven Phase der Gelenkerkran 
kung zu beobachten ist, wird man die differentialdiagnostische Be 
deutung dieser Methode aüch hier nicht überschätzen. Infolgedesser 
ist für die Differentialdiagnose der verschiedenen Gelenkerkran 
kungen trotz aller Fortschritte der Untersuchungsmethodik in vieler 
Fällen die Vornahme der bakteriologischen Blutuntersuchung une 
gewisser biologischer Reaktionen, wie z.B. der Tuberkulinpr 
der Wa.R. und da, wo es möglich ist, auch der mikroskopischen 
eventuell auch serologischen Untersuchung des Gelenkpunk 
nicht zu umgehen. Auch die exakte Aufnahme der Anamn 


Anamnestisch unterscheidet man auf dem Gebiete der ch 
schen Arthritiden auch jetzt noch 1. die sogenannte sekund:i 
d.h. aus einer akuten Arthritis hervorgegangene und 2. die pr 
märe, genuine, d. h. ohne einen manifest akuten Beginn entst 
dene Form. Mit Grund wird darauf hingewiesen, daß mand 


sind, und es wird ferner, wie ich glaube, mit Recht von vers 
denen Seiten der Standpunkt vertreten, daß die genetischen 
mente bei den beiden hier genannten Formen fast gleich od 
wenigstens sehr nahe verwandt sind. So bemerkt speziell z. 
Umber, daß er bei chronischen, „insbesondere flackernden“ 
fektarthritiden bei häufigem Suchen nicht ganz selten Infektion 
erreger im strömenden Blute getunden hat. Da solche Befunde 
nach meiner Erfahrung doch nicht allzu häufig sind, so ist f 
die Annahme einer Infektionswirkung meistens die Kenntn 
vorausgegangener Erkrankungen, wie z.B. von akut 
Gelenkrheumatismus, rezidivierenden Anginen usw. sehr w 
Das Quellgebiet für arthrotrope Noxen ist allerdings recht 
fangreich. So sah ich u. a. erst vor kurzem einen typischen 
von chronischer polyartikulärer Arthritis im Zusammenhang 
einer Cholangitis lenta. Daß aber der arthritische Prozeß au 
durch rein toxische Momente erzeugt sein kann, haben wir U 
im Kriege an den Fällen von Ruhrrheumatismus erfahren. Auch 
der — übrigens recht seltenen — Poncetschen Krankheit, d 
akute Form ich übrigens — wie ich hier bemerken möchte — $ı 
vor Poncet beschrieben habe (siehe Charite Ann. 1899, 24), di 
es sich wohl um eine (tuberkulo-)toxische Entstehung hande 


lenkpunktat bei chronischen‘ Arthritiden von manchen Seiten 
damit erklärt, daß die Bakterien in den Gefäßen der Synovialis‘ 


innere gelangen. Sg 
Im allgemeinen darf man von den verschiedenen For 
von chronischer Gelenkerkrankung sagen, daß eine poly 


toxische Krankheitsbereitschaften als auf lokal wirkende schäd 
Faktoren hinweist- Dieser Satz gilt aber nur ganz im allgefei 
weil wir u. a. auch in Fällen von endokriner Disposition zu 
eine gewisse Vorliebe für eine oligoartikuläre Erkrankun 
Mittelgelenke (Knie- und Ellbogengelenke) antreffen. Wen 
bei den — früher von vielen Autoren zum Kapitel der „Arth 
deformans“, jetzt aber zur chronischen Akropolyarthritis symme 
gerechneten — oft mit grotesken Deviationen einhergehenden 


— insbesondere Frauen — so oft multiples symmetrisches Au 
beobachteten, so regt eine solche Lokalisation den Gedank 


cher Gedankengang wird noch gestützt durch die Beobachtun 
man in zahlreichen Fällen der genannten Krankheit auch Ve 
rungen auf der Haut finden kann, die oft einen mehr oder w 
sklerodermieartigen Charakter tragen. Für einen entzündlichen 
rakter der Akropolyarthritis symmetrica spricht außerdem auch 
bis zu einem gewissen Grade die Schmerzhaftigkeit und das 
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eten von Atrophien in den die Gelenke umgebenden Muskeln. Eine 
jeschränkung auf ein einzelnes Gelenk oder auf einige 
renige Gelenke finden wir besonders bei den durch den Gono- 
'okkus, Typhusbazillus oder durch lokale Tuberkulose erzeugten 
'rozessen sowie auch in manchen Fällen von Gelenksyphilis. Auch 
ie chronische Gichterkrankung der Gelenke ist oft, wenn auch 
‚eineswegs immer, monoartikulär oder oligoartikulär. Schon vor 
ıehr als 20 Jahren habe ich übrigens betont, daß für ihre Ent- 
'ehung nicht bloß eine Anreicherung des Blutes an Harnsäure, die 
ir heute jedoch nicht mehr als obligatorisch betrachten, sondern 
uch lokale, in der Beschaffenheit des Knorpels gelegene Mo- 
iente für die Festhaltung von Harnsäure im Knorpel von ent- 
heidender Bedeutung sind (Würzb. Abh. II H.8 und Vorlesungen 
ber Diätbehandlung innerer Krankheiten, 1. Aufl, 1908, S. 123). 
'lonoartikulär oder oligoartikulär verlaufen übrigens auch manche 
olitärerkrankungen der Wurzelgelenke aus der Gruppe der Osteo- 
‚throsis deformans, wie z.B. das Malum covae senile, und ge- 
isse Fälle von chronischer Omarthritis. Zur Osteoarthritis deformans 
ird von Aßmann auch die Perthessche Krankheit gerechnet, 
ır deren Zustandekommen übrigens von mehreren Seiten eine Mit- 
irkung von endokrinen Momenten angenommen wird. Von der 
oBen Bedeutung der durch die Belastung erzeugten Schädigungen 
ı Sinne der Axhausenschen aseptischen Knorpelnekrose können 
ir uns auch bei der Osteoarthrosis deformans der Wirbelsäule und 
Bi der Köhlerschen Krankheit (Osteoarthrosis deformans des 
öpfchens des zweiten Metarsalknochens) überzeugen sowie bei 
„wissen im Gefolge des Tabes und Syringomyelie auftretenden 
elenkerkrankungen, die wohl der Hauptsache nach die Auswir- 
ing von Traumen darstellen, deren Folgen wegen der herab- 
„setzten Gelenksensibilität nicht empfunden werden. Schon im 
ufange dieser Ausführungen wurde gesagt, daß sich eine Osteo- 
ıthrosis auch mit einer Arthritis verbinden kann, wie wir es z.B. 
»i Harnsäureablagerungen in die das Gelenk konstituierenden 
lewebe beobachten können. Ebenso kann ein primär arthritischer 
ozeß sekundär eine Osteoarthrosis deformans veranlassen (post- 
ithritische Form der Osteoarthrosis deformans). 

' Will man sich über einen Fall von chronischer Gelenkerkran- 
ing ein richtiges Urteil bilden, so genügt aber noch nicht die 
ststellung der speziellen Form der Erkrankung, sondern es ist 
geh noch die Berücksichtigung der Phase der Krankheit not- 
endig. Denn das klinische Bild ist sehr häufig anders in der 
«tiven Phase der Krankheit als in der ruhenden Phase. Auch 
igt der Endzustand der Erkrankung zuweilen ein bestimmt cha- 
Im Seites Bild. Ich erinnere nur an die bindegewebigen und 
höchernen Versteifungen und an die oft bizarren Defigurationen 
ır bereits erwähnten symmetrischen chronischen Akropolyarthritis. 
Für die Zwecke der Therapie wäre es besonders wichtig, 
nn wir über bestimmte ätiologische Stigmatisierungen 
ti den einzelnen Erkrankungen verfügen würden. Dieses ist jedoch 
ae in Form von Einzelsymptomen, wie z.B. in der 
rm von periostitischen Prozessen bei der Gelenksyphilis gegeben, 
a wir sind, wie bereits bemerkt wurde, für die Beurteilung 





r Entstehung der Krankheit meistens auf eine zusammen- 
ssende Betrachtung einer ganzen Reihe von Sym- 
omen unter gleichzeitiger Berücksichtigung der 
rankheitsentwicklung und der Anamnese angewie- 
'n. Da es jedoch hier zu weit führen würde, wenn ich die 
‚age der ätiologischen Charakterisierung der einzelnen chronischen 
Glenkerkrankungen ausführlich erörtern würde, so möchte ich dem 
Ireits Gesagten hier nur noch einige kurze Bemerkungen anfügen, 
\lche sich auf die Diagnose einiger besonders interessierender 
ronischer Gelenkerkrankungen beziehen, die spezielle Auf- 
ıben an die Therapie stellen. Nach dieser Richtung will 
iı mich hier aber nur auf die durch Arthritis urica sowie 
i die durch Gonorrhoe und Syphilis bedingten Formen 
Ischränken. 

{ Für die Feststellung der Gichtätiologie einer chronischen 
Jlenkerkrankung ist die Anamnese von besonderer Wichtig- 
lit, falls diese bestimmte Anhaltspunkte für das Bestehen einer 
(cht ergibt. Eine Vermehrung des Harnsäuregehaltes im Blute 
ich mindestens dreitägiger purinfreier Ernährung hat nur bei 
Dsitivem Ausfall der Untersuchung einen Wert, da wir heute 
\ssen — auch meine eigenen Erfahrungen haben mich darüber 
Hehrt —, daß eine Gichterkrankung von Gelenken auch bei nor- 
lem Harnsäuregehalt des Blutes vorkommen kann. Besonders 
vchtig für die Diagnose ist das gleichzeitige Vorhandensein von 
(ronischen Tophi und eventuell auch der Nachweis von Kristallen 
ı saurem harnsauren Natrium im Gelenkpunktat. Ueber die Be- 
utung etwaiger Röntgenbefunde habe ich mich bereits geäußert. 
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Neuerdings habe ich auch Versuche unternommen, eine gichtische 


. Diathese durch Ausführung einer intrakutanen Injektion mit einer 


4 bzw. 1/; gesättigten Lösung von saurem harnsauren Natrium zu 
ermitteln, und es haben sich bei einer solchen Prüfung interessante, 
aber noch nicht nach jeder Richtung hin übersichtliche Resultate 
ergeben. Bei dieser Lage der Dinge müssen wir für unsere dia- 
gnostischen Erwägungen oft auch noch die allgemeine Erfahrung 
verwerten, daß ein großer Teil der Gichtpatienten sich schon in 
reiferen Jahren befindet und nicht selten an Hypertonie sowie an 
Adipositas leidet. Obgleich ich wohl weiß, daß die Häufigkeit der 
Gichtdiathese eine regionäre Verschiedenheit zeigt, glaube ich doch 
nach meinen persönlichen Erfahrungen, daß der Gichtcharakter der 
Gelenkerkrankung eher zu häufig als zu selten gestellt wird. Aller- 
dings kommt auch das Umgekehrte vor. Mit Rücksicht auf die 
diätetischen Einschränkungen, welche den Patienten aus der Fest- 
stellung der Gichterkrankung erwachsen, sollte man aber die Gicht- 
diagnose in jedem einzelnen Falle kritisch erwägen. Unter meinen 
schon mehrfach erwähnten 100 Fällen von chronischer Gelenk- 
erkrankung waren nur 5 Fälle, bei denen eine Gichterkrankung 
wahrscheinlich war. Die betreffenden Patienten waren sämtlich über 
50 Jahre alt. Die Erkrankung war stets polyartikulär und ging meist 
mit einer mehr oder weniger großen Bewegungshemmung einher. 

Die Charakteristika der gonorrhoischen Gelenkerkrankung 
sind bekannt. Meist handelt es sich um mono- oder oligoartikuläre 
Erkrankungen. Die Krankheit bevorzugt die Knie-, Hand- und 
Fußgelenke, doch kommen, wie ich u. a. selbst mehrfach gesehen 
habe, auch polyartikuläre Affektionen vor. Die gonorrhoische Er- 
krankung zeigt eine große Tendenz zum Uebergreifen auf die para- 
artikulären Gewebe und ist durch große Hartnäckigkeit sowie Nei- 
gung zur Versteifung und zur Atrophie der umgebenden Muskulatur 
ausgezeichnet. Meist sind auch mehr oder weniger ausgeprägte 
Röntgenveränderungen, jedoch unspezifischer Art, zu finden. Trotz 
dieser Eigenart sind für die Diagnose doch häufig noch anamne- 
stische Hinweise und die Feststellung entsprechender Begleiterschei- 
nungen nicht zu entbehren. 

Die Gelenksyphilis ist auch als Folge einer erworbenen 
Syphilis bei Erwachsenen häufiger, als vielfach angenommen wird. 
Daß sie als Folge einer hereditären Syphilis nicht ganz selten 
ist, ist ja bekannt. Unter meinen 100 Fällen von chronischer Gelenk- 
erkrankung konnte, wie ich jüngst in der Ther. d. Gegenw. (März 
1926) genauer ausgeführt habe, in 6 Fällen die Diagnose einer 
Spätsyphilis mit annähernder Sicherheit gestellt werden. Die Spät- 
syphilis der Gelenke — es gibt auch eine Frühsyphilis der Ge- 
lenke — zeigt oft eine gewisse Vorliebe für die Kniegelenke und 
tritt hier oft in symmetrischer Form auf, In manchen Fällen treten 
Dolores nocturni in charakteristischer Form auf. Die Wa.R. im Blute 
ist nicht immer positiv, wird aber zuweilen im Gelenkpunktat 
positiv angetroffen, wenn die Blutreaktion negativ ist. Der Röntgen- 
befund ist meist unspezifisch, kann unter Umständen aber durch 
den Nachweis von periostitischen Prozessen differentialdiagnostisch 
wertvoll werden. H. Schlesinger, welcher jüngst in einer aus- 
führlichen Monographie die Gelenksyphilis bearbeitet hat, hat auch 
auf den differentialdiagnostischen Wert gewisser therapeutischer 
Reaktionen, wie Zunahme oder rapide Abnahme der Schmerzen und 
Auftreten von Fieber im Anschluß an eine spezifische Behandlung, 
hingewiesen. In zwei meiner Fälle konnte ich. diese Angabe be- 
stätigen. In manchen Fällen tritt die Spätsyphilis der Gelenke unter 
ähnlichen Formen auf wie die Gelenktuberkulose, sodaß man direkt 
von einem Pseudo-Fungus syphiliticus gesprochen hat. 

Da die Gelenktuberkulose im allgemeinen in das Kapitel 
der chirurgischen Tuberkulose gerechnet wird, nehme ich davon 
Abstand, sie in meine differentialdiagnostische Betrachtung einzu- 
beziehen, Dasselbe gilt für die typhösen und posttyphösen Gelenk- 
prozesse und für eine Reihe anderer hier interessierender chronischer 
Gelenkerkrankungen. Von den klinischen Eigentümlichkeiten der 
sogenannten endokrinen Gelenkerkrankungen war schon weiter 
oben die Rede. 

Auch ohne daß ich den Kreis meiner differentialdiagnostischen 
Betrachtungen erweitere, glaube ich aus den bisher gemachten Er- 
fahrungen schließen zu dürfen, daß wir trotz aller Fortschritte, die 
wir auf dem Gebiete der Erkennung und Unterscheidung der Ge- 
lenkerkrankungen gemacht haben, sagen dürfen, daß die Feststellung 
der Eigenart eines chronischen Gelenkleidens in .der Mehrzahl 
der Fälle auch heute noch recht kompliziert und nur in relativ 
wenigen Fällen auf eine einfache Formel zurückzuführen ist. Unsere 
diagnostischen Methoden sind zwar vielfach verbessert und nach 
vielen Richtungen erweitert worden, aber gerade die Erweiterung 
unserer Kenntnisse verlangt es gebieterisch, daß wir uns ‚auch auf 
dem Gebiete der chronischen Gelenkerkrankungen möglichst von 
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einer „Schlagwortdiagnostik“ fernhalten. Leider geht es uns auch 
auf dem vorliegenden Gebiete nicht viel anders als auf dem Ge- 


biete der chronischen Nierenkrankheiten, mit denen seinerzeit schon 


Fr. v. Müller eine Parallele gezogen hat. Auch bei diesen be- 
folgen wir jetzt den Grundsatz der Charakterisierung des Einzel- 
falles durch Hinzufügung eines beschreibenden Adjektivs zum Namen 
der betreffenden großen Gruppe. Leider müssen wir auch bei der 
Benennung der chronischen Gelenkerkrankungen meist nach ähn- 
lichen Grundsätzen vorgehen. Eine einfache Formel der Einteilung 
zu finden, wird, um mit His zu sprechen, noch lange ein frommer 
Wunsch bleiben. Die Wissenschaft verlangt zwar klare und 
“ knappe Einteilungsprinzipien, um große Gebiete übersichtlich zu 
ordnen, die Behandlung des kranken Menschen fordert 
aber eine weitgehende Vertiefung in die Eigenart des Einzelfalles. 
Wenn wir die unglückliche Lage der von chronischen Gelenkerkran- 
- kungen Betroffenen erwägen, so ist schon aus menschlichen Gründen 
für therapeutische Zwecke zu verlangen, daß wir uns der Analyse 
des Einzelfalles in weitgehender Form widmen. Aber auch aus 
sozialen Gründen erscheint dies notwendig. Ich denke hierbei 
"nicht bloß an die Pflegebedürftigkeit von Patienten, welche an chro- 
nischen Gelenkerkrankungen leiden, sondern auch daran, wie groß 
die Zahl der Patienten ist, deren Arbeitsfähigkeit und Lebensfreude 
durch chronische Gelenkerkrankungen herabgesetzt wird. Es sind 
dies Zahlen, welche direkt ein volkswirtschaftliches Interesse be- 
sitzen. Deshalb sollte man die chronischen Gelenkerkrankungen 
nicht — wie dies leider nicht ganz selten vorkommt — als eine 
„Crux medicorum“, sondern als eine Krankheit betrachten, die 
schwerer diagnostischer Arbeit wert ist, und in jedem einzelnen Falle 
genau untersuchen, wo und wie dieser einer Therapie zugänglich ist. 





Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie 
in Berlin-Dahlem. 


Die Entstehung der syphilitischen Blutveränderung und 
die Eigenschaften eines Spirochätenimmunserums. 


Von Felix Klopstock. 


Seit meiner Veröffentlichung über die Entstehung der syphili- 
tischen Blutveränderung und ihren Nachweis durch alkoholisches 
Spirochätenextrakt!) sind eine Reihe neuer Mitteilungen erschienen, 
die für die Erkenntnis der Natur der syphilitischen Serumveränderung 
von Bedeutung sind. Insbesondere haben Sachs?) und seine Mit- 
arbeiter die Autoantikörpertheorie zu stützen und Sachs und 
A.Klopstock®) die Beweiskraft meiner Versuche einzuschränken 
gesucht. So nehme ich denn erneut das Wort und bringe weiteres 
experimentelles Material zur Klärung der Genese der Reaktion bei. 


1. Jene Einwendungen, die ich gegen die Autoantikörpertheorie 
vorgebracht habe, bestehen unverändert fort; weitere treten nach 
dem Studium der neuen Veröffentlichungen hinzu. 

1. Die Wa.R. ist beim Menschen und noch deutlicher im Tier- 
versuch abhängig von der Generalisation des Virus, von der Durch- 
seuchung des Gesamtkörpers, nicht etwa von der Zerstörung von 
Organgewebe. Sie ist gerade bei der Erkrankung von lipoidreichem 
Gewebe (Lues cerebri), welche die Domäne der Wa.R. sein sollte, un- 
beständig. Sie fehlt dazu bei zahlreichen andersartigen Erkrankungen, 
die mit Organzerstörung einhergehen. 

2. Die Theorie von Sachs und seinen Mitarbeitern stattet die 
Spirochäte mit jener Eigenschaft aus, die in ihren Versuchen insbe- 
sondere das Schweineserum besitzt, das heißt der Fähigkeit, „körper- 
eigne Lipoide dem umhüllenden Einfluß der Körpersäfte zu entziehen‘ 
und biologisch reaktionsfähig zu machen. Sie schreibt also der Eiweiß- 
komponente der: lipoidreichen Spirochäte (Bergel und auch Schu- 


macher haben ja bereits vor mir auf den hohen Lipoidgehalt der 


Spirochäte hingewiesen) das Vermögen zu, Schienen oder Schlepper 
für ‚körpereigne Lipoide zu sein und sieht in dem Eiweißkörper den 
Aktivator, der dem körpereignen Lipoid die antigene Natur verleiht: 


Dörr und Hallauer®) haben inzwischen betont, daß eine besondere 
Eignung des Schweineserums nicht beobachtet werden konnte und der alko- 
holische Organextrakt durch jedes beliebige artfremde Serum in ein immuni- 
sierendes Vollantigen verwandelt werden kann. — Brandt, Guth und 
Müller5) ‚haben bei ihren Versuchen Resultate, die im Einklang mit den 
alten Versuchsergebnissen von Weil und Braun stehen (Weil und Braune) 
haben bekanntlich bereits 1908 mitgeteilt, daß auch gewöhnliche präzipitierende 


:) D. m. W. 1926 Nr. 6. — ?) Vg‘. F. Heimann, Hossa, A. J. Weil, Zschr. f. 
Immun.Forsch. 44/45. — ®) D. m. W. 1926 Nr. 16. — °) Zschr. f. Immun. Forsch. 45 H. 2. — 
s) K1. W. 1926 Nr. 2. — °) W. kl. W. 1908 Nr. 2. 

























































Kaninchensera die Eigentümlichkeit aufweisen, in zweifacher Hinsicht K 
ment zu binden, einmal mit dem alkoholischen Organextrakt in nicht 
zifischer Weise, das andere Mal mit dem Eiweißkörper, welcher die spezi 
Antikörperbildung veranlaßte, in spezifischer Weise): Sie erhielten nach 
jektionen von Schweineserum ohne jeden weiteren Zusatz Lipoidantikö 
wenn sie auch die stärksten Reaktionen dann erhielten, wenn sie als Bind 
antigen Schweineserum und Organlipoid verwendeten; auch in Versuche 
denen sie Schweineserum und Lipoid getrennt injizierten, war bei den sc 
handelten Tieren eine starke Reaktion gegen Kaninchenherz und Rindernie 

mit und ohne Schweineserumzusatz vorhanden. All ihre Versuchstiere, mo | 
es nun reine Serumtiere sein oder Tiere, die mit Lipoidserumgemischen 
handelt waren, zeigten gegenüber jenen Antigenen, die gegen Syphiliss 
besonders stark wirksam sind, negative oder nur schwache Reaktionen. — 
Veröffentlichung von A.I. Weil!) (Institut von Sachs) betont, daß die OÖ 
extraktantikörper erst zur Beobachtung gelangen, nachdem die Bildung « 
Eiweißantikörper ihren Höhepunkt erreicht hat; während die Präzipitine i | 
Regel nach 14 Tagen bereits die Akme erreicht haben, beginnen die Lipo 

antikörper erst gegen Ende der 3. Woche nachweisbar zu werden, um h 
genug erst in der 4. Woche auf ihren Höhepunkt zu gelangen. 


Nach der Gesamtheit des vorliegenden experimentellen Material 
erscheint es mir durchaus hypothetisch, daß in diesen Versuchen 
Additionsverbindungen der Eiweißkörper dem Lipoid antigene Fäh 
keiten verleiht: Es ist immerhin gelungen, auch durch Seruminj 
tionen allein eine Bildung von Antikörpern auszulösen, die eine A 
tät zu Lipoiden haben. Die Antikörper sind nur in hochgradig prä 
tierenden Seren nachweisbar. Die bei der Syphilis in Erscheint 
tretenden Antikörper gehören, wie wir wissen, der Euglobulinfra 
des Serums wie die Eiweißantikörper an. Die Verknüpfung 
Spirochäte mit einer solchen Funktion ist schließlich experime 
nicht gestützt, u 


3, Versuche am Menschen zur Erzeugung der sonst unter 
Einfluß der syphilitischen Infektion zustandekommenden Seru 
änderungen durch langdauernde Immunisierung mit Serumli 
gemischen, die H. Martin?) in der Klinik von Herxheime: 
gestellt hat, sind negativ ausgefallen. Es ist nicht gelungen, di 
Tierversuch bei den Kaninchen erzielten, sonst unter dem Einflu 
syphilitischen Infektion zustandekommenden Serumveränderu 
künstlich auch beim Menschen in einem dem Tierversuch nur ein 
maßen angenäherten Maßstab herbeizuführen. Ich lege jedoch 
den negativen Ausfall dieser Versuche keinen entscheidenden 
da immerhin die Möglichkeit besteht, daß es nicht geglückt ist, du 
wiederholte subkutane Einverleibung des Serumlipoidgemisches 
mit der syphilitischen Infektion eintretenden Zustand zu treffen. 


II. Die Grundlage für die von mir vorgetragenen Anschauu 
bilden einmal die Möglichkeit, durch Alkoholextraktion aus 
Spirochaete pallida einen wirksamen Extrakt zu gewinnen. Seit 
Versuchen habe ich zahlreiche neue Extrakte hergestellt und ı 
früheren Erfahrungen immer wieder bestätigt gefunden, daß es in 
Tat möglich ist, aus den Spirochäten durch Alkoholextraktion in‘ 
Komplementbindungsprobe spezifisch wirkende Antigene zu erh. 
Ich habe dabei auch weiterhin Spirochätenkonzentration, Daue 
Extraktion und Temperatur der Extraktion variiert und bringe n 
dings eine mindestens zwei Wochen bei etwa 60° ausgeführte Alk 
extraktion getrockneter, fein verriebener Spirochäten in 1yoiger 
zentration zur Anwendung. Ich erhalte hierbei Extrakte, die indi 
Verdünnung 1:3 gerade noch Eigenhemmung besitzen, und etwa 
der Verdünnung 1:6 mit den staatlich geprüften Extrakten it 
großen Masse der Fälle parallel laufen. Diese Extrakte sind i 
Gebrauchsdosis schwach opaleszent; es erscheint bemerkenswert, 
die selbsthemmende Dosis durch Hinzunahme einer Serumverdün 
nicht vermindert wird. : 3 


Es trifft nicht etwa zu, daß aus beliebigen Krankheitserregert 
Keimen durch Alkoholextraktion wirksame Extrakte für die S 
diagnostik der Syphilis gewonnen werden können. Ich habe mir 
Kokken, Kolibazillen, Tuberkelbazillen, Hefezellen nach der g 
Methodik Alkoholextrakte hergestellt und mich davon überzeugt, 
es, wenn man nah an die selbsthemmende Dosis herangeht, wohl 
lingt, einen Teil der Syphilisfälle zu erfassen, niemals aber di 
samtheit der wassermann-positiven Fälle, und auch bei andersaı 
Erkrankungen zweifelhafte Reaktionen zur Beobachtung gelange 
geht nicht etwa an, über meinen Befund mit der Bemerkung 
zugehen, daß die Reaktionsfähigkeit des Syphilitikerserums ein 
ten Geltungsbereich gegenüber alkoholischen Extrakten versc 
ster Herkunft habe. 


Es sind auch nicht etwa Nährbodenbestandteile, wie ich 
betone, die bei der Gewinnung wirksamer Extrakte ein untersti 
des Moment darstellen. Ich gebe in beifolgender Tabelle einen 
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1) Zschr. f. Immun.Forsch. 46 H. 2. — ?) Derm. Zschr. 1926, 46. 




























rifugierten, einmal gewaschenen Spirochäten, dann aus be- 
en Pferdeserum-Normosal-Nährboden (Spirochätenkulturextrakt) 
schließlich aus unbeimpften Pferdeserum-Normosal-Nährboden 
der Herstellung der Extrakte aus beimpften und unbeimpften 
boden sind selbstverständlich die Organstückchen nicht mitver- 
eitet worden): 

Br Tabelle 1. 
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Die Tabelle demonstriert deutlich, daß es die Spirochäte 
die dem Alkoholextrakt seine wirksamen Eigen- 
aften verleiht. Trotz weit stärkerer Verdünnung des Spiro- 
enextrakts gemäß seinem erhöhten Lipoidgehalt, und trotzdem ich 
ı bei ihm weiter von der Eigenhemmung bedingenden Dosis ent- 
e, ist er das überlegene Antigen. 


Ich hoffe in Kürze in gemeinsamer Arbeit mit dem Bakteriologischen 
torium der Chemischen Fabrik E. Schering die Massenzüchtung der 


häte so weit fördern zu können, daß die fabrikatorische Herstellung der 
xtrakte möglich wird. 


II. Auch die Fortsetzung meiner Kaninchenversuche führte zu dem 
leichen Ergebnisse wie jene Versuchsreihen, die mich zu der Ueber- 
eugung brachten: „Die Wa.R. entstehtaufdem Boden einer 
ten Immunreaktion.“ 


‘In einer neuen Versuchsreihe wurden drei Kaninchen mit intravenösen In- 
:ktionen von Pferdeserum, 7 Tiere mit intravenösen Injektionen von durch 
ietindigen Aufenthalt im Brutschrank bei 60° abgetöteten und teilweise ex- 
erten Spirochäten behandelt. Die Einspritzungen erfolgten in 48stündigem 
ande. Es gelangten ausschließlich Spirochäten zur Verwendung, die auf dem 
deserumnährboden gewachsen waren. Die Komplementbindungsprobe_ er- 
€ nicht nur mit der Serumverdünnung 1 zu 5, sondern aucht 1 zu 10, 1 zu 

zu 50, 1 zu 100. Als Extrakte wurden Wassermann-Originalextrakte, 
esterinierte Rinderherzextrakte, alkoholische Spirochätenextrakte und ein aus 


cknetem Pferdeserum gewonnener Extrakt benutzt. 


Tabelle 2, 
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_ Das Ergebnis der Komplementbindungsprobe ist wieder ein völlig 
Higentiges, Wiederholte Injektionen von Aufschwemmungen ab- 
‚etöteter Spirochäten rufen eine geradezu stürmische Bildung von 
‚ntikörpern hervor, die eine spezifische Affinität zu Spirochäten- 
‚poiden besitzen; die Produktion ist eine so reichliche, daß auch bei 
dertfacher Verdünnung des Serum (aus der Tabelle nicht ersicht- 


++4++-Reaktionen entstehen. In dieser Versuchsreihe ent- 
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ieder, wie ich ihn oft angestellt habe, mit einem Extrakt aus 


wickelt sich bei allen Tieren bereits innerhalb einer Woche die Wa.R.; 
das heißt die Antikörper treten auch mit Organlipoiden in Reaktion. 
Die Original-Wassermann-Extrakte und das alkoholische Rinderherz- 
extrakt ergeben annähernd die gleichen Resultate, Die Affinität zu 
den Spirochätenlipoiden ist aber die vorherrschende: sie tritt in der 
Komplementbindungsprobe noch in Serumverdünnungen zutage, in 
denen die Reaktion mit Organlipoiden nicht mehr positiv ausfällt. 
Es kommt schließlich eine Reaktion gegenüber dem alkoholischen 
Pferdeserumextrakt zustande. 

Bei den nur mit Pferdeserum behandelten Tieren erfolgt eine ge- 
ringe Produktion von Antikörpern, die zu Organlipoiden eine Affini- 
tät besitzen. Bemerkenswerterweise bleibt auch die Reaktion gegen- 
über alkoholischem Pferdeserumextrakt hinter der der Spirochäten- 
tiere zurück. 

Zwischen den Ergebnissen von Sachs und seinen Mitarbeitern 
und den Resultaten meiner Versuche besteht ein wesentlicher Unter- 
schied: Dort entstehen erst Lipoidantikörper, nachdem die Eiweiß- 
präzipitinbildung bereits ihre Akme erklommen hat; sie sind im all- 
gemeinen nicht vor der dritten Woche der Behandlung nachweisbar. 
Hier kommen bereits in der ersten Woche Antikörper, die eine Affini- 
tät zu Lipoiden besitzen, in überaus reichlicher Weise zur Entwick- 
lung, und bilden sich schlagartig nach wenigen Tagen. Es ist also 
nicht etwa so, daß die Spirochätenlipoide Pferde- 
serumreste, die den Spirochäten noch anhaften, in 
gleicher Weiseergänzen, wiedie Organlipoide estun. 
Es ist offenbar in der Spirochäte eine Eiweißlipoid- 
verbindung enthalten, die im Kaninchenversuch zu 
einer stürmischen Bildung von Lipoidantikörpern 
führt. 

In meiner ersten Arbeit habe ich zur Frage gestellt, ob ein Uebergreifen 
auf Organlipoide dadurch zustandekommt, daß die Organlipoide den Spiro- 
chätenlipoiden nahestehen, die Lipoidspezifizität keine so weitgehende ist wie 
die Eiweißspezifizität, somit eine Art Gruppenreaktion vorhanden ist, oder 
etwa die sogenannte Lipoidantikörper Reaktionsprodukte von fermentativer 
Wirkung nicht nur auf Spirochätensubstanzen sondern auch auf Organverbin- 
dungen darstellen. Meine neuen Experimente haben mir noch keine Entschei- 
dung gebracht; die Frage greift hinüber zu dem Verhältnis von Antigen und 
Antikörper überhaupt, dessen Klärung neue von mir aufgenommene Versuchs- 
reihen gelten, 

Mit meinen Spirochätenimmunseris habe ich nur Koimmplement- 
bindungsproben mit den verschiedensten Extrakten angestellt, son- 
dern auch die Meinickesche Trübungsreaktion und eine spezifische 
Flockungsreaktion. Die Meinickesche Trübungsreaktion ergab nach 
14 Tagen bei einem einzigen Serum ein schwach positives Resultat 
und nach 3 und 4 Wochen bei der Mehrzahl der Sera schwach positive 
Reaktionen. Es war wohl ein Unterschied gegenüber dem Kontroll- 
röhrchen vorhanden, die Trübung erreichte jedoch nicht den Grad, 
wie wir sie bei den syphilitisch infizierten Kaninchen zu sehen ge- 
wohnt sind. 

Eine spezifische Flockungsreaktion ist jedoch in eindeutiger Weise 
nachweisbar. 

Verdünnt man sowohl Serum, wie alkoholischen Spirochätenextrakt 1 zu 6 
mit 3%iger Kochsalzlösung und versetzt nach einer Viertelstunde beide Lösungen 
zu gleichen Teilen miteinander, so ist bei den Immunseris nach 24 Stunden 
eine mit dem Agglutinoskop sichtbare, dichte, feine Flockung nachweisbar, die 
weder bei Normalkaninchenserum noch bei dem Serum der mit Pferdeserum 
vorbehandelten Kaninchen erhältlich ist. Durch eine Aenderung der lonenkon- 
zentration läßt sich derselbe Antikörper, der in der Komplementbindungsprobe 
als Ambozeptor erscheint, als Präzipitin nachweisen 1). Versuche einer Flockungs- 
reaktion gegenüber Vollspirochäten oder wäßrigen Spirochätenextrakten ergaben 
keine Resultate, die sich mit den durch alkoholischen Spirochätenextrakt er- 
haltenen vergleichen ließen. 

Meine Immunsera besitzen ausgesprochene Agglutininwirkung 2) 
gegenüber den Spirochätepallidastämmen des Instituts. Die Technik 
der Agglutininreaktion erfolgte nach zahlreichen Vorversuchen in der 
Weise, daß die Serumverdünnung zu gleichen Teilen mit dem frischen 
Preßsaft von Pferdeserumkulturen versetzt wurde und die Ablesung 
nach 24 Stunden mittels mikroskopischer Betrachtung im Dunkelteld 
erfolgte. Kulturen von Ascites-Agar sind zu Agglutinationsversuchen 
weniger geeignet, da die durch den Agargehalt bedingten unspezifi- 
schen Häufchenbildungen die Beurteilung stören; bei der Verwendung 
frischer Pferdeserumpreßsäfte treten dagegen Agglomerationen nur so 
vereinzelt in Erscheinung, daß sie für die Entscheidung der spezifi- 
schen Agglutination keine Rolle spielen. Unterschiede in dem aggluti- 
natorischen Verhalten unserer auf Pferdeserum gezüchteten Stämme sind 
nicht vorhanden. Beginn der Agglutination (Entstehung gebündelter 
Spirochäten) ist bereits nach einer Stunde nachweisbar; der Höhe- 


inti i ührliche Darstellung 
!) Vgl. „Ambozeptoren“, erscheint im Zbl. f. Bakt. — ?) Eine ausführ 
über TREE unter Berücksichtigung der Literatur erfolgt an anderer 
Stelle. 
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punkt der Agglutination ist aber erst am nächsten Tage erreicht. Es 
ist notwendig steril zu arbeiten, da bakterielle Verunreinigungen Häuf- 
chenbildung und auch Zerfall der Spirochäten bedingen können. Die 
Versuche ergeben bei meinen Immunseris Agglutinationen bis 1:500, 
ja 1:1000, Werte, wie sie niemals bei Kaninchennormalseris und den 
Seris von syphilitisch infizierten Menschen und Kaninchen erhalten 
werden. Es ist von Interesse, daß, während es mittels ‚der Komple- 
mentbindungsprobe mit alkoholischen Extrakten nicht möglich ist, die 
Spirochaete pallida von der Spirochaete dentium zu unterscheiden, es 
mittels eines Immunserums sofort gelingt, Pallida- und ' Dentium- 
stämme voneinander zu differenzieren. Die Dentiumstämme bleiben 
von einer Verdünnung von 1:50 an völlig unbeeinflußt, während die 
Pallidastämme ausgesprochene Agglutination zeigen. ; i 

Es entsteht durch die fortgesetzten Injektionen von Spirochäten- 
aufschwemmungen keine wesentliche Bildung von Hammelbluthämo- 
lysinen Es sind wohl unter meinen Immunseris einzelne, die in der 
Verdünnung von 1:20 Hammelblutkörperchen komplett lösen und in 
der Verdünnung 1:50 noch eine geringe Hämolyse zeigen. In der 
Verdünnung 1:100 kommt jedoch keine Hämolyse zur Ausbildung. 
Die Spirochätenlipoide ergänzen nicht etwa Pferdeserumbestandteile 
zum Forßmanschen Antigen. 

Ich sehe selbstverständlich, daß zwischen meinen wassermann- 
positiven Spirochätenimmunseris und den wassermann-positiven Syphi- 
lisseren eine Reihe Unterschiede bestehen: Die spezifischen Reaktionen 
stehen bei meinen Kaninchenseren im Verhältnis zu ihrer Reaktions- 
fähigkeit gegen Organlipoide weit im Vordergrunde. Es bildet sich 
ein Grad der spezifischen Agglutination und Präzipitation aus, wie er 
bei der syphilitischen Infektion des Menschen nicht zustandekommt. 
Es tritt eine so stürmische Lipoidantikörperbildung zutage, wie sie 
beim Menschen nicht zur Beobachtung gelangt. Es handelt sich eben 
hier um Kaninchen, dort um den Menschen, hier um die intravenöse 
Einverleibung großer Mengen Spirochätensubstanzen in kurzen Inter- 
vallen, dort um eine schleichende Infektion. Es bleibt aber, daß 
in das Spirochaete pallida Substanzen vorhanden 
sind, die nicht nur Antikörper mit einer Affinität 
gegen Spirochätenlipoide, sondern auch Antikörper 
mit einer Affinität gegen Organlipoide auszulösen 
vermögen. 

So ergeben auch meine neuen Versuche jene Resultate, auf denen 
sich meine Ueberzeugung von der Entstehung der Wa.R. als Immun- 
reaktion aufbaute. Ich sehe aber auch mit ihnen den gesamten 
Fragenkomplex nicht etwa als erschöpft an. Neue Experimente über 
die sogenannten Lipoidantikörper und ihre Antigene sind im Gange. 
Ueber. Spirochätenagglutination finden fortgesetzt noch Unter- 
suchungen statt. Die therapeutische Verwendbarkeit eines Spiro- 
chätenimmunserums unterliegt der Prüfung. 





Aus der Ill. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


I. Behandlung der perniziösen Anämie mit 
Bluttransfusionen und gleichzeitigen Insulingaben. 


Il. Verbesserte Bluttransiusionstechnik. 
Von Stabsarzt Dr. Franz Walinski, kommandiert zur Klinik. 


Unter den recht zahlreichen für die Behandlung der perniziösen 
Anämie in der Literatur angegebenen Behandlungsmethoden nahm die 
Bluttransfusion, insbesondere auf Grund der experimentell gewonnenen 
Ansichten von Panum (1), Landois (2) u. a., und der Arbeiten 
von Quincke (3) und Ziemssen (4) eine führende Stellung ein, 


die aber recht bald durch namhafte Hämatologen wie Grawitz (5) 


und Nägeli (6) ins Wanken gebracht wurde. Die Mitteilungen der 
zuletzt genannten Autoren über das Auftreten hämolytischer Prozesse 
in der Blutbahn der Transfundierten brachten die Bluttransfusion in 
Mißkredit. Erst die Angabe der biologischen Vorprüfung von Serum 
und Blutkörperchen, durch welche die so gefürchteten Zwischenfälle 
nach der Bluttransfusion — wie Kollaps, Schüttelfrost, hohes Fieber 
und Oedem — vermieden werden konnten, brachten diese wieder 
zu Ehren. Seitdem sind mit der Blutüberleitung nicht nur bei sekun- 
där akuter Blutarmut, sondern auch in vielen Fällen von perniziöser 
Anämie erfreuliche Resultate erzielt worden. Allerdings fehlt es auch 
nicht an gegenteiligen Literaturangaben; so berichten Bennecke(7) 
und andere Autoren über gänzliches Versagen der Behandlung der 
_perniziösen Anämie mit Bluttransfusionen. Diese Mißerfolge können, 
‚wie Morawitz (7a) mitteilt, außer bei dem Vorliegen von Tumoren 
oder völliger Aplasie des Knochenmarks, dann eintreten, wenn die 






























































Erythrolyse so stark ist, daß die blutbildenden Organe auch 
äußerster Tätigkeit nicht imstande sind, den Bedarf zu decken. 
Worin ist nun die Ursache einer so. gesteigerten Erythrolyse zu 
suchen? Eine erschöpfende Antwort auf diese Frage steht noch aus, 
Kuhlmann (8) und andere Autoren fanden auf Grund experimen- 
teller Untersuchungen bei Patienten mit perniziöser Anämie eine 
Herabsetzung der Alkalireserve, welche auf eine Verschiebung des 
Säurebasengleichgewichts im Sinne einer Vermehrung saurer Va- 
lenzen im Blut, also auf eine Azidose hinwies. Wir wissen nun, daß 
eine Azidose im Blut geeignet ist, die Hämolyse zu beschleunigen, 
Als weitere. Begleiterscheinung bei schweren Graden von perniziöser 
Anämie nennt Meulengracht(9) das zeitweise Vorhandensein von 
erhöhten Blutzuckerwerten, die die Ansicht Pappenheims (10 
bestätigen, daß durch die hypothetische Noxe neben der Erkranku 
des Knochenmarks eine koordinierte Affektion endokriner Drüsen 
hervorgerufen wird. Be 
Die Ergebnisse der neueren Stoffwechselforschungen lehren ur 
daß es ein Enzym gibt, welches imstande ist, sowohl den Blut- 
zuckerwert zu erniedrigen als auch eine Azidose im Blut zu ve 
ringern; es ist dies das Insulin. | 
Die eben genannten Erwägungen veranlaßten mich, bei zwei ı 
Bluttransfusionen ohne nennenswerten Erfolg behandelten Patient 
mit perniziöser Anämie die Blutüberleitungen mit Insulingaben 
kombinieren. Bevor mit dieser Behandlung begonnen wurde, 
stimmte ich bei beiden Kranken mehrfach die Alkalireserve im 
nach der vanSlykeschen Methode, die in ihren Einzelheiten in me 
1924 fertiggestellten Arbeit (11) „Der Einfluß des Trainings auf d 
Alkalireserve im menschlichen Blut‘ beschrieben ist, und untersuc 
auch den Blutzucker nach der Methode von Folin-Wu (12). 
Resultate lasse ich in den Krankengeschichten folgen: 


Fall 1: 48 Jahre alter Lehrer. Vater an perniziöser Anämie gestorben. / 
Kind war er stets gesund. 1912 hatte er Influenza. Soldat war er nicht weg 
eines Herzleidens. Mit 20 Jahren hatte er beim Laufen und Treppensteigen 
Herzklopfen. Geschlechtskrank ist er nicht gewesen. Im Frühjahr 1924 be 
sein jetziges Leiden mit Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Widerwillen gegen F 
und Wurst, Magendrücken und zeitweise auftretenden Kopfschmerzen 
Sommer 1924 hatte er ab und zu Durchfälle. 

Am 4. II. 1925 kam er in unsere Behandlung; er hatte damals außer | 
bereits aufgeführten Klagen noch Ameisenlaufen und Kribbeln in den Gli 
maßen. Der von uns am 4. II. 1925 erhobene Befund war folgender: 

Mittelgroßer Patient in mäßigem Ernährungszustand. Gewicht 57 kg. 
und sichtbare Schleimhäute zeigen einen Stich ins Gelbliche, Körpertempera 
nicht erhöht. Herz: Systolisches Geräusch über allen Ostien, Grenzen reg 
recht, Herzspitzenstoß im 5.1. K. innerhalb der Mamillarlinie fühlbar, 
70 Schläge in der Minute, Blutdruck 100/50 mm, 100/50 mm Hg nach 
Abdomen: Leber 1!/; Querfinger breit unterhalb des Rippenbogens fühl 
Druckschmerzhaftigkeit in der Gallenblasengegend. Milz eben palpabel. Im 
geheberten Mageninhalt: Gesamtazidität 6, freie Salzsäure 0. Röntgend 
leuchtung des Magen-Darmkanals o. B. Stuhl frei von Blut und Parasiten. 
E. —, Z. —, Urobilinogen —, Urobilin —, Bilirubin —. Blutstatus: H 
globin = 46%, Erythrozyten = 2480000, Färbeindex —= 1,06, Leukozyt 
3600, Neutrophile = 59% (Segment = 57%, Stabkernige 2%), Eosinoph 
5%, Lymphozyten — 36%, Poikilozytose, Anisozytose, Polychromasie. Wa.R. 
Blut negativ. ‚= 

Verlauf der Krankheit: Die Behandlung bestand nun zunächst in A 
stößen (Pilul. asiat.) und Salzsäure. Blutbefund am 1. IV. 1924: Hämoglobin 
62%, Erythrozyten = 3000000, Färbeindex = 1,0, Leukozyten = 6400 (| 
Eosinophile), Anisozytose, Poikilozytose und Polychromasie in mäßigem Gt 
vorhanden. Körpergewicht 59 kg. Allgemeinbefinden gebessert. Die Arsenst 
werden nun in etwa l4tägigen Abständen bei wechselndem Befinden und 
schwankendem Körpergewicht des Kranken fortgesetzt, bis zum 6. VII. 1925 
Das Ergebnis der Blutuntersuchung an diesem Tage war folgendes: Hämo- 
globin = 52%, Erythrozyten = 2600000, Färbeindex —= 1,0, Leukozyten =4 
(Lymphozyten 41%), Anisozytose, Poikilozytose sowie Polychromasie haben 
genommen. Körpergewicht 58 kg. ; 


Da die Arsenstöße keinen Erfolg zeitigten, wandten wir uns 
der Behandlung mit Eisenstößen in Form von Ferrum reductum, | 
wir bis zum 23. IX. 1925 durchführten. Der Befund an diesem T: 
war folgender: ; 

Hämoglobin = 50%, Erythrozyten = 2500000, Färbeindex = 1,0, L 
zyten = 2800, Poikilozytose, Anisozytose, Polychromasie unverändert. A 
dem Megalozytose. Gewicht 57!/; kg. Allgemeinbefinden verschlechtert. 

Die Eisenbehandlung endete ebenfalls mit einem Mißerfolg; wir 
suchten daher die Therapie mit Blutserum, die wir am 5. X. 1925 begar 
und am 3. XI. 1925 mit folgendem Ergebnis beendeten: Hämoglobin = 5 
Erythrozyten = 2700000, Färbeindex —= 1,09, Leukozyten — 4400, ein N 
blast, Anisozytose und Megalozytose. Trotz der geringen Verbesserung 
Blutbefundes ist das Allgemeinbefinden schlecht, Gewicht 58 kg. { 

Der Patient verläßt auf kurze Zeit die Klinik. Am 19. XI. 1925 wi 
wieder aufgenommen. Blutbefund: Hämoglobin=52%, Erythrozyten—=240 
Färbeindex=1,08, Leukozyten=4600, vereinzelte Normoblasten, Gewicht 

Wir injizierten nunmehr kleine Blutmengen (20 ccm) intramuskulär 

vorheriger genauer Untersuchung des Spenders und gaben gleichzeitig 
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=: | 
B befund am 20.1. 1926: Hämoglobin = 50%, Erythrozyten 2.300 000, 
rbeindex — 1,08, Leukozyten = 4800, Anisozytose und Megalozytose. Ge- 
wicht 57 kg. x 
. Auch diese Behandlung brachte nicht den gewünschten Erfolg. Es wurden 
nun in etwa 10—14tägigen Abständen größere Blutmengen (bis 300 ccm) intra- 
venös übertragen. Spender war der Sohn des Patienten. Nach vier Bluttrans- 
fusionen war der Blutbefund am 27. II. 1926: Hämoglobin — 58%, Erythro- 
ayten = 2300000, Färbeindex = 1,02, Leukozyten = 5300, Jugendformen 3%, 
Änisozytose, Poikilozytose, Polychromasie. Auch diese Therapie brachte keine 
‚Fortschritte. 
Ich begann daher mit Insulineinspritzungen, nachdem ich zuvor Alkali- 
“eserve im Blut und Blutzucker bestimmt hatte; die erstere betrug bei. mehr- 
naligen Proben 0,40 Volumenprozent in einem Kubikzentimeter Blut und der 
‚Blutzucker 145 mg%. Neben den Insulingaben setzte ich die Bluttransfusionen 
n den oben genannten Zeitabständen fort. Zunächst wurden zweimal täglich 
> Einheiten Insulin 10 Tage hindurch verabfolgt. Der Appetit besserte- sich, 
»benso das Allgemeinbefinden. Auch im Blutbefund trat eine günstige Wendung 
in; am 7. III. 1926: Hämoglobin = 60%, Erythrozyten = 3100000, Färbe- 
index = 0,9, Leukozyten — 6000, Gewicht 58 kg. 
Die Insulingaben wurden auf zweimal täglich 10 Einheiten gesteigert. 
Der Blutbefund wurde von Woche zu Woche günstiger, der Appetit steigerte 
ich, das Körpergewicht nahm zu. ; 
Bluttransfusionen wurden weiterhin ausgeführt: Am 7. III. 1926 (300 ccm); 
ım 17. III. 1926 (300 ccm) und am 29. III. 1926 (300 ccm). 
. Befund am 31. III. 1926: Hämoglobin — 90%, Erythrozyten —= 4600 000, 
"ärbeindex = 0,9, Leukozyten = 6000, keine Jugendformen, keine Anisozytose, 
eine Poikilozytose, keine Polychromasie. Alkalireserve im Blut 0,57 Volumen- 
»rozent in I ccm Blut, Blutzucker 75 mg %. Es ist also eine Erhöhung der 
Alkalireserve um 0,17 Volumenprozent und einer Senkung des Blutzuckers um 
B. eingetreten, Gewicht 60 kg. 
Patient fühlt sich völlig wohl, zeigt eine frische Gesichtsfarbe, hat keiner- 
\ei Beschwerden. Wird aus der Klinik entlassen mit der Weisung, sich in 
6 Wochen wieder vorzustellen. 


ı Fall 2: 53 Jahre alter Schiffer. Sein Vater starb mit 74 Jahren an nicht 
vekannter Ursache, Mutter im Alter von 60 Jahren infolge eines Unglücks- 
‚alles. Ehefrau und drei Kinder leben und sind gesund. Er selbst hat keine 
“inderkrankheiten durchgemacht, ist auch späterhin gesund gewesen. Mitte 
‚923 begann der Appetit zu schwinden. Es fanden sich Mattigkeit und Kopf- 
‚chmerzen. Nach vorübergehender Besserung verschlimmerte sich im Winter 
‚924 sein Zustand; gleichzeitig färbte sich die Haut gelblich. Patient suchte 
‚nen Arzt auf, der ihn mit Spritzen behandelte, jedoch ohne Erfolg. Während 
ler Behandlung bekam Patient eine Lähmung beider Beine und des rechten 
\rmes. Nach 10wöchigem Krankenlager Besserung des Zustandes. Die Läh- 
nung war geschwunden. Im Oktober 1925 stellten sich wieder Appetitlosig- 
seit, Uebelkeit, zeitweises Erbrechen und Mattigkeit ein. Von Anfang No- 
'ember bis Ende Dezember wurde er in einem Krankenhaus mit Bluttrans- 
usionen behandelt, und zwar wieder ohne Erfolg. Da sein Befinden sich 
mmer mehr verschlechterte, suchte er am 19. I. 1926 unsere Klinik auf. Der 
3efund bei der Aufnahme war folgender: 1,75 m großer Mann in schlechtem 
Stnährungszustand. Gewicht 68 kg. Haut und sichtbare Schleimhäute sehr 
laß mit einem Stich ins Gelbliche. Lunge: o. B. Herz: o. B. Abdomen: Leber 
‚ Querfinger breit unterhalb des Rippenbogens fühlbar, weich. Milz nicht fühl- 
1: Röntgendurchleuchtung des Magen- und Darmkanals ergibt keinen krank- 
iaften Befund. Untersuchung des Mageninhalts nach Probefrühstück: Freie 
alzsäure 0, Gesamtazidität 4. Im Stuhl kein Blut und keine Parasiten. Urin: 
&. —, Z. —, Urobilin —, Urobilinogen —, Bilirubin —. Extremitäten: An den 
ingern beider Hände taubes Gefühl, keine Anzeichen von Extremitäten- 
Fimung. Blutbefund: Hämoglobin—30%, Erythrozyten = 1200000, Färbeindex 
= 1,02, Leukozyten 4000, Basophile 1%, Stabkernige = 8%, Segment 
= 48%, Lymphozyten = 41%, Monozyten = 1%, Megaloblasten = 1%, Aniso- 
ytose. Poikilozytose. Wa.R. im Blut negativ. Alkalireserve im Blut 0,38 
Volumenprozent in einem Kubikzentimeter Blut, Blutzucker 150 mg %. 

| Nach Vornahme der Agglutinationsprobe, die negativ ausfiel, wird am 
1. 1926 die 1. Bluttransfusion® ausgeführt (150 ccm). Gleichzeitig wird mit 
len Insulininjektionen begonnen, und zwar “zunächst zweimal täglich 5 Ein- 
eiten 10 Tage hindurch. Appetit bessert sich schon in wenigen Tagen ebenso 
\as Allgemeinbefinden. Blutbefund am 31. I. 1926: Hämoglobin =330%%, Erythro- 
yten = 1600000, Färbeindex — 1, Leukozyten = 4500, Gewicht —= 69 kg. 
‚1.1. 1926. 2. Bluttransfusion (250 ccm). Von jetzt ab täglich 2x 10 Einheiten 
‚nsulin. 12. II. 1926. Blutbefund: Hämoglobin — 38%, Erythrozyten = 2 200 000, 
“ärbeindex = 0,8, Leukozyten — 5000, ganz vereinzelte Megaloblasten. Ge- 
vicht 691/, kg. 3. Bluttransfusion (300 ccm). 23. II. 1926. Blutbefund: Hämo- 
lobin = 480, Erythrozyten = 2600000, Färbeindex = 0,9, Leukozyten — 
000, Poikilozytose, Anisozytose sind geringer geworden. Gewicht 70 kg. 
» Bluttransfusion (300 ccm). 5. III. 1926. Blutbefund: Hämoglobin 609/0, 
rythrozyten = 3300000, Färbeindex — 0,9, Leukozyten = 6000, Eosinophile 
= 4%, Stabkernige — 10%, Segment. — 63%, Lymphozyten — 20%, Mono- 
yten — 30%, geringe Anisozytose. Gewicht 701/; kg. Alkalireserve 0,49 Vo- 
imenprozent in 1 ccm Blut, Blutzucker 90 mg%. Am 5.11l. 1925. Patient muß 
us Familienrücksichten die Klinik auf einige Zeit verlassen. Ist bereits erheb- 
ch gebessert. Die Beschwerden sind bis auf zeitweise auftretende Mattigkeit 
eschwunden. Appetit ist gut. Gewichtszunahme 5 Pfund. Alkalireserve ist um 
„Il Volumenprozent gestiegen, Blutzucker um 60 mg% gefallen. Gesichtsfarbe 
eigt leichtes Rot. Patient wird mit der Weisung entlassen, sich möglichst bald 
jieder in der Klinik einzufinden. 


Bei Uebersicht der Krankengeschichten läßt sich zusammen- 
assend Folgendes sagen: Fall1 hat auf die bei ihm angewandten 
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Behandlungsmethoden Arsenstöße, ‘ Eisenstöße, Immunseruminjek- 
tionen, intraglutäale Applikation kleiner Blutmengen und auch auf 
die Bluttransfusion allein mit keinem nennenswerten Erfolg reagiert. 
Erst die mit Insulingaben kombinierte Bluttransfusionstherapie hat 
uns zum Ziel geführt; wir erreichten damit ein normales Blutbild, 
Erhöhung der Alkalireserve, Senkung des Blutzuckers, Gewichts- 
zunahme und völliges Wohlbefinden des Kranken. 

Mit Fall 2 verhielt es sich ähnlich. Auch hier schaffte die intra- 
venöse Einverleibung von Blut allein keinen nennenswerten Nutzen, 
während Bluttransfusionen plus Insulin eine erhebliche Besserung, 
insbesondere auch bezüglich der Alkalireserve- und Blutzuckerwerte 
herbeiführten. 

Wie sind nun diese Erfolge zu erklären? Zunächst muß man 
bei dem bekannten launischen Verlauf der perniziösen Anämie an 
Spontanremissionen denken. Diese sind auch. hier nicht auszu- 
schließen. Blutkrisen, welche einen so auffälligen Wechsel im Krank- 
heitsbild zu verursachen imstande sind, können in allen Stadien der 
perniziösen Anämie selbst ohne Anwendung von therapeutischen 
Maßnahmen eintreten. Es liegt mir daher fern, zu behaupten, daß 
dieser Behandlungsmethode eine besondere Bedeutung zukommt. 
Wenn ich entgegen den sonstigen klinischen Gepflogenheiten die 
Behandlungsergebnisse von nur zwei Fällen bekanntgebe, so glaube 
ich, auf Grund der nach den Fehlschlägen der oben aufgeführten 
therapeutischen Versuche eingetretenen günstigen Wendung im An- 
schluß an die Bluttransfusionen und Insulingaben dazu berechtigt zu 
sein, tue dies jedoch mit dem bereits genannten Vorbehalt. 

Es scheint das Insulin, wie die vor und nach der Behandlung 
gefundenen Alkalireserve- und Blutzuckerwerte andeuten, die Trans- 
fusionstherapie, welche die Blutregeneration anregt, insoferh zu unter- 
stützen, als es die die Hämolyse fördernde Azidose verringert, gleich- 
zeitig durch Herabsetzung des Blutzuckers den sicherlich gestörten 
Stoffwechsel ins Gleichgewicht bringt und auf diese Weise den Weg 
für eine Kräftigung des Gesamtorganismus ebnet. Bindende Schlüsse 
aus meinen Resultaten zu ziehen, verbietet die geringe Anzahl sowie 
die relativ kurze Beobachtungsdauer der so behandelten Fälle. Je- 
doch machen die von mir erzielten Erfolge weitere Forschungen in 
dieser Richtung empfehlenswert. Das von mir angewandte Insulin 
ist das deutsche Insulin „Gans“, das mir von dem Pharm. Institut 
L. W. Gans entgegenkommenderweise zur Verfügung gestellt wurde. 

Ich wende mich nunmehr zur Technik der Bluttransfusionen. 
Wenn diese Behandlungsart heute als wichtiges therapeutisches 
Agens noch nicht überall Geltung gefunden hat, so liegt das nicht 
zuletzt an der trotz aller Verbesserungen und Vereinfachungen immer 
noch vorhandenen Kompliziertheit des Verfahrens. 

Die dabei zu berücksichtigenden Gefahren sind Uebertragung 
ansteckender Krankheiten, Gerinnung während der Blutübertragung 
und Hämolyse. Die zuletzt genannte, früher wohl am meisten ge- 
fürchtete Schädigung ist, wie bereits erwähnt, seit der Einführung 
der biologischen Vorprüfung von Blut und Serum auf Isoagglutinine 
und Hämolysine als beseitigt anzusehen. Auch die Gefahr der Ueber- 
tragung ansteckender Krankheiten wird durch genaue Untersuchung 
des Spenders, besonders auf Syphilis (Wa.R.) und. Malaria, leicht 
vermieden. Zur Verhütung der Gerinnung des Blutes während der 
Transfusion ‘hat man zunächst defibriniertes Blut verwandt, kam 
jedoch bald davon ab, da durch den Vorgang des Defibrinierens 
eine große Anzahl Erythrozyten vernichtet werden. Von allen in der 
Literatur angegebenen Antikoagulantien verdient das Natrium citri« 
cum an erster Stelle genannt zu werden. Dasselbe ist ein für die 
indirekte Blutübertragung unentbehrliches Hilfsmittel. 

Was die Ausführung der indirekten Bluttransfusion anbetrifft, 
so ist diese zwar einfach, jedoch ist das Verfahren insofern nach- 
teilig, als sich fast nach jeder Injektion — wie auch ich an meinen 
Patienten erfahren habe recht üble Reaktionen einstellten in 
Gestalt von Schüttelfrost, hohem Fieber, Kopfschmerzen, welche 
die ohnehin schon geschwächten Patienten noch mehr mitnehmen, 
und außerdem gerinnt selbst bei genauester Innehaltung der Vor- 
schrift meist ein Teil des Zitratblutes und geht dadurch für die 
Uebertragtung verloren. 

Wesentlich vorteilhafter gestaltet sich in dieser Beziehung die 
direkte Bluttransfusion, jedoch ist deren Technik, wie bereits hervor- 
gehoben, immer noch recht umständlich. Sämtliche in der Literatur 
genannten Variationen dieses Verfahrens aufzuzählen, würde den 
Rahmen meiner Arbeit überschreiten. 

Es sei mir daher gestattet, nur einige Beispiele anzuführen. Im Jahre 1894 
bewerkstelligte v. Ziemssen eine Transfusion, indem er das Blut vom Spen- 
der zum Empfänger unter Anwendung von 10—12 Spritzen von je 20 ccm 
übertrug. Der Nachteil dieses Verfahrens besteht darin, daß man zu seiner 
korrekten Ausführung 3-4 Assistenten braucht, und außerdem eignet sich 
dasselbe auch immer nur für kleinere Transfusionen. 
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Einen erheblichen Fortschritt auf diesem Gebiet brachte die 
Methode der direkten Gefäßvereinigung nach Carrel-Stich. Letztere 
sowie Sauerbruch (13), Hotz (14) und andere Autoren ver- 
einigten die Arteria radialis des Spenders mit der Vena cubitalis 
des Empfängers durch zirkuläre Gefäßnaht oder Invagination. Payr 
empfahl zur Verbindung dieser Gefäße Schaltstücke. Neuerdings ist 
für den Chirurgen die Methode der Wahl wohl die bekannte Blut- 
transfusion nach Oehlecker (15). Diese Verfahren erfordern aber 
sämtlich chirurgische Schulung und zum Teil Geschicklichkeit, sind 
auch mit Ausnahme der Oehleckerschen Methode insofern unvorteil- 
haft, als die übertragene Blutmenge nicht gemessen werden kann, 
und schließlich weigern sich vielfach die Spender, diese Operation 
an sich vornehmen zu lassen. 

Man hat sich nun bemüht, die Technik zu vereinfachen. 

Es sind die verschiedensten Apparate zu diesem Zweck konstruiert worden. 
Wenn sie sich bei dem praktischen Arzt bisher nicht eingebürgert haben, so 
liegt das wohl daran, daß einerseits die von den Autoren beabsichtigte Ver- 
einfachung des Verfahrens anscheinend doch vermißt wurde, und anderseits — 
falls letzteres auch nicht zutraf — die Preisfrage der Anschaffung der Appara- 
tur im Wege stand. Ist eine Methode frei von diesen Schwierigkeiten, so ver- 
dient sie, den bisherigen vorgezogen zu werden. 


Die von mir benutzte sehr einfache Apparatur sowohl, wie das 
ganze in einer großen Anzahl von Versuchen erprobte Verfahren 
dürfte dieser Forderung genügen. 

Zunächst die Apparatur. Zum besseren Verständnis füge ich 
eine Zeichnung bei: 


An die 20 ccm Rekordspritze (a) wird ein Zwei- 
3; | wegehahn (b) angeschlossen, welcher mittels zwei 
etwa 10 cm langer Gummischläuche (c) mit zwei 
ed‘ &e rostfreien, möglichst weiten Kanülen (d) in Verbin- 
| dung steht. Letztere sind an in den Schlauchenden 
befindlichen Metalloliven (e) befestigt. Ich wähle die 
rostfreien Kanülen, weil in diesen infolge ihrer 
glatten Wandungen weniger schnell die Blutgerinnung 
| zu befürchten ist. Zu Beginn meiner Versuche habe 
ich mit 50 ccm Glasspritzen gearbeitet, bin aber bald 





N = davon abgekommen, weil dabei — wohl infolge des 
I) längeren Verweilens des Blutes außerhalb des Kör- 
Aug SE, pers — häufiger Gerinnung auftrat als bei Be- 
I! RE nutzung der 20 ccm Spritze. 
Ba, 17 Zur Vorbereitung des Patienten bzw. 
m | Spenders für die Transfusion gehören zu- 
a nächst die bereits aufgeführten Vorunter- 





| IN 
u EM suchungen. Falls diese sämtlich ein befrie- 
ä % -  digendes Resultat aufweisen, injiziere ich, um 


au 2° ganz sicher zu gehen, vor der eigentlichen 
ir Transfusion dem Empfänger 10 cem Blut 


intravenös. Es wird dann erst zur Blut- 
überleitung geschritten, wenn innerhalb 1% Stunde keine Intoxika- 
tionserscheinungen auftreten. In dringlichen Fällen können diese 
kleinen Transfusionen auch die vorherigen Agglutininbestimmungen 
ersetzen, da sie mit ziemlicher Sicherheit eine Unverträglichkeit des 
Spenderblutes anzeigen. Die Lagerung von Spender und Empfänger 
wird so vorgenommen, daß, falls letzterer außer Bett sein darf, 
beide nebeneinander sitzend die zu benutzenden Arme auf einen vor 
ihnen stehenden kleinen Tisch legen. Ist der Kranke bettlägerig, 
so läßt man den Spender auf einem neben dem Bett befindlichen 
Stuhl Platz nehmen, gleichzeitig mit dem Oberkörper sich neben 
den Empfänger legen, und zwar so, daß Arm des Spenders und 
Empfängers parallel liegen. Unter die Ellenbogengelenke bringt man 
beiden ein zusammengeballtes kleines Kissen, heißt sie die Arme 
gut durchdrücken und staut dann die letzteren. 

Die Vorbereitung der Apparatur geschieht so, daß diese zu- 
nächst 3—5 Minuten gekocht, dann eine 3—31/% ige Natriumzitrat- 
lösung durchgespritzt wird bis auf einen Rest von etwa 15 bis 
1 ccm, der in der Spritze verbleibt. Mit der Durchspülung der 
Apparatur erreicht man, daß 1. die Wände derselben mit der Zitrat- 
lösung benetzt werden und so die Blutgerinnung erschwert wird, 
und 2. wird auf diese Art die Luft aus dem Apparat verdrängt. 

Darauf sticht man in Mittelstellung (f) des Zweiwegehahns zunächst 
in die Spendervene ein und saugt nach Umstellung des Hahnes (g) 
Blut an; indessen wird die zweite Kanüle sowie die Spritze von 
einem Assistenten gehalten. Dann wird der Hahn wieder in Mittel- 
stellung gebracht, die Empfängervene angestochen und durch Drehen 
des Hahns nach der Empfängerseite (h) hin ebenfalls Blut ange- 
saugt. Sollte sich bei diesem Vorgang unerwartet eine Luftblase 
einfinden, so braucht man die Spritze nicht abzunehmen, sondern 
ihr Ende nur etwas anheben. Durch diesen Handgriff steigt 
die Luftblase nach oben und kommt beim Spritzen nicht in die 
Blutbahn. Nachdem ich mich überzeugt habe, daß die Kanülen sich 
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in beiden Venen befinden, sauge ich nun genau wie Ei In Oe 
eckerschen Verfahren schnell Blut durch entsprechende Umsi 
lungen des Hahnes aus der Spendervene an und spritze es eb 
falls möglichst rasch in die Empfängervene, nachdem diese entst 
ist. Durch flottes Arbeiten ist es mir gelungen, bei einer gan; 
Anzahl von Fällen bis zu 400 ccm Blut ohne Wechsel der Spri 
zu übertragen. Bei einer eventuellen wider Erwarten eintreten 
Gerinnung setzt man eine zuvor bereits sterilisierte zweite Sp 
die ebenfalls Y; ccm Natriumzitrat enthält, nach vorherigem Wend 
des Hahnes in Mittelstellung an den Zweiwegehahn an und fährt 
oben beschriebene Art mit der Blutüberleitung fort. Man ist so 
stande, sogar 600-700 ccm und noch mehr bequem und o 
Störung zu transfundieren. Ich habe auch nach meinen recht za 
reichen Blutübertragungen nie wesentliche Temperatursteigerung 
gesehen und die sonstigen Unannehmlichkeiten nicht erlebt, wie 
die indirekte Transfusion mit Zitratblut, die ich auch angewa 
habe, gewöhnlich im Gefolge hat. 

Das Prinzip der von mir beschriebenen Bluttransfusionen 
spricht dem ausgezeichneten Oehleckerschen Verfahren, das 
immer nur für einen Chirurgen in Frage kommt. Die Vorteile 
von mir geübten Methode, bei deren Ausarbeitung mir Schwe: 
Hedwig Squar in dankenswerter Weise behilflich war, beste 
darin, daß sie von jedem auch dem chirurgisch ungeschul 
Arzt und unter den primitivsten Verhältnissen ausgeführt wer 
kann, keiner größeren Assistenz bedarf — es wird nur eine 
gebraucht —, und schließlich sind auch die Anschaffungskosfe, 
sehr gering. 


1. Exper. Unters. über die{Transfusion, Transplantation usw., Virch. Arch. 21. - 
2. Die Transfusion des Blutes, Leipzig 1875. — 3. D. Arch. f. klin. M. 20 S.1 u. 25 S. 567. - 
4. M.m. W. 1892 Nr. 19 u. 1894 Nr.18. — 5. Klinische Pathologie des Blutes 1906, - 
6. M. Kl. 1904 S. 36. —7. M. m. W. 1912 Nr. 11 S. 571. — 7a. M. m. W. 1907 Nr. 16 S. 
8. D. Arch. f. klin. M. 1920, 133 S. 346. — 9. Hospitalstidende Jg. 68 Nr. 4 5.73. — 1( 
haemat. 1919, 23 S. 149. — 11. Vöff. Milit.Sanitätsw. 1925. — 12. Mikromethodik 
Dr. Pincussen S.76. — 13. M. m. W. 1915 Nr. 45. — 14. Korr.Bl. d. Schweizer 
1919 Nr. 27. — 15. Zschr. f. Chir. N. 165 B. 5/6. R z 
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Aus der Ill. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider) und der Wissenschaft- 
lichen Abteilung des Sächsischen Serumwerkes in Dresder 1. 


Zur Frage des Ersatzes der spezifischen Serumtherapie 
durch die Proteinkörpertherapie. ee 
Von Priv.-Doz. Dr.E. Herzfeld, Dr. P. Mayer-Umhöfer und Dr. Beck 


Im Anschluß an die Versuche von Bingel (1), der bei 
Diphtherie bei Verwendung von normalem Pferdeserum die gleic 
Heilerfolge wie mit Immunserum erzielt haben will, hat 
Reihe von Autoren (2-17) teils auf experimentellem, teils 
klinischem Wege versucht, diese Ergebnisse nachzuprüfen. 
kamen im großen und ganzen zu dem Ergebnis, daß im’ 
versuch eine gewisse Schutz- und Heilwirkung des Normalsert 
festgestellt werden kann, die aber in keinem Verhältnis zu 
überragenden Wirkung des spezifischen Serums steht. Deme 
sprechend stehen auch die erwähnten Kliniker auf dem Standpu 
daß die unspezifische Therapie scheinbar bisweilen Heilwirku 
entfaltet, daß aber vorläufig ein Ersatz der spezifischen The 
durch Aida in keiner Weise berechtigt ist. 

Die oben erwähnten Versuche sind mit normalem Pferde un 
als unspezifischem Mittel gemacht worden. In den Arbeiten 
Höfer und Herzfeld, Buzello, Mackie, Berg sind 
noch andere Proteinkörper verwandt worden. Es ist ja bek 
daß im normalen Pferdeserum, wenn auch in geringem M 
Immunkörper nachgewiesen werden können, die im Reagenzg 
diphtherietoxinbindend wirken. Deshalb sind diese Versuche 
Klärung der oben gestellten Frage nicht ganz eindeutig. 

Es war daher von ganz besonderem Interesse, auch in Anbeträ 
der Bedeutung und des heutigen Standes der Proteinkörperther 
die Versuche mit anderen, sicherlich nicht antitoxinhaltigen Pro 
körpern, wie z.B. Milch, Bakterienproteine, weiter auszubau 
um zu sehen, ob ähnliche Ergebnisse erzielt werden könnten. 

Zu diesem Zweck wurden unsere Versuche mannigfach geändert. li 
einem ersten Versuch werteten wir zunächst nach der Römerschen Intrak 
methode dasjenige Gemisch von Diphtherietoxinantitoxin aus, das eben 
starke Rötung bis kleine Nekrose in der Haut des Versuchstieres (I 
schweinchen) hervorrufen sollte. Diese Tiere dienten als Kontrolle. In we 
Versuchen fügten wir dann diesem Toxinantitoxingemisch Proteinkörper 
schiedenster Art hinzu, um zu prüfen, ob dadurch die Reaktion in irgen 
Richtung, Verstärkung oder Abschwächung, beeinflußt werden könne) 
nachstehende Tabelle 1 gibt eine Uebersicht über die Versuchsreihe. 
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Tabelle 1. 





Mischung "Ergebnis 






















ecm Di.-Toxin/Antitoxin i.-k. (Kontrolle)... . . 
2 Di.-Toxin/Antitoxin + 0,1 ccm Abijon (Milch) 
Di.- Toxin/Antitoxin + 0,1 ccm Vakzineurin 

Bakterienprotem) „ers ere : 
i.-Toxin/Antitoxin + 0,1 ccm Tetanusserum 
Di.-Toxin/Antitoxin + 0,1 ccm Normalpferde- 
serum 


große Rötung, kleine Nekrose 
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Wir sehen also, daß bei gleichzeitiger Einspritzung die Pro- 
nkörper weder die spezifische Diphtherietoxin- noch die Di- 
rerieserumwirkung beeinflussen. 

Zu ähnlichen Ergebnissen kamen wir in einer zweiten Versuchs- 
re, in der eine ähnliche Mischung von Diphtherietoxin-Antitoxin 
t intrakutan, sondern subkutan gegeben wurde. 


Tabelle 2. 








Mischung (subkutan) Ergebnis 


I 1 ecm Testserum 10 A.E. + 0,55 Testgift (Kontrolle). . Tod nach 6,5 Tagen 
1 


Testserum 10 A.E. + 0,55 Testgift +1 ccm Abijon 


OS I Et er Sec ne 
Testserum 10 A.E + 0,55 Testgift + 1 ccm Vak- 

ZÄNENE ITS ee een Re ne e ER) 5, 
Testserum 10 A. E. + 0,55 Testgift + 1 ccm Nor- 

EHADIEKOESETIHTI RU ee er een so = ve6 2 
Testserum 10 A.E. + 0,55 Testgift + 1 ccm Te- = 
FanUSSCHUmas ne ne ee aeg Feier e überlebt?) 


Testserum 10 A.E. + 0,55 Testgift + 1 ccm NaCl- 
Lösung (Kontrolle) 


Tod nach 6 Tagen 


| "Auch subkutan gegeben war keine Wirkung der Proteinkörper, 
\ie sich durch Beschleunigung oder Verzögerung des Todes des 
rsuchstieres gezeigt hätte, eindeutig feststellbar. 


Jiphtherievergiftung sterben. Mit Ausnahme des einen Tieres, das als Kon- 
volle diente, waren alle anderen mit 1 ccm steriler Milch (Abijon) subkutan 
orbehandelt worden, und zwar in einem Zeitraume von 5 Tagen bis zu 
E nden vor der Toxinantitoxininjektion. Das Ergebnis dieses Versuches ist 
us nachstehender Tabelle 3 ersichtlich. 


Tabelle 3. 











Erhielt 1 A.E. Frankfurter 

Standardserum in 4 ccm Erhielt 1 ccm 
wein-| NaCl-Lösung, gemischt mit | Abijon subkutan 
icht | 0,83 ccm Kopenhag. Stand. am Rücken 
= Toxin subkutan 


Ergebnis 





‚am 19.X11. 1925 mittags 1 Uhr | 5 Tage vor T.A.| 23. XII. 1925 früh 8 Uhr tot: 


Diphtherietod 


TIER. 19252 17, 2A, 2, TA. 23. XI. 4925 früh 8: Uhr. ‚tof: 
-  Diphtherietod 

FIR 1925, 22, 217,213, 5, 2T.A.124X1:1925 Arüh 9% Uhr tot? 
Diphtherietod 

29 KIEL 1925 7,212, 122,5, TA. 21. X. 1925’ nachm.. 4-Uhr tot: 
Diphtherietod 

EICH 4025253 E1.25 Dee 178 2511925 rüihesslhr 108: 
: Diphtherietod 

19.X1.125 „ 1 „ | 4 Stunden T.A.] 22. XII. 1925 mittags 12 Uhr tot: 
> Diphtherietod 

19.X1.1925 ,„ 1 „| kein Abijon als | 23.XII. 1925 früh 8 Uhr tot: 
: Kontrolle Diphtherietod 


E Wir ersehen hieraus, daß das Kontrolltier erwartungsgemäß 
au nach vier Tagen starb. Gleichzeitig starben die zwei Tiere, 
er und fünf Tage vor der Toxin-Antitoxininjektion vorbehan- 


erzögert starben, und die Tiere, die vier und fünf Tage zuvor 
ilch gespritzt worden waren, wo am ehesten eine unspezifische 
eistungssteigerung zu erwarten gewesen wäre, starben gleich- 
eitig mit der Kontrolle. 

, Die bisherigen Versuche waren am gesunden Tier ausgeführt 
‚orden. Es war daher von größtem Interesse, weitere Versuche 
ı Anlehnung an die Erkrankung des Menschen. auch beim kranken 
e durchzuführen, d. h. die Proteininjektion der vergiftenden 
-Antitoxininjektion folgen zu lassen, um zu sehen, ob dadurch 
Verzögerung oder eine Beschleunigung des Todes herbeigeführt 
Önnte. 
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Zu diesem Zwecke erhielt eine Serie Meerschweinchen eine Toxinanti- 
toxinmischung subkutan, die am 3.—4. Tage den Tod herbeiführen mußte. 
Die Injektionsstelle wurde mit Kollodium verklebt, um jedes Ausfließen von 
Flüssigkeit zu vermeiden, Ein Tier erhielt nur das obige Gemisch als Kontrolle, 
die übrigen Tiere erhielten 2, 7, 24, 48 Stunden später je I ccm sterile Milch 
(Abijon) unter die Haut des Rückens eingespritzt. Die nachstehende Tabelle 4 
zeigt das Ergebnis dieser Versuche, 


Tabelle 4, 


Erhielt 1 A.E. Frankfurter 

Meer- Standardserum in 4 ccm Erhielt 1 ccm 
schwein- | NaCi-Lösung, gemischt mit | Abijon subkutan 
gewicht | 0,84 ccm Kopenhag. Stand. am Rücken 
Toxin, subkutan 











Ergebnis 















17. XII. 1925 nachm. 4 Uhr tot: 
Diphtherietod 


am 15. XII. 1925 vorm. 11 Uhr | kein Abijon als 


Kontrolle! 














330 g „ 15. XI. 1925 1Std.nachT.A.| 18. XII. 1925 früh 8 Uhr tot: 
A Diphtherietod 

350 8 „ 315. XI. 1925 Tu TE N.10182X 19255 früh, 87 Uhr tot: 
Diphtherietod 

390 g „ 15. XI. 1925 24 „ „ T.A.]18.XIl. 1925 früh 9 Uhr tot: 
Diphtherietod 

390 g „ 15. XII. 1925 48 „ „ T.A.|19.XN. 1925 (in der Nacht vom 

18. z. 19. XII. gestorben): 

Diphtherietod 

330 g 15. XII. 1925 sollte n. 72 Std. | 18. XII. 1925 früh 10 Uhr tot: 


Abijon erhalten 
starbaber vorher 


Diphtherietod 


Wir ersehen hier, daß das Kontrolltier schon nach zwei Tagen 
stirbt, was den Anschein erwecken könnte, als ob die später ge- 
storbenen Tiere dieses der Milchinjektion zu verdanken hätten. 
Da dieses Tier aber dem Gewicht nach das kleinste war, so ist 
eher anzunehmen, daß eine individuelle Empfindlichkeit ausschlag- 
gebend war. Das würde auch dadurch bestätigt werden, daß das 
in diesem Versuche schwerste Tier auch am längsten lebte. Also 
auch hier ist der Versuch negativ ausgelaufen. 

Es wäre vielleicht möglich, daß man durch größere Serien- 
versuche und vor allem in Anlehnung an die bekannten Erfah- 
rungen in der Proteinkörpertherapie durch individuelle Dosierung 
eventuell zu etwas günstigeren Ergebnissen gelangen könnte. Diese 
Versuche sind geplant. Sie dürften aber für die Praxis keinerlei 
Bedeutung beanspruchen, denn es ist bei akut verlaufenden Krank- 
heiten, wie gerade Diphtherie, undenkbar, wertvolle Zeit durch 
Ausprobieren der optimalen individuellen Dosierung zu verlieren, 

Es ist versucht worden, die im Gegensatz zu den fast stets 
negativ verlaufenden Tierversuchen doch tatsächlich vorhandenen 
günstigeren Ergebnisse der klinischen Versuche auf verschiedene 
Weise zu erklären, z.B. durch Annahme einer Verschiedenheit der 
Toxine bei Tier und Mensch (Friedberger). Auch nachstehende 
Ansicht dürfte vielleicht hierzu beitragen: 

Bei der Durchsicht der Arbeiten, die dem normalen Serum eine 
gewisse Heilwirkung zugestehen, fällt es auf, daß nach unseren 
heutigen Anschauungen verhältnismäßig sehr geringe Dosen von 
Immunserum verabfolgt wurden. Diese reichen in manchen Fällen 
von geringer Virulenz usw. wohl aus, um Heilwirkungen herbei- 
zuführen. Das Gleiche kann in solchen leichter liegenden Fällen 
durch normales Pferdeserum, sowohl durch die in ihm enthaltenen 
„spezifischen“ Schutzkräfte, wie auch durch Aktivierung der la- 
tenten unspezifischen Schutzkräfte des Organismus wahrscheinlich 
auch erzielt werden. Diese latenten allgemeinen Schutzkräfte sind 
auf alle Fälle nur im begrenzten Maße vorhanden, das lehrt ja 
die tägliche Erfahrung bei der Immunisierung von Tieren. Es ist 
daher aus diesem Grunde kaum zu erwarten, daß bei schweren 
Infektionen diese natürlichen Schutzkräfte zur Heilung ausreichen. 
Die in geringen Mengen im normalen Pferdeserum vorhandenen 
„spezifischen“ Schutzkrätte durch Injektion entsprechender Mengen 
auszunutzen verbietet sich, wie schon R. Kraus gezeigt hat, 
dadurch, daß dann ungeheure Mengen davon eingespritzt werden 
müßten. Bei der Verwendung von spezifischem Immunserum haben 
wir eben praktisch die Möglichkeit, ganz gewaltige Mengen Anti- 
toxin einverleiben zu können. 

Es ist auch nicht einzusehen, warum die unmittelbar wirkende, 
gewissermaßen physiko-chemische Reaktion der Neutralisie- 
rung des im Organismus sich. befindenden Toxins durch das zuge- 
führte Antitoxin mit Vorteil durch die komplizierte biologische 
Reaktion der primären Stimulierung der Abwehrkräfte und sekun- 
dären Vernichtung der Toxine ersetzt werden sollte. Bei akuten 


‚Infektionskrankheiten, wie die Diphtherie, kommt es auf schnelle 


Vernichtung der Gifte an, was doch eher von einer direkten 
physiko-chemischen als von einer indirekten biologischen Reaktion 
erwartet werden kann. R ; 

Wenn auch im Tierexperiment die Verhältnisse bei der Di- 
phtherie des Menschen nicht völlig nachzuahmen sind, da es bei 
letzterer erst im Verlaufe ‘der Erkrankung nach und nach zur 
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Toxinbildung kommt, so sind wir dennoch berechtigt, aus unseren 
Versuchen zu schließen, daß der unspezifischen Therapie im Ver- 
gleich zur spezifischen nur eine untergeordnete Bei une ZU- 
kommt. 


1. Bingel, Monographie, Leipzig 1918, Vogel. — 2. Kolle und Schloßberger, 
M. Kl. 19192 — 3. Friedberger, B:kl.W. 1919. — 4. Kraus und Sordelli, Zschr. f. 
Immun.Forsch. 31. — 5. Sato, Zschr. f. Immun.Forsch. 35. — 6. S. Meyer, M.m.W. 
1919. — 7. Höfer und Herzfeld, M.K1.1922. — 8. Glaßmann, Zschr. f. Hyg. 103. — 
9. Ratnoff, Kl. W. 1923. — 10. Buzello und Englmann, Bruns Beitr. 134.— 11.Macki, 
Journ. of immunologie 1923. — 12. Berg, Proc. ofthe soc. exp. Biol. 1923. — 13. Klotz, 
B. kl. W. 1919. — 14. Schwenkenbecher, B. kl. W. 1921. — 15. El. Herzfeld,M.m.W. 
1919. — 16. Feer, M. m. W. 1919. — 17. Karger, D. m. W. 1919. 





Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Neukölln-Berlin. 


Zur Pathogenese des Morbus Vaquez. 
Von Oberarzt Dr. I. Zadek, Dirigierender Arzt der Abteilung. 


Dem Krankheitsbilde der essentiellen Polyglobulie (Polycythaemia 
vera) liegt eine Störung in der normalen Regulation der Erythro- 
poese zugrunde. Die auslösende Ursache dafür ist unbekannt. Die 
Vorstellung hormonaler Funktionsänderungen innerer Organe hat 
manches für sich, Man kennt symptomatische Erythrozytosen bei 
den verschiedensten Affektionen des endokrinen Systems, so beim 
Morbus Addison, beim Basedow, bei Tetanie, eunuchoidem Hoch- 
wuchs, Amenorrhoe usw. Andere denken an Funktionsausfälle 
der die Knochenmarktätigkeit regulierenden Milz (Polyzythämie 
bei Milztuberkulose) oder der Leber (Polyzythämie bei Leber- 
zirrhose). Auf das Für und Wider aller dieser Theorien sei hier 
ebensowenig eingegangen wie auf das Vorkommen und die Genese 
der sogenannten relativeri Polyzythämien überhaupt, wie sie im 
Höhenklima, bei Vergiftungen, beim Alkoholismus usw. oft be- 
schrieben worden sind. Ich verweise auf die ausgezeichnete Dar- 
stellung von Hirschfeld im Handbuch der Krankheiten des 
Blutes und der blutbildenden Organe von Schittenhelm, Bd.Il. 

Nach klinischen und autoptischen Erfahrungen besteht bei der 
Polycythaemia vera eine echte Plethora, wobei in der Raumein- 
heit Blut regelmäßig eine beträchtliche Zunahme der Erythrozyten 
vorhanden ist. Eine Bluteindickung kommt beim selbständigen 
Krankheitsbild der Polyglobulie als alleinige Ursache ebensowenig 
in Frage wie eine Stauung. Blutviskositätsprüfungen, Eiweißrefrak- 
tionsanalysen, Bestimmungen des Wassergehaltes und des spezi- 
fischen Gewichtes des Blutes im Verein mit Erythrozytenzählungen 
und Hämoglobinbestimmungen sowie Feststellungen der Gesamt- 
blutmenge und des Blutkörperchenvolumens lassen keinen Zweifel 
an dem tatsächlichen Vorhandensein einer Vermehrung der Blut- 
masse, besonders der Erythrozytenmenge. 

Das Zustandekommen dieser echten Plethora bei der megalo- 
splenen Erythrämie, dem Morbus Vaquez, von dem allein hier die 
Rede ist, wäre a priori hauptsächlich nach zwei Richtungen hin 
denkbar: es könnte sich um einen verminderten Verbrauch roter 
Blutkörperchen (bei normaler oder gesteigerter Produktion) oder 
aber um eine kontinuierliche oder zeitweilige Mehrleistung des 
blutbildenden Apparates (bei normalem oder vermindertem Abbau) 
handeln. Theoretisch möglich wäre natürlich dabei eine wechsel- 
seitige Störung beider Funktionen, zumal da eine Dysfunktion der 
an dem Krankheitsbilde offenbar stark beteiligten Milz sowohl 
für einen verminderten Blutabbau wie für eine Hyperfunktion 
des hämatopoetischen Gewebes in Anspruch genommen wird. Für 
eine verlängerte Lebensdauer abnorm resistenter roter Blutkörper- 
chen beim Morbus Vaquez bestehen keine Anhaltspunkte. 

Nach den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen ist bei auffälliger 
Diskrepanz der Befunde bisher keine endgültige Klärung möglich gewesen. 
Ein verminderter Blutuntergang wurde für manche Fälle von Morbus Vaquez 
in Anspruch genommen, in denen in vivo die Duodenalsondengalle auffallend 
farbstoffarm und in mortuo der Hämosideringehalt der Leber und Milz recht 
gering war. Gegen den daraus abgeleiteten Funktionsausfall von blutkörperchen- 
zerstörenden Eigenschaften der Milz sprechen indessen die anscheinend regel- 
mäßigen Befunde weitgehender Erythrozytophagie in der Milz sowie die ex- 
perimentell erwiesene Tatsache, daß eine Insuffizienz der Erythrozytenzer- 
störung eine zurückgehende Neubildung im Knochenmark bis zu seiner Atro- 
phie zur Folge hat. Beim Morbus Vaquez dagegen findet man eine gesteigerte 
Funktion der- blutbildenden Organe, und die Theorie des verminderten Ver- 
brauches roter Blutkörperchen für die Pathogenese der echten Polyzythämie 
verliert mehr und mehr an Boden, zumal da auch eigene Untersuchungen, wie 


unten gezeigt ist, der Annahme verminderten Blutabbaus trotz SESiTIEeTet 
Neubildung durchaus “widersprechen. 

Anderseits sind die gewöhnlich für eine exzessive Steigerung der Ery- 
thropo&se in Anspruch genommenen Symptome beim Morbus Vaquez nicht 
so konstant nachweisbar, wie es zur Zeit nach den Angaben der Anhänger 


'nehmlich in der Milz. Schließlich gibt die Bestimmung der Blutumsatzdauer 

























































dieser Theorie scheinen könnte: Insbesondere ist auffallend, wie weitg 
die Befunde von Normoblasten bei den einzelnen Autoren auseinandergehe; 
Von einireı konstant gefunden, werden sie von anderen ebenso strikte 
mißt. Aehnlich steht es mit der Polychromasie und Vitalfärbung sowie mit 
Erythrozyten mit Kernresten, insbesondere mit Jolly-Körperchen, die b 
sonst nach Milzexstirpation oder Milzfunktionsausfall auftretenden Mehrleistu, 
des Knochenmarkes im Blute reichlich aufzutreten pflegen, bei der ech 
Erythrämie aber anscheinend nur in der Minderzahl der Fälle gefund. 
wurden. 4 
Zur Prüfung des Blutunterganges stehen u. a. tolgende Methı 
zur Verfügung: Am. Lebenden: Quantitative Bestimmungen des Bilirubi 
im Serum (Serumfarbe, physiologische Grenze 1:200000 nach H.v. d. Bergh) 
und in der Duodenalsondengalle (physiologische Konzentration bis zu 1:25 
des Urobilins, am zweckmäßigsten im Stuhl (Koprocholie, physiologisch bis zı 
25,0 mg %); dagegen erweist sich die quantitative Feststellung der Urobilin 
(physiologisch bis zu 1,25 mg %) als Maß der Hämolyse als ganz unzıve if 
(vgl. die Untersuchungen aus meiner Abteilung von Sonnenfeld, M.Kl. 19% 
Nr. 44 und Kl. W. 1923 Nr. 46). 
An der Leiche: Der Grad des histochemisch nachweisbaren H; 
siderins, vor allem in der Leber und Milz, auch im Knochenmark und 
Lymphdrüsen; indessen ist ein quantitativer Rückschluß auf die Hämo 
durch den Nachweis eisenhaltiger Pigmente aus mannigfachen, hier nicht 
zu erläuternden Gründen nicht ohne weiteres statthaft. Noch mehr gilt d 
von dem chemischen Nachweis der Eisenmenge in der Leber, wie über 
die Prüfung des Eisenstoffwechsels für die vorliegende Frage praktisch 
sagt. Morphologisch wichtig ist dagegen der Grad der Erythrozytophagi 


meiner Abteilung durch Feststellung des „Blutmauserungsko&ffiziente 
Dr..Sonnenfeld durchgeführt, Zschr. f. klin. M. 1924,-100 H.5) wert 
Einblicke in die Bilanz des Blutstoffwechsels. 2 

Die Feststellung der Intensität der Blutbildung stützt sich a 
gende Untersuchungsbefunde: Am Lebenden: In der morphologischen 
trachtung des Blutbildes auf die Kriterien gesteigerter Erythropoese (N 
blasten, Jolly-Körperchen, polychromatophile und vitalfärbbare Erythrozyten 
myeloischer Hyperaktivität (neutrophile Leukozytose, Myeloblasten mit 
Uebergängen zu halbreifen und reifen Metamyelozyten, Mastzellen- und M 
zytenvermehrung. (?), Knochenmarksriesenzellen und Thrombozytenreich 
auf den physikalisch-chemischen Nachweis gesteigerter Sauerstoffatmung 
Erythrozyten; bei Sternalmarkpunktionen auf den Befund vermehrter Erythro 
und eventuell Leukopo&se. 3 

An der Leiche: Auf das hyperämische und im Zustand lebhaft 
Tätigkeit befindliche Röhrenknochenmark mit den dafür in Betracht kom 
den Zelltypen (vgl. oben) sowie auf die extramedulläre Elömaiopaig 
Leber, Milz und den Lymphdrüsen. 

Es findet sich in allen drei Fällen von klinisch .tiypischem Morbus 
die im vergangenen Jahre hier zur Beobachtung kamen, durchgeführt wo 
Auf die Ergebnisse derselben- Methoden bei zahlreichen relativen E 
zytosen, die nicht zum selbständigen Krankheitsbilde der PT | 
gehören, sei hier nicht eingegangen. 

Aus Raummangel: kann die au Un aiee Tabelle nur in den Sonder 
abdrücken eingesehen werden. 

Es findet sich in allen drei Fällen von klinisch typischem Morbus Va 
eine hypochrome Erythrämie mit der dazugehörigen Erhöhung der Blutvis 
bei mäßiger Herabsetzung. der Serumviskosität, eine beträchtliche Vermehrun 
des Blutkörperchenvolumens bei nicht erhöhtem Volumen des einzelnen 
throzyten, mit einem verringerten Wassergehalt und erhöhtem spezifis 
Gewicht der Blutkörperchen. Diese auf die Plethora zu beziehenden Ergeb 
stimmen mit den spärlich in der Literatur niedergelegten ‚überein. 


Bezüglich der hier interessierenden Fragen fehlen ü 
einstimmend die wichtigsten Befunde vermehrt 
Erythrozytenbildung: Nicht vorhanden sind in sämtlie 
Fällen, wie hinzugefügt werden kann, bei oft wiederholten Un 
suchungen, Erythroblasten, Jolly-Körperchen; polychrome Ze 
werden bis auf wenige vermißt, die vitalfärbbaren Roten 
schreiten nicht die Norm, die Sauerstoffzehrung der Erythro 
bewegt sich innerhalb physiologischer Grenzen. Dagegen zeigt 
an den weißen Blutkörperchen die Hyperaktivität der blutbilden 
Organe sehr deutlich an der Erhöhung der Gesamtleukozyten: 
in zwei Fällen, der Vermehrung der Granulozyten mit Auftre 
unreifer Formen in. allen Fällen, während die Monozyten K 
die Mastzellen gar nicht an Zahl hervortreten. Auffallend ist 
beträchtliche Eosinophilie im Falle 3, die aber aus der Liter 
bekannt ist. In zwei Fällen besteht an eine hier einschlä 
Thrombozytose, während Megakaryozyten im strömenden B 
nicht anzutreffen sind. 

Unterzieht man umgekehrt den Blutuntergang in die 
Fällen einer kritischen Betrachtung, ist zweimal eine gesteig 
Hämolyse (Hyperbilirubinämie, Hyperkoprocholie im Falle 1 u 
unverkennbar. Auch im Falle 3 halten sich die entsprech 
Werte an der äußeren Grenze der Norm. Die Literaturang 
verminderten Blutabbaues beim Morbus Vaquez finden sonach 
diesen Untersuchungen ebensowenig eine Stütze wie für die 
bildung das Zuweilen behauptete Vorkommen von Normobl 
und Jolly-Körperchen. 
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i den beiden an Gehirnaffektionen zugrundegegangenen 
1 und 4, von denen bei letzterem nur die Obduktionsbefunde 
gen, ergab die Prüfung des Blutunterganges an den dafür 
racht kommenden Organen: keine Hämosiderosis der Leber, 
ingem Grade in der Milz, gar nicht in den Lymphdrüsen. 
atopottische Herde sind nicht zu finden. 

E 7; ngesichts der demnach im peripherischen Blute fehlenden 
ferien einer gesteigerten Erythropoese (bei vermehrter Hämo- 
e) erscheint die morphologische Betrachtung des Knochenmarkes 
ebenden wie an der Leiche von besonderer Bedeutung; denn 
5 r fehlt eine Erklärung für die Plethora, zumal bei dem Nach- 
eis eines vermehrten Blutunterganges. Die Ergebnisse finden 
h in der Tabelle 2 im Sonderabdruck. 


Das Röhrenknochenmark der beiden ad exitum gekommenen Fälle war 
ısiv rot und überschwemmt von reifen Erythrozyten, während die Zahl 
Normoblasten daselbst ziemlich gering war und an der weißen Kompo- 
ute die beträchtliche Menge der Myelozyten auffällt; Myeloblasten fehlen 
enso wie Megaloblasten, die bei überstürzter Blutbildung aufzutreten pflegen 

d bei vielen ausgesprochenen Anämien oder Krankheiten mit erhöhter In- 
1 der Erythropodse (hämolytischer Ikterus) wenigstens in ein- 
ne Exemplaren kaum je vermißt werden. Im Sternalmark, das schon 
ysiologisch zellreicher ist, treten .in vivo Normoblasten deutlich "hervor, auch 
den sich hier neben zahlreichen Myelozyten die Myeloblasten entschieden 
chlicher als in der Norm. Etwas auffallend ist die Normoblastenarmut im 
ıensternalmark des Falles 1 gegenüber dem Sternalmarkbefund während 
Lebens; allerdings liegen beide Befunde zeitlich einige Wochen ausein- 
der; im übrigen muß man sich stets gegenwärtig halten, daß alle diese Aus- 
lungen nur approximative Werte ergeben. Trotzdem scheint mir diese Dis- 
panz nicht etwa nur auf Zufälligkeiten zu beruhen, sondern eher als ein 
nweis dafür, daß vermutlich die Intensität der Erythropoöse beim Morbus 
‚quez Schwankungen unterliegt; ich bin mir überhaupt sehr wohl bewußt, 
3 mit allen vorliegenden Untersuchungsergebnissen stets nur ein zeitlich eng- 
yrenzter Befund erhoben wird; die übereinstimmenden Resultate gestatten 
och gemeinsame Schlußfolgerungen. 

_ Auch die Megakaryozyten sind in ihrer Menge nicht einheitlich; in den 
len 2 und 3 sind sie sehr reichlich vorhanden; bei 1 und 4 dagegen nicht 

'hweisbar häufiger anzutreffen. Das ist um so bemerkenswerter, als eine 
ngruenz besteht zwischen dem Megakaryozytenbefund im Knochenmark 
_ der Thrombozytenzahl im strömenden Blute, die im Falle 1 und 2 be- 
chtlich vermehrt sind. Interessant ist anderseits die gute Uebereinstimmung 
der Eosinophilie des Knochenmarkes und des peripherischen Blutes im 
le23, 

Im übrigen besteht eine deutliche Uebereinstimmung in der zellulären Zu- 
amensetzung des Knochenmarkes bei allen vier Fällen von Morbus Vaquez, 
‚ sich dahin charakterisieren läßt: enormer Reichtum an reifen Erythrozyten, 
Bige Vermehrung der Normoblasten und der myeloischen Elemente. 

' Setzt man diese morphologischen Knochenmarksbefunde zu 
In Ergebnissen der Blutuntersuchung derselben Fälle weiterhin 
'Beziehung, versteht man plötzlich, weshalb im strömenden Blute 
h Zeichen einer vermehrten Erythropoöse beim Morbus Vaquez 
ıl n trotz nachweislich gesteigerter Hämolyse; denn die Haupt- 
ie das Knochenmark, arbeitet nicht in überstürzter 

:ise, in dem Sinne, daß unreife Erythrozyten ihre Ursprungs- 
itte "verlassen, sondern das Mark produziert in vermehrtem Maße 
© Blutkörperchen, die in reifem Zustande in die Blutbahn ge- 
‘gen. Deshalb fehlen im Blute Normoblasten, Jolly-Körperchen, 
Iychromatophile und vitalfärbbare Erythrozyten über das ge- 
‚hnliche Maß hinaus, deshalb ist die Sauerstoffzehrung des Blutes 
‚ht erhöht, weil alle diese Erscheinungen Charakteristika unreifer, 

endlicher Erythrozyten in der Blutbahn darstellen. Damit stimmt 
; morphologische Blutbild beim Morbus Vaquez ausgezeichnet 
erein, das in der Regel ganz gleichmäßig große rote Zellen von 
ichem Hämoglobingehalt aufweist und nicht, wie bei über- 
itzter Regeneration, Anisozytose, Anisochromie usw. Es ist auch 

ht. erklärlich, wenn die extramedulläre Erythropo&se in allen 
‚her beobachteten Fällen von Morbus Vaquez, wie auch hier, 
gering ist: offenbar genügt die vermehrte Knochenmarkstätigkeit 
die ‚Unterhaltung der Plethora. Bezüglich der weißen Zellen 
einen die Verhältnisse nicht ebenso zu liegen, indem das 
‚ochenmark die offenbar. ebenfalls in vermehrtem Maße gebil- 
en Granulozyten nicht vor dem Uebertritt in die Blutbahn in 
‚efiem Zustande zurückzuhalten vermag. Sind doch auch Kom- 

‚ationen von Polyzythämie mit leukämischem Blutbilde bekannt. 

Diese Betrachtung zeigt deutlich, daß alle unsere Untersuchungs- 
Iköden der Blutbildungsprüfung im peripherischen Blute auf 
n | Nachweis jugendlicher Erythrozyten und Leukozyten fußen, 
N bei überstürzter Regeneration vom Knochenmark ausgeschüttet 
| 















rden; dagegen fehlen uns Methoden, die im strömenden Blute 
vermehrte Produktion reifer Erythrozyten, wie sie beim Morbus 
uez. offenbar vorliegt, quantitativ zu messen gestatten. Wir 
Id hier vorläufig angewiesen auf die morphologische Knochen- 
'rkuntersuchung (Hyperämie, Normoblasten), die wir in Beziehung 





setzen zu der beim Morbus Vaquez bestehenden Plethora (reife 
Erythrozyten). 

Mit dieser Anschauung vom Zustandekommen der Erythrämie 
beim Morbus Vaquez stehen die Befunde gesteigerten Blutunter- 
ganges (Hyperbilirubinämie, Hyperkoprocholie, Hämosiderosis der 
Leber, Erythrozytophagie der Milz), die übrigens ebenfalls nicht 
konstant vorhanden zu sein scheinen (vgl. Fall 3), nicht in Wider- 
spruch; denn es ist klar, daß die infolge andauernder Hyperproduk- 
tion reifer Erythrozyten konstant vorhandene Plethora eine ge- 
steigerte Oallenfarbstoifbildung, eine vermehrte Eisenpigment- 
ablagerung und eine größere Grabstätte der Roten in der Milz 
wegen der in vermehrtem Maße zugrundegehenden Erythrozyten 
nachsichziehen kann. Auffallend sind nur die Literaturangaben, die 
Symptome gesteigerten Blutunterganges verneinen. 


Nach der Analyse vorliegender vier Fälle von Morbus Vaquez 
läßt sich bezüglich des Zustandekommens der Plethora Folgendes 
zusammenfassend sagen: 


1. Es besteht beim Morbus Vaquez kein verminderter 
Blutabbau. Vielmehr sind die Symptome gesteigerten Blut- 
zerfalles in der Regel konstant nachweisbar. 

2. Die Plethora beim Morbus Vaquez ist bedingt vornehmlich 
durch Vermehrung reifer Erythrozyten, daneben durch an Zahl 
zurücktretende Leukozyten, unter denen fast stets pathologische 
Granulozyten spärlich vorhanden sind. 

3. Die Hyperaktivität des Knochenmarkes ist durchweg deut- 
lich nachweisbar. Die gesteigerte Erythropo@se kommt vornehmlich 
in einer Hyperämie und nicht sehr weitgehender Normoblastose 
des roten Röhrenknochenmarkes zum Ausdruck. Die gesteigerte 
Leukopoäse zeigt sich im Auftreten zeicher myeloischer Zellen 
im Röhrenknochenmark. 

4. Beim Morbus Vaquez besteht eine vermehrte Blut- 
bildung, so zwar, daß von den roten Blutkörperchen in der 
Regel nur reife Exemplare in die Blutbahn gelangen, während 
von den Leukozyten auch jugendliche Formen vom Knochenmark 
abgegeben werden. 

5. Im peripherischen Blute werden beim Morbus Vaquez die 
Zeichen vermehrter Erythropoöse vermißt, weil alle diesbezüg- 
lichen Untersuchungsmethoden an das Vorhandensein unreifer, 
jugendlicher Erythrozyten gebunden sind. Das Wesen des Mor- 
bus Vaquez beruht auf einer konstant vermehrten 
Bildung reifer Erythrozyten. 





Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Bonn. 
(Direktor: Geh.-Rat Hirsch.) 


Ueber die Abhängigkeit der Toxizität des Kalziums 
von der Ernährung. 


Von Lotte Koopmann. 


Bei mannigfachen Krankheitszuständen wird neben der per- 

oralen die intravenöse Kalziumtherapie immer wieder (1) empfohlen. 
Auf der anderen Seite fehlt es nicht an Meldungen über bedroh- 
liche Ereignisse nach Injektion von Kalziumsalzen in die Vene; 
es ist vor kurzem im Anschluß an experimentelle amerikanische 
Arbeiten (2) sowohl von kolloidchemischer (3) wie autoritativer 
klinischer (4) Seite auf im einzelnen noch nicht klar überseh- 
bare Gefahren intravenöser Arzneizufuhr eindringlich hingewiesen 
worden. 
Vor derartiger Verwendung des Kalziums hat schon vor längerer Zeit 
Fr. v. Müller (5) in gutachtlicher Aeußerung gewarnt, als während des 
Krieges zu prüfen war, ob sich die „gefäßabdichtende“ Wirkung der Ca- 
Salze als Schutzmittel gegen das durch Kampfgase erzeugte Lungenödem ver- 
wende lasse. Ungünstigen, ja lebensbedrohenden Zufällen bei therapeutischer 
intravenöser CaC];-Injektion, die schon früher von den Velden (6), später 
Bernhard (7), im Tierexperiment Leo (8), neuerdings wieder Zimmer (9) 
bei einem Fall von Lungenödem beobachtet haben, stehen Berichte über 
mehrere Tausend ohne Schädigung ausgeführter Einspritzungen in derselben 
Dosierung gegenüber. Bei sorgfältiger, langsamer Injektion von 3 ccm (1) 
20%iger Ca-Laktatlösung ist schwerer Kollaps, Aehnliches nach 5 ccm 5%siger 
CaCl-Lösung beobachtet worden. Diese Dosen liegen noch unter der zumeist 
empfohlenen Gabe von 5—10 ccm 10%iger CaCl;-Lösung. Zu beachten bleibt 
freilich, daß aus den Angaben vieler klinischer Autoren die Herstellungsweise 
der Föshıng und ihr genauer Gehalt an Ca nicht hervorgeht. Ist etwa statt 
CaCl; das allein einigermaßen luftbeständige CaCl; + 6HsO gemeint, so würde 
sich die Menge der Kalziumionen, vollkommene Dissoziation des Salzes vor- 
ausgesetzt, fast genau auf die Hälfte vermindern. 

Außer an die Menge und an die wichtige (10) Injektionsgeschwindigkeit 
ist bei der Toxikologie "des Kalziums aber noch an andere Dinge zu denken. 


SEITE 1463 





Die Abhängigkeit der Kalziumwirkung von der Anwesenheit anderer Ionen ist, 


seitdem Sidney Ringer und Jaques Löb die Lehre vom physiologischen 
Ionengleichgewicht oder Ionenantagonismus aufstellten, an einzelnen Zellen 
und überlebenden Organen viel studiert worden. Am Metazoon, am Menschen 
erhebt sich die Frage, inwieweit Aenderungen der lonenwirkung, insbesondere 
des Kalziums, innerhalb der Grenzen des normalen oder krankhaft veränderten 
Mineralstoffwechsels eintreten. Am Tier zeigten Wiechowski und Luith- 
len (11) schon vor längerer Zeit, daß sich die Erregbarkeit der Haut, ihre 
Reaktion auf toxische Einflüsse durch mineralisch einseitige Ernährung ver- 
ändern läßt. 


Wir wissen heute, daß der Blut-Ca-Gehalt nur innerhalb sehr enger 
Grenzen je nach dem Lebensalter schwankt (12), auf seine etwas größeren 
Abweichungen bei Tetanie, Hypertension und anderen Zuständen ist hier 
ebensowenig einzugehen, wie auf die Verknüpfung der Ca-lonisation mit dem 
Säurebasengleichgewicht des Blutes. Der Ca-Gehalt der meisten Gewebe be- 
wegt sich schon in der Norm in viel weiteren Grenzen (13); ihn durch akute 
Ca-Vergiftung oder länger fortgesetzte tägliche Injektion von Ca-Salzen zu er- 
höhen, ist nicht gelungen. Damit ist freilich nicht bewiesen, daß die Ca-Reten- 
tionen und -abgaben, welche in älteren wie neueren Stoffwechselunter- 
suchungen auch am Menschen teils in kleinerem (14), teils auch in größerem 
Betrage (15) festgestellt worden sind, lediglich auf Wechsel im Ca-Gehalte des 
Skeletts zurückzuführen seien; zunächst folgt vielmehr nur, daß die Be- 
dingungen und vielleicht der Weg der Zufuhr in. diesen Versuchen ungeeignet 
waren, größere Ausschläge zu erzielen. 


Bei peroraler Zufuhr hängt die Ca-Bilanz nicht nur von der Menge und 
der Resorbierbarkeit des betreffenden Ca-Salzes ab; sie wird außer durch 
endogene Faktoren (Nervensystem, Hormone) auch durch die Zusammen- 
setzung der Kost in organischer wie anorganischer Hinsicht wesentlich be- 
stimmt. Der Einfluß des P- und indirekt des N-Umsatzes auf sie ist früher 
durch v. Wendt (16) u. a. klargestellt worden. Zulagen von Kochsalz und 
anderen Salzen kann die Kalziumbilanz in nicht geringerem Grade als Schwan- 
kungen der Ca-Zufuhr selber positiv oder negativ je nach der Beschaffenheit 
der Nahrung (17) gestalten. Darin zeigt sich, daß der Umsatz eines einzelnen 
Minerals den gesamten Bewegungen des Mineralstoffwechsels im Säurebasen- 
haushalt wie dem physiologischen Ionengleichgewicht in einer‘ Weise einge- 
gliedert ist, welche die Aenderungen der Reaktionsweise einzelliger und über- 
lebender Organe mit jedem Wechsel der umgebenden Ionenkonzentration wider- 
spiegelt. Für die Anfangsstelle des ganzen Reaktionsablaufs im Stoffwechsel, 
für die Zellen des Magendarmtraktus stellt ja auch in der Tat die Zusammen- 
setzung des Chymus die eine Seite der „Umwelt“ dar. 


Die Ordnung der Teile und Reaktionsabläufe im vielzelligen Warmblüter 
— der durch den synzytialen (18) Aufbau der Bindesubstanzen und durch die 
ubiquitäre Wirksamkeit des vegetativen Nervensystems und der Hormone ge- 
gebene einheitliche Zusammenhalt — schafft in ähnlicher Weise, wie es die Er- 
regbarkeitsänderung bei Einzelligen tut, ein System von Selbstregulationen, 
welche auch auf dem Gebiete des Mineralstoffwechsels diesen Bestands- 
änderungen Grenzen ziehen. 


Die hier zu beantwortende Frage war nun: ändert sich 
innerhalb dieses Spielraumes des normalen Stoff- 
wechsels bereits -die toxische Tonenwirkung,- spe> 
ziell des Kalziums, und in welchem Umfange? Hat 
man bei intravenöser Ca-Anwendung die vorausge- 
gangene und gleichzeitige Ernährungsweise im Hin- 
blick auf die Möglichkeit toxischer Schädigung zu 
berücksichtigen? Es kann nicht von vornherein als ausgemacht 
angesehen werden, daß die mannigfach ineinandergreifenden und 
teilweise sich Kompensierenden Regulationseinrichtungen des Organis- 
mus in derselben Weise antworten werden wie die einzelne lebende 
Zelle, wie das isolierte Organ. 


Die auf Veranlassung von Prof. Oehme unternommenen Versuche sind 
an Serien weißer Mäuse ausgeführt, die bei einer von Röhmann (18) ange- 
gebenen Futtermischung gehalten wurden. Diese besteht aus Kartoffel- und 
Weizenstärke, Margarine, Traubenzucker, Hammarstens Kasein, Vitellin, Hühner- 
eiweiß und einer Salzmischung, welche variiert wurde. Isolierung in Draht- 
käfigen mit Blechdosen, gutem Abfluß. Nur Aqua. destill. verwendet, Gruppen, 
die den bei der Zwangskost nicht seltenen Kannibalismus zeigten, verworfen. 
Nach 10—12 Tagen Feststellung der tödlichen Dose CaCls, indem in bestimm- 
tem Tempo in die Schwanzvene injiziert wurde, wobei die von amerikanischen 
Experimentatoren beschriebene Technik, etwas modifiziert, gute Dienste leistete. 
Exaktheit der in 0,02 ccm geteilten Spritze geprüft. Die benutzte Salzmischung 
(zu 242 g Futtermischung) bestand aus 0,4 g CaHs(PO,); + H:O, 1,68 
KHA;PO,, 0,32 g Ca-Laktat, 1,94 g Na-Citrat, 0,41 g MgCl, (titriert), aus der 
jeweils ein oder mehrere Elemente fortgelassen wurden. Die übrige Kost ent- 
hält nur sehr geringe, unter jedem Bedarfsminimum liegende Mengen von 
Mineralien. In der K-reichen Periode bestand die Salzmischung aus 1,94 g Na- 
Citrat, 0,41 g MgCl,, 1,95 g KHPO, und 8,1 g K;CO,;, war also ebenfalls Ca- 
frei. In der Ca-reichen wurde 1,6 g Ca-Laktat zugelegt. Als Backpulver stets 
5 g Ammonkarbonat. 


Alle Tiere verloren in den ersten Tagen beträchtlich an Ge- 
wicht, um. später meist konstant zu bleiben. Der Gewichtsverlust 
der Kontrollen mit vollständigem Röhmann-Futter war durchschnitt- 
lich nicht geringer als der anderen Serien, so z.B. in einer Ver- 
suchsreihe 3,3 g je Tier gegenüber 2,6 g bei den Ca-frei und 2,3 g 
bei den K-frei gefütterten. In diesen Gewichtsabnahmen, in all- 









gemeiner Zustandsänderung, liegen die sogleich zu bespreche 
Ergebnisse also nicht begründet. Auffällig war in den meiste 
Gruppen das veränderte Aussehen des Felles, besonders bei E 
nährung mit einseitig überwiegender Salzmischung. Das Fell wir 
struppig, oder die Haare kleben in einzelnen Bündeln zusammer 
Aber auch die Röhmann-Kontrollen sind nicht ganz frei davor 
Vermutlich handelt es sich um eine alimentäre Beeinflussung de 
Hauttalgdrüsentätigkeit, die weiter verfolgt zu werden verdient, | 


Wie die Tabelle lehrt, schwankt die Dosis letalis der intravenö 
gegebenen CaCl,-Lösung sehr wesentlich mit der ionalen Zusammen 
setzung des Nahrungsgemisches. Bei gewöhnlichem Stall(Hafe, 
Weizen, Leitungswasser)- und Röhmann-Futter (mit unwesentliche 
Differenzen) liegt sie in denselben, aber etwas engeren Grenzen, al 
Heubner und Rona (|. c.) sie mit 4—9 mg je 100 g Katze fander 
Am stärksten verschoben wird die tödliche Gabe bei Fortfall des N 
und des K aus der Kost, und zwar gegensätzlich, indem Natrium 
mangel sie erhöht, K-Mangel sie erniedrigt. Ohne Kalzium steigt di 
Mortalität mit der Dosis steiler an, die Dosis minima ändert sich abe 
nicht. Die Reihe mit viel Kalium, wo ebenfalls Ca fehlte, zeigt gan 
das gleiche Ergebnis. Wird die Ca-Menge des Futters erhöht, s 
erhebt sich umgekehrt vielleicht etwas die letale Minimaldosis bei ir 
übrigen normalem Mortalitätsverlauf. Um diese letztgenannten "K 
neren Ausschläge ganz sicherzustellen, wäre eine noch größere Zal 
Versuchstiere erwünscht. 






















































































Ge> Röhmann-Futter 
a Ä 
meg- all- Se rn 
Fr futter | normal a he ohneK | ” nn 
je.100 g- -—- — — 
Maus a-b-|.ar) brjkaöble rar] vnlsanıebilaar job 
3 mg | 7 Re 
4 mg. —_—|ı — Al 0 0Iı— | —|15 | 27I 3 01 —- | — 
HANSE a 6, 50 ]20 | 30] 14 | 21,4] 7 0] 12 |100| 6 | 3] 9 0 
6mg....| 8| 37516 | 56| 71100 | 13 | A6| — | — | 4 11001 13 | 23 
7Zmg 5/2100 | 10 | 80| — = 1001 —- | —[— | =1 4 | 25 | 
8 mein. 1100 1 /100| — = 4 100 
mehrals8mg |J— | — | 3 )10| - | — = 





Zeichenerklärung: Spalte a= Gesamtzahl der Versuchstiere, 


Spalte b = Mortalitätsziffer in Prozentzahlen. 
Das Ca wurde als CaCi,-Lösung intravenös appliziert, die Lösung enthielt 1,53%, 
Versuchstiere: Weiße Mäuse von etwa 20g Gewicht. 


Insofern der Kaliumentzug die Tiere empfindlicher gegen 
macht, tritt das antagonistische Spiel der Ionen deutlich zut 
ebenso darin, daß die Resistenzzunahme gegen Ca bei Na& 
fall an die Gegenwart des Ca im Futter gebunden ist. Denn f 
Na und Ca gleichzeitig, so stellt sie sich nicht ein (Stab 9). 
dies ist vom Standpunkt der Massenwirkung nicht zu erwar 
sondern deutet auf eine Reaktionsveränderung des Gesamtor; 
mus bezüglich lebenswichtiger Organe durch das ionale Me 
verhältnis des Futters, 


Aehnliche, wenn auch keineswegs genau spiegelbildliche 
hältnisse ergeben sich bei Prüfung der. tödlichen Kaliumdos 
(KC1 intravenös). Die Zahl meiner darauf bezüglichen Verst 
ist für tabellarische Wiedergabe noch zu gering, eine Steig 
der Toxizität bei Mangel an Ca (mit und ohne K-Vermeh 
glaube ich aber festgestellt zu haben. 


Die Erklärung der Befunde muß sich zunächst auf den 
der Mineralbilanzen stützen. Untersuchungen, welche alle 
wenigstens die wichtigsten Ionen gleichzeitig verfolgen, sind ı 
relativ spärlich, weil die grundlegende ältere Stoffwechselphy 
logie den engen Konnex wechselseitiger Abhängigkeit trotz Bu 
und v. Wendt noch nicht so sah, sondern mehr ihr Auge auf 
Minimumbedarf der einzelnen Stoffe und verwandte Fragen 
tete. Sie sind auch dadurch noch kompliziert, daß die orga 
Zusammensetzung der Nahrung für die Mineralbilanz nicht g 
gültig ist, sowohl wegen ihres Einflusses auf das Säure-Bas 
gleichgewicht, als auch möglicherweise wegen noch anderer 
fischer Wirkungen (Vitamine, Hormonaufbau). Jedenfalls lieg 
in neuerer Zeit namentlich aus den Untersuchungen von Oe] 
und Paal sowie Oehme und Wassermeyer (21) hervorgel 
nur selten der Fall so einfach wie ein lonenaustausch oder \ 
Verdrängungsreaktion. Kalzium und Phosphat gehen beispiels 
bei Kostformen bestimmter Art durch NaCl-Zulage zu V 
bei anderen werden sie gerade während einer NaCl-Periode 
rückgehalten. Aehnlich, aber gerade umgekehrt bei den Ei 
rungsweisen, welche in den genannten Versuchen gewählt w 
wirkt Na,CO,. Der Kaliumwechsel hat eine besonders eng 
ziehung einerseits zum Phosphor, mehr noch zum Magnesium 
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bekanntlich gemeinschaftlich mit ihm in den Zellen überwiegt, 
rend um dieselben Na und Ca.die Masse der Ionen ab- 
enn sich somit auch die theoretische Deutung meiner Ver- 
e in ihrer Verknüpfung mit sehr allgemeinen Problemen der 
erregbarkeit und der Regulationsvorgänge im Vielzeller weit 
usschiebt, scheint ihr praktisches Interesse von aktuellerer 
deutung. Es muß mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß 
‚eben anderen endogenen Faktoren der individuellen Disposition 
‚uch die Nahrung der Vorperiode die toxische Wirkung intravenöser 
Ja-Injektion zu steigern, überhaupt zu verändern, vermag. 

"1. M.m.W. 1926 S.328. 
324, 23, 
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Aus der Universitäts- Hautklinik in Breslau. 
| (Direktor: Geh.-Rat J. Jadassohn.) 


| Ueber den Lichtschutz durch Tannin und verwandte 
=: -- Substanzen‘). ; | 


(E  » Von Dr. Rudolf L. Mayer. 


© 

_  Tanninlösung oder Tanninsalbe (1—10%), vor einer Quarzlampen- 
der Sonnenlichtbestrahlung auf die Haut gebracht, verhindert an den 
9 behandelten Stellen das Entstehen eines Erythems (P2S..Meyer 
nd S: Amster [l)). 

m Analogie zu’ Versuchen an Bakterien (Amster und P. S. Meyer [2)), 
a welchen durch sehr geringen Tanninzusatz die abtötende Wirkung der 
‚öhensonnenbestrahlung weitgehend vermindert wurde, führen P.S. Meyer 
ıd S. Amster die Lichtschutzwirkung des Tannins auf eine kolloidchemische 
‚rukturänderung der Haut zurück, welche als Vorstufe der Gerbwirkung des 
annins aufzufassen sei. Eine Filterung im Sinne einer Lichtabsorption halten 
‚ese Autoren von vornherein für unwahrscheinlich, da trotz vollständigen 
‚chtschutzes eine „Gewöhnung“ der mit Tannin vorbehandelten Hautstellen 
‚gen eine nachfolgende Bestrahlung wahrscheinlich gemacht werden konnte. 
ie Wirksamkeit anderer Lichtschutzmittel, der Antiluxsalbe mit B-Naphthol- 
sulfosäuren (R.- und G.-Salz) als wirksamem Bestandteil — diese beiden 
‚örper spielen u. a. eine ‚Rolle als Gerbmittel in der Lederindustrie — sowie 
»n Aeskulin- und Chininsalben soll ebenfalls auf ähnlichen Ursachen beruhen. 
Der Schutz, den diese Stoffe gewähren, ist nach dieser Hypothese 
u biologischer Lichtschutz. 

, Demgegenüber hält E. Freund (3) daran fest, daß von biolo- 
ischer Wirkung der Antiluxsalbe nicht die Rede sein könne, da die 
irksamen Salze in der Form, in der sie zur Anwendung kommen, für 
!e Haut vollkommen indifferent seien. Der Schutz der Antiluxsalbe 
‚i ein rein physikalischer. Für die Tannmwirkung macht 
‚reund auf Grund eigener Versuche zwei Mechanismen verantwort- 
Be erstens eine physikalische Lichtabsorption und zweitens eine 
ierbung der Haut, die jedoch erst nach längerer Einwirkung des 
Iannins eine Rolle spiele. ; 

, Angesichts dieser Differenzen in der Deutung der Befunde habe 
h die Frage nach den Ursachen der Tanninwirkung einer erneuten 
earbeitung unterzogen. 

| Tannin ist ein Glukosid der Trioxybenzoesäure, stark eiweiß- 
illend bis zu einer Konzentration von etwa 1:1 Million — es ist ein starkes 
erbmitte. — Die symmetrische Trioxybenzoesäure (Gallussäure), der 
‚ae Baustein des Tannins, ist nicht eiweißfällend und nur in hohen 
onzentrationen ein sehr schwaches Adstringens. 

10% wäßrige ‘oder alkoholische Lösungen beider Substanzen ge- 
ähren einen energischen Lichtschutz; dabei erscheint die Tannin- 
sung wirksamer als die Gallussäurelösung; das erklärt sich dar- 
ıs, daß die erstere beim Eintrocknen ein zusammenhängendes, 
erbes Häutchen bildet, während letztere nach der Verdunstung 
nen feinen, mäßig. dichten Staub kleiner und kleinster Kristalle 


rückläßt, zwischen denen reichlich ungeschützte Hautteilchen zu 
‚kennen sind. 
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._.) Diese Arbeit ist mir vom Verfasser zur Einsendung zum Druck übergeben worden 
ige Tage, bevor wir Kenntnis von der Arbeit Hörnickes. (Strahlenther. 1926, 22 S.362) 
hielten. Der Verfasser dieser Mitteilung kommt ebenso wie Mayer zu einer Ablehnung 
TvonP.S.Meyer und S. Amster angenommenen biologischen Wirkung des Tannins, 

ı aber Mayer eine andere Versuchsanordnung angewendet und noch weitere Zu- 
imenhänge verfolgt hat, hielt ich es für richtig, diese kurze Mitteilung unverändert 
cheinen zu lassen, ladassohn. 










Die Homologen der Gallussäure sind: die Dioxybenzoesäuren (Resorzyl- 
"säure, Protokatechusäure) und die Monooxybenzoesäuren (z. B. p.-Oxybenzoe- 
säure und Salizylsäure): 


COOH COOH COOH 
a Be OH © Er 
2 Ne NA 
OH > OH 4 
Gallussäure s.-Resorzylsäure p.-Oxybenzoesäure Salizylsäure 


Alle diese Stoffe erweisen sich ebenfalls als starke Lichtschutz- 
mittel; vergleicht man sie hinsichtlich der Stärke des gewährten 
Schutzes, so ergibt sich folgende Reihe: (Tannin) > Gallussäure > 
Resorzylsäure > Salizylsäure = p-Oxybenzoesäure. 

Hierbei ist zu bemerken, daß ein Vergleich der verschiedenen 
Stoffe nur bei Verwendung von isomolekularen und nicht von gleich- 
prozentigen Lösungen möglich ist; die Lichtabsorption ist abhängig 
von der Zahl der getroffenen Moleküle, und diese kann bei der ver- 
schiedenen Molekulargröße der zu prüfenden Substanzen (Tannin etwa 
850, Salizylsäure 138) bei gleichprozentigen Lösungen um ein Viel- 
faches differieren. 

Trotz der engen chemischen Beziehungen, welche diese Substanzen mit- 
einander verbinden, ist ihre pharmakologische Wirkung, wie oben 
für Tannin und Gallussäure angedeutet wurde, ganz verschieden: 

Die Salizylsäure z. B. bewirkt in sehr hohen Konzentrationen Aetzungen 
der Schleimhäute — die Epidermis verändert sie im Sinne einer Retezytolyse 
(H. Meuschel [4]). Gallussäure ist für Schleimhäute fast indifferent — eine 
Wirkung auf die Oberhaut ist nicht bekannt. In einem aber gleichen sie sich: 
wo auch immer eine Einwirkung auf die äußere Haut festzustellen war, sei 
es Gerbwirkung oder Quellwirkung, sie findet sich bei wäßrigen bzw. alko- 
holischen Lösungen dieser Stoffe nur bei längerer Einwirkung unter Luft- 
abschluß. Ohne diese Maßnahme tritt an der äußeren Haut keinerlei erkenn- 
barer Gerbungseffekt beim Tannin (Hennig [5]) und keinerlei Beein- 
flussung durch Salizylsäure (Hodara [6]) in Erscheinung, So ist es denn un- 
statthaft, Befunde über Wirkungen des Tannins in feuchtem Medium, z. B. 
an Schleimhäuten, Erythrozyten, Bakterien, ohne weiteres auf die trockene 
Hautoberfläche zu übertragen. 

Man könnte einwenden, daß zur Verhütung eines Sonnen- oder 
Ultraviolettlichterythems Zellveränderungen nur so geringen Aus- 
maßes ‚erforderlich sein könnten, daß sie mit den gewöhnlichen 
Methoden nicht nachweisbar sind. Es zeigt sich aber, daß mehrtägige 
Vorbehandlung der Haut mit Formalinlösung (10%) bis zur deutlich 
sicht- und fühlbaren Oberflächenveränderung oder feuchte Verbände 
mit essigsaurer Tonerde (4—8%) keinerlei Lichtschutz gewähren — 
und hierbei sind zweifelsohne erheblichere Veränderungen gesetzt. 

Schaltet man nun jeglichen Kontakt der zu prüienden Lösungen 
mit der Haut aus, indem man sie in Quarzschälchen auf der Körper- 
oberfläche durchstrahlt, so ist der Lichtschutz unvermindert. Auch in 
dieser Versuchsanordnung nimmt die Stärke des Lichtschutzes unab- 
hängig von der pharmakologischen Wirkung zu mit der Zahl der 
Oxygruppen innerhalb der homologen Reihe. 

Die Lichtabsorption der in Frage kommenden Substanzen für das 
ultraviolette Licht läßt sich vergleichsweise auch durch den Schwär- 
zungsgrad von photographischem Papier bestimmen; hierbei besteht 
die Annahme, daß nicht so sehr die Qualität der Lichtabsorption inner- 
halb der homologen Reihe verschieden ist, als vielmehr die Quantität, 
sodaß die Reststrahlung nach der Absorption sich in ihrer Zusammen- 
setzung nicht wesentlich verschieden verhält. 

Quarzschälchen von 6 cm Durchmesser wurden mit je 2 ccm 
schieden starken alkoholischen Lösungen der einzelnen Substanzen 
und über photographischem Papier (Mimosa-Zelloidin) mit der Hanauer 
Quarzlampe verschieden stark bestrahlt. Hierdurch erhält man auf den ein- 
zelnen Papieren zwei Schwärzungsgrade: einen äußeren, dunkleren Rand, 
der als Maß der verwandten Strahlungsintensität dient, und einen hellen Kreis, 
dessen Schwärzung von dem Absorptionsgrad der Lösung abhängig ist. Die 
Schwärzung des Papieres ist wenigstens in der ersten Zeit eine lineare Funk- 
tion der Strahlungsintensität. 

Vergleicht man bei verschiedenen Belichtungszeiten äußere und 
innere Schwärzung und trägt sie in ein Koordinatensystem ein — der- 
art, daß die Ordinate der Schwärzung des Kreisinneren (= Reststrah- 
lung nach der Absorption), die Abszisse der Schwärzung der äußeren 
Umrandung (=verwandte Strahlungsintensität) entspricht, so erhält 
man für jede Konzentration der einzelnen Stoffe eine bestimmte 
G@eradeez. B.:; 
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Fig. 1. Tanninalkohol. 
so 
we Abszisse: Gesamtstrahlung. 
Ordinate: nicht absorbierte Strahlung. 
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2 x—X— m Tannin 
w Maßstab in Schwärzungsgraden. 
0 20 0% 0 9 60,70 8 


SEITE.1470 


ner 











Ueberträgt man in ein zweites Koordinatensystem für die ein- 
zelnen Konzentrationen die Strahlungsintensitäten, die notwendig” 
sind, um eine bestimmte Reststrahlung zu erhalten, so ergibt sich für 
jede Substanz eine charakteristische Kurve: 


Fig. 2. 
Zur Erzielung einer Reststrahlung von der 
Stärke 10 notwendige Gesamtstrahlung. 
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1.p.-Oxybenzoesäure, 2. Resorzylsäure, 3. Gallus- 

säure, 4. Tannin. — Abszisse: Stärke der Lösung 

in.Molen; Ordinate: Gesamtstrahlung. (Maß- 
stab der Ordinate: wie Fig. 1.) 


Hierbei ist das Verhältnis der verwandten Strahlungsintensität zu nicht 


absorbierter Strahlungsintensität, z. B. bei 109 Lösungen für: 


1 


p.-Oxybenzoesäure = 2,7 
Resorzylsäure = 
Gallussäure — 8 
Tannin ==68 


Auch in diesen Versuchen findet sich also die gleiche Abhängig- 
keit der Lichtabsorption, das heißt des Lichtschutzes, 
der chemischen Konstitution, wie sie auch bei den Versuchen an der 
Haut gefunden wurde. 


Nach diesen Ergebnissen dürfte das Tannin als rein physi- 
kalisch wirkendes Lichtschutzmittel anzusprechen sein, 
bei dem irgendwelche biologische Beeinflussung der Zellen mit den 
bisher verwandten Methoden nicht nachweisbar ist. 


Wie sind aber anderseits die Befunde von Gewöhnung bzw. 
Desensibilisierung nach Gebrauch von Tanninalkohol zu erklären? 
Meyer und Amster sowohl als auch Freund konnten feststellen, 
daß noch einige Tage nach einer Tannineinpinselung, Freund auch 
nach Abreiben der betreffenden Stellen mit Benzin, die Hautpartien 
bei Bestrahlung ein geringeres Erythem zeigen als die unbehandelte 
Umgebung. Tannin haftet intensiv und tagelang an der Haut und läßt 
sich auch durch Benzin schon ‘deshalb nur unvollkommen entiernen, 
weil es hierin unlöslich ist. Und da es noch in einer Verdünnung von 
1:5000 lichtschützend wirkt, kann noch der fünfhundertste Teil der 
ursprünglich vorhandenen Menge deutlich ultraviolettes Licht absor- 
bieren. Alle diese Nachwirkungen verschwanden, wenn man die Reste 
noch anhaftender Substanzen mit Aether und Alkohol vorsichtig, aber 
gründlich entfernte, selbst dann noch, wenn man mehrere Tage 
hintereinander hatte Tannin einwirken lassen. 


Beim Vergleich von Antiluxsalbe mit Tanninspiritus bzw. Tannin- 
vaseline findet Freund für Tannin eine erheblich geringere Wirk- 
samkeit; er führt dies zurück auf die Tatsache, daß Tannin weniger 
im Ultraviolett absorbiere als das R.- und G.-Salz. Vergleicht man die 
Schutzwirkung beider Substanzen in der oben angeführten Versuchs- 
anordnung mit Quarzgefäßen, so erscheinen die Differenzen bei Kon- 
zentrationen von 0,01 normal und darunter (=etwa 0,35% R.- oder 
G.-Salz.und 0,85% Tannin) als innerhalb der Fehlergrenzen der Me- 
thode liegend. Höhere Konzentrationen beider Substanzen absorbieren 
gleichmäßig. Dies könnte man auch schließen aus Befunden bei der 
Belichtung von photographischem Papier, bei welchem isomolekulare 
Lösungen von Tannin sogar einen etwas stärkeren Schutz bieten 
als die von R.- und G.-Salz; allerdings ist hierbei möglicherweise zu 
bedenken, daß die nicht absorbierte Strahlung bei diesen Substanzen 
qualitativ verschieden ist. 

1. Kl. W. 1925 S. 921. — 2. Kl. W. 1924 S. 2098; vgl. auch Arch. f. Derm. u. Syph. 1924, 


147 5.138. — 3. D. m. W. 1925 S. 2017. — 4. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1925, 110 S. 2, 
— 5,.Arch, f. physiol. Heilk. 1853, 12 S. 599. — 6. Mh. f. prakt. Derm. 1896, 23 S. 117. 
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Aus dem Hauptstädtischen Hygienischen und Bakteriologise 
Institut in Budapest. (Direktor: Prof. B. Vas) 


Scharlachschutzimpfungen mit Streptococcus haemo- | 
Iyticus-Vakzine und Dick-Reaktion. 
Von Dr. Edmund Strößner, Direktor-Stellvertreter. 


Die ersten Schutzimpfungen gegen Scharlach mit von Schaft 
kranken stammenden Streptokokken machte Gabritschewst 
(1906). Er züchtete diese in Bouillon, tötete sie dann durch Erhitz 
bei 60° C und konservierte sie mit Karbol (0,5%). Jeder Kubikz: 
meter seiner Vakzine enthielt — durch Zentrifugieren gewonne 
0,02—0,03 Bakteriensatz. 0,02 dieses Satzes entsprach 0,005g Trocke 
substanz. R 

Die Erfolge, die er und eine große Reihe russischer Aerzte’ 
hielten, waren sehr befriedigend. Freilich gab es Epidemien, wo 
Schutzimpfungen hinter dem erwarteten Erfolge blieben und auf 
Verlauf derselben keinen Einfluß hatten (Tesjakow). In viel 
Ortschaften und Distrikten Rußlands gelang es jedoch der Seue 
Herr zu werden und sowohl die Morbidität als auch die Mortalit: 
bedeutend herabzusetzen. Auch in Krankenhäusern und Intern 
verwendete man sie mit Erfolg, so z. B. im Kinderspital in S 
Petersburg (Zlatogoroff), im Sankt Wladimir-Spital in Mo 
(Langowoy). Von den vielen Beobachtungen seien im Folne 
nur einige erwähnt. 

In einem Internat zu Sebastopol, in dm Kogow alle Schülerinn 
impfte, bekamen unter den geimpften — wiewohl eine sehr schwere Epid: 
in der Stadt herrschte — nur zwei die Krankheit, während von den in 
Zwischenzeit aufgenommenen 26 Kindern 8 krank wurden. Nach Guk: 
der 835 Kinder impfte, erkrankten von 203 einmal geimpften 12,8%, v 
zweimal geimpften 3,7% und von 153 dreimal geimpften kein einziges. 
manovski impfte 287 Individuen. Von 198 einmal geimpften erkrank 
von 95 zweimal geimpften 4, von 2 dreimal geimpften keines. Tesjak 
der die meisten, fast 16000 Impfungen machte, und zwar in 86 Ortscha 
berichtet, daß von den einmal geimpften (47,6%) 6,6%, von den zweima 
impften (26,4%) 45% und von den dreimal geimpften (26, u) 1,9% 
krankten. 

Außer russischen Aerzten beschäftigten sich auch einige Amerikaner 
Engländer mit diesen Schutzimpfungen. So z.B. berichtet Watters, 
von den geimpften Krankenwärterinnen nur 2,7% erkrankten, von den 
geimpften jedoch 35,7%. Auch Kiefer und Ferry sahen günstige Erfolg 
Krankenpflegerinnen. 


In der mir zur Verfügung stehenden Literatur habe ich — W 
ich dies schon 1922 in einheimischen Fachblättern publizierte 
Berichte über 50000 Impfungen gefunden und aus diesen folg 
Schlüsse ziehen können: 


1. Die Streptokokkenimpfungen spielen im Kampfe gegen den Scha 
eine wichtige Rolle. 
2. Die Mehrzahl der Autoren ist der Ansicht, daß an 
Impfungen direkt die Scharlachinfektion verhindern kann, geradeso 
die Typhusinfektion durch die Typhusimpfungen. Nur die Minderzahl 
daß die Impfungen den Organismus nur gegenüber der Streptokokkeninfi 
schützen und auf diese Weise den Verlauf der Krankheit mildern. 
3. Die besten Erfolge können durch eine drei-, viermalige Impfung 3 
reicht werden. (Dauer der Immunität ungefähr 1 Jahr.) 
4. Schnelle Immunität erreicht man durch die sogenannte Simultanimp 
(25—30 ccm Moser-Serum und Vakzine zu gleicher Zeit gegeben). 
5. Die Erkrankungen nahmen schon nach der ersten Impfung wese 
ab, und diese Abnahme war nach der 2. bzw. 3. Impfung in noch h& 
Maße zu konstatieren. (Zum Beispiel erkrankten von 8700 einmal GeinDiz 
von 4553 dreimal Geimpften nur 86.) 

6. Die Mortalität war unter den Geimpften viel niedre a 
unter den nicht Geimpften. (Nach Warhoff um fast 12%.) 

Als vor vier Jahren der Scharlach wieder in größerem 
stabe bei uns auftrat, war auch uns die Möglichkeit gegeben, 
den Schutzimpfungen uns näher zu beschäftigen. Ich stellte da 
meinen Impfstoff .aus drei Streptococcus haemolytic 
Stämmen dar, von denen ich zwei aus dem Blute Scharla 
kranker züchtete, während der dritte aus dem Wiener Sero 
peutischen Institute stammte. 

Die Stämme wurden in Lingelsheim-Bouillon gezüchtet; nach 24 
den scharfe Zentrifugierung, Abgießung der Bouillon und da 
Aufschwemmung der Streptokokken in physiologischer Kochsalzlösung. 
wärmung 1 Stunde lang bei 60° C, Zusatz von Karbol (0,5%). Sterilitä 

Die mit diesem Impfstoffe angestellten Proben (im Infekti 
spital) ergaben, daß nach der Injektion dieselben lokalen. 
allgemeinen Reaktionen auftreten können, wie solche die 








haben, und daß die Kontraindikationen — die wir später erwäl 
werden — auch hier zu Recht bestehen. An einem 3jährigen Kna 
der kurz vorher Pertussis überstanden hatte, beobachtete man 


















































charakteristischen „Impfscharlach‘“, 
| vollkommen abklang. 

lit meiner Vakzine impite ich damals 60 Kinder, bei denen ich 
nur sehr mäßige oder überhaupt keine Reaktion beobachtete. 
r konnte ich mich über den Impferfolg nicht überzeugen und 
jte aus äußeren Gründen von den weiteren Impfungen absehen. 
Erst im Herbst vorigen Jahres kamen wir wieder in die Lage, 
Jahre 1922 begonnenen Impfungen fortzusetzen und dabei 
den Dick-Test in den Bereich unserer Versuche einzubeziehen, 


der in einigen 


Is auch die unsere dieselben toxischen Symptome: nämlich An- 
in über den ganzen Körper sich ausbreitendes Exanthem, Fieber, 
„Impfscharlach“ hervorrufen kann, gerade so, wie das 
sche Toxin, bestärkte uns in unserer Annahme, daß das 
nsame toxische Agens bei allen drei Impfstoffen dasselbe ist. 


47 


tigen unsere Impfergebnisse den positiven Dick- Test betref- 


a) 


ıd, der unter der Wirkung unserer Vakzine in einen negativen 
msc Pie: 


erade dem letzteren am allerehesten diese Symptome zugeschrieben wer- 
üssen.‘“ Gabritschewsky supponierte also seiner Vakzine -eine 
nwirkung. Gewiß hat G.F. Dick recht, wenn er behauptet, daß 
itschewsky das lösliche Toxin nicht entdeckte und daß er es nicht 
(„consciously‘) in standardisierter Form zu präventiven Impfungen an- 
et hatte. Doch gesteht er anderseits selbst zu, daß die Vakzine wahr- 
ı („probably“) etwas Toxin enthält, das bei der Wirkung derselben 
I Betracht zu ziehen ist. Uebrigens hat schon vor Gabritschewsky 


Besen und zu dessen Herstellung Aszitesbouillon empfohlen. Park 
Iso mit vollem Recht, daß die Vakzine aus Toxin und abgetöteten 
eokken besteht (‚made from the toxin ‚and the cells of streptococci 


en als einäacein®, wie dies A. Zingher tut, der überdies konstatiert 
will, daß die Vakzine so eingestellt ist, daß in jedem Kubikzentimeter 
erselben 0,9 Toxin enthalten ist.-Park folzert außerdem, daß die Impfdosen 
E Vakzine 1-, 2—4000 bzw., bei größeren Kindern, 2-, 4—8000 Hautdosen 
Dick entsprechen. 

Der Streptokokkenvakzine dürfte aber außer ihrer toxischen Wirkung 
| ı noch eine andere zukommen, die dem Toxin unbedingt fehlt und die 
immunisatorischen Standpunkt nicht außerachtzulassen ist. Wir führen 
ch mit. der Vakzine auch Bakterienleiber in den Organismis, die — wie 
— zur. Bildung solcher Antikörper Anlaß geben, die Bakterienfestig- 
r Folge haben. Es handelt sich also außer dem Zustandekommen der 
munität auch noch um das der Bakterienimmunität. Langowoy hat 
- der Gabrischewskyschen Streptokokkenvakzine Geimpften in der ersten 
nach der Impfung Agglutination (1:100 und 1:500) erhalten, 
is dessen, daß die injizierten Streptokokken in BE Tat Antikörper bilden. 


Etuis 


er Emulsion zu ee wiewohl ich alle diesbeigiche Methoden Ges: 


inität charakteristischen nen Re Bakteriotropine usw.) 
logisch nachzuweisen, doch kann das noch lange nicht für einen Be- 
gelten, daß sie nicht besteht. Finden wir ja ähnliche Verhältnisse auch bei 
n Immunisationsverfahren (z. B. Milzbrand), bei denen Antikörper im 
nicht oder nur teilweise nachgewiesen werden und doch 


toi mit ei nachzuweisen ne Daß bei en kokken 
‚fektionen in der Tat Antikörper gebildet werden, dafür spricht nach Kolle, 
aß sie ausheilen können. Wie lange freilich die aktive Immunität bei Strepto- 
ok nkrankheiten dauern kann, darüber fehlen bisher nähere a Daß 


Krankheit oft rezidivieren kann. 
ist also anzunehmen, daß auch bei der Immunisation mit 


= == - wie man nr annimmt — in die Nährflüssig- 
usgeschiedenen Toxins (Ektotoxins) zu paraly- 
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sieren. Wir können also mit unserer Vakzine dasselbe erreichen 
wie mit den Toxinimpfungen. Nachdem wir aber mit unserer Vak- 
zine in den Organismus kein Ektotoxin einführen, sondern nur 
Streptokokken allein, so darf angenommen werden, daß diese unter 
der Mitwirkung des Organismus bei ihrem Zerfall Gifte (Endotoxire) 
produzieren oder daß diese vielleicht daraus freigemacht werden, um 
dann, immunisatorisch wirkend, spezifisches Antitoxin zu erzeugen. 


Es würde zu weit führen, im Anschlusse an diese Beobachtung auf die 
Endotoxintheorie näher einzugehen, hätte es doch vorwiegend nur theoretisches 
Interesse, indes möchte ich doch hervorheben, daß es oft schwer zu ent- 
scheiden ist, ob das Gift sezerniert wird, oder aber, ob es durch Zerfall der 
Bakterienleiber in dem Nährsubstrat oder im Organismus entsteht (Kraus). 
Den früher besonders betonten Gegensatz zwischen Ektotoxinen und Endo- 
toxinen beginnt man ohnehin in gewisser Hinsicht zu mildern, zumal es Bak- 
terien gibt — vielleicht gehört hierher auch der Scharlachstreptokokkus — die 
bei ihrem Zerfall ausgesprochenen Toxincharakter aufweisende Giftstoffe bilden, 
Wie dem auch sein mag, der positive Dick-Test kann auch nach der Injektion 
von abgetöteten Streptokokken allein negativ werden. Ob zu 
diesem Erfolge auch der Umstand beiträct, daß wir die bei 60° C 1 Stunde 
lang gehaltenen Streptokokken überdies nachher noch 1—2 Tage lang bei 
40—41° C im Thermostat belassen, wodurch die Bildung auch von in Lösung 
gehender, frei werdender (Endotoxine) begünstigt wird, und sonach auch 
dieser Bestandteil der Vakzine bei der Impfung zur Wirkung kommt, kann ich 
vorläufig nicht beantworten !). 

Zur Herstellung meiner Vakzine wurden fünf Streptokokkenstämme ver- 
wendet, und zwar zwei amerikanische Dick-Stämme, ein Stamm aus dem Lon- 
doner Listerinstitut, ein hiesiger Stamm, gezüchtet aus dem Blute eines Schar- 
lachkranken, und endlich ein Stamm aus dem Wiener Serotherapeutischen In- 


 ‚stitut. Alle waren stark hämolytisch. 


Die Dosierung geschah mittels Feststellung des Trübungsgrades der Emul- 
sion, deren Streptokokkengehalt, so genau wie möglich, vorher bestimmt wurde. 

Dold hat vor kurzem darauf hingewiesen, welche Fehlerquellen den ein- 
zelnen Methoden der Bakterienzählung bzw. -schätzung anhaften, und als die 
beste Methode die obige indirekte gefunden. Er konstruierte zur genauen Be- 
stimmung des Trübungsgrades auch einen Apparat — Turbidokolorimeter — 
dessen Benutzung auch bei uns im Gange ist. 

Um uns von der Reaktion unserer jetzigen Vakzine zu über- 
zeugen, die aus anderen Stämmen bestand als die vor vier Jahren, 
wurden vorerst an Kindern Probeimpfungen gemacht und erst da- 
nach die präventiven Impfungen an einem größeren Material be- 
gonnen, wozu sich gar bald Gelegenheit bot. 

In der Stadt E., nahe bei Budapest, trat eine Scharlachepidemie auf, die 
auch das dortige Mädcheninternat gefährdete, in dem bisher jedes Jahr, wie- 
wohl in der Stadt Scharlacherkrankungen gehäuft nicht auftraten, konstant 
1—3 Scharlachfälle beobachtet wurden. Als ich die Impfungen begann, war das 
Internat wegen Scharlach schon gesperrt, sodaß nur die Internen zur Behand- 
lung kamen, während die Externen (ungefähr 500 Mädchen, die aus der Stadt 
und ihrer Umgebung das Internat besuchten) erst später der Impfung unter- 
worfen werden konnten, die noch jetzt im Gange ist. Besonders günstige Um- 
stände und die liebenswürdige Zuvorkommenheit der dortigen Aerzte ermög- 
lichten den ganzen Verlauf der Immunisation klinisch genau zu verfolgen und 
zu beobachten und die Geimpften unter ständicer ärztlicher Kontrolle zu halten. 

Zuerst wurde an den 156 Internen der Dick-Test geprüft, zu dem ich ein von 
Prof. Aldershoff (Utrecht) dargestelltes Toxin verwendete, das er dem 
Direktor unseres Institutes Prof. B. Vas in liebenswürdigster Weise zur Ver- 
fügung stellte. Die Dosis desselben war 0,2 ccm einer Verdünnung von 1:1000. 

Von den 156 waren Dick-positiv 102 (65,38%), Dick-negativ 52 
(34,62%). i 23 

Die Dick-positiven verteilten sich nach dem Grade der Reaktion, 


+: Durchmesser der’Hautröte 17/,—2!/, cm, keine” oder nur sehr m äßige Schwellung 
++: Durchmesser®%,5 cm, gewöhnlich etwas Schwellung, wenig Schmerzen, 
+: 





4e Bun bee über 5 'cm, bedeutende Schwellung, oft ausgesprochene Schmerzen 
wie folg 
47(46)°/o + positiv 
36 (35)%/ ++ positiv 


19 (19)%/, +++ positiv 


In 2 Fällen war die Dick-Reaktion so stark und so heftig, daß die intensive 
Röte von der Ellenbogenbeuge bis zum Handgelenk sich erstreckte. Die 
Schmerzen waren überaus heftig, das Reaktionsgebiet stark infiltriert, Erst in 
5—6 Tagen trat Restitution auf. 

(Diese beiden Fälle wurden erst nach der 5. bzw. 6. Impfung negativ.) 

Die Aussagen über etwa vorangegangenen Scharlach waren so schwankend 
und unbestimmt, daß ich sie nicht verwerten konnte. 

Der statistische Ausweis der Dick-positiven nach dem Alter stößt auf 


‘ Schwierigkeiten, da sowohl die niederen (6—10jährigen) als auch die höheren 


(17—20jährigen) Altersklassen numerisch so gering vertreten waren (2—6- 
jährige Mädchen), daß mir ihre statistische Verwertung unberechtigt schien, 
da sie unbedingt zu ganz falschen Schlüssen führt. So z. B. waren alle S- 
jährigen Mädchen (im ganzen 2), ferner ein einziges 9jähriges und endlich von 
den 3 20jährigen 2 positiv. Ich .berücksichtigte also bei der statistischen Zu- 
sammenstellung nur solche Jahrgänge, die mindestens 10 Geimpfte in sich 
fassen; solche sind die vom 11.—16. Lebensjahr, im ganzen 74 Geimpfte, 
während die übrigen 28 sich auf die übrigen 17 Altersklassen verteilen, die ich 
also nicht berücksichtigte. 


1) In wie weit die vor kurzem von Ziatogoroff angegebene biologische Probe 
bei der Auswertung der Vakzine verwendet werden kann, das werden unsere diesbe- 


züglichen;Versuche erst später zeigen. 


= 
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Dick-positiv waren: 
11—12jährige 75%, 13—14jährige 68°,  15—16jährige 59%. 

Von den 102 Dick-positiven bekamen 3 noch vor Beginn der Schutz- 
impfungen Scharlach. In einem vierten Fall sah man einige Tage nach der 
ersten Impfung eine auf den ganzen Körper sich erstreckende Des- 
quamation, ohne Zweifel die Folge eines schon vorher akquirierten Schar- 
lachs; während in einem fünften Falle, wo gleichfalls nach der ersten Impfung 
Scharlach auftrat, konstatiert werden konnte, daß dieses Mädchen mit den 
obigen 4 Kranken im Internat stetig verkehrte, sodaß eine Kontaktinfektion 
sozusagen mit Bestimmtheit anzunehmen war. Abgerechnet diese 5 Fälle von 
den 102 Dick-positiven blieben also 97 zur Behandlung übrig. 

Zu Beginn der präventiven Impfungen verwendete ich nur kleine 
Dosen, und zwar aus folgenden Gründen: Da dies die erste Gelegen- 
heit war, wo die Vakzine an einem größeren Material zur Anwen- 
dung kam, wollte ich das Impfverfahren — besonders dem Laien- 
publikum gegenüber — vor dem geringsten Mißtrauen beschützen 
und vor jeder Diskreditierung bewahren. Der andere, viel wichtigere 
Grund, der mich hierbei leitete, war, daß ich — womöglich — die 
kleinste immunisierende Impfstoffmenge bestimmen wollte, um — 
mit R. Pfeiffer zu sprechen — ein Urteil über den relativen Wert 
der Vakzine gegenüber den anderen Impfverfahren zu bilden. Später 
steigerten wir dann — ohne jede Gefahr — die Dosen, sodaß wir 
nunmehr von unserer Vakzine im allgemeinen, als erste Dose bei 
2—5jährigen 3—10—30 Millionen (unter 2 Jahren natürlich weniger), 
bei 6—15jährigen 50—100 Millionen geben usw. Die 2. Dose beträgt 
ım allgemeinen das Zweifache der ersten, die 3. Dose das Dreifache 
der ersten usw. Sind jedoch die Reaktionserscheinungen nach der 
ersten Impfung heftiger, so tut man am besten, auch bei der zweiten 
Impfung die.1. Dose zu behalten und erst später anzusteigen. Manche 
Kinder vertragen — wie ich öfters beobachtete — schon bei der 
2. Impfung das Dreifache der 1. Dosis und können demnach viel 
rascher immunisiert werden als andere. Es soll daher dem Immuni- 
sator die endgültige Bemessung der Dosis überlassen werden und 
obige Zahlen nur der allgemeinen Orientierung gelten. Eben deshalb 
weisen die oben angeführten Dosen so bedeutende Latitüden auf, weil 
man von einer schablonenhaften Applikation der Dosen absehen und 
jeden Fall für sich beurteilen soll. Ich meine darunter den Gesund- 
heitszustand, die allgemeine Konstitution usw. des zu Impfenden. Hat 
man z.B. ein schwach entwickeltes, blasses, kränkliches Kind vor 
sich, so wird man ihm eine kleinere Dose geben als einem gleich- 
alterigen von strotzender Gesundheit usw. Kurz, man individualisiere. 

Nicht impfen soll man bei Fieber, Tuberkulose, Skrofulose, 
eitrigen Prozessen, Nephritis, schwerer Bronchitis, in der Rekon- 
valeszenz nach einer schweren Infektionskrankheit und nach schweren 
Operationen. 

Auch im Inkubationsstadium des Scharlachs ist das Impfen nicht 
indiziert, da im Anschlusse an dieses der Ausbruch einer latenten 
Infektion — worum es sich ja in diesen Fällen handelt — möglich 
ist. Uebrigens kann dies bei jedem anderen aktiven Immunisations- 
verfahren vorkommen und ist eine schon längst bekannte Tatsache, 
kann also auch hier beobachtet werden. Ihre Vorbeugung ist jeden- 
falls — soweit es die Verhältnisse erlauben — anzustreben. 

Ich fand, daß es sehr angezeigt ist, um die Immunisierungszeit 
zu verkürzen, bei stark positiver Dick-Reaktion — wenn es der 
Gesundheitszustand des Impflings erlaubt —, sogleich mit größeren 
Dosen die Immunisierung zu beginnen als bei schwacher Dick- 
Reaktion. 

Nach der Injektion der Vakzine können allgemeine und 
lokale Reaktionen auftreten, die jedoch in keinem einzigen Falle 
von solcher Intensität waren, daß sie irgendwelche, auch nur die 


geringste Gefahr mit sich brachten oder aber den Impfling in- 


irgendwelcher Hinsicht geschädigt hätten. Alle Impflinge konnten 
ganz unbeschadet auch während des Bestehens derselben an dem 
Unterrichte teilnehmen und ihre sonstigen Aufgaben verrichten. Von 
allgemeiner Reaktion sah ich nur in wenigen Fällen eine leichte 
Temperaturerhöhung (37,2--37,4° C), die aber nur in einem einzigen 
Falle 38° C erreichte. Am folgenden Tage war die Temperatur nor- 
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mal. Leichte Angina beobachtete ich in einigen Fällen, lei 
Nasenbluten in einem Falle. „Impfscharlach“ trat nicht auf. 
häufiger und in ihrer Intensität verschieden waren die lok 
Reaktionserscheinungen. Diese bestanden in mehr oder wenige 
intensiver Röte der Injektionsstelle und ihrer Umgebung, in mäßige 
Infiltration und Empfindlichkeit. Alle diese Symptome dauerten abe 
höchstens nur 1—3 Tage, und nur die Infiltration persistierte in Aus 
nahmefällen länger. 4 
Bei manchen trat an der Impfstelle bzw. im Bereiche der Röt 
oder der Infiltration nach 3—8 Tagen eine starke Desquamatio 
auf, die ich übrigens auch im Anschlusse an die positive Dick 
Reaktion beobachtete. = 
Das Vorhandensein oder das Fehlen der Reaktionserscheinunge 
steht jedoch nach meinen Erfahrungen nicht in Parallelismus m 
dem Erfolge der Impfung, und es wäre ein Irrtum, aus ihnen irgene 
welche Schlüsse darauf zu ziehen. e; 
Ich sah oft verhältnismäßig heftige Reaktionen, nach denen d« 
positive Dick-Test langsamer negativ wurde als dort, wo gar 
oder nur eine minimale Reaktion vorhanden gewesen. So z.B 
hielt ein 10jähriges Mädchen 9, dann 15 und 20 Millionen Str 
kokken, ohne die geringste Reaktion. Ihr stark ++4D 
Test wurde danach negativ. Ein anderes Mädchen in demselben 
bekam dieselbe Dose, jedoch mit heftiger lokaler Reaktion. 
+++ Dick-Test wurde erst nach der 5. Injektion negativ. L 
Um die Beeinflussung des Dick-Testes durch die Vakzine 
Schritt zu Schritt verfolgen zu können, wurde nach jeder Impft 
der Dick-Test geprüft. Als unleugbare Tatsache konnte ich ko is 
tieren, daß der positive Dick-Test unter dem Einflus 
der Impfungen negativ werden kann. Das klinische Bil 
Dick-Reaktion, das ihr Negativwerden begleitet, kann verschie 
sein. Der stark positive Dick-Test wird entweder stufenweise ne 
d.h. aus einen +++ ein ++, dann ein + und endlich nega 
oder aber — was sehr selten vorkommt (siehe Tabelle) — er 
schwindet sofort nach der ersten Impfung. Es kann ferner Y 
kommen, daß ein sehr starker Dick-Test (44-1) ohne Ueberga 
schwach positiv (+) wird, auf dieser Höhe trotz den weite 
Impfungen verbleibt und erst nach der 5. oder 6. Impfung 
schwindet. Ich beobachtete ferner ein stufenweises Abblassen \ 
Reaktionsröte mit Beibehalt ihrer ursprünglichen Größe und 
breitung. Ein andermal wieder sieht man an derStelle des Reak: 
gebietes eine rosarote Tüpfelung, die langsam, aber stetig sowohl 
ihrer Dimension als in ihrer Intensität abnimmt, bis sie endlich eir 
negativen Dick-Test Platz macht. Hie und da ist die intensiv r 
Reaktionsstelle von einem blassen, 1%—1!/, cm breiten, rosaro 
Hofe umgeben, dessen Kleinerwerden mit der Abnahme des G 
der Positivität des Dick-Testes oft Hand in Hand geht. Endlich fin 
man anläßlich der. einzelnen Impfungen die ursprünglich schar 
Konturen des Testes immer verschwommener, bis sie ganz 
schwinden. Daß es zahlreiche Uebergänge gibt, ist selbstrede 
Pseudoreaktionen, die ich auch vor der Impfung sah, wa 
auch im Verlaufe derselben so wenige (5%), daß ich sie weiter 
nicht mehr berücksichtigtee Man kann von ihnen besonders 
Massenimpfungen mit vollem Rechte absehen. 
Bei der Immunisierung begnügte ich mich nicht mit 3° 
4 Impfungen, sondern bestrebte mich womöglich, in jedem 
einen positiven Dick-Test zu erzielen. Freilich gibt es Indi 
bei denen, gerade so wie bei anderen Verfahren, trotz den g 
gerten Impfdosen nur eine partielle Immunität erreicht werden 
In solchen Fällen müssen wir als Ursache eine gesunkene Reakt 
fähigkeit des Organismus annehmen, zufolge welcher er auf 
Reiz, den die eingeführten Streptokokken ausüben, nicht in d 
Maße zu reagieren imstande ist, daß die Bildung der notwen 
spezifischen Schutzstoffe (bzw. des Antitoxins) möglich ist. Ist 
Reaktionsfähigkeit ganz herabgesetzt, oder fehlt sie überhaup 
wird die aktive Immunisierung sehr wenig oder überhaupt k 
Erfolg haben können. Mit dieser Möglichkeit muß man also rec 
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Die Ergebnisse der Impfungen im Verlaufe der Immunisation 
in der vorstehenden Tabelle zusammengestellt und aus ihr er- 
htlich, wieviel Impflinge nach jeder einzelnen Vakzination Dick- 
tiv "wurden, was auch in Prozenten ausgedrückt ist. 

Nach 4 Injektionen wurden also von den -+- 86,7%, von den 
+ 82,3% und von den +++ 61,1% negativ. 

- Eine 5. Injektion war zum vollen Erfolge nötig bei den -+- in 
13,3%, während bei den Es bzw. ++-- außer der 5. Injektion 

(in 14,7%, bzw. 27,8%) noch eine 6. (in 2,9%, bzw. 11,1%/,) gemacht 
werden mußte, um auch bei diesen negativen Dick-Test zu bekommen. 

Der Enderfolg derImmunisation waralsobeiallen 

Geimptten ohne Ausnahme ein negativer Dick-Test. 
w Bemerken möchte ich, daß bisher nach 21% Monaten im Internat, 
RK; nunmehr alle Internen Dick-negativ sind, kein einziger Scharlach- 
‚fall vorkam. 

Alle Geimpften verbleiben ‚selbstverständlich unter Beobachtung, 
und die zeitweilige Prüfung ihres Dick-Testes wird uns gewiß näheren 
ufschluß über die Dauer der durch Impfung mit meiner Vakzine 
‚erlangten Immunität geben. 

- Es steht mir fern, schon jetzt ein endgültiges Urteil daher zu 
en, ob die obigen sehr befriedigenden Resultate dieser Vakzina- 
ionsmethode den Dick-Test betreffend, auch in der Richtung ' von 
‚Erfolg gekrönt sein werden, daß die Impflinge in der Tat auch 
‚gegen Scharlach immunisiert sind. Wir stehen hier derselben unge- 
‚lösten Frage gegenüber, wie beim Immunisieren mit dem Toxin. 

‚Wird es sich in der Zukunft jedoch herausstellen, daß — wie sich 
Prof. v. Bökay in seinem im königlich- -ungarischen Aerzteverein im 
‚Verein mit B. Johan gehaltenen Vortrage ausdrückt —, „zwischen 
2% ‚positiven . Erfolg der Hautreaktion und der Empfänglichkeit 
‚gegenüber Scharlach ein Zusammenhang besteht, was nach seiner 
‚Meinung der Fall ist“, bzw. würde sich die Ansicht der Amerikaner, 
‚nach welcher der negative Dick-Test identisch wäre, mit Immu- 
nität gegen Scharlach bestätigen, so dürften wir in unserer 
Hoffnung, die wir in unsere Vakzine gesetzt, sicherlich nicht ge- 
täuscht werden. 

' Anmerkung bei der Korrektur. Prof. B. Vas hat bisher in Buda- 


per an 585 Kindern mit der Vakzine Schutzimpfungen angestellt, über deren 
‚Erfolg er demnächst berichten wird. 








| E: G. Gabritschewsky, Zbl. f. Bakt. 1906,41. — N. Langowoy, ebenda 1906, 42. 
2 L. Zlatogoroff, ebenda 1906, 42. — S. J. Golomba, ebenda, Ref. 1909, 42. — 
CE. Werhoff, ebenda, Ref. 1911,48. — J. Raikova, ebenda, Ref. 48. _ Tesjakoff, 
‚ebenda Ret. 48.— 0. Bakkal, ebenda Ref. 30. — 1. Langowoy, ebenda Ref. 1911,.49. — 
J. A. Kolmer, Zbl.f. Bakt. Ref. 1912,53. — M. S. Kalmanovsky, ebenda, 1912, 53. — 
AN. Lewin, ebenda Ref. 1912, 54. — Watters, Zbl. f. Bakt. Ref.54. — Guy L. Kiefer 
und N. 3S. Ferry, ebenda, Ref. 66. —]J. Czifzuw, Ref. Weichardt 1909. — E. Ströszner, 
Orvosi Hetilap 1922. — Nepegeszsegügy 1922, — Gyögyäszat 1923. — F. Dick u. Gladys, 
Journal Americ. Med. Assoc. 1924 Nr. 2.; 1925 Nr. 20 u. 22. — W.H. Park, Journal Americ. 
‚Ass. 1924 Nr. 16; 1925 Nr. 20 u. 22. — H. Dold, D. m. W. 1925 Nr. 45. — Zlatogoroff, 
zul. ‚1. Bakt. 1925 Nr. 7—8; Seuchenbekämpfung 1925 Nr. 6.— Friedmann u. Deicher, 

. m. W. 1925 Nr. 46 u. 47. — 2. Tagung d. Vereinigung f. Mikrob. 1918; Zbl. f. Bakt. 42. — 
E. Friedberger und R. Pfeifer, Lehrb. d. Mikrob. — Kolle- Wassermann, Handb. 
d. path. Mikroorg. — ]. v. Bökay und B. Johan, Bericht über die bisherigen Erfah- 
rungen mit En Dickschen Verfahren. Orvosi Hetilap 1926 Nr. 4 u. D.m. W. 1926 Nr. sou. 31; 
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$ Aus der Nervenpoliklinik von Prof. Toby Cohn in Berlin. 


1 3 - Kontrakturen paretischer Augenmuskeln. 
| ‚Von Prof. Toby Cohn .und Augenarzt Dr. Isakowitz. 


Als. Residuen nicht völlig geheilter Fazialislähmungen treten 
Kun selten eigenartige Funktionsstörungen im Bereiche der noch 
‚mehr oder minder paretischen Gesichtsmuskeln auf (1). Man unter- 
‚scheidet 3 Typen: 1. Mitbewegungen, 2. Kontrakturen, 
Kr Zuckungen, von denen hier nur die beiden ersten inter- 
essieren. Länger dauernde Lähmungen, manchmal auch schon solche 
von nicht mehr als 3—4monatiger Dauer, hinterlassen Mitbewe- 
gungen: bei Lidschluß hebt sich gleichzeitig der Mundwinkel, 
bei Mundspitzen schließt sich auch das Auge usw. Mitunter kann 
die _ Einzelbewegung überhaupt ohne gleichzeitige Mitbewegung 
eines anderen Muskels nicht ausgeführt werden. Die zweite Gruppe 
bilden Kontrakturen, die so stark werden können, daß beim 
‚ersten. Blick auf das ruhende Gesicht die gesunde Seite als die 
‚schwächere erscheint. Die Bewegung, insbesondere die mimische, 
enthüllt den wahren Sachverhalt. Bemerkenswerterweise werden 
‚derartige Folgen peripherischer Lähmungen in anderen Körper- 
gebieten nicht beobachtet, mit einer einzigen Ausnahme: der 
Augenmuskulatur: und zwär sind es die im Verlaufe von 
Ophthalmoplegien auftretenden Mitbewegungen, speziell des 
zelides, deren Analogie mit den Mitbewegungen nach Fazialis- 
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lähmungen zuerst erkannt wurde. Lipschitz (2) hatte die Hypo- 
these aufgestellt, daß die Fazialisbewegungen auf das Einwachsen 
sich regenerierender Nervenfasern in falsche Bahnen zurückzuführen 
seien. A. Bielschowsky (3) wandte diese Hypothese auf die 
Erklärung der erworbenen sogenannten „paradoxen‘“ Lidbewegungen 
an. Diese Mitbewegungsform zeigt in ihrer reinsten Ausprägung 
ein paretisches Oberlid, das aktiv nicht gehoben werden kann, 
aber in die Höhe schnellt, sobald der Augapfel eine bestimmte Be- 
wegung, meistens eine Senkung mit gleichzeitiger Adduktion, aus- 
führt. Was die zweite Gruppe der für die Fazialisläihmungen oben 
aufgeführten Störungen, die „Kontrakturen‘“, anbelangt, so fand 
sie von seiten der Ophthalmologen bisher keine Berücksichtigung. 
Ophthalmologisch versteht man nämlich unter Kontrakturen nur die 
antagonistischen Kontrakturen gesunder Augenmuskeln, z.B. 
die Kontraktur des gesunden Musculus rectus internus bei einer 
Abduzenslähmung, die bei oberflächlicher Betrachtung das Bild 
eines Strabismus convergens vortäuschen kann und in ihrer Art 
etwa den Antagonistenkontrakturen der Extremitätenmuskeln, z.B. 
der Krallenhand bei Ulnarislähmung, entspricht. Die Fazialiskon- 
trakturen treten aber in den erkrankten Muskeln selbst auf. 
Folgender Fall zeigt nun, daß sich derartige Kontrakturen auch im 
Verlauf einer Ophthalmoplegie in paretischen Augenmuskeln ent- 
wickeln können. 


Fig. 1. 





35jährige Fraut). Beginn des Leidens (von uns nicht beobachtet) Mai 
1925 mit einer linkseitigen, anfänglich vielleicht den Musculus abducens ver- 
schonenden Lähmung der gesamten inneren und äußeren Bulbusmuskulatur. 
Das Oberlid hätte damals tief heruntergehangen und sich 
erst im Lauf der nächsten Monate allmählich gehoben, wobei der Augapfel, der 
zuerst nach außen gewendet stand, nach innen oben gewandert sei. Januar 1926 
trat sie in unsere Behandlung. Außer der Ophthalmoplegie wurde eine Läh- 
mung des linken Trigeminus in allen drei Aesten festgestellt: Anästhesie und 
Analgesie der linken Gesichtshälfte, Lähmung, schwere Atrophie und EaR in 
der linkseitiren Kaumuskulatur. Der rechte Fazialis ist etwas schwächer inner- 
viert als der linke. Die Sehnenreflexe sind rechts lebhafter als links, es be- 
steht ein erschöpfbarer Patellarklonus rechts. Keine spastischen Zeichen. Haut- 
reflexe, Sensibilität außer dem linken Trigeminusgebiet o0.B. Wa.R. 1-4, 
Es liegt demnach mit größter Wahrscheinlichkeit ein syphilitischer basaler Pro- 
zeß der mittleren Schädelgrube vor. 

Das rechte Auge, ist völlig normal bis auf einen leichten Exophthalmus 
und hat volle Sehschärfe. Die linke Horn- und Bindehaut sind anästhetisch 
Infolge einer Keratitis neuroparalytica (Näheres darüber unten) ist die Seh- 
schärfe auf 5/50 herabgesetzt bei normalem Hintergrund. Die linke. Pupille ist 
mittelweit, starr. Akkomodationslähmung. 

Bei geradeaus gerichtetem Blick fällt sofort die Kontrakturstellung des 
linken Auges auf. Seine Gesichtslinie weicht um 15° nach innen und 10° 
nach oben ab als Folge einer Kontraktur des Musculus rectus internus und 
obliquus inferior (vielleicht auch des rectus superior) (Fig. 1). Das Auge 
macht zunächst den Eindruck völliger Unbeweglichkeit. Es fehlt jede Spur 
einer Abwärtsbewegung (auch die für den Musculus trochlearis charakte- 
ristische Raddrehung), ebenso kann es nicht nach links und oben bewegt wer- 
den. Läßt man aber das rechte Auge energisch nach rechts blicken, so macht 
das linke eine kleine ruckweise Wendung: nach innen, die mit einer geringen 
Hebung verbunden ist. Die Musculus rectus internus und obliquus inferior sind 
also nicht völlig gelähmt. Genau dieselbe kleine Bewegung tritt auch beim 
versuchten Abwärtsblick auf. Es zeigt sich jedoch bei genauerer Prüfung, 
daß beim Abwärtsblick nach links unten die Bewegung ausbleibt und um so 
deutlicher wird, je mehr nach rechts-unten gesehen wird. 

Der Rest von aktiver Bewegung der Musculus rectus internus 
und obliquus inferior entspricht dem Wesen der Kontraktur, die 
stets einen gewissen Grad von Funktionsfähigkeit der betroffenen 
Muskeln voraussetzt. Wie erklärt sich aber die Bewegung nach 
innen-oben beim versuchten Abwärtsblick? Man ist zunächst ver- 
sucht, an eine „paradoxe“ Mitbewegung zu denken, die freilich 
in der Kasuistik ganz ohne Analogie wäre. Zu einer natürlicheren 





1) ‘Die Patientin wurde am 28.1. 1926 in der Berliner Augenärztlichen Gesellschaft 
vorgestellt. 
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Erklärung gelarıgt man aber, wenn man die erwähnte Differenz 
beim Blick nach rechts und links unten berücksichtigt, und zwar 
ist es offenbar die dem Musculus rectus internus beim Rechts- 
also auch beim Rechtsuntenblick zufließende Innervation, die die 
Erscheinung zwanglos erklärt, ohne daß man zu der Hilfsannahme 
falsch eingewachsener Nervenfasern seine Zuflucht zu nehmen 
braucht. Rätselhaft bleibt dabei allerdings die obliquus inferior- 


(Hebe-)Wirkung, der gegenüber aber die (Rectus internus-)Rechts- 


drehung durchaus dominiert. 

Bevor auf die Erscheinungen. am Oberlid näher eingegangen 
wird, sei einiges über die Physiologie der Lidbewegungen voraus- 
geschickt. 

Das Oberlid steht normalerweise, abgesehen von der Wirkung der eigenen 
Schwere, unter dem antagonistischen Einfluß des Musculus levator palpebrae 
(Nervus oculomotorius) und des Lidanteils des Musculus orbicularis (Nervus 
facialis) 1). In der Ruhelage, bei frei geöffnetem Auge, befinden sich die bei- 
den Muskeln in einem tonischen Gleichgewicht, unter Ueberwiegen des Leva- 
tortonus. Der Levator, an dem oberen Rand des Lidknorpels und an der Lidhaut 
inserierend, erzeugt dabei eine individuell verschieden tiefe Einziehung der 
Lidhaut, die sogenannte „Deckfalte“. Eine aktive, willkürliche Innervation des 
Levators findet in dieser Ruhelage nicht statt; ruft man sie aber absichtlich 
hervor, wie es beim „Aufreißen‘“ des Auges geschieht, so erweitert sich die 
Lidspalte noch um ein weniges. Beim Abwärtsblick erfolgt eine gleichzeitige 
Lidsenkung als unwillkürliche Mitbewegung. Der Levatortonus läßt dabei nach, 
sodaß der Orbikularis das Uebergewicht erhält und im Verein mit der Lid- 
schwere das Lid nach unten zieht. Erst beim aktiven Lidschluß finden wir eine 
willkürliche Innervation, und zwar beim leichten Lidschluß Innervation des 
palpebralen Anteils des Orbicularis oculi, beim „Zukneifen“ auch des orbi- 
talen. Gleichzeitig erschlafft der Levator. Als unwillkürliche Mitbewegung be- 
obachten wir dabei das sogenannte „Bellsche Phänomen“. Es besteht bekannt- 
lich in einer Aufwärts- bisweilen Innen- (seltener Außen-, bisweilen auch 
Außen-oben- oder Innen-oben-)drehung des Augapfels. Die Lidreflexe, d. h. 
das Schließen der Lidspalte bei sensiblen oder starken optischen Reizen des 
Auges, sowie der normale Lidschlag erfordern zu ihrem Zustandekommen 
ebenfalls eine aktive Innervation des Schließmuskels. 


Bei unserer Patientin fällt nun zunächst auf, daß die linke Lid- 
spalte etwas enger. als die rechte ist (ca. 9:1Imm). Es besteht also 
noch eine Parese des Musculus levator. Fordert man sie auf, ab- 
wärts zu blicken, so tritt ein eigentümliches Phänomen auf. Wäh- 
rend das rechte Oberlid den Abwärtsblick mit der normalen Mit- 
bewegung, also- einer Lidsenkung, begleitet, bleibt das linke 
unbeweglich stehen; bei forcierter Senkung zieht es sich 
sogar noch eine Spur zurück (Fig. 2). Wir konstatieren also eine 
Art einseitigen Graefeschen Symptomes, einen „Pseudo-Graefe“, 
wie man es auch genannt hat, und es erhebt sich die Frage, wie 
dieses Symptom zu erklären ist. Zunächst könnte man daran denken, 
daß es sich auf die fehlende Abwärtsbewegung des linken un- 
beweglichen Augapfels, mit dessen Rectus superior-Sehne die des Le- 
vators, auch in der Norm, durch Faszienzüge verbunden ist, zurück- 
führen ließe. Dieser sozusagen mechanischen Erklärung wider- 
spricht aber zunächst das Gesetz der gleichmäßigen Innervation 
beider Augen, wonach jeder Bewegungs- oder Erschlaffungsimpuls 
stets beiden Augen in derselben Stärke zufließt. Eine Ausnahme 
von dieser Regel bildet der Augenschließmuskel, der auch in ge- 
wissen Grenzen einseitig innerviert werden kann. Die meisten Men- 
schen vermögen bekanntlich ein Auge „zuzukneifen“. Man sieht 
aber an einem so zugekniffenen Auge stets eine tiefe Deckfalte, 
ein Zeichen dafür, daß man dem Levator einen einseitigen Er- 
schlaffungsimpuls nicht zu geben vermag. Die Lidheber beider 
Augen stehen also stets unter derselben Innervation, was für unsere 
Fragestellung allein in Betracht kommt. Eine Stütze für diese 
Auffassung bilden auch zwei von A. Bielschowsky zitierte 
Fälle (Bishop Harman und Hinkel), bei denen trotz auf- 
gehobener Abwärtsbewegung des Auges eine annähernd normale 
Lidsenkung erfolgte, „ein Beleg dafür“, wie Bielschowsky 
sagt, „daß die normale Verknüpfung von Lid- und Bulbussenkung 
keine mechanische, sondern eine nervöse Unterlage hat“. Ferner 
liefert das Bellsche Phänomen, das am rechten Auge unserer Pa- 
tientin während des willkürlichen Lidschlusses sehr gut zu beob- 
achten ist, ein weiteres Gegenargument durch die bei ihm zutage- 
tretende physiologische Unabhängigkeit der Levator- von der Mus- 
culus rectus superior-Funktion (Erschlaffung des Levators bei gleich- 
zeitiger Rectus superior-Kontraktion). 


Es muß also eine Störung im nervösen bzw. muskulären Lid- 
mechanismus vorliegen, d.h. gemäß unserer oben erfolgten Aus- 
einandersetzung über das Zustandekommen der Lidmitbewegung 
entweder ein Ueberwiegen des Levatortonus oder eine Schwäche im 


2) Auf die vom Sympathikus innervierte glatte Lidmuskulatur, die übrigens, wie 
der Kokainversuch zeigt, bei der Patientin normal funktioniert, ist, um die Darstellung 
nicht zu komplizieren, nicht besonders eingegangen. 






















Orbicularis oculi. Die Entscheidung liefert bei unserer Patic 
in sehr sinnfälliger Weise der aktive Lidschluß. 

Läßt man die Patientin die Augen leicht schließen (Fig. 3), so et 
das rechte Lid glatt über das Auge; links berühren sich die Lidkanten 
einen Augenblick (Orbikulariswirkung), um sich sofort wieder voneinander 
entfernen. Das Oberlid beginnt sich unter leichtzuckenden Bewegungen‘ z 
heben, bis ein 2—3 mm breiter Lidspalt entsteht. Dabei prägt sich deu 
eine Deckfalte aus, man sieht den Levator dem Schließmuskel rn 
gegenarbeiten. 

Während also der Orbicularis normal funktioniert, was 
auch durch das prompte Eintreten des Blinzelreflexes bei re 
seitiger Augenberührung und durch den elektrischen Befund 
weisen läßt, besteht im Levator ein ausgesprochener Kontrakt 
zustand,-und es ist ohne weiteres ersichtlich, daß dieser K 
trakturzustand das Ausbleiben der Mitbewegung des Lides beim 
wärtsblick völlig erklärt. Es haben sich also im Verlaufe ei 
totalen Ophthalmoplegie in mehreren gelähmten Muskeln das Krank 
heitsbild beherrschende Kontrakturen entwickelt, denen gegenübe 
die abnormen Mitbewegungen, die in ähnlichen - Fällen sons 
Hauptrolle spielen, völlig zurücktreten. Die Lähmung der in 
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traktur befindlichen Innen- und Obenwender ist fast vollstän 
die des Levators ist zunächst nicht so sinnfällig. Die Ptosis ist 
nicht beträchtlich. Wenn man aber die Frage aufwirft, ob 
Levatorlähmung nicht in Wirklichkeit stärker ist, als es den Ansı 
hat, und ob nicht ihr Umfang durch die Kontraktur versch 
wird, so gibt ein einfacher Versuch die entscheidende Antwort 
Wir haben oben darauf hingewiesen, daß es möglich ist, 
normal geöffnete Lidspalte durch aktive Innervation des Lidheb 
noch um ein Weniges zu erweitern. Diese geringe Erweiterung ist 
sozusagen das Kriterium der normalen Levatorfunktion, weil 
Levator auch in seiner Ruhelage sich in einem gewissen G 
von Kontraktion befindet. Fordert man nun unsere Patientin 
die Augen „aufzureißen“, so hebt sich das rechte Oberlid 
etwa 3 mm, und ein Streifen Sklera wird am oberen Hornh 
rand sichtbar. Links dagegen ist die Hebung minimal und 
fast gleich Null, wenn man den Musculus frontalis, der bei 
Aufreißen der Augen immer in Mittätigkeit versetzt wird, 
hindert, seine Kontraktion auf die Lidhaut zu übertragen 
Untersucher muß zu diesem Behufe die Stirnhaut fest gegen 
oberen Orbitalrand drücken). Unsere Frage ist also im posit 
Sinne beantwortet. Die Ptosis wäre ohne die Kontraktur west 
lich stärker. 
Eine derartige Levatorkontraktur läßt sich unseres Era 
nur während des aktiven Lidschlusses mit Sicherheit nachwe 
und zwar durch das Phänomen ‘der dabei auftretenden tie 
Deckfalte. Der aktive Lidschluß ist in den veröffentlichten Krank 
geschichten von paradoxer Lidbewegung, soweit wir sehen könn 
merkwürdigerweise gar nicht oder nur unvollständig berücksichti 
In dem Abschnitte über „Levatorkrampf“ in der Neurolog 
Auges (I S.67) sprechen Wilbrand-Sänger nur von der 


Fällen die Augen aktiv schließen -zu lassen. Denn bei der einfach 
Mitbewegung während des Abwärtsblickens bleibt eine Deckf: 
in vielen Fällen auch am normalen Auge bestehen; si 
auch in der Fig.2 am gesunden Auge deutlich hervor. Die 


verständlich. Anders beim willkürlichen Lidschluß. Jetzt wir 
Orbikularis aktiv mit, der Levator erschlafft völlig, das geschl 
Lid erscheint völlig glatt (Fig. 3). Eine a h 5 
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as Pseudo-Graefesche Symptom aufweisen. Für die klassi- 
Fälle von paradoxer Lidmitbewegung bei gelähmtem Oberlid, 
von abnormer Hebung des herabhängenden Lides bei Sen- 
des Blickes, reicht die Lipschitzsche Theorie aus. Beim 
o-Graefe-Symptom dagegen hat die Lidspalte normale oder 
t normale Weite, ‘bei Blicksenkung fehlt nur die Mitbewegung 
s Oberlides, eine Lidhebung tritt nicht auf. Der Nachweis einer 
ıtraktur im gelähmten Levator erklärt solche Fälle besser 
die Annahme falsch eingewachsener Nervenfasern. Auch für 
(vielleicht die Mehrzahl bildenden) Fälle, in denen, wie bei 
siduären Fazialislähmungen, Mitbewegungen und Kontraktur ZU- 
men vorkommen, gilt Aehnliches: immer wird der Lidschluß- 
er uch zeigen, ob Kontraktur besteht oder nicht. 
Eines Einwandes muß noch Erwähnung getan werden. Man 
te gegenüber unserer Auffassung sich vorstellen, daß die 
rakturstellung des linken Augapfels eine einfache Antagonisten- 
raktur des Musculus obliquus inferior ist, die im Laufe der 
ankheit zu der Zeit eingetreten sein mag, als das Auge in die 
\dduktionsstellung überging, in der der gelähmte Trochlearis be- 
ich seine stärkste Senkerwirkung entfaltet. Für diesen Fall 
Bielschowsky auch eine Art mechanischer Behinderung 
idmitbewegung an, die er bei Trochlearislähmungen mit 
gonistischem Hochstand des Bulbus beobachten konnte. Ab- 
hen aber davon, daß diese Beobachtungen sich immer nur aut 
e Trochlearisläihmungen beziehen, handelt es sich in unserem 
ja um paretische Muskeln, bei denen eine Antagonisten- 
g kaum anzunehmen ist, geschweige denn, daß das Lid- 
omen dadurch eine Erklärung finden könnte, weil ja eine 
ialislähmung, die Voraussetzung einer antagonistischen Levator- 
‘ontraktur wäre, fehlt. } 
' Die oben erwähnte Hornhautveränderung des linken 
g steht in Beziehung zu einer Anomalie der Lidfunktion, die 
einer kurzen Erörterung bedarf. Anfänglich war auf .der 
'hetischen Hornhaut eine größere Anzahl oberflächlicher, grauer, 
der unteren Hornhauthälfte mehr konfluierender Herdchen sicht- 
das Bild der leichteren Form der Keratitis neuraparalytica. 
Salbenbehandlung klärte sich aber die obere Hornhautpartie, 
_ blieb bei relativ reizlosem Auge schließlich nur eine graue, 
vertiefte, die Lidspaltenzone, also die unteren 2/, der 
1auıt einnehmende Trübung von matter, unregelmäßiger Ober- 
€ bestehen, nach oben scharf abschließend mit nicht ganz 
ontal verlaufender ‚Grenze; besonders auffällig wurde eine 
* saturierte querovale Trübung nahe dem unteren Hornhaut- 
das Bild ist jetzt auffallend einer Austrocknungskeratitis, der 
nnten Keratitis e lagophthalmo ähnlich. Nun hat die Pa- 
in aber keinen Lagophthalmus, sie kann ja die Lider schließen. 
ie kommt die Austrocknung zustande? Die Erklärung fand sich, 
man den „spontanen Lidschlag“ genauer beobachtete. Er tritt 
hr wesentlich seltener auf, als der Norm entspricht. Der reflek- 
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Dosierungstechnik bei der Röntgentiefentherapie der 
= Lungentuberkulose. 


Von Dr. H. SSUHSTIEE® 


Bi sind die ehe naturgemäß von 
er Wichtigkeit. Nach Küpferle (mitgeteilt von Bac- 
Leister und Rickmann) soll die Strahlenabsorptionskurve (der 
'rimärstrahlung) in der Lunge, iontoquantimetrisch gemessen, der 
hlenabsorption in der Luft beinahe parallel gehen. Unter- 
ungsobjekte waren Leichen. Aus denselben Gründen soll sie 
auch günstiger, als bei anderen Anwendungsgebieten gestalten. 
andau unterzog die Resultate einer Nachprüfung am Leben- 
nd zwar am kindlichen Thorax unter Benutzung von Kien- 
k-Streifen. Er erhielt unter 10 cm tiefem Thorax dieselbe pro- 
ale Tiefendosis, wie unter 10 cm Wasser. Schon vorher war 
mir durch direkte Messungen während der therapeutischen Be- 
tra lungen mit einem nach unserem lonimeter von Martius und 
irebe (geeicht für R-Messungen) geeichten Fürstenau-Tiefenintensi- 
a festgestellt worden, daß die Durchstrahlungsverhältnisse fast 
ei au so sein können, wie beim massivem Körpergewebe, daß sie 
|b auch” in vielen Fällen günstiger sind. Es hängt naturgemäß 
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torische Lidschlag ist durch Berühren des rechten gesunden Auges 
prompt auszulösen und erfolgt dann beiderseitig. Eine Unterart 
dieses Lidschlages ist der spontane, der durch die leichten Rei- 
zungen der atmosphärischen Einflüsse hervorgerufen wird und an 
normalen Augen — natürlich individuell und je nach den äußeren 
Umständen verschieden oft, aber — durchschnittlich wohl 6mal in 
der Minute erfolgt. 


Bei unserer Patientin ist, wenn man ihre Aufmerksamkeit ablenkt, die 
Frequenz des Lidschlages etwa zwei in der Minute; es kommt aber vor, daß 
man eine Minute und länger warten muß, bis ein Lidschlag eintritt. Läßt man 
die Patientin geradeaus blicken, so wird der Lidschlag bis 15 Minuten unter- 
drückt. 

Es besteht also das von Stellwag bei der Basedowschen 
Krankheit beschriebene und nach ihm benannte Symptom. Vielleicht 
ist es auch bei unserer Patientin auf eine leichte Hyperthyreose 
zurückzuführen (Tachykardie, angedeuteter Exophthalmus rechts, ge- 
legentlich unnatürliches Klaffen der rechten Lidspalte, wobei dann 
auch das Lid beim Abwärtsblick etwas zögernd folgt. Keine Struma). 
Jedenfalls ist damit erklärt, daß die linke, durch die Trigeminus- 
lähmung in ihrer Ernährung geschädigte Hornhaut auf die durch 
den mangelhaften Lidschlag begünstigte Austrocknung mit der 
geschilderten Veränderung reagiert. Wilbrand-Sänger führen 
ähnliche Fälle von Keratitis neuroparalytica an (4) und rubrizieren 
sie als „trophisch-traumatisch‘“ bedingt. 

Nun fragt es sich aber weiter, ob der Lagophthalmus, der im 
wachen Zustande fehlt, nicht vielleicht während des Schlafes auf- 
tritt. Nach der zur Zeit gültigen Anschauung kommt der Lidschluß 
im Schlafe durch eine supranukleäre Lähmung des Lidhebers ohne 
Beteiligung des Musculus orbicularis oculi zustande (4). Unsere 
Patientin hat aber eine Kontraktur des linken Levators. Sie 
müßte also mit weit klaffender Lidspalte schlafen. 

Weil eine direkte Beobachtung aus äußeren Gründen unmöglich und von 
der Patientin selbst keine genügende Auskunft zu erhalten war, baten wir Kol- 
legen Szabö6, sie zu hypnotisieren. In der Hypnose zeigten nun die Augen- 
lider genau die in der Fig. 3 wiedergegebene Stellung, rechts guten Schluß, 
links nur ein leichtes Klaffen mit ausgeprägter Deckfalte. 


Dieses leichte Klaffen, bei dem ein schmaler Hornhautstreifen 
am unteren Pol sichtbar wird, genügt zweifellos, um die Aus- 
trocknungserscheinungen an der Hornhaut, besonders die oben er- 
wähnte stärkere Trübung an der unteren Hornhautgrenze, des 
weiteren zu erklären, steht aber wegen der auch im Schlafe nicht 
aufgehobenen Wirkung des Augenschließmuskels im: Widerspruch 
mit der oben wiedergegebenen Schlaftheorie, nach der ein stärkeres 
Klaffen der Lidspalte zu erwarten wäre. Es ist allerdings zu er- 
wägen, daß der hypnotische und der natürliche Schlaf nicht ohne 
weiteres völlig zu identifizieren sind. 

1. Die Lähmungen der peripherischen Nerven S. 223 (Kraus-Brugsch, Spez. Path. 


u. Ther.). — 2. Mschr. f. Psych. 20 Erg.-H. 5.84. — 3. Handb. d. ges. Augenhlk. 2. Teil, 8 
2. Kapitel, S. 205. — 4. Neurologie d. Auges 1-u. 2, 
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viel davon ab, wie der Luftgehalt der Lunge ist, ob er nicht durch 
infiltrative Vorgänge, Narben und Herdbildungen vermindert ist. 
Viel kommt auch auf die Dicke der Ueberschicht (Fett, Musku- 
latur usw.) an. Es ist nun bei den Lungentiefenbestrahlungen in 
hiesiger Heilstätte jetzt die Anordnung getroffen, daß direkt mit 
einem lontoquantimeter gemessen wird während der Bestrahlung 
des Patienten. Diese Messungen einmal vorne (Oberflächendosis), 
einmal hinten (Reststrahlung) ergaben ganz ähnliche Resultate, wie 
die mit dem Fürstenau-Tiefenintensimeter. 

Im einzelnen. fand sich Folgendes: Messungen am Wasserphantom des 
Martius-Grebeschen lonimeters (20:21 cm, Tiefe 20 cm) bei 50 cm Abstand, 
Bestrahlung der ganzen Vorderfläche (20:21 cm) mit Metro-Röhre, Filterung 
/s mm Zk. + 3 mm Al. 180 Kilovolt Sekundärspannung am Symmetrieinstru- 


'mentarium mit Heizinduktor zeigten 28% Reststrahlung durchschnittlich, bei 


40 cm Abstand 26% durchschnittlich. Bei Messungen unter denselben Be- 
dingungen am Patienten bei Bestrahlung ähnlich großer Brustkorbabschnitte 
mit ähnlich großer Tiefe (ganz genau sind natürlich die Verhältnisse nicht zu 
rekonstruieren) fanden sich bis zu 15% günstigere Prozentzahlen in einem Teil 
der Fälle, andere wieder hatten dieselben Zahlen, einzelne sogar etwas ge- 
ringere Werte. 5 

Man sieht daraus, daß die Durchstrahlungsverhältnisse tatsäch- 
lich etwas andere sein können, wie am Phantom). 

In der Ueberzahl sind die Patienten mit etwa gleichen Prozent- 
zahlen. Nun hat ja Heidenhain schon vor Jahren darauf auf- 


1)/Sehr groß sind die Differenzen allerdings meistens nicht. 
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merksam gemacht, daß .die Absorption zwischen Knochen, Muskel 
und Fett sich wie 100:83:73 verhält, daß also je nachdem Knochen, 
Muskel oder Fett in dem zu durchstrahlenden Gebiete vorherr- 
schen, die Absorptionsverhältnisse andere werden können (nur die 
Absorptionsverhältnisse des Muskels sind ja annähernd denen des 
Wassers gleich). Ebenso müssen nach ihm die Absorptionsverhält- 
nisse in Lunge und Abdomen durch den Luft- und Gasgehalt andere 
sein, wie etwa am Phantom. 

Es ist deshalb direkte Messung am Patienten zu empfehlen. In 
hiesiger Heilstätte wird diese Messung, wie schon erwähnt, mit 
Tontoquantimeter mit Kabel oder Fürstenau-Tiefenintensimeter aus- 
geführt. Die Ausschläge dieser Instrumente werden mittels eines 
in R-Einheiten geeichten und vom Bonner Röntgenforschungs- 
institut kontrollierten Ionimeters überwacht. Wenn ich also einmal 
an der Brust (Oberflächendosis) und einmal am Rücken (Rest- 
strahlung) gemessen habe, so kann ich unschwer die Anzahl R- 
Einheiten errechnen, die als Wirkungsdosis zur Anwendung ge- 
kommen sind. Die Ueberwachung der beiden Meßinstrumente, 
die nur für Patientenmessungen bestimmt sind, durch ein Instru- 
ment, das nur. zu jenem Zwecke da ist, ist praktisch sehr emp- 
fehlenswert. Die direkte Messung am Patienten ist schon deshalb 
sehr wünschenswert, weil Betriebsunregelmäßigkeiten sofort be- 
merkt werden müssen. Natürlich genügen für ‘die Bestimmung der 
Reststrahlenprozente einige Messungen, für die übrigen Bestrahlungen 
braucht nur jedesmal die Oberflächendosis beobachtet zu werden. 

Uebrigens wirft ein kleines Experiment ein klares Licht 
auf die Verhältnisse bei der Durchstrahlung der Lungen. Wenn 
ich bei Einhaltung der oben geschilderten Versuchsbedingungen 
die Auffangdosis des Intensimeters an der Hinterseite des Phan- 
toms den Strahlen aussetze, erhalte ich weder in 50 cm, noch in 
40 cm Fokushautabstand einen Ausschlag . des Instrumentes. Das- 
selbe zeigt sich auch bei Messungen am Patienten bei einem ent- 
sprechend großen Brustabschnitt in einem Teile der Fälle. In einem 
anderen Teile zeigen sich aber Ausschläge von 0,1—0,3: Fürstenau. 
Also eine Bestätigung des oben Gesagten. 

Entsprechende Meßresultate wurden auch bei 
ständen und unter anderen Feldergrößen festgestellt. 


anderen Ab- 


Bacmeister und’Rickmann,' Die Röntgentiefentherapie der Lungen- und Kehl- 
kopftuberkulose, Leizpzig 1924; Heidenhain, Strahlenther. 10H. 1u.21 H.1; Landau, 
D. m. W. 1925 S. 990; Schulte-Tigges, Zschr.f. Tb. 42 H. 4. 
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Aus dem Städtischen Bürgerhaus Charlottenburg. 
Zur Therapie spastischer Zustände mit Betilon. 
Von Dr. Heger, 1. Assistenzarzt. 


Während die Benzoylverbindungen dem Arzneischatz eine Reihe 
hochwertiger Medikamente gestellt haben, wie z.B. das Kokain, das 
Novokain, das Anästhesin, spielten die Benzylverbindungen trotz ihrer 


Verwandtschaft mit den.Benzoylverbindungen bis in die jüngste Zeit 


in der Therapie eine nur untergeordnete Rolle. Erst die grundlegen- 
den Arbeiten von Jacob Pal (W. kl.W. 1900 Nr. 23) und J. Macht 
(Journ. of Pharmac. and exper. Therap. 1918 11, S.419) über die 
pharmakologischen Wirkungen dieser Präparate haben eine Reihe 
von Benzylverbindungen gezeitigt, welche zur therapeutischen Ver- 
wendung in Vorschlag gebracht wurden. Als Träger der pharmako- 
logischen Wirkungen aller dieser Mittel ist der Benzylalkohol anzu- 
sehen, der aus diesen Körpern durch Verseifung abgespalten wird. 
Keiner der bisher bekannten- Benzylester der verschiedenen organi- 


schen. Säuren vermochte sich jedoch einen beachtenswerten Namen - 


als Arzneimittel zu erringen, eine Tatsache, die nicht zum geringsten 
Teile darauf zurückzuführen ist, daß die geringe Wasserlöslichkeit der 
‘Anwendung dieser Präparate hindernd im Wege steht. Einen wesent- 
lichen Fortschritt bedeuten daher die Arbeiten, die einerseits von 
Ohle im Chemischen Institut der Universität Berlin, anderseits von 
Joachimoglu und Hintzelmann im Pharmakologischen In- 
stitut ausgeführt wurden. (Chemie und Pharmakologie einer neuen 
Benzylverbindung [Betilon]. Biochem. Zschr. 164 H. 1/3.) Nach 
Ohle sind die Benzylester der Oxysäuren infolge ihrer leichten 
Verseifbarkeit für therapeutische Zwecke besonders geeignet, doch 
leiden auch sie an dem Mangel, im Wasser unlöslich zu sein. Führt 
man diese Verbindungen jedoch in ihre Schwefelsäurchalbester über, 
so erhält man Benzylpräparate, die allen Anforderungen gerecht wer- 
den, insbesondere wasserlöslich sowie sterilisierbar sind und sowohl 
in sauren als auch in alkalischen Medien die wirksame Benzylkom- 
ponente mit größter Leichtigkeit abspalten. Für die therapeutische 
Verwendung erwies sich nach eingehender Prüfung das Natrium- 
salz des Schwefelsäurehalbesters des Benzylmande- 


Ungiftigkeit längere Zeit ohne Nachteil verabfolgt werden kan 





















































fats,-das unter dem Namen Betilon von der Auguste Vik 
Apotheke, Berlin SW11, hergestellt wird, als besonders geeig) 
Im Wesentlichen sind bereits an der Hand von Tierexperimenten di 
Wirkungen des Betilons auf die glatte Muskulatur von Joachim 
und Hintzelmann in der oben erwähnten Arbeit beschr 
worden. ir 
Die Versuche ergaben, daß man nicht nur berechtigt ist, 
Präparat dem Papaverin gleichzustellen, sondern daß man mit ihı 
in gewissen Fällen eine schnellere und anhaltendere Wirkung erziele 
kann. Es lag also der Gedanke nahe, das: Medikament dort zu 
abreichen, wo eine Erschlaffung des Tonus oder Spasmus ie: 
geführt werden soll und wo die Kontraktion aller Organe mit gla 
Muskulatur verhindert werden soll. 
Die Indikationsbreiten für Betilon wären demnat 
Uebermäßige Darmperistaltik, Pylorospasmus, spastische Oben 
tionen, Dysmenorrhoe, Asthma, Pertussis, Singultus, Angina pectoris 
Da bei der Bekämpfung dieser Leiden mit Benzylverbindungen bis 
mit Injektionen noch nicht gearbeitet werden konnte — die bekann 
Benzylverbindungen sind, wie erwähnt, so gut wie unlöslie 
Wasser — wurde diese Form der Applikation des Bestilons 
wandt. Bei meinem Krankenmaterial, das sich zumeist auf Per 
vorgerückten Alters erstreckt, hatte ich Gelegenheit, Betilon be 
ders bei hartnäckigem Asthma bronchiale, Angina pectoris, chr 
schen Obstipationen und Cholelithiasis anzuwenden. B: 


Einige markante Fälle will ich hier aufzählen: 

Falli. Frau S., 60 Jahre alt, leidet seit 20 Jahren an Asthma bronch k 
Eine Ursache für ihr Leiden weiß sie nicht anzugeben. Anfälle, zuwe 
mehrere Nächte hintereinander. Befund: Ziemlich fettleibiee Patientin 
wicht 75 kg. Auch im anfallsfreien Stadium besteht starke Bronchitis. Im’ 
falle heftice Dyspnoe. Atemzüge im Anfalle 16. Exspirium verlängert. The 
in leichter Inspirationsstellung, eosinophile Zellen im. glasigen Sputum. 
herige Behandlung mit Adrenalininhalation und Jodkali konnte die An 
nicht wesentlich beeinflussen. Bei Versuchen mit Betilon in 10%iger Lö: 
A4mal 1 ccm subkutan injiziert, war eine wesentliche Besserung festzuste 
Die Patientin blieb längere Zeit als früher anfallsfrei. Die Betilonbehand 
wurde auch im anfallsfreien Intervall in derselben Dosierung- wochenlang 
gesetzt. Auffallend war eine wesentliche Erleichterung der Expektoratio 


Fall 2. Patient Sch, ist wegen seines ausgesprochenen asthmatischen 
standes mit 50%iger Erwerbsunfähigkeit entlassen. Befund: Thorax emp 
sematicus. -Epigastrischer Winkel 1450. Ausdehnung des. Brustkorbes bei 
Atmung außerhalb des Anfalles 21/; cm in Höhe der Mamillen. Lungen: 
tingere Verschieblichkeit ihrer Grenzen, überall Schachtelton. Atemgeräu 
abgeschwächt, von Giemen und Schnurren begleitet. Herz o. B. Ausv 
schleimig, eitrig, enthält massenhaft eosinophile Zellen. Blutbild: 45% net 
phile Leukozyten, 20%  eosinophile Leukozyten, 22% kleine Lymphozyten 
große Mononukleäre und Uebergangsformen. In diesem Falle wurden im e 
lichen Anfall kurz hintereinander 2 Spritzen, A 2 ccm 10%, im Laufe des 
weitere 2 Spritzen verabfolgt. Die Injektionen setzten wir sodann jeden z 
Tag im Sinne der Prophylaxe fort. Patient blieb bis Abschluß der Beobach 
8 Wochen anfallsfrei, während früher die Anfälle kurz hintereinander auft a 


52113; 54jähriger Patient leidet an einer Insuffizienz und Stenose 
Aortenklappen. Zweimalige Beobachtung von echter Angina pectoris, 
regelmäßig durch körperliche Anstrengung ausgelöst wurde. Ich vers 
durch zwei subkutane Einspritzungen, die in Abständen ‚von einigen M 
ausgeführt wurden, den krampfartigen Anfall zu beseitigen. Zur Verwei 
gelangten jedesmal 2 ccm einer 10%igen Lösung. Die bedrohlichen 
ptome gingen in sehr kurzer Zeit zurück. Das Mittel stand in seiner Wi 
dem immerhin nicht unbedenklichen Amylnitrit in keiner we nach. 
dem Anfall setzte eine erhebliche Diurese ein. 


Fall4. Patient leidet seit Jahren an periodenweise auftretenden ‘0 
artigen Schmerzen in der linken Unterbauchgegend. An der Stelle ist 
Bauch während der Anfälle gespannt und .eingezogen. Ausgesprochen | 
sierte Empfindlichkeit in der Gegend des Colon descendens. Es wird 
spastische Obstipation im absteigenden Dickdarm angenommen. Unter Beti 
behandlung — 2 cem einer 10%igen Lösung zweimal verabfolgt — ließen 
Schmerzen nach zwei Stunden nach. Es erfolgte Kumıelkat darauf Stuh 
ohne Abführmittel. 

Als recht brauchbares Antispasmodikum erwies sich mir das Betilo 
Gallensteinkoliken. Ich injizierte in mehreren Fällen von Gallensteink 
1 ccm einer 10%igen Lösung und kam zuweilen ohne Verabreichung von 
phium aus. Aechnliche Beobachtungen liegen in der amerikanischen Literatur \ 


Ganz besonders muß erwähnt werden, daß während der 
der Anwendung von Betilon irgendwelche anderen Arzneimitt 
sichtlich fortgelassen wurden, sodaß die Wirkung dieses Be 
präparates rein ausgeprobt und beobachtet werden konnte. Z 
Schluß wäre noch zu erwähnen, daß Betilon wegen seiner rel 





Zusammenfassung: Wie die Ergebnisse der Tierexper 
erwarten ließen, besitzen wir in dem Betilon ein wirksames 
bei Krankheitszuständen, die mit Spasmen der glatten Musku 
einhergehen oder durch sie hervorgerufen werden. Es bewährte 
uns insbesondere bei Asthma bronchiale, sowohl im- eigentlichen 
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all, als auch in der Behandlung des chronischen Zustandes. Ferner 
‚eigte Betilon eine rasche Wirkung bei Angina pectoris und krampf- 
ırtiger Kontraktion der Gallenblasenmuskulatur, speziell im chole- 
‚ystitischen Anfall. Auch in der Behandlung der spastischen Obstipa- 
ion hatten wir mit der Betilontherapie günstige Erfolge. Der be- 
‚ondere Vorzug des Betilon liegt darin, daß es uns die Möglichkeit 
Abt, bei diesem schmerzhaften Zuständen ohne Opiate auszukommen. 
ı 
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2 Aus dem Thüringischen Landeskrankenhaus Greiz. 


Klinische Erfahrungen mit einem neuen Morphinderivat 
© (Dilaudid). 

Ei Von Ober-Med.-Rat Dr. Ernst W. Taschenberg, 

e Direktor des Krankenhauses. 


In den letzten Jahren sind von der chemischen Industrie meh- 
ere neue Morphinderivate eingeführt worden in dem Bestreben, 
Aittel zu finden, die in kleiner Menge schon ihren Zweck erfüllen 
ind dabei frei von unerwünschten Nebenwirkungen sind. Außer in 
Jebelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit bestehen diese Nebenwirkungen 
a Unruhe und der Morphineuphorie, die zum Mißbrauch der Mittel 
ührt. Dazu kommt die Tatsache, daß die anfängliche Dosis mit 
ortlaufender Verabfolgung nicht mehr in demselben Maße wie zu 
jeginn der Behandlung wirkt, sondern immer schwächer, und daß 
(eshalb allmählich die Menge des Mittels gesteigert werden muß, 
im zum gleichen Resultat zu führen, ein Tatsachenkomplex,. den 
nan Gewöhnung nennt. Es hat sich nun durch experimentelle Tier- 
‚ntersuchungen der Magnusschen und Gottliebschen Schule 
‚ezeigt, daß die Gewöhnung nicht bei allen Morphinderivaten die 
leiche ist. Wenn man die Herabsetzung der Atemfrequenz als 
"estobjekt nimmt, stellt sich heraus, daß die Gewöhnung bei Kodein 
m geringsten, bei Morphin am stärksten ist. Ferner ist bekannt, 
aß gewissen Morphinderivaten, die vorzügliche Hustenmittel sind, 
ie schmerzstillende Wirkung des Morphins abgeht. Gerade dieses 
Nittel hat aber bekanntlich die unangenehmsten Nebenwirkungen, 
nd es würde eine wesentliche Bereicherung des Arzneischatzes be- 
\euten, wenn ein Morphinderivat ausfindig gemacht werden könnte, 
las bei guter Morphinwirkung nicht dessen Nebenwirkungen hat. 
)ie Firma Knoll hat unter dem Namen Dilaudid ein neues Mittel 
ı den Handel gebracht, das sich zu Morphin verhält wie das 
Jieodid zum Kodein, d. h. die alkoholische Hydroxylgruppe ist 
urch eine Ketogruppe ersetzt. Gottlieb und Hildebrandt 
:onnten zeigen, daß eine Gewöhnung durch Dilaudid auf das Atem- 
entrum des Kaninchens nicht eintritt. Während die beruhigende 
Wirkung auf die Atmung bei Morphin nach 4 Wochen überhaupt 
icht mehr besteht bei regelmäßiger Verwendung gleichgroßer Dosen 
d während bei Dicodid eine Herabsetzung der Wirkung eintritt, 
:onnte bei den Dilaudidversuchen stets die gleiche Empfindlichkeit 
es Atemzentrums festgestellt werden, es reagierte noch bei einer 
ng mi von 62 Tagen regelmäßig auf. die Dilaudidverab- 











eichung mit der gleichen Herabsetzung der Atemfrequenz. 


Ich habe seit 3/, Jahren mit mir zur Verfügung gestelltem Dilaudid Ver- 
lee bei Kranken angestellt. Ich verwandte das Mittel in Tabletten zu 


«eg innerlich, in Ampullen zu 1/; cg, später zu 1/; cg subkutan, ferner in 
"ermischung mit Skopolamin und endlich in Lösungen, die ich in der Stärke 
'er Tabletten aus der reinen Substanz herstellte. In erster Linie verwendete ich 
‚as Mittel zur Schmerzstillung bei innerlich Kranken, und zwar bei pleuritischen 
‚chmerzen und Neuralgien verschiedener Ursachen, ferner zur Beseitigung des 
lustenreizes bei Lungentuberkulosen sowie Bronchitiden und bei Asthma bron- 
hiale. Ich habe ferner seit langem die Uebung, schwer dekompensierte Herz- 
‚ranke vor Einleitung der Digitalistherapie mit Morphinderivaten zu behandeln, 
m den nach Luft ringenden und aufgeregten Kranken Beruhigung zu bringen. 
jerade hier stören bei Morphinanwendung der Brechreiz und die Uebelkeit, die 
en erwarteten Effekt hinfällig machen. Auf dieses Gebiet richtete ich neben 
em Bestreben nach Schmerzstillung besonders mein Augenmerk. 

Ich habe in allen diesen Indikationen mit dem Dilaudid die 
westen Erfolge erzielt. Der Hustenreiz’ ließ sich fast immer mit 
—4 Tabletten am Tage nachhaltig beseitigen, Injektionen von einer 
\mpulle abends brachten stets Beruhigung des Patienten bis zum 
rühen Morgen; nur bei schweren Hustenanfällen der Tuberkulösen, 
ie meist zwischen 3—5 Uhr früh einsetzen, mußte um diesen Zeit- 
ıunkt manchmal noch eine Tablette gegeben werden. Die schmerz- 
tillende Wirkung konnte stets mit einer Ampulle abends für die 
'anze Nacht erreicht werden. Vorzüglich gelang es auch während 
‚es Bronchialasthmaanfalles Erleichterung zu bringen. In allen diesen 
‘ällen habe ich nie Uebelkeit oder Erbrechen beobachtet, auch nicht 
ei solchen Kranken, die auf Morphin die üblen Nebenwirkungen 
ekamen. Das gilt auch ganz besonders für die Herzkranken. Die 
ekannten Zustände bei schwer dekompensiertei Herzkranken 





nahmen bald nach der Injektion eine gute Wendung; auch bei den 
Schmerzanfällen und dem ÖOppressionsgefühl der Aortenluiker und 
Angina pectoris-Kranken sah ich günstigen Einfluß. Bei aufgeregten 
Arteriosklerotikern und bei Psychosen habe ich in letzter Zeit die 
noch nicht aufgeklärte Eigentümlichkeit bemerkt, daß die üblichen 
Morphin-Skopolamingaben oft nicht nur keinen Erfolg hatten, son- 
dern sogar die Erregung steigerten. Bei der Verwendung von 
Skopolamin-Dilaudid trat hingegen stets prompte Beruhigung ein. 

Am wichtigsten ist aber die Frage, ob das Dilaudid wie das 
Morphin zur Gewöhnung in psychischer Hinsicht und damit zum 
Mißbrauch führen kann. Ich habe darauf besonders das Augenmerk 
gerichtet und bei Personen, die die Morphineuphorie kannten und 
auch die Wirkung anderer Opiumpräparate, die psychische Wirkung 
des Dilaudids zu analysieren versucht. Dabei habe ich nun den ganz 
bestimmten Eindruck gewonnen, daß von einer Euphorie wie sie 
dem Morphin. eigen ist, beim Dilaudid nicht gesprochen werden 
kann. Das Dicodid hat meinen Erfahrungen nach eine Wirkung auf 
das Großhirn, die derjenigen des Morphins sehr nahe kommt: es 
wird die eigenartige angenehme Müdigkeit in den Beinen und eine 
angeregt fröhliche Stimmung angegeben. Bei Dilaudid fehlen diese 
Wirkungen. Wohl entsteht eine angenehme Beruhigung, die aber mehr 
im Fehlen unangenehmer als im Auftreten angenehmer Sensationen 
besteht. Ich möchte die Dilaudidwirkung auf die Psyche als eine 
sehr abgeschwächte Pantoponsensation bezeichnen. Ich glaube daher, 
daß dem Dilaudid nicht die Gefahren innewohnen, die das Morphin 
besitzt. Damit deckt sich auch die Erfahrung, daß nie Entziehungs- 
erscheinungen zu bemerken waren, auch wenn mehrere Wochen bei 
schweren Neuralgien das Mittel verwendet wurde. 

Die unangenehmen Wirkungen bei fibrinöser Pneumonie, die sich 
in Herabsetzung der Erregbarkeit des Atemzentrums äußern und von 
denen Krehl und Hemmerling berichteten, beobachtete ich 
nicht, weil ich bei diesen Kranken keine Injektionen mit Dilaudid 
vornahm. Die Verabreichung der Tabletten 1—2mal täglich hat keine 
unerwünschten Zufälle gebracht. 


Zusammenfassend kann ich sagen: Das Dilaudid hat gute Wir- 
kungen auf den Hustenreiz, ist ein vorzügliches Analgetikum und 
wirkt bei Herzkranken und bei Bronchialasthma beruhigend. In 
Verbindung mit Skopolamin beseitigt es Aufregungszustände. Neben- 
wirkungen wie Uebelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit traten nicht 
auf, die Unruhe und damit verbundene Schlaflosigkeit, die oft bei 
Morphin auftreten, waren nicht festzustellen. Die Einwirkung auf das 
Großhirn ist nicht dieselbe euphorische wie bei Morphin. 


R. Gottlieb, Hildebrandt, L.Krehl , Hemmerling, sämtliche M. m. W. 1926 
Nr. 15. 





Aus der II. Inneren Abteilung des Berliner Städtischen Kranken- 
hauses Moabit. (Dirigierender Arzt: Geh.-Rat W. Zinn.) 


Erfahrungen mit Kampferlösung Hoechst. 
Von Dr. Heinrich Beckmann, ehemaligem Assistenten der Abteilung. 


Unter der sich fast monatlich um ein neues Präparat mehrenden 
Zahl der Analeptika genießt der Kampfer immer noch sein. altes 
Ansehen. Kein Arzt — von welchem Fach er auch immer sei — 
wird ihn im Arsenal seiner Therapie missen wollen. Waren wir 
früher fast ausschließlich auf ausländische Kampferpräparate (Borneo- 
und Japankampfer) angewiesen, so können wir jetzt auf den in 
Deutschland hergestellten synthetischen Kampfer, nachdem Joa- 
chimoglu seine Vollwertigkeit gegenüber dem natürlichen experi- 
mentell feststellte, zurückgreifen. 

Während man als Exzitans früher große Dosen Kampferöles von 
10 cem und mehr — „Kampferdepots‘“ — injizierte, neigt man 
jetzt mehr dazu, die einzelne Injektion auf 2—5 ccm zu beschränken 
und dafür ihre Häufigkeit pro die zu steigern. Eine Maßregel, die 
durch die schwere Resorbierbarkeit des Lösungsmittels, des Oeles, 
bedingt wurde, zumal auch bei den massigen Injektionen der Patient 
durch Schmerzen häufig außerordentlich belästigt wurde und die 
„Kampferdepots“ nicht selten zu Infiltrationen und Abszessen führ- 
ten. Die Sterilität des Ol. camphorat. war auch bei nur kurzer 


Aufbewahrungsdauer sehr bedingt, sodaß im Abszeßeiter häufig 
auch bei sorgfältigster Herstellung des Kampferöles und bei 
der unter allen Kautelen der Asepsis vorgenommenen Injektion 


Miktoorganismen gefunden wurden (wir beobachteten sogar ein- 
mal eine Gasphlegmone). Alle diese Momente, die sich auch bei 
Anwendung nur kleiner Dosen nicht ganz ausschalten ließen, mußten 
also im Gebrauch des fast unentbehrlichen Kampferöles vorsichtig 
machen; sie wurden zwar beim Gebrauch des Kampferäthers ver- 
mieden, aber die dabei auftretenden, sehr heftigen Schmerzen an 


SEITE 1478 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 














der Injektionsstelle ließen doch den Wunsch nach einem Kampfer- 
präparat erstehen, das die Bedingungen der schmerzlosen Injektion, 
der leichten und schnellen Resorbierbarkeit und der zuverlässigen 
Sterilität erfüllte. 

Die Höchster Farbwerke brachten nun vor etwa 11) Jahren 
ein neues Präparat auf den Arzneimittelmarkt, das diesen Anforde- 
rungen genügen sollte, Kampferlösung „Höchst“. Für unsere 
Abteilung wurden uns von der Fabrik reichliche Probemengen davon 
zur Verfügung gestellt, sodaß auf einer Schwerkrankenstation von 
30 Betten (gemischte innere Kranke) und auf einer Lungentuber- 
kulosestation von 37 Betten während eines Jahres ausschließlich 
die Kampferlösung „Höchst“ verwendet wurde. 

Nach den Angaben der Hersteller enthält die Lösung synthetischen Kamp- 
fer in Diäthylin gelöst und ist, in 10%iger und 20%iger Lösung (dem Kampfer- 
öl entsprechend) dosiert, sowohl in Ampullen von 2 ccm’ Inhalt, wie auch in 
größeren Spitalpackungen im Handel. 

Die mit der Kampferlösung „Höchst“ an unserem reichlichen 
Krankenmaterial in der angegebenen Zeit gewonnenen Erfahrungen 
lassen sich, wie folgt, kurz zusammenfassen: 

Die Kampferlösung „Höchst“, subkutan und intramuskulär an- 
wendbar, ist als Analeptikum ebenso zuverlässig wie Ol. camphorat. 
Die Injektionen werden ohne Schmerzen und ohne spätere Be- 
schwerden ertragen. Infiltrationen oder gar Abszesse wurden nie 
beobachtet. Die Resorption, auch des Lösungsmittels, erfolgte an- 
scheinend sehr schnell, sodaß auch bei mageren Patienten Dosen 
von 10 ccm, wie wir sie bei Hämoptysen als Hämostatikum gaben, 
keinerlei Beschwerden verursachten und die erwartete Wirkung 
nicht vermissen ließen. 

Durch die Kampferlösung „Höchst“ ist unser Arzneischatz in- 
folge ihrer sicheren Wirkung, ihrer schnellen Resorption, der 
schmerzlosen Injektion und ihrer besonders in der Ampullenform ge- 
währleisteten Keimfreiheit um ein sehr gutes, dem Ol. camphorat. 
wesentlich überlegenes Kampfermittel bereichert worden. 





Heilung eines Kindes mit Melaena neonatorum 
durch Röntgenbestrahlung. 
Von Irle und Schoeneck in Aachen. 


Die Aetiologie der Melaena neonatorum ist nicht sicher bekannt. 
Geschwürsbildungen des Magen- und Darmkanals, Flächenblutungen 
der Schleimhäute, septische Prozesse und schließlich retrograde Embo- 
lien der Nabelvene werden als Ursache teils gefunden, teils angenom- 
men. Die Prognose ist dubia, in der Literatur sind durchschnittlich 
50—60% Mortalität angegeben; bei schwachen Neugeborenen, bei 
wiederholten, reichlichen und mehrere Tage dauernden Blutabgängen 
verschwindet die Aussicht auf Erhaltung des Lebens allmählich. Eine 
Mitteilung der Budapester Klinik gibt hierbei 10000 Mortalität an. Die 
Behandlung besteht in der Regel in der Anwendung von gerinnungs- 
fördernden Mitteln: Kalzium, Gelatine, hypertonische Salzlösungen 
und Styptika, ferner nach Bedarf Analeptika. Vereinzelt werden gute 
Erfolge berichtet nach Serum- oder Blutbehandlung. 


Anlaß zur Veröffentlichung gibt folgender Fall: 


Erstgeborenes, ausgetragenes, gesundes, aber nur 4 Pfund schweres Kind 
leichtgewichtiger, gesunder Eltern entleert 60 Stunden post partum etwa 2 Eß- 
löffel einer schwarzen, klebrigen Masse aus dem Darm, die von der Hebamme 
richtig als geronnenes Blut gedeutet wird. Trotz sofortiger und reichlicher Be- 
handlung mit Gelatine, Kalziumsalzen und hypertonischer Normosallösung wie- 
derholen sich die Blutungen im Laufe der nächsten 24 Stunden neunmal, und 
zwar wird jedesmal etwa 1—2 EBlöffel frisches, rotes Blut entleert. Die Be- 
obachtung ergibt von vornherein Puls und Atmung frequent, Temperatur nor- 
mal; allmählich Untertemperatur, zunehmende Anämie, Verfall, Kollapszustände. 
Die Nabelschnur bietet keine Besonderheiten, wird aber nochmals ganz kurz 
abgebunden. 26 Stunden nach dem ersten Bemerken des Blutabgangs „als 
letzter Versuch“ bei dem mehrfach kollabierenden Kinde, das eigentlich schon 
einen desolaten Eindruck macht (zur Behebung keine Analeptika, sondern 
Hochhalten an den Füßen für 1—2 Minuten!) eine Röntgenbestrahlung der 
Milz gemacht, um eine Gerinnungssteigerung zu erzielen und so eine Blut- 
stillung zu erreichen. 

Es soll hier nicht unsere Betrachtung und Anschauung wiedergegeben wer- 
den, die uns veranlaßte, diese Behandlungsmethode anzuwenden, sondern wir 
wollen nur die Tecknik angeben, wie bestrahlt und welche Dosis gewählt 
wurde. Eine ausführliche Veröffentlichung erfolgt in der „Strahlentherapie“. 





Standes- und Berufsangelerenheiten. 
Zur Verabfolgung von Kurmitteln in den Badeorten. 
Von San.-Rat Bauke in Bad Altheide i. Schles. 


Die von Prof. Rosin in Nr. 24 und Dr. Tobias in Nr.31 dieser 
Wochenschrift veröffentlichten Ausführungen über den Gebrauch von 


Wert ist. Betrachtet man nämlich Kinder im „Rolleralter“, 





| Kurmitteln in Badeorten haben sicher in ärztlichen Kreisen vo 


Wir wählten die Milz für die Bestrahlung. Hierüber gehen die Ansichten 
auch auseinander. Die Technik war folgende: Es wurde mit dem Symm 
instrumentarium unter 3 mm Al-Filter bei einem Fokushautabstand von 2 
mit einem Einfallsfeld 5x5 bestrahlt. Die parallele Funkenstrecke betrug 38 
Spannungshärtemesser 102. Die verabfolgte Dosis in 4 cm Tiefe betrug. 
der HED. | 
Der Erfolg war verblüffend: Gleich nach der Bestrahlung wird zu H 
(ambulant behandelt) noch ein Teelöffel Blut in der Windel gefunden, nach 
3 Stunden nochmals ein Teelöffel Blut, nach weiteren 4 Stunden nur m 
leichte rötliche Färbung der Tücher gesehen, dann kein Tropfen Blut me 
— Dieses Geschehen entspricht den bekannten Gerinnungszeiten. — Weit 
Fütterung mit abgepumpter Muttermilch, Suprarenintropfeinläufe, Warmha 
und Freiluftbehandlung. Nach etwa 24 Stunden normaler Milchstuhl, danach 
8 Wochen normales Gedeihen. Bemerkenswert ist noch, daß kein Blutbr 
und daß kein Ikterus beobachtet wurde. er 
Der glückliche Ausgang des verzweifelten Falles ist wohl ledi 
lich Folge der Röntgenbestrahlung, die bei dieser Blutstillung 
zweifelhaft der Heilfaktor gewesen ist. Es ist keine andere Bes 
lung mehr erforderlich gewesen. u 
Diese Behandlungsmethode der Melaena neonatorum ist uns 
Wissens bis heute noch nicht bekannt, und in der Literatur konnten 
keine diesbezüglichen Veröffentlichungen gefunden werden. Eine Nach 
prüfung erscheint geboten. Bin 
Die Bestrahlung wurde im Röntgen- und Lichtheilinstitut 
Krankenkassenverbandes für den Regierungsbezirk Aachen ausgef 
Leiter: Chefarzt Dr. Irle. = 

















































Ueber eine durch den Roller verursachte Hüftgelenks- 


erkrankung. ‚ 3 
Von Prof. Arnold Orgler in Charlottenburg. 


In letzter Zeit habe ich hin und wieder Fälle beobachtet, die 
ein der Koxitis ähnliches Krankheitsbi'd zeigten, dessen ätiologi 
Aufklärung vielleicht von allgemeinerem Interesse sein dürfte, 
mal ich in der mir zugänglichen Literatur nichts hierüber gefu 
habe. \ i 

Die 4—7 Jahre alten Kinder klagen seit kürzerer oder lä 
Zeit über Schmerzen in einem, meist dem rechten, Bein. Beim Geh 
wird das betroffene Bein dauernd oder zeitweise deutlich geschoi 
Die Untersuchung ergibt übereinstimmend, daß bei Bewegungen 
Hüftgelenk die Abduktion und die Außenrotation des Beines de 
lich beschränkt ist; stärkere passive Bewegungen werde 
schmerzhaft empfunden. Dagegen ist Druck auf die Fußsoh 
gestrecktem Bein oder auf den Trochanter nicht schmerzhaft. 
einem Falle konnte der Knabe, obwohl er das Bein beim Ge 
deutlich schonte, doch auf ihm herumhüpfen. Be: 

Bei diesem Symptomenkomplex mußte man natürlich zuers 
eine beginnende tuberkulöse Koxitis denken; aber das Röntge 
ergab keinen Anhaltspunkt für diese Diagnose, und die bsi 
Kinde zweimal angestellte Pirquetsche Reaktion war negativ, 
der Verdacht einer tuberkulösen Koxitis keine Bestätigung. 
Auch für eine Fissura ani, die nach Svehla gelegentlich ei 
Koxitis ähnliches Symptomenbild hervorrufen kann, lagen 
Anhaltspunkte vor. Bei genauer anamnestischer Nachforschu 
gab sich nun, daß es sich um Kinder handelte, die seit kurze 
sich in der Kunst des Rollerfahren übten oder sich dabei sehr 
geschickt anstellten. Es ist denkbar, daß durch eine ungeschick 
Bewegung des Standbeines beim Drehen oder durch zu plötz 
Bremsen eine Zerrung der Bänder oder der Muskulatur am 
gelenk auftritt, die die Symptome einer Koxitis vortäuschen 
Mehrtägige Bettruhe bringt die Symptome vollkomme: 
Schwinden. u: 

Dabei möchte ich auch darauf hinweisen, daß der be 
Kindern überaus beliebte Roller — es ist ein Vergnügen, die 
und den Stolz der Kinder bei ihren Fahrkunststücken zu beob 
ten — für die kindliche Muskelentwicklung nicht von besonde 





(02) 


man stets, daß die Hüft- und Beinmuskulatur gut entwickelt, 
Arm- und Brustmuskulatur dagegen meist dürftig ist. Auc 
Roller übt nur die Muskulatur der unteren Gliedmaßen; ih 
daher für die Entwicklung der Muskulatur des Oberkörpers 
Holländer vorzuziehen, der eine Kräftigung der Armmusk 
bewirkt. : 
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stimmung gefunden. Sr Br Se 

Besonders wir Badeärzte können es nur begrüßen, wenn \ 
rufener und uninteressierter Seite auf die Mißstände hingew 
wird, welche in Badeorten durch den kritiklosen Gebrauch der 
mittel sich ergeben. Diese Mißstände 'sind nicht nur geeignet, die V 
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der Kurmittel illusorisch zu machen und die Kranken zu schä- 
1, sondern auch die Bewertung der bei richtiger Leitung nutz- 
enden Kur herabzusetzen und den Ruf des Badeortes zu schä- 
gen. Daß dies besonders auf die Verabfolgung von natürlichen 

ensäurebädern ohne ärztliche Leitung und fortlaufende Kontrolle 
‚ hat Prof. Rosin schon hervorgehoben. Wenn ich auch nicht 
n ihm gewünschte Statistik über solche Schädigungen von 
ren ohne ärztliche Aufsicht beibringen kann, so habe ich doch 
einer langjährigen badeärztlichen Tätigkeit mich oft genug von 
schlimmen Wirkung solcher „wilden“ Badekuren überzeugen 
önnen. Nachdem schon früher die Direktion eines schlesischen Bade- 
rtes unter dem unmittelbaren Eindrucke eines Todesfalles in der 
jadezelle bei einem ohne Verordnung badenden Kurgaste verfügt 
tte, daß grundsätzlich nur nach ärztlicher Vorschrift Badekarten 


rabfolgt werden, hat auch unsere Badeverwaltung in Altheide eine 
nliche Bestimmung getroffen: Bringt der eine Badekarte fordernde 
urgast eine ärztliche Verordnung nicht bei, so hat er ein Formular 
u unterschreiben, wonach der Unterzeichner jede Verantwortung 
r etwaige schädliche Folgen selbst zu tragen sich bereit erklärt. 
Mit dieser Form des Arztzwanges können sich auch diejenigen Aerzte 
verstanden erklären, die aus grundsätzlichen Bedenken gegen jede 
zwungene ärztliche Befragung sind, da ja danach jedem Kranken 
war eine eindringliche Warnung gegeben, im übrigen aber volle 
'reiheit gelassen wird, den Arzt zu befragen oder nicht. 
Dieser in Bad Altheide geübte Brauch hat sich gut bewährt un 
u Beanstandungen nicht geführt. Ich übernahm daher auf der vor- 
Ihrigen Tagung des schlesischen Bädertages in Breslau ein in den 
erhandlungen des schlesischen Bädertages veröffentlichtes Referat 
er diese Frage und beantragte folgende Resolution: „Der schlesische 
dertag hält es für notwendig, daß die Verabreichung von Kohlen- 
ire- und Moorbädern an Kranke von einer ärztlichen Verordnung 
de der Unterschreibung eines Verantwortlichkeitsreverses abhängig 
'emacht wird.“ Diese Entschließung fand nach längerer, vielseitiger 
‚ussprache einstimmige Annahme. Es ist nur zu wünschen, daß auch 
übrigen deutschen Bäder dem Beispiel der schlesischen Badeorte 
eser bedeutungsvollen Frage folgen. 
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e. Feuilleton. 
‘Biologische Verwandtschaft zwischen Mensch 
® = und anthropoidem Affen. 

IE 


‚Zu meiner Veröffentlichung in Nr. 32 sind mir folgende Zu- 
‚hriften zugegangen, die beweisen, welches Interesse die von mir 
ufgerolite Frage bereits gefunden hat. - Einige kritische Bemer- 
ungen, namentlich von zoologischer Seite, werden folgen. 

u: J. Schwalbe. 


In Anlehnung an Ihre Korrespondenz: „Biologische Verwandt- 
‚haft zwischen Mensch und anthropoidem Affen‘ gestatte ich mir 
gebenst Sie darauf aufmerksam zu machen, daß Band VI meiner 
Zeugungsmonographien‘, betitelt „Künstliche Zeugung und Anthro- 
Agenie‘, 1918 („Bastardierung von Mensch und Menschenaffen‘“, 
‚erlag Georg Thieme, Leipzig), dieses Thema auf Anregung von 
‚ Haeckel wissenschaftlich, und zwar vom naturwissenschaft- 
hen, medizinischen und juridischen Standpunkt aus behandelt 
uf Wunsch Haeckels sollte ich diese : Bastardierungsversuche 
ıch dem Kriege in Orotava auf Teneriffa vornehmen. Aber die 
‚Hation hat mich an der Ausführung meines Vorhabens gehindert. 
| = en Dr. Rohleder (Leipzig). 
Ihr Briefwechsel über die Verwandtschaft zwischen Mensch und 
ıthropoidem Affen hat mich um so mehr interessiert, als die von 
nen diskutierte Frage mich an einige biologische Versuche er- 
nert, die ich seinerzeit als Mitglied der Neisserschen Java- 
;pedition machte (B. kl. W. 1907, Nr. 26). Sie hatten den Zweck, 
‚€ biologische Stellung des Blutes menschlicher Rassen und anthro- 
»ider Affen zu studieren. 

' Es liegt mir fern, mir über die von Ihnen angeregte biologisch- 
»ologische Frage ein kompetentes Urteil anmaßen züu wollen. 
ielleicht ist aber folgende Beobachtung von Wert, die ich damals 
| Batavia machte: Wir hatten auf dieser Syphilisexpedition Ge- 
genheit, eine so große Anzahl anthropoider (Orang-Utan, Gibbon) 
ıd niederer (Makaken) Affen unter den ihnen adäquaten Klima- 
ıd Ernährungsverhältnissen zu beobachten, wie sie wohl kaum je 
em Forscher geboten worden ist. So hatten wir dauernd etwa 
—30 Orang-Utans und Gibbons und Hunderte von Makaken unter 
sern Augen. Die Tiere lebten natürlich auf der von Neisser 
‚gelegten ausgedehnten Niederlassung in Gefangenschaft, aber in 
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einer so gemilderten Form, daß sie mit der unter europäischen 
Verhältnissen möglichen gar nicht verglichen werden kann. Ins- 
besondere die Anthropoiden waren, sobald sie sich einigermaßen 
an uns gewöhnt hatten, mehr unsere Gäste als unsere Gefangenen, 
konnten nach Herzenslust in den eingefriedeten Palmenhainen herum- 
spazieren, sich ihre Bananen selbst von den Pisangstauden holen usw. 
Zu Impfversuchen wurde nur ein kleiner Teil der wertvollen Tiere 
herangezogen. Obwohl nun natürlich auch stets voll geschlechtsreife 
Tiere beiderlei Geschlechts vorhanden waren, die sich keinerlei 
Keuschheitsgelübde auferlegt hatten und ihre geschlechtlichen Be- 
dürfnisse in den bei den Affen üblichen wenig zurückhaltenden 
Formen betätigten, konnten wir trotz genügend langer Beobach- 
tungszeit niemals eine Schwängerung eines Affenweib- 
chens feststellen. Wohl wurden einige Male, wenn auch sehr selten, 
Geburten konstatiert, dann handelte es sich aber regelmäßig um 
Muttertiere, die bereits hochtragend in Gefangenschaft 
geraten waren. 


Meine eigene Erfahrung gründet sich allerdings nur auf eine 
einjährige Beobachtung, aber ich erinnere mich, daß mir Neisser 
wiederholt erzählte, er habe auch auf seiner ersten Javaexpedition 
bei seinen Affen niemals eine in der Gefangenschaft erfolgte Kon- 
zeption gesehen. Wie die Erfahrungen der zoologischen Gärten 
bezüglich dieses Punktes lauten, entzieht sich meiner Kenntnis. Be- 
steht die Annahme, daß gefangene Affen und insbesondere Anthro- 
poide selbst auf natürlichem Wege und unter den geschilderten re- 
lativ günstigen äußeren Verhältnissen nicht oder nur sehr selten 
konzipieren, zu Recht, so dürfte das in Rede stehende Experiment 
von vornherein auf erhebliche Schwierigkeiten stoßen, und der nega- 
tive Ausfall des Versuchs würde jedenfalls gar nichts beweisen. 


Prof. Bruck (Altona). 


Ich lese soeben in Nr. 32 der D. m. W. Ihre außerordentlich 
bemerkenswerte Anfrage über die biologische Verwandtschaft zwi- 
schen Mensch und anthropoidem Affen. Es wird Sie sicherlich inter- 
essieren, wenn ich Ihnen mitteile, daß ich mich gelegentlich meiner 
Reise nach der Westküste Afrikas im Jahre 1924 bemühte, experi- 
mentelle Anhaltspunkte für denselben von Ihnen jetzt publizierten 
Gedankengang zu finden. Ich habe seinerzeit von einer Veröffent- 


 lichung meiner Erlebnisse abgesehen, da ihre wissenschaftliche Be- 


deutung zu geringfügig war, um irgendwelche Rückschlüsse oder 
Anhaltspunkte daraus gewinnen zu können. Ihnen möchte ich aber 
auf Grund Ihres Interesses an dieser Frage kurz skizzieren, was ich 
damals gesehen und von Eingeborenen gehört habe: 


Einige Meilen südostwärts der westafrikanischen Küstenstadt 
Cap Palmas in Liberien sah ich gelegentlich einer meiner kürzeren 
Streifzüge ins Innere des „Busches“ einen eingeborenen Kru-Neger, 
welcher mit einem großen Exemplar eines ausgewachsenen afrika- 
nischen Blauaffenweibchens regelrecht koitierte. Da unter den Ein- 
geborenen — speziell schon in einiger Entfernung von der Küste — 
die Sodomie, überhaupt sexuelle Perversitäten (ausgenommen Onanie) 
große Seltenheiten sind, interessierte mich der Mann, der mir auf 
Beiragen nach dem Grunde seiner außergewöhnlichen Tat mit- 
teilte, daß er vor einigen Jahren (Zahlen und Datumrechnungen 
sind dem Neger fremd) aus seinem Geheimbunde, dem Poro-Orden, 
wegen eines kleinen Vergehens ausgestoßen worden sei und kein 
Weib mehr mit ihm schlafen dürfe. Auch hätte er nicht die erforder- 
liche Initiative, in einen anderen Stamm bzw. in eine andere Gegend 
umzusiedeln, zumal da hier sein Auskommen gesichert sei durch 
Abzapfen von Palmöl, welches er in regelmäßigen Abständen einer 
Faktorei lieferte. Er lebte vollkommen isoliert, fern von größeren 
Buschsiedelungen und wechselte nur selten seine „Affengemahlin“. 
Auf meine Frage, ob er jemals Nachkommen durch diesen Akt er- 
halten hätte, lachte er und bestritt auf Grund seiner großen Erfah- 
rungen durchaus diese Möglichkeit. Auch ein Schimpansenweibchen 
hätte er sich einmal gehalten, aber auch hier ohne Erfolg. Nur 
nach vieler Mühe gelang es mir, mit‘ Hilfe reichlich klingender 
Münze, seine Blauäffin käuflich zu erwerben; leichter und billiger 
dagegen war die Gewinnung seines Spermas, welches ich nach 
meiner Rückkehr auf den Dampfer mikroskopisch auf seinen Sperma- 
tozo@ngehalt untersuchte und es durchaus normal befand. — Zwei 
Monate hütete und pflegte ich das Tier, und als ich nach Ablauf 
dieser Zeit keine Anzeichen einer bestehenden Gravidität finden 
konnte, versuchte ich noch ein Uebriges, nämlich eine künstliche 
Befruchtung mit dem zur Hälfte mit physiologischer NaClI-Lösung 
gemischten Sperma eines Matrosen bei 37° in steriler Spritze. Nach 
vier Monaten starb mir die Aeffin kurz vor der Rückkehr in den 
Hamburger Hafen an einer Pneumonie, die sie sich — wie üblich — 
beim Uebergang in das rauhe Klima zugezogen hatte. Die Sektion 
in Hamburg ergab einet leeren Uterus. 
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Der zweite Fall, den ich einige Meilen östlich Sapelle am Benin- 
flusse im Hinterlande Nigeriens erlebte, ist nicht minder interessant. 
Hier hatte sich eine lepröse Eingeborene, welche von ihren Stammes- 
genossen wegen ihrer Geschwüre streng gemieden wurde, als Freund 
einen prächtigen Schimpansen zugelegt, der mit einer verblüffenden 
Liebe an ihr hing. Er koitierte mehrmals täglich die Negerin seit 
vielen Monaten, ohne daß jemals eine Konzeption eingetreten wäre. 
Auch diese Frau versicherte mir die Unmöglichkeit einer Kon- 
zeption bei dem Geschlechtsverkehr zwischen Eingeborenen und an- 
thropoiden Affen. 

Ein mir befreundeter Kollege aus holländisch Westindien be- 
richtete mir anläßlich der Erzählung meiner Erlebnisse, daß’ es nicht 
allzu selten vorkomme, daß Gorillamännchen schlafende Indianer- 
frauen aus den in der Nähe des riesigen südamerikanischen Ur- 
waldes gelegenen Dörfern oder Lagerstätten nächtlicherweile rauben, 
sie mit sich in den Wald schleppen und dort koitieren. In den 
wenigen Fällen, in denen die Frauen lebend zurückkehrten, hat eine 
Konzeption ebenfalls nie stattgefunden. 

Es liegen somit bis heute lediglich Anhaltspunkte für einen 
negativen Ausfall der schwebenden Frage vor. Da sich nun der 
von Ihnen befragte Zoologe für ein positives Resultat ausspricht, 
wäre es meines Erachtens um so wichtiger, großzügige experi- 
mentelle Untersuchungen einzuleiten. Diese haben meiner Ansicht 
nach nur dann Erfolg bzw. erhalten einwandfreie Versuchsprämissen, 
wenn sie an Ort und Stelle nicht durch künstliche, sondern durch 
natürliche Befruchtung ausgeführt werden. Nach meinen in Afrika 
gewonnenen Erfahrungen würden an einzelnen Orten, insbesondere 
der Westküste, größere Schwierigkeiten bei diesen Unternehmungen 
nicht entstehen. Es wäre wünschenswert, wenn die deutsche Re- 
gierung, analog der von Sowjetrußland, eine kleine wissenschaftliche 
Expedition zur Bearbeitung dieser Frage finanzieren würde. 

Dr. Rolf Griesbach (Bad Homburg). 





Vom 12. Internationalen Physiologenkongreß'). 


Der Internationale Physiologenkongreß hat diesmal in Stockholm 
getagt; es war nach Aussage der ältesten Teilnehmer der größte, der 
bisher stattgefunden-hat. Er war ausgezeichnet durch die Beteiligung 
von 600 Mitgliedern, die sich auf 32 Nationen verteilten, hervor- 
ragend durch die wissenschaftlichen Darbietungen (272 Vorträge 
und 40 Demonstrationen), er war aber auch imposant durch 
die Großzügigkeit der Organisation mit I.E.Johanson als Vor- 
sitzendem und G. Liljestrand als Schriftführer, endlich durch das 
eigenartig Wunderbare von Stadt und Land. Dieses machtvolle Auf- 
treten der -theoretischsten unter den medizinischen Wissenschaften 
gab ein beredtes Zeugnis von dem starken Idealismus, der die Natur- 
wissenschaften auch heute durchdringt. Das meinte wohl auch der 
Erzbischof von Schweden, Nathan Söderblom, in seiner Be- 
grüßung mit seinen Worten über die moralische Bedeutung der Wis- 
senschaft. Söderblom sprach englisch; nach ihm richtete der Gou- 
verneur von Stockholm einige freundliche Worte an uns in französi- 
scher und Prof. Hj. Forssner, der Leiter des Carolinischen In- 
stitutes, in deutscher Sprache. 

Ein besonderes Gepräge erhielt der Kongreß durch die Festrede 
von Prof. Sir Frederick G. Hopkins, dem Biochemiker der 
Universität Cambridge, „Ueber die Mechanismen der biologischen 
Oxydationen“. Der Ausschuß scheint die Absicht gehabt zu haben, 
uns die Bedeutung der Biochemie als besonderer biologischer Dis- 
ziplin vor Augen Zu führen, Biochemie, wie sie auch bei uns ver- 
standen wird, als Forschungsgebiet der chemischen Vorgänge im 
Organismus, problematisch abgegrenzt gegen die analytisch-synthe- 
tische Aufklärungsarbeit des Organikers, doch nur methodisch gegen- 
über-der physikalischen Biologie. Der Ausschuß konnte wohl für seine 
Zwecke niemand Besseren als Hopkins finden, den vielseitigen und 
wissenschaftlich besonders erfolgreichen modernen chemischen Physio- 
logen. Verdanken wir ihm doch die Entdeckung so verschiedener Er- 
scheinungen wie der Oxydierbarkeit der Milchsäure durch den Mus- 
kel, des Tryptophans und seiner Unentbehrlichkeit als Nahrungs- 
bestandteil höherer Tiere, des Glutathions und schließlich die wirk- 
liche Entdeckung des Vorhandenseins und der Bedeutung der Vita- 
mine. Daß Hopkins unter den aktuellen Themen nicht das glän- 
zendste, sondern das. verworrenste wählte, dessen zusammenfassende 
Darstellung am notwendigsten schien, ist besonders dankenswert. Er 
begann seinen Vortrag mit einem ernsten Appell an die Deutschen, 
ihrer Tradition als Biochemiker doch eingedenk zu bleiben. In einer 
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Zeit, in der auch andere Nationen chemische Denkweisen in die 
logie einführten, wurde in Straßburg durch Hoppe-Seyler 
erste Lehrstuhl für physiologische Chemie gegründet (1877); von ihm 
und seinem Nachfolger Franz Hofmeister gingen die fundamen. 
talen biochemischen Kenntnisse aus, hier begann ihr Siegeszug durct 
die ganze Welt; auch die heute so ausgedehnte amerikanische Bio: 
chemie holte sich ihre Inspirationen in Deutschland. „Im Verhältnis 
zu seiner sonstigen akademischen Stellung hat das moderne 
Deutschland zu wenig selbständige Arbeitsmöglichkeiten auf dem 
Gebiet der Biochemie.“ Hopkins verlangt für jede Universität eir 
Biochemisches Institut, ein Lehr- und Forschungsinstitut, in denen die 
Studenten auch in der modernen organischen Chemie und. in der 
modernen physikalischen Chemie unterrichtet. werden sollen, „dent 
wir haben eine künftige Generation vorzubereiten, mehr Lasten zu 
tragen als wir selbst“. Gewissermaßen als Beispiel, wie er sich die 
Arbeit eines solchen Biochemischen Institutes vorstellt, gab Hopkins 
in seinen wissenschaftlichen Darstellungen eine Schilderung des An- 
teils seiner Mitarbeiter an. der Bearbeitung der Probleme der bio- 
logischen Oxydationen. Die deutsche Wissenschaft kann auf ihren 
Anteil an diesen Fragen sehr stolz sein; sind es doch die einander 
fast entgegengesetzten aber beiderseits bis zur Grenze experimen- 
teller Möglichkeiten gestützten Theorien von ©. Warburg (Berlin) 
einerseits und H. Wieland (München) und Thunberg (Lund) 
anderseits, mit denen sich jede Arbeit über biologische Oxydationen 
heute auseinanderzusetzen hat. Wenn Hopkins auch mehr den A 
fassungen von Wieland zuneigte, kam doch seine sich durch di 
Theorie beengt fühlende mehr phänomenologische Einstellung in di 
Bemühen seiner Schule deutlich zum Ausdruck, einzelne Oxydatio; $- 
typen herauszuarbeiten. So besprach er die unspezifische biologisck 
Oxydation der Bernsteinsäure, die spezifische des Hypoxanthins 
Harnsäure, die Biooxydationen auf dem Wege der Phenol- Chinonum: 
wandlung, eines Mechanismus, dessen sich die Pflanzen — jedenfalls « 
höheren — bedienen, während die tierischen Zellen für ihre Atmungen 
besonders Substanzen verwenden, die eine SH-Gruppe enthalten. Eine 
große Rolle für die meisten Biooxydationen schreibt auch Hopkin 
der intermediären Bildung von Wasserstoffsuperoxyd in den atmen- 
den Systemen zu. ! 3 
Aus der Fülle der Einzdlvorträoe den einen oder anderen heraus- 
zugreifen, würde das Gesamtbild der wissenschaftlichen Leistu 
auf dem Kongreß verschieben; wir haben, wohl auf jedem Gebi 
Bestes gehört und gesehen. Seinen Abschluß fand der Kongreß in 
Aula zu Upsala, wo uns der Rektor, Prof. L. Stavenow, mit ehre 
den Worten empfing. : 
Die Deutschen waren sehr zahlreich auf dem Kongreß vertre 
aber auch die Franzosen ließen sich durch die weitere Reise und d 
finanziellen Schwierigkeiten ihres Landes nicht abschrecken, un 
Führung ihres E. Gley in großer Zahl zu erscheinen. Alle 
waren wohl beim Abschied des Dankes voll für die schwedischen 
Kollegen, die im Verein mit ihren liebenswürdigen Damen uns den 
Aufenthalt so eindrucksvoll und angenehm gestaltet haben. 
SEN (Göttingen). 
































Hugo Falkenheim zum 70. Geburtstage. 


Am 4. IX. 1926 begeht Geh.-Rat Falkenheim, emer. Ordi- 
narius für Kinderheilkunde an der Universität Königsberg, seinen 
70. Geburtstag. Viele Kreise werden an diesem Tage in Dank 
keit und Verehrung seiner gedenken, der in der rastlosen Arb 
seines Lebens ein treuer Sohn seiner ostpreußischen Heimat & 
blieben ist. Sein Name ist auf das engste und bleibend verkn 
mit der Geschichte der Pädiatrie in Ostpreußen, deren Begründ 
und Führer er war, die auch nach dem vor zwei Jahren erfolgt 
Abschiede von der Lehrkanzel noch manche wertvolle Förder 
von ihm erwarten darf. 

Falkenheim wurde in Preußisch-Eylau als Sohn eines 
gesehenen Arztes geboren. Nach den Studienjahren in Straßb 
Wien und Leipzig wurde er an der Königsberger Medizinis 
Klinik Assistent von Naunyn und habilitierte sich hier für Inne 
Medizin. Mit seinem großen klinischen Lehrer verbanden ihn 
zu dessen Tode freundschaftliche Beziehungen. Der Assistente 
entstammen zahlreiche Arbeiten, von denen besonders die 
Naunyn gemeinsam veröffentlichte große Arbeit ‚Ueber 
Hirndruck“ noch heute öfter zitiert wird. Von den Arbeiten 
späteren Jahre hat vor allem die für Deutschland erste ausführl 
Beschreibung der familiären amaurotischen Idiotie besondere 
Neben seiner Tätigkeit als Innerer Mediziner 
er steht noch heute der Inneren Abteilung des Elisabeth-Krank 
hauses als Leiter vor —, eröffnete er seine pädiatrische Wirksamk 
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mit einem Ambulatorium für kranke Kinder. Von diesen klein- 


überwiegender Mithilfe privater Geber vollendeten „Wilhelm 
Auguste 'Viktoria-Kinderkrankenhaus“, das 1921 als Universi- 


seiner mustergültigen, in jeder Einzelheit klug durchdachten, 
vorbildiichen Anlage ein beredtes Zeugnis für seinen Schöpfer ab- 
'egen. Von anderweitiger vielseitiger Betätigung sei nur noch die 
inter seiner wesentlichen Beteiligung ins Leben gerufene, ärztliche 
Interstützungskasse für Ostpreußen erwähnt, die, lange Jahre hin- 
lurch von ihm verwaltet, außerordentlich segensreich gewirkt hat. 
Dies in kurzer Andeutung der äußere Rahmen des an unermüdlichen 
3emühungen im Dienste des Allgemeinwohles reichen Lebens eines 
Mannes, dem Helfen und Fördern unter rücksichtsloser Hintan- 
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‚etzung der eigenen Bequemlichkeit natürliche Pflicht erschien. 
seine Art zu helfen bewies vorurteilsloses, freies Menschentum, dem 
Mißgunst oder Haß fremd waren. Oftmals hat er Böses mit Gutem 
rergolten. In allen Dingen und aus allen Lagen half ihm sein im 
nnersten heiteres Naturell. Hindernisse und Schwierigkeiten konn- 
en ihn nicht entmutigen, Mißhelligkeiten nicht verbittern. So 
at er sich in Arbeit und Sorgen eine erstaunliche, fast jugendlich 
\umutende Rüstigkeit und Spannkraft bewahrt. Wenn er dereinst 
‚einen heute noch immer großen Pflichtenkreis einengt, darf er 
‚ich wohlverdientermaßen das Motto zu eigen machen, das sein 
verehrter Meister Naunyn über das Kapitel seiner Emeritus-Jahre 
yesetzt hat: „Tätigen Männern mag man ein ruhiges Alter gönnen 
— sie brauchen es! Wer viel geschafft hat, der hat viel nach- 
‚uholen.‘“ Solch ruhiges Leben wünschen wir ihm und seiner treuen 
„ebensgefährtin noch viele Jahre! Beumer (Königsberg). 
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E Kleine Mitteilungen. 

 — Berlin. Der Reichsausschuß für Aerzte und Kranken- 
tassen hat in seiner Sitzung vom 8. VI. beschlossen: „Artikel I Abs. 2 der 
Bestimmungen über die Errichtung vonVertragsausschüssen 
rom 15.1. 1925 erhält folgende Fassung: Die Oberste Verwaltungsbehörde 
KR mit Zustimmung der Mehrheit beider Gruppen in den beteiligten Ver- 
ragsausschüssen bestimmen, daß für den Bezirk oder Bezirksteile mehrerer 
Versicherungsämter ein gemeinsamer Vertragsausschuß zu bilden ist, und die 
3ehörde bestimmen, der dieser gemeinsame Vertragsausschuß anzugliedern ist. 
soll sich der Bezirk des gemeinsamen Vertragsausschusses über das Gebiet 
mehrerer Länder erstrecken, so erfolgt die Regelung durch Vereinbarung 
"wischen den Obersten Verwaltungsbehörden der beteiligten Länder.“ — Der 
teichsausschuß hat weiter einige grundsätzliche Beschlüsse gefaßt: 
=s erscheint erwünscht, daß bei örtlichen Vereinbarungen über Obergutachten 
lem Obergutachten verbindliche Wirkung beigelegt wird. — Der Reichsaus- 
chuß ist der Ansicht, daß nach den vorhandenen Bestimmungen Mitglieder 
ines Zulassungsausschusses jederzeit ohne Angabe von Gründen ihr Amt 
tiederlegen können. — Als Versicherte zählen nur die Mitglieder von Kranken- 


Krankenkassen, deren Mitglieder von einer in diesem Bezirk liegenden Ver- 
Naltungsstelle versorgt werden, — Der Reichsausschuß hat keine Bedenken, 
lie Dienststellen der Reichsbahn und Reichspost als Verwaltungsstellen im Sinne 
les Beschlusses zu Ziffer 3 anzusehen. — Grundsätzlich muß der Bezirk des 
Vertragsausschusses mit dem des Zulassungsausschusses übereinstimmen. — Ein 
tzt, der aus dem Bezirk eines Versicherungsamtes verzieht, muß aus dem 
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sassen ($ 225 RVO.) im Bezirk des Versicherungsamtes oder von solchen 
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Arztregister des betreffenden Versicherungsamtes gestrichen werden, auch wenn 
der Umzug in den Bezirk eines benachbarten. Versicherungsamtes erfolet, in 
dem der Arzt ebenfalls zugelassen ist. 

— Nach einer Mitteilung der Tagespresse soll die überaus große Zahl 
alter und neuer Polizeiverordnungen in Preußen außer Kraft treten und durch 
ein allgemeines Polizeigesetz ersetzt werden. Die ärztliche Standes- 
vertretung — der Ausschuß der preußischen Aerztekammern — sollte deshalb 
rechtzeitig mit dem Ministerium des Innern wegen der für das öffentliche Ge- 
sundheitswesen erwünschten Verordnungen in Verbindung treten, insbesondere 
hinsichtlich der Bekämpfung des Kurpfuschertums und des Ge- 
heimmittelwesens. Das Ministerium für Volkswohlfahrt, insbesondere seine 
Medizinal-Abteilung, wird gewiß nach dieser Richtung das Nötige tun. J.S. 

— In der Grenzmark, besonders in der Gegend von Meseritz und 
Tirschtiegel, sind, Zeitungsnachrichten zufolge, einige Fälle von spinaler 
Kinderlähmung aufgetreten. 

— In Remagen wurde die Notgemeinschaft westdeutscher 
Aerzte begründet, die die gegenseitige Stützung der in wirtschaftlicher Not 
befindlichen Aerzte, besonders des durch die Notverordnung schwer ge- 
schädigten ärztlichen Nachwuchses, bezweckt. Voraussichtlich wird demnächst 
als Spitzenorganisation de Reichsnotgemeinschaft deutscher Aerzte 
in Düsseldorf errichtet werden. 

— Dr. Happe (Medizinal-Untersuchungsamt in Erfurt) ist zum wissen- 
schaftlichen Mitglied im Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin (Bakteriologische 
Abteilung) gewählt. ’ 

— In dem Bericht über den Internationalen Physiologen- 
kongreß in Stockholm (in dieser Nummer) ist der „Aufsehen erregenden 
Mitteilung“ des Herrn S. Voronoff (Paris), Chef des Laboratoriums für Ex- 
perimentelle Chirurgie am College de France, keine Erwähnung geschehen, 
und zwar absichtlich, weil diese Untersuchungen durchaus nicht eindeutig sind. 


Nachdem in der Tagespresse die Mitteilungen von Voronoff zur Ueber- 


impfung menschlicher weiblicher Generationsorgane auf anthropoide Affen und 
die Schwängerung dieses operierten Affenweibchens durch menschlichen Samen 
der Allgemeinheit bekanntgegeben worden sind, wollen wir nicht verfehlen, 
durch diesen kurzen Nachtrag von unserer Stellungnahme Kenntnis zu geben, 
die der unseres Berichterstatters und wohl der Gesamtheit der in Stockholn 
versammelten Wissenschaftler entspricht. 

— In Japan wurde ein Tuberkulosetag veranstaltet, auf dem Vor- 
träge über die Verhütung, auch durch den Rundfunk, gehalten wurden. Die 
Tuberkulose wächst in Japan stark an (im Jahre 1924 110000 Todesfälle). 
Zur Zeit gibt es dort etwa 500000 Tuberkulöse. Die Einrichtungen zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose sollen noch nicht ausreichend sein. Die Privat- 
anstalten und Krankenhäuser können zur Zeit nur etwa 3000 Kranke auf- 
nehmen. 

— In einem dem 30. Deutschen Krankenkassentag gewidineten Aufsatz 
vom 24. VII. bemerkt der „Vorwärts“ u.a.: Man kann bei der Er- 
örterung dieser Fragen nicht stillschweigend an der Tatsache vorüber- 
gehen, daß die beispiellose Zersplitterung der deutschen Sozial- 
versicherung die Inangriffnahme “dieser großen sozialhygienischen Auf- 
gaben auf Schritt und Tritt hemmt und sie mit einem überflüssigen Ver- 
waltungsaufwand belastet, der besser für die eigentlichen sozialhygie- 
nischen Maßnahmen Verwendung fände. Noch immer warten wir vergeblich auf 
die so notwendige Neuordnung der Sozialversicherung, und leider sprechen 
keinerlei Anzeichen dafür, daß in absehbarer Zeit damit zu rechnen ist. Im 
Gegenteil: die bürgerliche Mehrheit des Reichstags geht den entgegengesetzten 
Weg, wie das wieder einmal die Vorgänge bei der Verabschiedung der Novelle 
zum -Reichsknappschaftsgesetz gezeigt haben, Das steht ganz offenkundig im 
Widerspruch zum Artikel 161 der Reichsverfassung, der bestimmt, daß zur Er- 
haltung der Gesundheit und Arbeitsfähigkeit, zum Schutz der Mutterschaft und 
zur Vorsorge gegen die wirtschaftlichen Folgen von Alter, Schwäche und 
Wechselfällen des Lebens das Reich ein umfassendes Versicherungswesen unter 
maßgebender Mitwirkung der Versicherten schaffen soll. Die Notwendigkeit 
eines umfassenden, d. h. einheitlichen Versicherungswesens entspringt der ein- 
heitlichen Aufgabe aller Zweige der Sozialversicherung: Schaden zu verhüten 
und eingetretenen Schaden zu vergüten. Es besteht deshalb kein innerer Grund 
für eine notwendige Trennung in Krankenversicherung, Unfallversicherung, In- 
validenversicherung, Angestelltenversicherung und Knappschaftsversicherung. Man 
übertrug, worauf einer der besten Kenner der deutschen Sozialversicherung, 
Prof. Walter Kaskel, schon hinwies, aus dem Bereich der Privatversiche- 
rung die Abgrenzung einzelner Versicherungsfälle auf die Sozialversicherung. 
Die Folge davon sind zahllose und schwierige Entscheidungen darüber, wann 
eine Krankheit, ein Betriebsunfall, Invalidität oder Berufsunfähigkeit im Sinne 
des Gesetzes vorliegt, Entscheidungen, die doch nichts weiter als geistreiche 
Spielereien sind, die auf dem Rücken der Versicherten ausgetragen werden und 
eine ungeheure Verwaltungstätigkeit bedingen. Diese Trennung ist nur möglich, 
weil man sich keine Rechenschaft über Wesen und Ziel der Sozialversicherung 
gibt. Noch verhängnisvoller ist jedoch die Zersplitterung in der Krankenver- 
sicherung. Es gibt 2524 Ortskrankenkassen, 496 Landkrankenkassen, 4559 Be- 
triebskrankenkassen, 886 Innungskrankenkassen, 123 Knappschaftskrankenkassen 
und 46 Ersatzkassen, insgesamt also 8634 Krankenkassen. Bei eiger solchen Zer- 
splitterung müssen die sozialhygienischen Aufgaben leiden. Die Richtlinien zur 
Sicherstellung einer Gemeinschaftsarbeit der Sozialversicherungsträger auf diesem 
Gebiete dürfen deshalb nur eine Uebergangsmaßnahme sein; die eigentliche 
Aufgabe muß darin bestehen, durch Vereinheitlichung und Neuordnung der So- 
zialversicherung den höchstmöglichen Leistungseffekt sicherzustellen.“ 

— In Ergänzung der in Nr. 31 S, 1311 veröffentlichten Mitteilung „Kran- 
kenkassen als Arbeitgeber“ geben wir aus der Deutschen Bergwerkzeitung fol- 
gende gleichsinnigen Ausführungen wieder: „Die Krankenkassen auf 
Abwegen. Ein Nachwort zum deutschen Krankenkassentag. 
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Das vorläufige Ergebnis der Krankenkassenstatistik aus dem Jahre 1924 liegt 
jetzt vor. Nach ihm haben die Krankenkassen im Jahre 1924, also in dem 
außerordentlich kapitalarmen ersten Jahr der stabilisierten Währung, nicht 
weniger als 175 Millionen Reichsmark zurücklegen können. Das ist ein Betrag, 
der ungefähr 17% der Gesamtausgaben der Kassen beträgt. Die Ansammlung 
derartig hoher Reserven steht im offenkundigen Widerspruch zu einem ‚Spar- 
erlaß‘ des Reichsarbeitsministeriums, der in dem Satz gipfelt: ‚Vom Standpunkt 
der Wirtschaft kann es nicht gebilligt werden, daß heute einzelne Kranken- 
kassen aus hohen Beiträgen Rücklagen sammeln, Geld gegen billigen Zins aus- 
leihen oder in neuen Verwaltungsgebäuden anlegen. In solchen Fällen haben 
die Versicherten und ihre Arbeitgeber ein Vorrecht auf die Ermäßigung der 
Beiträge“ An diesen ‚Sparerlaß‘ haben sich die Krankenkassen jedoch in 
keiner Weise gehalten, sie haben vielmehr außerordentlich hohe Mittel für 
Dinge verwandt, die mit dem eigentlichen Versicherungszweck nur in recht 
losem Zusammenhang stehen. So haben z.B. nach einer Zusammenstellung der 
‚Aerztlichen Mitteilungen‘, die längst nicht alle Krankenkassen erfaßt, weit über 
50 Krankenkassen neue Verwaltungsgebäude gekauft, neu erbaut oder grund- 
legend umgeändert. Die dafür aufgewandten Beträge waren in der Regel recht 
hoch. Summen, die in die Millionen gehen, sind aufgewandt worden von 
Nürnberg, Köln, Leipzig usw.; Beträge von mehreren Hunderttausend Mark 
haben ausgegeben Weißenfels, Oppenheim, Gera, Ulm, Forst. i. d. Lausitz, 
Oldenburg, Bielefeld, Limbach, Stolp, Stuttgart usw. Man sieht, daß es sich 
vielfach um Orte handelt, deren: Bedeutung in gar keinem Verhältnis zu den 
Ausgaben steht. Zweifelsohne wird bei manchen Krankenkassen ein Bedürfnis 
nach Vergrößerung der Verwaltungsräume tatsächlich bestanden haben; jedoch 
haben die Krankenkassen bei ihren Neu- und Erweiterungsbauten der wirt- 
schaftlichen Notlage in keiner Weise Rechnung getragen, sondern sie haben 
zur Ausstattung der Bauten bzw. für unnötige Einbauten Beträge aufgewandt, 
die recht gut hätten erspart werden können. Auch sonstige Immobilien- 
investierungen sind in reichem Maße vorgenommen worden. Eigene Erholungs- 
heime haben jetzt mindestens 10 Krankenkassen; besondere Heilinstitute (teil- 
weise mit Aufwendungen von mehreren Hunderttausend Mark) sowie eigene 
Badeanstalten sind von ungefähr einem Dutzend Krankenkassen errichtet wor- 
den usw., obwohl alle diese Anschaffungen insofern unnötig waren, als bereits 
bestehende Institutionen ähnlicher Art ohne die hohen jetzt nötig gewordenen 
Dauerinvestierungen hätten benutzt werden können. Besonders interessant ist 
die Tätigkeit der Krankenkassen als Darlehnsgeber. Nach den 8825 und 26 
der Reichsversicherungsordnung haben die Kassen die Verpflichtung, ihr Ver- 
mögen mündelsicher und verzinslich oder in Darlehen für gemeinnützige Zwecke 
anzulegen. Da ist es nun interessant, daß zum Beispiel die Krankenkasse 
Frankfurt a. M. dem Konsumverein Frankfurt im Jahre 1924, also in einer 
Zeit enorm hoher Zinssätze, ein zinsloses Darlehn von 100000 RM. gewährt 
hat. Die Allgemeine Ortskrankenkasse in Berlin hat im Jahre 1924 einer Firma 
in Westfalen 500000 M. geliehen; von diesem Betrage sind 200000 M. in- 
zwischen zurückgezahlt worden, während der Rest von 390000 M. verloren 
sein dürfte, da die Darlehnsnehmerin inzwischen in Zahlungsschwierigkeiten 
geraten ist. Die Allgemeine Ortskrankenkasse Lübeck hat insgesamt 190000 M. 
ausgeliehen; sie scheint sogar bankähnliche Geschäfte bei ihren Darlehns- 
gewährungen betrieben zu haben. Besonders zahlreich sind die Darlehn, die 
von Krankenkassen an Kommunalverwaltungen gegeben worden . sind, auch 
Darlehn an die Konsumvereine sind — abgesehen von dem Frankfurter Fall — 
wiederholt zu beobachten. Die Art der Vermögensanlage der Krankenkassen 
scheint inzwischen auch von den vorgesetzten Behörden als unhaltbar erkaunt 
worden zu sein. Denn das Reichsarbeitsministerium hat sich, nachdem sein 
erster ‚Sparerlaß‘ überhaupt keine Wirkung gezeigt hat, zu einem neuen 
‚Sparerlaß‘ verstehen müssen. (Folgt dessen Wortlaut) Die Krankenkassen 
klagen immer inständiger darüber, daß der hohe Krankenstand ihren Etat 
außerordentlich belaste. Mit dieser Motivierung haben sie teilweise bisher ge- 
währte Mehrleistungen abgebaut, teilweise sind sie auch zu Beitragserhöhungen 
übergegangen. Hätten die Kassen ihre im Augenblick nicht benötigten Mittel 
nicht so weitgehend in Immobilien investiert, deren Realisierung heute mehr 
denn je Schwierigkeiten verursacht oder gar verlustbringend ist, sondern in 
leicht flüssig zu machenden Anlagen, dann würden sie jetzt den an sie ge- 
stellten Anforderungen leichter nachkommen können. Die andauernden Klagen 
über die finanzielle Notlage der Krankenkassen werden in ein merkwürdiges 
Licht gerückt durch die Tatsache, daß die Krankenkassen an ilıren geschäft- 
lichen Unternehmungen außerordentliche Verluste erlitten haben. (Folgen die in 
Nr. 31 S. 1311 veröffentlichten Angaben über die Firma Oskar Skaller A.-G.) 
Wenn von den Krankenkassen derartige Geschäfte gemacht werden, dann darf 
man sich allerdings nicht wundern, daß die Beiträge für Erfüllung der notwen- 
digsten sozialen und versicherungsrechtlichen Aufgaben kaum noch ausreichen.“ 

— Prof. Darmstaedter hat der Vorstand der Stiftung „Georg Speyer- 
Haus“ zu seinem 80. Geburtstag (siehe Nr. 32 S. 1353) eine künstlerisch aus- 
gestattete Festschrift gewidmet, in der die Verdienste des Jubilars von ver- 
schiedenen Fachmännern gewürdigt werden, an erster Stelle von Geh.-Rat 
Kolle. Das Georg Speyer-Haus hat einen Ludwig Darmstaedter-Preis 
begründet, der alle drei Jahre für hervorragende Leistungen auf dem Gebiete 
der Chemotherapie und Biologie verliehen wird und mit dem Porträtrelief des 
berühmten Frankfurter Forschers Ehrlich geschmückt ist. Unter den übrigen 
Auszeichnungen, die Darmstaedter zuteil geworden sind, ist seine Er- 
nennung zum Direktor an der preußischen Staatsbibliothek besonders be- 
merkenswert. 

— An der Sozialhygienischen Akademie in Berlin-Charlottenburg 
wird der nächste dreimonatige sozialhygienische Lehrgang für Kreisarzt-, 
Kreiskommunalarzt-, Schul- und Fürsorgearztanwärter vom 1.XI. 1926 bis 
12. II. 1927 abgehalten. Der Lehrgang, der alle sozialmedizinischen Gebiete umfaßt und 
auch die Gewerbekrankheiten berücksichtigt, entspricht den Prüfungsbestimmungen für 
Kreisarztanwärter. Anfragen an das Sekretariat, Berlin-Charlottenburg 9, Spandauer- 
berg 15/16. 
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— Pocken. Italien (21.27. VL): 3. Schweiz (18.24. VIL): 2 Frankrei 
30. VI.):20. England und Wales (18.—24. VII.):91. Lettland (8. 15. NI .)2 2 Gr 
land (16.—30. VI.): 6. An (11.—20. VII): 52. — Fleckfieber. Frankreich (1.— — 
1. Lettland 1.—30. VL): Litauen (1.—30. V1.): 27 (17)._ Polen (20. VI.—24, V 
(57). Serbien-Kroatien- Slawonieh (15.— 21. VII): (17). Griechenland (16,—30. VI 
Tunis (11.—20. VII): 23. Algier (11.—20. VIL): 4. Französisch-Marokko (1.—30. VL) 
— Cholera. Britisch- Ostindien (25.—31. VII): (27). Französisch- Indien 13.—26, 
2(2r7). Siam (25.—31. VII.):5 (47). Indochina se VI.—20. VII.): 547. China (25.— 
17 (147). — Pest Griechenland (18. VII.): 1. Mesopotamien 2, V1.—3. VI.) 
Britisch-Ostindien (B .—31. VIL): 8. Indöchha (21. VI.—20. VI): Japan (25.—31 
1 (27). Aegypten (18.—31. VII. An Tunıs (11.—20. VI): 1. Brnlsch-Ostaria 
30. VI.): 161 (587). Peru (1 30. 1.): 34 (67). Ecuador (1.—30. VI.): 2 

— Bonn. Am 15. VII. wurde eine Provinzial- Kinder ii 
für geistig und seelisch abnorme Kinder und Jugendliche eröffnet, deren Leit 
Prof. Otto Löwenstein übernommen hat. 

— Dresden. Die Dresdner Stadtverordneten haben beschlossen, 
homöopathisch- biochemische Krankenhausabteilung 
Leitung eines entsprechend vorgebildeten Arztes einzurichten, die mindes; 
100 Betten umfassen soll. Dresden hat 50000 organisierte Anhänger der „fr 
Heilweisen“! Im Krankenhaus Johannstadt soll ein selbständiges Institu 
Physikalische Therapie begründet werden. 2 

— Lübeck. Prof. Deycke wurde von der Militär-Medizinischen Akaden ie 
in Konstantinopel der Titel „Ehrenprofessor von Gülhane“ verliehen, 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Dozz. Kobrak (Ohr 
Nasen- und Kehlkopfheilkunde), Wolff-Eisner (Innere Medizin), Mos 3 
(Innere Medizin), Halberstaedter (Dermatologie und Strahlenbeha 
S.Zondek (Pharmakologie und Innere Medizin), B. Zondek (Gebur 
und Gynäkologie) und Opitz (Kinderheilkunde) sind zu a. o. Proff. e 
worden. Die Liste für den Lehrstuhl der Gerichtlichen Medizin (vgl. 
S. 1312) lautet: Zangger (Zürich, Merkel (München), Reuter ( 
Meixner (Wien), Strauch (Berlin). Für den Lehrstuhl der Pharmak 
wird Prof. Magnus (Utrecht) genannt. Geh.-Rat Lockemann (Inst 
„Robert Koch“) erhielt einen Lehrauftrag für Geschichte der Chemie 
Pharmazie. — Breslau. Prof. Ziemke (Kiel) hat den Ruf auf den 
stuhl der Gerichtlichen Medizin angenommen. — Düsseldorf. Dozz. Roh 
(Chirurgie) und Schreus (Dermatologie, Syphilidologie und Röntgenk 
sind zu a. o. Proff. ernannt worden. — Erlangen. Priv.-Dozz. Gre 
(Innere Medizin), Haas (Chirurgie) und Hauenstein (Zahnheilkund 
der Titel a. o. Prof. verliehen worden. — Frankfurt a. M. Priv.- 
Hanauer (Soziale Medizin), Koch (Geschichte der Medizin) und Sch 
(Chirurgie) wurden zu a.o. Proff. ernannt. — Göttingen. Priv 
Handovsky (Pharmakologie) wurde zum a. o. Prof. ernannt. Prof. Eic 
berg (Psychiatrie) erhielt einen Lehrauftrag über die Wissenschaftlich 


deutung des Alkoholismus. — Greifswald. Priv.-Dozz. Reschke 
rurgie), Pfuhl (Anatomie) und Wrede (Physiologie) sind zu a. o. 
ernannt worden. — Jena. Die Liste für den Lehrstuhl der Inneren Medi 


der durch Prof. Veil (vgl. Nr. 33 S. 1398) besetzt worden ist, laut 
primo loco: Straub (Greifswald), Thannhauser (Heidelberg); secur 
Veil (München), Siebeck (Bonn); tertio: Katsch (Frankfurt a. M.), Ft 
(Kiel). — Köln. Priv.-Doz. Heinrich Fischer (Dermatologie) wurde 
a. o. Prof. ernannt. Prof. Budde (Chirurgie) wurde zum Leitenden Arzt’ 
Chirurgischen Abteilung des Maria-Hilf-Hospitals in Gelsenkirchen gewählt, 
— Gestorben. Prof. Franz v. Hofmeister, Chefarzt der ( 
rurgischen Abteilung des Olga-Krankenhauses und der Chirurgischen Abteilı g 
des Ludwig-Spitals in Stuttgart, Aerztlicher Inspektor der württembergu 
Sanitätskolonne vom Roten Kreuz, Schüler von Eberth und von v. Bru 
58 Jahre alt, in Friedrichshafen, am 14. VIII. — Geh.-Rat Vohsen, 
kannter und sehr geschätzter Oto- -Rhinologe, 68 Jahre alt, in FrankTuge 
am 13. VIII. 


— Literarische Neuigkeiten. Der Verlag Thieme hat für das au Ha 
der D.m. W. eine Einbanddecke in bestem Halbfranz zum Preise von M. 3.75 
einschließlich Titelblatt fertiggestellt. 
— Hypertension, Aerztlicher Fortbildungskurs in Bad Nauheim, Pfingsten 
Gr. 8. 85 S. mit 14 Abb. M.3.75. Georg Thieme, Leipzig. 
— Die Geschäftsleitung der Naturforscherversammlung in Düs 
gibt soeben das „‚Versammlungs-Handbuch“, zugleich 2. Einladung heraus, 
in sehr geschickter und übersichtlicher Form alles Wissenswerte über den Ko 
einschl. der Programme der einzelnen Sektionen zusammengefaßt ist. Teilnehmer 
die Karten durch Einsendung von M. 20.— für Mitglieder, 25.— für Nichtmitgliede: 
für Damenkarten, auf das Postscheckkonto der Gesellschaft, Essen 19932 bezieher 
— Bad Nenndorf, Schwefel-, Sol- und Schlammbad. Im Auftrage der Regiert 
zu Cassel verfaßt von Prof. Winckler, dirigierendem Brunnenarzt. 26. Aufl, 
Beschreibung des Badeortes und der Kurmittel. 
— Bad Nauheim, seine Kurmittel und Indikationen, verfaßt von der Verein 
der Bad-Nauheimer Aerzte. 8. Aufl. 1926. Die Schrift behandelt Lage und Klim 
Kurortes, seine Einrichtungen, die Kurmittel, Bade- uud Trinkquellen, 
— Verzeichnis der Männer-und Frauenvereine vom Roten Kreuz in Deutsch 
land. Herausgegeben vom Deutschen Roten Kreuz, Berlin, 1926. 196 S. M. 2.— 
Mitglieder des Roten Kreuzes M. 1.50. Dem übersichtlich angeordneten Verzeic 
eine Tabelle über die 7231 Rotkreuzorganisationen und eine graphische Darstellun 
Gliederung des Deutschen Roten Kreuzes beigefügt. Das Deutsche Rote Kreuz h 
diesem Verzeichnis ein neues Hilfsmittel zur Erleichterung der Arbeit der an ‚der 
hygiene und Wohlfahrtspflege interessierten Kreise mit den Kreis- und Zweigv 
vom Roten Kreuz geschaffen. A 
— Medicina Fennica Anno MCMXXV edidit societas medicorum tenni 
decim. Helsingfors 1926. Das von Dr. Gösta Becker herausgegebene Sam 
gibt ein Verzeichnis sowie Referate der medizinischen Veröffentlichungen ; 
Autoren aus dem Jahre 1925. Man kann aus dem Buch entnehmen, in wie erfri 
Weise die finnischen Aerzte, zum Teil unter deutscher Anleitung oder 
deutscher Schulung, zur Förderung der Kenntnisse beitragen. es 


SE Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redal 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalt: 
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eitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 32. — Medizinische Klinik Nr. 30-32. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 32. — Wiener klinische 
© Wochenschrift Nr. 31. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 31-32. — Krankheitsforschung Bd. 2 H. 2. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle 
1% Medizin Bd. 50 H. 5-6. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 45 H,. 4. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 97. — Zentralblatt für Chirurgie 
Nr. 32. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 140. — Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. 39 H.2. — Zentralblatt für 
‚= Gynäkologie Nr. 30-31. — Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. 150 H. 3. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 32 H.6. — Jahrbuch für 
Kinderheilkunde Bd. 113 H. 3-4. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 29-30. 

'& Allgemeines. der Brustkorb durch den Zug der Baucheingeweide in die Länge 


A. Hoche (Freiburg i. Br.), Wandlungen der wissenschaftlichen 
Iankformen. M. m. W. Nr.32. Das -Mißverstehen zwischen der 
‚teren und jüngeren Generation auf dem Gebiete der Psychiatrie 
id ganz besonders der psychologischen Grenzbezirke hängt zu- 
'mmen mit der Methode des Denkens der Jüngeren, die es haupt- 
‚chlich mit der Beweispflicht leicht nimmt und die logische exakte 
‚hlußfolgerung durch Intuition und Deutung ersetzt. Die reali- 
‚sche Phase ist von der spekulativen Aera abgelöst worden. Es 
Indelt sich nicht um eine scharfe Trennung zwischen Altersstufen, 
ndern um wechselnde Grundeinstellungen. Daß die gegensätz- 
(hen, einander ablösenden Geisteshaltungen, die überindividuelle 
\andlungen sind, sich nicht nur in der Philosophie, sondern auch 
anderen Gebieten geistiger Betätigungen erkennen lassen, wird 
Beispielen gezeigt, bei denen als gemeinsames Merkmal das 
sraustreten aus den der Untersuchung zugeordneten Formen und 
's Greifen nach Ergebnissen auffällt, die dem subjektiven Be- 
en entsprechen. Die Gefühlsbetonungen bei der geistigen 
stellung gegenüber wissenschaftlichen Fragen sind bei den aus- 
‚prägten Typen Sache der tiefsten persönlichen Struktur. “Die 
ychoanalytische Lehre, insonderheit die psychoanalytische Traum- 
üutung, ist hervorragend charakterisiert durch die Fähigkeit, an 
ne Stelle des Denkweges die Kritik abzustellen und 
;h ohne Prüfung der zahlreichen Fehlerquellen weitgehend an 
ıauben“ und „Ahnen“ zu halten. 


Psychologie. 


) Graeter (Basel), Menschenleiden als Lebensgeheimnis. Vertiefung 
der Autosuggestion durch Biosophie (Lebenskunde). Kandern 
(Baden), Umbach, 1926. 1925. M.5.—. Ref.: Prof. J. H. Schultz 
(Berlin). | 

_Graeter, einer der letzten Schüler Forels, gibt im vor- 
enden Werke den beachtlichen Versuch, die durch die Laien- 


ans in der französischen Schweiz neuerdings wieder prak- 





ch angeregten Interessen für das Autosuggestionsproblem in 
em größeren und allgemeineren Zusammenhang produktiv zu 
werten. Oskar. Vogts außerordentlich bedeutsame Beiträge 
dem Problem hätten vielleicht mehr berücksichtigt werden und 
» kritische Auswertung der Schweizer Laienbewegung noch etwas 
härfer gewünscht werden können. Desungeachtet ist der Grae- 
rsche Versuch, die Probleme der Autosuggestion mit denen 
Meditation zu einem geschlossenen Ganzen zu vereinigen und 
entlich ihre Beziehungen zu der Gedankenwelt von Keyser- 
g und Häberlin aufzuzeigen, sehr zu begrüßen. Sie führen, 
ie der Verfasser selbst zu zeigen versucht, zu einer allgemein 
logischen Lebenskunde (Biognosie und Biosophie) hinüber. 
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F Anthropologie. 

_R. J. Harrenstein (Amsterdam), Minderwertigkeit unseres 
-ganismus infolge des aufrechten Ganges. Mitt. Grenzgeb. 39 
"2. Der aufrechte Gang ist eine erworbene Eigenschaft. Daraus 
innen verschiedene Zusammenhänge mit Erkrankungen abgeleitet 
irden. An die Wirbelsäule werden erhöhte Anforderungen ge- 
lt, denen zum Teil dadurch Rechnung getragen wird, daß die 
iteren Wirbel an Stärke zunehmen. Die untere Extremität wird 
nfalls stärker und nimmt außerdem noch an Länge zu. Die 
Igen der Ueberbelastung zeigen sich in einzelnen Berufen, wie 
"B. bei Kellnern und Barbieren. Die Einflüsse von Traumen, das 
ommen von Verkrümmungen der Extremitäten, Brüchen und 
alapsen im Kindesalter ist auf die aufrechte Körperhaltung zu- 
tkzuführen. Trotz des negativen Druckes in der Bauchhöhle 
lamt der Druck nach dem kleinen Becken zu. Genitalprolapse 
id daher ebenfalls letzten Endes Folgen des aufrechten Ganges. 
enso wird bei Verminderung der Kraft der Thoraxmuskulatur 





gezogen, wodurch Lungengewebe komprimiert und zu Erkrankungen 
disponiert wird. Auch am Herzen können schädliche Folgen 
nachgewiesen werden. Gymnastik und Heilgymnastik wirken aus- 
gleichend. 

B. Brahn und F. Schiff (Berlin), Komplexe Natur der Blut- 
gruppensubstanz A des Menschen. Kl. W. Nr.32. Es ließ sich ein- 
wandfrei zeigen, daß. aus den Blutkörperchen mit der Blutgruppen- 
substanz A (nur auf diese Substanz erstreckten sich die mitgeteilten 
Untersuchungen) sich durch chemische Methoden zwei chemisch 
verschiedene Fraktionen (Proteinfraktion und Lipoidfraktion) ge- 
winnen lassen, die unabhängig voneinander gruppenspezifisch rea- 
gieren. Es sind also als Grundlage der Gruppenspezifizität zweck- 
mäßig nicht eine einheitliche Substanz, sondern zumindest zwei 
verschiedene Stoffe, davon einer in der Proteinfraktion und einer 
in der Lipoidfraktion enthalten, anzunehmen. 


Naturwissenschaften. 


++ Abderhalden (Halle a. d. S.), Handbuch der biologischen Ar- 
beitsmethoden. Abt. II, Teil 2, Heft 3, Lig. 197. Berlin - Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 1109-1344. Geh. M. 10.80. 
Ref.: v. Schubert (Berlin). 

Das Heft enthält einen Aufsatz von Köhler (Berlin) über 
biolcgische Filmaufnahmen und Mikrokinematographie, in welchem 
die Grundlagen der Kinotechnik und die besonderen Apparaturen 
für Expeditionszwecke und für Aufnahmen durch das Mikroskop 
besprochen werden. Auch das Wesen der Zeitlupen- und Zeit- 
raffer- und Trickaufnahmen wird erläutert. Mit besonderer Gründ- 
lichkeit werden die mikroskopischen und Dunkelfeldaufnahmen be- 
sprochen. Weiter enthält das Heft eine kurze Zusammenstellung 
der wichtigsten Gesichtspunkte der Aufnahmetechnik und Deutung 
der Röntgenbilder von R. Grashey (München). Ein ausführliches 
Kapitel von Torsten Swensson (Stockholm) bespricht die Unter- 
suchungsmethoden biochemisch wichtiger Lichtreaktionen im sicht- 
baren und ultravioletten Spektralgebiete. Die Herstellung von mono- 
chrematischem Licht durch spektrale Ausblendung oder durch Fil- 
terung wird besprochen, sodann werden die verschiedenen photo- 
metrischen Methoden vorgeführt und die Absorptionsmessungen 
erläutert. Eine ausführliche Darstellung schildert die verschiedenen 
Lichtquellen und die Methodik wichtiger Lichtreaktionen. Den 
Schluß macht eine Abhandlung von Nagelschmidt (Berlin) über 
Diathermie mit ‘Schilderung der Apparate und der physikalischen 
Grundlagen, worauf eine ins einzelne gehende Beschreibung der 
klinischen Anwendung auf die verschiedenen medizinischen Spezial- 
gebiete folgt. 


Physiologie. 


++ König (Münster i. W.), Nahrung und Ernährung des Menschen. 
Kurzes Lehrbuch. Gleichzeitig 12. Aufl. der ‚„Nährwerttafel‘“. 
Berlin, Springer, 1926. 213 S. Geh. M. 10.50, geb. M. 12.—. Ref.: 
Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). 

Der bekannte Verfasser des bereits in 5. Auflage erschienenen 
großen Standardwerkes „Chemie der menschlichen Nahrungs- und 
Genußmittel“ behandelt in diesem neuen ‚„Kurzen Lehrbuch‘ die 
Grundlagen der Nahrungsmittelchemie und der Ernährungslehre; 
sie werden in fünf Abschnitte gegliedert: Die chemischen Bestand- 
teile der Nahrungsmittel, Nahrungs- und Genußmittel aus dem Tier- 
reich, Nahrungs- und Genußmittel aus dem Pflanzenreich, Zuberei- 
tung der Nahrungsmittel, Ernährungslehre. Dadurch, daß auch die 
neueren Fortschritte der Vitaminlehre berücksichtigt sind, bildet 
das Lehrbuch eine gewisse Ergänzung des im Jahre 1920 erschie- 
nenen 2. Bandes der Nahrungs- und Genußmittelchemie. Die letzten 
37 Seiten bringen in Form eines ausführlichen, wohlgeordneten Ta- 
bellenmaterials den Nährstoffgehalt der Nahrungs- und Genußmittel; 
zahlreiche Erläuterungen vervollständigen diese umfangreichen Zah- 
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lentafeln. Damit hat Verfasser einen vollen Ersatz für die 11. Auf- 
lage der schon seit Jahren vergriffenen Nährwerttafel geschaffen. 
Das kurze Lehrbuch ist also nicht nur ein brauchbares Repetitorium 
für den angehenden Nahrungsmittelchemiker, sondern auch ein 
Leitfaden und ein Nachschlagewerk für alle diejenigen Akademiker, 
die sich neben ihrem Hauptberufe mit Fragen der Nahrungsmittel- 
chemie und der Ernährungslehre zu befassen haben. 

W. Goldschmidt und W. Schloß (Wien), Funktion des 
sroßen Netzes und des Bauchfells. Arch. f. klin. Chir. 140. Die 
Tierversuche ergaben, daß die Netzflüssigkeit in ihrer bakteriziden 
Kraft der Peritonealflüssigkeit nachsteht. Nach der ersten und zwei- 
ten Laparotomie entfaltet sie eine aktive phagozytäre Wirksamkeit, 
die nach der dritten Laparotomie abnimmt, während sich die des 
Bauchfells alsdann steigert. Das Optimum des Verdauungsvermögens 
weist die Netzflüssigkeit nach der zweiten Laparotomie auf, während 
die Peritonealflüssigkeit kein Verdauungsvermögen zu besitzen 
scheint. 

Mahler und Rischawy (Prag), Vom oberen Intestinaltrakt 
ausgehender blutzuckersteigernder Reflex. M. Kl. Nr.30. Von den 
obersten Abschnitten des Darmtraktes besteht ein scheinbar zur 
Leber - führender Reflex, der innerhalb weniger Minuten zu einer 
Steigerung des Blutzuckerspiegels führt, wenn Glukose durch die 
Sonde direkt ins Duodenum oder Jejunum eingeführt wird. Die 
höchsten Werte erhält man bei Einspritzung in den Anfangsteil 
des Jejunums (Flexura duodeno-jejunalis). Oral- und analwärts 
verläuft die Blutzuckerkurve flacher. Am geeignetsten sind kleine 
Glukosemengen (20 g). 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


V. Ruß (Wien), Tuberkelbazillen. W. kl. W. Nr.31. Bespre- 
chung der Färbung, der Kultivierung, des Nachweises mittels An- 
reicherungsverfahren (Antiformin usw.), des Tierversuches, der Stel- 
lung im System, der Versuche von Calmette und seinen Mit- 
arbeitern zur Beeinflussung der Viru’enz und zur aktiven Schutz- 
impfung. 

G. Ledermann und P. S. Meyer (Mannheim), Verstärkung 
der Reaktion gegen Höhensonne durch Vorbestrahlungen. Kl. W. 
Nr. 32. Bei Bac. prodigiosus konnte durch Vorbestrahlung und im 
Abstand von Ya—7 Stunden folgende Restbestrahlung eine Sensibili- 
sierung gegenüber Licht, wenn auch nicht regelmäßig, erzielt wer- 
den. Dieselbe Erscheinung trat auf, wenn einer Vollbestrahlung nach 
mehreren Tagen eine neue Vollbestrahlung folgte. Die diesen Er- 
scheinungen zugrundeliegenden Bedingungen konnten von Verfasser 
noch nicht gesetzmäßig fixiert werden. Auch an der menschlichen 
Haut wurde eine, ebenfalls nicht regelmäßig eintretende, sensibili- 
sierende Wirkung durch diese Bestrahlungsmodifikationen erreicht. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Maaß (Berlin), Knochenwachstum und Knochenaufbau. Stuttgart, 
Erike, 1926. 72S. mit 27 Textabb. Geh. M.6.—. Ref.: Prof. 
Axhausen (Berlin). 

In dieser Arbeit hat der Verfasser den Inhalt seiner zahlreichen 
früheren Mitteilungen aus diesem Gebiete zusammengefaßt. Er geht 
von dem Gedanken aus, daß die Bildung des fertigen Knochens 
sich aus zwei verschiedenen Arbeitsleistungen des Körpers zu- 
sammensetzt. Die eine besteht in der quantitativen Arbeit der 
Knochenbildner und Knochenzerstörer; er nennt sie die vegetative 
Arbeitsleistung des Knochens oder das Knochenwachstum. Die 
andere besteht in der Bewegungsleistung der Knochenbildner und 
Knochenzerstörer, in der räumlichen Progression der von ihnen 
abhängigen Prozesse, die für die Entstehung der einzelnen Knochen- 
architekturen maßgebend ist; er nennt sie die mechanische Arbeits- 
leistung des Knochens oder den Knochenaufbau. Verfasser glaubt 
diese beiden Vorgänge, wenn er auch ihre enge Zusammengehörig- 
keit und ihre wechselseitige Beeinflussung anerkennt, strenger 
trennen zu müssen, als dies bisher geschehen ist. Er verfolgt die 
beiden Vorgänge in ihrem Ablaufe und in ihren besonderen Lei- 
stungen bei der Entstehung des normalen Skelettes; besonders aber 
glaubt er, durch die Trennung das Verständnis der Wachstums- 
störungen und mancher Erkrankungen des Knochens fördern zu 
können. Es ist auch für den, der die Knochenpathologie kennt, nicht 
ganz leicht, den Gedankengängen des Verfassers zu folgen, und es 
fehlt nicht an Einzelheiten, denen man widersprechen möchte. Ueber- 
windet man die Schwierigkeiten und folgt man dem Grundgedanken 
des Verfassers, so gewinnt man den Eindruck, daß die von ihm be- 
tonte Zweiteilung der Arbeitsleistung für das Verständnis der 
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bildet einen Teil der ärztlichen Diagnose, stellt also auch 
ärztliche Handlung dar, die als solche zu bewerten ist. Die N 
prüfung von Operationsmaterial ist nicht nur wissenschaftl 
reich, sondern kann auch für die weitere Diagnose, Progno: 
Behandlung wertvolle Hinweise geben. Die histologische Dia 
erfüllt ihren Zweck nur bei richtigem Zusammenarbeiten vo 
und Histologen. Die mikroskopische Untersuchung, die nich 
einem einfachen Feststellen leicht erkennbarer Verhältnisse, 
dern. in einer Beurteilung nur auf Grund der Erfahrung besteh! 
auch ein wertvoller Teil der Tätigkeit des Pathologischen 
tomen, der die Fühluug mit den praktisch- „medizinischen nr ge 
aufrechterhält. 
Max H. Kuczynski und L. Schwarz (Berlin), Exp 
telle Untersuchungen über gewebliche Konstitution und Leist 
Krankheitsforschung 2 H.2. Die Autoren haben den bek 
Iymphozytenschädigenden Effekt der Röntgenbestrahlung der 
bei verschiedener Ernährung der Versuchsmäuse untersucht und 
stellen fest, daß Eiweißmast eine sehr schnelle und Solal sehr s stark 
einsetzende Regeneration bewirkt. 
J. Snapper (Amsterdam), Echinokakkenkrankheit nach 
Erfahrungen der Ausbreitung dieser Krankheit in den nör 
Provinzen Hollands. Krankheitsforschung 2 H.2. In diese 
interessanten Studie zeigt Snapper, daß in der holländischen 
vinz Friesland die Echinokokkenkrankheit häufiger vorkomm 
in Mecklenburg. Er weist nach, daß die Hunde sich vor 
durch das Fressen von Schafslungen infizieren, deren Blasen 
größerem Maße „fertil“ sind, d. h. Skolizes bilden als die vo 
dern. Die Häufigkeit, mit der die Hunde zu Trägern der 
echinococcus werden, beruhte früher darauf, daß in den D 
schlächtereien gar keine Kontrolle über die Schlachtabfälle 
Schafen ausgeübt wurde und die Hunde häufig in die Schlach 
kamen, neuerdings darauf, daß das Schlachten für den inlän 
Verbrauch noch immer nicht kontrolliert wird und Karrenhunde, um 
sie stark und kräftig zu machen, nach der volkstümlichen Vo 
stellung mit Schlachtabfällen gefüttert werden sollen. = | 
Schloßberger und Prigge (Frankfurt a. N Rekurrens- 
infektion syphilis- und frambösiekranker Kaninchen. Kl 
Irgendwelche antagonistische Wirkungen zwischen Re 
Syphilis bzw. Frambösiespirochäten ließen sich nicht fest 
Der Schanker blieb sogar länger bestehen. Beim Mensche | 
die Rekurrensbehandlung, speziell der progressiven Paralyse, ak 
unspezifische Reiztherapie zu wirken. B 
A. Joseph (Berlin), Antagonismus parasitologischer Infe 
in der Immunitätsperiode. Kl. W. Nr. 32. Es wurde untersuc 
durch die Naganaimpfung bei Rekurrensimmuntieren (Ratten) 
Einwirkung auf die im Gehirn persistierenden Erreger erfolgt. De 
Ausfall der Versuche zeigt, daß die Infektionstherapie mittels @ 
nahestehenden und antagonistisch eingestellten Erregers kei 
einflussung der Restparasiten, die von der ursprünglichen 
chäteninfektion herrühren, zur Folge hat. Eine Beeinflussu 
Gehirn liegender Parasiten durch eine andersartige Infektion 
wohl nicht erreichbar. Die Wirkung der Malariaimpfung bei A 
syphilis dürfte wohl nicht auf Bildung einer Depressionsimmun 
beruhen, sondern auf einer „allgemeinen Leistungssteigerung“ 
Organismus, als deren Teilerscheinung eine UNI der, 
niederliegenden Antikörperbildung auftritt. 
V. Ruß und E. Suchanek (Wien), Experimentelles zum 4 
sillenproblem. W. kl. W. Nr.31. Mit Extrakten von Tonsille 
Adenoiden wurden im Tierexperiment schwere toxische Effe 
zielt. Dosen von 1 ccm wirkten bereits letal. Der einzig auff. 
Sektionsbefund war der der Ungerinnbarkeit des Blutes, 
das Verschwinden der Thrombozyten zurückgeführt werden 
Bei Injektion von nicht letalen Mengen zeigten sich keine äußet 
wahrnehmbaren Krankheitserscheinungen, dagegen ein außerord 
lich schwerer Leukozytensturz (z. B. von 12000 auf 2000). 
mittelbar nach der Injektion sinkt außerdem die Zahl der I 
philen ganz wesentlich, um im Laufe der u fünf 
zu übernormalen Werten zu steigen. : 
E. Mosler und H. Sachs (Berlin), Verschtedene Formen 
Kammerrhythmus (Arhythmie und Eurhythmie) bei Vorhoffli 
Kl. W. Nr. 32. Für die klinische Einordnung der Fälle von V 
flimmern, die Verfasser auf Grund elektrokardiographisch 
nahmen genauer analysierten, ergab sich folgende Grup 
Flimmer -bzw. Flatterarhythmie mit unregelmäßiger Kamı 
keit (langsame und schnelle Form) und Flimmer-. bay® 

































ie mit regelmäßiger Kammertätigkeit:. Die langsame 
dieser letzteren ist Vorhofflimmern bzw. -flattern mit Block; 
inelle Form ist zu trennen in die extrem schnelle Form 
oxysmale Tachykardie im Verlaufe von Vorhofflimmern mit 
utetem stoßweisen oder mit typischen Herzjagen) und die 
chnelle Form (= blockierte Vorhofstachysystolie im Wechsel 
io-ventrikulärer Automatie). Die Bedeutung dieser Gruppie- 
r Prognose und Therapie wird an einigen Beispielen dargetan. 
Scherk (Berlin), Diagnostische Bedeutung von Blutzucker- 
nach Glukosebelastung beim Ulcus pepticum und Karzinom. 
‚Nr.32. Bei Karzinomen im allgemeinen und speziell denen 
erdauungstraktus zeigte sich eine im ganzen verzögerte Blut- 
erkurve. Ein negativer Ausfall der Kurve spricht nicht unbe- 
gegen die Annahme eines Karzinoms. In je einem Falle 
| Magen- und Rektumkrebs fand sich eine normale Kurve. Nur 
posiie Ausfall ist diagnostisch verwertbar, aber auch nur in- 
eit, als er bei Verdacht auf Karzinom als weiteres diagnostisches 
'smittel zu verwerten sein kann. Bei Ulcus ventriculi und duodeni 
bei benignen Pylorusstenosen wurden stets Kurven gefunden, 
denen der Blutzuckernüchternwert, der Gipfelpunkt nach Be- 
ung und die Rückkehr zur Norm im Bereich der physiologi- 
u Grenzen gelegen sind. 
Th. Brugsch und J. Irger (Berlin), Ausscheidung des Eisens 
ich die Galle nach intravenöser und nach oraler Einverleibung von 
snpräparaten bei ungeschädigter und durch Toluylendiamin ge- 
digter Leber. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H. 5/6. Im Anschluß 
ühere Untersuchungen Konnten Verfasser feststellen, daß die 
er Galle ausgeschiedene Eisenmenge (= 2-3 mg % Fe, ent- 
chend 0,3—0,4 mg pro Kilogramm Körpergewicht) den ausge- 
denen Bilirubinmengen entspricht (Bilirubin: Fe = 10:1). Somit 
e ein Molekül Bilirubin — 1 Atom Fe aus 1 Molekül Hämatin 
hen. Intravenös verabfolgtes Fe (nicht mehr als 1 mg pro Kilo- 
mm) führt zu vermehrter Fe-Ausscheidung in der Galle, wobei 
oh das Verhältnis Bilirubin : Fe nicht geändert wird. Bei To- 
'endiaminvergiftung vergrößerte sich der Quotient Bilirubin : Fe. 
; weist darauf hin, daß vermehrte Bilirubinausscheidung in der 
: hämotoxischen Ursprungs ist. Normalerweise werden 4--Smal 
l Fe in der Galle als im Urin ausgeschieden. Intravenös ver- 
gtes Fe führt nicht zur Vermehrung dieser Substanz im Urin, 
‚aber bewirkt oral gegebenes Fe eine geringe Mehrausscheidung 
f Substanz im Urin. 
A. Wolff-Eisner (Berlin), Wechselbeziehungen zwischen spe- 
r Hämolyse und Resistenzverminderung der Erythrozyten in 
linischen Bedeutung speziell beim hämolytischen Ikterus. M. 
Nr.32. Aus dem Chauffardschen Befund, daß die Resistenz 
 Eiythrozyien gegenüber hypotonischen Kochsalzlösungen beim 
uolytischen Ikterus vermindert, bei der perniziösen Anämie nor- 
ı oder sogar erhöht sei, dürfen nicht zu weitgehende Schluß- 
rungen abgeleitet werden. Das Charakteristische der spezifi- 
Hämolyse besteht darin, daß sie im völlig isotonischen Me- 
orsichgeht. Entgegen den Annahmen von Eppinger und 
zi, daß Sensibilisierung mit hämolytischem Ambozeptor die 
u. Resistenz der Zellen gleichzeitig herabsetzt, hat sich 
experimenteller Prüfung eindeutig ergeben, daß zwischen Sensi- 
lierung und osmotischer Resistenz keinerlei Beziehungen be- 
(en. Es ist nicht bewiesen, daß den Hämolysinen des Blutes, 
nders den hämolytischen Ambozeptoren, irgendeine Rolle beim 
tandekommen des hämolytischen Ikterus zuzuschreiben ist. 
E. Becher und E. Herrmann (Halle a. d. S.), Zustande- 
jimen der hohen Werte des gebundenen und freien Aminostick- 
(fies im enteiweißten Blut bei Leukämien. M. m. W. Nr.32. Bei 
-kämien mit hohen Leukozytenzahlen zeigt sich bei getrennter 
tersuchung von Plasma, roten und weißen Blutkörperchen ein 
tt sehr von der Norm abweichender Wert des gebundenen und 
en Amino-N in enteiweißtem Plasma und Erythrozyten. Die 
en Werte, die in den enteiweißten weißen Blutkörperchen ent- 
ven sind, verursachen die Steigerung des gebundenen und freien 
tno-N im enteiweißten Gesamtblut bei Leukämien mit hohen 
:kozytenzahlen. Außer dem Stickstoff der Aminosäuren können 
ı andere Verbindungen mit Aminogruppen (Aminopurine) bei 
| 1 estimmungen mitreagieren. Aromatische Aminosäuren sind 
\der Zunahme des Amino-N wahrscheinlich weniger beteiligt als 
Körper mit‘ Aminogruppen. Starker Ausfall der Xantho- 
einprobe in der Leukozytenschicht nach Enteiweißung. Der 
dene Amino-N ist auch bei Leukämien nicht oder doch nicht 
ichlich auf Peptone zurückzuführen. 
t Meyer-Bisch u. W. Wohlenberg (Göttingen), Wasser- 
ae ‚Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H. 5/6. Ausgehend von den 
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Wasser- bzw. Salzhaushaltes beim Diabetiker (Bluteindickung, Hypo- 
chlorämie, Hypochlorurie, Retention von zugeführtem NaCl), wurden 
bei Normalen Untersuchungen über den ‚Einfluß einer Kochsalz- 
belastung ausgeführt, nachdem 13 Stunde vorher 100 & Dextrose 
gegeben war. In 7 von 9 geprüften Fällen, die im übrigen ohne 
Glukosurie verliefen, bewirkte diese Kombination eine stärkere und 
länger dauernde Blut- bzw. Serumverdünnung als Kochsalz allein. 
Des öfteren kam es zu einer Wasseranreicherung des Organismus 
für mehrere Tage. Allgemein wurde das NaCl unvollständiger und 
langsamer als bei einfacher NaCl-Belastung ausgeschieden. Adrenalin 
wirkte bei normalen Menschen ähnlich wie NaCl. Es wird darauf 
hingewiesen, daß möglicherweise auch beim Diabetiker für die 
Störungen des Ionengleichgewichts solche in den Beziehungen von 
Pankreas und Nebenniere verantwortlich zu machen sind. 

Beck (Tübingen), Säurebasenhaushalt im Fieber. Jb. f. Kindhlk. 
113 H.3-4. Auf der Höhe des infektiösen Fiebers und im Beginn 
der Rekonvaleszenz ist der Stoffwechsel nach der azidotischen 
Richtung verschoben. Für diese Umstimmung sind wahrscheinlich 
Veränderungen in den Vorgängen der inneren Sekretion verant- 
wortlich zu machen, die unter dem Einfluß des Fiebers zustande- 
kommen. 

K. Erichsohn (Hamburg), Adrenalinglykämie und respiratori- 
scher Stofiwechsel. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H. 5/6. Unter- 
suchungen mit dem Zuntz-Geppertschen Apparate in Versuchen am 
Gesunden bei Einwirkung von Adrenalin. Bestimmt wurden der Blut- 
zuckerspiegel, R.Q. sowie die Harnazidität. Es fand sich kein Paral- 
lelismus zwischen Hyperglykämie und Steigerung des R.Q., d. h., es 
kommt bei der Adrenalinhyperglykämie nicht zu einer vermehrten 


Kohlenhydratverbrennung wie bei der Nahrungshyperglykämie. Die 


Stoffwechselwirkung des Adrenalins ist durch einen vermehrten O,- 
Verbrauch und einen Anstieg des Blutzuckers gekennzeichnet. Auch 


‘ die Harnazidität nahm nicht zu, was ebenfalls gegen eine Verbren- 


nung des durch Adrenalin mobilisierten Zuckers hindeutet. 

K. Cs&pai und St. Weiss (Budapest), Pituitrinempfindlichkeit 
des menschlichen Organismus. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 
H.5/6. Bei normal auf Pituitrin empfindlichen Individuen beträgt 
nach intravenöser Injektion kleiner Mengen (0,02—0,07 ccm) dieser 
Substanz die Blutdruckerhöhung 15—25 cm H,O, ihre Dauer etwa 
2 Minuten. Bei erhöhter Empfindlichkeit beträgt die Höhe der Blut- 
drucksteigerung nach 0,02 ccm Pituitrin 30—50 cm H,O, die Dauer 
3—5 Minuten. Bei herabgesetzter Empfindlichkeit erhält man nach 
Injektion von 0,04—0,07 ccm Pituitrin nur 10—20 cm Steigerung. Bei 
Hyperthyreosen, namentlich beim Basedow, ist die Pituitrinempfind- 
lichkeit erhöht, beim Ulcus ventriculi und beim Asthma bronchiale 
normal bzw. vermindert, aber nie erhöht. Ausgesprochen vermindert 
war die Reaktionsfähigkeit auf diesen Körper bei Dystrophia adiposo- 
genitalis und hypothyreoidem Infantilismus. 

M. Inglessis (Würzburg), Ueber Kapazitätsunterschiede der 
linken und rechten Hälfte im Schädel beim Menschen (insbesondere 
Geisteskranken) und über Hirnasymmetrien. Zschr. f. Neurol. 97. 
Bezüglich der Schädelkapazität wurde in doppelt so großer Anzahl 
ein Ueberwiegen der linken über die rechte Seite festgestellt wie 
umgekehrt. Dieses Ergebnis entspricht der stärkeren Ausbildung der 
rechten Skelettseite, der linken Großhirnhemisphäre und der linken 
Seitenventrikel in ‘der größeren Anzahl der Fälle. Die überwiegende 
Seite einerseits am Schädel und am Großhirn anderseits war immer 
miteinander identisch. 

J. Rothfeld (Lwöw), Zur Klinik der Subarachnoidalblutungen. 
Zschr. f. Neurol. 97. Der- Subarachnoidalblutung können viele Ur- 
sachen zugrundeliegen. Wenn chronische Gefäßschädigungen durch 
Arteriosklerose, Syphilis, Nierenerkrankungen, Aneurysmen ausge- 
schlossen werden können, muß man an akute, vielleicht der Ence- 
phalitis epidemica verwandte Infektionsprozesse oder an Innervations- 
störungen der Gefäße beiMigräne oder infektiösen Prozessen denken. 
Die Klinik zeigt Aehnlichkeit mit seröser und infektiöser Meningitis, 
mit der Hirnblutung und der Pachymeningitis haemorrh. int.; die 
Differentialdiagnose ist in der Hauptsache auf Grund des Ver- 
haltens des Liquors mit allen seinen Reaktionen bei wiederholten 
Punktionen zu treffen. 

W. Spielmeyer (München), Ueber Versuche der anatomischen 
Paralyseforschung zur Lösung klinischer und grundsätzlicher Fragen. 
Zschr. f. Neurol. 97. Die Hoffnungen, die man an die Entdeckung 
der Spirochäte im paralytischen Gewebe vielfach geknüpft hatte, 
haben enttäuscht. Die morphologische Frage nach den Beziehungen 
zwischen der Spirochäte und den Gewebsveränderungen im paralyti- 
schen Gehirn ist noch nicht befriedigend beantwortet. Histopatholo- 
gische und vergleichende Krankheitsforschung haben erwiesen, daß 
bei der Paralyse neben den Entzündungsvorgängen auch selbständige 
Degenerationen ablaufen. Die Abgrenzung der Paralyse als „paren- 
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chymatöse Syphilis“ im Gegensatz zur „mesodermalen Syphilis‘ trifft 
nicht das Grundsätzliche und trifft materiell nicht zu. Die Sonder- 
stellung der Paralyse besteht auf Grund der Gesamtheit der histo- 
pathologischen Merkmale; dem widerspreche es nicht, daß es Misch- 
und Uebergangsfälle zwischen ‚Ihr und anderen syphilitischen Pro- 
zessen gebe. 

H. Richter (Budapest), Pathogenese des Migräneanfalls und 
seine Beziehungen zum epileptischen Anfall. Zschr. f. Neurol. 97. 
Der durch substituierende Heredität, zahlreiche verwandte Züge der 
Manifestation und gemeinsame Art therapeutischer Beeinflußbarkeit 
begründeten Wesensverwandtschaft zwischen Migräne und Epilepsie 
entspricht es, daß Verfasser beide Affektionen entsprechend der 
Palschen Lehre als Hirngefäßkrisen auffaßt. Der hemikranische 
Anfall spielt sich im Gefäßgebiet der Vertebralis, also im Mittel-, 
Nachhirn- und Okzipitallappen, der epileptische Anfall im Gebiet.der 
Aeste der Carotis interna, und zwar in der Hirnrinde mit Ausnahme 
des Okzipitallappens und in der inneren Kapsel und den Zentral- 
ganglien, ab. Die Möglichkeit, daß der beiden Affektionen zu- 
grundeliegende. erhöhte Sympathikotonus von dem unteren Zervikal- 
ganglion, dem das Geflecht der Vertebralis unterstellt ist, auf das 
das Karotisgeflecht beherrschende obere Halsganglion übergehe, er- 
kläre die vorkommenden Vermischungen beider Krankheitsbilder. 

Fr. K. Walter (Rostock), Studien über die Permeabilität der 
Meningen. Zschr. f. Neurol. 97. Der Permeabilitätsquotient ist bei 
Gesunden wahrscheinlich eine konstante Größe; bei Paralyse zeigte 
sich häufig eine erhöhte Permeabilität, wobei in vielen Fällen die 
Permeabilitätsverhältnisse in Beziehung zum klinischen Bild standen. 
Die Malariabehandlung bei Paralyse hat einen deutlichen Einfluß 
auf die Permeabilitätsverhältnisse. Syphilis ohne neurologische Er- 
scheinungen und ohne Liquorveränderungen scheint keine Aenderung 
in der Permeabilität zu bedingen; auch die Endarteriitis luica kann 
ohne Erhöhung der Permeabilität verlaufen, 


Tropenmedizin. 


++ Schweitzer (Lambarene), Mitteilungen aus Lambarene. 2. Heit. 
Herbst 1924 bis Herbst 1925. Straßburg, Imprimerie Alsacienne, 
19206.22173:5.-Rel.-). Schwalbe 
Seinem ersten Bericht über die wiederaufgenommene Tätigkeit 
in Lambarene- (besprochen 1925 Nr. 15 S. 619) läßt Albert 
Schweitzer — Prof. der Theologie, Kanzelredner, Organist, Ver- 
fasser der hervorragenden Bach-Biographie und Arzt — jetzt die 
Fortsetzung folgen. Im 2. Heft wird über die Erlebnisse vom 
Herbst 1924 bis Herbst 1925 berichtet. Wieder steht man be- 
wundernd vor dem Opfermut, dem Altruismus, der körperlichen, 
seelischen und intellektuellen Leistungsfähigkeit des hochverehrten 
Mannes, der auf alle Quellen seines Kulturgebietes verzichtet, um 
sein Leben unter schwersten Bedingungen den Wilden in Lambarene 
zu widmen. Entsprechend seinen fortgeschrittenen ärztlichen Erfah- 
rungen, bietet das 2. Heft eine größere Reihe wertvoller Mit- 
teilungen, die namentlich jeder Tropenarzt mit Interesse lesen wird: 
die Behandlung des phagedänischen Fußgeschwürs, des Schwarz- 
wasserfiebers, der Dysenterie, der Schlafkrankheit und vieles andere. 
Besonders beachtenswert, für jeden Arzt, sind die Erfolge, die 
Schweitzer mit feuchten Methylviolettverbänden bei infizierten 
Wunden gemacht hat. Jeder, der den interessanten Bericht liest, 
wird Schweitzer Dank zollen für die Arbeit, die er im Dienste 
höchster Humanität leistet, und wird sich mit uns in dem Wunsche 
vereinen, daß er bald unversehrt aus seiner gefahrvollen Tätigkeit 
in die Heimat zurückkehren möge. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Blanton (St. Louis), A manual of normal physical signs. St. Louis, 
Mösby  Co.;. 1926..-215°S. .:$ 250. TRef.:. Prof. Meyer- Bisch 
(Göttingen). 

Das Buch stellt eine Art von klinischer Semiologie des Nor- 
malen in Kompendiumform dar. Es enthält nicht nur eine Zu- 
sammenstellung der Befunde, die sich bei der Untersuchung des 
gesunden Menschen ergeben, sondern gibt auch Hinweise tech- 
nischer und methodischer Art, Inhalt und Darstellung zeichnen 
sich durch Kürze, Vollständigkeit und Uebersichtlichkeit aus. 
++ Franck (Leipzig), Moderne Therapie in Innerer Medizin und All- 

gemeinpraxis. Ein Handbuch der medikamentösen, physikalischen 
und diätetischen Behandlungsweisen der letzten Jahre. Leipzig, 
Vogel, 1926; .577:8,.:Geb.: M. 15: Ref: PA Wolff 

Der 1. Teil enthält eine Liste von Arzneimitteln in Auswahl. 
Diese Zusammenstellung unterscheidet sich von zahlreichen anderen 
bewährten (wie z. B. 'das von Straub und Haffner 


‘nicht auftritt, 


bearbeitete Verzeichnis im Reichs-Medizinal-Kalender) durch 
auffallende Zahl nicht nur von recht störenden Druckfehlern, $ 
dern auch von Unzulänglichkeiten, Irrtümern und Fehlern. Der 
suchende Arzt findet häufig nicht den Preis, in anderen Fällen 
nicht die herstellende Firma verzeichnet; unerfreulicher ist scho 
Ungleichmäßigkeit, mit der die einzelnen Mittel behandelt w 
dann die Auswahl der zitierten Literatur; ganz abzulehnen ist 
die Art, wie Franck Kritik übt oder zu üben scheint, bei de 
häufig sich nicht von dem Eindruck befreien kann, daß F. 
prospekte allzusehr Pate gestanden haben; ein Beispiel für zah 
reiche: Trivalin, das Morphin und Kokain (!!) enthält, wird a 
„sehr guter Ersatz für Morphium“ bezeichnet. Bei Pavon 
alle systematischen Angaben; die hier geübte Kritik ist nicht 
und nach allgemeinen Erfahrungen unzutreffend. Lipojodin 
weitere Charakteristik als „Ersatz für KJ‘“ zu bezeichnen, ist mel 
als ungenau. Der Artikel Digitalis ist unzulänglich; manche Präp 
rate finden sich übrigens unter D, andere unter F (Folia); ähnlic 
bei Strophanthin. Eine Reihe guter, in. den letzten Jahren eingı 
führter und bewährter Präparate fehlt, dagegen sind auch Bl 
zweifelhaften Charakters ohne ausreichende Kritik aufgeno 
Der Titel „Moderne‘ Therapie ist höchstens so verständlich, daß @ 
Teil der neueren Mittel verzeichnet wurde; ein moderner 
danke, etwa der einer Therapie auf Grund experimenteller Erke 
nisse, ist in dem Buche nicht zu finden. — Der 2., kürzere” 
gibt, nach Krankheiten geordnet, die Therapie an der Leipz 
Klinik wieder, ähnlich den Büchern über die Therapie an den 
liner, Bonner, Wiener Kliniken. Auch hier nur kurz die Angal 
was man tut, aber nicht, warum es geschieht. Zu dem 2. Tei 
Prof. Aßmann vielfache Anregungen gegeben. 
H. Schäfer (Gießen), Graphische Darstellung des Differ 
blutbildes der weißen Blutkörperchen. Kl. W. Nr. 32. Es wird eit 
graphische Darstellung des weißen Blutbildes analog der 
Pfaundler benutzten farbigen Rundscheibe angegeben. 
M. Custer (München), Quantitative Bestimmung des G 
eiweißes in kleinen Liquormengen (Sulfosalizylsäureprobe). M. 
W. Nr.32. Herstellung von Testlösungen mit bekanntem Eiw 
gehalt und Bestimmung des Gesamteiweißes im Liquor 
Sulfosalizylsäure. Die angegebene Methode soll bei genauer 
führung sehr exakte Resultate ergeben, die den durch kompliz 
tere Verfahren gefundenen Werten vollkommen entsprechen. 
F. Donath und A. Perlstein (Wien), Medikamentöse 
einflussung der Blutzusammensetzung. W. kl. W. Nr.31. 
suchungen an Gesunden über die Wirkung von Salvarsan, T 
flavin und Scharlachrot. Vermehrung der Monozyten, oft 
Lymphozytensturz. Nach mehrmaliger Injektion ist die Mono: 
vermehrung nicht mehr so ausgesprochen, doch zeigt die 
zytenkurve dann ständig übernormale Werte. Wo diese Re 
liegt eine Konstitutionsanomalie oder eine geä 
Reaktionsbereitschaft vor. Mit diesen Blutbefunden glauben 
Verfasser eine Stütze für die Annahme enger Beziehungen di 
untersuchten Medikamente zum retikuloendothelialen System € 
bracht zu haben. Bw | 
J. v. Lukacs (Szeged), Proteinkörpertherapie und vegetativ 
Nervensystem. W. kl. W. Nr.31. Verfasser untersuchte die 
trische Erregbarkeit des neuromuskulären Apparates bei Säug 
und Kleinkindern nach Proteinkörperinjektionen. Er fand na 
vorübergehenden Erhöhung der galvanischen Erregbarkeit eine 
haltende Herabsetzung derselben. Die erste faßt Verfasse 
Parasympathikotonie, die zweite als Sympathikotonie auf. 
H. Biedermann (Jena), „Cardiazol‘‘“ (Knoll. M. m. N 
Nr. 32. Cardiazol stellt ein dem Kampferöl ähnliches, diesem 
bei schwerer akuter Kreislaufstörung weit überlegenes Mittel” 
Die Wirkung tritt schon nach 1—3 Minuten auf, hält 1%—-11/5 
den an; keine Nebenerscheinungen. Die aussetzende Atmung 
stark mitbeeinflußt. 4 
Kuhr (Freital i. Sa.), Ueberempfingdlichkeit gegen Chlor 
Zbl. f. Chir. Nr.32. Verfasser und seine Operationsschwester 
kamen nach der Händedesinfektion mit Chloramin-Heyden an 
Händen und Unterarmen ein hartnäckiges, ausgedehntes, vesik 
Ekzem, die Schwester außerdem eine hartnäckige Bronchitis. 
und Bronchitis heilten erst ab, nachdem wieder zur Alkoh 
fektion übergegangen worden war. 
Hartung (Berlin), Coli-Sentocym. M. Kl. Nr. 30. Col 
cym ist ein wirksames Mittel bei primärer Pyelitis und Zystop 
(Kolibazillen). Beeinflussung der Temperatur, der Schmerzh 
keit, des gestörten Allgemeinbefindens. Schnellere Klärung‘ 
Urins. Keine Nebenwirkungen. | 
St. Weiß und J. Pogany (Budapest), Wirkung der 
dauungsfermente auf das Insulin. Zschr. f. d. ges. exper. I 






























































5/6. Die Versuche sollten die Frage der Unwirksamkeit des Insu- 
ı nach oraler Darreichung klären. Behandlung mit Trypsin macht 
ulin unwirksam, jedoch läßt es sich durch Behandlung mit Salz- 
1, aber auch durch weitgehendere Alkalisierung reaktivieren. 
anlich zerstörte das Pepsin das Insulin, wobei jedoch keine Reak- 
erung möglich war. Neben den beiden Fermenten dürften jedoch 
'h andere Faktoren für die Unwirksamkeit oraler Gaben von In- 
n in Betracht kommen. 

-R. Allers und E. Freund (Wien), Zur Kenntnis der psychi- 
en Wirkung von Arzneimitteln und anderen Stoffen. I. Die Wir- 
ıg des Kaffees. Zschr. f. Neurol. 97. Kaffeegenuß bewirkt eine 
'mehrung und Verdeutlichung der bildhaft-anschaulichen Elemente; 
‚ derartig veranlagten Personen war der Vorgang des Erlernens 
I der Fixierung erleichtert; aber auch bei den mehr dem ab- 
ıkten Typus angehörenden Probanden nehmen in den Assoziations- 
suchen die anschaulichen Elemente zu. Auch die sinnvollen Ver- 
ipfungen nehmen zu. Kaffeegenuß wirkt fördernd auf kombina- 
sche Leistungen. Eher hemmend wirkt er bei Reproduktion rein 
(ächtnismäßig eingelagerter Stoffe. Das wirksame Agens ist das 
fein; die Versuche fielen bei Verwendung. von Kaffee, Tee oder 
tem Koffein gleichartig aus. 

S. Progulsky und F. Redlich (Lemberg), Erfahrungen mit 
a neuen Masernschutzserum nach Degkwitz. Kl. W. Nr.32. Das 
rserum schützt prophylaktisch gegeben nicht vor der Masern- 
rankung. Es übt keinen mildernden Einfluß auf den Krankheits- 
lauf aus und schützt nicht vor den gefürchteten Komplikationen. 
; Hammelserum verursacht in den meisten Fällen eine für den 
ienten nicht gleichgültige Serumkrankheit und übt oft einen 
amenden Einfluß auf das Auftreten der Masernerscheinungen aus, 
Jurch die Verlängerung der Inkubation bedingt sein kann. 
Reuter (Berlin), Degkwitzscher Masernschutz. M. Kl. Nr. 31. 
| zweiten Inkubationstage gegebenes Masernrekonvaleszentenserum 
ützt sicher vor der Erkrankung, am siebenten Tage nicht mehr. 
; Masernschutzserum verlängert die Inkubationszeit, führt oft 
'Serumexanthemen, schützt aber nicht vor Masern. 

‚Ulrich (Pforzheim), Mutaflor bei verschiedenen Erkrankungen. 
Kl. Nr.30. Mutaflor enthält besondere Rassen des Bact. coli, 
ı eine pathologische Darmflora verdrängen und sich an ihre 
lie setzen. Gute Erfolge bei Ruhr, Enteritis, Gärungsdyspepsien, 
onischen Obstipationen und Kolizystitis. 

‚Günther K. F. Schultze (Berlin), Narkoseazidose. Zbl. f. 
1. 31. An 250 Patienten wurde vor und nach der Operation fort- 
fend die pyj-Zahl des Urins bestimmt, und dabei wurde regelmäßig 
= vermehrte Säureausscheidung nach der Narkose gefunden. 
‚ Dauer der vermehrten Säureausscheidung wird als Maßstab 
(ommen für die Beurteilung der Nachwirkung der Narkose. 
Be ebend für die Spätwirkung der Narkose ist vor allem die 
‘kosentiefe, daneben der Kräftezustand des Patienten. Versuche, 
ı Säureausscheidung durch Kochsalz- oder Traubenzuckerinfusion 
‚beschleunigen, um die Nachwirkung der Narkose abzukürzen, 
ten nicht den gewünschten Erfolg. 








Krankenpflege. 


de Rudder (Würzburg), Technischer Wegweiser für die Kinder- 
flege. Zum Gebrauch in Anstalten und in der Privatpflege. 
serlin, Springer, 1926. 68S. Geh. M. 1.50. Ref.: Prof. Engel 
Dortmund). 

‚ Das Buch stellt eine sehr wünschenswerte Bereicherung des Lehr- 
teriales für Säuglingspflegeschulen dar. Es entspricht in seinem 
alte durchaus den Anforderungen, die allgemein an Schwestern 
itellt werden. Die Darstellung ist übersichtlich und geschickt. Das 
‚h wird zweifellos eine große Verbreitung finden und eine wirk- 
ıe Unterstützung beim Unterrichte sein. 


! 





| Innere Medizin. 
(Jagie (Wien), Herzkrankheiten bei Frauen. Berlin-Wien, Urban 
® Schwarzenberg, 1926. 103 S. Geh. M. 3.60. Ref.: Geh.-Rat Ro- 
E (Berlin). 
' Der Verfasser, der in seinem unvollendet gebliebenen Handbuch 
Herz- und Gefäßkrankheiten bereits vor dem Kriege sich als 
KagiEher Kenner der Pathologie des Gefäßapparates zu erkennen 
), hat in einer kleinen Monographie die Erkrankungen des Her- 
(s und der Gefäße bei der Frau zusammengestellt. Man wird in 
zwar manches finden, was auch beim Manne seine Geltung hat, 
"h erkennt man auch, daß die Frau während der Schwangerschaft 
ohne sie Erkrankungen des Gefäßsystems aufweist, welche für 
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sie charakteristisch sind, da schon gewisse physiologische Tatsachen 
auf diesem Gebiete speziell dem Weibe zukommen. Dementsprechend 
sind auch die am Schlusse des Heftes gegebenen therapeutischen 
Vorschriften. zum Teil dem weiblichen Organismus angepaßt. Das 
Ganze interessiert nicht nur den Praktiker, sondern auch den Frauen- 
arzt in hohem Grade. 
++ Singer (Berlin), Leitfaden der neurologischen Diagnostik. 2, um- 
gearb. u. wesentl. ergänzte Aufl. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 
berg, 1926. 246 S. mit 34 Abb. Geh. M. 9.—, geb. M. 11.40. 
Ref.: K. Löwenstein (Charlottenburg). 

Auch diese 2. Auflage des Singerschen Leitfadens geht von dem 
Prinzip aus, vom „führenden Symptom“ die Differentialdiagnostik der 
neurologischen Erkrankungen vorzunehmen. So interessant der Ver- 
such auch ist, führt doch die Tatsache, daß die wenigsten dieser Er- 
krankungen wirklich ein oder wenige führende Symptome aufweisen, 
sondern ihre diagnostische Charakteristik mehr in der Art des Zu- 
sammenauftretens der Erscheinungen besteht, dazu, daß Verfasser 
von einer mehr oder weniger willkürlich aus der Symptomatologie 
herausgegriffenen Erscheinung ausgehen muß. Dadurch kommt es 
einerseits zu vielfachen Wiederholungen, anderseits dazu, daß in der 
Schilderung der Krankheitsbilder oft nicht das Charakteristische her- 
vortritt. So erscheint dieser Leitfaden noch mehr, als kurze Leit- 
faden überhaupt immer, zur eigentlichen Erlernung der neurologischen 
Diagnostik kaum geeignet. Er wird aber durch die leicht faßliche 
Schilderung vieler neurologischer Einzelheiten und Hervorhebung 
wichtiger diagnostischer Momente dem mit dem Gebiet schon etwas 
vertrauten Praktiker eine gute Auffrischung und zum Teil auch Be- 
reicherung seiner Kenntnisse zu geben vermögen. 

Deutsch (Wien), Psychogenes Fieber. M. Kl. Nr. 32. Das 
psychogene Fieber muß anerkannt werden. Sein Zustandekommen 
wird vor allem durch die Störung in der Wärmeabgabe bedingt 
sein. Eine bestimmte psychische Konstellation ist die Vorbedingung 
für diese Wärmestörung, durch die dann die Wärmeregulierung auf 
einem erhöhten Niveau erfolgt. 

W.W. Winogradoff (Kiew), Alfred de Mussetsches Zeichen 
bei Herzerkrankungen. Kl. W. Nr. 32. Das Alfred de Mussetsche 
Zeichen, das in einer Pulsation des Kopfes besteht (Schaukel- 
bewegungen von vorn nach hinten), tritt nicht nur bei Insuffizienz 
der Aortenklappen, sondern auch in etwas veränderter Form (klei- 
nere, kreisförmige Bewegungen mit einer großen Anzahl kleiner 
Vibrationen) bei der Insuffizienz der V. tricuspidalis auf. Das Vor- 
handensein des Symptoms spricht also, abgesehen von Erkrankungen 
der Aorta, für eine (relative) Trikuspidalinsuffizienz (also für einen 
positiven Venenpuls) und in den meisten Fällen für ein Vorhanden- 
sein des Pulsus irregularis perpetuus. Das Verschwinden des Sym- 
ptoms spricht für ein Verschwinden der Arhythmie, für einen ge- 
ringeren Dehnungsgrad der Muskulatur des rechten Vorhofs und 
des Ventrikels, für einen Uebergang der Kammerform des Venen- 
pulses in die Vorhofform, d.h. für ein Verschwinden der Trikus- 
pidalinsuffizienz und eine Besserung der Herzfunktion. Eine Er- 
klärung für die Entstehung des Symptoms wird gegeben. 

Engel (Prag), Bronchitis fibrinosa chronica und ihr mikro- 
skopisches Sputumbild. M. Kl. Nr.31. Ein typischer Fall von Bron- 
chitis fibrinosa chronica im Emphysemmilieu mit Angina pectoris- 
Anfällen. Die Bronchialabgüsse erwiesen sich chemisch als Fibrin- 
gerinnsel, mikroskopisch fanden sich Lezithinoidkörper und 
Schläuche. 

Melchior (Breslau), Bioptische und prognostische Beurtei- 
lung der Frühformen der Pneumokokkenperitonitis.. M. Kl. Nr. 31. 
Schlagartiger Beginn, Erbrechen und wiederholte Durchfälle; sehr 
malign. Verwechslung mit schwerer Gastroenteritis möglich. Ope- 
ration nicht angebracht, weil es sich bei dieser Frühform mehr um 
eine Allgemeininfektion handelt, da auch Pneumokokken im Blute 
nachgewiesen werden. 

H. Lehmann (Lainz), Frage der Frequenz und Lokalisation 
des Ulcus pepticum ventriculi et duodeni. Mitt. Grenzgeb. 39 H.2. 
Unter 1000 untersuchten Fällen waren 20,2% Träger eines chroni- 
schen Ulcus pepticum oder einer Narbe. Der Sitz des Ulkus war 
am Magen 21/mal so häufig wie am Duodenum. Am Magen fanden 
sich neunmal öfter Narben als Geschwüre. Die meisten Geschwüre 
kommen an der oberen Hälfte der Kleinen Kurvatur vor und sind 
sehr viel gutartiger als die pylorusnahen Ulzera. Ein Drittel der 
Ulzera lag an der Hinterwand. Die Vorderwand des Magens war 
sehr vereinzelt betroffen, an der großen Kurvatur kam kein Ulkus 
vor. Am Duodenum fanden sich verhältnismäßig häufiger Ulzera 
im Jugendalter. Das Verhältnis von Narbe zum Ulkus war 3,3:1. 
60% der Duodenalulzera saßen an der Fortsetzung der kleinen 
Magenkurvatur, 30%0 an der Hinterwand, 6% an der Vorderwand. 
Diese sind wegen der Perforationsgefahr die gefährlichsten. 
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Sucher (Wien), Ambulante Behandlung der Cholelithiasis mit 
Duodenalspülungen. M. Kl. Nr.31. Zeitdauer etwa zwei Stunden 
von Einführung der Sonde bis zur Spülung mit 200300 ccm 
25%%oiger körperwarmer MgSO,-Lösung. Va ungefährlich, 
Technik einfach. Gute Erfolge. 

D. Adlersberg (Wien), Diagnostik und Therapie der Gallen- 
steinkrankheit. W. kl. W. Nr.31. Die Forderung der Chirurgen nach 
Frühdiagnose hat die frühzeitige Erkennung der Gallensteinkrank- 
heit sehr gefördert. In erster Linie werden die Untersuchung des 
Duodenalsaftes mitte!s der Duodenalsonde, ferner die Darstellung der 
Gallenblase mittels Röntgendurchleuchtung besprochen. Diese leisten 
neben den alten klinischen Methoden Ausgezeichnetes. Die interne 
Therapie der Cholelithiasis hat in den letzten Jahren das Prinzip 
der Schonung verlassen und ist wesentlich aktiver geworden. Im 
Vordergrunde stehen die gallenentleerungsfördernden und galle- 
sekretionssteigernden Mittel, von letzteren wird besonders das De- 
cholin gelobt. Außerdem Diät, Karlsbader Salz usw. 

P. Jaguttis (Königsberg), Schicksal der 1900—1914 in der 
Medizinischen Klinik zu Königsberg behandelten Gallensteinkranken. 
Mitt. Grenzgeb. 39 H.2. Die Untersuchung ergab, daß bei zahlen- 
mäßiger Vergleichung der internen und chirurgischen Behandlungs- 
erfolge fast völlig gleichmäßige Werte erhalten werden. Beide 
Behandlungsarten ergeben, was Dauerheilungen anbetrifft, wenig 
befriedigende Resultate. Die Frühoperation erfährt dadurch eine 
Einschränkung, daß es unbekannt ist, wodurch ein Gallensteinträger 
zu einem Gallensteinkranken wird. Die Statistik ergibt außerdem, 
daß nur 50% aller Gallensteinkranken ihren ersten Anfall unterhalb 
des 40. Lebensjahres haben. Die Operation in jungen Jahren hat 
außerdem nicht die besten Dauererfolge. Eine Parallele zwischen 
der Frühoperation bei Appendizitis und bei Cholelithiasis zu ziehen, 
ist nicht gestattet. 

K. Propping (Frankfurt a. M.), Infiltrierende Dickdarment- 
zündungen und verwandte Prozesse. M. m. W. Nr.32. Das typische 
Bild der bisher fast nur für die Sigmaschlinge beschriebenen Co- 
litis infiltrativa gibt es auch am Zökum. Eine Enteritis infiltrativa, 
vermutlich nur der untersten lleumschlingen, und eine Kombina- 
tion der Colitis ulcerosa mit der Colitis infiltrativa kann vorkom- 
men. Therapeutisch kommt bei entkräfteten Individuen hauptsächlich 
die Ausschaltung in Frage, die am Zökum und einzelnen Teilen 
des übrigen Kolons ausgezeichnete unmittelbare Erfolge zeitigt. 
Am Zökum ist meist die Resektion nachträglich hinzuzufügen. 
Bei Erkrankungen des ganzen Kolons bis zur Sigmaschlinge gibt 
die Ausschaltung durch Ileosigmoideostomie nur ein unvollständiges 
Resultat, da sich im Kolon Rückstauungen entwickeln können; auch 
hier wird meist die Kolonresektion für die endgültige Heilung not- 
wendig sein. Die Pathogenese der infiltrierenden Dickdarmentzün- 
dung ist noch ungeklärt. 

P. Saxl (Wien), Behandlung der akuten Nephritis. W. kl. W. 
Nr.31. Außer Schonungsdiät, bei der drei verschiedene Formen 
unterschieden werden, ist gegen die Oligurie oft der Volhardsche 
Wasserstoß von Nutzen. Gegen allzu hohen Blutdruck wirken Ader- 
lässe günstig, eventuell kombiniert mit hypertonischen Zucker- 
lösungen als Tropfklismen. Gegen langdauernde Hämaturie hilft 


u. U. Trockenkost, gegen eklamptische Urämie Lumbalpunktion in . 


jedem Anfalle. Die Entfernung der Tonsillen hält Saxl in sehr 
vielen Fällen von Nephritis für angezeigt. Vor der Verwendung von 
Purinkörpern, speziell von Diuretin, warnt Saxl, da sie nieren- 
reizend wirken. Auch Pilokarpin kann sehr unangenehme Störungen 
hervorrufen. 

Klein (Prag), Transitorische Niereninsuffizienz im Krankheits- 
bild der arteriosklerotischen Hypertonie. M. Kl. Nr.32. Transito- 
rische Albuminurie, Störung der N-Ausscheidung, vorübergehende 
Polyurie usw. werden nur als funktionelle Niereninsuffizienz beim 
Frühstadium der arteriosklerotischen Hypertonie aufgefaßt. 

N. Popowa (Charcow), Tonische Krämpfe der Augenmusku- 
latur bei Encephalitis epidemica. Zschr. f. Neurol. 97. Bei post- 
enzephalitischem Parkinsonismus beobachtete Verfasser tonische 
Krämpfe der Augenmuskulatur, und zwar am häufigsten der den 
Bulbus nach oben bewegenden Muskeln. Die mit dem Schlafeintritt 
aufhörenden Anfälle werden auf eine neostriäre Lokalisation bezogen. 
Sie können durch Atropin und Adrenalin kupiert werden, was für 
eine parasympathische Entstehung dieser tonischen Krämpfe spricht. 

Fr. Klauber (Breslau), Postenzephalitische Störungen der 
Liquorzirkulation und Liquorresorption. Zschr. f, Neurol. 97. Bei 
Fällen von Parkinsonismus als Resterscheinung einer Encephalitis 
epidemica, bei denen aber außerdem deutliche Hirndruckerschei- 
nungen bestanden, wurde mittels endolumbaler Lufteinblasung und 
mit Jodnatriumeinspritzungen in die Ventrikel festgestellt, daß so- 
wohl die Zirkulation durch meningeale Verklebung des Foramen 
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Magendi, wie die Resorption durch Lahmlegung dieser dur 
Pacchionischen Granulationen ebenfalls infolge chronisch-me 
Prozesse schwer gestört war. In drei, allerdings noch nicht 
schlossenen Beobachtungen wurde nach den Jodinjektionen Au 
bzw. Besserung der Hirndruckerscheinungen gesehen. z 
E. Sträußler und G. Koskinas (Wien), Weitere 
suchungen über den Einfluß der Malariabehandlung der progre 
Paralyse auf den histopathologischen Prozeß. Zschr. f. Neur 
Durch Untersuchungen an den Gehirnen von in verschiedenen 
zugrundegegangenen Paralytikern wurde eine Kongruenz zw 
klinischer und anatomischer Remission gefunden, und zwar 
Fällen mit mehr als 5 Malariaanfällen. Die Heilentzündung fä 
in‘ die Zeit der ersten Anfälle. Die Frage ist aber noch 
spruchreif. E 
E. Menninger von Lerchenthal (Tulln bei Wien), Py 
genetische Therapie der Dementia praecox. Zschr. f. Neurol. 97. V 
fasser glaubt, durch monatelange Fiebertherapie, für die sich‘ 
der genauen Dosierbarkeit und sicheren Erzeugung des Fiebers 
intravenöse Injektion von Typhusvakzine am besten eigne, iı 
reichen Fällen von Dementia praecox Remissionen erzielt zu 
E. Kahn (München), Reizbarkeit im manisch- -depressiveı 
sein. M. m. W. Nr.32. Einteilung der Reizbarkeit im man 
depressiven Irresein in die konstitutionellen Dauerzustände 
die phasische Reizbarkeit. Die Domäne der phasischen R 
keit sind die zirkulären Mischzustände, die gereizten Manie 
Melancholien aller Schattierungen; darunter fallen Zuständ 
ganz kurzer und solche von jahrelanger Dauer. Bei gewisse: 
sischen Zuständen, die sich weder in die manische, noc 
depressive Gruppe einfügen lassen, wird das Bild vom Misc 
beherrscht (gereizte Mischzustände). Diese Fälle bilden 
den Uebergang von den Zuständen phasischer Gereiztheit 
reizbaren Veranlagung im Sinne Kraepelins. Hier werden ma 
Fälle unter die erregbaren Psychopathen, von denen sie 
immer leicht zu trennen sind, teilweise wohl auch unter die 
vösen‘“ eingereiht. Wenn auch eine gereizte Färbung von 
lären Phasen durch die reizbare Veranlagung stärkerer und 
terer Grade begünstigt werden kann, so finden sich doch 
auch bei konstitutionell Reizbaren phasische Erkrankungen 
jede Reizbarkeit und umgekehrt. Der Mischaffekt der Reiz 
scheint auf einem Se von Erregung und Hemm 
beruhen. 
FE Tromner (Hamburg), Neue (Gelenk-)Reilexe der 
Kl. W. Nr. 32. Es werden neue echte Gelenkreflexe an den 
beschrieben, die in Fällen ausgesprochener Seitenstrangläsic 
meinsam mit anderen Pyramidenzeichen an den Beinen au 
Die physiologische Deutung derselben fügt sich derjenigen 
Hautreflexe an. se 
W. Malamud (Boston), Fall von multiplem Hämang 
Zentralnervensystems mit bemerkenswertem klinischen Verlauf. 
f. Neurol. 97. Erscheinungen einer organischen Gehirnerkra 
der Infundibulargegend. Ganz allmähliche Progredienz un 
gehenden Remissionen mit schweren psychischen Störungen. 
Folgezeit Anzeichen multipler Lokalisation. Häufige apoplek' 
in deren einem nach 20jähriger Krankheit der E 
folgt. Autoptisch Hämangiome verschiedener Lokalisation und‘ 
die Hauptherde im Hypothalamus und in der Pons-Oblongatag: 
Verfasser versucht einen für multiples Hämangiom des Zentral 
systems allgemeingültigen Symptomenkomplex herauszuschä 
K.M.Walthard (Zürich), Rückenmarkserweichung bei 
granulom im extraduralen spinalen Raum; Lymphogranu 
Uterus als Nebenbefund. Zschr. f. Neurol. 97. Bei einer s 
Fieber, ohne Trauma, in 36 Stunden entwickelnden völligen 
schnittslähmung (Tod an Pyelonephritis) fand sich ein extr 
Tumor im spinalen Raum in Höhe von D 3, histologisch 
granulom. Bemerkenswert, daß sonst keine BE einer L 
granulomatose bestanden. Auch das Blutbild ist nicht charakt 
Treu (Berlin), Tödliche Kohlenoxydvergiftung durc 
mobilauspuffgas.. M. Kl. Nr.30. Ein Fall — ohne irge 
andere Nebenerkrankung — ist mit völliger Sicherheit di 
Kohlenoxyd des Auspuffgases getötet worden. Hohe Ge 
Leerlaufes von Automobilmotoren in geschlossenen Räume 





Sprachheilkunde. 


O. Muck (Essen), Beseitigung durch Rekurrenslähm: 
dingter Stimmstörungen mit dem RE M. m. W 

















































we Be EN REN er 


| s 
a a 


GUST 1926 


“Y 


andes zurückzuführen ist, sondern daß eine funktionelle Kom- 
hinzukommt, nach deren Beseitigung mit Hilfe des Kugel- 
rens eine klare Stimmgebung trotz bleibender Lähmung des 
Stimmbandes erzielt wird. 


- Chirurgie. 


eus (St. Gallen), Orthopädische Schulfragen. Beihefte zur Zeit- 
„Die Körpererziehung‘“, Nr. 6. Bern, Haupt, 1926. 62. 
bb. Fr. 2.60. Ref.: Debrunner (Zürich). 
| anspruchsloses, für Laienkreise leicht faßlich geschriebenes 
hlein. Der Verfasser tritt für Vermehrung der Turnstunden, für 
rturnkurse und regelmäßige Untersuchungen der Schulkinder 
Das Schriftchen mag zur Aufklärung weiterer Kreise in 
sen- und Plattfußiragen beitragen. Der Arzt sei zur ge- 
chen Empfehlung an Eltern darauf hingewiesen. 
. Nather und A. Salcowitz (Wien), Wundheilung und 
rstoffionenkonzentration. Arch. f. klin. Chir. 140. Durch Dar- 
ng von Ammonium chloratum per os (3mal täglich. 1—3g in 
n) würden eitrige Prozesse günstig beeinflußt, wie die Be- 
tung von 60 klinischen Fällen von Osteomyelitis, Empyem, Sep- 
hlegmonen, Furunkel und Abszessen aller Art, posttrauma- 
und postoperativen Eiterungen ergab. 
. Heidler (Wien), Gefährlichkeit der Probeexzision. Arch. f. 
‘hir. 140. Sie ist kein harmloser Eingriff und soll daher nur in 
Weise ausgeführt werden, daß nach Untersuchung des ausge- 
hnittenen Stückchens an einem Gefrierschnitt sich sofort der nötige 
apeutische Eingriff anschließen kann. 
Schönbauer (Wien), Seröse Höhlen. Arch. f. klin. Chir. 140. 
rem Verhalten gegenüber Entzündungen zeigen die serösen 
n in bezug auf die Verzögerung der Resorption, die gestei- 
Verzögerung bei Einbringung hypertonischer Lösungen große 
nlichkeit. Die Therapie wird trotzdem bei Pleura, Peritoneum und 
gen verschieden sein. 
H. Küttner (Breslau), Acanthosis nigrans und ihre Bedeutung 
die Diagnose des malignen Tumors. Mitt. Grenzgeb. 39 H.2. 
m Krankheitsbild, welches sehr unbekannt ist, liegt fast ausnahms- 
n maligner Tumor der Bauchorgane zugrunde. Drei Kranken- 
chten werden mitgeteilt und die Symptomatologie der Krank- 
näher geschildert. Die Addisonsche Krankheit ist durch die 
mentationen mit Bevorzugung der Beugeseiten der Finger und 
rt Mundschleimhaut abzugrenzen. Die Acanthosis nigrans ist 
ne mehr regionäre Erkrankung. Mit Störungen der Nebennieren- 
on scheint auch die letzte Erkrankung einherzugehen. Es 
mt auch eine essentielle Form der Erkrankung vor, die eine 
ıtwicklungshemmung, physiologische Minderwertigkeit oder früh- 
itige Erschöpfung des Organismus darstellt. Die sekundäre Form 


sell Ka einer Laparotomie. Die Tumoren sind fast 





s chließlich Karzinome. 

, HA. Pickler (Wien), Konservative Behandlung der Adamanti- 

me. Arch. f. klin. Chir. 140. Unter Mitteilung von 12 Fällen 
ie Kombination von operativer und Strahlentherapie emp- 


Wolf (Wien), Odontome. Arch. f, klin. Chir. 140. Die halb- 
Kieferresektion ist zu verwerfen. Die Operation von Munde 
t den Vorzug, wobei die Schleimhaut möglichst zu erhalten 
sektion der Knochenränder, partielle Abmeißelung am Ge- 
. Wegen Bruchgefahr eventuell prophylaktische_ Anfertigung 
Kieferbruchschiene, 
 Hauff, Fistelbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
ulose Nr. 12. Die allgemeine und lokale Besonnung ist 
ältio zu dosieren. In der direkten Fistelbehandlung ist der 
xamentöse Wechselreiz wesentlich, eine einseitige Behandlung 
it rasch zur Gewöhnung. Die lokale Kupfertherapie (flüssiges 
upfer-Dermasan) wird, kombiniert mit einem durch Jod gesetzten 
eiz auf den Gesamtorganismus (intraglutäale Injektionen von 
odoformglyzerin), zur Behandlung besonders der hartnäckigen, 
isteln empfohlen. 
C. Wiethe (Wien), Außeroperative Behandlung der otogenen 
sis. Arch. f. klin. Chir. 140. Alle vier Fälle kamen nach opera- 
Ausschaltung des lokalen Herdes anscheinend infolge der Nach- 
andlung zur Heilung. In’ zwei Fällen bestand diese in Behand- 
gn it Autovakzine in großen Dosen, in den anderen beiden in Blut- 
‚ansfusion, und zwar in dem letzten nach Vorbehandlung des Spen- 
mit der Autovakzine des Empfängers. 
Schönbauer und H. Brunner (Wien), Histologische 
e bei der experimentellen Einpfilanzung der Hirnhäute in das 
[. Arch. f. klin. Chir. 140. Sie lehren unter anderem, daß eine 
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Drainage der Ventrikel beim Hydrozephalus nur dann Erfolg haben 
kann, wenn das zur Drainage erforderliche Rohr imstande ist, dem 
seitlich wirkenden Hirndrucke genügend Widerstand zu leisten, was 
weder Seidenfäden, noch Katgutbündel, noch Duraröhren tun (viel- 
leicht resorbierbare Zelloidinröhrchen). Es gibt Stoffe, welche im- 
stande sind, auch lange Zeit nach ihrer Einbringung in das Gehirn 
polynukleäre Leukozyten anzuziehen, die bei der Einheilung anderer 
Fremdkörper (Darm, Zelloidin) keine Rolle spielen. 

J. Fischer (Wien), Chirurgische Eingriffe am Innenohr. Arch, 
f. klin. Chir. 140. Die operative Therapie. am Mittelohr (Radikalopera- 
tion in chronischen, Antrotomie in akuten Fällen) ist indiziert bei 
Paraotitis, Periotitis, Periotitis mit Fistel und erhaltener Innenohr- 
funktion, die operative Therapie am Mittel- und Innenohr (Radikal- 
operation des Mittelohres mit Labyrinthresektion) bei Otitis interna 
diffusa complicata. Konservativ .sollen die Fälle von Otitis interna 
diffusa serosa und Otitis diffusa incomplicata behandelt werden. 

E. Wessely (Wien), Entzündliche Orbitalkomplikationen im 
Anschlusse an Siebbeinerkrankung. Arch. f. klin. Chir. 140. Bei dem 
Tjährigen Knaben handelte es sich um eine akut entzündliche Erkran- 
kung des Siebbeinlabyrinths mit einer fast gleichzeitig einsetzenden 
Augenkomplikation unter stürmisch drängenden Symptomen. (Sub- 
periostaler Abszeß.) Die chirurgische Behandlung bestand in aus- 
giebiger Drainage nach Entfernung des Hauptherdes der Entzündung. 

H.Brunner (Wien), Plastische Operationen bei Fazialislähmung. 
Arch. f. klin. Chir. 140. Für Fälle, in denen das kosmetische Resultat 
der Operation von Bedeutung ist, wird die endorale Masseterplastik 
empfohlen, die in zwei mitgeteilten Fällen erfolgreich ausgeführt 
wurde. Der vielleicht größeren Infektionsgefahr stehen als Vorteile 
die Vermeidung einer Hautnarbe, die Unmöglichkeit der Durch- 
schneidung von Fazialisästen und der Verletzung des Ausführungs- 
ganges der Parotis und die Entfernung des Operationsgebietes von 
der Art. maxillaris externa gegenüber. 

E. Ranzi und W. Vogl (Innsbruck), Luxationen der Hals- 
wirbelsäule. Arch. f. klin. Chir. 140. Bei den frischen totalen: Luxa- 
tionen mit Kompression des Rückenmarks ist ein vorsichtiger Exten- 
sionsversuch am Platze. Glückt derselbe nicht, dann muß die blutige 
Einrenkung durch Laminektomie und Wegnahme der Gelenkfortsätze 
folgen. In veralteten Fällen kann nur von der Laminektomie Erfolg 
erwartet werden. Das Gleiche gilt von den Luxationen ohne neurolo- 
gischen Befund, wenn hier überhaupt eine Indikation zur Operation 
vorliegt. Das Fehlen von Kompressionserscheinungen trotz starker 
Dislokalisation ist meist durch gleichzeitige Wirbelbogenfraktur zu er- 
klären. 

Melchior und Nothmann (Breslau), Tetanische Reaktion 
nach Kropfoperationen. Zbl. f. Chir. Nr.32, Bei 21 Kranken, die 
von Oktober 1925 bis Februar 1926 in der Breslauer chirurgischen 
Klinik aufgenommen wurden, trat in 17 Fällen, d. h. in 81%, nach 
der Kropfoperation, die fast ausnahmslos in der typischen doppel- 
seitigen Resektion mit Ligatur der vier arteriellen Hauptstämme 
bestand, ein positives Erbsches Phänomen, in einem großen Teile 
der Fälle auch das Chvosteksche Zeichen auf. Bei einer Kranken 
setzte zwei Tage nach dem Eingriffe eine mittelschwere Tetanie 
ein, die ein halbes Jahr nach der Operation noch fortbesteht. Diese 
Resultate stimmen -vollständig überein mit früher von den Ver- 
fassern mitgeteilten Resultaten. 

Braizew (Moskau), Antethorakale Dermato-Oesophagoplastik. 
Zbl. f. Chir. Nr.32. Zwölfjähriges Mädchen mit schwerster Laugen- 
verätzung des Oesophagus. Vollkommene Striktur. Antethorakale 
Dermato -Oesophagoplastik. Ausgezeichnete Funktion der Haut- 
speiseröhre; die Speise wird hier ausschließlich durch die Kraft 
des Schluckapparates fortbewegt. Die Vereinigung der Hautröhre 
mit dem Magen geschieht durch eine besondere Oefinung im Magen 
und nicht durch die gastrostomische Oeffnung. 

G. Hofer (Wien), Oesophagospasmus. Arch. f. klin. Chir, 140. 
Natur und Ursache sind unbekannt. Das Tierexperiment spricht gegen 
die Annahme, daß nach Ausfall der Steuerung durch die afferenten 
Nervenbahnen lokale Reize Oesophagospasmus auslösen können. Der 
Beweis, daß Atonie und Dilatationen sekundär sind, ist nicht erbracht. 
Letztere sind eine Folge der Paralyse des Vagus. Die als Spasmus 
der Kardia im Röntgenbilde angesprochene Passagebehinderung bei 
hochgradiger Dilatation der Speiseröhre ist als relative Insuffizienz der 
Kardia gegenüber der geschwächten Expulsionskraft des Oesophagus 
zu betrachten. 

E. Melchior (Breslau), Chirurgische Magentuberkulose. Mitt. 
Grenzgeb. 39 H.2. Tuberkulöse Veränderungen kommen am Magen 
häufiger vor, als allgemein angenommen wird, und Verfasser glaubt, 
daß manches als sicheres Karzinom angesprochene Resektions- 
präparat bei genauer histologischer Untersuchung als tuberkulöses 
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Granulom erkannt wird. Abzulehnen ist die nichtspezifische Magen- 
tuberkulose Poncets, welcher annimmt, daß jedes Ulkus bei 
einem Tuberkulösen dieser Haupterkrankung seine Entstehung ver- 
dankt. Unter der Linitis plastica (Poncet) versteht man eine 
eigentümliche diffuse, mitunter tumorartige Mageninduration, die 
in einem Teile der Fälle ein Endstadium chronisch entzündlicher 
Vorgänge darstellt, deren Aetiologie unbekannt ist und von Poncet 
als tuberkulöse Folgezustände aufgefaßt werden, sonst aber echte 
Skirrhen sind. Die häufigste Form ist die fibröse Pylorusstenose. 
Eine ausgesprochene Seltenheit ist der tuberkulöse Sanduhrmagen. 

Jakobi und ‚Ph. Naegeli (Bonn), Erfolgreiche Milzexstir- 
pation bei Ikterus haemolyticus. Mitt. Grenzgeb. 39 H.2.. Die 
Röntgenbestrahlung der Milz war völlig erfolglos. Die Milzexstir- 
pation hatte ein der Heilung gleichkommendes Resultat. Die Mikro- 
zytose im Blute blieb nach der Operation bestehen. 

E. Gold und H. Schnitzler (Wien), Fieber nach Milzexstir- 
pation. Arch. f. klin. Chir. 140. Das sowohl beim Menschen wie am 
Tierversuch auftretende Fieber nach Milzexstirpation entspricht einem 
parenteralen, durch Eiweißresorption bedingten aseptischen Fieber 
und beruht anscheinend darauf, daß Stoffe, die normalerweise von 
der Milz zurückgehalten werden, nach ihrer Entfernung in den Kreis- 
lauf gelangen. Nach dieser kommt es im Anschluß an eine vor- 
übergehende Senkung, des Blutzuckers zu einem mäßigen Anstiege 
im Sinne einer Hyperglykämie. 

K. Nather (Wien), Perniziößse Anämie und Bluttransfusion. 
Arch. f. klin. Chir. 140. Sie erzielt zwar keine Dauerheilungen, hat aber 
zum Zwecke der Lebensverlängerung und zu rascherer Herbeiführung 
einer Remission ihre Berechtigung. Doch soll sie nicht andere interne 
oder chirurgische Eingriffe verdrängen. Vielleicht gelingt es mit ihr, 
wie aus drei der mitgeteilten Fälle hervorgeht, die Resultate der Milz- 
exstirpation zu bessern. 

Krugloff (Leningrad), Anlegung eines kontinenten Anus 
praeternaturalis. Zbl. f. Chir. Nr.32. In dem zweizeitigen Anlegen 
des ‚„Trompetenanus‘ besitzen wir eine gefahrlose und einfache 
Methode, um einen- kontinenten widernatürlichen After herzustellen. 

Vassa (Brünn), Künstlicher Ureterersatz. Zbl. f. Chir. Nr. 32. 
Versuche an Hunden. Der künstliche Ureterersatz mit Dünndarm 
kommt in Erwägung bei weit von der Blase entfernten oder sehr 
ausgedehnten Ureterdefekten, die man nicht mehr durch Neozystos- 
tomie überbrücken kann. Sehr große Ureterdefekte lassen sich 
mit keinem anderen Material besser ersetzen als mit dem Dünn- 
darm. 

W. Denk (Wien), Sicardsche Myelographie.- Arch. f. klin. Chir. 
140. Sie stellt eine wertvolle Ergänzung der'klinisch-neurologischen 
Untersuchungsmethoden dar und gibt bei exakter Technik mit großer 
Sicherheit Aufschlüsse über die Höhe eines pathologischen Prozesses, 
wodurch eine weitgehende Einengung des Operationsfeldes ermög- 
licht wird. Bei Beurteilung der Röntgenbilder ist auf die falschen 
Arretierungen im obersten Teile der Brustwirbelsäule zu achten. 
Anderseits ist bei negativem Ausfall bei klinisch weiter verdächtigen 
Fällen eine Wiederholung nach einigen Wochen vorzunehmen. Die 
Reizwirkungen des Oeles dürfen nicht unterschätzt werden. 

A. Salcowitz und F. Starlinger (Wien), Postoperative 
Krampfbereitschaft. Arch. f. klin. Chir. 140. Eine Uebererregbarkeit 
des neuro-muskulären Apparates tritt in ‘drei Viertel aller Fälle, nach 
schweren Operationen fast immer auf. Gleichzeitig mit ihr, die von 
kürzerer oder längerer Dauer sein kann, tritt eine Erhöhung der 
Alkalireserve des Blutplasmas ein. Auch entspricht ihrem Höhepunkt 
in vielen Fällen ein Maximum: der Alkaleszenz des Harns. Das 
Chvosteksche Phänomen ist oft ein Begleitsymptom. 

N. Grzywa (Batavia), „Offener‘‘ Gipsverband zur Fixation 
von Extremitätenbrüchen. M. m. W. Nr.32. Durch Aufschneiden des 
erstarrten Gipsverbandes an geeigneter Stelle bleibt das starre 
System erhalten, der offene Gipszylinder aber behält soviel Ela- 
stizität, daß er dem Gewebedruck folgen kann. Stauungen werden 
vermieden. Die Verbände, die unverrückbar starr und dauerhaft 
sitzen, können an allen Extremitäten äußerst einfach und billig 
ausgeführt werden und sind angenehm zu tragen. 


Frauenheilkunde. 


O. Polano (München), Kriminelle Schwangerschaftsunter- 
brechung mittels Seifenlösungen. M. m. W, Nr.32. An einem Falle 
wird gezeigt, daß bei kriminellem Abort mit Perforationsverdacht 
im Zweifelsfalle, selbst wenn alarmierende Symptome noch nicht 
bestehen, möglichst frühzeitig durch operative Eröffnung der Leibes- 
höhle vom Douglas oder Abdomen aus zunächst die Verhältnisse 
in der Leibeshöhle zu klären sind. Bei beginnender Peritonitis ist 


gerade bei Benutzung von Seifenlösung als Abortivum ce 
fahr der Allgemeininfektion erfahrungsgemäß so groß, daß « 
radikales Vorgehen (am besten abdominale Uterusexstirpation) 2 
sichersten ist. Anschließend ist eine ausgiebige Auswaschung € 
Leibeshöhle zum Neutralisieren der Seifenätzwirkung und Dou 
drainage vorzunehmen. 
H. Edelberg und S. Galant (Jaroslawl), Ueber psycho 
Zustände nach künstlichem Abort (Psychosis post abortum arı 
ficialem). Zschr. f. Neurol. 97. Zusammenstellung verschiedenari 
gelagerter Fälle, in denen der künstliche Abort Ursache einer n 
ausbrechenden oder der Verschlimmerung einer schon bestehend 
Geisteskrankheit war. Die Annahme einer spezifischen Abortpsycho 
wird abgelehnt. Unter den Erscheinungen wiegen vor Depression 
zustände mit Versündigungs- oder hypochondrischen Ideen. A 
Grund des aufgeführten Materials muß die prophylaktische Bede 
tung des künstlichen Abortes bei bestehender Geisteskrankheit sta 
angezweifelt werden. 
Burckhardt (Würzburg), Medikamentöse "Schnellentbindun 
speziell mit Thymophysin. Zbl. f. Gyn. Nr.30. Das von Teme 
vary angegebene Thymophysin wird als ein vorzügliches Mitt 
gegen die Wehenschwäche, ganz besonders auch in der Eröffnung 
periode, empfohlen, welches den einfachen Hypophysenpräparatı 
ohne Thymusextrakt überlegen sein soll. Die abfällige Kritik vı 
Knaus kann den Verfasser in seinem günstigen Urteile nicht b 
einflussen. E 4 
- Kraul (Wien), Luftembolie bei Kaiserschnitt. Zbl. f. Gy 
Nr, 30. Den vier Fällen der Literatur. wird ein fünfter hin zus 
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Beckenhochlagerung durchgeführten Kaiserschnittes 15 Min naı 
dem Hautschnitt nach der Vollendung der Uterusnaht zu hoc 
gradiger Zyanose kam, der Puls und die Atmung sistierte un 
Frau nach einer Minute zu Tode kam. Bei der Sektion zeigte si 

die Vorderwand der rechten Herzkammer vorgewölbt und entleer 
beim Einschneiden unter Wasser Luft in großen Blasen in’ 
Menge von etwa 150 ccm. Die beiden Spermatikalvenen und & 





warnt wird davor, den vernähten Uterus zu massieren und a 
zudrücken, da dies ein Zustandekommen der Luftembolie be A 
stigen soll. a: 
Kubig (Dresden), Genitalfurunkel als Kaiserschnittsge 
Zbl. f. Gyn. 31. 22jährige Erstgebärende mit mäßig vere te 
Becken hat an der rechten großen Labie einen Furunkel, we 


“von allen vaginalen Entbindungsversuchen abgesehen und die P 


tientin mit vollem Erfolge durch Kaiserschnitt entbunden wurde. | 

Ludwig Kraul (Wien), Galvanisation des atonischen Uteru 
Zbl. f. Gyn. 31. In den Uterus kommt ein besonders seioi ; 
Spülkatheter, der durch einen Gummiüberzug am Griffteil ıE 
isoliert ist und in einer olivenförmigen Anschwellung aus blar 
Metall mit den Spülöffnungen endet. Diesem Teile wird die A 
einer Batterie von 30 Volt und 10—30 Milliampere rd ar 
rend die Kathode als breite Platte auf den Bauch kommt. Wä 
nun gleichzeitig heiße Spülflüssigkeit durchgeleitet wird und 
Uterus mechanisch mit. der Olive von innen massiert wird, fließt 
Strom durch die Uteruswand zu den Bauchdeeien und b 
eine gute Kontraktion des Uterus. 

Weibel (Wien), Drainage bei gynäkologischen Operat 
W. m. W. Nr.32. Eine wirkungsvolle Drainage ist für den V 
gynäkologischer Operationen , von großer Bedeutung. Die O 
tionsarten, welche eine solche gestatten, sind daher zu bevorzu; 

Fürst (Zürich), Strahlenbehandlung der Karzinome. Z 
Gyn. Nr.30. Der Verfasser hat an den deutschsprachigen Unive 
sitätskliniken eine Umfrage veranstaltet, darüber, wie das Kollun 
karzinom behandelt wird und welche Vorräte von Radium d 
Anstalten besitzen. Unter 36 befragten Anstalten finden sich 
acht, die vorwiegend oder ausschließlich bestrahlen (Kliniker | 
Bonn, Erlangen, Frankfurt, Freiburg, Genf, Heidelberg, Münche) 
Würzburg). Der Verfasser kommt zum Urteil, daß die Klinike 
mit ausschließlicher Strahlenbehandiung bis heute ziemlich vereinze 
geblieben sind und daß die Strahlenbehandlung- nicht das gehalte 
hat, was man sich von ihr versprach. Der Verfasser selbst stel 
auf dem Standpunkte, daß die Strahlenbehandlung zur Unterstützun 
der Operation angezeigt ist, und zwar sowohl als Vorbestrahlui 
durch welche die Tumoren sich verkleinern und eine geri 
Peritonitisgefahr entsteht, als auch zur Nachbestrahlung, die le 
am besten mit Radium. F 

Heimann (Breslau), Anteoperative Röntgenbestrahlung d 
Uteruskarzinoms. Zbl. f. Gyn. Nr.30. Wenn auch die früher & 
hegten Hoffnungen, durch eine Vorbestrahlung jauchende Geschwü 
zu einer vorläufigen Heilung mit Verschwinden der gefährlich 
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haben, so ist doch festzustellen, daß die häufig nur ent- 
ndlichen Infiltrationen der Parametrien nach der Bestrahlung zu- 
en, sodaß vorher stark infiltrierte Parametrien dann zart 
d weich werden. Aus diesem Grunde scheint dem Verfasser die 
bestrahlung für bestimmte Fälle ein empfehlenswertes Ver- 
hren zu sein, wobei man sich darüber klar sein muß, daß man 
ırtvolle Zeit durch das Hinausschieben der Operation versäumt, 
i das Karzinom in der Tiefe weiterwuchern kann. 
Beek (Bietigheim), Corpus luteum-Bilutung. Zbl. f. Gyn. 31. 
jähriges Mädchen, Virgo, erkrankt einige Monate nach Beginn 
r Menstruation mit Schmerzen in der rechten Bauchseite, Er- 
sches und Empfindlichkeit am Mac-Burneyschen Punkt. Als 
ıpendizitis operiert, bietet sie folgenden Befund: freies Blut in 
t Bauchhöhle, Appendix gesund, das rechte Ovarium verdickt, 
der Rückseite eine sternförmige, erbsengroße Rupturstelle, welche 
eine pflaumengroße, gelblich ausgekleidete Höhle führt. Rechte 
be und übriges Genitale ohne Befund.. Resektion des Ovariums, 
lung. 


Kinderheilkunde. 


‚Langstein (Berlin), Dystrophien und Durchfallskrankheiten im 
jäuglingsalter. Ihre Beurteilung und Behandlung mit einfachen 
Methoden. Wegweiser für den praktischen Arzt. Leipzig, Thieme, 
‚926. 207S. mit 79 Abb. und 70 Kurven. Geh. M. 14.—, geb. 
Mi. 16.—. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

 Langstein hat schon vor längerer Zeit einen entscheidenden 
ıritt für das Verständnis der Säuglingsernährungsstörungen getan, 
‘er die klare Zweiteilung von Gedeihstörungen und Durchfalls- 
ınkheiten schuf. Nunmehr versucht er die Materie ausführlicher 
zulegen, mit dem ausdrücklichen Wunsche, dem Praktiker etwas 
sitives für sein tägliches Handeln zu geben. Der Erfolg wird ent- 
eiden, ob dieser Versuch geglückt ist. Ob es überhaupt möglich 
kurze, klare Weisungen für Erkennung und Behandlung von 
strophien und Durchfallskrankheiten beim Säugling zu geben, ist 
ıte noch kaum zu sagen. Wenn man bedenkt, was alles für die 
'hogenese berücksichtigt werden muß: Alter, Nährschäden, Pflege- 
äden, Infektionen, Innentemperatur, Konstitution u. a. m., wenn 
n weiter bedenkt, wie vielfältig die Möglichkeit der therapeuti- 
en Einwirkung ist, so zweifelt man an der Möglichkeit einfacher 
rstellung. Langstein hat versucht, Pathogenese und Therapie 
eine möglichst einfache Formel zu bringen und durch zahlreiche, 
illustrierte Fälle anschaulich zu wirken. Das ist ihm auch zweifel- 
‚gelungen. Das Buch ist klar und voller Anregungen. Die Hand 
Meisters ist überall zu spüren. Ob er der Pädiater sein wird, wel- 
m der Ruhm gebührt, den Frieden mit den Praktikern durch sein 
‚h geschlossen zu haben, wird die Zukunft lehren. Den Ruhm, 
mutiger Tat bahnbrechend vorangegangen zu sein, wird ihm 
mand streitig machen können. Wir wünschen dem Buche viele 
er unter den praktischen Aerzten. Sie werden reichen Gewinn 
dem Studium ziehen. 

Henning (Berlin), Bakteriologische Befunde bei Masern- 
umonie. Jb. f. Kindhlk. 113 H.3-4. Bei allen ungünstig endi- 
den Erkrankungen an Masernpneumonie ließen sich auf der 
site stets hämolytische Streptokokken nachweisen. Der 
und von hämolytischen Streptokokken zwingt dazu, die Pro- 
ıse einer Masernpneumonie ungünstig’ zu stellen. 


'v. Szöntagh (Debreczin), Diphtherie und einige mit diesem 
ben zusammenhängende Fragen. Jb. f. Kindhlk. 113 H.3-4. 
‘ Diphtherie ist keine ansteckende Krankheit im eigentlichen 
ne. Endogene Faktoren sind notwendig, wenn jemand an Di- 
herie erkranken soll. Erst nach Umstimmung des Gesamtorganis- 
> treten die Erreger sekundär in Aktion. Die lokalen Verände- 
gen im Halse und Rachen ‚sind den Exanthemen z. B. des Schar- 
1s, gleichzusetzen: sie sind Schutzvorgänge im Organismus, der 
ı vor Komplikationen schützen will. ‘Die Stenose des Larynx 
a nicht allein durch die mechanische Behinderung der Durch- 
gigkeit erklärt werden. Psychische Erregung ist an ihrer Ent- 
ıung mitbeteiligt. Durch Ausschaltung der psychisch-nervösen 
nponente gelingt es nicht selten, die Tracheotomie zu ver- 
den. Den sogenannten Diphtherieherztod möchte Verfasser als 
PB entstandene Toxikose erklären, bei der die Schleimhaut- 
rankung sekundär von innen heraus entstanden war. Aehnliches 
nte ‚auch für die postdiphtherische Lähmung gelten. 
H. Orel (Wien), Pseudoreaktionen bei intrakutaner Prüfung 
Schick und Dick und ihre Beziehungen zur Tuberkulinempfind- 
keit. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H. 5/6. Die Pseudoreak- 





' tionen bei Prüfung mit Diphtherietoxin, d. h. nach Verwendung er- 


hitzten bzw. in vitro durch Antitoxin neutralisierten Toxins, kommen 
fast ausschließlich bei solchen Kindern vor, die einen positiven Pir- 
quet geben. Es besteht jedoch kein Parallelismus zwischen der Stärke 
der Tuberkulin- und der als unspezifisch gedeuteten Schickschen 
Pseudoreaktion.. Ausgelöst werden derartige Reaktionen vermutlich 
durch proteinartige Substanzen der zur Prüfung verwandten Präparate. 


Fedders und Goerber-Kaufmann (Riga), Angebliche 
Sensibilisierung von Säuglingen gegen Tuberkulin mittels kombi- 
nierter intrakutaner Impfung von Kuhpockenlymphe plus Tuber- 
kulin. Jb. f. Kindhik. 113 H.3-4. Das positive Ergebnis der Ver- 
suche anderer Autoren kann nicht bestätigt werden. 

A. Mertz und E. Eschbacher (Freiburg i. Br.), Cardiazol 
bei akuten Kreislaufstörungen im Kindesalter. M. m. W. Nr. 32. 
Cardiazol ist auch für den Kinderarzt besonders deshalb sehr wert- 
voll, weil es in nicht sehr akuten Fällen und für längere Zeit auch 
per os gegeben werden kann, bei akuten Fällen aber bei sub- 
kutaner Injektion so rasch wirksam ist, daß die intramuskuläre und 
intravenöse Darreichung fortfällt, die Injektionen also dem Pflege- 
personal überlassen werden können. Unzuträglichkeiten durch die 
perorale Gabe, Schmerzen bei der Injektion wurden nicht beob- 
achtet; die Gefahr der Kumulation besteht offenbar auch . bei 
längerer Anwendung nicht. Bei Krampfbereitschaft Vorsicht. Säug- 
lingsdosis mindestens ein Viertel der Erwachsenendosis; sie muß 
unter Umständen bis zu dieser gesteigert werden. Gelegentlich 
scheint die Kombination mit Hypophysin die ausschließliche Car- 
diazolanwendung noch zu übertreffen. 

- Ochsenius und Sonnenkalb (Chemnitz), Sinusthrombose 
mit allgemeiner Sepsis beim Kinde im Spielalter — Heilung. Mschr. f. 
Kindhlk. 32 H.6. Vier‘ Jahre alter 'Knabe mit Sinusthrombose nach 
Otitis. Metastasen in Pleura und Muskulatur. Operation. Heilung. 

Popowa (Leningrad), Abgerahmte, saure Milch im Säuglings- 
alter. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.6. Eine entfettete saure Milch wird 
als Nahrung bei Atrophikern, akuten und chronischen Ernährungs- 
störungen, als Zufütterung zur Frauenmilch, wenn diese zu fett 
sein sollte, bei Säuglingen bis zum 6. Lebensmonate empfohlen. 
Langdauernde Ernährung mit dieser Milch macht zuweilen eine 
Senkung der Immunität. 

Hergt (Hamburg), Gasbazillen bei Melaena neonatorum. Mschr. 
f. Kindhlk. 32 H.6. Bei zwei Neugeborenen mit Melaena fanden 
sich in-vivo im Stuhl, bei dem einen verstorbenen auch im Dünn- 
darm und in inneren Organen massenhaft Fränkelsche Gasbazillen. 
Der massigen, frühzeitigen Infektion mit diesen Bazillen, die im 
Stuhl in dieser frühen Lebenszeit sonst fehlen, wird pathogenetische 
Bedeutung bei der Melaena zugemessen. 

v. Trossel (Freiburg), Leukozytengehalt der Niere des Neu- 
geborenen und des Säuglings. Jb. f. Kindhlk. 113 H.3-4. Mittels 
der Oxydasereaktion wird der Gehalt der Niere an Leukozyten be- 
stimmt. Reichlich Leukozyten finden sich bis zum 2. Monate; später 
ist die Zahl der Leukozyten gering. Die Ursache des Leukozyten- 
reichtums beim Neugeborenen ist die Leukozytose des Blutes, die 
Stauung und die Ausscheidung eines stark sauren Harnes. Daran 
beteiligt sind auch die Blutneubildungsherde, die Verfasser regel- 
mäßig in der Niere nachweisen konnte. 

Faerber und. Demetriades (Berlin), Chronische Albuminurie 
im Kindesalter. Jb. f. Kindhik. 113 H.3-4, Bei vier Kindern im Alter 
von 12—13 Jahren war auf Grund einer chronischen Albuminurie, 
die auch bei horizontaler Lagerung anhielt, und einer Zylindrurie 
die Diagnose auf eine Nephritis gestellt und die entsprechende 
Therapie mit Bettruhe und strenger Diät zum Teil für lange Zeit 
eingeleitet worden. Erst bei erzwungener kyphotischer Lagerung 
schwanden Albuminurie und Zylindrurie bei den Kindern. Bei allen 
Kindern bestand ein großer Teil des ausgeschiedenen Eiweißes 
aus dem durch Essigsäure fällbaren Eiweißkörper. Dieser Befund 
ist vielleicht das. beste Merkmal, um die funktionellen A!buminurien 
von den entzündlichen Nierenerkrankungen zu unterscheiden. 

J. Bauer (Hamburg), Kriechphänomen des Neugeborenen. Kl. 
W.Nr. 32. Das Kriechphänomen des Neugeborenen wird nicht als 
eine einfache Reflex-, sondern als eine kompliziertere Tätigkeit, als 
eine angeborene Instinktbewegung aufgefaßt. 


Zahnheilkunde. 


Neumann (Berlin), Die Paradentosen (Alveolarpyorrhoe) und 
ihre Behandlung. M. Kl. Nr.31. Die Hauptmerkmale der Paraden- 
tosen sind Knochenschwund bzw. Knochen- und Zahnfleischschwund; 
Vertiefung der normalen Zahnfleischtasche, Geschwürsbildung an 
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der Innenseite der Tasche bei den eitrigen Formen, mehr oder 
weniger Zahnsteinablagerung. Therapie: restlose Entfernung aller 
Konkremente besonders an den Molaren in der Gabelung der 
Wurzel. Alle endogenen und exogenen Reize müssen rechtzeitig 
ausgeschaltet werden. Sorgfältigste Kontrolle. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Kundratitz (Wien), Aetiologie des Erythema nodosum. Jb. f. 
Kindhlk. 113 H.3-4. Das Erythema nodosum ist tuberkulöser Natur. 
Im Inhalt von Kantharidenblasen, die über Effloreszenzen von 
Erythema nodosum gezogen wurden, ließen sich auch Tuberkulin- 
reaktion fördernde Substanzen nachweisen, wie sie im Blaseninhalt 
über positiven Tuberkulinreaktionen gefunden worden sind. Das 
Erythema nodosum ist häufig ein Frühsymptom der Krankheit. 

Buschmann (Bleialf), Exanthema subitum: “(Veede-Hempel- 
mann, v. Bokay). Erythema postfebrile (Engel). M. Kl. Nr. 30. 
Akuter Beginn mit Fieber bis 40,5°. Exanthem bis zu vier Tagen 
masernartig, geringe Beteiligung der Mund-, Rachen- und Nasen- 
schleimhaut. Sehr starke Leukopenie mit 80—-85% Lymphozyten. 
Bevorzugt ist das Alter von sechs bis acht Monaten. Nicht stark 
kontagiös. Hauptsächlich in der Zeit von September bis März. 

G. Peter (Mexiko-City), Epilation mit Thallium acetic. oxy- 
dulat. Arch. f. Derm. u. Syph. 150 H.3. Zur Epilation wird auf 
Grund eigener und fremder Erfahrungen (im ganzen über 550 Fälle) 
eine einmalige innerliche Gabe von Thalliumazetat empfohlen, und 
zwar 6-8 mg pro Kilogramm Körpergewicht in Wasser, bei Kin- 
dern unter vier Jahren 5 mg und bei älteren Kindern 7 mg. Bei 
der Notwendigkeit einer Wiederholung ist wegen der Kumulation 
Vorsicht geboten. Besprechung der Wirkungsweise. 

Herzog (Budapest), Behandlung der Sklerodermie mit intra- 
venöser Injektion von Kochsalzlösung. M. Kl. Nr.31. Die Injek- 
tionen von hypertonischer Kochsalzlösung bessern hauptsächlich die 
vaskulären Symptome, weniger die Verhärtung und Atrophie der 
Haut. Die Schmerzen schwinden, ebenso die Zyanose und Pigmen- 
tation, die Haut wird blutreicher und wärmer. 

K. Toldt jun. (Wien), Typischer Herd von Menschen befallen- 
den leptusartigen Milbenlarven in Niederösterreich. W. kl. W. Nr. 31. 
Toldt hat im Anningergebiete und im Fischauer Gebiete neue 
Herde von Milbenerkrankungen beim Menschen entdeckt. 

Rost (Freiburg), Chondrodermatitis nodularis chronica helicis. 
W. m. W. Nr.31. Es handelt sich um ein gutartiges Leiden, bei 
welchem eine maligne Umwandlung nicht in Frage kommt. Am 
besten ist die operative Entfernung, die in örtlicher Betäubung aus- 
führbar ist. : 

Volk und Brünauer (Wien), Eigenartige Reaktionsweisen des 
tuberkulösen Organismus. W. m. W. Nr.31. Mitteilung von Fällen 
kolliquativer Hauttuberkulose und von lupusähnlichen Verände- 
rungen an den Injektionsstellen nach Alttuberkulininjektionen sowie 
von Nodositis juxtaarticularis bei einer tuberkulösen Patientin. 

Zieler (Würzburg), Heilung des Trippers. W. m. W. Nr.31. 
Es gelingt fast immer, den Tripper des Mannes zu heilen, ohne daß 
Spätrückfälle zu erwarten sind. 

A. Neddermeyer (Düsseldorf), Beziehungen von Syphilis 
und Salvarsan zu dem Krankheitsbilde der akuten gelben Leber- 
atrophie. Arch. f. Derm. u. Syph. 150 H.3. Der Arbeit liegen elf 
Beobachtungen von akuter gelber Leberatrophie zugrunde, von denen 
sechs nachweislich und zwei wahrscheinlich auf syphilitischer _Basis 
beruhten. Aus dem umfangreichen Schrifttum über diese Frage 
werden nur einzelne Arbeiten angeführt. Die ursächliche Bedeutung 
des Salvarsans für die Entstehung der Leberatrophie wird abgelehnt, 
die der Syphilis selbst (vielleicht zusammen mit einer zweiten, noch 
unbekannten Ursache) betont. 

E. S. Heronimus (Moskau), 
durch Serum entgiiteten Salvarsans. 


Sterilisierende Wirkung des 
Arch. f. Derm. u. Syph. 150 


H.3. In Serum gelöstes Salvarsan hat im Tierversuch (Nagana- - 


krankheit der Mäuse) sicher keine geringere sterilisierende Kraft 
als in Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung gelöstes. 

. L. Kritschweski (Moskau), Therapeutischer Wert von 
„Albert 102‘. Arch. f. Derm. u. Syph. 150 H.3. Der etwas größeren 
sterilisierenden Kraft des ‚Albert 102“ im Vergleich zu Salvarsan 
steht seine bedeutend größere Giftigkeit gegenüber, sodaß dieses 
Mittel keinen Fortschritt bedeutet. 


-I darüber hinaus die gedachte Anleitung zur gleichmäßigen 
















































Hygiene. 


++ Tiaden (Bremen), Gesundheitszustand und Gesundheits 
Bremen, G. A. v. Halem Export- u. Verlagsbichkaul 
1926. 32 8. Ref.: Prof. W. Hoffmann (Berlin). 
Anläßlich der Reichsgesundheitswoche hielt der Vertss 
Einleitung dieser weitumfassenden Volksbelehrung die jet: 
Druck erschienene Rede. Wenn sich seine das Gesamtgebiet d 
sundheitspflege durchdringenden Ausführungen auch hauptsäc 
auf die Stadt Bremen beziehen, so ist die Darstellung doch 
lückenlos und tiefgehend, daß sie das Interesse jedes Sozialhyg 
nikers finden dürfte. Auch die jetzt allgemein sich warnend I 
merkbar machende Krankenhausbettennot findet Erwähnung; < 
Gründe für die starke Inanspruchnahme der KrankerhauDEigg si 
die gleichen wie in anderen Städten. 


E. Szalai (Pesterzsebet), Wirkung der en 
1 





Friedmann auf die Tuberkulosestatistik. Zschr. f. Tb. 45 
Szalai hat in Pesterzsebet, einer Stadt von 50000 Einwo 
seit 1922 Tausende von Einwohnern nach Friedmann geit 
Die Sterblichkeit an Tuberkulose ging in dieser Zeit von 33,7 / 
23,7% zurück, d.h. um 30%. (Es fehlt in dieser sehr fragwür ig 
Arbeit der Vergleich mit dem Verlaufe in anderen Orten in der 
Zeit. Ref.) 


Soziale Medizin und Hygiene. = 


+ Wendenburg (Gelsenkirchen), Gesundheitliche Schulerzi 
Berlin, Schoetz, 1926. 266 S. Geh. M. 6.60, geb. M. 8.—. 
Schularzt G. Wolff (Charlottenburg). 

Wenn wir auch an populären Darstellungen der Gesun. 
pflege gerade aus jüngster Zeit nicht arm sind, so: mag do 
hier zusammengestellte Vortragsreihe in Anbetracht ihres 

deren Zweckes am Platze sein. Sie soll der Ausbildung der I 

schaft für die Zwecke der hygienischen Volksbelehrung i 

Schulen zur Durchführung des Erlasses des preußischen Mi 

für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung vom 10. II. 1926 

dem sich der Minister für Volkswohlfahrt angeschlossen hat. 

Herausgeber hat es verstanden, zusammen mit einer Reihe an 

Kommunalärzte, die vorwiegend dem rheinisch-westfälischen In 

striegebiet entstammen, die wichtigsten Gebiete der Schulge 

heitspflege anregend für den Lehrer darzustellen, vielleicht 


führung der Lehrgänge durch den Arzt zu geben. Bei d 
der behandelten Gegenstände mußten manche Vorträge etwas 
ristischer ausfallen, konnten nicht alle Behauptungen durch 
und dergleichen gestützt werden. Der letzte Vortrag, der 
lung des Lehrers zum Ministerialerlaß durch einen Lehrer 
bold [Bielefeld]) behandelt, würde entschieden gewinnen, wi 
von (sicher wohlgemeinten) Uebertreibungen auf hygienisch 
biete, etwa der von der „verheerenden Ausbreitung der Tuber 
und anderer Volksseuchen‘“ (S.243) frei wäre; in wohl 
Gegensatz dazu stehen die sachlichen Ausführungen von We 
burg über „Die Tuberkulose im Kindesalter“, die auc 
einiges Zahlenmaterial gestützt sind. ® 





' Oskar Aust (Charlottenburg), Deutsches Wohnungse 
Reichsgeshtsbl. Nr.29 u. 30. An der Hand neuerer Schriften‘ 
das Thema: Wohnungsnot im Zusammenhang mit Volks 


dem Sexualproblem u. a. und gestützt auf genaue und sic 
tistische Unterlagen, führt Aust das deutsche Wohnungseler 
vor Augen. Ein Defizit von rund zwei Millionen Wohnungen 
uns vorhanden, in Berlin allein fehlen deren 144000. An 
sammenhänge zwischen Wohnungsnot und Alkoholismus, zv 
Alkoholmißbrauch und Sexualität, zwischen Alkoholismus 
Sexualität und Kriminalität wird erinnert. Das soziale Ge 
aufzurütteln, ist notwendig; man sehe sich nur die Photo 
von Berliner Wohnungen in engen Straßen an, wie sie 
in seiner Schrift: „Kulturschande, die Wohnungsnot als 
problem“ wiedergibt, und denke daran, daß Hunderttause 
Proletarierkindern im häßlichen Gewühl der Mietskasernen 
berücksichtige die entsetzliche Bettennot — und stelle demge 
wieviel besser die Arbeiter in England und Amerika unter 
sind! Verfasser fordert, daß die von ihm berührten Tatsach 
dem zu führenden Kampfe gegen die kulturvernichtende Hö 
Dawes-Tribute mit Geschick und Energie mitverwendet v 
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Besprechung zum Vortrag von H. Kohn: Angina pectoris 
Nr. 26, S.1109). Paul Lazarus: Die Angina pectoris ist eine 
rankheit geistig überarbeiteter Hypertoniker, insbesondere der 
Darstellung eines Falles von Angina peripherica. Warnung 
rniedrigung des Blutdruckes bei gewissen Formen, wo hoher 
prognostisch günstiger ist als niedriger. Darstellung einer 
der auf das Koronargebiet oder andere bestimmte Ziel- 
des Herzens einstellbaren Radiumbestrahlung, die spasmo- 
schmerzstillend und tiefenhyperämisch wirkt. — Muskat be- 
über röntgenologisch nachgewiesene Arteriosklerose am Fuß 
m Fall, der später an Angina pectoris erkrankte. — Schle- 
weist auf die nicht durch Koronarsklerose bedingten Fälle 
ngina pectoris hin. Bedingt ist sie durch Mißverhältnis zwischen 
fuhr und Blutverbrauch. — Hamburger gibt die Anregung, 
satz des Adrenalins die den Blutdruck nicht steigernden Mittel 
rarenin und Brenzkatechin bei Angina pectoris zu versuchen 
osan). — H. Kohn (Schlußwort). 
esprechung zum Vortrag von G. Klemperer: „Leistungen 
Grenzen der Proteinkörpertherapie“ (vgl. Nr. 28, S. 1193). 
bel tritt für das Yatren, insbesondere das Yatrenkasein bei Adnex- 
tzündungen, Pyelitis, Zystitis und Gonorrhoe ein. — Munk be- 
t, daß die Proteinkörper keine Heilmittel, sondern nur Hilfsmittel 
len und daß nur die Beobachtung physikalisch chemischer Ver- 
derungen und histologische Befunde interessieren und sichergestellt 
ıd. — J. Citron tritt der Gleichstellung mit den Spezifika ent- 
. Schon die quantitativen Differenzen sprechen dagegen. Be- 
chtungen beim Typhus zeigten, daß nur eine Mobilisierung spezi- 
cher Schutzkräfte erzielt wird, worauf die Wirkung bei chronischer 
fektion beruht. — Möller tritt für die spezifische Wirkung des 
jerkulins ein, dessen diagnostische Verwertbarkeit sonst nicht zu 
lären wäre. — Pribram hält an den mit Novoprotin bei Magen- 
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sus erzielten Erfolgen fest. Es muß aber intravenös gespritzt 
no und zwar so, daß Reaktionen auftreten. — Boas betont, 


ß ein Ulkus nicht jedem anderen gleichzustellen sei und daß beim 
cus simplex die Erfolge mit Novoprotin ebenso seien wie mit den 


krankheit. Die Ausschaltung peptischer Einflüsse sei hier ein 
um Vorwärtskommen. — Byk empfiehlt das Novoprotin beim Ulcus 
uli. — G. Klemperer (Schlußwort): Bisher wurden 150 Tuber- 
kranke mit Thyreoidin behandelt. Es muß jedesmal ausprobiert 
n, ob es vertragen wird. Außerdem verwendet er noch Insulin. 
esprechung zum Vortrag von Brugsch und Horsters: 
‘Sichtbarmachung der Gallenblase (vgl. Nr. 28, S. 1193). Pri- 
‘am empfiehlt als perorales Kontrastmittel das Di-Jod-Atophan. — 
eymann sah bei vielen intravenösen Füllungen nur einmal Venen- 
ombose bzw. Medianuslähmung. — Rosenow kombinierte das 
enöse Verfahren mit der Pneumopyelographie. Er erzielte dabei 
ällen, bei denen die Kombination mit der peroralen Methode 
t hatte, noch eine Füllung der Gallenblase. Bei der peroralen 
de ist also nur der positive Befund beweisend. — Wollheim 
ert die Methode der peroralen Darstellung, die er vorzieht. Der 
chatten ist zu beachten. — Rachwalsky stellt die Technik 
sroralen Methode dar. — A. Fränkel weist darauf hin, daß 
od und Tetrabrom bei wechselnden Säurewerten des Magens 
iedene Füllungsresultate ergeben, und berichtet über einen ope- 
‚ Choledochusstein ohne Ikterus, der zu röntgenologischer Fehl- 
hätte führen müssen. — Kamnitzer sucht an Röntgen- 
der Gallenblase und mit der Duodenalsondierung zu be- 
, daß Hypophysin nicht bloß auf den Sphinkter, sondern auch 
'andmuskulatur der Gallenblase wirkt. — Brugsch (Schluß- 
) zeigt, daß das Röntgenbild eine Verlängerung, also Erschlaf- 
g der Gallenblase darstellt. Aus der Duodenalsondierung sind 
üsse nicht zulässig. Die intravenöse Methode und die Pneumo- 
ographie zur Darstellung der Gallenblase wird wegen der Ge- 
ı der Methode abgelehnt. Die Beobachtungen von Fränkel 
weiter verfolgt werden. Das Atophan als Kontrastmittel ist 
zu empfehlen, weil mehr als 2g pro dosi Leber oder Blut 
nädigen können. Ernst Fränkel (Berlin). 


au, Schlesische Ges. für vaterländ. Kultur, 4. VI. 1926. 


‚ayer: Zur Frage des Tannin-Lichtschutzes. (Vgl. den O.-A. in 
Nummer.) 

‚dassohn: Syphilisrückgang und Salvarsan (eine Umfrage). 
fe gegen Salvarsan stützen sich oft auf mißverstandene oder 
F m Zusammenhang gerissene Aeußerungen namhafter Kliniker, 
.derseits befinden sich unter den Gegnern auch Mediziner. Diese 
ıgriffe müssen gründlich nachgeprüft und abgewehrt werden, da 
_ der erneuten Besprechung des Gesetzentwurfes sich manche 


Mangreiche Statistiken, insbesondere aus dem Ausland — da die 
tschen als parteilich angesehen würden. Eine zu diesem Zweck 
ranstaltete Umfrage bei namhaften Dermatologen des europäischen 
slandes wurde von allen Seiten freundlich und ausführlich beant- 


sn Methoden. Es wird aber nur das Ulkus geheilt und nicht die. 
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wortet, und zwar von 51 Aerzten aus 19 Ländern. Die Besprechung 
der Antworten bot eine Fülle von interessanten Anregungen und 
Einzelheiten. Etwa 50 Fachleute der verschiedensten europäischen 
Länder unterschreiben die Erklärung der Deutschen Dermatologi- 
schen Gesellschaft von 1923 über die Bedeutung und relative Unge- 
fährlichkeit des Salvarsans. Der Rückgang der Syphilisinfektionen 
ist sichergestellt, auch gegenüber der Vorkriegszeit, verschiedentlich 
sehr wesentlich (z. B. um ?/, oder gar */,). Ein derartiges Absinken 
ist bisher in der Geschichte der Syphilis noch nicht beobachtet, 
Wichtig ist dabei die Diskrepanz gegenüber der Gonorrhoekurve, die 
teils noch angestiegen ist, häufiger leicht abgesunken, jedoch nicht 
in dem Maße wie die Syphiliskurve. Aus allen Antworten ergibt 
sich Einmütigkeit über die außerordentliche Wichtigkeit des Salvar- 
sans (in französischen Bezirken mit gleich hohen oder höheren 
Syphiliszahlen als vor ‘dem Kriege ist z.B. das Salvarsan durch 
Wismut aus äußeren Gründen verdrängt). Spätfolgen der Salvarsan- 
behandlung in bezug auf Vermehrung der Paralyse, Tabes oder 
Aortitis sind nicht abzusehen. Doch ist aus 19 Ländern nirgends eine 
nachweisbare Vermehrung der Paralyse gemeldet. Steinbrinck. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 3. VI. 1926. 


Bürger: Ueber die Aenderung der chemischen Zusammen- 
setzung des Knorpels in den verschiedenen Lebensaltern und ihre 
Bedeutung in der Physiologie des Alterns. Kornea, Linse, Knorpel- 
gewebe und Trommelfell sind sich ähnlich. Es wurde der N-Gehalt 
in verschiedenen Lebensdezennien beim Knorpel festgestellt. Beim 
Neugeborenen fanden sich niedrige Werte von 20%, im Alter von 
80 Jahren 6—-7%. Besteht dieser Prozeß in einer echten Anreiche- 
rung, oder ist er nur eine Abnahme von Wasser? Die Trockensub- 
stanz erfährt auch eine Zunahme von 22,1 bis auf 40,9. Schon im 
5. Dezennium erfolgt eine sprunghafte Zunahme des Kalziumgehaltes 
im Knorpelgewebe. Das Cholesterin erfährt mit der Zunahme von 
N auch eine Vermehrung im Alter. Das Cholesterin wird im Alter 
angereichert von 53,9 auf 325,0 auf Trockensubstanz berechnet. 
Der Arcus lipoides des Trommelfelles ebenso wie der Arcus senilis 
der Kornea bedeuten eine Anreicherung von Cholesterin. Das Ge- 
meinsame dieser Gewebe ist, daß sie Cholesterinfänger sind. Aehn- 
lich verhält sich die Aorta. Atheromatose wurde beim Kaninchen 
künstlich erzeugt. Die Lokalisation in der Aorta ist verschieden, 
Arcus, Mitte und die Teilungsstelle verhalten sich verschieden. 
Aschoff hat schon Stellung zu der Frage genommen. Das Gewebe 
altert verschieden schnell. Im Röntgenbild kann man schon Ver- 
knöcherung des Knorpelgewebes bei jugendlichen Menschen ge- 
legentlich beobachten. Auch die Vitalkapazität steht in Beziehung 
zum Altersprozeß, der Elastizitätsverlust des Knorpels spielt dabei 
eine Rolle. Nach der Schlackentheorie oder physiologisch-chemisch 
betrachtet ist das Altern ein Prozeß für sich, nach Rubner spielt 
die Abnahme der Verbrennung dabei eine Rolle. Doch ist das 
Altern wie der Tod ein transzendentes Problem. Nascentes morimur. 

A. Schultz: Ueber das Vorkommen von Cholesterin im Knorpel 
unter physiologischen und pathologischen Bedingungen. Mit Hilfe 
einer auf der Liebermann-Burchardtschen Probe basierenden mikro- 
chemischen Darstellungsmethode gelingt es, im Gewebsschnitt Chole- 
sterin nachzuweisen. : Die Gefrierschnitte werden 2—3 Tage lang 
in einer 219 oigen Lösung von violettem Eisenalaun im Brutschrank 
bei 37° gebeizt und alsdann auf dem Objektträger nach gutem Ab- 
trocknen mit einigen Tropfen eines Eisessig-Schwefelsäuregemisches 
(ad) beschickt. Das Cholesterin kommt in leuchtend blaugrüner 
Farbe zur Darstellung. Die Vorbehandlung ist notwendig, um eine 

- Oxydation des Cholesterins zu bewirken; denn nur das Oxychole- 
sterin gibt mit dem Reagens Farbbildung. Auch unter dem Einfluß 
des Sonnenlichtes oder künstlicher Höhensonne vollzieht sich die 
Umbildung zu Oxycholesterin. Im Knorpel ist Cholesterin regel- 
mäßig etwa vom 10. Lebensjahre an nachzuweisen. Die Ablagerung 
kommt in den Zellkapseln und Zellhöfen zustande; die Knorpelzellen 
erscheinen also von blaugrünen Ringen umgeben. Mit dem Alter 
nehmen diese Ringe an Zahl, Breite und Intensität der Färbung zu. 
Die reichlichsten Ablagerungen findet man im Rippen- und Kehl- 
kopfknorpel, besonders in den Randzonen, wo der ernährende 
Plasmastrom dem Knorpel das Cholesterin zuführt. Wird der 
Rippenknorpel im Alter zentral vaskularisiert, so bildet sich hier 
eine weitere Zone mit stärkerer Cholesterinimprägnation aus. Von 
dieser physiologischen Cholesterininfiltration, die mit keiner anderen 
morphologischen Methode darstellbar ist, zu unterscheiden sind 
die bekannten fettigen Degenerationen des Knorpels, die ebenfalls 
Cholesterin enthalten. Auch der Gelenkknorpel enthält physio- 
logischerweise Cholesterin, jedoch in weit geringerem Grade. Die 
ausgesprochene Lokalisation nahe der Oberfläche beweist, daß der 
Gelenkknorpel von. der Synovia ernährt wird. Nur der jugendliche 
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Gelenkknorpel, bei dem sich noch keine „Grenzlinie“ an der 
Knorpelknochengrenze ausgebildet hat, zeigt auch hier Cholesterin- 
ablagerungen. Vermehrte Ablagerungen finden sich bei erhöhtem 
Angebot auf der Synovia. Das ist vornehmlich bei tuberkulösen 
Gelenkergüssen der Fall, aber nur in solchen Knorpelpartien, die 
noch nicht geschädigt sind. Im Tierexperiment ließen sich bei 
Kaninchen durch Fütterung mit einem Cholesterinölgemisch sehr 
reichliche Cholesterinablagerungen im Knorpel erzeugen. 
Besprechung. v. Möllendorff: Die Ernährung des Ge- 
lenkknorpels erfolgt von der Synovia aus. Bemerkenswert wären 
entsprechende Untersuchungen des Sehnengewebes. — Schitten- 
helm: Es gibt eine Hypercholesterinämie, sie entsteht durch An- 
häufung von Cholesterin oder Ueberfütterung damit. — Frey: 
Durch Zunahme der Säuerung fällt das Cholesterin aus. — Mau 
hält die Versuche für wichtig in bezug auf die Differentialdiagnose. 
— Schittenhelm hält eine Parallele mit der Harnsäure für mög- 


lich. — Bürger: Arcus senilis kommt bei diabetischen Kindern 
vor. Bei der Nephrose ist auch das Cholesterin vermehrt. Der 
Arcus senilis ist sonst ein physiologischer Vorgang. — Schultz: 


Bei der Xanthomfrage spielt der Cholesterinstoffwechsel eine Rolle. 
Die Versuche gelingen nur bei Nagern, der Hund akkomodiert sich 
leicht. Differentialdiagnostisch ist mit den Versuchen wenig anzu- 
fangen. Bei gonorrhoischen Arthritiden war nichts zu finden. 

R. Demme: Das Säurebildungsvermögen der Scheidenbakterien 
und ihre Beziehungen zum Selbstreinigungsvermögen in der Scheide. 
Demme hat die für die Scheide in Betracht kommenden Bakterien 
auf ihre Säuerungsfähigkeit in Traubenzucker und Tarozzibouillon 
nachgeprüft und gleichzeitig ihre Lebensdauer sowie die Schnellig- 
keit der Säurebildung beobachtet. Nicht nur der Bazillus vaginalis, 
sondern sämtliche für die Scheide in Betracht kommenden Bak- 
terien haben die Fähigkeit zu säuern, wobei auch von Strepto- 
kokken, Staphylokokken und Kolistämmen ziemlich erhebliche Werte 
in pp ausgedrückt an der Gaskette gemessen erreicht werden. Die 
Hauptarbeit im Zuckerabbau und in der Säurebildung ist bereits 
in den ersten zweimal 24 Stunden geleistet. Danach findet man 
im allgemeinen nur geringe Zunahme der Säurewerte. ‚Nach Ab- 
sterben der Kulturen setzt ein Neutralisiert-werden der gebildeten 
Säure ein, was wohl auf die Wirkungen der Eiweißabbauprodukte 
aus. abgestorbenen Bakterienleibern zurückzuführen ist. Als weiteres 
Zeichen des Absterbens der Kulturen war das Gram-negativ-werden 
der bis dahin sich Gram-positiv färbenden Bakterien aufgefallen. 
Während die Stämme des Bazillus vaginalis und des Bazillus acidi 
lactici Werte von bis zu 3,4 py erreichen, liegt die Toleranzgrenze 
der eventuell pathogen werdenden Bakterien oberhalb von 4,1 py, 


d. h. oberhalb des Durchschnittswertes des normalen Scheidensekrets _ 


genital und allgemein gesunder Frauen. Das Selbstreinigungsver- 
mögen der Scheide beruht außer auf Säuerungsfähigkeit und ver- 
schiedener Säuretoleranz der Bakterienarten auf einer entsprechen- 
den Neutralisation der von allen Keimen gebildeten Säure durch die 
im Genitalschlauch gebildeten alkalischen Sekrete. Hanssen. 


München, Aerztlicher Verein, 2. Ill. 1926. 


R. Fajans (als Gast): Die physikalischen und chemischen 
Grundlagen der Kolloidchemie. Die Grundbegriffe der Kolloidchemie 
werden an Hand der sogenannten hydrophoben, d. h. keine Affinität 
zum Dispersionsmittel Wasser besitzenden Kolloiden besprochen und 
durch Versuche erläutert. Es wird besonders hervorgehoben, daß es 
sich bei den kolloidalen Systemen um eine Verteilung der Teilchen 
der dispersen Phase vom Durchmesser etwa 1—100 uu in einem Dis- 
persionsmittel handelt. Die Teilchen sind groß genug, um durch- 
gehendes Licht abzubeugen (Tyndallkegel, Ultramikroskop) und ein 
im Vergleich mit Salzlösungen sehr kleines Diffusionsvermögen auf- 
zuweisen (Dialyse). Sie sind aber klein genug, um zufolge der 
thermischen Bewegung der umgebenden Moleküle des Dispersions- 
mittels selbst die sogenannte Brownsche Molekularbewegung auszu- 
führen und sich gegen die Wirkung der Erdschwere in Schwebe 
halten zu können. Infolge der Oberflächenspannung sind die kleinsten 
Teilchen bestrebt, sich zu größeren zu vereinigen; das wird aber 
durch die elektrische Aufladung der Teilchen verhindert, die ihrer- 
seits durch Adsorption von Ionen an der Oberfläche der Teilchen 
bedingt wird. Wird die Ladung dureh Adsorption von entgegengesetzt 
geladenen Ionen neutralisiert, so kommt die Oberflächenspannung 
zur Wirkung, und das Sol koaguliert. (Eigenbericht.) 

R. Kuhn (als Gast): Ueber die Bedeutung der Kolloidchemie in 
der Biologie und inneren Medizin. Die übliche Unterscheidung zwi- 
schen kristalloidem und kolloidem Verhalten von Verbindungen durch 
Versuche der Diffusion bzw. Dialyse ist bei Gemischen, wie sie im 
Serum und vielen anderen biologisch wichtigen Flüssigkeiten vor- 
kommen, vielfach ungenügend. Es wird das für derartige Systeme 
ausgearbeitete Prinzip der Kompensationsdialyse (L. Mi- 










‚und Uebergangsformen zwischen beiden, mehrfach nur polych 


chaelis) erörtert und als Beispiel die Frage nach dem Zus 
des Zuckers im Blut behandelt. Eine wesentliche Verbesserun 
Dialyse ist in neuester Zeit durch gleichzeitige Anwendung 
elektrischen Stromes erzielt worden (Elektrodialyse [W 
Pauli]), die für das Studium anorganischer und biologischer Kı 
loide gleich bedeutungsvoll ist. Im Folgenden wird ein kurz 
Ueberblick über die in theoretischer und experimenteller Hinsie 
am besten begründeten Lehren der Kolloidchemie gegeben, sow. 
sie für Probleme der Biologie und inneren Medizin unmittelbar vı 
Bedeutung sind. (Der elektrische Ladungszustand der Eiweißkörp: 
der in erster Linie durch die Wasserstoffionenkonzentr 
tion bestimmt wird, ist entscheidend für die Quellung, Viskosit, 
Oberflächenspannung und andere Eigenschaften der sogenannt 
hydrophilen Kolloide und Gele.) Der Einfluß anderer lIone 
die Hofmeisterschen Ionenreihen, werden durch neuere physikalise 
Untersuchungen der betreffenden Salze in rein wäßrigen Lösung: 
dem Verständnis nähergerückt (Heydweiller). Schwieriger 
deuten sind vorerst noch die mannigfachen Erscheinungen v 
Ionenantagonismus (Versuche von J. Loeb über die E 
wicklung der Eier von Fundulus heteroclitus; Konstanz des Verhä 
nisses Na+ :K+ :Ca+-+- in tierischen und pflanzlichen Zell 
und im Meerwasser). Große Bedeutung wird der F. G. Donnansch 
Theorie der Membrangleichgewichte ' und Membrar 
potentiale beigemessen, die jedoch vorläufig nur an verhältn 
mäßig einfachen Systemen streng verifiziert ist. Von diesem Gesicht 
punkt aus werden z.B. die Beziehungen zwischen Serum u 
Lymphe zu betrachten sein. Zum Schluß wird an Hand von B 
spielen auf die Beziehungen von hydrophilen Kolloiden zuein 
(Präzipitin-, Immunreaktionen) und die Theorie des D 
nysz-Effektes sowie auf die Beziehungen zwischen hydrophilen 
hydrophoben Kolloiden (Schutzkolloide, Protargol) eing 
gangen. (Eigenbericht.) Hoeflmay 



































Heidelberg, Naturhistor.-medizin. Verein, 8. VI. 19 


Stickl: Beiträge zur Diagnose der Bleivergiftung. Es werdı 
die Arbeiter zweier badischer Bleifabriken durchuntersucht im Hi 
blick auf den Einfluß von Alter, Infektionen, Alkohol usw., auf d 
Entstehung der Bleivergiftung. Vorhergegangene Infektione 
Grippe, Pneumonie, Appendizitis, Typhus, 'Milzbrand usw. steig 
sehr die Disposition zur Bleivergiftung, der Prozentsatz de 
krankten war um 333% größer als bei den übrigen Arb 
Die Art und Zahl der Symptome ist weitgehend von konst 
nellen Momenten und Umwelteinflüssen abhängig. Streckersch 
war nie festzustellen. Die schwersten Symptome hatte ei 
jähriger Imbeziller, der erst 3 Monate im Betrieb war. Im Bl 
fanden sich basophil getüpfelte und polychromatische Erythr 


tische und nur getüpfelte bei ausgesprochenen sonstigen Sympt 
Die ganz schweren Fälle pflegen mit Verschwinden der Basoph 
einherzugehen. Das Auftreten der Basophilen zeigt periodische Schwa 
kungen. Ein negativer Befund im Blute ist nicht beweisend. I 
weißen Blutbild Zeichen gesteigerter Neubildung, die großen pro 
plasmareichen Lymphozyten sind vermehrt. In 97,5% der Fäll 
minderung der Neutrophilen, Gesamtzahl der Leukozyten d 
wenig erhöht. Kein Parallelismus zwischen den Veränderungen im 
Blutbild mit denen im roten oder mit der Schwere der Erkran 

Hellpach: Pathomorphosen. Hellpach unterscheide 
Gruppen: 1. die Topomorphosen, die die Bedeutung des | 
hervorheben, eine Krankheit kommt nur in einer Gegend vor, € 
verläuft anders, ist spezifisch gefärbt. Beispiele sind Malaria, 
schnupfen, Asthma, Thyreosen, multiple Sklerose. 2.. Ethnomorph@ 
Einfluß der Lebensweise und Berufstellung. Beschäftigungsnei 
und Berufsschädigungen, Arbeits- und Wohllebenskrankheiten 
gehört auch die therapeutische Beeinflussung des Krankheits 
z.B. bei Dauerinternierung bei Geisteskrankheiten. 3. Tyı 
phosenkrankheit als reaktive Abnormität, Alkoholschäde 
betes, Migräne, Arteriosklerose. Tuberkulose, an und für sicl 
häufig, wird verhängnisvoll bei phthisischem Habitus, Schizop 
verläuft bei schizoiden Typen schwerer und hartnäckiger & 
entgegengesetzten Typen. 4. Chronomorphosen. Gestaltwechs 
Krankheit in der Zeit, Abhängigkeit der Epilepsie von den 
phasen. Der Krankheitsprozeß wandert von den vitalsten 
(Haut- und Schleimhäute) nach den Geweben geringster Vi 
dem Nervensystem, so die Grippe und die Syphilis. : 

Besprechung. Gotschlich: Die Cholera asiatica ist 
mals 1816 als Epidemie aufgetreten, anscheinend durch eine 
bilität des Erregers. Die Meningitis trat vor 100 Jahren fast 
petechialer Form auf. Tuberkulose, Bubonenpest sind seit Taus 
von Jahren unverändert. ö x 
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ARBEIT UND LEHRE IN DER UNIVERSITAETSFRAUENKLINIK". 
- Von W. Stoeckel. E 


Bei der ersten Vorlesung, die ich in dieser Klinik zu halten die 
re habe, will ich nicht ein spezielles Thema aus dem Gebiet der 
burtshilfe und Gynäkologie behandeln, sondern davon sprechen, 
is mir bei der Uebernahme meines neuen Amtes als das Besondere, 
nzipiell Bedeutungsvolle durch Herz und Sinn geht. 

Mich beherrscht heute in erster Linie. ein starkes Gefühl der 
'etät und ich gebe ihm einen besonders starken Ausdruck, obwohl 
d gerade weil das heutzutage nicht mehr sehr oft geschieht, viel- 
h sogar als nicht ganz zeitgemäß, gewissermaßen als unmodern gilt. 

Der Mann, den zu ersetzen ich berufen bin, war mir ein Vorbild, 
dem ich in aufrichtiger Verehrung aufgeschaut habe. Bumm war 
ı bedeutender Kliniker, ein hervorragender Lehrer und ein groß- 
giger, einzigartiger Mensch. Er hat für seine Wissenschaft Be- 
utendes geleistet, hat durch seine Forschungen von Anbeginn 
ner akademischen Tätigkeit an hervorragenden Anteil an dem 
stieg unseres Faches genommen und hat den Drang nach Ver- 
fung unserer wissenschaftlichen Erkenntnis behalten, bis der Tod 
n die Augen schloß. Das allein schon sichert ihm einen ehrenden 
atz in der Geschichte unseres Faches. 

Größer noch und für den akademischen Nachwuchs bedeutungs- 
ller war sein Wirken im klinischen Unterricht. ‚Wer von Ihnen noch 
s Glück gehabt hat, bei ihm und von ihm lernen zu dürfen, der 
iß, daß das keine leere Phrase, sondern der Ausdruck einer echten, 
ckhaltlosen Bewunderung ist, die einem klinischen Lehrer von 
ittes Gnaden gezollt wird. Hier überragte er seine Berufsgenossen 
ı Haupteslänge — nicht, weil er sie an Wissen übertraf, sondern 
il er eine Persönlichkeit von einzigartigem Gepräge war, die über- 

und so auch in der klinischen Vorlesung bezwingend und mit- 
Bend wirkte, 

Es ist ein eigenartig Ding um diese seltene Gabe. Das Wissen 
ein macht es nicht — die Beherrschung des Wortes und das heiße 
mühen, eindringlich zu wirken, genügen nicht, um die notwendige 
sonanz zu finden. Es ist ein Fluidum, das vom Lehrer auf die 
rer überströmen und zu ihm zurückfluten muß, um nicht nur den 
istigen, sondern auch den seelischen Kontakt herzustellen — 
was Unwägbares, Undefinierbares, aber letzten Endes doch das 
tscheidende. Und das besaß Bumm. 

Er sprach, wie alle großen Lehrer, klar und phrasenlos — er 
rach ein wundervolles, nach Form und Stil vorbildliches Deutsch, 
d er veranschaulichte seine Worte durch vollendete, mit leichter 
ind genial hingeworfene Zeichnungen von künstlerischer Qualität. 
er das Bezwingende seiner Lehrmethode lag in seiner inneren 
ahrhaftigkeit, in der Lauterkeit seines Wesens, in der Vornehmheit 
ines Denkens und Handelns, die seine Worte durchleuchtete. 

Jeder, der ihn hörte, fühlte, daß da ein Mann stand, der sich 
rlich gab, der keine Kunststückchen brauchte, um zu wirken — der 
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jeden Effekt verschmähte, — der sich nur hinstellte, wie er war, und 
alles in seinen Bann zog, weil er so war. Ein wahrhaftiger und darum 
ein großer Mensch und eben darum auch ein großer, .vorbildlicher 
akademischer Lehrer! 

Ihn in seiner ganzen Eigenart zu ersetzen, ist natürlich unmöglich, 
und deshalb ist es schwer, sein Nachfolger zu sein. 

Ich habe schon dreimal erprobt, was es heißt, bedeutenden Män- 
nern nachzufolgen: in Marburg war es Ahlfeld, in Kiel waren es 
Werth, Pfannenstiel und Franz, in Leipzig war es Zweifel, 
die dort in jahrzehntelanger Arbeit das Fundament geschaffen hatten, 
auf dem ich weiterbauen konnte. Und immer hat mich beim Antritt 
der neuen Aemter zuerst und am stärksten das Gefühl beherrscht, 
daß ich auf die Schultern dieser Männer stieg und daß das, was ich 
selbst erreichen wollte, nur dadurch möglich werden konnte, daß sie 
vor mir. gewirkt hatten. Dieses Gefühl der Dankbarkeit wallte nicht 
nur momentan beim Antritt des Erbes auf, es hat mich durch meine 
ganze Arbeit begleitet, ist bei vielen Anlässen immer wieder beson- 
ders lebendig geworden und kommt heute am stärksten zum Durch- 
bruch, wenn ich an v.Siebold, Busch, E. Martin, Karl 
Schröder, v. Olshausen, Bumm und an den erst vor wenigen 
Tagen heimgegangenen Carl Ruge denke, die diese Klinik groß 
gemacht haben. Es gereicht mir zur besonderen Freude, heute den 
berühmten Sohn des berühmten Vaters, den verehrten Senior der 
Gynäkologen, August Martin, hier begrüßen zu dürfen. 

Aber neben diesem Dankesgefühl wuchs in mir, je länger, um so 
klarer, die Erkenntnis heran, daß mein Bestreben nicht darin gipfeln 
dürfe, dem Vorgänger, wie bedeutend er auch gewesen sein mochte, 
in allen gleichen, ihn völlig kopieren zu wollen. 

Jede Imitation ist etwas Künstliches, Unnatürliches, Unwahres. 

Wer den Sinn des Lebens im allgemeinen, das Wesen und den 
Zweck wissenschaftlichen Strebens und Lehrens im besonderen zu er- 
gründen sucht, der wird sich glücklich preisen, wenn er in unabläs- 
siger Eigenarbeit seine Selbstkritik an leuchtenden Vorbildern schär- 
fen kann. Aber in dem, was er leisten muß, in seinen Worten und 
Handlungen, kann er doch nichts Besseres tun, als sich selbst zu 
geben — rückhaltlos und offen, ehrlich und wahr sich selbst zu geben. 

Und so werden auch Sie, meine Damen und Herren, sich damit 
abfinden müssen, daß jetzt ein anderer vor Ihnen steht, ein anderer 
Mensch und deshalb auch ein anderer Lehrer. 

Meine eigenen Lehrer waren die beiden bedeutendsten Kliniker 
ihrer Zeit. Ich bin in erster Linie ein Schüler von Fritsch, dem ich 
das Meiste von dem, was ich weiß und kann — dem ich vor allem 
auch meine Grundauffassung vom klinischen Arbeiten und vom klini- 
schen Lehren verdanke. Als junger Dozent kam ich dann zu Bumm 
nach Berlin, bei dem ich sehr viel hinzugelernt und von dem ich sehr 
viel angenommen und beibehalten habe. F 

Daß ich nicht nur Nachfolger, sondern daß ich auch Schüler von 
Bumm bin, das wird mich, wie ich hoffe, in einen raschen Kontakt 
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zu Ihnen bringen — zumal Sie mit meiner Lehrmethode in dem ab- 

gelaufenen Semester ja schon bekannt geworden sind. Ich bin dem 
Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung ganz beson- 
ders dankbar dafür, daß es auf’meinen Vorschlag die interemistische 
Leitung dieser Klinik in die Hände meines Schülers und bewährten 
Oberarztes Hornung gelegt und damit Ihnen wie auch mir selbst 
die Umstellung auf das Neue sehr wesentlich erleichtert hat. Es war 
eine ganz besonders schwere und verantwortungsvolle Aufgabe, die 
Hornung gestellt wurde. Er hat sie als Kliniker, Operateur und 
Lehrer mit bestem Erfolg zu lösen verstanden, und ich habe mich 
ganz besonders darüber gefreut, daß sein Auditorium gefüllt war und 
bis zum Schlusse gefüllt blieb. Ich glaube, auch Ihren Empfindungen 
zu entsprechen, wenn ich Herrn Oberarzt Hornung und seinem 
Vorgänger, Prof. Warnekros, heute für ihre vorzügliche Leistung 
Dank und Anerkennung ausspreche. Daß es aber überhaupt zu einem 
klinischen Interemistikum gekommen ist, hat anderseits auch Ver- 
wunderung erregt, und es hat an kritischen und abfälligen Bemerkun- 
gen darüber nicht gefehlt, daß ich dem Berliner Rufe nicht rascher 
gefolgt bin. Das Angebot einer führenden Stellung in der Haupt- 
stadt des Deutschen Reiches gilt mit Recht als besonders hohe Aus- 
zeichnung — als Nachfolger eines Bumm erwählt und berufen zu 
werden, darf als die höchste Ehrung angesehen werden, die einem 
Gynäkologen zuteil werden kann. Weshalb also das Zögern, warum 
noch monatelange Erwägungen und Verhandlungen? 

Lassen Sie mich zur Beantwortung dieser Fragen an einen Satz 
anknüpfen, den Bumm zu Beginn des Sommersemesters 1904 bei 
seiner eigenen Antrittsvorlesung in dem alten Hörsaal der Charite- 
Frauenklinik ausgesprochen hat. Er sagte damals: „Die Leistungen 
einer Klinik brauchen nicht notwendig im geraden Verhältnis zu ihrer 
Größe und zu dem Komfort zu stehen, den sie bietet; es läßt sich 
auch unter beschränkten Umständen viel lehren und lernen.“ Der Ent- 
wicklungsgang der klinischen Medizin hat die Richtigkeit dieses 
Satzes hundertfach bewiesen. Und so ist es gekommen, daß. der in 
ihm enthaltene Gedanke durch schlagwortartigen Mißbrauch so ver- 
dreht worden ist, daß manche die besten Leistungen von der am 
schlechtesten ausgestatteten Klinik erwarten. 

Ich halte es deshalb für zeitgemäß, den Bummschen Satz umzu- 
kehren und zugleich abzuwandeln und zu sagen: „Die Größe und der 
Komfort einer Klinik dürfen in keinem zu krassen Mißverhältnis zu 
den Leistungen stehen, die man unbedingt von ihr fordern muß.“ 


Dieser Satz war die Ueberschrift und der Inhalt meiner Berufungs- 
verhandlungen, und erst, als er auch von der geldspendenden Behörde 
anerkannt und seine Nutzanwendung auf diese Klinik sichergestellt 
war, hielt ich die Vorbedingung für nutzbringende Arbeit in Berlin 
für erfüllt, entschloß mich zur Scheidung der sehr glücklichen wissen- 
schaftlichen Ehe, die ich mit der Leipziger Klinik geführt hatte, und 
wagte die neue Verheiratung in Berlin. 

Kliniken werden alt wie die Menschen, und sie altern gewöhnlich 
noch etwas rascher als ihre Leiter. Je berühmter sie sind, um so 
seltener wechseln sie ihren Leiter, deshalb pflegen die berühmtesten 
auch diejenigen zu sein, die von der Gefahr des Ueberalterns und 
Veraltens am meisten bedroht sind. 

Das hat natürlich auch Bumm sehr klar erkannt. Er hat mir 
einmal über seine eigene zunehmende Indolenz gegenüber den Män- 
geln seiner Klinik gesagt: „Je älter man wird, um so mehr gewöhnt 
man sich an das Bestehende. Was einen anfangs geärgert hat, sieht 
man schließlich nicht mehr; man gibt sich mit dem Behelfsmäßigen 
zufrieden. Deshalb sollte keine Klinik länger als höchstens 15 Jahre 
unter ‚derselben Leitung stehen.“ 

Der Reformeifer kühlt sich mit den Jahren ab, und die Lust, den 
jede Reformarbeit eröffnenden Federkampf mit den vorgesetzten Be- 
hörden zu eröffnen, schwindet ebenso wie die Zähigkeit, ihn durch- 
zukämpfen. Zieht er sich doch meist in Form von Anträgen und Ab- 
Iehnungen, erneuten Anträgen und erneuten Ablehnungen schlachten- 
artig durch Monate und Jahre hin und endet oft genug mit einem 
faulen Frieden, in dem es weder Sieger noch Besiegte gibt — aus 
dem die Kliniken also mit ein paar dürftigen, aufgesetzten Flicken 
hervorgehen. Wer will es einem der Altersgrenze sich nähernden 
Kliniker verdenken, wenn er einem solchen Finanzkampf, in dem die 
bekömmliche Dosis des alltäglichen klinischen Aergers bis zur über- 
maximalen, durchaus schädlichen Höhe gesteigert wird, ausweicht? 

Und genau so denken die Ministerien: Wozu noch Teilreformen, 
wenn doch bald ein neuer Mann kommt, der bestimmt auch refor- 
mieren, aber ganz bestimmt auch ganz anders als sein Vorgänger 
reformieren. will und eine typische Neigung zu haben pflegt, das 
Gegenteil von dem für richtig zu erklären, was bis dahin Gebrauch 
war? 


- darüber entscheiden, wie groß eine Universitätsklinik sein soll und 


wirklichen und neue therapeutische Methoden anzuwenden. 
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Die Wechsel im klinischen Direktorat sind also Schicksalsz 
der Kliniken -- die physiologischen Momente für ihre Verjüngung 
oder, um im vorigen Bilde zu bleiben, für die Erneuerung der Aus- 
steuer zum neuen Bund. Was einer Klinik in solchen Augenblicken 
ausgeschlagen wird, pflegt ihre keine Ewigkeit zurückzubringen. 

Als diese Klinik Anfang der achtziger Jahre erbaut wurde, galt 
sie als sehenswerter Prachtbau —. heute hat sie auf diesen Titel 
keinen rechten Anspruch mehr. Sie wirkt jetzt mehr als Symbol ver- 
gangener Größe, denn als Repräsentatin moderner, zukunftsreicher 
klinischer Arbeit. In der Zeit der Wohnungsnot steht auch ie 
unter dem Zeichen der Raumnot. E 

Die deutschen Ministerien, zu deren Ressort die Universitäts- 
kliniken gehören, haben niemals Bodenpolitik auf weite Sicht Ber 
trieben, und sie haben damit vom finanztechnischen Standpunkt wohl 
auch richtig gehandelt. i = 

Wie sich die einzelnen Fächer entwickelt haben, ist retrograd 
leicht zu überschauen — wie sie sich aber voraussichtlich entwickeln 
würden, war vor dem Beginn dieser Entwicklung unmöglich zu sagen 

Es ist also verständlich, daß die Kliniken gleichsam hinterher ge= 
baut zu werden pflegen — daß sie immer erst zu eng werden müssen 
und daß es in ihnen zu wirklichen Notständen kommen muß, 
bevor ihre Erweiterung oder ihre Neuaufführung durchgesetzt und in 
Angriff genommen wird. Nicht ganz verständlich, jedenfalls nicht 
richtig ist es aber gewesen, daß man in der Kardinalfrage nicht weit- 
blickend genug war, daß man der Entwicklungsmöglichkeit des Faches 
nicht durch eine Entwicklungsfähigkeit des betreffenden Instituts 
Rechnung trug, und völlig unverständlich mutet es an, daß man sich 
eine solche Entwicklungsfähigkeit da, wo sie zufällig bestand, un 
bedenklich durch Errichtung anderer Institute verbaut hat. ü 

Ein Grund dafür liegt wohl in der immer wieder betonten, prinzi= 
piellen Auffassung der Ministerien, daß die Universitätskliniken Lehr 
institute und keine Krankenhäuser sind. ee 

Daraus wird der Schluß gezogen, daß in der Klinik nur so viele 
Aufnahmen stattzufinden brauchen, als der Unterricht benötigt —. 
daß also die Bettenzahl, die einmal für die Unterrichtsbedürfnisse 
als genügend festgestellt ist, unveränderlich festzuhalten und nur 
dann zu erhöhen ist, wenn der Unterricht es gebieterisch fordert. FZ 

An dieser Auffassung ist allein richtig, daß die Kliniken in erste E: 
Linie Lehrinstitute sind; die aus dieser Tatsache gezogenen Schluß- 
folgerungen sind aber falsch. E 

Schon für den Unterricht ist nicht allein die Zahl, sondern auch 
die Art der Krankheiten, der Geburts- und Schwangerschaftskomplika= 
tionen entscheidend. Die Qualität wächst aber mit der Quantität; 
mehr Auswahl, um so ergiebiger und vielgestaltiger das Ergebnis. 
dann aber dürfen die Bedürfnisse des Unterrichts keinesfalls all 






































was in ihr untergebracht wird. u 

In ihr wächst der junge akademische Nachwuchs heran, dessem 
allseitige Durchbildung eine Vorbedingung dafür ist, daß die Ent- 
wicklung des Faches aufwärts und nicht abwärts geht. u 

In ihr sollen sich weiter die Assistenten zu vollwertigen Gynä= 
kologen und Geburtshelfern heranbilden. Von ihrer Tüchtigkeit hängt 
es ab, ob die Ergebnisse der Forschung und die Fortschritte der 
Technik für das Allgemeinwohl nutzbar gemacht werden können, Ob 
die kranken und gebärenden Frauen gut oder schlecht behandelt 
werden. E 4 

In ihr soll reiches, wissenschaftliches Leben pulsieren, rastlos 
gearbeitet, unermüdlich geforscht, kritisch geprüft und sorgfältig be- 
obachtet werden. Nicht das Befahren ausgefahrener Geleise, sondern 
das Durchsuchen des wissenschaftlichen Geländes, das Auffindem 
neuer Wege und neuer Ausblicke sind die Problemstellungen des 
klinischen Arbeiters. Er muß mit offenem Auge und mit wachem 
Interesse sehen und hören, was außerhalb seines Arbeitsfeldes zuta e- 
gefördert wird, und muß aus jedem Fortschritt die Nutzanwendu 
für sein eigenes Fach ziehen. Er muß dann aber auch die Möglich- 
keit haben, neue Ideen und Gedanken zu prüfen, neue Pläne zu ver= 

Der akademische Unterricht ist also wohl die erste, abe 
längst nicht die einzige Aufgabe der Klinik. Die Erziehung 
des akademischen und nicht akademischen Nachwuchses, die wissen 
schaftliche Forschung, die Weiterentwicklung der therapeutischen 
Methodik und der operativen Technik sind weitere Hauptaufgab 
die sich mit dem akademischen Unterricht so durchflechten, 
dieser nur in Gemeinsamkeit mit ihnen sich erfolgreich gestalten 1 

Ein solcher Aufgabenkomplex erfordert vor allem Raum. N 
wo der nötige Raum vorhandenist, kann eine Klinik 
auch den richtigen, vollen Inhalt bekommen. 
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Es muß Raum vorhanden sein für die Menschen, die klinisch 
‚und wissenschaftlich arbeiten sollen und wollen — für die Menschen, 
die von den Fortschritten der therapeutischen Methodik für sich 
- Nutzen ziehen, die sich in dem Bewußtsein, hier gut aufgehoben zu 

sein, in der Klinik entbinden und operieren lassen wollen — für die 

"Menschen, die nötig sind, um dieses vielgestaltige Lehr-, Forschungs-, 

ieh, Entbindungs- und Behandlungsgetriebe so in Gang zu 
setzen und in Gang zu halten, wie es den gesetzlichen Vorschriften 
und den Anforderungen einer neuzeitlichen Hygiene entspricht. 

Es muß Raum vorhanden sein für das Armamentärium, das zur 
_ Diagnosestellung und zur Anwendung einer vielgestaltigen Therapie 
_ erforderlich ist — Raum endlich für die Apparaturen, an die die 
 wissenschaftliche Arbeit gebunden ist und die mit der weitergehen- 
den Problemstellung eine fortgesetzte Wandlung, Verbesserung und 
Vermehrung erfahren. 
Raum aber ist das, was gerade dieser Klinik vor allem fehlt, 

_ In ihr stoßen sich hart nicht nur die Sachen, sondern auch die 
Menschen —; in ihr fehlt viel, weil nur wenig in sie hineingeht. 
Unter diesem Raummangel leiden Lehre und Arbeit. Wir müs- 
sen in unseren gynäkologischen Kliniken schon aus sachlichen Grün- 
den vielfach anders handeln und behandeln, als wir lehren. Nicht 
nur die Gynäkologie, sondern auch die Geburtshilfe hat sich so aus- 
gesprochen in chirurgischer Richtung weiterentwickelt, daß in beiden 

Fächern klinische und außerklinische Behandlungsmethoden streng 

- auseinanderzuhalten sind. Die erhebliche größere Leistungsfähigkeit 
der Klinik verpflichtet sie aber zu vorbildlichen Leistungen auf dem 
ganzen Gebiet. Gerade das, was für die Praxis Bedeutung hat, muß 
‚in ihr nicht nur gelehrt, söndern auch gezeigt, geübt und als gut und 
leicht durchführbar auch von den Lernenden kontrolliert werden 
nen. 
K: Jedenfalls darf es nicht zu Widersprüchen der Art kommen, daß 
in der Klinik nicht durchführbar ist, was für die Hauspraxis gefordert 
wird. 
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Es ist also nicht angängig, daß die Wochenbetthygiene, die 
im Hörsaal für richtig erklärt wird, für die Wochenstation keine Gel- 
tung hat, weil wegen Raummangels die klinische Wochenbettzeit 
3 erheblich abgekürzt werden muß. 

 Esistnichtangängig, daß die Leichtfertigkeit bei der ambu- 
lanten Art der Abortausräumung mit den schärfsten Worten ge- 
geißelt wird und daß die dadurch heraufbeschworenen Gefahren der 
Infektion, der Uterusperforation und der intraabdominalen Organver- 
letzungen in den düstersten Farben geschildert werden, wenn wegen 
_ Raummangels die ambulante Abortbehandlung tagtäglich in der 
Klinik und in der Poliklinik geübt werden muß. 

Es ist nicht angängig, die operative Polypragmasie in der 
sogenannten kleinen Gynäkologie als Unfug zu geißeln und. auf die 
Genzuwendenden konservativen Methoden zu verweisen, wenn es in- 
folge von Raummangel ausgeschlossen ist, auch nur einen ein- 

zigen Fall zur konservativen Behandlung aufzunehmen und die Wir- 
kung der konservativen Methoden zu zeigen. 
 Esistnichtangängig, daß-man bei der geburtshilflichen Er- 
En, der Studierenden fordert, daß anti- und aseptisches Denken 
"und Handeln ihnen in Fleisch und Blut übergeht, wenn in der Klinik 
selbst wegen Raummangels eine Trennung des aseptischen und 
des septischen Betriebes unmöglich ist. 
Es ist nicht angängig, die Leistungsfähigkeit der operativen 
_ Therapie klarzulegen, wenn infolge von Raummangel nur ein 
kleiner Bruchteil der zu Operierenden wirklich aufgenommen, operiert 
und demonstriert werden kann. 
Es läßt sich natürlich auch dadurch eindrucksvoll lehren, daß 
‚man zeigt, wie es nicht sein soll, aber es ist nicht angängig, 
daß derartige Demonstrationen in der Klinik infolge von Raum- 
 mangel zwangsläufig werden. 
- Bei einer solchen Situation ist rasche Abhilfe dringend nötig, und 
die dafür nötigen Mittel müssen selbst in einer Zeit so schwerer wirt- 
 schaftlicher Not, wie wir sie jetzt durchleben, und trotz ungeheurer 
_ Häufung dringend zu lösender, wichtiger sozialer und wirtschaftlicher 
Probleme zur Verfügung gestellt werden. Daß das geschehen 
wird, dafür binichden Behörden, die darüber zu ent- 
scheiden hatten, besonders dankbar. 
In den nächsten Jahren wird also an und in dieser Klinik gebaut 
und gebessert werden. Aber deshalb wird die klinische Arbeit und 
insbesondere der akademische Unterricht keine Störung erleiden. Er 
wird meine ganze Kraft in Anspruch nehmen, die voll einzusetzen 
durch die Entwicklung, die die praktische Geburtshilfe genommen hat, 
_ gebieterisch gefordert wird. 
Hinsichtlich der Lehrmethodik bekenne ich mich ganz zu Bumm. 
Ich möch:e ; zwei weitere Sätze aus seiner schon zitierten Berliner An- 
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trittsvorlesung mir zu eigen machen, sie aber auch wieder abwandeln. 
Bumm sagte: „In der praktischen Medizin bedeutet Können alles, 
Wissen ohne Können nichts. — Der Arzt, der sein Wissen nicht in 
praktisches Können umzusetzen vermag, hat seinen Beruf verfehlt.“ 
Diese beiden Sätze können für alle Zeiten als Motto über jeder 
klinischen Arbeit stehen bleiben. 

Die Ergänzung, die ich für zeitgemäß halte, lautet: 

„Der Geburtshelfer, der sein Wissen und Können nicht durch 
klare und logische Denkarbeit verknüpft, kommt auf Irrwege, und er 
mißbraucht sein Wissen und Können, wenn er sein Denken und 
Handeln nicht durch eine hohe Ethik leiten läßt.“ Anders und kürzer 
gesagt: Ohne gesunden Menschenverstand und ohne absolut anstän- 
dige Gesinnung sind die unterrichtetsten und geschicktesten Geburts- 
helfer miserable Aerzte. 

Einfach denken zu lernen und menschlich und ethisch zu denken 
nicht zu verlernen, wenn in besonders guten oder in besonders 
schlechten Zeiten die Versuchung dazu besonders stark wird, das ist 
nicht weniger wichtig als ein reiches Wissen und ein gründliches, 
solides Können. 

Es ist gewiß richtig, wenn im Unterricht der Hauptton auf das 
Können gelegt wird, wie das von Bumm in ganz besonderem Maße 
geschehen ist. Er hat immer wieder betont, daß die Staatsexaminanden 
zu viel wissen und zu wenig können. Ersteres scheint mir freilich 
nicht über jeden Zweifel erhaben, letzteres aber ist unbestreitbar rich- 
tig. Der gelehrte Vielwisser, der einfach zu denken unfähig ist oder 
verlernt hat, kann nicht im richtigen Moment klare Entschlüsse fassen 
und entschlossen handeln, und der Meister_der Technik, der gewis- 
senhaft zu handeln verlernt hat, kann nicht zur rechten Zeit aufs 
Operieren verzichten. Der eine operiert aus Unsicherheit und Zer- 
fahrenheit gar nicht oder zu spät, der andere operiert um des 
Operierens willen zu oft und zu früh. 

Bis zum Weltkrieg konnten die Universitätskliniken der prak- 
tischen Ausbildung der Studierenden nicht voll gerecht werden, weil 
ihre Zahl zur Zahl der klinischen Geburten in einem offenbaren Miß- 
verhältnis stand. Nach dem Krieg hat sich dieses Mißverhältnis ver- 
ringert und ist an vielen Universitäten völlig beseitigt. Aber eine 
bessere Ausnutzung der klinischen Geburten und eine intensivere 
praktische Arbeit am Gebärbett sind trotzdem nicht festzustellen. 
Daß die Gelegenheit zur Erlernung der ‘praktischen Geburtshilfe 
vielfach nicht ergriffen wird, liegt weniger an der Indolenz der 
Studierenden als an der planimetrischen Ausdehnung des Medizin- 
studiums und an der dadurch herangezüchteten Oberflächlichkeit, mit 
der dieses Studium betrieben wird, man könnte fast sagen betrieben 
werden muß. Es kann bei dem mit Kursen und Kollegs überpackten 
Lehrplan sehr viel gehört, aber nichts ordentlich gelernt werden. 
Es fehlt an Zeit, um die Technik zu üben und die Theorie zu en 
denken. 

Wir steuern in Deutschland im Medizinstudium einen falschen 
Kurs. Der Unterricht wird immer weiter und zu den Fortschritten der 
Forschung völlig parallel ausgedehnt, ohne daß die Zeit des Studiums 
entsprechend verlängert und ohne daß kritisch geprüft wird, ob denn 
wirklich alles das, was gelehrt und im Examen verlangt wird, für 
alle Arten der späteren medizinischen Betätigung von gleicher 
Wichtigkeit ist. 

Ich weiß wohl, daß Kritisieren leichter als Bessermachen ist, und 
deshalb möchte ich auf die für unser Fach sehr wohl durchführ- 
baren Verbesserungen hinweisen, deren Durchführung ich wiederholt 
gefordert habe). 

Obwohl die Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie diese Forde- 
rungen sofort zu den ihrigen gemacht hat und sich wiederholt füı 
sie eingesetzt. hat, haben die maßgebenden Stellen sie unbeachtet 
gelassen. Nicht. einmal die eine, selbstverständliche Forderung, ‘daß 
für das Fach, in dem das meiste Unheil in der Praxis angerichtet 
wird, daß für die Geburtshilfe eine dreimonatliche obligatorische 
Weiterbildung während des/praktischen Jahres angeordnet wird, ist 
erfüllt worden, trotzdem sie jetzt nach meiner Ueberzeugung er- 
füllbar ist. Sie muß deshalb so lange unablässig wiederholt werden, 
bis sie endlich erfüllt wird. 

Für Sie, meine Damen und Herren, liegen die Chancen, sich 
etwas Können anzueignen, noch besonders günstig — besser als an 
allen anderen deutschen Frauenkliniken, und zwar deshalb, weilIhnen 
in den großen Berliner geburtshilflichen Polikliniken die beste Lern- 
gelegenheit geboten wird, die es gibt. Hier sehen Sie die Geburts 
hilfe der Praxis, wie sie wirklich ist, hier kommen Sie vor allem auch 
mit den Hebammen zusammen und können sich ein gutes Bild von 
der kläglichen Rolle machen, die ein geburtshilflicher Ignorant und 


1) Vorgeschlagene Reformen, Zbl. f. Gyn. 1916 Nr, 52 und Die Reform des geburts- 
hilflich-gynäkologischen Unterrichts, Leipzig, J. A. Barth, 1920. 
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Stümper spielen würde, wenn an dem Gebärbett neben ihm eine 
moderne, tüchtige Hebamme stände. 

Sie hören es nicht gerne, wenn man die Hebammen- und Aerzte- 
ausbildung in der Geburtshilfe vergleicht und dabei zu dem Schluß 
kommt, daß eine Hebammenschülerin nach Abschluß ihrer Ausbil- 
dung das Abc der Geburtshilfe durchschnittlich besser beherrscht 
als ein Staatsexaminand. Würde im Staatsexamen das Hebammen- 
lehrbuch zugrundegelegt werden, dann wäre das Ergebnis noch 
schlechter, als es jetzt schon ist. Die Erklärung ist ja sehr einfach. 
Die Hebammenschülerin tut ein Jahr lang oder noch länger nichts 
weiter, als sich praktisch und theoretisch intensiv mit Geburtshilfe 
zu beschäftigen. Sie muß fleißig sein, an ihr wird unablässig ge- 
arbeitet, bis sie verstanden hat, was sie verstehen soll. Sie kann sich 
dieser systematischen Schulung, diesem Training ihres geburtshili- 
lichen Denkens und ihrer Technik nicht entziehen. Unsere Hebammen 
kommen auf ein immer höheres Niveau und sind sehr wohl imstande, 
das Wissen und Können der Aerzte richtig und kritisch einzuschätzen. 
Mit autoritativem Auftreten allein ist da nichts getan, und die schiefen 
Situationen, die sich bei sachlicher Ueberlegenheit der Hebamme, 
also der untergeordneten Instanz, ergeben, schädigen das Ansehen 
nicht nur des betroffenen Arztes, sondern des ganzen ärztlichen 
Standes. 

Gerade bei poliklinischen Geburten wird es Ihnen aber auch klar 
werden, daß das Können nicht das Einzige ist, worauf es ankommt, 
sondern daß die unerläßliche Vorbedingung für die Arbeit der Hand 
die klare Vorarbeit des Kopfes ist, daß eine logische Gedanken- 
operation durchgeführt werden muß, bevor die instrumentelle oder 
manuelle Operation in Angriff genommen wird. 


Ich möchte heute wiederholen, was ich vor 10 Jahren!) ausge- 
sprochen habe: 

„Es ist ein schwerer Irrtum, zu glauben, daß gute Geburts- 
helfer nur durch technischen Drill herangebildet werden. Die. zahl- 
reichen Mißerfolge in der Praxis finden ihre Erklärung nicht allein 
in der mangelhaften technischen Fertigkeit, sondern ebensosehr, 
wenn nicht noch mehr in dem lückenhaften oder völlig fehlenden 
geburtshilflichen Vorstellungsvermögen — in der Unfähigkeit, ein- 
fache und klare Indikationen zu finden — in der Unkenntnis der 
allereinfachsten Vorgänge und Erscheinungen während der Schwanger- 
schaft, der Geburt und des Wochenbetts. Weil die gute Grund- 


lage  tehlt, weilsdasıgeburtshritliche "Deuken nieht 
geschult ist, deshalb wird falsch und fehlerhaft ge- 
handelt“. 


Bei dieser von mir ganz besonders erstrebten Schulung des ge 
burtshilflichen Denkens wird auch noch etwas anderes geübt, was 
besonders wichtig, was aber für Sie zu erwerben besonders schwer 
ist. Das ist eine richtige, unbestechliche, aber maßvolle Kritik. 

Objektiv richtige Kritik wächst nur auf dem Boden der Eigen- 
erfahrung, und da Sie noch keine Eigenerfahrung haben, so können 
Sie auch noch keine zutreffende Kritik haben. Dabei kritisiert der 
Student aber besonders gerne, weil sein wachsendes Wissen und 
das fortlaufende Beobachten der praktischen klinischen Arbeit zum 
Vergleich und damit zur Kritik direkt anreizt und weil es für 
temperamentvolle junge Menschen sehr schwer ist, diesem Reiz zu 
widerstehen. Das Gefährliche dieser Art von Kritik liegt aber eben 
darin, daß Ihre Erfahrungen lediglich auf dem Hören und auf dem 
Beobachten der Leistungen Anderer beruhen und daß Ihnen der un- 
geheure Unterschied zwischen wissenschaftlicher Rezeption und Pro- 
duktion — zwischen der Therapie, die man sich vormachen läßt, und 
der Therapie, für die man selbst und allein die Verantwortung trägt, 
noch nicht genügend fühlbar geworden ist. 

Darin soll gewiß kein Vorwurf liegen. Wir alle, die wir Stu- 
denten gewesen sind, haben es nicht anders gemacht; wir alle haben 
uns in Superlativen begeistert und entrüstet, und das wird auch nicht 
anders werden, solange die Jugend braust und das Leben schäumt. 

Aber wenn ich auf meinen geburtshilflichen Werdegang zurück- 
blicke, so muß ich bekennen, daß mir das selbstkritische Zurecht- 
finden und die kritische Einstellung zu den Leistungen Anderer durch 
meine Ausbildung als Student doch sehr erleichtert worden ist und 
daß manches Wort meines verehrten alten Lehrers Dohrn in Königs- 
berg im rechten Moment wieder in mir aufwachte und mich vor vor- 
eiliger oder falscher kritischer Einstellung bewahrt hat. 

Das ist mir ein Ansporn gewesen, auch meinen Schülern für die 
Ausbildung einer richtigen Kritik etwas mitzugeben und sie ins- 
besondere in der kritischen Analyse des Mißerfolges zu üben. 

Die Klinik ist die Stätte des ärztlichen Handelns, also des thera- 
peutischen Gelingens und Mißlingens. Wird vor das Mißlingen die 
Kulisse des Verschweigens geschoben, so wird in der Klinik nicht 


1) Zt1. $. Gyn. 1916 Nr. 52. 







ärztliches Leben gezeigt, sondern ärztliches Theater gespielt, u 
mit der Fälschung der Wahrheit wird die ärztliche Ethik in Stücke 
geschlagen. 

Noch mehr wie der klinische muß der geburtshilfliche Mißerfolg 
im Privathaus kritisch erörtert und didaktisch ausgewertet werden. 
Dort liegen die äußeren Verhältnisse oft so ungünstig und sind dıe 
Hemmungen für das richtige Handeln oft so vielgestaltig und so 
stark, daß der Erfolg besonders hoch zu bewerten, der trotz red- 
lichster Bemühung und gewissenhaftesten Handelns unvermeidlich 
gewordene Mißerfolg besonders milde zu beurteilen ist. 5 

Schon frühzeitig müssen aber die Augen der Lernenden für den 
leichtfertig provozierten Mißerfolg sich schärfen, der letzten Endes 
immer auf eine nachgiebig oder schon brüchig gewordene ärztliche 
Ethik zurückgeht. Aber es gibt da gewaltige Unterschiede bei den 
Motiven des abwegigen Handelns, und es gibt keine schlimmeren Ver- 
fälscher der Kritik als Pharisäertum und Fremdheit mit dem Allzu- 
menschlichen. Krieg, Nachkriegszeit und wirtschaftlicher Zusammen- 
bruch haben den Aerztestand aufs schwerste getroffen. Die Ausbil- 
dung des Nachwuchses in diesem Jahrzehnt war teils gehemmt, teils 
überhastet, und viele von denen, die im Felde besonders yorbildiich 
ihre Pflicht getan haben, sind, für ihren Beruf schlecht ausgerüstet, 
durch die Not der Zeit vorzeitig in die Praxis gedrängt. In der In- 



























flationszeit brachte der Kampf ums Dasein fast allen Aerzten in zu- 
nehmender Heftigkeit schwerste Konflikte zwischen Erwerbstrieb und 
der stolpert leicht von der hohen Warte der Ethik in Entkräftung 
herunter, auf der der Satte und Sorgenfreie unangefochten und selbst- 

Wer in solcher seelischer und körperlicher Ermüdung in dem 
Beruf schließlich nur noch das Mittel zur Selbsterhaltung sieht und 
entschuldigen. Aber er steht doch noch himmelhoch über dem 
„Nichts-als-Geldverdiener“, der ohne materielle Not und ohne 
auf die Möglichkeit des Gewinnstes einstellt, der sich nicht mehı 
als Arzt neben seinen Kranken stellt und sich in ihn hineinfühlt, 
als Gegenspieler gleichsam gegenüberstellt — immer nach einer Ge- 
legenheit, nach einer notdürftigen, äußerlichen Rechtfertigung, man 
Dann wird Wissen und Können in schmählicher Weise mißbraucht, 
weil die ärztliche Ethik völlig Bankrott gemacht hat. : 
über den Wert eines jeden Menschen, also auch eines jeden 
Arztes bringt — über den aber laut und programmatisch zu sprechen 
der wird es nie erjagen, und der wird in unserer Zeit, in der die 
wirtschaftliche Selbstbehauptung den ganzen Lebensinhalt zu bilden 
für unvermeidlich halten. 

Dann aber wird der Erwerb die Indikation der Ther 
Die Grenzen zwischen erlaubten und unerlaubten Eingriffen ver- 
wischen sich, — der Blick für das operativ Erreichbare und ce 
Und das führt gerade am Gebärbett zu Katastrophen ohnegleichen — 
zu den erschütterndsten dann, wenn sich mit dem ethischen Defekt 
wirklich rohe Kräfte sinnlos walten. = 

Deshalb, meine Damen und Herren, pflegen Sie die ärzt- 
sein und leben Sie sich in eine humane Berufsauffas: 
sung schon als Lernende ein. ® 
„Material“, das mit exakt- wissenschaftlicher Roheit bearbeit 
werden muß, sondern leidende, oft verzweifelnde, aber doch imm 
manchmal mehr in der Persönlichkeit des Arztes als in seiner Thera- 
pie finden. 
alles Lebens durchdringen, das wie ein Wunder in die Welt tritt 
und das zu hüten, zu erhalten und lebenswert zu gestalten, Sie 
Zeit wird viel keimendes, im Mutterleib heranwachsendes Le 
zerstört, und es wird vom Arzt dringlicher als je zuvor verlangt, 
Volkes mitarbeitet. Es ist heute nicht angängig, über Einzelhe 
dieses großen, aktuellen Fragenkomplexes zu sprechen. Aber 


Pflichtgefühl. Wer hungert und in Sorge und Not zu ersticken droht, 
gefällig sich sonnt. 
deshalb aus Erwerbstrieb unsachlich handelt, der ist gewiß nicht zu 
seelischen Druck, allein aus Eigennutz seine Therapie atısschließlich 
sondern der sich ihm in der Partie des wirtschaftlichen Kampfes 
kann ruhig sagen nach einer Entschuldigung zum Eingreifen suchend, 
Damit bin ich zu dem Punkt gekommen, der die Entscheidun 
fast unmöglich, jedenfalls nicht zweckmäßig ist. Wer es nicht fühlt, 
scheint, eine brutal egozentrische Einstellung auch im ärztlichen > 
pie, und damit sinkt die ärztliche Kunst auf die Stufe des Handwerks. 
liche trübt sich, das therapeutische Denken und Handeln verwilde 
ein solcher im Wissen, Können und Denken paart, sodaß da 1 
liche Ethik, stählen Sie Ihr Sprtliches Pflichtbewußt- 
Erblicken Sie in den Kranken, an denen Sie lernen dürfen, 
noch hoffende Menschen, die Hilfe und Heilung suchen und beid: : 
Lassen Sie sich gerade als Geburtshelfer von der Heilick et 
berufen und verpflichtet sind. In unserer materialistisch eingestel 
er dieser Einstellung Rechnung trägt und an der Dezimierung se 
Eine läßt sich stets SaBen und muß stets gesagt werden, sobald € | 
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-h nur berührt wird. Wenn bei der Diskussion über die künstliche 
ıwangerschaftsunterbrechung das moralisch-ethische Moment in 
den Hintergrund geschoben, wenn der Respekt vor dem Leben auch 
in seinen allerersten Anfängen als eine Sentimentalität verspottet 
oder als ein Symptom unmoderner Lebensauffassung beiseite- 
sedrängt wird, dann geht es nicht nur mit dem ärztlichen Stand, 
dann geht es auch mit dem deutschen Volk abwärts. 

Für sein Wohl sich einzusetzen, ehrlich und mit ganzer Kraft, 
st aber doch jedes deutschen Mannes höchste Pflicht. 
Und deshalb lassen Sie uns als Lehrende und Lernende mit dem 
eißen Bemühen an unsere gemeinsame Arbeit gehen, nicht nur das 
erufliche im eigentlichen und engeren Sinn von Grund aus zu er- 
ernen, sondern auch uns selbst in unermüdbarer Eigenkritik weiter- 
zubilden, unser Menschentum zu entwickeln, unser Menschen- 
mitleid zu behalten und die innere Herzenswärme für die 
Nöte unserer Kranken und unseres ganzen Volkes nicht zu verlieren. 
_ Blicken Sie noch einmal zu dem Bild des Mannes hin, der mehr 
war als ein erfolgreicher, wissenschaftlicher Forscher — mehr als 
ein weltbekannter berühmter Operateur — mehr als ein international 
esuchter Konsiliarius — der ein Vollmensch war, dessen reiches 
"Wissen und überragendes Können von einer seltenen Herzensgüte 
geleitet, dessen berufliches Handeln von wahrer, tiefer Menschen- 
liebe geadelt wurde. 
Deshalb war er ein wirklich großer Arzt, und deshalb wird 
er denen, die an dieser Klinik lehren, lernen und arbeiten, ein leuch- 
ndes Vorbild bleiben für alle Zeiten. 





Chirurgie der Gallenwege. 


Von Prof. Guillermo Muennich, Dirigierender Arzt des 
Er: Deutschen Hospitals in Valparaiso (Chile) !). 


Seitdem Kocher im Jahre 1878 die erste Cholezystostomie aus- 
hrte und Langenbeck 4 Jahre später die Gallenblase zum ersten 
ale exstirpierte, hat dieser Zweig der Chirurgie eine nie erträumte 
wicklung genommen. Hauptsächlich sind die Operationen der 
lensteine an der Tagesordnung, und man kann mit vollem Recht 
en, daß die Chirurgie die Pathologie und Klinik dieser Krankheit 
zlich umgestaltet hat. Viele irrige Ansichten wurden dank dem 
griffe des Messers abgeändert. 


Das ist z. B. der Fall mit dem Gallensteinileus, von dem ich drei 
älle zu operieren Gelegenheit hatte. Von diesen heilten zwei. Der 
te, der zu spät kam, erlag der fortgeschrittenen Sterkorämie, ob- 
ohl die Operation leicht und schnell verlief. 


Frau M.P. de F, 38 Jahre alt, 5 Kinder, das letzte vor 15 Jahren. 
Leidet seit langer Zeit an der Gallenblase; vor 2 Jahren eine heftige Attacke 
Fieber und Ikterus. Die jetzige Krankheit begann mit Verdauungsstörungen 
3 Tagen, mit heftigen periumbilikalen Schmerzen, galligem Erbrechen und 
mverschluß. Temperatur normal. Wenig dunkelbrauner Urin. Aufnahme 
II. 1923. Heftiger Druckschmerz in der Gegend der Gallenblase, der Mac- 
rneysche Punkt weniger schmerzhaft. Der Urin enthält weder Eiweiß noch 
icker. Da eine Syphonage kein Ergebnis zeitigt, schreitet man zur Operation. 
- Rostschnitt in der Blinddarmgegend. Die Appendix zeigt nichts Krankhaftes; 
bei der weiteren Untersuchung finde ich im lleum einen umfangreichen, harten 
tper. Oberhalb desselben ist der Darm dilatiert. Nach Vorlagerung und Ab- 
ckung des Darmes inzidiere ich diesen und ziehe einen hühnereigroßen 
allenstein heraus. Die Darminzision wird in zwei Schichten vernäht, die 
ppendix exstirpiertt und das Abdomen ohne Drainage verschlossen. Die 
itientin stand nach 12 Tagen auf und wurde am 17. Krankheitstage ent- 
= 


 Zuweilen wirkt die Perforation in den Darm heilend, die Steine 
itleeren sich, die Gallenblase schrumpft, und der Patient wird ge- 
nd. Aber nicht immer ist der Ausgang so günstig. Oefters bleiben 
teine im Ductus cysticus oder choledochus eingeklemmt und können 
) nach jahrelangem Wohlbefinden schwere Symptome hervorbringen. 
habe dieses Ereignis weder in chirurgischen Lehrbüchern noch in 
sprechenden Veröffentlichungen erwähnt gefunden. Da ich 3 solche 
€ zu operieren Gelegenheit hatte, möchte ich sie kurz beschreiben: 
. Frau S. Hat jahrelang an Gallensteinen gelitten, als sich nach aus- 
msweise heftigen Schmerzen eine ganze Reihe von großen Steinen zu- 
en mit dem Stuhl entleert. Einige Jahre lang geht es ihr gut, aber 
ch erkrankt sie mit Fieber, intensiven Schmerzen und Ikterus. In diesem 
ind wird sie am 31. VII. 1915 ins Hospital aufgenommen. Operation am 
UI. Mediane Inzision im Epigastrium; es finden sich starke Verwachsungen 
ischen Leber und Magen. Um das Operationsfeld zu vergrößern, erweitert 
die Inzision rechtwinklig quer durch den rechten Musculus rectus abdo- 
Es besteht eine Kommunikation zwischen dem Gallenblasenscheitel und 


"Uebersetzt von Dr. Fritz Stein, z. Z. Wissenschaftlicher Assistent des 
hen‘ Hospitals. E 
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dem Pylorus. Man durchtrennt sie und verschließt die Oeffnung im Pylorus 
durch eine Tabaksbeutelnaht. Die Gallenblase wird geöffnet, bis man zum 
Ductus choledochus gelangt, aus dem man einen großen Stein herauszieht, 
Drainage, schichtweise Vernähung. Die Patientin wird am 30, VIII. entlassen. 


2. Frau V.S. de C. Vorgeschichte sehr ähnlich der der vorherigen Kran- 
ken. Häufige Schmerzanfälle in der Lebergegend, die nach Abgang einer großen 
Anzahl Steine im Stuhl verschwinden. Nach mehrjährigem Wohlbefinden er- 
neute Anfälle mit Fieber, heftigen Schmerzen und zuweilen Ikterus. Die 
Patientin wird am 27. IX. 1916 im Hospital aufgenommen. Operation am 
28. IX. 1916. Schräginzision am unteren Rippenbogen. Panniculus adiposus und 
Verwachsungen erschweren die Freilegung der Gallenblase. Sie zeigt einen im 
Ductus cysticus eingekeilten Stein, der entfernt wird. Man fühlt weder Kon- 
kremente in den tiefen Gallenwegen noch eine Komunikation mit dem Darm. 
Gallenblase und Leberhilus werden drainiert, die übrige Wunde wird durch 
Naht verschlossen. Die Patientin wird am 9. XI. mit einer Schleimfistel, die 
lange Zeit bis zur Vernarbung braucht (Verstopfung" des Ductus cysticus’?), 
entlassen. Seitdem (8 Jahre) ist die Frau gesund. 


3. Gmo. Ph. Seit Jahren litt er an heftigsten Schmerzanfällen in der Leber- 
gegend. Einmal waren die Attacken so schwer, daß er zur Operation ent- 
schlossen war, als sich ein sehr großer Stein durch den Darm entleerte und 
der Patient gesund wurde. Dann fühlte er sich jahrelang wohl. Letzthin be- 
gann er wiederum unter heftigen Anfällen mit Fieber und Ikterus zu leiden. 
In diesem Zustande wurde er am 10. II. 1920 im Hospital aufgenommen. 
Operation am 14. II. Schräginzision am unteren Rippenbogen. Der Gallen- 
blasenscheitel ist durch eine 3 cm breite Kommunikation mit der Pars horizon- 
talis des Duodenums vereinigt. Nach Auslösung der Gallenblase untersucht man 
den Ductus choledochus und findet Steine, Mittels einer Choledochostomie 
fördert man einen großen und verschiedene kleinere Steine ans Tageslicht. 
Hierauf wird die Gallenblase von innen nach außen entfernt. Drainage des 
Ductus choledochus. Naht. Nach verschiedenen cholämischen Blutungen wird 
der Kranke am 4. IV. entlassen. Er ist bis auf den heutigen Tag gesund ge- 
blieben. 

Die Diagnose kann bei typischen Koliken, Ikterus, palpierbarem 
Tumor der Gallenblase sehr leicht sein, aber auch sehr, sehr 
schwierig, ja sogar unmöglich, wenn alle diese charakteristischeu 
Symptome fehlen und weiter nichts als unbestimmte und wenig lokali- 
sierte Beschwerden vorhanden sind. Zuweilen sind die Symptome so 
anormal, daß die Diagnose fast unmöglich ist. Ich möchte über zwei 
interessante Fälle berichten: 


1. Frau F,A. de H. wurde am 20. VI. 1920 im Hospital aufgenommen. 
Die Patientin ist äußerst abgemagert und zeigt die Symptome der Pylorus- 
stenose. Auch für Flüssigkeiten besteht Undurchgängigkeit; alles wird wieder 
erbrochen. Es ist eine chronische Pelveoperitonitis adhaesiva vorhanden. In 
der Vorgeschichte bestehen epigastrische Schmerzen, die durch ein Ulkus ver- 
ursacht sein können, die aber verdächtiger für eine. Cholelithiasis sind. 
Mit dieser letzten Diagnose führen wir am 21. VI. die Operation aus: Median- 
schnitt oberhalb des Nabels. Wir finden eine kleine Gallenblase mit verdickten 
Wänden und mit Konkrementen gefüllt. Der Pylorus ist um seine Achse herum 
vollständig gedreht und mit seinem unteren Rande mit der Gallenblase ver- 
wachsen. Es besteht eine manifeste Gastrektasie; die tiefen Gallenwege sind 
frei. Wir lösen die. Verwachsungen des Pylorus und führen eine Cholezyst- 
ostomie nach Entleerung der Gallenblase aus. Weiterhin lösen wir, da die 
Patientin den Eingriff sehr gut vertragen hat, durch eine neue, tiefere In- 
zision Uterus und Adnexe aus ihren Verwachsungen und exstirpieren die 
chronisch entzündete Appendix. Der weitere Verlauf ist außergewöhnlich 
günstig. Die Patientin ernährt sich bald gut und wird am 7. VI. vollständig 
gesund entlassen. 

- 2. Frau de M. 75 Jahre alt. Aufnahme am 24. VIII. 1918 im Hospital. 
Fortschreitende Abmagerung, Schmerzen im Epigastrium, Pylorusstenose, sub- 
ikterische Hautfarbe, palpierbarer Tumor: es fehlt fast kein Symptom für ein 
Pyloruskarzinom. Aber es sind eindeutige Daten für alte Gallensteinattacken 
in der Vorgeschichte vorhanden. Wir entschließen uns zu einer Probelaparo- 
tomie. Operation am 31. VIII. Schräginzision quer durch den rechten Mus- 
ceulus rectus abdominis. Der Magen ist gesund und der Pylorus mit der stark 
vergrößerten Gallenblase verwachsen. Man löst und exstirpiert die Gallen- 
blase, die einen im Ductus cysticus eingeklemmten Stein enthält. Der Ductus 
choledochus ist zu einer harten Geschwulst in Größe eines Hühnereis aufge- 
trieben; er enthält 12 große Steine. Drainage des Ductus choledochus. Die 
Patientin wird am 15. X. entlassen und ist bis zum heutigen Tage, an dem sie 
81 Jahre zählt, gesund geblieben. 


Für den praktischen Arzt ist ratsam, Folgendes zusammenzu- 
fassen: 

a) In.allen Fällen von Schmerzen im Epigastrium muß man in 
erster Linie an Cholelithiasis als häufigste Ursache denken. Magen- 
oder Duodenalgeschwüre, Nephrolithiasis und Abdominaltumoren kom- 
men erst in zweiter Linie. Der größte Teil der an Magenschmerzen 
leidenden Frauen hat eine Cholelithiasis. 

b) Man muß sich daran erinnern, daß die Gelbsucht nur in 5 bis 
10% ‚der Fälle vorkommt und die Wanderung von Steinen in den 
Darm auch wenig häufig ist. Deshalb ist es ein schwerer Irrtum, 
dieses Symptom zur Diagnosestellung für unbedingt erforderlich zu 
halten. 

c) In jedem Fall von Darmverschluß unbekannter Aetiologie soll 
man an die Möglichkeit eines Gallensteines als Ursache denken, 
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Die Therapie teilt man gewöhnlich in innere und chirur- 
gische ein. Wir sind der Meinung, daß es keine interne Be- 
handlung der Cholelithiasis gibt. Man kann die Entzündungserschei- 
nungen zeitweise mildern oder unterdrücken und die Beschwerden des 
Kranken für verschieden lange Zeit zum Verschwinden bringen, 
jedoch kennen wir kein Heilmittel, das fähig wäre, die einmal ge- 
bildeten Steine zu lösen oder ihre Austreibung zu fördern. Das will 
nicht sagen, daß wir Gegner der internen Behandlung sind. In der 
Tat ist, wenn man manchmal für ziemlich lange Zeit die Symptome 
zum- Verschwinden bringen kann, der Erfolg befriedigend; denn hat 
der Kranke weder Schmerzen noch Beschwerden, wird es ihn wenig 
kümmern, zu wissen, daß die Steine in seiner Gallenblase verblieben 
sind. Somit muß man die interne Behandlung unter dem Gesichts- 
punkte, daß sie nicht heilend, sondern palliativ wirkt, gelten lassen. 


Es bleibt die chirurgische Behandlung übrig. Welches 
sind ihre Indikationen? Je nach der Form und der Komplikation 
der Krankheit sind sie absolute oder relative. Niemand. hegt 
Zweifel betreffend der absoluten Indikation zur Operation der Chole- 
eystitis acuta infectiosa, ferner beim Gallenblasenempyem sowie beim 
chronischen Verschluß des Ductus choledochus. Ebenso muß man den 
Hydrops der Gallenblase, Verwachsungen mit Magen und Duodenum, 
wenn sie starke Beschwerden verursachen, als bestimmte Indikation 
zum Eingriff betrachten. In dieselbe Kategorie rechnen viele Chirur- 
sen die Cholelithiasis mit Beteiligung der Pankreas in Form einer 
akuten oder chronischen Pankreatitis, denn man hat in diesen Fällen 
den günstigen Erfolg des Eingreifens auf die Pankreaserkrankung 
nachweisen können. Unter unseren Operierten haben wir einige, die 
diese Beobachtungen bestätigen; unglücklicherweise ist die Diagnose 
im allgemeinen selbst während der Operation sehr schwer zu stellen. 


Wenn in diesen Fällen der absoluten Indikation beinahe eine 
Meinung herrscht, so kann man dasselbe von denen der nicht kom- 
plizierten Cholelithiasis, die den größten Teil unserer Kranken aus- 
machen, nicht sagen. Hier ist die Indikation eine relative; sie 
hängt ab von den Beschwerden, an denen der Patient leidet, von der 
Häufigkeit der Anfälle und auf der anderen Seite von den Heilungs- 
aussichten durch die Operation. 


Viele Chirurgen und unter diesen erste Kapazitäten stimmen 
hiermit überein, aber die Mehrheit, insbesondere die Nordamerikaner, 
empfehlen die Frühoperation, das heißt sie empfehlen jeden 
Fall, sobald die Diagnose feststeht, zu operieren. Sie stellen die In- 
dikation ebenso wie für die Appendizitis, und zwar mit 
derselben Begründung. Sie sind der Meinung, daß die Operation in 
diesen frischen Fällen keine Gefahr bedeutet und das einzige Mittel 
sei, dem Kranken spätere Komplikationen zu ersparen. Um sich dieser 
Auffassung anzuschließen, dürfte der Nachweis erforderlich sein, daß 
hier dieselben Bedingungen, wie sie beinahe ohne Ausnahme zu den 
vorherrschenden bei der Appendizitis geworden sind, bestehen, das 
heißt 1. daß die Operation keine Gefahr bedeutet; 2. daß sie radikal 
heilt; 3. daß sie spätere Komplikationen vermeidet. — Prüfen wir 
einmal die Richtigkeit dieser Annahmen: 


Zu 1. Die Frühoperation bei Appendizitis bedeutet nicht mehr Ge- 
fahr als der Eingriff im freien Intervall, das heißt, sie hat eine Mor- 
talität von weniger als 1%. Die Operation der. Cholelithiasis weist, 
man nehme einen Fall wie den anderen her und vergleiche ihn mit 
den verschiedenen chirurgischen Statistiken, eine gesteigerte Mortali- 
tätsziffer auf. In dieser Hinsicht ist eine ausführliche Statistik über 
12144, in den letzten 5 Jahren von 56 Chirurgen ausgeführten und 
durch Hotz (Basel) auf dem letzten Chirurgenkongreß in Berlin vor- 
gestellten Gallenoperationen, sehr interessant. Die günstigste Serie 
unter den 56 betrug 3,25% Mortalität und der Mittelwert unter sämt- 
lichen 9,2200, das heißt von den 12144 Operierten waren 1120 ge- 
storben. 292 starben an Peritonitis, 176 an Pneumonie und Komplika- 
tionen, 110 an Degeneratio cordis, 87 an Kollaps, Shock und Narkose, 
68 an Cholangitis, 48 an Lungenembolie. 


Zu 2. Ist die Appendektomie einmal ausgeführt, dann bleibt der 
Kranke gesund. Die Rezidive nach Operationen der Gallenwege sind 
selbst in den besten Händen häufig. In seiner oben angeführten Stati- 
stik zählte Hotz 376 Rezidivoperationen, das sind etwa 3%, und da 
nicht alle Rezidive zur Reoperation kommen, dürfte der tatsächliche 
Prozentsatz viel höher sein. 


Zu 3. Eine Appendizitis führt selten zu späteren Komplikationen. 
Die richtig ausgeführte kleine Inzision vermeidet mit Sicherheit die 
postoperativen Hernien. Ebensowenig sind peritoneale Verwachsungen 
zu befürchten, wenn man in der Bauchhöhle vorsichtig gearbeitet hat. 

Keine bei den Gallenwegen angewandte Inzision vermeidet mit 
Sicherheit eine sekundäre Hernie; diese ist häufig, wenn es notwendig 
war, mehr oder lange Zeit zu drainieren. Dasselbe gilt von den peri- 
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von innen nach außen, d.h. zuerst Freilegung des Ductus cysticus und de 
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tonealen Verwachsungen, die oft Beschwerden und ebenso häufic 
Schmerzen wie vor dem Eingriff verursachen. ' 3 

Diese Ueberlegungen beweisen klar, daß die Erwägungen, die 
der Frühoperation der Appendizitis zum Siege verholfen haben, für 1 
die Gallenwege nur „cum grano salis“ Gültigkeit haben. Aber die- 
selbe Statistik, die uns die Fehlschläge der Gallenchirurgie offen- 
bart, rät uns, die Frühoperation zu befürworten, wenn auch ohne 
übertriebenen Optimismus. In der Tat, wenn man die Operationen 
nach Alter und Art der Fälle gruppiert, ergibt sich, daß die Opera- 
tionen während einer akuten Attacke eine doppelte Mortalität auf- 
weisen, wie die im Intervall ausgeführten, ferner daß die Mortalität 
mit dem Alter des Kranken rapid steigt. Wir wissen, daß der größte 
Teil der an Gallensteinen leidenden Patienten in der Jugend von 
der Krankheit befallen wird. So gibt eine Statistik von 1600 in der 
Schweiz operierten Fällen an, daß die Operation im Mittel nach 
Tjähriger Krankheit stattfand. Würde man diese Kranken nach dem 
ersten Anfall operiert haben, hätte man ein 7 Jahre langes Leiden» 
vermeiden können, die Mortalität wäre auf die Hälfte herabgesunken, 
und die nachträglichen Operationen würden viel weniger häufig sein. 

Wir akzeptieren also ohne übertriebenen Optimismus die Früh- 
operation als das vernünftigste Mittel, den Kranken mit dem gering- 
sten Risiko zu heilen. Nach dem ersten Anfall empfehlen wir die 
Operation, nach dem zweiten fordern wir sie, - 

Wenn die Krankheit auf die tiefen Gallenwege übergegriffen hat, 
wenn Steine im Ductus choledochus oder hepaticus 
vorhanden sind, muß man die Extraktion mittels Choledochotomie’ 
ausführen. Wichtig ist in diesen Fällen, die Gallenblase nicht zu 
exstirpieren, ehe man nicht sorgfältig die tiefen Gallenwege revidiert 
hat; denn der Zug an der Gallenblase begünstigt sehr das Hinein- 
geraten in den Ductus choledochus. Manchmal kann man sie gut ge 
brauchen, um eine Anastomose mit Magen oder Darm anzulegen, 
wenn eine Verlegung der Ampulla Vateri durch Narbe, Tumor oder 
chronische Pankreatitis besteht. Der Choledochusstein bedeutet eine 
absolute Indikation zum Eingriff, der so schnell als möglich ausge- 
führt werden muß, und zwar spätestens in den ersten 2—3 Wochen 
bei manifestierter Gelbsucht; denn später besteht außer der Gefahr 
der cholämischen Blutung die des Exitus letalis infolge Myodegene- 
ratio cordis. Wir haben 2 Kranke unter diesen Verhältnissen ver- 
loren: sie wollten den Eingriff trotz günstiger Bedingungen nicht aus- 
führen lassen; so mußte ich sie später mit einem schon 2 Monate be- 
stehenden Ikterus operieren. Der Eingriff wurde glücklich durch- 
geführt. Plötzlich nach 24—36 Stunden wurde der Puls rapid schlech- 
ter trotz Stimulierens. Wir glaubten an eine innere Verblutung oder 
Peritonitis. Jedoch die Sektion offenbarte lediglich eine Myodegene- 
ratio cordis. Crile und andere Chirurgen haben die Aufmerksamkeit 
auf diese Todesursachen bei Cholämien gelenkt. # 

Selbst die Choledochotomie mit Untersuchung beider Duk- 
tus, mit Sondierung bis zum Duodenum und Exstirpation der Gallen- 
blase schützt nicht vor Rezidiven, wie wir uns in 3 Fällen, in denen 
eine zweite Operation neue Steine im Ductus choledochus zutage- 
förderte, vergewissern konnten. Es ist unmöglich, zu wissen, ob. 
Steine vorhanden waren, die man während der ersten Operation nicht 
gefunden hatte, oder ob sie sich neu gebildet haben. In einem meiner 
Fälle, in dem ich den höchst erweiterten Ductus choledochus mit dem 
in das Lumen eingeführten Zeigefinger ausgetastet hatte, scheint mir 
die zweite Hypothese die einzig wahrscheinliche. Heidenhain ver- 
öffentlichte einen Fall, bei dem er einen Kranken 4mal innerhalb 
8 Jahre operiert hat, um jedesmal neue, im Ductus choledochus ex 
bildete Steine herauszuholen, trotzdem er jedesmal lange Zeit drai- 
niert hatte. 2 

Zur Technik dieser Operation: Der Schnitt muß in jedem Fall 
so angelegt werden, daß er nicht nur die vollständige Uebersicht über die 
Gallenwege, sondern auch die Untersuchung des Blinddarmes, des Duodenums 
und Magens, wenn auch nur durch Tasten, gestattet. Nur dann, wenn der 
Chirurg wegen ernster Gefährdung des Krankens, zum Operieren in Lokal- 
anästhesie gezwungen, von Anfang an die Absicht hatte, sich mit einer Chole- 
zystostomie zu begnügen, wird er einen kleinen Schnitt benutzen dürfen. 
Unter der großen Anzahl der empfohlenen Schnitte sind drei die am meisten 
gebräuchlichen: Der Längsschnitt durch den rechten Musculus rectus, von fast 
allen englischen und amerikanischen Chirurgen benutzt, der Quer- oder 
Schrägschnitt, von der Mehrzahl der Deutschen und Franzosen angewandt; 
und endlich der epigastrische Medianschnitt mit oder ohne rechtseitigen Quer- 
schnitt, der besonders in letzter Zeit die Gunst sich zu erwerben im Be 


griffe ist. 

Die Schräginzision gibt nach unserer Meinung mehr Platz, ist leichter 3 
nähen und prädisponiert weniger zu postoperativen Hernien. Hinsichtlich der. 
intraabdominalen Operation ist betreffs Cholezystotomie und Cholezystostomie 
nichts zu bemerken. Bei der Ektomie bestehen einige stets auf der Ausführung 

4 
Arteria cystica vor Ablösung der Gallenblase. Wir teilen gleichfalls diese An- 
sicht, aber wir bedienen uns ihrer nicht ausschließlich. In schwierigen Fällen 
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ist zuweilen die Exstirpation von außen nach innen viel sicherer, denn es 
gibt, wie häufig von Anatomen beschrieben, Anomalien in den Beziehungen, 
zwischen Ductus cysticus und hepaticus, die zu isolieren sehr gefährlich sein 
kann. & 
— Die Frage der Drainage nach Cholezystektomie hat viele 
 Meinungsverschiedenheiten in den letzten Jahren wachgerufen. Einige be- 
haupten, daß sie größte Sicherheit gibt und wenig Ungelegenheiten mache; 
‚sie empfehlen sie immer. Andere wollen sie in all den einfachen Fällen, in 
denen keine Infektion des Operationsfeldes bestanden hat und in denen man 
 Zystikusstumpf und Gallenblasenbett peritonisieren konnte, nicht angewandt 
wissen. Wieder andere benutzen sie nur in jenen Fällen, in denen am Ende der 
Operation Blut oder Galle ausfließt. Wir sind der Meinung, daß man in der 
 Gallenchirurgie wie in der Bauchchirurgie überhaupt die Bedeutung der Drai- 
_ nmage überschätzt hat. Wir erinnern daran, daß das Peritoneum große Ab- 
 wehrkräfte gegen Infektionen besitzt, sobald deren Ursache beseitigt ist. 
Häufig schließen wir, dem Rate Rotters folgend, nach Exstirpation 
_ einer gangränösen und perforierten Appendix das Abdomen vollständig, selbst 
wenn trübes Exsudat in der Bauchhöhle vorhanden ist; niemals haben wir Un- 
‚annehmlichkeiten gehabt. Keinem Chirurgen wird es einfallen, nach einer 
- Gastroenterostomie oder Magenresektion zu drainieren, selbst wenn er weiß, 
daß das Operationsfeld nicht aseptisch geblieben ist; Drainage in diesen Fällen 
erzeugt fast immer Fisteln in der Magennahtlinie. Folgendes führen die 
Gegner vom Drainieren des Gallenblasenstumpfes an: Der Ausfluß von Galle, 
_ den man häufig am 5. oder 6. Tage bemerkt, d. h., wenn die Verbindung des 
 Ductus cysticus abfällt oder sich löst, ist, wie jene meinen, die Folge der 
_ Drainage; drainiert man nicht, würden sich genügend peritoneale Ver- 
"wachsungen, die den Stumpf endgültig schließen, gebildet haben. Der Druck 
im Ductus cysticus ist viel geringer als an irgendeiner Arterie, und kein 
hirurg würde aus Bedenken über eine im Bauch angelegte arterielle Unter- 
indung drainieren. Trotz dieser theoretischen Erwägungen haben wir uns 
nter gewissen Bedenken entschlossen, in günstigen Fällen von Cholezystek- 
omien nicht zu drainieren, aber wir haben uns durch Vergleich entsprechender 
perationen mit und ohne Drainage davon überzeugt, daß die Rekonvaleszenz 
‚der letzteren ohne Zweifel schneller und mit weniger Beschwerden verläuft. 
"Wir beobachten, was wir bisher noch nicht erwähnt gefunden haben, daß die 
Atmung viel leichter und mit weniger Schmerzen erfolgt, wenn man nicht 
-drainiert hat; denn so klein und elastisch auch ein Drain ist, so muß jede 
_ Atembewegung der Leber einen schmerzhaften Zug auf das Drain und durch 
eine Umgebung auf die Bauchdeckennaht ausüben. 
Endlich ist diese Frage der Drainage auch für die Choledochus- 
hirurgie aufgeworfen worden. Bis vor kurzem galt als Regel, nach jedem 
Eingriff in den Ductus zu drainieren. Aber heutzutage sagen einige Chirurgen: 
„Es ist Luxus, ein Drainrohr zu drainieren“, und raten, daß man die Inzision 
des Ductus choledochus vernähen sollte, vorausgesetzt, die Ampulle des Vater 
Bet durchgängig. In vereinzelten Fällen, in denen die Ampulle für dicke Son- 

den durchgängig war, sind wir dem Rate gefolgt, ließen jedoch ein Drain 
bis in die Nähe der Choledochusnaht liegen. Vielleicht wird diese Methode des 
Vorgehens, die die Rekonvaleszenz sehr abkürzt und durch die die Patienten 
‚nicht so sehr durch Gallenverluste und ihre Folgen geschwächt werden, all- 
emein werden. 

: Wenn sich ein Stein eingeklemmt in der Ampulla vateri befindet, 
mul) man versuchen, ihn nach oben zu bringen, was einem manchmal mittels 
 Mobilisation des Duodenums nach Kocher gelingt. Ist es unmöglich, bleibt 
nichts weiter als die transduodenale Operation übrig, die unglücklicherweise 
eine sehr hohe Mortalität aufweist. Liegt eine Narbenverengerung oder ein 
Tumor der Ampulle vor, so kann man die Choledochoduodenostomie aus- 
ühren, die technisch nicht sehr schwierig ist, oder aber, wenn man die Gallen- 
lase erhalten hat, die Anastomose derselben mit Magen oder Duodenum. In 
ällen von Stenose oder Durchtrennung von Ductus choledochus oder 
epaticus können diese Gänge mit dem Duodenum durch ein Gummidrain, das 
, Sich später durch den Darm ausstößt, in Verbindung gebracht werden 
Sullivan). 
- Zum Schlusse bringen wir einige statistische Daten über die 
letzten 100 von uns operierten Fälle: 

 — Frauen: 72%; Männer 28%. 
E: Ausgeführte Operationen: Cholezystektomie 74; Cholezystostomie 
2; Cholezystgastrostomie 2. Gleichzeitig wurde in 40 Fällen die Appendek- 
 tomie ausgeführt. 
71% zeigten keine größeren Komplikationen; 29% wiesen Komplikationen 
auf (Appendizitis, Ulcus pylori, Hernien usw.); 85% waren Fälle von Chole- 
 lithiasis; von diesen hatten 19% Steine im Ductus choledochus und hepaticus; 
15% waren Cholezystitiden ohne Steine. 
Vollständiger Verschluß ohne Drainage wurde in 16% der Fälle ausgeführt. 
Von den Operierten starben fünf. Zwei von ihnen können wir ohne Be- 
| denken aus dieser Statistik ausschließen, denn ihre Gallenwege waren nicht 
‚ krank. Ein Patient litt an einem Karzinom des Pankreaskopfes, weshalb wir bei 
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ihm eine Cholezystgastrostomie ausführten. Der andere hatte eine akute Pan- 
eatitis, äber sein Zustand war zu elend, als daß man ihn noch radikal ope- 
eren konnte. Die Mortalität beträgt demnach nur 3%. Wir operierten diese 
rei mit intensivem Ikterus, bedingt durch Steine im Ductus choledochus; 
iner starb 5 Tage nach der Operation an Lungenabszeß und Myokarditis, die 
as beiden an akuter Myodegeneratio cordis infolge ihrer Cholämie 24 bis 
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Stunden nach der Operation. 
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Aus dem Schweizerischen Institut für Hochgebirgsphysiologie 
und Tuberkuloseforschung in Davos. 


Zur Frage der Stoffwechseländerung durch Bestrahlung. 
Von cand. med. R. Flickinger. 


Die Einwirkungen der spezifischen Heilfaktoren des Hochge- 
birges, verminderter Barometerdruck und Strahlung, auf den Gas- 
wechsel sind seit längerer Zeit Gegenstand eingehender Betrach- 
tungen und Untersuchungen. Trotzdem ist bis heute keine Ueberein- 
stimmung in der Beurteilung dieser praktisch wichtigen Fragen, ins- 
besondere des Einflusses strahlender Energie, erzielt worden; und 
doch gibt deren Lösung Fingerzeige für die Therapie der Tuber- 
kulose und anderer Krankheiten, auf die das Hochgebirge besonders 
günstig einwirkt. 

Bei Tieren wurden öfters teils große, teils kleine Stoffwechsel- 
änderungen festgestellt, die wir beim Menschen vermissen. Trotz 
aller Vorsichtsmaßnahmen bei der Versuchsanordnung wird es nicht 
stets gelingen, die Tiere zu einer solchen Muskelerschlaffung zu 
bringen wie den Menschen. Und selbst bei letzterem stellen sich dem 
unter Umständen große Schwierigkeiten in den Weg. 

Nach den Arbeiten von Speck (1), Salomon (2) und Durig 
(3), die zum größten Teil die Versuche an sich selbst machten und 
auf Muskelerschlaffung bewußt achteten, mußte man Gaswechsel- 
steigerung nach Bestrahlung mit künstlichem Licht ablehnen. 
Dasselbe ist bei Sonnenstrahlung der Fall, wie wir aus den Ergeb- 
nissen der Wolpertschen Versuche (4) konstatieren können. Auch 
bei den Versuchen von Loewy und Cohn (5) mit Teslaströ- 
men, die an Aerzten vorgenommen wurden, konnte keine Stoff- 
wechselsteigerung wahrgenommen werden. 

Kestner (6) will in letzter Zeit an der Nordsee wie im Hoch- 
gebirge Gaswechselsteigerungen wahrgenommen haben. Ich be- 
schränke mich auf die Kritik der Ergebnisse, die er bei seinem Auf- 
enthalt im Hochgebirge gewonnen hat. Bei Durchsicht der Tabellen 
fällt sofort auf, daß er eine Steigerung durch Bestrahlung nur im 
Winter finden konnte, und auch hier sind die Unterschiede zum Teil 
derartig klein, daß man meines Erachtens unmöglich von einer be- 
trächtlichen Stoffwechselsteigerung reden kann, zumal wenn man 
die Fehlergrenzen der Methodik, die psychische Einstellung der Ver- 
suchspersonen bei der Bestimmung, die als mitwirkender Faktor in 
Betracht zu ziehenden niedrigen Winterlufttemperaturen in Anrech- 
nung bringt. Wir müssen uns klar darüber sein, daß schon ganz 
leichte Reize, die die Haut treffen, vollkommen genügen, um die 
Muskulatur in leichten, kaum oder überhaupt nicht wahrnehmbaren 
Tonus zu bringen und so eine Stoffwechselsteigerung hervorzurufen. 
Wenn wir die obengenannten Punkte bzw. deren Wirkung noch von 
den Kestnerschen Tabellen in Abzug bringen, so wird wohl nur noch 
wenig übrigbleiben, was für eine Stoffwechselsteigerung spricht. Be- 
sonders die Tabelle „mit und ohne Strahlungsschutz“ zeigt auffallend 
kleine Unterschiede, ja in einem Falle sogar überhaupt keine. 

Bei Kestners Tabellen vermisse ich außerdem durchweg die 
Angaben der Körpertemperatur, was schließlich bei ihrer Wertung 
noch von Interesse gewesen wäre. Ich glaube, daß wir richtig gehen, 
wenn wir die von Kestner festgestellten Steigerungen zum aller- 
größten Teil auf die niedrige Lufttemperatur zurückführen, die, wie 
Loewy u.a. bewiesen, auf jeden Fall den Gaswechsel erhöhen 
können. Darauf ist wohl auch der Umstand zurückzuführen, daß 
Kestner bei künstlicher Bestrahlung eine noch geringere Stei- 
gerung sah. In einem Versuchszimmer herrscht wohl immer eine 
Temperatur, die die Versuchsperson als angenehm, behaglich emp- 
findet und die ihr daher weitgehende Muskelinaktivität gestattet; 
fällt doch außerdem die Luftströmung, die im Freien auch ohne Wind 
herrscht, fast ganz weg. 

Wir können also höchstens sagen, daß bei empfindlichen, labilen 
Personen, ohne daß wir die Zusammenhänge im einzelnen kennen, 
Bestrahlung eine gaswechselsteigernde Wirkung ausübt. — 

Wie oben gesagt, fand Kestner im Sommer keine Gas- 
wechselsteigerung durch Bestrahlung und führte diesen Umstand auf 
das Eingreifen der sogenannten zweiten chemischen Wärmeregula- 
tion zurück, die eine Ueberwärmung des Körpers durch entsprechende 
Herabsetzung des Erhaltungsumsatzes nicht zuläßt. Ob eine zweite 
chemische Wärmeregulation überhaupt besteht, möchte ich auf Grund 
der bisher angestellten Versuche (Plaut-Wilbrand bei Hunden 
[7, Bircher am Menschen [8]) dahingestellt sein lassen. 

Wenn man die Ergebnisse auch nicht als beweisend gelten lassen 
will, so zeigen sie doch immerhin Unterschiede in der Richtung, daß 
die Einschränkung des Stoffumsatzes, die bei Ueberwärmung zu- 
standekommen soll, bei Tieren viel ausgeprägter ist als beim Men- 
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schen. Bei ersteren (Hunden) kann man eine solche Regulation an- 
nehmen, beim Menschen muß sie vorläufig als zweifelhaft betrachtet 
werden. 

Kestner kommt an Hand seiner Versuche im ‚Gegensatz zu 
vielen Autoren zu dem Schluß, daß Stoffwechselsteigerungen, die nach 
Bestrahlung auftreten, nicht über die Muskulatur gehen, sondern über 
die drüsigen Organe, und denkt hauptsächlich an die Leber. Er nimmt 
dabei weiter an, daß der Baustoffwechsel verändert, also das Proto- 
plasma der einzelnen Leberzellen angegriffen wird. Darauf bezieht er 
die aus manchen Höhenklimawirkungen zu folgernde leichte Regene- 
ration der Zellen, die wiederholt hervorgehobene Verjüngung des 
Körpers. Kestner hält dies für den wesentlichsten Heilfaktor der 
„Reizklimata“, 

Wenn die Kestnersche Anschauung zutrifft, daß unter Bestrah- 
lung ein Eingriff in das Zellprotoplasma erfolge, also eine Aenderung 
des Eiweißabbaues vor sich gehe, so müßte sich dies chemisch nach- 
weisen lassen durch Untersuchung der Zusammensetzung der N-hal- 
tigen Bestandteile der Leber. Auf diesem Wege konnte Laubender 
(9) nachweisen, daß durch Luftverdünnung die Mengen des 
koagulabeln und nicht koagulabeln (sogenannten Rest-) Stickstoffes 
sich pathologisch verändern, indem letztere zunehmen in einem Maße, 
wie man es unter pathologischen Bedingungen eigentlich nur bei 
Phosphorvergiftung gefunden hat. 


Aehnliche Veränderungen müßte man nun auch unter Bestrah- 
lung annehmen können, falls die Kestnersche Anschauung zutrifft; 
die Menge des Reststickstoffes, die normal etwa 8—12% des ge- 
samten Leber-N beträgt, müßte über diese Werte gestiegen sein. 


Auf Grund dieser Erwägung prüfte ich auf Anregung von 
Prof. Loewy die Stickstoffverhältnisse der Leber sonnenbestrahlter 
Meerschweinchen. 


Die Methodik war dieselbe, die bereits Laubender (a.a.O.) 
angegeben. Es erübrigt sich deshalb, darauf einzugehen. Die Meer- 
schweinchen wurden im Gegensatz zu Kestner u.a. auf dem 
Rücken wie am Bauch sorgfältig rasiert, in einen kleinen, windge- 
schützten Drahtkäfig gebracht, der vollste Besonnung zuließ, und 
21%—23/, Stunden bestrahlt. Nachher wurden sie durch Karotiden- 
schnitt entblutet und die Leber auf Gesamt-N und Rest-N untersucht, 
wobei letzterer wieder durch Fällung mit Uranylazetat in eine Pep- 
ton- und eine Aminofraktion zerlegt wurde. Die Ergebnisse sind in 
untenstehender Tabelle aufgezeichnet. 
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Wie leicht zu ersehen, verhalten sich die Reststickstoffwerte voll- 
kommen normal; sie liegen nahe dem Mittel der aus der Literatur 
ermittelten und oben genannten Normalwerte. 


Es war für uns interessant zu untersuchen, ob mikroskopisch 
irgendwelche Veränderung der Lebersubstanz wahrgenommen werden 
konnte, nachdem Laubender tatsächlich bei Tieren, die im luft- 
verdünnten Raum gewesen waren, eine solche mitteilen konnte. Das 
Nähere über die mikroskopischen Befunde unter Luftverdünnung 
wird demnächst aus dem hiesigen Institut mitgeteilt werden. Ent- 
gegengesetzt dem Laubenderschen Befunde war im histologischen 
Bilde der bestrahlten Tiere nichts Abweichendes festzustellen. — 


Nach dem Ausfall der vorstehend mitgeteilten 
Versuche kann. ichenichtTannehnten,;, “dab Kestrers 
Ansicht sich aufrechterhalten läßt, wonach Bestrah- 
lung im Hochgebirge auf den Baustoffwechsel der 
Leber im Sinne eines veränderten Protoplasmaab- 
baues wirkt. 

1. Physiologie des menschlichen Atmens. Leipzig 1892. — 2. Handbuch der Patho- 
logie des Stoffwechsels II S. 622ff. Berlin 1907. — 3. Biochem. Zschr. 1912, 39 S. 469. — 
4. Arch. f. Hyg. 1902, 44. — 5. B. kl. W. 1900. — 6. Kl. W. 2.]g. Nr. 44; 4.Jg. Nr. 19; Die 


Naturwissenschaften 12. Jg. H.47 S. 1075. — 7. Zschr. f. Biol. 1921, 74. — 8. Schweiz. m. 
Wschr. 1922 S. 1265. 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


nn nn LE 


"Liquor ist trübe. Mikroskopisch findet sich eine starke Lympho- und Leuko- 


In Pr e.% > >. Mn VL 


Aus der Psychiatrischen Nervenklinik der Universität 
in Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Kleist.) 


Zur Therapie der septischen Meningitis. 
Von Dr. Emy Metzger in Frankfurt a. M. 


Wenn man Carl Lange (Handbuch Kraus-Brugsch) beipflichtet, 
wäre eine Behandlung der septischen Meningitis zwecklos, da er die” 
Prognose a priori ungünstig stellt. : E 

Andere Autoren denken etwas optimistischer. — So empfiehlt 
Heymann Gaseinblasungen in den Subarachnoidealraum. Fleisch- 
mann rät, wo angängig, den Ausgangspunkt der Infektion operativ 
anzugehen, was bei schwer psychotischen Zuständen allerdings mit 
ungewöhnlichen Schwierigkeiten verknüpft ist, selbstverständlich nur 
zu Teilerfolge führt und — wie er ausdrücklich hervorhebt — nur 
bei nicht zu foudroyanten Infektionen Heilungsmöglichkeiten bietet. 
Er regt eine Sero- bzw. Chemotherapie der eitrigen Meningen vom 
Blute aus an, da Präparate, die sich in genügend hoher Dosis ein- 
verleiben lassen, bei bestehender Meningitis zweifellos in den is 
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übergehen. Bei großer antiseptischer Wirksamkeit müssen dies 
Stoffe relativ ungiftig sein. Er berichtet über Versuche mit dem „im 
Liquor leicht nachweisbaren“ Trypaflavin und schlägt ‘ vor, die 


Preglsche Jodlösung, die die oben geforderten Eigenschaften besitzt, 
anzuwenden. i 

Ausgehend von Studien über Austauschbeziehungen zwischen 
Blut und Liquor, wurde an unserer Klinik bei einer Patientin mit 


u 


septischer Meningitis Jodnatrium in 10%Yiger Lösung (10—20 ccm 
intravenös) gegeben. 


3 
£ 
2 E 


Es handelte sich um eine 30jährige Frau, die nach 5jähriger Ehe zum 
1. Male gravid war. = E: : 
Fall 1. Vorgeschichte: Als Kind häufig erkältet, öfters Halsentzündung, 
wiederholt Stirnhöhlenkatarrh, sonst nie ernstlich krank. In letzter Zeit Schnup- 
fen, öfters Kopfschmerzen, besonders in der Stirngegend, arbeitete trotzdem i 
Haushalt. Am 1. IV. 1925 sehr heftige Kopfschmerzen, mußte sich zu B 
legen, klagte über Hitzegefühl, erbrach. Temperatur 39,6°. Am 2. IV. 19257 
zunehmende Benommenheit, einförmige Unruhe, Nasenatmung stark behindert, 
3. IV. 1925. Ruhiger. Beim Schneuzen Blut und Eiter im Taschentuch. Anurie, 
Temperatur 37,6°. Aufnahme in der Medizinischen Klinik, am gleichen Abend 
Verlegung in die Psychiatrische Klinik wegen zunehmender Unruhe. & 

Aufnahmebefund: 3. IV. 1925. Gutgenährte Frau, Gravida, Menses 6, d 
lirant, nicht zu fixieren, sehr widerstrebend, klagt über Kopf- und Rücken- 
schmerzen. Neurologisch: Pupillenreaktion in Ordnung. Hirnnerven, soweit 
Prüfung möglich o. B. Sehnenreflexe beiderseits lebhaft. Oppenheim links ange- 
deutet, rechts —. Babinski beiderseits —. Gordon beiderseits —. Taumelnder 
Gang. Nackensteifigkeit. Erguß im linken Recessus suprapatellaris. Innere 
Organe o. B. Temperatur 38,5°. Lumbalpunktion ergibt gesteigerten Druck. Der 


zytose. Nonne- und Sublimatreaktion sind schwach positiv. Wa.R. —. Diagnose: 
Septische Meningitis. Be? 

4. IV. 1925. Befund wie am Vortage. 20 ccm Jod-Natrium (10%) intra 
venös. Patientin fühlt sich schon 1/; Stunde nach der Injektion besser, ist v 
ruhiger, erkennt ihren Mann und gibt auf verschiedene Fragen richtig Antwc 
Temperatur 38,5°. Klagt noch über Kopfschmerzen. E 

5.—6. IV. 1925. Täglich Lumbalpunktion und Jod-Natriuminjektion. Nacke) 
steifigkeit besteht noch. Kernig positiv. Lumbaldruck nicht wesentlich erhöht, 
Liquor trübe, Zellen stark vermehrt. Psychisch freier, erkennt ihre Umgebung, 
gibt an, daß sie nach den Punktionen weniger Kopfschmerzen: habe. E 

7. IV. 1925. Subokzipitalpunktion, die zu Störungen führte, auf die noch 
näher eingegangen wird. E 

11. IV. 1925. In den letzten Tagen täglich Injektion von 2mal 20 ccm Jod 
natrium intravenös. Heute Lumbalpunktion. Liquor klar, Druck nicht erhö 
Zellzahl stark zurückgegangen, doch noch hoch. Patientin gibt klare A 
worten, liegt ruhig zu Bett, hat keine Schmerzen. Temperatur zwischen 36— 
Neurologisch: Blickschwäche nach links. Bewegungen sonst frei. Nystagm 
horizontal beim Blick nach links, rechts und oben. Pupillenreaktion in Ordnu 
Konjunktivalreflex beiderseits schwach. Fazialis rechts schwächer innerviert 
links. Zunge weicht Spur nach links ab. Patellar- und Achillessehnenrefl 
rechts stärker als links positiv. Fußklonus beiderseits, rechts mehr als Jin 
Beweglichkeit des Kopfes vollkommen frei. Nur bei extremster Beugung gering 
Schmerzhaftigkeit. Bei Fußaugenschluß geringe Unsicherheit, Harnverhaltu 

15. IV. 1925. Noch geringe Nackensteifigkeit, Kernig angedeutet. Lumb 
punktion ergibt leicht erhöhten Druck, keine Eiweißvermehrung. Zellza 
11/3—15/3. b 

20. IV. 1925. Hier und da Kopfschmerzen. Leicht erhöhter Lumbaldru 
Jodtherapie wird fortgesetzt. & 

2. V. 1925. Beschwerdefrei, steht auf. =R 

3. V. 1925. Geheilt nach Hause entlassen. 


Wir fassen zusammen: Patientin, die mit einer schweren 
tischen Meningitis zur Aufnahme kommt, ist anfänglich verwo 
erregt, wird aber schon kurz nach der 1. Jodnatriuminjektion V 
klarer, sodaß eine Verständigung, die vorher unmöglich, stattfiı 
kann. Es werden täglich 2g Jodnatrium gegeben und fast tägli 
lumbalpunktiert. Der Zustand bessert sich rasch, der Liquorbefund 
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wird normal, und nach 4 Wochen kann Patientin gesund entlassen 
werden. : 
- Durch diesen Erfolg ermuntert, gaben wir bei einer andern 
Patientin mit Meningitis ebenfalls Jodnatrium. i 
Fall 2. Eine imbezille Hysterika erkrankte an einer fieberhaften Angina. 
Am 29. IX. 1925, 2 Tage darauf, klagte Patientin über starke Kopfschmerzen, 
sie war Geräuschen und leichtester Berührung gegenüber stark überempfindlich, 
hatte deutliche Nackensteifigkeit. Kernig war positiv. Sehnenreflexe 0. B. Leib 
weich, nicht eingezogen. Kein Erbrechen. Eine Lumbalpunktion ergab starke 
Druckerhöhung, trüben Liquor; sämtliche, Eiweißreaktionen waren positiv. 
Mikroskopisch fanden sich zahllose Zellen, und zwar überwiegend Leukozyten. 
Es konnten weder mikroskopisch noch kulturell pathogene Keime nachgewiesen 
werden. Am gleichen Tag wurden 5 ccm Presojod intravenös injiziert. 
—— Am folgenden Tage gab Patientin spontan an, daß die Kopfschmerzen 
wesentlich besser geworden seien. Die Temperatur schwankte zwischen 38—39°, 
Die meningitischen Symptome waren noch nachweisbar, aber schwächer als 
am Vortage. Es wurde nun täglich Lumbalpunktion vorgenommen und täg- 
lich 10 ccm Presojod abwechselnd mit Jodnatrium (10%) intravenös injiziert. 
— Schon am 2.X. 1925 war der Lumbaldruck nicht mehr erhöht, es bestand 
noch eine leichte Trübung des Liquors. Die Zellen waren noch stark vermehrt, 
die Eiweißreaktion deutlich positiv. 
Während die Temperatur in den folgenden Tagen noch erhöht war und 
zwischen 38—39° schwankte, fühlte sich Patientin subjektiv wohl, die menin- 
gitischen Reizsymptome gingen täglich zurück; am 20. X. 1925 war der Liquor 
klar. Nonne-, Pandy- und Sublimatreaktion schwach positiv. Die Zellzahl be- 
trug 96/3 (vorwiegend Lymphozyten). 
- In den nächsten Wochen waren die Temperaturen subfebril, Patientin 
klagte hin und wieder über Kopfschmerzen, sie wurde weiter jeden 2.—3. Tag 
lumbalpunktiert und ebensooft mit intravenöser Jodnatriuminjektion behandelt. 
Sie erholte sich zusehends, war am 14. XII. 1925 völlig beschwerdefrei und hat 
seitdem fleißig auf der Abteilung gearbeitet, ohne über Schmerzen zu klagen. 
 — Während ihrer Erkrankung wurde wiederholt kurze Zeit nach der Jod- 
injektion Blut und Liquor entnommen, es konnte jedoch kein Jod im Liquor 
nachgewiesen werden, atch wenn die Injektion nur 1/,—2 Stunden zurücklag. 
— Auch hier schien uns ein deutlicher Zusammenhang der Jod- 
therapie mit der rasch einsetzenden Besserung vor allem der subjek- 
tiven Symptome (Kopfschmerz, Ueberempfindlichkeit) augenscheinlich, 
“wenn auch der günstige Einfluß der häufig wiederholten Lumbal- 
punktionen nicht außerachtgelassen werden darf. 
- Wir sind uns wohl bewußt, daß nach dem günstigen Verlauf 
dieser beiden Fälle nicht unbedingt der Beweis erbracht ist, daß die 
Therapie diese Wendung gebracht hat. Da wir aber beide Male 
die günstige Wendung rasch eintreten sahen, nehmen wir es mit 
oßer Wahrscheinlichkeit an. Es muß sich eben später und an 
ßerem Material, das natürlich nicht in einer Psychiatrischen Klinik 
ist, zeigen, ob unsere Befunde häufiger erhoben werden. Die Wirkung 
ird man als unspezifische auffassen müssen. 
-— Kurz wäre noch zu erwähnen, daß die Jodinjektion in der Lite- 
ratur schon längere Zeit bekannt ist. Doevenspoek (Essen) hat 
sie schon 1905 bei maligner Syphilis mit gutem Erfolg angewendet, 
und Klemperer wies 1911 auf die gute Verträglichkeit intravenöser 
Jodnatriuminjektionen hin. Er gab bei Paralytikern 10—15g Jod- 
rium täglich intravenös (stets in 10%iger Lösung) und sah dabei 
inerlei ungünstige Nebenerscheinungen. Auf die ganze Literatur 
zugehen, würde zu weit führen. Nur eine Veröffentlichung aus 
hiesigen Augenklinik sei noch angeführt. Dort wurden in den 
letzten Jahren etwa 3000 Jodnatriuminjektionen gemacht, von denen 
etwa die Hälfte ambulant durchgeführt wurde. Das Anwendungsgebiet 
reckte sich hier mit gutem Erfolg auf die verschiedenartigsten 
ozesse, bei denen eine resorptionsfördernde Wirkung erwünscht 
ar. Jodismus und andere schädliche Nebenerscheinungen wurden nie 
bachtet. Meist war schon nach kurzer Zeit eine (am Auge ja 
inders gut zu beobachtende) Beeinflussung lokaler Prozesse er- 
nbar. 
Wie schon erwähnt, sind unsere Versuche mit Jodnatrium aus- 
angen von Studien über Austauschbeziehungen zwischen Blut und 
vor. In letzter Zeit wird gerade über diese Frage viel gearbeitet, 
ir brauchen nur die Walterschen Versuche zu erwähnen. Ob 
r die von ihm ausgearbeiteten Methoden zur Feststellung von 
ustauschbeziehungen verwendbar sind, erscheint uns fraglich. 
genblicklich werden an unserer Klinik eingehende Versuche zur 
ung dieser Frage angestellt. 
Was nun das Jod betrifft, so konnte auch bei diesen Meningitis- 
rmen, wo man wohl mit Recht eine Aufhebung der Barriere an- 
mt, kein Jod im Liquor nachgewiesen werden. Diese Ergebnisse 
erden verständlich, wenn man berücksichtigt, daß in beiden Fällen 
schon nach kurzer Zeit auch im Serum kein Jod mehr nachgewiesen 
werden konnte. Wohl infolge der fieberhaften Erkrankung wurde 
Jod, das bei gewöhnlicher Dosierung schon normal nach wenigen 
nden nicht mehr im Serum nachweisbar ist, noch schneller aus- 
eschieden. Schon diese beiden oben beschriebenen Fälle geben also 
von Otto Fleischmann, Bieling und Weichbrodt ver- 
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tretenen Theorie, daß der Uebergang vom Blut zum Liquor auch 
abhängig ist vom Blutspiegel und damit auch von der Schnelligkeit 
der Ausscheidung, eine gewisse Stütze. 

_ Noch ein dritter Punkt scheint mir bei dem 1, Falle allgemeines 
Interesse zu haben. Nach mehreren Lumbalpunktionen wurde hier 
auch einmal eine Zysternenpunktion ausgeführt. Hierbei kam es zu 
einer Blutung, die zu folgendem Befunde führte: Rechtseitige Ptosis, 
Blicklähmung nach links. Nystagmus in allen Richtungen, Doppel- 
bilder. Nach einer halben Stunde gehen Ptosis und Blicklähmung 
zurück,“ während der Nystagmus fortbesteht. Patientin klagte in den 
nächsten Tagen noch über Flimmern vor den Augen. Objektiv be- 
stand eine Blickschwäche nach links und Nystagmus nach rechts, links 
und oben, der nach und nach schwächer wurde, aber ziemlich lange 
nachweisbar blieb. 

Da man in letzter Zeit die Zysternenpunktion häufig als Punktion 
der Wahl empfiehlt, möchten wir besonders nachdrücklich auf diesen 
unangenehmen Zwischenfall hinweisen. Wenn auch für einen Arzt, 
der auf diesem Gebiete große Erfahrung hat, kaum Schwierigkeiten 
bestehen, so darf doch nie vergessen werden, daß besonders beim 
Erlernen der Punktion Zufälle wie der oben beschriebene möglich 
sind, und schon aus diesem Grunde möchten wir sie nicht als Me- 
thode der Wahl empfehlen. Besonders gefährlich erscheint ihre An- 
wendung gerade bei einer Meningitis, bei der die Gefäße ja be- 
sonders stark gefüllt sind und leichter verletzt werden können. 

Was nun die Präparate zur Jodtherapie betrifft, so kämen Preso- 
jod und Jodnatrium in 10%iger Lösung in Frage. Auch das Allival, 
bei dem Jod organisch gebunden ist und daher langsamer ausge- 
schieden wird, wäre bei weiteren Versuchen zu berücksichtigen. 

Zusammenfassung. Wir haben gezeigt, daß intravenöse Joddar- 
reichung neben häufigen Lumbalpunktionen ‚bei septischer Menin- 
gitis den Heilungsprozeß günstig beeinflußt. Wir haben ferner bei 
beiden Meningitiserkrankungen festgestellt, daß auch bei hoher Jod- 
darreichung trotz „geschädigter Barriere‘ kein Jod in den Liquor 
übergeht, weil das Jod bei diesen beiden fieberhaften Erkrankungen 
noch schneller als sonst ausgeschieden wurde. 

Schließlich sehen wir uns durch den Befund bei dem ersten Falle 
dazu veranlaßt, die Zysternenpunktion als die „Punktion der Wahl‘ 
abzulehnen. 


|Lange, Kraus-Brugsch Handbuch 3. — 2. Heymann, D.m. W. 1925. — Fleisch- 
mann, Kl. W. 1922. — Weichbrodt, Arch. f. Psych. 61 H.1. — Bieling und Weich- 
brodt, D. m. W. 1925 Nr. 14; Arhh. f. Psych. 1922. — Metzger, Kl. W. 1925. Nr. 24, 





Aus der I. Augenklinik in Wien. (Vorstand: Prof. Dr. Josef Meller.) 


Ueber chronische multiple Knotenbildung am Körper mit 
häufig rezidivierender eitriger Iritis und Skleritis. 
Von Dozent Dr. Adalbert Fuchs. 


Da es sich um ein neues, typisches und offenbar sehr seltenes 
Krankheitsbild zu handeln scheint, möchte ich im Folgenden von 
einem Falle berichten, den mein Vater und ich längere Zeit zu 
beobachten Gelegenheit hatten. 


Dr. M.H., Zahnarzt aus Konstantinopel, 37 Jahre alt. 

17. V1, 1921. Anamnese. Die Krankheit begann vor 5 Jahren, und zwar 
mit einem Ausschlage, welcher in kleinen Knötchen und Bläschen bestand; 
diese _ waren: außerordentlich schmerzhaft, manchmal mit einer Borke be- 
deckt und wurden als „Erythema multiforme tuberculosum“ diagnostiziert. 
Seit Beginn der Krankheit bekommt er auch Aphthen im Munde, manchmal 
sogar mehrere, bis sechs zu gleicher Zeit, die manchmal rasch verschwinden, 
manchmal 1—2 Wochen dauern und sehr schmerzhaft sind. Auch auf dem 
Hoden bilden sich Knoten, welche manchmal aufbrechen und flache Ge- 
schwüre darstellen. Manchmal dauern diese nur wenige Tage, manchmal 
mehrere Monate. Wenn ein Knoten mit starken Schmerzen sich bildet, so 
bekommt Patient zuweilen Fieber bis 38°, das aber nur ganz kurze Zeit 
währt. Seit 5 Jahren sieht Patient auch schlechter, was im letzten Jahre sich 
noch verschlechterte und zu einer Iridektomie vor 3 Monaten an beiden 
Augen führte. Patient hat nie Tripper oder Syphilis gehabt. Der Stuhl war 
immer in Ordnung. Nie Blut im Urin. 

Patient wurde wegen seiner Allgemeinkrankheit mit allem Möglichem be- 
handelt, und zwar 3 Jahre mit Arsenik, dann mit Milch, Autovakzine und zu- 
letzt mit Tuberkulin. Von letzterem bekam er Injektionen bis 0,l mg, wobei 
manchmal Fieber bis 38° auftrat. Zuletzt bekam er Injektionen mit „tierischem 
Tuberkulin“, wonach seine Krankheit sich plötzlich verschlechterte. 

Status praesens: Kleiner, gut aussehender Mann. 

Eben jetzt hat Patient; am rechten Unterschenkel eine Stelle, die bei Be- 
rührung außerordentlich schmerzhaft ist und, wie er angibt, einem noch nicht 
zum Vorschein gekommenen Knötchen entspricht. An der inneren Seite der 
Unterlippe links hat Patient ein Geschwür, das wie eine Aphthe aussieht, mit 
steilen Rändern und belegtem Grund. Dieses Geschwür besteht seit Beginn 


der Krankheit, das ist seit 5 Jahren. 
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Augenbefund: Beiderseits leichte Injektion. Kornea normal. Beider- 
seits ein regelmäßiges Kolobom nach oben. Der Pupillarrand ist überall an- 
gewachsen. In der Iris findet sich keine Spur von Knötchen, auch keine stark 
veränderte Struktur, sondern sie ist von solchem Aussehen, wie man es am 
ehesten nach rheumatischer oder gonorrhoischer Iritis sieht. Beiderseits sind 
Glaskörpertrübungen, rechts weniger, sodaß man den anscheinend normalen 
Fundus sehen kann. Links sieht man die Papille eben angedeutet. Ten. normal. 

Visus: Rechts Fz. 1 m; links Fz. 1 m. 

Das Gesichtsfeld ist rechts für Weiß etwas, für Rot von innen oben bis 
zum Fixationspunkt eingeschränkt. Von dem linken Gesichtsfeld besteht nur 
mehr die untere Hältte. 

Wa.R. im Blut und Liquor negativ. Blutbild normal. 
Blutkultur mehrmals negativ. Urin normal. 

In einem Konsilium konstatiert Hofrat Riehl: Die Knoten liegen 
unter der Haut, sind flach, nicht scharf abgegrenzt, wahrscheinlich um- 
schriebene Schwellungen an einem Nerven, da sie so schmerzhaft sind. Mehrere 
der eben vorhandenen Aphthen sind alt, eine neue, stark weiß belegte findet 
sich am unteren Rand der linken Tonsille. Hofrat Riehl erklärt, daß die 
Krankheit weder Erythema multiforme noch Erythema nodosum sei, auch 
nicht Bazins Krankheit, sondern eine ihm unbekannte Krankheit. 

Patient wurde rechts mit Injektionen von Jodkali unter die Bindehaut 
behandelt, als er am 20. V1.1921 plötzlich links. ein Hypopyon von ganz 
gelber Farbe bekam. Auf dem äußeren unteren Teil der Iris, nicht weit 
von den Pupillarrand liegt ein ganz kleines, gelbes Exsudat, das vielleicht 
ein kleines Knötchen’ in der Iris verdeckt und möglicherweise durch 
Embolie eines kleinen lrisgefäßes entstanden ist. 

Die Iritis verschwand auf intravenöse Artigoninjektionen rasch in den 
nächsten Tagen, indem das Hypopyon kleiner und der Eiterpfropf in der 
Iris kleiner wurde. In 5 Tagen war das Auge reizlos und das Sehen hatte sich 
auf rechts 5/go, links 5/3, gebessert. In diesen Tagen hat Patient auch eine 
neue sehr schmerzhafte Stelle auf der Streckseite des rechten Unterarms be- 
kommen, die als roter Streifen auf der Haut deutlich kenntlich ist. Ein Knoten 
ist nicht zu fühlen. Es scheint sich um eine Schwellung in der Faszie zu 
handeln. Nach Angabe des Patienten sind die früheren Reizanfälle der Augen 
ebenso rasch, oft ohne Therapie verschwunden. Manchmal scheinen die Knoten 
unter der Haut, manchmal in der Faszie und manchmal im Muskel selbst 
zu liegen. Die oberflächlichen in der Haut sind die häufigsten, sind sehr 
schmerzhaft und machen eine rote Stelle in der Haut. 

Die intravenösen Injektionen von Artigon werden fortgesetzt, bh am 
17. VI. 1921 sieht Patient plötzlich um 3 Uhr p.m. am linken Auge 
schlechter. Das Auge ist dabei auf Berührung schmerzhaft; es ist blaß, nur 
ganz hinten, entsprechend dem Aequator, ist außen unten ein schmerz- 
hafter skleritischer Buckel. Ebenso ist vielleicht ein ähnlicher Knoten 
auch außen oben, da auch hier Schmerzhaftigkeit besteht, aber der Buckel 
scheint so weit hinten zu liegen, daß man ihn nicht sehen kann. Tension 
vielleicht etwas geringer. Visus Fz. 2 m. Ophthalmoskopisch ist nichts zu sehen. 

Die Skleritis verschwindet in wenigen Tagen. 

27. VII. 1921. Die Artigoninjetionen wurden eingestellt, und Patient be- 
kommt jetzt hohe Joddosen (20 g in vier Tagen), worauf zum erstenmal seit 
Beginn der Krankheit das Geschwür an der Innenseite der Unterlippe ver- 
schwindet. Ob das Jod oder die Injektionen daran beteiligt sind, ist nicht zu 
sagen. Der Mund ist heute seit drei Tagen frei. Visus: Rechts ©, links 
Fz. 4 m. 

12. VII. 1921. Jetzt hat sich am rechten Auge innen unten ein skle- 
ritischer Buckel eingestellt, der beinahe bis zum Kornealrand reicht und 
empfindlich ist. Außerdem Hypopyon. Der Fundus ist jetzt kaum zu sehen. 

Ein solches Hypopyon hat Patient in den letzten fünf Jahren häufig 
gehabt, eine so lange Pause (40 Tage seit dem letzten Hypopyon an diesem 
Auge) war aber bisher noch nie da. 

Prof. Kyrle exzidierte einen frisch auftretenden Knoten und fand knöt- 
chenförmige Infiltrationen, von denen eines einem Boeckschen Lupoid entsprach. 

Das Präparat des exzidierten Knotens ergibt: Die Muskel- 
bündel sind an einer länglichen, unregelmäßigen Stelle auseinander gedrängt 
und schließen einen Hohlraum ein, der mit reichlich geronnener, eiweiß- 
reicher Flüssigkeit und zugrundegegangenen Muskelfaserresten erfüllt - ist. 
Gegen den Rand des Hohlraums zu liegen sehr zahlreiche, zum Teil wohl- 
erhaltene, zum Teil zugrundegegangene, polymorphkernige Leukozyten und 
auch viele Phagozyten, die Muskelreste und Eiterkörperchen aufgenommen 
haben. Die den Hohlraum umschließenden Muskelfasern sind durch fein- 
maschig geronnene Flüssigkeit auseinandergedrängt, in der polymorphkernige 
Leukozyten, Lymphozyten, Plasmazellen und vereinzelte Fibroblasten liegen. An 
einzelnen Stellen in der Umgebung liegen auch große, protoplasmareiche, ein- 
kernige Zellen in Alveolen beisammen zwischen Muskelfasern, die vielleicht 
gewucherte Endothelien in Lymphgefäßen darstellen. 

Der mit Flüssigkeit, Gewebstrümmern und Eiterkörperchen erfüllte Hohl- 
raum ist wohl die frische Effloreszenz und ist als Abszeßbildung anzusprechen. 

Etwas abseits von dem mit Flüssigkeit erfüllten Hohlraum ist dann noch 
an anderer Stelle ein Auseinanderweichen der Fasern sichtbar, wo Muskel- 
trümmer und sehr zahlreiche Fibroblasten angehäuft sind. Eiterkörperchen 
fehlen hier, nur die verschiedenen einkernigen Zellen sind hier vorhanden. Es 
scheint sich hier um einen älteren kleineren Knoten zu handeln, der eben in 
Ausheilung begriffen, sich in Granulationsgewebe und Narbe umwandelt. 

Nach einem kürzlich eingelangten Bericht des Patienten betrug sein Visus 
nach seiner Rückkehr nach Konstantinopel rechts 8/0, links 8/50, und es wur- 
den nach Arsenik noch Chinin, Autohämotherapie, Vakzineurin, Sonnenbäder, 
Urodonal, Omnadin und „antiwut Vakzine‘“ angewandt. Im Frühjahr 1922 
hatte Patient heftige Magenschmerzen und Diarrhöen, die mehrere Monate 
andauerten und von selbst vergingen. 


Keine Plasmodien. 









Anfang 1925 betrug der Visus links Fz. in 2 m, rechts war die Sehkraft 
durch eine Eiterung erblindet, das Auge atrophisch geworden. Es wurde nun 
mit einer Doppelbehandlung begonnen, und zwar mit „Erbsenpflaster“, wobei 7 
eitrige Wundflächen gesetzt wurden, und mit Neosalvarsan (in 3 Monaten 
4,89). Nach der 6.Neosalvarsaninjektion verschwanden 
dauernd die schmerzhaften Knoten in der Haut und die 
aphthösen Geschwüre in dem Mund und an dem Skrotum. 
Die Schmerzanfälle in den Augen traten zuerst noch immer, aber ohne Hypo- : 
pyon auf und verschwanden in den letzten 2 Monaten völlig, nachdem 
Juli—September neuerdings 4,95 g Neosalvarsan eingespritzt worden waren. E 

Jetzt hat sich auch der Glaskörper des rechten Auges so aufgehellt, daß 
man die ganz abgeblaßte Papille wieder sehen kann; der Visus ist hier jetzt 
quantitative Lichtempfindung. a 

Es handelt sich um eine eminent chronische Erkran- 
kung, die mit knotenförmigen Infiltratenan der Haut 
und Schleimhaut, Muskel und an den Augen einher- 
geht. Diese Knoten sind dadurch besonders gekenn- 
zeichnet, daß sie ganz plötzlich, oft mit Fieber auf- 
treten und sehr schmerzhaft sind, in der Regel nur 
Banz kurz,-einige:-Tape, dauern, häufig spurlos ab- 
heilen, nur manchmal an den Schleimhäuten oderam 
Skrotum, wo die Haut dünn ist, exulzerieren. Nur” 
asnahmsweise dauert ein Geschwür längere Zeit, eines davon besteht 
allerdings mehrere Jahre (an der Lippe). 3 

Die Infiltrate scheinen nach der histologischen Untersuchung 
eitrig zu sein, wie dies auch an dem so oft auftretenden Hypopyon 
zu erkennen ist. 

Derselbe Prozeß wie in der Haut scheint sich auch in den Augen” 
abzuspielen, wo immer neue, ganz plötzlich auftretende und kurz- 
dauernde, eitrige Entzündungsattacken auftreten. Hypopyoniritis- 
mit sichtbar herdförmigem Charakter und Skleritisz 
mit Hypopyon und starker Glaskörpertrübung wech- 
seln ab. Dabei scheinen die einzelnen Attacken verhältnismäßig | 
unschuldig zu sein, weil das rechte Auge trotz der langjährigen Er- 
krankung und der unzähligen Anfälle noch immer nicht zugrunde- | 
gegangen ist. 7 

Es scheint sich wohl um eine Art Sepsis zu handeln. Die häu 
figen, auch während der akuten, mit Fieber einhergehenden Anfälle 
vorgenommenen Blutkulturen verliefen alle negativ. Es waren also 
im kreisenden Blute entweder keine Parasiten, oder sie entzogen sich 
dem Nachweis mit den heutigen Methoden. Mit Rücksicht auf die 
Aehnlichkeit der Krankheit mit Syphilis könnte es sich vielleicht um 
eine Protozo@nkrankheit, in unseren Gegenden noch nicht 
näher bekannter Art, handeln, eine Ansicht, die durch den günstiee 
Erfolg der Neosalvarsanbehandlung noch bestärkt wird. 

Bemerkenswerter Weise schienen keine Herde in den inneren | 
Organen vorzukommen, wenigstens konnte kein Beweis dafür er 
bracht werden. = 

Es handelt sich offenbar um ein typisches Krankheitsbild, das 
mit dem Erythema exsudativum multiforme und Erythema nodosum 
gewisse Aehnlichkeiten zeigt, nach Aussage von Hofrat Riehl und | 
Prof. Kyrle aber keineswegs mit diesen identisch ist, was schon 
aus der langen Dauer und der Art der Geschwürsbildung hervor 
geht. Eine tuberkulöse Aetiologie ist schon nach der Augenerkran- 
kung unwahrscheinlich, da immer wieder Iritis mit Hypopyon auftrat, 
eine Form der Iritis, die wir bei Tuberkulose nicht kennen. Die 
Krankheit scheint hier und auch andernorts unbekannt zu sein. = 

Eine gewisse Aehnlichkeit hat unser Fall mit dem Krankheitsbild, 
das Gilbert!) als chronisch metastatische Ophthalmie 
beschrieb. Patienten, zumeist des 3. Lebensjahrzehnts, bekommen oft 
an beiden Augen eine heftige Entzündung mit rezidivierendem Hypo- 
pyon und erblinden in der Regel in ein oder zwei Jahren; als beson- 
ders charakteristisch für die Krankheit wird eine milchkaffeeähnliche, 
Verfärbung der Haut angegeben. Die chronisch metastatische 
Ophthalmie wird von Gilbert der von Schottmüller beschrie- 
benen Endocarditis lenta zur Seite gestellt. 4 

Mein Fall unterscheidet sich wesentlich von den von Gilbert 
berichteten durch den viel längeren und benigneren Verlauf, durch die 
Effloreszenzen in dem Unterhautzellgewebe, in den Muskeln und an 
Haut und Schleimhäuten und durch das Fehlen der charakteristischen 
Gesichtsfarbe. Außerdem waren die verschiedentlich angestellten Blut- | 
kulturen negativ. 2 

Da ich wegen der Herkunft des Patienten aus Konstantinopel 
eine exotische Krankheitsursache vermutete, so trachtete ich, Infor- 


mationen über eine deratige Krankheit aus dem nahen One E: 
bekommen. 
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‚Syrien zugebracht hatten, konnten ebensowenig wie Prof. Kr ju- 
‚koif, Vorstand der Internen Klinik in Taschkent, mir etwas darüber 
mitteilen. Auch versuchte ich auf meiner Reise nach China in den 
verschiedenen Spitälern von Singapore, Manila, China und Japan 
etwas über ein solches Krankheitsbild zu erfahren, doch vergebens. 
5 Doz. Dr. W. Goldschmied, der lange Zeit als Chirurg unter 
_ den Kriegsgefangenen in Turkestan gelebt hatte, teilte mir mit, er 
hätte mehrere Fälle gesehen, wo immer wieder sehr schmerzhafte 
Knoten im Mund und am Skrotum aufgetreten seien. Diese Fälle 
scheinen also unserem hier ähnlich zu sein, nur bestand in Gold- 
 schmieds Fällen regelmäßig Hämaturie, was bei unserem nie 
_ der Fall war. Außerdem fehlte dort die Komplikation von seiten der 
Augen. 

E Der Zweck dieser kurzen Mitteilung ist es, die Aufklärung dieses 
_ rätselhaften Falles vielleicht dadurch herbeizuführen, daß andere 
Beobachtungen in außereuropäischen Ländern über ähnliche Fälle 








7 berichten. 

“ Aus der Universitätsfrauenklinik Frankfurt a. M. 

a (Direktor: Geh.-Rat L. Seitz.) 

_ Das „Omnimeter“, ein neues Universal-Meßgerät für die 
< Konstitutionsforschung‘). 

4 Von Dr. Rudolf Knebel, Assistenzarzt. 

$ In der modernen Konstitutionslehre wurden die erforderlichen 


 Körpermessungen bislang mit folgenden Meßgeräten ausgeführt: 
1. die-Höhenmaße sowie die größeren Breitenmaße mit dem „An- 
 thropometer“ nach Martin; 2. die Durchmesser sowie die kleineren 
" Breitenmaße mit dem einfachen „Beckenzirkel‘“; 3. einige Winkel- 
maße mit dem „Beckenneigungsmesser“ nach Flatau und Kir- 
stein; 4. Umfänge mit dem „Stahlbandmaß“. 

Obwohl man mit jedem dieser Meßgeräte auch noch andere 
_ Messungen vornehmen kann, waren sie doch praktisch nur in dem 
angegebenen Sinne in Gebrauch, weil sie sonst zu umständlich zu 
bedienen oder ungenau waren. Man mußte sie daher alle zusammen 
besitzen; man mußte sie nach ihrer Eigenart bedienen lernen; man 
mußte viel Zeit haben; man mußte endlich seine Fälle so aus- 
wählen, daß die Patienten durch die Erfordernisse der teilweise recht 
umfangreichen Apparate keinen Schaden litten. Alle Versuche nach 
einer Vereinfachung der Apparatur scheiterten bislang, weil die 
 Kombinationsinstrumente entweder das Ausgangsinstrument um seine 
bisherigen Vorzüge brachten, oder.weil die neuen Anordnungen zu 
ungenau waren?). 

5 Wir glauben, daß unser „Omnimeter‘“ einen Fortschritt in dieser 
Richtung bedeutet. Es stellt eine Kombination der drei größten 
“der bisherigen Instrumente dar, und zwar in einer so einfachen 
"und dabei doch so einwandfrei arbeitenden Form, daß wir künftig- 
"hin des Anthropometers und auch des Flatauschen Apparates ganz 
 entbehren können. Wir geben nach reiflicher Prüfung an unserem 
großen Material der Frankfurter Universitäts-Frauenklinik das neue 
"Universalmeßgerät einem weiteren Kreise bekannt, in der Ueber- 
zeugung, damit zugleich auch die Körpermessung‘ als ein wichtiges 
Arbeitsgebiet der modernen Konstitutionsforschung da einführen zu 
helfen, wo Rücksicht auf den Geldbeutel oder Abneigung gegen 














das umfangreiche Instrumentarium ihr bisher den Zutritt ver- 
weigerte. 

6 Fig. 1. 

ES Medicinisches Warenhaus GmbH. Frankfurt aM. 
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Das Omnimeter ist nichts anderes als ein gewöhnlicher Becken- 
meßzirkel, auf dem nach mathematischen Gesichtspunkten ein drei- 
faches Winkelbogenkreuz im Sinne der 3 Körperebenen angebracht 
ist: Hält man den Zirkel horizontal und mit seinen beiden Taster- 
| 





spitzen in die Frontalebene des menschlichen Körpers, so liegt der 





- 2) Das Instrument ist durch die Firma Medicinisches Warenhaus G.m.b.H. gegr. 
B.B. Cassel, Frankfurt a.M. zu beziehen und ist gesetzlich geschützt. — ?) Der während 
der Drucklegung dieser Arbeit bekanntgegebene „Neigungsmeßapparat“ von Mandel- 
stamm(Petersburg) (M. m. W.1926 Nr. 11) dürfte infolge der Anordnung seines Schwebe- 


ek: für exakte Messungen kaum in Frage kommen. 








eine Winkelbogen (a) in der Transversalebene, der zweite (b) in der 
Frontalebene, der dritte (c) in der Sagittalebene, Alle drei Winkel- 
bogen sind mit einem pendelnden Zeiger versehen; jeder einzelne 
schwingt nach Art eines Lotes selbständig in die Vertikale aus. Hier 
liegt der Nullpunkt der Winkelbogen. Es folgt nach beiden Seiten 
eine Gradeinteilung bis je 90°. Auf einem oder zwei dieser Winkel- 
bogen liest man ohne weiteres jede Abweichung des Instruments 
von der Vertikalen ab. 


Aus Fig. 2 geht der Bau und die eigenartige technische 
unseres Winkelbogenkreuzes auf dem Beckenzirkel hervor: 

Die Meßleiste L, auf der die Gradeinteilung des Beckenzirkels ange- 
bracht ist, ist bei m drehfest angebracht, auf dem anderen Tastarın geht sie 
durch einen Führungskasten K, der sich um einen Zapfen m; dreht. m, m, 
haben gleichen Abstand von den Tasterspitzen M, M,. Dadurch wird. gewähr- 
leistet, daß L stets parallel zu M, M, verläuft. Rechtwinklig zu L ist auf dem 
Führungskasten K ein Zapfen angebracht. Auf diesen stülpt man das Winkel- 
bogenkreuz mit einer Schiene, die auf der Hinterfläche des Bogens c ange- 
bracht ist. Dadurch gelangt: Bogen a in die Ebene des Beckenzirkels und 
senkrecht auf L, Bogen b und c stehen senkrecht auf der Eb®ne des Becken- 
zirkels, und zwar Bogen b parallel zu L, Bogen c senkrecht darauf, 


Durch diese Anordnung haben wir die Möglichkeit, die Ebene 
des Beckenzirkels in allen Stellungen im Raume genau zu bestimmen. 
Damit aber sind wir zugleich in der Lage, auch die Stellung der 
beiden Meßpunkte M und.M, an jedem beliebigen Punkte zu er- 
kennen, ihre Neigung zueinander ist uns alsdann bekannt. Wir 
brauchen nur auf einem der Meßbögen oder auf zwei von ihnen 
die Winkelneigung abzulesen. Für mathematisch genaue Stellung 
des Instruments sorgt immer der dritte Winkel von selbst. Natürlich 
kann man das Omnimeter auch um 90° drehen, dann läßt sich sinn- 


Anordnung 


gemäß das Gleiche in der Vertikalen ausführen usw. 


Fig. 2. 





An dem ursprünglichen Bau des Beckenzirkels wird durch unser 
Winkelbogenkreuz natürlich nichts geändert. Das Omnimeter über- 
nimmt daher auch von diesem alle Verwendungsmöglichkeiten: 
Die Messung der Breiten- und Tiefenmaße, soweit sie 50 cm Ab- 
stand nicht überschreiten. Wir haben davon Abstand genommen, 
die MebBleiste größer zu machen (einmal genügt dieser Abstand für 
alle Maße des menschlichen Körpers, sodann würde das Instrument 
durch eine größere MeBleiste nur unhandlich werden). 

Endlich gestattet das Omnimeter durch Kombination von Becken- 
zirkel und Winkelbogenkreuz auch eine exakte, überaus bequeme 
Höhenmessung. Ihre Ausführung geht am einfachsten aus Auf- 
gabe 6 hervor. 


Wir wollen nun durch einige praktische Beispiele die univer- 
selle Brauchbarkeit unseres Instruments vorführen. Sie sind so ge- 
wählt, daß sie alle typischen Meßbedingungen illustrieren. 


Breitenmaße, Tiefenmaße. 

Aufgabe 1. Beckenbreite. 

Das Omnimeter wird genau so angelegt, wie in der Geburtshilfe der 
Beckenzirkel. Man führt die beiden Tasterspitzen M, M, an die Cristae ossis 
ilei und liest auf der Meßleiste L die gewünschte Entfernung direkt ab. 

Aufgabe 2. Conjugata externa. 

Die Tasterspitzen werden an den bekannten Punkten an der Symphyse 


und dem Kreuzbein angelegt. Auf der Meßleiste L liest man die Entfernung 
direkt ab. 


Winkelmaße. 


a) Abweichung von der Vertikalen. 

Aufgabe 3. (Sagittalebene.) Beckenneigung. Fig. 3. 

Man geht mit dem horizontal gehaltenen Omnimeter seitlich von der Pa- 
tientin und hält die beiden Meßpunkte an die Stellen der Symphyse und des 
Kreuzbeines, die für die Bestimmung der Conjugata externa üblich sind. Der 
horizontale Winkelbogen b zeigt direkt die sogenannte Beckenneigung aı. 

Ebenso verfährt man bei der Bestimmung der übrigen Abweichungen in 
dieser Ebene, z. B. der Neigung der Rippen zur Vertikalen usf. 
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Aufgabe 4. (Frontalebene.) Neigung des Sternums. Fig. 4. 

Man dreht das Omnimeter um 90° und hält die Spitzen der beiden Meß- 
punkte auf das Sternum. Jetzt gestattet der Winkelbogen a die direkte Ab- 
lesung der Abweichung der Vertikalen. 

b) Abweichung von der Horizontalen. 


Fi 3: 


Fig. 4. 





Aufgabe 5. (Transversalebene.) Neigung der verschiedenen hohen Darm- 


beinkämme zur Horizontalen. 
Man bringt das Omnimeter genau in die Transversalebene, indem man den 


Winkelbogen c auf O0 ‚auspendelt, und liest die Abweichung der, beiden Kristä 
von der Horizontalen auf dem Winkelbogen b ab. 


Ries 





Die gleichzeitige Verwendung von zwei Winkelbogen macht das Ergebnis 

mathematisch exakt. 
& Höhenmaße, 

Aufgabe 6. Höhe des Darmbeinkammes vom Erdboden. Fig. 5. 


Man bringt die Patientin unmittelbar an ein einfaches Längenmaß an der 
Wand. (Auf unserer Figur sieht man ein Stahlbandmaß an der Wand auf- 
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- punkten ein neuartiges Winkelbogenkreuz beweglich angebrach 














































gehängt.) Nun hält man die eine Tasterspitze des Omnimeters an die zu 
messende Stelle des Darmbeinkammes. Die andere Tasterspitze führt man an 
der Wand so lange hin und her, bis die beiden Winkelbogen b c auf 0% aus- 
gependelt sind. Jetzt ist das Omnimeter genau in-der Horizontalebene, und die 
Tasterspitzen zeigen auf dem Bandmaß den Abstand des Darmbeinkammes 


vom Erdboden direkt an. ei ; ee 
Körperumfänge. =: Bi 

Der Vollständigkeit halber sei hier noch das einfache Stahlbandmaß er- 
wähnt. Es ist das einzige Instrument, welches wir neben unserem Omnimeter 
benötigen. Auf seine technische Anweisung brauchen wir hier nicht einzu 


gehen. ; 
In ähnlicher Weise lassen sich alle übrigen Körpermessungen durchführen. 


Es erübrigt sich, sie einzeln anzugeben. Be. 
Aus den wenigen typischen Beispielen geht genügend hervor, 
welche praktische Bedeutung man dem Omnimeter beimessen muß. 
In der Tat hat es sich im Gebrauch herausgestellt, daß man für 
alle in Frage kommenden klinischen Messungen mit ihm auskommt 
und daß man daneben nur noch ein Bandmaß zur Bestimmung der 
Umfänge und als Hilfsgerät bei der Höhenmessung nötig hat. Für 
ganz subtile Schädelmessungen wird man sich auch künftighin der 
bisherigen Präzisionsinstrumente bedienen müssen; sie haben aber 
immer nur Interesse für ganz spezielle Fragestellungen, die auch 
früher eine eigene Apparatur voraussetzten. ae Be 
Es liegt außerhalb des Rahmens dieser Arbeit, auf die Bi 
deutung des Messens für die Konstitutionsforschung einzugehe 
Wer sich aber jemals damit befaßt hat, der weiß, welche ai 
schlaggebende Rolle es spielt, ein handliches Instrumentarium zu 
besitzen. Wir haben das in der Frankfurter Universitäts-Frauen- 
klinik zur Genüge erfahren. Durch Einführen unseres Omnimete 
ist das Anthropometer und der noch umständlichere Beckenneigun; 
apparat von Flatau entbehrlich geworden. Seine Anwendung 
es uns erst ermöglicht und leicht gemacht, in größerem Umfan 
klinische Messungen vorzunehmen. Mit ebenso einfachen Ha 
griffen wie mit dem alten Beckenzirkel bestimmen wir heute a 
in Frage kommenden Längen-, Breiten-, Tiefen- und Höheı 
maße, dazu aber alle Winkel, gleichgültig in welcher Ebene des 
Körpers sie auch liegen. Das alles in kürzester Zeit, ohne spezi 
technische Vorkenntnisse, ohne Belästigung für die Patienten, ohr 
Hilfskräfte und dabei doch wissenschaftlich durchaus exakt. ° 
Instrument ist zudem leicht transportabel und billig. ee 
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Zusammenfassung. Das Omnimeter ist ein neues Universal 
gerät für die Konstitutionsforschung. Es besteht aus einem ein 
fachen Beckenmeßzirkel, auf dem nach mathematischen Gesicht 

Es ist also ein sog. Kombinationsinstrument. Mit der Ein 
heit eines Beckenzirkels gestattet es, alle nır denkbaren gradlini 
Maße (Höhe, Breite, Tiefe), sowie jeden beliebigen Winkel i 
Raume direkt abzulesen. Das Omnimeter ist leicht transport bel 
und billig. Es genügt, neben ihm ein einfaches Stahlbandmaß zu 
besitzen, um allen Anforderungen des klinischen Meßbetriebes ge- 
recht zu werden. Een See En 

Das Omnimeter zeichnet sich vor allen bisher gebräuchlich 
Instrumenten durch seine Handlichkeit und Vielseitigkeit aus. ‚Sein 
Resultate sind wissenschaftlich exakt. - - = 





Erfahrungen mit Helpin. 


Von Dr. L. W. Axenoff, a 
Leiter der Ambulanz des Russischen Roten Kreuzes in Berlin 


Das Problem der Lipoidtherapie darf wohl als besonders aktu 
angesehen werden, nachdem festgestellt ist, daß die Lipoide 
integrierenden Bestandteil der pflanzlichen wie der tierischen 
bilden, in den Stoffwechselprozessen der Zelle eine bedeutende 
spielen und deren normale Funktion bedingen. ar 

Durch die Arbeiten von Stepp wurde nachgewiesen, daß die Zel 
somit der Organismus die für sie notwendigen Lipoide der eingeführten N 
rung entnehmen und daß Tiere, die mit einer lipoidfreien Nahrung gefü 
werden, zugrundegehen. Die Beantwortung der Frage nach dem Charakt 
zur Erhaltung des Organismus notwendigen Lipoide ist Aufgabe der Biol: 
Bereits gegen Ende des vorigen. Jahrhunderts haben Danilewsk 
Selinski durch ihre Versuche an Tieren nachgewiesen, daß man be 
blütern durch Injektion von Lezithin eine starke Gewichts- und Wa hstı 
zunahme erzielen kann. Außerdem stellten die genannten Autoren bei solt 
Tieren eine Erhöhung der Erythrozytenzahl sowie des Hämoglobingehalts fe 
Diese Angaben wurden dann von einer ganzen Reihe von Autoren,\(Ser« 
Degrez und Solowzow) bestätigt. Nichtsdestoweniger hat die Fra; 
Lipoid- und insbesondere der Lezithintherapie bis auf den heutigen ’ 
Lösung noch nicht gefunden, obwohl sie biologisch durchaus begründet i 































































"Ursache hiervon ist zu suchen einerseits in der Schwierigkeit, folgende 
Fragen zu beantworten: 1. Welchen Charakters sind diejenigen Lipoide, die 
hauptsächlich an den eigentlichen Lebensprozessen der Zelle beteiligt sind? 
2. Durch welche Organe und auf welche Weise werden die Lipoide im Or- 
_ganismus synthetisiert? Und anderseits in dem Umstande, daß die chemische 
Struktur der den Untersuchern zur Verfügung stehenden Lipoide nicht ge- 
‚nügend studiert und offenbar labil ist, d. h. die physikalisch-chemischen Eigen- 
schaften der Lipoide sind verschieden, je nach den verschiedenen Bedingungen, 
unter denen sie zur Entfaltung kommen. 

Die in der Therapie vorgeschlagenen lipoidhaltigen Präparate, besonders 
- für den Gebrauch per os, er nicht : einen befriedigenden thera- 
stechen Eriekt.® 

E - Die von der Muchschen Schule zur spezifischen Behandlung Siigeführten 
FEipoide sind auf dem biologischen Prinzip der Reiztherapie aufgebaut und 
‚haben eine bestimmte Verordnungsweise und vielleicht auch Indikation. 


Zu Beginn dieses Jahres wurde eine Reihe von Arbeiten aus der 
I. Medizinischen Klinik der Charite über die Lipoidtherapie mit Helpin 
publiziert (Magat, Ullmann, Seelig, Semler), die das Resul- 
‚tat mehrjähriger Beobachtungen und Versuche an Kranken und Tieren 
sind. 

4 Magat stellte ein Präparat her, das eine Emulsion aus Lezithin und 
_ Glyzerin darstellt, der er ein Elektrolytsystem bestehend aus CaCl;,, KCI; 
_ NaCl, NaHCO, in kleinen, genau äquilibrierten Mengen zusetzte. Das so ge- 
wonnene Gemisch, Helpin genannt, stellt eine sehr dünnflüssige Emulsion dar, 
‚die bei langem Stehen keinen Bodensatz bildet, beim Einspritzen schmerzlos 
"ist und bei intramuskulärer oder subkutaner Einverleibung selbst großer Men- 
gen gut resorbiert wird. Die intravenöse Injektion ruft weder beim Menschen 
noch beim Tier irgendwelche Reaktion hervor. Bei Tieren erzielte Magat 
“ durch systematisches Einspritzen von Helpin eine Gewichts- und Wachstums- 
 zunahme sowie eine Funktionssteigerung des blutbildenden Apparats. Klinisch 
stellten Magat, Ullmann und Semler oft eine sehr ausgesprochene Ge- 
“ wichtszunahme, bei Tuberkulösen unter Abnahme der Intoxikationserscheinungen 
fest. Aehnlich gute Ergebnisse fanden sie bei Kranken mit Erschöpfungszustän- 
_ den endo- oder exogener Ursache, z. B. bei akuten und chronischen Infektions- 
" krankheiten, bei Funktionsstärungen des endokrinen Apparats, bei Hautkrank- 
- heiten usw. Bei sekundären Anämien mit klinischer Veränderung des Blut- 
- bildes konnten die Verfasser nach Behandlung mit Helpin eine Wiederher- 
stellung des normalen Blutbildes beobachten. Ferner gelang es Magat und 
-Seelig, bei 4 von 5 Fällen perniziöser Anämie langdauernde Remissionen her- 
- beizuführen. Buschmann bestätigte den Einfluß des Helpins auf die Zunahme 
des Körpergewichts dystrophischer und atrophischer Säuglinge, bei denen durch 
keine anderen Mittel eine Gewichtszunahme erzielt werden konnte. Dieser Au- 
tor hebt weiter hervor, daß die Gewichtszunahme noch lange nach Aussetzen 
der Helpininjektionen anhält. 


- Es gehört nicht zu den Aufgaben der vorliegenden Arbeit, die 
komplizierte Frage nach der theoretischen Berechtigung für die Ver- 
"wendung der Lipoide zu therapeutischen Zwecken zu erörtern. Den 
‚besten Beweis für die Zweckmäßigkeit der Lipoide dürften die Be- 
 obachtungen über ihre Wirkung am Krankenbett liefern, sobald es 
- gelingt, die Kranken in Verhältnisse zu. bringen, in denen jede Mit- 
wirkung anderer Faktoren, die schon an und für sich einen gleich- 
wertigen therapeutischen Effekt geben könnten, mit Sicherheit aus- 
zuschließen ist oder, noch beweisender, die Kranken unter Bedin- 
‚gungen, die der therapeutischen Wirkung der betreffenden Behand- 
lungsweise hinderlich sind, zu belassen. 


Die durch die Poliklinik des Roten Kreuzes versorgten Kranken, 
"bei denen ich die Helpinbehandlung in großem Maßstabe ausführte, 
leben ausschließlich unter schwierigen materiellen und sozialhygie- 
nischen Bedingungen. Die im Wesentlichen aus russischen Flücht- 
lingen bestehenden, in speziellen Baracken untergebrachten Kranken 
verdienen kaum ihr Existenzminimum, haben nicht genug zum Satt- 
essen und sind gezwungen, einer ihnen fremden Beschäftigung nach- 
zugehen. Ein Jurist dient als Kellner, ein Offizier als Schriftsetzer 
usw. Sie leben in beständiger Sehnsucht nach der Heimat und den 
dort zurückgelassenen Angehörigen, kurzum es sind dies Leute ohne 
jegliche Perspektive. Dazu kommt, daß das Kontingent der Kranken 
sich aus intelligenten Menschen rekrutiert, ein Umstand, der in An- 
betracht der geschilderten Verhältnisse von besonders "nachteiligem 
Einfluß auf ihren psychischen Zustand ist. Die natürliche Folge hier- 
von ist eine Verbreitung der Tuberkulose, die mitunter einen drohen- 
den Charakter annimmt. 
An diesem Menschenmaterial, das sich durch die Macht der Ver- 
hältnisse in die oben beschriebene Lage versetzt sieht, führte ich mein 
{herapeutisches Experiment durch, und, mich auf die Angaben der 
oben genannten Autoren stützend, begann ich die Helpininjektionen 
Erräehlich bei Tuberkulösen und Blutarmen. Die Intelligenz der 
ranken ermöglichte es mir, die therapeutische Wirkung des Helpins 
nicht nur während der Dauer der Einspritzungskur ein halbes Jahr 
la 8, sondern noch 3 Monate nach ihr zu beobachten. 
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Die erste Krankenserie, über die berichtet wird, umfaßt 32 Fälle. 
10 Frauen und 22 Männer im Alter bis zu 45 Jahren. Unter ihnen 
befinden sich 9 Kranke mit aktiver offener Tuberkulose, mit im 
Sputum nachweisbaren Tuberkelbazillen, mit erhöhter Temperatur — 
ein Lungenbefund, nach dem sie klinisch dem zweiten Stadium nach 
Turban zuzuzählen sind; 15 Kranke mit deutlichem Anfangsprozeß in 
den Lungen ohne Bazillennachweis im Sputum, jedoch mit aus- 
gesprochener Anämie und schlechtem Ernährungszustande, 7 mit 
sekundärer Anämie und erschöpftem Zustand infolge schlechter Er- 
nährung, endlich 1 Patient mit Morbus Basedowii. Sämtliche Kranke 
erhielten täglich mit Ausnahme von Sonntagen subkutane Helpin- 
injektionen, wobei ihr Zustand täglich durch Temperaturmessung, 
Körpergewichtsbestimmung und klinische Untersuchung kontrolliert 
wurde. Sämtliche Kranke setzten ihre Arbeit fort, ihre Nahrung 
blieb wie vor der Behandlung gleich schlecht, da vielen Patienten 
die Mittel zur ausreichenden Kost fehlten. Die Injektionen waren 
schmerzlos, sie wurden von allen gut vertragen, die Resorption 
trat schnell ein, und. keiner der Patienten zeigte irgendwelche 
lokalen Erscheinungen. Alle Patienten, die die Helpininjektionen 
mehr oder weniger lange Zeit hindurch bekommen hatten, nahmen 
an Gewicht zu. Besonders groß war die Gewichtszunahme bei 
den Patienten mit aktiver Tuberkulose, welchen das Helpin so- 
wohl in größeren Mengen als auch eine längere Zeit hindurch 
verabfolgt. worden war. Die Kranken, die 40—140 Einspritzungen 
bekommen hatten, wiesen die stärkste Gewichtszunahme auf 
bis 10, 13 und 14kg. Bei. 4 Kranken mit wenig ausgesprochenem 
Lungenbefund, welche 30—40 Injektionen bekommen hatten, schwankte 
die Gewichtszunahme zwischen 1 und 4kg. Eine Patientin, die außer- 
ordentlich schnell reagierte und nach 40 Helpininjektionen bereits 
gkg zugenommen hatte, beim Nachwiegen 2 Monate nach Beendigung 
der Injektionen aber einen Gewichtsverlust von 5kg aufwies, nahm 
nach weiteren 15 Injektionen wiederum 2kg zu. Indem wir die Kran- 
ken alle 5 Tage wogen,. konnten wir den Verlauf der Gewichtszu- 
nahmekurve genau verfolgen. Nach 10 Injektionen war bei den Kran- 
ken nur eine geringe Gewichtszunahme zu konstatieren, nach 15 In- 
jektionen erreichte der Gewichtanstieg im Durchschnitt 1kg, nach 
30 Injektionen bis zu 2 kg, und erst von der 30. Injektion ab begann 
die Gewichtszunahme schnell anzusteigen, sodaß nach 50—75 Injek- 
tionen eine Gewichtszunahme bis zu5kg zu verzeichnen war, während 
letztere bei Tuberkulösen den außerordentlich hohen Wert von l4kg 
erreichte. 

Um die Frage zu beantworten, wie lange das durch die Helpin- 
behandlung erreichte Körpergewicht nach Unterbrechung der Injek- 
tionen anhält, kontrollierten wir dasselbe noch etwa 3 Monate lang 
nach Beendigung der Injektionen. Es stellte sich dabei heraus, daß 
bei fast sämtlichen Kranken das Gewicht ziemlich konstant geblieben, 
nur bei einigen ein Sinken desselben zu konstatieren war. Hand in 
Hand mit der Gewichtszunahme ging eine Abnahme der Intoxikations- 
erscheinungen, eine Steigerung des Appetits und eine erhöhte Arbeits- 
fähigkeit der Kranken. Unser Material ist zu klein, als daß wir auf 
Grund desselben irgendwelche Schlüsse über den Einfluß des Helpins 
auf den eigentlichen tuberkulösen Prozeß ziehen könnten, da eine Ge- 
wichtszunahme noch keine Heilung der Tuberkulose bedeutet. Bei 
2Kranken konnten wir trotz der starken Gewichtszunahme irgend- 
welche Aenderung im objektiven Zustand nicht feststellen, während 
bei 2 anderen Kranken, abgesehen von der Gewichtszunahme, noch 
eine objektive Besserung des eigentlichen Krankheitsprozesses (Ver- 
minderung des Sputums, Abnahme der Intoxikationserscheinungen, 
Abfallen der Temperatur) zu konstatieren war. Diese Patienten be- 
finden sich auch gegenwärtig noch in unserer Beobachtung und sind 
in ihrer Arbeitsfähigkeit soweit hergestellt, daß sie imstande sind, ihr 
Existenzminimum zu verdienen. Es sei hier hervorgehoben, daß von 
den 9 Tuberkulösen mit aktiven Prozessen 7 fieberten, wobei bei 
zweien die Temperatur höher als 38° war. Schließlich sei betont, daß, 
obwohl der poliklinische Charakter unserer Beobachtungen die Beant- 
wortung einer Reihe hierher gehörender Fragen nicht gestattet, wir 
dennoch die gewonnenen Resultate für so überzeugend halten, daß 
wir uns zu folgenden Schlüssen berechtigt glauben: 

1. Durch Helpininjektionen kann man eine starke Gewichtszu- 
nahme bei den Kranken erzielen, auch wenn die Behandlung ambu- 
lant durchgeführt wird. 

2. Die Gewichtszunahme beginnt nach 15 (täglichen); Injektionen 
und wird nach 40—50 Injektionen besonders deutlich. Werden die In- 
jektionen noch länger fortgesetzt, so lassen sich große Gewichts- 
zunahmen (10—14kg) erzielen. 

3. Die Gewichtszunahme ist von Kiger Dauer. 


ui 
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Aus der Hautklinik von Prof. Unna in Hamburg. 


Hautproben mit Oxyurenextrakt. 
Von Dr. Ernst Schröpl, Assistent. 


Frühere Beobachtungen über den Zusammenhang von Haut- 
erscheinungen mit Oxyuriasis (Derm. Wschr. 1926) ließen ver- 
muten, daß die Oxyuren ein Toxin erzeugen, dem eine besondere 
Affinität zum Nervensystem zukommt. Für verschiedene andere 
Helminthen ist das Vorhandensein eines Toxins durch zahlreiche 
Untersuchungen sichergestellt. Für die Oxyuren liegen, soweit ich 
die Literatur überblicke, keine ähnlichen Untersuchungen vor. Zum 
Studium dieses Problems habe ich zunächst die Reaktion der Haut 
gegen Einverleibung von Oxyurenextrakt untersucht. 

Technik: Extraktbereitung: 0,04 g (etwa 60 Stück) frischer Oxyuren, 
welche aus dem Stuhl gewonnen und durch Ausschütteln in physiologischer 
Kochsalzlösung, gereinigt worden waren, wurden in 4 ccm 96%igem Alkohol 
zerrieben und unter wiederholtem Schütteln 24 Stunden im Brutschrank auf- 
bewahrt. Hierauf wurde filtriert und von dem etwa 1%igen Stammextrakt 
Verdünnungen im Verhältnisse 1:10 und 1:100 hergestellt, die einer Konzen- 
tration von 1:1000 bzw. 1:10000 Oxyurensubstanz entsprechen. — Als Kon- 
trollen wurden Alkoholverdünnungen in physiologischer Kochsalzlösung, deren 
Alkoholkonzentration mit den entsprechenden Extraktverdünnungen überein- 
stimmmte, sowie reine physiologische Kochsalzlösüng verwendet. 

Die Hautproben wurden bei 35 Patienten, welche mit ver- 
schiedenen Haut- oder Geschlechtskrankheiten, zum Teil auch mit 
inneren Erkrankungen behaftet waren, sowie an klinisch Gesunden, 
durchwegs Erwachsenen, angestellt. 

Es wurde an verschiedenen Stellen der Haut, meist am Oberarm, von der 
Extrakt- und Kontrollflüssigkeit je 0,1 ccm intrakutan injiziert, wobei auf das 
Auftreten einer prallen, weißen Quaddel streng geachtet wurde. Von der Ver- 
wendung der stärkeren Konzentration der Extrakt- und Kontrollflüssigkeit 
wurde bald Abstand genommen, da sich hier die Alkoholkomponente störend 
bemerkbar machte und da die stärkere Verdünnung des Extraktes (1:10000) 
zur Erzielung deutlich positiver Reaktionen vollkommen ausreichte. 

Es zeigte sich zunächst, daß in vielen Fällen, besonders dort, 
wo gleichzeitig ein deutlicher Dermographismus bestand, am ersten 
Tage nach der Injektion sowohl die Extraktprobe als auch die 
Kontrollen starke Rötung und zuweilen auch Quaddelbildung auf- 
wiesen. Diese Reaktionen gingen jedoch dann, wenn keine Oxyuren 
vorhanden waren, am zweiten Tage zurück. Bei bestehender oder 
überstandener Oxyuriasis nahm dagegen die Stärke der Extrakt- 
probe im Gegensatz zu den Kontrollen zu. Es wurde deshalb für 
die Ablesung des Resultates der zweite Tag nach der Injektion 
gewählt. Als positiv wurde die Reaktion dann bezeichnet, wenn 
eine entzündliche Papel von mindestens Linsengröße vorhanden 
war. Die Resultate versuche ich in der folgenden Tabelle zur An- 
schauung zu bringen: 


me Anamnese ne Extrakt Kontrolle 
A. 17 neg. 1) neg. neg. 
B. 10 pos. 2) pos. neg. 
C. 3 neg. pos. pos. neg. 
D. 1 pos. pos. neg. neg. 
E: 1 pos. neg. neg. neg. 
r. 3 pos. neg. schw. pos. pos. 


Aus der Tabelle ist zu ersehen, daß die Reaktion, wenn anam- 
nestisch oder klinisch Anhaltspunkte für Oxyuriasis vorhanden 
waren, in der Regel einen positiven Ausschlag gab (B). In einigen 
Fällen führte die Hautprobe zum Nachweis von Oxyuren, welche 
von den Patienten nicht bemerkt worden waren (C). Ueber die 
unter D und E angeführten Fälle ist in einer früheren Arbeit be- 
richtet worden. Die klinischen Symptome ermöglichen hier die 
Deutung des negativen Ausfalles der Reaktion im Sinne eines 
Mangels an Schutzkräften. Die unter F genannten Fälle, welche 
in der Kindheit an Oxyuren gelitten hatten, zeigten schwach posi- 
tive Reaktion und deutlich positive Kontrolle. Eine Deutung dieser 
Resultate scheint vorläufig nicht möglich. 

Die relativ geringe Versuchszahl, auf die sich meine Unter- 
suchungen vorläufig beziehen, erlauben noch keine Verallgemei- 
nerung, insbesondere ist gegenüber dem spezifischen Charakter 
der Reaktion noch Vorsicht am Platze. Aus den Untersuchungen 
geht jedoch hervor, daß die Oxyuren nicht nur eine lokale 
Wirkung auf die von ihnen unmittelbar befallenen 


1) Die in etwa der Hälite der Fälle vorgenommene Stuhluntersuchung ergab ein 
neg. Resultat. — ?) Die Stuhluntersuchung ergab in 5 Fällen pos. Resultat, bei den 
übrigen Pat. lag die Infektion viele Jahre zurück. 
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Gewebe ausüben, sondern eine a 
des gesamten Wirtsorganismus, also eine Allergie 

verursachen, welche sich durch die entzündliche Reaktion der 
Haut manifestiert. Die Erklärung hierfür kann nur in einem von 
den Oxyuren erzeugten Toxin gesucht werden. Es wird deshalb 
notwendig sein, die bisherige Meinung, daß die Madenwürmer für 
den Gesamtorganismus bedeutungslose Darmschmarotzer sind, einer 

Korrektur zu unterziehen. Bei der Häufigkeit der Oxyuriasis, ins- 
besondere im Kindesalter, wird es angezeigt sein, die ätiologische 
Bedeutung dieser Würmer für das Zustandekommen einiger Krank- 
heiten, über deren Natur noch Dunkel herrscht, zu untersuchen. 
Es sei hier an die therapeutischen Effekte einer Wurmkur bei 

Spasmophilie und genuiner Epilepsie erinnert. Auch darf auf den 
alten Volksglauben von der Schädlichkeit der Madenwürmer und 
auf die Wurmkuren der „alten‘‘ Aerzte hingewiesen werden. 





Ueber die Einwirkung der Inhalation von Sauerstoff 
auf den Blutzucker’). 


Von Prof. W. Heubner in Göttingen, 
Pharmakologisches Institut der Universität. 


Die Mitteilung von Jacoby erscheint mir in mehrfacher Hin-- 
sicht anfechtbar. Wer sich nicht die Mühe nimmt, seine Angaben 
genau zu betrachten, wird seine Fehler leicht übersehen; deshalb 
mögen sie kurz namhaft gemacht werden: Jacoby behauptet unter 
anderem, Gänßlen?).habe bei Inhalationsversuchen mit Insulin ge- 
ringere Blutzuckersenkungen erzielt als wir (Heubner, de Jongh 
und Laqueur°)), und glaubt, daß dies dadurch bedingt gewesen sei, 
daß Gänßlen zur Zerstäubung: der Insulinlösungen eine Spiritus a 
flamme, wir dagegen komprimierten Sauerstoff oder Luft benutzt 
hätten; da Jacoby selbst nach einfacher Sauerstoffatmung bei Diabe- 
tikern Blutzuckersenkungen fand, meint er, unsere — angeblich grö- 
ßBeren — Ausschläge wären vermutlich zum Teil dem angewendeten 
reinen Sauerstoff oder der komprimierten Luft zuzuschreiben. 

In Wahrheit hat Gänßlen durchaus keine anderen Werte er- 
mittelt als wir: er gibt für Diabetiker Senkungen zwischen 0,20 und 
0,77 mg/ccm an, im Mittel 0,45, während der einzige von uns ver- 
öffentlichte Versuch an einem Diabetiker die Senkung von 0,42 mg/cem 
ergeben hatte. Der Irrtum von Jacoby beruht auf der kaum be- 
greiflichen Oberflächkeit, daß er die Zahlen von Gänßlen, die 
Gramme auf 100ccm Blut bedeuten, als Milligramme je Kubikzenti- 
meter liest, ohne zu bemerken, daß alle die Diabetiker von Gänßlen 
dann tödlich niedrige Blutzuckerwerte gehabt haben müßten. 


Zweitens trifft es durchaus nicht zu, daß die von Gänßlen ver- 
wendeten Inhalationsapparate mit einer Spiritusflamme betrieben were 
den; wie in der Arbeit von Gänßlen ausdrücklich zu lesen ist, 
kommt dabei „Druck auf den Gummiball“, also ein Gebläse zur An- 
wendung, kurz ebenfalls „komprimierte Luft“, wenn auch geringeren. 
Kompressionsgrades. 3 

Drittens ist nicht ganz klar, welchen Zusammenhang Jacoby 
zwischen seinen Befunden und denjenigen der unseren konstruieren 
will, in denen der Luftkompressor der Sauerstoffizentrale Berlin 
zum Betriebe der Inhalationsapparate benutzt worden war, wie 2. B. 
in dem von uns mitgeteilten Versuch 2. Wie es scheint, glaubt er, daß 
der Atemtypus der inhalierenden Personen dadurch merklich verändert 
wird. Dies: ist jedoch ein Irrtum, denn die komprimierte Luft wirkt 
bei solchen Einrichtungen hinter der Zerstäubungsdüse, während 
der Mundöffnung des Inhalierenden der Inhalationsnebel unter einem 
Druck zuströmt, der nur ganz unwesentlich vom Atmosphäre 
abweicht. 2 


Endlich möchte ich mitteilen, daß ich seit Veröffentlichung jener 
mit de Jongh und Laqueur unternommenen Versuche eine Reihe 
weiterer Erfahrungen über Insulininhalation gesammelt habe, bei 
denen ich mich zum Teil ‘der Unterstützung durch Prof. Meyer- 
Bisch, zum Teil der Mitwirkung von Dr. A.Palm zu erfreuen hatte. 
Wir haben dabei stets komprimierten Sauerstoff als Betriebsmittel der 
Inhalationsapparate benutzt, mehrfach bei Inhalationszeiten von 1a bis 
3/, Stunden. Dabei haben wir, sowohl bei Normalen, wie bei Diabe- 
tikern, auch Mißerfolge gehabt, das heißt, trotz Verabreichung von 
Insulin (in ungenügenden Dosen) und vor allem trotz eg 










!) Bemerkungen zu der Mitteilang von H. Jacoby, D. m. W. 1926 S. 1222. 
2) Kl. W. 1925 S. 71. — 3) Kl. W. 1924 S. 2342, 









atmung keinerlei Veränderung des Blutzuckers. Auf Grund dieser 
Beobachtungen kann ich mit Bestimmtheit behaupten, daß Sauerstoff- 
atmung nicht regelmäßig zu Blutzuckersenkung führt, wie man nach 
der Mitteilung von Jacoby vermuten könnte, Demgegenüber habe 
ich an mir selbst feststellen lassen, daß eine Injektion von drei 
klinischen Einheiten Insulin oberhalb des Ringknorpels in die Trachea 
eine Blutzuckersenkung von 0,15 mg/ccm bewirkte. : Ausführlichere 
_ Mitteilung unserer Ergebnisse soll später durch Dr. Palm erfolgen. 


Erwiderung hierzu. 
Von H. Jacoby in Berlin. 


Vena Br Pe Zen 


‘Es ist tatsächlich richtig, wie ich mich durch wiederholte Erkun- 
 digung bei der auskunftgebenden Firma überzeugen mußte, daß der 
 Stäubli- und Riviera-Mignon-Inhalator nicht mit einer Spiritusflamme, 
sondern mit einem Gummiballon betrieben werden. Die Abweichungen 
in den Befunden von Gänßlen und Heubner können somit die 
von mir vermutete Erklärung nicht finden — um so interessanter ist 


ss, daß diese Abweichungen bestehen. 





Gänßlen stimmt in seinen Versuchen durchaus nicht so vollständig mit 
| H eubner überein, wie dieser es gern sehen möchte. Uns scheint es dabei 


Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik in Basel. 
(Dir.: Prof.R. Staehelin.) 


Ueber die Brauchbarkeit der Metalltherapie bei 
Infektionskrankheiten. 
Von Priv.-Doz. K. v. Neergaard. 





Von Metallen kommen für die Therapie von Infektionskrank- 
heiten in Frage: Palladium, Platin, Kupfer, Silber, Gold, 
Zink, Quecksilber, Bismut. Ihr innerer Zusammenhang, der 
in der Atomstruktur begründet ist und schon 1839 das Interesse der 
Forschung erregt hatte (James Blake), geht am deutlichsten aus 
_ dem periodischen System von Werner hervor. Die Stellung des 
 Bismuts im System zeigt, daß es den anderen hier genannten Me- 
tallen ferner steht, was den pharmakologischen Erfahrungen ent- 
pricht. Die Spezialisierung unserer Wissenschaft hat aber dazu ge- 
hrt, daß ein Teil dieser Metalle ausschließlich zum Rüstzeug 
irgendeiner besonderen Spezialität geworden ist. 

4 So gehören Quecksilber und Bismut fast ausschließlich in das Ge- 


biet der Dermatologie, und es würde den Rahmen dieser Darstellung über- 















therapie näher eingehen wollten, zumal sich hier schon feste Formen aus- 
gebildet haben, die in jedem Lehrbuch zu finden sind. Aehnliches gilt vom 
Kupfer, das vor allem für die Trachombehandlung in Betracht kommt. 

2 Auch das Gold ist in den letzten Jahren zu einem Spezialmittel geworden. 
Seine Bedeutung, vor allem in der Form des Sanocrysins, für die Tuberkulose- 
behandlung ist erst vor kurzem in dieser Zeitschrift!) von verschiedenen Seiten 






eingehend erörtert worden. Die Goldbehandlung ist noch Gegenstand experi- 
 menteller und klinischer Forschung, und ihre allgemeine Einführung in die 
Praxis wäre verfrüht. 

— Zink kommt wohl nur für die Schleimhautbehandlung in Frage. Platin 
und Palladium sind zwar ausnahmsweise für die Therapie von Infektions- 
krankheiten benutzt, jedoch ohne daß ihnen eine weitere Bedeutung zukommt. 
So bleibt vor allem das Silber als dasjenige Metall übrig, das für die vor- 
liegende Aufgabe bei weitem das größte Interesse beansprucht und schon bei 
_ zahlreichen, vorwiegend septischen Erkrankungen seit langem Verwendung ge- 
_ funden hat. Wenn wir uns nun vorwiegend mit dem Silber zu beschäftigen 
haben, so sollen doch die Beziehungen zur Metalltherapie im allgemeinen nicht 
_ vernachlässigt werden, weil den Metallen auf Grund ihrer verwandtschaft- 
lichen Beziehungen im periodischen System gewisse allgemeine Gesetzmäßig- 
keiten eigen sind, deren Vernachlässigung nur zu leicht zu falschen Schlüssen 
_ Anlaß geben kann. Auch die Verwendung des Silbers zur Behandlung der 
_ Gonorrhoe, bei Blasenspülungen (z. B. nach Schottmüller) und zur Nieren- 
_ beckenspülung bei Pyelitiden ist bereits gesicherter Besitz und soll hier daher 
nicht berücksichtigt werden. Ueber die theoretischen Grundlagen, insbesondere 
über die große Bedeutung der Diffusion für die Schleimhautbehandlung, ist an 
_ anderer Stelle berichtet worden 2). 


| = Die nächste Aufgabe besteht nun darin, über die verschiedenen 


Formen, in denen die Schwermetalle bei Allgemeininfektionen An- 
- 





1) D. m. W. 1926 Nr. 4 u.5.— ?) Derm, Zschr. 1925, 43 S. 149 u. 266. 
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wesentlich, daß Gänßlen mitteilt, er komme bei Vergleich der Injektion mit 
der Inhalation „nicht entfernt zu dem hohen Index 1:30%, wie er in der 
Arbeit von Heubner angegeben wird. 


Die erneute Ueberrechnung ergab ferner, daß ich mich an einer 
Stelle beim Vergleich der Werte von Heubner und Gänßlen ge- 
irrt habe. 

Am wesentlichsten ist aber, daß das Grundsätzliche unserer 
Versuche durch Heubner in keiner Weise erschüttert worden ist, 
Im Gegenteil: in der früheren Veröffentlichung von Heubner heißt 
es noch: „Mehrere ähnliche Versuche bestätigen die Konstanz und 
Reproduzierbarkeit der prinzipiellen Ergebnisse“; mit anderen Wor- 
ten: alle Senkungen des Blutzuckerspiegels werden allein der Inhala- 
tion von Insulin zugeschrieben. Jetzt gibt Heubner in der an obige 
Bemerkung zu unserer Arbeit angeschlossenen neuen Mitteilung (die 
wir bei Veröffentlichung unserer Versuche noch nicht kannten) selbst 
zu, daß er eine „hinreichende Anzahl von Mißerfolgen“ gehabt habe. 
Ueber die Reproduzierbarkeit der Versuche mit O, steht Ansicht 
gegen Ansicht. 


Den weiteren Beweis, den wir (zur Bekräftigung unserer Beob- 


‘achtungen) mit Radiumemanation angetreten haben, hat Heubner 


gar nicht berücksichtigt. Das alles kann ihn von der Feststellung 
nicht entlasten, daß er tatsächlich ursprünglich keine 
Leerversuche (mit O,-Atmung ohne Insulin) ange- 
stellt hat. 


Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolff. 


wendung finden, und über die Grundlagen ihrer Wirkung Klarheit 
zu bekommen, um dann besser die Aussichten für die Therapie 
beurteilen zu können. 

In eine erste Gruppe gehören chemische Verbindungen, bei 
denen das Metall in den festen molekularen Verband eines meistens 
komplizierteren organischen Moleküls eingetreten ist und daher auch 
pharmakologisch nicht die Wirkungen des Metalles, sondern im 
Sinne einer spezifischen Chemotherapie die Eigenschaften des Ge- 
samtmoleküls zeigt, solange das Metall nicht aus dem Molekular- 
verband herausgelöst wird. Als Beispiel sei nur an das Silber- 
salvarsan erinnert. 

Zu einer zweiten Gruppe sind die meist anorganischen 
Metallsalze zu rechnen. Sie können stark dissoziiert sein, wie Silber- 
nitrat und Sublimat, bei denen das Metall fast ganz in Form freier 
Ionen in der Lösung vorhanden ist, oder sie können Komplexsalze 
bilden, wie z. B. Kaliumsilberzyanid, die nur außerordentlich wenig 
freie Metallionen abdissoziieren. 

Zwischen diesen beiden Formen iondisperser Metallsalze gibt 
es Uebergänge. Bei ganz fester Komplexbindung ist eine Metall- 
wirkung nur in beschränktem Maße möglich, für die Festigkeit der 
Bindung bestehen bestimmte physikalisch-chemische Gesetzmäßig- 
keiten, die im Einzelfall für die Beurteilung eines Präparates von 
Wert sein können (Neergaard!)). Das Beispiel des Silbernitrates 
mag das zeigen. 

Silbernitrat, hochdissoziiert, in den Körper gebracht, verbindet sich mit 
den Chloriden zu Chlorsilber, das wegen seiner angeblichen Unlöslichkeit lange 
für unwirksam gehalten wurde. Durch den Ueberschuß an Chloriden bildet 
sich komplexes Natriumsilberchlorid (etwa 11/;s mg pro Liter), das in Na- und 
AgCl,-Ionen zerfällt. Trotzdem dies ein lockerer, relativ leicht zerfallender 
Komplex ist, ist die Zahl der freien Silberionen recht gering (1/10 000. mg 
pro Liter). Das verhindert aber nicht eine starke toxische bzw. bakterizide 
Wirksamkeit. Die frühere Anschauung, daß die Menge der freien Metallionen 
der hauptsächlichste Gradmesser für die Wirksamkeit sei, kann in der Form 
nicht mehr aufrechterhalten werden. Aehnliche Beziehungen bestehen auch bei 
einigen Goldverbindungen 2), bei Quecksilber, Blei3) u. a. 

Weitere Gesetzmäßigkeiten zeigen sich nun, sobald Eiweiß- 
körper zugegen sind. Die Ausfällung einer unlöslichen und daher 
die Wirksamkeit des Metalles aufhebenden Metall-Eiweißverbindung 
kommt praktisch nur bei der Anwendung hoher Konzentrationen auf 
Schleimhäuten oder Wunden in Frage. Bei intravenöser Anwendung 


dagegen wird es auch bei den höchsten möglichen Konzentrationen 


nicht zur Koagulation des Eiweißes, sondern nur zur Bildung lös- 
licher Adsorptionsverbindungen kommen: 

Nur gewisse Eiweißkörper, z. B. beim Silber vor allem das Albumin, ad- 
sorbieren das Metall, und zwar entsprechend dem Adsorptionscharakter der- 
art, daß aus verdünnten Lösungen fast das gesamte Metall adsorbiert wird und 


1) Zur intravenösen Silbertherapie, A. e. P. P. 1923, 100 S. 162; 1925,. 107 ie 105 
S,295,.109 S.143 u. 164, 110 S. 103, daselbst weitere Literatur. — ) Neergaar : 
erysin, Schweiz. m. Wschr, 1926. — °) Eisiner, Arch. f. exper. Path. u..Ther. 1924, 2 
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bei wachsender Konzentration ein allmählich zunehmender Anteil in der Lösung 
bleibt. So bildet sich auch hier ein Gleichgewicht, das seinerseits wieder in 
gesetzmäßige Beziehung zu dem oben erwähnten Gleichgewicht zwischen Me- 
tailionen und Komplexionen tritt. Infolge dieser Zusammenhänge ist für die 
Wirksamkeit, sei es toxischer, sei es bakterizider Art, nicht die Gesamtkonzen- 
tration des Metalles in der Lösung maßgebend, sondern die auf der Oberfläche 
der Eiweißteilchen bzw. Bakterien durch die Adsorption entstandene Konzen- 
tration. Konkreter ausgedrückt: die Wirkung wird bei gleicher Gesamtkonzen- 
tration um so größer sein, je kleiner die adsorbierende Oberfläche ist. Auch 
die Bindung des Metalles an Bakterien erfolgt demnach vorwiegend auf dem 
Wege der Adsorption und ist damit teilweise reversibel. 

In die Gruppe iondispersen Silbers gehören auch viele nach der 
Hypothese der Wassermannschen Leitschiene entstandene Silber- 
farbstoffpräparate (z. B. Argochrom, Argoflavin, Septacrol usw.), 
bei denen das Silber zum größten Teil ionisiert ist (Neergaard). 
Hierher sind auch die sogenannten Silbereiweißpräparate zu rech- 
nen, d. h. Mischungen von ionisierten Silbersalzen mit Eiweißabbau- 
produkten, an die ein Teil des Silbers adsorbiert ist, während ein 
anderer Teil in kolloider metallischer Form vorhanden ist. 

Zur dritten Gruppe gehören die kolloiden Präparate. 
Trotz scheinbar klarer Lösung sind die Metalle hier als solche in 
reinem metallischen Zustand vorhanden und können durch Reduk- 
tion auf chemischem Wege hergestellt sein- (Kollargol, Dispargen, 
Lysargin usw.) oder durch Zerstäubung im elektrischen Bogen 
(V. Henri) (Elektrargol, Elektrokollargol, Fulmargin usw.), oder 
sind auch in Form schwerlöslicher Salzverbindungen (AgCl, AgBr, 
Ag], AgsS, Ag,Cr,0,) in Wirklichkeit nur in feinster Verteilung 
suspendiert. 

Die Unlöslichkeit ist auch hier relativ, und neben den kolloiden Teil- 
chen befinden sich in der Lösung molekular dispers gelöste Salze. So ist eine 
kolloide Jodsilberlösung gleichzeitig auch eine gesättigte Lösung iondispersen 
Jodsilbers. Es gibt sogar nicht einmal eine reine kolloide Silberlösung, sondern 
wegen der Oxydierbarkeit des Silbers befindet sich neben den metallischen 
kolloiden Teilchen Silberhydroxyd in der Lösung. Werden hierdurch schon die 
Verhältnisse kompliziert, so werden sie es noch mehr durch die in den meisten 
Präparaten vorhandenen Schutzkolloide, meist Eiweißspaltprodukte, die zur Sta- 
bilisierung »der Kolloide nötig sind. Zwischen metallischem Kolloid und Schutz- 
kolloid besteht eine so enge Verbindung, daß sie anaphylaktisch als Einheit 
wirken, d. h. eine Sensibilisierung mit Metall zusammen mit Schutzkolloid be- 
dingt keine Anaphylaxie für die Teilkomponente, das Schutzkolloid, sondern 
nur für das Gesamtsystem (Böttner!)). Das Charakteristische dieser Metall- 
kolloide liegt in der ungeheuren Vergrößerung der Oberfläche (l1ccm 0,4%iges 
Kollargol enthält 46,5 Billionen Teilchen mit 980 gem Oberfläche2), durch die 
Wirkungen zustandekommen, die dem iondispersen Metall an sich nicht 
eigen sind. 

Je nachdem, ob bei der Verdünnung dieser Lösung die Konzentration an 
freien Silberionen abnimmt, gleich bleibt oder zunimmt, hat Paul3) die kol- 
loiden Silberpräparate in 3 Gruppen geteilt. Auch sonst zeigen sich große 
Unterschiede zwischen den einzelnen Mitteln, indem nach Rebieret) neben 
dem metallischen Silber ein beträchtlicher Teil Silberoxyd, besonders bei den 
elektrisch hergestellten, vorhanden ist. Aus röntgenspektrographischen Unter- 
suchungen5) wissen wir, daß das einzelne kolloide Silberteilchen (20—30 yyı 
wieder aus einer großen Zahl mehr oder weniger locker zusammengeballter 
Silberkriställchen besteht. Kompaktheit und Größe der Agglomerate bestimmen 
die mannigfaltigen Farbenunterschiede, indem im Ultramikroskop hochdisperse 
Teilchen gelb erscheinen, die größten Teilchen blau. Auch die elektrische 
Ladung der Teilchen, die übrigens unendlich klein gegenüber der gleichen 
Menge ionisierten Silbers ist, kann die große Zahl der Unterschiede zwischen 
den einzelnen Präparaten noch vermehren; da auch noch durch die Auf- 
bewahrung Veränderungen eintreten, ist die Zahl der Variationen ungeheuer. 
Da wir die Entstehungsbedingungen der einzelnen Variationen noch nicht 
genügend kennen, ist die Reproduzierbarkeit und Definition mangelhaft. 

Als besondere Abarten seien noch die Kombinationen ver- 
schiedener kolloider Metalle, Gold und Silber oder Silber und Kupfer, 
ferner mit Silber überzogene Kohlepartikelchen bzw. mit Chlor- 
silber bedeckte Kieselsäure (Bechhold®)) genannt, au’ die näher 
einzugehen der Raum nicht gestattet. 

Wesentlich für die kolloiden Silberpräparate ist also das gleich- 
zeitige Nebeneinander von iondispersem, von kol- 
loidem metallischen Silber, von kolloiden Silber- 
salzen und Schutzkolloiden. Bei der Einführung in den 
Organismus geht unter dem Einfluß des Kochsalzes das metallische 
Silber zum Teil in Chlorsilber über, später sogar in Schwefelsilber. 

Damit kommen wir nach dem Ueberblick über die Eigenschaften 


der in Frage kommenden Präparate zu den Vorgängen im Organis- 


mus bei Einverleibung dieser Mittel. 

Die Anwendung kann perkutan als Credesche Salbe, “per os, 
als Klysma, intramuskulär, intravenös und intralumbal erfolgen. Die 
Resorption erfolgt auf jedem Wege, wenn auch mehr oder weniger 


2) M.m. W. 1921 S.876. — ?) Voigt, M. m. W. 1915 S. 1247. — °) Zschr. f. angew. 
Chem. 1914 S.’614. — *) Cpt. rend. 1909, 148 S; 354, Sitz. Ber. Acad. d. sciences, 1912. — 
5) Debaye u. Scherrer, Physikal. Zschr. 1916, 17 S..277, Göttingen Kongr. Sitz. 26. VII. 
1918. — $) Zschr. f. Elektrochem. 19188. 147: Ser 











vollständig und rasch. Die Anwendung als Salbe oder per os dürite” 
bei der Behandlung von Infektionskrankheiten nicht mehr in Frage 
kommen, eher in Ausnahmefällen, besonders bei infektiösen Darm- 
erkrankungen als Klysma. Bei intramuskulärer Injektion kommt es 
zur Ausflockung!) und vielfach nicht unbeträchtlicher Schädigung” 
des Gewebes, sodaß die intravenöse Injektion die Regel sein sollte. 
Vor der Besprechung des Mechanismus einer therapeutischen Be- 
einflussung seien kurz die Wirkungen auf den Organismus selbst, 
vor allem die toxischen besprochen. Ki 
Von den Schädigungen ist beim Silber am meisten bekannt und gefürchtel 
die Argyrie, die sowohl nach iondispersen wie kolloidem Silber auftreten kann. 
Da zu ‘ihrer Entstehung wenigstens 4—6 g Silber nötig sind (Steige 
Tobler:), spielt sie bei der Behandlung von Infektionskrankheiten praktisch 
kaum eine Rolle mehr. Dagegen ist therapeutisch die direkte toxische Metall-" 
wirkung, besonders bei den iondispersen Verbindungen zu beachten. Die Me- 
tallvergiftung zeigt bei den verschiedensten Metallen in ihren Hauptzügen ein 
ziemlich einheitliches Bild. Im Vordergrund steht bei einem Teil der Fälle die 
Schädigung des Zentralnervensystems in Form von Krämpfen und Atem- 
lähmungen, während bei anderen die Schädigung der Kapillaren sich durch” 
Blutdrucksenkung, Blutaustritt in die Gewebe und Lungenödem bemerkbar 
macht (Heubner3), Feldt+)). Warum in einem Teil der Fälle die Ka- 
pillarwirkung im Vordergrund steht, ist noch unbekannt, aber an ihrem Vor- 
kommen und ihrer Bedeutung kann ein Zweifel kaum bestehen. Im einzelner 
wird die Art der Wirkung und die toxische Dosis durch das Atomgewicht 
des Metalles, seine Stellung im periodischen System, das Anion und ie 
Lipoidlöslichkeit bestimmt. “ 
Nach Tierexperimenten ist z. B. beim iondispersen Silber die letale Dosis 
bei etwa 6 mg Silber pro Kilogramm Körpergewicht gelegen, während 2 m 
täglich auch während mehreren Tagen nacheinander beim Menschen keinerlei 
toxische Erscheinungen machten (Staehelin, Neergaard5). Bei sehr 
großen Dosen, nicht aber bei den therapeutisch bisher in Frage kommenden, 
ist mit einer Kumulation zu rechnen. 
Ganz anders ist de Wirkung beim kolloiden Metall. 
Die toxische Metallwirkung ist nur ganz ausnahmsweise nach großen 
Dosen im Tierexperiment beobachtet worden®). Rascher noch wie 
beim iondispersen, oft schon nach fünf Minuten, ist das kolloide 
Metall aus der Blutbahn verschwunden und wird in erster Linie 
vom retikuloendothelialen Apparat abgefangen. Die Hauptmenge 
findet sich daher in der Leber und Milz, weniger im Knochenmark, 
den Nieren und der Lunge (Voigt’)). Gefahren drohen von seiten 
der Zirkulation bei diesen Präparaten therapeutisch viel mehr durc 
die oft sehr starken und vorher unberechenbaren Schüttelfröste. 
Der therapeutische Wirkungsmechanismus kann im 
Prinzip ein doppelter sein, und zwar ein direkter bakterizider 
im Sinne der Sterilisatio magna oder aber eine indirekte Unter- 
stützung der Abwehrvorgänge im Gewebe im Sinne einer unspezi- 
fischen Leistungssteigerung immunbiologischer Vorgänge. a 
Da schon in vitro die bakterizide Wirkung iondisperser Metal 
viel größer ist als die der kolloiden, so ist die Hoffnung auf ein 
bakterienschädigende Wirkung im Organismus bei den iondispersen 
am ehesten berechtigt. B 
Nehmen wir als Beispiel wieder iondisperses Silber, so wird zunächst von 
dem gebildeten komplexen Natriumsilberchlorid ein großer Teil, ja wahrschein- 
lich der größte, an bestimmte Arten Körpereiweiß adsorbiert und nur ein kleiner 
Teil an das Bakterieneiweiß. Wie dieses Gleichgewicht sich einstellt, hängt 
von der Adsorptionskraft der verschiedenen Eiweißarten ab. Da wir der 
Größe noch nicht kennen, haben wir zur Beurteilung dieses Vorganges ledigli 
das Verhältnis von toxischer Dosis einerseits und bakterizider Dosis im körpe 
ähnlichen Milieu anderseits, wie etwa Serum, zur Verfügung. Für das Silb 
liegen nun diese beiden Konzentrationen so nahe beieinander, daß bei einer 
Konzentration, die im Serum eben noch bakterizid wirkt, schon schwe 
toxische Erscheinungen zu befürchten sind. Eine größere therapeutische Breite 
wäre mur möglich, wenn es gelänge, Verbindungen zu finden, die von den Bak- 
terien wesentlich stärker adsorbiert werden als von dem Eiweiß lebenswich- 
tiger Gewebe. Die Aufgabe ist nicht hoffnungslos, aber eine systematische B 
arbeitung außerordentlich schwierig. € 
Sind schon von diesem Gesichtspunkt aus die Aussichten 
eine bakterizide Wirkung sehr gering, so werden sie durch d 
Verständnis des Wesens der in Frage kommenden Erkrankung noc 
mehr verschlechtert. Sind es doch vorwiegend septische Prozess 
bei denen wir auf die bakterizide Metallwirkung hoffen. Nun h. 
aber Schottmüller®) mit Recht hervorgehoben, daß das We. 
der Sepsis nicht in der Bakteriämie liegt, sondern in den Herd 
von denen aus der Körper immer wieder mit Bakterien übe 
schwemmt wird. Da der Organismus mit dieser Invasion von selb: 
fertig wird, hat eine bakterizide Metalltherapie nur Zweck, we 













































2) Biochem. Zschr. 1916, 73 S. 211. — ?) Korr. f. Schw. Aerzte 1917 S. 1192; Schw 
m. Wschr.. 1922, 52 S. 774. — °) Arch. f. exper. Path. u. Ther. 1907, 56 S. 370, Beitr. z. K) 
d. Tb. 1924, 59 S. 179. — *) Beitr. z. Klin. d. Tb. 1924, 57 S. 269. — °) Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 
1919. 10 S. 27, A. e. P.P. 1925. 110 S. 103. — °) Ueber mögliche Vergiftungen beim 
Menschen (nach 1,2 bzw. 3,2g koll. Ag.) vgl. Herzog u.Roscher. Virch. Arch. 1922, 236 
S.361.— ?) Biochem. Zschr. 1914, 63 409. 1918, 89 220. — ®) Verh. D. Kongr. f. inn. M. 19 
31 257, Kongrzbl.f, inn. M. 1925 S. 150. Fa 






















































die Bakterien im Sepsisherd selbst trifft. Hierfür sind die Aus- 
sichten infolge der Vaskularisationsverhältnisse und Abszeßnatur 
‚dieser Herde noch viel schlechter als im Blut oder normal durch- 
blutetem Gewebe. Versuche einer bakteriziden Sepsistherapie aus 
diesem Grunde a priori für verfehlt zu erklären, erscheint dagegen 
‚nicht gerechtfertigt zu sein, solange nicht die erwähnten systemati- 
schen Untersuchungen das Optimum an therapeutischer Breite er- 
eicht haben. 


Ein endgültiger Verzicht auf bakterizide Therapie ist zur Zeit noch um so 
niger erlaubt, als bisher meistens kolloide Metalle benutzt wurden, die für 
eine bakterientötende Wirkung an sich weniger geeignet sind und iondisperse Me- 
talle bisher in meist viel zu geringer Dosis benutzt wurden. Wollen wir mit diesen 
letzteren Präparaten bakterizide Wirkung erzielen, so müssen wir zu den höchsten 
möglichen Konzentrationen greifen, was bisher nur ausnahmsweise und tastend 
ersucht wurde (Staehelin, Neergaard beim Silber, Möllgaard beim 
Gold). Hier sind weitere zielbewußte Untersuchungen nötig, ehe wir bei thera- 
peutisch so schwer angreifbaren Krankheiten verzichten. 


Im Gegensatz zur bakteriziden Wirkung ist die indirekte, 
d.h. die Beeinflussung der Abwehrprozesse, trotz grö- 
Berer Aussichten meist weniger beabsichtigt. Um Fortschritte zu 
"erzielen, ist es aber unbedingt nötig, mit aller Klarheit diese grund- 
verschiedenen Wirkungsmechanismen auseinanderzuhalten. Das ist 
zwar nicht leicht, weil die indirekte Wirkung verschiedene Begriffe 
‚umfaßt, die experimentell noch ungenügend geklärt sind. Wir sind 
daher im Folgenden großenteils noch auf Hypothesen angewiesen. 


- Zur Erklärung einer indirekten Wirkung ist vor allem der 
Begriff der Katalyse herangezogen worden (Schad e1)). 


_Kolloide Metalle wirken noch in sehr kleinen Mengen, kolloides Platin 
. B. noch bei 1/300000 mg fördernd auf den Ablauf verschiedener Reaktionen, 
or allem Reduktions- und Oxydationsvorgänge. Die kolloiden Metalle sind 
daher auch als anorganische Fermente bezeichnet worden. Die Oberilächen- 
entfaltung: scheint eine wichtige Rolle zu spielen, und es wirken daher gewisse 
Metalle in kolloider Form noch in geringerer Konzentration katalytisch als in 
ionisierter (Ascoli2)). Silbersol in vitro beschleunigt die Leberautokatalyse 
und fördert die Harnsäurebildung. Das Verhältnis der einzelnen Abbauprodukte 
und die Stärke der Reaktion ändern sich je nach dem benutzten Metall und 
ıer Konzentration. Bei den instabileren Hydrosolen kann es bei größerem 
Zusatz wieder zur Hemmung kommen. Im Organismus wird die Wirkung nicht 
stabilisierter Silbersole nach Ascoli aufgehoben. Bei Stickstoffgleichgewicht 
kommt es dürch Injektion kleiner Mengen Silbersol zum Stickstoffdefizit mit 
unahme der Harnstoff- und Harnsäureausscheidung. Der Aminosäuregehalt 
‚des Blutes steigt, der Blutharnstoff nimmt ab®). Auch der Kohlenhydratstoff- 
wechsel wird beeinflußt, jedoch nicht in eindeutigem Sinne, indem teils eine 
stärkte Wirkung der Blutserumdiastase, teils eine Hyperglykämie4) be- 
bachtet wurde. Ich selbst sah einmal durch Elektrargol eine vorübergehende 
minderung der Zuckerausscheidung. 3 > 
Metallsalze beeinflussen nach Ascoli den Stoffwechsel teilweise in ähn- 
er Art, jedoch meist erst bei größerer Konzentration. Nach H amburger) 
irken 0,00000058 g Atom kolloides Silber in 2 ccm Serum eine kata- 
 Iytische Entgiftung von Staphylotoxin, das wie die Toxine im allgemeinen 
gegen die Oxydation sehr empfindlich ist. Foä und Aggazottit) fanden 
ır in vitro keine Wirkung auf die Toxine, wohl aber wurde durch Kollar- 
golinjektion im Tierexperiment die letale Dosis von Tetanus-, Diphtherie- und 
Dysenterietoxin auf das 10fache erhöht. 


Nilzbrandinfektion im Tierversuch und Schiemann und Feldts) von gün- 
en Wirkungen von Goldpräparaten, besonders auf Streptokokkeninfektionen 
Mäusen. 8: 

- _Intravenös injiziert, wird kolloides Silber rasch durch das Retikuloendo- 
thelialsystem abgefangen, es bewirkt meist starke Temperatursteigerungen, 
-Hyperleukozytose und vermehrte Senkungsgeschwindigkeit. Es ist diese Wir- 
kung von einigen Seiten zwar lediglich auf das Schutzkolloid zurückgeführt 
worden, ‘aber eigene Beobachtungen und von Voigt), Dietrich!) 
einen mir u. a. dafür zu sprechen, daß die Leukozytose auch durch reines 
allkolloid ohne Schutzkolloid hervorgerufen werden kann. 

Daß die Eiweißspaltprodukte nicht zur Allgemeinreaktion nötig sind, zeigt 
h das Elektrargol (Clin) das ich eiweißfrei fandt), trotzdem es starke 
eaktionen auslösen kann. Der Leukozytose (vorwiegend der Polynukleären) 
it ein Leukozytenzerfall voraus (Dunger:2)). Die dabei frei werdenden 
ntitoxine sind nach Sahli!) für die therapeutische Wirkung wichtig. Mit 
beim Leukozytenzerfall frei werdenden Fermenten ist auch der Temperatur- 
astieg in Beziehung gebracht worden, doch ist dieser schon als Reaktion auf 
: Einführung indifferenter korpuskulärer Elemente verständlich (Heubner1t)). 
möchte vermuten, daß der Temperaturanstieg durch die Reizung des reti- 
oendothelialen Systems ausgelöst wird. Damit steht im Einklang, daß grob- 
sperse und gealterte Lösungen diese oft unangenehm starken Reaktionen am 
ichtesten auslösen (Voigt), hochdisperse sie viel seltener bewirken trotz 


2) Die Bedeutung der Katalyse f.d. Med. Vogel 1908. — ?) Koll. Zschr. 1909, 5 293. 
) Juganema, Biochem. Zschr. 144 S. 141. — ?) 1. c. nach anfäng!. Reizwirkung später 
oglykämie. — °) Arch. intern. de Phys. 1904, 1 145, Arch. f, physik. M. u. med. Ther. 
 S, 97. — °) Journ. della R, act. di Med. di Torino, Fol. 13 5/6. — ?) Pathol.5 S. 247, 
) Zschr. f. Hyg. 1926, 106 S. 83. — °) Militärärztl. Zschr. 1917 Nr. 367. — !°) Zbl.f. Gyn. 
‚45 S. 1630. —- 2) Das Schutzkolloid ist ein höheres Kohlenhydrat. — 22) Arch. f. 
. M. 1907, 91 S. 43, — 1°) Aerzte-Gesellschaft Bern, 9. XII. 1911; Korr. f. Schw. Aerzte, 

2. — 12) M.m. W. 1911,58 5. 2433; Bock, Arch. f. exper. Path. u, Pharm. 1912, 68 S. 1. 





Torraca?) berichtete sogar von einer wesentlichen Hemmung von 
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besserer katalytischer Wirkung (V. Henri).und iondisperse Lösungen die All- 
gemeinreaktion gewöhnlich überhaupt nicht mehr zeigen, 

Die indirekte Wirkung ist also am ehesten zu ver- 
gleichen mit der leistungssteigernden Wirkung der 
unspezifischen Proteinkörpertherapiet), Schon viel ge- 
ringere Mengen, als sie für eine bakterizide Wirkung nötig wären, 
können auf diese Art starke Reaktionen hervorrufen. Eine 
Leistungssteigerung ist nach Bauereisen?) nur bei optimaler 
Dosierung zu erwarten, während bei Ueberdosierungen leicht ein 
gegenteiliger Effekt zu befürchten ist (Heinz, Walbum?)). So 
wird auch die Phagozytose je nach der Konzentration entweder ge- 
fördert oder gehemmt. 

Wenn iondisperse Metalle auch unter Umständen ähnliche Wir- 
kungen wie Kolloide hervorrufen können, sodaß Ascoli die Wir- 
kung der Metallsole letzten Endes auf Ionenwirkung zurückführt, 
so scheint für die Reiztherapie im allgemeinen doch mit Metallsolen 
leichter eine Wirkung zu erzielen sein. Der Angriffspunkt dürfte 
wohl am ehesten im Retikuloendothelialapparat zu suchen sein, der, 
wie schon erwähnt, auf der einen Seite die Metallsole aus dem 
Blut abfängt, anderseits auch bei intravenöser Injektion von Bak- 
terien in kürzester Zeit die Bakterien zum Teil aufnimmt und 
auch bei der natürlichen Abwehr von Infektionskrankheiten eine 
wichtige Rolle spielt. Hier besteht nun aber auch die Möglichkeit, 
daß vielleicht doch die scheinbar indirekte Wirkung von Metall- 
solen letzten Endes bakterizid sein könnte, Wird nämlich das kol- 
loide Metallteilchen. und das Bakterium von der gleichen Zelle 
phagozytiert und das metallische Silber durch die Gegenwart der 
Chloride, wie wir mit Sicherheit annehmen können, allmählich in 
iondisperses übergeführt, so ist intrazellulär unter Umständen eine 
direkt bakterizide Konzentration denkbar, ohne daß die eingeführte 
Menge im Gesamtorganismus zu einer solchen Wirkung ausreichen 
oder toxische Erscheinungen machen würde. Da auch die bak- 
teriellen Toxine, z.B. das Tetanus- und Diphtherietoxin, wie 
Aschoff*) hervorhebt, wahrscheinlich im Retikuloendothelial- 
system gespeichert werden, ist auch für deren Beeinflussung hier 
der nächstliegende Reaktionsort zu suchen. 

In diesem Zusammenhang ist auch die Beobachtung von Koller>) wich- 
tig, daß im Entzündungsherd anscheinend eine Anreicherung des kolloiden 
Metalles stattfindet und Herdreaktionen beobachtet wurden (Böttners)). 
Wenn wir die Bedeutung des Retikuloendothelialsystems für die natürliche Ab- 
wehr von Infektionen anerkennen müssen, so darf auch anderseits nicht ver- 
gessen werden, daß die Injektion kolloiden Silbers experimentell ja gerade 
dazu benutzt wird, um das System zu blockieren, auszuschalten und durch die 
Ausfallserscheinungen die immunbiologische Bedeutung des Retikuloendothels zu 
studieren. Es besteht also die große Gefahr, daß durch die Injektion kolloiden 
Metalles statt einer Leistungssteigerung gerade das Gegenteil, d.h, eine 
Schwächung der natürlichen Abwehrvorgänge erreicht wird. Der Gedanke ist 
naheliegend, daß die widersprechenden klinischen Erfahrungen zum Teil auf 
einen solchen Mechanismus zurückzuführen sind. Wenn Aschoff schon für 
experimentelle Arbeiten über das retikuloendotheliale System auf die große 
Schwierigkeit hinweist, durch die grobe Methode der Speicherung die Grenze 
zwischen Reizungs- und Lähmungsdosis im einzelnen Falle zu finden, so gilt 
das eben für die therapeutische Anwendung noch viel mehr. 

Die theoretischen Grundlagen wurden deshalb etwas eingehender 
besprochen, weil so allein die Möglichkeit besteht, zu der großen, 
ja übergroßen Zahl Klinisch-therapeutischer Erfahrungen 
kritisch Stellung zu nehmen. Denn trotz der großen Zahl der vor- 
liegenden Beobachtungen ist ein abschließendes Urteil über Indi- 
kationen, Dosierung und Wirksamkeit immer noch nicht zu geben, 
geschweige denn Vorschriften für einzelne Krankheiten. Solche be- 
stehen höchstens für die oben abgegrenzten Spezialgebiete wie die 
dermatologische Verwendung. 


Ueber die Brauchbarkeit der Metalltherapie, z. B. für das große 
Gebiet septischer Erkrankungen, ist auch jetzt noch keine 
Richtlinie zu erkennen, trotzdem nur über ein einziges Präparat in 
weit über 1000 Publikationen berichtet worden ist. Denn die Wider- 
sprüche in den Erfolgen sind zu groß. Daß trotz dieser großen 
Zahl von Beobachtungen noch keine Klarheit besteht, muß einen 
besonderen Grund haben. Die günstigen Berichte alle auf Kritik- 
losigkeit zurückzuführen, ist sicher ungerechtfertigt, trotzdem wohl 
in vielen Fällen das post hoc mit dem propter hoc verwechselt 
wurde. Daß wirklich objektiv in vielen Fällen günstige Resultate, 
z. B. mit kolloidem Silber, erzielt worden sind, kann nicht bezweifelt 
werden. Die Mißerfolge anderer, und sie sind sehr zahlreich, glaubte 
Schade auf die Anwendung ungeeigneter Präparate zurückführen 
zu müssen. Wenn auch die geschilderten, komplizierten physikalisch- 


.39.— °) Phys. 
1) Bechhold, M.m. W. 1922, 69 S. 1447. — ?) Zbl. f. Gyn. 1921 Nr ) 
med. Er Erlangen, 16. XI. 1922 (Ki. W. 1922, 2 374) Cp. r. d. 1. soc. er we En Zn 
— *) Das Retikuloendothelialsystem, vgl. Erg. d. Inn. M. 1924 a a . Patlı., 
Fischer 1924. — 5) Schweiz. m. Wschr. 1919 Nr. 43. — ‘) M. m. W. 19 . 341. 
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chemischen Verhältnisse die Berechtigung dieser Erklärung in vielen 
Fällen unterstützen, so scheint doch noch ein anderes Moment von 
wahrscheinlich größerer Bedeutung im Spiel zu sein. Denn es haftet 
der therapeutischen Metallwirkung eine große Zufälligkeit an. Nicht 
nur bei der bakteriziden Wirkung iondisperser Metalle, sondern 
auch bei der leistungssteigernden der kolloiden ist die Möglichkeit, 
vielleicht mit derselben Dosierung und demselben Präparat im 
einen Fall zu nützen, im anderen vielleicht sogar zu schaden, nach 
den theoretischen Erörterungen so groß, daß dadurch die scheinbare 
Launenhaftigkeit in den "Erfolgen erklärlich wird. Wir kennen die 
komplizierten Vorgänge noch viel zu wenig, um im einzelnen Fall 
schon sichere Richtlinien zu geben. 


Ueber günstige Erfahrungen mit kolloidem Silber ist berichtet worden 
bei Dysenterie, bei den verschiedensten Formen der Pneumonie, bei Polyar- 
thritis acuta, Endokarditis, Arthritis und Epididymitis gonorrhoica, sowie bei 
Sepsis verschiedener Genese, ‘auch Puerpuralsepsis, septischen Formen der 
Diphtherie und des Scharlachs, bei Meningokokkenmeningitis, Erysipel, Furun- 
kulose, Osteomyelitis, Typhus, Paratyphus, Fleckfieber, Milzbrand, Maltafieber 
und sogar Lepra. Unter dieser großen Zahl von Infektionskrankheiten nehmen 
die durch pyogene Kokken verursachten insofern eine Sonderstellung ein, als 
sie von jeher das Hauptanwendungsgebiet für die Metalltherapie, insbesondere 
Silbertherapie, gewesen sind. Ob diese Sonderstellung aber dadurch bedingt ist, 
daß die therapeutischen Erfolge bei diesen Erkrankungen wesentlich besser ge- 
wesen wären als bei den andern Infektionen, läßt sich wohl nicht behaupten. 
Der Grund ist wohl eher der, daß bei den pyogenen Infektionen infolge der 
allgemein ungünstigen therapeutischen Verhältnisse. mangels einer besseren 
Therapie besonders häufig Veranlassung war, auch die Metalltherapie zu ver- 
suchen. 

Daß diesen günstigen Berichten auch von vielen Seiten ungünstige ent- 
gegenstehen, ist schon erwähnt. Es würde zu weit führen, auf Einzelheiten !) 
hier einzugehen. Auch iondisperse Silberpräparate sind bei den gleichen Krank- 
heiten angewandt worden, ohne daß sich auch dabei bestimmte Indikationen 
herausgestellt hätten. 


Die therapeutischen Erfolge sind also noch so wenig sicher, 
daß in keinem Fall, in dem eine aussichtsreichere Therapie in- Frage 
kommt, die Silberbehandlung dieser vorgehen darf. Daß z. B. bei 
einer Sepsis nach wie vor in erster Linie die chirurgische Eröffnung 
des Herdes mit aller Energie zu erstreben ist, ist selbstverständlich. 
Wenn das aber unmöglich ist, ist ein Versuch mit der Metalltherapie 
sicher gerechtfertigt. Man hat sich dann die Frage vorzulegen, 
von welcher Seite man die Krankheit angreifen will. Hofit man 
trotz der geringen Aussichten, die die bisherigen Präparate in dieser 
Hinsicht haben, im gegebenen Fall doch eine bakterizide Wirkung 
zu erzielen, so bieten die iondispersen Metallverbindungen immer- 
hin noch eher Aussicht auf Erfolg. Große Dosen sind dabei aber 
unerläßlich, und 2 mg Silber pro Kilogramm Körpergewicht und 
pro Tag dürften auch bei Wiederholung dieser Injektionen während 
mehrerer Tage nacheinander fast als Minimaldosis betrachtet werden. 
Eine Ueberschreitung dieser Dosis ist aber anderseits, solange noch 
nicht mehr Erfahrungen mit großen Dosen iondispersen Silbers vor- 
liegen, nur mit größter Vorsicht ratsam. Will man die Metalltherapie 
hierbei in reinster Form anwenden, so ist am ehesten kolloides 
Chlorsilber zu verwenden, das am besten vom Apotheker frisch 
unter Verwendung der Gelatine als Schutzkolloid herzustellen ist?), 
oder eines der Silberfarbstoffpräparate. Allgemeinreaktionen in Form 
von Schüttelfrösten werden meist nicht beobachtet und die Injek- 
tionen ohne Beschwerden ertragen. Auch reines Silbernitrat kann 
benutzt werden, macht aber Schmerzen an der Injektionsstelle und 
lokale Thrombosen. 


Soll dagegen der Weg der unspezifischen Leistungssteigerung 
gewählt werden, so sind die Aussichten, dieses Ziel so weit mög- 
lich zu erreichen, mit kolloidem Metall größer. Als gewöhnliche 
Dosis, die auch mehrere Tage wiederholt werden kann, ist die 
intravenöse Injektion von 0,1 g Silber zu bezeichnen. Diese Menge 
kann auch überschritten werden, ohne daß es zu Vergiftungs- 
erscheinungen kommt, aber die obigen Darlegungen haben gezeigt, 
daß die Dosierungsverhältnisse zur Erzielung einer jeweilen opti- 
malen Wirkung wahrscheinlich sehr kompliziert sind und vorsichtiges 
Tasten je nach Präparat und Reaktion des Patienten im Einzelfall 
erheischen. Bei der Anwendung kolloider Präparate ist natürlich 
Vorbedingung, daß die Zirkulation den großen Anforderungen der 
Reaktion (Schüttelfröste) gewachsen ist, was besonders bei schweren 
akuten Infektionen zu beachten ist. Wenigstens ein symptomatischer 
Erfolg ist auf diese Art relativ häufig und sicher zu erreichen, 
nämlich eine vorübergehende Senkung der Temperatur, der Puls- 
frequenz und wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens. Hat 


ı) Boltenstern, Zschr. f. Chemother. 1914, 2 S. 717, daselbst auch weitere 
Literatur. Ferner Böttner, Ther. Mh. 1921, 35 S. 353, Ber. d. Council. of Pharmacy. 
Journ. of Americ. med. Assoc. 1909, 52 S. 862. — *) Aus gleichen Teilen '/,. n mit !/, %/, 
Gelatine versetzter Natriumchlorid- und Argentum nitrieum-Lösung. 
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Martinet!) doch auf die Aehnlichkeit dieser Wirkung mit der 
natürlichen Krise einer kruppösen Pneumonie hingewiesen. Schon 
dieser Teilerfolg rechtfertigt diese Behandlung, wenn er ohne Gefahr 








erzielt werden kann. 





Die Diätetik bei Infektionskrankheiten. 


Von Dr. Hermann Schall in Königsfeld. E 


wissenschaftlichen Kenntnissen vom Stoffwechsel 
Verdauungstätigkeit als auch denen von der physikalisch-chemischen 


Beschaffenheit der Nahrungsmittel und Gerichte entsprechen. Aber 
nur die letztere Forderung ist so ziemlich erfüllt, dagegen bleibt uns 


vom Stoffwechsel der Infektionskrankheiten auch heute noch soviel 


zu wissen übrig, daß die Empirie einfachster Art am Krankenbett 


daneben zu Recht besteht. 
Gerade neueste Untersuchungen, z.B. von Birk bei einigen 
Infektionskrankheiten des Kindes, haben bestätigt, was eigentlich 


zu erwarten war, daß nicht nur das Fieber Stoffwechseländerungen 


macht, sondern schon die Infektion als solche. Um wirklich rationelle 


Diätetik treiben zu können, müßten wir die Störungen in der Zeit der 


Inkubation, des Fieberanstiegs, der Fieberhöhe, des Fieberabfalls und 
der Rekonvaleszenz (die alle voneinander verschieden sind) kennen, 


und wir müßten_Erfahrungen darüber haben, wie weit diese Störun- 
gen diätetisch beeinflußbar sind. Wir haben auch keinen Anlaß zu 
glauben, daß der Stoffwechsel bei jedem Fieber gleichartig gestört 
sei, vielmehr haben wir Grund anzunehmen, daß z. B. die Stoff- 


wechselstörung zur Zeit der Anschoppung einer kruppösen Pneu- 
monie eine andere sein wird als etwa beim Scharlachexanthem. 


Hier bleibt jedoch noch fast alles zu erforschen. Br 


Gemeinsamkeiten sind aber natürlich vorhanden. So zeigt der 
Stoffwechsel im Fieber stets eine Erhöhung (um etwa 20—-30%) 
gegenüber der Norm. Diese Steigerung ist weitgehend unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme. Man braucht daher nicht zu fürchten, 
daß man durch reichliche Ernährung Oel ins Feuer gieße.. Ebenso- 
wenig läßt sich das Fieber durch Hungern herabdrücken., Das Feuer 


brennt dann eben ausschließlich auf Kosten des Körpereiweißes, der 
Wenn genügend andere Brennstoffe 
(Kohlenhydrate) zur Verfügung stehen, braucht der prozentuale An- 


Fett- und Glykogendepots. 


teil des Eiweißes am Stoffwechsel nicht erhöht zu sein. Stickstofi- 
gleichgewicht kann aber nur durch große, die Norm um das mehr- 


fache übersteigende Zulagen, und zwar nur in Form von Kohlen- 
3 


hydratkalorien, erreicht werden. Da die Lehre vom toxogenen Eiweiß- 


zerfall keine Stützen gefunden hat (Grafe), so hat man schon an 


ein (hypothetisches) Zentrum für den Eiweißstoffwechsel gedacht, 
das analog dem Wärmezentrum im Fieber sich auf eine höhere 
Gleichgewichtslinie umstellen soll. 


3 
FR 


r 


Die Rekonvaleszenz zeigt in der ersten Zeit noch eine ge- 


steigerte Stickstoffausscheidung. Die Bilanz des Mineralstoffwechsels, 
die vorher sogar teilweise positiv war (Retention), wird jetzt oft 


negativ. Dasselbe gilt für den Wasserstoffwechsel. Dann, etwa am 


5.—6. Tag, folgt die Zeit des Wiederersatzes mit positiver Bilanz für 
alle Nährstoffe. & 

Die Resorption scheint nur bei Erbrechen und Durchfällen ver- 
mindert zu sein, sodaß man im allgemeinen die beim Gesunden er- 
mittelten Ausnützungswerte der Nahrung annehmen kann. 


x 


Uebereinstimmend mit unseren theoretischen Kenntnissen er 


scheint als Hauptaufgabe, beim Infektionskranken die Kalorien- 


zufuhr möglichst hoch zu gestalten, um ihn tunlichst bei 
Kräften und normalem Ernährungszustand zu erhalten. Man darf pro 


Kilogramm Körpergewicht täglich mindestens 30 Kalorien rechnen 
oder den Tabellen von Harris-Benedikt über den Grundumsatz 
25%, das ist den Betrag für die Fieberstoffwechselsteigerung, 
zuzählen. Wie weit der prozentuale Eiweißanteil höher als gewöhnlich 
gerechnet werden soll, ist nicht so sicher. Wir wissen noch zu 


wenig über die stoffwechselsteigernde (spezifisch-dynamische) Wir 
kung des Eiweißes im Fieber. 15% der Gesamtkalorien in Form von 


Eiweißkalorien zu geben, dürfte, unter Zugrundelegung praktische 
Erfahrungen, ungefähr richtig sein. I 


\ 


Der tägliche Bedarf eines Fieberkranken von 60 kg Gewicht = 1800 


Kalorien kann gedeckt werden z. B. durch 1,51 Vollmilch, /,1 Rahm, 


2 Eier, 20 g Butter, 20 g Zucker und 40 g Mehlfrüchte in Suppen- oder Brei- 


form. Der verwertbare Eiweißgehalt dieser Nahrung beträgt etwa 65 g=3 IE 
Eiweißkalorien. Zu weiteren Zulagen wird man die Kohlenhydrate ihrer eiweiß- 
sparenden Wirkung wegen bevorzugen. Die Verwendung des Alkohols als 
Energieträger (lg = 


') Therapeut. clinique, Paris 1923. 


Die Diätetik bei Infektionskrankheiten sollte ebensowohl unseren i 
und von der 
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7 Kalorien) ist in erheblichen Mengen seiner toxischen 
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Wirkung wegen nicht immer angängig (50 & Kognak 20—25 & Alkohol; 
11 Wein = 80 g Alkohol; 11 Bier = 30—45 g Alkohol). In geeigneten Fällen, 
_ wird man ihn aber seiner stimulierenden und sonstigen pharmakologisch zu 
wertenden Eigenschaften wegen mit -heranziehen. 

g Neben den Energieträgern ist am wichtigsten das Wasser. 
Man sollte soviel davon geben, daß die tägliche Harnmenge 1,5—21 
von einem nicht wesentlich erhöhten spezifischen Gewicht erreicht. 
Dazu sind 2—4 1 Flüssigkeitszufuhr erforderlich. Das Ausfallen von 
Salzen (hochgestellte Urine) zeigt an, daß es am nötigen Lösungs- 
wasser fehlt. Milch und Suppen enthalten etwa 10% Wasser, dünne 
 Breie 20%. Man rechnet eine Tasse etwa zu 150, einen Teller zu 
& 200 und ein Glas zu 100 g Wasser. 

& Da die Eiweißkörper der Nahrung die vom Körper be- 


B nötigten Aminosäuren enthalten müssen, so wird man das vollwertige 
$ Eiweiß der Milch, der Eier und des Fleisches vor dem der Gelatine, 
der Hülsenfrüchte und des gewöhnlichen Brotes bevorzugen. Die 
| starke Harnsäureausscheidung weist auf vermehrten Nuklein- (Zell- 
I kern-) abbau hin. Es erscheint aber fraglich, ob es richtig ist, deshalb 
 nukleinreiche Nahrung zu geben, schon um die Nieren nicht auch 
noch mit exogener Harnsäure zu belasten. Eher wird man dies im 
e: zweiten Teil der Rekonvaleszenz tun, etwa in Form von Bries oder 

Hirn, die ja auch in der Praxis recht beliebt sind. Bei Gichtikern wird 
man sie allerdings immer besser meiden. Lipoidreiche Nahrungs- 


Ei: vor allem Eigelb, sind im Fieber und nachher sehr emp- 





 fehlenswert. 

Soweit der Mineralstoffwechsel im Fieber diätetisch in 
Frage kommt, wird man für reichliche Zufuhr von Alkalien, ins- 
besondere des Kalziums sorgen. Milch, alkalische Mineralwässer, auch 
Zitronensaft sind hierfür geeignet. Kalk- und phosphatreiche Nah- 
rung ist auch besonders in der Rekonvaleszenz ratsam. Kochsalz 
verwende man nur sparsam, schon seiner wasserretinierenden Eigen- 
schaften und der Nieren wegen. 

Die Vitamine sind besonders in der Rekonvaleszenz wichtig. 
Milch, Butter, Eigelb, Früchte und Gemüse, möglichst frisch, sind 
daher besonders zu bevorzugen. 

Be Das Darniederliegen der Funktionen des Verdauungsapparates 
im Fieber und zu Beginn der Rekonvaleszenz erfordert eingehende 
etätetische Berücksichtigung. Im Gegensatz zum gesteigerten Durst 
ist der Appetit schlecht. Wo, wie bei längerer Krankheitsdauer oder 
bei Rückfällen, unbedingt für ausreichende Ernährung gesorgt wer- 
den muß, soll man den Durst gewissermaßen als Vorspann für die 
Nahrungsaufnahme benützen. Man gebe daher nur Getränke mit 
Nährwert, kein bloßes Wasser, weil der Kranke sonst bald nichts 
ME inderes mehr nimmt. 

















Bi Der Kräftenachlaß und die Mundtrockenheit erschweren 


die Nahrungsaufnahme, das Kauen, das Formen des Bissens und das 
Schlucken. Auch deshalb sei die Nahrung in der Hauptsache flüssig. 


« 
a 


R 
= 
Stets gebe man kleine Bissen, die auf einmal geschluckt werden 
können. Das Trinkenlassen von Flüssigkeit zwischen den Bissen er- 
leichtert das Schlucken. Ein gewisser Fettgehalt befördert ebenso wie 
 flüssigweiche Konsistenz die Schluckbarkeit. Die Temperaturen der 
Getränke und Gerichte werden meist kühl gewählt, den Wünschen 
des Fieberkranken entsprechend. Gefrorenes wird als Erfrischung 
_ meist gern genommen. Man hat schon von einer antifebrilen 
| Wirkung kühler Nahrung gesprochen. Diese wäre aber nur reflek- 
' _torisch zu verstehen, da der Kalorienbetrag selbst für Schmelzen und 
' Erwärmen von 100 g Eis auf Körpertemperatur ganz minimal ist im 
Verhältnis zum Kalorienwert der Nahrung. 

Da das Fieber meist Morgens am niedrigsten ist, läßt sich die 
| _ Nahrungsaufnahme in dieser Zeit am leichtesten durchführen. Auch 
‚die Nachtstunden können herangezogen werden. Man verteile die 
' Nahrung in stündliche oder zweistündliche Einzelportionen. 
Der Geschmacksinn ist schon durch die Mundtrockenheit 
stark beeinträchtigt. Manche Nahrungsmittel verschmieren die Mund- 
 höhle und die Zähne. Die Reste gehen in saure Gärung oder je nach- 
' dem in Fäulnis über. Dadurch wird die Entstehung des Zungen- 
 belages und der oft verhängnisvollen Stomatitis befördert. Besonders 
die Kohlenhydrate klebriger Konsistenz (weiches Brot, Breie, aber 
auch Zucker und Marmeladen) verursachen saure Gärung. Milch 
_ verschleimt, Fleischfasern faulen zwischen den Zähnen. Man lasse 
‚ daher nach jeder Nahrungsaufnahme etwas trinken, spülen (mit er- 
‚ rischendem Mundwasser), reinige die Zähne und die Mundhöhle. 
\ Solange der Kranke kauen kann, soll er es tun. Der Kauakt lockt 
= Speichel am besten hervor und reinigt die Mundhöhle. 


j 





Wenn die Speichelabsonderung darniederliegt, fehlt auch 
, seine diastatische Wirkung. Man bevorzuge dann leicht lösliche Koh- 
‚ lenhydrate (Dextrin, Kochzucker, Malzzucker, Fruchtzucker, Milch- 
zucker und Traubenzucker) vor der Stärke. Milchzucker und Trauben- 


in 


zucker sind, wo es nicht auf den Preis ankommt, auch deshalb 
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zweckmäßig, weil ihre Süßkraft weniger stark ist als beim gewöhn- 
lichen Zucker, der in mehr als 5%%iger Lösung meist nicht mehr gern 
genommen wird. Die dextrinisierten Mehle (Kindermehle) kann man 
mit Nutzen verwenden. 

Auch die Magensaftabsonderung ist im Fieber ver- 
ringert. Man wird also auch hierauf Rücksicht nehmen und diejenigen 
Nahrungsmittel bevorzugen, die an die Magenverdauung keine zu 
großen Anforderungen stellen. Man vergleiche die Penzold-Stinzing- 
schen Tabellen über die Verweildauer im Magen, aus denen hervor- 
geht, daß fette und mit Fett zubereitete Gerichte am längsten im 
Magen bleiben. Man wähle daher die Gerichte aus, die in den an- 
gegebenen Mengen nicht länger als 2 Stunden die Magenverdauung 
in Anspruch nehmen, also z.B. Milch bis zu 200g, 2 Eier, 150 o 
Kartoffelbrei, Kompott oder Brei, 1009 zarte Gemüse (gekocht) 
200 g Kalbshirn oder Bries, 100g gekochtes gewiegtes Fleisch. 

Das Kochen ist eine Art Vorverdauung. Es zersprengt durch Dampf- 
entwicklung die Pflanzenzellen und macht damit deren Inhalt den Verdauungs- 
säften zugänglich. Bei tierischen Nahrungsmitteln (Fleisch) wird das um- 
hüllende Bindegewebe in löslichen. Leim überführt. Stärkekörner werden in 
Kleister umgewandelt. Außerdem erfolgt durch das Kochen eine Aufquellung 
und Lockerung der Nahrungsmittel. Ueberhaupt ist es gut, durch mecha- 
nische Verteilung, Mahlen, Reiben, Schaben, Durchtreiben, Auspressen. 
Rühren und Schlagen und Aehnliches für Lockerung zu sorgen. Dadurch wird 
für eine Vergrößerung der gesamten inneren Oberfläche (kolloidaler Zustand) 
gesorgt, welche das Angreifen der Verdauungssäfte und die Resorption ge- 
waltig erleichtert. Deshalb ist die Püreeform leichter verdaulich als das Aus- 
gangsmaterial (vergleiche Schlagrahm oder Eierschnee). Auch der Backprozeß 
lockert. Abgesehen von der Entstehung von Röstprodukten, ist es die Porosität, 
welche Gebäcke (z. B. Zwieback) der Breiform vorziehen läßt. 

Sehr wichtig ist, daß die Kochhitze die Nahrung aseptisch macht. Bei 
der im Fieber oft erhöhten Verweildauer der Speisen im Verdauungskanal und 
bei dem Mangel an der antiseptisch wirkenden Magensalzsäure ist es wün- 
schenswert, daß die Nahrung aseptisch gegeben wird, um vorzeitiger Zer- 
setzung vorzubeugen. 

Kohlensäurereiche Getränke, z.B. den beliebten Sekt, lasse man 
bei Zimmertemperatur unter wiederholtem Rühren abstehen, um 
lästige Magenauftreibung zu verhüten. 

Es ist anzunehmen, daß auch die Funktion der Bauchspei- 
cheldrüse und der Leber darniederliegt. Ueber den Mangel an 
diastatischem Ferment wurde schon oben das Nötige gesagt. Was 
die Galle anlangt, so bevorzuge man Fett in feiner Emulsion (Milch, 
Eigelb, frische Butter, Rahm) vor anderen Fettarten (Schmalz, Talg, 
Oel). Das Backen in Fett (Schmalzgebackenes) erschwert das Angrei- 
fen der Fermente ungemein. 

Da die Darmbewegungen in der Regel verlangsamt sind, so 
wäre eine zellulosereiche Kost zur mechanischen Anregung angezeigt. 
Meist verbietet sich diese aber, weil es dabei zu lästigen Gärungen 
mit Meteorismus kommt, der oft verhängnisvoll für Kreislauf und 
Atmung wird. Man verwende daher nur solche Pflanzenteile zur 
Nahrung, die wenig oder sehr zarte Zellulose enthalten, und auch 
diese zermahlen oder gekocht. Von Gemüsen kommen nur die ganz 
zarten Sprossen, Blätter und Wurzeln in Frage (Blumenkohl, junger 
Spinat und Salat, Spargelköpfe, zarte Rübchen). Von Früchten ver- 
wende man nur ausgereifte weiche, ohne Kerne und Schalen, oder 
den Saft. Die geschälten, einwandfrei erhaltenen Früchte sind auch 
als aseptisch zu betrachten. 

Ein zu großer Kohlenhydratgehalt der Nahrung führt oft auch 
zu Gärungen. Bei dem bekannten Antagonismus von Eiweißfäulnis 
und Kohlenhydratgärung gibt man im ersteren Fall mehr Kohlen- 
hydrate, im letzteren Fall mehr Eiweiß, z.B. in Gestalt von ge- 
waschenem Sauermilchkäse (Quark). Tanninhaltige Nahrungsmittel 
(Heidelbeeren, Preiselbeersaft, Eichelkaffee oder Kakao, Rotwein) sind 
bei Durchfällen beliebt. 

Wo eine abführende Wirkung erwünscht ist, empfiehlt sich die 
diätetische Verwendung der Nahrungsmittel mit Gehalt an organi- 
schen Säuren (Fruchtsäuren, Milchsäure), sowie der Fette mit ihrer 
Gleitwirkung. Bei Durchfall gebe man die Milch mit Kalkwasserzusatz, 
vermeide die genannten Säuren und gebe Kohlenhydrate in Form von 
Schleimsuppen. Bei vorhandenen oder befürchteten Geschwüren im 
Verdauungskanal ist nur flüssige Nahrung oder solche, die längstens 
im Duodenum schon verflüssigt wird (Milch, Eier, Zucker, zartes 
Fleisch, Alkohol), erlaubt. 

Die psychische Seite der Diätetik ist nicht zu vernach- 
lässigen. Appetitliche Zubereitung in kleinen, verlockenden Portionen 
bedeutet einen wichtigen Faktor des Gelingens. Dazu gehört Geschick 
und Takt in der Darreichung. Es ist ebenso verkehrt, jedes Zureden 
zu unterlassen, als ständig den gezückten Löffel oder die Schnabel- 
tasse dicht vor den Mund des hilflosen Kranken zu halten, der noch 
keine Zeit zum Schlucken fand. Bei der Zubereitung und Auswahl 
muß man daran denken, daß der einfache Mann einen derberen Ge- 
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schmack liebt als etwa eine Frau oder ein verwöhntes Kind. Manch- 
mal wird man vor die Frage gestellt, wie man sich zu absonderlich 
erscheinenden Wünschen des Kranken verhalten soll. Da wird einmal 
Bier verlangt, ein anderes Mal gar ein saurer Hering oder Gurken- 
salat. Ich glaube, daß man einen solchen Wunsch in den meisten. 
Fällen ruhig erfüllen kann. Ein paar Bissen oder Schlucke davon 
werden nichts schaden, wenn auch der Nutzen vielleicht nur in 
psychischen Faktoren liegen sollte. Oft aber sind Fieberkranke wie 
unartige Kinder. Nach langem Erfragen von Wünschen für den Speise- 
zettel werden solche geäußert, und die Angehörigen plagen sich mit 
der Erfüllung. Wenn aber das Gericht vorgesetzt wird, weigert sich 
der Kranke. In solchen Fällen ist ruhige Konsequenz besser als Nach- 
giebigkeit. Die Behauptung von Bier, daß der Kranke besser als 
sein diätetischer Berater wisse, was ihm zuträglich sei, dürfte in der 
Praxis doch nicht immer stimmen, wenigstens wenn die Diätetik auf 
der Höhe steht. 


Die Nahrungsmittel mögen nach ihrer Wichtigkeit noch einmal aufgezählt 
werden. An erster Stelle steht die Milch. Man verwendet sie allermeist ge- 
kocht. Man vergesse nicht, die so vielen ekelhafte Haut abzuseihen. Bei Wider- 
willen versuche man es mit Eiskühlung, ferner mit Zusatz von Kaffee, Tee, 
Kakao oder auch Schokolade. Man gewöhne den Kranken an steigende 
Mengen Milch (von 50 g Einzelportionen angefangen bis zu 200 g und dies bis 
zu zehnmal täglich). Wird Milch nicht vertragen, so versuche man, abgesehen 
von obigen Verdünnungen, einen Eßlöffel Kalkwasser oder einen Teelöffel 
Kognak auf die Tasse. Der Nährwert der Milch läßt sich durch Zusätze von 
Rahm, Eigelb, Zucker (zweckmäßig Milchzucker), Kindermehlen oder auch 
Milchpulver, Hygiama, Ovomaltine, Riba, Plasmon und anderem steigern. 
Buttermilch und Sauermilch sind besonders durststillend, leicht abführend und 
werden von manchen gern genommen. Rahm nimmt man zu Suppen, zu 
Salat, zu Süßspeisen, auch in der Form von Schlagrahm und als Gefrorenes. 
Sauermilchkäse hat als eiweißreich vielfältige Verwendungsmöglichkeiten, be- 
sonders zur Bekämpfung lästiger Kohlenhydratgärung. Butter nimmt man als 
Zugabe zu Suppen. 

Eier sind beliebt. Roh gekleppert mit Zucker oder auch Wein bzw. 
Kognak, weichgekocht oder hart und gerieben, ebenso in leichten, luftigen 
Eierspeisen (Eierschnee), endlich in der Suppe können sie verschiedentlich ge- 
geben werden. 

Mehle (Hafer, Weizen, Kartoffel, Reis, Sago und andere) werden in 
Breiform, als Süßspeisen und Gebäcke, ganz besonders aber in Suppenform im 
Verein mit Milch, Ei, Rahm oder Butter verwendet. Zucker nimmt man zu 
Kompott, zu Süßspeisen, zu Fruchtsäften, aber auch zur Milch, Milch- 
kaffee usw. 

Früchte sind sehr wichtig. Ueber sie wurde schon oben einiges gesagt. 
Die mehlreichen und fettreichen (Kastanien, Mandeln und Nüsse) sind gegen- 
über den zuckerreichen ihrer Schwerverdaulichkeit wegen‘ im Fieber zurück- 
stehend. Man verwendet das Obst als Kompott (durchgetrieben), frisch ge- 
schält, und den Saft. Durch Zuckerzusatz, auch durch Milch oder Schlagrahm, 
erhält es erhöhten Nährwert. 

Von den Gemüsen verwende man die zarten als Püree, gedämpft mit 
etwas Butter oder mit leichten geschlagenen Saucen. Ganz zarte Gemüse kann 
man auch als Salat geben, am besten mit saurem Rahm (Kalb, Geflügel, zarte 
Fische), Fleisch verwende man von jungen oder kleinen Tieren, am besten ge- 
kocht, nicht gebraten. Auch Hackfleisch (roh) kann gegeben werden. Ge- 
kochtes durchgetriebenes Fleisch kann man in die Suppe tun. Von inneren Or- 
ganen verwendet man gerne Bries oder Hirn. Stark gewürzte und geräucherte 
Fleischwaren werden besser vermieden. Kaum in Betracht kommen gebratenes 
Fleisch, Wurst, fester oder fetter Käse, Butterbrot, fette Mehl- oder Eier- 
speisen, Hülsenfrüchte, derbe Gemüse oder Pilze, Kuchen, Torten, Tafel- 
schokolade und derlei, weil sie den Verdauungsorganen zu viel Arbeit machen. 


Bei völliger oder teilweiser Unmöglichkeit, die Nahrung per os 
zu geben, wird man zuerst die rektale Ernährung versuchen. 
Die Technik wird als bekannt vorausgesetzt. Gut sind die Rezepte von 
Boas und v.Noorden-Salomon. Man kann dadurch etwa 500 
Kalorien täglich zur Resorption bringen. Die subkutane Fettzufuhr hat 
sich nicht eingebürgert, eher wird man gelegentlich von subkutanen 
oder intravenösen Traubenzuckerinfusionen (1 Liter 5%—7,5% = 200 
bis 300 Kalorien) Gebrauch machen. 





Behandlung der Angina. 


Von Dr. Werner Schultz, Dirigierender Arzt der II. Inneren Abteilung 
des Krankenhauses Charlottenburg-Westend. 


Die Behandlung der Angina muß sich folgerichtig auf dem 
Boden einer klaren pathogenetischen Anschauung auf- 
bauen, wenn sie als wissenschaftlich begründet angesehen werden 
will. Es kann keinen Zweifel unterliegen, daß wir auch heute noch 
hier vor zahlreichen offenen Fragen stehen. Die leitenden Gesichts- 
punkte, die ich in meiner Monographie über die akuten Gaumen- 
mandelerkrankungen zusammenzufassen Gelegenheit genommen habe, 
sind etwa folgende: Zum Zustandekommen einer Angina bedarf es 


zweier Faktoren, einer krankheitsbereiten Tonsille einer- 






















































seits und eines infektionstüchtigen Virus anderseits. Je 
nachdem nun der eine oder andere dieser beiden Faktoren das Feld 
beherrscht, haben wir es grundsätzlich mit zwei verschiedenen For- 
men zu tun, die, äußerlich betrachtet, ihre verschiedene Pathogenese 
nicht ohne weiteres verraten. Die eine Form ist übertragbar, die” 
andere nicht. : i 
Wenden wir uns zunächst zu der letzteren. Als Prototyp diene 
die einfache Erkältungsangina. Ich setze den Fall, es aquiriert 
jemand, der nicht trainiert ist, durch stundenlanges Waten in kaltem 
Wasser eine Angina, so kommt es nach unserer Vorstellung auf 
reflektorischem Wege zu einer „Augenblicksdisposition“, zu einer 
„Umstimmung“ im Bereiche des Mesopharynx und besonders der 4 
Tonsillen, welche eine „Selbstinfektion“ herbeiführt. Bakterien 
die schon vorher im Organismus oder auf seinen Oberflächen vor 
handen waren, werden durch einen noch unbekannten Mechanismu 
in die Rolle von Angreifern des Organismus versetzt. In erster Lini 
sind es Streptokokken, die hier eine Rolle spielen. 5 
R. Waldapfel hat sich neuerdings mit der Frage beschäftigt, was fü 
ein Faktor aus den inaktiven Streptokokken, den harmlosen Schmarotzern 
der Tonsillenoberfläche, bei der Tonsillitis die gefährlichen Feinde des Or- 
ganismus machen kann. Er ist auf Grund seiner Studien zu dem interessanten 
Resultat gelangt, daB Frühserum Tonsillitiskranker ein ausge- 
sprochenes Aktivierungsvermögen für Streptokokken besitzt. Das Ergebnis ist” 
gewiß interessant. Es ist aber in seiner Erklärung nicht eindeutig. Man könnte” 
sich wohl vorstellen, daß die Steigerung des Aktivierungsvermögens gegen- 
über Streptokokken die Voraussetzung und Einleitung der Tonsillitis ist. Ander 
seits dürfte indessen schwer dem Einwand zu begegnen sein, daß die im 
Blutserum auftretende Erscheinung gewissermaßen eine erste Phase in dem 
Spiel und Widerspiel zwischen Organismus und Bakterium darstellt, also keine 
Präinfektionserscheinung, sondern bereits Infektionsfolge ist. BD : 


Kurz und gut, wir wissen nicht, welche Einzelfaktoren bei der” 
„Erkältungsangina“ die Disposition des Organismus bzw. gewisser 
Abschnitte des Mesopharynx so steigern, daß eine Streptokokken-” 
invasion hier statthaben kann, wenn wir auch an der Tatsache des” 
Geschehens nicht zweifeln. > 

Zahlreiche Gründe sprechen dafür, daß bei den übertrag- 
baren Tonsillitiden die Verhältnisse vielfach anders liegen. 
Eingangspforte und Krankheitssitz brauchen hier durch-” 
aus nicht identisch zu sein. Wir wissen aus dem Beispiel des” 
Scharlachs, daß es zur typischen Halserkrankung auch dann kommen 
kann, wenn eine Verletzung der äußeren Haut, beispielsweise an der 
Scharlachleiche, den Eintritt der Keime verursachte. In anderen 
Fällen können verspritzte Schleimpartikelchen, als Träger 
von Grippevirus u. dgl., von allen möglichen Schleimhautpartien des” 
Infizierten aus eindringen. Von den Konjunktiven abgesehen, bietet 
der ganze Komplex Naseneingang, Nase, Epi-, Meso- und Hypo- 
pharynx, Mundhöhle und Kehlkopf tausendfältig Gelegenheit zur 
Aufnahme krankhafter Keime. Wir haben uns vorzustellen, daß in 
ähnlicher Weise wie Typhusbazillen eine Affinität zu den Peyerschen 
Plaques des Dünndarms besitzen, Virusarten existieren, die „ton- 
sillophil“ sind. Wir kommen somit zu dem Ergebnis, daß ein 
Teil der gewöhnlichen Anginen als hämatogen entstanden anzu 
sehen ist. I 

Kehren wir noch einmal zur pathogenetischen Ausgangsbetrach- 
tung zurück, nach der tonsilläre Disposition einerseits und Angriffs- 
fähigkeit des Fremdvirus, die beiden Kardinalfaktoren darstellen, so 
ist schließlich noch hinzuzufügen, daß hier kein ausschließendes 
Verhältnis dieser beiden besteht. Es ist sehr wohl denkbar, daß 
unter bestimmten Voraussetzungen ein Virus vom Blut aus sekundär 
die „Umstimmung“ der Tonsillen herbeiführt, welche auf einen 
primären Infekt hin die „Selbstinfektion“ von der Mundhöhle her 
aufpfropft. : N 

Betrachtet man die Prophylaxe der Angina unter dem 
sichtswinkel der Pathogenese, so ist klar, daß am ersten diejenigen 
Fälle vorbeugend behandelt werden können, bei denen eine event 
reversible Augenblicksdisposition der Tonsillen vorliegt. Wir wer: 
versuchen können, bei „Erkältung‘‘ von Personen, die notorisch 
Anginen neigen, in ähnlicher Weise den Zustand zu koupieren, ‚w 
wir dies etwa bei einem beginnenden Schnupfen zu tun gewo 
sind. Die üblichen Mittel sind Wärmeapplikationen in Forn 
eines heißen Wannenbades, eines Lichtbügelbades, einer einfachet 
Packung mit Wärmeflaschen. Auch heiße Getränke mit oder 0 
Alkoholzusatz, Antipyretika sind von Nutzen. Irreführend ist 
Annahme, daß man solchen Selbstinfektionsanginen mit Hilfe vo 
bakterientötenden Pastillen vorbeugen kann. An die Mö 
lichkeit einer Desinfektion der Mundhöhle auf diesem Wege wi 
wohl von keiner wissenschaftlichen Seite mehr ernsthaft geglat 
Ueberdies wäre es auch sehr wohl vorzustellen, daß infolge ein 
latenten Mikrobismus des Organs schon Erreger gewissermaßen 
Anschlag stehen. Eine ebenso schlechte Note werden wir den ke 
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 tötenden Pastillen in der Verhütung von Grippeanginen oder ähn- 
lichen Vorkommnissen zu geben haben. Da weite Schleimhaut- 
flächen außerhalb der Mundhöhle offene Tore für die Infektion dar- 
stellen, erscheint die versuchte Desinfektion eines Teilbezirkes zweck- 
los. Sie ist gefährlich, wenn durch eine vorgetäuschte Sicherheit 
andere selbstverständliche Vorsichtsmaßregeln außerachtgelassen 
werden, vor allem eine vernunftgemäße Sorgfalt der Abstinenz bei 
der Behandlung und Pflege, überhaupt bei Kontakt mit ansteckungs- 
verdächtigen Halskranken. 

Bei der Behandlung der ausgebrochenen Angina sind in 
einem Teil der Fälle dieselben Maßnahmen angezeigt, die für die 
- Prophylaxe angegeben sind. Von der örtlichen Inangriff- 
nahme der erkrankten Tonsillen hat man sich ziemlich 
radikal abgekehrt. Wir sind nicht mehr der Ansicht, daß es 
‚ Zweck hat, Beläge instrumentell mit Pinseln, Wattebäuschchen, Korn- 
zangen, Saugglocken usw. zu entfernen. Vielmehr verstoßen mecha- 
nische Eingriffe gegen den allgemeinen Grundsatz, den man bei Be- 
‚handlung akut entzündlicher Prozesse nicht außerachtlassen soll, die 
Ruhigstellung der erkrankten Teile. Auch die chemi- 
schen Mittel, die als Gurgelwässer, Zerstäubungsflüssigkeiten, 
"Pulver oder Pastillen angewandt werden, verdienen eine kritische 
Durchsicht. Keines der Mittel, die wie chlorsaures Kali antibakteriell 
wirken sollen, hat irgendwelchen Einfluß auf den Teil der Bakterien, 
auf den es ankommt, nämlich auf den tief in Krypten versteckten 
öder im Gewebe sitzenden. Besonders Fein hat die Frage auf- 
geworfen, ob nicht die Anwendung eines Teils der lokalen Methoden 
sogar als schädlich bezeichnet werden muß. Wohl mit Recht wird 
angeführt, daß Schleim und Speichel in ihrer physiologischen bak- 
teriziden Wirkung durch eingebrachte Desinfektionsflüssigkeit be- 
 einträchtigt werden. Das relativ unschädlichste Mittel, von dem man 
sich überdies eine in heilendem Sinne leicht adstringierende Wirkung 
vorzustellen vermag, wäre warmer Tee als Gurgelwasser. 
Viel im Gebrauch und wohl meist unschädlich als Gurgelwasser ist 
Wasserstoffsuperoxyd: Perhydrol = Hydrogen. peroxyd. sol. . (30%) 
D.S. 10 bis 15 Tropfen auf 1 Glas Wasser. Besonders gut desodorierend wirkt 
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 übermangansaures Kali. Die Lösung soll aber nur rosa bis hellviolett 

sein: Sol. kalii permang. 2:100. D.S. 5 bis 10 Tropfen auf ein Glas Wasser. 

— Zur Linderung der Schluckschmerzen können Menthol- 

tabletten, Ritserts Anästhesintabletten oder auch kokainhaltige Pa- 

‚stillen verordnet werden. 

- Auch die Anwendung von Eisstückchen, die man im Munde 
zergehen läßt, oder von Speiseeis, das man genießt, wirkt vielfach 
wohltuend. 

© Aeußerlich lokal wirken hydropathische Halsum- 

schläge symptomatisch günstig. Manche Personen bevorzugen, 

| statt der üblichen kühlen, die warme Applikation derselben. Bei 

_ wiederum anderen wird eine Eiskrawatte als angenehm empfunden. 

Beginnt sich eine Peritonsillitis zu entwickeln, so sind umfangreiche 

Kataplasmen der ganzen Halsseite vom Ohr bis zum Schlüsselbein 
am Platze. Auf der Krankenstation benutzen wir gerne Kamillen- 
 umschläge. 

© Was dieantipyretische Behandlung der Anginen betrifit, 

so spricht tausendfältige Erfahrung dafür, daß energische Dosen von 

Aspirin, Antipyrin, Pyramidon, Phenazetin oder kombi- 

‚ nierten Mitteln wie Gardan (Pyramidon +Novalgin), Gelonida 

 antineuralgia (Codein. phosphoric. + Phenazetin -- Aspirin) u. a. 

n einer noch nicht näher zu definierenden Form die Entwicklung des 
Krankheitsprozesses günstig beeinflussen. Bei nicht zu hohen Körper- 
 temperaturen vereinigt man ihre Anwendung zweckmäßigerweise 
mit den bereits erwähnten Schwitzprozeduren. Im weiteren 
Krankheitsverlauf können auch intravenöse M elubrininjektionen 
K0%ig) in der Dosis von 4—6 ccm von Nutzen sein. Als besonders 
Schmerzlindernd sei noch das Novalgin (Methylmelubrin) ge- 
annt, welches teils in Tabletten zu 0,5 innerlich, teils in Ampullen 
on 1 ccm, mit 0,5 Novalgin intravenös angewandt wird. Auch die 
sehr erheblichen Schmerzen bei Tonsillarabszessen erfahren, wie auf 
meiner Abteilung H. Consbruch feststellen konnte, eine erheb- 
liche Besserung, sodaß das oft nicht zu umgehende Morphin 
gespart werden kann. 

Mit der Anwendung des letzteren bei schwer Halskranken sind wir vor- 
htiger geworden, nachdem ich Gelegenheit hatte, nach nur 0,015 Morphin. 
drochlor. bei einer 22jährigen Patientin „Pseudomoribundsein“ zu be- 
achten, einen komaartigen Zustand mit Zyanose, stockender Atmung, Engig- 

\ t und schwacher Reaktion der Pupillen. Durch energische Hautreize und 

_ Atropinanwendung wurde der Zustand behoben. 

- Zur Anwendung „umstimmender“ Mittel wie Omnadin, 
Aolan, Caseosan, Novoprotin u.a. geben die einfachen An- 
ginen nur in Ausnahmefällen Gelegenheit. 

— Liegen Zustände von schwerer Inanition bei gestörter Nah- 

Tungsaufnahme per os vor, so ist die rationellste rektale Applika- 
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tion das Tropfklysma von 4%iger Traubenzuckerlösung in physiolo- 


gischer Kochsalzlösung. Eine wirksame Kalorienzufuhr erreicht man 
mit intravenöser Applikation von mehreren Hundert Kubikzenti- 
metern 10%iger Kaloroselösung oder 350%%iger Dextroselösung, 
ein- bis zweimal täglich. ” 

Im Rahmen der Therapie der Angina mag es angezeigt er- 
scheinen, darauf hinzuweisen, daß neuerdings auch vorgeschlagen 
wird, eine Frühbehandlung der Peritonsillitis zu ver- 
suchen. Das zur Verhütung einer sekundären Angina phlegmonosa 
von F. Hutter erdachte Verfahren besteht in der „Lüftung“ der 
Tonsillenumrahmung entsprechend der oberen und vorderen 
Peripherie, mit einem sehr schmalen, leicht gekrümmten, scharfen 
Raspatorium, wie man es zur Resektion der Nasenscheidewand ver- 
wendet. 

Man gelangt nach der Darstellung des Autors mit diesem grazilen In- 
strument meist leicht zwischen oberer Tonsillenhälfte und vorderem Gaunen- 
bogen bzw. dessen abwärtsziehenden Falten in den oberen und vorderen 
Rezessus. Durch kreisförmige Bewegungen werden die zwischen Mandel- 
parenchym und weichem Gaumen bestehenden Adhäsionen, anatomisch präfor- 
mierte oder solche entzündlicher Natur, gelöst oder gelockert. Zur Verringe- 
rung der Schmerzhaftigkeit kann man vorher einen 20%igen Kokainpinsel an 
die betreffende Stelle einlegen. F. Hutter gibt an, daß von 29 so behan- 
delten Fällen beginnender Peritonsillitis 21 einen Rückgang der Erscheinungen 
zeigten. 4 Fälle entzogen sich der Beobachtung, und in weiteren 4 kam es 
nachträglich noch zur Abszedierung und Inzision. Weitere Erfahrungen müssen 
abgewartet werden, um entscheiden zu können, inwieweit sich das Verfahren 
zu Einführung in größerem Umfang für die Praxis eignet. 


Die ernsteste Gefahr, die dem Anginakranken droht, ist zweifel- 


los die postanginöse Pyämie. 


In einem hierher gehörigen Bericht von Eugen Fraenkel über 10 
tödlich verlaufene und zur Obduktion gelangte Fälle gehörten alle mit Aus- 
nahme eines 42jährigen Mannes dem 3. Lebensjahrzehnt an. Diese Erkran- 
kungen waren 7mal mit Eiterung im Mandelgewebe selbst oder in dessen 
Umgebung verknüpft. Die Eiterungen erreichten niemals eine größere Aus- 
dehnung und wurden vielfach erst bei der Sektion entdeckt. Ueber die 
Venen, welche die Pyämie vermitteln, äußert sich E. Fraenkel 
folgendermaßen: Aus der Mandel treten eine obere und untere Vene heraus, 
die in ein gemeinsames, am vorderen Rand des M. stylopharyngeus verlaufen- 
des Stämmchen einmünden. Dieses steht in Verbindung mit der V, pharyngea 
ascend,, welche ihrerseits in die V. fac. post. mündet. Letztere ist ein Ast der 
V. jug. int. Der Nachweis der Einbeziehung von Mandelvenen in die sich 
an den Tonsillen abspielende Erkrankung gelang in E. Fraenkels Fällen 
Smal. In der Hälfte der Fälle war es zu einer Mitbeteiligung der V. jug. int. 
gekommen. Im übrigen standen im Vordergrund der Sektionsbefunde meta- 
statische Lungenabszesse. ; 

Während nun in Fraenkels Fällen Eingriffe an der V.jugul. 
keinen therapeutischen Erfolg hatten, konnte ein solcher in 2 Fällen in der 
Breslauer Chirurgischen Klinik von E. Melchior erzielt werden. Des prin- 
zipiellen Interesses halber seien die beiden Fälle kurz skizziert: Beim ersten, 
34jährigen Patienten stellten sich einige Tage nach Beginn der linkseitigen 
Tonsillitis wiederholte Schüttelfröste ein. Am 8. Krankheitstag bestand aus- 
gesprochene Druckschmerzhaftigkeit am ganzen vorderen Rand des Kopf- 
nickers bis zum Jugulum. Die ganze Gegend war infiltriert, sodaß eine Ab- 
grenzung von der Schilddrüse nicht möglich war. Nach Fortdauer der Schüttel- 
fröste wurde 3 Tage später operiert: Ligatur der V. jug. nach unten zu. Ober- 
halb Eröffnung und Entfernung eitriger thrombotischer Massen mit dem Löffel. 
Nachdem in den folgenden Tagen noch zwei Schüttelfröste aufgetreten waren, 
wurde eine Woche später in Anbetracht der Möglichkeit eines rückläufigen 
Transportes auch die rechte V. jug. freigelegt, die sich aber als intakt erwies, 
sodann der linke Sinus sigmoideus. Die bei Eröffnung desselben erfolgende 
freie Blutung wurde durch Tamponade gestillt. Die Schüttelfröste wiederholten 
sich in der Folge nicht mehr, und der Patient erholte sich langsam, nachdem 
noch im Jugulum ein vielleicht von der Schilddrüse ausgehender großer Abszeß 
entleert war. Nach Rückgang ausgedehnter Lungenerscheinungen schließlich 
Ausgang in völlige dauernde Wiederherstelung. Im zweiten Falle, einer 
23jährigen Patientin lag ebenfalls eine linkseitige Tonsillitis vor, Nach zwei- 
maliger Inzision neben der Tonsille mit reichlicher Eiterentleerung traten 
Schüttelfröste auf. Am Halse wurde nunmehr eine strangförmige, äußerst 
schmerzhafte Resistenz, dem vorderen Rande des Kopfnickers entsprechend, 
bemerkbar. Auf Grund der Annahme einer Jugularvenenthrombose wurde etwa 
14 Tage nach Beginn der Erkrankung die V. jug. doppelt unterbunden, obwohl 
sie selbst frei befunden war, da dringender Verdacht bestand, daß sich der 
thrombophlebitische Prozeß höher oben in einem Nebenast abspielte. Vom 
Augenblick des Eingriffes ab völliges Sistieren der Schüttelfröste mit unver- 
kennbarer günstiger Wandlung des Allgemeinzustandes. Die Patientin wurde 
nach etwa 6 Wochen Gesamtdauer der Krankheit geheilt entlassen. 


Die von Melchior beschriebenen Fälle mahnen, bei Auftreten 
von Schüttelfrösten den Verlauf der Dinge unter dauernder Kontrolle 
der Halsvenenbezirke keinen Moment aus dem Auge zu verlieren, 
um sich die Chahıce eines rechtzeitigen chirurgischen 
Eingriffes nicht entgehen zu lassen. 
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Aus der Konsiliarpraxis. 


Nach einer mehrtägigen Reise durch den Oderbruch war der 
65 Jahre alte Herr mit Allgemeinerscheinungen krank zu Hause 
wieder eingetroffen. Kopfweh, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, herum- 
ziehende Schmerzen stellten seine Hauptklagen dar. Die Temperatur 
lag um 38°, Der Hausarzt behandelte zunächst exspektativ und kam 
zu der Annahme einer Infektion aus der Gruppe: Typhus — Para- 
typhus — Gaertner, weil auch nach achttägigem Krankenlager die 
vorherrschenden Allgemeinsymptome die gleichen geblieben waren, 
an den verschiedenen Organsystemen aber keinerlei Krankheits- 
zeichen festgestellt werden konnten. Nachdem auch die zweite 
Woche vorübergegangen war, ohne daß sich eine Veränderung ein- 
stellte, wurde ein Konsilium verabredet. 


Die Untersuchung ergab, daß der Patient bei relativ gutem 
Allgemeinzustand war. Die Temperatur betrug vormittags 37,8° 
Achselmessung, der Puls lag zwischen 80 und 90; es zeigte sich kein 
Ausschlag, keine Drüsenschwellung. Die Zunge war belegt, aber 
feucht, ohne den typischen „Rand“. Der Rachen war frei. Auf der 
Lunge hörte man im rechten Oberlappen vereinzelt etwas zähen 
Katarrh, über dem rechten Unterlappen hatte er Atelektaseknistern 
und etwas Reiben (er hatte seit einem Tage über Schmerzen bei der 
Atmung geklagt). Auswurf bestand nicht, auch kein Hustenreiz. 
Am Kreislauf war nichts Besonderes zu bemerken. Der Leib war 
weich, nicht aufgetrieben; keine Milzschwellung. Leber nicht ver- 
größert. Dagegen fühlte man in Nabelhöhe bei tieferem Eindrücken 
einen etwa daumenlangen, etwas empfindlichen, strangartigen Wider- 
stand, nicht verschieblich. Der Dickdarm war frei. Im Urin etwas 
Eiweiß und Urobilinogen. Mastdarmuntersuchung o.B. Untersuchung 
des Nervensystems ergab keine Zeichen einer organischen Er- 
krankung. 

Unter diesen Verhältnissen hielt ich eine kurze klinische Beob- 
achtung zur Vervollständigung des Befundes für notwendig, da nach 
meiner Anschauung eine typhöse oder paratyphöse Infektion nicht 
in Betracht kam, sondern entweder an eine latente Tuberkulose oder 
an einen malignen Tumor gedacht werden mußte. Bei Revision der 
Anamnese stellte es sich heraus, daß sich der Patient doch schon 
seit 6—8 Wochen nicht mehr recht leistungsfähig fühlte, aber diese 
Erscheinungen der Ermüdbarkeit usw. auf die seelische Depression 
infolge wirtschaftlicher und familiärer‘ Verhältnisse bezog. Die kli- 
nische Beobachtung ergab den gleichen Befund, der vom 
Hausarzt und bei dem Konsilium erhoben werden konnte. Das Blut- 
bild zeigte eine mäßige Anämie und -eine deutliche entzündliche 
Reaktion mittlerer Schwere. Eine Leukopenie bestand nicht. Auf der 
Lungenplatte sah man diffuse, weiche Schattenbildungen in beiden 
Oberlappen neben älteren, gut vernarbten Hilusherden. Im Sputum, 
durch Jodkaliverabreichung erzielt, keine Tuberkelbazillen. Der Stuhl 
enthielt kein okkultes Blut. Die Magensaftuntersuchung ergab stark 
herabgesetzte Säurewerte, keine Milchsäure. Die Magendurchleuch- 
tung zeigte eine Aussparung am Pylorus. Die Magenentleerung er- 
folgte sehr schnell. Diese ausgesparte Stelle am Pylorus entsprach 
dem palpatorisch feststellbaren Tumor. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Fortschritte in der medikamentösen Therapie der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten. 


Von Priv.-Doz. Dr. Friedrich Dietel in Erlangen. 


I. Hautkrankheiten. 


Die vergangenen Jahre haben eine Hochflut von neuen Medika- 
menten zur Behandlung der Hautkrankheiten gebracht, sodaß es fast 
unmöglich erscheint, eine alle umfassende Kritik darüber abzugeben. 
Es ist vor allen Dingen nicht durchführbar, sämtliche Mittel nachzu- 
prüfen und über ihre Verwertbarkeit Angaben zu machen. So müssen 
sich die folgenden Ausführungen darauf beschränken, viele Medika- 
mente nur nach der Literaturangabe zu würdigen. Soweit es einiger- 
maßen durchführbar war, wurden an der hiesigen Hautklinik erfolg- 
versprechende neuere Behandlungsmethoden nachgeprüft. 

Zur Behandlung von Arsenschäden gab als Erster in Deutsch- 
land Hoffmann (1), von amerikanischen Autoren Bride und 
Dennie (2), sowie der Franzose Ravaut (3) intravenöse Einsprit- 
zungen von Natriumthiosulfat an. Es sollen diese Injektionen 
eine Bindung von Metallen, hauptsächlich von Salvarsan, erreichen, 
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Es mußte demnach angenommen werden, daß es sich hier um 
einen malignen Tumor des Magens handelte, der bereits zu Meta- 
stasen an der Lunge geführt hatte. Für die Annahme einer ge- 
schlossenen Lungentuberkulose oder eines tuberkulösen Netztumors 
konnten keinerlei Anhaltspunkte gewonnen werden.‘ Unter diesen 
Umständen konnte auch zu einer Probelaparotomie nicht geraten 
werden. 3 

Das Wesentliche der differentialdiagnostischen Ueber- 
legungen in diesem Falle scheint mir die diagnostische Irreführung 
durch die saisonmäßige Anhäufung infektiöser Erkrankungen in be- 
stimmten Landstrichen zu sein. Es war vollkommen richtig, daß der 
Kollege die Möglichkeit einer infektiösen Erkrankung in Betracht 
gezogen hat, die in letzter Zeit als Paratyphus oder als Erkrankung 
durch den Gaertner-Bazillus oder durch den „Stamm Breslau“ auf- 
treten. Hierbei können sich bekanntlich äußerst verschiedene kli- 
nische Bilder zeigen. Man braucht nur an die großen Erfahrungen 
bei Paratyphus im Felde zu denken, wo typische typhöse Bilder 
und ebenso die Erscheinungen der akuten Gastroenteritis sehr selten 
waren. Das Irreguläre war damals das Alltägliche. Die Differential- 
diagnose gegen tuberkulöse Erkrankungen und alle anderen, längere 
Zeit dauernden subfebrilen Krankheitszustände macht oft ohne die‘ 
Hilfsmittel der klinischen Beobachtung erhebliche Schwierigkeiten. 

von den Velden. 





Neue Arzneimittel’). 


Sinflavin, 3,6 Dimethoxy-10-methylakridiniumchlorid, eine schwer- 
lösliche, nicht färbende Akridinverbindung von hoher. bakterizider 
Wirkung, ungiftig und reizlos, kann infolgedessen als reine Substanz 
in und auf Wunden gebracht werden und soll Tetanus und Gasbrand 
noch mehrere Stunden nach der Infektion verhindern können. In- 
dikationen: Nabelversorgung bei Neugeborenen, Wundversorgung 
nach Mastdarm- und Hämorrhoiden-Operationen, bei Dammrissen, 
akzidentellen Wunden. Bei Operationen nach Appendizitis, Abszessen, 
bei Endometritis post abortum, zur Desinfektion von Knochenhöhlen 
und Paukenhöhle, nach operativen Eröffnungen, bei Ekzemen, kokko- 
genen Pyodermien und den auf parasitärer Grundlage beruhenden 
Hautkrankheiten. Anwendung: Als reine Substanz, als hochpro- 
zentiger Streupuder, als 10- und W%ige Salbe und als Lösung 1:300. 
Packungen: Gläser mit 10,0, 35,0, 50,0 gr. Tuben mit 20,0 gr. 
Sinflavin-Salbe. Cassella & Gas Frankfurt a.M. 

Tonophosphan fortius, Natriumsalz einer dialkylaminoaryiphei 
phinigen Säure. Stark anregende Kraft auf das geschädigte Herz. 
Völlig unschädliches, auch den Gesamtzustand günstig beeinflussen-- 
des Analeptikum. Indikationen: Bei akuten Schwächezuständen, 
fieberhaften Erkrankungen, Kollaps, Blutverlusten, nach eingreifen- 
den Operationen. Anwendung: subkutan. Dosierung: 3—6mal 
in 24 Stunden — zu je 1,1 ccm auch während mehrerer Tage — 
injiziert, während der Rekonvaleszenz einfache Darreichungskur. 1 cem 
enthält 0,02 Tonophosphan. Packungen: Kartons mit 10 Am- 


pullen zu 1,1 ccm. Klinikpackungen mit 100 Ampullen. Cassella 
& Co., Frankfurt a. M. e 


dann aber auch zur Behandlung von allen Arten von Metallvergif- 
tungen, etwa durch Blei, Quecksilber, Wismut und Gold, das in. 
neuester Zeit ja auch zur Behandlung herangezogen worden ist, ver- 
wendet werden. Die Natriumthiosulfatbehandlung hat den Vorzug. 
absoluter Ungiftigkeit und wird am besten intravenös vorgenommen 
mit einer Anfangsdosis von 0,68 in 6ccm Wasser, am nächsten oder 
übernächsten Tag kann 1g in 1Occm Wasser und mit dieser Dosis 
weiter injiziert werden bis zum Abklingen der Schädigung. Zahlreiche 
Mitteilungen aus der Literatur; Dietel (4), Bugg und Folk- 
hoff (6), Fuß und Dahlmann (217) u.a. haben die günstigen 
Erfahrungen der Natriumthiosulfattherapie bei Arsenvergiftungen ber 
stätigt. 

Es erregte gewaltiges Aufsehen, daß Bier (6) zur- Behandlund 
von eitrigen Prozessen eine homöopathische Methode, die orale Ver 
wendung von Schwefel in kleinsten Mengen angab. In seinen 
Mitteilungen war auch über gute Erfolge bei Behandlung der Akne 
vulgaris mit dieser Methode berichtet. Wir haben eine Anzahl von 
Fällen von Akne vulgaris, kombiniert und allein, mit Sulfur. jodat. D3 






1) Unter Benutzung von Angaben der Hersteller. 
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Therapie in kombinierten Fällen versagte oder keine eindeutigen Er- 
‚gebnisse lieferte. In reinen Sulf. jod.-Fällen konnten wir manchmal 
Besserungen beobachten, sofern noch nebenbei ursächliche Mo- 
mente für die Akne vulgaris wie Obstipation, Diätfehler usw. be- 
 seitigt wurden. Es ist begreiflich, daß über die homöopathische Be- 
handlung der Furunkulose, Akne usw. ein großer Widerstreit der 
Meinungen entstanden ist. Ein abschließendes Urteil über den Wert 
‚oder Unwert der Behandlung jetzt schon abzugeben, dürfte unmöglich 
‚sein. Dazu bedarf es einer großen Anzahl von Nachprüfungen. Wir 
chließen uns darin voll den Ausführungen von Buschke und 
Langer (213) an, die die bisherigen kurzen Veröffentlichungen 
Biers „für ungenügend erachten, um nachzuweisen, ob die Therapie 
für die Allgemeinheit der Aerzte verwertbar ist oder nicht, vor allem 
_ aber, ob sie mehr leistet als die bisherigen, zum größten Teil allo- 
_ pathischen Methoden“. Eine bedingungslose Ablehnung der Behand- 
"lungsweise, nur weil sie als homöopathische zu betrachten ist, halten 
wir nicht für berechtigt. 


In einer Veröffentlichung von Kato wird über Versuche von 
Takatshi berichtet, der Akne vulgaris mit Viosterin behandelt 
"hat. Viosterin stellt ein Extrakt aus Lebertranöl dar und soll vor 
allem durch seinen Gehalt an fettlöslichen Vitaminen bei Hautkrank- 


‚kutan oder per os gegeben wurde, 12 Heilungen, 5 Besserungen, 2 Ver- 
‚sager, 8 Patienten zur Zeit der Veröffentlichung noch in Behandlung. 


Wir haben an der hiesigen Klinik auch noch Sufrogelinjek- 
tionen, ein Schwefelölpräparat von der Firma Heyden, bei Akne 
vulgaris-Kranken durchgeführt, ohne dabei wesentliche Veränderungen 
gesehen zu haben. Ein ähnliches Ergebnis wie wir haben Geber und 
Bloch (8) bei der Behandlung von Akne vulgaris mit Sufrogel be- 
richtet. 
- Etwas anderes ist es bei Akne rosacea mit der Verwendung 
‚von Sufrogel. Wir haben mehrere Fälle von Akne rosacea unter mög- 
lichster Beseitigung der ätiologischen Momente nur mit Sufrogel be- 
‚handelt und haben sehr schöne Erfolge damit erreicht. Wir stehen 
auch hier im Einklang mit Geber und Bloch (8), die ebenfalls 
ünstige Ergebnisse mit der Schwefelölbehandlung bei Akne rosacea 
itteilen. Die Anwendung des Mittels hat am besten bezüglich der 
Dosierung mit 0,2 Sufrogel intramuskulärer Verabreichung zu be- 
 ginnen, bei sehr guter Verträglichkeit kann im Abstand von jeweils 
4 Tagen bis zu 0,3 oder 0,4g heraufgegangen werden. Es ist wichtig, 
durch vorsichtige Erwärmung des Mittels eine gute Suspension her- 
 beizuführen; es wäre auch noch hinzuweisen auf die manchmal auf- 
tretenden starken Schmerzen an der Injektionsstelle.. Unsere mit 
 Sufrogel behandelten Fälle sind noch zu wenige, um mit ihnen sich 
ein abschließendes Urteil bilden zu können. Es bedarf hierzu noch 
umfangreicher Nachprüfungen. 
— Zur Behandlung von Achseldrüsenabszessen empfiehlt 
Schneider (9) Injektionen von Olobintin, jeden zweiten Tag 
 Iccm, womit er auffallende Besserungen gesehen haben will. 


_ Als äußerlich anzuwendende Medikamente aus ätherischen ° 


3 Oelen in Form von Dunstverbänden gibt Herepey Csakanyi 
» ‘zur Behandlung dieser Art von Abszessen an. 


Aktinomykose in oraler Verabreichung von kolloidalem 
3 Jod in einer Konzentration von 4% behandelten Lortat, Jacob, 
Legrain (11); es wurden nach kleinen Anfangsdosen täglich stei- 
gend I—7ccm morgens bei nüchternem Magen in etwas Milch ge- 
geben. Nach längerer Pause wurde die Dosis auf 10 ccm erhöht und 
einige Zeit beschwerdefrei weitergenommen. Binnen kurzem war der 
Prozeß narbig verheilt. Ebenso heben Thibaut und Lafay die 
gute Wirksamkeit der kolloidalen Jodlösungen hervor (12). 

E ' Außer den Mitteilungen über schon früher bekannte Behandlungs- 
methoden der Alopecia areata wie Ultraviolettlicht, Drüsenpräpa- 
rate usw. wurde in den letzten Jahren auch von Japanern, Naka- 
gawı, Kiyoshi und Shimomma (13), über eine der Humagsolan- 
Therapie nahestehende Seminbehandlung berichtet. Die Verfasser 
haben das Humagsolan in seiner Wirksamkeit nachgeprüft und die 
von Zuntz angegebenen günstigen Erfahrungen mit Humagsolan 
nicht bestätigen können. Sie glaubten diese ungenügenden Erfolge 
_ einer ungeeigneten Darstellung des Keratins zuschreiben zu müssen 
und stellten eine reine Mischung von Cystin und Tyrosin her. Nach- 
dem: diese im Stich gelassen hatte, kombinierten sie mit Cystin und 
_ Tyrosin alkalische Metalle, die in der Asche von Menschenhaaren 
_ nachgewiesen wurden: Kalzium, Eisen und Spuren von Arsen, und 
arbeiteten eine für Injektionszwecke geeignete Lösung aus. Es hat 
sich als praktisch erwiesen, die Lösung in zwei Teilen zu verwenden, 
von denen der eine Cystin-Tyrosin, Alkalimetalle, Phosphor und 
Arsen, der zweite Kadmium, Kalium, Phosphor und Eisen enthält. 








‚heiten wirken. Bei 27 Akne vulgaris-Fällen, bei denen Viosterin sub- 





Zur Injektion nimmt man 2ccm der ersten und 0,5 ccm der zweiten 
Lösung und mischt beide Lösungen gut durch. Dem Präparat wurde 
der Name Semin gegeben; Vorversuche und Tierexperimente ergaben 
die Unschädlichkeit des Präparats und im Kontrollversuch deutliche 
Beeinflussung des Haarwachstums durch Semin. In einer größeren 
Zahl von mit Semin behandelten Patienten wurde ausgesprochen gün- 
stige Beeinflussung des Krankheitsprozesses nachgewiesen. Störungen 


durch die Injektionen konnten nicht beobachtet werden. 


Die Angina Plaut-Vincenti behandelt Mangabeira- 
Albarnaz (14) durch Pinselung mit Trepol (weinsaures Kalium- 
bismutat). In 4 Fällen hat er prompte Heilung beobachtet. Wir haben 
die seit langem bewährte Salvarsantherapie bei einer Reihe von 
Angina Plaut-Vincenti-Kranken anzuwenden Gelegenheit gehabt und 
in kürzester Zeit Heilungen erzielt. Auffallend ist allerdings das häu- 
fige Rezidivieren der Erkrankung bei nur mit einer oder zwei Injek- 
tionen behandelten Patienten. 


Daß man Karzinom-Gewebe durch Einlagerung von metall- 
haltigen Medikamenten radiosensibler und dadurch günstiger beein- 
flußbar gegenüber der Strahlenbehandlung zu machen sucht, ist eine 
seit längerem bekannte Tatsache. Es fragt sich, ob man in dem Ver- 


‚such der Sensibilisierung des Gewebes durch Thoriumnitrat einen 


besonderen. Fortschritt zu erblicken hat; angegeben wurde es von 
Siedamgrotzky und Picard (15). Ishiwara (16) hat ein aus 
Antimon und Wismut bestehendes Mittel angegeben, durch das es ge- 
lingen soll, Karzinom zum Stillstand zu bringen. Durch tägliche Gaben 
von kleinen Dosen wird angeblich der Tumor zerstört, ohne daß da- 
durch das normale Gewebe geschädigt wird. Es erübrigt sich, auf 
diese nur im Tierversuch erprobte Methode näher einzugehen. 
Truttwin (17) empfiehlt zur Beeinflussung exulzerierter inoperabler 
Karzinome Andriolwismut (Jodmetallverbindung) wegen seiner 
epithelisierenden und sekretionshemmenden Wirkung. Auf das von 
Japanern angegebene Carzinolysin oder auf Karzinomautolysate 
(z.B. von Joannovic angegeben) sei hier nicht weiter eingegangen. 


In der Therapie der Zystitis sind auch in den letzten Jahren 
verschiedene neue Wege zu zeigen gesucht worden. Zur Desinfektion 
des Harns verwendet Davis (18) Acriflavin in oraler Darreichung. 


“Es werden 2mal täglich 0,1 g Acriflavin per os gegeben. In den mei- 


sten Fällen hat sich gute Wirkung gezeigt, auch bei gonorrhoischer 
Blasenentzündung trat Verminderung der subjektiven Beschwerden 
ein. Als Nebenerscheinungen traten bei Acriflavin in 5% Durchfall 
und Erbrechen auf, in 20% geringe Uebelkeit. Ein Novum lediglich 
in der Art der Anwendung bedeutet die intravenöse Urotropin- 
injektion bei Zystitiden, über die Belloni (19) u.a. berichten. 
Es werden sehr hohe Konzentrationen von Utropinlösungen ange- 
wandt (20%) und eine erheblich bessere Wirkung als bei der übrigen 
Verordnungsart beobachtet. Als Harndesinfektionsmittel gibt Young 
(20)Mercurochrom und Meroxylan, das er in bezug auf Wirk- 
samkeit allen anderen Quecksilberpräparaten vorzieht. Beide wirken 
nicht reizend, Meroxyl mehr bakterizid, aber weniger penetrations- 
fähig als Mercurochrom. Besondere Wirksamkeit gegen den Gono- 
kokkus wird angegeben. Die Anwendung kann in Form von Spülun- 
gen, Lösungen von 1/1000 von Meroxyl oder als Instillation mit 1% 
Mercurochromlösung, weiterhin als intravenöse Injektion von 40 ccm 
1%oiger Mercurochromlösung erfolgen. 


Dermatitis herpetiformis behandelt Joseph (21) mit 
10% Heliobromtrockenpinselungen und beobachtet damit ein 
promptes Verschwinden der Hauteruptionen sowie der subjektiven 
Beschwerden. Wir haben an der Erlanger Klinik Dermatitis herpeti- 
formis-Fälle mit Carboneol aus der Hirsch-Apotheke in Frankfurt 
zu beeinflussen gesucht, eine Methode, die von Herxheimer an- 
gegeben worden ist. Wir waren überrascht, wie in kürzester Zeit bei 
allen Fällen eine völlige Abheilung der Erscheinungen eintrat. Ebenso 
frappant war die Verträglichkeit des Mittels, das wir unverdünnt an- 
gewandt haben, selbst bei sehr jugendlichen Individuen. Golay (22) 
teilt Erfolge in der Therapie der Duhringschen Dermatose mit 
Proteinkörpertherapie mit: es wurden Eigenblutinjektionen 
bis zu 15ccm 3mal wöchentlich angewendet und 4 Injektionen von 
Soluprotine (Roche) angeschlossen. Die angegebene Behandlungs- 
dauer steht in gar keinem Verhältnis zu den bei uns mit Carboneol- 
behandlung erzielten raschen Erfolgen. Es sei gestattet, außerhalb 
des dieser Arbeit zugrundeliegenden Themas auf die von Jadas- 
sohn inaugurierte diagnostische Bedeutung der Jodüberempfindlich- 
keit von Dermatitis Duhring-Kranken hinzuweisen, die in unklaren 
Fällen sichere Abgrenzung gegenüber Pemphiguserkrankungen er- 
möglicht. Hochkonzentrierte Jodsalben ergeben bei Dermatitis Duhring- 
Kranken für das Krankheitsbild typische Effloreszenzen an der unter- 
suchten Stelle. Jadassohn (214) hat schon früher einmal die Mög- 
lichkeit ins Auge gefaßt, durch kleinste Jodgaben eine Joddesensibili- 
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sierung herbeizuführen und damit eventuell günstig auf die Derma- 
titis herpetiformis einzuwirken. 

Im Gefolge einer Diabetes auftretende Dermatitis, die sich 
allen anderen Behandlungsmethoden gegenüber refraktär zeigte, be- 
handeln Davis und Calhonn (23) mit Insulinmedikation, die 


Soziale Medizin und Aygiene. 


Die Soziale Fürsorge auf der Gesolei. 
Von Dr. Diebel-Reuter in Düsseldorf. 


Die ganze Wucht der Ausstellung liegt in der Darstellung des 
Gebietes der sozialen Fürsorge, die in dieser Form zum erstenmal 
auf der Gesolei gezeigt wird. Hier ist die Ausstellungstechnik oft 
formvollendet, von hochgradig künstlerischer Wirkung. Man hat sich 
vielfach des erst in neuester Zeit fruchtbar gewordenen Mittels bild- 
hafter Erfassung statistischen Materials bedient, um durch Farben, 
Figuren und Bewegung den Beschauer in den Bann dieser sonst so 
spröden Materie zu zwingen. So wird schon allein das Sehen für den 
Empfänglichen zum beglückenden Genuß. Meister auf diesem Gebiet 


sind die Oesterreicher, deren gesonderte Ausstellung im eigenen Haus _ 


weiter unten noch gewürdigt werden soll. 

Das Gebiet der sozialen Fürsorge wird eingeleitet durch die wir- 
kungsvolle Beweisführung ihrer Notwendigkeit durch Statistiken der 
Bev ölkerungs- und Wirtschaftswissenschaft. Besonders eindringlich ist 
die künstlerische Darstellung der Wirkung der Hungerblockade 
(alle Ersatzpräparate, die während jener Zeit in den Handel kamen, 
sind gesammelt), des Versailler Vertrages und des Dawes-Gutachtens. 
Es folgen verschiedene Organisationstypen der Wohlfahrtspflege und 
die Ausbildungsmöglichkeit der Fürsorgekräfte in der Hauptsache 
durch die sozialen Frauenschulen für Wohlfahrtspflegerinnen und die 
Sozialhygienischen Akademien für Aerzte. 

Wer sich geschichtlich über die Fürsorge orientieren will, findet auch 
eine Sammlung alter Dokumente, z. B. die Pfullendorfer Urkunde über den 
Mutterschutz von 1287. Die Mutterschaftskassen, Reichswochenhilfe und Ent- 
stehung der planmäßigen Säuglingsfürsorge sind bekanntlich erst ganz neuen 
Datums. Erst langsam hat sich aus dem alten System der Versorgung durch 
das Armenamt der möderne Gedanke der vorbeugenden und individualisierenden 
Fürsorge entwickelt. Seit dem 13. 1I. 1924 haben wir die Fürsorgepflicht der 
Landesfürsorgeverbände und Bezirksfürsorgeverbände. 

Auf der Gesolei wird das Gebiet der sozialen Fürsorge zwiefach 
gegliedert. Einmal nach den Fachabteilungen und zum anderen 
nach der Trägerschaft. Besonderes Gewicht wird naturgemäß 
auf die Gesundheitsfürsorge gelegt, weil sie in hohem Grade alle 
anderen Gebiete durchdringt. Sie bildet auf der Ausstellung ein 
organisches Ganzes und wird damit zum Vorbild auf diesem Gebiete. 
„Mutter und Kind‘ heißt die erste schönste Abteilung. 

In der schönen Mittelhalle wird zunächst eine Uebersicht über diePhysio- 
logie des Kindesalters geboten. Auf der einen Seite werden Gewicht und Wachs- 
tum des Neugeborenen und der Frühgeburt und ihre sonstigen Eigentümlich- 
keiten, die Entwicklung des Kindes in verschiedenen Lebensaltern mittels einer 
Serie ausgezeichneter lebensgroßer Photographien, und die genauen Größen- 
und Gewichtsverhältnisse des Kindesalters in bildlicher Darstellungsweise ge- 
zeigt. Daneben finden wir interessante Röntgenbilder über das Skelettwachstum 
an der Hand, erstes Auftreten der Handwurzelknochen und Wachstums- 
scheiben bis zum Abschluß des Wachstums usw. Auf der anderen Seite sehen 
wir natürliche und unnatürliche Ernährung und die Pflege des Säuglings und 
kleinen Kindes dargestellt. Kurvenbeispiele über gutes Gedeihen, Chemie der 
Milch verschiedener Tiere, Einfluß der Nahrung auf die Reaktion, Bakterien- 
flora und Peristaltik des Darms wechseln ab mit guten volkstümlichen Plakaten 
und Beispielen über Bekleidungsfragen, Kostbeispielen älterer Kinder, richtiger 
Zubereitung des Gemüses usw. Eine Koje ist der Rachitis gewidmet. In der 
Mitte dieser Halle finden wir noch, 
Tuberkulose, gute Röntgenbilder der kindlichen Lungentuberkulose u. a. Die 
schönen Lichtbilder des gut gedeihenden Säuglings, des blühenden Kleinkindes 
und der Turnübungen nach Neumann, Neurode sind das Entzücken 
jedes Kinderfreundes. 

Um diesen Kern herum schließt sich einerseits die Säuglings-, 
anderseits die Mutterfürsorge. Letztere beginnt mit einigen wis- 
senswerten Feststellungen aus der Physiologie des Weibes; die Für- 
sorge setzt ein mit der Eheberatung, die vorläufig nur mit guten 
Ratschlägen und Erziehung zur Verantwortlichkeit gegenüber der 
Nachkommenschaft arbeiten kann. Die Frau in der Bevölkerungs- 
bewegung und die Geburtsstatistik bringt selten gezeigtes statisti- 
sches Material. Die Schwangerenfürsorge bietet unter anderem der 
unehelichen Mutter auch rechtliche Beratung. Zwischendurch wird 
auf die speziellen Fürsorgeeinrichtungen hingewiesen. Stilldauer, Still- 
möglichkeiten, Wert der Ernährung durch Muttermilch, Ammen- 
wesen, Hauswesen, 


in einem Diapositivkasten über kindliche 


Mütterheime, Entbindungsan-, 













eine Heilung in kurzer Zeit herbeiführte. Insulin wird ja in netiere 
Zeit viel zur Behandlung von Dermatosen auf diabetischer Grundlage 
herangezogen. Ueber diese Therapie, die über die ersten Versuche 
noch nicht hinausgekommen ist, kann unmöglich jetzt schon geurteilt 
werden. (Fortsetzung Pier = 








stalten und Hebammenwesen werden, soweit sie in diesen 
Rahmen passen, zur Darstellung gebracht. 


Das Kaiserin Auguste Viktoria-Haus in Berlin bringt Organisatorisches” 
über die Wohlfahrtspflege. Die Säuglingsfürsorge Einst und Jetzt stellt die 
moderne Mutterberatungsstelle dem Findelhaus in Paris und Granada (mit 
Drehlade) in geschmackvoller Dioramendarstellung gegenüber. Die Wirksam- 
keit der heutigen Fürsorge beleuchtet unter anderm die Tatsache, daß seit 1907 
infolge der ausgedehnten Mutterberatungstätiekeit die Säuglingssterblichkeit 
in der Stadt geringer geworden ist als auf dem Lande. Eine große Anzahl 
sehr wertvoller Kurven. über die Säuglingssterblichkeit beleuchtet zunächst” 
dieses Fürsorgegebiet von allen Seiten. Besonders anzuführen wären eine Kurve 
über Geburtenhäufigkeit und Säuglingssterblichkeit in den deutschen Groß- 
städten 1871—1925 nach Roesle und eine über die Säuglingssterblichkeit 
in 7 Weltstädten. Auch die Todesursachenstatistik ist reichlich ausgebaut. 
Todesursache im Säuglingsalter ist vor allem die Lebensschwäche, unter 
welcher, wie hier gezeigt wird, in ®/, aller Fälle Frühgeburt zu verstehen ist, 
dann erst folgen Verdauungskrankheiten, Krankheiten der Atmungsorgane usw. 
Ueber die Anzahl der unehelichen Geburten geben die verschiedensten Zu- 
sammenstellungen Aufschluß, unter anderm eine genauere Berechnung für . 
die einzelnen Länder, woher Sachsen die größte Zahl aufzuweisen hat. 
Ein starker Abfall der Sterblichkeit unter den Unehelichen war bis 1916 zu 














































verzeichnen, dann brachte die Inflation mit ihren schlechten Plegekinder 
verhältnissen wieder einen starken Anstieg. Alle gesetzlichen Grundlagen dee 
Fürsorge für Mutter und Kind mit wörtlicher Anführung der Gesetzespara- 
graphen (Verfassung, Bürgerliches Gesetzbuch, Reichsstrafgesetzbuch, Reichs- 
versicherungsordnung, Gewerbeordnung, Reichsgesetz für Jugendwohlfahrt) sind & 
zusammengestellt, der Fürsorgeweg eines Kindes vom Säugling bis zum 
schulentlassenen berufsfähigen Menschen wird bildlich dargestellt. Eine Gegen- 
überstellung der geschlossenen und offenen Fürsorge ergibt die dominierende 
Wichtigkeit der letzteren. Die offene Wohlfahrtspflege wird in der über- 
legenen Mehrzahl von der öffentlichen, die geschlossene dagegen in der dop- 
pelten Anzahl durch die freie Fürsorge vertreten. Projekt und Kostenanschla 
eines neu zu errichtenden Säuglingsheimes sind auch vorhanden, dabei vi 
aber betont, daß die geschlossene Fürsorge nur als Ergänzun 
der offenen angesehen werden darf. Das Kind der ‚„außerhäusig A 
tätigen Frau“ wird ebenfalls näher berücksichtigt. Es ist in erster Linie auf di 
Krippe angewiesen. Wir sehen Krippen von ihren ersten Anfängen bis zu ihrer 
heutigen hygienisch einwandfreien Form. Auch Beispiele für Kleinkinder; 
erholungsstätten sind vorhanden. 

Die körperlichen Schäden des Schulalters werden durch 
Elternsprechstunde, systematische Klassenuntersuchungen (Mannheimer 
Inspektionsverfahren) und Sonderuntersuchungen von Krüppeln, 
Psychopathen, Schwerhörigen und Schwachsichtigen, besonders von 
Tuberkulösen (Ueberweisung an Spezialärzte oder Fürsorgestellen = 
aufgedeckt und durch Schulspeisung, Unterbringung in Kinder- 
erholungsheimen, durch Hygiene des Unterrichts, energische Schul- 
zahnpflege und schulärztliche Ueberwachung der Leibesübungen be 
kämpft. Dies alles wird bildlich dargestellt, auch nach modernen Ge- 
sichtspunkten eingerichtete Schulhäuser gezeigt. Die Reinigung 
der Schulräume mittels Staubsauger sollte weitgehende Beachtung 
finden. An dieser Stelle muß auch die Kindererholungsstätte genann 
werden, welche in prächtiger Lage im Hofgarten ein praktische 
Beispiel für eine gut eingerichtete Seele ETNOINDESTBTORE= gebe 5 
soll. en 2 BB 

Auf dem Gebiet der Krüpp threorgr Hindet der Arzt vie 2% 
eine große Reihe interessanter Präparate und Bilder, z.B. über Sko- 
liose, über Fußverunstaltungen mit den verschiedenen Methoden der 
Korrektur des Plattfußes und über angeborene Krüppelleiden mit 
reichlichem Demonstrationsmaterial. E:2 

Das Gebiet der orthopädischen Technik wird jeden A inte 
essieren. Die Fürsorgemaßnahmen auf diesem Gebiet beginnen schon im Säug 
lingsalter mit Vorbeugung und Aufklärung, betonen die körperliche Erziehung, 
bringen, eine ausführliche Statistik und die gesetzliche Regelung der Krüppel- 
fürsorge in Deutschland. Die Ausstellung der Orthopädischen An- 
stalten mit ihren ausgedehnten ärztlichen und ches Be Ein- 


latorische Krüppelschule Breslau). 
Aus dem Gebiet Fürsorge für Nervenkranke inter- 


deutsche Verein zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen brir 
eine Uebersichtstafel, praktische Beispiele seiner Tätigkeit u.a. 


































































Dem Alkoholismus ist ebenfalls eine große Abteilung zu- 
gewiesen worden. Das Dresdner Hygiene-Museum stellt die Wirkung 
des Alkohols als trinkbares narkotisches Gift dar, sieht in ihm einen 
oroßen Schädling auf kulturellem und sozialem Gebiet. Viele Kurven, 
Zahlen ünd Bilder über Alkohol und Krankheit, Alkohol und Wirt- 
schaft und andere geben auch dem in diesen Dingen weniger Radi- 
kalen zu denken. Erstaunlich ist z.B. die enorme Menge von Alkohol- 
ausschankstellen in der Stadt Düsseldorf. Auf die Hygiene oder viel- 
mehr Unhygiene des Wirtshauslebens an sich hätte stärkeres Gewicht 
gelegt werden können. Hier soll auch der Fürsorge der Heils- 
 armee, die recht geschickt und wirkungsvoll im eigenen Haus aus- 
stellt, Erwähnung getan werden. 
Die Abteilung der Tuberkulose bietet in erster Linie das 
reichhaltige Volksbelehrungsmaterial des Dresdner Hygiene-Museums 
und eine sehr beachtenswerte Statistik des deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose, darunter auch z.B. Abnahme der 
Tuberkulosesterblichkeit im Schleifereigewerbe. Viel Material wird 
auch über die Tuberkulosefürsorge gebracht. Großen Raum 
nimmt die weitgehende Ausstellung der Lungenheilstätten ein, 
auch das Projekt einer Siedlungskolonie für offene Tuberkulöse ist 
dabei. 
E.Die Geschlechtskrankheiten weisen insofern einen Fort- 
schritt in ihrer Darstellungsart gegenüber früheren Ausstellungen auf, 
“als die Anordnung die Schaustellung von Scheußlichkeiten vermeidet 
und die Nachbildungen der Erscheinungen an den Genitalien in ge- 
trennte Räume für Männer und Frauen verlegt. Ein großer Teil der 
-Moulagen und Tafeln stammt aus dem Hygiene-Museum. Auch eine 
Reihe von Plakaten des Auslandes sind aufgehängt worden. 
In der hochinteressanten Abteilung Kropfbekämpfung sehen 
in erster Linie die Kropfsammlung von Aschoff (Freiburg). 
Alle Arten von Kröpfen aus dem Schwarzwald und der Schweiz, Vergleich 
von Schilddrüsen aus dem Schwarzwald mit denen aus Berlin und Danzig, eine 
„Lebenskurve“ der Schilddrüse aus Holland und vom Niederrhein. Eine An- 
zahl Bilder von mikroskopischen Schnitten solcher Strumen, die Joddichte in 
 kropfigen und normalen Schilddrüsen, Kretinismus und seine. Beziehung zur an- 
geborenen Taubstummheit, zurückgebliebene Entwicklung des Handskelettes 
infolge mangelhafter Funktion der Schilddrüse u. a. m. sind von größtem Inter- 
esse. Photographien von Kropffamilien und Fällen von endemischem Kropf 
mit den einzelnen Meßmethoden, die Verhütung des Kropfes durch Veraus- 
gabung kleiner Jodmengen an Schulkinder, Warnung vor der sogenannten wil- 
den Kropfbehandlung in der Schweiz verweisen auf die sozialhygienische Be- 
deutung des Kropfes. 
Die Abteilung Krebsforschung bringt hauptsächlich die 
experimentelle Erzeugung des Krebses bei Tier und Pflanze vom 
Institut für Krebsforschung in Berlin. Diese beiden Gebiete, Kropf- 
 bekämpfung und Krebsforschung, sind bisher noch nicht auf einer 
Ausstellung gezeigt worden. 

_ Damit haben wir die Ausstellung der Gesundheitsfürsorge ver- 
lassen und zählen kurz verschiedene Gebiete der Bildungs-, Er- 
zZiehungs- und Wirtschaftsfürsorge auf. Es sind dieses zum 
Teil Gebiete, die auch für den beamteten Arzt von Bedeutung sind, 
"z.B. Vormundschaftswesen, Fürsorgeerziehung, Fürsorge für erwerbs- 
tätige Kinder, Soziale Gerichtshilfe, Kindergärten und -horte, Volks- 
"büchereien und Lesehallen, Volkshochschulwesen, Berufsberatung, 
ürsorge für Kriegsbeschädigte und die industrielle Menschenführung 
Gelsenkirchener Bergwerks-Aktiengesellschaft und anderes mehr. 
In einer ausgedehnten Schau wird nach einheitlichen Richtlinien 
zum erstenmal das große Gebiet der Sozia lIversicherungen 
gezeigt. Krankenkassen, Unfall-Berufsgenossenschaften, Landesversiche- 

rungsanstalt, Angestelltenversicherung und die Berufskrankenkassen 
veranschaulichen in leicht faßlicher, zum Teil sehr geschmackvoller 
Art, ihre hervorragende Bedeutung für alle Zweige der Volksgesund- 
eitspflege. — Von Trägern der freien Wohlfahrtspflege 
nden wir die „Liga der freien Wohlfahrtspflege‘ mit einer groß- 
igen, künstlerisch hervorragenden Darstellung ihrer Fürsorgegebiete. 
uch das Rote Kreuz, das internationale Komitee vom Roten 
Creuz in Genf, und die Liga der Gesellschaften vom Roten Kreuz in 
Paris bieten eine sehr vollständige und inhaltsreiche Ausstellung. — 
_ Die Hygieneorganisation des Völkerbundes, die auch 
zum erstenmal als Aussteller erscheint, sieht auf eine fünfjährige 
Tätigkeit zurück. Ihre Hauptaufgabe ist die internationale Seuchen- 
bekämpfung, die bereits 67% der Erdbevölkerung umfaßt und seit 
Gründung des epidemiologischen Orientbureaus in Singapur durch 
ihren Nachrichtendienst über das Auftreten von Pocken, Cholera und 
Pest laufend orientiert ist. 

% : _ Zum Studium der Schlafkrankheiten ist eine internationale Kommission mit 
Sachverständigen in Entelbe Uganda am Viktoria-See dauernd stationiert. Die 
Hygieneorganisation des Völkerbundes vermittelt auch den Austausch von Me- 
dizinalbeamten und bewerkstelligt Sanitätsabkommen zwischen den einzelnen 
L dern. Auch die internationale Standardisierung der Heilmittel nimmt sie in 
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die Hand. Sehr wichtig ist auch die internationale Medizinalstatistik. Dieses 
und anderes mehr wird mittels einer Anzahl von Kurven dargelegt. 

Unter den übrigen Ausstellern ragen noch hervor die Arbeiterwohl- 
fahrt, die in künstlerisch außerordentlich wirkungsvoller Darstellungsform 
und mittels Statistik die Größe der Not betont, die trotz aller Wohlfahrts- 
pflege noch bestehen bleibt. Besonders gute Ausstellung bietet auch die Baye- 
rische Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der Volksgesundheit. 

Die Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft bie- 
tet im eigenen Hause eine Uebersicht ihrer Tätigkeit und liefert Dolmetscher, 
Uebersetzer und sachkundige Führer für die Ausstellung. 

Die besten Darstellungen auf dem Gebiete der behördlichen 
Wohlfahrtspflege bieten der in der Wohlfahrtspflege sehr gut 
organisierte Freistaat Sachsen, unter den Städten Nürnberg, 
Frankfurt, und die Städte des Industriebezirkes. 

Mustergültiges in Form und Inhalt bietet der Verein für 
Säuglingsfürsorge und Wohlfahrtspflege im Regie- 
rungsbezirk Düsseldorf. 

In ihrem eigenen Hause bringt die Oesterreichische Repu- 
blik im kleinen Maßstabe die Gebiete zur Darstellung, welche die 
Gesolei im großen vorführt. Die systematische Darstellung der Lei- 
stungen der Oesterreichischen Sozialversicherung lag in der Hand 
des Gesellschafts- und Wirtschafts-Museums in Wien, das auch am 
Ausbau der neuzeitlichen Darstellung von Statistik durch Betonung 
bildhafter Eindrücke wesentlich beteiligt ist. Eingehend ist die be- 
rühmt gewordene Lehrlingsfürsorgeaktion behandelt. Sie wird 
zur Hälfte von den Krankenkassen, zum anderen Teil durch die Be- 
fürsorgten selbst, den Staat und die Arbeiterkammern finanziert. 

Auch die Uebersicht der wissenschaftlichen Institute bietet man- 
ches Sehenswerte. Eine Heilbäder- und Fremdenverkehrsausstellung 
mit zahlreichen Bildern aus dem schönen Oesterreich und bildliche 
Darstellung der Sportleistungen beschließen diese schöne Schau. 

Auch die Darstellung der Sozialen Fürsorge kann hier nur ein 
ganz unvollkommenes Bild von der Fülle des Gebotenen geben. 
Aber vielleicht zeigen schon diese Andeutungen, wie stark das hier 
Gebotene dazu beitragen kann, unser Wissen zu erweitern und zu 
ergänzen und es in einen größeren und bedeutungsvolleren Zu- 


sammenhang zu stellen. Ueberhaupt bedeutet das Sichtbarwerden 


der Verknüpfung unserer Berufstätigkeit mit allen großen und 
akuten Fragen unseres Volkes das tiefe Erlebnis dieser großartigen 
Ausstellung für jeden denkenden Arzt. 





Korrespondenzen. 


Zu Prof. Dührssens Artikel: „Das Weningersche Tuberkulose- 
Heilmittel“ in Nr. 31. 


Von Prof. A. Moeller in Berlin. 


Prof. Dührssen gibt an, daß ich „drei Fälle veröffentlicht 
hätte, welche aber gar nicht mit Weninger 174 behandelt seien“. 
Hierzu bemerke ich: Als Dührssen und Dahmer in der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft ihre Vorträge über das Weningersche 
Heilmittel (siehe M. Kl. 1923 Nr. 30) beendigt hatten, wandte ich mich 
an den persönlich anwesenden Herrn Weninger und bat ihn, mir 
zur Nachprüfung der soeben geschilderten Heilerfolge sein Mittel zu 
überlassen. Er antwortete mir, „das Mittel sei noch unterwegs von 
Amerika“ und wies mich an den Vortragenden, Herrn Dah- 
mer, welcher das Mittel hätte und Patienten damit 
behandle. Dahmer bestätigte mir, daß er das Weninger-Mittel 
hätte. Auf seine Aufforderung habe ich ihm vier Patienten zur Be- 
handlung geschickt, bis der letzte Patient mit der Mitteilung zurück- 
kam, daß das Weningersche Mittel Dr. Dahmer aus- 
gegangen sei. Ich habe dann die Gesamtresultate dieser Behand- 
lung publiziert (M.Kl. 1924 Nr. 28); das Resultat war durchaus negativ. 

Dührssen behauptet, kompetente Bakteriologen hätten die all- 
mähliche Degeneration der Tuberkelbazillen von Woche zu Woche 
mit dem Auge beobachtet. Ich habe das Sputum meiner vier Patien- 
ten oft kontrolliert; die Tuberkelbazillen blieben morphologisch und 
tinktoriell unverändert. Ich habe bei Falli nach der Inhalation 
eine Virulenzprüfung der Bazillen vorgenommen, mit dem Ergebnis, 
daß das geprüfte Meerschweinchen nach 41/; Wochen an Miliartuber- 
kulose zugrundeging. Da Dührssen von einer Zunahme der Schutz- 
stoffe bei der Inhalation gesprochen hatte, so prüfte ich die Agglu- 
tinationskraft des Serums bei Fall2; es trat keine Verstärkung der 
Agglutination ein. Ä 

Nach der Publikation meines Aufsatzes erschien Weninger 
in meiner Sprechstunde und sagte mir, daß Dahmer die Inhalationen 
nur bei einem meiner Fälle mit dem Weningerschen Mittel vorgenom- 
men hätte, dagegen die drei anderen mit seinem eigenen (Dahmer- 
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schen) Mittel. Ich habe ihm erwidert, daß ich Dahmer auf seine 
eigene Aufforderung hin, meine Patienten mit dem Wenin- 
gerschen Mittelinhalieren zu lassen, vier Kranke überwiesen 
hätte, ich also keine Veranlassung hätte, daran zu zweifeln, daß dem- 
gemäß verfahren worden sei. Uebrigens sei mir ein Dahmersches 
Mittel unbekannt. 

Nach meiner Veröffentlichung gingen mir zahlreiche Mitteilungen 
aus Amerika zu, unter anderem von Prof. C. Georg (Mich.), die 
sich sehr ungünstig über Weninger und sehr verwundert über 
Dührssen äußerten. Dührssen habe aus Berlin telegraphisch 
über sensationelle Heilerfolge in Berlin berichtet. Brasilianische Klini- 
ker seien erstaunt darüber, daß ernsthafte deutsche Wissenschaftler 
sich mit der Prüfung eines solchen Präparates überhaupt befaßt 
hätten. Im Hospital Sao Sebastiao-Rio de Janeiro, wo Weninger 
eine Anzahl Kranke im Auftrage der Saude Publica zur Verfügung ge- 
stellt war, habe er nur Mißerfolge mit seinem mysteriösen Präparat 
gehabt. Es sei bedauerlich, daß Dührssen sich zum Werbeapostel 
einer charlatanmäßigen Reklame für eine sogenannte wissenschaft- 
liche Methode hergebe. 

Nach alledem kann man den Rat, den Prof. Schwalbe am 
Schluß seiner Bemerkungen Dührssen erteilt, mit vollem Nach- 
druck unterstützen. 





Die Mitarbeit von Reichsgesundheitsamt und Reichs- 
gesundheitsrat an der Wohliahrt des deutschen Volkes 
in den letzten 50 Jahren’). 


Von Geh. Ober-Med.-Rat Rubner, 
stellvertret. Präsident des Reichsgesundheitsrates. 


T 


Das Reichsgesundheitsamt sieht in diesen Tagen auf die Ge- 
schichte eines halben Jahrhunderts zurück; es hat in dieser 
langen Zeit den ihm gestellten Wirkungskreis ohne wesentliche 
Aenderung beibehalten, ein Beweis für die Richtigkeit der Gesichts- 
punkte, welche einstens zu seiner Begründung geführt haben. Auch 
für die Zukunft sehen wir im Reichsgesundheitsamt einen wesent- 
lichen Faktor zur -Hebung unserer Volksgesundheit. 

Nur wenige von den Anwesenden haben die Entwicklung 
des Gesundheitsamtes aus seinen Anfängen mit eigenen Augen ge- 
sehen, Gründer und Mitarbeiter sind in großer Zahl inzwischen von 
uns gegangen. Wenn ich heute das Wort nehme, gehöre ich zu den 
Wenigen, deren Erlebnis mit dem Amte in langen Jahren 
verbunden ist. 

Wenn man wissen will, was die hygienische Arbeit der letzten 
50 Jahre geleistet hat, muß man sich immer wieder vergegen- 
wärtigen, wie es früher mit der Volksgesundheit ausgesehen hat. 

Die deutschen Staaten haben im 14., 15. und 16., ja noch ins 
17. Jahrhundert hinein an einer ungeheuren Sterblichkeit gelitten, 
die ein Wachstum der Bevölkerung nur in kümmerlichster Weise 
zustandekommen ließ. Am besten sieht man das am Städte- 
wachstum. Vor mir liegt eine Volkszählung der Stadt München. 
Im Jahre 1580 hatte die Stadt 20000 Einwohner, ein Jahrhundert 
später, 1688, also nach dem 30jährigen Kriege, 26000 Einwohner, 
aber erst 1801 waren 40000 Einwohner erreicht. Dann wuchs die 
Stadt rasch; 1850 waren es etwa 100000, 1862 schon 148000. 

Das Aerztetum geht weit zurück, im 14. Jahrhundert gab es 
vielfach Stadtärzte, daneben Laien wie Kurpfuscher, Geistliche und 
Wundärzte. Erst mit der Gründung der Universitäten im 16. Jahr- 
hundert verfügte man über einen besseren Stab geschulter Aerzte 
und Apotheker. Um 1630 trafen in München auf einen Arzt etwa 
1300 Einwohner. Zwei Jahrhunderte später, 1845, auf einen Arzt 
837 Einwohner, ein Verhältnis, das sich dann lange gehalten hat. 

Nur wenig beschäftigte man sich mit hygienischen 
Dingen, obschon Medizinalbehörden da und dortin 
dem-Staate schon im 17. Jahrhundert vorhanden 
waren. Zunächst waren es die Kämpfe gegen die Kurpfuscher, 
welche ausgefochten wurden, im 18. Jahrhundert nahm das Apo- 
thekerwesen, Hebammenwesen, Fürsorge für Krankenhäuser, Be- 
kämpfung von Vieh- und Menschenseuchen, soweit man es ver- 
stand, das Interesse in Anspruch, auch das Prüfungswesen für 
Aerzte und Apotheker unterstand einem Collegium medicum oder 
ähnlichen Behörden. 

Soziales und hygienisches Denken ist keineswegs, 
immer sagt, die Frucht des 19. Jahrhunderts. 


was man 
Es findet seinen Ur- 


!) Vortrag, gehalten in der Festsitzung des gesamten Reichsgesundheitsrats zum 
50 jährigen Jubiläum des Reichsgesundheitsamts am 30. VI. 1925. 


Wunsch nach wissenschaftlicher 





sprung schon zu Ende und Mitte des 18. Jahrhunderts, hervorgeh 
aus humanitären Bestrebungen, die sich aus der Diskussion über die 
Menschenrechte, die damals England und Frankreich beherrschten, 


von selbst ergaben. 


Gerade das Ende des 18. Jahrhunderts war reich“ 


kerung. Von John Howard rühren die Vorschläge zur Ver- | 
besserung der Gefängnisse und der Krankenhäuser, von | 
Rovhead der Bau des Pavillonsystems, von Peter Frank ein 
Werk, das auch heute noch gelesen werden sollte, mit Gedanken, | 


die sich auf alle Teile der Hygiene beziehen, von Rumford das 
Studium der Bekleidung, die Anregung zur Verbesserung des 
Armenwesens und die Errichtung von Volksküchen, von Lambert 


die vergleichende Lichtmessung, von Camper und Sömmering 
die Arbeiten über normale Fußbekleidung und die Feststellung dem 
von Lavoisier die technischen | 


üblen Folgen der Schnürbrust, 
Angaben über Straßenbeleuchtung, über Ventilation, Darlegung 
der Notwendigkeiten der Röhrenleitung des Wassers und der Ka- 
nalisation, von Morveau die Vorschriften über Desinfektion der 
Kleidung durch trockene Hitze und die Raumdesinfektion mit Salz- 


säure, Lavoisiers Versuche über die Desinfektionswirkung des. 
Kalkes und der Alkalien, von Jenner die epochemachende Ent- 


deckung der Blatternschutzimpfung, von Pringles die Ideen über 
den Schutz der Verwundeten im Kriege. # 

Für die sozialen Gedanken und praktischen Vorschläge zur 
Hebung der Gesundheit des Volkes waren die staatlichen Ein- 


richtungen zu Ende des 18. Jahrhunderts noch zu wenig reif, 


kaum war die Zeit der Hexenprozesse und der Folter definitiv ab- 
getan. Die französische Revolution war die strikte 


Negierung humanitären Denkens, und die Napoleo- 


nischen Kriege zehrten an der Kraft der Völker. Was 
hinterblieb, war ein verarmtes, zusammengebrochenes Europa, das 
nicht mehr die Mittel besaß, um den öffentiichen Aufgaben gerecht 
zu werden. 


Wohl aber sehen wir nach den Napoleonischen Kriege 


überall Neuorganisationen der medizinischen Behör- 


den sich ausbilden, die sich dann bis in das 19. Jahrhundert, ja 
bis auf unsere Tage erhalten haben, mit zeitgemäßer Umgestaltung” | 


ihrer Aufgaben. 


Zunächst blieben die Aufgaben der neuen Organisationen 


wesentlich noch in dem Rahmen des verflossenen Jahrhunderts. | 


Allmählich erstarkten die Staaten. Die Ordnung im öffentlichen 


Leben trat ein. Lange Friedensjahre ermöglichten, die Schäden des | 


ar 


Krieges zu beseitigen. 
Es dauerte aber fast fünf Jahrzehnte, ehe man von einet 


Wiedergeburt des hygienischen Gedankens sprechen durfte und ehe 
man den Faden wieder aufnahm, den der Schluß des vorigen | 


hunderts jäh durchrissen hatte. 


Mit dem allmählichen Aufschwung der Nation erwachte der | 
Durcharbeitung gesundheitlicher 


Probleme. Die Bewegung unter den Intellektuellen griff auf den 
Staat über. Der erkannte, daß ihm die Prophylaxe der Krank- 
heiten mehr Nutzen brächte als der Versuch einer Unterdrückung 
der Seuchen. F3 

Erweckt wurde das at. für das Gebiet der öffentlichen. 
Gesundheitspflege durch die Choleraepidemie der dreißiger 
Jahre. 

Der Hauptumschwung auf biologischem Gebiete wurde dann in 
den fünfziger Jahren durch die Entwicklung der organischen Chemie 


eingeleitet, vor allem durch Liebig und seine Schüler, zunächst 
hinsichtlich der Ernährungstheorien und vor allem durch die | 


Erkenntnis der Bedeutung der Chemie für die Landwirtschaft. 
Die angewandte Chemie ging auch über in die medizinische und phy- 
siologische Chemie. Hier war es der Schüler Liebigs, 


der praktischen Anwendung der physiologischen Chemie auf de 
Gebiete der Fragen der Gesundheitslehre zu. Diese Richtung wurd 


Kommission zum Studium der Choleraepidemie 1854 beigezogeı 


zu danken, daß er großen Einfluß gewann und die experimen- 


wurde. Nur dem Gewicht, das er als Chemiker bereits besaß, ist :‘ 





ze 


; 














Petten- 
kofer, der maßgebend eingegriffen hat. Er hatte auf anorganischem | 
und organischem Gebiete Vortreffliches geleistet und sich auch spe- | 
ziell mit einem rein theoretischen Problem befaßt, das die Grund- 
gedanken der späteren Ideen von Mendelejeifs enthielt, fand | 
aber für diese chemische Richtung wenig Verständnis und wandte sich | 


e | 


ihm dadurch gegeben, daß er als Chemiker zu der medizinischen | 





teile Hygiene als besonderes Fach zur Geltung brachte. So 






wurde ihm 1865 das erste Ordinariat für jene in München übeı 
tragen. Von Leipzig abgesehen, blieb es aber fast zwei Jahrzehnte 


die einzige Einrichtung dieser Art in Deutschland und auch ander 




















































wärts. Der dritte in der Reihe der Chemiker, dem eine starke An- 
regung der, Forschung für hygienische Zwecke zu danken 
ist, war Pasteur, welcher Schritt für Schritt zur Erforschung 
‚der Kleinlebewelt vorwärtsstrebte. 

_ Diese experimentellen Wege brachten Leben in alle Fragen des 
‚Gesundheitswesens, und auch Laien schlossen sich den neuen Zielen 
an, eine große Zahl von Bürgermeistern der größeren Städte 
hat das Verdienst gehabt, mit klarem Blick die praktischen Fragen 
_ zur Förderung des Gemeinwohls in die Wege zu leiten. Eine 
Seuche, der Typhus abdominalis, war damals weit verbreitet, for- 
 derte große Opfer und nahm neben der Cholera das Hauptinteresse 
gefangen. Soweit es amtliche Stellen waren, die sich mit der 
‚Verbesserung der Volksgesundheit beschäftigten, wurden die Fragen 
in Preußen durch die wissenschaftliche Deputation für das Medi- 
_ zinalwesen, in Bayern durch den Obermedizinalausschuß und in 
den übrigen Staaten durch ähnliche Organisationen bearbeitet. 

x Wie es noch 1860-1870 mit der Städtehygiene bestellt 
war, haben wir meist ganz vergessen. 

Das Wachstum der Städte führte damals keineswegs sofort zur 
Erweiterung des Areals, zumeist wurden zuerst die zahlreichen 
-ein- und zweigeschossigen Gebäude aufgestockt. Man kann auch 
_ heute noch in Berlin, München, Wien diese Perioden der Stadt- 
 vergrößerung nach der Höhe sehen, und wer in Berlin einen Um- 
“gang in der Nachbarschaft der Klosterstraße macht, kann erkennen, 
wie kümmerlich die ältere Bauweise gewesen ist. Die Mehrzahl der 
Gebäude bestand in den sogenannten Großstädten zu zwei Dritteln 
aus ein- und zweigeschossigen Gebäuden (ungerechnet die eben- 
erdigen Geschosse), der Ausbau der Keller zu Wohnungen und 
‚auch der Mansarden nahm einen großen Umfang an. 

t In zahllosen Städten gab es nur Pumpbrunnen oder laufendes 
Wasser im Hofe, sodaß trotz der wachsenden Höhe der Häuser 
das Wasser durch die Bewohner hochgetragen werden mußte. 
Klosette in den Wohnungen bestanden vielfach überhaupt nicht, 
_ der gemeinsame Abort befand sich auf dem Hofe. Die Kanalisation, 
wenn eine solche bestand, diente nur zum Ablauf der Tageswässer, 
| Se waren nur Rinnsteine vorhanden, die gelegentlich auch noch 
' die Ueberläufe der Gruben aufnahmen. 

Die Gasbeleuchtung hatte sich in den sechziger Jahren nur zum 
me und in den größeren Städten in Privatwohnungen eingebürgert, 
das verbesserte Auerlicht ist erst 1887 bekanntgeworden und die 
elektrische Beleuchtung in ihren Anfängen 1891. 

# Die Quellwasserversorgung kannten nur wenige begünstigte 
Orte, die Grundwasserversorgung und Filtration, Enteisenung sind 
- Einrichtungen späterer Zeit. Das Nahrungsmaterial brachten - die 
ı Bauern zum Teil direkt in die Stadt. Schlachthöfe waren noch nicht 
“üblich. Der Schlächter betrieb sein Gewerbe in einem Wohnhause. 
Die Straßen pflegte man mit Feldsteinen zu pflastern, wodurch die 
_ Reinlichkeit natürlich erschwert wurde. Gebadet wurde in öffent- 
| lichen Badeanstalten. Eigene Bäder im Hause gehörten zu den 
m rößten Seltenheiten, billige Volksbäder sind auch erst Errungen- 
schaften späterer Zeit. Von den Zentralheizungen hatte man Ver- 
suche mit der Luftheizung in Schulen und Theatern gemacht. 

3 So war die Sachlage selbst in den wirklichen Großstädten, noch 
‚ schlimmer war es mit hygienischen Einrichtungen in den mittleren 
nd kleineren Städten und gar auf dem flachen Lande bestellt. 
Soweit verbreitet zu Anfang der siebziger Jahre auch die Er- 
enntnis von notwendigen hygienischen Verbesserungen war und 
so sehr man durch ärztliche Vereine und die Vereine für öffent- 
liche Gesundheitspflege eine lebhafte Propaganda wirken ließ, 
| sich natürlich erst allmählich die Mittel aufbringen, um die 
wesentlichen Maßnahmen zur Sanierung der Städte durchzuführen. 
® Vergleichen wir damit unsere heutigen Einrichtungen und 
unseren Gesundheitszustand, so sehen wir, welche enormen Lei- 
ungen sich im Laufe eines halben Jahrhunderts vollzogen haben. 


IE 


Dies war die allgemeine Lage, als das Reichsgesund- 
heitsamt gegründet wurde, als eine fachwissenschaftliche 
entralstelle und technische Beratungsstelle für die Reichsverwaltung, 
OR jeweiligen Bedürfnissen des Staates angepaßt. Wenn auch die 
' Landesbehörden, wie wir sehen, über eigene Kräfte der Medi- 
, zinalverwaltung und zur Klärung wichtiger Fragen verfügten, so 
tgaben sich doch auch, wie namentlich die spätere Erfahrung 
zeigte, kollidierende Interessen der Einzelstaaten, die einen Aus- 
leich erforderten. 

Die Errichtung eines.Reichsgesundheitsamtes be- 
deutete, daß die Fürsorge für die Volksgesundheit 
| als grundlegende Aufgabe des Reiches überhaupt 
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anerkannt war. Die Stärkung der Nation war das Ziel. Im 
Kampfe für die Gesundheit war die Einheitsfront geschaffen, 
Was die wissenschaftlichen Kreise durch die Errichtung einer neuen 
medizinischen Disziplin in dem vorgehenden Jahrzehnt durchgesetzt 
hatten, wurde jetzt für die ganze praktische Arbeit im Staate an- 
erkannt. Es war der wichtigste und letzte Schritt, der 
für die Herrschaft des hygienischen Gedankens 
nötig war. 

Das Gesundheitsamt sollte nach den ersten Plänen den 
Reichskanzler sowohl in der Ausübung der ihm verfassungsmäßig 
zustehenden Aufsichtsrechte über die Ausführung der in den Kreis 
der Medizinal- und Veterinärpolizei fallenden Maßregeln, als auch 
in der Vorbereitung der weiter auf diesem Gebiete in Aussicht zu 
nehmenden Gesetzgebung unterstützen. Es war zu diesem Zweck 
beauftragt, von den in den einzelnen Bundesstaaten bestehenden 
Einrichtungen Kenntnis zu nehmen, die Wirkungen ergriffener Maß- 
regeln zu verfolgen, in geeigneter Weise Staats- und Gemeinde- 
behörden Auskunft zu erteilen, die internationale Entwicklung des 
Gesundheitswesens zu beachten und für die Medizinalstatistik zu 
sorgen. 

Die Errichtung des- Gesundheitsamtes eilte der allgemeinen 
Anerkennung der Hygiene als einer besonderen Disziplin 
an den Universitäten voraus. Nur an zwei Stellen, nämlich in 
München und in Leipzig, waren bisher ordentliche Professuren mit 
Instituten für die experimentelle Arbeit eingerichtet. In München 
lehrte der Begründer der experimentellen Hygiene, Max v. Petten- 
kofer, und in Leipzig Franz Hofmann. Den vielseitigen Be- 
dürfnissen konnten die beiden Institute allein nicht gerecht werden. 
Es ergab sich daher der Zwang, dem Gesundheitsamte selbst auch 
die Forschungstätigkeit zu ermöglichen, die Errichtung von 
Laboratorien war direkt unentbehrlich. 

Weitere Pläne, die an die Errichtung staatlicher Unter- 
suchungsanstalten in den einzelnen Ländern dachten, wie 
z.B. für die Nahrungsmittel, waren zum Teil schon durchgeführt, 
aber ihre Ausdehnung auf die Untersuchung der Trink- und Nutz- 
wässer, der öffentlichen Wasserläufe, der Grundwasserverhältnisse, 
Untersuchung der Luft in öffentlichen Lokalen und Schulen sind 
nur unvollkommen oder in manchen Beziehungen erst in einer viel 
späteren Periode entstanden. 

Als erster Präsident war v. Pettenkofer in Aussicht ge- 
nommen, der aber ablehnte. So übernahm im April 1876 Struck 
die Leitung des Amtes. 

Die Schwierigkeiten in der Organisation waren sehr erheblich, 
die Gewinnung von statistischem Material, wissenschaftlichen Grund- 
lagen, Einrichtung der Laboratorien nahmen die erste Zeit in An- 
spruch. Nach einem Provisorium befand sich das erste eigene Ge- 
bäude in der Luisenstraße, auch da waren die Einrichtungen noch 
sehr primitiv. Nach Struck übernahm 1885 Köhler die Leitung 
des Amtes bis 1905. Er war ein vortrefflicher Verwaltungsbeamter 
und Organisator und zugleich ein Mann, der sich in die medizini- 
schen wissenschaftlichen Fragen mit erstaunlicher Gewandtheit ein- 
gearbeitet hatte. 

Für das Gesundheitsamt bedeutete es einen außerordentlichen 
Gewinn, daß es in den ersten Jahren gelang, Robert Koch eine 
Stätte für seine epochemachenden Arbeiten zu bieten. Er trat Juni 
1880 ein und schied 1885, als er die ordentliche Professur für 
Hygiene an der Universität Berlin übernahm, wieder aus. Man 
kann es, ohne jemand zu verletzen, ruhig sagen, daß diese Periode 
für das Gesundheitsamt eine Glanzzeit bedeutete; für eine Reihe 
von Jahren war das Gesundheitsamt die Stelle, auf die sich die 
Augen der ganzen Welt richteten. Das Gesundheitsamt war damals 
zur Lehrstätte geworden, wo man allein die neuen bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden erlernen konnte. Gelehrte aus allen Ländern 
kamen dorthin, die Cholerakurse des Jahres 1884-85 kamen zahl- 
reichen Aerzten zugute. Durch die Kommandierung einer Reihe von 
Militärärzten wurden Robert Koch auch tüchtige Mitarbeiter, 
wie Löffler, Hüppe, Gaffky, Gärtner usw. gegeben, die 
dann später meist selbständige Stellen an Universitäten erhielten. 

Außer den ordentlichen Mitgliedern des Gesundheitsamtes 
wurden gelegentlich auch andere hervorragende Persönlichkeiten 
zur Mitberatung einberufen, unter den Namen der damaligen Zeit 
finden wir den Chemiker A. W. Hofmann, Frerichs und 
Rettenkofer. : 

Mit dem Ausscheiden von Robert Koch gingen die Lehr- 
aufgaben an das Hygienische Institut in der Klosterstraße über. 
Die Entwicklung der Errichtung hygienischer Lehranstalten machte 
allmählich Fortschritte, zugleich mit Berlin wurde in Marburg ein 
Institut errichtet, bald folgte dann Göttingen, in allerdings längeren 
Intervallen die übrigen Universitäten. Das war für das Reichs- 
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gesundheitsamt und seine Ziele von ausschlaggeben- 
der Bedeutung, denn allmählich wurde die ganze 
junge Aerzteschaft in zweckmäßiger Weise in 
Hygiene ausgebildet und war besser in der Lage, in 
hygienischen Fragen mitzuwirken. 

Es war das auch ein für unsere hygienische Einwirkung auf 
die Masse gewiß wohl von nicht untergeordneter Bedeutung, denn 
die Wege der Belehrung und Erkenntnis wurden zahlreicher und 
vor allem systematischer geleitet. 

Vor allem aber waren jetzt die Stätten experimenteller 
hygienischer Arbeit plötzlich vervielfacht worden. Ich er- 
innere mich noch sehr gut jener Tage, als die Hygiene ihr erstes 
eigenes Journal gründete und man lebhafte Bedenken äußerte, ob 
die wenigen Forschungsstätten wirklich imstande wären, eine eigene 
Zeitschrift mit gediegenen Arbeiten lebensfähig zu ha!ten. Be- 
sonders rasch entwickelte sich dama!s die noch junge Bakteriologie. 

Die Gründung der experimentellen Laboratorien des 
Gesundheitsamtes hatte niemals die Aufgabe a.lein, gewisser- 
maßen die Forschung an sich zu betreiben, vielmehr lag ihnen -zur 
Pflicht ob, nachprüfend das a:lgemein zugängliche Material zu 
sichten. Sie boten aber trotzdem die Möglichkeit, auch neue Bahnen 
einzuschlagen, wo es die Notwendigkeit gebot, und diesem Teil 
ihrer Tätigkeit verdanken wir eine Reihe wichtiger Förderungen 
unseres Wissens. Wir wollen auch nicht verkennen, daß gerade 
eine gewisse Gebundenheit der Ziele, wie sie in dem amt- 
lichen Charakter des Gesundheitsamtes einmal liegt und liegen muß, 
eine große Gewandtheit in wissenschaftlicher Hin- 
sicht erfordert. Der freie Forscher kann jede Bahn betreten 
und verfolgen, die er sich beliebig gewählt hat, und wenn die 
Richtung auf ein totes Geleise führt, verläßt er das Problem. Die 
Bedürfnisse des allgemeinen Wohles und konkreter wichtiger Pro- 
bleme, die zu Gesetzen und Verordnungen reifen müssen, brauchen 
eine große Entschlossenheit, kühneres Ueberbrücken der Lücken, 
die der Lösung entgegenstehen, Scheidung des Großen von dem 
Kleinlichen. 

Der Reichsgesundheitsrat ist 1900 geschaffen wor- 
den, er hat das Reichsgesundheitsamt bei der Erfüllung seiner 
Aufgaben zu unterstützen. Auf Ansuchen der Landesbehörden wird 
Rat erteilt, wobei er berechtigt ist, sich unmittelbar mit den Landes- 
behörden in Verbindung zu setzen und an Ort und Stelle Unter- 
suchungen auszuführen. 

Die Ausführung der Arbeit geschieht durch neun Ausschüsse, 
die das ganze Gebiet der Hygiene umfassen. Der Reichsgesund- 
heitsrat war zu einer Behörde geworden, welche gewissermaßen 
den Gedanken der außerordentlichen Mitglieder des Gesund- 
heitsamtes, wie sie früher bestanden, in zeitgemäßer Weise er- 
weiterte. Er hat Gelegenheit, die Sachkundigen aller Bundes- 
staaten besser heranzuziehen, den Reichscharakter zu 
wahren, mit den experimentellen Vertretern die erfahrensten Medi- 
zinalbeamten zu gemeinsamer Arbeit zusammenzubringen und in 
voller Freiheit auch Sachverständige zur Entscheidung heranzuziehen, 
die nicht Mitglieder des Rates sind, auch manchmal den Vorteil, 
verschiedene Interessenkreise zu hören. Dieses Gesundheits- 
parlament ließ zwar den sachverständigen Mitgliedern die Entschei- 
dung, gewann aber das notwendige Material, wo es nötig war, 
direkt aus denn praktischen Leben. Der Umfang der Geschäfte 
wechselte je nach den Verhältnissen in den einzelnen Jahren. 

Die Erweiterung der Aufgaben des Reichsgesund- 
heitsamtes erfolgte 1924. Dieses sollte ohne Aenderung 
seiner bisherigen Aufgaben in einzelnen geeigneten Fällen gegen 
Entgelt für Gemeinden, öffentlich-rechtliche Verbände, Industrie, 
Handel, Handwerk, Körperschaften, Vereine und Einzelpersonen 
Gutachten erstatten und Auskünfte erteilen. Man kann sehr zweifel- 
haft sein, ob diese Erweiterung der Befugnisse wirklich dem Amte 
wilikommen sein wird. Einer ausgedehnten Tätigkeit auf diesem 
Gebiete scheint mir bereits der Personalbestand gar nicht gewachsen, 
außerdem kann es zur Hebung des Ansehens nicht beitragen, wenn 
das Amt in private Streitigkeiten und Kämpfe hineingezogen wird. 

(Schluß folgt.) 





Kleine Mitteilungen. 


-— Berlin. Der Geburtenüberschuß im Deutschen Reiche betrug 
im Jahre 1925-546 426 gegenüber 508878 im Vorjahr (auf das Tausend der Be- 
völkerung 8,7 gegen 8,2). Den höchsten Geburtenüberschuß hatten Ober- 
schlesien, Westfalen, Oldenburg und Ostpreußen, den niedrigsten Berlin (0,3) 
und Hamburg (3,8). 

— Die Tagespresse bringt aus den verschiedensten Gegenden des Reiches 
Meldungen über kleinere Epidemien und Vergiftungsfälle durch 
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Pilzgenuß, wie sie in dieser Jahreszeit häufiger ee oflegee 
sind im St. Michael-Kinderheim in Falkenberg bei Eberswalde 19 Ver- 
giftungsfälle durch Genuß von Knollenblätterschwamm aufgetreten, 
von denen 6 tödlich verliefen. — Aus Spandau werden drei Fälle von 
spinaler Kinderlähmung gemeldet. — In Hannover sind 24 Fä 
dieser Krankheit beobachtet worden, von denen 5 tödlich verliefen. Die 
Epidemie scheint abzuflauen. Weiter traten in mehreren Stadtteilen von 
Hannover zahlreiche infektiöse Magendarmerkrankungen Jeichteren 
Charakters auf, die anscheinend auf einen ungewohnt großen Bakteriengehalt 
des Fri aackers zurückzuführen sind. Durch Chlorung und andere zweck- 
entsprechenden Maßnahmen ist das Wasser jetzt wieder bakterienfrei. — In 
Offenbach sind nach Genuß von Speiseeis 106 Personen an (auch bakterio- 
logisch festgestelltem) Paratyphus erkrankt bzw. als krankheitsverdächtig‘ 
ins Krankenhaus eingeliefert worden; bisher verlief ein Fall tödlich. Der Her- 
steller des Speiseeises ist Bazillenträger. — In der Grenzmark (vgl. Nr. 35 
S. 1481) sind erfreulicherweise nur zwei Fälle von spinaler Kinder 
lähmung beobachtet worden, nicht 15, wie die Tagespresse gemeldet hatte, 
Einige Scharlachtodesfälle jenseits der Polnischen Grenze wurden in unver- 
ahtwortlicher Weise mit den eben erwähnten Todesfällen zusammengebracht. 
In Warschau mußte der Schulbeginn infolge einer außerordentlich heftigen 
Scharlachepidemie bis auf weiteres verschoben werden. Täglich werden etwa 
20 Neuerkrankungen gemeldet. Die Epidemie ist. anscheinend durch die auf 
den öffentlichen Plätzen nächtigenden Obdachlosen übertragen worden. 2: 
— Die Wutschutzbehandlung kann künftig auch im Sa 
Krankenhause in Bayreuth ausgeführt werden. 
— Die Oberschlesische Provinzialverwaltung hat den neuen 
Kaiser Wilhelm-Institut für Anthropologie, Erblichkeitsforschung und we 
in Berlin-Dahlem 20000 Reichsmark in Aussicht gestellt. EM 
— 1.Internationaler Kongreß für Sexualforschung, Berlin, ae 3, 
beck-Virchow -Haus, 10.—16.X. Es sind folgende Abteilungen vorgesehen: Biologie, 
Physiologie, Pathologie und Therapie, Psychologie und Pädagogik, Sozisle Hygiene 
und Eugenik, Soziologie und Kultur, Kriminologie und Familienrecht, Bevölkerung 
wissenschaft. Näheres durch Geh. -Rat Moll, Berlin W 15, Kurfürstendamm 45.8 
— Am 24.X. findet in Freiburg i.B. die 7. Tagung der Vereinigung d 
Südwestdeutschen Hals-, Nasen-, Ohrenärzte statt. Referate: Kahler, I 
direkten Untersuchungsmethoden; Amer sbach und Engelking, Nase und Kr 
Anmeldungen bis 15.1IX. an Prof. Kahler, Freiburg i. B. 


— Pocken. Italien (24. VIL.—4. VI): 3. aan und Wales (25. VI.—7. VL): 12 6. 
eeypien 1$: —10. V1.):19 (47). Tunis (21.—31. VII. — Cholera. Britisch-Ostindie 








(7 5. Französısch- uiasen 2: = VI. 6.(64). Siam (20. en VIH.) 
A indochina (1.—7. VII. — Pest. Erankreic (24. VI.—8. VIIL): 2. Meso; 
tamien (4.—10. VIL): 4 A, Krifisch- Ostindien (1.—7. EM, 57). Siam (20. 26. 

1 (17). Indochina (1.—7. VUL): 1. China (1,—7. VI): 2 aan (27. V1.—3. VI): 


— Nürnberg. An der Städfischen Volkshochschule wurde ein Pi 
netisches Institut errichtet (Leitung Dr. Bruno Grießmann). 

— Riga. Zu den von der Herder-Gesellschaft veranstalteten Hlochsch 
kursen sind Prof. Hegler. (Hamburg) und Prof. Jünglin & (Tübingen) b 
rufen worden. 5 


— Hochschulnachrichten. Bonn. Prof. Ceelen (Greifswald) h 
den Ruf auf den Lehrstuhl der Pathologischen Anatomie als Nachfolger von 
Mönckeberg (vgl. Nr. 22 S. 928) angenommen. — Düsseldorf. Der 
Akademische Rat der Medizinischen Akademie hat Geh.-Rat Duisb erg das F. 
Ehrenbürgerrecht verliehen. j 


— Gestorben. Stadtrat Dr. Silberstein, Dezernent des Berlin-Ne SE 
köllner Gesundheitswesens und bekannter Sozialhygieniker, an den Folgen einer 
Gallenblasenoperation, 53 Jahre alt, am 23, VIII. — Geh.-Rat Rudolf Boeh 
der bedeutende frühere Ordinarius für Pharmakologie an der Universi 
Leipzig, in Bad Kohlgrub, 82 Jahre alt, am 19. VIII. (Nachruf folgt.) — Pre 
Edmund Krompecher (Pathologische Anatomie und Histologie) in Buc 
pest, bekannt durch seine Arbeiten zur Krebsforschung, hat wegen eine Se 
schweren Nervenleidens Selbstmord durch Sturz aus dem Fenster verübt. - 
Prof. S. Wermel, Direktor des Staatsinstitutes für Physiotherapie und Ortho« 
pädie in Moskau, 56 Jahre alt, am 14. VIII. 


— Literarische Nenigkeiten. Von dem bekannten Lehrbuch Diagnostik und 
Therapie der Macenkrankheiten von Prof. J. Boas (Veılag G. Thieme, Leipzig), das 
in der 8./9. deutschen Auflage vorliegt, wurde soeben das Recht zur "Veranstaltung 
einer neuen spanischen Ausgabe durch eine bekannte spanische Verlagsfirma erworben, . 

— Dr. E. Feld (Düsseldorf), Was muß der Arzt von der Gesolei sehen? Ein 
kleiner Wegweiser für Aerzte. 20 S. Mit großem Gesolei-Lageplan und kleinem 
Stadtplan. -Preis 50 Pfg. Verlag des „Düsseldorfer Tageblatt“. Der kurze Führer 
durch die über 3 km lange Ausstellung enthält das für den Arzt Wissenswerteste. _ 

— Weißberger (Leipzig), Grundriß der organischen Chemie. Breitensteins Re= 
petitorien Nr.8. Leipzig, Barth, 1926. 156 S. Geh. M.5.70, geb. M. 6.50. Wenn diese 
Grundriß tatsächlich nur, wie es im Vorwort heißt, benutzt wird, um das Verstä 
der Hauptvorlesungen und der großen Lehrbücher der organischen Chemie zu erleicht 
um anzuregen und dem Lernenden zu helfen, so kann er wegen seiner Klarheit, Ueb 
sichtlichkeit und der zahlreichen Strukturformeln recht nützlich sein. E 

— Therapeutisches Vademecum Jahrgang 1926, herausgegeben von der Firma 
C. F.Boehringer & Soehne G.m.b.H. in Mannheim-Waldhof. Der Jahrgang berü 
sichtigt die Vorschläge und Erfahrungen, die im Jahre 1925 auf dem Gebiete ı 
medikamentösen Therapie gemacht wurden, unter genauer Angabe der Literaturste 
Bezug durch direkte Bestellung; Kostenlos. - 

— v. Scheven (Hamm, Westfalen), Was Eltern wissen müßten und auch an ert 
zu wissen nicht schadet. 2.,verb. Aufl. Leipzig, Kabitzsch, 1926. M. 0.30. Ge chi 
verfaßte Aufklärungsschrift über Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten für den Lai FR 
besonders auf rechtzeitige Zuziehung des Arztes hinweist. 








— Auf Seite 16 des: Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redakti 
zur Rezension eingegangenen Bücher en Abhandlungen enthalten 















































H.12. — Ausländische Literatur. 





$ 2 Allge meines. 


++ K. Remme (Berlin), Die Hochschulen Deutschlands. Ein Führer 
- durch Geschichte, Landschaft, Studium. Berlin, Verlag des Aka- 
 demischen Auskunftsamts, 1926. 290 S. mit 2 farbigen Karten 
' von Deutschland, 47 Stadt- u. Landschaftsplänen u. 110 Abb. 
Ganzleinen M. 5.—. Ref.: J. Schwalbe. 


Prof. Remme, Direktor des Deutschen Instituts für Ausländer 
"und des Akademischen Auskunftsamts in Berlin, hat das ihm be- 
sonders reichlich zur Verfügung stehende Material zu einem wert- 
"vollen Führer verarbeitet, der geeignet ist, einen Ueberblick über das 
ganze Gebiet des deutschen Hochschulwesens zu gewinnen. Ur- 
-sprünglich war die Arbeit nur für Ausländer bestimmt; später wurde 
‚neben dieser Ausgabe begründetermaßen unter Fortlassung mancher 
Teile, unter Erweiterung und Hinzufügung anderer für Deutsche 
selbst das vorliegende Buch bearbeitet. Nach einem Kapitel über 
die Geschichte des deutschen Hochschulwesens wird Allgemeines 
‚über den Aufbau unserer Hochschulen, Studium und Prüfungen mit- 
geteilt. Es folgen zwei Kapitel über die Selbstverwaltung und die 
"Wohlfahrtseinrichtungen der Studierenden, drei Kapitel über Or- 
“ ganisation der Hochschulen und ihre Lehrkörper (wobei die Sta- 
tistiken entbehrlich erscheinen), drei Kapitel über Studiumverlauf 
‚und Prüfungen, schließlich Skizzen der gesamten Hochschulstädte 
(mit Stadtplänen und anderen Abbildungen). Trotz der durch den 
Preis und den — nur allgemeiner Orientierung dienenden — Zweck 
“des Buches bestimmten Kürze der Darstellung wird der „Führer“ 
‚seine Aufgabe erfüllen. 


++ Giese (Stuttgart), Girlkultur. Vergleiche zwischen amerikanischem 

und europäischem Rhythmus und Lebensgefühl. München, Delphin- 
Verlag. 150 S. mit 56 Abb. Geh. M. 8.—, Halbleinen M. 10.—, 

 Ganzleinen M. 12.—. Ref.: Priv.-Doz. Herxheimer (Berlin). 


. Ein interessantes und anregend geschriebenes Buch. Der Titel 
hauptet zwar mehr, als der Verfasser bei aller Bemühung nach- 
weisen kann — denn daß das Erscheinen des Girltrupps Hauptkenn- 
"zeichen einer besonderen Kulturstufe sei, will nicht recht über- 
zeugen —, aber die Art, wie der Verfasser die Erscheinung der 
Girls aus der ganzen Wesensart der Vereinigten Staaten ableitet, ver- 
lient in hohem Grade Beachtung. 


Naturwissenschaften. 


Fernau (Wien), Physik und Chemie des Radium und Mesothor. 
- Für Aerzte und Studierende. 2., wesentlich verm. Aufl. Wien, 
Springer, 1926. 101 S. mit 31 Textabb. Geh. M. 7.50. Ref.: Prof. 
 Lorey (Hamburg). 

Das Büchlein, entstanden auf Anregung von Prof. Riehl und 
nun in 2., neubearbeiteter Auflage vorliegend, behandelt in über- 
Sichtlicher und klarer Weise die physikalischen und chemischen 
“Grundlagen der radioaktiven Elemente und ihre Verwendung in der 
Praxis. In einer kurzen Einleitung werden einige Grundbegriffe 
aus der Lehre der Materie und der Elektrizität behandelt und dann 
in kurzen und gedrängten, aber sehr klar geschriebenen Kapiteln 
Erforschung, Natur, Wirkung und Anwendungstechnik der in Be- 
‚ tracht kommenden radioaktiven Stoffe geschildert. 


Biologie. 


_—_ F.M. Lehmann (Berlin), Individuelles Verhalten der Zelle. 
Kl. W. Nr. 33. Die Methoden der exakten Physiologie und Phar- 
makologie sind durchweg statistische. Zu biologischen Gesetzen 
von allgemeiner und damit zugleich philosophischer Bedeutung 
vermag aber nur eine Methode der individuellen Untersuchung zu 
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führen. Das Beispiel einer solchen Untersuchung, und zwar das 
allgemeine Beispiel einer individuellen Untersuchung der Zelle, 
wird an den Schwankungen der Teilungsrate, an den Krankheiten 
(Depressionen) des Paramaeciums bei gleichen äußeren Reizbedin- 
gungen gezeigt, wobei alle Reize als Regenerationsreize aufgefaßt 
werden. Das Wort Lebenstätigkeit ist dabei durch das klarere Wort 
Regenerationstätigkeit zu ersetzen. Die Regenerationsvorgänge sind 
die Lebensvorgänge, aus deren Veränderungen die Wirkung von 
Reizen beobachtet und die Gesetze der Reizwirkung abgeleitet 
werden müssen. Verfasser gelangt so zu dem biologischen Gesetz 
von der Individualität eines jeden Organismus, auch des elemen- 
tarsten, also der Zelle. Der Begriff. Reiz hat nur einen Sinn in 
bezug auf ein Individuum. Wirkung und „Stärke“ eines Reizes 
werden nicht vom Reiz, sondern einzig und allein vom Organismus 
bestimmt (Gesetz der Individualität des Verhaltens). Das Maß des 
Reizes ist also in das Individuum zu legen. Auf dem Grunde des 
biologischen Grundgesetzes von der Individualität des Verhaltens 
des Organismus wird die Lehre von den Gesetzen des Lebens, die 
allgemeine Biologie, aufzubauen sein. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


H. Schmidt (Marburg a. d. L.), Keimzahlwertbestimmung von 
Bakteriensuspensionen. Zschr. f. Hyg. 106 H.2. Das mitgeteilte Ver- 
fahren bezweckt, der primären Keimzahlbestimmung von Bakterien- 
suspensionen, die gewissermaßen einer Eichung der Nephelometer- 
Standardtrübung entspricht, eine möglichst große Sicherheit zu 
geben. Es beruht auf der Zentrifugierung einer mit der zu unter- 
suchenden dichten Bakteriensuspension angefüllten Kapillare und 
Messung der abgesetzten Bakteriensäule sowie der gesamten Flüs- 
sigkeitssäule in der Kapillare. Rechnerisch genau durchführbar ist 
das Verfahren nur für kugelförmige Bakterien, also zunächst für 
Kokken; für andere Bakterien muß es im einzelnen erst genauer 
ausgebaut werden. 


K. Kellenberger (Basel), Chemie der bakteriellen Toxine. 
Zschr. f. Hyg. 106 H.2. Toxizität und Antigenfunktion (aktiv 
immunisierende Wirkung) nehmen in quantitativ gleichem Maße 
ab, wenn man Dysenterietoxin unter geeigneten Bedingungen mit 
HCl versetzt. Dieser quantitative Parallelismus tritt auch zutage, 
wenn man die angesäuerten Giftlösungen durch Abstumpfung der 
Säure (Zusatz von Alkali) wieder reaktiviert. Diese Erscheinung 
spricht für die Annahme, daß die chemischen Träger der beiden 
biologischen Wirkungsqualitäten des Dysenterietoxins Atomgruppie- 
rungen darstellen, die in einem Molekül miteinander vereinigt sind. 
Die Reaktion zwischen Toxin und Säure verläuft je nach dem 
Alter der Kulturen (Bouillon- oder Agarkulturen), aus denen das 
Toxin dargestellt wird, unter sonst gleichen Bedingungen ver- 
schieden. Es wird erörtert, auf welche Weise diese Differenz mit 
den verschiedenen Stoffwechselprozessen der Bakterien in alten 
und jungen Kulturen zusammenhängen könnte. 


Y. Uchida (Berlin), Experimentelle Infektionen von Mäusen 
und Meerschweinchen parenteral und von den natürlichen Eingangs- 
pforten aus. Zschr. f. Hyg. 106 H.2. Während beim Meerschwein- 
chen das Unterhautzellgewebe für Milzbrand wesentlich empfäng- 
licher ist als das Blutgefäßsystem und die Bauchhöhle, ist bei der 
Maus das Umgekehrte der Fall: Sporenhaltige Kulturen sowohl wie 
sporenfreie „tierische Bazillen‘“ führen bei intravenöser und intra- 
peritonealer Injektion früher zu einem tödlichen Ausgang der In- 
fektion als bei subkutaner Applikation. Für Hühnercholera- und 
Paratyphus-B-Bazillen war die Bauchhöhle des Meerschweinchens 
höher empfänglich als das Blutgefäßsystem und die Haut, für 
Pneumokokken zeigen alle drei Infektionswege die gleiche sehr 
geringe, für Tuberkelbazillen die gleiche höchste Empfänglichkeit. 
Die Unregelmäßigkeiten im Erfolge der natürlichen Infektion sind 
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in der Hauptsache durch individuelle Resistenzverschiedenheiten zu 
erklären. 

F. Kauffmann (Berlin), Bakterizider Reagenzglasversuch bei 
Typhus. Zschr. f. Hyg. 106 H.2. Der bakterizide "Plattenversuch 
mit .Typhusbazillen nach Neißer-Wechsberg fällt sehr unregel- 
mäßig aus, vorwiegend infolge der Schwankungen der Kulturen, 
bei denen offenbar Verschiedenheiten des Nährbodens eine große 
Rolle spielen. Stets positive Ausschläge gab demgegenüber die Be- 
obachtung der Reduktionshemmung, durch die geringe Beeinträch- 
tigungen der Lebenstätigkeit der Bakterien durch das Bakteriolysin, 
d.h. durch vereinte Wirkung von Ambozeptor und Komplement 
feststellbar sind. 


F. Kauffmann (Berlin), Grob- und feinflockige Typhusagglu- 
tination. Zschr. f. Hyg. 106 H.2. Die Angabe von Weil, Felix, 
Olitzki u.a., daß sich durch Vorbehandlung von Kaninchen mit 
auf 100° erhitzten Typhusbazillen Sera gewinnen lassen, die ats- 
schließlich feinflockige Agglutination geben, war nicht zu bestä- 
tigen. Ob grob- oder feinflockige Agglutination eintritt, hängt 
offenbar nicht nur von der Beschaffenheit des Serums, sondern 
(ebenso wie bei der Ruhragglutination) auch von der Kultur ab. 
Das Verhalten desselben Stammes kann in dieser Hinsicht von Tag 
zu Tag wechseln. Auch die Behauptung von Eisler und Silber- 
stein, daß auf Trockenagar gewachsene Typhusbazillen ausschließ- 
lich feinflockig agglutinieren sollen, ist als allgemeine Regel nicht 
anzuerkennen. Bei der Agglutination sind wahrscheinlich verschie- 
dene Antigene beteiligt, die sich u.a. auch in ihrer Thermoresi- 
stenz unterscheiden, zu deren Trennung wir bisher aber kein 
sicheres Verfahren kennen. 

I. W. Hach und Bordzilowskaja (Kiew), Experimenteller 
Scharlach. Zschr. f. Hyg. 106 H.2. Bei intraperitonealer Injektion 
von 3—5 ccm von Blut, das Scharlachkranken am 2.—3. Krankheits- 
tage entnommen war, ließ sich bei Meerschweinchen eine als ex- 
perimenteller Scharlach gedeutete Erkrankung hervorrufen, die sich 
durch einen deutlich ausgesprochenen Fieberanfall, verändertes Aus- 
sehen und Milzvergrößerung kennzeichnete. Diese Krankheit ließ 
sich durch Injektion von Blut und Organaufschwemmungen der 
fiebernden Tiere auf gesunde Meerschweinchen in 4—11 Genera- 
tionen weiterübertragen. Die ÄAussaaten von Blut und Organen der 
erkrankten Tiere auf gewöhnliche Nährböden blieben. immer steril. 


l. W. Hach (Kiew), Filtrierbarkeit des Fleckfiebervirus. Zschr. 
f. Hyg. 106 H.2. Mit einer durch eine Chamberland-F-Kerze fil- 
trierten Aufschwemmung von Organen fleckfieberkranker Meer- 
schweinchen ließ sich bei sämtlichen geimpften gesunden Meer- 
schweinchen .ein unzweideutiges experimentelles Fleckfieber aus- 
lösen, was durch einen zwar leichten, aber deutlich ausgespro- 
chenen zyklischen Fieberanfall, durch typische pathologisch-histo- 
logische Veränderungen in den Organen und nachfolgende erfolg- 
reiche. Passagen (2—5 Generationen) nachgewiesen wurde. In dem 
Filtrat war also lebendes Fleckfiebervirus enthalten. 


L. Wämoscher (Berlin), Iniektionsversuche mit einzelnen 
Pneumokokken. Zschr. f. Hyg. 106 H.2. Das Arbeiten mit dem 
von P&terfi konstruierten Mikromanipulator und seinen Neben- 
apparaten unter Benutzung der sogenannten Präparier-Wechselkon- 
densoren ermöglicht eine bewußte und vollständig kontrollierbare 
direkte Auslese von Einzelkeimen, und zwar von durch den Unter- 
sucher auswählbaren Einzelkeimen. Verfasser stellte unter Anwen- 
dung dieses Verfahrens fest, daß Mäuse, die mit einem einzigen 
Pneumokokkus infiziert wurden, zu 23,8%, mit zwei Pneumokokken 
infiltrierte zu 27,7%, mit drei bis fünf zu 30,4%, mit sechs bis zehn 
zu 71,4%, mit elf bis zwanzig zu 83% starben. Es ist hierdurch mit 
Sicherheit bewiesen, daß ein einziger Keim ein empfängliches Tier 
zu töten vermag und daß die Zahl der infizierenden Bakterien auf 
die Mortalitätsziffer von großem Einfluß ist. 

Fr. Schmidt und A. Sylla (Königsberg), Züchtung von 
Tuberkelbazillen aus mikroskopisch negativem Material. Zschr. f. 
Tb. 45 H.5. Zur Abtötyng der Begleitbakterien wurde 30%ige 
Natronlauge verwandt und auf fünf verschiedene Nährböden ge- 
züchtet. Der Petrofische ergab die besten Erfolge. Bei negativem 
Sputummaterial war der Tierversuch neunmal unter 40 Fällen positiv, 
dagegen die Kultur nur zweimal. Das feinste Reagens bleibt bei 
diesen Versuchen der Tierversuch (vgl. aber die Ergebnisse von 
Löwenstein.’ Ref.): 

F. Kauffmann (Berlin), Beziehungen zwischen dem d’He- 
relleschen Lysin, dem Antilysin und den Autotoxinen (Conradi- 
Kurpiuweit). Zschr. f. Hyg. 106 H.2. Im d’Herelleschen Antilysin 
sind zwei verschiedene Antikörper unabhängig voneinander ge- 
trennt nachweisbar, das Antilysin und ein antibakterieller Immun- 
körper (geprüft an der Agglutinationswirkung). Die Anwesenheit 


von Alone (Conradi und Kurpjuweit) in Bonillone 
kulturen wird bestritten. Daß die bei Aussaat von Kolikeimen auf 
und in gegossenen Agarplatten wahrnehmbare Hemmungswirkung 
durch diffusible, thermolabile, spezifische Autotoxine bedingt wird, 
ist nicht bewiesen. Die Identität des d’Herelleschen Lysins mit dem 
Autotoxin wird abgelehnt. 


H. A. Gins (Berlin), Vakzinale Allergie der Meerschweinchi 
und ihre praktische Verwertung. Zschr. f, Hyg. 106 H.2. Wenn die 
Arteinheit von Variola- und Vakzinevirus besteht, die heute kaum 
noch zu bestreiten ist, ist auf dem Wege der Allergieprüfung eine 
Pockendiagnose am immunen Meerschweinchen ebenso zu erwarten, 
wie sie von Tieche am Menschen schon einwandfrei erwiesen. 
worden ist.. Die experimentelle Grundlage für diese Methode am 
Tiere, nämlich das Auftreten allergischer Reaktionen am vakzine- 
immunen Meerschweinchen, ist durch die mitgeteilten Versuche 
sicher festgestellt. 







R. Doerr und L. Bleyer (Basel), Latenzperiode der passiven 


Anaphylaxie. Zschr. f. Hyg. 106 H.2. Die Serumanaphylaxie be- 
ruht auf einer Eiweiß-Antieiweißreaktion. Eine Reaktion zwischen 
Serumlipoiden und ihren Antilipoiden kommt nicht in Betracht. 


Die Latenzperiode der heterologen passiven Anaphylaxie des Meer- 


schweinchens läßt sich nicht auf eine hemmende (auslöschende) 


Wirkung des im passiv präparierenden Kaninchenimmunserum ent- 


haltenen artfremden Proteins zurückführen. Entgegen den Angaben 
von Friedberger und Seidenberg kann die Latenzperiode 
auch bei der homologen passiven Anaphylaxie des Meerschweinchens 
(Präparierung mit artgleichem Immunserum) nachgewiesen werden. 
Das passiv anaphylaktische Experiment darf nicht als eine passive 
Uebertragung einer Ueberempfindlichkeit definiert werden, wenn 
man unter Ueberempfindlichkeit die gesteigerte Empfindlichkeit 
identischer Gewebe gegen einen identischen Reiz versteht. Das 


anaphylaktische Tier reagiert nicht auf das shockauslösende Antigen, 
sondern auf eine davon verschiedene Noxe, nämlich auf die An- 


tigen- -Antikörperreaktion, für welche die Zellen der Tiere einer 
Spezies eine stets gleichbleibende Empfindlichkeit zeigen. 


Palmieri (Neapel), Serologische Untersuchungen an Arbeitern 
in überhitzten Räumen. Zschr. f. d. ges. gerichtl. 
gesunden, in überhitzten Räumen arbeitenden Menschen erscheint 
das gesamte hämolytische Vermögen des Serums herabgesetzt, 
was auf eine Erschwerung der Agglutination der Erythrozyten zu 


rückgeführt wird. Diese Fähigkeit muß dem Ambozeptor zuge- 


schrieben werden; das Komplement bleibt unverändert. Verfasser 
schließt daraus, daß Abwehrkräfte‘ des Organismus, mit denen er 
sich gewöhnlich gegen schädliche Einflüsse schützt, bei Menschen, 


die in überhitzten Räumen arbeiten, deutliche Veränderungen etz, | 


leiden. 


| 
RR, 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. F: 


++ Schaffer (Budapest), Ueber das morphologische Wesen und die 
Histopathologie der hereditärsystematischen Nervenkrankheiten. 
Monographien aus dem Gesamtgebiet der Neurologie und Psych- 
iatrie. Heft 46. Berlin, Springer, 1926. 253 S. mit 135 Abb. Geh. 
M. 24.—. Ref.: Prof. F. H. Lewy (Berlin). 


Das vorliegende Buch stellt den Niederschlag einer 


Arbeit dar, die dem Studium und der Gruppierung der hereditären | 


systematischen Nervenkrankheiten gewidmet war. Diese Unter 


suchungen führten Verfasser zu der Vorstellung, daß die Heredo- 
degeneration in anatomischer Beziehung eine entwicklungsgeschichtlich 


determinierte Erkrankung des ZNS darstellt, die nicht nur klinisch 
und erbbiologisch, 
die heredofamiliären Nervenkrankheiten untereinander eine anato- 
mische Wesensverwandtschaft hätten. Ihr Charakteristikum bildet die 
Trias: Keimblattwahl, Systemwahl, Segmentwahl. 








M. 7. H.6. Bei 


sondern auch anatomisch einheitlich ist, sodaß 





Die Beziehung“ | 
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zum Keimblatt kann eine ektodermotrope und eine ektodermogene 


sein, je nachdem exogene Faktoren dabei eine Rolle spielen oder | 


nicht. Das System wird durch das Neuron charakterisiert, 


heiten eine gemeinsame Grundlage haben, deren anatomisches Su 
strat Verfasser in der Erkrankung des Hyaloplasmas sieht. Sekundä 


Momente bestimmen die jeweilige Art der zur Entwicklung kommen- | 


den Krankheit. In einem allgemeinen ersten Teil werden die histc 
logischen Unterlagen für die entwickelten Anschauungen gebracht, in 
dem speziellen zweiten Teil die einzelnen Krankheitsformen be 
schrieben: die pyramidale und extrapyramidale Heredodegeneratio) 


die amyotrophische und zerebellare Heredodegeneration und schliel “a 





das 
Segment durch die Lokalisation im Rückenmark, Hirnstamm | 
Das führt zu der Vorstellung, daß alle hereditären Nervenkrank- | 
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lich die nicht familiäre und familiäre Idiotie in ihren verschiedenen 
Formen. Die vorzüglich illustrierte Abhandlung wird auch die- 
jenigen interessieren, die die Anschauungen des Verfassers nicht 
teilen. 


- Hans Günther (Leipzig), Konstitutionstypen der Idiosynkra- 
sie. D. Arch. f. klin. M. 152 H.1 u. 2. Die Idiosynkrasie ist eine 
auf anormaler konstitutioneller Disposition entstandene besondere 
Form der Anaphylaxie. Sie beruht auf Andersempfindlichkeit infolge 
 anaphylaktischer Umstimmung des Organismus. Bei der Idiosyn- 
krasie erfolgt die Entstehung des körperfremden Eiweißes durch 
‚anormale Vorgänge in dem dazu konstitutionell disponierten Or- 
ganismus selbst. Das Studium der anaphylaktischen Symptome bei 
der Antipyrin-Idiosynkrasie zeigt individuelle Unterschiede (drei 
‚Gruppen: Pyretiker, Oxyphile und Herpetiker). Die durch Jodkali 
bedingten Krankheitszustände sind als Superirritabilität zu deuten. 
_ Dabei besteht die Möglichkeit, daß es echte Jod-Idiosynkrasie gibt. 
 Antipyrin-Idiosynkrasie und Jod-Superirritabilität lassen sich nicht 
experimentell durch Injektion von Patientenserum auf Versuchstiere 
‚übertragen. Bei Antipyrin-Idiosynkrasie führt die intrakutane Me- 
thode in der Haut von Nichtidiosynkrasikern weder zu lokaler 
noch zu allgemeiner Reaktion. 


— —_H. Groll (München), Lehre von der Entzündung. III. Ilse 
Schiefferdecker, Sauerstoffatmung des überlebenden Nieren- 
 gewebes, besonders bei Gewebsalteration. IV. Borger und Groll, 
 Sauerstoffatmung bei Entzündung und Reizung. Krankheits- 
forschung 2 H.3. Mit Hilfe der Warburgschen Methodik zur 
"Messung des Gaswechsels in Gewebsschnitten wird in der ersten 
Arbeit festgestellt, daß die trübe Schwellung der Niere (hervor- 
gerufen durch Sublimat beim Meerschweinchen) keine Herabsetzung 
des Sauerstoffverbrauches hervorruft, daß diese vielmehr erst eintritt, 
wenn neben Verfettung Zellnekrosen nachweisbar sind. Nach Appli- 
ation entzündungserregender Agentien (Krotonöl, Kanthariden, Blau- 
kreuz, Ameisensäure, Papain) zeigt sich zunächst eine Steigerung des 
 Sauterstoffverbrauchs, der allmählich wieder zur Norm zurücksinkt 
und bei 'nekrotisierender Entzündung sich progressiv verringert. Die 
gesteigerte Lebenstätigkeit, die in der Mehratmung zum Ausdruck 
komm ist ein Reizsymptom, das vielleicht der eigentlichen Ent- 
zündung vorangeht, jedenfalls noch nicht zur Annahme einer „paren- 
‚chymatösen‘“ Entzündung berechtigt. 


A. Philippson (Hamburg), Krebsätiologie. Kl. W. Nr. 33. 
Bei drei Lichtkrankheiten (Xeroderma pigmentosum, Haematopor- 
" phyria congenita und Hydroa aestivale seu vacciniforme) wird auf 
die Möglichkeit hingewiesen, daß das eisenfreie Hämatin, der vier- 
‚Tache Pyrrolring und seine Derivate für die vom Krebs am häu- 
figsten befallenen Körperstellen ätiologisch in Betracht kämen. Ein 
Vergleich mit den Eisenorten im Körper stützt diese Ansicht vor- 
“nehmlich beim Mastdarmkrebs und dem Krebs der weiblichen Ge- 
u htsörgane. 


H. E. Büttner (Göttingen), Blutmilchsäure und Karzinom. Kl. 
W.Nr. 33. Die Blutmilchsäure des Krebskranken ist normalerweise 
nicht erhöht. Eine etwaige Milchsäurevermehrung im Blut eines 
solchen Kranken hat als Hauptursache wohl stets eine sekundäre 
Leberparenchymschädigung durch Stauung, Anämie usw. 


ig Karl Max Walthard, Worauf beruht die Atrophie der Pro- 
cessus clinoidei posteriores bei Kleinhirnbrückenwinkeltumoren? 
‚Schweiz. m. Wschr. Nr. 30. Die Druckzunahme durch Kleinhirn- 
 brückenwinkeltumoren wird durch das nicht kompressible Nerven- 
, gewebe und durch die Dura nach Ueberbeanspruchung ihrer Elasti- 
zität fortgeleitet und wirkt sich an den Stellen geringsten Wider- 
standes aus. Diese sind für direkten Tumordruck der Meatus 
acusticus internus, für fortgeleiteten Druck der Clivus und die Pro- 
cessus clinoidei posteriores. Praktisch ist wichtig, daß diese Druck- 
atrophie der Processus ein ungünstiges Zeichen darstellt im Sinne 
einer beträchtlichen Raumbeschränkung durch einen relativ großen 
mor. 


'  E. Becher und E. Herrmann (Halle a. d. S.), Xanthoprotein- 
‚ kolorimeterwerte bei Krankheiten. D. Arch. f. klin. M. 152 H.1 u. 2. 
‚ Bestimmung der Xanthoproteinreaktion bei verschiedenen Erkran- 
' kungen, Diathesen, Infektionen, auch nach Einfuhr aromatischer Sub- 
' Stanzen. Bei Krankheiten mit vermehrter Indolbildung u. a. findet 
gan meist vermehrte Xanthoproteinreaktion. Xanthoproteinproben 
' und Indikanämie verlaufen ähnlich. Bei Anurien steigen die aroma- 
‚tischen Substanzen gleichmäßig mit anderen harnfähigen Stoffen im 
Blute an. Bei Widerständen in den harnabführenden Wegen — ohne 


| Anurie oder Oligurie — steigen Xanthoproteinwert und Indikan 
im Vergleich zu Rest=N, Harnstoff und Harnsäure meist spät und 
wenig an 





L. Dünner und M. Mecklenburg (Berlin), Entstehung der 
paradoxen Zwerchfellbewegung. Zschr. f. Tb. 455 H.5. Die para- 
doxen Bewegungen, die vor allem nach Phrenikusexairese, aber 
auch bei Pneumothorax und Seropneumothorax auftreten, werden 
auf physikalischer Grundlage lediglich durch Luftverdünnung im 
Brustraume erklärt, die auch auf ein gesundes Zwerchfell im Sinne 
paradoxer Bewegung wirken kann, aber durch Erkrankung des 
Zwerchfelles unterstützt wird. Durch einen sinnreichen Mechanis- 
mus — modifizierte Dondersche Flasche —, wird die Richtigkeit 
dieser Anschauung erwiesen. 


Kollath (Breslau), Zu dem Vorschlag von Erich Müller, den 
Begriff der Vitamine und Avitaminosen fallen zu lassen. Arch. f. 
Kindhlk. 78 H.2-3. Auf Grund von Wachstumsversuchen von In- 
fluenzabazillen kann Verfasser die Angaben von Baudisch und 
Welo, wonach von bestimmt gelagerten anorganischen Verbin- 
dungen Vitaminwirkungen ausgehen, nicht bestätigen; damit würde 
auch die Grundlage fortfallen, die Müller zu seinem Vorschlag 
geführt hatte. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Houben (Berlin), Fortschritte der Heilstoffchemie. 1. Abteilung: 
Das deutsche Patentschriftwesen. 1. Bd. 1877-1900. 
Berlin und Leipzig, de Gruyter & Co., 1926. 922 S. M. 70.—, in 
Halbleder M. 80.—. Ref.: P. Wolff. 

Houben fügt zu den Verdiensten, die er sich schon durch die 
„Methoden der organischen Chemie“ erworben hat, weitere durch 
Herausgabe dieses Werkes, das den 1. Band eines neuen Standard- 
unternehmens bildet. Er hat es sich zur Aufgabe gesetzt, in 
neun Bänden die gesamte Literatur über die pharmakologisch wirk- 
samen Substanzen einschließlich Heilverfahren und apparativer Neue- 
rungen zur Darstellung zu bringen.. Das Gesamtwerk ist in zwei 
Abteilungen gegliedert, deren erste sich in sechs Bänden aus- 
schließlich mit der Patentliteratur befaßt. Die zweite Abteilung soli 
dann die wissenschaftliche Literatur über die pharmakologische 
Wirkung chemisch definierter Substanzen nebst ihren Eigenschaften 
behandeln. Das Gesamtwerk dürfte fraglos zu einem der wichtigsten 
Nachschlagewerke auf dem großen Gebiete der pharmazeutischen 
Chemie werden. Die jetzt schon musterhafte Organisation der 
rein chemischen Literatur wird nach Fertigstellung dieses Werkes 
auch auf deren wichtigstes Grenzgebiet ausgedehnt sein. Eine 
immer wieder bemerkbare Lücke in der Literatur der Heilstoff- 
chemie wird gefüllt werden, und man darf nach der Leistung des 
vorliegenden Bandes den hoffentlich bald folgenden mit größter 
Erwartung entgegensehen. 


+ Choay (Paris), La secretion interne du pancr&as et l’insuline. 
Paris, Masson & Cie., 1926. 570S. mit 7 Abb. fr. 10.—. Ref.: 
Prof. P. F. Richter (Berlin). 

Eine sehr fleißige Zusammenstellung über den heutigen Stand 
der Insulinfrage, die besonders wertvoll durch ein Literaturverzeichnis 
ist, das 1377 Nummern umfaßt und auch das deutsche Schrifttum 
eingehend berücksichtigt. Der wissenschaftliche Arbeiter auf diesem 
Gebiete wird aus der Monographie reichen Nutzen ziehen. 


A. Piney (London), Einheitliche Methodik bei der Beurteilung 
gefärbter Blutausstriche. D. Arch. f. klin. M. 152 H.1 u. 2. Ver- 
wandt werden nur Deckglasausstriche, um die Färbung im Uhr- 
schälchen zu ermöglichen. Eine einheitliche Färbungsmethode (May- 
Grünwald-Jenner und Nachfärbung mit Giemsa oder Pan- 
chrom -— Methylgrün = Orange G) und einheitliche, gleichbleibende 
Benutzung von Mikroskop und Lichtquelle werden als wesentlich 
beschrieben. Kleine Fehler, z.B. in der Einstellung des Brenn- 
punktes des Kondensors, sind angetan, alle Einzelheiten des mor- 
phologischen Bildes zu verwischen. Feinheiten und Einzelheiten der 
morphologischen Zellmerkmale ‘werden beschrieben. Scharfe Tren- 
nung der myeloblastischen Stammzelle und der Iymphatischen Zelie 
wird befürwortet. 


M. Sgalitzer (Wien), Intrabronchiale Einführung von Medi- 
kamenten. Arch. f. klin. Chir. 140. In Betracht kommen die Bron- 
chusfüllung mit dem Larynxkatheter und die „Verschluckmethode“. 
Sie bieten den Vorteil der Kontrolle durch den Röntgenschirm. 
Eine therapeutische Füllung darf nur nach möglichst gründlicher 
Anästhesierung des Pharynx und Larynx mit einer Kokainlösung, 
der Trachealschleimhaut mit einem Kokainspray vorgenommen 
werden. 

Sindler (Düsseldorf), Cardiazol in der Kinderheilkunde. Arch. 
f. Kindhlk. 78 H. 2-3. Empfehlung des Cardiazols als wertvolles 
Mittel zur Bekämpfung der Kreislaufschwäche im Kindesalter. 
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Schloeßmann (Bochum), Geruchsverbesserung des Chlor- 
äthyls für Narkosezwecke. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Der unangenehme 
Geruch des Chloräthyls kann durch Kölnisch-Wasser oder durch 
Latschenöl beseitigt werden. Der letztere Zusatz scheint den meisten 
Kranken angenehmer zu sein. Der Zusatz von geruchverbessernden 
Mitteln beeinflußt die narkotische Wirkung in keiner Weise. 


E. Kondoleon und G. Joannides (Athen), Wirkung des 
flüssigen Paraffins im Darme. M. m. W. Nr. 33. Experimentell ergab 
sich keine bakterientötende Wirkung des Paraffins. Es scheint das 


Aufsaugen toxischer Substanzen zu verhindern, indem es sich 
schützend zwischen Darminhalt und Darmwand einlagert. 
A. Nawratil (Prag), Phanodorm, neues Schlafmittel. M. m. W. 


Nr. 33. Phanodorm wirkt in mittlerer Dosis von 0,2 bis 0,3 prompt 
und sicher bei fast allen ‚essentiellen‘ Schlafstörungen (mit Ein- 
schlafstörungen und geringer Schlaftiefe) und bei der Mehrzahl der 
Schlafstörungen durch äußere pathologische Reize. Trotzdem es 
fast frei von allen Nebenwirkungen ist, wird man bei Verordnung 
des Präparates die Individualität des Kranken und die vereinzelt 
auftretende Ueberempfindlichkeit berücksichtigen müssen. 


M. Fröhlich (Glauchau), Simaran, Extrakt der Simarubarinde. 
Fortschr. d. Ther. Nr. 15. Die Simarubarinde greift an den sympathi- 
schen Nervenendorganen an und wirkt daher ruhigstellend auf die 
Darmmuskulatur; hinzu kommt die vasokonstriktorische Wirkung des 
Antidiarrhoikums. Verfasser hatte mit Simaran nicht nur bei den 
als Hauptindikationsgebiet geltenden sommerlichen Enteritiden und 
Diarrhöen gute Erfolge, sondern sah auch Hilfe bei Darmtuber- 
kulösen, bei denen die üblichen antidiarrhoischen Mittel versagt 
hatten. 


Görl und L. Voigt (Nürnberg), Triphalbehandlung. M. m.W. 
Nr. 33. Unangenehme Erfahrungen mit Dosen, die weit unter den 
von der Firma angegebenen lagen. Da beim gleichen Kranken die 
gleiche Dosis einmal toxisch wirkt, das andere Mal nicht, müssen 
Veränderungen im Körper vorliegen, die anaphylaktische, -zunächst 
noch ungeklärte Zustände erzeugen. Von der Verwendung des 
Mittels wird abgeraten. 


Krankenpflege. 


++ Sauer (St. Louis), Nursery guide for mothers and children’s 


nurses. 2. Aufl. St. Louis, Mosby Co., 1926. 206 S. $ 2.—. Ref.: 
Prof... RE. Meyer (Berlin). x 
Das amerikanische Pflegebuch unterscheidet sich in seinem 


wesentlichen Inhalte wenig von unseren deutschen und ‚stimmt auch 
in den Grundsätzen, die dem Volke gelehrt werden, mit den unseren 
überein. Etwas zu ausführlich wird nach unseren Begriffen auf 
Krankheiten und ihre Behandlung eingegangen. Das Buch ist auf 
sehr elegantem Papier gedruckt; der Preis entsprechend hoch. 


Roemer (Karlsruhe), Berufliche Ausbildung des Pilegeperso- 
nals. Allg. Zschr. f. Psych. 85 H.1 u. 2. In Baden werden jetzt 
die Hilfspfleger und Hilfspflegerinnen nach einjähriger theoretischer 
Ausbildung und zweijähriger praktischer Bewährung als Kranken- 
pflegepersonen staatlich anerkannt. In bestimmten Zeitabschnitten 
empfiehlt sich dann die Abhaltung von Wiederholungskursen und 
für Anwärter der gehobenen Stellen die Abhaltung von gehobenen 
Kursen für Fortgeschrittene. 


Innere Medizin. 


++ Cramer (Berlin), Einführung in die Röntgendiagnostik innerer 
Krankheiten. Bonner Röntgenbücher, Bd. 6. Bonn, Cohen, 1926. 
126 S. mit 79 Abb. auf 42 Taf. Geb. M. 8.50. Ref.: Prof. Lorey 
(Hamburg). 

Es wird in dem Büchlein auf 126 Seiten kleinen Formates eine 
gedrängte, aber klare Uebersicht über die Röntgendiagnostik bei 
Erkrankungen des Herzens und der Gefäße, der Lungen und des 
Magendarmkanales gegeben. Das Büchlein ist zur ersten Orien- 
tierung über diese Gebiete geeignet. 


+ Harms (Mannheim), Die Entwicklungsstadien der Lungentuber- 
kulose, ihre Erkennung, Behandlung und Erfassung. Leipzig, 
Kabitzsch, 1926. 1825. mit 117 Abb. im Text. Geh. M. 9.30, 
geb. M. 12.—. Ref.: H. Grau (Honnef a. Rh.). 

Harms und seine Mitarbeiter bringen zunächst eine kurze 
Uebersicht über die Formen der Lungentuberkulose, die Grenzen 
ihrer Erkennung im Röntgenbilde und die biologischen Besonder- 
heiten. In der Frage exogener oder endogener Reinfektion neigt 


'störung fast aller Organe und Gewebe folgenden, plötzlich En 










Harms dazu, der endogenen Ursache die Hauptbedeutung zuzu- 
erkennen. Der Hauptteil des Buches bringt dann eine große Reihe 
von Röntgenbildern, die. zwar in ihrer technischen Wiedergabe 
nicht immer hervorragend sind, aber doch alles Wesentliche erkennen 
lassen. Hier wird in äußerst wertvollen Plattenreihen, deren genau 
Studium nicht warm genug empfohlen werden kann, der Entwick- 
lungsgang der einzelnen Phasen des Tuberkuloseablaufes über 
Jahre hin klinisch und röntgenologisch verfolgt. Der letzte Teil 
bringt Ausführungen über die Behandlung, Statistik und Erfassung. 
Die spezifische Therapie der primären und sekundären Tuberkulose 
wird auf Grund ungünstiger Erfahrungen abgelehnt, die Pneumo- 
thoraxtherapie gilt als wichtigstes Hilfsmittel. Im ganzen bringe 
das Buch wertvolle Beiträge zur Tuberkuloseentstehung. 


E. G. Mayer (Wien), Röntgentherapie der Karzinome bei Kone 
bination der Röntgenstrahlen mit intravenösen Dextroseinjektionen, 
Kl. W. Nr. 33. Verfasser berichtet über auffallende Resultate (auch 
bei bisher refraktären Karzinomen) bei Kombination jeder Bestrah- 
lung mit einer kurz vor der Bestrahlung gegebenen intravenösen In- 
jektion von 10 ccm 10—-15%iger Traubenzuckerlösung (meist E 
Osmon). 

E. Müller (Hamburg), Schüttelfrost. M. m. W. Nr. 33. Im A 
schluß an eine Keiminvasion in die Blutbahn entsteht ein Schüttel- 
frost bei infektiösen Erkrankungen erst dann, wenn die Keime auf- 
gelöst, ihre toxischen Bestandteile in den lebendigen Zellverband 
eingedrungen sind und dort zu Störungen im Zellstoffwechsel ge 
führt haben. Der Schüttelfrost beruht auf einer der Zellstoffwechsel- 














































tretenden intensiven Reaktion des autonomen Systems, die e@ 
ebenso plötzlich eintretende Innervationsänderung im Gefäßsystem 
der Peripherie (Vasokonstriktion — Frieren, Schütteln) und gleich- 
zeitig des Splanchnikusgebietes (Vasodilatation — bei genügende 
Intensität Uebelkeit und Brechreiz) hervorruft: Während des Schüt 
telfrostes kommt es durch die intensive Gefäßkontraktion im Hauf- 
organ vorübergehend zu einer Verminderung der Wärmeabezg 
durch gleichzeitige Gefäßerweiterung und nachweisbare Stoffwechsel- 
erhöhung in der Leber zu vorübergehender Wärmemehrproduktion: 

beide Prozesse tragen zu der nach dem Schüttelfrost beobachteten 
Temperatursteigerung bei. Während beim Schüttelfrost die Haupt- 
reaktion des Organismus auf die Störung im Zellstoffwechsel der 
Organe und Gewebe in der Stoffwechselsteigerung in der Leber und 
vielleicht in anderen, dem Splanchnikusgebiet angehörenden Oi 

scheint die Mitreaktion des peripherischen Gctaf 


ganen liegt, 
gebietes, die durch die gemeinsame vegetative Steuerung beider 
Gruppen zwangsläufig eintritt, zur Erhaltung der Harmonie d 


Gesamtorganismus lebenswichtige Bedeutung zu haben. 


F. Wanner (Lausanne), Epidemische Enzephalitis. Schweiz. ı n. 
Wschr. Nr. 31. Die Wichtigkeit eingehender klinischer Blutdiagnostik 
wird von dem Verfasser nachdrücklich betont. Es gelang ihm der 
Nachweis von Spirochäten im Blute von Enzephalitiskranken sowie 
im Blute einiger Mäuse, die mit dem Blut bzw. dem Lumbalpunkta at 
Enzephalitiskranker geimpft waren. & 

E. Schlittler (Basel), Meningitis carcinomatosa. Schweiz. m 
Wschr. Nr. 31. Eingehende Beschreibung eines einschlägigen Falle 
(makroskopische und mikroskopische Untersuchungen). Klinisch 
sprang besonders in die Augen gänzlicher beidseitiger Verlust eı 
Hör- und Gleichgewichtsfunktionen,“ akut aufgetreten im Verla 
einer Karzinomatose. Wenn bei einem über 30 Jahre alten Menschen 
plötzlich ohne Fieber doppelseitige Taubheit auftritt, neben 
gemeinen und lokalen Hirnerscheinungen, ist an metastatischen 
Meningealkrebs zu denken. \ 

H. Schönemann (Dresden), Herzfehler im Greisenalter. 
m. W. Nr. 33. Atheromatose, chronische Endokarditis und Syph 
sind die Ursache für Herzfehler im Greisenalter. Eine chronische 
Herzmuskelerkrankung kann den Befund eines Klappenfehlers Bi 
ins kleinste vortäuschen. Anatomisch am häufigsten finden sich 
Mitralfehler, meist Folge einer chronischen Endokarditis, am schw 
sten sicher erkennbar. Bei der Mitralinsuffizienz liegen die Ver 
nisse am ungünstigsten; in der Diagnose kommt man meist 
über ein Vielleicht hinaus. Die Mitralstenose ist stets mit eine 
suffizienz verbunden; zuweilen ist eine gewisse Zelerität des Pul 
wegweisend. Sehr häufig ist die schwielige Myokarditis im Greist 
alter. Die Diagnose der meist durch Arteriosklerose, ‚selten d 
chronische Endokarditis bedingten Aortenfehler ist gesiche 
Syphilis findet sich im Greisenalter recht oft. Aorteninsuffiziei 
-stenose und -syphilis werden symptomatologisch abgegrenzt. 1 
Diagnose kombinierter Klappenfehler beruht auf dem Vorhandensein 
zweier verschiedener Geräusche. Mitralstenose und -insuffizienz S 
am häufigsten. 
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 _K. Graßmann (München), Klinisches Anzeichen von Aorten- 
klappeninsuffizienz. M. m. W. Nr. 33, Bei einem 171/jährigen Manne 
fanden sich nach einer Radfahrt die klinischen Symptome einer 
Aorteninsuffizienz, die etwa drei Jahre hindurch bestanden. 10 und 
auch 22 Jahre nach dieser Leistung war jedes Anzeichen für eine 
Schlußunfähigkeit der Aortenklappen verschwunden; alle sekundären 
Erscheinungen am Herzen fehlten völlig. 


_ A. Hanser (Mannheim), Aneurysma dissecans der Aorta. D. 
Arch. f. klin. M. 152 H.1 u. 2. Zwei eingehend untersuchte Fälle 
von Aneurysma dissecans der Aorta: Bei Aortenruptur muß an die 
Möglichkeit des Aneurysma dissecans gedacht werden. Die Ent- 
stehung dieses bzw. die einer Aortenruptur ist möglich, auch ohne 
daß Erkrankung der Gefäßwand vorausgesetzt wurde. Rückperfo- 
rationen schließen die Gefahr des Durchbruches in Pleura oder 
Perikard nicht aus. Bei der Entstehung von Komplikationen wirken 
Störungen der Blut- und Lymphzirkulation mit. Ein Aneurysma 
dissecans a. führte zur mechanischen Stauung der großen Körper- 
Iymphbahnen mit zufällig bedingter Hämoglobinurie (= Ausschwem- 
mung von zufällig in die Lymphbahnen direkt geratenem Hämo- 
‚globin). Der anatomisch-mikroskopische Nachweis deckte den mehr 
‚mechanischen Charakter dieser Art von Hämoglobinurie auf. 


——_H.Koller-Aiby, Aetherbehandlung der Bronchitis nach Bier. 
‚Schweiz. m.Wschr. Nr. 31. Mitteilung von therapeutischen Versuchen, 
die im Prinzip der Bierschen Aetherbehandlung nahekommen. Seit 
0 Jahren verwandte Verfasser, Aether, und zwar in Gestalt der 
Durandschen Tropfen. Er sah sehr gute Erfolge ‚bei Bronchitiden 
und Pneumonien und faßt die Wirkung als kolloidchemische Ein- 
wirkung auf. 

 J. Weicksel (Leipzig), Eigenserumbehandlung der Lungen- 
tuberkulose. Zschr. f. Tb. 45 H.5. Bericht über 51 Fälle, die mit 
Eigenserum behandelt wurden. 10ccm Blut wurden nach Aufbewah- 
rung im Eisschrank für 24 Stunden zunächst zentrifugiert, dann das 
Serum mit 5%iger Karbolsäurelösung 1:10 versetzt. Beginn mit 
0,1, langsame Steigerung bis 1, höchstens 2 ccm. Es wurde bei 
beginnenden und zum Stillstand neigenden Formen guter Erfolg 
Berzielt. 

 ——_K. Schuberth (Wien), Komplizierende Pneumothoraxzwischen- 
fälle. W. kl. W. Nr. 32. Mitteilung .von vier eigenen Fällen. Kom- 
plizierende Zwischenfälle sind nicht so häufig, daß sie die Methode 
wesentlich belasten. 

- —_F. Reiche (Hamburg-Barmbeck), Anaemia perniciosa nach 
protrahierter typhöser Erkrankung. D. Arch. f. klin. M. 152 Nr.1 
u. 2. Der vor Jahren veröffentlichten Beobachtung, daß bei einem 
46jährigen Manne echte perniziöse Anämie aus einer chronischen 
Dysenterie entstand, schließen sich in weiterem Sinne drei Fälle 
an, in denen das typische Perniziosasyndrom ein typhöses Leiden 
begleitete. Dies Bild war viel akuter, sodaß bei der Kontrolle 
‚noch sichere typhöse Veränderungen feststellbar waren (Beobach- 
tungen vor mehr als 13, vor 111% Jahren und Beobachtung der 
letzten Zeit). Durch Vermittlung langdauernder Toxinwirkungen bei 
protrahiertem Typhusverlauf ist Grund für die Entwicklung per- 
niziös-anämischer Blutalterationen gegeben. Es ist möglich, daß 
‚bei diesen protrahierten Typhen bzw. Paratyphen von vornherein 
eine Disposition zur Perniziosa vorgelegen hat und daß die nicht 
zustandekommende Ueberwindung des bazillären Infektes das blut- 
bildende Knochenmarksgewebe immer nachhaltiger toxisch beein- 
fußte (nur die Annahme besonderer Disposition oder besonderen 
parallel laufenden Infektes im Sinne von Matthes kann die Per- 
niziosaumwandlung.- [ähnliche Beobachtungen des Referenten bei 
Polyserositis, bei Kinderanämien] erklären. Die gewöhnliche Blut- 
"veränderung bei protrahierten Typhen ist sekundäre Anämie. Der 
Referent).. 

 —_ D. Adlersberg und O. Porges (Wien), Theorie und Praxis 
der kurativen Diabetestherapie. Kl. W. Nr. 32 u. 33. Die kurative 
Diabetestherapie stellt sich die Aufgabe, nicht nur eine vorüber- 
gehende symptomatische Besserung zu erzielen, sondern die Stoff- 
wechselstörung als solche zu mildern oder wenn möglich zu be- 
seitigen. Bei Untersuchung der theoretischen und experimentellen 
Grundlagen dieser Therapie zeigt sich, daß in erster Linie Gly- 
kogenanhäufung in der Leber bzw. Fettverdrängung aus der Leber 
die Toleranz für Kohlenhydrate steigert. Es scheint also die Er- 
zielung eines Glykogenansatzes in der Leber von Bedeutung zu 
sein. Bei leichten und mittelschweren Fällen ließ sich dieses Ziel 
durch Anwendung einer eiweißreichen und fettarmen Kost er- 
reichen, deren Kohlenhydratgehalt so gewählt wurde, daß eine 
abundante Glykosurie vermieden wurde. Bei schweren Fällen er- 
‚möglicht die Kombination von Insulin mit einer Diät, die große 
Mengen Kohlenhydrat, mäßige Mengen Eiweiß und nur geringe 
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Mengen Fett zuführt, Glykogen in der Leber zum Ansatz zu bringen. 
Bei Fällen, deren Stoffwechsellage sich bei anderen diätetischen 
Verfahren andauernd verschlechterte, gelang es auf diese Weise, 
weitgehende Toleranzsteigerungen zu erzielen. 


Ballmann (Fulda), Gelenkstörungen bei Akromegalie. M.KI. 
Nr. 33. An Hand einer Rentenbegutachtung Hinweis, daß „rheuma- 
tische Beschwerden“ unter Umständen frühzeitiges und häufig ver- 
kanntes Zeichen von Akromegalie sein können. 


W. Raab (Prag), Genese zentralnervös bedingter Störungen des 
Fettstoffwechsels: Fettsucht infolge von Enzephalitis des Zwischen- 
hirns bzw. infolge von Syringomyelie des Halsmarks. Kl. W. Nr. 33, 
Mitteilung eines Falles von hochgradiger, rein zerebraler Adipositas 
(Enzephalitis des Tuber cinereum ohne irgendwelche Beteiligung der 
Hypophyse) sowie eines anderen Falles von Adipositas, welcher als 
Folge einer schweren, syringomyelitischen Schädigung des Hals- 
marks („zervikale‘“ Adipositas) aufgefaßt werden kann, da die ner- 
vösen. Verbindungen zwischen dem  fettstoffwechselregulierenden 
Hypophysenzwischenhirnsystem und der Peripherie durch das Hals- 
mark verlaufen. 


Ad. Oswald (Zürich), Infantilismus (Infantilismus dystrophicus 
universalis s. Chetivismus). Schweiz. m. Wschr. Nr. 31. Nach aus- 
führlicher Begriffsbestimmung des Infantilismus, bei dem neben zahl- 
reichen exogenen neuerdings immer mehr endogene Ursachen auf- 
gedeckt werden, werden zwei instruktive Fälle (mit 1 Abbildung) 
beschrieben. Beide Kinder reagierten ausgezeichnet auf systematisch 


- und lange Zeit durchgeführte Schilddrüsenbehandlung. 


L. Litten und J. Spiro (Berlin), Blutkörperchensenkungsge- 
schwindigkeit in der Urologie. Zschr. f. Urol. 20 H.7. Darstellung 
des aus den zahlreichen Arbeiten der letzten Jahre sich ergebenden 
Bildes der Blutkörperchensenkung. Die Durchuntersuchung des 
eigenen Materials (41 Fälle mit 118 Messungen) unter genauer Be- 
obachtung der Linzenmeierschen Technik ergab eine Bestätigung 
des. Wertes für die Differentialdiagnose zwischen entzündlichen und 
nicht entzündlichen Erkrankungen sowie zwischen gut- und bös- 
artigen Neubildungen, so namentlich für die Unterscheidung von 
Prostatahypertrophie und -krebs sowie der Nierenkoliken. Die Ge- 
staltung der Senkungszeit und -art gibt ein getreues Bild des Krank- 
heitsverlaufs und eine sonst nicht erreichbare Möglichkeit der Pro- 
gnosenstellung. 


W. Erdmann (Berlin), Fassungskraft des normalen Nieren- 
beckens. Zschr. f. Urol. 20 H. 7. Die Untersuchung von 21 als nor- 
mal befundenen Nierenbecken unter besonderen, Fehlerquellen aus- 
schließenden Kautelen — Injektion einer körperwarmen 1/,0/,,igen Ri- 
vanollösung in den Harnleiterkatheter bis zum Spannungsgefühl oder 
Schmerz und Zurücksaugung — ergab auffallend starke Schwankun- 
gen, 0—12 ccm, bei Leichen infolge Spannungsverlusts des toten 
Gewebes 8—25 ccm. 


P. Blatt (Wien), Konstitutionelle Disposition zur Prostatahyper- 
trophie. W.kl.W.Nr. 32. Nach Untersuchungen an 114 Fällen 


möchte Blatt den Prostatikertypus zusammen mit dem Typus des 


Diabetikers in eine Gruppe einordnen. Sie bilden gewissermaßen 
die Antipoden innerhalb derselben Gruppe. 


S. Perlmann .(Berlin), Tabische Blase. Zschr. f. Urol. 20 H. 7. 
Die Störungen beruhen hauptsächlich auf einer teilweisen Zerstörung 
des Reflexbogens mit Schädigung der hinteren Wurzeln und Unter- 
brechung der sensiblen Fasern. In einem eigenen Falle handelte es 
sich um zerebrospinale Syphilis mit Lähmungserscheinungen erst 
kurz vor dem Tode. Die häufige Nierenschädigung läßt die An- 
legung einer suprapubischen Fistel vorteilhaft erscheinen (Zurück- 
gehen der Ueberdehnung, Ausschaltung der schädlichen Wirkung 
des infizierten Restharns auf die Nieren). 


A. Gigon, E. Aigner und W. Brauch (Basel), Einfluß der 
Psyche auf körperliche Vorgänge, Hypnose und Blutzucker. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 30. Bei vier Patienten mit schwerem Diabetes gelang 
es, im tiefen hypnotischen Schlaf bei suggestiver Beeinflussung den 
Blutzucker und den Harnzucker deutlich herunterzudrücken. Das 
Sinken der Zuckerwerte war durch Ruhe allein nicht zu erklären. 
Bei oberflächlicher Hypnose ist die Wirkung nicht ersichtlich. Tiefe 
Hypnose genügt nicht, um den Blutzucker beim Diabetes herunter- 
zudrücken. Sie ist bei Zuckerkranken wohl nur der geeignete 
psychische Zustand für die wirkungsvolle Suggestion. Aus den 
Untersuchungen geht hervor, daß die psychische Verfassung des 
Individuums einen sehr wichtigen Faktor darstellt, auch bei kom- 
plizierten Stoffwechselvorgängen. 

Robert Bing (Basel), Schreckneurosen. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 30. Scharf werden aus dem heute nicht mehr als Einheit „auf- 
zufassenden Kapitel der traumatischen Neurose und der Versiche- 
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rungsneurosen die Schreckneurosen abgesondert. Das Eigenartige 
dieser liegt in einer außerordentlichen psychischen Shockwirkung, 
die sofort nach dem erlittenen Trauma zu konstatieren ist. Das 
wichtigste Material über diese keineswegs so seltenen Neurosen 
liefern Erdbebenkatastrophen sowie Schreckerlebnisse aus der Kriegs- 
zeit. Eine Gruppe zeigt gleich nach dem Unfall Symptome der Ver- 
wirrung, eine andere weist „maniformes‘“ Gebahren nach einer 
vorausgegangenen Katastrophe auf. Sehr lebensvolle praktische Bei- 
spiele erörtern die Einwirkung solcher Erlebnisse auf die Psyche. 
Ein vollwertiger Organismus pflegt schon in wenigen Stunden oder 
spätestens Wochen selbst die allerheftigsten Gemütserregungen zu 
überwinden. Streng von den Schreckneurosen sind Schreckhysterien 
zu trennen. Bei letzteren ist ausnahmslos schon vor dem Unfall 
eine nervöse Krankheitsbereitschaft vorhanden gewesen. Sehr wesent- 
lich ist es, bei hysterischen Syndromen Suggerieren von Krankheits- 
erscheinungen zu vermeiden. Schwer zu trennen von Schreck- 
neurosen sind mitunter Wunsch- und Begehrungskomplexe. Der 
Uebergang der Schreckneurose in die Zweckneurose kommt öfters 
vor. Das Abfindungsverfahren stellt die zweckmäßigste Methode 
der versicherungstechnischen Erledigung dar. Schnellste einmalige 
Bezahlung mit Einschluß angemessener Deckung der nach erfolgter 
Abfindung ‘etwa noch zu gewärtigenden Behandlungs- und Kur- 
kosten hat sich sehr bewährt. Begehrungsmomente sind dann aus- 
geschlossen, und die Betroffenen wollen möglichst bald selbst ge- 
sund werden. Ein zweckmäßiges Verhalten des Arztes und der 
Umgebung im allerersten Stadium der emotionellen Erscheinungen 
kann die weitere Entwicklung einer Schreckneurose geradezu be- 


seitigen. Naturgemäß ist der Behandlungsplan stets durchaus in- 
dividuell zu gestalten. Klug ausgeübte Psychotherapie ist die beste 
Behandlung. 


K. Hansen und Goldhofer (Heidelberg), Pupillenungleich- 
heit und vegetative Asymmetrie bei Postenzephalitis. D. Arch. f. 
klin. M. 152 H. 1 u. 2. Häufiger, als es nach Angaben der Literatur 
den Anschein hat, werden postenzephalitische Krankheitsbilder der 
hemilateralen Form beobachtet. Bei allen Patienten mit „Halb- 
seitentypus‘‘ wurde Pupillenungleichheit mit weiterer Pupille der 
erkrankten Seite beobachtet. Die Verknüpfung von Mydriasis und 
extrapyramidalen Symptomen der gleichen Seite bei Abwesenheit 
sonstiger Augenstörungen legt es nahe, die Pupiilenstörung in einen 
weiteren funktionellen Zusammenhang als den der isolierten Kern- 
läsion einzuordnen. Die Pupiilenweite als Erfolg zweier korre- 
spondierender Wirkungen des autonomen Systems veranlaßte ein- 
gehendere Prüfungen der Leistungen des autonomen Systems (Rigor 
und Tremor werden ebenso als Leistungen des autonomen Systems 
aufgefaßt). Bei allen zehn untersuchten Fällen fand sich bilaterale 
vegetative Asymmetrie, d. h. Ungleichheit des Verhaltens der effek- 
torischen Organe des vegetativen Nervensystems zwischen rechts 
und links: „bilaterale Asymmetrie des autonomen Erregungsquo- 
tienten‘“. Geprüft wurden Schweißsekretion, Tränensekretion, Pilo- 
erektion, Gefäßinnervation, Rigor und Tremor. 


Otto Binswanger (Jena), Hysterischer Pseudoparkinsonis- 
mus. Schweiz. m. Wschr. Nr. 30. Ausführliche Krankengeschichte 
eines klinisch sehr interessanten Falles von Hysterie mit Parkinson- 
scher Krankheit. Ein affekterfülltes traumatisches Erlebnis (psy- 
chische und körperliche Traumen) ist die unmittelbare Ursache zur 
Entstehung einer schweren Hysterie, bei der Begehrungsvorstellungen 
völlig wegfallen. Verfasser stellt die praktischen Folgerungen auf: 
In den Fällen, in denen keine Kopfverletzung, Hirnerschütterung 
oder ein schweres affekterfülltes Erlebnis in der Vorgeschichte 
nachweisbar sind, dann in den Fällen, wo nur allgemeine oder 
lokalisierte nmervöse Beschwerden mit Stimmungsanomalien von 
typisch querulatorischem Charakter vorliegen, ist grundsätzlich jede 
Entschädigungspflicht abzulehnen, da der Krankheitszustand nicht 
auf den Unfall, sondern auf die nachfolgenden Begehrungsvorstel- 
lungen zurückzuführen ist. , Eine psychische Schädigung wird durch 
frühzeitige Erledigung des Streitfalles auf dem Wege der Ablösung 
am besten verhindert. Ein klinisch positiver Befund bringt für die 
Unfallshysterie den Vorteil, daß man mit Sicherheit annehmen darf, 
daß in dem Krankheitsfall konstitutionelle hysteropathische Ver- 
anlagung und Trauma zusammen wirken. 


R. F. v. Fischer (Bern), Chronisch poliomyelitische Erkran- 
kungen und die sogenannte „Poliomyelitis anterior chronica“. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.30. Nach einer tabellarischen Uebersicht zahl- 
reicher Fälle aus der Literatur werden drei eigene Fälle mitgeteilt. 
Chronische Poliomyelitis und progressive spinale Muskelatrophie 
sind keine selbständigen, voneinander scharf zu trennenden Krank- 
heiten, sondern verschiedene akute Verlaufsformen von Erkran- 
kungen der motorischen Zentren des Rückenmarks und des Hirn- 


stamms. 
Systemerkrankungen. Aetiologisch sind sie in verschiedene Gruppen, 
einzuteilen, deren eine die akute Poliomyelitis umfaßt. 


F. Kerim (Stambul), Paralyse. W. kl. W. Nr. 32. Aus der schil 


eingehenden Statistik verdient Folgendes hervorgehoben zu werden: 


Der Prozentsatz der Paralytiker von allen aufgenommenen Irren 
betrug in den einzelnen Jahren 4—5,9%. 
wurden seit 1920 nicht beobachtet. In 80,5% der Fälle ging der 
Paralyse gar keine antisyphilitische Behandlung voraus, bei 6,7% ist 
die Behandlung unvollständig, nur zwei Patienten waren nach ihren 
eigenen Angaben ausreichend mit Salvarsan usw. behandelt worden. 
Einen : Einfluß der Erblichkeit konnte Kerim nicht feststellen. 
Ebenso finden sich unter seinem Material keine Fälle von kon- 
jugaler Paralyse (eine Frau mit Paralyse, die von ihrem Mann in- 
fiziert ist; beim Ehemann keine Paralyse). Die Eisenreaktion von 
Spatz war in allen (10) untersuchten Fällen positiv. Ueber die 
Malariabehandlung hat Kerim noch nicht genügend Erfahrungen. 
Er schneidet die Frage an, ob die geringe Anzahl der Paralysefälle 
in der Türkei vielleicht mit der Häufigkeit der endemischen Malaria 
zusammenhängt. 


Rentsch (Sonnenstein), Musik und Geistesstörung. Allg. Zschr. 
f. Psych. 85 H.1 u. 2. Verfasser berichtet zunächst über die Störung‘ 
des musikalischen Schaffens durch geistige Erkrankung bei Schu- 
mann, Smetana, Wolf, Bruckner, Beethoven und erwähnt dann kurz, 
was sonst noch bekannt ist über Vererbung musikalischer Begabung, 
Einfluß der Musik auf das Nervensystem, über musikalische Be- 


tätigung psychisch Abnormer und über Sitz der Musikveranlagung. 


Wildermuth (Weinsberg), Schizophrene Zustandsbilder bei 
verschiedenen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Allg. Zschr. 
f. Psych. 85 H.1 u. 2. Verfasser berichtet über verschiedene orga- 
nische Erkrankungen des Zentralnervensystems (Myelitis, Paralyse, 
Enzephalitis), die mit schizophrenen Zustandsbildern kompliziert 
waren. Er betrachtet die schizophrenen Symptome als exogene RS 
aktionsform des Gehirns auf den organischen Prozeß. 


Ostmann (Hamburg), Psychische Störungen bei Sclerosid 
multiplex. Allg. Zschr. f. Psych. 8 H.1 u. 2. Ein Fall von Scle- 
rosis multiplex zeigte, abgesehen von Demenz, als selteneres Sym- 
ptom Sinnestäuschungen des Geruchs und Gehörs und Gesicht 
täuschungen. 

H. Strauß (Berlin), Stillsche Krankheit. M. Kl. Nr. 33. Ber 
schreibung eines Falles von 17 Jahren mit Sektionsprotokoll (de= 
struktive Veränderung besonders an Knochen und Knorpel). All- 
gemeine Polyserositis. Bakteriologische Untersuchungen negativ. 3 


L. Teleky und W. Schulz (Düsseldorf), Streckerschwäche bei 


Bleieinwirkung. Zschr. f. Hyg. 106 H.2. Bleiarbeiter zeigen, auch 


wenn sie sonst keinerlei Zeichen von Bleiwirkung darbieten, eine 
typische „Streckerschwäche‘“. Die Notwendigkeit der Ueberwindung 
des Tonus der beim Normalen rechts kräftigeren Strecker führt da- 
zu, daß die äußere Arbeitsleistung der rechten Handbeuger geringer 
ist als die der linken, während die geringere Kraft der beim Blei- 
arbeiter geschwächten rechten Strecker die rechten Beuger bei 
ihrer Arbeitsleistung weniger behindert und sie deshalb stärker 
erscheinen läßt als die linken. : 


Die chronischen poliomyelitischen Erkrankungen sind keine 


Wesentliche Schwankungen 
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H. Homma (Wien), Tödliche Kaliumpermanganatvergiftung. | 


Arch. f. klin. Chir. 140. Das eigentlich Toxische an den 3 be- 
sprochenen Fällen war das Kalium, welches eine Herzschädigung 
(feintropfige fettige Degeneration des Herzmuskels) herbeigetää 
hatte. 
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++ Leriche (Straßburg) und Policard (Lyon), Les problemes de [' 
physiologie normale et pathologique de l’os. Paris, Masson & Cie, 
1926. 229 S. mit 33 Abb. 28 fr. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 
In dem vorliegenden Buche teilen die Verfasser die Autiase. 
sungen mit, die sie in zehnjähriger gemeinsamer Arbeit über dem 
Ablauf der Lebensvorgänge im gesunden und kranken Knochei 
gewonnen haben. Ihre Auffassungen sind fast durchweg near 
und entfernen sich weit von dem, was man zur Zeit als feststehend 
zu betrachten gewohnt ist. Ich muß mich auf einige Beispiele ber 
schränken. Die knochenbildende Tätigkeit der Osteoblasten wirt 
bestritten. Bei der Knochenresorption. wird die lakunäre Arrosio 
durch Osteoklasten ganz in den Hintergrund gerückt gegenüber d 
„Osteolyse“, 
bestandteile von der Fläche her. 
Periost jede spezifische Betätigung abgesprochen. 


Der wichtig 





d.h. der allmählichen Auflösung der festen Knochen- 
Bei der Kallusbildung wird dem 
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Primärvorgang ist die Rarefikation der Bruchenden, bedingt durch 
örtliche Hyperämie; der hierdurch vermehrte örtliche Kalkgehalt 
zusammen mit dem wuchernden Bindegewebe, das sich bei der Or- 
ganisation der Blutgerinnsel bildet, ist die Ursache der Knochen- 
eubildung. Ebenso stellen die Verfasser die besondere Bedeutung 
des Periostes bei der freien Knochenüberpflanzung in Abrede, wenn 


plastisch verpflanzten Knochens nicht bestreiten können. Das mit- 
überpflanzte Periost habe vor der Bindegewebsumhüllung des 
agers nichts voraus. Der wichtigen Rolle des mitüberpflanzten 
_Markes wird nicht gedacht. Die Auffassungen der Verfasser werden, 
ich glaube mit Recht, auf heftigen Widerstand stoßen. Wenn ihre 
Anschauungen zuträfen, wäre die ganze Lebensarbeit eines so gründ- 
"lichen und sachkundigen Forschers wie Pommer vergeblich ge- 
wesen. Immerhin ist es höchst anregend, den Verfassern auf ihren 
 Gedankengängen. zu folgen, zumal sie eindrucksvoll entwickelt und 
"in klarer Sprache übersichtlich zur Darstellung gelangen. Die bei- 
gegebenen Abbildungen genügen nur bescheidenen Ansprüchen; als 
Beweismittel für die neuen Lehren. werden sie auch von den Ver- 
fassern nicht in Anspruch genommen. 


-  E. Graff (Wien), Schmerz als Symptom innerer Blutungen. 
Arch. f. klin. Chir. 140. Langsam oder plötzlich beginnender, sich 
fortgesetzt steigernder lokalisierter oder ausstrahlender Schmerz kann 
als Zeichen einer Blutung verwertet werden. 


Rosenstein (Berlin), Biologie der Eiterzellen. Zbl. f. Chir. 
Nr. 33. Die Seyderhelmsche Leukozytenfärbung bedeutet- auch für 
die Fälle, die nicht chemotherapeutisch, sondern operativ behandelt 
‚sind, eine prognostisch wichtige klinische Untersuchung. Kurzer 
Hinweis auf die Vorzüge der Rivanoltherapie bei bestimmten Er- 
krankungen, speziell der Periproktitis. 


Köhler (Berlin), Biologie der Eiterzellen, unter besonderer 
Berücksichtigung der Chemotherapie. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Der Ab- 
lauf einer Eiterung ist abzulesen aus der Färbung der Eiterzellen 
nach Seyderhelm. Der daraus ersichtliche Index gibt Aufschluß 


. 


iber den Erfolg der Rivanoltherapie. 


‚A. Berg (Wien), Komplette Lippen- und Gaumenspalte. Arch. 
klin. Chir. 140. Es fehlte die eine Hälfte des Zwischenkiefers 
samt Zahnanlage. An der Nasenscheidewand fanden sich Zeichen 
on Unterentwicklung. ; 


— —K. Michl (Wien), Speicheldrüsengeschwülste. Arch. f. klin. 
Chir. 140. Diese Mischgeschwülste, deren Prognose meist gut, bei 
ht radikaler operativer Entfernung aber zweifelhaft ist, zeigen 
inen außerordentlich verschiedenen histologischen Bau, wie an 
7 Fällen gezeigt wird. 

_ V. Orator (Graz), Chirurgie des Bulbus Venae jugularis. 
Arch. f. klin. Chir..140. Temporäre Resektion der Klavikula. Ueber- 
drucknarkose. Ligatur der Vena jugularis am Halse und der Vena 
subclavia an der 1. Rippe. Darauf Ligatur der Vena anonyma. Indika- 
" tionsstellung: Verblutungsgefahr. 


& B. Breitner (Wien), Operative Behandlung der Jugendstrumen. 
Arch. f. klin. Chir. 140. Genaue Nachuntersuchung der Fälle und 
Zergliederung des histologischen Befundes bestätigen im Wesent- 
lichen die an Tierversuchen gefundenen Tatsachen und werfen Licht 
auf die Wirkung des Jods auf die Schilddrüse und die Erblichkeits- 
‚irage beim Kropf. 
= E. Suchanek (Wien), Submuköse Exstirpation intratrache- 
aler Strumen. Arch. f. klin, Chir. 140. Das lokale Endresultat war 
in zwei Fällen sehr gut. Die Methode wird daher zur Vermei- 
dung einer Perichondritis mit sekundärer Nekrose sowohl für die 
‚intratrachealen Strumen wie andere leicht ausschälbare gutartige 
Geschwülste des Kehlkopfes und der Luftröhre empfohlen. 
— E.Kutscha-Lißberg (Neunkirchen), Kallusbildung und mor- 
 Phologisches Bild der Schilddrüse. Arch. f. klin. Chir. 140. Die 
Schilddrüse zeigt bei Kallusbildung an großen Röhrenknochen die 
Zeichen lebhafter Funktion, wie sie sich in Epithelproliferation, Ent- 
tung unentwickelter Follikel und Anschoppung mit dünnem Kolloid 
'rischer Bildung kennzeichnet. 


- G. Riehl (Wien), Metastasen des Mammakarzinoms. Arch. f. 
lin. Chir. 140. Die bisher nur einmal beobachteten Metastasen 
fanden sich an der behaarten Kopfhaut. Sie glichen in ihrem Aus- 
sehen der Alopecia areata und Alopecia syphilitica maculosa. 


— _K. Schlapper (Görbersdorf), Hat die Phrenikusexairese als 
‚selbständiger Eingriff ihre Berechtigung? Fortschr. d. Ther. Nr. 15. 
Verfasser vertritt den bejahenden Standpunkt. Die Phrenikus- 
exairese ist indiziert: 1. bei isolierter Unterlappentuberkulose, 


2 als „Testoperation“ vor der Vornahme der Thorakoplastik, 3. bei 
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"sie auch die klinische Ueberlegenheit des periostgedeckten, auto- 


SEITE 1529 
 — em PSZGEGEEACEEESEE 


Fällen, die eine Thorakoplastik nicht mehr aushalten und bei denen 
ein Pneumothorax wegen Verwachsungen unmöglich ist. 


V. Orator (Wien), Magenphlegmone. Arch. f. klin. Chir. 140. 
Es sind zu unterscheiden die postoperativen und die idiopathischen 
oder im Anschluß an Karzinom und Ulkus entstehenden spontanen 
Phlegmonen. Verkappte Formen können Pseudotumoren vortäuschen 
und zur narbigen Sanduhrstenose führen. 


Crom-Münzebrock (Oldenburg), Technik der Gastrostomie. 
Zbl. f. Chir. Nr. 33. Modifikation der Anlegung der Witzelschen 
Magenfistel. Die Operationswunde heilt leicht per primam. Der 
Katheter sitzt vom Anfang an fest und verschlußdicht in den Bauch- 
decken. Der schräge Verlauf des Kanals wird besser gewährleistet. 
Man erreicht mit Sicherheit ein vollständiges, gutes Funktionieren der 
Witzelschen Magenfistel auch für mehrere Monate. 


P. Clairmont (Zürich), Exstirpation des Kardiakarzinoms. 
Arch. f. klin. Chir. 140. Es ist bisher schon gelungen, Fälle operativ 
zu heilen, wie einen vom Verfasser operierten, vier Jahre geheilten 
Fall. Die Tumoren haben geringe Neigung, in die Tiefe zu wuchern 
und die Kardia nach oben zu überschreiten. Daher ist die Haupt- 
sache die Frühdiagnose. Mittels Probelaparotomie ist dann die Opera- 
bilität festzustellen. Die Operation soll abdominal beginnen und, wenn 
notwendig, retropleural fortgesetzt werden. Die Radikaloperation 
kann ausgeführt werden, wenn der Oesophagusdefekt 8cm nicht über- 
schreitet. Eine wichtige Unterstützung bietet die Jejunostomie als 
Ernährungsfistel. 


L. Schönbauer und R. Friedel (Wien), Besonders lange 
Dauerheilungen nach Magenresektionen wegen auch histologisch 
nachgewiesenem Carcinoma ventriculi. W.kl.W.Nr.32. Bericht über 
sieben Fälle, die die Resektion bisher .12—21 Jahre überlebt haben. 


H. Kunz (Wien), Das perforierte Magenduodenalgeschwür und 
das perforierte Ulcus pepticum jejuni. Arch. f. klin. Chir. 140. Die 
Resektion ausnahmslos als Methode der Wahl zu empfehlen, hält K., 
trotzdem von sieben resezierten Fällen keiner gestorben ist, nicht für 
angängig. Von 36 mit Uebernähung und Gastroenterostomie Behan- 
delten sind 8 (22,2%) ad exitum gekommen. Bei der Perforation des 
Uleus pepticum jejuni konnte die Radikaloperation noch nach einer 
größeren Zahl von Stunden mit Erfolg ausgeführt werden (22 Stun- 
den bzw.3 Tage nach der Perforation). 


H. Haberer (Graz), Ulcus pepticum jejuni. Arch. f. klin. Chir, 
140. Auf Grund der in Graz gewonnenen Erfahrungen bestreitet Ver- 
fasser die Verschiedenheit des Magenduodenalmaterials in den ver- 
schiedenen Ländern und die zahlenmäßige Verschiedenheit der Nach- 
krankheiten nach Magenduodenaloperationen, sowie ihre Abhängigkeit 
von der Methodik und Technik des Operateurs. Er betont die Schwie- 
rigkeit der Feststellung eines Ulcus pepticum jejuni postoperativum. 
Die Erklärung für sein Auftreten trotz Wegnahme von Pylorus und 
Antrum glaubt er in den versprengt in der Duodenalschleimhaut sich 
findenden Pylorusdrüsen suchen zu müssen. 


A. Winkelbauer und F. Starlinger (Wien), Postoperatives 
Ulcus pepticum jeiuni. Arch. f. klin. Chir. 140. Zusammenstellung 
der auf der Klinik Eiselsberg beobachteten Fälle. Dem Antrum ist 
bei der Entstehung der Geschwüre eine wesentliche Rolle zuzu- 
messen. Es scheint aber ziemlich sicher zu sein, daß die Ulkusbil- 
dung von verschiedenen Punkten her auszulösen ist, von denen. bis- 
her nur ein Teil bekannt ist. In einem hohen Prozentsatz ist eine Hei- 
lung mit radikalen Methoden zu erreichen. Ob bei sehr elenden Pa- 
tienten mit der Jejunostomie Heilung erzielt werden kann, ist noch 
nicht sicher. In einer weiteren Arbeit berichtet der erstgenannte Ver- 
fasser mit dem zweiten über Versuche, durch welche es gelang, unter 
möglichster Anlehnung an die postoperativen Verhältnisse beim Men- 
schen ohne Medikation beim Hunde ein Ulcus pepticum jejuni hervor- 
zurufen. Die Salzsäure ist zwar zur Entstehung des Ulkus notwendig, 
stellt aber nicht den einzigen genetischen Faktor dar. 


P. Walzel (Wien), Pankreaszysten. Arch. f. klin. Chir. 140. 
In den letzten 20 Jahren wurden auf der Klinik Eiselsberg 13 Pan- 
kreaszysten operiert. In keinem Falle war eine traumatische Aetio- 
logie vorhanden. Meist sind voraufgegangene Entzündungen der 
Gallenblase oder des Magens die Ursache, die sekundär zu einer 
Pankreatitis und Zystenbildung führen. 


Mondre& (Klagenfurt), Milzzyste. Zbl. f: Gyn. Nr.32. 43jährige 
Frau bekommt schnell wachsende Geschwulst im linken Unterbruch, 
die bis zum Rippenbogen reicht. Ein sicherer Zusammenhang mit 
dem Genitale kann nicht getastet werden. Bei der Laparotomie 
findet sich ein mannskopfgroßer, blaßroter, zystischer Tumor, der 
mit dem Genitale nicht zusammenhängt und sich als die Milz dar- 
stellt. Anatomisch zeigt sich in ihr eine sehr große und mehrere 
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kleinere Zysten von serösem Inhalt. Nach drei Wochen Patientin 
geheilt entlassen. 

Finsterer (Wien), Chronische Obstipation und ihre chirurgi- 
sche Behandlung. W. kl. W. Nr. 30, 31 u. 32. Bericht über Erfolge 
mit der Kolonresektion. Die chronische Obstipation muß wegen 
ihrer schädlichen Folgen auf irgendeine Weise behoben werden. 
Wenn eine sachgemäße internistische Behandlung trotz mehrfacher 
Versuche nicht zum Ziel führt, dann kann die operative Behandlung 
einsetzen. Hierbei ist ein Zusammenarbeiten des Internisten mit dem 
Chirurgen und einem erfahrenen Röntgenologen erforderlich. 

H. Ehrlich (Mährisch-Schönberg), Invagination der zirku- 
lären Naht nach Rektumresektion. Arch. f. klin. Chir. 140. Emp- 
. fehlung der von Balfour und Mayer angegebenen Schlauch- 
methode mit Angabe einer Modifikation, welche das Anwendungs- 
gebiet erweitert und die Invagination durch Annähen des invagi- 
nierenden Schlauches an den Analring sichert. 


]. Ingall (Baku), Anwendung der Punktion bei Empyem der 
Samenblase. Zschr. f. Urol. 20 H. 7. Die wiederholte Prozedur er- 
wies sich in einem eigenen Falle nach Entleerung diplo- und 


gonokokkenhaltigen Eiters als erfolgreich. Minutiöse Beschreibung 
der Technik: Einführung des Zeigefingers in den Mastdarm bis zum 
höchsten Punkte des Perineumkeiles, Einstich des: Trokars durch die 
Haut seitlich von der Raphe, Weiterführung nach oben hinter der 
Mastdarmwand bis zur Fühlbarkeit seitens des Fingers, schließlich 
Durchbohrung der Wand der Samenblase. 


B. Kott (Danzig), Angeborene Harnröhrendivertikel. Zschr. f. 
Urol. 20 H. 7. Zeitweise Hämaturie und Anurie infolge eines Epi- 
thelioms hinter der linken Ureterenmündung. Exstirpation. Heilung. 
In der Folge Harnträufeln. Befund: Karzinom hinter der rechten 
Harnleitermündung und taubeneigroßes, im Skrotum gelegenes, offen- 
bar kongenitales Divertikel an der Unterfläche der Harnröhre. Von 
einer operativen Beseitigung wird Abstand genommen. 

S. Rubaschow (Minsk), Seltenere Geschwülste des Hodens. 
Zschr. f. Urol. 20 H. 7. Sehr eingehende Betrachtungen an der Hand 
der Literatur (92 Autoren) und eigener Erfahrungen. Unterschieden 
werden zwei Hauptgruppen: 1. Heterotope Geschwülste (Myome, 
Enchodrome, Myxome, Osteome, Lipome, Nebennierentumoren). 
2. Geschwülste der nicht spezifischen Gewebe (Fibrome, Sarkome, 
Endotheliome). Fast alle sogenannten banalen Geschwülste sind mit 
Ausnahme der drei letztgenannten embryonaler Herkunft. 

©. Pribram (Berlin), Lymphangitis mesenterialis. Arch. f. 
klin. Chir. 140. Sie kommt nicht selten vor. Die Mesenteriitis oder 
Peritonitis chronica mesenterialis stellt vermutlich das Endstadium 
derselben dar. 


L. Schönbauer (Wien), Tuberkulose der oberflächlichen 
Lymphdrüsen, der Sehnenscheiden und Schleimbeutel. W. kl. W. 
Nr. 32, Besprechung des Infektionsweges, der Symptomatologie und 
der Therapie, bei der die Lichtbehandlung den größten Raum ein- 
nimmt. 


O. Hofer (Wien), Spontanfrakturen des Unterkiefers. Arch. f. 
klin. Chir. 140. Sarkome, Karzinome, Riesenzellenepulis, zystische 
Geschwülste, Osteomyelitis, Tuberkulose, Tabes dorsalis sind die 
Hauptursachen. 


Schlesinger (Berlin), Subperiostale irreponible Radiusfraktur. 
Zbl. f. Chir. Nr. 33. 15jähriger Lehrling mit subperiostaler Radius- 
fraktur mit irreponibler Dislokation. Freilegung der Fraktur drei 
Wochen nach dem Unfall. Die Kallusbildung hatte sich vollkommen 
der Gestalt des Periostschlauches angepaßt, keine Schmerzen. Verfasser 
machte keine Refraktur. Der Arm ist jetzt ohne jede Funktions- 
störung, 


Frauenheilkunde. 


Sellheim (Leipzig), Die deutsche Frau der Nachkriegszeit 
und ihre Erholung. Zbl. f. Gyn. Nr.32. Der gedankenreiche Aufsatz 
betrachtet die vielfach schädlichen Einwirkungen, welche der Krieg 
und die Nachkriegswirren auf den weiblichen Organismus gehabt 
haben, durch Unterernährung, Kummer und Sorge und die ganze 
soziale Umschichtung. Im einzeinen wird die Einwirkung dieser 
Faktoren auf die verschiedenen Lebensalter dargestellt, die Wir- 
kungen auf die während des Krieges geschlechtsreifen Frauen 
(z. B. Kriegsamenorrhoe), auf die damals heranwachsende Gene- 
ration, bei denen jetzt eine Zunahme von Dysmenorrhoe, Amenor- 
rhoe, Infantilismus, Hypoplasie und primärer Wehenschwäche zu 
finden sein soll, und auf die während der Hungerjahre ausgetra- 
genen Früchte. Es werden Vermutungen ausgesprochen über Ver- 
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ursachung dieser Störung durch vitaminarme Ernährung. Ferner wird 
der Zunahme der Geschlechtskrankheiten kurz nach dem Kriege 
gedacht, welche jetzt wieder in erfreulichem Rückgange sind. 
Zur dauernden Ueberwindung aller dieser Schäden erscheint dem 
Verfasser außer der wieder normalen Ernährung die neue Richtung‘ 
der „Körper-Seelen-Kultur‘“ begrüßenswert, wozu auch die verschie“ 
denen Systeme der rhythmischen Gymnastik gerechnet werden. 
Auf dem Gebiete der Gesetzgebung wäre mehr zu verlangen für 
die Hausfrau und Mutter, welche bei allen organisatorischen Rege- 
lungen der Arbeitsverhältnisse, wie Achtstundentag usw., bisher 
stets zu kurz gekommen ist. Bei Anwendung aller dieser Gegen- 
gewichte glaubt der Verfasser eine dauernde Konstitutionsverschlech= 
terung nicht befürchten zu müssen. 


Greil (Innsbruck), Ist die Born-Fränkel-Schrödersche Men- 
struationstheorie zu verwerfen? Zbl. f. Gyn. Nr.32. Eine sehr aus- 
führliche und gedankenreiche Studie, welche sich auf ein großes, 
aus der menschlichen Pathologie und dem ganzen Tierreiche zu- 
sammengetragenes Material stützt -und auf Grund, von vielen Ueber- 
legungen und Befunden zu dem -Schlusse gelangt, daß die genannte 
Theorie nicht geeignet ist, alles zu erklären, sondern daß die Er- 
nährungsvorgänge und der Follikelsprung auch ihrerseits wieder 
nur als Folgen eines übergeordneten Mechanismus anzusehen seien, 
der als eine allgemeine „Lebenswelle“ die gesamten Funktionen 
des Körpers erfasse und als solche noch völlig unerforscht sei. 
Die mit sehr reichem Material gestützte, recht schwierige Arbeit 
verdient im Original studiert zu werden. 2 


Großmann und Mesewinkel (Berlin), Se 
reaktion nach Dienst. Zbl. f. Gyn. Nr.32. Ebenso wie andere Unter- 
sucher fanden die Verfasser, daß die Methode, welche auf dem 
Nachweis eines vermehrten Antithrombingehaltes beruhen soll, nicht 
zur Diagnose der Schwangerschaft verwendet werden kann. Von 
13 Schwangeren im ersten bis dritten Monate zeigten fünf erhöhten 
Gehalt, drei normalen, fünf verminderten, von 14 Frauen im ie 
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bis zehnten Monate drei erhöht, sieben normal, vier vermindert, 
Ebenso unzuverlässig war die Probe in den anderen Monaten; 
ganzen wurden 46 Proben gemacht. Die Methode muß also ganz 
verworfen werden. 

v. Mikulicz-Radecki (Leipzig), Ileus und Gravidität. M. 
m. W. Nr. 33, Seit 1914 ist die mütterliche Mortalität von 55% auf 
39,4% gesunken. Von den Kindern sterben bei lleus in graviditate 
et intra partum etwa 2]; ab. Ursächlich kommen in der Gravidität 
dieselben Momente wie außerhalb der Gestationsperiode im Be- 
tracht; der wachsende bzw. der sich rückbildende Uterus stellt 
einen den Ileus auslösenden Faktor dar. Die meisten Fälle fallen 
in den fünften bis siebenten Schwangerschaftsmonat, das Schwan- 
gerschaftsende, intra partum und in die Wochenbettszeit. Beim 
echten Schwangerschaftsileus löst allein der Druck des Shane 
Uterus durch Kompression des Colon descendens oder der Sigma 
schlinge den lleus aus; gesteigerte Schwangerschaftsdarmatonie ist 
Voraussetzung. Die ‚Kombination mit Pyelitis ist nicht so selte 
Bericht über einen Fall, der durch ein subseröses Myom zustande- 
kam, das sich in Netzadhäsionen verfing. Die Prodromalsymptom 
können mit Erscheinungen in der Schwangerschaft, während der 
Geburt und im Wochenbett verwechselt werden. Führt die physi- 
kalische und medikamentöse Therapie nicht im Verlauf von Stunde 
zum Ziel, so muß operiert werden. Die Laparotomie, durch die allein 
die Ursache des lleus zu ermitteln ist, stellt die Therapie der Wahl 
dar. Bei echtem Schwangerschaftsileus ist die Entleerung des 
Uterus durch die Sectio abdominalis oder nachträglich auf vaginalem 
Wege vorzunehmen. Bei anderer Ursache sollte in den ersten 
der Schwangerschaft der Versuch zu ihrer Erhaltung gemacht‘ 
den; später wird aus rein technischen Gründen diese Möglichk 
kaum bestehen. : 

R. Hofstätter (Wien), Nabelzeichen bei Extrauteringravi 
dität. Arch. f. klin. Chir. 140. Die Verfärbung des Nabels ha 
einer größeren Anzahl von Fällen dazu geholfen, frühzeitig an 
Möglichkeit einer Extrauterinschwangerschait zu denken. 

Ecke (Chemnitz), Dekapitation mit dem Blondschen Finger 
Zbl. f. Gyn. Nr.32. Nach Schilderung der bisherigen Verfahren, 
ihrer Nachteile berichtet der Verfasser über drei eigene Fälle 
dem neuen Instrument, welches sich als sehr einfach und wirk 
erwies. Voraussetzung für die Anwendung ist, daß man den 
des Kindes umgreifen kann, um den mit dem einen Finger vo 
geschobenen Fingerhut, der dann die Säge nachsichzieht, mit de 
anderen Finger ergreifen zu können. Da das Verfahren sehr eins 
und billig ist, wird es zur Nachprüfung empfohlen. 


v. Wolff (Berlin), Traumatische Neurose im Klimakterium 
Appendizitis. Zbl. f. Gyn. Nr.32. 43jährige Frau wird wegen kli 
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akterischer Blutungen der Röntgenkastration unterworfen. Vier- 
zehn Tage danach wegen akuter Appendizitis operiert, konnte sie 
n der Rekonvaleszenz plötzlich die Beine nicht mehr bewegen. 
iese hysterische Paraplegie und begleitende psychische Störungen 
onnten durch längere Hypnosebehandlung geheilt werden. 


_W. Schauenstein (Graz), Behandlung des Fluor und ent- 
zündlicher Erkrankungen der Adnexe mit Oriol. W. kl. W. Nr. 32. 
"Berichtet über günstige Erfahrungen mit dem aus Pflanzenextrakten 
‚hergestellten Präparat (Austro-Galenus-Werke [Graz]). 


_ Schwoerer und Wichmann (Heidelberg), Ergebnisse der 
DS onsbehaninng der Dysmenorrhoe. Zbl. f. Gyn. Nr.32. Das 
von Menge angegebene Verfahren besteht darin, daß Zervix und 
"Cavum uteri zunächst bis Hegar Nr. 10 erweitert werden, dann wird 
iszidiert und weitergedehnt bis Hegar 16, wobei die dickeren Stifte 
je zwei Minuten liegen bleiben. Zum Schlusse wird die Uterushöhle 
mit ölgetränkter, sterilisierter Xeroformgaze fest ausgestopft, welche 
"wenigstens eine volle Woche liegenbleibt. Mit diesem Verfahren 
"wurden von 63 reinen Dysmenorrhoefällen 27 geheilt, 15 gebessert 
"und 11 nicht geheilt. Von 28 mit Sterilität kombinierten Fällen 
wurden 18 geheilt, 7 gebessertt und 3 nicht geheilt. Die 
Erfolge bei den Privatpatientinnen waren etwas besser als bei den 
"Kassenpatientinnen, die sofort wieder die Arbeit aufnehmen mußten. 
"Unter den Versagern fanden sich hauptsächlich Fälle mit über- 
"empfindlichem Nervensystem, und solche, bei denen die Herkunft 
der Schmerzen psychisch zu erklären war, sowie Frauen mit hypo- 
‚plastischem Genitale oder anderen Genitalleiden. 


R. Köhler (Wien), Intraabdominale Blutung. Arch. f. klin. 
"Chir. 140. Spontane Zerreißung der nicht graviden Tube aus un- 
"bekannter Ursache. 


u-Ter 


Kinderheilkunde. 


++ Simon (Aprath) und Redeker (Mülheim), Praktisches Lehrbuch der 
- Kindertuberkulose. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamt- 
— gebiete der Medizin. Neue Folge, Bd. 3, Heft 4—6. Leipzig, 
© Kabitzsch, 1926. 425 S. mit 144 Abb. und 20 Tabellen im Text. 
= M. 27.—, geb. M. 28.80. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 


© Die drei Hefte sind zusammen eine ausgezeichnete Mono- 
graphie über Tuberkulose des Kindes. Sehr subjektiv, aber darum 
‘Sind sie auch sehr interessant. Das besondere Interesse beanspru- 
chen die perifokalen Entzündungen des primären und sekundären 
Stadiums. Hier sind die Verfasser auf ihrem Hausgebiete und dem- 
gemäß treten diese Abteilungen, wo wir den Verfassern wertvolle 
Aufschlüsse verdanken, auch an Umfang stark hervor. Ueber viele 
Einzelheiten wird man noch streiten können, nicht aber darüber, 
daß hier ein hochinteressantes Werk vorliegt, das die Aufmerksam- 
keit aller verdient, die sich für die Kindertuberkulose interessieren. 


Siegl (Graz), Zwillingspathologie. Arch. f. Kindhlk. 78 H. 2-3. 
Eineiige Zwillinge, deren Lebensgeschichte, nicht nur den gleichen 
Ablauf zeigte, die auch Atropin gegenüber in gleicher Weise paradox 
reagierten. 

Stettner (Erlangen), Verhalten des kindlichen Blutes im Falle 
‘von Infektion mit Eitererregern. Arch. f. Kindhik. 78 H.2-3. Es 
"wird versucht, aus den quantitativen und qualitativen Veränderungen, 
die das Blutbild im Laufe von Infektionen aufweist, Schlüsse auf 
die Arbeit der- verschiedenen Blutbildungsstätten (myeloisches, Iym- 
phatisches Gewebe) zu ziehen. 

Max Stooß, Akute Enzephalitis im Kindesalter. Schweiz. m. 
"Wschr. Nr. 31. Acht einschlägige Krankengeschichten werden ver- 
Ööffentlicht, bei denen die Enzephalitis als selbständige Infektions- 
krankheit auftrat. Die Fälle werden getrennt von der epidemischen 
und Grippeenzephalitis, ebenso von der Heine-Medinschen Krank- 
heit. Charakteristisch war, daß in einem verhältnismäßig kurzen 
Zeitraum in derselben Gegend (Wynigen) die Fälle beobachtet wur- 
den. Bis dahin gesunde Kinder, die plötzlich erkrankten mit Fieber, 
Konvulsionen und halbseitiger spastischer Lähmung. Auffallend gut- 
artiger Verlauf, fast restlose Ausheilung auch der Lähmungen. 


 Nothmann (Berlin), Diphtherie - Toxin- Antitoxin. Arch. f. 
Kindhlk. 78 H.2-3. Die Methode der Immunisierung von Kindern 
"mit Diphtherie-Toxin-Antitoxingemischen wird als unbedenklich emp- 
fohlen. Lokale und allgemeine Reaktionen kommen selten (10%) 
vor. Kontraindiziert scheint die Anwendung der Schutzimpfung bei 
Tuberkulose, exsudativer Diathese, Neuropathie, Erkrankungen des 
| vegetativen Systems, der Nieren und des Herzens. 

‚  Koeppe (Gießen), Hydrocephalus occultus, zerebrale Ra- 
chitis und Hydrocephalus rachiticus. Arch. f. Kindhlk. 78 H.2-3. 
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Durch Perkussion des Schädels (tympanitischer Schall) ist es mög- 
lich, einen erhöhten Hirndruck festzustellen. Erhöhter Hirndruck 
fand sich auf diese Weise bei Patienten, die das klinische Bild 
einer zerebralen Kinderlähmung darboten. Es handelte sich bei 
diesen Patienten um einen Hydrocephalus occultus, bei dem sich 
durch Enzephalographie erweiterte Ventrikel nachweisen ließen. 
Durch Lumbalpunktionen gelang es, diese Kinder zu heilen. Die 
Grundlage der Entstehung des Hydrozephalus scheint die Rachitis 
zu bilden. Wenigstens ließen sich durch Schädelperkussion die 
Zeichen erhöhten Druckes bereits um die Zeit des ersten Halb- 
jahres nachweisen. Antirachitische Therapie beseitigte Schädel- 
tympanie und die ungenügende Entwicklung dieser Kinder; Aus- 
setzen der Behandlung ließ die Krankheitserscheinungen wieder- 
kehren. 

Kaufmann (Prag), Behandlung des Icterus neonatorum. Arch. 
f. Kindhlk. 78 H.2-3. Keine Erfolge mit der von Slobozianu 
empfohlenen Behandlung des Icterus neonatorum mit Atophan .oder 
Ikterosan. 


Abels (Wien), Geburtsgewicht und Vitaminzufuhr. Arch. f. 
Kindhlk. 78 H.2-3. Erhärtung der früheren Behauptung, daß das 
Geburtsgewicht der Kinder von dem Vitaminreichtum der mütter- 
lichen Ernährung abhängt, an Hand neuerer statistischer Zusammen- 
stellungen anderer Autoren. 


Schier und Stern (Jena), Unheilbare Rachitis. Arch. f. 
Kindhlk. 78 H.2-3. Bericht über einen frühgeborenen Säugling, 
der im 17. Lebensmonate starb, nachdem alle Versuche, eine im 
zweiten Monate aufgetretene Rachitis zu heilen, fehlgeschlagen 
waren. Als Ursache dieses Mißerfolges ist wahrscheinlich eine 
pluriglanduläre Störung inkretorischer Drüsen anzusehen, für die 
sich in sectione Anhaltspunkte fanden. 


Nassau (Berlin), Praktisch-diagnostische Bedeutung der Milz- 
punktion. Arch. f. Kindhlk. 78 H.2-3. Bei einem drei Monate alten 
Säugling konnte durch den Befund von Tuberkelbazillen im Milz- 
punktat die durch klinischen Verlauf und. biologische Proben nicht 
lösbare Differentialdiagnose zwischen Typhus und miliarer Tuber- 
kulose im Sinne einer Tuberkulose entschieden werden. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


B. R. Bloch (Zürich), Beziehungen zwischen Hautleiden und 
endokrinen Störungen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 31, In großen Um- 
rissen werden die innigen Zusammenhänge zwischen Veränderungen 
der Haut mit innersekretorischen Störungen auseinandergesetzt an 
der Hand eines ausführlich beschriebenen Falles. Neben einer hoch- 
gradigen Atrophie der Epidermis mit Einschluß ihrer Anhangs- 
gebilde wies die Haut Veränderungen des Pigments sowie teleangie- 
ektatische Bezirke auf. Neben diesem dermatologischen Befund 
waren bei der 24 Jahre alten Kranken schwerste Veränderungen der 
Keimdrüsen und des sonstigen Fortpflanzungsapparates nachweisbar. 
Auch Störungen des parasympathischen Nervensystems im Sinne 
einer ausgesprochenen Uebererregbarkeit ließen sich feststellen. 


M. M. Kosinzew (Odessa), Bedeutung prophylaktischer Arbeit 
des Neurologen bei der Bekämpfung der Syphilis. Arch. f. Derm. 
u. Syph. 150 MH. 3. Die Untersuchungen wurden unter Zusammen- 
arbeit von Venereologen, Ophthalmologen, Otolaryngologen, Inter- 
nisten und Schulärzten ausgeführt. So wurde stets die ganze Familie 
des auf Neurosyphilis Verdächtigen untersucht. Dabei ergab sich, 
daß innerhalb von 5 Jahren unter 4504 Kranken der Eisenbahnpoli- 
kliniken in Odessa sich in 361 Fällen (= 8%) eine manifeste' Neuro- 
syphilis und in 171 Fällen Verdacht auf Syphilis fand. Von diesen 
532 Fällen waren 81,7% Männer und 18,3% Weiber. In 51% han- 
delte es sich um Tabes dorsalis, in 14% um Syphilis des Gehirns, 
in 10% um kongenitale Nervensyphilis bei Schulkindern, in 8% um 
konstitutionelle Erkrankungen mit Syphilis, in 6% um progressive 
Paralyse, in 3% um Meningomyelitis, in je 2% um syphilitische 
Epilepsie und zerebrospinale Syphilis und in 1% um Syphilis des 
peripherischen Nervensystems usw. In mehreren Fällen wurde eine 
auf die Syphilis zurückzuführende Dysfunktion des vegetativen 
Nervensystems beobachtet, die auf spezifische Behandlung wieder 
zurückging. Konjugale Tabes fand sich bei 6 kinderlosen Ehepaaren. 
Bei 20 Familien wurde eine familiäre Nervensyphilis festgestellt: in 
19 Familien waren je 2, in 1 Familie sogar 3 Mitglieder erkrankt. 
Bei 4 angeführten Beobachtungen über Neurosyphilis bei Geschwi- 
stern ist diese wohl auf eine konstitutionelle Disposition zur Erkran- 
kung zurückzuführen, da es sich stets um verschiedene Ansteckungs- 
quellen gehandelt hat. Anhaltspunkte für die Existenz eines Virus 
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nervosum ergeben sich hieraus also nicht. Eine genaue Untersuchung 
auch der Angehörigen in jedem neurologischen Falle unklarer oder 
zweifelhafter Aetiologie ist ein wichtiges Mittel zur Erkennung und 
Bekämpfung der Syphilis. 


Hygiene, einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


E. Neter (Mannheim), Gesundheitliche Verhältnisse an der 
Front. M. m. W. Nr. 33. Der Krieg hat die weitgehende Vorherr- 
schaft des Geistigen über das Körperliche gelehrt. Das Problem 
der Beziehungen zwischen dem Krieg und seiner Wirkung auf Seele 
und Nervensystem des Frontsoldaten wird besprochen. 


Moragas y Gracia (Barcelona), Verteilung und Häufigkeit 
einiger Bakterienkrankheiten in Spanien. M. Kl. Nr. 33. Tuber- 
kulose sehr häufig, aber im Rückgang. Besonders häufig tuberkulöse 
Meningitis bei Kindern. Typhusartige Erkrankungen ebenso (meist 
Bacillus Eberth). Gute Erfolge mit Impfung von im Lande gewon- 
nenen Kulturen. Flecktyphus und Maltafieber sehr häufig. 


Bericht über eine Studienreise der Malariakommission des 
Völkerbundes in Palästina 1925. Veröffentlichungen des Hpygiene- 
komitees des Völkerbundes, C. H. Paludisme 52. September 1925. 
Die englische Verwaltung Palästinas greift das Problem der Malaria- 
bekämpfung energisch nach verschiedenen Methoden an. Die 
schwere Malariaepidemie 1920/21 ist abgeflaut, zum Teil unter 
dem Einfluß mehrerer regenarmer Jahre, zum Teil durch die Maß- 
nahmen des Gesundheitsdienstes. Sehr aktiv ist die jüdische Be- 
völkerung, unterstützt von europäischen und besonders amerika- 
nischen Juden. Alle Methoden (Chininbehandiung der Kranken, 
Vernichtung der Ueberträger z. B. durch Petrolisieren der Zi- 
sternen, Trockenlegung von Sümpfen) werden angewendet. Der 
Bericht und besonders der von Swellengrebel verfaßte Teil 
enthalten viele wertvolle Einzelheiten. Cl. Schilling (Berlin). 


O. Ornstein (Berlin), Abhängigkeit der Desinfektionsmittel- 
wirkung von den Lösungsmitteln. Zschr. f. Hyg. 106 H.2. Zahl- 
reiche Prüfungsversuche von Desinfektionsmitteln und sogenannten 
Chemotherapeutika ergaben, daß deren Wirkung von bestimmten 
Lösungsbedingungen wesentlich abhängig ist. Schon in vitro können 
weitgehende Anhaltspunkte für die Wirkung auf pathogene Erreger 
unter den Bedingungen des gesunden oder kranken Organismus 
gewonnen werden. Da letzterer, zumal im Falle der Entzündung 
und bei gewissen Allgemeinerkrankungen, örtlich sowohl als all- 
gemein recht mannigfache Abweichungen von den Normen seiner 
Lösungsbedingungen in Blut und Geweben darbieten kann, kann 
die Schaffung vor allem normaler Wasserstoffionenkonzentration 
Aufgabe des praktischen Vorgehens sein und würde durch geeignete, 
je nach örtlicher oder allgemeiner innerer Anwendung, mehr oder 
weniger äquilibrierte Salzlösungen entsprechender OH-Ionenkonzen- 
tration zu erreichen sein. Diese Unterstützung der normalen Bak- 
terizidie des Organismus, die zur lokalen und allgemeinen Ionen- 
regulierung im Elektrolythaushalt des Organismus geeignet erscheint, 
kann auch zur Schaffung eines geeigneten Milieus wirksamer An- 
wendung von Desinfektionsmitteln dienen, um diesen optimale Wir- 
kung zu sichern. 


E. Rupp (Breslau), Schutzmaßnahme gegen Leuchtgasvergif- 
tungen. Zschr. f. d. ges. gerichtl. M. 7 H.6. Es wird empfohlen, 
um Gasausströmungen leicht bemerkbar zu machen, dem Leuchtgas 
einen Stinkstoff zuzusetzen, der geruchlos verbrennt, aber ausströ- 
mendes Leuchtgas dem Geruchsinn kundgibt. Besonders geeignet 
wäre das Aethylmercaptan, von dem noch 1/,.. Millionstel mg riech- 
bar ist, also I mg für 1—100 Millionen Kubikmeter Gas ausreichen 
würde. 


Turn- und Sportwesen. 


++ Matthias (München), Entwicklungsrhythmus und Körpererziehung. 
München, Gmelin, 1926. 47S. mit 6 Texttafeln. Geh. M. 1.80. 
Ref.: Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). 


In dieser kleinen Schrift hat Matthias die bisher vorliegen- 
den wichtigsten Tatsachen zusammengestellt, aus denen die Be- 
deutung der Konstitution für die Wirkungsweise muskulärer Uebung 
hervorgeht. Der Schrift ist eine ganze Reihe von Tabellen und 
Kurventafeln beigegeben, die dem Leser ein anschauliches Bild 
von den Untersuchungsergebnissen übermitteln, die wir insbesondere 
auch Matthias verdanken. Das Büchlein erscheint als kurzer 
Ueberblick über das behandelte Gebiet vortrefflich. 
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Sachverständigentätigkeit. 


K. Böhmer (Kiel), Kinderaussage und Suggestion. D. Zschr. f. 
d. ges. gerichtl. M. 7 H.6. Es handelt sich um ein 10jähriges 
Mädchen, das zwei Erwachsene, darunter die eigene Mutter, durch‘ 
Schilderung zum Teil ganz ungeheuerlicher pervers-sadistischer 
Szenen wegen Mordes schwer belastete. Die Erinnerung an die 
Tat war ihr in äußerst geschickter Weise systematisch von dem 
offenbar geisteskranken Vater suggeriert worden. Der Tatbestand 
wurde aufgedeckt durch die Beratungsstelle an einem Gerichtlich- 
medizinischen Institut und ihr Zusammenarbeiten mit der städti- | 
schen Rechtsauskunftsstelle und der Kriminalpolizei. Aussagen Ju- 
gendlicher dürfen nicht ohne weiteres als Beweise gelten. Bei allen 
Sittlichkeitsverbrechen ist zur Zeugenvernehmung Jugendlicher ein 
gerichtlich-medizinischer Sachverständiger hinzuzuziehen, und der 
$ 73 StrPrO. soll dementsprechend geändert werden. zu 
Eickhoff (Berlin), Status thymico-Iymphaticus bei Selbst- 
mördern. D. Zschr.-f. d. ges. gerichtl. M.7 H.6. Auf Grund von 
298 Sektionsprotokollen von Selbstmördern kommt Verfasser zu dem 
Ergebnis, daß es auch bei diesen keinen Status thymico-Iymphaticus 
im Sinne Paltaufs gibt, dieser zu Unrecht als Konstitutions- 
anomalie angesehen wird und nicht Ursache des Selbstmordes sein 
kann. Er ist lediglich ein Zeichen dafür, daß ein gut genährter, 
gesunder Mann plötzlich gestorben ist. Den Status thymico-Iym-” 
phaticus als Konstitutionsanomalie leugnet Verfasser nicht. Doch” 
kommt der Tod an Status thymico-lymphaticus nicht entfernt so 
häufig vor, wie früher angenommen. 4 
A. Lesser (Breslau), Mord durch Zyankaliumvergiftung. 
D. Zschr. f. d. ges. gerichtl. M.7 H. 6. Verfasser berichtet über” 
einen der seltenen Morde durch Zyankalium. Eine 42jährige Post-” 
schaffnerswitwe war durch ein mehrfach vorbestraftes Individuum 
mit Zyankalium, das er ihr in einer Limonade beigebracht hatte, 
getötet worden. Obduktionsbefund negativ. Die Leichenteile wur- "| 
den zuerst nur auf Arsenik untersucht. Die Untersuchung auf 
Zyankalium konnte erst später vorgenommen werden, sodaß das’ 
Resultat negativ war. Der Täter hat den Giftmord später selbste| 
eingestanden. i 
Wiethold (Breslau), Bedeutung der Analysenquarzlampe für 
die gerichtsärztliche Technik. D. Zschr. f. d. ges. gerichtl. M. 7 H.6. | 
Verfasser hat schon früher mit der Analysenquarzlampe an 21 
richtsärztlichen Objekten erzielte Ergebnisse nachgeprüft. Der prak- 
tische Wert der Methode beschränkt sich darauf, daß sie viele 
Spuren aufdeckt, die dem Auge bei gewöhnlichem Lichte entgehen, | 
und einige bedeutsame Unterscheidungen ermöglicht. Außerordent- 
lich wertvoll ist sie zur Auffindung von Spermaflecken, besonders | 
auf dunklen dichten Stoffen. Eine eigentliche Analyse ist mit der 
Lampe in ihrer jetzigen Ausgestaltung jedoch gerichtsärztlich noch 
nicht möglich. 
Richter (Frankfurt a. M.), Bedeutung des Rüntgenvertahrenä 
in Kriminalfällen. D. Zschr. f. d. ges. gerichtl. M. 7 H. 6. Neben den 
üblichen Identifizierungsmethoden der modernen Kriminalistik wil) 
Verfasser auch die Röntgenaufnahme der lufterfüllten 
höhlen, besonders der Stirnhöhle, einführen. Er erörtert die Auf 
nahmetechnik an Hand einer "Reihe von Abbildungen. Die Method 
kommt hauptsächlich als Stütze der üblichen Identifizierungsver- 
fahren in Betracht. Bei Fehlen der Stirnhöhle (7,5% der Fälle) ei: 
sie nicht anwendbar. - 


Standesangelegenheiten. 


Umpber (Berlin), Aufgaben der großen Krankenhäuser. Zschr. 
f. d. ges. Krankenhsw. H.12. Die Frage der freien Krankenhaus 
arztwahl kann allenfalls bejaht werden für die kleinen und kleinsten 
Krankenhäuser auf dem Lande, in denen ein Arzt im Hauptamte 
nicht anzustellen ist. Sie ist entschieden zu verneinen in größeren 
und großen Krankenhäusern, in denen Internisten und Chirurg@g 


wenn man sich die Aufgaben dieser großen An- 


ohne weiteres, : 
Die Bevölkerung aller Schichten u i 


stalten vor Augen führt. 


schult werden und eine klinische Begabung ee Die Zu E 
stände in den Vereinigten Staaten, wo 82% städtischer Kranken- 
häuser freie Arztwahl haben, werden von den dortigen Aerzte 
selbst beklagt. Das Interesse der Kranken fordert, dergleichen be 
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Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 
14. VI. 1926. 


Brentano: Hirschsprungsche Krankheit. Vorstellung eines Säug- 
lings, bei dem durch Resektion der Flexur die vorherige Obstipation 
gehoben wurde. Bemerkenswert waren das frühe Lebensalter, die 
starke Beteiligung der Blase an dem Riesenwuchs, die omegaartige 





Form der Flexur. Der angelegte Anus schloß sich spontan nach 
Anlegung von Klemmen. 

- Besprechung. Petermann bewundert den spontanen Schluß 
des Anus. — Brentano führt ihn auf die Technik des Anein- 
andernähens der beiden Darmschlingen in möglichst großer Aus- 
‚dehnung zurück. 

 _ Wildegans: Hernia funiculi umbilicalis. Vorstellung von 
zwei am 1. Lebenstage operierten Kindern mit Ektopie (Vorlagerung 
von Darm, Magen und Leber) und richtiger Nabelschnurhernie mit 
gutem operativen Resultate. z 

Brentano: lleus und Dehnungsgeschwüre. Von den 60 Todes- 
fällen von lleus sind genau Y; durch Perforation von Dehnungs- 
 geschwüren bedingt. Diese werden nicht, wie man früher annahm, 
“durch Druck harter Kotballen, sondern durch Abschnürung der 
„arteriellen Blutzufuhr und durch venöse Stauung, die zu Nekrosen 
führen, verursacht. Am häufigsten kommen sie bei Obturationsileus 
“mit Sitz im Dickdarm am Zökum, meist zu mehreren dicht beiein- 
ander, aber auch an entfernten Stellen vor. Bei akutem lleus werden 
‚sie selten beobachtet, da die Fälle ad exitum kommen, bevor es 
zu Dehnungsgeschwüren kommen kann, welche meist am 8. Tage 
entstehen. Die Diagnose wird oft erst bei der Operation gestellt 
(häufige Verwechslung mit Appendizitis). Vorlagerung des Ge- 
‚schwürs und Anlegung des Anus an dieser Stelle, am Zökum am 
besten Vorlagerung in ganzer Ausdehnung ist der einzige Weg zur 
Rettung. Von 18 Fällen, von denen 15 operiert wurden, kamen nur 
drei durch. 

Besprechung. Körte bestätigt die Erfahrungen Brenta- 
nos. — Sultan berichtet über einen günstig verlaufenen Fall, der 
schnell zur Operation kommen konnte, da es sich um einen Ange- 
stellten des Krankenhauses handelte. — Zeller macht auf die 
Schwierigkeit der Naht an dem ad maximum gedehnten Zökum auf- 
"merksam, weshalb er sich durch Umstopfung des vorgelagerten 
" Zökums geholfen habe. — Brentano stimmt dem bei; doch gelingt 
es oft, im Gesunden zu nähen. 


—  Schück: Neue Methoden der Behandlung entzündlicher Pro- 
zesse. Man muß im Wesentlichen zwei Behandlungsmethoden unter- 
scheiden, eine abschwächende und eine erregende. Beide greifen am 
Gefäßsystem an. Der Sympathikus wirkt konstriktorisch, die Zere- 
 brospinalnerven antagonistisch zu ihm. Abschwächend wirkt Kälte, 
erregend Hitze, abschwächend peripherische Anästhesie, erregend 
 Hautreizmittel, abschwächend Adrenalin, indem es den Sympathikus 
erregt, erregend die periarterielle Sympathektomie, indem es ihn 
“ausschaltet. Bestimmte Regeln für die Anwendung der einen oder 
‚anderen Methode lassen sich nicht geben. Darüber hinaus ist nun 
in letzterer Zeit durch die Untersuchung von Loeb u. a. die Be- 
‚deutung der Elektrolyten für die Behandlung auch der entzündlichen 
| Erkrankungen mehr in den Vordergrund getreten. Kalziumionen 
wirken auf den Sympathikus, Kaliumionen auf den Vagüs. Dieser 
Einfluß auf das vegetative Nervensystem kann zu therapeutischen 
Zwecken ausgenutzt werden. Redner zeigt zwei Fälle, aus denen 
‚der günstige Einfluß von Kaliumumschlägen auf granulierende 
‚ Flächen und zur Epithelisierung hervorzugehen scheint. In dem 
zweiten Falle waren die Umschläge zur Vorbereitung für die Trans- 
plantation gemacht, führten aber zu einer so schnellen und festen 
Ueberhäutung, daß diese nicht mehr erforderlich war. Redner geht 
dann kurz auf die Beeinflussung der Wundheilung durch die Er- 
nährung, wie sie in den Arbeiten von Sauerbruch und seinen 
‚ Schülern zum Ausdruck kommt, ein. Es handelt sich aber bei allen 
diesen Dingen um höchst komplizierte Verhältnisse. So gelingt es 
nicht einfach durch Anwendung von Umschlägen mit Kaliumsalzen 
‚ein lange bestehendes Unterschenkelgeschwür zur Heilung zu brin- 
gen. Der Kalium-Kalziumantagonismus ist nicht der einzige Vor- 
gang, der zu berücksichtigen ist. Aber der Chirurg darf diese 
‚Fragen bei seinen therapeutischen Bestrebungen nicht außeracht- 
‚lassen. 

, Besprechung. Fuhrmann hat durch Anwendung von feuch- 
ten Umschlägen mit einer Mischung von Kalzium, Kalium und Chlor- 
‚natrium gute Erfolge bei Phlegmonen gesehen und glaubt, daß dies 
in Widerspruch zu den Ausführungen des Vortragenden steht. — 





Schück betont noch einmal, daß bei diesen Fragen noch vieles un- 


| geklärt sei. 








Schück: Hirntumor bei zentraler Sensibilitätsstörung. Vor- 
stellung eines erfolgreich operierten Falles, bei dem die Diagnose 
durch eine begleitende Tuberkulose, welche an eine Meningitis tub. 
und durch eine Otitis media, die an einen Hirnabszeß denken ließ, 
kompliziert war. Die Gefühlsstörungen in den drei radialen Fingern 
ließen einen Tumor (Solitärtuberkel) in der hinteren Zentralwindung 
annehmen. Es fand sich hier ein kleinapfelgroßes Neurinom. r 

Wildegans: Stichverletzung der Aorta. Der junge Mann 
hatte dicht vor dem Krankenhaus einen Messerstich von oben nach 
unten bekommen, der den Magen perforiert hatte und in die Aorta 
abdominalis gedrungen war. Die sofort ausgeführte Operation zeigte 
neben den Magenverletzungen ein retroperitoneales Hämatom, das 
vom Promontorium bis in die Gegend der Radix mesenterii reichte. 
Freilegung der_ Aorta. Naht. Heilung. Die weiter entfernt vom 
Herzen sitzenden Verletzungen der Aorta geben eine bessere Pro- 
gnose als die der Aorta ascendens, weil dort der Kreislauf länger 
unterbrochen werden darf. Er demonstriert ferner das Präparat einer 
älteren Frau, die plötzlich zusammengebrochen war und bei der sich 
eine Ruptur der Aorta fand. Hier hat er bei der sklerotischen Be- 
schaffenheit der Gefäße von einer Naht Abstand genommen. 

Pilz: Hautlappenplastik. Vorführung von zwei Fällen, in denen 
die Haut von weit. her durch Faltenbildung und wellenförmige Ver- 
schiebung bis in die Nähe des Defektes gewonnen war. 

Besprechung. Kausch erinnert an die Rollplastik und ähn- 
liche Verfahren. Er meint, daß die Hautdeckung in den vorgeführten 
Fällen auf andere, weniger komplizierte und weniger lange dauernde 
Art möglich gewesen wäre. — Pilz betont, daß in dem einen Falle 
die Heilung nur 14 Tage gedauert, in dem anderen, dem ersten nach 
dieser Art behandelten, allerdings ein halbes Jahr in Anspruch ge- 
nommen, was aber durch die Neuheit der Methode und eine kleine 
Infektion an einer Stelle herbeigeführt war. 


Pilz: Röntgenaufnahmen des Schulterblattes. Vortragender emp- 
fiehlt erneut die Aufnahme des Schulterblattes in der Richtung von 
oben nach unten und zeigt die Zweckmäßigkeit an einer Reihe von 
Röntgenogrammen. Ihr Nachteil liegt darin, daß man frische Frak- 
turen wegen ihrer Schmerzhaftigkeit nicht gut in der erforderlichen 
Stellung aufnehmen kann. 


Schück: Operative Dauererfolge beim appendizitischen Abszeß. 
Die Durcharbeitung und Nachuntersuchung des Materials des Kran- 
kenhauses am Urban aus den letzten 25 Jahren beweist die Zweck- 
mäßigkeit der sekundären Appendikektomie. Die Appendix war nur 
in zwei Fällen verschwunden; in weiteren 16 Fällen war sie so 
obliteriert, daß sie keine Gefahr mehr bildete. Diesen Fällen, in 
denen also die Sekundäroperation hätte unterbleiben können, stehen 
10% Rezidive nach bloßer Abszeßspaltung gegenüber. Die Rezidive 
pflegen sehr schwer zu sein und im Anschluß an- körperliche An- 
strengungen wie auf Reisen aufzutreten. Dies mahnt, die Operation 
in jedem Falle vorzunehmen, am besten etwa 6—8 Wochen nach 
der ersten Operation, da bei längerem Hinausschieben die Patienten 
nicht wiederzukommen pflegen. Die Endresultate waren gut. 


Wildegans: Bestimmung der Blutmenge. Eine direkte Be- 
stimmung wie beim Tiere ist beim Menschen nicht möglich. Die 
bisher üblichen indirekten Verfahren haben sich als ungenau er- 
wiesen, wie Vortragender in ‘Fällen von größeren Blutentnahmen 
zu Transfusionen nachgewiesen. Er hat daher die Sauerstoffkapazi- 
tätsbestimmung herangezogen und durch das Verhältnis vor und 
nach einer Transfusion bzw. Blutentnahme die Blutmenge ermittelt. 
Von Wichtigkeit ist es auch, den Wasserstoffgehalt zu bestimmen, 
um festzustellen, ob die transfundierte Flüssigkeit auch wirklich 
noch im Blute vorhanden ist. Ein Vergleich der auf diese Weise 
errechneten Blutmenge beim Kaninchen mit der direkten Bestim- 
mung ergab nahezu gleiche Werte. Ebenso ergab ein Vergleich mit 
den aus dem Eisengehalt des Blutes beim Menschen gewonnenen 
Zahlen die Richtigkeit der. Methode und zeigte, daß die in den 
Lehrbüchern bisher angegebenen Zahlen von t/,, des Körpergewichts 
nicht stimmen, daß vielmehr die Menge 1/,;-—t/,- beträgt. Redner 
betont die Wichtigkeit der zwar etwas komplizierten, aber zuver- 
lässigen Methode für klinische Zwecke. Stettiner, 


Hamburg, Aerztlicher Verein, I. und 15. VI. 1926. 


(1. VI.) Dahmen demonstriert a) einen Fall von Favus, b) einen 
Fall von typischem Lichen ruber planus. 

Bonhoff: Drei Monate altes Kind mit angeborener querer 
Wangenspalte beiderseits (Makrostoma), wegen Erschwerung des 
Schluckaktes in äußerst reduziertem Ernährungszustande. — Nach 
beiderseitiger, in einer Sitzung ausgeführter Plastik sind die Spalten 
beseitigt und normal gestalteter Mund und regelrechte Funktion der 
Mund- und Wangenmuskulatur erzielt. 
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H. Kümmell sen. stellt einen 7jährigen Knaben vor mit hoch- 
gradigem gutartigem Hirnprolaps im Anschluß an die operative Ent- 
fernung eines Epithelioms der Schädelknochen (Fahr), welches auf 
. Dura und Hirn übergegangen war. Im Oktober 1925 war es entfernt; 
Rezidiv. Ausgedehnte Trepanation der zerstörten Schädelknochen, 
‘ Entfernung der erkrankten Dura und der oberflächlichen Partien der 
Gehirnrinde. Der große Hautdefekt wird durch Lappenverschiebung 
gedeckt. Nach vorübergehenden Beschwerden, Kopfschmerzen, Schwin- 
delgefühl, fortschreitende Besserung mit gleichzeitigem Eintreten 
eines zunehmenden Hirnprolapses von etwa Zwei-Faustgröße. Rück- 
bildung des Prolapses auf die Hälfte der ursprünglichen Größe. Der 
durch Lappenverschiebung gesetzte Defekt ist jetzt fast vollständig 
durch Granulationen geheilt. Allgemeinbefinden gut. Jede Infektion 
muß ferngehalten werden. Auch soll man sich vor Punktionen, In- 
zisionen oder operativen Abtragungen hüten, da die Seitenventrikel 
an dem Hirnprolaps weitgehend beteiligt sind. 

Trömner: I. Myatonia congenita. Ein jetzt 2jähriges, sonst 
lebensfrisch aussehendes Kind schien sich von Anfang an nicht recht 
zu bewegen und lernte später weder gehen noch stehen; obwohl es 
Arme und Beine etwas bewegen konnte, schienen die am Rumpf in- 
serierenden Muskeln äußerst schwach zu sein. Bei der Untersuchung 
Parese aller willkürlichen Muskeln außer Hals und Gesicht, allgemeine 
Hvpotonie, Verlust aller Muskelreflexe und nur quantitativ elektrische 
Störung — ein Krankheitsbild, welches der im Jahre 1900 von 
Oppenheim beschriebenen Myatonia entspricht. :Differentialdiagno- 
stisch konnten ausgeschlossen werden frühinfantile Form-der Muskel- 
dystrophie, Polvneuritis, hereditäre Muskelatrophie Wernig-Hoffman, 
Poliomyelitis. Uebungs- und physikalische Behandlung haben bes- 
sernd gewirkt. — II. Aneurysma der Hirnbasis. 23jährige Frau be- 
kam im März Kopfschmerzen über dem rechten Auge, 12 Tage später 
vorübergehend Krampfgefühl beider Arme und Dauerlähmung des 
rechten Auges. Es wurde ein basaler, den Okulomotorius drängender 
Tumor angenommen. In den nächsten Wochen ab und zu Erbrechen, 
Krampfgefühl bald rechts, bald links, schließlich Jackson-Anfälle, 
welche eine Lähmung der linkseitioen Glieder hinterließen und Stau- 
ungspapille. Da jetzt aus dem Bilde einer Hemiplegia cruciata sup. 
mit Sicherheit auf einen Tumor im Okulomotorius-pedunkulus-Winkel 
geschlossen werden konnte, und da wachsende Lebensgefahr -vorlag, 
wurde trotz geringer Chancen die Operation versucht; jedoch wurde 
ein Tumor weder gesehen noch gefühlt. 16 Stunden nach der Ope- 
ration Exitus. Autopsie: kleinkirschgroßes Aneurysma im Okulo- 
motorius-pedunkulus-Winkel. — Aneurysmen der Hirnbasis sind nicht 
allzu selten, sind aber bisher nur in wenigen Fällen richtig diagnosti- 
ziert worden. Nach Borchardt wurden in den letzten 12 Jahren 
unter 75 Fällen nur 3 richtig diagnostiziert. Sie sind ebenso häufig 
bei jugendlichen als älteren Personen und beruhen nicht auf Syphilis 
oder Arteriosklerose, sondern auf angeborener Schwäche der Gefäß- 
wand. Ursächlich wirken ab und zu Traumen mit. Die Stauungs- 
papille ist seltene Ausnahme. Zur Diagnose leiten hin: jugendliches 
Alter, schubweise Entwicklung, Syndrome, welche auf Tumoren im 
Umkreis des Circulus arteriosus Willisi hinweisen. 

P. Wichmann berichtet über Erfahrungen mit Antimosan und 
Tuberkulomucin Weleminsky bei Hauttuberkulose und Schleimhant- 
tuberkulose. Antimosan führte in 4 von 12 Fällen eine Heilung bzw. 
wesentliche Besserung herbei. Dabei handelt es sich nicht um eine 
bakterizide Wirkung, sondern es wird lediglich der Nährboden ver- 
schlechtert. Abgesehen von einem Ikterus wurde Schädigung nicht 
beobachtet. Tuberkulomucin brachte in 14 von 26 Fällen Erfolg. 
In 3 Fällen mußte Behandlung ausgesetzt werden, in 3 Fällen er- 
folgte Aktivierung und Propagation des Prozesses. Unter den Hei- 
lungen ist ein Fall von Skrophulderma hervorzuheben, der ohne 
Lokaltherapie abheilte. Ein desolater Fall von Schleimhauttuber- 
kulose wurde unter gleichzeitiger Röntgenbehandlung hervorragend 
beeinflußt. 

Kastan: Ungewöhnliche Symptome bei Encephalitis lethar- 
gica. Fall 1: 64jähriger Kollege erkrankt vor 7 Jahren unter Schläf- 
rigkeit, Doppeltsehen, Speichelfluß, kann nicht mehr mit anderen 
Schritt halten. Trommelfellblutungen von Prof. Voss (Frankfurt) 
festgestellt, der berichtete, daß im Winter 1925/26 diese äußerst 
seltenen Erscheinungen der Grippeotitis eine Encephalitis lethargica 
öfters im Gefolge hatten. Da der Fall ziemlich gutartig verlief — 
Patient hatte seit 1922 nur Kreuz- und Beinschmerzen, objektiv Lor- 
dose, trippelnden Gang, Lichtträgheit einer Pupille — erscheint es 
wichtig, darauf zu achten, ob lokale Erscheinungen am Ohr die 
. Enzephalitissymptome oder den Verlauf dieser Krankheit beeinflussen. 
— Fall 2: 46jähriger Ingenieur hat 1919 Grippe, ist sehr -schläfrig, 
hat dann links Gefühl der Lähmung und Schwere. Nach guter Re- 
mission 1925 taubes Gefühl der linken Gesichtshälfte. Januar 1926 
Vibrationsgefühl und Kribbeln im linken Arm, dumpfer Schmerz in 
den Beinen. Hypalgesie der linken Gesichtshälfte, des linken Armes 
und der linken Brustkorbhälfte im Bereich von C7—D8. Schmerz- 
und Temperatursinn intakt, ebenso Lagegefühl, nur konnte er die 
Entfernung zwischen Absätzen und Fußboden nicht richtig ab- 
schätzen und mußte sich beim Heruntersteigen der Treppen in acht 
nehmen. Diese Beschwerden — Parästhesien, Vibrationsgefühl und 
die eigentümliche Verteilung der dissoziierten Sensibilitätsstörung 
fanden sich auch in den wenigen ähnlichen Fällen von Wendero- 
witsch, Mayer und Scharfetter und Kahlmeter. Ganz ein- 
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zigartig scheint aber. die außerdem bestehende linkseitige Stereo- 
agnosie zu sein. Patient vermochte durch Uebung eine neue stereo- 
gnostische Fähigkeit sich anzueignen. ; a 
Richter: Kindskopfgroßes Aneurysma der Aorta, welches die 
Subclavia sin. abschnürte. Der N. recurrens links war gelähmt, da: 
linke Taschenband blutrot geschwollen, Luftmangel und keuchender 
Husten bestanden. Der Fall war auf der Schottmüllerschen 
Klinik mit Salvarsan äußerst günstig beeinflußt worden, sodaß er 
nach monatelanger Behandlung seine Berufsfähigkeit wieder erlangte, 
Nach etwa 6 Monaten schwerer Rückfall. Der Tumor drückte auf 
die Speiseröhre. Richter behandelte nun mit seiner Injektions- 
flüssigkeit „künstliche Blutlösung mit Jodkali“, und zwar intramusku- 
lär. Schon nach der ersten Spritze konnte der Patient wieder schlucken 
und nahm nach Verabfolgung von 10 gleichen Spritzen 6 Pfund zu. 
Seinem Beruf konnte er wieder ganz nachgehen. Richter gibt pro 
Dosis bis zu 0,3 Jodkali intravenös oder intramuskulär und hat 
auch sekundäre Fälle damit behandelt. Die künstliche Blutlösung 
besteht aus einem kolloidalen  Eisensystem, welchem sämtliche Blut- 
salze hinzugefügt sind. Die Komponente des Eisens in blutroter 
Lösung scheint roborierend, die Komponente des Jodkalis antisyphili- 
tisch zu wirken. 7 
-Oehlecker demonstriert Plombierungen von Knochenhöhlen 
mit Gips. Diese Plomben haben sich sehr gut bewährt bei gut 
artigen Knochentumoren (Östitis fibrosa, Knochenzyste und Adam- 
antinomen des Unterkiefers), wo der Knochen durchzubrechen drohte. 
Besprechung des Vortrags Wohlwill: Ueber Syphilis des 
uropoetischen Systems (vgl. Nr. 33 S. 1410). H. Kümmell sen.: Die 
gummöse Form der Nierensyphilis ist zweifellos relativ selten, 
und die vorgenommenen Operationen waren meist Folge unrichtiger 
Diagnose. Da bei der Hälfte aller Syphilitiker nach Karvonen, autop 
tisch kranke Nieren gefunden werden, wovon 2/;, der Fälle die par 
enchymatöse und interstitielle Nephritis umfassen, so ist die Zahl der 
Gummigeschwülste von t/, recht gering. Die Gummigeschwülste er 
greifen besonders häufig die Nierenhüllen und das perirenale Gewebe 
(derbe Schwielenbildung). Symptome sind außer Schmerzen sehr 
wenig charakteristisch. Die Operation sollte man abbrechen, wenn 
während derselben die Natur des Leidens erkannt wird. Allerdings 
können die derben Narbengewebe zu heftigen kolikartigen Schmerzen 
führen, sodaß eine Spaltung der harten perinephritischen Kapsel in- 
diziert ist. In 5 Fällen wurde die Nephrektomie ausgeführt, da man 
den palpablen höckerigen Tumor für eine maligne Neubildung hielt” 
Wegen der derben Schwielenbildung ist die Operation meist schwie: 
rig. In einem Fall von Acyama wurde die Milz und ein Stück Dick" 
darm mitentfernt. In allen Fällen trat Heilung nach gleichzeitiger 
spezifischer Behandlung ein. In einem 6. Fall ließ die vergrößerte u 
am unteren Rande ungemein schmerzhafte Leber bei der Operati 
einen isolierten walnußgroßen Tumor als Grund der Beschwerden 
kennen, der exzidiert wurde. Da die pathologische Diagnose auf S 
kom lautete, wurde später die stark vergrößerte höckrige, schme 
hafte rechte Niere unter der gleichen Diagnose entfernt, jedoch 
Gummata bald festgestellt. Heilung nach gleichzeitiger antisyph 
tischer Behandlung. Blutiger und eitriger Urin tritt oft erst na 
längerem Bestehen der Tumoren ein, was gegen maligne Neubildu 
und Tuberkulose spricht. Die syphilitischen Erkrankungen des Nier 
beckens und des Harnleiters sind sehr selten (nur 3 Fälle in 
Literatur). Im sekundären Stadium treten Schleimhauthyperä 
Plaques und Papeln auf, im tertiären kleine zirkumskripte Knötc 
welche der Tuberkulose sehr ähnlich sehen und ebenso leicht 
einer nicht tuberkulösen miliaren Knötchenbildung bei chronis 
Zystitis verwechselt werden können. Noch wichtiger erscheint mi 
gummöse Form, welche sehr leicht zu Verwechslungen mit 
bekannten Papillomen der Blase führen. Die Symptome sind un- 








gefähr dieselben. — Simon: Seine Beobachtungen erstrecket 
sich nur auf die unspezifischen parenchymatös-degenerativen 
Nierenveränderungen bei Syphilis. Unter 110 Fällen 17 Fäl 


bei denen Syphilis anamnestisch, klinisch oder serologisch in 
ziehung zum Morbus Brightii gesetzt werden konnte. Es ha 
sich um 5 chronische Nephrosen, zum Teil autoptisch als A 
loidnephrosen diagnostiziert, sämtlich kompliziert durch syphilitisc 
Organveränderungen anderer Art, um 2 akute und 2 chronische 
diffuse Glomerulonephritiden, bei denen bei stark positivem Wasser 
mann nur die eventuelle Möglichkeit des Zusammenhanges besteh 
4 Fälle, die nach Volhard-Fahr nicht genau zu begrenzen 
können im Sinne Wohlwills als interstitielle Nephritiden 
deren Folgezustand gedeutet werden. Bei einer benignen und 
malignen Sklerosen fraglicher Zusammenhang. Hinweis auf 
häufige Feststellung des Zusammenhangs am Barmbecker Mat 
durch Fahr. — Kropeit demonstriert die Bilder seines 1921 
a Falles von Gummata der Blase. — Wohlwill (S 
wort). 


Weygandt: Aerztliches über den amtlichen Entwurf e 
allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches von 1925 und üb 
Unterbringung vermindert Zurechnungsfähiger. (Erscheint als 
in dieser Wochenschrift.) Be 


(15. VL) Manchot: Syphilis in der dritten Generation. 
jähriger Knabe mit Keratitis parenchymatosa, Wa.R. +1 
deutung von Stirnhöckern, körperlich und geistig zurückgebl 
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noch keine bleibenden Zähne. II. Die jährige Mutter hat keine er- 
worbene Syphilis gehabt, dagegen sichere Stigmata der kongenitalen 
hilis. Ta. Die Großmutter ist mit Syphilis infiziert, im Krankenhause 
Georg mit zwei Schmierkuren behandelt. 12mal Abort und 
geburten, ein einziges lebendes Kind - (nämlich die erwähnte, 
zt 28jährige, kongenital-syphilitische Mutter). Seit 1919 Tabes, 
a.R. +++. 1923 Tod im Krankenhause Barmbeck an Tabes und 
Tuberkulose. Ib. Der Großvater infiziert als Bräutigam seine Braut 
“mit Syphilis II, dann ungenügend mit 8 Hg-Injektionen behandelt, 
1904 wegen progressiver Paralyse nach Friedrichsberg, Tod dort 
1906 unter gehäuften paralytischen Anfällen, 40 Jahre alt. Typischer 
Sektionsbefund. 


Fahr berichtet zunächst über Hirnpurpura bei einem syphili- 
chen Säugling, der mit Salvarsan behandelt worden war und bei 
dem Vortragender die Veränderungen im Gehirn zunächst als Sal- 
arsanschädigung in Analogie zu früher beobachteten Fällen an- 
rach, bis die mikroskopische Untersuchung syphilitische Gefäßver- 
derungen aufdeckte, wodurch sich der Fall Befunden anreilt, wie 
früher von Jacob mitgeteilt worden sind. — Atypische Syphilis 
rkumskripte Knötchenbildungen an der Haut, bei der mikroskopi- 
en Untersuchung auf Grund gummöser Gefäßveränderungen schon 
ra vitam als syphilitisch erkannt, Magendarmsyphilis mit multiplen 
rmperforationen, tuberkelähnliche Prozesse in Parotis, Schilddrüse 
d Nebenniere). Die Herde in den Drüsen zeichnen sich durch eine 
fällige massenhafte Ansammlung von Riesenzellen aus, und der 
“all entspricht so den Befunden, die Stoeckenius mitgeteilt hat. 


 Pette berichtet über Aneurysma dissecans der A. communi- 
s ant. bei einem 22jährigen Mann. Beim Fußballspiel Fußtritt 
gen den Kopf. In der Folgezeit anhaltende Kopfschmerzen und 
iederholt Kollapszustände. Nach 6 Monaten plötzlich auftretende 
erebrale Blutung, die innerhalb weniger Tage zum Tode führte. 
e Sektion ergab ein kirschkerngroßes Aneurysma der genannten, 
erie, das, wie die histologische Untersuchung zeigte, durch Riß 
 Arterienwand entstanden war. Hiernach war an einen direkten 
sammenhang zwischen Sportverletzung und tödlicher Hirnblutung 
zu zweifeln. 


Haenisch: Als eine der nachteiligen Folgeerscheinungen der 
stroenteranastomose bei Ulcus ventriculi wird das Anastomosen- 
us oder Ulcus pepticum jejuni angegeben, dessen röntgenologischer 
Nachweis ungewöhnlich selten möglich ist. Vortragender hat nur 4- 
der 5mal ein Ulcus pepticum ieiuni mit Nischenbildung ein- 
(ndfrei diagnostizieren können, wobei lokalisierter Druckschmerz, 
ziehung der abführenden Schlinge, Verstrichensein der Kerkring- 
en Falten nicht als ausreichender Beweis angesehen werden. Hae- 
‚ch demonstriert zwei dieser Fälle. I. Der erste stammt aus dem 
> 1915. Mai 1915 wegen Ulcus pylori mit Eiselsberg und 
Jastroenterostomie operiert. November 1915 wieder Schmerzen und 
g.-+. Nach links von der abführenden Schlinge. eine daumennagel- 
Be Nische, welche auch 21% und 5 Stunden post coenam konstant 
üllt bleibt. Noch schöner ist solcher Befund mit der Vierphasen- 
hme darstellbar. II. November 1913 Gastroenterostomie wegen 
us ventriculi operiert. 1915 wieder Magenblutung, die sich jährlich 
derholt. Röntgenuntersuchung April 1926. Starke Erweiterung der 
ührenden Schlinge, daran anschließend federkielstarke Stenose, 
s von ihr eine haselnußgroße Nische, auf allen vier Aufnahmen 
sch wiederkehrend, desgleichen bei den Kontrollen. — Beim 
us pepticum sollte auch stets an die Möglichkeit einer Magen- 

um-Kolonfistel gedacht werden, auch wenn die oft inkonstanten 
nalsymptome fehlen. Vortragender referiert kurz über einige 
on ihm in der Forsellschen Festschrift — Acta radiologica — publi- 
























































nd röntgenologischen Diagnose und demonstriert die Röntgeno- 
famme eines kürzlich diagnostizierten Falles. 1919 Cholezystektomie, 
ere Gastroenterostomie mit Raffung des Pylorus. 1923 wieder 
nbeschwerden, die jeder Behandlung trotzen. 1925 Aufstoßen 
üblem Geruch. Uebelkeit, bisweilen Erbrechen. Abmagerung. 
Einsetzen von Durchfällen erweckt bei dem Vortragenden den 
dacht auf Jejunum-Kolonfistel. Die Röntgenuntersuchung wird 
alb als Irrigoskopie vorgenommen. Nach Passieren der linken 
a füllen sich Duodenalschlingen und dann treten auch Schatten- 
n auf, die als Magen erkannt werden, bevor das Aszendens er- 
ht ist. Die sofortige Magenausheberung fördert Bariummassen 
e. Eine 10 Tage später vorgenommene Untersuchung per os 
keinerlei Anhalt für eine Kolonfistel, der Dickdarm füllt sich 
t. Operativ bestätigt (Dr. Gross). Bei Ulcus pepticum jejuni 
te stets, besonders aber bei leichtestem Verdacht auf Kolontistel, 
und zuerst die Irrigoskopie vorgenommen werden, da sie am 
sten den Nachweis ermöglicht und als Methode der Wahl 
ehen ist. : 

'ross bespricht den klinischen Teil des von Haenisch de- 
strierten Falles von Ulcus pepticum jejuni. 1919 wegen Ulcus 
deni Anlegung einer hinteren Gastroenteroanastomose mit Raffung 
Pylorus. Zunächst vollständiger Erfolg. 1933 traten Durchfälle 
'übles Aufstoßen auf, später Erbrechen verdauter Massen; starke 
ichtsabnahme und Oedeme der Beine. Druckempfindlichkeit an der 
roenterostomiestelle, Durchfälle. Die Diagnose wurde auf Ulcus 
cum jejuni colicum gestellt und durch die von Haenisch de- 





e Fälle, bespricht die Einzelheiten der oft schwierigen klinischen _ 





monstrierte Röntgenaufnahme bestätigt. 1926 Operation, bestehend 
aus Resektion des Dickdarmulkus, des Jejunums und der Magenver- 
bindung. Y-förmige Vereinigung von Duodenum und Jejunum nach 
Roux. Nach der Operation Magenlähmung und Auftreten einer aus- 
gesprochenen Tetanie, die durch Kalktropiklistiere bekämpft wurde. 

Besprechung des Vortrags Weygandt: Aerztliches zum 
Strafgesetzentwurf 1925 und zur Versorgung Minderwertiger (vgl. 
oben). Röper begrüßt, daß der sozialdemokratische Antrag, von 
Aerzten innerhalb der ersten 3 Monate der Schwangerschaft vor- 
genommene Abtreibungen straflos zu lassen, abgelehnt ist. Die An- 
tragsteller verkennen, daß das Einzelwesen in unendlicher Kette ver- 
bunden ist mit denen, die vor ihm waren und denen, die nach ihm 
sein werden, daß also aus ethischen, aus sozialen und staatspolitischen 
Gründen auch in diesem Punkte keine Willkür herrschen darf. Zu 
begrüßen ist weiter, daß der $ 218 Milderungen bringt. Das Gesetz 
hinkt damit einem Gewohnheitsrecht nach, wie das so oft der Fall 
ist. In foro sind seit langer Zeit derartige Fälle milde beurteilt, vor- 
nehmlich wenn ein soziales Moment mit hineinspielte. Verkehrt ist 
der Standpunkt der ärztlichen Standesvereine, in abstrakter Form nur 
das rein ärztliche Moment ausschlaggebend sein zu lassen. Die Ent- 


‚scheidung wird in dieser Frage nicht von den theoretischen Er- 


wägungen der Hochschullehrer und Klinikleiter gefällt, praktisch ent- 
schieden wird die Frage durch die vielbeschäftigten Aerzte in den 
Vorstädten. Auf 107593 Honorarkarten des 1. Quartals 1926, die 
beim Kassenärztlichen Verein Groß-Hamburgs eingereicht wurden, 
fanden sich 1017 Abortbehandlungen, das sind rund auf 100 Fälle 
1 Abort. 90% dieser Aborte sind als kriminell bedingt anzusehen. Es 
ist zu schätzen, daß in Hamburg 25—30000 Aborte pro Jahr zur 
Behandlung kommen, Geburten 1925: 12500. Vor den Tatsachen muß 
sich auch die theoretische Ethik beugen. Die ärztlichen Standes- 
vereine müssen anerkennen, daß in medizinisch zweifelhaften Fällen, 
aber nur in diesen, das soziale Moment ausschlaggebend mit zur 
Beurteilung herangezogen wird, wenigstens solange, wie die Woh- 
nungs- und Wirtschaftsnot besteht. Die besten Praktiker handeln 
lange nach diesem Grundsatz, so muß man auch den Mut haben, 
die Standesethik der Wirklichkeit und Wahrheit anzupassen. — 
Roesing fordert größtes Interesse der Aerzteschaft an dem gerade 
für die Aerzte sehr wichtigen neuen Entwurf eines Strafgesetzes. Die 
neue Definition der Operation ist ein großer Fortschritt. Die alten 
Paragraphen 175 und 176 sollten noch besonders berücksichtigt wer- 
den, ebenso die Bestimmungen über den Alkohol als Milderungs- 
grund. Der Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit ist auch 
tür die Kosten des Strafvollzuges von großer Bedeutung und somit 
im Interesse der Steuerzahler. Die Unterbringung geistig defekter 
Gefangener sollte möglichst im Rahmen des Strafvollzuges in ge- 


| eigneten Zwischenanstalten stattfinden, also im Gegensatz zu Wey- 


gandt nur die Verlegung besonders schwerer Fälle in die öffent- 
lichen Irrenanstalten ausgeführt werden. Die Begutachtung geistiger 
Erkrankung sollte nach mehr einheitlichen Gesichtspunkten geregelt 
und nicht den individuellen Anschauungen der Sachverständigen, wie 
bisher, im Interesse des ärztlichen Ansehens so viel Spielraum ge- 
lassen werden. In vielen Fällen ist prinzipielle Heranziehung der Ge- 
fängnisärzte als Mitgutachter wünschenswert. — Weygandt (Schluß- 
wort): Für die Schwangerschaftsunterbrechung werden soziale, euge- 
nische und medizinische Indikationen aufgestellt. Die in der Dis- 
kussion empfohlene soziale Indikation gehört nicht zur Kompetenz 
des Arztes. Die eugenische ist einstweilen auch noch nicht begründet, 
wenn schon an manchen Stellen Einigung dazu besteht. Aerztlich 
kann nur die medizinische Indikation, Schutz der Mutter vor Tod 
oder schwerer Erkrankung, in Betracht kommen. Das heutige Gesetz 
bietet dem. Arzt aber auch dann noch keine ausreichende Deckung, 
erst der Vorentwurf mit der Bestimmung über Nothilfe, $ 22, wird 
die ärztliche Indikation rechtfertigen. — Die Bedenken gegenüber den 
vermindert Zurechnungsfähigen als störender Zuwachs zu den Irren- 
anstalten sind auch darum übertrieben, weil voraussichtlich zahl- 
reiche Fälle verzichten werden, als vermindert zurechnungsfähig 
verurteilt zu werden, denn dadurch würde ihre Internierungszeit un- 
bestimmte Frist dauern, was solche Personen ganz besonders fürch- 
ten. — Der Entwurf wird durch $ 279 über „Ehebetrug“, worunter 
auch Verschweigen von Syphilis und früherer Geistesstörung fällt, 
wie auch durch $ 250 über Entführung psychisch differenter Frauens- 
personen eugenisch wirken. — Ermißt man diese Fortschritte, ferner 
auch die Sicherstellung des Arztes hinsichtlich der Operation an 
Bewußtlosen und Geschäftsunfähigen, sowie hinsichtlich des Beruis- 
geheimnisses, so wird man den Entwurf im ganzen als kulturför- 
dernde Tat begrüßen. Sauer. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
I. VI. 1926. 


Detering: Ein Fall von Chylothorax. 4'sjähriger Knabe, mit 
rechtseiligem, chylösem Pleuraexsudat. Im Sediment meist einkernige 
und Fettkörnchenzellen, keine Fetttröpfichen, Absetzen einer Rahm- 
schicht. Chemische Analyse: Eiweiß 4,49%, Fett 5,2%, Asche 0,3%. 
Wahrscheinlich Arrosion des Ductus thoracicus durch tuberkulöse 
Drüse. 
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Catel: Zwei Fälle von Melaena. a) Frühform: Sehr schwere 
Geburt (Zange, Nabelschnur um Hals geschlungen, 50stündige Ge- 
burtsdauer). In den fünf ersten Lebenstagen Blutbrechen und Blut- 
stühle. Extreme blasse Hautfarbe. Erythrozyten 2 Millionen, Hämo- 
globin 40%. Blutungs- und Gerinnungszeit normal. Kein patho- 
logischer Befund an den inneren Organen. Mehrfach wiederholte 
intramuskuläre Injektionen von väterlichem und mütterlichem ‚Blut. 
Am 6. Lebenstage die Stühle gelbgrün, auch mikroskopisch frei von 
Blut. Seitdem gute Entwicklung. b) Spätform (Ulcus duodeni): 
Normale Geburt, leidliche Entwicklung in den ersten vier Lebens- 
wochen. Dann plötzlich unruhig, schlechte Nahrungsaufnahme, am 
folgenden Tage zweimalige Entleerung eines massigen, blutigen 
Stuhles. Später im Stuhl nie wieder Blut. Keine Anämie; kein patho- 
logischer Organbefund, nur häufiger zu beobachtende Magenperi- 
staltik. Befriedigende Weiterentwicklung. 

Rosenbaum: Osteogenesis imperfecta familiaris. Familien- 
geschichte: Urgroßmutter, Tante und Mutter häufige Spontan- 
trakturen, besonders der Femora, zumeist in der Kindheit. Zwei 
normale Geburten. Beide Kinder, jetzt 15 und 1 Monat alt, zeigten 
bei der Geburt Weichschädel mit Lücken und Infraktionen, Rippen- 
frakturen, intrauterine Fraktur eines Oberschenkels. Der andere Ober- 
schenkel frakturiert intra partum. Beim älteren Kinde noch drei 
weitere Knochenbrüche im Laufe der ersten Lebensmonate. Röntge- 
nologisch: Ueberaus kalkarme Spongiosa, äußerst schmale Kom- 
pakta. Frakturen verheilen mit luxuriöser Kallusbildung. Familiäre 
Osteoporose: Durch Debilität der mütterlichen Aszendenz schwer 
belastete Familie. Acht Geburten, sechs Kinder am Leben, die meisten 
psychisch debil bis idiotisch. Rachitis und pseudochlorotische Anämie 
abgeheilt. Es findet sich bei allen Kindern mehr oder weniger hoch- 
gradige Osteoporose, die auch durch lange durchgeführte optimale 
Ernährung nicht zu beeinflussen ist. 

Thoenes: Innersekretorische Störungen im Kindesalter. Die 
innersekretorischen Funktionsstörungen zeigen im .Kindesalter Be- 
sonderheiten infolge des Einflusses, den nahezu sämtliche Drüsen 
mit innerer Sekretion auf Wachstum, Geschlechtsreife und psychische 
Entwicklung ausüben. Es kommt häufig zum Infantilismus,- der oft 
nur schwierig von anderen Formen auf der Basis von Infektionen 
und Ernährungsstörungen zu trennen ist. Für die Diagnose sind bis- 
her nur die klinischen Methoden gut verwendbar, die aber, ebenso 
wie die Laborationsmethoden bei einer exakten Organdiagnose ver- 
sagen, die durch die bekannte wechselseitige Beeinflussung der 
Drüsen mit innerer Sekretion erschwert ist. Die Klinik hat es meist 
mit pluriglandulären Störungen zu tun, wenn auch die Diagnose 
meist nach den: das Bild beherrschenden Ausfallserscheinungen nur 
die Störung eines Organes mit innerer Sekretion vermuten läßt. — 
Demonstration von fünf kretinösen bzw. kretinoiden Kindern, die, 
abgesehen vom Habitus und Wachstumsstörung, athyreotische Sym- 
ptome in verschiedener, meist nicht sehr starker Ausprägung er- 
kennen lassen. Drei von diesen Kindern sind taubstumm, von denen 
wiederum zwei „Neandertalmerkmale“ (Finkbeiner) zeigen. Da 
nur eines davon aus einer Gegend mit relativer Kropfhäufung, die 
anderen aber aus der Gegend von Leipzig, Grimma, Waldheim 
stammen, wo Kropf und Kretinismus sicher nicht endemisch vor- 
kommen, ist zu folgern, daß Taubstummheit und „Neandertalmerk- 
ınale‘“ nicht nur bei endemischem Kretinismus, sondern auch bei den 
bisher als reine Athyreosen aufgefaßten Fällen von sporadischem 
Kretinismus auftreten. Oder aber, es wäre solchen Fällen eine 
Sonderstellung als sporadische Form des endemischen Kretinismus 
einzuräumen. 


Rosenbaum: Grippeenteritis im Säuglingsalter. In drei Jahren 
sind 689 Kinder bis zu 18 Monaten mit Grippe zur Behandlung ge- 
kommen. Davon 56 dyspeptisch; von diesen sind 21 gestorben, aber 
nur ein einziger an Darmkatarrh selbst. Die Gesamtzahl der Dys- 
pepsien (ohne Ruhr) betrug im gleichen Zeitraum 359. Die Grippe- 
enteritis ist vornehmlich eine Erkrankung des ersten Lebenshalb- 
jahrs. Sie wird zu jeder Jahreszeit beobachtet. Der Verlauf ist ver- 
schieden. Besonders schwer erkranken unterernährte Säuglinge. Oft 
Blut im Stuhl. Die Differentialdiagnose gegen Ruhr ist nicht immer 
sicher zu stellen. Ursächlich ist neben der herabgesetzten Funktion 
des Magendarmkanals („parenterale Ernährungsstörung“) die An- 
siedlung verschluckter Grippeerreger im Darmkanal. Mehrmals wur- 


den Ulzera rektoskopisch oder autoptisch beobachtet, einmal im | 


Ulkusabstrich Influenzabazillen in Reinkultur nachgewiesen. Auch 
eine toxische Genese könnte bei einzelnen Fällen in Frage kommen. 
Therapie: Kurze Hungerpause. Konzentrierter Reisschleim, später 
Reisschleim und Eiweißmilch alternierend. Frühzeitige Zufuhr von 
Lipoiden (Eigelb) und Fruchtsäften. Isolierung “der eingelieferten 
Fälle sowohl wegen der Infektiosität der Grippe als auch wegen 
der Möglichkeit einer Ruhr immer für längere Zeit wünschenswert. 
Prophylaxe: Brustkinder und qualitativ wie quantitativ reichlich er- 
nährte Säuglinge geben günstigere Prognosen. 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Bra nd stetter in Leipzig. 


‘und Laboratoriumsstämme. 


Besprechung. Heller bemerkt, daß nach seinen Erfahrung 
bei grippalen Infektionen zwar parenterale Störungen häufig a 
treten, daß aber die Grippenenteritis glücklicherweise zu den seltener 
Komplikationen gehört. Heller hat eine Grippenenteritis beobacht 
können, die mit schwersten, foudroyant einsetzenden toxischen 5 
rungen einherging; sie. nahm in den meisten Fällen nach wenigen 
Tagen einen letalen Ausgang. Dabei ist bemerkenswert, daß die ad 
exitum gekommenen Säuglinge ihrem Alter entsprechend recht gut 
entwickelt waren. Differential-diagnostisch wichtig ist die völlige Un- | 
beeinflußbarkeit der toxischen Erscheinungen durch Nahrungsent- 
ziehung. ; Weigeldt. | 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
22. VI. und 7. VII. 1926. 


(22. VI.) Bettmann: Kapillarmikroskopische Untersuchunge e| 
(Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) Fi 


Wirth: Differenzierung und Virulenzbestimmung der Strepto- 
kokken. 171 Streptokokkenstämme werden monatelang auf Blutagar 
fortgezüchtet, -die Wachstumsart ändert sich bei einigen Gruppen 
nicht, einige hämolytische Streptokokken werden anhämolytisch. 
Morphologisch änderten sie sich bei Uebertragung auf andere Nähr- 
böden, selbst Strepto- und Staphylokokken waren nicht sicher zu 
unterscheiden. Durch Differenzierungsverfahren mit Malachitgrün, 
Neutralrot, Lackmusmolke, Traubenzuckeragar und Bouillon waren 
8 grundsätzlich verschiedene Typen zu unterscheiden. Eine Strepto- 
kokkenart geht nicht in die andere über, nur die Form und die 
Vi.ulenz wechselt. Bei der sogenannten Virulenzprobe fand Wirth 
einen sehr hohen Vermehrungsfaktor im Patientenblut für die be 
treffenden Erreger, einen sehr niedrigen für fremde Streptokokke 
Ebenso war das Untersuchungsresultat 
in verschiedenen anderen Fällen. Es wird also die Virulenz der 
Erreger, nicht die Widerstandsfähigkeit des Patienten und seines 
Blutes geprüft. | 


(7. VII.) v. Baeyer: Bewegungsphysiologie und praktische Mediz 
In der Mechanologie oder Bewegungslehre läßt sich der Körper mit 
den Gliedmaßen als eine Kette auffassen, die beim Fortbewegen eines 
Gegenstandes durch den Gegenstand und die Erde geschlossen wi 
Die gleichen Muskeln können je nach dem Stand der Kette eine ver- 
schiedene Wirkung ausüben, so die Adduktoren bei gebeugtem Knie 
Innenrotation, bei gestrecktem Außenrotation des Beines. Die me 
gelenkigen Muskeln erzeugen bei Fortführung der Kontraktion even- 
tuell entgegengesetzte Bewegungen in einzelnen Teilen der | 
der Bizeps zunächst Annäherung des Oberarms an den Rumpf, danı 
Abspreizung. Durch die mehrgelenkigen Muskeln kommt das Flie 
Bende in die Bewegungen, das mit ihrer Lähmung fortfällt. Der | 
Tonus der Muskeln sichert die Gleichmäßigkeit der Bewegungen, bei, 
dem ataktischen Tabiker ist er aufgehoben und kann eventuell 
therapeutisch durch elastische Züge ersetzt werden. ES 


Wieland: Zur Pharmakologie der Kohlensäure. Das Atem- 
zentrum wird reguliert durch den Aziditätsgrad des Atemzentrums 
selbst, der seinerseits von dem Aziditätsgrad des durchströmenden i 
Blutes abhängig ist. Bei Vögeln kann man die Lungen von dem 
hohlen Oberarmknochen aus ventilieren und auf diese Weise 
veolarluft im Moment der Apnoe und zu Beginn der Atmung unt 
suchen. Bei normaler Atmung beträgt der CO,-Gehalt der Alveol 
luft 5%. Eine Verminderung der Erregbarkeit des Atemzentru 
tritt ein im Schlaf und in der Narkose und unter Morphium. D 
Wirkung der Schlafmittel auf das Atemzentrum und die Schl 
wirkung geht gewöhnlich parallel. Unter der Wirkung der Kram 
gifte steigt die Erregbarkeit des Atemzentrums und gleichzeitig die 
des Krampfzentrums für Kohlensäure. sehr stark an, sodaß beim 
Krampfzentrum zuletzt die Erregbarkeit bei einer CO,-Konzentration 
liegt, die schon normalerweise im Körper erreicht wird. Die Krämpfe 
infolge von Krampfgiften sind daher wohl auch als CO,-Krämp 
aufzufassen. Krampfzentrum und Atemzentrum sind vielleicht id 
tisch und die Atmung ein Rest des Erstickungskrampfes. Im Schlaf 
ist die Pupille verengt, ebenso in, der Narkose und bei Morphium in- 
folge von Erregung des Okulomotoriuszentrums durch die Erhö 
der CO,-Spannung im Blut. Nach der Nahrungsaufnahme tritt 
Verdauungsmiose auf infolge von Alkalisierung des Blutes, bei Leu 
mit Anazidität im Magensaft fehlt diese Miose. In der Mo-Absti 
beobachtet man öfter das Gegenteil der Symptome der Mo-Wirkung 
anstatt Verstopfung Durchfall, anstatt Trockenheit im Mund starke) 
Speichelfluß, dazu Reizhusten. Auch bei Lobelin kann Husten 4 
treten, h A Waltz 
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BERLAG GBORG THIEME 


1 UMMERIS + * 


Offizielle Mitteilungen 


des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
und der Medizinischen Fachgruppe. 


- Mit dem heutigen Tage (20. VIII. 1926) habe ich den Kommis- 
sarischen Vorsitz der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen 
Studentenschaft und des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
‚übernommen und richte die Bitte an die Herren Kollegen, insbeson- 
‚dere diejenigen, die eine Medizinische Fachschaft und Mediziner- 
schaft leiten, mich in meiner Arbeit nach besten Kräften zu unter- 
stützen. Um einen geordneten Geschäftsgang sicherzustellen und 
Mißverständnisse zu vermeiden, wird darauf hingewiesen, daß die 
Anschrift beider Organisationen nach wie vor Leipzig C 1, Medizi- 
‚nische Klinik, Liebigstraße 22, ist. Walter Gitschmann; 


Kommissar. Vorsitzer. 


Die Neuregelung des Medizinstudiums in Oesterreich. 
ı Von Herbert Wilhelm in Leipzig. 
£ (Fortsetzung aus Nr. 17.) 


$ 10. Die Kandidaten, die den vorgeschriebenen Studienplan 
genau eingehalten haben, können schon am Beginn des 11. Semesters 
zum zweiten Rigorosum zugelassen werden. 

© (Antrag der Fachvertretung: Die Prüfung aus pathologischer 
Anatomie kann schon am Anfang des 8. Semesters abgelegt werden. 
"Die Colloquia aus den in 89 bezeichneten Gegenständen finden am 
Ende des 8. Semesters statt. Die Prüfungen aus Hygiene und gerichtl. 
Medizin sind am Ende des 10. Semesters abzulegen. 

$11. Beim Ansuchen um Zulassung zum dritten Rigorosum hat 
er Kandidat beizubringen: a) das Zeugnis über das mit Erfolg ab- 
elegte zweite Rigorosum, b) den Nachweis, daß er sich in den 


e und Syphilis, Otiatrie, Laryngologie, sowie am zahnärztlichen 
stitut praktisch betätigt hat, c) die Zeugnisse über die vollständige 
und befriedigende praktische Ausbildung. 

- 8 12. Beim dritten Rigorosum sind Prüfungsgegenstände: 
interne Medizin, b) Chirurgie, c) Geburtshilfe und Gynäkologie, 
inderheilkunde, e) Augenheilkunde, f) Dermatologie und Syphilis, 
Psychiatrie und Neurologie, h) Otolaryngologie. 


rüft, worauf eine theoretische Gesamtprüfung aus den sub. a) b) 
ngeführten Gegenständen erfolgt. 

(Antrag der Fachvertretung: Die Wahl der Reihenfolge, in der die 
üfungen des dritten Rigorosums abgelegt werden, ist dem Kandi- 
daten zu überlaSsen.) 

813. Die Examinatoren beim zweiten und dritten Rigorosum 
ben gelegentlich der Prüfung ihrer Fächer und bei der Erteilung 
Kalküle darauf _Bedacht zu nehmen, daß die Kandidaten auch 
ich im Besitze genügender Kenntnisse aus der Anatomie, Physiolo- 
e und Chemie sind. 


T 


ofessorenkollegium bewilligt werden. al 
(Antrag der Fachvertretung: Das Il. und III. Rigorosum muß 
erselben Universität abgelegt werden.) 
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Diese Gegenstände werden zunächst in Einzelprüfungen praktisch - 


OBEIZIELEE MITTEILUNGEN 


DES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN 
UND DER MEDIZINISCHEN FACHGRUPPE 


ÜSCHRIFTLEITUNG: DR. FRITZ GEBHARDT, LEIPZIG, NÜRNBERGER STRASSE 55 pt. 
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6. JAHRGANG 


$ 15. Die Rigorosen- werden insofern öffentlich abgehalten, als es 
dem Vorsitzenden freisteht, auch den Zutritt von Studierenden und 
Aerzten zu bewilligen. 

(Antrag der Fachvertretung: Die bisherigen Bestimmungen blei- 
ben aufrecht.) 


$ 16. Die Prüfungskommission besteht bei den Einzelprüfungen 
aus dem Vorsitzenden und dem betreffenden Examinator, bei den 
theoretischen Gesamtprüfungen aus dem Vorsitzenden und den be- 
treffenden Fachexaminatoren. Der Dekan bestimmt Ort und Zeit der 
einzelne Prüfungen und beruft zu denselben die einzelnen Examina- 
toren und eventuell den Vorsitzenden. 


8 17. Den Vorsitz führt der Dekan der medizinischen Fakultät; 
bei dessen Ermangelung oder Verhinderung oder wenn die Zusam- 
mensetzung mehrerer Kommissionen nötig erscheint, treten zunächst 
der Prodekan und eventuell ein oder zwei vom Professorenkollegium 
jährlich bei Gelegenheit der Dekanswahl aus den ordentlichen Pro- 
fessoren gewählte Vertreter an seine Stelle. 

ad $S$ 16 u. 17: Das Professorenkollegium hält die Zuziehung 
eines Regierungskommissärs zu den Prüfungen für unbedingt not- 
wendig und zwar nicht nur für das zweite und dritte Rigorosum, wie 
bisher, sondern auch für das erste Rigorosum. 


S 18. Als ordentliche Examinatoren fungieren die ordentlichen 
Professoren, welche das betreffende Prüfungsfach tatsächlich lehren. 
Für Zoologie für Mediziner und für Physik für Mediziner sind Prüfer 
die Lehrer, welche die Fächer für die Medizin lehren. Wenn ein Prü- 
fungsfach von mehreren ordentlichen Professoren in den Vorlesungen 
vertreten wird, so alternieren diese Professoren als Prüfer beim 
Rigorosum. In Ermanglung oder Verhinderung eines ordentlichen 
Examinators sind die außerordentlichen Professoren und, wo solche 
nicht vorhanden oder verhindert sind, jener ordentliche oder außer- 
ordentliche Professor dem Rigorosum als stellvertretender Exa- 
minator beizuziehen, dessen Fach dem betreffenden Prüfungsgegen- 
stande am nächsten steht. 

$ 19. Wenn die übermäßige Zahl der Prüfungskandidaten oder 
die nachgewiesene Ueberbürdung eines ordentlichen Examinators mit 
anderweitigen Amtsgeschäften es notwendig macht, werden vom Bun- 
desministerium für Unterricht außerordentliche Examinatoren für die 
Dauer eines Jahres ernannt, welche den ordentlichen Examinator 
nach Bedarf zu ersetzen haben. Die Ernennung erfolgt auf Grund 
eines vom Professorenkollegium spontan oder im Auftrage des Bun- 
desministers erstatteten Vorschlages aus der Reihe der für das be- _ 
treffende Prüfungsfach ernannten außerordentlichen Professoren, bzw. 
Privatdozenten. 


$ 20. Die Bestimmung der Anzahl von Kandidaten, welche bei 
den theoretischen bzw. praktischen Einzelprüfungen gleichzeitig ge- 
prüft werden sollen, ist dem Vorsitzenden der Prüfungskommission 
überlassen. Bei den theoretischen Gesamtprüfungen sind bei dem- 
selben Prüfungsakte nicht mehr als 4 Kandidaten zu prüfen. 


$ 21. Jeder Prüfungsakt wird von dem betreffenden Examinator 
unter entsprechender Aufsicht des Vorsitzenden vorgenommen. Der 
Vorsitzende ist berechtigt, auf die Fragestellung und auf die Dauer 
der Prüfung Einfluß zu nehmen und auch selbst an den Kandidaten 
Fragen zu stellen. 

8 22. Die Prüfungsdauer beträgt bei den nur theoretischen 
Einzelprüfungen in der Regel eine Viertelstunde. Bei den praktischen 
Einzelprüfungen ist die Prüfungszeit für jeden Kandidaten nach Er- 
fordernis der ihm gestellten praktischen Aufgaben entsprechend 
länger zu bemessen; bei den Einzelprüfungen aus interner Medizin, 
Chirurgie sowie Geburtshilfe und Gynäkologie, kann sie auf die 
Dauer eines ganzen Tages, eventuell auch 2 Tage erstreckt werden. 
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Bei den theoretischen Gesamtprüfungen hat rücksichtlich der 
Dauer der mit den einzelnen Kandidaten vorzunehmenden Prüfungen 
als Grundsatz zu gelten, daß auf jede derselben nicht mehr, aber 
auch nicht weniger Zeit verwendet werden soll, als erforderlich er- 
scheint, um über die Befähigung des Kandidaten und dessen Grad ein 
gewissenhaftes und sicheres Urteil abzugeben. Die Entscheidung hier- 
über fällt dem Vorsitzenden zu. 


$ 23. Das Ergebnis jeder Einzelprüfung ist vom Examinator mit 
dem Kalkül „ausgezeichnet“, „gut“, „genügend‘‘ oder „ungenügend‘“ 
zu bezeichnen, wobei die Beantwortung der vom Vorsitzenden etwa 
gestellten Fragen zu berücksichtigen ist. Bei den theoretischen Ge- 
samtprüfungen der drei Rigorosen hat der Abstimmung und Schluß- 
fassung eine Besprechung über das Ergebnis der Prüfung vorauszu- 
gehen. Die Abstimmung jedes Mitgliedes der Prüfungskommission 
erfolgt sodann auf Grundlage des Gesamt u sses der Prüfung mit 
dem Kalkül „ausgezeichnet“, „gut‘‘, „genügend“ oder „ungenügend‘“. 
Der Gesamtkalkül wird nach der Stimmenmehrheit geschöpft, bei 
etwaiger Stimmengleichheit nach den ungünstigeren Stimmen. Kein 
Rigorosum ist als mit Erfolg abgelegt anzusehen, wenn der Kandidat 
nicht bei sämtlichen Prüfungen desselben mindestens den Kalkül 
„genügend“ erhalten hat. Die Ergebnisse sämtlicher Teil- und Gesamt- 
prüfungen werden in das Meldungsbuch eingetragen. 


$ 24. Erhält ein Kandidat bei einer der theoretischen Einzel- 
prüfungen des I. Rigorosums aus Zoologie oder Physik den Kalkül 
„ungenügend“, so hat er diese nach einer vom Examinator erteilten 
Wiederholungsfrist zu wiederholen; erhält er bei einer oder bei 
mehreren der 4 praktischen Prüfungen des ersten medizinischen 
Rigorosums den Kalkül „ungenügend“, so hat er diese nach Ablegung 
sämtlicher praktischen Einzelprüfungen des Rigorosums zu wieder- 
holen. Wiederholungsfrist beträgt bei diesen 4 Gegenständen für jeden 
Gegenstand 2 Monate. Diese Fristen werden vom Tage der letzten 
Einzelprüfung des Rigorosums gerechnet. -Sind mehrere Prüfungen zu 
wiederholen, 
einzelnen Wiederholungsfristen. Ist ein Studierender aus drei’ der in 
$ 6 lit. c) f) bezeichneten Gegenständen bei den praktischen Einzel- 
prüfungen des Rigorosums oder bei der theoretischen Gesamtprüfung 
reprobiert worden, so ist er von der Fortsetzung der medizinischen 
Studien sowie von der Erlangung des medizinischen Doktorgrades an 
einer inländischen Universität und zugleich von der Erwerbung des- 
selben auf Grund der Nostrifizierung, eines im Auslande erworbenen 
Diploms für immer ausgeschlossen. Die gleiche Rechtsfolge tritt ein, 
wenn die erfolgreiche Ablegung des I. Rigorosums nicht binnen 
5 Jahren nach erstmaliger gültiger Inskription stattgefunden hat. 
Erhält ein Kandidat bei einer oder mehreren Einzelprüfungen des II. 
oder Ill. Rigorosums den Kalkül „ungenügend“, so hat er diese nach 
Ablegung sämtlicher Einzelprüfungen des Rigorosums zu wiederholen. 
Nachdem sich der Kandidat allen Einzelprüfungen des Il. oder 
Ill. Rigorosums unterzogen hat, sind ihm sofort die Reprobations- 
fristen der mißlungenen Einzelprüfungen vom Dekan im Einvernehmen 
mit den betreffenden Fachexaminatoren zu bestimmen. Wiederholungs- 
iristen betragen bei der Reprobation aus interner Medizin, Chirurgie 
und Geburtshilfe in der Regel 4 Monate, aus den übrigen Fächern 
in der Regel 2 Monate. Diese Fristen können von der Kommission 
aus berücksichtigungswürdigen Gründen auf 2 bzw. 1 Monat herab- 
gesetzt werden. Hinsichtlich der Zusammenrechnung der Prüfung 
gelten dieselben Bestimmungen wie für das erste Rigorosum. Ist bei 
den theoretischen Gesamtprüfungen das Ergebnis nur aus einem 
Gegenstande „ungenügend“, so findet die endgültige Bestimmung 
über den Gesamtkalkül erst nach Ablegung einer Wiederholungs- 
‘ prüfung aus diesem Gegenstande statt. Ein ungenügendes Prüfungs- 
ergebnis aus 2 oder mehreren Gegenständen hat zur Folge, daß die 
Prüfung zur Gänze wiederholt werden muß. Die Fristen für die 
Wiederholung der theoretischen Gesamtprüfung werden von den 
Prüfungskommissionen mit 3-—-6 Monaten bestimmt. 

(Antrag der Fachvertretung: I. Rigorosum: Eine eventuelle 
Wiederholung der ersten drei Teilprüfungen hat vor der praktischen 
Prüfung aus Anatomie zu erfolgen. Die Reprobationsfristen betragen: 
für Biologie und Physik je 1 Monat, für die praktische und theoreti- 
sche Prüfung aus Chemie 2 Monate, für die praktische Prüfung” aus 
Anatomie 2 Monate, für die praktischen Prüfungen aus Histologie und 
Physiologie je 1 Monat, die Wiederholungsfrist für die Gesamt- 
prüfung beträgt 2—4 Monate. 


II. Rigorosum: Die Wiederholung der path. Anatomie kann 
noch vor Ablegung der anderen Prüfungen erfolgen. Die Repro- 
bationsfrist beträgt 3 Monate. Die Wiederholungsfrist für Colloquia 
beträgt maximal je 1 Monat. 


II. Rigorosum: Die Reprobationsfristen für interne Medizin, 
Chirurgie, Gynäkologie und Geburtshilfe betragen je 2 Monate, für 
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Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


PRAEMEDICUS 


so ist die Wiederholungsfrist gleich der Summe der: 


NUMMERI 





alle anderen Gegenstände je 1 Monat. Doch steht es dem Vorsitzende 
zu, in Fällen krasser Unkenntnis diese Fristen auf 4 bzw. 2 Monate 
zu verlängern. Die Frist für die Bl der Gesamtprüfung be- 
trägt 2—4 Monate. 

N 35. Wenn der Kandidat bei der ersten Wiederholung einer oder 
mehrere Einzelprüfungen bzw. einer theoretischen Gesamtprüfung 


' abermals nicht entspricht, so gelten für die zweite Wiederholung der 


betreffenden Prüfungen die gleichen Bestimmungen. 
$ 26. Die Anzahl der Wiederholungen einer mißglückten Prüf 
wird, soweit nicht die Vorschrift des $ 24 entgegensteht, auf 3 be- 
schränkt. . 
(Antrag der Fachvertretung: Die Gegenstände des Il. und 
III. Rigorosums können in besonders berücksichtigungswerten Fällen 
ein viertes Mal wiederholt werden. In diesem Falle beträgt die’ 
Reprobationsfrist 6 Monate.) 2 
8 27. Jede Wiederholung hat, soweit tunlich, vor demselben 
Examinator bzw. derselben Kommission stattzufinden, wie die vor- 
herige mißlungene Prüfung. 3 
$ 28. Hat der Kandidat bei der Prüfung des Rigorosums oder bei 
deren Wiederholung mindestens den Kalkül „genügend“ erhalten, so 
wird nach Ablegung der letzten Prüfung aus den einzelnen in a 
Spezialprotokoll eingetragenen Kalkülen der Hauptkalkül gezogen. 
Der Hauptkalkül ist nur dann mit „ausgezeichnet“ festzusetzen, wenn 
der Kandidat diesen Kalkül bei der Mehrzahl der Prüfungen eines 
Rigorosums erzielt hat und bei keiner Prüfung reprobiert worden war. 
Das Resultat des Rigorosums ist in das Rigorosenprotokoll einzutrarzgg 
und dem Kandidaten bekanntzugeben. R 


8 29. Versäumt ein Kandidat den für eine Prüfung angesetzten 
Termin ohne triftige Entschuldigungsgründe, so verfällt die für den 
betreffenden Prüfungsakt bestimmte Quote der Taxe; entzieht er 
sich dieser. Prüfung auch bei dem vom Dekan zu bestimmenden 
2. Termin ohne triftigen Entschuldigungsgrund, so ist er so zu be 
handeln, als ob er die betreffende Prüfung nicht bestanden hätte. 


$ 30. Die praktische Betätigung der Studierenden in den klinischen 
Fächern außerhalb der Vorlesungen hat grundsätzlich 9 Monate zu 
dauern. Dieser praktische Unterricht wird je nach den vorhandenen 
Unterrichtsmöglichkeiten der einzelnen Universitäten für jede be 
sondere geregelt. 

(Antrag der Fachvertretung: Die praktische Betätigung der 
Studierenden hat vor den Prüfungen stattzufinden.) 


$ 31. Die Promotion erfolgt unter dem Vorsitze des Rektors, im. 
Beisein des Dekans der medizinischen Fakultät durch einen per turnum 
bestimmten ord. Professor als Promotor in der Form der herkömm- 
lichen Sponsionen. x 


$ 32. Rücksichtlich der Bedingungen, unter denen die Doktoren 
der Medizin, welche das Diplom an einer Universität außerhalb 
Oesterreichs erworben haben, ein im Inland gültiges medizinisches 
Doktordiplom erlangen können, haben die Bestimmungen der Min. 

Ver. v. 6. VII. 1850, RGB. Nr. 240 auch fernerhin zu gelten. 
(Schluß folgt.) 
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Kleine Mitteilungen. 


— Studienstiftung und „Amerika- a. 
Dienst“ Am 1. und 2. IX. 1926 findet in Dresden die Herbste 
Auswahlsitzung der von der Wirtschaftshilfe der Deutschen Stu / 
dentenschaft ins Leben gerufenen ‚„Studienstiftung des Deutschen 
Volkes“ statt. Dem Zentralen Arbeitsausschuß, der sich aus Stu 
denten, Dozenten und Persönlichkeiten aus Staat und Wirtscha [e: 
zusammensetzt, liegen bisher 73 Gesuche vor. Bei der Hauptauswahl- 
sitzung im Frühjahr konnten von 1085 Bewerbern 255 in die Studien- 
stiftung aufgenommen werden. Der große Unterschied in der Anzahl 
der Bewerber erklärt sich aus der Tatsache, daß als Bewerber 
nahezu ausschließlich Abiturienten der höheren Lehranstalten in 
Frage kommen, für welche nach den geltenden ‚Lehrplänen die 
Abschlußprüfung ins zeitige Frühjahr fällt. Am 2, IX. findet ferner 
gleichfalls in Dresden die zweite Auswahlsitzung des „Amerika 
Werkstudenten-Dienstes‘“ statt. Diese gleichfalls von der Wirtschafts- 
hilfe geschaffene Einrichtung hat zum Ziele die Entsendung e | 
jungen deutschen Ingenieuren nach den Vereinigten Staaten, wo sie | 
zwei Jahre als Handarbeiter in den verschiedensten Betrieben tätig. 
sind, um nachher ihre Erfahrungen vor allem in betriebsorga) 
satorischer - und sozialpädagogischer Hinsicht in den Dienst der 
deutschen Wirtschaft zu stellen. Dem - Prüfungsausschuß liegen 
147 Gesuche vor. Bei der ersten Sitzung im März d. J. konnten | 
von rund 150 Antragstellern 56 ausgewählt werden, die zur Zeit 
bereits in Amerika als Werkarbeiter tätig sind. SE TR Fe 
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5 Aus dem Biologischen Institut, Forschungsinstitut in Frankfurt a. M. 

DIE INNERE SEKRETION DES EPITHELKOERPERCHENS UND DIE MOEG- 
LICHKEIT IHRES ERSATZES; GLEICHZEITIG EIN BEITRAG ZUR BE HAND- 
= LUNG DER EPITHELKOERPERCHEN-TETANIE DES MENSCHEN. 

=. Von Prof. F. Blum. 


Im Blute kreist ein dem EK (Epithelkörperchen) entstammendes 
Hormon. Dadurch, daß dieses Hormon vom Verdauungsapparat aus 
aufgenommen zu werden vermag, gelingt es mittels Verfütterung 
“von Blut eine große Anzahl von parathyreopriven Tieren vor den 
schweren Ausfallserscheinungen (Tetanie, Kachexie) zu schützen; ja 
‚sogar nicht wenige solcher Tiere noch nach deren Ausbruch zu 
heilen. 
Zu diesen Anschauungen wurde ich durch langjährige Studien 
geführt, die sich an meine schon Ende der 90er Jahre zuerst ver- 
‚öffentlichte, früher vielfach angezweiielte, jetzt vollsanerkannte Ent- 
‚deckung der Schutzkraft einer fleischfreien, milchreichen Ernährung 
‚gegenüber der Entfernung von Schilddrüsen und Epithelkörperchen 
‚anschlossen. 
4 Einen ausführlichen Bericht über meine gesamten einschlägigen For- 
‚schungen habe ich in einer größeren Monographie) niedergelegt, die, wie an- 
zunehmen ich mich berechtigt halte, genügende Beweise erbringt für die An- 
wesenheit und Uebertragbarkeit des EK-Hormons in der „Schutzkost“ (Blut und 
Milch meist im Verhältnis von 3:1)2). Die Einzelheiten der Versuchsanord- 
Aungen, ihre Ergebnisse und die Deutung der Resultate müssen dort ein- 
gesehen werden. 
> In den letzten Jahren habe ich in Gemeinschaft mit meinem 
“Mitarbeiter, Dr. F. Binswanger, die Studien fortgesetzt. Aus 
Ihrem abgeschlossenen, demnächst erscheinenden Teil seien einige 
Beobachtungen angeführt, die mit besonderer Klarheit die Lebens- 
tätigkeit des EK und seine Bedeutung für den Blutkalk erkennen 
lassen: Läßt man normale Tiere — meist wurden Katzen verwendet 
= 8 oder mehr Tage hindurch hungern 3), so senkt sich der Kalk- 
spiegel ihres Blutes nicht. Läßt man aber parathyreoprive, durch 
Schutzkost gesundete Tiere mit normalem Kalkgehalt des Blutes 
ungern, dann beginnt alsbald der Kalkspiegel abzusinken. Führt 
man den Versuch längere Zeit fort, dann stellt sich Tetanie oder 
kachektischer Verfall ein. Unabhängig von jeglicher Er- 
nährung spieltsich hiernach die Lebenstätigkeit der 
ab. 
Daß es sich aber bei dieser Tätigkeit um eine hormonale Beein- 
Zussung im Blut handelt und nicht etwa um einen ausschließlich 
intraglandulären Prozeß im Innern des EK, konnten wir durch 
folgende Versuchsanordnung beweisen, die gleichzeitig auch dartut, 
En weder der Kalkgehalt der Schutzkost noch ihre Phosphatarmut 
| 


Gi 


einen maßgebenden Faktor bedeutet: Einige parathyreoprive, bis 


®: !) Studien über die Epithelkörperchen usw. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1925. 
=) Der Bericht von Prof. Beumer in der M. Kl. 1926 Nr. 10, Ueber Pathogenese 
der Tetanie sowie seine Arbeit zusammen mit C. Falkenheim, M. m. W. 1926 Nr. 20, 
‚techtfertigen allerdings mein Vertrauen nicht. Kaum eine einzige Wiedergabe ist richtig. 
— °) Weil das hiesige Leitungswasser ziemlich kalkhaltig ist, wurde destilliertes Wasser 
ai Spuren Kochsalz gegeben. 
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dahin durch Schutzkost normal erhaltene Katzen ließen wir nicht 
vollkommen hungern, sondern setzten sie einer Unterernährung aus, 
indem wir ihnen nur den Milchanteil der Schutzkost — 100 cem —, 
nicht aber das Blut verabreichten. Auch bei ihnen sarık, trotz des 
kalkreichen Futters, der Blutkalk ab; wenn auch langsamer. Ja, es 
konnten später selbst die bekannten Ausfallserscheinungen auftreten. 
Wurde jetzt den hungernden oder mit dem Milchanteil der Schutz- 
kost unterernährten Tieren die volle Schutzkost gereicht — im letz- 
teren Falle also ausschließlich Zusatz von Blut —, dann stieg als- 
bald, wofern die Tiere nicht schon zu sehr verfallen waren, der 
Kalkspiegel des Blutes wieder an bis zu dem früher erreichten 
Normalwert. 

In diesen Ergebnissen liegt der zwingende Beweis, daß das 
verfütterte Normalblut Träger jenes Hormons ist, das bei Ausfall 
der EK-Tätigkeit dem Körper vorenthalten wird!); oder anders aus- 
gedrückt: Im normalen Blut kreist ein wirksames, über- 
tragbares EK-Hormon. 

Durch die Art der Ernährung aber kann das parathyreoprive 
Krankheitsbild weitgehend beeinflußt werden, sowohl nach der Seite 
der Belastung als der Entlastung hin. Allen Untersuchern — darauf 
habe ich selbst schon sehr früh hingewiesen — erschien das Fleisch 
besonders zerstörend, wenn ich auch im Rattenversuch zeigen konnte, 
daß die vegetarische Kost dichtauf nachfolgt. Die Extraktivstoffe des 
Fleisches tragen nicht die Schuld daran, wie ich schon wiederholt 
dargetan habe?); aber auch die Phosphate kommen kaum oder 
sicherlich nicht allein in Betracht. Für all dies finden sich neue 
Belege in unserer Arbeit. Hüten wir uns aber, durch solche Pro- 
bleme uns von dem Kernpunkt der Frage, dem Hormongehalt be- 
stimmter Nahrungsmittel, abbringen zu lassen! 

Die Milch, von deren beobachtetem Nutzen bei EK-Ausfall ich 
vor Zeiten bei meiner Weiterforschung ausging, erscheint mir auch 
heute noch als Hormonträger. Es muß aber hervorgehoben werden, 
daß ihre Schutzkraft durch den Kalkgehalt zu einem nicht unerheb- 
lichen Teil mitbedingt ist. Einige für hormonale Eigenschaften der 
Milch sprechende Belege werden wir in anderen Ausführungen 
bringen. Daß der Hauptbestandteil der Schutzkost, das Blut, als 

!) Auf die wichtige Frage von vikariierend eintretenden Organen bei EK-Ausfall 
kann hier nicht eingegangen werden. Ich verweise auf meine Monographie und unsere 
bald erscheinenden weiteren Studien. — ?) Wenn E.J. Sinelnikoff (Pflüg. Arch. 207 
S.351) auf Grund seiner Experimente in’ dem Fleischextrakt den schädigenden Faktor 
des Fleisches annehmen zu dürfen glaubt, so muß ich demgegenüber feststellen, daß 
solche Schicksale, wie er sie schildert, mit und ohne Fleisch- oder Fleischextraktgaben 
sehr häufig zu beobachten und deshalb nicht beweisend sind. Außerdem aber sind 
die Dosen von Fleischextrakt, die Sinelnikoff in einer einzigen Eingießung jeweils 
gegeben hat, so extravagante — 4-5 g pro Kilo; das würde 280-350 g Fleischextrakt 


für einen 70 kg Menschen bedeuten! — daß schon dadurch ein Lebewesen geschädigt 
werden kann, 
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vornehmlicher Träger der Hormonzufuhr zu gelten hat, ist im Vor- 
stehenden schon erörtert. 

Wie groß ist nun etwa der EK-Hormongehalt des 
Blutes anzusetzen? In meiner monographischen Studie habe ich 
dargetan, daß im allgemeinen ein Tier störungslos leben kann, wenn 
ihm ein inneres EK verbleibt. Verstärkte Inanspruchnahme (haupt- 
sächliche Fleischkost; Schwangerschaft usw.) verträgt ein solches 
Tier nicht regelmäßig. Dazu müssen zwei EK gut erhalten sein. 
Nimmt man an — vermutungsweise! —, daß ein EK im Laufe eines 
Tages seinen ganzen Inhalt bei der Hormonbereitung abgibt, so 
sollte der Hormongehalt der Blutmenge, die ein parathyreoprives 
Tier vor Schaden bewahrt, ungefähr der Tätigkeit eines äußeren EK 
entsprechen. Die parathyreopriven Katzen, die durch Schutzkost 
‚gesund erhalten werden konnten, nahmen bei einem Durchschnitts- 
gewicht von etwa 3 kg täglich zwischen 200 und 300 cem Blut auf, 
Hier besitzen wir also einen, wenn auch recht groben, Anhalt zur 
Berechnung der hurmonalen Schutzkraft des Blutes. Verfüttert man 
parathyreopriven Katzen selbst sechs Pferde-EK täglich, so erreicht 
man keinerlei Erfolg. Das besagt, daß in den EK das Hormon nicht 
in dem fertigen, aufnahmefähigen Zustand vorhanden ist, in dem es 
in dem Blute kreist. Aus solchen Erfahrungen: heraus habe ich an- 
genommen, daß in dem EK zunächst ein Hormogen abgelagert ist, 
das erst außerhalb des Organs aktiviert wird. Daß dies im Blute 
geschieht, habe ich — im Gegensatz zu dem Berichte Beumers — 
nirgends angegeben. Einige amerikanische Forscher — Berman, 
Hanson, Collip — haben neuerdings mitgeteilt, sie hätten aus 
den EK ein wirksames Hormon isoliert. Insbesondere haben. die 
Angaben von Collip große Beachtung gefunden. 

Prinzipiell möchte ich zu dieser Frage bemerken, daß es mir keineswegs 
unmöglich erscheint, daß durch eingreifende Maßnahmen, wie sie Collip und 
schon vorher Hansen beschreibt, aus dem EK gelegentlich eine Substanz 
isoliert wird, die, wie das Blut, vom Verdauungsapparat aufgenommen wird 
und lebensrettend wirkt. Daß eine solche Substanz aber in dem EK prä- 
formiert enthalten ist, steht in schroffem Widerspruch zu den angeführten Miß- 
erfolgen der Fütterung mit unveränderten Drüsen. Außerdem aber kommen 
Collips Resultate trotz Verwendung von Riesenmengen von EK-Substanz 
nicht heran an unsere Erfolge mit Schutzkost. Soweit aus den Mitteilungen !) 
man sich ein Bild von dem Schicksal der dreißig operierten Versuchstiere von 
Collip machen kann, sind sechzehn trotz Behandlung typisch eingegangen; 
zehn sind wegen zu.kurzer Beobachtung und fehlendem Endausgang unver- 
wertbar zur Beurteilung; ein elftes und einzig erfolgreiches Versuchstier hat 
nach Collips zweitem Bericht noch nach fünf Monaten bei Fleischkost ge- 
lebt, sodaß auch hier der autoptische Beweis mangelt; drei (Nr. 29, 31 und 37) 
dürfen mit großer Wahrscheinlichkeit als nicht völlig EK-frei angesehen werden. 
Die Wirkung auf den Kalkspiegel im Blute war trotz großer, vielfach intra- 
venös oder subkutan gegebener Extraktdosen inkonstant und widerspruchsvoll. 
Während bei den Versuchstieren mit Schutzkost übereinstimmend mit dem 
Kalkanstieg das Befinden sich schrittweise besserte, gehen bei Collip die 
Tiere bald mit niedrigem, bald mit stark oder mäßig überhöhtem Kalkspiegel 
ein. Collip nimmt als Todesursache die Hyperkalkämie an; allerdings ohne 
dafür einen Beweis erbracht zu haben. Wenn z.B. Hund 40 und 41 mit einem 
Kalkwert von 14,0 bzw. 15,4 mg%o sich schlecht befinden und nachher sterben, 
so kann das sicher nicht auf den erhöhten Blutkalk bezogen werden. Solche 
Ueberhöhungen — bis zu 17 mg%Y — haben wir bei mehreren parathyreopriven 
Schutzkosttieren lange ohne jede krankhafte Störung beobachten können. Col- 
lips Versuchsergebnisse bedürfen noch mancher Ueberprüfung und Ergänzung. 

Will man unsere Schutzkosterfahrungen des Tierexperiments auf 
den Menschen übertragen, dann ist man hier, wie kaum irgendwo 
sonst in der Pathologie, in der Lage, Tier- und Menschenschicksal 
nebeneinanderstellen zu dürfen. Die Fälle von parathyreopriver Te- 
tanie nach Strumektomie liefern einwandfreie Vergleichsbilder, weil 
bei ihnen durch operativen Eingriff am EK-Apparat die Tetanie als 
Ausfallserscheinung erzeugt wird. Aus den Ueberlegungen über den 
vermutlichen Hormongehalt des Blutes heraus wird man sich klar 
sein müssen, daß bei völligem EK-Ausfall außerordentliche Dosen 
von Blut zum Ersatz der fehlenden Hormonzufuhr gebraucht werden. 
Zumeist handelt es sich nur um eine weitgehende, aber nicht absolute 
EK-Insuffizienz; allerdings mit ail den charakteristischen Merkmalen 
wie Kalkdefizit im Blute, gesteigerte Erregbarkeit — elektrisch, 
mechanisch und reflektorisch — und tetanische Krampferscheinungen. 
Aber auch hier kann man einen Nutzen nur von großen Blutgaben 
erwarten. Da eine regelmäßige Eingabe von frischem Blute nur ganz 
selten durchführbar ist, habe ich mich jahrelang bemüht, einwand- 
freies Blut oder Serum in wirksamer Form zu konservieren. Auch 
die vorsichtigste Vakuumtrocknung hat hier versagt, und erst das 
von den Sächsischen Serumwerken hergestellte „Haemokrinin‘“ hat 
nachweisbar einen beträchtlichen Anteil des Hormongehalts sich 
bewahrt. 

In einem Falle von postoperativer parathyreopriver Tetanie, der mir von 
Herrn Kollegen Lewysohn in dankenswerter Bereitwilligkeit überwiesen 
wurde, hat sich die Behandlung mit Haemokrinin weitgehend bewährt. 


') Journ. of Biological Chemistry. 63 u. 64 (mit E. P. Clark). Baltimore 1925. 


oder nur eine geringe Erleichterung gebracht, sodaß im Augenb 


















































und Trachea komprimierendem Kropf strumektomiert. Schon nach einem Tag’ 
begannen tetanische Krämpfe, die gemäß Bericht des behandelnden Arztes mit 
intravenösen Injektionen von Afenil, mit reichlichen Mengen von Calcium 
lacticum und abwechselnd Repokal, mit Ammoniumphosphat, Luminal, Para- 
thyreoidintabletten. und, wenn der tetanische Zustand besonders schwer er 
schien, mit intravenösen Injektionen von Kalziumchlorid behandelt wurden, Am 
18.IX.1925 sah ich die Patientin zuerst. Sie gab an, noch täglich zehn- bis” 
fünfzehnmal die typischen Krampfstellungen in Armen und Beinen zu be 
kommen. Nur Kalkeinnehmen (bis fünfzehn Tabletten täglich) habe Nutzen und | 
nehme sie denselben auch jetzt noch. — Die Untersuchung ergibt ein etwas | 
blasses, wenig kräftiges junges Mädchen, das der Angabe der Mutter nach i 
vierten Lebensjahre bei einer Gehirnentzündung das Gehör verloren habe. 
Sprache ist hart und monoton. Am Hals findet sich die Narbe der Strum-" 
ektomie. Von Schilddrüse ist nichts mehr fühlbar; auch nicht bei Schlucken. | 
Chvosteksches Phänomen läßt sich leicht auslösen; Trousseau.etwas schwerer, 
aber deutlich. Im Blutserum — die Patientin hatte reichlich Kalzan ge 
nommen — betrug der Kalkgehalt knapp 8 mg%. Der sonstige Blutbefundz 
73% Hämoglobin (Sahli); 4200000 rote, 4200 weiße Blutkörperchen mit 28 
Lymphozyten. Organ- und Zahnbefund normal; ebenso Urin und Temperat 
Körpergewicht 48 kg. — Zunächst entfernte ich alles Fleisch aus der Nahrung; 
verordnete 1—1!/, Liter Milch, beließ noch die Kalkeingabe und gab zwölf | 
Tabletten Haemokrinin über den Tag verteilt. Der Erfolg war insofern günsti 
als sofort eine wesentliche Verminderung der Krampfanfälle und ein leicht 
Ansteigen des Körpergewichts eintrat. In der Folge ließ ich allmählich je 
liches Kalkpräparat fort und vermehrte gleichzeitig die Haemokriningabe a 
zwanzig Tabletten pro die. Die kalten Dezembertage brachten der Patientin 
nochmals leichte Steifigkeiten ohne ausgesprochenen Krampf. Trousseau und | 
Chvostek aber waren negativ geworden. Auch wog die Patientin jetzt 50,5 kg, | 
Der Kalkgehalt des Blutserums hatte sich trotz weggebliebener Kalkmedikatiom 
auf 8,9 mg% erhoben. Nachdem bis März 1926 keine Krampferscheinungem 
mehr eingetreten waren, gestattete ich einschleichende Zugabe von Flei 
(ein-, später zweimal wöchentlich). Zu Ostern nahm die Patientin Ööftere und 
größere Quantitäten, was eine Kalksenkung auf 8,1 mgY und einen halbstün= | 
digen Krampf in den Händen auslöste. Daraufhin ging sie selbst zu nur zwei= | 
maligem Fleischgenuß in der Woche zurück, während ich die Haenıokrininga 
auf 40 Tabletten täglich vermehren ließ. Seitdem ist kein Krampf mehr er“ 
folgt. Trousseau und Chvostek sind negativ und treten auch durch zwanz 
ganz tiefe Atemzüge nicht auf. Der Blutkalk hat sich auf 8,8 mg% erhoben. 


Hier hatte dıe Kalkmedikation selbst bei großen Dosen vers 


des Beginns der neuen Behandlung noch täglich 10—15 tetanische, 
recht ausgebreitete Anfälle auftraten. Sofort nach Uebergang zu 
einer an unsere Schutzkost sich anlehnende Lebensweise, bei der 
ich für eine kleine Weile den Kalk noch beibehielt, trat Besserung” 
ein und allmähliches volles Wohlbefinden mit Anstieg des Blutkalks. 
Während ein vorsichtiger Versuch mit mäßigen Fleischzulagen unter 
dem Schutze einer gesteigerten Hämokriningabe gelang, löste ein | 
Fleischexzeß einen Krampfzustand und Kalksenkung aus — als Be 
weis, daß die Patientin immer noch unter dem Einfluß der operati 
erworbenen EK-Insuffizienz sich befand. Diese aber wurde bis 
hin und nachher wieder durch Milch und Haemokrinin ausgeglic 
Um den Blutkalk auf einen annähernd normalen Wert zu bringe 
bedurfte es, wie ersichtlich, recht beträchtlicher Blutmengen — b 
40 Tabletten Haemokrinin — neben der Milch. Be! 
In der hiesigen Psychiatrischen Universitätsklinik befindet 
ein ganz ähnlicher Fall von Tetanie, über den von dort aus d 
nächst berichtet werden wird. s 5 
Die Voraussetzungen meiner Therapie haben also durch d 
Erfahrungen bei EK-Insuffizienz des Menschen ihre Bestätigun 
gefunden. = 
Daß auch eine idiopathische EK-Tetanie beim Menschen vor: 
kommt, ist in hohem Maße wahrscheinlich. Ob aber die Kinder- 
tetanie in ihrer Gesamtheit hierhin gehört, das wage ich nicht 
entscheiden. 
In der hiesigen Orthopädischen Universitätsklinik befindet sich eine 
tientin mit idiopathischer Tetanie, die bisher von Haemokrinin günstigst 
einflußt wurde. Der Fall wird von dieser Klinik eingehend besprochen wer 
— Beumer und Falkenheim, die einen Fall von idiopathischer Tetat 
mit Haemokrinin nicht bessern konnten (l.c.), haben es in viel zu gering 
Dosen und eine viel zu. kurze Zeitspanne hindurch verwendet (dreimal ei 
Tablette und nur drei Tage lang!). Eine EK-Tetanie ist nicht zu besser 
geschweige denn gänzlich auszugleichen in wenigen Tagen und mit kleinst 
Dosen. Als übrigens ihrem Tetaniker während sechs Tagen bei fleischfre 
Milchkost 250 g Serum, das nach meinen Feststellungen der Hormonträger 
Blutes ist, gereicht wurde, sank die elektrische Erregbarkeit beträchtlich, ui 
die tetanischen Erscheinungen milderten sich. In einer späteren fleischfre 
Milchperiode von zehn Tagen Dauer stieg der Blutkalk von 3,47 mg : 
8,98 mg%Y; während zwei Tage vorher unter Hormoninjektionen er von 5,7 
3,47 mg% abgesunken war. er 
Die Autoren führen die Kalkkurve eines „rachitischen, latent spasmop 
Säuglings“ unter Hormoninjektionen an. Wer die EK-Tetanie kennt, wird 
dortigen Anstieg keinerlei Beweiskraft für unsere Frage zusprechen. Al 
enterale Reizkörpertherapie könnte man vielleicht solche Erfolge auffasse 
durch ihre die Therapie überdauernden Erhöhungen durchaus spontanen 
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rakter besitzen. Sie treten auch auf ohne jede besondere Maßnahme als Aus- 
druck dafür, daß das verbliebene erkrankte EK sich erholt hat. 

_ Die EK-Tetanie — parathyreopriv oder idiopathisch entstanden — 
bedarf einer langen, oft dauernden Behandlung. Als solche hat sich 
die Ernährung mit fleischloser Schutzkost (Milch und Blut) bewährt, 
in der das frische Blut durch entsprechende Dosen von Haemokrinin 
ersetzt werden kann. 5 

Nachdem erwiesen ist, daß im Blute ein nutzbringendes EK- 
Hormon vorhanden ist, halte ich mich berechtigt, zur vollen Aus- 
nutzung dieser Erfahrung auch auf anderen Gebieten aufzufordern. 
So gibt es — als ein Beispiel — Landstriche, wo Tetanie häufig vor- 
zukommen scheint (Kropf- und Kretingegenden). Werdende Mütter 
sollten dort während der Schwangerschaft und in der Stillzeit sich 
in obigem Sinne ernähren. Vielleicht kann manche schwere Störung 
und Degeneration bei dem Kinde vermieden werden. 


® 
un 





Die Wirkung des Hochgebirges auf den Menschen. 
u: : Von Prof. Franz Müller in Berlin. 


1913 erschien das bahnbrechend gewordene Buch von J. Bar- 
eroft (Cambridge): „The respiratory function of the 
blood“. Seitdem haben sich unsere Kenntnisse über die „Atem- 
funktion des Blutes“ außerordentlich vertieft und vermehrt. Nunmehr 
liegt als Teil der 2. Auflage des Barcroftschen Buches sein 
1. Abschnitt in Gestalt der „Lessons from high altitudes“ 
vor. Das Buch!) enthält in amüsantem, humorvollem Plauderton die 
Erlebnisse und Erfahrungen der Expedition, die Barcroft mit einer 
Reihe englischer und amerikanischer Kollegen 1923 nach dem fast in 
Montblanc-Höhe gelegenen Orte Cerro di Pasco in Peru gemacht 
hat. Es enthält aber außerdem auf Grund neuer Tatsachen eine 
geistvolle Studie über alle Probleme, die sich heute dem Erforscher 
des Hochgebirgsklimas bieten, und viele Anregungen. Von besonderem 
ärztlichen Interesse ist auch der Anhang, in dem Major Hingh- 
-ston über seine Erfahrungen auf der Mount Everest-Expedition von 
1924 berichtet. | 

= 1. Die Bergkrankheit. 


‚jemals die Wirkung des Hochgebirges auf den Menschen rein zur 
Beobachtung gelangt ist. Denke ich an die Schwierigkeiten, die 
A.Mosso und seine Mitarbeiter vor dem Bau der Margheritahütte 
‚und auch noch nach ihrer Eröffnung bei jedem Aufstieg zum Monte 
"Rosa zu überwinden hatten, an unsere eigenen Erfahrungen am 
“Brienzer Rothorn und am Monte Rosa im Jahre 1901, wie sie in 
"unserem Buche „Bergwanderungen und Höhenklima“ 1905 nieder- 
gelegt sind, an die Ergebnisse der Expedition von A. Durig und 
N. Zuntz auf den Monte Rosa, bei der zwar kein Stoffwechselver- 
"such mehr erschwerend wirkte und Durig als geübter, wohlerfah- 
‚tener Hochgebirgsalpinist schon viel weniger Störungen des körper- 
lichen Befindens empfand als Mosso mit seinen Mitarbeitern und 
wir, vergegenwärtige ich mir weiter die Schwierigkeiten, die Zuntz 
it Barcroft und Durig bei der Besteigung des Pic von Tene- 
fa überwinden mußten, oder gar die ungeheuren Strapazen der 
lischen Mount Everest-Expedition und der deutschen Kiliman- 
aroexpedition Boeses und seiner wenigen Kameraden, die 1925 
zum Gipfel vordrangen — und vergleiche ich damit die Peru- 
pedition von 1921/22, bei der in einem Eisenbahnwagen ein wohl- 
ngerichtetes Laboratorium auf Eisenbahnschienen mit elektrischen 
erbindungen und Heizvorrichtungen auf Höhen über 5000 m geführt 
de und bei der die Teilnehmer in Cerro di Pasco in behag- 
en Wohnräumen und in einem wohlausgestatteten Krankenhaus 
rgebracht wurden, bei der auf dieser Montblanc-Höhe ein Sil- 
sterball wie in einem Londoner fashionablen Hotel stattfand, dann 
nn man erst so recht den Unterschied ermessen zwischen einst und 
zt! Selbst Douglas und J.Haldane mit ihren Begleitern 
beiteten am Pike Peak in Kalifornien auf 5000m Höhe noch 
ter viel ungünstigeren Bedingungen, denn Cerro di Pasco er- 
ht man in einer Tagesbahnfahrt und findet an der Bahnstrecke 
wohnte Orte in 2800, 12200, 14800 und 15600 Fuß Höhe, sodaß 
an in allen Höhenlagen bequem Station machen und beobachten 
n. Außerdem steigen die Cerro di Pasco umgebenden Berge 
über 6000 m Höhe an und sind ohne besondere alpinistische Schwie- 
eiten besteigbar. So waren der Transport der Instrumente und 
Unterbringung, wie die Arbeit selbst mühelos, und die Gesund- 
sstörungen könnten einwandfrei als Folgen des niedrigen Sauer- 
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= Barcroft betont mit Recht, daß vor dieser Peruexpedition kaum - 
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stoffdruckes gedeutet werden. In allen Höhen wurden photogra- 
phische und Röntgenaufnahmen gemacht. Außerdem boten die in 
den Bergwerken der Cerro di Pasco-Company tätigen Ingenieure 
und die Eingeborenen (Cholos) sehr interessantes Beobachtungs- 
material. Diese Inca-Abkömmlinge arbeiten zum Teil noch in vanz 
primitiv betriebenen Silberminen. Man fand bei ihnen Trommel. 
schlägelfinger und eine Form des Brustkorbes, die dem Faßthorax 
des Emphysematikers entspricht. Genaue Messungen ergaben einen 
anderen Stand der Rippen als bei den aus der Ebene Kommenden, 
Bemerkenswert war, daß man zwar bei 458mm Barometerstand ohne 
Zeichen der Atemnot stundenlang tanzen kann, daß aber bei einem 
Berganstieg von dieser Höhe aus schon nach ein paar Schritten 
Atemnot eintritt und die Erscheinungen die gleichen sind wie in den 
größten Höhen am Mount Everest. So wird verständlich, warum die 
meisten der eingeborenen Träger, die die Höhenexpeditionen eines 
Humboldt, Bullock-Workman, Sven Hedin, Boese und 
anderer begleiteten, obwohl sie erst aus einem schon hoch- 
gelegenen Wohnort aufbrachen, doch ihre Herren wegen Bergkrank- 
heitsbeschwerden schließlich im Stich ließen. Nur die am Erfolg 
der Expedition stark Interessierten, sei es, daß sie Ehrgeiz an- 
stachelte oder persönliche Anhänglichkeit an den Expeditionsleiter 
band oder ihnen hohe Belohnung winkte, erreichen trotz größter 
Atemnot, Uebelkeit usw., selbst ohne Sauerstoffflasche 
die größten Höhen. Immerhin haben auch die in Cerro tätigen In- 
genieure eine pflaumenblaue Hautfarbe, weite Hautgefäße wie Alko- 
holiker, und die Kinder der Cholos sehen oft aus wie bei uns Kinder 
mit angeborenem Vitium cordis. 

Das arterielle Blut, das am besten durch Arterienpunktion ent- 
nommen wird, ist nur zu 48—60%, genau der Spannung in den 
Lungenalveolen entsprechend, mit Sauerstoff gesättigt (normal 95 bis 
98%). Die Ergebnisse der Barcroftschen Expedition und aller 
früheren Hochgebirgsuntersuchungen sprechen gegen eine Sauerstofi- 
sekretion durch das Lungenepithel, auch nicht nach Akkli- 
matisation. 


2. Die Sauerstoffdiffusion durch das Lungenepithel. 


Der Sauerstoffdiffusionskoäffizient war in Lima fast auf Meeres- 
höhe (136 m) nicht anders als in Cerro (4300 m). Es bestehen aber 
bei den verschiedenen Individuen quantitativ große Unterschiede: 
Je besser der Sportsmann, um so größer ist der Wert. Die am 
wenigsten von der Bergkrankheit geplagten Personen hatten die 
höchsten Koeffizienten (40-65 gegen 25—30). Da in großen Höhen 
schon eine geringe Steigerung des Sauerstoffverbrauches selbst bei 
mäßigen körperlichen Anstrengungen oder bei schlechter Entwärmung 
genügt, um die Sauerstofisättigung des arteriellen Blutes ungenügend 
zu gestalten, ist ein hoher Diffusionsko£ffizient von größter Be- 
deutung. Man kann die Verhältnisse bei Sauerstoffmangel vergleichen 
mit den Störungen bei Kampfgasvergiftungen unter normalem Atmo- 
sphärendruck, bei denen es auch leicht bei körperlicher Anstrengung 
oder heißem feuchten Wetter zu ungenügender Sauerstoffversorgung 
der Gewebe kommt. Durch Oeffnen vorher geschlossener Kapillar- 
straßen in der Muskulatur, Lunge, Gehirn u.a. und damit durch 
Steigerung der sauerstoffabgebenden Oberfläche reguliert der Kör- 
per so lange als möglich den Sauerstoffbedarf und versucht lokalen 
Sauerstoffmangel zu verhindern. 


3. Die Wasserstoffionenkonzentration., 


Sie. schwankte auf Meereshöhe und 5000 m nur zwischen 
7,3 und 7,4! Meist blieb sie vollkommen unverändert, auch bei 
Muskelarbeit, doch reagiert das durch Sauerstoffmangel über- 


erregbar gewordene Atemzentum feiner und stärker als sonst schon 
auf diese kleinsten Schwankungen der Wasserstoffionenkonzentration, 
Je konzentrierter das Blut, d.h. je mehr rote Blutkörperchen es 
führt, um so steiler verläuft die Sauerstoffdissoziationskurve. Als 
Regulator funktioniert der Alkaligehalt der roten Blutkörperchen. Er 
erleichtert in großen Höhen die Sauerstoffabgabe und so die Ge- 
websatmung. Daß die Zahl der roten Blutkörperchen mit der Höhe 
tatsächlich zunimmt, steht über jedem Zweifel. Die Zunahme der 
prozentigen Sauerstoffsättigung des arteriellen Blutes ist un- 
zweideutig, auch die Zahl jugendlicher roter Blutkörperchen mit 
basophiler Netzstruktur nimmt in der Höhe zu. An einen primären 
Einfluß des ultravioletten Lichtes auf die Blutbildung (Kestner) 
glaubt Barcroft nicht. . 


4. Die psychischen Störungen. 


Schorm Mosso hat in seinem grundlegenden Werk interessante 
Beobachtungen über Störungen der Schrift, Gedächtnisfehler u. a. 
unter der Einwirkung des Höhenaufenthaltes bekanntgegeben. So- 
bald mehr als im Unterbewußtsein reflexartig vollziehbare psychische 
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Leistungen notwendig sind, macht man Fehler. Auch das soziale 
Verhalten ändert sich. Bei einem 6tägigen Aufenthalt Barcrofts 
in einer Respirationskammer in Cambridge unter nur 330 mm Luft- 
druck (!) stellten sich deutliche Zeichen psychischer Störung und 
der feineren Großhirnfunktionen ein. Mit Willensstärke lassen sich 
manche Störungen überwinden, doch ist die darauf verwandte über- 
mäßige Anstrengung die Ursache schneller Ermüdbarkeit und mäßiger 
Leistungsfähigkeit der Hochgebirgsbewohner. Jede Gedankenkon- 
zentration ist beschwerlich. Der Schlaf mag zwar zeitlich andauernd 
sein; er ist aber von geringer Tiefe, und es fehlt oft das Erfrischungs- 
gefühl. Barcroft glaubt, daß, ebenso wie in der Tiefe bei geistiger 
Ermüdung, so in der Höhe ständig ein Teilvorgang im Oxydations- 
prozeß des Zellstoffwechsels der Gehirnzellen gestört ist, sei es, 
daß ein Katalysator oder leicht oxydable Stoffe (Wasserstoffakzep- 
toren) fehlen, oder daß es direkt an Sauerstoff mangelt. Das ist 
im Grunde die alte Auffassung von Ed. Pflüger und N. Zuntz 
in modernem chemischen Gewande. 


5. Akklimatisation an die Höhe. 


Die Gewöhnung zeigt sich in Steigerung der Lungenventilation 
durch Aenderung der Thoraxform, sodaß die Sauerstoffspannung der 
Alveolenluft im Vergleich zum Tiefland dauernd erhöht ist, in 
Zunahme der Blutkörperchenzahl und des Blutfarbstoffgehaltes. Nur 
zu Beginn eines Höhenaufenthaltes mag Bluteindickung, d.h. relative 
Zunahme des Blutfarbstoffgehaltes, mitspielen, wie schon vor langer Zeit 
Cohnstein und N. Zuntz und letzthin Douglas, J. Haldane, 
Henderson und Schneider am Pike Peak erwiesen haben. Ganz 
neu aber ist Barcrofts Beobachtung, daß das zirkulierende Blut- 
volumen sich unter dem Einfluß von Temperaturschwankungen der 
Außenluft schnell und sehr erheblich ändert. Barcroft konnte 
zeigen, daß die Milz durch. Auspressen ihres Inhaltes etwa 5% der 
Gesamtzahl der schon in Zirkulation befindlichen roten Blutkörperchen 
in die Zirkulation dazugeben kann. Diese Milzkontraktion erfolgt 
durch Reizung des Sympathikussystems infolge zentralen Sauerstoff- 
mangels. Die Hauptsache bleibt jedoch die direkte Anregung der Blut- 


bildung im Knochenmark. Immerhin ist unverständlich, warum diese’ 


Vermehrung des gesamten Blutfarbstoffs stattfindet, da die Gewebe 
in der Norm schon dreimal soviel Sauerstoff bekommen, wie sie 
brauchen, und eine Abnahme um 10% vom Dreifachen (etwa auf das 
2,7fache) gar nicht ins Gewicht fällt. Doch ist, da die Sauerstofi- 
spannung im Venenblut oder Kapillarblut nahe beieinander liegen, 
leicht zu verstehen, daß jede noch so geringe Zunahme des Sauerstoff- 
verbrauchs zu schweren Störungen infolge lokalen Sauerstoff- 
mangels in den Geweben führen kann. Sie wird eben durch Zunahme 
des Blutfarbstofis von etwa 100 auf 150%, durch Erweiterung und 
Ausdehnung der Kapillarbahn u.a. überwunden. Hinzu kommt, daß 
die Abnahme der Kohlensäurespannung infolge Ueberventilation die 
Sauerstoffaufnahme in die roten Blutkörperchen fördert, zumal bei 
schneller Kapillarströmung die Sauerstoffabgabe an die Organzellen 
gar vermindert wäre. Der ist am besten akklimatisiert, der eine 
möglichst steile Sauerstoffdissoziationskurve, eine möglichst große 
Diffusionskonstante besitzt und dessen Atmungs- und Zirkulations- 
zentren am feinsten auf die veränderten Umstände in den Alveolen, 
im Blut und im peripherischen Kapillarsystem reagieren. Die Ent- 
scheidung liegt also in den zentralen nervösen Zen- 
tren, d.h. in der Medulla oblongata. Wenn sich auch hier neue 
Kapillarbahnen öffnen, die sonst geschlossen sind, dann steigt eben 
die Sauerstoffspannung auch im Nervengewebe. 


6. Hinghstons Bericht über die Mount Everest- 
Expedition. 


Die Zahl der roten Blutkörperchen bei der Bevölkerung Zentral- 
asiens beträgt 7,6—7,9 Millionen im Kubikmillimeter, die der auf- 
steigenden Europäer stieg von 4,5 bis auf 8,3 Millionen bei 6000 m 
Höhe. Einfache Prüfung der Muskelkraft der Atemmuskeln zeigte die 
starke Ermüdbarkeit in der Höhe. Zugleich nimmt der Vagustonus 
zu. In Höhen über 7000 m ist der Appetit sehr gering, schwere gallige 
Durchfälle ohne bakterielle Infektion sind nicht selten. Ueber 23000 
englische Fuß waren schwere psychische Störungen, Gedankenfaul- 
heit u.a. bei allen Teilnehmern deutlich. An windgeschützten Stellen 
auf Gletscherbrüchen, bei mäßiger Sonne, aber bei mit Wasserdampf 
gesättigter Luft zeigten sich äußerst schwere Symptome von Ab- 
geschlagenheit und körperlichem Unbehagen schon in 7000 m Höhe, 
Aehnliches kennt jeder Bergsteiger aus den Alpen. Solche „Teufels- 
löcher‘“ haben viele Berge. Die Ursache liegt, wie erwähnt, im Zu- 
sarmmenwirken ungenügender Entwärmung mit Sauerstoffmangel. 
Selbst in Höhen über 23000 Fuß beobachtete Hinghston noch 
Zeichen von Akklimatisation, doch muß man immer mit Abnahme 
der Kräfte infolge Versagen des Appetits und der bei allen Teil- 














nehmern beobachteten Herzdilatation rechnen. Nur ganz gesunde, 
sehr kräftige, nicht an Alkohol gewöh nte Individuen 
können die physiologischen Schwierigkeiten eines Berganstieges auf 
27000 Fuß überstehen. E4 


Dieser kurze Bericht zeigt, welche Fortschritte die Hochgebirge 
physiologie seit den Tagen Mossos gemacht hat und wie derartige 
Probleme befruchtend auf die Pathologie der Zirkulationskrankheiten 
wirken könnten. 
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Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb E4 

des Operationssaals. 5 

Von Prof. Kappis, Direktor der Chirurgischen Abteilung 4 

des Städtischen Krankenhauses in Hannover. & 
(Fortsetzung aus Nr. 32.) 2 

6. Operationskleidung, -wäsche, Tupfer und Tücher, & 


Verbandmaterial, Blutstillungsmittel. 


Die an den Operationen beteiligten Aerzte bekleiden sich am 
besten über der Unterkleidung mit frischgewaschenen, weißen Hosen 
und ebensolchen, dünnen, kurzen Röcken mit kurzen Aermeln. Diese 
Maßnahme ist wünschenswert zur Erhöhung der Reinlichkeit bei der 
Operation und zur Reinhaltung der eigenen Tageskleidung. Auch die 
Schwestern tragen frische weiße Ueberkleidung. b 

Dann werden große Gummischürzen und Gummischuhe, 
für den aseptischen und den septischen Saal getrennt, übergezogen. x 
Sie sollen Kleidung und Körper vor der Durchnässung mit dem 
Waschwasser, mit Blut, Wund- und Spülflüssigkeiten schützen. Die’ 
Gummischuhe sollen gleichzeitig den Stiefelschmutz vom ru 





saal fernhalten. 
Die Operationsmäntel bestehen aus dichtem Leinen, werden 
auf dem Rücken, am Halse hoch, durch eine Hilfsperson geschlossen. 
Da die Unterarme bei starker Behaarung nur schwer sicher zu des- 
infizieren sind, und das am Unterarm desinfizierte Hautgebiet nicht 
sicher abzugrenzen und noch weniger sicher abzuschließen ist, reichen 
die Aermel bis zum Handgelenk, wo sie entweder mit Hilfe einer 
festgenähten Abschlußmanschette aus Baumwolltrikot , (Thöle, 
H. Braun) dicht abschließen oder durch einen Knopfverschluß En | 
möglichst kurzem Schlitz geschlossen werden. Trägt man hohe 
Gummihandschuhe (siehe Abschnitt 8), so besteht die Gefahr der 
Störung der Asepsis auf dem Weg über den von Blut durchtränkten 
Unterarmärmel kaum, ganz abgesehen davon, daß Operationen se 
blutiger oder massiver Art, daß die Unterarmärmel von Blut cc 
näßt werden, zu den seltenen Ausnahmen gehören müssen. Zude 
können bei doch einmal vorkommender Durchnässung des Unterarm- 
ärmels Trikotstoffärmel oder neue Mäntel übergezogen werden. E 
von dieser Seite dennoch Gefahr fürchtet, kann über den Unteg 
armen Gummimanschetten tragen lassen. | 
Das Herabfallen von Kopfhaaren und -schuppen wird durch 
Tragen -einer Kopfmütze verhindert;. weibliche Operationsteil- 
nehmer haben auch entweder sicher abschließende Schwesternhauben 
oder Kopfmulltücher oder entsprechende Mützen zu tragen. Mullein- 
lagen in der Stirngegend erschweren das Herabtropfen des Schweißes, 


Um die Erhöhung der Staubinfektionsgefahr durch den Lufthauch 
der Atmungsluft und die Gefahr der Tröpfcheninfektion durch Herab- 4 




















Atmungsluft (besonders groß bei Nießen, Husten usw.) nach Möge 
lichkeit zu verhindern, werden Gesichtsmasken getragen; = 


andere, bequemere Form haben, ist einerlei. R: 
Kopfkappe und Gesichtsmaske werden am besten vom | 
saalpersonal selbst gewaschen, in Schimmelbusch-Trommeln sterili- 
siert. Der Gleichmäßigkeit halber werden sie am besten bei allen, 
nicht bloß aseptischen, Operationen getragen. Die Gesichtsmasken 
schützen auch bei Operationen in Mund, Nase, Luftröhre usw. das 
Gesicht, den Mund und die Nase des Chirurgen in angenehmster 
Weise vor der Verunreinigung durch atısgehustete Sekrete und Bid) 
des Kranken. | 
Bei Tracheotomien wegen Diphtherie und ähnlichen Eingriffen 2 
werden von den Operationsteilnehmern Schutzbrillen getragen. 
Zuschauer, die im unmittelbaren Bereich des Operationstisches 
stehen, werden am besten mit sterilem oder frisch gewaschenem 
Operationsmantel bekleidet und ziehen Gummischuhe an. Ob das 
Tragen von Kopfmützen und Gesichtsmasken durch die Zuschauei | 
besonderen Zweck hat, lasse ich dahingestellt. E37 
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_ Ratsam ist es, daß auch die Kranken, sowohl zur Vermeidung von 
nnötigen Wärmeverlusten wie zur Erhöhung der Reinlichkeit, eine 
Operationskleidung aus Flanell tragen; diese Flanellanzüge 
"müssen so eingerichtet sein, daß immer das betreffende Operations- 
ehe freigelassen werden kann. Sie werden am besten nach dem 
aschen sterilisiert und dem Kranken erst auf dem Operationstisch 
bzw. im Operationssaalbereich angezogen. 
An Wäsche zum Abdecken des Operationsfeldes und 
der Tische braucht man: große Tücher aus dichtem Leinen, eben- 
solche mittelgroße Tücher, etwa von der Größe von Windeln oder 
etwas größer, große und kleine Handtücher, Viele Chirurgen ver- 
wenden sogenannte Lochtücher, in denen ein Schlitz oder Loch für 
‚das Operationsgebiet ausgespart ist. v. © ettingen hat Winkeltücher 
angegeben. Soll die Operationswäsche nur im Operationssaal ver- 
“"wandt werden, trägt sie am besten einen in der sonstigen Kranken- 
‚hauswäsche nicht vertretenen oder ein ebensolches Muster. 
Bei Operationen an Armen und Beinen wird um die 
peripherisch vom Operationsgebiet liegenden Teile derselben ein 
‚steriles Tuch geschlagen, das mit sterilen Binden festgewickelt, am, 
freien Rand angenäht wird. Dies ist sicherer als das Ueberziehen 
einer sackartigen Bedeckung, weil dabei gerne an unreinen Teilen 
gestreift wird. 
_ Die Tücher werden gegeneinander und an die Haut mit Haken- 
klemmen festgeklemmt oder, an unregelmäßigen Körperstellen und, 
‚wenn viele Bewegungen zu erwarten sind, bedeutend besser, mit 
Zwirnnähten angenäht. 
— Zum Abdeckender Instrumenten- und Handtische, 
zur ersten Unterlage bei aseptischen Beinoperationen u.ä. verwendet 
nan am besten wasserdichte Unterlagen aus Gummischürzen- 
‚stoff, die auch zwischen zwei Tücher von etwas mehr als Tischgröße 
ect werden können und mit den übrigen Tüchern sterilisiert 
‚werden. : 
Ä Für die operative Wundbehandlung selbst braucht man Mull- 
tupfer aus 17—18fädigem Mull, Tücher und Streifen aus eben- 
solchem und aus dichterem Mull. 
Die Tupfer werden je nach Bedarf des einzelnen Chirurgen in 
verschiedenen Größen vom Operationssaalpersonal aus den gelieferten 
Mullagen hergestellt, entweder in mehreren Lagen flach gelegt oder 
kugelig zusammengeballt, oder in kleinen Längsstreifen gelegt und 
aufgerollt zur Verwendung als gerollter Stieltupfer, oder als kleine 
Kugeln (Perltupfer) geballt. Die besonders zubereiteten kleinen Tupfer 
werden entweder in der Tupfertrommel in besonderen Beuteln oder 
in besonderen kleinen Trommeln sterilisiert. 
_ Die Tücher und Streifen werden aus mehrfachen Lagen 
Mull in verschiedenen Größen und Längen gelegt und genäht, um 
zum Abstopfen in der Bauchhöhle, zur vorläufigen Blutstillung u. a. m. 
verwandt zu werden. An die Tücher und Streifen wird ein Band an- 
genäht, an dem zur Sicherung gegen das Zurückbleiben bei der Ver- 
senkung in die Bauchhöhle oder in Wunden schwere Gegenstände, 
z.B. Bleiperlen befestigt sind; oder werden erst beim Gebrauch 
Klemmen oder ähnliche Gegenstände an ihnen befestigt; jedenfalls 
dürfen die versenkten Tücher sicher nie vergessen werden. (Weiteres 
rüber siehe Abschnitt 9.), 
- Die Zubereitung der Verbandstoffe muß stets mit sau- 
beren Händen erfolgen. Nach der Zubereitung werden die Verband- 
stoffe in die Schimmelbuschschen Trommeln, nicht zu fest, in gleich- 
mäßiger Ordnung verpackt, für den Großbedarf -Tupfer in eine, 
Tücher und Streifen wieder in andere Trommeln. Die kleinen Tupfer 
werden, wie oben ausgeführt, in besonderen Beuteln oder in beson- 
leren Trommeln untergebracht. 
Besonderes Augenmerk ist darauf zu richten, daß die Tupfer- und 
Füchervorräte nicht dadurch beschmutzt werden, daß Hände, die mit 
3lut eines Kranken, möglicherweise auch nur indirekt, verunreinigt 
ind, in die Tupfer- oder Tüchertrommeln fassen. Man verwendet am 
pesten zum Herausnehmen der Tupfer usw. aus den Trommeln be- 
iondere Tupferzangen und entnimmt der Trommel nur ungefähr 
;oviel Tupfer, als man zu der betreffenden Operation voraussichtlich 
rauchen wird. 












%, Während Tücher und Streifen nach dem Gebrauch gereinigt, sterilisiert 
ıd wieder gebraucht werden (siehe Abschnitt 3), werden die gebrauchten 
upfer am besten nicht wieder gebraucht, sondern beseitigt. 

_ Außer den gelegten Mulltupfern und wenigen größeren, mehrfach 
selegten Mullagen und gekrüllten Mullstücken sterilisiertt man zur 
Yundbedeckung noch Zellstoff, den man in Lagen verschiedener 
iröße, von denen man die zur direkten Wundbedeckung bestimmten 
at Mull umlegt, oder in Rollen verschiedener Breite verwendet. Der 
of saugt die Wundflüssigkeiten sehr gut auf, viel besser als 
atte. 
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Watte verwendet man zur Polsterung. Zu Gipsverbänden am 
besten, wenn auch etwas teurer, ist die weiße, beiderseits geleimte, 
sogenannte Wiener Watte in dünnen Lagen. Watte braucht im all- 
gemeinen nicht sterilisiert zu werden, da sie mit den Wunden, auch 
indirekt, nicht in Berührung kommt, 

Die Sterilisation von Mänteln, Wäsche, Tupfern, 
Verbandstoffen usw. erfolgt ausschließlich in den bekannten 
Schimmelbuschschen Trommeln in Sterilisationsapparaten, die mit ge- 
spanntem Wasserdampf arbeiten. Andere Behälter wie Säcke, Körbe 
u.ä. sind aseptisch längst nicht so sicher und können daher nur aus- 
nahmsweise Verwendung finden. 

Bei der Sterilisation mit gespanntem Wasserdampf 
verhalten sich Spannung und Temperatur proportional: je stärker die 
Spannung des Dampfes, desto höher. die Temperatur, desto kürzer 
wieder die Sterilisationszeit. Ein Dampfdruck von 0,5 Atmosphären 
entspricht einer Temperatur von etwa 110°; dabei ist eine Sterilisa- 
tionszeit von °/, Stunden nötig. Bei einer Temperatur von 120°, die 
einem Dampfdruck von etwa einer Atmosphäre entspricht, beträgt die 
Sterilisationszeit nur 10—15 Minuten. Jedoch sind die Hochdruck- 
apparate im Betrieb kostspieliger und gefährlicher. Aus dem Grund 
verwendet man zur Zeit fast allgemein Dampfsterilisatoren, die den 
Druck einer halben Atmosphäre nicht überschreiten. 

Für den chirurgischen Großbetrieb scheinen mir die schrankartig ge- 
bauten Dampfsterilisatoren weitaus am geschicktesten zu sein, da 
sie viele Trommeln oder Büchsen und ‘andere Gegenstände auf einmal (Zeit- 
ersparnis!) fassen und die verschiedensten Gegenstände aufnehmen können. Bei 
Bedarf kann auch ein zweiter oder dritter Apparat aufgestellt werden. 

Wenn auch die Sterilisiertrommeln so verschlußdicht als 
möglich hergestellt werden, so könnte doch bei längerem Stehen 
etwas Staub eindringen; deshalb werden die an einem Operationstag 
zu verbrauchenden Verbandstoffe am besten entweder am Operations- 
morgen oder am Nachmittag vorher sterilisiert. Auch ist scharf dar- 
auf zu achten, daß die Trommeln sich stets in gutem Zustand be- 
finden und stets sofort nach der Herausnahme aus dem Apparat richtig 
verschlossen werden. Man kann sie auch .mit Blombenverschluß 
versehen. 

Um für dringende Operationen jederzeit gerüstet zu sein, 
ist es das einfachste, all das, was man an Mänteln, Wäsche, Tupfern, 
Tüchern, Verbandstoffen usw. für eine dringende Operation braucht, 
in einer großen Trommel zusammenzupacken und zu sterilisieren, 
Hält man mehrere solcher Nottrommeln vorrätig, ist man jeder- 
zeit allen Anforderungen dringender Operationen gewachsen. 

Zur Kontrolle der Sterilisation im Dampisterilisator hat v. Mi- 
kulicz das folgende einfache Verfahren angegeben: Papierstreifen werden mit 
3%igem Stärkekleister bestrichen, halbtrocken durch Jod-Jodkalilösung (Jod 
1,0, Jodkali 2,0, Aqua dest. ad 100,0) gezogen und dann getrocknet. Dieses 
schwarzblau gefärbte Papier wird in die Trommeln gelegt und wird durch den 
strömenden Dampf in derselben Zeit entfärbt, in der die Verbandstoffe sicher 
sterilisiert werden. Es gibt auch noch genauere, aber kompliziertere Apparate, 

Hat man zuverlässiges Personal und eine eigene Sterilisationsein- 
richtung mit Apparaten, bei denen Temperatur und Druck genau kon- 
trollierbar sind, so sind besondere Kontrollen Kaum nötig. Jedoch 
braucht jedes größere Krankenhaus (für den Fall einer Störung, Repa- 
tatur u.ä.) auch eine Reservesterilisationseinrichtung, 
für die im allgemeinen die zugehörige Desinfektionsanstalt verwandt 
werden kann. In diesem Fall ist eine Kontrolle der Sterilisation, 
wenigstens durch Jodstreifen, unerläßlich. 

Noch nicht einwandfrei gelöst ist die Frage der Sterilisierung 
derantiseptischen Gaze. Man kann natürlich geteilter Meinung 
sein, ob antiseptische Tampons, wenn man überhaupt tamponiert, 
einen besonderen Zweck haben; es ließe sich wohl viel dafür und 
manches dagegen sagen. Von diesen Meinungsverschiedenheiten ganz 
abgesehen gibt es eine große Zahl von Chirurgen, die unter be- 
stimmten Bedingungen, z. B. bei Operationen im Mund oder am 
Mastdarm, noch gern antiseptische Gaze zum Tamponieren ver- 
wenden, insbesondere Jodoformgaze. Das Jodoform in der Jodo- 
formgaze bleibt bei Dampfsterilisierung nicht vollwertig, da es sich 
bei Anwendung der für die Sterilisierung nötigen Hitzegrade zersetzt 
oder, zum Teil wenigstens, verflüchtigt. 

Da man auf die Fabrikgaze nicht angewiesen sein will, macht man seine 
Jodoformgaze am besten selbst. Nach Lexer wird mit sterilen Händen ‚auf 
sterilem Tisch, mit sterilem Wasser angefeuchtete, sterile Gaze aus einer 
sterilen Streubüchse mit Jodoformpulver bestreut, das Pulver mit Hilfe von 
Tupfern, Spateln und Glasbügeln in die Gaze eingerieben; dann wird die Gaze 
gerollt und in sterilen Behältern aufbewahrt, aus denen sie zum Gebrauch ent- 
nommen wird. Bier läßt 500 g Gaze mit einer Jodoformemulsion (25,0 Jodo- 
form, 25,0 Glyzerin, 500,0 Alkohol, 500,0 Aether) tränken, dann trocknen, 
schneiden und aufbewahren. Wer auf hohen und gleichmäßigen Jodoform- 
gehalt nicht zu großen Wert legt, kann in einer ‚der eben ar 
Weisen die Jodoformgaze herstellen und sie in einer Schimmelbuschschen 
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Trommel im Dampf sterilisieren; mag dabei auch ein großer Teil des Jodo- 
forms verloren gehen, etwas bleibt doch darin; die Gaze ist sicher steril, ein 
Schaden kann durch die Sterilisierung nicht eintreten. 

Nach Brunner soll Xeroform-, Rivanol- und ‘Pyoktaningaze im 
Dampf sterilisierbar sein. Diese Gazearten dürften daher, abgesehen 
von dem Vorteil der Geruchlosigkeit, gegenüber der Jodoformgaze 
sehr stark in Frage kommen. 

Die Blutstillung erfolgt stets möglichst sorgfältig durch 
Unterbindung oder Umstechung, ganz selten durch versenkte Klam- 
mern aus Silber oder durch liegenbleibende Klemmen. Die Blut- 
stillung nur durch Angiotripsie wird in der Chirurgie kaum ange- 
wandt, auch nur wenig die Abquetschung kleiner Gefäße mit der 
Blunkschen Klemme. 

Sogenannte parenchymatöse Blutungen, die man nicht 
durch Unterbindungen stillen kann, stillt man durch vorübergehendes 
oder dauerndes Tamponieren mit einfach-steriler oder Jodoform- 
gaze. Unter Umständen legt man die Wunde mit einer einfachen Lage 
Gaze aus und tamponiert den Gazebeutel mit sterilisierter Pengha- 
war-Djambi, einer indsichen Pflanzenfaser, die meist schnell und 
fest mit der Blutungsstelle verklebt. Ob die resorbierbare Tam- 
ponade (Katgutfabrik Braun, Hamburg) sich auf die Dauer bewährt, 
muß abgewartet werden. 

Reichen diese Mittel nicht aus oder kann, aus besonderen Grün- 
den, nicht tamponiert werden, so können folgende Mittel angewandt 
werden, die bereitzuhalten sind: 

Die schon seit alter Zeit geübte Verschorfung mit dem Glüheisen 
oder einem andern Brennapparat stillt viele Blutungen. 


Außerordentlich geeignet zur Blutstillung ist lebendes Gewe be: Mus- - 


kelstückchen oder auch Fettstückchen werden auf die blutende Stelle auf- 
genäht oder irgendwie befestigt. 

Vorübergehendes Tamponieren mit Tampons, die mit Suprarenin- 
lösung getränkt sind, wirkt mitunter sehr günstig. Auch Einspritzung von 
suprareninhaltiger Flüssigkeit, 16--20 Tropfen auf 100 ccm physiologischer Koch- 
salzlösung, kommt in Frage. R 

Vielfach werden auch angewandt das Coagulen Kocher-Fonio (Che- 
mische Industrie, Basel) oder das Clauden Fischl (Luitpoldwerk, München). 
Wir können warm empfehlen das Vivocoll Vogel (Pearson & Co,, Hamburg), 
das entweder flüssig aufgegossen oder auch ins Gewebe eingespritzt werden 
kann. Albrecht hat das Stryphnon, „die letzte Vorstufe des Suprarenins 
bei seiner synthetischen Herstellung“ in Vorschlag gebracht; es ist ein halt- 
bares weißes Pulver, das entweder als solches oder in Form der von der 
Pharmazeutischen Industrie A.-G., Wien, hergestellten Stryphnongaze ver- 
wandt wird. 

Zur Stillung von Knochenblutungen, insbesondere bei Schädeloperationen, 
sind steriles Wachs und kleine Bolzen aus Holz oder Metall bereitzuhalten. 


7. Seide, Katgut und andere Nahtmaterialien. 


Die Frage des Nahtmaterials ist noch nicht so gelöst, daß alle 
Schwierigkeiten behoben, alle Wünsche befriedigt wären. 

Wir brauchen Fäden zur Vereinigung der Haut und der tiefen 
Gewebe und zur Unterbindung von Gefäßen. 

Die Haut kann mit nicht resorbierbaren Fäden (Seide, 
Zwirn u.ä) oder mit Metallklammern (Michel, Herff) 
vereinigt werden. Den Fäden wird nachgesagt, daß entlang dem 
Kanal, den sie bilden, Infektionserreger eindringen können. Manche 
nähen deshalb die Haut gar nicht, sondern nähen subkutan fort- 
laufend mit Katgut; dies erscheint mir eine unnötige Erschwerung. 
Ich glaube nicht, daß der sekundären Stichkanalinfektion bei asep- 
tischem Vorgehen, guter Nahttechnik, Verwendung nicht zu starker 
Fäden und richtiger Nachbehandlung große Bedeutung zukommt. Wie 
und womit man die Haut nähen will, ist so ins Belieben des einzelnen 
gestellt. Die Hauptsache ist, daß man aseptisch vorgeht und gut näht. 

Die Hauptschwierigkeit der aseptischen Einheilung der Nähte und 
die Gefahr wesentlicher Störungen liegt bei den versenkten 
Nähten. Verwendet man zu den. tiefen Nähten nicht resorbierbares 
Material, wie Seide oder Zwirn, so wirken diese Fäden als Fremd- 
körper, welche die Ansiedlung und Entwicklung von Bakterien und 
damit das Entstehen einer Infektion begünstigen. 

Die Infektion des Fadens kann, nach Hägler, erfolgen 
primär durch ungenügende Sterilisierung, sekundär durch Ver- 
unreinigung von der Sterilisierung bis zur Versenkung des Fadens, 
vor allem die dabei notwendige Beteiligung der Hände, tertiär in 
der Wunde selbst, während oder nach der Heilung; die tertiäre Infek- 
tion kann noch nach Jahren eintreten. Die Infektion führt insbeson- 
dere bei dicken Fäden zur Eiterung und Fistelbildung; die Fisteln 
heilen im allgemeinen erst nach Entfernung des Fadens. 

Die primäre Infektion läßt sich durch richtige Sterilisierung 
sicher ausschalten. Um die sekundäre oder tertiäre Infek- 
tion zu vermeiden bzw. die Gefahr ihres Eintritts zu vermindern, hat 
Kocher empfohlen, die Seide mit Sublimat zu imprägnieren. 
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'aseptischen, keinen antiseptisch-imprägnierten Faden. Deshalb wird 


















































Kocher entfettet die Seide je 12 Stunden in Aether, dann in absoluten 
Alkohol, kocht sie 5 Minuten in 1%/yoiger Sublimatlösung, läßt sie mit ster 
Händen, die mit Gummihandschuhen geschützt sind, auf Glasspulen aufspulen, 
in ein für die Entnahme und Zureichung geeignetes Gefäß mit 1%/oiger Su-| 
blimatlösung legen, in dem sie vor dem Gebrauch nochmals 10 Minuten in der- 
selben Sublimatlösung gekocht wird; unmittelbar aus dieser Lösung wird sie. 
zur Operation entnommen. s & 

Durch das Kochen in der Sublimatlösung wird die Zugfestigkeit, 
der Seide herabgesetzt; außerdem wünschen viele Operateure eine £ 


zur Zeit von vielen nur einfach sterilisierte Seide verwandt, 
Wir sterilisieren die Seide im allgemeinen so, daß wir sie mit sau- 
beren Händen, nicht zu fest, auf durchbrochenen Nickel- oder Glas- 
spulen aufspulen und, wie die übrigen Verbandstoffe, im Dampfi- 
sterilisator in besonderen kleinen Sterilisierbüchsen sterilisieren, a 
denen sie zum Gebrauch abgespult wird. Da sich auf Spulen ge- 
spulte Seide auch nach der Abwicklung weiter rollt, was zuweile 
etwas stören kann, wickelt man die Seide vielleicht noch bess 
auf durchbrochene Glasplatten oder -rahmen auf. 

Viele legen die Seide nach dem Kochen in absoluten Alkohol oder 
in 1%/yoiges Sublimat und verwenden sie aus diesen Flüssigkeite 
Man kann die Seide aber sehr gut trocken, wie sie aus den Sterilisier 
büchsen kommt, verwenden. Vielleicht ist dies sogar die beste und 
am meisten aseptische Anwendungsart. (Fortsetzung folgt.) 





Aus der Universitäts-Frauenklinik (Prof. Heynemann) und der 
Chirurgischen Universitätsklinik (Prof. Sudeck) Hamburg — 
Krankenhaus Eppendorf. E | 

Die klinische Bedeutung der Blutsenkungsreaktion‘). x. 
Eine Uebersicht nach Erfahrungen an mehr als 3000 Fällen = 


Von Priv.-Doz. Dr. G. Haselhorst. 


Unsere in 5 Jahren gesammelten reichen Erfahrungen über d 
Senkungsprobe der Erythrozyten berechtigen uns wohl, gewisser- 
maßen abschließend, noch einmal dazu das Wort zu nehmen. Es 
handelt sich um mehr als 3000 Fälle mit etwa 8000 Einzelunter 
suchungen aus der Universitäts-Frauenklinik und um mehrere hundert 
Fälle der Chirurgischen Universitätsklinik. Die außerordentlich inten- 
sive Bearbeitung dieses Themas in den verschiedensten Kliniken un 
in den verschiedensten Einzeldisziplinen hat zu feststehenden, e@ 
gültigen Ergebnissen geführt, sodaß jetzt ein abschließendes Ur 
abgegeben werden kann. 5, 

Der Zweck der Ausführungen soll es nun nicht sein, über 
Bedeutung der Senkungsgeschwindigkeit für die Klärung the 
tischer, biologischer und rein wissenschaftlicher Fragen zu sprechen, 
sondern deren Brauchbarkeit für rein klinische Zwecke zu beleucl 
ten. Nach den zahlreichen Veröffentlichungen über dieses Thema 
übrigt sich die Aufzählung der verschiedenen Krankheitsgruppen, 
denen die Probe mehr oder weniger positiv ist; dagegen dürfte 
Besprechung einiger Fragen, die sich erst aus jahrelangen Bec 
achtungen, aus überraschenden und zunächst nicht erklärbaren Be 
funden ergeben haben, angezeigt sein. Auch sei einem übergroßen 
Optimismus in differentialdiagnostischer Hinsicht, wie er in man 
Arbeiten zutagegetreten ist, etwas gesteuert. e 

Daraus ergeben sich praktisch die ganz präzisen Fragen: W 
leistet die Probe für die Diagnostik und Differentio 
diagnostik? Was für die Beurteilung des Verla 
einer sich länger hinziehenden Erkrankung? 2 

Dem Wesen der Reaktion liegt ein noch nicht völlig geklär 
Komplex von Faktoren (Globulinvermehrung, elektrische -Ladui 
Dispersität, Lipoide) zugrunde; die Stärke der Reaktion geht para) 
der Stärke des Gewebszerfalles und der Resorption von Abbauprodı 
ten, besonders von Eiweißstoffen. er = 

Daraus geht nun schon hervor, daß wir ein Parallelgehen 
Stärke und zeitlichem Eintritt mit dem klinischen Bild, mit der 5 
peratur und den Leukozytenzahlen gar nicht erwarten dürfen. Eine 
Operationswunde, eine Schwarte nach Douglasabszeß z. B. mach 
keine Temperatursteigerung, keine Leukozytose, wohl aber ei 
Senkungsbeschleunigung. Und da viele Prozesse ohne nennenswer 
Gewebsum- und Abbau einhergehen, so müssen wir die Frage, 
organische Prozesse immer durch eine erhöhte Senkungszahl an: 
gezeigt werden, verneinen. en 

Ein negativer Ausfall schließt einen organischen Prozeß nicht 





‘ 3) Vorgetragen in der Sitzung der Geburtshilflichen Gesellschaft in Hambu 1 
21.1. 1926. a 
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So finden wir normale Zahlen bei Stoffwechselkrankheiten — 
Diabetes, Gicht, bei inneren Sekretionsstörungen, z.B. Basedow u.a. 
Bei manchen anderen, an und für sich entzündlichen Erkrankun- 
zen reicht die Intensität des Prozesses nicht aus, um eine verwert- 
are Beschleunigung zu bewirken; so bei katarrhalischen Erkran- 
gen der Vagina und des Endometriums, der Blase, der Ureteren, 
und eigenartiger Weise häufig auch bei entzündlichen Nierener- 
krankungen; beim frischen und Narbenulkus des Magens, zuweilen 
ei der beginnenden Lungentüberkulose und leider auch beim be- 
nnenden Karzinom. 


— Aus dem Wesen der Reaktion ergibt sich ferner, daß bei ganz 


schen und pathologisch anatomischen Erkrankung nachhinken kann. 
Ebenso, wie wir nach Frakturen und Operationen erst nach 12—24 
Stunden ein Ansteigen der Senkungszahlen bekommen, finden wir bei 
einer ganz akuten Appendizitis oder Peritonitis, bei denen der patho- 
logisch-anatomische Prozeß auch oft nicht älter als 24 Stunden ist, 
‚zuweilen normale Senkungszahlen. Bei der akuten Salpingitis liegen 
die Dinge insofern anders, als zur Zeit des Auftretens der klinischen 
Erscheinungen, also der Schmerzen, der Beginn des Prozesses ge- 
wöhnlich bereits einige Zeit zurückliegt, sodaß normale Werte eine 
Ausnahme sind. Aber auch sie kommen vor. 
= Schließlich gehören hierher Fälle mit ganz’ latenten Infektionen, 
chronischen Appendizitiden, Salp'ngitiden, oder solchen mit Eiterherden, 
die infolge derber, bindegewebiger Schwarten gewissermaßen aus dem 
Organismus ausgeschaltet sind, sodaß eine Resorption nicht mehr 
stattfindet. Gerade das letztere sahen wir und andere Untersucher 
bei einigen Fällen mit alten Pyosalpinxsäcken. 
' Bei negativem Ausfall der Probe können wir also einen orga- 
nischen Prozeß mit Sicherheit nicht ausschließen. 
Bei positivem Ausfall dagegen können wir sagen, daß sich, falls 
eine Gravidität jenseits des 4. Monats auszuschließen ist, im Organis- 
us sicher irgendwo ein Erkrankungsherd befindet. Das spielt vor 
em dann eine Rolle, wenn wir mit unseren anderen diagnostischen 
Hilfsmitteln etwas Krankhaftes nicht nachweisen können, sodaß wir 
leicht geneigt sind, die Beschwerden als funktionell, neurasthenisch 
oder hysterisch anzusehen. Das Vorliegen einer Senkungsbeschleu- 
gung mahnt uns zur Vorsicht, fordert eine wiederholte genaue 
tersuchung und führt so häufig zur richtigen Diagnose. An Er- 
ankungen, die häufig nach Anamnese und klinischem Befund nicht 
deutig sind, gewöhnlich aber hohe Senkungszahlen aufweisen, sind 
e infektiösen Knochenerkrankungen (Osteomyelitis, Tuberkulose), 
eigentliche Tumorbildung einhergehende, frischere Adnexent- 
ndungen und verborgene Abszesse (Lungen, Nierenlager, Abdomen) 
nennen. 
Hervorzuheben ist, daß gerade die entzündlichen Erkrankungen 
r Leber und der Gallenwege (Cholezystitis, Cholelithiasis) und des 
nkreas (chronische Pankreatitis), die nicht selten mit sehr vagen 
schwerden einhergehen und diagnostisch unklar sind, sich durch 
sonders hohe Senkungszahlen auszeichnen. 
Einem positiven Ausfall liegt immer eine organische Erkrankung 
grunde. 
Was leistet die Probe für die Differentialdia- 
ose? Da der Vorgang der Blutsenkung eine ganz unspezilische All- 
meinreaktion ist, so sind ihr in der Differentialdiagnose ziemlich 
Grenzen gezogen. Wir können damit eine chronische Osteomye- 
nicht von einer Knochentuberkulose, ein Magenulkus nicht von 
m beginnenden Karzinom, eine Colitis ulcerosa nicht von einer 
ubildung des Darms, eine Salpingitis nicht von einer Appendizitis 
terscheiden. Dieses Nichtgebrauchenkönnen in der Differential- 
gnose, die ja in der Allgemeinmedizin häufig besonders schwierig 
ist der Grund, warum sich die Senkungsprobe dort nur einen 
sescheidenen Platz erobert hat. Es ist das bedauerlich, denn leicht 
das Kind mit dem Bade ausgeschüttet. Bei der Unterscheidung 
ischen einer infektiösen Coxitis und einem Perthes oder einer Coxa 
a, zwischen einer infektiösen Arthritis und einer Gelenkmaus, 
er Interkostalneuralgie und einer Rippenkaries könnten Chirurgen 
ıd Internisten aus der Reaktion großen Nutzen ziehen. 
Gut bewährt hat sich die Methode besonders in der Gynäkologie 
_ Unterscheidung zystischer Neubildungen und nicht infizierter 
ome von entzündlichen Adnextumoren und Schwangerschaft jen- 
des 4. Monates. Die Differentialdiagnose zwischen Extrauterin- 
dität und Adnextumor stößt trotz Senkungsprobe häufig auf 
iwierigkeiten, und die Versuche, die verschiedenen Formen der 
rauteringravidität (Tubarabort, Ruptur) damit zu erkennen, sind 
Pitzlindigkeiten anzusehen und praktisch ohne Bedeutung. Immer- 
bleiben Fälle genug, wo die Probe für die Differentialdiagnose 
großem Wert sein kann. 





akut einsetzenden Prozessen die Senkungsbeschleunigung der klini- 
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Einige Krankheitsgruppen, bei denen man von der Senkungs- 
probe besonders viel erhofft hatte, bei denen der Wert aber nur 
bedingt ist, seien besonders besprochen. 

Lungentuberkulose: Wie wir bereits gehört haben, lassen 
sich beginnende Prozesse nicht immer erkennen. Erhöhte Zahlen 
natürlich eine Stütze bei Verdacht auf Tuberkulose, sie sprechen 
durchaus gegen einfache Bronchitis. In vorgeschrittenen Stadien geht 
nun die Senkungsbeschleunigung nicht eigentlich parallel der Aus- 
dehnung der Erkrankung, sondern sie hängt ab mehr von der Art des 
Prozesses, indem die zirrhotischen, fibrösen Formen im allgemeinen 
mäßige, die exsudativen und kavernösen eine starke Erhöhung der 
Senkungszahlen aufweisen. Durch den Ausfall der Probe erhalten wir 
nur immer ein Bild von der augenblicklichen Aktivität oder Inaktivi- 
tät, oder besser Intensität des Prozesses. Keineswegs sind wir be- 
rechtigt, zumal im Beginn der Erkrankung, aus normalen oder er- 
höhten Zahlen eine Prognose abzuleiten. Erst eine langdauernde, 
regelmäßig wiederholte Kontrolle vermag ein einigermaßen klares 
Bild von dem Verlauf zu geben und ermöglicht auch eine ziemlich 
sichere Prognosenstellung. 

Kehlkopf- und Nierentuberkulose beeinflussen die Blutsenkung 
nur wenig. 

Syphilis: Wenn wir beim Säugling in den ersten 4 Wochen, 
in denen normalerweise die Senkung auffallend niedrig ist, deut- 
lich erhöhte Zahlen finden, so spricht das, natürlich unter Ausschluß 
anderer Erkrankungen, mit größter Wahrscheinlichkeit für Lues 
congenita. In den späteren Monaten und überhaupt im Kindesalter 
ist größere Vorsicht am Platze, da die Werte an und für sich höher 
und schwankender sind und sie erst in den Pubertätsjahren die kon- 
stante Norm der Erwachsenen annehmen. Bei syphiliskranken Erwach- 
senen finden wir im allgemeinen eine Senkungsbeschleunigung, be- 
sonders ausgesprochen im floriden und gummösen Stadium, jedoch 
nicht immer in dem Maße und mit der Regelmäßigkeit, daß die 
Senkungsprobe für die Frühdiagnose geeignet oder für Zweifelsfälle 
ausschlaggebend sein könnte. 

Maligne Tumoren:.Sie sind ein Kapital für sich. Es ist be- 
kannt, daß gerade von gynäkologischer Seite, so besonders von 
Gragert, der Reaktion für die Frühdiagnose des Karzinoms und 
des Karzinomrezidivs große Bedeutung beigelegt worden ist. Andere 
Autoren haben frühzeitig zu großer Vorsicht geraten, so auch wir 
in einer Arbeit im Jahre 1922. Wir hatten damals bereits Fälle mit 
histologisch nachgewiesenem Karzinom der Portio beobachtet mit 
ganz normalen Senkungszahlen. Die Erfahrungen der nächsten Jahre 
haben uns recht gegeben. In Betracht kommen für unsere Frage- 
stellung natürlich nicht die jauchenden Karzinome mit Zerfallskratern, 
sie weisen beim Zervix- und Uteruskarzinom immer hohe Senkungs- 
werte auf, sondern die beginnenden, zweifelhaften Fälle. Wir haben 
aus unserem Karzinommaterial der letzten Jahre die fieberfreien, 
operablen Fälle herausgenommen und fanden, trotzdem in der Mehr- 
zahl der Fälle bereits deutliche, sezernierende Ulzera bestanden, in 
30 Fällen unter 46 eine Senkung unter 15mm und nur in 16 eine 
solche über 15 mm. Da den Beschwerden der Frauen jedoch immer 
eine organische Erkrankung zugrundeliegt, so lassen sich geringe 
Steigerungen gar nicht verwerten. 

Was nun die Diagnose des postoperativen Rezidivs 
anbelangt, so müssen wir bedenken, daß die Probe nach einem Wert- 
heim lange Zeit durch Anämie, durch die Heilung der großen inneren 
Wunde, durch Komplikationen und eventuell durch Röntgenbestrah- 
lung stark beeinflußt wird und daher die Werte längere Zeit stark 
schwankend sind. 

Wir lehnen die Senkungsprobe für die Frühdiagnose des Karzi- 
nomrezidivs, also zu einer Zeit, wo wir klinisch noch keinen Befund 
erheben können, im allgemeinen ab; in einem besonders günstigen 
Falle, wo nach Jahren besten Wohlbefindens ein Rezidiv sich ein- 
stellt, mag sie einmal von Wert sein. 

Wir haben nun auch bei einem größeren chirurgischen Material 
unser Augenmerk auf diese Dinge gerichtet und viel häufiger, als er- 
wartet, selbst vorgeschrittene Karzinome mit niedrigen Senkungs- 
zahlen gefunden. Am günstigsten liegen noch die Dinge bei den 
malignen Neubildungen der Mamma, wo eine Abgrenzung gegen ein 
Fibrom, Fibroadenom oder zystische Gebilde meistens möglich ist, 
am ungünstigsten beim Rektumkarzinom, wo sich etwa in der Hälfte 
der klinisch sicher diagnostizierbaren Karzinome ganz normale Sen- 
kungszahlen finden. Ob hier das Sekret wegen der häufig bestehen- 
den Tenesmen schnell ausgeschieden und daher nicht resorbiert wird, 
oder ob dasselbe während der Resorption durch die Darmwand weit- 
gehende Veränderungen erleidet, vermögen wir nicht zu entscheiden. 
Auch beim Magenkarzinom ergeben sich im Beginn häufig normale 
Werte, und wir sind erstaunt, wie gering oft die Steigerungen bei 
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weitvorgeschrittenen Fällen mit deutlich fühlbaren Tumoren sind. 
Und gerade die Rezidive weisen zuweilen völlig normale Zahlen auf, 
ebenso wie Fälle mit diffuser Peritonealkarzinose. 


Folgende 3 Diapositive von Fällen mit großen Karzinomen. des Oesophagus 
und des Magens, die wir in wenigen Wochen aus unserem Material heraus- 
suchen konnten, sind ein Beweis dafür. Die Werte liegen an der oberen Grenze 
des Normalen. 


File 








Pat. Sch. Y. Ca. des Oesophagus. B.K.S. 7 mm. 


Vor kurzem hatten wir Gelegenheit, einen Mann zu beobachten, der vor 
2 Jahren wegen Magenkarzinoms reseziert worden war. Jetzt großes, die ganze 
restierende Magenwand einnehmendes und das Lumen auf Bleistiftdicke ein- 
engendes Rezidiv (Autopsie). Bei dem Patienten, der an Inanition langsam zu- 
grundeging, fand sich 5 Wochen ante exitum eine Senkungszahl von 7 und 
5 Tage ante exitum eine solche von 8 mm. 


Fig. 2. 





Pat.M.Q. Großes, ringförmiges Ca im präpylorischen 


Teil des Magens. B.K.S. 11 mm. 


Wir wollen damit jedoch der Probe für die Karzi- 
nomdiagnose nicht jeglichen Wert absprechen, müs- 
sen aber zu großer Vorsicht mahnen. 

Am brauchbarsten hat sich die Probe bei den ma- 
lignen Neubildungen der Knochen erwiesen, wo die 
Werteregelmäßig frühzeitig deutlich gesteigertsind. 

Daß die Senkungsprobe in der Gynäkologie so frühzeitig Boden 
gewonnen und festen Fuß gefaßt hat, hat seinen Grund darin, daß sie 
einmal als Schwangerschaftsreaktion sehr zeitig die Aufmerksamkeit 
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‚in der Festsetzung der Entlassung oder des Operationstermines. Wir 


tuberkulose, und vor allem der infektiösen Arthritiden. Die Kontro 






































der Gynäkologen auf sich gelenkt hat, dann aber auch deshalb; wei 
das große Heer der Adnexentzündungen sich für die Anstellung der 
Reaktion als das geeignetste Gebiet erwiesen hat. Diese Erkrankun- 
gen beeinflussen wegen Beteiligung größerer Gewebsbezirke die Sen. 
kung erheblich, und die Kontrolle mit der Senkungsprobe ergibt ein 
gutes Bild ihres langwierigen und wechselvollen Verlaufs. So werden 

seit Jahren bei uns alle Fälle mit entzündlichen Adnexerkrankungen 
fortlaufend mit der Senkungsprobe kontrolliert. Wir richten uns nach 
deren Ausfall in unseren therapeutischen Maßnahmen und vor allem 


operieren im allgemeinen erst, nachdem die Senkung unter 20 mm 
heruntergegangen ist, und glauben unsere sehr gute Mortalitäts- 
statistik von 1,2% bei Operationen wegen Adnexentzündungen diesem 
Verhalten mit verdanken zu müssen. ee 

Nicht unerwähnt lassen möchten wir 4 Versager, das heißt Fälle 
mit einer Senkungszahl unter 20 mm, bei denen überraschenderweisef 
frische entzündliche Prozesse, eiterhaltige Tuben und auch große 
eiterhaltige Tumoren gefunden wurden. Leider sind diese Fälle nich 
von mir operiert worden; dadurch sind Untersuchungen über Art un 
Virulenz der eventuell vorhandenen Keime unterblieben. Man muß 


Fig, 3 


Pat. H. 4. Großes, die Magenwand weitgehend infiltrierendes Ca. B.K.S. 9 mm : 


annehmen, daß die Keime an und für sich wenig virulent oder infolg 
langer bestehender Infektion abgeschwächt waren. Dicke, die Resorp 
tion verhindernde Schwarten fanden sich nur in einem Falle. Vie 
leicht spielt hier ein Mangel an Reaktionsfähigkeit des Organismus 
oder Hemmung der Senkungsbeschleunigung durch noch unbekannte 
Faktoren eine Rolle. Die Ursache ist in den einzelnen Fallen nicht 
sicher geklärt worden. 2 

Diese 4 Versager verteilen sich auf 890 durch Operation 2 
trollierte Fälle. Der Prozentsatz ist so niedrig, daß er praktisch z 
völlig ohne Bedeutung ist. | 

Den Adnexentzündungen analoge Erkrankungen in der Allgeme 
medizin sind die chronischen Formen der Osteomyelitis und Knochen: 


mit der Senkungsprobe ist ein sehr feiner Maßstab für das Auf un 
Ab des Verlaufs. Sie ermöglicht die Festsetzung des geeignetste 
Operationstermines bei Eingriffen (Mobilisationen, Plastiken bei Anky 
losen u.a.). Bei diesen Erkrankungen wird die Senkungsprobe not 
viel zu wenig herangezogen. 

Obwohldie Senkungsprobe a, inallen. Punkt 
die Hoffnungen, die man anfangs auf sie gesetzt hat, 
erfüllt hat, so muß sie doch für eine größere Reile 
von Krankheiten inder Hand des kritischen Beurtei- 
lers als ein wertvolles Hilfsmittel für. die Diagno: je 
und für die Beurteilung des Verlaufs mancher chron 
scher Erkrankungen bezeichnet werden. 3 


wichtigen Platz erworben, 
räumt bleiben möge. 


Der Kürze und Uebersicht halber konnte auf manche Einzelheiten in. 1 en 
zialgebieten nicht eingegangen werden. 


Literatur siehe bei Linzenmeier, Halban-Seitz 5 S. 476. 
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8 us der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
m in Berlin-Pankow. (Chefarzt: Dr. Lutz.) 


Ulcus ventriculi und Tabes'). 
Von H. Pfitzner, Assistenzarzt. 


_ _M.H.! Wenn bei einem Tabiker heftige Magenschmerzen und 
Erbrechen, ja sogar Bluterbrechen auftreten, oder aber, wenn bei 
einem Patienten mit vorwiegend derartigen Beschwerden sich noch 
überdies tabische Symptome finden, wird man stets geneigt - sein, 
diese Erscheinungen auch bei einer etwaigen Hämatemesis als 
gastrische Krisen zu deuten. Selbst das Erbrechen von blutigen Mas- 
n widerlegt nicht diese Deutung, denn von verschiedenen Autoren 
„wird die Tatsache einer Hämatemesis bei gastrischen Krisen be- 
 stätigt. - 2 

- So von Vulpian (1), von Charcot (2), der von Crises noires spricht, 
von Kollarits (3), von Oppenheim (4) und von Weiß (5), der ganz be- 
sonders darauf hinweist, daß auch bei einer ganzen Reihe anderer tabischer 
Krisen Hämorrhagien beobachtet worden sind: z. B. Hämoptysen im Anschluß 
an langinierende Thoraxschmerzen, rektale Blutungen bei Analkrisen, Häma- 
 turie bei Urethralkrisen und vor allem Hautekchymosen im Anschluß an langi- 
Schmerzen der betreffenden Körperstelle. 


Und doch kann sich hinter diesen gastrischen Krisen ein echtes 
"Uleus ventriculi verbergen, sogar häufiger vielleicht, als man an- 
nimmt. Die Zahl der Literaturangaben allerdings ist ‚gering. 


Zwei tödlich verlaufene Fälle, bei denen als Todesursache Verblutung aus 
einem Magengeschwür durch Obduktion festgestellt wurde, werden von 
chüller (6) und von Ewald (7) berichtet. 

Exner und Schwarzmann (8) fanden bei der von Exner vor- 
schlagenen doppelseitigen Durchschneidung des Vagus, zur Beseitigung 
gastrischer Krisen, auffallend oft, außer der Tabes frische Magengeschwüre 
oder Narben. Bei zehn derartigen Laparotomien bestanden in 6 Fällen am 
Magen organische Veränderungen. 

Drei weitere Fälle von Ulcus ventriculi und Tabes werden 
ıerikanischen Arbeit von Crohn (9) mitgeteilt. 
- Aus der von Bergmannschen Klinik werden drei gleiche Fälle, von denen 
iner röntgenologisch, zwei operativ festgestellt sind, von Full und Fried- 
rich (10) berichtet. g 

 Symonji (11) hat unter 85 Todesfällen fünf röntgenologisch oder opera- 
iv sichergestellte Fälle von Ulcus ventriculi beobachtet, nur in 10 Fällen von 
esen 85 bestanden überhaupt Magenerscheinungen. Diese Zahl steht in 
 Debereinstimmung mit der Angabe des Wiener Pathologischen Institutes, wo 
bei 15 sezierten Todesfällen ebenfalls 65 ein Ulkus zeigten. 


Ich möchte Ihnen jetzt aus unserem Krankenmaterial ebenfalls 
4Fälle von Ulcus ventriculi und Tabes mitteilen, die sämtlich 
autoptisch erwiesen sind. 


- 1.Fall. 5ljähriger Kaufmann, vor 20 Jahren syphilitische Infektion. 
_Wa.R. +, mehrere spezifische Kuren. Seit 6 Jahren angeblich tabische Er- 
Bheinungen. Seit 2 Jahren ausgesprochene Tabes. Seit fast 2 Jahren „gastrische 
B tisen“, die in plötzlich einsetzenden Schmerzen bestehen, die 1/sstündlich 
nach dem Essen am heftigsten sind. Während der „Krisen“ häufig Er- 
brechen. 
% Röntgenologisch: Im Bereich des Antrums bzw. kleinen Kurvatur kleine 
- Nische. : 
Diagnose: Ulcus callosum penetrans. Kein 6 Stundenrest. 
Operation: Kallöses Ulkus im Bereich der kleinen Kurvatur, zwei Quer- 
finger oberhalb des Pylorus. Ausgedehnte Adhäsionen in der Umgebung, die 
5 Resektion unmöglich machen, infolgedessen hintere Gastroenterostomie. 
‚Seit der Operation sind die gastrischen Krisen verschwunden. 
2. Fall. 53jähriger Kaufmann. Infektion vor 21 Jahren, damals Schmierkur, 
dann keine weitere Behandlung. Seit 3 Jahren tabische Erscheinungen. Seit 
4/s Jahren „gastrische Krisen“, die von sehr berufener Seite als solche be- 
tätigt wurden. Häufiges Aufstoßen und Erbrechen. 
_  Röntgenologisch: Am Magen nichts Krankhaftes nachweisbar. Im Bereich 
les Bulbus duodeni im Verlauf der kleinen Kurvatur eine etwa linsengroße 
Nische. 
Diagnose: Ulcus callos. duodeni. 
_ ‚Operation: Ausgedehntes kallöses Ulkus im Bereich des Bulbus mit starken 


erwachsungen mit dem Pankreas. Ablösung des Duodenums technisch un- 
glich, deswegen hintere Gastroenterostomie. Heilung. 


3.Fall. 45jährige Frau. Zeitpunkt der syphilitischen Infektion unbe- 
kannt. Seit 4 Jahren Gehstörungen. Keine ärztliche Behandlung. Seit 3/, Jahren 
Magenbeschwerden, die sich zeitweise wieder besserten. Die Patientin wurde 


in einer 




















‚deswegen 4 Monate, bevor sie in unsere Behandlung kam, in einem Berliner 
 Krankenhatise operiert. Bei einer dort vorgenommenen Laparotomie fand man 
a präpylorischer Ulkus nebst einer sehr starken Gastroptose. Es wurde eine 
| wieder sc Verchlechten ausgeführt. Nach vorübergehender Besserung trat 





wieder eine Verschlechterung auf. Patientin wurde dann unserem Kranken- 
hause überwiesen. Es bestand bei ihr ein ausgesprochener tabischer Symptomen- 
Komplex. Wa.R. aus Sanguis und Liquor +. Sie hatte konstante, heftigste, 


 *) Vortrag, gehalten in der Berliner Chirurgischen Gesellschaft am 8. II, 1926. 
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gürtelförmige Schmerzen in der Magengegend und mehrmals am Tage Er- 
brechen. 


Röntgenologisch fand sich am Magen eine ausgesprochene Sanduhr- 
bildung in der Magenmitte. Eine Funktion der Anastomose war nicht zu 
konstatieren. Der Kontrastbrei nahm den alten Weg durch den 


Außerdem bestand eine starke Gastroptose. 


Wegen der ganz erheblichen Beschwerden und des konstanten Erbrechens 
wurde eine nochmalige Laparotomie vorgenommen. Es fand sich neben einer 
ausgesprochenen Gastroptose auf der Vorderseite des Duodenums eine weiß- 
liche, strahlige Narbe, die von einem abgeheilten Ulkus herrührte, wie es 
bereits bei der 1. Operation konstatiert wurde. Die Anastomose war kaum 
durchgängig. Man konnte mit 1 Finger noch eben in den Anastomosenring: 
eindringen. Zur besseren Entleerung wurde eine vordere Gastroenterostomie 
angelegt. 

Die Beschwerden besserten sich, die Patientin verließ das Krankenhaus. 


4. Fall. 60jähriger Reisender, syphilitische Infektion vor 40 Jahren, meh- 
tere spezifische Kuren. Seit 17 Jahren periodisch auftretende Magenbeschwer- 
den, Schmerzen nach dem Essen und Teerstühle. Ein Fehlen der Patellar- 
reflexe war ärztlicherseits des öfteren konstatiert worden und war dem 
Patienten auch seit längerer Zeit bekannt. Störungen irgendwelcher Art be- 
standen sonst nicht. Einige Tage vor der Einlieferung in unser Krankenhaus 
waren wieder heftige Magenschmerzen und starker Kraftverfall aufgetreten, 
verbunden mit flüssigen, teerfarbenen Stuhlentleerungen. Der Patient war sehr 
anämisch und hinfällig. Der Stuhl war ein ausgesprochener Teerstuhl. Patellar- 
und Achillessehnenreflexe fehlten, die Pupillen waren auffallend eng, reagierten 
nach eben auf Lichteinfall. Wa.R. aus Blut negativ. Von einer Lumbal- 
punktion wurde in Anbetracht des schlechten Zustandes des Patienten abge- 
sehen. Die Blutung stand zunächst auf strengste Diät, setzte dann aber wieder 
plötzlich in stürmischer Weise ein, sodaß der Patient dem starken Blutverlust 
erlag. 

Die Sektion ergab zwei zehnpfennigstückgroße Ulzera an der kleinen 


Kurvatur nebeneinandergelegen in der Magenmitte als Quelle der tödlichen 
Blutung. 


Pylorus. 


Es erhebt sich jetzt die Frage: In welchen Beziehungen stehen 
diese gleichzeitigen organischen Veränderungen zueinander? Han- 
delt es sich um ein zufälliges Zusammentreffen von Magengeschwür 
und Tabes, oder aber bildet die Tabes ein wesentliches ätiologisches 
Moment für das Ulkus? Diese Frage fällt natürlich zusammen mit 
dem Problem der Ulkusgenese. Es würde weit über den Rahmen 
dieses Vortrags hinausgehen, sämtliche Lösungen dieses Problems 
eingehend zu erörtern. Es darf wohl keinem Zweifel unterliegen, 
daß nicht eine einzige Theorie die alleinseligmachende ist, vielmehr 
daß mehrere Faktoren bei der Entstehung eines Magengeschwürs 
zusammenwirken. Daß mechanischen Momenten im Sinne der 
Aschofischen Lehre eine wesentliche Bedeutung zukommt, beweist 
schon der immer wiederkehrende typische Sitz an der kleinen Kur- 
vatur, im -Antrum und am Pylorus. Daß aber neurogene Einflüsse 
bei der Ulkusgenese eine ganz besondere Rolle spielen, wird von 
der Mehrzahl der Autoren bestätigt. 


Auch die Gefäßtheorie, wie sie von Berlet (12) und von Otfried 
Müller (13) vertreten wird, setzt neuropathogene Zustände voraus. Be- 
sonders die kapillarmikroskopischen Beobachtungen von Otfried Müller 
an 32 frischen Resektionspräparaten zeigten in 100% eine vasoneurotische 
Diathese. 

Auch ein mangelnder Antipepsingehalt kann nach Katzenstein (14) 
nur rein örtlich vorhanden sein, bedingt durch Zirkulations- oder vaso- 
neurotische Störungen in dem betreffenden Magenabschnitt, ebenso wie das 
örtliche Fehlen des sonst in den Zellen als Schutz zurückbleibenden Na OH, 
wie es von Rassers (15) als eine weitere Erklärung für die Ulkusgenese be- 
hauptet wird. 


Wenn also neurogenen Schädlichkeiten eine solche Bedeutung 
anerkannt wird, wird man auch die Tabes mit ihren gewaltigen 
Veränderungen des Nervensystems zu diesen Schädlichkeiten hinzu- 
rechnen können. 


Keppich konnte im Tierversuch durch konstante faradische Reizung des 
Vagus beim Kaninchen in 10 von 11 Fällen Geschwürsbildung am Magen er- 
zielen. Die Geschwüre saßen meistens an der kleinen Kurvatur und zeigten 
mikroskopisch alle Merkmale des Ulcus chronicum. Der so behandelte Vagus 
weist mikroskopisch Degenerationserscheinungen auf. Auf Grund dieses Be- 
fundes nahm der Autor dann eine einfache Durchschneidung des Vagus vor 
und konnte dadurch ebenfalls in 5 Fällen Ulzera hervorrufen, 2 Tiere starben 


, sogar am Perforationsperitonitis. Alle Geschwüre saßen im Pylorusmagen an 


der kleinen Kurvatur. Exner und Schwarzmann fanden bei näherer 
Untersuchung der in 5 Fällen wegen gastrischen Krisen resezierten Nervi vagi 
diese ausnahmslos schwer verändert, in drei von diesen 5 Fällen bestanden 
Ulzera. Diese Tatsache ließ die beiden Autoren schon an nähere Zusammen- 
hänge zwischen Tabes und Ulkus denken. 

Auch Simonji nahm auf Grund seiner Beobachtungen einen neurogenen 
Weg auf der Grundlage einer Vagusreizung an, in der Vermutung, daß bei 
Tabes spezifische Veränderungen der Vaguswurzeln das Entstehen eines Ulkus 
begünstigen. Ebenso werden die drei Fälle aus der Medizinischen Klinik 
Frankfurt von Full und Friedrich als eine weitere Stütze für die Lehre 
von Bergmann: Zusammenhang der Ulzera mit Schädigungen am Viszeralen 
Nervensystem aufgefaßt. Den gleichen Standpunkt nimmt die Ortnersche Klinik 
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in Wien ein, der besonders in den Arbeiten Hollers (17) vertreten wird. 
Er spricht von einer mediastinalen, einer tabischen und einer endokrinen Form 
des Ulkus und versteht darunter drei verschiedene Möglichkeiten, wie sich 
neupathogene Schädlichkeiten -an den Viszeralnerven verankern, indem sie zu- 


erst den Funktionszustand der Nerven verändern. 
Schon aus Rößles (18) Arbeiten geht hervor, daß entzündlich-infektiöse 


Erkrankungsprozesse in verschiedenen "Quellgebieten der viszeralen Nerven 
durch Reflexe und Nervenweg zur Ulkusbildung führen. Das tabische Ulkus 
repräsentiert wieder dieselbe Störung bei einer durch einen Infekt verursachten 


Systemerkrankung des nervösen Zentralorganes. 
Stahnke (19), der ebenfalls eine feradische Reizung der Nervi vagi bei 


Hunden ausführte, konnte erst Hypermotilität und Hypersekretion von hoher 
Azidität und im Anschluß daran Geschwürsbildung hervorrufen. Er nimmt 
auf Grund seiner Experimente für die Entstehung des Ulkus eine durch ner- 
vöse Einflüsse bedingte Hypersekretion und Gastritis an. 

Diese neuere Anschauung, die auch von König (20) in seiner letzten 
Arbeit geteilt wird, hat auch die Rostocker Chirurgische Klinik. Leh- 
mann (21) bezeichnet auf Grund seiner histologischen Studien an 60 resezierten 
Ulkus- und Karzinommägen die Gastritis als primär und das Ulkus als eine 
besonders sinnfällige lokale Manifestation der ganzen Affektion. 

Wie dem auch sei, im Vordergrund steht immer das neurogene 
Moment, und man wird wohl einen ätiologischen Zusammenhang 
zwischen Tabes und Ulkus durch spezifische Schädigung der vis- 
zeralen Nerven annehmen können. 


Noch einige Worte über die Differentialdiagnose zwi- 
schen gastrischen Krisen und Ulcus ventriculi: 

Daß die Art und der Verlauf der Schmerzanfälle hierfür nicht 
ausschlaggebend ist, zeigen schon unsere Fälle. Die beiden ersten 
wurden von sehr berufener Seite als Krisen gedeutet. 

Auch Oppenheim hat Formen der gastrischen Krisen beob- 
achtet, die von den geschilderten typischen wesentlich abweichen. 
Und umgekehrt. Savignac (22) spricht von einem Magengeschwür 
tabischer. Form, das plötzlich mit heftigen Schmerzen und unstill- 
barem Erbrechen auftritt. 

Ebenso berichten zwei französische Autoren, Klöppelund Mat- 
thieu (23), von tabesartigen Krisen bei Magengeschwür und un- 
echtem tabischen Bluterbrechen. Daß ja Hämatemesis oder Meläna 
für ein Ulkus nicht beweisend sind, habe ich schon eingangs erwähnt. 

Es bleibt als zuverlässigstes Diagnostikum allein die röntgeno- 
logische Untersuchung des Magens übrig, die wie in den angeführten 
Fällen der Literatur auch in unseren beiden ersten Fällen zur rich- 
tigen Diagnose geführt hat. 

Was die Behandlung des tabischen Ulkus anbelangt, so deckt sich 
diese natürlich mit der allgemeinen Ulkustherapie. 

1. Maladies du Systöme nerveus, Paris 1879. — 2. Poliklinische Vorträge, Leipzig 1894. 
— 3. Neurol. Zbl. 1908. — 4. Lehrb. d. Nervenkrankh. 1923. — 5. M. m. W. 1910 Nr. 28. — 
6. W.kl. W. 1908 Nr. 48. — 7. D. m. W. 1910 Nr. 18. — 8. W: kl. W. 1912 Nr. 48. — 9: Journ. 
Amer. Med. Assoc. 1921. — 10. M. m. W. 1922 Nr. 34. — 11. Gyogyszat 1922 Nr. 48. — 
12. Frankf. Zschr. f. Path. 30. — 13. M. m. W. 1924 Nr. 18. — 14. Verein f. inn. M. Berlin, 
18. V. 1925. — 15. Kl. W. 1925 Nr. 14. — 16. W. kl. W. 1921 Nr. 9—11. — 17. Arch. f, Ver- 
dauungskr. 1924 Nr. 32, — 18. Mitt. Grenzgeb. 1913 Nr. 25. — 19. Arch. f. klin. Chir. 1924, 132 


H. 1. — 20. M. m. W. 1926 Nr. 2. — 21. Mediz. Gesellsch. zu Rostock 5. II. 1925. — 22. Arch. 
des malad. de l’app. dig. 1921. — 23. Arch. des malad. de l’app. dig. et de la nutrit. 1921 Nr. 11. 





Aus dem Städtischen Krankenhaus Gitschinerstraße in Berlin. 
(Aerztlicher Direktor: Dr. Bleichröder.) 


Erfahrungen an 2617 Aborten. 
Von Dr. Alfred Sternberg, Stationsarzt. 


Unaufhaltsam steigen in den Nachkriegsjahren die Zahlen der 
Abortstatistiken in die Höhe, und besonders in der Großstadt hat 
der Gebärstreik durch Abtreibung einen Umfang angenommen, der 
es jedem Arzt zur unumgänglichen Pflicht macht, mit der Technik 
der Therapie des Abortes aufs Genaueste vertraut zu sein. Diese 
an sich selbstverständliche Forderung zu erfüllen, ist aber dem 
Lernenden nicht ganz einfach gemacht, der im Streit der Meinungen 
über die Abortbehandlung nur schwer einen festumschriebenen, mit 
Sicherheit zum Ziele führenden Weg therapeutischen Handelns zu 
finden vermag. Im Vordergrund des Meinungsstreites steht noch 
immer die Behandlung des fieberhaften Abortes, und hier sind es 
drei Wege, die von den verschiedenen Schulen vertreten werden. 
Die sogenannte rein konservative Therapie läßt den Abort eventuell 
unter Unterstützung von Wehenmitteln durch die Naturkräfte spontan 
sich erledigen. Andere Therapeuten verlangen die bakteriologische 
Voruntersuchung, warten bis zum Verschwinden hämolytischer Er- 
reger und bis zur Entfieberung und räumen dann aus, was etwa 
einer Therapie der mittleren Linie entspräche. Die Anhänger des 
aktiven Vorgehens entfernen den infizierten Uterusinhalt sofort _ohne 
Rücksicht auf Fieberkurve und bakteriologische Flora. Einigkeit 
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herrscht bei allen Autoren nur darin, daß der irgendwie durch Neben-" 
erkrankungen komplizierte Abort möglichst nicht anzurühren sei. 

Von den 2617 Fällen, die im Krankenhaus Gitschinerstraße vom 
1. IV. 1921 bis 30. IX. 1925 behandelt wurden, waren 1164 oder” 
44,4% bei ihrer Einlieferung fieberhaft, wobei als untere Fiebergrenze 
nach dem allgemeinen Vorbild 38° angenommen ist. Diese Prozent- 
zahl übersteigt die in der letzten großen Zusammenstellung von 
Henrard mit 25,3% gefundene recht erheblich, was unseres Er-& 
achtens mit dem Ansteigen der Kriminalität der Aborte überhaupt 
gleichbedeutend ist. Denn die weitaus überwiegende Zahl der fieber- 
haften Aborte, nach Bumm, Schottmüller u. a. b’s zu 90%, ist” 
als kriminell zu bezeichnen. Genaue Zahlen können ‘aus bekannten 
Gründen nicht gegeben werden; doch halten auch wir mit um so 
größerer Wahrscheinlichkeit 90% für-kriminell, als wir den Eindruck 
haben, daß die abortierenden Frauen und Mädchen in der letzten 
Zeit eher dazu neigen, ihren kriminellen Eingriff offen zu konze- 
dieren. | 

Im Folgenden zunächst einige allgemeinstatistische Zusammen- | 
stellungen: 2 
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Es handelt sich bei der vorstehenden Alterskurve um 1243 ledige’ 
und 1374 verheiratete Abortierende. Vergleichszahlen aus der Vor- 
kriegszeit von Bleichröder ergeben dieselben Prozentzahlen. Bei 
den Ledigen erreichen die Abortzahlen mit dem 21. Jahr die größte 
Höhe, während der Gebärstreik der Verheirateten erst im 3. Jahr- z 
zehnt seinen vollen Umfang erreicht. 


Was unsere Stellungnahme zu dem oben erwähnten Problem de 
Therapie des fieberhaften Abortes angeht, so stehen auch wir auf 
dem Standpunkt, daß die Spontanerledigung als der schonendste We 
an sich natürlich der idealste wäre. Besonders wenn das ganze Ei 
sich noch im Uterus befand, versuchten wir mit den üblichen 
Wehenmitteln, Chinin in Kombination mit Gynergen, Hypophysin u.a, 
eine Spontangeburt herbeizuführen. 227mal, d.h. in 195% der 
fiebernden Fälle, wurde ein Spontanabgang teils des Foets und der 
Plazenta, teils zunächst nur des Foets erreicht. Aber nur in 65 Fällen 
oder 6,50 /o war die Entleerung so vollständig, daß eine normale, 
Restitutio in kurzer Zeit erfolgte. Dagegen haben wir es imme 
wieder gesehen, daß zurückgebliebene, manchmal außerorderti 
kleine Reste eine Rückbildung des Uterus hintan-, Fieber und Blu- 
tung aber weiter unterhielten, sodaß ein operatives Eingehen "er- 
forderlich wurde, wonach sich dann regelmäßig eine prompte Hei- 
lung einstellte. Neben zahlreichen schon veröffentlichten. Fällen be- 
richtet kürzlich Mandel, daß ein kaum 1 ccm großes retiniertei 
Plazentastück noch nach 5 Wochen eine bedrohliche genitale Blutung 
hervorgerufen habe. Merkwürdigerweise befürwortet der Autor den 
noch die Ansicht, „daß geringe retinierte Deziduareste nichts be= 
deuten“. Wenn es aber z.B. Hammerschlag gelungen ist, 
40% derFälle eine völlig genügende Spontanausstoßung zu erreichen, 
so kann ihm dies unseres Erachtens nur auf Kosten der Krankheits- 
dauer gelungen sein, ein Faktor von ausschlaggebender Bedeutung, 
der allein schon der aktiven Therapie bei gleichen Morbiditäts- u 
Mortalitätszahlen das Wort reden würde. 

Die Frage der bakteriologischen Indikationsstellung im Sinne | 
Winters war in den letzten Jahren Gegenstand der lebhaftest 
Diskussion, deren Entscheidung noch immer nicht festliegt. Do 
hat eine große Anzahl von Autoren, wie Stöckel, Habere 
KüstnerfFTangue, Halban, Heyn, Bumm u.a., bemerke 
werterweise aber auch Gegner der aktiven Methode, wie Hamme 
schlag, die Forderungen Winters zurückgewiesen. Es hat 
herausgestellt, daß die Anwesenheit virulenter Keime, auch hä 
Iytischer Streptokokken, im Blute die Prognose fieberhafter Ab 
durchaus nicht infaust gestaltet. Aber selbst wenn sich die bakterio- 
logische Untersuchung an allen Kliniken als notwendige Forderw 
herausstellen sollte, so wäre dennoch für den Praktiker ein solch 
Verfahren undurchführbar. 5-6 Tage können nutzlos verstreic 
bis eine Antwort vom Untersuchungsamt eingetroffen ist. 

Die Grenzen zum aktivem Vorgehen sind mit aller Deutlich 
zu ziehen, und zwar in der scharfen Trennung des komplizie 






















































vom unkomplizierten Abort. Kann man an einer Stelle des Genital- 
traktus eine Nebenverletzung feststellen, wie sie bei Abtreibungs- 
versuchen häufiger zu sehen ist, findet man bei der bimanuellen 
Voruntersuchung eine frische Adnexerkrankung, ein Douglas-Exsudat, 
zeigen sich Erscheinungen einer beginnenden Peritonitis oder septi- 
schen Allgemeininfektion, so ist hier vor aktivem Vorgehen unbe- 
dingt zu warnen, da es eine weitere Ausbreitung und Komplizierung 
derartiger lokalisierter Prozesse begünstigt. Immerhin müssen auch 
solche Fälle mitunter wegen schwerster Blutung ohne Rücksicht auf 
den klinischen Befund ausgeräumt werden. Von den 24 derartigen 
4 ranken unserer Klinik verstarben 16 bald nach der Ausräumung 
teils an Peritonitis, teils an Sepsis, während die anderen 8 zur Hei- 
lung kamen, ohne daß der Eingriff einen sichtbaren Einfluß auf den 
bestehenden Prozeß nach der guten oder schlechten Seite gezeigt 
hätte. Keineswegs kann der schlechte Ausgang dem aktiven Vor- 
gehen in die Schuhe geschoben werden. Gilt also die konserva- 
tive Therapie des komplizierten Abortes als feststehend, so 

kann bei einfacher fieberhafter Fehlgeburt aktives Vorgehen 
- ohne Schaden befürwortet werden. 


Bei den 1164 fieberhaft eingelieferten Aborten unserer Klinik 
hatten wir 88Smal einen tödlichen Ausgang. Davon waren bei der 
K rankenhausaufnahme 54 Fälle in teils moribundem Zustand, teils mit 
schwersten Peritonitiden oder anderen Prozessen kompliziert, einer 
aktiven Behandlung: nicht zugänglich und starben innerhalb 1 bis 
4 Tagen. Von den restlichen 34 Todesfällen oder 3,3% können noch 
jene 16 Exitus abgezogen werden, die, wie oben erwähnt, trotz 
Komplikationen wegen schwerer Blutung kürettiert wurden. Es 
bleiben demnach 18 Todesfälle, die einer Mortalität von 1,54% 
entsprechen. | 


Außer diesen günstigen Zahlen haben uns noch zwei Tatsachen 
in unserem aktiven Vorgehen bestärkt. Das ist zunächst die Krank- 
heitsdauer, welche bei uns mit 7,8 Tagen als Durchschnitt aller 
Fälle an Kürze die Dauer bei abwartender Behandlung (13,5 Tage 
z.B. in der Königsberger Klinik) ganz bedeutend übertrifft. Be- 
“sonders erfreulich aber konnten wir den Krankheitsverlauf sich ge- 
'stalten sehen. Immer wieder war zu beobachten, daß vom Tage 
“nach der Ausräumung ab ein völlig fieberfreier, normaler Verlauf die 
_ Kranken innerhalb einer Woche entlassungsfähig machte; auch wenn 
die Anamnese einen tage-, manchmal wochenlangen Fieberzustand 
“mit mehrfachen Schüttelfrösten ergeben hatte, die Temperatur bei 
“der Krankenhausaufnahme 40° und mehr betragen hatte, haben wir 
durch Ausräumung des infizierten Inhaltes kritischen Temperatur- 
“ abfall innerhalb 24 Stunden erreicht und nur in 71 Fällen eine 1 bis 
gige, Iytisch abklingende Kurve beobachtet. Die durch die Ent- 
rung bedingte mechanische Keimüberschwemmung des Blutes 
führte in 53 Fällen bald nach dem Eingriff zu einem einmaligen. 
Schüttelfrost, dem keinerlei besondere Bedeutung beizumessen ist, 
da alle diese Fälle ebenfalls am nächsten Tage fieberbrei waren und 
blieben. Nacherkrankungen, meist Adnexitiden, Douglas-Abszesse, 
= Pelveoperitonitis, je einmal multiple Gelenkabszesse und Lungen- 
infarkt sahen wir in 28 Fällen, wobei ich nicht unerwähnt lassen 
möchte, daß in 4 Fällen Erkrankungen auch nach spontaner Ei- 
 ausstoßung erfolgt waren. Alle diese Zahlen beweisen, daß aktives 
Vorgehen bei fieberhaften Aborten die besten Heilungsaussichten 
bietet, solange die Infektion das Cavum uteri nicht überschritten hat. 


Fo 


Bei den 1453 fieberfrei eingelieferten Patientinnen mit Fehlgeburt 
hatten wir noch günstigere Resultate. Ein letaler Ausgang ist nicht 
zu verzeichnen gewesen, nur 39 Fälle hatten 1—3 Tage Fieber, wäh- 
d sich bei 15 Frauen Nebenerkrankungen einstellten. Bei den 
berfrei Eingelieferten gelang es uns häufiger als bei den Fieber- 
haften, eine genügende spontane Ausstoßung zu erzielen. Denn 
: 208 Fälle oder 14,4% kamen teils ohne jede Nachhilfe, teils durch 
' Darreichung der üblichen Wehenmittel zur vollständigen Ausstoßung 
des Eies; hierbei will ich erwähnen, daß durch ruhiges Abwarten 
[ al ein Erhalten der Gravidität gelungen ist, von denen allerdings 
7 nachgewiesenermaßen durch erneute Abtreibungsversuche wieder 
genommen werden mußten und abortierten, während bei fieber- 

ft mit der Diagnose Abort eingelieferten Frauen nur zweimal die 
Fehlgeburt verhindert werden konnte. 


Einen breiten Raum bei Veröffentlichungen über Aborte nimmt 
mer noch die Frage des Vorzuges der instrumentellen oder der 
italen Methode beim Ausräumen ein. In unserem Krankenhaus 
rde vor dem Kriege ausschließlich digital vorgegangen, seit etwa 
8 instrumentell. Eine vergleichende Statistik von Brandt hat 


| wenig zugunsten der instrumentellen Methode verschoben haben. 
Venn wir trotzdem dabei geblieben sind, in den letzten Jahren 
Aborte bis zum 4. Monat ausschließlich durch Kürettage zu er- 
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ledigen, so veranlaßt dies außer der besseren Sterilität, der schonen- 
deren und schmerzloseren Methode vor allem der Umstand, daß die 
Notwendigkeit der Muttermundserweiterung bis Fingerdurchlässig- 

keit vermieden wird. Eine Hegar-Dilatation bis dahin, also bis min- 

destens Nr. XX, bei eventuell rigidem Muttermund durchführen zu 
müssen, um hinterher digital ausräumen zu können, birgt mehr Ge- 

fahr in sich als die Kürettage, die bei einem für Hegar XV durch- 
gängigen Muttermund mit einiger Uebung sicher auszuführen ist. 
Gerade bei Arbeiten mit den stärksten Hegar-Stäben ist die Gefahr 

der Ruptur des Zervikalkanals oder einer Verletzung in der Gegend 
des inneren Muttermundes nicht gering zu achten, und wir haben 
deshalb die Stäbe nur angewandt, wenn durch starke Blutung eine 
dringende Indikation zum sofortigen Eingreifen gegeben war, aber 
auch hier nur soweit gedehnt, bis durch Eingehen mit der Winter- 
schen Zange und der Kürette der Abort zu beenden war. Die 329 
so behandelten Fälle sind sämtlich normal verlaufen. War keine 
dringende Indikation zum Eingreifen vorhanden, so bevorzugten wir 
zur Dehnung des Muttermundes den Laminariastift, der in weniger 
brüsker Weise dasselbe leistet. In 318 Fällen, darunter 109 fieber- 
haften angewandt, haben wir keinerlei Schäden gesehen. Am 
nächsten Tage war in nur 16 Fällen der Muttermund nicht genügend 
erweitert, sodaß der Abort. doch unter Zuhilfenahme der Hegar- 
Dilatatoren beendet werden mußte, und 14 vorher fieberfreie Patien- 
tinnen hatten eine Abendtemperatur von 38—39°, die nach der Aus- 
räumung jedesmal prompt abgefallen ist. Dieses Verfahren ist von 
dem weniger geübten Praktiker der brüsken Dilatation unbedingt- 
vorzuziehen, mit der grundsätzlichen Voraussetzung, Laminaria nu1 
bei Bettruhe Haltenden zu legen. Als Hauptargument gegen die 
Anwendung der Kurette wird die größere Gefahr der Uterusverlet- 
zungen und das gehäufte Vorkommen derselben von den Anhängern 
der digitalen Methode hervorgehoben. Es ist nicht zu leugnen, daß 
der Ungeübte perforieren kann. Diese Tatsache könnte aber höch- 
stens den Ansporn liefern, die so sehr beschränkten Ausbildungs- 
möglichkeiten für Studenten und praktische Aerzte in der Gynä- 
kologie zu verbessern, Ist aber einigermaßen Sachkenntnis vor- 
handen, so wird der Operateur wenigstens merken, daß er perforiert 
hat. Unter den 2617 Aborten unserer Klinik ist dieses Ereignis zwei- 
mal eingetreten, beide Male rechtzeitig bemerkt und die Kürettage 
eingestellt worden. 

Der erste Fall kam unter Bettruhe und den üblichen Medikationen zur 
Heilung. Den zweiten Fall verlegte der damalige Assistent auf die Chirurgische 
Abteilung des benachbarten Urbankrankenhauses. Aber auch dort ist dieser 
Fall unter abwartender Therapie zur Heilung gekommen. 

Außerdem sind uns noch 4 Patientinnen mit der Diagnose „Per- 
foration‘‘ zur Aufnahme geschickt worden, die wir ebenfalls auf die 
Chirurgische Station verlegt haben; im ganzen handelte es sich also 
um eine verschwindend geringe Anzahl. Auch die Gefahr, daß die 
Kürette Plazentareste „überfühlen‘ kann, wie Sellheim dies aus- 
geführt hat, ist durchaus überschätzt. Von einem „Herumbalgen“ 
mit der Plazenta konnte in keinem Falle bei uns die Rede sein. 
Eine ungenügende Entleerung, die sich durch dauernd anhaltendes 
Fieber und Blutung kenntlich gemacht hatte, haben wir bei unseren 
Fällen 6 mal erlebt. Jedesmal wurden dann durch eine zweite Aus- 
schabung kleine Plazentareste entfernt und damit Fieberabfall und 
Heilung erreicht. Anderseits wurde eine größere Anzahl Frauen mit 
Plazentaretention eingeliefert, die draußen digital erledigt worden 
waren. Bei Spätaborten, etwa von der Mitte des 4. Monates ab, 
haben wir von dem Gebrauch der Kürette grundsätzlich abgesehen. 
Die Neigung zum Spontanabgang dieser Fälle ist bekannt und nur 
zu unterstützen. War aber einmal ein Eingreifen notwendig, so sind 
wir stets digital vorgegangen. 

In 8 Fällen haben wir trotz sicherer Entfernung aller Eiteile die 
vorhandene Blutung nicht stehen sehen und konnten auch weder 
durch die üblichen Sekalegaben noch durch heiße und kalte Spü- 
lungen eine Stillung erreichen. Erst eine feste Uterustamponade 
führte zum. Ziele. Solche schweren atonischen Blutungen, wie 
überhaupt größere, die Norm überschreitenden Blutverluste sahen wir 
des öfteren bei in Narkose ausgeführten Ausräumungen. Da die 
Kürettage sicherlich eher die Möglichkeit einer Erledigung ohne 
Narkose zuläßt als die digitale Ausräumung, ist auch diese Tatsache 
geeignet, der instrumentellen Methode den Vorrang zu. geben. 

Bleichröder, B. kl. W. 1914 Nr. 10. — Bumm, Zbl. f. d. ges. Gyn. 1912 u. 1922 
Grundriß z. Studium d. Geburtshilfe. — Brandt, Diss, 1922, Berlin. — Franque, M,Kl. 
1921. — Fink, D. m. W. 1925. — Haberer, zbl. f. d. ges. Gyn. 1921. — Halban, Zbl. f, 
d. ges. Gyn. 1921. — Hammerschlag, Kl. W. 1921; Lehrb. f. Geburtsh. — Henrard, 
Zschr. f. Geburtsh.88. — Heyn, Zschr. f. Geburtsh. 83. — Jaschke und Pankow, 
Lehrb. f. Geburtsh. — Küttner, M. Kl. 1921. — Mandel, D. m. W. 1926. — Schott- 
müller, M. m. W.21; Zbl.f.d. ges. GyN2222 — Sellheim, Zbl. f. d. ges. Gyn. 1924. — 
Stoeckel, M.Kl. 1921. — Winter, M.Ki. 1921. 
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Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses. (Dirigierender Arzt: Prof. A. Buschke.) 


Ueber einen Fall von akuter Thalliumvergiitung beim 
Menschen nebst weiteren Beobachtungen bei der klinischen 
Verwendung des Thalliums. 


Von Prof. A. Buschke, Dr. Bruno Peiser und Dr. Erich Klopstock. 


In früheren Arbeiten haben wir experimentell die Wirkung des 
Thallliums auf den tierischen Organismus studiert und sind dabei zu 
dem Ergebnis gekommen, daß wir es bei dem Thallium mit einem 
hochwirksamen Pharmakon zu tun haben, dessen Angriffspunkt zen- 
tral gelegen ist. Und zwar deuteten alle im Tierexperiment gemach- 
ten Beobachtungen darauf hin, daß sämtliche durch Thallium hervor- 
gerufenen Veränderungen, einschließlich die Alopezie, in Zusammen- 
hang zu bringen sind mit Störungen im endokrin-vegetativen System, 
auf das das Thallium in besonderem Maße einzuwirken scheint. Aus- 
gehend von diesen experimentellen Feststellungen, ist in letzter Zeit 
das Mittel therapeutisch bei den verschiedenen Haarpilzerkrankungen 
der Kinder zur Anwendung gekommen, um die epilierende Kraft des 
Thalliums, die der Ausgangspunkt der Thalliumforschungen gewesen 
ist, an Stelle der bisher üblichen Epilationsmethode, der Röntgen- 
bestrahlung, der Behandlung nutzbar zu machen. Von verschiedenen 
ausländischen Autoren, und von uns in Gemeinschaft mit Langer, 
wurde festgestellt, daß bei trichophytiekranken Kindern das Thallium 
ein äußerst geeignetes Mittel darstellt, die zur Heilung der Pilzerkran- 
kungen der Kinder notwendige vorübergehende Alopezie zu erzeugen. 
Es zeigte sich dabei, daß all die Nebenerscheinungen, wie wir sie bei 
der chronischen Thalliumvergiftung der Tiere beobachtet haben, bei 
den Kindern trotz intensiver Wirkung auf das Haarkleid ausblieben, 
wenn die zur Erzeugung der Alopezie notwendige einmalige Dosis 
von 8mg pro Kilogramm Körpergewicht nicht überschritten wurde. 
Es ist also beim Kinde durchaus möglich, diese spezifische Wirkung 
des Thalliums mittels des endokrin-vegetativen Systems auf das 
Haarkleid in reiner Form hervorzubringen unter Vermeidung son- 
stiger toxischer Symptome. Minder harmlos scheint sich bei Er- 
wachsenen die Wirkung des Thalliums zu äußern, wie sich aus 
einigen Beispielen der Literatur ergibt. Von früheren Autoren wurde 
das Thallium therapeutisch gegen Hyperhidrosis angewandt, wobei 
die alopezische Wirkung als unliebsamer Nebenbefund zum erstenmal 
festgestellt wurde. 


So berichtet Vassaux über zwei Fälle, bei denen bereits nach 0,1 bzw. 
0,2 g Thallium acetic. Schmerzen in der Wadenmuskulatur und im Verlauf der 
Beinnerven auftraten. Auch in einem Fall von Jeanselme zeigten sich nach 
der Darreichung von nur 0,1 g Thalliumazetat ziemlich heftige Schmerzen in 
Bauch- und Lendengegend. Giovannini sah nach 0,3 bzw. 0,5 g Thallium- 
azetat ungewöhnlich heftige Schmerzen an verschiedenen Körperstellen auf- 
treten, besonders im Verlauf des N. ischiadicus. -Bei der einen Kranken traten 
16 Tage nach der Medikation Paresen der Unterschenkel und Füße auf. Aehn- 
liche Störungen beobachtete auch in jüngster Zeit Peter in einem Falle von 
Ueberdosierung des Thalliums bei einem Kinde. 


Dagegen zeigten sich bei Einhaltung der epilierenden Dosis von 


8mg pro Kilogramm Körpergewicht in den bereits mehreren Hundert 


beobachteten Fällen bei Kindern fast niemals derartige Störungen. 
Dies ist um so bemerkenswerter, als die bei Kindern verwandte Dosis 
in den beschriebenen Fällen der Erwachsenen bereits zu toxischen 
Erscheinungen geführt hat. Nehmen wir als Beispiel ein Kind von 
35kg, so würde es 0,289 Thallium acetic. zu Epilationszwecken zu 
erhalten haben, eine Dosis, die bereits ohne Berücksichtigung . des 


Körpergewichts über der toxisch wirkenden Dosis der Fälle von Vas- 


saux und Jeanselme liegt. 

Diese Verschiedenheit in der Verträglichkeit bei Erwachsenen und 
Kindern ist eine auch sonst bei Arzneimitteln beobachtete Tatsache. 
So wissen wir von nervenreizenden Pharmaka, wie dem Strychnin, 
daß sie im allgemeinen für den wachsenden kindlichen - -Organismus 
weniger giftig sind als für den ausgewachsenen, im Gegensatz zu 
nervenlähmenden, wie Morphin, gegen die Kinder sehr empfindlich 
sind. Besonders hervorzuheben ist, daß Kinder gegen Mittel, die auf 
das vegetative Nervensystem wirken, wie Adrenalin, Atropin, Pilo- 
karpin (auch für Salvarsan, das nach Buschke und Sklarz be- 
sonders für die Exantheme auf den Sympathikus wirkt, trifft das zu, 
da Kinder relativ höhere Dosen vertragen als Erwachsene und 
Exantheme, die bei Erwachsenen häufig, bei Kindern sehr selten 
sind), sich außerordentlich resistent verhalten. Nach sehr sorg- 
fältigen Bestimmungen der Schwellenwertdosis an gesunden Kindern 
(Friedberg) benötigen Kinder in den jüngsten Altersklassen für 
Pilokarpin bis zum Doppelten, für Atropin bis zum Vierfachen, für 
Adrenalin bis zum Zehnfachen der Erwachsenendosis, berechnet nach 


der Reduktionstabelle. Auch bei Thallium handelt es sich Be 
unseren experimentellen Feststellungen um ein vornehmlich die Kor- 
relationen des endokrin-vegetativen Systems beeinflussendes Mittel, 
woraus sich die größere Unempfindlichkeit der Kinder dagegen, ent-. 
sprechend den eben angeführten pharmakologisch in gleicher Rich- 
tung wirkenden Stoffen, erklären ließe. Diese Verschiedenheit der 

Thalliumwirkung beim kindlichen und erwachsenen Organismus legt: 
die Vermutung nahe, ob nicht mit dem Einsetzen der Pubertät diese 
Aenderung der Empfänglichkeit des Organismus gegenüber gewissen 
Pharmaka erfolgt, besonders gegenüber solchen Stoffen, die, wie das 
Thallium, vornehmlich ein Organsystem befallen, das gerade durch 
die Pubertät grundlegend verändert wird. Für das Thallium versuchen 
wir jetzt den Einfluß der Keimdrüsen auf die Wirkungsäußerungen im 
Organismus im Tierexperiment. zu bestimmen, indem wir verglei- 
chende Versuche an kastrierten Tieren anstellen. die noch nicht ab- 
geschlossen sind, Versuche mit Thymus und Thyreoidea, Epithel- 
körperchen, wie wir sie zum Teil mit Erfolg bei Kaulquappen mach- 
ten (cf. Kl. W.), haben wir mit Thymus, Thyreoidea und Epithel- 

körperchensubstanz bei Ratten zur Beeinflussung von Thallium- 4 
vergiftung vergeblich gemacht. Es ist uns deshalb unwahrscheinlich, 

daß die Atrophie des Thymus im späteren Alter wirklich für die, 

Differenz von Thalliumvergiftung in Frage kommt. G: 

Die toxische Wirkung des Thalliums, die bisher am Menschen 
nur als unwillkommene Begleiterscheinung bei der therapeutischen 
Verwendung des Mittels beobachtet werden konnte, hatten wir Ge- 
legenheit bei einem Patienten, der Thallium in selbstmörderischer 
Absicht zu sich genommen hatte, eingehend zu studieren. Dieser Fall 
erscheint uns deswegen von besonderer Bedeutung, weil wir einmal 
daran prüfen konnten, ob der Wirkungsmechanismus des Thalliums 
entsprechend verläuft wie beim Versuchstier, und zweitens daran die 
Gefahrmöglichkeit, die eine Ueberdosierung des Mittels in sich biratz 
abschätzen lernen. 

Es handelt sich um einen 34jährigen Buchdrucker R. K., der Thallium zu 
technischen Zwecken verwenden. wollte und sich wegen dabei auftretender 
Schwierigkeiten das Leben nehmen wollte. Er hatte metallisches Thallium mit - 
Salpetersäure übergossen und nach Auskristallisieren das dabei entstandene 
Thalliumnitrat aufbewahrt. Diese ganze Menge, etwa 0,75 g, hat Patient auf ein- 
mal in Wasser gelöst am 4. VI. ausgetrunken. Am nächsten Morgen trat Taubheits- M 
gefühl auf beiden Ohren auf; am zweiten Tage zeigten sich geringe Schwellung 
beider Füße, starke Schmerzen in den Fußsohlen, die allmählich auf die 
ganzen Beine übergingen, starke Verstopfung, anfallsweise auftretende heftige 
Koliken; kein Erbrechen; Aufstoßen. Ständige Zunahme der Beschwerden, 
worauf am 9. VI. Aufnahme auf der Inneren Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses (Geh.-Rat Kuttner) erfolgte. 15 

Status: Kräftiger Mann, 74 kg schwer, 1,72 m groß. Haut und Schleim- 
häute leidlich durchblutet, kein Oedem, kein Exanthem, keine. nennenswerten 
Drüsenschwellungen, er Zyanose, Kane Dyspnoe. Augen, Nase, Ohren ohne 
Besonderheiten. Zunge feucht, weißlich belegt. Tonsillen, Schleimhäute o. Ze 
Lungen weisen vereinzelt bronchitische Geräusche auf. Herz: Grenzen normal, 
Töne rein, Aktion regelmäßig, nicht beschleunigt. Puls regelmäßig, gut gefüllt 
und gespannt. Abdomen weich, leichte Druckempfindlichkeit im ganzen Ober- 
bauch, keine abnormen Resistenzen. Leber am unteren Rand des Rippenbogens 
Serade palpabel, Milz nicht vergrößert. - Keine pathologischen Reflexe. Ex- 
tremitäten: heftiger Druckschmerz beider Fußsohlen und der medialen Seite der. 
Oberschenkel. Urin: Albumen Spur, Saccharum negativ, Urobilinogen nee 
Sediment: Leukozyten +++, Epithelien ++, granulierte Zylinder ++. Blutbild 
8800 Leukozyten, Segmentkernige 42%, Eosinophile 3%, Monozyten 5%, Stab- 
kernige 5%, Mastzellen 2%, Lymphozyten 43%. Keine basophile Tüpflung. 

Verlauf: 12. VI. Schmerzen in den Fußsohlen haben nachgelassen, statt 
dessen Schmerzen in beiden Kniegelenken und in deren Umgebung ohne objek 3 
tiven Befund. Taubheitsgefühl in den Fingerspitzen und Zehen beiderseits, ; 
sonders rechts; diffuse Leibschmerzen. Colon descendens spastisch kontrahiert. 
Schlaflosigkeit, Obstipation. 14. VI. Uebelkeit, N Brechreiz, Diaz 
stase in Blut, Stuhl und Urin normal, 
ausheberung des Magens: 40 ccm gut Verde Inhalt, dreischichtig, Kongo 
negativ, blaues Lackmus gerötet, reichlich Schleim, Spülwasser klar. 16. VI 
Nach Probefrühstück: 55 com; Kongo negativ, Lackmus gerötet, wenig Schleim 
freie HCI negativ, gebundene 6, Gesamtazidität 24. 18. VI. Fachärztliche Nerv 

u 
dem Kopf. Obstipation, Schlaflosigkeit, Schmerzen unverändert. 21. VI. Blut- 


untersuchung (Dr. Emanuel): Toxische Polyneuritis. Starker Haarausfall au 
bild: 8600 Leukozyten, Segmentkernige 48%, Eosinophile 8%, Stabkernige u 
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Myelozyten 1%, Monozyten 2%, Lymphozyten 34%. 22. VI. Wegen auftretender 
Pyodermien Verlegung nach der Dermatologischen‘ Abteilung (Prof. Buschke). 
Starker Haarausfall auf dem Kopf, auf der Brust, geringer in den Axillen und im 
äußeren Teil der Augenbrauen sowie am Mons veneris; Barthaare fest. Auıgel 
befund: Reflexe, Motilität normal, keine Zeichen von Katarakt, Hintergrund nor- 
mal. Patellarreflexe vorhanden, Achillesschnenreilege rechts stärker als links, kei 
Klonus. Babinski negativ; Bauchdeckenreflexe rechts schwach, Kremasterreflexe 
aufgehoben. Reflexe der oberen Extremität normal. Sensibilität unverände 
Lagegefühl ungestört. Keine Gelenkschwellung. Grobe Kraft nicht wesentlich 
herabgesetzt; Lastgue angedeutet, Druckschmerzhaftigkeit der Nn. ischiadiei und 
tibiales, starke Schmerzhaftigkeit der Nn. peronei. Taktilität in den Finger 
spitzen herabgesetzt, starke Schmerzhaftigkeit im Colon transversum und des- 
cendens. Urin unverändert. Obstipation, Schlaflosigkeit. Blutdruck: 104/152 
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25. VI. Blutausstrich: Segmentkernige 67%, Eosinophile 7%, Lymphozyten 230%, 
Monozyten 3%, keine basophile Tüpfelung, Leukozyten 7800. 27. VI. Unstill- 
‚bares Erbrechen, starke Mattigkeit, Schlaflosigkeit; Obstipation gebessert. Puls 
gut gefüllt und gespannt. Reststickstoff im Blut 26,04 mg%, Blutzucker 0,0840 
‚29. VI. Nach 4tägiger fleischfreier Diät Blut im Stuhl positiv. Starke Koliken. 
Röntgenuntersuchung: Hypotonie des Magens, normale Entleerung, kein Zeichen 
für Ulcus ventriculi. Röhrenknochen: keine Zeichen für Kalkresorption; Knie- 

‚gelenke ohne Besonderheiten. 2. VII. Blutdruck 105/140, Urin unverändert. 
_ Wieder bessere Nahrungsaufnahme, Koliken geringer, Pyodermien in Abheilung. 
Blut: Kalium 24,6 mg%, Kalzium 10 mg‘%. Kopfhaar größtenteils ausgefallen, in 
geringem Maße auch das Barthaar; die übrigen Haare sind jetzt fest. Im Blut 
' und Harn Thallium chemisch nachweisbar. 12, VII. Im Blut und Harn jetzt 
 Thallium negativ. In den nächsten beiden Wochen bessert sich der Allgemein- 
zustand zusehends, die Schmerzen haben bis auf geringe, besonders nachts 
 quälende Myalgien der Waden- und Oberschenkelmuskulatur nachgelassen. Die 
 Kopfalopezie ist nunmehr zum Stillstand gekommen; am Bart setzt bereits die 
_ Regeneration von normal pigmentierten Haaren ein, und auch auf dem Kopf 
beginnen sie gerade wieder hervorzusprießen, und zwar ebenfalls in normaler 
‚Färbung. Thallium im Blut, Harn weiterhin negativ, im Schweiß fraglich. Die 
_ Schweißsekretion, die anfangs nicht geprüft wurde, zeigte sich jetzt völlig nor- 

mal, indem auf Schwitzkasten und Aspirin hin starkes Schwitzen erfolgte. Die 
n den ersten Wochen stark herabgesetzte Potenz ist ebenfalls wieder in den 
früheren Zustand zurückgekehrt, sodaß bis auf die in der 8. Woche noch be- 
stehende Alopezie des Kopfhaares sowie geringe Myalgien in den unteren Ex- 
tremitäten die Vergiftungserscheinungen behoben sind. 

Die Therapie war symptomatisch; in der ersten Zeit wurden kleine Atropin- 
gaben gereicht. E E 

Es handelt sich also um eine akute Vergiftung mit Thallium nitricum bei 
_ einem 34jährigen, kräftigen Mann von 75 kg Körpergewicht, der etwa 0,75 g 
des Mittels in selbstmörderischer Absicht ausgetrunken hatte. Die bereits am näch- 
- sten Tage einsetzenden Vergiftungserscheinungen zeigten sich zuerst vornehmlich 
in Störungen 'von seiten des Nervensystems und des Digestionstraktus,. während 
die Alopezie erst in der 3. Woche einsetzte. Diese betraf in der Hauptsache das 
 Kopfhaar, das fast vollständig ausfiel, in geringerem Grade Bart-, Achsel- und 
 Brusthaare sowie die Pubes und äußeren Teile der Augenbrauen. Verschont 
blieben die inneren Teile und die Wimpern. Die Wirkung auf das Kopfhaar 
_ währte am längsten; während -der Ausfall der übrigen Behaarung 2 Wochen 
“nach Beginn zum Stillstand kam, hat jetzt allmählich in der 8. Krankheitswoche 
das Ausfallen des Kopfhaares aufgehört. Am Bart zeigt sich zu dieser Zeit 
schon beginnende Haarregeneration normal pigmentierter Haare; etwas später 
setzte diese auch auf dem Kopf ein. 

A Die Störungen des Nervensystems äußerten sich in Schmerzen in den 
' Beinen, besonders im Verlauf der Nn. ischiadici und peronei, die wohl als sen- 
sible Polyneuritis zu deuten sind, sowie in Taubheitsgefühl in den Fingerspitzen. 
Daneben bestanden auch ausgesprochene Myalgien, besonders der Waden- und 
-Oberschenkelmuskulatur, während die Gelenke trotz vorübergehender Arthral- 
gien klinisch sich als völlig frei erwiesen. Die Veränderungen am Digestions- 
 traktus zeigten sich in einer Achylia gastrica sowie einer spastischen hämor- 
 rhagischen Kolitis, verbunden mit Obstipation und Erbrechen. Auch eine ge- 
Tinggradige Nierenschädigung war vorhanden, ferner bestand anhaltende Schlaf- 
osigkeit. Der Blutdruck war gering erhöht; das Blutbild wies zunächst eine 
beträchtliche Lymphozytose auf, die sich in kurzer Zeit zurückbildete, während 
die Eosinophilen an Zahl bedeutend anstiegen. Basophile Tüpfelung der Erythro- 
zyten bestand niemals. Die Polyneuritis und die Magendarmstörungen hielten 
etwa 7 Wochen an, während die Myalgien noch fortbestehen. 

- Die Schweißsekretion, die zu Beginn der Vergiftung nicht geprüft wurde, 
ergab später einen völlig normalen Befund, was auch in Uebereinstimmung 
‚steht mit den Erfahrungen der früheren Autoren, die das Thallium als anti- 
idrotisches Mittel beim Menschen verwandten und dabei feststellen konnten, 
aß diese Wirkung auf die Schweißsekretion bereits nach wenigen Tagen auf- 
ört. Bezüglich der Ausscheidung des Thalliums ist es auffällig, daß noch nach 
Wochen deutliche Spuren im Blut und Harn zu finden waren. Zu dieser Zeit 
ab die blutchemische Untersuchung (K, Ca usw.) einen normalen Befund. 

_ Wenn wir diesen am Menschen erhobenen Befund der akuten 
Thalliumvergiftung vergleichen mit unseren Erfahrungen bei der 
, chronischen Thalliumintoxikation bei Ratten, so müssen wir uns 
darüber klar sein, daß wir bei dieser Betrachtung alle erst nach 
längerer Zeit auftretenden, der chronischen Vergiftung zuzuschreiben- 
en Veränderungen ausschalten müssen. Dazu zählen die Entwick- 
ungsstörungen, die Katarakt, die Skelettveränderungen sowie die Bil- 
ung von Magentumoren. Gemeinsam ist beiden einmal der Ausfall 
des vom Sympathikus innervierten Haarkleides, das, wie wir ja be- 
‚ reits bei der Erzeugung der kindlichen Thalliumalopezie feststellen 
konnten, durch Thallium besonders leicht zu beeinflussen ist, und 
_ zwar bereits bei Dosen, die sonst keine toxischen Erscheinungen er- 
_ zeugen. Auch bei der chronischen Vergiftung der Tiere steht dieses 
Symptom, die Alopezie, die zuerst und oft auch nur allein auftritt, 
‚im Vordergrund des Krankheitsbildes. Gemeinsam ist ferner, und das 
st das Wesentliche, der Wirkungsmechanismus des Thalliums beim 
\enschen und Tier. Wir haben ihn in ausführlichen experimentellen 
rbeiten beim Tier dahin fixiert, daß der ganze mannigfaltige Sym- 
_ Ptomenkomplex, einschließlich der Alopezie, zustandekommt durch 
eine durch das Thallium bewirkte Alkalose und eine primäre und 
sekundäre Schädigung des endokrin-vegetativen Apparates. In unse- 
rem Falle kennzeichnete sich die Alkalose in dem verminderten 
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Säureangebot, das sich als Achlorhydrie des Magens äußerte. Auch 
haben wir bisher in einem Fall der therapeutisch mit Thallium be- 
handelten Kinder die Magenuntersuchung vorgenommen und ganz 
entsprechende Befunde erhoben, obwohl es sich hier doch nur um 
sehr geringe Thalliumdosen handelt, die kaum deutliche Verände- 
tungen vermuten ließen. Das Kind hatte vor der Thalliumgabe freie 
HCl 16, Gesamtazidität 30; 10 Tage nach der Thalliumdarreichung 
war freie HCl negativ, Gesamtazidität 12,5. 

Au Tieren, die wir bisher nie nach dieser Richtung hin untersucht hatten, 
wenngleich wir die schweren Magenveränderungen bereits in unseren früheren 
Arbeiten mit dem Ueberwiegen des Kaliums im Blut in Zusammenhang ge- 
bracht hatten, konnten wir diesen Befund sichern. Während wir bei normalen 
Ratten mit Kongo stets reichlich freie HCI nachwiesen, stellten wir bei mit 
Thallium lange Zeit gefütterten Tieren, die Zeichen der chronischen Thallium- 
vergiftung aufwiesen, entweder vollständiges Fehlen der freien HCI oder kaum 
wahrnehmbare Spuren fest. Gleichfalls eine Störung auf alkalotischer Grund- 
lage sind tetanieforme Krämpfe, wie sie von Flamm, und choreatische 
Zuckungen, wie sie von Peter beim Kinde nach Thalliumdarreichung be- 
obachtet worden sind und wie wir sie auch bei Ratten gesehen haben. Der 
Alkalose gleichgeordnet sind die vegetativ-endokrinen Veränderungen, die in der 
Hauptsache das Symptomenbild der chronischen Thalliumvergiftung beim Tier 
ausmachen, worauf wir bereits an anderer Stelle näher eingegangen sind. 

Was den Einfluß des vegetativen Nervensystems auf die Magen- 
sekretion betrifft, so wird angenommmen, daß die verminderte Ab- 
sonderung des Magensaftes (Subazidität und Anazidität) auf ein Feh- 
len der Anregung zu Tätigkeit durch die Vagusfasern oder auf ein 
Ueberwiegen der hemmenden sympathischen Fasern zurückzuführen 
sei. Die Rolle, die auch die endokrinen Drüsen dabei spielen, zeigt 
einmal der Versuch Keetons, der Verringerung der Magensaft- 
sekretion unter Herabsetzung der freien HCl und Gesamtazidität 
nach Entfernung der Epithelkörperchen gefunden hat, und ferner die 
Tatsache, daß häufig eine Sekretionsschwäche des Magens beim 
Basedow, beim endemischen Tiroler Kropf, bei Anomalien der Keim- 
drüsentätigkeit, bei Diabetes mellitus konstatiert worden ist. Die Blut- 
Iymphozytose (bei Tieren haben wir schon früher auf Blutverände- 
rungen gefahndet; aber bei der normalen Zusammensetzung des 
Rattenblutes waren diese Ergebnisse nicht gut zu verwerten) wird 
gleichfalls bei Störungen im genannten Sinne beobachtet; sie ist auch 
von Flamım in 390% seiner Thalliumfälle festgestellt worden. Die von 
Flamm in 80% beobachtete Eosinophilie, die sich auch in unserem 
Falle gezeigt hat, kommt desgleichen bei endokrin-vegetativen Störun- 
gen genannter Art vor. Bemerkenswert ist, daß wir bei Verabreichung 
kleiner Thalliumdosen — bei Kindern, die die Hälfte der Epilations- 
dosis und die Hälfte Röntgen erhielten, bei Erwachsenen 0,1g — 
keine Lymphozytose und Eosinophilie fanden, sodaß dieses Sym- 
ptom bis zu einem gewissen Grade die Intensität des Sympathikus 
richtig anzeigen kann. Immerhin ist die Lymphozytose bei Kindern, 
wo sie immer normal ist, mit Vorsicht zu verwerten. Deshalb ist 
unser Vergiitungsfall von so großer Bedeutung auch bluthistologisch. 

Was die so hartnäckigen und langdauernden Muskelschmerzen 
betrifit, so sind sie wohl darauf zurückzuführen, daß eine Haupt- 
ablagerungsstelle für das Thallium der Muskel ist. Sowohl die Myal- 
gie wie die sensible Polyneuritis entgeht bei Tieren natürlich unserer 
Beobachtung, trotzdem auch uns früher die sensible Erregbarkeit so- 
wie gelegentlich Nachschleppen der Hinterpfoten bei den. Versuchs- 
tieren aufgefallen waren. Es ist jedenfalls unserem Fall zu entnehmen, 
daß, abgesehen von der Beziehung zum Sympathikus und endokrinen 
System, auch eine Affinität des Thalliums zum sensiblen Neuron zu 
bestehen scheint. Es ist auch nicht ausgeschlossen, daß die Schmerzen 
zum Teil viszeraler Natur sind, entsprechend unseren Tierversuchen 
bei chronischer. Intoxikation. Am Knochenmark — cf. die Lymphozytose 
— konnten wir bisher bei Tierversuchen keine sichere Veränderung 
feststellen. Des weiteren zeigt uns der Fall, daß die durch einmalige 
toxische Thalliumgabe bewirkten Schädigungen des Organismus nur 
vorübergehender Natur sind und zur vollständigen Restitution führen, 
was einen großen Vorteil für das Thallium als Therapeutikum be- 
deutet. 

Zum Schluß möchten wir noch kurz über einige Fälle berichten, 
bei denen Thallium zu Versuchszwecken gegeben worden war. 


In zwei Fällen handelt es sich um Hautkarzinome, die früher mit Röntgen 


"bzw. Radium ohne Erfolg behandelt worden waren. Bei dem einen, einem Kan- 


kroid.der Wange mit .Lymphdrüsenmetastasen, trat auf Kombination von Thal- 
lium, ®innerlich 0,1 g, und zweimaliger Röntgenbestrahlung von 3/, H.E.D. 
schnelle Rückbildung der Drüse und geringe des Herdes ein. Auch das Kan- 
kroid im zweiten Falle geht auf die Kombination von’ Thallium (0,1 g) und: 
Radium zurück. | 
Inwieweit diese Kombination der am meisten bewährten Kar- 
zinomtherapie mittels Röntgen oder Radium in Verbindung mit Tui 
lium Vorzüge irgendwelcher Art bietet, möchten wir: Vor And ‚noc] 
dahingestellt sein lassen, da wir aus diesen beiden Fällen keine ein- 
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wandfreien Schlüsse ziehen können. Jedenfalls sind auch schon von 
anderen Autoren günstige Beobachtungen bei ähnlichen Kombina- 
tionen, wobei auch Thalliumselen verwandt worden ist, gemacht 
worden. 

In einem Falle von Monilethrix beim Kinde trat nach Thalliumbehandlung 
mittels einmaliger Dosis vollständige Epilation ein, und es zeigte sich, daß die 
neu wachsenden Haare nicht in dieser großen Zahl mehr die Veränderungen 
aufwiesen. Günstige Wirkungen wurden auch bei zwei Fällen von Sykosis des 
Bartes erzielt, wo ebenfalls die Kombinationstherapie mit Röntgen, und zwar 
2/; H.E.D. und 0,1 g Thalliumazetat, zur Anwendung kam. Die Haare fielen 
in den betreffenden Bezirken nur stellenweise aus, die Sykosis heilte ab. 

Es zeigen uns jedenfalls die Fälle soviel, daß kleine Dosen Thal- 
lium auch von Erwachsenen gut vertragen werden, sodaß seine An- 
wendung als Kombinationstherapie mit Röntgen eine Gefährdung 
des Organismus nicht bedeutet. Inwieweit das Mittel imstande ist, 
außer in der epilierenden Wirkung auch in anderer Beziehung die 
Wirksamkeit der Röntgenbestrahlung zu erhöhen bzw. eine selbstän- 
dige günstige Wirkung in bestimmten Krankheitsfällen auszuüben, 
. muß weiteren klinischen Versuchen vorbehalten bleiben. 


Zusammenfassend läßt sich sagen, daß das Thallium bei seiner 
ausgedehnten therapeutischen Verwendung bei Kindern sich diesen 
gegenüber als viel besser verträglich erwiesen hat als bei Erwach- 
senen, bei denen entsprechende Dosen bereits toxische Erscheinungen 
hervorrufen. Diese Verschiedenheit der Empfänglichkeit des Organis- 
mus beim Kinde und Erwachsenen, die auch von anderen Pharmaka, 
wie z. B. den das vegetative Nervensystem angreifenden Atropin, 
Adrenalin und Pilokarpin, bekannt ist, könnte vermutlich durch die 
mit der Pubertät einsetzende Umstellung gerade des endokrin-vege- 
tativen Systems, dessen Hauptangriffspunkt das Thallium darstellt, 
bedingt sein. 

Die Beobachtung einesFalles von akuter Thalliumvergiftung beim 
Erwachsenen lehrt, daß die der chronischen Vergiftung zukom- 
menden Veränderungen, wie sie beim Tier in Form von Entwicklungs- 
störungen, Katarakt, Skelettveränderungen und Magenwucherungen 
von uns beschrieben worden sind, bei der akuten Vergiftung des 
Menschen fehlen, wo neben der auch hier eintretenden ausgedehnten 
Alopezie Störungen von seiten des Nervensystems und des Dige- 
stionstraktus im Vordergrund stehen. Abgesehen von der Alopezie, ist 
beiden Krankheitsbildern gemeinsam der Wirkungsmechanismus des 


Zusammenfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbettundim Laboratorium). 


Aus der königl. ung. Universitäts-Kinderklinik in Szeged. 


Zur Kenntnis der Immunsubstanzen des Kolostrums. 
Von Prof. E. Hainiss. 


Empirische Erfahrungen und wissenschaftliche Feststellungen 
sprechen dafür, daß der Kolostrum Immunkörper enthält. Eine wei- 
tere Bestätigung dieser Kenntnis können Experimente mit dem Dick- 
schen Toxin liefern. 

Nach Angaben der amerikanischen Forscher Dick ist es ihnen 
gelungen, aus dem Rachen Scharlachkranker einen Streptococcus 
haemolyticus zu isolieren, welcher Toxine produziert und mit welchem 
es ermöglicht wurde, eine experimentelle Skarlatina zu erzeugen. Auf 
die Würdigung und Kritik ihrer Folgerungen will ich hier nicht näher 
eingehen, möchte aber betonen, daß ich den Streptococcus haemo- 
lyticus als spezifischen Scharlacherreger nicht anerkenne. Meiner An- 
sicht nach ist bei der Erkrankung als das Primäre noch immer das 
Eindringen des unbekannten Scharlachvirus zu betrachten, welcher den 
Boden in solchem Sinne umstimmen kann, daß dem Streptococcus 
haemolyticus eine Fähigkeit der Toxinproduktion zukommt. Daß diese 
Toxine für das toxische Symptom des Scharlachs verantwortlich 
gemacht werden können, ist dadurch beweisbar, daß das experimen- 
telle Scharlachexanthem nach Einspritzen von Rekonvaleszentenserum 
in der Umgebung der Injektionsstelle ebenso auslöschbar ist, wie das 
genuine Scharlachexanthem nach Injektion solcher Immunsera, welche 
durch Immunisierung mit Dickschem Toxin gewonnen wurden. 

Die Empfindlichkeitsprobe gegen Dick-Toxin wurde bei 82 
Wöchnerinnen und ihrer Neugeborenen durchgeführt. Bei der Ge- 
legenheit dieser parallelen Impfungen hatten wir an vier Möglich- 
keiten gedacht: 1. bei der Empfindlichkeit der Mutter auf die ver- 
mutliche Empfindlichkeit des Neugeborenen; 2. bei der negativen 
Reaktion der Mutter — gedacht der diaplazentaren Uebertragung 
der Immunsubstanzen — an das ähnliche Verhalten ihres Neu- 
geborenen; 3. an jene Möglichkeit, daß die Mutter auf die Kutan- 
probe reagiert, das Neugeborene jedoch infolge einer konstitu- 






















































Thalliums auf den Organismus, der im Sinne einer Alkalose und dem- 
entsprechenden primären und sekundären Schädigung des endokrin- 
vegetativen Apparates zu deuten ist. Dafür scheint zu sprechen die 
in unseren Fall bestehende An- bzw. Subazidität des Magensaftes, 
die wir auch in einem anderen Falle sowie bei Thalliumtieren gefun- 
den haben, ferner sind auch die Blutlymphozytose und Eosinophilie 7 
mit Störungen endokrin-vegetativer Natur in Zusammenhang zu brin- ” 
gen. Weitere Versuche mit Thallium beim Menschen zu therapeu- 7 
tischen Zwecken, die bei Haarerkrankungen sowie bei Karzinom und ” 
Sycosis barbae, kombiniert mit Röntgen bzw. Radium angestellt wor- 
den sind, zeigen zwar die gute Verträglichkeit des Mittels in kleinen 
Dosen von O,1g auch für Erwachsene, über die Erfolge mit dieser 
Behandlung läßt sich aber noch kein abschließendes Urteil fällen. 


Anmerkung bei der Korrektur. Wir haben noch 2 mit Thallium 
behandelte Kinder bezüglich der Ausscheidung untersucht und haben gefunden 
(die chemischen Untersuchungen auf Thallium wurden liebenswürdigerweise von 
der Firma Kahlbaum [Dr. Weil] ausgeführt, daß bei den Kindern ebenso wie — 
bei unseren Erwachsenen eine lange Retention des Thalliums im Organismus 
zu konstatieren war. Daraus läßt sich für die Therapie die Nutzanwendung 
ziehen, daß bei eventuellen Wiederholungen von Thalliumdarreichungen dieser 
Tatsache Rechnung zu tragen ist und möglichst erst nach entsprechend langer ” 
Zeit die Wiederholungsdosis zu verabreichen ist. — Eine nochmalige Magen- 
untersuchung unseres Vergiftungsfalles ergab nach 11 Wochen normale Säure- 7 
werte (F, HCI 23, Gesamtazidität 38), was dafür spricht, daß die während der ” 
Intoxikationsperiode bestehende Achlorhydrie auch wirklich dem Thallium zu- 
zuschreiben war. Ferner wollen wir noch kurz von einem Kind berichten, das 
wir mit nach unseren Angaben von der Firma Kahlbaum hergestellten Thallium- 
tabletten behandelt haben. Die Haare fielen .bei diesem vollständig nac 
16 Tagen aus, Intoxikationserscheinungen wurden nicht beobachtet. 


I. Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten, Berlin 1921-—g 
A. Buschke, E. Klopstock und B. Peiser, M.KI.1924 Nr. 11. — A. Buschke, 7 
Erich Langer und Schayer, M.m. W.1926. — A. Buschke, Erich Langer und 
B. Peiser, Derm. Wschr. 1926 Nr.27. — A, Buschke und Bruno Peiser, Derm. 
Wschr. 1922 Nr. 19; M. Kl. 1922 Nr. 23;, Zschr. f. Krebsforsch. 1923, 21; Kl. W. 1924 Nr. 13; 7 
Derm. Wschr. 1925 Nr. 7; Kl. W. 1926 Nr. 22; Cicero, zit. nach Peter. — C. Felugo, 
Rinascenza med. 1925; ref. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 1926, 19.— G.B. Fiocco, Giorn. 
ital. di derm. e sifil., 1925; ref. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 1925, 18. — P. Flamm, Bio- 
chemica e Terap. Speriment. 1926.— S.Giovannini, Derm.Zschr. 1899. —E.Jeanselme, 
Annal. de dermatol. et de syphil. 1898. — Keeton. zit. nach Bauer. — G. Peter, 
Arch. f. Derm. u. Syph. 1926, 150. — E. Rominger, Handb. d. Kinderkrkh., herausge-" 
geben von Pfaundler und Schloßmann, 1923, 1. — Uruena, zit. nach Peter. — 
L. Vassaux, These de Paris 1898. 5 


tionellen Resistenz nicht, schließlich 4. daß das Neugeborene im 
Gegensatze zu der negativen Reaktion der Mutter eine positive Reak- 
tion zeigt, im Falle die Immunsubstanzen des mütterlichen Organis- 
mus aus irgendeinem Grunde eventuell in die Frucht nicht über- 
gingen. Das Resultat unserer Forschungen hatte zwei dieser theore- 
tischen Voraussetzungen dadurch umgestürzt, daß alle unserer 
Neugeborenen reaktionslos blieben, ohne Hinsicht” 
auf die Reaktion ihrer Mütter. : a 
Bevor ich auf die Kritik und Würdigung dieser Resultate über- 
gehe und von diesen Folgerungen ziehe, will ich der Dickschen 
Reaktion im Säuglingsalter Erwähnung tun. Br 


Bei Säuglingen begegnen wir jeder der oben erwähnten vier 
Möglichkeiten. Die häufigsten sind zweifellos diejenigen Fälle, wo so 
bei der Mutter, wie bei ihrem durch Muttermilch ernährten Säug- 
ling der Dick-Test nicht auslösbar ist. Neben diesen ist es aber nicht‘ 
selten zu sehen, daß der Säugling einer Dick-positiven Mutter wäh- 
rend der Stillzeit positiv reagiert. Manchmal kommt diese positive 
Reaktion auch dort — allerdings im späteren Säuglingsalter — vor, 
wo die stillende Mutter Dick-negativ ist. Es zählen aber auch solche 
Fälle nicht zu den Seltenheiten, wo der Säugling seine Resistenz 
gegen Dick-Toxine im späteren Säuglingsalter nicht verliert, trotz” 
dem die Mutter eine starke Dick-Empfindlichkeit erweist. Auf die 
Ergebnisse, welche bei künstlich ernährten Säuglingen gewonnen 
wurden, soll hier — wegen der geringen Zahl der bisher untersuch- 
ten Fälle — nicht eingegangen werden. Na Be 

Wie soll die einstimmig negative Reaktion aller Neugeborenen 
erklärt werden, wenn das verschiedene Verhalten der Dick-Pro 
bei ihren Müttern auch in Mitbetracht gezogen wird? Die nega 
Reaktion der Neugeborenen Dick-negativer Mütter könnte man durch 
intrauterine Immunisationsvorgänge bzw. durch den diaplazentar 
Uebergang der mütterlichen Immunsubstanzen verständlich mac 
Jedoch das gleichsinnig negative Verhalten solcher Neugeborenen, 
deren Mutter auf das Dick-Toxin positiv reagierte, also über 
sprechende Antikörper nicht verfügt, kann wegen des Fehlens 
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wenn angenommen wird, daß das Neugeborene eine kongenitale, 
‚doch nicht vererbte Resistenz gegen Dick-Toxine (Scharlachtoxine?) 
besitzt. Diese Resultate — vorausgesetzt, daß die Dickschen Toxine 
für die toxischen Symptome des Scharlachs verantwortlich ge- 
macht werden können — verdächtigen die Richtigkeit der in der Lite- 
ratur isoliert stehenden Beobachtungen Ballantyne-Milligans 
und Winckels, nach welchen der Scharlach intrauterin der Frucht 
übertragbar wird. : 
- Die Resistenz der Neugeborenen gegen Dick-Toxine kann sich 
unter inneren und äußeren Umständen während des Säuglingsalters 
‚ändern. Auf Grund unserer Untersuchungen müssen wir beim an- 
dauernden Erhalten bzw. Aenderung der Scharlachresistenz — außer 
dem determinierenden Einflusse der Konstitution — dem Kolostrum 
‚eine wichtige, der Muttermilch eine bedeutende Rolle zugestehen. Wir 
 vermischten nämlich Dick-Toxine mit fettarmem Dick-negativen Kolo- 
‚strum, mit ebensolcher Frauenmilch und mit Dick-negativem_ Blut- 
'serum: Mit jeder Mischung wurden bei entsprechenden Kontrollen 


Aus der Anatomie des Hamburger Hafenkrankenhauses. 
Be Lungentuberkulose und Selbstmord. 
© 0... Von Dr. Hans Koopmann, Prosektor. 


- In einer kurzen Mitteilung berichtete ich (D.m. W. 1925 Nr. 17) 
darüber, daß an den meisten Selbstmörderleichen der Anatomie des 
Hamburger Hafenkrankenhauses pathologisch-anatomische Verände- 
rungen nachgewiesen wurden, die eine direkte oder indirekte Er- 
klärung für den Selbstmord des einzelnen Individuums abgeben 
"konnten. Zu einem ähnlichen Schluß -führten Untersuchungen von 
Modzien, die er an Material des Hamburger Hafenkrankenhauses 
ber das Selbstmordmotiv anstellte (D. Zschr. f. ger. M. 1925, 6). 
iese Untersuchungsergebnisse bestätigten die Erfahrungen Hellers 
(M. m. W. 1900 Nr. 48) und Pfeifers (Jena 1912). Unter den krank- 
haften Veränderungen, die wir an unseren Selbstmörderleichen be- 
obachten konnten, spielten akute Infektionskrankheiten nicht die 
Rolle wie bei dem Material Hellers. Dagegen wurden verhältnis- 

äßig häufig die beiden chronischen Infektionskrankheiten Tuber- 
ilose und Syphilis, und zwar in erster Linie Tuberkulose gefunden. 
Einen bemerkenswerten Fall von Lungentuberkulose und Selbstmord 
hatte ich kürzlich zu begutachten. 

B- Der 26jährige F. N. erkrankte während des Krieges 1914—1918 an einer 
ngentuberkulose. Nach einer Heilstättenkur wurde er unter Anerkennung der 
ngenerkrankung als D.B. mit Rente D.U. entlassen. Ende des Jahres 
24 wurde ein Verfahren eingeleitet, das den Zweck hatte, dem N. die Rente 
entziehen. Während es dem N. bis dahin ganz gut ging, stellten sich Mitte 
nuar 1925 Beschwerden von seiten der Lunge ein (Stiche, Nachtschweiß, 
ten und Auswurf). Am 31.1.1925 erhängte sich N. im Anschluß an einen 
fingfügigen Streit mit seiner Frau. Die Leiche kam ins Hafenkrankenhaus’ 
ind wurde hier seziert. Die Obduktion hatte folgendes Gesamtergebnis: 
gfurche um den Hals, Stauungsorgane. Pleurasynechien rechts total und 
‚Spitze. Alte, erbsengroße tuberkulöse Kalkherde und Anthrakoseschwielen 
eiden Spitzen, frische miliare Tuberkelaussaat um die alten Spitzenherde 
herum und im rechten Unterlappen. Milztumor. Thymus persistens. Status 
ymphaticus. Die Leiche war 175 cm lang und wog 70 kg. Es handelte sich 
oO um eine frische Aussaat (akuten Schub) bei Vorhandensein einer alten 
hotischen beiderseitigen Spitzentuberkulose. 
Mich stützend auf die erwähnten eigenen Untersuchungsergeb- 
e und auf die von Heller und Pfeifer vertretene Auf- 
ssung, gab ich die von mir erbetene gutachtliche Aeußerung über 
nen eventuellen ursächlichen Zusammenhang zwischen Selbstmord 
Lungentuberkulose dahingehend ab, daß der N. im Augenblicke 
Erhängens infolge akuten Schubes seiner alten Lungentuberkulose 
der mit diesem einhergehenden Eigentoxinvergiftung nicht im 
tze eines freien Willens gewesen und also der Tod infolge Selbst- 
ord auf das Konto als K.D.B. anerkannten Lungentuberkulose zu 

en sei. An dem Tage, an dem ich diese gutachtliche Aeußerung 
gab, spielte mir: der Zufall einen dem Fall N. ähnlichen Fall in 

Hand. Sa 
Die Obduktion des 46jährigen Dr. St., der sich in einem Hotel mit Me- 
al vergiftet hatte, ergab als Gesamtbefund: Medinalvergiftung, Lipomatosis 
s, Atherosklerose. Pleurasynechien rechter Oberlappen, alter, von Anthra- 
| Koseschwielen umgebener, kirschkerngroßer Kalkherd im rechten Oberlappen, 
um diesen herum frische miliare Tuberkelaussaat in kastaniengroßem Umfang. 
eichtum der parenchymatösen Organe, Milztumor, Prostatahypertrophie, 

ymus persistens, Status lymphaticus. Die Leiche war 170 cm lang und 
| wog 70 kg. 
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"Möglichkeit einer intrauterinen Immunisation nur so erklärt werden, 
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(dieselben Vermischungen mit inaktivierten Toxinen) Kutanimpfungen 
an Dick-positiven Personen vorgenommen. Diese Versuche ergaben 
daß das Dicksche Toxin von dem Kolostrum Dick. 

negativer Mütter ebenso neutralisiert wird, wie von 
Dick-negativen Blutseren; die Milch Dick-negativer 
-besitzt zwar auch die Fähigkeit der Neutralisation 
doch nicht immer in so starkem Maße, daß der 
übrigens positive Dick-Test durch sie regelmäßig 
zum Ausbleiben gebracht werden könne. Obwohl manch- 
mal auch ein gänzliches Ausbleiben der Reaktion erzielt wurde, wurde 
diese öfters nur geschwächt. 

Ehrlich und seine Schüler konnten nachweisen, daß das Milch- 
antitoxin an das genuine Molkeneiweiß gebunden ist; da das koagu- 
lable Eiweiß während der Kolostralzeit in größerer Menge vom Biute 
in das Milchdrüsensekret übergeht, hat man angenommen, daß der 
antitoxische Wert der Kolostralmilch höher sein dürfte. Diese 
Vermutung kann auch durch unsere oben geschilderten Versuchs- 
ergebnisse völlig bestätigt werden. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis, 


Auch in diesem Falle stehe ich nicht an, den Selbstmord mit dem 
beschriebenen akuten Schub der alten Lungentuberkulose in ursäch- 
lichen Zusammenhang zu bringen. Der letzte Anlaß zu dem Selbst- 
mord, welcher er auch gewesen sein mag, ist in diesem Falle be- 
deutungslos wie in dem Falle N. der geringfügige Streit mit seiner 
Ehefrau. Was den in beiden Fällen beobachteten „Status thymolym- 
phaticus“ anbetritft, so verweise ich auf die von uns vertretene An- 
sicht über diesen „physiologischen“ Zustand, die E. Krüger und 
ich kürzlich (D. Zschr. f. ger. M.) ausführlich auseinander gesetzt haben, 


Die beiden eben beschriebenen Fälle veranlaßten mich, unser 
gesamtes Sektionsmaterial von 1919—1926 auf frische tuberkulöse 
Aussaat und Selbstmord hin durchzumustern. Diese Durchsicht hatte 
folgendes Ergebnis: Es wurde unter etwa 4000 Sektionen 21mal 
frische tuberkulöse Aussaat um alte Herde herum in unserem In- 
stitut beobachtet. Dieser Befund ist also bei unserem Material 
außerordentlich selten, Daß er so selten erhoben wurde, wird er- 
klärlich durch die Art des Materials, meist sogenannte „gesunde“ 
Menschen. Von den 21 Fällen von Tuberkuloseaussaat in den Lungen 
um alte Herde herum kamen 15=71,4% auf Selbstmörder, 3 auf ver- 
unglückte, 3 auf an Krankheiten zugrundegegangene Individuen. Wohl 
sind die absoluten Zahlen klein, doch geht die hervorragende Be- 
teiligung der Selbstmörderleichen an den Fällen von frischer Tuber- 
kuloseaussaat zweifelsfrei aus ihnen hervor. 


Die Ausdehnung der alten Tuberkuloseprozesse war in 11 Fällen 
verhältnismäßig gering. Es handelte sich um ein- oder beiderseitig 
in Anthrakoseschwielen eingebettete Kalk- oder Kreideherde bis zur 
Größe einer Bohne in den Spitzen, in einem Fall wurde kein alter 
Herd gefunden, in 3 Fällen waren etwas ausgedehntere alte Pro- 
zesse mit Kava vorhanden. 


Die frische Tuberkuloseaussaat fand sich 12mal beiderseitig in 
Spitzen oder Oberlappen, 3mal dazu noch in einem der Unterlappen, 
bei den übrigen 3Fällen waren die frischen Prozesse nur einseitig. 
Die räumliche Ausdehnung dieser war mindestens walnuß- bis höch- 
stens gänseeigroß. 


Ich wies anfangs darauf hin, daß an unseren Selbstmörderleichen 
sehr wenig akute Infektionskrankheiten beobachtet wurden. Dieses 
Untersuchungsergebnis erfährt durch die eben mitgeteilten Fälle von 
frischer Tuberkuloseaussaat an Selbstmörderleichen eine Ergänzung, 
Sie müssen jedenfalls der Gruppe der akuten Infektionskrankheiten 
zugerechnet werden, unter derem Einfluß (Eigentoxinvergiftung) es 
offenbar zu Angstzuständen und zur Selbstmordneigung kommen 
kann (vgl. Kraepelin, Arch, f. Psych. 1881, 12). Für ein akutes 
Stadium der Lungentuberkulose sprach unter meinen Fällen teilweise 
(mal) eine beträchtliche Milzschwellung, die ja bekanntlich, wie auch 
Heller in seiner Arbeit besonders hervorhebt, in vielen Fällen der 
erste ausgesprochene Befund bei akuten Infektionskrankheiten ist. 
Sonstige Beziehungen zwischen Lungentuberkulose und Selbstmord 
hat die Zusammenstellung meiner Fälle nicht aufgedeckt. Der Voll- 
ständigkeit halber erwähne ich nur, daß unter den 15 Fällen das 
weibliche Geschlecht nur 2mal vertreten war, daß vom 2. (19 Jahre) 
bis 7. Lebensjahrzehnt alle Jahrzehnte Selbstmordfälle stellten mit 
einer ja verständlichen Bevorzugung des 3. und 4. Jahrzehntes, und 
daß als Todesarten gewählt wurden: 5mal Kopfschuß, 4mal Ertrinken, 


4mal Erhängen, 2mal Vergiftung, Imal Eisenbahnüberfahrung. 
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Zusammenfassung: In einer auffällig hohen Prozentzahl der Fälle 
von frischer tuberkulöser Aussaat endeten die von ihr betroffenen 
Individuen ihr. Leben durch Selbstmord. Dieser Befund bestätigt im 
allgemeinen die schon von Heller, Pfeifer und an unserem In- 
stitut gesammelten Erfahrungen, daß an vielen Selbstmördern patho- 
logisch-anatomische Veränderungen gefunden werden, die als Ur- 
sache des Selbstmords anzusprechen sind. Aus ihm geht im besonde- 
ren mit größter Wahrscheinlichkeit ein ursächlicher Zusammenhang 
von Selbstmord mit frischen Tuberkuloseprozessen hervor. 





Aus der Landesheilanstalt Schleswig. 
(Direktor: San.-Rat Dr. Dabelstein.) 


Ergebnisse der Herzsektion bei 350 Paralytikern 
und 15 Tabikern. 


Von Oberarzt Dr. Ostmann. 


Nachdem durch die Einführung der Malaria- und Rekurrens- 
therapie die Behandlung der progressiven Paralyse wieder eine 
aktivere geworden ist, beansprucht der Herzbefund der an Paralyse 
Erkrankten eine erhöhtere Aufmerksamkeit als vordem. Aus diesem 
Grunde habe ich im Nachstehenden die Ergebnisse der Herz- 
sektion’bei 350 Paralytikern zusammengestellt und habe nicht 
nur die spezifisch syphilitischen Veränderungen angeführt, sondern 
alle abweichenden Befunde insgesamt, da sie sich in viel größerer 
Anzahl fanden, als nach den klinischen Aufzeichnungen anzunehmen 
war und auch, wie zum Beispiel die Obesitas oder die fettige Degene- 
ration, schwer genug in das Gewicht fallen bei der Entscheidung, ob 
eine der oben angeführten Kuren zu unternehmen zweckmäßig er- 
scheint oder nicht. 

Des Ferneren muß ich vorweg bemerken, daß es sich durchweg 
um Fälle handelt, deren Syphilis nicht mit Salvarsan behandelt wor- 
den ist. Ich habe mich auf sie beschränkt, weil ich neben dem schon 
erwähnten Zweck der Arbeit einen weiteren verfolgte, nämlich den, 
eine breitere Unterlage zu schaffen für die Bearbeitung der Frage, 
ob die syphilitischen Erkrankungen des Herzens und der Aorta nach 
der Einführung des Salvarsans zahlreicher geworden sind oder nicht. 


Im einzelnen war der Fall natürlich häufig ‘eine Kombination der ver- 
schiedensten Befunde; sie sind ihrerseits unter verschiedenen Rubriken auf- 
geführt, sodaß sich also nicht nach Addieren der Prozentzahlen die sonst zu 
erwartende Endsumme ergibt. 

Ueberhaupt keine pathologische Veränderung fand sich nur in 19,1% der 
Fälle. 

31,5% der Sektionen ergab Mesaortitis syphilitica, und zwar war sie bei 
den Männern häufiger (35%) als bei den Frauen (28%). Darunter war ver- 
treten 17mal Mesaortitis + Insuffizienz der Aortenklappen, zweimal Mesa- 
ortitis + Stenose der Aortenklappen, zweimal Mesaortitis + Insuffizienz + 
Stenose der Aortenklappen, der Rest war reine Mesaortitis. 

Das Durchschnittstodesalter aller mit Mesaortitis behafteten Paralytiker 
war 44,4 Jahre, das der Männer- 44,8 Jahre, das der Frauen 44 Jahre. 

Die Gesamtdauer der Paralyse bei Mesaortitis betrug durchschnittlich 
2,8 Jahre, sie war bei den Frauen etwas länger als bei den Männern. 

Die Dauer der Syphilis von der Infektion bis zum Tode ergab einen 
Durchschnitt von ‚19 Jahren bei der Kombination Paralyse + Mesaortitis. 

Aneurysmatische Erweiterung und Aneurysma aortae war in 3,1% aller 
Fälle vorhanden, und zwar nur bei den Männern. 

Zum Vergleich führe ich.die die Mesaortitis betreffenden Zahlen der Lite- 
ratur, ‚soweit sie mir zugänglich waren, an: Coenen fand bei einem Ma- 
terial von 191 Fällen aus der Zeit vor der Salvarsanära 22% Mesaortitis und 
bei 147 Fällen aus den Jahren 1919—1925, deren Syphilis wohl größtenteils 
mit Salvarsan behandelt worden war, 42,90%. 

Gürich wie Finger konstatieren eine Zunahme der syphilitischen 
Aortitis im allgemeinen seit der Einführung der Salvarsantherapie. 

Bersch hatte rund 47% syphilitische Aortitiden bei 32 Paralytikersek- 
tionen aus den - Jahren 1923—1924, Löwenstein 331% bei 341 Para- 
lytikersektionen der Jahre 1919-1923. 

Atheromatose der Aorta war zu erkennen in 23,1% 'aller Fälle, wiederum 
beiden männlichen Paralytikern etwas mehr als bei den weiblichen. Das 
Todesalter bei einer Atheromatose liegt, verglichen mit dem bei Mesaortitis 
und dem bei Sclerosis aortae, am niedrigsten mit durchschnittlich 41,9 Jahren; 
die Gesamtdauer der Paralyse betrug 2,7 Jahre. 

- Nur 12,6% der gesamten Obduktionen erwiesen eine Sclerosis aortae, und 
zwar war sie bei den Männern doppelt so zahlreich vertreten wie bei den 
Frauen. Im Durchschnitt wurden bei unkomplizierter Sklerose 47,1 Jahre er- 


reicht, als Gesamtdurchschnittsdauer der paralytischen Erkrankung ergaben 
Sich 2,2 Jahre. ; 
Mischformen von Atheromatose + Mesaortitis = 6,5%, von Sklerose + 


Mesaortitis = 7,4%. 

Alte, isoliert lokale Veränderungen an den Valvulae semilunares .aortae 
waren vorhanden in 9,7%, an den Valvulae semilunares pulmonalis in 1,7%, 
an der Valvula bicuspidales in 14,8% und an der Valvula tricuspidalis in 0,8% 
aller Sektionen. 
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Einen parenchymatös degenerierten Herzmuskel wiesen 2,8% auf. Fettige 
Degeneration war zu erkennen in 14% aller Fälle, Obesitas cordis war vor- 
handen in 13,4,%. Atrophia fusca war deutlich in 8,8%. Multiple weiße zz 
len im Herzmuskel zeigten sich in 1,7%. : : > 

Sehnentlecke wurden in 5,1% aller Sektionen festgestellt. 4 

Pericarditis fibrinosa war in 5,4% vorhanden, darunter zweimal eine 
Totalverklebung. 

Hydroperikardium ist in 4,3% der Fälle erwähnt. ; 

Zum Schluß seien die Ergebnisse der Herzsektion bei 15 Tabi- 
kern mitgeteilt, bei denen die Syphilis gleichfalls nicht mit Salvarsan 
behandelt worden war. a 

Es ergaben sich für die Mesaortitis luica 26,6%, die Atheromatosis 20%, 
die Sklerosis 13,3%, die fettige Degeneration 13,3%, die Obesitas 6,3%, die 
Endocarditis chronica an den Aortenklappen 33,3%, an der Bikuspidalis 20%, 
an der Trikuspidalis 0,3%. 4 

Die Gesamtbefunde zusammengefaßt und verglichen mit den aus 
der Literatur angeführten Zahlen, habe ich durchaus den Eindruck, 
daß die Mesaortitis syphilitica bei den mit Salvarsan behandelten B 
Paralytikern und Tabikern häufiger zu finden ist als bei den nicht 
mit Salvarsan behandelten. Hinweisen möchte ich des weiteren aus 
den eingangs erwähnten Gründen darauf, daß sich pathologische | 
Herzbefunde überhaupt in weit größerem Maße zeigten, als nach 
den Krankengeschichten anzunehmen war. S Be; 

Zum Vergleich angeführt, fand Keßler bei 59 Tabesfällen der Salvarsan- 
ära 66,1% syphilitische Aortenveränderungen. Bi 
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Aus der I. Inneren Abteilung des Krankenhauses Berlin-Westend. 
(Direktor: Prof. Umber.) 


Ein Tumor im rechten Vorhof. 
Von Dr. Gustav Giegler. 
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Primäre Tumoren des Herzens sind eine relative Seltenheit. Oft 
bleiben sie intra vitam völlig symptomenlos, entziehen sich daher 
der Diagnose. Der Obduktionsbefund läßt es wunderlich erscheinen, 
wie oft bei hochgradiger Zerstörung der Herzwand eine zur Auf- 
rechterhaltung der Lebensfunktionen erforderliche Herztätigkeit noch 
möglich war. Anderseits sind die in Erscheinung tretenden Störungen 
nach Sitz und Ausdehnung der Geschwülste ganz verschieden und 
geben keine charakteristischen Anhaltspunkte. E | 
Endokardtumoren überwiegen weit gegenüber den vom Myokard_ 
ausgehenden. Bei den parietalen bzw. Klappenendokardgeschwülsten 
stehen der Zahl nach wiederum die\bösartigen im Vordergrund, und 
zwar die (Riesenzellen-) Sarkome, deren fast typischer Sitz der rechte 
Vorhof ist, im Gegensatz zu den gutartigen, die meist im linken Vor- 
hof angetroffen werden. An der Spitze der letzteren stehen, wie a se 
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der bisherigen Literatur hervorgeht die Myxome, ihnen folgen in weit. 
geringerer Zahl Fibrome, Chondrome u. a. a 
Scharf umstritten wird von mancher Seite die Diagnose echter 
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Myxome, die in ihnen nur ödematöse Fibrome oder schleimige Metazg 
morphosen anderer Gebilde bzw. unter dem Bilde von Myxom her- 
vortretende organisierte Herzthromben sehen will. Genaue mikros 
skopische Untersuchung muß also die Unterlage für die Feststellung” 
eines Myxoms sein. "rue 

Welch differentialdiagnostische Schwierigkeiten ein solcher Tumor 
bieten kann, der klinisch auch nicht die geringste Uebereinstimmung” 
einzelner Symptome liefert, zeigt folgender Fall, der in mehrfacher” 
Hinsicht von den bisher veröffentlichten abweicht. R 


Frau F. F., 43 Jahre alt. Als Kind wiederholt Drüsenschwellungen, später 
bleichsüchtig, nervös, sonst immer gesund. Seit 4 Monaten etwas Mattigkeit, 
Kopfschmerzen, Uebelkeit und Schwindel. In den letzten 4 Wochen Zunahme 
dieser Beschwerden, dazu das Gefühl „als ob alles zu eng, als ob der H Is. 
zugeschnürt“ würde. Zeitweise Angstgefühl auf der Brust, Steifwerden 
Halses. Drei Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus Schwellung von G 
sicht und Hals, beim Bücken werden Gesicht, Lippen und Ohren blau, di 
Halsadern klopfen; zuletzt sind auch die rechte Brustseite und die rechte Hand 
angeschwollen, Stechen in den Ohren, trockene, heisere Sprache, geringe Atem- 
not, Herzklopfen bei körperlichen Anstrengungen, Anschwellen der Füße. = 

Befund: Guter Ernährungszustand. Haut vom Gesicht bis zum Rippen- 
bogen blaurot verfärbt. Venektasien im Bereich der Vena jugularis exterior, 
leichtes Oedem der vorderen Thoraxwand, besonders der Supraklavikular 
gruben, der Arme, an den Handgelenken und an der Tibia. Gesicht und Hals 
erscheinen gedunsen. Zyanose, geringe Dyspnoe, kein Stridor. Keine patho- 
logisch vergrößerten Drüsen nachweisbar, Thorax gleichmäßig, gut gewölbt, 
gut ausdehnungsfähig. Lungen o. B. Herz: Grenzen regelrecht, Spitzensto 
nicht fühlbar, an der Spitze und an All ein präsystolischer . Vorschl 
A;s—=P;, nicht akzentuiert. Puls regelmäßig, gut gefüllt, 100. Blutdruck 120/79. 
Leib: Leberrand zweiquerfingerbreit unterhalb des Rippenbogens. Nerven- 
system o. B. Wa.R. —. Blutbild: 18% Lymphozyten, 8% Eosinophilen. 

Verlauf: Bald nach der Aufnahme Verschwinden der Zyanose, stels 
geringe Dyspnoe. 2—3mal 3—4 Tage anhaltende Temperatur 39, bei gleich- 
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% zeitigem Schwitzen. Geringes Transudat in dem rechten Pleuraraum, das bald 
wieder schwindet. Herzbefund unverändert, vorübergehend leichte Perikarditis 
(Lokomotivengeräusch), allmähliche Gewichtsabnahme. Nach 6 Wochen auf 
x unsch entlassen mit Besserung der Atemnot. 
- Eine Sicherstellung der Diagnose war nicht möglich. Die Stauung im Be- 
reich der Vena cava superior läßt an einen diese komprimierenden Medistinal- 
_ tumor denken, wofür sich jedoch röntgenologisch kein Nachweis bringen läßt 
‚(keine Vorwölbung noch abnorme Pulsation eines Herzbogens). Auch die 
_ Möglichkeit einer Lymphogranulomatose wird auf Grund der Fieberschübe und 
einer geringen Eosinophile erwogen. 
- Nach 21/, Monaten Wiederaufnahme. Patientin lag in der Zwischen- 
Reit fast stets. Die Beschwerden sind die gleichen wie zuerst. Atemnot erhöht. 
Die früher festgestellte scharf abgesetzte Stauung der oberen Körperhälfte 
diesmal nicht vorhanden, dagegen geringer Ikterus und eine auffallende bräun- 
liche, addisonähnliche Pigmentierung der Haut. 
Befund: Lungen: großes Transudat rechts; Herzgrenzen nicht verbreitert, 
Töne sehr leise, kaum hörbar; an der Spitze ein leises systolisches Geräusch. 
Puls arhythmisch, klein, wenig gespannt; keine verstärkte Karotidenpulsation, 
venensystolisches Geräusch an den Karotiden hörbar. Kein Lebervenenpuls. 
eberrand 3 Querfinger unter dem Rippenbogen fühlbar, geringer Aszites. 
lutbild o. B. Blutdruck 125/70. Urin: Albumen +, Bilirubin —, Urobili- 
Bee -. : 
x Verlauf: Ablassen von etwa 1500 ccm eines trübserösen Transudats bringt 
kaum eine Erleichterung. Zunehmende Dekompensation, die durch Exzitantia 
jast ganz unbeeinflußt bleibt; wiederholtes Erbrechen, unter zunehmender 
Dyspno& Exitus letalis. 
- — Obduktionsbefund: Zeichen der Stauung in allen Organen, die sonst 
einen besonderen Befund aufweisen. 
_ Herz: Der rechte Vorhof wird von einem kleinapfelgroßen, grauroten, 
öckerigen, weichen Tumor vollkommen ausgefüllt. Die Vena cava superior ist 
is zur Einmündungsstelle der Vena azygos vollkommen verschlossen. Die Ein- 
‚mündungstelle der unteren Hohlvene ist durch blutige thrombotische Massen 
zum größeren Teil verlegt. Die Geschwulst ragt keilförmig durch die Valvula 
rieuspidalis in die rechte Kammer. Auf der Schnittfläche setzt sich ein 
weißes, streifiges Gewebe deutlich ab, das sich an der Stelle des Foramen ovale 
_ verbreitet und ihr fest anhaftet, sodaß diese Stelle makroskopisch als der Aus- 
gangspunkt des Tumors imponiert. Herzmuskulatur hellgelb, stark verdünnt; 
sämtliche Klappen, Endokard und Kranzgefäße o. B. 
E Mikroskopisch ergibt der Tumor folgendes Bild: Zahlreiche, mit ein- 
‚ reihigen, gut erhaltenen kubischen, epithelartigen Zellen (die jedoch als Endo- 
thelien ausgesprochen werden müssen) besetzte Hohlräume, die von einer 
\ schleimigen, mit Muzikarmin eben deutlich färbbaren, homogenen Substanz aus- 
efüllt sind, zum Teil eng, wie solide Stränge aneinanderliegen und von einem 
‚kernarmen Bindegewebe "durchsetzt werden, dessen Kerne stellenweise stern- 
förmige bzw. Rundzellentypus aufweisen. Blutgefäße spärlich vorhanden; ebenso 
elastisches Gewebe. In größeren Partien der Geschwulst stark schleimige Um- 
andlung des Zwischengewebes bei verstreut gelagerten, epithelartigen Strängen. 
Anatomische Diagnose (Prof. Dr. Koch): Myxoendotheliom des 
Ehen Vorhofs mit kompletter Thrombosierung des Vorhofs und Verschluß der 
Vena cava superior und teilweise der Vena cava inferior. Atrophie vorwiegend 
ge rechten, weniger des linken Herzens. Stauung in der oberen Körperhälfte, 
e.- der Unterschenkel mit Thrombose der Vena fem. dextr. Aeltere Throm- 
ose der rechten Lunge. Chronische Pigmentierung aller Organe. Hämor- 
che Kolpitis. 


 Epikrise: Ein Tumor des rechten Vorhok macht erst relativ 
pät Erscheinungen von Kreislaufstörungen, als er anscheinend durch 
nlagerung thrombotischer Massen die Lumina der einmündenden 
efäße verlegt. Die Stauung im Bereich der Vena cava sup. läßt an 
e Möglichkeit eines vom Mediastinum ausgehenden, den Kreislauf 
hindernden Tumors denken, ebenso an eine solche Behinderung 
nerhalb der Herzhöhlen, wenngleich der röntgenologische Befund 
keinerlei Hinweis dafür bot. Eine erstmalige Myokardschwäche wird 
therapeutisch erfolgreich beeinflußt, bis schließlich durch die zu- 
nehmende Behinderung des Kreislaufs und der dadurch bedingten 
gesteigerten Belastung des Herzens eine nicht mehr beeinflußbare 
Myokardschwäche den Tod herbeiführt. Anatomisch liegt eine gut- 
ee Mischgeschwulst, Myxoendotheliom vor, deren Sitz im Gegen- 
satz zu den bisherigen Befunden im rechten Vorhof ist. Ausgangs- 
punkt dürfte die Gegend des Foramen ovale sein. Ob hier mit der 
| Möglichkeit einer kongenitalen Anlage eines langsam wachsenden, 
keine Beschwerden auslösenden Myxoms, wie es von anderer Seite 
=: ‚beobachtet wurde, zu rechnen ist, kann anamnestisch nicht 
De ieden werden. Marchand glaubt eine Ursache für die Ge- 
schwulstbildung in einer Störung beim Verschluß des Foramen ovale 
vermuten zu können. Die Herzgeschwülste nicht selten begleitende 
‚Perikarditis könnte auch hier den bei der Erstaufnahme flüchtigen 
perikarditischen Befund erklären, wenn auch autoptisch nichts nach- 
zuweisen war. Die mikroskopische Untersuchung sichert die Diagnose 
eines echten Myxoms. Daß überhaupt noch eine Zirkulation bei dieser 
‚Ausdehnung des Tumors möglich war, ist vielleicht durch die weiche 
|Konsistenz und die Verschieblichkeit des schleimigen Tumorgewebes 
gt, das den Blutstrom noch einigermaßen Durchgang gewährte, 
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bis zunehmende Thrombenanlagerungen vollkommenen Verschluß her- 
beiführten. 


Aschoff, Spez. Patholog. — Bergstrand, Virch. Arch, 224. — Ehrenberg 
D.Arch.f. klin. M. 1911 (s. Literatur daselbst), — Henke- Lubarsch, Handb. d.spez.path, 
Anatomie 2. — Link, Zschr. f. klin. M. 67. — v. Romberg, Krankheiten d. Herzens u. d, 
Blutgefäße. 





Behandlung der verschluckten Fremdkörper. 
Von Prof. Paulino in Rio de Janeiro. 


Einmal in den Verdauungstrakt gelangt, wird ein Fremdkörper 
das verschiedenste Geschick erleiden, je nach seiner Beschaffenheit, 
seiner Form und seinen Ausmaßen, und je nachdem, ob er dem Ein- 
flusse der Verdauungsmuskulatur unterliegt oder nicht. 

Er kann mittels Erbrechens aus dem oberen Magenmund aus- 
gestoßen werden, er kann den Pförtner erreichen oder auf unbe- 
stimmte Zeiten im Magen verbleiben und entzündliche Erscheinungen 
im Gefolge haben, oder auch dann noch ausgestoßen werden. Der 
zweite Fall wird am häufigsten beobachtet, d.h. der Fremdkörper 
durchläuft den Schlund, Pförtner und Zwölffingerdarm und wird auf 
natürlichem Wege ausgeschieden. 

Wenn jedoch alle Anstrengungen der Natur und der Heilkunde 
fruchtlos sind, so verbleibt der Fremdkörper monatelang oder auch 
jahrelang an seiner Stelle. 

Poulet berichtet den Fall eines Geisteskranken, der verschiedentlich ver- 
sucht hatte Selbstmord zu begehen und bei dem die Leichenschau das Vor- 
handensein einer Gabel nachwies, die er 6 Jahre vorher verschluckt hatte. 

Hysteriker und Geisteskranke liefern das größte Kontingent sol- 
cher Fälle, und wenn dann das Erinnerungsvermögen ausgeschaltet 
ist, dann bestehen oftmals die größten "Schwierigkeiten bei der 
Diagnose. 

Die Anwesenheit eines Fremdkörpers- von normalem Umfange im 
Magen hat im allgemeinen zur Folge, daß der Patient Beschwerden 
fühlt und nicht selten versucht, seine Schmerzen durch Alkohol 
zu lindern. £ 

Lange Zeit stritt man sich über die Einwirkung des Magensaftes 
auf metallische Fremdkörper und schrieb ihr zeitweilig schädliche 
Wirkungen zu, die jedoch heute als illusorisch betrachtet werden 
dürften. 

Moissinet beobachtete ein Individuum, dessen hochgradige Bleichsucht 
bald nach dem Verschlucken einer Anzahl eiserner Messer verschwand. 

Tatsächlich wird ein Fremdkörper, sofern er metallisch ist, in 
dem Verdauungstrakt bald von den Magensäften angegriffen. 

Das war auch der Fall mit der Gabel, die ein von uns beobachteter 
Patient 5 Monate mit sich im Magen herumtrug. 

Wenn es ein spitzer Fremdkörper ist, so kann er den Magen 
durchbohren (wie es bei unserem Patienten der Fall war) und eine 
Allgemeinentzündung der Magenschleimhaut mit oder ohne eitrige 
Erscheinungen nach sich ziehen, mit gleichzeitiger, entweder örtlich 
begrenzter oder auch allgemeiner Bauchfellentzündung. 

Folgendes beobachteten wir in unserem Falle: F.A.D., 40 Jahre alt 
und seines Zeichens Landwirt, im Staate Luzia de Carangola wohnhaft, Brasi- 
lianer, von weißer Hautfarbe und Junggeselle, wurde am 6. X. 1924 in meine 
Krankenabteilung eingeliefert. Gewohnheitsmäßiger Trinker. Er gibt an, daß er 
vor 5 Monaten aus Aerger über eine, wie:er meinte, ungerechte Gefängnis- 
strafe im Gefängnis seines Wohnortes sich ums Leben zu bringen beschloß. Zu 
diesem Behufe verschluckte er Glasstücke von Flaschen, die er aus der Wand 
seiner Zelle riß, in denen .den Inhaftierten die Medikamente verabreicht wurden, 
ein Stück von einem Porzellanbecher usw. Schließlich gelang es ihm, sich einer 
Gabel zu bemächtigen und sie zu verschlucken, nachdem er ihre spitzen Enden 
mit Stoff umwickelt hatte. Allerdings konnte er es nur mit Schwierigkeiten be- 
werkstelligen. 





Es stellten sich dann in der Folge heftigste Schmerzen im Leibe ein, in 
der oberen Bauchgegend und in der linken unteren Hälfte der Brusthöhle. Ob- 


schon er den Vorfall verschiedenen Leuten erzählte, wollte ihm niemand 
Glauben schenken. Nach Ablauf der zweimonatlichen Gefängnisstrafe kehrte er 
nach Hause zurück, wo er sich mit Hausmitteln behandelte. Da diese jedoch 
nichts fruchteten, entschloß er sich, nach der Hauptstadt zu kommen, wo er 
in der Santa Casa da Misericordia Aufnahme fand. 

Nachdem mittels Röntgendurchleuchtung die Anwesenheit der Gabel im 
Magen festgestellt war entschloß ich mich zur Operation. 

Nach dem Bauchschnitt fanden sich Verwachsungen zwischen dem Bauch- 
fell und dem Magen mit dem linken Leberlappen. Das große Netz hing stark 
mit der vorderen Magenwand und seiner Kurvatur zusammen. Nach Trennung 
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dieser Zusammenwachsungen entdeckte ich einige kleine Perforationsstellen, 
bereits vernarbt, und vier weitere, an denen ich die vier Zinken der Gabel 
sehen und fühlen konnte. Die Zinken staken auf der Außenseite des Magens. 
Ich schritt zur Oeffnung dieses Organs und konnte den Fremdkörper ohne 
jede Schwierigkeit entfernen. Nachdem ich festgestellt hatte, daß nichts mehr 
zurückgeblieben war, nähte ich unter Beobachtung der gewohnten Technik 
und machte eine Epiploonüberpflanzung, um die Naht und die Perforations- 
stellen zu schützen. Alles verlief zur vollsten Zufriedenheit, obschon der hoch- 
- gradig erregte Patient sich so unvernünftig, wie nur möglich, betrug. Er setzte 
sich z. B. noch am Tage der Operation aufrecht ins Bett und versuchte, was 
er allerdings nachher bereute, mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln die 
Vernarbung der Operationswunde zu verhindern. Trotzalledem befindet er sich 
jetzt in durchaus zufriedenstellendem Allgemeinzustand, die Schmerzen haben 
nachgelassen, und die Ernährung geht regelmäßig vor sich. 


Der Fall ist zweifelsohne selten und interessant, obwohl es sich 
nicht um eine Operation von größerer Schwierigkeit handelt. 

Wie es scheint, wurde der erste Bauchschnitt von dem Wundarzt der 
Stadt Königsberg-Schalbem am 9. VI. 1635 vorgenommen, und der erste Bauch- 
schnitt, der infolge der Anwesenheit einer Gabel nötig wurde, im Jahre 1819 
von Cayroche in Bordeaux, d. h. also vor 105 Jahren. 





Aus der Medizinischen Abteilung desStädtischen Krankenhospitals 
Allerheiligen in Breslau. (Leiter: Primärarzt Prof. Ercklentz.) 


Erfahrungen mit Arsenelektroferrol. 
Von Dr. A. Berger, Assistenzarzt. 


Seit den Arbeiten und Mitteilungen von Heinz über eine kol- 
loidale parenterale Eisentherapie bei Anämien, der als experimentelle 
Grundlage in Tierversuchen eine Umwandlung des gelben in rotes 
Knochenmark fand, haben mehrere Autoren über ihre Erfahrungen 
mit Elektroferrol, dem von der Chemischen Fabrik von Heyden 
(Radebeul-Dresden) hergestellten kolloidalen Eisenpräparat berichtet. 
Sie alle fanden insbesondere bei sekundären Anämien einen raschen 
Erythrozytenanstieg, dem meist erst später ein Hämoglobinanstieg 
folgte, sowie als weiteren Ausdruck einer verstärkten Regeneration, 
namentlich bei Anämien unbekannter Aetiologie und bei der Biermer- 
schen Anämie das vermehrte Auftreten von kernhaltigen roten Blut- 
körperchen. Unterstützend wirkte in diesen Fällen eine orale Arsen- 
therapie, die anschließend an Elektroferrol ausgeführt wurde. 

Uebereinstimmend berichten alle Autoren (Weber, Stoffel, 
Schwab, Schilling, Heinz) über gute Erfolge mit diesem 
Mittel bei sekundären Anämien jeglicher Art. Ueber die Anämia 
perniciosa sind die Meinungen geteilt. Wohl hatten einige von ihnen 
günstige Resultate und das Auftreten von Remissionen beobachtet, 
ohne jedoch bezüglich der Dauer einer solchen irgendwelche Vor- 
teile gegenüber einer anderen Therapie zu finden. 

Auch bei schwersten kachektischen Anämien (Karzinome, aus- 
gesprochen progrediente Lungentuberkulose) waren die Erfolge meist 
nur vorübergehender Natur, oder sie blieben gänzlich aus. 

Die Tatsache, daß die gleichzeitige oder spätere Verabfolgung 


von Arsen per os eine schnellere Reaktion und Regeneration von: 


seiten des Knochenmarkes herbeiführte, gab den Anlaß zur Her- 
stellung eines kolloidalen Arseneisenpräparates. Die Chemische Fabrik 
von Heyden brachte ein solches zunächst unter der Bezeichnung 
„456.a‘ heraus, das späterhin den Namen Arsenelektroferrol erhielt. 
Es ist nach den Angaben der Fabrik ein auf elektrischem Wege 
hergestelltes kolloidales Arseneisenpräparat‘ mit 0,05% Fe und 
0,025%%0 Arsen. 2 

Wir.haben es in über 50 Fällen auf unserer Abteilung angewandt. 
Sie alle einzeln anzuführen, würde über den Rahmen dieser Arbeit 
hinausgehen. Ich beschränke mich daher nur auf wenige, in ihrer 
Art aber charakteristische Fälle. 

Was die Dosierung und Applikationsweise von Arsen- 
elektroferrol anbetrifft, so hielten wir uns zunächst an. die von der 
Fabrik aus angegebenen Vorschriften. Von dem Gedanken aus- 
gehend, daß eine Injektion des kolloidalen Arsenelektroferrols eine 
parenterale Reiztherapie bedeute, gaben wir zu Beginn der Behand- 
lung nur 0,5 ccm Asferrol (Abkürzung ‘) intravenös, steigerten dann 
nach 3 Tagen die Dosis auf 0,8 ccm und gingen schließlich nach 
weiteren 3 Tagen zu der Standarddosis von 1 ccm über, die wir in 
diesem Intervall weiter verabfolgten. 

In unseren Fällen sind wir dazu übergegangen, aus späterhin 
noch zu besprechenden Gründen die Dosen auf 2 und 2,8.2cm, in 
vereinzelten Fällen sogar bis auf 3 und 4 ccm zu steigern. Bei diesen 
hohen Dosen legten wir 4-6tägige Intervalle ein. 

Die Applikation selbst erfolgte stets auf intravenösem Wege. 


Die Injektion wurde langsam etwa in dem Zeitraum von %—1 Minute 
ausgeführt. 
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Nebenerscheinungen Barkrer Art in chen Ausma 1 
(Schüttelfröste, Erbrechen, Durchfälle, Albuminurie) haben wir nie 
beobachtet. Es kam in einzelnen Fällen wohl zu einem leichten 
Temperaturanstieg von subfebriler Höhe und meist dabei auftreten- 
den leichten subjektiven Störungen, Kopfschmerz, leichte Abge- 
schlagenheit, Mattigkeit, nie aber zeigten sich stärkere Re a 
nungen. 

Wir haben das Präparat in fünf Fällen von perniziöser 
Anämie angewandt. 


Vier davon erwiesen sich als arsenelektroferrolrefraktär. 
zwei allerdings schon zwei bzw. drei Remissionen hinter sich. 
Charakteristisch für die Wirkungsart des Asferrols ist aber der Fall Frau $ 
Sch. Diese bot klinisch und hämatologisch alle Kennzeichen einer Biermerschen 
Anämie. Erste Anzeichen etwa in das Jahr 1915 zurückzudatieren. Subjektiv 
damals Schwäche, Appetitlosigkeit, Nervosität, zeitweise Durchfälle. Später- 
hin Steigerung insbesondere der nervösen Beschwerden: Parästhesien, Gefüh 
der Kälte und des Abgestorbenseins in den Extremitäten, Kopfschmerzen. 
Wegen dieser Beschwerden 1921 Behandlung wegen Verdachts auf Lues cere- 
brospinalis. Wa.R. damals negativ. Eine kombinierte Kur. Seit dieser Zeit ist 
die Patientin ständig in ärztlicher Behandlung gewesen. Im Oktober 19237 
merkte sie an sich selbst die zunehmende Anämie. Die angeführten nervösen 
Beschwerden wurden stärker, es stellten sich Zungenschmerzen, Dur hai 
leichterer Art sowie leichte Oedeme, Dyspnoe, unsicherer Gang ein. 
Befund: Strohgelbes Aussehen von Haut und Schleimhäuten. Knöchelä 
ödeme. Glatte Zunge, in der hinteren Partie gerötet. Herz nach rechts und 
links mäßig dilatiert, anämisches systolisches Geräusch über allen Ostien, 
Nonnensausen über den Jugularvenen. Leber und Milz mäßig re 
Neurologisch: Positiver Romberg, geringe Ataxie. Leichter Intentionstremor der‘ 
rechten Hand. Patellarsehnenreflexe rechts: —, links ganz schwach +. Achil- 
lessehnenreflexe sowie pathologische Reflexe fehlen. Keine ausgesprochenen 
Sensibilitätsstörungen. Die übrigen Untersuchungen ergaben eine Achylie, einen 
für die perniziöse Anämie typischen Ausfall der van den Berghschen Reaktion 
sowie positiven Ausfall des Rumpel-Leedeschen Versuchs. Im Stuhl Botrio- 
cephalus latus negativ. Blutbild bei der Aufnahme am 26. V. 1920: Hämo- 
elobin 30%, Erythrozyten 1170000, Färbeindex über 1,3, Leukozyten 4900, 
Im weißen Blutbild Lymphozyten etwa 35%, Eosino- i 
phile 10%, leichte Linksverschiebung. - 
Das rote Blutbild zeiet ziemlich starke Aniso- und Poikilozytose, Milo 
Makro- und Megalozyten, keine kernhaltigen Formen. Bei den Thromboi 
zyten fallen ab und zu Riesenthrombozyten auf. 
28. V. 1924. 0,5 ccm Asferrol; 30. V. Hämoelobin 35%, I Asterroiil 
2. VI. 1 ccm Asferrol; 6. VI. 1 ccm Asferrol; 8. VI. Hämoglobin 35%; 9. VI. 
Hämoglobin 35%, 1,5 cem Asferrol; 10. VI. Erythrozyten 1740000, Le 
zyten 5100, Eosinophile 2%; im roten Blutbild vereinzelt Megaloblasten. 
11. VI. 1,5 ccm Asferrol; 13. VI. 1,5 ccem Asferrol, Hämoglobin 40%, 
Erythrozyten 2920000, Leukozyten 7200; Färbeindex kleiner als 1, Eosino- 
phile 8%. Im roten Blutbild viel freie Kerne. 15. VI. 2 ccm Asterroß 18. VEE 
2 ccm Asferrol; 20. VI. 1 ccm Asferrol; 23. VI. Hämoglobin 60%, Erythro- 
zyten 4140000, Leukozyten 4600, Färbeindex kleiner als 1. Im weißen Blutbild 
verstärkte Linksverschiebun. Auftreten von Myelozyten, Eosinophile 17%. 
24, VI. 1 ccm Asferrol; 27. VI. 1 ccm Asferrol; 1. VII. 2 ccm Asferrol; 
4. VII. 2 ccm Asferrol, Hämoglobin 65%, Erythrozyten 3670000, Leukozyte nn 
5900. Auftreten von Normoblasten. 
8. VII. 2 ccm Asferrol; 13. VII. 2 ccm Asferrol; 15. VII. Hämoglobin 6590; 
17. VH. 2 ccm Asferrol; 21. VII. 2ccm_ Asferrol, Hämoglobin 709%. 
Die Patientin wird zur weiteren Erholung nach dem Genesungsheim 
denhof entlassen. i 
Bemerkenswert tind besonders hörtorsteikend ist hier das gehäufte Aufa 
treten von kernhaltigen Formen im roten Blutbild bereits nach wenigen 
Asferrolinjektionen. Im weißen Blutbild fällt besonders eine sonst in Remis- 
sionen nicht in solchem Maße zu beobachtende Vermehrung der Eosinope 
ins Auge (bis etwa 17% nach Beendigung der Behandlung). 


Das Blutbild der typischen perniziösen Anämie, wie es in 
diesem Falle geschildert wurde, blieb im Wesentlichen bestehen, 
was Größe, Form und zum Teil auch die Färbbarkeit der Erythro- 
zyten anbetraf. Die Zahl der roten Blutkörperchen war dagegen, 
wie aus dem Krankheitsbericht hervorgeht, erheblich angestiegen, 
desgleichen, wenn auch nicht zeitlich im gleichen Intervall, das 
Hämoglobin. Der Färbeindex war in seinem Werte eu als eins 
geworden. 0 

Eine ganz erhebliche Besserung war im Subjäktiven und objel 
tiven Befund bei der Patientin eingetreten. - 

Bei den vorhin erwähnten vier anderen Fällen versagten : auch | 
höhere Dosen von Asferrol. Es zeigte sich keine Veränderung e 
Hämoglobins und des roten Blutbildes. 

Ueber gute Erfolge können wir jedoch bei sekundären 
Anämien nach schweren Blutungen berichten (Partus, Trauma, 
blutendes Magenulkus usw.). Hier konnten wir schon meist nach 
1—3 Injektionen von 1 ccm Asfe einen erheblichen Hämoglobin- 
bzw. Erythrozytenanstieg feststellen, der nach erneuter Injektion 
weiterging. Er war meist derartig frappant (5—15% zuweilen nach 
2 Injektionen Asferrol), daß wir hier speziell die Wirkung auf 
kolloidale Arsen zurückführten. Erst spätere Untersuchungen 
einem kolloidalen reinen Arsenpräparat, die meist. wenig 5 
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digende Resultate ergaben, auch nach Dosen, die vergleichsweise 
‚sich etwa 0,05—-0,075 Neosalvarsan näherten, erbrachten den Beweis, 
‚daß die kolloidale Arsenkomponente des Asfe nicht allein für diesen 
plötzlichen Hämoglobinanstieg ausschlaggebend war. 

_ In vielen Fällen war auch hier das zeitliche Vorausgehen des 
 Erythrozytenanstieges gegenüber dem Hämoglobin zu verzeichnen; 
im weißen Blutbild machte sich vielfach eine Eosinophile als Aus- 
druck einer Knochenmarkreaktion bemerkbar. 

_ Nur in einzelnen Fällen. kamen wir mit der Standarddosis von 
1 ccm nicht aus. Meist erzielten wir dann schon einen Erfolg, wenn 
_ wir die Dosis allmählich bis auf 2 ccm steigerten. Bemerkenswert 
waren aber mehrere Beobachtungen, wo wir auch mit höheren Dosen 
(4 ccm) nicht zum Ziele kamen, also anscheinend arsenelektro- 
ferrol refraktäre Fälle. Hier wirkte dann, wie es uns schon bei 
‚anderen Methoden der Arsenmedikation speziell bei der perniziösen 
Anämie bekannt war, eine Blutinjektion von 10 oder 20 ccm als er- 
 neuter Knochenmarkreiz sehr gut. Die weitere Arsenelektroferrol- 
‚medikation brachte dann ein Ansteigen des Hämoglobins zustande. 
“ Meist genügte schon dieser einmalige Reiz. Der erste Knochenmark- 
 reiz, in solchen Fällen durch Arsenelektroferrol gesetzt, schien dem- 
‚nach zu schwach, unterschwellig gewesen zu sein. Erst die Blut- 
 injektion brachte den stärkeren Funktionsreiz des Knıochenmarkes, 
auf das dann das bisher unterschwellige Asferrol, sei es als unspezi- 
fischer, kolloidaler Reizkörper, sei es durch seine spezifische Eisen- 
-arsenkomponente, weiter einwirkte. Auch hier als Ausdruck der ge- 
steigerten Funktion wieder eine Eosinophilie im Blutbild, dazu meist 
- zunächst ein Erythrozytenanstieg, der dem Hämoglobinanstieg vor- 
ausging. 

- Ueber Chlorose kann ich an dieser Stelle mangels geeigneter 
"Fälle nichts über unsere Erfahrungen mit Arsenelektroferrol be- 
richten. 

- Schwere Anämien bedingt durch Karzinomkachexie waren 
_ durch Asferrol nur vorübergehend oder gar nicht zu beeinflussen. 
Auch bei.schweren tuberkulösen Prozessen progre- 
dienter, exsudativer Natur, die mit einer sekundären An- 
- ämie einhergingen, leistete Asferrol nur vorübergehend Gutes, ohne 
- aber durch Besserung einer solchen Anämie im Verein mit diäte- 
 tischer und allgemein symptomatischer Therapie den Krankheits- 
verlauf als solchen entscheidend im Sinne einer Umwandlung in 
einen proliferativ-zirrhotischen Prozeß zu beeinflussen. Wohl aber 
hatten wir gute Ergebnisse bei proliferativen oder zirrho- 
“tischen Formen der Tuberkulose. Die sie begleitenden 
- Anämien, die durch die bisher üblichen Eisen- oder Arsenpräparate 
meist nur schwer und langsam zu beeinflussen waren, reagierten auf 
‚Asferrol ausgezeichnet. Hier konnten wir auch mit vollem Erfolg die 
















































habe ich bisher nicht in diesen Fällen beobachtet. Einhergehend mit 
‚der Beseitigung der sekundären toxischen Anämie waren auch meist 
eine Hebung des Allgemeinbefindens, Besserung des Appetits, Ge- 
wichtsanstieg usw. zu verzeichnen. Weißes und rotes Blutbild zeigten 
‚auch hier die vorhin beschriebenen Veränderungen. 

- Toxische Anämien, bedingt durch septische und langan- 
‚haltende eitrige Prozesse sowie durch schwere Infektionskrankheiten 
(Ruhr, Typhus usw.), reagierten im beginnenden Rekonvaleszenten- 
 stadium ausgezeichnet auf Asferrol. 


Zusammenfassend möchte ich auf Grund unserer bisherigen Er- 
fahrungen mit Asferrol Folgendes berichten: 


1. Arsenelektroferrol wirkt durch seine kolloidale Natur als 
parenteral gesetzter Knochenmarksreiz, dessen Wirkung durch die 
spezifische, die Regeneration des gelben Markes anregende Eisen- 
ind Arsenkomponente erheblich unterstützt wird. 


NM. Die Applikation des Asferrols ist demnach am besten intra- 

 venös vorzunehmen. Bei langsamer Injektion sind stärkere All- 

gemeinerscheinungen vermeidbar. 

_  _ M. Asferrol bewirkt bei 

A. sekundären Anämien 

1. zunächst meist einen Erythrozytenanstieg, einem Hämoglobin- 

 anstieg vorausgehend, als Ausdruck einer vermehrten Tätigkeit des 

- Knochenmarkes; 

2. einen Hämoglobinanstieg; 

-3. eine Eosinophilie im weißen Blutbild als Ausdruck einer 
gesteigerten Reaktion; 

4. anscheinend arsenelektroferrol-refraktäre Fälle sind nach 1 bis 

Smaliger Injektion von 10—20 ccm Spenderblut für Asferrol wieder 
„mobilisiert“; 

5. alle sekundären Anämien mit Ausnahme von schweren kachek- 

tischen Anämien und toxischen Anämien (Karzinom, Tuberkulose) 

sind durch Asferrol meist mit gutem Erfolge zu beeinflussen. 


- Einzeldosen bis auf 3 ccm steigern. Herd- oder Allgemeinreaktionen 


B. Biermersche Anämie. Von fünf mit Asferrol behandelten 
Fällen von perniziöser Anämie erwiesen sich vier als arsenelektro- 
ierrolrefraktär. Von diesen waren zwei bereits nach der 2. bzw. 
3. Remission. Ein Fall reagierte in gleichem Sinne wie die eben 
erwähnten sekundären Anämien auf Asferrol, Das rote Blutbild 
zeigte schon nach den ersten Injektionen eine erhebliche Vermehrung 
der kernhaltigen Elemente als Ausdruck einer gesteigerten Knochen- 
marksfunktion. Unsere bisherigen Erfahrungen mit Asferrol decken 
sich größtenteils mit den bisher in der Literatur angeführten Beob- 
achtungen über Elektroferrol und Asferrol. 





Aus dem Städtischen Krankenhause Spandau. 
(Direktor: San.-Rat Dr. Zapel.) 


Klinische Erfahrungen 
mit dem neuen Antigonorrhoikum Transargan. 


Von Dr. Ernst Thoma. 


Von den vielen- antigonorrhoischen Silberpräparaten, welche die 
pharmazeutische Industrie in den Handel gebracht hat, versprach das 
von Josef Zeltner im Pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin hergestellte Transargan schon aus rein theoretischen Ueber- 
legungen heraus guten Erfolg. 

Transargan ist eine einheitliche chemische Verbindung mit der Formel 
Ag; S;O, Na, 2H>O und einem Silbergehalt von rund 32%. Es ist im Gegensatz 
zu den in der Gonorrhoetherapie jetzt so viel angewandten Proteinsilber- 
präparaten eine kristallinische Substanz. Als solche vermag es im Gegensatz 
zu den Kolloiden der Silberproteine mit Wasser „wahre Lösungen“ statt 
Pseudolösungen zu bilden. Die wahren Lösungen ‘der kristallinischen Sub- 
stanzen vermögen jedoch nach den bekannten Diffusionsgesetzen durch tie- 
rische Membrane leicht hindurchzudringen, während „Pseudolösungen‘“ das 
nicht können, 

Bedenkt man nun, daß die menschliche Harnröhrenauskleidung nichts an- 
deres vorstellt als auch einen Schlauch aus tierischer Membran, so wird ohne 
weiteres klar, daß nur eine kristallinische Lösung das Harnröhrenepithel 
durchdringen und so als Tiefentherapeutikum wirken kann. Diesem 
Erfordernis wird das Transargan ohne weiteres gerecht. 

Ein weiterer Vorteil des Präparates ist der, daß es weder Fiweiß koagu« 
liert, noch mit Kochsalz chemische Verbindungen eingeht. Es kann also weder 
durch vorzeitige Fällung des Eiweißes der Gewebssäfte oder des Zellproto- 
plasmas, noch durch Bindung mit den Salzen des Serums zu früh an chemischer 
Wirksamkeit verlieren. 

Das ist die zweite Bedingung, die ein Präparat erfüllen muß, wenn es 
seine Wirksamkeit auch in der Tiefe entfalten soll. Diesen Vorteil hat das 
Transargan dem altbewährten Argentum nitricum voraus, das in wirksamen 
Konzentrationen durch Eiweißkoagulation eine schützende Decke schafft, unter 
welcher tiefer im Gewebe befindliche Gonokokken unbeschadet weiterwuchern. 
Die bakterizide Kraft des Silbers ist ja dann durch die Eiweißbindung ge- 
hemmt. 

Es war nun sehr interessant, daß es Rosenthal und Zeltner 
gelang, die erwartete Diffusionsmöglichkeit des Transargans praktisch 
in einigen Fällen nachzuweisen. Das geschah sehr demonstrativ an 
Hand von mikroskopischen Schnittpräparaten aus tierischem Gewebe, 
das der Einwirkung von Transargan-, Protargol- und Argentum nitri- 
cum-Lösungen ausgesetzt war. (Derm. Wschr. 82, 1926, Nr. 12.) 

Bei diesen Ueberlegungen taucht natürlich sofort die Frage auf: 
Warum soll das Transargan nur die Eiweißleiber der Gonokokken 
schädigen und die Gewebszellen, die doch der gleichen Schädigung 
bei der Durchtränkung des Gewebes mit der Lösung ausgesetzt sind, 
unversehrt lassen? Diese Frage muß mit der besonderen Affinität er- 
klärt werden, welche die Gonokokken auf alle Silberpräparate entfalten. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß Gonokokken durch Silber- 
wirkung auffallend rasch vernichtet werden, daher das oft so rasche 
Verschwinden der massenhaften Erreger im Eiter einer floriden Go- 
norrhoe nach wenigen Injektionen mit irgendwelchen Silberlösungen. 

Erst die in Schleimhautfalten, Drüsengängen und in den sub- 
epithelialen Gewebsschichten versteckten Gonokokkennester bilden 
dann so oft eine Crux medici. Diese verspricht nun die ausgesprochene 
Tiefenwirkung des Transargans erfolgreich zu bekämpfen. 

Das Mittel wurde an der Dermatologischen Abteilung des Krankenhauses 
Spandau an über 60 Fällen, teils akuter, teils chronischer Gonorrhoe erprobt. 
Die Anwendung erfolgte in Konzentrationen von 1/;—11/% zur Spülung der 
vorderen Harnröhre und von 1—20%/99 für Blasenspülungen. Bei der Beurteilung 
der Resultate wurden die Fälle ausgeschieden, bei welchen Erkrankungen der 
Samenblasen, Prostata oder Nebenhoden bestanden, da diese durch das Medi- 
kament naturgemäß nicht direkt zu beeinflussen sind. 

Im einzelnen dürften sich die Resultate folgendermaßen bewerten 
lassen: 

A. Bei akuter Gonorrhoe: 1. Durchschnittliche Behandlungsdauer 
bis Gonokokkenfreiheit: 11 Tage; 2. durchschnittliche Behandlungs- 


dauer bis Heilung: 20,5 Tage. 
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1. Durchschnittliche Behand- 
durchschnittliche Be- 


B. Bei chronischer Gonorrhoe: 
lungsdauer bis Gonokokkenfreiheit: 22 Tage; 2. 
handlungsdauer bis Heilung: 34 Tage. 

Als „geheilt“ wurden die Patienten erst dann bezeichnet, wenn mindestens 
7 hintereinander in 1—-3tägigen Abständen entnommene Abstriche gonokokken- 
frei waren und weder eitriger Ausfluß noch Vorkommen von gehäuften oder 
frischen Leukozyten im ‚Abstrich auf einen frischen entzündlichen Prozeß hin- 
wiesen. 

Von diesen 7 Abstrichen waren 4 vor und 3 nach der Provokation ge- 
macht, die in allen Fällen nach völligem Aussetzen der Behandlung mit intra- 
muskulärer Arthigoninjektion, Prostatamassage und Alkoholgenuß durchgeführt 


rurde. 

ä Die Sekretion versiegte im allgemeinen rasch, und die Gonokokken ver- 
schwanden oft schon nach wenisen Injektionen. Starke. Eiterausschwemmung 
wurde nach Gebrauch des Medikamentes nicht beobachtet. Doch kann dieser 
bei den sonstigen Präparaten so erwünschte Heilfaktor (Ausschwemmung der 
Gonokokken aus den Schlupfwinkeln‘): entbehrt werden, weil er 
Tiefenwirkung des Präparates ersetzt wird. 

Diese Tiefenwirkung zeigte sich besonders deutlich bei gleichzeitigem Be- 
stehen von Infiltraten, deren rasches Zurückgehen in 10 Fällen 
einwandfrei beobachtet wurde. Später eintretende Rezidive wurden nicht 
beobachtet. 

Zwei Fälle, die nach 10 bzw. 20 Tagen wieder in Behandlung kamen, 
zeigten nur die Symptome eines post-gonorrhoischen Katarrhs. 

Als besondere Vorzüge der Transarganbehandlung wurden emp- 
funden: 1. Die völlige Reizlosigkeit des Präparates selbst bei stär- 
keren Konzentrationen. Dadurch ist die Gefahr der sonst so häufigen 
Reizepididymitiden und sekundären Strikturen ausgeschaltet. 

Es war in keinem Falle nötig, die Behandlung. wegen Reizung 
auch nur einen Tag lang zu unterbrechen. Dadurch haben die Erreger 
auch keine Gelegenheit, sich in den behandlungsfreien Tagen zu er- 
holen und zu vermehren. Es ist dabei zu bedenken, daß völlig reizlos 
vertragene Konzentrationen von 2% einem Silbergehalt einer Sopigen 
Protargollösung entsprechen. 

2. Die Sauberkeit der Behandlune: Transargan verursacht, selbst 
in starken Konzentrationen, keine Flecke in der Wäsche, 

3. Die leichte Löslichkeit des Präparates bei Zimmertemperatur. 

4. Die Möglichkeit, zur Lösung einfach Brunnenwasser zu ver- 
wenden, dem — um die Haltbarkeit der Lösung zu vergrößern — 
100 Kochsalz zugesetzt wird. Mit Kochsalzzusatz läßt sich die Transar- 
ganlösung in dunkler Flasche 8 Tage lang ohne Ausfällungserschei- 
nungen aufbewahren, während die Lösung ohne Kochsalz in 1—2 
Tagen verbraucht werden muß. Das Präparat wird jetzt, um die Her- 
stellung der Lösung zu vereinfachen, in abgeteilten Packungen ge- 
liefert, die entsprechenden Kochsalzzusatz bereits enthalten. 

Zusammenfassung: Die bisherigen Erfolge mit Transargan waren 
somit recht befriedigend, sodaß eine Nachprüfung an Hand von grö- 
Berem Krankenmaterial durchaus wünschenswert erscheint!). 





Die kausale Therapie der Hämorrhoidalerkrankungen. 


Von Dr. Gronau in Neubukow (Mecklenburg). 


Die spezifische Therapie der Hämorrhoidalerkrankungen, die wir 
seit drei Jahren besitzen, besteht in der lokalen Anwendung einer 
hochwirksamen Kolibakterienvakzine. 

Die ersten Berichte hierüber lieferten Dr. Piorkowski und Dr. Bon- 
nn, =Dr. Gertrud Rohd.e, Dr Hüttner "Pror Rum pelzund. Dr 
Wittkop. | Ar 

Ich selbst habe seit etwa zwei Jahren eine Reihe von Fällen beob- 
achtet und fand bestätigt, daß die Methode zweifellos den Eindruck 
einer streng spezifischen Therapie macht. Vor allem verleiht die er- 
staunliche Schnellwirkung bei schweren Fällen, sowohl hinsichtlich 
Blutung wie Schmerzen, dieser Ueberzeugung Nachdruck. Einen wei- 
teren Beweis für die Richtigkeit dieser Annahme liefert außerdem die 
bei einzelnen Fällen völlige und anhaltende Rückbildung aller Er- 
scheinungen. Offenbar. wird. die Hämorrhoidenkrankheit nicht durch 
einen rein bakteriellen Vorgang, Bildung eines besonderen Giftes oder 
besondere Virulenz hervorgerufen, sondern findet ihre Ursache darin, 
daß der Hämorrhoidarier dem Kolibakterium gegenüber eine geringere 
Schranke besitzt. Aus diesem Grunde ist hier auch die Anwendung 
einer Mischvakzine, die sonst gegenüber der Autovakzine erst das 
zweitklassige Mittel darstellt, von spezifischer Wirkung. Erst nach 
Klärung dieser ätiologischen und pathogenetischen Fragen, durfte 
man von einer kausalen Therapie der LE mon lolgelerKEgEn ne en 
sprechen. 


!) Die Firma Dr. Georg Henning, chem, und pharm, Fabrik. Berlin-Tempelhof, Komtur- 
straße 19/20, hält das Präparat vorrätig. 
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Als Beweis für die obigen Ausführungen lasse ich eine Reihe 
von Fällen eigener Beobachtung, die sich auf frische wie veraltete 
Fälle, auf jugendliche und alternde Patienten erstrecken, folgen: 

Fall 1. Frau F. aus M., 21 Jahre alt, machte im März 1923 ihren ersten 
Partus durch. Zu Beginn einer neuen Gravidität zeigten sich im Dezember 1924 
Hämorrhoiden mit zunehmenden Beschwerden, bestehend in Schmerzen beim 
Stuhl wie in heftigem Brennen und Jucken. Es finden sich zwei intraanale & 
erbsen- bis bohnengroße, prallgefüllte Hämorrhoidalknoten von bläulicher Farbe. 
Nach achttägiger Salbenbehandlung ist die Patientin trotz zunehmender Gravi- $ 
dität beschwerdefrei. Und bleibt es auch nach einer im siebenten Monat auf- 
getretenen Frühgeburt. | 

Fall2. Frau B. aus B., Winter 1923, 18 Jahre alt. Nach einer Zwillings- 
geburt waren Hämorrhoiden aufgetreten, die mit verschiedenen Mitteln erfolg- - 
los behandelt wurden. Befund: mehrere bis kleinhaselnußgroße, prallgespannte, 
intraanale Knoten, die ein fast unerträgliches „Reißen, Brennen und Jucken 
verursachten, sodaß die Patientin wegen der heftigen Beschwerden nicht zugehen 
vermochte. Nach Gebrauch eines Zäpfchens am Abend zeigte sich am folgen- 
den Morgen bereits eine so bedeutende Besserung, daß Frau B. ohne starke 
Beschwerden außer Bett sein und gehen konnte. Nach einem zweiten 
Zäpfchen an eben dem Morgen waren bereits am Abend die Beschwerden 
völlig geschwunden, und nach zwei bis drei Tagen sollen nach den Angaben 
der Patientin die anfangs prallen, blauroten Knoten vollkommen geschrumpft 
gewesen sein. Die Heilung hielt an, nur in der Zeit vor den Menses, wo Frau‘ 
B. zur Obstipation neigte, traten die Knoten ihrer Angabe nach wieder etwas 
heraus, machten jedoch keine Beschwerden und verschwanden stets nach Ge- 
brauch von zwei bis drei Zäpfchen. Während einer zweiten Schwangerschaft E 
nach etwa 5/, Jahren zeigte sich ebenfalls bis zur Entbindung kein Rezidiv. Am 
Tage nach der Entbindung fand ich einen intraanalen kleinbohnengroßen, ziem- 
lich schlaffen Knoten, der keine Beschwerden verursachte. Im Wochenbett 
sollen dann hiernach Beschwerden aufgetreten sein, die jedoch auf „Posterisan“- 
behandlung bald zurückgingen. 

Bei den bisher aufgeführten Patienten handelt es sich in beiden 
Fällen wie ersichtlich, um ein frisches Leiden. Falll1 wurde nach 
achttägiger Salbenbehandlung geheilt und bliebt trotz fortschreitender 
Gravidität und Frühgeburt bereits über 1% Jahr beschwerdefrei. Fall2 
wurde schlagartig von den lästigsten Beschwerden, nachdem andere 
Mittel bereits erfolglos angewandt waren, befreit. Das Leiden zeigte 
sich nur in ganz geringem Maße hernach zur Zeit des Unwohlseins. 
Bei einem neuen Partus rezidivierten die Hämorrhoiden zwar, jedoch 
in weit geringerer Stärke und waren leicht mit „Posterisan“ zu be- 
kämpfen. Ein anderer Fall wurde allerdings nach einem Zwischen- 
raum von 6 Wochen erheblich rückfällig, hier wurde jedoch die Kur, 
wie so oft, wenn die Beschwerden gewichen, vorzeitig beendet. Ich. ; 
pflege meine Patienten daher anzuweisen, die Behandlung nicht so- ” 
fort aufzugeben, wenn keine lästigen Empfindungen mehr bestehen 
und sich keine sichtbaren Knoten mehr zeigen. Um ein ausgespro- 
chenes Hämorrhoidalleiden völlig zu heilen, halte ich vorsichtshalber, 
selbst bei ganz frischen Fällen, eine mehrwöchentliche Kur für not- 
wendig. 

Fall 3. B. aus N., 34 Jahre alt, Buchhalter, der täglich 8 Stunden vor- 
wiegend sitzend zubringen muß, kam im Januar 1924 mit der Klage,. daß er 
seit längerer Zeit an Hämorrhoiden leide, die ihm unangenehmes Jucken und 
Blutungen, besonders bei der Stuhlentleerung verursachten. Schon nach dem 
Gebrauch von 10 Zäpfchen gab der gut beobachtende Patient an, daß die 
Stuhlentleerung weniger beschwerlich sei, die Blutungen zeitweise ganz ge- 
schwunden wären und die dauernden Darmschmerzen merklich nachgelassen 
hätten. Nach dem Gebrauch von 20 Zäpfchen klagte B. nur noch über ganz 
geringe Beschwerden, und bald verloren sich diese völlig. Nach etwa 11/, Jahren 
stellte sich Patient wieder vor. Trotz steter Ausübung seines Berufes war er 
inzwischen völlig beschwerdefrei geblieben, spürte aber jetzt einen Hämorrhoi- 
dalknoten, der mäßige Beschwerden verursachte. Es findet sich ein intra- bis 
extraarialer, halb haselnußgroßer, praller, blauroter Knoten. Nach mehrtägiger 
Behandlung schwinden die Beschwerden und sind bis heute nicht wieder auf- E 
getreten. \ 
Fall 4. R. aus B., Gastwirt, starker Alkoholiker von 130 kg Gewicht, im 
46. Jahre, leidet angeblich seit seiner Jugend viel an Hämorrhoiden und wandte 
die verschiedensten Mittel, doch stets ohne durchschlagenden und dauernden 
Erfolg, an. Am 15. I. 1924 konsultierte er mich mit der Klage über Blutungen” 
beim Stuhl und über lästige Beschwerden, wie Brennen und Jucken. Intraanaler, 
halbwalnußgroßer, bläulich gefärbter, prall gefüllter Knoten. Bereits einmaliger 
Gebrauch von „Posterisan“salbe hatte sofortige Linderung der Beschwerden zur 
Folge, die sich nach mehrtägiger Behandlung unter Rückbildung des Knotens 
ganz verloren. Lange Zeit spürte R. trotz derselben ungesunden Lebensweise 
keinerlei Beschwerden und bemerkte auch keine Knotenbildung. Etwa nach 

Jahresfrist auftretende leichte Erscheinungen rt er durch kurze Behand- 4 
lung wiederum schnell beseitigen. E 

Es würde zuviel Raum beanspruchen, aus den gemachten Erfah 
rungen noch weitere Beispiele anzuführen. F 

Für die Erzielung eines Erfolges ist allerdings die exakte 'Dia- 
gnosenstellung unerläßlich. Besonders leicht entsteht eine diagnostische 
Täuschung, wenn neben Hämorrhoiden (in diesem Falle wohl meist 
subkutane oder wenigstens intraanale, von denen erstere ja oft 
gänzlich beschwerdefrei sind) ein anderes Leiden besteht, welches 
-in Wirklichkeit die Beschwerden verursacht, während der oberfläch- 
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liche Beobachter die Klagen den Hämorrhoiden zur Last legt und nun 
erfolglos ‚„Posterisan“ anwendet. In Frage kommen hier vornehmlich 
Colitis ulcerosa, Proktitis, Oxyuriasis, Rektumfisteln, Ekzema ani, in 
selteneren Fällen ist an Rektumkarzinom, Darmtuberkulose und in- 


auch vorkommen, daß bei oberflächlichem Adspekt auf die ange- 
_ gebenen Beschwerden hin die Vermutungsdiagnose: „Submuköse 
_ Hämorrhoiden“ gestellt wird, während gar keine Hämorrhoiden vor- 
handen sind. Digitale Untersuchung oder die Boassche Saugmethode, 
die sehr gute Resultate gibt, lassen solche Irrtümer vermeiden und 
müssen daher gegebenenfalls gefordert werden. 

Schließlich möchte ich ein Leiden erwähnen, das nicht direkt zu den 
ämorrhoiden gerechnet werden kann, aber nach meinen persönlichen Er- 
fahrungen zum mindesten von den Laien sehr oft mit Hämorrhoiden verwech- 
selt wird. Es sind das zirkuläre Schleimhautfaltungen am Anus, nach Boas 
 „Hautduplikaturen“, in der früheren Literatur auch (nach Virchow) Carun- 
eulae oder Mariscae oder Vicus in ano genannt. Nach Virchow sollen sie 
angeboren sein, ich stimme jedoch der Boasschen Ansicht bei, daß sie er- 
“ worben sind. Ich habe sie nur bei Erwachsenen, in einem Falle an langes 
wi. rankenlager anschließend beobachtet und halte sie für eine chronische Ueber- 
dehnung der Analkutis und Submukosa. Dadurch, daß die Haut und Schleim- 
haut nicht glatt, sondern gedoppelt liegen, werden in den Falten sicherlich 


Fortschritte in der medikamentösen Therapie der Haut- 

14 und Geschlechtskrankheiten. 

Von Priv.-Doz. Dr. Friedrich Dietel in Erlangen. 
(Fortsetzung aus Nr. 36.) 


i Die Behandlung des chronischen Ekzems hat zur Angabe 
neuer Teerpränarate geführt. Es sei das Thiol von Schultze (24) 
"in Form von Thiol liquid., Thiolpuder, Thiolkollodium angegeben. 
“Dann wurde das Lithanthrol, Ruscinol, Osmon (Nobl) (25) emp- 
fohlen. Für Inguinalekzeme empfiehlt Philippsohn (26) Lucidol, 
“ein Benzolsuperoxyd von der Oxydo-Gesellschaft in Charlottenburg. 
“Noch weiter auf die Teerbehandlung hier einzugehen, ist im Rahmen 
lieser Arbeit unmöglich. Es sei dazu auf die von Herxheimer und 
orn (215) verfaßte Abhandlung ‚Ueber die Teerbehandlung bei 
autkrankheiten“ hingewiesen. Auf die verschiedenen Ichthyol- 
präparate und -derivate einzugehen, dürfte sich wohl erübrigen, da 
ihre Wirkung und Indikation hinlänglich bekannt sind. 

- Kurz wäre noch einzugehen auf das von Ströbel ange- 
gebene Vitulan. Es handelt sich um eine Laminarialösung mit 
 Weizenkleie unter Zusatz von 0,01% Chinosol und Natrium benzoicum. 
"Nicht nur bei chronischen Ekzemen, sondern auch bei mehr akuten 
"ormen sollen damit günstige Erfolge erzielt worden sein. Gerade 
für die äußere Therapie der Ekzeme sind natürlich noch zahlreiche 
indere Mittel angegeben worden; es würde zu weit führen auf alle 
lier näher einzugehen. Es seien nur noch in Kürze die Versuche mit 
enteraler oder innerlicher Therapie der Ekzeme berücksichtigt: 
Lebedjew (28) suchte in der Annahme nervöser Störungen bei 
ausgedehnten Ekzemen Besserung und Heilung lediglich durch Ver- 
abreichung vonintravenösen Bromnatrium-Injektionen zu 
We ielen. Nach anfänglich viel kleineren Dosen hat er später jeden 
a 
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| weiten Tag lccm einer 10%igen Lösung verabreicht und fand bei 
‚ akuten Ekzemen, Urtikaria, toxischen Erythemen und bei Pityriasis 
me gute Erfolge, bei chronischen Formen von Ekzemen konnte er 
ine Einwirkung nicht feststellen. Diese Mitteilungen von Lebedjew 
haben natürlich zahlreiche Nachprüfungen erfahren, die einen ge- 
wissen Niederschlag in der Literatur gefunden haben: Wolff (29) 
verwendet am ersten Tag 5ccm, am folgenden 10ccm bis etwa 4 In- 
\jektionen einer 10%igen Bromnatriumlösung in physiol. Kochsalz- 
‚lösung. Er glaubt eine deutliche Einwirkung auf die subjektiven Er- 
 scheinungen und Rückgang der Eifloreszenzen feststellen zu können. 
"Auch Hübschmann (30) teilt seine Erfahrungen mit der Lebed- 
‚jewschen Methode mit. Hervorgehoben wird die absolute Verträg- 
‚lichkeit der Injektionen und eine gute Heilwirkung auf Ekzemformen, 
namentlich im akuten Stadium, auf Dermatitis und Lichen ruber planus. 
EB Ferner haben Sellei und Liebner (31) über Behandlung mit 
Natriumbromatlösung berichtet; ihre Erfahrungen decken sich eben- 
‚Halls mit den vorstehenden Angaben. Allerdings sind die hier mit- 
geteilten Fälle zum größten Teil kombiniert behandelt, sodaß ein 
| klares Urteil über die Wirkungsweise der Injektionen nicht angegeben 


en kann. Hervorgehoben wird auch hier, daß bei chronischen 
|Ekzemen die Einwirkung unbedeutend ist. 
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_ kompensierten Herzfehler, Diabetes usw. zu denken. Es dürfte aber ° 





schwerden denen der Hämorrhoiden oft gleichen. Ich habe zwei dieser Fälle 
die schon seit Jahren bestanden, in den Bereich meiner Posterisanversüche ge- 
zogen. Der Erfolg war ein langsamer, aber schließlich doch befriedigender. Eine 
Dauerheilüng wurde nicht erzielt, wohl aber eine Linderung bzw. Beschwerde- 
freiheit durch stetige Anwendung von Posterisansalbe. Ich erwähne diese 
Fälle, um zur Nachprüfung anzuregen. Möglicherweise handelt es sich bei den 
Beschwerden um ähnliche Ursachen wie bei den wirklichen Hämorrhoiden. 

Neben der exakten Diagnose ist zur Unterstützung des Erfolges 
selbstverständlich eine geeignete Lebensweise von Wichtigkeit, denn 
schon Virchow betont, daß rein mechanische Ursachen oft einen 
nicht unwesentlichen Anteil bei der Entstehung der Hämorrhoidal- 
knoten bilden. Sie dürften dann meist das auslösende Moment dar- 
stellen (z. B. Entbindungen, Gefäßerschlaffungen nach einmaligem 
Alkoholabusus, chronische Obstipation, dauernde sitzende Lebens- 
weise usw.). In einem Falle sind anale Gefäßerweiterungen sogar 
lediglich durch mechanische Ursachen bedingt, nämlich bei inkompen- 
sierten Herzfehler. Hier sind in erster Linie Herztonika angezeigt, 
und „Posterisan“ kommt in zweiter Reihe. l 

Subkutane Hämorrhoiden ließ ich aus dem Bereich meiner Betrachtungen 
heraus, weil sie ja bekanntermaßen oft wenig oder gar keine Beschwerden ver- 
ursachen, sehr häufig bei geeigneter Lebensweise spontan heilen und weil bei 
rein subkutanen Knoten, die allerdings wohl selten sind, die „Posterisan“- 
wirkung infolge mangelnder ‚Resorptionsmöglichkeit durch die unverletzte Kutis 
nicht allzu hoch anzuschlagen sein dürfte, 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Wir haben intravenöse Bromnatrium-Injektionen ebenfalls in zahl- 
reichen Fällen angewandt; der Erfolg blieb bei Formen von chro- 
nischem Ekzem völlig aus, bei akuteren Formen konnte eine Linde- 
rung der subjektiven Beschwerden festgestellt werden. Störungen im 
Gefolge von Bromnatrium-Injektionen haben wir nicht beobachtet. Es 
wurden ferner in der hiesigen Klinik Versuche mit dem von Tosse 
herausgegebenen Ekzebrol (20%ige Traubenzuckerlösung, in wel- 
cher in 10 ccm 1 g Strontium bromatum enthalten ist) vorgenommen, 
die eine deutliche Einwirkung auf geeignete Fälle beobachten ließen; 
jedoch war diese Einwirkung flüchtig und ließ allmählich bei noch 
bestehenden Krankheitserscheinungen nach. Auch Ekzebrol ließ nie 
irgendwelche Störungen nach der Injektion in Erscheinung treten. Es 
wäre lediglich hinzuweisen auf ein im Verlauf der Injektion auf- 
tretendes starkes. Hitzegefühl und Rötung der Haut; einzelne Pa- 
tienten gaben während der Injektion brennende Schmerzen im Arm 
an. Löwenfeld (216) äußert sich zufrieden über seine Erfahrungen 
mit Ekzebrol. 

Kieselsäure-Injektionen haben wir bei kindlichen Ek- 
zemen angewandt in Form von Merckschen Natr. silicium-Ampullen, 
ohne dabei einen deutlichen Einfluß bemerkt zu haben. Antonietti 
(32) hat ebenfalls mit Kieselsäure Fälle von chronischem Ekzem be- 
handelt und glaubt dabei Besserungen feststellen zu können. 

Sirota (33/34) fand günstige Einwirkung auf chronische Ekzeme 
durch Calc. chlorat.-Injektionen, 4—7ccm einer 10%igen 
Lösung jeden zweiten Tag brachten mehreren Fällen vollkommene Heilung. 

Größere Mengen von I%iger Kochsalzlösung in intrave- 
nösen Injektionen empfiehlt Kolpaktschi (35) zur Behandlung 
akuter Ekzeme, da er dadurch erhebliche Besserungen gesehen haben 
will. Injiziert werden im Abstand von 1—2 Tagen 25—100 ccm. 

Hartnäckig rezidivierende nässende Ekzeme behan- 
delt Holländer (36) mit oraler Darreichung von Suprarenin. 
Er hat damit eine sehr günstige Beeinflussung von oben angegebenen 
Krankheitsfällen gesehen. Dieselbe Methode wird auch von Grieß- 
bach (37) als sehr geeignet angeführt. 

Bei Erysipel wurde als neueres Behandlungsprinzip Strepto- 
Yatren in intravenöser Verabreichung angegeben. Unter anderem 
berichtete Adelsberger (39) über günstige Erfolge. Wir haben 
auch verschiedentlich Erysipel mit Strepto-Yatren behandelt und Bes- 
serungen beobachtet, die natürlich bei der bekannten nicht vorherzu- 
sehenden Verlaufsart der Erkrankung mit Reserve aufzunehmen sind. 
Störungen durch die Injektionen haben wir nie beobachtet, sodaß in 
geeigneten Fällen immerhin ein Versuch mit Strepto-Yatren ange- 
zeigt erscheint. Zweitägige, steigende Injektionen von 0,5 bis etwa 
2ccm dürften als geeignete Dosierung angegeben werden. Wir haben 
jedenfalls dieselben Besserungen durch Milchinjektionen feststellen 
können. Andere Proteinkörper zur Therapie werden in der Literatur 
noch angegeben, z.B. hat Ahlswede (41) erfolgreiche Beeinflussung 
durch intravenöse 5%ige Kasein-Injektionen gesehen. Sublimatein- 
spritzungen gibt Martini (40) bei sehr schweren Fällen von Erysipel, 
wo schon deutliche septische Erscheinungen vorhanden sind. Es wer- 
den 0,02& Sublimat intravenös gegeben, die in den schweren Fällen 
deutliche Besserung im Gefolge haben. Castagna (42) behandelt 
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Erysipel mit Injektionen von Triphenil, einem nukleinsauren Triphenol- 
präparat. Er hat nie Nebenerscheinungen gesehen, dagegen ein 
rascheres Abklingen der krankhaften Erscheinungen beobachtet. Als 
äußerlich anzuwendendes Mittel gibt Richarz (43) 35% Ichthyol- 
Kollodium an, Reuterskiöld (44) verwendet Ichthyolkamp- 
fer mit gutem Erfolg. (Solut. jod. spir. 25, 0— Ichth. 3, Ol. 
camphor. 50,0.) Meska und Fabian (45) glauben in Ichthoxyl 
ein gutes Behandlungsmittel gefunden zu haben. Kubin emp- 
fiehlt Bepinseln des Erysipelherdes mit 10%iger Argent. nitr.-Lösung 
bis weit in die gesunde Haut hinein. Dann wird der Herd dem Licht 
ausgesetzt, trocknen gelassen und danach mit Umschlägen aus Alkohol 
und Sol. Burrow äa behandelt. Diese Methode wird 1—3mal täglich 
wiederholt. 

Zur Behandlung des Erysipeloids wird man wohl am zweck- 
mäßigsten das Suserin (Schweinerotlaufserum) verwenden, das in 
der neuesten Zeit von verschiedenen Seiten empfohlen wird. Es ist 
dabei zu beachten, daß nicht für Tiere bestimmte Sera zur Verwen- 
dung kommen, da diese nicht genügend präpariert und sterilisiert 
sind und so Schädigungen verursachen können. Es muß unbedingt 
humanes Schweinerotlaufserum zur Anwendung kommen. Wenn dieser 
Gesichtspunkt berücksichtigt wird, dann wird wohl auch die von 
Edel (46) häufig beobachtete Serumkrankheit seltener als Komplika- 
tion in Erscheinung treten. Zur äußeren Anwendung gibt Csaka- 
nyi (47) Sanabo-Chinoin, ein ätherisches Oel in Form von 
Dunstverbänden an. 

Die durch Hefepilze hervorgerufene Erosio interdigitalis blasto- 
mycetica sowie dyshidrotische Ekzeme, die häufig durch Fadenpilze 
verursacht werden, machen der Behandlung große Schwierigkeiten, 
wenn sie nicht mit antiparasitären Mitteln wie Jod, Y% Cynolin- 
salben oder 1% Chrysanolin oder anderen angegangen werden. 

Bei Erythrasma empfiehlt E. Hoffmann das Resorcin- 
Percutol, das sich sonst als Antihidrotikum bewährt hat, sehr 
warm, da er günstige Beeinflussung des Krankheitsbildes dadurch ge- 
sehen hat. 

Zahlreiche Mitteilungen liegen über erfolgreiche therapeutische 
Ergebnisse bei Framboesie mit Neosalvarsan und Wismut vor. Da 
diese Erkrankung für uns mehr theoretisches Interesse besitzt, sei 
darauf verzichtet, in extenso darauf einzugehen. Wismut empfehlen 
Korsbjerg (49, Beurnier und Clapier (50), Aleixo (5l), 
Danet und Beurnier (52). Neosalvarsan wird von Thieme 
(53) und Knijer u.a. bevorzugt. 

Zur Behandlung der Furunkel!) empfiehlt Knoch (55) ein 
aus dem Pankreas gewonnenes Enzympräparat mit ausgewerteten 
Fermenten in Form von Wundsalbe und Wundstreupuder (erhältlich 
bei Fattinger &Co., Berlin NW7). Er gibt außerordentlich rasches 
Zurückgehen der Infiltration wie der Sekretion und des Spannungs- 
gefühls an. Unter äußerlich anzuwendenden Mitteln zur Furunkel- 
behandlung sei ferner das schon mehrfach erwähnte Sanabo- 
Chinoin (gleichnamige Fabrik G.m.b.H., Wien) von Herepey 
Csakany genannt. Ferner verwendet Benigson das Riedelsche 
Krätzemittel Catamin bei Furunkulose mit gutem Erfolg. Weiterhin 
Meska und Fabian (8) Ichthoxyl, ein Ichthyolderivat; das 
Serosin wird besonders in Verbindung mit Zinnober und Schwefel 
bei Furunkulose am Rücken und Hinterkopf der Säuglinge von Pilz 
(59) angegeben. Großschopf (218) verwendet zur Furunkelbehand- 
lung gesättigten Salizyl-Alkohol mit angeblich sehr gutem Erfolg. 

Perkutane Vakzine wird in Form von Dermatropin vor 
Giesemann (60) zur Behandlung der Furunkulose empfohlen. Es 
handelt es sich um ein Emulsionsgemisch, das Kasein, ätherische Oele 
und stark reaktive, aus Bakterien gewonnene Eiweißstoffe enthält. 
Ein ähnliches Prinzip wird durch Staphimmun dargestellt. (Firma 
Grombach, Offenburg i. Baden.) Wiegand(61) sah nach Verwendung 
des Mittels gute Beeinflussung, zuweilen Reaktionserscheinungen an 
den Einreibungs stellen, die rasch wieder verschwinden. Wir haben 
staphylogene Prozesse ebenfalls mit Staphimmum behandelt, ohne 
eine eindeutige Einwirkung auf den Krankheitsprozeß feststellen zu 
können. 

Zur parenteralen Therapie werden zu den früher schon bekannten 
Mitteln von Fritz Meyer (62) Injektionen mit Olobintin, einem 
Terpentinölpräparat, empfohlen, die, wenn auch nicht in allen, so 
doch in vielen Fällen, Besserung feststellen lassen. Aehnliche Erfolge 
mit diesem Mittel berichtet Jos. Schütz (63) bei Behandlung der 
Furunkulose. 

Königstein (64) verwendet das in erster Linie für die syphili- 
tischen Nervenerkrankungen gedachte Phlogetan zur Behandlung 
prognostisch ungünstiger Furunkel der Oberlippe usw. und hat damit 
sehr gute Erfolge zu verzeichnen. Ein eigenes Verfahren zur lokalen 


!) Es sei hier nochmals auf die unter Akne vulgaris über die Sulf. jodat-Therapie 
gegebenen Ausführungen, die auch für Packs gelten, hingewiesen. 
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Furunkelbehandlung Fer H.Schütz (65) angegeben. Mit eigenen, 
verschieden dicken, Kanellierten Glassonden, die in Jodphenol-Terpen= 
tin getaucht werden, werden die Eitergänge mehrfach sondiert und‘ 
dazwischen Umschläge mit möglichst heißer essigsaurer Tonerde an 
gewandt. Zwischen den Umschlägen muß immer wieder pausiert wer- 
den, um die Haut zu härten. Für die Behandlung von Gesichts- 
furunkeln wird auch in der neueren Zeit vor allzu aktivem Vorgehen 
gewarnt und auf die günstigen Resultate der konservativen Therapie 
hingewiesen. Eigenblutinjektionstherapie, mit der gute Erfolge in der 
Furunkelbehandlung beschrieben werden, gehört nicht zu diesem 
Thema, sodaß sie nicht weiter hier ausgeführt zu werden braucht. 
Zur Behandlung der Hydroa aestivalis gibt Kaevel (108) 
intravenöse Kalziuminjektionen = mit denen er gute Erfolge ge 
sehen haben will. 
Zur Behebung der neuralgischen Schmerzen bei Herpes zoster 
empfiehlt Duke (109) Epinephringaben 0,5 ccm alle 5 Minuten bie 
zum Aufhören der Schmerzhaftigkeit. 
Zur Bekämpfung der Hyperhidrosis wurde neben dem sc \ 
einmal erwähnten Resorcin-Percutol von Feld (110) eine Chromat- 
seife angegeben. Die Chromsäure ist durch Bindung an Kalium- oder 
Natriumsalz neutralisiert. Die Wirkung sei nach em gen War 
prompt. | 
Mendes (111) steht auf dem Standpunkt, daß re 
wahrscheinlich nicht nur psychogener, sondern auch endokriner Natur 
sei. Er behandelt sie deshalb mit Juvenin — einem Strychnin- 
Yohimbin-Präparat — und Testogan und hat auch damit gute Erfolge 
gesehen. Nigishi und Hoshi (112) haben bei reiner Juvenin- 
behandlung nur wenig befriedigende Resultate erhalten. Im Gegen- 
satz dazu hat Erben (114) sowohl bei funktioneller Impotenz als 
auch bei Ejaculatio praecox Günstiges von Juvenin gesehen, 
Kaldori (113) verwendet Orchimbintabletten zur Behandlung def 
Impotenz. Pariser (115) benutzt Rejuven mascul. und fem. 
Es handelt sich um reine Drüsensubstanz. Er hat damit ebenso gute 
Erfolge zu erzielen geglaubt wie mit der Steinachschen Vers - 
gungsoperation. 
Gjorgiewic und Pavlowic (116) stehen auf dem Standpunkt, 
daß die Ichthyosis nicht eine primäre Hyperkeratose sei, sonder# 
daß ihre Ursache auf Anomalien des vegetativen Nervensystems im 
Sinne einer Hyperfunktion beruhe. Sie glauben zu diesem Schluß 
kommen zu können durch Heilung bzw. Besserung von Ichthyosig 
fällen durch subkutane Pilokarpininjektionen. 
Zur Behandlung der Lepra sind Assmann Antimonl 
weinstein, Arsen, Thymol, Wismutpräparate neben der bekann 
ten Chaolmoogra-Oelbehandlung angegeben worden; letztere wurde 
in seiner Anwendungsart mannigfach modifiziert. Es sei darauf ver- 
zichtet, hier näher auf diese verschiedenen Behandlungsarten bei der 
Seltenheit, mit der dieses Krankheitsbild in Deutschland zur Beob- 
achtung gelangt, einzugehen. = 
Ebenso sei die Behandlung der Leishmaniose, die und 
anderem auch mit Antimon zu beeinflussen gesucht wird, nicht näher 
erörtert. 3 
In der Behandlung des Lichen ruber Slate. wurde in der 
Literatur auf die gute Wirksamkeit verschiedener Arsen präparate 
hingewiesen, unter anderem wird auch Neosalvarsan als ‚günstiges 
Heilmittel angeführt (Leidi 117). Kren (223) empfiehlt zur Behand- 
lung des Lichen ruber planus unspezifische Proteinkörper; 
therapie allein oder kombiniert mit lokaler oder allgemein wirks 
samer (Arsen-) Behandlung. 
Lupus erythematodes wird in seiner disseminierten Foi m 
von Kedrow (118). als gut beeinflußbar durch Silbernovasola 
bezeichnet. Die zirkumskripte Form des Lupus erythematodes behafl 
deln wir an der hiesigen Klinik nach Hauck (224) mit Pinselungen 
mit Jodtinktur und nach etwa 8 Stunden mit Auftragen von 
weißer Präzipitatsalbe. Das Entstehen von Quecksilberjodid 
bedingt eine starke akute Entzündung des Gewebes, nach deren Ab 
klingen man sehr günstige Heilungsergebnisse beim Lupus erythema- 
todes beobachten kann. Unter äußerlich anzuwendenden Mitteln emp: 
fiehlt Lamprecht (120) Andriol-Wismut und Andri 
Uransalben nach Truttwin, von denen er Gutes gesehen 
haben angibt. Der wichtigste Fortschritt in der Therapie des Lu 
erythematodes ist zu verzeichnen durch die Injektionstherapie 
Goldpräparaten. Jadassohn (121) behandelt mit Krysolg 
in kleinsten Dosen Lupus erythematodes mit dem Erfolg völlige 
Ausheilung, ferner liegen Berichte vor von Heuck (122), Marten 
stein (123), Ullmann (124), Werther (125), Westphal (126); 
Frühwald (127), Kieß (128), Bockholt (1%), Galewskı} 
(130) und Kennedy (131). Vorstehende Autoren geben mehr ode 
weniger günstige Ergebnisse der Krysolganbehandlung an; es werdet 
zahlreiche Fälle von Heilungen beschrieben. Es ist klar, daß 
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che Zwischenfälle bei dieser neuen Therapie aufgetreten sind. 
.B. berichtet Bruhns (132) einen Todesfall nach einer Dosis von 
0,001 Krysolgan, den er als Folge einer Idiosyrkrasie auffaßt. Weitere 
Todesfälle werden mitgeteilt von Stein, Stuhl und Hafenstein. 
In allen liegt die Annahme eines idiosynkrasischen Zustandes sehr 
nahe. Galewsky glaubt an eine ganz besondere Idiosynkrasie gegen 
Krysolgan. Weniger günstige Ergebnisse mit der Krysolganbehand- 
lung gibt Nobl (133) an. Auf Schädigungen durch Krysolgan weist 
dann weiterhin Martenstein (133) und führt dies auf zu hohe 
Dosierung zurück. _ 

Wir haben in der hiesigen Klinik eine relativ große Anzahl von 
Lupus erythematodes-Fällen mit Krysolgan behandelt. Bei einer 
Dosierung von 0,001 g, alle 3 Wochen verabreicht, ist es uns bei den 
hier behandelten Fällen meist gelungen, Heilungen zu erzielen, bei 
wenigen Fällen trat nur eine Besserung ein. Zwei mit Krysolgan be- 
handelte Lupus erythematodes-Fälle müssen als refraktär bezeichnet 


‚Soziale Medizin und Hygiene. 
Aufgaben der sozialen Hygiene in der Ernährungs- 
und Alkoholfrage. 


Von Prof. E. G. Dresel in Greifswald. 


Im zweiten Aufsatz (D. m. W. Nr. 19) wurde schon darauf hin- 
gewiesen, wie die erzwungenen Gebietsabtretungen die Siedelungs- 
weise unserer deutschen Gesamtbevölkerung wesentlich verändert 
haben. Diese Gebietsabtretungen vorzugsweise ackerbautreibender 
Landstriche mußten sich auswirken wie eine sprungweise Verschie- 
bung nach der Seite des Industriestaates, mußten also einen ver- 
mehrten Bedarf an den in der städtischen Kost üblichen Lebensmitteln 
mit sich bringen oder, anders ausgedrückt, einen merklichen Mangel 
in der Eigenerzeugung Deutschlands an jenen Lebensmitteln, wie 
“Milch und Milchprodukte, Fleisch, Eier und Fett, zeitigen, die von 
der Industriebevölkerung vorzugsweise verlangt werden. 
Auf der anderen Seite hat der Verlust von fast zwei Millionen 
Männern die ganze Volksernährung nach dem weiblichen Ernährungs- 
typ hin verschoben, der auch in den Städten dem ländlichen Er- 
ihrungstyp immer näher stand als der mehr auf animalische 
Nahrungsmittel eingestellte Ernährungstyp der männlichen Industrie- 
bevölkerung. Die Milch steht hier gewissermaßen als Bindeglied 
zwischen beiden Geschlechtern: die Frauen genießen sie vorzugs- 
weise als Getränk, die Männer als Käse und Butter. Hinzu kommen 
selbstverständlich auch noch die Kinder als vorzugsweise Milch- 
Konsumenten. Daraus folgt, daß die Milchwirtschaft von erhöhter 
Bedeutung geworden ist. Das läßt sich ohne weiteres auch aus der 
Flandelsbilanz für Januar bis September 1925 ablesen; ' betrug doch 
der Einfuhrüberschuß auf Grund der Vorkriegswerte 415,7 Millionen 
eichsmark gegenüber 307,5 Millionen Reichsmark im gleichen Zeit- 
um des Jahres 1913 für Milch, Butter, Käse und Eier. 
= Nun könnte man denken, wenn einerseits die Gebietsabtretungen 
wie eine Steigerung des industriellen Ernährungstypus wirken, daß 
anderseits der Frauenüberschuß mit seiner Verschiebung im Ernäh- 
fungstypus die erste Wirkung aufheben würde oder könnte. Doch 
zeigt nähere Betrachtung die Hinfälligkeit dieser Annahme. Die 
_ Verhältnisse liegen bei jedem Nahrungsmittel anders. Allgemein ist 
der Fleischbedarf der Männer größer als der der Frauen, doch 
“wird in den Städten auch die Frau, besonders die alleinstehende, 
auf Einnahme der Mahlzeiten in Gaststätten angewiesen, immer mehr 
zum Fleischverzehr gedrängt. Nicht nur, weil die voluminöse vegeta- 
bilische Ernährung nicht vertragen wird, sondern auch, weil die 
Fleischgerichte leichter, schneller und schmackhafter im Gasthaus- 
gewerbe herzustellen sind. Dazu kommt noch, daß in den städtischen 
Familien der Fleischverzehr zunimmt, weil die Mahlzeiten bei der 
mangelnden Kochkunst und oft fehlenden Zeit der Frauen mit Fleisch 
leichter schmackhaft hergerichtet werden können. Daher-denn auch 
das schnelle Ansteigen des Fleischimportes. Dyes (Die Volks- 
ernährung 1926 H.5) schreibt: „Deutschland kann nicht auf die 
“Dauer den Import aus den U.S.A. an Fleisch und -produkten von 
142242181 (1922—1924) tausend sh. t. oder die ausländische Versor- 
gung Deutschlands mit Schweinefleisch und -schmalz von 121209 218 
(19221924) tausend sh. t. bezahlen.“ - 
Anders liegen die Verhältnisse beim Getreide. Es ist eine 
"bekannte Klage, daß der Roöggenkonsum in Deutschland zurück- 
gegangen ist, trotzdem wir vorwiegend Roggen erzeugen, daß ander- 
seits die Weizeneinfuhr unsere Handelsbilanz außerordentlich belastet. 


ir 


- Wir hatten im Jahre 1923—1924 eine Mehl* und Weizeneinfuhr von 
31 Mill. bs., dagegen im Jahre 1924-1925 eine solche von 81 Mill. bs. Wenn 
zu einem gewissen Grade dieser so stark gestiegene Weizenverbrauch 
Reaktion auf die Kriegsbroternährung ist, so muß doch hier berücksichtigt 
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dem Lebenshaushalt des deutschen Volkes erreicht.“ 
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werden. Der eine war nebenbei auch mit sämtlichen bisher be- 
kannten anderen Methoden schon vorbehandelt. Nebenerscheinun- 
gen haben wir bei der hier geübten Methode nie beobachtet, jedoch 
müssen die von anderer Seite mitgeteilten Schädigungen sehr zu Vor- 
sicht mahnen. Wir kommen auf Grund unserer günstigen Ergebnisse 
dazu, in jedem Fall von Lupus erythematodes den Versuch einer 
Krysolganbehandlung durchzuführen. Sollten andere Goldpräparate 
den gleichen therapeutischen Effekt wie Krysolgan aufweisen, ohne 
die bei ihm beschriebenen Schädigungen, so wäre diesen natürlich 
der Vorzug zu geben. Ein solches Goldpräparat liegt vielleicht im 
Triphal vor, das ebenfalls zur Behandlung des Lupus erythematosus 
angegeben wurde. (Hersteller sind die Höchster Farbwerke.) 

' So teilt z.B. Ritter (134) 3 Heilungen nach Triphal-Injektionen 
mit. Lilienstein (135) berichtet über einen vorübergehenden Er- 
folg mit Triphal-Injektionen. Das Mittel bedarf jedoch zur endgültigen 
Beurteilung noch weiterer Nachprüfungen. (Fortsetzung folgt.) 





werden, daß der deutsche Frauenüberschuß zwangsläufig zu einem gesteigerten 
Weizenverbrauch führen mußte, da die Frauen stets weißes Brot bevorzugten. 
Wieder anders liegen die Verhältnisse beim Gemüse und Obst. Die Hunger- 
blockade und die Nährschäden haben bei uns die moderne Vitaminlehre außer- 
ordentlich in den Vordergrund gerückt. Besonders in den Wintermonaten ver- 
mochte die deutsche Landwirtschaft die Bevölkerung nicht mit frischem Obst 
und Gemüsen zu versorgen, sodaß wir gegenüber der Vorkriegszeit mit einer 
Einfuhr im Jahre 1913 von 301084 t im Werte von 101,6 Millionen Mark; 
im Jahre 1924 302212 t im Werte von 138,68 Millionen RM. und in den ersten 
neun Monaten des Jahres 1925 einen Einfuhrüberschuß von 218 Millionen RM. 
auf Grund des Gegenwartwertes oder von 140,7 Millionen RM. auf Grund des 
Vorkriegswertes hatten. Nun liegen doch die Verhältnisse wirklich nicht so, 
daß wir die uns notwendigen Vitamine, wenn man einmal die Lehre als richtig 
annimmt, vorzugsweise mit Apfelsinen, Zitronen, Bananen, Aepfeln und an- 
deren Südfrüchten decken müßten, steht doch der eigentliche Nährwert dieser 
Genußmittel in gar keinem Verhältnis zu dem dafür bezahlten Preis, der heute 
sogar von den einfachsten Volksschichten angelegt wird, 

Es wäre zwecklos, weitere Beispiele zu bringen; bisher ist ge- 
zeigt, daß unsere gesamte Volksernährung seit dem Kriege weit- 
gehend beeinflußt ist von drei Dingen, der Gebietsabtretung, dem 
Frauenüberschuß und der Vitaminlehre. Nicht berücksichtigt werden 
kann hier die Erzeugungskraft unserer Landwirtschaft. Anderseits sei 
nachdrücklich darauf hingewiesen, daß unsere Kaufkraft auf dem 
Weltmarkt in den beiden letzten Jahren durch die Auslandskredite 
eine Scheinblüte erlebte, die sehr bald zu Ende sein wird. Ueber 
kurz oder lang werden die Tatsachen uns zwingen, die Einfuhr 
unserer wirklichen Kaufkrait anzupassen, oder, wie Schiele schreibt 
(D. volksw. Korr. 51. Jahrg. Nr. 4): „Wir werden in Deutschland 
bezüglich Volksernährung ein ganz anderes Bild erleben: — Ein- 
schränkung im Fleisch- und Fettverbrauch der städtischen Massen, 
erhöhter Bedarf an Roggenbrot für die menschliche Ernährung — 
verstärkte deutsche Landwirtschaft zur Deckung des Bedarfes, der 
bisher von draußen befriedigt wurde.“ 

Es liegt mir fern, etwa für unsere Bevölkerung die voluminöse, 
den Eiweißbedarf aus Vegetabilien deckende Ernährungsweise der 
rein ländlichen Bevölkerung wieder zu fordern. Sondern ‚es bedarf 
nur einer geringen Verschiebung unserer Ernährung von der animali- 
schen auf die vegetabile, oder vielmehr — da Milch ja auch ein 
animalisches, d. h. Viehprodukt ist — von der Seite des Fertig- 
produktes auf die des Erstproduktes, so ist das Gleichgewicht in 
(Wann und 
wie endet die große Wirtschaftskrise? Verlag W. Hädicke, Stutt- 
gart.) Wir müssen anstreben, daß jeder im Inlande zur Verfügung 
stehende und verwendbare Boden dazu benutzt wird, direkt vom 
Menschen zu genießende Nahrungsmittel zu erzeugen. Die Losung 
darf nicht heißen: billiges Fleisch; sondern erst billiges Brot, 
billige Kartoffeln und vor allem billige Milch und Milchprodukte, 
dann erst kommt das Fleisch. Vor allem muß auch die Einfuhr von 
Gefrierfleisch so geregelt werden, daß unser heimischer Viehbestand 
für Milchlieferung, für ländliche Arbeitsleistung und Düngererzeugung, 
für Zuchtzwecke und natürlich für die hauptsächlichste Deckung 
unseres Fleisch- und Fettbedarfes erhalten bleibt. 


Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der Technik der Milchbehand- 
lung zuzuwenden, weil in den Sommermonaten für Millionen Reichsmark Werte 
an Milch verderben. Die Stadt Mannheim hat das schwierige Problem für eine 
Großstadt vorbildlich gelöst. Die städtische Milchzentrale beaufsichtigt und be- 
handelt die Milch vom Melken bis zur Bahnverladung und sorgt für dezen- 
tralisierte Kühlung am Orte der Gewinnung, sodaß die Milch auf dem Trans- 
porte weniger gefährdet ist. Das Ideal wäre, die Milch nur zu kühlen und 
die Pasteurisierung fortlassen zu können, doch steht dem noch die Seuchen- 
gefahr, z. B. Typhus, im Wege. x \ 
Fer Erbsen, Bohnen vor allem die Pferdebohnen, sind nachhaltiger 
im Inlande zu kultivieren und für die Volksernährung heranzuziehen, denn 31% 
unseres Bedarfes an Hülsenfrüchten wurde vor dem Kriege importiert. Der 
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Anbau von Gemüsen und Salaten ist auf jede Weise zu fördern, die Konser- 
vierungsmethoden sind mit Rücksicht auf die Erhaltung der Vitamine zu ver- 
bessern. Die Versorgung unserer Großstadtbevölkerung mit Obst und Tomaten 
aus eigener Erzeugung ist möglichst zu verbessern, besonders die Anfuhr, die 
Verteilung und Preisgestaltung zu regeln. Gerade in Süddeutschland ließe sich 
durch verbesserte Obstkultur das Obst der Ernährung zugänglich machen, das 
jetzt in gewaltigem Umfange zu Most verarbeitet wird. 

Letzten Endes hängt bei der Volksernährung der Erfolg von der 
richtigen und vernünftigen Haltung unserer Millionen von Haus- 
frauen beim Einkauf und der Zubereitung der Lebensmittel ab. Wie 
zur Bekämpfung des Alkoholismus müßte eine große Volksbewegung 
zur Durchführung vernunftgemäßer Ernährung ins Leben gerufen 
werden. Hier liegt eine Zukunftsaufgabe für die Aerzte, die sich 
nicht nur in gesundheitlicher Beziehung, sondern auch volkswirt- 
schaftlich ganz außerordentlich auswirken müßte, wenn sie groß- 
zügig angepackt würde. Allerdings müßten wohl viele Aerzte sich 
erst einmal gründlicher mit der zweckmäßigen Ausnutzung der im 
Inlande erzeugten Lebensmittel vertraut machen und größere Er- 
fahrungen in der Kochkunst sammeln. Aufklärung und Unterricht 
in den Schulen hat die Hebung der darniederliegenden Kochkunst 
anzustreben, damit die in Deutschland erzeugten Lebensmittel mit 
der geringsten Vergeudung in der zweckmäßigsten Form genossen werden. 

Selbstverständlich muß mit Rücksicht auf unsere Handelsbilanz 
und auf unsere Volksernährung kein Mittel unversucht bleiben, um 
den Verbrauch von für Menschen direkt geeigneten Nahrungsmitteln 
zur Alkoholerzeugung einzuschränken und allmählich weitgehend 
auszuschalten. 

Damit kommen wir zur Alkoholfrage. Es ist hier nicht der Platz, 
über die gesundheitlichen Schäden des Alkoholismus zu sprechen, 
sondern es soll im Zusammenhang mit der Ernährung nur die sozial- 
hygienische Seite behandelt werden. 

Kartoffeln und Gerste verknüpfen Ernährungs- und Alkoholfrage auf das 
engste. Nicht, daß durch Schnaps aus. Kartoffeln und durch Bier aus Gerste 
in soundso vielen Fällen geistige oder körperliche Schäden verursacht werden, 
ist das Wesentliche — diese individuelle Seite der Alkoholfrage ist nicht von 
ausschlaggebender Bedeutung —, sondern im Vordergrunde sollte vielmehr der 
Umstand stehen, daß durch den Konsum geistiger Getränke, vorzugsweise von 
Bier und Schnaps, der Behäbigkeits- und der Notalkoholismus in unserer da- 
niederliegenden Volkswirtschaft die Gesamtnotlage des Volkes herabdrücken. 
Nicht nur wird durch den Verbrauch von für direkte Ernährung geeigneten 
Lebensmitteln zur Alköholerzeugung die Nahrungsdecke für das Gesamtvolk 
eingeengt, sondern mindestens so nachteilig ist die allgemeine Erfahrung, daß 
durch den Alkoholismus die Belastung ungezählter Haushaltungen so unvorteil- 
haft verschoben wird, daß für die wichtigsten Bedürfnisse der Familien, wie 
Wohnung, Kleidung, Ernährung, Kulturbedürfnisse und vor allem für die Auf- 
zucht und Erziehung der Kinder Mangel an notwendigen Mitteln eintritt. Der 
weitverbreitete Behäbigkeitsalkoholismus führt in zahlreichen Fällen zum Not- 
alkoholismus und zum völligen Niedergang der Familien, zur. Verwahrlosung der 
Kinder, zur Belastung der Armenbehörden und der Versicherungsträger. Diesen 
Luxus darf sich unsere Volkswirtschaft nicht leisten. Vogel hat berechnet, 
daß vom 1.1]. 1920 bis zum 30. IX. 1922 zur Biererzeugung 1460242 t Gerste 
verwendet sind. Er schreibt: „Rechnen wir vorsichtig, daß der Nährwert der 
Gerste für den Menschen in Form von Graupen, Mehl usw. nur mit 60% aus- 
nützbar ist, so kommen wir immerhin auf die stattliche Zahl von 2,9 Bil- 
lionen nutzbarer Kalorien, die in diesen ganzen 2/, Jahren tagtäglich fast 
3 Millionen erwachsener arbeitender Menschen die zur Ernährung mehr als 
ausreichende Durchschnittsmenge von 3000 Kalorien darzubieten gestattet hätte.“ 
Im Jahre 1922—1923 wurden 769311 t Kartoffeln im Branntweinmonopolgebiet 
in den Brennereien verbraucht. Rechnet man den Jahresbedarf eines erwach- 
senen Menschen hoch mit einem Doppelzentner Kartoffeln, dann hätten mit 
diesen verbrannten Kartoffeln rund 7t/; Million Erwachsener ein Jahr lang 
ihren Kartoffelyerbrauch decken können. Damit vergleiche man unseren Im- 
port an Lebensmitteln, und man kann unsere Kriegsgegner verstehen, die bei 
der Berechnung unserer Kriegsentschädigung unseren Alkoholverbrauch mit zu- 
grundelegen. 

Nach diesen kurzen Hinweisen kann kein Zweifel darüber be- 
stehen, daß das deutsche Volk in seiner breiten Masse der Alkohol- 
frage gegenüber noch nicht die dem Volksinteresse entsprechende 
Einstellung hat. Fragen wir uns, ob die Wege zur Abhilfe, die heute 
von den Alkoholgegnern angestrebt werden, die zweckmäßigsten 
sind, so kommen wir zu einer kurzen Betrachtung des heute im 
Vordergrunde stehenden Gemeindebestimmungsrechtes. Seine Absicht 
muß als bekannt vorausgesetzt werden. Es wird heute geradezu als 
das Allheilmittel im Kampfe gegen den Alkoholmißbrauch hingestellt; 
ein Kampf, der von keinem Einsichtigen abgelehnt wird. Aber der 
Kampf gegen den Alkoholismus darf nicht ein Kampf um das Ge- 
meindebestimmungsrecht sein. Erst recht nicht, wenn man weiß, daß 
es in den Vereinigten Staaten auf dem Wege über das Gemeinde- 
bestimmungsrecht zur Trockenlegung kam. Dieser zwangsläufige Zu- 
sammenhang wird heute von den Verteidigern des Gemeindebestim- 
mungsrechtes abgelehnt, doch sollte man sich dadurch nicht täuschen 
lassen. Die Trockenlegung kann für Deutschland ernst- 
lich nichtin Frage kommen, nicht etwa nur deshalb, weil sie 
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in den Vereinigten Staaten immer mehr zu versagen scheint, sondern 
vorwiegend aus Gründen, die in den deutschen Verhältnissen liegen. 
Wir haben Wein-, Bier- und Schnapsalkoholismus. Die Not der 
Winzer ist zu bekannt, als daß man mit diesem Stande ganze Land- 
schaften dem wirtschaftlichen Ruin aussetzen könnte. Innerpolitisch 
würde neben der Mainlinie, da Bayern nicht auf seine Bierproduk- 
tion verzichten würde, noch eine Rheinlinie aufgerissen. Unsere 
Grenzen liegen offen für Schmuggel zu Land und zu Wasser. Die 
Moral der Bevölkerung hat durch Krieg und Infla- 
tionszeit so gelitten, daß ihr der Zwang eines Pro- 
hibitionsgesetzes nicht zugemutet werden kann. Die 
Zwangswirtschaft bei der Lebensmittelverteilung und im Wohnungs- 
wesen hat versagt, eine noch schärfere Alkoholzwangswirtschaft 
würde die Achtung vor den Gesetzen völlig zerrütten. Sinngemäß 
gilt das Gleiche für das Gemeindebestimmungsrecht, nur daß noch 
die häufige Beunruhigung durch die Abstimmungen hinzukäme. Was 
sich harmlos anfangs wie eine Verbesserung des Konzessionswesens 
gibt, muß zwangsläufig, wenn benachbarte Städte zu verschiedenen 
Bestimmungen kommen, zu einem Kampf um Bezirks- und Länder- 
zusammenfassung führen. Sicher ist eine Reform des Konzessions- - 
wesens nötig, doch kann das Gleiche ohne den lästigen Stimmzettel 
durch einen Ausbau der Stadt- und Bezirksausschüsse erreicht wer- 
den, zu denen Vertreter der Wohlfahrts-, Frauen-, Jugend- und kirch- 
lichen Verbänden neben solchen des ehrbaren. Gasthausgewerbes zu- 
zuziehen wären. ‚Heute ist für eine demagogische Aufwühlung des” 
Volkes kein Platz. Sinn hätte alles Abstimmen nur, wenn es sich 
bei den Stimmberechtigten um reife, urteilsfähige Menschen handelte. 
Bei der heutigen widersprechenden Stellung der einzelnen zur 
Alkoholfrage kann davon keine Rede sein. Es ist auch nicht einzu-' 
sehen, warum Menschen, die dem Alkohol gegenüber eine sittlich 
hochstehende, einwandfreie Stellung haben, die aus wirtschaftlichen 
und nationalen, ebenso wie aus gesundheitlichen Gründen keinen 
Alkoholmißbrauch treiben und- eingesehen haben, daß der deutsche 
Bürger hier am ehesten zum Wohle seines Volkes und seines eigenen 
Haushaltes sparen kann, warum solche Menschen in ihrem freien 
Entschluß durch irgendeine Abstimmung vergewaltigt werden sollen. 
Es ist hier kein Platz, die ganze Frage aufzurollen; ich verweise 
auf meinen im 3. Band des Handbuches der sozialen Hygiene dem- 
nächst erscheinenden ausführlichen Artikel über die Alkoholfrage. 
Nur so viel sei zum Schluß gesagt — und damit wird der enge 
Zusammenhang zwischen Ernährungs- und Alkoholfrage nochmals” 
klar —: beide Probleme sind nicht mit Gesetzen und ee 
nahmen, nicht durch einseitige Uebertreibungen zu lösen, sondern 
beide große Fragen sind vorwiegend Erziehungsfragen. Völlig” 
alkoholfreie Jugenderziehung bis zum 18. Jahre, gestützt durch 
Unterricht über das Ernährungswesen und die Alkoholfrage, und als 
Wichtigstes: Willensschulung der Jugend, scheinen ein würdigerer 
Weg zu sein, eine Gesundung unseres Volkes heraufzuführen, als 
neue Beunruhigung in die breiten Massen hereinzutragen. Der 
Kampf um das Gemeindebestimmungsrecht ist ein Kampf um die 
Macht, der zu Vergewaltigung führen muß. Dafür ist in einem hochzäg 
differenzierten Gesellschaftsleben kein Platz mehr, selbst wenn man 
fordert, daß der Einzelne aus sozialer Einstellung zu persönlichen 
Opiern bereit sein muß. Hier liegt jedoch eine Ueberspannung des 
Begriffes „sozial“ vor, wenn man meint, soziale Uebel nur durch“ 
soziale Maßnahmen bekämpfen zu können. Die sozialen Erscheinungen 
setzen sich im Wesentlichen aus der Summierung von Einzelerschei- 
nungen zusammen, und erst sekundär kann dem Sozialen eine ge 
wisse Selbständigkeit, eine eigene Funktion zuerkannt werden. 
Zweifellos besteht auch die andere Möglichkeit, auf dem Wege über 
den einzelnen eine soziale Auswirkung zu verhindern. Vom Pe 
gogischen Standpunkt erscheint diese individuelle Einstellung als die 
wertvollere, weil sie sich auf die Einsicht und den Willen der Ein- 
zelnen zu stützen sucht, anstatt auf Masseninstinkten aufzubauen, Ins 
zu leicht demagogischem Zwange unterliegen. 





Die Mitarbeit von Reichsgesundheitsamt und Reichs- 
gesundheitsrat an der Wohlfahrt des deutschen Volk 
in den letzten 50 Jahren. 


Von Geh. Ober-Med.-Rat Rubner, 1 
stellvertretender Präsident des Reichsgesundheitsrates. 


(Schluß aus Nr. 36.) 


I. 


Wenn man die Tätigkeit des Gesundheitsamtes betrachtet, 
so trennt sie sich im ‚Wesentlichen in zwei Teile, in die For- 











und Verordnungen und die statistischen Berichte und Maßnahmen 
zur Volks- und Aerztebelehrung. Letztere beide stehen meist im Zu- 
_ sammenhang mit der gesetzgeberischen Tätigkeit. Die Publika- 
tionen sind seit 1885 niedergelegt in den Veröffentlichungen des 

Kaiserlichen Gesundheitsamtes, ferner in den Entscheidungen zur 

Gesetzgebung betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln (ab 

1885), in den Entscheidungen auf dem Gebiete der öffentlichen 
 Gesundheitspflege (seit 1894), in den statistischen Mitteilungen 
(seit 1893), in den Tuberkulosearbeiten (1904) usw. 

7 Die Hauptfragen, welche seit der Gründung des Gesundheits- 
 amtes die Arbeiten desselben in Anspruch nahmen, bezogen sich 
auf den Ausbau der Städtehygiene, speziell der Wasser- 
und Abwässerfragen, auf die Bekämpfung der Infektionskrankheiten, 
die Reinhaltung der Flüsse, die Nahrungsmittelhygiene. 

— Für die Weingesetzgebung sind die zahlreichen Vorarbeiten 
und Untersuchungen von Weinsorten von wesentlicher Bedeutung 
gewesen, ebenso die Arbeiten über Branntwein. 

Zu den ersten Abhandlungen gehören die Untersuchungen über 
Brot, die Wirkungen fremder Zusätze zu Obst, Gemüsen, die Stu- 
dien über Fleischversorgung, namentlich hinsichtlich der Verwen- 
dung chemischer Konservierungsmittel, Untersuchungen über Zucker 
und Honig, über Milch, Butter, Speisefette und Oele, über Milch- 
kontrolle, Butterfarben, Verfälschung von Butter mit anderen Fetten, 
über Schweineschmalz usw. 

Besondere Aufmerksamkeit wurde auch den pharmakologischen 
„Fragen gewidmet. 
> Auf dem Gebiete des Nahrungsmittelwesens hat das Gesund- 
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: Aber niemand konnte ahnen, welche ungeheure Verantwortung 
der Nahrungsmittelhygiene noch auferlegt werden sollte. Mit Be- 
ginn des Krieges begann eine ungeheuerliche Periode der Nahrungs- 
mittelfälschung und die Herrschaft der Surrogate, die sich bis in 
“das Jahr 1920 hineinzog. 

- Anfänglich war es nur die Beurteilung des Kriegsbrotes und 
dergleichen, des Kaffee- und Tee-Ersatzes, des Ersatzes der Wein- 
‚säure durch andere Säuren, die Verwendung der Fettsäuren und 
Aethylester, der künstlichen Süßstoffe, die in Frage kamen. Dann 
“aber mehrten sich die Fälle. der Surrogate ins Ungemessene. Wir 
"wissen ja selbst, was uns damals alles geboten wurde. Das Gesund- 
heitsamt hat den Kampf aufgenommen, die schlimmsten Auswüchse 
“möglichst rasch zu beseitigen. Dennoch mußte man in manchen 
Fällen auch Kompromisse schließen, wie uns namentlich die 
Milchversorgung zeigt. Man ist zur Zulassung des Wasserstoff- 
‚superoxydes als Konservierungsmittel, der Entsäuerung durch Soda, 
zur Kunstmilch, Kunstsahne, Emulsionsmilch usw. übergegangen. 
Auf dem Gebiete der Milchversorgung haben die Uebelstände noch 
weit über die Kriegszeit hinausgereicht. Das Gesundheitsamt hat 
sich bemüht, wenigstens den Kleinkindern die normale Milch zu 
‚sichern. Wahrscheinlich rührt aus dieser Zeit der Minderwertigkeit 
‚der Milch auch die Abneigung eines großen Teiles der Bevölkerung 
‚gegen den Gebrauch der Milch überhaupt her, der jetzt zu einer 
Kalamität für die Milchproduzenten geworden ist. 

Die Untersuchungen der Trinkwasserprüfungen begannen schon 
1884 mit der Beurteilung des Berliner Wassers. Die Reinigung durch 
Filtration, Verbesserung durch Ozon und andere Mittel, die bak- 
'teriologischen Verhältnisse, der Bleigehalt des Wassers wurden 
eingehend geprüft. 

Sehr bald wurde das Gesundheitsamt mit den Fragen der Ka- 
nalisation und Flußverunreinigung beschäftigt, meist umfangreiche 
und langdauernde Arbeiten experimenteller Art. Die Entwicklung 
‚der Industrie stellte immer neue Probleme. Ganz besonders um- 
fangreiche Aufgaben bedingten die Einleitung der Kaliabwässer in 
die öffentlichen Flußläufe. 
Zu den ersten bakteriologischen Veröffentlichungen gehören die 
Arbeiten Kochs, die Desinfektionsfrage, die mit Löffler und 
Gaffky gemeinsam behandelt wurde, das Studium der chemischen 
Desinfektionsmittel, die Cholerauntersuchungen, beginnend mit dem 
‚Bericht Gafikys (1883), die Berichte über die Pestkommission 1897 
von Gaffky, Pfeiffer, Dieudonne und Sticker. 

& Das Studium der Tuberkulose hat in den verschiedensten Stadien 
ihrer Entwicklung bis heute eine eingehende Behandlung gefunden, 
‘des weiteren finden wir ausführliche Mitteilungen über Typhus, Di- 
‚Phtherie, Influenza und Blattern. Wir erinnern uns aber auch der 
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wichtigen Periode der Entdeckung der Malariaparasiten, die durch 
Laveran 1880 ihren Anfang nahm und auf das Gebiet der Pro- 
tozoen überleitet. Auch jener bedeutungsvollen Entdeckung der 
Syphilisspirochäten und mancher anderen wichtigen Untersuchung 
durch Schaudinn, die dieser so früh dahingeschiedene talent- 
volle Forscher als Mitglied des Gesundheitsamtes angestellt hat. 

Von Schaudinn rühren auch die entscheidenden Unter- 
suchungen der Trennung der Amöbenruhr, von dem Vorkommen 
der Amoeba coli, ‚ferner weitere Untersuchungen über die Malaria 
und jene über die Wurmkrankheit, die sich im westfälischen Kohlen- 
revier zwischen 1890—1900 geltend machte, her. Von den Tropen- 
krankheiten hat die ostafrikanische Expedition 1905-06 wesentlich 
die Kenntnis der Schlafkrankheit gefördert. Nehmen wir auch 
noch die serologischen Studien hinzu, so gibt es kaum ein Gebiet 
der parasitären Krankheiten, auf das das Gesundheitsamt nicht för- 
dernd eingegriffen hätte. 

Mit dem fortschreitenden Ausbau der organischen Chemie hat 
diese in sehr erfolgreicher Weise mit der Herstellung pharmazeuti- 
scher Präparate sich beschäftigt. Die unermüdlichen Erfinder haben 
es aber auch dahin gebracht, daß die Zahl der angebotenen Medi- 
kamente ins Ungemessene anzuschwellen droht. Für die Phar- 
makopökommission, welche sich mit diesen Neuerfindungen zu be- 
schäftigen hat, ist die Arbeitslast ungeheuer geworden. Aber wenn 
auch zahlreiche Erfinder ihre Hoffnungen auf die Entdeckung eines 
brauchbaren Medikamentes nicht bestätigt fanden, so ist es immer- 
hin von Wichtigkeit, daß diese Bemühungen nicht zum Stillstand 
kommen, auch wenn eben nur wenige volle Treffer jahraus, jahrein 
sich einstellen. 

Gewerbehygienisches finden wir, soweit es sich um experimen- 
telle Fragen handelt, im Laufe der Jahre in eingehenden Untersuchungen. 

Ein sehr umfangreiches Arbeitsgebiet gehört der Veterinär- 
abteilung des Gesundheitsamtes zu. Ich muß es mir versagen, im 
einzelnen hierauf einzugehen, und begnüge mich mit dem Hinweis 
der außerordentlichen Wichtigkeit und Bedeutung dieser Forschung 
für das allgemeine Wohl. 

Im allgemeinen sind es immer die großzügigen 
Fragen der Öffentlichen Gesundheitspflege gewesen, 
die hier den Anstoß zur Bearbeitung gegeben haben. Die Unter- 
suchungen haben stets den Charakter strengster Objektivität ge- 
tragen und sind Muster einer gründlichen Bearbeitung der Probleme. 

Die wissenschaftlichen Publikationen sind aber 
nicht das Hauptziel der Tätigkeit des Gesundheits- 
amtes, sie sind für uns gewissermaßen nur der Beweis für die 
geistige Richtung der inneren Arbeit, der Beweis für die fach- 
männische Berechtigung, die Leitung der gesundheitlichen Aufgaben 
des Reiches zu übernehmen. 

Die fühlbaren Auswirkungen des Amtes bestehen in der Ab- 
fassung der Reichsgesetze und Verordnungen und Er- 
lasse, welche die öffentliche Gesundheit fördern und sichern sollten. 
Sie alle hier zu schildern, ist eine Unmöglichkeit. Ihr umfangreiches 
Gebiet ergibt sich größtenteils ohne weiteres aus der Schilderung 
der experimentellen Tätigkeit. Diese innere Arbeit bestand in der 
genauen Verfolgung der allgemeinen Entwicklung des hygie- 
nischen Wissens, in der kritischen Verwertung der Literatur, 
der sorgsamen Beachtung der statistischen Ergebnisse, in der Prü- 
fung der Reifung hygienischer Probleme für den Verordnungsweg 
unter Vermeidung aller Polypragmasie, dem Ausgleich des 
hygienisch Wünschenswerten mit dem Möglichen und nicht 
zuletzt in der parlamentarischen Vertretung gegenüber den vielfachen 
Angriffen auf die hygienische Gesetzgebung. Ich erinnere da nur 
an die Kämpfe, die Impfungfragen, an die Salvarsandebatten und 
vieles andere. 

Gerade diese ‘,Seite der Tätigkeit ist die aller- 
wichtigste überhaupt geworden, im Staate die Reformen 
anzubahnen, einheitlich über das ganze Reich hatte den Erfolg einer 
Besserung der Gesundheitsverhältnisse auf den verschiedenen Ge- 
bieten zur Folge. 

Die Erkenntnis, daß ein gewisses Gebiet reif war für die 
Anwendung zur Praxis, ist auch eine Tat von hervorragender Be- 
deutung, weil vor allem auch überlegt werden muß, in welcher 
Weise die Wirksamkeit von Maßregeln am besten gesichert wer- 
den kann. Die Entschlüsse müssen so gefertigt sein, daß es keiner 
späteren Korrektur bedarf, nur dann kann das Vertrauen der 
Allgemeinheit wirklich erreicht werden. 

In wichtigen Fällen hat das Gesundheitsamt auch zur Belehrung 
weiterer Kreise durch Merkblätter eingegriffen, um auf diesem Wege 
einen hygienischen Einfluß zu gewinnen. Dies ist namentlich auch 
hinsichtlich der Aufklärung in betreff der Kinderernährung in der 
Kriegszeit geschehen. 
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Auch hinsichtlich einer gleichheitlichen Methodik bei bakterio- 
logischen oder chemischen Untersuchungen hat das Gesundheitsamt 
die Initiative ergriffen. Die allgemeinen Belehrungen gelten nicht 
immer nur der großen Masse, sondern in vielen Fällen auch der 
Aerzteschaft allein. 

Eine rationelle Leitung des Gesundheitswesens kann nur durch- 
geführt werden, wenn eine genaue, rasch arbeitende Bericht- 
erstattung über die sanitären Verhältnisse vorhanden ist und die 
statischen Grundlagen, aus denen der Gesundheits- und Krankheits- 
zustand der Bevölkerung zu ersehen ist, vorliegen. In dieser Hin- 
sicht hat die statistische Abteilung des Gesundheitsamtes in aus- 
gezeichneter Weise unsere Kenntnisse vermehrt und eine sichere 
Grundlage für die Maßnahmen und Probleme der Gesundheits- 
politik geschaffen. 

Wenn auch schließlich 
dem Erlaß von Gesetzen und Verordnungen mitgewirkt haben, so 
trug doch die Verantwortung schließlich das Gesundheitsamt selbst 
als sachliche Beratungsbehörde. 

Durch den Einfluß, den das Gesundheitsamt auf die praktische 
Ausführung der wissenschaftlichen Forderungen im Verlaufe der Ent- 
wicklung hygienischen Wissens genommen hat, ist das Amt ein 
wesentlicher Faktor geworden, in richtiger Weise ‚auf die Besse- 
rung der allgemeinen Gesundheit einzuwirken. Der 
einzelstaatlichen Mitwirkung wird dadurch kein Teil des- Verdienstes 
genommen, um so weniger, als ja die Entscheidungen stets durch 
die namentlich im Gesundheitsrat gegebene Vereinigung aller hygie- 
nischen Kräfte Deutschlands getroffen worden sind. 

Den allgemeinen Bedürfnissen in allen Fällen beizuspringen, 
wäre eine generelle Zentralisierung an einer Stelle nie gerecht ge- 
worden. Wir sehen zur unmittelbaren Beratung in Preußen 
1901 ein Institut für Boden-, Wasser- und Lufthygiene entstehen, 
das Kochsche Institut in bakteriologischen Bedürfnissen Rat. er- 
teilen, serologische Zentralstellen die Nachfrage nach Schutz- und 
Heilsera befriedigen, Seuchenstationen in gefährdeten Distrikten an 
der Arbeit; die Krankenhaushygiene entwickelte sich nach den For- 
derungen der Aerzte, die Schulhygiene unter Mitwirkung der Aerzte 
und erfahrener Pädagogen, die Kinderpflege an der Hand pädia- 
trischer Studien, und zahllos waren die Anstalten und Einrichtungen 
der privaten Wohlfahrtspflege, die Technik wurde den modernen 
Anforderungen der hygienischen Bedürfnisse gerecht. 


IV. 

Der Kampf um Deutschlands Gesundheit, an dem das Reichs- 
gesundheitsamt sich seit einem halben Jahrhundert in hervor- 
ragendem Maße beteiligt hat, ist zwar auch heute nicht beendet, 
man dari aber mit größter Genugtuung auf die vergangenen Er- 
folge zurückblicken. Die Vorkämpfer für den hygienischen Ge- 
danken haben in prophetischer Weise vorausgesagt, daß es finan- 
ziell keine Unternehmungen gäbe, die mehr an guten Früchten 
tragen würden, als der Aufwand für das Wohlergehen eines Volkes. 
Die optimalen Ziele, die man vor einem halben Jahrhundert zu 
stecken wagte und hoffte, sind weit übertroffen worden. 

Kurz gesagt, unser Volk hat in dieser Zeit gewaltig zugenom- 
men, und das Kranksein hat abgenommen. 

Für die neuen Generationen mußte Platz geschaffen 
werden und Arbeitsgelegenheit. Die letztere bot die heranwachsende 
Industrie, die erstere das Wachstum der Städte. Diese haben 
enorm zugenommen, aber man glaube doch nicht, daß die sanitären 
Bedingungen der heutigen Großstädte mit denen der Vorzeit von 
1870 zu vergleichen wären. 

Die Lebensbedingungen der Nation sind im Laufe der 
Jahrzehnte wesentlich andere geworden. Der junge Nachwuchs 
trat ins Leben unter verbesserten und wesentlich günstigeren Be- 
dingungen, der Zuwachs genoß die sanitären Fortschritte der vor- 
herigen Jahrzehnte, 

Und nicht nur das, der allgemeine Wohlstand, das kann 
man sagen, hat besonders mit Ende des vorigen Jahrhunderts und 
Beginn des heutigen wesentlich zugenommen. 

Sucht man in Kürze einen zahlenmäßigen Vergleich der Ver- 
änderung der Bevölkerung, so findet man ihn am besten in der 
Zunahme der Großstädte über 100000 Einwohner, sie betragen 
1891 noch 26, 1924 aber nicht weniger als 42, wobei natürlich die 
Zahl der in Großstädten Lebenden überhaupt gewachsen ist. Wohl 
mehr als die Hälfte der Bevölkerung mag zu Stadtbewohnern ge- 
worden sein. Die Zahl der Gestorbenen hat seit dem Jahre 1890 
stetig abgenommen. Wenn man die Mittel von einem Jahrzehnt 
zusammennimmt, so starben auf 1000 Einwohner: 


1851-60 27,8 1891-1900 23,5 
1861-70 284 1901—1910 1977 
1811-80 288 1924 12,9 
1881-90 26,5 


im Staate noch andere Faktoren bei. 
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Die ersten drei Jahrzehnte zeigen noch wenig Veränderung, aller-” 
dings fallen in diese Periode noch ein paar Choleraepidemien 
(1854, 1866, 1873), dann sinkt die Mortalität gleichmäßig bis etwa 
1910, um in der Nachkriegszeit rapid etwa auf die Hälfte der Ve 
der Periode 1851—60 herabzugehen. 

In dieser langen Zeit haben sich manche Todeur se 
fast unverändert gehalten, so die angeborene Lebensschwäche 
der Neugeborenen, wenig verändert sind auch die Zahlen über 
Altersschwäche sowie die betreffend die Erkrankung der Kreis- 
lauforgane, des Blinddarmes, des Todes nach Gehirnschlag, der” 
Neubildungen; geringe Zunahme sogar zeigt das Kindbettfieber 
infolge von Fruchtabtreibung, als Nachkriegserscheinung. In anderer 
Richtung hat aber eine wesentliche Abnahme der Todesursachen” 
stattgefunden. Der Typhus, früher so gefürchtet, ist zu einer ziem- 
lich nebensächlichen Todesursache geworden, 1892 starben noch 
1,7 auf 10000 der Bevölkerung, 1921 noch 0,4. Ein starker Abfall” 
beginnt 1902. Bei der Lungentuberkulose fiel (pro 10000) 
seit 1892 die Mortalität von etwa 23 bis 1900 auf 20,6, dann raselr 
bis 1910 auf 14,2 und 1920 auf 13,2. Wenig geändert haben sich” 
die Todesfälle an Lungenentzündung, die 1892 etwa 15 auf? 
10000 Lebende betrugen und in den letzten Jahren etwa 12. Wieder 
anders verhalten sich die Erkrankungen der Atmungsorgane, 
die 1892—1900 kaum eine Aenderung, von da aber dauernde fallende” 
Tendenz zeigen und jetzt auf etwa 6,4 (auf 10000) gesunken sind. 

Merkwürdigerweise ist auch die Zahl der Todesfälle an Keuch- 
husten viel geringer; während sie 1892 etwa 4 pro 10000 Lebender 
betragen, beginnt 1895 ein gleichmäßiger fortschreitender Abfall 
bis 1921 auf 0,8, also auf !/, der früheren Gefährlichkeit. 1892 
herrschten mächtige Diphtherieepidemien bis 1894 mit 11, 
8—15, 8 Todesfällen pro 10000. Dann beginnt der Abfall auf 7,7 
bis 1900 auf 3,9; 1911 auf 2,5, 1921 auf 1,0, die mächtigste Verände- 
rung einer Seuche in den letzten Jahrzehnten. Der Scharlach 1892 
mit 2,2 Todesfällen auf 10000 Lebende stand hinter der Diphtherie 
wesentlich zurück, zeigt seit 1910 einen allmählichen Abfali (aus- 
genommen die Epidemie 1915) bis 0,2 im. Jahre 1920, also auf 1/,o° 
des früheren Wertes. Wesentlich abgenommen haben auch die Er- 
krankungen des Magen- und Darmkanales und der Brechdurchfälle, 
1892 noch 32,7 Todesfälle auf 10000 Lebende, zeigen sie den ersten 
stärkeren, dauernden Abfall 1901 auf 30,1, 1906 auf 21,9, 1913 auf 
12,9, 1915 auf 9,8, 1921 auf 8,7. Als Volkskrankheit schieden die 
Blattern vollkommen aus. Sehr zugenommen haben aber die Ge- 
schlechtskrankheiten, besonders in den Großstädten, Städten mit, 
Seeverkehr und den Industriebezirken. 

Für sehr bedeutungsvolle Todesursachen fällt Re : 
Besserung der Mortalität ungefähr auf die Wende des 
19. zum 20. Jahrhundert. Alle diese Besserungen sind vV 
höchster Bedeutung, sie beweisen eine allgemeine Gesundung, welc 
die kühnsten Prophezeiungen früherer Jahrzehnte übertroffen hat. 
Die Bevölkerungsbewegung hat uns ja in eine Entwicklung hinein- 
geführt, die den Kampf für die Gesundheit hochgradig erschweren 
sollte, durch das Städtewachstum. Aber gerade diese paradoxe Er 
scheinung des allgemein gehobenen Gesundseins beweist, wieviel wir 
den Gesundheitsmaßnahmen zu verdanken haben. Wir leben eben 
heute unter ganz anderen Bedingungen in den Städten, als es vor 
einem halben Jahrhundert der Fall war, noch lange nicht ideal, abe 
unendlich besser. 

Die eingangs geschilderten Zustände der Insalubrität und Un- 5 
gesundheit der Städte haben sich andauernd günstiger gestaltet. 
Nicht plötzlich war es möglich, Verbesserungen einzuführen, zumal 
Gesundheitsmaßregeln auch finanzielle Opfer fordern, denen die 
einzelnen Gemeinden nicht immer gewachsen sind. Aber die Ge- 
sundheitsgesetzgebung und die allgemeine Bewegung zur 
Besserung der Verhältnisse gab immer wieder einen neuen Anstoß. 
So entstanden einzelne Städte mit Musteranlagen, deren Vorbild 
auf andere wirkte. Die sanitären Wirkungen auf die Volksgesundheit 
blieben nicht aus und mahnten im Selbstinteresse der Städte 
neuen Anlagen. Oeffentliche Verbesserungen bringen 
Gesundheitswerte für alle, auch ohne daß es der Mitwir- 
kung des einzelnen bedarf. Mit fortschreitender Zeit wurden immei 
wieder neuen Tausenden die ‚hygienischen Verbesserungen zute 
und auch heute ist dieser Gesundungsprozeß in kleinen Stä 
wenigstens noch nicht vollkommen zu Ende gebracht. 

Die Unkenntnis der Massen in hygienischen D 
gen ist noch immer erstaunlich groß, auch die hö 
Schulbildung bedingt noch keineswegs Erkenntnisse der ‚gesund 
Lebensbedingungen. Die wenigsten verstehen die innere Bedeu 
dessen, was denkende Köpfe zu ihrem Wohle ersinnen. Ue 
den Wert allgemeiner Einzelbelehrung soll man. 
keinen allzu großen Hoffnungen hingeben. Der ; 
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Masse muß ihre Gesundheit gewissermaßen durch die öffentliche 
Organisation aufgezwungen werden. Im Grunde liegt auch 
wenig daran, was sich der einzelne an Motiven für sein Handeln 
zurechtlegt. Selbst einfache Lehren, wie die Reinhaltung des Fuß- 
odens, Vermeiden des Auswurfes, können nur in jahrzehntelangem 
Einhämmern zur allgemeinen Beachtung gebracht werden. 

Die Nachahmung tut ungemein viel, genau wie in 
der Kleidermode. Als das Wasser in die einzelnen Stockwerke 
geleitet wurde, hat man angefangen, sich mehr zu waschen, der 
Baumeister, der Bäder im Hause einrichtete, konnte darauf rechnen, 
daß seine Wohnungen lieber genommen werden als andere, Der 
Schwimmsport zieht viele zum Gebrauch des Wassers, die ohne 
Sport nie daran denken würden. Das Klosett mit Spülung wird vor- 
gezogen, weil es etwas Feineres ist als das gewöhnliche Abfall- 
rohr. Das Reisen bringt vielen erst zum Bewußtsein, was die ein- 
fachsten Bequemlichkeiten einer Stube sind. Das Wort Komfort 
mfaßt eine Masse Dinge von hygienisch zweckmäßiger Beschaffen- 
eit. Der einfach gedielte Boden der Zimmer weicht dem Boden- 
anstrich und dieser dem Parkett. Die Gesundheitstechnik bietet 
Waren an, die in der Häuslichkeit zweckmäßige Einrichtungen 
inbürgern helfen. Der hygienische Fortschritt wird vielfach auch 
gefördert durch die Verbilligung der Betriebe, wie z. B. in der 
Beleuchtung und anderen Dingen. 

Nirgendwo bieten sich die Möglichkeiten hygie- 
nischer Verbesserung mehr als in den Großstädten. 
So schreiten die Errungenschaften der Hygiene weiter. 

- Ohne Kanalisation und Straßenpflege könnten größere Orte 
nicht bestehen, aber die Art der Ausführung ist doch erst im 
letzten halben Jahrhundert einwandfrei geworden. 


















Gerieration nach der anderen in denselben Gebäuden gelebt und 
lenfalls wurde nur das alte Baufällige notdürftig erneuert. In 
n Jahren 1860—80 dachte man zunächst nicht immer an Neu- 
bauten, sondern nur an Aufbauten und Ausbauten, und in dieser 
Zeit nahm die Wohnungsdichte zu, es bildeten sich mit steigender 
öhe der Häuser finstere Höfe und sonnenlose Straßen der späteren 
Itstadt. Erst in zweiter Linie kam es durch Erweiterung des Städte- 
eals zu Neubauten auf jungfräulichem Boden, zum Ausbau der 
ororte ländlichen Charakters. Heute steht ein großer Teil der 
he aller Großstädte auf reinlichem Boden, während die Zentren 
n Schmutz von Jahrhunderten unter sich liegen haben. 

- Unerwünscht ist in erster Linie der Abfluß der 
ftigen Leute,von der Landwirtschaft zu Industrie 
Handel. Der Nachteil der Städte liegt heute vor allem auf 


eschlechtskrankheiten, den Kinderabtreibungen und was dazu ge- 
’rt, dem Alkoholismus, der Vergeudung von Geld und Gesundheit 
durch den Wirtshausbesuch u. a. m., das Nachtleben überhaupt. 
 Anderseits verkennen wir nicht, daß in Städten die Hilfe bei 
Önglücksfällen, bei Epidemien, die Ausführungen der Desinfektion, 
e Krankenfürsorge weit besser geordnet sind als anderwärts. 
- Mit dem Wachstum der Städte der letzten 50 Jahre wächst 
ch der unternehmende Teil der Bevölkerung, hier finden sich 
ehesten Kräfte und Intelligenz zusammen, welche für gesund- 
itsfördernde Einrichtungen gewonnen werden können. 
- Es würde zu weit führen, wenn ich an dieser Stelle noch aus- 
hrlich der verschiedenen Sozialversicherungen gedenken wollte, 
gerade in dem letzten halben Jahrhundert so großen Einfluß 
wonnen haben, oder auch der zahllosen Maßnahmen auf dem 
ebiete der Gewerbehygiene, die zu ganz wesentlichen Aende- 
gen der Arbeitsbedingungen geführt haben. 
In den siebziger Jahren ist man darauf ausgegangen, durch 
serversorgung, Kanalisation und Straßenreinlichkeit den Typhus 
‚bekämpfen, aber alle diese Mittel haben durchaus nicht nur 
ese Krankheit beseitigt, sondern allgemein zur Behebung der 
deren Infektionsmöglichkeiten durch die allgemeine Reinlichkeits- 
irkung beigetragen. 
- Zum vollen Verständnis der Gesundheitslage müssen wir aber 
h die wichtige Lehre heranziehen, die uns die Kriegszeit ge- 
acht hat. Noch niemals waren wir so prägnant auf die Bedeutung 
Körperbeschaffenheit für die Disposition zu allen möglichen Er- 
kungen hingewiesen worden, wie durch die Blockade. Die all- 
eine Schwächung der Zellen unseres Organismus hat sie für alle 
Ööglichen Angriffe hinfällig gemacht, aber keine Erkrankung unter- 
so klar den Wirkungen der Zellschwächung wie die Tuber- 
se. Es handelt sich, dabei nicht um den Ausfall dieser oder 
r Nahrungsmittel, als vielmehr um jene allgemeinen Stoffwechsel- 
ängel, die den Schwund der Zellmässe herbeiführen. 
_ Die Besserungen der Nachkriegszeit hinsichtlich der Gesundheit 
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im allgemeinen müssen wir vorsichtig betrachten und mit dem Ur- 
teil, ob sie Bestand haben werden, noch zurückhalten, denn die 
gewaltsame Ausmerzung aller Schwächlichen durch die Blockade- 
wirkung hat an sich zur Folge die Hebung des mittleren Gesund- 
heitszustandes der Gesamtbevölkerung, 

Unter den Faktoren, die um die Wende des Jahrhunderts die 
immerhin auffallende Besserung der Gesundheit herbeiführten und 
für die uns sonst das Verständnis fehlt, dürfen wir gewiß auf die 
Hebung des allgemeinen Wohlstandes zurückführen, die 
sich auch in der Qualität des Konsums der Nahrungsmittel, vor 
allem des Fleisches, zum Ausdruck gebracht hatte, Das stärkere 
Anwachsen des Konsums beginnt zwischen 1892-1900 
und setzt sich bis zum Kriegsbeginn fort. 

Wenn auch in den großen Problemen der Hygiene sich in den 
letzten Jahrzehnten zweifellos ein gewisser Stillstand bemerkbar 
macht und der frühere ungeheure Aufschwung einer vorläufigen 
ruhigen Entwicklung Platz gemacht hat, so sehen wir doch wieder 
auf allen Gebieten einen achtungsgebietenden Ausbau, ein fort- 
dauerndes hygienisches Durchdringen des ganzen Staates, Förderung 
der hygienischen praktischen Maßnahmen. So dürfen wir also auf 
weitere Früchte dieser ‚Bestrebungen hoffen. 

Es ist ja begreiflich, daß das praktische Leben mit seiner fort- 
währenden Umgestaltung und Weiterentwicklung immer wieder neue 
Formen der sanitären Eingriffe erfordert. 


V. 

Das Gesundheitsamt hat seinen streng begrenzten Wirkungskreis 
durch Jahrzehnte innegehalten, aber nicht allezeit sind ihm die 
Fragen, für die es kompetent gewesen wäre, zugeflossen. In dieser 
Hinsicht möchte ich an die Kriegsperiode erinnern. In den wichtigen 
Fragen der Volksernährung während der Blockadezeit hat das Ge- 
sundheitsamt kaum Gelegenheit gehabt, einen fachmännischen Rat, 
zu dem der Reichsgesundheitsrat sehr wohl die geeigneten Kräfte 
gehabt hätte, zu erteilen. Erst als die Verhältnisse zum Ende dräng- 
ten, hat man wenigstens einmal die Frage des Zustandes der Volks- 
gesundheit im Zusammenhang mit dem Ernährungsmangel erörtert, 
vielleicht auch noch mit zu wenig Nachdruck. 

Indem wir nunmehr in das zweite halbe Jahrhundert eintreten, 
finden wir in unserem Volke eine Bewegung, die alle Gesundheits- 
maßnahmen wesentlich stützt. 

Das erfreuliche Moment für die Zukunft sehen wir in der 
spontanen Entwicklung der Leibesübungen, die in den 
Jahren vor dem Kriege begann und sich jetzt in stürmischer Weise 
über unser Land und alle Kreise der Bevölkerung erstreckt. Weit 
über ein Jahrhundert gehen die Anfänge eines solchen Umschwunges 
zurück, aber nur langsam war die Weiterentwicklung, nur aut 
wenige Kreise erstreckte sich das Verständnis für diese Fragen und 
Aufgaben. Heute, wo zu Turnen die Spiele und der Sport hinzu- 
gekommen sind, trifft man überall auf Verständnis und den Willen, 
den zeitgemäßen Anschauungen gerecht zu werden. Die Organi- 
sation, auf privatem Boden entstanden, dehnt sich über das ganze 
Land und wird ihre Entwicklung weiter durchmachen. Die Erfolge 
für die Gesundheit der Bevölkerung werden sich von Jahr zu Jahr 
deutlicher ausprägen. Die Leibesübungen- sind wertvolle Kompen- 
sationen gegenüber der Massierung der Bevölkerung in den Städten, 
geeignet, auch die Schädlichkeiten unzureichender Wohnungsverhält- 
nisse abzugleichen. 

Die Gesundung der Bevölkerung über das Maß des heute Er- 
reichten hinauszuführen, ist das fernere Ziel, und die Möglich- 
keit dazu liegt offen zutage, da wir ja bei genauer Durch- 
sicht der heutigen Lebensbedingungen noch zahlreiche Uebelstände 
sehen, deren Hebung der Gesundheitsmehrung zugutekommen muß. 

Viele Probleme drängen schon jetzt zur Lösung. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daß unsere Gesundheitsfürsorge für die Städte 
einen größeren Erfolg aufzuweisen hat als die in ländlichen 
Bezirken. Kleine Städte und das platte Land bedürfen dringend 
unserer weiteren Fürsorge. Das Volkswachstum ist hier leider sehr 
gering, und demgemäß bleibt auch der Wohnungsbau und die son- 
stige Technik des täglichen Lebens auf dem alten, gewohnten 
Niveau. Und Gleichbleiben bedeutet nur Rückschritt. Es ist in den 
letzten Jahren mehr und mehr aufgefallen, daß die Tuberkulose 
in den Städten und gerade der Industriebezirke wesentlich stärker 
zurückgegangen ist als auf dem platten Land. Diesem Umstande 
muß man das ernsteste Interesse entgegenbringen, den Ursachen 
nachgehen, welche maßgebend für dieses überraschende Ergebnis 
sind. Es ist betrübend, wenn man sieht, wie auf dem Lande in ein- 
zelnen Orten ganze Familien kräftiger Leute allmählich der Tuber- 
kulose zum Opfer fallen, weil es an dem Verständnis für diese 
Erkrankung fehlt, weil niemand durchgreift, um die Menschen zu 
schützen, weil in den Schulräumen aus Unverstand und zweckloser 
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Sparsamkeit der Fußboden monatelang nicht wirklich gereinigt wird 
und die Sputa der Kinder in altgewohnter Weise auf den Boden fallen. 

In mancher Richtung scheint der Kampf für die Gesundheit er- 
folelos zu sein, wenigstens insoweit, als die üblichen ‚Wege der Ge- 
setzgebung und Verordnung allein die Uebel nicht bannen Können. 
Das betrifft zunächst die Ausdehnung der Geschlechtskrankheiten, 
wie sie besonders nach dem Kriege eingesetzt hatte und mit ver- 
schiedenen anderen Auswüchsen der Depravation auf sexuellem 
Gebiet Hand in Hand ging. Diese allgemeinen Erscheinungen des 
Niederganges lassen sich nur bekämpfen mit Mitteln, die über den 
Rahmen rein medizinischer Maßnahmen hinausgehen und auf sitt- 
lichem Gebiete liegen. 

Nicht anders liegt es mit der horrenden Zunahme der Ab- 
treibungen, die sogar zu einer Mehrung der Puerperalerkrankungen 
der Nachkriegszeit geführt haben. Auch in dieser Hinsicht ist das 
medizinische ‘ Rüstzeug nicht ausreichend, um die Schwächung 
unserer Nation durch den Verlust an zureichendem Nachwuchs aus- 
zugleichen. Die Abnahme des Kindernachwuchses gehört weiter 
zu den Problemen, die man ja nicht gesetzgeberisch beeinflussen 
kann, wohl aber wird man alle Ziele unterstützen müssen, die eine 
Zunahme unseres Bevölkerungszuwachses ermöglichen. 

So wichtig diese Fragen sind, muß ich darauf verzichten, auf 
sie hier näher einzugehen. 

Einen wesentlichen Umschwung sehen wir sich jetzt auf einem 
Gebiete vollziehen, das sich in:den Kreis der Gewerbehygiene 
und Industrie neuerlich einfügt, das Problem der Arbeits- 
physiologie. Ihm wird man von amtlicher Seite eine ganz be- 
sondere Aufmerksamkeit widmen müssen. Es sind kaum mehr als 
15 Jahre, auf welche die neuen Bestrebungen zurückblicken, In 
den ersten Jahren mehr theoretisierend, hat sich die ‚Arbeitsphysio- 
logie jetzt zu einem Gebiet entwickelt, das für die Praxis der Ver- 
wendung der menschlichen Arbeitskraft von großer Bedeutung ist. 
Wir setzen heutzutage an Stelle des amerikanischen Taylorsystems 
etwas Neues, was dem Arbeitgeber und Arbeitnehmer in gleicher 
Weise zugutekommt. Wahrscheinlich würde die neue Richtung 
sich leichter durchsetzen, wenn sie über das Ausland zu uns ge- 
kommen wäre, wie das einmal seit Jahrhunderten deutsche Ge- 
wohnheit geblieben ist. Man muß diese Fragen im Sinne der Be- 
deutung des Gesundheitsamtes wohl beachten und verfolgen, um 
diejenigen Dinge auszulesen, die sich etwa zu praktischen Ver- 
ordnungen umgestalten lassen. Jedenfalls drängt es, unsere Arbeits- 
weisen nach neuen Gesichtspunkten zu prüfen, um alten und ver- 
alteten Methoden des Arbeitens ein Ende zu machen. 

Ein Gebiet, das zweifellos erneut und mit aller kritischen Sorg- 
falt bearbeitet werden muß, betrifft die Epidemiologie, die 
lange Zeit nach den ersten Versuchen größeren Stiles in den 
sechziger bis siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts das Stief- 
kind der Forschung geblieben ist und uns in etwas schematisierter 
Form gefangenhält. Der künftigen Generation wird sich da ein 
weiteres Feld der Tätigkeit eröffnen. Der Aufklärung mancher 
Infektionskrankheiten stehen noch immer große Schwierigkeiten, 
auch hinsichtlich der noch unbekannten Erreger, entgegen. Das 
invisible Virus wichtiger Volkskrankheiten wird aber eines Tages 
auch seinen Entdecker finden, hoffen wir, daß dieser Siegespreis 
der deutschen Wissenschaft zufällt. 

Da die Verfassung von 1919 die Zuständigkeit des Reiches auf 
eine Reihe neuer Gebiete ausdehnt, sich u. a. auf die- Säuglings-, 
Kinder- und Jugendfürsorge, auf das Arbeitsrecht, Versicherung von 
Schutz der Arbeiter und Angestellten, Wohlfahrtspflege, Boden- 
verteilung, Ansiedlungs-, Heimstättenwesen, Wohnungswesen und 
Bevölkerungsverteilung und Bestattungswesen erstreckt, so werden 
mit der Zeit dem Gesundheitsamt viele neue und umfangreiche Auf- 
gaben, zu deren objektiven Bearbeitung freilich zur Zeit die Unter- 
lagen vielfach fehlen oder noch sehr der Entwicklung bedürftig 
sind, zufließen. 

Soll Kampf für die Gesundheit gedeihlich und erfolgreich 
sein, so muß als Voraussetzung das Wohl des Staates gegeben 
sein, und der Gewinn an Gütern des Lebens muß so weit gesichert 
sein, daß ein mittleres Maß des Wohlstandes und all- 
gemeiner Kultur gesichert ist. Volksgesundheit hängt aufs engste 
auch mit der politischen Bedeutung des Staates zusammen, 
mit seiner außenpolitischen Geltung und einem befriedigenden so- 
zialen Ausgleich im Innern. In dieser Hinsicht läßt die 
gegenwärtige Zeit noch vieles missen, und von dem erwünschten 
Gleichgewichtsruhezustand sind wir immer noch weit entfernt. 
Wir hoffen auf eine glückliche Zukunft Deutsch- 
land, dann wird unsere Gesundheitsarbeit frucht- 
bringend sein wie in der Vergangenheit. 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Laut Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 
5. VII. 1926 werden die Vorschriften betr. die Abgabe starkwirkender 
Arzneimittel usw. in den Apotheken auf Dilaudid (Dihydromorphinon) 
und seine Salze ausgedehnt. Die wiederholte Abgabe von Arzneien zum inneren 
Gebrauch, die Dilaudid (Dihydromorphinon) oder seine Salze enthalten, darf nur 


weisung eines Arztes oder Zahnarztes erfolgen. Die wiederholte Abgabe ist. 
jedoch gestattet, wenn diese Stoffe nicht in einfacher Lösung oder einfacher 
Verreibung, sondern "als Zusatz zu andern arzneilichen Zubereitungen ver- 
schrieben werden und der Gesamtgehalt der Arznei an Dilaudid (Dihydromor- 
phinon) oder seinen Salzen 0,01 g nicht übersteigt. Auf Arzneien, welche ns 
Einspritzungen unter die Haut bestimmt sind, findet dies keine Anwendung. 

— Die Angaben von Prof. Stock (Berlin-Dahlem) über bisher nicht ger 
läufige Erscheinungen der subakuten oder chronischen Queck- 
silbervergiftung (vgl.. Nr. 26 S. 1098 und Nr. 29 S. 1226) bei gleich- 
zeitigem, positivem Quecksilberbefunde im Harn oder Speichel haben das 
Bayerische Staatsministerium des Innern zu einem huge 





schreiben veranlaßt, in dem um Mitteilung entsprechender Beobachtungen 
von Aerzten und Zahnärzten direkt an das Reichsgesundheitsamt, Berlin NW 87, 
Klopstockstraße 18, oder an die Bezirksärzte ersucht wird. : b; 
— Die Preußische Akademie der Wissenschaften bewilligte 
Dr. Fritz Levy (Berlin) 150 Mark zur Fortführung der Untersuchungen über: 
Zellteilungsphysiologie. 
— Vom 4.-—9.X. findet an der Landesturnanstalt in München ein Lehr 
gang für Aerzte über Pflege der Leibesübungen im allgemeinen und- besondere 
Einführung in das Turnen schwächlicher Kinder mit Uebungen und Besichtigungen statt, 
— Das Berliner Psychoanalytische Institut (Poliklinik und Lehranstalt) 
der Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft (Berlin W 35, Potsdamer Straße 29) 
veröffentlicht das Verzeichnis der Lehrkurse im IV. Quartal 1926. = 
— Allgemeiner Fortbildungskursus, umfassend sämtliche Fächer 
der praktischen Medizin, 11.—23, X., Dresden, Akademie für ärztliche Fort- 
bildung in Dresden. Kursus für Innere Medizin, 1.—13.XL, Dresden, Akademie 
für ärztliche Fortbildung in Dresden. Kursus der Sonderfächer, umiasse 
Ohren-, Nasen-, Augenheilkunde und Dermatologie, 16.— 27. XI., Dresden, Akadem 
für ärztliche Fortbildung in Dresden. Kursus für Chirurgie und Orthopädie, 
7.19. 11. 1927, Dresden, Akademie für ärztliche Fortbildung in Dresden. - 
—_ Der Deutsche Balneologenkongreß 198 wird in Baden bei Wien ab- 
gehalten. - F 
Pocken. 
(11.—24. VI): 333 (44%). ke : ; 
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ulgarien (1.—10. VI): 10. Griechenland (1:—15. VI): 1. Aegypten (11.24. VL) 
333 (44 4). Algier (21.31. VIL): 2. — Gelbfieber. Britische Goldküste (1.—30. Vl.): ; 
(17). — Cholera. Britisch-Ostindien (8.—14. VIN.): (10 4). Französisch-Indien (4. bis 
10.VIL): 12 (127). Siam (4. VIL—14. VII): 308 (2017). Indochina (1.—31. VIL): 745. 
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—_ Dortmund. In Erwitte ist nach Zeitungsmeldungen eine Ruhr- 
epidemie ausgebrochen. 30 Personen sind erkrankt, 10 Kinder gestorben. 
— Höchst. Die Höchster Farbwerke haben der Stadt eine Schenkung 
von 200000 Mark gemacht, um das Krankenhaus zu einer Station für Innere 
Krankheiten auszubauen. ; = 
— Marienwerder. Geh.-Rat Gessner feierte am 24. VII. sein gol- 
denes Doktorjubiläum. b 
— Nordhausen. Zehn Kinder sind an spinaler Kinderlähmung erkrankt; 
zwei davon sind gestorben. B 
— Hochschulnachrichten. Greifswald. Prof. Arnt Kohlrausch 
hat den Ruf auf den Lehrstuhl der- Physiologie (vgl. Nr. 33 S. 1398) ange 
nommen. — München. Priv.-Doz. Brunner (Chirurgie) ist als Nachfolge 
von Prof. Henschen (vgl. Nr. 32) zum Chefarzt der Chirurgischen A 
teilung des Kantonspitals St. Gallen berufen worden. Geh.-Rat Friedric 
v. Müller (Innere Medizin) ist von den Vereinigten Staaten eingeladen wo 
den, an der Eröffnung der neuen großen amerikanischen Akademie der Medi 
in Neuyork teilzunehmen und bei der Eröffnung der neuen Universitäten in 
Chikago und Rochester Pate zu stehen. r 
—Gestorben.Prof.MaxKoch, Direktor des Pathologischen Instituts des 
Städtischen Krankenhauses Am Urban, Schüler von Virchow, bekannt durch” 
seine Arbeiten über. tierische Schmarotzer, 53 Jahre alt, am 31. VI. 
Berlin. — Prof. Max Howald (Gerichtliche Medizin und Unfallheilkund 
Mitglied des Bernischen Sanitätskollegiums, Schüler von Langhans, 
Bern. — Doz. Egon Braun-Fernwald (Gynäkologie), Schüler v 
Schauta, 64 Jahre alt, in Wien am 24. VII. 5 
— Literarische Neuigkeiten. Wendenburg (Gelsenkirchen), Die deutsch 
Städte auf der Gesolei. Herausgegeben vom Deutschen Städtetas Berlin, 1926. 24 
M. 0.50. Die Broschüre bringt zum erstenmal wertvolle Zahlen aus verschiedenen Ver- 
waltungsgebieten der deutschen Städte, x >. 
— Lust (Karlsruhe), Diagnostik und Therapie der Kinderkrankheiten. ıt 
speziellen Arzneiverordnungen für das Kindesalter. Ein Wegweiser für den praktischen 
Arzt. 4.,neubearb. Aufl. Berlin- Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 508 Sn 
M. 10.50, geb. M. 12.—. Die warme Empfehlung dieses Buches durch Prof. L.F.Mey 
in der D. m. W. 1923, Nr. 25, kann bei der neuen Auflage nur wiederholt werden. F 
alle Kapitel haben vielfach Ergänzungen und Aenderungen durch Aufnahme der Net 
rungen in der Kinderheilkunde erfahren, und zwar (was besonders wertvoll ist). 
Grund eigener Erfahrungen des Verf. als Direktor des Kinderkrankenhauses in Karlsru 
— Neubert (Dresden), Der Mensch und die Wohnung. Leben und Gesu ndheit, B 
Dresden, Deutscher Verlag für Volkswohlfahrt. 1926. 67 S. mit 31 Abb. Geh. M. 















































— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redakti on 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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4 für Kinderheilkunde Bd. 33 H.ı1. 


— Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 41 H.4. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 16. — Ausländische 








: Literatur. 
ns 


64 ‚Allgemeines. 


++ Brugsch (Berlin), Ergebnisse der gesamten Medizin. Bd. 8. 
= 1. und 2, 3. und 4. Heft. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 
=196. 570S. Geh. M. 24.—, geb. M. 30.—. Ref.: Prof. Kliene- 
BE ieızer (Zittau). 

=: Im 8. Bande der Ergebnisse der gesamten Medizin sind Jugend- 
liche Verwahrlosung und die Wege der Heilerziehung (Cimbal), 
_ Rachitis (Gyögy), Magenneurosen (Fleischer), epidemische En- 
zephalitis (Stern), Erkrankungen des extrapyramidalen Systems 
(Kirschbaum), Venenpuls (Ohm), Wochenbetterkrankungen 
_ (Louros), Enterocolitis plastica (Posselt), Arzt und Leibesübungen 
(Schnell), Schwangerschaftsdauer und forensische Bedeutung 
(Hannes), Polypen der Nase (Meyer), trophoneurotisches Fuß- 
geschwür (Rackl), Behandlung des nervösen Kindes (Cimbal), 
Allgemeinnarkose (Bätzner), Tuberkulose 
Klemperer), 







erschöpfend 
Entsprechend der Zeiteinstellung kommen Fürsorge- 
ragen, nervöse Beziehungen, forensische Fragen und diätetische 
Beziehungen (ef.: Rothmann, Grundumsatzbestimmungen) zur 
eingehenderen Sonderbesprechung. So aber, daß auch der Prak- 
‚tiker leicht einen Ueberblick gewinnen und die Bedeutung klinischer 
Einstellung besonderer Krankheitsgruppen sich klarmachen kann. 
Die fortlaufende Orientierung des Allgemeinpraktikers durch zu- 
" Sammenfassende, klare und einfach behandelte Sonderdarstellungen 
‚ist Notwendigkeit geworden. Und dieser Tagesforderung wird auch 
“der neue Band ausgezeichnet gerecht. Für den Kliniker — bei dem 
wachsenden Literaturumfang — ist von großer Wichtigkeit, daß 
‚Solche zusammenfassenden Uebersichten vorliegen und ihm rasche 
Orientierung gestatten. 

A. Bier (Berlin), Gedanken eines Arztes über die Medizin. 
M. m. W. Nr. 33 u. 34. In diesem Anhang zu dem vorhergehenden 
Abschnitte, der über Medizin und Philosophie und den Entwurf 
einer Philosophie der Heilkunde handelte, wird auf die Harmonie 
des Organismus, die sich aus Gegensätzen heraus bildet, unter 
Erwähnung der Anschauungen des Herakleitos und Goethes hin- 
gewiesen. Durch das heute überall herrschende Spezialistentum 
ist auch die Medizin disharmonisch geworden; die einseitige Ar- 
beitsrichtung färbt meist auch auf die ganze Persönlichkeit ab. 
Erst Kunst, Philosophie und Naturwissenschaft, die hauptsächlichen 
‚Grundlagen der Heilkunde, geben zusammen den Einklang. Im 
Folgenden werden zwei Beispiele angeführt, wie man praktisch der 
so weit verbreiteten Disharmonie des Menschen entgegentreten kann. 
Hier wird im Wesentlichen die Nacktbetätigung erwähnt und die 
"Vorteile der der Bierschen Klinik angegliederten Anstalt, in der 
‚tuberkulöse Kinder geistig und körperlich gefördert werden, hervor- 


E° 
s Geschichte der Medizin. 


* Braun (Zürich), Rudolf Virchow und der Lehrstuhl für patho- 
logische Anatomie an der Universität Zürich. Zürcher medizin- 


ER: Abhandlungen VIII. Zürich-Leipzig-Berlin, Füßli, 


Pe, 


19206.: 68 S.. Geh. M. 3.20, geb. M. 4.—. Ref.: Prof. Herxheimer 
(Wiesbaden). 

 Einleitend wird die Bedeutung Virchows dargestellt und über 
die Geschichte der ersten pathologisch-anatomischen Lehrstühle be- 


fichtet. Der zweite Abschnitt legt das ganze vorhandene Material 


Er 


über die Berufungen Virchows nach Zürich 18491855 dar. Zu- 
erst dachte man daran, ihm die Professur für Anatomie und Phy- 
Siologie zu übertragen, aber Virchow war gerade nach Würzburg 
gegangen; 1852 trug man ihm die Klinik an, und 1855 erst den 
Lehrstuhl für Anatomie und Physiologie und, als Virchow ablehnte, 
einen neu zu errichtenden für pathologische Anatomie. Virchow 
‚bat sich Bedenkzeit aus und legte seine Bedingungen dar; der die 
Verhandlungen führende Direktor des Erziehungsrates Escher er- 


l 





krankte und mußte sein Amt niederlegen. So trat eine Verzögerung 
ein, und als die Verhandlungen wieder aufgenommen wurden, lehnte 
Virchow ab, nach Zürich zu gehen. Im nächsten Jahre kehrte er 
nach Berlin zurück. Aber Virchow empfahl, den Gedanken an 
einen Lehrstuhl für pathologische Anatomie nicht fallen zu lassen. 
Jedoch erst 1862 wurde er zur Wirklichkeit, Rindfleisch berufen, 
und erst 1864 wurde dieser a. o. Professor. Unter seinem Nachfolger 
Eberth wurde die Stelle 1869 Ordinariat. 


(7) 


Psychologie. 


++ Dietrich (Berlin), Langenberg (Düsseldorf), Moede und Rupp 
(Berlin), Aufgaben und Grundlagen der psychologischen Arbeits- 
eignungsprüfung. Beiheft zum Zentralblatt für Gewerbehygiene 
und Unfallverhütung. Bd. I, Heft 3. Leipzig-Berlin, Verlag Chemie, 
1926. 89S. M.3.—. Ref.: Prof. Atzler (Berlin). 

Das Heft enthält eine Reihe von Vorträgen, welche auf einer 
von der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene im Jahre 1925 
veranstalteten Konferenz über Fragen der psychologischen Eignungs- 
prüfung abgehalten wurden. Nach einleitenden Bemerkungen Diet- 
richs über die Aufgaben und Zwecke der Arbeitseignungsprüfung 
behandelt Rupp die theoretischen Grundlagen in überaus gründ- 
licher und kritischer Weise. Er weist auf die außerordentlichen 
Schwierigkeiten hin, die mancher wilde Psychotechniker gar nicht 
gesehen hat. Am praktischen Beispiel erläutert er, wie man im 
Einzelfall vorzugehen hat, um zu wissenschaftlich einwandfreien und 
praktisch brauchbaren Methoden zu gelangen. In dem folgenden, 
reich illustrierten Vortrag berichtet Moede über die praktische Seite 
der psychotechnischen Eignungsprüfung. Den Abschluß bildet ein 
Vortrag von Langenberg, der interessante Einblicke in die 
Arbeit der Berufsämter gewährt, die sich offenbar zu einem wich- 
tigen Faktor im Wirtschaftsleben auswachsen. 


Naturwissenschaften. 


++ Emich (Graz), Lehrbuch der Mikrochemie. 2., gänzlich umgearb. 
Aufl. München, Bergmann, 1926. 273 S..mit 83 Textabb. Geh. 
M. 16.50, geb. M. 18.60. Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). 

Für den Mediziner bedeutet es eine besondere Schwierigkeit, 
daß er im Laboratorium häufig gerade sehr fernliegende Methoden 
der exakten Naturwissenschaften anwenden muß. Um ‚so dankbarer 
wird er daher Bücher begrüßen, welche in guter Darstellung ihm 
eine Fülle sonst schwer zugänglicher Vorschriften und Ratschläge 
vermitteln. Ein derartiges Werk ist Emichs Mikrochemie. Es 
ist erstaunlich, was man hier alles findet. Ueberall hat man die 
Sicherheit, den sachverständigsten Rat zu erhalten. Durch sehr 
zahlreiche Literaturnachweise ist die praktische Verwertbarkeit des 
Buches noch wesentlich erhöht. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


A. Kozlowski (Albany), Wirkung von Seifen aus Galle 
auf Pneumokokken. The journ. of exper. Med. 42 H. 4. Aus Ochsen- 
galle, die davon 0,17% enthält, wurden Seifen ungesättigter höherer 
Fettsäuren gewonnen. In einer Verdünnung von 1:50000 hindern 
sie das Wachstum von Pneumokokken, in einer Verdünnung von 
1:5000 töten sie Pneumokokken in etwa einer Stunde. 

K. L. Pesch und H. Simchowitz (Köln), Praktische Be- 
deutung und theoretische Grundlagen der Koliagglutinationsreak- 
tionen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H.3-4. Kolistämme besitzen 
unabhängig von ihrem kulturellen Verhalten eine sehr verschiedene 
Agglutinabilität. Diese Eigenschaft erwies sich im Kataphorese- 
versuch abhängig von der elektrischen Ladung des betreffenden 
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Stammes. Je geringer die negative Ladung war, um so langsamer 
also die Bakterien zur Anode wanderten, um so leichter wurden 
sie agglutiniert. Die Agglutinabilität ist ferner abhängig von dem 
Globulingehalt des untersuchten Serums: je mehr elektropositiv ge- 
ladene Globuline im Serum sind, um so stärker ist die Aggluti- 
nation. Diese kommt also zustande durch die Einwirkung elektro- 
positiv geladener Globuline auf elektronegativ geladene Bakterien. 
Diese Erklärung ist jedoch nicht allgemein gültig für die spezi- 
fische Agglutinationsreaktion. Von den 22 untersuchten Stämmen 
‚neigten solche mit hämolysierenden Eigenschaften stärker zur Aus- 
flockung. 

F. Klewitz und R. Wiegand (Königsberg i. Pr.), Anaphy- 
laxie und Röntgenbestrahlung. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 
H. 3-4. Verfasser suchten die empirisch von ihnen beobachtete gün- 
stige Wirkung der Röntgenbestrahlung beim Asthma durch Tier- 
versuche zu klären. Indessen gelang es nicht, durch Bestrahlung 
einen anaphylaktischen Shock zu hindern. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie 


++ Siegmund und Weber (Köln), Pathologische Histologie der 
Mundhöhle. Leipzig, Hirzel, 1926. 330 S. mit 153 schwarzen und 
58 farbigen Abb. Geh. M. 27.—, Ganzleinen M. 30.—. Ref.: Priv.- 
Doz. W. Meyer (Breslau). 

Seit langem wurde schon das Bedürfnis für eine Pathologische 
Histolögie der Mundhöhle empfunden. Es waren wohl die wichtigsten 
Fragen bearbeitet, doch waren sie zerstreut in der Literatur und nicht 
im Zusammenhang greifbar. Die Verfasser hatten sich die Aufgabe 
gestellt, nicht etwa nur Material aus der Diaspora hier in einem 
Sammelwerk zusammenzutragen, sondern dem Ganzen einen persön- 
lichen Charakter zu geben, Streitfragen selbst zu entscheiden. Das 
Buch enthält im I. Teil die Veränderungen der Mundschleimhaut, 
im I. Teil die Erkrankungen von Zahn und Kiefer und im- Anhang 
die wichtigsten Zungen- und Speicheldrüsenerkrankungen. Den 
großen Abschnitten sind ganz kurze normal-histologische Bemer- 
kungen vorausgeschickt. Im I. Teil ist im 2. Kapitel der Bleisaum 
grundlegend bearbeitet, es gab darüber seither noch keine zuver- 
lässigen Angaben in der Literatur. Im I. Teil sind u. a. vor allem 
die Transparenz des Dentins und die Epulis gigantocellularis auf 
Grund eigener Untersuchungen neu dargestellt. Im Anhang setzen 
sich die Autoren besonders mit den verschiedensten Ansichten über 
die Speicheldrüsen-Mischtumoren auseinander. Die Kapitel, die grund- 
legend neu bearbeitet wurden, mußten natürlich umfangreicher wer- 
den, vielleicht fallen sie aber etwas aus dem Rahmen der buch- 
mäßigen Bearbeitung hier heraus, während andere, nicht minder 
wichtige Gebiete wohl etwas zu kurz gehalten sind oder ganz uner- 
wähnt blieben. Sehr zu begrüßen ist es, daß auch die Erkrankungen 
der Zähne und des Parodontiums ganz im Anklang an die allgemeine 
Pathologie bearbeitet wurden. In den sehr anschaulich geschriebenen 
Text sind sehr gute Zeichnungen und Mikrophotogramme eingefügt. 
In Anbetracht der vorzüglichen Ausstattung und der vielen Abbil- 
dungen ist der Preis niedrig. 

F. Hamburger und J. Mayrhofer (Grünbühel), Häufigkeit 
der Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 63 H.6. Es werden die 
Verfahren für. Gewinnung eines zuverlässigen Urteils über die 
Tuberkulosehäufigkeit besprochen: beim Erwachsenen Tuberkulin- 
reaktion bis 100 mg, beim Kinde bis 1 mg, durch Sektion bei 
makro- und mikroskopischer Untersuchung. Aus den Arbeiten, die 
diesen Bedingungen entsprechen, wird der Schluß gezogen, daß die 
Bevölkerung der Kulturstaaten im Alter von 20—25 Jahren bereits 
durchweg tuberkuloseinfiziert ist. In den Großstädten ist bei den 
ärmeren Schichten schon im Pubertätsalter diese vollständige Durch- 
seuchung vollzogen. 

H.Wurm (Tübingen), Pathologische Anatomie der Tuberkulose. 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H.6. Wurm erbringt den Beweis, daß 
der Tuberkel nicht völlig gefäßlos ist, sondern daß in seiner Rand- 
zone zeitweise, so besonders bei entzündlichen Reaktionen, blut- 
gefüllte Kapillaren nachweisbar werden. Ferner wird die Entstehung 
von Langhansschen Riesenzellen aus Gefäßsprossungen im spezi- 
fischen Granulationsgewebe nachgewiesen. 

H. Haberland (Köln), Infektion und Nervensystem. M. m. W. 
Nr. 34, Die Bedeutung des Vago- und Sympathikotonus für Aus- 
bruch, Ablauf und Behandlung einer Infektion ergibt sich aus 
theoretischen Ausführungen und einer Reihe klinischer Beobach- 
tungen. Durch das vegetative Nervensystem mit seinem Einfluß 
auf Blutverteilung, Leukozytengehalt, Wasser- und Mineralstoff- 
wechsel wird eine Veränderung des Nährbodens geschaffen, die die 
Entwicklung der Lebewesen begünstigt, hemmt oder vernichtet. 


‚arterielle, während der venöse ansteigt. Ein stärkeres Aufblähen 


= 


Die Umstimmung der Lebensnerven durch Affekte und eine be 
stimmte Ernährung ist nicht unwesentlich. Die Abhängigkeit der 
Entwicklung einer Infektion vom gegenwärtigen Zustand des vege- 
tativen Nervensystems ließ sich durch Untersuchungen an Mäusen 
und Meerschweinchen nachweisen, die mit Ozäna- bzw. Mäuse- 
typhuskulturen geimpft worden waren. Die Versuchsreihe betraf 
neben mehreren pharmakologischen Mitteln Biersche Stauung, heißes 
und kaltes Wasser, Elektrisieren, Aufspannen, Hypnose und Aether- 
narkose, Urethan und Kontrolle. Die Lebensdauer der Tiere nach 
der Impfung ist in zwei Tabellen angegeben. 
Cole und Kuttner (Newyork), Aetiologie des Herpes zoster. 
The journ. of exper. Med. 42 H.6. Es gelang nicht, mit dem 
Material von neun Fällen von Herpes zoster Kaninchen, Meer- 
schweinchen und Affen zu infizieren. Die Befunde von Lipschütz 
konnten also nicht bestätigt werden. ’ 
W. Meyer (Breslau), Kritische Fragen in der Histologie des 
Zahnschmelzes. Vrtljschr. f. Zhk. H. 3. Auf Grund ausgezeichneter 
Mikrophotogramme entwickelt Meyer neue Anschauungen über die 
viel umstrittene Entstehung und den Bau des Zahnschmelzes. — 
Gösta Westin (Djurshoken [Schweden]), Zahn- und Kiefer- 
knochenveränderungen durch Skorbut bei Homo. Vrtljschr. £. 
Zhk. H.4. Westin fand — entgegen Aschoff und Koch — 
typische skorbutische Veränderungen an menschlichen Zähnen und 
Knochen. Röntgen- und histologische Untersuchungen können seiner 
Meinung nach gegebenenfalls die Diagnose „latenter‘‘ oder „be- 
ginnender Skorbut‘ sichern. h 
Karl Häupl (Oslo), Sogenannte Riesenzellensarkome der 
Kiefer. Vrtljischr. f. Zhk. H.4. Epuliden sind keine echten Blas- 
tome, sondern entzündliche reaktive Granulationsgewebsbildungen. 
Das zellreiche spindelzellige Gewebe hat sich aus einem jungen, 
gefäßreichen Granulationsgewebe in ein zellarmes Bindegewebe 
differenziert. Die Riesenzellen haben mit Ostoklasten nichts ge- 
mein; sie sind in der Hauptsache abortive Gefäßsproßbildungen 
und als Resorptionserscheinungen zu deuten. F 
F. Schellong (Kiel), Physikalische Grundlagen der Elektro- 
kardiographie. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H.3-4. Die patho-> 
logischen Veränderungen ‚der Zacken des Elektrokardiogramms 
können vielfach nur rein beschreibend dargestellt werden. Verfässer 
versucht die komplexen Vorgänge bei der Entstehung des Elektro- 
kardiogramms rein physikalisch näher zu präzisieren. Die physi- 
kalischen Einflüsse, welche die Form des Elektrokardiogramms be- 
dingen, sind zum Teil im Herzen gelegen, zum Teil durch die 
Ableitung bzw. den Stromkreis und das Meßinstrument bedingt. 
Auf Grund seiner Versuche und theoretischen Ueberlegungen hält 
Verfasser es für zweifelhaft, daß die verhältnismäßig geringe 
Muskelmasse, die von. den Papillarmuskeln repräsentiert wird, den 
Anstieg der R-, d. h. der höchsten Zacke des Elektrokardiogramms, 
zustandebringt. Allgemein dürfte sich eine detaillierte Deutung 
durch physikalische Analyse des Elektrokardiogramms nicht er- 
möglichen lassen. Allerdings wird man, wenn die außerhalb de 
Herzens gelegenen Einflüsse konstant bleiben, einen relativ sicheren 
Aufschluß über Aenderungen der intrakardialen Momente erhal 
Die Verunstaltung einer Kurve kann einmal im Galvanometer ge 
legen sein oder daran, daß im Stromkreis sich Polarisation und 
Kapazität geltend machen. Wesentlich störend ist der Einfluß der 
Polarisation der Haut. Wenn es darauf ankommt, die Höhe der 
R-Zacke genau zu erkennen, so wird zweckmäßig eine Einstellungs- 
zeit von 100 nicht wesentlich überschritten. Empfohlen werden 
Kupferplatten an Stelle der Bindeelektroden. = 
Rehfisch (Berlin), Beziehungen zwischen Dondersschem, venö, 
sem und arteriellem Druck. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H.34 
Versuche an Hunden mit einer von R. du Bois-Reymond an- 
gegebenen Apparatur. Zwischen der Ausdehnung der Lungen b&i 
vertiefter normaler Einatmung und der bei Aufblähung muß streng 
unterschieden werden. Normalerweise steigt der Donderssche, sO- 
wohl wie der venöse und arterielle Druck. Bei Aufblähung d 
Lungen hingegen sinkt der Donderssche Druck ebenso wie dei 
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der Lungen kann man nur annehmen, wenn die Elastizität ihrer 
Fasern ausgeschaltet wird und hierdurch der arterielle Druck sin 
vermutlich wird daher auch bei Krankheiten, welche zu einem E 
stizitätsverlust der Lungen führen, der arterielle Druck geringer 
sein als bei Menschen mit normalen Lungen. e 

R. F. Weiß (Berlin-Grunewald), Konstitutionelle Hypertonie. 
Zbl. f. Herzkrkh. Nr. 16. Nach kurzem Ueberblick über die .nep 
sklerotische und arteriosklerotische Hypertonie bespricht Verfa 
ausführlicher die genuine Hypertonie, als deren Ursache er 
stitutionelle Veranlagung annimmt. Diese Hypertonie kommt 
stande durch hypertonisch-dyskinetische Einstellung der klein 
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Gefäße, die unter Mitwirkung des Elektrolytensystems und vege- 
-nervöser Bahnen erfolgt. Die genuine Hypertonie kann durch 
undäre Veränderungen der Nierengefäße in eine nephrosklero- 
che übergehen. 

“ L. Brauer und Th. Fahr (Hamburg-Eppendorf), Sektions- 
methoden zur topographischen Darstellung von Lungenveränderungen. 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 63 H. 6. Eingießung von etwa 41 Joresscher 
sigkeit mit Zusatz von 30%iger Formalinlösung von der Cava inf. 
nach vorheriger Abbindung nach unten, nach einer Stunde voll- 
dige, subkutane Herauspräparierung des knöchernen Thorax 
(einschließlich Leber und Brusteingeweiden), Nachfixierung des 
ganzen Präparates für einige Wochen in einer Wanne, Durchfrierung 
und Zerlegung mit elektrischer Säge in Schnitte von einer Dicke 
von 2,5 cm. 

— Pagel(Sommerfeld), Tuberkulöser Primäraffekt der Meerschwein- 
chenlunge. Krankheitsforschung 2 H. 4. Der Primäraffekt der Meer- 
schweinchenlunge hat, trotz mancher Abweichungen im einzelnen, die 
nämliche Struktur, sei er durch intravenöse, aörogene oder unmittel- 
bare intraparenchymatöse Infektion erzeugt. Er führt oft zur Aus- 
bildung von Kavernen. Die Unterscheidung von anderen tuberkulösen 
Lungenleiden ist nur bei Zusammenfassung aller im makroskopischen 
oder mikroskopischen Bild gegebenen Veränderungen und auch dann 
nicht in allen Fällen durchführbar. - 

—_ K. Bingold (Hamburg), Hämatin im Blutserum bei Menschen 
und Tieren. Kl. W. Nr. 34. Beim Menschen ist der Vorgang des 
Blutfarbstoffabbaus so fein ausreguliert, daß außer dem Bilirubin 
ein Zwischenkörper normalerweise im Blutserum nicht in Erschei- 
nung tritt. Das Auftreten eines solchen, vor allem des Hämatins, 
st also keinen Zufälligkeiten unterworfen. Als empirisch fest- 
gestellte Tatsache ergibt sich aus zwölfjährigen Untersuchungen, daß 
ie Hämatinämie an ganz bestimmte Krankheitszustände gebunden 
. Bei Vergiftungen endogener und exogener Art, z. B. mit Phenyl- 
drazin oder Toluylenhydrazin usw., kommt es viel häufiger zu 
er Hämatinämie als zu einer Methämoglobinämie oder Sulfo- 
moglobinämie. Bezüglich der Mechanik der Hämatinbildung ist 
experimentell festgestellte Tatsache zu vermerken, daß die Aus- 
wirkung des Giftes, das zur Hämatinbildung führt, eine gewisse 
Intensität nicht überschreitet. Chemische Gifte und das Toxin des 
sbazillus verhalten sich nach dem Experimente in mancher Be- 
hung gleichsinnig. Die Einwirkung auf den Hämoglobinkörper 
keine direkte; zur Giftwirkung kommt erst eine Umbildung des 
jiftes mit Hilfe von Gewebsbestandteilen (Gewebsatmung) in Frage. 
st dadurch wird das Gift zum Hämatinbildner. Das alleinige Auf- 
ten von Hämatin bei gewissen Vergiftungen (Toluylendiamin, 
Phenylhydrazin, Gasbazillentoxin) läßt eine gewisse Verwandtschaft 
nit dem Gifte der perniziösen Anämie ahnen. Auch die negativen 
ultate, die die Milzexstirpation bei diesen Erkrankungen ergibt, 
stärken diese Vermutung. 

Goldblatt und Moritz (Cleveland), Experimentelle Rachitis 
Kaninchen. The journ. of exper. Med. 42 H. 4. Rachitis konnte 
Kaninchen experimentell durch Futter mit unzureichendem Ge- 
halt an antirachitischem Faktor und Phosphor, aber mit hohem 
lziumgehalt erzeugt werden. Wurde Lebertran dem gleichen 
tter beigegeben, so erging es den Tieren ebenso schlecht — die 
isten starben unter Durchfall —, es entwickelte sich aber keine 
chitis. 

 Wolbach und Howe (Boston), Gewebsänderungen bei Fehlen 
es fettlöslichen Vitamins. The journ. of exper. Med. 42 H. 6. Weiße 
atien, die mit einer Kost, der nur das fettlösliche Vitamin A fehlte, 
ttert wurden, zeigten an Stelle des normalen Epithels in ver- 
chiedenen Teilen des Respirations-, Verdauungs- und Urogenital- 
arates und der Augen geschichtetes, verhornendes Epithel. Es 
ıdelt sich nicht um Umwandlung vorhandener Zellen, sondern 
Neubildung von einzelnen Punkten aus. Die Wachstumsenergie 
Epithelzellen ist vermehri; sie erinnert zum Teil an die von 
oplasmen. Die erste Veränderung zeigt der Zellkern. Bakterielle 
tion als Ursache der Veränderung wird ausgeschlossen. Be- 
rkenswert sind auch die Atrophie drüsiger Organe, Abzehrung, 
dem des Hodens und der Submaxillaris. Bei dem raschen Wachs- 
ı des neuen, das normale Korneaepithel ersetzenden Epithels 
d die Kornea, ohne daß eine bakterielle Infektion vorliegt, vasku- 
siert. 

orstad (St. Louis), Einfluß von Vitaminen auf die Gewebs- 
ion nach Kohlenteer. The journ. of exper. Med. 42 H. 2. 
enteer, Ratten subkutan eingespritzt, macht die Tiere kachek- 
h. Krebs kann sich entwickeln. Wird überreichlich Vitamin A 
üttert, so schützt dieses die Tiere und die zu dem Teer hin- 
ıdernden Zellen vor der giftigen Teerwirkung und fördert und 
gert das sekundäre Wachstum der Zellen. Letzteres tut auch 
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überreichlich verfüttertes Vitamin B, aber mit frühzeitiger Degene- 
ration und Hyalinisation des Gewebes. 

Crawford und Hartley (Edinburg), Schilddrüse und auto- 
nomes Nervensystem. The journ. of exper. Med. 42 H.2. Der histo- 
logische Bau der Schilddrüse (Größe und Form der Bläschen, Art 
und Menge des Kolloids) ist auch bei gleichmäßig gehaltenen Kanin- 
chen in derselben Jahreszeit individuell so verschieden, daß, um Ver- 
änderungen nach bestimmten Eingriffen feststellen zu können, ein 
Vergleich des mikroskopischen Bildes vor und nach dem Eingriff 
notwendig ist. Da die beiden Lappen der Schilddrüse eines Tieres 
keinen Unterschied zeigen, ist dies bei kurzdauernden Versuchen 
durchführbar. Nach Durchschneidung oder Reizung weder des Hals- 
sympathikus. noch des Vagus und seiner Aeste konnte auf diese 
Weise irgendeine histologische Veränderung der Drüse festgestellt 
werden. Die Veränderungen, die nach Entfernung eines Lappens der 
Schilddrüse in dem zurückgebliebenen auftreten — schon 2 Tage 
nach der Entfernung Zunahme des-Kolloidgehaltes, stärkere Vakuoli- 
sation des Kolloids und geringe Vergrößerung der Epithelzellen, 
nach einer Woche Vergrößerung der Bläschen, Zunahme des Kol- 
loids, Abflachung der Epithelzellen, nach 3—4 Monaten Zeichen 
kompensatorischer Hypertrophie — sind unabhängig davon, ob die 
zu dem zurückbleibenden Lappen führenden Nerven aus dem Vagus 
und Halssympathikus durchschnitten sind oder nicht. 

J. Miller (Boston), Einfluß eiweißreicher Kost auf die Nieren. 
The journ. of exper. Med. 42 H. 6. Ratten, die überreich mit Eiweiß 
gefüttert wurden, zeigten Nierenhypertrophie, aber auch dann, wenn 
ihnen eine Niere herausgenommen war, an der verbliebenen außer 
der Hypertrophie keine sonstigen Nierenveränderungen. 

Hayman, jr. und Starr (Philadelphia), Glomerulusdurch- 
blutung bei Säugetieren. The journ. of exper. Med. 42 H. 5. Durch 
Injektion von Janus-Grün-B in die Aorta von Kaninchen lassen sich 
die im Augenblicke des Versuchs offenen Glomeruli färben und 
zählen. Da beim normalen Kaninchen beide Nieren annähernd 
gleichviele Glomeruli haben, kann die eine vor dem Versuch heraus- 
genommen und injiziert werden und, da sich hierbei alle Glomeruli 
färben, zum Vergleich dienen für die andere, die nach Herstellung 
der gewünschten Versuchsbedingung in situ von der Aorta aus 
injiziert wird. Die Zahl der offenen Glomeruli wechselt stark. 
Koffein und Salzlösung als renale Vasodilatatoren öffnen fast 
sämtliche Glomeruli, Adrenalin und Kohlensäure schließen einen 
großen Teil, sodaß nur 10% und darunter offen bleiben. Im all- 
gemeinen ändert sich Zahl der offenen Glomeruli, Nierenvolumen, 
Nierendurchblutung und Urinsekretion in gleicher Richtung. Aus- 
nahmen kommen vor, die auf stärkere Durchblutung weniger offener 
Glomeruli oder schlechte Durchblutung vieler offener Glomeruli 
bezogen werden. 

Hofmann (Graz), Veränderung des Nebennierenorgans nach 
Insulinwirkung. Krankheitsforschung 2 H.4. In Uebereinstimmung 
mit Poll und Kahn findet Hofmann in seinen an Mäusen durch- 
geführten Versuchen schon kurze Zeit nach der Insulininjektion 
eine deutliche bis starke Abnahme der chrombraunen Substanz. bis 
zum vollständigen Verlust der Chromierbarkeit bei genügend langem 
Ueberleben des Tieres. Gleichzeitig ist ein Lipoidschwund in der 
Rinde festzustellen. Wird genügend Kohlenhydrat verfüttert, so 
bleiben sämtliche Erscheinungen aus. 

Behrendt (Marburg), Elektrolytverteilung und Funktions- 
zustand der quergestreiften Skelettmuskulatur mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Tetanie. Zschr. f. Kindhik. 41 H.4. Verglei- 
chende Untersuchungen über den Anteil der Muskulatur tetanischer 
Tiere auf ihren Gehalt an Ca, K, P. Bei der parathyreopriven Te- 
tanie ist das Kalium im Muskel vermehrt, das Kalzium kaum ver- 
ändert. Bei der Guanidinvergiftung ist im Serum K deutlich ver- 
mehrt, Ca meist etwas vermindert, im Gegensatz zur parathyreo- 
priven Tetanie, bei der der Kaliumgehalt des Serums stark herab- 
gesetzt ist. Im Muskel ist bei der Guanidinvergiftung Ca ver- 
mindert, K dagegen unverändert. Daraus folgt, daß eine Identität 
zwischen Guanidinvergiftung und parathyreopriver Tetanie trotz 
klinisch gleicher Bilder nicht besteht. 

R. Hopmann (Köln und München), Beziehungen der galva- 
nischen Muskelerregbarkeit zu Elektrolytstörungen und zur all- 
gemeinen vegetativen Uebererregbarkeit. Kl. W. Nr. 34. Der Grad 
der galvanischen Muskelerregbarkeit stellt ein feines Kriterium für 
die Elektrolytlage der Gewebe dar. Eine Disposition zur vege- 
tativen Uebererregbarkeit auf der Grundlage einer bestimmten 
Elektrolytkonstellation macht sich auch an der Skelettmuskulatur 
durch die Herabsetzung der Schwellenwerte bei galvanischer Prü- 
fung bemerkbar. Ein Vergleich der Resultate von 40 Gesunden mit 
denjenigen von 40 Kranken unter, der Diagnose Organneurose 
(Kardiospasmus, spastische Obstipation, Vasoneurose usw.), ge- 
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ordnet nach den Graden der Schwellenwerte, zeigt den Schwerpunkt 
des Feldes der Gesunden bei neun Milliampere, der Neurosen bei 
6,5 Milliampere. Ein Drittel aller Fälle aus beiden Kategorien ver- 
einigt sich im mittleren Feld bei sieben bis neun Milliampere. Es 
bestehen Wechselbeziehungen zwischen ängstlicher Affektlage und 
Muskelerregbarkeit. Bei Zyklothymikern sprach der Muskel im 
Stadium ängstlicher, depressiver Spannung leichter auf den galva- 
nischen Reiz an als später im Stadium der Entspannung. In ähn- 
licher Weise konnten Erregbarkeitssteigerungen bei Epileptikern 
zwischen gehäuften Anfällen und bei der anaphylaktischen Ueber- 
empfindlichkeit nachgewiesen werden. Es bestehen verwandtschaft- 
liche Beziehungen zwischen der tetanischen und epileptischen 
Krampfbereitschaft der Muskeln zu der vegetativen Uebererregbar- 
keit und der anaphylaktischen Ueberempfindlichkeit, wahrscheinlich 
auf der Basis ähnlicher Elektrolytstörungen der Gewebe. 

A. Krontowski (Kiew), Erforschung biochemischer Aeuße- 
rungen der Lebenstätigkeit der Gewebskulturen. M. m. W. Nr. 34. 
Zu dem Medium, in das die Gewebe explantiert werden, zum ver- 
dünnten Blutplasma oder zu der Lösung von Lock-Lewis fügt 
man Stoffe hinzu (verschiedene Kohlenhydrate, Butyrin), die unter 
dem Einfluß der Lebenstätigkeit der explantierten Gewebe von 
sauren Produkten zerlegt werden und die Reaktion des Mediums 
verändern können. In den in einem Medium mit diesen Stoffen 
angelegten Gewebskulturen wird nach einer bestimmten Wachstums- 
dauer die wahre, aktuelle Reaktion, die H-Ionenkonzentration, be- 
stimmt. Diese Methode soll eine quantitative Bewertung des Ab- 
laufs der biochemischen Prozesse in den Gewebskulturen unter 
verschiedenen physikalischen, chemischen und biologischen Ein- 
wirkungen ermöglichen. Angabe einiger Ergebnisse bei praktischer 
Anwendung des Prinzips, Beschreibung der technischen Durch- 
führung der Versuche und einzelner Modifikationen der Methode. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Abderhalden (Halle a.d.S.), Handbuch der biologi- 
schen Arbeitsmethoden. Lig. 192, Abt. IV, Teil 4, Heft 3: 
Untersuchungen von Geweben und Körperflüssigkeiten. A. Blut 
und Lymphe. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 953 
bis 1108 mit 18 Abb. u. 1 farb. Tafel. M. 7.50. Ref.: Prof. Meyer- 
Bisch (Göttingen). 

Der Abschnitt von Hamburger über die Technik des Arbeitens 
mit Phagozyten zu biologischen Zwecken gibt einen ausführlichen 
Ueberblick über die Methoden zur Darstellung der Leukozyten aus 
Pferdeblut; in zweiter Linie ist auch das Arbeiten an anderen Tier- 
arten berücksichtigt. Der Vorzug der Asherschen Darstellung der 
Methoden der Erforschung der Lymphbildung, der Transsudatbildung 
und der Permeabilität liegt vor allem in der Anordnung des Stoffes; 
sie gibt neben reiner Methodik auch eine kritische Sichtung der 
wichtigsten physiologischen Fragestellungen. Im Abschnitt, der die 
Methoden zur Erforschung der Permeabilität behandelt, finden sich 
auch zahlreiche Hinweise auf Fragen der Pathologie. Im Beitrag 
von Weise über die Bestimmung des Rest-N im Blut und Serum 
ist die Beschreibung der Ultrafiltration eigentlich überflüssig, da sie 
in einer späteren Lieferung bedeutend ausführlicher behandelt ist. 
Der Wert der Bangschen Mikromethode zur Bestimmung des Rest-N 
ist bekanntlich umstritten. 


++ Fischer (Hamburg), Die Praxis der Insulinbehandlung. Berlin, 
Fischers med. Buchhandlung H. Kornfeld, 1926. 88S. Geh. M. 3.50. 
Ref.:“Prof. P.-F. Richter-(Berln). 

Ein, wie der Titel sagt, hauptsächlich das therapeutische Han- 
deln berücksichtigendes Schriftchen, ohne daß in die Tiefen oder 
bis jetzt noch Untiefen der Theorie eingegangen wird. Man wird 
im ganzen mit dem vom Verfasser vorgeschlagenen Behandlungs- 
plane einverstanden sein können und vor allem dankbar begrüßen, 
daß er bei aller Anerkennung des großen Fortschrittes, der durch 
die Insulintherapie erzielt ist, doch scharf die Grenzen des Erreich- 
baren betont. Vielleicht könnte bei einer Neuauflage die Insulin- 
behandlung der nicht-diabetischen Erkrankungen etwas breiter Er- 
wähnung finden. 

E. Kaufmann (Köln), Praktischer Wert der interferometrischen 
Methode der Abderhaldenschen Reaktion. Kl. W. Nr. 34. Die inter- 
ferometrische Methode der Abderhaldenschen Reaktion wird auf 
Grund der Versuchsresultate des Verfassers als praktisch wertlos 
und als Hilfsmittel zu diagnostischen Zwecken nicht brauchbar ab- 
gelehnt. 

K. Volkmann (Jena), Lokalisation maligner Tumoren auf 
serologischem Wege. Kl. W. Nr. 34. Bei Untersuchungen über die 


Abderhaldensche Reaktion zeigten nicht nur die Organe selbst sero- 
logisch ein scharf unterschiedliches Verhalten, sondern es kam dabei 
auch eine histologische und funktionelle Differenzierung einzelner 
Organabschnitte biologisch zum Ausdruck. Portio vaginalis und 
Corpus uteri reagierten different und in durchaus spezifischer Weise. 
Von 18 reinen Fällen von Uterus- und Portiokarzinom konnten 16 
Karzinome serologisch differenziert werden. Von 15 Seren von 
Zervix- oder Kollum-Ca reagierten 11 entsprechend dem histologi- 
schen Befund mit Portiokarzinom positiv, für die übrigen 4 Seren 
ist eine Analogie zum klinischen Befund wahrscheinlich. Es ist also 
möglich, maligne Tumoren auf serologischem Wege zu lokalisieren. 

E: Suchanek (Wien), Bronchographie. W. kl. W. Nr. 33. Fül- 
lung mit Hilfe der Duodenalsonde. Besonderer Vorteil: Gebrauch 
von kleinen Mengen. Technische Winke. j 

J. Vandorfy und M. Varady-Borbely (Budapest), Verglei- 
chende Untersuchungen über die Verwendung des Wassers und des 
Alkohols als Sekretionsmittel bei der Verweilsonde. Zschr. f. d. 
ges. exper. M. 50 H.3-4. Vergleichende Untersuchungen mit dem 
Ehrmannschen Probetrunk und entsprechender Wassermenge. Bei 
Hypersekretion gab die Wassermethode ebenso gute Werte wie die 
Alkoholmethode, bei normalen Fällen liegen die Werte bei Alkohol- 
trunk etwas höher. Bei Hypazidität liegen die mit der Alkohol- 
methode gewonnenen Werte den Normalwerten sehr nahe, was je- 
doch nicht gegen die Verwendbarkeit der Wassermethode spricht. 
Beide Methoden geben innerhalb ihrer Fehlerquellen gute Ver- 
gleichswerte. 

E. Helmreich (Wien), Spezifisch-dynamische Wirkung ieh 


Nahrung im Kindesalter. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H.3-4, 
Untersuchungen an Kleinkindern zeigten, daß der Sauerstoff- 
‘verbrauch (nach Krogh) nicht in einer gleichmäßigen bzw. 


absteigenden Kurve nach Genuß von Milch, namentlich aber nach 
solchem von 50 g Traubenzucker verläuft, sondern es treten 
während der Kurve tiefe Depressionen auf, welche unter den nor- 
malen, ruhenüchternen Umsatz reichen können. Während solcher 
Depressionen stieg der R.-@. immer über 1. Dies deutet Verfasser 
durch die Bildung O — armen Fettes aus den O = reicheren 
Kohlenhydraten, ein Vorgang, durch den der hierbei freiwerdende 
O, dem Organismus in gleicher Weise zur Verfügung gestellt wird, 
wie sonst der atmosphärische. Hierdurch tritt eine Verminderung 
der O,= Aufnahme und damit eine Steigerung des R.-Q. ein. 

H. S. Lurje (Odessa), Wirkung des Atropins auf den Dickdarm 
bei dessen spastischer Kontraktion. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 
H. 3-4. Untersuchungen am Katzendarm zeigten, daß Atropin, von 
der Mukosa aus, den Tonus des Dickdarmes nicht veränderte, 
Durchaus gleichartig war das Versuchsresultat bei Einführung von 
Atropin in den Magen oder eine Dünndarmschlinge. Dagegen waren 


gleicherweise wirksam die intravenöse wie die subkutane In- 
jektion. ? = 
Schönberger (Wien), Dissoziation von Diphtherie-Toxin- 


Antitoxingemischen. Zschr. f, Kindhlk. 41 H.4. Eine Dissoziation 
überneutralisierter Toxin-Antitoxingemische findet im Organismus 
nicht statt. 

J. Mensch (Lugano), Wirkung des Kofieins, koffeinhaltigen 
Kaffees und der Kaffeeröstprodukte auf die Kreislauforgane mit dem 
Sahlischen Volumbolometer. Schweiz. m. Wschr. Nr. 33. Die Koffein- 
wirkung am Menschen per os wie subkutan auf Herz und Vaso- 
motoren wurde mit dem Sahlischen Apparat untersucht. Aus dem 
sehr großen Untersuchungsmaterial geht hervor, daß Kaffee Hag un 
Kaffee Sanka wirkungslos waren, daß sich aber nach Koffeininjektion 
und Kaffee (Santos) ein großer Puls ‘erheblich änderte. Die Puls- 
schwankungen waren von der Atmung unabhängig. Nach 11% Stunden 
war die Koffeinwirkung verschwunden. Koffeinhaltiger Kaffee wirkt 
viel stärker als Koffeineinspritzung und Einnahme des Koffeins 


per os. Koffein wird besser resorbiert intern als subkutan. Inwie- 
weit Röstprodukte auf. die Herzwirkung Einfluß haben, steht 
noch aus. 


L. Takacs (Budapest), Versuche mit Rhodansalzen. Zschr. R 

d. ges. exper. M. 50 H.3-4. Versuche mit Rhodansalzen (058 
NaCNS) in 1,19% isotonischer Lösung intravenös) führten bei 
Menschen zu einer Verstärkung der Magensekretion und der M 
tilität dieses Organes. NaCNS verminderte den Blutdruck um era 
20—30 mm gelegentlich infolge Tonuserhöhung des Par as yo 
schen Nervensystems. ‘Die letzteren Eigenschaften veranlaßten Ve 
fasser, bei Hypertonien das Präparat therapeutisch zu versuchen 
Das FB 










(dreimal 1,0 g peroral). In einem Falle toxisches Exanthem mit 
Fieber, sonst keine unangenehmen Nebenerscheinungen. 
rapeutische Resultat war individuell wechselnd, ähnlich wie bein 
Jod. Elektrokardiographische Untersuchungen zeigten eine beträcht- 
liche Verlängerung der Diastole. Diese Untersuchungen beim Men 
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schen wurden durch Tierversuche (Kaninchen, isoliertes Froschherz) 
ergänzt. Die Resultate derselben liefen den am Menschen gewon- 
nenen im allgemeinen parallel. 
- _E. Kylin (Eksjö [Schweden]), Innere Sekretion der Sexual- 
drüsen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 50 H.3-4. Verwandt wurde ein 
alkoholisches Extrakt aus zermahlenen Sexualdrüsen. Die Unter- 
suchungen auf den Blutzucker zeigten bei verschiedenen Kaninchen 
“sowohl im positiven als auch im negativen Sinne erhebliche Schwan- 
"kungen, die nach oben hin eine Steigerung um maximal 0,0989, 
“nach unten hin eine Senkung um maximal 0,084% hervorriefen. 
Auf männliche Individuen (normale Kaninchen und Diabetiker) 
‚wirkte Hodenextrakt erheblich blutzuckersenkend. Bei weiblichen 
Individuen (vier Kaninchen, eine Diabetikerin) führt Hodenextrakt 
zu keiner eindeutigen Reaktion, ebensowenig wie merkwürdigerweise 
Ovarialextrakt. Sexualdrüsenextrakt bewirkte eine Blutdrucksenkung 
- von 10—20 mm Hg; dagegen trat bei klimakterieller Hypertonie eine 
-Blutdrucksteigerung ein. Auch die Adrenalinblutdruckkurve beim 
“ Menschen wurde durch Injektion derartiger Extrakte modifiziert. 
Erwähnt sei noch, daß kastrierte männliche Tiere auf Hodenextrakt 
mit .einer Blutzuckersteigerung, statt mit einer Senkung wie normale 
‚reagieren. Verfasser nimmt an, daß die von ihm dargestellten 
 Extrakte höchstwahrscheinlich Sexualdrüsenhormone_ enthalten. 
-— A. Müller-Deham (Wien), Tuberkulinbehandlung. W. kl. W. 
"Nr. 33. Besprechung der Gefahren der Tuberkulinbehandlung, der 
- Tuberkulinbehandlung durch Herdreaktionen, der allergisierenden 
_ Tuberkulintherapie. Die letztere hat noch nicht ihre endgültige Form 
erhalten. 
Shin Maie (Bern), Viscum album. Zschr. f. d. ges. exper. M. 
50 H.3-4. Das aus der weißen Mistel gewonnene Dialysatum Viscin 
 Golaz wurde einer Prüfung am Kaninchen und Frosch unterzogen. 
Intravenös injiziert, führten Mengen von 0,5—0,7 ccm Viscin pro 
Kilogramm Tier zu einem Absinken des Blutdruckes um 30—50 mg 
Hg. Auf das im Kreislauf schlagende Froschherz übte das Prä- 
parat eine deutlich verlangsamende Wirkung auf die Herzaktion, 
mit Verkleinerung der Hubhöhe bis zum Herzstillstand aus. Aehn- 
lich war die Wirkung am isolierten Froschherzen. Am Gefäßstreifen 
zeigt es eine dem Adrenalin synergistische, aber wesentlich schwä- 
_ chere Wirkung. Daneben besitzt es einen geringen diuretischen 
Effekt. 


l 
Krankenpflege. 


++ Walther (Gießen), Leitfaden zur Pflege der Wöchnerinnen und 
Neugeborenen. 3. verm. u. verb. Aufl. München, Bergmann, 1926. 
u” S. mit 59 Abb. im Text. M.8.40. Ref.: Prof. Hammer- 
— schlag (Berlin). 

Der beliebte und empfehlenswerte Leitfaden ist in 8. Auflage 
chienen, was schon einen vollen Beweis für seine Brauchbarkeit 
darstellt. Die neue Auflage ist den Fortschritten der Wissenschaft 
entsprechend ergänzt und verbessert worden, auch die Abbildungen 
haben durch neue und instruktive Darstellungen aus bekannten Lehr- 
 büchern eine zweckmäßige Erweiterung erfahren. Referent möchte 
den Wunsch äußern, daß in diesem wie in anderen ähnlichen Büchern 
das Wort „Brustdrüse‘“ durch „Milchdrüse‘ ersetzt wird, da die Be- 
zeichnung Brustdrüse für die Thymus reserviert bleiben sollte. Der 
ween Auflage ist eine weite Verbreitung zu wünschen. 


Innere Medizin. 


E: zur Lehre vom Asthma cardiale. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 
berg, 1926. 168 S. mit 10 Abb. im Text, 3 Kurven und 1 farb. 
Tafel. Geh. M. 9.60. Ref.: Geh.-Rat Rosin (Berlin). 

Der Verfasser bespricht die älteren Theorien über die Entstehung 
des Herzasthmas, insbesondere die von Traube, von Basch, von 
A. Fraenkel. Näher geht er auf die neuroreflektorische Theorie 
ein und kommt zu einer eigenen Erklärung. Er erklärt-den Anfall 
nicht als Folge der Stauung, sondern stellt ihn als das Primäre hin, 
‚dessen Folgen dann das Gesamtbild ausmachen. Die Begründung, 
die sehr interessant ist, muß in der Monographie selbst eingesehen 
werden. In ihr wird auch die Symptomatologie, wie überhaupt die 
ganze Klinik und Therapie, ausführlich dargestellt. Kritik und Origi- 
 nalität zeichnen das Büchlein aus und werden ihm viele Freunde 
gewinnen, i 

** Bensaude (Paris), Rectoscopie, Sigmoidoscopie. 2. Aufl. Paris, 
— Masson & Cie., 1926. 180 S. mit 115 Abb. im Text und 99 far- 
 bigen Tafeln. 100 fr. Ref.: Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). 

Das Buch schildert unter Beigabe zahlreicher ausgezeichneter 
Ilustrationen die Methodik und die Ergebnisse der Rektoskopie und 
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Sigmoidoskopie. Es hat dabei den Referenten außerordentlich inter- 
essiert, daß der Autor für die Untersuchung zwar im allgemeinen 
ein Prokto-Sigmoskop benutzt, das in seiner Konstruktion dem- 
jenigen des Referenten außerordentlich ähnelt, daß er außerdem 
aber auch noch eine Außenbeleuchtung unter Zwischenschaltung 
eines schrägen Fensters verwendet. Referent hat diese letztere 
Methode, die auch er bei seinen Anfängen auf dem vorliegenden 
Gebiete benutzt hat, schon seit über 20 Jahren wieder aufgegeben. 
In dem Buche ist außer den großen eigenen Erfahrungen des Autors 
auch die gesamte Literatur ausgiebig benutzt, so u. a. die deutsche 
wie speziell auch einige Figuren (Fig. 19 und 20) zeigen, welche 
die Abbildungen von Rauber-Kopsch bzw. von Samson wie- 
dergeben. Die Ausstattung des Buches ist auch, abgesehen von den 
künstlerisch außerordentlich gelungenen Befundbildern, ganz hervor- 
ragend. 

G. Miescher (Zürich), Strahlenresistenz der Melanome. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 32. In der Klinik der Naevi ist fast völlige 
Indifferenz gegen Strahlenbehandlung ein hervortretendes Merkmal, 
Verfasser nimmt trotz vereinzelter Erfolge einen ablehnenden Stand- 
punkt in der Frage der Strahlenbehandlung der Melanome ein. Die 
Gefahr der Metastasierung wird durch Röntgentherapie herauf- 
beschworen. 

A. Esser (Köln), Atypische Tuberkulose. Sepsis tuberculosa 
acutissima und atypische Tuberkulosen mit vorwiegendem Befallen- 
sein der Lymphdrüsen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 63 H. 3. Es wird unter 
Beigabe guten Bildermaterials über einen Fall von Sepsis tuberculosa 
acutissima berichtet, ferner über Fälle von ausgedehnter, fortschrei- 
tender Lymphdrüsentuberkulose, die teils rein, teils mit besonderer 
Affinität zum hämatopoötischen System, teils mit unsystematischer 
Aussaat und besonderem Freibleiben des hämatopoetischen Systems 
auftraten. 

F. Schembra (Greifswald), Krankheitsverlauf des Typhus 
abdominalis bei Schutzgeimpften. M. m. W. Nr. 34. Nach Beobach- 
tungen bei 70 Geimpften gewährt die Typhusschutzimpfung keinen 
unbedingten Schutz gegen Typhus; der Krankheitsverlauf ist mei- 
stens milder und abgekürzt. Auch bei schon ausgebrochener Epi- 
demie ist die Durchimpfung der Bevölkerung zweckmäßig. Die 
Mortalitätsziffer ist bei Geimpften bedeutend herabgesetzt. 

R. Reitler (Wien), Behandlung der Malaria mit Cadmium- 
präparaten. W. kl. W. Nr.33. Prompte Wirkung auf die Temperatur, 
schwächere Wirkung auf die Parasiten. 

H. Schneider (Lainz), Bandwurmkur mittels der Duodenal- 
sonde.e M. m. W. Nr. 34. In 62 von 87 Fällen wurde durch Ver- 
abfolgung des Wurmmittels durch die Duodenalsonde ein voller 
Erfolg erzielt; elf erfolgreich behandelte Fälle hatten schon mehrere 
vergebliche Kuren durchgemacht. Gegeben wurden immer 3,0 Extract. 
fill. maris und 6,0 Extract. cort. pun. granat., aufgerührt in Infus. 
Sennae 5,0: 50,0. Keine üblen Nebenerscheinungen. Abgang des 
Wurmes durchschnittlich in zwei Stunden. Bei sehr schlechtem 
Allgemeinzustand ist die Kur kontraindiziert. 

Karpeles und Blum (Brünn), Klinik der Trichinoseerkran- 
kungen. M. Kl. Nr. 34. Kasuistik von neun Fällen, ausgezeichnet 
durch starken Trismus und sehr geringe Eosinophilie. Kalziumtherapie 
empfohlen. 

Salvioli (Padova), Lyssavirus im menschlichen Speichel. W. 
m. W. Nr. 33. In den Speicheldrüsen und im Speichel wutkranker 
Patienten ist das Lyssavirus nicht enthalten, ihr Biß also un- 
gefährlich. Die Lyssaschutzimpfung ist durchaus anzuraten. 

W. Löffler (Zürich), Pulsus alternans minimus. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 32. An der Hand zahlreicher Pulskurven (Sphygmogramm 
und Elektrogramm) wird die Bedeutung des Pulsus alternans dar- 
gestellt. Meist handelt es sich um Schwerherzkranke mit wesent- 
licher Blutdrucksteigerung und Herzvergrößerung. Des öfteren wurde 
bei Pulsus alternans Lungenödem beobachtet. Prognostisch ist der 
Nachweis des in Rede stehenden Pulses ernst zu nehmen, wenn 
auch nicht absolut ungünstig. Der Pulsus alternans minimus kann 
mit den einfachsten Mitteln bei der auskultatorischen Blutdruck- 
messung festgestellt und gemessen werden, sein Nachweis bedeutet 
eine Verminderung der Kontraktilität des Myokards. 

F. Kisch (Wien und Marienbad), Kalium- und Kalziumgehalt 
des Gesamtblutes Kreislaufkranker und das Verhalten desselben 
unter dem Einfluß körperlicher Arbeit. Kl. W. Nr. 34: Bei Kreis- 
laufkranken, bei denen es zur Ausbildung von Oedemen (Hydropsie) 
gekommen ist, liegt der Kalziumwert des Gesamtblutes ausnahms- 
los weit unter der Norm. Wo keine Oedeme bestehen, ist der 
Kalziumwert normal. Bei Kreislaufkranken mit ausgesprochenen 
Insuffizienzerscheinungen ist der Kaliumgehalt des Gesamtblutes 
meist bedeutend größer, als er der Norm entspricht. In Fällen ohne 
ausgeprägte Insuffizienzerscheinungen finden sich normale oder 
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aber auch unternormale Kaliumwerte. Im Anschluß an eine mäßige 
körperliche Arbeitsleistung (ungefähr 700 bis 1000 mkg) steigt der 
Kaliumgehalt des Gesamtblutes bei manifester Kreislaufinsuffizienz 
ausnahmslos an; diese Steigerung kann ganz beträchtliche Grade 
erreichen. Bei organischen Herzfehlern mit guter Kompensation 
fehlt eine Steigerung des Kaliumspiegels nach mäßiger Arbeit. Der 
gut kompensierte Herzkranke verhält sich bezüglich seines Kalium- 
und Kalziumgehaltes im Gesamtblut wie ein Normaler. Als Normal- 
wert des Kalziums im Gesamtblut werden in den Untersuchungen 
9-13 mg%, als Normalwert des Kaliums 150—190 mg% zugrunde- 
gelegt. 

K. Tiefensee (Königsberg i. Pr.), Fraktionierte Magenaus- 
heberung als differentialdiagnostisches Hilfsmittel. M. m. W. Nr. 34. 
Nach Erfahrungen mit der fraktionierten Magenausheberung sind 
subazide Säurewerte, die sich auf einige Erkrankungen (Karzinom, 
besonders perniziöse Anämie) beschränken, viel seltener, als man 
früher nach einmaliger Ausheberung allgemein annahm. Normale 
Kurven zeigen einen gleichmäßigen und mehr parallelen Verlauf; 
die Titrationszahlen für freie HCI liegen unter 40. Für den Kurven- 
verlauf bei unkomplizierter Hyperazidität ist neben den sehr hohen 
Saftmengen und Säurewerten, deren Gipfel rasch in der ersten oder 
langsam ansteigend in der zweiten Stunde erreicht wird, meist das 
Fehlen ausgesprochener Zackenbildung charakteristisch. Dagegen 
zeigen Kurven von Uleus duodeni im größten Teil der Fälle den 
Verlaufstyp der Zacken- oder Kletterkurven. Die Methode, die für 
die Magenfunktionsprüfung und die Differentialdiagnose der un- 
komplizierten Hyperaziditäten und des Ulcus duodeni wertvoll ist, 
darf nur im Rahmen der übrigen klinischen und röntgenologischen 
Untersuchung verwertet werden. 

H. Ryser (Biel), Polycythaemia vera. Schweiz. m. Wschr. Nr. 52, 
Neben Aderlässen und einer Behandlung mit Phenylhydrazin wird 
besonders der Röntgenbestrahlung sehr das Wort geredet, und zwar 
in Gestalt der harten Strahlung, wobei nicht nur die Röhrenknochen, 
sondern auch eine Anzahl platter Knochen mitbestrahlt wird. 

J. Olivet (Braunschweig), Hypochrome Früh- und Remissions- 
stadien der perniziösen Anämie. Kl. W. Nr. 34. Die Auffassung 
Naegelis von dem stets erhöhten Färbeindex bei perniziöser 
Anämie ist nach den Erfahrungen des Verfassers (Material von 
etwa 130 Fällen im Laufe von 14 Jahren) in dieser strengen Fassung 
nicht aufrechtzuerhalten. Die Fälle mit dem Bilde der hypochromen 
Anämie sind sehr selten, kommen aber vor. Die strenge Trennungs- 
linie zwischen hypochromer Anämie und perniziöser Anämie ist 
fallenzulassen, und fließende Uebergänge sind anzunehmen, derart, 
daß Frühstadien sowie Remissionsstadien das Bild der hypochromen 
sogenannten sekundären Anämie zeigen können. Dieses erste, 
früheste Stadium kommt wegen seiner geringfügigen Beschwerden 
nur sehr selten zur Beobachtung. 

Alfred Reist (Zürich), Leistungsfähigkeit der Bluttransiusion 
in der Therapie der Anaemia graviditatis perniciosiformis. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 32. Zwei ausführlich mitgeteilte Krankengeschichten 
von Perniziosa in der Gravidität lassen erkennen, wie bedeutungsvoll 
die Bluttransfusion bei der Behandlung perniziöser Graviditätsanämien 
ist, selbst wenn es sich meist auch nur um die Erzielung längerer 
Remissionen handelt. Bisweilen soll es sogar zu einer dauernden 
Heilung kommen. Der eine Krankheitsfall erhielt innerhalb von zehn 
Tagen 21 und 200 ccm Blut infundiert. 

Alfred Gigon und Max Lüdin (Basel), Einfluß der 
Röntgenbestrahlung auf gewisse Bestandteile des Blutes. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 33. Den Patienten wurde dreimal das Blut untersucht, 
vor, gleich nach und sechs Stunden nach der Röntgenbestrahlung. 
Stets sind nach der Bestrahlung irgendeines Körperteils deutliche 
Veränderungen im Blute nachweisbar, jedoch ist die Richtung dieser 
Veränderungen individuell sehr verschieden. Kohlenstoff- und Stick- 
stofiwerte verlaufen gleichsinnig. Der Wassergehalt des Blutes ver- 
hält sich umgekehrt zum Kohlenstoffgehalt, beim Sinken des Kohlen- 
stofis tritt eine Wasseranreicherung, beim Steigen des Kohlenstofis 
eine Eindickung des Blutes auf. Die Eiweißkomponenten des Blutes 
scheinen hauptsächlich durch die Bestrahlung beeinflußt zu werden. 

A. Kaffler (Breslau), Jod-Basedow. M.m. W.Nr.34. Bei einer 
3jährigen Kranken, die im Verlauf einer spezifischen Syphiliskur 
außer Neosalvarsan und Bismogenol in sechswöchiger Behandlung im 
ganzen 40 ccm von 40%Yigem Jodipin erhalten hatte, trat plötzlich 
zwei Tage nach der letzten Jodipininjektion eine diffuse Vergröße- 
rung der Schilddrüse, besonders des rechten Seitenlappens, auf. Die 
beim Basedow üblichen Symptome wurden festgestellt. Bei eiweiß- 
armer Kost, Rhodagen- und Chininverabreichung gingen nach Ab- 
setzen der Jodipininjektionen Anschwellung und Basedow-Symptome 
im Verlauf von drei Wochen zurück. Eine Veränderung der Schild- 
drüse konnte auch röntgenologisch vor dem Auftreten des typischen 
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Jod-Basedow nicht nachgewiesen werden. Die Kranke stammte nicht | 
aus einer Kropfgegend. Es wird zur Vorsicht bei Anwendung von $ 
Jodipin geraten. 

O. Kirsch (Wien), „Hypothyreosis.‘“ Ernährungsfaktor in det 
Aetiologie des Kropfes. W. kl. W. Nr. 33. Die Tätigkeit der Schild-” 
drüse bei kindlichen Kropfträgern ist, auch wenn deutliche hypo- 
thyreotische Erscheinungen vorhanden sind, gesteigert. Die hypo- 
thyreotischen Erscheinungen lassen sich aus der Unterfunktion' 
anderer Organe mit innerer Sekretion erklären. Die Hyperplasie der 
Schilddrüse, der Kropf, wäre dann eine korrelative Reaktion gegen- 
über mehreren verschiedenartigen, aber wahrscheinlich einen gemein- 
samen Kern enthaltenden Konstellationen mehr oder minder hypo- 
plastischer Organe. Längerdauernde Unterernährung spielt unter den 
auslösenden Ursachen dieser Hypoplasie eine wesentliche Rolle. Der” 
Zusammenhang speziell von ‚„Kropfendemien‘‘ mit einer Hunger-” 
periode ist nicht leicht zu erbringen. Kirsch nimmt an, daß der 
Schilddrüsenhyperplasie wahrscheinlich ein Latenz- bzw. okkultes” 
Stadium vorhergeht. Neben den Ernährungseinflüssen spielen im 
den endemischen Kropfgebieten erbliche Momente eine große Rolle. 

Walter Singer (Lausanne), Insulinwirkung auf Alkalireserve” 
und Blutzucker im Coma diabeticum. Schweiz. m. Wschr. Nr. 33.7 
Bei einigen Diabetikern im Koma wurde die Alkalireserve des Blutes” 
beim Eintritt und während der sofort eingeleiteten Insulintherapie” 
gemessen. Ferner wurde das Verhalten des Blutzuckerspiegels zur 
Alkalireserve berücksichtigt. Nur in einem Fall wurde das Koma 
außer Insulin mit Bikarbonat behandelt. Außerhalb des Komas be= 
steht keine Beziehung zwischen Blutzuckerspiegel und Alkalireserve, 
die letztere kann sich normal verhalten bei stark erhöhter Glykämie. 
Die Glykämie fällt mit steigender Alkalireserve und vergrößert sich’ 
mit wieder zunehmender Azidose. Verfasser empfiehlt zur Er- 
kennung einer latenten Azidose die kolorimetrische Messung der 
Wasserstoffionenkonzentration des Urins vor und nach Verabreichung 
einer bestimmten Menge Natrium bicarbonicum (mit Hilfe des” 
„lonoskops‘). Das Insulin scheint nicht nur die Zuckerverbrennung? 
zu gestatten, sondern auch die Zuckermobilisation zu regeln. 

Fürbringer (Berlin), Diagnose der Blasenkrankheiten. Aerztl. j 
Sachverst. Ztg. Nr. 16. Wenn auch der ärztliche Gutachter nicht 
gerade häufig Blasenkrankheiten zu beurteilen hat, so kommen 
solche Fälle immerhin vor. Wie aber Fürbringer mitteilt, werden 
diese Leiden oft verkannt. Blasenkatarrh wird noch immer häufig mit 
Zystoneurosen verwechselt; der Nachweis der Leukozyten im Harn 
mittels der alten Donn&schen Eiterprobe führt am besten zunt 
Ziele. Wenn aber Zweifel bleiben, sind die Zystoskopie und die 
Ureterkatheterisierung anzuwenden. Tuberkulose, häufig verkannt, ist 
durch Bazillennachweis (in 80% positiv) zu. erkennen. Zur Diagnose 
der Blasensteine genügen die ehedem hochgehaltenen „rationellen 
Zeichen‘ — Schmerz, Erschwerung der Miktion — nicht, man soll 
die Hellersche Probe heranziehen; in besonderen Fällen ist zur 
Steinsonde, Zystoskopie, Radiographie zu greifen. - Bei Tumoren 
sind Hämaturien von Bedeutung, doch spielt die Zystoskopie eine 
souveräne Rolle. 

Steinthal (Stuttgart), Traumatische Epilepsie nach Hirn! 
schüssen und berufliche Leistungsfähigkeit. M. m. W. Nr. 34. Unter 
639 Hirnverletzten fand sich in 185 Fällen typische Epilepsie; dazu 
kommen 42 Fälle mit epileptiformen Erscheinungen. Unter 227 Fällen 
waren 116 von primärer (vor abgelaufener Wundheilung) und 111° 
von sekundärer Epilepsie (nach abgeschlossener Wundheilung). Ges 
schoßart und Art der Wundbehandlung sind für die Häufigkeit der 
Epilepsie bedeutungslos. Bei Verwundung des Parietallappens ergab 
sich ein leichtes prozentuales Ueberwiegen in der Häufigkeit. Die 
Infektion scheint nicht nur die Entstehung der Epilepsie zu be- 
günstigen, sondern auch ihren Eintritt zu beschleunigen. Ober- 
flächliche Narben führen häufiger zu Epilepsie als in die Tiefe 
gehende. Von 185 Fällen typischer Epilepsie gingen 92 in Heilung 
über. Bei 110 Epileptikern mit offener Duraverletzung nur 38% 
Gesamtheilung, bei 31 Epileptikern : mit unverletzter Dura 71%. 
Die primäre Epilepsie scheint eine wesentlich bessere Prognose zu 
geben, weil nur ein vorübergehender Reizzustand des Gehirnes be- 
steht. Keine glänzenden Ergebnisse der operativen Behandlung. Von 
227 Fällen waren nur 11 sozial verloren, 50 nahmen einen Berufs- 
wechsel vor, 166 kehrten zu ihrer früheren Tätigkeit zurück. Die 
Leistungsfähigkeit ist individuell zu beurteilen; bei Berufswechsel 
ist die Rente höher zu bemessen. 

F. Hagen (Dortmund), Ulcus tropho-neuroticum der Glutäi 
gegend, entstanden neun Jahre nach Schrapnellverletzung 
Cauda equina. M. m. W. Nr. 34, Ein jetzt 40jähriger Patient, 
1915 eine Schrapnellverletzung (Steckschuß) links neben dem fün en 
Lendenwirbel erlitten hatte, bemerkte neun Jahre später ein „taubes“ 
Gefühl auf der linken Gesäßhältte, in deren Mitte sich bei der 
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Aufnahme vier Monate später ein rundliches, außen gut handteller- 
großes, trichterförmiges, tief bis in die Muskulatur reichendes 
'Geschwür vorfand. Der Rand des Geschwürs war glatt, flach, nicht 
infiltriert, die Haut der Umgebung braunrot. Die erneut schädigende 
Einwirkung von Veränderungen in dem vernarbten Schußkanal auf 
die Nervenwurzeln ist als Ursache wahrscheinlicher als eine dem 
Kranken unbemerkt gebliebene Lokalverletzung. Die gleichzeitig 
bestehende fortschreitende Lungentuberkulose könnte ätiologisch 
‚von. Bedeutung sein. Durch Radiumbehandlung wurde eine voll- 
- kommene Säuberung und beträchtliche Schrumpfung des Geschwürs 
erzielt. 

= © Th. Br. Weiss (Wien), Elektrotherapie. W. kl. W..Nr. 33, 
Mittels geeigneter Technik gelingt es, auf elektrischem Wege tuber- 
 kulöse Knochen mit Silber zu imprägnieren. 


Sprachheilkunde. 


F. Kretschmann (Magdeburg), Behandlung der Aphonie bei 
-Stimmbandlähmung durch Rekurrensparalyse.. M. m. W. Nr. 34. 
Heilung der Aphonie bei zwei Kranken durch Paraffininjektion in 
das gelähmte Stimmband nach dem von Brünings angegebenen 
“Verfahren. -Die Paraffininjektion darf nur bei einseitigen Läh- 
mungen und voll funktionierendem gesunden Stimmbande und mög- 
lichst erst nach mindestens einjährigem Bestehen der Aphonie An- 
wendung finden. Das Verfahren kommt nur in Betracht bei Läh- 
mungen, bei denen ein Rückgang ausgeschlossen ist. 


 —_M. Seemann (Prag), Phoniatrische Bemerkungen zur Laryng- 
ektomie. Arch. f. klin. Chir. 140. Die Oesophagussprache ist der 
‚idealste Ersatz nach Laryngektomie. 


Chirurgie. 


«+ Purrucker (Bochum), Die Chirurgie des Mensurbodens. Berlin, 
Springer, 1926. 47 S. mit 6 Abb. Geh. M. 2.40. Ref.: Prof. Müh- 
sam (Berlin). 

“ - Man fühlt sich beim Lesen der Broschüre, der Magnus sogar 
-ein Vorwort mit auf den Weg gibt, in die Zeiten der Jugend zurück- 
versetzt, als man selbst den Schläger schwang und später als Pauk- 
"arzt sich betätigte. Als Paukarzt wird ein Medizinstudierender be- 
zeichnet, der nach richtigem Anlernen, wie die alten Wundärzte, 
ensurwunden versorgt. Für diesen medizinischen Nachwuchs enthält 
“das Büchlein viel Wissenswertes. Wichtiger erscheint mir die Frage 
nach dem Bedürfnis einer solchen Anleitung. Daß ein so bedeuten- 
“der Verlag wie Springer das Büchlein verlegt, scheint dafür zu 
‚sprechen, daß auch heute noch, wo von allen Seiten der unblutige 
"Sport in der Studentenschaft verbreitet wird, wo eine Akademie für 
eibesübungen die systematische, theoretische und praktische Er- 
üchtigung der Jugend durch Leibesübungen anstrebt, das Mensur- 
echten noch nicht an Bedeutung verloren hat. Wenn der Verfasser 
die Mensur lediglich als Sport auffaßt, so dürfte er hierin Wider- 
spruch finden. Sie ist. eine besondere, auf geschichtlicher Grund- 
"lage beruhende Betätigung der deutschen Studentenschaft. In 
diesem Sinne wirkt sie wie jeder Sport (vor allem z. B. der Berg- 
port), bei dem die Persönlichkeit eingesetzt wird, erziehlich. Spe- 
 zifische Eigenschaften kommen ihr nicht zu; wenigstens ist es nicht 
 bekanntgeworden, daß die nicht-schlagende akademische Jugend 
Deutschlands im Weltkriege weniger tapfer gewesen sei als die 
schlagende. 

— Roos (Dresden), Fettgewebsverflüssigung und Narbenerweichung. 
bl. f. Chir. Nr. 34. Durch Pepsin-HClI-Lösung wird menschliches 
Fettgewebe in vitro verflüssigt. Diese Tatsache wurde zur Prüfung 
“der verdauenden Kraft verschiedener Verdauungsgemische ver- 
“wendet. Karbolsäure und Pregl-Lösung setzen die verdauende Kraft 
des Pepsinfermentes beträchtlich herab. Verfasser gibt noch mehrere 
sterile Pepsin-HCl-Lösungen an, die in vitro stärkste verdauende 
raft und antiseptische Wirkung aufweisen und im Tierexperiment 
‚sowie bei klinischer Anwendung bedeutende Quellwirkung zeigen. 
 — _ L. Negre und A. Boquet, Wirkung von Methylextrakten 
von vorher durch Azeton fettfrei gemachten Tuberkelbazillen auf 
die äußere Tuberkulose. Presse med. Nr.24. Verschiedene Kli- 
“niker haben mit der Injektion von Methylextrakten von vorher 
durch Azeton fettfrei gemachten Tuberkelbazillen sehr günstige 
_ Erfahrungen bei der chirurgischen Tuberkulose gemacht. Lupöse 
Erkrankungen heilen unter Zurücklassung glatter Narben ab, er- 
weichte Drüsenpakete werden fibrös, Knochen- und Synoviaherde 
mit Sequestern oder Fisteln heilen ab, seröse Ergüsse resorbieren 
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sich und kehren nicht wieder. Der Allgemeinzustand bessert sich. 
Ueber die Dauerresultate der Knochen- und Gelenkerkrankungen 
läßt sich bei der Kürze der Beobachtungszeit noch nichts End- 
gültiges sagen. Im Durchschnitt macht sich die Besserung nach 
3—11 Monaten bemerkbar. Die Injektionen sind unschädlich. 

F. Sauerbruch (München), Technische Fortschritte in der Be- 
handlung tiefliegender Lungen- und Hiluseiterungen. D. Zschr. f. 
Chir. 196. Mit der von Baer in die chirurgische Behandlung der 
Lungentuberkulose eingeführten Paraffinplombe hat Sauerbruch 
einen großen Fortschritt bei Lungenabszessen erzielt, deren Eröff- 
nung bisher — zumal bei freiem Brustfellspalte — sehr schwierig 
und bedenklich war. Die nach extrapleuraler Rippenresektion zwi- 
schen Brustinnenwand und Rippenfell eingelegte Plombe drückt mit 
dem umgebenden Gewebe die Lungeneiterhöhle zusammen. Diese 
heilt damit ohne weiteres aus. Oder sie läßt sich durch ihre nun- 
mehr verdichtete Umgebung jetzt gefahrlos eröffnen. Oder der 
Eiterherd bricht in das Plombenbett von selbst durch. So wurden 
10 Kranke geheilt. Das Verfahren hat sich auch bei den bisher 
schwer zugänglichen extrapulmonalen mediastinalen Eiterungen be- 
währt. — Wustmann fügt mikroskopische Befunde der Plomben- 
bettschwarte hinzu. 

Kreuter (Nürnberg), Operative Behandlung der traumatischen 
Zwerchiellshernie. Zbl. f. Chir. Nr. 34. 37jähriger Kranker mit link- 
seitiger Zwerchfellshernie. Schwerstes Krankheitsbild. Transpleurale 
Operation. Volle Entfaltung des Magens im Bauchraum. Ungestörte 
Wundheilung. Der gute Erfolg ist drei Faktoren zu verdanken: 
1. der Anwendung der intravenösen Aethernarkose, die dem Ver- 
fasser bei allen Inanitionszuständen das Verfahren der Wahl ist; 
2. der präliminaren Zwerchfelläihmung durch Phrenikusexhairese; 
3. dem transthorakalen Vorgehen bei gleichzeitiger Verwendung 
des Druckdifferenzverfahrens. 

Dannheisser (Nürnberg), Retroperitonealer Tumor beim Manne. 
Zbl. f. Chir. Nr. 34. 37jähriger Mann mit großem retroperitonealen 
Tumor; entfernt, wog er 4750 g. Histologisch handelte es sich um 


ein kernreiches Fibrom mit unbedeutender Beteiligung glatten 
Muskelgewebes, in dem sich einzelne Zerfallshöhlen mit aus- 
gedehnten Nekrosen vorfanden. Patient ist über ein Jahr voll- 


kommen gesund. 

Grieg (Kassel), Akzessorisches Pankreas in der Magenwand. 
Zbl. f. Chir. Nr. 34, Mitteilung von zwei Fällen. Wegen Verdacht 
auf Karzinom wurde die Resektion nach Billroth I mit bestem Er- 
folge ausgeführt. Mit der Resektion treiben wir Karzinomprophylaxe. 

J. Exalto (Haag), Die abdomino-anale Rektumexstirpation bei 
Krebs des Mastdarmes. Arch. f. klin. Chir. 140. Empfehlung der 
Mausell-Trendelenburgschen Operationsmethode. 

O. Schwarz (Wien), Vasomotorische Nierenschmerzen. Arch. 

f. klin. Chir. 140. Wie an 3 Fällen gezeigt wird, beruhen gewisse 
Nierenschmerzen auf vasomotorischer Genese. Ihre Behandlung sollte 
eine pharmakologische sein, für die aber noch sichere Anhalts- 
punkte fehlen. Gegenüber der bisher geübten Dekapsulation, welche 
nur eine Nottherapie darstellt, wird die Splanchnikusanästhesie emp- 
fohlen. 
P. Blatt (Wien), Kavernöse Nierentuberkulosen ohne Blasen- 
symptome. Arch. f. klin. Chir. 140. Mitteilung von 5 atypischen 
Krankengeschichten von tuberkulösen Pyonephrosen, deren Eigenart 
auf eine besondere Varietät des die Krankheit verursachenden Tu- 
berkelbazillus zurückgeführt wird. 

S. Perlmann (Berlin) und Z. Kairis (Athen), Nierenresek- 
tion. Zschr. f. Urol. 20 H. 8. Die Untersuchungen betreffen partielle 
Nephrektomie der einen Niere, Nephrektomie der einen Niere und 
nachträgliche Resektion der zweiten sowie gleichzeitige doppel- 
seitige Resektion, endlich die Frage der Blutstillung bei Nieren- 
operationen durch freie Gewebstransplantation — beste Erfolge bei 
Anwendung von Muskelgewebe — und führen zur Schlüßfolgerung, 
daß bei einer Reihe partieller Zerstörungen des Organs die Ab- 
tragung des erkrankten Gebiets angebracht ist. Durch die modernen 
urologischen Untersuchungsmethoden, zumal die Pyelographie, wird 
die sichere Indikationsstellung ermöglicht. 

Amberger (Frankfurt a. M.), Spontane Ruptur der rechten 
Niere. Zschr. f. Urol. 20 H. 8. Das sehr seltene Ereignis betraf einen 
36jährigen Mann, dessen äußerst elender Zustand im Verein mit 
heftigen linkseitigen Schmerzen und Hämaturie zur — erfolgreichen 
-- Laparotomie drängte. Retroperitoneales Hämatom. Die rechte 
zystische, arteriosklerotische Schrumpfniere war in mehrere Stücke 
zersprengt. Als Ursache vermutet der Autor Sperrung des Harn- 
abflusses durch einen Stein. S. Szenes (D. m. W. 1923 S. 803). 

W. A. Gorasch (Moskau), Perinephritis dolorosa. Zschr 
Urol. 0 H.8. Die Diagnose der oft sehr beschwerdevollen Krank- 
heit ist nicht leicht. Die Schmerzen erklären sich durch die Schwan- 
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kungen des intrarenalen Drucks infolge der verdickten, unelastisch 
gewordenen Nierenkapsel und die festen Verwachsungen mit den be- 
nachbarten Geweben. Die Pneumoperitoneoskopie offenbart die 
Lötungen und Stränge. Die innere Behandlung ist erfolglos. In 
sechs eigenen Fällen waren die Nephrolisie, Kapsulotomie oder teil- 
weise Kapsuloektomie sowie die Reposition der Niere wirkungsvoll. 
Nierenerkrankung konnte ausgeschlossen werden. 

G. Düttmann (Gießen), Behandlung der Niereninsuffizienz bei 
Prostatahypertrophie. Zschr. f. Urol. 20 H.8. Genaue, ausführlich 
mitgeteilte Erschließungen in der Richtung der Frage, ob nicht die 
im Gefolge der Prostatahypertrophie auftretenden Nierenstörungen 
sich durch parenteral zugeführte Eiweißstoffe unter Verwendung 
des Eigenbluts als Reizkörpers beseitigen ließen, ergaben als prak- 
tisch wertvolles Resultat, daß die Proteinkörpertherapie in gleicher 
Weise wie die Sectio alta einen günstigen Einfluß auf die funk- 
tionelle Nierenschädigung ausübt. Appetit und Allgemeinbefinden 
heben sich überraschend schnell. Die parenterale Reiztherapie ist 
der genannten Operation ob der Zulässigkeit der einzeitigen Prostat- 
ektomie überlegen. 

OÖ. Stricker (Wien), Papillomatöse Geschwülste des Nieren- 
beckens. Arch. f. klin. Chir. 140. Hinweis auf die bereits von 
J. Israel betonte Notwendigkeit der . prinzipiellen Ureterektomie 


in jedem Falle von Nierenbeckenpapillom. Die Metastasierung der- 


Papillome erfolgt durch Implantation. 

G. A. Wagner (Prag), Dauerkatheterismus der Ureteren. 
Arch. f. klin. Chir. 140. Er stellt ein ungefährliches Verfahren dar 
und leistet in therapeutischer Hinsicht beinahe mehr als in dia- 
gnostischer. 

Th. Hryntschak (Wien), Dauerkatheterbehandlung. Arch. f. 
klin. Chir. 140. Besprechung der verschiedenen Indikationen und 
der Tecknik mit einem kurzen Anhange auch über die Indikationen 
des Dauerureterenkatheterismus. 

L. Hartinger (München), Angeborene atonische Ureterdilata- 
tion. D. Zschr. f. Chir. 196. Einem 30jährigen Weibe wurde mit einer 
Niere ein 42 cm langer Harnleiter (größter Durchmesser 6 cm, Fas- 
sungsvermögen 220 ccm) entfernt. Diese angeborene atonische Er- 
weiterung blieb unbemerkt, bis durch Koliinfektion stärkere Be- 
schwerden auftraten. 

T. Antoine .(Wien), Kalium im Kampfe gegen die Blasen- 
atonie. Arch. f. klin. Chir. 140. Liquor kalii acetici ist ein wert- 
volles Hilfsmittel zur Bekämpfung der postoperativen und nach der 
Geburt auftretenden Blasenatonie. 

Adolf Herrmannsdorfer (München), Blasendivertikel. D. 
Zschr. f. Chir. 196. Krankheitsbild der Divertikelblase an der Hand 
von fünf Krankengeschichten. Ein Divertikel war dreimal größer, ein 
anderes ebenso groß wie die Harnblase. Ein Kranker wurde operiert 
und geheilt. Von den übrigen vier sind drei gestorben. Die Operation, 
die so früh wie möglich erfolgen soll, ist mit der Erkennung der 
Ausstülpung sofort angezeigt. Die häufigen Harnentleerungsschwie- 
rigkeiten nach der Operation beruhen wohl darauf, daß bei dieser 
die Harnblase weit freigelegt und daß dabei ihre Nervenversorgung 
geschädigt wurde. Bei drei der Kranken war die Aussackung auf 
angeborene Anlage zurückzuführen. 

L. Hartinger (München), Behandlung der Blasengeschwülste. 
D. Zschr. f. Chir. 196. Zwölfmal Entfernung durch den hohen Blasen- 
schnitt (4 Karzinome, davon 3 rezidivierend; 8 Papillome, davon 5 
rezidivierend). Neunmal Elektrokoagulation (1 Karzinom, nicht rück- 
fällig; 8 Papillome, davon 6 nicht rückfällig): Letzteres Verfahren an- 
gezeigt bei kleineren und mittleren, gut- oder bösartigen Papillomen. 
Bei größeren Geschwülsten neben der Hochfrequenzbehandlung noch 
Trichloressigsäureätzung oder Schlingenabtragung, aber nur mit fol- 
gender Koagulation. Bei breit infiltrierendem Krebse Resektion eines 
Teiles oder .der ganzen Blase, freilich mit ungünstiger Aussicht. Bei 
inoperablen oder von der Nachbarschaft übergreifenden Neubildun- 
gen palliative Elektrokoagulation. 

G. Praetorius (Hannover), Evakuation von Blasenpapillomen 
nach Born. Zschr. f. Urol. 20 H.8. (S. diese Wochenschrift 1926 
S. 1104.) An der Hand eines mitgeteilten Falls, in dem die Evakua- 
tionspumpe ungeheure Mengen Zotten mühelos, mit auffallend ge- 
ringer Blutung und fast schmerzlos entfernte, wird der Wert des 
Verfahrens bestätigt. Allein es hat seine Grenzen und macht bei 
den festeren Papillomen halt. 

R. Stilgebauer (Wien), Fremdkörper in der Harnblase. Arch. 
f. klin. Chir. 140. Empfehlung des vaginalen Weges zur Entfernung. 

M. Kruspe (Dresden), Baßgeigensaite und Radioisolierschlauch 
als Fremdkörper der Blase. Zschr. f. Urol. 20 H. 8. Folgen unge- 
wöhnlicher masturbatorischer Manipulationen. Entfernung durch den 
Lithotriptor; Heilung. 
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H. Schmied (Prag), Behandlung großer Blasendefekte. Arch. 
f. klin. Chir. 140. Einnähung der Ureterenmündung in eine uni- 
lateral ausgestaltete Flexurschlinge. . 5 - 

K. Hutter (Wien), Geschwulstmetastasen täuschen Bruchein- 
klemmungen vor. Arch. f. klin. Chir. 140. In 2 Fällen wurde durch 
die in bestehende Leistenbrüche angesiedelte Tumormetastasen und 
die durch das Grundleiden verursachten Symptome die Diagnose auf 
Brucheinklemmung gestellt. Erst die mikroskopische Untersuchung 
klärte den Sachverhalt auf. r 

H. Leischner (Brünn), Prostatektomie. Arch. f. klin. Chir. 
140. Unter 130 nach der suprapubischen Methode Operierten trat ° 
kein einziger Fall von letaler Blutung oder Wundinfektion auf. 
Von den 23 Todesfällen starben 21 an Komplikationen, die mit 
der Operationstechnik, die genau beschrieben wird, nichts zu tun 
hatten. 

Gussew (Litauen), Riesenlipom des Skrotums. Zbl. f. Chir. 
Nr. 34. 65jähriger Mann mit Riesenlipom des Skrotums, das seit 
3—4 Jahren entstanden ist. Operation; Heilung. Das Präparat wog 
20 kg. Histologisch Fibrolipom, dessen fibromatöse Komponente & 
mehr oder weniger stark ödematös ist. RR 

J. Kochs (Süchteln i. Rhld.), Schule, Pubertät und Rückgrat- 
verkrümmung. Kl. W. Nr.34. Die ursächliche Bedeutung der 
Schule für die Genese von Rückgratverkrümmungen, insbesondere 
der Pubertätsskoliosen, wurde früher überschätzt. Die „Schul- 


er 
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skoliosen‘“ führen nur selten zu behandlungsbedürftigen erheblichen 
Deformitäten. Die Entstehung der Pubertätsskoliosen und die dies- 
bezüglichen anatomischen bzw. röntgenologischen Veränderungen 
werden besprochen und die prophylaktisch und therapeutisch einzu- 
schlagenden Maßnahmen erörtert (Sonderturnkurse). 
E. Gold (Wien), Riesenzellentumoren der langen Röhren- 
knochen. Arch. f. klin. Chir. 140. Es handelt sich nicht um echte 
Sarkome, sondern um gutartige „Myeloidtumoren‘“, die sich auch 
histologisch von den Sarkomen unterscheiden und durch ihren Sitz 
am Orte höchster mechanischer Beanspruchung charakterisiert sind. 
Die Operation der Wahl ist die einfache Exkochleation. x 
N. Louros (Berlin), Einfluß der Hüftankylose auf das weib- 
liche Becken. Arch. f. klin. Chir. 140. Wie Hofmeister und 
Klapp nachgewiesen haben, führt die Hüftankylose zu einseitiger 
Beckenrotation. Hierdurch kann ein Geburtshindernis herbeigeführt ° 
werden, sodaß operative Verbesserungen durch Osteotomie oder 
Mobilisierung der Ankylose in Betracht kommen. B : 
OÖ. Frisch (Wien), Luxationsfraktur der Patella. Arch. f. klin 
Chir. 140. Das Merkwürdige an dem mitgeteilten Falle war, daß 
ein Teil der knöchernen Kniescheibe herausgebrochen war, ohne daß 
der Streckapparat sonst lädiert war. Exstirpation. Heilung. 
Stracker (Wien), Seitanlagerung der Fibula bei großen Tibia- 
defekten. Zbl. f. Chir. Nr. 34. Bei dem Verfahren des Verfassers 
handelt es sich um eine Anlehnung der Fibula an das Tibiafragment, 
der später eine solide Verwachsung Seit-an-Seit folgt. Das Ver- 
fahren der Seitanlegung ist besonders für jene Fälle geeignet, bei” 
denen narbige Beschaffenheit der Haut oder der Weichteile Ne- 
krosen oder eine latente Infektion Ausstoßung des Implantats be- 
fürchten läßt. Der Nachteil der exzentrischen Belastung wird durch 
die Vereinfachung der Operation wettgemacht und späterhin durch 
die vikariierende Hypertrophie der Fibula ausgeglichen. 3 
H. Jäger und E. Traum (Heidelberg), Nervenregeneration in 
menschlichen Hautnarben. D. Zschr. f. Chir. 196. Es wurden in weit 
über 1000 Schnitten die sensibeln Nervenenden in etwa 50 meist 
von Bauchschnitten, aber auch von Fingern herstammenden Narben 
verschiedenen Alters untersucht. Die sich regenerierende sensible 
Faser bildet keine eingekapselten Terminalkörperchen. Es fanden sich 
nur Primitivendigungen in Form frei auslaufender Fasern, Endschlin- 
gen, Endbäumchen, Knäulchen oder plexusähnliche Gebilde, wie 
teilweise auch in regelrecht innervierten Hautbezirken, dazu voll aus- 
gebildete Meißnersche Tastkörperchen in unmittelbarer Nachbar- 
schaft des Narbenbezirkes. Wieweit diese noch erhalten oder wieder 
neurotisiert wurden, blieb unklar. Niemals einwandfreie Zwischen- 
stufen. : 
























Frauenheilkunde. 


H. Jünger (Köln), Tuberkulose und Schwangerschaft. Beitr. 
z. Klin. d. Tb. 63 H.6. Latente Tuberkulose wird in der großen 
Mehrzahl der Fälle durch Schwangerschaft nicht beeinflußt. Bei 
der manifesten dagegen ist die Schwangerschaft zu unterbrechen 
bzw. künstliche Frühgeburt einzuleiten, abgesehen von desolaten- 
Fällen. Der Untersuchung liegen 36 Fälle aus der Kölner Uni-. 
sitätsklinik zugrunde. - 





















kropf in der Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 33, 41jährige VII.- 

Gravide, die seit sechs Jahren einen zweifaustgroßen Kolloidkropf 
"ohne besondere Beschwerden trägt, erkrankt im achten Monat an 
einem stark juckenden, über den ganzen Körper sich erstreckenden, 
völlig erfolglos behandelten Ausschlag. Auf Schilddrüsentabletten 
ging der Ausschlag zurück. Verfasser glaubt, daß die an sich 
mangelhafte Schilddrüse durch die Schwangerschaft so sehr bean- 
‚sprucht wurde, daß. es zur akuten Insuffizienz der Schilddrüse und 
in deren Folge zu dem Hautleiden kam. Er rät, auch sonst bei 
hartnäckigen Schwangerschaftsdermatosen einen Versuch mit Schild- 
 drüsendarreichung zu machen. 


| Schneider(Wieden), Künstliche Unterbrechung der Schwanger- 
‚schaft in parazervikaler Anästhesie. M. Kl. Nr. 34. Die Schmerz- 
ausschaltung ist vollständig und genügt auch für die Ausschabung. 
Besonders vorteilhaft bei Lungentuberkulose und dekompensierten 
Herzfehlern. 

- _E. Frey (Zürich), Bluttransfusion bei Eklampsie. Zbl. f. Gyn. 
"Nr. 33. Nachdem der Verfasser sich die Ansicht gebildet hat, daß 
‚die Eklampsie die Folge eines ungenügenden Zellstoffwechsels infolge 
Kan der parenchymatösen Organe durch nicht näher be- 


- 


kannte Zellgitte darstellt, glaubt er, daß auch die Sauerstoffträger, 
das heißt die roten. Blutkörperchen, von dieser Schädigung mit- 
‚betroffen werden. Er glaubt, daß durch Zufuhr von ungeschädigten 
‚Sauerstoffträgern, das heißt eine Bluttransfusion, die Bedingungen 
für die Zellfunktionen der parenchymatösen Organe gebessert wer- 






Kaiserschnitt entbunden wurde, wobei sie 800 g Blut verlor. Da- 
meben sehr energische Behandlung mit Narkotika. Am zweiten 
"Wochenbettstag. weitere zwei Anfälle, wonach Aderlaß und zugleich 
Bluttransfusion von je 500 ccm gemacht wurde. Fortsetzung der 
‚narkotischen Behandlung. 20 Stunden nach der Transfusion Er- 
"wachen der Patientin und Rückgang aller subjektiven und objektiven 
Befunde und Rückkehr der normalen blutchemischen Werte. Trotz 
‚der Entbindung, wiederholter Aderlässe und der sehr energischen 
markotischen Behandlung glaubt der Verfasser, daß die Bluttrans- 
fusion die Patientin gerettet habe. Interessant ist, daß das der 
Patientin entzogene Blut von einer dritten Patientin, die es intra- 
venös erhielt, anstandslos vertragen wurde, was auch Bumm schon 
festgestellt hat. 


 — Sahler (Wien), Wochenbettfieber mit Muskelabszessen. Zbl.f. 
Gyn. Nr. 33. 24jährige Frau treibt sich im 5. Monat durch Spritze 
ab und erkrankt mit hohem Fieber und Schüttelfrösten. Während 
eines hochfieberhaften, höchst qualvollen Krankenlagers von 67 
Tagen bilden sich nach und nach 34 Abszesse in der Muskulatur 
des ganzen Körpers sowie eine schwere eitrige Phlegmone im Me- 
diastinum, große Herde im Douglas, am Iliopsoas und hinter der 
Mamma, welche zum Teil erst bei der Sektion gefunden wurden, 
da sie weit weniger Erscheinungen gemacht hatten als die höchst 
schmerzhaften Abszesse an den Extremitäten, welche zu einer 
brettharten Spannung der befallenen Muskeln geführt hatten. Kul- 
turell fanden sich überall Staphylokokken in Reinkultur. Die 
Therapie war völlig machtlos, die Prognose solcher Fälle ist immer 
sehr schlecht. 


= v. Tongeren, Retroperitoneales Hämatom, eine Extrauterin- 
gravidität vortäuschend. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. 33jährige Frau, bei 
welcher die Regel zum letztenmal vor sechs Wochen da war, ver- 
spürt bei einer großen körperlichen Anstrengung plötzlich heftige 
Schmerzen im linken Unterbauch, wird ohnmächtig und kommt nach 
vier Tagen in die Klinik mit aufgelockertem, weichem, vergrößertem 
Uterus, der durch eine teigige Resistenz in der Gegend der linken 
Adnexe nach rechts verdrängt ist. Pulsfrequenz erhöht, leichte 
Temperatur. Unter der Diagnose von Extrauteringravidität wurde 
der Bauch eröffnet, welcher aber kein Blut enthielt und die 
Genitalien intakt nach rechts verschoben zeigte durch einen retro- 
peritonealen Tumor von Kindskopfgröße, der sich durch seine blaue 
farbe und Konfiguration als ein großes retroperitoneales Hämatom 
erwies. Nach oben setzte sich das Hämatom, dem Laufe des Ureters 
folgend, bis zum unteren Nierenpol fort; der Uterus beherbergte 
ine ungestörte Schwangerschaft im 2. Monat. Nachdem der Bauch 
wieder geschlossen war, wurde das Hämatom durch resorbierende 
ehandlung allmählich zum Schwinden gebracht, die Gravidität 
de ausgetragen. Es muß bei der Schwangeren bei der gehabten 







Gutzeit (Neidenburg), Insuffizienz der Schilddrüse bei Kolloid-' 


Anstrengung zu einer Ruptur eines varikösen Knotens der Becken- 
venen gekommen sein. 

V. Marselos (Athen), Vaginalelektrode für Diathermie. Zschr. 
f. Urol. 20 H.8. Sinnreicher, die flügelförmige Elektrode mit dem 
Katheter verbindender Apparat. Der elektrisierten Fläche wird gegen- 
über der früheren üblichen Elektrode bis auf ein Siebenfaches er- 
höhtes Wirkungsfeld zugeschrieben. 

G. Döderlein (München), Entstehung, Erscheinungen und Be- 
handlung der weiblichen Genitaltuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 63 
H.6. Unter Wiedergabe von 24 Fällen wird die Kombination von 
Operation und Strahlenbehandlung als bestes Verfahren aufgestellt. 

Ottow (Berlin), Fibrom der Klitoris. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. Ein 
hühnereigroßes Fibrom, vom Korium des Praeputium clitoridis aus- 
gehend, hatte bei einer 70jährigen Frau durch sein Gewicht die um- 
gebende Haut zu einem langen Stiele ausgezogen und hing als 
penisartiges Gebilde vor der Vüulva. Nach Abtragung in Lokal- 
anästhesie zeigte der Tumor histologisch den Bau eines noch nicht 
völlig ausgereiften Fibroms und ließ erkennen, daß es nicht von 
der Klitoris selbst, sondern von deren Vorhaut abstammte. 

H. Zacherl (Graz), Adenomähnliche Wucherung der Tuben- 
schleimhaut bei Tuberkulose. Arch. f. klin. Chir. 140. Reine Ade- 
nome der Tube sind bisher nicht beobachtet. Es handelt sich, 
wie auch in dem mitgeteilten Falle, um adenomähnliche Wuche- 
rungen und hypertrophische Zustände der Tubenschleimhaut bei 
gleichzeitig bestehender Tuberkulose. 


Kinderheilkunde. 


++ Lederer (Wien), Die Ernährung des Säuglings an der Brust. 
10 Vorlesungen für Aerzte und Studierende. Wien, Springer, 1926. 
107 S. mit 3 Abb: im Text. Geh. M. 6.60. Ref.: Prof. Engel 
(Dortmund). 

Abhandlungen über „Säuglingsernährung an der Brust“, aus der 
Feder eines erfahrenen Pädiaters, haben immer Anspruch auf Be- 
achtung. Die Vorlesungen von Lederer werden gewiß viel Nutzen 
stiften. Alles, was vorgetragen wird, ‚ist durch reiche Erfahrung 
gestützt und eindringlich klargelegt. Viel Gewicht ist mit Recht auf 
all das gelegt, was in den letzten Jahren unsere Anschauung und 
unser Handeln beeinflußt hat. Inanition, Ernährungsstörungen der 
Brustkinder ist ein breiter Raum gewidmet. Etwas zu kurz ist dabei 
die Ernährung durch Mütter mit Hypogalaktie gekommen. Das mag 
im Material begründet sein. In Norddeutschland ist die Hypogalaktie 
so verbreitet, daß sie eigentlich im Mittelpunkte aller Stillschwierig- 
keiten steht. 

A. Adam (Hamburg-Eppendorf), Heterogenetische Tuberkulin- 
allergie. Beitr. z. Klin. d. Tb. 63 H. 6. In Versuchen an Säuglingen 
gelang mehrmals die Auslösung einer Tuberkulinempfindlichkeit 
durch Vorbehandlung mit Kolivakzine. 

H. Fernbach (Leipzig), Erzeugung von Tuberkulinlokal- 
empfindlichkeit. Beitr. z. Klin. d. Tb. 63 H.6. Es gelang durch 
intralymphoglanduläre Impfung von tuberkulosefreien Kindern mit 
abgetöteten, humanen Tuberkelbazillen in einem Teil der Fälle, 
eine echte, über ein Jahr anhaltende Tuberkulinlokalempfindlichkeit 
zu erzeugen. 

Bischoff (Rostock), Masernprophylaxe. M.KI.Nr.34, Immuni- 
sierung unter wissentlicher Verwendüng des Masernerregers ist noch 
nicht sicher gelungen. Anwendung von Masernrekonvaleszenten- 
serum ist nützlich und empfehlenswert. Nutzen und Wirkung des 
Degkwitzschen Tierserums (Schaf) sind noch zweifelhaft und nicht 
erprobt. Bei beiden Methoden ist der Schutz nur kurzdauernd. 

Weise (Leipzig), Aktive Schutzimpfung gegen Ruhr im Säug- 
lings- und Kindesalter. Mschr. f.*Kindhlk. 33 H.1, Mit einer zwei- 
maligen intrakutanen Injektion von 0,1 ccm einer Aufschwemmung' 
abgetöteter Flexner-Bazillen gelang es im Rahmen einer Anstalt 
prophylaktisch gegen Ruhr zu immunisieren. Die lokalen und 
allgemeinen Erscheinungen nach den Impfungen waren gering. 

Stoye (Zeitz), Aetiologie der Stillschen Krankheit und der 
herdförmigen Sklerodermie. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.4. Die Still- 
sche Krankheit ist als chronische Sepsis aufzufassen. Auch eine 
herdförmige Sklerodermie, die sich bei dem Patienten des Ver- 
fassers im Verlaufe der Stillschen Krankheit aus rheumatischen 
Knötchen entwickelte, wird als Reaktionsprodukt der Haut auf die 


“chronische Infektion gedeutet. 


Falkenheim (Königsberg i. Pr.), Harnstofigehalt des Spei- 
chiels im Säuglings- und Kleinkindesalter. Zschr. f. Kindh!k. 41 H. 4. 
Der Harnstoffgehalt des Speichels war beim gesunden Säugling 
niedriger (6-44 mg%) als beim älteren Kinde (12—64 mg%) oder 
beim Erwachsenen (30—82 mg %). 
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Nassau (Berlin), Klinik der Säuglingspneumonie. Zschr. f. 
Kindhlk. 41 H.4. Versuch einer Systematik der Krankheitsbilder der 
Bronchopneumonie im Säuglingsalter an Hand der wechselnden 
klinischen Symptome. Es wird versucht, therapeutische Wege an- 
zugeben, auf denen es gelingt, krankhaftes Geschehen und. the- 
rapeutisches Handeln aufeinander abzustimmen. 


de Rudder und Wesener (München), Kindliche Anämien. 
Zschr. f. Kindhlk. 41 H.4. Familiär aufgetretene Anämie, die kli- 
nisch und im Verhalten der Erythrozyten als familiär-hämolytische 
Anämie angesehen wurde, während sich pathologisch-anatomisch 
eher der Befund einer Anaemia pseudoleucaemica ergab. 


Freudenberg und Welcker (Marburg), Rachitisstudien. 
Glykolyse. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.4. Bei florider Rachitis be- 
steht eine Störung des Kohlenhydratstoffwechsels, eine Hemmung 
der Glykolyse, d. i. eine Hemmung im Uebergang der Sechserketten 
des Kohlenstoffes in die Dreierketten. Die Ursache: dieser Störung 
im Stoffwechsel organischer Substanz ist im Wesentlichen die Hypo- 
phosphatämie des Rachitikerblutes. Bei der Tetanie besteht dagegen 
eine lebhafte Glykolyse. Bestrahlung der Rachitiker ruft im Blute 
dieser Kinder die glykolytische Fähigkeit wieder hervor. 


Wagner (Wien), Kindlicher Diabetes. W. m. W. Nr. 33. Das 
Ziel der Behandlung, des kindlichen Diabetes muß die Ueberleitung 
in die Heimbehandlung werden. Dazu müssen die Eltern selbst 
injizieren können und die Diätbehandlung verstehen. Ob die er- 
zielten guten Erfolge von Dauer sein werden, ist fraglich. 


Arndt und Welcker (Marburg), Pankreas-Diabetes beim 
Säugling. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.4. Drei Monate alter Säugling 
mit ständiger Glykosurie und Hyperglykämie; keine Ketosis, keine 
Polyurie. Als Grundlage der Störung fand sich an Stelle des 
exokrinen Drüsenparenchyms Fettgewebe und eine Verminderung 
des Inselgewebes. 

Groß (Wien), Pubertas praecox. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.4, 
21/sjähriger Knabe mit Hypergenitalismus und Entwicklung der se- 
kundären Geschlechtsmerkmale am Genitale; vorzeitige Entwicklung 
des Kehlkopfes und der Knochenkerne. 


Erkrankungen der oberen Luftwege und des Ohres. 


P. Kahn (Berlin), Nebenhöhleneiterungen im Säuglingsalter. 
Mschr. f. Kindhlk. 33 H.1. Bericht über fünf Patienten, bei denen 
es zu Eiterungen in den Nebenhöhlen kam. Die Erscheinungen 
waren neben stark eitrigem einseitigen Schnupfen Rötung und 
Schwellung der Lider eines Auges, Protrusio bulbi, seitliche Devia- 
tion des Bulbus bei blasser, nicht entzündeter Konjunktiva. Es wird 
zur konservativen Behandlung geraten, bei der es anscheinend meist 
zur Spontanentleerung des Abszesses durch die Nase oder durch das 
Augenlid’ kommt. 

Rudakoff (Leningrad), Otoskopisches Phänomen bei Epilepsie. 
Arch. F Ohrhlk. 115 H. 2. Während. des epileptischen Anfalles 
können bekanntlich venöse Hyperämie des Augenhintergrundes und 
feine Ekchymosen in die Konjunktiva des Auges festgestellt werden. 
Verfasser hat Epileptiker kurz vor dem Ende oder nach dem Ende 
des Anfalles untersucht und in allen Fällen eine diffuse oder par- 
tielle Hyperämie des Trommelfelles, manchmal auch punktförmige 
Blutergüsse beobachtet. Das Symptom kann zur Differentialdiagnose 
zwischen hysterischen und epileptischen Anfällen, zur Unterscheidung 
dieser Anfälle von epileptiformen Anfällen und als diagnostisches 
Hilismittel zur Entlarvung einer Simulation der Epilepsie dienen. 


Ruttin (Wien), Kochlear- und Vestibularbefunde bei Turri- 


zephalus. Arch. f. Ohrhlk.115H.2. ‚Bei Turrizephalus erkrankten am 
häufigsten der Optikus und Kochlearis oder Optikus, Kochlearis und 
Vestibularis, am seltensten der Kochlearis und Vestibularis allein. 
Der Optikus erkrankt gewöhnlich im ersten, der Kochlearis und 
Vestibularis meist erst im dritten bis fünften Dezennium. Die Opti- 
kuserkrankung ist vielleicht auf eine Veränderung des Foramen 
opticum, die. des Kochlearis und Vestibularis auf die Wirkung des 
erhöhten endokraniellen Druckes zurückzuführen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Feßler und Feyter (Wien), Aphthoid-Pospischill. Zschr. f. 
Kindhlk. 41 H.4. Nach schweren Infektionen kommt es auf Haut 
und Mundschleimhaut zu nekrotisierenden Infiltrationen, die sich 
anatomisch als zellig-fibrinöse Exsudationen in den obersten und 


tieferen Hautschichten erweisen. 


Bei einer Reihe gonorrhoischer Erkrankungsformen ist das Mitte 






































Eine bakteriologisch- ätiologisch 
Klärung des Krankheitsbildes gelang nicht. 


G. Pauchly (Debreczin), Durch essigsaures Thallium hervor 
gerufene Alopezie an der kindlichen Haut. W. kl. W. Nr. 33 
Günstige Erfahrungen bei 14 Kindern mit der Methode von Fiocc' 
(innerliche Verabreichung von 8 mg Thallium aceticum pro Kilo 
gramm Körpergewicht). 


E. Rame! (Laiszund Toxische Dermatosen bei malignen Tu 
moren. Schweiz. m. Wschr. Nr. 32. Eingehende Mitteilung eines ein 
schlägigen Krankheitsfalles, Bei einem 62 Jahre alten Mann zeigte 
sich multiple Metastasen nach primärem Schilddrüsensarkom, uni 
zwar in der Haut. Die klinischen Veränderungen in diesem Orgaı 
waren sehr vielgestaltig. Auf der Höhe des Exanthems wurde aus 
gesprochene Leukopenie im Blute festgestellt, ferner eine Hyper 
cholesterinämie. 


H. Partheil (Altona), Hypertrichosis secundaria. M. m. W 
Nr. 34. Ein 37jähriger, an einer Peritonitis gestorbener Patien: 
zeigte am oberen Teil des Rückens zwischen den Schulterblättern 
am oberen Brustteil, Schultern, Oberschenkeln und -armen ein) 
auffallend starke Behaarung. Im Gegensatze zu den bisher be 
schriebenen drei weiblichen Typen fehlte bei diesem ersten masku 
linen, der zu der Gruppe der Hypertrichosis secundaria (Mense 
zu rechnen ist, die Hyperplasie des Alveolarfortsatzes. Nach Unter 
suchungen des endokrinen Systems, in denen die abnorme Größ 
der Schilddrüse und der Hoden auffiel, scheint die Hyperplasi 
beider Organe in einem gewissen Zusammenhang zu der abnorme) 
Behaarung zu stehen. Hierbei kommen die Hormone.der Hode 
besonders in Frage. Der Kranke soll neben einer ungewöhnliche) 
Willenskraft eine ungewöhnlich erhöhte Libido sexualis besesse, 
haben. | 

Orlowski (Berlin), Spermakultur der Gonokokken. Zschr. } 
Urol. 20 H. 8. Die kulturelle Fahndung auf Gonokokken im Ejakula 
zur Feststellung der Gesundheit des Ehemanns gehört fast aus 
schließlich ‘der französischen Literatur an, die der Autor mit ihre 
verschiedenen Ergebnissen referiert. Er selbst fand in sechs Fälle 
chronischer Prostatitis zweimal Gonokokken. Einmalige negativ 
Spermakultur besagt nichts. | 

C. Siebert und H. Cohn: (Lankwitz), Antigonorrhoikum Tat 
gesin. Zschr. f. Urol. 20: H. 8. Bezüglich der Reizlosigkeit, Eindäm 
mung der Entzündungserscheinungen und Verhütung ‘bzw. Zurück 
drängung der Komplikationen herrscht völlige Uebereinstimmung 


| 


leicht wasserlösliche Piiazeilı yIIANDIBSUDERErN y EDRNIEnG, den au 
deren Silberpräparaten überlegen. 


Joseph (Berlin), Syphilistherapie mit besonderer Berücksicht 
gung der Hg-Inhalationsbehandlung. M. Kl. Nr. 34. Benutzt wurd 
der Apparat von Spuhl (Friedenau), der genaue Dosierung ermö 
licht. Besonders geeignet für Schwächliche, Schwangere und Spritze 
scheue. Kontraindiziert bei Erkrankungen der Luftwege und de 
Nieren. Besondere Nebenerscheinungen nicht beobachtet. Nicht 
eignet, die alten Methoden zu verdrängen. z 

F. Mras (Wien), Liquordiagnostik bei Syphilis. W. kl. W.Nr. 3% 
Ausführliche Schilderung der Methodik, der Nebenwirkungen usw 
Mras steht auf dem Standpunkte, daß jede Liquorveränderung un 
bedingt zu behandeln ist. Die Lumbalpunktion wird notwend 
wenn nervöse Symptome auftreten, deren Zusammenhang mit de 
Syphilis wahrscheinlich ist. Sie ist außerdem notwendig bei dauern 
positiver Wa.R. Auch bei Abschluß der Beobachtungszeit sollte stet 
lumbalpunktiert werden. = 


Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


Tieche, Kritische Bemerkungen zur Theorie des Neo 
unitarismus. Schweiz. m. Wschr. Nr. 33. Verfasser äußert s 
zu dem von Sahli eingenommenen Standpunkt in der Frage 
Beziehungen der Varizellen zur Variola und umgekehrt. An & 
sehr großen Pockenmaterial stellte Verfasser ein vollkommenes \ 
sagen der Nachimpfungen fest, dagegen bei nichtgeimpften 
zellen Fällen ein typisches Angehen der Vakzination. Nach s 
Erfahrungen sind die auch sonst niedergelegten Tatsachen d 
eindeutig, daß man aus der Abnahme der Intensität des Virus 
abgeschwächten Pocken und aus Anomalien im Verlauf des I 
prozesses keine Zusammenhänge herbeiführen darf. Es wird 
gelehnt, daß es Uebergangsformen zwischen Variola und Variz eı 
gibt, die nicht zu diagnostizieren sind. Ser en 
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Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
ee 


. Sceipiades: Ueber die Statik der kleinen Beckenorgane mit 
desonderer Rücksicht auf die Entstehungsweise des Gebärmutter- 
orfalles. Auf Grund von ausgedehnten anatomischen Studien, die 
it vielen Lichtbildern, anatomischen Präparaten und Modellen er- 
utert werden, kommt der Vortragende zu folgenden Ergebnissen: 
Die regelrechte Lage der kleinen Beckenorgane wird von einem 
ganzen System von Vorrichtungen aufrechterhalten, welche zum 
Teil schon allgemein dafür in Anspruch genommen wurden, zum 
Teil erst jetzt mit der Statik in Verbindung gebracht werden. Der 
Vortragende braucht den Vergleich mit einem im Beckenboden 
ausgespannten interfasziösen Hängekahn, der durch das Retina- 
Culum uteri und die Fascia endopelvina begrenzt wird; eine jalousie- 
artige Einrichtung wird in dem Zwischendeck des Kahnes angenom- 
men; von Wichtigkeit ist das verschiedene Niveau der Ein- und 
Austrittsöffnungen der Beckenorgane. Die Rolle des Diaphragma 
irogenitale wird neuartig erklärt und den Fettmassen in der Fossa 
chiorectalis ebenfalls eine tragende Bedeutung beigelegt. Nur aus 
m Zusammenwirken aller der genannten Faktoren, durch welche 
ler beschriebene Hängekahn seiner Aufgabe gerecht werden kann, 
st ein einwandfreies Funktionieren des Beckenverschlusses zu er- 
warten. Die bisherigen Erklärungen von Küstner und Martin, 
owie die von Halban und Tandler sollen zur Erklärung der 
/orfälle nicht ausreichen, da sie die Statik nur für ein bestimmtes 
iveau betrachten, ohne das Zusammenwirken sämtlicher Schichten 
nügend zu berücksichtigen. Der Verfasser glaubt, daß die Vor- 
lle im Wesentlichen dann eintreten, wenn der „doppelwandige 
Kahn“ seiner Aufgabe nicht mehr gewachsen ist. Im einzelnen muß 
uf die Originalarbeit verwiesen werden, welche durch zahlreiche 
bbildungen die Ansichten des Verfassers verständlich macht. 
Besprechung. Nagel: Die Lageveränderungen können nicht 
r von statischen Veränderungen abhängen, sondern können auch 
geboren sein, wie man schon an Feten sehen kann. — Stoeckel 
aubt, daß die Rolle des Füllgewebes vom Vortragenden über- 
hätzt wird, zumal die Vorfalloperationen oft gute Resultate geben, 
Yhne daß es möglich ist, das Füllgewebe zu ersetzen. 
Otto: Behandlung der Steißlage. Unter 8000 Entbindungen der 
Straßmannschen Klinik wurde elfmal die Zange am Steiß an- 
legt, und zwar neunmal die Nägelesche und zweimal die Kiel- 
ıdsche, welche sich aber für diesen Zweck weniger geeignet zeigte. 
ie Mütter waren immer I para, sämtliche Kinder kamen lebend 
nit nur geringen Verletzungen, 1 Kind wog 4500 g. Für bestimmte 
Fälle wird das Verfahren empfohlen, wenn es zu spät ist, einen 
"uß herunterzuholen und zu früh, um mit den Fingern die Hüft- 
Jeuge zu erreichen. 
© Besprechung. Saniter hält die Zange für unnötig, da 
an mit der nötigen Geduld immer mit den manuellen Methoden 
skomme. — Blumreich äußert sich im selben Sinne — 
ammerschlag gibt zu, daß es seltene Fälle gibt, in denen die 
anuellen Methoden nicht ausreichen. — Stoeckel weist darauf 
‚ daß auch die Lehrbücher im allgemeinen das Herunterholen 
es Fußes empfehlen, glaubt aber doch, daß für einzelne Fälle 
e Zange angezeigt sein kann. — Nagel rät, den Fuß schon 
rophylaktisch herunterzuholen. Ist das Kind sicher tot, kann man 
Blatt des Kranioklasten in das Rektum des Kindes einführen, 
zweites an die Außenfläche anlegen. — Freund möchte die 
nge am Steiß nicht für den Studentenunterricht einführen. — 
aßman weist darauf hin, daß die Zangen sich auf ein sehr 
moßes Material verteilen und auch bei ihm sonst die gewöhnlichen 
| ethoden angewendet werden. v. Schubert (Berlin). 


















































eslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
€ Il. und 18. VI. 1926. 


> (11.V1) Praußnitz: Organisation einer Zentrale für Masern- 
konvaleszenten-Serumbeschaffung. Das Ansteigen der Mortalitäts- 
fern gegenüber dem Vorjahre ist zum Teil bedingt durch Masern- 
ankungen im frühen Kindesalter. Kurze Schilderung der schützen- 
‚Wirkung des Masernrekonvaleszentenserums und der Gefahren 
unzweckmäßiger Verarbeitung. Praktische Erfolge lassen sich nur 
genügender Organisation erziehen. Aufforderung an alle prakti- 
‘enden Aerzte zur Mitarbeit. 


 Lublin: Experimentelle Beiträge zur Insulinmast. Die erste 


retische Anregung ging von Falta aus (1913). Falta machte 
ch als Erster praktischen Gebrauch. Kurzer Literaturbericht. Die 


Angaben konnten in eigenen Versuchen bestätigt werden (Kranken- 
bericht). Suggestiver Einfluß ließ sich ausschalten, sodaß die Be- 
deutung der Insulinwirkung sichergestellt schien, nicht dagegen der 
Mechanismus. Eine wichtige Rolle spielt die appetitsteigernde Wir- 
kung oft in Form von Heißhunger, meist einhergehend mit leichtem 
Zittern als Ausdruck einer hypoglykämischen Reaktion (Blutzucker- 
kontrolle). Der Beweis dafür, daß ein sofortiger Fettansatz erzielt 
wird, konnte auf Grund von Gaswechselversuchen erbracht werden, 
Versuchsanordnung: Bestimmung des respiratorischen Quotienten 
während mehrerer Stunden alle paar Minuten bei gleichzeitiger 
Zufuhr von reichlich Kohlenhydraten mit und ohne Insulin. Von den 
Kohlenhydraten wirkt Laevulose früher als Glukose. Die Menge von 
Kohlenhydrat wie von Insulin muß in jedem Falle einzeln geprüft 
werden. Es zeigt sich, daß jedesmal nach Insulin der respiratorische 
Quotient sofort (12—14 Minuten) auf über 1 ansteigt als Beweis 
eines erzielten Fettansatzes. (Weitere, noch in den Anfängen 
steckende Versuche mit den Antagonisten des Insulins Suprarenin 
und Hypophen ließen eine Verhinderung der Fettbildung als wahr- 
scheinlich erweisen.) Damit ist der Wert der von Falta ange- 
gebenen Insulinmastkur bestätigt. Die Gaswechselversuche bringen 
eine experimentelle Stütze dafür, daß der Gewichtsanstieg zum Teil 
auf Beförderung der Fettbildung aus Kohlenhydraten beruht — neben 
einer möglichen, aber nicht nachweisbaren Wasserretention. Weiter 
ist der Erfolg bedingt durch Erhöhung von Nahrungsaufnahme durch 
Appetitanregung. 

Besprechung. Frank bestätigt die guten Erfolge an Hand 
von 3 Fällen. Er empfiehlt 2mal 20 Einheiten, noch besser 3mal 20 Ein- 
heiten —1 Stunde vor der Mahlzeit und an Kohlenhydraten 1!/, bis 
2 g pro Insulineinheit. Es muß dabei Heißhungergefühl erzielt werden 
im Sinne einer hypoglykämischen Reaktion leichtesten Grades. Die 
durch das Insulin erzielte optimale Kohlenhydratverwertung führt 
zu einer durchaus erwünschten Wasserretention mit Hebung des Tur- 
gors und Entwicklung einer Eutrophie. Diese erst bereitet den Bo- 
den für den tatsächlichen Gewebsanbau. Es ist nicht wahrscheinlich, 
daß schon in 12 Minuten eine Umwandlung von Kohlenhydraten in 
Fett erfolgt, vielleicht kommt eine Umwandlung in sauerstoffärmere 
Körper als Vorstufe späterer Fettbildung in Frage. Die Wasserreten- 
tion beruht vielleicht auf der mit Quellung verbundenen Alkalose durch 
Insulin. — Rosenfeld: Das Insulin ruft inneren Gewebshunger 
hervor und ist sonst nur ein „kompliziertes Stomachikum“. Wichtig 
wäre Prüfung der Magensaftverhältnisse. Erhöhte Kohlenhydratzufuhr 
führt sonst stets zur Mast und Gewebsaufbau, ebenso Sahnezufuhr. 
Bericht über frühere, eigene Versuche an leber- und pankreaslosen 
Fröschen, bei denen durch Kohlenhydratzufuhr Fettansatz erzielt 
wurde. Die sauerstoffärmere Zwischenstufe dürfte Glykogen sein, das 
weiter zum Fett- und wohl auch Eiweißansatz führt. Die Annahme 
einer endogenen Wirkung im Sinne einer insulären Fettsucht ist un- 
wahrscheinlich. — Stolte: Die Ergebnisse sind für den Kinderarzt 
sehr wichtig. Auch er glaubt, daß zunächst Wasser retiniert wird, 
Kohlenhydratmast bei Kindern führt nicht zu Fettansatz, Gewebs- 
ansatz erfolgt nur bei Darreichung aller notwendigen Nahrungsmittel, 
die ja hier nach der kurzdauernden Insulinwirkung durch die weitere 
Nahrungsaufnahme beim Heißhunger gesichert ist. Auch andere Mittel 
führen ‚zu guten Erfolgen, z. B. Promonta; schließlich sieht man oft 
starke Gewichtszunahme nach schweren Infektionskrankheiten. — 
Lublin: (Schlußwort). 

H. Schäffer: Insulin und Herzfunktion (gemeinsam mit 
Friedländer und Frl. Bucka). Nach kurzer Besprechung der 
Möglichkeit einer Schädigung des Kreislaufapparates durch Insulin 
berichtet Schäffer über eigene Versuche, Methodik: Normalen 
und Diabetikern wurde teils mit, teils ohne gleichzeitige Kohlen- 
hydratverabreichung eine Hypoglykämie erzeugende Insulinmenge 
eingespritzt bei fortlaufender elektrokardiographischer Kontrolle. 
Demonstration der Kurven. Es zeigen sich u. a. während der Insulin- 
wirkung: a) extrasystolische Bigeminie, b) Kammerextrasystolen, zum 
Teil interpoliert (durch Verkürzung der refraktären Periode), 
c) Ueberleitungsstörungen, Ausfall eines Kammerschlages, d) ventri- 
kulärer Herzalternans, e) Negativität der T-Zacke. Es ergibt sich 
zunächst, daß echte Herzstörungen Folge der Hypoglykämie sind 
und sich durch Traubenzuckerzufuhr schlagartig beseitigen lassen. 
Die Hypoglykämie ist ein die Heterotopie fördernder Koöffizient. 
Die Veränderung der T-Zacke sowie solche der P-Zacke scheinen 
insulinbedingt, sprechen aber nicht für Herzschädigung. An einer 
der Kurven ergibt sich aus einer anfänglichen Verstärkung dann Ab- 
schwächung, dann wieder Normalwerden der T-Zacke, eine Zwei- 
phasenwirkung des Insulins. Praktische Folgerungen ergeben sich 
dafür wenigstens für die Behandlung des Komas nicht, 

Besprechung. Schiller warnt vor Insulinbehandlung bei 
Stoffwechselgesunden, insbesondere der eine Hypoglykämie notwen- 
dig machenden Mastkur, weil durch lang fortgesetzte, immer wieder- 
kehrende, wenn auch geringe Hypogiykämie das Herz auf die Dauer 
doch leiden könnte. — Frank: Die wünschenswerten, ersten An- 
fänge der Hypoglykämie sind zu gering, als daß Herzschädigungen 
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zu erwarten wären. — Lublin: Die Hypoglykämie wurde hier ab- 
sichtlich zur Beweisführung erzeugt, sonst ist es ein Kunstiehler, es 
bis dahin kommen zu lassen. 


(18.V1.) Kasperek: Die Malariabehandlung der progressiven 
Paralyse. Schilderung der Technik und des klinischen Bildes der Impf- 
malaria, das oft von dem typischen Bilde der Naturinfektion abweicht. 
Inkubation 8-10 Tage, selten kürzer oder länger. Empfehlenswert 
ist, allzu starke Fieberreaktion durch kleine Chinindosen zu drosseln. 
Vielleicht können dadurch die auch bei kräftigen Menschen auf- 


tretenden, plötzlichen und langdauernden Kollapszustände vermieden » 


werden. Andere Gefahren werden im Anschluß an die Literatur be- 
sprochen. Bericht über eigene Ergebnisse. Beginn der Behandlung 
1924. Bis auf sonstwie organisch Kranke wurden wahllos alle 
Patienten behandelt. Die Bewertung der Erfolge an den 89 Patienten 
(20 Frauen, 69 Männer) geschieht nicht nach dem vielseitigen Be- 
griff der „Remission“‘, sondern nach dem Grade der sozialen Brauch- 
barkeit. 1. Wiedererlangte Berufsfähigkeit 9%. 2. Bedingte Arbeits- 
fähigkeit 20,2%. 3. Sozial indifferent 28,1%. 4. Unverändert oder 
progressiv 25,7%. 5. Gestorben 18%. Die relativ schlechten Erfolge 
gegenüber anderen Kliniken sind bedingt durch Vorwiegen fort- 
geschrittener Prozesse, die wahllose Behandlung und sehr kritische 
Wertung. Parallelstatistik über 89 Patienten aus den Jahren 1922 bis 
1923 ergibt 1. und 2. 7,7%, 3. und 4. 40,3%, 5. 52%. Zur endgül- 
tigen Beurteilung ist die Zeit zu kurz. 

Besprechung. Chotzen: Mit keinem anderen Mittel läßt 
sich die Krankheit gleichwertig beeinflussen. Die Lebensdauer wird 
verlängert, der Anstaltsaufenthalt verkürzt. Wichtig ist, möglichst 
frühzeitiger Beginn der Impfung. Kontraindikationen liegen nur im 
körperlichen Zustand. Hinweis auf die zivilrechtliche Seite bei den 
wieder berufsfähig gewordenen Patienten. — Wollenberg: Eigene 
Erfolge seit 1922 an 103 Patienten (93 Männer, 10 Frauen). 1. 9%, 
2. 11%, 3. 22%, 4. 61%, 5. 7%, dies waren alles alte Leute. Alters- 
grenze daher 50 Jahre. Sorgfältige Auswahl, insbesondere nicht bei 
fortgeschrittener Demenz, bei der die gelinde Besserung letzten Endes 
unerwünscht ist, da der sonst stille und zufriedene Patient unzufrieden 
und den Angehörigen lästig wird. Besondere Getahr der Beruisver- 
wendung besteht bei verantwortlichen Berufen (Chauffeur usw.), aber 
auch Aerzten. — Tietze jr. demonstriert Präparate von der Milz 
eines im Beginn der Chinintherapie gestorbenen Patienten mit reich- 
lich Pigment, aber ohne Plasmodien. — Georgi: Genaue, klinische 
und serologische Untersuchung fördert die Auslese. Bester Erfolg bei 
Frühfällen mit negativer Blut-Wa.R., der im weiteren Verlauf vor- 
übergehend oft positiv wird. Der Liquor war in allen Fällen nach den 
üblichen Methoden: stark verändert. Der Rückgang dieser Verände- 
rungen erfolgt in der Reihenfolge Zellvermehrung, Eiweißvermeh- 
rung, Wa.R., Kolloidreaktionen; angedeutet parallel damit geht die 
klinische Besserung. Die Fälle der Gruppe 3 zeigen bei Gesundung 
des Liquors, daß schon irreparable Zerstörungsprozesse vorliegen. 
Die Wirkung der Behandlung dürfte als Lipoidantikörpertherapie aul- 
zufassen sein. — Praußnitz: Der oit atypische Fieberverlauf 
scheint auf Aenderungen des Parasitenstammes durch die Passage 
zu beruhen. Bei typischer Tertiana zeigte sich z. B. eine quartana 
Sporulationsform. Eine Uebertragung auf andere Menschen ist bei 
der Spärlichkeit der vorhandenen Gameten einerseits, der Anophelen 
anderseits zwar möglich, aber unwahrscheinlich; restloser Schutz ist 
nur durch mückensichere Krankenzimmer zu erzielen. Kurt 
Rosenthal: Unter 50 Jahren sind die Gefahren gering; mehr als 
10 bis 11 Fieberzacken sind nicht ratsam. Gelegentlich Kollaps beim 
plötzlichen Abbrechen des Fiebers. — Reich: Der typische Verlauf 
wird vielleicht durch Mittätigkeit der Mücke hervorgerufen. Dieser 
Möglichkeit müßte nachgegangen werden. — Freund, Prauß- 
nitz, Chotzen: Die Besserung machte sich etwa 4 bis 6 Wochen, 
manchmal auch unmittelbar nach der Chininkur bemerkbar. 
Georgi: Eben dann auch Verschwinden der Zellvermehrung in 
den erfolgreich behandelten Fällen. Steinbrinck. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 14. V1. 1926. 


Th. Naegeli stellt ein 22jähriges Mädchen vor, das wegen 
traumatischer Blasenscheidenfistel und chronischer Schrumpfolase 
nach Einführung einer Nadel in die Blase (Versuch kriminellen 
Abortes) seit 5 Jahren inkontinent ist. Exstirpation der Blase, 
Heilung. Patientin entleert durchschnittlich etwa dreimal. täglich 
Urin (Menge von mindestens 200 ccm), der leicht getrübt, mikro- 
skopisch einzelne Leukozyten enthält. Mikroskopische Untersuchung 
der exstirpierten Blasenwand ergab sehr ausgedehnte granulierende 
Entzündung, in der Tiefe stellenweise in Nischen noch kleine Reste 
des Epithels. 

E. Hoffmann: Demonstration von verallgemeinerter Warzen- 
erkrankung, Verrucosis generalisata aut disseminata. Es wird auf 
die große Vielgestaltigkeit der Warzenerkrankungen hinge- 


“Weder die klinischen Abweichungen, wie stärkere Schuppung, wei- 


— 
\ | 
wiesen und die Möglichkeit, daß dieselben sich wohl auch durch 
hämatogenen Transport weitgehend generalisieren und fast uni- 
versell ausbreiten können. Die seltene als „Epidermodyplasia verru- 
ciformis“ von Lewandowsky beschriebene warzenähnliche Er- 
krankung dürfte wohl zu diesem Bilde der Verrucosis generalisata 


gehören, auch wenn sie schon seit frühester Kindheit begonnen hat, 


chere Konsistenz und dunklere bis bläulichrote Färbung, noch der 
histologische durch eine vakuolisierende Degeneration der Retezellen 
gegebene Befund berechtigen zur völligen Abtrennung dieses „neuen“ 
Krankheitsbildes.. Unter 8 vom Vortragenden zusammengestellten 
bzw. selbst beobachteten epidermodysplasieartigen allgemeinen Ver- 
rukosen finden sich 3 mit Uebergang in Karzinom, sodaß die 
Warzenkrankheit auch als präkanzeröse Dermatose in Betracht 
kommt. Die Eigenschaft des. filtrierbaren Warzenvirus und die 
Therapie der Warzen mit Arsen, Quecksilber oder karbolisiertem 
Warzenextrakt und endlich mit Hypnose werden besprochen, und 
der plötzliche Rückgang auch ohne Therapie oder bei Behandlung 
einiger oder weniger Warzen mit äußeren Mitteln erörtert. ı 

Bach: Untersuchungen über die Verbreitung des sogenannten 
endemischen Kropfes unter der fortbildungsschulpflichtigen . Jugend 
in Bonn 1926. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) | 

Zurhelle: Frühbefunde von Syphilisspirochäten in Lymph- 
drüsen (Demonstration). In der Besprechung unterstreicht E. Hoff- 
mann die Wichtigkeit des schönen Befundes. Die Lymphsinus sind 
anfangs Vermehrungsstätten des syphilitischen Virus, wie aus den 
nicht seltenen Teilungsbildern erschlossen werden kann (Lymph- 
spirochäte). Der Umstand, daß so frühzeitig Spirochäten schon 
weit in den Organismus hineingelangen, darf bezüglich der Früh- 
heilung nicht entmutigen, vielmehr gibt er Anlaß zu der Erwartung, 
daß die Frühheilungsversuche mittels des maximalen Kurensystems 
der Bonner Klinik auch noch später bei früher und selbst älterer 
sekundärer Syphilis mit Konsequenz durchgeführt werden sollte, 
Zur Kontrolle dieser Frühheilung ist jetzt der Subokzipitalstich in 
der Klinik neben der Lumbalpunktion üblich, da er ambulante Unter- 
suchung und vollständige Ueberwachung auch des Nervenwassers 
(Liquor) besser gestattet. Die Erfahrungen damit sind gut. E| 

Strempel und Armuzzi: Immunitätsstudien bei dem experi- 
mentellen Rückfallfieber der Maus. Es werden Versuche mitgeteilt, 
die über die Persistenz der Rekurrensspirochäte im Gehirn von 
Immunmäusen angestellt wurden. Von 71 Mäusen, deren Gehirn in 
der Immunperiode zur Verimpfung kam, ließen sich nur in 19,1% 
positive Ergebnisse bei den beimpften Mäusen erzielen. Dabei 
nahmen die positiven Resultate mit dem Alter der Infektion mehr 
und mehr ab, sodaß in der späteren Immunperiode die Persistenz 
zu den Seltenheiten gehört. Das Verbleiben der Spirochäten im 


an 
{1 


Gehirn ist wohl so zu deuten, daß es wie bei anderen Infektions- 
krankheiten einige klinisch gesunde Parasitenträger gibt, bei denen 
es infolge von im Tierkörper selbst gelegenen Bedingungen nicht 
oder nur langsam zur völligen Sterilisierung kommt. Die Annahme 
einer echten Immunität wird dadurch in keiner Weise erschüttert, 
Die im Gehirn verbleibenden Rekurrensspirochäten sind keineswegs 
serumfest. Es wurde der interessante Befund erhoben, daß: intra- 
peritoneal infizierte Immunmäuse gegen eine subkutane Nachimpfiung 
mit homologem Stamm in einem bemerkenswerten Prozentsatz super- 
infiziert werden können. | 

Lauche: Ueber die Entstehung der lobären Ausbreitung der 
fibrinösen Pneumonie. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung.- P. Prym: Die Erklärung für die lobäge 
Ausbreitung ist sehr bestechend; das Hauptbedenken scheint mir, 
daß eine Ausbreitung der Erreger gegen den Lymphstrom angenom- 
men werden muß. Es mögen aber bei akuten Infektionen, besof- 
ders bei der Pneumonie, auf die Lauche sich ausdrücklich ve 
schränkte, die Bedingungen für diese Ausbreitungsart günstig liegen; 
Prym warnt aber davor, diesen retrograden Transport ohne 
weiteres auch bei chronischen Infektionskrankheiten, insbesondere 
bei Tuberkulose, anzunehmen. Schmidt (Bonn). 































Kiel, Medizinische Gesellschaft, 17. VI. 1926. 


Schittenhelm: Leukozytose und Leukämie. Es ist ein in 
diagnostischer wie prognostischer Beziehung für die Praxis wichtiges 
Gebiet. Das retikulo-endotheliale System baut sich auf dem . 
auf. Manchmal spielt bei der Infektion auch die Art der Ke 
eine Rolle, manchmal auch nicht. Wenn die Infektion in norm 
Weise vor sich geht, geht die Reaktion auch schematisch vor sic 
Man muß drei Abwehrphasen unterscheiden: 1. die Vermehrung d 
Leukozyten; 2. die monozytäre Phase, in diesem Stadium findet 
Vermehrung der mononukleären Zellen. Die Antikörper werden im 























- retikulo-endothelialen System gebildet; 3. die Iymphozytäre Phase. 
- Es vermehren sich dabei die Lymphozyten. Man muß drei Anschau- 
_ ungen trennen: 1. den unitaren Standpunkt wie ihn Pappenheim 
vertritt; 2. den Dualismus; 3. den Trialismus nach Schilling. Als 
Beispiele für den Ablauf der Abwehrphasen werden verschiedene 
 Krankheitsgeschichten angeführt mit dem entsprechenden Blutbild 
des Krankheitsprozesses. 1. 23 Jahre alter Mann mit Monozyten- 
- Angina. Erkrankt mit Halsschmerzen. Tonsillen gerötet. Starke 
- Milzschwellung. Monozyten 73%, die polymorphkernigen zurück- 
_ gedrängt. Rascher Abfall der Leukozyten im weiteren Verlauf der 
_ Krankheit. In einem zweiten Fall derselben Krankheit kam es zu 
_ einem Rezidiv. Das Blutbild bot dieselben Erscheinungen wie im 
ersten Fall. Im dritten Fall handelte es sich um eine Frau, die mit 
Schluckbeschwerden erkrankte. Rechte Tonsille geschwollen. Fieber 
bis 40°. Therapie: Salvarsan. Rezidiv auf der linken Tonsille. Dann 
- Masern und Bronchopneumonie. Behandlung mit Rekonvaleszenten- 
' serum. Zunächst fand sich eine Vermehrung der Monozyten, ebenso 
beim Rezidiv, Bei der Masernerkrankung fehlte die monozytäre 
7 Reaktion. In einem weiteren Fall handelte es sich um einen 35 Jahre 
alten Mann. Er hatte zweimal in der Jugend eine Drüsenoperation 
- durchgemacht. Hatte dann an Iridozyklitis gelitten und Optikus- 
_ atrophie. Plötzlich trat Schüttelfrost auf. Große, schmerzhafte Milz. 
_ Wassermann —. Blutbild: Leukozyten nicht verändert an Zahl. Die 
_ Prozentzahl der Neutrophilen war auf 36 gesunken. Lymphozyten 
auf 53,3. Die Monozyten waren im Anfang vermehrt. Das Blutbild 
_ war wie das einer beginnenden Iymphatischen Leukämie. Behandlung 
mit Arsen und Eisen. Kur im Hochgebirge. Die Milz ist noch ver- 
 größert bei dem Kranken, die Monozytenzahl noch hoch. Die 
akuten Leukämien zerfallen in Iymphatische und myelogene Form. 
Die Krankheit verläuft unter einem schweren Krankheitsbilde. Meist 
wird eine Infektion in der Anamnese angegeben, eine Angina, eine 
 Phlegmone. Die akute Iymphatische Form ist selten, meist handelt 
_ es sich um die myelogene. Bei der myelogenen Form geben die 
_ Kerne die Oxydasereaktion. Bei der 50 Jahre alten Frau wurde eine 
_ akute Myeloblastenleukämie festgestellt. Sie erkrankte nach Grippe 
an Impetigo und Abszessen. Die Tonsillen waren stark geschwollen. 
_ Akute hämorrhagische Nephritis schloß sich an. 
Sektion wurde eine 
_ erkrankung festgestellt. 
- Leukozyten waren prämortal sehr vermehrt. Die Lymphozytenzahl 
war erst niedrig, 
Fall von akuter Leukämie bestanden Schmerzen in den Extremitäten. 
Schüttelfrost. 
ging zurück. 
BES 






















Die Myelo- 
lasten waren zuletzt sehr vermehrt. Sektion: Akute Leukämie. 
und Leberschwellung. Mesenteriale- Lymphknoten geschwollen. 
em anderen Fall bei einem Schüler wurde Anämie und Milz- 
mit Fieber festgestellt. Es handelte sich um eine subakute 
Form der Myeloblastenleukämie. Ein 30 Jahre alter Mann erkrankte 
zunächst an Furunkulose im Gesicht. Kratzender Husten. Nasen- 
 bluten. Kein Organbefund. Anämie. 
Die Leukozytenzahl stieg sprunghaft an, von 6400 auf 103 200, dann 


Röntgenbild. Pleuritisches Exsudat. Sekundäre Anämie. Große Do- 
i in. Pleuritis ohne Punktion geheilt. Ein 
Seltener Fall von vorläufig geheilter Myeloblastenleukämie. Es han- 
delte sich um eine lokalisierte Infektion, Es ist ein umstrittener Fall, 
zusammenhängt, ob akute Leukämien heilen 
können. Das Blutbild ist jetzt ganz normal, es ist möglich, daß das 
Krankheitsbild in einigen Monaten noch einmal beginnt. 

& Besprechung. Hoff: Es handelt sich um ein Gebiet, auf 
welchem die Abgrenzung schwierig ist. Septische Leukozytosen sieht 
man oft. Manchmal beeinflussen Salvarsan und Arsen das Blutbild. 
Beim Huhn kann man Leukämien und perniziöse Anämie durch ein 
3 — v.Starck: Bei den akuten Leukä- 
RE sich meist um die mononukleäre Form. 
Ihre Heilung ist nicht beobachtet. — v. Möllendorff: Die Lehre 


£ . Die Sepsis spielt in der Aetiologie eine Rolle. Wenn die 

Sepsis sich lokalisiert, besteht die Gefahr eines Rezidivs. 

Schittenhelm: Therapie septischer Zustände unklarer Aetio- 
ogie. Die Wirkung des Salvarsans ist zweifelhaft bei der Behandlung 
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akuter Leukämien, ebenso wirkt es bei septischen Zuständen, oft 
sogar verschlechternd. Mit der Reizkörpertherapie ist es ähnlich wie 
Omnadin und Yatren. Auch die Reizkörper wirken oft ungünstig. 
Jedenfalls darf man im Anfang nie die ganze Dosis geben, erst eine 
Teildosis zur Probe ist in der Kieler Klinik die Regel. Wir wissen 
nicht, wo die Reizkörpertherapie angreift. Ein zu starker Reiz kann 
zur Verminderung der Abwehrmaßnahmen führen. Bei akuten Infek- 
tionen wird damit nichts erreicht, besser sind chemo-therapeutische 
Mittel wie das Optochin bei der Pneumonie. Bei einer septischen 
Infektion war Chinin in der Dosis von 0,2 wirksam. Neosalvarsan 
ist oft von besserer Wirkung. Bei Perikarditis und Polyarthritis darf 
man sich nicht scheuen, große Salizyldosen zu geben. Auch bei 
Herzkomplikationen kann man bis auf 8g pro die steigen. In 
einem Fall wirkte Natr. salicyl. in der Dosis von 6 g auf eine Endo- 
karditis, die Temperatur ging prompt herunter. Zur Abwechslung 
3 g Melubrin. Eine dauernde lückenlose Behandlung auch nach dem 
Absinken des Fiebers ist notwendig. Bei einem Scharlachfall brachte 
Elektrokollargol schlagartig das Fieber herunter. Bei einem Fall von 
Sepsis mit Endokarditis mit Streptokokken im Blut war Dispargen 
ohne Erfolg. Mit dem Einsetzen der Menses bei der Frau trat jerneut 
Schüttelfrost auf. Hanssen. 





Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
| 15. VI. 1926. 


Payr demonstriert a) eine ungewöhnlich große retroperitoneale 
Lymphzyste bei einem Sjährigen Knaben, vermutlich entzündlichen 
Ursprungs, mit Erfolg radikal exstirpiert. — b) Einen SOjährigen 
Mann, an dem wegen seines 5 Jahre bestehenden Kardiospasmus 
die Hellersche Operation — Myotomie der Kardia — auf abdomi- 
nellem Wege ausgeführt wurde. Erfolg klinisch als radiologisch gut, 
wenn auch noch nicht vollständig. c) Einen Fall von Rumination bei 
einem 32jährigen Mann, bei dem eine Pyloromyotomie ausgeführt 
wurde, worauf bisher das Wiederaufwürgen der Speisen unterblieb. 

Hohlbaum: Demonstrationen: a) Hydronephrose bei Hufeisen- 
nieren; b) operative Entfernung eines Blasendivertikels mit Steinen; 
c) angeborener Zwerchfellhochstand links mit penetrierendem Ulkus 
an der kleinen Kurvatur des Magens. 


Kleinschmidt demonstriert zwei Fälle, bei denen trotz aller 
Hilfsmittel diagnostische Irrtümer unterlaufen sind. a) 30jähriger 
Mann. 1916 Appendektomie, 1924 Nierensteinoperation, Symptome 
eines chronischen Ileus, später akuter Darmverschluß. Röntgenbild: 
Verschluß im Colon ascendens. Diagnose: Adhäsionsileus, Operation, 
strikturierendes Karzinom des Colon ascendens. lleozökalresektion. 
Heilung. b) 45jährige Frau verschluckte im Depressionszustand eine 
Zahnbürste, Blutbrechen. Röntgenbild zeigt Zahnbürste, deren Borsten 
sich durch die Einlagerung von Kontrastbrei kenntlich machen, im 
Oesophagus. Oesophagoskopie: Kleine Verletzung der hinteren 
Rachenwand, Zahnbürste nicht im Oesophagus. Annahme, durch 
Oesophagoskop Zahnbürste in den Magen geschoben. Röntgenbild 
zeigt jedoch Zahnbürste an derselben Stelle. Annahme: Zahnbürste 
im retroösophagealen Gewebe. Operation: Oesophagotomie. Zahn- 
bürste im hinteren Mediastinum. Extraktion. Drainage mit Saug- 
apparat nach Hartert. Exitus nach fünf Tagen. c) 18jähriges Mäd- 
chen mit kongenitalem Hydrozephalus und Sehnervenatrophie. 
Zunahme von Störungen der Sensibilität, Motilität, Blase und Mast- 
darm. Operation zur Entlastung: Falzitomie nach Payr. Die Ope- 
ration bezweckt, die Abflußverhältnisse der V. magna cerebri zu 
bessern. Diese Vene, die den größten und wichtigsten Teil des 
Blutes der inneren Gehirnvenen und der Plexus chorioidei aufnimmt, 
mündet in einem mehr oder weniger scharfen Winkel in den Sinus 
rectus. Der Winkel wird wahrscheinlich bei allen möglichen raum- 
beengenden Prozessen oberhalb oder unterhalb des Tentorium cere- 
belli noch spitzer und dadurch zum Abflußhindernis. Wird die Falx 
nach Unterbindung des Sinus sagitt. inf. quer eingeschnitten, so hört 
der Zug derselben am Winkelknie auf, und der Abfluß wird ge- 
bessert. 

Payr: Ueber die sogenannte primär-chronische, klinisch anfalls- 
freie Appendizitis. Pathologisch-anatomisch ist die Berechtigung 
dieses Krankheitsbegriffes in Frage gestellt. Es gibt zwei gegensätz- 
liche Standpunkte: 1. Jeder appendikuläre Infekt erfolgt akut, chro- 
nische Veränderungen sind durch ungenügende reparative Vorgänge 
zu erklären (Aschoff), 2. Obliterationen des Wurmfortsatzes sind 
der Ausdruck einer physiologischen Involution des Organes, haben 
mit Entzündung nichts zu tun. Zahlreiche Kliniker halten ‚einen 
chronischen Beginn jeder Appendixerkrankung für wahrscheinlich. 
Vortragender glaubt an die Möglichkeit einer primär-chronischen 
Entzündung des Wurmfortsatzes bei Inhaltsstauung infolge mecha- 
nischer Hindernisse: Ptose, Knick, Adhäsionen. Gleichmäßige ka- 
tarrhalische Schleimhautveränderungen sprechen ebenfalls für diese 
Auffassung. Unklarheit des klinischen Gesamtbi!des, fehlende ty- 
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pische Anamnese eines überstandenen Anfalles, Vieldeutigkeit der 
Erscheinungen erklären die Meinungsverschiedenheiten über die 
chronische Appendizitis. Die ihr zugeschriebenen Symptome sind 
meist unzuverlässig. Koliken, Verdauungsstörungen, vermehrte Gas- 
bildung und Gaszoekum, Magenerscheinungen, Appetitlosigkeit, 
Schmerzen in der lleozökalgegend sind die wichtigsten dieser Sym- 
ptome. Die Druckempfindlichkeit am Mac-Burneyschen Punkte wird 
im allgemeinen zu hoch gewertet. Die ebenfalls für charakteristisch 
gehaltenen leichten Temperatursteigerungen sprechen mehr gegen 
chronische Appendizitis. — Die Diagnose hat mit 30—40% Feh- 
lern zu rechnen. Trotzdem wird sie sehr häufig gestellt, weil man 
sie sich zu leicht macht. Vortragender unterscheidet drei Haupt- 
gruppen von Fehldiagnosen: a) Wurmfortsatz ist gesund, ein anderes 
Organ krank, b) es finden sich überhaupt keine anatomischen Ver- 
änderungen in der Bauchhöhle; es handelt sich um funktionell be- 
dingte Beschwerden, c) ein Anfall wird fehlgedeutet, einem anderen 
Organ zugeschoben, und es besteht tatsächlich eine primär-chronische 
oder rezidivierende Appendizitis. — Differentialdiagnose: 1. Um- 
schriebene, einem abdominellen oder extraabdominellen Organ zu- 
gehörige Erkrankungen: Ulkus, Cholezystitis mit und ohne Steine, 
Nieren-Ureterstein, Wanderniere, Pyelitis, weibliche Adnexe, Hernia 
epigastrica, beginnender Leistenbruch, Ileozökaltuberkulose, Neo- 
plasmen, Darmparasiten; 2. konstitutionelle oder erworbene Minder- 
wertigkeiten und Lageveränderungen des Dickdarmes und der 
übrigen Bauchorgane: Membranen, Coecum mobile, Zökoptose, 
Typhlektasie und -atonie, Insuffizienz der Valvula Bauhini, Splanch- 
noptose, Tranversoptose, Doppelflinten, Perikolitis, Megakolon u.a.; 
3, mesenteriale und retroperitoneale Drüsentuberkulose, Nierentuber- 
kulose; 4. Neuropathie, spastische Zustände, Störungen am vege- 
tativen Nervensystem. — Fehldeutungen von „Anfällen“; 
Gassperre, Okklusionskrisen und Ventilverschluß des Dickdarmes, 
gedeckte Perforation, Gallensteinanfälle, Nieren- oder Ureterstein- 
einklemmung, Pyelitis, Stieldrehung einer Wanderniere, Adnex- 
erkrankungen, Bruchzufälle, Nabelkoliken. — Anamnese von 
oroßer Bedeutung. Schmerzen in der Appendixgegend bei Grippe, 
Angina sind wertvoll. Der angeblich verdickte Wurmfortsatz wird 
viel zu oft „deutlich gefühlt‘. Die Röntgenuntersuchung zeigt oft, 
wie weit der Zökalpol vom Druckpunkte entfernt ist. Bei Enter- 
optose sind die Erscheinungen jenen der chronischen Appendizitis 
oft ungemein ähnlich. Röntgendarstellung des Wurmfortsatzes sehr 
wertvoll. Darreichung des Kontrastbreies per os, nach vier bis 
fünf Stunden Kontrolle, Massage gegen die Appendix. Sie erweist 
Lage zum gefühlten Schmerzpunkt, Füllungsmöglichkeit, Stenosen 
und Knickungen, Kotsteine, ungewöhnlichen Verlauf, Fixierung. 
Völlig ausbleibende Füllung ist ebenso verdächtig wie Dauerfüllung. 
__ Sehr nützlich hat sich Vortragendem der „therapeutische Ver- 
such“ bei Eingeweidesenkung erwiesen: Leibbinde, Flachlage, Diät, 
Stuhlregelung, Bauchmassage und Muskelübungen, Mastkur. Oft 
ausgezeichneter Erfolg, „Leibbinde hat Blinddarmoperation erspart‘. 
In anderen Fällen Verschlechterung durch diese Behandlung, kann 
die Diagnose Appendicitis chronica fördern. Die Operation einer 
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4. Charakterveränderungen (sehr typisch). Alle Grade geistiger 
Degeneration von einer leichten geistigen Schwäche bis zu völliger 
Demenz. Bezeichnend ist neben der Vielgeschäftigkeit die Hem- 
mungslosigkeit mit häufigem Stimmungswechsel und plötzlichen 
Wutausbrüchen, ferner sind sehr charakteristisch die ethischen De- 
fekte (Stehlen, Lügen, brutale Handlungen, sexuelle Anomalien); 
5. Chronischer, ‚häufig rezidivierender Verlauf der Krankheit, aus 
dem man oft noch rückschließend die Diagnose stellen Kann. Man 
kann diese Diagnose nur dann mit Sicherheit stellen, wenn minde- 
stens zwei Kardinalsymptome vorhanden sind. Damit gehen viele 
atypische Fälle für die Diagnose verloren. Was sonstige dia- 
£&nostische Hilfsmittel betrifft, so versagt die Bakteriologie völlig, 
da das Virus der Encephalitis epidemica noch nicht sicher fest- 
gestellt ist und Tierversuche sich bis jetzt im Leben nicht ausführen 
lassen; serologische Methoden gibt es auch nicht. Das Blutbild zeigt 
im akuten Stadium die allgemeinen Symptome der Entzündung. 
Bei der Untersuchung des Liquors gelangt man bestenfalls zur AN- 


'gemeindiagnose- Enzephalitis, feinere Unterscheidungsmerkmale zwi- 


schen den einzelnen Enzephalitisarten fehlen. Die Anamnese ist 
uncharakteristisch (Fieber, Schnupfen, Kopfweh, Gliederschmerzen, 
Durchfall, Verstopfung und bei Säuglingen Krämpfe). Die statisti- 
schen Untersuchungen über Alter, Geschlecht, Konstitution, Jahres- _ 
zeit lassen bis jetzt noch keine endgültigen Schlüsse zu. Speziell 
in den beiden ersten Lebensjahren, wo das Krankheitsbild meist | 
von Symptomen allgemein zerebraler Natur, wie Nackensteifigkeit 
oder Krämpfen beherrscht wird, ist die Diagnosenstellung ‘oft fast 
unmöglich. Therapeutisch bewährten sich Saenger in manchen 
Fällen, besonders wenn meningitische Symptome vorhanden waren, 
Schmierkuren mit Ungt. ciner. und intravenöse Injektionen einer 3 
1/opigen Trypaflavinlösung in hohen Dosen (10—20 cem beim kleinen 
Kind täglich). Vor der Lumbalpunktion im chronischen Stadium wird 
gewarnt, da öfters eine Verschlimmerung des Zustandes darauf be- 
obachtet wurde. Im akuten Stadium beseitigt sie dagegen mitunter 
schlagartig alle Beschwerden. ö 


Rudolf Salomon: Der vaginale Fluor (moderne biologische 
Behandlung). Auf Grund eigener. experimenteller Arbeiten und 
klinischer Erfahrung wird die Genese des Fiuors zu klären ge- * 
sucht, der nicht auf einer lokalen Genitalerkrankung beruht. Wichtig 
ist die Kenntnis der Biologie des gesunden Genitales. Vier Fak- 
toren sind es, deren Zusammenspiel von ausschlaggebender Bedeu- 
tung ist: Beschaffenheit der Scheidenwand, Reaktion des Scheiden- 
inhaltes, Bakteriengehalt und Formbestandteile. Schilderung der 
normalen Befunde in den verschiedenen Lebensaltern vom Neu- 
geborenen bis zum Greisenalter. Das Glykogen der Scheidenwand 
entspricht dem Glykogen des Gesamtkörpers. Von Wichtigkeit ist - 
ein amyloklastisches Ferment, das für die Entstehung der in der 
Scheide vorkommenden Gärungsmilchsäure von Bedeutung ist. Die 3 
Beibehaltung der Reinheitsgrade nach der Helsingforser Schule 
ist wertvoll, da man daraus gerade Rückschlüsse bei extragenitalen 
Erkrankungen wie Lungentuberkulose, Diabetes, Basedow usw. 
machen kann. 








Bei konstitutionell minderwertig und prognostisch 
ungünstigen Fällen verschieben sich die Reinheitsgrade fast parallel 


nach unten. Im.selben Maße nimmt die Scheidenreaktion von einem 
höheren Säuregrade ab bis zu einer niedrigen bzw. bis zur entre 


chronischen Appendizitis ist heute durchaus keine einfache Aufgabe 

wegen der zum Teil sehr umständlichen Voruntersuchungen.. 
Weigeldt. 

oder alkalischen Reaktion. Die Formbestandteile nehmen zu. Füge 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
7. VI. 1926. 


Saenger: Zur Klinik der Encephalitis epidemica im Kindes- 
alter. Die Diagnose der Encephalitis epidemica im Säuglings- und 
Kindesalter ist oft schwierig. In Epidemiezeiten liegen die Verhält- 
nisse ziemlich einfach. Das gehäufte Auftreten einer Gehirnerkran- 
kung weist schon auf die Krankheit hin. Ist aber auch hier schon 
eine Reihe anderer Krankheiten, wie Grippe-Enzephalitis, Polio- 
myelitis epidemica, Meningokokkenmeningitis differentialdiagnostisch 
in Erwägung zu ziehen, so werden die differentialdiagnostischen 
Möglichkeiten besonders zahlreich, wenn es sich um sporadische 
Fälle handelt. Die Symptome sind sehr mannigfaltig. Fast alle 
neurologischen Befunde können bei ihr vorkommen. Es müssen 
einige Kardinalsymptome ausgeprägt vorhanden. sein, damit in spo- 
radischen Fällen die Diagnose gestellt werden kann. Solche Sym- 
ptome sind: 1. Stammgangliensymptome (Hyperkinesen, Hypo- 
kinesen, Salivation, Salbengesicht, Hyperhidrosis); ‘2. Schlafsucht 
(sie wird im späteren Verlaufe von den Schlafstörungen abgelöst, 
die in schweren Fällen zu einer völligen, jeder Therapie trotzenden 
Schlafverschiebung führen können [Nacht schlaflos, Tag Schlaf]); 
3. Augenmuskelstörungen (sie fehlen fast nie, sind aber allein nicht 
beweisend, da sie auch bei anderen Krankheiten vorkommen können; 
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den Fluor albus ist noch von besonderer, Bedeutung neben dem 
Einfluß des Zervixsekretes das autonome Nervensystem sowie die” 
heute zunehmende Nervosität der Frauen. — Entsprechend der 
Biologie hat sich die Therapie zu gestalten. Es werden die heute 
üblichen Behandlungsmethoden in ihren Vor- und Nachteilen ge- 
schildert, und es wird Stellung genommen gegen die reklamehaft 
angepriesenen Industrieprodukte, die generell für sämtliche Fluor 
arten empfohlen werden. Die Behandlung ist einfach, wenn nur die 
natürlichen biologischen Vorgänge nachgeahmt werden. Es gilt, 
die normale Reaktion in der Scheide wieder herzustellen und die” 
Keime in der Scheide hochzuzüchten, die dem Reinheitsgrade I 
bzw. II entsprechen. Keine Desinfektion der Scheide unter Ab- 
tötung der normalen Scheidenkeime. Bei der Behandlung: ist ie 










beachten: 1. Minderwertige Konstitution (wie Chlorose, Asthenie” 
usw.): Hebung des Gesamtkörpers; 2. Extragenitale Erkrankung 
(wie Tuberkulose, Diabetes, Basedow, Neurasthenie, Störungen im 
autonomen Nervensystem): Heilung des Grundleidens; 3. Beobach- 
tung uteriner oder Adnexerkrankung: erst Grundleiden be 
handeln, dann lokale Behandlung bzw. beides gleichzeitig; 4. Eigent- 
licher Fluor albus: Keine Polypragmasie, sondern einfache 1/, "ige: 
Milchsäurespülung, dann Trockenbehandlung nach einiger it 
mit sterilem Milchzucker (evtl. Milch oder Bacillosan). Wenn beides” 
erfolglos, was bei richtiger Diagnose selten vorkommt, Mengesches 
Lapisbad mit 2%igem Argentum nitricum. W. Eliassow. 
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Gegenüber der Tatsache, die neuerdings wieder von Kellner!) 
ont wurde und auf die ich bereits im Jahre 19122) hingewiesen 
‚habe, daß in den Heilstätten für Lungentuberkulose eine große An- 
zahl von Kranken sich befindet (bis zu 50%), bei denen eine aktive 
"Lungentuberkulose nicht vorliegt, auch nicht einmal eine überstan- 
‚dene, muß es von großem Interesse sein, festzustellen, wodurch diese 
'Fehldiagnosen zustandekommen. Jedenfalls hat sich trotz meines Hin- 
weises vor nunmehr 14 Jahren, wie die Beobachtungen Kellners 
dartun, in dieser Zeit nichts geändert. 

 Dasjenige Symptom, das, wie mir scheint, recht häufig zu Fehl- 
diagnosen Veranlassung gibt, ist eine Hämopto&. Es braucht nicht 
‚hervorgehoben zu werden, daß die Hämopto@ gar nicht selten das 
erste alarmierende Symptom bei einer beginnenden Lungentuber- 
kulose ist. Es wird jedem Arzt bekannt sein, daß plötzlich nach An- 
strengungen oder auch ohne besondere Einwirkungen bei vorher an- 
scheinend gesunden Menschen eine Hämopto& auftreten kann, die die 
‚Kranken zum ersten Male zum Arzt führt, und nicht nur von Aerzten, 
sondern auch von Laien wird das Auftreten von blutigem Auswurf 
durchweg als Zeichen der beginnenden Lungenschwindsucht an- 
gesehen. Zudem ist gerade die initiale Hämoptoe ein Symptom, bei 
dem das sonst so zuverlässige Röntgenbild oft im Stiche läßt. 

— Die Lungenerkrankungen, die zu Hämopto& führen, sind aber 
zahlreich. Außer der Tuberkulose sind die fibrinöse Bronchitis, die In- 
fluenza, vor allem auch gewisse Formen von Pneumonie, unter denen 
auch wieder die Influenza- oder Grippepneumonie obenan steht, 
fernerhin Bronchiektasen, leukämische Erkrankungen der Lungen, 
Lungenabszesse und Gangrän, ferner Lungensyphilis anzuführen. 
Lungentumoren kommen hier ebenfalls in Betracht und seltenere 
mykotische Erkrankungen. In solchen Fällen kann die Sputum- und 
die Röntgenuntersuchung meist rasch Aufklärung bringen. Jeden- 
falls kommt es doch nur selten vor, daß solche Fälle unter der Dia- 
gnose „Lungentuberkulose“ in die Klinik kommen. 

- Von ganz anderer Bedeutung ist aber das Vorkommen von 
Lungenblutungen bei Erkrankungen des Herzens. Ich möchte sagen, 
von Jahr zu Jahr in zunehmender Zahl kommen herzleidende Kranke 
zur klinischen Aufnahme, bei denen die Diagnose „Lungentuber- 
kulose‘“ angegeben wird und bei denen nicht selten eine oder 
mehrere Heilstättenkuren, oft sogar mit „gutem“ Erfolg, gegen 
„Fuberkulose‘“ vorgenommen wurden. Daß dieses so ist, beweist, 
daß doch in weiten Kreisen die Differentialdiagnose einer durch 
Lungentuberkulose hervorgerufenen Hämopto& gegenüber einer 
solchen, die durch ein Herzleiden entstanden ist, nicht hinreichend 
bekannt ist. 

Die Blutbeimengungen zum Auswurf können bei Erkrankungen 
ler Kreislauforgane aus zwei Quellen stammen, einerseits von Lun- 
zenembolien, anderseits aus bei Stauungszuständen in den Lungen 
uch ohne Embolie vorkommendem Uebertritt von Blut in die 
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Aus der Medizinischen Klinik der Medizinischen Akademie in Düsseldorf. 


NICHTTUBERKULOESE LUNGENBLUTUNGEN. 
Von Prof. Aug. Hoffmann. 


Alveolen. Für letztere ist das klassische Beispiel das des kardialen 
Lungenödems, bei dem unter den schwersten Zeichen von Atemnot 
und keuchendem Rasseln über den ganzen Lungen, besonders den 
unteren Partien, ein wäßriges, häufig stark blutig gefärbtes Sputum 
entleert wird. Daß auch bei sonstigen Stauungszuständen, gewisser- 
‚maßen durch Diapedese, Blut in die Luftwege eintreten kann, ist dem- 
nach anzunehmen und auch in Fällen von blutigem Sputum bei nega- 
tivem Befund von Tuberkulose oder Infarkten bei der Autopsie sicher- 
gestellt. Dafür spricht fernerhin das Vorkommen der Herzfehlerzellen 
im Auswurf, die sich ja mit Blutfarbstoff nur aus in die Alveolen 
übergetretenem Blut beladen haben. 

Embolien können einerseits aus den peripherischen Venen stam- 
men, besonders den Beckenvenen und den Venen der unteren Extre- 
mitäten, bei denen bei variköser Erweiterung sich Thromben bilden, 
die ins rechte Herz und von da in die Lungen gelangen können. 
Anderseits stammen die Embolien aus dem rechten Herzen, sei es 
aus dem Vorhof, besonders da dem Herzohr, sei es aus der Kammer, 
und hier kommt es ganz besonders dann, wenn das rechte Herz er- 
weitert und geschwächt ist, zur Thrombenbildung. 

Während es relativ leicht ist, die Quelle der Embolien, die aus 
peripherischen Gefäßen stammen, festzustellen, zumal die Thromben 
dann gewöhnlich eine ziemlich erhebliche Größe haben und schon 
in den größeren Gefäßen stecken bleiben, sind die aus dem rechten 
Herzen stammenden Emboli wegen ihrer oft sehr geringen Größe 
dann nur imstande, kleinere Gefäßgebiete zu verstopfen, die sich dem 
klinischen Nachweis entziehen. Es handelt sich dabei um die Ent- 
stehung von Lungeninfarkten, deren Projektion auf die Lungenober- 
fläche einen nur geringen Umfang hat, sodaß sie klinisch und auch 
röntgenologisch oft nicht feststellbar sind. Röntgenologisch liegt die 
Verwechslung mit tuberkulösen Lungenherden oft recht nahe, da sie 
dissiminierte, fleckige Schattenbilder geben können, wie dies durch 
das anatomische Bild erklärlich ist. Da dabei in der Regel Stau- 
ungen im kleinen Kreislauf vorliegen, so fehlt es nicht an bronchi- 
tischen Geräuschen, sodaß katarrhalische Erscheinungen einer floriden 
Phthise vorgetäuscht werden. 

Auf diese Verhältnisse ist bisher nicht genügend hingewiesen 
worden, und ich möchte an der Hand einiger in diesem Jahre 
beobachteter Fälle die Bedeutung solcher Vorgänge doch einmal 
betonen tt): 

Falll. H.I, 49 Jahre alt, Fabrikarbeiter, am 18.1. aufgenommen. 
Tuberkulose in der Familie nicht vorgekommen. Selbst stets gesund, hat aktiv 
gedient. Feldzug mitgemacht von 1915—1917. Dann mit Husten, Auswurf und 
Magenbeschwerden erkrankt. 1917 Verwundung am Fuß; entlassen. 1918 viel 
Husten, eitriger Auswurf. Gearbeitet bis 21. IX. Blutauswurf. 1921 Lungen- 
heilstättenbehandlung. Seitdem noch siebenmal „Blutstürze“, der letzte 
am 15. X. 1925. Wurde stets auf Lungentuberkulose behandelt. — Bei der Auf- 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen sind noch zwei weitere ganz 
analoge Fälle beobachtet. 
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nahme klagt er über Schmerzen in der Brust, links mehr als rechts, Herz- 
klopfen, Husten, Auswurf, Mattigkeit, Schlaflosigkeit. 

Befund. Brustorgane: Lungengrenzen rechts oberer Rand der 
7. Rippe, links beiderseits, 1. L. W. wenig verschieblich, ganze linke Seite gibt 
kürzeren Schall als rechte, besonders in unteren Partien. Atemgeräusch überall 
vesikulär. Ueber beiden unteren Lungenpartien feinblasige, nicht Klingende 
Rasselgeräusche. Herz: Spitzenstoß nicht fühlbar, nur diffuse Erschütterung, 
Aktion frequent. 94. Blutdruck 100/70 Hg. Temperatur bis 38,1°. Grenzen M. 
. 12 cm, M. r. 3 cm, Töne leise. Zweiter Pulmonalton akzentuiert, keine 
sicheren Geräusche. Leber: Dämpfung vergrößert, unterer Rand fühlbar, 
Druckschmerz im Epigastrium. Am 26.1. leichte Sprachstörung motorischer 
Art. Am 2. II. wird der Puls unregelmäßig mit Vorhofflimmern. Im Lauf der 
Beobachtung beschleunigt sich der Puls immer mehr und tritt intermittierendes 
Fieber auf. Der Blutdruck bleibt stets niedrig. Schließlich tritt Ikterus. auf. 
Trotz Behandlung mit Digitalis und Strophanthin am 3. 11. 1925 Exitus. 

Autopsie ergab (Schleußing): Abgelaufene Endocarditis mitralis mit 
fibröser Umwandlung der Mitralsegel und Mitralinsuffizienz, Hypertrophie und 
Dilatation des Herzens, Sehnenfleck über dem rechten Ventrike, Thromben 
in beiden Herzohren, anämischer Niereninfarkt rechts, anämische Milz- 
infarkte, Stauungslungen, Embolus in einem Lungenarterienast, hämor- 
rhagischer Lungeninfarkt, Stauungskatarrh der Luftwege, Sklerose 
der Pulmonalarterienäste, Oedeme an untern Extremitäten, Hydroperikard, 
Stauungsinduration der Leber, Icterus universalis leichten Grades, Pleuraver- 
wachsungen beiderseits. 


Also keine Spur von einer Lungentuberkulose. Die pleuritischen 
Adhäsionen verdanken ihren Ursprung wohl früheren Infarkten, über 
denen ja stets pleuritische Erscheinungen eintreten. Der Urin ent- 
hielt während des Verlaufs etwas Albumen und hatte stets hohes 
spezifisches Gewicht. Im Sediment Erythrozyten, keine Zylinder. Der 
Blutbefund ergab geringe Hämoglobinverarmung. Leukopenie (5400), 
sonst normales Blutbild, keine Lymphozytose. 


Fallll. 1.A. 23jähriger Schlosser. Aufnahme am 19. XI. 1925 mit 
Hämoptoö. Keine Lungenkrankheit in der Familie, selbst stets gesund. Zum 
erstenmal März 1923 mit Husten und blutigem Auswurf erkrankt. Ver- 
lor 2kg Gewicht. April bis Juni 1924 in Lungenheilstätte, dort ge- 
bessert entlassen. Von Zeit zu Zeit kam aber wieder blutiger Auswurf. Im 
November 1925 traten stärkere Blutungen auf, etwa 11/;—2 Tassen Blut. 

Klagen bei der Aufnahme: Blutiggefärbter Auswurf, Appetitlosigkeit und 
Beklemmungen. Keine Infektion, kein Alkoholiker, mäßiger Raucher. 

Objektive Untersuchung zeigt sehr blasses Aussehen der Haut und 
Schleimhäute. Brustorgane: Ueberall Lungengrenzen normal, gut verschieblich, 
Klopfschall überall_sonor. Ueberall vesikuläres Atmen, welches rechts hinten 
und seitlich etwas rauh klingt, vereinzelt Rasselgeräusche. Herzdämpfung nach 
rechts 4 cm, nach links 10,5 cm. Leises systolisches Geräusch über der Spitze. 
Zweiter Pulmonalton akzentuiert, Puls klein, Blutdruck 115:80. Leber: Ueber- 
ragt den Rippenbogen zwei Finger breit. Milz: Palpabel. Urin: Frei yon Eiweiß 
und Zucker. Blutbild: Hämoglobin 32. Rote Blutkörperchen 1460000, weiße 
Blutkörperchen 13500, Eosinophile 0,5, Stabkernige 4, Segmentkernige 76, 
Lymphozyten 19, vielfach basophil getüpfelte Erythrozyten. Bis zur Entlassung am 
27.1.1926 kein Fieber. Während des Verlaufs trat verschiedentlich‘ stärkerer 
Blutauswurf auf. Wa.R. im Blut negativ. Nach Bewegungen wurde das leise 
Geräusch stärker, und es trat ein sehr deutliches präsystolisches Geräusch auf. 

Eine Anfrage bei der Heilstätte ergab die Auskunft, daß die Ab- 
gangsdiagnose lautete: „Rechtseitige geschlossene fibröse latente 
Lungenspitzentuberkulose, Stadium: R.1.“ 

Bemerkt werden muß noch, daß die regelmäßige Untersuchung 
_ des Sputums niemals Tuberkeibazillen ergab. Das voriiegende Röntgen- 
bild gibt deutlich mitral konfiguriertes Herz mit verstärkter Lungen- 
zeichnung beiderseits. In der Nähe des Hilus zeigen sich vermehrte 
Schatten sämtlich im unteren Teil der Lungen; die Spitzen sind vo!l- 
kommen frei. Auch hier kann es keinem Zweifel unterliegen, daß es 
sich um ein Mitralvitium, und zwar vorwiegend Stenose handelte, 
die mit zahlreichen Lungeninfarkten einherging. 


Falllll. Frau I.K., 45 Jahre alt, aufgenommen am 9. XII. 1925, ent- 
lassen am 6. II. 1926. Vater an Lungentuberkulose gestorben, vier gesunde Ge- 
schwister, zwei fielen im Kriege, zehn starben im -frühen Kindesalter. Erster 
Mann an Kehlkopftuberkulose 1908 gestorben, zweiter Mann herz!eidend, vier 
gesunde Kinder. Als Kind Typhus, später magenleidend, im Jahre 1921 Ge- 


lenkrheumatismus, lag fünf Monate krank. Winter 1922 Schwindelerscheinungen, 


Atembeklemmungen und Herzklopfen. Es wurde Lungenspitzenkatarrh fest- 
gestellt. Sie hatte damals schon Auswurf mit häufigen Blutbeimengungen. 1924 
bei der Lungenfürsorge Besserung des Lungenleidens festgestellt. November 
1925 wieder Verschlimmerung. Es wurde nunmehr doppelseitige Lungentuber- 
kulose festgestellt. Bei der Aufnahme klagt sie über Atemnot, geschwollene 
Füße und zeitweiligen Blutauswurf, besonders über Herzklopfen. Die Unter- 
suchung der -Brustorgane ergab: Gleichmäßige Ausdehnung des Brustkorbs, 
Lungengrenze rechts vorn normal, Rand verschieblich, hinten 10. Brustwirbel, 
verschieblich, überall vesikuläres Atmen, in unteren Partien reichlich nicht 
klingende Rasselgeräusche, Auswurf schleimig, niemals Tuberkelbazillen. Herz: 
Nach rechts 3 cm, nach links 9,5 cm breit, Herzaktion regelmäßig, beschleunigt. 
In der Gegend des Herzspitzenstoßes fühlt man Schwirren. An der Spitze 
deutliches präsystolisches Krescendogeräusch, fortgeleitet über dem ganzen 
Herzen zu hören. Zweiter Pulmonalton stark akzentuiert. Puls von mittlerer 
Füllung und Spannung, 96 in der Minute, Blutdruck 120:70 Hg. Leber: Nicht 
verbreitert, Wa.R. negativ. Im Röntgenbild: Beide Spitzen ungetrübt. In der 
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 klavikularlinie hebend; fühlbares Schwirren, Herz nach rechts. 4,5 cm, nach 
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Herzgegend und in den Unterlappen verschiedene wolkige Trübungen. Das 
Herz ist mitral konfiguriert. Linker mittlerer und rechter Unterbogen springen 
weit vor. Die Temperatur war während des ganzen Krankenhausaufenthaltes, 
normal. Hier und da kam noch blutiger Auswurf vor, aber niemals wurden 
Tub :rkelbazillen gefunden. | 


Fig. 1. 





Auch hier wieder Blutauswurf und die Diagnose: „Lungentuber- 
kulose“, von der in der Klinik keine Spur festgestellt werden konnte, 
Dazu Heilstättenkur. ı 

Fall IV. Fräulein I. J., 31 Jahre alt, Telephonistin, aufgenommen am 
2.1. 1926, entlassen am 24. III. 1926. Bruder an Lungenleiden gestorben, .ei 
Schwester lungenleidend, die übrigen Geschwister gesund, und sonst kei 
Lungenleiden in der Familie. Als Kind Scharlach, Masern, Diphtherie. Mit zehn 
Jahren Gelenkrheumatismus. Mit 16 Jahren Augenleiden, das aber schließlich 
heilte. Hat immer an Herzklopfen gelitten; seit drei Jahren Verschlimmerung; 
Stiche in der Herzgegend, Schmerzen im Rücken; viel Husten und häufig da- 
bei hellroter Blutauswurf; nie Oedeme, war in den letzten Jahren ständig in 
Behandlung. : 

Status. Brustorgane: Lungengrenzen an normaler Stelle mäßig verschiel 
lich, überall normaler Klopfschall, bei der linken Lunge hinten von der Mitte 
an abwärts verschärftes Atmen, sonst überall vesikuläres Atmen. In de 
unteren Lungenpartien, besonders links, reichliche, nicht klingende, feucht 
Rasselgeräusche. Herz: Spitzenstoß zwei Finger breit außer der Medio. 


links 14 cm breit. Im Röntgenbild stark nach rechts im unteren Bogen um 
auch nach links verbreitertes Herz. Linker mittlerer Bogen ausgefüllt. In de 
Lungen auf der linken Seite vier scharfumschriebene, etwa erbsengroß 
Schattenflecke, in der rechten Lunge, namentlich in unteren Partien, unschar 
wolkige Trübungen. Ueber der Spitze des Herzens lautes präsystolisches Ge 
räusch mit Krescendocharakter. Zweiter Pulmonalton verstärkt. Herzaktion sel 
frequent und unregelmäßig. Leber: Stark vergrößert, ragt vier Querfinge 
breit über den Rippenbogen. Auswurf spärlich, niemals Tuberkelbazill 
häufig Herzfehlerzellen. Während des Aufenthaltes viel Husten. Auf Digitalis 
Beserung des Zustandes, Wa.R. negativ. — Die mitgebrachte Diagnose bei deı 
Aufnahme lautete „Lungentuberkulose und Herzfehler‘“. Für erstere fand s 
nicht der geringste Anhaltspunkt. E 


Fio, ?, 
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In diesem Falle wiederum hatte das Auftreten von Biut im Aus: 
wurf zur Diagnose „Lungentuberkulose“ geführt, zumal die Fami 
anamnese mehrfache Erkrankungen an Lungentuberkulose aufwi 


FallV. 1.B., Rohrzieher, 35 Jahre alt, aufgenommen am 21. v1.1 
entlassen am 20. VII. 1926. In der Familie kein Lungenleiden,; bis 
zwölften Lebensjahre gesund, dann Gelenkrheumatismus. War während 
Krieges militärisch eingezogen und war im Jahre 1916 vier Monate in 
Front; wurde dann verwundet; litt seitdem an Angstgefühlen, Atemnot 
Stichen in der Brust; 1917 vom Militärdienst entlassen. 1919 Lungensp 
katarrh, Schmerzen zwischen den Schulterblättern, Husten und Aus 
18 Wochen in einer Lungenheilstätte, von wo er beschwerdefrei® 
rückkehrte. 1926 wieder Beschwerden, Husten, Auswurf, Nachtsch 
schlechter Appetit. Erneute Heilstättenbehandlung wurde abge 
lehnt. Wird wegen „Lungentuberkulose‘“ eingewiesen, zumal einige Male 













































gut verschieblich, auf linker Spitze Schall etwas kürzer als rechts; keine 
n] überall vesikuläres Atmen, links hinten oben etwas abge- 
hwächtes Atmen, nirgendwo Rasselgeräusche. Herz: M. Abstand MEE r> 
n, M. 1. 3,5 cm. Spitzenstoß außer ‚der Medioklavikularlinie, an der 
e systolisches und leises diastolisches Krescendogeräusch. Zweiter Pul- 
alton stark akzentuiert. Leber und Milz: Nicht vergrößert, Auswurf se- 
ing, niemals Tuberkelbazillen, wohl aber Herzfehlerzellen. 


Allen hier angeführten Fällen ist es gemeinsam, daß sie zeit- 
eiligen, zum Teil sehr reichlichen Blutauswurf hatten, ferner, daß 
ihnen die Diagnose „Lungentuberkulose“ gestellt wurde. Ebenso 
ihnen gemeinsam, daß in allen Fällen klinisch das Bestehen eines 
ralfehlers, und zwar Mitralstenose festgestellt und Stauungen in 
Lunge nachgewiesen werden konnten. Niemals fanden sich Tuber- 
azillen, wohl aber Herzfehlerzellen während der Monate lang 
ernden Behandlung im Auswurf. Nur einer der Fälle kam ad 
um. 
Die Obduktion ergab nichts von Lungentuberkulose, 
‚ohl der Kranke vorher in der Heilstätte war, wohl aber wurde 
Mitralfehler festgestellt. 
_ Eine solche Häufung von (7) Fehldiagnosen innerhalb eines halben 
Ihres in einer einzigen Klinik läßt doch die Vermutung aufkommen, 
‚viel zu wenig an das Bestehen einer Mitralerkrankung beim Vor- 
iegen von Lungenblutungen gedacht wird. 
In der Zusammenstellung von Cabot!) wird aus der Festschrift von 
cker: „Ueber die Ursachen des Blutsturzes in der preußischen Armee“, 
eteilt, daß gegenüber 848 Fällen von Hämoptoö bei Tuberkulose nur 
lle bei Herzkrankheiten festgestellt wurden. Dagegen teilt Cabot aus dem 
sachussets General-Hospital (Boston) mit, daß gegenüber 
3 Fällen von Blutauswurf bei Phthise 1177 Fälle auf Mitral- 
hler kamen. 
‘ Daß in der Armee früher die Herzfehler bei vorliegendem Blut- 
swurf eine geringe Rolle spielten, liegt wohl daran, daß bei der 
Austerung diese erkannt und ausgeschieden wurden, während be- 
jinnende Lungentuberkulose wohl weniger leicht erkannt» wurde, 
jerdem auch während der Dienstzeit erst auftreten konnte. 
Daß in den Heilstätten die Kranken nicht entlassen und ander- 
veitiger für ihr Leiden nützlicherer Behandlung zugeführt wurden, ist 
entlich sonderbar. Es ist wohl nur die oft recht einseitige diagno- 
ische Einstellung, die dazu führt, daß andere differentialdiagnostisch 
Betracht kommende Erkrankungen bei der Untersuchung auf be- 
innende Lungentuberkulose leicht übersehen werden. Diese Frage 
aber nicht nur eine theoretische, sondern große praktische Be- 
ung. Denn: 1. haben diese Kranken von einer Heilstättenkur nicht 
zu erwarten; 2. versperren sie dort denjenigen, denen die Kur 
lien kann, den Platz; 3. gibt es für die meisten Fälle andere Heil- 
oden, die ihnen nützen können. Deshalb möchte ich betonen, 
eine recht genaue Untersuchung des Herzens in allen Fällen von 
imopto& vorgenommen werden muß, daß der Auswurf auf Herz- 


ächt werden muß, daß bei anhaltendem Fehlen von Tuberkelbazillen 
d bei Feststellung eines Mitralfehlers doch an diesen als Quelle 
Blutungen gedacht werden muß. 
Ich bemerke dabei, daß die Fälle nicht in derselben Heilstätte 
ten, sondern in verschiedenen, und daß auch Fürsorgestellen, trotz 
‚großen diagnostischen Apparates, hier zu Irrtiüimern kamen. 
Zudem ist noch zu bemerken, daß in den meisten Handbüchern 
gegeben wird, daß die bei Mitralfehlern und Infarkten vorkommen- 
Lungenblutungen meist geringfügig seien. In mehreren unserer 
zeigt sich, daß abundante Blutungen vorkamen, die in Fall 2 zu 
er schweren Anämie mit dem Blutbilde einer unzureichenden' 
Paration geführt haben, nämlich dem Auftreten basophil getüpfelter 
Ythrozyten, sodaß also durch die bei auf dem Boden eines Mitral- 
ts entstehenden Blutungen schwere anämische Zustände vor- 
mmen. Die in allen Fällen beobachtete vermehrte Lungen- 
IChnung, die auf Stauungen, vielleicht sogar auf arteriosklerotische 
nderungen im Pulmonalgebiet hindeutet, muß für die Diagnose 
alls beachtet werden. Viele der umschriebenen, teils scharfen, 
mehr verwaschenen Schattenflecke deuten auf alte, vernarbte 
frische, hämorrhagische Infarkte hin. 


3) Cabot-Ziesche, Diff, Diagn, 2, Berlin 1925 $.298, 
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Aus der Frauenklinik der Medizinischen Akademie in Düsseldorf. 


Die Schmerzlinderung in der Geburtshilie, 
Von Prof. O. Pankow in Düsseldorf. 


Es unterliegt keinem Zweifel, daß die gebärende Frau unserer 
Zeit in ganz anderer Weise von den Geburtsschmerzen gepackt und 
mitgenommen wird, als das früher der Fall war und bei den Natur- 
völkern auch heute noch ist. Der Geburtsablauf bedeutet deshalb 
für manche Frauen nicht nur ein schweres körperliches, sondern 
unter Umständen auch ein erhebliches psychisches Trauma. 

Auf den verschiedensten Wegen ist man darum bemüht gewesen, 
den Geburtsschmerz mehr oder minder ganz auszuschalten 
oder auch den Geburtsablauf abzukürzen. Die operative 
Beendigung der Geburt mit der Zange hat sich deshalb schon allent- 
halben mehr und mehr eingebürgert. Es gibt Geburtshelfer der 
Großstadt, die sie zu diesem Zwecke bereits in 20—30% aller ihrer 
Fälle ausgeführt haben. Von der Hand des Sachkundigen und bei 
zangengerechtstehendem Kopfe ausgeführt, zu einer Zeit also, wo 
die Abkürzung des Geburtsverlaufs meist nur noch verhältnismäßig 
gering ist, sind auffallende Schäden damit meistens wohl auch kaum 
verbunden. Leider aber sind gerade in der breiten Praxis Uebung 
und Indikationsstellung häufig nicht so, daß die Abkürzung der 
Geburt ohne beträchtlichen und oft bleibenden Schaden für. die 
Gebärende abgeht. Es ist auch gar kein Zweifel darüber möglich, 
daß diese sog. Erlösungszange so manches Mal ausgeführt wird, 
nicht um die Frau, sondern um den Geburtshelfer selbst zu erlösen, 
und daß die leidige Zeitfrage für den vielbeschäftigten Praktiker 
bei derartigen Indikationsstellungen zuweilen eine recht große Rolic 
spielt. Wie oft hört man, daß die Zange schon bald nach und selbst 
schon vor Einsetzen der Preßwehen, wie oft auch, daß sie unmittel- 
bar nach der durch den Arzt erfolgten Blasensprengung angelegt 
wurde, weil die Frauen es vor Schmerzen nicht mehr aushalten 
konnten. Die oft recht wüsten Narbenbildungen so operierter Frauen 
zeigen ohne weiteres, wie weit Zervix, Scheide, Damm und vor 
allem auch der muskuläre Beckenboden dadurch zerrissen werden 
können. Nicht selten sind quälende Narbenschmerzen und oft 
schwer reparable Senkungen und Vorfälle die unausbleibliche Folge. 
Nicht genug kann deshalb gerade der geburtshilflich beschäftigte 
Praktiker darauf hingewiesen werden, daß er — selbst wenn er wirk- 
lich nur aus Mitleid mit der Gebärenden die Geburt rascher be- 
enden möchte — sich immer und immer wieder sagen muß, daß 
der Vorteil einer nur nach Stunden zählenden Geburtsabkürzung 
nicht entfernt die außerordentlichen Schäden aufiwiegt, die die Frau 
bei unzeitig angewandter operativer Entbindung und falschen In- 
dikationsstellungen davonträgt und von denen sie vielleicht ihr 
ganzes Leben hindurch behelligt wird. Jedenfalls kann dieser Weg, 
da er so oft mißbräuchlich beschritten werden kann, nicht als das 
richtige Vorgehen betrachtet werden, um dadurch die Schmerzlinde- 
rung in der Geburtshilfe herbeizuführen. Es müssen vielmehr die 
Wege bevorzugt werden, die die Aufhebung oder die Herabsetzung 
der Schmerzen selbst anstreben, ohne den normalen Geburtsablauf 
auszuschalten. 

Wir wollen hier nicht auf die Narkose bei operativen Geburten 
eingehen, sondern uns nur mit den Mitteln der Schmerzlinderung 
bei der normalen Geburt befassen und auch hier nur die heute am 
meisten gebräuchlichen erörtern. Dabei kommt es zunächst darauf 
an, ob man die Schmerzaufhebung nur für den letzten Akt der Ge- 
burt, den Durchtritt des Kindes herbeiführen, oder ob man sie über 
längere Zeit des Geburtsablaufes ausdehnen will. 

Für den erstgenannten Zweck machen wir bei fast allen Ge- 
burten vom Chloräthylrausch Gebrauch. Man nimmt damit 
den Frauen nicht nur die letzten, oft besonders großen Schmerzen, 
die mit der gesteigerten Dehnung des Vulvaringes einhergehen, 
sondern ist dadurch zugleich auch imstande, den Dammschutz für 
die Frauen sicherer und schonender zu gestalten. Die Gebärende 
liegt ruhig da, ein unerwünschtes Mitpressen, das gerade im kriti- 
schen Moment einsetzen und damit zu größeren Zerreißungen des 
Dammes führen kann, fällt weg, und man kann in Ruhe den kind- 
lichen Kopf austreten lassen. Sieht man dabei, daß es zu einer Zer- 
reißung des Dammes kommen wird, so kann man schmerzlos sofort 
einen Schnitt anlegen, den wir, wenn wir nur einen geringen Raum- 
zuwachs brauchen, in die Medianlinie legen, während wir bei dem 
Wunsch nach größerem Raumzuwachs von der seitlichen Episiotomie 
Gebrauch machen. Kleinere Nähte können in der gleichen Chlor- 
äthylnarkose sofort angeschlossen werden. Treten unerwartet größere 
Zerreißungen ein und muß man mit einer längeren Dauer der Naht 
rechnen, so soll man den Chloräthylrausch, bei dem man nie mehr 
als höchstens 20 ccm Narkotikum verwenden darf, nicht zu lange 
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ausdehnen, sondern man soll dann zu einer Chloroformäthernar- 
kose übergehen, die sich an den Chloräthylrausch rasch ohne Er- 
regung leicht anschließen läßt. Wir benutzen bei dieser Narkose die 
alte Herrenknechtsche Maske und haben niemals einen bedroh- 
lichen Zwischenfall oder gar einen Exitus dabei erlebt. Wissen muß 
man jedoch, daß gelegentlich auch einmal beim Chloräthyl, wenn 
atıch außerordentlich viel seltener als bei Chloroform und Aether, 
Todesfälle nach Verabfolgung geringer Dosen beobachtet worden 
sind. Bei vorsichtiger. Technik und wenn man bei eintretender 
Zyanose sofort die Narkose unterbricht, werden sich aber ernste 
Zwischenfälle so gut wie stets vermeiden lassen. Wir haben jeden- 
falis mit dieser Methode der kurzen Schmerzlinderung beim Schluß- 
akt der Geburt außerordentlich gute Erfahrungen gemacht. 

Die Lumbal- und Sakralanästhesie haben sich als 
schmerzlindernde Mittel bei der Geburt nicht einbürgern können. 
Ihre Dauer ist höchstens auf 1—11, Stunden beschränkt, und die 
Nebenerscheinungen sind beträchtlich. Die tiefe Sakralanäs- 
thesie, die Stoeckel in die Geburtshilfe eingeführt hat, schafft 
meistens keine’ volle Analgesie, sondern nur eine Hypästhesie und 
macht Beigabe anderer Mittel nötig, wenn man volle Schmerzirei- 
heit erlangen will. Die sog. hohe Sakralanästhesie schaltet 
die Bauchpresse aus und beeinflußt nicht selten auch die Wehen- 
tätigkeit selbst in unerwünschter Weise. Besonders mit der Aus- 
schaltung der Bauchpresse ist aber gerade der in der Austreibungs- 
zeit wichtigste Faktor schwer geschädigt. Hinzukommt, daß die 
Technik der Sakralanästhesie durchaus nicht leicht ist. Die Lum- 
balanästhesie ist ebenfalls unzweckmäßig, weil auch bei ihr die 
Bauchpresse ausgeschaltet und die Wehenarbeit beeinträchtigt wird. 
Dazu haben Druckmessungen gezeigt, daß bei der Wehentätigkeit 
auch im Spinalkanal erhebliche Druckschwankungen bestehen; da- 
durch kann das Narkotikum in unerwünschter Weise bis an die 
Zentren der Medulla oblongata hinauf getrieben werden. Es ist 
kein Zufall, daß man gerade bei Operationen an Gebärenden Läh- 
mungen des Atmungszentrums bei Lumbalanästhesie und dadurch 
den Tod der Frauen beobachtet hat. 


Die älteste, zur Schmerzlinderung über einen längeren Zeitpunkt 
der Geburt ausgeübte Methode ist die 1853 bei der Entbindung der 
Königin von England zuerst angewandte Chloroformhalbnarkose, die 
seitdem als „chloroforme A la reine‘ bezeichnet wird. So- 
bald die Gebärende in der Austreibungszeit das Herannahen der 
Wehen fühlt, läßt. man sie Chloroformdämpfe einatmen. Es genügen 
gewöhnlich wenige tiefe Atemzüge, um den Wehenschmerz erheblich 
abzuschwächen oder auch ganz aufzuheben. Dabei erfährt die 
Bauchpresse bei dieser nur während der Wehe vorsichtig verab- 
foleten Narkose meist keine ungünstige Beeinflussung, ja man hat 
unter dem Einfluß der abgestumpften Empfindlichkeit sogar eine 
verstärkte Preßarbeit beobachtet. Bei vorsichtiger Dosierung kann 
man auf diese Weise, besonders wenn es sich um eine stürmisch 
einsetzende, sehr schmerzhafte Austreibungszeit handelt, den ganzen 
Ablauf dieser Geburtsperiode wesentlich schmerzloser und oft 
schmerzfrei gestalten. An Stelle des Chloroforms kann man sich 
auch des Aethers bedienen, der aber überall da, wo man, wie so 
häufig in der Praxis, mit offenem Lampenlicht arbeiten muß, nur 
mit Vorsicht angewandt werden darf. Wir selbst benutzen zu dem 
Zweck der Narkose A la reine, wenn wir sie überhaupt ausführen, 
mit Vorliebe den Braunschen Apparat und führen die Narkose auf 
diese Weise als Mischnarkose mit Chloroform und Aether durch. 
Auch hierbei sind die Erfolge recht befriedigend. Gerade bei 
Frauen, die häufiger Geburten mit Narkose durchgemacht haben, 
ist es oft erstaunlich, wie schon das Aufsetzen der Maske und das 
Verabfolgen geringer Mengen Narkotikum genügt, um die Schmer- 
zen erheblich herabzusetzen und auszuschalten. Es ist kein Zweifel, 
daß hierbei autosuggestive Momente mitspielen. Es ist diese Tat- 
sache auch planmäßig ausgenutzt worden, um, wie es z.B. Hal- 
lauer getan hat, dieses Verabfolgen geringer Narkosenmenge mit 
der Hypnose zu verbinden, um die Geburt dann in einer sog. 
Narkohypnose durchzuführen. 

Auch ohne die Anwendung von Narkotika ist in den letzten 
Jahren zur Schmerzlinderung vielfach von der-Hypnose allein 
Gebrauch gemacht worden. Die gebräuchlichste Technik ist die, 
daß man die Frauen schon wochenlang vor der Geburt in mehreren, 
meist 3—5 hypnotischen Sitzungen vorbereitet, die wöchentlich einmal 
stattfinden. Das reicht gewöhnlich aus, um dann die ganze Geburt 
unter Hypnose erfolgen zu lassen. Es liegt eine Reihe von Mit- 
teilungen aus den verschiedensten Kliniken darüber vor, und es zeigt 
sich, daß es durchschnittlich in etwa 70% aller Fälle gelingt, auf 
diese Weise die Schmerzempfindung für die Frauen zu mindern und 
in einem Teil der Fälle einen schmerzfreien Geburtsvorgang herbei- 
zuführen. Trotz unter Umständen heftiger Schmerzensäußerungen 













kann der Erfolg dennoch vollkommen sein, weil die tiefe Hypnose 
die man gewöhnlich bei Gebärenden in Anwendung bringen muß 
stets mit einer Amnesie einhergeht und weil so der ganze Geburts: 
vorgang vom Beginn der Hypnose an aus der Erinnerung aus: 
geschaltet ist. Auch wir haben von dieser Methode Gebrauch ge. 
macht und haben uns von ihrer Leistungsfähigkeit überzeugt. Das 
Verfahren ist durch die vorbereitenden Sitzungen umständlich, ver. 
langt selbstverständlich ärztliche Kontrolle während des Geburts: 
ablaufes und ist auch nicht ganz ohne Nachteil. Siemerling ha 
jedenfalls als Psychiater darauf hingewiesen, daß die Hypnose nie 
mals einen harmlosen Eingriff darstellt und daß gelegentlich 
schwerere Gesundheitsschäden danach beobachtet worden sind. Im 
merhin stellt die Hypnose ein Verfahren dar, das sich in geeigneter 
Fällen wohl anwenden läßt, im allgemeinen aber der Klinik vor: 
behalten bleiben muß und auch von uns heute noch neben anderer 
Methoden mit Erfolg gebraucht wird. i 


Die Methode, die sich als Schmerzlinderung unter der Geburi 
heute am meisten eingeführt hat, ist unter dem Namen „Dämmer: 
schlaf“ bekannt. Sie beruht in ihrer Originalanwendung in dei 
subkutanen Injektion von Morphium und Skopolamin und ist vor 
Steinbüchel in die Geburtshilfe eingeführt worden. Zu einen 
aussichtsreichen Verfahren ist sie jedoch erst in der Krönigscher 
Klinik von Gauß ausgearbeitet worden. Das Wesen dieses Dämmer 
schlafes besteht darin, daß die Kreißende durch lange Stunden une 
selbst halbe und ganze Tage hindurch in einen Zustand versetz 
werden kann, in dem sie Schmerzen und Sinneseindrücke wohl noct 
empfindet, aber nicht mehr in ihre Erinnerung aufnimmt. Erwach 
die Gebärende dann nach der Geburt aus diesem Dämmerschlaf, $ 
besteht über den Teil der Geburt, der in die Injektionszeit fiel 
häufig eine völlige Amnesie. Manchmal ist aber auch eine flüchtig 
und dunkle Erinnerung an einzelne und besondere Vorgänge de 
Geburtsablaufs vorhanden. Der prinzipielle Unterschied zwischer 
der früheren Anwendung des Morphiums und Skopolamins ak 
schmerzlindernde Mittel und der Gaußschen Methode des Dämmer 
schlafes ist der, daß Gauß sich nicht damit begnügte, nur ein 
Schmerzlinderung zu erzielen, sondern den größten Teil des Ge 
burtsablaufs mit allen seinen Schmerzen aus der Erinnerung völlig 
auszuschalten, Ich gebe aus unserem Lehrbuch der Geburtshilft 
(v. Jaschke-Pankow) den Abschnitt wieder, der die Dosierung 
und die wichtigsten dabei zu beobachtenden Dinge schildert: 



















„Wiederholen sich kräftige Wehen regelmäßig, bei Erstgebärenden alle ® 
bei Mehrgebärenden alle 5—10 Minuten, ist also die Geburt wirklich im Gange 
schreitet die Eröffnung des Muttermundes fort, dann kann mit der Injektio) 
begonnen werden. Von einer Lösung von Scopolamin. hydrobrom. (haltbar 
0,003: 10,0 werden 1!/; ccm — 0,00045 Skopolamin und von einer 1%oigen Mor 
phiumlösung 1 ccm — 0,01 Morphium eingespritzt. Nach 3/,—1 Stunde wir, 
je nach der Stärke der Wehen und dem Fortschreiten der Geburt nochmal 
1—11/, eccem Skopolamin — .0,0003—0,00045 Skopolamin injiziert. Erst nae 
dieser zweiten Injektion pflegt eine deutliche Wirkung einzutreten. Nun ers 
setzt auch die eigentliche Schwierigkeit der Dosierung ein, deren richtige An 
wendung nur durch sorgfältige Beobachtung einer größeren Zahl von Eko 
lamingeburten zu erlernen ist. Denn nun ist eine genaue Prüfung der Merk 
fähigkeit vorzunehmen, um zu erkennen, ob wirklich noch eine Injektion nöfi 
oder .die erstrebte Amnesie erreicht ist. Man macht das in der Weise, daß ma 
der Frau einen bestimmten Gegenstand zeigt, ihr denselben Gegenstand nac 
etwa 1/; Stunde wieder vorhält und sie nun fragt, ob man ihn ihr schon € 
mal gezeigt habe. Selten ist die Frau so tief im Dämmerschlaf, daß sie € 
Objekt selbst nicht erkennt. Durchaus falsch wäre es aber, aus diesem 
kennen zu schließen, daß die erwünschte Wirkung, die Amnesie noch nicht ef 
reicht sei, und nun von neuem eine Injektion auszuführen, die dann gl ic) 
eine starke Herabsetzung der Wehentätigkeit zur Folge haben könnte. Auf da 
augenblickliche Erkennen des Gegenstandes kommt es gar nicht an, sonder) 
darauf, ob die Frau weiß, daß ihr das erkannte Objekt schon einmal gezeig 
worden ist. Viele Mißerfolge, in denen durch Ueberdosierung ein Aufhören ode 
starkes Nachlassen der Wehenarbeit erreicht wurde, sind zweifellos darauf zu 
rückzuführen, daß dieser Unterschied nicht genügend berücksichtigt wurde. B 
jaht die Frau die Frage, ob ihr das erkannte Objekt schon einmal gezeig 
worden sei, sagt sie dazu bestimmt, wann und von wem, dann ist noch kei: 
Amnesie erreicht, und es muß eine neue Injektion ausgeführt werden. Vernein 
sie diese Frage und zeigt sie damit, daß ihr die Erinnerung an das Vorzeigei 
des Objektes verloren gegangen ist, so ist auch der gewünschte Erfolg erzielt 
Man wird der Frau sofort einen neuen Gegenstand zeigen, wiederum nac 
1/, Stunde prüfen, ob sie sich dieses Vorzeigens erinnert, und erst dann die In 
jektion wiederholen, wenn man sieht, daß das Erinnerungsvermögen diesma 
erhalten geblieben ist. Diese sorgfältige Prüfung und Dosierung ist sel 
nötig, weil bei weiteren Injektionen neben der schmerzlindernden und bewubt 
seinstrübenden Wirkung auch — wie schon gesagt — eine unerwünsch 
Wehenherabsetzung in Erscheinung treten kann. Die individuelle Reaktion Au 
die oben genannten Mittel ist bekanntlich außerordentlich verschieden. E 
verschieden ist aber auch bei der gebärenden Frau die Reaktionsbreite 
zwischen der Amnesie erzielenden und der Wehen aussetzenden Wirkung | 
Die Kunst der richtigen Dosierung des Dämmerschlafes ist nun die, die be 
wußtseinstrübende Wirkung auszulösen, die wehenaussetzende aber zu v@ 




































meiden, Nicht selten aber liegen beide Reaktionen so dicht beieinander, daß die 
‚eine nicht erzielt werden kann, ohne die andere wenigstens in geringem Maße 
mit auszulösen. Ja, bei einer geringen Zahl von Frauen sind beide Reaktionen 
nicht voneinander zu trennen, sodaß mit der die Amnesie erzeugenden auch die 
henaussetzende zugleich ausgelöst wird. Das sind Fälle, in denen man selbst 
Verabreichung wehenerregender Mittel den geplanten Dämmerschlaf nicht 
durchführen kann, sondern wo man sich auf gelegentliche schmerzlindernde In- 
jektionen beschränken muß.“ 

= Es ist klar, daß die Durchführung dieser Methode kompliziert 
ist und daß geschulte Aerzte und Hebammen notwendig sind, die 
dauernd den Zustand der Frau überwachen und beurteilen können 
und daß darum diese Art von Dämmerschlaf nur für die Klinik 
eionct ist. Siegel bemühte sich daher, den Dämmerschlaf durch 
eine Schematisierung auch für die Praxis handlich und durchführbar 
zu machen. Er benutzte dazu das von Straub angegebene Skopo- 
lamin „haltbar“ von der Chemischen Fabrik Grenzach und das 
 Amnesin, eine Kombination von Narkophin mit dem wehenanregen- 
‚den Chinin, das auch wir heute bei unserem Dämmerschlaf meistens 


1% 


(anwenden. Siegel stellte folgendes Schema auf: 


Dämmerschlafbeginn ee l!/, ccm Skop. + 1?/, cem Amnesin (= ®/, ccm Narkophin) 
 /,Std.n. Dämmerschlafbeginn 1); „ „+4, El Une : 
»..n ” 1/a ” ” Et 2» ” (= "a ” ” ) 
”» ” ” . ” ” 
»n ” 2.9 ” 
» ” ” * Ua ” ” + Ua ”- ”» (& a ” » ) 
” ” ” 7% ” ” i 
” ” ” fa ” ” 





Er ” Ya ” ” + Ur e ” (+ Ua ) ” ) 
und so fort jede Stunde !/, ccm Skopolamin „haltbar“. Jede 3. Skopolamindosis wird 
mit 2/, ccm Amnesin kombiniert. 

Auch Gauß selbst suchte dann in Gemeinschaft mit Lemke 
‚ein für die Praxis brauchbares Schema herzustellen und gab folgende 
Vorschriften 5 
| 


Bäimmerschlafbeginn 22.2 2 20.20... 0. U/, ccm Skop. + 1 ccm Narkophin 
| ae Std. nach Dämmerschlafbeginn . .. 2.2... 2), F : 

3. / .” D ET ESEL BR wi a ale Ve 3 ” ” 

3), „ ee Be ’), ” ” 


Das Schema von Siegel enthält etwas weniger Skopolamin, 
‚aber etwas mehr Morphin, das Schema von Lembcke-Gauß mehr 
Skopolamin und etwas weniger Morphin. Bei der Berechnung für 
die mittlere Dosis für einen Dämmerschlaf ergibt sich: 

= Skopolamin 
u eseler ns. ann ae er 


Morphinäquivalent 


Die Einwände, die immer wieder gegen den Dämmerschlaf er- 
hoben werden, bestehen darin, daß er für Mutter und Kind nicht 
ungefährlich sein soll. Für die Mutter hat man hauptsächlich dar- 
auf hingewiesen, daß die Geburt nicht selten durch Wehenver- 
schlechterung eine ungebührliche Verlangsamung erfährt. Ein Nach- 
lassen der Wehenarbeit ist in der Tat, besonders in der Austreibungs- 
periode, häufig nicht zu verkennen. Vergleichende Untersuchungen 
Siegels an Geburten mit und ohne Dämmerschlaf haben ergeben, 
daß eine Verlangsamung des ganzen Geburtsablaufes vorhanden ist, 
die in der Eröffnungszeit durchschnittlich 11%, in der Austreibungszeit 
Ys Stunde betragen soll. Dabei muß jedoch zugegeben werden, daß 








häufig auch eine auffallend starke Beeinflussung der Wehenarbeit | 


vorkommt, die dann für Stunden völlig unterbrochen werden kann. 
Das haben wir ganz besonders in der Nachkriegszeit beobachten 
‚können. Es ist ja schon mehrfach darauf hingewiesen worden, daß 
nach dem Kriege die primäre und die sekundäre Wehenschwäche 
‚eine auffallende Zunahme gezeigt haben. Auch wir haben das an 
unserem Material in sehr sinnfälliger Weise beobachten können, und 
‚gleiche Erfahrungen sind auch an anderer Stelle des Rheinlandes 
gemacht worden. Dabei konnten wir feststellen, daß diese Wehen- 
Schwäche sich nach dem Kriege in einer uns früher völlig unbe- 
‚kannten Stärke besonders auch in und nach der Nachgeburtsperiode 
auswirkte, sodaß die Häufigkeit stärkerer Blutungen und schwerer 
‚Atonien heute um ein Mehrfaches größer ist, als es vor dem Kriege 
und noch bei Beginn des Krieges bei gleicher Geburtsleitung der 
Fall war. Diese Verschlechterung der Wehenarbeit überhaupt hat 
ich in sehr interessanter und unangenehmer Weise auch bei der 
Ausführung des Dämmerschlafes geltend gemacht. Wir sehen heute 
viel häufiger als früher, daß nach den Anfangsdosen, die wir vor 
dem Kriege zu geben gewohnt waren, ein starkes Nachlassen 
| 













oder völliges Sistieren der Wehen erfolgt, und haben auch bei 
weiterer Durchführung des Dämmerschlafes feststellen müssen, daß 
der Uterus vieler Frauen heute viel häufiger auf kleinere Dosen mit 
einem Nachlassen der Wehen anspricht als früher. Das hat dazu 


müssen deshalb auch heute noch mehr als früher von der Verab- 
‘eichung wehenerregender Mittel Gebrauch machen, wenn wir das 


eigetragen, daß die Durchführung des Dämmerschlafes jetzt tech- 
nisch noch schwieriger ist, als sie schon vor dem Kriege war. Wir. 
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Nachlassen der Uterusarbeit feststellen. Die Verabreichung solcher 
Wehenmittel — es kommen dafür nur Chinin und in allererster 
Linie Hypophysenextrakte in Frage — ist aber völlig ungefährlich 
und meistens imstande, die Verschlechterung der Wehenarbeit bald 
wieder auszugleichen. (Schluß folgt.) 





Aus der Chirurgischen Akademischen Klinik in Düsseldorf. 
(Direktor: Prof. Ed. Rehn.) 


Narkoseempfindlichkeit und Shockbereitschaft. 
Von Prof. Ed.Rehn und Dr. H.Killian. 


Für die Sicherung des Operationserfolges, welchen wir als 
erstrebenswertesten Fortschritt der Chirurgie betrachten (siehe 
E. Rehn, Die chirurgische Handlung in ihren allgemeinen und be- 
sonderen Beziehungen zur Organfunktion), ist eine gute Kenntnis der 
Narkotika und ihrer Wirkung notwendig. So wichtig hier allgemeine 
physiologische Feststellungen sein mögen, für den Kliniker gewinnen 
Narkoseuntersuchungen erst dann Bedeutung, wenn sie den Zustand 
der Krankheit zum Ausgangspunkt nehmen und hierbei gleichzeitig 
die Reaktion des kranken Organismus auf den Eingriff in Betracht 
ziehen. Jede Operation bedeutet ein Trauma und kann je nachdem 
den echten traumatischen Shock erzeugen. Der gesunde Mensch ver- 
fügt über nervöse Sicherungen, welche einen Schutz gegen den Shock 
gewähren. Diese Sicherungen können durch überstarke Nervenreize 
durchschlagen werden oder durch besondere Umstände defekt sein 
und versagen. In letzterem Fall ist von Shockbereitschaft zu sprechen 
(E. Rehn). Als Ursache einer solchen sind aus klinischer Erfahrung 
folgende zu nennen: 1. Konstitutionelle Labilität, die Vagotonie; 
2. bereits vorhandener, traumatischer Shock; 3. Stoffwechselkrank- 
heiten, wie Diabetes, und die Stoffwechselstörungen des Kleinkindes: 
4. im Laufe der Krankheit erworbene Labilität des Stoffwechsel- 
gleichgewichtes, wie bei chronischen Erkrankungen der Leber- und 
der Gallenwege, bei Infektionskrankheiten, bei Allgemeininfektion und 
bei malignen Tumoren. 

Die klinische Erfahrung lehrt weiterhin, daß solche im Zustande 
der Shockbereitschaft befindliche Menschen nicht nur auf das Opera- 
tionstrauma überstark reagieren, sondern auch eine vermehrte Nar- 
koseempfindlichkeit besitzen. Beide können sich während oder nach 
der chirurgischen Handlung zu verderblicher Wirkung summieren. 
Danach lag das dringende Bedürfnis vor, diese Zustände unserem 
Verstehen näherzubringen. 

Der traumatische Shock ist vegetativen Ursprungs. Sein Zustand 
kennzeichnet sich durch den Vasomotorenkollaps mit Zirkulations- 
störungen, dann sinkt der Blutdruck. Die Leitung erfolgt peripherisch 
sensibel und vegetativ, der Shock .kann auch psychisch bedingt sein. 
Es war zunächst festzustellen, inwieweit die Narkose imstande ist, 
den vegetativ geleiteten Shock zu dämpfen, sodann zu prüfen, wie 
sich die einzelnen Narkotika im Hinblick auf die Zirkulationsstörungen 
beim echten Shock verhalten. 

Alle Narkoseversuche am Tier leiden unter der Schwierigkeit, daß 
sich der Faktor der konstitutionellen individuellen Narkoseempfind- 
lichkeit nicht beherrschen läßt. 

In Versuchen einfacher Anordnungen wurden gleichartige Kaninchen mit 
Chloroform, Aether, Urethan, Narzylen betäubt, ferner mit Novokainlösung 
anästhesiert, die Bauchhöhlen eröffnet und die Eingeweide mechanisch sowie 
thermisch (Kälte und Wärme) gereizt. Von Histamininjektionen wurde absicht- 
lich abgesehen, da der Histaminshock dem rein traumatischen Shock unseres 
Erachtens nicht gleich gesetzt werden darf und die Methode noch zu unsicher 
ist. Als Indikator des Kreislaufzustandes der Tiere wurde der Karotisblutdruck 
durch Federmanometer graphisch registriert). 

Die Ausbildung des Shocks verhielt sich je nach Art des Narko- 
tikums verschieden. Bei gleicher Versuchsanordnung zeigten sich 
Unterschiede in der Reflexerregbarkeit, im Kreislaufzustand während 
der einzelnen Operationsphasen, insbesondere aber Unterschiede in 
der Blutfülle im Splanchnikusgebiet. Jedes Narkotikum erzeugte seine 
eigene Blutkurve. Bei ausschließlicher Verwendung von Lokalanästhe- 
sie ist sie unruhig, ständig in Bewegung und von typisch zackiger 
Form. Jeder Reiz markierte sich deutlich und wurde stürmisch vom 
Tier überkorrigiert. Beim Urethan erwiesen sich die reflektorischen 
Korrekturen gemildert, der psychische Anteil ist abgefiltert, die un- 
ruhige Blutdruckkurve hat abgerundete Spitzen. Die Narzylenkurve 
ist wechselnd teils unruhig, teils ruhig im Verlauf, bedingt durch die 
von vielen Seiten beobachtete außergewöhnliche Breite der Beein- 
flussung der Reflexerregbarkeit; während Kaninchen zum Teil Steige- 
rung, zum Teil Verminderung zeigten, sahen wir beim Meerschwein- 


1) Die’ Durchführung der Versuche ist Herrn Hildebrandt zu verdanken, der 
die Apparatur seines Instituts bereitwilligst zur Verfügung stellte, 
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chen überwiegend erhebliche Reflexsteigerungen. Dennoch wurden in 
Narzylennarkose die meisten künstlich gesetzten Reize in der Blut- 
druckkurve nicht registriert oder zum mindesten in stark gemilderter 
Form aufgeschrieben. In gewissem Gegensatz hierzu war der Ver- 
lauf der Blutdruckkurven bei Verwendung von Chloroform- oder 
Aethernarkose eintönig, gleichmäßig, fast ohne Schwankungen, ein 
Zeichen für völliges Erlöschen aller Reflexe. Diese letzteren beiden 
Kurven unterscheiden sich fast ausschließlich durch die giftige Herz- 
wirkung des Chloroforms, welche sich jedesmal durch auffallende 
Blutdrucksenkung und Verschlechterung der Herzamplituden bemerk- 
bar machte. 

Wir fanden bei den Narkotika die Blutdruckhöhe abhängig von 
der Blutkonzentration, ferner abhängig von dem operativen Ge- 
schehen. Deshalb wurde die Eröffnung der Bauchhöhle stets erst 
vorgenommen, wenn der Blutdruck auf gleicher Höhe konstant blieb, 
was sich bei Aether und Chloroform meist erst nach anfänglicher, 
erheblicher passagerer Drucksenkung erzielen ließ. Urethan sowie 
Lokalanästhesie verursachten vor Beginn der Laparotomie keine 
Senkungen, Narzylen steigerte im Gegensatz hierzu, wie immer beob- 
achtet, parallel der Dosierung den Blutdruck (Franken beobachtete 
das Gleiche). 

Von entscheidender Bedeutung war für uns das Verhalten des 
Blutdrucks bei konstanter Narkose während und nach Eröffnung der 
Bauchhöhle, während mechanischer und thermischer Reizung der Ge- 
därme usw. Durchweg fanden wir konstantes, allmäh- 
liches Absinken, ein Zeichen der Erschlaffung-der 
Bauchhöhlengefäße, welche sich sichtbar durch zu- 
nehmende Blutfüllung dokumentierte. Dieser Vorgang 
ist als erstes Symptom der Ausbildung des Shocks zu betrachten. 
Es folgt, daß diegebräuchlichsten Narkotika, Aether 
und Chloroform, beisbestehender Shockbereitschaft 
imstande sind, die Entstehung des Operationsshocks 
anzubahnen bzw. durch Summierung die Katastrophe 
herbeizuführen. Eine bemerkenswerte Ausnahme macht die 
Narzylennarkose; sie verhinderte stets die Ausbildung des Shocks, 
der Blutdruck blieb hoch, die Gedärme fanden sich relativ blaß. 

Hier liegen besondere Verhältnisse vor. Die Untersuchungen von 
Böllert, Eichler und Hildebrandt!), welche wenige Tage 
später am selben Ort (Pharmakologisches Institut Düsseldorf) aus- 
geführt wurden, brachten völlige Klarheit über die eigenartige spezi- 
fische Wirkung des Narzylens. Man hat kapillar-mikroskopische so- 
wie onkometrische Messungen an verschiedenen Organen der Leibes- 
höhle, vor allem an Darmschlingen, ferner gleichzeitig an Extremi- 
täten vorgenommen und entdeckt, daß unter dem Einfluß des Nar- 
zylens die Gefäße des Splanchnikusgebietes sich aktiv kontrahieren. 
Guten Beobachtern (Schmidt) fiel schon früher auf, wie blutarm 
die Gedärme trotz vermehrter Blutung in der Peripherie aussahen. 
Die genannten Autoren fanden also, daß durch eine dem Shock 
gerade entgegengesetzte Wirkung ein großes Stromgebiet des Kreis- 
laufes abgedrosselt wird und seinen Inhalt an die Peripherie abgibt. 
Da das Herz sich nicht nur den Verhältnissen anpaßt, sondern experi- 
mentell sowie klinisch durch Narzylen eine herzfördernde Wirkung 
festgestellt werden konnte, so ist damit die Erklärung für die Er- 
höhung des Blutdruckes und die vermehrte Blutung bei Verwendung 
dieses Verfahrens gefunden. Allerdings bleibt uns der feinere Mecha- 
nismus noch unbekannt, wahrscheinlich liegt Sauerstoffmangel vor. 

Wir nehmen auf Grund dieser Ergebnisse an, daß sich die Ge- 
fäße des Splanchnikusgebietes unter Narzylenwirkung in einem aktiven 
Kontraktionszustand befinden, welcher die Ausbildung des Shocks 
verhindert. Das ist praktisch von großer Bedeutung. Die Narzylen- 
narkose nimmt demnach gegenüber den anderen Narkotika bezüglich 
des traumatischen Operationsshocks eine besonders bedeutungsvolle, 
günstige Rolle ein. 

Berk steht der Nachteil gegenüber, daß dem typischen Kontrak- 
tionszustand der Gefäße des Splanchnikusgebietes in der Nachperiode 
eine Erschlaffung folgt. Wir haben diese nicht nur experimentell nach- 
weisen können, sondern wissen, daß von anderer Seite (Franken, 
Akademische Frauenklinik Düsseldorf) dieselben Beobachtungen am 
Tier, in seltenen Fällen (zwei) am Menschen nach schweren Bauch- 
höhlenoperationen in Narzylennarkose gemacht worden sind. 

Da der Shock vegetativen Ursprungs ist, war es naheliegend, zu 
versuchen, das vegetative System durch geeignete medikamentöse 
Vorbehandlung zu beeinflussen. 

Kenntnis von den Wechselbeziehungen von Kalzium und Kalium im Or- 
ganismus bezüglich ihrer Wirkungen auf den Kreislauf, das Herz (Howel, 
Loewy u. a.), speziell die vagushemmende Wirkung des Kalziums (Eden) 
veranlaßte, Versuche in dieser Richtung anzustellen. Das ist unter etwa den 
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gleichen Versuchsbedingungen wie in den vorangegangenen Experimenten E | 
Kaninchen geschehen. Zur Vorbehandlung der Tiere wurden Kalzium in Form 
von Afenil (Kalziumchloridharnstoff), anderseits Kaliumchlorid verwendet. 
Die Ergebnisse waren nicht eindeutig. Bei Verwendung von Kal- 
ziumionen stellten sich erwartungsgemäß leichte Erregbarkeit des 
Herzens und hoher Blutdruck ein mit gleichzeitig gesteigerter Reflex- 
erregbarkeit und erhöhter Narkoseempfindlichkeit. Bei Verwendung 
von Kaliumionen blieb der Blutdruck niedrig, das Herz wurde leicht 
geschädigt. Eine gegen die Ausbildung des Shocks ge- 
richtete günstige Beeinflussung des Organismus 
konnte nicht wahrgenommen werden. 
Erheblich wichtiger erschien uns die Lösung der aus klinischen 
Beobachtungen abzuleitenden zweiten Hauptfrage nach dem Vor- 
handensein einer Narkoseempfindlichkeit, ihrer Auslösung durch Ver- 
schiebungen im Mineralstoffwechsel bzw. des Säure-Basen-Gleich- 
gewichtes und ihrer Beziehungen zum Operationsshock. — Wymer 
hat uns durch seine sorgfältigen neueren Untersuchungen bewiesen, 
daß Chloroform, sowie Aethernarkose, sowie der traumatische Shock 
mehr oder weniger intensive und lang dauernde Verschiebungen des 
genannten Gleichgewichtes nach der sauren Seite gesetzmäßig 7 
zeugen. Unsere Fragestellung war umgekehrt. 
Für die Vornahme derartiger experimenteller Untersuchungen ist die wo 
des Tieres insofern wichtig, als sie je nach Nahrung sauer oder alkalisch ein: 
gestellt sind. Kaninchen erweisen sich als Pflanzenfresser alkalisch, sie sind 
außerdem schlecht gepuffert. Eine Umstellung durch Nahrungsänderung kam 
für unsere Absichten nicht in Frage. Eine echte chronische pathologische 
Azidose oder Alkalose war nicht ohne weiteres zu erzielen, somit blieb vorersi 
nur übrig, eine mehr oder weniger brüske Umstellung des Organismus in nic \) 
schädlichen Grenzen und ihre Wirkung auf den Verlauf der verschiedenen Nar: 
kosen zu studieren. Wir haben bisher an Kaninchen, Meerschweinchen une 
Mäusen Experimente gemacht. Zur Säurung wurden Ammonionchloridlösungen) 
von 1—5% per os oder intravenös, subkutan, intraperitoneal, seltener auch 1 
Salzsäure verwendet. Zur Alkalisierung benutzten wir 4yige Natronbikarbon 
lösung. Das erstere Salz hatte den wesentlichen Vorteil, neutral in den Orga 
mus zu gelangen und dort seine Säure abzugeben. 
Schon die ersten Vorversuche machten aus unserer Doppelfrage 
nach dem Einfluß der Azidose und Alkalose auf den Zustand des 
Organismus unter den Verhältnissen der Narkose eine einzige, denn 
es erwies sich der Warmblüterorganismus gegen Säure ungleich 
empfindlicher als gegen Alkali; die Schädigung durch Säure stand 
im Vordergrund. 
Im Gegensatz zu Versuchen am nicht narkotisierten Tier ver 
ursachten schon relativ kleine Dosen Säure unter konstanter Narkose 
zum Teil erhebliche Blutdrucksenkungen, manchmal in kritische 
Weise, und verschlechterten die Tätigkeit des Herzens. Auffallender- 
weise fanden wir auch die Atmung in vielen Fällen stoßweise ver- 
langsamt und oberflächlich, also im Gegensatz zu der bekannt 
Säurewirkung auf das Atemzentrum wesentlich verändert. U 
Chloroform traten die genannten Schädigungen regelmäßiger u 
deutlicher auf als unter Aethernarkose. Keinen nennenswerten Untei 
schied konnte man bei Verwendung von Narzylen beobachten. Alka 
dosen verbesserten im allgemeinen den Zustand durch Säure ge 
schädigter Tiere. Oft aber erwiesen sich diese als zu nachhaltig, so 
die Kaninchen dennoch starben. Von der Alkalivorbehandlung ha 
wir dagegen einen günstigen Eindruck gewonnen, insofern sie I 
Gegensatz zu der durch Säure hervorgerufenen Erhöhung der E 
findlichkeit gegen das Narkotikum diese eher herabzusetzen sche 
Die alkalisierten Tiere vertrugen auffallend große Mengen von Nar- 
kotika in kurzer Zeit. 
Für die Beurteilung der Ergebnisse ist der wichtigste Faktor in 
der Versuchsanordnung die Konstanz der Narkose. Wir gingen 
halb von der zunächst verwendeten Tropfnarkose über zur Einscha 
tung eines Narkosedosimeters, ferner zur künstlichen Beatmung. 
gesehen davon wurden in einer Reihe von Versuchen die Säuredose 
erst nach erwiesener Konstanz der Höhe des Blutdruckes einverle 
Dennoch kamen dieselben Erscheinungen, wie im Vorangegange 
erwähnt worden ist, zur Beobachtung. Ein durch Säure schwer 
niederliegendes Kaninchen konnte sich durch Narzylennarkose bez 
lich des Biutdruckes und der Größe der NSzanpiuden deutlich T 
bessern. Be 
Gelegentlich dieser Experimente ereignete sich ein Fa 
Ueberventilation bei Aethernarkose und zeitigte trotz hoher Sä 
dosen ein gänzlich negatives Resultat. Dieser Umstand machte 
die überragende Rolle der Atmung als regulatorischem Hauptfa 
zur Erhaltung einer konstanten Wasserstoffionenkonzentration 
Blute aufmerksam, wie sie von vielen Autoren schon früher erka 
worden ist. Wir haben deshalb die künstliche Beatmung der 
fallen lassen, ihren Trachealkanülen Wasserventile vorgeschaltet 
den Narkosedosimeter empirisch aufs feinste eingestellt an di 
spirationsröhre angeschaltet. Auf diese Weise narkotisierten sich 
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e sozusagen selbst. Ferner wurde zum Teil die Atmung in der 
einheit ausgezählt oder graphisch mitgeschrieben. Aber auch 
unter diesen Vorsichtsmaßregeln schädigte die Säure in nicht krank- 
machenden Dosen. 
Meerschweinchen und Mäuse wurden unter genau den gleichen 
Bedingungen gemeinsam je zu dreien (ein saures, ein alkalisches und 
ein Kontrolltier) narkotisiert. Das saure Tier schnitt fast immer am 
schlechtesten ab, erlag am frühesten bei Verwendung von Chloro- 
form, unregelmäßiger bei Verwendung von Aether und gar nicht 
oder fast gar nicht bei Verwendung von Narzylen. 
Diese Sonderstellung des Narzylens veranlaßte eine eigene Ver- 
suchsreihe (Killian). In Experimenten, welche den Zweck hatten, 
ıı Atemeffekt unter den verschiedenen Narkosen festzustellen, 
tte es sich gezeigt, daß im Moment des Erlöschens der Reflexe nur 
‚noch etwa ein Drittel der normalen Ventilationsleistung vorhanden 
ir (bei der bekannten ruhigen Atmung), und zwar bei Chloroform 
sowie Aether. Unberührt blieben das Tempo sowie der Atemeffekt bei 
Narzylennarkose. Daraus durfte man entnehmen, daß unter dieser 
etäubung vermutlich keine Azidose auftrete, und in der Tat erwiesen 
h in Versuchen am Kaninchen nach intensiver. Narzylennarkose die 
<a Tiere zeigte geringe 
rschiebung der p};-Zahl nach der saueren Seite. Eine Einwanderung 
die Kohlensäure findet offenbar unter Narzylen 


en noch sterben. Wir gewannen den Eindruck, daß unter der Wir- 
ung der Azidose an den lebenwichtigen Zentren eine Schädigung zu- 
dekommt, welche sich durch Mangel an Reversibilität auszeichnet. 
Somit wurde gefunden, daß Verschiebungen im Säurebasen- 
chgewicht nach der sauren Seite eine Gefahr für die Narkose und 
‚Operationshandlung bedeuten, während die künstliche Erhöhung 
Alkalireserve im Versuch eine erhebliche Zunahme der Toleranz 
enüber Narkotika (Chloroform und Aether) und Eingriff eintreten 
st. In gleich günstigem Sinne wirkt die Narzylennarkose. Die 
nische Erfassung dieser experimentell erwiesenen Tatsachen er- 
eint uns danach von weittragender Bedeutung. 


Technik und Literatur siehe die demnächst erscheinende, ausführliche Arbeit. 





Zur Pathologie und Therapie der maxillaren Gewebs- 
\ veränderungen und Gewebslücken. 
Von Prof. Christian Bruhn in Düsseldorf. 


Solange sich die Betrachtung und Behandlung der Erkrankungen 
s Gebietes des menschlichen Organismus noch nicht als Sonder- 
ch abgegrenzt hat, fehlt zumeist der Ueberblick über Zahl und 
‚der Erkrankungen dieses Gebietes, da eine umfassende Zu- 
menstellung und Bearbeitung des Krankenmaterials in der Lite- 
r und Statistik nicht zustandekommt. Oft überrascht daher den- 


en, der sich auf ein neues Sondergebiet konzentriert, die große 


Es hat an der Tatsache, daß es sich hier um 
Grenzgebiet zwischen dem Arbeitsfeld des Zahnarztes und des 
emeinmediziners bzw. Chirurgen handelt, gelegen, daß bei der 
Jehandlung der Kiefer die Frage oft unentschieden blieb, in welche 
E d die Behandlung gehöre, und daß feste Richtlinien für das thera- 

ische Vorgehen bei Erkrankungen des Kieferknochens weniger 
kannt waren und befolgt wurden als diejenigen für die Behand- 
anderer Organe und Organbezirke. : 


nennen sind. Hierher gehören die als 


Bei einer Ueberschau vom ätiologischen Standpunkte aus lassen 
sich die Erkrankungen des Kieferknochens in eine Reihe von Grup- 
pen einteilen, unter denen die akuten und chronischen Entzün- 
dungsprozesse dentalen und paradentalen Ursprungs 


- (Fig. 1), die sich, mehr oder minder umgrenzt, in der Nachbarschaft 


der Zähne und von ihnen ausgehend abspielen, an erster Stelle zu 
Folgeerscheinungen der Perio- 
dontitis in und am Kieferknochen auftretenden Ostitiden, Periosti- 
tiden und Osteomyelitiden des Kieferknochens, ebenso die von den 
Erkrankungen des Alveolarfaches ausgehenden Eiterungen. Es ge- 
hören ferner hierher die in der Umgebung retinierter Zähne zu 
beobachtenden Veränderungen des Knochens entzündlichen und 
zystösen Charakters, 


Fig. 1. 





Begrenzte Erkankung des Unterkieferknochens paradentalen 
Ursprungs. (Aus der Westdeutschen Kieferklinik, Düsseldorf.) 


Neben diesen ätiologisch eindeutigen Erkrankungen stellen die- 
jenigen Fälle, in denen ausgedehntere, nicht mehr lokal begrenzte 
pathologische Veränderungen vorliegen, ein großes Kontingent der 
einer klinischen Behandlung bedürfenden Erkrankungen des Kiefer- 
knochens. Zu diesen sind die ursprünglich von Zahn- und Alveolar- 
erkrankungen ausgegangenen Ostitiden, Nekrosen und Vereiterungen 
in fortgeschrittenem Stadium zu zählen, die nicht mehr lokal be- 
grenzt und in ihrer weiteren Entwicklung von dem primären Herde 
unabhängig geworden sind; es gehören ferner hierher die nicht 
selten ätiologisch unklaren Fälle, in denen ein Zusammenhang 
zwischen der Erkrankung des Kieferknochens und einer voraus- 
gegangenen Zahn- und Alveolarerkrankung nicht nachweisbar ist, 
da der Zahnbefund und die Anamnese keinen Anhalt für einen 
solchen Zusammenhang geben. 

Die zweite große Gruppe bilden die ostitischen und osteo- 
myelitischen Erkrankungen des Kieferknochens, die nicht ört- 
lichen Ursprungs sind. Als ursächlich für sie ist eine Allgemein- 
infektion anzunehmen, die eine Erkrankung des gesamten Iympha- 
tischen Systems darstellt und im einzelnen betroffenen Knochen ört- 
lich nicht streng begrenzte Veränderungen hervorruft. Typisch für 
diese Erkrankungen des Unterkieferknochens sind die in jugend- 
lichem Alter auftretenden Ostitiden, bei denen eine Infarzierung ein- 
zelner Unterkieferarterien als der primäre Vorgang anzusehen ist, 
dem die Nekrose unmittelbar folgt, während die Eiterung erst als 
sekundäre Erscheinung auftritt. Diese embolischen Ostitiden bzw. 
Osteomyelitiden sind als über das makroskopisch nachweisbar ge- 
schädigte Gebiet hinausgehende, sich in anscheinend noch gesunder 
Knochensubstanz abspielende Vorgänge aufzufassen, die — wenn 
auch im einzelnen noch nicht erkannt — als Umwertungen ‚der 
Substanz in physiologischem, anatomischem und chemischem Sinne 
zu denken sind. Sie öffnen den Weg zu weiteren Veränderungen 
entzündlicher Art an kompakter und spongiöser Substanz mit nach- 
folgender Nekrose und Sequestrierung. E 

Eine weitere Gruppe bilden die spezifischen Veränderungen. 
Tuberkulose des Kieferknochens ist keineswegs selten und so- 
wohl im jugendlichen wie im vorgeschrittenen Alter oft zu beob- 
achten. Bei Kindern ist freilich, auch wenn die Erkrankung er 
Kieferknochens neben anderen Allgemeinerscheinungen den en 
auf Tuberkulose sehr nahelegt, der Nachweis in vielen Fällen nic 
mit völliger Sicherheit zu führen. 


- 
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Aktinomykose kommt im allgemeinen in seltenen Fällen als 
Ursache in Betracht, doch scheint es, als ob Erkrankungen des 
Kiefergebietes an Aktinomykose sich unter Umständen fast epi- 
demisch verbreiten können. Während wir bei mehreren Hundert 


Ostitiden und Osteomyelitiden den Strahlenpilz nur zweimal in den. 


erkrankten Geweben fanden, wurde uns aus Triest von dem dor- 


tigen Kieferchirurgen Grandi berichtet, daß er im vorigen Jahre - 


gleichzeitig 13 Fälle beobachtete und behandelte, in denen zweifels- 
frei Aktinomykose festgestellt wurde. In 12 Fällen hatte die Strahlen- 
pilzkrankheit im Unterkiefer, nur in einem Falle im Oberkiefer 
ihren Sitz. 

Bei der ätiologischen Betrachtung der Erkrankungen des Kiefer- 
knochens finden wir als weitere Gruppe die durch Trauma ent- 
standenen Ostitiden und Osteomyelitiden. Zu ihnen gehören außer 
den durch sonstige äußere Gewalt verursachten Frakturen die auf 
‘mißglückte Extraktionen und Extraktionsversuche zurückzuführenden 
Verletzungen mit mehr oder weniger starker Entzündung in der 
Nähe des Eingriffsortes. Ferner gehören hierher die Ostitiden und 
Osteomyelitiden der Kiefer, die durch eine in eitrig entzündete Ge- 
webe erfolgte Injektion verursacht sind. 


210,2. 








Ausgedehnte Röntgenverbrennung der Wange und des 
Unterkieferknochens. (Zustand bei der Einlieferung in die 
Westdeutsche Kieferklinik, Düsseldorf.) 


Während früher, als die Zündholzfabrikation viele Menschen mit 
der Verarbeitung von Phosphor beschäftigte, die Phosphornekrose 
des. Kieferknochens eine häufig beobachtete Erscheinung war, sehen 
wir heute gewerbliche, durch chemische Agenzien verursachte 
Erkrankungen des Kieferknochens selten. Wohl haben wir in ein- 
zelnen Fällen, bei Menschen, die in chemischen Fabriken, Labo- 
ratorien usw. viel mit Säuren oder mit Chlordämpfen arbeiteten und 
sich nicht völlig gegen diese schützen konnten, eine scheinbar 
deren Einwirkung zuzuschreibende Schädigung der Kiefer beob- 
achtet; doch handelt es sich dabei um Fälle, bei denen ein ursäch- 
licher Zusammenhang wohl anzunehmen, aber nicht einwandfrei zu 
beweisen war. > j 

Mit ausgedehnten Gewebsverlusten einhergehende Entzündungen, 
Nekrosen und Eiterungen des Kieferknochens und der ihn decken- 
den Weichteile sahen wir in mehreren Fällen von Röntgenver- 
brennungen (Fig. 2) verursacht. 

Wenn der klinische Befund und die Anamnese nicht den er- 
forderlichen Anhalt für die ätiologische Beurteilung ergeben, ist es 
oft auch für denjenigen, der sich fachärztlich auf das Kiefergebiet 
eingestellt hat, nicht leicht, zu einer zweifelsfreien Diagnose zu 
gelangen. Bei der großen Verschiedenheit der Ursachen genügt die 
Betrachtung und Sondierung des Knochens und der ihn deckenden 
Weichteile und die gründliche Untersuchung des in der Mundhöhle 
sichtbaren oder im Kieferknochen eingekapselten Zahnmaterials durch- 
aus nicht; auch die röntgenologische Untersuchung gibt in vielen 
Fällen keinen genügenden Aufschluß über die Ausdehnung, noch 
weniger über die Natur der Veränderungen. Eine gründliche bak- 
teriologische, gewebliche und allgemeine Untersuchung muß hinzu- 
treten, um die Beurteilung des Krankheitsbildes ätiologisch zu er- 
gänzen. Namentlich sind es die tuberkulösen Erkrankungen des 
Kieferknochens (Fig. 3), die in den meisten Fällen zu spät erkannt 
werden. Das Gleiche gilt von den Tumoren am und im Kiefer- 
knochen. In den zahlreichen Fällen, in denen bösartige Geschwülste, 
die im Kiefergebiet ihren Sitz hatten, in unsere Behandlung kamen, 











fanden wir weitgehende Zerstörungen des Knochens vor (Fig. 4); 
in mehr als zwei Drittel der Fälle waren die bestehenden Erschei- 
nungen, die Schwellung, der Schmerz, die Entzündung und Ab- 
sonderung lange Zeit als Merkmale aufgefaßt worden, die von Er- 
krankungen der Zähne herrühren sollten. Es war dies naturgemäß 
verhängnisvoll für den Krankheitsverlauf und damit für das Schick- 
sal des Patienten, ; 


Fig. 3, 





Der horizontale Ast 


Knochentuberkulose des Unterkiefers einer 42jährigen Frau. 
ist, wie die Figur zeigt, in seiner ganzen Ausdehnung von Herden durchsetzt. 
(Aus der Westdeutschen Kieferklinik, Düsseldorf.) 











Charakteristisch für die seither geübte Behandlung eines 
großen Teiles der Erkrankungen des Kieferknochens ist die Tat- 
sache, daß 80% aller Fälle erst im vorgeschrittenen Stadium zu 
spezialärztlicher Behandlung kommen, nachdem oft durch eine Reihe 
unzulänglicher Eingriffe versucht ist, den Krankheitsherd zu be 
seitigen und den Prozeß zum Stillstand zu bringen. Da für Er 
scheinungen im Kiefergebiet meist mit Recht zunächst auf eine den- 
tale oder paradentale Ursache geschlossen wird, wird in der Regel 
zuerst der Versuch gemacht, durch Extraktion eines oder mehrerg£ 
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Fig. 4. E | 





Zerstörung des Unterkieferknochens durch ein Sarkom, das, 
ausgehend von der Gegend der Wurzel des ersten Prämolaren 
der linken Seite, sich über den ganzen horizontalen Kieferast 
erstreckte. (Aus der Westdeutschen Kieferklinik, Düsseldorf.) 


Zähne das Grundübel zu beseitigen. Bei einem gewissen Prozent 
satz der Fälle gelingt dies auch, in anderen Fällen jedoch, 
denen der ursprünglich von einer Zahnerkrankung ausgegang 
Krankheitsherd im Kiefer selbständig geworden, oder wo er VO 
vornherein von dentalen Ursachen unabhängig war, nimmt 
Krankheitsprozeß seinen Fortgang, auch nachdem der als schuldig 
angesehene Zahn entfernt ist. Es wird nun von zahnärztlicher 0 
ärztlicher Seite mit einer Auskratzung des Herdes versucht, 
derum bei einem beschränkten Prozentsatz der so behandelten Fäl 
mit Erfolg. Bei allen tiefergehenden Erkrankungen jedoch, bi 
denen die Zerstörung oder Infektion des Knochens schon über 
einer oberflächlichen Exkochleation zugängliche Schicht hinausg 
bestehen auch nach der Auskratzung die Erscheinungen fort. Wieder 
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‚erst nach längerem Zuwarten wird dann der Fall einer spezialärzt- 
lichen Behandlung zugeführt, die in der Regel schon recht aus- 
 gedehnte Zerstörungen im Knochen festzustellen hat (Fig.5 und 6). 


Um zu vermeiden, daß die kieferärztliche Versorgung erst über 
diese Etappen hin .einsetzt und erst zur Wirkung kommt, wenn 


Nr 


Wesentliches verloren ist, ist es nicht dringend genug anzuraten, 
daß der Arzt und Zahnarzt bei allen im Kiefergebiet auftretenden 
“ verdächtigen Symptomen an die Möglichkeit einer tiefergehenden 
_Kiefererkrankung denkt und eine spezialärztliche Untersuchung her- 
beiführt 
Bi Fig. 5. 


- Nekrotischer Unterkiefer eines 30jährigen Mädchens, Beispiel für das häufig rapide 
- Fortschreiten einer Kiefernekrose. Die Sequester zeigen das nekrotische Material 
£ des Unterkiefers vom 1. Molaren der linken Seite bis einschließlich des Gelenk- und 
 Kronenfortsatzes der rechten Seite. Zwischen den ersten Anzeichen einer Infektion 
- (Abszeßbildung am 2. Molaren der rechten Seite) und der Ausräumung liegen nur 
4 x 14 Tage. (Aus der Westdeutschen Kieferklinik, Düsseldorf.) 





: Die Richtung für das kieferärztliche Vorgehen ist durch vier 
wichtige Aufgaben gekennzeichnet, die je nach Art und Ausdehnung 
‘der Erkrankung einzeln für sich oder ineinander eingreifend und 
"einander ergänzend zu erfüllen sind: Die erste derselben besteht 
in der Ausräumung der Infektionsquelle und der nicht erhalt- 
‚baren, die Heilung störenden Gewebe, die zweite in der ortho- 
pädischen Behandlung, die der Stützung des durch den Ver- 


Mi Fig. 6. 
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| & Nekrose des ganzen Unterkiefers eines 38jährigen Mannes, Zwischen der 
| EN von einem kranken Zahne des linken Unterkiefers ausgegangenen Infek- 
| tion und der Ausräumung des völlig nekrotischen grünlich-schwarzen 
"A Knochens lag ein sechswöchiger Krankenhausaufenthalt ohne Spezial- 


behandlung. (Aus der Westdeutschen Kieferklinik, Düsseldorf.) 


lust eines Gelenkteiles oder durch Aufhebung des knöchernen Zu- 
sammenhanges aus dem Gleichgewicht geratenen Kieferknochens 
bzw. seiner Fragmente und ihrer Fixierung in der für die Heilung 
gewünschten Stellung dient. Die dritte Aufgabe ergibt sich bei allen 
Kontinuitätstrennungen des Unterkieferbogens, sie zielt auf die Wie- 
derherstellung des knöchernen Zusammenhangesdurch 
Spontanheilung oder durch osteoplastische Schließung der Knochen- 
icke hin. Schließlich hat die zahn- und kieferprothetische 
ersorgung des Mundes in vielen Fällen fehlende Teile des Kie- 
is und seiner Bezahnung zu ergänzen. 

Eine Ausräumung ist bei fast allen Erkrankungen des 
ieferknochens erforderlich. Sie hat naturgemäß einen sehr ver- 
schiedenen Umfang, je nachdem es sich, wie bei den zirkumskripten 
Prozessen dentalen Ursprungs, um die Beseitigung lokaler Herde 













1.SEPTEMBER 1926 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1589 








oder bei ausgedehnten Erkrankungen um die Resektion größerer 
Teile des Kieterknochens handelt. Für die begrenzten Erkrankungen 
des Kieferknochens dentalen und paradentalen Ursprungs genügt oit 
die Beseitigung kleiner Ursachen, um die Heilung herbeizuführen. 
Bei allen tiefergehenden Ostitiden ist eine gründliche Beseitigung 
aller nicht erhaltbarer, die Heilung aufhaltender Knochensubstanz 
geboten, bei sorgfältiger Abwägung der für die Erhaltung des ge- 
sunden Gewebes, insbesondere des für die Regeneration des Knochens 
wertvollen Periostes gegebenen Möglichkeit. Bei den spezifischen 
und malignen Erkrankungen des Kieferknochens aber ist die radi- 
kale Beseitigung des kranken Gewebes — unter Umständen unter 
Opferung nicht unerheblicher gesunder Partien — erforderlich. Bei 
den traumatischen Entzündungen des Kieferknochens führt nach 
unseren Erfahrungen eine möglichst konservierende Behandlung zu 
den besten Resultaten. Man kann hier weit mehr als bei den im 
geschlossenen Kiefer auftretenden Entzündungen der Natur die De- 
markierung und Abstoßung des nicht erhaltbaren Knochenmaterials 
überlassen. Bei den auf die Einwirkung chemischer Agenzien zurück- 
zuführenden Erkrankungen des Kieferknochens steht die Nekrose so 
stark im Vordergrunde des Krankheitsprozesses, daß sich die Gren- 
zen für die Ausräumung des nicht erhaltbaren Knochenmaterials 
sehr deutlich auszuprägen pflegen. 

Gerade in einem für Funktion und Aussehen so wichtigen Ge- 
biet, wie es die Kiefer darstellen, wird uns der Wunsch, die natür- 
liche Form zu schonen, von einem zu radikalen Vorgehen abhalten; 
dieses Bestreben darf jedoch nicht dazu führen, die Ursachen fort- 
schreitender Eiterung und Nekrose bestehen und fortwirken zu lassen. 
Sehen wir doch oft, wo dies geschieht, die Nekrose und Eiterung 
im Oberkiefer wie im Unterkiefer unbegrenzt fortschreiten, ohne 
daß es von selbst zur Demarkierung und Abstoßung käme. Wir 
beobachten nicht selten, daß eitrigentzündliche Prozesse vom Ober- 
kiefer auf den Unterkiefer und umgekehrt übergreifen, und müssen 
auf Grund unserer Beobachtungen vor einem Zu- und Abwarten 
warnen, das sich auf entleerende Inzisionen beschränkt, die wohl 
zu momentaner Entlastung und scheinbarer Besserung führen, in 
Wirklichkeit aber weitgehende Einschmelzungen des Knochens ihren 
Fortgang nehmen lassen, wo eine rechtzeitig erfolgte Ausräumung 
die Knocheneiterung meist überraschend schnell zum Stillstand ge- 
bracht hätte, 

Die orthopädische Behandlung (Schienung) dient der 
Beseitigung bzw. Verhütung einer Verlagerung von Kieferteilen und 
ihrer Fixierung in der normalen Stellung bis zur erfolgten Heilung 
hin. Eine Schienung ist nicht nur bei durch Trauma verursachten 
Frakturen, sondern ebenso bei durch Ostitiden und Östeomyelitiden 
entstandenen starken Gewebsverlusten und Spontanfrakturen, ebenso 
bei durch Resektion bedingten Kontinuitätstrennungen des Unter- 
kiefers erforderlich. Von der rechtzeitigen Vornahme der Schienung 
hängt die Okklusion der Zahnreihen, die ungehinderte Funktion der 
Gelenke und die symmetrische Wirkung der an den Fragmenten in- 
serierenden Muskeln nach der Verheilung ab. Diese Richtigstellung 
und Fixierung hat ihre Bedeutung nicht allein für das schließliche 
Behandlungsresultat, insofern sie die Verheilung in der richtigen 
Form und Stellung vorbereitet, sie ist vielmehr ebenso wichtig für 
den Heilverlauf selbst, indem sie für Ruhe im Wundgebiet sorgt, 
die Bewegung der Fragmente verhindert und so die Heilung störende 
Reize fernhält. 

Obwohl nun die Notwendigkeit einer frühzeitigen Schienung für 
alle Fälle, in denen eine Verschiebung der Kiefer gegeneinander 
oder von Teilen der Kiefer unter sich zu befürchten wäre, als all- 
gemein anerkannt gelten sollte, begegnet man häufig noch Fällen, 
in denen diese zum Schaden des Behandlungsergebnisses unter- 
lassen oder zu spät vorgenommen wurde. Insbesondere wird die 
Schienung oft bei Resektionen versäumt. Wenn der Chirurg, um 
sich Zugang zu einem. innerhalb des Unterkieferbogens etwa im 
Mundboden oder an der Zunge sitzenden Tumor zu verschaffen, den 
Kieferknochen durchtrennt, sollte stets dafür Sorge getragen werden, 
daß die Kieferteile unmittelbar nach der Ausräumung durch Schie- 
nung wieder in die richtige Stellung zueinander gebracht und bis 
zur knöchernen Wiederverbindung in dieser gehalten werden. Die 
Schienen sind schon vor Vornahme des Eingriffes herzurichten und 
dem Kiefer anzupassen, damit sie unmittelbar nach dem Eingriff 
eingesetzt werden können. Statt dessen sieht man häufig, daß der 
Chirurg nach der Durchtrennung und Beseitigung des Tumors eine 
Drahtnaht zur Fixierung der Stümpfe anwendet und außerdem noch 
Drahtligaturen um die der: Lücke benachbarten Zähne schnürt. Die 
Drahtnaht ist im Kiefergebiet durchaus zu verwerfen; sie führt fast 
ausnahmslos zur Entzündung, Eiterung und Sequestrierung. Auch 
die um die Zähne gelegte Ligatur ist unzweckmäßig, da die ra 
griffenen- Zähne in der Regel sehr schmerzhaft werden und sic 
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lockern, ohne daß der Zweck, die Fixierung der Fragmente, er- 


reicht wird. 

Das Ziel der chirurgischen und orthopädischen Be- 
handlung ist, mit der Heilung der Erkrankung des Knochens die 
Schließung der Knochenlücken und die Wiederherstellung der natür- 
lichen Form der Kiefer zu erreichen. In denjenigen Fällen, in denen 
sich die Kontinuität des Knochens durch eine spontane Heilung so 
kräftig wiederherstellt, daß der Kiefer eine dem Ersatz fehlender 
Zähne und Alveolarpartien dienende Prothese zu tragen vermag, 
liegen die Verhältnisse einfach; anders jedoch da, wo die spontane 
knöcherne Wiedervereinigung der getrennten Knochenpartien nicht 
eintritt und große Knochendefekte bestehen bleiben. Das früher für 
alle diese Fälle übliche Verfahren, die so entstandene Lücke un- 
mittelbar nach der Resektion durch eine vorher angefertigte so- 
genannte Immediatprothese auszufüllen, die in der Lücke verblieb 
und dauernd dem Ersatz der fehlenden Partien diente, hat heute 
bis auf einzelne für die Knochenplastik ungeeignete Fälle nur noch 
im Oberkiefer Bedeutung. Die großen durch Trauma oder Re- 
sektion entstandenen Lücken des Oberkieferss müssen auch jetzt 
noch prothetisch gedeckt werden, während die kleinen, größeren, ja 
auch ganz großen Knochenlücken des Unterkiefers unter Wieder- 
herstellung des natürlichen Zusammenhanges durch Knochenüber- 
pflanzung geschlossen werden können. Die Kieferchirurgie trat da- 
durch, daß sie in der autoplastischen Knochenüberpflanzung ein zu- 
verlässiges Mittel für die Schließung der Defekte des Unterkiefer- 
knochens durch natürliche Gewebe gewann, auf einen völlig neuen 
Boden, und diesen Fortschritt verdanken wir den Erfahrungen des 
Krieges. Die Defekte des Unterkiefers waren schon vor dem Kriege 
von Krause, Bardenhauer, Lexer, Payr, Tillmann, 
Schmieden, Göbel u.a. durch frei verpflanzte und gestielte 
Knochenstücke gedeckt worden, doch war der Erfolg im allgemeinen 
so mäßig, daß von führender chirurgischer Seite von osteoplastischen 
Maßnahmen in der Nähe der Mundhöhle abgeraten wurde. Erst 
während des Krieges machte das Vorgehen von Lexer, Ertl, 
Klapp und vor allem von Lindemann die Knochenüberpflanzung 
zu einem völlig sicheren Mittel zur Schließung der Knochenlücken 
des Unterkiefers und führte uns damit in der Praxis dem idealen 
Ziele, in allen Fällen auch weitgehender Zerstörungen die knöcherne 
Kontinuität des Kieferbogens als eines wesentlichen Teiles des 
Gerüstes der Gesichtsform und als Träger der Funktion der Kiefer 
als Kauwerkzeug wiederherzustellen, sehr viel näher. Der Fort- 
schritt, der dadurch erreicht ist, offenbart sich vor allen Dingen 
auch darin, daß nicht mehr die Immediatprothese als ein schwaches 
Behelfsmittel der Resektion zu folgen und der Schließung der 
Knochenlücken zu dienen braucht, sondern daß nunmehr die Pro- 
these wie im normalen Munde, so auf dem in seinem Zusammenhang 
wiederhergestellten Kieferknochen ruhen kann, ein Vorteil, der so- 
wohl für die Funktion wie für das subjektive Gefühl des Patienten 
allergrößte Bedeutung hat. 


Die der Schließung der Knochenlücken folgende prothetische 
Versorgung des Kiefergebietes ist heute nicht mehr wie früher eine 
Nacharbeit, bei der sich der Zahnarzt mit den durch den Heilungs- 
verlauf bzw. die Hand des Chirurgen im Munde geschaffenen Ver- 
hältnissen abzufinden hat, Es ist vielmehr von Anfang der Behand- 
lung an auf die später zu erfüllenden prothetischen Aufgaben Rück- 
sicht zu nehmen, um ihre Durchführung vorzubereiten und zu er- 
leichtern. Es ist zum Beispiel bei der. Formung und Einlagerung 
des Transplantates daran zu denken, daß die wiederherzustellende 
Strecke des Knochens später als Basis für die Prothese zu dienen 
hat und daß auch die Gestaltung des Oberkiefers bei chirurgischen 
Eingriffen für den späteren Halt der Oberkieferprothese ausschlag- 
gebend ist. 


So erfordert die Durchführung der Behandlung der Kiefer- 
erkrankungen nach den im Vorstehenden gegebenen Gesichtspunkten 
in allen Behandlungsabschnitten eine große Rücksichtnahme auf das 
Ziel der Gesamtbehandlung. Die Reihenfolge der verschiedenen Be- 
handlungsabschnitte ist in der Hauptsache dadurch gegeben, daß 
jeder Behandlungsvorgang sich so vollziehen muß, daß durch ihn 
möglichst günstige Bedingungen für die nächste Maßnahme entstehen. 
Hierzu ist eine gemeinsame Auffassung der Behandlungsaufgaben 
und eine verständnisvolle Zusammenarbeit eines kieferärztlich ge- 
schulten Chirurgen und Zahnarztes oder die Vereinigung beider 
Disziplinen in der Person eines sowohl ärztlich-chirurgisch wie 
zahnärztlich gut durchgebildeten Facharztes für Kieferchirurgie er- 
forderlich. 





Aus dem Physiologischen Institut der Universität in Bonn. 


Ueber Rheobase und Chronaxie (Grundschwelle 
und Kennzeit). 
Von Prof. U. Ebbecke. 


- Bei der Prüfung der elektrischen Reizschwelle von Nerven und 
Muskeln, die ja auch bei der klinischen Elektrodiagnostik eine Rolle” 
spielt, hat man immer mehr gelernt, auf die zeitlichen Verhältnisse 
zu achten, da sich zeigte, daß es für die Reizwirkung eines Stromes 
außer auf seine Stärke und Dichte wesentlich auch auf seine Dauer 
ankommt. Wenn bei beliebig langem Stromfluß eine Muskelzuckung 
eben noch ausgelöst wird bei einer bestimmten kleinsten Strom-” 
spannung, die Rheobase oder Grundschwelle genannt werden kann, 
so macht es für die Schwellenspannung zwar nichts aus, ob der” 
Strom lange Zeit oder nur !/,, Sekunde geschlossen bleibt. Unter- 
halb einer gewissen Zeit aber (Nutzzeit) muß jede weitere Ver 
kürzung der Stromdauer durch eine entsprechende Erhöhung der 
Spannung ausgeglichen werden, wenn der Reizerfolg der gleiche” 
sein soll, und es gibt eine Zeit, bei der die zur Reizung notwendige 
Spannung gerade doppelt so groß geworden ist als bei beliebiger 
Stromdauer. Diese Zeit, die recht verschiedene Namen bekommen 
hat, wie optimale Reizzeit, Charakteristik, Weißscher Quotient, hat 
Lapicque, der sie besonders eingehend untersucht und nachdrück- 
lich auf ihre Bedeutung hingewiesen hat, Chronaxie genannt, Sie 
ist in der Tat eine für jedes individuelle erregbare Gebilde sehr 
charakteristische Größe, um so kleiner, je lebhafter und rascher das 
gereizte Gebilde reagiert, und um so größer, je träger es ist. Klinisch 
ist die Verlängerung der Chronaxie bei degenerierenden Muskeln 
ein deutliches und prognostisch wichtiges Symptom. Es sei ge- 
stattet, für diese charakteristische Zeit, die das ganze Lebenstempo” 
des betreffenden Gebildes kennzeichnet, das nach Analogie von 
Kennzeichen, Kennwort, Kennmarke gebildete Wort Kennzeit eim 
zuführen. Bei 

Im Folgenden soll eine Ueberlegung mitgeteilt werden, welche 
die Kennzeit auf einfache Weise veranschaulicht und diesem zu- 
nächst rein empirisch festgestellten Begriff eine bestimmte physi= 
kalisch ausdrückbare Bedeutung gibt. = 












































Wir benutzen als Modell einen Kondensator, also ein Paar Metallplatten, 
die, gut voneinander isoliert, sich dicht gegenüberstehen, irgendeine der jetzt 
im Zeitalter des. Radio handlich und billig hergestellten Formen, wie sie auch 
zum Zweck elektrischer Reizung brauchbar sind. Solch ein Kondensator kann 
durch Anlegen einer Spannung aufgeladen werden und gibt, wenn er sich ent 
lädt, die von ihm aufgenommene Elektrizitätsmenge in Form eines kurzen 
Stromstoßes wieder von sich. Dabei sind Ladung und Entladung spiegelbildlich 
gleiche Vorgänge. Man kann einen Kondensator vergleichen mit einem sehr 
hohen, schmalen Standzylinder, der mit einer Wasserleitung von bestinmtem 
Druck in Verbindung gesetzt wird und sich so lange auffüllt, bis der in ihm 
entstehende hydrostatische Druck dem von außen her wirkenden Wasserdruck 
das Gleichgewicht hält. Läßt man das Standgefäß sich entleeren, so wird die 
aufgenommene Wassermenge zunächst unter großem Druck herausspritzen, seht 
bald aber nur noch langsam und immer langsamer ausfließen und aussickernm 
bis sie sich erschöpft hat. Die aufgenommene Menge hängt außer von dem 
einwirkenden Druck ab von der Plattengröße oder Gefäßweite, von de 
Fassungskraft (Kapazität), ganz allgemein gesprochen, von Bau und Struktur 
des aufnehmenden Gebildes. Die Geschwindigkeit, mit der sich die Vorrichtung 
füllt (lädt) und entleert (entlädt), hängt außer von der Kapazität von dem 
Widerstand der Leitungswege ab. All das sind physikalisch gut bekannte Vor- 
gänge, die sich mit mathematischer Gesetzmäßigkeit abspielen). F 

Unsere Behauptung ist nun, daß auch jeder Kondensator seine 
für ihn charakteristische Nutzzeit und Kennzeit hat. Wenn beispiels 
weise ein Kondensator von 1 Mikrofarad Kapazität mit 1 Volt ge 
laden wird, sodaß die am ballistischen Ausschlag eines Galvano- 
meters gemessene Elektrizitätsmenge von 1 Mikrokoulomb in Form 
eines kurzen Stromstoßes fließt, so ist es für diesen Effekt gleich 
gültig, ob die Spannung lange Zeit oder kurze Zeit angelegt bleibt 
Setzen wir, willkürlich, 1 Volt als Grundschwelle, so ändert sich der 
Effekt zunächst nicht, wenn die Zeit verkürzt wird. Erst wenn die 
Zeit so kurz wird, daß sich währenddessen der Kondensator nich 
mehr ganz aufladen kann, muß eine entsprechend höhere Span 
gewählt werden, um die gleiche Ladung und den gleichen bal 
schen Galvanometerausschlag zu erzielen, und es kommt bei wei 
Verkürzung ein Zeitpunkt, in dem die zur Erzielung des frühere 
Effektes erforderliche Spannung 2 Volt beträgt. Wie sowohl die Be 
rechnung aus den zur Verfügung stehenden Formeln als das un 
schwer anzustellende Experiment ergibt, fließt in dieser Zeit bei ur 


t E. 
‘) Die zugehörige Formel lautet: ] = Sr .e 0.w, wo] die Stromstärke zur Zeit 


E die Spannung, W der Widerstand, C die Kapazität und e die Basis der natürl 
Logarithmen ist. Die aufgenommene Elektrizitätsmenge ist das Produkt von Spannuf 
und Kapazität (Q=V-.C). i > EEE E 















































veränderter Grundspannung (1 Volt) nur die halbe Strommenge 
(/ Mikrokoulomb), der Kondensator konnte sich in dieser Zeit nur 
zur Hälfte aufladen oder entleeren, und wir können hiernach in der 
physikalisch üblichen Ausdrucksweise einfach formulieren: Die 
Kennzeit ist die Halbwertzeit der sich ladenden oder 
entladenden Kapazität. Ein System von großer Kapazität 
auıcht lange Zeit, um sich zu einer bestimmten Höhe auizuladen, 
ist „träge“ und hat- eine große Kennzeit gegenüber einer kleinen, 
rasch gefüllten und entleerten Kapazität. 

Wenn wir so zu einer einfachen Begriffsbestimmung gekommen 
‚sind, so fragt es sich nur, wieweit wir berechtigt sind, die Ueber- 
legung vom physikalischen Modell auf das lebende gereizte Gebilde 
_ zu übertragen. Da die nähere Begründung an anderer Stelle erfolgt, 
so sei hier nur kurz angedeutet, daß es sich beim Nerven und 
Muskel und ähnlich bei den Hautzellen an Stelle von Kondensator- 
apazität um Polarisationskapazität handelt, indem sich, wie es der 
Nernstschen Reiztheorie entspricht, die positiven und negativen Ionen 
u beiden Seiten der für Ionen unvollkommen durchlässigen Plasma- 
häutchen oder Membranen stauen, bis die entstehende elektromoto- 
ische Gegenspannung der angelegten Spannung das Gleichgewicht 
ält. Hier sind besonders die kürzlich angestellten Untersuchungen 
"von Strohl und Jodka!) von Bedeutung, welche die Hautpolari- 
Sation am Menschen bei verschiedener Stromflußzeit gemessen und 
ine typische „Chronaxie‘“ der Hautpolarisation gefunden haben. 
ießen sie den angelegten Strom statt 050 (1 o== 1/00 Sekunde) 
nur 0,1 0 fließen, so mußten sie die Spannung von 25 auf 43,7 Volt 
jermehren, um danach den gleichen Polarisationsstrom ableiten zu 
können. Freilich ist, worauf schon mehrfach, so von Hermann?) 
"und Lapicque) hingewiesen ist, ein lebendes polarisierbares Ge- 
"bilde, mit seiner ihm eigentümlichen Kapazität, nur mit einem un- 
dichten, schlecht isolierten Kondensator: zu vergleichen, also mit 
einem Standgefäß, das am Boden einige Löcher hat, sodaß dauernd 
‚etwas hindurchsickert. Die Membranen sind eben sehr häufig nicht 
/öllig undurchlässig, sondern nur beschränkt durchlässig. Aber ge- 
ade diese Abweichung von dem ersten groben Schema ist recht 
ehrreich. Denn wir verstehen jetzt ohne weiteres, warum die 
apazität und damit die Kennzeit der erregbaren Gebilde so ver- 
schieden sein kann. Nicht nur wird die Größe der Membranober- 
Häche, an der die Ionenstauung stattfindet, je nach der Struktur 
erschieden sein, sondern an ein und derselben Struktur wird die 
ichtigkeit der Membran je nach dem Funktionszustand wechseln. 
‚ haben sich in der letzten Zeit immer mehr Beweise für den 
hysiologischen Wechsel der Membranpermeabilität gehäuft, für 
eren nähere Kenntnis auf das bekannte Höbersche Buch) ver- 
sen sei. Je undichter nun das System ist, je zahlreicher und 
Kan die Löcher des Standzylinders sind, um so größer wird die 





apazität erscheinen, um so länger muß der Strom fließen, um trotz 
der Undichtigkeiten eine Stauung von der die Erregung auslösenden 
öhe zu erzielen. Es ist bekannt, daß ein absterbender oder de- 
generierender Muskel in seinen Membranen durchlässiger wird, auch 
seine Nutzzeit und Kennzeit ist größer. Umgekehrt ist bekannt, daß 
alziımionen die Membranen verdichten. Dem entspricht der Be- 
nd, den schon vor längerer Zeit K. Lucas) und Kahnt) er- 
ben haben, daß kalziumbehandelte Muskeln eine kürzere Chro- 


| aßt hat?). Wir können nun, indem wir die Epidermiszellen der 
daut als viele kleine, hintereinandergeschaltete polarisatorische Ka- 
Jazitäten auffassen, die Verhältnisse leicht veranschaulichen. Diese 
tleinen Gebilde wirken selbst wie ein in den Stromkreis eingeschal- 
eter, mehr oder weniger undichter Kondensator und verwandeln 
her einen angelegten Strom in einen Stromstoß von sehr kurzer 


 .) Relation entre les facteurs physiques de la polarisation. Compt. rend. soc. biol. 
24,91 S. 258. — 2) Pflüg. Arch, 1905, 109 S. 52. — ?) Journ. de physiol. et pathol. generale 
‚9 5.622. — °) Physikal. Chemie der Zelle und Gewebe. — °) Journ. of physiol. 1908, 
S.459. — °) Pflüg. Arch. 1911, 143 S.428. — ?) La conductibilite electrique du corps 
nain. Paris 1925. — ®) M. m. W. 1911 Nr. 21; D. Arch. f. klin. M. 1915, 117, 594. — 
Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist eine Untersuchung von Ballin 
inter Gildemeister) erschienen (Pflüg. Arch. 1926, 213 S. 816), auf die besonders 
wiesen sei, da sie die Verzerrung des Reizstromes bei perkutaner Nervenreizung 
exakter Methodik feststellt und mißt, Vgl. auch Zschr, f. d. ges. exper.M. 1926, 50 5.258. 
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Dauer. Wenn nun, wie häufig der Fall ist, die Kennzeit der Haut- 
kapazität kürzer ist als die gesuchte der Muskeln und Nerven, so 
wird die beabsichtigte Bestimmung gestört. Eine Prüfung der Reiz- 
schwelle mit „konstantem“ Strom ist so überhaupt nicht möglich. 
Es ist daher rationell, diese Hautkapazität entweder zu umgehen, 
indem die Elektroden (Nadelelektroden) unter die Haut eingeführt 
werden, oder den Einfluß dadurch auszuschalten, daß man durch 
mechanische Reizung (gründliches Reiben und Bürsten) der Haut die 
Membranen der Epidermiszellen maximal auflockert, wodurch der 
stark undicht gewordene Hautkondensator eine lange, die Reiz- 
schwellenbestimmung nicht mehr störende Ladungszeit bekommt. 





Aus der Universitäts-Hautklinik in Bonn. 


Salvarsanresistenz und Salvarsandosierung. 
Von Erich Hoffmann. 


Nachdem P. Ehrlich und seine Schüler (Gonder u. a.) die 
wichtige Tatsache ermittelt hatten, daß unter gewissen Bedingungen 
bei Trypanosomen und Spirochäten arzneifeste Stämme ent- 
stehen können und daß es eine solche Festigung, die als 
„adaptive“ durch allmähliche Gewöhnung oder als „muta- 
tive‘ sprunghaft auftreten kann, auch gegen Arsenmittel 
gibt, sind Beobachtungen über mehr oder weniger starke Sal- 
varsanresistenz der Syphilisspirochäten in der Lite- 
ratur mitgeteilt und von einigen Autoren häufiger verzeichnet wor- 
den. M. Jessner (1) kommt das Verdienst zu, 1923 in einer Arbeit 
über salvarsanresistente Syphilis eine Anzahl solcher Fälle 
gesammelt und gewisse klinische Charakteristika bei 
ihnen hervorgehoben zu haben. 

In besonderen Aufsätzen haben unter Anführung der Literatur Brand- 
weiner (2), Silberstein (3) und Langer (4) diese Frage behandelt, und 
endlich hat nochmals Jessner (5) das ganze Problem ausführlich dargestellt, 
Außerdem haben Jessner (6), D. Fuchs (7), Nemitz (8), Wiener (9), 
Lenz (10), Mierzecki (11), Klöppel (12), Lehner (13), Oelze (14), 
Kowalsky (15), Henningsen (16), Ben (17), Grund (18), Haber- 
mann (19), Spiethoff (20), Spitzer (21) u.a. noch Einzelfälle be- 
schrieben; auch im Ausland sind von Gouin und Aoustin (22), Levy und 
Metzger (23), Spillmann (24), Vialard (25), Nyssens (26), Minas- 
sian (27), Gougerot, Fernet und Peyre (28), Molesworth (29), 
Wittenberg (30), Navarro (31), Recupero (32), Fraulini (33), 
Kitchevatz (34) u. a. refraktäre Fälle ähnlicher Art veröffentlicht worden. 

Die Eigenart dieser Fälle zeigte sich zunächst darin, daß kurz 
(etwa vier Wochen) nach oder auch während der Behandlung derbe 
hyperkeratotische Rezidive von zum Teil serpiginöser 
Anordnung an den Handflächen oder auch auffallend infil- 


' trierte, knotige Exantheme im Gesicht, vegetierende 


oder ulzerierte Papeln an Mund oder Nase, oft bei ne- 
gativer Wa.R. auftraten, die mehr oder weniger zahlreiche SP- 
pall. enthielten und auf Salvarsan nicht oder schlecht reagierten, auf 
Wismut zum Teil aber gut zurückgingen. Später wurden auch un- 
gewöhnlich ausgebreitete, schwer zu erkennende, ganz atypische 
allgemeine Exantheme von psoriasiformem, ‚ekzem- oder 
erythemartigem Charakter beobachtet, die sich ähnlich verhielten. 
Dabei fiel auf, daß die Patienten oft gegen Salvarsan 
sich besonders empfindlich erwiesen. Uebergänge von geringer 
bis zu absoluter Resistenz wurden gesehen, und Jessner und 
Fuchs glauben eine Zunahme solcher Fälle sicher annehmen zu 
müssen, bei denen schwache oder verzettelte Salvarsanbehandlung 
nicht vorlag. Jessner erwähnt auch die von Gougerot und 
Fernet beschriebene „reaction de resistence“, die in einem Auf- 
flammen und dann folgender Vergrößerung resistenter Herde be- 
steht, und weist auf die Bedeutung der erst spärlich beobachteten 
„Partnerfälle“ hin, die mitunter die Uebertragung der Resi- 
stenz, einmal auch familiär, erkennen ließen. 

Silberstein, der 39 resistente Fälle zusammenstellt, teilt diese in 12 
primär resistente, bei denen Salvarsan von vornherein versagte, 16 primär- 
sekundär resistente, die nach anfänglichem Rückgang während der Kur hart- 
näckige Rezidive zeigten, und 11 sekundär resistente, bei denen Salvarsan an- 
fangs zur Abheilung der Erscheinungen führte, nach kurzer Zeit aber refrak- 
täre Rezidive sich einstellten; demgegenüber will Jessner nur die erste 
Gruppe als „im engeren Sinne resistent“ bezeichnen und den übrigen gegen- 
überstellen. 3 

Schon 1923 habe ich (35) betont, daß auch mir ganz selten 
einmal eine gewisse Salvarsanresistenz begegnet ist, die 
ich aber durch genügend starke kombinierte Behandlung nun 
habe überwinden können. Auch Kutznitzky (36) sagt, daß er 
an seinem — doch wohl aus Breslau stammenden Material — ae 

Alla; - “ nicht gesehen habe, daß früh 
stente Fälle" im Sinne Jessners” nicht g E An 
rezidivierende Erkrankungen stets zu wenig oder verschlepp 
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behandelt waren und auf die übliche Therapie dann gut reagierten. 
Ebenso erklärt Silberstein bei der Scholtzschen Kurart aus- 
gesprochen salvarsanresistente Fälle für sehr selten; da er indessen 
hinsichtlich der Beeinflussung der Wa.R. nicht mehr den gleich 
schnellen Erfolg wie vor Jahren hat feststellen können, glaubt er 
eine Abnahme der Salvarsanwirkung im allgemeinen und eine ge- 
wisse spezifische Festigung der Sp. pall. daraus folgern 
zu müssen. Auch ich (37) habe mit ähnlicher Begründung mein 
Kurmaß seit Jahren allmählich verstärkt, diese maxi- 
male Frühbehandlung vor allem aber zur schnellen und dau- 
ernden Vernichtung der Ansteckungsgefährlichkeit und Verhütung 
von Spätfolgen ausgebaut. Ehe ich auf diese Frage weiter eingehe, 


will ich meine vereinzelten Beobachtungen über salvarsan- 
resistente Syphilis aus den letzten sechs Jahren kurz an- 
führen. 


1. Sekundäre Syphilis unbekannten Alters mit leicht 
überwindbarer anfänglicher Resistenz. 29jähriger Mann mit seit 
9 Monaten bestehenden mächtigen Papeln am phimotischen Präputium, Geni- 
talien, Anus und Mundschleimhaut. Sp. pall. ++, Wa.R. 4. 6 Bismogenol- und 
5 Neosalvarsaninjektionen (1 zu 0,3, 2 zu OASg 22 zum 0,0) 3 Wochen 
hatten bei einem praktischen Arzt keinen Erfolg. Nach Aufnahme in die 
Klinik erhielt er vom 21. VII.—20. VIII. 1923 insgesamt 4,9 Salv.-Natr. in 
9 Injektionen (1 zu 0,3, 2 zu 0,45, 7 zu 0,6) neben 10 Milanolinjektionen zu 
1,0 ccm. Prompter Rückgang der Symptome, Wa.R. blieb 4. Nach 6 Wochen 
zweite kombinierte Kur (9mal 1,0—1,5 Milanol -- 9mal Natr.-Salv. in gleicher 
Dosis wie vorher, aber mit einer 3wöchigen Unterbrechung). Wa.R. wurde 
nach der 3. Salvarsaninjektion ‚negativ und ist so bis 1926 geblieben, obwohl 
nur noch eine Muthanol-(Bi-)Kur in Belgien gemacht wurde. Nie wieder Er- 
scheinungen trotz der Unterbrechung der 2. Kur und geringer Gesamtstärke 
der Behandlung. 

9, Sekundäre framboesiforme Syphilis mit anfänglicher 
Resistenz gegen Salvarsan. 2iljähriges Mädchen. Seit April 1920 
Primäraffekt der Oberlippe. Bei einem praktischen Arzt 2 Kuren zu 11 Natr.- 
Salv.- und 12 Hg-Salvarsaninjektionen bis Ende August. Trotzdem starke An- 
gina specifica und große frambösiforme Papeln im Gesicht um ein Rezidiv des 
P.A. herum. Sp. pall. ++, Wa.R. —. In der Klinik durch 10 Neosilber- 
salvarsaninjektionen zu 0,2—0,4 (3,5 g), 1 Hg-salic.- ++ 2 Merzinol- + 4 Kalomel- 
injektionen bei stets negativer Wa.R. geheilt. Sp. pall. — von 5. Neosilber- 
salvarsaninjektion ab. Erscheinungen schon nach 2,9 Neosilbersalv. geschwunden. 


3, Sekundäre Syphilis mit langsamem Rückgang ge- 
wucherter Zungenpapeln. 22jähriges Mädchen. Seit 3 Wochen hoch- 
gradige Angina specifica, stark gewucherte, große Zungenrückenpapeln, Plaques 
im Munde, Genitalpapeln, makulopapulöses Syphilid und mit großen Nacken- 
papeln. Sp. pall. ++. Wa.R. 4. Mindestens 3 Monate alte Infektion. Vom 6. II, 
bis 6. III. 1926 Bi-Salvarsankur (5 Neosalv.- [2,27 g] + 1 Neosilbersalv.- [0,2] 
+ 5 Natr.-Salv.- [3x 0,45 + 2x 0,525] + 7 Bismogenol- [zu 1,25] + 2 Mesurol- 
[zu 0,8 ccm] Injektionen). Zungenpapeln erst nach der 8. Injektion völlig ge- 
schwunden, Sp. pall. bis 4. Injektion hartnäckig --. Liquor frei. Wa.R. blieb 
positiv. Kein Rückfall. 2. Bi-Salvarsankur vom 27. IV.—4. Vl. bei stets nega- 
tiver Wa.R. (1x 0,3, 9x 0,45 = 4,35 Neosalv. -- 10 Bismogenol wie oben). Auch 
SGR. und D.M.R. stets —. Später frei geblieben. Soll bald 3. Kur machen. 


4. Sekundäre framboesiforme Syphilis mit gut überwind- 
barer anfänglicher Resistenz. 45jähriger Mann. Infektion Juli 1920. 
Anfang August P. A. penis und Exanthem. Von Mitte November 1920 bis 
Mitte Januar 1921. in 2 Serien je 6 Neosalvarsanspritzen (zusammen je 3,5 8). Zu- 
nächst Rückgang, dann rupiaartiges Exanthem. Wa.R. 4. Nach 3 Silbersalvarsan- 
injektionen (0,05 und 2x 0,1) Verschlimmerung mit Wucherungen; Jodkur ohne 
Erfolg. Aufgenommen mit hochgradigen framboesiformen Wuche- 
rungen auf Kopf- und Gesichtshaut. Sp. pall. ++, WaR. —. Kombinierte 
Hg-Salvarsankur zu 9 Natr.-Salv. (1 x 0,3, 3%0,45, .5%:0,6.—= 465.8) + 
4 Kalomelinjektionen + 10 Inunktionen zu 5g Ung. cin. bewirkte ziemlich 
schnellen Rückgang. Wa.R. von 3.—4. Injektion vorübergehend +, sonst stets —. 

5. Resistente Lues maligna mit negativer Wa.R. und sehr 
langsamem Rückgang der Erscheinungen. 32jähriger Mann. Seit 
Mai 1922 bald nach der Heirat Geschwür am Gesäß, bald danach große Ge- 
schwüre reichlich an der Körperhaut. Inf. negatur. Taler- bis mandteller- 
große Rupiaherde mit stark erhabenem, blaurotem Rand und ulzerösem, 
verkrustetem Grund reichlich an Rumpf und Extremitäten. Große, unregel- 
mäßige tuberkuloide Ulzera am Anus und Präputium. Im Mund undeutliche 
Plaques. Drüsenschwellung gering. Wa.R. —, S.G.-R. —, D.M.R. „ Sr 
pall. —. Vom 28. XI. 1922 bis 11. I. 1923 Salv.-Natr.- (5x0,45 + 6x0,6 = 
5,85 g) + 5 Kalomel- + 7 Quinbyinjektionen. Wa.R. stets —. Kur mußte wegen 
Nephritis ausgesetzt werden. Rückgang nur sehr langsam, bei der Entlassung 
am 17. II. bestanden noch einige mäßig erhabene Herde, deren histologische 





Untersuchung aber auch in der Randpartie nur noch Keloides Narben- 


gewebe (30. 1.) ergab, nichts für Tuberkulose oder Pilzerkrankung Charakte- 
ristisches. Auch sonst konnten bei dem einige Zeit in einer Lungenheilanstalt 
behandelten Kranken Zeichen von Tuberkulose nicht festgestellt werden; bei 
einigen Herden lag aber Verdacht einer chronischen, wuchernden Pyodermie vor. 


6. Phagedänische ulzeröse Syphilis mit sehr ungewö hn- 
lichem allgemeinen Rezidivexanthem; zeitweise Salvarsan- 
empfindlichkeit. Infektion Sommer 1923. Einige Zeit danach Ulkus am 
Penis, dann Phimose. Nach Operation durch praktischen Arzt fressendes Ge- 
schwür, das trotz örtlicher Behandlung langsam größer und für tuberkulös ge- 
halten wurde; seit Anfang Juni 1925 Uebergreifen auf das Skrotum. Aufnahme 













18. VII. 1925. Phagedänisches, vielfach buchtiges, großes Geschwür mit serpi- 
ginösen Rändern und Brücken- und Buchtenbildung. Wa.R. 4. Drüsenschwellung. 
bis haselnußgroß in Leisten, Achseln, am Hals usw. Pirquet-R. —, Tuberkulose 
nicht nachweisbar, Tuberkelbazillen — im Ulkusrand. Impfung auf Meer- 
schweinchen —. Schleimhauterscheinungen fehlen. 1. Kur von 8. VIL.—21. VIII 
1925 — 12 Neosalv.- (6,3 g) + 13 Bismogenolinjektionen (14 ccm.) + Jodkur, © 
WaR., SG.-R. und D.M.R. dauernd stark positiv. Liquorbefund —. 2. Kur bei 
praktischem Arzt — 4 Salv.-Natr.-Injektionen + 13 Bi-Spritzen wurde wegen 
ekzemartigen, schuppenden Ausschlags auf der Brust ausgesetzt. Am Ende der 
Kur Ausschlag weiter fast über ganzem Körper einschließlich Kopf mit fast 
völliger Alopezie (rauhes, lichenoides, akuminiertes Exanthem!). In Klinik nun 
3. Kur vom %. 1.2. II. 1926 —= 10 Neosalv.- (1x 0,3, 2x 0,45, 17x0,) +8 
5 Bismogenolinjektionen, letztere wegen Zylindrurie ausgesetzt. Nach der 
8. Neosalvarsaninjektion Schleimhautblutungen, kein der Aleukia haemorrh. ent- 
sprechendes Blutbild. Wa.R. während der ganzen Kur 4, S.G.R. und DM. 
R. +. Gesunder Liquor. 4. Kur vom 3. V.—5. VI. 1926 = 10 Neosalv. (5,52 ed) 
+ 10 Bismogenol (9,5 ccm). Das nach der 3. Kur nicht völlig zurückgegangene, 
alloemeine lichenoide Exanthem schwand während der 4. Kur, Haare wuchsen 
langsam wieder nach. Wa.R., S.G.R. und D.M.R. blieben während der ganzen 
Kur positiv. Liquor in allen Reaktionen (Zellzahl, Nonne-, Pandy-, Goldsol-, 
Mastix-, Wa.R. bis 1,0) völlig frei. Wegen der hartnäckigen serologischen 
Reaktionen zur Malariabehandlung mit folgender kombinierter, stärkerer Kur 
wiederbestellt. u | 
Von diesen Fällen ist der sechste recht ungewöhnlich; schon 
der ganz tuberkuloseähnliche phagedänische Ulzerations- 
prozeß am Penis und Skrotum weist auf eine schwere Syphilis 
hin; später zeigt er ein schwer diagnostizierbares, lichenoid- 
ekzemartiges allgemeines Exanthem mit völlige 
Alopezie; indessen gelang es trotz Salvarsan- und Bi-Empfindiich-" 
keit durch kombinierte Bi-Salvarsankuren der Erkrankung Herr zu 
werden. Das an einen Salvarsanlichen erinnernde Exanthem 
ist wohl Folge der ganz unzulänglichen, unterbrochenen zweiten 
Kur, die dauernd starken serologischen Reaktionen aber sind durch 
die gut zwei Jahre alte maligne Syphilis bedingt; hier ist eine 
Malariafieberbehandlung mit nachfolgender maximaler Bi-Salvarsan- 
kur indiziert und soll durchgeführt werden, obwohl der Liquor 
stets frei befunden wurde. N 
Auch im fünften etwas salvarsanempfindlichen Falle muß trot 
zeitweiser Zweifel eine sehr hartnäckige Lues maligna 
angenommen werden, deren Erscheinungen sich gegen Hg, Bi un E) 
Salvarsan ziemlich resistent verhielten; wegen einer durch Quinby 
(Bi) hervorgerufenen Nierenerkrankung konnte die Kur nicht im 
gebotener Stärke durchgeführt werden, doch genügte sie, um die 
Rupia bis auf keloides, zellarmes Narbengewebe zu heilen. Die 
übrigen vier Fälle zeigen nur eine geringe, mehr oder weniger 
leicht überwindbare Resistenz, indem Erscheinungen ua 
Sp. pall. erst später verschwanden, als es die Regel ist. Derartige 
Ereignisse sind bei unserem Kurmaß ungemein selten, und im 
allen sechs Fällen ist dieses sogar nicht einmal voll und regelmäßig 
durchgeführt worden, weil zum Teil eine gewisse Empfindlich- 
keit gegen Salvarsan, zum Teil Nachlässigkeit bei den 
Kranken störte. E 
Auch in den in der Literatur sonst mitgeteilten Fällen vom 
salvarsanresistenter Syphilis ist die Kurstärke fast durchwe; 
in unserem Sinne nicht ausreichend. Denn nach unserer 
Erfahrung genügt es nicht, eine Gesamtdosis von 4,5—6,0 Natrium- 
oder Neosalvarsan zu verabfolgen, sondern es kommt vor alle N 
darauf an, daß genügend hohe Einzeldosen in kurzen 
Intervallen gegeben werden. Mit Rücksicht auf die eingang 
erwähnte Möglichkeit, daß die Sp. pall. sich im Laufe der Jahre 
an die Salvarsanmittel schon etwas angewöhnt haben, da so geringe) 
Einzel- und Gesamtdosen, wie sie früher genügten, nicht mehr so) 
leicht und regelmäßig einen Dauererfolg erzielen, haben ja auch 
wir unser Kurmaß verstärkt und die Intervalle zwischen 
den Einzelgaben noch verkürzt. Nachdem wir vorher 0,6 
Natrium- oder Neosalvarsan nur alle 5-7, dann alle 4-5 Tage 
gaben, sind wir seit einigen Jahren dazu übergegangen, ich 
Dosis zweimal in der Woche Männern zu verabfolgen, w: 
rend wir Frauen statt zweimal 0,45 jetzt oft zweimal 0,525 (selte 
auch einmal 0,45 und einmal 0,6) pro Woche geben. Außer d 
Bestreben, eine schnelle und volle Wirkung in jedem Falle zu 
reichen, leitete uns dabei auch ein rein praktischer, für die 
glatte Durchführung der Kuren aber sehr wichtiger Gesichts- 
punkt, da wir auf diese Weise in der Ambulanz unsere Kranke 
regelmäßig an zwei Wochentagen behandeln können, was 
für Kranke und Arzt viel bequemer ist. 
Auf diese Weise erhalten Männer 1,2 Neo- oder Natrium« 
salvarsan pro Woche, Frauen 1,05 neben 2,5—3 ccm Bis 
genol (1,25—1,5 pro dosi) oder 1,6 ccm Mesurol (0,8 pro dosi). Dies 
Behandlungsstärke läßt sich, von seltenen . Ausnahmen abgesehe 
nach unserer mehrjährigen Erfahrung bei genügender Ueberwachung, 
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# aber nicht übertriebener Aengstlichkeit recht gut durchführen 
(eventuell Lösung in Afenil) und vermeidet sehr weitgehend 
das Auftreten salvarsanresistenter Fälle. Als erste Dose 
_ nehmen wir bei Männern 0,45, bei Frauen 0,3 Neo- oder Natrium- 
 salvarsan, dann die genannten Volldosen. Eine einschleichende Be- 
handlung oder kleine Probegabe lehnen wir ab, da sie die Spiro- 
_ chätenresistenz erhöhen oder doch ihre schnelle Vernichtung ver- 
E zögern könnte. 
4 Innden.in dersLieratunsgesammelten Fällen von 
 Salvarsanresistenz ist ein so starkes Kurmaß fast durchweg 
‘nicht durchgeführt, da in vielen, zum Teil auch in meinen, eine 
_ mehr oder weniger ausgesprochene Salvarsanempfindlichkeit dies 
verhinderte. Für den Erfolg in hartnäckigen Fällen muß es aber 
natürlich einen großen Unterschied bedeuten, ob je- 
Smandin einer Woche 1,05—1,22 oder nur 0,6—-0,9g Neo- 
salvarsan erhält. Eine wirkliche Salvarsanresistenz möchte ich 
_ nicht annehmen, wenn diese kräftige Behandlung nicht durchgeführt 
worden ist. Dabei verzichte ich auf die Erörterung der theoretisch 
interessanten Frage der reinen Salvarsanresistenz und er- 
_ wähne nur, daß auch Kolle, wie er mir freundlichst mitteilt, bei 
Tieren eine stärkere Resistenz der Sp. pall. gegen Salvarsan noch 
_ nie mit Sicherheit nachweisen und geringe Resistenz einzelner 
 Pallidastämme, die _ aus Rezidiven salvarsanbehandelter Kaninchen 
_ stammten, bei Fortzüchtung nicht wieder ermitteln konnte. Auch 
der zufällig gefundene salvarsanresistente Rekurrens- 
 stamm weist nach Prigges (38) Experimenten nur eine rela- 
tive Resistenz auf und erliegt genügend großen Dosen. 


It Die Experimente von Klauder (39), der beim Kaninchen 
durch subtherapeutische Salvarsandosen eine ge- 
wisse Festigung der Sp. pall. erzielt hat, sodaß zur Heilung 
- der Symptome eine um 68% höhere Dosis nötig war, bedürfen noch 
der Bestätigung und sprechen auch nur für eine relative (vor- 
_ übergehende?) Resistenz. So darf man Kolle wohl auch zu- 
- stimmen, wenn er meint, daß in der langen Zeit der Salvarsan- 
_ anwendung, wenn es wirklich salvarsanresistente Stämme 
- gäbe, solche mit mehr Sicherheit hätten aufgefunden werden müssen 
“und daß sie jedenfalls nur ungemein selten sein können. 

$ Bei den beschriebenen Fällen salvarsanresistenter Syphilis ist 
_ aber außer der Dosierung auch der Wechsel des Salvarsan- 





mittels oft gar nicht versucht worden, der nach meiner Erfahrung 


“nicht nur für den therapeutischen Erfolg, sondern auch für die 

Vermeidung von Schädigungen wichtig sein kann. Wo Neosalvarsan 
“nicht nach Wunsch zu wirken scheint, nehmen wir Natriumsalvarsan 
_ und umgekehrt und fahren dabei oft gut. Aber selbst die ziemlich 
_ hohe oben angegebene Dosis ist nicht die Grenze, wenn es sich 
um sehr hartnäckige Fälle handelt. Auch wir steigen dann ge- 
_ legentlich auf 0,75 Neosalvarsan, und im Auslande wird ja 


gegen Ende der Kur auch 0,9 häufig mehrmals gegeben, ohne daß . 


 Intoxikationen auftreten sollen. Vorsicht im Verlaufe der Sal- 
 varsan-Bi-Kuren ist ja sicherlich notwendig, aber sie darf da- 
durch, daß jeder geringfügigen Nebenwirkung größtes Gewicht bei- 
gelegt wird, nicht zu einer übertriebenen Aengstlichkeit 
in der Dosierung führen; sonst wird der großen Mehrzahl 
| der Kranken mehr geschadet als genützt; das hat ja 
ein so vorsichtiger und erfahrener Interner wie Umber (40) auch 
für den sogenannten Salvarsanikterus anerkannt. 

Bei uns in Deutschland ist infolge des intensiven Studiums des 
Problems der Ueberempfindlichkeit und aller Salvarsannebenwir- 
kungen in der Dosierung dieses doch auf die Abtötung der Sp. 
‚pall. von Ehrlich eingestellten Mittels eine zu geringe Do- 
sierung vielfach üblich geworden, die wohl genügt, um die 
_ Erscheinungen meist gerade noch zurückzubringen, aber nicht, um 
der Krankheit wirklich Herr zu werden und Dauererfolge zu er- 
zielen. 

F Noch kürzlich ist es mir vorgekommen, daß einem Kranken, der eine 
erste starke, kombinierte Bi-Salvarsankur mit 2x 0,6 Neosalvarsan wöchentlich 
recht gut vertragen hatte, nachdem er ein Wa.R.-Rezidiv gezeigt hatte, trotz 
| ausdrücklicher Anweisung von einem Facharzt nur 0,45 gegeben und die Ab- 
 weichung gar verschwiegen wurde, bis bei gelegentlicher Aufklärung der Kol- 
lege erklärte, daß 0,45 die erlaubte und übliche Höchstdosis sei. 

—  Fasse ich mein Urteil zusammen, so ist die in sel- 
_ tenen Fällen beschriebene Salvarsanresistenz relativ, da 
es mit genügend großen Dosen, wo sie anwendbar sind, gelingt, 
Wie ganz oder weitgehend zu überwinden. Für die Erklärung dieser 
relativen Resistenz, die natürlich auch gegen Bi und Hg 
und selten selbst gegen kombinierte Behandlung bestehen kann, 
weshalb einige auch von „therapieresistenten‘‘ Fällen sprechen, 
sind 'außer Aenderungen des Salvarsans solche der Spiro- 
| chäten und besonders die mangelnde Fähigkeit des Or- 
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ganismus zur Bildung von Abwehrstoffen, um die Wir- 
kung des Heilmittels auf die Parasiten genügend zu unterstützen, 
herangezogen worden!). Daß durch die weit intensiver gewordene 
Prüfung der Salvarsanmittel auf Toxizität auch ihr Heilwert gegen 
früher nachgelassen habe und gewissermaßen ein kastriertes Sal- 
varsan entstanden sei, wird von den besten Kennern wie Kolle 
abgelehnt. Eine gewisse Anpassung der Sp.pall. an die Salvarsan- 
mittel (auch Hg und Bi) wird eher zugelassen (siehe oben), aber 
das Versagen der natürlichen Abwehrkräfte des Or- 
ganismus, die erst die volle Ausnützung der Heilwirkung er- 
möglichen, ist doch wohl der wichtigste Faktor. Die Kom- 
bination genügender Dosen von Salvarsan und Bi (bzw. Hg) 
ist für die Verhütung der Resistenz gewiß von Bedeutung; denn 
die Mischspritzentherapie, bei der kleinere Mengen Bi oder 
Hg mit Salvarsan zugleich intravenös gegeben werden, hat sich 
uns als ganz ungenügend wirksam erwiesen (41); schnell ein- 
tretende, ansteckungsgefährliche Rückfälle sind bei ihr viel häufiger. 
Wenn Scholtz mit seinen auf den Anfang und Schluß der kom- 
binierten Kur zusammengedrängten Salvarsanserien bei weit ge- 
ringerer Gesamtdosis zwischen einst und jetzt einen erheblichen 
Unterschied in der Beeinflussung der Wa.R.-Kurve gefunden hat 
(siehe Silberstein), so können wir das in gleichem Maße nicht 
bestätigen, obwohl wir schon seit mehr als 10 Jahren die Wa.R.- 
Kurve genau verfolgen. Zeigt sich schon darin die Ueberlegen- 
heit unseres maximalen Kurssystems (10—12mal Na- 
trium- oder Neosalvarsan zu 0,6 [bzw. 0,45—0,525 bei Frauen] 
und 1,25—1,5 ccm Bismogenol oder 0,755—08 Mesurol [ebenso oft], 
beides zweimal pro Woche am gleichen Tage), so beweisen auch 
die Dauerbeobachtungen, die durch genaue Liquorprüfung 
kontrolliert werden, daß, wenn bei ganz frischer Infektion (stets 
Wa.R.—) mindestens eine, bei älterer wenigstens zwei oder drei 
Kuren mit kurzen Pausen je nach dem Stadium der Erkrankung 
durchgeführt werden, Versager nur ganz ausnahmsweise 
vorkommen. Gerade die Beobachtungen Jessners können als 
neue Stütze für des maximale Kurssystem und die Not- 
wendigkeit kräftiger kombinierter Bi-Salvarsan- 
behandlung gelten; denn bei reiner Salvarsankur tritt Resi- 
stenz leichter auf, kleine Anfangsdosen und einschleichende Therapie 
befördern sie, ebenso zu große Intervalle zwischen den Einzel- 
gaben und zu lange Pausen zwischen den Kuren; endlich dürften 
sie auch mehr für die intermittierende als die kontinuier- 
liche Behandlung sprechen, da bei letzterer eher Gewöhnung und 
Resistenz eintreten kann. 

Wird durch maximale kombinierte Bi-Salvarsan- 
therapie eine erhebliche Resistenz fast durchweg ver- 
hütet, so ist sie auf diese Weise besonders bei Wechsel der 
Präparate und genügend starker Dosierung auch 
meist überwindbar. Zum Altsalvarsan, das Jessner erwähnt, 
ohne es hierfür benutzt zu haben, wird man sich besonders bei 
einer gewissen Salvarsanempfindlichkeit nicht leicht entschließen, 
wohl aber kann in solchen Fällen die durch Malariafieber- 
vorbehandlung biologisch gesteigerte Salvarsan-Bi- 
Kur (42) herangezogen werden, da nach dem Fieber Salvarsan 
gewöhnlich gut vertragen wird und man, falls Kyrles und Be- 
rings Angaben sich weiter bestätigen, hoffen darf, mit weniger 
Kuren auszukommen. Freilich haben wir, zumal bei älterer Sy- 
philis, mit schwerer Liquorerkrankung der Malaria öfters schon 
mehrere unserer maximalen Kuren folgen lassen und zu- 
weilen auch die Fieberbehandlung wiederholen müssen, 
da ein befriedigender Erfolg mit nur einer Kur nicht erzielt 


worden war. 

Nachtrag bei der Korrektur. Seit Abschluß dieser Arbeit ist mir 
noch ein hochgradiger Fall von Salvarsanresistenz begegnet; 
bei einer Kranken mit Syphilis II trat sechs Wochen nach einer starken Bi- 
Salvarsankur (5,88 Neosalvarsan + 12,75 ccm Bismogenol) ein gewöhnliches 
Rezidiv (Angin. specif., Genitalpapeln) auf, in dem sich”Zahlreiche Sp. pall. 
bis zur 10. Salv.-Natr.-Spritze beweglich erhielten (Wa.R. am Schluß der 
l. Kur negativ, während der II. stets 4, Liquor frei; im histologischen Prä- 
parat einer nach der 6. Natr.-Salv.-Injektion [3,07 g] exzidierten Genital- 
papel Sp. pall. ++ in gewöhnlicher Lagerung). Freilich hatte mein Vertreter 
statt eines starken Bi-Mittels nur eine Hg-Schmierkur neben Salvarsan ge- 
geben. Impfversuch ist noch im Gange; bei einer Navarro (Zbl. f. Haut- 
u. Geschl. Krkh. 1920 S. 599) gelungenen Ueberimpfung erwiesen sich 
die Sp. pall. im Kaninchenkörper nicht als resistent, was die oben 
geäußerte Auffassung bekräftigt, daß das Versagen des betreffenden 
Organismus der wichtigste Faktor ist. or 

er „W. 1924 Nr. 25. — 3. Arch. f. Derm. u. Syph. N 
1.M.KI. 10a Nr. 34. knackt. N rtbild. 1926 Nr. 6. 6. Zbl. 1. Haut- u. Geschl.Krkh. 
16 S. 881 u. 19 5.359. — 7. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 19 S. 359. — 8. Zbl. f. Haut- u. 


1) Vgl. auch Jadassohns Ausführungen (zit, bei Jessner) und Löwenfeld 


(Derm. Zschr, 38, 16). 
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Zur Frage der psychogenen Reaktionen und der 
traumatischen Neurosen. 


Von Prof. Gustav Aschaffenburg in Köln. 


Zwei unserer angesehensten Gelehrten haben ‘sich vor kurzem 
über die traumatische Neurose in einer Weise ausgesprochent), als 
ob wir nunmehr nach so langen und nicht immer ganz ruhig und 
sachlich geführten Auseinandersetzungen endlich zu einer hinreichen- 
den Klärung des Problems gekommen wären. Bonhoefiter erklärt 
wörtlich: 

„Es handelt sich gar nicht um einen Krankheitsvorgang im eigentlichen 
Sinne, sondern um eine in letzter Instanz psychologisch bedingte Reaktion, 
die eintritt bei bestimmten Wünschen und Begehrungen und die fortfällt. bei 
deren Wegfall.“ 

Wenn er unter den Gründen, die uns heute zu einer von .der 
zuerst so völlig andersartigen Auffassung vom Wesen der trauma- 
tischen Neurose abweichenden Stellung geführt haben, unser neu- 
erworbenes Wissen über die psychischen Konstitutionen anführt, so 
hat er damit gewiß recht. Die waren früher ganz unbekannt. Aber 
dafür war doch früher die Gewinnsucht der Menschen nicht ganz 
unbekannt. Sollte das so ganz übersehen worden sein? Gewiß nicht. 
Stammt doch von Strümpell das Wort der Begehrungsvorstellung; 
und trotz Strümpell, Schultze und mancher anderer blieb 
es lange Jahre umstritten, ob überhaupt diesen Wünschen ein er- 
heblicher Anteil am Zustandekommen traumatischer Neurosen zuzu- 
messen sei, und erst unserer Zeit.war es vorbehalten, die Erschei- 
nungen so einfach dadurch restlos. zu erklären. 

Und hier scheint mir doch eine Einseitigkeit der Beurteilung 
am Werke, gegen die ich ernste Bedenken habe. Unbestreitbar ist, 
daß wir früher viel zu freigebig mit der Beurteilung traumatischer 
Neurosen als schwerer Störungen gewesen sind, die Tragweite der 
nach Unfällen entstandenen Erscheinungen bei weitem überschätzt, 
durch Fehlurteile traumatische Neurosen oft geradezu erzeugt, sicher 
vielfach verschlimmert haben. Aber ob wir nicht jetzt zu weit nach 
der anderen Richtung gehen, bedarf doch wohl der Erwägung. 

In den letzten 30 Jahren, denselben, die uns zu der jetzt üb- 
lichen Auffassung vom Wesen der traumatischen Neurose geführt 
haben, sind unsere Kenntnisse von der Bedeutung psychischer Ur- 
sachen gewachsen und vertieft worden. Es ist wenig wahrscheinlich, 
daß von allen seelischen Ursachen gerade nach Unfällen nur. aus- 
schließlich Wünsche und Begehrungen wirksam sein sollen und nicht 
auch andere psychische Erlebnisse. 

Ich bin mit Bonhoeffer durchaus einer Meinung, daß die 
organischen Syndrome bei Hirnschädigungen von der sogenannten 
traumatischen Neurose aufs schärfste zu trennen sind, und ich halte 
mit ihm Oppenheims molekulären Erschütterungstypus des Zen- 
tralnervensystems für eine unbewiesene, wohl auch unbeweisbare 
und nicht recht wahrscheinliche Hypothese. Aber daß nicht auch 
auf diesem Gebiete uns noch Ueberraschungen bevorstehen, möchte 
ich nicht mit Bestimmtheit ausschließen. Ich verweise nur auf die 
bei manchen Traumatikern festzustellenden und nicht ohne weiteres 
seelisch zu erklärenden Symptome, wie die Alkoholintoleranz, die 
alimentäre Glykosurie, die gelegentlich zu beobachtende, frühzeitig 
und schnell sich entwickelnde Atherosklerose (Adrenalinwirkung?). 
Warnen möchte ich auch vor der Ueberschätzung unserer Be- 
- urteilung der seelischen Zusammenhänge, die uns oft so durch- 
sichtig und verständlich erscheinen. Aber ob die von uns voraus- 
gesetzten „Strebungen und Wünsche“ wirklich so in dem Kranken 
wirken, wie wir annehmen, ist doch wohl sehr fraglich. Wir sehen 
doch alles Seelische immer nur mit unseren eigenen Augen an, und 


!) Bonhoeffer und His, Beurteilung, Begutachtung und Rechtsprechung bei den 
sogenannten Unfallneurosen. 1926. Georg Thieme, Leipzig. 


‚sind gelegentlich gerade die wertvollsten Menschen, die einer 



















































wenn uns auch die größte Erfahrung den Blick geschärft hat, so’ 
kann das doch nicht hindern, im Einzelfalle gründlich zu irren. 

Welche Gründe sind es nun im Wesentlichen, die zu der Auf- 
fassung geführt haben, daß es sich bei der traumatischen Neurose 
nur um einen ‘durch bestimmte Wünsche und Begehrungen er- 
zeugten Zustand handelt? Vor allem die Seltenheit solcher Zu-” 
stände bei Fällen, in denen keine Entschädigungsmöglichkeit besteht. 
So gewichtig und lehrreich diese Tatsache ist, so gibt es doch auch ” 
Ausnahmen von dieser Regel, und diese Ausnahmen warnen vor einer 
so grundsätzlichen Anerkennung der Wünsche und Strebungen als 
der Ursache. 7 5A 

Das schnelle Abheilen des Zustandes nach der Abfindung und, 
ähnlich, das Schwinden des Kriegszitterns und ähnlicher Symptome 
nach Kriegsende beweisen die ungeheure Bedeutung des Interesses 
an der Krankheit, solange von ihr ein Vorteil zu erwarten ist.‘ 
Aber auch hier müssen. die Ausnahmen stutzig machen. Nicht alle = 
Abgefundenen. werden gesund, nicht alle. Kriegsneurotiker sind ge- 
heilt worden, selbst wenn keine Entschädigungsansprüche mehr zu‘ 
machen sind. Das gilt auch für Fälle, für die als mögliche Erklärung 
für das Weiterbestehen der Symptome der Lustgewinn in Wegfall’ 
kommt, der für Geltungssüchtige durch Kranksein zu erzielen ist.‘ 

Es gibt zweifellos Fälle genug, die andersartig zu erklären sind.” 
Bonhoeffer weist auf die Kriegserfahrungen hin, und auch das 
ganz mit Recht. Aber der Krieg hat uns doch auch gezeigt, daß = 
gar nicht so selten psychogene Störungen und der ganze Symptomen- 
komplex traumatischer (sicher nicht organischer) Neurosen auch bei 
solchen Fällen aufgetreten sind, bei denen schwere Verstümme- 
lungen jede Gefahr einer Wiederverwendung im Militärdienst aus-” 
schlossen und eine Rentenerhöhung nicht in Frage kommen konnte. © 
Auch die schnelle Heilung mancher Kriegsneurotiker durch Sug- 
gestiv- und andere Behandlung spricht doch dagegen, daß nur der 
Wunsch, sich von der Front zu drücken, die Erscheinung erzeugt 
hätte. \ Ei 

Ein weiteres Bedenken liegt meines Erachtens in der Unzuläng-” 
lichkeit der meisten Renten. Es fehlt natürlich nicht an Leuten,” 
denen eine kümmerliche Rente lieber ist als ein höheres Ein-' 
kommen, das durch Arbeit erworben werden müßte. Aber was 
kann denn im allgemeinen ein Mensch mit 30-, 40- und selbst 
S0%iger Rente anfangen? Er bekommt in den meisten Fällen keine’ 
Stelle; gelingt es ihm aber doch, eine ausreichende Stellung zu” 
bekommen, so wird ihm doch im allgemeinen die Rente entzogen. 

Weiterhin ist auch beachtlich, daß schwere nervöse Reaktionen 
auch ohne jede Aussicht auf Ersatzpflicht eintreten können. 
Auch Bonhoeffer weist darauf hin, wie ganz anders die 
Unfallfolgen verlaufen würden, „wenn gleich durch die erste 
Untersuchung dem Verletzten die Angst genommen wird“. Wer 
viel mit Unfallfolgen zu tun hat, weiß, wie verderblich oft das 
allzu leicht verwendete Wort Hirnerschütterung wirkt. Hier macht 
also auch Bonhoeffer die Angst vor den Folgen für ihre Ent- 
stehung verantwortlich oder wenigstens mitverantwortlich., Und es” 


solchen Angst zum Opfer fallen, nicht weil sie die Folgen ihrer 
Verletzung für sich, sondern für ihre Angehörigen fürchten. 
Beobachten wir doch alltäglich Versagungszustände und psycho- 
gene Erscheinungen nach schweren seelischen Erlebnissen, wo durch 
das Versagen keinerlei Vorteile zu erzielen sind. Mag dabei manch- 
mal die Flucht in die Krankheit — keine bewußte natürlich — 
ebenso mitspielen, wie in schweren Fällen die Flucht aus dem 
Leben als der nächstliegende Ausweg aus einer Sachlage, der 
sich der Kranke nicht gewachsen fühlt. Aber in unzähligen Fällen 
sehen wir doch ein verzweifeltes Verlangen, sich auf der Höhe der 
Leistungsfähigkeit zu erhalten, einen heldenhaften Kampf mit den 
Schwierigkeiten des Alltages, bis schließlich solche Märtyrer und 
Märtyrerinnen des Alltages nach langem heroischen Kampfe doc 
unterliegen. Es sind nicht selten Leute von sonst ungewöhnlicher 
Selbstbeherrschung, die sich des Zusammenbruches schämen und 
doch zusammenbrechen. en 
Ich komme damit zu dem letzten Punkte: Zur Konstitut 
auf den Bonhoeffer ja auch mit den Worten Wert legt, daß 
Form und Inhalt der Reaktion gegeben sei „durch den Charakter, 
die Anlage oder durch eine erworbene pathologische Hirnverfassung 
und die auf diese Persönlichkeit einwirkenden Umweltverhältnisse‘ 
Die Konstitution ist uns gegeben und leider nicht in nennens- 
wertem Umfange veränderlich. Es ist gut, sich dessen immer wieder 
zu erinnern. Wer die Gleichgültigkeit und Aengstlichkeit vi 
unserer Fachgenossen den eugenetischen Fragen gegenüber 
denkt, ihre Indolenz gegenüber den verheerenden Wirkungen des 
Alkohols und der Syphilis, die sie nur theoretisch bekämpfen, de 
kann es nicht befremden, daß sie denen nicht mehr Verständnis ent- 
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gegenbringen, die mit unzulänglicher Widerstandkraft gegen psychi- 
sche Schädigungen begabt sind. Auf der Tagung der Nervenärzte 
in Kassel 1925 wurde von Förster das Andenken Liepmanns 
mit formvollendeten und tiefgefühlten Worten gefeiert. Dieser selbe 
Liepmann war es, der auf der Stuttgarter Jahresversammlung 
“des deutschen Vereins für Psychiatrie 1911 Kohnstamms „Defekt 
des Gesundheitsgewissens“ mit der Begründung ablehnte, daß man 
einen pathologischen Begriff klären wolle durch einen selbst er- 
klärungsbedürftigen Begriff aus der ethisch-religiösen Sphäre. Ich 
glaube kaum, daß Liepmann an der moralisierenden Betrachtung 
der Probleme auf der Kasseler Tagung Freude gehabt hätte. Ich 
“wenigstens fand es im höchsten Grade peinlich, daß in Bausch und 
"Bogen alle Unfallneurotiker als moralisch minderwertige Menschen 
ind Schwindler hingestellt wurden. 

Ich möchte nicht mißverstanden werden. In der praktischen 
Handhabung unterscheidet sich meine Auffassung nicht allzusehr 
"von der dargestellten. Ich bin stets und auf allen Gebieten dafür 
eingetreten, daß die Rechte des gesunden Menschen denen des 
Kranken gegenüber den Vorzug verdienen und daß, wenn schon 
jemand einmal notleiden muß, es immer noch zweckmäßiger und 
besser ist, die weniger Brauchbaren leiden zu lassen, als daß die 
allgemeine Volksgesundheit zu Schaden kommt. Wir haben nicht 
nur bei der traumatischen Neurose, sondern auch sonst zu milde 
geurteilt und gehen auch heute noch im allgemeinen 'bei der bis 
zum äußersten getriebenen Fürsorge für die Lebensuntüchtigen zu 
weit. Aber mir will scheinen, als wenn wir jetzt das Kind mit dem 
Bade ausschütten und vor allem durch die starke Betonung der 
ethischen Minderwertigkeit den klaren Einblick in die Zusammen- 
änge zwischen psychischen Erlebnissen und psychogenen Reak- 
tionen verhindern. 

Ich erwarte nicht, die Zustimmung aller Fachgenossen zu diesen 
"Ausführungen zu finden. Im Gegenteil, es wird wohl kaum etwas 
nderes erfolgen als Kopfschütteln, Achselzucken und als mehr oder 
reniger deutliche Ablehnung. Aber in der Wissenschaft hat nicht 
mmer der Recht, der mit dem Strome schwimmt, und wenn der 
ückschlag, der erfolgen wird, dessen bin ich sicher, wieder den 
sychischen Ursachen ein größeres Gewicht verschaffen wird, auch 
dem Gebiete der Unfallneurosen, dann wird es mir eine Freude 
n, falls meine Ausführungen dazu beigetragen hätten, den allzu- 
iten Ausschlag des Pendels wenigstens etwas gebremst zu haben. 











"Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Köln-Lindenburg. 


Zur Frage der genuinen Epilepsie. 
Von Prof. Tilmann. 


— 


- Die Erkrankungen an Epilepsie teilt man immer noch ein in eine 
che, die der Ausdruck eines kausal bekannten organischen Hirn- 
eidens sind, und solche, bei denen ein organisches Hirnleiden fehlt. 
ıstere nennt man symptomatische Epilepsie, letztere genuine. Bei 
ersteren sind diffuse akute oder chronische Hirnleiden nachweis- 
, die auf äußeren Vergiftungen mit lebendem Gift beruhen (Infek- 
nskrankheiten, Syphilis) oder durch totes Gift (Alkohol, Blei usw.) 
erbeigeführt sind. Dazu kommen innere Vergiftungen (Kretinismus, 
imie, Diabetes, Schizophrenie). Endlich gehören die Ernährungs- 
förungen hierher, seien sie akut (Erstickung, Entblutung, Inhalation) 
der chronisch (Hirnarteriosklerose, traumatische allgemeine Hirn- 


herdförmigen Hirnerkrankungen (Kinderenzephalitis, Abszeß, 
ma, Embolie, Blutung, Erweichung, Hirnzyste, Tumor). Herd- 
ge Schädigungen der Hirnsubstanz durch Traumen wirken in 
elben Weise. Zuletzt ist hier zu nennen die Entzündung der 
ingen, sei sie diffus oder umschrieben, sei sie primär oder sekun- 
durch eine Knochenerkrankung bedingt, die reizend auf das dar- 
erliegende Gehirn wirkt. 

Die genuine (idiopathische, essentielle, echte) Epi- 
sie hat bis jetzt nach allgemeiner Annahme kein organisches 
eiden als Ursache. Es ist zuzugeben, daß im Laufe der Jahre 
er Begriff der genuinen Epilepsie schon eingeengt ist. Seit der 
.‚R. sind z.B. viele dieser genuinen Epilepsien als Hirnsyphilis 
annt worden. Dann muß man die sogenannten Reflexepilepsien 
schalten, die durch eine aszendierende Entzündung in den 
venstämmen von einer peripherischen Verletzungsstelle aus auf 
en Subarachnoidealaum entstehen, die dann ihrerseits die Anfälle 

löst. £ 

ier tritt aber die Frage auf: Ist die sogenannte genuine Epi- 
überhaupt noch berechtigt? Redlich machte darauf aufmerk- 
‚ daß genuin eigentlich angeboren heißt. 


ädigungen, Commotio cerebri). In zweiter Linie gehören hierher 





Nun soll gewiß nicht geleugnet werden, daß es eine ererbte Dis- 
position zur Epilepsie gibt (Alkoholismus und Syphilis der Eltern), 
aber die allgemein für alle Fälle von Epilepsie gültige Disposition 
kann ich nicht zugeben. Das hat ja der Krieg gezeigt, in dem Tau- 
sende kräftige, gesunde, aus gesunder Familie stammende Soldaten 
epileptisch wurden. Binswanger meint, daß auch die echte Epi- 
lepsie durch Herderkrankungen des Gehirns bedingt sein könne, und 
nennt genuin solche, bei denen organische Erkrankungen des Gehirns 
fehlen. 

Hoche steht auf dem Standpunkte, daß jede Epilepsie als eine 
organische im Gegensatze zur Hysterie aufzufassen sei. Viele andere 
Autoren (Unverricht, Friedrich, Marchand, Scheiber, 
König, Hebold, Meyer, Anton) stehen auf demselben Stand- 
punkte. Auch ich setze bei jeder Epilepsie, ja, bei jedem epileptischen 
Anfalle eine materielle Hirnschädigung voraus. Der Unterschied ist 
nur der, daß bei einem einmaligen Anfall oder bei einer Serie von 
Anfällen die Ursache frühzeitig mit Erfolg beseitigt werden kann, 
bei traumatischem Hirndruck durch operative Beseitigung des Blutes, 
bei Urämie oder Eklampsie durch Heilung ‘des Nierenleidens oder 
durch Entbindung. Selbst nach jahrelang bestehender Epilepsie durch 
Trauma läßt sich noch eine Heilung durch Operation erzielen, wie 
ich in einem Falle sah, der nach einem Hirnschüß epileptisch wurde, 
sechsmal operiert wurde, ohne Erfolg, bis ich das Geschoß entfernte. 
Nun trat volle Heilung ein, die jetzt schon sieben Jahre anhält. 

Das immer noch bestehende Festhalten an der genuinen Epilepsie 
hat seinen Grund in dem fehlenden Nachweis materieller Verände- 
rungen am toten Gehirn. Was ist dazu zu sagen? 

Der Pathologe ist auf tote Organe angewiesen, der Chirurg sieht 
sie im Leben, in der Funktion. Durch Festlegung dieser Befunde 
könnte eine Pathologie der lebenden Organe entstehen. Gerade am 
Gehirn könnte man am besten den Unterschied zwischen dem leben- 
den und dem toten Organ sehen. Die zarte, gespannte Arachnoidea 
ist wirklich so fein wie ein Spinngewebe. Sie umschließt einen Was- 
sermantel, der das ganze Gehirn umgibt und andauernd umspült. Sie 
ist fein und klar, und man sieht am normalen Gehirn keine Trü- 
bungen oder Streifen oder weißgraue Punkte. Durch sie sieht man 
das Gehirn, das in der Regel nur eine: leichte graurötliche Färbung 
zeigt, die Gefäße verlaufen frei durch den Wassermantel. Das ist 
aber nur im Beginn der Freilegung des Gehirns. Da man bei so 
zarten Geweben auch die feinsten und kleinsten Veränderungen 
sieht, so fällt bald auf, daß die Farbe des Gehirns sich ändert, es 
tritt eine Hyperämie des Gehirns auf. Die arteriellen Gefäße pul- 
sieren stärker, und bald schon sieht man eine deutliche stärkere Blut- 
füllung der obersten Hirnschichten. Das ist dieselbe Reaktion, die 
man bei Laparotomien am Darm sieht. Bei der Oeffnung des Abdo- 
mens ist der Darm grau. Bald sieht man eine stärkere Blutfüllung, 
und der Darm nimmt eine graurote Färbung an. Also auch hier eine 
reaktive Hyperämie als Folge der Freilegung des Darmes, vielleicht 
auch der Abkühlung oder des direkten Reizes der atmosphärischen 
Luft auf den Darm und das Gehirn. Ebenso wie bei der Laparotomie 
die einfache Oeffnung der Bauchhöhle oft einen Heilerfolg auf das 
Peritoneum bedeutet, so hat auch am Gehirn die einfache Trepana- 
tion ohne jeden weiteren Eingriff oft einen verblüffenden Erfolg, der 
sich in Besserung, ja in Verschwinden der epileptischen Anfälle äußert. 
Diese reaktive Hyperämie ist am deutlichsten, wenn man bei der 
Trepanation die Arachnoidea verletzt, sodaß sofort die Zerebrospinal- 
flüssigkeit abfließt. Dadurch entsteht eine Entlastung, die sich sofort 
in sekundärer Hyperämie des Gehirns äußert. Das ist selbstverständ- 
lich. Wichtig bleibt, daß auch bei völliger Intaktheit der Arachnoidea, 
wie man es bei einer kunstgerechten Trepanation verlangt, sich das- 
selbe Bild, wenn auch bedeutend langsamer, entwickelt. Sonst bleibt 
der Zustand der Hirnoberfläche gänzlich unverändert. Der Wasser- 
mantel bleibt klar und durchsichtig, wenn nicht durch Verletzung der 
Haut eine Blutung eintritt, die sofort das ganze Bild verändert. 

Bei normalen Fällen, am besten bei jugendlichen Individuen, 
bleibt das Bild, wie es eben geschildert wurde. Hat man dieses Bild 
im Kopfe, dann sieht man die kleinste Veränderung, die von der Norm 
abweicht. Dazu gehört nun eine große Erfahrung, und solche ab- 
norme Befunde können nur langsam zusammenkommen. In einzelnen 
Fällen und bei genügender Uebung wird sich langsam genügendes 
Material ansammeln, um zu einem biologischen Gesamtbild zu kommen. 


Im Rahmen der vorliegenden Arbeit möchte ich mich be- 
schränken auf die Fälle, die man sonst als genuine 
Epilepsie bezeichnet, bei denen also eine materielle Sie) 
gung des Gehirns fehlen soll. Ich sehe dabei ab von allen Sub 9- 
matischeri und traumatischen Epilepsien, bei denen ja grobe Ver- 
änderungen vorliegen, über die ich früher schon öfter a 
habe. Es kommt mir darauf an, zu zeigen, daß auch bei fast allen 
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sogenannten genuinen Epilepsien anatomische Veränderungen an der 
Hirnrinde, von der doch meiner Ansicht nach fast alle Epilepsien 
ausgehen, vorhanden sind, die bisher deshalb nicht beachtet sind, 
weil sie eben am toten Gehirn nicht sichtbar sind. 

Welche Veränderungen sind das nun, die hierher gehören? Zu- 
nächst sei erwähnt, daß Verwachsungen der Dura und Arachnoidea 
zu den größten Seltenheiten gehören, ja, daß selbst nach Trepana- 
tionen anfangs bestehende Verklebungen sich wieder lösen und ver- 
schwinden. Ich habe oft Gelegenheit gehabt, bei Retrepanationen 
mich hiervon zu überzeugen. Es scheint auch hier so zu liegen, wie 
in der Bauchhöhle, wo man auch bei Relaparotomien oft erstaunt ist, 
daß Verwachsungen als Folge früherer Eingriffe nicht vorhanden 
sind. Nur wenn die Epithelisierung nicht sorgfältig durchgeführt ist, 
sieht man an diesen Stellen Verwachsungen und Verklebungen. 
Genau so am Gehirn. Bestehen Duradefekte oder große Arachnoideal- 
defekte, so gibt es Verwachsungen; kleinere Defekte der Arachnoidea 
oder Inzisionen heilen glatt durch Verschiebung von Endothelien aus 
der Nachbarschaft. 

In einem Falle hatte ich ein fast markstückgroßes Fenster in die Arach- 
noidea gelegt; nach 11/, Jahren fand ich die Stelle bei einer Retrepanation nicht 
wieder. ' 

Am längsten bleiben Verwachsungen bestehen nach Drainage 
und Tamponade, die ich deshalb grundsätzlich vermeide. Ebenso habe 
ich sie gesehen, wenn Jod oder irgendein Antiseptikum auf die 
Arachnoidea eingewirkt hatte, was ja bei absoluter Asepsis aus- 
geschlossen ist. 

Die Veränderungen an den Meningen bestehen zunächst in Be- 
einträchtigung der klaren Durchsichtigkeit der Arachnoidea durch 
mehr oder weniger ausgesprochene Trübungen in der Substanz. Die 
Arachnoidea ist oft fester als normal; beim Durchschneiden genügt 
nicht ein scharfes Messer, sondern man muß die Haut festhalten mit 
der Pinzette, um die nötige Widerstandsfähigkeit zu finden. Dann 
sieht man diffuse Trübungen, häufiger grauweiße Flecke oder grau- 
weiße, fast lineäre Trübungen, welche meist die Gefäße begleiten 
und an Breite, Länge und Intensität alle Variationen darbieten. Einige 
Typen möchte ich anführen. 

Bei einem Mädchen von 10 Jahren, das seit dem 3. Lebensjahre an Krämp- 
fen litt, fand sich bei der Trepanation folgender Befund: „Die Arachnoidea ist 
wie ein dunkler Schleier über das Gehirn gezogen, leicht wolkig getrübt. In 
fast allen Gefäßfurchen sieht man fibrinöse Stränge, die an einzelnen Stellen be- 
sonders dick sind und weißgraue Farbe haben. Eine der Verdickungen wird 
entfernt; dabei findet sich, daß die Hirnhäute mit dem Gehirn verwachsen 
sind und daß ein Subarachnoidealraum nicht besteht. Das exstirpierte Stück 
der Arachnoidea wird mikroskopisch untersucht. Der Untersuchungsbefund 
(Prof. Dietrich) lautet: „Arachnoidealgewebe, das stellenweise reiches, nicht 
mehr ganz junges Zellgranulationsgewebe enthält. Leukozyten verhältnismäßig 
wenig, hauptsächlich intravaskulär. An anderer Stelle derbes, zelilarmes Nar- 
bengewebe. Lymphozytäre Zellansammlungen perivaskulär und in den Gefäß- 
wänden, Vermehrung der Endothelien, Hyalinisierung kleiner Gefäßwände. 
Diagnose: Chronische Meningitis.“ 

Hier handelt es sich um das Endergebnis einer schweren Ent- 
zündung der Hirnhäute. Die Arachnoidea ist geschrumpft, verdickt 
und mit Narbenzügen durchzogen. 


In einem anderen Falle von genuiner 


Epilepsie bei einem 27jährigen 
Manne, der seit 


seinem 18. Lebensjahre ohne jede bekannte Ursache an 


genuiner Epilepsie litt, bestand auch kein Anhalt für irgendeinen lokalen Herd.. 


Bei der Trepanation fand sich nach Oeffnung der Dura im vorderen Gesichts- 
felde eine ungefähr kirschgroße, ausgesprochen opake Trübung, die gebildet 
wurde durch eine starke Verdickung der Arachnoidea bis zu einer festen, 
fibrinösen Membran. Nach einer Stichinzision entleerte sich Flüssigkeit; die 
Wandung der Kammer fiel zusammen. Es handelte sich also um eine Zyste im 
Subarachnoidealraum. Wenn man mit einem kleinen Tupfer einen Druck auf 
die Stelle ausübte, so sarık das Gehirn dellenartig ein. Nach einiger Zeit stellte 
sich die glatte Oberfläche wieder her; es floß andauernd Flüssigkeit aus der 
Zyste, die während der ganzen Operationszeit anhielt. Schließlich entleerte 
sich fast der ganze Subarachnoidealraum. Das Gehirn fiel zusammen, und es 
bildete sich schließlich ein Hohlraum zwischen Dura und Arach- 
noidea, der so breit war, daß man ein Instrument von der Dicke eines 
Bleistiftes in den Raum einführen konnte, ohne die Häute zu berühren. Die 
Zyste wurde entfernt, und es konnte jetzt die Zerebrospinalflüssigkeit in den 
Raum zwischen Dura und Arachnoidea abfließen. 


Das Bild kann auch noch einfacher sein: Man sieht viele weiß- 
graue Streifen und Flecke, darunter Flüssigkeit, welche zeigt, daß die 
Arachnoidea abgehoben ist. Nach multiplen Inzisionen, die ich mei- 
stens auf der Höhe der Hirnwindungen mache, fließt die Flüssigkeit 
ab, dann legt sich die Arachnoidea fest auf das Hirngewebe, und 
nun fließt aus den Inzisionen nur noch Flüssigkeit, wenn man auf die 
umgebende Hirnpartie Druck ausübt. Auch hier tritt dann dasselbe 
ein, was ich schon erwähnt habe, daß das Hirn die Schädelhöhle 
nicht mehr ausfüllt und sich ein flächenhafter Hohlraum über 
der ganzen Hemisphäre bildet, der sich auch, wenigstens in der 















Zeit der Operation, nicht wieder ausfüllt. Diese Tatsache ist sehr. 
wichtig. Ich habe das an normalen lebenden Gehirnen nicht gesehen; - 
wenn hier auch Flüssigkeit ausfließt, wird das Vakuum durch Hirn- 
schwellung oder durch Nachfließen von Zerebrospinalflüssigkeit aus 
der Nachbarschaft ausgeglichen. Es ist nicht leicht, dieses Symptom | 
zu erklären. Man hat das Gefühl, das Hirn sei für die Schädelhöhle 
zu groß, entweder angeboren oder erworben. In letzterem Falle 
könnte man an eine Hirnschrumpfung denken. Da bei diesen Fällen 
stets entzündliche Veränderungen an den Meningen zu sehen sind, 

könnte man annehmen, daß die ganze Arachnoidea verdickt und ge- 
schrumpft sei und daß dieselben Ursachen auch die Abflußeinrich- 
tungen der Flüssigkeit behindern könnten. Dadurch entstünde dann 
das Bild des sogenannten Hydrocephalus externus, der unter Span- 
nung steht und deshalb auf das Hirn drückt und durch steten, lang 
andauernden Druck das Gehirn selbst verkleinert und einschließt. Für 
diese Ansicht spricht die stets eintretende reaktive Rötung nach dem 

Abfluß der Flüssigkeit als Entlastungssymptom. Ich habe dann auch 

erößere Fenster in die Arachnoidea geschnitten, in der Furcht, daß” 

die kleinen Inzisionen zu schnell sich wieder schließen. & 


Ich kann mich des Eindruckes nicht erwehren, daß die Opera- 
tionsresultate jetzt besser wurden. In der letzten Zeit habe ich in den 
Fällen, bei denen das Hirn so zurücksank, den Knochen aus dem 
Hautperiostknochenlappen entfernt und ein Ventil angelegt. Nun he | 
die Schädelhöhle verkleinert, und das Gehirn paßte hinein; ein Druck 
bestand im Subarachnoidealraum nicht mehr, natürlich vorausgesetzt, 
daß die Flüssigkeit durch Fenster oder Inzisionen Abfluß hatte. Be 
sonders wirksam mußte das Ventil sein, wenn der starke Wasser 
gehalt des Subarachnoidealraumes nur ex vacuo entstanden war, 
wenn also das Gehirn wirklich zu klein war für die große Schädel- 
höhle und der durch das Gehirn nicht gefüllte Raum durch Wasser 
gefüllt wurde. Im ersteren Falle muß dann, wenn eine Entzündung 
die Ursache war, ein höherer Druck geherrscht haben, im zweiten 
Falle ein niedrigerer, vielleicht sogar negativer Druck. Wenn also 
Entzündung vorhanden war, mußte ein hoher Lumbaldruck herrschen, 
beim Hydrops ex vacuo ein niedriger, wenn möglich negativer. Daß 
das vorkommt, wissen wir aus den Ergebnissen der Lumbalpunk- 
tionen, auf die ich noch zu sprechen komme. Daß es so sein kann, be 
weisen die Fälle, bei denen nach Reposition des Hautperiostknochene 
lappens bei der Heilung der Knochen nach innen sinkt, sodaß mar 
sogar eine treppenartige Vertiefung am Rande des Lappens nace 
einigen Wochen beobachten kann. Das ist nur möglich, wenn im 
Schädel ein negativer Druck herrscht, der den Lappen nach innen 
zieht. In diesen Fällen muß die totale Entfernung des Knochens aus 
dem Fensterlappen großen Erfolg haben, was ich in zwei Fällen ber 
stätigt gefunden habe, bei denen ein auffallend niedriger Lumbal- 
druck bestand. Bei diesen Ventilen, die nur für die Flüssigkeit an- 
gelegt werden, kann man die Dura wieder völlig schließen, während 
bei Ventilen wegen Hirnschwellung die Dura an der Ventilstelle en 
fernt werden muß. a 

Kann man nun auch diese beiden Möglichkeiten vorher diagno- 
stizieren? Bei entzündlichen Affektionen der Hirnhäute besteht er- 
höhter Lumbaldruck, und die Flüssigkeit enthält Albumen, bei- ein. 
fachem Hydrops ex vacuo besteht niedriger Druck, und die Flüssig- 
keit ist eiweißfrei. Bei ersterem spritzt die Zerebrospinalflüssigkeit 
in hohem Strahl im Bogen aus der Oeffnung, die angelegt ist, bei 
letzterem fließt sie langsam und träge ohne Druck ab. Beiden g 
meinsam ist die Störung des Gleichgewichtes der Zerebrospinalflüssig= 
keit, bei Ueberdruck im positiven, bei Unterdruck im negativen Sinne 
Dieser Zustand muß die zarte und stets vom Wasser des Sub- 
arachnoidealraumes umspülte graue Hirnrinde reizen. Sie befindet 
sich dauernd im Zustande der reizbaren Schwäche. Sie reagiert 
auf Reize, die beim normalen Gehirn keinen Anfall ausüben, m 
einem epileptischen Anfall. Darin sehe ich die Ursache der sogenanil- 
ten Krampfbereitschaft des Etat spasmophil. & 

Ich kann mich nicht davon überzeugen, daß (Förster) die Innerschres 
torischen Drüsen die Krampfbereitschaft bedingen durch die Steuerung des) 
Basengleichgewichtes, des Verhältnisses von K- und Ca-Ionen. Man muß doch 
bei allen epileptischen Anfällen, gleichgültig, ob sie frisch traumatischen oder 
genuinen Ursprungs sind, dieselben inneren Verhältnisse des Gehirns an- 
nehmen, und da ist es nicht einzusehen, wie es möglich sein könnte, daß gleich N 
nach einem Trauma bei einem bis dahin ganz gesunden Menschen sofort diese 
Störungen der inneren Sekretion in Tätigkeit treten sollten. Nimmt man al 
Basis der Krampfbereitschaft chronische Entzündungsreize der Hirnrinde 
allen ihren Folgen an, dann ist auch erklärt, daß oft Schädeltraumen erst nac 
Wochen, Monaten und Jahren zu Anfällen führen. Zunächst halten die Ganglien 
zellen der Hirnrinde den Reiz aus, erst bei längerem Bestand stellt sich 
reizbare Schwäche ein, die dann auf einen neuen Reiz zu einer Entladung d 
einen Anfall führt. Dann kann man sich auch auf den Standpunkt stellen, 
daß der epileptische Anfall eine zweckmäßige Reaktion des Organismus ist 
Jeder, der bei freiliegendem Gehirn einen Anfall gesehen hat, weiß, welch! 
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ämie kann eine gute heilende Wirkung auf die chronisch-entzündlichen Ver- 
änderungen der Hirnhäute und des Hirns selbst haben. Nach dem Anfall ist 
ja auch der Hirndruck auf längere Zeit herabgesetzt. Also positive und nega- 
tive Druckschwankungen können epileptische Anfälle auslösen. 

= Wie sind nun die Druckverhältnisse im Schädel bei Epilepsie? 
Ich habe seit Jahren bei allen Epilepsien die Lumbalpunktion gemacht 
und festgestellt, daß nach Messungen in 500—600 Fällen aller Arten 
“von Epilepsie in 7500 der Fälle der Hirndruck erhöht ist, daß er in 
10% verringert und bei 15% normal ist, Die Druckerhöhung bei Lum- 
_ balpunktion besteht dauernd. 


| So habe ich in einem Falle seit 3 Jahren Lumbalpunktionen gemacht und 
‚folgende Zahlen bekommen: 


13. XI. 1923 = 30 mm Hg 
27. XII. 1923 = 38 


olossale Hyperämie sich im Anfall einstellt, wie der Druck von 2 mm Hg 
auf 20, 30, 40, ja 50 mm Hg steigt, um dann wieder abzufallen. Diese Hyper- 





> (kurz nach einem epileptischen Anfall) 


% 6.1. 194-3) ) 

| 14. IV. 194 =40 ) 

16.V. 194=32 ) ) 

24.1. 195=3%0. . 

13. IV. 195=39 ) ) 

9. VII. 1925 = 36 2 

12. IX. 195—= 37 } ) 

18. XI. 195=39 ) ) 

/ 5.1. 196=4 , . 

R 28.11. 196= 35.) , 
& 8.V. 196=40 . 


| - Diese Lumbalpunktionen waren therapeutisch gemacht und 
‚hatten den Erfolg, daß in den letzten 11, Jahren nur zwei Anfälle bei 
genuiner Epilepsie auftraten nach einer längeren Autofahrt, sonst 
traten keine Anfälle mehr auf. Direkt nach einem Anfall blieb der 
‚Druck niedrig, dann stieg er wieder, und bevor der Anfall kam, wurde 
der Hirndruck durch eine Lumbalpunktion herabgesetzt, sodaß der 
‚Anfall ausblieb. Ich habe bei den Lumbalpunktionen solange Zerebro- 
‚spinalflüssigkeit langsam in Tropfen ausfließen lassen, bis der Druck 
‚wieder auf normale Höhe (24mm Hg) gesunken war. Dazu waren in 
dem oben erwähnten Beispiel 20—40 ccm erforderlich. Der Eiweiß- 
gehalt war stets bei fast allen Fällen leicht gesteigert. 

Einmal war der Eiweißgehalt stark erhöht (+++), da ließ sich fest- 
stellen, daß der Kranke kurz vorher eine Grippe durchgemacht hatte, und man 
‚konnte diese Erkrankung als Ursache des erhöhten Eiweißgehaltes ansehen; 
dabei hatte der Patient keine wesentlichen Kopfschmerzen und fühlte sich bei 
der Punktion im allgemeinen wohl. Die höchste Menge von Zerebrospinal- 
Hüssigkeit habe ich bei einem 18 Jahre alten jungen Mann entleeren müssen, 
und zwar 75 ccm. Jetzt erst fühlte er sich frei, wie „neugeboren“. Die Ent- 
lastung tat ihm sehr wohl. Er kam stets wieder, wenn er wieder einen „dicken 
Kopf“ hatte, wie er sagte, und die Operation war jedesmal erfolgreich. 


| 


Im allgemeinen habe ich die wiederholten Lumbalpunktionen oft 
gemacht, bin aber nicht besonders zufrieden mit dem Erfolge, da der 
Druck stets wieder stieg. Nur ein Erfolg trat deutlich ein, nämlich 
die Abnahme des Eiweißgehaltes der Flüssigkeit. In vier Fällen von 
65 öfter Punktierten trat laut schriftlicher Mitteilung Heilung der 
Epilepsie ein. Leider konnte ich dieselben nicht noch einmal punk- 
tieren, da sie nicht wiederkamen oder die nochmalige Punktion ab- 
lehnten, da es ihnen ja gut gehe und ihnen deshalb die nochmalige 
Punktion überflüssig schien. - 

Da nun feststeht, daß auch bei genuiner Epilepsie fast stets er- 
höhter Lumbaldruck herrscht, so stehen zwei Wege zur Verfügung, 
har, den Druck zu vermindern, einmal die Anlegung einer Dauer- 
drainage des Subarachnoidealraumes und die Entlastungstrepana- 
tion. Ersterer Gedanke ist schon von Quincke ausgesprochen, der 
eine Schlitzung der Dura mit Offenbleiben der Spalte vorschlug, dann 
die Ableitung nach dem Darm und endlich das von mir geübte Ver- 
fahren der multiplen Inzisionen in die Arachnoidea oder die Anlegung 
von Fenstern in diese. Bei diesen Fällen fließt dann die Flüssigkeit 
in den Raum zwischen Arachnoidea und Dura. Eine freie Drainage 
durch Drains und Tampons nach außen wäre wohl das Sicherste, aber 
la kommt so leicht eine Infektion der Meningen von der Haut aus 
"ustande, daß ich diese Methode ganz fallen ließ. Ich halte also vor- 
äufig an der Anlegung von Fenstern in die Arachnoidea bzw. an den 
nzisionen in diese fest. 

Die zweite Methode ist die Anlegung eines Ventils. Die 
“lüssigkeitsmenge bleibt dann zwar bestehen, aber ihr Druck auf 
lie Hirnrinde fällt durch das Ventil weg. Diese Methode ist 
ron Kocher schon angegeben und mit Erfolg geübt. Bei starkem 
Iruck, namentlich, wenn sich nach Oeffnen der Dura das Hirn stark 
'orwölbt, übe ich sie heute noch mit gutem Erfolg. Besserung tritt 
edesmal ein, Dauerheilung der Epilepsie selten. 

Sehr guten Erfolg hat aber die Trepanation mit Entfer- 
Iung des Knochens bei negativem Druck bzw. bei 
iedrigem Lumbaldruck. In zwei Fällen von 20 bzw. 18 mm Hg 
Pruck traten glänzende Erfolge auf. Die Anfälle hörten nach einem 

















bzw. zwei Jahren auf. Man kann die Dura geschlossen lassen, wäh- 
rend man sie bei Ueberdruck entfernen muß, wodurch der Eingriff 
vergrößert wird. 

Wenn ich also zusammenfasse, so habe ich festgestellt, daß 
kein epileptisches Gehirn eine normale Oberfläche hat, daß ferner 
bei 75% der genuinen Epilepsiefälle erhöhter Hirndruck und chro- 
nische entzündliche Veränderungen in der Arachnoidea bestehen, die 
zu erhöhter Bildung von Zerebrospinalflüssigkeit im Subarachnoideal- 
raum und zu narbigen Veränderungen in dem Arachnoidealraum füh- 
ren, wodurch die Durchspülung des Subarachnoidealraumes und der 
Stoffwechsel in der ganzen Hirnrinde behindert wird. Auch der Druck 
der angesammelten Flüssigkeit wirkt in demselben Sinne. Der Eiweiß- 
gehalt der Zerebrospinalflüssigkeit zeigt, daß es sich wohl um ent- 
zündliche Vorgänge handelt. In diesen Veränderungen sehe ich die 
Ursache der Epilepsie. Da diese auch bei allen sogenannten sympto- 
matischen Epilepsien anerkannt sind, ist eine Sonderstellung der 
genuinen Epilepsie nicht mehr notwendig. Die Veränderungen der 
Meningen sind meist so gering, daß sie nur am lebenden Gehirn 
gesehen werden, am toten Gehirn nicht mehr. 





Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
in Münster i. W. 


Ueber die Wirkungsweise temperaturherabsetzender Gifte. 


Von Hermann Freund. 


Wir kennen drei Gruppen von Giften, die ein Absinken der Kör- 
perwärme bewirken: die Narkotika, die Krampfgifte und die eigent- 
lichen Antipyretika. Der Stand unserer Kenntnisse von Wärme- 
regulation und Fieber ermöglicht es heute, uns ein Bild von dem 
Zustandekommen dieser temperaturherabsetzenden Wirkungen zu 
machen. Wie an anderer Stellet) ausführlich dargestellt ist, hängt 
die erfolgreiche Leistung des Wärmeregulationszentrums vornehm- 
lich davon ab, daß die beiden wesentlichsten nervösen Apparate, 
deren Tätigkeit es für seine Zwecke einstellt und zusammenfaßt, 
regelrecht arbeiten: das Vasomotorenzentrum und die zentralen Re- 
gulationsvorrichtungen für den Stoffwechsel. Sie sind die wichtig- 
sten Erfolgsorgane für die beiden Teilleistungen des Wärmehaus- 
haltes; die physikalische Regulation der Wärmeabgabe wird vor- 
nehmlich vom Gefäßapparat und seinem Zentrum besorgt, die chemi- 
sche Regulation der Wärmebildung vom Stoffwechsel, dessen nervöse 
Beeinflussung heute sichergestellt ist. Steht einer dieser beiden 
Zentralapparate unter Giftwirkung, so kann er dadurch der Herr- 
schaft des Wärmezentrums entzogen werden, und die Folge muß 
eine Störung der Körperwärme sein. 

Jede durch Vasomotorenlähmung bedingte Blutdrucksenkung, 
wie sie z. B. auch zum klinischen Bilde des Kollapses gehört, führt 
zu Untertemperatur. Alle Narkotika wirken mehr oder weniger 
lähmend auf die Vasomotorenzentren. Selbst wenn der Blutdruck bei 
kleinen Gaben oder zu Beginn der Einwirkung noch normal ist, kann 
die Körpertemperatur sinken (Diehl), weil dabei das untererregbare 
Vasomotorenzentrum eine zweckmäßige Veränderung der Blutver- 
teilung nicht mehr leistet und somit die Wärmeabgabe dem Tempe- 
raturregulierungszentrum entzogen wird. Die Grundursache 
der Unterkühlung durch narkotische Mittel ist also 
ihre Einwirkung auf das Vasomotorenzentrum. Sie 
führt zu einer Erhöhung der Wärmeabgabe und erschwert oder ver- 
hindert die physikalische Regulation. 

Bei Tieren kann die abnorme Körperlage im Schlaf den Wärmeverlust 
steigern. Ferner kann die Wärmebildung verringert werden, wenn durch die 
Blutdrucksenkung eine Verlangsamung der Organdurchblutung eintritt. Freund 
und Janssen haben gezeigt, daß schon bei einem Blutdrucksturz auf 80 bis 
70 mm Hg die Muskulatur der Katze unzureichend durchblutet und dadurch 
ihr Sauerstoffverbrauch herabgesetzt wird. Einige hierher zu rechnende Mittel, 
wie das Morphin, wirken aber auch unmittelbar auf die Stoffwechselgröße 
herabsetzend, wie Isenschmid am künstlich poikilothermen Tier nach- 
weisen konnte. 

Die zweite Gruppe der temperaturherabsetzenden Mittel umfaßt 
die sog. Krampfgifte, d.h. die zentral erregenden Stoffe. Der 
Mechanismus der Temperaturherabsetzung muß hier ein ganz anderer 
sein als bei den narkotischen Giften. 

Die motorische Unruhe, besonders die Krämpfe, sind geeignet, die Wärnıe- 
bildung zu erhöhen. Das Vasomotorenzentrum wird erregt, also wären Be- 
dingungen geschaffen, unter denen die Wärmeabgabe im allgemeinen sich ver- 
ringert. Nur die Steigerung der Lungenventilation als Ausdruck der zentralen 


1) Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie 17 (Isenschmid und 
Freund); dort die gesamte angeführte Literatur. 
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Erregung des Atemzentrums erhöht bei unseren Versuchstieren die Wärme- 
abgabe und wirkt somit in der Richtung der Temperaturherabsetzung. Das 
allein kann aber den oft sehr erheblichen Temperatursturz nicht erklären. 

Wir müssen die Ursache der temperaturherabsetzenden Wirkung 
dieser Gruppe in einer Beeinflussung der Wärmebildung suchen. 
Harnack, dem wir die grundlegenden Arbeiten darüber verdanken, 
hat ihnen deshalb eine hemmende Wirkung auf den Stoffwechsel 
zugeschrieben. Experimentelle Befunde der letzten Jahre lassen es 
heute als gesichert erscheinen, daß direkte nervöse Hemmungen auf 
den Stoffwechsel in seiner Gesamtgröße und vor allem auf die 
Höhe des Eiweißumsatzes einwirken und daß sie in nächsten Be- 
ziehungen zur chemischen Wärmeregulation stehen. 

Die Stoffwechselwirkung der Krampfgiftgruppe ist je nach Art des ver- 
wandten Stoffes nicht einheitlich. Das konnte an Tieren nach Ausschaltung der 
chemischen Regulation gezeigt werden. Bei zwei Giften, die in toxischen Dosen 
Krämpfe hervorrufen, dem Kokain und dem Koffein, hat Isenschmid ge- 
zeigt, daß sie die Stoffwechselvorgänge unabhängig vom Zentrum in ähnlicher 
Weise steigern, wie das Adrenalin. Bei beiden dürfen wir diese peripherische 
Stoffwechselwirkung als Sympathikusendwirkung auffassen. Im guten Einklange 
steht damit, daß beide die Körpertemperatur nicht herabsetzen, sondern, wie 
alle Erregungsmittel des Sympathikus, erhöhen. Für andere Krampfgiite (San- 
tonin, Pikrotoxin, Koriamyrtin usw.) haben Rosenthal und seine Mit- 
arbeiter gezeigt, daß die Wärmebildung nach Halsmarkdurchschneidung, also 
am künstlich poikilotherm gemachten Tier, unbeeinflußt bleibt. Eine Sonder- 
stellung nehmen das Insulin bzw. die Pankreasextrakte ein, die anscheinend nach 
Versuchen von Adler unabhängig von zentralen Wirkungen den Stoffwechsel 
herabsetzen. Die Einwirkung dieser Gifte auf die Peripherie”kann also die 
Temperatursenkung nicht erklären. 

Rosenthal und Mitarbeiter haben gezeigt, daß die Krampi- 
gifte einen zentralen Hemmungsmechanismus erregen: Die Tempe- 
raturherabsetzung kommt nur zustande, solange die Nervenbahnen 
der chemischen Regulation erhalten sind. Wir kommen damit zu dem 
Schlusse, daß zwar die durch Atemerregung gesteigerte Wärme- 
abgabe, die schon von Harnack gefunden wurde, bei der Tempe- 
ratursenkung mitspielen mag, daß aber ihre Hauptursache’ in einer 
Erregung des zentralen Hemmungsmechanismus für den Stoff- 
wechsel zu suchen ist, der sich auf den gleichen Bahnen an den 
Erfolgsorganen auswirkt, deren Durchschneidung den Verlust der 
chemischen Regulation zur Folge hat. 


Die Temperaturherabsetzung durch die Krampfi- 
gifte kommt also dadurch zustande, daß sie die zen- 
trale Hemmung der Stoffiwechselvorgänge verstär- 
ken, und zwar über das vom Wärmezentrum aus ein- 
gestellte normale Maß hinaus. Bei der größeren Leistungs- 
fähigkeit der physikalischen Regulation ist die Temperaturerniedrigung 
durch diese Gruppe unregelmäßiger und weniger stark, während die 
Narkotika — zum mindesten im Tierversuch — viel stärker wirken; 
Ausfälle des chemischen Regulationsvermögens können bei intakter 
Gefäßinnervation durch Veränderung der Wärmeabgabe leichter aus- 
geglichen werden. Die stärksten Temperaturerniedrigun- 
gen erzielte Harnack, wenn er Krampfgifte und hyp- 
notische Gifte miteinander vereinigte, 


Ehe nunmehr die Wirkungsweise der eigentlichen Antipyretika 
erörtert werden kann, müssen wir versuchen, auf Grund der vor- 
getragenen Anschauungen die Störung der Wärmeregulation im Fieber 
zu deuten. Sie ist anzusehen als eine Schädigung des Wärme- 
zentrums, die zunächst zur Folge hat, daß sich der hem- 
mende zentrale Einfluß auf die Stoffwechselgröße 
verringert. Dadurch muß der Gewebsstoffwechselbe- 
schleunigt werden und die Wärmebildung und damit 
die Körperwärme steigen an. Die zweite Folge der Schädi- 
gung des Wärmezentrums im Fieber ist die Herabsetzung 
seiner Erregbarkeit: die Reizschwelle ist erhöht, d.h. das 
Wärmezentrum beginnt die Gegenregulation gegen die Ueberhitzung 
erst dann, wenn die Körpertemperatur über die Norm gestiegen ist. 
Je schwerer die Infektion, je hochgradiger die Schä- 
digung des Zentrums, desto höher wird die Körper- 
temperatur steigen müssen, bis der Schwellenreiz 
erteicht ist-und, die Gegenresulation seinsetzi.rDtre 
Höhe des Fiebers hängt also von der Erhöhung des 
Schwellenreizes ab, der an dem geschädigten, unter- 
erregbaren Wärmezentrum noch wirksam wird. Diese 
neue Auffassung der Störung der Wärmeregulation scheint mir das 
Geschehen im Fieber voll zu erklären: die Temperaturerhöhung, die 
leichte Beeinflußbarkeit der Körperwärme und das dennoch erhaltene 
Regulationsvermögen. 

Wie kommt nach dieser Auffassung der fieberhaften Funktions- 
störung die Antipyrese zustande? Die Beobachtung der Wirkung 
größerer toxischer Gaben im Tierversuch lehrt bei den Antipyretika 
ihren Wirkungstypus kennen: Wir sehen bei sämtlichen antipyretisch 


nicht zum Ziele gelangt ist, und das andere Mal in der begrü 


. schiedenen Verfahren gelangt, welche nach den Angaben ihrer 




































wirksamen Stoffen Blutdrucksenkungen als Folge der zentralen Vaso- 
motorenlähmung auftreten. Diese Wirkung teilen also die Anti- 
pyretika mit den Narkotika, mit denen sie ja bekanntlich auch die 
Wirkung auf die Schmerzemplindung gemeinsam haben. Die Ein- 
reihung der Antipyretika unter die narkotisch wirkenden Substanzen 
im engeren Sinne ist aber wohl nicht berechtigt, weil ‘sämtliche 
Antipyretika in toxischen Dosen Krämpfe herbeiführen, also aus- 
gesprochene Erregungssymptome machen. Aus diesen Erfahrungen 
mit toxischen Gaben, die ja ganz allgemein uns die Wirkungsrich- 
tung eines Giftes gleichsam durch ein Vergrößerungsglas sichtbai 

machen, können wir ablesen, daß die Antipyretika narkotische un 

Krampfgiftwirkungen in sich vereinigen. So erklärt sich ihre Wirk- 
samkeit auf die Fiebertemperatur: am Vasomotorenzentrum 
bewirken sie, wie die Narkotika, eine Erhöhung der 
Wärmeabgabe, wie sie beim Normalen im Vordergrunde steht; | 
an den Stoffwechselzentren verstärken sie die Hem- 
mung, wie die Krampfgiite. Sie ersetzen so gleichsam die 
fehlenden Einflüsse des geschädigten Wärmezentrums auf den Stoff 
wechsel. a 
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Aus der Augenklinik der Westfälischen Wilhelms-Universität | 
in Münster i. W. 5 

Neue Wege zur experimentellen Erforschung der sym- 
| pathischen Ophthalmie. 3 

Von Prof. A. v. Szily. | 


Die Methoden, welche bisher bei der experimentellen Erfor- 
schung der sympathischen Ophthalmie (s.O.) Anwendung 
gefunden haben, können wir kurz als die direkte und die inz 
direkte Methode bezeichnen. 

Die direkte Methode war bestrebt, durch die histologisch 
und bakteriologische Untersuchung von Augen mit s. O. sowie 
durch die Uebertragung von entsprechendem Material auf Tiere die 
Krankheit morphologisch und ätiologisch zu ergründen. ® 

Als indirekte Methoden können wir auf der andere 
Seite jene Versuche bezeichnen, welche durch die verschiedenste 
‚Verfahren das klinische und histologische Vollbild der s. O. 
perimentell beim Tier nachzuahmen versuchen. 

Dem direkten Verfahren verdanken wir das wohlumschriebene 
und heute allgemein anerkannte anatomische Substrat so 
wohl im sympathisierenden als im sympathisch erkrankten Auge; 
mit anderen Worten: die feste Begründung des Krankheitsbi | 
der s.O. im klinischen und morphologischen Sinne. Al 
Bestrebungen hingegen, die Aetiologie dieser rätselhaften Erkranku 
auf dem direkten Wege aufzudecken, d. h. durch Anwendung d 
gesamten Rüstzeuges der modernen Bakteriologie und Mikrobiologie 
haben bisher zu keinem greifbaren Resultat geführt. ng 

Die Berechtigung der indirekten Methoden liegt also einmal 
in der Tatsache, daß man vorläufig auf dem direkten Wege n 
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deten Hoffnung, durch Nachahmung des Krankheitsbildes beim T 
und die genaue Analyse des Krankheitsgeschehens der Lösung, 
Problems näherzukommen. Man könnte daher diese indirekten 
thoden im gewissen Sinne auch als „Modellversuche“ beze 
nen, indem sie — vorausgesetzt freilich, daß ihr Ergebnis, so 
es eben möglich ist, mit der menschlichen s. ©. übereinstimm 
in das Wesen der Erkrankung einen tieferen Einblick gestatten 
zur Hoffnung berechtigen, auf einem Umwege dahin zu gelange 
wohin bisher sich kein direkter Weg als 'gangbar erwies. 


In der letzten monographischen Bearbeitung der klinischen 
experimentellen Anschauungen über die Pathogenese der s. O. 
Handbuch von Graefe-Saemisch konnte A. Peters (l 
noch mit Recht behaupten, daß das Vorkommen einer ähnlichen 
krankung bei Tieren vollkommen unerwiesen ist und daß d 
Tatsache mehr als alles andere geeignet sei, eine Erklärung d 
zu liefern, daß die experimentelle Erforschung bisher Keine ‚po: 
tiven Resultate erzielte. Seither sind wir aber in den Besitz von 


heber imstande sein sollen, von dem einen Auge aus eine der S 
ähnliche Erkrankung des zweiten, unberührten Auges zu induziere 
ein Unternehmen, welches bekanntlich trotz zahlreicher Bemühut 
bisher niemals einwandfrei gelungen: ist. en 

Diese neuen Bestrebungen, welche hier kurz gemeinsam 
sprochen sowie in bezug auf ihre experimentellen Grundlagen 
ihren heuristischen Wert verglichen werden sollen, sind: die G1 


leryschen Versuche über die tuberkulotoxische Ents 
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hung der s.O©., die auf die Elschnig-Bailschen Anschauungen 
begründete, hauptsächlich von amerikanischen: Autoren vertretene 
Theorie der anaphylaktischen Entstehung der s.O. und 
meine eigenen Versuche über Infektionsübertragung von 
Auge zu Auge mit dem Herpesvirus. 

— Die beiden ersten Richtungen verzichten vollkommen auf die 
olle eines spezifischen Erregers. Sie berufen sich überhaupt in 
erster Linie auf die Tatsache, daß dieser Nachweis aussteht und 
ihre Daseinsberechtigung erlischt in dem Augenblick, in welchem 
der Erreger der s.O. einwandfrei nachgewiesen ist. Die Versuche, 






















































ıahme ausgeführt, daß diese Hoffnung niemals in Erfüllung gehen 
rd. = } 


 —  Guillerys Standpunkt ist kurz zusammengefaßt der folgende: Das 
rauma verursacht durch den sich anschließenden Gewebszerfall die Abbau- 
rodukte, welche im verletzten Auge selber eine toxische Uveitis er- 
eugen. Er hält es nicht für ausgeschlossen, daß schon zu diesem Zeitpunkte 
Uvea des zweiten Auges sich durch Veränderungen beteiligt, deren klinischer 
chweis aber nicht möglich ist. Dieser Vorgang wird sich langsam er- 
chöpfen und ausgleichen. Deshalb führt nicht jedes Trauma zu einer s. O. 
t wenn die Fernwirkung eines tuberkulösen Herdes hinzutritt, entwickeln 
h stärkere Gifte, die in der mehr oder weniger reichlichen Zufuhr aus 
diesem Herde ihre Erneuerung finden. Durch fortschreitenden Gewebszerfall, 
oxische Blutungen und Giftzufuhr ist der Circulus vitiosus für beide Augen 
geschlossen. : eu 

Nach zahlreichen mühevollen Vorversuchen, in welchen Guillery den 
chweis des Uebertrittes von verschiedenen Fermenten und Toxinen auch in 
normale Auge erbracht hat, glaubt er nunmehr durch seine: „Schilfsäckchen- 
methode“ den letzten und zwingenden Beweis für die tuberkulotoxische Genese 
er s. OÖ. geliefert zu haben. 

Seine Methode, mit welcher er bei Kaninchen das Bild der s. O. experi- 
ntell hervorgebracht haben will, besteht darin, daß er vorher in Dampf 
rilisierte Schilfsäckchen mit lebenden, virulenten Tuberkelbazillen beschickte 
nd nachdem die Säckchen oben und unten mit einem Seidenfaden abgebunden 
nd mit Kollodium abgedichtet waren, diese in den Glaskörper einführte. 
uf dem geimpften Auge entstand, neben der Fremdkörperreaktion, eine 
were Uveitis, die auf Giftwirkung zurückgeführt wurde, und auf dem 
veiten Auge nach kürzerer oder längerer Zeit klinisch eine flüchtige 
korneale Injektion und eine oft nur vorübergehende Verschleierung des 
genhintergrundes verschiedenen Grades. Histologisch werden auf dem 
veiten Auge nebst vereinzelten Blutungen und Greeffschen Blasen am 
Ziliarkörper verstreute Aderhautherde, bestehend aus Lymphozyten und Epi- 
iheloidzellen, sowie vereinzelte Riesenzellen beschrieben. Derselbe Erfolg soll 
ch nach retrobulbärer Einpflanzung des Schilfsäckchens und steriler Ver- 
ung des Ziliarkörpers auf der geimpften Seite entstehen. 

Die Guillerysche Anschauung kann sich auf die von Axenfeld, v. 
lippel u. a. hervorgehobene Aehnlichkeit des anatomischen Bildes der s. O. 
nit bestimmten Fällen einer ohne Verkäsung und ohne Bildung von typischen 
pitheloidzelltuberkeln verlaufende Uvealtuberkulose berufen. Neu ist an ihr die 
ehauptung, daß eine solche Uveitis durch reine Toxinwirkung entstehen 
innte und daß von dem einen Auge aus, im Sinne seiner Versuche, auch das 
ite, unberührte Auge in Mitleidenschaft gezogen werden soll. 

Gegen die Guillerysche Vorstellung ließ sich nun eine Reihe von Ein- 
änden erheben, von welchen ich hier nur die folgenden erwähne. Abgesehen 
on, daß nach dieser Theorie (nachdem doch nicht anzunehmen ist, daß ge- 
ntlich der Verletzung virulente Tuberkelbazillen in das primär betroffene 
uge hineingelangen), nur solche Individuen an einer s. O. erkranken könnten, 
e irgendwo im Körper einen stark giftproduzierenden tuberkulösen Herd be- 
was vorläufig noch keineswegs erwiesen ist. Weiterhin ist nicht einzu- 
warum dann erfahrungsgemäß die Verletzung des ersten Auges eine so 
e Voraussetzung für die Entstehung einer s. ©. darstellt, wo doch nach 
Juillerys früheren Experimenten alle Toxine auch in die intakten Augen 
Versuchstiere übertraten. Wenn es aber der sich an das Trauma an- 
Bende Gewebszerfall mit seinen Abbauprodukten wäre, der im ersten 
| die Bedingungen für die Erkrankung des zweiten Auges schafft, so ist 
"Ss Kaum zu verstehen, warum — bei der Häufigkeit von tuberkulösen Herden 
m Körper — nicht viel häufiger bei mit Zerfall von Aderhautgewebe einher- 
henden einseitigen Augenerkrankungen eine im Bilde der s. O. verlaufende 
eteiligung des zweiten Auges beobachtet wird. 

Aber lassen wir diese theoretischen Bedenken ganz beiseite. Wir haben die 
leryschen Versuche an unserer Klinik, unter Mitarbeit von Herrn Dr. 
torius vom Hygienischen Institut der Universität Münster (Direktor Dr. 
/. Jötten), durch den Assistenten der Augenklinik, Herrn Dr. P. Rich- 
an einem größeren Material nachgeprüft. Das Ergebnis, über welches an 
rer Stelle ausführlich berichtet wird, war vollkommen negativ, 
.» es konnte auf dem zweiten Auge in keinem einzigen Falle 
h nur die geringste Trübung oder Reizzustand nachge- 
sen werden, geschweige denn eine der s.O. auch nur im entferntesten 
fgleichbare Entzündung. Dabei haben wir bisher 20 Tiere genau nach Vor- 
ft geimpft und untersucht, gegenüber 7 Tieren von Guillery, die ihm 
100% ein positives Resultat ergaben. Die Beobachtungszeit erstreckte sich 
unseren Versuchen bis zu 205 Tagen, bei mehrmaliger täglicher Unter- 
nung. Auffallend war die Verschiedenheit der Reaktion auf dem erstgeimpf- 
1 ge, an welchem vom verhältnismäßig reizlosen Einheilen bis zu schweren 
ndlichen Reaktionen alle Uebergänge beobachtet wurden. Bei 5 Tieren 
in 25%) wurde schon klinisch eine typische Knötchentuber- 








welche diese Ansichten stützen sollen, sind in der bestimmten An- 





kulose festgestellt, was bei der Schilfsäckchenmethode nach Guillery aus- 
zuschließen wäre. Die Erklärung für dieses verschiedene Verhalten ergaben die 
zur Kontrolle nach genau derselben Methode wie im Tierversuch zubereiteten 
und in Glyzerinbouillon aufgehängten Schilfsäckchen. Von diesen öfter wieder- 
holten Kontrollversuchen sei hier nur einer erwähnt: Unter 9 Säckchen z. B. 
‚ergaben sich im Kulturverfahren 7mal einwandfrei Tuberkelbazillen, Imal frag- 
lich und Imal Kokken. Bei den anderen Kontrollen, über welche gelegentlich 
der ausführlichen Veröffentlichung berichtet wird, fanden sich einigemal auch 
Sporen und Stäbchen. 

Aus alledem geht hervor, daß bei voller Anerkennung der Bemühungen 
des Autors, die von Guillery angegebene Methode zur Entscheidung dieser 
schwierigen Fragen, schon infolge der ihr anhaftenden technischen Unvoll- 
kommenheiten, unzureichend ist. Für die von ihm histologisch gefundenen 
Veränderungen am zweiten Auge ergeben sich demnach auch andere Er- 
klärungsmöglichkeiten als die einer rein tuberkulo toxischen Wirkung. 

Bezüglich der auf den Anschauungen von Elschnig und Bail be- 
ruhenden anaphylaktischen Theorie der s. ©. kann ich mich gleich- 
falls kurz fassen. Eine Zusammenstellung über den Stand dieser Frage bis zum 
Jahre 1914 findet sich in meiner „Anaphylaxie in der Augenheilkunde‘. Bei 
späterer Gelegenheit habe ich gemeinsam mit Luciani (1915) auch mit dem 
sogenannten chemisch reinen Pigment Anaphylaxieversuche angestellt, die 
jedoch ein negatives Resultat ergaben. 

Die Anaphylaxie als Krankheitsursache ist in den letzten Jahren von seiten 
amerikanischer und englischer Augenärzte wieder aufgegriffen worden. So will 
Woods (1918) Hunde durch Injektion von Uvealpigment in den Glaskörper 
sensibilisiert und nach Reinjektion derselben Substanz in den Peritonealraum 
eine sympathieähnliche Entzündung des zweiten, unbehandelten Auges gesehen 
haben. Er hat ferner gemeinsam mit Knapp das Blut von Patienten mit s. ©. 
arm an Antikörpern gegen Uvealpigment gefunden und darauf seine Therapie 
einer „Desensibilisation‘“ mit Uvealpigment begründet. 

An diesen Vorstellungen ist gelegentlich auch schon von anderer Seite 
Kritik geübt worden. Der Haupteinwand ist, daß — selbst die Richtigkeit der 
noch unbestätigten Versuche von Woods zugegeben — die Sensibilisierung 
gegen das körpereigene Uvealgewebe bzw. Pigment noch völlig uner- 
wiesen ist, besonders als primäre Ursache einer so schweren lokalen Ent- 
zündung beider Augen, wie es das Vollbild der s.’O. zeigt. Daher sind auch 
die therapeutischen Versuche zumindest verfrüht, sowie schon wegen der Sel- 
tenheit der Fälle auch nicht beweisend, zumal man mit der Enukleation von 
solchen Augen wegen der großen Gefahr einer doppelseitigen Erblindung nicht 
lange zuwarten darf. Gegen die anaphylaktische Theorie kann man ferner ein- 
wenden, daß sie die Rolle der perforierenden Verletzungen zu gering ein- 
schätzt. Es ist nicht einzusehen, warum dann nicht eine jede chronische 
Uveitis eine s. ©. verursacht, wobei doch zumeist recht viel Uvealgewebs 
zerfällt. 

Schließlich versagt die anaphylaktische Theorie vollständig bei der Er- 
klärung der Neuritis optici auf dem zweiten Auge, einem nicht seltenen ersten 
Symptom der sympathischen Erkrankung, weil doch im Optikus gar kein Uveal- 
pigment enthalten ist. 

Diesen, in ihren tatsächlichen Grundlagen angreifbaren und zum 
Teil auf weitausholende Hilfshypothesen angewiesenen Anschau- 
ungen gegenüber stehen nun die Versuche mit dem Herpes- 
virus, die erst kürzlich durch Gifford und Lucic (1926). be- 
stätigt und nach einigen Richtungen ergänzt worden sind. Ich habe. 
aber schon gelegentlich der ersten Mitteilung ausdrücklich betont, 
daß aus meinen Versuchen vorläufig keineswegs auf eine Identi- 
tät des Herpeserregers mit dem noch unbekannten Erreger der s.O. 
geschlossen werden darf. Das war um so mehr angezeigt, als es 
vorauszusehen und, wie die Erfahrung lehrte, dennoch nicht zu ver- 
meiden war,daß sich manche Autoren, stattsich vorher an diesen mühe- 
vollen Vorversuchen über die Pathogenese zu informieren, einfach 
damit begnügen würden, Material von der s.©. auf Kaninchen zu 
verimpfen, von der Meinung ausgehend, daß — wenn der Herpes- 
erreger im Spiele ist —, ähnlich wie mit diesem bei kornealen oder 
zerebralen Uebertragungen, ein positives Impfresultat leicht zu er- 
zielen sein müßte. Diese Voraussetzung trifft aber, wie wir gleich 
sehen werden, nicht einmal für die Bulbi mit experimenteller In- 
fektionsübertragung von Auge zu Auge mit echtem Herpesmaterial zu. 

Die Bedeutung der Versuche über experimentelle endo- 
gene Infektionsübertragung von Bulbus zu Bulbus 
mit dem Herpesmaterial liest vor allem darin, daß wir hier zum 
erstenmal in den Besitz einer Methode gelangt sind, mit welcher 
es gelingt, durch unsichtbare Erreger einen mit der menschlichen 
s.O. in den wesentlichen Punkten übereinstimmenden Krankheits- 
prozeß hervorzurufen. Auf dieses Problem ist bekanntlich schon seit 
langem viel Scharfsinn und Mühe verwendet worden, ohne daß es 
bisher jemals gelungen wäre, durch eine infizierte Verletzung des 
einen Auges eine für s. ©. charakteristische Mitbeteiligung des 
zweiten, unberührten Auges herbeizuführen. Das ist nun mit dem 
Herpeserreger in vollem Umfange gelungen, obgleich daraus noch 
keineswegs folgt, daß das Herpesvirus mit dem Erreger der s. O. 
identisch sei. Um die Beweiskette zu schließen, bedurfte es selbst- 
verständlich noch der direkten Uebertragungen mit Material von 
der echten s. ©. vom Menschen, und es ist — in Anbetracht deı 
bisherigen negativen Ergebnisse — vorläufig noch eine offene Frage, 
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ob es sich nur um eine Analogie trotz Aehnlichkeit der experimen- 
tellen s. ©. mit dem menschlichen Krankheitsbild in bezug auf das 
Uebergreifen der Entzündung auf das zweite, unverletzte Auge oder 
um eine wirkliche Identität der Erreger handelt. In diesem Sinne 
habe ich mir von Anfang an bei der Auswertung meiner Versuchs- 
ergebnisse größte Zurückhaltung auferlegt, was auch allgemein an- 
erkannt ist. Um so mehr darf ich mir nun gestatten, auf Grund von 
weiteren Experimenten, den augenblicklichen Stand der Angelegen- 
heit zu umreißen!). 

Die Tatsache, daß es gelingt, mit einem unsichtbaren Erreger 
bei Taschenimpfungen in den Ziliarkörper — und vor- 
läufig nur bei diesen — von einem Auge aus, genau die gleiche, in 
ihrem histologischen Bilde der sympathischen Erkrankung des Men- 
schen sehr ähnliche Uveitis auch im anderen Auge hervorzurufen, 
spricht zugunsten der von den meisten Fachvertretern auch noch 
heute vertretenen Ansicht von der infektiösen Natur der s.O., 
auf welche die eingangs erwähnten Theorien verzichten zu können 
. glauben. Die Bedeutung der Taschenimpfung als Nachahmung der 
natürlichen Verhältnisse einer Ziliarkörperverletzung geht aus dem 
Umstand hervor, daß bei vielen Hunderten von Kornealimpfungen 
an allen Orten nach der klassischen Grüterschen Methode zwar 
öfter eine Enzephalitis, aber meines Wissens noch niemals eine 
Uveitis am zweiten Auge beobachtet worden ist. Jedenfalls 
besteht also ein nicht zu übersehender Zusammenhang zwischen der 
besonderen Impftechnik und der Mitbeteiligung des zweiten Auges. 
Diese Besonderheit der Impftechnik gewinnt weiterhin auch darin 
Ausdruck, daß man mit ihr außerdem auch unverhältnismäßig viel 
häufiger einen „Spontanherpes‘‘ am zweiten Auge erhält als nach 
kornealer Impfung. Was die Häufigkeit anbelangt, scheinen aber 
hierbei auch -die regionären Verhältnisse eine gewisse Rolle zu 
spielen, denn während ich in Freiburg typische Herpeseruptionen am 
zweiten Auge in 50% erhielt, bekam ich solche in Münster bisher 
nur in 12%. Gifford und Lucic berichten aus Amerika sogar 
nür über 6%, was aber vielleicht damit zusammenhängt, daß sie, 
nicht wie ich den Herpes corneae, sondern den Herpes simplex für 
ihre Versuche verwendet haben. 

Ferner spricht für die besonderen Verhältnisse, welche die 
Taschenimpfung schafft, der Umstand, daß man mit ihr auffallender- 
weise weniger oft eine Enzephalitis bekommt als bei kornealer 
Impfung (nach Gifford und Lucic in 15 zu 33%). Noch auf- 
fälliger ist die Feststellung, daß in meinen Versuchen gerade solche 
Tiere mit einer Uveitis am zweiten Auge erkrankten, welche ebenso 
von einer Enzephalitis als vom metastatischen Herpes des zweiten 
Auges verschont geblieben sind. Ob dabei die Verschiedenheit des 
Erregers oder der Zufall in bezug auf den Ausbreitungsweg eine 
Rolle spielt, bleibt vorläufig dahingestellt. 

Für einen großen Teil der Forscher ist bei der Beurteilung der 
Uebertragungsversuche von Auge zu Auge mit dem Herpeserreger 
darin eine große Schwierigkeit enthalten, daß der Herpeserreger 
unter Umständen auch eine Enzephalitis verursacht, während bei der 
menschlichen s. ©. etwas Aehnliches nicht vorkommt. Demgegen- 
über sei, ohne dem Herpeserreger als Erreger der s. ©. das Wort 
zu reden, kurz Folgendes bemerkt: Seit dem Nachweis durch Grü- 
ter und den seitherigen Ergebnissen zahlreicher Forscher zweifelt 
heute wohl niemand daran, daß der Erreger der Impfkeratitis mit 
dem Erreger des Herpes corneae identisch sei, trotzdem er im Tier- 
versuch sehr oft eine Enzephalitis macht. Beim Menschen ist hin- 
gegen im Anschluß an einen Herpes corneae wohl noch niemals eine 
Enzephalitis beobachtet worden, obgleich das Virus, nach Uhnter- 
suchungen von Grüter beim Impfherpes, auch durch die intakte 
Deszemeti durchwandert. Darin könnte man also eher auf eine 
Uebereinstimmung als auf einen Gegensatz schließen. Das leichtere 
Uebergreifen des Virus aufs Gehirn bei okularer Impfung an Kanin- 
chen mag vielleicht auf gewissen Unterschieden in den vergleichend 
anatomischen Verhältnissen beruhen. Das menschliche Chiasma ist 
sozusagen aus dem Gehirn herausgewandert und steht mittels der 
beiden Traktus in viel lockerer Beziehung zum Gehirn als beim 
Kaninchen, bei welchem es noch zum größten Teil von Gehirnmasse 
fest umhüllt und daher die Kontaktfläche viel größer ist. Aber 
auch die kürzere Entfernung des Auges vom Gehirn und vielleicht 
andere noch nicht näher berücksichtigte anatomische oder topo- 
graphische Einzelheiten dürften hierbei eine gewisse Rolle spielen. 

Damit komme ich zur Frage des Infektionsweges bei der 
experimentellen ‘Infektionsübertragung von Auge zu Auge. Ein 
Grund für die Wahl des Herpeserregers für meine Versuche war 
u. a. seine schon vorher bekannte ausgesprochene Affinität zum 
Nervengewebe (Goodpasture und Teague, Marinesco 


| 
!) Zur genaueren Orientierung über die gesamte Herpesliteratur verweise ich auf 
die vortreffliche Darstellung von R.Doerr in Ergebnisse 51; Zbl.f.Ophthal. 1925, 14 S.705 ff, 


‘ bei meiner ersten Mitteilung mich auch diesbezüglich noch sehr 


. Uebergreifen auf das andere Auge spricht der direkte histologische’ 
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und Draganesco, Friedenwald, Mariani, Grüter u.a.) 
Die breiteste Straße von Auge zu Auge sind aber nun einmal die’ 
beiden Optizi mit dem Chiasma, und es war daher schon an und 
für sich interessant zu sehen, wie sich diese verhalten würden, wenn 
durch die Ablösung der Suprachorioidea bei der Taschenimpfung der 
kürzeste Weg zu ihnen dem Erreger geöffnet wird. Wenn ich nun 


zurückhaltend geäußert habe und die Möglichkeit von Blutmeta- 
stasen offen ließ, obgleich schon die damaligen Befunde für eine 
direkte Ueberwanderung zu sprechen schienen, so bin ich durch 
meine neueren Versuche immer mehr zu der Ueberzeugung gelangt, 
daß dabei die lokale Ausbreitung der Noxe entlang den Nerven und 
der Gefäßen eine viel größere Rolle spielt als eine Generalisierung” 
durch die Blutbahn. Für die besondere Rolle der Sehbahnen beim 


Nachweis des sukzessiven Fortschreitens der entzündlichen Infil- 
tration, das Ergebnis von vitalen Färbungen, die ich neuerdings aus- 
geführt habe, und einige positive Impfversuche mit Optikus und 
Chiasmasubstanz von Gifford und Lucic. Vital gefärbte Tiere 
lassen schon das erste Uebergreifen der Entzündung auf das zweite. 
Auge dadurch erkennen, daß sofort auch hier die bekannte intensive. 
Blaufärbung der Augenflüssigkeiten eintritt, wodurch allerdings der 
Einblick in solche Augen bis zum Abklingen des akuten Reiz- 
zustandes erschwert wird. Daß der Erreger unter Umständen bei 
subduraler Impfung auch in umgekehrter Richtung vom Gehirn aus. 
auf den Sehnerven übergreifen und sogar das Auge erreichen kann, 
zeigt eine Gelegenheitsbeobachtung von Mariani, während Gif- 
ford und Lucic unter 20 Impfungen einmal eine schwere doppel-' 
seitige Uveitis nach Einführung des Materials ins Chi 
asma beobachtet haben. Der Umstand aber, daß selbst bei bestehen- 
der oder überstandener Enzephalitis nach Hirnimpfungen so selten 
eine Uveitis vorkommt, ist mehr als alles andere geeignet, die Bes 
deutung meiner Taschenimpfung für die Infektionsübertragung von 
Auge zu Auge darzutun. 5 


Auch der hervorragende Kenner der ganzen Herpesforschung 
R. Doerr (1925) hat sich dahin geäußert, daß man im Zusammen- 
halt mit den übrigen über die Nervenleitung bekannt gewordenen 
Tatsachen die Ueberwanderung aus einem Optikus in den anderen 
als erwiesen betrachten darf. Wollte man als Ursache der uvealen 
Ansiedelung des Herpesvirus im zweiten Auge z. B. eine eo 
Organotropie annehmen, dann würde man nicht recht verstehen, 
warum sich diese Affinität nicht geltend macht, wenn man Herpes 
virus intravenös injiziert oder wenn man das kontralaterale Auge 
korneal infiziert. 5 


Die Erfahrungen mit dem Herpesvirus scheinen dafür z 
sprechen, daß der Erreger — neben der vielleicht nur kurze Zeit, 
bestehenden Fortpflanzungsmöglichkeit durch die Blutbahn, die 
Grüter nur gering veranschlagt und schätzungsweise auf den ersten 
bis zweiten Tag beschränkt — sich hauptsächlich per continuitatem,) 
entlang den präformierten Nervenbahnen, den Ziliarnerven und dem 
Optikus folgend, verbreitet. Welchen direkten Verbreitungsweg das 
Virus einschlägt, wird im Einzelfall, neben anderen Faktoren, nicht 
zum geringen Teil auch vom Impfmodus abhängen. Ich stimme 
darin mit Grüter überein, daß es sich hierbei jeweils nur um 
einen Spezialfall der verschiedenartigen Möglichkeiten handelt. Einen 
prinzipiellen Gegensatz zwischen der s. OÖ. des Menschen und dem 
Uebertragungsversuchen beim Kaninchen mit dem Herpeserreger 
kann ich aber hierin vorläufig nicht erblicken. Wohl wissen wir 
noch immer nicht, wie sich diesbezüglich der richtige Erreger 
der s. ©. verhalten würde, und es ist gar nicht ausgeschlosse 
daß auch er im geeigneten Tierversuch eine allgemeine Infek- 
tion mit einer nur unter Umständen besonders auffallenden Be- 
teiligung des okularen Apparates hervorrufen würde. Die Annahme, 
daß sich der Prozeß — um dem Vollbild der menschlichen s. O. 
entsprechen — ausschließlich nur auf die beiden Augen und höc 
stens, im Sinne der alten Migrationstheorie, auf die beiden Opti 
und das Chiasma beschränken dürfte, ist willkürlich. Was beim 
Menschen einen solchen Gedanken aufkommen läßt, ist vor al 
das Fehlen von sonstigen deutlichen Symptomen von seiten 
Zentralnervensystems. Solche symptomlose Fälle kommen aber a 
beim Kaninchen vor, und meine gelungenen Fälle von Infektion 
übertragung von Auge zu Auge gehören fast ausnahmslos di 
Gruppe an. Sie blieben zum Teil längere Zeit, einzelne 1—2 Ja 
dauernd in Beobachtung. Daß aber auch der Erreger der men! 
lichen s. O. wenigstens die Tendenz einer Ausbreitung entlang 
selben Bahnen besitzt, beweisen die bekannten Infiltrationszüge er 
lang der perforierenden Nerven und Gefäße sowie im Optikus, & 
welche erst kürzlich A. Fuchs erneut hingewiesen hat. Wie sich d 
Verhältnisse beim Menschen weiter hinten gestalten, darüber könn 
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wir vorläufig, in Ermangelung von Sektionsbefunden zur Zeit des 
_ Ueberganges der Erkrankung von Auge zu Auge, gar nichts aussagen. 
Ich habe mich oft davon überzeugen können, daß bei der ex- 
_ perimentellen s. ©. beim Kaninchen die Ophthalmie lange Zeit be- 
stand, ohne die geringsten Symptome von seiten des Zentralnerven- 
‚systems, und sogar noch immer schwerere Formen annahm, obgleich 
im Zentralnervensystem, bei histologischer Untersuchung, in diesem 
Stadium keine Spur einer entzündlichen Infiltration mehr nachzu- 
weisen war. 


Zum Schluß muß ich mich noch mit der Frage auseinandersetzen, welche 
Tragweite wohl die bisher an verschiedenen Orten ausgeführten Ueber- 
tragungsversuche mit Material von der menschlichen s. ©. auf Kanin- 
chen besitzen. Das Ergebnis dieser Versuche muß, mit Ausnahme von einigen 
zweifelhaften Kornealimpfungen, als negativ bezeichnet werden, was freilich 
 zuungunsten der Identität des Herpeserregers mit dem Erreger der s. O. 
spricht. Insbesondere wurde der Umstand hervorgehoben (Marchesani), 
we wenigstens die Hirnimpfung unbedingt angehen müßte, welche mit dem 
echten Herpesmaterial stets positiv ausfallen soll, was ich dahingestellt sein 
Msse. Ohne Stellungnahme für oder wider, ist diesbezüglich bei rein sachlicher 
Beurteilung aber Folgendes zu sagen. Vorläufig haben wir noch keine sicheren 
"Anhaltspunkte dafür, an welcher Stelle und wie lange sich der Erreger bei der 
. ©. in virulentem Zustande überhaupt vorfindet. Bei den frischen herpetischen 
\ffektionen der Kornea und der Haut sehe ich direkt die Stellen, von welchen 
ich mein Impfmaterial zu entnehmen habe; bei der s. O. ist man aber dies- 
‚bezüglich rein auf den Zufall angewiesen. Der negative Ausfall bei relativ 
frischen Fällen kann einen freilich entmutigen; beweisend für oder gegen die 
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ar mir nun schon bei früheren Versuchen bei der Infektionsübertragung von 
uge zu Auge mit echtem Herpesvirus aufgefallen, daß man sogar bei Fällen 
ne experimenteller s. O. bei Kaninchen, von der oft bis aufs Zehn- 
fache der normalen Breite verdickten, frisch entzündlich veränderten Uvea bei 
er Weiterimpfung auf Kaninchen geradezu nur in Ausnahmefällen ein posi- 
es Resultat erhielt. G ifford und Lucic haben solche Rückimpfungen vom 
Auge an einem größeren Material angestellt (2—4 Tage nach dem Auftreten 
er experimentellen s. O.). Zwei ihrer Serien waren negativ, in der 3. Serie be- 
men sie erst unter 10 Tieren eine positive Reaktion nach der Taschen- 
pfung, in Form einer typischen doppelseitigen Uveitis. Die Gesamtzahl der 
 Rückimpfung verwendeten Tiere betrug 27, von welchen 7 korneal ge- 
ft wurden; von letzteren zeigten nur 2 eine verwertbare Lokalreaktion. 
Daraus folgt, daß sich der Erreger selbst bei den so eindeutigen 
Versuchen mit dem echten Herpesvirus in der Uvea schon am zweiten 
s vierten Tage nur gelegentlich nachweisen läßt. Der Ausfall 
dieser Rückimpfungen genügt wohl als Beweis dafür, daß bei der 
experimentellen s.O. des Kaninchens Erreger aus dem einen Auge 
s andere hineingelangen und bei der Aetiologie der Erkrankung 
ne Rolie spielen. Er zeigt aber auch, wie schwer dieser Nachweis 
nter Umständen sein kann und wie vorsichtig man bei der Be- 
ertung von negativen Resultaten gerade mitUvealmaterial sein muß. 
E:. dem ältesten von mir bisher beobachteten Augenpaar mit einer ex- 
mentellen s. O. beim Kaninchen bestand die Krankheit 2 Jahre lang. Auf 
m unberührten zweiten, sympathisch erkrankten Auge war zur Zeit der 
Meine (also nach 2 Jahren) eine erhebliche perikorneale Injektion mit -Iris- 
ophie, verkalkter Katarakt, vollständiger Netzhautablösung mit Hypotonie, 
halenförmiger Verknöcherung der Uvea, Vernarbung der inneren und dichter 
mphozytärer Infiltration der äußeren Aderhautschichten festzustellen. Auf dem 
är geimpften Auge waren alle Veränderungen viel geringer, was bei der 
perimentellen Infektionsübertragung in ausgeprägten Fällen eigentlich die 
gel bildet und in dieser Weise uns allein nur noch von der echten s. ©. beim 
enschen bekannt ist. 
Somit haben wir in der experimentellen s. ©. mit dem Herpes- 
S beim Kaninchen einen „Modellversuch“, der das Ziel vieler 
ee vergeblich angestrebter Bemühungen war, nämlich eine der 
nschlichen s. O. in ihren hervorstechendsten Merkmalen sehr ähn- 
1e Infektionsübertragung voi Auge zu Auge, mit einem spezi- 
chen unsichtbaren Erreger. Diese Versuche behalten ihren Wert 
ch unbeschadet der noch offenen Frage, welches Virus nun als 
er wirkliche Erreger der menschlichen s. ©. zu gelten habe, denn 
bieten in weitestem Umfange die bisher fehlende Gelegenheit, 
in den wichtigsten Punkten analoges Krankheitsgeschehen in 
n seinen Einzelheiten im 
‚Inem solchen Anhaltspunkt hat es bisher noch gefehlt, und die Vor- 
eile, die sich daraus für den Gang der weiteren Forschung ergeben, 
en sich noch gar nicht übersehen. 
j ‚R. Doerr, Ergebnisse in Zbl. f. Ophthal. 1925, 14 S. 703 u. 833. — A. Fuchs, Zschr. 
ghlk. 1925, 56 S. 275. — Gifford und Lucic, Am. Med. Ass. Sect. on Ophthal. 1926 
— W. Grüter, Arch. f. Aughlk. 1925, 95 S.180. — Guillery, Zschr. f. Tb. 1923, 
9.1; Arch. f, Aughik. 1924,94 S. 143; M. m. W. 1925, 72 S. 298; Arch. f. Aughik. 1926, 
78.125. — Marchesani, Zschr. f. Aughlk. 1925,57 S.44. — A, v. Szily, Anaph. in 
„ Aughik. Enke 1914; Klin. Mbl. f. Aughik. 1924, 72 S.593. — v. Szily und Luciani, 
MEI. f. Aughik. 1915, 55 S.34. — A. C. Woods, Tr. Sec. Ophth. Am. Med. Ass. 


1 
ATS. 133; Amer. Arch. Ophth. 1918, 47 S. 161; Am. Med. Ass. 1921, 77 5. 1317; Am. Arch. 
| e 1922, 51 S. 451. 
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Aus dem Städtischen Krankenhause in Bielefeld, 


Zur Therapie des Magenulkus. 
Von Prof. Fritz Momburg. 


Durch die Arbeiten von Liek und Morawitz ist die Frage der 
Behandlung des Ulcus ventriculi und duodeni, ob intern oder chirur- 
gisch, in den Vordergrund des Interesses gerückt. Auf diese Arbeiten 
hin ist von chirurgischer Seite eine Anzahl Aufsätze erschienen, 
während sie wunderbarerweise kein Echo von interner Seite hervor- 
gerufen haben. Schon lange Jahre habe ich mich mit dieser Frage 
beschäftigt. Es scheint, daß in dieser Frage von beiden Seiten an- 
einander vorbei geredet bzw. geschrieben wird. Morawitz denkt 
nicht daran, einer nur internen Behandlung der Leiden das Wort zu 
reden. Er will nur vor einer rein chirurgischen Einstellung diesem 
Leiden gegenüber warnen. Und das geschieht meiner Erfahrung nach 
mit vollem Rechte. Nur so habe ich seinen Passus verstanden, daß 
das Pendel wieder etwas zur internen Behandlung zurückzuschwingen 
scheine. Liest man die Gegenaufsätze, so geben auch die Chirurgen 
der internen Behandlung einige Berechtigung, jedoch wird das wieder 
durch eine zu starke Betonung der chirurgischen Resultate abge- 
schwächt. 

Ueber die absoluten Indikationen zum operativen 
Eingriff bei diesem Leiden herrschen ja wohl auf beiden Seiten die 
gleichen Ansichten. Was strittig zu sein scheint, ist die Behandlung 
des unkomplizierten Magen- bzw. Duodenalgeschwürs. Daß dieses 
wohl immer chronische Leiden zunächst intern anzufassen ist, muß 
nach meiner Erfahrung einmal ganz besonders betont werden. Die 
immer mehr und immer wieder betonte Forderung der Chirurgen hat 
zu einer Verwirrung geführt, die große Gefahren in sich schließt. Es 
scheint soweit gekommen, daß die Ulkuskranken nicht mehr zunächst 
den inneren, sondern den chirurgischen Abteilungen zugeführt wer- 
den und daß nun jeder Ulkuskranke von den zum Teil sehr messer- 
frohen Chirurgen sofort operiert wird. Nur so kann ich mir die un- 
geheuren Zahlen der Operationsstatistiken erklären, während wir hier 
bei einem großen Ulkusmaterial mit nur bescheidenen Operations- 
zahlen aufwarten können. Gewiß haben wir durch die „Autopsie in 
vivo“ viele Erfahrungen über das Ulkusleiden gesammelt, Das ist aber 
doch schließlich nicht der Endzweck; zumal wir auch hierdurch in der 
Erkenntnis noch nicht so sehr viel weiter gekommen sind. Auch sind 
die Erfolge der Chirurgen bei den operationsreifen Fällen gut. Nicht 
aber dürfen diese Erfolge dazu führen, daß nun jedes Ulkus von vorn- 
herein operativ angegriffen wird, wie das schon in manchen Kranken- 
häusern der Fall zu sein scheint. Eine große Gefahr dieses unberech- 
tigten, rein chirurgischen Standpunktes sehe ich auch darin, daß die 
Assistenten solcher chirurgischen Abteilungen eine ganz falsche Ein- 
stellung nicht nur diesem Leiden gegenüber erhalten. So kann es 
kommen, daß heute in den kleinsten Krankenhäusern, denen die tech- 
nischen Mittel zu einer exakten Diagnosestellung gar nicht zur Ver- 
fügung stehen, Magenresektionen usw. vorgenommen werden. Das 
trägt gewiß nicht dazu bei, das Ansehen der Chirurgie zu heben. 

Auf die Frage, welcher operative Eingriff am besten 
die „Ulkusbereitschaft“ beseitigt, komme ich weiter unten 
zurück. Trotz der zahlreichen Arbeiten und Diskussionen ist eine 
Einigung nicht erzielt worden. Vielleicht ist auch hier das Wort von 
Morawitz vom zurückschlagenden Pendel nicht ungerechtfertigt, 
da heute, im radikalsten Stadium der Magenresektion, auch wieder 
gewichlige Stimmen laut werden, welche der Gastroenterostomie das 
Wort reden. Ich muß gestehen, daß mich jedesmal, wenn ich einen 
wegen einfachen Ulkus resezierten. Magen sehe, das Gefühl befällt, 
daß da mit Kanonen nach Spatzen geschossen worden ist. Ich weiß 
auch nicht, warum der Rest eines mehr oder weniger resezierten 
Magens die ursächliche Schädigung besser vertragen soll als der 
frühere ganze Magen. 

Sehen wir die Erfolge der internen Behandlung des 
Magen- und Duodenalulkus an, so finden wir nach Morawitz 60% 
Heilungen, eine Zahl, die sicher nicht zu hoch gegriffen ist. Hier- 
nach bleiben 40%, die für den Chirurgen in Betracht kommen. Ich 
möchte diese Fälle die operationsreifen nennen. Gelingt es nun durch 
operative Maßnahmen’ von diesen 40% noch 850% zu heilen, so ist 
das gewiß ein gutes Resultat, das zu verbessern die Hauptaufgabe der 
Chirurgen ist, solange andere Heilungsmöglichkeiten nicht vorliegen. 

Was die Pathogenese des Ulkus betrifft, so haben sich bis- 
her alle Theorien nur als solche erwiesen, und die große Zahl dieser 
Theorien beweist am besten, wie wenig begründet jede ist. An dieser 
Tatsache ändert sich auch nichts dadurch, daß neue Theorien auf- 
gestellt werden, wie z.B. die Gastritis zur Zeit in Mode ist. Mora- 
witz erwähnt, daß allen Theorien eines gemeinsam ist, nämlich 
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Spasmen der Muskulatur. Alle sind sich auch wohl darüber einig, dab 
das Ulkusleiden nicht aus sich heraus entsteht, sondern daß diese 
„Ulkusbereitschaft“ des Magens und Duodenums durch Einwirkung. 
einer länger dauernden Schädigung des Magens bzw. des ganzen 
Körpers verursacht wird. Da ist doch wohl das Nächstliegende, sich 
einmal das anzuschauen, was dem Magen, und damit dem Körper, 
dauernd zugeführt wird, die Nahrung. Wir wissen, daß das Fehlen 
einer Hauptnahrungsstoffgruppe, der Vitamine, schwere Erkrankungen 
hervorruft. Von dieser Gruppe, die vielleicht sehr groß ist, kennen 
wir nur wenige genauer in ihrer Wirkung, z. B. das Vitamin B., des- 
sen Fehlen das Krankheitsbild der Rachitis hervorruft. In diesem 
Kankheitsbilde sind uns Muskelkrämpfe etwas Wohlbekanntes. Warum 
sollte sie auch nicht die Krämpfe der Magenmuskulatur zur Folge 
haben? Warum sollte nicht das Fehlen auch anderer Vitamine, die wir 
noch gar nicht kennen oder vielleicht heute mit anderen Namen be- 
zeichnen, Veränderungen der ganzen Konstitution hervorrufen, auf die 
ja heute auch so oft hingewiesen wird? Diese ganze Ernährungsfrage 
nimmt eine immer größere Bedeutung an und wird immer. mehr ge- 
würdigt. Es ist wohl kein Zweifel, daß die Zeit der Beurteilung der 
Nahrung allein nach ihrem Kalorienwert vorbei ist und daß die Be- 
deutung der Nahrungssalze, der Vitamine usw. und, was ich betonen 
möchte, auch der Schlacke der Nahrungsmittel, die‘in der Regulierung 
der Darmtätigkeit eine Hauptrolle spielt, immer mehr erkannt wird. 
Was heute auf dem Gebiete der „Nahrungsmittelveredelung“ alles ge- 
leistet wird, darüber sind Bücher geschrieben worden, die diese un- 
glaublichen Zustände grell beleuchten und eine gewaltige Sprache 
reden!). Der Weltkrieg hat uns ja am besten gezeigt, welche Be- 
deutung die richtige Ernährung hat und was alles auf dem Gebiete 
des Nahrungsmittelersatzes und wieder dessen Ersatzes geleistet wor- 
den ist. Wir wissen auch, welche unerhörten Fehler, trotz warnender 
Stimmen, auf diesem Gebiete gemacht worden sind. Aufgefallen ist 
mir in den ersten Kriegsjahren, als der Fleisch- und Eiweißkonsum 
notwendig herabgesetzt wurde und eine Gemüseernährung einsetzte, 
wie sehr die Magenerkrankungen zurückgingen. Auch der Diabetes 
verschwand fast ganz. Das müßte doch eigentlich ein genügender 
Hinweis auf die Bedeutung der Ernährung für das Entstehen des 
Ulkus bzw. der modernen Gastritis sein. Ich behaupte damit nichts 
Neues. Lehmann hat letzthin in seiner Arbeit den ähnlichen Stand- 
punkt vertreten. Nicht einverstanden bin ich aber mit seiner Ansicht, 
daß es nicht unsere, der Chirurgen, Sache sei, zur Frage der richtigen, 
das heißt prophylaktischen Behandlung des Ulkusleidens das Wort 
zu ergreifen. Ich meine, wenn wir Chirurgen die Grundursache er- 
kannt haben, so sollen wir diese beseitigen und ganz energisch unsere 
Stimme erheben, um dem verbrecherischen Unfuge der Lebensmittel- 
fälschung — anderes wird ja durch die sogenannte „Verarbeitung 
und Veredelung“ der natürlichen Nahrung, abgesehen von der Ver- 
teuerung, nichts erreicht — ein Ende zu bereiten. Nicht aber sollen 
wir nun’ein Gebiet ganz für uns in Anspruch nehmen, das uns auch 
unter den heutigen Verhältnissen nur zum Teil gehört. Ich meine 
auch, daß es nicht so schwer ist, einen Ulkuskranken, der durch 
interne Maßnahmen geheilt ist, zu veranlassen, sich nicht wieder den 
Schädlichkeiten einer unsinnigen Ernährung auszusetzen, die zu einem 
Rückfall führen muß. 

Erst recht kann ich nicht den pessimistischen Standpunkt von 
Morawitz verstehen, der es für eine Unmöglichkeit hält, eine Revi- 
sion unserer „zivilisierten“ Ernährungsform vorzunehmen. Ich meine, 
daß gerade die führenden internen Mediziner dazu berufen sind, auf 
diesem Gebiete Wandel zu schaffen. Sonst kommt es wieder dazu, 
daß die Kurpfuscher sich dieses Gebietes bemächtigen oder die 
„Lebensmittelindustrie‘“ diesen ‚goldenen‘ Boden beackert und wir 
mit Patentnährmitteln, -nährsalzen, -vitaminen usw. „beglückt“ wer- 
den, wie das schon reichlich der Fall ist. Und das liebe Publikum ist 
ja immer noch unverändert gläubig genug, daß es jedes gedruckte 
Wort für wahr hält. 

Eigenartig mutet es an, wenn aus der Tatsache, daß Wern- 
scheidt bei Tuberkulösen häufiger Magengeschwüre gefunden hat 
als sonst, gefolgert wird, daß das Ulkus für Entstehung und Aus- 
breitung der Lungenphthise ein prädisponierendes Moment darstellt. 
Ebensogut läßt sich auch sagen, daß bei den an sich weniger wider- 
standsfähigen Tuberkulösen die immer stattfindende Ueberernährung 
mit „konzentrierter“ Nahrung Ursache des häufigeren Ulkusbefundes 
bei Tuberkulose ist. Direkt in Widerspruch zu der von Petermann 
angegebenen Tatsache steht dann wieder die aus der Goldscheider- 
schen Klinik stammende Angabe Ruhmanns: Lungenkrankheiten 
treten im Bilde des Geschwürleidens allgemein völlig zurück; die 
floride Tuberkulose scheint geradezu indisponierend für das Ulkus. 


2) Ich nenne als Beispiel die Bücher von J. Ellis Barker, von Alfred W. Mc.- 
Cann und von M. Hindhede. (Verlag Emil Pahl, Dresden.) 
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Wenn ich meine Stellung in der Frage der Behandlung des 
Ulkusleidens darlegen soll, die ich mit einer 14jährigen Erfahrung‘ 
am hiesigen Krankenhause decke, so muß jedes unkomplizierte Magen- 
oder Duodenalulkus einer energischen internen Behandlung unter- 
worfen werden. Diese Ulkuskur soll in einem Krankenhause durch-” 
geführt werden, erst so haben wir die Sicherheit, daß diese Kur 
richtig vorgenommen wird. Erst wenn diese Kur nicht zum Ziele” 
führt, tritt der Chirurg in Tätigkeit. Ob diese Kur Erfolg verspricht, 
kann man schon oft nach Ablauf der ersten Wochen erkennen. Auch 
das Ulcus pepticum postoperativum ist meiner- Erfahrung nach nicht 
so refraktär gegen eine Ulkuskur, wie es allgemein angenommen 
wird. Ich rate, auch hierbei zuerst eine Ulkuskur zu versuchen. 2; 

Wir bevorzugen die Sippy-Kur, mit deren Erfolgen wir sehr zur 
frieden sind. Diese Kur kann auch nicht nach Schema F durchgeführt 
werden; der eine oder andere verträgt die großen Mengen anfangs 
nicht, oder sie müssen durch Zusätze schmackhaft gemacht wer 
den. Sodann gebrauchen wir gerne das Bism. subnitr. und Magnes. 
hydroxydat. Auch Atropin und Belladonna verwenden wir im Verlaufe 
der Kur. Das Novotropin wenden wir stets an in steigender Dosis. 
Auch hiermit muß vorsichtig begonnen werden, Gelegentlich haben 
wir auch vom Wechsel der Sippy- und Leube-Kur nur Gutes gesehen. 
Eins vermisse ich in der Arbeit von Morawitz, das ist die An- 
wendung lokaler Wärme, die wir ausgiebig anwenden. = 

Wie ich schon vorher sagte, gehört das perforierte Ulkus 
und das stenosierende Ulkus natürlich sofort dem 
Chirurgen. Auch bei einer schweren Blutung werden wir nicht 
lange zuwarten, wenn die internen Maßnahmen, wozu auch die Blut- 
transfusion gehört, nicht bald zum Ziele führen. Alle anderen Ulzera 
kommen aber erst für den Chirurgen in Frage, wenn es durch die 
Ulkuskur nicht gelungen ist, das Leiden zu beheben. Mit der re 
Indikation hat Lehmann bereits abgerechnet. Sie kommt überhaupt 
nicht in Frage, da eine Magenresektion einen Kranken sicher nicht 
schneller arbeitsfähig macht als die Ulkuskur. Wir führen die Kur 
zuerst im Krankenhause durch und entlassen dann den Kranken mit 
genauen Vorschriften, wenn wir die Gewähr haben, daß die Kur zu 
Hause richtig weitergeführt werden kann. Leider fehlen uns noch. 
Tabellen über die chemische Zusammensetzung der Nahrungsmittel, 
die nicht nur die Aschemineralien darstellen, wie z. B. die von 
Ragnar Berg, sondern auch die chemischen Verbindungen, in der 
die Mineralien in den Pflanzen wirklich vorkommen. Es ist sicher 
nicht gleichgültig, ob wir die lebenswichtigen Mineralsalze als ein- 
fache chemische Verbindungen dem Körper zuführen oder in der 
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Zur Frage, welche Operation gemacht werden soll, 
möchte ich sagen, daß eine allgemeine Regel sich nicht aufstellen 
läßt; das läßt sich meiner Erfahrung nach nur von Fall zu Fall na 
dem Befunde entscheiden. Ich will weder der mehr oder weniger 
ausgedehnten Magenresektion, noch der Gastroenterostomie, R | 
anderen Eingriffen das Wort reden. Ich meine, daß das anfangs er 
wähnte übertriebene, oft sinnlose Operieren mit Schuld an der hät- 
firen „Gastroenterostomiekrankheit“ trägt. Es wäre gut, wenn unsere 
jungen Chirurgen wieder etwas mehr „Achtung vor dem Eingriff in 
das menschliche Leben“ bekämen, die von Reyher in seinem Nat 
rufe auf Zoege v. Manteuffel diesem so sehr nachrühmt. g 


Daß eine Ulkuskur zu Heilung führen kann, ohne daß die Be- 
schwerden nachlassen, habe ich noch in letzter Zeit an drei Fällen 
erlebt. Die drei kamen nach scheinbar vergeblicher Kur zur Opera 
tion. In zwei Fällen fand sich ein 5—6 cm langer, stricknadeldickei 
Strang, der sich von der Pylorusgegend zur Leber bzw. Gallenbla 
erstreckte. Im dritten Falle fanden sich mehr flächenhafte Strä 
welche eine Entfaltung des Pylorus bzw. Antrums verhinderten 
allen drei Fällen genügte die Durchtrennung. dieser Stränge, um 
Beschwerden schlagartig zu beseitigen. Ich nehme an, daß d 
Stränge Reste der ursprünglichen Verwachsung des Ulkus mit den 
Nachbarorganen sind, die sich nach Ausheilung des Ulkus dehnten. 
Zerrungen an diesen peritonealen Strängen verursachten die 
Schmerzen. i 

Noch einige Worte zum perforierten Magenulkus. Liest 
man die chirurgischen Arbeiten, die sich mit dem Ulkus beschäfti 
so überbieten sich fast die Autoren darin, die Magenresektion 
etwas ganz Ungefährliches hinzustellen. Damit ist wieder die Ge 
einer falschen Einstellung des jüngeren Nachwuchses der Chiru 
gegenüber gegeben. Eine Magenresektion ist und bleibt für 
Kranken ein sehr ernster, gewaltiger Eingriff. Ich setze als se 
verständlich voraus, daß seitens des Operateurs für den Kranken 
günstigsten Voraussetzungen zum guten Ueberstehen des Eingr 
geschaffen werden. Zu diesen Voraussetzungen gehört auch selbst: 
verständlich, daß der Operateur die Technik beherrscht. 4 
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® Beim perforierten Magenulkus haben wir es mit Kranken zu tun, 
welche unter der Shockwirkung der Perforation stehen. Es ist zweifel- 
los, daß bei solchen Kranken der Operationsshock doppelt schwer 
wirken muß. Es muß daher als eine ganz natürliche Forderung an- 
gesehen werden, bei solchen Kranken den Operationsshock möglichst 
‚gering zu gestalten. Das geschieht aber sicher nicht dadurch, daß bei 
solchen Kranken nun noch eine Magenresektion vorgenommen wird. 
Auch die Gastroenterostomie ist schon ein zu großer Eingriff. Ich 
stehe mit der Forderung nicht allein, beim perforierten Ulkus sich 
mit einfachem Verschluß der Perforation, sei es durch Uebernähung 
oder durch Deckung, zu begnügen. Es ist wohl kein Zufall, daß ich 
seit 1925, seitdem ich nur noch den Verschluß der Perforation vor- 







unter 13 Fällen (auch Spätfällen) von Ulkusperforation mehr gehabt 
habe. Gewiß spielt die Zeitspanne zwischen Perforation und Opera- 


nehme und auf jeden weiteren Eingriff verzichte, keinen Todesfall ‘ 
| 


tion eine sehr große Rolle, aber sie ist nicht das einzig Maßgebende 


| für den Endausgang. Gewiß kann es Fälle geben, bei denen ein ein- 
dacher Verschluß nicht möglich ist, sie sind aber Ausnahmen. Auch 
die Annahme, daß das am Pylorus sitzende Ulkus später Stenosen 
machen könnte, ist meiner Erfahrung nach nur als gering anzusetzen. 
"Und wenn das einmal geschieht, dann ist eine größere Operation bei 
dem erholten Kranken ungefährlicher als bei dem unter schwerer 
'Shockwirkung stehenden. 

% Ich habe absichtlich keine größeren statistischen Angaben ge- 
macht; für den aber, der ohne Zahlen nicht auskommt, möchte ich 
‚erwähnen, daß wir hier jährlich etwa 400 Magenkranke untersuchen. 


. 
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€ Aus der Augusta-Krankenanstalt in Bochum. 


Nachuntersuchungen an Staubkranken. 
Von Prof. A. Böhme und Dr. Lucanus in Bochum. 


Die bisherigen Untersuchungen haben ergeben, daß die Staub- 
‚krankheit der Lungen bei den im Kohlenbergbau tätigen Gesteins- 
‚hauern nach längerer Arbeitszeit häufig eintritt, auch in ihren, 
‚schwereren Formen, und daß sie in einem erheblichen Teil der 
Fälle mit Tuberkulose vergesellschaftet ist. Bei den hier zur Aut- 
‚opsie gekommenen 14 Fällen von Pneumonokoniose fand sich neun- 
mal, also in 65%, eine gleichzeitige fortschreitende Lungentuber- 
‚kulose. Bei den klinisch als staubkrank angesprochenen Gesteins- 
‚hauern hatte sich der Nachweis einer gleichzeitigen aktiven, meist 
‚offenen Tuberkulose in etwa 20% führen lassen. Wenn die Zahi 
‚auch recht beträchtlich ist, so bleibt sie doch weit hinter dem oben 
‚erwähnten Prozentsatz der bei Autopsien Staubkranker festgestellten 
‚Tuberkulosen zurück. Es ergab sich die Frage, ob im allge- 
‚meinen die Tuberkulose erst gegen Ende des Lebens 
den Staubverdichtungen sich hinzugesellt oder ob 
sie von vornherein bei vielen Staubkranken vorhan- 
denist, zunächstaberin einer verborgenen Form. Um- 
gekehrt kann die Frage auch so gestellt werden, ob die Pneumo- 
nmokoniose vorwiegend als sekundäre Erkrankung zu 
einer bereits vorhandenen Tuberkulose hinzukommt, 
oderobsie umgekehrterstden Boden für die Ausbrei- 
tung der Tuberkulose abgibt. Wir hofften, einen Beitrag zur 
Klärung dieser Fragen bringen zu können, wenn wir das Schicksal 
‚der in den letzten sechs Jahren von uns beobachteten Staubkranken 
weiter verfolgten. Es ließen sich daraus gleichzeitig Aufschlüsse 
über den allgemeinen Verlauf des Leidens erwarten. Wenn auch die 
‚Untersuchungen, die mit Beihilfe des Reichsamts des Inneren aus- 
geführt wurden, noch nicht abgeschlossen, insbesondere die chemi- 
schen und mikroskopischen Organuntersuchungen noch nicht beendet 
sind, so rechtfertigen doch die bisherigen Ergebnisse wohl eine 
kurze Mitteilung. 

Von 129 Mann mit ausgeprägten Staubveränderungen, über die 
Nachforschungen angestellt wurden, gelang es uns, über 92 genaue 
‚Angaben zu erhalten; die 37 anderen waren bisher nicht erreichbar, 
‚größtenteils wohl verzogen. Von den 92, über die genaue Nachricht 
zu erhalten war, waren 35, also über ein Drittel, verstorben, und 
zwar fast alle an der Staubkrankheit bzw. einer vergesellschafteten 
Tuberkulose. Nur 3 waren andern Erkrankungen erlegen (je 
einer Mastdarmkrebs, Polyneuritis, Herzklappenentzündung). Die 32 
an Staubkrankheit Verstorbenen hatten sämtlich bereits bei ihrer 
ersten Untersuchung ausgebreitete Lungenverdichtungen dargeboten. 
Ein Teil der Kranken ist bei uns im Krankenhaus gestorben, die 
Nachrichten über die andern verdanken wir den behandelnden Aerz- 
ten. 4 der kürzlich hier Verstorbenen waren uns seit langem be- 

annt und sind vielfach nachuntersucht worden, sie sind daher auch 











in die Liste der jetzt zu besprechenden Nachuntersuchten auf- 
genommen worden. Mit Einschluß dieser 4 stellten sich 54 Mann 
zur Nachuntersuchung ein, über 7 weitere erfuhren wir, daß sie an 
schweren Lungen- oder Herzstörungen litten und gehunfähig wären. 
Bei den Nachuntersuchungen wurden neben der klinischen ‚Unter- 
suchung neue Röntgenaufnahmen gemacht, der Auswurf mikro- 
skopisch und großenteils auch im Meerschweinchenversuch und 
kulturell auf Tuberkulose untersucht. 

Die bakteriologischen Versuche wurden dankenswerterweise in den Unter- 
suchungsämtern Dortmund und Bochum (Leiter: Drr. Löns und Leonh ard) 
durchgeführt. 

Von den 54 Fällen wiesen 24 im Röntgenbild die feinfleckige 
Form auf, während bei 30 neben den feinen Flecken noch dichte, 
größere Schattenmassen vorhanden waren. Die Kranken mit der. 
artigen größeren Schwielen zeigten in zwei Drittel der Fälle rönt- 
genologisch eine deutliche Verschlimmerung des Befundes: die 
Schwielen hatten sich vergrößert, waren dichter geworden, die neben 
ihnen vorhandenen Tüpfelungen hatten sich vermehrt und vergrößert. 
Entsprechend hatten meist auch die anfangs geringen klinischen 
Symptome zugenommen, die Atemnot war stärker geworden, mit- 
unter waren deutliche  infiltrative Erscheinungen aufgetreten. Die 
Mehrzahl der Nachuntersuchten hatte nach der ersten Feststellung 
der Staubkrankheit ihre Arbeit im staubigen Betriebe aufgegeben; 
sie wiesen trotzdem die Verschlimmerung des Krankheitsprozesses 
auf, und zwar in ebenso starkem Maße wie die, die weiter ge- 
arbeitet hatten. 

Ein Drittel der mit größeren Schwielen einhergehenden Fälle 
zeigte bei der Nachuntersuchung ganz das gleiche Röntgenbild wie 
bei der ersten Untersuchung oder sogar leichte Rückbildungs- 
erscheinungen, die auf bindegewebige Schrumpfung zu beziehen 
waren. Die Verdichtungsherde waren dadurch mehr nach oben oder 
der Seite gewandert und hatten in den unteren Lungenteilen ein 
stärkeres kompensatorisches Emphysem entstehen lassen. 

Bei 8 von den 30 mit größerer Schwielenbildung einhergehenden 
Pneumonokoniosen, also in 27%, ließen sich bei der Nachunter- 
suchung im Auswurf Tuberkelbazillen nachweisen, und zwar in 
5 Fällen mikroskopisch, in 3 weiteren erst durch den Tierversuch. 
Es waren dies alles Bergarbeiter, bei denen die frühere, meist 
mehrere Jahre zurückliegende Untersuchung Freiheit des Auswurfs 
von Tuberkelbazillen und keine klinischen Zeichen einer tuber- 
kulösen Erkrankung dargeboten hatte. Das Allgemeinbefinden und 
der Ernährungszustand waren gut gewesen, die Temperatur nicht 
erhöht. Jetzt, mit dem Nachweis von Tuberkelbazillen im Auswurf, 
waren meist auch klinisch deutliche Erscheinungen der Tuberkulose 
aufgetreten, Dämpfung, klingende Rasselgeräusche, meist auch Ab- 
magerung, mitunter Fieber. Daß bei 3 Kranken die mehrfache 
mikroskopische Untersuchung negativ und erst der Tierversuch 
positiv ausfiel, spricht dafür, daß anfangs die Tuberkelbazillen nur 
sehr spärlich in den Auswurf gelangen, der meist ganz unverdächtig 
aussieht, kaum eitrige Beimengungen erkennen läßt. 

Ist nun die Tuberkulose erst nachträglich infolge einer ver- 
minderten Widerstandskraft des pneumonokoniotischen Gewebes hin- 
zugetreten, oder beruhte die Schwielenbildung schon auf der Mit- 
wirkung der Tuberkelbazillen? Oft genug läßt sich in den Staub- 
schwielen tuberkulöses Gewebe anatomisch nicht nachweisen, ander- 
seits ergab bei einem unserer Fälle mit einer isolierten, äußerlich 
unverdächtigen Staubschwiele des rechten Unterlappens die mikro- 
skopische Untersuchung, ähnlich wie-in einem der Ickert-Hübsch- 
mannschen Fälle, deutlich tuberkulöse Veränderungen im indurierten 
Gewebe; im Tierversuch wurden Tuberkelbazillen, die im Auswurf 
und mikroskopisch nicht gefunden wurden, nachgewiesen. 

In einem anderen, über 10 Jahre röntgenoölogisch verfolgten Falle konnten 
wir nachweisen, wie sich an eine klinisch abgeheilte leichtere tuberkulöse Er- 
krankung der Oberlappen während der folgenden Gesteinshauertätigkeit eine 
schwere Steinstaubimprägnation der früher erkrankten Teile anschloß, die zu- 
nächst keinerlei klinische Erscheinungen. machte. Später entwickelten sich akute 
Zerfallsprozesse der Schwielen mit allen Zeichen der offenen Tuberkulose. Die 
Autopsie bestätigte die gemeinsame Wirkung von Tuberkulose und Steinstaub. 

Zweifellos entsteht mindestens ein Teil der Schwielen bei staub- 
beladenen Lungen von vornherein unter der Mitwirkung des Tuber- 
kelbazillus. Unsere Beobachtung, daß die Schwielen der Staub- 
kranken auch nach Entfernung aus dem staubigen Berufe meist an 
Größe und Intensität zunehmen, deckt sich mit den südafrikanischen 
Erfahrungen’und spricht mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit dafür, 
daß hier schon der Tuberkelbazillus beteiligt. ist. 

Die nur mit einer gleichmäßigen, feinen Fleckung der Lungen 
ohne Schwielenbildung einhergehenden Stauberkrankungen wiesen 
bei der Nachuntersuchung nur in einem knappen ‚Drittel eine Zu- 
nahme der Induration auf. Ein Drittel war unverändert geblieben, 
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das letzte Drittel zeigte deutliche Rückbildungserscheinungen. Auch 
hier war es für den weiteren Verlauf anscheinend belanglos, ob 
die Leute gleich nach Feststellung der Erkrankung ihre staubige 
Arbeit aufgegeben oder noch weiter gearbeitet hatten. Jedenfalls 
konnte eine Zunahme der Induration auch bei solchen beobachtet 
werden, die nicht mehr gearbeitet hatten. Bemerkenswert ist, dab 
in 4 Fällen, die anfangs nur eine feine Fleckung und keinerlei 
klinische Symptome geboten hatten, bei der Nachuntersuchung sich 
‘ eine deutliche Konfluenz der Flecke zu größeren dichten Schatten- 
bezirken. zeigte. Einer dieser neugebildeten größeren Herde läßt 
röntgenologisch beginnende Höhlenbildung erkennen. 3 dieser 
4 Leute hatten nach Feststellung der Krankheit nicht mehr gearbeitet. 
Auch hier liegt also der Gedanke nahe, daß der Tuberkelbazillus 
bereits bei der Entstehung der durch Konfluenz entstandenen Schat- 
tenbezirke beteiligt ist, wenn auch in keinem dieser Fälle bisher 
mikroskopisch oder durch Tierversuch Tuberkelbazillen nachgewiesen 
werden konnten oder klinische Zeichen der Tuberkulose auige- 
treten sind. 

Wenn man für diesen Uebergang der feinfleckigen in die schwie- 
lioen Formen an eine Mitwirkung des Tuberkelbazillus denkt, so 
wird man auch die Möglichkeit zugeben müssen, daß die fein- 
fleckigen Formen von vornherein auf tuberkulöser Basis entstehen, 
wie Ribbert, Hübschmann und Ickert es annehmen. Eine 
Entscheidung dieser Fragen wird nur durch weitere eingehende 
pathologisch-anatomische Untersuchungen zu erbringen sein, die Ver- 
folgung des Schicksals der Staubkranken vermag wohl Beiträge zur 
Lösung zu liefern. 





Aus dem Städtischen Krankenhause in Koblenz. 


Zur Operation der Gaumenspalte und Hasenscharte. 
Von Prof. F. Hohmeier, Chefarzt. 


Die schweren Störungen der angeborenen Gaumenspalte, die bei 
dem fehlenden Abschluß von Nasen- und Mundhöhle in Ernährungs- 
störungen, häufig wiederkehrenden Katarrhen der Schleimhaut und 
nicht zum mindesten in erheblicher Beeinträchtigung der Sprach- 
bildung bestehen, haben schon früh die Chirurgen veranlaßt, durch 
Wiederherstellung der anatomischen Verhältnisse diesen unglücklichen 
Kranken zu helfen. 

Die Entwicklung der Gaumenspaltenoperation ist eng mit der deutschen 
Chirurgie verbunden; hat doch Graefe im Jahre 1817 als Erster die Naht des 
weichen Gaumens nach Anfrischung der Spaltränder ausgeführt und Dieffen- 
bach die Vereinigung der gespaltenen Weichteile durch Einführung seiner 
Entspannungsschnitte vervollkommnet. Der operative Verschluß der durch- 
gehenden Gaumenspalte wurde aber erst Gemeingut der Chirurgen, nachdem 


Langenbeck im Jahre 1862 seine Uranoplastik veröffentlichte, bei welcher 


durch Ablösung und Vereinigung der Schleimhaut samt dem Periostüberzug die 
Ueberbrückung des Defektes erfolgte; ein Verfahren, das grundlegend geblieben 
ist und auch heute noch von vielen Chirurgen geübt wird. Zwei Nachteile 
stellten sich aber bald heraus: einmal kam es verhältnismäßig häufig zu einer 
teilweisen oder gänzlichen Dehiszenz der Naht, und zweitens wurde in vieien 
Fällen trotz bester anatomischer Heilung die Sprachbiıddung in keiner Weise 
gebessert. Der Grund lag darin, daß bei der abnormen Weite des Schlund- 
ringes die vereinigten Teile des ‘weichen Gaumens nicht ausreichten, durch 
Anlegen an die hintere Rachenwand bzw. den durch Kontraktion des Con- 
strictor pharyngis superior gebildeten Passavantschen Wulst einen Abschluß 
zwischen Nasen- und Mundhöhle zu erreichen. So kam es, daß für längere Zeit 
der Verschluß der Gaumenspalte mit Obturatoren nach Suersen oder 
Schiltsky dem operativen Verfahren vorgezogen wurde, und erst allmählich 
hat sich, wie Stahl besonders hervorhebt, der operative Standpunkt wieder 
durchgesetzt. 

Heute stimmen wohl alle Chirurgen überein in der Forderung, 
bei der Gaumenspalte den operativen Verschluß zu versuchen und 
nur die Fälle der Obturatorbehandlung zu überlassen, bei denen nach 
Lexer in allgemeiner Schwäche, Krankheit oder ungenügendem pla- 
stischen Material ein Gegengrund gegen die Operation besteht. 

Daß nach gelungenem Eingriff eıne wesentliche Besserung der 
psychischen Verhältnisse des Kranken eintritt oder eintreten wird, 
darf zur Unterstützung dieser Forderung nicht unerwähnt bleiben. 

Um die oben erwähnten Uebelstände zu verbessern oder zu be- 
seitigen, ist eine Reihe von Moditikationen der Langenbeckschen 
Plastık und anderer Operationsveriahren angegeben worden, auf die 
ich hier nicht näher eingehen kann; nur auf zwei möchte ich kurz 
zurückkommen. Kirschner hat auf dem Chirurgenkongreß des 
Jahres 1925 eine Methode mitgeteilt, die in erster Linie eine lücken- 
lose Heilung der Gaumennaht sichern soll. Er legt dabei großen Wert 
auf vollständige Erhaltung des plastischen Materials und vermeidet 
die übliche Anfrischung der Bänder, spaltet vielmehr den weichen 


und harten Gaumen durch parallel zur Oberfläche eindringende 


‚ner erreichte mit diesem Verfahren, dessen technische Einzelheite 











Schnitte, die besonders im weichen Gaumen breite Wundflächen 
schaffen. Im Bereiche des harten Gaumens werden die Schnitte bis” 
auf den Knochen vertieft und dann vorsichtig der mund- und nasen 
wärts gelegene Schleimhautüberzug soweit abgelöst, daß die Wund- 
ränder sich berühren. Dann folgt ausgiebige Mobilisierung des wei 
chen Gaumens durch Abhebelung vom Processus pterygoideus, die 
möglichst bis zur Schädelbasis fortgesetzt werden soll. Die Dieffen- 
bachschen Entspannungsschnitte werden nur dann nötig, wenn nach 
dem Abschieben die Schleimhautperiostlappen sich nicht ohne Span- 
nung zusammenbringen lassen. Die Nahtvereinigung erfolgt im har- 


ten Gaumen in zwei, im Bereiche des weichen Gaumens in 1 












































Etagen. Die oralen und nasalen Schleimhautlappen werden durch be 
sonders angelegte Nähte aufeinander gepreßt, um jede die Heilung‘ 
störende Sekretansammlung zwischen ihnen zu vermeiden. Kirsch- 


in seiner Arbeit genau beschrieben sind, gute Resultate. Obwohl va 
diesem Verfahren der weiche Gaumen ohne Materialverlust wieder 
hergestellt, die ihn versorgenden Nerven und Gefäße verschont und 
auch seine Muskeln nicht verletzt werden, sind die funktionellen Re 
sultate nicht so ausgefallen, wie Kirschner es erhofft hatte. E; 

Und doch ist der Spracherfolg, wie Ernst mit Recht betont, der 
einzige Maßstab zur Bewertung einer Gaumenplastik. Um alle an 
tomischen Möglichkeiten für diesen Erfolg zu schaffen, legt er de 
halb besonderen Wert auf eine Verkleinerung des Schlundringes ua 
auf die Bildung eines wohlgeformten, gutbeweglichen weichen Gau- 
mens, die, wenn nötig, ohne Nachteile auf Kosten des harten Gau- 
mens erfolgen kann. Seine Rückverlagerung der Gaumenplatten 
sichert den Abschluß der Mund- und Nasenhöhle am besten. Die 
Technik des Verfahrens ist in dem Kongreßbericht des Jahres 1925 
ausführlich beschrieben, eine genaue Mitteilung würde hier zu 
weit führen. 

Mich haben die Mitteilungen Kirschners besonders interessi 
weil ich seit Jahren einen dem seinen ähnlichen Operationsplan 
folge. Ehe ich aber zu dessen Mitteilung übergehe, möchte ich noch 
einige Bemerkungen vorausschicken. & 

Die Erfolge der Gaumenspaltenoperation liegen nicht allein in 
einer gutausgearbeiteten Operationsmethode, sie sind auch abhängig 
von der Technik oder besser gesagt der Routine des Operateurs 
Diese wächst naturgemäß bei öiterer Ausführung des Eingriffes, um 
darum sollten in Klinik oder in Krankenhaus alle derartigen Opera 
tionen von einer Hand ausgeführt werden. Ich habe in den ze 1 
Jahren meiner Tätigkeit an dem hiesigen Krankenhause alle Gaumen- 
spalten selbst operiert und mich an vielen Erfolgen freuen können, 
gehöre also nicht zu den Chirurgen, denen, wie Kirschner s st, 
die Operation der Gaumenspalte eher eine unliebsame Aufgabe als 
eine reine Quelle der Befriedigung ist. 

So sehr ich sonst Anhänger der Lokalanästhesie bin, habe 
sie bei diesen Eingriffen auigegeben. Schon die Umspritzung de 
harten Gaumens, die ich auch zur Herabsetzung der Blutung nicht 
mehr ausführe, ist eine Qual für die kleinen Patienten, und die un- 
ausbleibliche Aufquellung des weichen Gaumens hindert die Ue 
sicht und erschwert die Operation. Ich operiere in allgemeiner 
täubung, und zwar in Chloroformnarkose, die ich früher mit 
Braunschen Apparat ausführen ließ. Da aber der in die Nase 
gelegte Ansatz und noch mehr die mitherausgeschleuderten fein 
Chloroformtröpfchen die Nasenschleimhaut stark reizten, bin ich zu 
Maske zurückgekehrt. Ich lasse den Kranken vor Beginn des Ein 
egriffes tief annarkotisieren und dann während der Operation on 
Zeit zu Zeit die gutdurchtränkte sterile Maske von dem in steri 
Mantel und sterilen Handschuhen arbeitenden Narkotiseur aufle 
was zur Weiterführung ruhigen Schlafes vollkommen genügt, une 
kann so in ruhiger Narkose den Eingriff in Ruhe durchiühren. 

Und nun zu der wichtigsten, vielumstrittenen Frage: In wel: 
chem Alter sollen wir operieren? Es ist ja bekannt, daß ver 
schiedene Autoren, besonders Brophy, eine sehr frühzeitige Be 
seitieung der Spaltbildung forderten. Ich habe die Brophysche 
thode nicht ausgeführt, da sie mir in ihrer Art zu unchirurgisch 
Ich glaube, sie hat auch keine Anhänger in Deutschland gefun 
man hat sie bald wieder verlassen, da sie zu Wachstumsstörun 
und zu schweren Verkrümmungen der Oberkiefer führte, ein N 
teil, den man auch bei sehr frühzeitiger Plastik feststellen kon 
Ich habe im Anfang auch Kinder unter zwei Jahren operiert, bin ab 
davon abgekommen, weil mir der Eingriff für die Kinder zu gef 
lich schien und meine Resultate bei der möglichst schnell at 
geführten Operation nicht gut waren. Auch in bezug auf die Sprat 
habe ich keine Vorteile bei den frühzeitig operierten und gut 
lungenen Fällen gegenüber den später operierten gesehen. Da 
gegen habe ich ebenso wie Lexer bei den mißlungenen Fällen 
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Beobachtung machen müssen, daß eine starke Schrumpfung der ge- 
“lösten und nicht zusammengeheilten Lappen eintritt, durch welche 
eine Nachoperation sehr erschwert wird. Ich stehe, wie wohl heute 
viele Chirurgen, auf dem Standpunkt, bei kräftigen Kindern im drit- 
ten, sonst im vierten oder fünften Lebensjahre, auf jeden Fall aber 
vor Eintritt der Kinder in die Schule zu operieren. Dann wird die 
Operation verhältnismäßig gefahrlos; ich habe von meinen Kranken 
keinen durch Tod verloren. Die Kinder werden nicht sofort nach Ein- 
tritt in das Krankenhaus operiert, sondern bleiben einige Tage auf 
der Station, um sich an den Arzt und die Schwester zu gewöhnen. 
Man muß sich mit ihnen beschäftigen, damit sie Zutrauen gewinnen; 
gelingt das, so lassen sie sich auch nach der Operation viel leichter 
beeinflussen. Ich lasse sie in der Zeit inhalieren, um Schleim und 
“Borken in Nase und Rachen zu lösen, weil auch dadurch die Vor- 
bedingungen für den Eingriff günstiger werden. Das Bleiben der 
Mutter, das ja gewöhnlich gewünscht wird, gewähre ich nur in 
Ausnahmefällen, die Kinder sind ohne Angehörige ruhiger und leich- 





ter zu behandeln. 

2 Die Operation, die stets einzeitig ausgeführt wird, erfolgt nach 
"üblicher Desinfektion am hängenden Kopf. Zur Freilegung des Opera- 
tionsfeldes und bequemen Oeffnung des Mundes benutze ich das 
_ Whiteheadsche Mundspekulum. Nach Erfassung des Zäpfchens der 
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einen Seite wird der weiche Gaumen bis etwa 1cm auf den Ueberzug 
- des harten Gaumens gespalten. Von hier aus werden die Spaltränder 
des harten Gaumens einfach angefrischt. Nun lege ich dicht an der 
 Zahnreihe den Entspannungsschnitt an, löse von hier aus die Schleim- 
haut bis zur Spitze des Spaltes soweit ab, daß sich der Lappen ohne 
Spannung gut der Mitte nähern läßt. Die Ablösung der pharyngeal- 
wärts gelegenen Schleimhaut wird nur in Ausdehnung des vorhin er- 
"wähnten horizontalen Schnittes vorgenommen. Nach kurzer Kom- 
"pression zur Stillung der Blutung, die niemals bedrohlich war, folgt 
"Schnittführung und Ablösung der Schleimhautlappen auf der anderen 
Seite. Wenn auch jetzt schon die abgelösten Weichteile sich ohne 
Spannung nähern lassen, so lege ich doch großen Wert auf eine aus- 
tige Mobilisierung des weichen Gaumens, die ich nach oberfläch- 
licher Spaltung der Schleimhaut über die Plica intermaxillaris hinaus 
vom Ende des tiefergehenden Entspannungsschnittes vornehme. Das 
hier eingeführte gebogene Elevatorium wird dicht am Knochen vor- 









geschoben und nun die Weichteile bis zur Schädelbasis unter Scho- 
nung der Gefäße und Nerven hin abgelöst. Die oft hypertrophischen 
"Tonsillen nähern sich dann gut der Mitte. Jetzt folgt die Naht, die 
‚ich an der Spitze des Zäpfchens, dessen Hälften ich mir sorgfältig 
 zusammenhalten lasse, beginne. An der ersten Naht, die sofort ge- 
‚knüpft wird, ziehe ich das Zäpfchen nach vorne und lege mehrere 
"Nähte auf der Rückseite zur Vereinigung der Wundränder an. Dann 
"wird mit weitdurchgreifender Seidennaht, welche die Weichteile nach 
‚der Mitte herüberzieht, die pharyngeale Schleimhautplatte soweit ver- 
einigt, bis die Nähte anfangen zu spannen. Ebensoweit vereinige 
‚ich das Zwischengewebe durch Katgutnähte. Hieran schließt sich die 
‚vordere Naht der Uvula und die durchgehende Vereinigung der 
oralen Schleimhautplatten mit Seidenknopfnähten. In die Entspan- 
iungsschnitte wird ein bis hinter die Weichteile des weichen Gau- 
‚mens geführter Tampon eingelegt von Jodoformgaze, die am besten 
einer Fäulnis vorbeugt. Vioformgaze brachte mir in einem Falle einen 
Mißerfolg. Bei Anlegung der Tamponade ist darauf zu achten, daß 
‚die äußeren Ränder der Lappen sich nicht einkrempeln, sie müssen 
dem Tampon glatt aufliegen. Die Tamponade wird am dritten bis 
vierten Tage entfernt, dieNähte am achten bis zehnten Tage, bei un- 
‚tühigen Kindern lasse ich sie sich selbst abstoßen. Gleich nach der 
Operation wird eine halbe Spritze einer 1%oigen Morphiumlösung ge- 
geben, die bei kräftigen Kindern abends nochmals wiederholt wird. 
Auf diese Weise bleiben die Kinder. vollkommen ruhig. Ein mehrere 
Stunden am Tage verabreichtes Kochsalzspray sorgt für Feucht- 
‚haltung von Nase und Mund. Vier bis fünf Tage nach der Operation 
‚bekommen die Kinder zur Stillung des Durstes Tee, werden sonst 
durch Nährklistiere ernährt. Von da ab wird dann mit vorsichtiger 
mnährung per os begonnen. 











| 





















Meine Methode unterscheidet sich also von der Kirschners 
‚insofern, als ich die Ablösung der Schleimhaut oral und nasal in 
‚wesentlich geringerer Ausdehnung ausführe. Die weitgehende Ab- 
Schiebung der Weichteile von der knöchernen Gaumenplatte halte ich 
Ei nicht für nötig, da vorn selten stärkere Spannung zu bestehen 
pälegt, und auch nicht für ganz zweckmäßig, da zu tiefgehende Wund- 
ischen, geschaffen werden. In den Fällen, in denen die Spaltbildung 
| den Processus alveolaris hineinging und die Gaumenplatte beider- 
seits, wie es nicht selten vorkommt, mehr senkrecht stand, habe 
ich auf die Ablösung der vordersten Teile verzichtet, weil sie bei 
dieser Stellung schwer ausführbar ist und bei der Dünne der Schleim- 
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haut leicht die Gefahr des Einreißens besteht; auch deshalb, weil die 
Naht sich sehr schwer anlegen läßt. Ich habe mir, wenn die Mobili- 
sierung der Weichteile gelang, die Ausführung der Naht zu erleich- 
tern ‚versucht durch Einkerben der mobilisierten Lappen, habe auch 
in einem Falle die Weichteilbedeckung der einen Seite ganz ab- 
getrennt, um sie bequemer an die andere Seite heranlegen -zu kön- 
nen, habe das aber nicht wiederholt, da eine Nekrose der Spitze 
eintrat. Bleibt an der Spaltspitze ein kleiner Defekt zurück, so hat 
dieser keine Bedeutung für den Erfolg, denn er läßt sich durch eine 
an den vorderen Zähnen angebrachte Platte leicht und sicher ver- 
schließen. Die zahnärztliche Mitarbeit ist bei vielen Kiefererkran- 
kungen, so auch bei den Gaumenspalten sehr erwünscht; es läßt sich 
gemeinsam noch mancher Vorteil für den Kranken herausholen. 

Die weitgehende Ablösung mache ich auch bei den Spaltbildungen 
des weichen Gaumens. Da diese verhältnismäßig harmlos aussehen, 
ist man zuerst leicht geneigt, die Vereinigung auf einfachere Weise 
zu erreichen, wird aber immer Mißerfolge erleben, wenn man nicht 
genügend mobilisiert. Bei diesen Spaltbildungen wird sich das 
Ernstsche Verfahren der Rückverlagerung der Gaumenplatten, das 
in den oben erwähnten Fällen leicht auf Schwierigkeiten stoßen kann, 
gut durchführen lassen; ich werde es in geeigneten Fällen unbedingt 
versuchen. 

Sofort nach Heilung der Wunde folgt die sehr wichtige funk- 
tionelle Nachbehandlung. Ich habe mit den Kindern selbst Sprach- 
übungen vorgenommen und die Eltern daran teilnehmen lassen, die 
dann meistens auch mit rührender Sorgfalt die Uebungen fortgesetzt 
haben. Auch an die Lehrer habe ich mich gewandt und ihnen An- 
weisungen über die weitere Nachbehandlung der Kinder gegeben, 
habe auch in verschiedenen Fällen verständnisvolles Entgegenkom- 
men gefunden. 

Massage und Elektrisieren des weichen Gaumens wurden durch- 
geführt, solange die Kinder im Krankenhause waren; beides nach der 
Entlassung den Eltern zu übertragen, erschien mir nicht ratsam. Wo 
diese Behandlung weiter fortgesetzt werden mußte, habe ich die Kin- 
der an die Hausärzte überwiesen. 

Operiert habe ich bisher 42 Fälle. Davon sind lückenlos geheilt 28. Bei 
4 ist ein absichtlich gelassener Defekt an der Spitze des harten Gaumens, 
in weiteren 4 Fällen sind kleine Lücken an der Grenze zwischen hartem und 
weichem Gaumen, wo ja die Spannung am größten zu sein pflegt, aufgetreten. 
6 sind ganz oder zum größten Teile auseinandergegangen, darunter sind aber 
3 Fälle, die ich sehr frühzeitig operiert habe. 

Nachuntersucht habe ich 21 Fälle, und zwar 16 lückenlos geheilte, 4 
mit kleinen Defekten, ein Mißerfolg. Von den 16 war die Sprachbildung in 
4 Fällen sehr gut, d. h. nichts erinnerte mehr an die frühere Gaumenspalte, 
in 6 Fällen war die Sprache gut, d. h. vollkommen deutlich, bei ein- 
zelnen Lauten leicht nasaler Beiklang, bei 5 Fällen war die Aussprache ge- 
nügend, d. h. deutlich zu verstehen, aber mit stärkerem nasalen Beiklang, und 
in einem Falle, bei dem ein sehr kurzer weicher Gaumen bestand, schlecht. 

Von den vier defekt Geheilten war bei zweien die Sprache nach Schließung 
der Lücke mit einer Gaumenplatte gut, mit geringem nasalen Beiklang, der bei 
deutlicher Sprache bei den beiden anderen Kindern wesentlich stärker war. Bei 
dem nichtgeheilten Fall war die Sprache den letzterwähnten gleichwertig. 

Ich bin mir vollkommen darüber klar, daß meine Erfolge noch 
zu wünschen übrig lassen, sie werden sich aber hoffentlich noch 
bessern, wenn es in günstigeren Zeiten wieder möglich sein wird, 
mehr Konnex mit den Kranken zu halten und durch öftere Kontrolle 
Einfluß auf die weitere Nachbehandlung zu gewinnen. 

Bleibt in den gutgeheilten Fällen die Besserung der Sprachbil- 
dung aus, so liegt das, wie schon gesagt, meist an dem mangelnden 
Abschluß der Nasen- und Mundhöhle durch Starrheit und Kürze des 
weichen Gaumens. Um hier Besserung zu schaffen, hat man ver- 
sucht, durch operative Maßnahmen eine Verengerung des Schlund- 
ringes zu erreichen. Ich erwähne hier nur die Paraffininjektionen in 
die hintere Rachenwand in Höhe des Passavantschen Wulstes, die 
Einpflanzung von Knorpelstücken an gleicher Stelle. v. Gaza empfahl 
die Einlegung von Fettlappen in die hintere Rachenwand von außen 
her, eine Methode, die aber ihrer Gefährlichkeit wegen kaum Eingang 
finden dürfte. Zweckmäßiger und einfacher ist das Verfahren von 
Kirschner, der die Verkleinerung durch Doppelung eines der hin- 


teren Rachenwand entnommenen Schleimhautlappens versuchte. 


Ungünstig beeinflussen können die Erfolge hypertrophische Man- 
deln, besonders die Rachentonsille, die oft stark entwickelt, weit von 
der hinteren Rachenwand vorspringt. Da sie bei ihrer exponierten 
Lage leicht zu Eiterungen neigt und oft Anlaß zu Mittelohrkatarrhen 
gibt, wird sie kurzerhand entfernt. Der Nachteil dieses Vorgehens 
liegt auf der Hand, und es ist dringend zu fordern, bei den mit 
angeborener Gaumenspalte behafteten Kindern durch weitgehende 
konservative Behandlung die Erhaltung der Rachentonsille zu sichern. 

Nun noch ein kurzes Wort zur Operation der Hasen- 
scharte: Bei den durchgehenden einseitigen Hasenscharten bleibt 
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nach der Opera’ion auch bei weitester Ablösung der Weichteile eine 
Spannung im oberen Teile der Naht zurück, und wir sehen hier dann 
häufig genug ein Auseinanderweichen der Wundränder in den ersten 
Tagen eintreten. Die Stellung der Nase wird dadurch. verschlechtert. 
Ich habe diese Nachteile zu umgehen versucht dadurch, daß ich in 
diesen Fällen durch Trennung von äußerer Haut und Schleimhaut 
eine getrennte Naht beider Teile anlegte. Das Verfahren gestaltete 
sich folgendermaßen: 

Nach oberflächlicher Anfrischung im oberen Teile der Spalte, 
die nach unten zur Gewinnung des Lippenbrotes etwas tiefer wird, 
werden die Weichteile durch einen Schnitt an der Umschlagsfalte bis 
weit hinauf zum Kiefer abgelöst. Dann folgt die Loslösung der 
Schleimhaut von der äußeren Haut soweit, daß die Schleimhautlappen 
sich ohne Spannung miteinander vereinigen lassen. Darüber wird 
dann die Naht der äußeren Haut angelegt. Die Schleimhautnaht hält 
sehr fest und gibt der äußeren Haut eine gute Stütze, sodaß auch 
die Narben feiner werden als bei den übrigen Methoden. Außerdem 
wird die Naht der äußeren Haut von der Mundhöhle durch die da- 
hin’erlierende Schleimhaut abresch'ossen, wodurch die Infek’ions- 
gefahr wesen’lich herabgesetzt ist. Einen Verband lege ich in diesen 
Fällen niemals an, sondern lasse die Wunde unter dem Wundschorf 
heilen. 

Bei den doppelseitigen Hasenscharten mit und ohne Vorlage- 
rung des Zwischenkiefers bevorzuge ich die zweisei'ige Operation, 
die ich ebenfalls nach oben beschriebenen Grundsätzen durchführe. 
Die Zurückverlagerung des Zwischenkiefers wird bei der ersten 
Operation mit durchgeführt, allerdings muß dann ein fest angelegter 
Verband für eine gute Stellung desselben sorgen. 

Ich bin mit den bisher erzielten Erfolgen durchaus zufrieden. 

O. Stahl, Arch. f. klin. Chir. 120 S. 271. — Kirschner. Korg’eßbericht 1925 S.515- 


— Ernst, Kongreßbericht 1025 S. 170. — Lexer, Handb. d. prakt. Chir. (5) 1. — v. Gaza, 
Vortiag, Chirurgenkongreß 1926. 





Aus der Kınderklinik der Städtischen Krankenanstalten 
und dem Säuglingsheim in Dortmund. 


Tuberkulosegefährdete Kinder. 
Von Prof. St. Engel. 


Der Ausdruck „tuberkulosegefährdete Kinder“ stammt 
aus der fürsorgerischen Praxis. Wenn es sich darum handelt, für 
kranke, schwächliche Kinder etwas zu tun, sie auf das Land zu 
schicken, an die See, in Erholungs- und Kurorte jeder Art, so 
wird stets eine größere Zahl benannt, weil sie „tuberkulosegefähr- 
det‘ seien. 

Beim heutigen Stande unserer Kenntnis von der Kindertuber- 
kulose ist es notwendig, diesen Begriff „Tuberkulosegefährdung“ 
entweder ganz fallen zu lassen oder genau zu umschreiben, was 
damit gemeint ist. 
so einfach ist. 

Wir sehen zunächst von der Gefährdung ab, welche durch 
Exposition entsteht. Es ist ganz selbstverständlich, daß jedes Kind, 
welches in ein tuberkulöses Mi!ieu gerät, dadurch gefährdet wird. 
Es ist in Gefahr angesteckt zu werden, und das ist bei der Schwere 
der Folgen zweifellos eine Gefahr, und zwar, wie wir später noch 
sehen werden, eine um so größere Gefahr, je jünger das Kind ist. 
Um diese der Infektion ausgesetzten Kinder handelt es sich aber 
nicht, wenn in der landläufigen Weise von „tuberkulosegefährdeten 
Kindern“ gesprochen wird. Vielmehr bezieht man sich meist auf 
solche Kinder, welche schwächlich, blaß, mager sind, und bei denen 
man die etwas laienhafte Vorstellung hat, sie würden eher der 
Tuberkulose zum Opfer fallen wie andere kräftige, frische, wohl- 
genährte. 

Wir wissen heute ganz genau, daß die Tuberkulose auf das 
allgemeine Befinden der Kinder nur einen recht geringen Einfluß 
hat, solange es sich um die typische Kindertuberkulose handelt, 
d.h. um die primäre Erkrankung, im Wesentlichen also die Er- 
krankung der bronchialen Lymphknoten. Aus der Vorstellung her- 
aus, daß die Tuberkulose eine zehrende Krankheit sei, hat man 
früher die schlecht aussehenden Kinder für tuberkulös gehalten, 
mindestens für tuberkuloseverdächtig und — mit einem kleinen 
gedanklichen Sprunge weitergehend — wenigstens für tuberkulose- 
gefährdet. Wir sehen hier den Zusammenhang, welcher dahin führt, 
schlecht aussehende Kinder für tuberkulosegefährdet zu halten, wir 
sehen aber auch, daß er abwegig ist. Man kann doch schließlich 
ein Kind, das dem Untersucher „tuberkuloseverdächtig‘ ist, nicht 
als „tuberkulosegefährdet‘‘ bezeichnen, nur weil es schlecht aus- 
sieht und ein Befund nicht erhoben werden kann, 
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Wir werden gleich sehen, daß das gar nicht 
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Es ist in diesem Zusammenhange vielleicht nicht unwichtig zu 
bemerken, daß schlechtes Aussehen und Tuberkulose sich eher aus-; 
zuschließen scheinen. Wir haben nämlich die außerordentlich merk-" 
würdige Beobachtung gemacht, daß gerade von denjenigen 
Kindern, welche als tuberkuloseverdächtig zur kli- 
nischen Beobachtung überwiesen werden, ein ver- 
hältnismäßig geringer Teil mit Tuberkulose infi- 
ziert ist und auf Tuberkulin reagiert. Man könnte hier 
aus, wenn man solche gewagte Schlüsse überhaupt ziehen wollte, 
den Schluß ableiten, daß die schlecht aussehenden Kinder, daß die 
konstitutionell schlecht gedeihenden, neuropathischen Kinder eher 
gegen Tuberkuloseinfektion geschützt sind als andere. Ich führe 
das an, um zu zeigen, wie wenig man sich bei unserer Frage von 
konventionellen Anschauungen und Ueberlegungen leiten lassen darf. 

Ich stelle jetzt die präzise Frage: Was dürfen wir heute 
als wirklich tuberkulosegefährdete Kinder bezeich- 
nen? Daß die große Mehrzahl aller tuberkulösen Kindheitsinfek- 
tionen recht harmlos für den Träger ist, wissen wir. Nur eine be 
scheidene Zahl von Kindern erkrankt, und eine noch kleinere, 
glücklicherweise, stirbt. Unsere Frare spitzt sich also darauf zu, 
ob wir wissen, unter welchen Umständsn die tuberkulöse Infektio 
zu Krankheit oder Tod führt. Würde es uns gelingen, hier- 
für feste Anhaltspunkte zu finden, so würden wi) 
auch genau sagen können, welche Kinder tuberku 
losegefährdet sind und welche nicht. $! 

Wenn w'r als Maß der Gefährdung zunächst den akuten Tuber- 
kulosetod nehmen, den Tod an Meningitis bzw. Miliartuberku!ose 
so gew'nnen wir wenigstens einen gewissen Einblick. In früheren 
Untersuchungen habe ich nachweisen können, daß die Meningitis im 
allgemeinen nur aus frischen und umfangreichen Infektionen hervor 
geht. Da ich anderseits zeigen konnte, daß der Umfang der pri- 
mären Bronchialdrüsenerkrankung um so geringer wird, je älter die 
Kinder sind, so ergibt sich daraus eine bemerkenswerte Stütze fü | 
die Anschauung, daß die Tuberkulose um so gefährlicher ist, je 
früher die Infektion erfolg. Ich stehe heute auf dem 
Standpunkte, daß jede tuberkulöse Infektion vor 
Erreichung des schulpflichtigen Alters als Gefähr- 
dung für das Kind zu betrachten ist. Dabei bin ich 
mir wohl bewußt, daß es von dieser Regel sehr viele Aus- 
nahmen gibt. Schon unter den Säuglingen findet sich eine ganze 
Reihe von solchen Infekten, die ich früher einmal als Mikroinfektion 
bezeichnet habe. Hierunter ist nicht die Menge des Infektions- 
stoffes, welche zur Ansiedlung kommt, sondern die Ausdehnung 
des tuberkulösen Prozesses zu verstehen. Bei den Säuglingen sel 
tener, mit zunehmendem Alter immer häufiger finden sich solche 
nachweisliche Mikroinfektionen. Sie führen im allgemeinen nicht 
zu Erkrankungen. Zur Zeit ist es aber kaum möglich, die Diagnose 
der Mikro- bzw. Makroinfektion mit einfachen Mitteln zu stellen, und 
darum wird man gut tun, die mit Tuberkulose infizierten vorschul- 
pflichtigen Kinder durchweg als tuberkulosegefährdet zu betrachten. 

Ich bemerke ausdrücklich, um die ganze Schwierigkeit des 
Problems gebührend zu würdigen, daß Ausnahmen nach jeder 
Richtung vorkommen. Wir finden tuberkulöse Erkrankungen, nicht 
nur Meningitis, sondern auch Metastasen harmloser Art, auch im 
Anschluß an obsolete Herde und bei frischen, wenn auch kleinen 
Infektionen. Nur scheint es seltener zu sein. Auf der- anderen 
Seite sehen wir, daß auch Makroinfektionen, d.h. umfangreiche 
Erkrankungen des frühen Kindesalters, durchaus ausheilen und 
keinerlei Krankheit machen. Wir haben kürzlich 40 Kinder nach- 
untersucht, welche jetzt im Alter von fünf bis neun Jahren stehe 
und die schon innerhalb des ersten bzw. des zweiten Lebensjahres 
auf Tuberkulin reagierten. Ungefähr bei der Hälfte von diesen 
Kindern haben sich grobe Verkalkungen im Gebiete der Bronch 
drüsen nachweisen lassen. Diese Verkalkungen zeigen, wie 
fangreich der Prozeß gewesen ist. Mikroherde pflegen bei 
Ausheilung bindegewebig zu schrumpfen und höchstens kleine Kalk- 
einlagerungen zu bieten. Die mit Verkalkung ausgeheilten Makro- 
infektionen boten gleichwohl keinerlei tuberkulöse Erkrankung dar. 

Neuerdings hat Redecker noch auf einen Umstand hinge- 
wiesen, der bemerkenswert genug für unsere Fragestellung ist 
Er hat mit hoher Wahrscheinlichkeit gezeigt, daß wiederholte In- 
fektionen einen großen Einfluß auf die Entwicklung der Tu 
kulose haben, daß Superinfektionen den Gang der Tuberkulose ı 
günstig beeinflussen. Er hat dieses Moment sogar an die allerers 
Stelle gestellt und die Altersdisposition in den Hintergrund tr: 
lassen. Das ist gewiß übertrieben. Das Alter ist von beträ 
lichem Einfluß auf das Schicksal der tuberkulösen Kinder. N 
zu bezweifeln ist aber, daß sowohl die Massivität einer einzel 
Infektion wie auch die Häufung von Superinfektionen von Ein- 
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fluß ist. Hieraus ergibt sich, daß nicht nur die Fernhaltung nicht- 
infizierter Kinder vom tuberkulösen Milieu von Bedeutung ist, son- 
dern auch die Fernhaltung von bereits tuberkulinpositiven Kindern. 
Sie der Gefahr der Superinfektion aussetzen heißt, sie durch Tuber- 
kulose gefährden. Jedes Kind im tuberkulösen Milieu ist also zu den 
 tuberkulosegefährdeten Kindern zu rechnen. 
— Wir kommen also etwa zu folgendem Bilde. Die tuberku- 
löse Primärinfektion des Kindes ist um so gefähr- 
licher, je jünger das Kind ist und je mehr es erneuten 
Superinfektionen. ausgesetzt ist. Man wird also gut tun, 
als tuberkulosegefährdet vorerst alle Säuglinge und 
"Kleinkinder zu betrachten, welche auf Tuberkulin re- 
_ agieren, und insbesondere diejenigen, welche längere Zeitin 
einem tuberkulösen Milieu verbracht haben und Su- 
perinfektionen ausgesetzt waren. Von den Ausnahmen 
“war schon die Rede. Bei älteren Kindern sind bestimmte 
Anhaltspunkte zu suchen. Verbleiben im tuberkulö- 
sen Milieu ist auch für sie gefährlich. 
Diese aligemeinen Erfahrungen können zunächst als fürsorge- 
rischer Anhalt dienen. Darüber hinaus muß natürlich gefordert wer- 
“den, daß im Einzelfalle mit ailen Mitten versucht werden muß, 
festzustellen, ob man es mit einer frischen oder obsoleten, ob man 
es mit einer Mikro- oder Makroinfektion zu tun hat. Der Nachweis 
‘von Metastasen, von Tuberkuliden, der Nachweis einer Milzschwel- 
Jung werden im Sinne der „Gefährdung‘“ verwendet werden müssen. 
“ Das Röntgenbild ist in geeigneter Weise zur Untersuchung heran- 
 zuziehen. Nachweisliche Bronchialdrüsentumoren, Entzündungen im 
‚Hilusgebiete, Infiltrierungen, Interlobäpleuritiden werden uns, wenn 
“auch nicht allzu häufig, Hinweis auf das Bestehen einer Gefährdung 
geben. Andere Methoden, von denen man sich einen einfacheren 
Einblick versprochen hat: Blutuntersuchungen der verschiedenen Art, 
Serümuntersuchungen und dergleichen mehr, haben bisher versagt. 
° Es wird immer mehr das Bestreben sein müssen, einfache 
und klare Anhaltspunkte dafür zu finden, wie die Tuberkulose 
aussieht, welche bei scheinbar gesundem Kinde einer Tuberkulin- 
reaktion zugrundelieg. Würden wir ein Verfahren finden, 
welches dieser Forderung Genüge tut, so wären wir ein ganz 
erhebliches Stück in der Prophylaxe der Kindertuberkulose weiter. 
Wir würden uns genaue Vorstellungen davon machen können, welche 
Kinder wir als „tuberkulosegefährdet“ zu betrachten haben. 
Solange das aber noch nicht der Fall ist, muß der 
Ausdruck mit der größten Zurückhaltung verwendet 


bleiben, bei denen man auf Grund aller Umstände 
efugt ist anzunehmen, daß eine Form der Tuber- 
kulose vorliegt, welche mit einiger Wahrscheinlich- 
keit zur Krankheit führt. Zu diesem Urteile muß man 
durch genaue Untersuchung und nicht durch gefühls- 
betonte Erwägungen kommen. 
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Aus dem Pathologischen Institut und dem Forschungsinstitut 
für Gewerbe- und Unfallkrankheiten in Dortmund. 


3 Die Stromeintrittsstelle beim elektrischen Stromtode. 
Von Prof. Herm. Schridde. 


In meinem Amsterdamer Vortrage ‚Der elektrische Stromtod“) 
be ich auf Grund meiner Obduktionen von 37 Stromtoden, die 
h bei einem Wechselstrom von 220 oder 250 Volt Spannung er- 
guet hatten, auf die bedeutsame Tatsache hingewiesen, daß die 
von mir festgestellten elektrischen Hautverbrennungen in 83% an 
der linken Hand saßen, während die rechte nur mit 12% beteiligt 
war. Ich sprach die Ansicht aus, daß der elektrische Stromtod, der 
stets ein sofortiger ist, als ein Herztod aufzufassen sei, und zog‘ 
erner den Schluß, daß der elektrische Strom, wenn es zum Ver- 
gen des Herzens kommen soll, durch das Herz gehen muß, und 
daß in den meisten Fällen dieser Weg gegeben ist, wenn die Ein- 
rittsstelle des Stromes an der linken Hand oder am linken Arme 
Sich befindet. 

- Ich bemerke hier, daß ich einen elektrischen Stromtod 
und einen elektrischen Verbrennungstod unterscheide. Beim 
elektrischen Stromtode finden sich keine Organveränderungen, die 
als Todesursache zu betrachten wären. Hier zeigen sich nur die 
eist kleinen, elektrischen Hautverbrennungen an der Eintritts- 
lle des Stromes und manchmal auch an der Austrittsstelle. Der 
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elektrische Stromtod ist ein Herztod. Beim elektrischen Verbren- 
nungstode dagegen, der durch den elektrischen Lichtbogen hervor- 
gerufen wird, sehen wir mehr oder minder ausgedehnte Verbren- 
nungen oder Verkohlungen, die als solche entweder sofort oder 
später zum Tode führen. 

Wenn nun auch das in meiner erwähnten Arbeit angeführte 
Zahlenverhältnis von 88% Verbrennungen an der linken Hand und 
12% an der rechten den oben genannten Schluß als gerechtfertigt 
und begründet erscheinen läßt, so habe ich trotzdem eine weitere 
Prüfung an einem größeren Material für erwünscht und erforder- 
lich gehalten. 

Der sicherste Weg für die Lösung dieser Frage wären natür- 
lich Obduktionen gewesen. Allein, auch wenn ich nur 50 Obduk- 
tionen hätte zu Hilfe nehmen wollen, so wären darüber wieder 
Jahre hingegangen. 

Ich habe deshalb die Unfalluntersuchungen herangezogen, die 
bei den elektrischen Unfällen von seiten der Behörden angestellt 
werden. Leider sind diese Unfallberichte, wie ich feststellen mußte, 
nur zum kleinsten Teil für meine Zwecke brauchbar, da sie fast 
durchweg sehr wenig eingehend sind und hinsichtlich der elektri- 
schen Verbrennungen der Haut so gut wie ganz im Stiche lassen. 
Das liegt wohl daran, daß zu diesen behörd!ichen Unfal’unter- 
suchungen nie ein sachverständiger Arzt hinzugezogen wird. 

Ein großes amtliches Material von 11909 elektrischen Unfällen 
hat im Jahre 1918 bereits Boruttau!) bearbeitet. Er hat im 
ganzen daraus 340 Fälle zusammengestellt. Von diesen sind nur 
55, bei denen einwandfreie Angaben über Stromart und die Strom- 
eintrittsstelle gemacht sind, verwendbar. 

Außer der Boruttauschen Zusammenstellung habe ich die 
Akten der Knappschaftsberufsgenossenschaft in Bochum 
durcharbeiten können, deren Einsicht ich dem großen Entgegen- 
kommen des Herrn Regierungsrat Dr. Stoecker verdanke. 

In meinem Amsterdamer Vortrage habe ich nur die elektrischen 
Stromtode herangezogen, die sich bei einem Starkstrome von 2% 
und 250 Volt Spannung ereignet haben. Die heutige Untersuchung 
soll sich auch nur auf die Todesfälle beziehen, die bei einem Stark- 
strome von 250 Volt Spannung und darunter eingetreten sind. Der 
Einfachheit und Uebersichtlichkeit ha'ber werde ich bei den nach- 
stehenden Ausführungen folgende Abkürzungen gebrauchen: W— 
Wechselstrom, D = Drehstrom, G = Gleichstrom, J = Jahr. Die 
Zahlen bei den Boruttauschen Fällen hinter B sind die Zahlen 
seiner Zusammenstellung, die hinter Kn die Nummern der Akten 
der Knappschaftsberufsgenossenschaft. 

Ich lasse nun zuerst die Boruttauschen Fälle folgen: 

Linke Hand; 12B6 D B0V — 2.,B 23, D 20V. 3.B7 D 
230 V— 4. B9, W 20V — 5. B253, D 20V — 6, B280,.292230, Ver 
7. B326, W 230 V — 8 B336, W 220 V. Rechte Hand: ı. B 93, D 
230 V. Beide Hände: 1.B 15, D 2350 V — 2.B 26, D 20 V — 3.B56, D 
10V —4. B1832, D29V — 5.B315a, D20V — 6. B 315b, D 20V. 
Hand (ohne nähere Bezeichnung): 1. B 18, D 20 V — 2. B32, D 20V — 
3.B532, 6 20V —4B6, D 20V —-5.B77,G 20V — 6. B 98, W 
220 V — 7. B104, W 220 V — 8. B 129, D 220 V — 9. B 139, D 20V — 
10. B 162, D 230 V — 11. B 179, W 220 V — 12. B 184, D 110 V— 13.B 271, 
D 220 V — 14. B 285, D 220 V — 15.B 290, D 220 V — 16. B 291, D 220 V — 
17. B 317, D 220 V — 18. B 332, D 250 V — 19. B 334, G 350 V — 2%. B 335, 
DZ VS Kon te B3,.:G5220.V.—2..B.183; DE 120.0 — 3, B 328, W 
225 V —4.B 333, G 250 V. 

Aus den vorstehenden Zahlen ergibt sich, daß der Stromeintritt 
in acht Fällen sich an der linken und in einem Falle an der rechten 
Hand befunden hat. Das Verhältnis ist also: linke Hand 88,89%, 
rechte 11,11%. Bei meinen oben erwähnten Obduktionen fand ich 
die linke Hand mit 88%, die rechte mit 12% beteiligt. Das Verhältnis 
ist demnach das gleiche. Unter den angeführten 39 Boruttau- 
schen Fällen zeigte sich nun noch in weiteren 20 Fällen die Strom- 
eintrittsstelle an der Hand (ob links oder rechts, ist nicht ver- 
merkt), in sechs Fällen an beiden Händen und in vier -Fällen am 
Kopfe. Im ganzen haben wir also 35mal die Eintrittsstelle an der 
Hand und nur viermal am Kopfe. 

Ich komme nun zu den elektrischen Todesfällen der Knapp- 
schaftsberufsgenossenschaft. Ich setze hier auch noch das 
Alter hinzu. 

Linke Hand: 1. Kn 168661, G 120 V 53 J — 2. Kn 162019, W 220 V 
16 J — 3. Kn 192002, W 220 V 22J — 4. Kn 10136, W 20V 3J — 
5. Kn 197363, W 250 V 25 J — 6. Kn 196148, W 220 V 23 J — 7. Kn 214.084, 
W 220 V 31 J — 8. Kn 147338, W 220 V 33 J — 9. Kn 224760, W 220 V 
35 J — 10. Kn 163343, W 220 V 39 J — 11. Kn 224532, W 220 V 42] — 
12. Kn 144446, W 250 V 44 J. Rechte Hand: 1. Kn 197746, W 220 V 
22] — 2. Kn 184933, D 20 V 25 J. Beide Hände: 1. Ar 
20 V 25] — 2. Kn 217093, W 220 V 32 J. Kopf: 1. Kn 203482, W 2 


1) Vrtlischr, f.gerichtl. M. 1918, 55. 
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21 °J2— 2... Kn 2224 258, W.5220°V. 23]. 3,1Kn 219105 W220 V 26] — 
4. Kn 219461, W 220 V 27 J — 5. Kn 146.030, W 220 V 28 J — 6. Kn 142606, 
W 250 V 28 ] — 7. Kn 218489, G 250 V 31 J — 8. Kn 180 157, W 220 V 
36 J — 9. Kn 181169, G 250 V 54 J — 10. Kn 208642, W2202VE3552]: 

Hier ist also das Verhältnis linke—rechte Hand 12:2 oder 85,7%0 
links und 14,3% rechts, unterscheidet sich also nur wenig von den 
oben genannten Zahlen. Bei Zusammenfassung aller drei Zahlen- 
reihen ergibt sich, daß die Stromeintrittsstelle in 87 ‚3% an der 
linken und in 12 ‚4790 an der rechten Hand vorhanden war. 

Rechne ich meine 37 Obduktionsfälle hinzu, ‘so verfüge ich 
mit den im Vorstehenden aufgeführten Beobachtungen insgesamt 
über 102 elektrische Tode, die bei einem Starkstrome von 110 bis 
250 Volt Spannung eingetreten sind. 

Unter diesen 102 Fällen war in 88 die Stromeintrittsstelle an 
den Händen vorhanden, und in 14 war der Kopf betroffen. Es ist 
ja auch ohne weiteres klar, daß diese beiden Körperteile in erster 
Linie mit der elektrischen Leitung in Berührung geraten, da sie 
unbekleidet sind und da weiter einmal die Hände entweder aus 
Leichtfertigkeit oder bei der Arbeit an die Leitung kommen, und 
zweitens der Kopf an die Drahtleitung stoßen kann. Ob es Zufall 
ist, daß unter dem vorliegenden Material andere Körperstellen 
gar nicht beteiligt sind, möchte ich nicht entscheiden. 

Schluß. Aus meinen Zahlen geht jedenfalls das eine mit Sicherheit 
hervor, daß in der überwiegenden Mehrzahl die Stromeintrittsstelle 
sich an den Händen befindet und daß in fast °/,, die linke Hand 
betroffen ist, während in 12,5% der Strom durch die rechte Hand 
gegangen ist. 

Ich ziehe ferner den Schluß, daß bei den vorliegenden Fällen, 
wenn die Stromeintrittsstelle am Kopfe sich befindet, auch hier 
der Stronı auf dem Wege zu den Füßen durchs Herz gehen muß 
und ein Herztod ist. In zwei solchen Fällen, die ich obduziert habe, 
konnte ich bei der mikroskopischen Untersuchung am Gehirn 
auch nicht die geringsten Veränderungen feststellen. 

Auch die vorstehenden Untersuchungen bestätigen in ganzem 
Umfange meine im Amsterdamer Vortrage mitgeteilte Ansicht, 
daß die Eintrittsstelle. des elektrischen Stromes, wenn es zum 
Versagen des Herzens kommen soll, in weitaus den meisten Fällen 
an der linken Hand sich befindet. Die linke Hand stellt also un- 
zweifelhaft die Haupteintrittsstelle für den elektrischen Strom- 
tod dar. 





Ueber Behandlung der chronischen Gonorrhoe durch 
Malariaübertragung. 
Von Prof. R. Lenzmann in Duisburg. 


Es unterliegt keinem Zweifel, daß unter den Geschlechtskrank- 
heiten die Syphilis in den letzten Jahren in ihrer Häufigkeit abge- 
nommen hat. Das ist auch leicht begreiflich. Wir sind imstande, 
durch unsere Mittel — vor allem durch Salvarsan — die Infektiosität 
in kurzer Zeit zu beseitigen. Die Gefahr der Uebertragung ist da- 
durch in hohem Grade herabgesetzt. Demgegenüber bildet die 
Gonorrhoe nach wie vor die Crux der Infizierten und des behandeln- 
den Arztes. Die Neigung der Gonorrhoe, sich zu chronischem, &e- 
rade beim Weibe sehr oft fast symptomlosem Stadium auszubilden, 
bedingt die Gefahr als übertragbare Krankheit. Der Ablauf des 
ganzen Infektionsprozesses hat bei der Gonorrhoe etwas Eintöniges. 
Zunächst haben wir das akute, hoch entzündliche Stadium, das wir 
als einen Abwehrkampf des infizierten Organismus gegenüber dem 
Erreger auffassen müssen. Der Wirtsorganismus ist bestrebt, den Er- 
reger durch eine heftige entzündliche Reaktion nach außen zu be- 
fördern. Diese heftige Entzündung geht nach einer gewissen Zeit 
(1—3 Wochen) zurück, der eitrige Ausfluß läßt nach, der Erreger 
hat bedeutend an Zahl abgenommen. Er hat ganz gewiß nicht an 
Infektionskraft — wenigstens gegenüber einem gesunden Organismus 
— eingebüßt. Daß er an Zahl abnimmt, beruht wohl auf der Ver- 
änderung des Nährbodens, die ihrerseits die Folge der nach einer 
gewissen Infektionsdauer eintretenden Fähigkeit des Organismus ist, 
Antitoxine zu bilden. Sie wirken auf den Nährboden in für den 
Organismus günstigem Sinne ein. Zugleich wird aber auch die Irri- 
tabilität des befallenen Gewebes herabgesetzt, das in diesem Stadium 
nicht mehr so intensiv auf die geringere Zahl des Erregers reagiert. 
Der Organismus wird weniger empfindlich. Offenbar muß aber das 
befallene Gewebe eine gewisse Empfindlichkeit: und Reaktionsfähig- 
keit auch auf den an Zahl reduzierten Gegner behalten, wenn der 
Infektionsprozeß zur endlichen restlosen Herausbeförderung des Er- 
regers führen soll. Auf diese Eigenschaft des Organismus oder — 
besser ausgedrückt — auf die besondere Eigenschaft des ‘befallenen 
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Organgewebes, auch in späterem Krankheitsstadium noch auf den 
Erreger in genügender Weise zu reagieren und ihn trotz der Ab- 
nahme seiner Zahl und auch wohl seiner Virulenz — soweit sein & 
Verhältnis zu dem befallenen Organismus in Betracht kommt — aus : 
dem Gewebe zu entfernen, kommt bei der Heilung der Gonorrhoe. £ 
alles an. Wird der Organismus träge in seiner Reaktion gegenüber 
dem Erreger, gewöhnt er sich bis zu einem gewissen Grade an ihn, 
„verträgt“ er sich mit ihm, dann nistet sich der Erreger unbeheiicd H 
in den tiefen Schichten der Schleimhaut, in dem komplizierten Drüsen- 
apparat und in den Anhangsgebilden des Genitaltraktus ein. Wir” 
haben dann das Stadium des Infektionsvorganges, in dem der Orga- | 
nismus seinen Feind duldet, in dem er höchstens in besonderen 
Fällen, die einen.starken Blutafflux zu den Genitalien bedingen (Ex 
zesse, "Menses), noch den Anlauf nimmt, den Erreger nach außen zu” 
bringen und sich seiner zu entledigen. In den Fällen, in denen dieser 
bereits aus dem Drüsenlumen ins interstitielle Gewebe eingedrungen 
ist, kann es überhaupt nicht mehr zum Hinauswerfen desselben 
kommen. Da müssen wir uns schon darauf verlassen, daß es dem 
Organismus gelingt, ihn zu umwallen und ihn im Laufe der Zeit | 
unschädlich zu machen. Ob dieses Bestreben des Organismus immer 
von Erfolg gekrönt ist, ist sehr zweifelhaft. a 

Daß unsere Mittel, die wir bei der Gonorrhoe anwenden, den 
Krankheitsprozeß nachhaltig beeinflussen und ihn zugunsten des be- 
fallenen Organismus umzugestalten vermögen, dürfen wir nicht sagen. 
Wenn wir von den seltenen Fällen, in denen eine Abortivheilunci 
gelingt, absehen, dann besteht die Beobachtung zu Recht, daß jede 
Gonorrhoe — auch wenn sie ohne Komplikationen verläuft — bis zu 
ihrer definitiven Ausheilung vier bis sechs Wochen in ee 





















nimmt. Im günstigsten Falle können wir den natürlichen Heilungs- 

ablauf fördern, indem wir vielleicht den Erreger durch unsere Mittel: 
in seiner Vitalität abschwächen, ihn aber mindestens mechanisch aus” 
dem Geschlechtstraktus — soweit er im Entzündungsprodukt an der” 
Oberfläche liegt — möglichst rasch entfernen und späterhin die Irri- 
tabilität des befallenen Organgewebes durch Vakzine, parenterale 
Eiweißtherapie anzuregen versuchen, damit es dem Organismus ge 


Daß es Forscher und Praktiker gibt, die eine örtliche Behand 
lung der Gonorrhoe vollständig verwerfen, sie gewissermaßen nur als 
eine Störung des biologischen Heilungsprozesses betrachten, brauche 1 





ich hier nicht zu sagen. = 
Die chronische Gonorrhoe, d.h. das Stadium des Infektion 
ablaufes, in dem der Organismus den Erreger in seinem. Genital- 
schlauch beherbergt, ohne noch in einem — die Gesundheitsgrenze 
hochgradig und sehr merklich übersteigenden — Maße auf ihn zu 
reagieren, ist außerordentlich schwer zu beeinflussen. Diese Er 
fahrung machen wir vornehmlich bei der Gonorrhoe des Weibes.- 
Da erkennen wir ganz besonders, wie sehr es bei der Ausheilung 
des Infektionsprozesses auf die individuelle Reaktionsfähigkeit des 
Einzelindividuums ankommt. Wie oft erfahren wir doch, daß au 
den Geschlechtskrankenstationen die Behandlung mit allen erdenk- 
lichen Mitteln forciert wird — trotzdem bleiben einzelne Gonorrhoiker 
monatelang positiv, d. h. sie scheiden infektionsfähige Krankheits- 
erreger aus. 
Schließlich werden sie — wenn alles Behandeln vergeblich ist — 
entlassen in der Hoffnung, daß die Vis medicatrix naturae doch noch 
ihre Schuldigkeit tue. Das ist meistens ein frommer Wunsch. Die 
Patientinnen sind und bleiben infektionsfähig und sorgen für die 
Unausrottbarkeit der Gonorrhoe. 2 
Ich habe in den letzten zwei Jahren syphilitische Patientinnen i 4 
späten Stadium, bei denen eine negative Blutreaktion nicht zu er- 
zielen war, mit Malariaübertragung behandelt. Auf den Erfolg gehe 
ich hier nicht weiter ein, weil diese Frage nicht zum Thema gehört, 
Mehrere dieser Kranken litten auch an chronischer Gonorrhoe, die 
trotz energischer Kuren nicht zu beseitigen war. Wir machten nun 
die Beobachtung, daß am Schlusse der Malariakur Gonokokken nicht 
mehr nachzuweisen waren, daß also der fieberhafte Krankheitsprozeß 
eine günstige Beeinflussung der Gonorrhoe bewirkt hatte. Wir haben 
diese Beobachtung weiter verfolgt und haben auch Patienten mit 
Malaria behandelt, die an unbeeinflußbarer chronischer Gonorrhoe” 
litten, ohne syphilitisch zu sein. Ueber das Resultat möchte ich hier 
kurz berichten. Die überwiegende Mehrzahl der behandelten Pa 
tienten sind Weiber. Wir haben bis jetzt 68 weibliche und 5 männ- 
liche Kranke mit Malaria behandelt. Nach der Kur konnten die fünf 
männlichen Patienten — nach genauester und peinlichster Unter 
suchung, nach mechanischer, chemischer und biologischer Reizung — 
als negativ. bezeichnet werden. Sie schieden kein infektiöses Material 
mehr aus. Von den 68 weiblichen Kranken wurden negativ im An- 
schluß an die Kur: 53, also 78%. Elf wurden noch negativ nach an 
schließender, mehrwöchiger (durchschnittlich dreiwöchiger) Behand- 
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lung, oder — was wohl auf dasselbe hinauskommt — Beobachtung. 
Vier zeigten nach der Kur und auch späterhin — vornehmlich nach 
den Menses — noch Gonokokken in ihren Entzündungsprodukten. 

‚Sie waren also auch durch die Malariakur nicht negativ geworden. 
? Das Resultat unserer Malariabehandlung der mit den üblichen 
 Behandlungsmethoden nicht zu beseitigenden oder doch erst nach 
langer Zeit endlich zu besiegenden chronischen Gonorrhoe ist jeden- 

falls äußerst ermutigend. Für alle Fälle kann die Behandlung sehr 

_ abgekürzt werden. Daß dadurch schwere Komplikationen verhütet 

werden können, versteht sich von selbst. 

L Wir sind selbstverständlich bestrebt gewesen, das Behandlungsresultat 
unter allen zur Verfügung stehenden Kautelen zu bestimmen. Es ist ja schwer, 
im Einzelfalle zu sagen: „Dieser behandelte Patient scheidet sicher keine 
Gonokokken mehr aus.“ Man kann da nicht anders vorgehen, wie durch be- 


1% stimmte Maßnahmen, die erfahrungsgemäß mit der geringsten Ausnahme zu 
dem erwünschten Ziele führen, das Resultat festzulegen. Ganz gewiß ver- 
halten sich die Einzelfälle verschieden. Vielleicht war in einem bestimmten 
Falle die ganze Serie der Provokationsmethoden, die zur Festlegung des nega- 
tiven Resultates dienten, nicht notwendig, in einem bestimmten anderen Fall 
_ genügten sie möglicherweise nicht. In diesem letzteren Falle traten dann nach 
kürzerer oder längerer Zeit trotz peinlichster Untersuchung, die ein negatives 
_ Resultat ergab, doch wieder Gonokokken auf. Jedenfalls bleibt nichts anderes 
_ übrig, als nach einem bestimmten, festgelegten Plan zu untersuchen, der er- 
- fahrungsgemäß die größtmögliche Sicherheit bietet. 

E Wir haben die Probeuntersuchungen unter folgenden Vorsichtsmaßregeln 
ausgeführt: Zunächst, nach Abschluß der Fieberkur, Abstrich aus Zervix und 


_ Urethra. Der Abstrich der Zervix wird mit einem kleinen scharfen Löffelchen 
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| mit einem etwas stumpferen, Instrument entnommen. Ist diese Untersuchung 
negativ, dann nach 48 Stunden erste biologische Reizung durch Injektion von 
 Arthigon oder Gonargin. Wir geben Arthigon intramuskulär 0,25 oder intra- 
__ venös 0,1 (ebensogut auch 50 Millionen Keime Gonargin intramuskulär oder 
10 Millionen intravenös). Nach 24 Stunden Abstrich und mikroskopische Unter- 
suchung. Ist sie negativ, dann am nächsten Tage zweite biologische Reizung 
mit der doppelten Dosis der genannten Mittel. Ist wieder das Resultat negativ, 
_ dann chemische und mechanische Reizung. Wir tauchen eine mit Watte um- 
wickelte Playfairsche Sonde in 0,5%ige Lugolsche Lösung. (Jodi puri 0,5, 
Kali jodati 1,25, Aquae destill. 100.) Mit dieser Lösung wischen wir Zervix und 
_ Urethra gründlich aus. Jetzt werden — nach 24 Stunden beginnend — an drei 
,  aufeinanderfolgenden Tagen Abstriche gemacht. Der letzte Abstrich wird nach 
 Gram gefärbt, um jedes Gram-negative Bakterium zu ertappen. Wir haben 
also jetzt im ganzen 5 Abstriche untersucht. Nach dreitägiger Pause wird noch 
_ ein sechster Abstrich genau nach Gram revidiert, möglichst wird auch noch 
einmal nach den Menses untersucht. Sind alle diese Proben negativ, dann halten 
wir uns für berechtigt, ein Ausscheiden von Krankheitserregern nicht mehr an- 
zunehmen. 

Daß wir auf die Bartholinische Drüse und auf etwaige paraurethrale 













Bei Männern muß die mechanische Reizung mit der Knopfsonde vorge- 
nommen und eine vorsichtige Expression der Anhangsgebilde des Genital- 
_ traktus ausgeführt werden. 

. Eine unseren jetzigen wissenschaftlichen Anschauungen gerecht- 
_ werdende Erklärung für den unzweifelhaften Erfolg der Behandlung 
der chronischen Gonorrhoe durch Malariaübertragung zu geben, ist 
‚ nicht leicht. ; 

Bi: Es erscheint mir unzweifelhaft, daß der fieberhafte Zustand an sich als 
wirksames Moment in Betracht kommt. Durch welche Noxe das Fieber hervor- 
gerufen wird, ist ganz gewiß gleichgültig. Nicht das spezifische Malariafieber, 
$ das durch besondere Toxine der Malariaplasmodie bewirkt wird, ist die Be- 
' dingung für die Wirksamkeit der Methode, sondern der fieberhafte Zustand 
, mit seinen physiologischen Veränderungen an sich. Daß gerade der Malaria- 
,  erreger zur Fiebererzeugung gewählt wird, beruht auf äußeren Vorteilen dieser 
\ - Methode. Durch die Malariaplasmodie werden besonders hohe Temperaturen er- 
‚zielt, vor allem aber sind wir durch die Anwendung des Chinins in der Lage, 
| den Infektionszustand zu jeder Zeit zu beseitigen. - 


ei 


# Daß beim Fieber alle biologischen Funktionen sich besonders intensiv ab- 


















der chronischen Gonorrhoe etwa noch bis zu einem gewissen Grade erhaltenen 
Abwehrkräfte im Fieberzustande sich wirksamer. gestalten als unter normalen 
Verhältnissen. Es kommt zu einer erwachenden erhöhten Tätigkeit der Ge- 
webszellen, die den Erreger reaktiv beeinflussen und ihn aus dem Organismus 
_  hinausbefördern wollen. 
< Von wesentlicherer Bedeutung scheint mir aber ein biologischer Vorgang zu 
‚sein, den wir auf Grund folgender Ueberlegung annehmen müssen. Er beruht 
‚ auf den Vorgängen, die wir uns bei der Wirkung der parenteralen Eiweiß- 
therapie vorzustellen haben. Diese Wirkung müssen wir uns so denken, daß die 
Produkte der abgebauten Eiweißkörper imstande sind, auf Zellenkomplexe 
_ reizend und anregend zu wirken, die schon, z. B. in einem Entzündungsherd, 
| in einem bestimmten Reizzustand sich befinden. Dieser Reizzustand gelangt aber 
_ — nach der Richtung des Zweckes — nicht zu vollkommener Auswirkung. Die 
Anregung durch die Abbauprodukte der Eiweißkörper vollzieht sich immer in 
% der Richtung des Zweckes, der in dem zu beeinflussenden biologischen Vorgang 
liegt. Wenn der Körper z. B. bestrebt ist, reparative Funktionen durch seinen 
, Zellapparat auszuüben, dann wird dieser Reparationsvorgang (z. B. Resorption 
_ eines Exsudates) durch die Eiweißtherapie angeregt und eventuell zu Ende ge- 
führt. Ebenso kann die Regeneration (Neubildung von Gewebe), die in der 
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Zielrichtung des Zellapparates eines Krankheitsherdes liegt, angeregt und zum 
zweckmäßigen Ziele geführt werden. 

Auch bei der chronischen Gonorrhoe müssen wir noch eine gewisse Kampf- 
stellung der Bindegewebszellen, Plasmazellen, vor allem der Leukozyten gegen- 
über dem Erreger annehmen, wenngleich diese Kampfstellung nicht mehr zur 
Auswirkung kommt. Der Zellapparat des befallenen Gewebes hat sich gewisser- 
maßen mit der Ansiedelung des Gonokokkus abgefunden. Gelingt es, die Irri- 
tabilität des dem Gonokokkus gegenüberstehenden Zellapparates zu heben und 
ihn zu erneuter Tätigkeit anzuregen, dann wird in dem Krankheitsherd die Be- 
tätigung der Kampflage von neuem angefacht und zu einem erwünschten Ende 
geführt. 

Ein Abbau von Eiweiß findet nun in den Fieberanfällen ganz gewiß sehr 
reichlich statt, sodaß eine der parenteralen Eiweißtherapie gleichartige Wir- 
kung sicher angenommen werden kann. Sie spielt sich in dem fiebernden Or- 
ganismus aber viel intensiver ab. 

Endlich wäre auch daran zu denken, daß der Erreger allein durch die 
hohe Temperatur eine Abschwächung seiner Vitalität und Virulenz erfährt. Auf 
der Beobachtung, daß der Gonokokkus Temperaturen von 41—42° nicht mehr 
verträgt, hat man ja eine besondere Heißbädertherapie der Gonorrhoe -— be- 
sonders bei der Vulvovaginitis der Kinder — aufbauen wollen. Ich habe von 
dieser Therapie einen besonderen Erfolg nicht gesehen. Ich nehme auch nicht 
an, daß bei der Malariatherapie die Temperaturerhöhung allein den Erreger 
beeinflussen könnte. Die erzielten Temperaturgrade erreichen doch nicht ge- 
nügend dauernd die notwendige Höhe — und es kann auch die Beobachtung 
gemacht werden, daß bei der Wirksamkeit der Malariakur es auf die Höhe 
der erreichten Temperatur nicht immer ankommt. 

Im ganzen dürfen wir sagen, daß die reaktiven Kräfte des Orga- 
nismus oder besser des befallenen Krankheitsherdes, die im natür- 
lichen Ablauf des Infektionsvorganges versagten, durch den hervor- 
gerufenen Fieberzustand angeregt und im Sinne der Abwicklung des 
Krankheitsprozesses zugunsten des erkrankten Organismus beeinflußt 
werden. Aehnliche — durch die fieberhaften Malariaanfälle bewirkte 
— biologische Vorgänge werden auch angenommen bei der Einwir- 
kung auf die Paralyse, bei der auch die Abwehrkräfte des Organis- 
mus daniederliegen. Daß auch hier eine günstige Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses in geeigneten Fällen stattfinden kann, ist nicht 
zu bezweifeln. 

Nun noch einige Worte zur Technik der Malariaübertragung. 
Wir haben das Malariablut dem Empfänger immer intravenös injiziert. In einem 
einzigen Falle, in dem eine geeignete Vene unmöglich zu finden war, haben wir 
intramuskulär in die Glutäalmuskulatur eingespritzt. Diese Methode der Ueber- 
tragung ist aber weniger sicher als die intravenöse. In welcher Phase des 
Infektionsablaufs man das Blut entnimmt, ob es kurz vor dem Schüttelfrost 
oder nach diesem oder im Intervall verwandt wird, ist unwesentlich. Für 
gewöhnlich haftet die Infektion immer. Wir entnehmen mit angewärmter Glas- 
spritze 10 ccm Blut und übertragen es sofort intravenös auf den Empfänger. Bei 
engen, schlecht hervortretenden Venen benutzen wir feine Nadeln und dem- 
entsprechend auch kleinere Spritzen (3—5 ccm). Wir müssen deshalb die Spritze 
mehrere Male füllen und den Inhalt übertragen. Es ist sehr empfehlenswert, 
in einem solchen Falle die entleerte Spritze jedesmal mit warmer 5%iger 
Lösung von Natrium citricum durchzuspritzen, damit eine Gerinnung des Blutes 
vermieden wird. In Fällen, in denen es — aus irgendwelchen äußeren Grün- 
den — nicht angebracht ist, daß Spender und Empfänger sich sehen, haben 
wir das Blut dem Spender entnommen und es in ein angewärmtes, 10 ccm 
haltendes Spitzglas eingefüllt, das vorher mit etwa 0,5 ccm 5%iger warmer 
Natrium eitricum-Lösung beschickt war. Unter leichtem Umschütteln wird das 
eingefüllte Blut mit der Lösung gemischt. Es bleibt flüssig und kann dann dem 
Empfänger, der sich in seinem Zimmer aufhält, injiziert werden. Daß durch 
diese Art der Uebertragung eine Abnahme der Infektiosität und des Erfolges 
bewirkt würde, haben wir nicht beobachtet. Vor der Blutentnahme wird der 
Spender immer auf Wa.R. untersucht. Bei positivem Ausfall der Reaktion ver- 
wenden wir das Blut nicht. 

In der Regel tritt der erste Schüttelfrost etwa 4-5 Tage nach 
der Uebertragung auf. Er kann aber auch bis zu zehn Tagen auf 
sich warten lassen. Nicht selten zeigt der Empfänger schon kurze 
Zeit nach der Uebertragung (etwa nach 20—24 Stunden) eine Fieber- 
zacke. Diese Temperatursteigerung rührt aber nicht her von der 
Malariainfektion, sie ist vielmehr darauf zurückzuführen, daß das 
injizierte Blut besonders rasch abgebaut und daß pyrogenes Material 

' gebildet wird. Nach dieser einmaligen Fieberzacke tritt eine mehr- 
tägige Pause normaler Temperatur ein, dann beginnt erst das eigent- 
liche Infektionsfieber. Es gibt Fälle, in denen die Schüttelfröste mit 
nachfolgender Temperatursteigerung bis zu 40—41° mit pünktlicher 
Regelmäßigkeit alle 48 Stunden auftreten. Sie können aber auch 
anteponieren und postponieren. Auch eine Quotidiana Kann sich aus- 

bilden, wenn Schizonten verschiedener Entwicklungsphasen im über- 
tragenen Blut vorhanden waren. Endlich haben wir einzelne Fälle 
beobachtet, in denen es nicht zu eigentlichen Anfällen, auch nicht 
zu ausgesprochenen Schüttelfrösten, vielleicht nur zu leichtem PAR 
steln kam, in denen sich aber eine kontinuierliche oder leicht remit- 
tierende Fieberkurve zeigte. Die Temperatur erreichte in diesen 
Fällen meistens eine Höhe bis zu 39,5°. Nach unserer Erfahrung ‚soll 
man. diese Fälle genau beobachten, ob auch nicht A 
eintritt. Sinkt der Blutdruck deutlich und zeigt der Patient subjektiv 
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das Gefühl großer Abgeschlagenheit, dann muß entfiebert werden. 


Die Entfieberung haben wir so vorgenommen, daß wir Kompretten 


(M.B.K.) von 0,3 Chinin. muriat. gaben. Am ersten Tag bekommt 
der Patient dreistündlich 1 Komprette, im ganzen 4 Kompretten. 
Dann einen Tag Pause. Am dritten Tage werden 3 Kompretten ge- 
geben. Dann wieder einen Tag Pause. Am 5. Tage geben wir 
2 Kompretten, also im ganzen 2,7 g Chinin. muriat. Für gewöhnlich 
ist durch diese Behandlung das Fieber beseitigt. In den seltenen 
Fällen, in denen noch leichte Fieberbewegungen auftraten, haben wir 
noch einige Tage 2 Kompretten gegeben. Sicherer ist in solchen 
Fällen die intravenöse Chininapplikation. Wir geben 10 ccm von 
folgender Lösung: Chinin. muriat. 2,0, Aqu. destill. steril. 100,0, 
Natr. chlorat. 0,5. Der Patient bekommt also 0,2 Chinin pro Injektion. 
Wir geben täglich 2 Spritzen, im ganzen etwa 5 Spritzen. Sehr wirk- 
sam ist in solchen Fällen auch eine Dosis von 0,3 Neosalvarsan, die 
man eventuell nach 4 Tagen wiederholen kann. 


Irgendwelche Schädigungen haben wir von der Kur nicht ge- 
sehen. Selbstverständlich ist der Behandelte nach der Kur angegriffen 
und schlapp. Er erholt sich aber auffallend rasch von den Fieber- 
folgen. Diese Erholung vollzieht sich rascher, wenn man den Pa- 
tienten während der Kur nicht dauernd im Bett liegen, sondern ihn 
in den Intervallen aufstehen ließ. 


Es ist mir mehrere Male entgegengehalten worden, die Kur mit 
ihren Beschwerden und ihren schwächenden Folgen stehe nicht im 
Einklang mit der Erkrankung, gegen die sie angewandt werde. Ein 
chronischer Tripper sei doch nicht eine so ernste Erkrankung, daß 
man gegen sie ein so schweres Geschütz auffahren müsse. Wer 
diesen Einwand macht, ist doch wohl immer noch nicht überzeugt 
von dem Ernst der gonorrhoischen Erkrankung. Er erwägt offenbar 
nicht, daß über jedem Menschen, der noch Gonokokken beherbergt, 
das Schwert hängt, daß er ständig in Gefahr schwebt, an ernsten 
Metastasen (Gelenkentzündungen mit ihren schweren Folgen, Muskel- 
und Knochenatrophien, Herzklappenfehlern, tödlicher Endokarditis, 
eitrige Salpingitis usw.) zu erkranken, nicht zu gedenken der Tat- 
sache, daß ein mit Gonokokken behafteter Mensch dauernd die 
Gonorrhoe weiterverbreiten kann und auch wird. Wenn man uns 
ein Mittel zur Verfügung stellt, die Gonokokken bei der chronischen 
Gonorrhoe in jedem Falle auf andere einfachere Weise zu beseitigen, 
dann sind wir sehr (dankbar, dann brauchen wir derartige „Parforce- 
kuren‘ nicht. Vorläufig besitzen wir aber ein solches Mittel noch 
nicht. 





Aus der Chirurgischen Abteilung der Städtischen Kranken- 
anstalten in Elberfeld. 


Ueber Verkehrsunfälle im Wuppertal. 
Von Prof. A. Nehrkorn. 


Ueber Verkehrsunfälle zu Lande, zu Wasser und in der Luft wird 
täglich in der Zeitung berichtet. Es handelt sich da um einzelne be- 
sonders schwere Unglücksfälle, denen oft gleich mehrere Menschen- 
leben zum Opfer fallen. Die „Nachrichten über Lokales“ bringen Mit- 
teilung über unglückliche Ereignisse im Straßenverkehr, und obgleich 
die Presse nur über einen Teil solcher Unfälle unterrichten kann, 
weiß jedermann daraus, wie mannigfach die Gefahren der Straße sind 
und wie sie im Laufe der letzten Jahre zugenommen haben. Solche 
Unfälle im Straßenverkehr, von denen hier besonders gesprochen 
werden soll, kommen natürlich überall vor, aber sie häufen sich da, 
wo die Oertlichkeit der Regelung des neuzeitlichen Verkehrs beson- 
ders ungünstig ist. Das trifft in ungewöhnlichem Maße zu für die 
Wupperstädte, wo einerseits nicht nur lebhafter örtlicher, sondern 
auch starker durchgehender Verkehr von Westfalen zum Rhein zu 
bewältigen ist und anderseits die engen, zum Teil winkeligen Straßen 
im Tal und teilweise auch recht steile Bergstraßen den Verkehr un- 
übersichtlich und schwierig machen. 


Die Statistik eines Krankenhauses gibt natürlich nur ein Teilbild, 
aber kann doch schätzungsweise als Grundlage einer allgemeinen 
Uebersicht dienen. Die Bettenzahl der Chirurgischen Abteilung unse- 
rer Krankenanstalten macht etwa zwei Fünftel der chirurgischen 
Betten aller Krankenhäuser Elberfelds aus, aber mit Rücksicht darauf, 
daß für Einlieferung Schwerverletzter ein großes städtisches Kranken- 
haus meist in erster Linie in Betracht kommt, wird es wohl nicht zu 
hoch gegriffen sein, wenn man annimmt, daß mindestens die Hälfte 
der Verunglückten nach dort überführt wird. Eine fehlerlose Zu- 
sammenstellung für eine ganze Großstadt wird sich kaum aufstellen 
lassen. In den amtlichen Berichten werden solche Fälle, die ohne 
Mitteilung der Polizei und Feuerwehr (städtischer Krankentransport) 
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von der Unfallstelle abgeführt werden, der Krankenhausstatistik feh- 
len, auch bei Zusammenfassung aller Krankenhäuser, die sofort töd- 
lich Verunglückten und die Leichtverletzten, die in häuslicher Be- 
handlung verbleiben. Immerhin werden die Schwerverletzten kaum 
der Krankenhausbehandlung entraten können. Die amtliche Statistik 
von 1925 über Verkehrsunfälle durch Fuhrwerk aller Gattungen 
(1. Verkehrsheft der Stadt Elberfeld 1926) ergibt für das Wuppertal 
366, für Elberfeld allein 138, davon mit tödlichem Ausgang 14, ohne 
Sach- oder Personenschaden 21. Unfälle mit Sach- und Personen- 
schaden ohne Tötung ‚eines Verletzten bleiben 103. Eingeliefert in 
unsere Krankenanstalten wurden 76 Verletzte. In 103 der amtlichen ” 
Statistik sind neben Personen- auch Sachschäden einbegriffen. Nimmt 
man für die letzteren allein ein Viertel an, so würden sämtliche ver- 
letzte Personen in die städtischen Krankenanstalten überführt worden 
sein. Das trifft natürlich auch nicht zu. Die Gesamtzahl der Unfälle 
mit Personenschäden wird wohl mindestens das Doppelte der amt- 7 
lichen Angaben betragen. 


Verkehrsunfälle wurden in den Jahren 1921—1925 zur stationären ° 
Behandlung auf unsere Abteilung im ganzen eingeliefert 235, davon 
im Jahre 1921: 37 Fälle, 1935: 76 Fälle. Die Zahl des letzten Jahres ” 
hat sich also gegenüber 1921 mehr als verdoppelt und ist auch gegen- 
über 1924 ganz besonders in die Höhe geschnellt. An Autounfällen ” 
allein ist die Zahl von 13 im Jahre 1921, über 29 im Jahre 1924, auf 
46 im Jahre 1925 gestiegen, hat sich also mehr als verdreifacht. Diese 
Zunahme der Unfälle entspricht nicht nur dem Anwachsen der Zahl 7 
der im Verkehr befindlichen Autos, sondern ist verhältnismäßig er- 
heblich höher. Das ist durchaus erklärlich, denn die Dichte der ” 
Wagenfolge macht ein Ausweichen immer schwieriger und erhöht 
die Gefahr wohl in geometrischer Progression. Zum Ausdruck kommt 7 
das darin, daß die Zahl der Unfälle, die die Lenker oder Insassen von = 
Autos betroffen haben, in den fünf Jahren fast gleich geblieben ist ° 
und auch im Jahre 1925 nicht höher war als 1924, nämlich fünf, daß 
dagegen die Zahl der Unfälle, die Fußgänger, Radfahrer und Motor- 7 
radfahrer durch Autos erlitten, von 11 im Jahre 1921, über 24 im ” 
Jahre 1924, auf 35 im Jahre 1925 gestiegen ist. Die Fahrradunfälle = 
allein haben sich von 16 im Jahre 1924 auf 25 im Jahre 1925 erhöht, 
ohne daß die Zahl der Fahrräder wesentlich zugenommen hat. Den 
Radfahrern, namentlich, wenn sie leichtsinnig und unvorsichtig sind, ; 
drohen ja mancherlei Gefahren, aber die Erhöhung der Gefahr und 
der Unfälle liegt in den zunehmenden Schwierigkeiten, sich durch die ” 
Autoreihen durchzuwinden. Die Zahl der Straßenbahnunfälle schwankt 
in den Jahren 1921—1924 zwischen zwei und drei, um sich dann 1925 
plötzlich auf acht zu erhöhen. Auch eine Folge der allgemeinen Ver- © 
kehrssteigerung. Die Zahl der Unfälle, die mit Pferdefuhrwerk, Hand- 
karren und dergleichen zusammenhängt, ist sich ziemlich gleich ge- ” 
blieben. Der scheinbare Widerspruch gegenüber der Steigerung der 
Fahrrad- und Straßenbahnunfälle ist gewiß damit sehr einfach zu er- 
klären, daß der Motor immer mehr die menschlichen und tierischen ° 
Kräfte ersetzt. Aehnlich erklärt sich vielleicht ein verhältnismäßig 
geringes Anwachsen der Motorradunfälle. An Stelle des Motorrades ” 
ist vielfach das Kleinauto getreten. Im Sinne der Unfallverhütung ist 
das zu begrüßen, denn die Motorradunfälle sind in der Regel beson- 
ders verhängnisvoll. Während beim Auto die Insassen durch einen 
Zusammenprall mit anderen Fahrzeugen oder Fußgängern nach der 
Statistik wenig gefährdet sind, sind naturgemäß beim Motorrad der 
Führer oder Begleiter viel leichter Schaden am eigenen Leibe aus- 
gesetzt. Bei 25 Unfällen, an denen in den fünf Jahren Motorräder 
beteiligt waren, wurden 16mal die Motorfahrer und nur 9mal Pas- 
santen verletzt. E 3 


Auf die Ursache der Unfälle soll nur soweit eingegangen werden, 
als es sich um Autounfälle handelt. Sie sind außerordentlich verschie- 
denartig. Die Autos mit ihren Insassen verunglücken durch Reifen- 
schäden, Bremsstörung, Weghindernisse oder dergleichen und prallen 
gegen Häuser oder Bäume, stürzen in Gräben oder überschlagen sich. 
Mehrfach stürzten Personen beim Versuche vom Anhänger während © 
der Fahrt abzuspringen, zweimal ereignete es sich, daß jemand beim 
Absteigen mit dem Ringe am vierten Finger hängenblieb und in der 
Folge des Fingers verlustig ging. Viel häufiger sind, wie oben er- 
wähnt, die Schäden, die Autos durch Anfahren oder Ueberfahren von 
Personen anrichteten. 70 Verletzte wollten unvorhergesehen vom fah- 
renden Auto erfaßt sein, fünf Kinder wurden verletzt beim Spiel auf 
der Straße. Drei Personen erlitten einen Knöchelbruch, als sie einem 
Auto noch schnell ausweichen wollten, drei Kinder hatten sich törich-: 
terweise an Autos angehängt und verunglückten beim Abspringen. 
Diese Kinder waren natürlich selbst schuld an ihrem Mißgeschick, 
und eine große Zahl Erwachsener war es auch, die in unvorsichtiger 
Weise, nicht selten unter Alkoholwirkung, die einfachste Aufmerksam- 
keit vermissen ließen. E- 
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Die Art der Verletzungen ist ebenso verschiedenartig wie ihre 
Entstehung. Am häufigsten sind Beinbrüche, nicht selten mit schweren 
Komplikationen, danach folgen Kopfverletzungen, und diese sind die 
bedenklichsten. Bei den 11 im Krankenhaus Verstorbenen war Schädel- 
bruch die bei weitem häufigste Todesursache, aber auch schwere 
Brustquetschungen, Wirbelsäulenbruch und Leberzerreißung führten 
je einmal zu tödlichem Ausgang; demgegenüber wurde die Trepana- 
tion bei Frakturen des Schädeldaches mehrmals mit Erfolg ausge- 
führt und konnte ein querer Nierenriß durch Naht geheilt werden. 
Dank der prophylaktischen Seruminjektion wurde trotz der häufig ent- 
 setzlichen Verschmutzung der Wunden kein Fall von Tetanus beob- 
“achtet. Gasbrand trat 1922 einmal auf und führte trotz der hohen Ab- 
setzung des Oberschenkels zum Tode. Wie weit die, später bei be- 
sonders gefährdeten Fällen regelmäßig angewandten, prophylaktischen 
 Seruminjektionen verhütend gewirkt haben, mag dahingestellt bleiben. 

Diese ärztliche Prophylaxe setzt erst nach erfolgtem Unglück ein 
nd ist nur von untergeordneter Bedeutung gegenüber der Vorbeuge, 
die von der Verkehrspolizei und dem Publikum selbst zu üben ist. 
Die getroffenen Maßnahmen zur Verhütung von Unfällen durch 
scharfe Ueberwachung der Autos und Regelung des Verkehrs — 
Leitung des Verkehrs durch einen Beamten an verkehrsreichen 
Straßenkreuzungen, Einrichtung von Einbahnstraßen durch beide 
 Wupperstädte mit Neubau von weiteren Wupperbrücken — scheinen 
nicht ohne Einfluß zu bleiben, denn, soweit sich das bis jetzt über- 
sehen läßt, ist mit einer Abnahme der Unfallzahl für 1926 zu rechnen. 
 Größerer Erfolg steht in Aussicht, wenn die weitausschauenden Pläne, 
den Fernverkehr auf besondere Autostraßen zu verlegen, die die 
Großstädte umgehen, zur Ausführung gelangt sind, denn breite und 
gute Fahrbahn mit geregeltem Verkehr ist der beste Schutz für die 
 Autoführer selbst, wie für ihre Mitmenschen. 


Verletzungen bei sportlicher Betätigung werden drei verzeichnet, 
nd zwar durch Motorräder, aber die Geschädigten waren jedesmal 
“nicht die Führer, sondern Zuschauer. Beim Training von Autorenn- 
_ jahrern kamen zwei ernstliche Unfälle vor. 


Als typische Berufsverletzung ereignete sich fünfmal der Vorder- 
armbruch beim Ankurbeln. Die fünf Verletzungen entfallen auf 1921 
und 1922 Mit Einführung des elektrischen Anlassers sind sie wohl 
‚selten geworden. 

Anhangsweise seien noch die Krankengeschichten einiger Pa- 
ienten mit bemerkenswerten Verletzungen in kurzem Auszuge mit- 
eteilt. 

_ _ 29jähriger Motorfahrer. Zusammenstoß mit einem anderen Motorrad. Durch 
Aufschlagen des Gesichts, wahrscheinlich auf den Motor, da keine Verschmutzung 
bestand. Eindrücken des Gesichtsschädels mit Schädelbasisbruch. Unter Schie- 
nung des doppelt gebrochenen Oberkiefers Heilung mit geringer Entstellung 
nd Gehörstörung rechts. 


 _26jähriger Metzger. Infolge falscher Steuerung des Führers und Anprall 
n einen Laternenpfahl aus dem Auto geschleudert. Schwere komplizierte Im- 
ressionsfraktur mit starkem Verlust von Gehirnsubstanz. Fast völliger Sprach- 
verlust. Trepanation. Wiederherstellung zur Arbeitsfähigkeit. Langsame Besse- 
rung der Sprache. Sekundäre Plastik noch erforderlich. 


 Aljähriger Mann. Vom Auto überfahren. Schwerer komplizierter Splitter- 
bruch des Oberschenkels. Langdauernde Eiterung. Streck- und Gipsverbände. 
Heilung mit mäßiger Verkürzung und guter Funktion. 


33jähriger Motorfahrer. Unfall durch Zusammenstoß mit Auto. Splitter- 

ch des linken Oberschenkels und komplizierter Splitterbruch des gleich- 
igen Unterschenkels. Oberschenkel nach einem halben Jahr fest. Durch 
kleines Trauma Reinfraktion. Blutige Adaption mit Zerstückelung der Bruch- 
enden. Fester Kallus nach 3 Monaten. An der Tibia Ueberbrückung des De- 
 fekts mit Lanescher Schiene. Ausstoßung mehrerer Sequester. Nach 3/, Jahren 
 Zerstückelung der Pseudarthrose und Reimplantation der Stückchen in die 
offene Lücke. Fast völlige Einheilung und allmählich Festwerden des Bruches. 


- 43jähriger Junge. Ueberfahren beider Beine durch Lastauto. Rechts. zir- 
äre Gangrän der Haut und von Teilen der Muskulatur, von der Mitte des 
berschenkels bis zur Mitte des Unterschenkels. Versteifung des schwer ge- 
Quetschten Kniegelenks. Deckung der Hautdefekte nach Thiersch. Links 
Verletzung ähnlich, aber weniger ausgedehnt. Heilung nach Transplantation 
‚ mit voller Funktion. Nach 2 Jahren gute allgemeine Entwicklung. 


ı 13jähriger Junge. Infolge Entzündung von Benzin durch Karbidlampe ge- 
ziet die Kleidung in Brand. Zum Löschen übergoß der Chauffeur den Jungen 
mit Benzin. Der Verletzte raste als Feuersäule durch die Straßen, bis die 
Feuerwehr die Flammen erstickte. Ausgedehnte Verbrennung der Hälfte des 
Körpers, an den Beinen 3. Grades. Schwere Herzstörung. Nach Granulatiois- 

bildung erfolgreiche Hautüberpflanzung vom Bruder, Völlige Wiederherstellung. 
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Aus der Hautklinik der Städtischen Krankenanstalten in Essen. 


Die Behandlung der Tabes mit Malaria. 
Von Prof. Fr, Bering. 


Ebenso wie bei der Paralyse ist bei der Tabes eine Restitutio 
ad integrum nicht möglich, Was an dem feinen Organgewebe zer- 
stört ist, kann nicht ersetzt werden. Deshalb ist auch kaum zu er- 
warten, daß Fälle, die bereits seit längerer Zeit stationär geworden 
sind, noch beeinflußt werden können; sie sind somit von der Malaria- 
behandlung auszuschließen. Anders aber jene Fälle, die sich immer 
noch, wenn auch nur langsam, verschlechtern. Es ist nicht zu be- 
zweifeln, daß in einer Anzahl von ihnen auch. durch spezifische, in 
richtiger Weise durchgeführte Behandlung mit Salvarsan, Hg und 
Wismut eine Besserung des tabischen Zustandes erreicht werden 
kann. 

Derartige Kranke haben wir nun ohne besondere Auswahl der 
Malariabehandlung zugeführt. 

In der Literatur wird die Malariabehandlung der Tabes häufiger erwähnt, 
so von Kirschbaum und Kaltenbach, Sträußler und Koskinas, 
Weigand, Hermann, Mongazzini, Reese und Peter, Plehn, 
Fleck u. a. Nicht alle Autoren scheinen mit den Resultaten zufrieden zu sein. 
Auf dem 38. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin ist das 
Thema ausführlich erörtert worden. Nonne hält, trotz wiederholt ausge- 
sprochener Warnung, die Methode des Versuches wert; er berichtet über 00 
behandelte Fälle, bei denen er öfters Nachlassen der Krisen und lanzinierenden 
Schmerzen beobachtet hat. Dreyfus sah von 16 Fällen %, zum Teil sehr 
gebessert, 1/, blieb unbeeinflußt, bzw. verschlechterte sich. Er hält die Ge- 
fahren der Malariabehandlung für überschätzt. Ich konnte bereits vor längerer 
Zeit (M. m. W. 1925 Nr. 18) über Tabeskranke berichten, von denen ein hoher 
Prozentsatz eine zum Teil recht erhebliche Besserung erfuhr. Dieselben gün- 
stigen Beobachtungen wurden an 22 Fällen von Hesse gemacht (M. Kl. 1926 
Nr. 24). 

Unter unseren Kranken war eine Reihe in wenig guter körper- 
licher Verfassung; sie haben die Kur trotzdem gut überstanden. 
Herzkranke haben wir, soweit sie herauszufinden waren, ausge- 
schlossen. 

Der Zweck der Behandlung ist, die Tabeskranken von ihren 
körperlichen Beschwerden zu befreien, ohne auf den Liquorbefund 
eine besondere Rücksicht zu nehmen, wenn wir auch bei fast allen 
Patienten den Liquor untersucht haben. 

Auch die organisch-somatischen Symptome habe ich nicht be- 
sonders angeführt, möchte aber nicht unerwähnt lassen, daß wir 
hin und wieder eine Rückbildung dieser Symptome, z. B. der Pu- 
pillenträgheit, Reflexe und Sensibilitätsstörungen beobachten konnten. 

Wir haben. im ganzen 86 Tabesfälle behandelt, wovon die äl- 
testen jetzt 21/ Jahre in unserer Beobachtung stehen, somit schon 
einen gewissen Rückschluß auf die Dauer der Wirkung zulassen. 

Ich berichte im Folgenden über 65 Fälle, deren Beobachtung ge- 
nügend lange Zeit abgeschlossen ist, und möchte sie nach folgenden 
Gruppen einteilen: 

1. Kranke mit krisenhaften und schmerzhaiten Zuständen (z. B. 
gastrische Krisen, lanzinierende Schmerzen, Seasibilitätsstörungen). 

2. Kranke mit Behinderung einzelner Organe (Blasen- und 
Mastdarmstörungen, ataktischer Gang u. a.). 

3. Kranke mit schweren Lähmungserscheinungen (können 
sich nur mühsam und auf Krücken oder geführt fortbewegen. Blasen- 
und Mastdarmlähmungen). 

4. Kranke mit schweren Sehstörungen. 

Diese Anordnung, welche keineswegs Anspruch auf Exaktheit 
erhebt, wurde nach den Beschwerden gewählt, wie sie vorwiegend 
das Krankheitsbild beherrschen. Deshalb schien sie mir berechtigt 
zu sein, um ohne ausführliche Breiten über die Erscheinungen be- 
richten zu können, welche einer Besserung zugängig sind. 

Von Gruppe 1 wurden 20 Fälle behandelt. Die einen klagten 
über Unsicherheit, die anderen über Ameisenlaufen, andere über 
Krisen und lanzinierende Schmerzen; letztere kamen am häufigsten 
vor. In keinem Falle haben sich die Beschwerden gesteigert; vier 
Fälle blieben unbeeinflußt. 16mal sahen wir eine mehr oder weniger 
deutliche Besserung; die Hälfte der Patienten verlor ihre Beschwer- 
den gänzlich. Bei 2 Kranken mit gastrischen Krisen haben sich 
diese wieder eingestellt, sind aber sehr viel seltener geworden 
und nicht mehr so heftig. Beide Kranken waren früher ausgiebig, 
aber erfolglos mit Jodipin und Salvarsan behandelt worden. Die 
lanzinierenden Schmerzen haben am besten auf die Malaria reagiert, 
Keiner unserer Kranken ist mit der Malariakur unzufrieden; auch 


‘die nicht gebesserten sind zufrieden, daß sich der Zustand nicht 


weiter verschlimmert hat. { 
Von Gruppe 2 konnten wir bei 34 Kranken eine Nachunter- 


suchung vornehmen. Eine sich bald oder später einsetzende Ver- 
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schlechterung wurde nicht festgestellt. Bei 5 Fällen, welche nicht 
beeinflußt wurden, scheint der Prozeß stationär geworden zu sein; 
wenigstens konnten wir bei den Nachuntersuchungen Kein Fort- 
schreiten derselben feststellen. Nur ein Kranker — ein ausgesproche- 
ner Querulant — klagte über angeblich bedeutende Verschlechterung 
seines Krankheitszustandes, die aber objektiv nicht nachweisbar war. 


Die 29 weiteren Fälle wurden günstig beeinflußt, einige nur 
wenig, andere aber bedeutend. Leichtere Blasenstörungen verschwan- 
den nicht selten ganz, der Gang besserte sich; bei einzelnen Kranken 
so sehr, daß man ihnen ihre früheren Störungen nicht mehr an- 
merken konnte. Auch geringgradige Besserungen wurden von den 
Kranken als solche empfunden. Andere Patienten, denen der 
spastisch-ataktische Gang das Arbeiten schwer gemacht hatte, konn- 
ten ihren früheren Beruf, z. B. als Bergleute in der Grube, wieder 
aufnehmen. Einige Male beobachteten wir in dieser Gruppe eine 
deutliche Besserung der Reflexe. 


Von Gruppe 3 konnten wir 8 Fälle behandeln. Bei allen 
Kranken lagen schwerste Lähmungserscheinungen vor: Incontinentia 
urinae et alvi, Fortbewegen nur mit fremder Unterstützung oder 
mühsam an zwei Stöcken für wenige Schritte. 3 Kranke waren bett- 
lägerig. Eine Verschlechterung trat in keinem Falle ein. 3 Kranke 
mit völliger Blasen- und Beinlähmung wurden nicht beeinflußt; sie 
können auch heute, 11/5 Jahre nach der Kur, noch nicht gehen. Ein 
Kranker, der nur mühsam an zwei Stöcken gehen konnte, blieb un- 
gebessert. In einem Falle von Incontinentia urinae et alvi wurden 
diese Beschwerden soweit behoben, daß Blase und Darm wieder 
dem Willen untergeordnet sind, während die Lähmung der Beine 
nicht geändert wurde. 3 Fälle von ganz erheblichen Gehstörungen 
wurden bedeutend gebessert; ein Mann, der nur gestützt wenige 
Schritte machen konnte, ist heute imstande zehn Minuten an zwei 
Stöcken allein zu gehen; ein anderer Mann, dessen gleichzeitig be- 
stehende große Blasenschwäche völlig behoben wurde, der vorher 
nur wenige Schritte in seiner Wohnung machen konnte, geht an zwei 
Stöcken zu ebener Erde Ys Stunde weit bis zu seiner Dienststelle. 
Und der dritte, ein Schauspieler, der nur gestützt sich bewegen 
konnte, hat seine frühere Tätigkeit wieder aufgenommen und kann 
an einem Stock stundenlang wandern. 


Bei diesen 3 letzten Kranken hält die Besserung schon über 
zwei Jahre an. 


Die drei Gruppen zusammenfassend ist hervorzuheben, daß eine 
objektiv nachweisbare Verschlechterung des Zustandes in keinem 
Falle eingetreten ist. Das konnten wir bei den Blasenstörungen, vor 
allem aber bei dem Gang feststellen. Anders verhielten sich in ein- 
zelnen Fällen die subjektiven Beschwerden, wie gastrische Krisen 
und lanzinierende Schmerzen. Verschiedene Bergleute klagten, daß 
ihre Schmerzen nicht gelindert seien, im Gegenteil manchmal sogar 
stärker wären. Das fiel gerade bei solchen auf, deren körperliches 
Befinden nach dem Aeußeren zu urteilen sich erheblich gebessert 
haben mußte, die im Vergleich zu früher eine nicht selten geringe 
Gewichtszunahme aufzuweisen hatten, deren Gang sich zudem deut- 
lich gebessert hatte. Das waren solche Kranke, die an ihrer Ge- 
nesung kein sonderliches Interesse hatten; sie standen als Bergleute 
Ende der vierziger Jahre unmittelbar vor ihrer Pensionierung, die 
ihnen eine gesicherte und -arbeitslose Existenz brachte. Derartige 
Beobachtungen gaben uns später Veranlassung, die Frage der Ma- 
lariakur jedesmal besonders zu überlegen. Das eine steht fest, daß 
das Resultat der Behandlung besser war, je mehr von dem Kranken 
die Besserung gewünscht wurde. 


Was nun die Besserungen selbst anbetrifft, so sind wir uns wohl 
bewußt, daß sie nicht selten von mancherlei Nebenumständen be- 
einflußt sind, vor allem von der körperlichen und auch seelischen 
Verfassung. Das körperliche Befinden hebt sich ja nach einer 
Malariakur oft in ganz erstaunlichem Grade; die anfangs bedeutende 
Gewichtsabnahme wird schnell wieder ausgeglichen, woraufhin eine 
Zunahme einsetzt, die oft monate- und, wie wir beobachteten, jahre- 
lang anhält. Wir sahen die Hebung des Allgemeinbefindens aber 
auch unter der Ungunst häuslicher, wirtschaftlicher Verhältnisse 
‘wieder zurückgehen, und mit der Verschlechterung des Ernährungs- 
zustandes schwand auch bis zu einem gewissen Grade die vorher 
festgestellte Besserung des tabischen Zustandes. 


Während im allgemeinen der Satz gilt, daß, je geringgradiger 
die Störungen sind, sie desto leichter zu beeinflussen sind — ob- 
wohl wir hierin auch zahlreiche Ausnahmen sahen —, so ist uns 
die eine Tatsache immer wieder aufgestoßen, daß das Alter der 
syphilitischen Infektion und auch die voraufgegangene antisyphili- 
tische Behandlung nichts mit der Besserungsmöglichkeit zu tun haben. 
Wir sahen bei Männern, die schon eine Reihe von Jahren krank 
waren, die sich langsam immer mehr verschlechterten, eine deutliche 
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Besserung, während relativ junge Fälle nur wenig zu beeinflussen 
waren. @ 

Fassen wir aber die Gesamtresultate zusammen, 
so läßt sich sagen, daß der Prozentsatz der gebes- 
serten Kranken recht hoch ist. ; 

Eine besondere Wichtigkeit ist der Frage beizumessen, ob Fälle 
mit Sehstörungen der Malariakur zugeführt werden dürfen } 
(Gruppe 4). Wir haben ihr von vornherein, als wir an die Behand- 
lung der Tabes gingen, die notwendige Aufmerksamkeit geschenkt 
und wurden dabei in dankenswerter Weise von der Augenklinik 


(Dr. Heßberg) beraten, welche bei sämtlichen Kranken eine gründ- & 
liche Untersuchung vorgenommen hat und den Verlauf der Malaria- © 
wirkung auch kontrollierte. Auf die zahlreichen Befunde, wie Trage 
heit der Pupillenreaktion, Konvergenzstörungen u. a., und ihre Be- 
einflußbarkeit durch die Malaria will ich an dieser Stelle nicht ein- 
gehen, sondern nur Fälle von schweren Sehstörungen streifen. & 

Wir behandelten 6 Fälle mit Sehnervenatrophie, davon einen Fall 
ganz im Beginn der Erkrankung (die Nachuntersuchungen wurden 


von Dr. Fecht, Augenklinik Dr. Heßberg, vorgenommen). Bei 
der nach zwei Jahren ‚vorgenommenen Nachuntersuchung dieses 
frischen Falles wurde festgestellt, daß der Prozeß gut abgelaufen 
war und keine neuen Erscheinungen aufgetreten waren. Er 

Zweimal war (Nachuntersuchung nach 11%—2 Jahren) keine wei- 
tere Verschlechterung aufgetreten, der Prozeß stationär geblieben. 
Dreimal hat sich der Prozeß (Nachuntersuchung nach-11%—2 Jahren) 
weiter verschlechtert; hiervon aber zweimal nur sehr langsam; einer 
dieser Kranken betont ausdrücklich, daß das Sehvermögen, welches 
sich früher rapide verschlechtert habe, jetzt nach 11% Jahren nicht 
weiter abnehme und er mit diesem Erfolg sehr zufrieden sei. Der 
zweite sagt, daß „vielleicht“ eine geringe Verschlechterung da sei 
— die aber objektiv nicht nachweisbar war. Der dritte dieser Fälle 
verschlechtert sich seit der Malariakur dauernd, ist aber weder vor- 
her noch nachher durch medikamentöse Behandlung aufzuhalten ge- 
wesen. Ein Fall von Keratitis parenchymatosa ist nach 11% Jahren 
unverändert. Eine Chorioretinitis ist jedoch, wie nach 11% Jahren 
festzustellen ist, schlechter geworden. 

Behr (M. m. W. 1926 Nr. 8 und 9) hat bei 6 Fällen von tabischer Seh- 
nervenatrophie die Malariabehandlung angewandt und bei keinem „eine prak- 
tisch ins Gesicht fallende Besserung“ gesehen, in einem Falle sogar eine rapides 
Verschlechterung. Nach seinen Erfahrungen hält er sich nicht für berechtigt, 
„weitere Versuche mit der Malariabehandlung anzustellen in Fällen, bei denen 
noch ein brauchbares Sehvermögen vorhanden ist“. E. 

Fischer-Ascher berichtet aus der Prager deutschen Augenklinik 
(Prof. Elschnig, Klin. Mschr. f. Augenhlk. 76) über 18 Fälle von tabischer 
Sehnervenatrophie verschiedenen Grades mit dem Ergebnis, „daß, da die Ma- 
lariatherapie vielleicht eine Bereicherung unserer therapeutischen Maßnahmen 
darstellen dürfte, insbesondere ganz rezente Fälle von tabischer Sehnerven- 
atrophie unbedingt der Malariatherapie zu unterziehen seien“. 

Auf Grund unserer Beobachtungen kommen wir zu dem Schluß, 
daß die Sehnervenatrophie keine Kontraindikation für Malariakur ist, 
eine Ansicht, die auch Hesse vertritt. Erst weitere und längere 
Beobachtungen werden entscheiden, ob man sie nicht erst recht an- 
wenden soll. RZ 
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lung keine ausschlaggebenden Reaktionen sind, so haben wir ihnen 
dennoch unsere Aufmerksamkeit zu schenken. Wir betrachten es ja 
als unsere vornehmste Aufgabe, der Paralyse und der Tabes vorzu- 
beugen, d.h. die Behandlung der Sehnervenatrophie mit Malaria 
vorzunehmen zu einer Zeit, wo weder somatische noch psychische 
Veränderungen auf eine Miterkrankung des Zentralnervensystems 
schließen lassen. Um diese frühzeitig zu erkennen, sind wir ja auf 
die Liquordiagnostik angewiesen. ö = 
Der Liquor wird an meiner Klinik seit Monaten nur noch durch 
Okzipitalpunktion gewonnen. Diese Methode, welche aber nur 
in liegender Stellung vorgenommen wird, hat sich uns bestens be- 
währt. Sie erfordert zwar eine gewisse Uebung, hinterläßt aber nie- 
mals Meningismus und fördert nur selten etwas Blut, was auch bei 
der Lumbalpunktion nicht mit absoluter Sicherheit zu vermeiden ist. 
Die Okzipitalpunktion eignet sich besonders für die ambulante 
Untersuchung und wird auch von den Patienten wegen Ausbleibens 
der Kopfschmerzen der Lumbalpunktion vorgezogen. 
Liquorpositiv nennen wir alle Fälle, bei denen eine der Reak- 
tionen einen Ausfall gibt. : = 
68 Fälle wurden liquoruntersucht. _ 





Liquor und Blrt -positiversee Aue, 43 Fälle = 60°), 
Liquor positiv, Blut negativ ... 2. .... Da 3206 
Liquör-negativ, Blut-positiv u va 4 
Liquor negativ, Blut negativ... . 2.2... 1 Fall 


Diese Zusammenstellung ergibt zunächst die große Bedeutung 
der Liquoruntersuchung für die Tabesdiagnose; ein positiver Ausfall 
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9,5%, dann die relativ geringe Bedeutung, welche der Blutunter- 
suchung zukommt. 

Von besonderer Wichtigkeit sind jene 3 Fälle mit negativem 
Liquorbefund (wurden von neurologischer Seite nachuntersucht). 

- Der eine Patient hatte eine 25 Jahre alte, ganz stationäre Tabes mit nur 
geringen Störungen der Sensibilität, des Ganges und engen Pupillen. Die Be- 
schwerden hatten sich seit langen Jahren nicht mehr verschlimmert, sodaß er 
arbeitsfähig war. 

Auch der zweite Fall war bei geringen lanzinierenden Schmerzen mit In- 
fektion vor 30 Jahren seit angeblich 15 Jahren unverändert geblieben. 

In dem dritten Falle lag die Infektion 25 Jahre zurück; die Pupil'en waren 
‚eng; geringe Sensibilitätsstörungen, Kniereflexe nicht auslösbar; seit einigen 
Jahren Mal perforant; auch in diesem Falle kein Fortschreiten des tabischen 
OZesses. : 

Diese 3 Fälle sind also stationär geworden, vermögen also die 
‘oße Bedeutung der Liquordiagnostik für die Er- 
ennung der syphilitischen Erkrankung des Zentral- 
rvensystems nicht zu erschüttern. 

_ Wir konnten beobachten, daß, je frischer der Prozeß war, je 
ößer die Neigung zur Verschlechterung, desto erheblicher auch die 
eozytose war. Diese wurde, wie wir es auch bei den anderen 
ankheitsbildern sehen, zuerst beeinflußt, was wir durch zahlreiche 
chuntersuchungen, feststellten. Es werden die entzündlichen Infil- 
trate beseitigt und damit die Neigung zum. Fortschreiten des Krank- 
heitsprozesses, wie bei der Paralyse durch histologische Unter- 
chungen nachgewiesen werden konnte, 

Wir haben bei den Tabeskranken 3 Todesfälle erlebt. Hier- 
scheidet ein Fall insofern aus, als der Tod nicht auf die 
Malaria zurückzuführen ist. Der Kranke hatte seine Kur gut über- 
anden und sollte mit „Albert 102“ kupiert werden. Nach den uns 
gegangenen Informationen wurde es auf der Höhe des letzten 
beranfalles gegeben, woraufhin der Kranke einem schweren Kol- 
aps erlag. 

Zwei weitere Todesfälle erlebten wir während der Kur: Ein 


: 
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oiort einsetzenden neuen Fieberanstieg an Herzschwäche. Bei der 
tion (Prof. Wilke) zeigten sich frische multiple Eiterherde in 
den Nieren und frische entzündliche Veränderungen in beiden 
renbecken. Mit großer Wahrscheinlichkeit handelt es sich um 
Ite Prozesse, die vor dem Fieber nicht zu erkennen gewesen waren, 
ie durch die Infektion zur Exazerbation gekommen sind. Es sei 
ht unerwähnt, daß wir bei der Behandlung der frischen Syphilis 
mals einen Todesfall erlebt haben. 

Nun ist zu erörtern, wie man solch unerwünschten Zwischen- 
en, vorbeugen kann. Gewiß soll man allzu matte Individuen 
rhaupt nicht mit Malaria behandeln, und doch darf man nicht 
zu ängstlich sein. Wir haben recht schwächliche und durch ihre 
nkheit heruntergekommene Menschen — Männer wie Frauen — 
er Kur unterzogen, und das mit einem Erfolg, der, was die 
ng des Allgemeinbefindens und Beseitigung der Beschwerden 
gt, unsere Erwartungen übertraf. Daß Herzkranke ausscheiden, 
f keiner besonderen Erwähnung. 

orgfältigste Pflege und peinlichste Beobachtung von seiten eines 
‚mit Malariabehandlung wirklich vertrauten Arztes ist das Haupterfo*- 
lernis. Bei den ersten bedrohlichen Anzeichen von seiten des 
lerzens wird abgebrochen, ebenso soll eine Kontinua möglichst 
fühzeitig und vorsichtig abgebrochen werden, nicht plötzlich, wie 
schon erwähnt, mit großen Chinindosen intravenös, sondern per os 
[ wo dieses nicht vertragen wird, mit kleinen, in kürzeren 
vallen verabreichten Mengen. Die große Chininempfindlichkeit 
mpfmalaria ist ja gerade der Rekurrens gegenüber der be- 
leutende Vorteil. 

_ Abgesehen davon, daß wir bei den, allerdings noch nicht schr zahlreichen 
llelversuchen mit Rekurrens uns nicht von der gleichen Wirkung über- 
eugen konnten, hörte in einigen Fällen das Fieber zu früh auf, und in einem 
nderen Falle traten die Attacken wochenlang in großen Zwischenräumen auf, 
urch der Kranke viel mehr angegriffen wurde, als es eine Malariakur getan 
e. In dieser Möglichkeit, die Zahl der Anfälle zu regulieren, sehen wir den 
en Vorzug der Malariakur. 

Bei mehreren Kranken, deren Kur nach 3—4 Anfällen der Vor- 
halber abgebrochen wurde, sahen wir dieselbe günstige Wir- 
wie bei anderen Kranken mit acht Anfällen, über die wir 
gens nicht hinausgehen. Man kann also Kranke, um die man 


fürchtet, nach dem dritten oder vierten ‚Anfall abbrechen lassen; die 
Kur wird auch dann die Wirkung nicht verfehlen, besonders wenn 
das Inkubationsstadium längere Zeit gedauert hat. Um letzteres zu 
erreichen und um zugleich nach Möglichkeit die Kontinua zu ver- 
meiden, übertragen wir bei der Tabes das Blut nicht aus einem 
Fieberanstieg oder gar aus einem Schüttelfrost, wo die Wirkung 
am schnellsten einsetzt, sondern im Intervall, und dann nicht intra- 
venös oder subkutan, sondern intrakutan, während wir junge Men- 
schen immer intravenös impfen. Die Infektion geht dann nur ganz 
allmählich an, läßt mit den Anfällen oft 14 Tage auf sich warten. 
Trotzdem kreisen die Plasmodien schon länger im Blut und be- 
ginnen ihre Tätigkeit, wie wir aus den heftigen Lokalreaktionen 
schließen zu dürfen glauben. Diese äußern sich in Krisen und 
lanzinierenden Schmerzen, die nur durch starke Narkotika zu beein- 
flussen sind. Sie setzen oft tagelang ‘vor dem Fieber ein und er- 
reichen mit den ersten Anfällen den höchsten Grad der Schmerz- 
haftigkeit, um dann allmählich abzuklingen. 

Ziehen wir zum Schluß das Ergebnis aus unseren Erfahrungen 


‚ in Parallele mit denen anderer Autoren, so müssen wir sagen, daß 


die Malariabehandlung imstande ist, die Tabes in einem hohen Pro- 
zentsatz der Fälle günstig zu beeinflussen, daß sie zwar eine ge- 
wisse Gefahr in sich birgt, diese aber bei Vorsicht auf ein Mindest- 
maß herabgedrückt wird. Wir halten uns somit für durchaus be- 
rechtigt, die Malariakur weiter anzuwenden und zu empfehlen. 





Johannes Müllers schönster Brief. 
Von Prof. W. Haberling in Koblenz. 


In meiner Lebensbeschreibung von JohannesMüller 1) hatte ich 
das Glück, eine Fülle von Briefen des genialen Physiologen wortgetreu 
mitteilen zu können, die sein Wesen und Wirken in ganz neuer Weise 
offenbarten und gerade den großen Menschen Müller dem Leser 
vor Augen führten. — Leider ist mir damals ein Schatz von Briefen 
noch unbekannt gewesen, welchen die Göttinger Universitätsbibliothek 
aufbewahrt. Es handelt sich um Briefe, die Johannes Müller 
an den Göttinger Physiologen Rudolph Wagner fünfund- 
zwanzig Jahre hindurch (1832-1857) geschrieben hat. Unter diesen 
Briefen befindet sich einer, den ich als den schönsten der Briefe 
Johannes Müllers bezeichnen möchte. In keinem anderen uns be- 
kannten Briefe hat Johannes Müller so sein innerstes Wesen ent- 
hüllt, wie in diesem Schreiben. Kein anderer Brief läßt uns das tiefe 
Empfinden dieses großen Mannes so erkennen. Möge er daher heute, 
wo sein Angedenken durch die Darstellung seines Wirkens und 
Wesens auf der Düsseldorfer Großen Ausstellung neu geweckt ist, der 
Oeffentlichkeit geschenkt werden. 

Der Brief stammt vom 7.11. 1840. Johannes Müller befand 
sich damals in einer Periode schwermütiger Verstimmung dadurch, 
daß seine alten Freunde und Arbeitsgenossen Henle und Schwann 
ihn verließen, sein Lieblingsschüler Karl Windischmann starb, 
und er endgültig das Forschungsgebiet der Physiologie mit dem der 
Biologie vertauschte?). 

Er hatte damals den jungen Gelehrten Wilhelm Kar! Hart- 
wig Peters auf eigene Kosten nach dem Mittelmeer gesandt, um 
hauptsächlich nach jenem Hai zu forschen, der lebendige Junge zur 
Welt bringen sollte, den Aristoteles seinerzeit beschrieben hatte und 
den seitdem kein Gelehrter mehr gesehen hatte. Peters war im 
Herbst 1839 in Nizza mit Rudolph Wagner zusammengetroffen, 
der sich sehr lobend über Dr. Peters als Menschen ausgesprochen 
hatte. Darauf geht Johannes Müller in dem genannten Briefe ein, 
nachdem er Wagner vorher über seine Studien berichtet und dessen 
Veröffentlichungen lobend besprochen hat. 

Er sagt dann: „Dr. Peters hat Ihnen gefallen und Sie rechnen es den 
Norddeutschen für diesmal an. Er ist in der That ein durchaus guter Mensch 
und vom besten Character. Man findet in Dänemark Schweden Holstein auch 
in Pommern recht oft sehr guthmütige Menschen, solche, die wie man sagt 
ein Herz haben. Im nördlichen Deutschland sind sie seltener und Berlin giebt 
wohl den Thon an in all den Eigenschaften, die uns die Süddeutschen vor- 
werfen. Hierzumal ist ein affectirtes, prahlerisches, und kritisirendes unfreies 
und eigentlich herzloses Breitmachen oft vorgekommen, dazu das forcirte po- 
litische Auftreten. Aber es giebt hier gar sehr viele treffliche Menschen von 
Geist und Herz. Zu einem allgemeinen gemüthlichen Wesen wird es nie 
kommen, weil der Volkscharacter zu sehr davon absteht. Sie sind witzig aber 
können keinen Spasz machen und verstehen auch keinen Spasz. Die Geselligkeit 
ist brilliant, aber doch eigentlich unerquicklich. Man hat das Bedürfnisz nach 
wahren Herzensireunden nicht, Diese innisen so theuren Verhältnisse der Men- 
schen fallen ab. So ein Freund, dem man alles vertraut, dem man sich auf- 


!) Leipzig 1924. — *)_Ebenda S. 236, 


SEITE 1614 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


nz Ja a —— 


NUMMER 38 








opfert, der auch einen Puff aushält, der Geduld mit uns hat, der der Familie 
angehört, findet sich nicht oder äuszerst selten. Unter den Gelehrten giebt es 
wohl viele Verbindungen, aber selten von dieser Art. Man hält zusammen, man 
spricht gut voneinander um sich zu schützen gegenseitig. Das sind dann die 
Klicken, die man überall trifft. Manche schlieszen sich an an ‘stärkere Pfeiler, 
wo Schutz ist. Tendenzen machen Partheien und dergl. Daraus können Sie 
sehen, wie unendlich vieles unsereiner hier entbehrt und dasz es nur einen 
Trost dagegen giebt das Haus, die Arbeit und die Einsamkeit. 
Sie müssen mich übrigens, liebster Wagner, nicht für einen Norddeutschen von 
der Kategorie halten, wie man sie bei Euch skizzirt. Ich bin in einem ganz an- 
dern Reich zu Hause und war wohl werth, die Freunde zu besitzen, die ich 
durch Tod verloren und die ich noch habe. Um aber von mir nicht zu viel zu 
sagen, als ich vertreten kann, muss ich auch bekennen, dass ich in verschie- 
dener Zeit gar sehr verschieden in Beziehung auf diese Herzensbedürfnisse 
gestimmt bin. Ich bin manchmal so einsam in mein Handthieren vertieft, dasz 
ich von der ganzen übrigen Welt so wenig wie möglich weisz und wo die 
Meinigen auch an mir entsetzlich wenig haben. Das sind dämonische, herzlose 
Zustände, ein völlig beziehungsloses dumpfes Hinbrüten, wo ich garnichts 
nöthig habe, wo mir alles überflüssig ist, was nicht zur dermaligen Beschäf- 
tigung gehört. Nun das hat dann hernach wieder sein Ende, dann gehe ich 
wieder auf, werde warm, theilnehmend und ein Grundzug meines Seyns kömmt 
mir zur Erscheinung. Wer mich‘ kennt, läßt mich gehen und hat Geduld mit 
mir und weisz, was er an mir hat. Zur Anerkennung alles Groszen Erhabenen 
Edeln bin ich jeden Augenblick aufgelegt und ich lasze mich gern in dieser 
Hinsicht zu den Phantasten rechnen. Da haben Sie einen Ergusz veranlaszt 
durch die Worte Ihres Briefes über das gemüthliche Wesen unseres Dr. Peters 
und über seine Zuneigung. Nun der hat mehr als irgendeiner mich in allen 
möglichen Zuständen gesehen und es kann nicht fehlen, dasz nicht immer 
Sonnenblicke waren. Er hat mit liebevoller Treue bei mir ausgehalten. Ich 
möchte es ihm lohnen, wenn ich’s könnte. Wenn ich an meinen hochbegabten 
unter den Hoffnungen die er erregte, verstorbenen Freund Windisch- 
mann!) denke, dann habe ich immer ein Herz, tiefes Leid fasst mich und 
ein Ingrimm über so viel Unglück. Er kam mich noch mal zu sehen im vor- 
vorigen Herbst nach Coblenz als ich dort erwartet wurde, wir verfehlten uns, 
bald darauf erhielt ich den jammervollen Brief, worin er Abschied von mir 
nimmt. 

Sie, mein theurer Freund, den ich im blühenden Mannesalter gewann und 
den ich überaus hochschätze, und wegen seiner edlen Herzenseigenschaften so 
liebe, wie wegen seiner Verdienste um die Wissenschaft verehre, müssen auch 
ein wenig Geduld mit mir haben. Ich werde Ihnen das halten, was ich Ihnen 
seyn soll. Erhalten Sie mir Ihre Liebe und Güte. 


Berlin d. 7. Februar 1840. Ihr. treuer 


J. Müller.“ 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Diese der Düsseldorfer Tagung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte gewidmete Nummer trägt einen 
rheinisch-westfälischen Charakter. Ihr Inhalt beschränkt sich nicht 
auf Aufsätze von Mitgliedern der 4 Hochschulen des Rheinlandes und West- 
falens. Dadurch, daß wir auch Autoren aus anderen Städten dieser Provinz zu 
Beiträgen aufgefordert haben, wollten wir den Nachweis für den hohen Stand 
der wissenschaftlichen und praktischen Heilkunde an den öffentlichen Kranken- 
häusern außerhalb der Universitätsstädte erbringen. Indem auch diese kommunalen 
Krankenhäuser seit längerer Zeit ihren Stolz darin sehen, angesehene Männer 
der Wissenschaft und Praxis zu ihrer Leitung zu berufen, erreichen sie einen 
zwiefachen Erfolg: Universitätslehrern, die die akademische Laufbahn nicht 
fortsetzen wollen oder können, eine angemessene Wirkungsstätte zu bieten 
und anderseits ihren Kranken eine möglichst gute ärztliche Versorgung zu ge- 
währleisten — eine Wechselwirkung, gleich förderlich für die deutsche Heil- 
kunde wie für das öffentliche Krankenwesen. Auch für diese Entwicklung möge 
unsere „Naturforschernummer“ als ein beredtes Zeichen gewertet werden. J.S. 

— Durch Verordnungen des Reichsministers der Finanzen 
bzw. des Innern und für Ernährung und Landwirtschaft werden vom 1. IX. ab 
gültige Durchführungsbestimmungen zum Süßstoffgesetz ver- 
öffentlicht. Danach darf Benzoösäuresulfimid (Saccharinfabrik Fahlberg, 


List & Co. und Chemische Fabrik von Heyden) im Einzelhandel nur in Fabrik- . 


packungen abgegeben werden. Dulcin (J. D. Riedel) darf im Einzelhandel 
nur von Apotheken abgegeben werden, und zwar in Mengen über 1g nur auf 
ärztliche Anweisung, ebenfalls nur in Fabrikpackungen. Bei der gewerbsmäßigen 
Herstellung von Limonaden, Lebensmittein für Zuckerkranke, Stärkungsmitteln 
usw. darf nur so viel Dulein verwendet werden, daß 11 oder I kg des ge- 
brauchsfertigen Erzeugnisses nicht mehr als 0,3 g Dulecin enthält. Die unter 
Verwendung von Süßstoff hergestellten Lebensmittel und Arzneimittel müssen, 
wenn sie in Packungen oder Umhüllungen an den Verbraucher abgegeben wer- 
den, die für den Verbraucher deutlich erkennbare, nicht verwischbare Aufschrift 
„Mit künstlichem Süßstoff zubereitet“ tragen. Arzneiliche Zubereitungen, die 
mehr als 0,3 g Dulein in 11 oder I kg enthalten, dürfen nur auf ärztliche 
Anweisung abgegeben werden. 

— Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft für innere 
Medizin weist in einem besonderen Rundschreiben auf die Ausführungen 
hin, welche Geh.-Rat F. Müller (München) auf der diesjährigen Tagung 
der Gesellschaft über die hohen Preise der deutschen medizinischen 
Fachliteratur gemacht hat. Aus diesen Bemerkungen (vgl. den Kongreß- 





1) Siehe Haberling, Johannes Müller S. 236. Karl Windischmann starb 
1839 zu Hyeres an der Schwindsucht. 






bericht in Nr. 17 S. 719), die den in Nr. 33 veröffentlichten Aufruf an die 


Leiter der Kliniken und Institute zu verstärken geeignet sind, geben wir Folgen A 
des wieder: „Es wird vor allem die Aufgabe der Schriftleiter 
sein, bei der Auswahl der eingehenden Manuskripte den 
strengsten Maßstab anzulegen, weniger wichtige Arbeiten 
abzuweisen und bei ihren Mitarbeitern auf eine äußerst 


knappe Form der Darstellung zu dringen.“ f 


— In Hannover ist eine Typhusepidemie ausgebrochen, von der » 
bisher 300 Personen ergriffen worden sind (2 Todesfälle); vor kurzem erst 
waren dort zahlreiche infektiößse Magen-Darmerkrankungen aufgetreten (vgl. 
Nr. 36 S. 1522). — Aus Pommern liegen verschiedene Nachrichten über 


neue Typhusfälle vor. Neben einigen Fällen in Heinrichshof und 


Köslin werden namentlich aus Gollnow zahlreiche Erkrankungen gemeldet. 
Hier scheint die Epidemie_ (bisher 30 Erkrankungen) durch den Genuß in- 
fizierter Milch aus einer kleinen Molkerei hervorgerufen zu sein. (Vgl. hierzu 

unsere leider von neuem bestätigten Bemerkungen in Nr. 24 S. 1012 und die 
dort zitierten Aufsätze von Prof. H. Straub in Greifswald.) & 


— In den Vereinigten Staaten von Nordamerika betrug nach 
einer Mitteilung der amerikanischen Gesundheitsbehörde die Zahl der im Jahre” 
1924 an Variola erkrankten Personen 56351 und im folgenden Jahre (1925) 
43193. Diese erstaunlich hohen Ziffern werden verständlich, wenn man erfährt, 
daß z. B. im Staate Columbia sich von 10636 erkrankten Personen 9660 niemals 
einer Schutzpockenimpfung unterzogen hatten; bei weiteren 751 Patienten lag 
die Impfung 7—15 Jahre zurück. Der Wert der Schutzpockenimpfung geht aus 
diesen Zahlen wieder einmal schlagend hervor. #% 


— Auf der 6. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoff- 
wechselkrankheiten, Berlin, 13.—16. X., im Plenarsitzungssaal des Reichswirt- 
schaftsrats, W 9, Bellevuestraße 15 (Vorsitzender: Prof.v. Bergmann, Frankfurt a. M.) 
werden folgende Referate gehalten: 13. X. Geh.-Rat Lubarsch (Berlin), Patho- 
logische Anatomie und Histologie der. entzündlichen Erkrankungen des Magens; 
Prof. Knud Faber (Kopenhagen); Gastritis chronica und Sekretionsinsuffizienz; 
Prof. Morawitz (Leipzig), Erkrankungen des Dünndarmes ‘in ihren Beziehungen zu 
anderen Organen; Prof. Konjetzny (Kiel), Die Gastritis in ihrer pathogenetischen 
Beziehung zum Ulkus und Karzinom; Prof. Clairmont (Zürich), Die Gastroenteritis 
nach Magenoperationen. 14.X. Prof. E.P. Pick (Wien) und Prof. Lichtw.itz (Altona), 
Wasser- und Mineralstoffwechsel in ihren Beziehungen zu Verdauungs- und Stoff- 
wechselkrankheiten; Prof. Sauerbruch (München), Die Beeinflussung von Wund- 
krankheiten und der Tuberkulose durch Aenderungen im Mineralstoffwechsel. 15. X. 
Geh.-Rat Kraus (Berlin), Das Neurosenproblem in seiner Bedeutung für die inneren 
Organe; Prof. F.H. Lewy (Berlin), Die Rolle der Nervenzentren bei der Magenneurose; 
Prof. v. Weizsäcker (Heidelberg), Der neurotische Aufbau bei den Magen-Darm- 
erkrankungen; Prof. Katsch (Frankfurt a. M.), Die Klinik der Magenneurosen, 
Prof. Storm van Leeuwen (Leiden), Die Beziehungen der Allergie zum Magen- 
Darmtraktus. 16.X. Prof. ©. Warburg (Berlin-Dahlem), Ueber den heutigen Stand 
des Karzinomproblems; Prof. Schmieden (Frankfurt a. M.), Zur Frage des Kolon- 
karzinoms. Im Zusammenhang mit den Referaten finden Vorträge und Diskussionen 
statt, die in dem Ende September erscheinenden ausführlichen Programm veröffentlicht 
werden. Näheres durch den Generalsekretär Prof. R. von den Velden (Berlin W 30, 
Bamberger Straße 49). E 

— Das Zentralinstitut fürErziehung und Unterricht (Berlin) veranstaltet 
mit der Schulverwaltung und den pädagogischen Organisationen der Stadt Halle eine 
Tagung über „Planvolle Körpererziehung in der Schule“ am 26. IX., bei der 
u.a. Stadt-Med.-Rat Schnell (Halle), Geh.-Rat Sellheim (Leipzig) sprechen werden. 
Näheres durch die Städtische Schulverwaltung, Halle, Große Märkerstr. 10. & 

— Bei der 89. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Düsseldorf wird am 21.1X., 5 Uhr, die Generalversammlung’des Vereins 
der Krankenhausärzte Deutschlands im Oberlichtsaal der Tonhalle, Schadow- 
straße 89/93, stattfinden. 
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— Elberfeld. Die Lungenheilstätte Ronsdorf der Landesversicherungs 
anstalt Rheinprovinz (Chefarzt Dr. Bredow) feierte am 16. IX. ihr 25jähriges 
Bestehen. b-: 


_ Hochschulnachrichten. Frankfurt a. M. Prof. Katsch, d 
erst kürzlich einen Ruf als Leitender Arzt des Landkrankenhauses in Kassel! 
erhalten hatte (vgl. Nr. 28 S. 1182), ist inzwischen als Nachfolger von Prof 
Treupel zum Direktor der Medizinischen Klinik am Hospital zum Heiligen 
Geist in Frankfurt a. M. gewählt worden. — Würzburg. Dr. Finge 
(Chirurgie) wurde die Oberarztstelle am Katharinenhospital in Stuttgart über 
tragen. — Wien. Die Liste für den Lehrstuhl der Augenheilkunde als Nact 
folger von Prof. Dimmer lautet: Primo loco Salzmann (Graz), secun J 
loco Seefelder (Innsbruck), tertio loco Lindner und Lauber (Wien). — 
Graz. Dr. Karl Schreiner hat sich für Dermatologie und Syphilidologie. 
habilitiert. — Innsbruck. Dr. Friedrich Plattner hat sich für Physio- 
logie habilitiert. wu | 
° 2 Gestorben. Priv.-Doz. Franz Krömeke (Innere Medizin), Ober 
arzt der Medizinischen Universitätsklinik in Münster, der schon durch eine 
Reihe beachtlicher Arbeiten, namentlich auf dem Gebiete der Biologie der 
Röntgenstrahlen und des Blutes sowie der Fermente (vgl. auch Nr. 27 und 3 
der D. m. W.), sowie durch eine wertvolle Monographie über den Fr 
des Morphins (vgl. 1925 Nr. 35 S. 1455) hervorgetreten war, 33 Jahre alt, in- 
folge ‚eines Straßenunfalls, am 5. IX. in Münster. 





—_ Auf Seite 44 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redakt 


ion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Allgemeines. 


++ Schreiber (Münster), Deutsches Reich und deutsche Medizin. 
Studien zur Medizinalpolitik des Reiches in der Nachkriegszeit 

(1918—1926). Leipzig, Barth, 1926. 358 S. mit 23 Abb. im Text. 

Geh. M. 10.—, geb. M. 11.40. Ref.: J. Schwalbe. 

Die Leistungen des Deutschen Reiches in der seit Kriegsschluß 
‚ verstrichenen Zeit zu würdigen, unternimmt der Verfasser in dem 
' vorliegenden Buche. Obwohl Ordinarius der katholisch-theologischen 
Fakultät der Universität Münster, war er zu dieser Aufgabe befähigt, 
‚da er 6 Jahre lang nicht nur als Mitglied des Reichstags, sondern 
‚ auch als Berichterstatter beim Haushalt des Reichsministeriums des 
‚Innern reichen Einblick in die einschlägigen Aufgaben und Motive 
‚ der Reichsregierung und einen „sachlichen und persönlichen Anteil 
‚an der Entstehung und Verabschiedung von Gesetzen sowie Verord- 
nungen, am Aufbau von Fonds und Hilfsquellen, an der Entwicklung 
| von Organisationen und Verbandszielen, die sich für die Gestaltung 
' der deutschen Medizinalpolitik als bemerkenswert erwiesen‘, ge- 
nommen hat. Sein besonderes Verständnis für das öffentliche Gesund- 
‚heitswesen und die medizinische Wissenschaft, die Schreiber 
‚schon in mehreren (auch hier besprochenen) Schriften erwiesen hat, 
' zeigt sich wieder in seinem neuesten Werke. Er gibt in ihm mehr 
‚als ein rein historisches Referat. Sein Buch enthält eine Darstellung 
' wichtiger Teile des deutschen öffentlichen Gesundheitswesens über- 
‘haupt und verdient deshalb von jedem Arzte, der sich darüber 
' informieren will — oder besser gesagt: sollte — eingehend studiert 
zu werden. Einen Anhalt für den’ umfassenden Inhalt des Buches 
bietet schon die Aufzählung der Titel einiger Hauptabschnitte: Das 
' Reichsministerium des Innern und die Regelung der öffentlichen Ge- 
' sundheitspflege im Reich. Das Reichsgesundheitsamt und seine 
' wissenschaftliche Forschungstätigkeit. Die Entwickelung des Sanitäts- 





' wesens des Reichsheeres und der Reichsmarine in der Nachkriegs-. 


' zeit. Reichsarbeitsministerium und Volksgesundheitswesen. Reich 
‚ und Leibesübungen. Die Organisationen der freien Wohlfahrtspflege. 
‚ Reichsverkehrsministerium und Volksgesundheit. Gesundheitliche 
‚ Fürsorge des Reichs für das besetzte Gebiet. Das Reichsministerium 
‚für Ernährung und Landwirtschaft im Dienste der Volksgesundheit. 
' Deutsche Medizin im Auslande. 
} . ® 
\ Biographie. 
;** Fritz Curschmann (Greifswald), Hans Curschmann (Rostock), 
‘Carl Hirsch (Bonn) und Felix Wolff (Hamburg), Erinnerungen an 
‘Heinrich Curschmann. Berlin, Springer, 1926. 88 S. mit 6 Tafeln. 
Geb. M. 4.50. Ref.: Geh.-Rat v. Romberg (München). 
Die beiden Söhne meines lieben unvergeßlichen Chefs und seine 
beiden Schüler aus der Hamburger und Leipziger Zeit haben in 
‚ dankenswerter Weise zu dem Tage, an dem Heinrich Cursch- 
mann vor 80 Jahren geboren wurde, dieses Erinnerungsheft heraus- 
gegeben. Es wird den Vielen, die in größter Dankbarkeit und 
herzlicher Verehrung an Heinrich Curschmann hängen, eine 
willkommene Gabe sein. Die Eigenart der Persönlichkeit, in der 
Sich der hervorragende Arzt, der wirksame akademische Lehrer, 
der großzügige Organisator und der begabte Künstler so glücklich 
‚ vereinigten, tritt uns lebhaft entgegen. Mehrere Bilder Heinrich 
) BE Emanns und Nachbildungen seiner Zeichnungen schmücken 
as Buch. 


[ - Geschichte der Medizin. 


'** Neuburger (Wien), Die Lehre von der Heilkraft der Natur im 
‘Wandel der Zeiten. Stuttgart, Enke, 1926. 212 S. mit 2 Abb. 
ı M. 12.60. Ref.: Geh.-Rat A. Bier (Berlin). 

_ Ueber ein anderes Buch Neuburgers habe ich einmal aus- 
gesprochen: „Er stellt eine außerordentlich wichtige medizinische 
Grundfrage historisch dar. Ich hoffe, daß dieser vielversprechende 
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Anfang Nachahmung findet. Denn es bedeutet für den Praktiker 
eine ungeheuere Erleichterung bei Behandlung solcher Grundfragen, 
wenn er alles, was in den Jahrtausenden der Medizin über sie ge- 
schrieben und gedacht ist, von einem geschulten Historiker zu- 
sammengestellt findet. Er vermeidet dadurch viele Einseitigkeiten 
und Irrtümer, spart sich große Arbeit und findet, daß vieles, was 
er für neu hält, von anderen Aerzten vor ihm schon ausgezeichnet 
und gründlich durchdacht und dargestellt ist, oft viel besser, als er 
es kann. Ich wollte, es gäbe mehr solche historische Bücher über 
medizinische Grundfragen.“ Diese Worte gelten in noch viel höherem 
Maße von Neuburgers neuestem Buche. Behandelt es doch die 
wichtigste Grundfrage der Medizin, „die Naturheilkraft“, 
in unübertrefflicher Weise. Das Buch kommt gerade zur rechten 
Zeit. Denn die „Naturheilkraft“, die früher im Vordergrunde des 
Interesses der Aerzte stand, in dem hinter uns liegenden halben 
Jahrhundert aber nur von ganz wenigen richtig eingeschätzt und 
beachtet wurde, rückt wieder mehr und mehr in den Vordergrund 
der Heilkunde. Keiner, der auf diesem Gebiete arbeitet oder sich 
darüber belehren will, sollte es versäumen, Neuburgers Buch 
zu lesen, Es zeugt von einer ungeheueren Belesenheit und einer 
gründlichen Beherrschung des Stoffes. Dabei ist die Darstellung 
sehr lebendig und wird trotz der Gründlichkeit der Bearbeitung 
nirgends langweilig. Vereinigt doch Neuburger die drei be- 
deutendsten Fähigkeiten des Geschichtsschreibers: gründliche und 
zuverlässige Quellenforschung, Erfassung der Probleme und Kunst 
der Darstellung in außerordentlich glücklicher Weise. Man ersieht 
aus dem Buche, daß die anscheinend neuesten Probleme, z. B. die 
Bedeutung der Haut für die Immunität, die künstliche Erzeugung 
von Fieber, die die Natur unterstützende Heilwirkung von Arzneien, 
die Umstimmung, die Vertreibung der einen Krankheit durch die 
andere, wobei besonders die Malaria eine große Rolle spielt, die 
Unterscheidung der Krankheitssymptome in solche, die durch die 
Schädlichkeit bedingt sind, und in solche, die die Reaktion dar- 
stellen, "und vieles andere, was der heutige, leider der Geschichte 
seines Faches so gänzlich entfremdete Arzt für neu hält, in Wirk- 
lichkeit uralt sind. Das Buch schließt mit Virchow und seiner 
Zeit ab. 


Psychologie. 


++ J. v. Kries (Freiburg i. Br.), Wer ist musikalisch? Gedanken zur 
Psychologie der Tonkunst. Berlin, Springer, 1926. 154S. mit 
2 Abb. und 10 Notenbeispielen. Geh. M. 5.70, geb. M. 6.60. Ref.: 
Prof. Gildemeister (Leipzig). 

Unter demselben Titel erschien im Jahre 1895 eine kleine nach- 
gelassene Schrift von Theodor Billroth, die weite Verbreitung 
gefunden hat. Joh. v. Kries, der bedeutende Physiologe, Psy- 
chologe und Philosoph, behandelt die Frage sehr viel allgemeiner, 
wobei ihm seine eigene musikalische Begabung sehr zustatten 
kommt. Die erste Schwierigkeit ist, den Begriff der „Musikalität“ 
zu definieren. Man hat da zu unterscheiden zwischen dem rezeptiven 
und dem produktiven Verhalten der Musik gegenüber. Im ersteren 
Falle kann man wieder entweder die intellektuelle Musikalität oder 
ihre emotionell-ästhetische Seite in den Vordergrund schieben. Diese 
Bemerkungen geben Anlaß, musikalisch bedeutungsvolle Begriffe wie 
Rhythmus, musikalisches Gedächtnis, absolutes Gehör, Konsonanz, 
Dissonanz und viele andere in ihrer Beziehung zur vorliegenden 
Frage zu besprechen, wobei Verfasser nicht versäumt, auf die 
Grenzen unserer Kenntnisse über diese Gebiete hinzuweisen. Zum 
Schlusse wird die produktive Musikalität, ihre höchste Stufe, be- 
handelt. Die Titelfrage kann also nicht kurz beantwortet werden; 
es ergibt sich, daß wir eine unendliche Mannigfaltigkeit verschiedener 
Arten und Formen in dem Begriff ‚musikalisch‘ zusammenfassen. 
Man erhält zugleich „ein Bild von der Fülle und Verschiedenheit 
hervorragender Eigenschaften, die unsere größten Musiker aus- 
gezeichnet haben‘. 
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Anthropologie. 


++ Hauschild (+) (Berlin), Grundriß der Anthropologie. Berlin, Born- 
träger, 1926. 235 S. mit 45 Abb. M. 10.50. Ref.: Basler (Tübingen). 

Getreu seinen eigenen Worten: „Ein Verständnis für die Ur- 
sachen der verschiedenen Gestalt kann uns erst die Lehre von den 
Lebensvorgängen, die Biologie und den Lebensverrichtungen, die 
- Physiologie erschließen“ hat Hauschild der Vererbungslehre mit- 
samt ihren histologischen Grundlagen, den Umweltwirkungen, dem 
Einfluß der Auslese sowie der Entwicklungsgeschichte einen großen 
Teil des Buches gewidmet. In dem speziellen Teile wird auch auf 
die entwicklungsmechanischen Beziehungen und mitunter auf die 
physiologische Bedeutung der einzelnen Organe eingegangen. Trotz 
der knappen Form gestattet es die überzeugende Darstellung und 
der schlichte, jedes Pathos vermeidende Stil jedermann, sich in die 
so schwierigen Probleme leicht einzuarbeiten. Wenn E. Fischer in 
der Einleitung sagt: „Einsolch kurzgefaßtesLehrbuch fehlt bisher unserem 
Schrifttum völlig“, so muß ihm im vollsten Maße recht gegeben werden. 

Landsteiner und Miller jr. (Newyork), Blutstudien an 
Primaten. The journ. of exper. Med. 42 H. 6. Während es ‘mit der 
Präzipitinreaktion nicht gelingt, die Serumeiweißkörper von Mensch 
und Schimpanse zu unterscheiden, lassen sie sich mit Hilfe der 
Blutagglutination durch absorbierte Immunsera deutlich unterschei- 
den. Der Unterschied des Blutes von Mensch und anthropoiden 
Affen ist größer als der von Weißen und Negern. Die Blutunter- 
schiede zwischen Mensch und den niederen Affen sind nicht größer 
als die zwischen den anthropoiden Affen und den niederen Affen. 
Dies stützt die Ansicht, daß die anthropoiden Affen genealogisch 
nicht zwischen niederen Affen und Menschen stehen. Bei der Unter- 
suchung des Blutes von 21 anthropoiden Affen konnte jedes einer 
der vier menschlichen Blutgruppen zugeteilt werden. Bei 14 Schim- 
pansen fand sich nur das Isoagglutinogen A, bei sechs Orangs 
fanden sich beide, A und B. Die Isoagglutinogene der Anthropoiden 
erwiesen sich als identisch mit denen des Menschenblutes, die der 


niederen Affen dagegen nicht. 


Biologie. 
++ Oppenheimer (Berlin) und Kuhn (München), Die Fermente und 
ihre Wirkungen. 5., völlig neu bearb. Auflage, Bd. II. Leipzig, 
Thieme, 1926. S. 777—1871 mit 73 Textabb. Lig. 6 geh. M. 10.50; 
Lig. 7 geh. M. 12.—; Lig. 8 geh. M. 14.40; Lig. 9 geh. M. 17.40; 
Lig. 10 und Lfg. 11 geh. je M. 17.10; Lig. 12 geh. M. 12.45. Rei 


C. Neuberg (Berlin). 

Von dem stolzen Fermentwerk liegt nunmehr der II. Band bis 
auf die Register vor, die als Lieferung 13 im November d.]J. er- 
scheinen werden. 

Der Il. Band beginnt mit der Beschreibung der Fermente, welche 
die Bindungen zwischen Stickstoff- und Kohlenstoffatomen 
lösen. Zunächst schildert Oppenheimer die einfachen Amidasen und 
Aminoazidasen, zu denen beispielsweise die wichtigen Fermente Histo- 
zym, Urease und vor allem die Purinamidasen gehören. Ganz beson- 
dere Schwierigkeiten haben der Bearbeitung die Kapitel geboten, welche die in 
beträchtlicher Umgestaltung begriffene Lehre von der Wirkungsart der Prote- 
asen betreffen. Der bewährten Anlage des Werks entsprechend, sind auch bei 
diesen Kapiteln zunächst die komplizierten chemischen Eigenschaften der Sub- 
strate angeführt, dann folgen die Angaben über den qualitativen und quanti- 
tativen Nachweis der spezifischen Enzyme. Sinngemäß geschieht eine Gliederung 
in die einfachere Bruchstücke abbauenden Peptidasen und die eigentlichen 
Eiweißfermente Pepsin sowie Tryptasen. Ein besonderer Abschnitt handelt 
vom Lab. Bei den tierischen Mischproteasen ist das bedeutungsvolle 
Kapitel der Autolyse untergebracht. Beim Fibrinferment, der Throm- 
base, ist es Oppenheimers Geschick gelungen, auch die auf diesem ver- 
worrenen Gebiete lastende Unklarheit etwas zu lichten. Die Einleitung zur Lehre 
von den Desmolasen, den Kohlenstoffketten sprengenden Fer- 
menten, besteht in einer klaren Auseinandersetzung mit den jetzt in den 
Vordergrund der Diskussion gerückten Theorien der Oxydoreduktion. 
Oppenheimer ist hier in großzügiger Erweiterung des Stoffes und zum 
Nutzen des Verständnisses über den engeren Enzymbegriff hinausgegangen, in- 
dem er auch die Zellatmung aufgenommen und ein musterhaftes Bild dieser 
Vorgänge sowohl iı ihren Beziehungen zu den lebenden Organismen als zu 
den abtrennbaren Fermenten entworfen hat. Bei den eigentlichen Zymasen 
ist der Prozeß der alkoholischen Zuckerspaltung sowie der Milch- 
säuregärung eingereiht. Genaue Würdigung erfährt die Lehre von den 
Teilfermenten und. den Cozymasen, der Karboligase usw. Die 
Biologie des Hexosenabbaus fängt mit einer Schilderung der Be- 
ziehungen zwischen Anoxybiose und Oxybiose an und endet mit der Beschrei- 
bung der Glykolyse, die in den letzten Jahren einen weiten Ausbau er- 
fahren hat; hier sind auch die aus der unübersehbaren Flut der Insulin- 
arbeiten hervorragenden sicheren Befunde verankert. Es folgen die Stoff- 
wechseldehydrasen (Sukzinodehydrase, Xanthindehydrase), Oxydasen, 
Peroxydasen, Phenolasen, Tyrosinasen, Katalasen und die 
übrigen hierhergehörenden Fermente. 


Gelehrte Oppenheimer und die Fermentforscher blicken können. 














































Das Oppenheimersche Werk ist während zweier Jahre in: 
Lieferungen erschienen. Unfaßbar erscheint es dem ruhig genießen- 
den Benutzer, wie es dem Autor möglich gewesen ist, das gesamte 
Fachwissen unserer Zeit hier niederzulegen; dankbar erkennt er zu- 
gleich, daß der Verfasser wie kaum ein anderer souverän über den 
Gegenständen dieses Gebietes waltet. Mit der ihm eigenen scharfen 
Logik hat Oppenheimer vielfach die zerstreuten und in der 
Literatur nebeneinander herlaufenden Angaben überhaupt erst in 
eine organische Beziehung zueinander gesetzt. Allein der Um- 
stand, daß es Oppenheimer geglückt ist, in dies ungeheuer ver- 
worrene, durch die tägliche Arbeit Hunderter von Forschern kaleido- : 
skopartig sich ändernde Gebiet ein System zu bringen, ist eine 
Leistung, die beinahe einzigartig in der Welt dasteht. Einzigartig 
sind auch die praktisch lückenlosen Angaben der Literatur, und 
einzigartig ist die Kunst der Darstellung, die darin gipfelt, daß der 
aus scheinbar zusammenhanglosen Einzelheiten sich zusammen- 
fügende Stoff in einer Weise behandelt ist, daß mit Genuß jeder 
diese Ausführungen nicht bloß nachschlagen, sondern lesen kanny 
denn sie enthalten zugleich die Schilderung eines wesentlichen Teils” 
der modernen Biochemie. Dieser Erfolg ist auch dadurch erreicht, — 
daß der Verfasser in allen entscheidenden Fragen mit seiner sub- 
jektiven Meinung nicht zurückhält, klug abwägend zwischen Brauch- 
barem und Phantastischem. Zum Schlusse aber drängt sich die Frage 
auf: Wird es noch einmal einem einzelnen Menschen beschieden” 
sein, diese beispiellose Arbeit zu leisten, die nicht einfach Sichtung” 
und Begriffsdefinition in sich birgt, vielmehr zugleich Problemstellung 
enthält, eine Fülle von Anregungen gibt und die Möglichkeit zur 
erfolgreichen weiteren Bearbeitung des Fermentgebietes garantiert?” 
Wird sich nicht eine Organisation, wie etwa die Akademie der” 
Wissenschaften oder die Deutsche Chemische Gesellschaft, mit der” 
Frage befassen müssen, in welcher Weise der Fortbestand dieses” 
für die Weltliteratur bedeutsamen Werkes gesichert wird? Unwill-” 
kürlich denkt man an die Entwicklung, die der „Beilstein‘ erfahren 
hat. Ueber diese Zukunftsgedanken heraus aber ist für die Gegen-” 
wart eine Schöpfung vollbracht, auf die mit hoher Befriedigung der” 








Physiologie. | 


+ Hammarsten (Upsala), Lehrbuch der physiologischen Chemie. 
:11. völlig umgearb. Aufl. München, Bergmann, 1926. 835 S. mit” 
1 Spektraltafel. Geh. M. 29.40, geb. M. 32.40. Ref.: Prof. Thoma 


(Leipzig). 4 
Innerhalb von vier Jahren wurden zwei Auflagen des ge 
schätzten Lehrbuches abgesetzt. In der notwendig gewordenen 


11. Auflage steckt wieder eine Unsumme von kritischer Arbeit.” 
Fast überall merkt man die bessernde, neuernde Hand; Arbeiten, 
die erst während des ‘Druckes erschienen, sind noch im Text oder 
in einem Nachtrage berücksichtigt worden. Die Bearbeiter der 
einzelnen Abschnitte sind seit der 9. Auflage die gleichen geblieben. 
Der Herausgeber hat selbst wieder die Abschnitte Proteine, Fette, 
Blut und die meisten Organe übernommen, Hedin die Kohlen 
hydrate, die Verdauung, die Fortpflanzungsorgane und den ein 
leitenden Abschnitt, der in bekannter kurzer und klarer Weise einen 

Ueberblick über die wichtigsten Gesetzmäßigkeiten beim osmoti- 
schen Druck, vom Verhalten der Kolloide, der Katalyse und Enzyme 
sowie der Ionen und der Salzwirkung gibt. Thunberg hat in 
mustergültiger Weise die Vorgänge behandelt, die zur- Atmung 
und den Oxydationen im Gewebe führen und berufen sind, das 
Geschehen im Körper von einheitlichem Gesichtspunkte aus zu 
betrachten. Ganz neu ist der al'gemeine Stoffwechsel und Nah” 
rungsbedarf von Johansson dargestelt worden. Er weicht in 
wesentlichen Punkten von der üblichen Darstellung ab, die zweifels- 
ohne in den vergangenen zwei bis drei Jahrzehnten etwas erstarrt 
war und in ihrer Lehre die neuen Kenntnisse nicht berücksichtige 
hat, die wir inzwischen vom Zusammenspiel der Organe und den 
Vorgängen im intermediären Stoffwechsel gewonnen haben. Als 
gegeben galt das Energiebedürfnis der Zelle, die Kalorienproduktion 
des Körpers, ihr schienen die stofflichen Vorgänge untergeordnet zu 
sein; unabhängig vom Energiebedarf war nur die spezifisch-dyna- 
mische Wirkung der Nährstoffe und vielleicht die Abnutzungs=" 
quote des Eiweißumsatzes. Johansson zeigt, daß umgekehrt 
das stoffliche Bedürfnis des Protop!'asmas — natürlich unter Berü 
sichtigung des jeweils Vorhandenen an umsetzungsfähigen Stof 
— bestimmt, welche chemische Umsetzungen vorsichgehen 

welche Energiebeträge dabei frei und verfügbar werden. Versch 

dene chemische Leistung bedingt verschiedenen Umsatz und als 
auch verschiedene Wärmeabgabe, schon beim Ruhenden. Diese An 
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‘schauung paßt besser zu den umfangreichen Synthesen, zu denen 
‚auch der Tierkörper viel mehr, als wir bisher glauben wollten, be- 
a ähigt ist. Der „Hammarsten“ zeigt den Umfang unseres Wissens, 
insbesondere auch zwischen den Zeilen, er hält sich frei von schönen 
Hypothesen, er liest sich nicht leicht, er will durchgearbeitet sein. 
"Der große Absatz zeigt, wie sehr das Bedürfnis hach Selbststudium 
‚vorhanden ist. Der wissenschaftlichen Biochemie geht es im offi- 
ziellen Deutschland nicht gut. Möge die Zeit nicht mehr fern sein, 
wo das Fach auch an den deutschen Hochschulen so vertreten ist 
wie seiner Bedeutung für die wissenschaftliche Medizin entspricht. 
=" ©. Flößner und F. Kutscher (Marburg), Biochemische 
' Untersuchungen am Harn der Marburger Olympiakämpfer. M. m. 
"W. Nr. 35. Im Harn der Olympiakämpfer konnten nach großen 
‚ körperlichen Leistungen Adenin, Methylguanidin, Phenylalanin, an 
ätherlöslichen Substanzen Milchsäure und Hippursäure nachgewiesen 
‚werden. Das massenhafte Auftreten der im normalen Harn nicht 
‚oder nur in Spuren vorhandenen Milchsäure nach Anstrengungen 
ist Folge des hochgradig gesteigerten Sauerstoffmangels, auf den 
auch die starke Vermehrung von Adenin zurückzuführen ist. Die 
erhöhte Ausscheidung von Methylguanidin läßt sich gleichfalls 
durch die verminderte Oxydationsfähigkeit erklären. Die gehemmte 
Oydation ist ferner mit der Abnahme der Hippursäure in Verbindung 
‚zu bringen. 


’ 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


sehr verschieden, am stärksten im allgemeinen bei Halbparasiten. 


_ W. Schepmann und H. Flecke (Bonn), Einwirkung „über- 
 weicher‘‘ Röntgenstrahlen auf Bakterien. Kl. W. Nr. 35. Bei Be- 
‚strahlung mit weichen Strahlen waren zur Abtötung verschiedener 
‚Bakterien verschiedene Zeiten notwendig. Veränderungen der biolo- 
gischen Funktionen. wurden nicht festgestellt. Bei Bestrahlung mit 
‚harten Strahlen zeigte sich bei gleicher Dosis nur etwa der halbe 
Effekt als bei überweichen Strahlen. Die Wellenlänge der Strahlen 
‚hat also einen spezifischen Einfluß, und zwar erweisen sich weiche 
‚Strahlen mit großer Wellenlänge als bedeutend wirksamer auf Bak- 
‚terien als harte Strahlen mit kleiner Wellenlänge. Zur Untersuchung 
‚der Röntgenstrahlenwirkung im allgemeinen ist also nicht allein die 
zur Erzielung eines bestimmten biologischen Effektes nötige Dosis 
‚festzustellen, sondern es müssen auch Untersuchungen über den 
Einfluß der verschiedenen Wellenlängen bei gleichen Dosen vor- 
genommen werden. Man kann bei entsprechender Wahl der Wellen- 


Igee in sehr kurzer Zeit Bakterien durch Röntgenstrahlen abtöten. 
| 
4 


WE. Fränkel (Berlin), Studium der Anaphylaxie und der 
parenteralen Eiweißzuiuhr. Krankheitsforschung 2 H.5. Nach paren- 
teraler Einverleibung von artfremdem Eiweiß, insbesondere nach Sen- 
ibilisierung mit der nämlichen Eiweißart, lassen sich Schwankungen 
‚des Eiweißgehaltes, des Hämoglobinwertes, der Erythrozytenzahl und 
‚der Kochsalzkonzentration des Blutes nachweisen. Unabhängig von 
‚diesen meist parallel sich ändernden Werten verläuft die Schwan- 
‚kung der Leukozytenkurve. Es scheint, daß bei Injektion des Ei- 
‚weißes in die Vena portarum die sämtlichen Schwankungen geringer 
‚ausfallen. Die Leber steht nicht allein im Mittelpunkt des Gesche- 
‚hens, wie manche annehmen; insbesondere war der anaphylaktische 
‚Shock auch nach Unterbindung der zu und von der Leber führenden 
‚Gefäße auszulösen. 





D2 


eis. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 
I v. Monakow (Zürich), Biologisches und Morphogenetisches über 
die Mikrocephalia vera. Zürich-Leipzig-Berlin, Füßli, 1926. 39 S. 
mit 20 Abb. Geh. M. 2.80. Ref.: Prof. P. Schröder (Leipzig). 

„Der bekannte Züricher Hirnanatom beschreibt ein Unikum von 
Mikrozephalie, ein 4 Monate am Leben gebliebenes Kind von ziem- 
ich fehlerfreiem Körperbau mit einem Hirngewicht von nur 3 g 
»eim Tode. Von der Hirnrinde, waren nur etwa 8 qem vorhanden, 
larin steckte u.a. das Gebiet der Zentralwindungen; der ganze 
'ordere Teil des Großhirns und seine medialen Flächen fehlten oder 
‚tellten eine große Blase dar, vom Kleinhirn waren nur Spuren vor- 
anden. Das Kind war also nahezu vollständig großhirn- und klein- 
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hirnlos, bei gutentwickeltem Hirnstammapparat und Rückenmark. 
Dementsprechend bestand Schwund nahezu aller Großhirn- und 
Kleinhirnanteile, die Pyramidenbahnen waren erhalten. Die Defekte 
waren streng symmetrisch. Psychologisch bemerkenswert war, daß 
die Affektivität nur in Spuren nachweisbar war, daß aber einzelne 
Ausdrucksbewegungen vorhanden waren. Im Anschluß daran erörtert 
v. Monakow auf Grund seines großen, seit Jahrzehnten gesam- 
melten Materials kurz eine Reihe von morphogenetischen Problemen 
des Gehirns. 

Ernst Wiechmann und Hermann Horster (Köln), Blut- 
untersuchungen bei der experimentellen Malariainfektion des Men- 
schen. D. Arch. f. klin.M. 152 H.3 u. 4. Impfmalariauntersuchungen: 
Das Verhalten des Serumeiweißes, der Serumviskosität, des Albu- 
mins und Globulins im Serum, des Serum-Aminosäurenspiegels vor 
und nach therapeutischer Malariainfektion wurden untersucht. Die 
Ergebnisse stimmen mit Untersuchungen von Berger und Unter- 
steiner (Wien. Arch. inn. M. 1924, 9) überein. Die festgestellten 
Eiweißveränderungen sind nicht Folge der fieberhaften Erhöhung 
der Körperwärme, sondern gehören zu den für den Infekt eigen- 
tümlichen Stoffwechselabweichungen. Die quantitativen und quali- 
tativen Veränderungen am Serumprotein werden als zelluläre Phäno- 
mene aufgefaßt. 

G. Steiner, Hennig und Steinfeld (Heidelberg), Patho- 
logie und Therapie der Spirochätenkrankheiten: Verhalten der Re- 
kurrensspirochäten in der Haut des Normal- und Immuntieres. 
Kl. W. Nr. 35, Rekurrensspirochäten können aus dem intrakutanen 
Gewebsraum eines exzidierten und wieder implantierten Hautlappens 
in das lebende Gewebe einwandern. Der Austritt der Spirochäten aus 
einem einer gesunden Ratte implantierten, völlig verschlossenen 
Hautbeutel in die normale Ratte hinein ist durch das Zustande- 
kommen der Infektion bewiesen. Haut und Hautbeutel von Re- 
kurrensimmunratten lassen die Rekurrensspirochäten nicht durch. 

Bartusch-Marrein (Graz), Pathogenese der Cholera in- 
fantum. Arch. f. Kindhlk. 78 H.4. In Uebereinstimmung mit den 
Vorstellungen anderer Autoren glaubt Verfasser, daß es zur Intoxi- 
kation kommt, wenn im Darm durch abnorme Gärungsvorgänge 
und bei geschädigter Darmwand giftige Stoffe zur Resorption ge- 
langen, die die wasserbindenden Fähigkeiten der Zellen schädigen. 
Im Darm ist an der Entstehung der abnormen Gärungsvorgänge 
vielleicht ein besonderer Erreger beteiligt. Wasserverluste allein 
genügen nicht, um das Krankheitsbild hervorzurufen. 

Somlö6 (Pecs), Myogene und neurogene Eigenschaften des 
Herzens. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 113 H. 5-6. Reizerzeugung, 
Kontraktibilität und Reizleitung zeigen bei der Narkose ein für die 
Muskulatur charakteristisches Verhalten: die Intensität der Narkose 
vertieft sich mit der Steigerung der Narkotikumkonzentration propor- 
tional. Diese drei Eigenschaften sind also myogenen Ursprungs. Der 
Herztonus gehorcht jedoch im Gegensatz dazu dem „Alles-oder- 
Nichtsgesetz“ der Narkose, ist also nervös bedingt. 

E. Uehlinger (Zürich), Entzündungen und Sklerosen der 
Herzklappen und spezifisches Muskelsystem. D. Arch. f. klin. M. 
152 H.3 u. 4. Atrioventrikularknoten und Crus commune können 
durch Ausbreitung von ursprünglich rein valvulären Entzündungs- 
und Degenerationsprozessen geschädigt und zerstört werden. Dieses 
Wachstums- und Ausbreitungsbestreben ist def aszendierenden 
Arteriosklerose der Aortenklappen und der ulzerösen Endokarditis 
gemeinsam. Die aszendierende Klappensklerose ist die Krankheit 
des hohen Alters, der Arbeit und Abnützung (Degenerationsvorgang 
und Gewebsumbau). Das Crus commune wird allmählich in Kalk- 
schollen eingemauert und unterbrochen (Verlängerung. der Ueber- 
leitungszeit, Ventrikelsystolenausfall, Dissoziation, eventuell bleibende 
Rhythmik durch Anpassung). Der plötzliche Sekundenherztod schein- 
bar aus voller Gesundheit ist die einzige und letzte Manifestation 
der schwer geschädigten Ueberleitung. Die Endocarditis ulcerosa 
ist eine schwere. Krankheit mit überstürztem Verlauf. Zerstörung 
und Nekrose können in wenig Tagen von den Klappen auf das 
Myokard übergreifen, Atrioventrikularknoten oder Crus commune 
vernichten. Jedes Alter — Streptokokken — wird befallen. 

K. Hirase (Tokio), Kollateralkreislauf. Arch. f. klin. Chir, 141 
H.1. Bei Hunden erreicht nach Unterbindung der Femoralarterie die 
Durchblutung je nach der Zahl. der ausgeschalteten Seitenäste in 
15—21 Tagen ihre ursprüngliche Höhe, während es nach Unter- 
bindung der Arteria axillaris bedeutend länger dauert. Aehnlich liegen 
die Verhältnisse beim Affen, während es beim Kaninchen länger 
dauert. Die anatomische Restitution ist bis zu einem gewissen Grade 
unabhängig von der physiologischen. 

Aones Keen (Heidelberg), Chemie des Sputums. D. Arch. 
f. klin. M. 152 H.3 u. 4. Bei 14 von 20 untersuchten Fällen fand 
sich Histidin, d. h. richtiger Imidazolverbindungen. 
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Franz Delhougne (Bonn), Magenlipase. D. Arch. f. inn. 
M. 152 H.3 u. 4. Die Magenlipase wurde nach der Volhardschen 
Methode bestimmt. Das Optimum der nach 20 Minuten höchsien 


Lipasewirkung liegt bei schwach saurer Reaktion.‘ Die Lipase- 
sekretion ist von ‘verschiedenen Sekretionsreizen abhängig. Die 
Lipasemenge ist bei Subaziden und bei Anaziden vermindert. 


Schwache Säuren und oxydierende Agentien zerstreuen die Lipase. 
Geringer Phosphatzusatz steigert die Lipasewirkung, Histamin so- 
wie vegetativ erregende Pharmaka sind ohne Einfluß auf die 
Lipase. 

P. Ziegelroth (Krummhübel), Vermehrung der roten Blut- 
körperchen im Gebirge und Icterus neonatorum. M. m. W. Nr. 35. 
Sowohl im Gebirge wie im fetalen Leben muß zwecks restloser 
Erfassung des verfügbaren Sauerstofis, um den Sauerstoffhunger 
(Loewy) völlig zu befriedigen, die gleiche physiologische Wir- 
kung entstehen: starke Vermehrung der roten Blutkörperchen. Die 
notwendige Folge des massenhaften Zugrundegehens von roten 
Blutkörperchen in den ersten zehn Lebenstagen ist der Icterus 
neonatorum, der als ein mindestens in der Hauptsache hämato- 
gener aufzufassen ist. 

Oestreich (Göttingen), Häufung der Fälle von Anaemia perni- 
ciosa, ihre Ursachen und einige prinzipielle Gesichtspunkte. Krank- 
heitstorschung 2 H. 5. In Uebereinstimmung mit einer Reihe anderer 
Beobachter findet Oestreich im Material der Medizinischen Klinik 
Göttingen eine starke Häufung der Fäl!e von perniziöser Anämie; 
diese Steigerung erreicht im Jahre 1923 mit 35 Fällen pro anno 
(gegen einen Durchschnitt von 5 Fällen von 1908—1919) ihren 
Höhepunkt und scheint jetzt wieder einer Senkung Platz zu machen. 
Der Autor ist geneigt, in der Zunahme von Darmerkrankungen eine 
der Ursachen der Ausbreitung der Krankheit zu sehen und vertritt 
den Standpunkt, daß die nie vermißte Besiedlung der oberen Darm- 
abschnitte mit einer vielleicht eine biologische Sonderstellung ein- 
nehmenden Kolirasse samt der daraus resultierenden Ausbildung von 
Fäulnisprozessen im Dünndarm eine wesentliche ätiologische Rolle 
spielt. 

Fritz Zinsser (Köln), Insulin und Harnausscheidung (N-, 
Kupferoxyd-reduzierende Substanzen). D. Arch. f. klin. M. 152 
H.3 u. 4. Der Einfluß des Insulins auf die Ausscheidung von 
Gesamtstickstoff, Aminosäurestickstoff und kupferoxydreduzierei- 
den Substanzen im Harn wurde untersucht. Eine Veränderung, spe- 
ziell im Sinne einer Verminderung, konnte in keinem Falle nach- 
gewiesen werden. 

H. Lasch (Rostock), Wasserstoffionenkonzentration in Gelenk- 
ergüssen. Arch. f. klin. Chir. 141 H.1. Die niedrigsten p}-Werte 
fanden sich bei posttraumatischen, osteomyelitischen und metasta- 
tischen Gelenkergüssen, die höchsten bei Tuberkulose und Syphilis. 
Dazwischen liegende Werte wurden bei Ergüssen im Gefolge von 
Arthritis deformans, Corpus mobile und Syphilis gefunden. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmetifoden. Lfg.201. Schnitzer (Berlin), Methodik der 
Chemotherapie bakterieller Infektionen. Berlin-Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1926. 115—226 S. mit 16 Abb. im Text und vier 
farbigen Tafeln. M.6.—. Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). 

Ein notwendiges Buch. Nicht selten sieht sich der Kliniker ver- 
anlaßt, chemotherapeutische Versuche zu eigener Orientierung aus- 
zuführen. Wenn er sich dann heute wie in den Frühlingstagen der 
Chemotherapie seine eigene Methodik ausprobiert, läuft er leicht 
Gefahr, dilettantisch vorzugehen. Da wird ihm Schnitzers An- 
leitung sehr willkommen sein. Der ausgezeichnete Arbeitsgenosse 
Morgenroths hat sich mit dieser Darstellung ein großes Verdienst 
erworben. Die Sondererfahrungen des Morgenrothschen Labora- 
toriums sind hier festgelegt, während sonst mit dem Tode eines 
originellen Forschers die speziellen Feinheiten seiner Methodik leicht 
verlorengehen. Aber auch ganz allgemein findet man in klarer, 
übersichtlicher Form alles, was an chemotherapeutischer Methodik 
zur Zeit wichtig ist, darüber hinaus auch eine gute Zusammen- 
stellung zahlreicher chemotherapeutischer Befunde. 

Leo Hermanns (München), Ursprung der Ehrlichschen Diazo- 
reaktion. D. Arch. f. klin. M. 152 H.3 u. 4. Die Herstellung des 
Azofarbstoffs erfolgte durch Kupplung des Urins mit Dichlordiazo- 
benzol bei alkalischer Reaktion. Der entstehende. rote Farbstoff 
(Einengen und Klären des Harns vor der Ausfällung) wird mit 
Pyridinäther extrahiert. Der Diazoprobe liegt kein einheitlicher 
Farbstoff zugrunde, sondern es kommen den verschiedenen Krank- 































ziell bei. Leberkrebs, Typhus abdominalis und bei Tuberkulose” 
wurde der Diazofarbstoff untersucht. Die Reaktion beruht auf dem 
Erscheinen endogener Endprodukte. Zufuhr von Tryptophan oder 
Tyrosin ist ohne Einfluß auf die Ausscheidung des Diazofarbstofis, 

. Mehes (Wien-Szeged), Angriffspunkt von Schlafmitteln. 
W. kl. W. Nr. 34. Aus den Versuchen des Verfassers geht hervor 
daß die Schlafwirkung von Skopolamin und Morphin nicht an das 
Großhirn gebunden ist. Wahrscheinlich ist ein Teil des Mittel- 
hirns der Angriffspunkt der Schlafwirkung. Die Potenzierung von 
Morphin und Skopolamin dürfte darauf beruhen, daß durch Morphin 
erst die erregende Großhirnwirkung ausgeschaltet wird, sodaß das 
Skopolamin nun erst wirken kann. E 

A. Smirnoff (Tomsk), Aetherölrektalnarkose. Arch. 1. klin. 
Chir. 141 H. 1. Die „reine‘“ Aetherölrektalnarkose ist gefährlich, 
da der Aether als hämolytisches Gift wirkt und auch örtliche Kompli= 
kationen, die zu Nekrose des ganzen Dickdarms führen können, beob- 
achtet sind. E 

G. Pichler (Wien), Cardiazol. W. kl. W. Nr. 34. Cardiazol 
ist ein gut wirkendes Analeptikum, das selbst bei peroraler Ve - 
abreichung prompt wirkt. 3 $ 

Erwin Schliephake (Jena), Cholinwirkung und Kreislauf. 
D. Arch. f. klin. M. 152 H. 3 u. 4. Prüfung der Cholinwirkung beim 
Gesunden und bei verschiedenen Erkrankungen. Die Reizbildung, 
Verhalten von Systole und Diastole, Erregungsleitung, Dauer der 
Kammerkomplexe im Elektrokardiogramm, Form und Größe der 
Zacken, Puls, Blutdruck nach Cholininjektionen wurden untersucht 
Beim Gesunden entfaltet das Cholin die Wirkungen, wie sie im 
Tierversuch durch Vagusreizung erzeugt werden. Rhythmus- 
störungen nach Cholininjektionen wurden bei Myokardschädig 
beobachtet, sodaß möglicherweise die Cholininjektionsanwendu 
sich als Funktionsprüfung des Herzens verwenden läßt. Neben d 
Cholinwirkung aufs Herz trat Blutdrucksenkung auf. Bei arte 
riellem Hochdruck war die Blutdrucksenkung sehr stark. Neben 
den Blutkreislaufwirkungen wurden Schwindelgefühl, Schwäche, 
starke Speichel- und Tränenabsonderung beobachtet. Kranke mit 
thyreotoxischen Erscheinungen reagierten äußerst schwach al 
Cholin. E- 

Arnold Kohfahl (Hamburg), Heroinmißbrauch. D. Zs 
f. ger. M. 8 H. 1-2. Verfasser bespricht der Reihe nach ausführ 
die chemische Konstitution des Heroins, die akuten Vergiftungs- 
erscheinungen und das klinische Bild seines chronischen Mi 
brauches, die Therapie und kriminalistische Bedeutung des Heroini 
mus, endlich die Art des Heroinhandels, der sich in Deutschla 
hauptsächlich auf die Seestädte beschränkt, und die wichtigsten fü 
seine Bekämpfung in Betracht kommenden gesetzlichen Bestim: 
mungen. 7 

J. Güdemann (Wien), Seltene Komplikation bei Iasulinbehand- 
lung. W. kl. W. Nr. 34. Hämaturie nach jeder Insulininjektion, 

B. Wortaschewski (Charkow), Wirkung schwefelsau 
Magnesia. Arch. f. klin. Chir. 141 H.,1. Die subkutane Injek 
gibt in Fällen von Harnverhaltung infolge von Verletzungen | 
Krankheiten des Rückenmarks sowie in Fällen der Harninkontinenz 
spastischen Ursprungs ein gutes Resultat. ee 

A. Landesmann und J. Worowitzky (Odessa), Dietel 
Methode zur Vorbeugung und Behandlung entzündlicher Erscht 
nungen bei Salvarsaninfiltraten. M. m. W. Nr. 35. Mit der Di 
schen Methode (Aspiration einer möglichst großen Menge d 
paravenös injizierten Flüssigkeit und Nachspritzen von 10 
steriler Kochsalzlösung in das Infiltrat und das umgebende 
webe) sollen bei der Behandlung von 16 Salvarsaninfiltraten un 
1500 Einspritzungen verblüffende Resultate erzielt worden sein. 

W. Sigwart (Frankfurt a. M.), Somnifen bei der Narkose. 
M. m. W. Nr. 35. Auf Grund von mehreren hundert Narkosen wird 
die Anwendung des Somnifens zur Unterstützung der Inhalations- 
narkose empfohlen. Wenn man nicht mehr als 5ccm Som 
intravenös gibt, wird man kaum unangenehme Begleit- und F 
erscheinungen beobachten. 

K. Doll (Karlsruhe), Intravenöse Strophanthintherapie in 
Praxis. M. m. W. Nr, 35. Der große Vorzug dieser Methode 
den schweren Formen der chronischen Herzinsuffizienz für 
Hausarzt liegt darin, daß er die Behandlung dauernd selbst leiten 
und jeweils nach der Lage dosieren kann, während er bei je 
oralen Therapie ganz vom Kranken und seiner Umgebung abhä 
Bei gutem Allgemeinbefinden können die Injektionen auch in 
Sprechstunde vorgenommen werden. 3 
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Be Lotmar (Bern), Die Stammganglien und die extrapyramidal- 
motorischen Syndrome. Monographien aus dem ‚Gesamtgebiet der 
Neurologie und Psychiatrie, Heft 48. Berlin, Springer, 1926. 169 S. 
= M. 13.50. Ref.: Prof. F. H. Lewy (Berlin). 

Das vorliegende Buch füllt eine merkliche Lücke in der Lite- 
ratur aus. Die Arbeiten der letzten Jahre über das große Gebiet 
der Stammganglien und der extrapyramidal-motorischen Syndrome 
sind derart zahlreich geworden und so sehr in der Literatur ver- 
 streut, daß selbst der engere Fachmann längst nicht mehr in der 
Lage ist, sie zu übersehen. Dazu kommen die mannigfachen Hypo- 
thesen, die auf Grund neueren Materials zum Teil längst veraltet 
ind. Diesem Mangel könnten auch die gelegentlichen Sammel- 
referate nicht steuern. Die überragende Stellung der vorliegenden 
_ Monographie liegt darin, daß ein Spezialsachverständiger mit be- 
"wundernswerter Akribie und Objektivität das Riesenmaterial zu- 
 sammengetragen, geordnet, gewertet und dem praktischen Gebrauch 
zugänglich gemacht hat. Chorea, Myoklonie, Athetose, Torsions- 
spasmus, Tortikollis, Tices, Pseudosklerose, Paralysis agitans wer- 
den nacheinander besprochen. Daran schließt sich die Topographie 
vom Symptom her, Tremor, Rigor, Akinese, extrapyramidales 
System und vegetative Störungen, die Beziehungen zur Psyche und 
ee Pathophysiologie der Bewegungsstörungen an. Ueberall erfreut 
‚ die Darstellung durch die Klarheit, Prägnanz und Sicherheit des 
| Urteils. Der, welcher selbst auf diesem Gebiete arbeitet, wie der, 
elcher eine schnelle und doch erschöpfende Uebersicht verlangt, 
werden von der Lektüre gleich befriedigt sein. Mit besonderer 
Genugtuung aber wird jeder Mediziner sich überzeugen, daß der 
nunmehr gesicherte Einblick in die Leistungen großer, noch vor 
15 Jahren klinisch fast gänzlich unerschlossener Hirnstammgebiete, 
‚die beginnende Klärung der Beziehungen der extrapyramidalen Kerne 
zu den Zentralstätten des vegetativen Lebens, den Affekten und 
der Psyche eine der ergiebigsten Epochen neurologischer und 
 psychiatrischer Forschung darstellt. 


Karl Benjamin (Düsseldorf), Scharlachkranke. D. Arch. f. 
klin. M. 152 H.3 u. 4. Statistische Untersuchungen: Das Klein- 
kindesalter wird verhältnismäßig wenig vom Scharlach betroffen 
(Kinder unter zwei Jahren 0:100). Das Scharlachrheumatoid tritt 
auf, sobald der Gipfel der Temperaturkurve überschritten ist. 
Wasserretention hat bereits im Beginn der Krankheit statt. Als 
Ausdruck der Elektrolytverschiebungen tritt häufig vorübergehendes 
Faszialisphänomen auf. Eine interstitielle Iymphozytäre Niereninfil- 
tration geht der typischen Glomerulonephritis voraus. Endokarditis 
und Myokarditis sind seltene Komplikationen. Streptokokkenvagi- 
nitis ist eine häufige Manifestation. Die Angina ist zentraler Schar- 
lachbestandteil, Wundscharlach verläuft ebenfalls mit Angina. Die 
prämenstruelle Zeit schafft besondere Scharlachempfänglichkeit. 
_  E. Kroschinski (Hannover), Blutdruck als Erkennungsmittel 
des anatomischen Herzbefundes. M. m. W. Nr. 35. Bei der Aus- 
kultation der Herz- und Gefäßtöne während der Blutdruckmessung 
ergab sich die Uebertragung des durch die Umschnürung des 
Oberarmes gesetzten Reizes über die Vasomotoren auf die Herz- 
! Die funktionellen Geräusche der verschiedensten Herkunft 
verlieren den Geräuschcharakter und nähern sich den normalen 
Tönen, die auf Dilatation oder Klappeninsuffizienz beruhenden 
werden in dem pathologischen Charakter verstärkt. An den Ge- 
äßklappen liegen die Zustände ähnlich. Das Phänomen soll sich 
‚am klarsten zeigen, wenn man in dem Augenblick auskultiert, 
‚wo die Quecksilbersäule den maximalen Blutdruck anzeigt. 

— W. Großmann (Berlin), Bedeutung regionärer Stoffwechsel- 
Störungen für die Entstehung des varikösen Komplexes. M. m. W. 
Nr. 35, Nach Untersuchungen an 20 Varizenträgern war der Rest-N 
in 11 Fällen im Varizenblut gegenüber dem Armvenenblut erhöht. 
' Bei 80 varizenfreien Menschen zeigte sich eine Erhöhung des Rest-N 
‚in der oberen Extremität in 8 Fällen, in 28 in der unteren Extremi- 
‚tät, in 44 Fällen war er gleich. Bei 24 von 36 Kranken mit Krampf- 
‚adern, deren Blut aus der Saphena fast stets im Reagenzglase nicht 
unwesentlich heller aussah als das aus der Kubitalis, konnten im 
Erbin: weniger Erythrozyten gezählt werden als im Kubi- 
talisblut. In den Krampfadern handelt es sich nicht nur um eine 
| relative Erhöhung der Stoffwechselschlacken; der absolute Wert 
\ für den Rest-N-Gehalt in einer Extremität ist nicht nur von dem 
‚hohen Fassungsvermögen des varikösen Venenbaums, sondern auch 
\ von der Verschiebung der Blutzusammensetzung zugunsten des 
, Serums abhängig. Die fehlende Erhöhung des CO;-Gehaltes im 
', Krampfaderblut spricht gegen eine „Stauung‘ sensu strictiori. 
| Zeichen für Stoffwechselstörungen finden sich auch ohne Vor- 
| handensein von Varizen im Blut der unteren Extremität. Erweite- 
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rung des Venenlumens, Ausbuchtung der Venenwand entstehen in 
der Regel als Wirkung des normalen Druckes auf eine minder- 
wertige oder pathologisch veränderte Venenwand. Aetiologisch 
kommt für die Stoffwechselstörungen entweder ein Primärer ner- 
vöser Faktor in Frage (neurozirkulatorische Asthenie), oder che- 
mische Reize wirken sekundär auf das Nervensystem ein. Ein 
Zusammenhang zwischen Stoffwechselstörung und irgendwelchen 
Konstitutionstypen ergab sich nicht. 

E. Bass (Greifswald), Funktionsprüfung der Atmung, ins- 
besondere bei Asthma bronchiale, chronischer Bronchitis und 
Emphysem. Kl. W. Nr. 35. Zur Funktionsprüfung der Atmung hat 
Verfasser das Prinzip der funktionellen Belastung angewendet, wobei 
die funktionelle Belastung durch Anbringung einer künstlichen Stenose 
in der Luftzufuhr zur Lunge oder durch Unter- oder Ueberdruck- 
atmung bewirkt wurde. Zur Beobachtung der bei der Belastung 
auftretenden Aenderungen des Atemtypus diente die plethysmo- 
graphische Methode der Atemregistrierung. Die Art der Mittellagen- 
einstellung unter den verschiedenen eine funktionelle Belastung be- 
deutenden künstlichen äußeren Atembedingungen wurde als Maß- 
stab für die Leistungsfähigkeit der Atmung angesehen. Die Unter- 
suchungen wurden an Normalen, Asthma-, Bronchitis- und Emphysem- 
kranken sowie an Patienten mit vagotonischem Symptomenkomplex 
vorgenommen, wobei die Methode brauchbare Ergebnisse lieferte. 
Sie gestattet eine nähere Analyse der vorliegenden Atemstörung, 
die beim Asthmakranken hauptsächlich in einer Unfähigkeit zur 
zweckmäßigen Regulierung seiner Mittellage zu suchen ist. Es ist 
wünschenswert, diese Untersuchungsmethodik noch mit weiteren 
Untersuchungsmethoden wie Bestimmung der Ventilationsgröße, 
Untersuchung der Alveolarluftzusammensetzung, Analyse der Blut- 
zusammensetzung u.a. m. zu kombinieren. 

K. Hitzenberger (Wien), Wie lassen sich Erkrankungen, 
die zu Dämpfungen an der Lungenbasis führen, im Röntgenbilde 
erkennen? W. kl. W. Nr. 34. Pleuraergüsse, Schwarten, Trans- 
sudate usw. lassen sich im Röntgenbilde gewöhnlich sehr leicht 
unterscheiden. Ebenso sind Erkrankungen des Herzens, der Aorta, 
der Speiseröhre, des Zwerchfells usw. leicht von ihnen zu unter- 
scheiden. 

Sax! (Wien), Stauungserscheinungen im Abdomen und ihre 
Behandlung. W. m. W. Nr. 34. Es belastet nicht nur die Herz- 
schwäche den Wasserhaushalt, auch das sich ansammelnde Wasser 
belastet das Herz. Wir müssen demnach eine Lungenstauung und 
eine Leberschwellung zumindest als ein präödematöses Stadium 
auffassen; hier ist der Wasserhaushalt schon gestört, auch wenn 
das Oedem noch nicht nachweisbar ist. Daher dürfen wir nicht 
zögern, um nicht nur das Herz, auch den Wasserwechsel mit allen 
zu Gebote stehenden Mitteln zu behandeln. 

P. Murdfield (Köln), Akute Magenruptur nach Einnahme von 
Natrium bicarbonicum. Kl. W. Nr. 35. Fall von Spontanruptur des 
Magens bei einem 39jährigen Mann im unmittelbaren Anschluß an 
Zufuhr einer Messerspitze Natrium bicarbonicum in den hochgradig 
mit Flüssigkeit und Speise überfüllten Magen bei Hyperazidität des 
Mageninhaltes. Leichenversuche beweisen, daß es schon bei be- 
deutend geringeren Flüssigkeitsmengen zur Magenruptur kommt, 
wenn der Flüssigkeit Natrium bicarbonicum zugesetzt wird, infolge 
starker Gasbildung im Augenblick der Natrium bicarbonicum-Zugabe 
in den hyperazetischen Mageninhalt. Im vorliegenden Fall spielte 
sicher eine Lahmlegung des neuromyomotorischen Entleerungs- 
mechanismus für das Zustandekommen der Berstung eine Rolle. Für 
das Zustandekommen der Rupturen im allgemeinen gelten die von 
Busch aufgestellten Grundsätze. 

J. Fallscher-Zürcher (Jerusalem), Erfahrungen des im 
Orient praktizierenden Arztes betrefis Vorkommen, Verlaufs und 
Ausgangs der chronischen und akuten Appendizitis. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 34. Kernpunkt der Statistik ist folgender: Die Früh- 
operation der Appendizitis ist aller ärztlichen Weisheit Anfang und 
Ende. Vielfach werden im Orient Fälle von Blinddarmentzündung 
ziemlich spät ins Krankenhaus, insbesondere dem Chirurgen, über- 
wiesen. Im Inneren Kleinasiens ist unter 100 Appendizitisfällen noch 
nicht ein waschechter Eingeborener, während in den zivilisierten 
Städten Palästinas bereits 30% der Eingeborenen an den Appen- 
dizitisfällen Anteil haben. Es pflegen dort die akuten Appendizitiden 
meistens einen sehr ungünstigen Verlauf zu nehmen. Oft tritt 
schon nach 16 Stunden Perforation und Bauchfellentzündung ein. 
Bei den chronischen und subakuten Fällen hat sich die konservative 
Methode der Amerikaner sehr bewährt: keine Abführmittel, keine 
Opiate, früh und abends täglich 1 EBßlöffel feinsten Olivenöls, dann 
0,250,5 Salol, ein- bis zweimal täglich, und namentlich Diät. Der 
Kranke darf Eiweißwasser und Mineralwasser, soviel er will, trinken, 
als Nahrung erhält er in 24 Stunden nur zweimal je 125—150 g 
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Jochurd, d.h. eine Nahrung, die etwa unserer Sauermilch ent- 
spricht. Die Amerikaner nehmen hierdurch eine günstige Beein- 
flussung der Darmflora an. Die prognostisch günstigsten Fälle 
von Appendizitis sollen solche sein, die mit einer Angina be- 
ginnen. 

Hans Krahn (Jena), Retikuloendotheliale Reaktion oder 
„Retikuloendotheliose“. D. Arch. f. klin. M. 152 H.3 u. 4. Mit- 
teilung eines Falles von retikuloendothelialer Hyperplasie (ab- 
dominale, axillare, inguinale Lymphdrüsen, splenoide Beschaffen- 
heit des Knochenmarks, Milzhyperplasie). Die klinische Diagnose 
lautete Sepsis mit aregenerativer Anämie s. aleukämische Iym- 
phatische Leukämie. Auf Grund der kritischen Analyse wird die 
Beobachtung Reschad-Schilling: Splenozytenleukämie kritisch 


besprochen und der Auffassung als neuer Leukämieform „3. Leuk-- 


ämieform‘“ nicht beigestimmt. Auch in den übrigen vier mit- 
geteilten Fällen „leukämische Retikuloendotheliose“ (Fleisch- 
mann, Ewald, Hirschfeld, Bingel) ist die Leukämienatur 
keineswegs zwingend bewiesen. Die ganze Monozytenfrage ist 
noch zu wenig geklärt, als daß man von einer Monozytenleukämie 
als dritter Leukämie oder von retikuloendothelialer Leukämie spre- 
chen dürfte. Schon Ehrlich brachte mit der Bezeichnung „Ueber- 
gangsformen“ zum Ausdruck, daß die Entstehung dieser Zellen 
keine einheitliche sei. Es katın übrigens schon bei Lymphadenosen 
bzw. Myelosen schwierig sein zu entscheiden, ob eine leukämoide 
Reaktion auf infektiöser Basis bzw. ob eine irreparable‘ Vege- 
tationsstörung im Sinne echter Leukämie vorliegt. Das Retikulo- 
endothel aber — viel schwierigere Entscheidung — reagiert als 
Schutzapparat auf die verschiedensten Reize in ausgiebigster leuk- 
ämoider Form. Diese Reaktionen dürfen nicht als echte Leuk- 
ämien angesprochen werden. 

Thor Stenström (Helsingborg), Spontanes hypoglykämisches 
Koma. D. Arch. f. klin. M. 152 H.3 u. 4. Kasuistik: Eine Pa- 
tientin, die früher wegen Nephropathie behandelt war, erkrankte 


an den Erscheinungen von hypoglykämischem Koma (Blutzucker | 


0,035%), der Zustand besserte sich erfreulich nach 1 mg Adrenalin 
subkutan, Weiterbehandlung mit Glykoselösungen als Infusion bzw. 
als Tropfklysma. Angenommen wird Vorhandensein einer endo- 
krinen Störung, wahrscheinlich einer pluriglandulären Insuffizienz. 

F. Glaser (Berlin-Schöneberg), Nervöse Beeinflussung der 
Nierensekretion. Kl. W. Nr. 35. Bei vermindertem Vagustonus kann 
eine verringerte Ca-Ausscheidung (in 17% der Fälle nachgewiesen), 
bei verstärktem Vagustonus eine vermehrte Ca-Ausscheidung im Urin 
auftreten (in 11% der Fälle nachgewiesen). Diese experimentell 
nachgewiesene nervöse Beeinflussung der Ca-Ausscheidung im Urin 
beleuchtet das Krankheitsbild der Phosphaturie und Kalkariurie, das 
häufig den Ausdruck einer reizbaren Schwäche des Nervensystems 
darstellt. 

Otto Veraguth (Zürich), Behandlung Nervenkranker, von 
einem praktischen Gesichtspunkt aus betrachtet. Schweiz. ın. Wschr, 
Nr. 34. Die Therapie der Nervenkrankheiten ist besser als ihr Ruf, 
die Hilfe für Nervenkranke ist vielfach in höherem Maße in der 
Reichweite der allgemeinen ärztlichen Tätigkeit, als meist an- 
genommen wird. Verfasser hält die gewöhnliche Einteilung in 
funktionelle und organische Nervenkrankheiten für unbefriedigend 
und unterscheidet Erkrankungen des Nervensystems reversibler und 
irreversibler Art. Wichtig ist, daß der Begriff heilbar und rever- 
sibel sich nicht deckt, ebensowenig wie der Begriff unheilbar und 
irreversibel. Verfasser greift aus der Fülle der Nervenkrankheiten 
eine Gruppe von krankhaften Veränderungen im Gesamtnerven- 
system heraus, die auf Störungen der optimalen Erregbarkeit des 
vegetativen Nervensystems zurückzuführen sind. Es handelt sich 
hier immer um Vorgänge von möglicher Reversibilität. Die Psycho- 
neurosen werden aufgefaßt als Störungen der optimalen Erreg- 
barkeit, die sich besonders im Gebiet der höheren psychischen 
Funktionen abspielt (Hysterie, Angst und Zwangsneurosen, Kom- 
plexerkrankungen, Ehrgeiz-, Geld-, Minderwertigkeits-, Sexual-, Ehe- 
komplex). An sehr lebensvollen Beispielen wird die bewußte und 
unbewußte Psychotherapie beleuchtet. Die erste Aufgabe der 
Krankenbehandlung ist bei Entzündungen stets der Versuch, Gegen- 
giftwirkungen rechtzeitig einsetzen zu lassen; die Begünstigung 
der Resorption bei entzündlichen Erkrankungen des Nervensystems 
wird als zweite Aufgabe gezeigt. Auch wo irreversible Vorgänge 
im Vordergrund stehen, besteht weitgehende Möglichkeit, dem 
Kranken zu helfen. Bei dieser Gelegenheit werden Schädelopera- 
tionen, die Entfernung eines Hämatoms, ferner die operative Be- 
handlung der Hirntumoren dem praktischen Arzt sehr empfohlen. 
Nur progrediente Gliosen sind noch ein undankbares Objekt der 
Therapie. Es wird nachdrücklich auf die Tatsache hingewiesen, 
daß trotz erheblicher anatomischer Defekte die Gesamtfunktion des 
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zentralen Nervensystems eine günstige werden kann infolge Ersatz- 
leistungen unberührt gebliebenen Nervengewebes. i 
A. Boettiger (Hamburg), Differentialdiagnose extra- und 
intrazerebraler Erkrankungen. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 1-2. Ver- 
fasser bespricht die differentialdiagnostische Bedeutung des so- 
genannten Gordonschen Reflexes und eines anderen von ihm 
selbst beschriebenen, diesem nahestehenden Reflex, dem „oberen 
Tibiastrichreflex“. Dem letzteren kommt eine grundverschiedene Be- 
deutung zu als dem Babinski. Er findet sich nie bei Erkran- 
kungen des Rückenmarkes, Hirnstammes und Stabkranzes, wo bei 
Beteiligung der Pyramiden fast ausnahmslos der Babinski vor- 
handen ist. Bei. Erkrankungsherden der Großhirnrinde, besonders 
wenn diese sekundär durch Blutungen oder andere meningeale Pro- 
zesse alteriert ist, bekommt man meist den „oberen Tibiastrich- 
reflex‘“, dagegen nur bei starker Tiefenwirkung den Babinski. 
Forensisch wichtig ist der Reflex besonders bei Schädeltraumen zur 
Unterscheidung extra- und intrazerebraler Herde. Bei Hirnkontu- 
sionen spricht sein Vorhandensein für die Realität der sonst oft so 
vagen subjektiven Beschwerden. | 
J. Dettlingen (Zürich), Garageunfälle. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 34. In sehr umfassender Weise werden die häufigen Kohlen- 
oxydvergiftungen in Garagen an der Hand sehr genau beobachteter 
Fälle erörtert. Nicht das Benzin erzeugt in den Garagen die oft 
beobachteten schweren Erkrankungen und Todesfälle, sondern das 
farb- und geruchlose Kohlenoxyd in den Auspuffgasen der Benzin- 
explosionsmotoren. Vom Motor geht beim Leerlaufen je nach 
Ueberschuß von Benzin, je nach der Abdrosselung von Luft, je 
nach Verbrauch des Sauerstoffs im Raume Kohlenoxyd in Menge 
von 2-14% ab. Die Bedingungen für das Zustandekommen von 
Kohlenoxydvergiftungen in Garagen bestehen im Leerlaufen se 
Motors, in mangelhafter Ventilation (geschlossene Türen un 
Fenster) sowie in der Größe des Raumes und der Zeit der Ein- 
wirkung. Die ersten Symptome sind Kopfschmerzen und Uebelkeit, 
Die Gefahr ist besonders groß in der kalten Jahreszeit, wenn die 
Chauffeure versuchen, die Garagen warm zu halten. Eine An- 
reicherung der Luft auf 1 pro mille Kohlenoxyd kann schon im 
einer Viertelstunde bis 1 Stunde töten. Die gewaltige Zunahme 
der Automobile vermehrt auch die Zahl der Garagen, die häufig 
sehr unzulänglich angelegt sind. Die Kohlenoxydvergiftungsgefaht 
ist viel größer, als man bislang annimmt. Bei’ der Bekämpfung 
der Gefahr ist zu unterscheiden zwischen Aufbewahrungsräumen 
für Automobile und zwischen den großen Garagen und den Rep& 
raturwerkstätten. Sicherheit bietet überhaupt nur die direkte Ab- 
saugung der Auspuffgase durch Anschlußrohre, Röhren direkt vom 
Auspuffrohr in def Ventilator, dessen Funktionieren er 
ist. In der Schweiz existieren bereits Plakate folgenden Inhalts? 
„Wegen Erstickungsgefahr ist es verboten, den Motor in der Garage 
laufen zu lassen.“ Die sehr lesenswerte Studie ist wegen ihres 
schwerwiegenden, das allgemeine Interesse beanspruchenden Inhalts 
auch den maßgeblichen Behörden Deutschlands schr zu empfehlen. 
































Chirurgie. 

++ Johansson (Gotenburg), Ueber die Knochen- und Gelenktuber- 
kulose im Kindesalter. Jena, Fischer, 1926. 255 S. mit 4 Abb. 
im Text und 26 Tafeln. Geh. M.23.—, geb. M. 25.—. Reiz 
Geh.-Rat Garr& (Bonn). Ä 
407 Fälle bilden die Grundlage für diese Arbeit, deren Wert, 
abgesehen von einer 14jährigen durchgehenden Beobachtungsze 
in der restlosen persönlichen Nachuntersuchung des Verfassers liegt, 
Weitere 109 Fälle kommen dazu, welche in der Folge als dia- 
gnostisch fraglich ausgeschieden wurden; diese gewissenhafte Ab- 
sonderung erhöht den Wert der Statistik nicht unerheblich. Eim 
gehend wird besprochen die soziale Behandlung, welcher durch 
Einrichtung von Fürsorgestellen mehr Beachtung geschenkt werden 
müßte, zweitens die Lichttherapie und drittens die chirurgisch= 
orthopädische Behandlung. Auf Grund seiner Erfahrung rückt der 
Verfasser (wie übrigens auch Rollier) von der einseitig ge 
priesenen, alleinheilenden konservativen Behandlung ab und redet, 
wie Referent es seit zwei Jahrzehnten getan, der rechtzeitigen Ent- 
fernung paraartikulärer Herde das Wort; er will überdies trotz 
der Lichttherapie der orthopädisch-chirurgischen Behandlung weit 
Spielraum zuweisen. Das Buch ist gut ausgestattet durch eine große 
Zahl verkleinerter Röntgenbilder. u 
K. M&szäros (Budapest), Therapie der chirurgischen Tuber- 
kulose. Arch. f. klin. Chir. 141 H. 1. In der Pathologie des Primär 
tuberkels und besonders der vorgeschrittenen tuberkulösen Herde 
spielen neben den aktiven Kräften der Entzündung die passiven osmoO- 
tischen Verhältnisse eine erstklassige Rolle. Daher müssen wir d 


















































h ixation). Die tonisierende Allgemeinbehandlung darf nicht vernach- 
ie E. Roedelius und E. Brack (Hamburg), Leptothrixmykose 
| der Zunge. Arch. f. klin. Chir. 141 H. 1. Der mitgeteilte Fall zeigt, 
|'daß die Leptothrix innominata einen schweren Prozeß in der Mund. 
| höhle, und zwar primär im vorderen Teile der Zunge auslösen kann. 
Der sonst benigne Charakter dieser Mykose, die meist chronisch ver- 
J läuft, führte in diesem Falle durch eine hinzugetretene Mischinfektion 
| nach Ausheilung des Primärherdes durch Exstirpation zu einer Glo- 
| merulonephritis und Appendizitisperforation, welche aber von der 
| 70jährigen Patientin gut überstanden wurden, 

| R. Girgensohn (Riga), Metastatische Peritonitis. Arch. #. 
| klin. Chir. 141 H.1. Als Erreger kommen Pneumokokken, Strepto- 
| kokken, seltener Staphylokokken und Gonokokken in Betracht. Die 
‚Prognose ist, wie auch aus den mitgeteilten Krankengeschichten her- 
vorgeht, sehr schlecht, zumal meist noch weitere Metastasen auf- 
treten. 


‚metastatischen Peritonitis größer ist, als man bisher annahm (fälsch- 
| lich als Peritonitis ex appendice gedeutet). 

| Hartmann, Dauerresultate der Magenresektionen bei Magen- 
‚karzinom. Presse med. Nr. 17. Nach einer Statistik des Verfassers, 
die ungefähr mit der Statistik anderer Kliniken übereinstimmt, beträgt 
die Zahl der wegen Carcinoma ventriculi operierten und nach 1 bis 
21 Jahren noch rezidivfreien Patienten 35%. Die Dauerresultate 
‚können noch verbessert werden, wenn man folgende, durch histolo- 
gische Untersuchungen gewonnenen Ergebnisse verwertet: Die Aus- 
breitung des Tumor ventriculi beträgt nach dem Duodenum 4-5 mm, 
höchstens I cm und ist abgegrenzt, nach der entgegengesetzten 
Richtung ist sie beträchtlich größer und nicht abgegrenzt. Der 
Tumor ist in der Submukosa weiter ausgebreitet als in der Mukosa. 
Die Drüsen der kleinen Kurvatur sind, praktisch betrachtet, immer 
erkrankt; die Drüsen der großen Kurvatur weniger konstant. Die 
tetropylorischen Drüsen im Niveau des unteren Pankreasrandes 
müssen gleichfalls auf Metastasen bei der Operation untersucht 
werden. Bei einer gut ausgeführten Operation muß also entfernt 
‚werden: Wenig Duodenum, viel vom Magen, wobei besonders noch 
an der kleinen Kurvatur heraufgegangen werden muß, und die drei 
‚Gruppen von Lymphdrüsen. 90% der an Rezidiv Erkrankten sterben 
im Laufe der der Operation folgenden zwei Jahre, und zwar am 
‚häufigsten an lokalen Rezidiven oder Peritonilis carcinomatosa. 

| Ploos van Amstel, Traumatische Magen- und Darm- 
perforation. Mschr. f. Unfallhik. Nr.6 u. 7. Bretthart gespannte 
Bauchdecken, die bald nach einem Unfall nachgewiesen werden, 
verlangen die Laparotomie und gründliche Revision, da bisweilen 
mehrfache Rupturen vorliegen. Besteht die Ruptur bereits längere 
Zeit, so kann die Muskelspannung gelegentlich verschwinden. 
‚Magendarmgeschwüre entstehen nicht durch Trauma, ihre Per- 
foration kann durch geringen Unfall, ja während der gewohnten 
Arbeit eintreten. Ist gleichzeitig eine Hernie vorhanden, so muß 
diese vor der Laparotomie operiert werden. 

 E.v. Redwitz (München), Pankreaszysten. Arch. f. klin. Chir. 
140. Aus 2 operierten, glücklich verlaufenen Fällen ergibt sich für die 
Diagnose einmal die Vorteilhaftigkeit der Luftaufblähung des Kolons, 
welche das Pneumoperitoneum ersetzen oder ergänzen kann, die Wich- 
ligkeit der Noguchischen Reaktion und die differentialdiagnostische 
Bedeutung der Echinokokkusantikörperreaktion. Der beste Zugang 
für die Zysten des Pankreaskörpers ist der abdominale, für die des 
Sehwanzes der lumbale. Die Zysten sind möglichst total zu exstir- 
Dieren. Gelingt dies nicht, so empfiehlt sich die nachträgliche 
Radiumbestrahlung des Zystenepithels. Bei traumatischen Pseudo- 
Zysten ist die Einnähung der Exstirpation vorzuziehen. 

_ L. v. Bakay (Budapest), Passagestörungen im Duodenum. 
Arch. f. klin. Chir. 141 H.1. Es kann nicht mit Sicherheit behauptet 
werden, daß die bloße tiefe Lage des Duodenums Passagestörungen 
ıervorruft; doch spielen Entwicklungsanomalien- dabei eine Rolle. 
_ Hesse (Dresden-Blasewitz), Appendektomien bei rechtseitigen 
istenhernien. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Auf Grund von 46 Fällen 
kommt Verfasser zu folgenden Schlüssen: Die Operation der recht- 
eitigen Leistenhernien gibt in etwa drei Viertel der Fälle Gelegen- 
zeit, sich vom Zustand der Appendix zu überzeugen. Appendekto- 
en gelangen in der Hälfte der Fälle vom Bruchsack aus. Lokal- 
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anästhesie galt als selbstverständlich. Das Unterlassen bei den 
übrigen 23 Fällen beruhte in 9 Fällen auf früheren appendizitischen 
Verwachsungen. Von diesen 9 Fällen wurden 6 sekundär in typi- 
scher Weise appendektomiert; diese typische Appendektomie soll 
sofort angeschlossen werden; ebenfalls in Lokalanästhesie. Von 
den 29 entfernten Wurmfortsätzen waren 23 pathologisch, nur 6 normal, 

A. Hübner (Berlin), Einfluß kurzdauernder Gefäßstielabklem- 
mung auf die Niere. Arch. f. klin. Chir. 141 H.1. Die Versuche er. 
gaben, daß die Kreislaufstörungen nicht durch anatomische Gefäß- 
veränderungen, sondern durch Erweiterung der Kollateralbahnen und 
Wirksamkeit des nachströmenden Blutes hervorgerufen werden. Die 
Entstehung des perinealen Hämatoms erfolgt ausschließlich auf trau- 
matischem Wege. Parenchymschädigungen (umschriebene Nekrose- 
herde) und Zirkulationsstörungen können bis zu 56 Monaten be- 
stehen bleiben. Nach einer Abklemmungsdauer von mehr als 20 Mi- 
nuten treten schwere Schädigungen ein. Auch eine Schädigung der 
exkretorischen Funktion der Niere wird hervorgerufen. 

P. Gohrbandt (Berlin), Elephantiasis der männlichen äußeren 
Geschlechtsteile. Arch. f. klin. Chir. 141 H. 1. Das anatomische Bild 
zeigt Granulombildung und chronische herdförmige Entzündung, die 
sich fast ausschließlich an den die Gefäße und Nerven begleitenden 
Lymphgefäßen abspielt. Bei den fortgeschrittenen Fällen ist Heilung 
nur durch vollständige Exzision des kranken Gewebes mit anschlie- 
Bender plastischer Deckung zu erzielen. 

S. Rabaschow (Minsk), Geschwülste der Scheidenhaut des 
Hodens. Arch. f. klin. Chir, 141 H. 1. Die Geschwülste der Scheiden- 
haut, deren Bau und Verschiedenheit kurz besprochen wird, müssen 
wegen ihres ununterbrochenen Wachstums und der Gefahr der bös- 
artigen Entartung operativ behandelt werden. Bei der Exstirpation 
sollen Samenstrang und Hoden nicht verletzt werden. Bei starken 
Verwachsungen ist ein Teil von ihnen zu resezieren, während die 
Kastration nur als ultimum refugium zu betrachten ist. 

‘ H. Dieterich (Gießen), Histogenese des Kallus. Arch. f. klin. 
Chir. 141 H.1. Die knochenbildenden Zellen (Osteoblasten) sind am 
Kallus ein Produkt des perivaskulären Keimgewebes und müssen auf 
die Tätigkeit kleinster Blutgefäße zurückgeführt werden. Die Regene- 
ration des Knochens wird durch eine lebhafte Wucherung der klein- 
sten Blutgefäße sowohl am benachbarten Bindegewebe, als auch am 
Periost eingeleitet. Die Endothelzellen erscheinen geschwollen und 
liefern durch Abspaltung undifferenzierte jugendliche Zellen, funk- 
tionell embryonalen Mesenchymzellen vergleichbar mit pluripotenter 
Entwicklungsmöglichkeit. Manche schlecht heilende Frakturen müs- 
sen mit einer unzureichenden Wucherung des perivaskulären Keim- 
gewebes in Beziehung gebracht werden. Durch die Leistungsfähig- 
keit des Mesenchyms im jugendlichen Alter im Gegensatz zum weiter 
fortgeschrittenen erklärt sich auch die glatte Heilung von Knochen- 
brüchen bei jugendlichen und die ungenügende Kallusbildung bei 
alten Leuten, wie die Möglichkeit radikaler Behandlungsmethoden bei 
Schonung des Periosts bei jenen. 

Podlaha (Brünn), Gekreuzte Luxation des Unterkiefers. Zbl. 
f. Chir. Nr. 35. Aus den experimentellen Luxationen an der Leiche 
ergibt sich, daß die einseitige vordere traumatische Unterkiefer- 
luxation, die einseitige hintere Luxationsfraktur und die gekreuzte 
Unterkieferluxation durch denselben, nur verschieden stark wirken- 
den Mechanismus, nämlich durch die direkte Gewalt auf den Körper 
des Unterkiefers entstehen. Die Gewaltwirkung wird ausgiebig er- 
höht, wenn gleichzeitig auf die Hinterhauptgegend noch eine 
andere, entgegengesetzt gerichtete Kraft tätig ist. 

Frank (Debreczen), Verstellbare Extensionsschiene für die 
obere Extremität. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Die Schiene besteht aus der 
Krücke, dem Distraktionsrohr und dem Griff. Sie ist im Gebrauch 
sehr einfach, entspricht dabei aber allen billigen Anforderungen; 
sie fixiert und extendiert gleichzeitig, kann spielend leicht nach 
Körpergröße und Bruchform eingestellt werden, läßt bei Frakturen 
die Nachbargelenke durch Lockerung einer Schraube frei und 
macht das Schultergelenk nicht steif. 

W. Wirth (Kaiserslautern), Neuartige Kniegelenkskonstruktion 
für Oberschenkelprothesen. M. m. W. Nr. 35. Nach Erfahrungen 
bei einer Reihe von Kriegsbeschädigten seit etwa 1—11/% Jahren 
stellt die im einzelnen beschriebene Kniegelenkskonstruktion für 
viele schwieriger zu versorgende Amputationsfälle einen wesent- 
liehen Fortschritt dar, insbesondere bei gleichzeitiger Verwendung 
eines gelenklosen Fußes. 


Frauenheilkunde. 


Ü i toffunter- 
Schlüns (Eppendorf), Vergleichende Gallenfarbs t 
suchungen nach den Methoden von v.d.Bergh und Vogel-Zins. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 34. Die Methode von Vogel-Zins ist für Bilirubin 
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spezifisch und für Bestimmung der Bilirubinmengen unter 1:100000 
der Methode von v.d. Bergh unbedingt überlegen. Bei stärkeren 
Konzentrationen ist es umgekehrt. Beide Methoden ergeben eine 
Hyperbilirubinämie in der Schwangerschaft und während der Geburt. 
Bei Adnexerkrankungen und entzündlicher Endometritis ist die 
Probe nach Vogel-Zins schon positiv, wenn die Methode nach 
v.d. Bergh noch negativ ist. 

Vonnegut (Essen), Eugenetische Indikation zur Schwanger- 
schaftsunterbrechung. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. Mitteilung von drei 
Fällen: Eine Frau hatte fünfmal Kinder geboren mit Schienbein- 
defekten, Polydaktylie und Klumpfuß. Die Unterbrechung der 
sechsten Schwangerschaft wurde vom Arzt abgelehnt: es kam dann 
ein gesundes Kind. — Ein Ehepaar war blind und hatte zwei blinde 
Kinder. Der Augenarzt empfahl Unterbrechung der dritten Gravi- 
dität, was die Patientin ablehnte. Das dritte Kind kam dann blind 
zur Welt. — Eine Frau hatte zwei Kinder mit angeborener Bauch- 
spalte alsbald durch den Tod verloren und verlangte Unterbrechung 
der dritten Schwangerschaft, welche der Arzt ablehnte: es kamen nun 
das dritte und die folgenden Kinder gesund. — Anknüpiende Be- 
trachtungen über die eugenetische Indikation lassen diese bloß in 
Verbindung mit der Dauersterilisierung gelten. 

W. Weibel (Wien), Lungenschwindsucht und Schwangerschaft. 
W. kl. W. Nr. 34. Die Unterbrechung der Schwangerschaft ist in 
jedem Falle von progredienter Lungentuberkulose gerechtfertigt. 
Der ablehnende Standpunkt vieler Autoren zu der Frage der Unter- 
brechung in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft wird von 
Weibel nicht ganz geteilt. Er leitet jedoch den Abort in der 
zweiten Hälfte nur ausnahmsweise ein. In der von Weibel ge- 
leiteten Abteilung wurde bei 2097 lungentuberkulösen Schwangeren 
550mal eine Unterbrechung ausgeführt. In 21 Fällen wurde sie mit 
gleichzeitiger Sterilisierung verbunden, da die Lungenaffektion so 
schwer war, daß ein Stillstand in absehbarer Zeit nicht zu er- 
warten war. 

Heynemann (Hamburg), Ikterus und Gravidität. Zbl. f.Gyn. 
Nr. 34. Die Untersuchung des Serums auf Gallenfarbstoff (nach 


H.v.d.Bergh) läßt nicht nur den Hautikterus, sondern schon 


seine Vorstufen erkennen. Sie gestattet außerdem eine bessere 
Beobachtung und Ueberwachung des Verlaufs. Alle stärkeren Steige- 
rungen von etwa, zwei Bilirubineinheiten = 1:100000 an, verdienen 
auch in der Schwangerschaft Beachtung, unter der Geburt jedoch 
nur bei Anwesenheit anderer Krankheitserscheinungen. Auch der 
qualitative Ausfall .der Reaktion ist von Wichtigkeit. Bei Gallen- 
stauung und primärer Leberschädigung ist die Reaktion prompt, bei 
hämolytischen Prozessen verzögert. Von besonderer Wichtigkeit ist 
die frühzeitige Erkennung der akuten gelben Leberatrophie. Hier 
ist man bisher auf die klinischen Erscheinungen angewiesen. 

Haberer (Graz), Embolische Nephritis während der 
Schwangerschaft. W. m. W. Nr. 34. Fall von embolischer eitriger 
Nephritis, offenbar im Anschluß an Angina, mit schwerem Er- 
griffensein beider Nieren. Es erscheint zweifellos, daß nur durch 
den in vorsichtigster Weise eingeschlagenen und schrittweise über- 
legten operativen Vorgang der Frau und dem Kinde das Leben 
erhalten werden konnte. 

Netzer (Jena), Hydrorrhoea uteri gravidi. Zbl. f. Gyn. Nr. 34, 
Im 7. Monat erhielt eine Frau einen Stoß gegen den Leib, wo- 

nach der Abgang des Fruchtwassers am nächsten Tag erfolgte und 
in den nächsten vier Wochen sich dauernd fortsetzte. Im 8. Monat 
Spontangeburt eines lebenden Kindes mit schweren Deformationen 
an Armen und Beinen, welches bald stirbt. An der Plazenta zeigt 
das Amnion eine große, kreisrunde Oeffnung, durch welche das 
Kind in den Uterus ausgetreten sein muß, da die Eihöhle viel zu 
klein war. Als Ursache wird der Stoß angenommen. 

W. Nettesheim (Köln), Handgriff nach Schatz-Unterberger 
unter der Geburt. M. m. W. Nr. 35. Obwohl der Schatz-Unter- 
bergersche Handgriff bei der erforderlichen Uebung zur ober- 
flächlichen Orientierung über den Stand der Geburt in zahlreichen 
Fällen ausreicht und den Vorteil einer möglichst geringen Be- 
lästigung der Untersuchten gewährt, kann er nach Erfahrungen an 
500 Fällen nicht als vollwertiger Ersatz der rektalen oder vaginalen 
Untersuchung für die Beurteilung der Größe des Muttermundes an- 
gesehen werden. 

A. Mayer (Tübingen), Schnürfurchen am Schädel des Neu- 
geborenen infolge Rigidität des Muttermundes. M. m. W. Nr. 35. 
Das ausgetragene Kind einer 34jährigen Frau, deren dritte Geburt 
mit vorzeitigem Blasensprung und ohne Wehen begann, zeigte bei 
der Geburt an der Basis einer sehr großen Kopfgeschwulst eine 
deutliche Schnürfurche in der Gegend des Scheitelbeines, die auf 
den starren Muttermund zurückgeführt werden mußte. Für die 
Unnachgiebigkeit des Muttermundes wird ein starker Zervixriß 






































verantwortlich gemacht, der unter dem Einfluß eines voraus- 
gegangenen Puerperalfiebers mit Plazentarretention eine besonders 
starre Narbenbildung hervorgerufen hatte. Von den erst unter der’ 
Geburt eintretenden Faktoren werden die Infektion der Uterushöhle‘ 
(im vorliegenden Falle Schüttelfrost sub partu) und die unsach-' 
gemäße Anwendung von Wehenmitteln als Ursache eines abnor a 
rigiden Muttermundes erwähnt. Die Bedeutung der Schnürfurche‘ 
kann für die Kinder sehr groß werden. 

Halter (Wien), Heterotoper Mischtumor des Uterus. 
Gyn.Nr.34. 47jähriger Frau wird wegen Blutungen der Uterus total- 
exstirpiert. Man findet an seiner Hinterwand einen breitbasig inse- 
rierenden Tumor im Korpus. Histologisch handelt es sich um eine 
kompliziert gebauten Mischtumor, der infiltrativ in das Myometrium 
gewachsen ist. Am Aufbau beteiligen sich epitheliale und mesen- 
chymale Elemente. 

Henkel (Jena), Uterographie und Myom. Zbl. f. Gyn. Nr. 34 
Um möglichst schon vor der Operation über Ausbreitung und 
Sitz des Myoms Auskunft zu erhalten, wodurch in vielen Fälle % 
ein konservatives Operationsverfahren gewählt werden kann, wird‘ 
eine Röntgenaufnahme des Uterus gemacht, nachdem mit dem 
Pertubationsinstrumentarium 2 ccm 40%iges Jodipin in die Uterus 
höhle gespritzt worden sind. Bei der nachfolgenden Laparotomie 
konnte man sich überzeugen, daß diese Flüssigkeit, falls sie 
durch den Tubentrichter austritt, vom Bauchfell anstandslos ver= 
tragen wird. 3 


Kinderheilkunde. 


Bartusch-Marrain (Graz), Behandlung der Cholera in- 
fantum. Arch. f. Kindhlk. 78 H.4. Verfasser hat mit der vom 
Monrad empfohlenen Behandlung der Intoxikationen gute Erfolge 
erzielt; 2-3—10 Tage völliger Nahrungsentzug unter Deckung 
des Wasserbedürfnisses, jedenfalls solange bis Hungerstühle auf 
treten. Danach Wiederbeginn der Ernährung mit langsam gesteis 
gerten, zunächst kleinen Mengen gezuckerter Vollmilch. Bei Kin: 
dern mit geschädigtem Ernährungszustande wird diese energische 
Methode widerraten. 3 

K. Klare (Scheidegg [Allgäu]), „Sonnenbronchitis“ bei ex- 
sudativen Kindern. M. m. W. Nr. 35. Flachsblonde Kinder, das 
Huptkontingeant der exsudativen Diathese im Kindesalter, er- 
krankten nach wenigen Gesamtbestrahlungen von kürzester Dauer 
bei einschleichender Gewöhnung an das Sonnenlicht an aus 
gedehnten, zähen Bronchitiden. Es wird angenommen, daß durch 
die Ultraviolettstrahlung im Organismus‘ Eiweißkörper abgebaut 
werden, die dann wieder als Reizkörper wirken. Bei der Licht- 
behandlung exsudativer Kinder ist äußerste Vorsicht angebracht. 7 

K. Samson (Dortmund), Klinik des Hämatinerbrechens. Kl. W. 
Nr. 35. Als wesentliche Bedingung des Hämatinerbrechens beim 
Säugling, das nicht durch lokale Prozesse bzw. hämorrhagische 
Diathese hervorgerufen ist, muß ein konstitutionelles Moment ar 
gesehen werden, welches in einer Zustandsänderung oder Labilitä 
des vegetativen Systems zu suchen ist. Auf der andern Seite spielen 
konditionelle Momente: Infekt und Ernährungsstörung in vielem 
Fällen eine ursächliche Rolle. Das konstitutionelle Moment der 
vegetativen Stigmatisierung findet bei vielen Fällen von Hämatit 
erbrechen in dem Symptomenkomplex von Erosionen, Schleimbildung | 
und übermäßiger Säurebildung seinen Ausdruck. In prognostischet 
Hinsicht ist zu bemerken, daß, je stärker der konstitutionelle Fakto 
jeweils im Vordergrund steht, als desto günstiger hinsichtlich seines 
Ausgangs das Leiden anzusehen ist und umgekehrt; je mehr die 
Schwere des Hämatinerbrechens durch exogene Faktoren bedingt ist 
desto mehr ist es auch ein Signum mali ominis. g 

Hilsinger (Berlin), Grundumsatz bei einem Kinde mit Base 
dowoid. Arch. f. Kindhik. 78 H.4. Bei einem Kinde von zwöll 
Jahren mit den klinischen Symptomen eines Morbus Basedow fehlt 
die für den Morbus Basedow charakteristische Steigerung des 
Umsatzes. Die Krankheitssymptome können daher nur als Base 
dowoid gewertet werden. _ ee u 

Weißenberg (Gleiwitz), Zitronensäurevollmilch, eine neue 
Nahrung für kranke und gesunde Säuglinge. Arch. f. Kindhlk. @ 
H.4. Wärmste Empfehlung gesäuerter Milch zur Ernährung de 
Säuglinge. Besonders schöne Erfolge wurden mit einer Zitrone 
säurevollmilch erzielt. Herstellung: Zu 11 kurz aufgekochter, 
abgekühlter Vollmilch werden unter ständigem Rühren 4,64 9° 
verisierte Zitronensäure, die mit den nötigen Kohlenhydratzusä 
gemischt ist, langsam zugesetzt. Als Kohlenhydratzusatz dient 
Kindern mit Durchfällen und bei Neigung zu Durchfällen 5% € 
Dextrinmaltosepräparates, bei festen Stühlen eine Mischung 
Dextrinmaltose (4%) und Rübenzucker (2%). Die Letalität d 

















































mit dieser Nahrung ernährten Kinder war ganz gering, die Mor- 
biditätsziffern sehr günstig, rachitische Symptome blieben aus, 
die Tetanie wurde geheilt. Als Heilnahrung wird die Zitronensäure- 
vollmilch vor allem bei akuten und chronischen Dyspepsien und zur 
Ernährung dystrophischer und atrophischer Säuglinge empfohlen. 

_ Vogel (Bad Hall), Hereditärer, beiderseitiger Defekt der Kla- 
vikula. Arch. f. Kindhlk. 78 H.4. Bericht über die seltene Fehl- 
bildung bei einem 7jährigen Knaben. Die Mutter, eine Schwester 
des Kindes, ein Onkel, vielleicht die Großmutter mütterlicherseits 
zeigten die gleiche Anomalie. 

© _H. Meyer (Kiel), Salizylsäurevergiftung im Kindesalter. Arch. 
#. Kindhlk. 78 H.4. Salizylsäurevergiftung nach Anwendung einer 
10%igen (!) Salizylvaseline auf einer durch borkigen Impetigo 
“mazerierten Haut. Eigentümlich war die Einleitung der Vergiftung 
durch eine „prodromale Dyspepsie“. Sonst das bekannte Bild der 
Vergiftung wie beim Erwachsenen (Fieber, Hyperämie der Schleim- 
häute, scharlachähnliches Exanthem, Nephrose, Heilung). 


| 3 2 Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 


+ Kirschner (Königsberg i. Pr.) und Nordmann (Berlin), Die 
Chirurgie. Lig.8, Bd. 4: Blohmke (Königsberg i. Pr.), Die 
- Chirurgie des Ohres. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 
-S. 359—636 mit 75 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text u. 4 farb. 
_ Tafeln. M.16.—. Ref.: Prof. Beyer (Berlin). 

- Wenn in einem chirurgischen Handbuche die Operationsmetho- 
‚den auch der Spezialfächer beschrieben werden, so geschieht das 
n dem Gesichtspunkte aus, dem Chirurgen einen Anhalt in den 
llen zu bieten, in denen er selbst zum Handeln gezwungen ist. 
| langjährige Erfahrung ebenso bei der Diagnosenstellung wie 
i der Operation sich durch keine noch so ausführliche Beschrei- 
ng oder bildliche Darstellung ersetzen läßt, wird sich sein Ein- 
eifen auf die Fälle beschränken, in denen Gefahr besteht oder 
operativ ausgebildeter Facharzt nicht zu erreichen ist« Frag- 
; hat Blohmke in seiner Abhandlung den Stoff ausgezeichnet 
handelt und so eingehend das Wichtigste dargestellt, daß auch 
‚jedem Ohrenarzt seine Operationslehre zum Studium zu empfehlen 
ist, aber dem Nichtfacharzt wird der Stoff zu ausführlich sein, da 
selbst der eifrigste Chirurg wohl kaum soviel Interesse aufbringen 
wird, sich in die Schwierigkeiten, z.B. nur der Kochlear- und 
ibularisprüfung, zu vertiefen. Wenn er es aber tut, so wird 
aus Blohmkes Abhandlung für seine Zwecke sehr viel Nutzen 
hen und sich weiter fortbilden. Allerdings bleibt auch dabei 
mer noch die Schwierigkeit der Indikationsstellung für die Ope- 
ration sowie Nachbehandlung bestehen, selbst wenn die Technik 
ernt wird. So ist es meines Erachtens zuviel, wenn auch die 
‚Labyrinthoperation behandelt wird, zu der sich schon Ohrenärzte 
gen fehlender Technik vielfach kaum entschließen können. Es 
sehr geschickt von Blohmke, daß er die Wichtigkeit der 
rsuchung bei Schädeltraumen durch den Facharzt besonders 
erstreicht und daß er die Totalaufmeißelung auch nur in einer 
nd zwar der einfachsten — Form wiedergibt. Die fließende, 
andte Sprache und die sehr guten Bilder machen die Lektüre 
m Genuß, und es wäre anzuraten, diese Operationslehre auch 
"Sonderausgabe erscheinen zu lassen. 

P. Schidlowsky (Kiew), Stirnhöhle. Arch. f. klin. Chir. 141 
1. Untersuchungen über Größe und Zahl der Höhlen (oft drei), 
ke der Wandungen und Beschaffenheit des Septums, welches 
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E. Schlittler (Basel), Schwindelapparate gegen Schwerhörig- 
keit. Schweiz. m. Wschr. Nr. 34, Eine große Anzahl von Schwindel- 
apparaten, welche die Schwerhörigkeit bessern sollen, wird be- 
schrieben bzw. abgebildet. Gerade der Ohrenarzt kann mit Unter- 
stützung des praktischen Arztes vielfach verhindern, daß sich das 
Publikum durch großzügigste Reklame völlig zwecklose Apparate 
aufdrängen läßt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Kalina (Odessa), Diathermiebehandlung des Gesichtslupus. 
Mschr. f. Ohrhlk. 60 H. 4. Der Lupus befällt zu 90% das Gesicht. 
22% der Lupuskranken haben gleichzeitig eine Lungentuberkulose. 
Bisherige Behandlung (operativ, durch Bestrahlungen oder medika- 
mentös) befriedigt nicht. Auch die Kombination der Bestrahlungs- 
mit der operativ-plastischen Methode hatte kein besseres Ergebnis. 
Verfasser hat 73 Fälle von Lupus, vorwiegend Nasenlupus, mit Dia- 
thermie behandelt. Vollständig geheilt wurden 750%, gebessert 20%, 
nur wenig gebessert 5%. Resultatlos blieb also keine Behandlung, 
Einige Geheilte waren zwölf Jahre nach der Diathermiebehandlung: 
noch ohne Rezidiv. 

Gertrud Soeken (Buch), Beteiligung der inneren Genitalien 
an der kindlichen Gonorrhoe. Zbl. £. Gyn. Nr. 34. In den letzter 
fünf Jahren wurden im Kinderkrankenhaus der Stadt Berlin in Buch 
über 700 Kinder mit Gonorrhoe gesehen, von welchen neun an 
Peritonitis und Parametritis erkrankten. Davon wurden zwei, bei 
denen akute Appendizitis nicht ausgeschlossen werden konnte, 
operiert. Alle Kinder blieben am Leben. Man ging nun darauf aus, 
festzustellen, wie oft die kindliche Gonorrhoe außer Rektum, Harn- 
röhre und Vagina auch die Zervix ergreift, was man der Infektions- 
gefahr wegen aber erst nach Ablauf der akuten Erscheinungen 
wagte. Dabei wurden in 8 von 86 Fällen abgelaufener Gonorrhoe im 
Zervikalsekret Gonokokken nachgewiesen. Solche versteckte Herde 
können zu Quellen von Rezidiven werden, wenn sie auch meistens 
mit den übrigen Symptomen zur Spontanheilung kommen, oft unter 
Hinterlassung eines unspezifischen Katarrhs. 

C. Krauspe und A. Schmechel (Leipzig), Serodiagnose der 
Syphilis an der Leiche. Kl. W. Nr. 35. Nur möglichst frisch ent- 
nommenes Untersuchungsmaterial gewährleistet ein einigermaßen 
gesichertes serologisches Resultat (besonders im Hochsommer). 
Ergänzung der Wa.R. durch andere serologische Methoden zur 
Sicherung der Diagnose ist erwünscht. Trotz sicherer syphilitischer 
Infektion kann die Reaktion negativ ausfallen durch vorhergehende 
spezifische Behandlung oder infolge einer gerade bestehenden Latenz- 
periode. Anderseits hat man bei positivem Resultat bezüglich der 
Begutachtung vorsichtig zu sein, vornehmlich, wenn es sich um ein 
sogenanntes labiles Serum handelt (besonders bei Allgemeininfek- 
tionen, Tuberkulose und gewissen Tumoren). Nur deutlich positive 
Ausfälle sind zu verwerten. 


Hygiene. 
++ Genss (Moskau), Was lehrt die Freigabe der Abtreibung in 
Sowietrußland? Heft I: Der Abort auf dem Lande. Heft IE: Der 
Abort in der Russischen Sozialistischen Föderativen Sowjet- 
republik. Wien, Agis-Verlag, 1926. 38 und 5 S. Ref.: San.-Rat. 
Prinzing (Ulm). 

Die beiden Heftchen sollen die Vorteile der Freigabe der Ab- 
treibung in Rußland vor Augen führen. Aus ihnen geht aber mit 
Sicherheit hervor, daß der „unterirdische“ (illegale) Abort in Ruß- 
land außerordentlich häufig ist. Legal sind nur die Abtreibungen, 
zu denen eine Kommission die Genehmigung erteilt hat. Sie werden 
meist unentgeltlich ausgeführt. Von den illegalen Aborten, die ge- 
wöhnlich von Kurpfuscherinnen eingeleitet werden, kommen nur 
die wenigsten zur amtlichen Kenntnis, d.h. diejenigen, die wegen 
schwerer Folgen in ein Krankenhaus aufgenommen werden müssen. 
Im Jahre 1924 waren in den Krankenhäusern 131572 Frauen wegen 
Aborts, davon war bei 37% außerhalb des Krankenhauses illegal 
abgetrieben worden. Der Vergleich mit einer Wahrscheinlichkeits- 
zahl für Berlin, den Genss anstellt, ist falsch; für Berlin ist eine 
nach allgemeinen Mutmaßungen zudem zweifellos zu hoch berech- 
nete Ziifer eingesetzt, die für Petersburg und Moskau angegebenen 
Ziffern beziehen sich aber nur auf die in Krankenhäusern behan- 
delten Aborte, während sie die spontanen Aborte und die illegalen 
Abtreibungen, die eine Krankenhausaufnahme nicht nötig machten, 
nicht umfassen. Die große Zunahme der Fehlgeburten seit dem 
Kriege geht aus einer durch Nachfrage erhobenen Statistik hervor: 


“ bei 1000 Textilarbeiterinnen kamen auf 100 Schwangerschaften 1900 


i ie Mo- 
bis 1913 5—6, 1920—1922 23 und 1923—1924 29 Aborte. Die 
hammedaner in Rußland verabscheuen die Abtreibung (angeblich aus 
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Dummheit), ebenso die Wolgadeutschen, die letzteren sind streng 
religiös. Genss will dies nicht als Ursache anerkennen, sondern 
sucht sie in der, doch sehr fraglichen, besseren materiellen Lage. 
Um die Abtreibung auf dem Lande zu erleichtern, soll den Bezirks- 
ärzten die Berechtigung zur Genehmigung derselben gesetzlich zu- 
gesprochen werden. Die Not ist nach der russischen Ansicht die 
Ursache des Bedürfnisses zur Abtreibung, es soll daher im ganzen 
russischen Reich die Möglichkeit zu einer gefahrlosen Abtreibung 
sichergestellt werden, mit keinem Wort wird das richtige Mittel 
erwähnt, das darin bestünde, dieser Not abzuhelfen. 

Peiper (Greifswald), Wasserversorgung durch Einzelbrunnen. 
Zschr. f. M.Beamte Nr. 15. Die im Kreise Greifswald häufig vor- 
kommenden Typhuserkrankungen stehen nachweislich nicht selten 
mit der Wasserversorgung, und zwar zumeist mit fehlerhaften 
Brunnenanlagen im Zusammenhang. Es ist deshalb wichtig, fehler- 
hafte Brunnen zu verbessern oder durch einwandfreie zu ersetzen. 
Die wichtigsten Grundsätze der Trinkwassereinzelversorgung werden 
kurz erläutert. Zu verwerfen sind alle offenen Kesselbrunnen, Zieh- 
und Schöpfbrunnen. Zulässig sind in erster Reihe Röhrenbrunnen, 
dann auch ausgemauerte Kesselbrunnen mit dichter Abdeckung, bei 
einer Entfernung von 10 m von Dungstätten u. dgl. Eine zweck- 
entsprechende Polizeiverordnung über die Herstellung und Unter- 
haltung von Trinkwasseranlagen wird vom Verfasser entworfen. 


Turn- und Sportwesen. 


++ Ascher und Brieger (Frankfurt a. M.), Beiträge zur körperlichen 
Betätigung der arbeitenden Bevölkerung. Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Bd. 22. Heft 2. Berlin, 
Schoetz, 1926. 52 S. M. 2.—. Ref.: Gunther Lehmann (Berlin). 
Zur näheren Untersuchung der Muskelarbeit bei industriellen 
Arbeiten wird die kinematographische Aufnahme verwendet. Nach 
den Kinematogrammen werden die Bewegungskurven einiger be- 
sonders wichtiger Körperpunkte gezeichnet. Untersucht wurden in 
dieser Weise die grobe Schmiedearbeit und Schreinerarbeit und die 
feinmechanische Arbeit des Zusammensetzens metallener Federn. Es 
wurden interessante Einblicke in den harmonischen Verlauf maximal 
geübter Bewegungen gewonnen. Brieger bespricht in einem an- 
schließenden Kapitel die moderne Rationalisierungsbestrebungen in 
der Industrie und die Stellung, die der Arzt zu diesen einnehmen 
muß. Ascher spricht über den Sport des Arbeiters, wobei er auf 
die auffallend guten Leistungen der Finnländer besonders eingeht 
und nach den Ursachen dieser Ueberlegenheit sucht. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


Oskar Aust (Charlottenburg), Stellung der Eugenik in der 
Sozialhygiene. Reichsgesundheitsbl. Nr. 33. Da die Beweggründe 
zur Verhütung von Geburten hauptsächlich wirtschaftlicher und 
gesellschaftlicher Art sind, müssen in erster Linie wirtschaftliche und 
gesellschaftliche Reformen angestrebt werden, die geeignet sind, bei 
gesunden und tüchtigen Ehepaaren die Bedenken gegen eine aus- 
reichende Zahl von Kindern zu vermindern. So soll die steuerliche 
Belastung des Einzelnen durch direkte Steuern im umgekehrten 
Verhältnis zu seiner Kinderzahl stehen. In der Beamtenbesoldung 
soll entsprechend verfahren werden. Neben den Fragen der Ver- 
erbung muß aber Nachdruck gelegt werden auf die Erziehung des 
Willens zu richtiger Lebensführung, auf die Entwicklung der persön- 
lichen Verantwortung für das Leben. Ein Maximum an sozial- 
wirtschaftlichen Wert ist nur zu erreichen, wenn man das Leben 
einrichtet als verantwortlicher Bewahrer und Fortentwickler über- 
kommener Erbmasse. 

E. Bratz (Berlin), Offene Fürsorge für Seelisch-Abnorme und 
Nervöse in Berlin und Paris. D. Zschr. f. öff. Gesdhpfl. 1925/26 H. 7/8. 
Auf Grund vergleichender Studien betont Verfasser, daß eine zweck- 
mäßig gestaltete offene Fürsorge für seelisch Abnorme nicht nur den 
Kranken und der Oeffentlichkeit Hilfe schafft, sondern daß sie die 
auf sie verwandten Mittel um ein Vielfaches mittelbar wieder ein- 
bringt, in Berlin außerdem noch die augenblickliche Bettennot etwas 
mildern könnte. 


Sachverständigentätigkeit. 


Th. Lochte (Göttingen), Gedächtnis in gerichtlich-medizini- 
scher Beziehung. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 1-2.. Verfasser bespricht 
in der inhaltreichen und interessanten Arbeit zuerst die Psychologie 
des Gedächtnisses und die Momente, von denen die Gedächtnis- 
leistungen abhängig sind, unter besonderer Berücksichtigung von 
Anlage, Alter, Geschlecht und Affekt. Auf den Typus des Eide- 
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tikers wird näher eingegangen. Dann werden die verschiedenen Ge 
dächtnisstörungen bei Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie, Intoxi- 
kationen, Dem. praecox und Hirnverletzungen eingehend behandelt. 
Ein weiteres Kapitel ist der Amnesie und ihren verschiedenen For- 
men bei. pathologischen Affektzuständen, Hysterie, Epilepsie, Kom- 
motio, Strangulation gewidmet. Zum Schluß erörtert Verfasser die” 
Gesichtspunkte, die für die gerichtsärztliche Beurteilung der ver- 
schiedenen Gedächtnisstörungen in Betracht kommen. $ 

v. Scheurlen (Stuttgart), Gerichtlich entscheidendes Gutachten 
auf Grund der Blutgruppenbestimmung. Reichsgesundheitsbl. Nr. 3 
Es kam auf die Feststellung an, ob zwei Kinder im Ehebruch von 
einem dieserhalb beschuldigten Mann gezeugt waren. Die angestellt { 
Blutgruppenbestimmung ergab, daß der Angeschuldigte und die 
Mutter der Kinder der Gruppe I angehörten, während die Kinder 
den Gruppen II und III zuzusprechen waren. Leider war es nicht 
möglich, den Ehemann der angeblich ehebrüchigen Frau zu unten 
suchen; er muß die Blutgruppe IV besitzen. Verfasser sprach sich 
mit Bestimmtheit dahin aus, daß der Beschuldigte n!cht der B 



































der Kinder sein könne. - 
P. Moritsch (Wien), Wert der Blutgruppenbestimmung in 
der Paternitätsfrage. W. kl. W. Nr. 34. Da die Blutstrukturen der 
Eltern sich vererben können und da niemals beim Kinde Blut-” 
strukturen auftreten können, die nicht wenigstens bei einem Elter” 
vorhanden waren, ist die Bestimmung der Blutgruppe beim Kinde 
gerichtlich-medizinisch von gewisser Bedeutung. Bei zwei Gut 
achten hat die Bestimmung zu verwertbaren Schlüssen geführt. .. 
R. Vogel (Hamburg), Blutgerinnung und ihre Bedeutung für 
die gerichtliche Medizin. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 1-2. Beim plötz= 
lichen Tod kann Blut im Gewebe noch kürzere Zeit nach dem Tode’ 
gerinnen. So kann, wenn ein Trauma einen herabhängenden Teil’ 
der Leiche trifft, durch Austritt flüssigen, gerinnungsfähigen Blutes’ 
eine Suffusion vorgetäuscht werden. Meist bleibt das Blut beit 
plötzlichen Tod flüssig und auch für einige Stunden gerinnungs 
fähig, wenn man es im Reagenzglas prüft. In der Leiche selbs 
verlier® es jedoch seine Gerinnungsfähigkeit in einigen Stunden 
völlig, offenbar infolge verminderter Aussalzbarkeit des Fibrinogens, 
die schon kurz nach dem Tode nachweisbar ist. Später tritt schein- 
bar wieder eine gewisse Fibrinaussalzbarkeit und. Gerinnungsfähig- 
keit des Blutes ein. Die Sedimentierungsverhältnisse des Blutes 
weichen beim plötzlichen Tod von der Norm nicht ab. Jedoch 
scheint bei CO-Vergiftung eine Verlangsamung der Sedimentierung 
einzutreten. | 
Wilhelm Borchers (Hamburg), 92 gerichtsärztliche Sek- 
tionen neugeborener Kinder unter besonderer Berücksichtigung eines 
Falles kongenitaler doppelseitiger Zystenniere. D. Zschr. f. ger. M 
8 H. 1-2. Unter 47 Lebendgeburten wurden bei 35% Gewalteinwir- 
kungen nachgewiesen. In zahlreichen Fällen war wegen vorgeschrit- 
tener Fäulnis nicht mehr zu entscheiden, ob eine Gewaltein wirkung, 
stattgefunden hatte. Bei den unehelichen Geburten war in 100% 
der Fälle eine Gewalteinwirkung vorhanden, bei zehn eheliche: 
Geburten nur einmal eine solche. fraglich. Die häufigste Tötun 
art ist der Verschluß der oberen Luftwege. Einmal fand sich eine 
doppelseitige Zystenniere mit Herzhypertrophie. Die Lebensunfähig- 
keit ist beim Kindesmord zur Strafmaßbemessung sehr wichtig 
Freispruch oder zum mindesten mildernde Umstände kommen in. 
Frage. 3 
R. Alexander-Katz (Hamburg), Tentoriumrisse am Neu- 
geborenen und ihre forensische Bedeutung. D. Zschr. f. ger. M 8 
H. 1-2. Tentoriumrisse sind bei Neugeborenen außerordentlich häufig” 
und erklären, wenn sie zu intrakranieller Blutung geführt haben, den 
eingetretenen Tod. Besonders oft werden sie nach Sturzgeburten 
beobachtet und können hier auch den kriminellen Tatbestand klärer 
Wichtig ist die Unterscheidung der intravital von den postmor 
besonders bei der Sektion entstandenen Rissen. Alleiniges Kriteri 
hierfür ist die Blutung. Zur einwandfreien Darstellung der T 
toriumrisse gibt Verfasser eine Sektionsmethode an, die im Wesen 
lichen darin besteht, daß vorn in die Schädelkapsel ein Loch ge 
schnitten und von hier aus dann das Tentorium freigelegt wird. 
Völckers (Hamburg), Tod an septischer Endokarditis nacl 
kriminellem Abort vor vier Jahren. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 1: 
Eine 27jährige hatte Ende 1920 einen Abort mit einem 6 cm lan 
Zervixriß und seitdem starken übelriechenden Ausfluß. Sie kr 
kelte dauernd. Im Juni 1925 intermittierendes Fieber, 
Parametritis, systolisches Herzgeräusch.h Am 24. VI. 1925 Exi 
Die Sektion ergab eine Endocarditis verrucosa der Trikuspid 
Lungeninfarkte, Nephritis und eine schwere infiltrativ eitrige En 
metritis. Verfasser hält es für durchaus möglich, daß die von 
Endokarditis ausgehende Septikopyämie mit der vor mehreren Jah 
stattgehabten Fehlgeburt zusammenhängt. 
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 _ _ Petzal demonstriert eine Patientin mit den Erscheinungen einer 
Orbitalphlegmone und Nebenhöhleneiterung, die im Verlauf der Be- 
obachtung eine ausgesprochene Maskulinisierung zeigte. Probe- 
exzision ergab Hypernephrommetastase. 

- — Besprechung. Mathias: Der Umschlag zum Maskulinen bei 
einer geschlechtsreifen Frau wird bedingt entweder durch Ovarial- 
‚tumor oder Nebennierenrindentumor. Dabei bilden Metastasen häufig 
die ersten Erscheinungen. In der Literatur sind bisher etwa 150 Fälle 
beschrieben. In den letzten 5 Jahren konnte er allein 5 eigene be- 
obachten. Sie sind wahrscheinlich häufiger, aber wenig beachtet. — 
Körner: Gynäkologisch fand sich neben Hypertrophie der Klitoris 
beginnende Atrophie von Scheide und Uterus. — Asch demonstriert 
Bilder aus der Völkerschau von einer Frau mit Vollbart. Maskulini- 
sierung nach Ovariektomie; dabei traten die Ausfallserscheinungen 
erst I Jahr nach der Operation ein. — Fraenkel: Die Angaben 
‚von Mathias sind nur richtig mit dem Beisatz: Wenn überhaupt 
‚ein Tumor vorliegt. 


Pfeiffer fordert auf zu einem Bericht direkt an den Minister 


‚zur Unterstützung des Oberpräsidenten im Kampf gegen ver- 
längerten Alkoholausschank. 


Fels: Fortschritte der Ovarialhormonforschung durch ein neues, 
‚spezifisches Testobjekt. Geschichtlicher Rückblick. Bericht über die 
neueren Ergebnisse, insbesondere von Zondek und Aschheim. 
In eigenen Untersuchungen konnte er die meisten Befunde be- 
‚stätigen. Schilderung der Versuchstechnik usw. Demonstration so- 
wohl histologischer als auch Abstrichbilder aus der Scheide der 
weißen Maus im: Diöstrus, Proöstrus, Oestrus und Metöstrus. Die 
' Dauer der einzelnen Phasen wechselt, nach eigenen Beobachtungen 
‚sind als Mittelzahlen 10—12 Tage anzunehmen. Auf Grund der 
‚Prüfung an kastrierten Mäusen ergab sich, daß das Serum unwirk- 
"sam war, 1. von Nichtgraviden, 2. von Graviden im 1.—3. Monat, 
„wenig wirksam im 3.—4. Monat, etwas stärker im 4.6. Monat, 
stets vom 6. Monat ab bis 6 Stunden nach der Entbindung, dann 
auch im Retroplazentarblut und Nabelschnurblut. Andere Flüssig- 
‚keiten blieben ohne Erfolg, d.h. im menschlichen Serum läßt sich 
‘vom 6. Monat der Schwangerschaft ab und ebenso im Retro- 
plazentarblut eine Vermehrung hormonaler Substanzen nachweisen. 
"Wahrscheinlich ist die Plazenta nicht nur Depot, sondern auch 
„Bildungsstätte dieses Hormons. Damit ließe sich vielleicht auch 
‚die verschiedenartige, gegensätzliche, zeitliche Entwicklung der 
‚Sexualorgane bei männlichen und weiblichen Feten erklären. 

Besprechung. Pohl fragt nach der Bedeutung der Epithel- 
‚desquamation sowie nach etwaigen anderen Wirkungen des „wäß- 
‚Tigen Extraktes‘“‘ — Geller: Analoge Veränderungen sind beim 
"Menschen nicht bekannt, wohl dagegen gewisse Stoffwechsel- 
‚schwankungen (Glykogengehalt). Neben der Plazenta käme theo- 
‚retisch noch die Theca interna in Betracht. Vielleicht aber erfolgt 
‚bloß Aufspeicherung und Freigabe zu einer bestimmten Zeit. Lassen 
‚sich gleiche Kräfte auch in anderen Organen von Mutter und Neu- 
‚geborenem nachweisen? — Herrnstein: Bisher glaubte man den 
‚azetonlöslichen Lipoiden im Corpus luteum und der Decidua praemen- 
‚Strualis zusprechen zu müssen, von Zondek dagegen wurden 


„wasserlösliche Substanzen“ benutzt. — Körner. Heimann: Wei- 
‚ter kommt das bekannte, vikariierende Eintreten anderer endokriner 
‚Organe in Betracht. — Fraenkel: Die Untersuchungen bedürfen 


‚weiterer Ergänzungen, sie versprechen aber große Ausblicke für die 
‚Zukunft. — Mathias: Unter den Selachiern gibt es Tiere mit und 
‚Ohne Plazenta, daher wohl kaum Plazenta als innersekretorisches 
‚Organ. Das Ovarium ist nicht allein determinierend, sondern, wie 
‚eben gezeigt, auch Gewächse oder Hyperplasien der Nebennieren- 
‚rinde. — Fels (Schlußwort). 


Heidsieck: Die Mundhöhle des Säuglings als Saugapparat. 
'Vortragender versucht, vom morphologischen Standpunkte aus die 
Besonderheiten des Säuglingsmundes zu beurteilen. Für echte An- 
‚Passungen an die Saugetätigkeit hält er den Saum des Alveolar- 
‚walles in der Schneide- und Eckzahngegend und die starke Aus- 
‚bildung des Masseterpolsters des Wangenfettpfropfes. Viele andere 
‚Eigenschaften sind zwar für den Saugakt funktionell wichtig, aber 
als Entwicklungserscheinungen aufzufassen, z.B. die Höhe der 
Lippen, die Dicke der Zunge, die Stärke des Unterhautfettgewebes 
ıder Wange. Die Kürze der Wangen in sagittaler Richtung hängt 
mit der Körperkleinheit des Neugeborenen zusammen. Für be- 
deutungslos beim Saugen hält Vortragender die Lippen- und 
Wangenzotten, das Tuberculum labii superioris und die Gaumen- 
leisten. Steinbrinck. 
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Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 5. VIl. 1926. 


Ungar: Novokain-Suprareninwirkung auf das Auge. 

H. R. Schmidt: Plazentare und kongenitale Tuberkulose. Es 
werden Bilder der verschiedenen Arten‘ der Plazentartuberkulose 
gezeigt. Am häufigsten ist der intervillöse Tuberkel. Unter 45 Fällen 
konnte 35mal intervillöser und nur 5mal primärer Zottentuberkel fest- 
gestellt werden. Die Infektion erfolgt auf dem Blutwege infolge der 
auch bei Tuberkulose bestehenden Bazillämie (Liebermeister). 
Unter 50 verwertbaren Angaben finden ‘sich 27 Miliartuberkulosen, 
20 schwere Lungen- und Allgemeintuberkulosen und nur 3 mittel- 
schwere bzw. leichte Lungentuberkulosen. Die Häufigkeit der Pla- 
zentartuberkulose läßt sich nicht — auch nur annähernd — be- 
stimmen. Nur unter der Voraussetzung schwerster Lungen- bzw. All- 
gemeintuberkulose läßt eine systematische Untersuchungsreihe 330% 
positiver Plazentartuberkulose (unter 75 Fällen 28 positive) erkennen, 
eine Zahl, welche sich auf 46% erhöht, wenn man 7 Fälle zuzählt, 
in denen nur Bazillen in der Plazenta gefunden wurden. Der Zeit- 
punkt der Infektion und die Lokalisation derselben stehen in engem 
Zusammenhang insofern, als in früheren Schwangerschaftsmonaten 
die Dezidua und in späteren Monaten ausschließlich die Plazenta 
befallen wird. Die kongenitale Tuberkulose der Kinder ist auch ein 
recht seltenes Ereignis. Die Infektion kann erfolgen in der Schwanger- 
schaft und unter der Geburt. Bei Infektionen in der Schwangerschaft 
sterben die Kinder unter oder kurz nach der Geburt. Histologisch 
findet man entweder reichlich Bazillen oder tuberkulöse Verände- 
rungen; fast immer läßt sich die Eintrittspforte der Infektion noch 
erkennen insofern, als in der Leber und deren Umgebung die stärk- 
sten Veränderungen sind. Bei Infektion sub partu sterben die Kinder 
spätestens 1/; Jahr nach der Geburt. Große Zahlen aus Beobachtungen 
der letzten Jahre zeigen, daß die kongenitale Infektion für die 
Tuberkulose in späteren Lebensaltern nicht in Frage kommt. 

A. Schmidt. Demonstration eines 27jährigen Mannes mıt über 
faustgroßem Blasendivertikel. Seit 3 Monaten gingen dem Patienten 
10 Phosphatsteine schmerzlos durch die Harnröhre ab, von denen die 
größten einen Durchmesser von 1 cm hatten. 

A. Schmidt: Beobachtungen über Peristaltik des menschlichen 
Nierenbeckens. In der Chirurgischen Klinik konnte Vortragender an 
einer frisch exstirpierten menschlichen hydronephrotischen Niere 
peristaltische Bewegungen des Nierenbeckens und des anhaftenden 
Ureterstumpfes, die nach mechanischer Reizung auftraten, etwa 
65 Minuten lang beobachten. Die peristaltischen Kontraktionen traten 
etwa 1 Sekunde nach dem auslösenden Reiz auf und liefen über das 
ganze Nierenbecken und den Ureterstumpf mit einer Sekunden- 
geschwindigkeit von 2cm ab. J. Israels und Wassinks Beob- 
achtungen über denselben Gegenstand wurden besprochen und die 
Theorien der Nierenbeckenperistaltik erwähnt. 

Th. Nägeli stellt eine Revolverschußverletzung des Rücken- 
markes vor bei 25j. 5 vor Einschluß im I. 3 J. CHR.; Sensibilitäts- 
und Motilitätsstörung von Nabelhöhe awärts. Nachweis der genauen 
Lage des Projektils in Höhe des 12. Brustwirbels durch Myelo- 
graphie. Keine Knochenverletzung. Geschoßentfernung in 
L. A. Nach Eröffnung und Abfluß von reichlich Liquor ist das Pro- 
jektil nirgends zu finden. Erneute Röntgenaufnahme auf dem Opera- 
tionstisch zeigt Kugel 15 cm tiefer, von wo sie durch steile Becken- 
hochlagerung und Abstopfung des Duralsackes nach oben in Be- 
reich des Operationsfeldes gebracht und entfernt werden kann. Seit- 
her langsame Besserung. Projektil muß durch Intervertebralraum in 
den Duralsack eingedrungen sein. Schmidt (Bonn). 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 
13. VI. 1926. 


‚ Simon: Entzündliche Atrophie der Haut mit multipler Lipom- 
bildung bei einer 46jährigen Frau. Diagnose mit Sicherheit nur 
histologisch zu stellen. Die Konsistenz ist teils schwappend, teils 
zeigen die Tumoren blasenähnlichen Charakter. Aetiologisch scheint 
es sich um eine trophoneurotische Störung zu handeln. Histologisch 
fallen neben der Atrophie der Haut auch an lipomfreien Stellen die 
sowohl im Korium als auch in der Subkutis hauptsächlich peri- 
vaskulär gelegenen Lymphzellinfiltrate auf. Ein Zusammenhang mit 
der Tuberkulose ist nicht von der Hand zu weisen, scheinbar liegt 
auch eine Heredität vor. / Se £ 

Schmidt: Demonstration einer 40jährigen Patientin, die vor 
einem Jahr mit Schwellung der rechten Wange erkrankte. Im Ver- 
lauf der nächsten Monate traten Exophtalmus und Kieferklemme 
auf. Wa.R. +41--. Diagnose: Aktinomykose der rechten ne 
mit Durchbruch in die Orbita. Frau ging an allgemeiner Schwäche 
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und unter meningitischen Erscheinungen zugrunde. Bei der Sektion 
fand sich neben Granulationstumoren in der Orbita eine umschriebene 
Meningitis actinomycotica und ein aktinomykotischer Hirnabszeß. 
Röntgenbestrahlung’ usw. hatte keinen Einfluß auf den Verlauf der 
Erkrankung. Besprechung der Differentialdiagnose der tumorbilden- 
den Granulationsgeschwülste am Kopf und Demonstration entsprechen- 
der Fälle (Gummi des Musculus masseter). 

Paul Unna jun.: 1. Hefemischinfektionen der Haut. Demon- 
stration von drei serpiginösen Beingeschwüren mit unterminiertem 
Schuppenrand. In zwei dieser Fälle fanden sich konstant im Anti- 
formin- und Kalilaugepräparat Hefezellen. Ueppiges Wachstum auf 
Sabouraud- und Bierwürzenagar. Bierwürzengelatine wird verflüssigt. 
Vergärung der meisten Zuckerarten. Impfversuche auf den gesunden 
Arm verliefen positiv. Tierversuche bei Ratten und Kaninchen nega- 
tiv. Myzelien fanden sich weder im Nativpräparat noch in den Kul- 
turen. 2. Favusepidemie von 7 Personen (6 Frauen und 1 Knabe) 
durch Achorion Schönleinii (Wachstyp nach Plaut) Infektionsquelle 
Hauskatze und neugeborenes Junge. Zwei klinische Typen: 1. Grup- 
pen von geröteten Vesikopapeln, die etwas an Herpes erinnern. 
2. Zirzinäre, münzengroße, trockene Erytheme. Keine Skutula. In 
Schuppen der Patienten finden sich typische Favusmyzelien und 
Sporen. 3. Fall von Parapsoriasis en gouttes oder Pityriasis_lichen- 
oides chronica oder Parakeratosis variegata (P. G. Unna). Seltenes 
Vorkommen. 72jähriger Mann, leidet seit 40 Jahren am fleckigem, 
psoriasisähnlichem Ausschlag. Charakteristisch sind der lange Bestand, 
die Aehnlichkeit mit Lichen, Ekzem, Psoriasis und Syphilis und die 
Unangreifbarkeit durch Medikamente. Mikroskopisch: Atrophie der 
Epidermisleisten und perivaskuläres Infiltrat. 4. Lichen annularis mit 
Lokalisation an der Glans penis, am Skrotum, am Nabel und an der 
Wangenschleimhaut. Die Genitalgegend ist prädisponiert für die annu- 
läre Form. 

Blüth: 1. Lepra mixta. 56jähriger Patient, der 1900—1903 in 
Brasilien lebte. 1917 Schwellungen im Gesicht, Hautausschlag, Sensi- 
bilitätsstörungen. Oktober 1921 Aufnahme in die Klinik von Prof. 
Unna. Damals hochgradige Facies leontina, am Stamm und Ex- 
tremitäten Neurolepride, zu denen sich später noch knotige Leprome 
gesellten, Nervus ulnaris stark verdickt, Muskelatrophien und Paresen, 
Hypästhesien und Anästhesien, positiver Bazillenbefund im Nasen- 
schleim und exzidierten Hautstücken. Therapie: Pyrogallol, Ichthyol, 
Kohlensäureschneevereisung, systematische Faradisierung. Die Facies 
leontina ist durch chirurgische Abtragung der Wülste, Karbolsäure- 
stichelung und Pyotropinkur vollständig beseitigt. Fast vollständiger 
Rückgang der Atrophien und Paresen, Besserung der Sensibilität. Seit 
über einem Jahr in Nasenschleim und exzidierten Hautstücken keine 
Bazillen mehr. Vollständige klinische Heilung zu erwarten. — 2. Fall 
von reiner Lepra nervosa. 24jähriger Holländer. Als Kind auf Java 
mit Leprösen in Berührung gekommen. 1915 Schwellung der Nase 
und Sensibilitätsstörungen. Aufnahme in die Klinik von Prof. Unna 
Februar 1926. Komplette Fazialislähmung beiderseits, Hörvermögen 
herabgesetzt, links Trübung, rechts Einziehung des Trommelfelles. 
Ohrensausen. Beiderseits Konjunktivitis und ausgedehnte Trübungen 
der Kornea. Tränenfluß. Lichtscheu. Atrophien und Paresen der Mus- 
kulatur, ausgedehnte Anästhesien. Innere Organe und Haut o. B, 
Therapie: vor allem energische Faradisierung, innerlich Chaulmogra- 
öl, ferner Pyrogallol und Ichthyol. Die Augen besserten sich erheb- 
lich mit Atropin und Dionin. Patient kann wieder lesen und schreiben. 
Atrophien und Paresen sehr zurückgegangen. — Auftreten von Pem- 
phigus bei Lepra kommt nicht selbständig vor, sondern ist immer 
N vorhergehende mechanische oder thermische Schädigungen be- 

ingt. 
Brütt: Zur Resektion des perforierten Magen- und Duodenal- 
geschwürs. In dein letzten 6 Jahren wurden auf der Chirurgischen 
Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses 113 Fälle von perforiertem 
Magen- bzw. Duoilenalgeschwür behandelt. 55 mal wurde reseziert 
mit einer Mortalität von 14,5%, 58 mal wurde eine Gastroenterostomie 
bzw. nur Uebernähting gemacht mit einer Sterblichkeit von 48%. Die 
wesentlich höhere Mortalität der Gastroenterostomien erklärt sich 
daraus, daß in allen günstigen Frühfällen reseziert wurde, während 
in den Spätfällen nur eine Gastroenterostomie bzw. Uebernähung 
gemacht wurde. Die Peritonitis ist bei den Frühfällen durchaus 
bland. Das Exsudat war in 48 bakteriologisch untersuchten Resek- 
tionsfällen 17mal steril, die Mortalität hierbei 0%. 19mal fanden sich 
grünwachsende Streptokokken; 3 dieser Patienten gingen zugrunde, 
was einer Mortalität von 5,8% entspricht. In den übrigen 12 Fällen 
wurden Bacterium coli, Staphylokokken, Streptokokken und Ana£ro- 
bier festgestellt. Die Mortalität war gleich wesentlich höher (33%; %). 
Die Feststellung Löhrs, daß in den Spätfällen die Dickdarmflora, 
also Koli und andere Dickdarmkeime sich im Exsudat finden, konnte 
für die Mehrzahl der Fälle bestätigt werden. — Da die Spätresultate 
der Gastroenterostomien beim perforierten Ulkus nicht günstig sind, 
und oft noch nach lahren neue Ulzera, Ulcus pepticum jejuni und 
andere Erkrankungen sich einstellen, ist die Resektion in den Früh- 
fällen durchaus angebracht, zumal im Bereich des resezierten Antrum 
pylori fast stets eine Gastritis sowie weitere Ulzera und Erosionen 
festgestellt werden können. 






































Delbanco: Ulcus vulvae acutum Lipschütz bei einem 13. 
jährigen Mädchen mit Mikrophotogrammen des Bacillus crassus, des 
Erregers, über den Lipschütz in seiner Monographie (Dermato- 
logische Studien, Band 25, Leipzig) sich ausführlich geäußert hat. = 

Römer spricht im Anschluß an einen selbst beobachteten Fall” 
von Nebennierenblutung bei einem wegen Grippepneumonie behan- 
delten jungen Mann über das Krankheitsbild der „Abepithymie“ in- 
folge doppelseitiger Thrombose der Nebennierenvenen. Es handelte 
sich nach dem histologischen Befund um eine primäre Thrombose auf 
Grund der septischen Allgemeinerkrankung. Zur Ausbildung von 
Zeichen des Morbus Addisonii war es nicht mehr gekommen; der 
Tod trat am 4. Tag nach dem Verschluß der Venen ein. E 

Holthusen: Ueber mediastino-interlobäre Ergüsse. An der 
Hand von 20 eigenen Beobachtungen wird auf die Bedeutung der 
Untersuchung in Kreuzhohlsteltung (Fleischner) für die Erkennung” 
der sonst leicht übersehenen mediastino-interlobären Ergüsse hinge- 
wiesen und besonders die Differentialdiagnose gegen lobäre Infiltrate 
(Tumoren, Ober- und Unterlappen, Pneumonien, Kavernenspiegel) 
besprochen. — Von besonderem Interesse ist ein Fall, in dem ein 
Pleuraerguß rechts exspiratorisch von der Brustwand her in den 
Interlobärspalt hereingedrängt wurde, aus dem er bei der Inspiration 
wieder abfloß. A 

Strohmann: Bericht über 6 Fälle von nicht puerperaler Osteo- 
malazie, Neben allgemeiner Malazierung der Knochen fanden sich 
osteomalazische Erweichungsherde in 5 Fällen, und zwar 5mal in den 
Schambeinästen des Beckens, 2mal in dem Schaft der Ulna. Sauer. 
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Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
29. VI. 1926. 


Aßmann: Ein jähriger Landwirt mit angioneurotischer e 
sudativer Diathese litt seit 7 Jahren an intermittierenden Schwel- 
lungen verschiedener großer Gelenke; im Kniegelenk auch außerhalb 
der Anfälle seröser Erguß. Knochen röntgenologisch o. B. Vor Mo- 
naten Anschwellung des rechten Hodens, die zurückging. Für Gono= 
kokken und Tuberkulose keine Anhaltspunkte, wenn auch für Tuber- 
kulose eine exsudative Pleuritis verwertbar wäre. Anfangs waren das 
Wesentliche wiederholte, halbseitige Kopfschmerzen vom Typus der 
echten Migräne, die bisweilen mit starken Lidschwellungen und Che 
mosis, Trübung der brechenden Medien des Auges einhergingen. 
Schwellung beider Hoden und des einen Samenstranges führten zu 
gleichzeitiger Hämaturie. Punktion der Hodenschwellung ergibt Blut 
(Hämatozele). Während des Anfalls wird kapillarmikroskopisch voll- 
kommene Blutstase beobachtet, die nach dem Anfall völlig zurück 
geht (Weigeldt). Blutdruck steigt während des Anfalls von 95 auf 
135 mm Hg. Liquor cerebrospinalis zeigt im Anfall starke Globulin- 
vermehrung, keine Zellvermehrung. Blut zeigt normale Hämoglobin- 
und Erythrozytenwerte. Leukozyten 6000, darunter 8—12% Eosino: 
phile und 30—40% Lymphozyten. Im Anfall jedoch nur 0—1% Eo« 
sinophile und 10% Lymphozyten, dagegen polynukleäre Leukozytose, 
Blutplättchen, Gerinnungs-, Blutungszeit o. B. Senkungsgeschwindig- 
keit auch außerhalb der Anfälle erhöht. Pleuraexsudat zeigt 20% 
Eosinophile. Keine neuropathische Konstitution, Kalk, Atropin, Sali= 
zylika, Eigenserum, Höhensonne ohne Einfluß. Anfälle treten 1% Jahr 
lang alle 2-4 Monate auf. Außerhalb der Anfälle relatives Wohl- 
befinden. In letzter Zeit sind wiederholte Anfälle von migräneartigen 
Kopfschmerzen und Schwellung der Augenlider und Augenbindehäutg, 
aber keine wesentlichen Gelenkschwellungen mehr aufgetreten. Hinz 
kamen jetzt zum Teil gleichzeitig mit den Kopfschmerzen und Augen- 
schwellungen einhergehende schmerzhafte Schwellungen an verschie& 
denen Stellen der Haut, von denen eine in zirkumskripte Haut 
gangrän ausging. Ferner trat anfallsweise bläulichrote Verfärbung 
der Finger auf beiden Seiten auf, die im ersten Anfall noch restla 
zurückging, in einem zweiten, schwereren Anfall aber in Gangrä 
vom Typus Raynaud überging. Bereits in dem leichteren Anfa 
wurde kapillarmikroskopisch eine Erweiterung der Fingerkapilla 
und vollkommene Stase in denselben beobachtet (Weigeldt). — 
täglich verfolgte Blutbild zeigte außerhalb der Anfälle eine Eosin 
philie von 6--8%; in den Anfällen ging die Eosinophilie auf O0 
1% herunter, dagegen trat eine polynukleäre Leukozytose auf; n 
dem Anfall Herstellung der Eosinophilie wie vor diesem. 
Verschwinden der Eosinophilen aus dem Blut im Anfall wird 
Auswanderung durch die durchlässigen Gefäßwände ins Gew 
erklät. — Der Fall ist von grundsätzlicher Wichtigkeit 
eine einheitliche Auffassung der verschiedenen Erscheinungsfor 
der .angioneurotischen exsudativen Diathese, die sich „hier teils 
Quinckeschen Oedemen mit und ohne Blutung, in intermittieren 
Gelenkergüssen, Migräneanfällen, zirkumskripter Hautgangrän 
Raynaudscher Gangrän äußert. Es liegt dem Prozeß eine Kontrak- 
tion der größeren Arterien sowie eine Erweiterung und Stase in 
Kapillaren mit folgender Durchlässigkeit der Kapillarwandungen 
Exsudation ins Gewebe zugrunde. — Das Wesen der Erkrankung 
in einer abnormen Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems 
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sehen, die einerseits meist eine angeborene Disposition zur Voraus- 
setzung hat, anderseits wahrscheinlich mit bestimmten chemischen 
toxischen im Blute kreisenden Stoffen in Zusammenhang zu bringen 
st. Wieweit diese Stoffe endogener Herkunft sind und der Funktion 
“ endokriner Drüsen entspringen, oder wieweit sie durch exogene 
 Schädlichkeiten hervorgerufen werden, ist vorläufig noch unklar. Die 
_ Eosinophilie und der anfallsartige Charakter der Krankheitserschei- 
nungen läßt im Verein mit neueren Anschauungen über die Ent- 
‚stehung des Asthmas (Storm van Leeuwen) an anaphylaktische 
Vorgänge denken. Eine bestimmte Schädlichkeit konnte in diesem 
Fall trotz sorgfältigsten Suchens bisher nicht aufgefunden werden, 
Besprechung. Sellheim: Eine Frau, die schon geboren 
‚hatte, klagte darüber, daß anfallsweise im ganzen Körper wasser- 
 süchtige Anschwellungen auftreten, vor allen Dingen auch an der 
rechten Gesichtshälfte, um das Auge und die Wange herum. Ich 
glaube, daß diese Erscheinung wohl in das Gebiet der exsudativen 
‚ Diathese gehört. Ich glaube, daß auch innere Ursachen hier eine aus- 
schlaggebende Rolle spielen können. Die Frau gab nämlich an, daß 
‚sie diese anfallsweisen Anschwellungen erst bekommen hätte, seitdem 
Unregelmäßigkeiten in der Periode eingetreten seien. Einmal kommt 
die Periode regelmäßig mit Intervallen von 4 Wochen, dann bleibt 
sie aber auch das eine oder andere Mal gänzlich aus. Und nur dann, 
venn die Periode ausbleibt, treten an Stelle der Periode zonenweise 
autanschwellungen ein. Ich habe mich selbst von der Anwesenheit 
dieser Schwellung in der rechten Gesichtshälfte, beim Ausbleiben 
Sei i überzeugen können. Dieses eigenartige Zusammen- 
treffen anfallweisen Auftretens der Anschwellung und Unterdrückung 
“der Periode verleitet zu der Annahme, daß doch vielleicht hier gif- 
tige Stoffe, die sonst mit der Periode ausgeschieden worden wären, 
regelmäßig die Veranlassung zu diesem eigenartigen Krankheitsbild 


Weigeldt demonstriert 3 Fälle von Brown-Sequardscher 
(rankheit mit Hornerschem Symptomenkomplex, von denen jeder 
eine andere Aetiologie aufweist: a) Sogenannte Strangmyelitis; 
b) Halsmarktumor; c) traumatische Halsmarkblutung. a) 25jähriges 
"Mädchen erkrankt nach körperlicher Ueberanstrengung ziemlich plötz- 
lich mit gürtelförmigem tauben Gefühl, zeigt 3 Tage später fast 
reinen linkseitigen Brown-Sequard in Höhe C4 mit Horner. Nach 
eleren 2 Tagen Blasen-Mastdarmlähmung. Subarachnoidealblock ne- 
8 tiv. Myelographie ergibt freie Passage. Nach einigen Tagen Horner 
"verschwunden. Seitenstrangerscheinungen auch im anderen Bein. Seit- 
‚dem weitgehende Besserung, Horner geschwunden. — b) 34jährige 
Frau erkrankt Sommer 1925 ‘an Schmerzen in beiden Armen und 
Schultern. Januar 1926 unter Schmerzen zunehmende Parese des 
echten Armes und Beines. Leichte Sprachstörungen gehen vorüber. 
fnahme Juni 1926 mit reinem rechtseitigen Brown-Sequard und 
dorner. Röntgenologisch Wirbel o. B. Lungen zeigen alte tuberkulöse 
"Drüsen. Liquor zellfrei, kein Queckenstedt, mäßige Globulin- und Ei- 
‚weißvermehrung, Rechtsverschiebung bei Goldsol. Myelographie (1 ccm) 
igt Arretierung der Hälfte des Jodipins bei C 2. Operation (Prof. 
einschmidt): Pflaumengroßes, extramedulläres Neurofibrom an 
er rechten und ventralen Seite des Duralsackes, mit der zweiten und 
Iritten Zervikalwurzel teilweise verwachsen, in Höhe des 3. Zer- 
vikalsegmentes. Glatte Heilung, Beweglichkeit nimmt in raschem 
tempo zu. — c) 55jähriger Mann stürzt 4m tief in eine Grube, 
‚schlägt mit Okziput auf, geht allein nach Hause, ohne Kommotions- 
'symptome. Nach 16 Stunden Schluckstörungen, die nach einem Tag 
‚in vollständige Glossopharyngeus-, linkseitige Rekurrenslähmung über- 
‚geht. Gleichzeitig entwickelt sich links rudimentärer Brown-Sequard 
‚in Höhe von C 5 mit Horner. Diagnose: Linkseitige, intramedulläre 
‘Blutungen im untersten Hirnnervenkerngebiet bis herab zu C5 
‚reichend. Nach 5 Wochen Funktion von X und XI normal, spon- 
‚tanes Schlucken macht Sondenernährung überflüssig. Lähmung des 
Musculus deltoideus und Biceps brachii besteht noch, auch Schmerz- 
1% Temperaturausfall auf Gegenseite. Der linkseitige Horner zeigte 
sesonders wichtige Erscheinungen: 1. Miosis erweitert sich auf 
Schmerz nicht, auch nicht auf Kokain. 2. Enophthalmus (rechts 12, 
‚links 10, Hertel). 3. Lidspaltenverengerung, 4. Vasomotorische Stö- 
rungen: Bulbus zeigt rechts Tension von 16, links 10, Schiötz; 
autkapillaren links deutlich weiter als rechts. Retina o. B. 5. Se- 
‚Kretorische Störungen: Tränensekretion rechts stärker als links, Haut- 
 Schweißdrüsen auf linker Kopfhälfte stark herabgesetzte Funktion, 
was mittels gefärbten Immersionsöl nach Jürgensen sehr deutlich 
ı Erscheinung tritt. Speicheldrüsen o. B. 6. Erhöhung des elek- 
chen Hautwiderstandes auf der Seite des Horner. 
Besprechung. Kleinschmidt: Es wurde in diesem Falle 
ht nur der Atlasbogen entfernt, sondern auch das Hinterhaupts- 
durch Beseitigung der hinteren Umrandung in etwa 1 cm Breite 
eitert. Schließlich wurde das die Dura am Uebergang vom Schä- 
zum Rückenmark quer einschnürende Bindegewebe entfernt. Der 
Fumor saß an der Vorderseite des Markes und konnte erst nach Bei- 
'Seiteziehen desselben exstirpiert werden. Nach Exstirpation des völlig 
 extramedullär gelegenen Tumors wurde so lange gewartet, bis die 
‚Blutung aus dem Tumorbett vollständig aufgehört hatte. Ober- 
‘örper und Kopf wurden in ein Gipsbett gelegt. 


_Morawitz: Mechanismen der Blutstillung. (Vgl. den O.-A. 
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Besprechung. Sellheim: Das S nzytium der Pl ta bil- 
det dem mütterlich strömenden Blut ee eine re Sl 








Weigeldt. 





Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
21. VI. 1926. 


Schoendube: Zwei Fälle von hämolytischem Ikterus. Vor- 
führung zweier Fälle dieser Erkrankung. Beide zeichnen sich durch 
lange Anamnesen aus und gehören zum akquirierten Typ. In dem 
einen Falle haben typische Pseudogallenkoliken mit Ikterus bei einer 
Anämie von 50% und Milztumor 1924 zur Cholezystektomie geführt, 
die begreiflicherweise keine Besserung brachte. Jetzt sind die Werte 
für Erythrozytenresistenz deutlich herabgesetzt, und der gesteigerte 
Blutzerfall läßt sich an einer starken Pleiochromie der Galle demon- 
strieren. Die Milzexstirpation bringt schnelle Besserung. Zwei Monate 
später ist das Hämoglobin auf 900% gestiegen, die Pleiochromie auf 
mehr als die Hälfte herabgesetzt. — Der zweite, noch nicht operierte 
Fall ist typisch durch seine Blutkrisen, die ohne wesentliche Schmer- 
zen verlaufen, aber stets von Zunahme des Ikterus, des Milztumors 
und der Anämie begleitet sind. Dabei nimmt die Erythrozyten- 
resistenz ab. Bei Besprechung der herrschenden Theorien schließt 
sich Schoendube der Eppingerschen Lehre an. 


Riese: Das Gehirn des Linkshänders. Rechtshändigkeit gilt 
allgemein als Teilerscheinung einer al!gemeinen Linkshirnigkeit, 
die sich u. a. auch in der überragenden Bedeutung der linken Hemi- 
sphäre für die sprachlichen Leistungen und das zweckvolle Han- 
deln kundgibt. Durch diese Ueberwertigkeit einer Hemisphäre unter- 
scheidet sich der Mensch vom Tiere. Es ist eine bemerkenswerte 
Tatsache, daß man bisher an der Hirnoberfläche keine sicheren 
morphologischen Anhaltspunkte für die Ueberwertigkeit der linken 
Hemisphäre auffinden konnte. Anders liegen die Verhältnisse an 
den Hirnen hervorragender Menschen. Hier hat man tatsächlich 
des öfteren eine der Asymmetrie der Hirnleistungen entsprechende 
Asymmetrie der Hirnoberfläche feststellen können. Es muß also 
wohl eine besondere Hochwertigkeit des Gehirns und seiner Lei- 
stungen erforderlich sein, um die Asymmetrie der Hirnleistungen 
auch in einer solchen der Hirnoberfläche zum Ausdruck kommen zu 
lassen. Untersuchungen über die Hirnoberfläche durchschnittlich 
begabter Linkshänder liegen nach Riese bisher nicht vor. An dem 
Gehirn eines überdurchschnittlichen Menschen, Adolf Menzels, konnte 
Hansemann eine ähnliche Asymmetrie in der morphologischen 
Gestaltung beider Hirnhälften feststellen, wie sie an Gehirnen an- 
derer hervorragender Menschen ermittelt werden konnte. Nur be- 
stand die Asymmetrie an Menzels Gehirn zugunsten der rechten Hemi- 
sphäre. Dieser vor Jahren erhobene Befund an einem Linkshänder- 
gehirn erfährt eine weitgehende Bestätigung am Gehirn eines eben- 
falls hervorragend begabten Linkshänders, das von Riese im Frank- 
furter Neurologischen Institut untersucht wurde. Auch hier bestand 
eine hochgradige Asymmetrie zwischen rechter und linker Hemi- 
sphäre, und zwar wie bei Menzel zugunsten der rechten. Der 
Furchenverlauf war links fast durchweg einfacher, übersichtlicher. 
Die Windungen waren rechts reicher gegliedert, durch vermehrtes 
Oberflächenwachstum gefalteter und gewundener. Es fanden sich 
rechts stellenweise Oberflächenbildungen, die links ganz fehlten; 
das bedeutet eine Substanzzunahme des zentralnervösen Gewebes. 
Diese Merkmale zeigten sich vor allem am Stirnhirn, Hinterhaupts- 
hirn und Scheitelhirn. Im Stirnhirn fällt das untere Drittel der 
vorderen Zentralwindung auf der rechten Seite durch ein breiteres 
und gewundeneres Aussehen auf. Hier wird man wohl die anato- 
mische Grundlage der Linkshändigkeit zu suchen haben. Im Ge- 
biete der mittleren Stirnwindung treten rechts massige Oberflächen- 
formationen auf, die links fehlen. In diesem Besitz an frontalen 
Hirnpartien dürfen wir einen anatomischen Ausdruck für die im 
Leben bekannten schöpferischen Leistungen des Hirnträgers er- 
blicken. Auch das Scheitelhirn ist rechts beträchtlich größer und 
windungsreicher, besonders an Gegenden, deren Intaktheit zur 
höheren Verknüpfung und Verwertung der den Scheitellappen um- 
gebenden Sinnessphären unentbehrlich sind. Eine erhebliche Ober- 
flächenvergrößerung macht sich endlich im Gebiete des rechten 
Hinterhauptlappens bemerkbar, worin wir den anatomischen Aus- 
druck der im Leben bekannten besonderen optischen (zeichnerischen) 
Veranlagung dieses Hirnträgers erblicken dürfen. Am a 
zeigt sich die Asymmetrie am Schläfenlappen; das ehe dr 
nur mäßigen akustisch-musikalischen Veranlagung des Hirnträgers. 


SEITE 1628 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


En sriiissssssrsr en 








NUMMER 38 








— Durch diese beiden Befunde an Gehirnen hervorragender Men- 
schen kann die Auffassung der Linkshändigkeit als eines psychi- 
schen Minderwertigkeitszeichens auch anatomisch als endgültig 
widerlegt gelten. Ferner muß gefolgert werden, daß Linkshändig- 
keit bzw. Rechtshirnigkeit eine anatomisch festgelegte Hirnorgani- 
sation ist. Mit feineren Methoden wird man diese vielleicht auch 
am Hirn des durchschnittlich begabten Linksers feststellen können. 
Wenn man berücksichtigt, daß das Oberflächenbild des tierischen 
und menschlichen Gehirns hereditär festgelegt ist, daß hirnmorpho- 
logische Eigentümlichkeiten der Eltern sich bei den Nachkommen 
wiederfinden, so wird man mit einer Aenderung des Hirnober- 
flächenbildes während des Lebens kaum rechnen können. Wenn 
also, wie dies Bethe neuerdings geltend macht, aus einem Linkser 
im Laufe des Lebens und der Erziehung ein vollständiger Rechtser 
werden kann, so wäre dies nur denkbar unter der Annahme, daß 
die rechtshändigen Leistungen ursprünglich echter Linkser von 
der überwertigen rechten Hirnhälfte vollzogen werden. 
W. Eliassow. 


München, Aerztlicher Verein, 
16. und 30. V1.1926. 


(16.VI.) Jansen: Unsere Erfahrungen mit Diät-Insulintherapie 
des Diabetes. Entzuckerung und Toleranzsteigerung sind das Ziel 
jeder Diabetestherapie. Auf zwei Wegen kann es erreicht werden: 
durch die reine Diättherapie, wie es bisher allgemein üblich war, und 
durch die Diät-Insulintherapie. Vortragender hat für beide Behand- 
lüngsarten eine Kostbasis aufgestellt. Beträgt die Diät bei der reinen 
Diättherapie pro Kilogramm Körpergewicht des Patienten neben 
etwas Gemüse ?/, g Eiweiß, .2g Fett und 25 Kalorien, so ist sie 
bei der kombinierten Diät-Insulintherapie 11a g Eiweiß, 2g Fett, 
11% g Kohlenhydrate und 35 Kalorien. Letztere Behandlung hat 
gegenüber der ersteren den Vorzug, daß die tägliche Nahrungsmenge 
für den Patienten größer ist und sie eiweiß- und kohlenhydrat- 
reicher gestaltet werden kann. Bis zur Einstellung des Harn- und 
Blutzuckers auf eine ziemlich gleiche Höhe erhält der Zuckerkranke 
Diätkost. Dann erst gibt man Insulingaben, deren Größe sich nach 
der Höhe des Blut- und Harnzuckers richtet. Den früheren Weg, 
mit ganz kleinen Insulindosen zu beginnen und sich mit der Therapie 
einzuschleichen, hat Vortragender als unzweckmäßig erkannt und 
verlassen; er beginnt gleich mit 3mal täglich 10-50 Einheiten 
1/, Stunde vor dem Frühstück, Mittag- und Abendessen. Genaue, 
immer gültige Vorschriften zu geben, ist nicht möglich; die Do+ 
sierung ergibt sich von Fall zu Fall. Im allgemeinen kann man 
sagen, daß, je größer die Glykosurie, desto stärker die Insulin- 
wirkung ist. Gibt man von vornherein größere Dosen, schont man 
den Inselapparat des Patienten, und er kann sich erholen. Ist 
Glykosurie erreicht, wird unter Beibehaltung der Diät langsam, um 
etwa 5 Einheiten, die Dosis vermindert. Bevor man das Insulin 
weiter abbaut, wird die Diätvorschrift gemildert und die Kost so- 
lange eiweiß- und kohlenhydratreicher gestaltet, bis sie für den 
Patienten auch auf längere Zeit gut erträglich ist. Jetzt erst beginnt 
man die Insulingaben weiterhin zu reduzieren. Tritt kein Rückfall 
in den Diabetes mehr auf, sistiert man das Insulin allmählich ganz. 
Wenn auch mit der Senkung des Harnzuckerspiegels der des Blut- 
zuckers nicht unbedingt auch abnehmen muß, genügt doch in der 
Praxis zur Prüfung des Erfolges die Untersuchung des Urins allein. 
Zuckerfreiheit, Steigerung der Toleranz und Gewichtszunahme ist 
das Ziel der Diabetestherapie. An diesen drei Momenten gemessen 
ist nach zahlreichen Tabellen des Vortragenden die Insulin-Diät- 
therapie der reinen Diättherapie sicher überlegen. Daß eine be- 
stehende Ketonurie bei Insulinanwendung- nach einigen Tagen meist 
verschwindet, darf als Vorzug gebucht werden. Die Frage, ob 
Klinik- oder ambulante Behandlung vorzuziehen ist, entscheidet Vor- 
tragender dahin, daß er verlangt, daß vor Beginn jeder ambulanten 
Therapie in einer Klinik zuerst Toleranzgrenze und Kostbasis fest- 
gelegt werden müssen. Was die sogenannten insulinresistenten Fälle 
betrifft, ist diese Resistenz oft nur eine scheinbare. Es ließ sich fest- 
stellen, daß nicht den ganzen Tag über Zucker im Harn vorhanden 
war, sondern daß dieser nur aus ganz frühem Morgenurin stammte 
und bei Vorverlegung der ersten morgendlichen Insulingabe bei 
gleichzeitiger Erhöhung der Dosis zum völligen Verschwinden ge- 
bracht werden konnte. An manchen Versagern trug auch die Un- 
wirksamkeit mancher Präparate die Schuld, die in Qualität und Ein- 
wirkung auf das Individuum verschieden sind. Durch Schaffung eines 
Standardinsulins würde eine, wenn auch nicht absolute Gewähr für 
die Wirkung des Insulins geschaffen. Da längeres Lagern dem In- 
sulin schadet, ist die Einführung von Trockenpräparaten mit größerer 
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die Insulingaben steigern muß, gehören zu den schweren. Auch hier 
ist Insulin am Platze, da bei Diätkur die Kohlenhydratzufuhr einge- 
schränkt werden müßte und damit die Gefahr der Azidose in greif- 

bare Nähe rücken würde. Bei schwer azidotischen, komatösen und 
durch interkurrente Erkrankungen komplizierten Diabetesfällen ist 
die Insulinbehandlung die Therapie. Bei Koma gab Vortragender 
100 Insulineinheiten in einer Dosis, teils intravenös, teils intraglu- 
täal, wiederholte sie in Abständen von 4—6 Stunden und gelangte” 
so zu 300-400 Einheiten pro die. Zur Vermeidung der hypoglykämi- 
schen Reaktion sind Kohlenhydratgaben zweckmäßig, aber nicht 
unbedingt notwendig. In den meisten Fällen konnte auf diese Weise” 
das Koma beseitigt werden. Durch Infekte wird die Toleranz sehr” 
geschädigt. Was das Zusammentreffen von Diabetes und Tuberku- 
lose anlangt, so wird durch die kombinierte Therapie vor allem eine 
bessere Ernährung ermöglicht. In manchen Fällen wurden Diabetes’ 
und Tuberkulose gleichzeitig gebessert, in anderen nur die Zucker- 
harnruhr, und die Tuberkulose wurde schlechter. Besonders war dies” 
bei den fortgeschrittenen Stadien der Fall. Schmerzen und Infiltrate 
an der Einstichstelle traten wohl auf, waren aber vielfach auch vom 
Individuum abhängig. Hypoglykämische Reaktion ließ sich durch 
Gabe von 10 & gelöstem Traubenzucker, durch Obst, Brötchen oder 
durch Injektion von Adrenalin rasch beseitigen. Anaphylaxie trat nie” 
in besonderer Stärke auf. Abgesehen vom Einfluß auf den Stoff" 
wechsel, wurden bei Insulingaben keine Einwirkungen auf Be 
Organe, auch nicht auf den Kreislauf, beobachtet. Vortragender legt 

allen Aerzten nochmals dringend ans Herz, niemals zur Insulinspritze 

zu greifen, wenn nicht vorher in einer Klinik über Individuum, Re- 

gelung der Kost sowie Größe der Insulingaben Klarheit geschaffen 
worden war. Ist das Insulin auch kein Mittel, das den Diabetes heilt, 
ist es doch sehr wertvoll durch seine Fähigkeit, den Kranken ein 
erträgliches und daseinsfreudiges Leben zu bescheren. Nobiling. 


Haltbarkeit sehr erfreulich. Fälle, in denen man während der Mr 
: 








(30.V1.) Eckla.G.: Zur Diagnose des blutenden und perforierten 
Aneurysma aortae (Demonstration). Ein 42jähriger Beamter er 
krankte an oralen Blutungen, deren Entstehungsursache schwer zu 
diagnostizieren war. Tod am 5. Tage an schwerer Blutung. Da die 
Beobachtungen des Hausarztes über frühere syphilitische Infektion 
und klinische Beobachtung am 3. Tage eingelaufen waren, konnte 
noch vor dem Tode die richtige Diagnose gestellt werden. 


Demon- 
stration der Aorta und des Herzens des Falles. ; 


NV 
L. Heilmeyer: Die Salzsäuresekretion des Magens und ihre 
Beziehungen zum Gesamtorganismus. Um über dem reinen, während 
der Verdauung abgeschiedenen Saft Aufschluß zu erhalten, wird das. 
Mischungsverhältnis zwischen der eingeführten, mit Indigokarmin ge 
färbten Probetrunklösung und dem sezernierten Magensaft kolorime- 
trisch fortlaufend von 10 zu 10 bestimmt. Dabei ergibt sich, daß im 
Laufe der Verdauung bei Gesunden ein Saft sezerniert wird, der 0,2 
bis 0,4% HClI enthält, bei manchen jedoch bis über 0,6% HCl an 
steigen kann (Vagotoniker!). Von großem Einfluß auf das Mischungs- 
verhältnis zwischen Magensaft und Probetrunk ist die Motilität. Ss 
deutung derselben für das Zustandekommen von Subazidität und 
Superazidität des Mageninhalts nach 60 Minuten. Die Bestimmung 
des Na- und Cl-Gehalts verschiedener Säfte ergab bei Superazica 
eine geringe Na-, hohe Cl-Konzentration, bei Subaziden betrug die 
Na-Konzentration bereits die Hälfte der Cl-Konzentration, während 
bei Anaziden die Na-Konzentration sogar die Cl-Konzentration übeı 
wiegen kann. Je geringer die sekretorische Leistungsfähigkeit der 
Magendrüsen ist, um so mehr nähert sich die Ionenzusammensetzung 
des Magensafts der des Blutes, wenigstens was das Verhältnis der 
Na- zu den Cl-Ionen betrifft. Dadurch, daß bei Normalen und Super 
aziden dem Blute weit mehr Cl-Ionen als Na-Ionen entzogen werden, 
tritt hier eine Vermehrung des für die CO, verfügbaren Na eit. 
Diese Zunahme des Bikarbonats würde zu einer Verschiebung der 
Blutreaktion nach der alkalischen Seite führen, welche jedoch durch 
die regulierende Tätigkeit der Magendrüsen der Niere und des Atem- 
zentrums zum großen Teile ausgeglichen wird. Mit diesen Regula 
tionen steht eine Reihe klinisch sichtbarer Erscheinungen in Z 
sammenhang: Schlafbedürfnis nach dem Essen, Aenderungen 
Pupillenweite, Aenderung der Harnfarbe und des Harnsediments. | 
schwerem, fortdauerndem, saurem Erbrechen infolge Pylorusstenose 
sind die Regulationen nicht mehr imstande, das normale Ionengefüge 
des Blutes aufrechtzuerhalten. Folge davon die schweren klinisc 
Erscheinungen der gastrogenen Tetanie. Neben vielen anderen w 
tigen Funktionen der Magensalzsäuresekretion steht diese auch im 
Dienste der Säurebasenregulation. Wenn eine akute Azidose das’ 


Blut trifft, treten auch die Magendrüsen in Tätigkeit. Beispi 
Muskelarbeit, Morphinwirkung, umgekehrt Hemmung der HCI-Se 
tion bei akuter Alkalose. Beispiel: Digitaliswirkung. (Eigenberich 


Hoeflmayr. 





Verantwortlicher Redakteur: i.V. Dr. med. et phil. P. Wolff 


in Berlin. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Offizielle Mitteilungen 


- des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 
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Im Interesse eines geregelten Geschäftsganges der einzelnen 
“ Fachschaften und Medizinerschaften selbst, sowie zwischen den 
_ einzelnen Fachschaften und Medizinerschaften einerseits und der 
‚ Fachgruppe und dem Verband anderseits, ist es unbedingt erforder- 
‚lich, daß die einzelnen Fach- und Medizinerschaften ein eigenes be- 
‚ sonderes Arbeitszimmer besitzen, in dem neben der Abhaltung von 
‚ Sprechstunden und der Erledigung -der sonstigen Aufgaben sämtlicher 
Briefwechsel, Satzungen usw. aktenmäßig aufbewahrt werden. 
: Nur dadurch ist es möglich, daß unnötige Rückfragen vermieden 
‚ und alle Angelegenheiten schnell und sicher erledigt werden. 
Diejenigen Fach- und Medizinerschaften, die bisher ein eigenes 
‚ Arbeitszimmer nicht haben, werden dringend ersucht, für ein solches 
' baldmöglichst Sorge zu tragen. 

Weiterhin dürfte es sich empfehlen, allerorts eigene Mediziner- 
 kasinos einzurichten, weil dadurch der Zusammenhang zwischen den 
‚ Medizinern selbst wesentlich gefördert und eine bedeutende Erleich- 
terung der Lebensbedingungen geschaffen wird. Wegen der Kosten- 
deckung der eventuell notwendigen baulichen Veränderungen und 
des Einrichtungsmaterials wollen sich die einzelnen Fach- und 
‚ Medizinerschaften an den Vorstand wenden. 


Ya 


rw Der Vorstand der Fachgruppe und des Verbandes: 
ni (gez.) Walter Gitschmann. (gez.) Heinz Kohlhoff. 
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— Semesterbericht der Hamburger Klinikerschaft. 

- Von cand. med. H. E. Naumann, 1. Vorsitzender. 

Der Vorstand der Hamburger Klinikerschaft und der Medizini- 
schen Fachschaft der Universität Hamburg setzte sich im Sommer- 
semester 1926 folgendermaßen zusammen: 1. Vorsitzender H.E.Nau- 
mann; 2. Vorsitzender Hellwig; 3. Vorsitzender Sengen- 
‚ hoff. Die Stelle eines Küchenwartes fiel fort. Das Amt kam in die 
Hände des 2. Vorsitzenden, der somit die Kassen der Klinikerschaft, 
‚ der Fachschaft und der Klinikerküche verwaltet. Wir nahmen diese 
‚ Vereinigung vor, da die Interessengebiete so eng beieinander liegen 
‚ und sich so oft überschneiden, daß wir uns aus einer einheitlichen 
"Bewirtschaftung allein gute Resultate und ein schnelles Arbeiten 
‚ versprechen können. Eine geschickte und sparsame, trotzdem aber 
äußerst vielseitige und nutzbringende Verwaltung ist jedoch gerade 
bei uns sehr nötig, da sich der Hamburger Asta bis heute noch 
‚ nicht restlos von der gänzlich isolierten Stellung der Medizinischen 
‚ Fachschaft trotz dringender Vorstellungen hat überzeugen lassen. 
Man will eben nicht einsehen, daß unsere vom Uhniversitätsbetrieb 
‚ vollkommen abgezweigte Betätigung draußen im Eppendorfer 
‚ Krankenhaus besondere Berücksichtigung erfordert. 

. Ein Versuch unsererseits, den Betrieb unserer Klinikerküche ein- 
zustellen und statt seiner von der Krankenhausverwaltung das Be- 
 amtenfrühstück für die Studierenden zu erhalten, ist leider fehl- 
‚geschlagen. Die Verwaltung lehnte unser Gesuch aus prinzipiellen 
‚ Gründen ab. Unsere weiteren Versuche verliefen erfolglos. Eine Ein- 
Tichtung, die ich gern noch vor meiner Amtsniederlegung geschaffen 
hätte, die für die Kommilitonen große Vorteile — allein im Preis 
0,20 M. gegen 0,65 M. jetzt — gebracht hätte und dem Riesenbetrieb 
des Krankenhauses bestimmt keine Mehrarbeit oder ein Plus an 
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finanzieller Belastung geschaffen hätte, bleibt somit vorläufig un- 
verwirklicht. Ich hoffe jedoch, daß ein Weiterarbeiten endlich von 
Erfolg gekrönt sein wird. 

Einen Lichtblick im- Klinikerbetrieb gewährt die von Fräulein 
Sombeck verwaltete Bibliothek. Durch Verwendung von 
Prof. Kestner wurde uns eine große Anzahl von medizinischen 
Werken aus dem Nachlaß von Dr. Filbry zur Verfügung gestellt. 
Weitere Werke erhielten wir von der Akademischen Lesehalle, die 
unserer Bibliothek auch fernerhin alle ihr zugewiesenen medizini- 
schen Literaturen überweisen will. 

Das Sommersemester selbst brachte für uns Studierende außer 
der üblichen Arbeit noch zwei herrliche Bäderfahrten. Unter der 
Führung von Prof. Kleinschmidt besichtigten die 6., 7. und 
8. Semester die Nordseebäder und ihre vielseitigen Einrichtungen. 
Frohe Tage wurden dort bei gastlichster Aufnahme verbracht, und 
vom frischen Frühlingswind auf der Dampferfahrt nach Helgoland 
gebräunt, kehrten sie voll Arbeitsfreudigkeit und mit vielen neuen 
Eindrücken beladen zurück. 

Eine Studienfahrt großen Stils unternahmen die älteren Semester 
mit einer großen Anzahl hamburgischer Assistenten unter der 
Leitung von Prof. Brauer. Auf einer von Dr, Meyer geschickt 
zusammengestellten Reiseroute besuchten sie zunächst Berlin, be- 
gaben sich von dort mit dem Schnellzug ins Ungarnland bzw. in die 
Tschechoslowakei. Den Anfang der Besichtigungen bildeten die 
Bäder der Hohen-Tatra; es folgte ein Besuch in Budapest und seiner 
Kurorte. Man nahm eine Einladung nach Wien an und schloß nach 
zehntägiger Reise mit Prag. Auf die einzelnen Besuche ‚brauche ich 
hier nicht einzugehen, da die Tagespresse seinerzeit ausführliche 
Berichte brachte. Die Aufnahme war in allen Orten außerordentlich 
wohlwollend, liebenswürdig und gastfrei. Den Ausführungen unserer 
hochverehrten Lehrer zollte man starken Beifall und größte Hoch- 
achtung. Alle Teilnehmer haben sich wohl niemals so stolz als 
Deutsche gefühlt, als gerade auf dieser Fahrt. — Unseren hochver- 
ehrten Lehrern aber darf ich im Namen der Klinikerschaft auch an 
dieser Stelle nochmals unseren tiefsten Dank aussprechen. 

Den Abschluß fand das Semester mit dem üblichen Sommerfest, 
das wir mit unseren Dozenten und ihren Angehörigen im Alstertal 
bei schönstem Wetter feierten. Durch die liebenswürdige Bereit- 
willigkeit von Frau Vilma Mönckeberg fand für die Stand- und 
Seßhaften das Fest noch einen sehr schönen Schluß auf ihrem 
Landsitz, lange nach dem die letzte Stadtbahn nach Hamburg ent- 
schwunden war. 

Das Sommersemester 1926 schloß am 27. VII. 1926; die Ferien- 
vertretung übernahm Naumann. 


Die Neuregelung des Medizinstudiums in Oesterreich. 
Von Herbert Wilhelm in Leipzig. 
(Schluß aus Nr. 18.) 


$ 33. Die Professorenkollegien haben betreffs der Studienein- 
richtung der Prüfungen unter Berücksichtigung der örtlichen Verhält- 
nisse und im Rahmen der vorstehenden Bestimmungen besondere 
Instruktionen mit Genehmigung d. Bund. Min. f. Unt. festzustellen. 


$ 34. Das Ausmaß der Rigorosen und Promotionstaxen ist durch 
die besonderen hierüber ergangenen Bestimmungen geregelt. Für die 
in den beiden Abschnitten des 5. Semesters und im 11. Semester 
inskribierten Vorlesungen und Uebungen ist die Hälfte der sonst ent- 
fallenden Kollegien- und Auditoriengelder zu entrichten. 
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835. Diese Verordnung tritt mit dem Studienjahr 1926/27 in 
Kraft!). Hörer, welche bereits im Studienjahr 1924/25 die medizini- 
schen Studien begonnen haben, können bis zum Ende des Studien- 
jahres 1926/27 das I. Rigorosum, und Hörer, welche 1924/25 bereits 
den 2. Studienabschnitt begonnen haben, das II. und III. Rigorosum bis 
Ende desStudienjahres 1927/28nach den bisherigen Bestimmungen ablegen. 

Eine Erstreckung letzterer Frist kann für Kandidateı, die am 
Schlusse des Studienjahres 1924/25 nicht mehr als 6 Semester absol- 
viert haben, durch Beschluß des Professorenkollegiums aber nicht über 
das Studienjahr 1928/29 hinaus erfolgen. Alle Studierenden sind ver- 
pflichtet, vor ihrer Promotion sich nach Maßgabe der Studienordnung 
in den klinischen Fächern praktisch zu betätigen. 

Diese Verpflichtung aller Studierenden der Medizin, vor ihrer 
Promovierung die praktische Ausbildung zu absolvieren, wird für jene 
Studierenden, welche bei Inkrafttreten dieser Verordnung bereits 
6 anrechenbare Semester absolviert haben, auf die Verpflichtung zu 
einer 6 Monate umfassenden praktischen Ausbildung eingeschränkt. 
Die_durch eine Ver. d. Min. f. Kult. u. Unt. v. 14.1V. 1903, RGB. 
Nr. 102 für die medizinischen Fakultäten erlassenen Rigorosenordnung 
und die hierzu durch den Erlaß des D. Min. f. Kult. u. Unt. vom 
8. V. 1903, Z1. 15345 kundgemachte Instruktion treten außer Kraft. 


Studienplan. 
I. Studienabschnitt. 


PRAEMEDICUS 


en € — 


1. Semester: (Wintersemester) Stunden 


Vormittags: Syst. Anatomie .... 6 
Zoologie für Mediziner ..... 5 
Physik für Mediziner ...... 5 
Chemie für Mediziner ...... 5 

Nachmittags: Sezier-Uebungen.... 6 
Chemische Uebungen ...... 5 
Botanik für Mediziner ...... 5 

2. Semester: (Sommersemester) 

Vormittags: Syst. Anatomie .... 6 


Chemie für Mediziner .. 2... 5 
Physik für Mediziner ...... 5 
Nachmittags: Chemische Uebungen 5 


3.Semester: (Wintersemester) Stunden 

Vormittags: Physiologie ...... 
Histologie u. m 5 
Embryologie-sn re ra 3 
Topographische Anatomie .... 3 

Nichmittags: Sezier-Uebungen, .. 6 
Physiologische Uebungen . , S; 
Physiologische Chemie . . .. 3-4 


4. Semester: (Sommersemester) 


Vormittags: Physiologie ..... . 6 
Topographische Anatomie .... 3 
(Ergänzende Sn en) 
Nachmittags: Histologische Uebungen 6 
Physiologische Uebungen 3 





Embryologiest2 ne 2 
-N. Studienabschnitt. 
5. Semester: (Oktober bis Weinachten). 


1. Trimester?): Freie Wahl des Studierenden innerhalb der Fächer des ersten Stu- 
dienabschnittes Vorlesungen und Uebungen zu besuchen oder nicht. 


Sg ter: 2. Trimest eran 8. Semester: Stunden 
rue Basen Sea Er Interne Medizin 7/2 
'rurgie Be Rn En a a NE 


Klin. Propädeutik u. Krankenpflege 5 
Chir. Propädeutik u.Krankenpflege 5 
Geburtshilfe und Gynäkologie ... 3 
5 
2 


Path. Anatomie u. Propädeutik ra Arzneiverordnun slehre 4 
Pharmakologische Propädeutik. . a 
> Vormittags: Interne Medizin... . 


7 
6. Semester: Geburtshilfe und Gynäkologie . 7/, 
5 





Vormittags: Interne Medizin... 7), Nachmittags: Psychiatrie... . . 
Chirurgie 2 nee a Hygiene .. a Meter 5 
Pathologische Anatomie .... 5 Gerichtliche Medizin... ... . 4 
Path. Anatomie, Sez’er-Uebungen 3 10, Semester: 

Nachmittags: Allg.u.exp.Pathologie 5 Vormittags: Kinderheilkunde... 5 
Pathologisch-histol. Uebungen . 4 Augenheilkunde 2... 2... 5 

Gerichtliche Medizin. Praktisch 3 
7. Semester: Ben Hygiene 5 

Vormittags: Interne Medizin... T./ akt..hyg. Kurs ........ 3 
Ch’rurpie Sa ee: 75 Zahnheilkunde: er. 2a 3 
Dermatologie, Syphilis... .. 5 11. Semester: (Oktober bis Weihnachten) 
Pathologische Anatomie .... 5 Kinderheilkunde .......:. 5 

Nachmittags: Pharmakologie .... 4 Chir ur eyR 
Allgemeine experim. Pathologie 5 Augenheilkinde „u... 2... 5 


Was die Heilmittellehre betrifft, so hält das Profesorenkollegium 
an seinem früheren Antrage nur mit einer Verringerung der Stunden- 
anzahl fest. Es hätte also im 7. Semester an Ste’le von Pharmakologie 
obligat zu sein: Pharmakodynamik, Toxikologie und Arzneiverord- 
nungslehre (pharm.-dyn. Teil); im 8. Semester 2 Stunden Pharma- 
kodynamik, Toxikologie und Arzneiverordnungslehre (pharm.-dyn. 
Teil), Pharmakognosie mit Arzneiverordnungslehre 2 Stunden. Die 
Otolaryngologie soll aus dem 8. in das 9. Semester oder 11. kommen. 
Die Vorlesung aus der Kinderheilkunde aus dem 11. in das9. Semester. 

Ueber die zu erlassenden Instruktionen, über die Abgrenzung der 
einzelnen Fächer gegeneinander, soweit es sich um den Lehr- und 
Prüfungsstoff handelt, ferner besonders über die Ausgestaltung der 
klinischen Fächer sollen noch weitere Beratungen im folgenden 
Studienjahre stattfinden. 

(Antrag der Fachvertretung: Hörer, welche bereits im Studienjahr 
1924/25 inskribiert waren, können noch nach den bisherigen Bestim- 
mungen ihre Studien absolvieren. Doch müssen sie spätestens im 
Studienjahr 1929/30 die Schlußprüfungen ablegen. 

Alle Studierenden, auf welche die neue Studienordnung noch nicht 
Anwendung findet, haben vor ihrer Promotion eine 6 Monate dauernde 
praktische Ausbildung nachzuweisen. Diese Verpflichtung wird für 


?) Bisher noch nicht in Kraft getreten. — ?) = etwa !/, Semester. 


Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


‚schieden fordert, daß der Etat des Studenten bzw. seines Vaters 


- Leben begleitet. 
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jene Studierenden, die bereits im Jahre 1925/26 den Il. Studienab- 
schnitt begonnen haben, auf ein 3 Monate dauerndes Hospitium ein- 
geschränkt. e 
Aenderung des Studienplanes. =: 

Die bei außerordentlichen Professoren oder Dozenten inskribierten 
Koilegien werden in die für die einzelnen Fächer vorgeschriebene 
Stundenanzahl eingerechnet. u 
Im 2. Semester: Keine Physik. 
Verlegung der physischen Chemie aus dem 3. in das 4. Semester. 
Die Embryologie entfällt als obligate Vorlesung. h 
Reduktion der allgemeinen und exp. Path. auf ein Semester (ein 
2. Semester wird anempfohlen), Hygiene wird durch 2Semester gelesen, 
jedoch ein Semester davon unter besonderer Berücksichtigung der 
sozialen Medizin. Es entfallen der bakt. hyg. Kurs und das gerichtl. \ 
med. Praktikum. : 3 
Zur Diskussion schlägt die gemeinsame Fachvertretung vor: 
Aufhebung der Histologieprüfung. Die Histologie wird in dem für : 
das Verständnis der Anatomie und Physiologie nötigen Ausmaße vom 
Anatomen geprüft. BE 
Die Augenheilkunde wird auf 1 Semester reduziert. Ferner wird 
zur Diskussion gestellt: Festsetzung einer fixen Studiengebühr pro 
Semester. P 





Der Student und der Bücherkauf. 


In Heft 5/6 der Mitteilungen des Verbandes der deutschen Hoch- 
schulen beschäftigt sich J. W.Hedemann (Jena) mit der Frage 
„Student und Bücherkauf“. Drei Gründe sind seiner Auffassung nach 
maßgebend für die Tatsache, daß der Student heute in außergewöhn- 
licher Weise der Anschaffung von wissenschaftlichen Büchern aus 
eigener Tasche ablehnend gegenübersteht. Diese Gründe sind: die 
wirtschaftliche Notlage, die Ablenkung durch sportliche Interessen 
und eine fast suggestiv sich weiterpflanzende Voreingenommenheit. 

Betont wird vor allem die wirtschaftliche Notlage, die ent- 


nicht mehr als nötig belastet wird. Berücksichtigt man aber den 
Gesamtetat, für den, da gesicherte Unterlagen fehlen, einmal als 
Beispiel 1000 Mark für das Jahr angenommen werden, so wird es 
nach den Ausführungen Hedemanns nicht als zu großes Ver- 
langen angesehen werden können, wenn 50 Mark davon für den 
Kauf solcher Bücher angesetzt werden, mit denen sich der Student : 
für seinen Lebenslauf wappnet. B 
Als Konkurrenzposten wird die Summe angesehen, die für Sport 
und Wandern im Jahre in den Etat einberechnet wird. Verfasser 
weist besonders darauf hin, daß er zu denen gehört, die volles Ver- 
ständnis haben für die Notwendigkeit körperlicher Ertüchtigung der 
Jugend. Aber er meint, daß es nicht dahin kommen darf, daß für 
den Ankauf von Büchern nichts mehr übrigbleibt, weil die Summe, 
die für besondere Ausgaben berechnet worden ist, allein für sport- 
lichen Betrieb verschlungen wird. Wenn man nun überhaupt Sport 
und Büchererwerb schwer miteinander vergleichen kann, sondern sie 
besser beide nebeneinander betrachtet, so soll sich aber der Student 
hüten, daß aus der Freude am Sport eine Verachtung des Buches 
sich ergibt. Nicht nur der Bizeps, auch das Gehirn muß gestärkt werden. 
Der dritte Punkt, die „Voreingenommenheit“, ist deshalb noch 
besonders bedenklich, weil sie droht, sich zu einer Massensugge- 
stion auszuwachsen. Einmal hat der Satz, daß man Bücher nicht 
braucht, eine verführerische Wirkung auf die Jugend. = 
Das Geld wird ausgegeben für alle möglichen Dinge, die einem 
das Leben angenehm machen, nur bleibt nichts mehr für das Buch 
übrig. Verführerisch wirkt auch die These, daß Bücher zu teuer 
seien. Während Preisunterschiede auf anderen Gebieten ohne allzu- 
viel Kritik hingenommen werden, wird gerade hier gern und zuviel 
kritisiert. So verdichten sich diese Punkte zu einer „Voreingenommen 
heit“, die allmählich zu einer bedenklichen Entfremdung des Stu 
denten vom Eigenbuch führen. 3 a 
Und so sehr auch der eigene Geistesfunke frischer Jugend zu 
loben ist, der Ausgangspunkt für alles gedeihliche, dem Volke 
dienende Studium ist das eigene Buch, das den Besitzer überall im 


Und trotz wirtschaftlicher Not, trotz notwendiger Ausgaben für 
Leibesübungen, muß sich der Student wieder allmählich an den 
Erwerb eigener Bücher gewöhnen. Vor allem soll sich der Student 
auch davor hüten, einen einmal gefaßten Entschluß, ein ihm von 
einem Dozenten empfohlenes Buch zu kaufen, zu lange hinaus- 
zuschieben. Meist ist dann das. Geld verschwunden und der Kauf 
unterbleibt. Aber Bücher sind nun einmal ein Rüstzeug für den 
Wettbewerb im Leben, geliehene nur in schwachem, eigene in fast 
unüberwindlichem Maße, Schriftleitung. 


Bis ET 
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' Nur die pathogenetische Betrachtungsweise kann die Klinik 
der chronischen Gelenkerkrankungen in diagnostischer, prognostischer 
und therapeutischer Hinsicht fördern. Diese von mir wiederholt aus- 
gesprochene Ueberzeugung hat sich heute mehr und mehr Geltung 
in der Klinik verschafft. Ich verweise auf die Ausführungen von 
Friedrich v. Müller in seinem Gelenkreferat auf dem Londoner 
Kongreß 1913, ich verweise auf die Aßmannschen Arbeiten aus der 
eipziger Klinik, auf die Lommelschen Arbeiten, auf die Arbeiten 
piro und Pfanner aus der Frankfurter Klinik“tr-a. m. Sorgsame 
ittlung der ätiologischen Zusammenhänge und genaue Ana- 
esen, in denen alle Arten von arthrotropen Schädigungen aufzu- 
ten sind, sowie alle konstitutionellen und heredofamiliären Gesichts- 
unkte! Ohne die Annahme einer erbkonstitutionellen, abnormen 

nkheitsbereitschaft bestimmter Keimblattderivate, derzufolge In- 
ekte oder endogene Noxen arthrotrop werden und so Ursache für 
elenkerkrankungen bei gewissen dazu Disponierten, kommen wir 
cht aus. Ich habe bereits früher darauf hingewiesen (M. m. W. 
924 Nr. 1), daß ich hierfür das Mesenchym des Mesoderms verant- 
vortlich mache, jenes Synzytium zwischen ektodermalem und ento- 
rmalem Keimblatt, aus dem die bei Gelenkerkrankungen von der 





Noxe erfaßten Gewebe herstammen. Diese mesenchymale Bereitschaft 
ann sich als Immunschwäche gegenüber infektiösen Noxen oder als 
Irhöhre Elektivität gegenüber physikalisch-chemischen Noxen äußern, 
ie sie von endokrinen oder Stoffwechselstörungen her intermediär 
\uftauchen. Ich befinde mich hier in völliger Uebereinstimmung mit 
‚lem besten Kenner des Mesenchyms, W. Hueck (Leipzig), mit dem 
ch mich schon vor nahezu drei Jahren in einem Briefwechsel über 
liese Fragen ins Einvernehmen gesetzt habe: 

' „Die Aehnlichkeit unserer Gedankengänge — so schrieb er mir unterm 
"X. 1923 -— können Sie daraus ersehen, daß ich in meinen Vorlesungen von 
ner erhöhten Imprägnierungstendenz für Harnsäure, Kalk usw., von einem 


A. » 
Ansäureaffinen Mesenchym spreche.“ 


= Das für das Zustandekommen von Gelenkerkrankungen so wich- 
ge konstitutionelle Moment liegt also meines Erachtens in der kon- 
titutionellen Beschaffenheit des mesenchymalen Synzytiums. 

_ Ich habe, ausgehend von diesen Gesichtspunkten, seinerzeit den 
Yorschlag gemacht, im großen und ganzen drei klinisch und patho- 
‘enetisch differente Gruppen von chronischen Gelenkerkrankungen zu 
nterscheiden: 1. Die Infektarthritis, bei welcher die Noxe 
‚Infekterreger oder -toxine) das Gelenk von den Synovialgefäßen und 
en Gefäßen der subchondralen Markräume her bedroht, sofern eine 
ıesenchymale Bereitschaft das Haften der Noxe ermöglicht. Der 
alekt ist das Wesentliche bei der Infektarthritis, nicht die Entzündung. 
© nach dem Verlauf: akute, subakute, sekundär-chronische oder 
fimär-chronische Formen, wie solche bei der Chronioseptikämie als 





1 





) Nach einem Vortrag in der Hufelandgesellschaft am 20. V. 1926. 
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3.2 JAHRGANG 


. Aus der I. Inneren Abteilung des Krankenhauses Westend. 


DIE ENDOKRINE PERIARTHRITISY. 


Von Prof. Umber in Berlin. 


Polyarthritis lenta vorkommen. 2. Die endokrine Peri- 
arthritis, von der gleich eingehender die Rede sein soll; und schließ- 
lich 3. die Osteoarthropathia deformans wie F. v.Müller 
meines Erachtens mit vollem Recht die alte Virchowsche Osteo- 
arthritis deformans zu bezeichnen vorschlug. Sie ist charakterisiert 
durch reaktive Wucherungs- und Neubildungsprozesse an Synovialis, 
Knorpel, Perichondrium, Knochen, Periost und als sekundäre Folge- 
erscheinung einer primären Knorpelschädigung im Axhausenschen 
Sinne zu betrachten. Sowie die chondrotrope Schädigung die 
Ceelen-Ishidosche Grenzlinie durchbricht, jene Scheidewand 
zwischen dem Saftsystem des gefäßlosen Knorpels und der gefäß- 
führenden subchondralen Knochensubstanz, dringt das wuchernde 
Bindegewebe mit seinen neugebildeten Gefäßen gelenkwärts vor und 
fördert die reaktive, hyperplastische Östeoarthropathie. Damit die 
chondrotrope Schädigung — sei sie nun endogener Natur: Harn- 
säure, Homogentisinsäure und andere bisher noch unbekannte endo- 
gene Stoffwechselgifte, oder exogener Natur, wie knorpelzerstörende 
Infekte — im Knorpel hafte, bedarf er wieder jener konstitutionellen 
Vorbedingung einer erhöhten mesenchymalen Imprägnierungstendenz, 
einer erhöhten chemischen Affinität im mesenchymalen Gelenk- 
gewebe. Hat eine traumatische Schädigung den Knorpel getroffen 
(Verletzung, Fraktur, Dauerinsult durch fehlerhafte Belastung bei 
statischen Anomalien), so bedarf es einer mesenchymalen Bereit- 
schaft nicht, und die Disposition spielt hier dann keine Rolle mehr. 
So kann also, wie uns ja die klinische Erfahrung täglich lehrt, schließ- 
lich aus jeder Gelenkschädigung eine sekundäre Östeoarthropathie 
resultieren. 

Ich habe an der Hand eines ungewöhnlich großen Gelenkmate- 
riales im Laufe von Jahrzehnten die Erfahrung gemacht, daß man mit 
dieser pathogenetisch-diagnostischen Betrachtungsweise am unge- 
zwungensten Ordnung bringt in das Kunterbunt der chronischen 
Gelenkfälle und daß man dabei vor allem die therapeutischen 
Richtlinien am besten zu erkennen vermag. 

So liegt der Schwerpunkt in der Therapie der akuten Infekt- 
arthritiden in der Bekämpfung des bakteriellen Infekts an sich und 
seiner Abwehr an den Eintrittspforten. Die subakuten und chronischen 
Formen der Infektarthritis ergeben die dankbarsten Indikationen für 
die verschiedenen Formen einer wohlabgewogenen, kritisch dosierten 
Reiztherapie. 

Die Osteoarthropathie, soweit sie auf endogene chondrotrope 
Noxen zurückzuführen ist, bedarf diätetischer Therapie je nach der 
Art der Noxe, während die ausgeprägten Formen der vollentwickel- 
ten Osteoarthropathie nur noch durch symptomatische Therapie für 
ihren Träger erleichtert werden können. : 

Einer besonderen Beachtung, auch aus therapeutischen Grün- 
den, bedarf aber jenes schleichend sich entwickelnde Gelenkleiden, 
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welches ich seinerzeit (19141)) als endokrine Periarthritis 
(destruens) bezeichnet habe. Wenngleich es auch äußerlich 
der schleichenden Infektarthritis (lenta) sehr ähnlich sehen kann, 
so hat es doch gar nichts mit Infekt zu tun, sondern ist . die 
Folge krankhafter Störungen int endokrinen System. Diese endo- 
krine Periarthritis ist eine sehr seltene Erkrankung: Auf 
100 chronische Gelenkfälle kommen nach meiner Erfahrung 
nur etwa drei derartiger Fälle2). Sie. betritfit fast ausschließlich 
das weibliche Geschlecht und wird in der Regel ausgelöst durch 
Keimdrüseninsuffizienz, selten in der Menarche, bei Dysmenor- 
rhöen, am häufigsten im Wochenbett, im Klimakterium und nach 


Kastration. Hierher gehören auch die von C. Menge unlängst © 


beschriebenen Fälle von „Arthropathia ovaripriva“ nach sterili- 
sierenden Röntgenbestrahlungen des Genitalapparates bei Frauen. 
Diese hypovariellen Störungen können sekundäre Funktionsanoma- 
lien im endokrinen System zur Folge haben, wie hypothyreotische 
Symptome, Störungen des chromaffinen Systems und dergleichen. Die 
endokrine Periarthritis entwickelt sich ganz allmählich und;schleichend, 
oft mit schubweisen Verschlechterungen, die im Zusammenhang mit 
dysmenorrhoischen Erscheinungen und Wochenbettvorgängen stehen, 
Hand in Hand mit anderen endokrinen Symptomen wie ‘abnorme 
Pigmentierungen oder Pigmentschwund, trophische Störungen der 
ektodermalen Gebilde, manchmal sklerodermieartige Veränderungen 
der Haut (die Sklerodaktylie gehört hierher), Haarausfall, trophische 
Störungen der Nägel, vasomotorische Störungen, Neigung zu Schwei- 
Ben, allgemeine Ernährungsstörungen, Entwicklung von Fettsucht 
endokriner Form, relative Lymphozytose, Anämie. Fehlen dabei 
jegliche Hinweise auf früher überstandene Infekte, sowohl in der 
Anamnese wie im Status (Endokard!), so kommt dieses endo- 
krine Krankheitsbild in reinster Form zur Geltung, welches ich 
deshalb als „Periarthritis‘‘“ bezeichnete, weil die ersten erkenn- 
baren Veränderungen nicht Knorpel oder Knochen der Gelenke, 
sondern die periartikulären Weichteile, vor allem die Kapsel 
betreffen. Die Kapselschwellungen führen zu eigenartigen, nur 


mäßig schmerzhaften Verdickungen der Gelenkgegend von prall- |, 


elastischer, gummiartiger Resistenz, im Beginn des Leidens vorzugs- 
weise an den Metakarpophalangealgelenken und Mittelgelenken der 
Finger, oft auch der Zehen, meist — aber nicht ausnahmslos — 
beiderseitig.. Auch die Handwurzelgelenke können beteiligt sein. 
Die Veränderungen beschränken sich aber im weiteren Verlauf 
nicht auf diese anfänglichen Prädilektionsstellen, sondern können 
allmählich auch auf die größeren Gelenke — Ellenbogen-, Schul- 
ter-, Kniegelenke — übergreifen, immer schleichend, zeitweise in 
Schüben, bei denen leicht Temperaturerhöhungen vorkommen, infolge 
entzündlicher — wohlgemerkt nicht infektiöser — Exazerbationen an 
den periartikulären Weichteilen, genau wie bei anderen endogenen, 
aber nicht infektiösen Gelenkerkrankungen z.B. bei der Gicht. Der 
schleichende Verlauf des Leidens kann nicht genug betont werden. 
Zwischen den ersten Anzeichen einer sich entwickelnden endokrinen 
Periarthritis, die meist nur in einem steifen, „klammen“ Gefühl in 
den Händen und Gliedern frühmorgens beim Erwachen bestehen 
sowie in unangenehmen Kälteempfindungen in den betroffenen Extre- 
mitäten, und dem vollendeten Krankheitsbild liegen in der Regel 
Jahrzehnte. In den Anfangsstadien sind weitgehende Remissionen er- 
reichbar. 

Röntgenologisch läßt sich auf weichen Strukturplatten sehr 
schön zeigen, daß es sich in den frühen Stadien der Erkrankung 
lediglich um Schwellungen und Verdickungen der periartikulären 
Weichteile, vor allem der Kapsel handelt (weicher Kapselschatten) 
bei völlig intakten Knorpeln und Knochen, bei fehlender ent- 
zündlicher Osteoporose der Epiphysen. Erst bei zuneh- 
mender narbiger Schrumpfung der anfangs nur entzündlich geschwol- 
lenen Kapsel kommt es in späteren Stadien der Krankheit zu Form- 
veränderungen der Gelenke durch Achsenverschiebung, zu Inaktivi- 
tätsatrophie der regionären Muskulatur. Als rein mechanische Folge 
dieser Schrumpfungsprozesse entwickeln sich dann ganz allmählich 
in den vorgeschritteneren Stadien destruierende Vorgänge an den Ge- 
lenkknorpeln, Knorpelusuren mit allen ihren Folgen, zu denen auch 
die sekundäre Osteoarthropathie mit ihrer reaktiven Hyperplasie von 
Synovialis, Knorpel und Knochen gehört. In diesem Stadium ist keine 
Remission mehr, sondern allerhöchstens ein Stillstand des Leidens 
erreichbar. Bei der differentialdiagnostischen Beurteilung 
steht ganz im Vordergrund die sorgsam erhobene Anamnese, in 


!) Umber, Chronische Gelenkerkrankungen (5), Penzoldt & Stintzing 1914: 
Umber, Ernährung und Stoffwechselkrankheit (2 u. 3) 1914 u. 1925; ferner M.m. W. 
1918 Nr. 35 u. 1924 Nr. 1. — ?) In der Diskussion zu meinem Vortrag in der Hufeland- 
gesellschaft am 20. V. 1926 erwähnt H. Strauß, daß in meinem Material von 100 chron. 
Arthritiden etwa 4 endokrine Periarthritiden waren. Inzwischen sind die ausführlichen 
Mitteilungen hierüber von seinem Assistenten Herzberg publiziert worden, Zschr. f. 
klin. M. 1926, 103 S. 507, 









welcher besonders nach Infekten jeglicher Art zu fahnden ist. Für 
das Studium.der reinen Formen der endokrinen Periarthritis sind die- 
jenigen Fälle besonders wertvoll, bei welchen einerseits jegliche Art 
von Infekt anamnestisch und klinisch (Fieber, Anginen, Grippe, Endo- 
karditis bzw. Herzfehler u. dgl.) mit Sicherheit, auch in den früheren 
Lebensdezennien, ausgeschlossen werden kann, anderseits ein enger 
Zusammenhang mit Störungen der Keimdrüsenfunktionen im Beginn 
und Verlauf klar hervortritt (Menarche, Dysmenorrhoe, Puerperium, 
Klimakterium, Kastration). i 

Das Röntgenbild unterscheidet sich, wie.bereits bemerkt, von der 
schleichenden Infektarthritis (Polyarthritis lenta), die der endokrinen 
Periarthritis in morphologischer Hinsicht oft außerordentlich Be 
sieht, vor allem durch das Fehlen der epiphysären Kalkverarmung bei 
der endokrinen Periarthritis. Das hat seinen Grund darin, daß hier 
die subehondralen entzündlich hyperämischen Prozesse, die ja die 
Ursache der Kalkverarmung darstellen, keine Rolle spielen. Das Fenlen 
von Exsudat in der Kapsel (Munk,) ist differentialdiagnostisch nicht 
ausschlaggebend. Auch die schleichenden Infektarthritiden verlaufen 
in der Regel exsudatlos. Ich glaube, daß gerade die differential 
diagnostische Abtrennung dieser chronioseptikämischen Infektarthri 
tiden, der Polyarthritis lenta, von Wichtigkeit ist und ein Zusammen- 
werfen gerade dieser Formen mit den endokrinen Gelenkfällen hat 
die Erkenntnis der letzteren erschwert. Die beschleunigte Senkungs- 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen, ein vermehrter Fibrinogen- 
gehalt des Blutes, die eosinophile Reaktion auf Reizkörperinjektion 
(Schwefel) sind nach meinen Erfahrungen keine verläßlichen Mer 
male zur Abgrenzung dieser beiden Formen voneinander: Wen 
pathologische Veränderungen -dieser Reaktionen nicht nachweisbar 
sind, so darf daraus allenfalls ein Anhaltspunkt für die or 












































Natur eines fraglichen Gelenkleidens entnommen werden, ein pos 
tiver Ausfall kann aber keinesfalls dagegen sprechen: Weil auch re 
endokrine Gelenkveränderungen entzündliche — nicht infektiöse! - 
Phasen zeitweilig durchmachen können. Solche entzündliche Phasen 
aber sind es, welche die genannten Kennzeichen (B.S.R., Fibrinogen- 
gehalt) in positivem Sinne beeinflussen. , 
Zum Beweis dieser meiner Ausführungen will ich hier aus meine 
Beobachtungen einen besonders typischen Fall von endokriner Peri 
arthritis mitteilen, einen der überzeugendsten, den ich überhaupt 
gesehen habe: 
32jährige Ehefrau aus gebildeten Ständen. Seit dem 16. Lebensjahr wege 
Psoriasis in spezialistischer Behandlung. Abgesehen von einer Masernerkrankung 
in früher Kindheit ‚überhaupt niemals bettlägerig, hat niemals gefiebert 
nie Anginen gehabt, niemals Fluor. Menses seit dem 13. Lebensjahr, ste 
sehr spärlich, kaum 2 Tage dauernd, mit heftigen Schmerzen. Beginn de 
Gelenkerkrankung im 22. Lebensjahr: 1915, mit schmerzlosen Verdickungen 
Endgelenke der kleinen Finger, von da an ganz allmählich fortschreitend 
andere Fingergelenke, gleichzeitig mit Auftreten von weißen Flecken an 
Nägeln. Oktober 1919, im .26. Lebensjahr, I Partus: 8 Monate gestillt, dan 
ganz plötzliche Ausbreitung der Gelenkschwellungen in sämtlichen Fingern 
Zehen bei einem diätetisch unbeeinflußbaren Fettansatz von 33 Pfund (113 
146 Pfund). Seit Februar 125 auch Beteiligung der Hand- und Fußgelenke, 
Kniee, der linken Hüfte und beider Schultern an den schmerzhaften Schwell 
gen. Erste klinische Beobachtung Oktober 1925: Schwellungen der bei 
Hände, besonders der Grundgelenke und mittleren Fingergelenke. Endgele! 
der Finger der linken Hand in beginnender Beugekontraktur, gummiart 
prallelastische Konsistenz der spindelartig verdickten Kapseln der Fin 
gelenke, Knöchel der Metakarpophalangealgelenke durch periartikuläre Sch 
lungen völlig verstrichen. Schmerzhafte Schwellung der Kniegelenke, F 
gelenke, Zehengelenke, Schultergelenke, Ha'swirbel. Schwere Funktionsbehin 
rung. Leichte Temperaturerhöhungen während der Schmerzen bis 37,6° (rek 
Leichte Anämie (70% Hämoglobin), Lymphozytose von 29%. Mächtig e 
wickelte Hyperkeratose der freien Nagelränder an Händen 
Füßen. Haare und Zähne ohne Befund. Senkungsgeschwindigkeit der n 
Blutkörperchen, Fibrinogengehalt des Blutes völlig normal. Herzgefäßsystem 
völlig gesund. SS 
Röntgenbild: Mächtige Kapselschwellungen bei intakten Gelen 
keine subchondrale Osteoporose der Epiphysen. 5 
Unter der nun einsetzenden Organtherapie (6 Tabletten Ovowop tägl 
und Fangopackungen schon am 3. Tage ganz auffällige Wendung ‚zur Be 
rung: Halswirbel, Schulter- und Kniegelenke, ebenso Fußgelenke völlig sch 
frei und gebrauchsfähig. Auffälliges Abschwellen der Finger, die wieder 
allerhand Verrichtungen brauchbar werden, bei auffallendem Rückgang 
Hyperkeratosen an denjenigen Finger- und Fußnägeln, deren benachbarte 
lenkschwellungen zurückgegangen waren. Die Besserung schritt unaufhal 
vorwärts bis 2 Tage vor der nächsten Regel: von da ab und währen 
Menses ganz plötzlich erhebliche Verschlechterung und nahezu Status W 
dem Einsetzen der Therapie. Nach Aufhören der Menses wieder schnell 
nehmende Besserung wie vor der Regel. Dasselbe Verhalten, d.h. auffa 
akute Verschlimmerung, wird auch in der Folge beobachtet, wenn die Me 
spärlich und schmerzhaft sind. Je schwächer die menstruellen Blutungen, d 
mehr Schmerzen und Schwellungen in den Gelenken und umgekehrt. Im F 
1926: Unwirksamwerden der Ovowoptabletten und Verschlechterung de 
lenkstatus und der Hyperkeratose. Oophorin-Kahlbaum (3x2 Tablette 
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"mehr behindert sind. 

- In diesem klassischen Fall von endokriner Periarthritis waren also 
‚fast alle von mir angegebenen pathognomonischen Merkmale der Er- 
‚ krankung vereinigt: Das Fehlen von jeglichem Infekt im Leben der 
noch niemals bettlägerigen Patientin, das Fehlen von irgendwelchen 
klinischen Zeichen früher durchgemachter Erkrankungen, Zusammen- 
hang der Gelenkerkrankung mit menstruellen Störungen, die mit den 
‚Schüben parallel laufen, auffallende, mit den Schwankungen im Ver- 
lauf der Gelenkerkrankung konform verlaufende Hyperkeratose der 
 Nagelränder und Stoffwechselstörungen (endokriner Fettansatz), alles 
‚endokrine Veränderungen, die zusammen mit den Gelenkerscheinun- 
‚gen durch entsprechende Organtherapie auffällig gebessert werden. 
Dabei normale Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen, 
normaler Fibrinogengehalt des Blutes und der oben geschilderte, für 
die endokrine Periarthritis charakteristische Röntgenbefund. 

Das sind eben die Fälle, die ich seinerzeit als in pathogenetischer 
‚und therapeutischer Hinsicht besondere Gruppe aus der großen Masse 
‚der chronischen Gelenkerkrankungen herausgehoben habe. Sie sind 
‚aber, ich wiederhole .es, ihrem Vorkommen nach selten und betragen 
‚etwa 3% der chronischen Gelenkerkrankungen überhaupt. 

,  Häufiger kann man chronische Gelenkfälle beobachten, die das 
‚darstellen, was ich als chronische Infektarthritis mit endo- 
'krinem Einschlag zu bezeichnen pflege. Das sind jene Fälle, 
bei denen die Gelenkerkrankung unzweifelhaft durch einen Infekt aus- 
‚gelöst worden ist, sowohl nach ihrer Anamnese wie nach ihrem 
ganzen klinischen Verhalten. In. ihrem späteren Verlauf gesellt sich 
dann — es handelt sich meist um Frauen — eine endokrine Kom- 
‚ponente hinzu, und zwar in der Regel im Klimakterium oder als 
Kastrationsfolge. Diese Fälle können dann leicht zu Verwechslungen 
mit der endokrinen Periarthritis führen. Sorgsame Erhebung der 
‚Anamnese und begleitende Infektschädigungen, vor allem endokardi- 
tische Veränderungen, ferner das Strukturbild der erkrankten Ge- 
lenke auf der Röntgenplatte (Infektschädigungen der Gelenkknorpel 
und der subchondralen Zone mit Osteoporose) werden hier in der 
Regel Klarheit schaffen. Bei Männern sind derartige Fälle viel sel- 
tener, aber keineswegs ausgeschlossen. 

= So befindet sich in meiner Klinik seit 2 Jahren ein 26jähriger Kutscher, 
der 1917 8 Tage nach Entfieberung einer schweren Ruhr eine heftige akute 
iysenterische Infektarthritis bekam in ‘allen Gelenken. Es entwickelte sich un- 
aufhaltsam im Lauf der Jahre unter hochfieberhaften Schüben eine mit schwer- 
sten Deformierungen und Subluxationen der Gelenke einhergehende chronische 
‚nfektarthritis, mit allem was dazu gehört: typisches Röntgenbild, beschleunigte 
lutsenkungsreaktion, erhöhter Fibrinogengehalt des Blutes, Eosinopenie nach 
chwefelinjektion. Seit 1 Jahr sind endokrine Symptome hinzugetreten im Sinne 
ner hypophysären Akromegalie: abnormes Längen- und Dicken- 
a beium der ankylosierten und grotesk deformierten Hände und Füße, akro- 
negalische Veränderung des Schädels, infantilistische Seelenstörungen bei dem 
orher aufgeweckten, intelligenten jungen Mann. 

Die richtige diagnostische Erfassung der endokrinen- Periarthritis 
at einen hohen praktischen Wert, weil man dann therapeutische 
Zrfolge erzielen kann, die man lediglich mit der für die Infekt- 
thritiden indizierten Behandlung nicht erreichen kann. Dagegen ge- 
t es nicht selten, zumal in früheren Perioden der Erkrankung, mit 
elbewußter Hormontherapie gute Resultate zu fördern. Da, wo — 
vie in der Mehrzahl der Fälle — hypovarielle Einflüsse eine ursächliche 
‚tolle spielen, gilt es, wirksame Eierstockpräparate-in Anwendung zu 
ringen. Unter diesen stehen in erster Reihe das Oophorin-Freund 
x Redlich (3mal täglich 2-3 Tabletten und mehr, dauernd, daneben 
utervallweise Injektionskuren von 20 Ampullen etwa im Laufe von 
Hier Wochen) sowie das offenbar hochwirksame Zondeksche Folli- 
tmlin „Gewowop“, das injiziert werden muß. Wenn man mit den 
Iharmazeutischen Ovarialhormonen keinen ausreichenden Erfolg er- 
ielt, so kann sogar die Ovarialtransplantation ins Auge gefaßt wer- 
/en. Da, wo neben ovarieller Insuffizienz sekundäre hypothyreotische 
‚ymptome eine Rolle spielen, wie Störungen der Schweißsekretion, 
ıyxödematöse Hautveränderungen, Haarausfall, endokriner Fettan- 
atz, Herabsetzung des Grundumsatzes, soll eine Schilddrüsentherapie 
ut der Ovarialhormontherapie kombiniert werden, möglichst unter 
sontrolle des Grundumsatzes; hat dieser die Norm erreicht, so 
ausiere man mit der Schilddrüsendarreichung bei fortlaufender 
varialtherapie. 

_ Außer der kausalen Hormontherapie bringe man jene symptoma- 
schen Behandlungsmethoden in Anwendung, die die arterielle Hyper- 
mie in den befallenen Gelenken fördern: Fangobehandlung, Heißluft- 
handlung, Sandbäder, lokale Glühlichtbäder, Diathermiebehandlung, 
oorbäder, kohlensaure Solbäder. Dazu zeitweise Kuren in Pystian, 
arienbad, Franzensbad, Teplitz, Kissingen, Bad Elster, Pyrmont, 
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Tag): sofort wieder ganz auffällige schnelle Besserung, die nun unaufhaltsam 
-fortschreitet, sodaß alle Schmerzen verschwinden, die Gelenke abschwellen, 
‚die Hyperkeratose der Nägel zurückgeht und die Funktionen der Glieder kaum 
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Oeynhausen, Eilsen, Nenndorf, Polzin und vielen anderen Kurorten 
des In- und Auslandes, die hier in Frage kommen. 

Dabei können Intervallkuren mit Reizkörperinjektionen (San- 
arthrit, Yatrenkasein, Sufrogel u.dgl.) in vorsichtig ausgetasteter 
Dosierung eingeschaltet werden. Sorgsame Beobachtung der Reak- 
tionen und darauf aufgebaute Dosierung aller dieser Maßnahmen und 
viel Geduld von seiten des Patienten wie des Arztes sind unerläß- 
lich zur Erzielung von Erfolgen, die um so weitreichender sind, je 
frühzeitiger die sachgemäße Behandlung einsetzt. 





Ueber die Bedeutung der physikalischen Chemie 
für die Therapie’). 
Von Prof. Hans Handovsky in Göttingen. 


M. D. u. H.! Theorie und Praxis müssen, wenn unser medi- 
zinisches Können ‚und Verständnis gefördert werden sollen, un- 
bedingt Hand in Hand gehen. Der Theoretiker muß seine Pro- 
bleme in den Nöten des ärztlichen alltäglichen Lebens suchen, und 
der Arzt kann nur Sicherheit gewinnen, wenn er sich auf gut- 
gestützte Theorien verlassen kann. Ganz besonders gilt dies für 
die Therapie. Jede Therapie muß auf der praktischen Erfahrung 
am Kranken fußen, das war so und wird immer so sein müssen. 
Aber je kritischer die Aerzte ihre Erfahrungen sammeln, um so 
eher werden sie erkennen, wie sehr verschieden man ein schein- 
bar gleiches summarisches Krankheitsbild bei verschiedenen Indi- 
viduen beeinflussen muß. 

Die Summe der Einzelerfahrungen steigt also ins Unmeßbare, 
und zu allen Zeiten hat sich daher der Wunsch nach einer Systema- 
tisierung eingestellt. Glaubensstarke und wenig kritische Menschen 
haben sich wiederholt bemüht, ein einheitliches System 
der Therapie aufzustellen; dies wäre berechtigt, wenn man an- 
nimmt, daß es im kranken Menschen eine übergeordnete Tendenz 
gibt, durch deren günstige Beeinflussung man jede Krankheit heilen 
können müsse. Die kritische Medizin muß diesen Standpunkt ab- 
lehnen, da es dafür keinerlei verstandesmäßig zu erfassende Be- 
weise gibt. Sie hat sich darum immer bemüht, aus der Summe 
der Einzelerfahrungen die ähnlichen herauszugreifen. Und es gilt 
auch hier wieder für fast alle therapeutischen Systeme in gleichem 
Maße, ein möglichst sicheres Kriterium für die Aehnlichkeit zu 
gewinnen. 

Nach unserer Auffassung ist hier das synthetische Arbeiten im 
Experiment der Weg, der uns die beruhigendste Aufklärung schaffen 
kann, d.h. wir schaffen uns im ‘Experiment vereinfachte Bedin- 
gungen, die wir dem Krankheitsfall, der uns interessiert, so gut 


‘wir das eben können, angleichen, und prüfen nun die Wirkungen 


unter diesen vereinfachten Bedingungen. 

Die Aehnlichkeit zweier pathologischer Vorgänge wird natür- 
lich um so besser erfaßt werden können, je mehr wir imstande sind, 
die komplizierten. Erscheinungen auf einfache zurückzuführen. Da 
nun jede pathologische Veränderung und jeder therapeutische Ein- 
griff sich letzten Endes in den einzelnen Zellen abspielen muß, 
führte diese Gedankenrichtung notgedrungen dazu, zu versuchen, 
die Tätigkeit der einzelnen Zellen und Gewebe zu vergleichen. 
An diesen biologisch vereinfachten, wenn auch physikalisch noch 
ungewöhnlich komplizierten Systemen hat man nun versucht, Achn- 
lichkeiten mit einfacheren Reaktionen der unbelebten Materie auf- 
zudecken. Dazu bedient man sich der Methoden der exakteren 
Naturwissenschaften. 

Selbstverständlich können wir nicht erwarten, eine lückenlose 
Beziehung zwischen diesen Untersuchungen an den einzelnen Zellen 
und Geweben und dem therapeutischen Vorgang am kranken 
Menschen zu finden. Immer wird es der Intuition des Forschers 
und des Arztes überlassen bleiben müssen, Zusammenhänge zu 
empfinden. Was uns die exakten Wissenschaften für unser thera- 
peutisches Verständnis geben, ist die Richtung, in der wir weiter 
forschen müssen, um intensiver gestützte Anschauungen zu ge- 
winnen. 

Von den hier in Betracht kommenden exakteren Naturwissen- 
schaften sind es die Chemie und die physikalische Chemie, die 
begreiflicherweise in der Biologie überhaupt und auch in der 
Therapie zur Stützung unserer biologischen Kenntnisse heran- 
gezogen wurden. Die Chemie lehrt uns Stoffe kennen, die im Ver- 
laufe des biologischen Geschehens entstehen und in den Betrieb 
eingreifen. Die chemische Affinität und die chemische Masse, 
also die Konzentration ist für diese Reaktionen maßgebend. Die 


physikalische Chemie legt ihr Hauptaugenmerk auf die Bedin- 


1) Nach einem im Aerzteverein in Bielefeld am 13. I. gehaltenen Vortrag. 
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gungen, unter denen Reaktionen vorsichgehen, und auf den Anteil 
des physikalischen Zustandes der einzelnen Reagenten. Sie scheint 
uns darum besonders geeignet, die Richtung unserer biologischen 
Forschung anzugeben, denn überall im biologischen Geschehen 
finden wir, daß Veränderungen im Chemismus_mit Veränderungen 
in der Form einhergehen; das ist zum großen Teil dadurch be- 
dingt, daß wir es in den Zellen mit hochmolekularen Substanzen 
oder mit Substanzen in kolloider Zerteilung zu tun haben, deren 
physikalischer Zustand, die Form, sich auch schon bei geringfügigen 
chemischen Eingriffen verändert. Sicherlich handelt es sich bei der 
therapeutischen Beeinflussung von Organen um Veränderungen der 
chemischen und katalytischen Vorgänge; die Summe dieser Ver- 
änderungen äußert sich aber, soweit wir das heute wissen, — ob 
zwangsläufig, läßt sich allerdings nicht sagen —, in Veränderungen 
des physikalischen Zustandes der Zellen. 

Im Folgenden seien einige wesentliche Gesichtspunkte heraus- 
gegriffen, die unsere modernen therapeutischen Vorstellungen be- 
einflussen und die wir der physikalischen Chemie verdanken. 

1. Die physikalische Chemie hat uns eine ganze Reihe von 
Wirkungsmechanismen kennen gelehrt, die im Wesentlichen auf 
physikalischen Affinitäten beruhen und die man im Reagenzglas 
an Substanzen studieren kann, die zu dem ureigensten Material der 
Zellen gehören, also Eiweißkörper, Lipoide, Glykogen, Zellulose 
und dergleichen. Solche Erscheinungskomplexe — ich kann. sie hier 
nur anführen — sind z.B. die Quellung, die Flockung, die Er- 
starrung und Auflockerung, Entstehung und Vernichtung elektrischer 
Potentialdifferenzen, Adsorption und Rückadsorption. Die dabei 
wirksamen Kräfte sind vornehmlich Oberflächenkräfte mechanischer 
Natur, wie sie sich in der Oberflächenspannung äußern, oder elek- 
trischer Natur, sie hängen mit der geringen Kristallisationstendenz, 
mit der Wasserbindungsfähigkeit usw. zusammen. Alle diese Kräfte 
sind, das können wir mit Sicherheit sagen, auch an den Reaktionen 
in den Zellen beteiligt. Ueber den quantitativen Anteil der ein- 
zelnen Kräfte sind wir freilich noch kaum orientiert; dazu sind die 


Systeme in den Zellen für unsere heutigen Methoden zu wenig ı 


stabil. Wollen wir,, um ein Beispiel zu geben, die narkotische 
Wirkung auf irgendwelche Zellen analysieren, in ihre Elemente 
zerlegen, dann müssen wir hervorheben, daß es sich um die Wir- 
kung oberflächenaktiver Stoffe handelt, die imstande sind, Adsorp- 
tionsverdrängungen von Zelloberflächen hervorzurufen (Warburg). 
An narkotisierten Muskeln und anderen Zellen ließ sich wahr- 
scheinlich machen, daß bei der Narkose auch eine Entwässerung 
der betreffenden Zellen stattfindet; die chemische Affinität zu 
den Lipoiden macht es wahrscheinlich, daß dieser entwässernde 


Vorgang an den Zellipoiden angreift. Mit dieser Entwässerung 
hängt es auch zusammen, daß — was auch gelegentlich experi- 
mentell festgestellt wurde — im Zustand der Narkose die Viskosi- 


tät erhöht ist, die Permeabilität der Zellen, also der Stoffaustausch 
mit der Umgebung ist herabgesetzt. Anderseits wissen wir auch, 
daß die Stoffwechselvorgänge ungehindert vorsichgehen Können. 
So hat Waizsäcker nachgewiesen, daß im narkotisierten Muskel 
auf Reizung Milchsäure ohne entsprechendes Arbeitsäquivalent ent- 
steht; Rhode und Ogawa haben beobachtet, daß die Atmung 
des narkotisierten Säugetierherzens nicht verändert, die Leistung 
aber stark vermindert ist; das Gleiche konnte Meyerhof am 
Skelettmuskel nachweisen. 

Auf einer physikalisch definierbaren Veränderung der Zellen 
beruht unserer Meinung nach auch die adstringierende, entzündungs- 
widrige therapeutische Wirkung. Wir haben es bei der adstrin- 
gierenden Wirkung mit Stoffen zu tun, die in größeren Konzen- 
trationen Eiweißkörper fällen und bei denen dieser Fällung ein 
längeres gelatinöses Vorstadium vorausgeht. Dies sei an den Wir- 
‚kungen der Schwermetallsalze näher erläutert. Es gibt bekanntlich 
solche, die in einem größeren Konzentrationsintervall adstringie- 
rend, und solche, die bei kleinen Konzentrationsänderungen bereits 
schnell ätzend wirken, worauf schon Schmiedeberg hin- 
gewiesen hat; adstringierend wirken Aluminium, Blei, Eisen, Chrom, 
ätzend Silber, Quecksilber. Es hat sich nun nachweisen lassen, daß 
adstringierend wirkende Schwermetalle eine viel geringere Koagu- 
lationsgeschwindigkeit besitzen, indem der eigentlichen Ausflockung 
ein längeres gelatinöses Vorstadium vorangeht. Wir können also 
die adstringierende Wirkung kurz dahin charakterisieren: Es kommt 
zu einer reversiblen gelatinösen Verdichtung (Erstarrung) in den 
Zellen, durch die die Permeabilität, z. B. für entzündungserregende 
Stoffe, herabgesetzt wird. 

Die Schwermetalle haben also im Reagenzglas auf Eiweißkörper 
zweierlei Wirkung, gelatinöse Erstarrung, Fällung; auch in der 
Zelle haben sie zweierlei Wirkung: gelatinöse Erstarrung hervor- 
rufende wirken adstringierend, fällende ätzend. Daraus können wir 
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dann, natürlich nur per analogiam, schließen, daß die adstrin- 
gierende Wirkung mit einer reversiblen Gelatinierung der Zellen 
einhergeht, während größere Koagulationen in den Zellen Aetzung, 
de: Zelltod bedingen. 
Daß auch Quellung und Entquellung im physiologischen ad 
schehen eine Rolle spielen, wurde zum Beispiel für die Muskels 
kontraktion nachgewiesen. 
Die von Reagenzglasversuchen an den Bios 
kolloiden bekannten Erscheinungen kommen also 
aunthrin-derzelle seihst.y.or 
2. Die physikalische Chemie hat uns nun gelehrt, daß diese 
Zustände ungewöhnlich empfindlich sind für solche Stoffe, die im#* 
stande sind, die mechanischen oder die elektrischen Eigenschaften 
der Oberfläche zu verändern; also für die sogenannten ober- 
flächenaktiven Stoffe, zu denen der größte Teil unserer Alkaloide 
gehört, einerseits, und die Ionen, also die Salze anderseits. Bei 
der Wirkung dieser Substanzen kommt es daher nicht auf die cha 
mische Masse, sondern auf die physikalischen Eigenschaften ar 
es sind also kleinste Konzentrationen bereits in hervors = 
ragendem Maße wirksam. 
Die physikalische Chemie hat uns also ein verg 
ständnis für die Wirksamkeit kleinster Konzentras 
tionen beigebracht. Ein großes Untersuchungsmaterial hat 
uns zu der Auffassung gebracht, daß die Konstanz der lonen- 
zusammensetzung des Blutes für die richtige Tätigkeit eines Or 
ganes notwendig ist. Jede Zelle muß von ihrem bestimmten Ionen 
milieu umgeben sein, und es sind große ReeRLEOn I 
nötig und vorhanden, um jeder einzelnen Zelle eine Umgebung be- 
stimmter Ionenzusammensetzung zu schaffen. Diese Apparate, am 
denen die Lunge, die Niere, die Eiweißkörper der Blutflüssigkei 
die Eiweißkörper der Blutkörperchen in hohem Maße betei 
sind, arbeiten genau so prompt ineinander, wie etwa der große 
Apparat der Wärmeregulation, der dazu dient, daß jede Zelle dB 
für sie nötige Temperatur hat. 
Von großer Bedeutung hat sich dabei das Verhältnis von Kalk 
zium- zu Kalium-Ionen erwiesen. Wir wissen z.B., daß das H 
um richtig funktionieren zu können, von einer Flüssigkeit ein 
bestimmten Verhältnisses Ca zu K durchspült sein muß, das aber 
ein ganz anderes Mengenverhältnis ist als das entsprechende im 
Herzmuskel selbst. Es ist wohl bisher nicht gelungen, diese eigem- 
artigen Tatsachen aufzuklären, für unsere Fragestellun 
ist aber wesentlich, daß kleine Aenderungen i 
Ionengehalt imstande sind Funktionsänderungen hervor- 
zurufen. Es können auch durch Funktionen die Ionengleichgewi 
gestört werden; so wurde z. B. beobachtet, daß die Reizung d 
Herzvagus eine Ausschwemmung von Kaliumionen in die Durcl 
strömungsflüssigkeit bewirkt. Es ändert also der lonengehalt 
Funktion und die Funktion wieder den lonengehalt, und klei 
Verschiebungen der lonenkonzentration kommt also gelegentli 
auch die Aufgabe einer Mithilfe an der Selbststeuerung der Tät ig- 
keit von Organen zu. 
Für unsere therapeutischen Fragen ist es maßgebend, ob au 
die Giftempfindlichkeit der Zellen in dem Maße von dem Io 
milieu abhängig: ist. ; E 
Besonders für das Ca-Ion sind zahlreiche Beeinflussungen d 
Giftempfindlichkeit nachgewiesen worden. Auch für den Sä 
grad, also die H-Ionen, haben sie sich finden lassen; so weiß 
daß eine Steigerung des Säuregrades des Blutes die Adren 
empfindlichkeit, gemessen am Kaninchenblutdruck, herabsetzt, 
Verminderung der Säure sie erhöht; nach Groß ist eine Vermi 
rung der Säure für das Ausmaß der Wirkung von Lokalanästhe 
bedeutungsvoll. Wieland hat nachgewiesen, daß eine Ver 
rung des Kohlensäuregehaltes die Empfindlichkeit nervöser 23 Sıy 
für erregende Gifte, z. B. Lobelin, steigert. 
Fassen wir also zusammen, so können wir sag 
für die verschiedenen Funktionen und für die v 
schiedene Giftempfindlichkeit sind bestimmte 
lieus nötig, und kleinste Konzentrationsversch 
bungen an bestimmten Orten rufen Veränderunge 
von Funktions- und Giftempfindlichkeit hervor. 
Das Ionenmilieu stellt also eine elementare Wirkungsbedingung 
der Heilmittelwirkungen dar, etwa so, wie bestimmte Temp 
turen, bestimmte Zusammensetzung der Luft usw. elementar 
dingungen für das Leben überhaupt sind. - 
3. Eine weitere solche elementare Wirkungsbedingung hal ei. 
wir in dem kolloiden Milieu der Zellen zu suchen; es ist fü 
physikalischen Zustand und somit für die Giftempfindlichkei 
Zellen nicht gleichgültig, welche Kolloide (Albumine, Globuline; 
Cholesterin, Lezithin usw.) sich an den. Zelloberflächen befii er 
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‚und in welchem Zustande sie sind, denn es hat sich nachweisen 
lassen, daß bestimmte Stoffe durch Vermittlung solcher Kolloide 
an die Zellen herankommen. So hat z.B. Carrel nachweisen 
‚können, daß es im Blutserum das Wachstum fördernde Substanzen 
‚gibt, die mit den Globulinen ausfallen, und das Wachstum hem- 
‚mende, die der Albuminfraktion angehören. Sollmann hat darauf 
hingewiesen, daß die Globuline bei der Salvarsanwirkung eine Rolle 
spielen, und Flury, daß für die Bienengiftwirkung das Lezithin 
notwendig ist. 

Die Erkenntnis, daß die kolloide Zusammensetzung des Blut- 
serums für die Funktionen der einzelnen Organe von Bedeutung, 
ist, scheint uns auch für die Beurteilung der therapeutischen 
‚Bedeutung der intravenösen Injektion wichtig. 

— Paul Hanzlik hat im Auftrage der American medical 
Association an einem sehr großen Tiermaterial die Bedeutung der 
‚intravenösen Injektion untersucht; er beobachtete, unabhängig da- 
‚von, was er injizierte, Suspensionen, Lösungen oder dergleichen 
‚immer gleichartige Veränderungen. Und zwar sowohl anatomisch- 
‚pathologische als auch gelegentlich physiologische, als auch die 
‚üblichen Veränderungen des Blutes. Auch er sieht sich ge- 
nötigt, die Ursachen dieser Veränderungen auf eine Störung im 
Kolloidgefüge zurückzuführen. Hanzlik zieht daraus den Schluß, 
‚daß jede intravenöse Injektion Veränderungen des Blutgefüges 
mit sich bringt und daß man sie daher nur machen soll, wenn sie 
‚das kleinere Uebel sind; ein Standpunkt, zu dem wir auf anderem 
‚Wege gelangt sind und den auch der Bonner Internist C. Hirsch 
‚auf Grund dieser experimentellen Untersuchungen vom klinischen 
‚Standpunkte aus gutgeheißen hat. 

_ Ueberblicken wir nunmehr, was uns die physikalische Chemie 
für unser therapeutisches Verständnis gebracht hat: 

' 1. Es gibt Zusammenhänge zwischen dem kolloiden Zustande 
der Zelle und ihrer Funktion. 

2. Kleinste Konzentrationen für den Körper fremder und kleinste 
‚Verschiebungen körpereigener Ionen verändern Funktion und Gift- 
‚empfindlichkeit. 

3. Das kolloide Milieu der Zellen ist ebenfalls von Bedeutung 
ür Funktion und Giftempfindlichkeit. 


Welche Rolle spielen diese durch mühsame Ar- 
eit an sehr vielen Stellen gewonnenen Kenntnisse 
für unser therapeutisches Können? Sind wir berechtigt, 
daraus ein System für unsere Therapie aufzubauen? In dieser 
Beziehung ist ja immer, besonders wieder in der letzten Zeit, sehr 
viel gesündigt worden; Hans Much, der als Dichter seine 
eigenen Wege geht, und physikalische Chemiker — unter ihnen 
z.B. I. Traube unter direktem Hinweise darauf, daß er von 
therapeutischen Problemen nichts verstehe — schwelgen in Ana- 
logisierungen. Wir dürfen aber nicht vergessen, wenn wir unseren 
Erfahrungen die wissenschaftliche Bedeutung nicht nehmen 
wollen, daß es sich bei den angeführten Beobachtungen um ele- 
nentare Vorgänge handelt, die zur Beurteilung eines Heilungs- 
vorganges notwendig sind, die ihn aber nicht erklären. 

Fassen wir noch einmal das Problem der Wirkung kleinster 
Konzentrationen ins Auge. Kleinste Konzentrationen verändern, 
hir wir besprochen haben, physiologische Wirkungen. Was müssen 
h 


i 
|; 

























Ar aber tun, um mit kleinsten Konzentrationen eine therapeutische 
Wirkung zu erzielen? Wir müssen veranlassen können, daß diese 
kleinsten Konzentrationen bestimmter Stoffe oder Stoffgruppen an 
ganz bestimmte Stellen gelangen; auf die Konzentrationen, die wir 
dem Körper einverleiben, kommt es also gar nicht an. Ja, wir 
xommen nicht einmal mit dem physikalischen Begriffe der Kon- 
"entration aus, wir brauchen für die biologischen Wirkungen eine 
Iynamische Konzentration, etwa eine Konzentration in der Zeit- 
inheit. Sehr oft, z.B. bei Schwermetallwirkungen, kommt es 
larauf an, innerhalb welcher Zeit eine bestimmte Konzentration 
‚ines Stoffes an ein Organ gelangt; der prinzipielle Unterschied 
ıkuter und chronischer Schwermetallvergiftungen hängt damit zu- 
ammen. 

Noch eine andere biologische Eigenschaft der Zellen scheint 
ins für die Wirkung kleinster Konzentrationen maßgebend zu sein, 
ıämlich die verschiedene Empfindlichkeit der einzelnen Zellen eines 
Zellsystems für die Wirkung kleinster Konzentrationen, die Hetero- 
italität solcher Systeme. Die Zellen eines Zellsystems sind natür- 
ich verschieden, z. B. verschieden alt, verschieden günstig gelagert 
n bezug auf Stoffaufnahme und -abgabe und dergleichen; sie sind 
uch,. wie man experimentell nachweisen konnte, verschieden gift- 
mpfindlich, sodaß einzelne Zellen durch eine bestimmte Konzen- 
ation einer Substanz abgetötet werden, andere nicht. Dies kann 
ür die Wirkung kleinster Konzentrationen insofern wichtig sein, 
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als abgetötete oder geschädigte Zellen Stoffe produzieren können, 
die auf die übrigen Zellen in einem anregenden Sinne wirken 
können. Die feine Differenziertheit verschiedener Zellen eines sol- 
chen heterogitalen Zellsystems schädigenden Einflüssen gegenüber 
bildet ein in letzter Zeit. wieder sehr beachtetes Kapitel der Patho- 
logie. Karl Weigert hat in seiner Theorie der pathologischen 
Gewebsneubildung (1873) der anregenden Wirkung dieser Schädi- 
gungen eine funktionelle Bedeutung zugeschrieben. Haberlandt 
und August Bier, auch Caspari, v. Gaza u.a. haben wieder- 
holt auf die Bedeutung von Degenerationen für Zellneubildungen 
hingewiesen. Gutherz hat in jüngster Zeit in seiner Broschüre 
„Der Partialtod“ die interessante morphologische und physiologische 
Literatur zu diesem Thema zusammengestellt. Die Wirkung klein- 
ster Konzentrationen kann also sowohl eine direkte als auıch, 
wie eben beschrieben, eine indirekte sein, wobei natürlich zu 
berücksichtigen ist, daß im letzteren Falle die kleinen Konzentra- 
tionen infolge der biologischen Disposition von Zellsystemen 
(Heterovitalität) eine Reihe von wesentlichen Folgereaktionen not- 
wendig machen. Wir haben eine solche eigenartige Wirkung: klein- 
ster Konzentrationen unter Zwischenschaltung von Zellzerfalls- 
stoffen zuerst bei unseren Untersuchungen über die Beeinflussung 
der Zellteilung von Protozoen durch gewisse Histamindosen be- 
obachtet und in diesem Sinne gedeutet, dem sich auch Gutherz 
anschloß t). 

Wie haben wir uns also schließlich zur Frage der Wirkung 
kleinster Konzentrationen zu stellen? Die physikalische Chemie 
lehrt uns, daß sie Wirkungen hervorrufen können, ja mehr noch, 
daß ein bestimmtes Ionenmilieu und ein bestimmtes Kolloidmilieu 
elementare Bedingungen für jeden therapeutischen Eingriff dar- 
stellen. Es wäre falsch, wollten wir sie bei der Besprechung irgend- 
einer Arzneiwirkung nicht berücksichtigen, es wäre aber ebenso 
falsch, wollten wir daraus ein therapeutisches System machen, 
denn wir können ihre Bedeutung für die einzelne pathologische 
Erscheinung quantitativ nicht voraussagen. 

Worauf wir bei der Beurteilung irgendeiner Therapie achten 
müssen, welche Experimente wir machen müssen, um uns die Vor- 
gänge einer Heilmethode verständlich zu machen, das lehrt uns die 
exakte Wissenschaft, und daran hat die physikalische Chemie einen 
großen, und — wie uns scheinen mag — nicht nur zufälligen, 
sondern im Wesen der Sache begründeten Anteil. Daß wir zu 
ihren Methoden greifen müssen, ist keine Modeerscheinung, sondern 
dadurch begründet, daß ein großer Teil der vitalen Reaktionen 
durch physikalisch-chemische Kräfte bedingt ist. 





Ueber postanginöse Pyämie. 
Von Prof. W. Uffenorde in Marburg a.d.L. 


Noch kurz vor seinem Tode hat der bekannte Pathologe Eugen 
Fränkel für diese Wochenschrift einen Beitrag ‚über postanginöse 
Pyämie“, 1926, S.93, verfaßt, dessen Drucklegung er nicht mehr 
erleben sollte. \ 


Er nimmt darin eingehend Stellung zu meinen diesen Gegenstand be- 
rührenden Auslassungen, wie sie sich in dem monographisch erschienenen Re- 
ferat über „Die Verwicklungen der akuten Halsentzündung unter besonderer 
Berücksichtigung des Spatium parapharyngeum“, Kabitzsch 1925, finden. Ich 
schulde ihm dafür um so mehr Dank, als das Urteil und die Erfahrung des 
allgemein hochgeschätzten Pathologen von besonderem Wert ist, weil er meh- 
rere Jahrzehnte hindurch an einem sehr großen Sektionsmaterial stets mit be- 
sonderem Interesse das pathologische Geschehen auf unserem Gebiete verfolgt 
hat. Wenn auch ein unerbittliches Geschick es verhindert hat, die Erörterung 


+) Unsere Versuche (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 100) haben, wie mir scheinen 
mag, mehrfach zu Mißverständnissen geführt, auf die ich bei ‚dieser Gelegenheit ein- 
gehen möchte: |Gutherz schreibt bei einer Besprechung dieser Versuche a. a. O. 
S.17, daß sie nicht eindeutig sind, da das betreffende Protozoönmaterial mit abgetöteten 
Nährbakterıen untermischt war. Wir haben die oben zitierten Versuche mit v. Strantz 
ergänzt, sodaß sich nunmehr folgendes Bild ergibt: 1. Abgetötete Mischkulturen regen 
das Zellwachstum an. 2, Diese abgetöteten Mischkulturen sind steril, lebende Bakterien 
kommen darin also nicht vor. 3. Entsprechend eingeengte Kulturen der Bakterien allein 
ohne Protozo@n bewirken keinerlei Veränderung des Wachstums der letzteren. Protozoen 
allein ohne Bakterien gelang es uns nicht zu züchten, trotzdem spricht die Wirkungs- 
losigkeit der abgetöteten Bakterien dafür, daß die wirksamen Stoffe wirkliche Abtötungs- 
stoffe (Nekrotine nach Gutherz) der Paramaecien sind. — Heubner, der auf meine 
Versuche mehrfach zurückkommt (zuletzt Kl. W. 1926 Nr. 1), anerkennt), Ay ren 
vitalität des Zellsystems für diese Histaminwirkungen wesentlich ist, indem die N au, 
empfindlichen Individuen abgetötet werden, meint aber, „daß damit den er a es 
lichen günstiges Nährmaterial geliefert wird“. Sicherlich handelt = ee ee 
gedankliche Möglichkeit; experimentell wird es sich wohl we a Par are 
die abgetöteten Protozoen als Nährmaterial verwendet werden, DE Foische Reizstöfle 
— vielleicht kommt es sogar auf die Art der Abtötung an y 


entstehen. 
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über die noch strittigen Fragen mit ihm fortführen zu können, so glaube ich 
doch nur in seinem Sinne zu handeln, wenn ich zur weiteren Klärung dieser 
wichtigen Vorgänge der Pathogenese der gefährlichen Verwicklungen nach 
akuter Halsentzündung zu seinen Ausführungen nochmals Stellung nehme. 

Ich glaube das um so mehr tun zu sollen, weil, wie schon von Fränkel 
betont ist und wie ich es auch in meinem Referat zum Ausdruck gebracht. 
habe, gerade das Interesse der praktischen Aerzte auf diese Vorgänge hin- 
gelenkt werden muß. 

Immer mehr hat sich im Laufe der letzten Jahre die Abhängig- 
keit aller möglichen toxinämischen und pyämischen Folgen von der 
akuten und chronischen Tonsillitis sichern lassen, und der Allgemein- 
arzt hat oft mit diesen ursächlichen Beziehungen zu rechnen. Mögen 
die hier speziell zur Erörterung stehenden Fälle selten sein, sie stellen 
nur eine besonders schwere Auswirkung der ziemlich häufigen und 
bekannten pathogenetischen Vorgänge dar, und lediglich ihre diffe- 
rentialdiagnostische Auswertung ermöglicht die richtige Beurteilung 
und damit auch die Anbahnung einer - erfolgreichen Behandlung. 
Ich möchte auch die Anregung dazu geben, derartige, gut be- 


obachtete Fälle mitzuteilen. 
So sehr, wie es nach den Mitteilungen Fränkels erscheinen 
könnte, stehen unsere Meinungen über die Pathogenese der von 


den Tonsillen ausgehenden Pyämie keineswegs einander gegenüber. 
Den Kernpunkt in der Divergenz der Auffassungen kann ich mit 
der Frage präzisieren: Sind bei phlegmonös verwickelten Anginen — 
dies nimmt E,Fränkel an — kontinuierlich oder auch diskontinuier- 
lich in den von der Tonsille ableitenden Venen sich findende Ver- 
änderungen stets als eine von dem Entzündungsherd absteigende 
Thrombose anzusehen, oder können — wie ich glaube — auch 
andere Entstehungsmechanismen dabei anzuschuldigen sein? Kann 
insbesondere die Ansteckung auch zunächst auf dem Lymphwege 
von den Mandeln aus zu den regionären Drüsen an der Jugularis 
verschleppt und dann durch eine Thrombophlebitis in der Jugularis, 
die von den anliegenden infizierten Drüsen aus entsteht, vermittelt, 
werden? 
Nachdem Fränkel neuerdings zugibt, daß „ausnahmsweise“ 
die Jugularis auch von einer in ihrer Umgebung entzündlich er- 
krankten Lymphdrüse aus infiziert werden kann, ist die Frage- 
stellung nunmehr nicht nur weniger bestimmt zu formulieren, 
sondern es ist auch eine ganz wesentliche Annäherung in der 
Auffassung gegeben. Ich muß darauf hinweisen, daß zur Zeit der 
Erstattung meines Referates sowohl in der unter Fränkel verfaß- 
ten Dissertation von Lewin als auch in der in der Festschrift für 
Fränkel von Reye gebrachten Arbeit, in denen die von Fränkel 
zunächst sezierten Fälle verwertet sind, die Möglichkeit der Iympho- 
genen Zwischenschaltung überhaupt nicht erwähnt war. Es wurde 
lediglich „die Entwicklung der postanginösen Pyämie aus einem 
direkten Uebergreifen des an den Tonsillen oder ihrer Umgebung 
lokalisierten Krankheitsprozesses auf die hier verlaufenden tonsil- 
laren Venen als der Modus für die Infektion der Blutbahn hinge- 
stellt“. In den Arbeiten wurde darauf hingewiesen, daß erst durch 
die von Fränkel geübte sorgfältige Sektionstechnik — Verfolgung 
der Venen von der: Jugularis aus bis zu dem Quellgebiet — der 
pathogenetische Vorgang sichergestellt werden könnte. Die ein- 
schlägigen Fälle der otologischen Literatur von Banti, Bouvier, 
Miodowsky, Knick u.a. über die ich genauer in meinem 
Referat berichtet habe — es handelt sich etwa um ein Dutzend 
Fälle — sind in all den Hamburger Arbeiten gar nicht berück- 
sichtigt. In fast allen jenen Fällen ist aber, wie ich es hingestellt 
habe, entgegen der Auffassung von Fränkel angenommen wor- 
den, daß bei der Verbreitung der Ansteckung eine 1. Etappe auf dem 
Lymphwege von der Tonsille bis zu ihren regionären Drüsen und 
eine 2. auf dem Blutwege von dem neben der vereiterten Drüse in 


der V. jugul. int. entstandenen und infizierten Thrombus aus zu unter- 


scheiden ist. Diese Annahme ist in mehreren Fällen nicht nur wahr- 
scheinlich gemacht, sondern geradezu bewiesen. 

Auch die dem Otologen von der Behandlung der otogenen Sinus- 
thrombose her sehr geläufige Erfahrung der rückläufigen Entwick- 
lung und Ausdehnung der Thrombose wurde mit keinem Wort er- 
wähnt. In den oben erwähnten Fällen unserer Literatur handelte es 
sich zum Teil um derartig weitgehende rückläufige Ausdehnungen, 
daß fast alle Hirnsinus betroffen waren und sich differential- 
diagnostisch große Schwierigkeiten boten. Die Fälle wurden zum 
Teil deshalb fälschlich als Ohr- und Nebenhöhlenverwicklungen 
gedeutet. 

Ich möchte es vermeiden, auf alle Einzelheiten hier erneut einzu- 
gehen. Es kann mir lediglich darauf ankommen, Mißverständnisse von 
Fränkel richtigzustellen und Widersprüche aufzudecken, um für 
die klinische Beurteilung dieser Verwicklungsformen und für die wei- 
tere Forschung in dieser Richtung die erforderliche Fragestellung 


schwersten Fälle sind ja sicherlich recht selten und bleiben es’w 













































zu ermöglichen. Erst von weiterer Erfahrung dürfen wir die ge- 
nügende Klärung erwarten. Es liegt mir durchaus fern, die 
Fränkelsche Annahme der pathogenetischen Vorgänge etwa ganz 
zu diskreditieren. Auf S.43 meiner Mitteilung habe ich gesagt: 
„Gewiß will und kann ich die Möglichkeit der autochthon entstehenden 
Thrombose in den kleinen Venen an der Mandel nicht in Abrede stellen, sie 
ist wiederholt in lokalisierter Form nachgewiesen. Aber es kann noch nicht als 
bewiesen betrachtet werden, daß sie sich in den von Fränkel und seinen‘ 
Mitarbeitern mitgeteilten Fällen bis in die Jugularis fortgesetzt hat. Sie sind 
zum mindesten großenteils auch anders zu deuten.“ : 
Daran muß ich auch heute noch festhalten. Selbst die neuerdings : 
gebrachten Fälle ändern daran nichts!). Ich glaube, wie ich das 
schon früher zum Ausdruck gebracht habe, daß nur histologische 
Untersuchungsbefunde an Situations- und -Stufenschnitten durch die 
Mandel und die entzündete Umgebung Sicherheit bieten könnten. 
Sie sind jedoch nur selten gemacht. Wenn in den Fällen von 
Fränkel, in denen 6mal die Jugularis mehr oder weniger lange 
Zeit ante exitum unterbunden war, und zwar vielfach, ohne daß 
Veränderungen darin gefunden waren, infektiöse Prozesse in den 
gestauten Gefäßen Platz griffen, so kann das doch wohl näher- 
liegend auch so gedeutet werden, daß von dem schwer infizierten 
umgebenden peritonsillären Gewebe aus, in dem zum Teil auch 
Abszesse bei der Sektion nachgewiesen sind, jene sekundär zu 
standegekommen sind. Warum soll die periphlebitische Veränderung 
das Sekundäre sein? In Fränkels Fällen sind nicht etwa obturie- 
rende Thrombosen gefunden, sondern „Intima mißfarben“, „Venen- 
wand grüngelbeitrig verdickt“ oder „flüssiger Eiter in den Venen“ 
und dergleichen mehr bilden die autoptischen Befunde. 
Und so kommt z. B. auch Rößle in einem hierher gehörigen Falle:) zu | 
ganz anderer Deutung. Er nimmt Folgendes für die Ueberleitung der Ansteckung 
von einer Angina mit schwerer Phlegmone zum Endokranium an. „Es ist von 
einer Angina aus zu einer Beteiligung des Spatium parapharyngeum und zu einer 
rein eitrigen Phlebitis der Venenäste des Plexus pterygoideus und pharyngeus 
gekommen. Da in der Jugularis nur ein kleiner wandständiger Thrombus und 
auch sonst keine obturierenden Thrombosen vorhanden waren, so kam ich zu 
der Anschauung, daß das kolossale Oedem auf den Venenabfluß gedrückt und 
verhindert hatte, daß der Eiter aus den Venen nach der Jugularis abfloß. Die 
Venen waren nämlich mit reinem Eiter gefüllt, und wäre die Zirkulation in 
Gang gewesen, so wäre dies wohl nicht möglich. Nachdem das Oedem die 
Venen abgedrückt hatte, kroch die Infektion durch Umkehr des venösen Blut- 
laufs im Plexus pterygoideus via Rete des Foramen ovale zum Sinus caver- 
nosus, möglicherweise auch über den Plexus caroticus zu dem letzteren. 
Jedenfalls reichte das erysipelatöse Oedem längs der Nerven bis zur Basis. 
Außerdem bestand, eine starke akute regionäre Lymphadenitis. Es läßt sich 
natürlich nicht herausbringen, welche Rolle die aus den Lymphdrüsen abführer -. 
den Blutgefäße dabei spielen konnten,“ (Briefliche Mitteilung.) ; 
Um ähnliche Befunde, namentlich um Veränderungen in den 
kleineren Venen, handelt es sich ja oft auch in den Fällen von 
Fränkel. Mir scheint, daß gerade die von Rößle bekundete Be 
rücksichtigung eines mechanischen Momentes überzeugend wirkt 
Bei Fränkel war nur 4mal die V. jugul. int. betroffen, das Venen 
geflecht in ganz verschiedenem Grade und Richtung in Mitleiden- 
schaft gezogen. Solche Fälle sind auch in meinem Referat als eine 
besondere Gruppe zusammengestellt. 
Auch in dem Falle von Rößle bestand frühzeitig eine schwere 
metastatische Pyämie mit reichlicher Verschleppung in die verschi 
densten Organe. 
Was nun die Frage der Dreh es bei der Entstehul 
der Jugularisthrombose anbelangt, so habe ich keineswegs, wie 
Fränkel meint, die Fälle von Lewin und Reye etwa für meine 
Annahme verwertet. Das konnte ich um so weniger, als ja über di 
Drüsenverhältnisse und über die Jugularisbefunde nichts mitget 
war. Ich glaube aber nicht, daß man nun einfach sagen darf, „ 
konnte darüber auch nichts mitgeteilt werden, weil nichts derarti € 
gefunden wurde“, 


„Das Häufigkeitsverhältnis solcher: Verwicklungen zu da An- 
ginen‘“ kann uns natürlich zunächst noch nicht interessieren. Diese 


auch bei besserer Berücksichtigung dieser Vorgänge. Nur in d 
großen und scheinbar in dieser Hinsicht schweren Mater 
welches sich in Hamburg in den Eppendorfer Krankenanstalten 
sammenfindet, ist eine solche Zahl von derartigen Fällen (15 
7 Jahren) möglich. Ich habe ja auch in meiner Arbeit hervor 
gehoben, daß .sie selbst in einschlägigen Referaten und in Lehr- 
büchern bislang fast gar nicht erwähnt sind. Mit meiner Zusamm 
stellung, in der ich mühsam das einschlägige Material, auc 
ausländischen Literatur, zu sammeln versucht habe, wollte ich 


1) E. Fränkel, Virch. Arch. 254 S. 639. — ?) Rößle, Ges. Schweiz. O.-N.-H.- 
Fol.-Oto-Laryng. 1926, 25 S. 224. Thrombose des Sinus cavernosus im Anschlu 
Peritonsillitis. 7 


















































nteresse auf diese Vorgänge lenken, um neben Klärung der Patho- 
nese auch die Richtlinien für die Therapie zu gewinnen. 

- Ich möchte hier nurnoch darauf hinweisen, daß das, was ich 
ıach wie vor für meine beiden Fälle annehmen muß und was auch 
entsprechend der Deutung der betreffenden Autoren in den wenigen 
ndern ähnlichen Fällen unserer Fachliteratur gelten dürfte, mutatis 
nutandis sich entwicklungsmechanisch auch bei den otogenen 
“ällen von Jugularisthrombose findet. Das heißt, auch die nicht so 
ielten bei verwickelter Ohreiterung in der Jugularis etwa nachzu- 
veisende Thrombose wird nicht nur von der Sinusthrombose aus sich 
ınmittelbar herzwärts in die Jugularis fortgesetzt haben, sondern wir 
nüssen damit rechnen, daß auf dem: Umwege über die Lymphgefäße 
on den infizierten Drüsen an der Gefäßscheide aus die Jugularis er- 
griffen wird und thrombosiert werden kann. Das ist von mir aus 
sinigen eigenen klinischen Erfahrungen gefolgert und z. B. von 
uttin, Urbantschitsch, Schlander und Popper!) autop- 
sch, zum Teil auch histologisch nachgewiesen. Besonders inter- 
sant sind da die histologischen Untersuchungen von Popper, 
ler feststellen wollte, welche Rolle dem Lymphgefäßsystem bei den 
togenen Sinuserkrankungen zufällt. Er sah dabei, daß die Jugularis- 
Irüsen von Bakterien stark durchsetzt sind und daß in einer Reihe 
‘on Fällen ein Uebergreifen der Drüseninfektion auf die Jugularis 
ind_einwandsfrei das Zustandekommen einer primären Jugularis- 
hrombose nachzuweisen war. 

Wir wissen ganz allgemein histogenetisch noch zu wenig über 
e Verbreitungsweise der Infektion von den Mandeln aus, um uns 
inisch ein klares Bild machen zu können. Bald sehen wir als 
ferbreitungsart die auf dem Lymphwege, bald die toxinämischen 
häufig), bald die pyämischen Vorgänge (häufig), bald die als 
‚eptisch bezeichnete Form (seltener), bald die metastasierende 
selten). Die chronische Entzündung der Tonsillen, die von Diet- 


ngsformen in gleicher Weise ursächlich in Frage wie die akute, 
jene oft leicht aufflackert. Ja, für die schweren Formen, die 
‚ns hier beschäftigen, ist gerade die akute Neuentzündung bei der 
ronischen Form, in der Infektionsherde meist latent zurück- 
iben, besonders anzuschuldigen. 

Die Annahme, daß zum Zustandekommen der metastasierenden 
mie eine Thrombophlebitis vorauszusetzen ist, liegt nahe. Wir 
ssen aber auch, daß so zu deutende Fälle, wie ich sie auch ge- 
en (Fall E.K. S.33 meiner Monographie), möglicherweise ohne 
le phlegmonöse Veränderung in der Umgebung der Mandeln und 
hne jeden Eingriff heilen. Es könnte sich da also nur um ganz 
mschriebene Venenveränderungen handeln. 
“ In den Fällen mit schwerer metastasierender Pyämie, wie sie 
ier vornehmlich in Betracht kommen — das trifft auch für die Fälle 
2 Fränkel meist zu — pflegen aber oft ausgedehnte phlegmonöse 
eränderungen in dem peritonsillären Gewebe mitzuwirken. Ich 
e' glauben, daß Fränkel zu wenig den davon ausgehenden 
intluß in Rechnung gezogen hat. 

Besonders werden den Praktiker natürlich die zum Schluß von 
änkel besprochenen therapeutischen Gesichtspunkte 
teressieren. In dieser Hinsicht wird man aber nicht einfach, wie 
‚ränkel es tut, die Frage zu erörtern haben, ob überhaupt und 
1 welchem Zeitpunkte die Unterbindung der V. jugul. int. zu 
‚ac en ist. Man wird vielmehr unter Berücksichtigung der Er- 
ns bei otogener Thrombose zunächst zwei Gesichtspunkte 
€ 





1. Soll man in all den schweren Fällen von metastasierender 
Ätie nach Angina immer die Jugularis unterbinden, gleichviel, 
» eine Thrombose der Jugularis nachgewiesen worden ist oder nicht? 
2. Oder soll man nur in den Fällen, in denen eine solche min- 
'stens wahrscheinlich gemacht ist, so vorgehen? 

- Es kann darüber gar kein Zweifel bestehen, daß in den 
Allen von nachgewiesener Jugularisthrombose 
ese nicht nur unterbunden, sondern auch in der 
nzen betroffenen Ausdehung ausgeschaltet wer- 
»n muß. In dieser Weise bin ich in dem von mir beobachteten 
iweren Falle vorgegangen und konnte die Kranke trotz des schweren 
meinzustandes und vielfacher Metastasen noch retten. Ich ver- 
'e nicht recht, wie Fränkel bei der Besprechung meines Falles 
en kann: „Ob die Jugularis (in dem von Uffenorde geheilten 
le) unterbunden wurde, geht aus dem Operationsbericht nicht 
Itvor“, obwohl ich genau den Befund der „vereiterten Drüsen, 
itchbrochenen Gefäßscheide und der größtenteils nekrotischen Vene, 
' frei präpariert und entfernt wurde“, beschrieben habe. Natürlich 
\rde sie, was allerdings hier von sekundärer Bedeutung ist, herz- 
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ir Popper, Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 12 S. 556. 
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ich als „fauler Friede“ bezeichnet ist, kommt für alle Entwick- - 
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wärts vorher unterbunden. Außerdem konnte ich 2 andere ähnliche, 
ebenfalls auf diese Weise geheilte Fälle aus der amerikanischen Lite- 
ratur von Goodman und Long finden. Die sämtlichen übrigen 
Fälle der Literatur sind ad exitum gekommen. Daß der Nachweis 
der Jugularisthrombose unter Umständen Schwierigkeiten bieten 
kann, ist bekannt, ich bin darauf in meiner Arbeit näher ein- 
gegangen. 

Anders steht die Frage ad1 betreffs der grundsätzlichen 
Unterbindung in Fällen von metastasierender Pyämie nach Angina. 
Ich möchte glauben, daß bei der — und das trifft auch für. die 
Fränkelschen Fälle zu — im einzelnen noch unklaren und 
verschiedenen Genese der Allgemeininfektion die Unterbindung der 
Jugularis auch „theoretisch“ nicht so unbedingt gefordert werden 
darf. Hier kommen dieselben Ueberlegungen in Betracht, die wir hin- 
sichtlich der Jugularisunterbindung bei otogener Allgemeininfektion 
nacheinander in mehreren Jahrzehnten durchleben mußten, seitdem 
sie von dem Otologen Zaufal 1880 für die Behandlung der Sinus- 
phlebitis empfohlen ist. An der mühsam gewonnenen Klärung sollte 
man auch auf dem hier besprochenen Gebiete, wo pathogenetisch 
die Dinge grundsätzlich ganz ähnlich liegen, nicht achtlos vorbei- 
gehen. Es kann nicht bestritten werden, daß die Jugularisunter- 
bindung in solchen Fällen, wie sie von Fränkel mitgeteilt worden 
sind, wo meistens die Jugularis bei der Operation unverändert be- 
funden wurde, geradezu schädlich sein kann und daß, wie das 
von Brieger, Heine u.a. für die Sinuserkrankung betont wor- 
den ist, auch hier erst durch die Unterbindung der Jugularis die 
Thrombose sich entwickeln und weiter um sich greifen kann. Und 
es kann gewiß nicht verwundern, daß bei den 6Fällen von Fränkel 
mit Unterbindung diese Maßnahme die in sie gesetzten Hoffnungen 
nicht erfüllte. 

Wird die Jugularis unterbunden, dann muß auch dafür gesorgt 
werden, daß nicht die Blutsäule oberhalb der Unterbindungsstelle 
gestaut und dadurch die Infektion begünstigt wird, sondern daß die 
Vene geschlitzt und abgeleitet wird. 

Wenn sich die Jugularis und ihr Zufluß bei der Freilegung als 
nicht verändert erweist, dann sollte möglichst nur die V. facialis 
communis unterbunden werden. Unterbinde ich aber die Jugularis 
unterhalb des Zuflusses der V. facialis communis, wie es doch in 
den Fränkelschen Fällen geschah, und habe ich ein offenes oder 
gar wandständig. verändertes Gefäß vor mir, so werde ich ja damit 
keineswegs den Abfluß von Infektionsmaterial in die Blutbahn ge- 
nügend behindern, sondern auf dem Wege durch Anastomosen, retro- 
graden Transport u. a. die Allgemeininfektion weiter zulassen. Will 
man die Jugularis unterbinden und die weitere Ueberschwemmung 
der Blutbahn mit putriden Stoffen möglichst verhindern, dann muß 
es schon ober- und unterhalb des Zuflusses der V. facialis communis 
geschehen, und zwar mit nachfolgender Schlitzung, um Vorteil davon 
erwarten zu können. Also, es gilt, nicht nur das „ob“ und „wann“, 
sondern auch das „wie“ bei der Unterbindung zu erwägen. 

Die otologische Forschung hat immer mehr gezeigt, daß die 
Jugularisunterbindung als solche gewiß nicht mehr die Rolle spielen 
kann, die ihr von beiden Seiten, sowohl von den Gegnern wie von 
den Verfechtern der Unterbindung, zuerkannt ist. Darauf weist 
auch Körner neuerdings wieder hin. Bei der Behandlung der 
otogenen Pyämie fordert man immer mehr, bei akuten Mittel- 
ohrprozessen sich auf die Ausschaltung und Ableitung des Primär- 
herdes und des Infektes in dem Sinus zu beschränken und die 
Unterbindung ganz zu unterlassen. Auch Undritzt) ist z. B. 
vor kurzem bei seinen tierexperimentellen Untersuchungen an Hun- 
den zu demselben Ergebnis gekommen. Er hat daraus den Schluß 
ziehen müssen, daß der Einfluß der Unterbindung der V. jugul. int. 
überschätzt ist, und glaubt, daß bei akuter Sinusthrombose die 
Unterbindung entschieden überflüssig ist. Nur bei Jugularisthrom- 
bose und zwecks Drainage des thrombosierten Bulbus von unten 
her ist sie angezeigt. 

Auf dem Gebiete der pyämischen Verwicklungen nach Angina 
lassen sich aber um so weniger bestimmte bindende Richtlinien 
geben, als es sich dabei gar nicht um einheitliche Vorgänge handelt. 
Oft genug werden wir uns auf Maßnahmen gegen das primäre 
Entzündungsgebiet beschränken müssen. Hier wird der Oto-Rhino- 
loge, in dessen Behandlungsbereich diese Fälle ja in beiderlei 
Richtung gehören, am besten entscheiden können. Er wird bei den 
fraglichen Vorgängen von Fall zu Fall sein Verhalten einrichten 
müssen. 

Nachtrag bei der Korrektur: Neuerdings über dieses 
Thema veröffentlichte Mitteilungen (Melchior, Zbl. f. Chir. 1925 


S.1993; Ries, Zbl. f. Chir. 1925 S.2755; Lenhartz, M. m. W. 


1) Undritz, Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 13 S. 204. 
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1926 S.906) veranlassen mich, den Herrn Herausgeber um nach- 
trägliche Aufnahme einiger Bemerkungen über die Behandlung 
solcher Fälle zu bitten. 

In den vier geheilten Fällen von schwerer‘ metastasierender 
Pyämie nach Angina, die Melchior und Ries mitteilen, finden 
sich immer ausgedehnte phlegmonöse Vorgänge an der betreffenden 
Halsseite mit Drüsenschwellung und starker Veränderung an der 
Gefäßscheide Während in je einem Falle von Melchior und 
Ries (jedesmal der erste der beiden mitgeteilten Fälle) die Jugu- 
laris thrombosiert war. und auf ihre ausgedehnte Ausschaltung 
hin der Erfolg eintrat, glauben die Autoren in den beiden anderen 
Fällen ihn von der einfachen Unterbindung der Jugularis ab- 
hängig machen zu dürfen. Diese Annahme scheint mir nun keines- 
wegs zwingend. Wegen „äußerst schmerzhafter Resistenz dem 
vorderen Sternokleido-Mastoideus entsprechend“ wurde die Gefäß- 
scheide eröffnet, die „ein starres Oedem“ aufwies. In dem Falle 
von Melchior waren zudem zweimal aus einem peritonsillären 
Abszeß je 5 ccm stinkenden Eiters entleert. Allein die Spaltung der 
stark phlegmonös veränderten Gewebe am Halse und die dadurch 
erreichte Entlastung könnte doch sehr wohl auch unabhängig von 
der Jugularisunterbindung den Erfolg veranlaßt haben. Auch die 
aufgetretenen Schüttelfröste würden nicht ohne weiteres dagegen 
sprechen. Anderseits dürfte das Bestandenhaben einer wandständigen 
Thrombose kaum ausgeschlossen sein. 

An der Unzulänglichkeit der einfachen Jugularisunterbindung 
muß ich auch gegenüber diesen Fällen festhalten. Weder kann man, 
wie es in der Arbeit von Lenhartz geschieht, „durch die Unter- 
bindung der Jugularis die weitere Invasion der Keime in den Blut- 
strom leicht abstellen“ noch „die Unterbindung der V. jug. int. et 
ext. ein radikales Vorgehen“ nennen. Anderseits bestärkt mich 
auch seine Mitteilung, soweit die sehr kurzen Krankengeschichten 
eine Beurteilung zulassen, in der Auffassung, daß, wie ich es schon 
in meiner Monographie ausgesprochen habe, in den meisten Fällen 
viel früher hätte eingegriffen werden können. Ueber den Befund 
an der Jugularis und an den Drüsen bei der Operation ist auch, 
hier nichts gesagt worden. 

Im übrigen kann nur eine aktive Therapie, die sich unmittel- 
bar gegen den primären Infektionsherd richtet, Rettung bringen, 
worauf ich noch mit wenigen Worten eingehen möchte. 

Dafür kommen zwei Wege in Betracht. Einmal kann man vom 
Munde aus gegen das gefährdete Gebiet neben der Mandel vor- 
gehen. Läßt sich, wie es ja nicht selten der Fall ist, eine peri- 
tonsilläre Entzündung nachweisen, so würde ich-in solchen Fällen 
die sofortige Ausschälung der Tonsille für geboten halten, auch 
wenn ich einer solchen Maßnahme bei im übrigen nicht verwickelten 
peritonsillärem Abszeß im Gegensatz zu der vielfach vertretenen 
Anschauung nicht das Wort zu reden vermag. 

Ist die Mandel und ihre Umgebung, wie es zur Zeit der Auf- 
nahme oft genug gesehen worden ist, frei von wesentlicher Ver- 
änderung, so dürfte dieser Weg nicht zweckmäßig sein, ja ich 
habe z.B. unter solchen Umständen die Mandel erst viel später 
nach der Heilung enukleiert, schon um nicht die Nahrungsaufnahme 
zu erschweren. Ein erfolgreicher Einfluß auf die Allgemeininfektion 
dürfte zudem kaum davon zu erwarten sein. 

Der andere Weg, auf den primären Herd einzuwirken, ist der 
von außen. Sind die Jugularisdrüsen betroffen, sind gar die Jugu- 
laris und ihr größerer Zufluß thrombosiert, so muß dieser Weg 
als selbstverständlich gelten. Das infizierte Gebiet soll aufgedeckt, 
abgeleitet und die infizierte Vene möglichst ausgeschaltet werden. 
Im Zweifelsfalle wird ein probatorischer Eingriff nicht zu ver- 
meiden und auch durchaus berechtigt sein. Er wird keinen Schaden 
stiften und’ zumal bei der so ernsten Situation auch bei negativem 
Befunde in Kauf genommen werden dürfen. Auf jeden Fall muß 
früh genug Klärung geschaffen werden. 

Darauf allein aber werden wir uns nicht verlassen. Selbst wenn 
sich seitens der Drüsen der seitlichen Halsweichteile und der 
Jugularis nichts Krankhaftes verrät, würde ich, sobald die Annahme 
berechtigt erscheint, daß die metastasierende Allgemeininfektion 
von der Mandel ausgeht, oder wenn eine Verbreitung der Infek- 
tion kranialwärts wahrscheinlich zu machen ist, unter und hinter 
dem Kieferwinkel auf die Mandel zu eingehen und das Spatium 
parapharyngeum zu entlasten suchen. Das wird wirksam werden 
können, ob sich nun. hier eine Eiteransammlung oder nur eine 
phlegmonöse Veränderung findet. Nur so kann ich eine ausreichende 
Ableitung und eine Behebung des gefährlichen mechanischen Ein- 
flusses erreichen. Unter solchen Umständen werde ich ja auch 
das Mandelgebiet selbst ohne weiteres von außen erreichen. Es 
kann natürlich auch einmal zu überlegen sein, ob man beide Wege, 
von außen und von innen gleichzeitig beschreiten soll. 
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Nur mit großen Strichen habe ich hier die wesentlichen thera- 
peutischen Richtlinien anzudeuten vermocht, die sich mir aus dem 
Studium dieser Vorgänge aufdrängen, die ja bereits, wenn auch! 
in noch so vereinzelten Fällen, Heilung gebracht haben und in die 
bislang als so gänzlich düster erschienene Prognose einen Licht- 
strahl zu senden vermögen. 
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Aus dem Laboratorium der Universitäts-Kinderklinik in Berlin, 
(Direktor: Geh.-Rat A. Czerny.) 


Ueber Probleme bei der Anwendung antitoxischer Sera. 
Von Prof. A. Wolff-Eisner und Dr. J. Jahr. 


Als Behring die Entdeckung der Antitoxine machte, also Stoffe 
auffand, welche Bakteriengifte in theoretisch unbegrenzter Menge 
durch Neutralisation bzw. Bindung unschädlich machten, und als 
Paul Ehrlich das System der Wertbestimmung dieser Schutzstoffe 
ausarbeitete, da schien ein Gipfelpunkt der medizinisch-biologischen 
Forschung erreicht, wie er den kühnsten Erwartungen vorher unzu- 
gänglich gewesen war. Denn die Perspektiven, die sich aus diesen 
Befunden ergaben, waren kaum umfassend genug zu denken. Man 
war berechtigt zu glauben, daß ein Zeitalter für die Menschheit 
angebrochen sei, in welchem die Infektionskrankheiten keine Macht 
mehr über die Menschen und ihre Schicksale besaßen. Und gleich- 
zeitig ging ein Strom wissenschaftlicher Begeisterung durch die 
Lande, an dem Arbeitsprogramm mitzuwirken, welches sich aus d 
Behringschen Entdeckung ergab. Es schien sich nur darum zu 
handeln, fest umrissene und genau vorbezeichnete Wege zu gehen: 
Die Erreger der einzelnen Infektionskrankheiten sicher festzustellen 
und dann die Modalitäten auszuprobieren, unter denen das Tier die 
besten Gegengifte (Antitoxine) gegen die betreffende ee 
lieferte, um dadurch die bis dahin gefürchteten Feinde zu harmlosen 
Schmarotzern zu machen. S 

Dies waren dieGedankengänge, die fast mit logischer Notwendig- 
keit sich aus der Entdeckung der Antitoxine ergaben und denen 
jeder sich hingab, der nicht von vornherein im kritischen Absprechen 
größere Befriedigung fand als an der Mitarbeit am Aufbau. ‚Di 
Sympathie fast der gesamten Wissenschaft hat damals die antitoxische 
Serumtherapie zur Höhe emporgetragen und auf der Höhe gehalten. 
Wenn trotzdem noch jetzt gewisse Unstimmigkeiten in der Bewertung 
der antitoxischen Serumtherapie vorhanden sind, obwohl man noch 
heute nur zu gern bereit ist, fast aprioristisch den hohen Wert dieser 
Therapie anzuerkennen, so müssen doch noch irgendwelche Probleme 
vorhanden sein, denen man theoretisch und praktisch ins Gesi ht 
schauen muß. 3 

Die oben kurz gekennzeichnete geistige Strömung, welche mit 
einer gewissen Zwangsläufigkeit sich aus der Entdeckung der Anti- 
toxine ergab, hat bei der weiteren Entwicklung zu Hemmungen 
der Forschung geführt. Denn der Schluß, daß mit jedem Infektions- 
erreger sich ein antitoxisches Serum erzeugen lasse, war ein ver- 
hängnisvoller Trugschluß. Obwohl sich sehr bald herausstellte, daß 
nur die wenigsten Bakterien Toxine im strengen Sinne der Definit } 
erzeugten, blieb die Vorstellung bestehen, daß die Injektion des be- 
treffenden Krankheitserregers zur Erzeugung eines antitoxische 
Serums führen müsse. Toxine und Antitoxine waren aber 
eigentlich durch Ehrlich so klar definiert, daß man kaum 
stehen kann, wie jetzt nach so langer Zeit noch Meinung 
schiedenheiten bestehen können. Es dürfte zur Klärung beitr 
wenn man ganz kurz auf die tatsächlichen Verhältnisse einge 

R. Pfeiffer und seine Schule haben bekanntlich zuerst 
Aufmerksamkeit auf die Tatsache gelenkt, daß die Bakterien neb 
den Toxinen noch andere Gifte enthalten, welche im allgemeinen? 
die Leibessubstanz der Bakterien geknüpft sind und nur dann 2 
Wirkung gelangen, wenn die Bakterien durch autolytische Ferm 
oder unter der Wirkung der bakteriziden Kräfte des Körpers 
grundegehen. Aus diesen Befunden heraus gab er diesen Gift 
gegen welche neutralisierende Antitoxine nicht gebildet werden 
können, den Namen Endotoxine. 

Die Mehrzahl der Forscher kann jedoch von der überwerti 
Idee, welche die Entdeckung der Antitoxine ausgelöst hatte, geis 
sich nicht loslösen. Immer und immer wieder wurde die Behauptu 
aufgestellt, daß irgendein Serum antitoxische Eigenschaften entia 
Hierbei darf man die Tatsache nicht ganz gering anschlagen, 
die meisten Arbeiten von Kliniken und Krankenhäusern kommen, \ 
bei aller Schätzung der Bedeutung von R. Pfeiffer die Endoto» 
lehre und die sich aus ihr ergebenden Konsequenzen nie ‚restl 
akzeptiert hatten. Dabei ist in den letzten 25 Jahren kei 
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Lehre widersprochen hätte, sooft auch versucht worden 
ist, ihre Ungültigkeit zu erweisen. 

_ R.Pfeiffer hatte die Leibesgifte der Bakterien, eigentlich sehr 
treffend, als „Endotoxine“ bezeichnet. Trotzdem erwies sich der 
Name als verhängnisvoll. Die Toxine, als Sekretionsprodukte der 
‚Bakterien, welche nicht an die Leibessubstanz geknüpft sind, wur- 
‚den im Gegensatz zu den Endotoxinen als „Ektotoxine“ bezeichnet. 
Hiermit war eine neue Schwierigkeit geschaffen, indem in Verkennung 
von Form und Wesen jeder glaubte, den Nachweis von Toxinen er- 
‚bracht zu haben, wenn er in einer Bakterienkultur Gifte in der 
Kulturflüssigkeit nachwies. Diesen Schluß halten wir für irrig, 
‚denn in jeder Kultur gehen Bakterien durch autolytische Prozesse 
zugrunde und bringen Leibessubstanzen aus dem morphologisch 
‚differenzierten in den kolloidal flüssigen Zustand. Und außerdem 
‚besteht die Möglichkeit, auf welche ich schon in einer Diskussions- 
‚bemerkung auf dem Internationalen Hygienekongreß 1908 in Berlin 
‚hingewiesen hatte, daß Bakterien bei Teilungsvorgängen oder sonst 
‚Teile ihres Protoplasmas von sich abstoßen, sodaß giftig wirkende 
Substanzen in der Kulturflüssigkeit auftreten. Die Bezeichnung 
„Ektotoxin“ kennzeichnet nämlich nur sekundäre Merkmale, etwa so, 
wie die Pflanze „Doronicum caucasicum“ in der Mark Brandenburg 
wachsen kann, ohne seine Eigenschaften zu verlieren. Das wesent- 
liche Kennzeichen der Toxine ist, daß sie dem Ehrlichschen Gesetz 
der multiplen Proportionen genau folgen. 

5 Ganz analog liegen die Verhältnisse bei der Beurteilung eines 
Serums. Nicht wenn es ein oder zwei tödliche Giftdosen neutralisiert, 
darf man den Beweis für erbracht halten, daß es sich um ein anti- 
‚oxisches Serum handelt. Es kann sich bei der Neutralisierung ge- 
tinger Giftmengen, wie wir schon des öfteren hervorgehoben haben, 
ım auf kolloidalen Eigenschaften beruhende Bindungen bzw. Ver- 
rögerungen der Resorption handeln. Aus allgemeinen Heilwirkungen 
ines Serums darf man noch weniger den Schluß ziehen, daß es sich 
ım ein antitoxisches Serum handelt, weil wir heute im Zeitalter 
ler Proteinkörpertherapie ja zur Genüge wissen, daß ein Serum auch 
durch andere als durch „spezifische“ Stoffe wirken kann. Auch hier 
Jleibt das einzige maßgebende Kriterium das Gesetz der multiplen 
Proportionen. 

Immer wieder muß diese Tatsache hervorgehoben werden, um 
hicht auf diesem schwierigen Fahrwasser einen der wenigen Leucht- 


'ürme, deren Licht richtunggebend sein kann, sich selbst auszu- 
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öschen. Wie sehr die Neigung besteht, hier immer wieder ein Serum 
ıls ein antitoxisches anzusehen, zeigen die letzten, an sich aus- 
yezeichneten Arbeiten-von Fritz Meyer, der sein neuestes Anti- 
treptokokkenserum, weil er in ihm Antihämolysine nachgewiesen 
ıat, als ein antitoxisches ansieht bzw. von einer antitoxischen Kom- 
Jonente des Serums spricht, die durch die Antihämolysine bestimmt 
)zw. gemessen wird. 

_ R. Pfeiffer hat nun in den langen Jahren, welche seit Auf- 
tellung des Endotoxinbegriffs verflossen sind, die auf Grund experi- 
nenteller Forschungen von vielen Seiten aufgestellten „Antitoxine 
zegen Endotoxine‘, meist „Antiendotoxine‘“ genannt, zurückgewiesen, 
ind wir haben immer von neuem die wenig dankbare Aufgabe auf 
ns genommen, gegenüber einzelnen Serumdarstellern nachzuweisen, 
laß ihre Behauptungen über antitoxische Komponenten in ihrem 
erum nicht zutreffen. Alle die Sera sind, soweit sie überhaupt 
irksam sind, bakteriolytische bzw. bakterizide, wobei wir auf dem 
?Teifferschen Standpunkt stehen, daß die sogenannten bakterio- 
Topen Sera ebenfalls zu dieser Gruppe gehören, weil seit langem 
lachgewiesen ist, daß bakteriolytische Sera die Phagozytose anregen 
ind verstärken. 

Ursprünglich war die Ansicht allgemein verbreitet gewesen, 
edes Serum sei antitoxisch. Als dann ganz langsam die Anschauung 
urchdrang, daß dies doch nicht der Fall sei, wollte jeder, daß 
venigstens sein Serum ein antitoxisches sei. Es drückt sich hierin 
ie höhere Einschätzung der antitoxischen Sera gegenüber den 
‚akteriziden aus: eine Einschätzung, die sachlich nicht ganz be- 
schtigt ist. Denn gerade die bakteriziden Sera haben eine her- 
orragende Wirkung, die allerdings eine gewisse Begrenzung er- 
ihrt. Wir haben früher den Begriff der Dosis letalis minima an 
‚adotoxinen aufgestellt und möchten daran festhalten, daß durch 
iese der Wirkungsgrad der bakteriziden Sera begrenzt ist. Da die 
akteriziden Sera nicht, oder wenigstens nicht in nennenswerter 
©: Gifte neutralisieren, so ist die Heilwirkung der bakteriziden 
‚era durch die Dosis letalis minima an den betreffenden Bakterien- 
‚ndotoxinen bei der betreffenden Tierart begrenzt. Das heißt, das 
akterizide Serum darf nur so lange angewandt werden, als nicht 
ie Krankheitserreger sich schon so stark vermehrt haben, daß 
i ihrer Abtötung die Dosis letalis minima an Giften frei wird. In 
nz unerwarteter Weise hat riese Lehre eine Bestätigung ihrer 
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Allgemeingültigkeit über die Serumtherapie hinaus erfahren, als in 
dem Sanocrysin ein chemischer Stoff aufgefunden war, welcher er- 
laubt, Tuberkelbazillen im lebenden Tierkörper abzutöten, und als 
die Tiere der endotoxischen Giftwirkung der bei der Abtötung frei 
werdenden Bakterienleibesgifte erlagen. 

Die antitoxischen Sera stehen, wie schon erwähnt, in der all- 
gemeinen Anschauung höher als die bakteriziden. Dabei ist diese 
Anschauung nur mit großer Einschränkung als’ richtig anzusehen. 
Bakterizide Sera sind hochwirksam, wenn sie nur rechtzeitig an- 
gewandt werden, d. h. bevor die Krankheit so weit entwickelt ist, 
daß bei der Abtötung der Krankheitserreger der Tod an den frei- 
werdenden Leibesgiften erfolgt. Aber hierin kann eigentlich kein 
prinzipieller Unterschied zu der Anwendung der antitoxischen Sera 
gegenüber den bakteriziden gefunden werden, da auch bei den 
ersteren der Erfolg durchaus von der rechtzeitigen, d. h. frühzeitigen 
Anwendung der antitoxischen Sera abhängt. 

Wenn man die therapeutische Wirkung eines antitoxischen 
Serums, das nicht prophylaktisch, sondern erst nach Ausbruch und 
Feststellung der Erkrankung gegeben ist, analysiert, so ergeben 
sich folgende Verhältnisse: Man nimmt allgemein an — ob dies zu- 
trifft, werden unsere weiteren Untersuchungen noch zur Sprache 
bringen —, daß durch die Seruminjektion (soweit sie ausreichend ist) 
alles Gift neutralisiert wird, welches von den Bakterien noch weiter 
produziert wird. 

Diese Anschauung hat stets als so selbstverständlich gegolten, 
daß man gar nicht viel Gedanken an den Mechanismus dieser Gift- 
bindung verschwendet hat. Dabei ergibt sich schon hier eine 
Reihe von Schwierigkeiten. Wie z. B., wenn die Antitoxine im Serum 
und in der Lymphe in ausreichender Menge vorhanden sind und das 
Toxin auf einem anderen Wege resorbiert wird, z.B. auf dem Wege 
der Nervenbahnen, wie dies beim Tetanus allgemein behauptet wird. 
Wie weiter? Wir wissen, daß Antitoxine, die mit einem artfremden 
Serum zugeführt worden sind, in nennenswerter Menge nur sehr 
kurze Zeit im Blute kreisen? Dementsprechend können die von den 
Bakterien sezernierten Toxine nur relativ kurze Zeit von den Anti- 
toxinen neutralisiert werden. Man nimmt nun an, daß die der 
Toxine beraubten Bakterien relativ schnell abgetötet werden, jedoch 
fehlt es auch dieser Anschauung an einer sicheren experimentellen 
Grundlage. 

Soweit überhaupt eine Grundlage vorhanden ist, beruht sie, 
abgesehen von den Arbeiten von Metschnikoff und seiner 
Schule, welche sämtlich in dieser Richtung liegen, auf Versuchen 
von Ransom, der fand, daß avirulente Diphtheriebazillen von 
Phagozyten aufgenommen werden, virulente jedoch nur, wenn mit 
den Bakterien gleichzeitig Antitoxin verabfolgt wird. Behring 
empfahl auf Grund dieser Experimente auch die Bazillenträger mit 
Serum zu behandeln, doch wurde weder mit rein antitoxischen noch 
mit dem gemischten französischen (antitoxisch-bakteriziden) noch 
auch mit lokaler Behandlung, wie sie Kretschmar vorgenommen 
hat, irgendein Erfolg erzielt, wie denn auch bekanntlich nach der 
Anwendung des Diphtherieserums Diphtheriebazillen wochen- und 
monatelang auf den Schleimhäuten verbleiben. Auf welche Weise 
das antitoxische Serum, das inzwischen schon lange wieder aus der 
Blutbahn verschwunden ist, die persistierenden Bakterien in der 
Mehrzahl der Fälle an der Produktion neuen Toxins — wodurch ein 
Rezidiv der Erkrankung zustandekommen müßte — hindern, bleibt: 
nach dem bisherigen Stand unserer Kenntnisse überhaupt vollkommen: 
im Dunkel gehüllt. 

So steht es mit den Toxinen, welche von den Bakterien nach 
der Injektion des antitoxischen Serums gebildet werden. Was aber 
geschieht mit den Toxinen, die vor der Injektion der Antitoxine 
bereits gebildet worden waren? Tierversuche mit Toxinen zeigen, 
daß die betreffenden Gifte in ziemlich kurzer Zeit von der Injektions- 
stelle bis zu den Nervenzentren im Gehirn und Rückenmark gelangen, 
von wo aus sie den Tod herbeiführen. Frühere Untersuchungen des 
einen von uns haben den Nachweis erbracht, daß zwischen Injek- 
tionsstelle und den empfindlichen nervösen Organen in den andern 
Organen, welche das Gift auf seinem Wege passiert, gewissermaßen 
Filter vorgeschaltet sind, deren Giftkapazität bei den hochempfind- 
lichen Tierarten wesentlich geringer ist als bei weniger empfind- 
lichen Tieren. Wir haben sogar den Nachweis zu erbringen ver- 
mocht, daß die natürliche Immunität auf einer besonders starken 
Entwicklung dieser zwischen Zentralorgan und Injektionsstelle ge- 
schalteten Organe beruht. Diese Feststellung scheint uns eine er- 
hebliche Wichtigkeit zu haben, ganz abgesehen davon, daß diese 
Befunde dazu zwingen, die Ehrlichsche Theorie der natürlichen 
Immunität gegen Toxine völlig abzuändern. Die Ehrlichsche Theorie 
besagte, daß Unempfindlichkeit gegen Toxin dann besteht, wenn in 
dem betreffenden Tier die Toxine gar keine Rezeptoren treffen, an 
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welche sie sich ansetzen können, und unsere experimentellen Be- 
funde zeigen, daß die natürliche Immunität gerade um- 
gekehrt darauf beruht, daß zwischen Injektionsstelle 
und empfindlichem Organ massenhaft Rezeptoren 
gelagert sind, welche das Gift daran hindern, an das 
empfindliche Organ zu gelangen. Unsere Versuche sind jederzeit 
leicht nachzuprüfen und erweisen, daß die Ehrlichsche Theorie 
der natürlichen Immunität gegen Toxine nicht aufrechterhalten wer- 
den kann. Die Theorie des Rezeptorenüberschusses an den indiffe- 
renten Organen gibt außerdem eine Erklärung für die fließenden 
Uebergänge, die” bei den einzelnen Tierspezies zwischen hoher 
Giftempfindlichkeit, geringerer Giftempfindlichkeit und Giftunemp- 
findlichkeit vorhanden sind. 

Wenn also 12—24 Stunden nach einer Toxininjektion der Tod 
eingetreten ist, so hat das Gift alle zwischen Injektionsstelle und 
Zentralorgan gelegenen Filter passiert und ist am Zentralorgan zur 
Wirkung gelangt. Bei hochempfindlichen Tieren sind, wie schon an- 
gedeutet, die Filter zwischen Injektionsstelle und Zentralorgan nicht 
sehr entwickelt. Vorhanden sind sie wohl in jedem Falle, wie die 
Analyse der Injektion abgestufter Toxingaben ergibt. BietTiere, 
welche untertödliche Dosen von Diphtheriegift erhalten, zeigen nach 
einigen Tagen an der Injektionsstelle die Hautnekrosen als Zeichen 
des an der Injektionsstelle im Hautbindegewebe fixierten und zur Wir- 
kung gekommenen Giftes. Diese Nekrosen können natürlich nur dort 
in Erscheinung treten, wo nicht vorher der durch die zentrale Giit- 
wirkung eintretende Tod dem Bindegewebe die Möglichkeit nimmt, 
seine langsamer in Erscheinung tretenden Reaktionen zu zeigen. 
(Schluß folgt.) 





Aus der Frauenklinik der Medizinischen Akademie in Düsseldorf. 


Die Schmerzlinderung in der Geburtshilfe. 
Von Prof. ©. Pankow in Düsseldorf. 


(Schluß aus Nr. 38.) 


Eine besonders lästige Nebenerscheinung des Dämmerschlafes 
für die Mutter ist eine zuweilen sich einstellende hochgradige Er- 
regung der Gebärenden. Sie kann so groß sein, daß sich die 
Frauen bei den- Wehen unruhig im Bett herumwerfen, aufsitzen 
und aufspringen wollen, sodaß sie nur mit Mühe auf ihrem Lager 
gehalten werden können. Bei Durchtritt des Kopfes kann dann jeder 
Dammschutz unmöglich werden, sofern man nicht rasch durch einen 
Chloräthylrausch die Frauen in Narkose bringt. In solchen Fällen 
beginnender Erregung tut man unter allen Umständen gut, den 
Dämmerschlaf sofort abzubrechen und auf seine Weiterdurchführung 
ganz zu verzichten. 

Eine andere für die Frauen an sich völlig ungefährliche, aber 
zum Teil unangenehme Nebenerscheinung des Dämmerschlafes ist 
häufig ein ausgesprochenes Gefühl von Trockenheit im Mund, das 
auf der Eigenart des Skopolamins beruht, die Sekretion der Schleim- 
haut zu verringern und ein großes Durstgefühl zu erzeugen. Es 
empfiehlt sich darum, häufig die Lippen der Gebärenden anzu- 
feuchten und im Anfang, solange das Bewußtsein noch nicht völlig 
getrübt ist, den Mund spülen zu lassen. Unzweckmäßig ist es, den 
Frauen häufig etwas zu trinken zu geben, da dadurch Erbrechen 
ausgelöst werden kann. Als Zeichen einer peripherischen Hyper- 
ämie besteht neben dem Durstgefühl nicht selten eine ausgesprochene 
Gesichtsröte, und zuweilen klagen die Frauen über leichte Kopf- 
schmerzen und Schwindelerscheinungen, die aber ohne jede ernste 
Bedeutung sind. Charakteristisch für den Skopolamindämmerschlaf 
ist auch in manchen Fällen ein Gelb- oder Schwarzsehen, das meist 
während der Geburt, zuweilen aber auch erst nach dem Geburts- 
ablauf beobachtet werden kann. Auch diese Erscheinungen sind 
völlig harmlos. 

Einen merkwürdigen Eindruck macht auf den, der das Verhalten der Ge- 
bärenden im Dämmerschlaf nicht kennt, häufig die Tatsache, daß die Frauen 
von dem Eintreten der Bewußtseinstrübung an ihre Umgebung verkennen und 
mit Arzt und Hebamme häufig wie mit ihren Angehörigen oder Personen ihres 
Haushaltes verkehren. Nach dem Erwachen aus dem Dämmerschlaf kann man 
nicht selten beobachten, daß die Frauen den Faden ihrer Gedankengänge 
leicht verlieren, mitten in einem Satz plötzlich abbrechen, auf andere Dinge 
überspringen und so allerlei durcheinander reden. Der Zustand hält zuweilen 
einige Stunden an und hat keinerlei Bedeutung. Man tut nur gut, die Ange- 
hörigen und, wenn die Frau soweit klar ist, sie selbst auf die Harmlosigkeit 
und das Vorübergehende dieser Erscheinungen aufmerksam zu machen. 


Mehr noch als auf Nachteile für die Mutter hat man bei dem 
Dämmerschlaf auf Nachteile hingewiesen, die die Kinder treffen 
sollen. Es ist kein Zweifel, daß der Zustand der Kinder durch die 
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Morphium-Skopolamingaben, in erster Linie aber durch das Mor 
phium, nicht selten in bestimmter Weise beeinflußt wird, da beide 
Medikamente auf das Kind übergehen können. Das Charak 
ristischste an den Kindern, die im Rauschzustand geboren were 
ist eine Störung der Atemtätigkeit. Die Kinder sind nicht asphyktis 
atmen aber selten, sehen blaugrau oder bläulichrot aus und ı 
agieren auf Hautreize. Nach einem kurzen Atemzug, nach dem 
Pulsfrequenz auf die normale Zahl in die Höhe geht, bleibt d 
Kind mit geschlossenen Augen liegen, öffnet sie wohl zuweil 
läßt sie dann jedoch müde langsam wieder zufallen, während 
Pulsfrequenz allmählich bis unter 100—80—60 Schläge in der Min 
herabsinkt. Nach einem neuen Atmungszug schnellt der Puls wiede 
in die Höhe. Man sieht deutlich das schnellere und kräftiger 
Pulsieren des Nabelschnurrestes, und dasselbe Spiel wiederholt sic 
Auf den Beobachter, de 
diese Oligopnoe zum ersten Male sieht, macht der Zustand de 
Kindes in der Tat einen beängstigenden Eindruck. Die Erfahrun 
hat aber gelehrt, daß er einer Behandlung nicht bedarf. Er hä 
meistens 5—10 Minuten, seltener 15—20 Minuten an, bis eine rege) 
mäßige Atmungstätigkeit einsetzt und die Kinder laut schreien 
Manchmal schreien sie auch gleich nach der Geburt einmal. kräf 
auf und verfallen dann erst in den geschilderten Zustand. Will man 
den Eintritt der normalen Atmungstätigkeit unterstützen, so kai 
man Hautreize auf das Kind ausüben, das man im übrigen, um 
kühlungen zu vermeiden, warm legt und am besten so lange in 
warmen Bade hält, bis die Oligopnoe überwunden ist. 2 

Jedenfalls sei nochmals betont, daß dieser Zustand keine 
fahren für das Kind mit sich bringt und daß die Resultate hinsicht 
lich der Zahl lebender Kinder bei den Dämmerschlafgeburten ge 
so gute sind, wie bei den ohne Dämmerschlaf durchgemachten 
Das haben Statistiken an großem Material einwandfrei erwiesen. 

Es ist viel darüber geschrieben worden, ob der individualisierende oder de 
schematische Dämmerschlaf mehr zu empfehlen sei. Wer die große Schwai 
kungsbreite in der individualisierenden Reaktionsfähigkeit dieser Mittel auf 
gebärende Frau kennt, muß sich ohne weiteres selbst sagen, daß die i 
vidualisierende Methode nach Gauß die bessere und leistungsfähigere ist. 
verlangt aber ein derart geschultes und mit dem Dämmerschlaf vertrautes P& 
sonal, daß sie wohl aus diesem Grunde stets Alleinbesitz der Klinik oder { 
schulter Spezialisten bleiben wird, die sich in der Klinik genügend Erfah 
damit gesammelt haben. Für den Praktiker ist zweifellos das von Siegel 
Gauß-Lembcke angegebene Schema zu empfehlen, zumal sich beide e 
falls als ungefährlich für Mutter und Kind erwiesen haben. Das Bestreben 
Praktikers braucht es ja nicht zu sein, in jedem Falle einen kunstvollen Däm 
schlaf herbeizuführen, sondern er kann sich damit begnügen, der Frau e 
möglichst großen Teil ihrer Geburtsschmerzen zu nehmen. Er wird das mit 
schematischen Dämmerschlaf gut erreichen und nicht selten auch eine me 
oder minder völlige Amnesie des Geburtsablaufes erzielen. u 

Neben dem Skopolamindämmerschlaf, der wohl in irgendei 
Form heute noch das meist angewandte Mittel darstellt, um 
Geburtsschmerzen der Frauen zu lindern, sind in neuerer Zeit einig 
andere Methoden angewandt worden. Von dem Amerikaner G watl 
mey, der sich auf dem Gebiete der Narkosenforschung große V 
dienste erworben hat, ist ein Verfahren empfohlen worden, das d: 
besteht, daß er neben der Injektion von Morphium und Magnesi 
sulfat eine rektale Aethernarkose hinzufügt, der etwas Chinin 
Alkohol beigegeben wird. Gwathmey injiziert 0,006 Morph 
und 2ccm einer 50%igen Magnesiumsulfatlösung subkutan. 
Morphiumdosis wird nur ein einziges Mal verabfolgt, doch kö 
die gleichen Mengen der Magnesiumsulfatlösung noch 1—2—3 
wiederholt werden, falls die erste Injektion nicht ausreichend 
sein scheint. Etwa eine Stunde nach der ersten Injektion wird d 
der Aethereinlauf gemacht. Die Mischung, die Gwathmey & 
wendet, ist folgende: 


Chinini-hydrobromiciogeeser sr, ae ee 0,6 
Alkohol er ee ee ‚0 
Aether. sulfüriei-pro.narcosi m... en. 70,0 > 
Oleisolivartimyaden we ee ee: 120,0 


Nach den Mitteilungen aus der Literatur scheint eine Gefährdung Mi 
Mutter und Kind damit nicht verbunden zu sein, obgleich auch hier ais F 
der Morphiumgabe gelegentlich als asphyktisch bezeichnete Zustände beoba 
worden sind. Eine Herabsetzung der Wehentätigkeit ist auch bei dieser 
thode beobachtet worden, aber auch hier können die Nachteile durch di 
abfolgung von Hypophysenpräparaten meist ausgeglichen werden. Die 
der Wirkung soll höchstens 4—6 Stunden anhalten. Die Durchführung der 
thode an sich ist einfach, doch ist die ständige ärztliche Ueberwachung 
in Betäubung liegenden Frau nötig. Macht das allein schon die Anwen 
des Verfahrens für das Privathaus schwierig, so kommt hinzu, daß von ( 
Autoren über Nebenerscheinungen berichtet wurde, die als höch 
angenehm bezeichnet werden müssen. Das sind vor allen Dingen a 
sprochene Veränderungen im psychischen Verhalten der Kreißenden und 
Auftreten von Erregungszuständen. Ecke und Taubert (Zbl. f. Gyn. 192 
S. 1111) weisen darauf hin, daß die Kranken durchaus den Eindruck sinnlose 
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_ Trunkenheit mit Wegfall aller Hemmungen machen, „sie wurden unruhig, er- 

gingen sich in sinnlosen Beschimpfungen und Ausbrüchen unangenehmster Art 
gegen Arzt und Schwestern“, gaben in hemmungsloser Weise intimste An- 
gelegenheiten preis, oder fielen durch „erhebliche Schamlosigkeit der geführten 
Reden“ auf. Martin (Elberfeld) ließ in der Niederrheinischen Gesellschatt für 
! Geburtshilfe und Gynäkologie über Versuche an seiner Klinik berichten, die zu 
einem nur wenig befriedigenden Gesamterfolg geführt hatten und bei denen er 
"auch als Folge des Darmeinlaufes zweimal im Wochenbett Darmblutungen be- 
obachtete. Aus alledem scheint hervorzugehen, daß die Gwathmeysche Nar- 
kose in der bisher geübten Form vorerst doch noch nicht für eine allge- 

teinere Anwendung geeignet ist. 5 
- Ein ebenfalls neues Mittel, mit dem erst in jüngster Zeit Ver- 
suche angestellt worden sind, ist das Somnifen. Es besteht aus 
zwei Komponenten, dem Veronal (Diäthylbarbitursäure) und der 
e sopropylallylbarbitursäure, und ist zuerst in Frankreich und Spanien 
in der Geburtshilfe und bei Operationen häufiger angewandt worden. 
Die Freiburger Klinik unter Opitz hat Versuche mit Somnifen zunächst 
Form intramuskulärer und dann intravenöser . Injektionen vorgenommen, 
ommt aber zu einem für „geburtshilfliche Zwecke“ ablehnenden Standpunkt. 
Demgegenüber berichtet Schmidt aus der Frauenklinik des Städtischen Kran- 
kenhauses Wiesbaden über bessere Erfolge mit der intravenösen Injektion. Es 
E.: 4 ccm intravenös im allgemeinen nur in der Austreibungs- oder gegen 
Bade der Eröffnungsperiode verabfolgt. Eine Beeinträchtigung der Wehen in 
“der Austreibungszeit konnte Schmidt nicht beobachten, und es bestand voll- 
ständige Amnesie, obwohl die Kreißende dauernd im Kontakt mit dem Arzt 
‚und der Hebamme geblieben war. Der einzige Nachteil war nach Schmidts 
2: tahrungen länger anhaltende Schläfrigkeit von Mutter und Kind und dadurch 


bedingte Trinkfaulheit des Kindes in den ersten Tagen, während erustere 


Schädigungen bei Mutter und Kind nie beobachtet wurden. 


Auch an unserer Klinik sind Untersuchungen mit der intra- 
enösen Somnifeneinspritzung in weit größerem Umfange als von den 
‚anderen Autoren, und zwar an rund 120 Fällen gemacht worden. 
Wir fangen bei Erstgebärenden mit der Injektion bei drei- bis fünf- 
markstückgroßem Muttermund an, bei Mehrgebärenden erst dann, 
wenn regelmäßige Wehen einsetzten. Bei Erstgebärenden geben wir 
jetzt zunächst nur 2 ccm, doch nach 1%—1 Stunde, je nach der 
Reaktion, wiederum 2 ccm, um höchstens bis zu einem Maximum 
von 8 ccm zu steigen. Bei Mehrgebärenden fangen wir zunächst mit 
ccm an, um dann je nach der Reaktion nochmals ein- oder 
zweimal 2 ccm folgen zu lassen. Die individuellen Reaktionsschwan- 
‚kungen sind außerordentlich große. Wir haben bei Mehrgebärenden 
‚zuweilen schon nach 2-4 ccm’ vollkommene Amnesie erzielt. 
/ehentätigkeit wird bei vorsichtiger Dosierung und kleinen Dosen 
eist nicht beeinflußt. Bei Mehrgebärenden war die Wehenarbeit 
nach der ersten Injektion manchmal sogar besser, sodaß die Pa- 
entinnen meinten, es sei ihnen ein Wehenmittel injiziert worden, 
beruht das wohl darauf, daß 


eren Dosen beobachtet. Es ist gewöhnlich leicht, einen Zustand 
von Eine volle Amnesie ist jedoch 
häufiger nicht vorhanden, und die Patientinnen erinnern sich an 
Ist. tieferer Dämmerschlaf 
Kopfes eine Zugabe von 
loräthyl nicht nötig, und wir haben selbst Episiotomien und auch 
ine Nähte ausgeführt, ohne daß die Frauen Schmerzen äußerten. 
e Nachgeburtszeit war nicht verlängert, und wir haben in keinem 
le eine vermehrte Blutung auftreten sehen. 
Nachgeburtsperiode, die Austastungen oder manuelle Lösung 


e und tiefe Schlaf nach der Geburt, der bis 48 Stunden anhalten 
. Drei von unseren 120 Patientinnen sind in der Nacht post 
artum aufgestanden, um Wasser zu lassen, ohne daß sie nachher 
‚davon etwas wußten. Wenn das auch bei Frauen nach normaler 
Geburt im allgemeinen nichts zu bedeuten hat, so kann das für ge- 
nähte ‚Frauen nicht ungefährlich sein und unter Umständen zu 
nderen Handlungen führen, die nicht erwünscht sind und sich in 
er Folge eventuell nicht absehen lassen. Kollapszustände, von 
nen von anderer Seite berichtet wird, haben wir nach unserer 
mnifeninjektion niemals beobachtet und auch niemals mehr Er- 
chen als bei Geburten ohne Dämmerschlaf gesehen. Die Ein- 
Pritzungen wurden im allgemeinen als angenehm, rauschartig, mit 
em Gefühl von Gliederschwere und Schläfrigkeit empfunden und 
en niemals mit Depressionserscheinungen verbunden. Exantheme 
n nicht auf, Veränderungen der Gesichtsfarbe waren nicht vor- 
en. Der Blutdruck sinkt unmittelbar nach der Injektion fast 
elmäßig um 10-30 mm Hg, ist aber durchschnittlich nach 11 Mi- 


nuten wieder zur alten Höhe zurückgekehrt. Puls- 
beeinflussungen bestanden nicht, 
wir niemals beobachtet. 


entlassen. Nach unseren Erfahrungen scheint es also so, als ob die 
Somnifennarkose doch noch ausbaufähig ist, und wir haben in letzter 
Zeit auch schon einige Versuche mit der Kombination von Somnifen- 
und Skopolamin-Amnesinnarkosen gemacht, über die jedoch die 
Untersuchungen noch nicht abgeschlossen sind. 

Außer diesen Methoden hat sich nun in der klinischen Geburts- 
hilfe im letzten Jahre vor allen Dingen das Narcylen eingebür- 
gert!). 

Wieland hat auf die Bedeutung des reinen Azethylens als Narkotikum 
aufmerksam gemacht, und es ist dann von Gauß und Wieland auch in die 
Geburtshilfe eingeführt worden. Wieland weist auf den prinzipiellen Unter- 
schied in der Wirkung der lipoidlöslichen Narkotika: Chloroform, Aether, 
Chloräthl, gegenüber den Wirkungen der betäubenden Gase, wie des Stick- 
oxyduls und des Azethylens, hin. Während die lipoidlöslichen Mittel dadurch 
wirken, daß sie, wie Winterstein sich ausdrückt, „einen Zustand allgemeiner 
Verminderung des Reaktionsvermögens der lebenden Substanz“ hervorrufen, in- 
dem sie in die Zelle eindringen, die „Aufnahme oder Abgabe der Substanzen 
des Stoffwechsels“ verhindern und aufs tiefste in den gesamten Ferment- 
mechanismus der Zelle eingreifen, beruht: die Wirkung des Azethylens nach 
Wieland darauf, daß es die Oxydationsvorgänge der Zelle zwar blockiert, je- 
doch in die Zellfunktion nicht tiefgehend eingreift und keine irreversiblen 
Schäden setzt. Das Narcylen hat den Vorteil, daß es in kürzester Zeit die Be- 
täubung herbeiführt und daß die Gebärende nach Unterbrechung der Gas- 
zufuhr innerhalb weniger Minuten wieder vollkommen klar ist und über erheb- 
liche Nachwirkungen der Narkose nicht zu klagen hat. Verabfolgt wird das 
Narcylen in Kombination mit Sauerstoff, und je nach den Beimengungen kann 
ein leicht vorübergehender Rausch oder eine mehr oder minder tiefe Be- 
täubung herbeigeführt werden. In einer Mischung von 10—25% Narcylen zu 
%0—75% Sauerstoff haben wir es als Rauschnarkose in 200 Fällen, 
vornehmlich in der Austreibungsperiode meist über 1/s—2 Stunden, zuweilen 
auch länger, angewandt. Bei 120 Fällen wurde der Ablauf der Preßwehenarbeit 


"genau verfolgt . 


yunverändert 11.12,9%5 
Die Wehen waren ? besser 15,8°%%/ 
\schlechter 6,6°%/0 


unverändert 11:32,52% 
Die Preßwehen waren / besser 


\schlechter # 13,3%, 


Auffallend ist die häufige Verbesserung der Wehenarbeit, die 
in der Austreibungszeit nicht selten zu einem hemmungslosen Mit- 
pressen führt. Nur in rund 15% ist eine geringe Verlangsamung des 
Geburtsablaufes zu beobachten gewesen. In solchen Fällen ist es 
von großem Vorteil, daß der Rausch sofort unterbrochen werden 
kann und daß schon nach wenigen Minuten die Nachwirkungen des 
Rausches verschwunden sind und die Wehenarbeit wieder zur Norm 
zurückkehren kann. Als Betäubung haben wir das Narcylen in 230 
Fällen angewandt, teils von vornherein als Betäubung, teils indem die 
vorherige Rauschnarkose bei Durchtritt des Kopfes, bei operativen 
Entbindungen, Naht usw. in den Betäubungszustand überführt wurde. 
Es wurde so verfahren, daß zunächst 80% Narcylen und 2000 Sauer- 
stoff gegeben und dann allmählich zu einer Mischung von 50:50% 
heruntergegangen wurde. Auch hier zeigt sich als großer Vorteil 
wieder die sofortige Schlaftiefe und das rasche Erwachen nach Be- 
endigung der Betäubung. Bei der Gefahrlosigkeit der Betäubung ist 
ein ruhiges Operieren gewährleistet, und Komlikaptionen seitens der 
Narkose selbst sind nicht zu erwarten. Atoniegefahr besteht bei 
dieser Narkose nicht, im Gegensatz zu der Tatsache, daß bei gynäko- 
logischen Operationen in Narcylennarkose nicht selten eine Verstär- 
kung der Blutung eintritt. Das Ausbleiben verstärkter Blutungen bei 
der Geburt ebenso. wie die relativ häufige Verbesserung der Wehen- 
arbeit hängt mit der auch experimentell erwiesenen Tatsache zu- 
sammen, daß die Kontraktionsfähigkeit des Uterus durch das Nar- 
cylen gesteigert wird. Wir konnten darum auch die interessante 
Tatsache feststellen, daß der Gesamtblutverlust bei Anwendung der 
Narcylennarkose gegenüber dem Blutverlust bei Geburten ohne Nar- 
cylennarkose herabgesetzt ist. 
Die Ablösungszeit d.Nachgeb. dauerte bei 230 Fällen N Aus Shsp Haiktlr 135 Min. 


” ” 3 ” 


b E 2 i hschnittlich 225 
Der Gesamtblutverlust betrug bei 230 Fällen en 278 5) 


” ” we 


Von den Müttern wurde die Verabfolgung von Narcylen, ab- 
gesehen von dem unangenehmen Geruch und Geschmack der ersten 
Narkosenzüge, den man aber durch Eingießen einiger ‚Tropfen 
Kölnischen Wassers in die Maske aufheben kann, meist sehr 


1) Vgl. Mallebrein und Mayer, D. m. W. 1925 Nr. 37. 
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angenehm empfunden. Während des Rauschzustandes sind die 
Schmerzen völlig oder so gut wie völlig verschwunden, aber 
man bleibt trotzdem in dauerndem Kontakt mit der Frau, und 
sie reagiert auf alle Anordnungen zum Mitpressen usw., die 
man ihr gibt. Objektiv sind unangenehme Mit- und Nach- 
erscheinungen nicht zu beobachten. Das Würgen und Brechen nach 
der Narkose ist gegenüber der Chloroform-Aethernarkose sehr 
wesentlich herabgesetzt und nur in etwa 25% aller Fälle in leichter 
und rasch vorübergehender Form vorhanden. Schädigungen der 
Kinder konnten von uns ebenfalls nicht beobachtet werden. Asphyxie 
wurde nicht häufiger gesehen als sonst. Das einzige, was uns auf- 
fiel, war eine geringe Blaugrauverfärbung der Kinder ohne Neben- 
wirkungen, die sehr rasch wieder verschwand und von uns in 13% 
aller Fälle beobachtet werden konnte. 

Von allen den Mitteln, die wir im Verlauf der letzten Jahre als 
schmerzlindernde Mittel in der Geburtshilfe benutzt haben, scheint 
uns das Narcylen das beste, ungefährlichste und aussichtsreichste 
zu sein. Wie bei allen anderen Methoden ist es aber in seiner 
heutigen unhandlichen Form noch nicht für die Geburtshilfe des 
Praktikers geeignet. Selbst für die Geburtshilfe der Klinik muß es 
zunächst ausschalten, da die Explosionsgefahr der Apparatur noch 
nicht völlig ausgeschaltet ist. Wenn aber die Technik einen be- 
triebssicheren Apparat hergestellt hat und imstande ist, ihn in hand- 
licher, für den Praktiker geeigneter Form zu liefern, so ist unseres 
Erachtens das Narcylen das Mittel, das am meisten berufen ist, 
der gebärenden Frau die Schmerzen zu nehmen und in dem Problem 
der Schmerzlinderung bei der Geburt neben dem Skopolamin-Amne- 
sindämmerschlaf die erste Rolle zu spielen. 





Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite, 
(Direktor: Geh.-Rat Fr. Kraus.) 


Zur Pathogenese der Sekretionsstörungen des Magens. 
Von Priv.-Doz. Dr. W. Arnoldi und M. Schechter. 


6. Sekretionsstörungen 
und Säurebasengleichgewicht!). 


Die Salzsäuresekretion des Magens bedeutet die Abgabe stark 
saurer Valenzen aus dem Blut in den Magendarmkanal. Ihr muß 
demnach eine vorübergehende, mehr oder weniger langdauernde 
Aenderung des Säurenbasengleichgewichtes folgen. Andernfalls ist 
die Salzsäuresekretion von bestimmten vorausgehenden Aenderungen 
des Säurenbasengleichgewichts (siehe später) abhängig. Ueber diese 
Beziehungen gibt es eine Reihe von interessanten Untersuchungen. 
Darauf wollen wir zunächst eingehen. 


Földes und Detre (Zschr.-f. d. ges. exper. M. 1924, 40 S.:394, 
41 S. 342) nehmen an, daß bei zunehmender Konzentration der sauren Valenzen 
des Blutes das absolute Volumen der Blutkörperchen abnehme, bei zunehmen- 
der Konzentration der alkalischen Valenzen dagegen zunehme. Auch die Ery- 
throzytenzahlen stehen, und zwar namentlich zu den alkalischen Valenzen, in 
Beziehung. Die beiden Autoren untersuchten mit ihrer Methode unter andern 
auch Personen mit Sekretionsstörungen des Magens. Sie erklären die HCI- 
Sekretion als abhängig von der Zusammensetzung des Blutes. Namentlich sei 
die Höhe “der Gesamtaziditäit des Magensaftes von der Konzentration der 
sauren Valenzen des Blutes abhängig, wobei physikalisch-chemische Vorgänge 
und Membranfunktionen eine maßgebliche Rolle spielten. Vorausgesetzt, daß 
kein Hindernis in der Ausscheidung der sauren Valenzen, z.B. durch eine 
krankhafte Veränderung der Magenwände vorhanden ist, führt demnach eine 
Vermehrung der sauren Valenzen im Blut zur Hyperazidität, eine 
Verminderung zur Hyper- und Anazidität. 

Acel und Spitzer (D. m. W. 1924 S.1115) finden Beziehungen der 
Salzsäureresektion zu der Resistenz der roten Blutkörperchen. Die Erythro- 
zytenresistenz steigt bei Norm- und Hyperaziden 35 Minuten nach dem Probe- 
frühstück an und fällt später wieder ab, während sie bei Anaziden sinkt und 
wieder ansteigt. 3 

Balint (W. kl. W. 1926 Nr.1 S.7) bestimmte pp-Blut nach der Me 
thode von Hollo und Weiß. Ulkuskranke hatten im Blut häufig eine Ver- 
schiebung des pp nach der sauren Seite. Injektion von 20 ccm 
8%iger Natrium bicarbonicum-Lösung beeinflußt bei diesen Kranken nicht so 
regelmäßig wie sonst das pp des Urins nach der alkalischen Seite, sondern mit- 
unter nach der sauren2). Die Blutuntersuchungen bedürfen einer Nachprüfung 
mit anderen Methoden. Hyperazidität geht nach unseren Untersuchungen viel 
eher mit einer Alkalose einher. 

Es wird immer wieder bestätigt, daß Säuresekretion zu einer vorüber- 
gehenden Abweichung der alveolaren CO,-Spannung des arte- 
riellen Blutes nach der alkalischen Seite zu führt. Es folgt dann etwa 
zwei Stunden später, wenn Leber, Pankreas und Darmdrüsen anfangen stärker, 
der Magen dagegen aufgehört hat zu sezernieren, eine zweite Phase mit Ab- 





1) 5. Mitteilung vgl. Nr. 31. — ?) Vgl. die Natronprobe von Arnoldi und Benatt. 


















































weichung der alveolaren CO,-Spannung nach der sauren Seite zu (Dodds und 
Bennet). In der ersten Phase, während der HCl-Sekretion verliert das Blut 
Cl und wird Na reicher. Das Na verbindet sich mit für diesen Zweck zurück- 
gehaltener CO, zu NaHCO;. Ohne strengen Parallelismus zur Größe de 
Salzsäuresekretion steigt das Kohlensäurebindungsvermögen des 
Blutes, gemessen nach van Slyke, vorübergehend an (vgl. z. B. Del- 
hougne D. A. f. kl. M. 1926, Matsuma, The Journal of Biochemie 1925, 
45385. r.7a0)% g 
Bei Hyp- und Anaziden fehlt die Aenderung der alveolaren CO,-Spannung 
nach der alkalischen Seite. . 
Bekannt sind die „Alkaliflut“ und die Phosphaturie nach reich 
licher Salzsäuresekretion, die bei Anazidität fehlt. 
Wir wenden uns nun zu den Beziehungen der HCI-Sekretion 
zum Kochsalzhaushalt. Verminderte Zufuhr von NaCl bewirkt erst bei 
einer Cl-Verarmung von etwa 20% Anazidität (Rosemann, Pilügers 
Arch. 1911, 142 S. 208). Dagegen betont v. Noorden, daß Kranke mit 
Hypersekretion auch dann noch viel HCl sezernieren, wenn nach Cl-Entziehung! 
die Cl-Ausscheidung mit dem Harn auf verschwindende Werte herabgesetzt ist 
(Handbuch der Pathol. d. .Stoffwechsels S. 685). Kleine Mengen NaCl per os’ 
zugeführt steigern, große hemmen die HCl-Sekretion (Pawlow, Bickel, 
Lereche, Reichmann, Schüle u.a). : 
Die NaCI-Zufuhr spielt also für die Verhältnisse der Magensaftsekretions- 
störungen nur eine geringe Rolle. 7 
Auf den Cl-Gehalt des Blutes übt die Salzsäuresekretion einen ge= 
wissen Einfluß aus. Benrath und Sachs, Rosemann, Arnoldi u.a 
finden eine Verminderung des Blutchlors nach Erregung der Magensaftsekretion. 
Biernacki, A. Loeb, Arnoldi ermittelten ‘ferner nicht in jedem Falle, 
aber mehrfach eine Verminderung des Blutchlorgehaltes bei Hyperaziden und 
eine Erhöhung bei An- und Hypaziden, wobei namentlich für die letzt 
genannte Gruppe Ausnahmen vorkamen (vgl. W.Arnoldi, Zschr.f.klin.M. 76). 
Uebrigens ist auch bei schwerem Diabetes mellitus (Klein, Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 1924, 43 S. 665 u. a.) der Blutchlorgehalt niedrig. 3 
Viel konstanter als die NaCl-Zufuhr und der Cl-Gehalt des Blutes sind be 
den uns hier interessierenden Stoffwechselstörungen die Verhältnisse des NaCl- 
Transportes durch den Organismus verändert (über die Bedeutung des 
Flüssigkeits- und Stofftransportes vgl. Arnoldi, Erg. d. ges. M. 1924, 5) 
Während der HCI-Sekretion nimmt NaCl des Urins ab („Magenfunktionsprobef 
nach Lichtwitz, Zschr. f. klin. Chem. 1919 S. 319). Hyperazide scheiden 
eine NaCl-Zulage oder intravenös zugeführtes NaCl unabhängig von det 
Flüssigkeitszufuhr mit starker Verzögerung aus (Bilina, ferner Mol- 
när-Csäki, Zschr. f. klin. M. 1924, 100 S. 239). Mittlere Dosen von Atropin 
oder Alkali, einen Tag zuvor gegeben, steigern die Verzögerung der NaCl- 
Ausscheidung, während kleine Dosen dieser Stoffe die Ausscheidung be- 
schleunigen. Nach NaCI-Zulagen steigt das Körpergewicht der Hyper: 
aziden so lange an, bis eine vermehrte Diurese einsetzt und den Ausgleich 
herbeiführt. Diese Labilität des Körpergewichtes, die Oedem: 
bereitschaft nach Zufuhr von Elektrolyten bei Hyper 
azidität erinnert an ähnliche Erscheinungen (vgl. Mitteilung 4) 
bei Diabetes. Bei Norm- und Hypaziden vermindert sich durch die NaCl 
Zulage vorübergehend das Körpergewicht (Molnär-Csäki l.c, Alkan 
Kl. W. 1922 S. 2575). Thyreoidin, ebenso Novasurol, beseitigt die CI-Retention 
der Hyperaziden. : E- 
Endlich müssen wir noch entsprechend unserer früher geäußerten Ansicht 
über den Einfluß des Kohlenhydrathaushaltes auf die Salz- 
säureproduktion einige einschlägigen Angaben kurz berücksichtigen. Zu- 
nächst wäre zu erwähnen, daß verschiedene Einwirkungen, die mit einer 
Zuckermobilisierung verbunden sind, die HCI-Sekretion des Magens steigern 
z.B. Muskelarbeit (Dehougne, D.A.f. klin. M. 1926, 150 5.78, Adrena- 
lin (vgl. v. Sirotinin, Zschr. f. d. ges. exper. M. 1924, 40 S. 90). Thyroi- 
din (Molnär-Csäki, l.c, Boenheim, Boas, Arch. 268.74). Die Wir- 
kung des letzteren läßt bei weiterer Thyreoidinzufuhr später nach, offenbar sOs 
bald die Glykogenlager mehr entleert sind. Traubenzucker vermag un! ei 
Umständen ebenfalls die Glykogenlager stark zu entleeren (A. Gigon, Zsche 
f. d. ges. exper. M. 1924, 40 S. 1). Auf die Steigerung der Säuresekretion des” 
Magens nach Traubenzuckerzufuhr haben wir in der ersten Mitteilung hin- 
gewiesen. Endlich wären noch psychische Erregungen zu erwähnen 
die ebenfalls den Zucker aus den Lagern mobilisieren und die Salzsäuresekretiot 
steigern können (Pawlow, Bickel, Graefe, Arnoldi u. a). Györ 
und Herzberg (B.Z. 1923, 140 S. 401) untersuchten nach zweitägiger 
behandlung mit Bikarbonat zur Umstimmung der Stoffwechsellage nach 
alkalischen, sowie mit Salmiak zur Umstimmung nach der sauren Seite 
Adrenalinblutzuckerkurve. Diese zeigte bei Alkalose einen mehr hypoglykä 
schen, bei Azidose einen mehr hyperglykämischen Verlauf. Wir hätten demnac 
auf Grund unserer Untersuchungen (Mitteilung 5) bei Hyperazidität eine m« 
alkalotisch, bei Anazidität eine mehr azidotisch veränderte Stoffwechsella 
anzunehmen. 2 
Endlich sind noch die Beziehungen des Kohlenhydrathaus 
haltes zum S.-B.-Gleichgewicht zu besprechen. Säurevergiftung bewirkt 
beim Kaninchen Abnahme des Leberglykogens, Hyperglykämie und Glykos 
(Elias, B.Z. 1913, 48 S. 120). Der Sauerstoffverbrauch (A. Loewy) nim 
bei Säurevergiftung ab. Bei Sauerstoffmangel und Anhäufung saurer Stoll 
wechselprodukte (Morawitz, Verhandlg. d. deutschen Naturforscher-Kong 
1911 S.316) folgen Hyperglykämie. 100 g Glykose machen das pjj des Blutes 
und Harnes sauer (Macleod-Fulk, Am. J. of phys. 42 S.193; E. Me 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 41 S.52). 37,5g Traubenzucker als 25 
Lösung i. d. bewirken bei den Versuchen von Endres und Lucke (Z 
f. d. ges. exper. M. 1925, 45) eine vorübergehende geringe Senkung 
alveolaren CO,-Spannung. Nach dem Abklingen der Hyperglykämie 
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nimmt die Ammoniakzahl angeblich infolge des Auftretens saurer Stoffwechsel- 


N und NH3-Ausscheidung sind erhöht, das Kohlensäurebindungs- 
vermögen des Blutes vermindert. Das Maximum der Hyper- 
glykämie geht der stärksten Störung des Säurenbasen- 
gleichgewichtes um 3/,—11% Stunden voraus. Das spricht dafür, 
daß zunächst eine Beeinflussung des Kohlenhydrathaushaltes und dann erst 
‚eine Beeinflussung des S.-B.-Gleichgewichtes erfolgt. 


Die Differenzen in der Stundenausscheidung mit dem Urin 
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1] Normazid + 700 \— 3 — 200 + 300 
2] Hyperazid + 1000 tell + 850 + 200 
3] Hypazid ö +2900 | +40 +1100 + 1200 
BA Hypazid ........ — 700 (—3300) | + 2(—33) | + 600(-1700) |-+ 170 (—570) 
Es l-Anazid. ».. ....:. +1200 | +12 + 900 + 
 6| Anaemiaperniciosa | +3700 +38 + 400 + 300 
- 7| Karzinom | + 300 2) + 300 + 280 
8 Karzinom NER © +1500 —33 + 500 — 500 
- 91 Karzinomverdacht — 0 == + 390 
0] Karzinomverdacht = a _ N) 


-_ Eigene Versuche (vgl. vorstehende Tabelle). Bei 10 Personen mit 
und ohne Sekretionsstörtungen des Magens untersuchten wir den Einfluß des 
Ehrmannschen Alkoholprobetrunkes auf Urinmenge, Pp-Urin, die Ausscheidung 
der Phosphate, des NH,-, N- und Harnstoffs, sowie die Ammoniakzahl. Die 
Bestimmungsmethode der Phosphate nach György (Zschr. f. d. ges. exper. 
M. 1924, 43 S.605), die wir vornahmen, wird neuerdings von H. Brock 
‚(Zschr. f. klin. M. 1925, 101 S.51) angegriffen. 
Die Wasserstoffionenkonzentration bzw. der py-Wert des Urins drückt nur 
‚das Verhältnis der sauren zu den alkalischen Valenzen aus und besagt nichts 
über die absolute Größe der Säurenausscheidung. Diese. wird in hervor: 
ragendem Maße bestimmt durch die Menge des ausgeschiedenen primären 
Phosphates, ferner durch die NH;-Ausscheidung. Letztere erlaubt einen Rück- 
schluß zu ziehen auf den Umfang der intermediären Säurebildung. Die sauren 
Valenzen mit Einschluß des NH3 ergeben die Gesamtsäureausfuhr (György, 
Zschr. f. d. ges., exper. M. 1924, 43 S. 605). Fast in allen Fällen sind die 
Gesamtsäuren- und die Gesamtphosphorsäureausschei- 
dung unabhängig von der Art der Sekretionsstörung nach dem Alkoholprobe- 
trunk erhöht. Die NH,;,-Abgabe ist bei den Karzinomkranken zweimal un- 
verändert, einmal sogar herabgesetzt und nur einmal erhöht gefunden worden, 
sonst war sie stets vermehrt. Aehnlich geht es mit der Harnstoffaus- 
scheidung. Wiederum haben nur zwei Karzinomkranke eine Verminderung, 
alle andern dagegen eine vermehrte Harnstoffausscheidung nach dem Alkohol. 
—  N-Abgabe und Ammoniakzahl ändern sich unregelmäßig. 
Er .Die Gesamtsäureausscheidung nach dem Alkoholprobetrunk wurde sehr 
‘deutlich vermindert, als wir den Magensaft durch eine Verweilsonde nach 
‚außen ableiteten. In diesem Falle stieg auch Pn-Urin recht stark an. 
Ergebnisse. Der Alkoholprobetrunk bewirkte, ganz ab- 
gesehen von der Art der Sekretionsstörung, eine vermehrte Gesamt- 
‚säure- und Gesamtphosphatausscheidung fast in allen 
‚Fällen, ebenso auch eine vermehrte Harnstoff- und NH, -Ab- 
gabe. Nur die Karzinomkranken verhielten sich etwas anders, 
insofern eine NH,- und Harnstofivermehrung bisweilen ausblieb. 
Mehrfach wird auf die Verwandtschaft der Hyperazi- 
‚den und diabetischen Stoffwechselstörung hingewiesen. 
‚ Saure Valenzen beeinflussen den Kohlenhydrathaushalt (Under- 
jhill, Polak und Fröhlich, Elias (Säurediabetes), und um- 
‚gekehrt mobilisiert der Zucker die sauren Valenzen (Macleod- 
Fulk, E. Meyer, Endres und Luck e) und führt zur Säuerung 
‚des Blutes und Urins und zur vermehrten NH;-Ausscheidung. Wir 
nehmen an, daß erhöhte Lebertätigkeit und Zucker- 
‚mobilisation zur verstärkten Säure- und Phosphat- 
ausscheidung sowie zu Kalkverlusten führen mit 
Sekundärer, dekompensierter Älkalose und tetanoi- 
den (spasmophilen, vagotonischen) Erscheinun gen. 
‚Etwas Aehnliches mag sowohl für gewisse Stadien des Diabetes 
‚zutreffen, wie für die Hyperazidität. Bei Diabetes bewirkt die 
‚lebhafte Zuckermobilisation ebenfalls vermehrte Säureausscheidung, 
‚und daher kommt es in der Folge zu einer Alkalose. Zu der Alkalose 
‚tritt später u.U. Ketonurie, und schließlich vermag eine schwere 












_ 4) In dieser Tabelle sind nicht alle untersuchten einzelnen Faktoren angeführt, son- 
dern nur die, welche eine mehr konstante Aenderung aufweisen. Die Verminderung der 
Gesamtsäureausscheidung bei dem Normaziden hat wohl keine prinzipielle Bedeutung 
Wahrscheinlich handelt es sich nur um eine während der Salzsäuresekretion verminderte 
Säureausscheidung, der eine Vermehrung alsbald nachfolgt. Untersucht man mehrere 
‚Stunden nach dem Probetrank, sieht man zuerst die vermehrte Harnstoff-, dann die ver- 
mehrte Phosphat- und dann die vermehrte Säureausscheidung abklingen. Bei Fall 4 
stehen in Klammern die Zahlen, die bei dem gleichen Kranken erhalten wurden, als 
während der Untersuchung der Magensaft durch eine Sonde abfloß. In letzterem Fall 
sind Gesamtphosphat-, Gesamtsäure-, NH; — und Harnstoffausscheidung sehr stark ver- 
mindert, wenn der Magensaft nicht abfließt, dagegen erhöht, mit Ausnahme der Phosphat- 
ausscheidung, die dann hier nur weniger vermindert war. 
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Ketonämie eine Azidose zu erzeugen. Auf Grund der alkalotischen 
Stofiwechsellage verläuft die Adrenalinblutzuckerkurve bei 
Zuckerkranken und Hyperaziden flach. Nebenbei sei erwähnt, daß 
Alkalose gleichzeitig mit Ketonurie, z.B. bei periodischem Erbrechen 
(besondere Insulinwirkungen nach Umber?) vorkommen kann. Auch 
die Abnahme des Sauerstoffverbrauches der Hyperaziden nach dem 
Probetrunk wird auf die dekompensierte Alkalose bezogen. 

Bei Hyp- und Anaziden ist nach unserer Vorstellung in dem 
System Leber-Zucker-Pankreas die Lebertätigkeit hinsichtlich der 
Zuckermobilisation herabgesetzt. Hier steigt die Adrenalinblutzucker- 
kurve länger und steiler an, also mehr so, wie nach Umstimmung 
der Stoffwechsellage eines Kranken nach der Richtung zur Azidose 
nach. Vorbehandlung mit Säuren bzw. mit Salmiak oder Kalzium 
(György und Herzberg). 

Vielleicht veranlaßt der Alkoholprobetrunk jedoch durch die ver- 
mehrte Säureabgabe mit dem Urin bei diesen Kranken vorübergehend 
eine Aenderung mehr in der Richtung zu einer kompensierten Alka- 
lose mit verminderter COz-Abgabe und CO,-Spannung und vermehr- 
tem O,-Verbrauch (vgl. Mitteilung 5), während die „Grundstimmung“ 
des Stoffwechsels (vgl. Arnoldi, Zschr. f. d. ges, exper.M. 1924, 
42 S.502), beurteilt nach der Adrenalinblutzuckerkurve, azido- 
tisch ist. 


Inbeiden Fällen, und das Gleiche giltauch für die 
Norm, leiten wir die Art der Salzsäuresekretion des 
Magens von den Verhältnissen des Kohlenhydrat- 
haushaltes ab und betrachten Aenderungen im Säu- 
renbasengleichgewichtim Verhalten der Phosphate, 
des Kalks usw. überhaupt als eine Folge. Dies gilt für 
die Physiologie wie für die Pathologie der Salzsäuresekretion des 
Magens. 

Aufirgendeine Veranlassung hin können Störun- 
genbereits der zentralen Zuckerregulation (Leschke, 
Dresel, Lewy) einwirken, daraus entwickeln sichSalz- 
säuresekretionsstörungen, dann Abweichungen im 
Säurenbasengleichgewicht im Verhalten der Phos- 
phate, wie der Elektrolyte, und schließlich (bei 
Hyperaziden) Aenderungen der nervösen Erregbar- 
keit und des Muskeltonus. Letzteres um so mehr, als H- und 
Erregbarkeit und Tonus stark beeinflussen, anderseits 
zwischen H, OH, Phosphor und Kalzium feste Beziehungen bestehen, 
Aenderungen der Alkali- oder Phosphatreserven ziehen den gesam- 
ten Salzhaushalt des Organismus in Mitleidenschaft. Auf die Ab- 
weichungen des Herzmuskeltonus bei Sekretionsstörungen des Magens 
wird an anderer Stelle eingegangen. 





Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb 
des Operationssaals. 


Von Prof. Kappis, Direktor der Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Hannover. 


(Fortsetzung aus Nr. 37.) 


Um die sekundäre und tertiäre Infektionsgefahr 
möglichst zu vermindern, darf die Seide nach der Sterilisierung mög- 
lichst wenig, jedenfalls nur mit Händen mit Gummihandschuhen, 
angefaßt und eingefädelt werden. Ferner müssen möglichst 
dünne Fäden, statt eines dicken lieber zwei dünne Fäden, ver- 
wandt werden; über die Dicke der verwandten Fäden ist man mit- 
unter erstaunt. Außer durch die Zuverlässigkeit der Asepsis und die 
Verwendung möglichst dünner Fäden wird die dauernde Einheilung 
nicht resorbierbarer Fäden auch noch durch andere Umstände beein- 
flußt: Sauberes, fingerloses, anatomisches, gewebsschonendes Operie- 
ren, genaue Blutstillung; ist die Nahtspannung sehr groß, so ver- 
ursacht jeder Faden Gewebsnekrosen, die in nicht völlig sterilem 
Gewebe (im strengsten Sinn sterile Operationswunden gibt es be- 
kanntlich überhaupt nicht) an sich schon die Ansiedlung von Bakte- 
rien begünstigen, sodaß sich die Infektionsbegünstigung durch den 
als Fremdkörper wirkenden Faden und die Nekrose summieren. 

Um die sekundäre Infektion des Fadens zu vermeiden, wurden von Lanz 
zu Gefäßunterbindungen „Ligaturkugeln“ empfohlen, d. h. kleine Be- 
hälter, in die ein Fadenknäuel oder eine Fadenrolle gelegt wird, während der 
Fadenanfang zu einer Oeffnung heraussieht und durch diese abgerollt wer- 
den kann. Diese Ligaturkugeln werden aus Glas (verschiedene Farben für die 
verschiedenen Fadenstärken) mit Verschluß durch einen gelochten Kork, als 
Nickeleier oder in anderer ähnlicher Form hergestellt. Ihre Verwendung ver- 
mindert die Berührung des Fadens, damit die Gefahr der sekundären Iniek- 
tion, spart Faden und ist deshalb sehr ratsam (siehe auch bei Katgut). 
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Lange verwendet zu Sehnenplastiken außergewöhnlich dicke Seide 
von den Nr. 6 und 7. Diese großen Fremdkörper werden zur Sicherung der 
aseptischen Einheilung ganz besonders vorbereitet, nach Vulpius-Stoffel, 


Orthopädische Operationslehre, in folgender Weise: Die Seide wird in Su- 


blimatlösung 1:1000 ı/; Stunde lang ausgekocht, in ein steriles Tuch einge- 
schlagen und 48 Stunden lang an der Warmwasserheizung getrocknet. Danach 
wird sie auf sterile Gazetupfer lose aufgewickelt, dann in Paraflin (Schmelz- 
punkt 55°%) 1 Stunde lang im Wasserbade gekocht. Unmittelbar vor dem Ge- 
brauch wird das Paraffin samt der Seide im Wasserbade flüssig gemacht und 
dann die Seide entnommen. Ich würde sie unmittelbar nach dem Kochen im 
Paraffin verwenden. 

Die Seide hat den Vorzug großer Zug- und Knotenfestig- 
keit bei möglichster Dünne des Fadens und ist verhältnismäßig 
wenig imbibitionsfähig. Deshalb wird Seide von den meisten Chirur- 
gen anderem Material vorgezogen. 

Die Verwendung von Seide hält Braun (Zwickau) jedoch für 
einen Zopf der Chirurgie, den man ihr ruhig und ohne Schaden ab- 
schneiden könne; nur die feinsten Nummern, wie sie für Gefäßnähte 
gebraucht werden, ließen sich nicht durch anderes Material ersetzen. 

Braun verwendet gebleichte Leinenzwirne, die gleichmäßig glatt 
und sehr zugfest sind und von einer Liller Firma durch Alexander Schädel in 
Leipzig bezogen werden. Der Leinenzwirn ist nach Braun billiger, fester und 
gegen alle physikalischen und chemischen Desinfektionsmethoden widerstands- 
fähiger als Seide; man kann daher feinere Zwirnfäden verwenden, als man 
Seidenfäden braucht. Dagegen ist der Leinenfaden imbibitionsfähig; er nimmt 
viel Wasser auf, quillt auf und bildet so einen größeren Fremdkörper. Um 
diesem Uebelstande abzuhelfen, läßt Braun seine Fäden bei Schädel (Leip- 
zig) mit Zelloidin imprägnieren, wodurch sie seidenähnlich werden. Außer 
mit Zelloidin kann Zwirn noch imprägniert werden mit Guttapercha, Zelluloid, 
Wachs, Kautschuk. Madlener hat Ramiezwirn empfohlen, der sich aber 
nicht fein genug herstellen läßt. : 

Die Sterilisation des Zwirns und seine weitere Verwendung erfolgen in der 
gleichen Weise wie die der Seide. Ueber weitere nicht resorbierbare Fäden 
siehe am Schluß des Abschnitts. 

Die Gefahren, die der nicht resorbierbare Faden bringt, werden 
behoben durch Verwendung resorbierbarer Fäden. .Jedoch 
bringen diese andere Nachteile, die ihre Verwendung erheblich ein- 
schränken; insbesondere gefährden sie die aseptische Heilung teil- 
weise aus anderen Gründen, als Seide oder Zwirn dies tun. 

Als resorbierbarer Faden wird in Deutschland fast ausschließlich 
Katgut verwandt, das bekanntlich, wie die Violinsaiten, im allge- 
meinen aus Dünndärmen von Schafen oder Ziegen hergestellt wird. Bei 
diesem Ursprung ist es klar, daß die Herkunft des Fadens und seine 
anfängliche Verarbeitung jeder Asepsis Hohn sprechen und daß ein 
von vornherein steriler Katgutfaden eine Unmöglichkeit ist. Es ist 
ein großes Verdienst von Kuhn, daß er für die Herstellung von 
Katgutfäden wenigstens bestimmte Forderungen an Reinlichkeit 
aufgestellt hat, die stets beachtet werden sollten. 

Zunächst wird gefordert, daß nur Därme von frisch geschlachteten, durch 
amtliche Kontrolle als gesund befundenen Tieren verwandt werden sollen; diese 
Forderung wird bei dem Massenverbrauch von Katgut sicher nicht erfüllt; 
die Katgutfabriken sind zur Gewinnung ihrer Därme auf den Darmhandel an- 
gewiesen und können die Herkunft der benutzten Därme unmöglich genau 
kennen. 

Für das Wesentlichste halte ich die Forderung, daß die Därme 
mit Jod imprägniert,werden sollen, ehe sie zum Faden ge- 
dreht werden, und daß sie von dieser Jodierung ab mög- 
lichst aseptisch behandelt werden. Dies geht folgendermaßen vor 
sich: Nachdem der Darm unter gleichzeitiger mechanischer Reinigung 
mit Pottasche (zwecks Entfettung) gewaschen ist, wird er der Länge 
nach in zwei Hälften geschnitten (Schlitzen), dann „geschleimt“, das 
heißt, Schleimhaut und Serosa mit dem größten Teil der Muskularis 
werden entfernt, sodaß im Wesentlichen nur die dünne, binde- 
gewebige Submukosa übrigbleibt. Diese wird vor der Fadendrehung 
mit Jod behandelt unter möglichster Ausschaltung der Fingertätigkeit. 
Weiterhin erfolgt dann eine sorgfältige, möglichst ‚„aseptische“ Ver- 
arbeitung und weitere Jodierung des Fadens, der von den Fabriken 
in verschiedener Verpackung (als Knäuel gerollt oder auf Papp- 
sternen, Glaszylindern, Glasspulen u. ä. aufgewickelt, trocken oder in 
Alkohol liegend) als steriler „gebrauchsfertiger‘“ Faden in den 
Handel gebracht wird oder als vorsterilisiertes Katgut in den 
Krankenhäusern noch eine endgültige Sterilisierung mit Jod und 
Alkohol erfahren muß. 

Für größere Krankenanstalten und überhaupt für den Operations- 
saalbetrieb empfiehlt sich am besten die Verpackung des Katguts auf 
sterilen Glaszylindern oder, billiger, in Knäueln, für kleinere Verhältnisse 
die auf Glasspulen, Pappsternen u.ä. Die Glaszylinder oder 
Knäuel werden vom Operationssaalpersonal ihrer Verpackung mit 
einer sterilen Zange, ohne Berührung mit den Händen entnommen, 
dann 48 Stunden lang in eine nach 24 Stunden zu wechselnde Lösung 
von 1 Jod, 2Jod-Kali auf 100 destilliertes Wasser gelegt; dann kom- 















































men die Zylinder in besondere Standgläser mit 96%igem Alkohol, 
denen sie bis zum Gebrauch des Fadens liegen bleiben. Die Knäuel 
werden auch am besten in dieselben Standgläser unter den Glas- 
zylinder gestellt und daraus verwandt. Diese Standgläser werden zum 
Gebrauch in den bekannten Katguttisch (Braun [Melsungen]) oder 
eine seiner Abänderungen eingesetzt; aus ihnen heraus wird dann 
das Katgut gebraucht. Auf die sorgfältigste und regelmäßige Pflege 
des Katguttisches ist strengstens zu halten: Alkoholfüllung stets bis 
an den Rand der Standgläser unter sicherer Bedeckung des Schluß- 
fadens, genaues Anpassen des Abdecktuches, das regelmäßig neu 
aufgelegt wird, sichere Sterilisierung der Metallhülsen und der Glas- 
deckel. — Im Großbetrieb müssen die Tische für den aseptischen 
und septischen Betrieb streng auseinandergehalten werden. Am 
besten verwendet man für jeden °Operationstisch einen eigenen, 
jedesmal denselben Katguttisch. . 

Für de Herabsetzungdersekundärenundtertiärem 
Katgutfadeninfektion gelten dieselben Grundsätze wie bei den 
nicht resorbierbaren Fäden: Möglichst seltene Berührung der Fäden, 
Berührung nur mit gummihandschuhtragender Hand, Verwendung von 
Ligaturkugeln, Gebrauch möglichst dünner Fäden u.a. m. RE 

Um eine- Verunreinigung beim Wickeln des Katguts als Knäuel für die 
Verwendung in den Ligaturkugeln zu vermeiden, liefert Pfrimmer (Nürnberg) 
auf Vorschlag von Boit fabrikmäßig hergestellte Katgutknäuel, 
die in der Klinik die gewöhnliche Endsterilisierung erfahren und dann mit 
steriler Pinzette in ein sterilisiertes, aus zwei Hälften leicht und fest zu 
sammensetzbares Nickelei gelegt werden, aus dem der Faden durch eine Oel“ 
nüng abrollt. Nach dem Gebrauch können die Knäuel aus den Eiern wieder‘ 
mit steriler Pinzette entnommen, in absoluten oder 96%igen Alkohol zurück" 
gelegt und am andern Tag oder später wieder verwandt werden. _ ' 


£ 


Von den chemischen Verfahren der Katgutsterilisierung ist das 
Kuhnsche Jodverfahren zur Zeit ohne Zweifel das beste 
Eine thermische Katgutsterilisierung ist unmöglich, da dabei der 
Faden seine Zugfestigkeit verliert. Von den gemischten Verfahr 
scheint das Hofmeistersche Formalinkochverfahren das beste 
sein; es hat sich aber auch nicht einbürgern können. Daher erschei 
es zur Zeit als das Richtigste, nur nach dem Kuhnschen Ve 
fahren hergestelltes Katgut zu verwenden. Diese Herstel 
lungsgrundsätze hat in Deutschland in erster Linie die Fabrik Braum 
in Melsungen, weiter die Fabriken Braun (Hamburg), Graf (Nürn- 
berg), Pfrimmer (Nürnberg). 8 

Die Fäden dieser Katgutarten sind einigermaßen gleichmäßig und 
ziemlich zug- und knotenfest. Die Resorption der Fäden dauert ver- 
hältnismäßig lange, etwa 2—3 Wochen, jedenfalls so lange, daß unter 
gewöhnlichen Verhältnissen die Wunde auch in der Tiefe geheilt ist 
ehe die Nähte resorbiert sind. eo 

Nach der Versenkung quillt der Katgutfaden; dadurch 
kann der Knoten sich lösen und aufgehen. Hofmeister befürchtet 
sogar ein Aufgehen der Knoten schon in den ersten Tagen. Dies trifft 
aber nicht allgemein zu; zuweilen muß man aus Katgutfisteln (siehe 
unten) noch nach 2-3 Wochen Katgutknoten entfernen. Um ein zu 
frühes Aufgehen der Fadenknoten infolge der Quellung zu verhindern, 
hat Nötzel empfohlen, die Fadenenden °/,—1 cm lang zu lassen. Ich 
glaube, daß das zu lang ist, daß man sich mit Yı bis höchstens” 
1, cm begnügen kann. Aber man tut gut, alle Katgutfäden 3mal, 
nicht bloß 2mal wie den Seidenfaden zu knoten. 

Hofmeister legt, um das Aufgehen der Katgutknoten bei fortlaufen- 
den Katgutserosanähten in der Magendarmchirurgie zu verhindern, nach 
Knotung des Katgutfadens um die Fadenenden, dicht über dem Knoten, € 
feine Zwirnligatur fest um, sodaß der Katgutknoten völlig gesichert und 
fortlaufende Katgutnaht bestimmt zuverlässig ist, auch bei zweireihiger fo 
laufender Naht. Wenn die zwei Zwirnfäden sich nicht glatt einkapseln u 
ins Lumen durchwandern sollten, so gehen sie, da sie nicht im Gewebe fi» 
sind, ohne weiteres ab. Bei Anwendung von Katgutknopfnähten verwen 
Hofmeister diese Knotensicherung bei Schleimhautnähten im Mund und 
After und zur Sicherung der Ligatur des Nierenstiels. S 

Aber trotz aller Sorgfalt in Vorbereitung, Wartung 
Verwendung heilt der Katgutfaden nicht so asepti 
ein wie der Seidenfaden. er 

Zunächst ist er wegen seiner Abstammung aus durchaus una 
tischen Verhältnissen trotz der bestmöglichen chemischen Sterilisa 
primär nicht so sicher sterilisiert wie der im gespannt 
Dampf oder im kochenden Wasser sterilisierte Seidenfaden; dies E 
weisen, wenn auch Hunderte von bakteriologischen Untersuchungen 
von Katgutfäden negativ ausfielen und ausfallen, die verschiedenet 
Tetanusinfektionen, die Brunner (l.c.S. 334/335) zusamı 
stellt, welche, zum Teil wenigstens, bei bestem Katgut vorkam 
Können diese auch bei der im Verhältnis zur Verwendung von Kat 
fäden großen Seltenheit keinen Gegengrund gegen die Anwend 
des Katgut überhaupt abgeben, so beweisen sie doch sicher 
Mangelhaftigkeit der primären Sterilität. Die sekundäre In 
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tionsgefahr ist beim Katgut- und Seidenfaden gleich; ihr wird auf 
die gleiche Art (möglichst wenig Berührung des Fadens, Gummi- 
handschuhe u.ä.) begegnet. 

Die Hauptschwierigkeiten der aseptischen Ein- 
heilung des Katgutfadens liegen jedoch in Vorgängen, die 
nach der Einpflanzung des Katguts kommen, ja kommen müssen. 

Der Katgutfaden, von vornherein weniger aseptisch, macht an- 
fangs, wenn auch äußerlich nicht immer bemerkbar, eine viel stär- 
kere Wundreaktion als der Seidenfaden und führt, auch ohne 
‚daß eine eigentliche Infektion eintritt, „mitunter zur Absonderung 


‚man vielleicht die Katgutfäden von einer schmierigen Flüssigkeit um- 
‚geben, in Granulationsgewebe eingebettet, vorfinden; dieser Zustand 
der Wundtiefe kann geradezu erschreckend sein, obwohl von einer 
Infektion im eigentlichen Sinn keine Rede zu sein braucht. Die durch 
diese Wundreaktion mitunter bedingte primäre Fistelbildung, 
‚ die meist von selbst, zuweilen aber erst nach Entfernung eines oder 
‚mehrerer Katgutfäden heilt, macht wohl meistens, wie oben aus- 
führt, keine weiteren Störungen. Aber der ganze Zustand ist bei 
aseptischen Wunden höchst unerwünscht und auch nicht ungefährlich, 
la durch diese Störungen doch eine sekundäre Infektion hervor- 


‚gerufen oder begünstigt werden kann. 


 Wodurch dieser unerwünschte Reizzustand um die 
Katgutfäden zustandekommt, ist noch nicht sicher aus- 
macht. Manche vermuten, daß die Jodimprägnation des 
Fadens einen chemischen Reiz ausübe und so zur Bildung und Ab- 
‚scheidung des gelblichen, dickflüssigen, klebrigen Sekrets oder sogar 


thalten sein sollen, wurden auch schon angenommen, aber kaum 
Der Hauptgrund der Wundreaktion bei dem 
jeuttaden scheint mir darin zu liegen, daß die Resorption des Kat- 
‚gutfadens, die ja den Vorteil dieses Fadens und den Zweck seiner An- 
endung darstellt, nur möglich ist dadurch, daß die den Faden um- 
benden Gewebe auf ihn eine Art verdauender Tätigkeit ausüben, 
e kaum anders als durch Bildung eines stärkeren Granulations- 
zewebes, vermehrte Sekretion und Resorption möglich ist. 


_ Daß bei diesen erhöhten Reaktionsvorgängen Infektionserreger, 
e durch primäre oder sekundäre Verunreinigung eingeführt sind, 
-h leichter entwickeln können als bei der reizlosen Einheilung des 
idenfadens, dürfte sicher anzunehmen sein. 

' Daraus ergibt sich, daß der Katgutfaden in erster Linie dann gut 
einheilen wird, wenn er in Gewebe verpflanzt wird, die den Faden 
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und das um ihn entstehende Granulationsgewebe mit den Sekretions- 


ee! 


rodukten abkapseln und resorbieren können. Gewebe wie Faszien, 


Gelenkkapseln u.ä. sind dazu weniger gut in der Lage. 





_ Die Anzeigen für die Verwendung des Katgut- oder 
Seidenfadens sind demnach folgende: 

, Der Seidenfaden ist der aseptisch zuverlässigste Faden; er ist 
zwar ein Fremdkörper, der bei Eintritt einer Eiterung, zuweilen noch 
‚nach Jahren, zu Entzündung und Bildung von 'Fadenfisteln führen 
“ann, die meist erst heilen, wenn der Faden entfernt ist. Es kann da- 
. a bei ganz aseptischen Operationen mit seiner sicheren Ein- 
teilung gerechnet werden. 

‚ Bei allen hochaseptischen Eingriffen, insbesondere an 
len Gliedern, verwenden wir nur Seide; dies gilt in erster Linie 
für die reinen Arthrotomien: die Gelenkkapsel verträgt die Sei- 
‚dennaht vorzüglich, die Katgutnaht schlecht. Wie die Gelenkkapsel 
v "halten sich die Aponeurosen und Faszien; so nähen wir 
Nabelbrüche, bei denen die tiefen Nähte im Wesentlichen nur Faszien 
ind Aponeurosen vereinigen, im allgemeinen nur mit Seide. Bei Her- 
tien der Leistengegend scheint Seide und Katgut — möglichst 
nne Katgutfäden, insbesondere bei den Fasziennähten, voraus- 
setzt — fast gleichwertig: der Seidenfaden ist vielleicht etwas über- 
'egen hinsichtlich der untadeligen primären Heilung, bei Wund- 
törungen führt er leichter zu Fadenfisteln; der Katgutfaden scheint 
ir die primäre Heilung etwas unsicherer, bringt aber nicht die Ge- 
ahr von Fadenfisteln; bei sicherer Asepsis, glaube ich, ist bei den 
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Bruchoperationen der Leistengegend der Seidenfaden TRRERN 
gleichen Grundsätze gelten für die Kro pfoperationd%: 
Bauchnarbenbrüchen scheint, erfahrungsgemäß, 
faden empfehlenswerter als der Seidenfaden. Auch bei de 
Bauchschnitte nach Operationen, bei denen ein Bauchorgan &- 
öffnet wurde, die von der Eröffnung dieses Organes ab doch nicht 
mehr aseptisch sind, verwenden wir für die versenkten Nähte aus- 
schließlich Katgut, für die Naht des Peritoneums oft in Form der fort- 
laufenden, in den übrigen Schichten in Form der Knopfnaht; nach 
Bedarf legen wir, wie dies auch sonst vielfach geschieht, zur Sicherung 
und Stütze dieser Nähte einige durchgreifende (Hautfaszie oder Haut- 
faszieperitoneum) Seiden- oder Drahtnähte an. Zu allen intraperi- 
tonealen Nähten, insbesondere auch bei der Magenresektion und 
der Gastroenterostomie, verwenden wir nur Katgut; es hält überall 
fest und dicht, das Peritoneum wird gut mit ihm fertig, 
Gefahren, 


der Kateuky 


alle späteren 
insbesondere auch die, daß man in einem Ulcus pepticum 


- jejuni einen durchgewanderten Seidenfaden der Serosa-Serosanaht 


findet, werden so am besten vermieden. Wer den fortlaufenden Kat- 
gutnähten allein nicht traut, kann die oben beschriebene Nahtsiche- 
rung nach Hofmeister anwenden. Auch bei allen anderen nicht 
ganz aseptischen und vollends bei allen septischen Eingriffen 
wird nur Katgut angewandt. Daß bei allen Nähtenan Harn-oder 
Gallenwegen nur Katgut verwandt werden darf, ist so selbstver- 
ständlich, daß es kaum erwähnt zu werden braucht. 

An nicht resorbierbaren Fäden gibt es außer den oben 
genannten noch folgende: 


Silkworm ist der zu Fäden ausgezogene und erstarrte Inhalt der 
Spinndrüse der Seidenraupe. Der Faden ist teuer; er ist starr und deshalb 
schlecht zu knüpfen, aber wenig imbibierbar. Wir haben keine Erfahrungen 
mit diesem Faden. Verwandt wird er im allgemeinen nur zur Hautnaht; dabei 
sollen am wenigsten Fadeneiterungen vorkommen. Für tiefe Ligaturen oder 
Nähte scheint der Faden nur Nachteile zu besitzen. Sterilisiert wird er wie der 
Seidenfaden. 

Roßhaar wird von manchen Chirurgen zur Naht der Gaumenspalte 
verwandt und empfohlen, da der Faden sich gar nicht imbibiert; das Haar 
kann im Dampf oder durch Kochen sicher sterilisiert werden, ist aber nicht 
sehr zugfest. 

Draht (Silberdraht, Aluminiumdraht, rostfreier Stahldraht u. a. m.) wird 
im Wesentlichen zur Knochennaht verwandt. Kirschner hat durch viele 
Versuche herausgefunden, daß der beste Draht für diesen Zweck der Klavier- 
saitenstahldraht ist, der mit einer besonderen Spannzange gespannt, durch 
Lötung vereinigt wird; er hat dieses Verfahren technisch vorzüglich aus- 
gearbeitet (Arch. f. klin. Chir. 121 S. 635, Zbl. f. Chir. 1925 Nr. 16 S. 849: 
die nötigen Instrumente und Materialien sind zu beziehen von der Firma Wind- 
ler, Berlin, Friedrichstraße 133a). Demel (Zbl. f. Chir. 1925 Nr. 29 S. 1587) hat 
gegen das Kirschnersche Verfahren Einwände erhoben, die sich vor allem auf 
die Umständlichkeit des Lötverfahrens und die dadurch bedingte erhöhte In- 
fektionsgefahr beziehen; diese Einwände hat Kirschner (Zbl. f. Chir. 1925 
Nr. 40 S. 2236) wieder zurückgewiesen. Wer häufig Knochennähte macht, sollte 
sich mit den angeführten Arbeiten vertraut machen, um das Für und Wider 
der einzelnen Vorschläge kennenzulernen. 

Zu versenkten Nähten von Weichteilen wird Draht kaum 
mehr verwandt, da er bei dieser Anwendung meist später entfernt werden 
muß. Man gebraucht ihn fast nur noch zu Hautnähten oder durchgreifenden 
Nähten an der Bauchwand, wenn besondere Gründe (große Spannung, Gefahr 
des Platzens der Wunde u. ä.) für seine Anwendung sprechen, in Form der 
einfachen Drahtnaht oder der Bleiplattennaht. 

Ein in Amerika viel, in Deutschland kaum angewandter resorbierbarer 
Faden ist die Kängeruhsehne, die aus der Achillessehne oder dem 
Schwanz des Kängeruh hergestellt wird. Der Faden ist von vornherein nicht 
infiziert wie das Katgut, daher primär aseptischer als dieses. Er wird mit 
chemischen Mitteln (Sublimat, Alkohol u. a.) sterilisiertt und kommt in Glas- 
tuben, in Sublimat liegend, in den Handel. Vor dem Gebrauch wird der Faden 
herausgenommen und mit sterilem Wasser abgespült. Der Faden ist fester als 
Katgut, wird langsamer resorbiert und wird daher, abgesehen von der sicheren 
Asepsis, dann angewandt, wenn möglichst widerstandsfähige und doch resor- 
bierbare Fäden gebraucht werden. (Fortsetzung folgt.) 





Aus dem Pharmakologischen Universitätsinstitut in Bern. 


Ueber das Veramon und meine Kombinationsregel. 
Von Prof. Emil Bürgi. 


Wie ich in meinen letzten Publikationen über das von mir auf- 
gestellte Arzneikombinationsgesetz!), ?), ®), *) verschiedene Male be- 
tont habe, ist der Streit über die Richtigkeit dieses Satzes vielfach 
durchaus müßig. Das geht auch aus der Darstellung, die BACH 
stein) in seinem Artikel „Antagonismus und Synergismus‘ gegeben 
hat, wieder deutlich hervor. Fühner®) hatte bemerkt, daß die Wir- 


i . — der Pharmacie 1925. — 
!) Ther. d. Gegenw. 1925 April u. Juni. — °) Handbuch 
3) Re der prakt. Therapie als Ergebnis exp. Forschung 1926. — °) M. Kl. 1926 
Nr. 22. — 5) D. m. W. 1926 S. 1034. — °) Ebendal 926 S. 473, 
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c {ing des aldhons, oder sagen wir deutlich: der Kombination Vero- 


x —ıT. . 5 = 
\ \nal-Pyranidon, nach meinen Auffassungen einen potenzierten narko- 


N N 


\tischen Eftekt haben müsse. Dagegen wehrte ich mich ') und stützte 
mich .auf die Darlegungen Starkensteins, der gezeigt zu haben 
&laubt, daß das Pyramidon die narkotischen Wirkungen des Veronals 
aufhebe. 

Da Fühner sich einzig und allein auf die Verminderung des nar- 
kotischen Effektes im Veramon berief, als er dieses Mittel die sicherste 
Widerlegung meiner Kombinationsregel nannte, und Starkenstein 
über diesen Punkt nichts Neues sagt, kann ich diesen Teil meiner 
Kritik wohl als berechtigt ansehen. Ich stützte mich dabei, wie gesagt, 
ganz auf Starkensteins eigene Angaben. Ob sie richtig sind, ist 
mir freilich die letzte Zeit mehr als fraglich geworden. Es ist schon 
a priori nicht sehr wahrscheinlich, daß das Veronal und das Pyrami- 
don sich in ihren narkotischen Wirkungen aufheben und sich dann 
gerade in ihren analgetischen Eigenschaften potenzieren. Jedenfalls 
bin ich in der Lage, beweisen zu können, daß sich die narkotischen 
Eigenschaften der meisten Antipyretika durch ein Schlafmittel steigern 
lassen und daß der Antagonismus nur bei der Wahl therapeutisch 
unmöglicher Dosen — teilweise — zu beobachten ist. Immerhin möchte 
ich diesen Teil der Frage vorläufig nicht‘ weiter verfolgen. Es han- 
delte sich ja nur darum, zu beweisen, daß die Darstellung Fühners 
keineswegs mit der von Starkenstein gegebenen übereinstimmte. 

Nun hat aber Starkenstein das Veramon bekanntlich emp- 
fohlen, weil es keinen wesentlich narkotischen, aber einen gesteiger- 
ten analgetischen Effekt haben soll, und in seiner Entgegnung an 
mich schreibt er sogar, daß Veronal und Pyramidon sich in 
ihren analgetischen Wirkungen potenzierten, trotz- 
dem sie in dieser Hinsicht den gleichen Angriffs- 
punkt, nämlach die Zentremder Schmerzempfindlich- 
keit, hätten. Ich will hier nicht weiter ausführen, daß sich diese 
Darstellung Starkensteins mit seinen früheren, mir auch persön- 
lich gemachten Angaben im Widerspruch befindet, da das ja nicht so 
wesentlich scheint. 

Dagegen habe ich grundsätzlich einzuwenden, dab 

1. die potenzierte analgetische Wirkung des Veramons nicht be- 
wiesen; und daß 

2. die Gleichheit des Angriffspunktes der beiden Substanzen frag- 
lich ist. . 

Zu 1. Die Annahme einer potenzierten analgetischen Eigenschaft, 
die dem Veramon :innewohnen soll, gründet sich nicht etwa auf 
genaue experimentelle Untersuchungen, sondern auf günstige klinische 
Ergebnisse, die sich aus der Annahme einer Addition des analge- 
tischen Effektes der beiden Komponenten (Veronal und Pyramidon) 
schließlich auch erklären lassen. Das darf um so mehr betont werden, 
als die Empfehlungen des Veramons selbstverständlich den Gesetzen 
der Reklame unterliegen. 

Zu 2. Wenn Starkenstein schreibt, Veronal und. Pyramidon 
hätten den gleichen Angriffspunkt, weil sie beide auf die Zentren der 
Schmerzempfindung wirkten, so macht er sich die Beantwortung einer 
in diesem Falle unlösbaren Frage denn doch recht leicht. Mit dem 
genau gleichen Rechte könnte man sagen, alle Narkotika, alle Herz- 
mittel und alle Abführmittel hätten den gleichen Angriffspunkt. Ja, 
man könnte das sogar von Pilokarpin und Physostigmin und von 
Kokain und Atropin mit Bezug auf ihre mydriatische Wirkung an- 
nehmen, wenn man über die Angriffspunkte dieser Substanzen durch 
die pharmakologische Analyse nicht genauer aufgeklärt wäre. Ich 
habe wiederholt betont, daß der Ausdruck „Angriffispunkt“ sehr irre- 
führend sein’ kann. Schon W. Heubner hatte mich auf diese 
Schwierigkeit, die zu schlimmen Mißverständnissen führen kann, auf- 
merksam gemacht. Bei zentral wirkenden Arzneien können wir höch- 
stens aus der Verschiedenartigkeit ihrer Wirkung auf einen un- 
gleichen Angriffspunkt schließen. Für den vorliegenden Fall (Veramon) 
wäre die Annahme einer Verschiedenheit der Angriffspunkte in den 
Zentren der Schmerzempfindung vielleicht berechtigt, da 
Pyramidon und Veronal sich überall dort, wo eine Kontrolle möglich 
ist, ungleichartig verhalten. Starkenstein glaubt ja selbst, einen 
Beleg hierfür erbracht zu haben. Jedenfallsaberistdas Vera- 
mon kein gutes Beispiel weder für noch gegen mein 
Kombinationsgesetz, weilsein potenzierter Efiekt 
sowie die Ungleichheit der Angriffspunkte. seiner 
Komponenten höchstens möglich, aber nicht bewie- 
sen sind. 

Schließlich muß ich doch auch noch meiner Verwunderung über 
die sonderbar ungleichartige Begutachtung Ausdruck geben, die den 
von mir und den von anderen Autoren geschaffenen Grundlagen für 


') Ebenda 1926 S. 1035. 








































die Kombinationstherapie von pharmakologischer Seite zuteilwird, 
Wie rasch und wie gern glaubt man an eine Addition bzw. Poten- 
zierung, wenn sie gegen mein Gesetz zu sprechen scheint. Wenn 
W. Heubner die Möglichkeit, auf dem Gebiete der Narkotika” 
überhaupt zu quantitativ ganz genauen Ergebnissen zu kommen, an- 
ficht, dann muß ihm einfach Recht gegeben werden. Aber was für 
die Arbeiten meiner Schüler gilt, das hat selbstverständlich für die” 
Beobachtungen anderer die gleiche Bedeutung. Da aber genügen 
dann einigen Pharmakologen ein paar Katzen- oder Kaninchenver- 
suche sowie die klinischen Lobpreisungen getreuer Anhänger. Die 
Angriffspunkte sind hier entschieden auch ungleichartig. : 

Die Entdeckung Fühners und Starkensteins, daß Arznei- 
kombinationen nur dann von Wert sind, wenn sich in ihnen die un 
gewünschten Nebenwirkungen nicht als mitpotenziert, sondern als 
abgeschwächt erweisen, ist auch von mir und schon vor 16 Jahren 
gemacht und oft genug angegeben. worden. Immer wieder betonte 
ich, daß die Potenzierung an sich noch kein Vorteil sei und daß die 
Mitpotenzierung bedenklicher Eigenschaften- beachtet werden müsse,” 
Als ich die Kombination Veronal-Cannabis indica (Indonal) empfahl, 
ging ich bewußt von den gleichen Auffassungen aus, die von Füh- 
ner und Starkenstein mit Recht vertreten werden. Y 

Ich habe ferner des öfteren bemerkt, daß die von mir auf“ 
gestellte Regel nur eine Richtlinie darstelle, die auch durchkreuzt 
werden könne. Auf gewisse Schwierigkeiten habe ich neuerdings” 
wiederholt hingewiesen, so z.B. gerade auf dem Gebiete der Herz= 
mittel, und meine Ansichten sind da von den durch Starkenstein 
vertretenen wenig verschieden. Es wirkt aber auffällig, wenn ein so 
hervorragender Forscher wie H. H. Meyer in dem tiefgründigen 
Schlußkapitel seines mit Gottlieb herausgegebenen Lehrbuches 
zuerst betont, daß die von mir behauptete Gesetzmäßigkeit wider- 
legt sei, und ein paar Zeilen weiter folgendermaßen fortfährt? 
„... Immerhin hat es den Anschein, als wenn die Zellfunktion in der 
Regel stärker und leichter beeinflußt wird, wenn eine geringere 
Summe verschiedenartiger Bestandteile ihres Proto= 
plasmas in Beschlag genommen, als wenn gleichartige Be- 
standteile (Angriffspunkte) in größerer Zahl oder in höherem 
Grade betroffen werden.“ Dieser Satz entspricht inhaltlich ungefähr” 
meinem „Gesetz“. An dem Ausdruck Gesetz, der vielleicht zu an- 
spruchsvoll ist, hänge ich keineswegs, muß aber doch hervorheben, 
daß Bier durchaus recht hat, wenn er das Vorhandensein von „Ge 
setzen ohne Ausnahme“ in der Biologie bestreitet. r 

Eine Einigung auf dem Gebiete der Arzneikombinationen sollt 
nicht schwer sein. Es sprechen zu viele Tatsachen für und zu wenige 
gegen eine bedingte Richtigkeit der von mir aufgestellten Kombina- 
tionsregel!). Läßt man das einmal gelten, so werde ich die Möglich- 
keit haben, mich über jede neugefundene Ausnahme mitzufreuen. 





Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Städtischen 
Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 
(Direktor: Prof. Richard Mühsam.) 


Zur Frage der Mesenterialdrüsenschwellungen und ihrer | 
Bedeutung bei der Indikationsstellung „chirurgischer“ 
Baucherkrankungen. 2 


Von Dr. Eduard Mühsam, Assistenzarzt. 


Ueber die ganze Bauchhöhle verstreute Schwellungen mes 
terialer Lymphknoten finden sich als Endzustände zahlreicher 
krankungen und sind ein verhältnismäßig häufiger Zufallsbefund 
Operationen und Sektionen. Sie kommen vor nach Typhus und Ruhr 
und anderen infektiösen Darmerkrankungen; man kann sie ferne 
bei allen Formen der Leukämie finden, und sie sind ein charakt 
stisches Kennzeichen abdomineller Tuberkulosen. Die verschiede 
Formen der Tuberkulose des Bauches haben fast alle gemeins 
die Schwellung, Verhärtung und gegebenenfalls Verkäsung der Of 
lichen Lymphdrüsen im Mesenterium. Be. 

Die ätiologische Diagnose auf dem Sektionstisch ist schw 
aber mit Hilfe von mikroskopischen Untersuchungen und bal 
riellen Befunden des abgeimpften Inhalts meist zu stellen. Ge 
hin wird nach Ausschaltung anderer mit Drüsenschwellungen ein 
gehender Systemerkrankungen die bei Operationen gefühlte Sch 
lung mesenterialer Lymphdrüsen als „Mesenterialdrüsentuberkulost 


1) Sie stammt wirklich von mir und nicht, wie Meißner (Arch. f. exper 
u. Pharm,) behauptet, von v. Noorden. Das Somnacetin, damals noch Veronace 
nannt, der Vorläufer des Veramons, ist gestützt auf meine Regel „erfunden“ wor 
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bezeichnet. Dieses Zurückführen vorhandener Drüsenschwellungen 
auf die Tuberkulose ist von vornherein durchaus nicht immer be- 
 rechtigt, und die im Folgenden zu berichtenden Ergebnisse patho- 
logisch-anatomischer und bakteriologischer Untersuchungen des dieser 
Arbeit zugrundeliegenden Materials werden zeigen, daß die klinische 
Ba uose: „Mesenterialdrüsentuberkulose“ in keiner Weise stets durch 
‚die Laboratoriumsnachprüfung bestätigt wird. Findet man bei Ope- 
rationen oder Sektionen über das ganze Mesenterium verstreute 
Drüsenschwellungen, so ist die Annahme einer den ganzen Darm- 
traktus, meistens sogar den ganzen Körper befallenden infektiösen 
Erkrankung berechtigt. 

Es ist nicht Ziel dieser Arbeit, die Bedeutung dieser über das 
ganze Mesenterium verstreuten Drüsen im Sinne der Aetiologie und 
der Komplikationen chirurgischer Baucherkrankungen zu besprechen. 
Die Entscheidung, ob es sich bei derartigen Drüsen um eine der 
inneren Medizin oder der Chirurgie zuzurechnende Krankheit handelt, 
ist manchmal schwierig, und es bedarf hier, wie stets in der Medizin, 
der innigen Zusammenarbeit des Inneren Mediziners und des 
Chirurgen. 

Eine gewisse Zahl isolierte Mesenterialdrüsenschwellungen in 
der Gegend der Ileozökalgegend, die wir in letzter Zeit bei Laparo- 
\tomien des rechten Unterbauches, insbesondere Operationen wegen 
‚akuter Appendizitis, als Nebenbefund fanden, gab mir Veranlassung, 
‚unser Material daraufhin durchzusehen. Der eine oder andere hier- 
‚her gehörige Fall mag mir bei der Durchsicht entgangen sein, immer- 
‚hin verfüge ich über eine genügende Anzahl von einschlägigen Be- 
obachtungen. 

‚Fast stets wurde die Schwellung mesenterialer Lymphdrüsen 
‚in der Ileozökalgegend erst bei der Operation entdeckt. Fast immer 
lag ein Mißverhältnis zwischen den meist akuten peritonitischen 
Erscheinungen, die die Indikation zur Operation gaben, und dem 
‚geringen Befund an Wurmfortsatz, Zökum und Peritoneum vor. 
‚Die dann gefühlten Lymphknoten imponierten, soweit dies bei der 
‚Operation festzustellen war, als einzige Drüsenschwellung innerhalb 
‚der Bauchhöhle. Gewöhnlich lautete die Diagnose: Appendizitis plus 
Mesenterialdrüsentuberkulose. Sonstige Zeichen tuberkulöser Erkran- 
‚kungen wurden meist nicht gefunden. Am Pathologischen Institut 
‚des Krankenhauses wurde durch Prosektor Christeller bei den 
Sektionen ganz besonders auf das isolierte Vorkommen mesenterialer 
Drüsenschwellungen geachtet. 

- Christeller hatte unter etwa 1450 Sektionen in einem Jahr 
nur 3 Fälle isolierter Lymphdrüsenschwellungen der Ileozökalgegend; 
bei ihnen fanden sich jedesmal gleichzeitig chronische Veränderungen 
‚des Wurmfortsatzes im Sinne der Verwachsungen und Obliterationen. 
Die Drüsen lagen unmittelbar an der Einmündung von lleum ins 
‚Zökum und wurden sowohl pathologisch-anatomisch, wie auch bak- 
teriologisch durch Meyer untersucht. 

El In einem Falle handelte es sich um eine isolierte, verkalkte. Mesenterial- 
drüse;; die bakteriologische Untersuchung ergab Koli, die Impfung eines Meer- 
schweinchens zeigte keine Tuberkulose. Für Tuberkulose fand sich bei der 
‚Sektion sonst kein Anhalt; anamnestisch war nichts über Typhus, Ruhr oder 
Tuberkulose zu erfahren. Grundkrankheit war hier Otitis media, Sinus- 
‚thrombose. Ein zweiter, pathologisch durchuntersuchter Fall betraf eine isolierte, 
‚hühnereigroße Lymphdrüse gegenüber ‘der Ileozökalklappe bei einer myeloischen 
Leukämie. Mikroskopisch fand sich hier myeloische Umwandlung des mesen- 
terialen Lymphknotens. Auch hier gleichzeitig chronische Verwachsungen und 
‚Abknickung des Wurmfortsatzes. 

| Der dritte Sektionsfall war eine verkäste, isolierte mesenteriale Lymph- 
‚drüse an der lleozökalklappe. Sonstige Zeichen für Tuberkulose fanden sich 
nicht. Das geimpfte Meerschweinchen zeigte keinerlei Zeichen von Tuber- 
kulose, doch läßt die Verkäsung der Drüsen in diesem Fall Tuberkulose als 
Beh sicher erscheinen. Auch hier war der Wurmfortsatz chronisch ver- 
‚ändert. 

Die unter unserem klinischen Material gefundenen 6 Fälle be- 
trafen alle sofort nach der Aufnahme unter der Diagnose „akute 
‚Appendizitis“ operierte Patienten. Sie boten alle Zeichen akuter 
‚Baucherkrankung mit peritonitischer Reizung, insbesondere war stets 
das Rovsingsche Phänomen positiv. Die sofort vorgenommene La- 
parotomie befriedigte anfangs in keiner Weise, da die Veränderungen 
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Aktive Immunisierung gegen Tuberkulose durch intra- 
-  _kutane Einreibung virulenter Tuberkelbazillen. 
= Von Prof. A. Moeller in Berlin. 


® Auf Grund der Beobachtung, daß 1. Hauttuberkulose (Lupus, 
Skrophuloderma) gegen Tuberkulose innerer Organe fast aus- 
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am Peritoneum, Wurmfortsatz und Zökum nur sehr &etiyg ware 
und die subjektiven Beschwerden, wie auch den objektiven Befund / 
vor der Operation nicht rechtfertigten. Es fanden sich Chronisch@/ 
Veränderungen am Wurmfortsatz ganz ähnlich denen der Sektfous- 
fälle. Daneben fühlte der palpierende Finger unmittelbar neben dein 
Wurmfortsatz isolierte Drüsenschwellungen. Probeexzision oder Ent- 
fernung in toto wurden unterlassen, da die Drüsen meist ganz in 
der Tiefe und in dichtem Granulationsgewebe saßen, ihre Entfernung 
technisch schwer und gefahrvoll für den Patienten, aber von keinerlei 
Nutzen für ihn gewesen wäre. 

Die pathologische Untersuchung der entfernten Wurmfortsätze 
wies in 4 von den 6 Fällen- besonders auf die Veränderungen der 
Serosa im Sinne der Bindegewebsverdickung und der schwartigen 
Auflagerung hin; nur in einem Falle fanden sich einige frischere 
Tuberkel mit Riesenzellen in den Schwarten. 

Diese Befunde lassen darauf schließen, daß es sich um eine von 
Nachbarorganen an den Wurmfortsatz herangetretene, periappendizi- 
tische Veränderung handelt; für im Wurmfortsatz primär entstandene 
Erkrankung sprach nichts. Aschoffsche Primärinfekte, Zeichen voran- 
gegangener Schleimhautveränderungen, die man bei akut entzündeten 
Wurmfortsätzen erwartet hätte, fehlten vollständig. Ich glaube in 
diesen Fällen die benachbarte Drüsenschwellung als Primärerkrankung 
und die chronische Veränderung des Wurmfortsatzes als sekundäre 
Erscheinung deuten zu dürfen. Der Operationsverlauf war der für 
Appendektomie typische, die Heilung glatt. 

Hat es sich in diesen Fällen, soweit sie nicht tuberkulös waren, 
auch nicht um eine akute, sondern um eine sekundär durch Ver- 
wachsungen und Verziehungen entstandene chronische Appendizitis 
gehandelt, so war die Operation doch nicht weniger berechtigt. Bei 
tuberkulöser Drüsenerkrankung aber scheint die Laparotomie als 
solche bereits heilsam zu wirken und einen günstigen Einfluß auf 
die Drüsenschwellungen auszuüben. Alle Patienten waren jedenfalls 
von den Erscheinungen chronischer Appendizitis, die ihnen Beschwer- 
den machte und Verschlimmerungen im akuten‘ Anfalle auslöste, 
befreit. 

Ob man diese Fälle in bezug auf ihre Drüsenkomplikationen 
durch systematische Röntgenuntersuchung des Magendarmtraktus ge- 
klärt hätte, ist ungewiß; aus unserem chronischen Material, das wir 
in Ruhe zur Operation vorbereiten konnten, -haben wir kein hierfür 
einschlägiges Operationsergebnis zu berichten. Es wäre anzunehmen, 
daß die Röntgenuntersuchung, die bei uns im Krankenhaus systema- 
tisch durchgeführt wird (siehe Gottheiners Vortrag auf der 
Tagung der Gesellschaft für Stoffwechsel- und Verdauungskrank- 
heiten in Wien 1925), auch in den hier besprochenen Fällen Stö- 
rungen des Wurmfortsatzes im Sinne der verzögerten Entleerung 
oder eines Zökalrestes aufgewiesen hätte. Man hätte dann wohl auch 
gelegentlich Drüsen sehen müssen. 

Mehrere unserer Fälle wurden mit Höhensonne mit anscheinend 
gutem Erfolge nachbehandelt. 

Unsere Fälle zeigen, daß isolierte Lymphdrüsenschwellungen an 
der Ileozökalklappe die Ursache schwerer, auf akute Appendizitis 
hindeutender Krankheitszustände sein können, die zur Operation 
führen. Sie zeigen ferner, daß die oft gestellte Diagnose: „Mesen- 
terialdrüsentuberkulose“ in vielen Fällen der Berechtigung entbehrt; 
daß es sich vielmehr häufig um gewöhnliche, entzündliche Drüsen- 
schwellungen handelt. 

Als Therapie bleibt die Methode der Wahl bei den akut ver- 
laufenden Fällen die Laparotomie. 

Wir werden daher wie bisher bei den Zeichen akuter Appen- 
dizitis operieren, da die Zahl der allein auf Drüsenschwellungen be- 
ruhenden Erkrankungen und Schmerzen in der rechten Unterbauch- 
seite zu gering und eine vorherige Erkennung dieses Krankheits- 
zustandes meist nicht möglich ist. 

Keppler und Erkes, M.Kl. 1919Nr. 13. — E. Franke, 43. Chirurgenkongreß 1914. 
— Körte, 43. Chirurgenkongreß. -- Gehrels, Ergebnisse der Chirurgie und Ortho- 
pädie 12. — Heußer, Bruns Beitr. 1923, 130 H.85. — Guleke, 48. Tagung der Deut- 


schen Ges. f. Chir. 1924. — Brentano, Berliner Ges. f. Chir. Nov. 1924. — Petermann 
und R. Mühsam, 5. Tagung der Ges. f. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankheiten. 








Zusam menfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbett undim Laboratorium). 


nahmslos Immunität verleiht und umgekehrt innere Tuberkulose 
gegen Hauttuberkulose Schutz hervorruft, sowie daß erfahrungs- 
gemäß überhaupt ein tuberkulöser Herd von einem entfernt liegen- 
den tuberkulösen Nebenherde aus immun-biologisch günstig be- 
einflußt wird, 2. der verschiedenartige Verlauf der Lungentuber- 
kulose auf der differenten Affinität der tuberkuloseempfäng- 
lichen Zellen zum Tuberkelbazilius beruht, 3. nur lebende voll- 
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Suhuleder > berkeibaziflen eine Immunisierung gegen Tuber- 
kulos& bewirken, habe ich — nach Anstellung und günstigem Ver- 
\tAufe eihes Selbstversuches mit intrakutaner Infektion 
mit Vollvirulenten Tuberkelbazilien in meine Oberarmhaut — bei 
15 Patienten mit ihrem Einverständnis solche Hautinfektionen in 
Dosen von je 100000 Tuberkelbazillen (das Sächsische Serumwerk 
in Dresden stellte mir in liebenswürdiger Weise das Vakzin in 
gebrauchsfertigen Kapillaren zur Verfügung) in etwa 1l4tägigen 


Intervallen im Laufe von ungefähr 11% Jahren mit gutem Erfolge 


durchgeführt. Es waren 5 offene, 5 geschlossene und 5 tuberkulose- 
gefährdete Fälle. 


Die Behandlung!) bekam allen Patienten gut; subjektiv hob 
sich das Allgemeinbefinden beträchtlich, selbst bei Berücksichtigung 
der Euphorie Lungenkranker bei einer neuen Behandlungsmethode 
und ihrer suggestiven Wirkung. Das Körpergewicht nahm bei allen 
zu; Nachtschweiße verschwanden oder gingen wesentlich zurück. 
Fieber oder akute Reaktionen traten niemals ein; der Auswurf wurde, 
dünnflüssiger oder spärlicher; Gehalt an Mikroorganismen nahm ab. 
Objektiv konnte ich unter Kontrolle des Röntgenapparates von 
Untersuchung zu Untersuchung eine Besserung des Lungen- 
befundes konstatieren. Die feuchten Rasselgeräusche nahmen 
einen trockenen Charakter an, wurden spärlicher;: Schalldämpfungen 
hellten sich auf und kamen vielfach zum Verschwinden. 


Nur die homologe Methode kann uns bei der aktiven Im- 
munisierung (die passive hat vollkommen versagt, selbst hoch- 
wertige komplementablenkende Tuberkuloseantisera haben auf Tu- 
berkelbazillen keinen Einfluß) zum Ziele führen. 


Die heterologe Methode wurde zuerst von mir 1897, als ich die säure- 
festen Timotheebazillen und die Kaltblütertuberkulose (Blindschleichentuber- 
kulose) entdeckte, nach Art der Jennerschen Schutzimpfung an Meerschwein- 
chen, Kälbern, Affen und Schweinen versucht, doch als unwirksam bald 
wieder aufgegeben. Auch Robert Koch beschäftigte sich viel mit der 
Immunisierung mittels meiner säurefesten Saprophyten; aber er erzielte auch 
keine Immunität, sondern nur eine Erhöhung der Agglutination bei den Ver- 
suchstieren, welche er mit -„säurefesten und den Moellerschen Grasbazillen“ 
immunisiert hatte. Wegen des Fehlens der spezifisch-toxischen Gruppe kann 
die heterologe Methode keine Immunität bewirken, auch nicht die 
homologe Methode mit toten oder avirulenten, sondern nur diejenige mit 
virulenten Bazillen, welche klinisch durchführbar ist, führt zum Ziele. Das 
Antigen gegen menschliche Tuberkulose ist nur der vollvirulente menschliche 
Tuberkelbazillus; mit einzelnen Leibessubstanzen oder Stoffwechselprodukten 
läßt sich keine Immunität erzielen, sie spielen im Verhältnis zu dem ungeheuren 
Reiz des lebenden Erregers nur eine ganz minimale Rolle; es fehlt allen 
diesen toten Stoffen das vitale Prinzip, die dem Bazillus spezifische, 
immunitäterzeugende Eigenschaft. Daß wir bei der Immunisierung gegen 
Tuberkulose keinem Phantome nachjagen, bewies mir ein Meerschweinchen- 
versuch, bei dem es mir gelang, in 3/, Jahren mit allmählich gesteigerten Dosen 
virulenter Bazillen das Tier gegen die tausendfach tödliche Dosis zu immuni- 
sieren. 


Kurze diarnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Königsberg i. Pr. 
Leukozytenzählung. 
Von Prof. W. Zangemeister. 


In Nr. 24/25 dieser Wochenschrift tritt V. Schilling für die 
Verwertung der „relativen“ Leukozytenzahlen ein und wendet 
sich gegen diejenigen Autoren, welche lediglich den „absoluten“ 
Werten wissenschaftliche und praktische Bedeutung zusprechen. Zu 
den letzteren gehöre auch ich; allerdings scheint Schilling meine 
Arbeit über diese Frage (M.m.W. 1909 Nr.16 und 17) nicht zu ken- 
nen; anderenfalls wäre es unverständlich, daß er sich noch zum Vor- 
kämpfer einer Methodik macht, deren Unhaltbarkeit sich aus ein- 
fachen Ueberlegungen unzweideutig ergibt. Keinerlei experimentelle 
oder klinische Untersuchungen vermögen daran das Geringste zu 
ändern, natürlich- auch die von Schilling vorgebrachten Argu- 
mente nicht. Denn es handelt sich hier nicht um eine medizinische 
oder biologische Frage, sondern ausschließlich um eine solche rechne- 
rischer Logik. Ich begnüge mich damit, auf meine zitierte Arbeit hin- 
zuweisen. Die letztere hat keine literarische Diskussion hervorzu- 
rufen, obwohl viele mühsame Arbeit durch sie der Grundlage be- 
raubt wurde. Inzwischen haben auch andere Forscher (z. B. 
Naegeli2), Moschkowski?°)), allerdings ohne auf meine Arbeit 
zurückzugreifen, betont, daß man in erster Linie die absoluten Werte 


!) Die Krankengeschichten werden in der ausführlichen Mitteilung in der Zschr. 
f. Tb. erscheinen. — ?) Blutkrankh. u, Blutdiagn. Berlin, Springer 1923 S. 33. — ?) D. m. W. 
1925 S, 2110. 


‘renden Mitteln, mit operativen Maßnahmen eingreifen; ich beherrsche die” 












































Die idealste homologe Methode wäre die intravenöse Injektion virulenter 
Bazillen, wie ich sie bei zwei Patienten vor mehreren Jahren mit gutem Erfolge” 
durchgeführt habe; doch war mir diese Applikation zu gefährlich, die subkutane 
macht Abszesse, die orale ist bei Erwachsenen unwirksam und bei Kindern 
wegen der offenen Lymphbahnen gefährlich. So ging ich auf die klassischen 
Experimente Kochs an der Meerschweinchenhaut zurück und wählte bei 
der Behandlung meiner Patienten die intrakutane Infektion mit anders= 
stämmigen, körperfremden Tuberkelbazillen, welche als „stumme‘ Infektion 
ungefährlich und wirkungsvoll war. we 

Die Beobachtung, daß innere und äußere Tuberkulose sich gegenseitig 
zumeist ausschließen, brachte mich auf den Gedanken, virulente Tuberkel-" 
bazillen von der allergischen Haut aus auf den Angriff gegen innere Tuber- 
kulose einzusetzen, wie ja auch die günstige Einwirkung eines tuberkulösen 
Nebenherdes auf den Hauptherd bekannt ist. An der Haut, sagte ich mir, 
kann so leicht nichts passieren; denn bei der intrakutanen Impfung sind mir” 
die geimpften Stellen stets zugänglich, ich kann im Notfalle mit desinfizie- 


Situation zu jeder Zeit. Die eingeriebenen Bakterien können sich nicht 
vermehren, da sie in der Haut nicht ihre Wachstumstemperatur haben. 
Tuberkulome der Haut bei Schlächtern und Pathologen nehmen meist einen 
lokalisierten und leichten Verlauf. Ich habe selbst bei den schmutzigsten 
Patienten, welche sich doch oft mit tuberkelbazillenbehafteten Nägeln kratzen, 
keine Hauttuberkulose entstehen sehen. Die allergische Beschaffenheit der 
Haut Tuberkulöser bewirkt verstärkte Funktion (Nachtschweiße, üppiger Haar 
wuchs, starke Augenbrauen, lange Wimpern). & Be. 

Bei Bazillenträgern, welche sich vollständig gesund fühlen, fand ich” 
öfter, daß infolge einer Anpassung an den Wirtsorganismus eine biologische 
Kompensation eingetreten war, sodaß die Tuberkelbazillen wie Saprophyten in 
diesen wuchern; es sind mitunter geradezu Reinkulturen mit zahlreichen Jugend- 
formen. Hier produziert die affizierte Zelle einen spezifischen Gegenstoff 
(nicht im Sinne Besredkas ein Antivirus). Dieser Zellantistoff wird bei 
der artifiziellen Hautinfektion im retikuloendothelialen System gebildet, er 
desensibilisiert die benachbarten Gewebszellen, sodaß sie gegen Tuberkelbazillen 
refraktär werden; Blut und Lymphe dienen als Transportmittel zu dem 
inneren Organen. Die eingeriebenen Bazillen sind nach etwa. 5—6 Tagen 
verschwunden; die Resorption dokumentiert sich in erhöhter Agglutinationskraft, 

Von besonderem Interesse war der Erfolg bei den tuber- 
kulosegefährdeten Fällen; sie sind alle tuberkulosefrei ge- 
blieben, somit als die ersten mit vollvirulenten Tuberkelbazillen 
schutzgeimpften Menschen zu betrachten. Daher kann ich, 
nachdem ich die Unschädlichkeit nachgewiesen und damit die Mög 
lichkeit gegeben ist, durch artifizielle und lokalisierte tuberkulöse 
Hautreizung die Voraussetzung zu schaffen, die eine Immunität 
herbeiführt, diese ungefährliche Methode bei Säuglingen als 
Schutz gegen natürliche Infektion anraten. Meine Resultate zeigen, 
daß wir berechtigt sind, diesen vielversprechenden Weg systematisch 
und kritisch zu verfolgen, und daß wir nicht mehr engherzig an 
unserer alten bakteriologischen Vorstellung von unbedingter Schäd- 
lichkeit „lebender Erreger kleben sollen“ (Böhme); wir sollen das’ 
Tuberkuloseproblem mehr von der biologischen als von der bak- 
teriologischen Seite untersuchen. r 





berücksichtigen müsse. Um so unverständlicher ist es, daß eine 
Autorität wie V. Schilling jetzt wieder auf den alten Fehler ver- 
fällt und nicht nur die „relativen“ Leukozytenwerte zu verteidig: 
sucht, sondern ihnen sogar Vorteile vor den „absoluten“ zuschrei 
Bleibt seine Behauptung nicht unwidersprochen, so besteht die Ge- 
fahr, daß wiederum manche wissenschaftliche Arbeit von vornher- 
ein entwertet ist. B 
Wenn wir verschiedene Leukozytenarten — gleichgültig welch 
Art und welcher biologischen Verwandtschaft — unterscheiden u 
zählen wollen, um. daraus wissenschaftliche oder diagnostisc 
Schlüsse zu ziehen, so pflegen wir so vorzugehen, daß wir nach Zäh- 
lung der Gesamtleukozyten das Verhältnis der verschiedenen Arten 
zueinander, ihre prozentualen Beziehungen ermitteln. Wir gehen al 
den Umweg über die „relativen“ Leukozytenzahlen aus methodisch 
Gründen. Daß sich in den so erhaltenen Prozentzahlen gewis 
biologische Gesetzmäßigkeiten erkennen lassen, hat vor allem Arne 
gezeigt. Aber das ist kein Beweis dagegen, daß diese Werte n 
mit Fehlern behaftet sind, welche manche Vorgänge in ganz fa 
schem Licht widerspiegeln und zu Irrtümern und Irrlehren führ 
müssen. Man könnte einwenden, daß die Fehler des relativen B: 
nur ausnahmsweise vorhanden, oder daß sie so klein seien, daß m 
sie praktisch vernachlässigen könnte. Dies ist aber durchaus n 
der Fall. Denn die relativen Zahlenwerte geben tatsächlich Ae 
rungen des Leukozytenbildes stets falsch an. Nur dann, w 
sich die Variationen ausschließlich bei einer einzelnen Sorte v 
ziehen (wie dies z.B. bei den neutrophilen öfters vorkommt), spieg 
sich die Aenderung in den relativen Zahlen qualitativ richtig — aber 
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tzdem quantitativ falsch — wider. Die Fehler, welche zu unrich- 
igen Schlüssen führen müssen, erhellen — um ein praktisches 
ispiel anzuführen — aus den in meiner zitierten Arbeit angeführten 
Leukozytenkurven bei Affen, welche mit Streptokokken infiziert waren, 
yenn man die Kurve der „relativen“ mit jener der „absoluten“ Zahlen 
vergleicht. 
= Nun wendet Schilling ein, daß auch die „absoluten“ Werte 
Fehler in sich bergen. Das ist natürlich richtig. Denn, abgesehen von 
er gewissen Fehlerbreite der ganzen Zählmethode, sind auch diese 
soluten“ Werte, wie man sich klarmachen muß, nur relative; 
e geben nur die Zahl der verschiedenen Arten in einer bestimm- 
n Blutmenge (Kubikmillimeter) an, nicht aber die wahre Zahl 
“der im Gesamtblut kreisenden Elemente. Ein Rückschluß auf die 
letztere ist nur dann zutreffend, wenn dieVerteilung der Leuko- 
zyten im Blut überall die gleiche ist. Um diesbezügliche Fehler 
möglichst auszuschalten, muß man das Blut aus verschiedenen Körper- 
‚stellen, unter Umständen aus größeren Gefäßen entnehmen. Aber 
auch bei gleicher Verteilung können die absoluten Zahlen dadurch 
‚trügen, daß die Plasmamenge zu- oder abnimmt. Man erkennt 
dies daran, daß — von weiteren Komplikationen abgesehen — 
die roten Blutzellen und alle Leukozytenarten in 
gleichem Verhältnis ab- bzw. zunehmen. Solche Verhältnisse 
men z.B. bei der Eklampsie vor. Es sind dies (die einzigen). 
‚Fälle, in welchen die Berücksichtigung der relativen neben den 
‚absoluten Leukozytenzahlen klärend wirkt, insofern sich die rela- 
tiven Werte trotz Veränderung der absoluten gleichbleiben. Oefters 
‚spielen sich aber zugleich in der Zahl der roten Blutkörperchen bzw. 
innerhalb der einzelnen Leukozytenarten noch besondere Aenderun- 
gen ab, welche es auch hier nötig machen, die absoluten Leukozyten- 
zahlen zu berechnen und unter Umständen die Plasmamenge zu er- 
mitteln. ; 
"Diese Fehlerquellen der absoluten Zahlen haften nun selbstredend 
h den relativen an, und zwar werden sie bei diesen durch die oben 
wähnten rechnerischen Zufälligkeiten ganz erheblich gesteigert; 
Bi kommt eine neue grobe Fehlerquelle hinzu. Diese ist so bedeutend, 
aß die von Schilling angeführte „Bequemlichkeit“ und „Schnellig- 
it“ der Verwertung der relativen Zahlen gänzlich irrelevant sein muß. 
Wer sich diese Verhältnisse klarmacht, wird Schilling nicht 
timmen, wenn er sagt, daß die relativen Zahlen bedeutsame 
ische Störungen viel klarer zeigen als die absoluten. Im Gegenteil, 
verwischen zumeist die tatsächlichen Verhältnisse so stark, daß 
h nicht einmal approximative Schlüsse zulässig sind. 
Legt man also auf die Zählung der Leukozytenarten überhaupt 
wicht, so muß man richtig zählen, aber auch richtig rechnen. 
nn Schilling die Frage aufwirft, welche Methode (absolute oder 
tive) die wahre Sachlage richtig und einfach erfaßt, so muß 
sich — aus rein logischen Gründen, aber auch gestützt auf die 
ächlichen Verhältnisse — dahin entscheiden, daß unter allen Um- 
inden die absoluten Zahlen zu betrachten sind. Berücksichtigt man 
aneben auch die relativen, — was kein Zeitverlust ist, da man 
‚von ihnen auszugehen pflegt —, so vermag man gelegentlich hier- 
wertvolle Anhaltspunkte über die sich im Blut wirklich abspielen- 
Verteilungsverhältnisse abzuleiten. 





_ Puls- und Gewichtsuntersuchungen beim Hockeyspiel. 


Von Dr. E. Glaß, Chirurg, unter Mitwirkung von P. Erichson, 
E:.' Dipl.-Sportiehrer beim HTHC. in Hamburg. 


' Die sportlichen Untersuchungen beim Hockey sind noch ver- 
nismäßig gering, was in der Natur des Gesellschaftsspieles liegt. 
ich der Umstand, daß die einzelnen Spiele meist Wettspiele, 
niger Uebungsspiele sind, erschwert die Untersuchungen be- 
sonders bei den ersten Mannschaften. Wir haben gemeinschaftlich 
in der Wintersaison 1925/26 beim Harvestehuder Tennis- und Hockey- 
klub Puls- und Gewichtsuntersuchungey sowohl bei den, Herren-, als 
ch den Damenmannschaften bei Wettspielen vorgenommen und 
ıd zu interessanten Resultaten gekommen. 

Daß der menschliche Pulsschlag in bezug auf die Pulszahl ver- 
chieden ist je nach dem Alter, ist eine bekannte Tatsache; der 
menschliche Fetus zeigt einen Puls von 140—150 Schläge pro Mi- 
te, Kinder haben höhere Pulse, und der 20jährige hat etwa einen 
von 70—76 Schlägen pro Minute. Tägliche Schwankungen sind 
annt, Vierordt rechnete morgens etwa 73, Abfall am Vormittag 
69, Steigung nach dem Mittagsmahl auf 80—83, Abfall gegen 
bend wieder auf etwa 73. Schlaf, Hunger, Kälte verlangsamen, 
irme und verminderter Luftdruck beschleunigen den Puls. Beträcht- 
s Ansteigen ist bei Körperbewegungen: Gehen, Laufen, schwerer 
eit bekannt, bei eiligem Lauf Ansteigen auf das Doppelte der 
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Pulszahl. Auch psychische Einflüsse (Zorn, Angst, Kfireck/ Aut 
regung) können die Herzfrequenz außerordentlich beherrschen J Bhert 
so erhöht beschleunigte Atmung die Pulsfrequenz. / 7 
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F 
Bevor man also an Pulsuntersuchungen im Sport herangeht/ mhk f; 
f 1 


man sich vorerst über den sogenannten normalen Puls absofut 
klar sein. Fr. Müller bezeichnet als das Mittel des Pulses beim 
gesunden Erwachsenen 70 Schläge (60-80) in der Mi- 
nute, bei Kindern (90—140), bei Greisen (70—90). Nur Ersteres 
kommt beim Sport in Frage. Es gibt aber einzelne Individuen und 
ganze Familien, wo z. B. dauernd eine langsame Herztätigkeit be- 
steht (40-50 pro Minute), ohne daß am Herzen selbst etwas Ab- 
normes zu finden wäre (Napoleon I. 40—50 pro Minute). 

Zahlreiche Pulszahlmessungen, die einer von uns (Glaß) an 
sich selbst vornahm, ergaben einen Durchschnittspuls von 72, doch 
war der Puls während des Tages fortwährend den verschiedensten 
Schwankungen unterworfen, selbst bei geringeren körperlichen An- 
strengungen wurden schon Pulszahlen von 90 beobachtet. Der Puls 
bewegt sich also auf einer dauernd schwankenden Linie. 
Die Messungen bei den in Frage kommenden Sporttreibenden er- 
gaben meist einen Puls von 72—78, solange es sich um Messungen 
im gewöhnlichen Leben handelte. Ganz anders vor den Wett- 
spielen: hier waren die Pulszahlen der einzelnen 
Spieler grundverschieden. Es kam zur Beobachtung, daß 
ältere, routinierte, sichere Spieler meist mit einem Anfangspuls von 
12—18 ins Wettspiel gingen, während jüngere, aufgeregte, nervöse 
Spieler bereits vor dem Spiel einen Puls bis zu 120 pro Minute auf- 
wiesen. Daher ist für jede sportliche Pulsmessung der Puls 
vor dem Spiel von besonderer-Wichtigkeit. Er beweist, 
wie sehr man bei der Beurteilung einer sportlichen Anstrengung 
nach der Pulsfrequenz.-die nervöse Komponente der Puls- 
steigerung erst ausschalten muß. Die sportliche Höchst- 
leistung — das Wettspiel — bringt beim Hockey teilweise ganz 
enorme Pulssteigerungen. Diese Pulssteigerung ist aber durchaus 
danach zu beurteilen, wie weit sie durch die nervöse und wie weit 
sie durch die rein somatische (körperliche) Komponente bedingt 
ist. Daraus lassen sich dann gewisse Schlüsse auf das Training ziehen. 

Einen Beweis für die enorme nervöse Pulssteigerungskomponente konnte 
ich beim Table-tennis feststellen, bei dem ich Pulse von 120—140 (Anfangs- 
puls 72) feststellen konnte, die keineswegs allein durch die körperliche Kraft- 
anstrengung bedingt sein konnten (G.). Eine Dame mit Normalpuls zeigte 
z. B. nach 3 Stunden fleißigen Tanzes kaum 120, was sicher nur der körper- 
lichen Anstrengung zuzuschreiben war. 

Der Anschauung halber geben wir nunmehr ein paar charakteri- 
stische Untersuchungstabellen, mit dem Bemerken, daß im Grunde 
genommen beim Vergleich der einzelnen Tabellen die Unter- 
suchungen immer ähnlich ausfielen: 

Tabelle 1. 


I. Herrenmannschaft H.T.H.C. mit Ersatz durch einzelne jüngere Spieler. Starker Wind. 
Schweres Spiel am 7. III. 1926. Dauer: zweimal 40 Minuten, Pause etwa 5 Minuten. 


Anfangs- Halb- Spiel- 


puls zeit ende 
1. W. Torwart 18 = 108 nervös Er 
22. E. Werieidig 96 120 120 routinierter, alter Verteidiger et 
3-6. ELEIneST 90 132 120 nervös, an ungewohntem Platze, gut trainiert 
AR 90 144 168 jung 
5. W. + Läufer 102 144 132 jung, nervös 
6.V. 108 150 150 jung 
12.G, 72 132 132 alter Crack, ruhig, körperlich stark angestrengt 
8. 96 150 120 Crack, stets sehr nervös 
9. ©. „Stürmer 72 138 120 ruhig, leistungsfähig 
10. St. 90 150 120 jung a 
11. W. 114 168 120 besonders nervös, gut trainiert 


Diese Tabelle 1 zeigt die niedrigen Anfangspulse der älteren, 
routinierten Spieler (z. B. 7., 9.), die hohen der jüngeren (z. B. 5., 
6.) und der stets sehr nervösen (11.). Beigutem Training und 
Keistungstahigkeit ist. der Endpuls meist niedriger 
alscder Iralbzeitpulssß., 9, 11): 

Maßgebend ist nicht die absolute Pulszahl, son- 
dern die Differenz von Anfangs- und Endpuls: Je ge- 
ringer die Differenz, je besser im allgemeinen das Training und 
die sportliche Leistung des Spielers. e 

Aehnlich ein Spiel der 1. Herren HTHC. mit Ersatz von jüngeren 
Spielern am 31.1. 1926: 


Tabelle 2 
Puls 
vor nach 

dem Spiel 

1.W. Torwart 120 108 nervös, en zu Ende 
. D. “4: 90 108 gut trainiert, jünger 
31 } Verteidiger gg 120 siehe Tabelle 1 
4. G. 90 126 sie Nr. 3 Tabelle I 
ä 102 132 jung, nervös 

ä v: } nt N 132 jung siehe Nr. 6 Tabelle I 
7.6 72 120 siehe Nr. 7 Tabelle 1 
SL. 84 120 siehe Nr. 8 Tabelle I 
9. o Stürmer 90 120 siehe Nr. 9 Tabelle I 
10. D. 108 132 alter Chrack, nervös 
11.W 120 132 siehe Nr. 11 Tabelle I 


JAN 


\ die bei mehreren Messungen immer annähernd folgendes am 10. - 
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Diese ‚Tabelle soll vor allem zeigen, wie die Zahlen bei den 


I. 9 Alan. . . « ö 
'einzchät Spielern ziemlich gleich bleiben. 


A\ Zum, Wergleich eine Tabelle der 1. Damenmannschaft des HTHC., 


1926 aufgestellte Resultat ergab: 


Tabelle 3. 
H.T.H.C. I. Damen nach gutem Eh Zweimal 35 Minuten mit kurzer Pause (etwa 


5 Minuten), 2. Spielhälfte weniger anstrengend. 
IE St. Torwart 90 108 90 ER { FE 
DERLER Werteidi 84 108 96 erfahrene alte Spielerin, ruhig, trainiert 
3. Frl. K. Y erteidiger 08 108 90 jung, wenig angestrengt (Nikotin!) 
4. Fri. 'Sch 84 108 120 Crack, ruhig, stark angestrengt 
Herr )CH Läufer 120 84 84 nervös, jung, gut trainiert 
(ee 0 108 90 nervös 
ASEINSESSCH: 90 90 90 wenig beteiligt, jung 
8. Fr. G. 90 120 100 etwas nervös, in gutem Training 
9. Fri. H. Stürmer 72 144 126 im Spiel nervös, erfahren u. viel angestrengt 
10.»FrB: 72 120 90 ruhig und trainiert 
= Erl.B: 120 120 132 jung, nervös, angestrengt 


Die Resultate der Damen sind denen der Herren ziemlich gleich. 
Die Pulszahlen sind durchweg etwas niedriger. Messungen bei der 
3. Damenmannschaft (Durchschnittsalter 14—17 Jahre) ergaben bei 
durchschnittlich gleichen Anfangszahlen wie in Tabelle 3 höhere 
Endpulse (120—130), was auf geringeres Training und größere 
relative Anstrengung hinzuweisen scheint, zumal,.da Weichheit des 
Pulses beobachtet wurde. 

Die gleichen höheren Pulszahlen konnten wir am 6. Ill. 1926 bei 
einem sehr schweren Spiel der 1. HTHC.-Junioren gegen Uhlenhorst- 
Junioren bei sehr windigem, kaltem Wetter (2% 40 Minuten) fest- 
stellen: Pulsmessungen bei 3 Stürmern in der Halbzeit: 120, 120, 132, 
entsprechend nach dem Spiel: 152, 144, 132. Dabei waren die Pulse 
auffallend weich. 

Der weiche Puls, der auch bei älteren Spielern gelegentlich 
zur Beobachtung kam, ist in höherem Maße viel mehr Zeichen 
einer körperlichen starken Anstrengung als die hohe 
Pulszahl. 

Die vorgenommenen Gewichtsmessungen bzw.Gewichts- 
abnahmen waren bei Herren und Damen ziemlich gleich, bei etwas 
wärmerem Winterwetter 1a—11/ (2) Pfund, bei kaltem Wetter (Ost- 
wind) 0—3/, (11a) Pfund. D. h., vereinzelt wurde eine Abnahme von 
2 bzw. 145 Pfund beobachtet, 1a bzw. °/, Pfund: war die Norm. Im 
Spätfrühjahr sind.höhere Werte zu erwarten. 

Aus obigen Untersuchungen läßt sich ersehen, daß für das 
eignete und richtige Training aus dem Verhalten des Pulses bei 
Wettspielen eine Reihe von Schlüssen zu ziehen ist, daß aber die 
Beurteilung des Pulses schwierig ist, da in richtiger Weise die ner- 
vöse Steigerungskomponente gegenüber der somatischen abzuwägen 
und die Pulshärte zu berücksichtigen ist. Wir haben den Eindruck 
gewonnen, daß besonders für jüngere Spieler die international ein- 
heitlich geübten zweimal 35 Minuten gegenüber den in Deutschland 
üblichen zweimal 40 Minuten vorzuziehen sind und daß eine ge- 
nügend lange Halbzeitpause erforderlich ist (etwa 10 Minuten). 

Nicht die absolute Höhe der Pulsfrequenz, sondern die 
Differenz von Anfangs- und Endpuls sowie die Weichheit 
sind für die ‚Beurteilung der sportlich gut oder schlecht geleisteten 
Arbeit das Ausschlaggebende. 


ge 





Aus dem Städtischen Krankenhause Hasenheide in Berlin-Neukölln. 
(Dirigierender Arzt: Dr. A. Freund.) 


Ein neues Hämometer. 
Von Dr. Franz Seligsohn. 


Die klassische Methode der klinischen Bestimmung des Blut- 
farbstoffs mit Hilfe des Sahlischen Hämometers ist neuerdings da- 
durch verbessert worden, daß anStelle der durch Licht veränderlichen 
Lösung von salzsaurem Hämatin im Teströhrchen ein Glasstab trat, 
dessen Farbe der des salzsauren Hämatins entsprach, durch seine 
Unveränderlichkeit aber die Sicherheit der Messungen bei längerem 
Gebrauch gewährleistete. Es haften aber dem Sahlischen Apparat und 
seinen Nachbildungen immer noch zum Teil recht erhebliche Mängel 
an. Abgesehen davon, daß der Vergleich der aus dem Blut hergestell- 
ten Hämatinlösung mit dem Glasstab oder Teströhrchen nicht ganz 
einfach ist, da ja hier große Flächen verglichen werden, gibt vor 
allem die Verdünnung des aus dem Blut gewonnenen salzsauren Hä- 
matins bis zur Erreichung der Färbung des Kontrollröhrchens bzw. 
Stäbcehens zu Unbequemlichkeiten und Zeitverlust Anlaß; hierzu 
kommt, daß jeder Tropfen Wasser, der zwecks Verdünnung zugefügt 
wird, mindestens 5 Teilstriche Unterschied macht und daß durch das 
dauernd notwendige Umkehren beim Durchmischen nicht berechen- 
bare Fehler entstehen können. 





Die Fehlerquellen vermeidet ein neues Hämometer, welches unter 
der Bezeichnung „Migos“ in den Handel gebracht wird). 


Das Prinzip dieses Apparates, der in seiner Größe sich von dem Sahlischen 
Hämometer kaum unterscheidet, besteht darin, daß das mit einer Pipette ent- 
nommene Blut in einem Röhrchen, ähnlich, wie es auch sonst üblich ist, im | 
Salzsäure hineingeblasen, dann aber sofort mit Wasser bis zu einer festen 
Marke verdünnt wird. Zu dieser Färbung wird nun mit Hilfe eines unzerstör- 
bar gefärbten Glaskeiles, dessen Färbung dem des salzsauren Hämatins genau i 
entspricht, die passende Färbung gesucht. Dieser Keil, welcher die ganze 
Skala der vorkommenden Hämoglobinkonzentrationen aufweist — an seiner 
dicksten Stelle entspricht er einem Hämoglobin- 
wert von 140, an der dünnsten einem von 
5% —, steht in dem Gestell direkt neben dem” 
mit Blut beschickten Röhrchen. Vor dem Keil 
und Blutröhrchen befindet sich ein verstellbarer” 
Schieber mit einem schmalen Schlitz, welcher’ 
einen Ausschnitt des Keils wie des Blutröhrchens 
freiläßt; an dem Schieber befindet sich ein Zeiger, 
der auf einer Skala, welche außen am Gehäuse 
angebracht ist, entlang gleitet. Zur Feststellung 
des Hämoglobingehaltes ist nichts weiter zu tun 
als den Schieber mit dem Schlitz so lange hin 
und her zu schieben, bis die Färbung des Blut 
röhrchens mit der an einer Stelle des Keils über- 
einstimmt. Man kann dann an der Skala direkt 
den Hämoglobingehalt ablesen, der bei diesem 
Apparate ebenso angegeben wird wie bei den 
früheren Hämometern, indem nämlich der Hämo- 
globingehalt des normalen Mannes im Tiefland 
zu 100 gesetzt wird. Wie auch sonst kann man 
aus dieser Zahl den sogenannten „Sahli-Wert“ 
durch Multiplikation mit 0,8 ermitteln. Durch 
diese Art des Vergleichs läßt sich eine erheblich 
feinere Einstellung erreichen als nach der alten 
Methode des Zutropfens. Das Arbeiten ist an- 
die Zeitersparnis recht erheblich, besonders in den 


















































































und sauberer, 
welchen sonst ein wiederholtes Zutropfen nötig war, bis der richtige 
Farbenton erreicht wurde, von den Versuchen, bei welchen aus Versehen eine 


genehmer 
Fällen, in 


zu große Verdünnung vorgenommen wurde, ganz zu schweigen. Eine gute 
Ausstattung des Apparates mit Pipetten erhöht die Sicherheit des Arbeitens” 

In einer Reihe von Untersuchungen wurden die von dem neuen 
Apparate abgegebenen Werte mit denen des Sahli-Apparates mit 
doppeltem Glasstab — also der bisher besten Konstruktion — ver 
glichen. Die Werte waren praktisch identisch und schwankten 
2—3% nach oben oder unten. Welche Werte die genaueren 
sind, läßt sich ohne weiteres natürlich nicht feststellen, für den klini- 
schen Zweck gibt die Uebereinstimmung in den genannten Grenzen 
auch ohne dies das Kriterium der Brauchbarkeit. Nachfolgend einige 
Vergleichsversuche, welche aus einer größeren Zahl beliebig heraus- 
gegriffen sind. 


Name Krankheit Hb (Minos) Hb Sahli 
H.W. Perniziöse Anämie 2. 2.0. ...» Day 48° 
ES: Vegetative Neurose . ....... 108% 101% 
SW. 4 Aüposlas LEE 92°%/ 92%), 
ET 93%) 90%, 
K. 7 b: EEE TE a 80°) 832% 
EBD. a EN SL DNB ET er Face 87% 5% 
TS Tb. ER Ra 2 80° 80°%o 
E&B: TR. ER 63°%0 65 


Meine Erfahrungen möchte ich so zusammenfassen, daß d 
Migoshämometer sich uns in der Arbeit bewährt und gezeigt hat, d 
es an Genauigkeit dem Sahlischen Hämometer mindestens gleich“ 
wertig, in der Bequemlichkeit der Neu und SchnelliekE5 de T 
Arbeit ihm sicher überlegen ist. 





Aus der Nervenabteilung des Krankenhauses Lankwitz. 
(Dirigierender Arzt: Dr. Kurt Löwenstein.) 


Klinische Beobachtungen über Phanodorm. 
Von Dr. Rudolf Mansbacher, Assistenzarzt. 


Die Flut neuer Medikamente, mit denen die pharmazeutis 
Fabriken uns überschwemmen, läßt neuen Mitteln gegenüber vok 
vornherein eine besonders kritische Beurteilung angezeigt er 
scheinen. e a 

Aber gerade einem neuen Schlafmittel, dessen Brauchbarkei 
sich in genügender klinischer Beobachtung erwiesen hat, wird 
sich ‚nicht verschließen. Auf dem Gebiete der Hypnotika besteht 
trotz des starken Angebotes weiter ein Bedarf an brauchbaren, nicht 
zu schweren und möglichst unschädlichen Mitteln, von denen 
Arzt wünscht, daß sie ihm in größerer Anzahl zur Verfügu 
stehen. Einmal verlangt die Gefahr der Gewöhnung einen möglic 





1) Hersteller: M. I. Goldberg u, Söhne G.m.b.H., Berlin W 9. 
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starken Wechsel in der Darreichung von Schlafmitteln, dann aber 
‚scheint auch die Skala der individuellen Ansprechbarkeit auf 
Hypnotika besonders groß zu sein, sodaß der Kliniker mit einem 
möglichst großen Schatz an Medikamenten erst die individuelle 
therapeutische Indikation erproben muß. 
Das von uns auf seine Wirksamkeit geprüfte Phanodorm 
' a G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft) ist eine Zyklohexenyl- 
äthylbarbitursäure und steht chemisch und physikalisch dem Lu- 
 minal sehr nahe; man kann es als hydriertes Luminal bezeichnen. 
Es ist im tierischen Stoffwechsel leichter zerstörbar als das Luminal, 
und diesem Umstande ist wohl seine relative Ungiftigkeit zuzu- 
- schreiben. Allerdings ist nach den Tierversuchen von Impens 
der hypnotische Effekt des Phanodorms etwas geringer als der des 
 Luminals. Dafür ist bei Phanodorm die Spanne zwischen der Dosis 
elficax und der Dosis letalis erheblich größer. 
7 Wir haben das Phanodorm auf unserer Abteilung an über 
100 Patienten in über 1000 Einzeldarreichungen erprobt. Eine Dar- 
 reichung erfolgte stets nur, wenn die geklagte Schlafstörung im 
\ Leiden des betreffenden Patienten begründet war. 
IK Die Gründe für die Agrypnie in unseren Versuchsfällen waren 
"verschieden. Der größere Teil der Patienten bestand ' aus Psycho- 
‚ pathen, zum Teil mit Verstimmungs- und Erregungszuständen, bei 
‚denen Klagen über ‚Schlaflosigkeit im Vordergrund standen. Aber 


SEPTE 
a 
N j f 
Anzahl der gebräuchlichen Schlafmittel. Erfolg nur mit Phandddiny;, Pafiept 4 
verlangte es immer wieder, ohne zu wissen, welches Mittel ihm gegeben Kyyrde, ° 
. . 77 } 5) 
und schlief nicht, als er, obwohl Phanodorm zugesagt war, ein anderes Miley 
» 
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erhalten hatte. 


Auch bei einer anderen schweren Depression bei einer Patientin im 
Klimakterium, seit einem Jahr bestehend, leitete das Phanodorm bezüglich der 
Schlafwirkung gute Dienste. Da die Patientin gleichzeitig an Asthma mit chro- 
nischer Bronchitis und Emphysem litt, war der Schlaf allerdings häufig durch 
Hustenanfälle beeinträchtigt, gegen die außer dem Phanodorm auch Kodein ge 
geben werden mußte; eine hustenstillende Wirkung scheint das Phanodorm 
nicht beanspruchen zu können. 

Uebrigens bewährte sich bei dieser Patientin, wie in anderen Fällen, 
Phanodorm vorzüglich zur Einleitung der sogenannten Schlafmittelhypnose; es 
empfiehlt sich, bei der ziemlich schnellen Wirkung die Hypnose 
20 Minuten nach der Darreichung des Mittels vorzunehmen, 
punkt ist bereits eine genügende Schlafbereitschaft vorhanden. 

Einem Patienten mit einer schweren Neuritis peronaei 
kämpfung seiner sehr heftigen Schmerzen in der ersten Zeit seines Kranken- 
hausaufenthaltes sowie später wieder, nach Vornahme einer Operation, Mor 
phium, wenn auch nur in mäßigen Mengen, gegeben werden. Allmählich Ersatz 
durch Schlafmittel; dabei Phanodorm von dem kritischen 
sprochen bevorzugt und zuletzt ausschließlich angewendet, mit durchaus zu- 
friedenstellendem Erfolg. Daß der Patient bald nach seiner Krankenhaus- 
entlassung doch dem Morphinismus anheimgefallen ist, beweist nur, wie stark 
das Bedürfnis nach einem wirksamen Narkotikum bei ihm war. 


ungefähr 
zu diesem Zeit- 


mußte zur Be- 


Patienten ausge- 





auch organisch Erkrankten, Arteriosklerotikern, Patienten mit post- 
 enzephalitischen Zuständen und solchen mit schmerzhaften peri- 
_ pherischen Nervenerkrankungen wurde das Mittel gegeben. Psy- 
 chosen scheiden. unter unserem Material allerdings aus, doch liegen 
auch dabei von änderer Seite (Lackerbauer, Pfannmüller). 
“günstige Beobachtungen mit dem Phanodorm vor. 

Der Erfolg, den wir mit der Phanodormmedikation gehabt 
_ haben, rechtfertigt eine durchaus günstige Gesamtbeurteilung. 


„In den meisten Fällen wurde schon kurze Zeit nach Eingabe 
‚des Mittels, 









Phanodorm herbeigeführten Schlaf frisch und erquickt. Intelli- 
gentere Patienten bestätigten ausdrücklich, zum Teil spontan, daß 
‚sie im Gegensatz zu dem Zustand nach der Einnahme von anderen 
Schlafmitteln, bei denen die Schlafwirkung nach dem Erwachen noch 
‚andauert, am anderen Morgen nach der abendlichen Phanodorm- 
darreichung sich klar und leistungsfähig fühlten und nicht die ge- 
Tingsten Müdigkeitserscheinungen verspürten. Die hypnotische Wir- 
kung des Phanodorms scheint also mit dem mehrstündigen tiefen 
"Schlaf erschöpft zu sein, was durch seinen schnelleren Abbau und 
die schnellere Ausscheidung erklärt ist. Hartnäckig versagt, trotz 
dortgesetzter Darreichung, hat das Mittel in nur ganz vereinzelten 
Fällen. In diesen handelte es sich um querulatorische Hysteriker, 
die auf andere Medikamente ebensowenig ansprachen. Eine nur 
‚auf das Phanodorm beschränkte Wirkungslosigkeit ist nicht beob- 
achtet worden. Im Gegenteil haben wir zahlreiche Fälle, in denen 
‚Patienten, die abwechselnd mehrere Schlafmittel, und zwar immer 
in aufeinander abgestimmter Dosierung bekommen hatten, das 
Phanodorm als das wirksamste wieder verlangten. 

Es wurden fast durchweg 0,2g gegeben, mehr niemals; wohl 
aber, mit günstigen Resultaten, Kombinationen dieser Menge Phano- 
dorm mit anderen Schlafmitteln. Die Dosis 0,1 bewirkte wohl 
‚Schlaf, aber nicht von genügender Dauer. Es hat sich als notwendig 


erwiesen, das Medikament in warmem Wasser gelöst darzureichen, 





















‚da offenbar erst auf diese Weise das Maximum an Wirkung er- 
‚zielt wird. 

Bezüglich seines hypnotischen Effektes wird nach unserer Be: 
urteilung das Phanodorm von 0,5 g Veronal und von 0,2g Luminal, 
‚um nur einige bekanntere Mittel anzuführen, durchaus übertroffen. 
\ Dagegen übertrifft das Phanodorm zu 0,2g meistens 0,5 & Adalin 
und 0,3 g Bromural. Den wirksameren Mitteln wie Veronal und 
‚Luminal gegenüber hat das Phanodorm den Vorzug, daß unan- 
‚genehme Nebenerscheinungen sehr viel seltener beobachtet wurden. 
‚Für das Phanodorm spricht besonders bei klinischem Gebrauch 
auch seine Billigkeit. 

r@ Einige besonders charakteristische Fälle der ‚Phanodormwirkung seien kurz 
geschildert: 

S Ein schwer depressiver Psychopath (Suizidversuch wenige Monate vor 
Krankenhausaufnahme, Projektil steckt im Herzmuskel) klagte über dauernde 
ängstliche Erregung und hartnäckige Schlaflosigkeit. Versuch mit einer ganzen 








dem Novasurol zuzuschreiben waren, nicht ausgeblieben. 


Schließlich sei außerhalb des Rahmens des Patientenmaterials noch eine 
Erfahrung mitgeteilt. Eine nüchterne, intelligente Schwester versah mehrere 
Wochen hintereinander anstrengenden Nachtdienst. Sie klagte darüber, daß. der 
Tagschlaf, auf den sie angewiesen war, durch äußere Einflüsse oft gestört 
und ungenügend sei. Sie hatte mehrere Schlafmittel schon ohne Erfolg ge- 
nommen und erhielt Phanodorm, aber nie über 0,2 g pro die, nach ihrer An- 
gabe stets mit gutem Erfolg. Der Schlaf wurde durch die im selben Maße 
fortbestehenden äußeren Störungen nicht mehr unterbrochen, d. h. die Schlaf- 
tiefe erhöht; dabei war die Schwester zum Nachtdienst stets frisch und dienst- 
tüchtig. Sie hat dann bei Wiederübernahme des normalen Tagdienstes sofort 
jeden Schlafmittelgebrauch unterlassen, ohne irgendeine Einschränkung des 
Nachtschlafes. 


Ueberhaupt ist eine Gewöhnung beim Phanodorm auch bei 


längerer täglicher Darreichung ebensowenig beobachtet worden wie 
eine Kumulationswirkung. 


Das Phanodorm stellt also eine erwünschte Bereicherung in 
der Auswahl der günstig wirkenden Schlafmittel dar. Die guten 
Erfahrungen veranlassen uns, es jetzt bei unseren Epileptikern 
als Antiepileptikum zu erproben. 


Fünfgeld, KI.W. 4.]g. Nr.29. — Grunke, Ther.d. Gegenw. 1925, Juliheft. — 
Impens, M.Kl. 1925 Nr. 18. — Isaac-Krieger, Noah, ebenda. — Klinger, Zschr. 
f. ärztl. Fortbild. 1926, 6. — Lackerbauer, Zschr. f. Neurol. 1C H. 1/2. — Langhein- 
rich, M. m. W. 1925 Nr.50. — Meyer, Ki.W. 4. Jg. Nr. 23. — Müller, M.m.W. 1925 
Nr. 35. — Pfannmüller, M.m.W. 1925 Nr. 46. — Weiß, M.Kl. 1926 Nr.9. — Wie- 
beck und Tetzner, M. m. W. 1925 Nr. 23. 





Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Allerheiligen in Breslau. (Primärarzt: Prof. Ercklentz.) 


Erfahrungen mit Salyrgan. 


Von Dr. Ernst Petzal, Volontärassistent. 


Das beste Mittel, das wir bis vor einiger Zeit zur Behandlung 
aller mit Stauung verbundener Erkrankungen hatten, war das 
Novasurol. Trotz der insbesondere durch Saxl und seine Mit- 
arbeiter immer schärfer präzisierten Indikationsbreite für Nova- 
surolbehandlung sind schwerere und leichtere SE die 

enn 
auch der letzthin von Redlich veröffentlichte und von Saxl 
kritisch gewürdigte Fall zweifellos zu den glücklicherweise äußerst 
seltenen Ausnahmen gehört, so haben doch in den letzten Jahren 
zahlreiche Kliniker recht unangenehme Nebenwirkungen beim Nova- 
surol gesehen. So beobachteten wir selbst einen Kranken, der bei 
leichtester Nierenschädigung außerhalb des Hospitals mit Novasuro! 
vorbehandelt wurde, mit allgemeiner Oedematisierung und vor- 
übergehender Erblindung; glücklicherweise konnten die Schädi- 
gungen bei geeigneter Behandlung bald behoben werden. Ferner 
sahen wir im Verlaufe einer Syphilisbehandlung einen Kranken, 
der auf Novasurol mit Oedemen und länger dauernder Nieren- 
schädigung reagierte. Leichtere Albuminurien und Kolitiden sahen 
wir ziemlich häufig besonders im Beginn der Novasurolzeit, die 
von uns schon damals als Quecksilberschädigungen gedeutet wurden. 
Die unangenehmen Zufälle bei der Anwendung des Novasurols 
waren immerhin nach unseren Erfahrungen so häufig, daß wir nuı 
unter großer Zurückhaltung und nach Versagen aller anderen 
Mittel uns zu seiner Anwendung entschließen. 
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{ \ Seitdem N die Höchster Farbwerke das Salyrgan, nach An- 
gabe, Mar herstellenden Fabrik eine komplexe Quecksilberverbin- 
Adııg , des‘ Salizyl-Allylamid-0-essigsauren Natriums herstellen, und 
Wirg änsere ersten, und wie vorweggenommen sei, günstigen Er- 
fahrungen mit dem Mittel gemacht haben, auch von anderer Seite 
(zunächst Brunn, später Rosenberg, Saxl u.a.) in der Haupt- 
sache günstige Berichte veöffentlicht worden sind, ist das Novasurol 
bei uns völlig durch das Salyrgan verdrängt worden. 


Wir können heute über einige Hundert, durchweg günstig 
mit Salyrgan behandelte Kranke berichten. 


Das Hauptanwendungsgebiet für Salyrgan stellen zweifellos 
alle Formen kardialer Insuffizienz mit Oedemen dar. 
Hier decken sich unsere Erfahrungen völlig mit denen früherer 
Autoren, insbesondere Brunns und Rosenbergs. Wir geben 
das Salyrgan der schnelleren Wirkung wegen intravenös, da 
die Diurese ohnedies nicht zu plötzlich erfolgt und wir ungünstige 
Nebenwirkungen auf den Organismus infolge zu kräftiger und 
starker Verminderung des Wasserbestandes niemals gesehen haben. 
Freilich ist auf. gute Injektionstechnik zu achten, da paravenöse In- 
jektionen böse Nekrosen setzen. Wir beginnen die Behandlung 
gewöhnlich mit I ccm und gehen bald, falls die erste Injektion 
gut vertragen wurde, zu 1,5 bis 2 ccm, dem Inhalt einer Ampulle, 
über. Die Injektionen werden je nach Bedarf, zwei bis höchstens 
dreimal wöchentlich fortgesetzt, häufig genügen freilich geringere 
Gaben und in größeren Abständen. Eine Abschwächung der diure- 
tischen Wirkung haben wir auch nach langer Fortsetzung der Be- 
handlung nicht eintreten sehen, ebensowenig haben wir im Laufe 
der Behandlung eintretende ungünstige Nebenwirkungen beobachtet, 
vielmehr konnten wir in Uebereinstimmung mit früheren Autoren 
stets den gleichen therapeutischen Effekt feststellen: Etwa 6 Stun- 
den post injectionem beginnt die Diurese, um 24 bis 48 Stunden 
anzuhalten. Sie erreicht durchschnittlich Werte von 2 bis 31, 
bleibt freilich in einzelnen Fällen darunter, ist jedoch in vielen 
Fällen größer. Auf diese Weise ist allmählich eine vollkommene 
Entwässerung zu erreichen. Völlige Versager haben wir bei der 
Behandlung kardialer Hydropsien eigentlich nie beobachtet, wenn 
einzelne Fälle von schwerer Myodegeneratio cordis freilich auch 
für Salyrgan refraktär bleiben. 


Diesen Formen reiner kardialer Hydropsie reihen wir die 
Stauungsnieren und die auf syphilitischer Basis entstandenen Ne- 
phrosen an: Auch bei diesen Erkrankungen ist das Salyrgan be- 
denkenlos anzuwenden und wird reizlos vertragen. Ueber Salyrgan- 
behandlung bei Nephrosen anderer Genese können wir nicht be- 
richten, da wir hier über keine eigenen Erfahrungen verfügen, 
möchten jedoch im allgemeinen hier eine Salyrganbehandlung für 
kontraindiziert halten. Daß alle Fälle von akuter und chronischer 
Nephritis und alle Niereninsuffizienzen, die mit Konzentrations- 
unfähigkeit einhergehen, von der Salyrganbehandlung wie von jeder 
Quecksilberbehandlung überhaupt auszuschließen sind, braucht ja 


- wohl nicht besonders betont zu werden, zumal Saxl erst neuerdings 


wieder die für die Novasurolbehandlung geltenden und für das 
Salyrgan ohne weiteres zu übernehmenden Kontraindikationen sehr 
scharf präzisiert hat. 


Ein weiteres großes Anwendungsgebiet für Salyrgan bieten 
die Fälle von Pfortaderaszites (Leberzirrhose, Kompression 
der Pfortader usw.). Hier befinden wir uns vollständig in Ueber- 
einstimmung mit Rosenberg, der gleichfalls eine auffallende 
Verminderung des Aszites bei entsprechender Steigerung der Diu- 
rese feststellen konnte. Bei solchen Fällen konnten wir auch eine 
deutliche Ueberlegenheit des Salyrgans über das Novasurol fest- 
stellen, und Fälle wie diese erscheinen besonders beachtenswert: 

5Sljährige Frau mit Leberzirrhose auf syphilitischer Grundlage. Hoch- 
gradiger Aszites. Mehrfache Punktion des Aszites, doch gelingt es nicht, das 
Transsudat völlig zu entleeren. Einleitung einer antisyphilitischen Kur (Neo- 
salvarsan plus Novasurol): Steigerung der Diurese, doch rasche Wiederauf- 
füllung des Aszites. Nach erneuter Punktion das gleiche Spiel trotz Hinzugabe 
von Diuretika der Purinreihe in hohen Dosen: Anstieg der Diurese nach Nova- 


surol auf 1200 bis 1500 ccm, am nächsten Tage wieder Abfall auf 2 bis 300 ccm, 


rasche Auffüllung des Aszites. Nach erneuter Punktion von 61 Aszites 1 cem 
Salyrgan, Anstieg der Diurese auf 2800, nach vier Tagen 2 ccm Salyrgan, die 
Diurese steigt auf 3800, der Aszites sammelt sich nur ganz langsam wieder lan, 
und nach I1wöchentlicher Behandlung kann die Patientin als wesentlich ge- 
bessert wieder entlassen werden. Bei Fällen dieser Art scheint sich die diure- 
tische mit der antisyphilitischen zu kombinieren, ein Effekt, wie man ihn früher 
in den Mischspritzen zu erreichen suchte. 

40jährige Frau mit Leberzirrhose auf syphilitischer Grundlage, Aszites 
und Milzschwellung. Hier gelingt es, den Aszites mit einer sofort eingeleiteten 
Neosalvarsan-Salyrgankur ohne Punktion zum Schwinden zu bringen, nach drei- 
monatlicher Behandlung wesentliche Besserung der objektiven und subjek- 
tiven Erscheinungen: Die Leber, die vorher den Rippenbogen um drei Quer- 
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finger überragte, ist nicht mehr palpabel, die Milz ist wesentlich kleiner ge- 
worden. Der Aszites nahm, wie eine spätere Untersuchung der Patientin er- 
gab, nur ganz langsam wieder zu. Auch bei Fällen dieser Art konnten wir un- 
günstige Nebenwirkungen des Salyrgan niemals beobachten. 4 

Ueber Salyrgan als Antisyphilitikum können wir im übrigen 
nicht berichten, da wir hier keine systematischen Erfahrungen be- 
sitzen. Ebensowenig verfügen wir über Erfahrungen mit Salyrgan 
bei der Behandlung der exsudativen Pleuritis, wie sie von Brunn 
vorgeschlagen worden ist; nach der letzten Veröffentlichung von 
Saxl ist davon auch wohl abzuraten. 


Zusammenfassend können wir sagen, daß das Salyrgan ein 
hochwertiges Diuretikum darstellt, das seiner geringeren 
Giftigkeit wegen dem Novasurol unbedingt vorzuziehen ist. Es 
ist deshalb auch in der nichtklinischen Praxis bei geeigneter Aus- 
wahl der Fälle bedenkenlos anzuwenden. Br 

Bernheim, Ther. d. Gegenw. 1924 H. 12. — Brunn, W.kl. W. 1924 Nr. 37. — 
Herzky, M.m. W. 1925 Nr. 13. — Rosenberg, Kl. W. Jg. 4 Nr. 12. — Redlich, W. i 


kl. W. 1925 Nr. 13. — Saxl, W. kl. W.1925 Nr. 16. — Saxi und Heilig, Wien. Arch. 
f. inn. M. 1922, 3. 
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Mayonnaisenwaschung bei Hautkrankheiten. 


Von Dr. Meta Oelze-Rheinboldt, 
Fachärztin für Hautkrankheiten in Leipzig. 


Bekanntlich sind bei gewissen Hauterkrankungen, insbesondere 
beim Ekzem, Waschungen auf gewöhnliche Art mit Wasser und’ 
Seife oft kontraindiziert. Es wird deswegen auch durchweg in den 
Lehrbüchern vor gewöhnlichen Waschungen gewarnt, obgleich Jean 
Schäffer mit Recht bemerkt, daß z. B. chronische Kopfekzeme 
Waschungen ganz gut vertragen. Als Regel gilt aber immerhin 
bei vielen Hauterkrankungen, das gewöhnliche Reinigungsverfahre 
zu unterlassen, wenigstens dem Wasser Borax, in einem Beutel 
eingebundene Mandelkleie, Bolus oder dergleichen zuzusetzen. 
Beim akuten Ekzem wird meistens vorgeschrieben, die Reinigung 
nur durch Abtupfen mit pflanzlichen Oelen oder Benzin vorzu® 
nehmen. ; 

Was nun die Reinigung mit Oel anbelangt, so wird zwa 
Olivenöl gut vertragen, jedoch ist der Reinigungseffekt nur gering, 
und die betreffenden Körperteile behalten ein öliges Aussehen, 
das besonders bei Hand und Gesicht sehr unangenehm ist. Mit 
Benzin macht man seit dem Kriege oft schlechte Erfahrungen. Sehr 
häufig wird auch von Apotheken ein Präparat abgegeben, das sich 
schon von weitem durch unangenehmen Petroleumgeruch bemerkba 
macht. Verschiedene schlechte Erfahrungen, die ich bei Damen der 
Gesellschaft zumal in der Wintersaison machen mußte, ließen mich 
zwei neue Verfahren begrüßen, die Andrew L. Glaze (Arch. 
of Dermat. and Syph. 1924, 9 S.621) veröffentlicht hat. Diese 
Methoden haben sich mir in längerer Erfahrung sehr bewährt. 
weswegen ich sie kurz mitteilen möchte. Glaze nennt sie „Ma+ 
yonnaisenwaschung“, und in der Tat wird auf der erkrankten Haut 
eine wirkliche Mayonnaise von der betreffenden Patientin selbst 
hergestellt. 3 

Die Patienten empfinden diese Mayonnaisenwaschung als über- 
aus angenehm; sie rühmen sie sehr und bleiben ihr lange Zeit 
gern treu. Auch abgesehen von akuten und chronischen Ekzemen, 
bewährt sie sich bei manchen anderen Erkrankungen, empfindlicher 
Haut und dergleichen. Man muß die Waschung selbst dem Pa: 
tienten vormachen. Man braucht reines Olivenöl. Dieses ist in 
kleinen Blechgefäßen jetzt überall in besseren Delikateßgeschäften 
als Importware erhältlich. Das Oel wird in eine Flasche mit Spritz 
kork abgefüllt (alte, gereinigte Haarwasserflasche usw.). Zweitens 
braucht man ein rohes Eigelb. Man bewahrt es am besten in 
einem Eierbecher oder in einer Senfdose auf und gibt etwas Oel 
darüber, damit es nicht eintrocknen kann. Die Waschung selbst 
ist sehr einfach: Spritze reichlich Oel in die hohle Hand, ver 
es über beide Hände, entnimm mit der Spitze des rechten Mittel: 
fingers ein wenig Eigelb und reibe es auf den Händen mit dem 
Oel zusammen. In einer halben Minute entsteht so eine Emulsion, 
in der das Ei die disperse Phase vorstellt. Einige Tropfen Wasser, 
die man auf die Hände tropfen läßt, erleichtern die Emulgierung: 
Die ganze Prozedur. erfordert nicht mehr Zeit als eine gewö n- 
liche Waschung. Schon während der Herstellung der Emulsion 
sieht man, wie ihre ursprüngliche gelbweiße Farbe sich ins Dunkle 
verändert, je nach dem Reinlichkeitszustand der betreffenden Haut 
Ist die Säuberung beendet, so genügt es, die Hände unter d 
bindfadendünnen Strahl der Wasserleitung zu halten. Sofort wi 
die Mayonnaise abgeschwemmt. Nur eine hauchdünne Sch 
bleibt auf der Epidermis zurück. Dies wird äußerst angen 
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empfunden im Gegensatz zu der Oelbeschmierung, die allein an- 
gewendetes Oel hinterläßt. 


Wie jede gute Hausfrau weiß, besteht eine Tafelmayonnaise 
“auch nur aus Eigelb und Oel, wobei man aus einem Eigelb den. 
Inhalt einer ganzen Terrine herstellen kann, Es ist daher auch 
nicht wunderbar, daß ein einziges Eigelb für 20—30 Mayonnaisen- 
_ waschungen ausreicht. 


Zur Nachbehandlung oder überhaupt für Personen mit zu 
trockener Haut und für solche, deren Hände leicht aufspringen, 
gibt Glaze eine weitere Methode an, die darin besteht, daß man, 
‚nachdem das Oel schon eingerieben ist, etwas Wasser und eine 
milde -Seife hinzufügt. Es entsteht auf diese Weise eine milchige, 
"nicht schäumende Oelseifenemulsion von hervorragender Reinigungs- 
kraft und ebenso guter Verträglichkeit. Als besonders geeignete 
Seife hat sich mir die Ray-Seife bewiesen, welche unter Verwen- 
dung von Hühnerei hergestellt ist. Will man in besonderen Fällen 
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Fortschritte in der medikamentösen Therapie der Haut- 
BE... und Geschlechtskrankheiten. 


Von Dr. Friedrich Dietel in Erlangen. 


ü 


= (Fortsetzung aus Nr. 37.) 
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Es erscheint wichtig angesichts der Aussichtslosigkeit sonstiger 
Behandlungsmethoden des Milzbrands, auf die guten Ergebnisse 
hinzuweisen, die mit Neosalvarsan-In’ektionen mitgeteilt werden. 
In diesem günstigen Sinne sprechen sich Portilla (136), Krasser 
(137), Seinz de Aja und de La Pueta (138) aus. 

Zur Behandlung der Mykosis fungoides werden immer wie- 
der modifizierte Arsenpräparate angegeben. 

_ Zur Behandlung der Mikrosporie gibt Berde (139) 10%%ige 
artarusstibiatus-Salbe an, welche aber wegen ihrer schweren 
smetischen Störungen auf dem behaarten Kopf nur in äußersten 
Notfällen, bei Versagen jeder anderen Therapie, Anwendung finden 
soll. Auch Steiner (140) berichtet über diese Behandlungsmethode; 
sieht den Vorteil des Verfahrens darin, daß er ein der tiefem 
Trichophytie ähnliches Bild erzeugt, das neben dem chemischen Hei'- 
faktor des Mittels noch in immunisatorischen Vorgängen. die Heil- 
erfolge suchen läßt.‘ 
Pemphigus vulgaris behandelt De Frankeschi (141) mit 
‚subkutanen oder intramuskulären täglich, vorzunehmenden Injektionen 
von Chlorcalcium 0,1, Glycerophosphat 0,2, Formiat 0,15, Arseniat 
‚0,0015, Valerianat 0,05, Guajakol 0,1. Daneben werden noch Bäder 
‚und Pastenbehandlung und innerlich eisen- oder arsenhaltige Nukleo- 


Wo phate verordnet. Er will damit befriedigende Erfolge gesehen 
1aben. 


































Egermann (142) gibt Novarsolan als günstig in der Wir- 
ng auf Pemphigus vulgaris an. Silberstein (143) berichtet über 
Heilung von Pemphigus nach 15 intravenösen Traubenzucker- 
injektionen. Schamberg (144) sah unter Mercurochrom erheb- 
‚liche Besserung. Allerdings hat er unter Mercurochrombehandlung 
‚auch Todesfälle erlebt. 

4 Es sei an dieser Stelle noch berichtet von einem Fall von 

Demphigus vulgaris, den Görl in einer Nürnberger Bezirksvereins- 
itzung vorstellte. Vorwiegende Lokalisation an den Schleimhäuten 
und Konjunktiven. Es wurde jede nur erdenkliche Pemphigus- 
therapie ohne Dauererfolg durchgeführt. Görl hat bei dem Fall 
durch Pockenimpfung ein Stationärwerden und Abheilen der 
Pemphigus-Effloreszenzen beobachtet. 

E Zur Behandlung des Pruritus sei auf das Teichgraebersche 
‚Heliobrom hingewiesen, das wir in manchen Fällen mit gutem 
Erfolg angewendet haben. Die Wirkung ist allerdings ziemlich flüch- 
tig. Schultz (145), Joseph (225) und Fejtö (146) sprechen sich 
auch befriedigt über die Wirkung des Heliobroms aus. Es wäre noch 
larauf hinzuweisen, daß wir unter Heliobrom manchmal geringe Haut- 
‚reizung beobachtet haben und deshalb eine häufige Anwendung an 
ein und derselben Stelle widerraten müssen. 

_ Von Jadassohn wurde auf die günstige Wirkung des Cal- 
w.'.: (B. Siegfried, Zofingen, Schweiz) aufmerksam gemacht. Wir 
aben Calmitol an zahlreichen Fällen ebenfalls nachgeprüft und ge- 
funden, daß es für den Patienten angenehm in der Anwendungsweise 
und von gut juckstillender Wirkung ist. Jedoch ist diese Wirkung 
lüchtig und läßt auch nach längerem Gebrauch nach dem Auftragen 
jach. Zu bedenken ist auch der sehr hohe Preis des Mittels. Auf 
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keine Seife verordnen, so hat sich mir die V 
Salbe bewährt: 


erwendung folgender 


Rp. Bismut. subnitr. 
Zinc. oxyd. ää 2,5 
Ungt. lenient. ad 25,0. 

Dieses Rezept ähnelt der bekannten Neißerschen Zinkwismut- 
salbe. Für die vorliegende Verwendung hat es sich als zweckmäßig 
erwiesen, Ungt. molle fortzulassen. Mit dieser „Oelsalbenwaschung‘“, 
wie ich sie nennen möchte, ist es mir in mehreren Fällen gelungen, 
Damen, welche dauernd über auigesprungene Hände, Rhagaden 
und Schrunden zu klagen hatten, zu einer einwandfreien Haut von 
hübschem Aussehen zu verhelfen. Ich glaube, daß mancher Kol- 
lege in der Praxis mit großem. Vorteil die Mayonnaisenwaschung 
nach Glaze oder meine Oelsalbenwaschung anwenden kann. Be- 
dingung für den Erfolg ist, daß man sich selbst einige Uebung in 
ne Waschungen erwirbt und sie dem Patienten ad personam vor- 
ührt, 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Bromnatrium und Ekzebrol, das ebenfalls zur Behandlung von 
Pruritus Verwendung findet, sind wir schon im Vorhergehenden ein- 
gegangen. Manche Fälle von Pruritus, besonders der senile, werden 
als gut beeinflußbar durch Natr. silic.-Injektionen beschrieben, z.B. 
von Luithlen (226), Levi und Peron (148) und Werther (149). 

Hofmann (150) sah günstigen Einfluß durch Mitigalein- 
reibungen; auch wir haben in Fällen von umschriebenem oder all- 
gemeinem Pruritus recht gute Einwirkung durch Mitigalbehandlung 
gesehen. 

Zur Behandlung der Psoriasis sei kurz noch einmal auf 
die günstigen Erfolge der kombinierten Behandlung mit Chrysaro- 
bin- oder Cignolinsalbe und intravenösen Natr. salicyl.- 
Injektionen hingewiesen, die ja schon seit mehreren Jahren an einigen 
Kliniken geübt wird. Außerdem hat vor kurzer Zeit Schönhof (151) 
in einem Fall schwerster Psoriasis erhebliche Besserung nach Be- 
handlung mit Thymus-Opton (Merck) gesehen. Der und Fay 
(153) berichten über günstige Einwirkung eines Jodpräparates — 
Kainon — auf Psoriasis. Kainon ist eine von der pharmazeutischen 
Fabrik Dr. Wander, Osthofen (Rheinhessen), hergestellte Lösung, die 
vorwiegend intravenös verabreicht wird. 

Bei Psoriasisfällen, die mit arthritischen Veränderungen einher- 
gehen, wird Behandlung mit Atochinol empfohlen, ein Präparat, 
das dem Atophan nahesteht (Schirmer [154)). 

Insulinbehandlung empfehlen Ravaut und Ducourtioux 
(155) für Psoriasis. Außerdem wird von Ströbel (156) ein neues 
Mittel zur Behandlung der Schuppenflechte, das Vitulan, ange- 
geben. Es handelt sich um einen Laminariabrei mit Weizenkleie unter 
Zusatz von Chinosol und Natrium benzoicum. Unsere Ergebnisse mit 
Vitulan haben uns zum weiteren Fortsetzen der Vitulantherapie nicht 
ermuntert. 

Es sei gestattet, an dieser Stelle auf eine vom Thema abschwei- 
fende Beobachtung Jadassohns (157) einzugehen, die er gelegent- 
lich seiner Reise durch Rußland erhoben hat. Während der Hungers- 
nöte wurde in den befallenen Gebieten bei vielen Psoriatikern auf- 
fallenderweise im Hungerzustand ein Zurückgehen der Psoriasis- 
erscheinungen gesehen. Achnliches hat Veiel in der Kriegszeit bei 
Psoriatikern feststellen können. 

Zur Behandlung von Perniones empfiehlt Kaevel (158) intra- 
venöse Kalziumtherapie und Stearling (159) eine von Knoll her- 
gestellte Granugen-Frostpaste Das Mittel kann auch als 
Prophylaktikum verwendet werden. In letzter Zeit ist zur Bebandlung 
von Perniones auch auf Anwendung des schon erwähnten Helio- 
broms hingewiesen worden. 

Das prognostisch so infauste Rhinosklerom behandelt Vra- 
tislav (160) mit Trepol-Injektionen und hat dadurch in 4 Fällen 
deutliche Beeinflussung feststellen können. 

Auf die Vorzüge der Cataminbehandlung bei Skabies weist 
G. Müller (182) hin. Solche sind Geruchlosigkeit, kein Beschmutzen 
oder Angreifen der Wäsche sowie absolute Reizlosigkeit, die die Ver- 
wendung des Präparates sogar bei Säuglingen ermöglicht. Ebenso be- 
richtet Kanon (183) Günstiges über Catamin behandlung. 

Bei Strophulus infantum gibt Balina (185) Euchinin 
0,5g in Milch mit etwas Zucker gemischt und hat danach in kurzer 
Zeit deutliche Besserung beobachtet. 

Kurz sei in der Frage der Behandlung der Tuberkulose auf 
das Ektebin-Moro hingewiesen, dem Klinckmann (186) eine 
gute Wirksamkeit zuschreibt, jedoch sei das Mittel nicht ganz gefahr- 
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los. Moro (187) hat Ektebin und Tuberkulin-Löwenstein mit- 
einander in ihrer Wirkung verglichen und muß das letztere als wirk- 
samer bezeichnen. Bettmann (188) gibt an, daß die anfänglichen 
Erfolge mit Ektebineinreibungen nicht bleibend gewesen seien; den- 
selben Standpunkt nimmt auch v. Zumbusch ein. Volk und Bujan 
(239) haben in neuerer Zeit Lupusfälle durch Ektebineinreibung im 
Herd behandelt und Gutes davon gesehen. 

Wir verwenden an der hiesigen Klinik sowohl diagnostisch wie 
therapeutisch das von Toenniessen (189) angegebene Tebe- 
protin, das sich uns wenigstens für diagnostische Zwecke recht gut 
bewährt hat. 

Auch Krysolgan wurde zur Behandlung der Hauttuberkulose, 
insbesondere des Lupus vulgaris empfohlen. So glaubt Feldt (190) 
einen günstigen Einfluß der Goldtherapie auf Tuberkulose selbst 
schweren Grades annehmen zu müssen und empfiehlt kleine Dosen in 
langen Zwischenräumen. Bei reinem Hautlupus seien Erfolge selten, 
obwohl auch hier sehr gute Einwirkungen beobachtet seien. Müller 
(188) berichtet über gute Erfolge der Krysolgantherapie bei Lupus 
vulgaris, wenn vorher der Lupusherd durch lokale Ektebineinreibungen 
vorbehandelt worden sei. Dieselbe Ansicht vertritt Heuck (188). 
Ueber Krysolganbehandlung des Lupus vulgaris fehlen uns die Er- 
fahrungen. 

Ferner werden noch andere Goldpräparate angegeben wie z.B. 
Sanocrysin. 
durchgeprüft und seine Wirkung auf tuberkulöse Prozesse nachge- 
wiesen; siehe auch bei Feldt (192). Die klinischen Erfahrungen über 
das neue Mittel scheinen jedoch noch nicht genügend zu sein, um dar- 
über einen bindenden Schluß abgeben zu können. In neuerer Zeit haben 
auch Neufeld, Kraus, Czerny und Friedemann, Opitz, 
Kwasniecki, Deicher und Henius (240) das Sanocrysin experi- 
mentell und klinisch geprüft. Für Erwachsene wird weitere Nach- 
prüfung empfohlen; nicht ermutigend waren die Ergebnisse bei 
kindlicher Tuberkulose, doch muß spätere Zeit den Reg! 
Standpunkt erst feststellen. 

Ein weiteres Goldpräparat ist das Triphal, das nach Rieck- 
mann (193) ungiftiger sein soll als das Krysolgan. Ein intravenös 
anzuwendendes Mittel gibt ferner Baneth (194) an im Tetrosan, 
dessen wirksamen Bestandteil das Formaldehyd darstellt. Er hat da- 
mit weitgehend gebesserte Fälle von Lupus vulgaris und anderer 
Tuberkulose gesehen. 

Zur lokalen Behandlung wird neben den früher schon bekannten, 
elektiv wirkenden Aetzmitteln eine Behandlung mit Kochsalzbrei 
empfohlen. Werther (195) stellte einzelne so behandelte Lupus 
vulgaris-Kranke vor. Er weist auf die kosmetisch günstigen Narben 
hin, macht aber auf die eminente Schmerzhaftigkeit trotz Zusatz von 
Anästhetika aufmerksam. Die Methode wurde von Martenstein 
(196) angegeben. Auch Chloramin-Heyden wurde als Brei von 
Martenstein zur Behandlung des Lupus vulgaris verwendet, jedoch 
wurden danach Nierenschädigungen festgestellt, auch ein Todesfall 
gesehen. 

Viel machte das Pyotropin von sich reden; die ersten Mit- 
teilungen lauteten sehr günstig. Will, Herxheimer, Bettmann 
(197) haben 1924 das Pyotropin in der Wirkung dem Pyrogallo! 
gleichgestellt und auf die einfachere Behandlungsweise hingewiesen. 
Freilich konnten damals die Dauererfolge noch nicht nachgewiesen 
werden. Albert (198) spricht sich sehr befriedigt über das Pyo- 
tropin aus. Weitere Berichte liegen vor von Muchow (231), Cal- 
lenberg (232), Volk (233) u.a. Wir haben Pyotropin auch in einer 
Reihe von Fällen verwendet. Die Schmerzhaftigkeit beim Auftragen 
ist eminent. Wir mußten auch bei tiefgehendster Aetzung in den 
meisten Fällen wieder nach kurzer Zeit Rezidive feststellen. Geradezu 
enthusiastisch äußert sich Axmann (235) über das Pyotropin, das 
nach seiner Ansicht Finsen- und Röntgenbehandlung für den Lupus 
vulgaris überflüssig mache. Diese Bewertung dürfte denn doch, wie 
schon Wichmann (234) hervorhob, reichlich subjektiv sein. Wir 
können im Pyotropin einen wesentlichen Vorteil gegenüber dem Pyro- 
gallol nicht erblicken, auch nicht, was kosmetische Resultate an- 
belangt. 

Antoni (199) weist auf Lupusex zur Behandlung von Lupus 
vulgaris hin, das aus Salizyl, Karbol, Zinnober und Schwefel besteht. 
Er spricht jedoch lediglich von Besserungen, während Wichmann 
(200) bei den von ihm behandelten Fällen keinerlei Beeinflussung zu- 
geben kann. 

Als elektives Aetzmittel ist auch das Kupfer-Dermasan mit 
Tiefenwirkung in Kombination mit Kupfer-Dermasan mit'Oberflächen- 


Möllgaard (191) hat das Mittel tierexperimentell. 
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wirkung bei Lupus vulgaris aufzufassen. Bettin (201) findet diese 
Behandlung wegen der relativen Schmerzlosigkeit und günstigen 
Einwirkung sehr empfehlenswert. Auf Kombination der Behandlung 
des Lupus vulgaris neben anderen Methoden mit Lebertran sei ganz 
kurz verwiesen. Pomaret (202), Rogers (203). 

In der dänischen Literatur wurde auf die gute Beeinflussung 
tuberkulöser Prozesse durch Allgemeinbestrahlung mit Koh- 
lenbogenlicht hingewiesen. Es handelt sich hier um eine Methode, 
die wohl nur in größeren. Instituten Verwendung finden kann. Wir 
haben in den letzten Monaten unsere Lupusfälle neben der lokalen Be- 
handlung mit Kohlenbogenlicht-Allgemeinbestrahlungen behandelt und 
glauben:eine günstige Einwirkung auf das Allgemeinbefinden wie auf 
den Krankheitsherd feststellen zu können. Nach Mitteilungen aus dem 
Finseninstitut in Kopenhagen eignet sich diese Kohlenbogenlicht- 
bestrahlung besonders für tuberkulöse Schleimhauterkrankungen (Nase, 
Kehlkopf usw.) Strandberg (236). Ein neuer Weg in der Behand- 
lung schwerer Tuberkulosen ist in der Gersonschen Ernährungs- 
therapie zu sehen, die hier nur andeutungsweise gestreift sei. Wie 
weit diese Methode für Hauttuberkulosen heranzuziehen ist und was 
sie für diese zu leisten vermag, muß eine spätere Zeit nach Prüfung 
an größerem Material lehren (Sauerbruch u.a. [237]). Kurz sei” 
noch hingewiesen auf eine von Knies (204) mitgeteilte kombinierte” 
Quarzlampen-Gold-Behandlung (Aurophos-Casella), die in ihrer 
Wirksamkeit nicht näher beleuchtet werden kann. Nach den Berichten 
von Kies scheint an dem neuen Verfahren manch Gutes zu sein. 

Zur Therapie der Trypanosamiasis wurde auf die gute Wirk-" 
samkeit von Antimon, Arsentrichlorid, Bromcadmium, 
Wismut, Bismutylweinsäure in den letzten Jahren aufmerk- 
sam gemacht. 

Spezifisch-unspezifische Therapie wird bei der Behandlung der 
Trichophytie durch das Tricho-Yatren betrieben, das von 
Engelhardt eingeführt, von Keining (205) als von recht guter 
Wirkung auf Trichophytie bezeichnet wird. 

Bei Unterschenkelgeschwüren bewährt sich nach Kisä 
litschenko (206) Epithelan, und wir können aus eigenen Er- 
fahrungen Gutes über die Salbe berichten. 3 

Von verschiedenen Seiten wurde auch noch Desitin als gut 
wirksam angegeben. Es hat wohl keinen Wert, auf angebliche Vor- 
teile mannigfacher Salben, die in letzter Zeit für diesen Zweck emp- 
fohlen wurden, einzugehen. Wir halten für das Wichtige, nach Mög- 
lichkeit das ätiologische Moment zu beseitigen. Bei manchen Fällen 
von einfachem Uleus cruris halten wir den Versuch mit parenteraler 
Proteinkörpertherapie in Form von Milchinjektionen für berechtigt. - 

Bei Verbrennungen wird von Lamprecht (209) auf Anti- 
pyros hingewiesen. Es handelt sich um eine verdünnte alkoholische 
Lösung von Schleim und Harz mit Thymol-Gerbsäurezusatz, die in 
Form von Umschlägen und Bädern appliziert wird und schmerz- 
stillend und entzündungshemmend wirken soll. Weiterhin sei das von 
Delbet und Monard (210) angegebene Propidon erwähnt, wel- 
ches vor allem schmerzstillend wirkt; es kann in Form von Injektionen 
oder als feuchter Verband oder als Salbe Verwendung finden. Für 
Verbrennungen, die lebensbedrohliche Ausdehnung haben, sei ge- 
stattet auf eine Mitteilung Riehls (211) hinzuweisen, der ausgiebige 
Aderlässe und Normalblutinfusionen mit auffallend sig 
stigem Erfolg angewendet hat. 

Im Nachtrag wäre noch auf die Proteinkörpertherapie 
hinzuweisen, für die wieder zahlreiche Medikamente angegeben wur- 
den. Es ist wohl zwecklos, sie einzeln durchzusprechen. Wir haben 
eine größere Reihe von ihnen nachgeprüft und gefunden, daß alles, 
was sie leisten, meistens sogar noch mehr, die einfache sterilisierte 
Milch oder das Aolan bewerkstelligen. 

In neuerer Zeit hat auch sehr viel Anklang das Omnadin. 


hydrate enthaltender Reizkörper — gefunden. Sein Vorzug liegt in der 
Schmerzlosigkeit der Anwendung. und in dem Fehlen jeglicher Re ke 
tionserscheinungen. 

Wohl in keiner Fachwissenschaft sind die therapeutisch und 
medikamentösen Neuerungen so zahlreich wie auf dem Gebiete der 
Dermatologie. Es erhellt daraus die Schwierigkeit, all diese Neus 
erscheinungen durchzusprechen. Vorstehende Ausführungen könnel 
deshalb auch nicht den . Anspruch auf Lückenlosigkeit machen. Ih 
Zweck ist erreicht, wenn dem Praktiker in manchem ein Wink g 
geben wird, wie er die in großer Zahl angepriesenen Medikamente 
einzuschätzen hat. (Fortsetzung folgt.) 
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Oefientliches Gesundheitswesen. 


en Typhusdauerausscheider im Nahrungsmittelverkehr. 
E Von Med.-Rat K. Tiling, Kreisarzt in Neuwied. 
® 


+ Das Thema ist oft erörtert worden; eine Klärung fehlt bisher. 
 Aufschub aber wäre vom Uebel, nachdem mehrere ältere und zahl. 
reiche neue Epidemien von Typhus und Paratyphus durch Milch u.a. 
den Blick immer wieder auf die Gefahren gelenkt haben. 

Daß in dem „Gesetz für eine zweite Abänderung des Gesetzes 

_ vom 28. VII. 1905 über die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten“ 
- (Min. Bl. Volkswohlfahrt 1926 Nr. 13 S. 643 ff.) einige wesentliche Fort- 
 schritte erreicht worden sind, ist sicher: unter anderem Anzeigepflicht 
für Verdachtsfälle; Verpflichtung der ausscheidungsverdächtigen Per- 
sonen zur Hergabe von Untersuchungsmaterial; ausdrückliche Be- 
zeichnung der Bazillenträger und Dauerausscheider als „typhusver- 
- dächtig“. — Eine noch offene und in absehbarer Zeit wahrscheinlich 
überhaupt nicht zu beantwortende Frage bleibt bestehen: wie lange 
darf jemand als Dauerausscheider oder Bazillenträger behandelt und 
‚in unserem Falle: wie lange kann er dem Nahrungsmittelgewerbe 
 ferngehaltern werden? Ob man 10 oder 30 negative Proben, ob man 
vier Monate oder ein Jahr als Maß nimmt: höchst unsicher bleibt die 
_ Entscheidung und ein Kompromiß. Gewiß wird die Keimstreuung in 
manchen Fällen nur kurz andauern; wir alle kennen aber Fälle mit 
sehr langen Intervallen, mit hoher Infektiosität zur Zeit der Streuung. 
- Jede Epidemie hinterläßt offenbar Keimstreuer, in einem nur an- 
_ nähernd zu schätzenden Prozentsatz; man mutmaßt um 5 v.H. herum. 
‚Setzt man die vorgeschriebenen Schlußuntersuchungen des Stuhls 
‚nach klinischer Genesung län ger fort, so entdeckt man nach einigen 
negativen wieder positive Proben; es könnte schon sein, daß wir die 
Zahl der zurückbleibenden Ausscheider allgemein etwas zu niedrig 
‚ansetzen. — Ein irgend verwertbarer Anhaltspunkt für die Dauer der 
Streuung fehlt uns bekanntlich ganz, bei gesund gebliebenen Bazillen- 
trägern ebenso sehr wie bei krank gewesenen Daueräusscheidern. — 
_ Unter anderem beobachtete ich im Spätherbst 1925 eine Paratyphus- 
_ epidemie in Neuwied und Umgegend durch Wurstinfektion. 
% Hier waren — ein gewiß seltener Fall — beide Eheleute Keimstreuer, 
wie sich bei immer wiederholten Untersuchungen ergab.. Die Metzger- 
meisterin, als Seele des Geschäfts, war an der Keimbeseitigung besonders 
interessiert, ließ- sich die Gallenblase entfernen mit dem Ergebnis, daß die 
 Gallenblase sich als frei von Paratyphusbazillen erwies, der Stuhl aber zu- 
“nächst noch weiter diese Keime führte. (Es wird hier noch ein anderer Fall 
von fortdauernder Ausscheidung auch nach Beseitigung der Gallenblase be- 
‚obachtet.) Diese Metzgereheleute versicherten nun bestimmt, nie typhusver- 
dächtig krank gewesen zu sein. Für die letzten Jahrzehnte wenigstens ließ 
diese Angabe sich durch Rückfrage beim Hausarzt bestätigen. Vielleicht sind 
es also gesunde Bazillenträger. In welchem Maße aber die Ehefrau im No- 
_ vember 1925 für die Kundschaft infektiös war, hat die Epidemie deutlich er- 
geben. Wahrscheinlich scheidet sie nur ganz selten, dann aber massiv 
aus. Was soll mit ihr künftig geschehen? Die Seuchengesetze können hier- 
‚auf keine Antwort geben, denn niemand weiß, ob sie nur vorübergehend oder 
zeitlebens ausscheiden wird. Seither darf die Frau, obwohl der Stuhl seit 
‚Monaten frei, ihr Geschäft nur durch dritte Personen betreiben lassen und es 
‚selbst nicht betreten (der Ehemann ist unbedenklich, betreibt nur den Vieh- 
‚ankauf, ist körperlich krank und bleibt den Geschäftsräumen fern). So habe 
ich das der Polizei als notwendige Sicherung angeraten. 

Wie lange aber soll das so weiter gehen? Die wirtschaftliche 
‚Schädigung, die seelische Pein auf der einen, die Gefahr plötzlicher 
neuer Epidemien auf der anderen Seite. — Meines Erachtens kommen 
‚wir um eine baldige gesetzliche Regelung der Entschädigung nicht 
herum. Ob diese in ein zu erwartendes neues Nahrungsmittel- 
gesetz hereinbezogen oder in einem besonderen Reichsgesetz ge- 
regelt wird, ist ja eine juristische Frage. Uns Aerzten kann nur daran 
liegen, daß wir ein Konzessionsverfahren für Lebensmittelbetriebe 
bekommen und daß Dauerausscheider aus diesen Gewerben ausge- 
‚schlossen werden können. Das höchste Ziel wird damit freilich auch 
nicht ganz erreicht, denn man sucht und findet Keimstreuer erst, 
‚wenn die Krankheit ausgebrochen ist, also etwas post festum. Immer- 
hin wird damit die Quelle weiterer Infektionen verstopft. 

Da wir die Periodizität der Ausscheidung kennen, versprechen 
wir uns auch von einer etwaigen Konzessionserteilung erst auf 
Grund ein- oder zweimalig negativer Stuhlunter- 
suchung bei Konzessionsbewerbern einen nur bedingten Nutzen. 
_ Wie man auch gesetzlich an die Frage herangehen mag: ein ge- 
isses Stückwerk bleiben diese Lösungen alle, auch wenn wir von 
ihnen Vorteile erwarten. Das einzige Ideal bleibt die Vernichtung der 
Keime im menschlichen Körper. Wer von Berufs wegen seine Aus- 
scheiderlisten führt und sie sorgenvoll betrachtet, zumal die Sorgen- 
kinder unter ihnen, die den Nahrungsmittelberufen nahestehen, der 
‚möchte immer erneut an Kliniker und Bakteriologen den Aufruf rich- 
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ten, trotz aller bisher negativen Bemühungen um eine Therapia magna 
sterilisans im Sinne Paul Ehrlichs unermüdlich neue Anläufe zu 
machen mit dem Ziele der Abtötung der Typhusbazillen im Gewebe 
und Blut. Wo jetzt das Uebermögliche den Venen einverleibt wird, 
da wäre eine frühzeitige intravenöse Typhustherapie, in der Außen- 
praxis gut anwendbar, mal ein wirklicher Gewinn. Ob man, Preis- 
ausschreiben bevorzugt oder nicht: wenn das Ziel nur erreicht wird, 
Typhuskeime im menschlichen Körper abzutöten, bevor sie hier hei- 
misch werden, Keimstreuer schaffen und damit zu immer 


neuen 
Milch-, Wasser-, Fleisch- und anderen Typhusepidemien führen, 





Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Entwurf eines Versicherungsgesetzes für Rechtsanwälte in 
seiner Nutzanwendung auf die Versicherung des Aerztestandes, 


Besprochen von Geh.-Rat S. Alexander in Berlin. 


Vor uns liegt der Entwurf eines Versicherungsgesetzes für Rechts- 
anwälte nebst Begründung. Wenn auch der Entwurf vorläufig nur 
als Referentenentwurf zu gelten hat, so enthält er doch so schwer- 
wiegende Anschauungen über die Versicherung im allgemeinen und 
über die Ausführung insbesondere, daß wir Aerzte, die wir seit Jahren 
in einer Hochflut von Erwägungen über Standesversicherung uns be- 
finden, nicht eingehend genug uns mit dieser Materie beschäftigen 
können, sei es, daß sie, wie es nicht den Anschein hat, den Beifall 
der Betroffenen in ihrer Mehrzahl findet, sei es, daß sie berufen ist, 
zur weiteren Veranlassung bzw. Verabschiedung an den Reichstag zu 
gelangen. Wir müssen uns natürlich darauf beschränken, einige 
Grundsätze in den Vordergrund zu stellen, welche auch für den 
Aerztestand fundamental von Wichtigkeit sind. 

Nach dieser Richtung ist der $ 1 des Entwurfes von maßgebender 
Bedeutung; er bestimmt, daß die nach S 20 der Rechtsanwaltsordnung 
eingetragenen Rechtsanwälte der Versicherun g nach diesem Ge- 
setze unterliegen, das heißt, es wird Zwang ausgeübt, und zwar 
von Staats wegen auf diejenigen, welche Mitglieder ‘des freien Be- 
rufes der Rechtsanwälte sind. Das Gesetz ist bestimmt, von Reichs 
wegen verabschiedet zu werden, weil die Rechtsordnung Angelegen- 
heit des Reiches ist. Wir haben es also hier mit der Zwangsversiche- 
rung eines freien Berufsstandes zu tun. Schon diese unabweisbare 
Schlußfolgerung hat zu großen Widerständen im Kreise der Anwälte 
geführt, sie gibt auch ganz allgemein im Kreise der anderen Berufs- 
stände Anlaß zu schwerwiegenden Erörterungen, Wir wissen ja, daß 
eine Reichsversicherung für bestimmte Kreise der Bevölkerung seit 
mehreren Jahrzehnten bereits existiert, wir wissen, daß diese Sozial- 
versicherung, wie man sie nennt, nicht nur große Wirkungen in 
Deutschland ausgeübt hat, sondern auch im Auslande, ja, in der 
ganzen Welt Anlaß zu ähnlichen Einrichtungen gegeben hat. Unter 
Versicherung versteht man im allgemeinen eine Leistung in Geld, 
der für bestimmte Folgen eine Gegenleistung eines anderen gegen- 
übersteht. Die einfachsten Formen der Versicherung sind die indivi- 
dualistischer Richtung: Man schließt mit einer Gesellschaft einen 
Vertrag ab, nach dem diese verpflichtet ist, beim Eintritt bestimmter 
Tatsachen eine Gegenleistung an den Versicherten abzuführen im Ver- 
hältnis zu der von dem Versicherten gebotenen Leistung, wobei ge- 
wisse Zuschüsse für die Verwaltung und für den Bestand des Unter- 
nehmens vom Versicherten mit zu leisten sind. Das Unternehmen 
steht unter Aufsicht des Staates, indem von diesem bestimmte Grund- 
sätze festgelegt sind, die nicht überschritten werden dürfen. Anders 
ist das Wesen der Sozialversicherung; sie ist nach Stier-Somlo 
Sozialfürsorge des Staates in Fällen von Krankheit, Arbeits- und Er- 
werbsunfähigkeit, Unfall und Invalidität. Diese Versicherung, welche 
zuerst im Jahre 1883 mit der Krankenversicherung begonnen hat, ist 
allmählich ausgebaut worden und besteht jetzt in Form eines um- 
fangreichen Gesetzes, der Reichsversicherungsordnung. Sie 
gilt aber nicht für alle Staatsbürger oder deren Familien. Vielmehr 
wird die Fürsorge gewährt in erster Linie Arbeitern, das heißt den- 
jenigen Personen, die in der Regel kein anderes Vermögen als ihre 
Arbeitskraft besitzen. Man kann noch hinzufügen, daß die soziale Für- 
sorge gerade bei den Arbeitern nötig geworden ist und eingesetzt hat, 
weil diese vermöge kultureller Mängel nicht die Fähigkeit und das 
Bestreben hatten, für Krankheit, Alter und für ihre Hinterbliebenen 
rechtzeitig Sorge zu tragen. Dem Staate erwuchs die Pflicht, die 
Lücken auszufüllen, weil sonst ein nicht unbeträchtlicher Teil der Be- 
völkerung in Gefahr geriet, am Hungertuche zu nagen und damit die 
Interessen des Staates zu schädigen. Das waren die ursprünglichen 
Motive für die Einrichtung der Sozialversicherung, bei der nur ein 
Teil der Unkosten dem Versicherten aufgewälzt wurde, ein anderer 
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Teil aber dem Arbeitgeber zufiel, welcher ein besonderes Interesse 
haben mußte, durch Förderung der Gesundheit seiner Angestellten 
und Arbeiter seine eigenen Interessen zu betätigen. Dieses klare und 
nach keiner Richtung hin zu beanstandende Prinzip ist leider im Laufe 
der Zeit dadurch verwässert worden, als auch Schichten höherer 
Arbeiter und Angestellter zur Versicherung gezwungen worden sind. 
Während der Staat mit Recht Anspruch erheben konnte, für den wirt- 
schaftlich und intellektuell schlecht bestellten Teil der Bevölkerung 
als Vormund zu sorgen, fällt bei der Zulassung höherer gesellschaft- 
licher Schichten dieses Motiv fort. Läßt man es zu, die Zwangs- 
versicherung auch höherer Gesellschaftsschichten vorzunehmen, dann 
ist mit Sicherheit vorherzusehen, daß zu einem bestimmten Zeit- 
punkte die Gesamtbevölkerung des Staates zwangsweise versichert 
sein wird, und da dies mit den eigenen Mitteln der Bevölkerung nicht 
möglich sein wird, so würde der Staat mit seinen Mitteln für die Ge- 
samtheit der Bevölkerung, für ihr körperliches Wohl und Wehe 
dauernd einzutreten haben, das heißt, eine Sozialisierung der 
gesamten Wirtschaft wäre die unausbleibliche Folge. Auf diesem 
Standpunkt steht der intellektuelle Teil der Bevölkerung noch nicht, 
er ist vielmehr der Ansicht, daß jedem denkenden Menschen .und 
Staatsbürger überlassen sein muß, durch geeignete Vorrichtungen 
für sich und der Seinigen Zukunft zu sorgen. Der Staat kann durch 
Wohlfahrtseinrichtungen Erleichterungen für Sparmaßnahmen schai- 
fen, um der Bevölkerung zu Hilfe zu kommen, im übrigen aber ist es 
nicht Sache des Staates, die Bevölkerung zur Annahme von: Wohl- 
fahrten zu zwingen. Der Staat kann demnach den betreffenden Kreisen 
und Ständen die Möglichkeit gewähren, durch engen Zusammen- 
schluß, durch ein Umlagerecht nach eigenem Willen Zwangseinrich- 
tungen zu schaffen, er muß sich aber hüten, selbst mit eiserner 
Faust diesen Zusammenschluß zu erzwingen. Man versteht nun, mit 
wie gemischten Gefühlen der Anwaltstand in seiner Mehrheit die ihm 
entgegengebrachte Wohlfahrtseinrichtung aufnimmt. 

Die Nutzanwendung auf den Aerztestand liegt um so näher, als 
ein Vorgang innerhalb des Aerztestandes zweifellos auf den Entwurf 
des Anwaltsgesetzes befruchtend eingewirkt hat. Seit dem Jahre 1923 
besteht in Bayern eine Bayrische Aerzteversorgung, welche 
durch Gesetz des Landes geschaffen ist und die Zwangsversicherung 
der bayrischen Aerzte zum Gegenstande hat. Das Gesetz ist zu- 
standegekommen auf Grund der Anregung, die seitens der Vertretung 
bayrischer Aerzte an das Ministerium gerichtet worden ist. Das Ge- 
setz ist aufgebaut auf dem Zwange, der jedem in Bayern niedergelas- 
senen Arzt vorschreibt, Beiträge für den Zweck der Versicherung zu 
leisten. Der Vertretung der bayrischen Aerzteschaft ist durch eine 
Satzung größtmögliche Freiheit in der Durchführung des Gesetzes 
gewährt. Der Staat hat sein Wohlwollen dadurch bekundet, daß er die 
Kosten der Verwaltung der Aerzteversorgung trägt. Es ist also hier 
vermöge gegenseitiger wohlwollender Beziehungen ein Modus vivendi 
geschaffen, der die staatliche Pille der Zwangsversicherung einiger- 
maßen zu versüßen imstande ist. Inwieweit die bayrischen Aerzte mit 
dem Resultate ihrer langjährigen Bemühungen um eine Versorgung 
zufrieden sind, ist schwer zu erkennen. Widerstände gibt es selbstver- 
ständlich überall in den Lagern einzelner Kreise, inwieweit sie aber 
mit Bestimmungen des Gesetzes begründet werden können, inwieweit 
der ganze Aufbau daran Schuld trägt, ist vorläufig nicht mit Sicher- 
heit zu beurteilen. 

Wie soll nun die Versicherung eines Berufsstandes aufgebaut 
werden, wenn der Staat sich von einer Zwangsversicherung fern- 
hält? Auch hierfür gibt es bereits Beispiele. Ein nicht unbeträcht- 
licher Teil der kassenärztlichen Vereinigungen in Deutschland 
hat für ihre Mitglieder, das heißt für den größten Teil der Aerzte 
ihrer Kreise überhaupt, Versicherungen geschaffen, sei es mittels 
Einrichtungen, die von den Verbänden selbst verwaltet werden, sei 
es mittels Gesellschaften, welche die Versicherung der Aerzte als ihre 
Hauptaufgabe betreiben. Da die Versicherung von Berufs wegen ohne 
Beitritt des allergrößten Teils der Berufsangehörigen günstige finan- 
zielle Resultate nicht ergibt, so kann eine solche kassenärztliche Ver- 
sicherung nur zustandekommen;, falls die Mitglieder der Vereinigung, 
sei es durch Statut, sei es durch Revers, sich verpflichten, der Ver- 
sicherung beizutreten und die entsprechenden Beiträge zu zahlen. 
Also auch hier eine Zwangsversicherung, aber eine Zwangsver- 
sicherung mit freiem Willen. Leider hat diese Art der Ver- 
sicherung ihre Nachteile. Ein Arzt, welcher sich weigert, dieser 
Zwangsversicherung beizutreten, wird von dem kassenärztlichen 
Verein als Mitglied zurückgewiesen und geht damit der Vorteile ver- 
lustig, die er sonst als Mitglied des Vereins genießt, insbesondere 
wird seine Zulassung zur Ausübung der Kassenpraxis gehemmt. Ein 
zweiter Nachteil betrifft das System deshalb, weil nur diejenigen 
Aerzte beteiligt werden können, welche kassenärztliche Tätigkeit 
ausüben, aber alle diejenigen Aerzte keinen Zutritt erhalten, welche 
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nur Privatpraxis ‚betreiben. Ein dritter Nachteil besteht darin, daß, 
























































































da es sich bei den Beiträgen, worauf wir noch zurückkommen werden, 
um Teile des Einkommens handelt, das Einkommen aus Privatpraxis 
und aus sonstigen Werten nicht berücksichtigt werden kann. Dadurch 
kann die soziale Aufgabe der kassenärztlichen Versicherung sich nur 
unvollkommen auswirken. Endlich ist ein schwerwiegender Nachteil 
darin zu erblicken, daß die kassenärztlichen Verbände nicht die Ge- 
wißheit dauernden Bestehens in sich tragen. Müssen sie sich aus” 
irgendeinem Grunde auflösen, so sind die angesammelten Kapitalien 
gefährdet, die Sicherung der Versicherung schwebt in der Luft. 
Hält man nun eine Sozialversicherung des Standes für nötig — 
und das trifft für den Aerztestand ebenso zu wie für den Anwalts- 
stand -—, dann müssen Mittel und Wege gefunden werden, welche die 
Versicherung als solche sicherstellen. Der Zwang aber kann nur unter 
Mitwirkung eines jeden einzelnen ausgeübt werden. Dieses System 
wird hoffentlich in dem zur Beratung des Landtages vorliegenden 
Gesetze über die Aerztekammern verwirklicht werden. Der Staat - 
nimmt als solcher von einer Zwangsversicherung Abstand; er über- 
läßt aber den Aerztekammern als den berufenen Vertretern öffent- 
lichen Rechts die Bestimmung darüber, ob innerhalb der Wahlkreise 
der Aerztekammern eine Versicherung zwangsweise eintreten soll’ 
oder nicht. In diesem Falle muß natürlich seitens der beteiligten 
Aerzte der Wahlbezirke eine unzweideutige Aeußerung sei es durch 
Wahlen, sei es durch andere Gelegenheiten dahin erfolgen, ob sie” 
eine Zwangsversicherung wollen oder nicht. Ist die Mehrheit dafür, 
so kann die Aerztekammer den einzelnen zur Teilnahme am Bei- 
trage zwingen, ist die Aerzteschaft dagegen, so entfällt damit jeder 
Versuch, die Versicherung zu erzwingen. Auf diesem Wege würde 
jedem einzelnen Arzte die Geltendmachung seiner persönlichen Frei- 
heit und Anschauung gewährleistet sein. Wir dürfen die Hoffnung 
hegen, daß der preußische Landtag, anders als die vorgenannte 
Staatskörper, eine glückliche, für die beteiligten Kreise befriedigende 
Lösung herbeiführen wird. Zu verwundern bleibt, daß die Anwälte, 
welche zwar Gegner einer staatlichen Versicherung, aber nicht 
Gegner einer Zwangsversicherung sind, nicht den Mittelweg be- 
treten haben, welcher beiden Teilen gerecht wird. Die Einrichtung 
der Anwaltskammern nach regionären Grundsätzen ermöglicht ihnen 
ebenso wie den Aerztekammern die Durchführung der Versicherung 
auf Grund der Selbstbestimmung und des freien Willens der zu- 
sammengeschlossenen Glieder des Standes. 
Der Gegenstand der Versicherung in dem Anwalä 
entwurf sind Ruhegeld und Hinterbliebenenrenten. Nicht berücksich- 
tigt sind die Krankenversicherung und die Altershilfe. Der Gegen- 
stand der Versicherung deckt sich im großen und ganzen mit dem 
Plan, welcher für die Versicherung der Aerzte aufgestellt und zum 
Teil schon durchgeführt ist. Die Krankenversicherung ist ein schwer 
durchführbares Gebilde, welches zu sehr von subjektiven- Einflüsse 
beherrscht wird, als daß sich daraus dauernde Bestimmungen über 
die Höhe des Krankengeldes und über Arbeitsunfähigkeit herleiten 
ließen. Die Altershilfe ist offenbar unter dem Begriff Ruhegeld unter- 
gebracht. Ruhegeld erhält, wer dauernd berufsunfähig ist. und die 
Wartezeit erfüllt hat. Die Berufsunfähigkeit liegt dann vor, wenn die 
Arbeitsfähigkeit des Versicherten auf weniger als ein Drittel der- 
jenigen eines körperlich und geistig gesunden Rechtsanwalts gesunken 
ist, oder wenn der Versicherte das 70. Lebensjahr vollendet hat. Man 
sieht also, eine Kombination zwischen Invalidität und Alter. Daß das 
70. Lebensjahr als Grenze genommen wird, ist wohl nur aus finanzd 
technischen Gründen geschehen. Die meisten Entwürfe auf ärztlicher 
Seite sind nach diesem Schema gearbeitet, nicht gerade im Sinne der 
Gerechtigkeit, weil eine Kategorie von Rentnern ausgeschlossen ist, 
welche das 70. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, welche auch nicht 
dauernd berufsunfähig ist, welche aber infolge gesunkener Spann- 
kraft oder anderer widriger Verhältnisse mehr oder weniger erwerbs- 
los geworden ist. Die Versicherung gegen Erwerbslosigkeit 
fehlt im Anwaltsentwurfe und ist doch ein sehr wichtiger Faktor in 
der heutigen Zeit, wo die meisten Beteiligten durch die Inflation ihr 
Vermögen os haben. 4 
Von besonderer Wichtigkeit sind die Bestimmungen über die 
Aufbringung der Mittel. Der Entwurf sieht einen Beitr 
und einen Gebührenzuschlag vor. Der Gebührenzuschlag i 
eine spezifisch juristische Angelegenheit. Der Versicherte hat zu den 
ihm aus seiner Berufstätigkeit als Anwalt zufließenden Gebühren von 
seinem Klienten einen Zuschlag zu erheben und an die Versicherung: E 
kasse abzuführen. Die Höhe des Gebührenzuschlages wird vom 
Reichsminister der Justiz festgesetzt und darf den Betrag von5v. rB 
nicht übersteigen. Den Beitrag hat jeder Versicherte zu entrichtei 
und zwar in einer Höhe, die durch die Satzung in Hundertteilen des 
gesamten Einkommens aus Arbeit festgesetzt wird. Der Hundertsatz 
darf 3v.H. nicht übersteigen. 
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| _ Beiderlei Mittel sind dazu bestimmt, die Leistungen an die 
Versicherten zu ermöglichen. Die Versicherten haben Anspruch auf 
laufende Leistungen (Rechtsanspruch). Die Höhe dieses Anspruchs 
aber ist abhängig von einer, alle drei Jahre vorzunehmenden Prüfung 
der Versicherungskasse dahin, ob aus dem Grundvermögen und dem 
Sondervermögen die satzungsmäßigen Leistungen voraussichtlich 
“dauernd gedeckt werden können. Der Sinn dieser Bestimmungen ist 
der, daß die Mittel für die Versicherung von den Versicherten und 
‚dem rechtsuchenden Publikum aufzubringen sind. Diese letztere 
Eventualität ist neu, wenn auch nicht ganz ohne Vorgang. In Württem- 
berg soll schon vor Jahren die Idee eines Gebührenzuschlages für die 
‚versicherten Aerzte erwogen worden sein; ob sie schon zur Durch- 
Bühnen gelangt ist, ist uns nicht bekannt. Auf jeden Fall ist der Ge- 





bührenzuschlag für Rechtsanwälte ein auf solider Grundlage ruhender 
Versuch, das rechtsuchende Publikum für die Versorgung der An- 
"wälte zu interessieren. Es unterliegt ja keinem Zweifel, daß hierdurch 
‚auch eine Gewähr für die Erhaltung und staatsrechtliche Stellung des 
"Anwaltstandes erreicht werden würde, an der teilzunehmen das Publi- 
kum ein wirkliches Interesse hätte. Ist also das Verfahren möglich, 
‚so ist auıs ethischen und aus Gründen einer ungewöhnlichen Methode 
‚ein Einwand gegen die Durchführung nicht zu erheben. Daß unter 
"Umständen große Schwierigkeiten daraus erwachsen werden und 
können, hat, wie die Begründung des Entwurfes ergibt, der Ver- 
fasser des Entwurfes: nicht übersehen. Die Annehmlichkeit aber, die 
Gebühren im großen und ganzen zweifellos feststellen zu können, ist 
‚derartig, daß man über das Mittel nicht einfach wegwerfend hinweg- 
‚gehen sollte. Merkwürdigerweise hat sich gegen die Bestimmung des 
‚Gebührenzuschlages die heftigste Opposition unter den Anwälten er- 
‚hoben. Die Gründe alle hier anzuführen, ist nicht unsere Aufgabe. 
Wichtig ist aber zu prüfen, ob eine ähnliche Einrichtung für den 
Fall der Zwangsversicherung der Aerzte möglich und durchführbar 
ist. Leider liegen die Verhältnisse bei uns weniger günstig, weil wir 
nicht oder nicht ausschließlich unsere Vergütungen aus den durch 
Gebührenordnung festgesetzten Sätzen errechnen. Der Anwalt ist an 
die Gebührenordnung gebunden. Der Arzt übt seine Tätigkeit aus 
in den allermeisten Fällen auf Grund freier Vereinbarung, wobei 
schon die stillschweigende Vereinbarung als solche gilt. Selbst für 
den Fall, daß die ärztliche Gebührenordnung als Maßstab herange- 
zogen wird, zerfällt sie in eine durch mächtige Spanne geschiedene 
Reihe von Mindest- und Höchstsätzen sowie in eine große Zahl von 
Sätzen für Sonderleistungen und ist deshalb nicht geeignet, als eine 
kontrollierbare Gebührenberechnung für alle Fälle zu gelten. Sieht 
doch die Gebührenordnung die besonderen Verhältnisse des Patien- 
‚ten als Maß für die Berechnung vor, und nur für gewisse Kreise der 
Bevölkerung, insbesondere für die Sozialversicherten, sind feste Be- 
‚Stimmungen über die Höhe der Gebühren getroffen. Die Anwendung 
des Grundsatzes eines Gebührenzuschlages kann deshalb im allge- 
‚meinen für die ärztliche Zwangsversicherung nicht gelten, anderseits 
‚aber gibt der Hinweis auf die Mindestsätze der Gebührenordnung für 
die Versicherungsträger den Fingerzeig, daß ein Gebührenzuschlag 
möglich wäre für die ärztliche Behandlung derjenigen Kreise der 
Bevölkerung, die der Sozialversicherung unterstehen. Es wäre dem 
Aerztestand möglich, alle Sorgen um die Aufbringung der Mittel für 
‚Versicherungszwecke zu zerstreuen, wenn die 20%ige Erhöhung der 
‚Mindestgebühren, die dem Aerztestand bisher noch immer nicht zu- 
gebilligt ist, für die Versicherung der Aerzte verwendet wird. Da die 
Mittel durch Abzug vom Honorar beschafft werden könnten und fast 
alle versicherungspflichtigen Aerzte Kassenärzte sind, so wären mit 
einem Schlage die größten Schwierigkeiten behoben. Denn was sonst 
noch aufzubringen ist, kann durch Umlage der Aerztekammern un- 
schwer herangeschafft werden, zumal diese Mittel zum größten Teil 
zugunsten der Beitragenden ohne sozialen Einschlag verwendet werden 
könnten. Beachtenswert sind nämlich die Verwendungen der Lei- 
Stungen nach dem Entwurf einer Satzung der Versicherungskasse für 
Rechtsanwälte. Durch diese wird bestimmt, daß eine Grundrente ge- 
zahlt wird in Höhe von etwa 1200 Mark, und zwar für alle gleich- 
mäßig an diejenigen, welche eines Ruhegeldes bedürfen. Der Grund- 
betrag soll durch den Gebührenzuschlag aufgebracht werden. Die- 
jenigen Beiträge, welche vom Einkommen der Anwälte erhoben 
werden, sollen ausschließlich dazu dienen, als Steigerungsbeiträge zu 
m Grundbetrage zu gelten; sie sollen nach Maßgabe des jeweiligen 






em Versicherten mitgeteilt werden. Daraus würde sich ergeben, daß 
lie Grundrente gleichmäßig zu erfolgen hat aus den Einnahmen des 
Jebührenzuschlages, also als sozialer Teil der Versicherung zu erfas- 
‚sen ist, daß dagegen die Steigerungszuschläge, die vom Einkommen 
»tfolgen, dazu dienen sollen, die Renten an den Versicherten oder 
heine Hinterbliebenen nach Maßgabe des eingezahlten Kapitals zu er- 
1öhen. Hier würde also der soziale Zuschlag fortfallen. Die ganze 
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lters des Versicherten am Schlusse eines jeden Jahres berechnet und - 


Idee, die auch im bayrischen Versicherungsgesetze Platz findet, ist 
auf das wärmste zu empfehlen. Die Schwierigkeit, die für die ärzt- 
liche Versicherung obwaltet, liegt wesentlich darin, wie die Mittel 
äquivalent dem Gebührenzuschlage der Rechtsanwälte mit möglichst 
geringer Belastung der Betroffenen aufzubringen sind. Es würde zu 
weit führen, die Möglichkeiten hier bis ins einzelne zu verfolgen; daß 
sich aber Perspektiven ergeben, die bei gutem Willen und bei vollem 
Verständnis der Beteiligten durchführbar sind, ist nicht zu bezweifeln. 

Ueber die Höhe der zu zahlenden Renten kann man natürlich ver- 
schiedener Ansicht sein. Die Anwälte beklagen sich darüber, daß man 
ihnen ein Ruhegeld von 1200 Mark jährlich zumutet. Gewiß ist diese 
Summe zum Leben nicht ausreichend, rechnet man aber die Steige- 
rungsbeiträge hinzu, die ein jeder nach seinem Gutdünken hinzu- 
fügen kann, so würden sich Summen ergeben, die schon recht be- 
achtenswert sind. Dasselbe würde auch für die Aerzte gelten. Auch 
für diese dürfte.der Grundbetrag kaum höher als 1200 Mark be- 
‚tragen, weil sonst die Beiträge, selbst wenn sie vom Kassenhonorar 
in Abzug gelangen, eine als nicht mehr tragbare Last darstellen wür- 
den. Durch die Steigerungsbeiträge aber würden diejenigen Aerzte, 
die über ein hohes Einkommen verfügen, in der Lage sein, für sich 
und die Hinterbliebenen in auskömmlicher Weise zu sorgen, und da- 
mit würde der Zweck der Versicherung nicht nur als soziales Werk, 
sondern auch zur Vorbeugung für den einzelnen erfüllt sein. 

Einen schwachen Punkt des Entwurfes erblicken wir in dem 
Fehlen von Bestimmungen über die Feststellung der Lei- 
stungen. Es ist der zu bildenden Versicherungskasse zu überlassen, 
Art, Umfang und Auszahlung der Leistungen der Versicherungskasse 
vorzunehmen. In dem Gesetze selbst wird die Höhe dieser Leistungen 
nicht genauer definiert, sodaß der Versicherte über den Umfang des 
ihm im Notfalle zustehenden Rechtsanspruchs im unklaren ist. Es ist 
selbstverständlich, daß dieser Mangel den Verfassern des Entwurfes 
nicht unbekannt geblieben ist, auch daß eine nähere Bestimmung 
über Leistung und Gegenleistung bei einem Unternehmen tunter- 
bleiben muß, für das hinsichtlich der Tragweite des Erfolges bisher 
Beispiele noch nicht vorliegen. In $ 39 ist die Rede davon, daß aus 
der Einnahme aus Gebührenzuschlägen ein Betrag von 60 v.H. dem 
Grundvermögen zuzuführen ist und daß aus diesem Grundvermögen 
die Grundbeträge für das Ruhegeld und die Hinterbliebenenrenten 
zu bestreiten sind. Aus dem verbleibenden Rest wird eine Zuschuß- 
rücklage gebildet, aus der gewisse Mehrleistungen auszuführen sind. 
Die Versicherungskasse hat mindestens alle 3 Jahre zu prüfen, ob aus 
dem Grundvermögen und dem Sondervermögen die satzungsmäßigen 
Leistungen voraussichtlich dauernd gedeckt werden können. Man 
sieht, daß im Laufe der Jahre sich Erfahrungen herausbilden können, 
welche das System, das zum Entwurf geführt hat, vollständig über 
den Haufen zu werfen vermögen. Darin liegt natürlich für die zu 
Versichernden eine große Unsicherheit und für die Versicherten, die 
über ihre Zukunft rechtzeitig verfügen wollen, die Unmöglichkeit, mit 
bestimmten Ansprüchen zu rechnen. Hinzukommt, daß die Sicher- 
stellung der Fürsorge, wie sie bei der Privatversicherung durch das 
Reichsaufsichtsamt für Privatversicherung gewährleistet wird, für 
die Zwangsversicherung der Anwälte (das gilt ebenso für die Zwangs- 
versicherung der Aerzte durch die Aerztekammern) nicht gilt. Denn 
als Öffentlich-rechtliche Körperschaft würde der Versicherungsträger 
nicht der Aufsicht des Reichsaufsichtsamts für Privatversicherung 
unterstehen. Der gleiche Mangel findet sich in dem Gesetze über die 
bayrische Aerzteversorgung. Auch hier beschränkt sich das Gesetz 
auf die Festlegung der allgemeinen Grundsätze und der Bestimmun- 
gen, die gesetzlich geregelt werden müssen. Die Satzung bestimmt, 
daß die Mitglieder verpflichtet sind, die festgesetzten fälligen Bei- 
träge bei der Versicherungskasse einzuzahlen. Jedes Mitglied hat 
dieser jeweils fortlaufend die Summe anzugeben, woraus es Beiträge 
zu leisten sich verpflichtet. Die Summe soll seinem reinen Berufs- 
einkommen entsprechen. Sie muß mindestens dem jeweiligen niedrig- 
sten pensionsfähigen Diensteinkommen eines bayrischen Staatsbeamten 
der Besoldungsgruppe A I gleichkommen. Der Grundbetrag des Ruhe- 
geldes entspricht demgemäß dem niedrigsten Ruhegehalt eines sol- 
chen bayrischen Staatsbeamten. Hier ist wenigstens der Versuch ge- 
macht, den Kreis der Beitragshöhe und des Anspruchs zu umgrenzen. 
Allerdings ist die Leistung der Versicherung auf ein Mindestmaß 
eingestellt. Ob und inwieweit die Bestimmungen des Entwurfes für 
die Anwälte auf mathematischer Grundlage beruhen, ist weder aus 
dem Entwurfe, noch aus der Begründung zu entnehmen. Die Satzung 
soll berufen sein, die Lücken auszufüllen. Die Satzung kann aber 
diese Lücken erst dann ausfüllen, wenn der Eingang der Beiträge 
einen Ueberblick über die anzusammelnden Summen zuläßt, das heißt, 
in den ersten Jahren wird es nicht möglich sein, auch nur einiger- 
maßen zu bestimmen, wie hoch die Grundrente und demgemäß die 
Hinterbliebenenquote zu bemessen sein wird. Demgemäß wird auch 
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nicht zu bestimmen sein, welcher Teil des Einkommens erforderlich 
sein wird, um auch nur den Mindestsatz der Grundrente zu garan- 
tieren. Nach den Erfahrungen, die ärztlicherseits gemacht worden 
sind, würde zu einer Grundrente von 1200 Mark jährlich mindestens 
“ein Beitrag von 4—500 Mark erforderlich sein. Nehmen wir als Bei- 
trag für die Grundrente, wie der Eımtwurf es wünscht, 60% in An- 
spruch, während 40% andere Verwendung finden muß, a wir 
ferner an, daß die Steigerungsrente für die Gewährung der Grund- 
rente gar nicht in Betracht kommt, so ergibt sich daraus, daß minde- 
stens ein jährlicher Beitrag von 300 Mark erforderlich sein dürfte, 
um eine Grundrente von 1200 Mark zu sichern. Es ist zu befürchten, 
daß, auf ärztliche Verhältnisse angewandt, diese Beitragshöhe im 
allgemeinen nicht erschwinglich sein wird. Nach den in der Aerzte- 
kammer Berlin geführten Büchern ist das durchschnittliche Einkom- 
men des Berliner Arztes auf etwa 5000 Mark zu bemessen. Die Ab- 
stoßung eines jährlichen Beitrages von etwa 300 Mark, zu dem auch 
noch ein Einkommenszuschlag als Steigerungsgebühr hinzukommen 
würde, ist entschieden zu hoch, besonders wenn man berücksichtigt, 
daß, sowohl nach unten wie nach oben gewisse Grenzen für die Bei- 
tragshöhe gezogen werden müssen. Denn dann steigt die Höhe des 
durchschnittlichen jährlichen Beitrages für die mittlere Schicht, die 
die große Mehrheit der Aerzte darstellt, noch über den Mindestsatz 
hinaus. Die Anwälte wären in der glücklichen Lage, die Grund- 
rentenabgaben durch Abwälzung auf das Publikum zu ermöglichen, 
für die Aerzte würde diese Möglichkeit fortfallen. Wir erblicken in 
diesem Umstande eine große Schwierigkeit für die Durchführung der 
Leistungen auf der sonst gut anmutenden Grundlage des Entwurfes. 
Auf Einzelheiten der Bestimmungen des Entwurfes einzugehen, ver- 
bietet sich schon dadurch, daß die Nutzanwendung auf ärztliche 
Verhältnisse kaum vorhanden ist. Erwähnenswert erscheint nur noch, 
daß neben der Zwangsversicherung, genau so wie es bei der Zwangs- 
versicherung der Aerzte der Fall sein würde, die auf freiwilliger Mit- 
wirkung im Jahre 1907 errichtete Ruhegehalts-, Witwen- und Waisen: 
kasse für Deutsche Rechtsanwälte nicht gegenstandslos sein -würde. 
Denn ebenso wie unsere Unterstützungskasse, würde sie auch ferner 
nötig sein zur Deckung der Bedürfnisse für erwerbslose Standes- 
angehörige, für alte Berufsgenossen, die keinen Zutritt zur Zwangs- 
versicherung finden, und für Befriedigung der Bedürfnisse gegenüber 
der Not der Hinterbliebenen. Es darf auch nicht vergessen werden, 
daß die für diese Zwecke erforderlichen Mittel nicht allzu gering 
sind; für die Berliner Aerztekammer betragen sie mindestens 1% des 
Einkommens. Wenn auch anzunehmen ist, daß die Unterstützungen 
bei einer Zwangsversicherung abnehmen werden, so bleibt doch 
immer die Notwendigkeit, die Mittel aus dem Einkommen der Zwangs- 
versicherten mit aufzubringen. 

Hoffen wir, daß trotz der großen Schwierigkeiten für Aerzte und 
Anwälte sich ein Weg finden wird, um das dringend notwendige 
soziale Problem der Versicherung zu lösen). 





Korrespondenzen. 
Nachtrag zu meiner Arbeit „Mechanismen der Blutstillung“. 


Der Ausdruck „Selbststeuerung des Kreislaufes‘ ist in diesem 
Aufsatze (in Nr. 33) Stegemann zugeschrieben worden. Werner 
Schultz macht mich nun darauf aufmerksam, daß er als Erster, 
und zwar schon vor Stegemann, den Ausdruck „Selbststeuerung 
des Kreislaufes‘ gebraucht habe, was auch von Stegemann in der 
Kl. Wschr. 1924 S. 1538 anerkannt worden ist. Mithin ist dadurch 
festgestellt, daß nicht Stegemann, sondern Werner Schultz 
die Priorität in dieser Frage zukommt. P. Morawitz. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die Typhusepidemie in Hannover hat sich in der ver- 
flossenen Woche weiter ausgedehnt: bis zum 17.1X. waren 1504 Erkrankungen 
mit 42 Todesfällen gemeldet. In einer am 17. abgehaltenen Besprechung, an der 
außer Vertretern der Stadtverwaltung und der Aerzteschaft Hannovers auch 
der Regierungspräsident und der Direktor der Medizinischen Abteilung des 
Wohlfahrtsministeriums Krohne teilnahmen, wurde folgende Entschließung 
über die Ursache der Epidemie vereinbart: „Die hygienischen Sachverständigen 
haben nach eingehenden Beratungen den Eindruck gewonnen, daß die explosions- 
artig auftretenden Typhusfälle ursächlich mit einer vorübergehenden Ver- 
unreinigung des Richlinger Wasserwerks zusammenhängen, doch sind bisher, 
wie in der Regel bei solchen Untersuchungen, Typhusbazillen im Wasser nicht 
gefunden worden. Im übrigen bedarf diese Frage noch einer gründlichen Nach- 
prüfung durch einen besonderen Gutachterausschuß. Die Gefahr einer Ver- 


!) Die Vertreterversammlung des Deutschen Anwaltsvereins hat (mit geringer 


Mehrheit) den Vorschlag der Zwangsversicherung abgelehnt. D. Red. 
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schleppung von Krankheitskeimen aus Hannover nach anderen Ortschafte 
durch gewisse Gegenstände, wie. z. B. Postsendungen u. dgl., ist nach Lage 
der Sache kaum zu befürchten.“ Zur Unterstützung der städtischen Gesundheits 
behörden bei der Bekämpfung der Epidemie ist Prof. Jürgens, Dirigierender 
Arzt des Städtischen Krankenhauses am Urban in Berlin, nach Hannover be- 
rufen worden. L 

— Der von Prof. Storm van Leeuwen in Leiden angekündigte Kurs über 
Diagnose und Therapie allergischer Krankheiten (4.—6.X.; vgl. Nr. 32 S. 1352) 
wird in deutscher Sprache abgehalten. \ 

— Die Tuberkulose-Fürsorgestelle an der Medizinischen Poliklinik Jena ver- 
anstaltet im Anschluß an den allgemeinen Aerztlichen Fortbildungskursus am 29. und 
30.X. einen Tuberkulose-Fortbildungskursus, an dem die Proff.Berblinger, 
Duken, Guleke, Ibrahim, Kayser-Petersen, Lommelund Simmel mitwirken 
werden. Anmeldungen an Oberarzt Dr. Kayser- Petersen, Jena, Johann FrisdrieHä 
Straße 1. 

— Pocken. Deutsches Reich. Hamborn (2. IX.): 1. 
Frankreich (1.—31. VIL): 17. Aegypten (2.—15. VII): 159 (387). 
— Fleckfieber. Deutsches Reich. Toitin (Reg.-Bez. 
Litauen (1.31. VIL): 17. Polen (1.—7. VII): 21. Aegypten (2.—15. VI): 16 
Tunis (11.—20. VI): 5. — Cholera. Britisch- a (22.—28. VIII.) wi 
(22.28. VIN.): 2. China (22.—28. VII.): 182 (494). Japan (22.—28. vl: 

Pest. Frankreich (14. VII.): % Türkei (17.—20. VIN.): 2. riechenland FEN vun): 
Mesopotamien (25.—31. VIL): 1 (17). Britisch-Ostindien (22.—28. VII.): (27). Indochina 
(1.—10. Va 7. Tunis (11.—20. VIN.):1. Algier (14. VII): 1. Britisch-Ostafrika (1. bi 
31.VIl.): 21. Madagaskar (1.—31. VI11.): 43 (387). Südafrikanischer Bund (1.—14. VII): 
Peru dan. V1.): 23 (7 }). 

— Dresden. Die durch eine Reihe von Tageszeitungen gegangene Nach- 
richt über den Konkurs des Lahmannschen Sanatoriums Weißer 
Hirsch ist unrichtig; sie beruht auf einer Verwechslung. 

— Duisburg. Infolge von Wurstvergiftung ist hier eine Paratyphui - 
epidemie entstanden. Bis zum 15. IX. wurden 65 Kranke gemeldet. 

— Halberstadt. Eine Typhusepidemie ist auch ‘in unserer Stade | 
ausgebrochen. Bis zum 16. d. M. wurden 60 Kranke gemeldet. 

— Hamburg. Dr. Arthur Lippmann ist zum Oberarzt der Medi 
zinischen Poliklinik am Allgemeinen Krankenhause St. Georg ernannt, Ab= 
teilungsarzt bei der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg Dr. Hellmuth Raus 
tenberg und der Oberarzt bei der Staatskrankenanstalt Langenborn Dr. Hein= 
rich Körtke zu Leitenden Oberärzten, der Sekundärarzt am Allgemeinen 
Krankenhause St.Georg Dr. Kurt Holm zum Physikus am Gesundheitsamt 

— Hochschuinachrichten. Berlin. Die von verschiedenen anderem 
Wochenschriften gebrachte Nachricht über eine Berufung von A. v. Dur 
(Wien) auf den Lehrstuhl der Physiologie in Berlin bzw. Breslau entspricht 
nach unseren Erkundigungen an den authentischen Stellen nicht den Tat 
sachen. — Freiburg. Die planmäßigen a. o. Proff. Kahler, Direktor der 


Italien (26. VII.—1. VII): u 
Tunis (11.—20. VII. . 10. 
tettin) (22.—28. VII.) n 
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Hals-, Nasen- und Ohrenklinik, Noeggerath, Direktor der Kinderklinik, 
und Rost, Direktor der Hautklinik, sind zu planmäßigen ordentlichen Proff, 
ernannt worden, — Heidelberg. Die planmäßigen a. o. Proff. Geh.-Raf 


Kümmel, Direktor der Klinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke, Bett: 
mann, Direktor der Hautklinik, Moro, Direktor der Kinderklinik (Luisen- 
heilanstalt), und Ritter v.Baeyer, Direktor der Orthopädischen Anstalt, sind 
zu planmäßigen ordentlichen Proff. ernannt worden. 

— Gestorben. Prof. Opitz, der bekannte Gynäkologe und Direktor | 
der Universitäts-Frauenklinik in Freiburg, am 12. IX. in Garmisch-Partenkirchen 
an den Folgen eines Automobilunfalles. (Nachruf folgt.) — San.-Rat Juli 
Gaupp, langjähriger und sehr geschätzter Chefarzt der Inneren Abteilur 185) 
des Krankenhauses in Göppingen, 63 Jahre alt, am 7. IX. a 


Berichtigung. 
In Nr. 33 dieses Jahrganges der en Zeitschrift erschien auf S. 1397 © 
Notiz, zu der ich auf Grund von $ 11 des Pressegesetzes Alerınie folgende Rich 
stellung gebe: j 
1. Falsch ist, daß die in der Notiz angeführten beiden Physiker in meinem A 
trag im Physikalischen Institut der Universität Leipzig gearbeitet haben. Richtig 
vielmehr, daß beide Herren Mitglieder des Theoretisch-Physikalischen Institutes 
Universität Leipzig sind und selbständig in diesem Institut laufend wissenschaftli 
Untersuchungen auf dem Gebiet der Elektrizitätsleitung durch Gase durchführten. 
2, Falsch ist, daß ich medizinisch-physikalische Apparate vertreibe. Richtig 
daß ich Gesellschafter einer G.m.b.H. bin, welche medizinisch-physikalische Appar 
herstellt, daß ich mich jedoch von jeher auch außerhalb des Rahmens dieser Firma 
wissenschaftlich betätigt habe. | 
3. Falsch ist, daß das Ergebnis der von mir gemeinsam mit den beiden genannt 
Herren durchgeführten Arbeiten betr. Antirachitika in der Konstruktion einer Lan 
besteht, die ultraviolette Strahlen aussendet und „bei Gegenwart von Luft brennt“ (: 
Falsch ist auch, daß ich oder einer der Herren" über die biologische Wirkung ei 
neuen Lampe irgendwelche Behauptungen aufgestellt haben. Richtig ist vielmehr, 
die zeitlich parallelgehende Entwicklung lichttherapeutischer Apparate mit den Unter- 
suchungen betr. das Antirachitikum nichts zu tun hat. 
4. Richtig ist, daß an der Universitäts-Kinderklinik und am Tierphysiologisel 
Institut der Universität Leipzig Vitaminuntersuchungen angestellt werden. Falsch“ 
jedoch, daß solche Untersuchungen nur an diesen Stellen in Leipzig erfolgen; vielm 
werden die unsere Arbeiten betreffenden biologischen Untersuchungen von andere 
Leipziger Instituten durchgeführt. Be 
Leipzig, den 8. IX. 1926. Dr. med.h.c. Fritz Kohl. 
Durch diese „Berichtigung“ wird die in Nr. 33 S.1397 von autoritativer Seite geü 
Kritik in ihrem wesentlichen Punkte überhaupt nicht berührt: es bleibt die 
hauptung bestehen, daß die in die Tagespresse gesandte sensation 
Nachricht von der künstlichen Herstellung eines antirachitise 
VitaminsD bisher völlig unbegründet ist. Welchen Wert die anderen „Rich 
stellungen“ besitzen dürften, geht aus ihrer Nr. 2 hervor! Es ist „falsch, daß Dr. Ko 
medizinisch-physikalische Apparate vertreibt“, aber es ist „richtig, daß er Gesellsch 
einer G.m.b.H. ist, welche medizinisch- physikalische Apparate herstellt“! Im Leip 
Fernsprechbuch wird Dr. Fritz Kohl dreimal aufgeführt, als „Ing.-Kaufmann“, „Me 
physikalisch. und prakt. Elektrotechnik“ und „G.m.b.H.“.. (Von Interesse ist bei die, 
Gelegenheit die Frage, auf Grund welcher Verdienste und von welcher Fakultät Kohl 
den medizinischen Ehrendoktor erhalten hat.) D. Red, 
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Allgemeines. 


++ Giese (Stuttgart), Körperseele. Gedanken über persönliche Ge- 
staltung. München, Delphin-Verlag, 1926. 197 S. mit 88 Abb. 
Geh. M. 7.—, Ganzleinen M. 10.—. Ref.: Haeberlin (Bad Nau- 
heim). 

| In diesem Buche, das eine Art praktischer Philosophie, dar- 
gestellt durch den Körper und gemessen am seelischen Erleben, sein 
‚will, bedeutet Körperseele den gesamten Zusammenhang zwischen 
Leib und Geistigem. Weitausholend wird der Sinn physiologischer 
"Körperkultur dargestellt und die Auswirkungen ihrer Anwendung auf 
die ganz verschiedenen Typen des Körperlichen und des Seelischen 
aufgezeigt; wobei die vom Pykniker zum Astheniker und zum Athleten 
führenden Typenreihen ebenso wie die Mischformen männlicher und 
weiblicher Typen, als die des Eidetikers, Optikers, Akustikers und des 
Motorikers, eingehende Berücksichtigung finden. Die Bedeutung körper- 
seelischer Kultur für Entkrampfung und Hemmungslösung wird 
dargestellt, die verschiedenen Formen des Turnens von einfacher 
Gymnastik bis zu dem mit mystischen Vorstellungen durchwebten 
„Weltanschauungsturnen“ werden gewürdigt. Tiefgesehene Verglei- 
chungen der Weltkulturen machen die Lektüre sehr fesselnd und an- 
regend. Die dem Tanze gewidmeten Abschnitte des Buches steigern 
sich zu einer Metaphysik dieser höchstentwickelten Aenderung der 
Körperseele. Ausgezeichnete Bildtafeln rufen im betrachtenden Leser 
den lebendigen Eindruck wach, daß hier in der Tat Kernfragen des 
Menschenseins behandelt sind. 


Biologie. 


++ Bolk (Amsterdam), Das Problem der Menschwerdung. Jena, 
Fischer, 1926. 44.5. mit 10 Abb. im Text. Geh. M. 2.10. Ref.: 
Prof. Basler (Tübingen). 

_ Die Menschwerdung ist nach Bolk durch zwei miteinander 
‚zusammenhängende Momente bedingt: die Verzögerung („Retar- 
‚dation“) der Entwicklung und den „fetalen Charakter der Form“. 
‚Die „Retardationshypothese‘“ läßt sich allein schon. durch die Be- 
‚obachtung stützen, daß kein Säugetier zu seiner individuellen Ent- 
"wicklung so lange braucht wie der Mensch. Sehr deutlich zeigt sich 
‚diese Gesetzmäßigkeit — um nur ein Beispiel anzuführen — an 
‚der Ausbildung des Gebisses. Beim Affen folgt der Durchbruch 
‚der Milchzähne fast unmittelbar auf die Geburt. Sobald diese voll- 
‚zählig sind, geht die weitere Gebißentwicklung ohne Unterbrechung 
fort, während beim Menschen verschiedene Ruhepausen eingeschaltet 
‚Sind. Alle primären Merkmale des Menschen, wie beispielsweise der 
Bau von Hand und Fuß, die Form des Beckens, die Unbehaartheit, 
‚sind keine neu erworbenen Formeigenschaften; sie waren schon in 
‚der Organisation der menschlichen Vorfahren als vorübergehende 
‚Zustände vorhanden und sind allmählich permanent geworden. Die 
gänzlich neue und deshalb im ersten Augenblick mit den bisherigen 
Vorstellungen schwer in Einklang zu bringende Auffassung wird 
erklärt durch eine vom endokrinen System ausgehende Hemmung. 


1 
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| Physiologie. 

* Abderhalden (Halle a.d.S.), Handbuch der biologi- 
' schen Arbeitsmethoden. Lig. 193, Abt. V, Teil I, Heft 3: 
' Funktionen des tierischen Organismus. Allgemeine Methoden. 
_ Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 433—512S. mit 31 Abb. 
Geh. M. 3.90. Ref.: Prof. Atzler (Berlin). 

| In dem vorliegenden Heft behandelt B.H. Waser die für 
biologische Untersuchungen so wichtige Methodik der Temperatur- 
messung mit Thermoelementen; er beschreibt deren Verwendung in 
den verschiedenen Organen, wie Haut, Mastdarm, Muskeln, Drüsen, 
Herz, Blutgefäßen, Magen und Duodenum. — In dem folgenden Bei- 
ag schildert Sulze die verschiedenen Verfahren zur künstlichen 
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Unterhaltung der Atmung. Nach einer kurzen Bemerkung über die 
künstliche Beatmung des Frosches wendet er sich der für Warm- 
blüter in Betracht kommenden Methodik zu. Anhangsweise wird das 
Einthovensche Verfahren zur Untersuchung der Kontraktion der 
Bronchialmuskeln mit Hilfe der künstlichen Atmung besprochen, 
Schließlich schildert v. Skramlik eine von ihm ausgearbeitete Me- 
thode zur künstlichen Durchströmung der Milz, die sich in vielen 
Laboratoriumsversuchen gut bewährt hat. Auch diese Lieferung 
zeichnet sich durch klare Darstellung und eindrucksvolle Illu- 
stration aus. 

F. Schiff (Berlin), Blutgruppenverteilung in der Berliner Be- 
völkerung. Kl. W. Nr. 36. Tabellarische Mitteilung der Unter- 
suchungsresultate an 1750 Insassen des Krankenhauses im Friedrichs- 
hain, Berlin. 

R. Geigel (München), Selten gesuchte motorische Punkte. 
M. m. W. Nr. 36. Bei einer 33jährigen Tanzlehrerin mit vorzüg- 
lich ausgebildeten Muskeln und nur gering entwickeltem. Fettpolster 
konnten am Rücken acht, an der Fußsohle fünf Punkte gefunden 
werden, von denen aus eine faradische Reizung der Muskeln ge- 
lang. Die Lage dieser motorischen Punkte wird durch zwei Ab- 
bildungen veranschaulicht. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Fetscher (Dresden), Physikalische Methode zur Isolierung 
von Typhusbazillen. M. Kl. Nr. 35. Unter Ausnützung des ver- 
schiedenen Kapillarsteigvermögens und der verschiedenen Beweg- 
lichkeit erfolgt mittels „Haarnadelmethode“ selbsttätige Isolierung 
der Typhusstämme von den Begleitbakterien. 

R. Bieling (Höchst a. M.), Dick-Toxin und Scharlachstrepto- 
kokken. M. m. W. Nr. 36. Scharlachimmunität und Dick-Giftunemp- 
findlichkeit gehen offenbar nicht immer parallel; die Unempfindlich- 
keit der Haut eines Menschen gegen das Dick-Gift ist keineswegs 
als die einzige Ursache der Scharlachimmunität anzusehen. Daß nach 
Impfmalaria eine bestehende Empfindlichkeit gegen Dick-Toxin ver- 
schwinden kann, spricht gegen die Bedeutung der Reaktion als Indika- 
tor der Scharlachimmunität. Auch Streptokokkenstämme, die mit 
Scharlacherkrankungen offenbar nichts zu tun haben, können ein 
Toxin produzieren, das bei den gegen das echte Dick-Toxin empfind- 
lichen Menschen eine gleichartige Hautreaktion hervorruft. Die aus 
solchen Stämmen hergestellten Gifte verhalten sich auch darin wie 
echtes Dick-Gift, daß ihre Wirkung von Rekonvaleszentenserum neu- 
tralisiert wird. 

M. Flesch (Hochwaldhausen), Feststellung des Masernerregers. 
M. m. W. Nr. 36. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes 
ergab bei einem Kinde am 7. Tage nach dem Zusammensein mit 
einem anderen, das am 2. Tage danach an Masern erkrankt war, 
im Präparat kleine Stäbchen, deren Menge am nächsten Tage zu- 
genommen hatte. Die Masern stellten sich pünktlich am 12. Tage 
nach dem Ausbruch des Exanthems bei dem zuerst erkrankten 
Kinde ein. Es bleibt fraglich, ob diese Stäbchen die Masernerreger 
waren, die man versuchen sollte gerade in der Inkubationszeit 
nachzuweisen, in der sehr wahrscheinlich die Infektiosität des 
Prozesses besonders groß ist. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Sanarelli (Paris), Les enteropathies microbiennes. Paris, Masson 
& Cie., 1926. 228 S. mit 28 Abb. 4 fr. Ref.: Geh.-Rat H. Strauß 
(Berlin). 

In dem vorliegenden, sehr originellen Buche wird an der 
Hand klinischer und experimenteller Feststellungen eine Reihe 
theoretisch sehr interessanter Probleme, so insbesondere dasjenige 
des bakteriellen Gastro-Enterotropismus, erörtert und eine Reihe 
sehr interessanter, zum Teil auch praktisch wichtiger Schlußfolge- 
rungen für Prophylaxe und Therapie gezogen. 
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Schiff und Bayer (Berlin), Experimentelle Exsikkose und 
Resistenz Infekten gegenüber. Jb.f. Kindhlk. 113 H. 5/6. Weiße 
Mäuse, die Trockenmilch und wenig Wasser erhielten, erlagen einer 
intravenösen Infektion mit Streptokokken, Staphylokokken oder 
Kolibakterien rascher als Tiere, deren Wasserbedarf bei gleicher 
Grundkost gedeckt war. Bei den wasserarm ernährten Tieren fehlte 
auch jede anatomisch nachweisbare zelluläre Abwehr, während es 
bei den wassergespeisten Tieren stets zur Abszeßbildung gekom- 
men war. 

F.Kaufmann (Frankfurta. M.), Oertlich-entzündliche Reaktions- 
form als Ausdruck allergischer Zustände. Krankheitsforschung 2H. 6. 
Am Beispiel der Pneumonie wird zu zeigen versucht, daß der zellige 
Inhalt von in kurzen zeitlichen Abständen gesetzten Kanthariden- 
blasen dazu dienen kann, die allgemeinen Reaktionsverhältnisse des 
Organismus während eines Krankheitsablaufs zu ermitteln. Das Zell- 
bild im akut entzündlichen Herd der Haut wird nach Kaufmann 
zum Kriterium der zustandsändernden Vorgänge, welche an den 
reagierenden Zellsystemen im Zusammenhang mit dem allgemeinen 
Krankheitsgeschehen ablaufen. Vor der Krise beherrschen fast aus- 
schließlich neutrophile Leukozyten das Zellbild der Blase, nach der 
Krise wird der Inhalt fast eitrig, und beide Reaktionssysteme, die 
neutrophilen Blutzellen und die makrophagen Elemente der Gefäß- 
wand, sind in gleicher Weise an der Zusammensetzung beteiligt. All- 
mählich verschiebt sich der Inhalt immer mehr nach der lympho- 
histiozytären Seite. 

H. Pfeiffer und2Fr Standenath- (Graz) Poptidasenhaus: 
halt des Kaninchens bei verschiedenen Fieberformen. Zschr. f. d. ges. 
exper. M, 51 H. 1/2. Untersuchungen über: den experimentellen Ab- 
bau von Glyzyltryptophan bei fiebernden Kaninchen zeigen keine 
Aenderung im Abbauvermögen des Serums, solange sich nicht 
Gewebszerstörungen zeigen. So ist es zu erklären, daß selbst 
Staphylokokkeninfektion erst sub finem vitae zu einem Herauf- 
schnellen des peptischen Serumtiters führt. Beim Menschen bedingt 
die zeitweise einsetzende Hämolyse bei der Malaria gleichfalls einen 
Anstieg. 

E. Bass (Greifswald), Nervöse Atmungsregulation beim Asthma 
bronchiale. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H. 1/2. Es wurde das Ver- 
halten der respiratorischen Mittellage unter den Bedingungen der 
Stenosenatmung plethysmographisch aufgenommen. Es fand sich 
regelmäßig eine Senkung der Mittellage, was auf einem Versagen 
der für die Einstellung derselben verantwortlichen Vagusfunktion 
zurückgeführt wird. Vagotoniker ohne Asthma boten in dieser Hin- 
sicht das gleiche Bild, dagegen nicht Kranke mit eosinophiler Bron- 
chitis. Die Bronchitis kann also nicht allein die beim Asthma be- 
stehende Veränderung bedingen. Die gleichen Untersuchungen wur- 
den mit Ueber- und Unterdruckatmung bei Asthmakranken und 
eosinophilem Katarrh wiederholt. Das Versagen des nervösen 
demjenigen bei Stenosenatmung analog. Das Versagen des nervösen 
Regulationsvorganges ist auf Störungen im Bereiche der zentripetalen 
Vagusfasern der Lungen bzw. der sensiblen Vaguskerne zurückzu- 
führen. 

Eggers(Rostock), Häufigkeit der Magensenkung in Mexiko und 
ihre Ursachen. Krankheitsforschung 2 H.6. Eggers berichtet auf 
Grund eigener Anschauung über die große Verbreitung des ptoti- 
schen Magens in Mexiko, den er in 57% der Fälle in einem Material 
von 227 Magenkranken fand. Er leugnet einen Rasseneinfluß und 
kann das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts nicht auf eine 
spezifisch weibliche Anomalie der Körperkonstitution zurückführen. 
Am wahrscheinlichsten ist als Ursache die in Mexiko allgemein 
verbreitete chronische Obstipation aufzufassen, die reflektorisch zu 
einem Ueberwiegen des Sympathikustonus und dadurch zu einer 
Erschlaffung und Längsdehnung des Magens führt. 

Kurt Meyer und W. Löwenberg (Berlin), Experimentelle 
Enterokokkeninfektion der Gallenblase. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 
H. 1/2. Verfasser lenken die Aufmerksamkeit auf die von K. Meyer 
dem Enterokokkus zugeschriebene pathogene Rolle. Intravenöse In- 
jektionsversuche an Kaninchen zeigten, daß, wenn überhaupt Kokken 
nachweisbar sind, diese sich in der Gallenblase finden. Bei Injek- 
tionen von Streptocoecus haemolyticus bzw. viridans war hingegen 
die Gallenblase steril. 

Isamu Watabe (Berlin), Einfluß parenteral einverleibten 
Pferdeserums auf den Stoffwechsel und die Körperzusammensetzung. 
Jb. f. Kindhlk. 113 H. 5/6. Durch parenterale Injektionen normalen 
Pferdeserums wurde ein besseres Wachstum (Gewichtszunahme) von 
Ratten erzeugt, wenn die injizierten Serummengen nicht zu klein 
waren. In der Zusammensetzung des Gesamtkörpers der Tiere fand 
sich im Vergleich mit nicht gespritzten Tieren vor allem eine Er- 
höhung des Fettanteils, die wahrscheinlich die stärkere Gewichts- 
zunahme der Tiere erklärt. Daneben fand sich bei den injizierten 
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Kalzium. 

W. Starlinger und H. Strasser (Wien), Sogenannte Revell 
sion der Hämolyse. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H. 1/2. Klinische 
Untersuchungen zeigten, daß eine‘Reversion der Hämolyse stets zu 
finden ist. Perniziöse Anämie zeigt im ausgebildeten Zustande auf- 
fallend hohe Reversionswerte, die im weiteren Verlaufe der Er- 
krankung bis zur Norm, evtl. auch darunter absinken können. Achn- 
lich scheinen sich auch sonstige hämolytische Anämien zu verhalten, 
Sekundäre Anämien schweren Grades zeigen eine deutlich leichtere, 
eine nur wenig erhöhte oder normale Reversion. Erhöhte Werte gab 
auch die Polyglobulinämie, der Basedow, mittelschwere Diabetesfälle 
ausgesprochene Bilirubinämie. Auch äußere Mittel (Reizkörper, Neo- 
salvarsan, Bluttransfusionen) können von Einfluß sein. Im übrigen 
kommt es nicht so sehr auf die absolute Höhe des Einzelwertes als 
die relative Beziehung mehrerer Werte bei demselben Individuum an. 

E. J. Lesser (Mannheim), Pathogenese des Diabetes. Krank- 
htsf. 2 H.6. Nach Lesser läßt sich nachweisen, daß die Dar- 
reichung von Insulin an das normale Tier den Meyerhof- Prozeß be- 3 
schleunigt, d. h. die Verbrennung von Zucker, welche zur Ge- 
winnung von Energie für die Resynthese von Glykogen aus Milch- 
säure notwendig ist. Es wird so verständlich, daß beim Diabetes 
mellitus sowohl die Verwertung des Zuckers in den Verbrauchs 
organen gestört ist als auch die Umwandlung von Leberglykogen 
in Zucker und die Zuckerneubildung aus Eiweiß überstürzt erfolgt 

L. Garrelon und D. Santenoise, Peptonshock und para 
sympathischer Tonus. Presse med. Nr. 16. Für das Auftreten des” 
Peptonshocks ist der Tonus des neurovegetativen Systems von Be 
deutung. Als Kriterium des Shocks diente die der Peptoninjektiom 
folgende Blutdrucksenkung, zur Erforschung des Vagus der okulo 
kardiale Reflex, Die Bestimmung des Vagustonus wurde vor und 
nach der Peptoninjektion gemacht. Beim Hund mit normalem okulos 
kardialen Reflex beobachtet man nach intravenöser Injektion vom 
Pepton ein langsames, fortschreitendes, kurz dauerndes Sinken des 
Druckes um 2—3 cm, beim vagotonischen Tier einen brüsken Fall 
des Druckes, von langer Dauer, Defäkation, Incontinentia urinae, 
Dyspnoe, mitunter Tod. Der hypovagotonische Hund reagiert ähnlich 
wie der normale. Beim Kaninchen besteht eine natürliche Hypo 
vagotonie. Durch auf pharmakologischem Wege gesetzte Verände- 
rungen des neurovegetativen Tonus kann die Intensität des Pepton- 
shocks beeinflußt werden. So kann durch Lähmung des Vagus mit 
Atropin das Auftreten von Shockerscheinungen nach Peptoninjek 
tionen verhindert werden. Wird vor der Injektion von Pepton Eserin, 
Pilokarpinnitrat oder Insulin verabfolgt, so treten brüske Shock= 
erscheinungen auf. Der Shock seinerseits übt tiefe Wirkungen auf 
das vago-sympathische Gleichgewicht aus. Der vagotonischen Phase 
folgt eine hypovagotonische. Die Wirkung einer zweiten Pepton- 
injektion ist abhängig davon, in welcher Phase sie verabfolgt wird. 
Die beim Tier gemachten Erfahrungen wurden auch : am Mens 
bestätigt. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Planer (Berlin), Der Kampf um die Homöopathie. Pro et contra 
Leipzig,’ Hügel, 1926. = 353:3.°. Ref. Proi- Edward M ul 
(Marburg). 
Der Herausgeber will angeblich ärztlichen Lesern, die ach 
selbständiger Urteilsbildung in Fragen der Homöopathie streben 
durch diese Sammlung von Aufsätzen (nur ein Teil der Hochflut i 
Anschluß an die bekannte Stellungnahme Biers) eine objektin® 
Darstellung des Pro und Contra geben. Die ganze Form der Dar- 
stellung läuft aber doch nur auf eine Propagandaschrift homöo- 
pathischer Aerzte hinaus; keine wesentlichen 'neuen kritischen ( 
danken. Aüs den Berliner Referaten Heubners und des Re 
renten ist fast nur das hervorgehoben, was sich für die Kritik der ' 
Homöopathen zu eignen schien. r 
++ Kappelmeier (Amsterdam), Index Synonymum Medicamentonl 1. 
Amsterdam, Centens Wissenschaftlicher - Buchhandel, 1926. 627 
Rer Wolft. 
Die Broschüre enthält eine Liste viel angewandter Mittel aus 
verbreitetsten Pharmakopöen der Kulturländer mit den synonym 
Bezeichnungen der einzelnen Präparate in den verschiedenen Spra 
Die Zusammenstellung bildet eine unerwünschte Ergänzung 
Arzneimittelverzeichnissen, namentlich auch für wissenschaf 
therapeutische Zwecke. Unter diesem Gesichtspunkt stören auch 
angefügten kurzen, unzureichenden und nicht immer das Wese: 
liche treffenden therapeutischen Hinweise nicht. 
R. Lutembacher, Elektrische Auskultation, Multi- und Tel e- 
auskultation. Presse med. 1926 Nr. 17. Der elektrischen Aus 
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kultation wird vor der Auskultation mit bloßem Ohr, mit Stetho- 
 skop oder biaurikulärem Stethoskop der Vorzug gegeben. Die elek- 
trische Auskultation empfängt die Vibrationen des sternokostalen 
 Brustteiles durch eine vibrierende Platte: eine Mikrophonkapsel 
formt sie sofort in elektrische Schwingungen um. Diese letztere 
‚übermitteln sie direkt dem am Ohr angebrachten Telephonhörer. 
Einem größeren Auditorium können die Herztöne nach dem Vor- 
gehen von Dodge mit Hilfe eines elektromagnetischen Ueber- 
tragers, eines Filtersystemes und eines dreireihigen Amplifikators 
zugänglich gemacht werden. Die Verteilung geschieht in den 
einzelnen elektromagnetischen Rezeptoren, auf welche jeder Zu- 
‚  hörer sein biaurikuläres Stethoskop aufbringt. Die Teleauskultation 
hat nur theoretisches Interesse. 
 _ K. Hellmuth (Würzburg), Bringt die interferometrische Sero- 
‚diagnostik in der gegenwärtigen Form bei der Diagnose von Endo- 
‚krinstörungen weiter? M. m. W. Nr. 36. Nach 70 Beobachtungen 
können endokrine Krankheitsbilder durch die interferometrische 
‚ Serodiagnostik in ihrer augenblicklichen Form nicht diagnostisch 
_ erfaßt werden. 
—_P. Emdin (Rostow), Neues Nadelmodell für die Subokzipital- 
_ punktion. M. m. W. Nr. 36. Auf eine gewöhnliche Punktionsnadel 
‚ wird die abgebildete Schutzvorrichtung in Form einer Gabel auf- 
‚gesetzt und in 4-5 cm Entfernung fixiert. 
= R. Schoen (Leipzig), Wege zur Verminderung der Narkose- 
‚gefahren. Fortschr. d. Ther. Nr. 16. Die Narkosegefahren können 
gemindert werden: 1. Durch bessere Regelung der Atmung. Rei- 
ung des Atemzentrums durch CO, mit dem Narkotikum gemischt 
eschleunigt den Anfang und das Ende der Narkose sehr wesent- 
‘lich. Zugleich hat die CO, einen günstigen Einfluß auf das durch 
Narkose gestörte Säure-Basengleichgewicht. 2. Durch Verwen- 
ung wasserlöslicher, mehr „betäubender‘“ Gase wie Azetylen (statt 
‚der lipoidlöslichen). Die Betäubung und das Erwachen erfolgt hier 
‚innerhalb 2 Minuten; für Laparotomien leider nicht geeignet, 
weil völlige Muskelerschlaffung nicht erreicht wird. 3. Durch An- 
_ wendung zentral erregender Mittel bei Narkosevergiftungen. Hexeton 
und Cardiazol haben hier, wie tierexperimentell festgestellt ist, 
wesentlich stärkere Wirkung als Koffein und Kampfer. 
- MH. Killian (Düsseldorf), Narzylenüberdrucknarkose. Arch. f. 
fin. Chir. 141 H. 2.-Da Narzylensauerstoff ein respirables Gemisch 
arstellt, dessen einer Teil, das Narzylen, sich klinisch als spezifisch 
ördernd auf Herz und Kreislauf erwiesen hat, dessen anderer ‚Peil; 
auerstoff, unter Ueberdruck bei asphyktischen Zuständen besonders 
uten Einfluß hat, kommt der Narzylenüberdrucknarkose praktisch 
esondere Bedeutung zu. : 
E. Herzfeld (Berlin), Narkose und thyreoidierte Tiere. Zschr. 
1. d. ges. exper. M.51 H. 1/2. An Meerschweinchen, die mit Schild- 
' drüsensubstanzen gefüttert waren und dann der Herzbelastung durch 
Narkose (Aether, Chloroform) ausgesetzt wurden, konnte im Gegen- 
Satz zur Aethernarkose lediglich bei der Chloroformnarkose unter 
_Schilddrüsenwirkung eine starke Pulsverlangsamung nachgewiesen 
den. In einigen Fällen traten im Elektrokardiogramm Ueber-- 
leitungsstörungen zum Teil in Form des Herzblockes auf. 
= Russel D. Herold und Clarence C. Saelhof, Haut- 
teaktionen mit Filtrat vom Kochschen Stamm des Bacillus tuber- 
eulosis. Journ. of the Am. Med. Ass. 86 Nr.11. Der sogenannte 
ochsche Stamm des Tuberkelbazillus ist ein ursprünglich viru- 
:nter, jetzt avirulent gewordener Stamm, der im Jahre 1888 nach 
\imerika gebracht wurde und der über Nacht auf gewöhnlichen 
üssigen oder festen Nährböden üppig wächst.- Es wurden Unter- 
‚suchungen darüber angestellt, ob die durch ein Berkefeld-Filter 
Altrierte 4tägige Kultur, intrakutan injiziert, eine Hautreaktion gibt. 
as Resultat war folgendes: Unter 72 Tuberkulösen der verschie- 
enen Stadien reagierten 72 negativ; unter 61 offenbar normalen 
rwachsenen 47 positiv, 8 zweifelhaft, 6 negativ; unter 14 nor- 
alen Kindern 2 positiv, 3 zweifelhaft, 9 negativ. Diese Resultate 
erden damit erklärt, daß bei Anwesenheit eines aktiven tuber- 
ösen Herdes offenbar genügend Antikörper zur Neutralisierung 
toxischen Substanz gebildet werden. 
_ Mancini (Heidelberg), Pharmakologie der Nierennerven. Arch. 
_ exper. Path. u. Pharm. 114 H. 5-6. In die Nierenpfortader ein- 
' gebrachtes Pilokarpin steigert beim Frosch die Zuckerausscheidung 
‚durch die Nieren, unabhängig von der Beeinflussung der Gefäßweite 
und der produzierten Urinmenge, Atropin hat die entgegengesetzte 
ı Wirkung; beide Stoffe heben sich gegenseitig in ihrer Wirkung auf. 
‚Diese Wirkung muß aufgefaßt werden als eine Beeinflussung der 
Rückresorption des Zuckers aus dem Glomerulusurin in dem von der 
tortader versorgten Tubulusanteil. - 
. v. Issekutz und v. Vegh (Szeged), Arsengewöhnung. Arch. 
\E exper. Path. u. Pharm. 114 H. 3-4. Versuche an Hunden, aus denen 
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hervorgeht, daß die Abnahme der Resorption des festen Arsen- 
trioxyds während der Arsengewöhnung nicht durch eine Immunität 
der Darmwand verursacht wird, durch welche diese fähig wäre, die 
Resorption der Arsenmoleküle zu verhindern, sondern das Gift wird 
deshalb nicht resorbiert, weil es nicht gelöst wird, da während der 
Angewöhnung sich die durch örtliche Reizwirkung bedingte Sekretion 
und Exsudation mehr und mehr vermindert, welche es vor der 
Angewöhnung in Lösung und so zur Resorption brachte. 

Fahin (Berlin), Klinische Erfahrung über die angebliche Schäd- 
lichkeit der Bandwurmbehandlung mit der Kombination Extractum 
filicis und Rizinusöl. M. Kl. Nr. 35. Die Kombination beider Heil- 
mittel ist praktisch unbedenklich. 

P. Mahler (Prag), Wirkung der Bittermittel auf die Magensaft- 
sekretion. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H. 1/2. Geprüft würden Gly- 
kosidpräparate von Achillea millefolium, Chamomilla romana und 
Folia trifolü, fibrini. Es wurden 14 Personen mit annähernd nor- 
malen Säureverhältnissen untersucht, indem ihnen der Ehrmannsche 
Probetrunk mit und ohne die genannten Präparate verabfolgt wurde. 
Eine deutlich sekretionssteigernde Wirkung wurde sowohl mit dem 
Präparat der Achillea millefolium als auch des Trifolium fibrinum 
erzielt,. während die Resultate mit Chamomilla romana nicht gleich- 
mäßige waren. Die Gesamtazidität wie die freie HCI stiegen an. 

A. Fraenkel und H. Doll (Heidelberg), Digitalisreaktivität 
und die verschiedenen Methoden der Digitaliseinverleibung. Ther. 
d. Gegenw. Nr.7. Fraenkel und Doll propagieren erneut die 
intravenöse Strophanthintherapie (Strophanthus Kombe) bei allen 
Fällen von Herzinsuffizienz, die eine stärkere Dekompensation zeigen. 
Gegenüber jeglicher anderen Digitalistherapie hat diese Methode den 
Vorteil der exakten Dosierung und der guten Verträglichkeit. 

van Dyke (Freiburg), Verteilung der wirksamen Stoffe der 
Hypophyse auf die verschiedenen Teile derselben. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 114 H. 5-6. Die Pars neuralis ist viel reicher an 
uteruserregender, blutdrucksteigernder und antidiuretischer Substanz 
als die Pars intermedia. 

A. Elkeles (Berlin), Einfluß des Hypophysins auf den Magen- 
chemismus. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H. 1/2. Untersuchungen an 
einem Hunde mit Magentistel und einem mit dem sogenannten Klein- 
magen nach Pawlow zeigten, daß 0,3 bis 0,5 ccm Hypophysin 
Höchst einen depressorischen Einfluß auf Säurekonzentration und 
Sekretmenge des Magens hatte. Die durch Histamin hervorgerufene 
Sekretion konnte durch Hypophysin gehemmt werden. 

O. Kestner, R. Liebeschütz-Plaut und H. Schadow 
(Hamburg-Eppendorf), Spezifisch-dynamische Wirkung, Hypophysen- 
vorderlappen und Fettsucht. Kl. W. Nr. 36. Zur Beurteilung der 
spezifisch-dynamischen Wirkung genügt eine einmalige Bestimmung 
im Laufe der zweiten Stunde. Durch die Zufuhr von Hypophysen- 
vorderlappen (Präphyson) läßt sich die spezifisch-dynamische 
Wirkung steigern. 

Unverricht (Berlin), Insulinmastkuren und Insulinempfind- 
lichkeit bei Tuberkulösen. M. m. W. Nr. 36. Fälle mit Neigungen 
zu Blutungen müssen als Kontraindikation für die Insulinanwendung 
gelten; mehr chronisch verlaufende, fieberlose oder subfebrile Fälle 
kommen in Betracht. Auch Pneumothoraxfälle, die Tendenz zur Ge- 
wichtsabnahme zeigen, scheinen für die Insulinmastkur recht ge- 
eignet zu sein. Hypoglykämische Reaktionen braucht man nicht zu 
sehr zu befürchten; auf die Funktion des Adrenalinsystems ist zu 
achten. Aktive Tuberkulöse zeigen eine geringere Insulinempfindlich- 
keit als inaktive Formen. Fiebersteigerung und Herdreaktion waren 
nach Insulinapplikation nur einmal festzustellen. Durch die im ein- 
zelnen beschriebene Kur, deren richtige Dosierung ein bereits nach 
einigen Tagen deutlich gebesserter Appetit anzeigt, soll sich bei den 
meisten Kranken das Allgemeinbefinden erstaunlich rasch gehoben 
haben. Infolge der psychischen Beeinflussung der Kranken durch das 
Insulin ist diese Mastkur den sonst bei Tuberkulösen üblichen be- 
sonders überlegen. Der Versuch der Insulinanwendung erscheint auch 
bei aktiven Formen gerechtfertigt. 

Erichson (Hamburg), Masernschutzserum vom Tier nach 
Degkwitz. M. Kl. Nr. 35. Von fünf Kindern, bei denen die Pro- 
phylaxe durchgeführt wurde, erkrankten drei dennoch an Masern. 
Dem Ausbruch des Exanthems ging kein typisches Prodromal- 
stadium, dagegen ein mehrtägiges, fieberhaftes Serumexanthem vor- 
aus. Schwierigkeit, den richtigen Schutztermin zu errechnen. 

Lisel Alius (Tübingen), Wirkung von Opiumpräparaten auf 
die motorische und sekretorische Funktion des Magens. Zschr. fi d. 
ges. exper. M.51 H. 1/2. Nach Selbstversuchen setzt Tinetura opü 
erst bei 20 Tropfen für kürzere und bei 30 Tropfen für längere 
Zeit die Gesamtazidität und die freie HCl herab. Ganz kleine Dosen 
erhöhten sogar gelegentlich die Sekretion. Die Motilität wurde selbst 
durch 40 Tropfen nicht gehemmt. Einen ausgesprochenen hemmen- 
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den Einfluß hatte dagegen die subkutane Injektion von 0,02 g 
Pantopon. 

Düker (Berlin-Schöneberg), Kallusmittel Ossophyt. Zbl. f. Chir. 
Nr. 36. Ossophyt — Natriumglykokollphosphat — vermag die Kon- 
solidierung schlecht heilender Frakturen herbeizuführen. Voraus- 
setzung dazu ist gute Einrichtung der Fraktur. Zweimal wöchentlich 
werden je 5 ccm Ossophyt injiziert. In vier bis sechs Wochen ist 
dann gewöhnlich die gewünschte Festigkeit des Knochens eingetreten. 

Miura (Freiburg), Einfluß der Plazenta- und Ovariumlipoide 
auf die Giftempfindlichkeit des Uterus. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 114 H.5-6. Die Uteri jugendlicher Kaninchen, die mit 
Plazenta-, Ovarium- oder Corpus luteum-Lipoiden vorbehandelt 
wurden, reagierten auf Hypophysenauszug, Adrenalin, Pilokarpin, 
Nikotin, Baryumchlorid und Atropin in der Regel viel stärker als 
die Uteri nicht vorbehandelter Kontrolltiere. 

Januschke und Lasch (Wien), Peripherische Wirkung des 
Pyramidons. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 114 H. 1-2. Pyramidon 
besitzt in Konzentrationen von 1:25000 aufwärts an allen daraufhin 
untersuchten isolierten Organen einen tonusherabsetzenden peri- 
pherischen, in größeren Dosen die Peristaltik aufhebenden Einfluß 
auf die glatte Muskulatur. Der Angriffspunkt ist höchstwahrscheinlich 
in der glatten Muskulatur selbst zu suchen. 

E. Pollak (Wien), Salvarsanschäden des Nervensystems. 
W. kl. W. Nr. 35. Salvarsan-Hirnpurpura und Herxheimersche Re- 
aktion am Gehirn werden durch toxische Wirkung des Salvarsans 
auf die Kapillarendothelien erklärt. 

A. Adam (Hamburg-Eppendorf), Inaktivierung des antirachi- 
tischen Faktors im Lebertran durch Bestrahlung mit Ultraviolett- 
licht. Kl. W. Nr. 36. Lebertran wird durch eine Bestrahlung mit 
Ultraviolettlicht, welche Cholesterin aktiviert, fast völlig wirkungs- 
los gemacht. Wahrscheinlich werden die Sterine des Lebertrans 
dabei durch Absättigung inaktiviert, während das Cholesterin durch 
Angriff an der Doppelbindung in eine neue Verbindung über- 
geführt wird. Die Absättigung ist im Milieu des Lebertrans durch 
den Reichtum an ungesättigten Fettsäuren besonders leicht. 


Innere Medizin. 


«+ Deist (Schömberg), Die Tuberkulose der Harnorgane. Berlin. Klin. 
H. 360/61. Berlin, Fischers med. Buchhandlung H. Kornfeld, 1926. 
45 S. M. 1.50. Ref.: Prof. Janssen (Düsseldorf). 

Ohne Neues zu bringen, gibt Verfasser eine sehr klare Zu- 
sammenstellung alles dessen, was der praktische Arzt von der 
Tuberkulose der Harnwege wissen muß. Die Arbeit legt weniger 
Wert auf die wissenschaftlichen Erörterungen über die Genese der 
Urophthise und andere bedeutungsvolle Fragen, als vielmehr auf die 
wichtigen Probleme der Diagnostik und der sich darauf aufbauenden 
kausalen Therapie. Wenn auch manche Auffassungen des Verfassers 
nicht ganz unwidersprochen bleiben dürften (z. B. Infektionsverlauf, 
funktionelle Nierendiagnostik, Radiotherapie), so kann doch der Aui- 
satz gerade dem praktischen Arzte sehr empfohlen werden. 


«+ Gabriel (Bad Nauheim), Heilgymnastik, besonders bei Herz- 
kranken und Nervösen. München, Gmelin, 1926. 52 S. mit Abb. 
M. 1.80. Ref.: Heß (Charlottenburg-Westend). 

Ein Büchlein für den Laien, dem es in sehr schöner, klarer 
und anschaulicher Weise einen Ueberblick über die Wirkungsweise 
der mechanischen Heilgymnastik, über die Art ihrer Anwendung 
und über ihre Erfolge bringt. Denjenigen, die im Zeitalter der 
Leibesübungen wegen der genannten Krankheiten abseits stehen zu 
müssen glauben, wird hier der Weg gewiesen, wie sie unter sach- 
gemäßer Anleitung und Dosierung ihren Organismus durcharbeiten 
und so im Kampfe gegen ihre Leiden stützen Können. 

L. Müller (Erlangen), Krankhafte Störungen der Lebenstriebe. 
M. m. W.Nr. 35 und 36. Bei der Besprechung des normalen Trieblebens 
werden der Selbsterhaltungstrieb, die Atmung, Entleerung, Hunger- 
und Durstgefühl, Arbeitstrieb, Geschlechtstrieb und Schlaf, jeweils 
unter Berücksichtigung der Lokalisation im Gehirn, abgehandelt. In 
der Verhinderung und Vermeidung der unlustbetonten Empfindungen 
und in der Befriedigung der Triebe, die zur Erhaltung der Persönlich- 
keit und Art in-die Menschen gelegt sind, besteht der Lebensgenuß 
und die Lebensfreude. Unter den Störungen der Lebenstriebe werden 
diejenigen Krankheitsbilder aufgeführt, die mit einer Herabsetzung 
des Lebenstriebes (Melancholie, depressive Phase des manisch-depres- 
siven Irreseins, physiologische Gemütsdepressionen) und solche, die 
mit einer Steigerung (Manie, krankhafte Selbstsucht) einhergehen. Auf 
die Störungen der Triebe bei Erkrankungen der einzelnen Organe 
(Magendarm, innersekretorische Drüsen) und bei akuten Infektions- 
krankheiten wird hingewiesen. 
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E. Cohnreich (Berlin-Lichterfelde), Erythrozytenresistenz und‘ 
Krebsdiagnose. Kl. W. Nr. 36 Von 93 sicheren Intestinalkarzinomen 
zeigten 83 eine Erhöhung der osmotischen Erythrozytenresistenz. 
Bei Gesunden und Nichtkarzinomatösen findet sich die Erhöhung 
nicht, mit der Ausnahme des Stauungsikterus. Das verschiedene 
Verhalten der intestinalen und extraintestinalen Karzinome wird 
entwicklungsgeschichtlich zu begründen versucht. Die Resistenz- 
erhöhung erscheint im weiten Sinne pathognomisch für das In-” 
testinalkarzinom und wird deshalb zur Bereicherung der Diagnostik 
empfohlen. Eine einfache klinische Methode zur Bestimmung der 
Erythrozytenresistenz ist die modifizierte Schriftprobenmethode. 

A. Radosavljevie und L. Ristie (Belgrad), Senkungsreak- 
tion und Bluteiweißbestimmung bei Malaria. Zschr. f.d. ges. exper. 
M.51 H.1/2. Die Senkungsgeschwindigkeit, der Fibrinogengehalt, 
das Totalalbumen wurden bei Malarikern während der verschiedenen ' 
Stadien der Krankheit sowie bei Einwirkung von Medikamenten ' 
(Chinin, Neosalvarsan, Methylenblau, Salzsäure, Peracrina 303, Argo- 
chrom) eingehend verfolgt. Aktive Malaria wird charakterisiert durch 
Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit, Vermehrung des Fibri- 
nogengehaltes und Hypalbuminose des Plasmas, Erscheinungen, 
welche mit der Dauer der Aktivität bis zu einem gewissen Maximum 
progressiv zunehmen. Während spontaner Inaktivität gehen diese 
Erscheinungen zurück, um bei langer Dauer derselben evtl. ganz zu 
verschwinden. Während des einzelnen Fieberanfalls selbst verlang- 
samt sich die Senkungsgeschwindigkeit, um beim Abfall sich zu 
beschleunigen. Diese Veränderungen sind unabhängig von der An” 
wesenheit der Parasiten im peripherischen Blut; sie erscheinen viel- 
mehr bedingt durch die Sporulation, gleichgültig, ob diese von 
klinischen Krankheitserscheinungen begleitet ist oder nicht. Man 
findet sie daher auch in dem Inkubationsstadium und vor dem Re 
zidiv. Unter Chininbehandlung bilden sich die pathologischen Er- 
scheinungen im Plasma zurück, während die übrigen geprüften 
Mittel, mit Ausnahme des Neosalvarsans, keinen Einfluß zeigten. 

P. Hoffmann (Warmbrunn [Schlesien]), Kropfentstehung und 
-behandlung. M. m. W. Nr. 36. Die Schilddrüsenvergrößerung mit 
ihren Begleit- und Folgezuständen läßt sich durch Beseitigung dee 
Fäulnis der Milcheiweißstoffe in der Nahrung vermeiden. Die” 
Fäulnisvorgänge der nicht verdauten Käseklumpen der Milch im 
Körper sind praktisch durch Vermeidung des Genusses der so- 
genannten süßen Milch oder durch Tötung ihrer Fäulnisbakterien 
auf dem Wege der Milchsäurebildung auszuschalten. Saure Milch 
oder Buttermilch kann im Körper schon deshalb nicht faulen, 
weil die in ihr enthaltenen unendlich kleinen Käsegerinnsel bereits 
in den oberen Teilen des Verdauungskanals vollkommen denatu- 
riert werden. 

K. Graßmann (München), Unbrauchbarkeit der Mamillarlinie 
für die Abschätzung der Herzgröße. M. m. W. Nr.36. Die Ma- 
millarlinie hat eine viel zu variable Lage, um eine allgemein brauch 
bare Richtlinie zur Herzgrößenbestimmung abgeben zu können. Diese 
erfordert zur Vermeidung von Fehlschlüssen und zu richtigen ver 
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gleichenden Untersuchungen an demselben Menschen die Orientierung 
der Lage des Spitzenstoßes bzw. des linken Herzrandes nach einer 
festliegenden Ebene, der Medianebene durch die Sternummitte. Grund- 
sätzlich ist die Bestimmung der Spitzenstoßentfernung von der 
Medianlinie in Zentimetern mittels des Tasterzirkels vorzunehmen, da 
sie eine weitgehende Annäherung an die orthodiagraphische Bestim- 
mung des wichtigen Medianabstandes links liefert. # 
Sellheim (Leipzig), Stundenlange Lähmung des Atemzentrums 
mit Wiederherstellung der Funktion. M. Kl. Nr. 35. Im Anschluß” 
nach einer in der üblichen Weise vorgenommenen Sakralanästhesie 
kommt es während der Operation zu einer stundenlangen Atem 
lähmung. Bei Herzinjektion Verletzung einer gestauten Herzvene 
mit Blutung in den Herzbeutel. Stundenlange künstliche Atmung 
mit Erfolg. T 
G. Zickgraf (Bremerhaven), Asthma und Silizium. M. m. N 
Nr. 36. Nach Erfahrungen an 20 Asthmakranken soll die Wirkung 
der Siliziuminjektionen (2%ige Natr. silicie.-Lösung, Tebarsil 3 
Siliziuminjektionen Uhlhorn-Biebrich) ähnlich desensibilisierend wie 
die der Kalziumchloridinjektionen sein. Manchmal schwinden die 
Asthmaanfälle gänzlich, um nie wieder aufzutreten, in anderen 
Fällen tritt noch zuweilen ein leichter, in Stärke und Dauer wesent 
lich abgeschwächter Anfall ein. Angabe der Behandlungsart und 
der Dosierung. ee 
E. Ballmann (Fulda), Therapie der kruppösen Pneumonie., 
Ther. d. Gegenw. Nr. 7. An Hand von mehreren, recht überzeugend 
erscheinenden Krankengeschichten und Kurven wird die Wirksamkeit 
des Transpulmins (Chinin-Kampferpräparat) bei Pneumonie gezeigt. 
Bei den meisten Fällen wurde der Krankheitsverlauf trotz manchmal 
ungünstiger Prognose wesentlich abgekürzt. 






















pi W. Berger (Innsbruck), Chinin bei kruppöser Pneumonie. 
_W. kl. W. Nr. 35. Empfehlung der Aufrechtschen intravenösen 
- Chininbehandlung. 
2 No&@lFiessinger und Andr& Lemaire, Lipiodolinjektionen 
_ als Verfahren zur Erforschung und Behandlung tuberkulöser Serosa- 
_ erkrankungen. Presse med. Nr. 14. Von der Erfahrung ausgehend, 
_ daß mitunter bei sekundären Infektionen, die die ursprüngliche 
‚ Lymphozytose in Polynukleose umwandeln, tuberkulöse Ergüsse aus- 
heilen, haben Verfasser nach Experimenten am Meerschweinchen mit 
‚ Lipiodol, das, intraperitoneal injiziert, ebenfalls Polynukleose hervor- 
‚ ruft, auch Versuche mit Lipiodol am Menschen angestellt. Dasselbe 
‚ wurde in zwei verschiedenen Dichtigkeiten: 1. 0,11 Jod auf 1 ccm 
‚ (leicht) und 2. 0,44 Jod auf 1 ccm intrapleural und intraperikardial 
‚ angewendet. Das leichte Lipiodol breitet sich auf der Oberfläche aus, 
ı das schwere sinkt bis zum tiefsten Punkt der Pleurakavität herab. 
Durch diese Eigenschaft lassen sich Sitz, Ausdehnung, Abkapse- 
lung usw. von Ergüssen diagnostizieren. Große Ergüsse bleiben un- 
beeinflußt, kleine verschwinden rasch. Bei einem Fall von Peri- 
carditis tuberculosa wurde weitgehende Besserung erzielt. Klinisch 
werden keine günstigen Wirkungen auf Lungenherde hervorgebracht, 
höchstens bei kleinen, umschriebenen Herden die Sklerosierung ange- 
regt, aber akute Ausbreitung kann bei evolutiven Formen nicht ver- 
‚hindert werden. Während von der gesunden Pleura das Lipiodol 
 adsorbiert und im Lungenparenchym wiedergefunden wird, ist 
das bei der kranken Pleura nicht der Fall. Das Lipiodol ist daher 
nur zu diagnostischen, nicht aber zu therapeutischen Zwecken ver- 
 wendbar. 

18 W. Neumann (Wien), Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 
_W. kl. W. Nr. 35. Es werden die Möglichkeiten zur Verfeinerung 
' und Vertiefung der Diagnose besprochen: Schwellungen der 
 tracheobronchialen Drüsen, Verdickungen der Spitzenpleura, Pleu- 
 ritis apicalis |sicca, Beachtung und Entlarvung indirekter Sym- 
 ptome (Herzneurosen, Magenbeschwerden, Erythema indurat. 
‚ Bazin, Erythema nodosum, Iridozyklitis, Choreoiditis usw.), sowie 
' Störungen der innersekretorischen Drüsen. Solange keine Alarm- 
_ zeichen da sind, begnüge man sich mit ausreichender Beobachtung 
und vorbeugenden hygienischen Maßnahmen. Alarmierend müssen 
‚sein: Hämopto&, exsudative -Pleuritis, hochfieberhafte, grippöse Zu- 
‚ stände. 

A. V. Knack (Hamburg), Paratraumatische Lungentuberkulose, 
| D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 1-2. Erfahrungsgemäß ist ein Zusammen- 
hang zwischen Lungenverletzung und Tuberkulose nicht abzulehnen. 
‚ Verfasser teilt zwei Fälle mit, wo der Zusammenhang einer in- 
direkten Lungenverletzung mit Lungentuberkulose klar erwiesen ist. 
‚ Der erste betrifft einen vor der Verletzung völlig gesunden Kriegs- 
‚ teilnehmer, der ®/, Jahre nach einer Abreißung des rechten Armes 
an einer Tuberkulose starb, die ihre hauptsächliche Lokalisation im 
‚ rechten Oberlappen hatte. Bei dem zweiten Falle, der neben einem 
tödlichen Kopfschuß mehrere Schußverletzungen an rechter Schulter 
und rechtem Oberarm davongetragen hatte, fand sich eine aus- 
 gedehnte hämorrhagische Durchtränkung des rechten Lungenober- 
 lappens, ohne Verletzung des Brustkorbes, offenbar infolge in- 
' direkter Kontusion von dem Schulterschuß aus durch fortgeleitete 
Stoßwirkung. Diese kann ohne weiteres auch die Grundlage für 
eine Tuberkulose bilden. 

 _D. Zacks, Hilustuberkulose. Relativer Wert von Symptomen, 
' physikalischen Zeichen und Röntgenbefunden bei der Diagnose der 
_ Bronchialdrüsentuberkulose. Journ. of the Americ. Med. Ass. 86 
_Nr.9. Ausführliche tabellarische Uebersicht über den relativen 
ı Wert einzelner Symptome für die Diagnose der Hilustuberkulose. 
, Dem Einzelsymptom kommt nur selten eine ausschlaggebende Be- 
deutung zu. Das gilt besonders für die Resultate der röntgenologi- 
schen Untersuchung, die nur in 3,9 % der Fälle allein für genügend 
zur Diagnosestellung erachtet wurde. Neben der positiven Pirquet- 
schen Reaktion ist das unternormale Gewicht von besonderer Be- 
' deutung bei tuberkulinpositiven Kindern von 6-15 Jahren. Bei der 
Röntgenuntersuchung ist besonders auf den primären Herd (nach 
 Ghon), die Dichtigkeit der Schatten und Streifen zu achten. Alles 
‚in allem muß bei der Diagnostik der Hilustuberkulose die Gesamt- 
| heit der biologischen, physikalischen und klinischen Symptome 
berücksichtigt werden. 

 W. Sternberg (Berlin), Gastroskopische Analyse der Haupt- 
probleme des Ulkus. Zbl. f. inn. M. Nr. 33. Es wird versucht, die 
leskenntnisse der Strömungsphysik für die Pathogenese des Magen- 
‚ geschwürs heranzuziehen. 

\ H. Wheelon, Symptome bei Duodenalretention und um- 
'gekehrter Motilität. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 86 Nr. 5. 
Bei 77 Patienten, die wegen abdomineller Störungen zum Chirurgen 
kamen, wurde 74mal duodenale Retention und umgekehrte Motilität 
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(Transport von Baryum zum Pylorus hin) röntgenologisch fest- 
gestellt. In 83,1% der Fälle wurden während der Periode der 
gestörten duodenalen Motilität subjektive Symptome geklagt. Ob- 
jektive Symptome, die auf den Magendarmtrakt bezogen werden 
konnten, waren in 63,6% der Fälle vorhanden und bestanden in 
Aufstoßen, Mundbewegungen, duodenaler Regurgitation, Ge- 
schwollensein vor oder während der umgekehrten Motilität des 
Duodenums. Auch vasomotorische und neuromuskuläre Störungen 
wurden beobachtet. Da sich bei der Operation das Duodenum nur 
in 75,3% der Fälle als krank erwies, die übrigen aber frei von 
pathologischen Veränderungen waren, so scheinen die Dehnung 
des Duodenums und die Retention allein ausreichend zu sein, um 
Uebelkeit, Schmerzen, Regurgitation duodenalen Inhaltes in den 
Magen, Erbrechen, Aufstoßen, vasomotorische und neuromuskuläre 
Störungen hervorzurufen. 

Th. Bärsony und E. Koppenstein (Pest), Wird die Gallen- 
blase durch die Bauchpresse entleert? M. m. W. Nr. 36. Die Gallen- 
blase wird nicht durch die Bauchpresse entleert. Im Gegensatz zu 
den Literaturangaben stört die Bauchpresse (Sitzen, Beugen) die 
cholezystographische Untersuchung nicht. 

Winkler (Ovadea-Mare), Lamblia intestinalis und Chole- 
zystitis. M. Kl. Nr. 35. Kasuistik für die gelegentliche Pathogenese 
der Lamblia intestinalis für Cholezystitis. 

W. O. Berghaus (Zittau), Chronische Lymphämie unter dem 
Bilde einer Myelämie. Zbl. f. inn. M. Nr. 34. Das Blutbild bei dem 
13jährigen Jungen entsprach einer chronischen Lymphämie. Dabei 
war die sehr vergrößerte Milz und das Fehlen von Drüsentumoren 
auffallend. Durch Röntgenstrahlen wurde keine Beeinflussung er- 
zeugt. Bei der Sektion fanden sich in Milz, Leber und Knochenmark 
Streptokokken, was der Referent, gestützt auf ähnliche Beobach- 
tungen, für wesentlich hält. 

E. Schoch (München), Insulinbehandlung diabetischer Star- 
operierter. M. m. W. Nr. 36. Da Atropin bei gleichzeitiger Insulin- 
darreichung mehr oder weniger vollständig versagt, Insulin aber 
gegen andere Mydriatika nicht antagonistisch wirkt, kann die Er- 
weiterung der Pupille nach der Operation mit Hyoszyamin erreicht 
und dabei die Insulinkur weitergeführt werden. 


H. Seidl (München), Beeinflussung der Azidose bei Hyper- 
emesis mit Insulin. M. m. W. Nr. 36. Da die Pathochemie des Dia- 
betes mellitus und der Hyperemesis in wesentlichen Punkten über- 
einstimmt, bei beiden Erkrankungen die Kohlenhydrate im Ver- 
brennungsprozeß fehlen, so war auch bei der Hyperemesis vom 
Insulin sowohl durch die Herabsetzung der Azidosis des Blutes als 
auch durch die vom Insulin erzeugte Hypoglykämie eine günstige 
Einwirkung auf das Erbrechen zu erwarten. In 10 Fällen von Hyper- 
emesis in den ersten Schwangerschaftsmonaten stellten sich nach 2mal 
je 20 Einheiten Insulin täglich fast regelmäßig hypoglykämische Sym- 
ptome ein (Herzklopfen, geringe Unruhe, Hunger); das Erbrechen 
hörte gleichzeitig auf, soweit dies nicht schon nach den ersten In- 
jektionen (je 10 Einheiten täglich 1% Stunde vor dem Mittag- und 
Abendessen) erreicht worden war. Im Urin waren höchstens noch 
Spuren von Ketonkörpern nachweisbar. Aus einer Kurve ist ersicht- 
lich, daß unter Insulindarreichung zwar in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten das Körpergewicht steil ansteigt, der Azetongehalt des 
Urins ebenso jäh absinkt, aber bei bereits länger bestehender Schwan- 
gerschaftstoxikose der Einfluß des Insulins auf Körpergewicht und 
Azetonurie immer mehr abnimmt oder schließlich ganz aufhört. Von 
einer Hyperemesis sollte man nur bei einer neben unstillbarem Er- 
brechen bestehenden, die Norm wesentlich überschreitenden Azeton- 
ämie oder Azetonurie sprechen. 


A.-Heimann-Trosien und H. Hirsch-Kauffmann 
(Breslau), Hypoglykämie mit tödlichem Ausgang. Kl. W. Nr. 36. 
Auf Grund der Erfahrung an einem Falle von echter Hypoglykämie 
mit tödlichem Ausgang bei einem achtjährigen insulinbehandelten, 
Mädchen kommen Verfasser zu‘dem Ergebnis, daß man sich bei mit 
Insulin behandelten Kindern bemühen muß, die hypoglykämische 
Reaktion zu vermeiden. Bei sorgfältigster Beobachtung, täglicher 
Bestimmung des Nüchternblutzuckers — bei auffallenden Werten 
eventuell mehrmaligen Untersuchungen am Tage — haben Verfasser 
keine Hypoglykämie mehr gesehen. 


E. Gmelin (Hamburg), Beurteilung der Schwere eines Morb. 
Basedow-Falles vor der Operation. M. m. W. Nr. 36. Bei akutem 
Auftreten der Erscheinungen, starker Unruhe, kleiner, harter Struma, 
sehr labilem Puls und starker Stoffwechselsteigerung ist mit Vor- 
sicht an die Operation heranzugehen. Vorbereitende Bettruhe, 
schonendste Operation in Narkose müssen die Gefahr zu verringern 
suchen. Die durch die Operation hervorgerufene Vermehrung der 
spezifischen Schädigung des Organismus ist stets zu berücksichtigen. 
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S.Cavengt(Madrid), Neue Fälle von Mongolismus. La Pediatria 
Espafola Nr, 159. Verfasser unterzieht, anschließend an frühere 
Veröffentlichung an gleicher Stelle, auf Grund von 7 neuen Fällen die 
Theorien der mongoloiden Idiotie einer Kritik. Einheitliche Aetio- 
logie erkennt er nicht an. Soweit er überhaupt schädigende Ein- 
flüsse bei der Zeugung oder während des uterinen Lebens der später 
als mongoloid erkannten Kinder nachweisen konnte, waren sie der 
verschiedensten Art; am häufigsten Schwangerschaftsbeschwerden, 
Erschöpfung und vorzeitiges Altern der Mutter, seltener Syphilis, 
Alkoholismus, Neuropathie der Eltern. Endokrine Störungen als ur- 
sächliches Moment lehnt er ab. Solche sind nur eine Teiläußerung 
der allgemeinen Organschädigung, die immer hinter der Minder- 
wertigkeit des Zentralnervensystems zurücktreten. Dementsprechend 
versagt, wie jede andere Behandlung, einschließlich der antisyphili- 
tischen, auch diejenige mit Organpräparaten. Von anderer Seite mit- 
geteilte gegenteilige Beobachtungen erklären sich: 1. aus den auch 
sonst bei Mongoloiden gesehenen spontanen, vorübergehenden Besse- 
rungen, 2. aus der allgemeinen tonischen und exzitierenden Wirkung 
der Drüsenpräparate, 3. aus der Verwechslung hypothyreoider mit 
mongoloiden Kindern, einem häufigen Irrtum, der geradezu ex non 
juvantibus geklärt werden kann. Von Interesse ist die Feststellung 
des Verfassers, daß auch in Spanien seit 1920 erheblich mehr Fälle 
von mongoloider Idiotie vorkommen — oder erkannt werden — als 
früher, trotz verbesserter wirtschaftlicher und sozialer Verhältnisse. 
Verfasser bezweifelt deshalb, daß die deutschen (Noeggerath, 
Kellner, Dollinger) und französischen Autoren recht haben, die 
die gleiche Vermehrung in ihren Ländern auf Kriegsfolgen beziehen. 

Kluge (Hannover). 

K. Beckmann (Greifswald), Pyelitis. Ther. d. Gegenw. Nr. 7. 
Neben der üblichen diätetischen und medikamentösen Therapie 
empfiehlt Verfasser Säuerung des Urins mit Ammonchlorid. Dieses 
wird drei Tage lang in Dosen von 6—9 g pro die gegeben und mit 
Flüssigkeitseinschränkung und Urotropingaben kombiniert. Die da- 
durch gewonnene Säuerung ist wesentlich stärker als nach Zufuhr 
von Phosphorsäure. Zur Schonung der Nieren muß vor Wieder- 
holung der Ammonchloridtage eine drei- bis viertägige Pause ein- 
geschoben werden. Eine Alkalisierung des Harns hat wenig Zweck, 
da der erreichbare Alkaleszenzgrad unterhalb der für die ver- 
schiedenen Erreger gefährlichen Grenze liegt. 

E. Burmeister und P. Cahn (Düsseldorf), Häufigkeit der 
Epididymitis non gonorrhoica. M. m. W. Nr. 36. Die Epididymitis 
non gonorrhoica ist bei Urethritis simplex eine durchaus nicht seltene 
Komplikation, besonders wenn eine allzu energische oder unge- 
schickte Behandlung (bei Annahme des Vorliegens einer Gonorrhoe) 
eingeleitet wird. In diesen Fällen kann durch ungeeignete Behandlung 
(Silbersalze), Steigerung des Ausflusses, Trübung des zweiten Urins 
und eine hinzutretende akute Epididymitis ganz das Bild einer akuten 
Gonorrhoe mit Komplikationen bei allerdings negativrem Gonokiokken- 
befund entstehen. Das Fehlen von Gonokokken weist auf die richtige 
Beurteilung des Zustandes hin. Durch genaue Sekretkontrolle und 
spätere Provokation muß die Diagnose gesichert und unnötige Be- 
handlung vermieden werden. 

OÖ. Sperling (Wien), Tabes dorsalis. W. kl. W. Nr. 35. Bei 
einem Falle mit typischen gastrischen Krisen gelang die Kupierung 
der Krise jedesmal durch Druck auf einen etwas druckempfindlichen 
Punkt in der Gegend des linken Boasschen Druckpunktes. 

Kienbök (Wien), Entstehung der Arthropathien bei Tabes. 
W. m. W. Nr. 35. Es liegt bei den frischen Fällen der Gelenk- 
affektion im Wesentlichen nur der Bruch eines Knochens vor. Es 
ist demnach hier zunächst vorhanden das ‚„Frakturstadium‘“ oder 
„präarthropathische Stadium der Gelenkerkrankung‘“. Im weiteren 
Verlauf wird dann das Gelenk trotz der bedeutenden Verletzung 
mit Verschiebung der Bruchstücke und Lockerung des Gelenks in- 
folge der vollkommen tiefen Empfindungsstörung rücksichtslos weiter 
gebraucht; so bildet sich nun eine rasch fortschreitende, manchmal 
dabei hohe Grade erreichende Verunstaltung des Gelenks, wie sie 
bei anderen Gelenkaffektionen gar nicht zustandekommt, die so- 
genannte Arthropathie. 

R. Pecina (Prag), Polyarthritische Erkrankung der Halswirbel- 
säule. Zbl. f. inn. M. Nr. 30. Beschreibung einer verhältnismäßig 
leicht verlaufenden Polyarthritis, deren wesentlichste Lokalisation in 
der Halswirbelsäule war und die dadurch gewisse diagnostische 
Schwierigkeiten machte. 

Lebermann (Köln), Bleivergiftung der Brenner. M. Kl. Nr. 35. 
Beim Durchbrennen von mit Bleifarben gestrichenen Eisenteilen 
wurden infolge Einatmen der dabei entwickelten Dämpfe häufig 
und nach kurzer Arbeitsdauer typische Bleivergiftungen beobachtet. 


x 
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Sprachheilkunde. 


++ Thausing, Die Sängerstimme. Ihre Beschaffenheit und Ent- 
stehung, ihre Bildung und ihr Verlust. Stuttgart-Berlin, Cottasche 
Buchhandlung Nachfolger, 1924. 171 S. mit 8 Abb. M. 6.—. Ref.: | 
Prof. Sokolowsky (Königsberg i. Pr.). 2 
Thausing ‚ist ein Anhänger seines Gesanglehrers Armin, 
dessen Lehren bekanntlich umstritten sind. Für Thausing be- 
deuten sie eine „einzigartige Tat“, die „nach allen Seiten hin helles 
Licht verbreitet hat — wie ein Blitzstrahl in finstrer Nacht‘; „es 
grenzt ans Fabelhafte‘“ (das Arbeitsergebnis Armins). — Auf den 
Lehren Armins weiterbauend, glaubt Thausing die wichtigsten 
Probleme der Sängerstimme gelöst zu haben. Dabei werden ge- 
legentlich recht schwierige physiologische Fragen, um deren Lösung 
sich schon bekannte Physiologen (z. B. Grützner, Ludwig) be- 
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. mühten, glatt entschieden. So dort, wo es sich um die physiologische - 


Bedeutung der innerhalb der Stimmlippen quer verlaufenden Muskel- 
fasern handelt, „die bisher in ihrer wahren Bedeutung nicht erkannt 
worden sind“. — Besonders schlecht kommen bei Thausing die 
„Fachgelehrten‘“ weg, die „die wichtigsten Tatsachen der Sänger- 
stimme und ihrer Tätigkeit teils nicht beachtet haben, so die Mecha- 

nik der Stimmlippe, die Befestigung des Kehlkopfs, den Druck, 
die Schwebung und was damit zusammenhängt, teils diese völlig 

verkannt und mißdeutet haben, so die Rolle der Atmung beim” 
Singen, die ‚Stütze‘, die ‚Atemführung‘, die Kraft und Anstrengung, 
die Register, Gliederung der Skala und das Problem d:r Höhe“. — 
Daß Thausing den Stimmärzten die Fähigkeit abspricht, Stimm-” 
kranke zu heilen, ist unter diesen Umständen nicht weiter ver- 
wunderlich; bedenklicher ist schon der leichtfertige Vorwurf der 
Unwahrhaftigkeit: denn allen Behauptungen der Stimmärzte über” 
therapeutische Erfolge gegenüber „muß endlich einmal nachdrück-” 
lich ausgesprochen werden, daß das alles einfach nicht wahr 
— Nach Armins Verfahren können aber nicht nur Stimm-7 
störungen beseitigt werden, sondern auch „Heilungen von Lungen-” 
leiden, z. B. von Asthma, besonders aber von Tuberkulose vollzogen” 
werden, die alles weit hinter sich lassen, was auf dem Gebiet bis- 
her geleistet worden ist“. Als Beispiel wird „ein junger Mann mit’ 
offener Lungentuberkulose und Bronchiektasie, ein sicherer Todes- 
kandidat‘“ angeführt, der „nach Armins Vorgang zu trainieren” 
begann“. Er „ließ sich durch keine Hemmungen abhalten, über- 
wand mehrere Lungenentzündungen durch intensives Auswerfen des” 
Sekrets in je vier Tagen (! Der Ref.) und wurde sechs Jahre später” 
einer der ausdauerndsten Läufer eines Sportvereins“. — Solch einer” 
Krankengeschichte und solch einem Erfolge gegenüber muß ed 
ärztliche Kritik schweigen. 3 
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Chirurgie. 
++ Plate (Hamburg), Störungen des Ganges, ihre Ursachen und 


Folgen. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der 
Medizin. Neue Folge, Bd. IV, Heft 1. Leipzig, Kabitzsch, 1926. 
43 S. mit 16 Abb. im Text. M. 2.—. Ref.: Prof. Vulpius 
(Heidelberg). 


Die gedankenreiche Abhandlung mag für den Orthopäde 
nicht viel Neues bringen, für den praktischen Arzt ist sie un- 
gemein lehrreich und wertvoll. Zunächst werden die mit der Er- 
werbung der aufrechten Haltung und des zweibeinigen Ganges 
verknüpften anatomischen und funktionellen Umwälzungen bespro- 
chen, weiterhin die Bedeutung der Muskulatur für das Fußgewölbe 
im Stehen und Gehen. Störungen der Muskulatur führen zu Knick- 
und Plattfuß, zu Deformitäten der Zehen. Dadurch aber wird der 
Gehakt gestört, und weiterhin kommt es zur Entwicklung chronischer 
Gelenkkrankheiten in Fuß, Knie, Hüfte und selbst Wirbelsäule. 
Therapeutisch werden gegen die Fußinsuffizienz Wärme, Massage 
und Uebungen empfohlen, Einlagen widerraten auf Grund dem 
Orthopäden wohl bekannter theoretischer Einwände, die freie 
durch die Praxis widerlegt werden. 

A.- Jalcowitz und W. Schosserer (Wien), Säuretherapi& 
in der kleinen Chirurgie. W. kl. W. Nr. 35. Offene, akut entzünd- 
liche Prozesse werden durch Ammoniumchlorid es Dosen vom 
1 g dreimal täglich ausgezeichnet beeinflußt: Aufhören der Schmerz> 
haftigkeit, Verminderung der entzündlichen Erscheinungen. Ber 

B. Brandsburg (Charkow), Lymphangiome. Arch. f. Ki 
Chir. 141 H.2. Die beschriebenen Fälle verdienen wegen ihrer 
Seltenheit Beachtung. Sie bestätigen die embryonale Theorie des” 
Ursprungs der Lymphangiome. Für ihre Behandlung kommen die 
gleichen Methoden in Betracht wie für Elephantiasis. Man muß 
daher bei ihrer Exstirpation die anliegende Faszie ‚mitentfernen, um 






















































eine Kommunikation zwischen oberflächlichen und tiefen Lymph- 
fäßen herzustellen. Bei den großen Lymphangiomen der Bauch- 
andung kommt die biologische Drainage durch Netz oder ligamen- 
tum teres in Betracht. 


_ Schultze-Jena (Weimar), Eitrige Strumitis nach Grippe. Zbl. 
Chir. Nr. 36. 18jähriger Kranker; während einer Grippeerkrankung 
entstand auf dem Wege der Blutbahn im linken Oberlappen der 
} Struma ein zentral gelegener Abszeß. Der Durchbruch des Eiters 
! durch die Kropfkapsel nach hinten und der tiefe, versteckte Sitz des 
Jan Größe langsam zunehmenden Abszesses zwischen Trachea und 
der prallen Struma erschwerten die Diagnose und brachten den 
! Kranken in große Gefahr wegen der Möglichkeit des Durchbruches 
in die Trachea oder in die großen Halsvenen. Resektion der Struma; 
Heilung. 
| Rothfuchs (Hamburg), Schuß- und Stichverletzungen des 
Herzens. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 1-2. Von neun Herzverletzungen 
"wurden acht operativ behandelt. Fünf davon waren Schußver- 
nen. drei Stichverletzungen. Vier Fälle (50%), drei Schuß- 
rerletzungen, darunter ein Steckschuß und eine Stichverletzung, 
wurden operativ geheilt. Bei sechs Kranken lag Suizidversuch, bei 
einem eine Stichverletzung aus Unvorsichtigkeit, bei einem anderen 
ein Raubüberfall vor. Dreimal war das rechte und fünfmal -das 
linke Herz betroffen. Die Menge des in den Herzbeutel ergossenen 
Blutes betrug 100-500 ccm. Charakteristisch für Herzverletzungen 
ist außer den Symptomen der Herztamponade die fast immer ein- 
zende Ohnmacht bis zur völligen Bewußtlosigkeit, wohl infolge 
Shockwirkung durch die Herzzerrung und das Einströmen des Blutes 
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in den Herzbeutel. Steht die Blutung, so geht die Ohnmacht zurück. 
Steht sie nicht, so kommt es zu den Erscheinungen der Herz- 
nponade und allgemeinen Anämie. Doch deuten auch dann noch 
jewisse Symptome (Benommenheit, Herzschmerzen) mehr oder 
eniger prägnant auf die Herzverletzung hin. 

_ H.Schönfeld (Leipzig), Röntgenologische Diiierentialdiagnose 
zwischen Hernia und Relaxatio diaphragmatica. Kl. W. Nr. 36. Ka- 
uistischer Beitrag, aus dem bezüglich der Röntgendiagnose her- 
vorgeht, daß bei einem sehr großen Zwerchfelldefekt der Bruch- 
sack sich im Röntgenbilde vom Mediastinum zur seitlichen Thorakal- 
wand, von der Wirbelsäule zum Sternum als gleichmäßig gewölbte 
nie darstellen kann, ohne sich den Konturen der vor- 
‚gefallenen Abdominalorgane anzupassen, daß er also durchaus das 
für den Zwerchfellbogen charakteristische Bild zu imitieren ver- 
'g. Aber nicht nur die einheitliche Bogenlinie, sondern auch die 
nkelbildung des Grenzschattens des Zwerchfells hat als diffe- 
entialdiagnostisches Merkmal der Hernia bzw. Relaxatio diaphrag- 
atica nur bedingte Wertigkeit, da bei starker Schlaffheit des 
werchfells sich jede unter ihm liegende Unebenheit der Organe 
“"winklige Kontur der Grenzschattenlinie abbilden kann. 

G. Wolfisohn (Berlin), Aetherbehandlung der Peritonitis. Arch. 
lin. Chir. 141 H.2. Trotz der Unklarheit und Unbeständigkeit 
Tierexperimente empfiehlt Verfasser die Aetherbehandlung zu 
rer Prüfung, da die Beobachtung am Krankenbett durchaus zu 
Gunsten spricht. 

Michejda (Wilna), „Idiopathische‘“ akute seröse Peritonitis. 
.Chir. Nr.36. Dort, wo man bei klinischen akuten peritonealen, 
- die Appendix hinweisenden Symptomen bei der Laparotomie 
ne und bei der histologischen Untersuchung chronische Ver- 
inderungen im Wurmfortsatz findet, ist ein Zusammenhang zwischen 
em serösen Erguß und der Appendizitis nicht abzulehnen, folglich 
eine Einreihung solcher Fälle in die Gruppe der idiopathischen 
’eritonitis nicht ohne weiteres möglich. 


. v. Köntzey (Debreczen), Pseudodiverticulum ventriculi acqui- 
‚um. Zbl. f. Chir. Nr. 36. 45jähriger Mann mit einem auf die 
= Kurvatur lokalisierten Ulkus. Die Operation ergab ein Ulkus 
m Bulbus duodeni. Die an der großen Kurvatur röntgenologisch 
esichtete Ulkusnische entsprach einem hier vorhandenen Divertikel. 
esektion des Divertikels; Gastroenteroanastomose. Tod an doppel- 
eitiger Pneumonie. 


SE 





'_ _ F. Kaspar (Wien), Divertikelikus. Arch. f. klin. Chir. 141 H.2. 
er erste Abschnitt umfaßt den Darmverschluß durch das Meckel- 
he Divertikel, dessen verschiedene Art und Zustandekommen be- 


‚Prochen wird. Es überwiegen die Typen der seitlichen Abschnürung, 
ıbknickung und Torsion (mehr als die Hälfte der Fälle). Ihnen 
olgen die Einklemmungen unter dem Divertikel und die Strangula- 
onen. An dritter Stelle kommen die Invaginationen, denen sich dann 
andere Entstehungsarten anschließen. Die Diagnose ante ope- 
onem ist schwierig. Die Prognose ist auch bei operativer Be- 
andlung ungünstig. Relativ benigne verlaufen die eingeklemmten 
»Pivertikelbrüche, die Verschlüsse infolge Abknickung, Adhäsions- 
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bildung, Kompression und seitlicher Abschnürung. Das operative 
Vorgehen richtet sich nach dem einzelnen Falle, hat in der Regel 
in der Resektion bzw. Amputation des Darmanhanges zu bestehen. 
Als Notoperation kommt seine Heranziehung zur Anlegung einer 
Dünndarmfistel in Betracht. Die Durchschnittsmortalität der ope- 
rierten Verschließungen durch Meckelsches Divertikel beträgt 65%, 
während die der operierten Darmverschließungen im allgemeinen 
nur 490% beträgt. 

P. Schröde (Bamberg), „Zuckergußdarm“. M. m. W. Nr. 36. 
Bei einem 18jährigen Mädchen fand sich in der rechten Unterbauch- 
seite eine etwa handflächengroße, halbkugelig vorgetriebene Stelle. 
Ueber dem Tumor Schachtelton; weiche, teigig-elastische Konsistenz: 
keine Darmsteifungen. Radioskopisch ist nach 4 und 6 Stunden die 
größte Breimenge in einer Dünndarmschlinge, die in einem ganz 
stumpfen Bogen von der Gegend des rechten oberen Darmbeinstachels 
zum Nabel verläuft und einen Durchmesser von etwa 3 Querfinger 
aufweist. Bei der Operation stellt sich ein etwa mannsarmstarkes, mit 
einem dicken, weißlichen Ueberzug bedecktes, etwa 3/, m langes Ge- 
bilde heraus, das, S-förmig verlaufend, den ganzen Dünndarm von der 
Plica duodeno-jejunalis bis zum Zökum enthält. Wurinfortsatz chro- 
nisch entzündet. Mikröskopisch erwies sich die Membran als aus 
bindegewebigen, in der Darmrichtung verlaufenden Strängen aufge- 
baut. Es wird angenommen, daß die Membran sich im Verlaufe von 
8 Jahren nach einer Sepsis entwickelt habe, die Anazidität des Magen- 
saites seit der Sepsis bestehe und dadurch eine schwere Störung der 
Eiweißverdauung hervorgerufen worden sei, die zu chronisch-ent- 
zündlichen Veränderungen des Dünndarms, besonders seiner Serosa 
geführt hat. Therapeutisch ist die Entfaltung des ziehharmonikaähnlich 
zusammengezogenen Darms besonders wichtig. Eine restlose Wieder- 
herstellung ist nicht zu erwarten. 

A. Jacobson (Berlin), Gleitbrüche des Dickdarms. Arch. }. 
klin. Chir. 141 H. 2. Die Häufigkeit des Gleitbruches im Verhältnis 
zu den übrigen Fällen beträgt etwa 1%. Seine Diagnose ante 
operationem ist sehr selten möglich. Verdächtig sind solche Fälle, 
in denen trotz großen Leistenringes die Reposition nur schwer und 
unvollkommen gelingt, und solche, in denen auch stärkeres Pressen 
und Husten den Bruch nur wenig vortreibt. Bei der Operation spielt 
die Gefahr der Darmverletzung eine große Rolle, bevor der Bruch- 
sack überhaupt noch gefunden oder eröffnet ist. Die Behandlung 
des letzteren muß eine andere sein als bei den gewöhnlichen 
Brüchen. Die einfachste Art ist die, daß nach Lösung des Samen- 
strangs vom Bruchsack dieser wieder durch Nähte verschlossen 
und samt dem Inhalt in der Bauchhöhle reponiert wird. So 
ist man auch in den mitgeteilten Fällen der Chirurgischen Klinik 
der Charite meist ausgekommen. Eventuell muß zur Verhütung 
eines Rezidives eine Mesenterialplastik nach Morestin von einem 
Laparotomieschnitt aus hinzugefügt werden. 

F. Brüning (Berlin), Nephrektomie der Eiterniere beim Säug- 
ling, zugleich ein Beitrag zur Pathogenese der Pyelonephritis. Kl.W. 
Nr. 36. Unter dem Krankheitsbild der Pyelitis des Säuglings ver- 
birgt sich oft eine eitrige Nierenentzündung. Die Infektion des 
Harnapparates beim Säugling erfolgt meist auf hämatogenem Wege 
und dann von der Niere aus absteigend. Die Nierenentzündung ver- 
läuft oft vorwiegend einseitig und kann. dann in schweren Fällen, 
erfolgreich durch operative Entfernung der Niere behandelt werden. 
Die Nephrektomie der einen Seite beeinflußt einen etwa bestehen- 
den infektiösen Prozeß der anderen Niere im günstigen Sinne. 
Der Säugling kann den operativen Verlust einer Niere wie der Er- 
wachsene ertragen. 

Kurt Boettiger (Hamburg), Stumpfe Nierenverletzungen, 
ihre Therapie und Prognose. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 1-2. Unter 
91 Fällen subkutaner Nierenruptur starben 23 kurz nach dem Trauma 
infolge Schwere der Verletzung. Von den übrigen starb einer an 
reflektorischer Darmparalyse nach Exstirpation der total abgeris- 
senen Niere; ein anderer bekam einen retroperitonealen Abszeß, 
der operativ heilte. Die übrigen 64 Fälle wurden durch konservative 
Maßnahmen sämtlich zur Heilung gebracht. Nur zwölf waren iso- 
lierte Nierenblutungen. Alle anderen hatten noch andere schwere 
Organverletzungen. Bei 52 Fällen bestand starke Hämaturie. Bei 
37 Fällen wurde Dauerheilung erzielt. Bei den subkutanen Nieren- 
verletzungen ist also konservative Behandlung die Methode der 
Wahl. Nur bei Verblutungsgefahr oder Infektion soll operativ vor- 
gegangen werden und ‘dann möglichst vor der Operation eine 
genaue Funktionsprüfung der gesunden Niere ausgeführt werden, 
um bei der Operation sicher über eine eventuelle Nierenexstirpation 
entscheiden zu können. } 

Wolif (Dresden), Behandlung gangränöser Hernien. ZDl. f. Chir. 
Nr. 36. An Stelle der Resektion bei gangränösen Darmschlingen 
führt Noeßke seit mindestens 15 Jahren die Invagination der 
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gangränösen Darmschlinge aus. Um die Darmpassage sofort 
wiederherzustellen, wird außer der Invagination eine kleine Entero- 
anastomose Seit-zu-Seit zwischen zu- und abführendem Darmschenkel 
angelegt. 

Guleke (Jena), Umformung transplantierter Knochen im 
Röntgenbild. Arch. f. klin. Chir. 141 H.2. Die Umformung der 
Transplantate und die Wiederherstellung der ursprünglichen Knochen- 
form findet am Radius im unteren, an der Ulna im oberen Teile am 
vollkommensten statt, während die schwächeren, für die Funktion 
weniger wichtigen Knochenabschnitte in dieser Beziehung offenbar 
viel ungünstiger gestellt sind. Es scheint demnach die funktionelle 
Beanspruchung für die Umgestaltung der Transplantate von aus- 
schlaggebender Bedeutung zu sein. 

D. Kulenkampff (Zwickau), Zelluidfingerling, M. m. W. 
Nr. 36. Mit einer 8%igen Zelluid-Azetonlösung und einem Finger 
eines Mikuliczschen Zwirnhandschuhs läßt sich eine sehr einfache 
Feststellung des Endgliedes bei Abriß der Fingerstrecksehne er- 
zielen. Der wasch- und sterilisierbare Zelluidfingerling ist auch 
als Schutzkappe bei granulierenden Wunden, nach Nagelentfernung 
oder bei Rhagadenbildung, zu verwenden. 


Frauenheilkunde. 


++ Feldman (London), The principles of ante-natal and post-natal 
child physiology pure and applied. London, Longmans, Green 
and Co., 1920. 696 S. mit 6 Tafeln und 129 Abb. Ref.: Priv.-Doz. 
Runge (Kiel). 

Das Buch gibt eine Uebersicht über die gesamten physiologi- 
schen Tatsachen, die für die Entwicklung von Ei und Sperma, die 
Befruchtung und endlich die Entwicklung des Keimlings und des 
Kindes von Bedeutung sind. Aus allen Gebieten werden die wich- 
tigsten experimentellen Ergebnisse mitgeteilt. Eigene Kapitel han- 
deln die Vererbungslehre, die Entwicklungsmechanik, Ernährung, 
Stoffwechsel und Entwicklung des Fetus ab. Für die Physiologie 
des Neugeborenen und des Kindes werden alle in Frage kommen- 
den Methoden und ihre Ergebnisse mitgeteilt. Die deutsche Lite- 
ratur ist ausgiebig berücksichtigt. Das Buch verdient wegen seines 
reichen und gut zusammengestellten Inhalts das größte Interesse. 

Blotevogel, Dohrn und Poll (Hamburg), Wirkungswert 
weiblicher Sexualhormone. M. Kl. Nr. 35. Während der Schwanger- 
schaft findet eine starke Anhäufung von Adrenalin im Ganglion 
cervicale uteri statt, die sich bis zur Geburt steigert; es wird dann 
wieder an den Organismus abgegeben. Diese Bereitstellung ist rein 
lokal auf das Ganglion beschränkt. Durch Kastration erfolgt Ver- 
schlechterung der Zellarten im Ganglion nach Form und Funktion, 
die durch Gaben von Sexualhormonen reversibel ist. 

Frigyesi (Budapest), Klinische Bedeutung der verlängerten 
Schwangerschaft. Zbl: f. Gyn. Nr. 35. Unter 16500 Geburten 
dauerte .die Schwangerschaft in 798 Fällen (4,83%) über die be- 
rechnete Zeit, und zwar um 10 Tage in 314 Fällen (1,9%), um 
11—20 Tage in 313 Fällen (1,89%), 21—50 Tage in 171 Fällen 
(1,04%). Gegenüber einer kindlichen Gesamtmortalität von 3% 
hat die erste Gruppe eine solche von 3,82%, die zweite von 4,8%, 
die dritte von 6,43%. Die Zangenfrequenzen betragen gegen die 
Durchschnittszahl von 2,7% in den Gruppen 3,8%, 7,98%, 4,67%. 
In der dritten Gruppe dafür 2,34% Perforationen, 2,92% Kaiser- 
schnitte (normal 0,3%). Von den 798 Kindern sind 37 abgestorben, 
und zwar 32mal bei spontanem Verlauf, 5mal bei operativer 
Entbindung. Die Sektion der spontan abgestorbenen Kinder war 
ergebnislos, dagegen fanden sich bei der Untersuchung der Pla- 
zenta häufig regressive Veränderungen. Keine Zeichen von Syphilis. 
Aetiologie noch unsicher. Für die mechanischen Theorien spricht 
der Umstand, daß aus irgendwelchen Gründen bettlägerige Frauen 
die Kinder häufig übertragen. Die innersekretorischen Faktoren sind 
noch zu wenig erforscht. — Bei sichtlich übertragenem Kinde 
soll die Geburt künstlich eingeleitet werden, namentlich bei solchen 
Frauen, welche schon früher übertragen hatten, durch Blasenstich 
und Chinin (per os und intravenös).. Von 20 so behandelten Fällen 
starben zwei Kinder und eine Mutter, die letztere an Peritonitis 
nach künstlicher Dehnung des Muttermundes. 

Hochenbichler (Wien), Atypisches zur Aetiologie der De- 
flexionslagen. W. m. W. Nr. 35. Als Ursache für Deflexionslagen 
kommt unter Umständen die Insertion der Nabelschnur in Be- 
tracht, wenn ihr der Rücken der Frucht gegenüberliegt. Der all- 
gemein gültige Satz, daß man aus dem Nachweis der fetalen Herz- 
töne und der Fersen auf einer Mutterseite auf eine Gesichtslage 
schließen dürfe, erfährt insofern eine kleine Einschränkung, als dies 
ausnahmsweise unter gewissen Voraussetzungen auch bei anderen 





Deflexionslagen beobachtet werden kann, insofern diese aus einer 
höhergradigen Streckung der fetalen Wirbelsäule hervorgegangen 
sind. Daraus folgt, daß die fetalen Herztöne, trotz Abwesenheit 
einer Gesichtslage, in Ausnahmefällen nicht die Lage des Rückens 
anzeigen, ein Umstand, der bei schwieriger innerer Exploration 
diagnostische Bedeutung erlangen kann. Unter Umständen kann 
nur mehr eine genaue Lagebestimmung der Fersen des Fetus 
rechtzeitig vor der Verwechslung mit einer Ueberdrehung des 
Rumpfes bewahren. | 

Bihler (Karlsruhe), Bakterienbefunde am gesunden Nabel- 
schnurrest. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Trotz peinlicher Asepsis, Trocken- 
behandlung, Abwischen mit Alkoholtupfer, Vasenolverband, Nicht- 
baden bis zum Abfallen der Nabelschnur, fanden sich, mit jeder 
weiteren Stunde zunehmend, in fast allen Fällen Bakterien vor 
schiedenster Art in den Nabelstümpfen, von welchen mit steriler 
Platinöse auf Nährböden verimpft wurde. Es fanden sich haupt- 
sächlich Staphylococcus pyogenes albus sowie aureus und Bacterium 
coli commune. In 12% der Fälle war die Nabelringfläche nach 
Abfallen des Nabels schmierig belegt und beherbergte Kolibakterien 
oder gelbe Staphylokokken. } 

Garipuy und P. Me&riel, Intrakardiale Adrenalininjektion 
beim Scheintod des Neugeborenen. Presse med. Nr. 12. Mitteilung 
eines Falles von schwerster Asphyxie des Neugeborenen, bei dem 
die üblichen Wiederbelebungsversuche mit Schwingungen, künst- 
licher Atmung, Hervorziehung der Zunge, Aspiration mit dem 
Trachealkatheter nicht zum Ziele führten, aber die intrakardiale In- 
jektion eines Kubikzentimeters einer 1°/,,igen Adrenalinlösung 5 Mi- 
nuten nach Aufhören der Herzaktion ein sofortiges Wiedereintreten 
derselben bewirkte. Die Injektion ist einfacher als beim Erwach- 
senen. Sie muß spätestens 6 Minuten nach Aufhören der Herzakticl 
gemacht werden. Die üblichen Methoden zur Wiederbelebung‘ 
müssen auch nach der intrakardialen Injektion fortgesetzt werden. 

J. Novak (Wien), Veränderungen der Beckenorgane im Kli- 
makterium. W. kl. W. Nr. 35. Kurze praktische Ratschläge zur 
Behandlung des Pruritus vulvae, des Harndranges, des Prolaps- 
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gefühls, der Kreuzschmerzen usw. 3 

Nahmmacher (Jena), Technik der Uterographie. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 35. 40%ige Jodipinlösung wird in der Menge von 2—5 com 
mit einer gewöhnlichen Spritze durch eine Pertubationssonde \ 
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den durch Kugelzange leicht herabgezogenen Uterus gespritzt. 
Nach der Füllung wird der Muttermund mit der Kugelzange z u 
geklemmt. Aufnahmen in leichter Beckenhochlagerung, indem der 
Zentralstrahl möglichst senkrecht zur Uteruslängsachse steht. Be- 
lichtungszeit etwa zwei bis drei Sekunden bei 20 Milliampere und 
85 Kilovolt. Nach 15 Minuten und nach einigen Stunden weitere 
Aufnahmen. Das Jodipin tritt durch die Tubenöffnungen in die 
Tuben und wird durch deren Peristaltik in die Bauchhöhle geprei 
Vom Peritoneum wird es anstandslos vertragen. Uterushöhle, Durch- 
gängigkeit der Tuben in normalen Fällen, Peristaltik der Tuben 
und pathologische Veränderungen sind gut zu erkennen. Namentlich‘ 
zur genaueren Diagnose des Sitzes der Myome scheint das Ver 
fahren Gutes zu versprechen. Auch zur Untersuchung auf Sterilität 
läßt das Verfahren Gutes erwarten und bringt der Patientin weniger 
Unannehmlichkeiten als die Pertubation, welche Schulterschmerz 
verursacht und Irrtumsmöglichkeiten in sich schließt und immer 
mit der Gefahr der Luftembolie belastet bleibt. # 

Halter (Wien), Metastatisches Portiokarzinom. Zbl. f. Gym. 
Nr. 35. 54jährige Frau hat zwei faustgroße Ovarialtumoren und eine 
harte Infiltration der plumpen hinteren Muttermundslippe. Total 
exstirpation. Histologisch typisches Adenokarzinom der Ovarien m 
Metastasierung in die Portio. Die klinische Untersuchung ließ. 
sonst nirgends im Körper ein Karzinom finden. 

Schwarzwäller (Stettin), Therapeutische Erfahrungen 
der Pertubation. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. In zwei Fällen trat bei ste 
verheirateten Frauen im Anschluß an die Pertubation die 
sehnte Schwangerschaft ein. 2 


Kinderheilkunde. 


Lebedew und Ginsburg (Moskau), Immunbiologie der 
Kindertuberkulose. Mschr. f. Kindhik. 33 H.2. Die Komplemen 
ablenkungsreaktion nach Besredka und Negre-Boquet erlaubt 
eher als die Pirquetsche Reaktion ein Urteil über den Stand d 
immunbiologischen Abwehr beim Kinde zu fällen. Eine positiv 
Reaktion bei klinisch leichter Tuberkulose gestattet eine. güns 
Prognose; Schwinden der positiven Reaktion bei klinisch schw 
Krankheit deutet auf einen ungünstigen Ausgang hin. Positive 
aktion bei klinisch scheinbar Gesunden :zeigt (selbst bei negativ 
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Pirquet - Reaktion) eine „biologische Erkrankung“ des Organis- 
mus an. 

- _Moro, Kann man die Tuberkuloseinfektion im Kindesalter ohne 
Tuberkulinreaktion erkennen? M. Kl. Nr. 35. Kinder, bei welchen 
über dem rechten Oberlappen ein deutlich wahrnehmbares, scharfes 
‚ Exspirium sich zeigt, sollen auffallend oft tuberkulinpositiv reagieren. 


Krstulovic (Wien), Dick-Test. Mschr. f. Kindhlk. 33 H. 2. 
urch intramuskuläre Injektion von Dick-Toxin gelang es (bei einem 
Patienten) nicht, Scharlach zu erzeugen. Vergleichende Unter- 
‚suchungen bei Kindern, die Scharlach durchgemacht hatten, und 
solchen, die noch nicht an Schar!ach erkrankt gewesen waren, 
‚sprachen nicht für eine spezifische Bedeutung der Dick-Reaktion. 
‚Auch das Normalserum eines bisher nicht an Scharlach erkrankten 
Kindes, das keine Antitoxine enthalten dürfte, vermochte die Wir- 
kung des Toxins zu neutralisieren. 

‚ Stransky und Wittenberg (Wien), Pneumokokkenmeningi- 
is im Säuglingsalter. Jb. f. Kindhlk. 113 H. 5/6. Neben dem be- 
kannten Bilde der foudroyant verlaufenden eitrigen Meningitis er- 
scheint die Erkrankung der Meningen nach Infektion mit Pneumo- 
kokken nicht selten unter dem Bilde einer subakut oder schleichend 
verlaufenden Meningitis serosa, bei der der Liquor cerebrospinalis 
zunächst klar und steril gefunden wird, um sich erst im Verlaufe 
‚der Krankheit bei einem Teile der Patienten zu trüben. Trotz des 
fehlenden oder geringen Befundes im Liquor kann in sectione eine 
‚schwere eitrige Meningitis der Hirnkonvexität gefunden werden. Die 
‚subakute Form der Meningitis pneumococeica ist heilbar. Die be- 
Schriebenen Epidemien von seröser Meningitis mögen als solche, aus 
dem Befund des Lumbalpunktates nur schwer erkennbarer Pneumo- 
kokkeninfektionen zu erklären sein. 

 Saenger und Kemkes (Frankfurt), Enzephalitis des Kindes. 
Mschr. f. Kindhlk. 33 H.2. Fortsetzung der Beobachtungen über 
‚Enzephalitis. Bericht über Enzephalitis nach Masern, Keuchhusten, 
‚Paratyphus, Pneumonie. 

' Stamm (Hamburg), Pathologie des Oesophagus im Kindesalter. 
Mschr. f. Kindhlk. 33 H.2. Bericht über ein Kind von einem halben 
Jahre mit. einem Traktionsdivertikel des Oesophagus und über ein 
Kind von 2/, Jahren mit divertikelähnlicher Ektasie des Oesophagus 
nach Verätzung. 

— Krstulovic (Wien), Idiopathische Herzhypertrophie. Mschr. 
f Kindhlk. 33 H.2. Neun Monate a’ter Säugling (Frühgeburt), bei 
dem sich etwa vom vierten Monate ab eine Herzhypertrophie ent- 
wickelte, für die sich klinisch keine Erklärung finden ließ. In sectione 
anden sich eine ausgedehnte Myokarditis und Glomerulonephritis. 
Die Diagnose einer „idiopathischen‘ Herzhypertrophie ist daher mit 
Vorsicht zu stellen. 

- Corsdreß (Münster), Herzbeteiligung bei Spasmophilie. 
schr. if. Kindhlk. 33 H.2. Sechs Monate a.tes Kind erkrankt an 
fallsweise auftretenden Pulsationen der ganzen linken Bauchseite; 
dabei lautes systolisches Geräusch über dem Herzen. Röntgenolo- 
sch nachweisbare starke Kontraktionen der linken Zwerchfell- 
‚hälfte; rechtes Zwerchfell arbeitet regelrecht. Daneben bestehen 
ichen einer latenten und manifesten Tetanie, in deren Rahmen 
“wahrscheinlich zu einer Uebererregbarkeit des Phrenikus ge- 
kommen war. 

SEM. Levai (Budapest), Hormokutane Salbenbehandlung der 
‚Rachitis. W. kl. W. Nr. 35. Ohne die ausgezeichnete klinische 
‚Wirksamkeit der hormokutanen Therapie der Rachitis in Zweifel zu 
stellen, zweifelt Levai auf Grund ausgedehnter experimenteller 
‚Untersuchungen die spezifische Wirkung der perkutan einver- 
‚leibten Hormone an. Es ist nicht anzunehmen, daß die Hormone in 
ihrer ursprünglichen Zusammensetzung an den Ort der Wirkung 
gelangen. 

 Faerber und Suin de Boutemard (Berlin), Albuminurie 
der Neugeborenen. Jb. f. Kindhlk. 113 H. 5/6. Die Albuminurie der 
Neugeborenen stellt sich als Folge einer zu geringen Flüssigkeits- 
aufnahme ein. Sie ist deshalb bei untergewichtigen Kindern mit re- 
ativ kleinerem Flüssigkeitsbedarf seltener als bei schweren Neu- 
geborenen. Die Abhängigkeit von der Flüssigkeitszufuhr, die in 
vielen Fällen (aber nicht regelmäßig) mit der Zeit der physio- 
logischen Gewichtsabnahme zusammenfällt, bewirkt, daß beide Er- 
scheinungen beim Neugeborenen nicht selten zeitlich zusammen auf- 
‚treten. Durch stärkere Fiüssigkeitszufuhr oder durch Flüssigkeits- 
‚beschränkung ließ sich die Albuminurie willkürlich unterdrücken 
‘oder wieder hervorrufen. 

 Lederer (Heidelberg), Nickkrämpfe. Jb. f. Kindhlk. 113 H.5/6. 
Weitere Beiträge zu den prognostisch ungünstigen, im vierten bis 
chsten Monat beginnenden Blitzkrämpfen, Nickkrämpfen und Sa- 
laamkrämpfen, die als Aequivalente oder Sonderform der Epilepsie 
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gedeutet werden, deren Sitz wahrscheinlich das Pallidum ist. Als 
anatomisches Korrelat ließ sich durch Enzephalographie meist (trotz 
der Mikrozephalie, an der viele der Kinder leiden) ein Hydro- 
cephalus internus occultus nachweisen. Die Enzephalographie wirkte 
dabei auch günstig auf die Krampfanfälle der Kinder. 


Krankheiten der oberen Luitwege. 


Leichsenring (Hamburg), Ozaenabehandlung. Zschr. f. Ohrhlk. 
14 H.3. Die Mehrzahl der Patienten hat nicht die Zeit, eine zeit- 
raubende Tamponadebehandlung durchzumachen. Verfasser gibt da- 
her seinen Patienten als einfaches und kräftiges Reizmittel für die 
Nasenschleimhaut mit gutem Erfolge Schnupftabak, und zwar der 
„weißen Schneeberger“. Dazu regelmäßige Spülungen und ver- 
schiedentlich zweimalige Einblasung von Trypaflavinpulver in die 
Nase. 

Settelen (Basel), Neue Sprechkanüle für Tracheotomierte. 
Zschr. f. Ohrhlk. 14 H.’4. Sprechkanüle für solche Fälle, in denen 
keine der einfachen Ventilkanülen verwendet werden kann und der 
Patient infolge seiner beruflichen und gesellschaftlichen Stellung 
auf unbehindertes Sprachvermögen angewiesen ist. Die Kanüle wird 
unauffällig durch Druck auf einen in der linken Hohlhand ver- 
borgenen Gummiballon mittels einer gefederten Klappe geschlossen. 
Die Stimme klingt natürlich und nicht gepreßt. Der Patient kann 
gewöhnliche Hemden und Kragen tragen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Jessner (Königsberg i. Pr.), Diagnose und Therapie des Ekzems. 
Dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 14 und 16. 3., 
verb. Aufl. Leipzig, Kabitzsch, 1926. 173 S. M. 6.30. Ref.: San.- 
Rat Ledermann (Berlin). 

Der Vortrag trägt allen Fortschritten der theoretischen Er- 
kenntnis und besonders der Therapie auf diesem Gebiet Rechnung. 
Inbesondere dürfte die Besprechung der parenteralen und Desensi- 
bilisierungstherapie vielen Lesern willkommen sein. Einer besonderen 
Empfehlung bedürfen die Jessnerschen dermatologischen Vorträge 
nicht; sie haben längst in dem Bücherschatz der meisten deutschen 
Aerzte einen dauernden Platz gefunden. 

Völckers (Göttingen), Behandlung des Pemphigus neo- 
natorum und der Dermatitis exfoliativa mit Rivanol. M. Kl. Nr. 35. 
Durch Rivanol konnten bei beiden Erkrankungen sekundäre sep- 
tische Komplikationen vermieden ‘werden. 

Loeser (Berlin), Heilung der chronischen weiblichen Gonor- 
rhoe mit Frischvakzine und Lebendvakzine. M. Kl. Nr. 35. Beide 
Methoden sind nur bei chronischer Gonorrhoe anzuwenden. Frisch- 
vakzine (nicht älter als acht Wochen) ist älteren Vakzinen über- 
legen. Ebenso wirkt Vakzination mit lebenden Gonokokken — nur 
einmal auszuführen —. Letztere Methode ist nur anzuwenden, 
wenn andere Methoden versagen. 

E. Freund (Triest), Erfahrungen mit Vanadium (Northovan) 
bei Syphilis. Kl. W. Nr. 36. Günstige, prompte Wirkung bei 
25 Fällen mit der kombinierten Northovan-Spirozidkur auf die 
sekundären und tertiären Symptome der Syphilis. Von 15 sero- 
logisch geprüften sekundären oder tertiären Fällen reagierten einige 
Wochen nach dem Schluß der Behandlung acht noch positiv, sieben 
negativ, während ein Fall von papulösem Exanthem nach vier 
Wochen bereits Rezidive zeigte. Die Einwirkung der kombinierten 
Northovan-Spirozidbehandlung auf die Wa.R. ist also nicht sehr 
prompt. Northovan ist Natriumorthovanadiat 0,05 in 3g Aqua ge- 
löst. Technik: jeden 2. Tag — im ganzen 5 Injektionen — 3 ccm 
Northovan intravenös. An den übrigen injektionsfreien Tagen vier 
Spirozidtabletten — im ganzen 60 — auf die Hauptmahlzeiten ver- 
teilt, knapp am Ende derselben ‚mit viel Wasser genommen. 


Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Schepohl (Berlin), Kurpfuscherei und die rechtlichen Bestim- 
mungen zu ihrer Bekämpfung. Veröffentlichungen aus dem Ge- 
biete der Medizinalverwaltung. Bd. 22. 1. Heft. Berlin, Schoetz, 
1926. 63 S. M. 2.40. 

«+ Friedländer (Freiburg i. Br.), Kurierfreiheit (Wissenschaft und 
Okkultismus). Eine Mahnung an Laien und Aerzte. München, 
Lehmann, 1926. 4385. M.1.50. Ref.: J. Schwalbe ; 

Schopohl, Ob.-Reg.-Rat im preußischen Ministerium für 

Volkswohlfahrt, behandelt den Kampf gegen die Kurpfuscherei 
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vom rechtlichen Standpunkte. Das ist für .die Aerzte wertvoller 
als allgemeine Betrachtungen über den ethischen, gesundheitlichen 
und sonstigen Unsegen des Kurpfuschertums, denn mit solchen 
Auseinandersetzungen wird kaum die immer wieder als Panazee 
angepriesene „Aufklärung“ des Volkes erzielt, geschweige denn 
einem einzigen Kurpfuscher das Handwerk verkümmert. Am aller- 
wenigsten haben derartige allgemeine ‚„Sentiments“ für Aerzte 
Bedeutung: welches Unheil Kurpfuscherei anrichtet, ist ihnen 
zur Genüge bekannt. Was ihnen nottut, ist eine genaue Kenntnis 
der gesetzlichen und behördiichen Bestimmungen, mit denen man 
den Kurpfuschern entgegenwirken kann, und deshalb ist die Schrift 
von Schopohl jedem Arzte dringend zu empfehlen. Ihr Wert 
wird dadurch erhöht, daß der Verfasser auch — sinngemäß — das 
Geheimmittelunwesen zur Kurpfuscherei rechnet. (Bei einer Neu- 
auflage wäre im Schriftenverzeichnis die durchgängige Angabe 
des Publikationsjahres erwünscht.) Friedländers Schrift, 
nach mehrfachen Vorträgen bearbeitet, handelt in gewandter Dar- 
stellung von der Entstehung der deutschen Kurierfreiheit, von dem 
Wesen einzelner Kurpfuschermethoden, von»den Grundlagen ihrer 
Bekämpfung. Besonderes Interesse beanspruchen die im Anhange 
wiedergegebenen „Kundgebungen‘“ des „Zentralverbandes für Pa- 
rität der Heilmethoden‘ und ihres „Präsidenten‘‘ Gottlieb. Mit 
vollem Recht macht Friedländer nicht den einzelnen Kurpfuscher, 
sondern den Staat, das Gesetz, das die Kurierfreiheit zum Inhalt hat, 
für das Kurpfuscherunheil verantwortlich. Diese Erkenntnis birgt 
leider auch die Aussichtslosigkeit des Kampfes. Denn ‘mehr noch 
als früher wird in Deutschland der Staat durch die vom Volke ge- 
wählten Parlamente repräsentiert: und so 
(gegen die Regierung) durch den Reichstag eingeführt worden ist, 
ebenso wird dessen Mehrheit sich gegen ihre Aufhebung „mit 
Händen und Füßen“ sträuben. 


K. Mayer (Stuttgart), Asylierung der Schwertuberkulösen. Tb.- 
Fürsorgebl. Nr.8. Die Asylierung, d. h. die Herausnahme Schwer- 
tuberkulöser aus der Familie, ihre Unterbringung in eine geeignete 
Anstalt und damit die Ausschaltung des Infektionsherdes scheitert 
meist an der Kostenfrage. In Württemberg haben sich Landes- 
versicherungsanstalt und Landesfürsorgebehörde vertraglich zu- 
sammengetan derart, daß tuberkulöse Rentenempfänger mit einem 
Zuschuß der Landesfürsorgebehörde von der Landesversicherungs- 
anstalt in einer geeigneten Anstalt, meist Krankenhaus, asyliert 
werden. Die Landesfürsorgebehörde sorgt außerdem für die Fa- 
milie des Betreffenden. Gefordert wird, daß die Asylierung in 
heimatlichen Krankenhäusern stattfindet, wo sich die Leute natur- 
gemäß länger halten lassen. Dementsprechend müssen die Kranken- 
häuser besser für diese Zwecke durch Schaffung besonderer Ab- 
teilungen eingerichtet werden. 


E. Schulz (Schreiberhau), Mängel der Tuberkulosebekämpfung 
in den Luftkurorten. Tb.-Fürsorgebl. Nr. 8. In den Luftkurorten 
sind die Einheimischen besonders durch die in den Pensionen 
wohnenden offenen Tuberkulösen stark gefährdet, weil über diese 
im Gegensatz zu den Sanatorien jegliche Kontrolle fehlt. Es müßte 
gesetzlich geregelt werden, daß ansteckende Tuberkulöse nur von 
solchen Häusern aufgenommen werden dürfen, die hierzu medi- 
zinalbehördliche Erlaubnis haben, daß in den Luftkurorten die An- 
meldung ansteckender Tuberkulose bei den zum Kurort gehörigen 
zuständigen Stellen erfolgt und daß nicht, wie bisher, nur die 
Heimatbehörde, die den Kranken ja oft erst in den Luftkurort 
schickt, zuständig ist. 


Turn- und Sportwesen. 


++ Meusel, Frauengymnastik mit dem Medizinball. Taschenbuch der 
Leibesübung, Heft 10. Berlin, Weidmannsche Buchhandlung, 1926. 
36 S. mit 18 Abb. Geh. M. 1.—. Ref.: Priv.-Doz. Herxheimer 
(Berlin). 

Der Medizinball ist ein etwa sechs Pfund schwerer Lederball 
von 35 cm Durchmesser. Seit wenigen Jahren in der Gymnastik be- 
kannt, hat er sich rasch eingebürgert und ist jetzt zur Ausführung 
‚von Kraft- und Widerstandsübungen sehr beliebt. Wenn er auch in 
erster Linie für die Uebungen der Männer bestimmt ist, so eignet 
er sich doch durch die Vielseitigkeit seiner Verwendung auch für 
Frauen, wie hier unter Beigabe zahlreicher Abbildungen gezeigt 
wird. 
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‚ Sachverständigentätigkeit. 


Hans Koopmann (Hamburg), Plötzlicher Tod aus natürliche 
Ursachen. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 1-2. Von 1919 bis 1925 wurde 
am Hafenkrankenhaus 839 plötzliche Todesfälle beobachtet, davor 
61,1% Herztode, 22,4% Lungentode, 16,5% Todesfälle aus anderen 
Ursachen. Der Zustand des Herzblutes plötzlich Verstorbener ist, 
meist abhängig von der Schnelligkeit des Todeseintrittes. Reiner“ 
Herztod disponiert mehr zum Ausbleiben der Blutgerinnung als. 
plötzlicher Tod aus anderer Ursache. Beim Herztod bleibt auch die. 
Totenstarre des Herzens häufiger aus als beim plötzlichen Tod aus 
anderen Ursachen. Die Aortitis luica und die arteriosklerotische 
Myofibrosis haben für den plötzlichen Herztod besondere Bedeu- 
tung. Unfälle (auch Anstrengung und Erregung) spielen als letzte’ 
Todesursache eine größere Rolle, als bisher angenommen. Der‘ 
Status thym.-Iymphaticus hat als Ursache des plötzlichen Todes’ 
keine Bedeutung. Zwischen Geschlecht, Alter, Körpergewicht, Jahres- 
zeit und der Art des plötzlichen Todes bestehen gewisse Ba 
ziehungen. 

Emilie Krüger (Hamburg), Wie stellt sich der Gerichtsari 
zum Status thym.-Iymphaticus? D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 1-22 
Dieser ist als solcher nicht zu leugnen. Seine Bedeutung als Kon- 
stitutionsanomalie ist dagegen nicht beweisbar. Vielmehr ist 3 
wohl als „normaler Zustand des gesunden, jungen, outer 
Mannes‘ anzusehen. In 40% von Status thym.-Iymphaticus ande 
sich ein Status digestionis, sodaß zwischen ihnen ein gewisses Ab- 
hängigkeitsverhältnis bestehen könnte. Die forensische Bedeutung” 
des Status thym.-Iymphaticus liegt in seinem Vorhandensein bei 
plötzlichen Todesfällen, Suiziden, Unglücksfällen und fraglichen 
Verdachtsmomenten für eine strafbare Handlung. Nur ganz selten 
darf er als ursächliches Moment für den Tod gewertet werden 
(mechanischer Thymustod bei Kindern). Bei Erwachsenen ist er 
als Todesursache abzulehnen. 

Hans Schmeißer (Hamburg), Zweckmäßigkeit gerichtlichäi 
Exhumierungen unter besonderer Berücksichtigung histologischer 
Organbefunde. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 1-2. Verfasser. berichtet” 
über die Befunde bei neun Exhumierungen. Einmal konnte nach 
einem halben Jahre noch der Tod durch Einschlagen des Schädels’ 
festgestellt werden. Ein aufgefundenes Eisenstück paßte "genau in 
das Schädelloch. Bei anderen Fällen wurde noch nach acht Monaten 
der Tod an geplatzter Tubargravidität, nach drei Wochen an Sepsis” 
und Pneumonie, nach achtzehn Tagen eine eitrige Peritonitis post 
abortum ermittelt. Von zwei Fällen werden auch mikroskopische’ 
Organbefunde mitgeteilt. Auffallend lange Zeit zeigen noch Gehirn, 
Prostata und Hoden Gewebsstruktur und Kernfärbung. Rasch zu 
grundegehen dagegen die Alveolarepithelien. Auch Leber, Niere, 
Milz, Herz verlieren bald ihre Struktur. Die Untersuchungsergebnisse 
des Verfassers legen es ebenso wie die anderer Autoren dringend 
nahe, von Exhumierungen soviel als möglich Gebrauch zu machen. 

Erwin Fuchs (Hamburg), Tubargravidität und ihre Bedeutung 
für die gerichtliche Medizin. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 1-2. Sie ist 
die häufigste extrauterine Schwangerschaft. Die Eieinbettung ge 
schieht neben der Ampulle am häufigsten im Isthmus der Tube 
Ursache ist entweder die äußere Eiüberwanderung oder eine Para 
und Perimetritis nebst Folgen. Ihr Ende erreicht sie im zweiten bis 
dritten Monat durch Ruptur nach außen (Exitus in der Regel plötz 
lich bis zu zwölf Stunden nach der Ruptur) oder nach innen (Abort). 
Ihre forensische Bedeutung ist groß, und zwar bei Kenntnis der 
Schwangerschaft und Verdacht auf Abtreibung oder bei Unkenntnis 
der Schwangerschaft bei Verdacht auf Vergiftung oder Mißhandlung 
mit tödlichem Ausgang. ; 

A. V. Knack (Hamburg), Haeusser-Bewegung. D. Zschr. 
ger. M. 8 H. 1-2. Die Haeusser-Bewegung ist zweifellos durch 
die vielen dem Propheten angehängten Gerichtsverfahren stark 
zurückgegangen. Bei der diesjährigen Verhandlung war Haeusser. 
depressiv, während er früher manisch war. Die Anhängerzahl 
Propheten ist erheblich gesunken. Bei den Wahlen am 4. V.1 
hatte er noch 24451, im Dezember 1924 nur 10168 Stimmen. E 
Zusammenstellung der Wahlergebnisse in den einzelnen Wa 
bezirken zeigt u. a., wie außerordentlich verbreitet die Bewegu 
auch auf dem Lande ist. Die Frauen überwiegen unter den 
hängern des Propheten keineswegs. Ganz erloschen ist die 
wegung auch jetzt nicht. Am Schluß teilt Verfasser auszugswe 
zwei Briefe Haeussers an ihn mit, die er auf Grund der früheren 
Veröffentlichung geschrieben hat. ee 
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Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 
12. VII. 1926. 


_..Vollmar: Das Karzinom und das Karzinoid der Appendix. 
19jährige Patientin, nach mehrfachen Anfällen operiert: An der Spitze 
des Wurmfortsatzes ein etwa kirschkerngroßer Knoten von derber 
Konsistenz, auf der Oberfläche geringe Gefäßzeichnung. Ergebnis der 
histologischen Untersuchung: Epitheliale Neubildung vom Typ des 
Carcinoma simplex. Hauptcharakteristika der Karzinoide sind: 
1. Kleinheit der Tumoren; 2. Auftreten im jugendlichen Alter; 3, kli- 
nisch gutartiger Verlauf. Histologisch: Typ des Carcinoma simplex 
mit teilweise medullären und skirrhösen Partien, Mitosen selten, 
reichlich Lipoidgehalt. Keine Drüsenmetastasen (Simon). Echte, 
primäre Karzinome der Appendix sind selten; sie zeigen alle Eigen- 
Schaften der Bösartigkeit. Sekundäre Krebsbildung im Wurmfortsatz 
‚eht meistens von Primärgeschwülsten an Magen oder Ovarien aus. 
Die Diagnose Karzinoid der Appendix wird nur durch guten klini- 
schen Verlauf sichergestellt. — Embolie der Mesenterialgefäße. 
Embolien der Mesenterialarterien — die A. mesenter. sup. wird häu- 
tiger betroffen als die A. mesenter. inf. — sind am häufigsten bedingt 
durch Endokarditis, sie verursachen Darminfarkt, der Gangrän und 
‚Peritonitis macht. Ein 72jähriger Mann erkrankte plötzlich mit 
äußerst heftigen kolikartigen Leibschmerzen und lleuserscheinungen. 
‚Bei der Operation zeigte sich der Dünndarm in großer Ausdehnung 
‚tieirot verfärbt, gangränös. Ein Meter Darm wurde entfernt und 
die Darmenden in die Wunde eingenäht. Exitus am nächsten Tage. 
Beı der Sektion fand man als Ausgangspunkt der Embolie alte und 
frische Endokarditis an der.Mitralis. Die Diagnose der Mesenterial- 
embolien ist sehr schwer, wenn nicht Erkrankung des Herzens oder 
‚andere Embolien vorhanden sind. Das auffallendste Symptom ist der 
Beginn mit außerordentlich heftigem Leibschmerz. Therapie: Re- 
‚sektion des brandigen Darms mit möglichst ausgedehnter Entfernung 
‚des Mesenteriums. Bei geringer Ausdehnung der Gangrän und re- 
lativ gutem Allgemeinbefinden kann man in einzelnen Fällen die 
‚primäre Darmvereinigung wagen. Sonst muß man nach Sprengel 
die Darmstümpfe vorlagern und in die Bauchwand einnähen. Pro- 
'gnose schlecht. 

Ach: Seltene Frakturen. 1. 15jähriges Mädchen zieht sich bei 
inem Weitsprung eine isolierte Abrißfraktur des Trochanter minor 
u, wie die Röntgenaufnahme zeigt. Diese Verletzung ist selten. 
‚Ruhl berichtet über 22 Fälle aus der Literatur. 2. 46jährige Frau 
erhält durch Stoß auf das Knie einen Rißbruch der Tuberositas tibiae. 
‚Demonstration der Röntgenbilder. — 23jähriger Mann, bei dem 
‚wegen Fraktur des Coll. humer. mit starker Dislokation und Um- 
‚drehung des Kopfes nach vergeblichen Repositionsversuchen die Re- 
‚sektion ausgeführt wurde. Patient: wird vorgestellt, um das gute 
funktionelle Resultat zu zeigen. : 

‚ Besprechung. Körte fragt, warum im dritten Falle der 
fraktuierte Kopf entfernt worden sei. Er hätte versucht, den Kopi 
zu reponieren. Petermann hat den Kopf reseziert, weil auch die 
blutige Reposition mißlang. 

— Daniels: Behandlung extrasphinkterer Analfisteln. Hinweis auf 
das von Matti im Experiment dargestellte Reflexspiel zwischen 
'Sphincter ani externus und internus. Hieraus ergibt sich die Notwen- 
digkeit der Schonung des Sphincter ani bei Fisteloperationen. Sekun- 
däreNaht des Sphincter ani nach typischer Radikaloperation der Fistel 
führt nur in seltenen Fällen zu einem guten Erfolg. In den meisten 
Fällen bleibt eine Inkoutinenz des Schließmuskels. Die Methoden 
von Stemmler und Hacker: Exzision und Invagination des 
‚Fistelganges in das Darmlumen schonen den Sphinkter vollständig, 
sind aber nur geeignet für Fisteln mit geradem, unverzweigtem 
‚Kanal und mit derber, fester Wand. Eine neue Methode von Back- 
"haus wurde in drei Fällen mit bestem Erfolge durchgeführt. Mit 
völliger -Heilung der Fistel und mit Erhaltung der Continentia ani. 
‚Die tiefe extrasphinktere pelvirektale Fistel wird exzidiert bis an die 
Oefinung im Darm, dann wird intrasphinkter nach Einschnitt in die 
Analhaut mittels Kornzange ein Gummidrain an die Ausgangsstelle 
‚der früheren Fistel gelegt zur Ableitung neu entstehenden Sekrets in 
‚eine neue intrasphinktere Bahn. Die Wunde der exzidierten Fistel 
'wird völlig geschlossen und heilt primär. Die neu geschaffene intra- 
sphinktere Fistel wird nach einiger Zeit typisch in breiter Rinne 
‚nach dem Rektum zu gespalten. Sie heilt in kurzer Zeit aus. Prin- 
‚zipiell: Umwandlung der extrasphinkteren ischiorektalen pelvirektalen 
Fistel in eine intrasphinktere subkutane submuköse Fistel. 

E Operation in zwei Etappen. Die Operation führte zu bestem 
Eriolge und ist besonders geeignet für schwierige Fälle, Fisteln mit 
Buchten und verzweigten Gängen, die sonst selten oder nie ausheilen. 
_ Petermann: Beiträge zur Chirurgie der Gallenwege. Redner 
‚ist auf Grund seiner Erfahrungen an 860 operativ behandelten Er- 
krankungen der Gallenwege ein überzeugter Anhänger der Früh- 
operation, d.h. der möglichst frühzeitigen Operation in jungen 
Jahren, wenn ‘die Erkrankung der Gallenblase als solche erkannt ist, 
und der sofortigen Operation bei schwerer akuter Cholezystitis. Die 


wi 
I 
hr 
% 


% 
Ki 
x. 





4. SEPTEMBER 1926 LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 1669 





Cholezystographie ist in den meisten Fällen entbehrlich, bei Zystikus- 
verschluß kommt sie als Hilfsmittel für die Diagnose in Betracht. 
Bei der Operation wird die Allgemeinnarkose und ein Querschnitt 
parallel dem Rippenbogen bevorzugt. Die Operation der Wahl ist 
die Cholezystektomie. Die Cholezystektomie wird nur als Notbehelf 
betrachtet, die Zystendyse als Normaloperation abgelehnt. Großes 
Gewicht wird auf die subperitoneale Ausschälung der Gallenblase 
gelegt. Bei starker Füllung der Gallenblase wird diese nach Abklem- 
mung oder Unterbindung des Zystikus mit der Wasserstrahlpumpe 
entleert. Bei guter Versorgung des Zystikusstumpfes und peritonealer 
Bedeckung des Gallenblasenlagers kann man den Bauch vollkommen 
schließen; in andern Fällen wird auf acht bis zehn Tage ein Drain 
eingelegt. Liegt Verdacht auf Anwesenheit von Konkrementen im 
Choledochus vor, wird dieser sondiert. Bei Cholangitis bevorzugt 
Redner Hepatikusdrainage. Bei akuter, divertikelartiger Erweiterung 
des peripherischen Choledochusteiles bei Anwesenheit von Steinschutt 
im Gallengang, bei Stenose durch Tumor oder Pankreatitis oder in- 
folge Narben legt er eine Choledochoduodenostomie an (24 Fälle, 
2 gestorben). Von den 320 einfachen, im Intervall operierten Fällen 
betrug die Mortalität 21/,%. Redner nimmt einen kausalen Zusammen- 
hang zwischen Steinleiden und Karzinom der Gallenblase an und hält 
eine zahlenmäßig nicht geringe Gefährdung der Gallensteinträger 
für vorliegend. Wegen Nachbeschwerden nach der Operation mußte 
42mal operiert werden. In weitaus den meisten Fällen handelte es 
sich bei den postoperativen Beschwerden um spät vorgenommene 
und komplizierte Operationen, das Leiden hatte meist schon lange 
bestanden. Ueberhaupt betreffen die weniger befriedigenden Resultate 
fast immer verschleppte Fälle. 

Besprechung. Riese hat auch längere Zeit den Querschnitt 
ausgeführt, aber diese Methode verlassen, weil er bei einer großen 
Zahl seiner Fälle Hernien auftreten sah. Er macht jetzt den Inter- 
rektalschnitt unter sorgfältiger Schonung der Nerven. — E, Hey- 
mann hat bei 191 Zystektomien 20 Todesfälle gehabt: Drei davon 
waren unkomplizierte Fälle, drei Kranke verlor er an cholämischer 
Nachblutung, die anderen Gestorbenen hatten eitrige Prozesse ge- 
habt. — Nordmann warnt vor der Ueberschätzung der röntgeno- 
graphischen Untersuchung. Nicht durch die Gallensteine an sich, 
sondern durch die Erkrankung der Gallenblase wird die Indikation 
zum Operieren gegeben. Der Zystikus soll in jedem Falle sondiert 
werden. Die brüske Dilatation der Papille lehnt Nordmann ab, Seit 
er bei jeder Gallenblasenoperation regelmäßig die Appendix entfernt, 
beobachtet er weniger postoperative Beschwerden. Nur mit großer 
Vorsicht soll man Beschwerden bei Operierten als Hysterie deuten. 
Man darf nicht vergessen, auch auf Steine in anderen Organen zu 
fahnden. — Brünnig hat bei Beschwerden nach glatt verlaufenen 
Operationen guten Erfolg von der paravertebralen Anästhesie ge- 
sehen. Er warnt vor der röntgenologischen Darstellung der Gailen- - 
steine. Für die Indikationsstellung brauchen wir diese Methode 
nicht, wohl aber ist es möglich, daß sie zukünftige Steinbildung ver- 
anlaßt. — Heymann will die röntgenographische Darstellung der 
Steine nicht missen, weil es doch Fälle gibt, die anders nicht aufzu- 
klären sind. — Petermann (Schlußwort): Der Vorteil der Röntgeno- 
graphie liegt im Negativen. Die postoperativen Beschwerden werden 
häufig durch Erweiterung der Gallenwege und Pankreatitis ver- 
ursacht. Eugen Israel (Berlin). 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
9. VII. 1926. 


Joseph demonstriert 1. einen apfelgroßen zystischen Tumor bei 
Placenta marginata et circumvallata. Diagnose: subchoriale Plazen- 
tarzyste. 2. Einen ausgetragenen Feten mit einer linkseitigen 
Zystenniere, ohne Darmteile. Das Röntgenbild ergab eine völlige 
Zweiteilung von Rückenmark und Wirbelsäule. 3, Eine schwere 
Darm- und Netzverletzung bei einer Abortausräumung durch einen 
Arzt mit der Winterschen Abortzange. Netz und Querkolon aus- 
gedehnt zerrissen. Operation, Ausgang in Heilung. 

Michelmann zeigt eine Patientin, die vor fünf Jahren an einer 
doppelseitigen Pyosalpinx operiert, jetzt wieder mit einem neuen 
Tumor, der besondere Beschwerden bei der Menstruation verursacht, 
die Klinik aufsucht. Nochmalige Operation ergab endometroides 
Gewebe. 

Henkel (Jena): Demonstration eines französischen Narkose- 


apparates (Firma Schaerer in Bern) für Aethernarkosen, der angeb- 


lich eine wesentliche Einschränkung im Gebrauch des Narkotikums 
bedingen soll. Asphyxien seien niemals beobachtet worden. Bei allen 
Versuchen habe sich der Apparat überall sofort eingeführt. 
Henkel: Röntgenographische Darstellung des Uterus. Intra- 
uterine Injektion von 2 ccm einer 40%igen Jodipinlösung mit sehr 
einfachem Instrumentarium. Danach sofortige Röntgenaufnahme. 
Ausgedehnte Tierversuche hatten vorher die völlige en 
des Jodipins dargetan. Histologisch fanden sich in der Kaninchentube 
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nirgends Epithelschädigungen oder entzündliche Veränderungen. 
Beim Menschen ist die Kontrastilüssigkeit nach einer halben Stunde 
in der Tube, nach einer weiteren halben Stunde in der Bauchhöhle 
angelangt. Nach Henkels Ansicht, die aber noch nicht näher be- 
gründet werden könne, gehe die Tubenperistaltik ampullärwärts. Die 
"Bedeutung der Uterusröntgenographie liege vor allem in der Erleich- 
terung der Differentialdiagnose zwischen Myom und Övarientumor. 
Demonstration von zum Teil recht gut gelungenen Aufnahmen. Das 
Verfahren sei noch nicht ausgebaut, sondern stelle erst eine An- 
regung dar, auf diesem Gebiete weiterzuarbeiten. 

Besprechung. v. Mikulicz-Radeczki glaubt mehr an 
Pendelbewegungen der Tube nach seinen Versuchen, der chemische 
Reiz presse das Jodipin in die Tuben hinein. — Stoeckel, Robert 
Meyer betonen den großen Wert der Henkelschen Versuche, 
glauben aber nicht, daß ihnen eine große Zukunft beschieden sei. 

Hornung: Ueber Blutuntersuchungen an Müttern und Kindern. 
(Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 

v. Wolff (Berlin). 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
9. VIl. 1926. 


Wollenberg: Vorstellung eines Sympathikuskünstlers. Der 
in der Mehrzahl aller Kliniken bekannte Mann ist durch systematische 
Uebungen in der Lage, jeden Muskel einzeln zu innervieren, sodann 
aber auch willkürlich die Herztätigkeit zu verlangsamen und zu be- 
schleunigen, das Herz zu verlagern, schließlich die Pupillen willkür- 
lich zu erweitern und Nystagmus hervorzurufen. 

Prausnitz: Bakterizidie des Blutes. Geschichtlicher Rückblick. 
Technische Schwierigkeiten und Ungenauigkeiten der früheren Me- 
thoden. Nachprüfung mit neuen, vorzugsweise an Wrights Vor- 
schriften anknüpfende Methoden. Züchtung. isolierter Kolonien in 
flüssigen Medien: a) Objektträgerkammer, b) Glaskapillaren. Genaue 
Beschreibung der sehr komplizierten und mühsamen Technik und der 
Beseitigung etwaiger Fehlerquellen. Unter verschiedensten Bedin- 
gungen wurden die verschiedenen Bestandteile des Blutes mit und 
ohne Zusatz verschiedener Yatrenlösungen geprüft. Ergebnis: Es 
fand sich dabei eine optimale Yatrenkonzentration. Die Versuche 
bieten eine Erklärung für eine Quote der Wirkung gewisser Medi- 
kamente. Wir können Hoffnung schöpfen, durch unspezifische wie 
auch spezifische Einwirkungen eine relativ rasche Umstimmung im 
Organismus zu erzielen, die wahrscheinlich im allgemeinen un- 
spezifisch ist, in einer halben bis eine Stunde eintritt und eine ge- 
wisse Zahl von Stunden (12—24) auf der Höhe bleibt. Für schwer- 
geschädigte Patienten empfiehlt sich eher eine Immunotransfusion. 

Kollath: Beziehungen der Phosphatide und der Eisensalze zum 
Vitaminbedarf von Bakterien. Kurzer, zusammenfassender Bericht 
über die früheren Arbeiten des Vortragenden über die Biologie des 
Influenzabazillus. Bericht über seine neuen Ergebnisse: Die Angaben 
von Baudisch und Welo, daß durch Bestrahlung von Ferrozyan- 
kalium ein „anorganisches Vitamin‘ entstehe, das für sich allein 
wachstumsfördernd auf die Influenzabazillen wirke, konnte Vor- 
tragender durch Bestrahlung von Ferrozyankalium mit ultravioletten 
Strahlen nicht bestätigen; vielmehr entsteht dabei eine Vorform des 
eisenhaltigen X-Faktors, aus der Bakterien den endgültigen -X-Faktor 
herzustellen vermögen. — Auf Manganchlorür wirkt Ultraviolett- 
licht gleichartig. — Als Wirkung der ultravioletten Strahlen fand sich 
eine Steigerung der Sauerstoffaktivität des betreffenden Minerals 
(Warburg, Neuberg). Allein wirkt weder dieses noch der X- 
Faktor des Blutes auf die Influenzabazillen, er muß dazu in die 
Bakterienzellen gebracht werden und dort als Sauerstoffüberträger 
wirken. Als Transportmittel für das aktive Mineral sind „vitamin- 
ähnliche‘ Substanzen wirksam, die sowohl durch Wasser von Pflan- 
zen extrahiert werden können als auch beim Wachstum fast aller 
Bakterien entstehen. Bei wäßriger Extraktion von Pflanzen bei tiefer 
Temperatur treten wasserlösliche Phosphatide aus (Cranner). Diese 
sind nach früheren, eigenen, davon unabhängigen Untersuchungen die 
wirkenden Substanzen. Sie naben eine hohe Oberflächenaktivität und 
ein entsprechend hohes Permeabilitätsvermögen (Traube). Sie 
können zahlreiche chemische Verbindungen eingehen und dienen 
nach Cranner für den Transport der Nährstoffe in die Zellen, nach 
eigenen Anschauungen auch für den Transport des X-Faktors. 
1. Durch reine Lipoiae — wie Lezithin — wurde die Vitaminproduk- 
tion von Bakterien im Nährboden gefördert. 2. Der Mechanismus 
der Phosphatidwirkung erklärt sich folgendermaßen: Durch Ultra- 
violettstrahlen wird aus Lezithin und Phosphatiden ein hochwirk- 
samer Aldehyd aus der Glyzerinkomponente abgespalten (u. a. das 
Akrolein). 3. Bestrahltes Lezithin ergab eine kräftige Aldehydreaktion 
auf dem Endoagar. Akrolein ließ sich nachweisen bis zu einer Ver- 


Verantwortlicher Redakteur: i.V. Dr. med et phil. P. Wolff in Berlin. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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dünnung von 1:100 Millionen, aber nur bei Gegenwart von Licht. 
Durch bestrahltes Lezithin, ebenso wie durch unbestrahltes Akrolein 
wird Ferrozyankalium sauerstoffaktiv und damit zur Vorform des 
X-Faktors verändert. Beide wirken also wie die Ultraviolettstrahlen, 
— eine direkte Parallele zur Wirkung des bestrahlten Cholesterins 
auf die Heilung der Rachitis. Die gleiche Wirkung wie das bestrahlte 
Lezithin und die Ultraviolettstrahlen allein auf die chemischen Reak- 
tionen und die photographische Platte hat Akrolein gegenüber dem 
Eisen, der Benzidinreaktion des Blutes und auf das Ammenwachstum 
der Influenzabazillen, jedoch nur bei Gegenwart eines geeigneten Mi- 
nerals im Nährboden. Vortragender schließt aus diesen Versuchen, 
daß es für die Bakterienvitamine keine eigentlichen Vitamin-,‚Sub- 
stanzen‘‘ gibt, sondern daß nur durch Kombination von einem den 
Transport regelnden Phosphatid und einem den Sauerstoffwechsel 
regelnden Mineral das entsteht, was wir bisher als Vitamin-,, Wirkung‘“ 
der Bakterien anzusehen gewohnt waren. Die Avitaminose definiert 
er demgemäß als die Folge einer gestörten Korrelation zwischen 
Phosphatiden und Mineralien. Infolge des parallelen Verhaltens zur 
Rachitis ist eine Brücke geschlagen zwischen den wasserlöslichen 
und fettlöslichen Vitaminen. Aehnliche Verhältnisse werden auch für 
den Vitaminmechanismus bei Tier und Mensch vermutet. (Rolle des 
Kalks bei der Rachitis.) Die besonderen Verhältnisse des Bakterien- 
wachstums allein ermöglichten Prüfung einzelner Mineralien im 
Gegensatz zu deren Vielzahl im Körper anderer Lebewesen. Der 
sichere Nachweis hochwirksamer Aldehydspaltungsprodukte aus 
poiden dürfte geeignet sein, unsere Auffassungen von der Einwir- 
kung des Ultraviolettlichtes auf den Organismus zu beeinflussen. Eine 
Strahlenwirkung des bestrahlten Lezithins auf die Platten konnte aus 
geschlossen werden. Steinbrinck 
































Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
20. VIl. 1926. 


Edibacher: Zur Kenntnis des intermediären Eiweißstoff- 


wie bei anaeroben Bedingungen in gleichem Ausmaße statt, wob 
so viel Ammoniak gebildet wird, daß mindestens zwei von den drei 
im Histidin enthaltenen N-Atomen abgespalten werden. Somit tritt 
eine Sprengung des Imidazolringes ein. Das Ferment, Histidase ge 
nannt, ist nicht identisch mit der Arginase. Es findet sich in Vogel 
iebern in großen Mengen vor. Der Abbau des Histidins kann auch 
noch andere Wege in der Leber gehen und wird in Beziehung zur 
Aminosäuresynthese gebracht. a 


Rose: Ueber die pathogene Bedeutung des Herpesvirus für 
das menschliche Nervensystem. Die Hypothese der Beziehungen 
zwischen Herpesvirus und der Encephalitis lethargica wurde von 
ihren Begründern auf die Entdeckung der enzephalitogenen Fä 
keiten des Herpesvirus beim Kaninchen, den Nachweis eines herp 
formen Virus bei einem Enzephalitiker und den klinischen und a 
tomischen Vergleich beider Affektionen gestützt. Gegen sie w 
vor allem mit der Seltenheit positiver Uebertragungsversuche 
Encephalitis lethargica argumentiert. Es hat sich nun aber b 
Meerschweinchen zeigen lassen, daß auch im Versuch die Erzeug 
tödlicher akuter herpetischer Enzephalitiden gelingt unter gle 
zeitiger Umwandlung des Virus in eine unnachweisbare Form. D 
Versuche lassen die Vermutung zu, daß das Herpesvirus, wenn 
beim Menschen zum Enzephalitiserreger wird, diese Umwandl 
ziemlich regelmäßig erfährt. Die Zahl der Tierarten, bei denen 
sich die von Doerr entdeckte Spontanneurotropie des Herpesvirus 
hat nachweisen lassen, hat sich ständig vergrößert. Nimmt man | 
Nachweis der Ausbreitung des Virus auf den Nervenbahnen dazu, 
ergeben sich so enge und natürliche Beziehungen zwischen Her] 
virus und Nervensystem, daß wir an ihrem Bestehen auch 
Menschen nicht mehr zweifeln können. Die Beobachtung zo 
former echter Herpesfälle gibt einen weiteren Hinweis in die 
Richtung. Die Neurotropie und Enzephalotropie des Herpesv 
beim Menschen darf als gesicherte Erkenntnis betrachtet werde 

Besprechung. Moro, Bohnenkamp. Rose (Schlußwo 
Die Herpespathogenese enthält noch viele interessante offene Fra 
Wir müssen entweder ein allgemeines Herpesträgertum anneh: 
oder mit Doerr an die Möglichkeit einer Neubildung des V 
durch den Organismus denken (Theorie. der unbelebten übertr 
baren Vira). Ueber die Beziehungen zur Enzephalitis nach Val 
zination und epidemiologische Fragen der ersten Entstehung d 
ERSSRLEDDE lethargica ist ein abschließendes Urteil noch ah ’g 
ich. altz. 
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Am 1.1.1927 tritt die neue (6.) Ausgabe des amtlichen 
 Arzneibuchs (früher Pharmacopoea Germanica) in Kraft, die 
— mit einem Spielraum von 3 Monaten zum Aufbrauchen der Vor- 
räte — die seit dem 1.1. 1911 in Geltung befindlichen 5. Ausgabe 
‚ablösen wird. Eine neue Ausgabe der Pharmakopoe stellt immer ein 
Ereignis auch für die Aerztewelt dar. Ist das Arzneibuch auch an 
ich eine Sammlung von amtlichen Vorschriften, die für den Apo- 
theker insbesondere beim Einkauf, bei der Prüfung und bei der 
Abgabe der offizinellen Arzneimittel bindend sind, so kann doch 
‚darüber hinaus eine neue Ausgabe des D.A.B. einmal allgemein als 
‚Spiegelbild der Anschauungen über den wissenschaftlichen 
nd praktischen Wert der wichtigsten Arzneimittel 
angesehen werden, sodann aber enthält sie auch Bestimmungen, 
die für die Aerzte — mittelbar — von ausschlaggebender Be- 
' deutung sind. 

— Der Arzt erfährt durch das D.A.B. erstens, für welche Stoffe 
“dem Apotheker die sachgemäße Prüfung auf Identität, zu fordernde 
einheit und vielfach auch auf Gehalt an bestimmten Bestandteilen 
vorgeschrieben ist, welche offizinellen Namen zur Vermeidung von 
'erwechslungen und überhaupt zur Sicherung des Arzneimittel- 
erkehrs gewählt sind und in allen (über 6000) Apotheken des 
"Deutschen Reichs eingehalten werden müssen, welche Bereitungs- 
orschriiten allgemeiner Art (Infuse, Tinkturen, Tabletten usw.) und 
che besonderer Art (Emulsio Jecoris Aselli usw.) aufgestellt sind. 
iter enthält es auch die sogenannten Maximaldosen, die nicht 
urch eine besondere Verordnung bekanntgegeben werden. 
Bekanntlich ist eines der wenigen Vorrechte des (in Deutsch- 
ind) approbierten Arztes gegenüber den übrigen Krankenbehandlern, 
ark wirkende, d.h. in einem den die Abgabe stark wirkender 
tzneimittel in den Apotheken regelnden Vorschriften beigefügten 
'erzeichnis aufgeführte Stoffe?) zu Heilzwecken zu verschreiben. 
ofern diese offizinell sind (Morphin, Strychnin, Folia Digitalis usw.) 
und sofern für sie im Arzneibuch Maximaldosen >) festgelegt sind, 
hat der Arzt nur dann ein Anrecht, vom Apotheker die ‘Anfertigung 
des betreffenden Rezeptes zu verlangen, wenn auf seiner schriftlichen 
| Anweisung die Maximal-Einzeldosis und -Tagesdosis nicht über- 
hritten ist, bzw. wenn die Ueberschreitung von ihm in bestimmter 
vorgeschriebener Weise gekennzeichnet ist. An anderer Stelle 
als im D.A.B. sind diese Maximaldosen nicht amtlich 
veröffentlicht. 

Der Arzt wird in einer neuen Bearbeitung des D.A.B. wohl zu- 
erst zu erfahren wünschen, welche der von ihm geschätzten und 
 verordneten Mittel Aufnahme gefunden haben und damit in 
Zukunft auch nur in bestimmter Beschaffenheit vorrätig sein und 
in abgegeben werden dürfen. Er ersieht daraus, daß diese Mittel 
e allgemeine Verbreitung und Wertschätzung gefunden haben, so- 


1) Auf Wunsch der Schriftleitung der D. m. W. — ?) Vgl, z.B. die vom Deutschen 
Apotheker-Verein herausgegebene Scribasche Tabelle. — °) In den meisten, aber 
nicht in allen Kulturstaaten. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Reoht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
 Zeitschriftzum Abdruck gelangenden Beiträgesowieihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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DAS KOMMENDE DEUTSCHE ARZNEIBUCH (D.A.B. 6)}). 
Von Geh. Reg.-Rat Prof. E. Rost, Ober-Reg.-Rat im Reichsgesundheitsamt in Berlin, 


daß der das D.A.B. bearbeitende Ausschuß des im Reichsgesundheits- 
amt tagenden Reichsgesundheitsrats ihre Aufnahme für erforderlich 
oder erwünscht ansehen mußte, 

Vorrätig zu halten braucht der Apotheker aber nur solche ofti- 
zinelle Mittel, die in einer besonderen „Series medicaminum‘ (Landes- 
vorschriften) aufgeführt sind. 

Mit der Aufnahme neuer Mittel steht die Streichung bisher 
offizineller Mittel in gewissem Zusammenhang. Mit der Weg- 
lassung von Mitteln in der neuen Ausgabe ist natürlich nicht gesagt, 
daß der Arzt sie nicht mehr aus der Apotheke beziehen könnte. Der 
Apotheker wird gangbare Arzneimittel, und zwar in der als D.A.B. 5- 
Ware gekennzeichneten Beschaffenheit, weiterführen. Der Arzt hat 
die Gewähr, daß er. auch die nicht mehr offizinellen Arzneimittel 
von einwandfreier Beschaffenheit erhalten wird, da der Apotheker 
durch die Apothekenbetriebsordnung) gehalten ist, die Waren sämt- 
lich von vorschriftsmäßiger Beschaffenheit zu liefern, für ihre Güte 
verantwortlich ist und die Arzneistoffe mehrmals jährlich zu prüfen 
und eventuell durch einwandfreie Waren zu ersetzen hat. 

Die Kenntnis der D.A.B.-Nomenklatur ist für den Arzt ım Inter- 
esse der gesicherten Arzneiversorgung gleichfalls von nicht zu unter- 
schätzender Bedeutung; überdies wird seitens der Krankenkassen 
dem Arzt vielfach die Einhaltung der offizinellen Bezeichnungen 
geradezu vorgeschrieben. 


I. Neu aufgenommene Mittel, 


Acidum und Natrium phenyläthylbarbituricum (Lu- 
minal und Luminalnatrium?)) [0,4! 0,8!] und Natrium di- 
äthylbarbituricum (Medinal) [0,75! 1,5!] zu dem bisherigen 
einzigen Barbitursäurepräparat Acidum diäthylbarbituricum (Veronal); 
außerdem Adalin:), Bromural3) und das altbekannte, von 
Schmiedeberg untersuchte Urethanum zu den bisher schon 
offizinellen Schlafmitteln Chloralum hydratum, Sulfonalum und 
Methylsulfonalum (Trional). 

Opium concentratum, d.h. ein neben 48—-50% Morphin 
die salzsauren Gesamtalkaloide des Opiums enthaltendes, hellbraunes 
bis schwach rötlichbraunes Pulver, in Wasser (1:15) und Alkohol 
löslich und billig; seine Lösung ist rotbraun, bitter und ganz schwach- 
sauer [0,03! 0,1!], Eukodalt) [0,03! 0,1!], Narcophin (etwa 30% 
Morphin und 43% Narkotin enthaltend) [0,03! 0,1!], Papaverinum 
hydrochloricum [0,2! 0,6!) zu den schon offizinellen Opium- 


ı) Bezug genommen wird hier auf die Preußische Apothekenbetriebsordnung (vom 
7.11. 1902); im allgemeinen gelten in den Ländern des Reichs die gleichen Verhältnisse. 
— 2) Als Neuerung ist bei jedem: wortgeschützten Namen (ohne die lateinische Enz 
silbe „um“ usw.), wie Luminal, durch ein „E. Ww.“ (Eingetragenes RD) Fr 
Ausdruck gebracht, daß bei der: Abgabe die Bestimmungen des Gesetzes zum Schutze 


‘ der Warenbezeichnungen vom 12. V. 1894 einzuhalten sind. Der Apotheker dart selbst 


i i i Ä “ni ältnis ei Arzneimittels an- 
die Aufschrift „Luminal usw. -Ersatz“ nicht auf dem Behältnis eines Ar: \ 
bringen, das das wortgeschützte Präparat nicht enthält. — >) Diese Mittel sind unter 
ihrem wortgeschützten Namen offizinell. — *) Als Substanz von der herstellenden Firma 


nicht in den Verkehr gebracht: 


SEITE, 1072 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


n 


en 





präparaten Morphin, Aethylmorphinum hydrochlor. (Dionin), Code- 
inum phosphor. und Diacetylmorphinum hydrochlor. (Heroinhydro- 
chlorid). 

Cocainum nitricum und die modernen Lokalanästhetika 
Alypin (hydrochlor. und nitric.) und Novocain nitricum 
zu den auch in Zukunft offizinellen  Anästhesin und Novocain 
hydrochloricum. 

Die Gichtmittel Colchicinum (Kristallpulver mit 87% Col- 
chicin) [0,002! 0,005!] sowie Acidum und Methylium phenyl- 
chinolincarbonicum (Atophan und das geschmacklose Nov- 
atophan). 

Das Herzmittel Strophanthin (g-Strophanthin Thoms aus 
dem fürderhin offizinellen Semen Strophanthi grati) [0,001! 0,005!]. 

Das Coffeinpräparat Coffeinum-Natrium benzoicum 
(ohne Maximaldosen!) zu den bereits offizinellen Präparaten: Cotfe- 
inum, Coffeinum -Natrium salicylicum, Theobromino -natrium sali- 
cylicum (die sämtlich keine Maximaldosen mehr führen!) und zu 
Theophyllinum (Theocin). 

Der synthetische Kampfer Camphora sy.nthetica, der an 
Stelle von natürlichem Kampfer vom Apotheker verwendet wer- 
den darf. 

Das wichtige Alkaloid zur Erhöhung der Erregbarkeit des Atem- 
zentrums bei Atemstillstand (Asphyxie der Neugeborenen, CO- 
Vergiftung usw.) Lobelinum hydrochloricum (parenteral) 
[0,02! 0,11]. 

Die Caleiumpräparate Calcium lacticum (13% Ca) und 
Calcium glycerino-phosphoricum (mit mindestens 84% 
wasserfreiem Salz). 

Das Abführmittel 
Phenolphthaleinum. 

Die Wurmmittel Aspidinolfilicinum oleo solutum(Fil- 
maronöl) [20!, 20!]| und Oleum Chenopodii anthelmin- 
thici (Wurmsamenöl) [0,5!, 1,0!]. 

Das Silberpräparat Albargin 
Argentum colloidale (Kollargol, 
streng auf ionales Ag und 
und Argentum proteinicum 
8% Ag). 

Zur Desinfektion usw. Chloramin (mindestens 25% wirksames 
Chlor), Hydrargyrum oxycyanatum (34% Quecksilberoxy- 
cyanid u. 66%-cyanid) [0,01!, 0,03!) und Hydrogenium per- 
oxydatum solutum concentratum (mindestens 30% H;O;) 
zu dem Hydrogenium peroxydatum solutum (3% HsO,). 

Ferner Kalium sulfoguajacolicum (Thiokol) und 
Kreosotum,carbonicum (Creosotal), 

Der wichtige Traubenzucker Saccharum amylaceum!) zu 

“Saccharum und Saccharum Lactis, außerdem die beiden künstlichen 
Süßstoffe Saccharin solubile Re AU St und 
Dulcin (Paraphenethylcarbamid : 27% 

Das Röntgenkontrastmittel Barium sulfuricum?), das durch 
Fälschungen, Unvorsichtigkeit und Verwechslungen zu vereinzelten 
Todesfällen Anlaß gegeben hat, ist mit besonderen Vorsichtsmaß- 
regeln umgeben worden (siehe V.), Carbo medicinalis (auf 
Adsorptionskraft mit Methylenblau- und Sublimatlösung geprüft) 
zu Bolus alba, für die gleichfalls eine bestimmte Adsorptionsstärke 
(Methylenblaulösung) neu aufgenommen ist. 

Außerdem Cotarninium chloratum (Styptizin), Eme- 
tinum hydrochloricum [0,05!, 0,11, Glandulae Thyreoi- 
deae siccatae [0,5!, 1,0!) (mindestens 0,18% J), Methylenum 
caeruleum (Methylenblau), Pellidol (Diacetylaminoazotoluol), 
Yohimbinum hydrochloricum. 

Endlich Meningokokkenserum, Tuberkulin A.F. (Al- 
bumosefreies Tuberkulin) und Bovo- T| uberkulin Koch (Perl-: 
suchttuberkulin) zu Tuberkulin Koch (Alttuberkulin) und den einer 
Prüfung in dem Staatsinstitut für experimentelle Therapie in Frank- 
iurt a. M. nach besonderen amtlichen Vorschriften unterliegenden 
Salvarsanpräparate (Salvarsan, Neosalvarsan, Sal- 
varsan-Natrium, Silbersalvarsan, Neos ilbersalv ar- 
Sa, SUIIOX y Isalv arsan. 

Weiter: Acetonum, Agar-Agar, 
(Mandelsäurenitril, _zur Herstellung des 
en (Tannismut), B. oxyjodogallicum (Airol), B. sub- 

carb., B. tribromphenylicum «(Xeroform), Calcium carbon. 
pracc. prS usu externo, Dextrin, Eucalyptolum, Faex medi- 


Dioxyanthrachinonum . (Istizin) zu 


(Gelatosesilber, 15% Ag) zu 
mindestens 70% Ag, besonders 
Elektrolytempfindlichkeit geprüft) 
(Protargol-Albumosesilber, mindestens 


Benzaldehydeyanhydrin 
Bittermandelwassers), Bismutum 


!) Im „Deutschen Arzneiverordnungsbuch“ 1926 als Saccharum Uvarum. — 
2) Das dem Apothekenzwang unterliegende Dulcin darf in Mengen über 1 g und 
in Konzentrationen über 0,3%/,, nur auf schriftliche ärztliche Anweisung abgegeben 
werden (Verordnung der beteiligten Reichsminister vom 4. VIII. 1926). — Vgl. E. Rost 
und A. Braun, Zur Pharmakologie des Dulcin, Arb. Reichs-Ges. A. 1926, 57 S. 212. — 
») Siehe P. Wolffs Bericht über die Pharmakologentagung in Innsbruck 1924 S. 1561. 





cinalis (Medizinische Hefe), Magnesium peroxydatum (mindestens 
250% Magnesiumsuperoxyd), Mastix, Methylium salicylicum, Na- 
trium benzoicum, Natrium kakodylicum, Nitroglycerinum 
solutum, Oleum Angelicae, ©. Citronellae, O.-Eucalypti, ©. 
Persicarum, O. Valerianae und O. Rapae, die drei Teere: Pix betu- 
lina (Birkenteer), P. Juniperi (Wacholderteer, Oleum cadinum) und P. 
Lithanthracis (Steinkohlenteer) und Vanillinum. 

Die Drogen: -Fructus Piperis nigri, Radix Saponariae, 
Rhizoma Tormentillae. 

Die Zubereitungen: ÖObenan Phosphorus solutus (0,47 bis 
0,51% P mit flüssigem Paraffin und Aether) [0,2!, 0,6!, Balsamum Men- 
tholi compositum (mit Methylsalizylat, siehe oben!), Extr. Aurantii 
fluidum, Extr. Faecis (Hefeextrakt, Pillenmasse, z. B. für Blaudsche 
Pillen), Extr. Thymi fluidum (Thymianfluidextrakt), Folia Stra- 
monii nitrata, Gelatina Zinci, Linimentum Calcariae, Lini- 
mentum contra scabiem (mit Perubalsam), Linimentum saponato- 
ammoniatum,LiquorCalcii chlorati (25% wasserfreies Calciumchlorid), 
Liquor Carbonis detergens (Steinkohlenteerlösung), PastilliHydrar- 
gyri oxycyanati (1 und 2g schwer, mit 50% Quecksilberoxycyanid), 
Pilulae asiaticae (Arsenikpillen, mit Piper niger (siehe oben!), I mg 
Arsenige Säure je Pille [5 Pillen!, 15 Pillen!]), Pulvis dentrificius (Cal- 
ciumcarbonat +- Pfefferminzöl), dasselbe cumSapone, Sapo glycerinatus 
liquidus, Sirupus Kalii sulfoguajacolici (siehe oben!), Sirupus 
Thymi compositus (Thymianhustensaft mit den Alkalibromiden), Spe- 
cies nervinae (Beruhigender Tee, Bitterklee, Pfefferminze und Baldrian), 
Spiritus russicus (Spanischer Pfeffer, Kampfer, Terpentinöl usw., Ein- 
reibemittel), Tinctura Tormentillae (siehe oben! billiges Adstringens), 
Unguentum contra scabiem (Schwefel, Birkenteer, Kaliseife) und Ung. 
Hydrargyri flavum (Gelbe Quecksilberoxydsalbe). 

Arzneigläser und Ampullengläser für Lösungen von Alkaloid- 
salzen müssen hinsichtlich Alkaliabgabe bestimmten Anforderungen (S. LV) 
entsprechen. 

Auf S. LH wird ausdrücklich auf die Bezeichnung der internationalen 
Nomenklatur Methanol für Methylalkohol hingewiesen. 


II. Gestrichene, also nicht mehr offizinelle Mittel, 


Gestrichen sind die chemischen Stoffe: Acidum camphoricum, 
Chloralum formamidatum, Eucain B, Natrium arsanilicum, 
Natrium carbonicum crudum, Stovaine, Zincum aceticum; die Drogen 
Amygdalae amarae, Cortex Cascarillae, Cortex Rhamni Purshianae, Cortex 
Simarubae, Flores Rosae, Folia Coca, Radix Taraxaci cum Herba, 
Semen Myristicae, Styrax (crudus und depuratus) und‘ Hirudines; die 
Zubereitungen ° Acetum aromaticum, Acet. Scillae, Aqua chlorata, Ceratum 
Nucistae, Extr. Cascarae sagradae fluidum, Extr. Cascarillae, Extr. Chinae 
aquosum, Extr. Cubebarum, Extr. Granati fluid, Extr. Secalis cornuti, 
Extr. Simarubae fluid, Extr. Taraxaci, Liqu. Ferri jodati, Liqu. Kali 
carboniei, Mel rosatum, Mixtura sulfurica acida, Oleum cantharidatum, Oxymel 
Scillae, Sirupus Amygdalarum, Tinctura Aconiti, Unguentum Cantharidum, 
Unguentum Paraffini, Ung. Terebinthinae, Vinum stibiatum. 


II. Sachliche Aenderungen. 


Die destillierten Wässer sind durch Aquae aromati- 
cae ersetzt; sie werden, wie Aqua Foeniculi, Aqua Rosae usw., durch 
Lösen der betreffenden aromatischen Oele teils mit, teils ohne Al- 
kohol in Wasser bereitet. Acidum benzoicum ist nicht mehr die 
Harzbenzoösaure (Flores Benzoes), sondern die synthetische, aus 
Toluol usw. künstlich gewonnene, also ein ganz reines Produkt. Die 
Emulsio Jecoris Aselli comp. (40%) ist zur Vermeidung der 
Gärung mit Saccharin, nicht mehr mit Zucker, gesüßt. Der allge- 
meine Artikel Pastilli ist jetzt so gefaßt („nach Ueberführung in 
eine bildsame oder gießbare Masse in die gewünschte Form 
gebracht‘), daß auch Arzneibonbons usw. darunter fallen. Semen 
Strophanthi sind nicht mehr die Samen von Strophanthus 
Kombe, sondern die von Strophanthus gratus, 
kosid als Strophanthinum (siehe I.) Aufnahme gefunden hat. Tinc- 
tur2>Eodß 
Kaliumjodid hergestellt (7% Jod, 3% Kaliumjodid) [0,2!, 0,61. 

Aether pro narcosi ist in den schon bisher vörgeschriebn 
braunen, 
höchstens 150 cem inhalt abzugeben, deren Kork mit vorher mit 
absolutem Alkohol gereinigter Zinnfolie zu unterlegen ist. Die Fla- 
schen für Narkosechloroform sind mit Glasstöpseln oder mit 


entsprechenden Korken zu verschließen. Chloroformium pro narcosi 


wird noch ‘besonders streng auf Salzsäure, Chlor, Phosgen und Al- 
dehyd, Narkoseäther auf Wasserstoffsuperoxyd, Aethylperoxyd, Al- 
dehyd, Vinylalkohol und Azeton geprüft. Auch an die Reinheit des 
Aether bromatus sind erhöhte Anforderungen gestellt. Das als 
Riechsalz, Hirschhornsalz, Sal volatile bekannte Ammonium car- 
bonicum besteht entweder aus Ammoniumbicarbonat oder einem 
wechselnden Gemisch von Ammoniumbicarbonat und Ammonium- 
karbaminat, entsprechend 21—33%0 Ammoniak. 
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(Erhitzen). Erhöhte Anforderungen sind anOleumJecorisAselli 
‚ gestellt. Pastilli Hydrargyri oxycyanati müssen — wie 
Sublimatpastillen — in verschlossenen Glasbehältern mit der Auf- 
schrift „Gift‘“ abgegeben werden. Solutio Natrii chlorati 
physiologica wird ohne Natriumcarbonat hergestellt, enthält 
0,9% Kochsalz und muß nicht nur keimfrei, sondern auch völlig 
klar und frei von etwa aus dem Glas stammenden Schwebestoffen 
abgegeben werden. Im Verzeichnis von Reagentien für ärztliche 
Untersuchungen (siehe IX.) findet sich außerdem angegeben Ringer- 
sche Lösung mit Kalziumchlorid, Kaliumchlorid und Natrium- 
bicarbonat, auch mit Saccharum amylaceum (Traubenzucker). Als 
nicht hygroskopische, kristallinische Salze des Suprarenins sind 
mit genannt das Borat und das Bitartrat. 1 g Suprarenin = 1,2 g Su- 
prareninhydrochlorid, —1,3g Suprareninborat, —1,82g Suprarenin- 
bitartrat. Semen Arceae mit mindestens 0,400 Alkaloid (Arekolin), 
Tubera Jalapae mit mindestens 10% Harz. Tinctura Can- 
tharidum (mit Azeton bereitet) muß einen Cantharidingehalt von 
0,07% aufweisen (Cantharides: 0,7% Cantharidin). 

Bisher wurde für Flüssigkeiten das spezifische Gewicht (bei.15s, 
bezogen auf destilliertes Wasser von 19°, „relative ‘Dichte‘“) “An- 
gegeben, in der neuen Ausgabe sind die Dichten (bei 20°, be- 
zogen auf destilliertes Wasser von 4°, „wahre Dichte“) angeführt; 
in Anlage VI sind zum Vergleich die Dichten bei 15°, bezogen auf 
die Dichte des Wassers bei 15° als Einheit, der offizinellen Arznei- 
mittel zusammengestellt. 

Neu sind allgemeine Bestimmungen über Sterilisieren, 
Desinfizieren von Arzneimitteln, Verbandstoffen, Geräten usw. 
sowie über aseptische Arzneizubereitung. 


IV. Die wichtigsten Aenderungen in der Nomenklatur. 
Bisher: Jetzt; 
Agarieinum Acidum agaricinicum 
Acidum carbolicum (auch liquef.) Phenolum (auch liquef.) 
Aqua carbolisata & Aqua phenolata (2%) 
Pyrazolonum phenyldimethylicum Phenyldimethylpyrazolonum 
— n salicylicum er salicylicum 
Dimethylamino-phenyldimethylpyra- 
zolonum 
Emulsio Olei Jecoris Aselli composita 
Flores Caryophylli 
Fructus Cubebae 
Hydrastininium chloratum!) 
Novocain hydrochloricum 
Oleum Myristicae aethereum 
Pericarpium Aurantii (Citri) 
‚ Pulvis aerophorus 
== Pulvis aerophorus mixtus 
' Weinbrand, ein aus Wein gewonnener, nach 
Art des Kognak hergestellter Trinkbranntwein, 


Pyramidon 


Emulsio Olei Jecoris Aselli 
Caryophylli 

Cubebae 

Hydrastininum hydrochloricum 
Novocain . 
Oleum Macidis 

Cortex Aurantii (Citri) Fructus 
Pulvis aerophorus anglicus 





V. Besondere Anweisungen an den Apotheker zur Be- 

achtung bei der Anfertigung der auf ärztliche An- 

weisungen abzugebenden Mittel, insonderheit zur 

Sicherung der Arzneiabgabe (soweit nicht schon unter | 
erwähnt). . 


Für Apomorphinum hydrochloricum in Lösung für den 
"Inneren Gebrauch ist eine entsprechende Menge Salzsäure zuzu- 
setzen. Es dürfen nur farblose oder nur sehr wenig gefärbte Apo- 
morphinlösungen abgegeben werden. Für Barium sulfuri- 
cum gilt, daß, wenn in der ärztlichen Anweisung sich die Ab- 
kürzungen „sulf.‘“ oder „sulfur.‘“ finden, stets Barium sulfuri- 
cum abzugeben ist. Wenn aus der ärztlichen Verordnung nicht 
zweifelsfrei hervorgeht, daß ein weniger reines oder weniger fein 
- _Präpariertes Barium sulfuricum (z. B. für andere als röntgendiagno- 
Stische Zwecke) gemeint ist, so muß stets das offizinelle, lösliche 
oder im Magensaft lösbare Bariumverbindungen nicht enthaltende 
‚offizinelle Präparat abgegeben werden. Extractum Filicis ist 
vor der Abgabe in den Vorratsgefäßen bei 50° gut durchzumischen. 

Nicht erhitzt werden dürfen Lösungen von Lobelin, 
Physostigminsalzen, Sceopolamin (Hyoscin), Supra- 
renin. 

Alle Färbe- und Entfärbemittel des Reagentienverzeichnisses 
(siehe IX.) sind — falls vom Arzt nichts anderes vorgeschrieben ist — 
in Tropfflaschen aus braunem Glase abzugeben. 

„Zur Abgabe frisch zu bereiten“ sind in Zukunft: 
Decocta, Infusa (also auch Infusum Fol. Digit!), das durch kräf- 
tiges Schütteln aus Leinöl und Kalkwasser herzustellende Linimen- 
tum Calcariae, Potio Riveri, die auch abzugeben ist, wenn 
kurzweg eine Saturation verschrieben ist, die Arsenikpillen Pilulae 





!) Zumä&besseren Verständnis der neuen Bezeichnung für C}ıH1s0,.NCl: Bei der 
 Sa’zbildung wird die Hydroxy!gruppe (OH) am N durch Säurereste (hier Cl) ersetzt; 

“das SalzJentspricht also dem NaCI (Natrium ch'oratum) und nicht den Alkaloidsalzen, 
den Hydrochloriden, z.B. von Morphin (C,,H,,0,N) HCl. Dasseibe gilt für Cotarninium 
chloratum, C,.H1,0;NCI (siehe 1.). 





asiaticae und die Pilulae Ferri carbonici Blaudii 
(beide mit Hefeextrakt als Pillenkonstituens bereitet), Lösungen 
von Argentum colloidale, Argentum proteinicum, Cal- 
caria chlorata und Mucilago Salep. Nicht in größeren Men- 
gen vorrätig gehalten werden dürfen Spiritus Formicarum 
und Sp. Sinapis. 

Vom 1.1.1928 ab ist der Apotheker verpflichtet, die Folia 
und Tincetura Digitalis des Arzneibuchs abzugeben, auch 
wenn Folia oder Tinctura Digitalis (siehe VII.) mit einem Zusatz 
wie „titrata‘“ oder „normata‘“ verordnet sind. 

Stößt der Apotheker bei Berechnung der Dosen von Mitteln, für 
die Maximaldosen festgesetzt sind, auf dem ärztlichen Rezept 
auf löffelweise verordnete Mengen, so hat er für 1 Tee- 
(Kaffee-) Löffel 5 ccm, für 1Kinder- (Dessert-) Löffel 
10 cem und für I Eßlöffel 15 ccm in Rechnung zu stellen. 


VI. Maximaldosen (für 109 Arzneimittel fixiert). 

Die mit Maximaldosen eingesetzten neuen Arzneimittel sind 
im Abschnitt I schon behandelt. Ab 1.1. weisen keine Maxi- 
maldosen mehr auf: Antipyrin, Salipyrin, Phenacetin, 
Lactophenin, Pyramidon, Urotropin, Coffein und 
seine Verbindungen, Theobromino-natrium salicyli- 
cum und endlich Zincum sulfuricum. Von bisher offizinellen 
Arzneimitteln haben solche erhalten: Amylium nitrosum [0,2!, 
0,5!] und Hydrargyrum chloratum (zu Einspritzungen) [0,1!]. 

Die für Chloroformium aufgestellten Dosen [0,5!, 1,51] 
gelten zur Behebung von Zweifeln nur für die Verordnung zum 
Einnehmen, 

Verändert sind die Dosen für Extr. Hyoscyami [0,15!, 0,51], 
Extr. Opii [0,1!, 0,31, Hydrargyrum salicylicum [0,151], 
Hydrastininum chloratum [0,05!, 0,15!], Sulfonalum und 
Methylsulfonalum [10!, 201, sowie Scopolaminum 
hydrobrom. [0,001!, 0,003!]. 

Bekanntlich gelten die Maximaldosen erstens nur für den Er- 
wachsenen!), zweitens nur für Arzneien zum inneren Ge- 
brauche. Der Begriff ‚innerer Gebrauch“ ist umschrieben durch 
„zum Einnehmen“ Dieser ursprünglichen Form der. Arznei- 
zuführung gleichgestellt werden hinsichtlich der Vorschriften über 
die Maximaldosen die Einspritzungen in und unter die Haut 
und Schleimhaut, in die Muskulatur und andere Organe, in die 
Blutbahn, in den Rückenmarkkanal, in geschlossene Körperhöhlen 
und die Einverleibung als Suppositorien. Den Einspritzungen ist die 
Aufbringung auf die Schleimhäute, insbesondere durch 
Einstäubung, Einpinselung, Eingießung, auch durch Klistier, gleich- 
zuachten, 

In allen diesen Fällen muß sich der Arzt vor Augen halten, 
daß seine Verordnungen stark wirkender Substanzen mit Maximal- 
dosen im Interesse des Publikums und seiner selbst überprüft wer- 
den. Sieht sich der Arzt z. B. bei Morphinvergiftung, bei Atem- 
stillstand, bei schweren, schmerzhaften Verletzungen gezwungen, die 
Maximaldosen pflichtgemäß zu überschreiten, so muß er dies in 
Zukunft auf dem Rezept durch 

erstens — wie bisher — durch ein der Mengenabgabe des 
betreffenden Mittels (nicht irgendwo auf dem Rezeptblatt!) bei- 
gefügtes ! (Ausrufungszeichen) und 

zweitens — eine für den Arzt bedeutsame Neuerung! 
durch wörtliche Wiederholung der verordneten Menge (also 
z. B. „0,06!“ [centigrammata sex]?)) als beabsichtigt zu erkennen 
geben. 

Der Apotheker darf vom 1. 1..1927 an ärztliche Re- 
zeptessauirdenen die Veberschreitung’ der Maximal- 
dosen des amtlichen Arzneibuchs nicht durch ein‘! 
und’ außerdem»durch .die“Wiederholung der Menge 
in-Worten arztlicherseits- gekennzeichnet ist, nicht 
anfertigen; durch telephonische, mündliche oder schriftliche Rück- 
tragen kann unwiederbringliche Zeit verlorengehen, wofür der Arzt 
moralisch verantwortlich sein würde. 


VIII. Die Gehaltsbestimmung wichtiger Arzneimittel 
durch die chemische Analyse oder durch den pharma- 
kologischen Versuch. 


Das neue D.A.B. hat bei Strophanthi (grati; 
Mindestgehalt 4% g-Strophanthin), Strophanthi 


Semen 
Tincetura 


ichti i ür Ki i Si i Deutschen Arznei- 

: i wichtiger Mittel für Kinder finden sich im „I \ ; 
neh dene S 6). — 2) Durch das „Deutsche Maske rer. 
4) si i i Einführung kommende weitere 

(1926 S. 3/4) sind die Aerzte auf diese zur \ N en nd 
i - mit stark wirkenden Arzneimitteln bereits aufn 2 
augen Es wird dringend empfohlen, bei Ueberschreitung außerdem die 


Menge in Buchstaben zu wiederholen“, 
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(grati; Mindestgehalt 0,4% g-Strophanthin), Secale cornutum 
(Mindestgehalt 0,05% wasserunlösliche Mutterkornalkaloidet)), 
Glandulae Thyreoideae siccatae (Mindestgehalt 0,18% Jod), 
Extractum Filicis (Mindestgehalt 25% Rohfilizin), Aspidinol- 
filicinum oleo solutum (Filmaron) eine 10%ige Lösung 
von Aspidinolfiliein, Oleum Chenopodii anthelminthieci (Ge- 
halt annähernd 600% Askaridol) eine chemische Gehaltsbestimmung 
und bei Suprarenin (in Lösung, 1,2g Suprareninhydrochlorid 
— 19 Suprarenin neben einem Konservierungsmittel in 1000 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung enthaltend) eine bestimmte Drehung 
des polarisierten Lichtstrahls nach links und sonstige Prüfungen vor- 
geschrieben und damit zum Ausdruck gebracht, daß für diese 
Arzneimittel die Einführung einer pharmakologischen Wertbestim- 
mung nicht notwendig erscheint. 


Außer den Sera und Tuberkulinen werden in Zukunft auch 
die Salvarsanpräparate (siehe I.) biologisch ausgewertet und 
„staatlich geprüft“ durch die Apotheken zur Abgabe ge- 
langen. Die amtlichen Prüfungsvorschriften für die Kontrolle durch 
das Staatsinstitut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 
werden noch behördlicherseits bekanntgegeben und hier eventuell 
besprochen werden. 


Für eine, und wohl unsere wichtigste Droge, die Folia Digi- 
talis, ist ihre Einstellung auf einen pharmakologisch er- 
mittelten Wirkungswert vorgesehen. Vom 1. I. 1928 ab wer- 
den die Folia Digitalis nur mit bestimmtem Feuchtigkeitsgehalt 
(höchstens 3%) als amtlich geprüfte und staatlich plombierte bzw. 
abgestempelte Ware in braunen, fast ganz gefüllten und gut ver- 
schlossenen Flaschen von über 2g bis höchstens 100g Inhalt in 
den Handel gebracht werden dürfen, die nach jedesmaligem Ger 
brauch durch Paraffinieren wieder zu verschließen sind, und in 
zugeschmolzenen Ampullen von 2g Inhalt in braunem Glase, bei 
deren Anbruch etwa verbleibende Reste nicht weiter verwendet 
werden dürfen, durch die Apotheken als Heilmittel in den Verkehr 
kommen. Die amtlichen Prüfungsvorschriften für die Kontrolle durch 
noch zu bestimmende Institute- werden noch behördlicherseits be- 
kanntgegeben werden und hier eventuell gleichfalls zu besprechen 
sein. 

Folia Digitalis, die dem Apothekenzwang unterliegen, 
dürfen vom 1. I. 1928 ab vom Apotheker nur mit dem amtlich 
vorgeschriebenen, pharmakologisch ermittelten Wirkungswert ab- 
gegeben werden; Zusätze auf dem ärztlichen Rezept wie Folia 
Digitalis titrata, normata oder dergleichen sind später für den 
Apotheker nicht verbindlich (siehe V.). Vom genannten Zeitpunkt 
werden also für die ärztliche Behandlung im ganzen Reich nur 
noch amtlich geprüfte Digitalisblätter zur Verfügung stehen. 


Dasselbe gilt für Tinctura Digitalis, die „aus den in 
der Apotheke vorrätigen Fingerhutblättern“, d. h. also 
amtlich: geprüften, im Verhältnis 1:10 absoluter Alkohol vom 
I. I. 1928 ab herzustellen sein wird, einer nochmaligen pharmako- 
logischen Wertbestimmung also nicht bedarf. 


IX. Reagentienverzeichnis. 


Das in der geltenden (5.) Ausgabe zum erstenmal als Anlage bearbeitete 
„Verzeichnis von Reagentien und volumetrischen Lösungen für ärztliche Unter- 
suchungen“ ist entsprechend ergänzt worden und enthält die am meisten ge- 
brauchten Reagentien zur Untersuchung des Harns auf Eiweiß, Zucker (auch 
quantitativ; neu die Hainesche Lösung: 2 Teile Kupfersulfat in je 15 Teilen 
Wasser und Glyzerin und 15 Teile 5%ige Kalilauge), Pentosen, Jod, Salizyl- 
säure, Blut und zur Ausführung der Diazoreaktion, ferner zur Untersuchung 
des Mageninhalts, des Bluts zur Zählung der roten und weißen Blutkörperchen 
(neu die Giemsa-Lösung), zur Färbung der korpuskulären Elemente und 
zur spektroskopischen Prüfung von Blut auf Reduzierbarkeit (neu Stokes’ 
Reagens), ferner zum Nachweis von Bakterien und Protozoen (Allgemeine 
Färbemittel, Lösungen für Tuberkelbazillenfärbung und für die Gramsche 
Färbung, neu Antiformin zur Anreicherung der Bazillen, Weigerts 
Lösung zur Färbung der elastischen Fasern), Hilfsmittel‘ für die mikto- 
skopische Untersuchung (neu Karbol-Xylol), neu weiter Stärkelösung und 
Kaliumnitritlösung zum allgemeinen Nachweis von Jod (z.B. im baye- 
rischen Vollsalz) und neu endlich Kaiserlings Flüssigkeiten zur Erhaltung 
von Organen und Geweben in natürlichen Farben und Ringer-Lösung für 
Kaltblüter, für Warmblüter, auch mit Traubenzucker (siehe 1.). 


Das Vorhandensein dieses Verzeichnisses ermöglicht es dem Arzt, die 
für den Gebrauch am Krankenbett und im Sprechzimmer erforderlichen 
Reagentien und Flüssigkeiten jederzeit und überall aus deutschen Apotheken 
und überdies mit der Annehmlichkeit der bequemen Verschreibung unter den 
gebräuchlichen Namen in einheitlicher Beschaffenheit zu beziehen; unter Um- 
ständen erspart dieses Verzeichnis dem: Arzt ein Nachschlagen in Spezialwerken 
(z.B. Haines Reagens, Kaiserlingsche Flüssigkeiten, Ringer -Lösung). 


2) Mutterkorn darf auch in Zukunft nicht länger als ein Jahr aufbewahrt werden, 
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Diese Auslese möge dem Arzt zeigen, was ihm das amtliche 
Arzneibuch!) in den rund 730 Artikeln mit rund 
700 Arzneimitteltexten und fast 30 allgemeinen Artikeln bringt 
und ihn in den Gebrauch dieses auch für uns Aerzte grundlegenden 
Buches?) einführen! se i 





Ueber Colitis ulcerosa (gravis) °). 
Von Geh.-Rat Prof. I. Boas in Berlin. 


1. Zweifellos können blutig-eitrige Kolitiden durch die allerver- 
schiedensten Ursachen hervorgerufen werden. Es führt aber zur größ- 
ten Verwirrung, wenn wir die verschiedenen ursächlichen Vorkomm- 
nisse, die zur Entwicklung schwerer Kolitiszustände führen können, 
in einen Topf werfen würden. Die chronische Colitis ulcerosa ist eit 
Krankheitsbild für sich, sie hat ihre Sonderstellung und Sonder- 
prägung. Br 2 

3, Ebenso wie bei der akuten Dysenterie die bazilläre Aetiologie 
versagt hat, so sind auch für die Aetiologie der ulzerösen Kolitis von 
bakteriologischen Forschungen kaum wesentliche Förderungen zu er 
warten. Inwieweit Agglutinationsprüfungen, für die eine Reihe ver 
heißungsvoller Vorarbeiten vorliegt, uns weiter bringen, muß ab- 
gewartet werden. : 

3, Praktisch wichtig erscheint mir die bisher gar nicht beachtete 
Tatsache, daß man nicht selten leichten, schnell vorübergehenden 
hämorrhagisch-purulenten Kolitiden begegnet, und zwar ohne oder 
ohne wesentliche Darmsymptome. Ich halte es für sehr wahrschein 
lich, daß auf dem Boden dieser Abortivformen sich unter dem Ein- 
flusse begünstigender Schädlichkeiten hieraus schwere purulente Koli- 
tiden chronischer Art entwickeln können. Hierbei mögen auch kon- 
stitutionelle Momente oder gastrische Störungen (Achylie) oder 
Störungen des vegetativen Nervensystems eine begünstigende Rolle 
spielen. Hier bedürfen wir noch weiterer umfassender Forschungen. 

4. Die klinische Seite der schweren Kolitisformen ist bereits durch 
die Arbeiten der letzten zwei Dezennien wesentlich gefördert. Unt 
Zuhilfenahme sorgfältiger, systematischer Stuhluntersuchungen, d 
Rektosigmoskops, der Röntgenuntersuchung kommen diagnostische 
Irrtümer nur selten vor. Trotzdem ist das Krankheitsbild der schweren 
ulzerösen Kolitisarten noch lange nicht genug in die weiten Kreise 
der allgemeinen Praxis gedrungen. Noch immer beherrscht bei blu- 
tigen und selbst bei blutig-eitrigen Beimischungen zu den Stühlen 
die unselige Vorstellung des harmlosen Hämorrhoidalleidens die Ge 
müter der Aerzte. Die Fachärzte für Verdauungskrankheiten bekom 
men die schweren Kolitisfälle nach meinen ausgedehnten Erfahrungen 
meist undiagnostiziert und in sehr vorgerückten Stadien zur Beha 
lung. Wie aber noch in Punkt” ausgeführt werden wird, liegt de 
Schwerpunkt der Therapie in den Frühstadien. Ba 

5. Große Schwierigkeiten auch für den Erfahrenen macht die Be 
urteilung, wie weit hinauf der ulzerativ ergriffene Prozeß ins Kol 
geht. Rektal- und großenteils auch Sigmabezirk ist der Besichtig 
zugänglich, die proximal ergriffenen Teile entziehen sich meist 
unserer Beurteilung. Vielleicht können uns hier vervollkommnm 
Röntgendurchleuchtungen vorwärtsbringen. Wie wichtig eine gena 
Lokalisation der ergriffenen Partien für die Therapie, sowohl die 
innere als auch besonders. die chirurgische ist, bedarf keiner Be 
gründung. > Bu 

6. Was die Prognose betrifft, so muß man nach meinem D 
halten zweierlei Formen streng auseinanderhalten: die spastisch-obs 
pative Form und die katarrhalische, mit schweren, kopiösen Diarrhö 
einhergehende. Die letztgenannte ist ganz besonders der Typus d 
Colitis gravis. Hier spielt nicht bloß der Verlust von Eiter und Bl 
sondern mehr noch der Säfteverlust durch die kaum zu beherrsche 
den Durchfälle eine die Prognose sehr verschlechternde Rolle. 
Kranken gelangen, falls es nicht gelingt, die durch die Geschwüi 
bildung in dauerndem Reizzustand versetzte Darmperistaltik in 
ordnete Bahnen zu lenken — und das ist nach meinen Erfahrung 
nur in ganz seltenen Fällen möglich — in einen Zustand schwers! 
Anämie und Hinfälligkeit. Besonders prognostisch ungünstig sind ( 
Fälle mit dauerndem oder intermittierendem Fieber, die für Resorp- 
tion septischer Produkte sprechen. Im übrigen zeigt eine längere] 
fahrung, daß es bei der Colitis ulcerosa leichte und schwere Fälle 
gibt. Nicht jede Colitis ulcerosa ist auch eine Col 
gravis. i re 

7. Bezüglich der Therapie hängt, wie schon oben kurz ang 
deutet wurde, alles davon ab, in welchem Stadium die Ka in 

1) Deutsches Arzneibuch, 6. Ausgabe 1926. Berlin, R. v. Deckers ya (G.Sch 
55 und 854 Seiten. Preis gebunden 35 RM. — ?) Vgl. auch. A. Hanner, Apoth 
1926 Nr. 73ff.— °) Vgl. den Aufsatz von Prof. David über die ErgebnisseTunserer 
frage über die Colitis gravis in Nr. 34. D.Red. : SE = 
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Hände des Arztes kommen. Unbedingt würden unsere Erfolge erheb- 
lich bessere sein, wenn das Krankheitsbild schon in den ersten Stadien 
erkannt und rechtzeitig rationell behandelt würde. Im übrigen sind, 
wie bereits betont wurde, die Heilungsaussichten und die Grund- 
‚sätze der Therapie wesentlich von der Beschaffenheit der Darm- 
‚ peristaltik abhängig. Geht der Prozeß mit spastisch-obstipativen Zu- 
ständen einher, so schafft deren rationelle Behandlung und Be- 
‚seitigung unter allen Umständen Linderung der Beschwerden, zeit- 
weiligen Blut- und Eiterschwund, in leichteren sogar völlige Heilung. 
| Unter rationeller Behandlung verstehe ich einmal eine vorsichtige, 
‘ kalorisch ausreichende, äußerst schlackenarme Kost, zweitens syste- 
matische Anwendung von Paraffin. liquid. purissimum und endlich 
ı bei stark spastischem Einschlag (Darmkoliken, Tenesmus) zeitweiligen 
‚ Gebrauch von Atropin. sulfuric. subkutan oder innerlich 2mal täglich 
'Yemg. Gelingt es mit Hilfe der genannten Mittel täglich eine oder 
‚ zwei breiig-weiche Entleerungen zu erzielen, so beobachtet man, daß 
Blut- und Eitermengen mehr und mehr aufhören, bisweilen sogar 
ganz oder doch auf lange Zeit hin schwinden. Zugleich hebt sich auch 
‚das körperliche Allgemeinbefinden, und man sieht ansehnliche Ge- 
‚ wichtszunahmen. Von lokalen Applikationen sah ich günstige Erfolge 
‚von Eskalinaufschwemmungen (1 Eßlöffel auf /,l warmen Wassers 
‚solange als möglich im Darm zu behalten). Ich lasse sie 2mal in 
‚24 Stunden gebrauchen, das erste Mal nach der morgendlichen Stuhl- 
entleerung, das zweite Mal vor dem Schlafengehen. 
, Wenn auch in vorgeschrittenen Stadien dieser Form nicht immer 
Dauerheilungen erzielt werden, so ist doch unter Voraussetzung ge- 
‚ordneter Darmtätigkeit das Allgemeinbefinden der Kran- 
ken durch das Leiden so wenig gestört, daß ich in 
(diesen Fällen prinzipiell nicht zur Operation rate. 
‚ Bemerkenswert ist hierbei noch, daß ich in den spastisch-obstipativen 
‚Fällen mich nicht erinnere Fiebererruptionen gesehen zu haben. 
i Ganz anders steht es mit den katarrhalisch-diarrhoischen Formen 
der Colitis ulcerativa. Ich verfüge leider nicht über Frühfälle dieser 
Art. Es ist sehr wohl möglich, daß wir in den frühen und frühe- 
sten Stadien durch eine sachgemäße Behandlung zu günstigen thera- 
peutischen Erfolgen kommen werden. In den vorgeschrittenen Fällen 
‚habe ich — wie ich ausdrücklich betone — von keiner Diät und 
‚von keinem angepriesenen Mittel irgendeinen wesentlichen Erfolg 
gesehen. Ich weise besonders darauf hin, daß es mit Opium- 
‚Präparaten, selbst in den größten Dosen, nicht gelingt, die gereizte 
‚Darmperistaltik in geordnete Bahnen zu bringen, nicht einmal vor- 
\übergehend. Dasselbe gilt aber auch für alle die zahllosen Adstringen- 
tien, deren Aufzählung ich mir hier erspare. Ich stehe aber auch 
den vielen lokalen flüssigen oder pulverförmigen Applikationen ent- 
schieden skeptisch gegenüber, ich hatte von keinem derselben über- 
zeugende Resultate. Es ist angezeigt, in dieser Rundfrage 
‚einmal scharf zu betonen, daß, wenn wir uns über 
die Nutzlosigkeit innerer Maßnahmen in diesen 
Fällen einmalklar geworden sind, wir uns auch über 
‚dieIndikationen zur operativen, und zwar möglichst 
frühzeitigen operativen Behandlungleichtereinigen 
‘werden. Falls diesem Standpunkte widersprochen werden sollte und 
falls es Autoren gibt, welchen diese Form der Colitis ulcerosa mit 
konservativer Behandlung zu heilen gelungen ist, so sollten die be- 
treffenden Krankengeschichten unter genauer Angabe des Heil- 
‚Planes zur Veröffentlichung kommen, allerdings erst nach ein- bis 
‚zweijähriger Beobachtungsdauer. 
Ueber die Behandlung mit Mutaflor (NissI) und mit der neuer- 
‚dings wieder von Borgbjärg!) empfohlenen Autovakzinebehand- 
lung besitze ich keine eigenen Erfahrungen. Ich möchte aber be- 
merken, daß in den beiden Fällen Borgbjärgs zwar wesentliche 
 Besserungen, aber keine definitiven Heilungen eintraten. 
8. Wie bereits erwähnt wurde halte ich einen operativen Eingriff 
nur in den katarrhalischen Fällen von Colitis ulcerosa für indiziert, 
‚in diesen aber bei der schlechten Prognose interner Behandlung so 
‚früh wie möglich. 
9. Die Appendikostomie ist zwar eine harmlose und auch kosme- 
‚tisch einwandsfreie Operation, indessen führt sie, soweit ich gesehen 
habe, nur in ganz leichten Fällen zu guten Resultaten. Meiner per- 
'Sönlichen Meinung nach würde man in solchen Fällen auch bei sorg- 
'samer konservativer Behandlung zu guten Ergebnissen gekommen 
sein. Bei den schweren katarrhalischen Formen sah ich von der 
 Appendikostomie gar keine Erfolge. Hier bleibt nur die Anlegung 
einer Zökalfistel oder die einer Witzelschen Schrägfistel übrig. Die 
erstere ist für den Patienten durch das mehr oder weniger häufige 
Abfließen dünnbreiiger Massen sehr unerfreulich. Auch die Tatsache, 













2) Verhandlungen der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, 
5. Tagung 1925. 
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daß neben der Fistel auch per rectum Kot entleert wird, verhindert 
schnelle Heilung. Besser scheint die Anlegung einer Witzelschen 
Schrägfistel zu sein, doch fehlen mir hierüber Erfahrungen. Neuer- 
dings wurden von mehreren Chirurgen Einpflanzungen des Ieums 
in das Colon pelvinum gemacht, und die Resultate scheinen recht 
günstig zu sein. Doch ist zu bedenken, daß man über die Ausbreitung 
des Geschwürsprozesses nicht hinreichend unterrichtet ist und daß 
daher die Einpflanzung in das Colon pelvinum nur dann empfehlens- 
wert ist, wenn dieses bestimmt geschwürsfrei ist. Das’ist aber nach 
dem heutigen Stande der -Wissenschaft vor der Hand unmöglich. 
Wo es sich um Fisteloperationen handelt, darf die Schließung der 
Fistel unter keinen Umständen zu früh erfolgen. Die Fäzes müssen 
mindestens ein Jahr blut- und eiterfrei sein, auch durch wiederholte 
Darmspülungen darf es zu keinen Blut-Eiterbeimengungen im Zentri- 
fugat kommen. 

10. Für die Spülungen des Kolons nach Fistelanlegung sind die 
allerverschiedensten Methoden angegeben und empfohlen worden. 
Jeder Arzt hat so eine Art Lieblingsmethode. Ich selbst glaube Gutes 
von schwachen Jodlösungen gesehen zu haben. Doch stehe ich, wie 
schon bemerkt wurde, den Darmspülungen vor und nach Fistel- 
operationen überhaupt recht skeptisch gegenüber. 

11. Die Resultate der Fisteloperationen — über andere besitze 
ich keine Erfahrungen — sind bisher nicht ermutigend. Ich kenne aus 
eigner Praxis nur zwei Fälle mit Dauererfolg. In etwa 10 anderen 
Fällen konnte die Fistel nicht geschlossen werden. Doch dürften sich 
die Resultate bei Frühoperationen vielleicht günstiger gestalten. Hier- 
zu dürfte auch die bessere Technik der Fisteloperationen beitragen. 
Ebensowenig befriedigend ist aber auch die interne Behandlung. Das 
Krankheitsbild der Colitis ulcerosa ist noch viel zu wenig in die 
Kreise der Praktiker eingedrungen. Dadurch kommen die Fälle zu 
spät und in einem zu vorgerückten Stadium in die Behandlung der 
Fachärzte. Mit großer Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen, daß, wie 
bereits betont wurde, eine frühzeitige Erkennung der Krank- 
heit auch zu weit günstigeren Behandlungsergebnissen führen würde. 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik und Poliklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Bier.) 


Ueber tuberkulöse Hauttumoren. 
Von Dr. Wilhelm Richter. 


Nachdem von Willan und Batemann zum ersten Male ein 
scharf gezeichnetes klinisches Bild von Lupus vulgaris veröffent- 
licht und durch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen von 
Friedländer die Uebereinstimmung der Histopathologie des Lupus 
mit der Tuberkulose anderer Organe festgestellt war, wurde auf 
diesem Gebiet von zahlreichen Autoren weiter geforscht und bei 
Krankheiten unklarer Aetiologie nach dieser Richtung hin Unter- 
suchungen angestellt. (Biett, Rayer, Dervergie, Fuchs, 
Hardy Hallopeau, Hebra, Leloir u.a.m.) Man mußte aber 
bald erkennen, daß die Histopathologie der Tuberkulose nicht immer 
beweiskräftig war, da auch andere Geschwülste, wie z.B. Sporo- 
trichose, Lepra, Aktinomykose, Syphilis, sämtliche Granulations- 
geschwülste usw. histologisch Granulationsgewebe von tuberkuloidem 
Aufbau zeigten. (Jadassohn, Klingmüller usw.) Mit der Ent- 
deckung der Tuberkelbazillen durch R. Koch trat eine neue Aera 
ein. Zahlreiche Publikationen bestätigten den Tuberkelbazillennach- 
weis im Lupusgewebe (Pfeiffer, Schuchard, Krause, Lach- 
mann, Köbner, Demme, Doutrelepont usw.). 

Diesen Autoren ebenso wie Koch selbst war es auch gelungen, 
mit Bazillen aus Lupusgewebe experimentell Tuberkulose zu erzeugen. 
Die ursprünglich optimistische Beurteilung dieser Untersuchungs- 
befunde wurde aber sehr bald abgeschwächt, da man sich davon über- 
zeugen mußte, daß in einem großen Teil der als Hauttuberkulose ge- 
deuteten Erkrankungen der Nachweis der Tuberkelbazillen verhältnis- 
mäßig selten, manchmal erst in mehreren Schnittserien, zum Teil über- 
haupt nicht gelang. Erschwerend fiel dann weiter ins Gewicht, daß 
bei Untersuchungen von Krusten, die auf unspezifischen Erkrankungs- 
herden abgelagert waren (Schuchard), bei Auflagerungen auf den 
Tonsillen, Ohr- und Naseneiterungen (Karlinski, De Simo n), 
bei Atheromen (Lubarsch) usw. selbst auf der Hautoberfläche 
(Laabs, Bunge, Trautenroth) säurefeste Bazillen nachgewiesen 
werden konnten, die den Tuberkelbazillen in ihrer Struktur sehr nahe 
stehen, deren Existenz nicht außerachtgelassen werden darf. All dieses 
veranlaßte dann Pfeiffer, Lehnhard, Doutrelepont, at 
Grober, Devergie, Cornet, Lingard zur Be er 
Tuberkulosendiagnose zu Tierversuchen überzugehen. Abgesehen von 
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der praktischen Schwierigkeit, bis zu 6 Wochen zuwarten zu müssen, 
ist auch wissenschaftlich der Wert dieser Untersuchungsmethode nicht 
eindeutig, da negativer Befund, wie Gaucher und Baumgarten 
auf Grund ihrer experimentellen Arbeiten gezeigt haben, nicht die 
Diagnose Tuberkulose des Ausgangsmaterials mit Bestimmtheit aus- 
schließt, sei es durch das zu geringe Quantum von Ausgangsmaterial 
bzw. durch Virulenzabschwächung. Später wurden dann von Koch, 
Pirquet, Calmette, Moro, Wolff-Eisner zur weiteren Siche- 
rung der Diagnose Tuberkulinproben in verschiedensten Variationen 
empfohlen. Die Meinungen über die Verwertbarkeit derselben diffe- 
rieren sehr stark, doch ist dieser Methode zuzubilligen, daß sie eine 
Bereicherung von Anhaltspunkten für Tuberkulose. bedeutet. Als Kri- 
terium für die Diagnose: „Tuberkulose“ müssen also all diese an- 
geführten Methoden gemeinsam abgewägt werden. Im Laufe der Zeit 
erschienen dann mehr und mehr Publikationen über Krankheitsbilder, 
die wohl allgemein aufgefaßt als Hauttuberkulose anzusprechen waren, 
in ihrem klinischen Bild zum Teil weit differierten, jedoch gruppen- 
weise dieselben Hautveränderungen zeigten. Aus diesem Grunde 
wurde dann später eine Rubrizierung eingeführt (Lang, Jadas- 
sohn u.a. m.). 

1. Lupus vulgaris, der je nach dem vorherrschenden Symptomen- 
komplex als Lupus maculosus seu planus, Lupus pithyriasiformis, 
Lupus psoriasiformis sive exfoliativus, Lupus cornutus, Lupus psoriasi- 
formis rupioides, ostraceus, Lupus ulcerosus, Lupus phagedaenicus 
usw. bezeichnet wurde. 

2. Skrofuloderm bzw. kolliquative Tuberkulosen. 

3, Tubereulosis cutis verrucosa (Riehl, Paltauf) und Verruca 
necrogenica (Karg, Riehl, Paltauf, Finger, Baumgarten). 

4. Tuberculosis cutis miliaris. 

5. Tuberkulöse Tumoren. 


An diese Gruppe von Hauttuberkulosen schließen sich. dann 
weiter die sogenannten Tuberkulide an, deren Charakteristikum 
gegenüber den Hauttuberkulosen zusammenfassend nach Jadas- 
sohn in Folgendem liegt: 

1. Bis auf einige Ausnahmen keine Tuberkelbazillen nachweisbar. 

2. Benigner Verlauf. 

3. Disseminierung und schubweises Auftreten der Hauterschei- 
nungen. 

4. Keine Inokulation bzw. Autoinokulation nachweisbar, statt 
dessen Annahme hämatogener Entstehung (Jadassohn, Thi- 
bierge, Philippson). 

5. Histopathologisch ergibt sich nicht immer eindeutig tuberku- 
löses Gewebe. 

Ueber die Aetiologie der Tuberkulide ist bisher die Meinung 
noch immer geteilt. Während die einen Autoren Tuberkulotoxine als 
Ursache verantwortlich machen (Bock, Brunsgaard), standen 
andere auf dem Standpunkt, daß, trotzdem der Tuberkulosebazillen- 
nachweis nur vereinzelt gelang, doch bazilläre Aetiologie angenommen 
werden müsse (Jacobi, Philippson, Haushalden, Wolff, 
Thibierge, Pellizäri usw.) und führten an, daß durch die bio- 
logische Umstimmung infolge der Antikörperbildung die Tuberkelbazil- 
len in ihrer Form so verändert werden, daß sie praktisch nicht mehr 
mikroskopisch nachweisbar sind. Jadassohn und Haury und 
weiterhin Darier nahmen späterhin als Aetiologie der Tuberkulide 
abgeschwächte Tuberkelbazillen an. 


Des abgeschlossenen Bildes halber bin ich nur kurz auf die Tuber- 
kulide eingegangen und komme nun zu den eigentlichen Hauttuber- 


kulosen zurück. Es wirft sich uns zunächst die Frage auf: Wie ist, 


es zu erklären, daß trotz gleicher Aetiologie derartig polymorphe 
Krankheitsbilder hervorgerufen werden können? Neben der Ueber- 
tragungsart, sei es exogen, per continuitatem oder metastatisch, 
Iymphogen bzw. hämatogen, spielen auch die Allgemeindisposition 
des Patienten, weiterhin die lokale Disposition, die Allergie der Haut 
und die Pathogenese eine wichtige Rolle und erklären die Wechsel- 
seitigkeit der klinischen Bilder. Hieraus ergibt sich auch, worauf be- 
sonders Jadassohn hinweist, daß man bei der oben angeführten 
Gruppierung nur von einer grob schematischen sprechen Kann, da 
sehr viel Uebergänge zwischen den einzelnen Krankheitsbildern auf- 
treten können, wie ja auch zahlreiche Publikationen in der Literatur 
bestätigt haben. Aus diesem Grunde habe ich auch zunächst eine 
Uebersicht über das gesamte Gebiet der Hauttuberkulose gegeben, da 
gerade die Hauttumoren zahlreiche Uebergangsformen zu den an- 
geführten verschiedenen Erscheinungsformen der Hauttuberkulose 
zeigen, denen wir uns in dieser Arbeit besonders zuwenden wollen. 
Doutrelepont und Riehl hatten zuerst auf Tuberkulosetumor 
der Haut hingewiesen. Hierauf erschien eine größere Zahl von Ver- 
öffentlichungen über Krankheitsbilder, die in diese Gruppe einzu- 
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reihen waren. Zusammenfassend hat später Jadassohn fol- 
gende Einteilung gegeben unter Berücksichtigung der Gesamtliteratur 
über tuberkulöse Hauttumoren: 1. die disseminierte tumorartige; 2. di 
lokale. Diese Tumoren stoßen an sich wegen ihrer Zwischenstellung 
zur Tuberculosis colliquativa, Lupus tuberosus, prominens, tumidus, 
Tuberculosis cutis verrucosa häufig wegen ihrer Rubrizierung auf 
Schwierigkeiten. u 


In die erste Gruppe gehört der von Pick beschriebene Fall in Form vom 
haselnußgroßen, zum Teil noch größeren, elastischen, halbkugligen, mit Krusten 
bedeckten Gebilden, Doutrelepont hat einen Fall von weichen, lappigen, 
stellenweise von Narbenzügen durchsetzten Tumoren beschrieben. Hierher ge- 
hört weiter der Fall von Naegeli, in dem es sich auch um derbe, in der 
Tiefe liegende Knoten handelte, mit bläulichroter Oberfläche, zum Teil sich 
rückbildend, zum Teil ulzerierend. Weiterhin lassen sich in diese Gruppe die 
subkutane Form des Boeckschen Sarkoids und die von Jeßner und Glück 
beschriebenen framboesiformen Hautaffektionen einreihen. Hartung, 
Alexander reihen einen Teil der unter dem Bilde des Erythema induratum” 
Bazin ablaufenden Krankheitsbilder hier ein. Wie schon oben gesagt, ist eine’ 
Einrubrizierung ‘in dieses Krankheitsbild nur per exclusionem möglich. Auch 
bei der zweiten oben angeführten Gruppe sind die Uebergänge zum Lupus 
tumidus oder Lupus papillomatodes ebenso auch zur Tuberculosis cutis verru- 
cosa häufig verwischt. Jadassohn hat diese Gruppe nach den Gesichtspunk- 
ten der von den Autoren publizierten Charakteristika eingeteilt, so zunächst die 
Tuberculosis cutis fungosa. Für diese Form haben Pick und Riehl Beispiele 
gegeben. Und zwar handelt es sich in dem Falle von Riehl um tumorartige, 
unregelmäßige, großlappige Wucherungen an einem Amputationsstumpf. Pick 
hat einen ähnlichen Fall am Unterkiefer lokalisiert gefunden. Histologisch han- 
delte es sich um Granulationsgewebe, zum Teil mit Tuberkeln mit Langer- 
hansschen Riesenzellen. Diese Krankheitsbilder stehen der kolliquativen Form 
der Hauttuberkulose sehr nahe, wie sie vor allem Hallopeau und Jesio= 
nek in dieser übermäßig starken Entwicklungsform beschrieben haben. Eine 
Uebergangsart zwischen diesen beiden hatte Jadassohn beschrieben, der 
den Amputationsstumpf am Oberschenkel stark verdickt mit verrukösen Auf 
lagerungen, vereinzelten Lupusknötchen, die zum Teil ulzeriert waren, fand. 
Er reihte diesen Fall aber deshalb nicht in die Hauttumoren ein, da wegen 
der Exstirpation der Kruraldrüsen eventuell. diese diffuse starke Schwellung 
auf elefantiastische Veränderung zurückzuführen war, weiterhin wegen des 
Nachweises der Lupusknötchen. Auch in dem zweiten Fall handelte es sich um 
elefantiastische Veränderung des ganzen Unterschenkels mit erbsen- bis hasel 
nußgroßen Knötchen. Jadassohn hat dann weiter ein Krankheitsbild be- 
obachtet, in welchen sich an den Extremitäten etwa 2 cm breite, 1/; cm er 
habene Knoten von unregelmäßiger, zerklüfteter Oberfläche, blauroter Färbung, 
weicher Konsistenz zeigten, mit abgeheilter zentraler Partie ohne Hyperkeratose 
und Ulzeration, sodaß diese Prozesse weder in die Gruppe des Lupus wegen 
des Fehlens der Knötchen, noch in die Gruppe des Skrofuloderms wegen des 
Fehlens von Erweichung, Fistelbildung und Ulzeration, noch in die Gruppe der 
Tuberculosis cutis verrucosa wegen des Fehlens von Hyperkeratose einzureih 
war, und rechnete aus diesem Grunde diesen Fall in die von Riehl zue 
beschriebene Gruppe der Tuberculosis fungosa cutis; ein ähnliches Krankheit 
bild mit Uebergang in Ulzeration hat Hyde als Tuberculosis cutis serpiginosa 
ulcerativa beschrieben. Doch kann man wegen der Gruppierung zweifelh: 
sein, ob man das Krankheitsbild in diese Gruppe einreihen soll oder in 
Gruppe der kolliquativen Tuberkulose. > ee 


Ich gebe im Folgenden zwei von mir beobachtete Krankheitsbil 
die sich mit der von Hyde beschriebenen Erkrankung decken. 


1. E. G., 11 Jahre alt. Einziges Kind gesunder Eltern. Mit 7 Jahren $ 
lach, sonst bisher stets gesund. Vor 7 Monaten bemerkte der Patient 
kleinen Pickel am rechten Unterschenkel, der sich rasch zu einem großen 
schwür entwickelte. Der zugezogene Arzt verordnete Lokalbehandlung 
Jodoformpuder, worauf sich das Geschwür weiter verschlechterte. Nove 
1925 wurde der Patient im Krankenhaus in P. operiert (Transplantation). 
Operationswunde kam dort Mitte Dezember zur Abheilung. 8 Tage nach 
Entlassung entstand in der Narbe wieder ein Geschwür, welches jetzt 
Röntgenbestrahlung behandelt wurde. Daraufhin rapide Verschlechterung 
bedeutende Vergrößerung des Geschwürs. e.. 

Aufnahmebefund am 29. II. Der Patient befindet sich in mäßigem Ernährungs 
zustande, geringe Blässe der Schleimhäute. Herz und Zirkulation o. B. Lun 
ohne pathologische Veränderungen. Auch im Röntgenbild kein Befund. Abdom 
und Urogenitalsystem o. B. Lokalbefund: An der Innenseite des rechten U 
schenkels, etwas unterhalb der Mitte befindet sich ein etwa handtellergroßes 
flaches Geschwür mit polyzyklischen, unterminierten, weichen - Rändern. 
Geschwürsgrund ist teils schmierig belegt, teils mit schlaffen Granulation 
bedeckt. In den Herd schieben sich vereinzelte Hautinseln von normaler Ob 
fläche, bläulichroter Verfärbung ein. Mit der Ulzeration ist ein Knoten von et 
Kinderfaustgröße verbunden, der sich gegen das Unterhautzellgewebe ni 
verschieben läßt. Unterhalb der Ulzeration ein etwa kleinhandtellergroß 
narbig veränderter Herd von weißlicher Farbe und zigarettenpapierdünner Obe 
fläche. Oberhalb des Malleolus internus ein etwa markstückgroßes Gesch 
unregelmäßig konfiguriert, mit geringer Unterminierung der Ränder 
schmierig belegtem Grund. In der Leistenbeuge sind zwei etwa haselnußgr 
indolente Drüsen palpabel. Pirquetsche Reaktion: negativ. Wa.R.: nega 
Blutbild ergab normalen Befund. Eine Probeexzision aus dem 'Geschv 
rande ergab: Das Stratum corneum und Stratum Malpighi fehlt zum 
Teil, statt dessen starke entzündliche Infiltration; an den Gefäßen keine 
logische Veränderung nachweisbar. In der Tiefe Epitheloidzellen mit L 
zyteninfiltration, keine Langerhansschen Riesenzellen. Hier handelt es Ss 
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e Wahrscheinlichkeitsdiagnose für Tuberkulose, die aber ex juvantibus ge- 
irt wurde und weiterhin durch Tierversuche, auf die ich im Anschluß an die 
sprechung des zweiten hier einzureihenden Falles zurückkomme. 


2. Fall. Fräulein E.L., 22 Jahre alt. Eltern und mehrere Geschwister ge- 
sind. Insbesondere ist weder in der Familie noch der Umgebung eine Tuber- 
lose bekannt. Patientin selbst war bisher auch stets gesund. Vor 8 Monaten 
bemerkte die Patientin auf dem linken Fußrücken oberhalb der zweiten Zehe 
ein kleines Geschwür, dem sie zunächst keine Bedeutung beimaß. Da sich je- 
doch das Geschwür rasch vergrößerte, suchte sie einen Arzt auf. Trotz ver- 
schiedenster Salbenbehandlung vergrößerte sich das Geschwür ständig beson- 
ders nach oben zu bis zu seiner heutigen Größe; hatte weiterhin auch drei 
Wochen lang Jodkali 10/59, und Salvarsaninjektionen bekommen. Befund: Etwas 
lasse Patientin in mäßigem Ernährungszustande. Ziemlich schlaffe Haut. Die 
inneren Organe sind ohne Befund, insbesondere ist auf der Lunge kein patho- 
logischer Prozeß nachweisbar. Lokalbefund: Auf dem linken Fußrücken findet 
sich eine S-förmige, 3—4 cm breite, flache Ulzeration mit sehr zackigen, unter- 
minierten Rändern. Der Geschwürsgrund ist mit vielen sehr schlaffen Granu- 
ationen und eitrigen Belägen. bedeckt. Die ganze Gegend unterhalb des Ge- 
schwürs ist stark infiltriert und auf der Unterlage schlecht verschieblich, die 
mgebung blaurot verfärbt. In der Gegend des Nagelbettes der großen Zehe 
ine etwa erbsengroße Ulzeration mit schmierig belegtem Grund und schlaffen 
ändern, die Unterlage ist hier weniger infiltriert. An der Leistenbeuge findet 
ch eine geringe indolente Schwellung der Drüsen. Wa.R.: negativ. Pirquet- 
sche Reaktion ++. Blutbild: Hämoglobin 80. Rote 5580000, weiße 11 600. 

/ Eiweiß, 2% Eosinophile, 7% Stabkernige, 60% Segmentkernige, 23% Lympho- 
zyten, 7% große Monozyten. = 


Fig. 1. 


Fig. 2. 





Probeexzision ergab: Neben einer frischen, ulzerierenden Entzündung be- 
hen chronische Reizzustände. Stratum corneum und Stratum Malpighi fehlen 
n größten Teil. In den tieferen Schichten des Koriums finden sich innerhalb 
entzündlichen Infiltrate vereinzelte Epitheloidzellen, dagegen fehlen Langer- 
nssche Riesenzellen, ebenso sind trotz zahlreicher Schnittserien keine Tuber- 
bazillen nachweisbar. Zusammenfassend läßt sich hiernach wegen des Feh- 
ıs einer für Tuberkulose typischen Anordnung kein eindeutiger Schluß auf 
harakter der Geschwulst ziehen. Aus den histologischen Präparaten 
‚der Probeexzisionen bei den beiden vorgenannten Krankheitsbildern ersehen 
wir wieder, daß häufig weitere Hilfsmittel in Anwendung gebracht werden 
sen, um den Charakter eines Krankheitsprozesses völlig klären zu können. 
‚So sicherte auch in unseren Fällen das klinische Bild, weiterhin 
s refraktäre Verhalten gegenüber spezifisch antisyphilitischer Be- 

indlung die Diagnose Tuberkulose, die eine weitere Bestätigung 
durch Tierversuche fand. In jedem Falle wurden zwei Meerschwein- 
en geimpft, das eine subkutan mit einer Aufschwemmung von 
ret in physiologischer Kochsalzlösung, das andere mit einem Stück- 
ien erkrankten Gewebes nach Leloir. Während beide subkutan 
impften Tiere zunächst an der Injektionsstelle eine Infiltration 
ten, die aber im Laufe der Zeit resorbiert wurde, sodaß keine 
ologischen Veränderungen auch nach Tötung, 8 Wochen nach er- 
Igter Impfung, bei der Sektion nachweisbar waren, zeigte sich in 
n ersten Tagen nach der Ueberimpfung nach Leloir in beiden 
ällen Schwäche der Tiere mit Unlust zum Fressen, die sich allerdings 
ehr und mehr gab, doch zeigte der Sektionsbefund der nach acht 
ochen getöteten Tiere Mesenterialdrüsen, die histologisch die Dia- 

e Tuberkulose ergaben. Was nun noch die Eingruppierung 
eser mit den von Hyde als Tuberculosis serpiginosa ulcerativa 
'rallel gehenden Krankheitsbilder betrifft, so ist diese fraglich, da 
®e auch mit einer gewissen Berechtigung den kolliquativen Tuber- 
osen zugerechnet werden können,‘ zu welcher Ansicht vor allem 
Jadassohn neigt. Gegen Einreihung in das von Darier als sub- 
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kutane Form des Böckschen Sarkoids beschriebene Krankheitsbild 
spricht die“ hier im Vordergrund stehende starke Ulzeration 
(Broussie), gegen das Erythema induratum Bazin die polyzyklische 
Umrandung der Ulkusränder, die Oberflächlichkeit des Prozesses und 
das schnelle Auftreten der Ulzeration. 

Eine zweite Unterabteilung der lokalen tuberkulösen Tumoren 
tritt als fibromatöse, polypöse, Iymphangiomatöse, hämangiomatöse 
Form auf. Karajan hat einen Fall von Elefantiasis der Klitoris be- 
schrieben, der hier einzureihen ist. 

Weitere Fälle sind in der Literatur von Viatki und Rizeck an weib- 
lichen Genitalien angegeben worden. Mit der Lokalisation am Anus haben 


Riehl und Paltauf zwei Fälle dieser Art beschrieben, die sie zunächst als 
sekundär infiziertes Fibron auffaßten. (Schluß folgt.) 





Aus dem Serologischen Laboratorium der Universitäts-Frauen- 
klinik in Leipzig. (Direktor: Geh.-Rat Sellheim.) 


Serologische Alkoholextraktreaktion (A.E.R.)'). 
Von Lüttge und v. Mertz. 


Die Technik der Reaktion gestaltet sich folgendermaßen: 
Das Blut muß nüchtern und mit trocken sterilen, Kanülen?) entnom- 
men sein. Zentrifugieren des Serums nach zwölfstündigem Absitzen- 
lassen. 1 ccm Serum wird mit 1 ccm Extrakt versetzt, kurz durch- 
geschüttelt, Zugabe von 10 ccm absolutem Aethylalkohol (Handels- 
ware 98—99,5 Vol.%), nochmals durchschütteln; Filtration durch ge- 
wöhnliche Filter. Aufkochen des Filtrats mit 0,2 ccm einer 1%igen 
alkoholischen Ninhydrinlösung. Nachdem man das Filtrat genau 
eine Minute vorsichtig über dem Bunsenbrenner aufgekocht hat, 
gebe man sofort zu dem noch heißen Filtrat einen Tropfen einer 
Lösung n/20 HCl hinzu. Bei positiver Reaktion tritt Blaufärbung ein. 


Extraktherstellung: Aus Zweckmäßigkeitsgründen geht man hier- 
bei von Plazenten. aus. Drei bis vier Stück werden durch die Nabelschnur ent- 
blutet, in hühnereigroße Stücke zerschnitten und mittels Fleischwolf zer- 
kleinert. Der Organbrei wird nochmals etwa 12 Stunden mit kaltem Wasser 
entblutet und dann mit Alkoholäther im Verhältnis 1:1 48 Stunden am Rück- 
flußkühler auf dem Wasserbad gekocht, abfiltrier, das Organ nochmals 
12Stunden im Soxhlet extrahiert. Prüfung der letzten Extraktion auf Fett 
(10 ccm des Aethers werden auf dem Wasserbade zur Trockne eingedampft; 
es darf kein Rückstand vorhanden sein). Nach dem Trocknen Zerkleinerung des 
Organs im Mörser. 

Von diesem Organpulver werden dann je 10Og mit 0,3g NaOH und 
100—200 ccm Wasser aufgenommen und so lange auf dem Wasserbad unter 
dauernder Erneuerung des verbrauchten Alkalis und des verdunsteten Wassers 
gekocht, bis das Organ fast restlos in Lösung gegangen ist. Durch Zugabe von 
konzentrierter Salzsäure wird die Lösung auf schwachsaure Reaktion gebracht 
und von dem entstandenen Niederschlag abfiltriert. Durch Einengen der Lösung 
auf dem Wasserbad oder im Vakuum wird sie dann von den anorganischen 
Salzen befreit. Die so erhaltene Lösung stellt die Stammeiweißlösung dar. 

Die Untersuchung der Stammeiweißlösung auf Säure, organische Rück- 
stände und anorganische Salze ist folgende: 

Von dem dicken Extrakt werden 10 ccm auf 100 aufgefüllt (Verdünnung 
1:10); von dieser Lösung werden 10 ccm in einen abgewogenen Tiegel (Quarz- 
glas oder Platin) pipettiert und auf dem Wasserbad vorsichtig zur Trockne ein- 
gedampft, bis zwei Wägungen konstant sind. Die Differenz zwischen Aus- 
gangslösung und Trockenrückstand stellt die Menge des Wassers dar. Dann 
wird der Tiegel vorsichtig über Bunsenflamme zum Glühen gebracht, wobei 
die organischen Bestandteile veraschen; Wägung bis zur Konstanz. Die Diffe- 
renz zwischen Trockenrückstand und Glührückstand stellt organische Bestand- 
teile dar, und die Differenz zwischen Tiegel leer und Glührückstand ist. durch 
die’anorganischen Salze bedingt. 

Beispiel. Plazentarextrakt: 


Bierele IO: cc mEExtakt ehe = 24,2340 8 
; Hegel-jeets mn ar se een De le = 1421788 
ANLSCHL EXAKTE EEE ae Pens ee ale = 10,0162 g 
Tiegel + 10 ccm Extrakt zur Trockne eingedampft . .. = 14,3493 g 
iegelleet ee a fe ler = 14,2178 g 
IROCKENTÜCK STAHd Er 1 N es tete — RS 
Liegelgeglüht an ne ee = 14,2630 g 
MEN IE PS ER N ET EN = 142178 g 
Glihrückstand» er 2 0.» RE ee 3 = 0,0452 g 


10 ccm Extrakt verbrauchen zur Neutralisation 0,75 ccm n/10 Na OH. Ge- 


IE NO ee ER Re = 98,661 °/o 
Organische. Substanz 222 „Near ae: = 0,861%/o 
Anorganische Substanz...» .. ro.» = 0,451°/o 
N Mag: VL Eee = 10:027% 


Durch entsprechende Verdünnung und Korrektion von Kochsalz und Säure 
auf den (siehe Tabelle) angegebenen Wert erhält man einen Plazentarextrakt. 


i i i kongreß, Stockholm, 
1) Nach einem Vortrag auf dem XIl. Internationalen Physiologenkon 3, 
ne 1926; siehe auch D. m. W. 1925 Nr. 46. Ausführlich: Monographie, Hirzel, Leipzig, 
im Druck. — 2) Am besten Durchmesser 1,4 mm. 
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Theoretisch müßte dieser Extrakt sofort eine richtige Reaktion geben, d. h. 
mit Normalserum negativ, mit Gravidenserum positiv und mit Karzinomserum 
negativ reagieren. Jedoch wird durch die lange Dauer der Verarbeitung und das 
öftere Sterilisieren durch Aufkochen die Bedingung der Extrakte so verschoben, 
daß man ihn gegen die Einzelseren einstellen muß. Angenommen: der Extrakt 
reagiert mit sämtlichen Seren positiv, so müssen die drei Komponenten so 
lange untereinander verschoben werden, bis man richtige Reaktionsfolgen 
erhält. 

Die Dauer der Extraktherstellung nimmt etwa 14 Tage bis drei Wochen 
in Anspruch. 

Unsere Versuche, durch entsprechende Eiweißkörper synthetisch Extrakt 
herzustellen, sind nicht ganz erfolglos geblieben, sodaß wir die Hoffnung hegen, 
die Extraktherstellung so vereinfachen zu können, daß man z. B. nur eine ge- 
wisse Menge Eiweißbausteine mit Wasser, Säure und Kochsalz aufzunehmen 
braucht. Dabei zeigt es sich, daß bei Verwendung reiner Eiweißkörper die 
Mischungsverhältnisse des Dreiphasensystems (Säure, Eiweiß, Salze) eine ent- 
sprechende Aenderung erfahren. 

Das Schwierigste bei der Reaktion ist das Einstellen!) der Extrakte. 

Der Extrakt bei Normalserum muß negativ und mit dem 
entsprechenden Serum positiv reagieren. 

1. Reagiert es jedoch bei Normal- und bei Gravidenserum positiv, so ist 
dies ein Zeichen, daß: 

a) die Säuremenge zu Stark ist. Infolgedessen muß der Säuregehalt genau 
geprüft werden. Er darf nicht mehr als 0,027% HCl betragen. Oder: 

b) der Eiweißgehalt zu hoch ist. Er muß bei der Säuremenge von 0,027%0 
einen Eiweißgehalt von 0,7% betragen. Man setzt den Eiweißgehalt im Extrakt 
durch Verdünnung der Extrakte unter Konstanterhaltung des Säuregrades her- 
unter. 

2. Reagiert Extrakt bei Normal- und Gravidenserum negativ, so ist 
das ein Zeichen, daß: a) bei Konstänthaltung der Säure der Eiweißgehalt zu 
niedrig; b) bei Konstanthaltung des Eiweißgehaltes der Säuregrad zu niedrig ist. 


Analysenwerte der Extrakte: 


Plazenta: Hoden Karzinom: 
IH OST 2a = 98,661 1. OF er = 99,196 RO en — 99,169 
Organ. Sub... = 0,861 Organ. Sub... = 0,477 Organ. Sub... = 0,46€ 
Anorg. R. = 0,451 Anorg.R... . = ,028 "AnotgR. .2. > 0,33 
SAUrES Rene —=+ 0,027 Säulen. nee 0,02 FE SÄULE 2 0,034 
Pu euere = 220 Pat --.--- E20 DE Feen —312:426 
Dre: = 23.0207 2 0er er: = 2,170 29, Vene — 2,510 
Patt+ -.:. = 350  Patt. onn = 350° Patt .e nm ,3364 
Dr Sr —3:.08022 7,00 ar SEN N = 3,466 
Eiweiß .... = 07% Eiweiß .... = 04% Eiweiß .:.. = 039% 
Pa + Extrakt unverdünnt 


Pag ++ Extrakt verdünnt 1:10 } Indikatorenmethode 


Pa 0 Extrakt unverdünnt 


Pr 0 Extrakt verdünnt 1:10 } Gaskettenmethode 


Ebenso wird Karzinomextrakt für Magenkarzinom usw. eingestellt. Man 
sieht, daß man zur Einstellung des Extraktes sichere Fälle von pathologischen 
Veränderungen haben muß. 

Für Mensch und jede Tierspezies (Pferd, Kühe usw.) 
muß ein besonderer Extrakt eingestellt oder aber 
die Menge des angewandten Serums entsprechend 
variiert werden. Eine besondere Einstellung der Ex- 
trakte ist auch bei Serum von Männern und Frauen 
notwendig. Es geht nicht an, ein Magenkarzinom bei beiden 
Gattungen mit demselben Extrakt diagnostizieren zu wollen, wie ja 
auch die Blutzusammensetzung beider schon in ihren morphologi- 
schen Bestandteilen zu sehr differiert. 

Die positive Ninhydrinreaktion des Extraktes allein stört den 
Versuch nicht; wenn wir den Extrakt weiterhin über Bleisalz reinigen 
und damit eine ninhydrinnegative Reaktion des Extraktes erzeugen, 
so geht dieses auf Kosten der Spezifizität. 

Ursprünglich sammelten wir zur Herstellung der Extrakte 
Organe, welche sorgfältigst präpariert waren, z. B. Portio-, Zervix-, 
Prostata-, Magenkarzinom usw. und stellten getrennt nach den 
einzelnen Organen, welche möglichst vorher noch mikroskopisch 
— differential — diagnostiziert wurden, Extrakte her. Diese Vor- 
bereitungen erwiesen sich als überflüssig: Es war möglich, aus 
einem Plazentarextrakt Karzinomextrakt herzustel- 
len und umgekehrt. 

Das heißt: Das'’Eiweiß-im Extrakt ist’nicht-spezi- 
fisch. Der Beweis wird definitiv erbracht, indem wir heute im- 


1) Das Einstellen der Extrakte kann im Serologischen Laboratorium der Universitäts- 
Frauenklinik, Leipzig, nach vorheriger Anmeldung erlernt werden. Ungefähre Zeit der 
Erlernung der Technik 4 Wochen. 

An über 50 Kliniken und Institute haben wir Extrakte mit der Bitte um Nach- 
prüfung übersandt. Dabei ergab sich, daß ein Teil wegen noch nicht eingerichteter 
Laboratorien usw. die Reaktion nicht ausführen konnte, ein Teil bekam vollständig 
irreguläre Werte, und der Rest (etwa 12—15 Institute) führte die Reaktion richtig durch. 
Mit vorliegender Publikation wollen wir eine Möglichkeit der Selbstherstellung und 
Ueberprüfung der Extrakte für die Nachprüfer erreichen. Bei der Firma Dr. A. Wciff 
(Bielefeld), sind die Extrakte käuflich; trotzdem wird zwecks Vermeidung von Fehlern 
die Klarstellung des Prinzips der Extraktherstellung dienlich sein. 
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stande sind, sämtliche Extrakte von einem Eiweißstoff ausgehend 
herzustellen. u | 
Man müßte annehmen, daß Karzinom- und Gravidenserum — da sie beide 
saurer sind als Normalserum — bei demselben sauer eingestellten Extrakt (Ca.) 
positiv reagieren. Dies ist nicht der Fall: Karzinomextrakt reagiert bei richtiger 
Einstellung lediglich beim Karzinomserum und Plazentarextrakt nur bei Gra- 
videnserum. Eine Klärung dieser interessanten Frage können wir augenblicklich 
noch nicht herbeiführen. Ei 
Der Weg ging aus von der Alkohol-, Serum-, Substraktreaktion !) (modi- 
fiziertes Abderhaldensches Dialysierverfahren), er führte uns über die Koch- 
salzextraktreaktion 2) und einige Trübungsphänomene 3). & 
Ursprünglich arbeiteten wir mit Extrakten, welche man nach der all 
gemein herrschenden Auffassung als „spezifisch“ ansehen kann: Preßsäfte und 
Emulsionen, aus Organen gewonnen und unter bestimmten Kautelen eingestellt, 
Ferner arbeiteten wir auch mit Extrakten, bei denen das Organ mit konzen- 
trierter Säure gespalten, gekocht, anschließend mit Natronlauge neutralisiert und 
unter dem notwendigen Verdünnungsgrad auf den vorgeschriebenen Py-Wert 
eingestellt waren. Das Verseifen der Organe hat sich jedoch am besten be- 
währt. 
Die Anwendung der Reaktion ist möglich zur Diagnose voı 
Schwangerschaft, Karzinom, Geschlechtsbestimmung; vielleicht auch’ 
zur Diagnose von Syphilis, Tuberkulose, Dysfunktion von endokrinen 
Drüsen. Das Eiweiß der Extrakte ist unspezifisch, spezifisch 
ist lediglich der Extrakt selbst, d. h. das Zusammenwirken von Ei- 
weiß, Säure und Salzen. # 
Als Vorbedingung für die Brauchbarkeit der Extrakte muß ge 
stellt werden — außer einem tadellos sauberen und sterilen Ar 
beiten mit Jenenser Gläsern —, daß ein Plazentarextrakt bei 
Normalserum negativ, bei Gravidenserum positiv une 
bei Karzinomserum negativ reagiert; ferner ein Karzi- 
nomextrakt bei Normalserum negativ, bei Graviden- 
serum negativ und bei Karzinomserum positiv re 
agiert. Erst dann kann man an größere Versuchsreihen herangehen, | 
Es empfiehlt sich eine öftere Ueberprüfung der Extrakte an Hand 
einwandfrei normaler und pathologischer Seren. 
Ob sich für alle Karzinomarten die Differentialdiagnose R 
Gravidenserum wird ermöglichen lassen, ist noch nicht geklärt. 5 
Im allgemeinen war das Verhältnis so, das beim Plazentar- 
extrakt der Eiweißspiegel höher und der Säuregrad niedriger war 
als beim Karzinomextrakt. Jedoch führen da mehrere Wege zum Ziel, 
Ueber die Spezifizität der Reaktion läßt sich sagen, d 
als störende Komponenten beachtet werden müssen Syphilis, Ra- 
dium, Röntgen, Medikamente (besonders Opium, Pantopon, Aether. 
Cave Narkose!) und starke Entzündungsprozesse; das Serum darf 
nicht fetthaltig oder hämolytisch sein. Die Gläser müssen vollständig 
neutral sein ‚(deshalb nicht mit Seife oder Soda reinigen). £ 
Die Reaktion nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als zum 
ersten Male der Nachweis von Schwangerschaft, Karzinom usw. er 
möglicht wird a) mit Extrakten, bei denen b) das Eiweiß 
unspezifisch ist. 



































Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau. 
(Direktor: Prof. Stolte.) 


Zur diätetischen Behandlung des kindlichen Diabetes. 
Von A. Heimann-Trosien und H. Hirsch-Kauffmann. 


traurigsten Kapiteln der Medizin. Die beim Erwachsenen bewährter 
Behandlungsmethoden — Hungertage und minimale Ernährung‘ 
versagten beim Kinde vollkommen. Da der wachsende kindliche 
Organismus keine dauernde Unterernährung verträgt, gingen d 
Kinder an Inanition zugrunde, selbst wenn es gelang, die Progredie 
des Leidens aufzuhalten. In der Prognosestellung des kindlich 
Diabetes ist seit der Entdeckung des Insulins ein so entscheidender 
Wandel eingetreten, daß R. Wagner nach den Erfahrungen der 
Wiener Klinik in den letzten drei Jahren sagen konnte, daß „kein 
Kind mehr an seinem Diabetes zu sterben braucht“. 

Diese günstige Wendung verdanken wir allein der Möglichkeit, 
die Kinder ausreichend zu ernähren. Ein Heilmittel des Diabet 
haben wir im Insulin nicht, wir treiben lediglich Substitutionstherapie 
indem wir bei geeigneter Diät den Mangel an hormonalem Insulit 
ergänzen können. Die diätetische Behandlung ist deshalb auch he 
noch von allergrößter Bedeutung und Wichtigkeit. Wagner aus 
Minkowskischen Klinik betont besonders scharf, daß die Insulin- 
behandlung nur bei strikter Indikation angewandt werden darf. in 





Dosierung ist bedeutend schwieriger als z. B. beim Thyreoidin, da das 
Pankreassekret ein lebenswichtiges Hormon ist. Nicht nur die Aus- 
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fallserscheinungen, auch leichte Ueberdosierung, die zur Hypoglyk- 
_ ämie führt, kann den Tod des Patienten zur Folge haben. Daher sind 
‚auch mit der Insulinbehandlung nicht alle Gefahren zu umgehen. 
Beim Erwachsenen wird man Insulin nur in den schwersten Fällen 
anwenden; bei den leichteren Fällen wird heute noch durch diäte- 
fische Maßnahmen eine Steigerung der K.H.-Toleranz und Besserung 
des Allgemeinzustandes. versucht werden müssen. Die Art der einzu- 
schlagenden Diät hängt von den Erfahrungen des einzelnen Klinikers 
ab; es sind die verschiedensten Modifikationen angegeben (z.B. von 
v.Noorden, Falta, Petr&en, Allen, Joslin). Uebereinstimmend 
‚ wird die Beschränkung des Eiweißes empfohlen. 

- Ganz anders gestaltet sich die Behandlung der Kinder. Wir 
müssen auf alle Weise versuchen, die Kinder aus- 
reichend zu ernähren. Schon bei geringer Glykosurie und relativ 
‚guter Toleranz wird man sich zur Insulinbehandlung entschließen, 
‚ wenn die Kinder sich in einem schlechten Ernährungszustand befinden 
und im Wachstum stark zurückgeblieben sind. Priesel und 
Wagner verordnen in solchen Fällen vorübergehende Mastkuren 
mit sehr reichlicher Ernährung und den nötigen Insulinmengen, bis 
das. Sollgewicht erreicht ist, und beschränken die Kost dann wieder, 
um Insulin zu sparen.und wenn möglich ohne Insulin auszukommen. 
Im Gegensatz zu ihnen haben wir nicht die vorübergehenden Mast- 
 perioden eingeführt, sondern geben unseren Kindern eine ausreichende 
Ernährung, die ein ständiges Sättigungsgefühl und eine fortlaufende 
' Gewichtszunahme gewährleistet; oft gelingt es erst bei einem Energie- 
quotienten von 100 oder selbst darüber hinaus, das Gedeihen der 
‚Kinder zu sichern. Bei der Nahrungszusammensetzung halten wir uns 
nicht streng an ein Schema. Wir vermeiden eine zu reichliche Eiweiß- 
ernährung, doch sind wir bei kleineren Kindern selbst über 3 g pro 
' Kilogramm Körpergewicht hinausgegangen. Sonst richten wir uns 
weitgehend nach den Wünschen unserer Kinder, geben ihnen Fleisch, 
‚ Kartoffeln, Gemüse, reichlich Fett — in Form von Butter, Sahne, 
' Speck —, Eier, Quark, Semmel oder Brot (Grahambrot) und etwas 
‚Milch zum Kaffee. Zur ungefähren Orientierung sei folgendes Schema 
‚angegeben, das wir aber, wie gesagt, häufig variieren: 





‚1. Frühstück 2. Frühstück Mittag Vesper Abendbrot 
‚200 8 Kaffee 200 g Brühe 100 8 Kartoffeln 200 8 Kaffee 200 8 Brühe 
258g Milch 100 g Kartoffeln 200 g Gemüse 25g Milch 100g Gemüse 
608 Brot 100g Gemüse 30 g Fleisch 60 8 Brot 10 g Speck 
08 Butter 5g Butter 10 g Butter 15 g Butter 15 g Butter 
e: 100 g Obst 508g Sahne 1 Ei 


Auch in den schwersten Fällen halten wir uns nicht an ein bestimmtes Er- 
hrungsschema. Ein vierjähriger Knabe, der in schwerem Koma fast mori- 
bund eingeliefert wurde, verlangte, nachdem er durch 340 Einheiten Insulin und 
‚reichlich Exzitantien aus der Benommenheit erwachte, Kartoffeln mit Butter 
‚und Wurst, was wir ihm ohne Bedenken gaben. Wir verzichteten bei ihm zu- 
‚nächst auf jede diätetische Einstellung und setzten unter Kontrolle des Blut- 
zuckers und der Zuckerausscheidung in den einzelnen Urinportionen die nötigen 
Insulindosen fest. Daneben gaben wir von vornherein 70-90 g Salabrose täg- 
‚lich. Das Kind erholte sich in kurzer Zeit zusehends und nahm 3 kg an Ge- 
wicht zu. Bei einer Diät von 44 g Eiweiß, 64 g Fett und 152 g Kohlenhydraten 
‚(1320 Kalorien, Energiequotient 79) ist es jetzt bei 6 Einheiten Insulin täglich 
| zucker- und azetonfrei. Bei diesem Kinde wandten wir zum ersten Male Sala- 
"brose an. 

In der Salabrose (hergestellt von den Chemischen Werken Grenzach) 
‚haben wir ein sehr geeignetes Hilfsmittel in der Behandlung des Diabetes, das 
‚uns gerade bei Kindern sehr gute Dienste leistet. Daß durch reichliche Sala- 
brosegaben der Blutzuckerspiegel nicht beeinflußt wird und das Auftreten einer 
 Glykosurie nicht befürchtet zu werden braucht, haben wir an den diabetischen 
Kindern ‚oft beobachtet und stellten es auch bei Gesunden fest. Nach 100 g 
 Salabrose in-einem halben Liter schwarzen Kaffee nüchtern aufgenommen ‚stieg 
‚der Blutzucker im Laufe vom 3 Stunden überhaupt nicht an. 
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#- Tabelle. 







er Zeit Blutzucker 
Se 9. Uhr 0,115°/, (Nüchternwert) 
I ; 9,06--9,10 „ 100 8 Salabrose + !/, 1 Kaffee. 
in: ‚28 „ 0,115°/0 

*. 9,40 ” 0,121 °/o 

je 05. 0,1149), 

& 10,10 „ 0,1119/0 
= 10,40 0,1199, 

. 11,10 . 0,1130, 

= 1210. 0,110°%)o 


_ Unsere Beobachtungen stimmen mit den Feststellungen von 
'Nothmann und Kühnau überein, die an Menschen und tier- 
experimentell fanden, daß Salabrose keinen Einfluß auf die Blut- 
 zuckerkurve hat, die Zuckerausscheidung im Urin nicht vermehrt und 
deutlich antiketogen wirkt. Auch Grafe, Kerb und Schilling 
bestätigen die gute Wirksamkeit der Salabrose. 

Wenn wir bei dem oben erwähnten Kinde auch nicht sicher ent- 
f scheiden können, ob das schnelle Verschwinden des Azetons auf die 
alabrose zurückzuführen. ist, da wir gleichzeitig mit der Insulin- 
| behandlung begonnen haben, so konnten wir uns über die gute anti- 
 Ketonogene Wirkung der Salabrose bei anderen Kindern wiederholt 








überzeugen. Trat im Laufe der Insulinbehandlung Azeton auf, so 
genügte meist eine Zulage von 30—40 g Salabrose, um die Azetonurie 
zu beseitigen, ohne daß wir die Insulindosis zu steigern brauchten. 
Besonders gute Dienste leistete uns dieses Tetraglukosan beim leich- 
ten Diabetes. 


Kind O0.G., 6 Jahre alt, seit 3 Wochen auffallend elend. Klagte über 
großen Durst. Bei Schondiät draußen 5% Zucker, reichlich Azeton. 

Aufnahmebefund: Abgemagertes Kind, riecht stark nach Azeton, im 
Urin 2,1% Saccharum, Azeton ++. Blutzucker am nächsten Morgen 0,1820. 

Da keine akute Gefahr bestand, schien eine Insulinbehandlung zunächst 
nicht notwendig. Nach 3 Tagen war das Kind bei einer Diät von 11 g Eiweiß, 
3 g Fett, 34 g Kohlenhydraten (Energiequotient 24) zuckerfrei. Von vornherein 
gaben wir 50 g Salabrose, die bei den Kohlenhydraten der oben erwähnten 
Nahrung nicht mitberechnet sind. 

Da die Azetonurie weiterbestand, wurde die Salabrosedosis gesteigert, ohne 
daß Zucker im Urin auftrat. Ueber die günstige Beeinflussung der Azetonurie 
durch Salabrose gibt folgende Tabelle Aufschluß: 


Tabelle 2. 
TEEN 























Salabrose Gesamtazeton- Zucker- Blutzucker 
Datum pro die ausscheidung ausscheidung nüchtern 
in g in mg in g in 9, 
13. II. 1926 50 945 17,2 0,177 
14. II. 1926 50 _ 19,0 0,188 
15. II. 1926 50 406,8 11,7 0,129 
16. II. 1926 50 00 0 _ 
17. II. 1926 60 195 0 0,075 
18. II. 1926 80 126 0 0,079 
19. II. 1926 80 112 0 0,081 
20. II. 1926 80 77 0 0,081 
21. II. 1926 80 90 0 _ 
22. II. 1926 150 132 ) 0,081 
23. I. 1926 150 0 0 0,086 
24. II. 1926 120 0 0 088 


Von nun an blieb das Kind zucker- und azetonfrei. Wir begannen allmäh- 
lich, die Salabrose durch Nahrungskohlenhydrate zu ersetzen, ohne daß eine 
Glykosurie auftrat. Das Kind erhält jetzt eine Kost von 35 g Eiweiß, 66 g& Fett, 
140 g Kohlenhydrate + 30 g Salabrose (1600 Kalorien, Energiequotient 80—85), 

Kind R. W,, 11 Jahre alt. Von seinem Vater, der selbst Arzt ist, war drei 
Wochen vor der Aufnahme Diabetes festgestellt worden, als das Kind über 
starken Durst klagte. Nach diätetischer Behandlung auch nach Hafertagen 
schwand die Azetonurie nicht, die Zuckerausscheidung betrug etwa 6%. 

Aufnahmebefund: Kräftiges Kind. Innere Organe: o. B., riecht nach 
Azeton. Nüchternblutzucker 0,132%. Bei einer Diät von 17 g Eiweiß, 20 & 
Fett, 70 g Kohlenhydraten (557 Kalorien, Energiequotient 15) zuckerfrei. Blut- 
zucker nüchtern 0,117%. Bei Zulage von 50 g Salabrose schon nach 4 Tagen 
azetonfrei. Bei weiterer Nahrungszulage (45 g Eiweiß, 102 g Fett, 130 g 
Kohlenhydraten + 30 g Salabrose, 1845 Kalorien, Energiequotient 50) zucker- 
und azetonfrei entlassen. 

Auch bei einem 2/sjährigen Kinde, das draußen 6% Saccharum und reich- 
lich Azeton ausgeschieden haben soll, ist bei einer Schondiät (70 g Eiweiß, 
28 g Fett, 70 g Kohlenhydraten, 961 Kalorien, Energiequotient 70) und Zulage 
von 80 g Salabrose die Zucker- und Azetonausscheidung vollständig ver- 
schwunden. 

Irgendwelche unerwünschten Nebenwirkungen sahen wir selbst 
nach Genuß von 150.g Salabrose bei unseren Kindern niemals. 

In der Salabrose haben wir nicht nur ein geeignetes Hilfs- 
mittel zur Bekämpfung der Azetonurie, sie ist uns gerade bei Kindern 
zur Bereicherung der Diät sehr willkommen. Wir benutzen Salabrose 
gern zur Herstellung von Süßspeisen: Eierkuchen, Schaumspeisen, 
Creme und vor allen Dingen Gebäck. Gerade dadurch, daß wir den 
Kindern einen Ersatz für Süßigkeiten bieten können, verhindern wir 
am besten ihre Neigung zum Naschen. Schaumkuchen in der Art von 
Baisers stellen wir her aus zwei zu Schnee geschlagenem Eiweiß, 
4 Tabletten Süßstoff und 60 g Salabrose; ein makronenartiges Gebäck 
aus zwei geschlagenen Eiweiß, 200g geriebenen Mandeln, 4 Tabletten 
Süßstoff und 60 g Salabrose; eine Art Schokolade aus 25 & unentöltem 
Kakao, 10 & Butter und 60 g Salabrose. Eine Salabroseschokolade wird 
neuerdings auch von Hildebrandt hergestellt. 


Zusammenfassung. Bei Kindern soll in leichten Fällen stets eine 
rein diätetische Behandlung des Diabetes versucht werden. Zur Be- 
seitigung der Azidosis haben wir in der Salabrose ein geeignetes 
Hilfsmittel. Gelingt es nicht, nach kurzer Schonzeit die Kinder zu ent- 
zuckern oder die Toleranz soweit zu steigern, daß ausreichende 
Ernährung und dauernde Gewichtszunahme gewährleistet 
sind, so ist auch in leichten Fällen eine fortlaufende Insulinbehand- 
lung anzuraten. 

Falta, Die Mehlfrüchtekur bei Diabetes mellitus 1920. — E. Grafe, Fortschr. d. 
Ther. 1926 H.2.— J.Kerb und C. Schilling, M. Kl. 1925 Nr. 39 S. 1463. — V. Noorden, 
B. kl. W. 1903 S.817. — v. Noorden und Isaac, Hausärztliche und Insulinbehandlung 
der Zuckerkrankheit (3 Aufsätze). Springer, Berlin 1925. — M. Nothmann und J. Kü hna u, 
Ther. d. Gegenw. 1926 H. 9 S. 425. — Petren, Erg. d. inn. M. 1925, 28 S. 92. — Priesel 
und R. Wagner, Zschr. f. Kindhik. 1925, 39 S.98. — A. Wagner, Kl. W. 1925 Nr. 37 
S. 1767. — R. Wagner, Behandlung der Kinder bei Zuckerharnruhr. Fortbildungskurse 
d. Wiener Med. Fakultät H. 51. Springer, Berlin 1925. 
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Aus dem Laboratorium der Universitäts-Kinderklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat A. Czerny.) 


Ueber Probleme bei der Anwendung antitoxischer Sera. 
Von Prof. A. Wolff-Eisner und Dr. J. Jahr. 
(Schluß aus Nr. 39.) 


Wenn also bei einer Infektion mit Toxinwirkung wie bei Tetanus 
und Diphtherie nach Ausbruch der Erkrankung Antitoxin gegeben 
wird, so handelt es sich im Wesentlichen darum, inwieweit das Anti- 
toxin in der Lage ist, schon am empfindlichen Organ verankertes 
Toxin wieder loszureißen. Ehrlich hat hier die Theorie aufgestellt, 
daß die Bindung an den Zellrezeptoren mit der Dauer des Kontaktes 
immer fester werde, und man hat hieraus den therapeutischen Schluß 
gezogen, daß das Antitoxin so früh wie möglich an die Verbindung 
Toxin-Zellrezeptor herangebracht werden müsse, um auf diese Weise 
die Verbindung wieder zu sprengen. Der Erreichung dieses Zieles 
dienen einmal die Methoden, welche das Antitoxin direkt an die 
Zellen der hochempfindlichen Organe heranzubringen versuchen, 
wie der subdurale und epidurale Weg der Antitoxineinverleibung, 
und der besonders in Amerika beschrittene Weg der Einverleibung 
kolossaler Mengen von Antitoxin, um durch Massenwirkung die 
Toxine von den Rezeptoren der gefährdeten Zellen wieder fortzu- 
reißen. All das reiche Material, das in der klinischen Literatur an- 
geführt ist, erbringt nicht den Beweis, daß es tatsächlich mit diesen 
Methoden gelingt, Toxin, das an den hochempfindlichen Zellen ver- 
ankert ist, wieder loszureißen. Denn alle angeführten Tatsachen können 
auch in der Weise erklärt werden, daß im Moment der Seruminjektion 
die tödliche Giftdosis noch nicht erreicht war und daß die Serum- 
therapie nur den Zutritt weiterer Giftmengen gehindert hat. Ver- 
suche von uns zeigen, daß die Bindung des Giftes im Tierkörper sich 
nicht schematisch nach einem Typus vollzieht, sondern daß das von 
uns mindestens zwei verschiedene Modalitäten der Giftbindung nach- 
gewiesen worden sind, ohne daß damit behauptet werden kann, daß 
tatsächlich nur diese beiden Formen der Giftbindung vorkommen 
können. 

Diese Versuche weisen nach, daß neben der relativ sehr 
festen Bindung, die wir uns als Verankerung an den Zellrezep- 
toren im Sinne der Ehrlichschen Seitenkettentheorie vorstellen und 
welche die Neutralisation des Toxins bedingt, es noch eine zweite 
Form der Giftbindung gibt, welche loser ist und offenbar den Effekt 
hat, das Gift vorübergehend zu binden. Der Nachweis dieser 
loseren Bindung von Toxinen ist relativ leicht zu erbringen. Man 
weist nach, daß ein Organbrei aus einer bestimmten Toxinlösung 
einen Teil an sich zu binden vermag, so fest, daß wiederholtes Wa- 
schen mit indifferenten Lösungen, wie z. B. physiologischer Kochsalz- 
lösung, das anhaftende Gift nicht auszuwaschen vermag, jedoch 
wieder nicht so fest, daß nicht nach Injektion des betreffenden 
Organs im Tierkörper sich die Bindung wieder löste und zum Auf- 
treten der charakteristischen Krankheitserscheinungen, z.B. des Te- 
tanus, Veranlassung gäbe. Im Gegensatz dazu ist die Rezeptoren- 
bindung so fest, daß sie auch durch Injektion in den Tierkörper 
nicht wieder gesprengt wird. Wir stehen hier vor Feststellungen 
von ganz prinzipieller Wichtigkeit, welche die Mittel und Wege, 
mit denen der Organismus sich gegen Toxine zu wehren vermag, 
aufzeigen. Die gleichen Rezeptoren, welche am hoch- 
empfindlichen Organ durch Bindung des Giftes an 
sie schwere Erkrankung und Tod herbeiführen, be- 
wirken, an Zellen geringerer vitaler Bedeutung sit- 


zend, Schutz vor der tödlichen und schweren Erkran-' 


kung und führen nur solche Krankheitserscheinun- 
gen herbei, wie sie der biologischen Bedeutung des 
betreffenden Organs entsprechen. Diese Feststellung gibt 
die Möglichkeit einer ungezwungenen Erklärung der Erscheinungen, 
die z.B. an der Niere und Leber im Verlauf toxischer Infektions- 
prozesse auftreten. Alle Zellen des Organismus stellen sich als Wall 
zwischen die Stelle, an der das Gift erzeugt wird, und das hoch- 
empfindliche Organ, das zentrale Nervensystem. 

Ich vermeide es ausdrücklich, hier von zellulärer Immunität zu 
sprechen, denn jede Immunität ist ihrem Wesen nach zellulärer 
Natur, da alle Immunstoffe von Zellen herstammen, und es wird 
durch diesen Begriff mehr Verwirrung als Klärung geschaffen. Doch 
umfaßt diese auf experimentellen Grundlagen -gestützte Lehre von 
dem Schutzwall, welchen alle Zellen, die die toxische Infektion er- 
‘richten, alle Möglichkeiten zellulärer Immunität in sich und schließt 
die inzwischen viel zu eng gewordene Phagozytenlehre zwanglos in 
sich ein. Denn was die Phagozyten, auf welche Metschnikoff 
wie fasziniert allein schaute, gegen die Toxine zu unternehmen 
vermögen, ist im besten Falle, d.h. wenn die Metschnikoffi- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


“her festgestellte Form der Fernhaltung des Giftes von den hoc 


2 
En 









schen Anschauungen voll zutreffen, nur ein kleiner, eng begrenzter 
Teil der zellulären Abwehr. 4 

Gegenüber den Toxinen, die infolge ihrer Eigenschaften ein 
exaktes quantitatives Arbeiten zulassen, ließen sich diese Gesetze 
entwickeln und festlegen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die 
gleichen Gesetze eine viel erweiterte Geltung auch gegenüber den 
Leibesgiften der Bakterien haben. Wenigstens machen die Befunde 
Wolff-Eisners bei der Tuberkulose dies sehr wahrscheinlich; es 


j 


genüge an dieser Stelle der Hinweis, ohne näher auf diese Dinge 


einzugehen. 


Zweitens ergeben diese Versuche, daß der Tierkörper noch über 
ein anderes Mittel verfügt, um Toxine weniger sicher und vielleich 
vorübergehend unschädlich zu machen. Wir nennen diese zweite bis 
h- 
empfindlichen Organen temporäre attraktive Bindungeif 
Es gibt in der biologischen Forschung und in der Chemie nichts, 
was genau diesen beiden Formen der Bindung der Toxine entspricht? 
will man sich ungefähr eine Vorstellung von dem machen, um was 
es sich hier handelt, so tut man gut, sich seinen Eindruck nach den 
Bildern zu formen, wie sie die Farbstoffchemie für die Vorgäng 
der chemischen und der physikalischen Färbung bietet. Als Zwec 
der temporären attraktiven Toxinbildung ist wahrscheinlich anzu 
sehen, daß auf diese Weise der Organismus Zeit gewinnt, irgend 
welche sonst noch disponiblen Abwehrkräfte zu alarmieren und 
herbeizurufen, und es ist nicht unwahrscheinlich, jedenfalls denkbar, 
daß die Serumwirkung besonders gegenüber diesen Giften einsetzt 
welche temporär gebunden, beim Fehlen anderer Abwehrmittel sonst 
schließlich doch an die hochempfindlichen Zellen gelangen würden, 

Behring hatte sich in seinen grundlegenden klassischen Arbeiten 
schon mit dem Mechanismus des antitoxischen Entgiftungsvorganges 
beschäftigt. Er nahm an, daß das Toxin von dem Antitoxin durch 
Adsorption physikalisch gebunden wird. Unsere angeführten Ver 
suche zeigen gerade, daß diese Behringsche Auffassung nicht 
zutreffen kann, weil diese physikalische Bindung auch in vivo rever- 
sibel ist und eine Entgiftung nicht zur Folge hat, und daß die feste 
Bindung gerade in prinzipiellem Gegensatz zu dieser physikalischen 
Adsorption steht. Weiter nahm Behring, an, daß die definitive 
Unschädlichmachung des Toxins unter Mitwirkung eines komple= 
mentären Körpers erfolgt, „welcher offenbar von denjenigen Zellen 
des Körpers bezogen wird, zu welchen das Toxin eine spezifische 
Affinität besitzt“. Antikörper plus Komplement bauen das Toxin 
dann proteolytisch ab. Diese an sich sehr interessante Lehre wurde 
wohl aufgestellt, bevor die Ehrlichsche Seitenkettentheorie die Grund- 
lage unserer immunologischen Auffassungen wurde. Wenn gewisse 
Tatsachen der Toxinüberempfindlichkeit auch uns schon früher daran 
haben denken lassen, daß zwischen Toxinen einerseits und Eiweiß- 
giften gleich Endotoxinen anderseits doch engere Beziehungen be- 
stehen, als wir heute vermuten, und Behring vielleicht hier 
prophetisch in die Zukunft schaute, müssen wir doch im In 
esse der Uebersichtlichkeit des bisher aufgeführten Gebäud 
betonen, daß auf Grund der uns bis heute bekannten Tatsachen in 
der Verbindung Toxin-Antitoxin für die Einwirkung von Komplement 
kein Platz ist. 

Ob die Substanz, welche in den Zellen der Organe und im Gehim 
und Rückenmark an den Zellrezeptoren das Tetanustoxin bindet, m 
dem des antitoxischen Serums identisch ist, ist noch nicht völl 
entschieden, obwohl sie in den Arbeiten von v. Wassermant 
Wolff-Eisner u.a. eine genaue Erörterung gefunden hat (zit 
nach Blumenthal im Handb. d. Serumtherapie, 2. Aufl. S. 239° 
Aufsatz „Die Serumtherapie des Tetanus“). Ehrlich und auch wo 
v. Wassermann haben auf dem Standpunkt gestanden, daß d 
Substanzen identisch sind, aber eine völlige Identität kann 
schon darum nicht annehmen, weil die von der Zelle abgestoße 
Rezeptoren doch in irgendeiner Weise etwas anderes darstellen 
sen als die noch an der Zelle haftenden. Nimmt man nun mit E 
lich und v. Wassermann eine Identität dieser beiden Stoffe 
so ist es, wie Blumenthal sehr richtig an der gleichen Stel 
vermerkt, nicht ganz einfach, sich eine Wirkung des Antitoxins ( 
Heilserums vorzustellen, da ja das Antitoxin die Bindung der To 
Rezeptorverbindung in oder an der Nervenzelle zu sprengen hö 

Ehrlich macht hier die neue Hypothese, daß Antitoxin 
Blut größere Affinitäten zum Gift habe als die noch an den Zellen 
haftenden Rezeptoren. Wenn nun Behring gezeigt hat, daß 
Blut größere Mengen von antitoxischem Serum zur Neutralisa 
von Toxin nötig sind als bei der Neutralisation des Tetanusto 
außerhalb des Körpers im Mischungsversuch, so braucht man nie 
mit Behring Hemmungsstoffe im Blute anzunehmen, welche 
Zusammentritt von Antitoxinen und Toxinen hindern, sondern 
genügt, darauf zu verweisen, daß die Zellenrezeptoren und 
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Z titoxin eine annähernd ‚gleiche Affinität zum Toxin besitzen und 
daß somit im Tierkörper eine Konkurrenz um die Bindung des Toxins 
erfolgt, die es verständlich macht, daß man im Tierkörper zur 
Neutralisation des Toxins größere Serummengen braucht als im 
% ischungsversuch außerhalb des Tierkörpers. 

Behring hat dann noch weiter angenommen, daß das Antitoxin 
il folge seines großen Moleküls die Kapillarwände nicht passieren 
könne, und wenn man dieser Anschauung folgt, wird es verständ- 
‚lich, daß das Antitoxin nur in der Blut- und Lymphbahn in Wirkung 
treten kann, also nur hier befindliches Toxin abzusättigen vermag. 
Wenigstens soweit es subkutan, intramuskulär und intravenös zu«- 
e reführt worden ist. Dasselbe gilt natürlich für die von H.Meyer 
und Ransom angeführte Tatsache, daß das Antitoxin den Teil des 
Toxins, der im Achsenzylinder der Nerven zentralwärts zieht, nicht 
zu erfassen vermag. 

Dies wäre eine große Reihe von theoretischen Einwendungen 
gegen eine überragende therapeutische Wirkung der antitoxischen 
- Serumtherapie, die zumeist von ersten Forschern vorgebracht wor- 

den sind, zum Teil von dem Entdecker der antitoxischen Serum- 
‚therapie selbst. Und trotzdem haben diese Einwände die 
'optimistische Einstellung gegenüber der Wirkung 
der mit antitoxischen Serumtherapie im allgemeinen 
nicht zutrüben vermocht. Dabei sind gegenüber dem Tetanus 
die therapeutischen Ergebnisse noch heute außerordentlich ungün- 
-stige: Todeszahlen von über-80% von serumbehandelten Tetanusfällen 
sind nichts Ungewöhnliches, und vielfach ist man der Ansicht, daß 
_ Tetanusfälle mit einer Inkubationsdauer von weniger als 8 Tagen 
gt Tetanusserum überhaupt nicht gerettet werden können. Dönitz 
"hat bekanntlich entsprechende experimentell- therapeutische Versuche 
ngestellt und gab Kaninchen eine doppeltödliche Dosis von Tetanus 
ift. Bis zu 20 Stunden nach der Gifteinverleibung konnte er die 
iere mit sehr großen Dosen (der 2400fachen Menge Antitoxin) noch 
etten, nach 24 Stunden nicht mehr, und nach Ausbruch der tetani- 
chen Erscheinungen unter keinen Umständen. Bei Mäusen und 
eerschweinchen liegen die Dinge etwas anders, insofern, als in 
inem Teil der Fälle, wenn das antitoxische Serum bei Beginn der 
llerersten tetanischen Erscheinungen angewendet wird, ein Teil der 
iere nöch gerettet werden kann. 

So ist man beim Tetanus zu einer sehr resignierten Bewertung 
er antitoxischen Serumtherapie gekommen, ohne daß man die ungün- 
en Erfahrungen auf die Therapie der Diphtherie übertragen hätte, 
ei welcher die theoretischen Voraussetzungen für die Anwendung 
Ber antitoxischen Serumtherapie eigentlich ganz gleichartig liegen. 
Beim Tetanus hat man sich auf die prophylaktische Anwendung des 
-Serums beschränkt, über deren vollkommene Wirkung eigentlich nie 
ein Zweifel laut geworden ist. In dieser sichern prophylaktischen 
irkung gegenüber dem Tetanus sah man einen weitgehenden Ersatz 
ür das therapeutische Versagen des Tetanusantitoxins, fast vollstän- 
ig darum, weil bei zweckmäßiger prophylaktischer Anwendung die 
therapeutische Wirkung nicht oft in Anwendung gezogen werden 
muß. Wir werden in unsern weiteren Versuchen uns noch der experi- 
mentellen Prüfung der Frage zuwenden, inwieweit das Tetanusanti- 
toxin bei prophylaktischer Anwendung den Ausbruch einer Tetanus- 
rkrankung zu hindern vermag. 

Trotz der begeisterten Aufnahme der Diphtherieantitoxintherapie 
hat es während der ganzen Zeit von mehr als 30 Jahren niemals an 

‘sehr kühlen kritischen Beurteilern des Diphtherieantitoxins gefehlt. 
Zu ihnen gehören Kassowitz und Gottstein, und letzterer hat 
‚erst ganz kürzlich seine epidemiologischen Studien vorgetragen, nach 
enen sich der Genius. epidemicus der Diphtherie in langen Zeit- 
bständen ändert und wir uns in einem Zeitalter einer Mitigierung 
er Diphtherie befinden. Obwohl die vorgebrachten Gründe durchaus 
achtlich waren, ist es zu einer Klärung der Dinge niemals ge- 
mmen, weil, wie die Sachen einmal standen, niemand das Wagnis 
f sich nahm, größere Reihen von Diphtheriekranken wahllos ab- 
echselnd mit und ohne Serum zu behandeln. Dies um so mehr, als 
eine Reihe von Tatsachen vorhanden war, die Kleinschmidt 
in seiner jüngsten Publikation!) anführt, welche die Ueberlegenheit 
‚der antitoxischen Serumtherapie erweisen, wenn auch eine Reihe 
on Tatsachen zwanglos eine andere Deutung finden kann. So 
jaradox es auch klingt, muß man erklären, daß die Wirkung des 
antitoxischen Serums auf den Lokalbefund zu überraschend günstig 
‚ist, wenn man bedenkt, daß doch die Wirkung des Antitoxins 
auf das vor der Serumanwendung von den Diphtheriebazillen schon 
produzierte Toxin eine durchaus verschwindende und auf die im 
rankheitsherd anwesenden Bazillen vollkommen negativ ist. Diese 
läufig geradezu erstaunliche Umänderung des lokalen Befundes 
m Sitze der Erkrankung läßt daran denken, daß neben dem 
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E- 2) Handbuch der experimentellen Therapie. 
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Antitoxin noch ein anderer Faktor wirksam ist, und nach dem Er- 
scheinen der bekannten Bingelschen Publikation hat Czerny wohl 
für die vorhandenen Tatsachen die richtige Formulierung gefunden, 
daß neben genügenden Antitoxinmengen auch genügende Serum- 
mengen verwandt werden müssen. Diese Bingelschen Unter- 
suchungen schlugen, als sie im Jahre 1918, ein Jahr nach Behrings 
Tode, erschienen, wie ein Blitz ein. Er hatte im Verlauf von 4 Jahren 
471 Diphtheriekranke mit antitoxischem Diphtherieserum, 466 mit 
gewöhnlichem Pferdeserum behandelt, welches wir von jetzt ab mit 
Leerserum bezeichnen werden. In beiden Reihen waren nennenswerte 
Unterschiede der Erfolge nicht festzustellen, wie das gleiche Er- 
gebnis übrigens bei einer viel geringeren Zahl von Beobachtungen 
Berlin schon 1895 mitgeteilt hatte. Bingel hatte beim antitoxi- 
schen Serum 10% Todesfälle, bei Verwendung von Leerserum 10,5%, 
und wenn die Individuen, die in den ersten 30 Stunden starben, aus 
der Statistik ausgeschaltet werden, betragen die Zahlen 6% und 
5,6%. Da es sich um ein großes Material handelt und vollkommen 
abwechselnd ein Fall mit Antitoxin, der zweite immer mit Leerserum 
behandelt wurde, kann man nur schwer behaupten, daß zufällig 
gerade die schwereren- Fälle mit Antitoxin behandelt worden seien. 
Ebensowenig kann man gegen Bingel anführen, daß die von ihm 
verwendeten Serumdosen nach der heutigen Auffassung zu gering 
Denn die heute verwandten hohen Serumdosen sind eine ganz 
moderne Strömung, und die günstige Beeinflussung der Diphtherie- 
mortalität war schon durch die früher üblichen, viel geringeren 
Antitoxindosen herbeigeführt worden, und die günstigen Statistiken 
von Heubner, Baginsky u.a. auf denen die antitoxische Serum- 
behandlung sich aufbaut, sind mit nicht höheren Antitoxindosierungen 
gewonnen worden, als: sie Bingel bei seinen Versuchen ver- 
wandt hat. 

Es sei nun gleich vorausgeschickt, daß die experimentelle Prü- 
fung am mit Diphtheriebazillen infizierten Tiere verschiedenen Autoren 
eine Ueberlegenheit des spezifischen Serums ergeben hat und daß 
die Tierexperimente die Ursache gewesen sind, daß sich die Klinik 
trotz des Vorhandenseins der Bingelschen Versuche für die Bei- 
behaltung der antitoxischen Serumtherapie entschieden hat. Es sei 
weiter gleich hier schon mitgeteilt, daß die von uns angestellten Ver- 
suche mit Tetanusinfektion eine sehr geringe Wirkung des antitoxi- 
schen Serums ergeben haben, und es liegt nahe, nach den Gründen 
zu suchen, welche ein so verschiedenes Ergebnis der Serumtherapie 
bei beiden sonst immerhin gewohnheitsgemäß weitgehend analogi- 
sierten Erkrankungen herbeiführen kann. 

Zunächst könnte man denken, daß die Avidität der Zellrezeptoren, 
besonders der hochempfindlichen im Zentralnervensystem, für das 
Tetanusgift größer ist als für Diphtheriegift. Jedoch trifft dies nicht 
zu: wir haben oben die Dönitzschen Angaben über das Tetanus- 
gift mitgeteilt, nach denen Kaninchen bis-zu 20 Stunden nach der 
Einverleibung der doppelttödlichen Giftdosis durch, wenn auch große, 
Antitoxingaben gerettet werden konnten. Nach den von Klein- 
schmidt (Handbuch S. 171) zitierten Angaben von Dönitz über das 
Diphtheriegift gelingt dies gegenüber diesem nur bis zu 2 Stunden, 
nach F. Meyer durch intravenöse Zufuhr sehr großer Serummengen 
bis zu 6—9 Stunden nach der Toxinzuführung, also im günstigsten 
Fall viel kürzere Zeit als gegenüber dem Tetanustoxin. An der 
geringeren Avidität der Zellrezeptoren zum Gift kann also der ver- 
schiedene Ausfall nicht liegen. 

Wir können uns nur dem anschließen, 
über diesen Punkt sagt. 

Das normale Serum vermag einen Heileffekt dann und so lange bewirken, 
als durch die allgemeinen Abwehrkräfte des Organismus noch die Infektion er- 
folgreich bekämpft werden kann und die Neutralisierung des Toxins durch ein 


was Kleinschmidt 


spezifisches Antitoxin nicht Vorbedingung für den lebensrettenden Eingriff ist. 


Ausgedehnte Untersuchungen über die Wirkung 
der Proteinkörpertherapie, über welche wir. später 
berichten, haben uns zu der Anschauung gebracht, 
daß die Proteinkörpertherapie gegenüber allen In- 
fektionen eine weitgehende Wirkung ausübt, bei 
denen mit Hilfe der durch die Herdreaktion beding- 
ten Entzündung eine Erledigung desInfektes möglich 
ist, daß die Proteinkörpertherapie aber gegenüber 
Toxinen vollkommen wirkungslos ist. Und wie die anti- 
toxische Therapie fast ausnahmslos — von einigen gewissermaßen 
tastenden Versuchen Behrings und Martins im Anfang der 
antitoxischen Serumtherapieära abgesehen — fast nur gegenüber 
Toxinen geprüft worden ist, so ist umgekehrt die Proteinkörper- 
therapie nur ganz selten in ihrer Wirkung gegenüber Toxinen ge- 
prüft worden. 

In den Versuchen von Meyer, Friedberger und Sato mit 
subkutaner und auch trachealer Diphtherieinfektion beim Tier liegen 
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die Verhältnisse für eine dissezierende Entzündung nicht so günstig 
wie bei der diphtherischen Erkrankung der Tonsillen beim Menschen, 
sodaß das Ergebnis der genannten Versuche, die immerhin auch eine 
nicht unerhebliche Wirkung des Leerserums ergeben haben, nicht 
gegen die von Bingel angeführten Tatsachen beim Menschen ohne 
weiteres verwendet werden können. 

Bei diesen Versuchen und ihrer Ausdeutung sind außerdem die 
wichtigen Angaben eines Forschers wie Madsen nicht mit berück- 
sichtigt worden. Er gibt an, daß in der ganzen Welt als Toxinbildner 
ein Diphtheriestamm, der Park Williams Bazillus Nr. 8, der im 
Jahre 1894 in Newyork isoliert wurde, Verwendung findet, weil 
zwischen Virulenz und der Toxinbildung keine Beziehungen be- 
stehen und frische virulente Stämme besonders häufig ganz schlechte 
Toxinbildner sind. Madsen z.B. hat derartige Untersuchungen an 
30 Stämmen durchgeführt. 

Diese bisher in der Klinik kaum gekannten experimentellen Tat- 
sachen erfordern allein eine Revision der allgemein geltenden thera- 
peutischen Ansichten. Bei der Deutung der eben angeführten Ver- 
suche sind sie ebenfalls vollkommen unbeachtet geblieben. Wie dies 
zustandekommt, ist leicht zu erklären, wenn man sich vergegen- 
wärtigt, daß v. Baumgarten 1911 (S. 424) die allgemeine An- 
sicht folgendermaßen zusammenfaßte: „Der Diphtheriebazillus produ- 
ziert ein spezifisches Gift, welches die eigentlich krankmachende 
Potenz des Bazillus darstellt.“ (Roux und Yersin, Löffler, 
Behring, Brieger und Fränkel, Ehrlich u.a.) 

Man muß also in Zukunft mehr die Tatsache berücksichtigen, 
daß die Toxinbildung nicht, wie in der Klinik allgemein angenommen 
wird, die einzige krankmachende Potenz darstellt. 

So ist die antitoxische Therapie durchaus kein abgeschlossenes 
Gebiet, und es gibt hier noch zahlreiche Probleme. Diese haben wir 
nicht theoretisch herausdestilliert, sondern sie sind uns bei unsern 
Versuchen lebendig gegenübergetreten. 

Um leitende Gesichtspunkte zu finden, war es nötig, die Pro- 
bleme, welche dieses Gebiet, das man so lange für abgeschlossen 
gehalten hatte, noch in sich birgt, zusammengefaßt an die‘ Spitze 
zu stellen. Ueber die speziellen Ergebnisse der experimentellen Ver- 
suche soll in zwei weiteren Mitteilungen berichtet werden. 


Zusammenfassung. 1. Die strenge Scheidung von Toxinen und 
Endotoxinen ist nach wie vor klinisch dringend erforderlich. Der 
Nachweis von Exötoxinen beweist noch nicht den Toxincharakter 
der betreffenden Stoffe. 

2. Die Anwendung bakterizider Sera ist durch die bei ihrer 
Wirkung freiwerdende Endotoxinmenge begrenzt, welche die Dosis 
letalis minima nicht erreichen darf. 

3. Die Wirkungsweise antitoxischer Sera ist noch durchaus un- 
geklärt, da die Neutralisierung des vor der Serumanwendung produ- 
zierten Toxins sehr zweifelhaft ist. . 

4. Unsere experimentellen Ergebnisse über die Rolle der histio- 
genen Immunität (Reseptorbindung) bei Toxineinverleibung legen 
einen großen Teil der Entscheidung über den Ausgang in die lebende 
Zelle und entsprechen der klinisch gewonnenen Anschauung von 
Kleinschmidt, daß die Serumwirkung von den vorhandenen 
Abwehrkräften des Organismus abhängig ist. 

5. Der Mechanismus der Toxin-Antitoxinbindung ist noch als 
durchaus ungeklärt anzusehen. 

6. Die Wirkung des antitoxischen Serums auf die Diphtherie ist 
gerade wegen ihrer Schnelligkeit zum Teil als Proteinkörperwirkung 
anzusehen. 

7. Proteinkörpertherapie wirkt nur gegenüber Infekten, die durch 
eine Herdreaktion erledigt werden können. 

Baumgarten, Handb. d. path. Mikroorg., Leipzig 1911. —iBelhring u.Kitasato 
D. m. W. 1890 Nr. 49. — Behring, Kitasato und Wernicke, Zschr.f. Hyg. 12; Die 
Blutserumtherapie, Leipzig 1892. — v. Behring, Einführung die Lehre von der Bekämp- 
fung der Infektionskrankheiten, Berlin 1912; D.m. W. 1913 Nr. 19; Gesammelte Abhand- 
lungen, Neue Folge, Bonn 1915. — Bingel, D.Arch.f.klin.M. 104; und Ueber Behandlung 
der Diphtherie mit gewöhnlichem Pferdeserum, Leipzig 1918. — Friedb erger, B.kl.W. 
1919 Nr.7.— Kolleu.Schloßberger, M. Kl. 1919 Nr. 1,4, 23,24 u.31. — Kretschmer, 
M. Kl. 1911 Nr. 3. — F. Meyer, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 60.— H.Me yer, D.m.W. 
1920 S. 1048. — S. Meyer, M. m. W. 1919 Nr. 31. -- Madsen Thorvald, Diphtherie- 
toxin, im Handbuch der Technik und Methodik der Immunitätsforschung, G. Fischer 1908. 


— Sato, Zschr. f. Immun.Forsch. 34. — Kleinschmidt, Handbuch der exper. Ther. u. 
Serumtherapie (2) München 1926. 





Ueber ein Verfahren zur besseren Ausnutzung der zellu- 
losereichen pflanzlichen Nahrungsmittel. 
Von San.-Rat Dr. C. S. Engel in Berlin. 


Obwohl der größte Teil der an die Haustiere verfütterten zellu- 
losereichen «Nahrungsmittel durch deren Stoffwechsel verbraucht 
wird und nur ein kleiner Teil dem Fleisch- und Fettansatze dient, 
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empfiehlt Rubner doch, die eiweißreiche Kleie nicht im Brot 
mitzuverbacken, sondern sie an die Tiere zu verfüttern, weil diese” 
sie viel besser ausnutzen als der Mensch. Und doch sind die Ver-: 
dauungsfermente der körnerfressenden Vögel, die der Wiederkäuer, 
des Pferdes, des Schweines und anderer Tiere ebensowenig im- 
stande, die Zellulose zu verdauen wie die des Menschen. Sollen 
die in der Zellulose eingeschlossenen Nahrungsstoffe den Ver- 
dauungssäften des Menschen und der Tiere zugänglich gemacht 
werden, dann müssen sie vorher von der Zellulose befreit worden 
sein. Das geschieht bei den körnerfressenden Vögeln mechanisch” 
durch Zerreiben im muskelstarken Magen mit Hilfe versch 
Sandkörner, bei den Säugetieren auf bakteriologisch-chemischem 
Wege, indem beim Wiederkäuer im Pansen, beim Pferde und den 
Nagetieren im stark erweiterten Blinddarm, beim Schweine im 
langen Dünn- und Dickdarm durch anaerobe Bakterien Fäulnis-- 
prozesse stattfinden, durch welche die Zellulose in niedere Fett- 
säuren, wie Essigsäure und Buttersäure, sowie in Kohlensäure, 
Wasserstoff und besonders in Sumpfgas abgebaut wird. Beim‘ 
Menschen findet aber ein derartiger Zelluloseabbau nur am Erde 
des relativ kurzen Dünndarmes und im Dickdarm statt. Im Gegen- 
satz zu den viel günstigeren Verhältnissen beim Vogel und bei den 
Wiederkäuern, bei denen die Nahrungsstoffe bereits am Anfang des 
Verdauungstraktus von der Zellulose befreit werden, werden beim 
Menschen diese Nährstoffe — in noch viel ungünstigerem Maße 
als beim Pferde und den Nagern — erst am Ende des Darmes, und 
da auch nur zum geringen Teile frei, wo die Bedingungen für‘ 
die Mund-, Magen- und Dünndarmverdauung bereits verpaßt sind.” 
Die Zellulose muß also schon vor der Aufnahme in den Ver- 
dauungskanal beseitigt werden. Das geschieht seit undenklichen 
Zeiten durch Vermahlen sowie durch Backen und Braten. Doch sind 
die mechanischen Hilfsmittel beim Vermahlen viel zu grob, als 
daß sie z. B. beim Getreide oder bei den Hülsenfrüchten die mikro- 
skopisch feinen Zellmembranen in genügender Weise zerreißen. 
könnten. Dadurch gehen dem Menschen wertvolle pflanzliche Nah- 
rungsstoffe verloren. 2 
Die Frage liegt nahe, ob es nicht noch andere Möglichkeiten 
gibt, die Zellulosemembranen der Pflanzenzellen zu sprengen als 
das Vermahlen. Das ist, wie ich in Nr. 2 dieser Wochenschrift aus- 
geführt habe, bei den Hefezellen sehr wohl möglich. Man kann die 
Membran der Hefezellen dadurch sprengen, daß man sie noch im 
feuchten Zustande — also nicht als Trockenhefe — in Oel stark 
erhitzt, wodurch das intrazellulär eingeschlossene Wasser in Dampf 
von hoher Spannung übergeht und die Membran von innen heraus 
zum Platzen bringt. Dieses Verfahren läßt sich auch bei anderen 
zellulosereichen Pflanzenzellen anwenden, wie bei der Kleie und 
den zu Mehl vermahlenen Hülsenfrüchten. Auch deren wertvolle 


« 


säfte in höherem Maße zugänglich machen, als es ohne diese Be- 
handlung möglich ist. Es handelt sich jedoch bei diesen Nahrungs- 
mitteln nicht um isolierte Zellorganismen, wie bei den Hefezellen, 
sondern um zusammenhängende vielzellige Pflanzenfragmente, die 
zahlreiche, wabenartig miteinander verbundene Zelluloseräume ent- 
halten. Durch das Zerplatzen einiger dieser Zellulosewände brau- 
chen die in ihnen eingeschlossenen Nährstoffe noch nicht frei zu 
werden. Daraus ergibt sich ein bestimmtes Verfahren bei der Be- 
handlung derartiger Nahrungsmittel mit Oelen und Fetten. 


Erhitzt man trockenes Erbsenmehl in Pflanzenfett, dann erhält 
man, je nach der angewandten Temperatur, eine mehr oder weniger 
dunkle, gleichmäßige, halbweiche Masse. Mikroskopisch unterscheidet 
sie sich, nach Entfernung des Fettes durch Aether, nicht erheblich von 
dem unbehandelten Mehl. Ein anderes Präparat erhält man jedoch, 
wenn man vor dem Erhitzen in Oel das Erbsenmehl mit Wasser zı 
einem Teig angerührt hat. Es entsteht dann, wenn man bei der 
Temperatursteigerung oberhalb der Wassersiedetemperatur angelangt 
ist, eine körnige Masse, die zuerst etwas klebrig ist und dann, 
entsprechend der in Anwendung gebrachten Temperatur, gelbliche 
bis bräunliche Teilchen bildet. Bei diesem Vorgange treten mecha- 
nische und chemische Veränderungen ein. Ein erheblicher Teil der 
offenbar durch das Mahlen frei gewordenen Stärke verwandelt sich 
in Dextrin. Bei weiterer Steigerung der Temperatur geht das von 
den Zellen aufgenommene Wasser — wenn diese in Zellulosehüllen 
eingeschlossen sind, deren ultramikroskopischen Poren durch das 
Oel oder Fett verstopft werden — in Dampf über, der bei Tempe- 
raturen über 160° C mit einem Druck von 6 und mehr Atmosphären 
die Hüllen zu sprengen imstande ist. Aber auch die Zellulose selbst 
erleidet Veränderungen. Während sie beim Kochen des Erbsen- 
mehles in Wasser elastisch bleibt, wird sie bei dieser starken Er 
hitzung spröde und brüchig. Da es sich jetzt um körnige Partikel 
von I—2mm Durchmesser handelt, können diese Körnchen, mitsamt 
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der Zellulose, nunmehr leicht in der Reibschale oder sonstwie fein 
 vermahlen werden. Man erhält dadurch, je nach dem angewandten 
Oel oder der Pflanzenbutter, eine salbenartige oder festere Masse. 
"Bei mikroskopischer Untersuchung erkennt man, daß die vorher 
größeren, durch Zellulosehüllen zusammengehaltenen Stücke jetzt 
zu kleinen Partikelchen zerteilt sind. Durch die starke Erhitzung 
in Oel sind auch nachweisbare chemische Veränderungen eingetreten, 
Kocht man unbehandeltes Erbsenmehl mit Wasser und setzt man 
zu diesem Lugolsche Jodlösung hinzu, dann erhält man starke 
Blaufärbung der Flüssigkeit — Stärkereaktion. Durch Zusatz der 
odlösung zu dem mit Oel behandelten Erbsenmehl färbt sich die 
lüssigkeit jedoch violett bzw. rötlich, als Zeichen dafür, daß die 
‚Stärke in Erythrodextrin, zuweilen auch in weiß bleibendes Achroo- 
 dextrin übergegangen ist. In solchen Fällen kann man zuweilen auch 
schon Zucker nachweisen. Achnliche Farbenveränderungen kann 
man auch unter dem Mikroskop an den kleinen Bruchstücken des 
so veränderten Erbsenmehles feststellen (die Umwandlung der 
tärke in die aus ihr hervorgehenden Dextrine ist je nach dem ge- 
wählten Fett oder Oel und je nach der angewandten Hülsenfruchtart 
/rerschieden, doch kann an dieser Stelle auf diese Verschiedenheiten 
nicht näher eingegangen werden). Es wird also auch bei. dieser 
"Behandlung die Stärke in verschiedenem Maße in Dextrin um- 
gewandelt, wie es in der Kruste des gebackenen Brotes geschieht, 














Wie ferner das Eiweiß im Brote in die in Wasser unlösliche Modi« 
‚fikation — wohl ein Gel — übergeführt wird, so auch hier. Setzt 
man jedoch zu diesem in Fett gerösteten und dann fein verriebenen 
"Leguminosenmehl menschlichen normalen Magensaft — nach einem 
Probefrühstück gewonnen — hinzu, dann kann man- mittels der Bi- 
uretreaktion Albumose und Pepton, als Abbauprodukte des Pflanzen- 

















iweißes, ‚feststellen. 

Durch Behandeln der verschiedenen Leguminosenmehle — auch 
ler Kleie — mit beliebigen Pflanzenölen und Fetten — aber auch 
nit Lebertran — in verschiedenen Mischungen und bei verschiedenen 
'emperaturen können nach diesem Verfahren wertvolle, gut aus- 
iutzbare, eiweißreiche Nahrungsmittel hergestellt werden. Diese 
1aben selbst dem Fleisch gegenüber manche Vorzüge. Wertvoll 
st bei dieser ‚Zubereitung, daß der fade Geschmack der Legumi- 
1osenmehle, den schon die Hersteller der Mehle durch ‚„Präpa- 
rieren“ abzuschwächen bemüht sind, durch die geschilderte Be- 
andlung beseitigt wird, indem ein mehr oder weniger starkes Röst- 
aroma entsteht, Dieses Röstbitter wirkt, wie beim Gebäck und beim 
gebratenen Fleisch, als Würze und regt, wie bei jenen, den Appetit 
‚an. Behandelt man diese Leguminosenmehle mit Lebertran, so er- 
‚hält auch dieser einen leichten Röstgeschmack, der den Vielen un- 
angenehmen Lebertrangeschmack erheblich verdeckt. Durch Be- 
Bien ‚mit ultraviolettem Licht können die durch das starke Er- 










hitzen geschädigten Vitamine der Oele und des Lebertrans — wie 
s ja schon zum "Teil geschieht — wieder angereichert werden. 
s Erbsenmehl mit Lebertran läßt sich ein fett-, eiweiß-, kohlen- 
ydrat- und salzreiches Naschwerk herstellen, wenn man die 
Masse durch Zusatz von Zucker oder Kakao den Ansprüchen des 
Kindergaumens anpaßt. 

Wenn auch das Pflanzeneiweiß nicht in der vollkommenen 
/eise ausgenutzt wird wie das geschabte Fleisch, so sind doch die 
gleichzeitig mit jenem bei Leguminosenkost aufgenommenen Be- 
‚standteile von großer Bedeutung. Vor allem wichtig ist, daß die 
"Leguminosen reich an Kalk sind, von dem gerade im Fleische wenig 
‚vorhanden ist, v. Bunge erinnert daran, daß der namentlich für 
Kinder so notwendige Kalk im Rindfleisch nur 29 mg auf, 100 g& 
Trockensubstanz beträgt, während Erbsen 137 mg enthalten, Zucker 
‚enthält bekanntlich überhaupt keinen Kalk, sodaß die reichliche 
Verabreichung von Süßigkeiten für Kinder nach v. Bunge schäd- 
‚lieh ist. Weißbrot, Fleisch und Zucker hemmen nach ihm wegen 
‚ihrer Kalkarmut das Knochenwachstum, sie fördern die Entstehung 
von Rachitis und Zahnkaries und bei Frauen die Unfähigkeit, Milch 
"zu sezernieren. Enthält doch die Frauenmilch 243 mg Kalk in 100 g 
‚ Trockensubstanz, ‚Kalk ist nach v. Bunge, neben dem Eisen, von 
den anorganischen Nahrungsstoffen der wichtigste, für den bei der 
Auswahl der Nahrungsmittel des Kindes gesorgt werden muß. Je 
mehr von den sättigenden Süßigkeiten das Kind genießt, um so 
‚weniger wird es nach ihm andere Nahrung aufnehmen, die häufig 
‚ ohnehin ‚schon kalkarm ist. Hinter den Birnen — mit 95 mg Kalk 
‚in 100 g Trockensubstanz — und den Pflaumen — mit 166 mg —, 
‚welche nach v. Bunge die besten Kalkspender für ältere Kinder 
‚sind, stehen aber die Erbsen — 137 mg — nicht wesentlich zurück. 
Selbst für die Lieferung des Eisens haben die Hülsenfrüchte eine 
große Bedeutung. Sie enthalten 61/; bis 9!/,;, mg in 100 g Trocken- 
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daß die Leguminosen reich sind an den für die osmotischen Ver- 
hältnisse der Zellen bedeutungsvollen Lipoiden — Lezithin und 
Cholesterin. Nicht minder wertvoll ist ihr allgemeiner Reichtum 
an Salzen. Während Muskelfleisch nach König 1% Salze enthält, 
haben Erbsen, nach demselben Autor, 2,75%, Linsen 3% und Bohnen 
sogar 3,60%. Selbst die Mehle der- Getreidearten haben nur 4, bis 
etwa 11/%. Bei der großen Bedeutung, welche in neuerer Zeit den 
Salzen zugesprochen wird, gebührt den Hülsenfrüchten auch in dieseı 
Beziehung eine hervorragende Rolle, zumal die Salze hier in organi- 
schen Verbindungen aufgenommen werden. 

Von besonderer Wichtigkeit ist aber ihr Reichtum an Roh- 
faser, Trockene Erbsen besitzen nach v. Bunge 6,4% Zellulose, 
während feines Weizenmehl nur 0,4% davon enthält. Diesem Reich- 
tum an Holzfaser ist es zu verdanken, daß beim Genuß von Hülsen- 
früchten die Darmgase zu 56% aus Sumpfgas — CH, — bestehen, 
während bei Milchdiät nur 1%%* und bei Fleischkost nach Kolbe 
und Ruge 27,5% gebildet werden. Wenn. diese reichliche Gas- 
bildung zuweilen lästig erscheinen mag, so ist ihr doch zum guten 
Teil die der Verstopfung entgegenarbeitende Auflockerung des 
Kotes im Darm zu verdanken. Aber auch für die Anregung der 
Darmperistaltik kommt der Zellulose eine große Bedeutung zu. 
Wiederkäuer, denen eine zellulosearme Nahrung gegeben wird, 
bringen diese nicht noch einmal in die Mundhöhle zurück und 
stellen das Wiederkäuen ein. Kaninchen, ‘denen eine Zeitlang 
zellulosearmes Futter gereicht worden ist, verlieren die Fähigkeit, 
den fast wie Kitt klebenden Kot aus dem Blinddarm in den Dick- 
darm überzuführen, und gehen, wie ich häufig feststellen konnte, 
an Darmlähmung zugrunde. Erhalten Kaninchen nach zellulosearmer 
Nahrung solche, die reich an Holzfaser - ist, dann kann jetzt 
infolge der Herabsetzung der peristaltischen Kräfte des Darmes 
eine so starke Gasentwicklung einsetzen, daß der Bauch derartiger 
Tiere wie eine stark gespannte Gummiblase aufgetrieben wird, 
und die Kaninchen, wie ich beobachten konnte, an Kompression 
der Lunge ersticken «(ähnliche Zustände können bekanntlich bei 
Pferden eintreten, die ja ebenfalls einen sehr großen. Blinddarm 
besitzen). Wenn auch zellulosereiche Nahrung infolge des schnel- 
leren Durcheilens derselben durch den Darm nach Meyer die 
Ausnutzung selbst des Fleisches etwas herabsetzt, so überwiegen 
nach v. Bunge doch die Vorteile der zellulosereichen Nahrung 
die Nachteile derselben ganz erheblich. Es kommt also für den 
Menschen, als Omnivoren, nicht allein auf den Nährwert und die 
Ausnutzbarkeit der Nahrung an, sondern er hat, da er’ zum Teil 
auch Pflanzenfresser ist, bei der Auswahl seiner Nahrungsmittel 
der Instandhaltung der Darmperistaltik durch Rohfaser in seinem 
Verdauungsapparat in entsprechender Weise Rechnung zu tragen. 

Zugunsten der Pflanzenfettleguminosen spricht ferner die Fest- 
stellung Rubners, daß die Eiweißausnutzung durch Zugabe von 
Fett nicht ‘nur nicht herabgedrückt, sondern sogar noch etwas 
begünstigt wird. Auch ist das Bedürfnis nach. Eiweißstoffen 
nach ihm je nach der Kost verschieden. Den Vegetabilien kommt 
hiernach die große Bedeutung zu, mit außerordentlich geringen 
Eiweißmengen den Eiweißbestand und das. Stickstoffgleichgewicht 
zu erhalten. Bei Erbsenkost ergab sich ein Eiweißverbrauch_ vorn 
115 & — nach der bisherigen Zubereitungsart —, während der 
Eiweißverbrauch bei Fleischkost 240-300 g im Tage betrug. Nach 
Rubner erklärt. sich das ungleiche Eiweißbedürfnis in verschie- 
denen, zur Deckung unserer Nahrungsbedürfnisse verwendeten Nah- 
rungsmitteln zum großen Teil aus den ungleichen Mischungen von 
Eiweiß, Fett und Kohlenhydraten, welche die Nahrungsmittel dar- 
stellen. In den Leguminosen ist das Verhältnis der Eiweißstoffe 
zu den Kohlenhydraten sehr günstig, indem die Kohlenhydratmenge 
etwa dreimal so groß ist wie die Eiweißmenge. Dieses Verhältnis 
entspricht also beinahe schon. demjenigen, welches für den Er- 
wachsenen notwendig ist — 100 Eiweiß, 400 Kohlenhydrate. Den 
Hülsenfrüchten fehlt es nur an Fett, das ja in den Pflanzeniett- 
leguminosen in genügender Menge vorhanden ist. Rubner hat 
ferner darauf hingewiesen, daß in den Vegetabilien das Eiweiß in 
feinster Verteilung den Kohlenhydraten beigemengt ist. Deshalb 
kann keine so schnelle Anreicherung der Säfte mit Eiweiß statt- 
finden wie beim Zusatz von Fleisch zu stickstofffreien Nahrungs- 
mitteln, Ferner steigert nach ihm jede einseitige Vermehrung der 
Zufuhr von Eiweiß dessen Zersetzung, während bei Zufuhr ver- 


schiedener Mengen derselben vegetabilischen Nahrungsmittel die 


Gesamteiweißzersetzung nicht ansteigt. Das letzte Abbauprodukt 
des xanthinhaltigen Muskelfleisches ist aber die Harnsäure. Diese 
wird also, wie es ja bekannt ist, bei übermäßiger Fleischkost ver- 
mehrt und bei dazu disponierten Individuen unter dem Krankheits- 
bilde der Gicht im Körper abgelagert. Dadurch erklärt sich die 
Häufigkeit des Auftretens,,der; Gicht .bei den Fleisch im Uebermaß 
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verzehrenden Engländern und das seltene Vorkommen der echten 
Gicht bei den Wienern, bei denen süße Mehlspeisen bekanntlich 
eine große Rolle spielen. Da die Gichtiker das purinhaltige Fleisch 
vermeiden müssen, grüne, leichte Gemüse, die ihnen empfohlen 
werden, jedoch zu wenig Eiweiß enthalten, so dürften die Fett- 
leguminosen, wenn sie auch nicht purinfrei sind, schon wegen ihrer 
günstigen Verteilung von Eiweißstoffen und Kohlenhydraten für 
magere Gichtiker eine empfehlenswerte Nahrung sein. Da die 
Leguminosen erheblich weniger Kohlenhydrate enthalten als die 
Getreidearten — feines Weizenmehl 75%, Reismehl sogar 79% 
gegen Erbsenmehl 52,5% —, da ferner Diabetiker, als Ersatz für 
Kohlenhydrate, wenn sie nicht zu fettleibig sind, reichlich mit 
Fett ernährt werden sollen, so können, zumal da Pflanzeneiweiß 
— auch in der v. Noordenschen Haferkur — beim Diabetes dem 
tierischen Eiweiß durchaus vorzuziehen ist, die Fettleguminosen 
auch bei der Zuckerkrankheit von Nutzen sein. 

Für die Brauchbarkeit der Pflanzenfettleguminosen spricht auch 
das verhältnismäßig geringe Volumen, mit dem der tägliche Bedarf 
an 100g Eiweiß, 60g Fett und 400 & Kohlenhydraten erreicht 
werden kann. Nach Rubner beträgt das Volumen der täglichen 
animalischen Kost durchschnittlich 840 g, bei vegetabilischer Kost 
sind im Durchschnitt 2742 g erforderlich, bei: der spezifischen 
Vegetarierkost 1808g. Nach v. Bunge werden zugleich mit 
100g Eiweiß, die in 370 g Trockenerbsen enthalten sind, 230g 
Kohlenhydrate und 7g Fett verzehrt. Es müßten also zu den 
370 g Erbsenmehl, wenn die obige Minimalkost erreicht werden soll, 
noch 53 g Fett und 170 g Kohlenhydrate hinzugefügt werden. Da 
170 & Kohlenhydrate etwa 75 g ..Fett entsprechen — 41g Fett 
gleich 9,3 g Kohlenhydraten —, so würde der Kalorienbedarf von 
100 g Eiweiß, 60 g Fett und 400g Kohlenhydraten durch 370 g 
Erbsenmehl und 128 g Fett (53--75) gedeckt sein, das ist ein 
Volumen von 498 g. Diese 500 g Nahrungsmittel enthalten 2608 Ka- 
lorien. Durch Zusatz von Brot oder Kartoffeln, die mit Fett- 
leguminosen gut schmecken, kann der Kaloriengehalt der Pflanzen- 
nahrung nach Bedarf beliebig erhöht werden, ohne daß das 
Volumen erheblich gesteigert zu werden braucht. Wenn die Kleie 
in ähnlich sauberem Zustande beschafft werden könnte wie die 
Leguminosenmehle, dann könnte sie ähnlich wie diese verwertet 
werden. 

Von großer Bedeutung ist endlich der niedere Preis, zu dem — im 
Vergleich zum Fleisch — die Pflanzenfettleguminosen, die noch dazu 
keine Abfälle geben, hergestellt werden können. Für 1 kg Erbsen- 
mehl mit 3570 Kalorien werden etwa 0,60 Mark gezahlt; 1/, kg 
Oel mit 4650 Kalorien — 500 mal 9,3 — kostet weniger als 1 Mark. 
Man erhält also für 1,50 Mark 8220 Kalorien, das sind für 1 Mark 
5480 Kalorien. Vergleicht man hiermit, der einfacheren Rechnung 
wegen, den Preis von knochen- und fettfreiem Rindfleisch, so kostet 
1 kg desselben etwa 2,40 Mark. Da 76% des frischen Fleisches aus 
Wasser bestehen und 1g frisches Fleisch 1 Kalorie enthält, so 
bekommt man für 2,40 Mark 1000 Kalorien Muskelfleisch. Weil 
das Fleisch, wie die Fetterbsen, erhitzt werden muß, wenn das 
erstere nicht roh gegessen werden soll, so können die Erhitzungs- 
kosten bei beiden weggelassen werden. ' Wollte man die 5480 Ka- 
lorien, die man für 1 Mark in Gestalt von Fettleguminosen — ohne 
Berechnung von Unkosten — erhält, in Form von magerem Muskel- 
fleisch beschaffen, dann müßte man das 13fache bezahlen, da ja 
bereits etwas über 400 Kalorien desselben 1 Mark kosten. Selbst 
wenn der Verkaufspreis das Dreifache des Rohmaterialpreises kosten 
würde, wären Fettleguminosen ein billiges pflanzliches Nahrungs- 
‚ mittel, wobei sehr ins Gewicht fällt, daß sowohl die Hülsenfrüchte 
als auch Pflanzenöle auf deutschem Boden in beliebiger Menge 
hervorgebracht werden können. 





Ueber Ovarialhormone unter besonderer Berücksichtigung 
von Sistomensin und Agomensin. 


Von Dr. Walter Braun, Frauenarzt in Berlin. 


Für das Gebiet der Ovarialsekretion gilt wohl in ganz besonde- 
rem Maße die Tatsache, daß jede neue Entdeckung, jeder weitere 
Fortschritt eine Fülle neuer Probleme mit sich bringt. Als vor etwa 
12 Jahren Seitz, Wintz und Fingerhut (1) ein wasserlösliches 
Lipamin und ein lipoidlösliches Luteolipoid aus Corpera lutea dar- 
stellten, die heute unter den Bezeichnungen Agomensin und Sisto- 
mensin therapeutisch verwendet werden, stießen sie bei den übrigen 
Forschern, welche sich experimentell mit der Frage der Ovarial- 
sekretion befaßten, auf Widerspruch. Von den meisten wurde aus 
theoretischen Erwägungen nur eine lipoidlösliche Substanz als wirk- 
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sam anerkannt und das von Seitz und Wintz gefundene wasserlös- 
liche Prinzip abgelehnt. Indessen scheint durch die kürzlich von 
Laqueur und seinen Mitarbeitern (2) publizierten Arbeiten doch 
bestätigt zu werden, daß im Ovarium auch wasserlösliche, wirksame 
Substanzen produziert werden. So soll das östrogene Hormon, das 
von Laqueur im Follikelsaft, in den Ovarien und in der Plazenta | 
aufgefunden wurde, in Wasser vollkommen und nicht nur kolloidal 
löslich sein. Angaben über die Löslichkeit von Hormonpräparaten 
sind, wie dies übrigens auch von Laqueur selbst ge 
schieht, mit einer gewissen Vorsicht aufzunehmen; sie-lassen sich 
nur an größeren Mengen reinen Untersuchungsmaterials, als sie dem 
Experimentator gewöhnlich zur Verfügung stehen, einwandfrei nach- 
prüfen. Loewe (3), der eine ähnliche Substanz in den Händen 
hatte, weist ausdrücklich darauf hin, daß die sogenannte Wasserlös- 
lichkeit in Zerteilungseigenschaften des Hormons selbst oder in. der 
kolloidalen Löslichkeit von Beimengen begründet sein kann und daß 
Versuche, kolloidfreie wäßrige Lösungen zu erhalten, stets zu einer 
starken Hormonverarmung führten. 
Mit der Frage des lipoidlöslichen Prinzips des Corpus luteum hat > 
sich vor einiger Zeit auch Faust (3) befaßt und hat, in Ueberein: 
stimmung mit Herrmann, Fellner, Fränkel und Fonda, 
die Identität des von Seitz und Wintz beschriebenen Luteolipoids 
das heißt des Sistomensins, mit dem von Herrmann aufgefunden \ 
wasserunlöslichen Hormon nachgewiesen. 
Während bisher die wachstumfördernde Wirkung auf den u 
fräulichen Meerschweinchen- oder Kaninchenuterus bei den meisten 
Autoren als Wertmesser für die Wirksamkeit eines Ovarialpräparates 
galt — das von Faust beschriebene „Endhormon“ (Sistomensin) be 
wirkt in Dosen von 4—10 mg im Verlaufe von 6-8 Tagen bei einem 
jungen weiblichen Kaninchen eine mächtige, mit starker Hyperämie 
verbundene Vergrößerung des Uterus und der Uterushörner — ber 
urteilen neuere Forscher, wie Allen und Doisy (4), Loewe 6) 
Laqueur ihre Präparate nach der brunsterzeugenden Wirkung auf 
die kastrierte Ratte oder Maus. Noch unentschieden ist dabei die 
Frage, ob Uteruswachstum und östrogene Wirkung durch dasselbe 
Hormon hervorgerufen werden, oder ob zwei verschiedene, spezifisch 
wirkende Hormone angenommen werden müssen. Vorerst "müßte der 
Beweis geliefert werden, daß die am stärksten östrogen wirkenden 
Präparate auch: bei Funktionsstörungen des menschlichen, weiblichen 
Genitalapparates die größte Heilwirkung zeigen. Noch ist nicht ent- 
schieden, ob nicht der Ausfall der Wachstumsreaktion am virginellen 
Uterus doch sicherere Schlüsse auf die für therapeutische Zwecke be- 
nötigte Wirksamkeit zuläßt. Mit vollem Recht legt sich deshalb La: 
queur hinsichtlich der klinischen Beurteilung seines Hormons größte 
Zurückhaltung auf. Auch über die klinische Wirkung der von Loewe 
und von den amerikanischen Autoren verwendeten Präparate ‚fehlen 
noch nähere Angaben. I 


Das Wertvolle der schönen Arbeiten von a und Doisy sel 1e 
ich in erster Linie darin, daß diese amerikanischen Autoren, ähnlich 
wie dies seinerzeit von Mc. Leod und seinen Mitarbeitern auf d m 
Gebiete der Pankreasforschung geschah, durch Auffindung eines prak- 
tischen und relativ einfachen Prüfungsverfahrens das allgemeine 


Fränkel, Seitz, Wintz u.a. bereits bekannten, auf die weiblichen 
Geschlechtsorgane spezifisch wirkenden Ovarialsubstanzen lenkten 
und damit den Bestrebungen, zu therapeutisch wertvollen ‚KörRe u 
gelangen, neuen Impuls verliehen. 


Auch über die perorale Verabreichung von Hormonpräparz 
finden sich in der Literatur Widersprüche. So sprachen die erwähn 
amerikanischen Autoren dieser Applikationsmethode jede Wirkum 
ab; nach Loewe erwies sich hingegen diese Verabreichungsart 
wirksam, sobald die Gaben auf das 20fache der subkutanen Dosis 
höht wurden, Die klinischen Erfahrungen scheinen indessen Loe 
Recht zu geben. Wenn z.B. mit Agomensintabletten, wie dies aus‘ 
Literatur über dieses Präparat hervorgeht, in zahlreichen Fällen 
seit Jahren bestehender Amenorrhoe, bei denen die üblichen Beha 
lungsmethoden völlig versagt hatten, gute Erfolge erzielt wur: 
so wird man wohl kaum mehr von bloßen Zufallstreffern sprec 
können. 

Aus dem Gesagten geht eben nieder: mit aller Deütlichkeit 
vor, daß uns der Pharmakologe wohl wertvolle Anhaltspunkte 
sichtlich Eigenschaften und Wirkungsweise eines derartigen Prä 
rates zu geben vermag, daß aber die endgültige Beurteilung un 
Festsetzung der Dosierung letzten Endes eben doch dem Ku 
überlassen werden muß. N 

Ueber die beiden Corpus luteum-Präparate Aromensa und 
mensin ist kürzlich wieder eine klinische Arbeit von Steine 
erschienen. Das erste der beiden Präparate lieferte bei Au 
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erscheinungen im Klimakterium, nach operativer und Röntgenkastra- 
tion, bei postponierenden Menses und Amenorrhoe in 67% der Fälle 
einen guten Momentanerfolg und in 44% ebensolche Dauererfolge. 
Sistomensin wurde von Steimer bei Blutungen ohne Tastbefund 
"und Blutungen infolge von entzündlichen Veränderungen des Geni- 
| tales verwendet; hier reagierten 69,5% der Fälle mit gutem bis sehr 
gutem Momentanerfolg, gleich günstig war das Verhältnis der Dauer- 
erfolge. Wenn man in Betracht zieht, welche Schwierigkeiten die Be- 
ndlung ovarialer Funktionsstörungen dem Arzte oft bietet, so müs- 
en die von Steiner erzielten Resultate als vorzügliche bezeichnet 
erden. 
Anschließend an diese Mitteilungen möchte ich über meine eige- 
en Erfahrungen mit diesen Präparaten berichten, welche diejenigen 
teiners weitgehend bestätigen. 
Was die Anwendungsweise von Sistomensin anbelangt, so will ich 
mein reichliches Material in 4Gruppen gliedern. Zur ersten Gruppe 
gehören alle jene Fälle von Blutungen ohne jeglichen Befund, wie 
man sie gelegentlich im Pubertätsalter antrifft und bei denen man die 
übliche Therapie (Sekale, Liquidrast, Eristyptikum usw.) mit mehr 
oder weniger gutem Erfolge anwendet. Es handelt sich in meinen 
ällen um anämische Patienten, die längere Zeit unter Eisentherapie 
"standen, bei denen die Menses unregelmäßig und teilweise profus 
ftraten. Hier kombinierte ich die orale Darreichung mit der sub- 
tanen und konnte schon nach relativ kurzer Zeit beobachten, daß 
die Menses regelmäßig und von normaler Stärke, auftraten. Die Dosis 
betrug bei kombinierter Therapie 3mal täglich je 2 Tabletten und 
Spritzen subkutan oder intramuskulär wöchentlich. Unter 18 Fällen 
tte ich in 2Fällen Mißerfolge. 
- Die zweite Gruppe umfaßt alle Genitalblutungen, die mit größeren 
er geringeren entzündlichen Veränderungen am Uterus oder an 
n Adnexen einhergingen. Ganz wie Seitz, Wintz und Steiner 
obachtet haben, lassen sich Blutungen mit entzündlicher Grund- 
ge wenig oder gar nicht beeinflussen, vor allem nicht solche, die 
akuten Entzündungen einhergehen. Ich pflege gewöhnlich diese 
lle von akuten Entzündungen durch geeignete. Therapie und Bett- 
he zum Abklingen zu bringen und dann mit der Hormontherapie 
beginnen. Auf diese Weise konnte ich doch in etwa 30 Fällen mit 
kombinierter oraler und subkutaner Sistomensintherapie in etwa 
Fällen einen vollen Erfolg erzielen. 
Das Hauptindikationsgebiet scheinen mir neben den unter Gruppe F 
ndelten Pubertätsblutungen diejenigen Blutungen zu sein, die im 
akterium auftreten. Es liegt ja nahe, daß hier, wo es sich 
_ eine Umstellung der inneren Sekretion handelt, die Angriffs- 
punkte für eine rationelle Hormontherapie am besten erreichbar sind. 
In der Tat konnte ich in allen 8Fällen, die ich einer kombinierten 
l und subkutan) Sistomensintherapie unterworfen habe, schon nach 
er Zeit oft Blutungen schwerster Art zum Stehen bringen; es 
lelte sich um Fälle, bei denen im Klimakterium starke und un- 
gelmäßige Blutungen auftraten, ohne daß man nennenswerte Ver- 
lerungen am Uterus (Myom und Ca.) feststellen konnte. Die Dosis 
ug im allgemeinen 3mal täglich 1—2 Tabletten per os, daneben 
al wöchentlich eine Injektion. - 
Zur vierten Gruppe rechne ich diejenigen Fälle von klimakte- 
rischen Blutungen, die mit Myomen vergesellschaftet sind und die 
rster Linie meines Erachtens hormonal behandelt werden müssen, 
it zunächst das Ovar beeinflußt wird. Vor allem empfiehlt es 
solche Fälle mit Sistomensin zu behandeln, bei denen die Opera- 
‚abgelehnt wird oder aus sonstigen Gründen nicht empfehlens- 
ist. Es gelingt in vielen Fällen mit der kombinierten Sistomensin- 
ıerapie die Frauen über das kritische Alter hinwegzubringen und 
eßlich eine Schrumpfung des Myoms zu erzielen. Unter 5 mit 
binierter Sistomensintherapie (5 Tabletten per os und 2 Injek- 
ien pro Woche) behandelten Fälle hatte ich einen Versager, der 
iert werden mußte, 
- Weitaus schwieriger ist die Beurteilung der Wirkungsweise des 
mensins bei Amenorrhoe und Oligomenorrhoe. Alle bekannten 








rochene Hypoplasien handelte, unzulänglich. So lese ich eine 
eben erschienene Arbeit von Flechtner (7) aus der Universitäts- 
auenklinik Breslau über das neue von Zondek empfohlene Prä- 
parat Ovowop, mit dem er bei ausgesprochenem Infantilismus geni- 
falis oder hochgradiger Hypoplasie mit Amenorrhoe keine deutliche 
erung des Leidens herbeiführen konnte. 

Anders und leichter sind solche Fälle von Amenorrhoe bzw. 
omenorrhoe zu beeinflussen, die auf eine vorübergehende, schwer. 
rklärende Störung der inneren Sekretion zurückzuführen sind. In 
sem Falle ist eine Regulierung der Menses oft schon mit Reiz- 
ern (Arsen, Milch) zu erreichen. 
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Daher bin ich mit großer Skepsis an die Beurteilung der von 
mir mit Agomensin behandelten Fälle herangetreten. Ich verfüce 
zwar nur über 7 Fälle, von denen 4 eine ausgesprochene Hypoplasie 
mit anormalem Befund darstellen, während die drei anderen Fälle 
zu den vorübergehenden Amenorrhöen zu rechnen sind. Bei letzteren 


‚ Fällen konnte ich ohne weiteres bei 2—3 wöchentlicher Darreichung 


(2mal täglich 3 Tabletten) eine allmähliche Regulierung der Menses 
erreichen, dagegen trat bei den vier ersten Fällen nach längere: 
und kombinierter Behandlung erst ein Erfolg ein: Ich ließ systema- 
tisch 2—3 Monate lang 3mal täglich 2 Tabletten Agomensin nehme: 
und injizierte 2mal wöchentlich jel Ampulle. Diese längere Zeit 
kombiniert durchgeführte Behandlung ist, wenn man 
einen Erfolg erwartet, unerläßlich. Die Wirkung in allen 
diesen Fällen — es handelte sich um junge Mädchen — zeigte sich 
in der Weise, daß periodisch leichte Krämpfe und Ziehen im Unter- 


“ leib auftraten, bis allmählich die ersten Menses, wenn auch spär- 


lich, einsetzten. Mit der Zeit nahmen bei Fortsetzung der Therapie 
die Menses an Stärke und Dauer zu. 


Nach meinen Erfahrungen kann ich vollkommen die von Seitz, 
Wintz und Steiner gemachten Erfahrungen bestätigen. Wir be- 
sitzen in den beiden Hormonpräparaten zwei wertvolle Mittel zur 
Behandlung ovarieller Blutungen und zur Beeinflussung von Amenor- 
rhöen auf infantiler Grundlage, 


— 1»M.m.W. 1914 Nr.30 u.31. — 2. D.m.W. 1926 Nr. 1u.2, — 3. Zbi.£, Gyn. 1925 
Nr. 31. — 4. Schweiz, m. Wschr. 1925 Nr.25, — 5. Allen, Pratt und Doisy, The Journ. 
of the Amer. Med. Ass, 8. VII. 1925 S.399. — 6. M.Kl. 1926Nr,2. — 7, M.m. W. 1925 Nr.8. 





Randbemerkungen zur Namengebung auf dem Gebiet 
der Sexualhormone. 


Von Prof. S. Loewe, 
Direktor des Pharmakologischen Universitätsinstituts in Tartu-Dorpat. 


Als reproduzierbare Zubereitungen aus dem Pankreas entdeckt 
waren, die sich durch bestimmte Wirkungsmerkmale als Lösungen 
einer bestimmten Wirksubstanz zu erkennen gaben, wurde dieser 
Wirksubstanz der Name Insulin beigelegt. Die Wirkungs- 
merkmale stimmten mit gewissen hormonalen Eigenschaften der 
Pankreasdrüse überein, und so deckte die Bezeichnung Insulin ein 
bestimmtes Hormon des Pankreas. Dieses Hormon, die Wirk- 
substanz jener kanadischen Zubereitungen, war damals und ist noch 
heute chemisch unbekannt. Trotzdem hat. es nie Schwierigkeiten, 
nie Mißverständnisse bei der Verwendung der Bezeichnung. Insulin 
gegeben. Niemand ist auf den Gedanken gekommen, die Zu- 
bereitungen der Wirksubstanz, Lösungen, Gemische mit Ballast- 
stoffen oder dergleichen, zum Gegenstand der Namengebung zu 
machen und etwa dem jeweils vorliegenden Gesamtprodukt nach 
der Erklimmung einer bestimmten Reinigungsstufe jedesmal wieder 
einen neuen Namen beizulegen. Damit wäre auch- in keiner Weise 
der Verständigung gedient, 


Im Falle des Insulins erhoben sich Benennungsschwierigkeiten erst, als 
Zubereitungen unbekannter Wirksubstanzen mit insulinähnlichen Wirkungs- 
merkmalen aus anderenAusgangsstoffen gewonnen waren, ats anderen 
tierischen Organen und vor allem auch aus pflanzlichen Quellen. Deren Identität 
mit dem Insulin konnte aus Gründen der Herkunft und auch mancher Einzel- 
heiten der Wirkung in Zweifel gezogen werden. Die Verwicklung wurde leicht 
gelöst, indem man für alle denkbaren Träger des hauptsächlichsten Wirkungs- 
merkmals den Gruppennamen Glykokinine einführte; Insulin fügte sich 
dieser Gruppe als ein Glykokinin, dasjenige aus Pankreas, ein. 


Kaufmännische Belange des Rechtsschutzes und des Werbewesens haben, 
wie so häufig, auch beim Insulin zu weiteren Wortprägungen, zu ‚„Iso“namen 
zwecks Hervorhebung oder Vortäuschung technischer Eigenarten einzelner 
Markenpräparate, geführt; dies hat gerade auf dem Gebiet des Pankreas- 
hormons die.wissenschaftliche Verständigung unter dem Namen Insulin nie zu 
erschweren vermocht. 


Diese Entwicklungsgeschichte der Pankreashormon-Nomenklatur 
ist lehrreich im Zusammenhalt mit der verworrenen Sachlage aut 
dem Gebiet der weiblichen Sexualhormone. 


Wohl wurden vereinzelt schon lange im Zusammenhang der weiblichen 
Gonadeninkretion Namen, wie Gynäcin, Feminin u. dgl, benutzt, doch ohne 
ausdrückliche Verknüpfung mit bestimmten Wirkungseigenschaften. Solche 
Präzisierung der Wirkungsmerkmale erfolgte erst bei der Beschreibung des 
„Follikelhormons“ durch Allen und Doisy c.s. Leider haben die 
amerikanischen Entdecker des Hormons in unangebrachter Bescheidenheit von 
der Schaffung eines Namens abgesehen. Als Folge sind seitdem — Unis 
wechselnder Hervorhebung einzelner Herkunfts- und Va ran — 
zahlreiche Bezeichnungen, wie Ovarial-, Follikel-, Brunst-, Oestrus-, we 
hormon usw., im Umlauf. Die zweifellos willkommenste Bezeichnung „Folli- 


we 


SEITE 1686 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 






NUMMER 408 


Be: 








kulin“ — wie Zondek!) hervorhebt, schon 1911 von Klein geprägt — ist 
dem Hormon von Courrier (1924) beigelegt- worden2); Courrier hat so 
eroße Verdienste um die Erforschung des Hormons, daß seine Namengebung 
wohl allgemein übernommen zu werden verdient hätte. 

Leider ist nun aber bei den weiblichen Sexualhormonen ein neuer Brauch 
aufgekommen. Man hat begonnen, statt der Wirksubstanz selbst 
einzelne ihrer Zubereitungen mit eigenen Namen auszustatten, 
statt der Eigenschaften der Wirksubstanz Eigenschaften des Ver- 
arbeitungssystems, in dem sie sich gerade befindet, hervorzuheben. 
Auf diese Weise ist der Name „Menformon“2) entstanden, vorbehalten 
für flüssige Zubereitungen, in denen einer Wirkungseinheit des Hormons eine 
bestimmte Menge Trockensubstanz anhaften soll; und auf die. gleiche Weise 
ist der Name Follikulin Courriers Verwendungsabsichten entwunden) und 
dem allgemeinen Gebrauch entzogen worden; Follikulin sollen künftig nur 
Lösungen bestimmter Konzentration und bestimmten Lösungsmittels heißen, an- 
scheinend auch dann nur, wenn sie einer bestimmten Herstellungsstätte ent- 
stammen. 

So ist also die Wirksubstanz des weiblichen Inkretapparats, um 
die sich die Erörterung dreht, zwar nach Einheit und Identität hin- 
reichend gekennzeichnet, aber eine einheitliche, reibungs- 
los und unmißverständlich verwendbare Bezeichnung 
fehlt. Sicherlich sind andere mehr berufen, sich dieses Mißstandes 
anzunehmen (wiewohl meines Erachtens die Schöpfung von Namen 
nicht Gegenstand wissenschaitlicher Prätension sein sollte), und nur, 
weil er bisher keine Abstellung gefunden hat, sei es gestattet, eine 
Terminologie in Vorschlag zu bringen, die über den allerunmitte]- 
barsten Zweck hinaus Vorteile einzuschließen scheint, ‘weil sie der 
Möglichkeit Rechnung trägt, daß noch weitere hormonale Wirksub- 


a 


n Praktische Chirurgie. 


Unter besonderer BUTEITRONE von Prof. Sonntag (Leipzig). 


Die Behandlung schlecht heilender Knochenbrüche. 
Von Prof. G. Axhausen in Berlin. 


Nach der Zeit, die zur Heilung eines Knochenbruches erfah- 
rungsgemäß ausreicht, kommt der wichtige Augenblick der Prüfung, 
ob die erstrebte Bruchfestigkeit erreicht ist. Nicht selten ist das 
Ergebnis der Prüfung für den. Verletzten und für den Arzt ent- 
täuschend, die erwartete knöcherne Verbindung ist ausgeblieben, 
und die Behandlung muß fortgesetzt werden. Es vergehen lange 
Wochen des Wartens. Manchmal ergeben Nachprüfungen noch 
nach Wochen, daß die Festigkeit der Bruchstelle sich dosh noch 
ganz allmählich einzustellen beginnt. Im günstigen Falle wird sie 
nach Monaten noch vollständig (verzögerte Bruchheilung).. In an- 
deren Fällen aber bleibt die spät einsetzende Bruchverbindung auch 
nach Monaten noch unvollkommen; eine gewisse Beweglichkeit oder 
ein leichtes Federn bleibt auch bei längstem Zuwarten zurück (un- 
vollkommene Bruchfestigkeit). In einer zum Glück kleinen Anzahl 
von Fällen ist unter der fortdauernden Behandlung überhaupt nichts 
von dem Eintritt einer festen Verbindung wahrzunehmen; die Bruch- 
stelle bleibt beweglich und gestaltet sich: zum falschen Gelenk um 
(ausbleibende Bruchheilung, Pseudarthrose). 

Was besitzen wir für Maßnahmen, um diesen unangenehmen 
Vorkommnissen nach Möglichkeit zu begegnen; wie können wir die 
verzögerte Bruchheilung beschleunigen, die Bruchfestigkeit vo!lkom- 
men machen, das Auftreten der Pseudarthrose verhindern, die aus- 
gebildete Pseudarthrose beseitigen? : 

Notwendig ist die Kenntnis der Umstände, die beim Zustande- 
kommen der Störungen ursächlich wirksam sein können. Es sind 
dies: 1. Allgemeinerkrankungen des Körpers; 2. Erkrankungen des 
Knochens an der Bruchstelle und 3. der Heilung ungünstige Verhält- 
nisse an der Bruchstelle bei gesundem Knochen. 

Zu der ersten Gruppe gehört im kindlichen Alter vor allem die 
Rachitis; als sehr seltenes Vorkommnis die angeborene Knochen- 
brüchigkeit; beim Erwachsenen vor allem die Syphilis und die meta- 
syphilitischen Nervenkrankheiten, sehr viel seltener die Be 
Ostitis fibrosa und die Osteomalazie. 


Als örtliche Knochenerkrankung (zweite Gruppe) kömfmen be- 


sonders die lokalisierte Ostitis fibrosa und die Knochenzysten dieser 
und anderer Genese, ferner die Knochengeschwülste, namentlich die 
sogenannten Riesenzellensarkome und die metastatischen Karzinome 
in Betracht. Ebenso wie alle diese Zustände die Entstehung eines 
Knochenbruches begünstigen und die Veranlassung zu. „Spontan- 


1) Kl. W. 1926. 5.1218. — ?). Arch. de BioL 1924, 3 S. 369.. 3, Laqueur € al, 
D. m.W. 1926 Nr: 1 u. 2. ZB; Zondek, je suba)3' 


„Hormon der weiblichen Prägung“ ist, kann der Name 


und so‘ 


'Schenkelhalsfraktur die Bruchflächen nicht fest aufeinander liegen, 


‚auf diese Möglichkeit zu richten. Man soll bei den Knochenbrüch 


stanzen des weiblichen Geschlechtsapparats eine Benennung erheischen, 
undder Notwendigkeit, auch die männlichen Sexualhormone sinngemäß, 
anzugliedern. Da das in Frage stehende weibliche Sexualhormon ein 


















































„IThelykinin“ (Inu — das Weibliche, zırew „in Schwung bringen“) 
zweckmäßig sein. Er würde erlauben, etwaige gegenwirksamef 
Hemmungshormone (wie sie gegenwärtig gerade im Corpus luteum‘ 
vermutet werden) unter der Bezeichnung „Thelystasin‘“ gegen- 
überzustellen und erforderlichenfalls von beiden Arten weiblicher” 
hormonaler Agonisten zusammen als „Thelytropinen‘“ zu 
sprechen. Das geschlechtsspezifisch fördernde Testishormon könnte 
als „Androkinin‘ angereiht werden, die Namengebung ließe auch‘ 
hier die Möglichkeit, andere ‚„Androtropine‘ sinnvoll zu bezeichnen. 


Zusatz bei der Korrektur: So wie männliche und weib- 
liche Zeugungsdrüsen als „Keimdrüsen‘‘ zusammengefaßt werden, 
kann man auch männliche und weibliche ‚„Zeugungshormone‘ zu- 
sammenfassend zu bezeichnen wünschen. Solchem Wunsch kommt in. 
sehr glücklicher Prägung die Bezeichnung „Tokokinine“ ent 
gegen, die soeben von Blotevogel, Dohrn und Poll (M. Kl£ 
1926 S. 1328; siehe auch ebenda S. 1417) bekanntgegeben wird. Sie 
steht in bestem Einklang mit dem oben von uns vorgeschlagenen 
Benennungssystem und. fügt sich diesem als ‚übergeordnete | 
Gruppenbezeichnung ein. „Thelykinin“ ist ein „Tokokinin‘ 
nämlich das Tokokininum femihinum, „Androkinin“ wäre ein Tokaa 
kininum masculinum, 


frakturen“ abgeben können, pflegen sie auch den Heilungsverlauf 
störend zu beeinflussen. 

Zu der dritten und letzten Gruppe Gehört die fehlerhafte Stels 
lung der Bruchflächen zueinander. Wenn zwischen den Bruchflächen 
der” Kniescheibe ein größerer Spalt klafft, kann er von dem schwa- 
chen Markkallus nicht überbrückt werden. Wenn bei einer medialen 


können die schwachen regeneratorischen Produkte des Halsstumpfes’ 
nicht in das proximale Bruchstück zur knöchernen Verzapfung hinein- 
gelangen. Wenn dicke Muskelmassen zwischen den Bruchenden einer 
Schaftfraktur des Femur oder des Humerus eingeklemmt liegen, kann 
auch starke Kallusbildung den Weichteilwall nicht überwinden u.a.m. 
Auch mangelhafte Ruhigstellung der Bruchstücke gehört zu den für 
die Heilung ungünstigen Faktoren. Schließlich besteht auch bei sonst 
gesunden Menschen mit anscheinend normalem Knochen. gelegentlich 
einmal eine mangelhafte Knochenbildungskraft der Knochenhaut und 
des Markgewebes, sodaß auch bei ausreichender Gegenüberstellung 
der Fragmente der Kallus zur festen Verbindung der Knochen nicht 
ausreicht. 


Von grundlegender Bedeutung für die Knochenbruchbehandiil 
ist die Forderung, mit der Feststellung solcher Schäden nicht erst 
zu beginnen, wenn die verzögerte Heilung oder die Pseudarthrosem 
bildung offenkundig wird, sondern von Anfang an sein Augenmerl 


nicht nur die Bruchstelle oder das verletzte Glied, sondern auch 
ganzen Verletzten betrachten. Dann wird die Feststellung man 
Allgemeinerkrankung unschwer gelingen. Bei dem leisesten Verd 
auf komplizierende Syphilis ist die Wa.R. sofort vorzunehmen. 
großer Wichtigkeit ist ferner, die Art der Verletzung mit der Ge 
des Verletzungstraumas zu vergleichen. Jede Unstimmigkeit macht ei 
sorgfältige Allgemeinuntersuchung und eine Röntgenuntersuchu 
der Bruchstelle zu einer unerläßlichen Forderung. Wenn ein erwac 
sener Mann beim Kegelspiel sich den Oberschenkel bricht, so wi 
die Allgemeinuntersuchung unschwer den tabischen Charakter d 
Spontanfraktur enthüllen, oder es wird ein Röntgenbild das metast 
tische Karzinom erkennen lassen. Wenn ein Junge beim Ueberspri 
gen eines Grabens eine subtrochantere Femurfraktur erleidet, so wi 
das Röntgenbild sofort die komplizierende Knochenzyste bzw. d 
myelogene Sarkom sichtbar machen. Nach meinen Erfahrungen wi 
diese Gegenüberstellung in der Praxis nicht selten. verabsäumt. We 
bei der Prüfung eines. Oberschenkel- oder Oberarmschaftbruches k 
en nachweisbar ist, ist ‚der Verdacht auf Muskelinterpos 
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einer Tibiafraktur nach angemessener Zeit jede Verbindung fehlt, 
oder wenn ihr Grad weit hinter den berechtigten Erwartungen zu- 
‚rückbleibt, darf eine kontrollierende Röntgenaufnahme nicht unter- 
lassen werden. Die fehlende oder unvollkommene Kallusbildung ist 
dann unschwer zu erkennen. 

Nur die frühzeitige Erkennung‘ der Störungen ermöglicht die 
rechtzeitige Anwendung der Behandlungsmaßnahmen; nur so wird 
‚dem Verletzten nutzlose und schädliche Verlängerung des Kranken- 
lagers erspart. ERS 

Die antirachitische Allgemeinbehandlung hat. gleichzeitig mit der 
"Bruchbehandlung zu beginnen. Phosphorlebertran und Besonnung 
‚stehen hierbei obenan. Bei fehlender Sonne ist die Quarzlampe (künst- 
liche Höhensonne) ein gerade bei der Rachitis bewährter Ersatz. 
Auch Phosphoreiweiß (Protylin und Phytin) und Kalksalze können 
von guter Wirkung sein. In schwersten Fällen (kindliche Osteomalazie) 
ist ein Versuch mit Thymustabletten oder Thymuspreßsaft berechtigt. 
Bei begleitender Syphilis ist die spezifische Kur unverzüglich ein- 
zuleiten. Bei der metasyphilitischen Spontanfraktur ist die Behand- 
lung des Grundleidens gleichzeitig durchzuführen. 

Bei der Osteomalazie ist die Röntgenbestrahlung der Ovarien 
der Bruchbehandlung zuzufügen. Adrenalin und Hypophysenextrakte 
können versucht werden. 

- Gegenüber der angeborenen Knochenbrüchigkeit und der genera- 
lisierten Ostitis fibrosa sind wir allerdings machtlos; doch ist hier 
nicht so die Erschwerung der Heilung als die Wiederkehr neuer 
Brüche zu befürchten. Bei der generalisierten Ostitis fibrosa kann 
‚manchmal durch einen operativen Eingriff wenigstens der örtliche 
Zustand der Bruchstelle günstig beeinflußt werden. 

Wenn das Röntgenbild ein Riesenzellensarkom oder eine große 
Zyste bzw. eine lokalisierte Ostitis fibrosa enthüllt, ist es nicht richtig, 
die Frakturbehandlung fortzusetzen, sondern es ist der Verletzte un- 
‚verzüglich der operativen Behandlung zuzuführen. Nur bei kleinen, 
einfachen Knochenzysten ist die Fortsetzung der Frakturbehandlung 
gerechtfertigt, ausgehend von der Erfahrung, daß solche Zysten im 
Anschluß an eine Fraktur ausheilen können. Beim metastatischen 
Karzinom wird man in anbetracht des Grundleidens einen operativen 
Eingriff in der Regel unterlassen. 

_ In der letzten, praktisch wichtigsten Gruppe stehen uns wirk- 
same therapeutische Maßnahmen zur Verfügung. 

Die zur knöchernen Heilung notwendige Zusammenlagerung der 
Bruchflächen muß erreicht werden, und sie ist mit unseren heutigen 
Mitteln zu erreichen. 

— Am dringlichsten ist diese Forderung bei den Brüchen innerhalb 
periostarmer oder periostfreier Knochenabschnitte. Klaffende Diastasen 
bei der Patellar- und Olekranonfraktur sind nur durch operative. Be- 
handlung, aber hierdurch stets restlos zu beseitigen. Bei der inneren 
Schenkelhalsfraktur gelingt die für die Heilung notwendige exakte 
Zusammenlagerung und Zusammenpressung der Bruchflächen auf dem 
modernen Behandlungswege der Reposition im Aetherrausch durch 
starke Innenrotation-Abduktion, die dann durch Gipsverband über 
lange Zeit aufrechterhalten wird. (Vgl. M. Kl. 1924 Nr.52.) Die be- 


züglich der knöchernen Heilung früher sehr ungünstige Prognose 
dieser Brüche hat sich unter dieser Behandlung günstig..gestaltet. 

Bei der nachweislichen Interposition von Muskelmassen ist es 
unzweckmäßig, kostbare Zeit mit den einfachen Behandlungsmaß- 
nahmen zu verlieren. Die frühzeitige Operation, die in der Besei- 
tigung des Interpositums und in der operativen Knochenvereinigung 
besteht, ist hierbei das gegebene Verfahren. 
Bei der mangelhaften Kallusbildung ist, sobald dieser Zustand 
offenkundig ist, mit den Maßnahmen zu beginnen, durch die erfah- 
Tungsgemäß das Periost nicht selten zu erhöhter Tätigkeit angereizt 
wird. Hierzu dienen erstlich mechanische Verfahren. Zu ihnen 
gehört das Beklopfen und Behämmern der Bruchstelle, das an den 
oberflächlich liegenden Knochen (Tibia, Ulna) leicht ausführbar und 
oft recht wirksam ist. An den tief gelegenen Knochen (Femur, 
Humerus) dient diesem Zweck das energische, länger dauernde Zu- 
Sammenreiben der Bruchflächen in Narkose, das sich mir nicht selten 
bewährt hat. Daneben sind seit langem chemische Reizmittel im 
Gebrauch. Das älteste Mittel dieser Art ist die Jodtinktur, die mit der 
Spritze in Mengen von 2-5ccm von mehreren Einstichen aus in die 
Gegend der Bruchstelle verteilt wird, wobei man sich zu bemühen 
lat, möglichst nahe an den Knochen zu gelangen. Die Einspritzungen 
sind öfter zu wiederholen. Neuerdings ist die Milchsäure zu dem 
gleichen Zweck empfohlen worden; 2ccm einer 1%-Lösung sollen 
mal mit viertägigem Intervall eingespritzt werden. Auf Grund 
chemischer Untersuchungen über die Bildung des Knochenkallus: ist 
on Eden die Einspritzung eines Mittels empfohlen worden, das die 
um Knochenbau nötigen Salze enthält. Das Mittel ist als Ossophyt 
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im Handel ‘erhältlich. Von Bier sind zur Beförderung der Kallus- 


‚ bildung. die Einspritzungen körpereigenen Blutes eingeführt worden. 


30 ccm des aus der V. cubitalis entnommenen Blutes werden um die 
Bruchstelle verteilt und dies Verfahren wird alle 2-3 Wochen wieder- 
holt. Eine Beeinflussung des Gesamtstoffwechsels zur Beförderung 
darniederliegender Kallusbildung hat neuerdings Bier dadurch ver- 
sucht, daß er den .Verletzten vitaminreiche Nährstoffe in größeren 
Mengen zuführt, am einfachsten in der Gestalt von Mohrrüben, die 
roh in Mengen von etwa 250g pro Tag gegeben werden. 

Nach Art der Wirkung nicht leicht einzuteilen ist die von Dum.- 
reicher und Helferich empfohlene Stauungsbehandlung. Gegen- 
wärtig ist nicht mehr die von Dumreicher empfohlene Dauer- 
stauung, sondern die unterbrochene Stauung nach Helferich im 
Gebrauch. Hierbei wird die Staubinde täglich 3 Stunden angelegt, 
während in der übrigen Zeit das Glied zum Abziehen des Oedems 
hochgelagert wird. Eine Verbindung von Stauung und mechanischen 
Reizen ist an der unteren Extremität, besonders am Unterschenkel, 
die funktionelle Inanspruchnahme des frakturierten Gliedes, das „Fest- 
laufenlassen“ der Fraktur. Das Verfahren ist besonders da am Platze, 
wo die Knochen zwar schon einigen Halt gefunden haben, aber noch 
nicht fest verheilt sind. Ein gut sitzender, genügend fester Gipsver- 
band oder eine zuverlässig entlastende Gehschiene ist für dies Ver- 
fahren eine unerläßliche Voraussetzung, wenn man sekundäre Defor- 
mierungen an der. Bruchstelle vermeiden will. Kleine Abweichungen 
des festwerdenden Knochens wird man dagegen gern in Kauf nehmen. 
Die Wirksamkeit des Verfahrens ist für viele Fälle erwiesen; doch 
muß man sich bezüglich der Zeitdauer bis zum völligen Festwerden 
mit Geduld wappnen. — 

Man kann nicht sagen, daß eines dieser Mittel das wirksamste 
sei. Ueberdies ist eine objektive Prüfung der Wirksamkeit sehı 
schwierig; man ist in der Beurteilung auf den durch die Erfahrung 
gelieferten «Eindruck angewiesen. Am wirksamsten scheint eine sinn- 
volle Kombination der verschiedenen Methoden zu sein, Ausschlag- 
gebend für den Erfolg ist unzweifelhaft die konsequente langdauernde 
Durchführung der Behandlung mit. mehrfachen Wiederholungen der 
einzelnen Maßnahmen. Hierdurch gelingt es unzweifelhaft in vielen 
Fällen, die Trägheit der osteogenetischen Gewebe zu überwinden und 
eine zur Bruchfestigkeit hinreichende Kallusbildung zu erzielen. 

In vielen Fällen — aber nicht in allen! Es gibt leider Fälle, in 
denen alle Mittel versagen, eine hinreichende Festigkeit nicht zu er- 
zielen und die Entwicklung einer Pseudarthrose nicht zu ver- 
hindern ist. Ueber die besonderen Ursachen, die in diesen Fällen 
wirksam sind, ist uns nichts bekannt. Hier tritt als letztes Mittel, die 
operative Behandlung in ihre Rechte, die in der Freilegung der Bruch- 
stelle, der sparsamen Anfrischung der Bruchenden, ihrer Nahtver- 
einigung und in der Ueberbrückung der Bruchstelle durch einen 
kräftigen, frei transplantierten, - periosthaltigen Knochenstab der 
gleichen Person besteht, der beiderseits die Bruchstelle weit über- 
ragen muß („innere Schiene“). Aber auch mit diesem letzten Mittel 
soll man nicht allzulange warten, damit nicht hochgradige, Muskel- 
athrophie und Gelenkversteifung den Erfolg der gelungenen Opera- 
tion zu sehr beeinträchtigen. Sobald durch die Beobachtung die 
Wirkungslosigkeit der einfachen Reizmittel erwiesen ist, ist der 
operative Eingriff angezeigt. 





Ueber Behandlung von Röntgengeschwüren. 


Von Prof. Erich Sonntag, 
Direktor der Chirurgischen Poliklinik der Universität Leipzig. 


Die Behandlung des Röntgengeschwürs stellt bekanntlich ganz 
besondere Anforderungen an den Arzt sowohl wie an den Patienten. 
Kann schon ein sonstiges, speziell das variköse Unterschenkel- 
geschwür eine Crux medicorum genannt werden, so gilt dies in er- 
höhtem Maße für das Röntgengeschwür; haben wir doch hier infolge 
der erheblichen und ausgedehnten Gefäßschädigung ein ganz be- 


. sonders hartnäckiges Objekt für unsere Therapie. Freilich ist dank 


der vorgeschrittenen Erkenntnis, daß sich das Röntgengeschwür 
durch eine sachgemäße Röntgenbestrahlung seitens des Fachmanns 
mit entsprechender Dosierung und Schutzvorrichtung gewöhnlich ver- 
hüten läßt, zu hoffen, daß das Leiden immer seltener wird. Aber bei 
der häufigen und  energischen Anwendung, welche die Röntgen- 
strahlen heutzutage finden, wird das genannte Uebel dem Praktiker 
immerhin ab und zu begegnen, und es wird ihm dann erwünscht sein, 
bei seiner schwierigen therapeutischen Aufgabe einige Anleitungen 
zu erhalten. Die Schwierigkeit wird noch dadurch erhöht, daß in den 
Lehr- und Handbüchern über die Röntgengeschwürsbehandlung nur 
wenig zu finden ist, sowie daß in der Literatur die einschlägigen Mit- 


SEITE 1688 








teilungen sehr verstreut und die therapeutischen Vorschläge recht 


verschiedenartig sind. Die Zahl der für die konservative Röntgen- 


geschwürsbehandlung empfohlenen Mittel ist ganz gewaltig, und es 
gibt kaum ein. Wundheilmittel, welches nicht für .die Röntgen- 
geschwürsbehandlung empfohlen worden wäre — der beste Beweis, 
daß das richtige Mittel noch nicht gefunden worden ist, wenn wir 
von der chirurgischen Radikalbehandlung absehen. Trotz einer nun- 
mehr über zwei Jahrzehnte sich erstreckenden Erfahrung gilt noch 
heute Freunds Ausspruch vom Jahre 1903 über die Röntgen- 
geschwüre: „Es gibt wohl kein Mittel, welches man zu ihrer Heilung 
nicht versucht hätte, und doch quälen sie durch ihren langwierigen 
torpiden Verlauf den Kranken wie den alles vergeblich verordnenden, 
Arzt unsäglich. Da erscheint es denn wirklich geboten, daß jeder 
Fachmann das, was ihm bei der Bekämpfung dieses hartnäckigen 
Uebels gute Dienste leistete, zum Nutzen und Frommen seiner Kol- 
legen, die sich in ähnlicher Klemme befinden, mitteilt.“ Mit dem 


obigen Urteil soll aber nun nicht gesagt werden, daß alle konser- » 


vativen Mittel nutzlos sind; wir gebrauchen vielmehr viele von ihnen 
mit Nutzen, schon um den Patiehten nicht dem Kurpfuscher in die 
Arme zu treiben. Aus der Fülle der Mitteilungen soll nun-im Nach- 
stehendem eine Zusammenfassung für den Praktiker gegeben werden, 
wobei wir eine Gruppierung der einzelnen Mittel nach gemeinsamen 
Gesichtspunkten versuchen; eine vollzählige Angabe des Schrifttums 
ist unterlassen und wird in einer demnächst erscheinenden Doktor- 
arbeit für den Interessenten gegeben. 

Bei der Röntgengeschwürsbehandlung unterscheiden wir zweck- 
mäßigerweise die chirurgische und die konservative Thera- 
pie; dabei sei aber von vornherein betont, daß die eine die andere 
nicht ausschließt, daß vielmehr in manchen Fällen beide, und zwar 
die konservative vor und nach der chirurgischen anzuwenden ist. 
Zum Schluß gehen wir auf die symptomatische Therapie etwas 
ein, wobei wir vor allem die Linderung der oft unerträglichen 
Schmerzen berücksichtigen, 

An die Spitze der Behandlung ist ohne Zweifel das chirurgische 
Verfahren zu stellen; denn dieses bringt uns nach Ansicht fast aller 
Autoren dort, wo es anwendbar ist, die rascheste und sicherste Hei- 
lung; auch bezüglich des Rezidivs und der Karzinomentwicklung gibt 
sie die besten Aussichten, sodaß sie als die einzig rationelle Therapie 
bezeichnet worden’ist. Die chirurgische Behandlung besteht gewöhn- 
lich in der Exzision des Geschwürs. Dabei muß man das Geschwür 
durchaus im Gesunden ähnlich wie einen malignen Tumor aus- 
schneiden, wobei alles geschädigte Gewebe zu entfernen ist, da 
sonst Rückfall droht. Was den Zeitpunkt der Operation angeht, so 
darf er weder zu früh noch zu spät gewählt werden. Man wird näm- 
lich den Patienten nicht unnötig lange warten lassen, schon um die 
oft unerträglichen Schmerzen zu beseitigen und dann um der Gefahr 
des Karzinoms zu entgehen. Man darf aber auch nicht zu früh ope- 
rieren; vielmehr muß man warten, bis die Nekrose demarkiert und 
das Geschwür gereinigt ist, was man durch die unten genannten 
konservativen (chemischen und physikalischen) Maßnahmen zu er- 
streben hat. Die Entscheidung ist freilich nicht immer sicher möglich, 
da man nicht weiß, wie stark und wie weit das Gewebe geschädigt 
ist; jedenfalls muß alles schlecht ernährte, oder gar tote Gewebe ent- 
fernt sein. Auch muß man damit rechnen, daß eine Primärheilung 
nach der Exzision nicht eintritt. Die Deckung des Defekts geschieht 
entweder durch die Nahtvereinigung nach Mobilisieren der Wund- 
ränder oder durch Plastik. Wenn man die Nahtvereinigung anstrebt, 
so tut man gut, sich auf einige weit und tief angelegte Silberdrähte 
zu beschränken und im übrigen die Wunde mit Heftpflaster zusam- 
menzuziehen, wobei man sich mit Vorteil der sogen. „Miedernaht“ 
bedient. Dieses Verfahren ist aber nicht in allen Fällen möglich; viel- 
mehr muß man bei großem Defekt zur Plastik schreiten. Die Plastik 
ist entweder eine gestielte oder eine freie. In den meisten Fällen 
bedient man sich der gestielten Plastik in Form eines benach- 
barten Hautlappens. Der Lappen muß ganz besonders gut ernährt 
sein, daher breit gestielt und mit guter Gefäßversorgung. Manch- 
mal wird man dem einfach gestielten Lappen einen doppelt gestiel- 
ten vorziehen in Form der „Muffplastik“. Auch eine „irisblenden- 
artige“ Plastik aus der Nachbarschaft kann vorteilhaft sein. Man muß 
bei solcher Plastik damit rechnen, daß der Lappen nicht immer an- 
heilt, zumal wenn die Wunde infiziert war und nicht im durchaus 
Gesunden operiert wurde; im übrigen hat man mit der Methode 
durchaus befriedigende Ergebnisse erzielt. Die freie Transplan- 
tation in Form der Kutislappen erscheint zu unsicher. Dagegen hat 
man öfters Epidermisläppchen nach den bekannten Verfahren von 
Thiersch, Braun, Pels-Leusden usw. mit Erfolg auf die exzi- 
dierte Stelle verpflanzt. Ohne vorherige Exzision eine solche Plastik 
mit gestielten oder freien Hautteilen vorzunehmen, erscheint wenig 
erfolgreich, auch dann nicht, wenn man die Wunde durch Abkratzen 
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oder Abschneiden sowie durch konservative Maßnahmen vorbereitet, 
Anschließend an dieses chirurgische Normalverfahren erwähnen wir” 
noch einige andere chirurgische Eingriffe. In manchen Fällen hat man 
sich begnügt, die oberflächliche Schicht des Geschwürs mit einem 
Rasiermesser abzutragen oder das Geschwür abzukratzen. Weiter ist 
zu nennen die Hiltonsche Methode, wobei zwei tiefe, halbkreis- 
förmige Inzisionen angelegt werden, von denen die eine quer proximal 
vom Geschwür und die andere durch das Geschwür gelegt und die so 
entstandenen Wundränder durch Gazetamponade auseinandergehalten 
werden. An den Gliedmaßen hat man neuerdings mehrfach mit gutem 
Erfolg die Sympathektomie ausgeführt; doch sind die Akten” 
über dieses Verfahren noch nicht geschlossen. An den Glied-Endtei- 
len, z. B. an den Fingern, kann auch die Gliedabsetzung angezeigt 
sein, wenn es sich um schwere und ausgedehnte Geschwüre handelt, 
welche der konservativen Therapie trotzen und welche der Exzision 
nicht recht zugänglich sind; man wird sich vor allem dann dazu ent- 
schließen, wenn Karzinomentwicklung droht oder gar durch die” 
Probeexzision erwiesen wird. N a 
Die chirurgische Therapie in Form der Radikaloperation ist ange: 
zeigt in denjenigen Fällen, wo die Operation technisch ausführbar ist und die 
konservative-Therapie nicht bald zum Ziele führt, also an Rumpf sowie an 
Armen und Beinen; man wird hier mit der Operation, wie gesagt, auch nicht 
zu lange warten wegen der durch das Ulkus bedingten Nachteile (Schmerzen 
und Arbeitsbehinderung) und Gefahren (Karzinomentwicklung). Anderseits hat 
die chirurgische Therapie in Form der Radikaloperation ihre Grenzen; sie 
ist nicht ausführbar einmal bei schlechtem Allgemeinzustand und dann bei un 
günstigen örtlichen Verhältnissen, wenn nämlich das Ulkus zu groß ist oder 
an einer Körperstelle sitzt, wo sich die Exzision verbietet, wie dies nament 
lich an Gesicht und Händen und sonst bei Uebergreifen auf Knochen, Gelenke 
usw. der Fall sein kann. Auch muß man berücksichtigen, daß man nicht mit 
Sicherheit feststellen kann, wie weit die Röntgenschädigung in die Breite und 
in die Tiefe geht, sodaß man nicht weiß, ob man wirklich im Gesunden 
operiert, was aber für das Gelingen der Operation verlangt werden muß. 
‚In solchen Fällen, in welchen die chirurgische Behandlung nicht 
durchführbar ist, tritt die konservative Behandlung in ihre 
Rechte. Wir unterscheiden dabei zweckmäßigerweise eine örtliche 
und eine allgemeine Behandlung, von denen die erstere die weit 
aus größere Bedeutung hat. \ 
Für die örtliche Behandlung kommen all die verschiedenen 
Heilmittel in Betracht, welche auch sonst bei der Behandlung der 
Wunden und Geschwüre, namentlich der schlechtheilenden, empfohlen 
werden. Es handelt sich dabei teils um chemische, teils um physika. 
lische Mittel. Die Zahl der chemischen Mittel ist außerordentlich 
groß. Gilt dies schon für die gewöhnlichen Geschwüre, so läßt es 
sich erst recht für die Röntgengeschwüre sagen. . Eine entscheidende 
Wirkung kann dabei aber wohl keinem Mittel zugesprochen werden; 
Wissen wir doch, daß es bei der Geschwürbehandlung im Wesent- 
lichen darauf ankommt, die natürlichen Kräfte des Organismus an: 
zuregen, was bekanntlich beim Röntgengeschwür besonders schwierig 
ist, da hier die natürlichen Heilungskräfte in unheilvollster Weise ge 
schädigt und ihre Förderung unserem Heilbestreben schwer zugäng- 
lich ist. Freilich ganz wirkungslos dürften unsere Mittel nicht sein 
Das gilt sowohl für die chemischen wie vor allem für die physika 
lischen Mittel. Man wird sie daher im gegebenen Falle, namentl 
statt oder neben der chirurgischen Behandlung versuchen. Dabei 
je nach dem Einzelfall die Auswahl zu treffen, wobei sich allgeme 
Vorschriften nicht geben lassen und meist auch ein Wechsel der M 
tel nötig sein wird. Auch ist darauf zu achten, daß keinesfalls ı 
Karzinomentwicklung begünstigt wird, worüber wir allerdings be 
stimmte Anhaltspunkte nicht besitzen. a 
Die chemischen Mittel gruppieren wir zweckmäßigerweise 
nach Salben- bzw. Pasten-, Pulver- und feuchtem Ver 
band; anschließend sind noch die Pflaster, Balsame, Oe 
usw. zu erwähnen. Am meisten gebraucht wird wohl der Salbe 
bzw. Pastenverband. = 
An Salben werden genannt: Bor-, Zink-, rote und graue Quecksilber 
Höllenstein-, Perubalsam-, Protargol-, Vuzin-, Terpestrol-, Desitin-, Ichthyols 
Scharlachrot- und Pellidolsalbe; an Pasten: Zink-, Tumenol-, Granugenpaste; 
auch die Zellersche Paste und die Pasta plumbi und bism. Dr. Reimer w 
den empfohlen sowie Zinkoxyd- oder Salizylkannabispflastermull. Ferner 
gebräuchlich Leinöl, Lebertran, Granugenol, Perubalsam, Birkenteer, Ich 
u.a. Bei starker Sekretion werden Pulver vorgezogen, z. B. Jodoform, 
matol, Yatren, Xeroform, Methylviolett, Omeisan, Albertan, Granugen, Z 
pulver, Zucker, Silberbolus, Perulenicet usw. Bei schmierigem Belag 
Nekrose wird man nicht auf den feuchten Verband verzichten kön 
dazu werden gebraucht physiologische Kochsalz- oder Normosallösung, Ka 
tee, Heublumenaufguß,. Borwasser, Bleiwasser, essigsaure Tonerde, Ka 
permanganat, Wasserstoffsuperoxyd, hypertonische Salz- und Dakinsche Lös 
Burowsche und Preglsche Lösung, Karbolwasser, Karbolöl, Creoli 
Alkohol und Kampferwein. Ex er : ee 
Neben diesen chemischen Mitteln verdienen ganz besondere 
rücksichtigung die physikalischen Mittel, deren Wirkung 































































\ vie die vieler chemischer Mittel im Wesentlichen auf aktiver Hyper- 
ämie beruhen dürfte, wobei auch eine tiefergehende Gewebs- 
anregung angenommen werden darf. Es kommen vor allem in 
etracht Wärme, Bestrahlung, Elektrizität und Massage. 
Zur Wärmebehandlung werden empfohlen: Dauerbäder, 
gen und Umschläge mit den obengenannten Mitteln, ferner Brei- (Lein- 
men-) Umschläge, Heißluftdusche, Heißluft- oder Glühlichtbäder und Dia- 
hermie. Bestrahlungen werden vorgenommen mit der natürlichen Sonne 
oder mit künstlichen Sonnen verschiedener ‘Art, von denen vor allem die 
en und Bogenlichtlampen zu nennen sind. Ueber Radium sind 
die Ansichten verschieden; von einigen Autoren wird es warm empfohlen, 
und zwar als Radium, Radiogenschlamm, Doramadsalbe usw., während andere 
Autoren das Radium ablehnen. Von elektrischen Strömen werden ge- 
dämpfte Hochfrequenzströme von verschiedenen Seiten sehr gelobt. 

An dieser Stelle müssen wir noch die Gewebsinjektionen 
nennen, bei welchen das ganze Gewebe um das Ulkus infiltriert wird. 
Meist verwandte man 1a —1 ige Novokainlösung mit oder ohne 
Suprareninzusatz. Auch andere, z. B. Jodpräparate (Yatren- und 
Pregl-Lösung) könnte man wohl versuchen. Fibrolysininjek- 
tionen sollen bei Narben günstig wirken. Neuerdings sind einige 
ehr gute Erfolge durch Eigenblutinjektionen beschrieben 
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| worden. 
Neben der örtlichen Behandlung hat man auch eine all ge- 
meine Behandlung versucht, durch welche der Organismus in 
Einen Heilkräften gehoben werden soll; abgesehen von Bädern und 
‚Ernährung, verwendet man Arsen- (Solarson-)Präparate und 
ie Reizkörper verschiedenster Art. 


Schließlich darf man neben der kausalen Behandlung nicht die 
mptomatische vergessen. Vor allem gilt es, die oft unerträg- 
hen Schmerzen zu lindern, welche dem Patienten den Schlaf 


hmerzstillung kann örtlich und allgemein vorgenommen wer- 
n. Oertlich kommen neben den oben bereits genannten Novokain- 
ektionen in Betracht die verschiedenen Orthoform-, Zykloform- und 
ästhesinpräparate als Pulver (rein oder gemischt mit Talk, Derma- 
ol usw. zu gleichen Teilen) oder als Salbe (5—10%ig); doch wird von 
len Autoren vor einem anhaltenden Gebrauch dieser Präparate ge- 


icht aus; man muß vielmehr Antineuralgika (Aspirin, Antipyrin, Pyra- 
iidon, Gardan usw.) und evtl. auch Narkotika (Morphium, Pantopon, 
arkophin usw.) oder beide kombiniert (z. B. Morphium und Pyra- 
idon) anwenden. Man darf mit der Verabreichung von schmerz- 
illenden Mitteln nicht allzu sparsam sein, wenn die Schmerzen un- 
rträglich sind. Freilich muß man anderseits haushalten und vor allem 
mit der Morphiumspritze zurückhalten, um sein Pulver nicht zu ver- 
Schießen und um nicht Morphinismus zu züchten; insonderheit wird 
an dem Patienten die Morphiumspritze nicht selbst in die Hände 
en. 


- Als Beispiel für viele soll in aller Kürze die Krankengeschichte 
eines selbstbeobachteten Falles wiedergegeben werden, in welchem es gelang, 
erst hartnäckige Röntgengeschwüre zu heilen, und zwar teils durch chirur- 
ische, teils durch konservative Therapie. 
62jähriges Fräulein. Vor 13—6 Jahren 30 Röntgenbestrahlungen wegen 
‚eines unbekannten Unterleibsleidens. Anschließend an eine Bauchoperation 
7 6 Jahren brach die quere Laparotomienarbe beiderseits vom Nabel auf, und 
entwickelte sich ein jauchendes Geschwür, welches lange Zeit beiderseits 
offen blieb, dann aber schließlich links verheilte. Bei der Aufnahme bestand 
ein handtellergroßes, jauchendes Geschwür am Bauch rechts vom Nabel; gleich- 
tig Lungenemphysem, chronische Bronchitis und Bronchiektasien mit star- 
Husten und stinkendem Auswurf. Da das Geschwür trotz aller Behand- 
sverstche seit 5 Jahren nicht heilen will, so wurde nunmehr vor zwei 
ren die Operation vorgenommen durch Exzision einer 20x15 cm großen 
ichteilpartie mit anschließender Silberdrahtnaht nach Mobilisieren der Wund- 
änder. Wegen der bestehenden Jauchung erfolgte die Heilung nicht primär, 
ıber allmählich im Verlaufe von einigen Wochen doch vollständig bei Ruhe, 
Wasserstoffsuperoxydspülungen, Perubalsam, Granugen, Pellidolsalbe, Heft- 
Masterzusammenziehen. Die Heilung hat bis heute, also über 2 Jahre an- 
halten. ı/, Jahr nach der Operation der rechten Seite brach auch die linke 
eite auf. Höhensonnenbestrahlung und die Anwendung _ verschiedener che- 
‚nischer Mittel (Normosal, Kamillentee, Lebertran, Granugen, Pellidolsalbe usw.) 
natten gute Wirkung; das Geschwür verheilte nahezu; aber es blieb dauernd 
"in Schorf und bei dessen Entfernung ein Geschwür. Deshalb wurde nach 
' Monaten obengenannter Behandlung Gewebsinjektion vorgenommen, und 
rt zunächst im Abstand von je 8 Tagen 2 Injektionen von etwa 50 ccm 
genblut um die Geschwürstelle und nach weiteren 6 Wochen 5 Injektionen 
ngefähr ebensoviel 1/,oiger Novokainsuprareninlösung. Darauf heilte 
‚Geschwür ganz auffallend rasch unter weiteren Granugen- und Pellidol- 
änden. Die Heilung hat hier bis jetzt über !/, Jahr angehalten. 


usammenfassung. Das beste Mittel im Kampf gegen das Rönt- 
‚engeschwür bleibt naturgemäß nach wie vor die Prophylaxe; durch 
= Röntgenbestrahlung in fachmännischer Hand mit entspre- 
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chender Dosierung und Schutzvorrichtung wird es hoffentlich gelin- 
gen, das Uebel künftig zu vermeiden oder doch zu beschränken. Wäh- 
rend aber früher der Satz galt: „Beim Röntgenulkus ist die Prophy- 
laxe alles, die Therapie bisher nichts“, kann man heute sagen, daß 
sich das Röntgenulkus in den meisten Fällen wohl heilen läßt. Die 
sicherste und schnellste Behandlung ist zweifellos die chirurgische; 
man wird sich wegen der Schmerzen und Arbeitsbehinderung sowie 
Karzinomgefahr zur Operation nicht zu spät entschließen, wenn die 
konservative Therapie nicht bald zum Ziele führt. Das Normalver- 
fahren ist die Exzision des-Ulkus weit im Gesunden mit Nahtvereini 
gung oder Plastik durch gestielten Hautlappen oder nötigenfalls durch 
Epidermistransplantation, wobei man tunlichst Demarkation und Ge- 
schwürsreinigung abwarten bzw. anstreben muß. An den Fingern 
kann Gliedabsetzung ratsam sein. Ueber die Sympathektomie sind die 
Akten noch nicht geschlossen. Für gewisse Fälle, namentlich an Ge- 
sicht und Händen, an welchen die chirurgische Therapie nicht durch- 
zuführen ist, kommt die konservative Therapie in Betracht. Zur An- 
wendung kommen teils chemische Mittel (Höllenstein-, Perubalsam-, 
Ichthyol- und Pellidolsalbe, Granugenpaste oder -puder oder Gra- 
nugenol, Dermatol, Albertan, Normosallösung, Kamillentee, Wasser- 
stoffisuperoxyd, Kampferwein), teils physikalische Mittel (Massage, 
Bäder, Breiumschläge, Glühlicht, Bestrahlungen mit künstlicher 
Höhensonne, gedämpfte Hochfrequenzströme und vielleicht auch Ra- 
dium); außerdem sind Gewebsinjektionen mit Novokainlösung und mit 
Eigenblut zu nennen. Daneben ist Allgemeinbehandlung zu versuchen 
mit Arsenpräparaten und Reizkörpern. Nicht zu vergessen ist die 
symptomatische Behandlung mit Bekämpfung der Schmerzen örtlich 


durch Anästhesinpräparate und allgemein durch Antineuralgika oder 
Narkotika oder beide kombiniert, 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Med.-Rat O. Hildebrand,) 


Zwei praktische Verbände, 
Von Dr. Clauss Burkart Strauch, Assistent der Klinik. 


Es seien im Folgenden zwei Verbände beschrieben, die sich uns 
als einfach und gut bewährt haben, Beide Verbände sind zweifellos 
in gleicher oder ähnlicher Form schon bekannt und im Gebrauch. 
Sie sollen trotzdem angeführt werden, da gerade diese Form beider 
Verbände, die bei der Befestigung von Dauerkathetern und der Ab- 
dichtung von Ventilverbänden oft beobachteten Schwierigkeiten am 
sichersten und einfachsten zu beseitigen scheint. 











1. Befestigung des Dauerkatheters (Fig. I). Man legt sich 
drei Pflasterstreifen von je etwa 5 cm Breite und A= etwa 45 cm Länge, 
= etwa 15cm Länge und C= etwa 6cm Länge sowie eine Sicherheits- 
nadel zurecht. In A schneidet man etwa 10 cm von einem Ende entfernt einen 
kleinen Längsschlitz. Nach Einführen des Katheters am vorher rasierten Pa- 
tienten wird der Streifen C dicht vor der Harnröhrenmündung um den Ka- 
theter gewickelt. Quer durch C wird, ohne den Katheter zu durchstechen, die 
Sicherheitsnadel befestigt. 

Dann wird die Eichel mit Zinkpasta gefettet und das Präputium sorgfältig 
reponiert, damit keine Paraphimose entstehen kann. Durch das kleine Loch 
des langen Streifens A wird der Katheter gesteckt und der Streifen beiderseits 
des Penis angelegt, nach oben über den rasierten Bauch bis etwa an den Nabel 
und nach unten bis etwa zu dem Uebergang auf.das Skrotum. Eine lose Zir- 
kulärtour B — und eventuell ein querer Fixationsstreifen am Bauch — ver: 
vollständigt den Verband: ; . 

Besteht eine suprapubische Blasenwunde, so reißt man BEI SIEH EREN 
bis zur Zirkulärtour B längs in der Mitte ein und befestigt beide Hälften nach 
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seitwärts zu. Etwa ausfließendes Harnröhrensekret hat genügend Abfluß neben 
der Nadelbefestigung. Daß die Peniskuppe nicht, wie bei den sonst ang'e- 
wandten Seidenfäden- oder Bindenverbänden, in größerem Umfange sichtbar ist,- 
hat nie zu Störungen geführt. 

Dieser einfache Heitpflasterverband !) hält den Katheter auch bei 
umhergehenden, reflektorisch stark pressenden Prostatikern ‚lange 
Zeit und unbedingt sicher in seiner Lage. Diese Sicherheit ist wichtig, 
da erfahrungsgemäß die sekundären Nebenhodenentzündungen fast 
nur beim Wechseln des Katheters auftreten. 

Darauf, daß der Dauerkatheter nur ein Notbehelf ist, daß nach 
seiner Anlegung noch Ueberwachung und regelmäßige Blasenspülun- 
gen erforderlich sind, ebenso wie auf die mehrfachen Vorteile der 
Vasektomie kann hier nicht eingegangen werden. 

9%, Ventilverbandnach Operationvon Pleuraempye- 
men. Fig. 2 zeigt rechts den Patienten nach Anlage des Verbandes. 
Statt des kurzen Drains leitet ein langer Gummischlauch das Sekret 
aus der Empyemhöhle heraus. Das freie Ende dieses Schlauches 
endet in einem geschlitzten Gummifingerling, der das Ventil bildet, 
und führt in ein hohes Standgefäß ‚mit Sublimat. 

Die Kanalisation des Wundsekrets aus dem Verband heraus bietet 
den Vorteil, daß der Patient nicht durch den Geruch und die Feuch- 
tigkeit des in den Verband laufenden Eiters und: die dadurch not- 
wendigen häufigen Verbandwechsel belästigt wird. Das Sekret hat 
stets freien Abfluß und kann täglich auf seine Menge und Beschaffen- 
heit als Bodensatz im Sublimatwasser des Standglases protokolliert 
werden. 

Das Ventil hat den Zweck, die Wiederentfaltung der Lunge zu 
beschleunigen. Der Schlitz des leichten Gummifingerlings läßt die 
Luft und-das Sekret wohl heraustreten. Wenn aber Luft (beim In- 
spirium) angesaugt wird, verschließt er die free Mündung des 
Schlauchs. Dadurch entsteht im Schlauch und in der Empyemhöhle 
ein negativer Druck, der die Lunge durch seine erneute Wirkung bei 
jedem Atemzug entfalten hilft. 

Es ist eine große Anzahl von Methoden angegeben worden, die 
durch Wasserstrahlapparate, Saugnäpfe oder durch Ventilwirkung 
von Faszien oder des Verbandes Unterdruck in der Empyemhöhle er- 
zeugen. Der hier beschriebene Verband entspricht am meisten dem 
zuerst von Thiersch angegebenen Ventilverband. 

Bei allen Methoden macht es Schwierigkeiten, den Schlauch luft- 
dicht in der Wunde zu befestigen. Wir glauben, daß dieser Abfluß 
absolut sicher durch einige richtig angelegte ‚Streifen eines guten 
Heftpflasters („Leukoplast“) erzielt werden kann. Es ‚sei deshalb 
diese Verbindung als das Wesentliche etwas eingehend hier be- 
schrieben. 











Nachdem an dem einen Ende des fingerdicken und etwa 1,10 m langen, 
ausgekochten Gummischlauchs das Fingerlingventil mit Hilfe von etwas Mastix 
oder Gummilösung und Heftpflasterwickel (siehe Fig. 2a) befestigt ist, wird 
das andere, mit einem seitlichen Drainloch versehene Ende nur wenige Zenti- 
meter weit in die Pleurahöhle geführt. Die richtige Lage des Schlauchendes 
in der Empyemhöhle ist wichtige Vorbedingung für das Dichthalten des Ver- 
bandes; abgesehen davon, daß ein zu weit in die Höhle. reichendes Drain 
außer der Sekretstauung Beschwerden macht, die Heilung hemmen kann und 
bei schneller Entfaltung der Lunge sogar schon zu Perforation derselben ge- 
führt hat. Empyeme, bei denen die Gefahr der sekundären Abkapselung infolge 
ihres Fibrinreichtums oder der Möglichkeit, daß sich Zwerchfell vorlegt, be- 
steht, erfordern natürlich ein längeres Drainende mit vielen Löchern. Rings um 
den in den Thorax geführten Schlauch wird zur Abdichtung und Bedeckung 
der Wunde ein daumendicker und zusammengerollter Zinksalbemullstreifen 
gelegt. 





ı) Es ist notwendig, ein gutes, auch nach Feuchtwerden noch fest haftendes 
Pflaster zu verwenden. Uns hat sich das „Leukoplast“ (Beiersdorf [Hamburg]) bewährt. 


“ Methoden, so führte ich damals aus, stehen uns für die Örtliche Bez 













































Nach sorgfältigem Abäthern der Haut dienen zuerst vier kreuzförmig an- 
gelegte Pflasterstreifen D von etwa 3,5 cm Breite und etwa 35 cm Länge da 
zu, den Schlauch am Körper zu fixieren (siehe Fig. 2 links). Auf der Teil- 
skizze b der Fig. 2 ist dargestellt, wie jeder der vier Streifen dicht am Wund- 
rand beiderseits etwas eingeschnitten ist, sodaß das freie Ende etwa in Länge 
von 10 cm um den Ansatz des Schlauchs geklebt werden kann. g 

Die Anlage der nächsten zwei Pflasterstreifen E von je etwa 5 cm Breite” 
und etwa 45 cm Länge geht aus der Zeichnung links eindeutig hervor. Sie” 
dienen zur weiteren Fixierung und Abdichtung. Nun folgt noch eine Anzahl 
(nicht dargestellter) querer und senkrechter Pflasterstreifen zur ferneren ‚Siche=" 
rung. Zum Schluß wird das Heftpflaster mit einem an den Körper gewickelte en 
dicken Wattepaket noch fester mit der Haut verbunden. 3 = 

‘In ‚dieser einfachen Weise angelegt, hielt der Verband bei der” 
großen Anzahl so behandelter Fälle meist 14 Tage und länger” 
völlig dicht. Wir sahen oft, wie ‚sich bei seiner Anwendung recht 
geräumige Empyemhöhlen schnell verkleinerten und schlossen. Be=T 
sonders gut wirkt der Verband, wenn die Bewegung der Lunge” 
durch Aufblasen von Kissen und dergleichen durch den Patienten 
noch erhöht wird. Es ist zweckmäßig, den Verband erst etwa am 


vierten Tage nach der Rippenresektion anzulegen. 





‚Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Halle 


Zur Pharmakologie der örtlichen Betäubung 
(unter Berücksichtigung der neueren Lokalanästhetika). 
Von Prof. M. Kochmann. 2 


In einem Referat auf der Tagung der Gesellschaft deutscher Hals, 
Ohren- und Nasenärzte im Jahre 1924 habe ich die theoretischen 
Grundlagen der Lokalanästhesie in kurzen Zügen umrissen. Drei 


or 


täubung zur Verfügung, von denen die eine physikalischer, die zweite 
physiko-chemischer und die wichtigste chemischer Art. ist. Mit dieser 
letzteren Bezeichnung soll aber keineswegs gesagt sein, daß der Wir- 
kungsmechanismus durch chemische Umsetzungen und Reaktionen 
bedingt ist; es ist sehr gut möglich, ja sogar wahrscheinlich, d 
kolloidchemische Vorgänge, also solche physiko-chemischer Art, e 
ausschlaggebende Rolle spielen. Das Schulbeispiel für ein „chemis 
sches“ Anästhetikum ist das Kokain. Su 

Bis vor kurzem war dieses Alkaloid, wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade, auf manchen Gebieten der Lokalanästhesie, z. B. als Oberflächen 
anästhetikum, schwer oder gar nicht zu ersetzen. Aus diesem Grunde wird es 
auch heute noch in der Augenheilkunde und der Oto-, Rhino-, Laryngolog; 
häufig in hohen Konzentrationen angewendet, während es in der allgemei 
Chirurgie als Injektionsanästhetikum auch schon vor dem Weltkriege ka 
noch in Gebrauch war. Bald nachdem das Kokain in die Praxis eingeführt w 
hatte man auch die Gefahren erkannt, die mit seiner Anwendung verknüpft 
sind. Man kann fast sagen, daß der Kampf gegen das Kokain in dem Augen- 
blick begann, in welchem es seine größten Triumphe feierte; ganz oder teil- 
weise suchte man es wieder auszuschalten, indem man durch methodisch-tech- 
nische Verbesserungen und pharmakologische Fortschritte seine Konzentra 
zu vermindern begann oder andere chemische Körper an seine Stelle setzte. 

Von den methodisch-technischen Verbesserungen, die sich an 
Namen Oberst, Hackenbruch, Schleich, Bier, Stöckel 
u.a. knüpfen, soll hier nicht die Rede sein. In kurzen Zügen w 
ich vielmehr im Folgenden die pharmakologischen Ergeb 
nisse der letzten Jahre einer Besprechung unterziehen. = 

Bei der Anwendung des Kokains oder auch eines anderen loka 
Anästhetikums kommt es hauptsächlich darauf an, die Resorption ı 
chemischen Agens zu hindern; denn .dadurch werden einerseits 
resorptiven Giftwirkungen vermindert, anderseits das Anästhetiku 
in wirksamer Konzentration an die Stelle gefesselt, an der es seine 
Einfluß ausüben soll. Die Einführung des Adrenalins als Zusatz 
Anästhetikumlösung durch -Braun war in dieser Richtung der e 
scheidende Schritt, der sich aber hoch weiter auswirkte; denn 
mehr war es möglich, auch andere Anästhetika als das Kokain 
verhältnismäßig geringer oder flüchtiger Wirkung wie z. B. Novo 
kain anzuwenden. Ein weiterer Vorteil bestand schließlich darin, daB 
das Lokalanästhetikum infolge der Suprareninanämie lange Zeit mit 


“ 





Bindung begünstigt wird. Was Oberst durch den abschnüren 
Gummischlauch in der Lokalanästhesie erreicht hatte, nämlich 


logische Abschnürung mit Suprarenin in höherem Maße und übe 
an fast allen Körperteilen anwendbar, erzielt. Suprarenin war 
pharmakologische Gummischlauch geworden. 5 
Daß noch eine weitere Verminderung der wirksamen Konzentr: 

tionen des Lokalanästhetikums möglich sei, gelang mir mit 
\ % 


” 




















Reihe von Mitarbeitern zu zeigen. Durch Kombination des 
Kokains oder Novokains mit dem schwach anästhe- 
sierenden Kaliumsulfat wird die Wirkung erheblich. gestei- 
.gert; es kommt zu einer Wirkungsverstärkung über das arithmetische 
Mittel, zu einer sogenannten Potenzierung. Diese vom pharmakolo- 
gischen Standpunkt aus interessante Tatsache, deren experimentelle 
, Erklärung einen wichtigen Wirkungsmechanismus aufdeckte, fand sich 
auch in klinischen Versuchen bestätigt. Die Kombination Kalium- 
‚sulfat-Kokain (oder Novokain) ist aber nur für die Injektionsanästhesie, 
‚nicht für die Oberflächenbetäubung verwendbar. Aus diesem Grunde 
suchten wir nach einer anderen Kombination und fanden sie in der 
Kokain-Phenol- (oder auch Novokain-Phenol-)-Mischung, die 
auch sonst schon seine mehr zufällige Anwendung gefunden hatte. 
“ Diese Kombination erwies sich bei der Oberflächenanästhesie sehr 
wirksam, da auch zwischen dem anästhesierenden Phenol und dem 
‚Kokain eine Wirkungssteigeruhg besteht, die zu einer starken Poten- 
zierung führt. Diese pharmakologischen Befunde lassen sich, wie auch 
schon angedeutet wurde, nicht allein beim Kokain erheben, sondern 
auch auf seine Ersatzmittel, wenn auch nicht auf alle, übertragen. 


- "Eine zweite Möglichkeit, das gefährliche Kokain seiner Gefahren 
zu berauben, besteht darin, es durch andere Substanzen zu "ersetzen. 
Zu diesem Zwecke verbanden sich Chemiker, Pharmakologen und 
 Kliniker und hatten bei ihrer Zusammenarbeit Erfolge, wie sie sonst 
nur selten auf dem Gebiete der Pharmakotherapie erreicht worden 
"sind. Im allgemeinen kann man wohl sagen, daß schon der pharmako- 
logische Versuch genügt, um ein lokales Anästhetikum bewerten zu 
‚können. 


5 



























Ich gehe gewöhnlich in folgender Weise’vor: Es wird an dem bekannten 
Nerymuskelpräparat des Frosches die Minimalkonzentration bestimmt, die in 
24 Stunden eine lokale Narkose, d.h. eine reversible Lähmung hervörnuft, 
Durch Vergleich mit der Concentratio efficax des Kokains läßt sich auch die 
relative anästhetische Kraft gut bestimmen. Zur Ergänzung kann ein ähnlicher 
Versuch in der sensiblen Sphäre des Froschischiadikus angestellt werden, doch 
"halte ich diesen Versuch im allgemeinen für überflüssig, da mittlerer Fehler und 
- Variationsbreite der wirksamen Konzentration sehr viel höher sind, als wenn ‚man 
den motorischen, Nerven untersucht. Auch beim Kaninchen und beim Meer- 
/schweinchen lassen sich ähnliche Versuche wie am Frosch anstellen. Doch 
‚scheinen mir nach vielfachen Erfahrungen die Versuche am Warmblüter, ganz 
‚abgesehen von den Kosten,.keine besonderen Vorzüge zu besitzen. 


Diese eben geschilderten Experimente dienen dazu, die Wirkung: 
einer örtlich betäubenden Substanz bei der Leitungsanästhesie 
‚ quantitativ mit der des Kokains zu vergleichen. Um die Wirksamkeit 
eines Körpers als Oberflächenanästhetikum zu prüfen, geht 
man in der Weise vor, daß man verschieden konzentrierte Lösungen 
n den. Augenbindehautsack des Kaninchens einträufelt und das Er- 
schen des Kornealreflexes beobachtet, wobei man gleichzeitig neben 














der Dauer der Betäubung etwaige Reizwirkungen auf die Schleimhaut 
‚und die Beeinflussung der Pupillenweite feststellen kann. Dieser Ver- 


such am Kaninchen- oder Katzenauge ist entschieden dem Türckschen 


_ Versuch am Reilexfrosch vorzuziehen, da eine quantitative Auswertung 
hier nur schwer möglich ist. 
- Ein Mittelding zwischen Leitungs- und Oberflächenanästhesie ist 
die Quaddelanästhesie nach Schleich, die von Braun zur 
“ Auswertung der Lokalanästhetika angewandt worden ist. Man stellt 
durch intrakutane Injektion von beispielsweise 0,5 ccm des in 0,9 %piger 
| Kochsalzlösung gelösten Anästhetikums die Concentratio efficax fest 
und kann sie mit der des Kokains vergleichen. Dabei ist es auf- 
fallend, daß, wenn man unter den Vorsichtsmaßregeln, die ich an- 
"gegeben habe, arbeitet, mit jedem Lokalanästhetikum bei den ver- 
edenen Individuen im allgemeinen immer die gleichen Konzen- 
 trationen als wirksam erkannt werden. Durch die beim Menschen 
, ausgeführte Quaddelanästhesie lassen sich auch die Reizung, der 
‚Schmerz, die Wirkung auf die Gefäßweite, die Nachwirkung, die 
Dauer der Anästhesie sehr gut ermessen. Auch die Möglichkeit der 
Kombination mit Adrenalin einerseits, mit Kaliumsulfat anderseits ist 
ein Vorzug: dieser Versuchsanordnung. 


- Der Wert eines Anästhetikums ist natürlich nicht allein dadurch 
‚ bestimmt, daß es in höheren oder kleineren Konzentrationen als 
‚ Kokain anästhesiert, sondern zu seiner Beurteilung ist der Vergleich 
der anästhesierenden Grenzkonzentration mit der Toxizität am -gan- 
zen Tier notwendig. Diese Bestimmung geschieht am besten durch 
‚ Feststellung der tödlichen Dosis am Warmblüter. Ich glaube, daß es 
verhältnismäßig gleichgültig ist, welches Tier man benutzt, nur halte 
ich Mäuse für zu klein und habe deshalb Meerschweinchen bevorzugt, 
welche sich ausgezeichnet für diese Versuche eignen. Der Wert eines 
\ Anästhetikums, mit W bezeichnet, wird direkt proportional der Dosis 
letalis minima und umgekehrt proportional der Grenzkonzentration im 
_ Quaddelversuch sein müssen. Auch ist es möglich, die Zeit als Faktor 
























RZ 








.OKTOBER 1926 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT | SEITE 1691 





in die Proportion hineinzubringen, doch halte ich dieses-für unnötig, 


da man durch das Adren 


alin die Wirkung sehr stark verlängern 


kann. Also kurz zusammengefaßt: Quaddelversuch, Bestimmung der 
Dosis letalis minima am Meerschweinchen, zur Ergänzung Versuche 
am Froschischiadikus, und zwar im sensiblen und motorischen Gebiet, 


die Prüfung am Kaninchen 


auge (Oberflächenanästhesie) genügen, um 


in verhältnismäßig kurzer Zeit ein Anästhetikum zu charakterisieren. 


So habe ich die gebräu 


chlichsten Lokalanästhetika entweder selbst 


untersucht oder untersuchen lassen. In den Kreis dieser Prüfungen 
wurden auf meine Veranlassung von Wagner auch die neueren 


Lokalanästhetika Psikain, 


Die erhaltenen Ergebnisse 


Tutokain und Dolanthin gezogen. 
lassen sich in Tabellenform oder in Form 


eines Diagramms übersichtlich wiedergeben. Aus Raumrücksicht sei 
neben einer Uebersichtstabelle nur das Diagramm .des pharmako- 
dynamischen Wertes W veröffentlicht. 

















Tabelle. 
Minimalkonz. 2 Tödı. "Gabe bei | 
; Anästh. | Proz. 
Anästhetikum et Kraft in °/, | en | Toxizität W= ir 

hervorruft Kokain =, SR | Kokain =100 
Tutokain me... 0,0031 403 0,2 25 65 
Holökain sr... 0,0063 198 0,05 100 8 
Akolnaankente..", 0,0073 170 0,15 33 21 
Dolanthın2..2,2 0% 0,0075 167 0,1 50 DR 
Kokain ar Au, 0,0125 100 0,05 100 4 
Tropakokain ... 0,0125 100 0,2 25 16 
Psikama ea: 0,0160 78 0,1 50 6,25 
Stovanme. dur. 0,0167 75 0,25 | 20 15 
ß-Eukainum  (lact.) 0,0208 60 0,3 16 19 
Novokain ..... 0,0333 | 38 0,4 | 12,5 12 
Alypın ao Su, 0,0875 | 14 0,075 | 66 [0,9 
Kaliumsulfat .. . 0,156—0,2 Y 3,0 1,6%. 5.119 


— 


Die Säulen geben das Verhältnis 
W= = der einzelnen Lokalanäs- 


thetika wieder, und zwar von 
rechts nach links; Tutokain 65, 
Akoin 21, Eukain 19, Tropokain 16, 
Stovain 15, Dolanthin 13, Novo- 
kain 12, Holokain 8, Psikain 6,25, 
Kokain 4, Alypin 0,9, K.SO,. 19 
Novokain + K.SO, 126 





Es ergibtsich aus diesen Din- 
gen ohne weiteres die Stellung 
jedes einzelnen Anästhetikums. 
Von den neueren Präparaten scheint mit 
das Dolanthin keinen Vorzug zu besitzen 
gegenüber dem Novokain, und ebenso- 
wenig vermag ich das Psikain auf Grund 
der Versuche meines Institutes für eine 
wertvolle Bereicherung zu halten. Dagegen 
glaube ich, daß das Tutokain tatsächlich 
eine wesentliche Verbesserung ist und 
einen Fortschritt darstellt. Die Toxizität 
ist gering, die anästhetische Wirkung so- 
wohl bei der Oberflächenanästhesie wie 
bei der Leitungsanästhesie groß. Die Kom- 
binationsfähigkeit mit Adrenalin ist gut 
und die Wirkungsverstärkung mit Phenol 
für die Oberflächenanästhesie und mit Ka- 
liumsulfat für die Leitungsanästhesie aus- 
gezeichnet, während das Psikain in dieser 
Beziehung die gehegten Erwartungen b’s 
zu einem gewissen Grade enttäuscht hat. 


‚Ich glaube auch, daß die klinischen Er- 


fahrungen mit den pharmakologischen 
Versuchsergebnissen durchaus überein- 
stimmen. 

Erwähnen möchte ich noch, daß es 
unter Umständen einen gewissen Vorteil 


bedeutet, wenn die Substanzen in der Berührung mit den Geweben 


nicht allzu widerstandsfähi 


g sind und der Oxydation, Spaltung usw. 


verhältnismäßig leicht unterliegen. Am schnellsten ist die Zersetzung 
beim Kokain, aber auch die übrigen, Novokain, Psikain, Tutokain, 


Dolanthin werden im Kon 
sam und dadurch entgiftet. 


takt mit den Geweben schließlich unwirk- 
Zur Prüfung dient hier in sehr bequemer 


Weise das isolierte Froschherz. Noch manche anderen Forderungen 
müssen an ein gutes Anästhetikum gestellt werden, vor allen Dingen 
die Möglichkeit der Sterilisierung und der Haltbarkeit bei steriler 
Aufbewahrung in vitro. Dieser Forderung genügt das Kokain nur 
bis zu einem gewissen Grade, während die übrigen Anästhetika. die 


von dem Pralciker gestellt 


en Wünsche vollauf befriedigen. 


K. Amersbach, Zschr. f. Hals-, Nasen- Ohrenhlk. 1925, 9 H. 4 5.464. — A. Bier, 


Zschr. f. Chir. 1899, 51 S. 8012 Hl, 


Braun, Die örtliche Betäubung (11) 1921. —.R. Gott- 


lieb, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1923, 97 S.11l. — Hackenbruch, Langenb. Arch. 
1898, 87. — €. Hirsch, D.m. W. 1924 S.1540.— M. Kochmann, D. m. W. 1912 Nr. 34; 
M. Kl. 1914 Nr. 37 u. Ther. Mh. 1914 Nr.10. — M. Kochmann und Zorn, Zschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 1913, 12 S.529. — O. Gros und M. Kochmann, Arch. r. exper. Path. u. 
Pharm. 1923, 98 S.129. — C.L. Schleich, Schmerz!ose Operationen, Berlin 1894. — 


W. Schulemann, Kl. W. 1924 S. 
hopf, M.m.W. 1925 5.1597. — 
S, 64 und noch nicht veröffentlich 
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W. Wagner, Arch. t. exper. Path. u. Pharm, 1925, 109 
te Versuche, 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Fortschritte in der medikamentösen Therapie der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten. 


Von Dr. Friedrich Dietel in Erlangen. 
(Schluß aus Nr. 39.) 
II. Venerische Krankheiten. 


Es erregte berechtigtes Aufsehen, als von Klausner und 
Wiechowski (66) ein Mittel veröffentlicht wurde, das angeblich 
in kürzester Zeit auch bei schon stark eitrigem Fluor der Urethri- 
tis gonorrhoica anterior noch abortive Heilungen durchführen 
ließ. Es handelt sich um das Reargon, das hochkonzentriertes Sil- 
bergelatose im Gemisch mit Rheumglykosiden darstellt. Joseph (67) 
glaubte die günstigen Erfahrungen der Erfinder bestätigen zu Können. 
Ebenso berichtet Freund (68) über gute Erfolge mit Reargon. Er 
gibt allerdings in mehreren Fällen ein Versagen zu. Auch Haas und 
Zimmer (69) sprechen sich befriedigt über das Mittel aus, betonen aber 
das vereinzelte Auftreten von Komplikationen. Zurückhaltender äußert 
sich Ullmann (70) über das Mittel, da nur in wenigen Fällen die 
Gonokokkenvernichtung wirklich gelingt, und auch Polony (71) emp- 
fiehlt das Mittel nur zur Anbehandlung der Fälle wegen der Linderung 
bei entzündlichen Erscheinungen. Hirsch (72) findet die ursprünglich 
angegebene Konzentration von 5% Reargonlösung für den. Beginn 
der Behandlung zu hoch und empfiehlt erst allmähliches Steigern auf 
die 5%oige Konzentration. Lamprecht(73) bestätigt wohl die Reiz- 
losigkeit des Präparates, kann aber eine Verkürzung der Behandlungs- 
zeit und ein Geringerwerden der Zahl von Komplikationen nicht fest- 
stellen. Sehr optimistisch beurteilt das Reargon Sedek (74), der es 
auch zur Behandlung der Blennorrhoe der Augen bei Kindern ver- 
wendet hat. Die späteren Mitteilungen über Reargon ließen aber ein 
ganz anderes Bild über das Mittel gewinnen. So lehnen Monis (75) 
und Portner (76) das Mittel ab, und auch Ostwald. berichtet 
nur über ungenügende Ergebnisse der Reargonbehandlung. Einen 
recht hohen Prozentsatz von Versagern bringen auch Riem (78), 
Zacharias (79), die Reargonbehandlung hauptsächlich für die 
Abortivheilung der "Gonorrhoe reserviert wissen wollen. Merkels- 
berg (80) und Köhler (81) stellen sich auf einen ablehnenden 
Standpunkt gegenüber dem neuen Mittel. Wir haben Reargon an der 
hiesigen Klinik ebenfalls in einer genügenden Anzahl von Fällen er- 
probt und sind auf Grund unseres Ergebnisses zu der Ansicht ge- 
kommen, daß es nicht immer reizlos ist und ‘daß seine gonokokken- 
tötende Kraft nur sehr gering sein kann. Es ist uns in keinem Fall 
gelungen, ein dauerndes Gonokkenfreibleiben der Patienten zu er- 
reichen. Wenn man noch bedenkt, daß in der Literatur mehrfach Mit- 
teilungen über Steinbildungen (Wiener, Lissner und Stein- 
häuser [219—221]) nach Reargonbehandlung erschienen sind, wird 
man von einer Empfehlung der Anwendung des Mittels absehen 
müssen. 

Ein ähnliches Prinzip wie das Reargon stellt das Targesin 
„dar. Es handelt sich um eine Diazetylsilbereiweißverbindung. Die ad- 
stringierende Komponente wirkt nicht eiweißfällend, sondern nur ge- 
fäßkontrahierend. Das Präparat dürfte in allen Fällen vollkommen 
reizlos vertragen werden. Es kann in Lösungen bis zu 2%!) zu Injek- 
tionen in die Harnröhre verwendet und auch in Form von Janet- 
schen Spülungen in einer Konzentration bis zu 1/500 verordnet werden. 
Saalfeld (82) empfiehlt das Präparat, das er besonders wegen 
seiner anscheinend guten Tiefenwirkung schätzt. Langer und Pei- 
ser (83) ziehen das Targesin entschieden dem Reargon wegen seiner 
besseren Wirksamkeit vor. Wiener- (84) hebt die völlige Reizlosig- 
keit und die guten gonokokkentötenden Eigenschaften des Präparates 
hervor, gibt allerdings auch refraktäre Fälle zu. Schlenzka (85) 
ist sehr befriedigt von den Ergebnissen der Targesintherapie. Er hat 
des öfteren getrübte zweite Urinportionen überraschend schnell auf- 
hellen sehen; ebenso ist Kärcher (86) von der guten Wirkungsweise 
des Targesins überzeugt. Löwe und Lange (87) haben das Mittel 
pharmakologisch untersucht. Sie haben die adstringierende Wirkung 
und die Ungiftigkeit des Mittels im Tierversuch nachgewiesen, aber 
eine auffallende Armut an freien Silberionen feststellen müssen. Wir 
haben auch Targesin an der hiesigen Klinik versucht und können die 
Reizlosigkeit vollauf bestätigen. Es empfiehlt sich nach unserer An- 
sicht jedoch, in der Behandlung der Urethritis gonorrhoica das Tar- 
gesin nur für den Anfang; zu verwenden, bis die akuten Erscheinungen 
abgeklungen sind, und später mit einem stärker gonokokkentötenden 


1) Ueber die in neuerer Zeit angegebene Konzentration bis zu 50/, fehlen uns 
bezüglich Wirksamkeit und Verträglichkeit eigene Erfahrungen, 
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“ Silberpräparat mit bekannt guter Wirkung fortzufahren, um sichere 


Brauchbarkeit des Acykals. Auch Fischer (90) erwähnt Acykal in 


und Vourexakis (101) berichten über günstige Ergebnisse in der 
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Ergebnisse zu erzielen. Es muß hervorgehoben werden, daß für 
Janetsche Spülungen das Targesin sich wegen seiner Reizlosigkeit 
besonders gut eignet. re 

Friedländer (88) berichtet über Acykal, ein organisches 
Silberzyanpräparat, das in Konzentration von 1/10000 bis 1/3000 an- 
gewendet wird. Reizlosigkeit, rasches Verschwinden der Gonokokken 
und kein Beschmutzen der Wäsche sowie der billige Preis sind Vor- 
züge des Mittels. Rajka (89) gibt ebenfalls Mitteilung über die 


günstigem Sinne. Acykal hat sich auch uns in der Klinik gut bewährt, 
wenn es auch nicht immer ganz reizlos vertragen wurde. a 

Von v. Zumbusch (91) wurde. auf die guten Behandlungs- 
ergebnisse bei Harnröhrengonorrhoe mit Necaron-Ingelheim hin- 
gewiesen. (Fabrikat Böhringer.) Anwendung finden Lösungen von 
1/3000 und 1/2000. Für Spülungen Konzentration von 1/10000. Unsere 
Versuche mit Necaron sind nicht allzu umfangreich. Soviel man aus 
ihnen entnehmen kann, hat das Präparat eine gute gonokokken- 
tötende Wirkung, ohne jedoch immer ganz reizlos zu sein. Es würde 
zu weit führen, auf alle angegebenen Präparate hier einzugehen, zu- 
mal bei den übrigen kein besonderer Widerhall in der Literatur ge- 
funden werden konnte. Es möge genügen, soweit als möglich eine 
Würdigung der Präparate zu geben, die ein gewisses Aufsehen erregt 
haben. Ebenso sei verzichtet auf eine genaue Anführung der innerlich 
zu verabreichenden Balsamika wie Mesal (92) oder Stomosine 
(93) oder einer oralen Gonokokkenvakzine, der Edovakzine. z, 

Zur Behandlung der Gonorrhoe der Frau verwendet Abra 
ham (9) Chloramin in Form von 1/1000-Spülungen, 2mal 
wöchentlich wird daneben die Zervix nach guter Reinigung mit 
10%%iger Chloraminlösung ebenso wie die Urethra und die Umgebung 
derselben ausgewischt. Schmeidler (95) gibt Tampovagon-, Zervix- 
und Urethrastäbchen an, die gonokokkentötende Substanzen und 
Adrenalin und Kokain in Glyzeringelatine enthalten. Genauere An- 
gaben über seine damit erzielten Erfolge werden nicht angegeben. 

In der lokalen Behandlung der weiblichen Gonorrhoe schätzen wir 
die seit länger bekannten Delegonstäbchen wegen ihrer Reizlosig- 
keit und guten gonokokkentötenden Wirkung; in letzter Zeit be- 
handeln wir weibliche Gonorrhöen lokal mit Partagonstäbchen, 
hergestellt von der Fabrik chemisch-pharmazeutischer Präparate, Fritz 
Augsberger, Nürnberg, über die bisher Neergard und Meyer- 
Wirz (97) berichtet haben. Die Partagonstäbchen enthalten keine 
Fette und sind aus quellungsfähigen Silberkolloiden hergestellt. Das 
Laminariaprinzip vermittelt ein Eindringen der’ gonokokkentötenden 
Substanzen in alle Buchten der Schleimhaut und vermag so die 
Silberwirkung am besten zur Geltung zu bringen. Das Präparat wirkt 
reizlos. Es wäre besonders noch auf die Form, die für die Stäbchen 
gewählt ist, hinzuweisen; sie haben nämlich keine glatte Oberfläche, 
sondern sind kegelstumpfartig septiert, sodaß ein Herausgleiten ers 
schwert ist. x we 

Es wäre nun noch kurz einzugehen auf die Behandlung. der 
Komplikationen der Gonorrhoe, und hier sei erwähnt, daß 
Davis (100) Acriflavin 0,1g in oraler Darreichung zur Behand- 
lung von hinterer Harnröhrengonorrhoe angegeben und damit eine 
Linderung der Symptome erzielt hat. Auf die Nebenerscheinungen 
des Acriflavins wurde schon oben hingewiesen. Jaussion, Diot 


Behandlung der Gonorrhoe mit Trypaflavin-Injektionen, durch die 
sie in zahlreichen Fällen Heilungen sehen konnten. Immerhin | 
diese Injektionen nach Bericht der Autoren nicht gefahrlos. =. 

Zur Behandlung der Epididymitis verwendet Büsing (102 
statt der früher schon bekannten Kochsalzumspritzung der Ka 
Rivanollösungen in Konzentration von 1/4000, nachdem er vo 
Novokain injiziert hat.- Er hat damit in den meisten Fällen 
promptes Zurückgehen beobachten können. 3 

Ein rasches Aufhören der Schmerzen haben wir in zahlreic 
Fällen schon allein durch die von Bruck schon vor längerem 
gegebene Punktion der Kauda feststellen können. Br: 

Zur lokalen Behandlung der Epididymitis empfiehlt Holzam T 
Einpinselung des Hodens mit Schieferöl. Er hat danach nie Rei 
erscheinungen der Haut gesehen und konnte günstige Beeinflussu 
der Schmerzhaftigkeit feststellen. vs 

Unter den neu angegebenen Gonokokkenvakzinen sei auf 


u 


friedenstellend bezeichnet wird. Ein Vorzug des Präparates ist. 
Haltbarkeit. Die Bewertung der Vakzine in ihrer Wirksamkeit 
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onorrhoische Prozesse muß späterer Zeit vorbehalten bleiben, wenn 
Nachprüfungen an umfangreicherem Material vorliegen. Copelli 
05) hat eine nach ihm benannte Vakzine aus abgeschwächten 
onokokkenstämmen angegeben, mit der er eine große Reihe von 
(ranken behandelt hat und recht gute Erfahrungen gesammelt haben 
ill. Nachprüfungen sind bisher nicht in der Literatur erschienen. 
asch (106) berichtet über Behandlung der weiblichen Gonorrhoe 
mit einer Mischspritze aus Iccm Olobintin und 0,001 Sublimat 
in physiologischer Kochsalzlösung. Ergebnisse aus behandelten Fällen 
‚vermag er nicht anzuführen. Soviel über parenterale Therapie der 
BE Hörtlioe: 


Zum Schluß wäre noch auf interessante Behandlungsversuche von 
‚chreiner (107) hinzuweisen, der bei gonorrhoekranken Männern 
intravenös Preglsche Lösung gab und Spülungen der Harnröhre 
mit 1/1000 bis 1/2000 Oxyzyanatlösungen vornahm; er suchte da- 
mit eine Ausscheidung von Quecksilberjodit in der Tiefe der Schleim- 
"haut zu erreichen. Seine Ergebnisse sind nicht ungünstig und fordern 
zu einem weiteren Ausbau der Methode auf. Dann seien noch die Mit- 
eilungen von Vertun (222) erwähnt, ‚der durch adstringierende 
Lösungen wie schwachkonzentriertes Kal. hypermanganicum 
„eine Füllung der oberflächlichen epithelialen Schleimhautschicht“ zu 
rreichen sucht und dann mit hypertonischen Lösungen von indiffe- 
‚renten Krystalloiden wie Rohrzucker, Traubenzucker und dann auch 
Salzlösungen behandelt. Nach seinen Angaben gibt diese Methode 
recht beachtenswerte ‚Erfolge. Nachprüfungen und Mitteilungen dar- 
‚über bleiben noch abzuwarten. Die vom Autor jetzt gebrauchte Salz- 
ösung wird unter dem Namen Intraxyl fabrikmäßig hergestellt. 


FE Eine große Reihe von neuen Präparaten ist zur Behandlung der 
Syphilis in all ihren Stadien wieder angegeben worden. Es würde 
iel zu weit führen, auf alle die Medikamente einzugehen, die nur 
poradisch in der Literatur” aufgetaucht sind. Insbesondere sei ge- 
attet, die Wismutpräparate, deren Anzahl 100 bereits weit über- 
‚schritten hat, nicht näher abzuhandeln. Daß Wismut auf Erscheinun- 
ren der Syphilis einwirkt, ist nunmehr bekannt. Seine Wirkungsweise 
ann nach den Tierversuchen von Kolle (161) als ähnlich der des 
"Quecksilbers durch Umstimmung der Körperzellen gedacht werden, 
od diese nicht mehr durch die Spirochäten angreifbar werden. In 
‚der Wirkungsweise ist das Wismut in seinen unlöslichen Präparaten 
vohl etwa dem Hg gleichzusetzen, vielleicht vermag es das Hg an 
Virkung sogar zu übertreffen. Die Nebenerscheinungen sind bei Bi- 
Behandlung geringgradiger. Ueber Dauererfolge wird man heute nach 
r relativ kurzen Zeit der Bi-Anwendung noch mit Vorbehalt 
eilen müssen. Uebrigens hat sich gezeigt, daß lösliche Bi-Präparate 
ravenös injiziert von sehr flüchtiger, ungenügender Wirkung sind, 
zelne lösliche Bi-Präparate müssen direkt als gefährlich bezeichnet 
rden, z.B. Wismulen-Stroschein. Es wurden gerade nach 
zterem Präparat Todesfälle beschrieben. Die unlöslichen Bi-Präpa- 
e sind schmerzlos intramuskulär zu injizieren. Die nach ihnen 
ntuell auftretenden Nierenerscheinungen sind bei genügender Kon- 
lle des Urins und bei rechtzeitigem Aussetzen ungefährlich. Die 
Wismut- Stomatitis ist selten und im Vergleich zur Hg-Stomatitis viel 
inger. 
- Ein aussichtsreiches Präparat ist wohl das Embial, das von 
rck hergestellt wird und den Vorzug feinster Suspendierung hat, 
odaß es immer in feinster Verteilung zur Verwendung kommt. Auch 
as Olesal scheint den Nachteil schlechter. Suspendierungsfähigkeit 
cht zu besitzen. Embial und auch Dunn kommen in 2 Konzen- 





der ausländischen Literatur Beenden haben. Es wäre ad sie 
 abzuhandeln, zumal besondere Vorteile aus den mitgeteilten Be- 


ine kurze Besprechung. Es ist ebenfalls eine Arsenobenzolverbindung. 
(alberlah berichtet über Behandlung mit dem Mittel bei Meta- 
hilis und multipler Sklerose. Er betont die Unschädlichkeit des 
kaments, Exanthem, Leber-, Nieren- oder Nervenstörungen hat 
nie gesehen, Angioneurosen entschieden seltener als bei Salvarsan. 
sonders hat sich ihm Albert 102 bewährt in Fällen, wo Salvarsan 
icht vertragen wurde. Arning (163) hat das Medikament während 
langer Zeit nachgeprüft und konnte feststellen, daß es viel weniger 
Oxydationsfähig ist als Salvarsan. Er faßt es als den verschiedenen 
varsanpräparaten in der Wirkung ebenbürtig. auf. Seiner Ansicht 
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nach übertrifft es aber diese durch größere Stabilität des moleku- 
laren Komplexes. Oelze (164 und 227) nennt das Albert 102 in 
klinischer wie spirochätozider Einwirkung. in vieler Beziehung un- 
genügend; im Gegensatz dazu ist Westphal (165) von der Wirkung 
des Albert 102 befriedigt; insbesondere schätzt er’ die geringeren 
Nebenwirkungen und die größere Haltbarkeit des Präparates. Auf 
dem diesjährigen Dermatologen-Kongreß in Dresden kam auch die 
Brauchbarkeit und Verwendbarkeit des Albert 102 zur Sprache, und 
es dürfte aus allen den Ausführungen der Schluß gezogen werden, 
daß dem Salvarsan an Wirksamkeit gegenüber dem Albert 102 der 
Vorzug gegeben werden müsse, daß aber das letztere ein brauch- 
bares Antisyphilitikum in salvarsanintoleranten Fällen darstellt. 

Viel machte das Stovarsol oder Spirozid von sich reden, 
das vorwiegend von Levaditi empfohlen wurde. Stovarsol ist eine 
Arsenverbindung, die schon Ehrlich gekannt hat. Von Fourneau 
(166) wurden ausgedehnte Versuche angestellt, die im Tierexperiment 
die gute Verträglichkeit des Mittels nachweisen sollten. Oppenheim 
(167) ist von der Wirksamkeit des Stovarsols überzeugt. Levaditi 
(168) hat in einem Vortrag den erheblichen Wert des Stovarsols als 
Prophylaktikum gegen Syphilis zu beweisen gesucht. Kolle (169) hat 
eine sehr große Untersuchungsreihe an Tieren über die Giftigkeit des 
Stovarsols angestellt und muß die toxische Dosis viel höher annehmen, 
als dies Levaditi mit seinen viel geringeren Tierversuchen hin- 
gestellt hat. Jadassohn (170) äußert sich zurückhaltend über das 
Stovarsol; wohl sei eine deutliche Wirkung auf die Spirochäten in frisch 
syphilitischen Eruptionen nachweisbar; jedoch kann erst eine längere 
Zeit die notwendige Erfahrung in der Beurteilung des Mittels schaffen. 
Beutl (171) empfiehlt Stovarsol als Prophylaktikum oder therapeu- 
tisch in Fällen, wo Salvarsan kontraindiziert ist. Lehner und Rad- 
nai (172) vertreten den gleichen Standpunkt. So ganz gefahrlos, wie 
es aus dem Vorstehenden den Anschein haben könnte, ist übrigens 
Stovarsol nicht. Es werden Exantheme nach Stovarsol z.B. von 
Montel (173) beschrieben. Desgleichen Schwarz (174) u.a. Wiegt 
man die optimistischen Mitteilungen gegenüber den pessimistischen 
ab, so dürfte als Mittelweg die Beurteilung des Medikamentes so zu 
fassen sein: In Fällen, wo eine syphilitische Infektion möglicherweise 
eingetreten sein könnte, dürfte Stovarsol prophylaktisch Anwendung 
finden, womit genaueste ärztliche Beobachtung des Patienten einher- 
zugehen hat, die nicht nur das Auftreten von eventuellen Neben- 
erscheinungen der Stovarsolbehandlung, sondern auch irgendwelche 
eintretenden syphilitischen Manifestationen, vor allem das Verhalten 
der Seroreaktionen durch längere Zeit im Auge behalten muß. Außer- 
dem wäre Stovarsol zur Behandlung sehr kleiner Kinder, bei denen 
intravenöse Salvarsantherapie nicht gelingen will, vorzunehmen. Es 
dürfte jedoch in den meisten Fällen gelingen, Salvarsan durch. Injek- 
tion in die Vena jugularis zu verabreichen. 

In der Dosierung des Stovarsols empfiehlt Krösl (228) jeden 


zweiten Tag 4 Tabletten. Bruhns und Picard (229) den 
ersten Tag 2 Tabletten, zweiten und dritten Tag je 3 Tabletten ä 0,15 


5 


Stovarsol. Dann 3 Tage Pause, sodann 3 Tage lang je 4 Tabletten 
täglich und mit eingeschalteten dreitägigen Pausen Weiterbehandlung 
bis 14 Tabletten. Lesser (230) verordnet bei Säuglingssyphilis, bei 
der das Stovarsol sehr gut zu verwenden sei, je nach dem Alter !/s 
bis Y, Tabletten in dem bei Erwachsenen üblichen Turnus. 


Außer den bisher bekannten Schwermetallen zur Behandlung der 
Syphilis ist man in den letzten Jahren dazu übergegangen, noch 
andere heranzuziehen, z.B. Cadmium in dem Präparat Cadmiol. 
Grouven (175) gibt die Wirkung des Cadmiums als geringer im 
Vergleich zu Hg oder Bi an. In Kombination mit Salvarsan sei es 
gut wirksam und würde vor allem rascheren Umschlag der Wa.R. be- 
dingen. Wir haben Cadmiol ebenfalls zur Behandlung der Syphilis 
verwendet, sind aber bald wegen der augenscheinlich geringen Ein- 
wirkung des Cadmiols auf das Verschwinden der Spirochäten und der 
bei der Injektion auftretenden Schmerzen von der Weiterverabreichung 
abgekommen, da wir so einen Vorzug des Cadmiums vor dem Bi 
nicht erkennen konnten. Fusko (176) hat Cadmium und Antimon- 
Trichklorid und -Oxychlorid zur Behandlung der Syphilis ver- 
wendet. Es handelt sich um Tierversuche, die therapeutischen Ergeb- 
nisse waren nicht genügend. 

Vanadium wurde ebenfalls angegeben, und zwar von Neuen- 
dorf (177), der es als Ersatz für Hg-Präparate verwendet hat. Fr 
stellt die Wirkung des Vanadiums über die des Hg, betont aber, dab 
Nebenerscheinungen stärker seien als bei Bi. Krösel (178) hat 
ebenfalls über Vanadiumbehandlung berichtet; er spricht sich über 
die Wirkung zufriedenstellend aus, hebt aber das Auftreten von 
- Nebenerscheinungen hervor. Wegen dieser (heftige Schmerzen, be- 
sonders atıch Zahnschmerzen) haben wir an der hiesigen Klinik es 
bald wieder verlassen, zumal wir den Eindruck gewonnen haben, 
daß seine Wirkung die des Bi in keiner Weise übertrifft. 
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Es wäre sodann noch einzugehen auf die Verwendung des Phlo- 
getans in der Syphilistherapie. Phlogetan (Kahlbaum) ist ein bis 
zum Verschwinden der Biuretreaktion abgebautes Eiweißpräparat, das 
subkutan oder intramuskulär in Dosen von 1—5 ccm gegeben wird. 
Es wurde von Rischer(Prag) zuerst zur Therapie der Paralyse und 
Tabes angegeben. Man hat seine Wirkung in einer Vertieiting des 
Einflusses der spezifisch wirkenden Antisyphilitika zu suchen. Mraas 5 
und Raupenstrauch (179) haben mit Salvarsan oder Hg und 
Phlogetan kombiniert behandelt und mit dieser Kombination günstige 
therapeutische Erfolge erzielt. Fischer, Münzer und Poetzel 
(180) berichten über eine Reihe von mit Phlogetan behandelten Para- 
Iysefällen, die sich klinisch und serologisch gebessert haben. Guten 
Einfluß auf metasyphilitische Erkrankungen hat auch Weber (181) 
durch Phlogetan festgestellt. Wir haben salvarsanresistente und hart- 
näckige seropositive Fälle von Syphilis auch mit Phlogetan kombiniert 
behandelt.: Als Nebenerscheinungen haben wir Kollapszustände bei 
überdosierten Fällen beobachtet; die Frage der Dosierung ist bei 
Phlogetan etwas schwierig, da kumulationsähnliche Zustände vor- 
kommen. Man kann z.B.. nach einer Injektion von 4ccm Phlogetan 
eine Fieberreaktion von 38,5° bemerken. Wiederholt man diese Dosis 
nach 4-5 Tagen, so tritt möglicherweise Schüttelfrost und Tempe- 
ratur bis zu 41° mit Kollaps auf. Es empfiehlt sich demnach, bei 
Fieberreaktionen in der Dosis allmählich etwas zurüickzugehen, um 
nicht unangenehme Ueberraschungen zu erleben. 

Auf die Frage der Malaria-Impfung bei Syphilisfällen 
sei als nicht zum Thema gehörig an dieser Stelle nicht eingegangen. 

Aus Japan werden auffallend gute Heilungsergebnisse des Ulcus 
molle mit Erinacolsalbe berichtet (Ando und Yamamoto 
[208]); sonst kann auch hier mit Kupfer-Dermasan therapeutisch vor- 
gegangen werden. Nach Wechselmann und Lademann (238) 
scheint von sehr guter Wirksamkeit Betupfen der Ulcera mollia mit 
Andriol-Uranlösung zu sein. Es wird dies 2mal täglich vor- 
genommen und besonders alte Buchten und Krypten der Geschwüre 
berücksichtigt. Durchschnittliche Behandlungsdauer 11 Tage. 

Für die Behandlung der Vulvovaginitis der kleinen Kin- 
der empfiehlt Lewinsky (98) p-Oxyphenyl-äthylamin als Zu- 
satz zu den Protargollösungen, die er vermöge der adstringierenden 
Wirkung des ersten Präparates sehr stark wählen kann, ohne Aetz- 
wirkung zu setzen. Als Stäbchen verwendet er die vorher schon ge- 
nannten Delegonstäbchen. Dorne und Stein (99) behandeln die 
Vulvovaginitis sowohl gonorrhoischer als auch nicht gonorrhoischer 
Natur mit1yigerChromquecksilberlösung als tägliche Injektion 
in die Vagina und haben damit sehr günstige Ergebnisse erzielt. Ein 
ähnliches Behandlungsprinzip stellt die Patzschkesche Methode 
dar, mit der wir bisher völlig genügende und relativ rasche Hei- 
lungen erreicht haben. Das Verfahren besteht darin, daß täglich 
3mal Injektionen von 1—2%iger Albarginlösung mit Adrenalinzusatz 
in die Harnröhre und die Vagina vorgenommen und Iimal täglich 
reizlose Stäbchen in die Vagina eingelegt werden. Daneben wird 
prinzipiell das Rektum mitbehandelt mit 10%iger Protargolsalbe. 
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22. Revue medicale de la Suisse romande 1924 Nr.4. — 23. Arch. of derm. a. syphil. 1924, 9 
Nr. 3. — 24. D. m. W. 1924 Nr. 17. — 25. W. kl. W. 1924 Nr. 8. — 26. D. m. W. 1925 Nr. 13. — 
— 28. Derm. Wschr. 1924 Nr. 35. — 29. Derm. Wschr. 1925 Nr. 4. — 30. Ref. Zbi. f. Haut- u. 
 Geschl.Krkh. 1923, 16 H. 14. — 31. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 17 S.521. — 32. 7. Kongr. 


d. Schweiz. Ges. f, Derm. u. Venerol. Lugano 15. u. 16. I. 1923. — 33. M. m. W. 1925 Nr. 10. — 
34. Russki westnik dermat. 3 Nr.3, — 35, Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 15. — 36. D.m. W. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Die internationale Sanitätskonferenz zu Paris 
(10. V. bis 21. VII. 1926). 


Von Geh. Med.-Rat Prof. R. Otto in Berlin. 


Seit Jahrzehnten bestehen internationale Sanitätsabkommen, 
welche zu dem Zwecke abgeschlossen sind, um einerseits die 
Verschleppung von Seuchen zu verhindern, anderseits aber eine 
Verständigung darüber herbeizuführen, bis zu welchem‘ Grade es 
den einzelnen Ländern erlaubt sein soll, beim. Auftreten von 
Seuchen Verkehrsbeschränkungen durchzuführen. 

Das bisher gültige Abkommen beruhte auf der Konvention 


von Paris vom 17.1. 1912, die allerdings erst am 30. XI. 1920 
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. d. Ther.1925 H.3/4. — 193.M.m.W. 1925 Nr. 46. — 194. Ref. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 1 








1925 Nr. 11. — 37. D. m. W. 1925 Nr. 29. — 39. D. m. W. 1924 Nr. 23. — 40, Rif. med. 1 
Nr. 25.. — 41. Med. journ. a. record 1924, 119 Nr. 5. — 42. Policlinico, sec. prat. 1923 H. 43. — 
43. M. m. W. 1924 Nr. 14, — 44, Ref. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 15 S. 419. — 45. Ref. Zol. 
f. Haut- u. Geschl. Krkh. 17 8.644. — 46. Ref. Zbl. f. Haut- u. Geschl, Krkh. 14 S. 215. 
47. Vgl. Nr. 10. — 49. Ref. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 1924, 12. — 50. Bull. de la soc. de 
pathol. exot. 1924, 17 Nr.1. — 51. Ref. Zbl. f. Haut- u. Gescht. Krkh. 14. — 52. Zbl. f, 
Haut- u. Geschl,Krkh. 17 ref. — 53. Arch. f, Schiffs u. Trop.Hyg. 1925, 29 H. dr 55. M. Kl. 
1924 Nr.8. — 58. Siehe Nr. 45. — 59. Kl. W. 1925 Nr.2, — 60. M.m.W. 1924 Nr. 43. — 61.D.m.W 
1924 Nr. 44. — 62. M. Kl. 1924 Nr. 32. — 63. D. m. W. 1924 Nr, 27. — 64, M. Kl. 1925 
Nr. 12. — 65. Sitzungsber. d. Frankfurter Derm. Vereinigung vom 5. I. 1925. — 66. Derm, 
Wschr. 1924 Nr.1 u. 14. — 67. D. m. W. 1924 Nr. 11. — 68. Derm. Wschr. 1924 Nr. 23. — 
69. Derm. Wschr. 1924 Nr. 21. — 70. W. kl: W. 1924 Nr, 16. — 71. Derm. Wschr. 1924 Nr. 27.— n. 
72. D. m. W. 1924 Nr. 24. — 73. W.kl.W.1924 Nr.30. — 74. Ref. Zbl. f.Haut- u. Geschl.Krkh. 16 5 
S.119. — 75. Ref. Zbi. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 16 S.452. — 76. D. m. W. 1924 Nr. 47. 
78. D. m. W. 1924 Nr, 44. — 79. M. Kl. 1924 Nr. 47. — 80. D. m. W. 1924 Nr. 2.— 81. D. m. WA 
1924 Nr. 51. — 82. Ther.d. Gegenw. H.5. — 83. D. m. W. 1924 Nr. 42. — 84. Sitzungsber, 
d. Schles. Ges. d. Dermat. vom 14.11. 1925, — 85. Kl. W. 1925 Nr. 9. — 86. Derm. Wschr. 
1925 Nr. 22. — 87. Kl. W. 1925 Nr. 21. — 88. W. m. W. 1924 Nr. 44. — 89. Ref. Zbl. f. Haut=° 
u. Geschl. Krkh. 17 S, 849. — 90, Ref. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 17 S.919 ff. — 91.D. m. We ® 
1924 Nr. 6 S. 391. — 92, Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 14 S. 396. — 93. Zbl. f. Haut- u 
Geschl.Krkh. 14 S. 395. — 94. Lanc. 1924, 206 Nr. 25. — 95. Ther.d. Gegenw. 1924 H. 10. - 
97. Schweiz, m. Wschr. 1925 Nr. 11. — 98. Derm. Wschr. 1925. Nr. 40. — 99. Illinois mei 
journ. 1924, 45 Nr.3, — 100. wie 18. — 101. Ref. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 18 S.288. — 
102. Kl. W. 1924 Nr. 22. — 104. W. m. W. 1925 Nr. 9. — 105. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 18° 
S.292. — 106. D.m. W.1925 Nr. 15. — 107. Derm.Zschr. 1924 H.3. — 108. Zschr. f. klin. M. 1924 
H. 1—4. — 109. Journ. of the Americ. med. assoc. 1924, 83 Nr. 24. — 110. M. Kl. 1925 Nr. 12. — 
111. D. m. W. 1924 Nr. 6. — 112. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh, 14 S. 488. — 113, W. m. W. 1924 
Nr.4. — 114. Ther. d. Gegenw. 1924 H.1. — 115. M. Kl. 1924 Nr. 21. — 116. Zbl.f. Haut- 
u. Gesch!. Krkh. 15 S.193. — 117. Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 14 5.58. — 118. Zbl. f.” 
Haut- u. Geschl. Krkh. 15 S. 414. — 120. Arch. Derm. u. Syph. 1924, 145. — 121. Schles.” 
Derm. Ges. Sitzung vom 2. ]I. 1924. — 122. Münch. Derm. Ges. Sitzung vom 29. II. 1924. — 
123. D. m. W. 1924 Nr. 3. — 124. W. kl. W. 1924 Nr. 23. — 125. Dresd. Derm. Ges. Sitzung E 
2.1V. 1924. — 126. D.m. W. 1923 Nr.50. — 127. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 15 S.410. — 128. Zbl. 
f, Haut- u. Geschl.Krkh. 15 S. 413. — 129. Zbl. £. Haut- u. Geschl.Krkh. 17 S.497. — 130. Derm. 
Wschr. 1924 Nr. 42b. — 131. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 17 S. 625. — 132. Derm. Ges. Sitzung 
v.17. VI. 1924. — 133. Wien. Derm. Ges. Sitzung v. 13. XI. 1925. — 134. Derm. Ges. Hamburg 
Altona Sitzung v.2. XI. 1924., — 135. wie 134, — 136, Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. IT 
S. 281. — 137. W. kl. W. 1924 Nr. 13. — 138. Arch. 1924,,13,. — 139. Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkhi 
17 S. 802. — 140. D. m. W. 1925 Nr. 2. — 141. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 1924, 12. — 
142. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 13 5.258. — 143. Nordwestd. Derm. Ges. Sitzung vom 
17. X1. 1923. — 144. Arch. of Derm. a. Syph. 1925 Nr. 4. — 145. Ther, d. Gegenw. 1924 Nr.8. — 
146. Zbi. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 16 S. 189. — 148. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 14 S. 109 
— 149. Dresd. Derm. Ges. Sitzung vom 16.V. 1925. — 150. D. m. W. 1924 Nr. 23. 
151. Zbi. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 1924, 13° S. 26. — 153. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh, 16 
S.628ff. — 154. Schweiz. m, Wschr. 1925 Nr. 12. — 155. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. z g 
S. 357. — 156. Ther. d. Gegenw. 1925 H. 8. — 157. Derm. Wschr. 1925 Nr. 32. — 158. Zscht2 
f.klin.M. 1924, 100H.1—4. — 159. Fortsch. d.M.Jg.41 Nr. 10.— 160. Zbl.f.Haut- u. Geschl.Krkh. 
14 S. 86. — 161. D. Derm. Kongr. 1925 Dresden. — 163. 88. Vers. d. Ges. D. Naturf. u. Aerzte 
Innsbruck 1924. — 164. D. m. W. 1925 Nr.8. — 165. D.m. W. 1925 Nr. 25. — 166. Annal. de 
l’Institut Pasteur 1923 Nr.6. — 167. Wien. Derm. Ges. Sitzungsbericht vom 24. Il. 1924 u, 
W. kl. W. 1924 Nr. 12. — 168. Rede geh. im Inst. Pasteur, Pharm. Vers.haus 1923 Berlin. — 
169. Siehe 161. — 170. Kl. W. 1924 Nr. 27. — 171. Derm. Wschr. 1924 Nr. 16. — 172. M. Kl 
1925 Nr. 9. — 173. Bull. de la soc. de pathol. exot. 1924 Nr, 8. — 174. M. Kl. 1925 Nr. 18. 
175. Kl. W. 1925 Nr. 13. — 176. Rif. med. 1924 Nr. 2. — 177. Derm. Wschr. 1924 Nr. 19. 
178. Innsbrucker Ges..d. Naturf. u. Aerzte 1924. — 179. W. kl. W. 1923 Nr. 48. — 180. M. Kl. 
1923 Nr. 45. — 181. M. Kl. 1924 Nr. 24. — 182. D. m. W. 1924 Nr. 15. — 183. Ther. d. Gegenw, 
1924 H.6. — 185. Ref.Zbl. f.Haut-u.Geschl.Krkh.17 5.303. — 186. Beitr.z. Klin.d. Tb. 1924 
H. 4. — 187. M. Kl. 1924 S. 83. — 188. Vers. sidwestd. Derm. 7./8. M. 1925. — 189. M. m. E 
1922 Nr. 26 u. D. m. W. 1924 Nr. 29. — 190. Die Goldbehandl. d. Tb. u. d. Lepra 2. Ausg. 19237 
u. Beitr. z. Klin. d. Tb. 1924 H.3.— 191. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 18 S. 353. — 192. Fortschr. 
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S. 628. — 195. Dresd. Derm. Ges. Sitzungsber. v. 7. III. 1923. — 196. Strahlenther. 1921 H.21. 
— 197. Vers. südwestd. Derm. in Würzburg 1924. — 198. Derm. Wschr. 1925 Nr.1. — 

199. Derm. Ges. Hamburg-Altona 2. XI. 1924. — 200. D.m. W. 1925 Nr.26. — 201.M.m. Wr 
1924 Nr.36. — 202, Progres medicale 1925 Nr.16. — 203. Ref. Zbl.f. Haut- u. Geschl.Krkh. 15 
S. 219. — 204. M. m. W. 1925 Nr.47. — 205. M.K1. 1924 Nr. 13. — 206. Zbl.f. Haut- ı. 
Geschl. Krkh. 15 S.174. — 208. Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 16 S.847. — 209. W. m. W 
1924 Nr. 18. — 210. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 16 S. 190. — 211. D. Derm. Kongr. Dresd 
— 213. M. Kl. 1925 Nr. 45. — 214. Kl. W. 1923 Nr. 31. — 215. Sml. Abh. d. Derm. Neue Folge 
1923 H.4. — 216. M. Kl. 1925 Nr. 40. — 217. M.m.W. 1925 Nr. 9. — 218. D.m. W.1 
Nr. 38. — 219. D. m. W. 1925 Nr. 6. — 220. D. m. W. 1924 Nr. 42. — 221. M. m. W. 1925 Nr. 2 
— 222. D. m. W. 1925 Nr. 38. — 223. W. m. W. 1925 Nr. 6. — 224.M.m.W. 1923 Nr. 50. - 
225. D. m..W. 1922 Nr. 50. — 226. W. kl. W. 1922 Nr. 17. — 227. D. m. W. 1925 Nr. 51. 
228. Wien. m. W. 1924 Nr. 47. — 229, M.Kl. 1925 Nr. 17. — 230. D.m. W. 1925 Nr. 34,2 
231. Derm. Wschr. 1923 Nr. 38 u. 1924 Nr. 18. — 232. D. m. W. 1925 Nr. 12. — 233. Die extra 
pulmonale Tuberkulose 1925 H. 3; Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 13 H. 1,2. — 234. D. m. W. 
1925 Nr. 26. — 235. Tub. Fürs. Bl. 1924 H.8; Die Umschau 29. Jg. H.17; D.m. W. 19257 
Nr. 14. — 236. D. m. W. 1922 Nr. 28. — 237. M. m. W. 1926 Nr. 2. — 238. M. Kl. 1925, 38. — 
239. Arch. f. Derm. u. Syph. 148 H. 1. — 240. D. m. W. 1926 Nr. 4. 


von Deutschland ratifiziert worden ist. Die französische Regierun 
hatte nun neuerdings alle Staaten zu einer neuen Konferenz ei 
geladen, um zu prüfen, inwieweit die Bestimmungen der letzten 
Konvention im. Hinblick auf die wissenschaftlichen Fortschritte, 
die praktischen Erfahrungen usw. abänderungsbedürftig seien. 


Dieser Einladung wurde von ungefähr 40 Staaten, darunter auch Deutsch- 
land, entsprochen. Deutscherseits waren als Delegierte entsandt: Generalkonsul 
Franoux (Deutsche. Botschaft, Paris), Min.-Dirigent Hamel (Reichsmini- 
sterium des Innern), Min.-Rat Lahr (Reichsverkehrsministerium), Ober-Reg- 
Rat Breger (Reichsgesundheitsamt), ‘Prof. Sannemann (Hafenarzt, Ha 
burg), Geh.-Rat Prof. „Otto (Institut „Robert Koch‘) und Ober- Med-R 
Dreyer (Hafenarzt, Bremerhaven): 

Die Konferenz, zu der etwa 170 Delegierte erschienen waren, wurde a 
109. V. von dem französischen Minister für Arbeit, Gesundheitspflege und sozi 
Fürsorge (Durafour) .im französischen Ministerium für in ‚Aus 


. 





+ 


OKTOBER 1926 DEUTSCHE 





MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT | SEITE 1695 





legenheiten eröffnet. Den Vorsitz erhielt der erste Delegierte Frankreichs und 
'rühere französische Botschafter in Rom, Barrere, der damit zum vierten 
Male eine solche Konferenz leitete. . 

= Der Konferenz lag zur Beratung ein Abänderungsentwurf zu 
der Abkunft vom 17.1.1912 vor, welcher von dem permanenten 



























bearbeitet war. Dieses, durch frühere Konferenzen in Rom und 
"Paris begründete internationale Gesundheitsamt, dem Deutschland 
‚nicht angehört, hatte sich bereits seit Jahren mit den vorzuschla- 
‚genden Abänderungen beschäftigt. Die deutsche Delegation be- 
fand sich infolgedessen in einer schwierigen Lage, zumal im 
‚Office internationale über die Abänderungen bereits feste Ent- 
schlüsse gefaßt waren. Dazu kam, daß auch die amerikanischen 
"Staaten am 14. XI. 1924 in Havanna ein „panamerikanisches Sanitäts- 
übereinkommen‘‘ abgeschlossen hatten. Fr 
Zur Beratung des Entwurfes wurden zwei Kommissionen 
gebildet, deren erste sich unter dem Vorsitz von Dr. Madsen, 
dem Direktor des Kopenhagener Seruminstitutes, mit dem Titel I 
(Allgemeine Bestimmungen) zu befassen hatte, während die zweite 
unter dem ‚Vorsitz von Dr. Jitta, Präsidenten des holländischen 
Gesundheitsrates, die übrigen Kapitel, insbesondere Titel II (Sonder- 
bestimmungen für die Länder des Orientes und des äußersten 
Ostens) und III (besondere Bestimmungen für. Pilgerfahrten) durch- 
beraten sollte. Außerdem wurde eine Kommission für die Redaktion 
d Kodifikation gebildet. 
Die erste Kommission hat zunächst in vier Unterkommissionen 
fa) für Pest, b) für Cholera, c) für Gelbfieber, d) für Fleckfieber, 
cken und andere Krankheiten] die wissenschaftlichen Leit- 
tze aufgestellt, welche die Grundlage für die weiteren Verhand- 
ngen über die Abwehrmaßnahmen bildeten. 
Auf die Wiedergabe von Einzelheiten) aus den Beratungen dieser 
bkommissionen und Kommissionen soll hier nicht näher ein- 
egangen werden. Mehrfach wurden die Beschlüsse den deutschen 
regungen entsprechend formuliert. Die wichtigsten Punkte, welche 
hließlich im Plenum zur Annahme gelangten, sind kurz folgende: 
Ber Pest, Cholera und Gelbfieber ist nunmehr auch das 
idemische Auftreten des Fleckfiebers und der Pocken anzu- 
igen, und zwar nicht nur den Vertragsstaaten, sondern auch dem 
Office internationale d’Hygiene publique“. In den vorgeschriebenen 
uskünften‘ ist bei der Pest das Vorhandensein der Nagetierpest 
er eine auffallende Sterblichkeit unter den Nagern, bei der 
olera die Zahl der etwa gefundenen Keimträger und beim Gelb- 
Hieber das Vorhandensein und der Index von Stegomyia callopus 
anzugeben. 
Zum ersten Male wurde damit in einer Sanitätskonvention das 
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Instanz, der Nachrichten zuzusenden und Informationen auf An- 
‚fordern zu erteilen sind, eingeführt. Dieses Gesundheitsamt wird 
n Zukunft einen Mittelpunkt in der internationalen Seuchenbekämp- 
ung bilden. In seinem permanenten Komitee sind zur - Zeit 
3 Staaten (einschließlich " Sowjetrußland und Vereinigte Staaten) 
vertreten. Für seine Tätigkeit ergeben sich aus der abgeschlos- 
‚senen Konvention neben dem Seuchennachrichtendienst?) noch eine 
Reihe wichtiger Aufgaben auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung. 
Als Fortschritt in der neuen Konvention, in die, wie gesagt, 
‚außer Cholera, Pest und Gelbfieber jetzt auch die Pocken und 
das Fleckfieber aufgenommen wurden, ist eine Anzahl Abände- 
ungen anzusehen, welche den neueren Ergebnissen der Wissen- 
schaft Rechnung tragen. Die deutsche Delegation ist dabei bemüht 
gewesen, das Maß der zur Abwehr von solchen Gefahren not- 
wendigen Verkehrsbesehränkungen nach Möglichkeit herabzusetzen. 
Die Erfahrungen über die Rattenpest z.B. haben dazu 
geführt, daß die Konferenz speziell sich mit dieser Frage beschäftigt 
‚hat. Weiß man doch, daß das Auftreten der Pest unter den Nage- 
‚tieren häufig unbemerkt verläuft und daß die Fälle von Menschen- 
' pest oft nur ein Indikator der Rattenpest sind. Alle Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Pest müssen letzten. Endes auf einer energischen 
und dauernden Bekämpfung der Ratten auf den Schiffen und in 
den Orten, die von der Pesteinschleppung. bedroht sind, beruhen. 
Dementsprechend ist auf systematische Rattenbekämpfung besonderer 
Wert gelegt. Bestimmungsgemäß müssen alle Schiffe regelmäßig 
‚entrattet und dauernd in einem solchen Zustande gehalten werden, 
daß ihr Bestand an Ratten auf das geringste Maß herabgedrückt 
wird, Im ersteren Falle erhalten sie ein Zeugnis über die Ratten- 
vertilgung, im letzteren Falle ein Befreiungszeugnis. Das inter- 
nationale Gesundheitsamt hat alle Maßnahmen zu treffen, um den 
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E 1) Näheres siehe beiBreger, Reichsgesundheitsblatt 1926. — ?) In Verbindung mit 
den bereits bestehenden internationalen Gesundheitsorganisationen des Völkerbundes in 
| Genf und Singapur, sowie dem panamerikanischen Bureau in Washington. 


Komitee des „Office internationale d’Hygiene publique‘“ in Paris 


nternationale Gesundheitsamt in Paris als offizielle , 


Austausch von Auskünften bezüglich der Entrattung von Schiffen 


‚ und ihre Ergebnisse sicherzustellen. Die Regierungen haben dem 


internationalen Gesundheitsamt diejenigen Häfen bekanntzugeben, 
welche mit Sanierungseinrichtungen ausgestattet sind. Die wissen- 
schaftliche Erkenntnis -der Bedeutung der Flöhe bei der Pestver- 
breitung hat weiter dazu geführt, daß in der neuen Konvention 
neben der „Desinfektion‘‘ bei der Pest auch die „Desinsekt'sation‘ 
aufgenommen ist, die natürlich- auch bei den Maßnahmen gegen die 
Fleckfieberverbreitung erscheint. 

Im einzelnen befassen sich die Kapitel.des TitelI mit 
den Vorschriften, die von den Regierungen der Vertragsstaaten 
nach dem Auftreten der genannten Infektionskrankheiten in ihrem 
Gebiete zu beobachten sind, und mit den Abwehrmaßregeln gegen 
die befallenen Gebiete. 

Was die letzteren betrifft, so hat die deutsche Delegation mög- 
lichst versucht, die milderen Maßnahmen der „Ueberwachung“, 
bei welcher der Ansteckungsverdächtige einer Verkehrsbeschrän- 
kung nicht unterliegt, an Stelle der „Beobachtung“ (Absonderung) 
zu setzen, und stets betont, daß die vorgesehenen Maßnahmen ein 
Maximum darstellen sollen. Allerdings gingen die Ansichten und 
Wünsche der verschiedenen Delegationen häufig weit auseinander, 


‚teils in rein wissenschaftlichen Fragen (z.B. bei der Cholera in 


der‘ Beurteilung über die Wirkung und den Schutz der Impfung, 
die Bedeutung der Keimträger und die Durchführungsmöglichkeit 
und Bedeutung der bakteriologischen Untersuchung), anderseits 
auch über die Abgrenzung der verwaltungstechnischen Bestim- 
mungen. Letztere Schwierigkeit wurde schließlich durch Annahme 
eines Paragraphen umgangen, der- feststellt, daß die Regierungen 


‘sich ungeachtet der vorhergehenden Bestimmungen das Recht vor- 


behalten, in Ausnahmefällen besondere Maßnahmen der in der 
Konvention vorgesehenen Krankheiten für gewisse Gruppen von 
Personen zu treffen, die keine genügende Gesundheitssicherheit 
biefen, namentlich für Personen, die truppweise reisen oder die 
Grenze überschreiten. Bezüglich der Pockenschutzimpfung wurde 
den Regierungen empfohlen, nach Möglichkeit die Impfung und 
Wiederimpfung allgemein einzuführen, insbesondere in den Häfen 
und Grenzgebieten. 

Nicht ganz leicht war auch die Einigung über einzelne Punkte 
des Titels II der. Konvention, der bisher „Sonderbestim- 
mungen für den nahen und fernen Osten“ enthielt. Es 
wurden auf Wunsch verschiedener Staaten die Sonderbestimmungen 


auf den Suezkanal und die benachbarten Länder beschränkt und 


die auf die besonderen Verhältnisse der Orientländer sich be- 
ziehenden Bestimmungen nach Möglichkeit in den Titel’I ver- 
arbeitet, ebenso Bestimmungen für Auswandererschiffe usw. Ferner 
wurde von besonderen Maßnahmen in Konstantinopel und den 
Häfen des Schwarzen Meeres abgesehen, und schließlich eine 
Vorschrift, die dem internationalen Gesundheitsrat in Alexandrien 
bestimmte Aufgaben zuweist, neu aufgenommen, wobei diesem 
das Veterinärwesen und die Verwaltung der @uarantänestation 
Suakim, als zum Sudan gehörig, genommen wurde. Andere delikate 
Fragen behandelten die gesundheitlichen Einrichtungen des Per- 
sischen Golfes. 

Die erwähnten gegensätzlichen Auffassungen mußten häufig 
durch Vergleiche überbrückt werden. Die Unterzeichnung der Ab- 
machungen kam nur unter Abgabe verschiedener Vorbehalte, welche 
die einzelnen Delegierten zu Protokoll gaben, zustande. Abgesehen 
von einigen politisch interessanten Bemerkungen, sind manche dieser 
„Reserven“ auch in sanitärer Hinsicht von Bedeutung, z. B. wenn 
die Vertreter der Vereinigten Staaten erklärten, daß ihre Regierung 
sich das Recht vorbehalte, darüber zu entscheiden, ob im Hinblick 
auf die anzuwendenden Abwehrmaßnahmen ein ausländischer Be- 
zirk als infiziert anzusehen ist, sowie diejenigen Maßnahmen zu 
bestimmen, welche unter den besonderen Umständen gegenüber 
den Herkünften in den amerikanischen Häfen anzuwenden sind. 
Da aber auf allen Seiten das Bestreben, etwas Praktisches zu liefern 
und möglichst im Geiste vertrauensvollen Entgegenkommens zu 
arbeiten, herrschte, so konnten nicht nur viele Schwierigkeiten 
überwunden, sondern auch eine gewisse kollegiale Stimmung ge- 
wahrt werden. So wurde z.B. immer nur andeutungsweise die 
Tatsache berührt, daß die französische Regierung, die Einberuferin 
der Konferenz, gegen den klaren Sinn der alten Konvention ver- 
stoßen hatte, wenn sie 1920 die in Paris und Marseille aufgetre- 
tenen etwa 150 Pestfälle den Vertragsstaaten nicht gemeldet hatte. 

Im großen und ganzen dürfte die neue Konvention, wenn sie 
auch einige Aenderungen, die Erschwerungen für den Handel mit 


"sich bringen, enthält, z. B. Verlängerung der Beobachtungszeit bei 


Pest auf sieben‘ Tage, nunmehr den wissenschaftlichen Fortschritten 
und. neueren praktischen Erfahrungen angepaßt sein und so doch 
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einen wesentlichen Fortschritt bedeuten, der der aufgewendeten 
Mühe und Arbeit entspricht. Bezüglich dr Maßnahmen an 
den Landesgrenzen ist noch zu bemerken, daß die Staaten, 
wenn sie nötigenfalls die Grenzen teilweise schließen, verpflichtet 
sind, bestimmte Durchgangsorte zu bezeichnen, die mit Gesundheits- 
stationen verbunden sein sollen. Gestattet ist im allgemeinen die 
„Beobachtung“ (früher „Landquarantäne“) nur bei Personen, die 
mit Lungenpestkranken in Berührung gekommen sind; ferner darf 
eine Entlausung bei solchen, die mit Fleckfieberkranken zusammen 
waren, vorgenommen werden. 

Da in Zukunft das permanente Komitee des internationalen 
Gesundheitsamtes die sich notwendig machenden Aenderungen 
technischer Art bearbeiten und die‘ Vorschläge, wenn sie satzungs- 
gemäß angenommen sind, durch die französische Regierung den 
Vertragsstaaten zur Beratung und Ratifikation unterbreiten soll, so 
kann die Pariser internationale Sanitätskonferenz von 1926 für 
längere Zeit die letzte ihrer Art gewesen sein. 





Geschichte der Medizin. 


Einiges von Schönlein in Zürich. 
Von Dr. Alfred Martin in Bad Nauheim. 


Erich Ebstein veröffentlichte in-Nr. 42 (1920) der Schweiz. m. 
Wschr. einen längeren Aufsatz: Joh. Lukas Schönlein in Zürich 
(1833-1839), Vor über 20 Jahren sammelte ich Stoff zum gleichen 
Thema, aus dem ich die Arbeit von Ebstein, wenn auch mit 
Wenigem ergänzen und teilweise berichtigen kann. 

An Schönlein erinnert in Zürich die Schönleinstraße und die 
wenigstens vor 20 Jahren noch hier und da gebrauchte Redensart: 
„Grob wie Schönlein“ (1). Daß Schönlein grob sein. konnte, 
geht aus Beispielen bei Ebstein hervor. x 

Schönleins Berufung nach Zürich fiel in eine Zeit großer Um- 
wandlungen. Man brach mit alten Verhältnissen und Einrichtungen, 
die Jahrhunderte hindurch bestanden hatten und mit der Eröffnung 
der Universität am 29.1V. 1833 ihr Ende erreichten. Archiater und 
Poliater. (die Inneren Mediziner), Stadtschnittarzt und Spitalarzt (die 
Chirurgen, die selbst auf ihren Abteilungen keine inneren Krankheiten 
behandeln durften) verschwanden und wurden durch die Professoren 
der Universität ersetzt. Die medizinische Fakultät ging aus dem 1782 
gegründeten Medizinisch-chirurgischen Institut hervor (2). Zum ersten- 
mal berief man Lehrer von auswärts, darunter Schönlein aus 
Würzburg. Aber eins blieb alt, das Jahrhunderte alt war: der Ort von 
Schönleins Lehrtätigkeit. 

Die Medizinische Klinik befand sich im alten Spital, das seit 1293 Spital 
des heiligen Geistes hieß und laut Bulle des Papstes Innozenz III. vom 13. V: 
1204 durch Herzog Berchtold V. von Zähringen gestiftet wurde und vor 1293 
des öftern als Armenspital bezeichnet wird (3). 1524 wurden die Gebäude des 
Predigerklosters hinzugefügt (2). Ich kannte es als Ruine. Es war nach Er- 
öffnung des neuen Spitals Siechenhaus geworden und brannte ab. Heute er- 
hebt sich an seiner Stelle die Zentralbibliothek. 

In diesem alten Spital hat Schönlein von 1833—1839 gelehrt. 
Noch 1833 erhielten hier alle Kranken die gleiche Kost. Die Chronisten 
heben als erste Tat Schönleins hervor, daß er hierin eine Aende- 
rung bewirkte, den Patienten die der Krankheit angemessene Kost 
zu geben. 1834 wurde die neue Diät eingeführt, auch wurden eine 
Eisgrube und ein Gichtkasten angelegt (5). 

Dabei sei erwähnt, daß es schon einmal eine Zeit gab, in der die Diät eine 
hervorragende Rolle spielte. In dem einst Zürich befreundeten Straßburg hatte 
der Doktor des Spitals 1500 zu schwören, keinen Siechen (= Kranken, nicht 
Siechen in unserem heutigen Sprachgebrauch) mit Arznei zu behandeln, den er 
bona dieta wol curiren mag, das ist mit guter ordenunge und regiment mit 
essen und trinken, domit der spital nit mit unnotsamen costen beladen werde. 
Deshalb wurde eine ‚verständige wissenhafte Frau angestellt, die sich des ge- 
köches, so der doctor den siechen verordnet, unterziehe und anneme. Es sol 
ouch der artzet keinen siechen tringen glistier oder andere artznye zu nehmen 
über sinen willen (7). 

Interessant für die Auffassung der Inneren Medizin Schönlein- 
scher Zeit war eine Ehrentafel, die ich in dem heute nicht mehr vor- 
handenen Betsaal des neuen Spitals sah. Sie verzeichnet die Spender 


größerer Summen zum Spitalbau und ist von Bildern damaliger Fach- 


ärzte umrahmt, jeder mit dem Symbol seiner engeren Tätigkeit dar- 
gestellt: der Innere Mediziner mit — einer großen Klistierspritze. Es 
handelt sich also nicht um eine Karikatur. Wer dieser Innere Medi- 
ziner ist, konnte nicht festgestellt werden. 

Noch während Schönleins Züricher Aufenthalt und doch wohl 
unter seiner beratenden Mitwirkung wurde im Jahr 1836 der Bau des 
neuen Krankenhauses (des heutigen Kantonsspitals mit der Medizi- 
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nischen, der Chirurgischen Klinik und dem Absonderungshaus, auch 
der daneben gelegenen Anatomie) beschlossen und 1837 begonnen (5), 
aber erst am 20.V1.1842 eröffnet (6), als Schönlein längst in 
Berlin war. - 2 "a 

Nach den Vorlesungsverzeichnissen der Züricher Universität 
kündigte Schönlein vom Sommersemester 1833 bis zum Sommer- 
semester 1839 jedes Semester medizinische Klinik täglich und ein 
Kolleg spezielle Pathologie und Therapie täglich eine Stunde an. Die’ 
medizinische Klinik kostete 20, das Kolleg 16 Franken. Außerdem 
zeigte er an: im Sommer 1833 (seinem ersten Semester) medizinische” 
Diagnostik (zwei Stunden in der Woche), im Winter 1835/36 diagno- 
stische Technik (wöchentlich eine Stunde)- und im Winter 1833/34 
und dann jeden Sommer von 1834—1838 ein zweistündiges Kolleg 
über syphilitische Krankheiten. Das Wintersemester 1833/34 hat ihn 
als Dekan angemerkt. 3 “ 

Im ersten Semester war nur Schönlein Innerer Mediziner. Am 
9.1X. 1833 folgte Christoph Friedrich v.Pommer dem Ruf als 
zweiter Professor nach Zürich. u 

1..Mitteilung von Frau Spitalverwalter Baumann in Zürich. — 2. An die lernbe- 
gierige Zürcherische Jugend auf das Neujahr 1871. Zum Besten des Waisenhauses. 
34. Stück. — 3. Salomon Vögelin. Das alte Zürich. 2. Aufl, 1. Zürich 1878. — 4. Denk 
schrift der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Zürich zur Feier des 
50. Stiftungsfestes den 7. V. 1860. Zürich 1860. — 5. Friedrich Vogel, Memorabilia Tigu- 
rina oder Chronik der Denkwürdigkeiten der Stadt und Landschaft Zürich. Zürich 1841. 


— 6. Friedrich Vogel, Memorabilia Tigurina. 1840—1850. Zürich 1853. — 7. J. Brucker, 
Straßburger Zunft- und Polizei-Verordnungen des 14. und 15. Jahrhunderts. Straßburg 188% 





Feuilleton. 
Allerlei aus dem Auslande. 


In Moskau ist im Jahre 1920 ein Tropeninstitut zur Er 
forschung und Bekämpfung der Tropenkrankheiten ins Leben ge 
rufen worden, das um so notwendiger ist, als die Tropenkrankheiten 
in den südlichen und östlichen Gebieten der Sowjetunion außer? 
ordentlich verbreitet sind und insbesondere Malaria in ganz Ruß 
land in Erscheinung tritt. Dem Institut, das neben einer Protozoen 
abteilung eine chemische, eine ‚helmintologische und eine entomos 
logische Abteilung besitzt, ist auch eine klinische Station zur Erprobung 
neuer therapeutischer Methoden in der Behandlung der Tropenkra 
heiten angegliedert. Das Institut hat außerdem mehrere Expeditionei 
nach dem Kaukasus und Mittelasien entsandt und dort einige Filial 
institute errichtet. Neben dieser Forschungsarbeit hält das Tropens 
institut auch Fortbildungskurse für Aerzte ab, an denen in den ersten 
fünf Jahren seines Bestehens 150 Aerzte teilgenommen haben. 

Unter den weiteren wissenschaftlichen Expeditionen de 
letzten Zeit verdienen eine solche des russischen Roten Kreuzes 
nach Nordsachalin zum Studium der Lebensweise der dortigen Ein 
geborenen hervorgehoben zu werden, und ferner eine weitere 
Expedition der Akademie der Wissenschaften zur Erforschung 
Einflusses der Polarnächte auf den Menschen. N 

Zur Untersuchung der Zurechnungsfähigkeit. der weg 
eines Strafverfahrens angeklagten Personen wurde vor fünf Jah 
in Moskau ein Institut für gerichtliche Psychiatrie; 
gründet. Aus einem Bericht über seine bisherige Tätigkeit se 
folgende interessante Zahlen wiedergegeben: In den fünf Jahren s 
Bestehen des Instituts wurden 1879 Personen untersucht, von die 
war der siebente Teil Frauen. Ueber die Hälite aller Untersuch‘ 
stand in einem Alter von 20—30 Jahren. Bezüglich der ihnen : 
Last gelegten Straftaten waren ungefähr 50% der dem Insti 
Ueberwiesenen wegen Eigentumsvergehen angeklagt, was viellei 
ein bezeichnendes Licht auf die wirtschaftliche Not wirft, die at 
heute noch in Rußland, trotz aller antikapitalistisch und kommu 
stisch orientierten Wirtschaftspolitik, herrscht, wie es anderseits i 
essant ist, daß auch dieser Staat noch oder wieder den Begriff 
Eigentumsvergehens kennt und unter Strafe stellt, sich also 
scheinend nicht restlos zu der These, daß „Eigentum Diebstahl 
bekennen kann. Was nun nach dieser kurzen Abschweifung. die 
medizinische Seite der Arbeiten des Instituts angeht, also die Häul 
keit der gestellten Diagnosen und ihr möglicher Zusammenhang 
den verübten Delikten, so hat sich ergeben, daß es sich bei derM 
zahl der Untersuchten um Psychopathen handelt; an zweiter 
stehen Epileptiker, dann folgen Schizophrene und Unfallneuro 
Weiterhin fällt bei dem relativ großen Material auf, daß gerade v 
Epileptikern besonders grausame und schwere Verbrechen ver 
werden und daß diese auch vor den blutigsten und raffiniertes 
Gewalttaten nicht zurückschrecken.. EESA ER 

Im April d. J. hat eine große Beratung zur Bekämpfung 


Pest stattgefunden, bei der verschiedene Behandlungsmethot 1 
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ert wurden und bei der allgemein der resignierende Standpunkt 
er Unheilbarkeit, wie er bisher der Pest gegenüber meist ein- 
enommen wurde, zugunsten .einer größeren Aktivität in der Be- 
dlung aufgegeben wurde. Die auf diesem Kongreß angegebenen 
Heilmethoden lassen sich in zwei Gruppen trennen: in eine chemisch- 
therapeutische und eine immuno-biologische Therapie. Einer der 
Referenten, Andruson, empfahl ein Präparat, das aus Derivaten 
Fischtran, Thymol, Kakodyl, Ichthyol und Karbolsäure besteht, 
vährend zur immunbiologischen Therapie die Anwendung. von 
Kohlensäure, Paquelin und Proteinen propagiert wurde. Den größten 
olg in der Pesttherapie verspricht die kombinierte Anwendung 
der Gruppen. ; 
Der im Mai d. J. in Leningrad abgehaltene Röntgenologen- 
ongreß zeigte allein schon durch seine relativ hohe Teilnehmer- 
ahl von 360 den Aufschwung, den diese in Rußland noch junge 
issenschaft in den letzten Jahren auch dort genommen hat. Hervor- 
oben zu werden verdient u. a. die Mitteilung aus dem Leningrader 
ntgenologischen Institut über die Behandlung von Krebs der 
unge, des Kehlkopfes und der Haut mit Radiumemanation, 
bei 60 behandelten Fällen 13 (d. i. 23%) völlige Heilungen ergab. 
sbesondere beim Zungen-Ca wird dieser Therapie allen anderen 
nüber der Vorzug gegeben. = Pinoff (Berlin). : 





Wilhelm Fleiner }. | 
Wer Wilhelm Fleiner in seinem ärztlichen Wirken bei 


tanken mit Magen- oder Darmstörungen sah, hat einen Mann auf 
Höhepunkt menschlicher Tätigkeit erlebt. In Wissenschaft und 








ebenso wie mı allen anderen Verrichtungen des Lebens sucht 
2 Mensch etwas Vollendetes, etwas Einheitliches, Geschlossenes. 
Für den Kranken verbindet sich damit der sehr verständliche Wunsch 
das Bewußtsein, am Arzt für sein eigenes Wohl die denkbar 
lilfe zu gewinnen. Jeder weiß, wieviel Verschiedenartiges am 
rfüllt sein muß, wenn ihm ein einheitliches und vollendetes 
irken beschieden sein soll. Welche ‚Menge von Gelernthaben, 
ntacher Erfahrung, Wissen, Kennen und Können, wie vielerlei Ge- 
hicklichkeiten und Kunstfertigkeiten gehören dazu! Und doch 

Idet das alles nur die Voraussetzung, gleichsam den notwendigen 
Untergrund, auf dem sich das eigentlich in Betracht Kommende erst 
Das ist die Persönlichkeit, die ebenso das zur Verfügung 
Wissen beherrscht, wie sie das zu einem guten Teil über 
wirkende Menschliche und Geistige lebt. Unser Fleiner 
s erste, was der Arzt braucht, das wahre Interesse für den 
n als Menschen sowie wirkliche Liebe zu ihm im vollsten 
aße. Er war von Herzen gütig, mitleidig und freundlich, mir 
Öchten das als seine besonders hervorragenden ärztlichen Züge er- 

inen. Man sagt von berühmten Aerzten, daß auch diese Eigen- 
ls ärztliche Technik gewertet würden. Ich teile diese Auf- 
cht: der Kranke hat ein völlig klares Urteil über Echtheit. 
wegen hatte Wilhelm Fleiner nicht nur so außerordent- 
eit über die Grenzen unseres Vaterlands gehendes Ansehen 
Kranken, sondern deswegen hatte er in solchem Maße, wie 
ı es selten findet, das Vertrauen und die Liebe der Kranken. Ich 
diese Eigenschaften unseres teueren Kollegen zuerst, weil 


, wie, ich schon sagte, als besonders charakteristisch für ihn 
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und sein Wirken erschienen. Aber sie waren hier verbunden mit 
ganz besonderen wissenschaftlichen und ärztlichen Fähigkeiten, vor 
allem auf dem Gebiete der Magen- und Darmkrankheiten. Flei- 
ners Fähigkeiten, hier das Richtige zu finden, oft aus einem Wust 
von Beiwerk herauszuschälen und das in der ganzen "Beurteilung 
treffend Festgestellte in die helfende Tat umzusetzen, waren erstaun- 
lich. Seinem klaren und hellen Blick kam hier eine sehr eingehende 
Kenntnis der speziellen Therapie, der in Betracht kommenden Arznei- 


- mittel — Fleiner war anfangs Apotheker — sowie eine souveräne 


Beherrschung der Diätetik in hohem Maße zustatten. Es entstand 
eine Gesamtwirkung, die die gute Mitte - weit, weit hinter sich 
ließ, die vielmehr etwas Eigenes und Besonderes war. Ich kann 
das beurteilen, sowohl auf Grund gemeinsamer Arbeit als auch aus 
dankbaren Erfahrungen am eigenen Leibe. In all dem Genannten hat 
er auch, wie ich von seinen Assistenten und Studierenden oft hörte, 
zahlreiche, vortrefflich ausgebildete und dankbare Schüler hinter. 
lassen. Daß sein Werk über die Erkrankungen des Magens nicht von 
ihm weiter ausgebaut und neu bearbeitet wurde, habe ich immer 
schmerzlich bedauert, weil das, was wir besitzen, so vortrefflich ist 
und weil Wilhelm Fleiner die ganze moderne Entwicklung der 
Magenkrankheiten nicht nur bewußt miterlebte, sondern auch weil 
er gestaltend in sie eingriff. Die außerordentliche Bedeutung des 
Psychischen gerade für Entwicklung und Form der Symptome von 
seiten des Verdauungskanals hat in Wort und Werk kaum ein anderer 
so hervorgehoben wie Fleiner. Es kommt auch dabei wieder seine 
warmherzige, freundliche, tief-religiöse Persönlichkeit zur Geltung. 
Wir bewahren ihm ein warmes Angedenken von Treue und 
Verehrung. Krehl (Heidelberg). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Geh.-Rat Dippe hat nach Ueberschreitung der biblischen 
Altersgrenze sich verpflichtet gefühlt, den Vorsitz im Geschäftsaus- 
schuß des Deutschen Aerztevereinsbundes niederzulegen. Zu 
seinem Nachfolger ist — wie zu erwarten war — der bisherige stellvertretende 
Vorsitzende San.-Rat Stauder (Nürnberg) gewählt. Die Verdienste, die 
sich Dippe um die ärztlichen Standesinteressen, insbesondere als Vorsitzender 
der deutschen Aerztetage, erworben hat, sind anläßlich seines 70. Geburts- 
tages in Nr. 4 von Streffer gewürdigt worden. Der Geschäftsausschuß hat 
seine Hochschätzung für Dippe durch seine Ernennung zum Ehrenvorsitzen- 
den aufs neue zum Ausdruck gebracht. Die Wahl Stauders zu seinem 
Nachfolger kann der allgemeinen Zustimmung der deutschen Standesorganisation 
sicher sein. Seine Befähigung zu ihrem Führer hat er durch seine Persönlichkeit 
und seine Leistungen erwiesen. Seit mehreren Jahren ist er Vorsitzender des 
Bayerischen Aerztetages. Wegen seiner Verdienste um die Begründung der 
bayerischen Aerzteversorgung ist er seinerzeit zum Ehrendoktor der Staats- 
wissenschaften ernannt worden; Sein Referat über eine deutsche Aerzteordnung 
auf dem letzten Aerztetage hat größten Beifall gefunden. Die Wahl Stau- 
ders begrüßen wir auch deshalb, weil mit ihr der Vorsitz des Deutschen 
Aerztevereinsbundes wieder einmal nach Süddeutschland übergeht: ein Umstand, 
dessen Bedeutung, wie nun einmal die innerpolitischen Verhältnisse in unserem 
Vaterlande gestaltet sind, nicht zu unterschätzen ist. Mit voller Berechtigung 
glauben wit somit dem neuen Führer der großen deutschen Aerzteorganisation 
den alten Wunsch mit auf den Weg geben zu können: Quod felix, faustum 
fortunatumque sit! ]=S% 

— In der Sitzung des Geschäftsausschusses des Deutschen 
Aerztevereinsbundes vom 5. und 6. IX. ist als Ort der nächsten 
Tagung (197) Würzburg bestimmt worden. Als Vertreter des Geschäfts- 
ausschusses im Reichsschiedsamt ist der Geschäftsführer Schneider gewählt, 
als Vertreter im Reichsausschuß Stauder. Zu Mitgliedern des engeren Aus- 
schusses des Geschäftsausschusses sind Streffer, Hansberg, Richter 
neben den Vorsitzenden Stauder und Dippe bestimmt. Dem vom Hartmann- 
Bund vorgelegten Antrage, für die Novelle zur Krankenversicherung der 
Reichsregierung genau vorzubereitende Forderungen der Aerzte . zuzustellen, 
wird zugestimmt, ebenso den auf die Bekämpfung der Kurpfuscherei hinzielen- 
den Anträgen von Schneider. 

— Als Ort der nächsten Tagung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte (für das Jahr 1928) it Hamburg, mit 
Ergänzung durch Kiel, gewählt. Den Vorsitz führt Prof. v. Eiselsberg 
(Wien). Die Mitgliederzahl ist in den letzten beiden Jahren von 2500 auf rund 
6000 gewachsen. 

— Während unsere Krankenhausdirektoren seit Jahr und Tag sich ver- 
geblich bemühen — in gleicher Weise wie die bayerischen Aerzte und 
Juristen es erreicht haben —, eine Abweichung von der Weimarer 
Verfassung hinsichtlich der Titelfrage zu erzielen, und zwar auf 
Grund ausreichender wissenschaftlicher Leistungen ein Anrecht auf den Pro- 
fessortitel (als „Amtsbezeichnung“) zu erwerben, hat sich das preußische 
Kultusministerium bereit gefunden, den einem Berliner praktischen Urologen 
von der Medizinischen Fakultät zu Madrid verliehenen Professortitel anzu- 
erkennen. Wenn auch der Kollege den Titel in der Oeffentlichkeit nur mit 

i i ändi os angeben darf, so ist doch 
genauer Bezeichnung seines ausländischen Ursprungs g ’ Ba 
hierdurch begreiflicherweise in den Augen des Publikums der Wert des Hi: 
kaum irgendwie deutlich genug gekennzeichnet. Wir sind überzeugt, Sn 
dieser neue Beitrag zu der alten These: „sumnum Dee ANNE De 
einen starken Protest in der deutschen Aerzteschaft, insbesondere unter 
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den Krankenhausärzten, auslösen wird. Der Fall wird mit Recht in ‚gleicher 
Weise wie die Tatsache, daß deutsche Professoren auch nach ihrem Aus- 
scheiden. auıs den Lehrkörpern der Universität ihren Titel ohne jeden Zu- 
satz (a. D.) unbeanstandet führen, zu einer verstärkten Wiederaufrollung der 
Titelfrage führen. Und es werden sich hoffentlich in den Parlamenten Stimmen 
finden, die endlich deren gerechte Lösung. herbeiführen. Keinesfalls wird die 
“ deutsche Aerzteschaft sich damit abfinden, daß die bekannten früheren „Früh- 
stücks-Orden“ jetzt durch exotische „Diner-Professortitel“ abgelöst werden. 

—_ In der vor kurzem zu Freiburg i. B. abgehaltenen Tagung des Ver- 
bandes deutscher Landesversicherungsanstalten wurde be- 
züglich der Invalidenversicherung folgende Entschließung angenommen: 
„Unter der Einwirkung der gesetzlichen Maßnahmen und der wirtschaftlichen 
Entwicklung hat sich die finanzielle Lage der Invalidenversicherung fortgesetzt 
ungünstiger gestältet. Nachdem die von unserem Verband wiederholt vertretene 
Darlegung unumwundene Anerkennung durch die Ausführung des Reichs- 
arbeitsministers in einer kürzlich dem Reichstag vorgelegten Denkschrift er- 
halten hat, nämlich, daß ‚im Jahre 1926 zwischen Ausgaben und Beiträgen 
kaum noch das Gleichgewicht bestehe und daß im Jahre 1927 die Beitrags- 
einnahmen zur Deckung der Ausgaben nicht mehr ausreichen werden‘, muB 
die dringliche Forderung auf alsbaldige, spätestens im Herbst d. J. erfolgende 
gesetzliche Nevregelung erhoben werden, damit die finanzielle Leistungsfähig- 
keit der Invalidenversicherung im Interesse der Rentner und Versicherten wie 
auch zu Nutzen der Gesundheitspflege des Volkes unbedingt gewährleistet ist.‘ 

— Aus einem gedankenreichen Aufsatz von Geh.-Rat v.Krehl über 
„Standpunkte in.der inneren Medizin“ (M. m. W. Nr. 38) geben 
wir folgende Ausführungen um so lieber wieder, als sie den Auffassungen ent- 
sprechen, die auch in unserer Wochenschrift in wiederholten Aufsätzen (zum 
Teil auf Veranlassung der Schriftleitung) zum Ausdruck gekommen sind: 
„Was wagt man von Heilverfahren uns jetzt nicht alles als durch die 
Erfahrung ‘erprobt vorzusetzen! Wie viele Arzneimittel werden nicht durch 
das Bedürfnis, sondern aus Gewinnsucht angepriesen! Wie viele Menschen 
täuschen sich über ihre Fähigkeit und die Voraussetzungen, die erfüllt sein 
müssen, wenn die Wirksamkeit eines therapeutischen Verfahrens beurteilt wer- 
den soll! Man muß doch den natürlichen Verlauf der Krankheiten und seine 
Variationen kennen. Und man muß doch wissen, welche Möglichkeiten und 
Gefahren mit der bestimmten Anwendungsform bestimmter Stoffe verbunden 
sind. Daran fehlt es aber so vielen therapeutischen Enthusiasten. Besonders 
bei den Infektionskrankheiten ist das- ganz schlimm. Wenn man immer neue 
Abhandlungen über den glänzenden Nutzen der Injektion von. spezifischem 
und nichtspezifischem Eiweiß liest, so sieht man, wie herrlich weit wir es 
brachten, denn es gibt kaum eine. Infektionskrankheit, die nicht schnell und 
mit Sicherheit geheilt wurde. Wie anders nimmt sich die Wirklichkeit aus! 
Ob ein einzelner Erfolg auf Zufall beruht, oder auf einer vorerst ganz un- 
berechenbaren Vereinigung der Umstände, kann niemand sagen. Von einer in- 
duktiv erkannten Beeinflussung der akuten Infektionskrankheiten durch nicht- 
spezifisches Eiweiß ist vorerst gar keine Rede. Wie täuscht man die Aerzte, 
wie täuschen sich die Aerzte, und wie leicht fügt man den Kranken Un- 
angenehmes zu aus blindem, kritiklosem Eifer. Nicht nur bei den Infektions- 
krankheiten, sondern auch auf anderen Gebieten der modischen Proteinkörper- 
therapie! Betrachten wir den außerordentlichen Schwierigkeiten des thera- 
peutischen Urteils gegenüber die Frivolität, mit der neue Mittel von Un- 
berufenen angepriesen, und die Leichtgläubigkeit, mit der sie von Vertrauenden 
angenommen werden, so ist klar, daß wir hier die Induktion- als Methode 
völlig verloren haben und wieder mit den Segeln der Phantasie auf dem Meere 
der Spekulation herumfahren. Das ist von höchster Gefahr. Wer wieder an- 
fängt, Vorgänge, die nur durch Beobachtung erkannt werden können, spe- 
kulativ zu beurteilen, der wendet sich von dem großen Erbe unserer Väter, 
Und er selbst verliert innerlich das Beste, was er hat: die Fähigkeit zu scharfer 
und kritischer Beobachtung. Besonders notwendig erscheint mir die Sorge vor 
dem Rückfall in die Spekulation angesichts der Entwicklung der psychischen 
Beurteilung und Behandlung. Gewiß freuen wir uns, daß das Seelische am 
Krankenbett wieder mehr in Betracht gezogen wird, aber die Auswüchse ‚sind 
schon an allen Orten und Enden da. Nach verbreiteter Meinung gehören zur 
seelischen Wertung nicht eigentlich psychisch Kranker weniger Kenntnisse als 
‚Blick‘ und ‚Persönlichkeit‘, Intuition, wie man es gern nennt. Diese trauen sich 
mehr» Menschen zu, als sie in Wirklichkeit haben. Es ist auch recht bequem, 
die Kranken nicht mehr eingehend zu untersuchen, sondern sie mit kühnem 
Blicke apriorisch zu beurteilen... Es ist der alte Schlendrian, wie er sich 
bei der Diagnose ‚Hysterie‘ früher geltend machte. Paßten 'Krankheits- 
erscheinungen zu einem klaren Urteil nicht recht zusammen, so wurde der 
Kranke für hysterisch erklärt, und fällt jetzt jemandem «ein, daß Symptome 
psychogen sein können, so ist keine andere Untersuchung mehr notwendig... 
Körperliches und Seelisches ist gegeneinander abzugrenzen. Aus der Gesamtheit 
ist ein klares Urteil zu gewinnen.“ 

— In der Kinderheilanstalt der Stadt Berlin in Buch sind 
mehr als 70 Kinder an Vergiftungserscheinungen erkrankt, die an- 
scheinend auf Fleischvergiftung (Paratyphus) zurückzuführen sind. 

— Auf der Generalversammlung der Vereinigung der Deutschen 
Medizinischen Fachpresse in Düsseldorf ist Geh.-Rat G. Klemperer 
zum 2, J. Schwalbe zum 2. Vorsitzenden gewählt worden. 

— Geh. San.-Ratt Martin Saalfeld, sehr geschätzter 
feierte am 23. IX. seinen 70. Geburtstag. 

— Trotz der berechtieten Zweifel, die die in manchen Reisebeschreibungen 
enthaltene Angabe über den Raub von Indianer- und anderen Frauen durch 
Gorillas stets gefunden hat, haben wir die gleiche Mitteilung von Griesbach 
in seinen Bemerkungen zu der Frage von einer biologischen Ver- 
wandtschaft zwischen Menschen und Affen (Nr. 35) aufge- 
nommen, da es sich hier um den Bericht eines; Arztes auf Grund anscheinend 
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zuverlässiger Erfahrungen von Tropenärzten handelte. Mehrere Zuschriften vo 
Zoologen und zoologisch unterrichteten Aerzten üben aber auch an der Gries- 
bachschen Veröffentlichung scharfe Kritik. So hält ein autoritativer Zoologe 
die „Zusammenreimung“ von Gorillamännchen, Indianerfrauen und. Westindien 
geradezu für „hanebüchen“. Auch der vonGriesbach angeführte Fall von Ko- 
habitation einer leprösen Negerin mit einem Schimpansen beweise nichts für die 
vorliegende Frage, weil es bei Affen überhaupt sehr leicht zu Erektionen und 
Koitusbewegungen, aber selten zu Ejakulationen komme und weil Schimpansen- 
männchen schon sehr stark herangewachsen, vielleicht .12 Jahre oder noch 
älter sein müssen, ehe sie Sperma haben. („Anzuerkennen ist aber die Konse- 
quenz, mit der Griesbach, soweit er konnte, die Frage verfolgt hat“) In 
gleicher Weise wird in den anderen Zuschriften betont, daß es in Amerika 
überhaupt keine anthropoiden Affen gebe. Große und größere Affen kämen 
nur in der alten Welt vor, Gorillas nur zwischen Kongo und Kamerun; in‘ 
Amerika finde man nur ganz kleine Affen. Die Mitteilung über den Raub von’ 
Frauen durch Gorillas gehöre zu den „Räubergeschichten“. — Die Schrift 
leitung: gibt diese Kritiken mit dem wiederholten Ausdruck der Befriedigung 
über das weitgehende Interesse, das die hier angeschnittene Frage findet, und’ 
mit bestem Danke für alle Zuschriften wieder. 2 N 
— In der Festsitzung zu Ehren des 25jährigen Bestehens der Deutsche 
Gesellschaft für die Geschichte der Medizin und der Natur- 
wissenschaften erhielten als Erste die Sudhoff-Medaille für her- 
vorragende Forschungen auf dem Gebiete der Geschichte 
der Medizin und Naturwissenschaften Prof. Sticker (Würzburg) 
und Prof. E. v.Lippmann (Halle a. d. S.). A 4 
— Die Hygieneorganisation des Völkerbundes veranstaltet 
eine vierwöchige hafenärztliche Studienreise, auf der die Hafen- 
städte Riga, Libat, Danzig, Stettin, Kopenhagen, Hamburg, Bremen, Rotter-' 
dam, Amsterdam, Antwerpen, Dünkirchen, Le Havre, Southampton, Liverpool 
und London berührt werden. Von deutscher Seite nehmen Prof, Sannemann 
(Hafenarzt Hamburg) und Ober-Med.-Rat Dreyer (Hafenarzt Bremen) teil. 
— Seminar für Soziale Medizin, Lehrgang XXXI, gemeinsam veranstaltet 
vom Gau Groß-Berlin des Hartmann-Bundes und dem- Groß-Berliner Aerztebund, 10.X, 
bis 30.XI. Thema: Ausbildung von Vortragenden auf dem Gebiete der gesundheitlichen 
Volksaufklärung. Näheres durch San.-Rat Peyser, Charlottenburg, Grolmanstr. 42/43, 
— Pocken. Portugal (11.—17. VIEL): 1. England und Wales (22.—28. VIIL): 90, 
Griechenland (16.—31. VII): 1. Aegypten (16.—22. VII.): 24 (57). Tunis (21.—31. V11.):4 
Algier (21.31. VIL): 27. — Fleckfieber. Schottland (22.—28. VII): 1. Polen (&. bis 
28. VII): 17 (3%). Bulgarien (1.—31.V1l.): 15 (1%). Griechenland (1.—15. VII): 22 
Aegypten (16.22. VIL.):»16 (37). Tunis (21.31. VIN.): 9. "Algier (11.—20. VIN.): 2 (17) 
Französisch-Marokko (1.—31. VII.): 10.— Cholera. Französisch-Indien (18.—31. VIl.): 23 
(15 7). Siam (18. VIL—4. IX.): 353 (239 7). - Indochina. (21. VII.—20. vl.): 986. China 
(28. VL.—4.IX.): 571 (537). _ Japan. (29. VIN,—4. IX.): 2 (17). — Pest. England. und 
Wales (29. VIIL.—4.1X.): 2. Portugal (20.26. V1.): 1. Britisch-Ostindien (29. VIIL—-4. IX. 
(14 4). Siam (18.24. VIL): 1. (1}). Indochina (11.—20. VIIL.): (1 +). Madagaskar (16. VII 
bis 4. IX.): 13 (13}). Ecuador (16.—31. VIL): 5 (2). E 
— Hannover. Die Zahl der Typhuserkrankungen hat sich bis 
zum 25. IX. auf 1744 Fälle gesteigert, 117 sind gestorben. Bis zu demselben‘ 
Tage haben sich 30000 Personen in den öffentlichen Impfstellen der Schutz 
impfung gegen Typhus unterzogen. In.den Landkreisen Hannover und 
Linden sind bisher 53 Typhuserkrankungen festgestellt worden. 5 
— Hildburghausen. Wiemann (Marburg) ist zum Leitenden Arzt der’ 
Chirurgischen und Gynäkologischen Abteilung des Kreiskrankenhauses ernannt. 
— Peine. Dr. A. Reinhold, langjähriger Assistent der Medizinischen 
Universitätsklinik in Göttingen, ist zum Leitenden Arzt der Inneren Abteil 
des Städtischen Krankenhauses und damit auch zum Stadtarzt gewählt, 


Hochschulnachrichten. Düsseldorf. Die Medizinische A 
demie hat Oberbürgermeister Lehr das Ehrenbürgerrecht verliehen. — Ha 1 
burg. Geh.-Rat Fülleborn ist von der Naturwissenschaftlichen Fakultät 
in Frankfurt a. M. wegen seiner Verdienste auf dem Gebiete der Parasito- 
logie zum Ehrendoktor ernannt. — Lausanne. Prof. Vuillet ist als Nach« 
folger von Roux zum Direktor der Chirurgischen Klinik, Dr. Goni : 
Ordinarius der Augenheilkunde ernannt. E 

— Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof.. Franz, Direktor der Universit 
Frauenklinik in der Charit€ zu Berlin, 55 Jahre alt, an einem mehrjähri 
malignen Tumor, am 24. IX. in Berlin. (Nachruf folgt). — Dr. M. Fingei 
huth, Präsident der Vereinigung Schweizer Aerzte, Schriftleiter in der Schweiz 
m. Wschr., Mitglied des Züricher kantonalen Erziehungsrats, 50 Jahre alt, 
Zürich. — Prof. Paul Kammerer, einer der bedeutendsten jüngeren Bi 
logen, insbesondere Forscher in der Vererbungslehre, lange Zeit Direktor 
Vivariums in Wien, neuerdings: als Leiter des Biologischen Forschungsin 
nach Moskau berufen, hat in Wien Selbstmord begangen. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag Georg Thieme, Leipzig, sind neu 
schienen: Handatlas der Cystoskopie. Von Prof. Dr. Otto Kneise. Zweite, V 
umgearb. u. verm. Aufl. 40, 102 Bilder in Vierfarbendruck nach Aquarellen des Verfasse 
Mit 120 S. erläuterndem Text und einführenden theoretischen Betrachtungen $ 
4 Textabb. Geb. M.42.—. — Die Harnorgane im Röntgenbild. Von Prof. Dr. Eugen 
Joseph (Archiv und Atlas der normalen und pathologischen Anatomie in. typis 
Röntgenbildern, Ergänzungsband 37 der „Fortschritte auf dem Gebiete der Rönt 
strahlen“). Kl.-Fol. 58 S. Mit 23 Skizzen im Text u. 153 Abb. auf 38 Taf. M. 3 
geb. M. 36.—. (Für Bezieher der „Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahl 
M. 28.35, geb. M. 32.40) — Handbuch der Massage und Heilgymnastik. 
Dr. Franz Kirchberg. Bd. II: Massage und Gymnastik bei Erkrankungen der einze 
Organsysteme. Gr.8°, VII. 334 S. Mit 23 Abb. im Text. M. 15.—, geb. M. 17.— 
Die psychopathischen Verbrecher. Die Grenzzustände zwischen geistiger Gesundh 
und Krankheit in ihren Beziehungen zu Verbrechen und Strafwesen. Von Priv.-D 
Dr. Karl Birnbaum. Zweite, völlig neu bearb. Aufl. Gr. 8%, XI. 2875. M. 17.50, ge 
M. 19.—. — Anleitung zu psychiatrischen Untersuchungen. Von Prof. Dr. Ri 
Seelert. 8°, 181 S. Mit 3 Bildern zum Gebrauch bei der Untersuchung. Geb. M. 5.40, * 
Konzentrationsgymnastik für zerstreute und nervöse Kinder. Von Dr. Carl Pototz 
8°, 80 S. Text mit 35 Uebungsbildern Geb. M.3.—. { S 3 
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Allgemeines. 


”* C. G. Carus, Reisen und Briefe. In zwei Teilen. Sammlung 
„Das Wunderhorn“, Bd. 33/34, 35/36. Leipzig, Haberland, 1926. 
508 S. In Ganzleinen je M. 3.50, in Leder je M. 7.50. Ref.: Erich 
Ebstein (Leipzig). 

Carus’ Werke haben unserer Zeit fast mehr zu sagen als der- 
jenigen, in der er selbst lebte. So habe ich selbst in meinen 
‚Aerztememoiren‘ (Berlin 1923) Carus als den Mann reden lassen, 
ler 1822 in Leipzig die Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte mit Oken eröffnete. Manche seiner Werke haben ihre Auf- 
tstehung durch Neuausgaben gefeiert. Dazu gehören auch die 
teiseschilderungen, die Carus uns hinterlassen hat. Es sind: 
Xeise durch Deutschland, Italien und die Schweiz (Leipzig 1835, 
:wei Teile), Paris und die Rheingegenden. Tagebuch einer Reise im 
jahre 1835 (Leipzig 1836, zwei Teile) und Briefe über Landschafts- 
nalerei (Leipzig 1835, zweite Auflage). Aus diesen drei Werken hat 
ler Kunsthistoriker E.v.Sydow, der die Einführung geschrieben 
ıat, Auszüge gegeben, ohne die Originalwerke auch nur zu nennen. 
azu gehört auch Carus’ Werk über seine Reisen in England und 
schottland, das sogar von Davison übersetzt wurde und in London 
846 erschien. Ricarda Huch hat Carus unter die romantischen 
\erzte gerechnet; Sydow neigt zu der Ansicht, daß Romantik und 
lassik in Carus’ Dasein und Wirken eine schön ausgewogene 
Synthese eingehen. Jedenfalls trägt die geschickte Auswahl aus den 
bengenannten Werken dazu bei, uns Carus’ Anschauungen und 
3edeutung, insbesondere für die Kunst, näherzurücken. Der Arzt 
ird schon zu den Werken selbst greifen müssen und wird dort des 
nteressanten zur Genüge finden. 


















Biologie. 


+ Harms (Tübingen), Körper und Keimzellen. Teil I und II. Mono- 
graphien aus dem Gesamtgebiet der- Physiologie der Pflanzen 
und der Tiere. 9.Bd., 1. u. 2. Teil. Berlin, Springer, 1926. 
1016 S. mit 309, darunter auch farbigen Abb. Geh. M. je 33.—, 
geb. M. je 34,50. Ref.: Prof. Haeeker (Halle a. S.). 

Die Angabe einiger Themen genügt, um Umfang und Be- 
eutung des hier behandelten Forschungsgebietes zıı charakterisieren: 
eimbahn, Zwischenzellen, Geschlechtsbestimmung, Hermaphroditis- 
aus, Korrelation‘ zwischen Keimdrüsen und anderen inneren Drüsen, 
“eimdrüsenhormone, Altern und künstliche Verjüngung. Zur Lösung 
iniger dieser Probleme hat der Verfasser selber hervorragende 
eiträge geliefert, sodaß er hier ganz zu Hause ist. In theoretischer 
linsicht ist er unvoreingenommen und vorsichtig. In der heute viel 
rörterten Frage nach der Ursprungsstätte der Keimdrüsenhormone 
chreibt er mit Stieve, Pezard u.a. nicht den Zwischenzellen, 
ondern den Keimzellen selber die inkretorischen Wirkungen zu; in 
er Frage der Geschlechtschromosomen bekennt er sich im ganzen 
ur Indexhypothese des Referenten. Die Darstellung ist im ganzen 
ießend, eine zu große Knappheit in einigen beschreibenden Ab- 
Shnitten und anderseits mehrfache Wiederholungen sowie andere 
leine formale Mängel sollen uns die Freude an dem groß an- 
elegten, inhaltsreichen Werke nicht verkürzen, das eine wirkliche 
jereicherung unseres Lehrbuchschatzes bedeutet. 


, 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


_ B. Walthard (Basel), Beziehungen des Vakzinevirus zum 
entralnervensystem vakzineempfänglicher Tierspezies. Schweiz. 
. Wschr. Nr. 35. Kuhpockeniymphe läßt sich leicht in eine „Neuro- 
‚pine“ verwandeln. Man geht von jenen vereinzelten Kaninchen aus, 
i denen sich infolge einer subduralen Infektion mit Kuhpockenimpf- 
off eine Encephalitis vaccinica entwickelt und bei denen man sub- 
rale Passagen anlegt. Schon in der 3. subduralen Passage kann 
e Umwandlung perfekt sein; hohe Virulenz der so gewonnenen 








————— 


Neurolapine. Das Vakzinevirus besitzt weder als Kuhpockenlymphe 
noch als Neurolapine die für das Herpesvirus charakteristische 
Fähigkeit, von peripherischen lokalen Infektionsherden aus schwere 
metastatische Entzündungsprozesse im Gehirn oder Rückenmark 
hervorzurufen. Eine symptomlose Infektion der nervösen Zentral- 
organe ließ sich weder beim Meerschweinchen noch beim Kaninchen 
nachweisen. Im Liquor von zwei erstmalig geimpften Menschen 
sowie im Liquor eines kornealgeimpften Kaninchens konnte Vakzine- 
virus zwischen dem 11. und 12. Tage nicht nachgewiesen werden. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Rassers (Leiden), Die Pathogenese des chronischen Magendarm- 


geschwürs. Leiden, van Doesburgh, 1926. 6985. M.4.—., Ref.: 
Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). 

Nach einer kurzen Zusammenstellung der wichtigsten — nicht 

aller — die Pathogenese des chronischen Magendarmgeschwürs be- 


trefienden Theorien berichtet Verfasser über eigene Versuche, die 
er an chlorirei ernährten Hunden mit Darreichung einer salzsauren 
Pepsinlösung angestellt hat. Bei diesen Versuchen fand er im 
Gegensatz zu den Kontrollversuchen Substanzdefekte in der Magen- 
schleimhaut. Mit Recht ist jedoch Verfasser mit der Deutung seiner 
Versuche zurückhaltend. Am Schluß seiner Arbeit empfiehlt er die 
Jejunostomie zur Behandlung des Magengeschwürs. 

G. L. Derman (Berlin), Vergleichende Fettgewebsunter- 
suchungen bei Feten und Säuglingen. Virch. Arch. 261 H.1. Auf 
Grund der Untersuchung von 50 Fällen kommt Verfasser zu dem 
Schluß, daß das Fettgewebe der verschiedenen Standorte ver- 
schiedene Reifegrade und verschiedene chemische Zusammensetzung 
zeigt. Das Alter der Kinder hat einen Einfluß auf die Zusammen- 
setzung des Fettes: in der ersten Lebenszeit besteht es außer aus 
Neutralfetten noch aus Cholesterinestern, Phosphatiden und freien 
Fettsäuren; später vorwiegend aus Neutralfetten mit geringer Bei- 
mengung von Cholesterinestern. Die Zusammensetzung des Fettes 
kann sich bei Krankheiten ändern. 

Lemmel und Löwenstädt (Breslau), Zur Frage der toxi- 
schen Einwirkung artfremden Plasmas auf die Kulturen embryonaler 
menschlicher Zellen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 115 H. 1/4. 
Es gelang, Zellen aus dem Herzen und der Milz eines menschlichen 
Embryos auf einem aus Hühnerplasma, Hühnerembryonalextrakt und 
menschlichem Serum zu gleichen Teilen kombinierten Nährboden 
zu kultivieren. Sie zeigen in Form und Bau keine wesentlichen 


. Unterschiede gegen die erwachsenen oder embryonalen tierischen 


Zellen. An den menschlichen Zellen waren keinerlei Einwirkungen 
wahrzunehmen, welche im Vergleich zu den auf homologem Nähr- 
boden gezüchteten tierischen Zellen auf eine toxische Einwirkung 
des heterologen Nährbodens schließen ließen. 

A. Smirnowa-Zamkowa (Kiew), Pathologische Anatomie 
des Scharlachs. Virch. Arch. 261 H. 1. Untersuchung von 13 Schar- 
lachfällen einer Epidemie. Typisch waren anatomische Verände- 
rungen der Mandeln, der Milz und des Darmkanals; histologisch 
frühzeitig Veränderungen des ganzen Gefäßsystems; die Infiltrate 
in den Organen zeigen auffällig viele Mastzellen. Nieren schon in 
den frühesten Stadien beteiligt. 

Margarete Hesse (Leningrad), Pathologische Verände- 
rungen der Arterien der oberen Extremität. Virch. Arch. 261 H.1. 
Systematische Untersuchung sämtlicher Aeste eines arteriellen 
Systems führt zu dem Schluß, daß eine Ablagerung von Lipoiden 
und Kalksalzen von allgemeinen und örtlichen Einflüssen abhängt. 
Die Mediaverkalkung nimmt in zentrifugaler Richtung zu. 

R. Weeber und W. Schwarzacher (Graz), Hyperventilation. 
W. kl. W. Nr. 36. Hyperventilation führt sowohl beim Gesunden als 
auch beim Epileptiker zu vorübergehender Steigerung des Refraktions- 
wertes im Serum, die vermutlich auf Wasserverlust zurückzuführen ist. 

F. Hoff (Kiel), Pathologie der Blutkrankheiten. Virch. Arch. 
261 H.1. In umfangreichen Untersuchungen aus der Städtischen 
Krankenanstalt in Kiel werden an der Hand von etwa 400 Kranken- 
geschichten folgende Fragen besprochen: Beziehungen zwischen 
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perniziöser Anämie, Leukämie und Sepsis unter Berücksichtigung 
der akuten Leukämie; Monozyten und Monozytenleukämie; Beob- 
achtungen bei typischer perniziöser Anämie; die Myeloblastenfrage; 
Beziehungen zwischen Syphilis und Blutkrankheiten. 

Erich Meyer und A. Reinhold (Göttingen), Gewebsatmung 
am Lebenden. Kl. W. Nr. 37. Es gelang mit einer spektroskopischen 
Methode, durch die es möglich ist, die Geschwindigkeit zu bestim- 
men, mit der die Gewebe den zugeführten Sauerstoff aufnehmen, im 
Tierversuch Veränderungen im Sauerstoffverbrauch der Gewebe zu 
erkennen. Es ergab sich, daß geschädigtes Gewebe eine herab- 
gesetzte Sauerstoffzehrung besitzt und daß diese. bereits nach 
kurzdauernder Schädigung eintritt. Eine Schädigung des Gewebes 
entsteht durch Abklemmung oder artefizielle Infiltration des Ge- 
webes. Bedeutung dieser Feststellung für die Wundheilung, bei 
der es auf eine optimale Atmung der Gewebe ankommt. Unter- 
brechung der Sauerstoffzufuhr durch kurzes Abklemmen der Trachea 
führt zu einer Beschleunigung der Sauerstoffzehrung im Gewebe. 
Chinin setzt die Gewebsatmung herab. In Fällen, wo es eine zen- 
trale Erregung hervorruft, wird hierdurch die hemmende Wirkung 
verdeckt. Zyankalium lähmt die Gewebsatmung. Proteinkörperinjek- 
tion (Milch, Typhusimpfstoff) beschleunigt ohne Steigerung der 
Temperatur die Gewebsatmung. Die Beschleunigung kann über 
mehrere Tage anhalten. Nach Koffein wurde ebenfalls eine Be- 
schleunigung der Sauerstoffzehrung beobachtet. Bei einigen Giften 
(Chinin, Zyankali, Typhusimpfstoff) wurde auch noch eine zweite 
Wirkung festgestellt, die dann auftritt, wenn die Erregung des 
Zentralnervensystems vorherrscht. Es kommt dabei zu einer hoch- 
gradigen Steigerung der Sauerstoffzehrung des Gewebes. Die Me- 
thodik ist auch am Menschen anwendbar (Selbstversuche). Beim 
Morbus Basedow ist die Sauerstoffzehrung beschleunigt, bei endo- 
gener Fettsucht annähernd normal. 

Stern und-Suchantke (Breslau), Klinische Bedeutung des 
Cholesterins in der Galle und im Blutserum. Das Gleichgewicht 
von Cholesterin und Cholesterinester im Blutserum bei gestörter 
Leberfunktion. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 115 H. 1/4. Leber- 
parenchymschädigung geht meistens, aber durchaus nicht immer mit 
Veränderungen des Cholesterinspiegels im Blute einher; eine Störung 
der Esterrelation wird in solchen Fällen durchaus nicht gesetz- 
mäßig angetroffen. Wahrscheinlich ist die Leber nicht der einzige 
Faktor, von dem -die Regulierung des Blutcholesterins und die Ester- 
regulation abhängen. 

Severin (Breslau), Physiologie des menschlichen Nukleinstofi- 
wechsels nebst Bemerkungen zur Stoffwechselpathologie der Gicht. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 115 H. 1/4. Verfasser möchte für den 


Ausfall der Harnsäure in den Geweben bei der Gicht in erster Linie - 


die veränderte Reihenfolge im fermentativen Nukleinabbau, die vor- 
wiegend oder ausschließlich zur Bildung von freier, durch ihre 
Schwerlöslichkeit und chemische Gewebsaffinität sich auszeichnenden 
Harnsäure führt, verantwortlich machen. 

S. Lauter (Düsseldorf), Beziehungen zwischen Energiehaus- 
halt, Wasserhaushalt und Gewicht bei Fettsucht. Kl. W. Nr. 37. 
Die fortlaufende Feststellung des Körpergewichtes allein gibt bei 
Entfettungskuren nur einen ganz unvollkommenen Maßstab für die 
Abnahme an brennbarer Körpersubstanz, wegen der dabei oft 
längere oder kürzere Zeit dauernden, keineswegs gleichmäßig vor- 
sichgehenden Wasserretentionen. Der Fettsüchtige weist einen pro- 
zentual viel niedrigeren Wassergehalt auf als abgemagerte Indi- 
viduen. Es kommt deshalb während der Entfettungsperiode zu 
einer Umstellung des Wassergehaltes, und zwar so, daß die Gewebe 
in manchen Fällen offenbar nicht nur prozentual, sondern auch 
absolut mehr Wasser aufnehmen können als vorher. Dadurch er- 
klärt es sich, wenn fettsüchtige Patienten weniger an Gewicht ab- 
nehmen, als sich nach der Stoffwechselbilanz erwarten läßt. Drei 
entsprechende Fälle werden mitgeteilt. Es ist also bei hartnäckigen 
Fettsuchtsformen auf pathologische Aenderungen des Wasserhaus- 
haltes zu achten. Auch wäre festzustellen, wieweit sich exogene. 
und endogene Fettsucht (bzw. bestimmte Typen der letzteren) 
bezüglich des Wasserhaushaltes unterscheiden. 

Kühnau (Breslau), Nachweis von Guanidinsubstanzen im Blut 
bei parathyreogener Tetanie, nebst Bemerkungen über gleichzeitiges 
Auftreten von Guanidinen im Urin. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
115 H. 1/4. Bei parathyreopriver Tetanie ist der Guanidingehalt des 
Urins ganz erheblich über die Norm gesteigert. Im Blut von Pa- 
tienten mit idiopathischer oder postoperativer Tetanie sowie dreier 
parathyreopriver Hunde gelang es, eine beträchtliche Erhöhung der 
normalerweise pur in Spuren auftretenden methylierten Guanidine, 
vor allem des Dimethylguanidins, festzustellen. Verfasser erblickt 
in diesen Tatsachen eine weitere Stütze, daß die parathyreogene 
Tetanie auf einer Selbstvergiftung mit Guanidinen beruhe. 
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K. Löwenthal (Berlin), Lipoidnephrose. Virch. Arch. 26] 
H.1. Auf Grund von Tierversuchen und Beobachtungen am Men 
schen hält Verfasser die Nephrose für eine der möglichen Forme 
der primären Lipoidstoffwechselstörung beim Menschen. = 

G. L. Derman (Berlin), Kleinhirnbrückenwinkelneurinome 
Virch. Arch. 261 H.1. Beschreibung von 4 „Akustikustumoren‘% 
kein Anhalt für allgemeine Neurofibromatose. Histologisch zum 
Teil typische bandartige oder rosettenförmige Anordnungen. Au 
die neueren Prym-Krumbein-Laucheschen Anschauungen übeı 
die Neurinome wird nicht eingegangen. Die Geschwülste werden im 
Sinne Verocays als neurogene Neubildungen gedeutet. “ 

Brückner (Dresden), Scapula scaphoidea. Mschr. f. Kindhlk 
33 H.4. Die Scapula scaphoidea ist weder als Zeichen der am 
geborenen Syphilis, noch als ein Degenerationszeichen aufzufassen 
Ihre Entwicklung steht im engsten Zusammenhang mit der Ent 
wicklung der am Schulterblatt ansetzenden Muskulatur. R 

W. Weimann (Berlin), Pathologische Anatomie der akuter 
und chronischen Morphiumvergiftung. D. Zschr. f. ger. M. 8 H.3 
Bei mehreren menschlichen Vergiftungsfällen und verschieden lange 
vergifteten Tieren fanden sich regelmäßig die schwersten Verände 
rungen im Gehirn in Form eines diffusen degenerativen Prozesses 
der hauptsächlich die Ganglienzellen bei verhältnismäßiger Scho 
nung der Markfasern in Mitleidenschaft zieht. Beim Menschen is 
die Hirnrinde am schwersten betroffen, bei den Tieren zum Teil 
das Striatum, sodaß hier auch klinisch mehr striäre Symptome vor 
herrschen. Das Morphin schädigt das Gehirn direkt und indirek 
durch Zirkulationstörungen und Gefäßveränderungen. - Gegenübe 
dem Zentralnervensystem treten die übrigen Organveränderungen it 
den Hintergrund. Es handelt sich hier gewöhnlich bei akuter Ver 
giftung nur um eine abnorme Blutfüllung, bei subakuter und chro: 
nischer um eine parenchymatöse Verfettung, die neben direkte 
Giftwirkung auf eine allgemeine Herabsetzung der Oxydations 
prozesse zurückzuführen ist. Besonders schwere Veränderunger 
löst das Morphin in den Lungen aus (Hämorrhagien, Oedem, Pneü 
monie). Die abnorme Füllung der Harnblase ist nicht konstant. 





Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Diepgen (Freiburg i. B.), Hahnemann und die Homöopathie 
Historischer Beitrag zur Kritik der Lehre. Freiburg i. B., Speye 
& Kaerner, Universitätsbuchhandlung, 1926. 32 S. M. 0.90. Ref 
Prof. Eduard Müller (Marburg). E 
Knappe, aber recht instruktive Einführung in die , Geschichte 
namentlich aber in die Frühstadien der Homöopathie (ein wohl 
zuerst von Hahnemann selbst gebrauchter Ausdruck). Aucl 
ein kurzer Abriß der für die Beurteilung der Persönlichkeit un 
erläßlichen Lebensgeschichte des Stifters der Sekte — an der Hand’ 
der freilich sehr idealisierenden Hählschen Biographie und der 
Originalwerke. Gerade die erste historische Entwicklung zZ 
klar, daß an die von Hahnemann gegebene Auslegung des 
längst bekannten Simileprinzips erst nachträglich von ihm d 
Verdünnungsprinzip gekoppelt wurde — bis zur allmählichen, di 
neue Heilslehre geradezu karikierenden Systematisierung. u | 
++ Malten (Baden-Baden), Die Lichttherapie. München, Bergmann 
1926. 83S. mit 66 Abb. im Text. M. 6.60. Ref.: A. Laquet 
(Berlin). s 
Das vorliegende Buch füllt eine tatsächlich bestehende Lück 
aus. Denn wenn wir auch verschiedene Monographien über die 
Quarzlichtbehandlung sowie über die Heliotherapie besitzen, ‘ 
existierte bislang kein Buch, das die gesamten in der Th 
gebräuchlichen Methoden der Lichtbehandlung umfaßte, abge 
von dem zuletzt vor 5 Jahren erschienenen kleinen Kompendium 
von H. E. Schmidt und O. Strauß. Es ist dem Verfasser g£ 
lungen, auf wenigen Druckbogen eine umfassende, erschöp 
und kritische Uebersicht über die physiologischen Grundlagen, die 
Methodik, Apparatur und Indikationen der Lichtbehandlung "Zi 
geben. Auch die modernen Methoden der Lichtdosimetrie sind be’ 
rücksichtigt. Ueberall ist auf die Bedürfnisse der Praxis besoı 
Wert gelegt. Das kleine Buch wird sich sicher sehr rasch- 
großen Leserkreis erwerben. 
A. Rad (Wien), Füllung des Bronchialbaumes mit Jodöle 
Bromipin. W. kl. W. Nr. 36. Das Bromipin ist den Jodölen 
ziehen, da es beschwerdefrei vertragen wird und niemals zu Intoxt- 
kationen Anlaß gibt, die bei Jodölen nicht selten sind. 
Beck (Tübingen), Photoaktivität bestrahlter Substanzen. M.: 
f. Kindhik. 33 H.4. Lebertran, Olivenöl, Blut, Milch, Giyze 
Paraffin u. a. m., die längere Zeit mit der Höhensonne bes 
werden, gewinnen die Eigenschaft, eine über die Substanzen 
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Abstand von Ys cm gelegte photographische Platte zu schwärzen. 
Diese Eigenschaft der Rückstrahlung wird nur durch ultraviolette 
Strahlen, denen die Substanzen ausgesetzt waren, ausgelöst. Die 
Absorptionsspektren der Substanzen werden durch die Bestrahlung 
verändert; ebenso ändert sich die Jodzahl der bestrahlten Fette, 
um erst nach einer Reihe von Tagen spontan wieder zur Norm 
zurückzukehren. Diese Veränderungen gehen aber dem Gewinn 
an antirachitischen Eigenschaften, den ein Teil dieser Substanzen 
durch die Bestrahlung erhält, nicht parallel. 

Tezner und Ebel (Wien), Intraperitoneale Infusion. Mschr. 
f. Kindhlk. 33 H.4. Die intraperitoneale Infusion ist wegen der 
mit ihr verbundenen Gefahren (Peritonitis) nur als äußerstes Hilfs- 
mittel der Therapie heranzuziehen. Bei schwerstkranken Kindern 
kann sie dann aber gelegentlich lebensrettend wirken. Als In- 
fusionsflüssigkeit ist eine 6%ige Traubenzuckerlösung den Salz- 
lösungen vorzuziehen. 

_M. Rakusin (Moskau), Adsorption von Gasen und Dämpfen 
durch verschiedene Kohlenarten. M. m. W. Nr. 37. Gase werden um 
so leichter adsorbiert, je leichter sie sich verflüssigen lassen. Am 
schwächsten wird Helium adsorbiert; dann folgen Wasserstoff, Sauer- 
stoff, Kohlensäure, Stickoxydul, Ammoniak, Chlor, Schwefeldioxyd; 
am stärksten werden die Dämpfe von organischen Verbindungen 
adsorbiert. Das besonders auffallende Verhalten der Kohle gegen 
Phenol zeigt sich darin, daß die Sättigung mit Phenoldämpfen noch 
nach einem Jahre nicht vollendet ist, während die mit Wasserdämpfen 
nach etwa 12 Tagen eintritt. Im Vergleich zu den von Gustafson 
1916 ausgeführten Versuchen werden zweifellos mit den jetzt her- 
gestellten hochaktiven Kohlen größere Adsorptionsgeschwindigkeiten 
mit Phenol und mit anderen organischen Substanzen erzielt werden 
können. Für anorganische Gase ist diese Geschwindigkeit ganz be- 
sonders groß. Die Eigenschaft des Wassers, die adsorbierten Gase zu 
verdrängen, wird betont, wodurch die Kohle gasfrei gemacht und 
ihre Porosität beurteilt werden kann. Einige für den Gaskampf wich- 
tige Daten werden angegeben. 

- Allard (Hamburg), Wirkung des Atropins auf die alimentäre 
Glykämie. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 115 H. 1/4. Atropin hat 
eine stark hemmende bzw. aufhebende Wirkung auf die alimentäre 
Glykämie. Eine entscheidende Deutung des Mechanismus der 
Versuchsresultate ist noch nicht zu erbringen. 

— — _ _K. Beckmann und Ewig (Greifswald), Beeinflussung der 
Säurebasenverhältnisse des Körpers durch Mineralstoffpräparate. M. 
m. W. Nr. 37. Unter Verabreichung des von der Firma Dr. Klopfer 
hergestellten Mineralstoffpräparates „Basica“, das nach Ragnar 
Berg erheblichen Basenüberschuß besitzen soll, wurde zwar eine 
deutliche alkalische Reaktion des Urins beobachtet, im Blute fanden 
sich jedoch keine wesentlichen Aenderungen der Alkalireserve und 
der aktuellen Reaktion. Die alveoläre Kohlensäurespannung zeigte 
einen konstanten Abfall in ihrem Tagesverlauf. Eine Umstimmung 
des Körpers nach der alkalischen Seite gelingt durch „Basica‘“ nicht 
oder wenigstens nicht in der Stärke, wie sie durch reine Diät- 
änderungen nach der alkalischen Seite erzielt wird. 

— —_ W. Heubner und R. Siegel (Göttingen), Chinosol. Kl. W. 
Nr. 37. Dem Chinosol kommt als Desinfektionsmittel keine be- 
sondere Bedeutung zu. 

Meissner (Breslau), Einfache und kombinierte Choleretika. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 115 H.1/4. Bei Versuchen an Gallen- 
fistelhunden erwiesen sich als galletreibende Mittel: Atophan, einige 
Gallensäuren, Salizylsäure und einige ihrer Derivate, Benzoösäure, 
Zimtsäure, einige ätherische Oele, Diuretin. An Kombinationen er- 
wiesen sich besonders wirksam: Salizylate mit zimtsaurem Natron, 
mit Benzo&säure und mit Diuretin. Alle diese Substanzen schädigten 
die Tiere nicht. 

— —_E. Joel und F. Fränkel (Berlin), Haschisch-Rausch. Kl. W. 
Nr. 37. Der Haschisch-Rausch wird hinsichtlich des Rauschbewußt- 
seins, der Aenderungen des Realitätsbewußtseins, des Zeitsinns, 
des Zwangserlebens, der Motorik, des Vorstellungs- und Gedanken- 
ablaufs sowie der Auslösung von Primitivreaktionen genau analy- 
siert und daran die Bedeutung des experimentellen Rauschgiftver- 
suches zum Studium allgemeiner Phänomene der Psychopathologie 
gezeigt. 

— Lublin (Breslau), Einfluß des Insulins auf die Kohlenhydrat- 
verwertung im nichtdiabetischen Organismus. Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 115 H. 1/4.” Nach Respirationsversuchen scheint Insulin 
die Fettbildung aus Kohlenhydraten zu fördern. 

— _ _R.L. Mayer (Breslau), Wirkungsmechanismus des Salvarsans. 
Kl. W. Nr. 37. Die Toxizitätszunahme des Neosalvarsans bei der 
Oxydation scheint durch zwei Reaktionen bedingt zu sein: erstens 
durch Bildung eines für Mäuse toxischen, für Param&cien ungiftigen 
Körpers, auf welchem nach den biologischen Versuchen etwa 90% 
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der Toxizitätszunahme kommen. Es kann dies ein an der Amino- 
bzw. Oxyaminogruppe oxydiertes Produkt sein. Die Arsinoxyd- 
bildung, welche erst spät aufzutreten scheint, dürfte die restlichen 
10% beanspruchen. Das verschiedene Verhalten des Oxyhämo- 
globins verschiedener Tiere bezüglich seiner Veränderungen in 
neutralisierten Lösungen von Altsalvarsan und solchen von Neo- 
salvarsan ist durch Differenzen im Hämoglobin selbst und nicht 
durch spezifische Eigenschaften der Salvarsane bedingt. Die thera- 
peutische Beeinflussung der Spirillosen durch Salvarsane bei Säugern 
und Vögeln verhält sich ebenso verschieden, wie die Reduktion 
ihres Hämoglobins durch Neosalvarsan und die Methämoglobin- 
bildung durch Salvarsan selbst. Diese Feststellung läßt an einen 
Zusammenhang zwischen der Schnelligkeit der pharmakologischen 
Beeinflussung des Blutfarbstoffes und dem therapeutischen Effekt 
des Salvarsans denken. 

Lihotzky (Charlottenburg), Blutstillendes Stryphnon. Zbl. 
f. Chir. Nr. 37. Sehr günstige Erfahrungen mit Stryphnon, einem 
weißlichen, in Wasser leicht löslichen, geruchlosen Pulver, der 
letzten chemischen Vorstufe des synthetischen Adrenalins. 


Innere Medizin. 


+ v. Domarus (Berlin), Grundriß der inneren Medizin. 2. Aufl. 
Berlin, Springer, 1926. 650 S. mit 58 zum Teil farbigen Abb. 
Geb. M. 18.—. Ref.: Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). 

Der vorliegende Grundriß, dessen 1. Auflage schon (1923 Nr. 17) 
rühmlichst besprochen wurde, zeigt eine erhebliche Vervollkommnung 
und. einen weiteren Ausbau, welcher alle die praktische Medizin 
betreffenden neueren Errungenschaften berücksichtigt. Aus diesem 
Grunde kann auch die 2. Auflage nach jeder Richtung wärmstens 
empfohlen werden. 
++ Pascal und Davesne (Paris), Traitement des maladies mentales 

par les chocs. Paris, Masson & Cie., 1926. 184S. fr. 3.—. Ref.: 
Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 
Die Arbeit, die sich auf mehrjährige systematische Behand- 


lungsversuche stützt, gibt einen umfassenden Ueberblick über 
Theorie und Praxis der biologischen „Shock“therapie bei Geistes- 
kranken. Sie geht von bestimmten Anschauungen über eine 


natürliche geistige Anaphylaxie, über pathogene emotionelle Shocks 
und „psychokolloidoklastische‘“ Konstitutionen aus, um dann im 
einzelnen die verschiedenen Behandlungsmethoden (Fieber-, Tuber- 
kulin-, Malaria- usw. Therapie) zu kennzeichnen und Wert und 
Indikationen festzulegen. Die psychiatrische Gesamteinstellung der 
Verfasser, die in Deutschland kaum geteilt wird, kommt immerhin 
gewissen humoralpathologischen Anschauungen der modernen Psych- 
iatrie entgegen. 

B. Dattner (Wien), Beziehungen zwischen Neurosen und Herz- 
bzw. Gefäßerkrankungen. W. kl. W. Nr. 36. Untersucht man Neuro- 
tiker systematisch, so findet man, daß ihren Herzbeschwerden oft 
geringfügige organische Entwicklungshemmungen an den peripheri- 
schen Gefäßen zugrundeliegen. Oft sind diese kombiniert mit Ent- 
wicklungshemmungen an anderen Organsystemen. Das hat den Ver- 
fasser dazu geführt, die neurotischen Symptome als Ausdruck einer 
Schädigung der Thyreoidea zu betrachten. Die daraufhin eingeleitete 
Behandlung mit Jod und Thyreoideapräparaten brachte in vielen 
Fällen ausgezeichnete Erfolge. 

L. Lenaz (Fiume), Hypotonische Hypertonie. W. kl. W. Nr. 36. 
Bei der essentiellen Hypertonie finden sich mannigfache Phänomene, 
die auf einen gesteigerten Vagotonus hinweisen. In scheinbarem 
Widerspruch hierzu steht das Hauptsymptom, die Hypertonie, die 
man auf Vasokonstriktion (Sympathikotomie) zurückzuführen ge- 
wöhnt ist. Lenaz glaubt nun in einer eigenen Beobachtung einen 
Beweis dafür zu finden, daß die Druckerhöhung ‚bei essentieller 
Hypertonie gar nicht durch Spasmen in den peripherischen Gefäßen 
bedingt wird, sondern durch Verlegung des Lumens infolge Quellung 
der Endothelien. Diese läßt sich mit den übrigen Symptomen der 
Vagotonie und der Hypotonie in Uebereinstimmung bringen. 

M. Hochrein (Köln), Arterienelastizität bei der Tuberkulose. 
M. m. W. Nr. 37. Bei der Prüfung der Arterienelastizität an 17 Fällen 
von offener Lungentuberkulose ergab sich, daß bestimmte Tuber- 
kulosefälle (die zirrhotischen Formen) Arterien besitzen, die dehn- 
barer und somit in ihrer Funktionsfähigkeit jünger sind als ihr 
Lebensalter. Da die Blutdruckwerte, die unter Benutzung der Hypo- 
these der konstanten inneren Spannung (O. Frank) berechnet 
wurden, mit den klinisch gemessenen ziemlich übereinstimmten, 
wird in der größeren Dehnbarkeit der Arterien ein Faktor ge- 
sehen, der für den niedrigen Blutdruck dieser Tuberkulosefälle mit- 


bestimmend ist. 
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ET. Popper (Wien), Diagnostische Verwertbarkeit der Störung 
im Säurebasengleichgewicht des Organismus bei Ulcus ventriculi und 
duodeni. W. kl. W. Nr. 36. Die Untersuchung der Wasserstoffionen- 
konzentration des Blutes sowie die des Urins (letztere nach Alkali- 
darreichung) zeigte, daß die Vermutung von Bälint, die Ver- 
schiebung des p}; nach der sauren Richtung und das Ausbleiben der 
Verschiebung der pH nach der alkalischen Richtung bei Alkalizufuhr 
sei spezifisch für Ulkuskranke, nicht zutrifft. Daher kommt den 
entsprechenden Reaktionen differentialdiagnostisch kein praktischer 
Wert zu. 

Ehrmann (Neukölln), Entstehung und Bedeutung der Milch- 
säure im Magen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 115 H. 1/4. Als 
wesentlichster Faktor bei der Milchsäurebildung im Magen ist die 
Anwesenheit von Milchsäurebazillen bei geeignetem Milieu (Fehlen 
von Salzsäure und geeignetem Nährboden, insbesondere bei Pylorus- 
stenose) anzusehen. Eine Milchsäurebildung durch Stoffe der Magen- 
karzinomzellen selbst, wenigstens im ausgeheberten Mageninhalt, ist 
bisher nicht erwiesen. Der mikroskopische Nachweis von Milchsäure- 
bazillen oder von Milchsäure durch die Farbreaktion beweist, daß es 
sich um Stauungen oder mangelnde Entleerung im Magen mit gleich- 


zeitigem Schwund der Salzsäurereaktion handelt, was meist beim 


Karzinom der Fall ist. 


H. Müller (Mainz), Mediaverkalkung und Kalkgicht. Kl. W 
Nr. 37. An Hand eines Falles von hochgradiger Mediaverkalkung 
der Aa. femorales, der Beckenarterien, des Myokards und der 
Nieren bei einem Jugendlichen (20jährigen) wird die Frage der 
Mediaverkalkung und Kalkgicht eingehend besprochen. Unsere 
heutigen Kenntnisse ermöglichen noch nicht eine sichere Scheidung 
von Mediaverkalkung und Kalkgicht. Bei genetischer Gleichstellung 
der beiden Erkrankungen würde man die reine Mediaverkalkung, 
wie man sie besonders im vorgerückten Alter sieht, als Ausdruck 
einer chronischen Stoffwechselstörung auffassen müssen, während 
die Kalkgicht eine schwere akute Stoffwechselstörung darstellt, 
deren Angriffspunkt sehr wahrscheinlich in den Nieren gelegen ist. 
Die Mediaverkalkungen, soweit sie nicht erwiesenermaßen als dys- 
trophische anzusprechen sind, müssen auf die gleiche ursächliche 
(nur hierbei einen chronisch langsamen Verlauf nehmende) Stoff- 
wechselstörung bezogen werden wie die Kalkgicht und Kalk- 
metastase, die die akute Form dieser Stoffwechselstörung dar- 
stellen. 


Cokkalis und Nissen (München), Veränderungen des Gas- 
austausches und Blutchemismus nach Vagotomie. Ein Beitrag zur 
Frage des Vagustodes und der Vaguspneumonie. Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 115 H. 1/4. Nach doppelseitiger Vagotomie tritt infolge 
anormaler Tätigkeit der Alveolarepithelien eine Störung des Gas- 
austausches in der Lunge ein, die zu absoluter Zunahme der Gesamt- 
kohlensäure des arteriellen Blutes um 5—7 Vol. % führt. Diese 
Kohlensäurestauung erfolgt bei gleichzeitiger Senkung der Kohlen- 
säurebindungskurve und Verschiebung der aktuellen Blutreaktion 
nach der azidotischen Seite hin. Diese dekompensierte Kohlensäure- 
stauung kann wegen Unterbrechung der nervösen Verbindung zwi- 
schen Atemzentrum und Lunge nicht durch sinngemäße Ueber- 
ventilation ausgeglichen- werden. Auch die physiologische Regulation 
der Blutisohydrie seitens Leber und Niere bleibt infolge der Vago- 
tomie aus. Die dekompensierte Kohlensäurestauung ist Ursache des 
Vagustodes. Die _Vaguspneumonie ist nur Begleiterscheinung. infolge 
örtlicher Azidosis. 


Sprachheilkunde. 


++ Head (Cambridge), Aphasia and kindred disorders of speech. 
Bd. I und II. Cambridge, University Press, 1926. 970 S. Bd. I 
und II je £3.3s. Ref.: Dozent Fröschels (Wien). 

Nach Head ist jede sog. Aphasie bekanntlich eine Störung der 
Symbolisierung. Es gibt nach ihm keine motorische und sensorische 
Aphasie, sondern nur „verbale“ (Wortformulierung gestört), „syn- 
taktische‘, „nominale“ (wohl die alte amnetische) und „seman- 
tische“ (Zusammenfassung von Details zur Gesamtvorstellung ge- 
stört). Aber warum soll nicht einmal die letzte sprechmotorische 
Wortformulierung oder die Klangauffassung, also bloß der erste 
Beginn und das letzte Ende innerer Sprache gestört sein? Wo 
würde Head ferner die sogenannte Leitungsaphasie unterbringen, 
z.B. den FallPappenheim-Liepmann, der nicht nachsprechen, 
aber relativ gut spontan sprechen konnte? Welche Symbolisierungs- 
störung sollte diesem Bilde zugrundeliegen? Trotz dieser Bedenken 
ist das Werk zweifellos von erfrischendem Einfluß auf die Aphasie- 
forschung und ein glänzender Beweis des großen Fleißes und des 
Ideenreichtums seines Verfassers. Besonders die Tests, nach denen 
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jeder Aphatiker auf verschiedene Fähigkeiten, die einer sprachlich- 
gedanklichen Zwischenschaltung bedürfen, geprüft wird, verdienen 
allgemeine Einführung. Die Ergebnisse dieser Prüfung sind eine 
Stütze der Headschen Lehre, die — man möge mich nicht miß- 
verstehen — in vielen Fällen das Richtige treffen dürfte, aber meines 
Erachtens die alte nicht völlig zu ersetzen geeignet ist. 


Chirurgie. 


+ Kirschner (Königsberg i. Pr.) und Nordmann (Berlin), Di 
Chirurgie. V.Bd. Lfg. 10: Guleke, Nieden und Smidt (Jena), 
Die Chirurgie des Magens und Zwölffingerdarmes. Berlin- Wie 
Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 361—680 mit 91 zum Teil mehr-” 
farbigen Abb. im Text u. 10 farbigen Tafeln. Geh. M. 21 
Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 35 

Die vorliegende Lieferung setzt den ersten Band der Abdo-- 
minalchirurgie mit der Bearbeitung der Chirurgie des Magens und 

Duodenums fort. In enger Zusammenarbeit mit seinen Assistenten 

Smidt und Nieden hat Guleke unser heutiges Wissen auf 

diesem Gebiete in dem durch den Lehrzweck des Werkes ge 

botenen Umfange zur Darstellung gebracht. Der erste, allgemeine 

Teil bringt außer der Anatomie und Physiologie von Magen und 

Duodenum sehr zweckmäßig eine Zusammenstellung der für die 

Diagnostik notwendigen Untersuchungsmethoden mit Einschluß der 

Röntgendiagnostik und der Gastroskopie sowie eine Besprechie | 

der operativen Technik. Daran schließt sich der spezielle Teil, 

der den einzelnen Krankheitszuständen, ihrem klinischen Bild und 
ihren therapeutischen Erfordernissen gewidmet ist, wobei naturgemäß 
dem peptischen Geschwür und dem Karzinom der Hauptanteil zu 
fällt. Der Inhalt dieser Lieferung schließt sich gleichwertig den 
vorausgegangenen, bereits besprochenen Bearbeitungen des Bandes 
an; die Bildbeigaben stehen auf gleicher Höhe. = 


C. Hirschmann (Berlin), Auer-Meltzersche intratracheale” 
Insufflationsnarkose. Bruns Beitr. 137 H. 2. Die blutgasanalytischen 
Untersuchungen und einzelne Verbesserungen, die Verfasser an den 
Apparaten angebracht, beweisen die Vorzüge des Verfahrens. Die 
Technik wird genau beschrieben. Der Hauptvorteil ist die durch das 
dauernde Freisein der oberen Luftwege gerantierte Gleichma BieZgg i 
in der Dosierung des Narkotikums. 

O. Wiedehopf (Marburg a.d.L.), Tetanusbehandlung mit 
örtlichen Betäubungsmitteln. Bruns Beitr. 137 H. 2. Oertliche Ber 
täubungsmittel üben keine spezifische Wirkung auf den Wundstarr- 
krampf aus. Dagegen beseitigen intramuskuläre Einspritzungen die | 
quälende schmerzhafte tetanische Muskelstarre (besonders bei Tris- 
mus). Bei lokalem, auf eine Extremität beschränktem Tetanus- 
kommt als symptomatische Behandlung auch die Leitungsanästhesie” 
in Frage, bei drohenden Krämpfen der Atemmuskulatur die A: 
ästhesierung der beiden Nn. phrenici. Bei erschlafftem Zwerchiell 
läßt sich dann künstliche Atmung durch das Ueberdruckv ei = 
durchführen. ; 

H. Tichy (Schreiberhau), Mittelgebirge für chirurgische 
Knochen- und Gelenkleiden. Bruns Beitr. 137 H.2. Die Kurven 
der Sonnenstrahlung des Hoch- und Mittelgebirges verlaufen gleich“ 
sinnig und gleichmäßig über die Jahre hin, während Ebene und 
See zu bestimmten Zeiten so starke Schwankungen aufweisen, 
daß längere Kurunterbrechungen notwendig werden. Besonders im 
Winter tritt der Vorzug des Strahlungsklimas der Gebirge hervon 
wobei das Riesengebirge gegenüber dem Schwarzwald etwas. be- 
günstigt zu sein scheint. 

H. Bronner und C. Krumbein (Bonn), Tumorartige Kiefer- 
tuberkulose. Bruns Beitr. 137 H. 2. Die tumorartige Oberkiefer- 
tuberkulose, von der zwei Fälle mitgeteilt werden, tritt je nach dem 
Ausgangspunkte als papillomatöse, höckrige weiche Wucherung oc 
als derber, mehr infiltrativer Prozeß auf. Die Differentialdiagnose 
von Syphilis ist äußerst schwierig. Jodkali beeinflußt auch die tuber- 
kulösen Schleimhautveränderungen der Mundhöhle günstig. Ge 
Röntgenstrahlen scheinen sich dagegen diese Prozesse refraktärz zu 
verhalten. 

A. Tobeck (Marburg a. d. L.), Chronische einfache Abs se 
der Brustdrüse. Bruns Beitr. 137 H. 2. Der fieberlose und schme 
lose Verlauf ließ in den drei mitgeteilten Fällen an Karzinom den 
und hätte beinahe zur Mammaamputation geführt, während die ein- 
fache Entleerung der Abszesse durch Schnitte genügte, um Heilung 
herbeizuführen. 

B. Sapir (Basel), Oesophaguskarzinom. Bruns Beitr. 137 H.2° 
Für ein Oesophaguskarzinom sind die Heilungsaussichten unter 
Strahlenbehandlung gleich Null. Es gelingt ausnahmsweise, € 
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Kranken zwei Jahre am Leben zu erhalten. Etwa 35% der Fälle 
gewinnen eine mehrmonatige Lebensverlängerung. Die Mehrzahl 
der Kranken (von 111 genau verfolgten Krankheitsfällen) erlag ihrem 
"Schicksal innerhalb sechs Monaten. 

; Feldmann (Bern), Stiltorsion der hydropischen Gallenblase. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 35. Die Stieldrehung der Gallenblase stellt 
ein seltenes Krankheitsbild dar (bisher 25 Fälle bekannt). Eine 
bewegliche vergrößerte Gallenblase, bandartig an einem Stiel auf- 
gehängt, ist Voraussetzung für die Torsion. Angeborene und 
erworbene anatomische Anomalien spielen bei der Pendelgallen- 
‚blase eine Rolle. Enteroptose begünstigt Stieldrehung der Gallen- 
Üblase, ferner mechanische Momente, plötzliche Bewegung, lebhafte 
Peristaltik, Trauma. Aeltere Frauen, die mehrere Geburten durch- 
gemacht haben, sind für die Erkrankung besonders disponiert. Das 
‚klinische Bild gleicht dem der akuten Cholezystitis. Die Diagnose 
kann nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose sein. Der Nachweis 
eines ‚prall elastischen, beweglichen, nierenförmigen Tumors im 
rechten oberen Bauchquadranten ist diagnostisch wertvoll. Die 
Therapie besteht in der rechtzeitigen Exstirpation der Gallenblase. 
Von 25 einschlägigen Fällen wurden 22 operiert, 3 Fälle waren 
" Autopsiebefunde, 5 starben. 

| W.Schär (Basel), Todesursachen bei Appendizitis. Bruns Beitr, 
137 H. 2. Bei Intervalloperation (826 Fälle) trat kein Todesfall ein. 
Von 1290 Fällen von Appendicitis acuta non perforata starben 9 = 
0,6%, aber nur 2 an Peritonitis, die anderen an Komplikationen, wie 
Pneumonie, Embolie u.a. Von 475 Fällen von Appendizitis mit 
oHertem Wurmifortsatz starben 64 = 13%. Die Steigerung der 
"Mortalität beweist aufs Neue die Wichtigkeit der Frühoperation. 
Das Schicksal dieser Fälle hängt ab von dem Orte der Perforation, 
von der lokalen Reaktion des Peritoneums, von der allgemeinen 
"Widerstandsfähigkeit der Patienten, von Menge und Virulenz der 
Infektionskeime und von der chirurgischen Hilfe nach Zeit und Ort. 
Appendizitische Abszesse (165 Fälle) ergaben eine Mortalität von 
1,8%. 7 von den 13 Todesfällen starben an den Folgen des Abszesses, 
6 an. Komplikationen. Ein Vergleich der verschiedenen Statistiken 
‚ergibt, daß die Durchschnittsmortalität unabhängig von dem Vor- 
‚gehen ist, sei es, daß ein radikales, wie in der Baseler Klinik, ein 
gemäßigtes oder konservatives bevorzugt wird. Von 238 Fällen bei 
‚beginnender Peritonitis starben 10 — 4,6%. 4 waren durch Weiter- 
‚schreiten der Peritonitis bedingt, 6 durch sekundäre Ursachen. Bei 
‚diffuser Peritonitis (62 Fälle mit 41 Todesfällen) starben 56,9%. 
Doppelseitige und Douglas-Drainage wird empfohlen. Die Frage der 
‚Spülung ist von Fall zu Fall zu entscheiden. Zum Schluß wird auf 
‚die größere Gefährlichkeit der Appendizitis bei alten Leuten hin- 
gewiesen. 

we Eoeßl (Debreczen), Nahrungsmittel als Ursache von Ileus. 
‚Zbl. f. Chir. Nr. 37. Ileus nach dem Genuß von gekochten Bohnen, 
‚und im anderen Falle nach dem Genusse von gekochten Mais- 
‚körnern. Der letzte Kranke — 61 Jahre alt — starb nach der 
‚Operation an Herzschwäche. £ 

| E. Vogt (Tübingen), Intravenöse Hypophysinkochsalzinfusion 
zur Behandlung der postoperativen Darmlähmung. M. m. W. Nr. 37. 
‚Nach Erfahrungen an 81 Fällen ist die Methode technisch einfach, 
‚wenn man die Vene freilegt und eine stumpfe Kanüle einbindet. Die 
mittlere Dosis, die 500 g physiologische Kochsalzlösung oder Nor- 
 mosal mit 4-5 Ampullen Hypophysin beträgt, darf innerhalb von 
24 Stunden ein- bis zweimal wiederholt werden. An jede Hypophysin- 
‚kochsalzinfusion wird eine Dauertropfinfusion mit 10%iger Kalorose 
hlossen. Die Dauer der ganzen Infusion darf 48 Stunden nicht 
überschreiten. Das Hypophysin, das das Adrenalin durch die Un- 
| 'gefährlichkeit und Nachhaltigkeit seiner Wirkung und durch die 
größere Indikationsbreite übertrifft, beeinflußt das Gefäßsystem, den 
‚ganzen Magendarmkanal, die Nieren und auch den Allgemein- 
zustand. Die Methode ist bei einem gewissen differentialdiagnosti- 
schen Wert auch für die Prognosestellung wertvoll; spricht der Darm 
"auf die Hypophysininjektion überhaupt nicht an, dann ist die Pro- 
‚gnose absolut schlecht. Die Erfolge der Methode sollen kaum von 
‚einer anderen konservativen oder operativen Behandlungsmethode 
‚der postoperativen Peritonitis erreicht werden. 

Gersch (Touapse [Kaukasus]), Einfache plastische Methode 
‚der Herniotomie bei der Muskelatrophie des Leistenkanals. Zbl. f. 
Chir. Nr. 37. Das Verfahren ist eigentlich nur eine Ergänzung 
'und Vervollkommnung der Bassinischen Methode. In allen Fällen 
‚von Muskelatrophie des Leistenkanals, die hinsichtlich Rezidive 
‚verdächtig sein können, ist die Möglichkeit gegeben, den Leisten- 
kanal ohne jegliche Spannung mit fester aponeurotischer Platte zu 
schließen, wobei diese Platte aus der Nachbarschaft genommen wird. 

"M. Biebl (Marburg a.d.L.), Seltene Form von Peniskrebs. 
a: Beitr. 137 H. 2. Ursprüngliche Condylomata lata sind durch 
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chronische, chemische und mechanische Reizung maligne entartet. Das 
entstandene papilläre Karzinom. zeigte eine besondere Bau- und 
Wuchsform (solides zylindromatöses Basaliom einerseits, multiple 
Perforationen der Vorhaut und gangartige Infiltrationen des Corpus 
cavernosum des Penis anderseits). Einer der Gänge entsprach einem 
ursprünglich paraurethralem Gange. 

Bäron (Budapest), Bedeutung der Spongiosa bei der Knochen- 
transplantation. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Bei schwierigen Pseudo- 
arthrosenfällen, bei denen andere Verfahren voraussichtlich ver- 
sagen oder versagt haben, empfiehlt Verfasser die kombinierte 
Spongiosa + Periost oder Spongiosa + periostbedeckte Kortikalis- 
transplantation. 

Fründ (Osnabrück), Ursachen der Vereiterung implantierter 
Metallgegenstände bei Fixation von Knochenbrüchen und Knochen- 
operationen. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Die aus zwei Metallen bestehenden 
Schienen usw. können unter Vermittlung der sie umspülenden 
Körpersäfte zu einem galvanischen Elemente werden. Die sich 
dabei bildenden Metallsalze sind die Ursache der aseptischen Eite- 
rung, die sich um solche Schienen usw. bildet. Seit dem letzten 
Jahre verwendet Verfasser nur noch rostsichere Stahlnägel — also 
einheitliche Metallgegenstände — und seitdem ist überhaupt keine 
Vereiterung mehr vorgekommen. 

A. Nußbaum (Bonn), Gefäße am oberen Femurende und 
pathologische Prozesse. Bruns Beitr. 137 H.2. Das Ligamentum 
teres enthält noch im Alter für die Ernährung des Kopfes wichtige 
Arterien. Die Hauptgefäße für den Kopf verlaufen aber im oberen 
Leilesdes Schenkelhalsüberzuges. Bei Schenkelhalsbruch soll der 
Kopf nicht primär reseziert werden, sondern erst ein Versuch mit 
der Whitmannschen Methode gemacht werden. Im Anschluß an 
Schenkelhalsbruch und Osteochondritis deformans juvenilis ist das 
Auftreten einer progredienten Arthritis deformans selten. Die embo- 
lische Genese der primären Arthritis deformans im Sinne Ax- 
hausens ist noch nicht bewiesen. Die hierzu herangezogenen Fälle 
von Peiper und Gastreich sind anders zu deuten. Auch der 
Nachweis der embolischen Entstehung von Gelenkmäusen ist noch 
nicht erbracht. 

Frank (Debreczen), Zugschiene für das Bein. Zbl. f. Chir. 
Nr. 37. Die aus Stahlrohr und Eisen geschmiedete Schiene besteht 
aus Beckenanker, Distraktionsrohr und Sohlenleiter. Der Mechanis- 
mus ist sehr einfach (siehe Abbildungen). 


Frauenheilkunde. 


++ Schröder (Kiel), Lehrbuch der Gynäkologie. Für Studierende und 
Aerzte. 2. neubearb. Aufl. Leipzig, Vogel, 1926. Mit 330 teils 
farbigen Abb. im Text und 3 farbigen Tafeln. Geh. M. 35.—, 
geb. M. 39.—. Ref.: Geh.-Rat Sellheim (Leipzig). 

Endlich mal wieder ein Buch von einem Manne allein! Wirk- 
lich ein Genuß. Man gewinnt den Eindruck, dieses Buch ist flott, 
in einem Zuge aus großer Erfahrung und stets paratem Wissen 
heraus mit vorzüglicher Darstellungsgabe geschrieben. So will es 
auch genossen sein. Es läßt einen nicht mehr los, wenn man u 
angefangen hat zu lesen, bis man durch ist — oder besser gesagt 
wie bei aller erbaulichen Lektüre — bis das Buch leider zu Ende 
ist. Die Anlage ist großzügig. Es hat mich ganz besonders gefreut, 
die zum Nutzen unserer Wissenschaft von mir schon längst emp- 
fohlene und im praktischen Unterricht durchgeführte Dreiteilung 
in „Frauenkunde‘“, „Frauenheilkunde“ und „Geburtshilfe“ in einem 
Lehrbuch der Frauenkunde in Anwendung gebracht zu sehen. Der 
Vorschlag hat sich also bewährt. Aber darüber hinaus bietet uns 
Schröder noch manche Besonderheit. Die Gruppierung des Stoffes 
geht immer von der normalen Frau aus. So lernen wir nicht jedes- 
mal die „Frauenkrankheit“, sondern die „kranke Frau“ kennen. 
Der Text ist lebendig und schillert in frischen Farben. Es spricht 
ein junger Mann mit den Vorzügen der Jugend zu uns. Die bild- 
liche Darstellung ist in ihren schematischen Zeichnungen, Mikro- 
photogrammen und mit allen Mitteln guter Technik herausgearbei- 
teten übrigen Bildern vorzüglich, reichhaltig, vollständig. Das Buch 
macht, was man von nicht allzu vielen. sagen kann — was aber die 
Hauptsache für die Einführung ins Fach ist — wirklich vom ersten 
Satze an Lust, sich mit dem gebotenen Gegenstande zu beschäf- 
tigen. Aber Auch der gereifte Praktiker, der sich einmal umsehen 
möchte,- wie sich die Gynäkologie in den letzten Jahren gewandelt 
hat, kann nichts Besseres tun, als sich Schröders Führung an- 
zuvertrauen. In jedem Kapitel baut sich auf der Norm die Lehre 
vom Kranken, von dem gestörten Bau oder, wo davon noch nicht 
die Rede ist, von der abweichenden Funktion auf. ©. Rosenbach 
würde seine Freude haben zu sehen, wie seine „Betriebspathologie 
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im modernen Gewande aussieht. Die Diagnose wird scharf heraus- 
gearbeitet. Die Differentialdiagnose rollt alle Nachbargebiete auf. 
Der ganze therapeutische Schatz wird mit aller Sorgfalt, mit wohl- 
tuender Kritik, in einer für den Praktiker unmittelbar brauchbaren, 
diesen daher höchst befriedigenden Form vorgetragen. Für die 
große Liebe, die auf die Heilbestrebungen verwendet wird, mag 
z. B. sprechen, daß für das Beheben der Beschwerden bei der nor- 
malen Periode eine ganze Reihe vorzüglicher Ratschläge gegeben 
wird. So ist alles und jedes bedacht. Die Literatur ist überall, 
aber nirgends in aufdringlicher Form, in den Text hineingearbeitet. 
Wer mehr will, findet in dem sehr "umfangreichen und überreich- 
lichen Literaturanhang am Schluß des Buches die Fäden zum An- 
knüpfen eines weitergehenden Quellenstudiums. Außer seiner Voll- 
ständigkeit in bezug auf den Stoff und außer der Vollkommenheit 
der Darstellung mutet mich in dem Schröderschen Lehrbuche 
noch etwas besonders angenehm an, was ich als unschätzbaren 
Vorzug zum Schlusse noch hervorheben möchte. Man war seit- 
her mehr oder weniger gewohnt, daß ein Lehrbuch nur in jeder 
Richtung und lange Zeit abgeklärte Lehren enthielt. Das heißt so- 
viel, er hat da aufzuhören für seine Pflicht gehalten, wo das Neue, 
das Gärende, das im Werden Begriffene, in statu nascendi, also das 
Frische, kurz die wissenschaftliche Weiterarbeit anfing. Es war 
gewiß ein sehr lobenswerter Grundsatz, dem Lernenden nur voll- 
kommen Fertiges in abgeschlossenen Paragraphen vorzusetzen. An- 
gebahnter Fortschritt fand gewissermaßen als eine Art Nachtisch 
höchstens in Fußnoten Andeutung. Man kann aber nicht leugnen, 
daß so viel Pedanterie dem Gespenst der Langweile nur zu leicht 
zum Schrittmacher wurde. An der Stelle, wo das klassische Lehr- 
buch haltzumachen pflegte, läßt uns Schröder überall in die 
neuen und neuesten Forschungsrichtungen einen weiten, erquicken- 
den und wirklich Lust zur wissenschaftlichen Mitarbeit oder wenig- 
stens zum Mitverfolgen machenden Blick tun. Ich glaube, deshalb 
wird dieses schöne und originelle Lehrbuch seinen Weg nicht nur 
bei Studierenden und Aerzten machen. Alle Gynäkologen werden 
es mit Freuden lesen. Den medizinischen Lehrbuchschriftstellern, 
darf es als neuzeitliches, pädagogisch aufs beste fundiertes Muster 
empfohlen werden. 

Kamniker (Wien), Ergebnisse des Verfahrens nach Lüttge 
und v. Merz. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. Auf Grund von 275 Unter- 
suchungen kommt der Verfasser zum Schluß, daß mit dem Ver- 
fahren die Geschlechtsbestimmung mit einem für praktische Ver- 
hältnisse brauchbaren Ausmaß von Sicherheit unmöglich ist; eher 
ist noch die Schwangerschaftsbestimmung brauchbar nach ent- 
sprechender Weiterentwicklung und Verfeinerung. 

Weinberger (Wien), Lungentuberkulose und Schwangerschaft. 
W. m. W. Nr. 36. Nur bei manifester Tuberkulose ist Schwanger- 
schaftsunterbrechung erlaubt, wenn ausgesprochene lokale, all- 
gemeine oder bakteriologische Befunde die sichere Diagnose einer 
aktiven Tuberkulose gestatten. 

Maria Kappes (Karlsruhe), Afenil bei Tetania gravidarum. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 36. 38jährige VI-Gebärende, welche schon in 
der vorhergehenden Schwangerschaft krampfartige Schmerzen in 
den Armen und leichte Krampfanfälle gehabt hatte, erkrankt im 
sechsten Monat an Krämpfen in Armen und Beinen, Pelzigsein der 
Haut, positivem Symptom von Chvostek und Trousseau, zum Teil 
schweren tetanischen Anfällen von einer Stunde Dauer mit schwerer 
Dyspnoe. In der Jugend war ihr ein Kropf operiert worden, wovon 
noch eine große, weiche, zum Teil knotige Struma parenchymatosa 
zurückgeblieben war. Versuch, medikamentös die Frühgeburt her- 
beizuführen, scheitert. Kalkzufuhr per os ohne Einfluß auf die 
Tetanie. Erst die intravenöse Zufuhr von 10 ccm Afenil, alle drei 
Tage wiederholt, brachte Linderung. Nach 20 derartigen Injek- 
tionen kam es zur normalen Zeit zur Geburt eines Kindes, wonach 
die Tetanie sofort verschwand. Das Kind litt an Ichthyosis con- 
genita und gedieh schlecht, hatte aber keine Tetanie. 

Poek (Königsberg), Verletzungen am Schädel durch den 
Muttermund. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. Bei besonders rigiden Weich- 
teilen und lang dauernder Geburt kann es durch Einschnürung des 
die Kopfgeschwulst tragenden Schädelteils zu Verletzungen am 
Schädel des Kindes kommen, die sich als ringförmige Furchen, teils 
zu geschwürigem Zerfall führend, noch tagelang am Kopfe des ge- 
borenen Kindes beobachten lassen. Mitteilung zweier Fälle. 

Klumper (Rotterdam), Nachgeburtsleitung bzim Kaiserschnitt. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 36. Der Verfasser glaubt, daß beim Kaiserschnitt 
die Plazenta am besten durch Cred& oder ganz spontan per vias 
naturales zu entfernen sei, und rät davon ab, sie manuell durch 
die Bauchwunde herauszuholen. 











































Kinderheilkunde. 


Coerper (Düsseldorf), Konstitutionstherapie in der Kinderheil- ! 
kunde. Mschr. f. Kindhlk. 33. H. 3. Die Konstitution eines Kindes 
offenbart sich in den Besonderheiten des Verlaufes, den die Krank- 
heit nimmt, im Verhalten gegenüber den Arzneien, in den Begleit- | 
erkrankungen und in dem Verlauf der Rekonvaleszenz. „Gi 
empfindlichkeit, Locus minoris resistentiae und Erholungsfähigkeit@ 
müssen daher bei jeder therapeutischen Maßnahme berücksichtigt | 
werden. Die Forschung und die Ausstattung der Kinderkranken 
häuser müßte viel mehr, als bisher geschehen, auf diese konstitutio- 
nellen Besonderheiten und auf die Möglichkeit ihrer "era 
Beeinflussung Rücksicht nehmen. 

Brüning (Rostock), Die Infektionsabteilung der Universitäts“ 
kinderklinik in Rostock. Arch. f. Kindhlk. 79 H. 1. Beschreibung des 
Baues und des Betriebes der neu geschaffenen Abteilung. BE 

Preisich (Budapest), Pathologie der Tuberkulose. Mschr. E | 
Kindhlk. 33 H. 3. Verfasser glaubt, daß die häufigen Infektionen mit 
geringen Mengen des Infektionsstoffes (Schmutzinfektionen) für die 
Immunisierung gegen Tuberkulose nützlich, ja notwendig sind. .Plötz- 
liche Unterbrechung dieser „immunisatorischen Infektion‘ (z. B. Ent 
fernung eines tuberkulosekranken Vaters aus der Familie) soll vo 8 
Auftreten von Tuberkuloseerkrankungen bei den Kindern gefolgt sein. 

Siegl und Sollgruber (Graz), Serumbehandlung der Menin- 
gitis cerebrospinalis nach Liquorverdrängung. Arch. f. Kindhlk. 79° 
H. 1. Nach Verdrängung des Liquors durch Luftfüllung des Lumbal-" 
sackes gelingt es durch geeignete Lagerung des Patienten, große 
Mengen von Meningokokkenserum (30—60 ccm) in den luftgefüllten 
Lumbalsack einzubringen. Bei 4 Patienten 3mal guter Erfolg der 
Therapie. E 

Hoffmann und Hausmann (St. Gallen), Ikterus eo N 
gravis. Mschr. f. Kindhlk. 33 H.3. Bericht über eine ganze Reihe 
von Familien, in denen bei einem oder mehreren Kindern schwe 
zum Teil tödliche Erkrankungen an Ikterus gravis auftraten, währe 
andere Kinder verschont blieben. Bei den Kindern traten im Verla 
der Ikterus häufig nervöse Reizerscheinungen auf; bleibende zerebr: 
Störungen (Epilepsie) scheinen bei den Ueberlebenden nicht selten 
sein. Pathogenetisch, glaubt Verfasser, daß es sich um Folgeerschei- 
nungen einer Schwangerschaftstoxikose handelt, bei der vor allem 
auch das Lebergewebe des Fetus betroffen wird. Veränderungen im 
Urin (Pentosurie) und im Verhalten des Blutes scheinen in diese 
Sinne zu sprechen. Um eine weitere Schädigung des Kindes p: 
partum durch Toxine zu vermeiden, die, solange die Toxinämie d 
Mutter andauert, in die Milch übergehen könnten, wird Ersatz der 
Milch der eigenen Mutter durch Ammenmilch in den ersten Lebe re 
tagen empfohlen. a 

Heissen (Dortmund), Bedeutung des weißen Blutbildes. be 
Säugling und Kleinkind. Mschr. f. Kindhlk. 33 H. 3. Differenzierü 
des weißen Blutbildes nach Schilling erlaubt aus den erhoben 
Befunden im ganzen weniger Schlüsse zu ziehen als beim Erwac 
senen. Immerhin kann das Blutbild bei der Differentialdiagnose 
Typhus-Sepsis-miliare Tuberkulose entscheidend herangezogen 
den. Bei der Tuberkulose erlaubt das Blutbild einen Einblick in d 
Stand der immunbiologischen Abwehr. Nicht eindeutig ist das 
bild bei den exanthematischen Krankheiten und bei den Durchfalls= 
krankheiten. Ein typisches Blutbild findet sich fast stets ) 
Keuchhusten. 

Lupp (Mannheim), Klinik und Histopathologie der Tay-Sacı 
schen familiären amaurotischen Idiotie. Arch. f. Kindhlk. 79 H. 
Als anatomische Veränderungen des Zentralnervensystems fanden : 
bei einem 2°/, Jahre alten, im Zustande völliger Verblödung 
amaurotischer Idiotie verstorbenen Kinde ein Hydrocephalus exter 
Kleinheit des Gehirns mit ausgebreiteten Degenerationen an 
Ganglienzellen des Groß- und Kleinhirns, Wucherung der Gliafa 
völliger Mangel der Markscheiden; entsprechende Versi 5 
waren auch im Rückenmark nachweisbar. a 

Käte Freund (Kiel), Chondrodystrophia foetalis. 
Kindhlk. 79 H. 1. i . 
bei dem die Annahme intrauteriner Druckwirkungen als Ursache ( 
Störungen im. Knochenwachstum wahrscheinlich ist. : 


Augenheilkunde. : 

Karl Apin ‚(Riga), Vergleichende Betrachtung der versch 2) 
denen Tonometer. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Juli-Augustheft. 
Vergleich der 3 Tonometer von Maklakow, Schiötz und Fick 
Livschütz ergibt, daß das letztgenannte am handlichsten, zuv 
läßlichsten und in seinen Angaben am empfindlichsten ist. E 
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rabsetzung des Augendruckes durch mehrfaches Anlegen des 
nometers wird durch das letztere Instrument nur in 8%, durch 
von Schiötz aber in 90% aller Fälle bedingt. 

Karl Jänsch (Breslau), Nitroskleran in der Augenheilkunde. 
. Mbl. f. Aughlk. 77 Juli-Augustheft. Versuche mit subkutaner, 
tramuskulärer oder intravenöser Injektion von Nitroskleran er- 
en, daß mehrfache Injektionen bei körperlicher Ruhe den Blut- 
ruck senken, einen Einfluß auf den Augendruck aber nicht ausüben. 
Das Mittel ist als Prophylaktikum bei bulbuseröffnenden Operationen 
zur Herabsetzung eines bestehenden hohen Blutdruckes ein guter 
Ersatz für den Aderlaß. 

—  Löwenstein (Prag), Augentuberkulose. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
77 Juli-Augustheft. Es werden mehrere Fälle von tuberkulöser Ent- 
üindung der Netzhautvenen und tuberkulöser parenchymatöser 
eratitis beschrieben und dann die Behandlung der Augentuber- 
kulose erörtert. Diese soll stets spezifisch sein. Am besten be- 
währte sich Alttuberkulin. Bei akuten Entzündungsstadien infolge 
BE Berempfindlichkeit ist jedoch eine unspezifische Proteinkörper- 
therapie angezeigt. Es genügt ambulatorische Behandlung. Strahlen- 
therapie unterstützt die spezifische Behandlung. 

- Bruno Fleischer (Erlangen), Spezifische Behandlung der 
ugentuberkulose. Klin. Mbl. f. Aughik. 77 Juli-Augustheft. Auf 
ind 25jähriger Erfahrung hat sich die spezifische Behandlung 
_ bestimmten Formen von Augentuberkulose (Iridozyklitis, Skle- 
und sklerosierende Keratitis) sehr gut bewährt. Rückfälle 
en sich durch lange fortgesetzte Beobachtung und Behandlung 
ıüten. Ein besonders wirksames Mittel ist das Tebeprotin 
nniessen, das auch Skrofulosen günstig beeinflußt. Für dia- 
nostische Zwecke wird 1/,, mg subkutan injiziert, zur Behandlung 

oo mg steigend bis auf höchstens ?/,, mg. 

Rudolf Schneider (Graz), Infektion des Auges mit Pyo- 
yaneus und Bacterium fluorescens liq. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 
Juli-Augustheft. Ob beide Bakterien identisch sind, ist zweifelhaft, 
jedenfalls haben sie klinisch die gleiche Wirkung. Sie erzeugen beim 
wen und bei Tierversuchen Geschwüre und auch Ringabszesse 
der Hornhaut. Nur in den leichteren Fällen ist Kauterisation oder 
Aetzung mit 20%iger Zinkvitriollösung von Erfolg, die schwereren 
nfektionen bedingen stets Verlust des Sehvermögens durch Pan- 
phthalmie. 

- Bonnefon (Bordeaux), Wabige Synechien im vorderen Ab- 
schnitt: des Auges. M. m. W. Nr. 37. Besprechung der Anatomie, 
physiologischer Eigentümlichkeiten und der Entstehung. Die wabigen 
Synechien können nur erkannt werden, wenn die Pupille erhalten 
‘oder künstlich hergestellt ist; das sicherste diagnostische Zeichen ist 

ie völlige Dunkelheit der Pupille bei einem noch Lichtempfindung 
besitzenden Individuum. Die Prognose ist bei vollständigem Eingriff 
sehr günstig. Behandlung: Resektion und Diszission; zweizeitiges 
Vorgehen ist dem einzeitigen vorzuziehen. - 

- J. Ohm (Bottrop i. W.), Optischer Drehnystagmus. Klin. Mbl. 
. Aughlk. 77 Juli-Augustheft. Zur Hervorrufung von optischem 
rehnystagmus werden zwei elektrisch angetriebene Apparate be- 
schrieben; das optische Drehrad und die optische Drehschleife. 

_ Egtermeyer (Osnabrück), Akute Ernährungsstörung mit Zer- 
all der Hornhaut nach Glaukosan. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Juli- 
Augustheft. Ein 68jähriger Mann mit Arteriosklerose und hohem 
lutdruck erhielt auf dem einen Auge, welches an zentralem Leukom 
ind absolutem Glaukom litt, ein Glaukosanbad 1/ Minute lang, das 
ach 24 Stunden wiederholt wurde. Am nächsten Morgen trat ein 
traler Substanzverlust der Hornhaut auf, welcher rasch in die 
fe fortschritt und am Abend bereits die Hornhaut durchbohrt 
te, sodaß die Exenteration erforderlich wurde. 

A, Birch-Hirschfeld (Königsberg), Strahlenbehandlung des 
us serpens. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Juli-Augustheft. Gegenüber 
| wenig günstigen Erfolgen von Stock bei Bestrahlung des 
'serpens hebt Birch-Hirschfeld hervor, daß mit der 
ı ihm angegebenen Bestrahlungslampe mit Quarzoptik bei. rich- 
er Anwendungsweise gute Erfolge erzielt worden sind. 

Fritz Poos (Münster i. W.), Wirkungsmechanismus der Sym- 
_pathikusreizmittel auf die Irismuskulatur. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 
Juli-Augustheft. Versuche an überlebenden Regenbogenhäuten mit 
Hilfe der Suspensionsmethode ergaben, daß nur das isolierte Hinter- 
blatt, nicht aber das vordere Blatt der Iris kontraktile Fähigkeiten 
besitzt. Die spastischen Mydriatika, Kokain und Adrenalin bewirken 
nicht nur Kontraktion des Dilatators, sondern auch Erschlaffung 
es Sphincter iridis. 

_ Fritz Schilling (Marburg), Zahnveränderungen bei Schicht- 
ar. Klin. Mbl. f. Aughik. 77 Juli-Augustheft. Die bei Zonular- 
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Linsentrübungen beim Schichtstar:. Da beide Leiden häufig zu- 
sammen mit Tetanie und Veränderungen der Epithelkörperchen 
vorkommen, so ist es wahrscheinlich, daß Zahnerkrankungen und 
Schichtstar mit einer Störung des Kalkstoffwechsels im Zusammen- 
hang stehen. 

R. Scheerer (Tübingen), Glasbläserstar bei mit Quarzlicht 
behandelten Lupuskranken. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Juli-August- 
heit. Bei 2 Kranken mit Gesichtslupus fand sich ein typischer Glas- 
bläserstar (hinterer Polarstar), welcher möglicherweise infolge der 
Bestrahlung mit der Quarzlampe entstanden war. 

E. H. Oppenheim (Berlin-Zehlendorf), Operative Behandlung 
der Embolie der Zentralarterie. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Juli- 
Augustheft. In einem Falle von Embolie der Zentralarterie der 
Netzhaut wurde eine temporäre Resektion des M. rectus internus 
vorgenommen und der dadurch freigelegte Sehnerv dicht hinter 
dem Augapfel mit zwei Schielhaken massiert. Die Sehschärfe hob 
sich von der Wahrnehmung von Handbewegungen im Laufe von 
6 Tagen allmählich auf $/,,, doch blieb ein parazentrales Skotom 
zurück. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


H. Siemens (München), Vererbungspathologie der Akne. M. 
m. W. Nr. 37. Erst mit Hilfe der zwillingspathologischen Arbeits- 
methode konnte der exakte statistische Nachweis der Erblichkeits- 
beziehungen der vulgären Akne erbracht werden. 36 eineiige Zwillings- 
paare mit Akne oder verwandten Affektionen stimmten in der Behaf- 
tung auffallend überein oder unterschieden sich im Höchstfall nur 
relativ sehr unbedeutend; 12 zweieiige Zwillingspaare dagegen wiesen 
fast ausnahmslos starke Verschiedenheiten auf. Offenbar besteht Poly- 
idie (Vielanlagigkeit) der erblichen Aknedisposition. Nach Befunden 
an 11 Zwillingspaaren erwies sich bei den Milien das multiple Auf- 
treten (,‚Miliosis‘‘) als in höherem Grade erblich, während bei einzelnen 
Milien (wohl bei geringerer Disposition) anscheinend nichterbliche 
Faktoren ausschlaggebend sind. 

Frankenhaus (Barmen), Ichthyosis congenita. 
Kindhlk. 33 H.4. Mitteilung einer Beobachtung von 
Ichthyosis congenita. Tod an Sepsis. 

Fischl (Prag), Neue Behandlungsmethode der Soorafiektion. 
Mschr. f. Kindhlk. 33 H.4. Empfehlung einer 21% %igen Eisen- 
chloridlösung, mit der die Sooransiedlungen alle zwei Stunden be- 
tupft werden. Nur bei dicken Soorauflagerungen darf eine 3Yige 
Lösung verwandt werden. Heilung meist nach 1—2 Tagen. 

Weiss (Prag), Kongenitale Syphilis bei eineiigen Zwillingen. 
Arch. f. Kindhlk. 79 H. 1. Bei sicher eineiigen Zwillingen, die sich in 
ihrer Entwicklung weitgehend glichen, erschienen die ersten sicheren 
Symptome der angeborenen Syphilis im 5. Lebensmonat. Der weitere 
Verlauf und die Symptomatik der Syphilis gestaltete sich bei den 
beiden Kindern aber verschieden, sodaß trotz Eineiigkeit auch hier 
konstitutionelle Besonderheiten für die Form der Krankheitsmani- 
festation verantwortlich gemacht werden müssen. 


Mschr.- f. 
schwerer 


Hygiene, einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Oertliche Erholungsfürsorge für Kleinkinder und Schulkinder, 
Formen und Erfahrungen. Zusammengestellt auf Grund von Ma- 
terial der Abteilung Kleinkinder- und Schulkinderpflege des Deut- 
schen Archivs für :Jugendwohlfahrt, Berlin. Berlin, Herbig, 1923. 
56.S:: M..0,65. Ref.: J. Schwalbe. 

Die Versendung erholungsbedürftiger Kinder in auswärtige 
Heime und Landpflegestellen, die vor dem Kriege als der einzige 
Weg zur Erzielung eines guten Erfolges erschien, wurde durch die 
finanziellen Schwierigkeiten, insbesondere durch den Mangel aus- 
wärtiger Erholungsplätze, immer mehr erschwert. Aus diesem 
Grunde entwickelte sich zunächst a!s Ersatz die Erholungsfürsorge 
am Heimatorte. Zu ihrer bewußten Förderung führte aber weiterhin 
die Bewertung der Vorzüge, die der Erholung am Heimatorte vor 
der Entsendung nach auswärts zugesprochen werden muß: so der 
Zusammenhang mit dem Elternhaus und mit der Schule, die Ver- 
meidung von Schädigungen durch die Reise, durch die Unzuläng- 
lichkeit auswärtiger Pflegestellen u. ä. Das vorliegende, von einem 
Mitgliede des Deutschen Archivs für Jugendwohlfahrt auf Grund 
von amtlichem Material geschickt bearbeitete Heft gibt eine gute 
Uebersicht über die Organisation und die Erfolge der örtlichen Er- 
holungsfürsorge, die sich gliedert in Tageserholungsstätten, Luft- 
und Sonnenbäder, gemeinsame Waldspaziergänge und Solbadekuren. 
Das Heft wird für alle mit der sozialen Fürsorge beschäftigten 
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*+* Koelsch (München), Die meldepflichtigen Berufskrankheiten. 
München, Bergmann, 1926. 164S. mit 2 farbigen Tafeln und 
11 Textabb. Geh. M. 5.—, geb. M. 6.—. Ref.: Prof. Rosenthal 
(Hagen i.W.). 

Das Buch behandelt in einzelnen Aufsätzen, von deren Autoren 
neben dem Herausgeber vor allem Teleky, Curschmann, 
Chajes, H. Bruns zu nennen sind, die neuen Aufgaben der zur 
Meldung verpflichteten und der Vertrauensärzte, von allen wesent- 
lichen Gesichtspunkten. Der Herausgeber bearbeitet die Geschichte 
der deutschen Verordnung, die Beziehung zwischen Unfall- und 
Gewerbekrankheiten und gibt auch noch in einem 2. Abschnitt 
ärztliche Erläuterungen. Däschlein gibt juristische Erläuterungen 
zu den Begriffen der Verordnungen, und endlich folgen von den 
vorgenannten Fachmännern kleine Monographien über die einzelnen 
jetzt meldepflichtig erklärten Berufskrankheiten und die gewerb- 
lichen Verhältnisse, die zu ihnen Anlaß geben. Das kleine Buch 
gibt so erschöpfende Auskunft über alle Fragen dieses Gebietes: 


C. Hasselmann (Frankfurt a. M.), Meldepflicht der gewerb- 
lichen Berufiskrankheiten vom Standpunkt des praktischen Dermato- 
logen unter besonderer Berücksichtigung der Stellung der Gewerbe- 
ekzeme. M. m. W. Nr. 37. Verfasser weist im Wesentlichen auf die 
Unzulänglichkeit der „Richtlinien über gewerbliche Berufskrankheiten 
vom 6. VIII. 1925 hin, die keine juristische Bindungskraft haben. 
Der Praktiker hat das Vorliegen einer Gewerbekrankheit, wenn sie 
nach Anamnese und Befund wahrscheinlich ist, dem Erkrankten 
gegenüber zu bejahen und dem zuständigen Versicherungsamt zu 
melden, auch wenn die Krankheitssymptome nicht in den „Richt- 
linien“ aufgeführt sind, sofern überhaupt die Erkrankung selbst 
durch einen der in Spalte 2 der Anlage 1 der Verordnung vom 12. V. 
1925 aufgeführten Stoffe hervorgerufen ist. Die Gleichstellung der 
Gewerbeekzeme mit den Unfallkrankheiten ist anzustreben. 


R. Bandel (Nürnberg), Vertrauliche Sterbekarte nach Schweizer 
Muster in Nürnberg. M. m. W. Nr. 37. Nach einjähriger Erfahrung 
scheint man mit Hilfe der vertraulichen Sterbekarte, die nur die 
Personen vom vollendeten 20. Lebensjahr an umfaßt, einen Einblick 
in den Alkoholismus der Bevölkerung gewinnen zu können. In 
5,38% aller Todesfälle bei erwachsenen Männern, in 7,12% unter 
Hinzurechnung der wahrscheinlichen Fälle, hat der Alkoholismus 
nach ‚Ansicht des’behandelnden Arztes zur Herbeiführung der Krank- 
heit oder des Todes mitgewirkt. In’ der Gruppe der 50-60 Jahre 
alten Männer steigt diese Ziffer auf 8,12 bzw. 11,31%, in der der 
60—65jährigen auf 7,78 bzw. 10,77%. Bei den Frauen ist die ent- 
sprechende Gesamtziffer unerheblich. 


Turn- und Sportwesen. 


H. Herxheimer (Berlin), Sportarztfrage. M. m. W. Nr. 37. 
Die bisher für die Ausbildung des Sportarztes gestellten Forderungen 
sind sehr gering und jetzt durch größere zu ersetzen. Vorschläge zur 
Vertiefung der sportlichen und medizinischen Ausbildung. Die beste 
Forschungsarbeit kann nur ein Praktiker leisten, der aktiv mitten im 
Sportleben steht, dem die Fragestellungen aus der eigenen prakti- 
schen Betätigung erwachsen. Eine klare Stellung der Aerzteschaft zu 
den Leibesübungen ist bisher nicht zu erkennen, die Durchführung 
der notwendigen ärztlichen Ueberwachung der Sporttreibenden noch 
nicht viel weiter als vor 2 Jahren gefördert. Die sportärztlichen An- 
en müssen immer Sache der gesamten Aerzteschaft 

eiben. 


Sachverständigentätigkeit. 


W. A. Nadeshdin (Leningrad), Altersbestimmung Minder- 
jähriger. D. Zschr. f. ger. M. 8 H.3. Das Alter von lebenden Kin- 
dern und Minderjährigen wird zum Teil nach Körperlänge und 
Brustumfang festgestellt (Tabelle von Quetelet). Außerdem 
kommt die Entwicklung der Zähne und der sekundären Geschlechts- 
merkmale in Betracht. Bei Anwendung aller dieser Methoden hat 
a nur mit Fehlern in den Grenzen eines halben Jahres zu 
rechnen. 


Carl Kraus (Blankenese), Hermaphroditismus bei einer In- 
cestuosa. D. Zschr. f. ger. M. 8 H.3. Beim achtjährigen Mädchen, 
von dem Vater mit der eigenen Tochter erzeugt, das einen normalen 














mädchenhaften Habitus zeigte, fanden sich zwischen den gut ent- 
wickelten Labien hinter der Klitoris zwei Oeffnungen, von denen 
die eine in die Blase, die andere bis zu einer Tiefe von 4cm zu 
verfolgen war. In beiden großen Labien war ein kirschgroßer Tumor 
vorhanden, der auf der linken Seite operativ entfernt, sich histo- 
logisch als aus einem Hoden, Nebenhoden, Vas deferens, Kremaster, 
Plexus pampiniformis bestehend erwies in einer Ausbildung, wie sie 
einem achtjährigen Individuum entspricht. Ein Ovarium ist offenbar 
nicht vorhanden. Es handelt sich also um einen Pseudo-Herma- 
phroditismus masc. externus oder completus. Ein Zusammenhang 
mit der Zeugung im Inzest wird abgelehnt. 


James Brock (Rostock), An minderjährigen Mädchen ver- 
übte Sittlichkeitsverbrechen. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 3. Vor allem 
die Wohnungs- und Milieuverhältnisse, Anstellung als Dienstboten, 
Lehrmädchen und Verkuppelung spielen bei den Sittlichkeitsvergehen 
an Halbwüchsigen eine große Rolle. In der Revolution trat eine 
starke Zunahme dieser Delikte ein. Falschbeschuldigungen waren 
häufig. Es fanden sich bei den Halbwüchsigen im Gegensatz zu 
den Kindern gewöhnlich nur Hymeneinrisse, oder der Befund war 
überhaupt negativ. Doch können die halbwüchsigen Mädchen durch 
das Delikt gravide werden und bei ihnen die Menstruation oder 
andere Anzeichen eingetretener Geschlechtsreife ausgelöst werden. 
Interessant ist ein vom Verfasser beobachteter, allerdings nicht 
völlig geklärter Fall von wahrscheinlicher Nekrophilie, wo offen- 
bar nach dem Delikt der eingerissene Damm und die ganze Scheide 
kunstgerecht vernäht war. Be 


S. Talwik (Dorpat), Eigentümliche Einschußöffnung am 
Schädel. D. Zschr. f. ger. M. 8 H.3. Bei einem Schädelsteckschuß 
hatte das Einschußloch nicht typische Trichterform mit stärkerer 
Splitterung der Innentafel, sondern der obere Teil des Einschusses| 
war entsprechend der Außentafel kegelförmig abgesplittert, wie 
das eigentlich für den Ausschuß charakteristisch ist, während die 
untere Umrandung scharfrandig war. An der Innentafel war um- 
gekehrt die untere Umrandung schiefkegelförmig abgesplittert, wäh- 
rend die obere Umrandung, wo sie außen kegelförmig ausgebro- 
chen war, hier scharf und glatt erschien. Das Schußloch wies also 
an der Innen- und Außentafel Anzeichen sowohl des Ein- wie des 
Ausschusses auf, ein höchst eigenartiger und wichtiger Befund, der 
vom Verfasser auf Pendelbewegungen des schräg auf den Knochen 
treffenden Geschosses zurückgeführt wird. . 


H. Jesser (Stuttgart), Arsengehalt von Leichenaschen. D. Zschr. 
f. ger. M. 8 H.3. In der Asche einer im Krematorium verbrannten 
Arsenleiche wurden mühelos große Mengen Arsen aufgefunden. 
Auch in den Resten der neun nach dieser in demselben Ofen ver- 
brannten Leichen konnte Arsen in absteigenden Mengen ermittelt 
werden, offenbar dadurch, daß ihnen im Innern des Ofens zurück- 
gebliebene Aschenbestandteile der Arsenleiche sich beimengten. 
Ein Verbrennungsofen, in dem eine Arsenleiche verbrannt ist, kann 
also noch nach langer Zeit Arsen in beträchtlichen Mengen ent- 
halten, sodaß Arsenbefunde in Verbrennungsleichen nur dann positiv 
gewertet werden können, wenn in dem gleichen Ofen unmittelbar‘ 
vorher verbrannte Leichen arsenfrei waren. A 


Anton Werkgartner (Wien), Biologische Eiweißbestimmung) 
in der gerichtsärztlichen Technik. D. Zschr. f. ger. M. 8 H.3. Ver- 
fasser teilt ein Verfahren der Uhlenhuthschen Eiweißreaktion mit, 
das auch einwandfreie Resultate ergibt, wenn nur geringe Blut- 
mengen zur Verfügung stehen. Die hauptsächlichsten Vorteile der 
Methode sind, daß die Ablesung eine sehr scharfe ist, noch später 
durch Beurteilung des Bodensatzes nachkontrolliert werden kann 
und man ähnlich wie bei dem Hauserschen Verfahren von den 
zur Verfügung stehenden Blutmengen unabhängig ist. = 


C. Kurtz (Berlin), Wird Epilepsie durch Schädelverletzung ver-' 
schlimmert? D. Zschr. f. ger. M. 8 H.3. Bei Epileptikern tritt 
auch nach schweren, kurz aufeinanderfolgenden Schädelverletzungen 
im Anfall keine Verschlechterung der Epilepsie ein. Bei vier Fällen 
des Verfassers war die Schädelverletzung so schwer, daß sie zum) 
Tode führte. Bei vier weiteren Fällen trat eine Verschlimmerung 
der Anfälle nach der Schädelverletzung ein. Doch ließen bei drei 
von ihnen auch die Anfälle vorübergehend nach. Bei sechs weiteren 
Schädelverletzungen änderte sich die Anfallszahl nicht wesentlich. 
Bei einem Falle trat ein völliges Sistieren der Anfälle für fünf 
Monate auf, was Verfasser entsprechend der Wirkung von Schädel- 
operationen auf eine Aenderung der Blutzirkulation und Liquor- 
verhältnisse zurückführt. 
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Seit einiger Zeit wird die Frage, ob Beziehungen zwischen der 
utzpockenimpfung und einigen Erkrankungen des Zentralnerven- 
ems bestehen können, in der medizinischen Fachpresse lebhaft 
tert. Da diese Gedanken, dürch rührige Impfgegner aufgegrif- 
schnell auch praktische Bedeutung gewinnen können, so komme 
einer Aufforderung des Herausgebers dieser Wochenschrift, kurz 
isch über die einschlägigen Veröffentlichungen zu referieren, 
n nach. Es sind besonders Paralyse und gewisse Fälle von 
Enzephalitis und Poliomyelitis, die mit der Vakzination in 
ursächlichen Zusammenhang gebracht werden. 
"Von Kolb wurde bereits seit einer Reihe von Jahren den Be- 
Ziehungen zwischen Paralyse und Pockenschutzimpfung nachge- 
Dangen, aber erst 1926 trat er mit seinen Gedanken an die Oefient- 
lichkeit, nachdem die Frage von Salomon und Daraskiewicz 
5) aufgeworfen worden war. Daraskiewicz behauptet und 
omon und Kolb halten es für denkbar, daß das Auftreten der 
irnerweichung abhängig ist von der Verbreitung der Vakzination. 
führen dafür Beobachtungen historischer, geographischer und 
ozialer Art an. Erst seit Einführung der Vakzination gebe es eine 
gressive Paralyse (Daraskiewicz, Salomon). In Gegenden 
schlechtem Impfschutz ‚sei sie auch heute noch selten; bei kulti- 
erten Völkern, die eine gute Impfgesetzgebung hätten, und in ge- 
ildeten Kreisen fände sie sich dagegen besonders häufig. Fraueif, 
die nicht revakziniert würden, erkrankten seltener, dagegen Soldaten, 
: häufiger als die übrige Bevölkerung geimpft würden (schon bei 
oleons Armeen sei das beobachtet), sehr häufig. Nach Dara- 
skiewicz soll jeder Paralytiker Impfnarben haben, nie aber habe 
“er einen mit Pockennarben gesehen. Außer den erwähnten Be- 
obachtungen soll noch vielerlei für einen Zusammenhang sprechen; 
28 Punkte führt-Kolb dafür an, deren Erörterung hier natürlich zu 
eit führen würde. 
_ Den Zusammenhang erklären sich die Autoren verschieden. Salomon 
"meint, die vakzinale Hautallergie erschwere die Hautlokalisation der Syphilis- 
irochäte und damit die Ausbildung einer syphilitischen Allergie. Kolb 
der Ansicht, daß die Impfung in einem Alter, das nahe dem syphilis- 
fährdeten liegt, besonders dann leicht eine progressive Paralyse zur Folge 
en könne, wenn zur Zeit der syphilitischen Infektion die Vakzineiminunität 
ne gewisse Zeitlang eine gewisse Stärke habe. Wirksam könnten vielleicht 
' die viruliziden Vakzineantikörper sein. Schließlich könne das Vakzine- 
rus der Spirochäte auch den Weg zur Ansiedlung im Gehirne bahnen. 
rakiewicz denkt an eine Symbiose von Syphiliserreger und Vakzine- 
s oder eine Veränderung der Spirochäte durch letzteres, oder daran, daß 
die durch die Vakzination bewirkte „Umstimmung der Körpersäfte“ die Fort- 
wicklung der Syphilis zur progressiven Paralyse begünstige. Salomon, 
raskiewicz und Kolb stellen schließlich noch die Hypothese auf, daß 
Vakzination durch Unterdrücken der Blattern ein Fieber verhindere, das 
er vielleicht günstig auf den Verlauf der Syphilis gewirkt habe. Sie be- 
fen sich dabei zum Teil auf Beobachtungen von Mattauschek und 
lcz (1912). Diese fanden, daß, ihren Akten nach, paralytische Offiziere 
ufig nach ihrer syphilitischen Infektion an fieberhaften Erkrankungen ge- 
ten hatten, während das bei den anderen syphilitischen, nicht paralytisch 
wordenen Offizieren nicht der Fall gewesen war. Auch Kolb und Krä- 
elin erörtern die Möglichkeit, daß ein Fieber die dermotrope Spirochäte in 
ne neurotrope verwandeln könne. Kräpelin stellt auch ganz allgemein die 
au gkeit der progressiven Paralyse der der Infektionskrankheiten sonst gegen- 
ber und meint, eine Bekämpfung dieser könne vielleicht die Paralysefähigkeit 
igern. Daraskiewicz schlägt sogar eine Pockentherapie der Syphilis 
nd zwar mit einem „im Tierkörper gezüchteten Heilserum“, ein Vor- 
der in verschiedenen Beziehungen unverständlich ist. 
Mit einer Kritik dieser kurz geschilderten Beobachtungen, Be- 
ptungen sowie Hypothesen haben sich Ilberg, v. Einsiedel, 
Imanns, Kolb, Kräpelin, Nonne, Galewsky undPlaut 
Jahnel beschäftigt. Diese Kritik prüfte zunächst die geschicht- 
chen und geographischen Beziehungen zwischen Vakzination und 
gressiver Paralyse. Man wies darauf hin, zum Teil unter An- 
ung der Arbeiten von Mönkemöller und Kirchhoff, daß 
bereits vor Jenner, dessen erste Impfung Salomon 20 Jahre 
früh ansetzt, Gehirnerweichung gegeben hat; freilich fällt ihr 
tkeres Auftreten mit der Einführung der Pockenschutzimpfung 
ammen. Kolb erwägt, ob vielleicht früher die natürlichen Kuh- 
ken so wie heute die Vakzination gewirkt haben könnten. Jeden- 
s gibt es Paralyse auch ohne Schutzpocken, diese können also 
ht die unbedingte Voraussetzung für sie sein. Auch aus dem geo- 
phischen Parallelismus geht nicht unbedingt ein Zusammenhang 
ervor. Gewiß folgt die Paralysefrequenz häufig den Landesgrenzen 
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(Kolb), aber innerhalb derselben wohnen verschiedene Populationen 
unter verschiedenen klimatischen und kulturellen Bedingungen, und 
es ist nicht nur der Impfschutz, sondern es sind auch die sanitären 
Verhältnisse und noch vieles andere verschieden. Beispiele, die direkt 
gegen einen Zusammenhang sprechen, führen Kolb, Galewsky, 
Wilmanns, Nonne, Kräpelin und Plaut an, indem sie auf 
die Verhältnisse in Ostindien, Bosnien, Java, Madeira, Mexiko und 
Australien hinweisen. Nonne stellt auch Vergleiche unter euro- 
päischen Ländern an. Die zahlreichen Kriegsschutzpockenimpfungen 
Europas hätten zusammen mit dem Ansteigen der Syphilismorbidität 
zu einer Vermehrung der progressiven Paralyse führen müssen, wenn 
die Vakzinehypothese 'zuträfe; das ist aber bisher nicht beobachtet 
worden. Daraskiewicz hat angeblich noch nie Paralytiker mit 
Pockennarben gesehen, alle aber hätten Impfnarben gehabt. Dagegen 
sahen Kräpelin und Plaut in Mexiko pockennarbige Indianer, 
in Washington ungeimpfte Neger, die paralytisch waren. Auch 
Schükry und Kerim hatten in Konstantinopel unter ihrem Para- 
Iytikermaterial Geimpfte wie Ungeimpfte. Anderseits boten von Plaut 
und Jahnel untersuchte Paralytiker in ihrer Vakzinierbarkeit und 
dem Gehalte ihres Blutes an viruliziden Stoffen gegen das Pocken- 
virus keine Besonderheiten dar. Es gibt also heute ungeimpfte Para- 
lytiker wie paralytische Gepockte. 


Auch die Hypothese von der präventiven Fiebertherapie durch 
Pocken (Daraskiewicz) hat bei näherem Zusehen nicht viel für 
sich, denn in unkultivierten Ländern ohne Impfschutz herrschen atıch 
viele andere Infektionskrankheiten, die dieselbe Wirkung haben 
könnten und die zum Teil erheblich höheres und längeres Fieber 
verursachen. Auch diese Krankheiten werden durch die Zivilisation 
zurückgedrängt, und man müßte erst nachweisen, daß nicht auch sie 
„präventiv‘ wirken können, ehe man dies allein von den Pocken 
behauptet. Wilmannsund v. Einsiedel weisen gegenüber 
der Heilfiebertheorie auf die Beobachtungen von Kirschbaum, 
Schwarz sowie Plaut und Steiner hin, die Paralytiker sahen, 
welche nach ihrer syphilitischen Infektion an Malaria und Rekurrens 
erkrankt waren. Und Wilmanns erwähnt, daß es Länder gibt mit 
viel Syphilis und wenig Paralyse ohne Vakzination, Malaria oder 
Rekurrens. Mitte des 19. Jahrhunderts haben Köstl, Luchow- 
sky, Diday, Jeltschinsky u. a. umgekehrt eine heilende Wir- 
kung der Vakzination auf die Syphilis beobachtet (Nonne, Plaut 
und Jahnel). Letztgenannte geben die Möglichkeit einer Heil- 
wirkung zu, nämlich dann, wenn die Pockenerkrankung in die soge- 
nannte Inkubationszeit der progressiven Paralyse fällt. Daß sie un- 
möglich vor einer Krankheit, mit der man noch nicht einmal infiziert 
ist, schützen könne, hebt v. Einsiedel hervor. 


Tierversuche wurden von Plaut und Jahnel zu der Frage 
gemacht. Daraus sei erwähnt, daß sie nie neurotrope Wirkungen 
beobachteten, wenn sie Vakzinekaninchen mit verschiedenen Syphilis- 
stämmen impften. In Paralytikergehirnen fanden sie nie Vakzine- 
keime. Auch aus anderen Versuchen ergibt sich kein Anhalt für 
einen Zusammenhang. 

Solange trotz aller Parallelen in ihrer Verbreitung zwischen Para- 
Iyse und Vakzination bzw. Pocken keine direkten Beziehungen ein- 
wandfrei nachgewiesen worden sind, muß man, selbst wenn man 
die „subjektive Gewißheit“ (Daraskiewicz) hat, daß solche vor- 
handen sind, bei der Erörterung einer Frage, durch die man eine der 
erfolgreichsten seuchenhygienischen Maßnahmen gefährden könnte, 
an das Wort ‚‚nil nocere‘“ denken, mit dem Kolb einen seiner Artikel 
überschrieben hat, ein Wort, das Aerzte auch bei Veröffentlichung 
ihrer Gedanken leiten sollte. 

Ueber Meningitis im Anschluß an Vakzination schrieb bereits 
Finkelstein 1921 in seinem Lehrbuche, sodann berichten Gins 
(1923), Stiner (1924) und Leiner (1926) kurz über derartige Fälle. 
Auch bei den Erkrankungen, die Prakken, Warschauer (1925) 
und Oestreicher (1926) beobachteten, handelte es sich wohl um 
solche meningitischer, meist seröser Natur, die selten zum Tode 
führten. 

Sodann sind von Lucksch (1924) 6 tetanusähnliche Er- 
krankungen mit Trismus im Anschluß an Vakzination beobachtet 
worden. Vier starben nach 15—18 Tagen. Blanc und Camino- 
petros berichten noch über einen vieldeutigen Fall von Tetanus 
bei einem 5 Tage alten Säugling. 
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Am häufigsten sind in letzter Zeit enzephalitische Er- 
krankungen im Anschluß an die Vakzination beschrieben worden, 
und zwar solche mit bloßer Somnolenz, aber auch andere mit Augen- 
muskellälhmung und den typischen Symptomen der Encephalitis 
lethargica. Zur ersten Gruppe gehören vor allem sämtliche in Hol- 
land von Muntendam (1924) und van Bouwdijk-Bastia- 
anse (1925) beobachteten Fälle, sowie einer von Lucksch. Sie 
bieten ein gleichmäßiges Bild, beginnen mit Erbrechen und Kopf- 
schmerzen, denen bald Somnolenz und später auf eine Seite oder 
eine Extremität beschränkte Krämpfe folgen. Babinski ist stets posi- 
tiv. Das akute Stadium dauert 1I—2 Wochen. Folgeerscheinungen 
fehlen. Die Mortalität in Holland war 41,2%. — Von der zweiten 
Gruppe sah .‚Lucksch einen Fall, auch zwei Kranke von Es- 
kuchen sollen hierher gehören (nach Lucksch). Weiter hat Lei- 
ner eine Meningo-Encephalitis disseminata und Neuritis nervi ulnaris 
im Anschluß an eine Vakzination gesehen. Weitere Beiträge lieferten 
Gins (193), Kraus und Takaki, Milatz, Eskuchen, 
Knöpfelmacher, Jehle, Stiner (1955), Levaditi und Ni- 
colau und Koch (1926). Dumont (näch Blum und Bouttier) 
sah eine Neuralgie in der der Vakzinationsstelle entsprechenden ner- 
vösen Zone, Chatellier (1925) einen Herpes zoster. 

Eine besonders heftige Impfreaktion braucht der Erkrankung 
nicht vorausgegangen zu sein (Bastiaanse, Sestreicher), nr 
Leiner, Netter und Muntendam erwähnen eine starke Viru- 
lenz des Impfstoffes. Die Inkubationszeit war der Vielgestaltigkeit 
der Bilder entsprechend wechselnd. Bei Enzephalitis ohne Augen- 
muskellähmung im Mittel 10—12 Tage. Der Liquor war meist un- 
verändert. 

Von den verschiedenen Krankheitsbildern sind die an Encephalitis 
epidemica erinnernden oder ihr gleichenden besonders zahlreich und 
wichtig. Einige der Fälle wurden auch seziert und histologisch ge- 
nauer untersucht. — 1925 spricht Lucksch davon, daß die Unter- 
suchung der Gehirne ‚die typischen Veränderungen der Encephalitis 
epidemica im akuten Stadium‘ ergab. Später nähert er sich dem 
Standpunkte Bastiaanses, der gewisse Abweichungen fand: 
Neurophagie und Zelldegeneration in der Substantia nigra und schon 
mit bloßem Auge sichtbare, fast nur aus Gliazellen bestehende peri- 
vaskuläre Infiltrate besonders in der weißen Substanz, aber auch im 
Corpus callosum, in der Capsula interna und Zona pellucida. 

Ueber die Aetiologie dieser Erkrankung ist man sehr verschie- 
dener Ansicht. Lucksch, Netter, Sahli, Stooß, Prakken 
und Leiner glauben, daß das Vakzinevirus als solches eine ätiolo- 
gische Rolle spiele, während Bastiaanse, Kraus, Schmorl, 
Dörr sowie Levaditi einen direkten Zusammenhang ablehnen 
oder für unwahrscheinlich halten. Einen direkten Beweis für die 
vakzinale Aetiologie der von Lucksch leicht irreführend „Vak- 
zineenzephalitis“ genannten Erkrankung ist bisher nicht erbracht. 
Im Hirn Kranker fand Lucksch keine Guarnierischen Körperchen; 
Liquor und Gehirnmaterial erwiesen sich im Tierversuch als virusfrei 
(Bastiaanse, Maresch, Stöhr, Kraus, Leiner; nicht 
Lucksch, wie ich irrtümlich schrieb). Aus Komplementbindungs- 
versuchen schließt Kraus, daß die Erkrankung nicht vom Vakzine-, 
sondern vom Enzephalitisvirus hervorgerufen sei. Leiner fand im 
Liquor keine viruliziden Pockenantikörper. — Es lag natürlich die 
Vermutung nahe, daß der Impfstoff „neurotrope‘“ Eigenschaften ge- 
habt haben könne. Zwar konnte Lucksch mit ihm: durch korneale 
Impfung bei 30% (1924) und 500% (1925) der Kaninchen eine töd- 
liche Enzephalitis hervorrufen; doch ob diese vakzinaler Natur war, 
ist zweifelhaft, denn, wie Levaditi hervorhebt, waren die histologi- 
schen Veränderungen uncharakteristisch und war ein Virusnachweis 
nicht gelungen. Soweit in Holland Lymphe, mit der erkrankte Kinder 
geimpft worden waren, untersucht wurde, konnten neurotrope Eigen- 
schaften nicht gefunden werden (Bastiaanse). 

Folgende Hypothesen sind über den Zusammenhang zwischen der Schutz- 
pockenimpfung und den im Anschluß an sie beobachteten enzephalitischen 
Erkrankungen aufgestellt worden: 


1. Die sog. „Vakzineenzephalitis“ wird durch ein unbekanntes filtrierbares 
Virus des Kalbes hervorgerufen (Blum und Bouttier) oder 

2. durch ein neues, dem Enzephalitiserreger nahestehendes Virus (Ba- 
stiaanse, Kraus). 

3. Sie ist die Folge ‘einer Vergiftung durch: im Körper entstehende Sub- 
stanzen (Theorie im Sinne von A. Fuchs), deren Eintritt durch eine für 
unsere Zeit charakteristische Krankheitsbereitschaft begünstigt wird (Stiner, 
Lucksch). — Stichhaltige Begründungen für diese drei Hypothesen liegen 
aber nicht vor. 

4. Die Krankheit wird durch eine neurotrope Modifikation des Pockenvirus 
hervorgerufen. Dagegen spricht ihr gleichzeitiges Auftreten in den verschieden- 
sten Ländern bei Verwendung der verschiedensten Impfstoffe sowie die Selten- 
heit der Erkrankung unter mit dem gleichen Impfstoffe behandelten Kindern. 
Tausende sind auch schon mit „Neurovirus“ ohne Nachteil geimpft worden 
(Levaditi, Gallardo). 
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5. Es handelt sich um Doppelinfektionen mit Herpes-Enzephalitis- 
Vakzinevirus (Bastiaanse). Dann müßte die Zahl der Fälle größer 
(Lucksch). Bei Simultanimpfung von Kaninchen mit Enzephalitis- und 
zinevirus hat in Versuchen von Levaditi das Vakzinevirus das der 
zephalitis sogar unterdrückt. 2 

6. Schließlich könnte die Kuhpockenimpfung:- eine latente Enzepl 
manifest machen oder die Resistenz gegenüber einer solchen Infektion h 
setzen (Lucksch, Bastiaanse, Netter, Levaditi, Kraus). Für 
Erklärung. sprechen Versuche von Levaditi und Nicolau, in denen 
zweite Ultravirusinfektion eine bereits bestehende, doch latente zum D 
bruch brachte. Weiter spricht dafür, daß diese Impfschädigung früher 
bekannt war und erst mit der letzten Enzephalitisepidemie aufgetrete 
und familiäre, zeitliche und lokale Häufungen (Lucksch, Leiner), 
Teil in Zusammenhang mit Encephalitis epidemica, beobachtet worden 
(Bastiaanse, Lucksch). Bemerkenswert ist, daß nur ältere Erst 
linge erkrankt sind (Leiner). Gildemeister und Herzberg wiesen 
munitätsbeziehungen zwischen Herpes und Vakzine nach; Heymannı 
auf die schon Jenner bekannte Beeinflussung der Herpesaffektionen « 
die Kuhpockenimpfung aufmerksam. So könnten also sehr wohl die b 
Viren sich gegenseitig den Weg bahnen oder gemeinsam gewisse K 
heitsbilder hervorrufen. Der Beweis irgendeines Zusammenhanges liegt 
bisher überhaupt nicht vor. E | 

Damit künftig jede Impfschädigung oder auch nur der Verd 
einer solchen ausgeschlossen werden könne, fordert Bastiaa 
eine Untersuchung der Impfstoffe auf ihre neurotropen Eigenscha 
wofür es aber noch: keine zuverlässige Methode gibt (Terbur 
Stiner, Netter, Oestreicher, Sobernheim, Sahli, H 
ziker, Stooß, Feer und Dörr schlagen vor, weniger 
kürzere Impfschnitte zu setzen oder Lymphe geringeren Virul 
grades zu verwenden. Auch die Wichtigkeit einer Impfung im eı 
Lebensjahre wird betont (Sobernheim). Lucksch, Kuhl 
kampf, Netter, Feer, Leiner u. a. fordern mit Recht, daß 
gesunde Kinder aus einer enzephalitisfreien Umgebung geimpft ' 
den. Da das deutsche Impfgesetz eine frühzeitige Impfung 
schreibt und eine solche kranker Kinder oder von Kindern aus 
Umgebung Kranker verbietet, so ist damit nach dem heutigen St 
unseres Wissens alles getan, wodurch man eine Erkrankung” 
Impflingen an Enzephalitis verhindern kann. 4 

In den impfgegnerischen Schriften werden bisweilen auch 
krankungen an Poliomyelitis in Zusammenhang mit der Vz 
nation gebracht (z.B. Bollfinger im „Impfgegner“ 1921 H 
Wissenschaftlich verwertbar sind derartige Mitteilungen allerd 
nicht. In der medizinischen Literatur berichten Trömer 1 
Hochhaus 1909 und Thannig 1911 näher über Kinderlähmut 
bei Impflingen, sodann beschreibt (nach Netter) O. Thom 
derartige Fälle, Gins 1921 und Grothjahn 1926 erwähnen so) 
Thomsen zeigte 1912, daß das Virus der Poliomyelitis gleichz 
mit dem der Vakzine auf Affen verimpft werden kann. Läge 
Fällen Verunreinigung des Impfstoffes zugrunde, wären die Erk 
kungen nicht so vereinzelt gewesen. Ihre Inkubationszeit war, 
weit bekannt, auffallend kurz: 1—3 Tage. Es ist zwar nicht 
geschlossen, daß hier wie bei der sogenannten „Vakzineenzephal 
ein Virus dem anderen den Weg bahnt, aber bei der enormen Se) 


heit der Fälle liegt der Gedanke viel näher, daß es sich um. 
zufälliges Zusammentreffen handelt. 5 
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: I6., 23. und 30. VII. 1926. 


BY) Festsitzung zum 400jährigen Jubiläum des 
erheiligen-Hospitals Breslau. 

Asch: Die Städtische Abteilung für Frauenkrankheiten und 
Hlinge. 


(23. VII.) Festsitzung zur Erinnerung an Brehmers 
Geburtstag. 


Schlapper: Brehmers Lebenswerk. 


(80. VII.) Jadassohn: Nachruf für den verstorbenen Geh.-Rat 
ser sowie für den vor zehn Jahren verstorbenen A. Neisser. 
Frl. Mesek demonstriert einen 5 Jahre alten Knaben, der 
I schwerstem Tetanus geheilt wurde. Beteiligung der Zwerch- 
wskulatur und Glottiskrämpfe. Die Erreger wurden in einem 
e Zeit liegenden Wattebausch im Gehörgang (chronische Mittel- 
ereiterung) gefunden. In schwerstem Kollapszustand erfolgte 
heotomie mit Sauerstoffinsufflation. Darauf prompte Besserung. 
Besprechung. Seidelmann demonstrierte vor drei Jahren 
‚ähnlich schwere Fälle. 

Silber: Demonstration von 31; Monate altem eineiigen Zwil- 
paar mit hintereinander auftretenden Mongolenflecken. 
Jadassohn: Demonstration eines Mannes mit Erythema chro- 
n migrans. Schr selten. Ursache usw. unbekannt. Histologisch 
8 Besonderes. 

Erank: Ueber das Wesen der Blutgerinnung. Geschichtlicher 
blick über die fortschreitende Weiterentwicklung und Differen- 
ng der Gerinnungstheorien von A. Schmidt über Spiro, 
d, Morawitz und neuerdings Opitz und Wöhlisch bis zu 
neuesten Ergebnissen von Bordet. Ausführlicher Bericht über 
Bordetsche Theorie und Methodik, nach der die einzelnen 
Gerinnung notwendigen Faktoren getrennt dargestellt und ge- 
_ werden. 1. Fibrinogenlösung in physiologischem Milieu — 
na phosphate —. 2. Dialysatplasma: enthält Thrombogen oder 
sym. Wird gewonnen aus 1. durch Ausfällen des Fibrinogens 
nachherige Entfernung des Fällungsmittels durch Dialyse. 
lättchen bzw. Cytocym. Alle drei Stoffe zusammen ergeben 
ge Gerinnung, jeweils zwei jedoch lassen sie unbeeinflußt. 
i können die Plättchen ersetzt werden durch verschiedenartige 
lsionen, aber auch durch Muskelextrakt. Ebenso wirkt alko- 
cher Plättchenextrakt als Cytocym. — Die Morawitzsche 
mbokinase ist dagegen hitzeempfindlich und nicht alkohol- 
h. — Außer dem Cytocym, das langsam wirkt, ist in dem 
Ihnlichen. Gewebsextrakt ein sehr stark gerinnungsbeschleuni- 
er Körper, der thermolabil und wasserlöslich ist (vielleicht 
mbokinase). Dieser Körper ist nicht unbedingt notwendig. Er 
nt aber für die Blutstillung in der Wunde in Frage. Für die 
auer der Gerinnung ist vorzugsweise die Umwandlung von 
trocym in Serocym maßgebend (bei Anwesenheit von Kalk). 
Cytocym hat die Fähigkeit, diese Umwandlung bis zu einem 
ssen Grade zu beschleunigen, die sofortige Umwandlung er- 
nur durch den noch unbekannten Körper im wäßrigen Gewebs- 
Das sogenannte Antithrombin hemmt diese Umwandlung, je- 
' nur in kleinsten Verdünnungen. Im ganzen ergibt sich der 
hungsvorgang aus folgendem Schema. 1. Phase der Gerinnung: 
andlung des Proserocyms in Serocym bei Gegenwart von Kalk. 
iS Serocym bildet mit dem u.a. in den Plättchen enthaltenem 
&ym (vielleicht auch bei Gegenwart von Kalk). das Thrombin. 
s 3. mit Fibrinogen das Fibrin. 

Hartmann: Ueber das Wesen und die Beseitigung der 
ng der Blutgerinnung beim Hämophilen. Die Ursache der 
Philen Gerinnungsstörung beruht auf verlängerter Umwand- 
zeit des Proserocyms in Serocym — normal etwa 30 Minuten, 
‚Hämophilen bis zu neun Stunden —. Die Verzögerung beruht 
Vorhandensein hemmender Substanzen. Die Vereinigung des 
yms mit dem Cytocym und die Bildung des Thrombins ist 
gestört. Die Umwandlungszeit des hämophilen Proserocyms 
‚durch Zufuhr von normalem ‚Plasma phosphate‘“ beschleunigt 
®n. Das hämophile „Plasma phosphate‘“ wirkt verzögernd auf 
Imwandlung des’ normalen Proserocyms. Auf Grund der Unter- 
ngen kommt der Vortragende zu dem Resultat, daß im Blute 
Normalen Substanzen vorhanden sein müssen, die die Aktivie- 
| des Proserocyms regeln. Die beschleunigenden nennt er 
‚atoren, die hemmenden Stabilisatoren. Normalerweise befinden 
Jeide im Gleichgewichtszustand, beim Hämophilen findet stän- 
übermäßige Bildung von Stabilisatoren statt. Dieser gestörte 
ıgewichtszustand kann durch Zufuhr von paralysierenden Sub- 








. Veränderung des plasmatischen Milieus. 





stanzen in vitro und in vivo aufgehoben werden. Den Umstand, 
daß der Hämophile trotz normal gewordener Gerinnungszeit weiter 
blutet, führt er auf die fehlerhaften Gerinnungszeitbestimmungs- 
methoden zurück. Die Unstillbarkeit der hämophilen Blutung be- 
ruht auf Verlust der Agglutinationsfähigkeit der Plättchen infolge 
Dieser Verlust wird durch 
Wiederherstellung des Gleichgewichts wieder ausgeglichen. Zur 
Beseitigung der hämophilen Gerinnungsstörung genügt die Zufuhr 
paralysierender Stoffe. Er stellte ein Plasma dar, das weder Pro- 
serocym noch Cytocym enthält, sondern nur die dem Hämophilen 
fehlenden Substanzen, und konnte damit die hämophile Gerinnungs- 
störung beseitigen. 


Besprechung. Rosenfeld: Bei der Cholämie dürften Ähn- 
liche Verhältnisse vorliegen. — Frank, Stolte: Die verschieden- 
artige Nomenklatur hat große Verwirrung gebracht. Schon Opitz 
hat nachgewiesen, daß die Thrombokinase nicht fehlt. Mehrfaches 
Einfrieren und Wiederauftauen schaffte normale Verhältnisse, es 
müssen also alle notwendigen Stoffe vorhanden sein und nur ihr 
Aktivwerden gestört. Therapeutisch dürfte eine Transfusion gleiche 
Ergebnisse haben. — Hartmann: Die chemische Natur der frag- 
lichen Stoffe ist nicht bekannt. Für die Therapie ist wichtig, daß 
nur kleinste Mengen notwendig sind. — Klinke: Die Stoffe brau- 
chen nicht an Eiweißkörper gebunden zu sein, sondern hängen sicher 
von denı gesamten Milieu ab. So sind z.B. Veränderungen des 
Chlorspiegels für die Hämophilie nachgewiesen. Einfacher Koch- 
salzzusatz allerdings vermag gleiche Verhältnisse nicht hervor- 
zurufen. — Hartmann, Frank: Das Hirudin hat keine salz- 
milieuändernde Wirkung. Vielmehr ist ein gestörtes Gleichgewicht 
dieser unbekannten Körper vorhanden. Steinbrinck. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 
29. VI. 1926. 


H. Kaufmann: Fall von zellreichem, atypischem, solidem 
Adamantinom, welches in Lokalanästhesie entfernt . wurde. Glatter 
Verlauf. | 


Weber: 1. Fall von postanginöser Keimverschleppung. Ent- 
zündungsprozeß der rechten Tonsille, schweres allgemeines Krank- 
heitsbild, mehrere heftige Schüttelfröste. Durch die Unterbindung der 
gleichseitigen Vena jugularis wurde eine weitere Metastasierung ver- 
hindert, sie war bereits erfolgt, wie ein spontan entleerter Lungen- 
abszeß, der lange die Rekonvaleszenz verzögerte, eindeutig zeigte. 
Eine allgemeine Pyämie wurde so verhindert. — 2, Fall von echter 
Lyssa bei einem 5jährigen Knaben, der 4 Wochen nach der Bißver- 
letzung unter den typischen Erscheinungen der Tollwut erkrankte 


und in wenigen Tagen zugrundeging. Schutzimpfung war nicht vor- 
genommen. 


Kastan: Psychogene Psychose nach spiritistischer Sitzung. 45- 
jähriger Angestellter reist zu seiner Schwester, deren Tochter jüngst 
verstorben ist. Die Mutter wünscht die Stimme der Verstorbenen zu 
hören und geht mit dem Patienten in die Sitzung einer „Loge“, die 
in einer mit Kerzen festlich erhellten Aula einer Schule abgehalten 
wird. Durch Absingen von Chorälen und einer predigtartigen An- 
sprache der Sitzungsleiterin, in der Bibelstellen erläutert werden, wird 
eine gehobene, feierliche Stimmung verursacht. Einige Teilnehmer 
reden, was die Toten angeblich sagen, deren Verwandte der Ver- 
anstaltung beiwohnen. Patient wird von der Leiterin als hellhörig 
bezeichnet. Er hört zunächst die Stimmen seiner Eltern und die 
seiner verstorbenen Nichte. Dann bemerkt er, wie die Leiterin be- 
kreuzigende Bewegungen macht, was auf Befragen deshalb geschehe, 
weil die betreffenden Personen durch böse Geister gefährdet seien. 
Seitdem hört er, besonders in der Nacht, Stimmen der bösen Geister, 
die ihm Befehle erteilen oder sich gegenseitig über ihn unterhalten, 
Sie horchen seine Gedanken ab und zwingen ihn, ihre Reden von 
größtenteils obszön-sexuellem Inhalt in immer schnellerem Tempo 
niederzuschreiben, wobei die Handschrift schließlich fast unleserlich 
wird und auch einen anderen Charakter annimmt. Auch mit ge- 
schlossenen Augen schreibt er nieder, was er zu hören gezwungen 
ist. Die Stimmen geben ihm Befehle, unsinnige Gänge zu gar nicht 
existierenden Personen auszuführen, und kritisieren nachher seine 
Handlungen. — Gegen die Hergabe öffentlicher Gebäude für ein 
derartig gesundheitswidriges Treiben muß ärztlicherseits energisch 
Front gemacht werden. 


Brütt: 1. Totalexstirpation des Kolons wegen Tuberkulose. 
Bei einem 12jährigen Jungen, welcher seit mehreren Jahren an kolik- 
artigen Leibschmerzen und Verdauungsstörungen litt, war auswärts 
eine Appendektomie und Relaparotomie wegen angeblicher Adhäsionen 
gemacht. Das Kind wurde immer elender und kam mit einem Tumor 
in der Zökumgegend zur Aufnahme. Diagnose: tuberkulöser Ileo- 
zökaltumor. Operation: Ausgedehnte, teils tumorbildende, teils narbig 
hyperplastische Tuberkulose des ganzen Kolons bis zum oberen Rek- 
tum. Resektion des ganzen Kolons in einer Sitzung, Seit-zu-Seit Ana- 
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stomose zwischen lleum und oberem Rektum. Glatte Heilung ohne 
Störungen der Stuhlentleerung. Jetzt, 11/5 Jahre nach der Operation, 
ein- bis zweimal täglich breiiger Stuhl, sehr gute Gewichtszunahme. — 
2. Chronischer lleus infolge hochgradiger tuberkulöser Stenose 
der Bauhinischen Klappe. l5jähriger Junge, seit 6.Jahren Attacken 
von Leibschmerzen. Abwechselnd Obstipation und Durchfälle. Darm- 
steifungen. Im Röntgenbild gewaltig geblähte, mit Flüssigkeit und 
Gas gefüllte Dünndarmschlingen, die von anderer Seite als hoch- 
gradig erweiterter Dickdarm gedeutet wurden; infolgedessen längere 
Zeit als Hirschsprungsche Krankheit behandelt. Operation ergibt ein 
mannsarmdickes lleum, eine hochgradige Stenose der Bauhinischen 
Klappe, Weite ungefähr 3 bis 4mm. Dickdarm völlig gesund. Re- 
sektion der erweiterten Dünndarmschlingen und des tuberkulösen 
Zökums. Heilung. 

Nevermann jr.: Die Zahl der an Fehlgeburt in den Hambur- 
gischen Staatskrankenanstalten behandelten Frauen hat betragen 1919: 
1652, 1920: 1817, 1921: 1986, 1922: 1769, 1923: 1660, 1924: 2107, 
1925: 2163. Diese Zahlen sind aber nur ein kleiner Teil aller tat- 
sächlich vorgekommenen Fehlgeburten. Für 1919 ist die Gesamtzahl 
der Fehlgeburten von Schottelius für Hamburg errechnet auf 
8707. Das ist auf 2 Geburten 1 Fehlgeburt. Die Zahl der tatsächlich 
vorgekommenen Fehlgeburten ist für 1925 auf mindestens 12000 er- 
rechnet; das macht auf 3 Geburten 2 Fehlgeburten. Die Sterblich- 
keit infolge Fehlgeburten zeigt kein entsprechendes Ansteigen. Bei 
diesen Zahlen muß man aber bedenken, daß auch sie lange nicht 
alle infolge Fehlgeburten Gestorbenen erfassen; bei einem großen 
Teil der Todesmeldungen wird sicher die ursprüngliche Ursache, die 
zum Tode führte, die Fehlgeburt, nicht zu ermitteln sein. Die Zahl 
der Todesfälle nach Fehlgeburt hat betragen: 1919: 196 (= 74,5% 
aller Todesfälle in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett), 1920: 
211 = 63,5%), 1921: 197 (= 70,4%), 1922: 218 (= 75,9%), 1923: 161 
(= 69,3%), 1924: 149 (= 68,0%), 1925:.118 (= 59,4%). Die Zahl 
der Geburten in den Staatskrankenanstalten hat betragen 1919: 2770 
bei einer Gesamtzahl der Geborenen in Hamburg von 16779, 1920: 
4989 (bei 22323), 1921: 4608 (bei 20280), 1922: 4899 (bei 18077), 
1923: 4906 (bei 16641), 1924: 5695 (bei 16843) und 1925: 6497 (bei 
17 619). 

Nonne zeigt einen weiteren Fall, der auf die Wichtigkeit der 
Kenntnis der imperfekten Form der kongenital-syphilitischen Zähne 
hinweist: Ein 20jähriger Mann kam wegen diffuser nervöser Be- 
schwerden. Die.Untersuchung ergab unvollkommene reflektorische 
Pupillenstarre, sonst keine Anomalie am Nervensystem. Innere Or- 
gane, Speziell Herz, gesund. Die Anamnese auf akquirierte Syphilis 
war negativ. Es fand sich lediglich eine Andeutung von „Tonnen- 
form“ des linken oberen Schneidezahns. Die jetzt auf die Familien- 
angehörigen ausgedehnte Anamnese ergab: Vater an Paralyse ge- 
storben, Mutter im Blut Wa.R. +44, im übrigen normal. Eine 16- 
jährige Schwester, an Dementia paralytica leidend, mit 4 absolut 
typischen Hutchinson-Zähnen. Eine 12jährige Schwester im Blut 
Wa.R. +4. Nonne zeigt eine Reihe von imperfekten Formen kon- 
genital syphilitischen Zähnen, sowohl vom Typus der Tonnen- als 
auch vom Typus der Meißelform. Er berichtet über mehrere Fälle, 
wo bei Erwachsenen diese Zahnanomalie als einziges Stigmata auf 
den kongenital syphilitischen Charakter des Nervenleidens hinwies. 
An Hand seiner im Hamburger Waisenhaus gemachten Erfahrungen 
zeigt er, wie diese Zahnanomalie nicht selten das einzige Stigma 
bei sonst körperlich und geistig normalen Kindern ist, und sagt, daß 
die „Trias“ nicht häufiger ist als das isolierte Vorkommen dieser 
Zahnanomalie und daß diese Zahnanomalien häufig sich mit Pupillen- 
anomalien, und zwar meistens vom Charakter der Mydriasis mit 
totaler Starre vergesellschaften, und zwar mit und ohne geistige 
Defekte. 

Kowitz: Ein Kunstgriff zum Nachweis der Undulation des 
Aszites. Die Undulation des Aszites ist um so leichter nachweisbar, 
je größer der Erguß und je stärker die Bauchwand gespannt ist. Bei 
zweifelhafter Undulation empfiehlt es sich daher, den Patienten auf- 
zufordern, sich mit Kopf und Oberkörper etwas aufzurichten, ohne 
die Arme dabei zu Hilfe zu nehmen. Die Bauchdecken werden, 

„durch diese Anstrengung angespannt und — im physikalischen Sinne 
— elastischer. Die Perkussionswelle dringt dann bei vorhandenem 
Erguß leichter und deutlicher zu der palpierenden Hand durch. Die 
Methode hat sich bei zahlreichen Fällen bewährt. 

Lorey: Ueber Kontrastiüllung der Bronchien. Lorey berichtet 
auf Grund von 135 Bronchographien über die Indikation und die Er- 
gebnisse dieser Untersuchungsmethode. Als Kontrastmittel wurde 
stets 40%iges Jodipin verwandt. Technik: Nach Anästhesierung des 
Rachens, Kehlkopfs und der Luitröhre wird ein mit einer Bleisonde 
beschwerter dünner Gummischlauch in die betreffenden Teile des 
Bronchus eingeführt, die untersucht werden sollen, und die Ein- 
gießung des Jodipins unter Kontrolle des Leuchtschirmbildes vor- 
genommen. Die wichtigste Indikation bilden die Bronchiektasen, 
ganz besonders dann, wenn eine operative Behandlung in Frage 
kommt, Während selbst bei sehr ausgedehnten Bronchiektasen das 
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gewöhnliche Röntgenbild vollkommen negativ ausfallen kann, it 
anderen Fällen alle möglichen, durch sekundäre Veränderungen be 
dingten Schattenbildungen vorhanden sein können, die uns aber nie 
mals eine Vorstellung von der Form und von der Ausdehnung d 
Bronchialwandveränderung geben, zeigt uns das bronchographisc 
Bild diese Veränderungen in handgreiflicher Weise. Je nachdem i 
Wesentlichen die großen, mittlerenBronchien oder die Endbezirke ir 
Alveolarbereich erkrankt sind, entstehen verschiedene Typen vor 
Bildern, die im einzelnen an Diapositiven gezeigt werden. Es lasseı 
sich ferner Hohlräume in der Lunge füllen. Zum Nachweis vor 
Lungenabszeß und -gangrän und von tuberkulösen Kavernen ist da 
Verfahren weniger wichtig. Dagegen sieht man bei zirrhotischei 
Oberlappentuberkulose, wie ganz enorm in solchen Fällen der Ober 
lappenbronchus verzogen sein kann, sodaß der Unterlappenbronchw 
direkt im rechten Winkel aus ihm entspringt. Sehr wertvoll ist das 
Verfahren ferner zum Nachweis von Bronchostenosen. Bei Bronchial 
karzinom sieht man unregelmäßige Aussparungen am Bronchw 
und meist vollkommene Verlegung des Hauptbronchus oder de 
größeren Lappenbronchien durch den Tumor. Des weiteren ist das 
Verfahren ausgezeichnet geeignet, um sich eine Vorstellung Zi 
machen von der Wirkung des Lungenkollapses auf normale und 
erweiterte Bronchien sowie Kavernen. Auch das Studium des nor 
malen Bronchialbaumes kann durch diese Untersuchungsmethode ge 
fördert werden. Jodipin ist als solches vollkommen reizlos. Be 
Jodidiosynkrasie kann Jodismus auftreten, und zwar nur durch da 
hochgehustete und verschluckte Jodipin. Unangenehme Zufälle kant 
man zuweilen beim Anästhesieren durch Kokainidiosynkrasie auch 
bei vorsichtiger Dosierung erleben. Das Jodipin wird aus den nor 
malen Bronchien in kürzester Zeit vollkommen entleert, dagegen 
kann es in bronchiektatischen Bezirken und anderseits auch in des 
normalen Alveolen wochen- und monatelang nachweisbar bleiben. — 
Zum Schluß wird noch auf die noch ungeklärte Frage der Peristaltik 
der Bronchien eingegangen. 4 

Besprechung. Richter fragt, ob die Methode Lorey: 
auch an der Leiche ausgeführt und das Röntgenbild der Bronchier 
autoptisch verglichen wurde. Denn es können in vivo leicht Schleim 
massen den Jodipinzutritt in die Bronchien verhindern und Irrtüme 
aufkommen lassen. Der Jodismus kann bei 60—80 ccm Jodipindosk 
bzw. 6—8 g Jod gefährlich werden. Gegen die Kokainkollapse emp 
fiehlt Richter, das Morphium bei der Kombination mit Kokaif! 
fortzulassen und lieber vor der Anästhesierung etwas starken Alkoh® 
zu geben. Sauer 


München, Aerztlicher. Verein, 
14. VII. 1926. 


Schindler: Endoskopische Kasuistik (Zystoskopie, Rek 
skopie, Oesophagusskopie und Gastroskopie). Vortragender berich 
über einen 24jährigen Mann, der sich zu erotischen Zwecken e 
Paraffinstab in die Harnröhre eingeschoben hatte. En 
nung durch Auflösen in Benzin. — Zu Abortivzwecken versehentli 
in die Blase eingeführter Laminarstift wurde durch Sectio alta 
entfernt. Für Tumor gehaltener großer, inkrustierter Blasenstei 
Sarkom des Blasenscheitels bei altem Arteriosklerotiker. 
terenkatheterismus sehr verwendbar, um Zugehörigkeit von Bauch 
tumoren zur Niere auszuschließen. Bei der Rektoskopie könn 
Probeexzisionen zur Feststellung der Diagnose notwendig sein. 
der Besprechung warnen die anwesenden Chirurgen vor di 
Probeexzisionen erstens wegen des Reizes und zweitens, weil der 
Pathologe eben nur ein Teilchen zur Diagnosenstellung erhält. Gut 
artige Tumoren des Rektums und Sigmoides sollen vor den Anus ge 
lagert und operativ entfernt werden. Wo das nicht möglich, ist 
galvanokaustische Schlinge anzuwenden. Bericht über sog. Doppel 
karzinom des Rektums (bei 6 und bei 15 cm). Obwohl die Oeso- 
phagusskopie durch Röntgen bedeutend eingeschränkt, doch zur Um 
terscheidung des funktionellen vom symptomatischen Kardiosp 
mus sehr nützlich. (Ueber Wesen, Psychogenese und Therapie 
funktionellen Kardiospasmus erscheint demnächst in der M.m, 
eine eigene Arbeit des Vortragenden.) Nach Erschöpfung der Psy 
therapie wird die Anwendung des Starkschen Dilatators wä 
stens empfohlen. Demonstration des Apparates und dreier gehe 
Fälle. Gastroskopie seit 1922 vom Vortragenden wieder 
geführt, an 450 Fällen von ihm erprobt, ist zwar nicht ganz 
gefährlich, aber von glänzendem diagnostischen Erfolge. Als 
küurrenzmethode der Probelaparotomie kommt die Gastroskopie 
bei Frühdiagnose des Magenkarzinoms in Frage. Bei Ulkus ergab 
Beobachtung zweier Fälle, daß die Nische mit der Heilung des U 
verschwinden kann. Hauptwert der Gastroskopie: Möglichkeit i 
stritis und Neurose zu unterscheiden. Die Indikationsstellung- 
die Gastroskopie nach folgenden Gesichtspunkten: Verdacht auf 
lignen Tumor, Heftigkeit und Dauer der Beschwerden, körperli 
und psychisches Verhalten der Kranken. L. Hoeflmay 
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Aenderung der Prüfungsordnung. 


Zu dem nachstehenden Rundschreiben bitten wir die Fach- und 
Medizinerschaftsvorsitzer umgehend Stellung zu nehmen. Wir bitten 
ringend in Anbetracht der kurzen uns zur Verfügung stehenden 
Zeit — die Verhandlungen im Ministerium sind für Oktober ge- 
"plant — die Beantwortung nach Möglichkeit zu beschleunigen. 

Der Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
"und der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft: 
— (gez.) Walter Gitschmann. (gez) Heinz Kohlhoff. 


Berlin NW 40, den 12. VIII. 1926. 
Platz der Republik 6. 





Auszugsweise Abschrift. 
"Der Reichsminister des Innern. 
} II 7482 A. 
An die Regierungen der Universitätsstaaten 
I 3 — Preußen: Ministerium für Volkswohlfahrt 
sowie Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung —. 
Unter Bezugnahme auf mein Schreiben vom 27. VII. 1925 
RK — 167221A — 
- betr. Aenderung der Prüfungsordnung für Aerzte vom 5. VII. 1924. 


Nachdem die von mir mit Schreiben vom 28. VIII. 1925 
II 7263/25 A — in die Wege geleiteten Erhebungen über die im 
Deutschen Reiche vorhandenen Ausbildungsmöglichkeiten in der prak- 
ischen Geburtshilfe zu dem vorläufigen Ergebnis geführt haben, daß 
eine Aenderung der Prüfungsordnung für Aerzte im Sinne der Herbei- 
führung einer dreimonatigen obligatorischen geburtshilflichen Aus- 
jildung der Medizinalpraktikanten zur Zeit nicht angängig ist (vgl. 
mein Rundschreiben vom 19. V. 1926 — II 4670 A —), wird eine Ent- 
chließung zu treffen sein, inwieweit die Prüfungsordnung vom 
5.V11.1924 in anderen Punkten einer Revision bedarf. Ich hatte mit 
meinem Schreiben vom 27. V1l.1925 — II 6721 A — bereits darauf 
iingewiesen, daß ich es für notwendig halte, von der Beschränkung 
ler vorklinischen Studienzeit auf nur 4 Semester, die seinerzeit im 
Hinblick auf die wirtschaftlichen Verhältnisse unvermeidlich erschienen 
var, sobald als möglich wieder abzugehen. Diese Anregung, die von 
en beteiligten Landesregierungen beifällig aufgenommen worden war, 
ührte zunächst zu einer Zwischenregelung, durch die mit Zustim- 


























dierenden bis auf weiteres die Möglichkeit offensteht, wahlweise 
fünfsemestriges vorklinisches Studium zurückzulegen, ohne daß 
durch vorläufig die Gesamtstudienzeit eine Verlängerung erfährt. 
Es liegt auf der Hand, daß ein langfristiges Nebeneinander- 
bestehen von verschiedenen Prüfungsvorschriften mißlich ist und daß 
eine endgültige Regelung in nächster Zeit erforderlich werden wird. 
beabsichtige daher, etwa Ende Oktober 1926 im Reichsministerium 
S Innern eine kommissarische Beratung über eine Aenderung der 
Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 anzuberaumen, zu der aus Ver- 
ter der medizinischen Fakultäten, der ärztlichen Berufsorganisa- 
ionen und der Studentenschaft herangezogen werden sollen. 
Eine vollständige Umarbeitung oder eine Neuaufstellung der 
geltenden Prüfungsordnung ist dabei nicht in Aussicht genommen. 
Die vorzunehmenden Aenderungen werden sich vielmehr im Wesent- 
lichen um die Hauptfrage, die beabsichtigte Verlängerung der vor- 
klinischen Studienzeit auf 5 Semester, gruppieren. Immerhin werden 
ei dieser Gelegenheit auch einige weitere Anregungen, die sich seit 
Inkrafttreten der neuen Prüfungsvorschriften ergeben haben, zur Er- 
rterung zu stellen sein. Zur Abkürzung und Vereinfachung der Ver- 
indlungen würde es wesentlich beitragen, wenn ich von der Stellung- 
nahme der beteiligten Regierungen zu den in der Anlage gestellten 
en bis zum 15.X. 1926 in Kenntnis gesetzt werden könnte. 
l.A.: Dammanın. 
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6. JAHRGANG 


Abschrift II 7482A. Fragebogen. 

1. Soll die vorgeschriebene vorklinische Studienzeit auf 5 Semester 
verlängert werden? 

2. Für den Fall der Bejahung der Frage 1: Soll eine klinische 
Studienzeit von 6 Semestern, mithin eine Gesamtstudienzeit von min- 
destens 11 Semestern, vorgeschrieben werden? 

3. Soll versucht werden, die hiernach einschließlich des prak- 
tischen Jahres sich auf 13 Halbjahre erstreckende Gesamtdauer der 
ärztlichen Ausbildung durch Verkürzung des praktischen Jahres doch 
wieder auf etwa 12 Halbjahre herabzusetzen? 

4. Soll eine Zweiteilung der ärztlichen Vorprüfung eintreten? 

5. Gegebenenfalls: a) Soll die Prüfung in Zoologie, Botanik und 
Physik am Ende des 2. Semesters, die Prüfung in Anatomie, 
Physiologie und Chemie am Ende des 5. Semesters stattfinden? 
b) oder soll die Prüfung in Zoologie, Botanik, Physik und Chemie 
am Ende des 3. Semesters, die Prüfung in Anatomie und Physiologie 
am Ende des 5. Semesters stattfinden ? 

6. Soll bei der Zulassung zur ärztlichen Vorprüfung in Zukunft 
der Nachweis der Beteiligung an Leibesübungen gefordert werden? 
7. Gegebenenfalls in welcher Form und in welchem Umfang? 

8. Sollen im $ 34 der Prüfungsordnung die Worte „in der patho- 
logischen Physiologie“ ersetzt werden durch „in der angewandten 
Physiologie“? R 

9. Sollen für die Handhabung der Prüfung in der Gerichtlichen 
Medizin (einschließlich Versicherungsmedizin) außer der Vorschrift 
des $ 51 der Prüfungsordnung noch besondere Richtlinien aufgestellt 
werden? 

10. Desgleichen hinsichtlich der Erstattung des Probegutachtens 
($ 66 der Prüfungsordnung)? 

11. Empfiehlt es sich, an Stelle der Bescheinigung über die be- 
standene ärztliche Prüfung ($ 62 der Prüfungsordnung) im Interesse 
der auslandsdeutschen Studierenden ein Prüfungszeugnis unter Auf- 
führung der in den einzelnen Fächern erzielten Urteile auszustellen? 

12. Hat sich die seinerzeit vornehmlich aus wirtschaftlichen 
Gründen erfolgte Einführung von vereinfachten Vordrucken für die 
Niederschriften über die Prüfungen bewährt oder soll wieder zum 
alten Verfahren zurückgekehrt werden? 

13. Hat sich das vom Reichsministerium des Innern im Einver- 
nehmen mit den beteiligten Landesregierungen hinsichtlich der Zu- 
lassung von Ausländern zu den ärztlichen usw. Prüfungen geübte Ver- 
fahren bewährt? Liegt eine Veranlassung zu einer Aenderung der 
bisherigen Auffassung in dieser Frage sowie in der Frage der etwaigen 
gegenseitigen Anerkennung von deutschen und ausländischen ärzt- 
lichen Approbationen vor? 


Leibesübungen. 


Im Nachstehenden geben wir den Wortlaut einer Mitte Juli von 
dem Vorstand der Deutschen Studentenschaft, dem Amt für Leibes- 
übungen, und der Medizinischen Fachgruppe gemachten Eingabe zur 


Kenntnis, Der Vorstand der Medizinischen Fachgruppe: 


(gez) Walter Gitschmann. (gez.) Heinz Kohlhoff. 
Charlottenburg, den 14. VII. 1926. 


Kurfürstenallee 12. 


Vorstand der Deutschen 
Studentenschaft. 


An das Reichsministerium des Innern, Abtlg. Ila. 
Die Deutsche Studentenschaft beehrt sich, erneut die Bitte aus- 
zusprechen, auch für die Studierenden der Medizin die Einführung 


pflichtmäßiger Leibesübungen an allen deutschen Hochschulen zu ver- 
anlassen. Der Herr Minister für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung 


Berlin. 
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in Preußen hat durch seine grundlegenden Erlasse vom 18. VIII. 1924, 
8.1., 2.V. und 11. VII. 1935 — UVI Nr. 1169. 1 U.I. UIT, UVI 140 $, 
U VI 290 und U VI 1586 — (IM III 2712/24, IM III 2712/24, III C 1289/25 
und III C 2645/25) auf die Notwendigkeit planmäßiger Leibesübungen 
an den Universitäten und Technischen Hochschulen hingewiesen und 
die Absicht ausgesprochen, die Zulassung zu Staatsprüfungen von 
der Beibringung eines Uebungszeugnisses im Sinne der Ziffer 4 des 
Erlasses vom 18. VIII.1924 abhängig zu machen. Des weiteren hat der 
Preußische Minister für Volkswohlfahrt durch Erlaß vom _24. XI. 1924 
— IMIII 2712 II — dem Herrn Reichsminister des Innern gegen- 
über die Teilnahme aller reichsdeutschen Studierenden der Medizin 
und der Zahnheilkunde, die nach dem 1.1V.1925 mit dem Studium 
begonnen haben, als Voraussetzung für die Zulassung zur ärztlichen 
und zahnärztlichen Vorprüfung gefordert und der Reichsregierung 
anheimgestellt, einen Beschluß des Reichsrats über eine entsprechende 
Ergänzung der Vorschriften des $8 der Prüfungsordnungen für 
Aerzte und Zahnärzte herbeizuführen. Diese dankenswerten Be- 
mühungen der genannten Behörden beehrt sich auch die Deutsche 
Studentenschaft noch einmal nachdrücklich zu unterstützen, da in- 
zwischen auch die Versammlung der Sportärzte an deutschen Hoch- 
schulen am 10.1. in Halle a.d.S. der Deutsche Aerztebund zur Förde- 
rung der Leibesübungen bei verschiedenen ren und andere 
Stellen die Forderung wiederholt haben. 

Der ergebenst unterzeichnete Vorstand der Deutschen Studenten- 
schaft würde es sehr begrüßen, wenn die Reichsregierung, die vom 
Deutschen Reichstag um Vorlage einer Denkschrift über die Leibes- 
übungen an den deutschen Hochschulen ersucht worden ist, eine ent- 
sprechende Lösung der Angelegenheit recht bald herbeizuführen in 
der Lage wäre. 

Unter Würdigung der Tatsache, daß gerade der Arzt dazu be- 
rufen ist, sein Können und seine Erfahrungen in den Dienst der 
körperlichen Ertüchtigung der Nation zu stellen, erscheint es von 
wesentlicher Bedeutung, daß der junge Mediziner während seiner 
Ausbildungszeit mit dem Gebiet der Leibesübungen praktisch und 
theoretisch in wirksamer Form in Berührung kommt und mit 
den Grundfragen vertraut gemacht wird, sodaß ihm in seinem 
Berufsleben später die Möglichkeit gegeben ist, den gesundheitlichen 
Momenten im Turn- und Sportleben des Volkes genügende Berück- 
sichtigung zu verschaffen. Fernerhin ist der Arzt durch die Kenntnis 
der physiologischen Wirkungen der Leibesübungen in der Lage, daß 
allgemeine Verständnis für die Bedeutung der körperlichen Ertüch- 
tigung in. weiten Kreisen zu wecken und zu vertiefen. Aus diesen 
Aufgaben ergibt sich die Notwendigkeit einer planmäßigen Ein- 
ordnung der praktischen Ausbildung in den Leibesübungen und einer 
gründlichen theoretischen Einführung in die allgemeinen und be- 
sonderen Probleme des Turn- und Sportlebens in die Ausbildung des 
Mediziners an der Universität. Es erscheint daher notwendig, daß zu- 
nächst der junge Mediziner selbst in einer vorläufigen Mindestzeit 
von zwei Semestern eine gründliche körperliche Durchbildung er- 
fahren muß, durch besondere Vorlesungen und Uebungen und einer 
entsprechenden Handhabung des Uebungsbetriebes und theoretischen 
und erzieherischen Grundfragen der Leibesübungen kennenzulernen. 

Es hat sich bisher bedauerlicherweise als Ergebnis statistischer 
Arbeiten die betrübliche Tatsache herausgestellt, daß in der prozen- 
tualen Aufstellung der an akademischen Wettkämpfen teilnehmenden 
und als Sieger aus diesem hervorgehenden Studenten der Mediziner 
mit an ungünstigster Stelle steht. Die Maßnahme der Einführung einer 
Verpflichtung an den Leibesübungen teilzunehmen und sich auch 
theoretisch mit ihrer Bedeutung zu beschäftigen, würde daher im 
Hinblick auf die Berufsaufgabe des künftigen Arztes von nicht zu 
unterschätzender Wirkung auf die Förderung der Leibesübungen im 
Volksleben sein. 

Der Vorstand der Deutschen Studentenschaft: 
(gez.) Thon. 
Das Amt für Leibesübungen der Deutschen Studentenschaft: 
(gez.) Hinsch. 
“ Medizinische Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft: 
(gez.) Kohlhoff (i.V.). 


Erwiderung auf den Vermittlungsvorschlag von Gustav 
‚Macholl in Nr. 17 des Praemedicus dieses Jahrgangs. 
Von Dr. Eduard Beck in München. 

Herr Macholl schreibt, daß die Sperrung der Zulassung zu 


den Krankenkassen auf 10 Jahre, wie sie der Aerztetag in Eisenach 
vorgeschlagen hat, nicht tragbar wäre. Meines Wissens soll die Zu- 





Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 





lassung ja nicht generell auf 10 Jahre überhaupt gesperrt werden, 
sondern die Aerztegeneration, die im Jahre 1925 ihr Physikum noch 
nicht bestanden hat, hat lediglich keinerlei Anrecht auf Zulassung. 
Nur in wenigen Großstädten Deutschlands ist die Zahl der Kassen- 
praxisanwärter so groß, daß der Bedarf an Kassenärzten auf 10 Jahre 
hinaus durch sie gedeckt ist. e 
Der von Macholl gemachte Vorschlag, daß jeder approbierte 
Arzt nach einer Wartezeit zu den Krankenkassen seines Heimatortes 
bzw. Regierungsbezirks oder Provinz zugelassen wird, bedeutet keine 
Lösung, denn es wäre ja für die Abiturienten der Großstädte geradezu 
ein Anreiz, Medizin zu studieren, da sie dadurch mit Sicherheit wieder 
zu einer Praxis an ihrem Wohnorte gelangen, im Gegensatz zu dem 
auf dem Land Geborenen, der nie in einer Stadt zugelassen würde. 
Des weiteren ist es nicht richtig, daß es kein Hindernis zu wissen- 
schaftlicher Arbeit ist, Landarzt zu sein. Infolge mangelnder Zu- 
sammenarbeit mit wissenschaftlichen Instituten und wegen des Feh- 
lens der Literatur kommt der praktische Arzt auf dem Lande in 
Zukunft ebensowenig wie jetzt zu wissenschaftlicher Arbeit. Be- 
graben wir nicht selbst die letzten Reste unserer Freizügigkeit! 


Sollen die Versicherungsträger der Reichsversicherungsordnung in 
Zukunft weiter so geschützt werden wie bisher, so hilft nur ein 
schwerer Eingriff, ähnlich wie ihn der Eisenacher Aerztetag vor- 
geschlagen hat. Die Verhältnisse, z.B. in München, sind heute schof 
so, daß ein junger, nicht in München geborener Arzt fast schon 
10 Jahre warten muß, bis er zur Kassenpraxis hier zugelassen wird. 
Die Verhältnisse rufen nach einer raschen Lösung, die nur eine 
energische sein kann. Es erscheint uns jungen Aerzten unfaßbar, daß 
die in Frage kommenden Regierungsstellen das Prinzip noch nicht 
erkannt haben und daß lediglich die alte Notverordnung vom 
Oktober 1923 immer noch ihr unheilvolles Wesen treibt. 


Semesterschlußbericht der Tübinger Klinikerschaft. 
Von cand. med. Th. Jäger, 1. Vorsitzender. 


Vom 2.—4. VII. entgegnete die hiesige Klinikerschaft den Besuch 
der Züricher Klinikerschaft vom Sommersemester 1925. Am 2. VI. 
fuhr die ungefähr 50 Köpfe zählende Tübinger Klinikerschaft unter 
der bewährten Führung von Prof. Müller und Nickau und be- 
gleitet von 60 Assistenten und 13 Professoren und Dozenten nach 
Zürich. Am Nachmittag desselben Tages hatten wir Gelegenheit, 
Prof. Bleuler zu hören, und abends fand man sich zu einem wohl- 
gelungenen Kommers zusammen. Tags darauf hörten wir die Kli- 
niken von Prof. Walthard, Bloch, Naegeli und Clairmont, 
und am Nachmittage besichtigten wir mit den Züricher Kollegen 
zusammen die herrliche Umgebung der schönen Limmatstadt. Ein 
wohlvorbereitetes, wundervolles Seenachtfest lockte uns am Abend 
auf den Züricher See und an seine Ufer, und am letzten Tage 
unseres Aufenthalts ee wir ihn in einer zwi Eis Eis 
Rundfahrt. 

Hochbefriedigt von den schönen Tagen, die wir dort verbringe 
durften, und voll Dankes für die vorbildliche Gastfreundschaft der 
Züricher Dozentenschaft und Bevölkerung, nahmen wir Abschied. 

Vierzehn Tage später besichtigten wir unter Leitung von Prof. 
Birk die Kinderheilstätte und das Erholungsheim auf dem Heu 
berg, wo zur Zeit etwa 3000 Kinder weilen. Oben trafen wir uns 
mit der Freiburger Klinikerschaft, die mit Prof. Noekerrath zu 
demselben Zweck dorthin gekommen war. In dem vorbildlich in- 
standgehaltenem Erholungsheim konnten wir viel Neues sehen und 
hören. Am Abend fanden sich die ungefähr 300 „Heubergtanten“ 
mit den beiden Klinikerschaften im Festsaal beim frohen Tanz zu- 
sammen und tags darauf beschloß eine Wanderung durch das Donau- 
tal unsern Aufenthalt an diesem schönen Stückchen deutscher Erde, 
an dem so gut für die Kinder gesorgt ist. Voll Dankes für die ge 
währte Gastfreundschaft nahmen wir Abschied, nicht ohne das Ver- 
sprechen gegeben zu haben, bald wiederzukommen. 24 


Am 26. VII. schlossen wir das Semester, um gemeinsam zur 
„Gesolei“ nach Düsseldorf zu fahren. Unter Leitung von Prof. Wolf 
und Nickau besichtigten wir die Ausstellung, über die ich mir 
einen näheren Bericht ersparen kann, da allerorts von ihr zu 
lesen ist. & 

In der Semesterschlußversammlung wurde der Vorstand ent- 
lastet. Die Neuwahl ergab: 1. Vorsitzender: cand. med. A 
Nauklerstr. 41; 2. Vorsitzender: cand. med. Koch, Belthlestr. 325 
Kassenwart: cand. med. Mader, Bursagasse 18a. Beginn des Winter 1 
semesters: 26. X. 
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zu einem gewissen Grade künstliche, und bei aller notwendigen 
heidung auf ein eng umgrenztes Arbeitsgebiet wird es gut sein, 
Zeit zu Zeit über die Grenzen hinwegzuschauen; nur so läßt 
- Klarheit gewinnen, was man aus anderen Gebieten lernen und 
eigenen Arbeit fruchtbar machen kann. Wenn von Heilpäd- 
gogik die Rede ist, so liegt schon in dem Namen deutlich aus- 
prochen, daß es sich hier um ein Grenzgebiet handelt, welches 
on zwei Seiten her angegangen werden kann und muß: heilen ist 
tliche Aufgabe, aber erziehen, d.h. jenes Tun, welches den 
jegenstand der Pädagogik bildet, ist der Inhalt eines besonderen 
es. Und wenn der Beruf des Arztes und der des Erziehers 
insofern verwandt sind, als sie beide in ihren Mittelpunkt das 
n auf den Menschen stellen, so unterscheiden sie sich doch in 
als einem Punkte: der Arzt wendet sich an Menschen aller 
stufen, der Erzieher vornehmlich an die Jugend, der Arzt hat 
it dem kranken Menschen, der Erzieher hingegen hat es mit dem 
unden zu tun; der Arzt wirkt durch mannigfache Mittel, die für 
en Erzieher gar nicht in Betracht kommen; sein Ziel ist die Be- 
igung von Störungen, die Wiederherstellung der Gesundheit, der 
er will den Zögling bilden und ihn zum Leben und zum Dienst 
r Gemeinschaft bereit und fähig machen. 


Ind doch berühren sich ihre Aufgaben in mannigfacher Weise: 
der Arzt hat erzieherische Aufgaben zu leisten, und der Erzieher 
‚über die Gesundheit der ihm anvertrauten Zöglinge wachen. Heil- 
gogik indessen meint etwas anderes; die Grundfrage, auf welche 
ne Antwort sucht, ist die: Kann man durch Erziehung 
hischen Erkrankungen und Störungen vorbeugen 
sie heilen? Und hier muß sich sogleich das Interesse des 
s und des Erziehers regen, wie denn auch die hier liegenden 
ben nur durch ein enges Zusammenarbeiten von Arzt und Er- 


“ 


gelöst werden können. 


' Aber legen wir uns zunächst einmal die Frage vor, ob denn Hei- 

‘ durch Erziehung überhaupt möglich ist. Um diese Frage beant- 
ten zu können, vergegenwärtigen wir uns, von welchen Faktoren 
ser Leben bestimmt wird. Lange Zeit hindurch ging der Streit, ob 
las Schicksal eines Menschen durch seine angeborenen Anlagen oder 
_ die Einflüsse der Außenwelt bestimmt sei; bald glaubte man 
ehr für die eine, bald mehr für die andere Annahme entscheiden 
ollen. Jede der beiden Grundauffassungen konnte Beweise heran- 
‚ die für sie sprachen. Schon .das dürfte genügen, um zu zeigen, 
B die Wahrheit hier in der Mitte liegt und daß weder die an- 
orenen Anlagen allein, noch die Außenweltfaktoren allein über 
| und Werden eines Menschen entscheiden, sondern daß Anlagen 
ußenwelteinflüsse zusammenwirken müssen, eine Tatsache, die 
iam Stern als Konvergenz bezeichnet hat. 


ach einem in der Arbeitsgemeinschaft für Jugendkunde und Jugendwohlfahrt 
rstatteten Referat. A ; 
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2, JAHRGANG 


AUFGABEN UND WEGE DER HETFPAEBEDAGCOGLEKY. 
; Von Prof. Erich Stern in Gießen. 


Nur von hier aus wird die Möglichkeit einer Heilerziehung über- 
haupt verständlich. Stellt man sich auf den Standpunkt, daß der 
Mensch eindeutig durch die Anlagen bestimmt sei, so kann Erziehung 
keinen Erfolg haben: die ursprüngliche Anlage kommt doch immer 
wieder zum Durchbruch. Wo man aber allein den Außenwelteinflüssen 
Bedeutung zuschreibt, muß man zu einer Ueberschätzung der Bildungs- 
möglichkeiten kommen und durch die Erfahrung immer wieder ent- 
täuscht werden. Erst die Anerkennung der Bedeutung beider Reihen 
von Faktoren erzeugt in dem Erzieher die rechte Einstellung, erst 
jetzt kann er sich der Möglichkeiten und auch der Grenzen seines 
Tuns bewußt werden. Wenn aber den Außenwelteinflüssen ganz all- 
gemein für die Entwicklung des Individuums eine große Bedeutung 
zukommt, so müssen sie auch für die Entstehung von Störungen und 
für ihre Beseitigung von Wichtigkeit werden; selbst wo eine Anlage 
als von der Norm abweichend bezeichnet werden muß, läßt sich 
ihrer Entwicklung doch häufig noch eine Richtung geben, daß 
dem Ausbruch der Störung, der Herabsetzung und Störung der Lei- 
stung entgegengewirkt wird. Unter den Außenweltfaktoren aber 
nimmt die Erziehung eine besonders wichtige Stellung ein; sie ist be- 
wußte, gewollte, von einer bestimmten Absicht getragene, plan- 
mäßige Einwirkung auf den Zögling. 

Sehen wir nun zu, wo heilpädagogische Maßnahmen in Betracht 
kommen. Gewiß hat es der Erzieher vorwiegend mit normalen Kin- 
dern und Jugendlichen zu tun; auf diese ist auch unser gesamtes 
Schul- und Bildungswesen zugeschnitten; aber unter diesen Zög- 
lingen werden sich immer einige finden, welche erzieherischer Ein- 
wirkung besondere Schwierigkeiten bieten. Gewisse Widerstände setzt 
auch der normale, setzt jeder Zögling der Erziehung entgegen; es 
treffen hier eben zwei Willen aufeinander, die durchaus nicht immer 
auf das gleiche Ziel gerichtet sind. Es ist eine der wesentlichsten 
Aufgaben der Erziehung, so auf den Zögling zu wirken, daß das Ge- 
sollte auch das Gewollte wird, daß er selbst will, was der 
Erzieher in seinem Interesse für richtig hält. Die Widerstände werden 
mit zunehmendem Alter wachsen und in der ersten Hälfte der Puber- 
tät ein Maximum erreichen, um sich dann wieder etwas zu ver- 
ringern; vorhanden und mehr oder weniger deutlich spürbar sind sie 
aber stets. Vielleicht kann man sogar sagen, daß man da, wo die 
Widerstände vollkommen fehlen, nicht ganz ohne Sorgen und Be- 
denken sein kann: entweder handelt es sich um Individuen, die un- 
selbständig und ohne eigenen Willen sind — und hier hat die Heil- 
pädagogik die wichtige Aufgabe, den Willen zu bilden — oder um 
Individuen, welche eine Fügsamkeit vortäuschen, um sich dadurch 
Vorteile zu verschaffen. 

Aber die Widerstände werden ein gewisses Maß nicht über- 
schreiten dürfen; sie werden — und hier scheint mir die Grenze zu 
liegen — Widerstand gegen einzelne Maßnahmen sein, aber nicht 
zum Widerstand gegen die Erziehung überhaupt werden, sie werden 
sich vielleicht gegen eine Person richten, aber nie gegen Erzieher, 
gegen Autorität überhaupt, sie werden das Individuum dahin bringen, 
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sich einzelnen Bemühungen zu entziehen, aber sie werden nicht zu 
einer Auflehnung gegen die Gemeinschaft führen, in der das Indivi- 
duum lebt. Natürlich handelt es sich dabei nur um gewisse Anhalts- 
punkte für eine Beurteilung, die von Fall zu Fall zu entscheiden hat, 
ob die Widerstände das Maß des Normalen, Erlaubten überschreiten. 
Ueberall da, wo der Erzieher auf übergroße Widerstände trifft, wird 
die Frage auftauchen, welche Ursachen für diese Widerstände und 
Erziehungsschwierigkeiten verantwortlich zu machen sind und ob es 
möglich ist, sie auf irgendeinem Wege zu beseitigen. Zur Stellung 
einer Diagnose ist der Erzieher in weitem Umfange hier auf die Mit- 
wirkung des Arztes angewiesen. Er wird vor allem zu entscheiden 
haben, welcher Art die vorliegende Störung ist und ob ihr auf medi- 
zinisch-therapeutischem Wege irgendwie beizukommen ist. Voraus- 
setzung für eine richtige Beurteilung von seiten des Arztes ist eine 
gründliche psychiatrisch-psychologische und heilpädagogische Vor- 
bildung. 

Dem Arzt werden nicht selten Kinder zugeführt, welche an ner- 
vösen Symptomen irgendwelcher Art leiden, an Angstzuständen, die 
besonders in der Nacht auftreten können (Pavor nocturnus), an leich- 
ter Erregbarkeit und Reizbarkeit, an leichter Ermüdbarkeit, an über- 
mäßig häufigem und starkem Erröten, an Bettnässen, an Muskel- 
zuckungen irgendwelcher Art (Tiks), an Verwirrtheitszuständen, an 
außerordentlich leichter und starker Ablenkbarkeit, an übermäßiger 
Phantasietätigkeit, an sexueller Frühreife — um nur einige wenige 
Erscheinungsformen hier kurz aufzuzählen —, und in all diesen Fällen 
wird er sich die Frage vorzulegen haben, ob unter den die Stö- 
rung auslösenden Faktoren nicht auch Erziehungs- 


fehler gegeben sind, vor allem aber, ob diese Störungen nicht durch . 


eine erzieherische Beeinflussung zu beseitigen sind. 


Damit ist gezeigt, wie heilpädagogische Fragen sowohl für den 
Erzieher als auch für den Arzt von Wichtigkeit werden. Es gilt nun 
zunächst, einen Ueberblick zu geben über die Störungen, welche heil- 
pädagogische Maßnahmen erforderlich machen. Vor allen Dingen 
sind hier drei Gruppen zu nennen: die Intelligenzdefekte, die 
Mindersinnigkeit und die Störungen des Affekt- und 
Willenslebens. Diese letzteren pflegt man unter der Bezeich- 
nung „Psychopathie“ zusammenzufassen und zu beschreiben. Dabei 
muß allerdings zugegeben werden, daß die Beschränkung des Be- 
griffes „Psychopathie“ auf diese Gruppe von Erscheinungen nicht 
gerechtfertigt ist und daß, wie besonders Ernst von Düring 
immer wieder betont hat, auch der Schwachsinn in seinen verschie- 
denen Formen mit zur Psychopathie gehört; indessen, die oben ge- 
gebene, engere Bestimmung des Begriffes „Psychopathie“ hat sich 
eingebürgert, und wir werden diesen Begriff in dem herkömmlichen 
Sinne gebrauchen. 


Bei den Intelligenzdefekten kann es sich um ganz ver- 
schiedenartige Störungen handeln. Die Intelligenz ist eine Funktion, 
die in ganz ausgesprochenem Maße die Eigenschaft zeigt, daß sie 
sich entwickelt, reift; ihr Ausbildungsstand kann geradezu als 
eine Funktion des Alters angesehen werden. Ein Intelligenzdefekt 
kann nun dadurch bedingt sein, daß die Intelligenzanlage sich nicht 
entwickelt oder sich langsamer und nicht so weit entwickelt, als es 
der Norm entspricht; in diesem Falle können wir also von einer Ent- 
wicklungshemmung sprechen. Oder aber die Intelligenz ent- 
wickelt sich vollkommen normal, bildet sich dann aber durch irgend- 
welche Ursachen veranlaßt Zurück: im ersten Falle bezeichnen wir 
die Störung als Schwachsinn, im zweiten Falle als Verblödung 
oder Demenz. Verblödungszustände finden wir als Endzustände 
einer Reihe von schweren Geisteskrankheiten, so der Schizophrenie, 
der progressiven Paralyse, gelegentlich auch der Epilepsie, und wir 
unterscheiden diese dann je nach der voraufgegangenen Erkrankung 
als Dementia praecox (Jugendirresein), Dementia paralytica, Dementia 
epileptica usw. Diese Fälle sind indessen für die Heilpädagogik von 
untergeordneter Bedeutung. Für sie stehen die Schwachsinnszustände 
durchaus im Vordergrund. 


Der Schwachsinn kann verschieden stark ausgeprägt sein, gleich- 
sam verschiedene Dimensionen zeigen, und nach diesen unterscheiden 
wir verschiedene Schwachsinnsgrade. Im allgemeinen 
sprechen wir heute von drei Graden, der Idiotie, der Imbezillität und 
der Debilität. Die Idiotie umfaßt die ausgeprägtesten Formen, 
hier handelt es sich um Kranke, die in keiner Weise bildungsfähig 
sind, für die also lediglich Verwahrung und Pflege — für die schwer- 
sten Formen in besonderen Idiotenanstalten — in Betracht kommt. 
Kennzeichnend erscheint mir für diese ganze Gruppe von Individuen, 
daß es unmöglich ist, sie zu sozial belangvoller Arbeit oder zu irgend- 
welcher Teilnahme am Leben der Gemeinschaft zu bringen; sie vege- 
tieren mehr, als daß sie leben; jedenfalls verläuft ihr Leben auf unter- 
menschlicher Stufe. 


- lernen langsamer, es fällt ihnen alles schwerer als anderen, und sie 


Die Imbezillen sind beschränkt bildungs- und, später, erweri 
und arbeitsfähig; gerade im Hinblick auf sie hat die Heilpädagogik 
schöne Resultate aufzuweisen; denn was aus ihnen wird, hängt in 
weitem Umfange von dem Maß an Mühe, das man auf. ihre Aus- 
bildung verwendet, ab. Die Intelligenz, so sagten wir, kann als Funk- 
tion des Alters angesehen werden. Man hat daher auch versucht, die 
Intelligenzdefekte beim Erwachsenen dadurch zu charakterisieren, daß 
man angibt, welcher Altersstufe die Intelligenz des Patienten ungefähr 
entspricht. Man spricht von Imbezillen da, wo Individuen hinsichtlich 
ihrer intellektuellen Entwicklung ungefähr auf der Stufe eines 12- 
bis 13jährigen Kindes stehen geblieben sind. Dabei muß man frej- 
lich festhalten, daß es sich hier nur um einen recht oberflächlichen 
Vergleich handelt und daß in Wahrheit die Intelligenz des Imbezillen 
nie der des Kindes entspricht, denn der Imbezille macht Erfahrungen, 
und diese bestimmen durchaus sein Verhalten im Leben; immer han- 
delt es sich um eine Störung, welche den ganzen Menschen ergreift, 








in der Entwicklung stehen, so ist diese Zuordnung überhaupt nicht 
möglich, und auch die Berechnung des Intelligenzalters ist höchst 
unbefriedigend. Auch die Ziehensche mehr psychologische Ab- 
grenzung erscheint nur als Notbehelf, und wir werden daher besser 
von beschränkt bildungsfähigen Individuen sprechen. 
Entscheidend ist immer die soziale Brauchbarkeit. Von den Imbezillen 
abzugrenzen sind die Infantilen, die mehr gleichmäßig und harmo- 
nisch „Zurückbleibenden“. Es ist, als ob die Fassungskraft dieser 
Individuen zu gering wäre, ihre Aufnahmefähigkeit kommt an 
einen Punkt, von dem aus sie nicht mehr weiter können. Sie 





bleiben auf einer Stufe stehen, die von der des Erwachsenen 
mehr oder weniger weit entfernt ist. Imbezille sind in gewissen, ein- 
fachen Berufen, die kein großes Maß an Selbständigkeit erfordern, 
gut zu brauchen; wenn- sie einmal etwas begriffen haben, wenn die 
Bahn sozusagen einmal „eingefahren“ ist, dann läuft der gleiche 
Vorgang stets wieder mit der gleichen Genauigkeit ab. Freilich 
Störungen treten auf, sobald sich die Bedingungen auch nur unerheb- 
lich ändern, weswegen man diese Individuen nie in Berufen ver- 
wenden kann, die selbständiges Handeln und ein Sich-Anpassen an 
Störungsreize erfordern und in denen eine Nichtanpassung Gefahren 
bringen würde. & 


Höher als die Imbezillen stehen die Debilen; sie sind weitaus 
bildungsfähiger, aber sie fassen viel langsamer auf, sie bedürfen ganz 
anderer Hilfen als der voll Normale, sie bleiben auch immer hinter 
den .anderen zurück, eben weil das Tempo ihres Begreifens und 
Auffassens viel langsamer ist, aber sie können vieles einholen und 
sich auch in nicht allzu komplizierten Situationen zurechtfinden 
lernen. Von ihnen führt der Weg über das, was wir als Unzuläng- 
lichkeit bezeichnen, zu den durchschnittlich und mittelmäßig be- 
gabten Individuen, und von diesen weiter zu den begabten und 
begabtesten Zöglingen. & 


Wir müssen versuchen uns klarzumachen, daß Intelligenz» 
defekte bisweilen nur scheinbare sind. Die Intelligenz ist 
eine Anlage, eine Disposition, und als solche ist sie unserer Beob- 
achtung und Beurteilung nicht unmittelbar zugänglich. Was wir 
sehen, sind Leistungen, und erst aus diesen schließen wir auf, 
die intellektuelle Veranlagung. Die Leistung selbst ist aber keines- 
wegs ein eindeutiger Ausdruck der Anlage, in ihr stecken vielmehr 
noch mannigfache andere Faktoren, so ist etwa die Neigung zum 
Vollziehen intellektueller Akte bei den verschiedenen In- 
dividuen ganz verschieden; es kommt hinzu, daß unter günsti- 
gen sozialen Bedingungen die Entwicklung der Intelligenz. 
erheblich beschleunigt, unter ungünstigen sozialen Bedingungen ‚sehr 
stark gehemmt sein kann: den Kindern aus niederen sozialen 
Schichten fehlen mannigfache Anregungen, welche für die Kinder aus, 
sozial gehobeneren Schichten wirksam sind; die Entwicklung der In- 
telligenz erfolgt nur durch die Betätigung, nur durch das Vollziehen 
intellektueller Akte. So kann es vorkommen, daß die Intelligenz 
bei einem Kinde, dem jede Anregung fehlt, auf einer niederen Stufe 
zu stehen, daß ein Defekt vorzuliegen scheint, während in Wirklich- 
keit nur die an sich normale Anlage infolge des Mangels an äußeren 
Reizen nicht die normale Entwicklung erfahren hat. Bei den Zu- 
ständen der Imbezillität und Debilität handelt es sich aber um 4 





rungen, die ihre Grundlage in einer Minderwertigkeit d 
Intelligenzanlage haben. 

Was die Ursachen der Intelligenzdefekte betrifft, so spielen hin 
vor allem Vererbung, Alkoholismus, Syphilis, Rachitis, Gehirnschädi- 
gungen und innersekretorische Störungen die Hauptrolle. Nur auf 
die letzteren möchte ich hier noch mit ein paar Worten hinweisen. 
Forschungen der letzten Jahrzehnte haben gezeigt, daß der Mensch 
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eine Reihe von Organen drüsiger Beschaffenheit besitzt, die indessen 
das von ihnen produzierte Sekret nicht an die Körperoberfläche oder 
in Hohlräume absondern (Schweißdrüsen und Darmdrüsen zum Bei- 
spiel), sondern die es an das Blut abgeben. Mit diesem wird es 
dann an entfernte Körperstellen gebracht, und dort kommt es zur 
"Wirkung. Wir haben eine ganze Reihe solcher Drüsen mit innerer 
Sekretion, die, aufeinander irgendwie abgestimmt, zusammenwirken, 
sodaß man von einem endokrinen System sprechen kann: ich 
nenne nur Nebennieren, Keimdrüsen, Schilddrüse und Nebenschild- 
drüse, Hypophyse, Epiphyse, die Pankreasinseln. Es ist nun keine 
Frage, daß Störungen in diesem endokrinen System auch das psychi- 
sche Leben weitgehend beeinflussen und daß eine ganze Reihe von 
'Schwachsinnszuständen auf einer mangelhaften Funktion dieser Or- 
gane beruht. Diese Fälle sind praktisch von außerordentlicher Be- 
deutung, da gerade hier die Behandlung gute Erfolge verspricht. 


Kurz weise ich hier auf die Mindersinnigen hin, die Taub- 
‚stummen, die Blinden, die der Heilerziehung ganz besondere Auf- 
‚gaben stellen. Hier schließt sich dann die Sorge für die Krüppel an, 
wobei zu bedenken, daß Krüppeltum an sich schon der normalen 
Erziehung und Ausbildung Grenzen setzt, daß anderseits aber die 
 Verkrüppelung -auch seelische Schädigungen bedingt, die es durch 
Erziehung zu bekämpfen gilt. Auch an die körperlich kranken und 
‚dadurch in ihrer Leistungsfähigkeit beeinträchtigten Kinder wäre hier 
zu denken, besonders an tuberkulöse. Im Kampf gegen die Tuber- 
‚kulose spielen erzieherische Maßnahmen eine wichtige Rolle. 


— Wir wenden uns nun zu der dritten Gruppe von Störungen, 
welche für die Heilpädagogik in Betracht kommen: die nervösen 
und psychopathischen Konstitutionen und Erkrankungen. Ernst 
v.Düring geht davon aus, daß die Eigenschaften, welche zu hyste- 
‚tischen und nervösen Erkrankungen führen, in jedem Menschen mehr 
oder minder angelegt sind. Jedes- Kind ist von außen beeinflußbar, 
zeigt eine geringe Konzentrationsfähigkeit, ein hohes Maß von Phan- 
tasie und eine starke Einstellung auf die eigene Person (Egozentris- 
mus). Wo diese Eigenschaften, die sich normalerweise mit zu- 
nehmendem Alter verlieren, bestehen bleiben, muß es zu Störungen 
kommen. Gewiß spielen konstitutionelle Momente für das Haften- 
bleiben eine sehr erhebliche Rolle, von größerem Einfluß noch aber 
sind‘ Milieufaktoren, ist vor allem die Erziehung, und Düring 
möchte Hysterie und Neurasthenie geradezu als Erziehungsprodukte 
aufgefaßt wissen. Geht dies vielleicht auch etwas zu weit, so kann 
es doch keinem Zweifel unterliegen, daß der Erziehung ein wich- 
‚tiger, oft unterschätzter Einfluß für die Entstehung der nervösen 
und hysterischen Störungen zukommt. 
Die Hysterie ist gekennzeichnet durch das Fortbestehen der vier 
genannten kindlichen Verhaltensweisen: das hysterische Individuum 
ist außerordentlich suggestibel, sodaß Beschwerden und Symptome 
ihm von außen rein psychisch beigebracht werden können und daß 
es sich selbst Symptome suggerieren kann; es leidet an einem Mangel 
an Konzentration, es ist jedem neuen Reiz immer wieder zugäng- 
lich, daher das dauernde Verlangen nach Neuem, nach Abwechslung 
und Zerstreuung, das Hinneigen zu Modeströmungen, an die sich 
der Hysterische ganz verlieren kann, es leidet an einem Uebermaß 
‚an Phantasie, sodaß Traum und Wirklichkeit bei ihm vollkommen in- 
einander gehen und sich vermischen, daß es selbst nicht mehr zwi- 
schen beiden Sphären zu sondern vermag, und es ist von einer oft 
grenzenlosen Selbstsucht und Selbstgefälligkeit, es will überall im 
Mittelpunkt stehen, sich im Vordergrunde wissen; daher seine Eitel- 
keit, sein Bestreben, interessant um jeden Preis zu sein, selbst um 
‚den des Leidens. Es ist zu betonen, daß beim Kinde sich kaum je- 
mals ein vollkommen ausgesprochenes hysterisches Krankheitsbild 
findet wie beim Erwachsenen, sondern daß bei ihm immer nur ein- 
zelne Symptome auftreten; wir sprechen daher von einer mono- 
symptomatischen Hysterie. 

Von großer Bedeutung für das Entstehen der Hysterie scheinen 
mir sexuelle Erlebnisse zu sein, scheint mir vor allem auch die 
Stellung des Kindes innerhalb der Familiengemeinschaft, zu Eltern 
und Geschwistern, aber auch die Stellung der Eltern zueinander, das 
ganze häusliche Leben zu sein, Grundtatsachen, welche die psycho- 
analytische Forschung — deren Bedeutung noch immer von manchen 
Seiten unterschätzt wird — klargestellt hat. Diese’ Momente scheinen 
mir von weitaus größerem Einfluß als bewußt gemachte Erziehungs- 
fehler. Als hysterisches Symptom muß auch die Unaufrichtigkeit und 
Verlogenheit mancher Kinder aufgefaßt werden, besonders dann, 
wenn die Kinder selbst an ihre Erzählungen glauben; ist dieses Sym- 
ptom ausgesprochen und vorherrschend, so sprechen wir von Pseudo- 
logia phantastica. | 

- Zu den Neurasthenikern rechnen wir vor allem die 
Individuen, welche eine gesteigerte Ermüdbarkeit zeigen; 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1715 
ZZ  —— 


häufig neigen sie auch zu Stimmungsschwankungen, besonders zu 
depressiven Stimmungen. Die Ermüdbarkeit kann mehr körperlich 
(Neurasthenie im engeren Sinne), oder mehr psychisch (Psych- 
asthenie) sein. Kennzeichnend für diese Individuen ist stets das 
rasche Versagen bei irgendwelchen Anforderungen, die an sie 
herantreten, wobei man gelegentlich beobachten kann, daß dieses 
Versagen vorzugsweise auf gewissen Gebieten eintritt, während die 
gleichen Individuen auf anderen Gebieten eine vollkommen normale, 
ja oft sogar recht hohe Leistungsfähigkeit besitzen können. Das 
allein macht bereits deutlich, wie stark rein psychische Faktoren, 
vor allem Interesse und Neigung bzw. ein Mangel derselben für das 
Auftreten der Störung verantwortlich zu machen sind. Ich nenne 
hier weiter die kindlichen Zwangszustände, wie sie sich vor 
allem als Zwangslachen oder Zwangsweinen, als Zwangsbewegungen, 
als Angst, in ausgesprochenen Fällen als genau umschriebene Phobien 
äußern, Erscheinungen, bei denen gelegentlich die Möglichkeit der 
Uebertragung von einem Individuum auf das andere besteht, wobei 
durch diese „psychische Infektion“ ganze Klassen und Schulen — be- 
sonders Internate — ergriffen werden können. Hier reihen sich dann 
die Erscheinungen des Bettnässens — das meist auf Erziehungs- 
fehlern beruht —, des Pavor nocturnus, sexueller Uebererregbarkeit, 
der Menschenscheu, des Stotterns usw. an. 

Und nun zu den Psychopathen im engeren Sinne, jener 
Gruppe von Individuen, denen gegenüber die Erziehung ganz be- 
sondere Aufgaben zu erfüllen hat, Aufgaben, die gerade für die Heil- 
pädagogik von größter Bedeutung sind. Psychopathen sind schwer 
erziehbar, und die Schwererziehbarkeit kann geradezu als das 
wesentlichste Symptom der Psychopathie angesehen werden. Es 
handelt sich hier zweifellos nicht um eine einheitliche Störung im 
ätiologischen Sinne, noch um ein einheitliches Krankheitsbild, sondern 
genau wie die Buntheit und Mannigfaltigkeit für die Hysterie kenn- 
zeichnend ist, so läßt sich auch hier eine Fülle von Erscheinungs- 
formen beobachten. Indessen ist es doch möglich, diese auf eine 
Reihe von Grundformen zurückzuführen. So unterscheidet z. B. 
Wollenberg sieben Gruppent): 1. Die Schwächlichen, Indi- 
viduen, die überempfindlich und zu empfindsam sind, um das reale 
Leben ertragen zu können, die ohnmächtig werden, wenn sie Blut 
sehen, die wochen- und monatelang an unangenehmen Eindrücken 
hängen bleiben, sie nicht abzuschütteln vermögen, die allein schon 
den Anblick des Elends nicht ertragen können. 2. Die reizbar 
Agressiven, die bei jedem geringsten Anlaß in Wut geraten, 
toben, um sich schlagen, alles kurz und klein schlagen, die sich 
widersetzen, wo immer irgendwelche Anordnungen getroffen werden, 
die ihnen nicht zusagen, die sich mit anderen Individuen nicht ver- 
tragen können und die trotz der enormen Energie, die in ihren Wut- 
ausbrüchen zutagetritt, doch nicht voll leistungsfähig sind, die rasch 
versagen, oft sogar übermäßig ängstlich sind. 3. Die Unbestän- 
digen, die jeder Stimmung und Laune nachgeben, deren Gefühle 
flüchtig und oberflächlich, die haltlos und unzuverlässig sind, immer 
ungleichmäßig, unausgeglichen und unberechenbar. 4. Die Ver- 
stimmten, die ohne merkliche äußere Einflüsse zu meist depres- 
siven Verstimmungen neigen, bei denen anfallsartig Grübeleien, 
Heimweh, hypochondrische Befürchtungen auftreten, die gelegentlich 
zu Selbstmordversuchen kommen. 5. Die Wirklichkeitsirem- 
den, die für das praktische Leben überhaupt keinen Sinn haben, 
sondern sich in irgendwelche Träumereien einbohren, die in einer 
phantasierten Welt leben, über die sie die Wirklichkeit vernach- 
lässigen, die sich selbst eine Rolle zuweisen, die sie im Leben gar 
nicht zu spielen imstande sind. 6. Die Verschrobenen, die 
ganz einseitige Interessen zeigen, die meist irgendeine auf einem 
umschriebenen Gebiet geltende Idee übertreiben und übersteigern, 
denen jede Kritik auf diesem einen Gebiet fehlt, Fanatiker, für die 
es nur diesen einen Gedanken gibt. Und endlich 7. die Defekten, 
die leichtSchwachsinnigen, die sich nicht einfügen können, weil ihnen 
die notwendige Einsicht fehlt, und die gleichzeitige Störungen psy- 
chopathischer Art aufweisen. 

Diese Einteilung, an Erwachsenen gewonnen, läßt sich bis zu 
einem gewissen Grade auch auf jugendliche Psychopathen über- 
tragen; schon hier finden wir die schwächlichen, keinen Eindrücken 
gewachsenen Individuen, schon hier begegnen wir den reizbar Agres- 
siven, und gerade sie sind es, die der Erziehung so große Schwierig- 
keiten machen und die dauernd in Konflikt mit der Autorität der 
Schule oder des Gesetzes kommen. Wir kennen die Unselbständigen, 
die jeder Stimmung nachgeben, die in ihren Handlungen und Ent- 





2) Erst während der Korrektur lerne ich das ausgezeichnete Werk von August 
Homburger, „Vorlesungen über Psychopathologie des Kindesalters “ (Berlin 1926) 
kennen. Auf die dortige Typeneinteilung sei ausdrücklich hingewiesen; auch sonst 
bietet das Werk in jeder Beziehung eine hervorragende Darstellung der Psychopatho- 
logie des Kindesalters. 
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schließungen leicht von anderen zu bestimmen sind, die jeder Ver- 
führung zum Verbrechen nachgeben, wir kennen die Verstimmten, 
die plötzlich von ihren Stimmungen gepackt werden, grundlos fort- 
laufen, die Stellung verlassen, die unfähig zur Arbeit sind, sich 
Sorgen und Gedanken über das Schicksal der Eltern machen, die es 
dann nach Haus drängt, wir kennen die Kinder, die sich ganz in ihre 
' Phantasien einspinnen und die nicht mehr zwischen Wirklichkeit 
und Traumwelt unterscheiden können, die zu allen möglichen Lüge- 
reien kommen, die aber ganz anders zu bewerten sind als beab- 
sichtigte Lügen, wir kennen die Verschrobenen, die ganz in irgend- 
einem Spiel aufgehen, für die es nur ihre Briefmarkensammlung oder 
ihre Fischzucht gibt und die die ganze Welt von hieraus beurteilen, 
die kleinen Wahrheitsfanatiker, die zu keiner Handlung und zu 
keinem Entschluß kommen können. Von den Defekten (Debilen) 
war oben bereits die Rede. 

Damit ist der Kreis der Störungen, die Gegenstand heilpädago- 
gischer Bemühungen bilden, umschrieben. Es wäre vielleicht noch 
auf einige Erscheinungsformen besonders hinzuweisen, so 
auf die Schulschwänzer, die jugendlichen Verwahrlosten 
und die Kriminellen, die vollkommen Amoralischen, die 
Tierquäler usw. Indessen würde es zu weit führen, wenn wir 
auch nur eine oberflächliche Analyse und Zurückführung dieser 
Formen auf die Ursachen versuchen wollten. Wir halten fest, daß 
hier überall die Außenwelteinwirkungen eine entscheidende Rolle 
spielen, daß insbesondere auch Erlebnisse der frühen und frühesten 
Kindheit sich als bestimmend erweisen; dies gilt besonders z. B. für 
die Verwahrlosung in solchen Fällen, in denen es sich um Kinder 
und Jugendliche aus gehobeneren, nicht belasteten Familien handelt. 

Wassollund was.kann nun die Heilpädagogik hier 
wollen? Ihr Ziel erscheint auch hier durch ihre Doppelseitigkeit 
gegeben; sie will heilen und bilden. Wo Heilung möglich ist, 
muß diese durchaus in den Vordergrund treten, durch Heilung (wo- 
bei die ärztliche‘ Aufgabe in den Vordergrund tritt) den Weg zur 
Bildung freizumachen. Wo aber Heilung unmöglich erscheint, da tritt 
die erzieherische Aufgabe stärker hervor. Das Ziel, welches jede Er- 
ziehung verfolgt, den Zögling zur gebildeten, sozial gebundenen, 
werterlebenden und wertschaffenden Persönlichkeit zu erziehen, wird 
hier eingeengt durch die besondere Beschaffenheit des Zöglings. 
Wenn irgendwo, so wird gerade bei den abnorm veranlagten Indivi- 
duen auf deren Konstitution in weitestem Umfange Rücksicht ge- 
nommen werden müssen. Die Forderung, welche die Heilpädagogik 
aufstellt, wird im Gegensatz zur Pädagogik normaler Individuen, 
welche auf maximale Kraftentfaltung ausgeht, eine Mi- 
nimalforderung sein müssen: Heilung der zugrundeliegenden 
Störung, wo dies möglich ist, in allen Fällen aber der Versuch, 
das Individuum zu sozial belangsvoller Arbeit und 
zur Einordnung. indie Gesellschaft zu-bringen. Für 
das heilpädagogische Handeln wird immer die Frage bestimmend 
sein, ob und in welchem Umfang der Zögling zu einem Beruf zu 
erziehen ist. Darauf muß alle Heilerziehung in noch weit höherem 
Maße abgestellt sein als die Erziehung Normaler. 

Und nun zu den Wegen der Heilpädagogik. Heilpäd- 
agogik bedeutet, davon gingen wir bei unseren Besprechungen ja 
aus: durch Erziehung heilen oder zu heilen versuchen. Bei den 
schwachsinnigen und schwachbegabten Individuen wird es sich also 
darum handeln, die intellektuelle Ausbildung durch besondere Maß- 
nahmen soweit zu fördern, daß sie möglichst voll arbeits- und er- 
werbsfähig werden, daß sie imstande sind, sich im Leben zu er- 
halten und zu orientieren. Gerade hier wird es notwendig sein, sich 
zu vergegenwärtigen, daß der Schwachsinn eine Störung ist, die zwar 
vorwiegend auf intellektuellem Gebiet liegt, die aber doch. die ganze 
Persönlichkeit betrifft, und daß es für eine Heilung und Behandlung 
notwendig ist, auf die Gesamtpersönlichkeit zu wirken und 
all ihre Kräfte in den Dienst des Erziehungswerkes zu stellen; nur 
so wird es gelingen, die Leistungsfähigkeit und die Ausbildung zu 
steigern. Ich erwähne kurz, daß in vielen Fällen, in denen der 
Schwachsinn auf innersekretorischen Störungen beruht, medikamen- 
töse (besonders organotherapeutische) Behandlung viel zu erreichen 
vermag. Gerade deshalb ist in jedem Falle auf eine genaue Diagnose, 
wie sie nur der psychiatrisch und heilpädagogisch geschulte Arzt 
stellen kann, größtes Gewicht zu legen. Auf die Mitwirkung des 
Arztes wird daher in keinem Falle verzichtet werden können. Aber 
diese medikamentöse Behandlung, die immer nur für eine bestimmte 
Gruppe von Fällen in Betracht kommt, wird doch auch stets durch 
pädagogische Maßnahmen zu ergänzen und zu vervollständigen sein. 

Die Pädagogik Schwachsinniger und Schwachbegabter hat in 
den letzten Jahrzehnten ganz besondere Fortschritte gemacht; fast 
in allen größeren Schulkörpern sind besondere Förderklassen für 
Schwachbegabte und Hilfsschulklassen für Schwachsinnige verschie- 
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denen Grades eingerichtet worden, in denen versucht wird, un 
voller Berücksichtigung der Eigenart der Zöglinge, durch einen int 
siveren und besonders gestalteten Unterricht die Begabungsmän 
soweit als möglich auszugleichen. In der letzten Zeit ist wiederho 
die Frage aufgeworfen worden, ob es nicht angebrachter sei u 
noch bessere Erfolge versprechen würde, die Schwachsinnigen 
besonderen Erziehungsanstalten zu sammeln und so in einer enge 
Lebensgemeinschaft unter besonders günstigen und geeigneten | 
dingungen auf sie Einfluß zu gewinnen, Gewiß wird zugegeben 
werden müssen, daß sich dadurch in vielen Fällen erheblich mehr 
wird erreichen lassen; aber praktisch scheint mir dieser Plan sehr 
viel schwerer durchführbar: ganz abgesehen von den hohen Koste | 
die seine Verwirklichung bedeuten würde, ist es begreiflich, 7 
sich sehr viele Eltern gerade von diesen besonders Here 
Kindern nicht werden trennen wollen. Ich möchte hier noch kurz 
auf die Bedeutung der Montessori-Methode gerade für die 
Pädagogik Schwachbegabter hinweisen. Maria Montessori, eine 
italienische Aerztin, hat ihre ersten Versuche an schwachbegab 5 
Individuen angestellt, an ihnen hat sich die Methode entwickelt, und 
erst dann ist sie auf Normale — für die sie mir, nebenbei bemerkt, 
nicht in gleichem Maße geeignet erscheint wie für Minderbegabte — 
übertragen worden. E3 
Ich füge hier an, daß nicht nur die Ereichans Minderbegabter, 
sondern auch die Erziehung Mindersinniger der Heilpädagogil 
wichtige Aufgaben stellt: hier handelt es sich darum, blinde oder 
taubstumme Individuen zu erziehen und durch die Ausbildung an- 
derer Sinnesgebiete Kompensationen für den Ausfall, an dem sie 
leiden, zu schaffen. Wie weit die Erziehung hier Erfolg haben kann 
zeigen immer wieder Erfahrungen; 
gewordene blinde und taubstumme Helen Keller hin. 
wird an erster Stelle die Vorbereitung und Ausbildung für einen | 
bestimmten Beruf stehen; läßt sich noch anderes und mehr er 
Auch bei der Erziehung und Ausbildung von 
Krüppeln werden heilpädagogische Aufgaben wichtig; vor allem 
schon deshalb, weil ja Verkrüppelung zugleich das Seelenleben 
Individuum zu gefährden und zu beeinträchtigen geeignet ist, Vor 
stellungen und Gefühle erzeugt, die es zu überwinden gilt. | 
Sehr viel schwieriger und verwickelter sind die Erziehungsa 
gaben, die wir Psychopathen gegenüber haben. Hier handelt es s 
sehr viel mehr auch um ärztliche Aufgaben, als dies den Schwach- 
sinnigen gegenüber zutrifft. Gerade hier ist eine genaue Dignose 
von allergrößter Bedeutung: die Erscheinungen der Reizbarkeit, dee 
Gewalttätigkeit, der Verwahrlosung und Kriminalität müssen ja 
immer als Symptome aufgefaßt werden, aus denen auf die zugrun 
liegende Störung geschlossen werden muß. Vor allem wird 
wichtig sein, zu entscheiden, wie weit äußere Einwirkungen, 
sonders Erziehungsfehler, für die Entstehung der Erscheinung 
maßgebend gewesen sind. Daß die Psychoanalyse gerade h 
Zusammenhänge aufgedeckt hat, die für das Auftreten zahlreiec 
Krankheitserscheinungen bestimmend sind, muß zugegeben werd 
ebenso auch, daß damit die Mittel zu ihrer Beseitigung und 
kämpfung gegeben sind. Es sollte heute keinen Erzieher und keinen 
Arzt, der sich mit der Behandlung psychopathischer, schwer erzieh- 
barer Jugendlicher beschäftigt, mehr geben, der nicht mit den Grund- 
tatsachen der Psychoanalyse eingehend vertraut ist und der s 
auch mit der aus der Psychoanalyse hervorgegangenen A dlersch 
Individualpsychologie beschäftigt hat. Das soll nicht etwa bedeut 
daß er selbst psychoanalytisch arbeiten und praktisch Psychoanaly 
treiben soll: dazu gehört eine besondere Begabung und Schulu 
ohne die mehr Schaden angerichtet als Nutzen gestiftet wird: 
die psychoanalytische Lehre gibt dem, der sie kennt und beherr 
doch Mittel, Zusammenhänge zu sehen und Zustände zu verste 
die dem vollkommen undurchsichtig und fremd bleiben, der von d 
Psychoanalyse nie etwas gehört hat oder der nur den Namen kennt 
und meint, über sie aburteilen zu dürfen, wie dies leider auch he 
noch nicht selten zu beobachten ist. Daß für die Entwicklung 
Individuums Erlebnisse im Kreise der Familie von größter Bedeutu 
sind, daß sexuelle Momente einen entscheidenden Einfluß besi 
wird zugegeben werden müssen. Zwei - „Prinzipien“ beherrs 
unser Handeln, das Lustprinzip und das Realitätsprin 
wo die Herrschaft des Lustprinzipes erhalten bleibt und wo sich 
Anpassung an die Forderungen der Wirklichkeit nicht in dem 
wendigen Umfang vollzieht, da muß es zu Störungen kommen. 
weise auf diese Momente hier nur kurz hin; ich betone nochma 
daß die psychoanalytische Behandlung, die einen ernsten Eingriff 
das Leben der Persönlichkeit bedeutet, die etwa dem chirurgisch 
Eingriff vergleichbar ist, nur von sachverständiger Seite ausg 
werden darf, daß insbesondere die richtige Indikationsstellung du 
aus nicht immer leicht ist und daß hierzu sowie zu ihrer Du 
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ung allgemeinärztliche Kenntnisse gehören. Sie vermag aber 
le Konflikte und Spannungen zu lösen und den Jugendlichen 
eder auf den Weg, den die Gesellschaft vorschreibt, zurückzu- 
ühren. Viel weniger Erfolg verspreche ich mir hingegen von der 
uggestiven und der heute so viel gepriesenen autosuggestiven Beein- 
ssung, obwohl auch sie nicht von vornherein abgelehnt werden 
ann. 
- Und nun noch zu einigen Sonderfragen der Heil- 
pädagogik, die ich auch nur kurz berühren und andeuten kann. 
Jaß viele Psychopathen in dem Milieu, aus dem sie kommen, 
ht gehalten werden können, daß für eine erfolgreiche Beein- 
ssung die. Herauslösung aus diesem Voraussetzung ist, bedarf 
kaum besonderer Hervorhebung, und zwar gilt dies ebenso für 
ollkommen vernachlässigte Zöglinge wie für verzärtelte und ver- 
ichlichte. Hier erhebt sich die Frage nach ihrer Unterbringung, vor 
em, ob sie in Familien oder in Anstalten unterzubringen 
d. Daß hier aus rein praktischen Gesichtspunkten die Anstalts- 
terbringung vorgezogen wird — einfach, weil es nicht genügend 
klich geeignete Familien, die zur Aufnahme solcher schwierigen 
mente auch bereit sind —, sei erwähnt, es sei aber auch aus- 
icklich mit Düring betont, daß die Angliederung solcher An- 
Iten an psychiatrische Anstalten, ihre Bezeichnung als Psycho- 
henanstalten vermieden werden muß. Denn dadurch wird in dem 
gling der Eindruck des Besonderen, Krankhaften erzeugt, der ihn 
nn sein Leben lang nicht wieder losläßt, es werden ihm für die 
nftige Anstellung Schwierigkeiten gemacht, die nicht leicht über- 
nden werden können. In diesen Erziehungsheimen wird die 
rufsausbildung durchaus im Vordergrunde stehen müssen, ergänzt 
‘ch heilerzieherische Maßnahmen, eventuell durch psychoanaly- 
he Behandlung, wo diese notwendig ist, um Spannungen und 
nflikte zu lösen. 

- Für die Verwahrlosten und kriminellen Jugendlichen kommen die 
besonderen Anstalten, Fürsorgeerziehungsanstalt und Jugendgefängnis 
Betracht, wobei auch in diesen der erzieherische Gesichts- 
ınkt an erster Stelle stehen muß — eine Auffassung, die sich 
cklicherweise immer mehr durchzusetzen und auch in der Praxis 


glich ist, durch frühzeitiges Erkennen der Gefahren und durch 
rechtzeitiges Eingreifen der Verwahrlosung und Kriminalität ent- 
gegenzuwirken. Voraussetzung für eine erfolgreiche vorbeugende 
kämpfung ist eine bessere heilpädagogische Ausbil- 
lung aller der Kreise, die berufsmäßig mit der Jugend zu tun 


jesonders Schul- und Amtsärzte, der Schul- und Fürsorgepflegerin- 
en usw. Gerade in dieser‘ Beziehung ist bisher noch allzuwenig, 
schehen, und die Heilpädagogik ist auf unseren Hochschulen noch 


sie heute bereits in vielen größeren Städten bestehen. An sie 
en sich sowohl die Eltern wie auch die Lehrer, Jugendpfleger 
Fürsorgebeamte, Jugendgericht usw. wenden können, um Aus- 
t zu erhalten, auf welchen Ursachen eine Schwererziehbarkeit 
beruht und was für Maßnahmen in jedem einzelnen Fall erforder- 
lich sind, um vorbeugend und heilend einzugreifen. Diesen Be- 
ingsstellen, über deren Bedeutung für die erzieherische Praxis 
nd auch für die wissenschaftliche Forschung kaum ein Zweifel 





Aus dem Preußischen Institut für Infektionskrankheiten 
„Robert Koch“ in Berlin. (Präsident: Geh.-Rat Neufeld.) 


= Zur Serodiagnose der Gonorrhoe. 
x Von Dr. Alfred Cohn. 


- Jeder Arzt, der die Diagnose der Gonorrhoe und ihrer Heilung 
u stellen hat, kennt die oft unüberwindlichen Schwierigkeiten, die 
gewissen Fällen weder durch klinische Erkenntnisse noch durch 
mikroskopische Untersuchungstechnik überwunden werden können. 
t Wunsch nach Vervollkommnung unserer diagnostischen Mittel ist 
aher verständlich. Kulturmethode wie die Serodiagnose der Gonor- 
10€ sind als solche Hilfsmittel anzusehen. Ueberflüssig für den 
twissenschaftlich denkenden Arzt ist es zu sagen, daß es falsch 
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wäre, sich auf eine der Methoden „einzuschwören“. Ergebnisse der 
Klinik, der bakterioskopischen, bakteriologischen und serologischen 
Untersuchung (Kulturmethode und Komplementbindung) sollen 
gegeneinander abgewogen werden, und erst dann darf die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose gestellt werden. In einer früheren 
Arbeit (A. Cohn und F. Simon) haben wir bereits nachgewiesen, 
welchen Wert die Kulturmethode für die Sicherstellung der Gonorrhoe- 
diagnose hat. Sie ist in häufigen Fällen der mikroskopischen Technik 
weit überlegen, und wenn man den französischen Autoren (Bar- 
tellion und Le Fur, Giscard, Lebreton, Nogues und 
Durnot u.a.) folgen soll, so hat sie sogar oft als Spermakultur 
einen überragenden Wert über die mikroskopischen Untersuchungs- 
ergebnisse. Nährbodenmaterial, Uebung und Technik des Unter- 
suchers sind hierbei bedeutungsvoll. 


Während englische, amerikanische und russische Autoren sich schon seit 
langem mit der Komplementbindung der Gonorrhoe befaßt haben, nachdem 
diese Reaktion zum erstenmal fast gleichzeitig von Bruck wie Müller und 
Oppenheim versucht worden war, ist auch bei uns das Interesse für diese 
Untersuchungsmethodik von neuem in letzter Zeit _aufgelebtt (Heuck und 
Lochbrunner, Klöppel, Baumann und Heimann, A. Cohn und 
Gräfenberg, A. Cohn, Stern und Fischer und endlich Bruck, 
Behrmann und Rosenberg). 


Die folgende Technik der Komplementbindung der Gonorrhoe 
hat sich im Laufe zahlreicher Untersuchungen mir bewährt: 


1. Als, Gonokokkenantigen verwenden wir in der Regel eine mehrstämmige 
— wenngleich auch die Reaktion mit einem polyvalenten einstämmigen Antigen 
(A. Cohn) möglich ist — Gonokokkenaufschwemmung. Die 48 Stunden alte 
Gonokokkenkultur, die auf der Influenzaagarplatte (Levinthal) gewachsen 


. ist, wird mit 5 ccm physiologischer Kochsalzlösung, der 0,5%iges Phenol bei- 


gesetzt ist, abgeschwemmt. Die Polyvalenz der Stämme kann durch Agglutina- 
tion mittels Kaninchenimmunserums festgestellt werden. Das Alter der ge- 
züchteten Stämme spielt bei ihrer Verwendung als Antigen keine Rolle. Die 
Aufschwemmung bleibt in einer braunen Flasche ungefähr ein Vierteljahr lang 
im Eisschrank stehen. Dann erfolgt nach Aufschütteln der am Grunde der 
Flasche gelegenen Bakterienleiber die Austitrierung des Antigens gegen ein 
positives und negatives Menschenserum nach der von Blumenthal (Zschr. f. 
Hyg. 101) am hiesigen Institut geübten Methodik. Kaninchensera sind zur 
Austitrierung nicht zu verwenden, da diese fast regelmäßig eine unspezifische 
positive Reaktion ergaben. Das Serum von Meerschweinchen zeigte, wenn auch 
nicht so regelmäßig wie beim Kaninchen, ebenfalls unspezifische Resultate. Der 
Titer dieser so gewonnenen Antigene liegt zwischen 0,03—0,05 (auf 1/, Dosen 
berechnet). Vor jedem Gebrauch wird die Flasche geschüttelt und zwecks Ver- 
meidung bakterieller Verunreinigung vor und nach. Gebrauch am Rande ab- 
geflammt. Nicht jede Bakterienaufschwemmung ist als Antigen brauchbar. Eine 
zeitliche Grenze für seine Haltbarkeit hat sich bisher nicht ergeben. 

2. Das Blut, das vom Patienten in gleicher Menge wie zur Wa.R. abge- 
nommen wird, ist möglichst frisch zu verarbeiten. Ist das Serum älter als drei 
Tage, so besteht die Gefahr unspezifischer Reaktion; desgleichen, wenn kurze 
Zeit zuvor eine Gonokokkenvakzination stattgefunden hat. Das Blut wird 
zentrifugiert und bei 56° eine halbe Stunde inaktiviert. 

3. Die übrigen Reagentien werden in der gleichen Konzentration wie zur 
Wa.R. angewandt (Komplement, Hammelblut und Ambozeptor). Der Kom- 
plementbindungsversuch wird nach der von Blumenthal für die Echino- 
kokkendiagnose (B. kl. W. 1921 S. 1067) beschriebenen und am hiesigen In- 
stitut betätigten Technik ausgeführt. Hierbei ist aber nun im Gegensatz zur 
Wa.R., zwecks Vermeidung einer etwaigen Fehlerquelle, Folgendes zu be- 
achten. Wenn man die Wa.R. und die Gonokokkenkomplementbindung gleich- 
zeitig ansetzt, so sieht man, daß der Wassermann: schneller löst als die letztere 
Reaktion. Die Ablesung der Gonokokkenkomplementbindung muß genau in 
dem Moment geschehen, wenn die negativen Serumkontrollen sowie die Kon- 
trollröhrchen mit den doppelten Serummengen gelöst sind. Jede spätere Ab- 
lesung bewirkt falsche serologische Ergebnisse, da die Gonokokkenkomplement- 
bindung im Vergleich zur Wa.R. verhältnismäßig schnell nachlöst und die 
schwach gehemmten Sera (++, +) infolgedessen nicht mehr erfaßt werden 
können. 

4. Die Beurteilung der Reaktionsstärke geschah jedesmal so, 
daß die Hemmung je nach ihrem Trübungsgrade zwischen + bis +44 als 
schwach bist stark positiv bewertet wurde. Die wiederholte negative Reaktion 
ist für uns nur dann beweisend, wenn eine positive ihr vorausgegangen ist. 
Bei einem solchen Reaktionsumschlag glauben wir eine Heilung annehmen 
zu dürfen. Anderseits wissen wir, daß in manchen Fällen — nach den’ Be- 
obachtungen der einzelnen Autoren in etwa 6—20% — überhaupt keine kom- 
plementbindende Antikörper produziert werden. Es bleibt weiteren Uhnter- 
suchungen vorbehalten, ob es sich hierbei um eine Störung der Immunitäts- 
verhältnisse im menschlichen Organismus handelt, oder ob das Antigen nicht 
den betreffenden Gruppenstamm enthält, der zur Komplementbindung mit dem 
zugehörigen Antikörper erforderlich wäre. Die nicht kompletten Hemmungen 
--+ und + sind bei fehlender Gonorrhoeanamnese als zweifelhaft anzusehen. 


5. Was die Spezifizität der Reaktion angeht, so wurde 
von Rubinstein darauf hingewiesen, daß positive Wa.R. in etwa 
30% der Fälle eine positive Gonokokkenkomplementbindung be- 
wirkt. Außer einem Fall, bei dem aber anamnestisch mehrere 
Gonorrhöen Jahre zuvor bestanden haben, können wir nichts über 
dergleichen berichten. Dagegen hat einer von drei, Fällen von 
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Meningokokkensepsis ein unspezifisches Resultat ergeben; möglich, 
daß hierbei die Gruppenreaktion in Frage kam. 

6. Welches ist nun die Indikation für die Serodiagnose 
der Gonorrhoe? Jeder klinische Befund, der zumal anamnestisch 
auf Gonorrhoe hinweist, und bei dem bakteriologisch keine Diagnose 
zu stellen ist, sei es, daß in dem betreffenden Fall keine Sekretion 
vorhanden ist, sei es, daß die Sekretion auf Gonorrhoe nur „ver- 
dächtig““ ist. Es gehören hierher die Erkrankungen des Urogenital- 
systems des Mannes wie der Frau (Urethritis, Vorsteher- und Samen- 
blasenentzündung, Pyelitis, Zervix- und Adnexerkrankungen der 
Frauen), der Gelenke, der Muskeln, des Herzens, der Sinnesorgane 
(Auge) und des Nervensystems. Auch in septischen Fällen dürfte die 
Heranziehung der Serodiagnose der Gonorrhoe zweckdienlich sein, 
wenngleich auch ihre Spezifizität gegenüber der Meningokokken- 
sepsis in Frage steht und weitere Untersuchungen erforderlich macht. 

Im Hinblick auf Heilung und Ehekonsens ist die Anwendung der 
Serodiagnose umstritten. Verschiedene Autoren (Stern und Fi- 
scher u.a.) machten an gewissen Fällen die Beobachtung, daß 
noch monate- und jahrelang nach erfolgter klinischer Heilung 
die Reaktion positiv bleiben kann. Wir wissen, daß bei der 
Typhusinfektion das Serum der Geheilten ebenfalls eine lange Zeit 
Typhusagglutinine enthält. Wenn sich ein analoges Verhalten bei der 
Komplementbindung der Gonorrhoe zeigen würde, so wäre zweifellos 
ihre Bedeutung in der Frage der Heilung und des Ehekonsenses hin- 
fällig. Ein großer Teil der Untersucher hat jedoch das Umschlagen 
der positiven Reaktion in eine negative beobachtet, und zwar einige 
Zeit — Wochen und Monate — nach erfolgter klinischer Heilung. 
Ich versuchte noch, diese Frage experimentell durch Vakzinierung von 
Nichtgonorrhoikern zu lösen. Ich bin mir natürlich bewußt, daß diese 
Vakzinierung nur ganz entfernt der natürlichen Infektion ähnlich ist. 
In zwei Fällen gelang es mir, durch die Immunisierung mit Gono- 
kokkenvakzine eine schwach positive bis positive, 
Fällen eine stark positive Komplementbindungsreaktion zu erzielen. 
Frühestens nach 26 Tagen und längstens nach drei Monaten wurde 
die Reaktion negativ. Wenn ich die Auswertung dieses Experimentes 
bezüglich der Frage der Heilung nur vorsichtig deuten will, so 
glaube ich zumindest, daß in den Fällen, bei denen die Reaktion über 
Monate und Jahre hinaus stark positiv oder positiv (++-+-- und 
++) bleibt, dies im Sinne von Bruck, Behrmann und 
Rosenberg als ein Warnungssignal anzusehen ist. Längere Beob- 
achtung und wiederholte bakteriologische Prüfung muß uns dann erst 
von der wirklichen ‚klinischen Heilung überzeugen. Wissen wir doch 
gerade aus den Arbeiten der eingangs erwähnten französischen 
Autoren, ferner u. a. von Hirsch und Moro, daß die Gonokokken 
sich jahre- und jahrzehntelang latent im Organismus halten können. 
In dieser Hinsicht ist die Arbeit des letztgenannten Autors (Beitr. z. 
klin. Chir. 1911) besonders interessant. Es gelang ihm in einer An- 
zahl von Fällen seines chirurgischen Materials, deren gonorrhoische 
Infektion von 1—44 Jahren zurücklag, mikroskopisch noch Gono- 
kokken — zum Teil nach vorausgegangener Provokation — nachzu- 
weisen. Diese Beobachtung wie die Erfahrungen der täglichen Praxis 
 mahnen zur Vorsicht gegenüber der klinischen Heilung. 


7. Die Bewertung der Komplementbindung in progno- 
stischer Hinsicht bedarf meines Erachtens weiterer Prüfung. Nach 
meinen Erfahrungen läßt sie für den gutartigen oder malignen Ver- 
lauf einer Infektion keine bindenden Schlüsse zu. Ueber ihren Wert 
für die Immunotherapie möchte ich auf die Arbeit von Baumann 
und Heimann verweisen. 

Auf Grund der obigen Ergebnisse kommt nach meinem Dafür- 
halten für die Diagnostik der Gonorrhoe dem Komplementbindungs- 
verfahren große praktische Bedeutung zu. In Gemeinschaft 
mit der Klinik und den bakteriologischen Untersuchungs- 
methoden wird sie uns ein wertvoller Wegweiser unserer diagno- 
stischen Erkenntnisse sein. 





Aus der II. Gynäkologischen Universitätsklinik in München. 
(Direktor: Prof. Franz Weber.) 


Kritisches zur Gonorrhoebehandlung'). 
Von Priv.-Doz. Dr. Hans Saenger, Oberarzt der Klinik. 


Die unberechenbaren Aussichten und Erfolge einer Therapie 
‘der weiblichen und männlichen Genitalgonorrhoe stehen immer 
noch in krassem Gegensatz zu der kritik- und sorglosen Auffassung 
vieler Aerzte und des Laienpublikums. In Ermangelung eines so- 


2) Nach einem am 22. VII. 1926 in der Münchener Gynäkologischen Gesellschaft ge- 
haltenen Vortrag. 


in zwei anderen ’ 
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fort anwendbaren, sicher wirksamen, spezifischen Heilmittels ge 
wir uns in heißem Bemühen, ein solches zu entdecken, jedenfall 
hüten, immer und immer wieder gegen das oberste ärztliche Grund- 
gesetz zu verstoßen, nämlich gegen das: Nil nocere. Und das wird | 
in der ganzen Welt bei der Behandlung des Trippers täglich un-) 
zählige Male getan. In einer Art Vermessenheit wird mit völlig 
unzulänglichen Mitteln bei einer akut eitrigen Entzündung einer | 


fallenen Teiles — in den örtlichen Prozeß eingegriffen, ein Vor- | 
gehen, welches, was Häufigkeit der Gefährdung betrifft, das früher | 
beliebte aktive Vorgehen, z. B. bei Gesichtsfurunkeln, weit in den 
Schatten stellt. Zwar wissen wir Frauenärzte, wie schädlich eine 
zu frühzeitig und später auch eine zu intensiv einsetzende Lokal- 
behandlung ist, weil diese den meist an den Ausführungsgängen 
des Urogenitaltraktes sich abspielenden Entzündungsprozeß stören, | 
anfachen und in höher gelegene Abschnitte hinauftreiben kann. 
Allein diese Möglichkeit sollte zur Vorsicht mahnen. Sie hat es bis- 
her aber nur bei allen guten Frauenärzten so weit gebracht. Beim | 
Manne wird diese natürlich auch den Dermatologen geläufige Gefahr 
viel zu wenig beachtet. Fast alle gewichtigen, warnenden Stimmen | 
ertönten aus gynäkologischen Kehlen. 3: 
„Je zurückhaltender der Arzt ist, desto harmloser pflege 
die Gonorrhoe zu verlaufen“ Holzbach äußerte den gleichen Gedanken, 
indem er auf unserem letzten Kongreß in Wien ausrief: „Bei der Gonorrhoe 
steht das Tetipo der Ausheilung im umgekehrten Verhältnis zur Intensität der | 
Behandlung“ Wagner, der uns im Handbuch der Frauenheilkunde von 
Halban und Seitz die modernste Monographie über die weibliche Gonorrhoe 
schenkte, äußerte, obwohl absolut kein Pessimist, seine Bedenken dahin zielend, 
daß er nicht glaube, wir seien wirklich imstande, die Gonokokken restlos zu 
vernichten. Er verweist auf den Ausspruch von Bumm, eines der größten 
Kenner des Trippers, ‚alle Gonorrhöen heilen — wenn sie heilen — schließlich 
durch die natürliche Reaktion der infizierten Gewebe“. Diese Reaktion’ können , 
wir durch unsere therapeutischen Maßnahmen ganz wesentlich fördern, jedoch“ 
noch nicht im akuten Stadium. = 

Nach einer klinischen Vorlesung, in der ich mich bemüht hatte 
den Hörern die Gefahr der aszendierenden Gonorrhoe bei Mann 
und Frau klarzumachen, kamen einige Studenten und äußerten ihre 
Bedenken dahingehend: Die Erkrankung müsse sich doch ohne 
Behandlung ausbreiten. Ich verstand ihren Gedankengang vielleicht 
zum Teil, denn ich dachte sofort an die Gonoblenorrhoe, bei der 
ein Fortschreiten des Prozesses in die Hornhaut und eine Zer 
störung des Auges ohne sofortige Behandlung eintreten kann. 
Betrachten wir uns aber die Lage der Dinge, so besteht darin 
nicht der geringste Widerspruch gegen den Leitsatz: Keine lokale 
Therapie bei einer akuten Gonorrhoe, wo immer sie besteht, wenn | 
der Entzündungsprozeß einen natürlichen Abfluß findet. An unserem 
vornehmsten Sinnesorgan findet der sich im mächtig geschwollenen ' 
Bindehautsack entwickelnde Eiterungsprozeß durch Verschluß der 
Lidspalten keinen Abfluß. Darum muß behandelt werden, und 
zwar sofort. Worin besteht aber diese Behandlung? In einer stünd- | 
lich bei Tag und Nacht, wochenlang fortgesetzten Sorge für 
Abfluß des Eiters durch Oeffnung der Lider und Ausrieselung. mit 
einer Borwasserundine. Bei der gewöhnlichen Urethritis anterior 
gonorrh. des Mannes besteht meist genügende Abflußmöglichkeit, | 
außerdem besorgen die Miktionen stündlich ebensogut die Aus- 
schwemmung des Eiters, wie unsere nicht ungefährlichen, die noch | 
nicht abgehärtete Schleimhaut beschädigenden Durchspritzungen. 
Die bloße Möglichkeit, daß wir mit unseren Injektionen die Er- 
reger aus der vorderen Harnröhre in die Pars posterior verdrängen, | 
sollte uns doch ‚den Weg unseres Handelns vorzeichnen. Ros®) 
der Verfasser der „Pathologischen Physiologie des Chirurgen‘, er 
klärte, daß nicht etwa die verbummelten Fälle, son- 
dern vielmehr die hyperintensiv behandelten den 
Hauptanteil an allen chirurgischen Komplikationen 
der Gonorrhoe stellen. a 

Die daraus entspringende Erkenntnis ist einleuchtend, die Um- 
setzung in die Tat ist aber augenblicklich noch unmöglich. Sie 
scheitert am Widerstand der Erkrankten selbst, die unbedingt 
sofort energisch behandelt und rasch geheilt werden wollen. 
Patienten, die an einer schweren Gonorrhoe der Prostata oder 
an Epididymitis leiden, führen die Verschlimmerung ihres Zu- | 
standes selten auf die "Behandlung zurück. Die Infektion war in 
ihren Augen so schwer, daß diese ohne Behandlung noch viel 
schlimmer geworden wäre. In Wirklichkeit ist, abgesehen von 
unzweckmäßigem Verhalten der Kranken selbst, meist die zu 
frühzeitig einsetzende und zu energische Lokalbehandlung schuld 
an den Komplikationen gewesen. Aber wie sollen die Kranken 
auch anders denken können. Ueberall hören sie: Wenn du er. 
krankst, dann gehe sofort zum Arzt und laß dich behandeln. In 
den populär-medizinischen Ausstellungen (wie z. B. auf der Hygiene- | 
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ausstellung in Dresden, auf der Gesolei in Düsseldorf) kann man 
alle die schweren, durch Gonorrhoe verursachten Krankheitsverände- 
rungen dargestellt sehen. Daneben die Sätze: Vermeidet die An- 
steckung, und wenn ihr erkrankt seid, dann geht sofort zum Arzt 
und laßt euch behandeln. In Wirklichkeit sollte aber gepredigt 
‚werden: Vermeidet um jeden Preis die Ansteckung, denn wenn ihr 
erkrankt seid, dann könnt ihr nicht rasch wieder geheilt werden. 
In den ersten Wochen ist jede örtliche Behandlung sogar ge- 
fährlich. Eine solche darf erst nach Abklingen der ersten Eiterung 
einsetzen und muß vorsichtig angefangen werden und De anspricht 
lange Zeit. 


Gewiß gibt es Leute mit größerer, relativer Resistenz gegen 
die Trippererreger, gewiß gibt es Keime von geringerer Virulenz, 
bei denen der Prozeß rascher und leichter verläuft, aber das kann 
man zunächst nicht absehen. 





Ich glaube, daß ein Artikel des dänischen Distriktsarztes in Julianehaab auf 
Grönland, Erik Bay-Schmith, in La Presse medicale 1925 Nr. 13 nicht 
‚genügend gewürdigt worden ist. Bay-Schmith und sein Vorgänger 
Bentzen haben sich der Mühe unterzogen, einer im Jahre 1913 auf- 
getretenen „Gonorrhoeepidemie“ bis zum Jahre 1922 genauestens nachzugehen. 
Vorher existierte praktisch keine Gonorrhoe in dem dreiviertel des Jahres durch 
Eismassen abgeschlossenen, für Touristen gesperrten Lande. Alle neuankom- 
menden Beamte, Funktionäre und Arbeiter werden auf der Ueberfahrt und 
"bei der Ankunft genauestens auf ansteckende Krankheiten untersucht. Trotzdem 
wurde die Krankheit im Jahre 1913 durch einen Dänen, eingeschleppt, und man 
zählte im Jahre 1914 bereits 60 Tripperkranke. Eine weitere Ausbreitung schien 
bei den freien Liebessitten der Eskimos unvermeidlich. Fast ohne Behandlung 
laute aber die Erkrankung in dem riesigen Distrikt von Julianehaab bis zum 
Jahre 1919 wieder ab, als bei der großen Inspektionsreise des Distriktsarztes 
nur mehr 5 Fälle eruiert Werden konnten. Im Jahre 1921 flackerte die Gonor- 
rhoe wieder hier und da in den Eskimosiedlungen auf. Bay-Schmith 
untersuchte auf seiner einmaligen jährlichen Dienstreise die gesamte Bevölke- 
rung genauestens auf Gonorrhoe. Bei den Frauen entnahm er Sekret aus der 
Urethra und aus der Zervix. Er fand 37 Erkrankte. Im Jahre 1922 waren es 
nur noch 18 Infizierte. Die Abschwächung der Virulenz der Erreger und. ihr 
so häufiges Verschwinden fand er sehr auffällig. Bei früher Erkrankten machte 
er bis zu 6 Abstriche, Eine reguläre Behandlung ließ sich bei der weit- 
läufigen Siedlung nicht durchführen. Nur im Krankenhaus zu Julianehaab war 
‚eine solche möglich. Dort wurden auch die meisten Komplikationen beobachtet. 
Alles in allem waren diese jedoch nicht häufig. Unter 176 Patienten (83 Männer 
und 83 Frauen) waren es nur 21 Fälle, nämlich 13mal Epididymitis, ‚2mal 
Prostatitis, Amal Arthritis, Imal Exanthem, Imal Septikämie und kein einziges 
Mal eine Salpingitis bzw. Adnexitis.- Der Distriktsarzt führt das vor allem auf 
die reizlose Ernährung und die natürliche, fast völlige Alkoholabstinenz zurück. 
Ich glaube aber daraus noch andere Schlüsse ziehen zu dürfen. 


— Zu dem oben Gesagten möchte ich einige Beispiele aus unserer 
sation bringen. 

- Fall 1. Eine 25jährige Buchhalterin kam im Mai 1926 in unsere Klinik 
naik akuter Adnexitis und Pelveoperitonitis. Wir stellten Gonorrhoe fest. Die 
Patientin äußerte daraufhin, sie sei erst vor acht Tagen von ihrem Bräutigam 
‚angesteckt worden und sei sofort zum Arzt gegangen, der sie mit Aetzungen 
ud Tampons behandelt habe. 


* Fall 2., Eine Schauspielerin kam zu uns mit seit einigen Wochen be- 
enden eitrigen Ausfluß. Diagnose: Urethritis et Cervicitis gonorrh. acuta. 
"Wir machten ihr klar, daß eine örtliche Behandlung der Gebärmutter zunächst 
verboten sei wegen der Gefahr des Auftretens von „Eierstocksentzündung‘“. 
"Wir verordneten Waschungen mit Kal. permang., intern Hexal und Diät. In 
den nächsten Tagen sollten Vakzineinjektionen begonnen werden. Wir erhielten 
‚jedoch einen Brief des Inhalts, die Patientin habe es N zu einem 
> zu gehen. 


“Fall 3. Ein hiesiger Arzt war von einer jungen Dame aus der Gesell- 
schaft während des Faschings 1925 mit Tripper infiziert worden. Sowohl bei 
BB: wie bei ihr waren die Erreger einwandfrei festgestellt worden. Als der 
als gewissenhaft und tüchtig bekannte Spezialarzt der Dame den positiven Be- 
fund in Harnröhre und Gebärmutterhals mitteilte und zu baldiger Behandlung 
aufforderte, verfiel diese in völlige Verzweiflung. Sie verließ in tiefer De- 
Pression München und verbrachte die nächsten Wochen meist weinend im 
Bett auf dem Lande zu. Erst zehn Wochen später kam sie zurück und bat 
ihren früheren Freund, der inzwischen geheilt worden war, sie zu einem an- 
deren Arzt zur Behandlung zu schicken. Sie machte sich schwere Selbstvor- 
würfe, daß sie sich nicht gleich habe behandeln lassen, denn jetzt sei es wohl 
sehr schlimm. Sie kam zu uns. Ich untersuchte und fand keine Gonokokken 
| mehr. Ich untersuchte weiter monatelang, provozierte örtlich und allgemein vor 
und nach den Menses mit dem gleichen negativen Ergebnis. Die ERS spon- 
tane Heilung war erfolgt. 


Fall 4. Eine Patientin, 26 Jahre alt, Mutter eines ‚Kindes, litt an immer 
‚ wieder auftretendem, nicht gonorrhoischem Fluor, der mehrfach durch unsere 
Behandlung zum Verschwinden gebracht worden war. Eines Tages kam sie 
wieder mit starkem, gelbgrünlichem Ausfluß und berichtete, daß nunmehr auch 
‚ihr Mann seit unegfähr acht Tagen eine leichte eitrige Absonderung aus der 
Harnröhre bemerkte. Ich stellte eine frische Gonorrhoe fest und bat auch den 
noch unbehandelten Ehemann plötzlichen Interesses halber zu mir. 

Sowohl der Mann als auch die Frau schienen ein recht schlechtes Gewissen 
| zuhaben. Bei dem Mann fand ich eine äußerst wenig Beschwerden verursachende 
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Urethritis gonorrh. anterior mit spärlichem, eitrigem Ausfluß. Auf Ersuchen ver- 
wies ich ihn an einen der zuverlässigsten Dermatologen der Stadt, Die Gonor- 
rhoe der Frau behandelte ich zunächst bis nach Ablauf der ersten Menses 
nicht lokal. Dann, als die Eiterung nachließ und die Gonokokken nur mehr 
vereinzelt intrazellulär gefunden wurden, begann eine vorsichtige, zweimal 
wöchentlich durchgeführte Lokalbehandlung. Nach drei Monaten waren keine 


‚Gonokokken mehr zu finden. Da fragte ich wieder einmal nach dem Befinden 


des Mannes, den ich längst geheilt wähnte. Zur Antwort wurde mir, daß dieser 
nach einer Behandlung von wenigen Wochen sehr schwer an Vorsteherdrüsen- 
und Nebenhodenentzündung erkrankt und augenblicklich noch arbeitsunfähig sei. 

Fall5. Eine Prostituierte war wegen Zervixgonorrhoe in eine Dermato- 
logische Abteilung eingeliefert worden. Dort erfolgte eine mehrmals täglich 
durchgeführte, neunmonatige Lokalbehandlung. Die Zahl der Gonokokken ver- 
ringerte sich dabei nicht im mindesten. Die Patientin kam zu uns. Nach nur 
dreiwöchigem Aussetzen der Lokalbehandlung besserte sich die Zervizitis in 
sehr auffallender Weise. Wegen zugleich bestehender Adnexentzündung wurde 
dann auf Wunsch der Patientin die Totalexstirpation ausgeführt. 


Genug der typischen Beispiele, die zeigen, in welcher Richtung 
eine weitere Aufklärung nottut. Es soll aber nicht nur kritisiert 
werden, wir wollen auch versuchen, in Kürze anzuführen, welches 
Vorgehen wir empfehlen. 


Als Erstes immer wieder weitgehende Prophylaxe. Allgemeine 
Verwendung von Kondoms, Schaffung weiterer Möglichkeiten zu 
prophylaktischen Einspritzungen nach unvorsichtigem Geschlechts- 
verkehr. 

Als Zweites Aufklärung des Publikums über die Langwierigkeit 
der Behandlung, Gefahren ihrer zu frühen, lokalen Anwendung 
beim Tripper und Notwendigkeit lange dauernder Nachunter- 
suchungen. 


Als Drittes dann: Richtlinien für die Behandlung. 


a) Bei akuter Erkrankung und überhaupt bei starker Eiterung 
mit vorwiegend intrazellulär gelegenen Gonokokken keine Lokal- 
behandlung. Absolute Genitalruhe, allgemeine Schonung, Diät, 
Alkoholverbot, antiphlogistische Maßnahmen, Waschungen, bei 
Frauen während der Menses Bettruhe und Atropin. Intern Bal- 
samika und Harndesinfizientia (Gonocin). Versuche mit spezifischer 
Vakzinetherapie oder mit unspezifischer Reizkörpertherapie, je nach 
Reaktion. 


b) Erst bei Nachlassen der Eiterung und bei vorwiegend extra- 
zellulärer Lagerung der Gonokokken vorsichtige Lokalbehandlung 
mit antiseptischen Mitteln, die keine nennenswerte Gewebsschädi- 
gung setzen. Die intrazervikale Anwendung soll bei Frauen nicht 
öfter als einmal jeden zweiten Tag durchgeführt werden. Wir emp- 
fehlen Auswischen der Zervix mit biegsamen, watteumwickelten Neu- 
silberstäbchen mit 10%igem Ichthyolglyzerin, mit 5%iger Jodtinktur 
oder schwachen Silberlösungen. Wenn das reaktionslos vertragen 
wird, dann kann man auch ab und zu Pellidol, Targesin, Choleval- 
oder ähnliche Styli in die Zervix legen. Dazu läßt man die Frauen 
mit Chlorzink, 50%ige Lösung, 1 EBßlöffel auf 1 Liter warmen 
Wassers, spülen. Behandlung der Urethra mit Einspritzung von 3%0- 
igem Argonin oder Protargol, sowie ebenfalls Einlegen von irgend- 
welchen Gonostyli. Beachtung anderweitiger Lokalisation der Er- 
krankung, wie in paraurethralen Gängen, Ausführungsgängen der 
Glandulae vestibulares maiores et minores, Rektum. Eine länger be- 
stehende Endometritis gonorrhoica scheint selten zu sein, die Funk- 
tionalis der Schleimhaut regeneriert sich ja allmonatlich, in der 
Basalis scheinen sich die Erreger nicht sehr lange zu halten. 


Die Erkrankung der Adnexe und ihre Behandlung ist eine rein 
gynäkologische Angelegenheit und soll hier nicht besprochen werden. 


Der lokalen Behandlung der Vulvovaginitis gon. infantum ist 
auch jenseits des akuten Stadiums meist ein Mißerfolg beschieden. 
Das brachte Czerny dazu, überhaupt nur warme Bäder und Pude- 
rung zu empfehlen. Wir hatten außerdem gute Erfolge mit Vakzine- 
behandlung (Gonargin). 


Unsere Vorschläge sind den von Wagner und Holzbach 
gegebenen ähnlich. Die Pellidolstäbchen Holzbachs mit Zusätzen 
schwach antiseptisch wirkender Mittel sind gewiß gut, doch würden 
wir ihre zweimal tägliche Anwendung nicht empfehlen. 


Alles in allem müssen wir sagen: Unsere Therapie der Gonor- 
rhoe ist noch nicht so vollendet, daß wir schematisch vorgehen 
können. Es haften ihr zahlreiche Gefahren an. Ein gewissenhaft 
individuelles Abwägen ist noch unentbehrlich neben einer Unsumme 
von Geduld. Durch größere Vorsicht und Zurückhaltung bei der 


- Lokalbehandlung werden die Aussichten auf komplikationslose Hei- 


lung ganz wesentlich gebessert. 
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- Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Berlin-Westend. (Direktor: Prof. Umber.) 


Ueber klinische Prüfungen peroraler Insulinpräparate. 


Von Dr. Walter B. Meyer, Assistenzarzt, und Dr. Albert Oppen- 
heimer, Volontärarzt. 


Die Bewertung neuer Heilverfahren und Medikamente ist von 
irrationalen Faktoren abhängig. Während auf der einen Seite so 
manche überflüssige Produkte der pharmazeutischen Industrie mit 
kritikloser Begeisterung aufgenommen werden, erfahren nicht selten 
jene Mittel Anfeindungen und Widerstand, die berufen sind, in der 
Hand des erfahrenen Arztes segensreichste Wirkungen zu entfalten. 
Jedem ist noch der Kampf um das Salvarsan erinnerlich, ein Kampf, 
in dem versucht wurde, aus sachlichen und persönlichen Motiven ein 
Pharmakon von höchstem Heilwert in Mißkredit zu bringen. 

‘Auch der Widerstand, der hier und da in Laien- und sogar In 
Aeıztekreisen bereits der Einführung der Insulintherapie entgegen- 
gesetzt wird, ist ernsthaft zu beklagen und für den Fachmann unver- 
ständlich im Hinblick auf die Unkenntnis in der erfolgreichen Hand- 
habung dieses so ungemein segensreichen Mittels in der Bekämpfung 
des Diabetes. 

Ein Umstand, der freilich der Einbürgerung des Insulins Ab- 
bruch tut, ist die Notwendigkeit der subkutanen Applikation. Es war 
daher selbstverständlich, daß seit der Entdeckung des Insulins die 
Versuche nicht aufgehört haben, einen anderen Weg der Einverlei- 
bung zu finden. Leider haben diese Bemühungen bisher in keiner 
Weise zum Ziel geführt. Weder mit der oralen noch mit der perlin- 
gualen oder rektalen Insulindarreichung haben sich bisher praktisch 
brauchbare Insulinwirkungen erzielen lassen. Das ist von allen, die sich 
mit diesen Fragen beschäftigt haben, eindeutig festgestellt worden. 
Bereits in seinem ersten Insulinvortrag in der Medizinischen Gesell- 
schaft 1923 hat Umber diesen Standpunkt scharf präzisiert. Er hat 
schon damals die völlige Unwirksamkeit des Insulin-Fornet hervor- 
gehoben und erwähnt, daß es auf unserer Diabetikerstation genau ge- 
prüft worden ist. Wenn wir heute noch einmal etwas ausführlicher 
zu diesen Fragen Stellung nehmen, so geschieht das aus mehreren 
Gründen. 

Fornet selbst hat in regelmäßigen Abständen Veröffentlichungen 
erscheinen lassen, in denen er die Brauchbarkeit seines Präparates 
zu beweisen sucht. Das ist insofern nicht ohne Erfolg geblieben, als 
wir aus eigener Erfahrung wissen, daß das Insulin-Fornet von einer 
nicht geringen Zahl praktischer Aerzte verwandt wird. Wenn — wie 
wir. zeigen zu können glauben — das Insulin-Fornet ein völlig un- 
wirksames Mittel darstellt, so ist seine Verwendung um so bedenk- 
licher, als dem Insulin als solchem Gegner erwachsen, die von einem 
wirkungslosen Handelspräparat enttäuscht worden sind. 

Abgesehen von diesem Erfolg der Fornet-Propaganda nach außen, 
veranlaßt uns noch ein weiterer Grund zur Veröffentlichung unserer 
Prüfungsergebnisse. Fornet selbst hat die Ablehnung seines Mit- 
tels als ein „Märchen“ bezeichnet, das gedankenlos von Autor zu 
Autor weiterwandere. Dieses Mißtrauen gegenüber den Mitteilungen 
erfahrener Kliniker würde an sich nicht genügen, um eine Publikation 
zu rechtfertigen. Fornet hat aber auch Richtlinien angegeben, wie 
man die Wirksamkeit seines Insulins nachprüfen solle. Diese Anwei- 
sungen erscheinen uns nun in jeder Richtung irreführend. Wir möch- 
ten daher die Gelegenheit ergreifen, um zu zeigen, wie sich ein 
objektiver Maßstab für die Vollwertigkeit eines Insulinpräparates 
überhaupt gewinnen läßt. 

Es soll also im Folgenden das bei uns bewährte Verfahren der 
Insulinprüfung kurz dargestellt und an dem Beispiel des Insulin- 
Fornet sowie eines anderen peroralen Insulinpräparates praktisch er- 
läutert werden. Wir verwerten dabei die großen Erfahrungen, die an 
der Umberschen Diabetikerabteilung bei der Beurteilung der verschie- 
denen in den Handel kommenden Insuline für das deutsche Insulin- 
komitee gewonnen worden sind. 

Bevor wir indessen unsere eigene Methodik schildern, möchten wir die 
Vorschriften Fornets kurz wiedergeben, die er als Gebrauchsanweisung 
seinem „ersten deutschen Insulin, einziges in Pillenform“ beilegt. Danach sollen 
Fälle von leichtem oder mittelschwerem Diabetes 14 Tage lang mit 75 g Kohlen- 
hydraten oberhalb ihrer Toleranzgrenze belastet werden. Vom 4.--10. Tage 
werden ihnen dreimal täglich 3 Pillen Stärke II eine halbe Stunde vor den 
Mahlzeiten verabfolgt. Fälle, die durch strengste Diät nicht zuckerfrei werden, 
hält er für nicht geeignet zur Behandlung und zur Beurteilung seines Prä- 
parates. 

Dem müssen wir die Anforderungen gegenüberstellen, die nach 
unserem Dafürhalten ein wirksames Insulin zu erfüllen hat. Als sicher- 
stes Kriterium ist gerade die Insulinwirkung beim schweren Dia- 
betes an erster Stelle zu nennen. Leichte Diabetiker mit hoher Kohlen- 
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hydrattoleranz brauchen im allgemeinen unter hormalen Verhältnis 
kein Insulin zur Entzuckerung. Dagegen sehen wir als Regel un 
stellen es als Bedingung für die Brauchbarkeit eines Insulins, da 
auch die schwersten Diabetiker am zweiten, spätestens am dritte 
Insulintag aglykosurisch und anazidotisch werden, wenn man ihne 
zur Assimilation von je 1 g Kohlenhydrat = 1 Einheit Insulin ver 
folgt. Die planmäßige Art unseres therapeutischen Vorgehens brau 
dabei hier nicht erörtert zu werden. Sie ist in wiederholten Publi 
tionen von Umber ausführlich auseinandergesetzt worden (sieh 
Umpber, Insulinkorreferat in der Berliner Medizinischen Gesellschaft, 
M. Kl. 1926 Nr. 16 und Ernährung und Stoffwechselkrankheiten III. Auf- 
lage 1925). Umber erwähnte, daß seit der Insulinaera auf unserer 
Abteilung, mit einer Durchschnittsbelegung von 40—50 Diabetiker 
zuckerhaltige Urine oft überhaupt nicht mehr zur Verfügung stehen 
Diese Tatsache kennzeichnet deutlicher als lange Erörterungen, wa 
zuverlässige Insulinpräparate zu leisten vermögen. 
Es erweisen sich ferner als Prüfungsobjekte sehr geeignet solche 
Patienten, die bei einer bestimmten Diät und Insulineinstellung sich 
gerade an der Toleranzgrenze befinden. Hier muß die gleiche Dosie- 
rung eines vollwertigen Prüfungsinsulins den aglykosurischen Zu- 
stand erhalten. Voraussetzung dafür aber ist, daß bei den Patiente: 
wirklich die Toleranzgrenze erreicht war. Die Art unserer Insulin- | 
behandlung ist so, daß wir nach erreichter Zuckerfreiheit etwa an 
jedem dritten Tag die Insulinzufuhr abbauen. Dieser Abbau ist empi- 
risch und bezweckt, da ja eine Schonungsbehandlung des Pankreas 
zur Hebung der Toleranz beabsichtigt ist, stets eine gewisse Ueber 
insulinisierung. Würden wir also vor Erreichung der Toleranzgrenze 
das zu prüfende Insulin für kurze Zeit einsetzen, so kann durch 
Nachwirkung der Ueberinsulinisierung eine Aglykosurie auch bei M 
derwertigkeit des Prüfungspräparates erreicht werden. Nach unse) 
Erfahrungen kann eine solche Nachwirkung noch bis zu vier Ta 
nach Absetzen des Insulins anhalten (M. Rosenberg). Wir werden 
über einen in dieser Hinsicht sehr instruktiven Fall unten berichte 
Fehler in der Beurteilung können weiterhin entstehen, wenn d 
Diät als solche eine Besserung der Stoffwechsellage bewirkt. Geradi 
die leichten und mittelschweren Fälle von Diabetes sind ja diätetisc) 
weitgehend zu beeinflussen. Die von Fornet berichteten Erfo 
stellen zumeist solche durch Diät bedingte Besserungen dar. 
müssen uns dabei stets vergegenwärtigen, daß die Stoffwechsell 
eines Diabetikers kein konstanter, mathematisch fixierbarer Faktor 
Hat man, wie Fornet das vorschlägt, einen Diabetiker längere Ze 
an oder unterhalb seiner Toleranzgrenze gehalten, so ist es fast di 
Regel, daß er infolge von dadurch .erzielter Toleranzsteigerung auch 
eine Mehrzulage von Kohlenhydraten ohne Glykosurie verträgt. Der- 
artige Diäterfolge könnten wir mit Hunderten von Beobachtungse 
aus der Vorkriegszeit belegen. Alimentär so gut zu beeinflussende 
Fälle sind also zur Prüfung der Insulinwirksamkeit überhaupt un- 
. geeignet. Zieht man sie jedoch dazu heran, so muß man beachten, | 
daß ohne vorhergehende Schonungstherapie eine hohe Belastu 
mit. Kohlenhydraten vorgenommen wird. 
Es muß hier noch mit einem Wort der zur Prüfung von Insu 
so oft herangezogenen Blutzuckerkurve gedacht werden. Wir möchte 
diese Methode als verhältnismäßig unzweckmäßig bezeichnen. Hö 
des Blutzuckers ist abhängig von so vielen durchaus nicht 
Rechnung zu setzenden Faktoren (Psyche, vegetatives System usw 
daß der Kurvenverlauf nach Insulindarreichung nicht entfernt 
Genauigkeit geben kann, wie die Beobachtung des Harnzuckers 
sorgfältig eingestellten Diabetikern. Immerhin ziehen wir auch. die: 
Hilfsmittel mit heran und verlangen von einem voll wirksam 
Insulin eine deutliche Senkung des Blutzuckers. 
In der hier besprochenen Form haben wir Prüfungen am Insul 
Fornet und an einem anderen uns übersandten, bisher nicht im Hat 
del erschienenen Präparat — Stomasulin — vorgenommen. 4 
Insgesamt sind 8 genau ‚eingestellte Fälle von Diabetes mit Fornet- Insı i 





gegebenen Anweisungen insoweit, als wir seine Annahmen der Berechnung 
grundelegten: 1 Pille der Stärke I soll imstande sein, 1 g Traubenzucker 
assimilieren; wir haben diese Dosis als eine Einheit in unseren Versuchen - 
zeichnet und im allgemeinen StärkellI (1 Pille = 4 Einheiten) verwandt. Iı 
der Gesamtmenge sind wir wesentlich über das von Fornet als notwendig 
achtete Maß hinausgegangen. % 

Aus den oben erwähnten Gründen war es natürlich unmöp 
nur leichte und mittelschwere Diabetiker heranzuziehen. Das kann 
an der prinzipiellen Beurteilung nichts ändern, denn auch ein unt 
wertiges Insulin muß eine zu mindesten erkennbare Beeinfluss 
der Stoffwechselstörung des schweren Diabetikers zeitigen. 


!) Herr Prof. Umber hat einen Teil lleser Beobachtungen bereits in der Sitz | 
"der Hufelandischen Gesellschaft im Mai 1926 demonstriert. In der sich daran anschließen- 
den Diskussion hat H. Strauß unsere Ergebnisse auch durch seine EIgFUcH Erfahrungen 
voll bestätigt. 



























Unsere Ergebnisse können aber mit absoluter 
i indeutigkeit als völlig negativ bezeichnet werden. 
licht in einem einzigen Falle haben wir die geringste günstige Wir- 
kung gesehen, die auch nur mit Wahrscheinlichkeit auf die Dar- 
feichung der Fornet-Pillen zu beziehen wäre. Es würde den zur Ver- 
fügung stehenden Raum unnötig belasten, wenn wir alle Protokolle 
sführlich wiedergeben wollten. Wir begnügen uns daher mit drei 
onders illustrativen Beispielen, und zwar bei einem leichten, 
m schweren und einem mittelschweren Diabetes. 
“ Falll. Anna Yo. 53 Jahre alt, mittelschwerer Diabetes. Seit 1914 dia- 
betische Beschwerden: Polydipsie, Polyurie, Gewichtsabnahme, Glykosurie von 
bo, die unter Diät auf 1% zeitweise herunterging. Patientin hat keine regel- 
ge Diät eingehalten, kommt ins Krankenhaus wegen juckender Schmerzen 
en Zehen, am 23. IV. 1926. ; 


Auszug aus der Stoffwechselkurve: 











Tabelle 1. 

era es: ker Zucker | Kohlen-| Blutzucker 02420). 
ER, rat- 

zufuhr | Menge | Azetessigs. an se kn Insulin 

g /o 8 : 

1) 2,14) 299 | + ıgı h) 
Sp 1,57.| 232 | + 248 ) 
10) 12 24,0 + 24,0 | 48E. Insulin Fornet 
1%) 1,49 31,2 + 16,8 2 E. Insulin Fornet 
) 1,42. -| 198 | + 282: 0 
17) 1:52 24,3 237 3 
® „0,54 9,7 + 38,3 212 E: Insulin Leo - 





Bä der gleichen Patientin werden im weiteren Verlauf Prüfungen anderer 
npräparate vorgenommen, sodaß nicht sofort eine Aglykosurie erzwungen 
wurde. Am 3. VI, also 4 Wochen später, konnte Patientin mit 12 Einheiten 
sulin bei Zufuhr von 24 g Kohlenhydraten entlassen werden. 
Eindrucksvoll ist hier vorallem die mit und Shne Fornet- 
lin gleichbleibende Glykosurie. 
Fallll. Ludwig Nü., 59 Jahre alt, Diabetes levis. Kein Diabetes in der 
nilie, seit 1905 Diabetes. 1925 vorübergehende Insulinbehandlung. Dreimal 
hentlich 5 Einheiten. Die Injektionen waren dem Patienten unangenehm. 
rhielt daher Fornet-Pillen, wurde aber zu Hause nicht aglykosurisch. 
uar 1926 apoplektischer Insult, kommt wegen ziehender Schmerzen am 5.V. 
6 ins Krankenhaus. 
Auszug aus der Stoffwechselkurve: 











Tabelle 2. 
Harn Kohlen- | Blutzucker 0,205/, 
rc. | Zucker | Zucker | hydrat- ; 
Azetessigs. 5 bilanz Insulin 
> lo g 
1%) 3,42 30 +3) 16) 
j >) 3,1 40 + 20 10) 
10) 2,9 31 +29 | 36E. Insulin Fornet 
Sp. 2,83 40 +20 | 36EE. Insulin Fornet 
Sp. 2,47 37 +23 1%) 
Sp. 218 33 + 27 1%) 
[0) 0,15 1 +59. |2x20E.Insulin Leo 
1%) 0 20 +60 |24+20E. Insulin Leo 











le Fall ist fast noch überzeugender als der vorige. Die ohne Insulin 
tehende er wird durch Fornet-Pillen bei ‚gleichbleibender Diät in 


Erie 
Fall Il. Charlotte Ro., 25 Jahre alt, Diabetes gravis. Seit März 1924 


November 1925 mit 24 g ee und 76 Einheiten Insulin ent- 
sen worden und bei dieser Einstellung bis kurz vor ‚der Wiederaufnahme 














Tabelle 3. 
Harn Kohlen- | Blutzucker 0,221°/, 
3 f Zucker | Zucker | hydrat- : 
Menge | Azetessigs, A bilanz Insulin 
= ls g 

K.-H. frei] . 1500 (0) 1,02 15,3 — 15,3 o 

48 2000 Sp. 316-262 FF=t8 ) 
En 2,11 | 61,6 | — 136 [72E. Insulin Fornet 
SEE 3,7 88 | — 40,8 |72E. Insulin Fornet 

++ 3,45 79,3 — 31,3 ° (9) 
Sp.- 0,18 1,62 | + 46,38 | 2X40E. Insulin Leo 

o [%) 19) ai ER 88 E. Insulin Leo 


ee die Belastung mit en geschädigt wird. 

I IV. Martha Si., 55 Jahre alt, mittelschwerer Diabetes. Seit März 
diabetische Beschwerden: Polyurie, Polydipsie, Pruritus vulvae. Am 8. VII. 
ns Krankenhaus ‚aufgenommen. Am. a Tag Ausscheidung 
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mählicher Insulinabbau jeden 4. Tag um 4 Einheiten. Sacch. sang. am 25. VI.: 

0,185%. Am 24. VII. bei 24g Kohlenhydraten und 20 Einheiten Insulin Leo 
zuckerfrei. Jetzt werden bei gleicher Diäteinstellung 2 Tage hintereinander 
36 Einheiten Insulin Fornet verabfolgt. Am 1. Tag der Fornet-Medikation bleibt 
die Patientin zuckerfrei. Am 2. Tag tritt eine Glykosurie von 0,2% bei 2600 cem 
Urin auf, Es werden also 5,2 g Zucker ausgeschieden. Die Glykosurie hält auch 
am 3. Tag noch an, als wieder 20 Einheiten Insulin Leo gegeben werden, und 


‚ verschwindet erst bei Steigerung der Insulindosis auf 24 Einheiten. 


Hätten wir uns hier mit der eintägigen Zufuhr von Fornet-Pillen be- 
gnügt, so hätte man ihre Unwirksamkeit infolge der Toleranzsteigerung durch 
lange Insulinisierung übersehen. In Wirklichkeit ist es aber durch die Fornet- 
Pillen zu einer deutlichen Toleranzschädigung gekommen. 

Bei einer Patientin (Fall II) haben wir den Einfluß des Fornet-Insulins 
auf den Blutzucker untersucht: 


Zeit Blutzucker 0/, 

8°° nüchtern 0,198 

5% 40 Einheiten Insulin Fornet 
1030 0,218 

1130 0,214 

1230 0,210 


Es tritt, im Gegensatz zu Wirkeanem Insulin, keine Senkung des Blut- 
zuckers auf. 

Wir könnten diese Beispiele noch erheblich vermehren, sind aber 
der Ansicht, daß das beigebrachte Material ausreicht, um auch dem 
Unbefangenen ein eindeutiges Bild von der völligen Unwirksamkeit 
des Fornet-Insulins zu geben. Seine Wirkung entspricht einer indif- 
ferenten Pillenmasse, die wohl Insulin enthalten mag, aber nicht im- 
stande ist, bei peroraler Darreichung die sinkende Toleranz und dar- 
um ansteigende Glykosurie aufzuhalten. 

Aehnlich sind die Ergebnisse, die wir mit einem anderen, uns zur 
Verfügung gestellten, peroral zu verabfolgenden Insulin gewonnen 
haben. Es handelt sich um ein von der Firma Dr. Silten hergestelltes 
Insulin. in . Tablettenform ‚Stomasulin‘“, von dem seine Tablette 
schätzungsweise 25 Einheiten enthalten soll. (Das Mittel ist noch 


nicht im Handel erschienen.) 


Auch mit Stomasulin haben wir acht Fälle behandelt und 
jedesmal völlige Wirkungslosigkeit konstatieren müssen. 

Zwei Krankengeschichten seien im. Folgenden ausführlicher be- 
sprochen, weil bei diesen Patienten die Art der Insulinprüfungen 
anders vorgenommen wurde als bei den beschriebenen Fornet-Fällen. 


FallI. Paul Mo. 56 Jahre alt, leichte Diabetes. Seit Januar 1926 diabe- 
tische Beschwerden. Polydipsie, Polyurie, Polyphagie. Zunehmende Schwäche, 
Neuritis im rechten Arm. Anfang Juni 1926 wurde Zucker im Urin festgestellt. 
Da durch Diät keine Besserung: eintritt, kommt. Patient am 17. VI. 1926 ins 
Krankenhaus. 

Scheidet am 1. kohlenhydratfreien Tag nur 2,9 g Zucker aus. Sacch. sang. 
0,184%, braucht relativ hohe Insulindosen, um zuckerfrei zu werden (zweimal 
20 Einheiten Insulin Leo bei 24 g Kohlenhydraten). Bei 40 Einheiten Insulin 
Aglykosurie, bei 36 Einheiten Insulin geringe Zuckerausscheidung. Mit 40 Ein- 
heiten Insulin und 24 & Kohlenhydraten gerade an der Toleranzgrenze. Den Ein- 
fluß des Stomasulins zeigt der. folgende Auszug aus der Stoffwechselkurve:; 























Tabelle 4. 

| N a Koblen-| u 
Dat 3 | rat- nsulin 

atum zufuhr Menge Aretese Se | Zucker an 

o 

25, VI, 24 2100 ö 0,14 2,9 + 21,1 136 E. Leo 
26. VI, 24 2100 ® gr | En + En Is Leo 
27. VI. 24 1900 v Se 2; nl 
28. VI 24 2000 o 0.43 86 | + 15.4 [400 E. Ei Se alt 
29. VI. 24 1700 o 063 107 | + 133-1500 ES P 
30. VI. 24 2200 ® F-.0,57 12,5 + 11,5 | kein Insulin 

LIVIE E24 1200 ) 0,13 1,6 22/4 |40 E. Leo 

2ENIE 24 1000 19) |. — (0) + 24 40 E. Leo 

Fall II. Minna' Th., 45 Jahre alt, mittelschwerer bis schwerer Diabetes. 


Seit Frühjahr 1925 Diabetes. Im Mai 1925 bereits im Krankenhaus und mit 
48 & Kohlenhydraten und 20 Einheiten Insulin entlassen. Seit Weihnachten 1925 
hat sie kein Insulin mehr injiziert. Seitdem besteht wieder yaaes: Auf- 
nahme ins Krankenhaus am 20. II. 1926, 

Am 1. kohlenhydratfreien Tag Ausscheidung von 18 g Zucker und 10 8 
Oxybuttersäure. Sacch. sang. 0,202%. Braucht anfänglich 48 Einheiten Insulin 
Leo, um bei 24 g Kohlenhydraten zuckerfrei zu sein. Unter allmählichem 
Insulinabbau erreicht sie bei gleichbleibender Diäteinstellung mit 32 Einheiten 
die Toleranzgrenze. 























Tabelle 5. 
ar Harn Kohlen- 
Datum | uhr I; Azet- | Zucker | Zucker bydrat- Insulin 
g. [Menge | essig | % & 
VL 24 1000 oe |.03 30 | +21 |Leo28E. 
o ® — + 0 

Ü v1 24 1700 + 0,41 6,9 + 171 Pen! 150 E.\Stoma- 
T2SN 1 24 1800 + 0,52 9,3 + 14,7 | peroral 225 E.sulin 
13. v1 24 1700 I 022°) 37 *]0r2:00,3 -1:len..32.E: 

14.VI 24 1700 + 0,21 3:5 + 20,5 | Leo 36 = 

57V 24 1500 ee 12) _ + 24 Leo 36 E. 
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Bei der gleichen Patientin wird zur Kontrolle der Blutzucker in stündlichen 
Intervallen nach Darreichung von 100 Einheiten Stomasulin bestimmt. Im Gegen- 
satz zur starken Blutzuckersenkung ‘bei Einverleibung eines wirksamen In- 
sulins bleibt hier der Blutzucker auf gleicher Höhe und steigt sogar zuletzt 
leicht an. 


Zeit Blutzucker %g 
83° nüchtern 0,258 
100 Einheiten Stomasulin 
959 0,245 
1030 0,251 
1178 0,268 
1259 0,272 


Die mitgeteilten Beobachtungen zeigen völlig gleichsinniges Er- 
gebnis. Beide Patienten befinden sich an. der Toleranzgrenze und er- 
halten zu diesem Zeitpunkt Stomasulin. Es tritt sofort Glykosurie 
und sinkende Toleranz ein, und zwar offenbar ganz unabhängig von 
der verabfolgten Stomasulinmenge. Die Toleranzverschlechterung ist 
nur durch Steigerung der vor der Stomasulindarreichung verwandten 
Dosen eines wirksamen Insulins zu kompensieren. 

Auch die übrigen sechs mit Stomasulin behandelten Fälle bewei- 
sen ohne Ausnahme ein absolutes Versagen bei peroraler Darreichung 
des zu prüfenden Präparates. 

Die Publikation völlig negativer Resultate hat immer, etwas Un- 
befriedigendes an sich. Dabei ist am bedauerlichsten die Feststellung, 
daß wir auch heute noch Insulin nur durch ‘subkutane Injektion 
wirksam anwenden können, Das ist für Arzt und Patienten bis zu 
einem gewissen Grade lästig, läßt sich aber für schwere Diabetiker 
nicht umgehen. 

In seiner Privatpraxis verfügt Prof. Umber über einen Fall von an- 
fangs schwerem, jugendlichem, azidotischem Diabetes (siehe Umber, Er- 
nährung und Stoffwechsel [3] 1925 S. 309, Fall 2), der seit: nunmehr 
31/; Jahren täglich Insulininjektionen erhält. Nachdem anfangs wiederholt In- 
filtrate, ja sogar einmal Abszeßbildung an der Injektionsstelle aufgetreten waren, 
verträgt der Patient jetzt die immer noch nicht reduzierten Insulinmengen ohne 
die geringsten Nebenerscheinungen. Er ist dauernd aglykosurisch und voll 
arbeitsfähig. 

Weglassen des Insulins bedeutet für ihn vorläufig noch schnelles Sinken 
der Toleranz, Glykosurie und ansteigende Azidose. 

Gegenüber solchen Erfolgen erscheint die Unannehmlichkeit der 
Injektion gering. Dem Diabetiker bleibt jedenfalls zur Zeit keine 
Wahl. Wenn er eine Insulinwirkung erzielen will, muß er die 
Injektion in Kauf nehmen. 





Aus der Medizinischen Klinik Augustahospital der Universität 
in Köln. (Direktor: Prof. Külbs.) 


Diabetes, Insulin und Schwangerschaft. 


Von E. Kaufmann. ? 
(Unter Mitarbeit von W. Küster.) 


Die Einführung des Insulins in die Diabetesbehandlung wirft ein 
neues Problem auf, insofern, als die Entscheidung zur frühzeitigen 
Unterbrechung der Schwangerschaft bzw. zur Einleitung der künst- 
lichen Frühgeburt in mittelschweren und schweren Diabetesfällen nun- 
mehr mit Rücksicht auf die Erfolge der Insulintherapie unter neuen 
Indikationen und Gesichtspunkten zu stellen sein wird. 

Schwangerschaft galt bisher als recht seltene Komplikation 
des Diabetes und kam in sehr schweren Fällen vor der 
Insulinära so gut wie nicht vor. Nach übereinstimmender 
Ansicht werden als Gründe hierfür die geringere Häufigkeit des 
Diabetes im Zeugungsalter der Frau, sein maligner Verlauf während 
dieses, die geringe Konzeptions- und Zeugungsfähigkeit erkrankter 
Frauen (menorrhoische Störungen, Ausfallserscheinungen, Herab- 
setzung der Libido) in Betracht gezogen. Eine übereinstimmende An- 
schauung bezüglich der Unterbrechung der Schwangerschaft bei Dia- 
betes herrscht nicht, zudem ist die Gesamtzahl der in der Literatur 
niedergelegten Fälle gering, sodaß sogar erfahrene Autoren mit 
großem Material und jahrelanger Beobachtung, wie Naunyn und 
v. Noorden, fast nur leichte Diabetikerinnen schwanger werden 
sahen (v. Noorden 9 von 240 verheirateten Frauen im Zeugungs- 
alter in 17 Jahren!), bei denen unter sachgemäßer diätetischer Be- 
handlung die Schwangerschaft relativ günstig verlief. Auszuschalten 
sind aus dieser Gruppe Gravide mit alimentärer Glykosurie und 
Ketonurie, welch letztere zuerst Porges und Novak beobachteten, 
und die beide Ausdruck einer unter dem Einfluß der Schwangerschaft 
zustandekommenden Stoffwechselstörung mit vorwiegender Insuffi- 
zienz der Lebertätigkeit darstellen. Bisweilen schließt sich an solche 
Zustände dann über das Puerperium hinaus eine diabetische Erkran- 
kung aı (2 unter den 5 von Neumann angegebenen Fällen, 1 Fall 
beiLepine). Nicht hierher gehörig ist endlich der Diabetes innocens. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


“örterten Fragen. .Die Neugestaltung der Prognosestellung. wird nöfti 































Auf die schlechte Prognose mittelschwerer und schwe 
schwangerer Diabetikerinnen wurde wiederholt hingewies 
(v. Noorden, Hirschfeld an Hand von 3 Fällen, Umber auf 
Grund von 3 Fällen). Nur Potjan und Nickel haben in jünger 
Zeit einen schweren Diabetes, bei dem allerdings stets geringe Keto 
urie bestand, günstig verlaufen sehen. Die Einleitung des Abort 
und der künstlichen Frühgeburt sowie Spontanabort und Frühgebu 
führen häufig zur Verschlimmerung und Komagefahr, selbst währent 
und nach dem Puerperium sind die Frauen hiervon weit mehr als 
vom Puerperalfieber bedroht. Ungünstiger noch verläuft zumeist die 
Schwangerschaft solcher Frauen, bei denen der Diabetes während 
oder im Gefolge einer früheren Gravidität aufgetreten war. Auch 
die Aussichten für die Kinder, selbst bei normaler Beendigung der 
Schwangerschaft, gelten als schlecht. Springer hat kürzlich unter 
Beibringung der Literatur und Bekanntgabe zweier eigner Fälle auf 
die übernormale Entwicklung solcher Kinder hingewiesen, der 
Ursache man in Erhöhung des Blutzuckers und den hieraus resul- 
tierenden günstigen. Ernährungsbedingungen sucht und die = 
Geburtshindernis oder Erschwernis werden kann. 

Unsere Erfahrungen über lange fortgesetzte Insul 
behandlung sind noch vereinzelt. Ungewiß ist, wie lange große 
Insulindosen bei schwerem Diabetes vertragen werden und das Leben 
zu erhalten vermögen. Diese Punkte verdienen besondere Beachtung 
im Hinblick auf hinzutretende Schwangerschaft und die oben er 


sein, unser therapeutisches Handeln wird unter Insulin Aenderungen 
erfahren. Da bisher unseres Wissens noch kein diesbezüglicher. Er 
beschrieben wurde, erscheint uns die Mitteilung eines solchen hier 
tunlich, über den wir bereits, aber nur im Hinblick auf lange fort- 
gesetzte Behandlung mit hohen Insulindosen, berichtet habent). 

Krankengeschichte: Menarche mit 14 Jahren. Mit 18 Jahren an- 
geblich 1 Jahr lang Bleichsucht, andauernde Müdigkeit, Mattigkeit, Arbeits- 
unfähigkeit, Rückenschmerzen und Amenorrhoe. Mit 31 Jahren Heirat. Zwei 
Jahre später Partus eines Knaben von angeblich 11 Pfund Geburtsgewicht, 
Einige Monate später (Ende 1921) Polydipsie und Polyphagie, Sistieren der 
Menses ohne Gravidität, Blasen-Nierenbeschwerden, müde, elend, abgemagert. 
Bei einer Untersuchung des Urins werden nunmehr erst 8% Zucker konstatie 
1 Jahr später (20. IX. 1924) Erstaufnahme in die Klinik. F 

Schweres Koma mit völliger Bewußtlosigkeit. Nebenbefund Neuritis dia- 
betica und trophisches Ekzem der rechten Hand. 

Nach Rettung durch Insulin bestand noch eine fünftägige retrograde 
Amnesie. Durch mehrere Monate müssen hohe Insulindosen, vorübergehend 
sogar 200 Einheiten in 6 Injektionen pro die verabreicht werden, ohne daß da- 
mit Zucker und Ketonkörperfreiheit des Urins erreicht wurde und ohne daß. 
Gewöhnung oder refraktäres Verhalten vorgelegen hätte. Zwischendurch wurde 
ein infolge unfreiwilligen Aussetzens des Insulins entstandenes, zweites be- 
ginnendes Koma mit Insulin wieder wirksam bekämpft. Allmählich erholte sich. 
die Kranke, die Menses traten wieder auf. Die Insulindösen konnten langsam 
auf 30—40 Einheiten pro Tag verringert werden. Ein neuerliches Präkoma 
konnte durch Erhöhung der Insulingaben wieder prompt beseitigt werde “ 
Dann war die Kranke 3 Monate lang der ständigen Beobachtung entzogen, bis, 
sie am 3. XI. 1925 erneut zur Aufnahme kam. 

Es bestand ein Koma mit Somnolenz, Kußmaulschem Atemtypus, starkei 
Azetongeruch der Respirationsluft, Abgeschlagenheit, Apathie, leichte Be 
heit. Die diabetische Neuritis bestand nunmehr an beiden Armen, das Zu- 
gehörige Ekzem war nun beiderseitig und verschlimmert. Im Urin fand sich 
sehr stark Azeton und Azetessigsäure,- 6,4% Zucker in 1000 ccm Urin. 
Morgenblutzucker betrug am 3. Tage nach der Aufnahme noch 0,635%, 
wohl die ‘Kranke schon draußen vorschriftsmäßig gelebt hatte. Außerdem be- 
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nats. Die Korrekturbemerkung in genannter Arbeit über neuerliche An 
rhoe war somit irrig, da damals bereits die jetzige Schwangerschaft im zweiten | 
Monat bestanden hatte. Der Uterus ist zu dem Zeitpunkt beträchtlich größer, 
als 41/5 Lunarmonaten entspricht, und steht 4 Finger breit unterhalb des BB - 


Schmerzen im Rücken und Abdomen von angeblich wehenartiger Natur auf 

Wegen des schlechten Zustandes wird von einer Interruptio gravidit: 
abgesehen, aber auch, weil ein Eingriff bei entwickelter Schwangerschaft 
Zeit gefahrvoll ersthien und wir hoffen durften, daß die Kranke, die bere 
zweimal ein Koma und einmal ein nahendes Koma überstanden hatte, 
diesmal mit Insulin zu retten wäre. Die Herztätigkeit war zudem gut, 
Kranke hatte während 60wöchiger Behandlung auf Insulin immer pre 
reagiert und keinerlei Empfindlichkeit gegenüber großen Dosen (Insulin B 
gezeigt. 

Tabelle 1 demonstriert den Weiterverlauf bis zur Niederkuufe die Art 
Diätregims, der Stoffbilanz, der Kh-Toleranz, der Glykosurie, des Morgen! 
zuckers, der Insulinbehandlung und übrigen Therapie sowie die ganz deutli 
werdende stetige Besserung. Am 6. Behandlungstage zum erstenmal Auftre 
von Kindsbewegungen, was mit dem errechneten Zeitpunkt der Schwangersch 
übereinstimmt. Die Entwicklung des Kindes dürfte somit «als abnorm star 
bezeichnen sein. Mit der allgemeinen Besserung schwindet’ auch die A 
gefahr, .die Neuritis und das Ekzem gehen beträchtlich zurück. Im let 


Hydramnion unwahrscheinlich ist. Spontan und beim Betasten des Uterus ne 
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onat zeigt der Uterus geringeres Wachstum, und steht bei Einleitung der 
hgeburt bis zum Rippenbogen t). 
- Einige Tage vor der geplanten Unterbrechung leichtes Oedem des linken 
"Beines und Gedunsenheit des Gesichts. Im Urin bis 1/30/, Eiweiß, mikro- 
Sonic nur wenige Leukozyten. Rückgang der Erscheinungen unter Jod- 
‚kalziumdiuretin. Als Folge der Verringerung der Insulinmengen, die im Hin- 
lick auf mögliche „Insulinierung“ durch den Fetus versucht wurde, erscheint 
am 7. und 8. I. 1926 ohne Störung und Aenderung des Allgemeinbefindens 
vermehrt Azeton und Azetessigsäure im Urin, welche Erscheinungen, wie die 
Tabelle zeigt, durch erhöhte Insulingabe?) mit Rücksicht auf die einzuleitende 
Geburt prompt zu beseitigen sind. 
- Die Geburt erfolgte notgedrungen außerhalb der Klinik, und auf dringen- 
des Verlangen des Geburtshelfers verstanden wir uns auch zu einer Verlegung 
bis zur Beendigung des Wochenbettes. Wir gaben genaue Anweisung über 
"Diät und Insulinbehandlung und hielten uns über den Zustand der Patientin 
auf dem Laufenden. Die Entbindung wurde nun nicht, wie verabredet, am 
ersten Tage der Verlegung, sondern erst 2 Tage später eingeleitet und verlief 
‚glatt in wenigen Stunden nach Metreuryse und Blasensprung. Das Kind, ein 
Knabe von 3250 g Geburtsgewicht, ist voll entwickelt und schreitet auch zur 
Zeit gut vorwärts®). Soweit wir während’ dieser Zeit Feststellung machen 
‚konnten und erhielten, sind diese in Tabelle 1. mit aufgeführt. Am 15. I: noch 
nachmittags etwa 4 Uhr ist das Befinden der Wöchnerin nach eigener Unter- 
‚suchung gut und gegen die Vortage unverändert. Am 12. und 15.1. wird die 
morgendliche Insulindosis fälschlicherweise unterlassen, am letzteren Tage die 
‚gesamte Insulintagesmenge von 150 Einheiten zwischen 12 und 8 Uhr nach- 
mittags, also unzweckmäßig gehäuft und spät, ‘auf 3 Injektionen verteilt, ge- 
‚geben. Abends hat die Kranke, die sich früher gegen Alkohol wenig tolerant 
erwiesen hatte, 2 Gläser Weißwein getrunken und ist vermutlich fest einge- 
chlafen. Durch diese Umstände und das Voraufgehen zweier zu kalorienarmer 
Diättage (siehe Tabelle)?) kommt es nachts zur Hypoglykämie, deren Initial- 
symptome von der Kranken im Gegensatz zu einem früheren Vorfall nicht be- 
nerkt werden und die auf der Abteilung erst nach Ausbruch schweren Komas 
mit Krämpfen und völliger Bewußtlosigkeit morgens gegen 4 Uhr beobachtet 
‚wird. Die sofortige Untersuchung des Katheterurins ergab negative Zucker-, 
schwache Azetonreaktion. Die orale Zufuhr von Traubenzucker war infolge 
‚heftiger Krämpfe bereits undurchführbar. Bis zum Einweis in die Klinik ver- 
‚floß alsdann noch ungenutzt weitere Zeit; er erfolgte morgens 51/, Uhr. 

Die Seltenheit von Hypoglykämie mit Ausgang in Koma rechtfertigt eine 
ingehende Beschreibung des Falles. Die Kranke ist tief bewußtlos, hoch- 
gradig hypersensibel am ganzen Körper, es bestehen starke Zuckungen von 
Kopf, Rumpf und Gliedern, bei Vornahme einer Untersuchung heftiges Sträu- 
‚ben und Schreikrämpfe, kaum überwindbare Muskelspannung. Der Puls ist nach 
‚dem Transport klein, schwach, frequent, das Gesicht leicht zyanotisch, die 
Herztöne sind leise, aber rein: Die Atmung ist wenig beschleunigt, eher ober- 
Hlächlich als vertieft, in der Atemluft ein eben. wahrnehmbarer Azetongeruch. 
Der okulare Druck ist nicht nachweisbar erhöht oder erniedrigt. Die Pupillen 
ind miotisch, reagieren wenig auf Lichteinfall. Es besteht profuser Schweiß. 


&. Die sofortige Vornahme einer intravenösen Injektion von 40 ccm 10%iger 
Trauben- und Milchzuckerlösung aa, nach voraufgegangener Injektion von 
 Kampfer ist infolge der motorischen Unruhe- äußerst schwierig. Die danach 
erst durchführbare Blutzuckerbestimmung ergibt einen Wert von 0,094 g Yo. 
Eine Infusion ist nicht möglich. Zunächst wird in Abständen von 10 Minuten 
zweimal 1 mg Adrenalin und 0,02 g Pantopon subkutan gespritzt, worauf 
‚allmählich eine geringe Beruhigung eintritt. Die Herzkraft erholt sich nach 
intravensöer Injektion von 1 mg Cymarin mit 0,01 g Hexeton, die Zyanose 
chwindet und macht eier leichten Blässe Platz. Um 91/, Uhr beträgt der 
Blutzucker 0,100 g%. Da nun die Symptome des azidotischem diabetischen 















‚hyaline Zylinder und Leukozyten. 

=; In Abständen werden unter genauer Kontrolle des Blutzuckers, der 
zwischen 0,080 und 0,091 sich bewegt, bis nachmittags 5 Uhr noch gegeben 
30, 20 und 30 Einheiten Insulin. Gleichzeitig werden dabei Traubenzucker mit 
- Opiumzusatz als Tropfklysma und zuletzt nach einer Magenspülung mit der 
Sonde Traubenzucker, Natrium bicarbonicum und” Flüssigkeit zugeführt. Nach- 
mittags ist trotz allem das Koma ausgesprochener, es charakterisiert sich 
durch Kußmaulsche Atmung, die zeitweilig durch Cheyne-Stokessches Atmen 
‚abgelöst wird, durch den starken Azetongeruch, tonische Pronationskrämpfe der 
Arme, kurze Zuckungen der Gesichtsmuskulatur und Strabismus divergens, 
endlich durch Jaktationen. Der Puls ist voll, kräftig, hebend, mäßig beschleu- 
| nigt, ebenso die Herzaktion, sodaß dabei eine Erschütterung der Brustwand, 
des Epigastriums und deutliche Karotispulsation besteht. Der Blutdruck be- 
| trägt 155/90 mm Hg. 

ea tl 

F et) Tabelle 1 wurde auf Wunsch des Herausgebers fortgelassen. — ?) Von 100 auf 
120, 140, 150 Einheiten. — °) Nachtrag bei der Korrektur: Das Kind ist nach Er- 


mittlungen vom Vater inzwischen am 29. Lebenstage an unbekannter Krankheit (Sepsis?) 
gestorben, — *) Unter 1000 Kal.! 
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Um 6 Uhr Entnahme von 400 ccm Urin mittels Katheter, der 1% Zucker, 
stark Azeton und sehr stark Azetessigsäure enthält. Mikroskopisch finden sich 
vereinzelt Erythrozyten und Leukozyten, keine Zylinder. Das Befinden ver- 
schlechtert sich nunmehr rapide, das Bild beherrschen ausgedehnte Muskel- 
krämpfe, Stöhnen und Schreikrämpfe. Der Puls ist noch lange gut und kräftig, 
stets regelmäßig. Nach Anstieg der Temperatur auf 41,3’, Schlechterwerden 
des Herzens. Unter fortschreitendem Verfall erfolgt am darauffolgenden Tage 
nachmittags 3!/;, Uhr der Exitus. 

Obduktion (A. Esser)i): Weibliche Leiche in gutem Ernährungs- 
zustand. Kein Dekubitus, keine Oedeme. Linea alba bis über den Nabel heraus 
stark pigmentiert, ebenso die Warzenhöfe der Brüste. Aus den Brüsten fließt 
beim Einschneiden reichlich milchige Flüssigkeit. Die Drüsenkörper der Brüste 
sind groß, die Läppchen deutlich abgrenzbar. Zwerchfellstand rechts 5. R., 
links 5, I. K. R. Perikard: Fettgewebe gut entwickelt, glatte, glänzende Innen- 
fläche, keinerlei Verwachsungen, kein, Erguß. Pleura: links zart, spiegelnd, 
glatt, rechts ausgedehnte flächenhafte Verwachsungen im Bereich der ganzen 
Lunge. Kein Erguß in den Pleurahöhlen. Herzgröße entsprechend der Faust. 
Endokard, Klappen und Intima der großen Gefäße sowie der Koronarien zart 
und spiegelnd. Myokard am Schnitt trübe, blaßbraun. Lungen voluminös, Luft- 
gehalt deutlich herabgesetzt; am Schnitt graurot, sehr feucht; rechts U.L. 
fast ganz luftleer, am Schnitt trocken, körnig, graurot. Halsorgane 0. B. Peri- 
toneum o. B. Milz normal groß, Oberfläche runzelig. Am Schnitt weich, 
fleischrot, mit vorquellender Substanz und verwaschener. Follikelzeichnung. 
Leber normal groß, normale Konsistenz. Oberfläche glatt, Schnittfläche trübe 
mit leicht verwaschener Läppchenzeichnung. Gallensystem o. B. Pankreas nicht 
verkleinert, mittlere Konsistenz. Am Schnitt graurötlich mit deutlicher Läpp- 
chenzeichnung. Nieren: Kapsel gut abziehbar, Oberfläche glatt, graurötlich, 
etwas trübe, ebenso die Schnittfläche, auf der die Zeichnung von Rinde und 
Mark leicht verwaschen ist. Nierenbecken, Ureteren und Blase o. B. Geni- 
tale; Der Uterus ist über kindskopfgroß, mittelweich. Die Portio ist für drei 
Finger durchgängig, ihre Ränder zerrissen. Das Uteruskavum ist ausgefüllt 
von Blutgerinnseln und Fibrinmassen, die aber frisch aussehen und keine 
Zeichen einer Infektion erkennen lassen. Uebrige Organe der Bauchhöhle o.B. 
Gehirn auf den verschiedenen Schnitten ohne anormalen Befund. 

Histologischer Befund: Sämtliche Organe zeigen deutliche kada- 
veröse Veränderungen. 1.Leber: Mäßige Stauung. Geringe lymphozytäre 
Infiltration im Glissonschen Gewebe. Deutliche Verfettung der Kupfter-Zellen, 
Zahlreiche blasig gequollene und bizarr gestaltete Leberzellkerne, die mit Gly- 
kogenfärbung deutlich positive Reaktion geben. 2. Niere: Fleckweise starke 
Fett- und Glykogenablagerung in den Epithelien besonders der geraden Kanäl- 
chen. 3. Pankreas: Starke hyaline Quellung der Wand der kleinen inter- 
stitiellen Arterien, die nicht selten bis zum völligen Verschluß der Gefäße ge- 
führt hat, sodaß diese hyalin geschrumpften Glomeruli ähnlich sehen. Im 
übrigen. keine Abweichung von der Norm. Inseln normal ausgebildet. Die 
Untersuchung der übrigen innersekretorischen Organe (Hypophyse, Epiphyse, 
Thyreoidea, Nebennieren) ergab keinen von der Norm abweichenden Befund. 
4. Stammganglien des Gehirns: Fleckweise massenhafte, mit Glykogen 
vollgestopfte. Gliazellen. 

Anatomische Diagnose: Diabetes mellitus. Trübung des 
muskels. Pleuraadhäsionen. Konfluierende Bronchopneumonie, rechts 
Trübe Schwellung der Nieren und der Leber. Uterus. puerperalis, 

Es handelt sich im Voraufgegangenen um einen jener Fälle, bei 
welchen der Diabetes im Anschluß an eine Geburt stark in 
Erscheinung tritt, bei denen ja bekanntlich die Prognose bei 
erneuter Schwangerschaft für Mutter und Kind recht ernst 
ist. Ob der Diabetes lange vorher bestanden hatte, wie manche An«_ 
gaben der Vorgeschichte andeuten, ist nicht gewiß. Die zweite 
Gravidität war erst infolge der durchlangdauerndelnsulin- 
behandlung erzielten Besserung und des Wiederkeh- 
rens der Menses möglich und nahm bei diätetischer und Insulin- 
behandlung einen guten Verlauf. Bemerkenswert ist die anfäng- 
liche, vermutlich sehr starke Ueberentwicklung des Fetus, die im 
Weiterverlauf nicht gleichen Schritt zu halten scheint, was mit der 
Besserung der diabetischen Störung vielleicht zusammenhängen 
könnte. Trotz der 7—8 Wochen vor dem normalen Zeitpunkt erfol- 
genden Entbindung ist das Kind normalgewichtig und reif. Der Zu- 
stand der Mutter war bis zum Eintritt des hypoglykämischen Komas 
trotz einiger Fehler der Diät- und Insulinbehandlung gut. Daß dieser 
schwere Diabetes außerordentlich labil und gefährdet war, hatte sich 
vor und in. der Schwangerschaft wiederholt bemerkbar gemacht, 
jedoch war durch.-Diät und Insulinimmer wieder drohende 
Gefahr abzuwenden. Hierin dürften nicht alle Fälle gleich 
günstig sein. Bis ausgedehnte Erfahrungen hierüber und über den 
Einfluß der Schwangerschaft vorliegen, dürfte die Stellungnahme 
gerade bei vorher nicht behandelten und beobachteten Fällen schwie- 
riesen... 

Leider ist die Kranke dann. an den Folgen des nicht zeitig beob- 
achteten hypoglykämischen Komas zugrundegegangen. Daß es sich 
zunächst um ein solches und nicht um ein azidotisches Koma handelt, 
geht aus der Darstellung wohl hervor. Ein Koma kann natürlich ge- 
legentlich auch einmal schlagartig ohne starke Azidose und Blut- 
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zuckererhöhung auftreten, wenn, wie hier, eine Insulinbehandlung 
vorangegangen ist. Die näher beschriebenen Umstände, die dem 
Ereignis voraufgehen, machen ein solches sehr unwahrscheinlich. 
Eine schlechte Verträglichkeit des Insulinpräparates, toxische Wir- 
kung oder Idiosynkrasie usw. kommen bei dem bereits 16 Monate 
lang angewandten gleichen Präparate-nicht in Frage. Die Symptome 
des Krankheitsbildes ließen uns eine Urämie, Eklampsie oder Schwan- 
gerschaftstoxikose ausschließen. Wenn sich neben dem Insulin- 
koma bereits frühzeitig sukzessive das .azidotische Koma ausbildete, 
so dürfte dafür die enorme Belastung des Stoffwechsels bei der 
motorischen Erregung und der trotz Infusion usw. bestehende Hunger- 
zustand verantwortlich sein. Das hypoglykämische Koma war an- 
scheinend mit Beginn unserer Maßnahmen bereits zu weit fort- 
‚geschritten, um noch überwunden zu werden, Jedenfalls möchten 
wir aus unserer Beobachtung die Konsequenz ziehen, daß der schwere 
Diabetes während Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett in erster 
Linie dem Internisten anvertraut bleiben muß. 


Zusammenfassung. Bei einer schweren Diabetikerin tritt im An- 
schluß an die durch langdauernde Insulinbehandlung mit teilweise 
sehr hohen Dosen erzielte Besserung eine Schwangerschaft auf, die 
unter Diät und Insulinbehandlung günstig verläuft und 7—8 Wochen 
vor dem Termin durch künstliche Frühgeburt eines voll entwickelten 
gesunden Knaben beendigt wird. Am 5. Wochenbettstage stirbt 
die Kranke an den Folgen eines bei bestem Wohlbefinden 3 Tage 
post partum eintretenden hypoglykämischen Komas. 

Hirschfeld, B.kl. W. 1910 S. 1053. — Naunyn, Nothnagels Hdb. 7 S.1. — Neu- 
mann, B. kl. W. 1909 S. 2074 u. 2096. — v. Noorden, Die Zuckerkrankheit, Berlin 1917. 


— Porges und Novak, B.kl. W. 1911 S. 1757. — Potjan und Nickel, Kl. W. 1924 
S. 155. — Springer, W. kl. W. 1921 S.1008. — Umber, D. m. W. 1920. 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik (Direktor: Geh.-Rat Bier) 
und der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite (Direktor: 
Geh.-Rat Kraus) in Berlin. 


Experimentelle Untersuchungen über die Bedeutung von 
Kationen für die zellulären Reaktionen bei der Entzündung. 


Von ‚Walter Grossmann und Ernst Wollheim. 


Die Bedingungen zellulärer Reaktionen bei der Entzündung sind 
neuerdings vielfach experimentell untersucht worden. 


H. J. Hamburger (1) hat schon 1912 in ausgedehnten Versuchen die 
Phagozytose der Leukozyten unter verschiedenen physikalisch-chemischen .Be- 
dingungen geprüft. Verschiedene Autoren haben den Einfluß bakteriotroper 
Faktoren herangezogen. Die Phagozytose in der Gewebskultur wurde von 
Maximow (2) u. a. geprüft. 

Nachdem Hamburger bereits vor allem die starke Anregung der Phago- 
zytose und die positiv „chemotaktische“ Wirkung des CaCls nachgewiesen 
hatte, beschäftigten sich die neueren Arbeiten unter dem Einfluß der physi- 
kalisch-chemischen Forschungsrichtung (Il. Loeb, Höber [3], Schade [4]) 
vor allem mit dem Einfluß des Säuregrades und der verschiedenen Kationen 
und Anionen auf Zellwanderung, Phagozytose und andere entzündliche Reak- 
tionen. Gräff (5) fand am Nabelrest des Neugeborenen eine Auswanderung 
der Leukozyten nach dem Orte höherer H-Ionenkonzentration. Auch Sie- 
gel (6) beschäftigte sich mit dem Einfluß von Säure und Alkali auf die Leuko- 
zytenemigration. Schade (4) und Girgolaff (7) untersuchten den Einfluß 
der verschiedenen  H-Ionenkonzentrationen speziell in bezug ‚auf die Prozesse 
bei der Wundheilung. V. Gaza (8) zeigte am Granulationsgewebe die Be- 
deutung einzelner Kationen für entzündliche Abläufe. 


In letzter Zeit haben diese Probleme ein praktisches Interesse 
dadurch gewonnen, daß man versucht hat, die Heilung lokaler Ent- 
zündungsprozesse durch Aenderung der Säure- und Elektrolytverhält- 
nisse des Organismus zu beeinflussen (Ssauerbruch und Her- 
mannsdörfer [9)). 


Kraus und Zondek (10) konnten am isolierten Straubschen Frosch- 
herz nachweisen, daß jede Kaliumvermehrung an der Zelle zu einer OH’-Abgabe, 
jede Kalziumvermehrung zu einer H’-Abgabe führt. Umgekehrt sind bei 
Aenderungen des Säuregrades Veränderungen im Elektrolytmilieu der Zelle viel- 
fach nachgewiesen (György [11], Hopmann [12] u. a). Wollheim (13) 
konnte für die Verteilungsänderungen der Leukozyten in der Blutbahn bei Ver- 
suchstieren (Hund, Katze) und am Menschen den Zusammenhang mit lokalen 
Veränderungen im Kalium- und Kalziumgehalt bzw. der Azidität nachweisen. 
Es fand sich eine Vermehrung der Leukozyten an den relativ. kalziumreicheren 
(bzw. stärker sauren) Orten der Blutbahn, eine Verminderung des Leukozyten- 
gehalts am kaliumreicheren ‘(bzw. alkalischeren) Orte. Wichtig ist, daß sich 
diese Verteilungsänderungen der Leukozyten nur durch die Herstellung von 
Konzentrationsgefällen für die einzelnen Elektrolyte zwischen den verschiedenen 
Punkten der Blutbahn — z. B. Leber und Peripherie — erzielen-lassen.- 


Im Zusammenhang mit den älteren Untersuchungen, besonders 
von Hamburger, lag es nahe, die Bedeutung verschiede- 
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nerKationenfürdiesogenannte Chematarıs bei Ent 
zündungsvorgängen zu untersuchen. Die lokalen Reize, 
zur Emigration von Wanderzellen aus den Blutgefäßen führen, si 
vielfach untersucht worden (u.a. Feringa [14]). Jedoch läßt si 
nach allen diesen Beobachtungen nicht entscheiden, welcher Anteil 
der Beeinflussung der Weite und Durchlässigkeit der Blutgefäße zu- 
kommt und welche Bedeutung direkte Reaktionen zwischen Reizstoff 
und emigrierenden Zellen haben. 

Wir wählten daher eine Versuchsanordnung, in der es möglich 4 
bei einfachsten Bedingungen direkt die Wanderung der betreffende 
Zellen unter verschiedenen Einflüssen zu prüfen. Diese Forderung 
erfüllt die Gewebskultur. 

Methodik: Es wurden als Objekte Knochenmark und Milz von Säuger 
tierembryonen sowie Blutkoagula. derselben Versuchstiere und ‘vom Menschen, 
ferner Blut von Leukämikern verwendet. Die Gewebe wurden unter den be 
kannten Kautelen teils in verdünntem, teils in Normalplasma gezüchtet. Ss 
kam nun darauf an, Versuchsbedingungen herzustellen, unter denen ein Bi 
im Elektrolytgehalt zwischen dem Gewebsmilieu und der Umgebung bestan 
Es wurden im Wesentlichen 3 Methoden angewendet. 

Bei der einfachsten Anordnung wurde das betreffende Gewebsstück für 
1—2 Stunden in die zu untersuchende Salzlösung gebracht, sodaß das Gewebe 
mit der Lösung durchtränkt wurde, um dann in hängendes Plasma verpflanzt 
zu werden. Das menschliche Blut wurde in Meerschweinplasma verpflanzt. Die 
Plasmaspender wurden zum Teil vorher vital mit Karmin gespeichert, sodaß 
das Plasma den Farbstoff in ganz feiner Verteilung enthielt, der dann von den 
auswandernden Freßzellen phagozytiert wurde. Es wurde also bei dieser Me- 
thode das Elektrolytgefälle so hergestellt, daß das betreffende Gewebsstü 
sich in einem mit dem untersuchten Elektrolyt angereicherten Milieu befa 
und die Konzentration dieses Elektrolyts in dem peripherischen Plasma 
ringer war. 

In einer zweiten Anordnung wurde das zu untersuchende Gr in ein 
Plasmatropfen gepflanzt, neben den ein Tropfen der Salzlösung gesetzt war. 
Die beiden Tropfen waren durch einen dünnen Vaselinwall’ getrennt, jedo 
mittels einer feinen Glaskapillare durch diesen hindurch verbunden. Das. 
websstück wurde etwa 1—2 mm von der Mündung dieser Kapillare eingebeitt 

Die dritte Anordnung, die, um es vorwegzunehmen, die eindeutig 
und gleichmäßigsten Resultate ergab, lehnt sich an eine Methode von Wrig 
(15) an. Es wurde ein Objektträger bzw. eine größere Glasplatte mit ein 
dünnen, etwa 1 mm dicken Schicht einer 3—4%igen Agarlösung begossen, die 
das zu untersuchende Salz in dem erwünschten prozentualen Gehalt ee 
Ein 0,8—1%iger Gehalt des Salzes erwies sich als am geeignetsten. Nach d 
Erstarren des Agars wurden aus diesem kreisrunde Höfe von 5 mm Durchmesser 
ausgestanzt. In diese kam der Plasmatropfen mit dem Gewebe. Bei den beid 
letzteren Anordnungen war das Konzentrationsgefälle der Elektrolyte der 
hergestellt, daß das betreffende Kation in der Umgebungsflüssigkeit in rela 
höherer Konzentration enthalten war als am Gewebe. 

Es wurden geprüft: KCI, NaCl und CaCl,. Zur Verwendu 
kamen:-1. die isotonischen Lösungen 0,9%ig NaCl; 1,16%ig KCH 
1,22%pig CaCl;. 2. Lösungen, die jeweils 11—25 mg% KCI und 12 bis 
24mg% CaCl, enthielten und zur Isotonie auf 0,9%%oige NaCl-Lös 
mit NaCl gebracht waren. Es sollte so jeder durch etwaige osmotiscl 
Unterschiede mögliche Reiz vermieden werden. Beim Natriumsa 
wurde niemals ein Einfluß auf Auswanderung und Phagozytose b 
obachtet. Die Gewebe verhielten sich genau wie im Kontrollversuc 
Das Kaliumion erwies sich als deutlich „negativ-chemotaktisch“. 
der ersten Versuchsanordnung setzte im Kaliumversuch die Auswa 
derung der Zellen früher ein als in den Kontrollen, vor allem ab 
war nach 24 Stunden Züchtungszeit der erreichte Radius der a 
wandernden Zellen größer, der Zellwall dichter. In der dritten Ver 
suchsanordnung waren die Verhältnisse genau umgekehrt, die A 
wanderung weniger lebhaft und spärlicher, besonders bei dei 
Knochenmarkselementen. ze 

Am deutlichsten und regelmäßigsten waren die Ergebnisse 
Kalziumversuch. Das Ca wirkte stets positiv-chemotaktisch. In .dı 
ersten Versuchsanordnung war eine verlangsamte Auswanderung 0 
nur undeutlich sichtbar, in der zweiten Anordnung konnte man 
wöhnlich eine stärkere und weitere Auswanderung der Zellen aı 
dem Gewebsstück auf die Kapillare zu als auf der gegenüberliegende 
Seite verfolgen. Die klarsten Bilder ergab die dritte Versuchsanot 
nung. Hier war die Zellwanderung auf die kalziumgespeicherte P 
pherie zu wesentlich mächtiger als in den Kontrollen, die Phag 
zytose lebhafter. Der Grad der Phagozytose konnte leicht an der Au 
hellung des karminhaltigen Plasmamediums geprüft werden. . 

Im ganzen erwiesen sich die Elemente des strömenden Blutes 
geeigneter für derartige Beobachtungen als die leukozytä 

!emente aus Knochenmark und Milz. Für die retikuloendothe 
Zellelemente ließen sich keine sicheren Beobachtungsergebnisse aut 
stellen. Das Blut der Leukämiker wurde zu den Untersuchungen he 
angezogen, um möglichst massige, sinnfällige Bilder der Zellausw 
derung zu erhalten. Es besteht ja überhaupt die Schwierigkeit un 
Methode in den äußerst subtilen Verhältnissen bei der Zellauswan 
rung aus’ Gewebsstücken. Die Massenauswanderung von Leuko: 
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dem Leukämikerblut ergab denn auch die deutlichsten Resultate 
die Beobachtung. 

Die Beziehungen der hier untersuchten Elektrolyte zu den vege- 
ven Vorgängen im Organismus sind bekannt (l. Loeb, Herbst, 
raus und Zondek). Beim Ablauf von Entzündungs- und Wund- 
ungsprozessen ist demnach ein Einfluß dieser Kationen in ver- 
iedener Hinsicht möglich. Veränderungen in der Durchlässigkeit 
er Gefäße durch Kalzium sind bereits von Chiari und Januschke 
6) nachgewiesen worden. In letzter Zeit zeigten Hoff und Leu- 
er (17) Veränderungen in der Durchlässigkeit der Kapillaren unter 
em Einfluß von Aenderungen im Ionenmilieu und bei Entzündungen. 
Eine genaue Analyse der Kationenwirkungen auf Strömung und 
Durchlässigkeit an den einzelnen Gefäßabschnitten steht noch aus. 

Ein Einfluß des vegetativen Nervensystems auf die genannten Pro- 
se ist in zahlreichen Arbeiten beschrieben worden (vgl. hierzu 
stner [I8]); es kann hier auch an die Befunde bei periarterieller 
ympathektomie erinnert werden. Da jede vegetativ-nervöse Reizung 
regionären Veränderungen im Elektrolytgehalt einhergeht (Woll- 
eim [19]), sind auch diese Wirkungen auf die genannten Kationen 
ırückzuführen. 

Die hier beschriebenen Versuche geben den Nachweis, daß dem 
ium und Kalzium auch für die zellulären Reaktionen bei Entzün- 
dung und Wundheilung eine Bedeutung zukommt. Der Einfluß des 
 Kalziums auf die Phagozytose ist bereits früher festgestellt worden 
amburger). Bei den im Gesamtorganismus gefundenen Leuko- 
rtenwanderungen unter dem Einfluß lokaler Veränderungen im Kat- 
nengehalt (Wollheim [13]) hätte es sich immerhin um mittel- 
re Wirkungen handeln können. In dieser Versuchsanordnung jedoch 
in die Leukozytenwanderung allein durch eine 
irekte Wirkung von Kalium und Kalzium auf die 
llen bzw. ihre Oberfläche bedingt sein. Als Angriffs- 
kt kann wohl mit Recht die „Membran“ der Leukozyten mit 
Feringa (14) angenommen werden. Da die Aufrechterhaltung des 
ormalen, engbegrenzten Säuregrades für das Leben der Zellen außer- 
rdentlich wichtig ist, haben wir in unseren Versuchen jede experi- 
ntelle Beeinflussung der H-Ionenkonzentration im Milieu zu ver- 
den gesucht und uns mit der Einwirkung der oben genannten 
ktrolyte begnügt. Be 
Die Therapie hat von der Bedeutung dieser Elektrolyte für Wund- 
ilung und Entzündung bereits häufiger Gebrauch gemacht. Sauer- 
uch und Hermannsdörfer suchten durch die Kostform in den 
lgemeinen Chemismus einzugreifen im Sinne einer Verbesserung 
ieser Prozesse. Ebenso wichtig und aussichtsreich scheinen Ver- 
ıche, lokale Aenderungen im Elektrolytgehalt hervorzurufen. Gerade 
ch Konzentrationsgefälle zwischen einzelnen Punkten des Organis- 
us lassen sich die stärksten Wirkungen erwarten, wie bereits früher 
on Wollheim (13) betont wurde (vgl. hierzu die experimentellen 
Intersuchungen von Gaza [8]). 

Schade u.a. konnten Aenderungen der H-Ionenkonzentration 
nd dem parallel der Elektrolytzusammensetzung bei der Wundheilung 
Entzündung nachweisen. Es wird die Aufgabe weiterer Unter- 
hungen sein, im Anschluß an diese schon vorliegenden Befunde 
einzelnen klinischen Bilde die Rolle derartiger Vorgänge zu analy- 
ren. Wenn es so gelingen würde, ein Verständnis für den ver- 
hiedenen Verlauf der in Frage stehenden Prozesse zu gewinnen, so 
re damit die Möglichkeit einer rationellen Therapie gegeben. 


. Phıysikalisch-chemische’ Untersuchungen über Phagozyten, Wiesbaden 1912. — 











Die physikalische Chemie in der inneren Medizin (3), Leipzig 1923. — 5. M.m.W. 
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Ueber tuberkulöse Hauttumoren. 
Von Dr. Wilhelm Richter. _ 

(Schluß aus Nr. 40.) 


£ h möchte an dieser Stelle einen von\uns. beobachteten Fall 
ıgen, der auch wegen seiner Vorgeschichte sich mit den. Beob- 
ungen Paltaufs deckt. 2 £ az 


Es handelt sich um eine 52 Jahre alte Frau, die aus gesunder Familie 
nmt, sie ist verheiratet, der Mann und der einzige.Sohn sind ebenfalls 
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ganz gesund. Anamnese o. B. Im September vorigen Jahres bemerkte die 
Patientin ‘auf ihrem linken Oberarm eine bohnengroße, derbe, schmerzlose 
Geschwulst, über der die Haut unverändert war. Nach einigen Wochen brach 
die Geschwulst auf, es kam zu einem Geschwür, das sie selbst mit Salben be- 
handelte und „zur. Reinigung“ täglich mehrmals kräftig ausdrückte. Durch 
diese gewaltsamen Prozeduren sei die Unterlage des Geschwürs zu einem er- 
habenen Knoten angeschwollen und tief dunkelblau geworden. 

Frau in gutem Ernährungszustand. Herz und Kreislauf 0.B. Lungenbefund: 
Leichte Schallverkürzung über der rechten Spitze. Daselbst verschärftes Ex- 
spirium, keine Rasselgeräusche. Lokalbefund: An dem linken Arm eine etwa 
haselnußgroße Geschwulst mit papillär zerklüfteter Oberfläche von derber Kon- 
sistenz; zum Teil ulzeriert, bräunlich-rötlich verfärbt, scharf gegen die Um- 
gebung abgesetzt. 

Es wurde Totalexstirpation vorgenommen, die histologische Untersuchung 
ergab: Epidermis teilweise sehr dünn, zum größten Teil fehlend, kleinzellige 
Infiltration mit Lymphozytenanhäufung. und stellenweiser Nekrose, Epitheloid- 
zellen und Langerhanssche Riesenzellen und stellenweiser Bindegewebswuche- 
rung, Blutbild: Pirquet: Hämoglobin 60%, Erythrozyten 6500000, Leuko- 
zyten 5400, Eosinophile 4%, Stabkernige 3%, Segmentkernige 51%, Lympho- 
zyten 35%, große Monozyten 7%. 


Fig, 3. 





Es handelt sich um eine tuberkulöse Hautaftektion, die wegen des 
Fehlens von Lupusknötchen sich vom Lupus papillomatodes trennen 
ließ und aus diesem Grunde in die Gruppe der Hauttumoren ein- 
gereiht werden kann unter dem Namen Tuberculosis cutis polyposa. 


Ob bei dieser Form sich sekundär die Tuberkulose aufpfropit, 
oder ob der Reiz des Sekretes sekundär zur Entartung geführt hat, 


‚ist von Paltauf nach dieser zweiten Richtung hin entschieden wor- 


den, wofür auch unser Fall zu sprechen scheint. Hier schließen sich 
die Fälle von Doutrelepont und Pick an, wegen ihrer Lymph- 
gefäßveränderungen, die sich in Form von derben, makroskopisch 
durchscheinenden Knötchen zeigen. Haug hat einen Fall von einem 
tuberkulösen Tumor am Ohr beschrieben, der histologisch angioma- 
töses Gewebe zeigt. 


Als letzte Form beschreibt Jadassohn framboesieforme Ge- 


schwülste, die sich in Form von flächenhaft. erhabenen, papilloma- 


tösen, zum Teil gestielt aufsitzenden Wucherungen von roter bis 
bläulichroter Verfärbung zeigen, zwischen den einzelnen papillären 
Erhebungen zum Teil stark eitrige Sekretion von fötidem Geruch, 
Oberfläche teils zu Ulzeration, teils zu Verhornungen neigend. In 
diese Gruppe gehören die von Hallopeau, Wickham undKraß- 
nobajew mit Lokalisation am Fuß, Glück am Halse, Graser 
am Schädel, Lang am Rücken beschriebenen Krankheitsbilder. Zwei 
weitere Fälle, die in diese Gruppe gehören, haben Kramer und 


Spitzer veröffentlicht. 


Es handelt sich in dem einen Fall um einen 31 Jahre alten Tischler mit 
einer Reihe von kirschkerngroßen Knötchen auf dem Fußrücken, an der Ober- 
fläche zerklüftet, ferner um einen 42 Jahre alten Kaufmann mit einer offenen 
Lungentuberkulose, der kreisförmig um die Analöffnung angeordnete, erbsen- 
große, papilläire Knötchen mit dazwischen liegenden Furchen und teilweiser 
Ulzeration zeigte. 


‘ Dieses Krankheitsbild ist ähnlich dem von Hyde als Tuberculosis 
papillomatodes cutis bezeichneten. Hier können wir zwei Fälle ein- 


‘reihen, die wir beobachtet haben. Bevor ich die Krankengeschichte 


der beiden Fälle bringe, möchte ich eine weitere interessante Beob- 
achtung besprechen, die mir für die späte Beurteilung unserer Fälle 
von großer Wichtigkeit erscheint: Jadassohn hat darauf hin- 
gewiesen, daß sich beim Lupus die Tuberkulose durch die Lymph- 
gefäßspalten und kleinen Lymphgefäße ausbreiten kann, hat aber 
dieses nicht als besondere Komplikation der Hauttuberkulose aner- 
kannt. Von Leloir, Lespinne, Vidal und Unna ist diese Form’ 
als retikuläre Lymphangitis bezeichnet worden, während die Lym- 
phangitis tuberculosis der großen Gefäße vor allem von Bazin, 
Besnier, Leloir, Fournier, Hallopeau, Goupil, Fox, 
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Karg und Jordan beschrieben worden ist. Bei dieser letzten Form 
entwickeln sich im allgemeinen ohne subjektive Beschwerden im Ver- 
lauf der großen Lymphgefäßstränge kleine, runde bis ovale, derbe 
Knötchen, über denen die Haut leicht gerötet ist. Die sonst übliche 
streifige Rötung bei der allgemeinen Lymphangitis fehlt im allge- 
meinen. Selbstverständlich kann sie auch auftreten, wenn, was bei 
großen tuberkulösen ulzerativen Prozessen häufig der Fall ist, eine 
Mischinfektion stattgehabt hat. Nach Angabe der Autoren kommen 
diese Knötchen häufig zur Abszeßbildung mit nachfolgender Perfora- 
tion und Ulzeration. Bei Punktion uneröffneter Abszesse entleert sich 
klare oder nach der Angabe anderer Autoren eitrig getrübte Lymphe. 
Der Verlauf ist sehr verschieden, teils akut, teils chronisch, im all- 
gemeinen ist die spontane Heilungstendenz recht stark. Der Voll- 
ständigkeit halber erwähne ich noch die von Hallopeau und 
Goupil beschriebenen Iymphangiektatischen Varizen, die sich von 
der Lymphangitis tuberculosis leicht dadurch unterscheiden lassen, 
daß man sie durch Fingerdruck völlig reponieren kann. Von Pau- 
trier und Lerrede ist unter dem Namen Lupus Iymphangiectaticus 
ein Krankheitsbild beschrieben, bei dem sich kleine, glasig er- 
scheinende Erhebungen von unregelmäßiger Oberfläche von derber 
Konsistenz scharf gegen die Umgebung abgesetzt zeigen. Wesentlich 
bekannter als die Erkrankung der Lymphbahnen ist die Beteiligung 
der Lymphdrüsen. Hier sind alle Stadien beobachtet, von kleinen, 
derben, indolenten Drüsenschwellungen, die über lange Zeit bestehen, 
bis zu akut einsetzenden, sich schnell vergrößernden, erweichenden 
und zu Perforation neigenden Schwellungen. Sowohl im Anschluß an 
die Lymphangitis tuberculosa als auch an die Lymphadenitis tuber- 
culosa ist häufig eine Aussaat neuer Hauterscheinungen beschrieben. 

Ich komme nun zu den Be ME der beiden anderen 
von uns beobachteten Patienten, 


Patient F. J., 65 Jahre alter Tischler. Vater mit 46 Jahren an Cholera ge- 
storben, ein Bruder an galloppierender Schwindsucht. Während des Krieges 
von 1915 an hat Patient öfters Schmerzen am After gehabt, beim Stuhlgang 
tloß Blut aus dem After. 1916 bemerkte der Patient fühlbare Knötchen am 
After, die angeblich häufig platzten und bluteten. Seit derselben Zeit hat der 
Patient am After eine Hauterscheinung, die schmerzfrei war. Der damalige 
Befund lautete: An der rechten Glutäalseite bis in Höhe des Darmbein- 
kammes und bis in die Nähe des Afters reichend, mehrere handtellergroße bis 
reliefartig vorspringende, papillomatös veränderte Hautpartien, die oberflächlich 
schilferten und zahlreiche Furchen aufwiesen. Rings um den After befinden 
sich mehrere papillomatös vorspringende Hautwarzen, die breit aufsitzen, die 
Oberfläche dieser Effloreszenzen ist ebenfalls unregelmäßig, höckerig, himbeer- 
artig. Die rektale Untersuchung o. B. Die Diagnose lautete:® Lupus hyper- 
trophicus. 

Probeexzision ergab teilweise Akantose, keine Hyperkeratose, in der. 
Kutis und Subkutis neben starker Lymphozytenanhäufung teilweise Epitheloid- 
zellen mit Langerhansschen Riesenzellen und stellenweiser Nekrose. Seit 
3!/s Jahren hat der Patient einen Ausschlag auf dem linken Handrücken. Seit 
einem halben Jahr hat die Hautveränderung am After größere Beschwerden 
gemacht, ist allmählich gewachsen, und seit etwa 3 Wochen hat sie sich sehr 
nasch vergrößert. 

Befund am 7. VII. 1925. Mäßig kräftiger Mann von gutem Ernährungs- 
zustand, Schleimhaut gut dürchblutet, Herz, Lunge o.B. ‚Auf dem Hand- 
rücken eine etwa dreimarkstückgroße, aus zahlreichen papillären Knötchen 
zusammengesetzte Effloreszenz mit Furchung. Keine Ulzeration, keine Ver- 
hornung, derbe Konsistenz, braunrot verfärbt. In der Umgebung des Afters, 
übergreifend auf die linke Glutäalseite, ein etwa faustgroßer Tumor, blumen- 
kohlartig zerklüftet, mit reichlich stinkender Sekretabsonderungsart. Der in 
den Anus eingeführte Finger fühlt an der rechten Mastdarmwand eine Durch- 
wucherung des Tumors. Oberhalb des Tumors über dem Glutäus zahlreiche 
strahlenförmige, weißglänzende Narben, zum Teil eingezogen. Am Unterrand 
des rechten Glutäus ein kleinkinderfaustgroßer Tumor von papillomatösem 
Bau, zwischen den einzelnen Papillen tiefe Furchen, aus denen sich stinkendes 
Sekret entleert. Probeexzision aus diesem Tumor ergibt tuberkulöses Gewebe 
mit zahlreichen Epitheloidzellen und Langerhansschen Riesenzellen in der Kutis. 
Tuberkelbazillen nicht nachweisbar. Das Stratum spinosum zeigt bis auf ge- 
. ringe Akanthose keine Veränderung. Stratum corneum zeiot keine Hyper- 
keratose. Eine zweite Probeexzision aus dem karzinomatös entarteten Gewebe 
an. der Analöffnung zeigt den typischen Bau eines Plattenepithelkarzinoms. 
An beiden Leistenbeugen bis haselnußgroße, harte, indolente Drüsen. Die dar- 
aufhin vorgenommene Radikaloperation wurde durch Umschneidung des Tu- 
mors im Gesunden vorgenommen. Der Tumor hatte noch nicht die Gesäß- 
muskulatur ergriffen. Resektion des Steißbeins. Umschneidung des Afters, 
Auslösung des Rektums aus seiner Faszie. Der Tumor erstreckt ‘sich an der 
Hinterwand sehr weit nach oben. Da der Darm oben mit der Blase verwachsen 
ist, kann der Tumor nicht ganz radikal operiert werden. 

Weitere histologische Untersuchungen des exstirpierten Tumors ergaben, 
daß die Randpartien des Tumors ebenfalls aus typischem tuberkulösen Ge- 
webe bestanden. Auch hier fand sich reichlich Iymphozytäre Infiltration mit 
Epitheloidzellen und vereinzelten Langerhansschen Riesenzellen. 

Die Pirquetsche Reaktion fiel positiv aus. 

Tierversuch: Ein Meerschweinchen nach Leloir geimpft ging am 25. Tag 
ein. Sektionsbefund ergab zahlreiche Mesenterialdrüsen, die histologisch die 
Diagnose Tuberkulose bestätigten. 





Dieses Krankheitsbild läßt sich wegen des Fehlens der Lupus- 
knötchen vom Lupus papillomatodes, wegen des Fehlens von Ve 
hornungen von Tuberculosis cutis verrucosa abgrenzen und in die 
Gruppe der tuberkulösen. Tumoren einreihen. Weiterhin ist bei di 
sem Fall die karzinomatöse Entartung, die bei Lupus vulgaris nich 
Neues bedeutet, bei tuberkulösen Tumoren aber noch nicht ber 
schrieben ist, von Wichtigkeit. Das klinische Bild der tuberkulösen 
Affektion ist am besten unter dem Namen Tuberculosis cutis fram- 
boesiformis gekennzeichnet. 

Ich komme nun zu der Krankengeschichte der zweiten Beob- 
achtung, die in ihren klinischen Erscheinungen hier einzureihen ist. 

25 Jahre alter Schmied, der aus gesunder Familie stammt, auch in der 
Umgebung ist keine Tuberkulose bekannt. Im Frühjahr 1911 bekam der Pa- 
tient an der Innenseite des rechten Fußes angeblich einige „nässende Pusteln® 
in fünfmarkstückgroßer Ausdehnung. Der Patient wurde im April 1911 operiert, 
die affizierte Partie wurde exstirpiert und der Defekt durch freie Transplan- 
tation gedeckt. Die Wunde heilte glatt, es bildete sich eine derbe, erhabene 
Narbe, welche 1918 vorübergehend durch Scheuern leicht ulzerierte, auf Salben-- 
behandlung rasche Besserung. Im übrigen hatte Patient von 1911 seit dei 
Operation bis zum Frühjahr 1925 keine Beschwerden, keine Veränderungen am 
Fuß. Die Krankheitsgeschichte mit dem. Befund aus dem Jahre 1911 fehlt, 
Pfingsten 1925 bemerkte der Patient auf dem Rücken der zweiten rechten 
Zehe eine kleine, warzenartige Erhebung, die er als Hühnerauge ansah. Trotz 
aller Behandlung vergrößerte sich die Warze, neue traten auf. Der konsultierte” 
Arzt beizte. Trotzdem schritt die Affektion ständig fort und verbreitete sich 
allmählich über den ganzen Fußrücken. Am 7. 1.1926 kam der Patient in nz 
Behandlung. 
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Befund: Kräftiger Mann in gutem Ernährungszustande. Leichte Blässe- 
der Schleimhäute. Drüsen nicht palpabel mit Ausnahme der Inguinaldrüsen. 
Herz und Kreislauf o. B. Lunge ohne pathologischen Befund, auch im Ron 
bild o. B. Lokalbefund: Der ganze rechte Fußrücken ist mit einem derben, 
tumorartigen, papillomatös gebauten Gewebe bedeckt, das aus einzelnen erb- 
sengroßen Wärzchen besteht, zwischen denen tiefe Fürchen in die Tiefe rage 
aus denen eitriges, stinkendes Sekret hervorquillt. In der Mitte ist ein Stüc 
im Bereich der früheren Operationsnarbe weniger an dem Prozeß beteiligt. 
Fußsohle und Ferse sind frei, bis auf vereinzelte bis linsengroße, glasartigt 
kugliche Knötchen von derber Konsistenz, aus .denen sich nach Anritzen 
Skalpell klare Flüssigkeit entleert. Starke indolente Schwellung der Inguinal 
drüsen derselben Seite, zwei Drüsen sind bis kastaniengroß. Entlang dem Ver- 
lauf der Lymphgefäße vereinzelte bis bohnengroße, gegen die Haut und die 
Unterlage verschiebliche, derbe Knötchen ohne Veränderung der darüber legen 
den Haut. Keine Iymphangitische Streifung bemerkbar. Die Pirquetsche Reak- 
tion fiel negativ aus. Blutbild: Sahli: 60%, -Erythrozyten 4900 000, Lea 
zyten: 7200, Eosinophile: 5%, große Monozyten: 13%, Lymphozyten: 21% 
Segmentkernige: 60%, Stabkernige: 5%, unreif: 0,5%, Wa.R. negativ. Probe. £ 
exzision ergab einwandfreie Tuberkulose. In der Subkutis fand sich eine sehr 
dichte Lymphozyteninfiltration. Zahlreiche kleine Herde von Epitheloidzellen 
und Langerhansschen Riesenzellen, zum Teil in der Mitte mit nekrotischer Er- 
weichung. Die Epidermis sehr dünn und an dem Prozeß nicht beteiligt. Nebei 
Erweiterung der Lymphgefäße zeigte sich auch an einzelnen Stellen Verme) 
rung der Lymphgefäße. Auch die histologische Untersuchung einer exsti 
pierten Leistendrüse ergab tuberkulösen. Aufbau des Gewebes, ohne entzünd- 
liche Veränderung. Tierversuche: Zwei Meerschweinchen wurden mit je einer 
Kochsalzaufschwemmung des Sekretes aus dem Tumor und der Leistendrüsen 
intrakutan geimpft. Beide Tiere zeigten keinerlei äußerlich wahrnehmbare Ver- 
änderungen. Nach 6 Wochen wurden die Tiere getötet, bei der Sektion ließ 
sich keine tuberkulösen Veränderungen in den Organen nachweisen. Zwei er; | 
tere Tiere wurden mit kleinen Gewebstücken aus dem Tumor intraperitoneal 
nach Leloir geimpft. Nachdem die Tiere einige Tage nicht gefressen hat 
und im übrigen einen recht schwachen Eindruck machten, stellte sich 
mählich Besserung des Befindens ein, sodaß bei den Tieren bald keine kraı 
hafte Veränderung mehr nachweisbar war. 8 Wochen nach der Impfung wur 
beide Tiere getötet. Es zeigten sich keine Veränderungen, die auf Tuberkulose 
schließen ließen. Trotz dieses negativen Befundes steht aber auf Grund der 


a 


anderen. Untersuchungen einwandfrei die Diagnose Tuberkulose fest. 7 
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Dieser Fall ist neben seinem in dieser Form seltenen Krankheits- 
bild wegen der Mitbeteiligung der kleinen wie auch großen Lymph- 
vefäße von großer Wichtigkeit. Er kombiniert das von Leloir, 
jadassohn und Lespinne als retikuläre Lymphangitis tuber- 
 culosa bezeichnete Krankheitsbild mit der von Bazin, Besnier, 
 Leloir, Fournier, Hallopeau usw. beschriebenen Lymphan-, 
‚gitis der großen Gefäße. Weiterhin ist von Interesse, daß der exzi- 
-dierte Lymphknoten keine Spur einer Entzündung aufwies, sondern 
‚sich lediglich aus rein tuberkulösem Gewebe zusammensetzte. Wegen 
‚der Lymphgefäßveränderungen steht dieses Krankheitsbild den von 
Pautrier und Lerrede als Lupus Iymphangiectaticus bezeichneten 
_ Krankheitsbild sehr nahe. Doch fehlt in unserem Fall der Nachweis 
von Lupusknötchen völlig; aus demselben Grunde können wir auch 
unseren Fall nicht als Lupus papillomatodes bezeichnen. Zusammen- 
fassend wird das klinische Bild am besten mit dem Namen Tuber- 
- eulosis framboesiformis Iymphangiectatica gekennzeichnet. 
Die interessanten eigenen Beobachtungen von Krankheitsfällen, 
die in die Gruppe der tuberkulösen Hauttumoren einzureihen und 
zum Teil in -dieser Form in der Literatur noch nicht beschrieben 
‚sind, haben mich veranlaßt, die Frage der tuberkulösen Hauttumoren 
“an Hand der bisherigen Literatur im Zusammenhang aufzurollen unter 
Berücksichtigung der zahllosen Schwierigkeiten die sich bei der Dia- 
gnose häufig ergeben. 
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- Der Ausrottungskampf gegen die Rentenneurosen') 
und seine Konsequenzen. 
Von Dr. Levy-Suhl in Berlin-Wilmersdorf. 


I. „Krieg der Unfallhysterie“ lautete das Thema Hauptmanns 
auf der vorigen Jahresversammlung der Gesellschaft der Deutschen 
Nervenärzte. Der Bekämpfung der „sogenannten Unfallneurosen‘ 
“war um den Anfang dieses Jahres ausschließlich die Gemein- 
schaftssitzung des Vereins für Innere Medizin und der Berliner Ge- 
sellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten unter Führung 
von His und Bonhoeffer?) gewidmet. In zahlreichen Aufsätzen, 
besonders in der D. m. W. hat sich E. Stier?) aufs entschiedenste 
eingesetzt gegen die Anerkennung irgendeiner Form von Unfall- 
und Rentenneurose als Krankheit überhaupt. Dieser Ausrottungs- 
krieg, sachlich vorbereitet und gesichert durch reiches Beobachtungs- 
material und subjektiv für die Kämpfer legitimiert durch ihre Ueber- 
 zeugung, daß er geführt werde für seelische Ertüchtigung, Volks- 
gesundheit, gerechte Lasten- und Pflichtenverteilung, hat tatsächlich 
in den letzten Jahren bereits zu weitgehenden praktischen Ergeb- 
 hissen geführt, insofern amtliche Behörden sich die strengere Auf- 
 fassung zu eigen machten, höhere gerichtliche Entscheidungen, so- 
weit es lege lata angängig, sich darauf stützen und Bahn-, Post- 
und andere Verkehrsbehörden durch Aufhebung alter und Ab- 
ung neuer Rentenansprüche Ersparnisse in ihrem Haushalt er- 
zielen. el 
Die ernsthafte, gegen die geltenden Unfall-, Beamten- und 
_ Militärversorgungsgesetze gerichtete Bewegung geht, abgesehen von 
_ früheren Vorstößen, besonders nenne ich Hoche, Windscheid, 
 Lagueur und Rieger, zurück auf die bedeutsame Abhandlung 
| Naegelis aus dem Jahre 1917). Es liegt ihr folgender, von der 
4%) Im Hinblick auf die nachgewiesene gemeinsame psychische Wurzel, die gleiche 
"Pathogenese, können wir die von;Eliasberg gegebene begriffliche Trennung in Unfall- 
und Rentenneurosen außerachtlassen; ebenso bedarf es daher keiner Abgrenzung der 
| 
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_ Begriffe „traumatische Neurose“, „Unfallhysterie“, „Begehrungs“- oder „Versicherungs- 
neurose“. — ?) D. m. W. 1926 Nr.5. — °) D. m. W. 1925 Nr. 50. — 2) Unfall- und Begehrungs- 
_ Neurosen, Neue Deutsche Chirurgie 1917, 22. Siehe auch in Schwalbes Sammelwerk 
u eüpstische und therapeutische Irrtümer sowie deren Verhütung“, Abt. Innere Medizin 


“3, 2. Aufl. 











Fachwissenschaft heute im Wesentlichen nicht mehr  bestrittener 
Tatbestand zugrunde: 

1. Unter den Hunderttausenden der jährlichen Betriebsunfälle 
(575000 gemeldete im Vorjahre) sind es nur wenige Tausend, nach 
einer Schweizer Unfallversicherungsstatistik noch nicht 1%, die 
nach Abheilung der körperlichen Schäden nervöse oder psychische 
Unfallfolgen darbieten. 

2. Diese psychonervösen Unfallfolgen — etwaige organisch be- 
dingte stehen hier nicht .in Frage — können ausgegangen sein 
ebensogut von ganz leichten oder überhaupt nicht nachweisbaren 
körperlichen Schäden wie von schwereren Verletzungen. 

3. Ein Unfallereignis, etwa ein Zugzusammenstoß, das eine 
größere Anzahl Personen ‚in gleichartiger Weise betraf, führt nur 
bei einem Teile von Verletzten oder auch Nichtverletzten, d.h. 
lediglich vom Schreck Betroffenen, zu länger dauernden Störungen 
vom Charakter der Neurose, ‘mit anderen Worten: ein Unfall- 
ereignis wird von verschiedenen Personen in seelischer Hinsicht 
verschieden erlebt, weiter verarbeitet bzw. zu Krankheits- 
symptomen ausgestaltet!). 

Statistische und katamnestische Feststellungen bei einmaliger 
Abfindung, wie sie auch bei uns in privaten Haftpflichtunfällen 
möglich ist, Vergleiche des Verlaufes der Unfälle bei Versicherten 
und Unversicherten und mit Staaten, in denen andere Abfindungs- 
möglichkeiten auch der Betriebsunfälle bestehen, wie Dänemark, 
Schweiz, haben zu folgendem im Wesentlichen gesicherten Resultat 
geführt: Die durch Unfälle akut erzeugten psychonervösen Stö- 
rungen, von denen auch die festeste Persönlichkeit nicht verschont 
bleibt, wenn nur die seelische Erschütterung, wie bei allgemeinen 
Katastrophen, gewaltig. genug ist, verlieren. sich, die nervösen und 
»sychischen Shockerscheinungen klingen im Laufe weniger Wochen, 
und selbst die furchtbarsten nach Erdbeben im Laufe von wenigen 
Monaten (Stierlin) spontan ab; sie hinterlassen regulärerweise 
keine neurotischen Folgen, sofern nur Rentenansprüche nicht im 
Bereiche der Möglichkeit standen. Werden umgekehrt die akuten 
nervösen Störungen fixiert, immer mehr gesteigert und ausgestaltet, 
so ist, sofern nicht etwa bewußter Betrug vorliegt, stets eine unter- 
bewußte emotionale, „epithymogene“, wie ich es nannte, Quelle 
mit Wunschdeterminierungen nachweisbar. 

Mit anderen Worten: Das Verlangen nach einer, wenn auch 
kleinen, garantierten, womöglich lebenslänglichen ökonomischen 
Hilfe durch Rente oder eine ständige Besorgnis, die bereits zuge- 
standene wieder zu verlieren, sind die geheimen seelischen Erzeuger 
und Bewahrer, sind der spiritus rector aller jener mannigfaltigen, 
organisch nicht substanziierbaren subjektiven Beschwerden und 
Funktionsstörungen der Unfallneurotiker, angefangen von den wech- 
selnden Schmerz- und Unlustsensationen, statischen und motorischen 
Bewegungsstörungen, bis zu Herzklopfen, Schweißausbrüchen, Schlaf- 
störungen, Schwäche-, Erregungs-, Verwirrtheits- oder Stupor- 
zuständen. Die: teilweise oder volle Arbeitsunfähigkeit infolge ner- 
vöser Unfallfolgen verliert sich durchweg in kurzer Zeit, sofern 
aus der Arbeitsuntähigkeit oder dem ihr zugrundeliegenden Krank- 
sein ein ökonomischer oder sonstiger Gewinn sich nicht mehr 
ergibt, sei es infolge der vollzogenen Kapitalabfindung, sei es 
infolge endgültiger Ablehnung der Ansprüche, Der geheime Wunsch 
nach größerer Sicherung oder Erleichterung der Lebenssitua- 
tion, eine letzthin von. Selbsterhaltungs- und Selbstbehauptungs- 
instinkten gespeiste, nach Kretschmer „hypobulische‘“ Quelle, 
ist es — denn die bewußt gewollten Zustände rechnen wir dem 
Betruge zu —, die wir heute hinter dem neurotischen Leiden er- 
kennen. 

So wichtig für die therapeutische Einstellung diese Einsicht ist, 
so bedenklich ist es, wenn wir Aerzte uns dadurch schon zu moöra- 
lischer Abwertung des Rentenneurotikers verleiten ließen. Denn wir 
dürfen, vorbehaltlich unserer weiteren Einsichten, nicht pharisäerhaft 
die allgemein menschlichen Schwächen bei Betrachtung des Neu- 
rotikers vergessen. 

Jenes Streben, seine Lebenslage anders als auf dem gewöhnlichen müh- 
samen Wege zu bessern, ist zwar, unter ethischen oder religiösen Gesichts- 


_ punkten betrachtet, stets zu verachten oder wenigstens zu mißbilligen, aber 


leider eine auch außerhalb der Unfallneurose immer wieder anzutreffende 
Tendenz der menschlichen Seele. Beim moralischen Vergleich müssen wir so- 
gar unseren Neurotikern den Vorzug lassen, daß sie, überzeugt von der Schwere 
ihres Leidens, einen vollen Rechtsanspruch auf Bevorzugung zu Lasten ihrer 
Volksgenossen zu "haben vermeinen und Entziehung oder schon Herabsetzung 
ihrer Rente als schwere Ungerechtigkeit urbi et orbi verkünden zu‘ dürfen 


“ glauben. 


II. Schon Naegeli hatte die für ihn unzweifelhafte Tatsache, 
daß Entziehung des „Neurosengewinns“ ein hartes, aber 


1) Vgl. die klare Darlegung in „Un‘allereignis und Unfallerlebnis“ von E. Kahn, 


M. m. W. 1925 Nr. 35. 
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sicheres Mittel sei, die Preisgabe der Krankheitssymptome und der 
Leistungsunfähigkeit, also Arbeitsaufnahme zu erzwingen, für einen 
viel weiteren Kreis als den der Rentenneurose geltend aufgezeigt. 
Die unbeirrte Verfolgung dieses Gesichtspunktes wird uns erst 
den Schlüssel zum Verständnis des Neurosenproblems überhaupt 
geben. 

1. Hinsichtlich der Kriegsneurosen besteht heute wohl 
allgemein mit Naegeli Uebereinstimmung darin, daß sie genau 
wie die Unfallneurosen determiniert wurden und werden von In- 
stinkten zur Sicherung des Lebens und zur Erhöhung der Lebens- 
haltung. Naegeli zeigte aber außerdem noch sechs weitere 
„Parallelen zu den traumatischen Neurosen“ auf, näm- 
lich 2. die Invaliditätsneurosen, zu denen er auch die 
„soldatenhysterien‘“ des Friedensheeres rechnete. 3. Die Neurosen, 
für die die Vergünstigungen der Krankenkassen versicherung 
das geheime Leitmotiv geben und die namentlich auf Bezug des 
Krankengeldes abgestellt sind. 4. Die Kuriersucht bei Beamten, 
denen gesetzlich die Aufwandentschädigung für Badekuren, Sana- 
torien, Heilmittel usw. auch für Dienstschäden nervöser Art ge- 
währleistet ist („Kampf um Heilverfahren“). Wir können sie Be- 
handlungsneurose nennen. 5. Abtreibungsneurosen, bei 
denen wir allerdings auch eine berechtigte Angst für die Zukunft 
des Kindes und die Gefahr der Aechtung als mitwirkend bedenken 
müssen. 6. Rachewunschneurosen der Unterlegenen, etwa 
nach Prügelei oder auch bisweilen beim gezüchtigten Schüler, in der 
Tendenz, sich Genugtuung zu holen, dadurch, daß der Attentäter 
für den angerichteten Gesundheitsschaden zivil- oder strafrechtlich 
büßen muß. 7. Haftpsychosen aller Art, deren. psychogene- 
tische Herkunft und epithymogene Tendenz ja heute allgemein an- 
erkannt ist. Die gleiehe psychologische Wurzel ist oft zu erkennen 
in den mit Neürose begründeten Gesuchen von Beamten um Ver- 
setzung in angenehmere Dienststellen und um besonderen Er- 
holungsurlaub, ferner in den neurotischen Beschwerden von An- 
gestellten im Anschluß an Streit und Kündigung, schließlich auch 
in den Neurosen, die sich als Schutzengel einstellen vor Prüfungen, 
öffentlichem Auftreten, vor oder im Laufe gerichtlicher Ver- 
nehmungen. 

Immer wieder ist es eine Lockprämie, die in wunderbarer 
Weise den seelischen Motor der psychopathischen Maschinerie an- 
treibt zu all den mannigfaltigen, das Mitgefühl in so zweckmäßiger 


Weise weckenden Krankheitsbildern. Die Treffsicherheit dieses 
Triebmechanismus — denn bewußte Produktion von Symptomen 
rechnen wir ja dem Betruge!) zu — gründet sich auf die Tatsache 


der Vorteile und Vorrechte, die nach einem ungeschriebenen Gesetz 
der Kulturmenschheit jedem von Krankheit Befallenen zugebilligt 
werden, ein Gesetz, das durch die Religionen sanktioniert, seit 
Generationen geübt, von einem jeden an sich selbst oder an anderen 
irgendwie meist schon in der Kindheit erlebt wurde als erhöhte 


Liebesbetätigung der Umgebung, Befreiung von Schulpflicht und . 


anderem Zwang (das infantile Gebaren mancher Unfallneurotiker, 
die „Regression“ im Sinne Freuds erinnert daran). 

Wenn also neurotische Krankheitserscheinungen nichts sind als 
psychische Schöpfungen, erzeugt von Selbsterhaltungs- und 
Lebenserhöhungstrieben, instinktmäßig gerichtet auf einen be- 
stimmten Krankheitsgewinn (ein bewußtes, finales oder Zweck- 
arrangement im Sinne Adlers), dann müßte allerdings mit der 
radikalen Aufhebung jeder Gewinnchance: im Bewußtsein 
der Menschheit der letzte psychische Ursprung der Symptome ver- 
nichtet sein und alle aufgezählten Neurosen zum Segen der 
Menschheit ausgerottet werden können. Wir dürften also folge- 
richtig nicht bei der radikalen Heilweise der Rentenneurose stehen- 
bleiben, sondern müßten auch schonungslos allen neurotisch be- 
gründeten Pensionierungs- und Urlaubsgesuchen und . Erwerbs- 
unfähigkeitsbehauptungen jede Erfolgsaussicht grundsätzlich nehmen 
und mit der epithymogenen Quelle die Neurose selbst vernichtet, 

Dies ist die unerbittliche, tief in unsete soziale Gesetzgebung, 
in die kulturelle und religiöse Krankheitsvorstellung unserer Zeit 
und in unsere Praxis eingreifende Konsequenz — wenn wirk- 
lich unsere Theorie von der Therapia magna sterilisans durch Ver- 
nichtung des Krankheitsgewinnes den tiefsten Wesensgrund 
der Neurose erfaßt hatte. 


III. Die Entscheidung dieser Frage erst, die Frage nach dem 
letzten Sinn der Neurose vermag uns die richtige Wertung der 


erwähnten Leidenszustände und die Rechtfertigung der vorgeschla- . 


genen radikalen Maßnahmen gegen sie zu verschaffen. Wir müssen 
uns hierzu den noch weit größeren Umfang von Krankheiten ver- 


1) Die Grenzfälle der Simulation schalte ich aus, Vgl. E.Utitz, Psychologie 
der Simulation. F. Enke, Stuttgart 1918, Eu, 


 neurotiker, erdulden, Kuren jeglicher Art, auch hypnotische und 


mären“ Krankheitsgewinn im Sinne ihrer Libidotheoriet). Die 
















































gegenwärtigen, in denen der Betroffene sein Leiden, paradoxer- 
weise und im Gegensatz zu allen rein körperlich Kranken, aus 
unbewußten Zwecktendenzen festhält. Zu diesen Wunschkrank- 
heiten müssen die, auch von His zitierten Zustände gerechnet we - 
den, die Meier-Mueller, ein in unserer Frage sonst sehr tole= 
‚ranter Autor, als selbstverständlich einbezieht. - E t 

„Es besteht kein prinzipieller Unterschied“, erklärt er, „zwischen dem a f 
Geldentschädigung gerichteten Begehren einer traumatischen Neurose und z. B. 
den auf Verzärtelung und Bevorzugung durch die Mutter als ‚Neurosengewinnt 
hinzielenden Wünschen einer kindlichen Magen-, Darm- und Asthmaneurose.& 

Aber diese Zweckbetrachiungsweise läßt sich widerspruchslos 
noch viel weiter anwenden, und die psychoanalytischen Schulen 
haben dies klar erkannt — nämlich letzthin auf alle nervöse 
und hysterischen Zustände, angefangen vom neurasthenischen Kopf- 
druck und hysterischen Globus, bis zum hysterischen Anfall, Schreib 
krampf, psychischer Impotenz und neurotischen Zwangszuständen 
jeder Art. Immer wieder läßt sich ein Prinzip genau wie bei dei 
Unfallneurosen erschließen und erproben, wie sehr jeder diesei 
Kranken mit seinem Leiden seelisch innig verknüpft ist im Gegen 
satz zu jedem echt organisch Kranken. Immer wieder stößt man 
beim Heilversuch hier auf einen seelischen Widerstand, auf Un- 
glauben (ein umgekehrtes quod volumus, credimus libenter), ge 
radezu auf eine Furcht des Gesundwerdens; und’ so gelingt es 
wohl, mit den traditionellen Methoden den Neurotiker zur Preis- 
gabe von Symptomen zu bringen, aber um nur neue dafür ein- 
zutauschen. Die oft so schweren Nöte und Beunruhigungen, die 
ökonomischen und gesellschaftlichen Einbußen, wie sie die Zwangs- 


psychoanalytische, vermögen nicht die volle Preisgabe des Leidens 
zu erzielen, solange offenbar bei letzter geheimer Abwägung im 
Unterbewußten das Kranksein erträglicher oder weniger be- 
schämend erscheint als die Bloßlegung und der Anbliek des 
dunkel geahnten ursächlichen seelischen Konfliktes, den der 
ringende Mensch hinter die Maske der Neurose bisher so gut ver- 
steckt hatte. E 
In der Tat, wenn wir uns jener von Tabophobie und anderen hypochon= 
drischen Qualen erfüllten jugendlichen Masturbanten erinnern und mancher 
anderer feinfühliger Neurastheniker und an die von tausend Vorschriften ge- 
peinigten, Zeit und Geld opfernden, dabei von jeher als besonders gewissen- 
haft bekannten, geistig oft hochstehenden Zwangsneurotiker denken, werden 
wir uns unmöglich bei ihnen mit unmoralischen, unsozialen Begehrungs- 
tendenzen als letzter pathogener Quelle, als letztem Wesensgrund der Neurose 
begnügen wollen. Der tiefere Sinn des so unnatürlichen Festhaltens an dem 
Leiden ist vielmehr ein menschlich seelischer Notzustand, oft schwerster Art, 
aus dem der seelische Selbsterhaltungstrieb einen andern Ausweg nicht 
zu finden vermochte. ; ' } a 
So erkennen wir bei einer von scheinbar sinnloser Straßenangst ge 
quälten, vordem leidenschaftlichen, wissend oder nicht, unbefriedigten Eher 
frau oder einer Witwe den „Krankheitsgewinn“ hervorgegangen aus einem 
geheimen, seelischen Konflikt, sozusagen als eine psychophysische Ausweich- 
stelle, mittels deren sie der Gewalt der von ihrem höheren Ich verurteilten 
erotisch abenteuernden Triebe entgeht, mittels deren sie von der Gefahrzone 
der Straße ferngehalten wird und mittels deren sie zugleich für ein dunkel 
gewußtes Schuldgefühl (‚es ist, als hätte man etwas verbrochen“) eine ges 
wisse Selbstbestrafung und Entsühnung sich verschafft. Diese Komponente des’ 
Schuldgefühls tritt noch mehr in den Neurosen der Onanisten zutage. = 
Der in der Neurose wirkende Selbsterhaltungs- und Erhöhungs= 
instinkt des Kulturmenschen erstreckt sich also keineswegs nur 
auf Leiblichkeit und ökonomischen Gewinn, sondern. höhere 
Werte, die jenseits der naturgesetzlichen Erfassung existieren, stehen 
für den Konfliktbetroffenen auf dem Spiele; sein höheres Ich, sei 
seelische Integrität, der man selbst Leib und Leben zu opfern 
bereit sein kann, soll offenbar durch die Flucht in die Neurose 
geschützt werden. Ein solches, wenn auch nur dunkel gefühltes 
Ichideal, etwas von jenem verantwortungsvollen, transzende 
Streben aber Jebt in jedem menschlichen Wiesen, gleichgi 
welcher Volksschicht und Stellung. Erst aus dieser, hier nur 
deutbaren tieferen Erfassung der geistigen Wesensart des Ku 
menschen können wir die letzten Motivationen der dem Gesund: 
oft so unbegreiflichen Neurose mit ihrem so fragwürdigen Neuros 
gewinn- verstehen. Re rn 
IV. Damit gelangen wir wieder an den Kernpunkt der Frag 
ob nicht bei allen erörterten und gerade den Rentenneurosen hir 
dem anscheinend groben, ökonomischen, unsozialen Krank 
gewinn, hinter der Profitgier, wie es gekennzeichnet wurde, 
noch tiefere Motivationen liegen, so wie es die psychoanaly: 
Schule. sogar den Kriegsneurosen trotz deren so durc 
tigen Sicherungstendenz nachzuweisen versuchte, als einen ' 





A): Simmel, Zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen 1918. ;= BB 
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eniatnis einer solchen tieferen Begründung der Rentenneurosen 
) ürde uns Aerzten zugleich die unerfreuliche Aufgabe ersparen, 
„die Pseudokrankheit“ der Rentenbegehrer lediglich mittels radi- 
Raler Ablehnung des Neurosengewinnes, d. h. grundsätzlichen Igno- 
en aller Symptome, zwangsweise zu „heilen‘; insofern es sich 
aber nach Stier überhaupt nicht um eine Krankheit handelt, wäre 
der Arzt völlig überflüssig. 
Welches ist der seelische Hintergrund, aus dem jener hart- 
 näckige, nur durch Gewinnentziehung zu brechende Widerstand 
gegen das Gesundwerden begreiflich wird und ebenso erst jenes 
für ein natürliches Empfinden geradezu sinnlose Sichbegnügen mit 
einer kleinen, bisweilen sogar jämmerlichen Rente, deren ökono- 
_ mischer „Wert oft weit zurückbleibt hinter dem Gewinn durch die 
frühere regelrechte Arbeit? 
Es würde meine Kompetenz weit überschreiten, wollte ich die 
‚von den bedeutendsten Volkswirtschaftlern und Soziologen er- 
 forschte besondere seelische Struktur des im Lohnverhältnis stehen- 
den Industriearbeiters unserer Zeit und den allgemeinen Einfluß 
der deutschen Arbeiterversicherungsgesetze auf sie hier erörtern. 
Aber ein Grundzug dieser seiner seelischen Verfassung muß dar- 
gelegt werden, zur gerechteren Würdigung der Situation und um 
die unfallneurotische Reaktionsweise tatsächlich verstehen zu können 
als den krampfhaften Versuch, einen Konflikt der inneren 
Persönlichkeit irgendwie zur ‚Lösung zu bringen. 
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10 Ich gehe dabei. — unbeschadet der von Bernard auf nationalöko- 
 homischer und Jaspers auf psychiatrischer Seite angeführten anderen mit- 
wirkenden Momente — davon aus, daß tatsächlich erst unsere Arbeiter- 


 versicherungsgesetze das vorher nicht vorhandene Ausfallstor zur Unfall- 
neurose dem dazu bereiten Menschen geöffnet hat. 

In dem Gemüt der heute irgendwie organisatorisch zusammen- 
geschlossenen oder ihrer Klasse sich zugehörig fühlenden modernen 
Arbeiter herrscht, ob berechtigt oder nicht, durchweg das Gefühl 
oder die klare Erkenntnis einer „proletarischen‘ Abhängigkeit von 
höheren Instanzen in bezug auf die Quelle des Lebensunterhaltes 
für sich und seine Familie. Sie kann jeden Tag durch Entlassung 
oder Erkrankung versiegen, eine Vorsorge für die Zukunft aus 
eigener Kraft, ein Besitz in irgendwie erheblichem Maße existiert 
Mich: es gibt, von seltenen Ausnahmen abgesehen, keinen Auf- 
stieg, keine Aenderung des Lebensrhythmus. 

In diese im allgemeinen nur durch das Solidaritätsgefühl mit 
den Schicksals- und gegebenenfalls Kampfgenossen und durch die 
Hoffnung auf politische Umwälzung (früher „Zukunftsstaat‘“) er- 
hellte seelische Dunkelheit leuchten, jedem Arbeiter vertraut und 
stark gefühlsbetont, die Fixsterne der gesetzlich gesicherten Vor- 
% ‚sorge durch Krankenkassenunterstützung, durch Invaliden- und Un- 
fallrente (heute auch Erwerbslosenunterstützung). Der Unfall ist 
in der Vorstellung des versicherten Arbeiters ein, wie Eliasberg 
sagt, teils ungünstiges, teils günstiges Ereignis, ja wir dürfen 
Meier sogar zugeben, daß der Unfall auch eine durch geheime 
WE heinstellung herbeigeführte Fehlhandlung im Sinne 
Freuds darstellen kann. „Es kommt auch darauf an, wieweit die 
_ Persönlichkeit dem günstigen Unfallrisiko (sc. der Unfall- 
Tockung) Widerstand leisten kann,“ sagt Eliasbergt). Wir 
-Sahen, daß re vera nur wenige Tausende unter den Hunderttausen- 
den jährlich in der Industrie Verletzten die Unfallsituation im Sinne 
| dieses Gewinnes auszugestalten versuchen und, was dazu gehört, 
‚auch befähigt sind, den zur neurotischen Symptombildung er- 
} ‚forderlichen Psychomechanismus in Bewegung zu setzen. 

Ei; Welche so befähigten Menschen-sind es, aus denen 
‚ sich diese Unfallneurotiker rekrutieren? Das ist ietzt die wich- 
 tigste Frage. Befähigen etwa Habgier, Trägheit, Feigheit be- 
F sonders dazu, die neurotischen psychophysischen Symptome in 
Gang zu setzen? Soweit es sich nicht um irgendwie simulatorische 
Produktionen handelt, ist ein solcher Zusammenhang wissenschaftlich 
sicher nicht gegeben, wohl aber steht die gesteigerte emotionale 
 Ansprechbarkeit und die Fähigkeit neurotischer Symptombildung 
fest bei jenen unharmonischen, affektlabilen, meist auch auto- 
suggestiblen, hysterisierenden Persönlichkeiten, die wir der 
 Psychopathie zuzurechnen gewohnt sind. 

. Und tatsächlich besteht darin weitgehende Uebereinstimmung 
‚ unter den Autoren, daß nicht erst der Unfall den Neurotiker 
schuf, sondern daß der Unfall auf einen schon psychopathischen 
Menschen stieß. Ich erwähne nur die Bestätigung, die neuerdings 
Bonhveffer, I.c., an 101 darauf erforschten sogenannten Unfall- 
neurotikern erhielt. Ich stelle als für uns wesentlich voran, daß 
‚ dieser Autor unter jener Zahl nur vier dem Typus der (sc. mora- 
\ lisch) haltlosen Psychopathen zurechnet und 10% den „intellektuell 
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2) Grundriß einer allgemeinen Arbeitspathologie (1). Barth, Leipzig, 1924, 
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sich etwas weniger als 50% vom Typus der empfindlichen, weichen 
und wehleidigen, 25% Erregbare und Epileptoide, wenige Prozent 
querulatorisch und Konstitutionell Hypochondrisch - Deptessive, 
schließlich 10% auf erworbenem pathologischen Boden. 

Es bedarf keiner Ausführung, daß bei allen diesen Psycho- 
pathen die oben angedeuteten habituellen Spannungen des Durch- 
schnittsarbeiters außerordentlich gesteigert sind und in ihnen eine 
ständige erhöhte Entladungsbereitschaft nach irgendwelcher, bis- 
weilen auch politischen und religiösen, Richtung besteht. Liegt 
doch in den unvermeidbaren Forderungen- des Arbeiterberufes der 
schroffste Gegensatz zu der Labilität der psychopathischen Stim- 
mung, ihrer Reizbarkeit, grüblerischen Unruhe, ihren hypochond- 
rischen Besorgnissen, Minderwertigkeitsgefühlen, Reizhunger, echtem 
und unechtem Ehrgeiz und erhöhtem Geltungsbedürfnis. Und so 
wirkt die Tatsache des rentenberechtigten Unfalles nicht nur 
durch das Bewußtsein, jetzt wenigstens einen Teil ihres Einkommens 
anders als unter dem Zwange der Lohnarbeit gesichert zu haben, 
sondern auch durch das Gefühl, jetzt aus der Masse irgendwie her- 
ausgehoben zu sein, einen, gleichviel welchen, neuen Lebensinhalt, 
größere geistige Bewegung und Beziehungen erhalten zu haben. 
Mit Recht sagt Kahn, I.c., in dieser Hinsicht, daß das Unfall- 
erlebnis diesen Menschen gewissermaßen erst vor sich Existenz- 
berechtigung und auch nach außen für vieles eine Entschuldigung 
und Entlastung gibt. Somit ergibt sich auch hier, daß tatsächlich 
nicht der ökonomische Krankheitsgewinn — mag auch das Geld 
bei ihm wie bei jedem von uns seine Valenzen haben — die tiefste 
Motivation und den tiefsten Sinn der Unfallneurose darstellt. 

Damit aber gelangen wir zu dem Schluß, daß der Unfall- 
neurotiker — so. wie er heute noch existiert — theoretisch den 
gleichen Anspruch hat, als hilfebedürftiger Kranker zu gelten, wie 
jeder andere Neurotiker. Wie wir die Zwangsneurotiker nach dem 
Vorgehen Freuds — ob Anhänger oder Gegner seiner Theorie — 
zu befreien vermögen, indem wir sie die versteckten Konfliktshinter- 
gründe ihres Leidens erkennen und durchschauen lassen und sie 
schließlich psychagogisch darüber emporheben, so müssen wir 
es auch dem Unfallneurotiker gegenüber als ernsteste ärztliche 
Aufgabe betrachten, ihn zur Erkenntnis der wahren Quellen seiner 
Neurose und des Truggoldes in seinem Krankheitsgewinn hinzu- 
führen und mit systematischer Psychotherapie zur Preisgabe des 
Krankheitswunsches und zugleich des Krankheitsbedürf- 
nisses zu bringen, indem er zu einer höheren, letzthin doch stets 
weltanschaulichen oder, mehr noch, religiösen Einstellung zum 
Schicksal und zu den Lebensschwierigkeiten gelangt, die ihm seine 
Psychopathie bisher bereitet hatte. Daß damit dem Arzt ungewöhn- 
lich große Forderungen im Sinne eines höchsten Berufsideals ge- 
stellt werden, darf uns nicht abschrecken; freilich ist umgekehrt 
für dieses Ziel eine völlige Reform der heutigen Ordnung in den 
Beziehungen von Arzt, Krankenkassen und den Instanzen der Unfall- 
versicherung eine unumgängliche Voraussetzung. 

Baldige neue gesetzgeberische. Maßnahmen, die dem 
Lohnarbeiter einen Unfallneurosengewinn unmöglich, aber auch 
psychologisch entbehrlich machen, werden auch von uns gefordert!). 
Mögen bis dahin ‘behördliche Instanzen und ihre Vertreter, unter 
den jetzt noch gültigen Gesetzen, sich zu der rigorosen, die All- 
gemeininteressen stärker betonenden Einstellung verpflichtet sehen, 
wir praktischen Aerzte sollten die Tradition des persönlich 
menschlichen Helfertums auch dem von uns charakterisierten „echten 
Unfallneurotiker‘‘“ (His) gegenüber nicht außerachtlassen und für 
sie, die psychopathischen Persönlichkeiten, etwas von 
dem Nietzsche-Wort gelten lassen, auch die zu lieben, „die nicht 
zu leben wissen‘, 





Das Krankheitsbild des Gelbfiebers. 
Von Prof, W.H. Hoffmann in Habana. 


Dr. Juan Guiteras, der bekannte kubanische Gelbfieberforscher, hat 
mir wenige Wochen vor seinem Tode?) seine gesamten seit 25 Jahren ge- 
sammelten Gelbfieberkrankenblätter zur- Veröffentlichung übergeben. Ich er- 
fülle diese Pflicht in dankbarem Gedenken an all die wertvollen Anregungen, 
die er mir gerade auf diesem seinem eigensten Gebiet aus seiner reichen Er- 
fahrung seit 6 Jahren hat zuteilwerden lassen. 

Es handelt sich um 107 auf das sorgfältigste nach bestimmten Plan ge- 
führte Krankenblätter, zum Teil aus dem letzten Endemiejahr von 1901 und 
aus kleineren, durch Einschleppung von auswärts entstandenen Epidemien aus 
den Jahren 1905—1908, sowie von einer Anzahl von Einzelfällen, die aus 


1) Vgl. Eliasbergs und Klaesis praktische Vorschläge auf dem 1. Kongreß für 
Psychotherapie, Baden-Baden, 1926. Bericht im Erscheinen bei C. Marhold, Halle a.d. S. 
— 2) Siehe meinen Nachruf in Nr. 51 (1925). 


SEITE 1730 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 2 








fremden Häfen zureisten, aber dank dem vorzüglichen Quarantänedienst sofort 
erfaßt und abgesondert wurden, sodaß es nicht zu weiteren Uebertragungen 
kam. Eine Anzahl von den letztgenannten Fällen habe ich selbst noch be- 
obachten können. 

Es ist hier nicht möglich, die Fälle im einzelnen zu beschreiben, und ich 
beschränke mich daher auf eine kurze, zusammenfassende Darstellung, indem 
ich vor allem die besonderen klinischen Erfahrungen anführe, die sich aus 
diesen wertvollen Beobachtungen ergeben, ohne eine Vollständigkeit in der 
"Schilderung des Krankheitsbildes anzustreben, die ja oft versucht ist, trotz der 
Schwierigkeiten, die sich daraus ergeben, daß dieses Bild in seiner mannigfaltig 
schillernden Form nicht so ganz leicht festzuhalten ist, wie der Außenstehende 
oft glaubt. 

Nur selten bietet.sich ja heute noch Gelegenheit, größere eigene 
Erfahrungen über diese wichtige und eigenartige Krankheit zu sam- 


_ “ meln. In Amerika gibt es nur noch wenige kleine Gelbfieberherde, die 


weitab vom Verkehr liegen und sorgfältig überwacht werden. Aber 
in Westafrika sind seit mehreren Jahren wieder verschiedene Gelb- 
fieberherde in der Nähe der Küsten gemeldet, die die vollste Be- 
achtung verdienen. Deshalb kann jeden Tag auch der europäische 
Arzt in die Lage kommen, solche Fälle beurteilen zu müssen, und 
seine Entscheidung kann dort, wo die Stegomyia vorkommt, also be- 
sonders an den atlantischen und Mittelmeerküsten, von weittragender 
Bedeutung werden. Auch für unsere Schiffsärzte, die nach West- 
afrika fahren, ist die größte Aufmerksamkeit und Vorsicht geboten, 
damit sie auf diese Fälle vorbereitet sind und sie richtig einschätzen. 

Die Erkennung des Gelbfiebers war ja leicht in jener Zeit, als 
die gefürchtete Krankheit in großen Epidemien auftrat, als noch 
der größte Teil von Amerika endemisch verseucht war, als noch 
Hunderte von tödlichen Fällen auf einmal an einem Orte zur Beob- 
achtung kamen, wie so manches Malin Habana während der letzten 
beiden Jahrhunderte. Damals erkannte der einheimische Arzt die ver- 
hängnisvolle Krankheit in ihrer schwersten Form auf: den ersten 
Blick, rein gefühlsmäßig und wohl immer richtig. Dieses klinische 
Bild der schwersten Fälle, das mit seinem Furcht und Schrecken er- 
regenden Verlauf dem Arzt und dem Laien in gleicher Weise sich 
einprägte, wenn sie es einmal gesehen hatten, ist auch in den Be- 
schreibungen der Lehrbücher erhalten und jedermann bekannt. 

Indes, die so erfahrenen Aerzte der alten Tage, die mit Leichtig- 
keit diese bösartigen Formen erkannten, sind sich doch nicht darüber 
klar geworden, daß rings um sie her, zu gleicher Zeit, noch eine 
viel größere Zahl von leichteren Fällen bestand, die ihrer Aufmerk- 
samkeit ganz entgingen, oft als Akklimatisationsfieber aufgefaßt wur- 
den und jedenfalls nicht den leisesten Verdacht erregten, daß sie mit 
dem Gelbfieber in Zusammenhang stehen könnten. Und doch wissen 
wir heute, daß gerade diese leichtesten, unbeachteten Fälle die 
schlimmsten und gefährlichsten Ansteckungsquellen bildeten. 

Das Krankheitsbild ist ein ganz anderes dort, wo das Gelbfieber 
endemisch ist, wo sich aus der. breiten Masse der allgemeinen Ver- 
seuchung mit ungezählten Fällen leichterer Art durch die allmähliche 
Steigerung der Bösartigkeit des Erregers auch die ungewöhnlich 
schweren Krankheitsformen entwickeln und in gehäufter Zahl hervor- 
treten, und ein anderes dort, wo ein vereinzelter solcher Durch- 
schnittsfall unerwartet auf fremden Boden auftritt, ohne sofort sein 
eigentliches Wesen zu verraten. Dann versagen auch dem Erfahren- 
sten alle seine Kenntnisse, und nur die größte Gewissenhaftigkeit 
kann das Richtige treffen und die Vorsichtsmaßregeln beobachten, die 
der Seuchendienst verlangt. Wo schwere Fälle sich zeigen, da spricht 
das immer dafür, daß wir schon einem vollständig ausgebildetem 
endemischen Seuchenherd uns gegenüber befinden. 

Bei Kindern waren die ganz leichten, eigentlich überhaupt nicht 
in Erscheinung tretenden Erkrankungen so sehr die Regel, daß man 
immer allgemein glaubte, sie wären immun, bis erst Guiteras auf 
diesen großen Irrtum hinwies und gerade in den Kindern die An- 
steckungsquellen erkannte, welche die Krankheit in versteckter Form 
in einer Bevölkerung aufrechterhalten, die dann lange ganz frei von 
Gelbfieber zu sein scheint, bis plötzlich schwere Fälle unter neu zu- 
gewanderten Nichtimmunen den frommen Glauben zerstören. 

Ein zweiter schwerer Irrtum, der aus der gleichen Quelle er- 
wachsen war, bestand darin, daß man glaubte, auch die einheimische 
Bevölkerung der Gelbfiebergegenden sei von Geburt aus immun. Tat- 
sächlich hatten sie als Kinder die Krankheit unbemerkt überstanden 
und dadurch eine für den Rest des Lebens dauernde Immunität er- 
worben, sodaß sie bei schweren Epidemien -natürlich verschont 
blieben, wenn die Fremden hinweggemäht wurden. Die oft behauptete 
Immunität der Neger ist wohl sicher auf die gleichen Umstände zu- 
rückzuführen. 

So war es denn der erste Eindruck, als ich die Krankenblätter 
von Dr. Guiteras durchmusterte, daß sie keineswegs einem Schema, 
einer bekannten Schilderung entsprachen, daß sie vielmehr alle unter- 
einander scheinbar verschieden waren und daß es oft schwer hielt, 


"Kranken häufig gar nicht zum Bewußtsein kommen und von Anfang | 
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überhaupt die Aehnlichkeit ir den klassischen Beschräbängen auf 
den ersten Blick festzustellen. Wenn man näher zusieht, hat das 
seinen Grund darin, daß die Fälle vielfach nicht zu Beginn der Krank | 
heit zur Aufnahme kommen, sondern erst nach einigen Tagen, wenn 
vielleicht durch mangelhafte Pflege oder andere Umstände der Ver- 
lauf anfängt sich bedrohlich zu gestalten. Um das Bild klar zu sehen, 
ist es daher beim Gelbfieber immer unbedingt nötig, zunächst durch 
Aufnahme der Vorgeschichte den Krankheitstag genau festzustellen, 
obwohl es oft nicht leicht ist, weil die ersten Erscheinungen dem 


an auffällige und fühlbare Erscheinungen nur den schwereren File 
eigentümlich sind. 

Besonders kemtich sind 8 Fälle von experimentellem Gelbe 4 
fieber, deren genaue Beschreibung sich bei diesen Krankenblättern 
findet. Es handelt sich um gesunde Versuchspersonen, die sich frei- 
willig zur Verfügung stellten und sich von infizierten Stegomyien” 
stechen ließen, um die damals — es war im Jahre 1901 —, noch an- 
gezweifelte Moskitotheorie von Finlay auf ihre Richtigkeit zu 
prüfen; gleichzeitig hoffte man hierbei Wege zu einem Schutz- 
impfungsverfahren zu finden. 

Alle diese 8 Fälle erkrankten in schwerer Form nach einer Inku= 
bation von 3—6, meist 4 Tagen. = 

Aber selbst bei diesen ganz klarliegenden experimentellen Fälle 3 
zeigen sich schon auffällige Abweichungen von dem klassischen 
Fieberverlauf, bei dem bekanntlich nach einem plötzlichen Ansti 
der Temperatur ein Fieber von 3—4 Tagen folgt, worauf die Körper- 
wärme schnell abfällt und scheinbar eine Besserung eintritt, die aber 
nur für Stunden anhält und von einem zweiten Fieberanstieg von un- 
bestimmter Dauer gefolgt wird, der dann oft schon in den nächsten 
Tagen zum tödlichen Ausgang führt. 5 von diesen 8 Fällen zeige 
nur einen einzigen Fieberanfall von 4—5tägiger Dauer, an den sich” 
die fieberfreie Genesungszeit unvermittelt anschließt. Bei dem einen 
der tödlich verlaufenen 3 Fälle kam es noch zur Entwicklung eines 
zweiten Fieberanstieges von 2tägiger Dauer; die beiden anderen 
Kranken starben schon vorher. ER 

Unter den übrigen Fällen stellte sich der Tod 6mal gleich nach 
dem ersten Fieberanfall ein, ohne daß es zu einer zweiten Erhebung 
der Temperatur kommen konnte; in 21 weiteren Fällen im Verlauf 
des zweiten Fieberanstieges, und zwar in den ersten Tagen. 

Die Gesamtsterblichkeit, der 107 Fälle betrug 34. Davon starb 
20 am 5.bis 8. Krankheitstag, 9 an den folgenden 5 Tagen. 2mal tr 
der Tod schon vor dem 5. Krankheitstag ein und 3mal erst am En 
der dritten Woche. Die au De besteht also am Ende d : 
ersten Woche. : F 

Der erste Fiebergipfel erstreckte aush fast immer über den 1.bis 
5. Krankheitstag. Das Ausbleiben des‘ zweiten Gipfels konnte ic 
abgesehen von den vorher tödlich verlaufenen Fällen, 38mal fe 
stellen, also bei einem Drittel der Fälle. Es sind das die leichtest 
Fälle, die schnell in Heilung übergehen. Selten dauerte der zwei 
Anstieg mehr als 3—4 Tage. Nur in 5 Fällen betrug er mehr als ei 
Woche. | 
Anderseits finden sich unter diesen Kranken 22 Fälle, die erst 
zur Aufnahme ins Krankenhaus kamen, nachdem offenbar der ers 
Fieberanstieg schon überwunden war und die bedrohlichen Ersch 
nungen des zweiten Anfalles sich entwickelt hatten. Eine Anzahl ka 
wohl auch am letzten Tage des ersten Anfalles. Dieses sind meiste 
die Fälle, die der Krankheit erlegen sind. Ich habe den Eindruck, dal 
im allgemeinen durch frühzeitige Krankenhausaufnahme und sach- 
gemäße Wartung die Heilungsaussichten für den Gelbfieberkranket N 
wesentlich verbessert werden können. E| 

Obwohl die völlige Wiederherstellung nach Veberstehet des Gelb: | 
fiebers oft nur langsam vorsichgehen soll, finden sich in uns 
Krankenblättern doch kaum Bemerkungen über schwere Folgez 
stände während der Genesung. Alle Kranken, die nicht starben, ı 
den daher schon wenige Tage nach Ablauf des Fiebers geheilt 
der Behandlung entlassen, ohne daß sich chronische Leiden ı 
besondere Schwächezustände im Anschluß an die akute Erkrank 
entwickelt hätten. Die Spirochätengifte üben offenbar eine ganz akı 
schwerste Zellschädigung an den parenchymatösen Organen aus, ( 
sehr leicht und schnell’zum Tode führen kann. Aber sobald einm 
der erste Ansturm überstanden ist, kommt es zur Bildung kräftig 
Schutzstoffe, die die Heilung einleitet und den vollwertigen Er 
der zugrundegegangenen Zellen ermöglicht, ohne daß weitere Sch 
gungen und Störungen zurückbleiben müssen. Rückfälle sind nie 
vorgekommen. 

Das Krankheitsbild des Gehen in wohlausgeb 
ten Fällen beginnt nach der Inkubation ziemlich unvermittelt 
plötzlich einsetzendem hohen Fieber, Schüttelfrost, starkem Kranl 
heitsgefühl, sehr quälenden Kopf- und Gliederschmerzen, ME 
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Uebelkeit und Erbrechen. Auffallend ist meist die starke Rötung des 
Gesichtes und die Gefäßfüllung der Bindehäute. Frühzeitig zeigen 
sich Blutungen aus den Schleimhäuten, besonders am Zahnfleisch, aus 
der Nase, beim weiblichen Geschlecht meist auch aus den Genitalien, 
die oft als Menstruation aufgefaßt werden. Es entwickelt sich in den 
meisten Fällen eine gelbliche Verfärbung der Haut, die anfangs oft 
so leicht bleibt, daß sie nur an den Bindehäuten erkannt werden kann, 
aber mit dem Fortschreiten der Erkrankung oft erheblich viel stärker 
‚hervortritt. Das häufige Aufstoßen und Erbrechen führt nach einigen 
Tagen zur Beimischung schwärzlicher Flocken im Erbrochenen, nach 
ihrem Aussehen als Fliegenflügel (alas de mosca) bezeichnet, und 
"bald darauf zum Erbrechen kaffeesatzartiger Massen, die ihre schwarze 
Farbe der Gegenwart von verdautem Blut verdanken, das von Blu- 
ungen aus der Magenschleimhaut herrührt. Dieses Zeichen ist so 
utie und auffällig, daß es auch dem Laien als das sicherste Krank- 
heitszeichen bekannt war, nach dem das Gelbfieber in den spanisch- 
rechenden Ländern gewöhnlich als vomito negro (schwarzes Er- 
rechen) bezeichnet wurde. Auch die Bezeichnung als fiebre de borras 
on borras—=Kaffeesatz) war hier allgemein bekannt und gebräuch- 
ch für diese selben Krankheitserscheinungen bei den Eingeborenen 
der Gelbfieberländer, die man in diesen Fällen allerdings nicht als 
Gelbfieber ansprach, sondern für eine besondere, vom Gelbfieber ver- 
hiedene Krankheit hielt, da der Eingeborene nach den Lehren der 
Yissenschaft ja immun für Gelbfieber sein sollte. Auch die Stühle 
Önnen sich infolge der inneren Blutungen schwarz färben. Die 
schwere Beteiligung der Nieren zeigt sich an durch das Auftreten 
von Eiweiß im Urin, gewöhnlich am dritten Tage beginnend, selten 
m Ende des zweiten, aber nicht früher. Oft kommt es schnell zum 
ölligeen Versagen der Nierentätigkeit, sodaß nur geringe Mengen 
von Urin ausgeschieden werden und sogar für die Untersuchung mit 
dem Katheter entnommen werden müssen. Denn die wiederholte 
‚Untersuchung des Harnes hat seine ganz besondere Bedeutung, da 
fer Schwankungen des Eiweißgehaltes etwas durchaus Charakteri- 
isches beim Gelbfieber sind und darum mit größerer Sicherheit 
chlüsse zulassen als der einmalige Nachweis von Eiweiß allein. 
allenfarbstoff ist im Urin gewöhnlich nicht vorhanden, da die Leber- 
tigkeit von Anfang an ausgeschaltet ist. 
Auch das Nervensystem wird durch die Giftstoffe auf das 
werste betroffen, vielleicht auch durch kleine Blutungen; das zeigt 
von Anfang an "meist in starken Kopfschmerzen an. Später stellen 
sich Krämpfe und Bewußtlosigkeit ein; im Koma gehen die Kranken 
chließlich zugrunde. 
- Auch das Herz wird in eigentümlicher Weise betroffen. Die Puls- 
ahl steht oft in auffälligem Gegensatz zur Körperwärme. Auf der 
Höhe des Fiebers ist der Puls verhältnismäßig langsam, während er 
it dem Fieberabfall plötzlich hoch ansteigt. Meist ist das ein Zeichen 
. übler Vorbedeutung, indem es unter zunehmender Schwäche und 
egelmäßigkeit des beschleunigten Pulses zum Tode kommt. Dieser 
leichsinnige Verlauf der Puls- und Fieberkurve gilt als besonders 
ntümlich für Gelbfieber und ist als Fagetsches Zeichen bekannt. 
Dieses hier kurz geschilderte Musterbild des Gelbfiebers trifit 
keineswegs auf alle Fälle zu, ja nicht einmal auf einen großen 
Teil derjenigen, die ins Krankenhaus kommen, von anderen ganz 
esehen. Selbst in schweren Fällen brauchen nicht alle Zeichen 
ausgebildet zu sein, und in den leichteren können die meisten ver- 
mißt werden. Gerade in dieser Beziehung ist die Durchsicht der vor- 
enden Krarıkenblätter für mich lehrreich gewesen, zumal die Be- 
chtungen sich auf ganz einwandfrei festgestellte Fälle gründen, 
‚sie in solcher Zahl heute kaum noch jemandem zur Verfügung 
jen werden. : 
Das einzige Zeichen, das in sämtlichen hier beschriebenen Fällen 
rat, war das Vorhandensein von Eiweiß im Urin. Sorgfältigste 
bachtung ist allerdings notwendig, denn das Eiweiß tritt oft nur 
geringen Spuren auf, oft auch nur vorübergehend. Wiederholte 
ersuchung, möglichst mehrmals am Tage, ist bei allen verdäch- 
igen Fällen eine unerläßliche Varbedingung, um zu einem brauch- 
en Urteil zu kommen. In schweren Fällen können bei stark ver- 
iinderter Urinmenge ganz erhebliche Mengen von Eiweiß vorhanden 
_ und auch die den schweren akuten Nierenentzündungen ent- 
recherden Formbestandteile werden dann im Urin gefunden. Auch 
ist mitunter vorhanden, aber niemals freies Hämoglobin. 


ativ ausgefallen. Nur einmal wurde sie offenbar von demselben 
ıtersucher in 4 aufeinander folgenden Fällen positiv gefunden, 
N ne daß ich diesem Befunde Gewicht beilegen möchte. 

Weit weniger oft als die Albuminurie ist bei unseren Fällen die 
genwart von Gelbsucht verzeichnet, die ja sonst als häufiges Zei- 
nen des Gelbfiebers angesehen wird. Es können leicht Fälle über- 
‚werden, wenn man diesem Zeichen eine entscheidende Bedeu- 
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tung zulegen wollte. Denn oft ist die Gelbsucht nur angedeutet, und 
man findet sie nur bei sehr genauer Beobachtung an den Bindehäuten. 
Sie läßt sich bisweilen deutlicher zu Gesicht bringen mit Hilfe einer 
eigentümlichen Reaktion der Haut, die beim Gelbfieber auftritt. Wenn 
man nämlich mit dem Fingernagel über die Haut der Brust oder des 
Bauches einen Strich zieht, so tritt eine deutliche rote Linie hervor, 
welche von zwei gelben Streifen eingefaßt wird. Hierfür brauchte 
man früher die Bezeichnung als spanische Flagge. 

In 66 der 107 Fälle, also bei mehr als der Hälfte, finden sich 
keine Angaben über das Vorhandensein von Gelbsucht, obwohl dar- 
auf gewiß genau untersucht wurde. Kaum in 10 Fällen ist vermerkt, 
daß die Gelbsucht sehr stark entwickelt war. In den übrigen Fällen 
handelt es sich offenbar um leichtere und mittlere Grade, die erst mit 
vorgeschrittener Entwicklung der Krankheit zum Vorschein kommen 
und schnell vorübergehen können. Selbst von den schwersten Fällen, 
den tödlichen, ist es ja bekannt, daß die Gelbsucht oft erst an der 
Leiche in deutlicher Form zum-Vorschein kommt, wenn sie im Leben 
nicht sicher zu erkennen ist. 

Leber und Milz sind nicht nachweisbar vergrößert. 

Viel häufiger als die Gelbsucht zeigte sich bei unseren Fällen 
offenbar das Zeichen der Blutungen, wie das heute leicht verständ- 
lich ist, nachdem die Krankheit als Leptospirillose erkannt ist. Diese 
Blutungen von den verschiedenen Schleimhäuten bleiben nur in 36 
Fällen unerwähnt, sind also bei mehr als zwei Dritteln beobachtet. 

Uebelkeit und Erbrechen wird bei der Hälfte der Fälle ver- 
zeichnet. Blutbrechen kommt 20mal vor, also bei jedem fünften Fall, 

Nervöse Erscheinungen sind sehr häufig. Starke Kopfschmerzen 
als Anfangserscheinung sind bei zwei Dritteln erwähnt. Bei allen 
schweren Fällen bleiben Unruhe, Delirien, Krämpfe, Koma kaum aus. 

Das Fagetsche Zeichen tritt in den Fiebertafeln bei 30 Fällen 
deutlich in Erscheinung. Es ist wohl vorwiegend den schweren Fällen 
eigentümlich. Die tödlich endenden Fälle zeigen es fast ausnahmslos. 

Die große Herzschwäche, die mit der Wirkung der Spirochäten- 
gifte in Zusammenhang steht und auf einer Entartung des Muskels 


‚beruht, ist die Ursache für das oft vermerkte Auftreten von starken 


Schweißausbrüchen. Kalter Schweiß, Kälte der Gliedmaßen, starkes 
Kältegefühl sind oft die Vorboten des tödlichen Ausgangs. 

Leider finden sich in den Krankenblättern wenig Angaben über 
Blutuntersuchungen. Alle Fälle sind auf Malariaparasiten untersucht, 
die aber nur in ganz vereinzelten Fällen vorhanden waren, 

In den meisten Fällen ist in den ersten Tagen eine Bestimmung 
des Hämoglobingehaltes gemacht, Fast immer sind Werte von 90% 
verzeichnet, ausnahmsweise 80%; sodaß jedenfalls in den ersten 
Tagen keine Blutverschlechterung vorhanden ist, wenn ich auch 
glaube, daß sie später eintritt. 

Beobachtungen über das Verhalten der weißen Blutkörperchen 
fehlen fast ganz. Nur bei 5 Fällen, die im Jahre 1920 aus Mexiko 
kamen, habe ich selbst regelmäßige tägliche Zählungen vorgenommen 
und dabei ausgesprochene Leukopenie mit bedeutender Vermehrung 
(20%) der großen Mononukleären festgestellt. Meine Beobachtungen 
wurden ganz unabhängig von mir von einem anderen Untersucher 
bestätigt. 

Aehnliche Blutbefunde waren auch schon von anderer Seite mit- 
geteilt. Dennoch gestehe ich, daß ich mir kein endgültiges Urteil 
über das Blutbild beim Gelbfieber gebildet habe, da von verschiedenen 
Beobachtern Leukozytosen festgestellt sind, die meiner Meinung nach 
dem Wesen der Leptospirenerkrankung besser entsprechen würden. 
Hoffentlich läßt sich diese Frage einmal an einem größeren Material 
planmäßig nachprüfen, da ein eigentümlicher Blutbefund für den 
Nachweis der Krankheit von größtem Wert sein könnte. 

Meine Ausführungen sollen heute hauptsächlich dazu dienen, um 
zu zeigen, wie mannigfach das Krankheitsbild des Gelbfiebers sich 
gestaltet, da jedes einzelne Zeichen in jedem Falle in verschieden 
starkem Grade ausgeprägt sein kann. Wer vor die Aufgabe gestellt 
wird, Gelbfieber zu diagnostizieren, muß sich vor allem von dem 
Gedanken frei machen, daß er ein ganz bestimmt umrissenes Krank- 
heitsbild zu erwarten hat, 

Mit dem Verschwinden der großen Gelbfieberherde werden die 
ganz schweren Krankheitsfälle immer seltener beobachtet, und der 
Seuchenarzt, der die schwerwiegende Entscheidung bei sporadischen 
Fällen hat, wird mit großer Wahrscheinlichkeit zunächst immer nur 
leichte, unklare Fälle sehen; und doch macht man ihn voll. verant- 
wortlich, wenn eine Epidemie mit schweren Fällen ihn eines diagno- 
stischen Irrtums überführen würde. 

Es ergibt sich beim Gelbfieberverdacht vor allem, und vielleicht 
mehr als bei anderen Krankheiten, die Pflicht der peinlichsten Beob- 
achtung aller und jeder kleinsten Krankheitsäußerung in solchen 
Fällen und die genaueste Aufzeichnung in Form von laufend ge- 
führten Krankenblättern, was dann vielfach schließlich ein Urteil er- 
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möglichen wird. Das gilt natürlich besonders für solche Gegenden, 
in denen die Gefahr der Einschleppung und Ausbreitung des Gelb- 
fiebers vorhanden ist. Es ist daher ganz folgerichtig, wenn im hiesigen 
Quarantänedienst jeder Fall einer fieberhaften Erkrankung verdäch- 
tiger Herkunft so lange im Seuchenkrankenhaus abgesondert und be- 
obachtet wird, bis einwandfrei feststeht, daß Gelbfieber nicht vor- 
liegen kann, oder die .Zeit der Ansteckungsfähigkeit verstrichen ist. 
In diesem Krankenhaus stehen die Fälle unter der verantwortlichen 
klinischen Beobachtung der erfahrensten Gelbfieberkenner; lange 
Jahre hatte Guiteras die Leitung. Dennoch ‚hängt das für den 
Seuchendienst entscheidende Urteil nicht von dem klinischen Leiter 
des Krankenhauses ab, sondern unabhängig von ihm besteht eine vom 
Gesundheitsminister eingesetzte Kommission von besonders dazu be- 
rufenen Fachleuten, welche jeden solchen Fall begutachten und so lange 
beobachten muß, bis sie zu einem endgültigen amtlichen Urteil kommt, 
ob Gelbfieber vorliegt oder sicher ausgeschlossen ist. Ich kenne aus 
eigener jahrelanger Beobachtung dieSorgfalt, mit der dabei zu Werke 
gegangen wird, und glaube, daß wirklich an Sicherheit geleistet wird, 
was überhaupt möglich ist. Der Erfolg ist der beste Beweis dafür. 

Auch über die Tätigkeit dieser Kommission finden sich amtliche 
Eintragungen auf unseren Krankenblättern, und es ist bezeichnend, 
daß ihr Urteil fast in allen Fällen erst nach mehrtägiger Beobachtung 
abgegeben wurde. Oft sieht man, daß die Kommission 4 oder 5 Tage 
lang hintereinander zusammentrat, ehe sie ihr Urteil als gesichert 
ansah. Das beweist mehr als irgend etwas anderes die ungeheure 
Schwierigkeit, die das scheinbar so- klare Krankheitsbild des Gelb- 
fiebers der klinischen Diagnose im Einzelfalle gewöhnlich bietet, so- 
fern nicht Epidemien vorliegen. 

Einer solchen schwierigen Lage steht man offenbar jetzt auch in 
Afrika wieder gegenüber, wo seit Jahren sporadische Fälle oder 
kleine Epidemien beobachtet und amtlich gemeldet sind, die als Gelb- 
fieber angesehen werden, und es möglicherweise auch sind, ohne daß 
aber Beweise dafür vorliegen, da man sich hauptsächlich nur auf das 
gelbfieberähnliche Krankheitsbild stützt. Gewisse epidemiologische 
Tatsachen lassen aber vorläufig noch Zweifel an dieser Auffassung 
zu, ebenso auch die anatomische Untersuchung von mehreren Fällen, 
die ich ausführen konnte. Eine internationale Prüfung der ganzen 
Frage wird wohl in der nächsten Zeit unaufschiebbar werden, ehe 
Verschleppung und Verseuchung wertvollerer Gebiete die endgültige 
Aufklärung in unbarmherziger Form bringt. Schweigen und Dulden 
haben in der modernen Seuchenbekämpfung keinen Platz mehr; der 
Angriff bleibt in diesem Kampfe immer das Verfahren der Wahl. 

Die Schwierigkeit der Entscheidung wird in solchen Fällen da- 
durch erhöht, daß es zweifellos andere Krankheiten gibt, und nament- 
lich in den in Frage kommenden Gebieten, welche ein Bild darbieten, 


Zusammenfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbettundim Laboratorium). \ 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin, 


Experimentell erzeugte Alkalose und Insulinwirkung'). 
Von Prof. E. Schiff und Dr. K. Choremis. 


Wir sind seit längerer Zeit mit Untersuchungen über den inter- 
mediären Kohlenhydratstoffwechsel beschäftigt. Gelegentlich dieser 
Untersuchungen konnten wir eine Beobachtung machen, über die 
wir an dieser Stelle kurz berichten möchten. Sie dürfte unseres 
Erachtens ein allgemeineres Interesse beanspruchen. 

Läßt man einen Säugling 24 Stunden lang bei ausreichender 
Wasserzufuhr hungern, so kommt es zu einer schweren Hypogly- 
kämie. Leidet das Kind an einem akuten Infekt, so bleibt unter den 
sonst gleichen Versuchsbedingungen die Hungerhypoglykämie alıs. 
Um dieses eigentümliche Verhalten im akuten Infekt aufzuklären, 
wurden Versuche in verschiedenen Richtungen angestellt. Hierbei 
mußte die eventuelle Mitwirkung der Hungerazidose ausgeschaltet 
werden. Wir haben aus diesem Grunde den Säuglingen im 24- 
stündigen Hunger bei eingeschränkter Wasserzufuhr 8g Natrium 
bicarbonicum per os verabreicht. Wir erzielten hierdurch, daß die 
Alkalireserve des Blutes, die ohne Bikarbonatzufuhr stark gesunken 
war, durch die Bikarbonatgaben keine Abnahme, sondern eine Zu- 
nahme über das "Normale hinaus erfuhr. 

Wir spritzten nun nach 24stündigem Hunger bei eingeschränkter 
Wasserzufuhr 3 Einheiten Insulin in I ccm physiologischer Kochsalz- 
lösung intravenös. Nach einigen Tagen wurde der Versuch am 
gleichen Kinde mit dem Unterschied wiederholt, daß wir in der 


1) Die ausführliche Mitteilung erscheint im Jb. f. Kindhlk. Daselbst auch Literatur- 
verzeichnis. 





das ganz und gar dem Gelbfieber zum Verwechseln ähnlich verlaufen 
sodaß schließlich nur die ätiologische Forschung das ie 


kann, 
Wort sprechen darf. Oft wird man ja Gelbfieber leicht ausschließen 
können, wenn es gelingt, eine andere Ursache zu finden, etwa Malaria, 
Schwarzwasserfieber, Typhus, Rückfallfieber, Weilsche Krankheit oder 
auch noch unbekannte Infektionen anderer Art. Ich habe hier im 
letzten Sommer einige tödlich verlaufene akute Fieberfälle mit Gelb- 
sucht gesehen, bei denen auch Guiteras die Aehnlichkeit mit Gelb- 
fieber zugab, und bei denen doch schließlich eine tropische Malaria 
vorlag und. Gelbfieber auch durch die anatomische Untersuchung 


sicher ausgeschlossen wurde. Auch auf den Kriegsschauplätzen im 


Orient waren ja solche Fälle wohlbekannt. ® 
Aber die klinischen und anatomischen Untersuchungen werden 
wie auch die vorstehenden Ausführungen wieder bestätigen, nicht 


immer volle Aufklärung bringen können. Die letzte Entscheidung und 


Gewißheit bei den sporadischen Fällen und kleinen Epidemien Be | 
wohl oft nur durch den Nachweis der Leptospira icteroides und der 
ihr entsprechenden Immunitätsreaktionen zu erbringen sein. Die tech- 
nischen Schwierigkeiten, die solche Arbeiten oft noch bieten, sind ja 
nicht unüberwindlich, und bei der Größe der Gefahr darf man vor 
ihnen nicht zurückschrecken, ehe schlimmeres Unheil eintritt. 4 

Zusammenfassend gesagt, ist also das Gelbfieber eine Erkran- 
kung septiko-hämorrhagischen Charakters, hervorgerufen durch die 
Leptospira icteroides, die mit ihren Giften hauptsächlich die parenchy- 


matösen Organe, das Gefäßsystem und das Blut schädigt. Die akute, | 
schwere Entartung besonders der Leber und Nierenzellen, meist auch 


des Herzmuskels, “führt oft schnell zum Tode. Die Entartung der Ge- 
fäßwand gibt Anlaß zu multiplen Blutungen, die ihren schwersten. 
Ausdruck im Blutbrechen finden. 
körperchen mit der darauffolgenden Resorption des Hämoglobins ist 
die Ursache für die Gelbsucht, die rein hämatogenen Ursprungs ist. 
Günstig ist es, daß die schweren Spirochätengifte sehr schnell die 
Bildung kräftiger Schutz- und Heilstoffe bewirken, welche oft einen 
leichteren Verlauf der Krankheit ermöglichen und in den nicht töd- 
lichen Fällen meist eine schnelle glatte Heilung begünstigen. 

Die schweren Fälle, wie sie in den Endemiegebieten auftraten, 
entsprechen einer ungewöhnlich hoch gesteigerten Virulenz des Ei 
regers. Daneben gehen zahllose leichtere Fälle namentlich bei” 
Kindern einher, bei denen die Krankheitserscheinungen kaum ber. 
achtet werden und in einigen Tagen überstanden sind. Diese Ieich 
teren Fälle bleiben die Regel da, wo die Krankheit vereinzelt auftritt 
und noch nicht zur allgemeinen Verseuchung geführt hat. Die Erz 
kennung der Krankheit in dieser gewöhnlichen Form kann sro 
Schwierigkeiten machen und ist vielleicht unmöglich, wenn nicht der 
Erreger nachgewiesen wird, 
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Hungerperiode dem Kinde 8g Bikarbonat verabreichten und erst 
dann die gleiche Dosis Insulin spritzten. Der Blutzucker wurde vor t 


und 10, 20, 30, 40 Minuten nach den Insulininjektionen bestimmt 
(Methode nach Hagedorn- Jensen). Bei diesen Versuchen ergab 
sich, daß in der Bikarbonatperiode das Insulin eine ganz andere 
Wirkung zeigte als in den Versuchen ohne Bikarbonat. Die hypo- 
glykämische Wirkung des Insulins -war 
stark abgeschwächt, 
Versuch, zuseiner 


deutlichen Hyperglykämie, auch. 


sahen wir in einigen Fällen nach der Insulinspritze | 


zunächst eine Steigerung, der dann eine mehr oder 
weniger starke Herabsetzung des Blutzuckers folgte 
Wir glauben, daß diese Befunde manche klinischen Beobachtungäiie 
erklären dürften. 


Verschiedene Angaben in der Literatur sprechen für eine alkas 
lotische Richtung des Stoffwechsels bei akut fieberhaften Zuständen. 
Auch wir haben uns wiederholt davon überzeugen können, daß im 


akut fieberhaften Infekt die Alkalireserve des Blutes nicht erniedrigt 


ist. Meyers und Booher berichten sogar von einer unkompen- 
sierten Alkalose in diesen Fällen. Es ist nun bemerkenswert, daß 


die Wirksamkeit des Insulins bei an akuten Infekten leidenden Pa- | 
tienten stark herabgesetzt ist (Banting, Rabinowitch, Camp- | 
MacLeod, Tisdall). Unsere eigenen, aller- 


bell-Fletcher, 


dings noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen scheinen diese 
Beobachtungen im ganzen großen zu bestätigen. 


Zufuhr von 3 Einheiten Insulin bei an akut fieber- 


haften Infekten leidenden SEHE LEEN eine Hera 
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Die Zerstörung der roten Blut- 
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entweder 
oder sie blieb vollkommen aus. | 
Inanderen Fällen kam es nach Insulin im Bikarbonat- 


Aehnlich wie bei | 
der experimentellen Alkalose fanden wir nach intrav enöser 
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setzung oder Aufhebung der hypoglykämischen Wir- 
kung des Insulins. In manchen Fällen konnten wir 
auch hier nach der Insulininjektion eine mäßige, 
ehnei! vorübergehende Hyperglykämie beobachten. 
Wir möchten ferner an die Beobachtungen von Freise und 
‚Choremis erinnern, die im akuten Infekt den Insulinbedarf des 

an Diabetes erkrankten Kindes wesentlich erhöht fanden. Die Insulin- 

' dosis, die vorher ausreichte, um bei dem Kinde die Hyperglykämie 

und die Ketose zu beseitigen, erwies sich als ungenügend, wenn 

das Kind an einem interkurrenten fieberhaften Infekt erkrankte. Es 
| wurde wieder hyperglykämisch und schied Azeton aus. Um die 
‚ Hyperglykämie und die Ketose zu beseitigen, waren jetzt 2—3mal so 
hohe Insulindosen notwendig als vorher. Nach Abklingen des In- 
 fektes erwies sich die vorherige Insulindosis wieder als genügend. 
 Dieselben Beobachtungen sind auch bei Erwachsenen von verschie- 
denen Seiten gemacht worden. 

I. Es ist schon längst bekannt, daß beim Kinde die verschiedensten 
akuten Infekte eine Ketose veranlassen können. Die Hungerketonurie, 

die bei solchen Zuständen manchmal infolge mangelhafter Nahrungs- 

nahme sich einstellt, soll hier natürlich nicht berücksichtigt werden. 

Wir verwerten die Ketose nur als ein Zeichen von Kohlenhydrat- 
mangel im Organismus. Der Kohlenhydratmangel (absolut oder 
relativ im Vergleich zur verabreichten Fettmenge) kann aus äußeren 

‚Gründen bestehen, wie bei der Inanition, oder aus inneren Gründen, 

wie 2. B. beim Diabetes oder gewissen experimentellen Zuständen. 

Im letzteren Falle ist die Ketose direkt als ein Indikator dafür zu 
‚betrachten, daß die Kohlenhydratverwertung im Organismus gestört 
ist. Auf keinen Fall sagt die Ketonurie an und für "sich etwas über 
die Stoffwechselrichtung aus (Azidose, Alkalose). 

Unsere Beobachtungen berechtigen zu der Schlußfolgerung, daß 
sowohl die Fieberketose wie auch der gesteigerte 
Insulinbedarf des Diabetikers im Infekt durch die 
Fieber- bzw. Infektalkalose und hierdurch bedingte 

| Abschwächung bzw. Umkehr der physiologischen 

' Wirkung des Pankreashormons bedingte Erscheinun- 

en sind. Ob bei der Insulinresistenz mancher Diabetiker nicht 

“ähnliche Vorgänge eine Rolle spielen, müßte erst untersucht werden. 

Unsere Beobachtungen stehen in bestem Einklang mit den Be- 
funden Haldanes und seiner Mitarbeiter, Sie fanden, daß auch 
beim stoffwechselgesunden Erwachsenen die Zufuhr von Natrium 
 bicarbonicum (0,6—0,7 g pro, Kilogramm Körpergewicht) oder Ueber- 

 ventilation zür> "Ausscheidung von Azeton, Azetessigsäure und B- 

Oxybuttersäure führt. Bemerkenswert ist die Beobachtung der 

Autoren, daß diese Form der Ketose durch Insulin nicht zu be- 

‚ seitigen ist. Nach unseren Befunden ist das selbstverständlich. So 

sprechen auch die Untersuchungen Haldanes für eine Störung 

des intermediären Kohlenhydratstoffwechsels bei der experimentellen 

‚ Alkalose. Nach unseren Beobachtungen ist für diese Störung die 

‚ Aufhebung bzw. die Umkehr der physiologischen Insulinwirkung 
‚ verantwortlich zu machen. Die Aufhebung wie auch die Umkehr der 
Insulinwirkung unter den genannten Bedingungen könnte vielleicht 

| mit der doppelphasigen akucs des Insulins, im Sinne von H. Zon- 
dek, erklärt werden. 
























3 EAus III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
Rs (Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 
= Blutanalysen bei Anaemia perniciosa. 
Von Dr. Joseph Neuburger. 


es So unendlich ausgedehnt die Literatur der Anaemia perniciosa 
| 8, über den chemischen Bluthaushalt selbst ist noch recht wenig 
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Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
| ‚ Charlottenburg-Westend. (Direktor: Dr. E. Neupert.) 


Ba Antar, ein neues antiseptisches Wundpulver. 
a Von Dr. Ernst J. Feilchenfeld, 1. Assistent. 


E 

IE 

B _ Es ist in der Chirurgie vielfach nicht möglich, mit rein asep- 
' tischen Verbänden auszukommen, sei es, daß es sich um bereits 
j infizierte Wunden handelt, sei es, daß man mit einer Infektion rech- 
nen muß, wie besonders in der Unfallchirurgie. Wichtig ist dabei, 
Mittel und Anwendungsform so zu wählen, daß die Wunden nicht 

| verklebt werden, daß eine Tiefenwirkung erzielt wird, daß die natür- 

lichen Heilvorgänge nicht nur nicht gehemmt werden, z.B. nicht Ei- 
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berichtet. Es ist dies auch wenig verwunderlich, da das Krankheits- 
bild selbst keine Handhabe bietet, nach einer bestimmten Richtung 
hin das Blut in seinem chemischen Bestehen zu untersuchen. Auch 
systematische Analysen‘ des Blutes lassen auf Grund des Krank- 
heitsverlaufs in diesem Sinne wenig Positives erwarten. So sind 
eben nur vereinzelte Untersuchungen über einzelne Blutbestandteile 
durchgeführt. 


Aus mannigfachen Erwägungen heraus fanden solche Teilunter- 
suchungen auf Veranlassung von Prof. Walterhöfer auch am 
eigenen Material statt. Die Ergebnisse lassen sich, ohne Einzel- 
heiten anzuführen, kurz folgendermaßen wiedergeben!). 


Der Blutzuckergehalt bei perniziöser Anämie weicht in keiner 
Richtung nennenswert vom normalen Wert ab?); der Gehalt an 
Gesamtchloriden entspricht vollkommen der Norm; der Ca-Gehalt 
im Serum ergibt gelegentlich Werte, die der unteren Grenze nahe 
liegen, im allgemeinen ist auch hier kein auffallender Unterschied 
gegenüber gesundem Blut zu finden. 

Das Krankheitsstadium übt auf die chemische Blutzusammen- 
setzung im Sinne des Zuckers, des NaCl und Ca keinen Einfluß aus; 
sowohl im tiefsten Rezidiv wie in der besten Remission liegen die 
Werte immer innerhalb oder ganz nahe der Norm. Dies läßt sich 
auch beim gleichen Patienten bei Untersuchungen in den verschie- 
denen Krankheitsphasen erkennen. 


Damit decken sich unsere Beobachtungen mit den wenigen 
anderweitig erhobenen Befunden. ° 





Zum bakteriologischen Nachweis von Zuckerarten 
im Harne. 


Von Prof. M. Benjasch in Kiew. 


Das in Nr. 23 mitgeteilte Verfahren von.Dr. Klein, für Kohlen- 
hydratnährboden bestimmt, kann nicht ohne weiteres auf die Gärung 
des Zuckers im Harne übertragen werden. Dazu war eine speziell 
angepaßte Methodik notwendig, die ich (im Jahre 1912) ausarbeitete 
und mit der ich seinerzeit Dr. Klein bekannt machte. Mit dieser 
Methodik stimmt die von den Autoren nach Ablauf von 14 Jahren 
beschriebene Methodik in allen Einzelheiten überein. 


Auf Grund meiner damaligen Untersuchungen halte ich mich für 
berechtigt, zu den Schlußfolgerungen der Autoren folgende Anmer- 
kungen zu machen: 


1. Parallel vorgenommene Prüfung mit B. coli und B. typhi er- 
laubt eine zuverlässigere Differenzierung der Glukose und des Milch- 
zuckers im Harne als die Prüfung mit B. coli allein, weil im Harne, 
der Milchzucker enthält, B. typhi keine Gärung: hervorruft. 


2. Zum Nachweis und zur Differenzierung der Zuckerarten im 
ikterischen Harne ist dies Verfahren unbrauchbar, da der alkali- 
sierte ikterische Harn bei Zusatz von Lackmustinktur nicht eine 
blaue, sondern eine grün-braune Verfärbung annimmt, die nach Zer- 
setzung des Zuckers in eine von ihr kaum unterscheidbare braune 
Verfärbung übergeht. Im allgemeinen steht diese Reaktion an Zu- 
verlässigkeit und Deutlichkeit der Gärungsprobe’ mit Hefe nach. 


3. B. coli und B. typhi zersetzen den Phloridzinzucker viel lang- 
samer als den diabetischen. Das wird bedingt durch die hemmende 
Wirkung des Phloridzins bzw. seiner Zerfallsprodukte auf die 
Lebenstätigkeit der B. coli und B. typhi, wie meine Prüfungen mit 
Gemischen von Phloridzinharn und diabetischem Harn beweisen: 
in solchen Mischungen tritt die Rötung auch sehr langsam auf, 


= Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


‚weiß gefällt wird wie beim Sublimat, sondern nach Möglichkeit die 


Granulations- bzw. Epithelbildung angeregt wird, daß das Mittel, 
ohne selbst zu riechen, gleichzeitig desodorierend wirkt; bei all diesen 
Eigenschaften muß das Präparat preiswert bleiben. Auf Grund dieser 
Erwägungen besprach ich mit dem Freiburger Chemiker Dr. Fritz 
Leibbrandt die Möglichkeit der Herstellung eines diesen An- 
forderungen entsprechenden Präparates. 

Vor 11/; Jahren übergab mir. die Dr. Leibbrandt & Co,, G.m.b.H., Frei- 
burg i. B., zu Versuchszwecken ein Präparat Alfa Antar, das von uns an über 


150 Fällen. versucht wurde und den Anforderungen durchaus gerecht wird. Es 
handelt sich um ein antiseptisches, enzymatisches, reizloses Wundstreupulver; 


1) Eingehend soll in anderem Zusammenhang berichtet werden. — °) D. m. W. 
1925 Nr. 51, 
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als Antiseptikum dient kolloidales Silberoxyd. Bei den anfänglichen Versuchen 
wurde das Pulver 10%ig und 5%ig hergestellt; doch stellte sich heraus, daß 
die Erfolge mit dem geringer prozentigen Präparat nicht schlechter waren, 
sodaß es jetzt nur mit 5% hergestellt wird. Als Träger des Antiseptikums 


dient reine Stärke, die mit einer ausreichenden Menge verzuckernden Enzyms’ 


(Diastase) versehen ist. Beim Auftragen auf das Gewebe tritt nun eine lang- 
same, schichtweise Umwandlung der Stärke in Glukose ein; so verflüssigt sich 
das Präparat, und es entsteht die kolloidale ‚Lösung, die sich über die ganze 
Wunde ausbreitet, sie wie mit einer leichten Haut überzieht und auch in alle 
Buchten in der Tiefe der Wunde hineindringt. Gleichzeitig zerfällt das Pulver 
in kolloidales Silber und gasförmigen Sauerstoff, wodurch eine doppelte anti- 
septische Wirkung ohne einen schädlichen Reiz erzielt wird. Diese wird weiter 
verstärkt durch den entstehenden ziemlich konzentrierten Traubenzucker, dessen 
günstige Wirkung auf die Gewebe entsprechend der Wirkung des -Honigs in 
der alten Chirurgie aufzufassen ist. 


Wir haben „Alfa Antar“ planmäßig bei unserem großen Unfall- 
material verwandt, indem wir große Wunden jeder Tiefenausdehnung 
mit dem Pulver bestreuten; saubere Wunden wurden, soweit wir sie 
nicht primär zunähen konnten, in ganzer Breite mit dem Pulver be- 
streut, mit Heftpflaster zusammengezogen. Eine sehr ausgedehnte 
Ablederung mit gröbster Verschmutzung durch Autoüberfahrung des 
Unterschenkels heilte so fast primär. Bei einer anderen Patientin, der 
durch ein Auto der Oberschenkel dicht unter dem Hüftgelenk ab- 
gerissen war, verbanden wir die außerordentlich große und buchten- 
reiche Wunde nur zur Hälfte mit dem neuen Präparat, während der 
Rest abwechselnd mit allen uns zur Verfügung stehenden Mitteln 
versorgt wurde, der Unterschied zugunsten des Silberpulvers war 
eindeutig; die mit dem Pulver bestreuten Stellen waren nach ganz 
kurzer Zeit sauber und frisch granulierend, während der Rest 
schmierig belegt blieb und die Heilungstendenz wesentlich schleChter 
war. Bei einigen 30 Fällen von stark absondernden Wunden nach 
schwer eitrigen Peritonitiden, größtenteils postappendizitischen, konnte, 
nachdem einige Tage lang mit Silberpulver verbunden wurde, auch 
wenn versuchsweise die uns sonst so bewährte Therapie mit prolon- 
gierten Bädern fortgelassen wurde, eine sehr schnelle Reinigung der 
Wunde mit frischer Granulationsbildung und anschließender Epitheli- 
sierung beobachtet werden. Zur Unterstützung der Trockenbehand- 
lung der Vagina, besonders bei torpiden Geschwüren an der Portio, 
die bei Prolapsen die notwendige Kolporrhaphie lange Zeit hinaus- 
schieben ließen, verwandten wir. ebenfalls mit bestem Erfolg das 
Silberpulver. Wir haben auch bei länger durchgeführter Behandlung 
niemals irgendwelche schädlichen Folgen gesehen, wenn man auch 
bei sehr ausgedehnten Granulationsflächen auf eine Argyrose wird 
achten müssen. Von den Patienten wurde die Anwendung immer als 
durchaus angenehm empfunden; wichtig ist auch, daß die Wäsche in 
keiner Weise angegriffen wird. 

Das Präparat kommt in Streudosen von 15 g und 50 g (1,20 M.) zum 
Verkauf; der Großhandelspreis soll 16 Mark pro Kilo betragen (Bismut, sub- 
gallic. zur Zeit 24 Mark). Empfehlen würde sich auch die Herstellung von 
Stäbchen und Gazestreifen, die mit dem Präparat imprägniert sind. 


Es ist uns also in dem ‚Alfa Antar“ ein hochwertiges Mittel ge- 
boten, das den bisherigen Präparaten an Vielseitigkeit seiner Wirkung 
bei völliger Unschädlichkeit überlegen und trotzdem auneT preis- 
wert ist. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Halle (Saale). 


Die Behandlung der postoperativen Harnverhaltung durch 
intravenöse Injektionen von 40°/, Urotropin '). 


Von Priv.-Doz. Dr. Heinz Küstner, Oberarzt der Klinik. 


Bei Operationen an den weiblichen Generationsorganen sehen wir 
häufig eine Harnverhaltung auftreten die eine unangenehme Kompli- 
kation darstellt. 


Die Gründe für die Unfähigkeit, spontan Urin zu lassen, sind 
verschiedener Art. Eine gewisse Anzahl von Frauen kann an und für 
sich in liegender -Stellung gar nicht oder nur schlecht den Urin ent- 
leeren. Diese Fälle sind natürlich einer Behandlung schwer zugängig. 
Es ist deshalb schon empfohlen worden, vor der Operation die Frauen 
anzuhalten, im Bett zu urinieren, um gewissermaßen das Funktionieren 
der Blase in dieser ungewohnten Stellung vor der Operation einzu- 
üben. Wenn auch bei einem Teil der nach der Operation an Harn- 
verhaltung leidenden Frauen der Grund dafür in einer Art Blockierung 
der Innervation zu suchen ist, so wird bei einem nicht geringen 
Prozentsatz erst durch die Operation die Schädigung ‚gesetzt. 


!) Die ausführliche Darstellung der Versuche findet sich in einer Dissertation von 
Georg Meyer (Halle). 




















































Der Mechanismus der Störung der Blasenentleerung kommt wahr- 
scheinlich auf verschiedenem Wege zustande. Zweifellos kann durct 
eine Operation an den weiblichen Genitalien, bei der die Blase 
großen Partien von dem Uterus abgelöst wird, eine schwere Schädi 
gung der Blasenwand gesetzt werden, die zur Urinretention füh 
außerdem kommt aber noch ein Moment in Betracht: das sind 
Schmerzen, die durch Benetzen von Wunden mit Urin entstehen. 
Man. beobachtet gar nicht selten, daß nach Operationen an den 
äußeren Genitalien und am Damm die Patientin einmal Urin entleerte 
und dann an vollkommener Harnverhaltung leidet. Die bei-der ersten 
Miktion entstandenen Schmerzen waren der Patientin so unangenehm, 
daß sie lieber das Spannungsgefühl und den Schmerz der übern 
Blase aushält als den Wundschmerz beim Urinieren und erst, ieh 
das Spannungsgefühl zu heftig wird, Urin läßt. 

Diese letzten Kategorien von Fällen sind einer Therapie zugängig 

Der Kathetrismus bei der Frau ist gewiß kein allzu unangenehmet 
Eingriff; aber schon einmaliges Kathetrisieren kann besonders bei 
geschädigter und in ihrer Widerstandskraft geschwächter Blase eine 
Zystitis zur Folge haben. Bei wiederholt notwendig werdenden Ent 
leerungen der Blase durch den Katheter ist natürlich die Gefa E 
einer Zystitis wesentlich größer, ja man kann sagen, die Zystitis ist 
eine unvermeidliche Folge. Die orale Verabreichung von harntreiben- 
den und harndesinfizierenden Mitteln ist versucht worden, jedoch war 
diese Therapie meist nicht von Erfolg begleitet. 

Die Spülung der Blase und Injektion von desinfizierenden Mitteln 
direkt in die Blase konnte ebenfalls keinen dauernden Erfolg bringen. 

Es war daher außerordentlich zu begrüßen, als das Urotropin für 
diese Störungen zur Anwendung kam. Die orale Applikation hat nicht: 
viel Erfolg und es. ist bei frischoperierten Patientinnen manchma 
nicht gerade empfehlenswert, am ersten Tage nach der Operation 
wo die Störungen auftreten, Medikamente in den vollkommen leeren 
Magen zu geben. Es ist daher die intravenöse Injektion von 23 
Urotropinlösung, welche zuerst von Vogt eingeführt wurde, für ung 
heute ein ganz vorzügliches Mittel geworden.- Auf die verschiedenen 
Theorien und früheren Untersuchungen, besonders von E. Vogt, 
will ich hier nicht näher eingehen. Ich möchte nur über unsere Er= 
folge und über die Art, wie wir vorgingen, kurz berichten. E 

Wir injizierten nicht, wie es von anderer Seite verschiedentl 
angegeben worden ist, prophylaktisch sofort nach der Operati 
sondern warteten erst eine gewisse Zeit, um festzustellen, ob ni 
vielleicht spontan der Urin gelassen würde, und wenn Harnverhaltu 
bestand, ob tatsächlich durch die Injektion des Urotropins die Ur 
retention behoben wurde. Die prophylaktische Injektion hat nat 
lich gewisse Vorteile, aber einen nicht ganz zu vernachlässigenden 
Nachteil. Wenn nach der Operation die Blase leer ist und vielleicht 
eine größere Menge von Urotropin injiziert wird, dann kommt es 
nicht selten zur Reizung der Blasenschleimhaut, ja es sind durch di 
Bildung von Formaldehyd sogar Blutungen und sehr unangeneh 
Tenesmen beobachtet worden. Da ich diese Erscheinungen u 
Störungen vermeiden wollte, wartete ich mit der Injektion bei « 
ersten Gruppe von Fällen 24 Stunden. Ist dann die Blase stark g 
füllt, dann kann eine einmalige Injektion nicht genügen, weil die Kon 
zentration des Formaldehyds zu gering ist. Man muß dann öfters od 
noch größere Mengen injizieren. Dies ist der. einzige Nachteil, we 
man 24 Stunden mit der Injektion wartet. Ä 

Unsere Erfolge waren bei Injektion nach 24 Stunden sehr gu it 
Es handelte sich bei allen Patientinnen um gynäkologische Ope 
tionen, teils Laparotomien, teils vaginale Operationen. Wir konn 
bei 34 von 36 Patientinnen die Harnverhaltung durch Urotropini 
tionen beseitigen. Bei 29 Patientinnen genügte die einmalige int 
venöse Injektion von 5ccm 40%igem Urotropin. Bei den übrf, 

5 Patientinnen mußte, da der Erfolg zunächst ausblieb, nochn 
injiziert werden. Bei 2 Patientinnen mußte, da die Ueberfüllung 
Blase sehr heftige Schmerzen machte, kathetrisiert werden. 

Die starke Spannung, die durch übermäßige Füllung der B 
bedingt ist, macht vielen Patienten unangenehme Beschwerden u 
gerade nach Laparotomien, bei denen das Blasenperitoneum gedrüc 
die Blase vom Uterus abgeschoben ist, können die Schmerzen un 
träglich werden. Wir haben daher unsere Behandlung geändert. 
der Abendvisite, also etwa 8—10 Stunden nach der Operation, 
die Patientin angehalten, Urin zu lassen. War eine Entleerung | 
Blase nicht möglich, so wurde der Patientin etwa um 7 Uhr 5cecm 
40% Urotropin intravenös injiziert. Mit dieser Methode haben 
überhaupt keine Fehlschläge erlebt und glauben daher, dieses V« 
gehen empfehlen zu können. Bald nach der Injektion, spätestens 
der Nacht darauf, ließen die Patientinnen spontan Urin. 

Wir kommen auf Grund unserer Versuche zu folgenden Res 
taten. Die prophylaktische BEQHOPLUNIEHNEN ist nach Operatior 
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notwendig, da bekanntlich eine gewisse Anzahl Patientinnen 
jegliche Behandlung nach der Operation spontan Urin lassen, 
in gesunden Tagen. Dagegen soll man nur bis zum Abend des 
jerationstages. warten, und wenn dann noch kein Urin gelassen ist, 
cm 40%iges Urotropin intravenös injizieren. Längeres Warten ist 
gen der Belästigung der Patientinnen, der starken Ueberfüllung 
Blase und dem eventuellen Versagen dieser Therapie nicht zu 
pfehlen. Auf diese Weise wird bei fast allen Patientinnen der 
theterismus vermieden werden können. 





s dem Städtischen Krankenhaus Hasenheide in Berlin-Neukölln. 
& (Dirigierender Arzt: Dr. A. Freund.) 


E Nebenwirkungen bei Triphalbehandlung'). 
E- Von Dr. A. Freund. 


In letzter Zeit sind in medizinischen Zeitschriften mehrere Arbei- 
ten erschienen, in denen über unangenehme Nebenwirkungen, zum 
Teil sehr bedrohlicher Art, bei intravenöser Verabreichung des Gold- 
äparates Triphal berichtet wird. Da in den unten genannten 
röffentlichungen auf die Arbeit meines früheren Assistenten 
Dr. Zwerg (erschienen in der „Ther.d. Gegenw.“ 1925 H.5) Bezug 
genommen wird, der, abgesehen von einem urtikariellen Exanthem, 
i etwa 500 Injektionen unangenehme Nebenwirkungen niemals 
achtet hat, sei zur Klärung dieses scheinbaren Widerspruches 
Igendes in Kürze bemerkt. 
Die beobachteten Nebenerscheinungen sind sehr verschiedener 
\rt. Schwarz beobachtete ein urtikariaartiges Exanthem, das mit 
ır starkem Hautjucken einherging, wie es in einem Falle in ähn- 
her Weise auch von Zwerg beschrieben wurde, Mohrmann sah 
eimal den angioneurotischen Symptomenkomplex auftreten, vor 
em aber haben beide Autoren schwere Kollapse gesehen, die 
sentlich unangenehmer waren als die oben genannten Haut- bzw. 
somotorischen Erscheinungen und zum Abbruch der Behandlung 
jÖötigten. 
- Die von beiden Autoren geäußerte Vermutung, daß diese Kollaps- 
zustände vielleicht mit der Handelsform des Triphals im Zusammen- 
ng stehen, wird durch unsere eigenen Erfahrungen durchaus be- 
tigt. Das Triphal wurde uns ursprünglich nur als Pulver geliefert, 
sämtliche von Zwerg publizierten Fälle sind mit diesem pulver- 
migen, von dem Arzt selbst in destilliertem Wasser gelösten Prä- 
t behandelt worden. Als wir nach Abschluß der Zwergschen 
beit dazu übergingen, das in gebrauchsfertiger Lösung gelieferte 
Triphal therapeutisch zu verwenden, haben wir dieselben Kollaps- 
 zustände, de Mohrmann und Schwarz beschrieben haben, mit 
“denselben bedrohlichen Symptomen erlebt. Wir haben die Behandlung 
aus den Ampullen mit der gebrauchsfertigen Lösung sofort eingestellt 
sind zur Pulverform zurückgekehrt mit dem Erfolge, daß Kollapse 
dem nicht wieder aufgetreten sind, obwohl wir die Dosierung in 
zter Zeit auf 0,4—0,6g gesteigert haben. 
_ Aus diesen klinischen Beobachtungen scheint mir mit Sicherheit 
orzugehen, daß nicht das Triphal an sich, sondern die zeitweilig 
lich gewesene Handelsform in gebrauchsfertiger Lösung die Ur- 
e der in der Tat teilweise sehr unangenehmen Kollapse gewesen 
Ob sich innerhalb der fertigen Lösung, vielleicht durch Einwirkung 
Ampullenglases, chemische Umsetzungen vollzogen haben, ver- 
‚der Kliniker nicht zu entscheiden; es scheint, daß auch die her- 
ende Firma (Höchster Farbwerke) den Ursachen nicht auf die 
Spur gekommen ist. 
Jedenfalls liegt, nachdem das Triphal jetzt wieder ausschließlich 
Pulver — das sich übrigens außerordentlich rasch löst — ge- 
fert wird, für uns keine Veranlassung vor, unser verhältnismäßig 
nstiges Urteil über das Präparat zu revidieren, wobei hervor- 
hoben werden muß, daß es sich in unseren Fällen fast ausschließ- 
um Lungentuberkulose bei Erwachsenen handelt. Daß bei der Be- 
lung von Hautaffektionen — Mohrmann und Schwarz haben 
Oriasis behandelt — die oben geschilderten Hauterscheinungen 
tikaria, Juckreiz), vielleicht infolge einer größeren Empfindlichkeit 
Körperbedeckung bei solchen Individuen häufiger vorkommen 
en, ist theoretisch wohl denkbar; praktische Erfahrungen fehlen 
uns auf diesem Gebiete ebenso wie auf dem der kindlichen Tuber- 
lose, wo neuerdings (D.m. W. 1926 Nr.17) Haensel eine schwere 
erdreaktion im Abdomen mit peritonealen Symptomen beschrieben 
In diesem Falle liegt die Ursache nicht in der Handelsform des 
hals begründet, denn Haensel hat, wie er mir mitzuteilen die 
undlichkeit hatte, das Triphal in Pulverform bezogen. 


') Bemerkungen zu den Arbeiten von Schwarz in der D.m. W. 1926 Nr. 13 und 
ıann in der M.m. W. 1926 Nr. 16. 
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Die von Haensel beschriebene Krankheitsgeschichte scheint dafür zu 
sprechen, daß hier bereits vor Jahren eine Mesenterialdrüsentuberkulose mit 
lokalen peritonitischen Reizen vorgelegen hat, die nunmehr nach 4 Jahren 
unter dem Reizstoß des Triphals akut aufgeflackert ist und zu neuen peri- 
tonealen Symptomen geführt hat. Ob eine ulzeröse Darmtuberkulose be- 
standen hat, wird wohl dahingestellt bleiben müssen. 


Jedenfalls aber scheint mir aus dem vorliegenden Fall mit Sicher- 
heit hervorzugehen, daß die kindliche Abdominaltuberkulose dem 
Triphal gegenüber ganz besonders empfindlich ist, sodaß bei dieser 
Erkrankungsgruppe ganz besondere Vorsicht am Platze ist. 





Desensibilisierungsversuche beim Asthma bronchiale 
mittels Milzdiathermie'). 


Von Dr. R. Gassul in Leningrad. 


‚Im Lichte der neuen Anaphylaxieforschung erscheint uns das 
bronchiale Asthma nicht mehr als eine selbständige Erkrankung, son- 
dern als ein Syndrom allgemeiner Ueberempfindlichkeit und 
gesteigerter Reaktionsfähigkeit von seiten des Atmungsapparates ver- 
schiedenen fremdartigen Stoffen oder physikalischen (u.a. auch psychi- 
schen) Einwirkungen gegenüber. Dieses Syndrom entspringt einer 
konstitutionell bedingten toxischen Idiopathie im Ver- 
sorgungsgebiet des vegetativen Nervensystems. Meistens handelt es 
sich dabei um eiweißartige Substanzen, sogenannte asthmogene 
Stoffe (Pelze, Haare, Federn, Pflanzenstaub, Getreidearten, Farb- 
stoffe, Tierexkremente oder Ausdünstungen und dergleichen), welche 
aerogen,. per os oder parenteral dem Körper wiederholt in kleinen 
Mengen einverleibt, eine Sensibilisierung mit nachfolgendem 
Asthmaanfall hervorrufen. Derartige Stoffe, anaphylaktogene 
genannt (oder sensibilogene), geben schon bei äußerst schwacher 
Verdünnung (1: 100000) nach der intrakutanen Impfung eine 
Urtikariaquaddel an der Impistelle beim betreffenden allergischen 
Asthmatiker, 


F. Coke berichtet in seiner Monographie?) über 120 solcher Extrakte 
tierischer, pflanzlicher und anorganischer Herkunft; neuerdings fanden Spill- 


"mann und Lavergne3) noch ein Anaphylaktogen in verschiedenen Wein- 


sorten, und Gottlieb M.t) führte vor kurzem den Nachweis, daß ver- 
schiedene nicht pathogene Bakterienproteine (wie Bacterium coli com- 
mune) als Anaphylaktogene eine große Rolle spielen; daß auch der Tuberkel- 


.bazillus und seine Toxine den Körper sensibilisieren, hat bereits v. Leeuwen 


bewiesen 5). 

In vielen Fällen besteht jedoch eine konstitutionell bedingte 
mehrfache Ueberempfindlichkeit, eine Polyvalenz; es braucht dabei 
nicht gerade der Atmungsapparat befallen zu sein. Wir kennen eine 
ganze Reihe analoger anaphylaktischer Zustände an der Haut 
(Ekzeme, Urtikaria, Oedema Quincke, Psoriasis u. a.), am Gastro- 
intestinalapparat (Pylorospasmus, Colica mucomembranacea), 
welche mit erhöhter Exsudation, Dysfunktion der endokrinen Organe, 
Eosinophilie im Blut und sonstigen Störungen am sympathischen und 
parasympathischen Apparat einhergehen, die man zur Gruppe der so- 
genannten exsudativen Diathese oder des Arthritisme (der 
Franzosen) rechnet. 

Es ist eine klinisch und experimentell bewiesene Tatsache, daß 
Anaphylaxiezustand und Asthmaanfall beim Menschen und Tier außer- 
ordentlich ähnliche Erscheinungen aufweisen; es gelang auch beim 
Menschen und Tier, echte Asthmaanfälle experimentell zu erzeugen 
(Smilla, Schlecht, Pagnier). Vom immunbiologischen Stand- 
punkt aus stellt der Anaphylaxiezustand bzw. Asthmaanfall einen Ab- 
wehrkampf des Organismus gegen eine schädliche Noxe dar, wo- 
bei Antigene (anaphylaktogene) gegen Antikörper (antianaphylak- 
togene) den Angriff führen. In diesem Abwehrkampf nimmt der Orga- 
nismus mit all seinen konstitutionellen Potenzen als Ganzes teil 
(Bauer®)). 

Es liegt also kein Grund vor, die anaphylaktische Asthmatheorie als ein- 
seitig zu bezeichnen, wie es neuerdings Schmidt?) tut, der ja beim Asthma 
ganz richtig das konstitutionelle Moment hervorhebt. 

Von diesem Gesichtspunkt aus wird auch die moderne Asthma- 
behandlung geleitet. Man sucht (meistens durch Kutanimpfungen) 
nach dem Anaphylaktogen, um es aus dem Körper oder seiner Um- 
gebung zu entfernen; ist dies nicht möglich, so schreitet man zur 


‚ aktiven Immunisierung bzw. Desensibilisierung mittels Kutan- 


1) Ueber diese Behandlungsmethode wurde von mir zum erstenmal am 3. Röntgen- 
kongreß im Mai 1925 in Leningrad berichtet (Fortschritte 1925, 33 H. 5 S. 801, Strahlen- 
ther. 1926, 21 S. 685 u. Wratebneje Djelo Nr. 7). Ausführliche Darstellung der Methodik 
und Kasuistik siehe „Annales de Röntgenologie et Radiologie“ Leningrad-Paris 1926, 4 H. 2. 
— 2) F. Coke, Bronchialasthma, London 1923. — *) Presse medical 1925 Nr. 81. — 
s) The Laryngoskope 1925 Nr. 5. — °) Kl. W. 1925 Nr. 27. — °) Die konstitutionelle Dis- 
position zu inneren Krankheiten (3) 1924, Verl. J. Springer. — ?) M. Kl. 1926 Nr. 1/2. 
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impfungen in steigender Reihenfolge (Walker, Rackemann, 
Drouet, Coke, v. Leeuwen u.a.). Leider ist es in den aller- 
meisten Fällen erstens unmöglich, das Anaphylaktogen zu bestimmen, 
zweitens eine fast hoffnungslose Sache, bei den sehr vielen poly- 
valenten Asthmatikern (die auf mehrere Reize zugleich reagieren) 
eine Impfkur einzuleiten. 

Es galt nun, ein Verfahren zu finden, mittels dessen man, ohne 
das Anaphylaktogen zu kennen imstande wäre, die Antianaphylak- 
togenbildung in stärkerem Maße anzuregen, um den Organismus zu 
desensibilisieren. 

Aus der klinischen und experimentellen Pathophysiologie wissen 
wir, daß in Gegenwart von Antigenen die Antikörperbildung haupt- 
sächlich in der Milz stattfindet (Pfeiffer, Marx, später 
Wassermann). Wir wissen ferner, daß verstärkte Durchblutung, 
aktive Hyperämie, eine Steigerung dieser Milzfunktion zur 
Folge hat (Aschoff, Kuczinsky, Theilhaber). 

Ich versuchte nun zuerst im Jahre 1924 am Staatsinstitut für 
Röntgenologie und Radiologie (Dir. Prof. Dr. M. J. Nemenow) 
mittels Diathermieströme, welche eine aktive Hyperämie im Er- 
folgsorgan erzeugen, die Milzfunktion zu steigern. 

Zu diesem Zweck wählte ich sehr schwere Asthmatiker, die an fort- 
dauernden Anfällen litten und jahrelang erfolglos mit allen möglichen Mitteln 
(Arzneistoffe, Quarzlicht, Röntgenstrahlen, ja sogar Sympathektomie) behandelt 
wurden. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Orthopädie. 
Von Hans Debrunner in Zürich. 


Eine Reihe von Arbeiten der letzten Jahre befaßte sich mit der 
Erforschung gewisser Wirbelanomalien, die auf Störungen. in der 
Anlage oder späteren Entwicklung der Wirbelbogen zurückzuführen 
sind. Während früher nur die grob anatomischen und augenschein- 
lichen Formen der „Spina bifida“ in den Bereich genauer Be- 
trachtungen gezogen wurden und ihr Zusammenhang mit Mißbil- 
dungen des Rückenmarks nachgewiesen und verständlich gemacht 
wurde, konnte erst eine Verbesserung der Röntgentechnik Bilder des 
Rückgrates ‚ermöglichen, die eine exakte Erkennung seiner einzelnen 
Bestandteile erlaubten. 

Da man bei der äußerlich nachweisbaren Spina bifida die nervö- 
sen Begleitsymptome selten oder nie vermißte, suchte man auch 
bei den nur im Röntgenbild sichtbaren Spaltbildungen nach versteck- 
ten Zeichen einer nervösen Krankheitsbeteiligung. Es erhoben sich 
bald einzelne und später immer mehr Stimmen, die rätselhafte, 
progrediente Fußdeformitäten auf Störungen der untersten Rücken- 
marksabschnitte zurückführten, als deren Beweis begleitende Bogen- 
fissuren, mangelhafte Verknöcherungen usw. bezeichnet wurden. Man 
fühlte aus all den erschienenen Aufsätzen heraus die Freude, für ge- 
wisse bisher unerklärliche orthopädische Leiden mechanisch deutbare 
Störungen der Entwicklung als Ursachen annehmen zu können. Von 
jeher ist bekannt gewesen, daß gerade die „Nahtstellen“ verschieden- 
ster in Röhrenform angelegter Organe und Organsysteme Orte leicht 
auslösbarer Entwicklungshemmungen werden können. Der Gedanke 
leuchtet ein, daß aus irgendwelchen weiter nicht sicher erkannten 
aber leicht denkbaren Gründen eine Verschmelzung der sich nähern- 
den Medullarfalten mitsamt den sich später darüberschiebenden 
Bogenstümpfen hintangehalten wird, woraus sich nervöse Krankheits- 
erscheinungen herleiten müssen. Von vielen Autoren wurden auch 


operative Befunde mitgeteilt, welche die Anschauung zu stützen ver- 


mochten. In einer abgerundeten Arbeit hat Beck die bisherigen 
Kenntnisse für die „Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie“ zu- 
sammengefaßt. (Bd.15 1922.) Aus seinen Darlegungen und aus den 
neueren Arbeiten anderer Aerzte geht unzweifelhaft hervor, daß eine 
kausale Verbindung besteht zwischen manchen Formen von Fuß- und 
Beindeformitäten mit dem Ausbleiben einer normalen Bogenverknö- 
cherung. Indessen dürfen wir uns nicht verhehlen, daß ein Aus- 
bleiben des hinteren Wirbelverschlusses noch nicht eine Myelodys- 
plasie anzeigen muß. Die Anlage des Medullarrohres wird in wesent- 
lich früheren Entwicklungsstadien abgeschlossen, sodaß man ihre 


Störung eher als Ursache für verhinderten Bogenschluß ansprechen * 


darf als umgekehrt. 

Auf diese verwickelten Dinge hat Mutel im 31. Bande der 
Revue d’Orthopedie, Heft 6, hingewiesen, wobei er versucht, einige 
Klarheit in das der Pathologie entnommene Bild der Wirbelbogen- 
spalten zu bringen. Der Aufsatz beleuchtet die vorliegenden Fragen 
hell und darf wohl den Anlaß zu einer Besprechung bilden, um so 


"Suggestion ausschließen zu können nahm ich Scheindiathermierunge "| 





































Meine Technik war folgende: Apparat Neo-Thermo-Flux, Rein. G. & Sch; 
Trockenelektroden je nach Körpergröße (8x7, 8x9, 9x10) auf die Milz- 
gegend (vorn von der Linea costoarticularis"] sin. und hinten auf den Verla, 
‚der 9., 10. und 11. Rippe); 0,8—-2,5 Ampere pro dosi, 15—30 Sitzungen. (Um 


vor). Die ersten Diathermierungen provozieren in einigen Fällen sehr hef 
Anfälle, auf die man die kranken aufmerksam machen muß; nach einer Ser 
Sitzungen hörten in den meisten Fällen die Anfälle auf. Einige sind bereits | 
11/;, Jahre anfallsfrei. ae 

Diese Diathermiewirkung zeigte sich auch im Verhalten des Blutes und 
anderen Reaktionen, auf deren Darstellung ich hier nicht eingehen kann. 
P3 


Schädigungen sind bis heute nicht beobachtet worden. R. 


Unsere Beobachtungen (die ich gemeinsam mit meiner Mitarbei- 
terin Frau Dr. E. Jakowlewa führe) erstrecken sich über ein 
Material von etwa 60 Fällen. Mit einem abschließenden Urteil wollen 
wir uns nicht beeilen. Abwarten. Doch darf wohl jetzt schon ausge- 
sprochen werden, daß die Milzdiathermie beim bronchialen 
Asthma eine der schonendsten physiologischen Methoden ist, die 
wirklich nachweislich eine Thermopenetration und somit 
aktive Hyperämie und Funktionssteigerung in der durch- 
wärmten Milz bewirken kann. Wie sich analoge, oben erwähnte ana- 
phylaktische Zustände der Milzdiathermie gegenüber verhalten und 
welche Wirkung die Diathermie von anderen inkretorischen‘ 
Organen auf das Asthma ausüben würde, sollen uns weitere Er 
fahrungen lehren. 1 


| 





mehr, als auch Beck in seiner Abhandlung vor übereilten Deutungen 
pathologischer Befunde am Kreuzbein glaubt warnen zu müssen ($. 
502-503). e 

Mutel unterscheidet drei typische Formen von Unterbrechungen 
des knöchernen Bogenverlaufes am Wirbel: Erstens den sogenannten 
Hiatus vertebralis, der sich bei kleinen Kindern als Norm 
findet, bei Erwachsenen als Variation an ganz bestimmten dazu dis- 
ponierten Stellen auftreten kann; zweitens die Rachischisis, das 
Bild einer Entwicklungsstörung im Wirbelbogen, die durch primär] 
Mißbildungen im Rückenmark ausgelöst wurde; drittens die Bogen- 
fissur, als Symptom einer primär osteogenetischen Entwicklungs 
hemmung ohne nervöse Begleiterscheinungen. Obschon die Namen- 
gebung nicht sehr glücklich ausgefallen ist, wollen wir uns ihrer m 
den von Mutel begrenzten Definitionen bedienen. u | 

1. Um das Vorhandensein eines Hiatus vertebralis zu verstehen, 
ist es wichtig, den Gang normaler Entwicklung im Bereich der Wirbel- 
säule zu kennen. Das Neugeborene besitzt an sämtlichen freien Wir- 
beln ein knorpeliges Schaltstück in der Gegend der Dornfortsätze, 
sodaß sich im Röntgenbild eine Spalte von der Länge der Wirbel- 
säule zeigt. Nach einem Jahr hat sich die ‚Spalte in der unteren 
Brustregion knöchern geschlossen. Im vierten Altersjahr schließen 
sich auch die Bögen der oberen Brustabschnitte, der oberen Lenden- 
und unteren Halswirbel. Man sieht dann nur noch deutliche Spalt- 
bildungen im obersten Halsteil und im Lendenteil am Uebergang | 
zum Kreuzbein. Im zehnten Jahre sind alle Bögen knöchern ver- 
schlossen, bis auf den Bogen des ersten Kreuzbeinwirbels. Gerade 
diese Oeffnung im Uebergangsgebiet wird häufig genug als krank 
halt und als Ursache mannigfaltiger unerklärlicher Störungen an h 
gesehen, die häufig genug anders zu bewerten sind. Sogar im sieb- | 
zehnten Altersjahr fand Mutel noch in den meisten Fällen’ einen 
schmalen Spalt zwischen den Bogenenden des ersten Kreuzbe 
wirbels, der sich erst später schloß. Nun sind gerade in dies 
Gegend, die in phylogenetischer Beziehung noch nicht zum Entwi 
lungsabschluß gekommen ist, Variationen als häufig bekannt gew 
den (Rosenberg). Sakralisation und Lumbalisation der Uebergangs- 
wirbel, Asymetrien, numerische Variationen, ungleichmäßige V 
schmelzungen der verschiedenen Knochenkerne verwischen das B 
der Norm. Das Gleiche trifft, allerdings in geringerem Grade, für d 
Atlas zu. Daraus ergeben sich zwei Prädilektionsstellen für per 
stente Spalten im Bereich der gewöhnlichen Variationsbreite: die, 
normalerweise sich zuletzt schließenden Wirbelbogen sind nicht gan 
zur Vereinigung gekommen. Die Ursache ist vorläufig unbekannt; da- 
her setzt man an Stelle desX in die Gleichung das Wort Disposition. | 
Mutel spricht von einer Disposition zum mangelhaften Verschl 
der zuletzt verknöchernden Wirbelbogen. (Es wäre der Mühe we 
nachzuforschen, ob diese „Variationen“ sich bei Menschen finde 
deren Epiphysenfugen zu frühzeitigem oder sehr spätem Verschl 
kommen. Damit wäre die Disposition auf gleiche Ursachen zurü 

') Verbindungslinie zwischen Articulatio sternoclavicularis sin. und dem freien R 
der 11. Rippe. =) 


























































ge hrt, auf die wir allgemeine Wachstumsstörungen zurückzuführen 
sewohnt sind. Der Ref.) 

Der Hiatus vertebralis hat demnach keine pathologische Bedeu- 
A ng, wird als Zufallsbefund aus Röntgenbildern gelesen und besitzt 
gar keine Beziehungen zu organischen Störungen, die sich am Indi- 
Siduum zeigen könnten. Er ist scharf an bestimmte Lokalisation ge- 
bunden, an die Höhe des Atlas oder des ersten Kreuzbeinwirbels. 


2. Die Spalte, die ihren Ursprung aus einer primären Markschä- 
digung nimmt, geht stets mit ganz typischen, mehr oder weniger 
hweren nervösen Störungen einher. Sie ist nicht an die eben ge- 
nnten Prädilektionsstellen gebunden, sondern findet sich meist im 
bergangsteil von Hals- zu Brustwirbelsäule und im Lendenkreuz- 
inabschnitt. Sehr häufig wird sie begleitet von Veränderungen 
er geschwulstartigen Verbuckelungen der äußeren Haut. Mutel 
nnt sie Rachischisis. (Er würde die Spina bifida occulta 
serer Nomenklatur dazu rechnen.) 

3. Als dritte Form der Spina bifida bezeichnet Mutel die 
ogenfissur, die ohne irgendwelche funktionelle Störungen ein- 
rgeht und an beliebigem Ort auftreten kann. Sie stellt eine primäre, 
ein knöcherne Mißbildung dar, die mit einfachen Variationen nichts 
nehr zu tun hat. 


Auf die ausgedehnten Ausführungen des er über die 
rschiedenen Erscheinungsformen kann ich nicht eingehen. Ich 
spreche nur kurz die diagnostischen Merkmale und die Angaben 


tellt finden. Was den Sitz der Erkrankung anbetrifft, verweise 
auf das vorher Gesagte. Eine wichtige Rolle bei der Deutung 
r Befunde spielt das Alter der Kranken. Weder Breite noch Form 
r Spalten sind typisch für Rachischisis. Sie variieren auch bei 
suren. Dagegen finden sich unregelmäßige, von Randwucherungen 
etzte Konturen nur bei echter Rachischisis. Im großen Ganzen 
f man sagen, daß das Röntgenbild allein keinen Aufschluß über 
die Natur der Spalte zu geben imstande ist. Aeußere Narben, Haar- 

cke, Hautgeschwülste, druckempfindliche Eindellungen sprechen 
Rachischisis. Ferner spricht dafür das Zusammentreffen ange- 


" Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Die Entscheidung des Reichsschiedsamts vom 10. IV. 1926 zur 
ıbulatorienfrage und Familienhilfe und die sich hieraus 
, ergebenden Schlußfolgerungen. 


Von Ober- Reg.-Rat Dr. Zielke in Berlin-Lichterfelde. 


Die Entscheidung des Reichsschiedsamts Nr. 14 vom 10. IV. 1926 
ıtl. Nachrichten des Reichsversicherungsamts 1926, S. 279), die in 
Streit zwischen der Aerztlichen Vertragsgemeinschaft BaV. in 
oB-Berlin (Wirtschaftliche Abteilung des Groß-Berliner Aerztebundes 
gekürzt: W.A. —) und den Allgemeinen Ortskrankenkassen von 
‚lin-Lichterfelde und Berlin-Steglitz über die Auslegung des zwischen 
bestehenden Arztvertrages ergangen ist, hat die beiden Streit- 
n dahin entschieden, . 


1. daß bei dem System der organisiert freien Arztwahl die Kassen 
dsätzlich nicht berechtigt sind, in den von ihnen betriebenen 
bulatorien Aerzte auf festen Anstellungsvertrag, insbesondere gegen 
es Gehalt, zu beschäftigen, soweit nicht Ausnahmen zugunsten der 
" dem 5. IV. 1924 bereits angestellten Ambulatoriumsärzte aus- 
cklich vorgesehen sind (zu vgl. Entsch. des Reichsschiedsamts 
vom 27.1.1925 — Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungs- 
1925, S. 205 —), 

ED: daß infolge des genannten Arztsystems für die Behandlung der 
lienangehörigen alle zur Krankenkassenpraxis zugelassenen 
€ Groß-Berlins zuzulassen sind, ohne Rücksicht darauf, ob die 
che Behandlung in Ambulatorien gewährt wird oder nicht. 

Diese Entscheidung ist von dem Geschäftsführer des Hauptver- 
ds der Deutschen Krankenkassen, Helmut Lehmann, in der Zeit- 
= „Die deutsche Krankenkasse“ Nr. 23 vom 10. VI. 1926, Spalte 


hat sich in einem Bescheide vom 30. VI. 1926, der auf Ein- 
h des Groß-Berliner Aerztebundes aus Anlaß der Neuerrichtung 
Ambulatoriums in Lichtenrade ergangen war, gegen die Ent- 
ng ausgesprochen. Lehmann spricht zunächst der Entschei- 
ine unmittelbare praktische Bedeutung ab, weil sie sich nur 
beiden Ortskrankenkassen von Lichterfelde und Steglitz be- 
°. Er übersieht dabei, daß es sich in der Entscheidung um die 
\uslegung des Groß-Berliner Arztvertrages auf der Grundlage der 
2 Be Beliuer Entscheidung vom 27.1.-1925 handelt und daß 





über. Behandlung, die sich in Mutels Referat exakt zusammen-. 


f. angegriffen worden, und auch das Versicherungsamt der Stadt‘ 
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borener oder progressiver Mißbildungen der Extremitäten, wenn sie 
von trophischen Störungen begleitet sind und sich topisch 
auf Nervenzentren im Spaltbereich beziehen lassen. Dabei ist an die 
Verschiebung der Marksegmente gegen die Wirbelsegmente zu den- 
ken. In schweren Fällen empfiehlt Mutel die Lipiodolprobe. Eine 
operative Freilegung der erkrankten Markgegend hält der Verfasser 
nur selten und nur dann für erlaubt, wenn die Schädigungen spastisch- 
progressiven Charakter zeigen. Fällt die Lipiodolprobe so aus, daß 
der Flüssigkeitsspiegel im Röntgenbild sich an einem Hindernis 
staut, dann darf in solchen Fällen die Laminektomie gemacht, ein 
mechanisches Hindernis der Markfreiheit vorsichtig beseitigt werden. 

Die Arbeit beweist uns, daß wir in der Stellung einer Diagnose 
aus Röntgenbildern sehr sorgfältig vorgehen müssen, wenn wir 
Trugschlüsse vermeiden wollen. Nur zu leicht neigen wir heute 
dazu, unerklärliche Fußerkrankungen auf Dysplasien des Markes 
zurückzuführen, was besonders unangebracht wäre, wenn wir dar- 
aus die Berechtigung zu operativen Eingriffen ohne weiteres und 
in jedem Fall herleiten würden. 

Im Anschluß an die vorstehenden Ausführungen möchte ich auf 
die Arbeit von Ascher hinweisen über eine typische Er- 
scheinungsform. der Spina. bifida  occulta «Arch. f. 
orthop. u. Unf.Chir. 23 H. 5). Er fand in einigen Fällen krampfartig 
auftretende und sich mit der Zeit verschlechternde Kniekontrak- 
turen. In theoretischen Erörterungen tritt er für die häufige Deutung 
angeborener Kontrakturen als nervöser Symptome ein. Er wägt die 
verschiedenen Möglichkeiten der Einschätzung gegeneinander ab und 
kommt zum Schluß, daß öfter als die Koordination der beiden Miß- 
bildungen wohl ihre Subordination anzunehmen ist. Wir erkennen, 
daß tatsächlich die neurogenen Begleitsymptome einer Spina bifida 
occulta mannigfaltiger sein können, als bisher angenommen wurde; 


‚ daß zu gewissen Formen des Hohlfußes, zu spastischen oder schlaffen 


Lähmungen im Gebiet der unteren Gliedmaßen auch hypertonische 
Zustände hinzutreten.. Die Untersuchungen von Mutel beweisen in- 
dessen, daß wir nicht so weit gehen dürfen, jede unklare Verände- 
rung auf zufällig gefundene Spaltbildungen an den Prädilektions- 
stellen knöcherner Entwicklungsstörungen zurückzuführen, 





die beiden Kassen Kollektivvertragsangehörige sind. Das Wesen 
eines Kollektivvertrags, an dessen Stelle bei Streit über die Be- 
dingungen des Arztvertrages die endgültigen Entscheidungen der 
Schiedsämter oder des Reichsschiedsamts treten, bringt es mit sich, 
daß durch ihn sowehl die Rechtsbeziehungen zwischen den Vertrags- 
parteien selbst, also dem Kassenverbande bzw. der abschließenden 
Krankenkasse und der vertragschließenden ärztlichen Organisation, 
als auch zwischen der einzelnen Krankenkasse und dem einzelnen 
Arzte geregelt werden. Infolgedessen kann ein Streit über die Aus- 
legung des Kollektivvertrags einerseits zwischen dessen Parteien 
selbst, anderseits zwischen Kassen und Aerzten als Kollektivvertrags- 
angehörigen entstehen, sofern es sich um einen Teil des zwischen 
ihnen bestehenden Einzelvertrags handelt, der aus dem Kollektiv- 
vertrag in diesen übergegangen ist. Bei welchem Kollektivvertrags- 
angehörigen die Auslegung des Vertrages zunächst streitig geworden 
ist, ist im Ergebnis gleichgültig, denn es muß doch angenommen 
werden, daß, wenn jetzt bei einem anderen Kollektivvertragsangehö- 
rigen derselbe Streit über die Auslegung des Vertrages entstehen 
würde, das Reichsschiedsamt den Vertrag in der gleichen Weise wie 
bisher auslegen würde. Wenn das Reichsschiedsamt deshalb in seiner 
Entscheidung vom 10. IV. 1926 sagt, daß der Streit über die Aus- 
legung der fraglichen Vertragsbestimmungen durch seine Entscheidung 
nunmehr „zwischen den-Parteien“ endgültig beseitigt, ist, so ergibt 
sich daraus, daß die Streitfrage nunmehr nicht nur zwischen „den 
Parteien des vorliegenden Rechtsstreits“, sondern auch zwischen „den: 
beiden Teilen“ des Kollektivvertrages entschieden und bindend ist 
($ 368r RVO.). Deshalb ist aber auch unverständlich, wenn das Ver- 
sicherungsamt der Stadt Berlin in dem bereits erwähnten Bescheide 
vom 30. VI. 1926 einleitend sagt: „Eine über das Rechtsverhältnis 
zwischen der W.A. und den beiden Krankenkassen hinausgehende 


Bedeutung möchten wir dem Schiedsspruch nicht beimessen.“ 
’ 


Die Frage, ob die Krankenkassen berechtigt sind, ihren Kassen- 
mitgliedern oder den Familienangehörigen Krankenpflege in so- 
genannten Ambulatorien zu gewähren, gehört nicht zum Kassenarzt- 
recht, sie unterliegt mithin nicht der Regelung durch den Arztvertrag 
und entzieht sich daher der Entscheidung durch die Schiedsinstanzen. 
Hierüber kann vielmehr eine Entscheidung nur auf zwei Wegen her- 
beigeführt werden, entweder allgemein durch die Aufsichtsbehörden 
der Krankenkassen, die nach $ 30 Abs. 1 RVO. darüber zu wachen 
haben, daß Gesetz und Satzung so beobachtet werden, wie es der 
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Zweck der Versicherung erfordert, oder im Einzelfalle im Streit- 
verfahren der Krankenversicherung, indem ein einzelner Anspruchs- 
berechtigter im Spruchverfahren ($ 1636 RVO.) geltend macht, daß 
ihm die Krankenpflege dadurch, daß er von der Krankenkasse ge- 
zwungen werde, ein Ambulatorium aufzusuchen und sich von den dort 
angestellten Ambulatoriumsärzten behandeln zu lassen, nicht hin- 
reichend gewährt werde. Denn es handelt sich doch darum, ob die 
Krankenkasse, die den Versicherten bzw. Anspruchsberechtigten ein 
solches Ambulatoriım zur Verfügung stellt und seine Benutzung ver- 
langt, ihrer gesetzlichen bzw. satzungsmäßigen Verpflichtung zur ärzt- 
lichen Versorgung ausreichend nachkommt. Den Aerzten selbst oder 
den Arztorganisationen ist insoweit aber trotz des Interesses, das sie 
an dieser Frage haben, keine Möglichkeit gegeben, eine Entscheidung 
über die Berechtigung der Krankenkassen, Ambulatorien zu errichten, 
herbeizuführen. In dem Verfahren vor den Schiedsinstanzen kann 
vielmehr dagegen zunächst die Frage geprüft werden, wie derartige 
Ambulatorien unter der Voraussetzung, daß die ärztliche Versorgung 
der Kassenpatienten in ihnen überhaupt stattfinden darf, mit Aerzten 
zu besetzen sind. Die Beantwortung dieser Frage hängt davon ab, 
welches Arztsystem bei der Kasse, die das Ambulatorium errichtet 
hat, besteht. Das Reichsschiedsamt hat nun in seiner Entscheidung 
vom 10. IV. 1926 ausgeführt, daß aus dem System der organisiert 
freien Arztwahl, das für Groß-Berlin in Betracht kommt, folgt, daß 
die Kassen grundsätzlich nicht berechtigt sind, in den von ihnen be- 
triebenen Ambulatorien Aerzte auf festen Anstellungsver- 
trag zu beschäftigen. In den Ambulatorien können vielmehr nur die 
zur kassenärztlichen Praxis zugelassenen Aerzte in der gleichen 
Weise wie die übrigen Kassenärzte beschäftigt werden. Mit diesen 
ist dann eine besondere Vereinbarung über ihre Honorierung zu 
treffen. Dadurch, daß mit solchen Aerzten eine andere Honorierung 
als mit den übrigen Kassenärzten vereinbart wird, wird aber das 
Arztsystem als solches nicht geändert. Für sie kommt eine be- 
sondere Honorierung, etwa in Form einer verminderten Pauschale, 
deshalb in Betracht, weil sie dadurch, daß ihnen von der Kasse die 
Arbeitsräume und das Instrumentarium gestellt werden, gegenüber 
den übrigen Kassenärzten günstiger gestellt sind. Der von solchen 
Ambulatoriumsärzten mit der Kasse geschlossene Einzelvertrag stellt 
sich als ein Dienstvertrag auf der Grundlage des Kollektivvertrags 
dar, der Arzt ist frei dienstverpflichtet nach bürgerlichem 
Recht und nicht fester Angestellter. Das hat zur Folge, daß beispiels- 
weise die Angestelltenversicherung für derartige in Ambulatorien be- 
schäftigte Aerzte nicht in Betracht kommt, also auch das neue Gesetz 
über die Fristen für die Kündigung von Angestellten vom 9. VII. 1926 
auf sie keine Anwendung findet, daß ferner die Krankenkasse nicht 
als Arbeitgeber vom Arbeitslohn Steuerabzüge machen kann und daß 
auch das Betriebsrätegesetz für sie nicht zur Anwendung kommt, 
weil sie eben nicht Angesteiite im Sinn dieses Gesetzes sind. Werden 
trotzdem Aerzte auf festen Anstellungsvertrag in Ambulatorien von 
der Krankenkasse beschäftigt, so kann und müßte die Krankenkasse 
auf Grund des $ 626 BGB. das Dienstverhältnis ohne Einhaltung einer 
Kündigungsfrist kündigen, weil die Kasse durch den Abschluß solcher 
fester Anstellungsverträge gegen den Kollektivarztvertrag verstößt, 


und es könnte unter Umständen auch der festangestellte Arzt, der. 


in Unkenntnis des Kollektivvertrags und in Unwissenheit der Ver- 
hältnisse den Vertrag geschlossen hat, diesen auf Grund von $ 626 
BGB. kündigen, weil ihm nicht zugemutet werden kann, eine Beschäf- 
tigung auszuüben, die ihm nach dem »Kollektivvertrag verboten ist 
und durch die er mit seinen Kollegen in schwere Differenzen (Wah- 
rung der Standespflichten) gerät. 

Dies gilt wohlverstanden nur, wenn in dem Arztvertrage das 
System der ‘organisiert freien Arztwahl vorgesehen ist. Anders ge- 
staltet sich die Rechtslage, wenn nach dem Arztvertrage das so- 
genannte fixierte Kassenarztsystem, besser wohl das System der 
festangestellten Kassenärzte, besteht. Dann muß logischerweise die 
Anstellung festangestellter Ambulatoriumsärzte in beliebiger Zahl 
durch die Kassen zulässig sein, es sei denn, daß in dem Vertrage 
wieder eine Klausel enthalten ist, nach der die Zahl der Aerzte genau 
festgestellt ist. Ist beispielsweise im Arztvertrage vereinbart, daß 
zehn festangestellte Kassenärzte beschäftigt werden können, so kann 
die Kasse, wenn nur acht tatsächlich beschäftigt werden, die be- 
stehende Lücke durch Anstellung von zwei Ambulatoriumsärzten füllen. 

Eine weitere strittige Frage ist, ob bei dem System der organi- 
siert freien Arztwahl die Ambulatoriumsärzte auf Grund der Satzung 
der Krankenkasse das alleinige Monopol haben können, den Familien- 
angehörigen der Kassenmitglieder ärztliche Behandlung zu gewähren, 
oder ob alle zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzte zur Behandlung 
von Familienangehörigen der Mitglieder ' berechtigt sind. In der 
Satzung der Allgemeinen Ortskrankenkassen für Berlin-Lichterfelde 
und Berlin-Steglitz ist nämlich bestimmt, daß die beiden Kassen den 


Familienangehörigen ihrer Mitglieder freie ärztliche Behandlung in 
den Ambulatorien der Krankenkassen Groß-Berlins und in denjenigeı | 
Fällen, wo ein Ambulatorium nicht aufgesucht werden kann, durch 
die Aerzte der Ambulatorien gewähren. Die Entscheidung des Reichs- 
schiedsamts vom 10. IV. 1926 hat sich zu der Streitfrage dahin aus 
gesprochen, daß bei dem System der organisiert freien Arztwahl alle 
zur Krankenkassenpraxis zugelassenen Aerzte an jeder ärztlichen Ber 
handlung einschließlich derjenigen der Familienmitglieder zu betei- 
ligen sind, daß also ein Monopol für die Ambulatoriumsärzte, wonach 
diese allein die Behandlung der Familienangehörigen zu übernehmen 
haben, dem System der organisiert freien Arztwahl zuwiderläuft. ‘Das 
Reichsschiedsamt begründet diese Auffassung damit, daß die ärztliche 
Behandlung für die gesamte Sozialversicherung einheitlich im $ 122 
RVO. geregelt ist, und zwar auch, soweit es sich um die Gewährung 
der Krankenpflege handelt, die nach $ 205b RVO. den Familien- 


‘ angehörigen zugebilligt wird. Die Kassen können zwar, da es sich 


bei der Krankenpflege der Familienangehörigen um eine satzungs- 
mäßige Mehrleistung handelt, die Krankenpflege für die Familien- 
angehörigen dem Umfange der Leistungen als solcher nach eim 
schränken, sie können also beispielsweise die Krankenpflege auf einem 
Teil der Familienangehörigen beschränken, sie können auch allen 
Familienangehörigen nur unter bestimmten Voraussetzungen Kranken 
pflege gewähren, so unter Beschränkung auf gewisse, die Allgemein- 
heit gefährdende Seuchen, sie können aber nicht, wenn sie dem 
Familienangehörigen Krankenpflege gewähren, die ärztliche Behand- 
lung, die hierbei erforderlich wird, ‚hinsichtlich ihrer Ausübung ‚Aa 


die Aerzte diesen gegenüber einschränken und sie nur durch Amz 
bulatoriumsärzte ausüben lassen. Eine solche Satzungsbestimmung 
verstöß: gegen das Arztsystem der organisiert freien Arztwahl. Deni 
es verträgt sich nicht mit ihm, daß die Kassen die auf Grund de 
nach Gesetz oder Satzung zu gewährenden Krankenpflege erforderlich 
werdende ärztliche Behandlung der Versicherten oder der Familien ; 
angehörigen lediglich bestimmten Aerzten (den Ambulatoriumsärzten) 
übertragen. Die Satzung der Krankenkasse, die eine solche Bestim 
mung enthält, verübt einen Einbruch in das geltende Arztsystem, sie 
schafft für einen Teil der ärztlichen Behandlung einseitig ein ve 































. sonderes Arztsystem. Die Folgerung, die die Kasse daraus ziehen 


müßte, ist, daß die Satzung insoweit geändert werden muß, damit 
sie mit dem Arztvertrag in Einklang kommt. Lehmann ist demgegen- 
über der Ansicht, daß aus Satzung und. Arztvertrag nur geschloss 1 
werden könne, daß die Kassen nicht berechtigt seien, den zugelassenen 
Kassenärzten die Tätigkeit in den Ambulatorien zu versagen. Viel i 
mehr müsse jedem zugelassenen Kassenarzte, der in einem Ambula- 
torium berechtigte Familienangehörige behandeln will, diese Tätig 
keit in den Ambulatorien gestattet werden. Dabei übergeht er, daß, 
wie ausgeführt, die ärztliche Behandlung nach dem Gesetz einheit- 
lich geregelt ist. Der Kassenarzt hat auf Grund der Zulassung als 
solcher das Recht, in seinen eigenen Räumen die ärztliche Behandlung 
auszuüben, und braucht sich nicht auf die Vornahme der Behandlung 
der Familienangehörigen in Ambulatorien verweisen zu lassen, Die 
Auffassung Lehmanns über die Auslegung der Entscheidung ist n 
praktisch nicht durchführbar. Wie sollten es die gesamten Kassen: 
ärzte Groß-Berlins wohl machen, wenn sie alle ihre Patienten, die 
Familienangehörige der Versicherten sind, nur in .den Ambulatorien 
behandeln könnten? Einmal würden die Ambulatorien nicht 
reichen, und dann ist es auch ein unmögliches Verlangen, daß die A 
in Berlin herumfahren sollen, um solche Patienten in Ambulato 
zu behandeln. Schließlich würde eine solche Behandlung auch 
Kosten der Diagnose der Erkrankung gehen, weil- der Arzt die 
sammenhänge der Erkrankungen und deren Entstehung nicht so übe 
sehen kann, wenn er Familienangehörige in Ambulatorien, Versichet 
aber außerhalb behandelt, als wenn er alle Angehörigen der Famil 
(Versicherte und deren Angehörige) einheitlich unter gleichen 
hältnissen behandeln kann. En 


Auch das Versicherungsamt der Stadt Berlin legt in seinem 
scheide vom 30. VI. 1926 der Satzung eine Bedeutung. bei, die i 
nicht zukommt. Zunächst ist nicht zu verstehen, warum das jeweil 
geltende Arztsystem nur bei der Gewährung der nach $ 182 R 
als Regelleistung geltenden ärztlichen Behandlung, nicht aber B 
der Gewährung der lediglich zu den Mehrleistungen zu rechnend 
Krankenpflege an Familienangehörige der Kassenmitglieder zu 
achten ist. Krankenpflege bleibt doch Krankenpflege, ganz gie 
gültig, ob diese als Pflichtleistung oder als Mehrleistung gew 
wird. Dann aber heißt es in dem Bescheide des Versicherung 
„Der Spruch des Reichsschiedsamts läßt außer acht, daß die Satz 
der in Betracht kommenden Krankenkassen den Familienangeh 
nicht in zwei Akten: einmal ärztliche Behandlung gewähren 
diese dann einschränken, sondern daß sie die ärztliche Behan 






















_Versicherungsamt schließt, daß das Reichsschiedsamt die ärztliche 
Behandlung der Familienangehörigen in zwei Akte, einmal in eine 
‚die ärztliche Behandlung gewährende und dann in eine sie ein- 
Bene zerlegt hat, läßt sich aus den Ausführungen nicht er- 
ehen; das Reichsschiedsamt sagt in seiner Entscheidung doch all- 
‚gemein, daß bei der organisiert freien Arztwahl eine Einschränkung 
‚der ärztlichen Behandlung dahin, daß nur Ambulatoriumsärzte die 
Behandlung der Familienmitglieder ausführen dürfen, unzulässig ist. 
Die Satzung der Krankenkasse ist das Gesetz der Kasse, die Satzung 
bildet eine singuläre Norm des öffentlichen Rechts. Sie darf’ nach 
8 323 RVO. nichts bestimmen, was gesetzlichen Vorschriften zuwider- 
läuft. Wie oben ausgeführt, steht die Satzung, soweit es sich um 
‚die Gewährung der Familienhilfe handelt, im Widerspruch mit dem 
abgeschlossenen Kollektiyarztvertrag, der die organisiert freie Arzt- 
wahl vorsieht. Die Satzung enthält Vorschriften, die in die wohl- 
‚ erworbenen Rechte, welche die zugelassenen Aerzte durch den Arzt- 
‚vertrag erhalten haben, eingreifen. Sache der Aufsichtsbehörde ist 
es deshalb, zu prüfen, ob die Satzung durch diese dem Arztvertrage 
widersprechende Vorschrift „gesetzlichen Vorschriften“ zuwiderläuft. 
Unter „gesetzlichen Vorschriften“ sind nicht nur eigentliche Gesetze; 
sondern auch sonstige Rechtsnormen zu verstehen (zu vgl. Entsch. 
des Reichsversicherungsamts vom 7. V. 1925, Amtliche Nachrichten 
les Reichsversicherungsamts 1925, Z. 2878, S. 254, insbesondere 
. 255 unten). Zu derartigen Rechtsnormen gehört auch der Kollektiv- 
vertrag, und zwar gleichgültig, ob er durch freiwillige Vereinbarung 
r Parteien oder im Verfahren vor den Schiedsinstanzen zustande- 
kommen ist. Denn der Kollektivvertrag ist ein Normenvertrag, der 
in gesetzesähnlicher Weise (Mitwirkung des Vertragsausschusses — 
$ 368 k —) Bestimmungen für den Inhalt von Rechtsverhältnissen 
ischen anderen Personen als den Kollektivvertragsparteien festsetzt, 
enthält Normen des öffentlichen Rechts. Daraus ergibt sich, daß 
die hier in Frage kommende Satzung tatsächlich Bestimmungen ent- 
ält, die den gesetzlichen Vorschriiten (den Normen des Kollektiv- 
vertrags) zuwiderlaufen. Die Satzung hätte deshalb insoweit nicht 
genehmigt werden dürfen. Ergibt sich nachträglich, daß eine Satzung 
nicht hätte genehmigt werden dürfen, so hat nach $ 326 RVO. das 
"Oberversicherungsamt die erforderliche Aenderung anzuordnen. Das 
meines Erachtens die erste Folgerung, die sich aus der Ent- 
eidung des Reichsschiedsamts ergibt. Das Versicherungsamt, das 
die Autsicht über die Krankenkassen zu führen hat, befindet sich in 
einer Zwickmühle, es hat darüber zu wachen, daß Gesetz und Satzung 
beobachtet und durchgeführt werden. Wird aber die Satzung. in 
dem fraglichen Punkte durchgeführt, so kann das Gesetz, hier der 
ollektivvertrag, nicht durchgeführt werden. Deshalb muß in erster 
nie die Satzung mit dem Gesetz in Einklang gebracht werden. Ist 
ws geschehen, so werden für das Versicherungsamt keine Schwierig- 
keiten mehr bestehen, sein Aufsichtsrecht ordnungsmäßig durchführen 
zu können. Zur Zeit ist die Rechtslage so, daß die mit dem Arzt- 
vertrag in Widerspruch stehenden Satzungsbestimmungen zwar nicht 
ohne weiteres unwirksam sind, sondern gegenüber den Versicherten 
d deren Familienangehörigen noch formelle Gültigkeit haben, daß 
: dagegen den Aerzten gegenüber unverbindlich sind. Um diesen 
haltbareı Zustand (zu dessen Beseitigung die Krankenkassen eigent- 
h aus eigenem Antriebe schreiten müßten, nachdem durch die Ent- 
eidung des Reichsschiedsamts vom 10. IV. 1926, die für beide 
ile bindend ist — 8 368r —, die Sach- und Rechtslage klargestellt 
ist) muß meines Erachtens, wie ausgeführt, das Oberversicherungs- 
amt gemäß $ 326 RVO. die Aenderung der Satzung anordnen und 
r den Fall, daß der Ausschuß der Krankenkasse dieser Anordnung 
ap binnen Monatsfrist entspricht, die Aenderung der Satzung selbst 
llziehen. - 


Das Versicherungsamt sollte sich nicht dem Reichsschiedsamt, 
' das in letzter Instanz über Streitigkeiten aus abgeschlossenen Arzt- 
 verträgen zu entscheiden hat, entgegenstellen. Die endgültigen Ent- 
a dungen des Reichsschiedsamts sind nach & 368r RVO. für beide 


' Teile bindend, d. h. die bindende Wirkung erstreckt sich auf Aerzte 












































schaft als Parteien des Streitverhältnisses, anderseits in ihrer Eigen- 
Schaft als Angehörige des durch.den Schiedsspruch geschaffenen Kol- 
 lektivvertrags. Infolgedessen ist die Entscheidung vom 10. IV. 1926 
zunächst bindend für die beiden Allgemeinen Ortskrankenkassen von 
Berlin-Lichterfelde und Berlin-Steglitz, ferner für die Verbände, zwi- 
schen welchen der Kollektivvertrag geschlossen ist (Verband der 
Krankenkassen Groß-Berlins, Betriebskrankenkassenverband für Berlin 
Nachbarorte, Berliner Kassenärzteverein und Aerztliche Vertrags- 
meinschaft), und drittens für die Kassen und Aerzte, die dem 
Kollektivvertrag beigetreten sind. Kommt eine Krankenkasse einer für 
\  bindenden Entscheidung nicht nach, so ist sie durch ihre Auf- 
sichtsbehörde (Versicherungsamt) zur Befolgung anzuhalten ($ 368r 
2 : 


i 
h. 


und Kassen bzw. ihre Verbände, und zwar einerseits in ihrer Eigen- 
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Abs.2 RVO.). Das Versicherungsamt der Stadt Berlin müßte also 
darauf hinwirken, daß die Krankenkassen, und zwar nicht nur die All- 
gemeinen Ortskrankenkassen für Berlin-Lichterfelde und für Berlin- 
Steglitz, sondern auch alle diejenigen Krankenkassen, die Kollektiv- 
vertragsangehörige sind, die sich aus der Entscheidung vom 10. IV. 
1926 ergebenden Folgerungen ziehen. Ein Recht, die Richtigkeit und 
Zweckmäßigkeit der Entscheidung nachzuprüfen, steht dem Versiche- 
rungsamt nicht zu. 





Von der Düsseldorfer Naturforscherversammlung. 
Von P. Wolif. 


Der Rhein und das herrliche Spätsommerwetter, die Gesolei 
und sicherlich nicht zuletzt das Verlangen, wieder glücklich freien 
deutschen Boden zu betreten, hatte große Scharen zur Naturforscher- 
versammlung nach Düsseldorf gelockt; mit den über 10000 Teil- 
nehmern an der diesjährigen Tagung dürfte sogar der Rekord der 
Jahrhundertfeier in Leipzig 1922 geschlagen sein. Schloßmann 
hat seine großen organisatorischen, nationalen und kulturellen Ver- 
dienste um die Gesolei!) durch den in jeder Weise gelungenen Aufbau 
der Naturforscherversammlung, unterstützt von der Generalsekretärin 
der Geschäftsführung, Dr. Marta Fraenkel, in außerordentlicher 
Weise vermehrt. Es war höchst erfreulich festzustellen, daß die 
Teilnehmer, wie man hörte, durchweg mit ihrer Unterbringung zu- 
frieden waren; dem konnte auch die an sich recht unerfreuliche 
Tatsache nicht Abbruch tun, daß die Hotels zumeist sehr beträcht- 
liche „,Ausstellungspreise‘“ nahmen. 

Dem Begrüßungsabend ging als sehr würdiger Beginn ein von 
der Stadt Düsseldorf gegebenes Essen ‚im "kleinen Kreise‘ voraus, 
das sich vor ähnlichen Festmahlen durch die Kürze der wenigen 
Reden vorteilhaft auszeichnete. Ebenso zufriedenstellend verlief deı 
anschließende allgemeine Begrüßungsabend in der Tonhalle, 
wo es bei ausreichendem Platz und ohne Trompetengeschmetter 
(siehe Innsbruck 1924) tatsächlich möglich war, einen großen Teil 
der Erschienenen zu sprechen. 

Der Beginn des Kongresses fand in dem imposanten, von 
Prof. Kreis geschaffenen, allerdings „nur‘‘ etwa. 3000 Personen 
fassenden Planetarium statt; ein erheblicher Teil der Zuhörer mußte 
die durch moderne Lautsprecheranlagen übertragenen Reden in be- 
nachbarten Räumlichkeiten anhören. Die großen Ansprachen zeich- 
neten sich, wie auf diesem Boden besonders verständlich und er- 
wünscht, durch eine starke Betonung des nationalen Momentes aus, 
ganz im Sinne der Ausführungen von Virchow auf der Natur- 
forscherversammlung zu Königsberg im Jahre 1860, bei der er sagte, 
daß diese Wanderversammlung nicht bloß. wissenschaftliche Auf- 
gaben habe, sondern auch den Sinn für die nationale Einheit be- 
günstigen und fördern müsse, und daß es die Aufgabe der Gesell- 
schaft sei, das Volk mehr zu gesetzmäßigem Denken zu erziehen. 
Von dem üblichen Schema wichen unter den Begrüßungsreden 
namentlich die des 1. Geschäftsführers Geh.-Rat Schloßmann 
und des Kultusministers Becker durch ihre programmatischen 
Erklärungen zur Aus- und Fortbildung der akademischen Berufe 
ab. Schloßmann, der den Wert der Naturforscherversammlung 
namentlich in der Synthese sieht, d. h. in der Möglichkeit, die sich 
immer mehr spezialisierenden Gebiete der Naturwissenschaiten wieder 
miteinander in Berührung zu bringen, bemängelte mit Recht den 
ständig fortschreitenden Abbau der Anforderungen an Schüler wie 
Studierende und fand für den Drang und den Zwang zu Höchst- 
leistungen beredte Worte. Der Kultusminister Becker stimmte in er- 
freulicher Weise diesen Forderungen zu und hatte aufrichtigen Widerhall 
bei der Versammlung mit seinen geistvollen Ausführungen über die 
rationale Durchdringung unserer gesellschaftlichen Struktur und den 
bewußten Kulturwillen auf dem Gebiete des Gesundheitswesens, der 
sozialen Nöte und der Leibesübungen. Die wissenschaftliche Nächsten- 


' liebe heißt nicht Milde und Nachsicht, sondern Strenge und Kritik. 


Man soll die Jugend nicht abschrecken, man darf sie aber auch nicht 
verweichlichen. Trotz aller Fühlungnahme mit den Nachbargebieten, 
trotz aller Abhängigkeit von Tradition und Schule bleibt Wissen- 
schaft eine eminent persönliche Angelegenheit. Leider zogen sich die 
Begrüßungsansprachen allzu lange hin, und man sollte doch erwägen, 
ob man nicht ihren größten Teil auf das früher übliche Bankett oder 
den Begrüßungsabend verschieben könnte. Das eigentliche, d. h. wissen- 
schaftliche Programm des ersten Vormittags wurde von nur einem 
einzigen großen Vortrage bestritten, in dem Generaldirektor Vögler 
(Dortmund) sich in außerordentlich fesselnder Weise über den Zu- 
sammenhang von Technik und Wirtschaft verbreitete; er unterstrich 


die Notwendigkeit zur Erzeugung von Qualitätsarbeit und kam zu 


1) Vgl. die Aufsätze von Diebel-Reuter in Nr. 34 und 36. 
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dem (wohl nicht allgemein anerkannten) Schlusse, daß das maschi- 
nelle Zeitalter die Lage der Menschen wesentlich verbessert habe. 
Ein günstiges Zeichen für die weitere Entwicklung erblickt Vögler 
darin, daß die rein persönliche Zusammenarbeit zwischen den Ver- 
tretern der Wissenschaft, der Technik und der Wirtschaft immer 
enger wird und immer weitere Schichten umschließt. 

Die Begrüßungsansprachen und auch der Vortrag des hervor- 
ragenden Wirtschaftsführers waren beherrscht von dem (allerdings 
hier, im Herzen des Industriezentrums und nach der Franzosen- 
zeit nicht überraschenden) führenden Gedanken des Voluntarismus. 
Der Erfolg liegt aber nicht nur im Willen, wie Oberbürgermeister 
Lehr meinte, sondern wir sollten mit Goethe sagen, daß sich 
stets Verdienst und Glück verketten müssen. 

Am Nachmittage fand die erste Sitzung der Medizinischen Haupt- 
gruppe statt, auf der Stepp (Jena) eine sehr klare, für weitere 
Kreise verständliche Darstellung der Vitaminforschung gab 
und Ebbecke (Bonn) sowie Otfried Müller (Tübingen) Reie- 
rate über Physiologie und Pathologie der Kapillaren hielten, 
endlich Wagner v. Jauregg (Wien) und de Quervain (Bern) 
ihre Erfahrungen über Kropfverhütung mit jodiertem Kochsalz 


(„Vollsalz“) in Oesterreich bzw. der Schweiz mitteilten. Beide For-: 


scher stimmten darin überein, daß man: erst nach einem Menschen- 
alter Abschließendes wird sagen können, daß aber anscheinend jetzt 
der richtige Weg beschritten ist. Zu genauen Unterlagen für die 
Kropfprophylaxe müsse aber vorerst einmal eine umfassendere Kropi- 
statistik geschaffen werden, als es bisher geschehen ist. 

Der Abend versammelte einen großen Teil der Kongreßteilnehmer 
wieder im Planetarium zu einem hervorragenden Konzert unter Lei- 
tung des Generalmusikdirektors Weisbach, der schon am Vor- 
mittage durch das Vorspiel zu den „Meistersingern‘ der Tagung eine 
würdige Einleitung gegeben hatte. Emil v. Sauer und Fritz 
Kreisler fesselten durch ihr herrliches Spiel, und für die „Neunte‘ 
‘waren namhafte Solisten aufgeboten worden. 

Bei der zweiten Allgemeinen Sitzung am Dienstag sprach 
Prof. Petersen (Hamburg) über die moderne Forschung auf dem 
Gebiete der Nichteisenmetalle, insbesondere der Leichtmetalle, 
die u. a. in modernen technischen Hochbauten sowie im Automobil- 
und Flugzeugbau eine immer größere Bedeutung erlangen. Dann 
gab Nocht (Hamburg) eine wohlverständliche, ausgezeichnet dis- 
ponierte Uebersicht über den Stand der Chemotherapie, quasi 
als Auftakt zu den spezielleren Darlegungen der beiden folgenden 
Tage. Anschließend hielt Forstrat- Escherich (München) einen 
Vortrag über die Bekämpfung tierischer Schädlinge, 
deren volkswirtschaftliche Bedeutung schon lange bekannt, deren 
chemische Bekämpfung jetzt wirkungsvoller geworden ist, teils 
durch neue Chemikalien (zumeist Arsenverbindungen), teils durch 
moderne Methoden, wie das Bestäuben von Wäldern mit Arsenstaub 
durch Flugzeuge. 

Am Nachmittag begann die Sitzung der Naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe, die sich mit der quantitativen Spektralana- 
Iyse beschäftigte. Ein Vortrag von Pfeiffer (Bonn) über die Be- 
deutung der Koordinationslehre für die organische und 
physiologische Chemie wurde von allen Seiten besonders 
lobend erwähnt. Zugleich fanden zahlreiche Einzelsitzungen statt, 
u. a. wurde die Tagung der Deutschen Pharmakologischen 
Gesellschaft unter dem Vorsitz von W. Straub (München) er- 
öffnet. Für die Entwicklung der Grundlagen der wissenschaftlichen 
Therapie (und auch dieser Gesellschaft) ist es bedeutungsvoll und 
erfreulich, daß mehrere hundert Mitglieder und Gäste sich an dieser 
Fachsitzung beteiligten. Ebenso tagten die Physiologen und physio- 
logischen Chemiker, die Pathologen, Inneren Mediziner und Chirurgen 
(wo Aschofft!), v. Bergmannt) und Anschütz von dem Stand- 
punkt ihrer Disziplin aus die Cholelithiasis behandelten), die 
Gynäkologen, Neurologen, Ophthalmologen, Hals-, Nasen- und Ohren- 
ärzte, Dermatologen, die Gerichtlichen Mediziner, die Hygieniker u. v,a. 
Die diesmal in besonders .krasser Weise hervortretende Ueberschnei- 
dung der Sitzungen einzelner Fachgebiete gibt erneut Anlaß, auf 
diese von J. Schwalbe in den Stimmungsberichten über frühere 
Naturforscherversammlungen schon häufig bemängelte, dem Geiste 
des Kongresses überaus abträgliche Methode erneut hinzuweisen. 
Es kann nicht Aufgabe ‘der Naturforscherversammlung sein, 
sich in kleine Nebenkongresse aufzulösen. Für die Spezialfächer 
reichen sicherlich die einzelnen Fachtagungen aus; man ‚sucht aus 
den verschiedensten, hier nicht näher zu erörternden Gründen wirt- 
schaftlicher und namentlich - wissenschaftlicher Natur schon diese 
Spezialkongresse zu verkürzen oder zumindest nicht mehr jährlich 
abzuhalten; dafür darf aber die Naturforscherversammlung keinen 
Ersatz bieten, um so weniger, als sie tatsächlich hier nur eine unzu- 


1) Erscheinen als O.-A. in dieser Wochenschrift.. _ 
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längliche Ergänzung zu sein vermag. Nach dem allgemeinen Urteil 
wird der Teilnehmer mehr befriedigt, wenn er im ursprünglichen 
Sinne der Naturforschertagungen autoritative Vorträge aus der ge 
samten Medizin und einzelnen Zweigen der Naturwissenschaften, also 
auch aus den seiner eigenen Disziplin fernerstehenden Gebieten hören 
kann. Man sollte deshalb nicht wie diesmal 34 Abteilungen bilden, 
sondern nur allgemeine Sitzungen und solche der Medizinischen 
Naturwissenschaftlichen Hauptgruppe abhalten, Spezialkongresse aber 
vor oder hinter die allgemeine Tagung verlegen. Eine solche New 
ordnung würde sicher auch das innere Gefühl des Gehetztseins 
nehmen, über das sehr viele Teilnehmer an der Versammlung be 
sonders klagten. Hierzu kommt noch ein weiterer Uebelstand, dem 
auch die vorbildliche Organisation der Düsseldorfer Tagung nicht 
aus der Welt schaffen konnte: die übermäßige Entfernung der ein 
zelnen Sitzungssäle voneinander. Erfreulicherweise wiederholte 
in Düsseldorf nicht das Bild mancher Kongresse, bei denen 
Genuß der einzelnen Vorträge durch eine beängstigende Fülle 
Zuhörern stark behindert war. Man hatte im Gegenteil sehr gut 
dafür vorgesorgt, daß alle Sitzungen in Sälen stattfanden, die dem 
zu erwartenden Besuch genügen konnten. Wenig erfreulich erwies 
sich aber der Zwang, von einem Sitzungssaal zum andern fast stets 
größere Entfernungen zurücklegen zu müssen. Wenn also schon 
die Fachsitzungen nicht vermieden werden können — auf ein ertr 
licheres Maß wird man sie hoffentlich in Zukunft zu beschränke 
wissen —, so sollte zumindest bei der Wahl des Tagungsortes 
neben dem Wettkampf der Städte (es hatten sich für die nächste Ver 
sammlung 14 Städte mit den verlockendsten Anerbietungen gemeldet) 
ausschlaggebend der Gesichtspunkt sein, daß alle Sitzungen in einem 
großen Gebäudekomplex stattfinden, sodaß man tatsächlich 
wenigen Schritten von einer Abteilung in jede andere gelangen kann. 

Der dritte Verhandlungstag (Mittwoch) war nach dem allgemeinen 
Urteil der rhetorische Höhepunkt des ganzen Kongresses. Ernst 
(Heidelberg) sprach zuerst mit großem Schwung „Ueber das morz 
phologische Bedürfnis“. Er versteht darunter das Bedürfnis 
nach Anschauungsvermögen, dessen Tiefstand in allen geistigen 
Disziplinen, namentlich aber bei der Fortbildung der Aerzte, vor- 
handen ‚und in der grenzenlosen Ueberschätzung der mathematisch 
mechanischen Naturerklärung begründet sei, die mit Leonardo da 
Vinei beginne und in dem Ausspruch von Helmholtz gipfele, 
daß die Naturwissenschaft sich in Mechanik aufzulösen habe. Die 
Folge dieser Auffassung sei eine „Flucht vor dem Aerztestand“, vor 
„den einseitigen Mechanisten“. Für bessere Beobachtung müsse ge 
worben werden, für physiologisch beseelte Morphologie im Ge 
Goethes, der in den Farben .nicht wie Newton die Weltfor 
sondern den Weltsinn suchte. — Ernst faßte den Begriff Morp 
logie weiter als bisher und konnte nur so zu seinen Forderun 
und Angriffen kommen; denn er versteht unter diesem Begriff nic 
nur die Anschauung, nicht mehr die Gestalt allein, sondern auch ( 
Weltanschauung. Es scheint aber doch, daß die Morphologie 
wenigsten geeignet ist, einen Kuppelbegriff für einzelne Anschauun 
richtungen in der Medizin zu bilden. So wandte sich Ernst auch 
nicht in der Hauptsache gegen die modernen funktionellen Au 
fassungen, sondern stellte unter Veränderung des Begriffsinhalte 
der Morphologie seine Thesen auf. Man vermißte bei dem Spiel un 
Widerspiel zwischen Goethe und Newton, das seinen Vortra 
beherrschte, die Einbeziehung des überragenden Einflusses von K 
auf unsere Wissenschaftslehren und Weltanschauungen. 

Den zweiten Vortrag dieses Tages hielt Sauerbruch (Münc 
über „Heilkunst und Naturwissenschaft“ mit bekann 
Temperament und seiner außerordentlich genußreichen Rhetor 
Seine Ausführungen, die reichen Beifall auslösten, waren großentei 
aus aller Herzen gesprochen, so seine Worte vom Ueberhandne 
des Spezialistentums, sein Hinweis, daß Wissen von der Natur 
nicht Verstehen der Natur, daß Heilkunst das Persönlichste 
Persönlichen sei, daß der junge Kliniker vom Laboratorium z 
ans Krankenbett finden, daß er mehr im kritischen Denken ge 
werden müsse, endlich daß die religiöse Auffassung des Berufes 
wahren Arzt kennzeichne, daß Arztsein Dienst an der Menschhe 
Sein Feuereifer, dem Allgemeinwohl und den Mitärzten zu diene 
zu helfen, ließ ihn aber bisweilen weit über das Ziel hinausschiel 
so in der apodiktischen Behauptung, daß die kausale Therapi 
sagt habe, während sie doch tatsächlich in einer mühevollen 
wicklung begriffen ist, so in dem Kampfmaterial, das er den K 
pfuschern bot, als er ihre Bekämpfung von der Existenz oder 
mehr Nichtexistenz des Anzeigenteils der wissenschaftlichen Z 
schriften abhängig machte, dann mit der zumindest für den 
erfahrenen gefährlichen Forderung, teleologisch zu denken, we 
mit der wenigstens in der Verallgemeinerung übertriebenen Be 
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Lehrbücher) gehe ein unärztlicher Zug, mit der These, die Kunst 
der Darstellung sei durch den Verlust der Kunst der Beobachtung 
rlorengegangen, mit dem Kampfworte, die Prüfungen in den vielen 
ebenfächern bewiesen nur die Ohnmacht gegen Entseelung und 
Mechanisierung. Die gefährlichste Klippe seines aus den Tiefen der 
Geschichte der Medizin schöpfenden und von dem energischen Willen 
ur Förderung des Arztes durchdrungenen Vortrags war aber sicher- 
Eh sein unbeschränktes Eintreten für die Intuition, einen Begriff, 
"Sauerbruch absichtlich nicht definierte. Wie soll man aber 
einem Begriff arbeiten, dessen Definition man ablehnt; es wider- 
richt das den Grundforderungen des immer wieder in der Aus- 
bildung des Mediziners vermißten Collegium logicum. Wir können 
natürlich der Empirie nicht oder noch nicht entraten; niemand wird 
die Heilkunst leugnen oder unterschätzen. Der ältere erfahrene 
Arzt wird sich häufig auf seine Intuition verlassen können. Aber 
es ist doch gefährlich, wenn ein Mann vom Range Sauerbruchs 
als Chirurg mit bewundernswerter Beredsamkeit der Intuition ohne 
“entsprechend starke Einschränkung, zumindest für den jungen 
Mediziner, das Wort redet. In Verbindung mit der derzeitigen 
Ueberschätzung der Psychotherapie könnte so manchem Lernenden 
ein Paradies der praktischen Medizin vorgegaukelt werden. 
Den dritten großen Vortrag dieses Vormittags hielt der Mün- 
"chener Pharmakologe W. Straub über Genußgifte. Er fesselte 
durch seine großzügige, mit bekanntem Humor gewürzte Darstellungs- 
‚ die sich in sehr wohltuender Weise von allen Uebertreibungen 
nhielt und die tatsächliche Stellung der Genußgifte darlegte, die 
otz der vorgeschrittenen Zeit sehr zahlreich versammelte Hörer- 
ft bis zum letzten Wort. Neben den auch für ein so heterogen 
mmengesetztes Publikum sehr gut verständlichen pharmako- 
ogischen Ausführungen wurde die soziale Seite berücksichtigt, unter 
anderem das Gemeindebestimmungsrecht aus pharmakologischen und 
sozialen Momenten heraus abgelehnt. 
Die Nachmittagssitzung brachte vier Vorträge von Hörlein 
Roehl (Elberfeld) sowie Sioli (Düsseldorf) und Mühlens 
imburg) über ein neues Malariamittel „Plasmochin“. 
se Substanz, ein neues, zu dem Chinin in gewissen genetischen 
ziehungen stehendes Chinolinderivat, ist dem Zusammenarbeiten 
eDir: Schulemann, Schönhöfer und Wingler zu 
stıken. Nach den Versuchen von Roehl an der Vogelmalaria 
e den klinischen Erfahrungen von Sioli (Düsseldorf) und Müh- 
ns (Hamburg) ist die neue Substanz bedeutend wirksamer als 
nin, sowohl bei malariageimpften Paralytikern wie bei der natür- 
‘h auftretenden Malaria (auf dem Balkan, in Italien und anderen 
idlichen Ländern erprobt). Es gelingt sogar, die zur Ueber- 
gung der Infektion notwendigen Tropika-Halbmonde in 5 bis 
Tagen zu vernichten, ein Ergebnis, das mit Chinin niemals 
erzielen war: Nach der Mitteilung von Mühlens dürfte das 
ittel, in geeigneten Fällen noch mit Chinin kombiniert, für die 
nierung der Malarialänder von unabsehbarer Tragweite sein. Es 
‚ein neuer Höhepunkt in der Geschichte der synthetischen Chemie 
ıd Chemotherapie erreicht. Die I. G.-Farbenindustrie hat der Tropen- 
edizin somit in kurzem Abstande zwei neue wertvolle Präparate 
eschenkt, das „Germanin“ gegen Wie Schlafkrankheit und das 
Plasmochin“ zur wirksameren Bekämpfung der Malaria — ein deut- 
; Symptom der Gegenwart, in der auch die großen und mit 
ichlicheren Mitteln (als es Hochschulinstitute sein können) aus- 
tatteten wissenschaftlichen Laboratorien der ernsten Industrie 
hrende Forscherarbeit leisten. Wir sind trotz aller modernsten 
ichtungen in der Chemie für neue therapeutische Möglichkeiten 
ımer noch auf die synthetische Chemie angewiesen. Die mit 
bekannten Drogen usw. erreichbaren Erfolge sind schon weit 
gebaut. Die Früchte Ehrlichscher Arbeit gedeihen. 
iesen ereignis- und gewinnreichen Tag beschloß eine Rheinfahrt 
benddunkel, deren Höhepunkt ein Feuerwerk am Gelände der 
lei bildete. 
Der vierte Tag war Abteilungssitzungen gewidmet. Leider über- 
nitten sich auch hier wieder die wichtigsten Gebiete. Die Pharma- 
gie, Innere Medizin, Augenheilkunde und Hygiene hielten eine 
der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft veranstaltete ge- 
nsame Sitzung ab, in der Freund (Münster) und Sachs (Heidel- 
8) ausgezeichnete und übersichtliche Referate über die pharmako- 
ischen bzw. serologischen Grundlagen der Proteinkörper- 
apie gaben!); zum Schluß sprach Päßler (Dresden) als 
iker, der auf Grund seiner Erfahrungen sehr zurückhaltend in der 
endung der unspezifischen Substanzen ist. Dann beleuchteten in 
zediegenen Ausführungen Roehl (Elberfeld) die theoretischen 
we: der nn 





die praktischen Erfolge bei Protozo@nerkrankungen. Von den 
anderen Abteilungen, die gleichzeitig tagten, wurde mir namentlich der 
zweistündige Vortrag von Oskar Vogt (Berlin) über die Archi- 
tektonik der menschlichen Hirnrinde besonders lobend 
genannt. Vogt und Wagner v. Jauregg erhielten die Erb- 
Medaille. Bei der „Inneren Medizin“ ist besonders der Vortrag 
von Thannhauser (Heidelberg) zu erwähnen, der es für unw ahr- 
scheinlich erklärte, daß die Gallensäuren überhaupt etwas mit 
dem exogen zugeführten Cholesterin zu tun haben, und annimmt, daß 
sie aus Körperfett im Organismus synthetisiert werden, sowie auf 
die Mitteilungen von E. Frank (Breslau) hinzuweisen, der einen 
per os instulinartig wirkenden Guanidinabkömmling 
gefunden und mit seinen Schülern experimentell wie klinisch er- 
probt hat. Näheres hierüber wird er auf dem Stoffwechselkongreß 
im Oktober in Berlin vortragen. Auch hier scheint wieder ein 
Markstein in der Entwicklung der Therapie zu stehen. 

Der Freitag war ebenfalls mit Abteilungssitzungen ausgefüllt, 
worüber Näheres im Kongreßbericht zu lesen sein wird. Am Nach- 
mittag und Abend bildete eine Einladung der 1.G.-Farben- 
industrie nach Leverkusen, an der sich 800 Kongreßbesucher 
beteiligen konnten, in ihrer ausgezeichneten Führung durch die impo- 
santen Werke und Sozialeinrichtungen und ein mit rheinischer Gast- 
lichkeit gegebenes Abendessen einen frohen Abschluß des Kongresses. 
Manche Einzeltagungen, so die Krebskonferenz, die Tagung über 
Psychopathenfürsorge, die Versammlung der Kolloidgesellschatit, 
zogen sich noch bis zum Sonntag hin. 

Ueberblickt man die Gesamtleistung, so darf man wohl mit deren 
Resultat zufrieden sein. Manche epochalen Fragen hätten vielleicht 
mehr in „Allgemeinen Sitzungen‘ oder Sitzungen der Hauptgruppen 
herausgestellt werden dürfen, so der Kampf um die Quanten- 
theorie, die in ihrer Auswirkung noch unabsehbaren Forschungen 
des Wiener Physikers Prof, Ehrenhaft über die Teilbarkeit des 
bisher für die kleinste Einheit gehaltenen Elektrons, so der Will- 
stätter-Vortrag „Ueber neue Methoden der Enzymforschung“ 
und Teile aus der Sondertagung der Deutschen Chemischen Ge- 
sellschaft über „Hochmolekulare organische Verbindungen“. Das 
Niveau der allgemeinen Vorträge kann gar nicht hoch genug ge- 
nommen werden. Man hat es immer wieder vernommen, 
naturwissenschaftlichen Sitzungen cum grano salis fördernder als 
die medizinischen gewesen seien. Die Grenzen für den Ausbau der 
Gesellschaft an Mitglieder- und Teilnehmerzahl sind überschritten, 
zumindest erreicht, wenn die Tagungen noch zu förderlicher Be- 
lehrung dienen sollen. Trotz dieser für den gewissenhaften Chro- 
nisten notwendigen Feststellungen muß doch gesagt werden, daß, 
nicht zumindest infolge der schon gebührend hervorgehobenen 
Organisation und der Fülle des Gebotenen, jeder bei rechter Aus- 
wahl reichen Gewinn mit nach Hause nehmen konnte. Die An- 
strengungen, die man machen mußte, um zu hören und zu lernen, 
haben sich gelohnt. Und man schied nur ungern vom Rheine und 
der Vaterstadt Heines, der er so sehnsüchtig-liebevolle Worte ge- 
widmet hat. Auch diese Naturforscherversammlung war ein geistiger 
Mittelpunkt, auf den alle Beteiligten stolz sein können. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Reichsministerium des Innern sind zur Zeit Er- 
hebungen im Gange, um eine endgültige Regelung der Prüfungs- 
vorschriften für Mediziner herbeizuführen. Der Wortlaut des bezüg- 
lichen Runderlasses ist in Nr. 20 des Praemedicus (Nr. 40 dieser Wochenschrift) 
mitgeteilt. 

— In der Tagespresse (von bekannten Berliner Reklame-Abend- und 
Mittagblättern in der üblichen „Aufmachung‘“) ist kürzlich unter der Ueber- 
schrift: „Die Gefahren der Röntgenbestrahlung beseitigt“ 
mitgeteilt worden, daß ein Wiener Physiker einen Apparat konstruiert habe, 
wodurch das Problem der Messung der Röntgenstrahlen gelöst sei und die Ge- 
fahren der Röntgenstrahlen vollständig beseitigt werden könnten. Dazu war be- 
merkt, daß die Physikalisch-Technische Reichsanstalt in Berlin bei der Prüfung 
des Apparates „ein sehr . zufriedenstellendes Ergebnis“ gehabt habe. Auf 
unsere Anfrage teilt uns diese Reichsanstalt' folgendes Schreiben mit, das von 
ihr an die Schriftleitung der einen Tageszeitung gerichtet worden ist: „In Ihrem 
Blatt findet sich die irrige Behauptung, daß ‚bisher‘, d. h. vor der Konstruktion 
eines neuen Röntgenstrahlendosismessers durch den Wiener Ingenieur Straub, 
kein Apparat zur Messung der Röntgenstrahlen zur Verfügung gestanden habe. 
Tatsache ist jedoch, daß in der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt seit über 
zwei Jahren laufend Röntgendosismesser verschiedenster Herkunft, darunter 
auch der von Strauß konstruierte, geeicht worden sind. Irgendein allgemeines 
Urteil, dahingehend, daß der Straußsche Dosismesser anderen zur Dosis- 
messung dienenden Apparaten überlegen sei, ist von der Physikalisch- -Tech- 
nischen Reichsanstalt nicht abgegeben orten “ Also wieder einmal ein Re- 
klameschwindel! 
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— Auf einer Tagung des Hauptausschusses für Arbeiter- 
wohlfahrt (Jena, 25. und 26. IX.) erstattete Dr. Moses ein Referat über: 
„Schutz der Schwangeren im Betriebe“, Auf Grund einer vom 
Deutschen Textilarbeiterverband mit Hilfe ärztlicher Fragebogen veranstalteten 
Umfrage sind an die Reichsregierung, den Reichstag und die Landtage Ein- 
gaben mit folgenden Forderungen gerichtet worden: „Verbot der Erwerbsarbeit 
der schwangeren Personen für die letzten 3 Monate der Schwangerschaft; 
Beschränkung der Erwerbsarbeit schwangerer Personen im 5. und 6. Monat der 
Schwangerschaft, und zwar auf höchstens 4 Stunden pro Tag mit zweistündiger 
Pause; Vergütung des entgehenden Arbeitsverdienstes aus Mitteln des Staates 
oder einer zu schaffenden obligatorischen Kollektivversicherung, Schaffung von 
Sitzgelegenheiten, Einrichtung von Kantinen, Einrichtung von ärztlichen Sprech- 
stunden für Schwangere in Großbetrieben u. a. m.“ (In Nr. 14 [S. 584] haben 
wir Kritik geübt an dem Worte von Moses: „Gesundheitspolitik ist eine 
parteipolitische Angelegenheit“. Wir stellen deshalb gern fest, daß er in seinem 
obenerwähnten Vortrag dieses Wort erheblich verändert hat, und zwar in: 
„Gesundheitspolitik ist zu einem großen Teil Lohnpolitik und Wohnpolitik“. 
Dieser Auffassung wird Jedermann zustimmen können.) 


— Der IH. Internationale Kongreß für Rettungswesen 
(Amsterdam 6-11. 1X.) hat folgende Entschließung gefaßt: „Der 
Ill. Internationale Kongreß für Rettungswesen und erste Hilfe Amsterdam 1926 
beschließt, der nunmehr ihre volle Tätigkeit beginnenden Internationalen Ver- 
einigung für: Rettungswesen und erste Hilfe den Auftrag zu erteilen: 1. alle 
notwendigen Vorbereitungen und Verhandlungen einzuleiten und sich dies- 
bezüglich auch mit dem Bureau des Völkerbundes in Genf sowie der internatio- 
nalen Liga der Roten  Kreuz-Vereine in Paris, dem Zentralverbande der Roten 
Kreuz-Vereine in Genf und anderen ihm geeignet erscheinenden internationalen 
Vereinigungen ins Einvernehmen zu setzen, um so bald als möglich eine inter- 
nationale Zentralstelle für internationale Hilfeleistungen bei katastrophalen Er- 
eignissen ins Leben zu rufen; 2. dieselbe zu bevollmächtigen, alle notwendigen 
Satzungen und detaillierte Bestimmungen über ihre Funktion als Auskunftsstelle 
sowie ihre Aktion bei der Organisation gemeinsamer internationaler Hilfe- 
leistungen festzusetzen; 3. Anregungen zur Bildung nationaler Hilfskomitees 
zu geben; 4. statistische Daten sowie die Erfahrungen bei gemeinsamen Hilfe- 
leistungen zu sammeln und dieselben bei späteren katastrophalen Ereignissen zu 
verwerten.“ — Der nächste Kongreß soll 1931 in London stattfinden. 


— Dem Verband der Gemeinde- und Staatsarbeiter ist es gelungen, den 
Magistrat zu einer Verfügung zu veranlassen, wonach in den städtischen 
Kranken- und Pflegeanstalten für das Pflegepersonal, soweit dazu 
keine besonderen Mittel notwendig sind, bis zum 1.X. die achtstündige 
Arbeitszeit wieder eingeführt werden muß. Wo Neueinstellungen erforder- 
lich sind, soll die Verkürzung bis zum 1. XI. durchgeführt sein. Weiter wurde 
erreicht, daß auch für das gesamte Haus- und Wirtschaftspersonal der Acht- 
stundentag wieder eingeführt werden soll, und zwar bis zum 1. I. 1927. (Die 
Nachteile des Achtstundentages für die Krankenhauspflege sind von ärztlichen 
Seiten so oft und schlagend dargelegt worden, daß die Wiederkehr dieser Er- 
rungenschaft lebhaft bedauert werden muß.) 


— In der Berliner Tagespresse wird fälschlich über den mißglückten 
Selbstmordversuch eines „hungernden Arztes“ Dr. Bosshardt 
berichtet. Dr. Bosshardt ist kein Arzt, sondern ein Chemiker. Daß die Sen- 
sationsblätter den Fall mehr oder minder reklamemäßig ausschlachten, ist nicht 
verwunderlich. — Schlimmer ist, daß ein Kommunistenblatt die höchst be- 
dauerliche (tödlich endende) Vergiftung eines Kindes im Spandauer 
Krankenhaus durch Injektion einer Salzsäure-, statt einer 
Kochsalzlösung mit der fetten Ueberschrift „Kindesmord“ versieht; selbst 
im Text der Mitteilung heißt es „nur“, „daß der Vorfall an Kindesmord 
‚grenzt‘ “. 


— Auf der Hauptversammlung des Allgemeinen Deutschen Heb- 
ammenverbandes in Gotha am 4.1X. wurde die Notwendigkeit einer 
Altersversorgung der Hebammen durch den Staat als dringend bezeichnet. Ge- 
fordert wurde der Erlaß eines Reichshebammengesetzes, dabei die Schaffung 
von Hebammenkammern und die Aenderung des $ 39 der Gewerbeordnung. 
Die Kreis- und Bezirksärzte sollen beauftragt werden, diejenigen Hebammen 
zu kontrollieren, die im Jahre mehr als 70-Entbindungen zu verzeichnen haben, 
denn eine vorschriftsmäßig gute Versorgung von Mutter und Kind sei bei einer 
höheren Zahl von Entbindungen nicht gewährleistet. 


— Nach den vom Bunde technischer Assistentinnen heraus- 
gegebenen Richtlinien für. den gesundheitlichen Schutz der 
technischen Röntgenassistentinnen soll das Höchstmaß des täg- 
lichen Arbeitsdienstes einer hauptamtlichen Röntgenassistentin 7 Stunden mit Aus- 
schluß anderen Dienstes betragen; außerdem wird wöchentlich ein dienstfreier 
Tag und mindestens 4 Wochen ‚Urlaub verlangt. Ferner soll eine regelmäßige 
ärztliche Untersuchung, namentlich des Blutes, stattfinden und bei Abweichung 
vom Normalzustand sofortige Dienstaussetzung ohne Entlassung eintreten. 
Weitere Richtlinien betreffen die Beschaffenheit des Arbeitsraumes und den 


technischen Schutz. Nur Arbeitskräfte mit staatlichem Befähigungsnachweis . 


sollen angestellt werden. ‘ 

— Nach Zeitungsmeldungen sind in einigen Stadtteilen von Paris zahl- 
reiche Pockenerkrankungen aufgetreten, die schon den Charakter einer 
leichten Epidemie angenommen haben. Auch aus London werden 2 Fälle 
(1 tödlich) gemeldet. 

— Nach den Mitteilungen des polnischen statistischen Amtes gibt es in 
ganz Polen 8000 Aerzte, 2000 Zahnärzte, 2850 Heilgehilfen und. 6500 Heb- 
ammen; etwa 25% aller polnischen Aerzte praktizieren in Warschau. 

— Eine neugebildete Schlesisch-sächsische wissenschaftliche Ver- 


einigung, umfassend die Städte Zittau, Görlitz, Bunzlau, Lauban, Sagan, wird alle 
Vierteljahre an einem der drei erstgenannten Orte eine wissenschaftliche Tagung abhalten. 
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— Das offizielle Verzeichnis der von der Wiener Medizinischen Fakultä 
veranstalteten Fortbildungskurse aus sämtlichen Fächern der Medizin für das Stu 
dienjahr 1926/27 ist erschienen und vom Kursbureau, Wien VIllyl, Schlösselgasse 22, koste 1. 
los zu beziehen. Programme der viermal im Jahre (Februar, Juni, September und Novem & 
ber) stattfindenden „Internationalen Fortbildungskurse“ von je a 
Dauer, die jeweils die Fortschritte eines bestimmten Gebietes behandeln, sind im Sekre- 
tariat, Wien IX., Porzellangasse 22 (Ober-Med.-Rat Dr. Kronfeld) sowie im genannten 
Kursbureau erhältlich. 

— Im Rahmen einer Gewerbehygienischen Woche für den Freistaat Sachsen 
in Dresden veranstaltet der Sächsische Landesausschuß für das ärztliche 
Fortbildungswesen beim Ministerium des Innern gemeinsam mit der Deut- 
schen Gesellschaft für Gewerbehygiene vom 25.—28.X. einen ärztlichen Fort- 
bildungskurs über gewerbliche Berufskrankheiten mit Demonstrationen und 
Besichtigungen. Näheres durch den Landesausschuß, Dresden-N.6, Düppelstr.1. An 
schließend findet ein von der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene veranstaltete 
Allgemeiner gewerbehygienischer Vortragskurs in Dresden stat!, auf dem 
insbesondere praktische Fragen der Gewerbehygiene, der Arbeitsphysiologie und der 
Unfallverhütung behandelt werden. Näheres durch die Geschäftsstelle der Deutschen 
Gesellschaft für Gewerbehygiene, Frankfurt a.M., Viktoria-Allee 9. = 

— Pocken. Deutsches Reich. Oberhausen (Reg.-Bez. Düsseldorf) (3. IX.): 
Portugal (18.—24. VII): 1. England und Wales (29. VlIl.—4.1X.): 79, Aegypten (5. bis 
11.1X.): 1. Algier (21.—31.Vlll.): 55. — Fleckfieber. Polen (29. VIIL.—4. IX.): I 
Bulgarien (31. VII.—6. IX.): 1(17)._ Algier (21.31. VII): 1. — Gelbfieber. Britische 
Goldküste (1.—31.VIl.): 8(37). — Cholera. Britisch-Östindien (29. VN.—11.1X.): 87). 
Siam (25. VI.—11. IX.): 241 (1887). China (5.—11.1X.): 137 (287). Japan (1. VI. bis 
11.1X.):5 (1.7). Philippinen NT VIL):1(17).— Pest. Griechenland (30. VII.—1. IX): 2° 
Britisch-Ostindien (5.—11.1X.): (11 7). Niederländisch-Indien (4.—17. VIL.): (65 7). Britisch- 
Ostafrika (10. VIL.—7. VIIL): 115 (96 7). j ar 

— Chemnitz. Die gerichtliche Untersuchung des unglücklichen Todes=- 
falles nach Injektion von Masernschutzserum, über den wir 
ausführlich berichtet haben (vgl. den Aufsatz von Geh.-Rat Schloßmann in 
Nr. 30), hat bei der gerichtlichen Untersuchung ergeben, daß dem das Kind 
behandelnden Arzt irgendein Verschulden oder Versehen nicht nachzuweisen ist, 
Weiter ist erwiesen, daß das Serum, ebenso. wie zwei andere Serien bakterio- 
logisch verunreinigt gewesen 'sind. Diese stammten aus dem Städtischen Küch- 
waldkrankenhaus. Es ist festgestellt, daß dort bei der Technik der Serum- 

. 3 i 2 
gewinnung bzw. -aufbewahrung Fehler vorgekommen sind. — Wie uns dazu 
von maßgeblicher Seite aus Chemnitz mitgeteilt wird, ist die Serie der Serum- 
portion, deren Injektion den Tod des Kindes zur Folge hatte, bakteriologisch“ 
nicht untersucht worden, da sämtliche andere Portionen dieser Serie bereits 
(ohne nachteilige Folgen) anderen Kindern injiziert worden waren. Bakterien 
wurden lediglich in 2 Einzelportionen anderer Serien nachgewiesen. Die Angabe 
„Fehler bei der Technik usw.“ bezieht sich darauf, daß hier das Serum flüssig, 
nicht getrocknet und in verkorkten Fläschchen, statt in Ampullen, aufbewahrt 
wurde. Nachweisliche Verstöße gegen die Asepsis bei der Serumgewinnung 
sind nicht vorgekommen. Eine regelmäßige bakteriologische Kontrolle fand ich 
statt. Bis zum Erlaß allgemeiner Richtlinien für die: Ausgabe von Serum zur 
Masernprophylaxe ist diese sistiert worden. et E 

— Dresden. Eine (von der Deutschnationalen Fraktion) an die Re- 
gierung gerichtete Beschwerde, in der über den Direktor der Leipziger Unis 
versitäts-Augenklinik, Prof. Hertel, wegen der Ansteilung zweier tschecho- 
slowakischer Staatsangehöriger an der Klinik, sowie wegen zu hoher Verpflegungs“ 
und Gebührensätze des Direktors Klage geführt wird, ist in der Sitzung des 
Landtages am 24. IX. vom Volksbildungsminister mit eingehender Begründung 
zurückgewiesen worden. Nach seiner Mitteilung stützte sich die Beschwerde 
auf Angaben eines geisteskranken Assistenten. ; 

— Frankfurt a.M. Dr. Rudolf Oppenheimer wurde zum Leiten- 
den Arzt der neugegründeten Abteilung für Erkrankungen der Nieren und 
Harnwege im Krankenhaus des Vereins vom Roten Kreuz ernannt. R 

— Goddelau. Dr. Kinsberger (Mainz) ist zum Anstaltsarzt bei der 
Landes-, Heil- und Pflegeanstalt „Philippshospital“ ernannt worden. | 

— Hamburg. Nach einer Vorlage des Senats an die Bürgerschaft soll 

. en : Pi 
die Aerzteordnung geändert werden, und zwar soll eine Vollstreck= 
barkeitsbestimmung für die Urteile des Aerztegerichts eingeführt ua: 
weiter die vom Aerztegericht erkennbare Höchststrafe von 1000 Mark, 
auf 3000 Mark mit rückwirkender Kraft erhöht werden. Fe 

— Kattowitz. Am 1.X. sind die letzten deutschen Knapp 
schaftsärzte ihres Amtes entloben worden. Die Aerzte haben. be= 
reits bei der Wojwodschaft Protest gegen diese neue , Vergewaltigung der 
deutschen Minderheit eingelegt. a: 

— München. Dr.Schlagintweit (früher in Nauheim) ist für di 
Wintermonate zum Mitleitenden Arzt neben Prof. Edens am Sanatorium 
Ebenhausen bestellt worden. a 

— Hochschulnachrichten. Frankfurt. Der Ludwig Darm 
staedter-Preis mit der Paul Ehrlich-Plakettte (vgl. Nr. 35. 1482) 
ist erstmalig an Geh.-Rat Pfeiffer (Breslau) in Anerkennung seiner grund- 
legenden Arbeiten auf dem Gebiete der Immunität und Serumforschung, 
namentlich der Entdeckung der Bakteriolysine und der in Gemeinschaft mit 
Kolle ausgeführten grundlegenden Untersuchungen über die Spezifizität der las: 
fektionserreger und über die Schutzimpfung gegen Typhus und Cholera ver- 
liehen worden. — Die unter Freiburg und Heidelberg in Nr. 39 S. 165 2 
genannten Herren, denen .ein planmäßiges Ordinariat verliehen wurde, ware, 
wie uns in Berichtigung der „Hochschulkorrespondenz“ angegeben wird, sch 
seit 1919 im Besitze persönlicher Ordinariate. — München. Prof. Se 
Ordinarius der Hygiene in der Tierärztlichen Fakultät, hat einen Ruf auf das 
Ordinariat der Hygiene an der Technischen Hochschule in Dresden als Nach- 


folger von Prof. Kuhn erhalten. — Münster. Oberbürgermeister Dr. Le Ri 
(Düsseldorf) wurde wegen seiner Verdienste um das Düsseldorfer Krankenhä 
wesen und um die Veranstaltung der Gesolei zum Dr. med. h. c. ernannt. 
Prag. Dr. med. et rer. nat. Hedwig Langecker hat sich an der Deutse 


Universität für Experimentelle Pharmakologie habilitiert. 
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Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 38. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 38. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 37. — Wiener medi- 
- zinische Wochenschrift Nr. 37. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 36. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd.34 H.6. — 
Zentralblatt für allgemeine Pathologie Bd. 38 H. 3. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 33, — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 197. — Zentralblatt 
für Gynäkologie Nr. 37”. — Dermatologische Wochenschrift Bd. 83 Nr. 30-31. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 41 H. 5-6. — Archiv für Hygiene 


Bd. 96 H. 7-8. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 34-37. — . Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 18. — Ausländische Literatur. 




















IR. Anthropologie. Mikroben- und Immunitätslehre. 

| , j 

F - ©.v. Verschner (Tübingen), Vererbungsbiologische Zwillings- J. A. Stevens und A. R. Dochez (Newyork), Studien über 
‚forschung. M. m. W. Nr. 38. Aus einer Reihe von Befunden er- die Biologie der Streptokokken. Antigene Beziehungen zwischen 
‚ gibt sich, daß asymmetrische Merkmale bei eineiigen Zwillingen Scharlach- und Erysipelstreptokokken. Journ. exp. med. 43 Nr. 3. 
häufiger in genau gleicher als in verschiedener Weise auftreten. Agglutinierendes Immunserum mit Streptokokken aus Erysipel her- 


Gerade bei den asymmetrischen Merkmalen, deren vorwiegend gestellt, agglutiniert Streptokokken dieser Gruppe in einem hohen 
 erbliche Bedingtheit sicher erwiesen ist (Situs viscerum, Lage des Prozentsatz (77 %), während von Scharlachstreptokokken nur ein 
‚ Haarwirbels), kommt Diskordanz bei eineiigen Zwillingen nur kleinerer Teil (48 %0), noch weniger von Streptokokken aus ver- 
ganz vereinzelt vor. Die Erbgleichheit der eineiigen Zwillinge kann schiedenen Eiterungen (21%) ausgeflockt wird. Die Erysipelstrepto- 
auch weiterhin vorausgesetzt werden. Aus differenten Befunden kokken sind danach eine besondere Gruppe mit bestimmtem 
bei eineiigen Zwillingen darf nicht ohne weiteres die Nichterblich- antigenen Charakter. Die immunologischen Beziehungen zu Strepto- 
ı keit eines Merkmals gefolgert werden; in diesen Fällen ist erst kokken anderer Gruppen beruhen, wie der serologische Absätti- 
zu untersuchen, ob die Ursache für die Verschiedenheit nicht in gungsversuch zeigt, auf dem Vorhandensein eines zusammengesetzten 
‚der Zwillingsschwangerschaft liegt. Agglutinogens, in dem sowohl der für den Erysipelstreptokokkus 
Be: spezifische Antigenanteil, als auch anderen Streptokokkengruppen zu- 
gehörige Antigenkomplexe vorhanden sind. R.Schnitzer (Berlin). 


- . H. Lehmann-Facius und H. Loeschke (Mannheim), Sero- 
Psychologie. reaktion zum Nachweis präzipitierender Antikörper bei aktiver 
Tuberkulose. M. m. W. Nr. 38. Bei den mit der beschriebenen 
Methode ausgeführten Untersuchungen (insgesamt 200 Fälle) kamen 
Tuberkuloseantigene in der Form von spezifischen Organextrakten 
zur Verwendung, die nach den bezüglich der serologischen Kar- 
a: > Bir eh Be ä zinomdiagnostik angegebenen Grundsätzen hergestellt wurden. 
Die vorliegende Abhandlung ist im Wesentlichen mit einer Arbeit | 230 Sera von nichttuberkulösen Erkrankungen reagierten mit Tuber- 
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. Lewin (Berlin), Vorsatz, Wille und Bedürfnis. Mit Vorbemer- 
kungen über die psychischen Kräfte und Energien und die Struktur 
“der Seele. Berlin, Springer, 1926. 92S. M. 4.50. Ref.: Geh.-Rat 
_ Ziehen (Halle a..d. S.). 

E 


Wer 








in der Psychologischen Forschung (Bd. 7) identisch. Vorsatz, Wille, | kuloseantigen vollständig negativ. Aus der prozentualen Zusammen- 
Beherrschung usw. werden vom Standpunkt der Strukturpsychologie | stellung der mit der Präzipitinreaktion erfaßten einzelnen Formen 

‚erörtert. Dementsprechend spielt das „Eingebettetsein der psychi- | der Lungentuberkulose ist ersichtlich, daß die einfach proliferierenden 
schen Vorgänge „in einer Handlungsganzheit oder bestimmten Per- nodösen Phthisen den höchsten Prozentsatz positiver Reaktionen 
sönlichkeitssphäre“ allenthalben eine: große Rolle. Ob mit solchen geben. Die einerseits mit zirrhotischen, anderseits mit kavernösen 
Ausdrücken mehr geleistet wird (speziell auch für die Psychopatho- Komponenten in ausgedehnterem Maße einhergehenden Prozesse 

gie) als mit den Lehren von den Konstellationen und Komplexen, werden erheblich weniger angezeigt. Die schweren exsudativen 
















€, wie überhaupt gegnerische Ansichten, nur ganz oberflächlich Formen verhalten sich serologisch vollkommen negativ. Das Wesen 
erücksichtigt werden, muß bezweifelt werden. Die Ideenassoziation der Reaktion und die sich bei ihr abspielenden biologischen Vor- 
‚kennt Verfasser nur in der Verzerrung, die G. E. Müller schon vor | gänge lassen erkennen, daß die negative Reaktion der vorwiegend 
Jahren bei anderen Autoren nachgewiesen hat. Am wertvollsten sind kavernösen und besonders der exsudativen Prozesse nicht als 
anche interessante Einzelbeobachtungen. Die Unterscheidung zwi- mangelnder Empfindlichkeitsgrad der Präzipitin-Serodiagnostik zu 
hen „beherrschter Handlung‘ und „Feldhandlung‘“ (vgl. S. 85) deuten ist, sondern auf den neben kompletter Antikörperbindung 
dürfte nur mit wesentlichen Abänderungen zu akzeptieren sein. Ver- mehr oder weniger starken Antigenüberschuß zurückgeführt werden 
 dienstlich ist die Zurückweisung mancher Einwände, die namentlich muß. 

‘von unwissenschaftlichen Psychologen jetzt modegemäß gegen das 
ychologische Experiment (unter völliger Verkennung seiner Be- 
deutung) erhoben werden. 


Re R 
"W. Ruhemann (Berlin), Psychologie des Sportsmannes. M. m. 
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EL Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


W. Nr.38. Durch die Idee des Kampfes im Spielerischen wird | ., Henke (Breslau) und Lubarsch (Berlin), Handbuch der speziellen 
ler Ehrgeiz der Jugendlichen entzündet. Den affektiven Schwan- pathologischen Anatomie und Histologie. Bd.8: Drüsen mit 
‚kungen der Pubertätszeit tritt der Sport in erzieherischer Weise innerer Sekretion. Berlin, Springer, 1926. 1147 S. mit 358 zum 
entgegen. Der gewissenhafte Sportarzt soll sich nicht nur mit der Teil farbigen Abb. Geh. M.165.—, geb. M. 168.—. Ret.: Prof, 
| a der physischen Leistungsfähigkeit seiner Pflegebefoh- L. Pick (Berlin) 
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| en en en na Mit diesem Band des Henke-Lubarschschen Standardwerkes er- 
ie Crackmanieren. Neipund: des Jugendlichen zum Thea- halten die klinisch vielfach verwirrend komplizierten Formen der 
e ; £ En & endokrinen Krankheitsbilder zum erstenmal in systematischer patho- 
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en). logisch-anatomischer Darstellung ein festes Rückgrat. Mehr als ein 
I uE Drittel des Buches füllt entsprechend ihrer Bedeutung für die Frage 
E37 . \ der Strumen im allgemeinen, des Morbus Basedow und des Kretinis- 
| me Naturwissenschaiten. mus die pathologische Anatomie der Schilddrüse, bearbeitet von dem 
+ Pauli (Wien), Eiweißkörper und Kolloide. Zwei Vorträge für Berner Pathologen C. Wegelin und ergänzt durch einen gleichfalls 


relativ umfänglichen Abschnitt G. Herxheimers über die, Epithel- 
körperchen. Das Zirbeldrüsenkapitel hat in Berblinger einen der 


BON 


Biologen und Chemiker. ‚Wien, Springer, 1926. 32 S. mit 20 Abb. 
im Text. ..M. 2.40. ER ; Götti : u: 

E53 er ee a De Prof Ns “ in zur Zeit zuständigsten Bearbeiter erhalten; bemerkenswert ist die sehr 
empfohlen ee ne ER, = ve Fr ei en vorsichtige Stellungnahme Berblingers zu der besonderen Art N 
Eh PT” 8 SE an sich anzuerkennenden inkretorischen Rolle des Pinealorgans. Dei 
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(et; 


‚ von Stoff it Eiweißkö i i n Atom- : 5 Rs Fe Antmi 
3. Built Bir de modern Some | Tnymus wid von Schmineke ak yphoenineiss Organ mi 
F Ansichteı ‘über den Aufbau d f hen Kolloid and sicherer inkretorischer, wenn auch hier wieder in ihrer bes Es 
ze 00 a ELSE EHET ARE": (antitoxischen?, wachstumsfördernden?) Art nicht bestimmten  Funk- 


tion abgehandelt. In dem umfangreichen Hypophysenkapitel bespricht 
E.J. Kraus neben den hypophysären Affektionen im engeren Sinn die 
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Akromegalie, den hypophysären Zwergwuchs, die Dystrophia adiposo- 
genitalis, das Verhalten der Hypophyse bei Diabetes, Basedow, Sklero- 
dermie usw. Auch das Nebennieren- und Paraganglienkapitel Diet- 


richs und Siegmunds erschöpft alle Einzelheiten (Steißdrüse, Ka- _ 


rotisdrüse) des Gebietes. — Zweckmäßigerweise ist jedes Kapitel durch 
die Entwicklungsgeschichte und normale Histologie des endokrinen 
Organs eingeleitet. Die reichen Bildbeigaben sind zumal in viel- 
farbigem Buntdruck oft hervorragend reproduziert. Vor allem aber 
tritt seitens der Autoren überall erfolgreich das Bestreben hervor, die 
pathologisch-anatomischen Befunde nach Möglichkeit in Beziehung zu 
dem klinischen endokrinen Gesamtkomplex zu bringen und die ver- 
schlungenen innersekretorischen Korrelationen auf anatomischer Grund- 
lage zu deuten. Der Band ist so zugleich ein vortreffliches Handbuch 
der normal- und pathologisch-anatomischen Endokrinologie im all- 
gemeinen und damit wertvollstes Rüstzeug‘ für jeden Arbeiter auf 
diesem Sondergebiet. 


P. Huebschmann (Düsseldorf), Grundsätzliches zur Ent- 
zündungslehre. Kl. W. Nr. 38. Verfasser betrachtet die Entzündung 
als einen lediglich sich am Gefäßbindegewebsapparat abspielenden 
komplexen Prozeß und als seine morphologischen Merkmale die von 
Marchand gegebenen. Der Prozeß läßt sich zerlegen in das Sta- 
dium der Zirkulationsstörungen mit den Exsudationen (exsudative 
Phase) und das der Gefäß- bzw. Gewebswucherung (produktive 
Phase). Im Stadium der Exsudation können sich unter bestimmten 
Umständen die entzündlichen Vorgänge ohne Residuen zurückbilden; 
im Stadium der produktiven Gewebswucherung kann jedoch nur eine 
Narbe der Endzustand sein. Die Abgrenzung gegen andere Prozesse, 
wie flüchtige Hyperämie, Erythem, Organisation, sogenannte chro- 
nische Entzündung, wird in gewissen Grenzen nur eine willkürliche 
sein müssen und der Konvention“ unterworfen bleiben. Neben der 
rein morphologischen Betrachtungsweise darf aber bei der Definition 
des Entzündungsprozesses auch die funktionelle Betrachtung nicht 
vernachlässigt werden und zwar die Erforschung der chemischen und 
physikalischen Vorgänge. Dabei müssen physikalische und Kolloid- 
chemie in weitestem Maße berücksichtigt werden. Die Notwendigkeit 
zur Aufstellung des Begriffes einer Molekularpathologie ist aber ab- 
zulehnen. Eine Entzündung muß entstehen, wenn irgendwo Abbau- 
produkte (von Zellen, Geweben, Bakterien) gebildet werden, die an 
Ort und Stelle für den Neuaufbau des Gewebes nicht verwertet, aber 
auch durch die normalen Resorptionsvorgänge nicht fortgeschafit 
werden können. Es wird Aufgabe sein, den Chemismus der auf 


solche katabiotischen Vorgänge hin einsetzenden entzündlichen Ver- 


änderungen zu studieren und die Wirkung der Entzündung auf die 
Organe und den Gesamtorganismus (Verhalten der Blutfilter, Fieber- 
entstehung usw.) zu untersuchen. Der Ursachenbegriff wird er- 
örtert. Das Kausalgesetz ist und bleibt für jede Naturwissenschaft die 
unwandelbare Grundlage. 


Konrich (Berlin), Stand der Forschung über die Ursache der 
bösartigen Geschwülste. Reichsgeshtsbl. Nr.37. So viel auch das 
Krebsproblem zum Gegenstand von Untersuchungen und Versuchen 
gemacht ist, so mannigfach die Ursache des Krebses zu erklären 
versucht ist, heute muß als praktisch gesichert festgestellt werden, 
daß es eine einheitliche Krebsursache nicht gibt und daß, abgesehen 
von dem Sonderfall des Hühnersarkoms, wobei ein unsichtbares 
Virus und daneben ein chemischer Stoff als Ursache der Ge- 
schwulstbildung mit einiger Sicherheit anzunehmen sind, in allen 
übrigen Fällen die Beteiligung eines Virus rein hypothetisch ist. 
Keine der drei hauptsächlich vertretenen Krebshypothesen (Virus-, 
Reiz-, Embryonallehre) vermag die Mehrzahl der Tatsachen leid- 
lich befriedigend zu erklären. “Als Arbeitshypothesen sind sie 
wertvoll. Es ist die Aufgabe, das vielgestaltige Problem weiter zu 
zerlegen, wozu eine ungeheure wissenschaftliche Arbeit notwendig 
sein wird. 

Hans Krahn (Jena), Untersuchungen an Neurinomen. Zbl. f. 
Path, 38 Nr.3. Zur Nachprüfung der neueren Anschauungen über 
die mesodermale Natur der Neurinome (Prym-Krumbein- 
Lauche) wurden 13 Neurinome mit den verschiedenen Binde- 
gewebs- und Gliafärbungen durchuntersucht. Verfasser kommt zu 
dem Schluß, daß an der Auffassung der ektodermalen Natur des 
Neurinoms (Verocay) festzuhalten ist. 


W. Bachmann und L. Fleischer (Düsseldorf), Wege zur 
Verhütung von Erkältungen auf experimenteller Grundlage. Kl. W 
Nr. 38. Angabe einer Versuchsanordnung zur Prüfung der Emp- 
lindlichkeit eines (ruhenden) Menschen gegenüber Abkühlungsreizen. 
Die Methodik beruht auf von Verfassern festgestellten Beziehungen, 
die zwischen der: Höhe der Fingertemperatur bei verschiedenem 
Wärmegehalt der . Atmosphäre und dem jeweiligen Wohlbefinden 
bestehen. 
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 kardioaortischen Bahnen beim Menschen; ihre Bedeutung für di 


D. Danielopolu, Physiologische Anatomie der sensible 























Pathogenese und die chirurgische Behandlung der Angina pectoris 
Presse med. Nr. 8. Ausführliche Beschreibung des Verlaufes de 
das Herz versorgenden Vagus- und Sympathikusfasern und ihre 
funktionellen Bedeutung. Die Verschiedenheiten im Verlaufe um 
ihrer wechselseitigen Verbindungen sind beim Menschen größe 
als beim Tier. Das Zustandekommen des Angina pectoris-Anfalle: 
wird erklärt mit einem Spasmus der Koronarterien, der zu mangel 
hafter Versorgung des Myokards und zur Bildung von Toxinen, di 
die Endigungen des Pressors erregen, führt. Zur Verhütung de 
Anfalles müssen die kardioaortischen Fasern unterbrochen, die mo 
torischen Fasern geschont werden. Margarete Levy (Berlin). 


R. Baer (Frankfurt a. M.) und R. Rößler (Wien), Bedeutung 
der Leber für die Blutverteilung. W. kl. W. Nr. 37. Bericht übe 
Durchströmungsversuche an überlebender Hundeleber, die die An 
nahme einer „Lebersperre‘ durch Mautner und Pick stützen 
Die Versuche lehren außerdem, daß ein und dasselbe Gift die Blut 
verteilung in der Leber in grundsätzlich verschiedener Weise ändert 
je nachdem es vom Darm aus durch die Pfortader oder rückläufig 
vom Herzen her durch die Vena cava und die Lebervene zugeführ 
wird. 


E. Becher (Halle a. d. S.), Verhalten der Darmiaulnisprodult 
in Blut und Harn beim Schütteln mit Kohle. M. m. W. Nr. 38 
Durch Schütteln mit Kohle können aus Harn und Blut die freier 
und die an Schwefel- und Glukuronsäure gebundenen Darmfäulnis 
produkte vollkommen entfernt werden. Auch die bei Schrumpf 
nieren in Serum und Harn nachweisbaren Chromogene gehen durch 
Schütteln mit Kohle völlig heraus. Auf die Frage, ob chronisch 
Niereninsuffiziente durch Kohle therapeutisch günstig beeinfluß 
werden können, wird kurz eingegangen. 


B. Mühlberg (Reval), Aetiologie der akuten mphatischä 
Leukämie. Eesti Arst 1925 Nr.6-8. Die Aetiologie der akute 
Leukämie wird von drei Gesichtspunkten zu erklären versucht 
Die Auffassung der Leukämie als Tumor und Infektionskrankhei 
von Naegeli wird zurückgewiesen und als Ursache der Leukämit 
Korrelationsstörungen durch Anomalien der Funktion innersekre 
torischer Organe angeführt. Eine ganze Reihe von Autoren (Stern 
berg, Lubarsch, Türk u.a.) vertreten die Ansicht, daß dit 
akute Leukämie eine besondere Reaktion auf eine Infektion ode 
auf Reize, z.B. Röntgen-Radiumstrahlen (Ziegler, Schwarz 
Siebenrock und Aubertin) darstellt bei Vorhandensein eine) 
bestimmten krankhaften Disposition. Letztere Auffassung wird auch 
vom Autor vertreten. \ 












































Ch. A. Doan (Boston), Ueber einen Typ phagozytierendei 
Zellen bei perniziöser Anämie; ihr Vorkommen im menschlicher 
Knochenmark und Milz. Journ. exp. med. 43 Nr. 3. Verfasser unter 
suchte in vital gefärbten Präparaten quantitativ die Zahl dei 
Klasmatozyten in Milz und Knochenmark. Diese für den Blutunter 
gang wichtigen Zellen fand er bei perniziöser Anämie gegenüber 
der Norm im Knochenmark erheblich vermehrt, in der Milz ver 
mindert. Im Knochenmark findet eine sehr erhebliche Phagozytost 
unreifer roter Zellen statt. Aus der erheblichen Vermehrung de 
Klasmatozyten, die endothelialen Ursprunges sind, schließt er, die 
perniziöse Anämie sei ein „circulus vitiosus des Todes in Rn 
Gruppe nahe verwandter Zellen“. R. Schnitzer (Berlin). 


Baumecker und Schönthal (Frankfurt), Eiweiß und Hara: 
stoffieber. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.5-6. Da nach großen Eiweiß: 
gaben, die zum Eiweißfieber führen, im Blute der Harnstoffspieg 
ansteigt, wurde versucht; durch direkte Gaben von Harnstoff, di 
einem Eiweißzusatz von 5—10% entsprechen, Fieber zu erzeugen 
Das einsetzende Harnstoffieber trat im Vergleich zum Eiweißfiebet 
später ein und war weniger hoch als ein durch Eiweiß erzeugte 
Fieber. Die Harnstoffzulage erzeugte gleichzeitig eine starke Steig: 
rung der Diurese. Diese vermehrten Wasserverluste im Harn sind 
wohl auch letzten Endes die Ursache des Harnstoffiebers. Eiweil 
bzw. Harnstoffieber sind den Durstfiebern zuzurechnen. 


S. Rubaschow (Minsk), Prädisposition des ektopischdd 
Hodens zur Tumorbildung. W. kl. W. Nr. 37. Der ektopische Hoden 
wird viel häufiger als der normale von Tumoren befallen, und zus 
in erster Linie von Teratoiden. 5 


L. Pearce und Ch. M. van Allen (Newyork), Wirkung 
Thyreoid- bzw. Thymektomie auf die experimentelle Kaninchensyphili 
Journ. exp. med. 43 Nr. 3. Die völlige und die unvollständige Ei 
fernung der Schilddrüse führen -zu Aenderungen im Verlaufe 
experimentellen Syphilis. Im ersten Falle ist die Krankheit 
allen ihren Erscheinungen schwerer, während bei teilweise entfer te 
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reoidea leichtere Formen der Erkrankung als bei den Kontrollen 
reten. Die Thymusausrottung, die wie die Thyreoidektomie 
4 Tage vor der Infektion vorgenommen wurde, war von ge- 
erem Einfluß auf den Krankheitsverlauf. Die Infektion ähnelte 
enigen nach partieller Schilddrüsenentfernung. Das innersekre- 
tische Gleichgewicht ist nach diesen Versuchen für den Charakter der 
ktion von entscheidender Bedeutung, R.Schnitzer (Berlin). 


F. Plaut (München), Sonderstellung des Nervensystems zur 
ochäteninfektion. M. m. W. Nr.38. Durch subokzipitale Imp- 
‘ mit Rekurrens lassen sich Kaninchen infizieren, die bisher 
unempfänglich gegenüber Rekurrens galten; es kommt zu 
m primären Haften der Spirochäten im Nervensystem unter 
ftreten von Meningitiden. Die Spirochäten, die im Liquor nach- 
bar sind, können nur dort nachweisbar bleiben, jedoch auch 
Blut übertreten. Die nach subokzipitaler Rekurrensimpfung ein- 
ende Infektion kann auf das Nervensystem beschränkt bleiben; 
Ueberimpfung vofı Gehirn, Leber, Milz, Blut und Liquor eines 
aninchens erkrankten nur die mit Gehirn geimpften Mäuse an 
R . Nach intraperitonealer Rekurrensimpfung von Kaninchen 
ar gleichfalls nachweisbar, daß die Spirochäten ausschließlich in 
Nervensystem eindringen und dort haften, ohne Liquorverände- 
en herbeizuführen. Bei Organüberimpfungen gingen nur die 
t Gehirn gespritzten Mäuse an. Das Nervensystem des Kanin- 
s ist von der natürlichen Immunität dieses Tieres gegen Re- 
rrens ausgeschlossen. > 





Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


* F. A. la Bruguiere (Stargard), De curatione per similia, 1734. 
Ins Deutsche übertragen und herausgegeben von Planer (Berlin). 
Leipzig, Schwabe, 1926. 348. Geb. M.5.—. Ref.: Prof. 
Eduard Müller (Marburg). VS 
_ Der Hallenser Professor Michael Alberti war ein in vieler 
icht kritischerer Vorläufer Hahnemanns. Eine genauere, 
ch historische Analyse des Aehnlichkeitsgedankens liegt in der 
er übersetzten lateinischen Dissertation eines seiner Schüler vor. 
ı ungemein wichtiger‘ historischer Beleg für die Tatsache, daß 
s sogenannte Aehnlichkeitsprinzip nicht von Hahnemann 
mmt, sondern nur eine einseitige besondere Auswertung des- 
ben. Im Hinblick auf den bekannten Selbstversuch von Hahne- 
ın mit Chinarinde und seine erste Deutung interessiert vor 
allem der Satz S. 25: „Bekannte Berichte von der Heilung der 
Wechselfieber, die durch ähnliche Stoffe, die sie erzeugten, zur 
ng kamen.“ Kritischer als Hahnemann, hält sich Alberti 
‘der verkehrten Ueberbewertung des Simileprinzips fern und 
kennt klar die Berechtigung auch der „Curatio per contraria“. 
weis u. a. S.32: „Es ist richtiger, Umschau zu halten, welches 
beiden Prinzipien und zu welcher Zeit es zur Verordnung und 
wendung kommen muß; denn es paßt nicht alles für alles.‘ 
hließlich erkennt Alberti im Gegensatz zu Hahnemann, 
“ nach Sektiererart dies völlig verkannte, die außerordentliche 
deutung der Spontanheilung (S. 33: „Der Arzt muß also der 
er der Natur sein“). Er weiß bereits sogar, daß schließlich 
imileprinzip praktisch auf die Unterstützung der Spontan- 
lung hinauslaufen muß (S. 29/30). Daß dies nur der Leser, 
ht der Herausgeber einsieht, liegt an der sattsam bekannten 
edanken- und Gefühlseinstellung, die durch die homöopathischen 
aubenslehren allzuleicht entsteht. Sachliche Diskussionen sind 
en höchstens mit der kritisch-wissenschaftlichen Richtung unserer 
jmÖopathen möglich. Unzulässig ist die Angabe auf dem Titel- 
tt: ins Deutsche übertragen usw. von Dr. Planer. Soweit das 
in auf wissenschaftlichen Wert Anspruch machen will, stammt 
‚doch, wie leider erst am Schlusse des Vorwortes bemerkt wird, 
1 Prof, R. Häusler. 
‚Stumpf, Wesen und Wege der Heilgymnastik. München, Gmelin, 
. 6358. mit Abb. M. 3.—. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 
e kleine Schrift orientiert durch Wort und Bild den auf dem 
ete der Heilgymnastik nicht bewanderten Arzt über die wich- 
sten Gesichtspunkte und gibt eine Anzahl von Uebungen an, 
elche ohne Apparate auszuführen sind und sich in den verschie- 
n Spezialfächern bewährt haben. Inhalt und Ausstattung machen 
eft durchaus empfehlenswert. 
Müller (Berlin), Benedictsche Methode zur Bestimmung 
asstoffwechsels. M. m. W. Nr. 38. Beschreibung der wesent- 
n Neuerungen der Methode, die neben einer größeren Hand- 
eit und Uebersichtlichkeit hauptsächlich darin bestehen, Un- 
igkeitsquellen zu verstopfen. 


- 
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Rau (Wien), Ninhydrin zur Liquordiagnostik. Zschr. f. Kindhlk. 
41 H.5-6. Zur Bestimmung eines vermehrten Eiweißgehaltes im 
Liquor wird zu I ccm Liquor drei Tropfen einer 1%igen Ninhydrin- 
lösung zugesetzt und 30 Sekunden gekocht. Blau bis rotviolette 
Färbung zeigt Eiweißvermehrung an. 

J. Knotz (Sarajevo), Halbseiten-Fernreflexe als diagnostische 
Wegweiser. W. kl. W. Nr.37. Verfasser sucht an vielen Beispielen 
die Bedeutung der von Mackenzie und Head gefundenen Re- 
flexe zu demonstrieren. Das System ist ausbaufähig. Zum weiteren 
Ausbau sind sorgfältige kritische Untersuchungen erforderlich. 

W.Tobler(Bern), Vergleichende physikalische Hörrohrprüfung. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 36. Die Untersuchungen ergaben, daß ein 


‘Gummirohr verglichen mit einem Holzrohr von gleicher Länge und 


gleicher Lichtweite den Schall innerhalb eines Tonbereiches von 170 
bis 1953 Schwingungen pro Sekunde um so schlechter leitet, je 
größer die Schwingungszahl des Versuchstons, d. h. je höher der- 
selbe ist. Der Unterschied zwischen den Leistungen des Holz- und 
Gummirohrs rührt daher, daß die Gummi- und Holzwandung nicht 
gleich gut reflektiert, daß namentlich Gummi die langen Wellen 
besser reflektiert als die kurzen. Binaurikuläre Stethoskope leiten 
den Schall schlechter als Holzstethoskope., 

W. L. Clark, Thermoelektrische Methoden bei der Behand- 
lung von Neoplasmen und ähnlicher Krankheiten. Journ. of the 
Americ. Med. Ass. 86 Nr. 9. Die thermoelektrischen Methoden ver- 
folgen zwei Ziele: 1. die Austrocknung und 2. die Koagulation 
der Gewebe. Erstere wird mit einem Hochfrequenzstrom ‘vom 
Oudinschen Typ, d.h. großer Voltzahl und kleiner Ampe£rezahl, 
letztere mit einem Hochfrequenzstrom vom d’Arsonvalschen Typ, 
d. h. kleiner Voltzahl und großer Amperezahl, geübt. Für die Aus- 
trocknungsmethode eignen sich oberflächliche, zirkumskripte Neu- 
bildungen, bei denen ein gutes kosmetisches Resultat erzielt werden 
soll, aber auch Zervixerosionen, Molen, Angiome, Naevi pigmentosi, 
Lupus usw. Die Austrocknungsmethode verursacht selbst bei emp- 
findlichen Organen, wie Kornea oder Stimmbändern, keine Funk- 
tionsbeeinträchtigung. Für die Koagulationsmethode eignen sich 
tiefsitzende Neubildungen, selbst solche des Knochens, jedoch ohne 
Tendenz zur Metastasierung. Die Anwendung der d’Arsonvalschen 
Ströme kann vorteilhaft mit chirurgischen Methoden kombiniert 
werden. Die Randpartien der ausgetrockneten Gewebe zeigen ge- 
schrumpfte Zellen, dichte Kerne, thrombosierte Blutgefäße und 
Rundzelleninfiltration. Bei der Koagulation wird das Gewebe der 
Randpartien hyalin. Die Methode ist nur in der Hand eines sehr 
Erfahrenen erfolgreich. Margarete Levy (Berlin). 

F. Hildebrandt (Düsseldorf), Gewöhnung an Genuß- und 
Rauschgifte. Kl. W.Nr.38. Es wird die Frage der echten Gewöhnung 
(= Unwirksamwerden anfänglich wirksamer Dosen) bei Morphin, 
Kokain, Alkohol, Koffein und Nikotin besprochen, um zu einer 
klaren Scheidung zwischen echter Gewöhnung und dem gewohnheits- 
mäßigen Mißbrauch im Sinne der Sucht nach diesen Gilten zu 
gelangen. Die „Sucht“ ist in erster Linie abhängig von dem Grad 
der durch das Mittel hervorgerufenen Lustgefühle. Die Gewöhnung 
in diesem Sinne braucht aber keineswegs mit einer körperlichen 
Gewöhnung, also Toleranzsteigerung, parallel zu gehen, vielmehr 
zeigt die größere Anzahl der Genußgiite kein oder nur ein geringes 
Nachlassen der Wirkung (Kokain, Nikotin, Koffein). Nur beim 
Morphium und auch beim Alkohol ist das steigende Verlangen nach 
höheren Dosen durch die wachsende Resistenz gegenüber der Giit- 
wirkung bedingt. 

Maliwa (Baden), Flüssigkeitsfortbewegung im Darmkanal. W. 
m..W. Nr. 37. Unter besonderen Umständen findet sich im Darm- 
kanal eine Propulsion flüssigen Inhalts um eine zentrale festere 
Säule. So kann auch bei der Anwendung stark wirkender Abführ- 
mittel lediglich die Entleerung der flüssigen Randschicht zustande- 
kommen. 

Meyer (Berlin-Schöneberg), Erfolgreiche Claudeninjektionen. 
Zbl. f. Chir. Nr.38. Clauden ist ein Spezifikum gegen -Blutungen 
jeder Art; es wird intraglutäal in Dosen von 5—10 ccm oder intra- 
muskulär angewendet. Schnellere Wirkung erhält man durch intra- 
venöse Injektion, die auch als Prophylaxe angebracht ist. 

-  M. Berliner (Hütteldorf-Hacking), Eukodalismus. W. kl. W. 
Nr.37. Mitteilung eines Falles. 

Boden, Determann und Wankell (Düsseldorf), Insulin- 
Adrenalinantagonismus. Kl. W. Nr. 38. Die nach Insulin konstant 
auftretende Leukozytose und Abnahme der Lymphozyten ist hor- 
monal bedingt und steht im Gegensatz zu der Lymphozytose nach 
Adrenalin. Die blutdrucksteigernde Wirkung des Adrenalins steht 
in engem Zusammenhang mit der Höhe des Blutzuckers (bei Hypo- 
glykämie keine Drucksteigerung, sondern Senkung). Es besteht 
offenbar eine hormonale Wechselwirkung zwischen Adrenalin und 





SEITE 1746 








Insulin via Blutzucker. Insulin greift wahrscheinlich parasympathisch 
an (positiver Vagusdruckversuch und starke respiratorische Arythmie 
nach Insulin). Die negativ chronotrope, inotrope und dromotrope 
Wirkung von Insulin am isolierten Kaltblüter-, Warmblüter- und 
Menschenherzen steht im Gegensatz zu der bekannten fördernden 
Wirkung von Adrenalin am Herzen. Am Läwen-Trendelburgschen 
Froschgefäßapparat wurde die gegensätzliche Wirkung beider Hor- 
mone vermißt (Abnahme der Tropfenzahl). Am isolierten Meer- 
schweinchendarm zeigte sich unter der Wirkung phenolfreien Insu- 
lins (10—20 Einheiten auf 60 ccm Thyrode)' Tonussteigerung und 
Zunahme der Automatie, dagegen zeigte Adrenalin die bekannte 
hemmende Wirkung auf beide Qualitäten. 


Jaksch-Wartenhorst (Prag), Insulin und Nichtdiabetiker. 


M. m. W. Nr. 38. Nach klinischen Beobachtungen ist das Insulin, 
abgesehen -von seiner dominierenden Stellung in der Diabetes- 
therapie, bei der Glenardschen Erkrankung und Ermüdungs- und 
Erschöpfungszuständen aller Art eines Versuches wert. Besonders 
aussichtsreich erscheint die Insulintherapie bei den Leberaffektionen 
verschiedenster Art, um den sehr lästigen Ikterus mit seinen Folgen 
zu bekämpfen. 

E. Feer (Zürich), Ein Laktagogum? Schweiz. m. Wschr. Nr.36. 
Ein tierisches Plazentapräparat, „Moloco“ genannt, dem eine große 
die Milchdrüse anregende Wirkung von der Firma Hausmann 
(St.Gallen) nachgesagt wird, wurde auf seinen Einfluß auf die Milch- 
sekretion eingehend nachgeprüft. In keiner Weise konnte wissen- 
schaftlich der Beweis erbracht werden, daß Moloco irgendwie 
nennenswert quantitativ oder qualitativ auf die Milch einwirkt. 


Innere Medizin. 


L. v. Krehl (Heidelberg), Standpunkte in der inneren Medizin. 
M. m. W. Nr.38. Die ganze Anschauungs- und Begriffswelt der 
alten Klinik und der Jahrtausende alten ärztlichen Erfahrung mit 
der Auffassungsform der modernen Naturwissenschaft zu einer 
Einheit zu verschmelzen, ist eine ungeheuere, noch längst nicht 
beendete Arbeit. Als die großen alten Probleme der Konstitution 
und Vererbung, die neuen der seelischen Beziehungen, der Sug- 
gestion, Hypnose und Psychotherapie, der Immunität und des 
Zusammenhangs der Teile, der Individualität und der Person, denen 
man bisher aus dem Wege zu gehen gewußt hatte, sich unabweis- 
bar aufdrängten und ‘als man fühlte, daß die physiologische Be- 
trachtungsform in Wirklichkeit neben der alten ärztlichen einher- 
geht, nicht einheitlich mit-ihr verschmolzen, da entstand. die Krisis, 
deren Gefahr weniger in der Wiederkehr spekulativer Systeme als 
in dem Verlassen des altbewährten Weges der strengen Induktion 
zu sehen ist. Weitere Schwierigkeiten entstehen aus der mangel- 
haften Benutzung neuer Wege seitens der Medizin. Abgesehen da- 
von, daß jede Betrachtung der Heilkunde von der Naturforschung 
als der einen festen und unerschütterlichen Grundlage ausgehen 
muß, liegt die Weiterbildung darüber hinaus in der Einbeziehung 
des Seelischen einer-, der Bedeutung der Persönlichkeit anderseits. 
Eine Wissenschaft der Therapie wird man nur besitzen, wenn alles, 
was zu ihr gehört, der strengen Forschung unterworfen wird. Die 
Heilkunde muß durch Gedanken und Methoden der Geisteswissen- 
schaften bereichert, das Forschungsgebiet entsprechend vergrößert 
werden. Für den Fortschritt in der wissenschaftlichen Erkenntnis 
und ein erfolgreiches Handeln im Leben ist die Vereinigung von 
Anschauung und Denken unbedingt erforderlich. Die gewohnten 
Anschauungs- und Denkformen sind nicht als einzig mögliche an- 
zusehen; Klarheit in beiden ist durchaus notwendig. 

S. Meyer (Düsseldorf), Geschlechtsbedingte Unterschiede im 
Ablauf von Infektionskrankheiten. Kl. W. Nr. 38. Die Analyse der 
häufigsten akuten Infektionskrankheiten am Material der Düsseldorfer 
Infektionsklinik (1907—1926) und die Auszählung des Anteils beider 
Geschlechter an den einzelnen Komponenten dieser Krankheiten deckt 
charakteristische Unterschiede im Verhalten der Geschlechter auf. 
Art, Schwere und Lokalisation der Initialerscheinungen, Besonder- 
heiten des Verlaufs, Komplikationen, Todesart zeigen die ver- 
schiedene Reaktionsart der Geschlechter auf den Infekt. Bei allen 
Krankheiten ist der Anteil der Knaben an den schweren Formen, 
den toxischen, septisch-pyämischen, hämorrhagischen Krankheits- 
erscheinungen, auch an den Letalitätszahlen, unverhältnismäßig groß, 
was den klinischen Eindruck von den schweren Knabenerkrankungen 
zahlenmäßig bestätigt. Eine Erklärung für die geschlechtsbetonten 
Verschiedenheiten kann in der Bindung der Erbanlagen für Infektions- 
krankheiten an das Geschlechtschromosom gefunden werden. Das 
Verhalten Infektionserregern gegenüber hätte also im Keimplasma 
des Geschlechtschromosoms ein anatomisches Substrat. 
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und Escudero beschrieben. 






NUMMER 41 


E3 
E. Graf (Düsseldorf), Verlauf der Kriegsmalaria. Kl. W. Nr. 38, , 
Die Malaria der Kriegsteilnehmer ist zur Zeit, 7 Jahre nach Kriegs- 
ende, 7—9 Jahre nach erfolgter Infektion größtenteils zur Heilung 
gekommen. In etwa 10% der Fälle, wo Heilung noch nicht ein-' 
getreten ist, ist in unserem Klima ebenfalls mit allmählicher Aus- 
heilung zu rechnen, sodaß die Folgen der Kriegsmalaria in Deutsch- 
land in einigen Jahren behoben sein dürften. . ® 
R. Schüler (Homburg v.d.H.), Röntgenbestrahlung akuter 
Entzündungen. M. m. W. Nr. 38. Von 53 Fällen verschiedener akut 
entzündlicher Erkrankungen wurden. über 10% überraschend gut, 
ein Drittel sehr wirksam durch Röntgenbestrahlung beeinflußt, 
Bei einem weiteren Drittel ist noch ein deutlicher Erfolg sichtbar, 
nur 32% sind als Mißerfolg zu buchen. Die Bestrahlungen sollten: 
möglichst früh vorgenommen, die noch junge Methode mehr als’ 
bisher benutzt werden. E 
A. Hoffmann (Düsseldorf), Paroxysmale Tachykärdie. Kl. 
W. Nr. 38. Als Ergebnis der auf eigenen Erfahrungen basierenden 
kritischen Betrachtungen des Verfassers ist zu sagen, daß selbst 
schwere, wochenlang anhaltende Anfälle von Herzjagen sich völlig‘ 
verlieren können und bei Ausschaltung aller Schädlichkeiten, die 
erfahrungsgemäß im Einzelfalle zu Anfällen führen, vollkommen. 
heilbar sind. Der Mechanismus der Anfälle scheint auf einer dem 
Herzmuskel immanenten für gewöhnlich latenten Fähigkeit zu be 
ruhen, auf einer spezifischen Reaktion des Herzens auf verschiedene 
im Einzelfall wohl gleiche Reize endogener oder exogener Natur 
(Tabak, Alkohol, hormonale Einflüsse, Störungen der langen Herz- 
nerven usw.), die zyklisch verläuft und dann eintritt, wenn der Reiz 
genügend stark oder die Reizschwelle erniedrigt ist, wobei auch der 
anatomische Zustand des Herzens von Bedeutung sein kann 
(Koronarsklerose, Myo- und Endokarderkrankungen). 2 
Pedro Escudero, Ayerzasche Krankheit; Domingo Bra- 





'chetto-Brian, Pathologisch-anatomischer Begriff der schwarzen 


Herzkranken Ayerzas. Revista de la Sociedad de Medicina interna 
Nr. 15. Ausführliche kritische Monographien, die erste klinisch, 
die zweite pathologisch. Während die polemischen Auseinander- 
setzungen hier kaum interessieren, sei das Krankheitsbild kurz 
wiedergegeben, da es, nach dem beigefügten Literaturverzeichnis, 
gerade in Deutschland wenig bekannt sein dürfte. Die Krankheit 
wurde 1901 von Ayerza und später besonders von Arrillaga 
Sie wird nach ersterem benannt, 
der seinerseits die ersten Fälle als „schwarze Herzkranke‘“ be- 
titelte. Das Leiden beginnt mit einer chronisch destruierendem 
Entzündung der kleinsten Bronchien und ihrer Gefäße, die oft 
syphilitischer Natur, manchmal aber auch eine banale chronische 
Bronchitis ist. Die Entzündung führt zu Sklerose und Emphysem) 
der Lungen: erstes, broncho-pulmonales Stadium. Das Bindeglied: 
zum zweiten, kardiovaskulären Stadium ist eine absteigende Sklerose 
der Lungenarterie, gefolgt von einer manchmal enormen Ver 
größerung und Hypertrophie des rechten Herzens. Als drittes 
Stadium kann eine Polyzythämie betrachtet werden, die sich in 
einem Teile der Fälle einstellt. Die besonders hochgradige Zyanose, 
nach der Ayerza die schwarzen Herzkranken so benannt hat, 
erscheint erst bei der früher oder später eintretenden Asystolie, 
der dann die Kranken im Verlaufe einiger Jahre zu erliegen pflegen. 
Kluge (Hannover). 

. M. A. Mortensen (Battle Creek), Ist Arteriosklerose eine 
vererbliche konstitutionelle Erkrankung? Journ. of the Amer. Med. 
Ass. 28. XI. 1925. Auf Grund sorgfältiger. Familienforschung hält 
Verfasser die Arteriosklerose oder kardiovaskuläre Nierenerkrankung 
für sicher erblich. Durch Vererbung wird ein abnormer Proteinstoff- 
wechsel übertragen, der sich durch vermehrten Harnsäuregehalt des 
Blutes kundgibt und der lange vor dem Auftreten von Hypertension 
und Nierenerkrankung vorhanden ist. Dieser verminderte Eiweiß- 
stoffwechsel kann endokrinen Ursprungs sein oder auf abnormer 
Tätigkeit der Leberzellen beruhen. Prophylaktisch kommt eine 
eiweißarme Diät in Frage. & 
Robert Kienböck (Wien), Röntgenologische Differential- 
diagnose der Aortenaneurysmen und Mediastinaltumoren. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 34 H. 6. Die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose 
zwischen beiden Krankheiten können durch röntgenologische Schu- 
lung mit Berücksichtigung von zahlreichen Einzelheiten meist über- 
wunden werden. Von den Aortenaneurysmen gibt es eine Reihe 
typischer Formen: Urformen und Kombinationen. Von besonderem 
Wert ist die Thoma-Kienböcksche Regel (Längsausdehnung der Er- 
krankung über den eigentlichen Aneurysmasack hinaus) und ebenso 
die Asymmetrieregel, welche für die meisten Aortenaneurysmen — 
abgesehen von den Erweiterungen des absteigenden Teils — auch 
bei starker Deformation des Gefäßes gilt. Auch von den Mediastinal- 
tumoren lassen sich charakteristische Formen und Gruppen aui- 
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stellen, allerdings kehren dieselben Bilder nicht so häufig wieder wie 
- bei Aortenaneurysmen. 

6. v. Seutter (Bern-Wien), Lungentuberkulose bei Lupus 
vulgaris. W. kl. W. Nr.37. Die Statistik über 200 Lupusfälle aus 
‚der Wiener Lupusheilstätte zeigt in Uebereinstimmung mit der 
Statistik Martensteins, daß schwere Lungenphthisen bei Lupus 
selten sind. Gutartige, zur bindegewebigen Abheilung neigende 
‚ Lungenprozesse sind dagegen verhältnismäßig häufig mit Lupus 
kombiniert. Dies deutet auf einen gesetzmäßigen Zusammenhang 
‚hin. Verfasser neigt zu der Annahme, daß eine gegenseitige Im- 
‚ munisierung stattfindet, oder daß der Hautprozeß auf die Lunge 
 immunisierend wirkt. 

 ——  F. Haßlinger und K. Hitzenberger (Wien), Mediastinal- 
‚ wandern bsi künstlicher Bronchusstenose. W. kl. W. Nr.37. Wäh- 
rend komplette Stenosierung eines Unterlappenbronchus nur bei 
tiefer Atmung "Mediastinalwandern hervorruft, wird diese bei Ver- 
‚legung eines Hauptbronchus durch minimale Atemexkursionen her- 
‚ vorgerufen. Die Verlegung eines Unterlappenbronchus bleibt ohne 
Wirkung, wenn gleichzeitig der Hauptbronchus der Gegenseite ver- 
‚legt wird. Die ersten Stenosesymptome in Form von Mediastinal- 
' wandern treten bei einer Einengung des Lumens auf ein Drittel auf. 
Bei Reduktion auf ein Sechstel tritt das Bild der kompletten 
‚ Bronchostenosen ein. 

Max Lüdin (Basel), Der solitäre, umschriebene, rundliche 
Schatten im Lungenröntgenogramm. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.6. 
Mitteilung von 8 Fällen mit verschiedener Ursache für obiges 
, Röntgensymptom: primäres Sarkom, primäres Karzinom, intrathora- 
'kale Struma, Echinokokkus, interlobäres Empyem, Lungenabszeß, 
 Aktinomykose, Lungeninfarkt. Die Röntgendiagnose spielt bei der 
'Lungendiagnose nicht die Hauptrolle. 

—_ L.R. Whitaker, Cholezystographische Versuche und Beobach- 
‚tungen-über die Tätigkeit der Gallenblase. Journ. of the Amer. Med. 
‚Ass. Nr. 4. Natriumtetrajodophenolphthalein ist besonders bei intra- 
‚ venöser Anwendung das sicherste Mittel, um die Gallenblase rönt- 
 genologisch darzustellen. Das Mittel ist ungefährlich und kann auch 
‚innerlich gegeben werden. Cholezystographie erlaubt das Studium 
der Gallenblasenfunktion, nach Verfasser und anderen Beobach- 
tungen entleert sich die Galle in das Duodenum, wenn fettreiche 
‚ Nahrung aufgenommen wird. Nichtchirurgische Gallenblasendrainage 
‚ durch. Einbringen von Magnesiumsulfat in das Duodenum scheint 
nur sehr geringen Wert zu besitzen, da nach Aufnahme von Fett- 
nahrung die Gallenblase sich weit besser entleert, als wenn man 
‚ Magnesiumsulfat durch die Duodenalsonde einführt. 
Goldschmidt, (Wien), Interne Behandlung gewisser chro- 
‚nischer Mastdarmblutungen. W. m. W. Nr. 37. Charakteristisch für 
‚die beschriebenen Fälle sind das jugendliche, weibliche Individuum, 
die lange Dauer der Blutung, die günstige Wirkung der Antispasmo- 
‚ dika verbunden mit örtlicher Yatrenbehandlung, das leichte Auf- 
treten von Rückfällen bei psychischer Erregung. 

'  P. Morawitz (Leipzig), Purpura fulminans. M. m. W. Nr. 38. 
‚Ein fieberlos verlaufender Fall schwerster Purpura von bilateral- 
‚ symmetrischer Verbreitung (46jähriger Patient), der in 4 Tagen 
‚ zum Tode führte, soll von allen, bisher beim Erwachsenen als 
'„Purpura fulminans‘“ beschriebenen Krankheitsbildern am meisten 
‚an die klassische Schilderung Henochs erinnern. Pathogenetisch 
| steht bei dieser Form der Purpura fulminans die Gefäßschädigung 
- weitaus im Vordergrunde; die Plättchenzahl war nur mäßig herab- 
gesetzt, die Blutungszeit trotzdem stark verlängert. Die bilateral- 
‚symmetrische Anordnung der Hämorrhagien läßt an eine Mit- 
 beteiligung von Zentren der Gefäßinnervation in der Pathogenese 
‚ dieses Zustandsbildes denken. 

 — Carlos P.. Waldorp (Buenos Aires), Virilismus und Blutver- 
‚ änderung vom Geisböckschen Typ. Revista de la Soc. de Med. 
interna Nr. 13. Eine 29jährige Italienerin war von ihrem 10. Jahre 
‚ an menstruiert und entwickelte sich normal bis zum 19. Jahre. Da- 
‚ mals bekam sie heftige Blutungen; nach Luteo-Ovarin hörten die 
' Menses völlig auf. Gleichzeitig wurde das Haupthaar kurz und 
' dünn, während sich im Gesicht, auf Brust und Gliedmaßen dichter 
männlicher Haarwuchs einstellte und sich ein starkes Fettpolster an- 
‚ setzte. Es fanden sich Gesichtszüge und Gliedmaßen von männlichem 
/ Charakter, normale weibliche Geschlechtsteile mit großer Klitoris, 
‚ vergrößerte Schilddrüse, erhöhter Grundumsatz, Tachykardie, Hände- 
zittern, Dercumsche Adipositas dolorosa, Blutdrucksteigerung, 5,88 
' Millionen Erythrozyten, Leuko- und Lymphozytose, keine Milzver- 
ı größerung, 0,45°%/,, Harnstoff im Blute. Der Türkensattel war im 
\ Röntgenbilde erweitert; Vergrößerung der Nebennieren ließ sich mit 
| Lufteinblasung nicht auf der Platte nachweisen, ihre Ueberfunktion 
wird vermutet. Die Familienanamnese ließ an Lues congenita denken. 
Röntgenbestrahlung der Nebennieren, Schilddrüse und Hypophysen- 
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gegend sowie Luteo-Ovarin hatten subjektive Besserung, sonst aber . 
nur Herabsetzung des Grundumsatzes und der Lymphozytose zur 
Folge. Kluge (Hannover). 

R. Neustadt (Düsseldorf), Psychopathologie der Enzephalitis- 
folgezustände bei Jugendlichen. Kl. W. Nr. 38. Als Folgezustände 
jugendlicher Enzephalitiker finden wir eine Mischung von Affekt-, 
Trieb- und Handlungsstörungen. Charakterveränderung und abnorme 
Reagibilität kombinieren sich hier mit Triebentgleisungen aus Hirn- 
schwäche. Die Wesensänderung der Metenzephalitiker ist Ausdruck 
einer Schädigung, die eine Funktionsstörung der gesamten Hirn- 
mechanismen bewirkt. Sie kann nicht von einer Störung der Stamm- 
ganglien oder von einer Störung der Hirnrinde aus allein erfaßt 
werden. Zum Verständnis des Mechanismus der psychischen Enze- 
phalitisfolgen bei Jugendlichen verhelfen uns die Begriffe der Des- 
integrierung und Irradiation, welche letztere alle die Erscheinungen 
umfaßt, die auf organischer Läsion des Zentralnervensystems be- 
ruhend, durch ungewöhnliche Verbreiterung, Steigerung und Verein- 
seitigung der körperlichen Reflexphänomene charakterisiert sind. 
Psychotherapeutisches und pädagogisches Ziel muß es bei Metenze- 
phalitikern sein, von der Irradiation wieder zur Konzentration zu 
gelangen. 


Sexualmedizin. 


+ H. Stieve (Halle a. d.S.), Unfruchtbarkeit als Folge unnatür- 
licher Lebensweise. Grenzfiragen des Nerven- und Seelenlebens. 
Heft 126. München, Bergmann, 1926. 52 S. mit 20 Abb. im Text. 
M. 3.60. Ref.: Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 

Der Autor ist kein klinischer Sexuologe; aber als bekannter 
Anatom und Naturforscher hat er sich durch eine Mehrheit von 
Schriften über eigene sehr bemerkenswerte Experimentaluntersuchun- 
gen bzw. anatomische Erschließungen an den Keimdrüsen beiderlei 
Geschlechts verschiedener Tiere (Tritonen, Hühner, Gänsen, Mäusen, 
Hunden) unter bestimmten Außenbedingungen verdient gemacht. Er 
verwertet die Ergebnisse unter kritischer Verarbeitung einer großen 
Literatur zu diesem „Versuch, die ungewollte Kinderlosigkeit auf die 
Folgen des Kulturlebens zurückzuführen“. In klarer, fesselnder Dar- 
stellung werden wir nach Bemerkungen über die gewöhnliche Tätig- 
keit der Keimdrüsen und den Unterschied in ihrem Verhalten bei 
beiden Geschlechtern über die Wirkung von Giften (besonders dem 
Alkohol), ungeeigneter, namentlich auch überreichlicher Ernährung, 
umgebender Luftwärme, nervösen Reizen, allgemeinen Erkrankungen 
und dem „Kulturleben‘“ besonders in den Großstädten auf die Keim- 
drüsen unterrichtet. Der durch selten schöne, vorwiegend histologische 
Abbildungen veranschaulichte Charakter der Schädigungen ist im 
Original einzusehen. Sie betreffen das Weib tiefgreifender als den 
Mann mit seiner „unversiegbaren Zeugungskraft“ und werden für 
den starken Geburtenrückgang bei allen Kultur- bzw. Ueberkultur- 
völkern mitverantwortlich gemacht. Daß in dem umfassenden Literatur- 
verzeichnis die meisten neueren, von Sexuologen bearbeiteten Lehr- 
werke über Sterilität vermißt werden, begreift sich nach der ganzen 
Anlage der voraussichtlich zur Nachprüfung anregenden, bedeutsame 
Gedankenführungen bergenden Schrift. 


Chirurgie. 


++ Kirschner (Königsberg i. Pr.) und Nordmann (Berlin), Die 
Chirurgie. Lig. 11, Bd. 5: Reichle (Stuttgart) und Tietze 
(Breslau), Die Chirurgie des Mastdarms und des Afters. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 681—844 mit 77 zum 
Teil mehrfarbigen Abbildungen im Text und 7 farbigen Tafeln. 
M. 10.—. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 

Knappe Fassung, Hervorhebung des praktisch Wichtigen und 
klare Darstellung zeichnen diese Bearbeitung aus, die hierdurch 
den Aufgaben eines Lehrbuches besonders gerecht wird. Die prak- 
tisch so überaus wichtige Behandlung der einfachen Afterleiden 
wird besonders eingehend gewürdigt. Mit den Mitteilungen aus 
dem Schrifttum sind die reichen eigenen Erfahrungen der Ver- 
fasser überall verwoben. Vorzügliche Abbildungen und instruktive 
schematische Zeichnungen kommen dem Lernenden zu Hilfe. 

E. Rehn (Düsseldorf), Die chirurgische Handlung in ihren 
allgemeinen und besonderen Beziehungen zur Organfunktion. Kl. 
W. Nr. 38. Für die Beurteilung der Leistungsfähigkeit eines chirur- 
gisch Kranken und seiner Reaktion auf den operativen Eingriff selbst 
ist die Konstitution von größter Bedeutung, denn der Eingriff ruft 
im Körper plötzlich Zustandsänderungen hervor, die sich nicht nur 
am erkrankten Organ, sondern am Gesamtorganismus auswirken. 
Die sekundären tiefgreifenden Umstellungen im Gesamtorganismus 
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bei primär an einem Organ spielender Erkrankung können im An- 
schluß an die Operation zu unheilvoller Auswirkung gelangen (ge- 
steigerte Narkoseempfindlichkeit des Organismus, erhöhte Shock- 
bereitschaft des vegetativen Nervensystems, Labilität des Herzens). 
Der Narkoseempfindlichkeit liegt eine Labilität der Vasomotoren zu- 
grunde, die wiederum durch Störung des Stoffwechselgleichgewichts 
(Azidose-Alkalose) bedingt ist. Jeder operative Eingriff an einem 
lebenswichtigen Organ berührt ‚mittelbar den Gesamtorganismus, 
unmittelbar den Organkomplex, mit welchem es durch nervöse oder 
innersekretorische Beziehungen zu einer Funktionseinheit verbunden 
ist (z. B. Magen, Galle, Pankreas in ihrer wechselseitigen Beein- 
flussung). Auch jede Wundheilung ist mit gewissen Umstellungen 
im Körperhaushalt verknüpft, deren Spuren um so früher und nach- 
haltiger verschwinden, als sich der Eingriff von wichtigen Zentren 
und lebenswichtigen Organen fernhält oder je schonender er dort 
verfährt. Aus diesen im einzelnen näher ausgeführten Grundgedanken 
ergibt sich die Forderung einer physiologischen Betrachtung der 
chirurgischen Erkrankung und ihres Trägers in dem Sinne, daß sie 
in enge Beziehung zu den mittelbaren und unmittelbaren Aus- 
wirkungen der chirurgischen Handlung gesetzt wird. 

Otto Kingreen (Greifswald), Röntgenbestrahlung der akuten 
Entzündungen. D. Zschr. f. Chir. 197. Etwa 100 Kranke mit chirur- 
gischen Infektionsleiden wurden bestrahlt, wenn noch zweifelhaft 
war, ob man abwarten oder einschneiden sollte. Auch während der 
Bestrahlungskur soll die Entscheidung über die weiteren Maß- 
nahmen dem Chirurgen bleiben. Allgemeinreaktion gering. Viel 
eindrucksvoller die örtlichen Folgen. Sie traten, wenn schwerere 
Entzündung vorlag, schon auf kleinere Gaben ein. Bei Furunkeln 
die meisten Erfolge (Abheilung mit oder ohne Einschmelzung, ohne 
daß Operation nötig wurde). Erstaunlich guter Einfluß bei gonor- 
rhoischer Gelenkentzündung, günstiger bei Parulis, Parotitis, Ery- 
sipeloid. Die Einschmelzung wird beschleunigt, das Fortschreiten 
verhindert. Die Wirkung ähnelt der der Proteinkörperbehandlung. 
Die nach der Bestrahlung örtlich auftretende Hyperämie ist för- 
derlich. 

F. Hildebrandt, Böllert und Eichler (Düsseldorf), Ur- 
sache der vermehrten Blutung bei Operation in Narzylennarkose. 
Kl. W. Nr. 38. Die Ursache der vermehrten Blutung ist im Wesent- 
lichen in einer Blutverschiebung zu sehen: die Eingeweidegefäße 
kontrahieren sich, das Blut wird in das Hautmuskelgebiet verdrängt. 
Letzteres ist daher kapillar mehr durchblutet. Der Blutstrom selbst 
ist dabei bedeutend verstärkt. 

E. Opitz, R. Vorländer und H. Jung (Freiburg i. Br.), 
Fortschritte in der Behandlung des Krebses. M. m. W. Nr. 38. 
Während bisher meist der Kampf gegen die Krebszelle. geführt 
worden ist, war es der Gedanke des Verfassers, die Krebskrank- 
heit zu bekämpfen. Nachdem es ganz regelmäßig gelungen war, 
selbst schon in fortgeschrittenerem, bösartigem Stadium befindliche 
Impfkrebse bei der Maus zum Rückgang zu bringen, wurde für den 
Menschen eine Reihe von Stoffen, die am Tier erprobt waren, 
nach dem Gesichtspunkt der geringsten Giftigkeit bei gleichzeitig 
größter Wirkung ausgewählt und zunächst intravenös, später ver- 
bessert intramuskulär eingespritzt. Dabei wurde auf die Zuführung 
gewisser Salze, die Fernhaltung anderer (Kochsalz, große Kalium- 
mengen), die Verordnung einer bestimmten Kostform (lezithin- 
haltige Nahrungsstoffe) und eine reichliche Nahrungszufuhr Wert 
gelegt. Nach Erfahrungen an 36 Fällen, die mit Einspritzungen von 
sogenannten „Anabolen‘“, einfachen chemischen Körpern vom Cha- 
rakter der Olefine, und von den mit „919“ bezeichneten Prä- 
paraten (Mischung von Adrenalin, Cholin, Cer und Trypanblau), 
teilweise auch mit Bestrahlungen kombiniert, behandelt worden 
waren, soll durch die Spritzenbehandlung eine unverkennbare Rück- 
bildung der Geschwülste und eine günstige Wendung des All- 
gemeinbefindens sehr oft erzielt worden sein. Die besten Er- 
gebnisse wurden bei Verbindung der Spritzenbehandlung mit Be- 
strahlung gesehen. Besprechung der Herd- und Allgemeinreaktion, 
der Anwendungsart und der noch nicht feststehenden Dosierung. 
Völlige Ruhe und fortlaufende klinische Beobachtung sind unerläß- 
lich. Von der Möglichkeit einer wirklichen Heilung der Krebs- 
kranken allein durch die Einspritzungen kann um so weniger ge- 
sprochen werden, als die Beobachtungsdauer vorläufig viel zu kurz 
ist. Den angeführten 9 Fällen sind histologische Abbildungen bei- 
gefügt. 

Fr. Wise und J. Eller: Recklinghausensche Krankheit ohne 
Geschwulstbildung. Journ. of the Amer. Med. Ass. Nr. 2. Wie schon 
Parkes Weber 1905 gezeigt hat, finden sich besonders bei Kin- 
dern aus mit typischer Recklinghausenscher Krankheit behafteten 
Familien größere und kleinere milchkaffeefarbige, unregelmäßig zer- 
streute Pigmentflecke auf dem Rumpf, dem Gesäß und den Ober- 
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schenkeln. Später kommt es gelegentlich, aber nicht immer, noch 
zu Tumorbildung. Drei Krankengeschichten mit guten Abbildungen 

Jacquerod (Leysin), Kleine partielle Rippenresektionen ü 
situ bei Fällen lokalisierter chronischer Lungentuberkulose. Presse 
med. Nr.24. Entgegen der herrschenden Ansicht, daß Teilresek: 
tionen von Rippen bei der Lungentuberkulose unwirksam sind und 
nur die totale Thorakoplastik Erfolg verspricht, möchte Verfasse 
doch die Teilresektion für ganz bestimmte Fälle von Lungentuber. 
kulose angewendet wissen. In Fällen chronischer Oberlappen- 
tuberkulose, die weder Tendenz zur Ausheilung noch zur Aus 
breitung zeigen, wird die Heilung nicht nur durch Adhäsionen, die 
einen künstlichen Pneumothorax illusorisch machen, verhindert 
sondern auch durch die Starre der Rippen im Bereiche der Läsion 
die eine Retraktion nicht zustandekommen läßt. Bei geheilter 
lokalisierten Oberlappenprozessen ist die Retraktion unterhalb de 
Klavikula sehr stark. Dieses Beispiel, das die Natur liefert, wird 
nachgeahmt, wenn an der vorderen Thoraxwand im Bereiche dei 
Erkrankung kleine Stücke der 2. und 3. Rippe, eventuell auct 
der 1. reseziert werden. Als Beweis für diese Behauptung werder 
zwei Fälle angeführt, bei denen zum Zwecke -der Plombierung 
kleine Rippenteile der vorderen Thoraxwand entfernt wurden une 
bei denen trotz der Eliminierung der zur Plombierung verwen: 
deten Substanz unter starker Retraktion der Prozeß ausheilte. | 

M. Sichel (Berlin), Mehrfach rezidivierende, multiple Fibrome 
in der freien Bauchhöhle. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Bericht über einer 
Fall von multiplen, frei in der Bauchhöhle liegenden Fibromen be 
einer 58jährigen Frau, bei der im Verlauf von 6 Jahren wegen drei, 
maliger Rezidivbildung 4 Laparotomien erforderlich waren. Gesamt 
gewicht aller exstirpierten Tumoren 5000 g. Mikroskopische Dia 
gnose aller Tumoren: Zellreiches Fibrom. Der Uterus kommt ak 
Ursprungsort nicht in Betracht, da er schon früher exstirpiert worder 
war. Als wahrscheinlicher Ausgangspunkt der Tumoren wird das vo) 
dem parietalen Peritoneum gelegene Bindegewebe, insbesondere das 
der vorderen Bauchwand, angenommen, zumal da bei der letzter 
Operation am parietalen Peritoneum dicht neben dem Wundrant 
zwei kleine, unter dem Peritoneum sitzende Geschwülste von dem 
gleichen Bau gefunden wurden. Das Freiliegen in der Bauchhöhk 
wird damit erklärt, daß die Tumoren sich infolge ihrer Größe une 
Schwere nach innen vorwölbten, bis sich ein Stiel ausbildete, deı 
sich im weiteren Verlauf verdünnte und schließlich durchriß, sodaf 
die Tumoren in die Bauchhöhle fielen. Trotz ihrer makro- ume 
mikroskopischen. Gutartigkeit muß doch vielleicht bei der klinische 
Beobachtung in der Neigung der Tumoren zu exzessivem Wachstun 
und dem Auftreten wiederholter Rezidive in kurzen ee 































eine relative Bösartigkeit erblickt werden. 

A. L. Garbat, Sauerstoffeinblasung in die Peritonealhöhle be 
exsudativer, tuberkulöser Peritonitis. Journ. of the Americ. Med 
Assoc. 86 Nr. 9. Mitteilung eines Falles von Peritonitis tuberculosa 
bei dem nach Ablassung von 3 Litern einer serösen Flüssigkei 
und Einblasung von Sauerstoff durch die Punktionsöffnung, da 
Exsudat sich nicht wieder erneuerte, das Fieber und die Schweiße 
verschwanden und das Allgemeinbefinden sich rasch hob. Weg 
der Einfachheit der Technik und der Möglichkeit, bei Bedarf die 
Sauerstoffeinblasung wiederholen zu können, wird der Methode v 
der Laparotomie der Vorzug gegeben. 

Crone-Munzebrock (Oldenburg), Operative Behandlu 
des echten Kardiospasmus. Zbl. f. Chir. Nr.38. Die einfache dig 
tale Dilatation vom Magen aus hält Verfasser für einfacher, u 
gefährlicher und ebenso erfolgreich wie alle anderen Operationen 
sodaß die alte Mikuliczsche Methode, richtig durchgeführt, keines 
wegs die Konkurrenz mit den jüngeren Operationen autzur 
braucht. Mit den eigenen Fingern kann man das langsame Eii 
reißen der Ringmuskeln fühlen und die Kraftaufwendung  ı 
abschätzen. Die Dehnung muß sehr langsam, in 10—15 Minuten, ve 
genommen werden. 

Wilhelm (Offenburg), Appendizitis bei Leberzirrhose u 
Splenomegalie. Zbl. f. Chir. Nr.38. 54jähriger, sehr io 
Mann mit von der Appendix ausgehender schwerer Peritoniti 
Sofortige Operation. Stark vergrößerte, grob granulierte Leber 
Reichlicher dünnflüssiger, nicht stinkender Eiter in der Bauchhöhle 
Zökum in der Tiefe fixiert. Wurmfortsatz konnte wegen Kollap: 
nicht gesucht werden. Tod 4 Stunden nach der Operation. Keitit 
makroskopische feststellbare Perforation der Appendix. ef 
zirrhose. Hochgradige Hyperämie der Milzpulpa. " 

Fr. C. Warnshuis, Ursachen der Sterblichkeit bei Appen 
dizitis. Journ. of the Amer. Med. Ass. Nr. 7. Sammelstatistik 
11400 Fälle ergibt 4,23% Sterblichkeit bei akuter und 1,68% 
chronischer Appendizitis. Mit an erster Stelle zur Verhütung hol 
Sterblichkeit steht eine frühzeitige richtige Diagnose, die Leukoz 
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zählung ist sehr unsicher, bei schweren Entzündungen findet man 

ır oft Gallenfarbstoff im Harn. Bei der Operation ist ausgiebige 
egung und Schutz der Umgebung durch Abstopfen wichtig, 
so eine sorgfältig gelegte Drainage. In der Nachbehandlung 
iwerer Fälle gebe man viel Morphium zur völligen Ruhigstellung 
Leibes und sehr viel Flüssigkeit subkutan, intravenös und rektal, 
ch Bluttransfusionen sind von großem Nutzen. Die Drainage darf 
nicht zu frühzeitig entfernt werden. 

- Menter (Hof), Wiederholt eingeklemmte Hernia obturatoria. 
Zbl. f. Chir. Nr.38. 62jähriger Mann mit zweimaliger Einklemmung 
halb 1%, Jahren. Heilung. Für nicht sicher diagnostizierte 
le mit schwerem Ileus empfiehlt Verfasser folgendes Vorgehen: 
ttelschnitt über der Symphyse in Lokalanästhesie, Orientierung, 
uell im Chloräthylrausch, unter weiterer Lokalanästhesie Quer- 
tt zur ausgiebigen Freilegung der Bruchpforte und nach Be- 
hebung der Einklemmung vorläufige Versorgung derselben. In 
einem zweiten Akt bei ileusfreien, erholten Patienten definitiver 
Verschluß nach einer Lappenmethode. 

- Isra&l (Berlin), Gefahr der periureteralen Infektion nach Harn- 
ersteinschnitt. Zbl. f. Chir. Nr.38. Nach Ureterolithotomie kann 
nter verhältnismäßig geringfügigen Erscheinungen zur Ent- 
ng ausgedehnter retroperitonealer Abszesse kommen, die sich 
das Cavum pelvis subperitoneale hinein bis zur Symphyse ent- 
eln. Untersuchung von der Scheide oder vom Mastdarm wird 
elen Fällen die Diagnose ermöglichen. Die Behandlung kann 
r der Eröffnung der Operationswunde die Drainage des Ab- 
es nach dem tiefsten Punkte erfordern, beim Manne nach dem 
m, beim Weibe nach der Scheide. 
Rene Sommer (Greifswald), Traumatische Gehirnstörungen 
alloplastischer Knochen- und Duraersatz. D.Zschr. f. Chir. 197. 
sechs Hunden sowie an drei Schädelschußverletzten bei 
sen nach Ausschneidung des Narbengewebes — wurde die Lücke 
der harten Hirnhaut durch Billroth-Battist, die Knochenlücke dar- 
r durch Zelluloid gedeckt. Diese aseptische Alloplastik bleibt 
übrig, wenn andere Verfahren erfolglos versucht wurden. 
de leicht zu bearbeitenden Stoffe heilen -gut ein. Auffallende 
ng kleiner Blutungen durch Billroth-Battist. Zwei Operierte 
loren einstweilen ihre Epilepsie und ihre allgemeinen Gehirn- 
cheinungen. Beschwerden des dritten (Unfall) immerhin wesent- 
gebessert; Epilepsie unbeeinflußt. 
.„ Mandl (Wien), Behandlung der lokalisierten und generali- 
n Ostitis fibrosa. W. kl. W. Nr.37. Für die lokalisierte Form 
die operative Behandlung die Methode der Wahl. Für die 
eralisierte Form ist dagegen die Allgemeinbehandlung von aus- 
laggebender Bedeutung (Epithelkörperchenröntgenbestrahlungen, 
jenschilddrüsenimplantation usw.). _ 
_ _M. S. Henderson, Nicht geheilte Knochenbrüche. Journ. of 
Amer. Med. Ass. Nr. 2. In den letzten 6 Jahren wurden in der 
yo Klinik 259 Kranke wegen Pseudarthrose der langen Röhren- 
hen oder des Beckens operiert. Meist handelte es sich um sonst 
unde, kräftige Leute, Syphilis spielte keine Rolle. Zuweilen war 
* Kalzium- und Phosphorgehalt des Blutes verringert (die Unter- 
ungen müssen wegen der Empfindlichkeit der Reaktion mehrfach 
stellt werden); gelingt es dann, ihn heraufzusetzen, so hilft dies 
Heilung, meist aber liegen lokale Ursachen vor wie schlechte 
tung oder mangelhafte Ruhigstellung. Operiert wurde durch- 
nittlich erst nach 2 Jahren; am besten bewährte sich die Ein- 
zung eines größeren Knochenstücks, am Oberschenkel kann 
auch Metallplatten verwenden, da sie durch die dicke Musku- 
gedeckt sind und besser einheilen als am Unterschenkel. Die 
ste Entstehungsursache ist die heftige Gewalteinwirkung, die 
webe weithin zerstört; aus diesem Grunde findet man Pseud- 
rose auch häufiger bei offenen Knochenbrüchen. Genaue Ta- 
geben über Ursachen, Sitz, Operationen und Erfolge Auf- 


lee 
Breitländer (Rostock), Eigentümliches Phänomen bei Ampu- 

ionsstümpfen. Fortschr. d. Röntgenstr.34 H.6. Eine feine, streifen- 
ige Aufhellung in der Mitte des Tibiaschaftes. Sie stammt in 
Tat, wie Herfarth bereits beschrieben, von dem in der hinteren 
ikalis befindlichen Kanal der Art. nutritia. Sie kommt nur bei 
licher Atrophie der Weichteile und des Knochens zum Ausdruck. 
oloschinow (Odessa), Apparat für funktionelle Dauerzug- 
lung der Oberarmfrakturen. Zbl. f. Chir. Nr.38. Siehe Ab- 
en. E £ 
upuy de Frenelle, Behandlung der Knietuberkulose beim 
chsenen mit subkutaner Inkrustation zweier seitlicher Pfröpfe. 
med. Nr. 8. Die Methode fußt erstens auf der Erfahrung, 
) bei der Fraktur der Knochen die blutige Durchtränkung der 

nd Diaphyse einen mächtigen Knochenwachstumsreiz darstellt, 





und zweitens auch bei unvollkommener Entfernung tuberkulöser 
epiphysärer Herde der tuberkulöse Herd zur Ausheilung gelangt, 
wahrscheinlich, weil auch dabei die Anfrischung des Knochens einen 
Wachstumsreiz bewirkt. In die nach Auskratzung tuberkulöser 
Herde gebildeten Rinnen werden seitlich zwei Knochenstücke ein- 
gebracht, die zwar das Kniegelenk ruhigstellen, die Beweglichkeit 
der Extremität im ganzen aber nicht hindern und das Schwergewicht 
vom Femur auf die Tibia übertragen. Die Methode, deren Technik 
ausführlich beschrieben wird, hat vor anderen Immobilisierungs- 
verfahren, speziell dem Gipsverband, den Vorteil, daß Licht, Luft, 
Sonne angewendet werden können. Beim Fungus und Tumor albus 
ist aber die Resektion indiziert. Margarete Levy (Berlin). 


Frauenheilkunde. 


+ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und 
Pathologie des Weibes. Lfg.23 und 24, Bd.8, 2, Teil: 
Winter (Königsberg i. Pr.), Die operative Geburtshilfe. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 504 S. mit 195 zum Teil 
mehrfarbigen Abb. im Text und 10 zum Teil mehrfarbigen Tafeln. 
Je=M, 15. .Ref.:-Prof. Schröder (Kiel). 

In klar disponierter, didaktisch ausgezeichneter Darstellung 
unter Beigabe zahlreicher, neuer, wohlgelungener Abbildungen gibt 
Winter seine Zusammenstellung aller physiologischen, pathologi- 
schen und klinischen Grundlagen der operativen Geburtshilfe. Mit 
großer Eindringlichkeit wird immer wieder scharfe Indikations- 
stellung gefordert. „Die feinste und schonendste Geburtshelferin 
ist die Natur selbst.“ ‚Operiert darf und soll nur werden, wenn 
Komplikationen eintreten.‘ Gegenüber den gerade neuerdings wie- 
der von Amerika (Potter) her auch bei uns Eingang findenden 
Tendenzen zum frühzeitigen Operieren normaler Fälle verdient 
dieses Werk des Begründers einer berühmten geburtshilflichen 
Schule die größte Beachtung und Verbreitung. Jeder Geburtshelfer 
wird reiche Anregung und Belehrung daraus schöpfen. 

Gerschensohn (Odessa), Hypogalaktie. Zschr. f. Kindhlk. 
41 H.5-6. An den Müttern einer Fürsorgestelle wird gezeigt, daß 
für die Stillunfähigkeit weniger die Ernährung der Mütter als ihre 
seelische Einstellung Schuld trägt. In den Jahren des Krieges und 
der Revolution war die Stillfähigkeit im Vergleich mit den ruhigeren 
letzten Jahren am geringsten. 

H. Hinselmann und H. Korallus (Altona), Aktive Be- 
wegungen der Portio. M. m. W. Nr. 38. An der prolabierten Portio 
einer 57jährigen stellte sich der Ablauf der Spontankontraktionen 
derart dar, daß, auf 1000 Sekunden berechnet, 5 Kontraktionen er- 
folgten, die 415 Sekunden dauerten, sodaß eine Kontraktion durch- 
schnittlich 83 Sekunden anhielt! Die kürzeste Dauer einer Kontrak- 
tion war 39, die längste 115 Sekunden. Die Kontraktionen führten 
sicherlich zu einer Abflachung der Lippen; außerdem schien der 
Muttermund erweitert, der Zervikalkanal verengt zu werden. Das 
Sekret im: Zervikalkanal wurde deutlich vorwärts gedrängt, im 
weiteren Ablauf der Kontraktion war jedoch stets ein Zurückweichen 
des Sekrets zu beobachten. Durch mechanische Reizung der Portio 
außen oder innen wurden prompt intensive Kontraktionen erzielt. 
Wärmenlöste bestehende Kontraktionen, Kälte rief sie augenschein- 
lich hervor. Die Spontankontraktionen und die Sensibilisierung für 
Reize können durch den Prolaps oder durch einige halbpolypöse Ge- 
bilde im Zervikalkanal bedingt sein. 

H. Kienlin (Hamburg-Eppendorf), Milchsäurebestimmungen im 
Blut während der Gestationsperiode. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Der Blut- 
milchsäurespiegel des Gesunden bei Bettruhe (ungestaute Vene) be- 
trägt 7,5—10 mg%. Er scheint auch in der Gravidität bis zum Be- 
ginn der Wehen nicht erhöht zu sein. Der Milchsäurespiegel im 
gestauten Venenblut ist um etwa 5 mg% höher. Durch körperliche 
Arbeit kann er bis auf 30 mg% und mehr steigen. Die Blutmilch- 
säure bei der Kreißenden. ist durchweg auf mindestens 20 mg% er- 
höht, bei starken Wehen beträgt sie 25—27,5 mg‘%, bei heftigem 
Mitpressen bis 30 mg%. 1s Stunde post partum sinkt der Milch- 
säurespiegel dann um 5—7 mg% ab, nach 11%—2 Stunden hat er 
meist die obere Grenze der Norm erreicht. Auch im Wochenbett ist 
keine regelmäßige Steigerung des Milchsäuregehaltes im Blut zu 
finden. Bei Eklamptischen (nur 2 Fälle!) kommt zwar eine Steige- 
rung der Milchsäure im Blut auf 27,5—30 mg% vor. Die Ursache 
jedoch für diesen Anstieg wird in den Muskelkrämpfen erblickt. 

A. Mandelstamm (Leningrad), Schwangerschaft nach Tuben- 
implantation in den Uterus. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Dem erfolgreichen 
Fall von Unterberger wird ein weiterer erfolgreicher Fall bei- 
gefügt. Die Patientin befand sich zur Zeit des Berichts am Ende 
des 5. Lunarmonats. Dieser Fall ist ein weiterer Beweis dafür, daß 
die künstlich verkürzte Tube den normalen Transport des Eies zu 
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übernehmen vermag. Nach diesem Erfolg hält Verfasser die Tuben- 
implantation für eine in passenden Fällen wohlindizierte Sterilitäts- 
operation. 

A. v. Fekete (Budapest), Läsion des Sakroiliakalgelenkes im 
Wochenbett. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Schilderung eines Falles von 
Läsion des Sakroiliakalgelenkes im Wochenbett im Anschluß an 
wochenlanges Krankenlager wegen einer puerperalen Sepsis. Die 
Beschwerden traten erst nach der Entfieberung auf. Das Röntgen- 
bild zeigte eine Erweiterung des rechten Sakroiliakalgelenkes mit 
Verschiebung der Knochenenden. Erklärt wird das Krankenbild da- 
mit, daß bei der infolge des wochenlangen fieberhaften Krankenlagers 
bis auf Haut und Knochen abgemagerten Patientin eine Erschlaffung 
der Sakroiliakalbänder erfolgte. Anführung eines von R. Fich 
(Rochester) beschriebenen Parallelfalles.. Durch einwöchige Immo- 
bilisierung des Beckens Heilung. 

O. Pankow (Düsseldorf), Proteinkörpertherapie in der Gynäko- 
logie. Kl. W. Nr. 38. Verfasser kann sich von einem besonderen 
therapeutischen Wert der Proteinkörpertherapie für die Gynäkologie 
auf Grund seiner Erfahrungen nicht überzeugen. 

Ch. Perret (Montreux), Aufrichtung des retroflektierten, nicht 
adhärenten Uterus, rektovaginales Vorgehen. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 36. An der Hand sehr instruktiver Abbildungen wird die Technik 
rektovaginaler Untersuchung zur Aufrichtung eines retroflektierten, 
nicht adhärenten Uterus erläutert. Mit Kornzange wird der äußere 
Muttermund gefaßt; unter vaginalem Touchieren, wobei der rechte 
Zeigefinger den Uterus nach vorn drückt, wird die Aufrichtung des 
Uterus herbeigeführt. 

G. H. Schneider (Mainz), Tempöräre Röntgenkastration bei 
entzündlichen Adnexerkrankungen. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.6. 
Die Dosis für die temporäre Röntgensterilisierung bei entzündlichen 
Adnexerkrankungen beträgt im Mittel 27,5% HED. Dieser Mittel- 
wert muß einer Korrektur durch den Einfluß des Alters und hin- 
sichtlich der gewollten Dauer der Amenorrhoe unterzogen werden. 
Psychische Konstitution wie wirtschaftliche und soziale Schädlich- 
keiten beeinflussen ungünstig den Erfolg. 

R. Cordua (Kiel), Erlöschen der Ovarialfunktion nach Röntgen- 
kastration. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Verfasser stellt fest, daß von 130 in 
der Kieler Klinik innerhalb dreier Jahren röntgenkastrierten Fällen 
73 noch 1—3mal menstruierten. Davon prüft er 47 Fälle — unter 
Fortlassung aller, die kein einwandfreies Regelschema aufwiesen — 
inwieweit das Wiederauftreten der Regel vom Zeitpunkt der Bestrah- 
lung abhängig ist. In Uebereinstimmung mit Seitz und Wintz 
sowie Kleinhans und Winter kann er feststellen, daß bei den 
in der ersten Hälfte des Intermenstruums bestrahlten Fällen nur ein 
geringer Prozentsatz noch menstruierte, während bei den in der 
zweiten Hälfte des Intermenstruums bestrahlten Fällen nur ein ganz 
geringer Prozentsatz keine Menstruation und alle übrigen noch 1- bis 
3mal Menstruation zeigten. Verfasser schildert nun die Versuche, aus 
diesen anscheinend ganz gesetzmäßigen Zusammenhängen theore- 
tische Schlüsse auf die Röntgenwirkung am Ovar sowie die physio- 
logischen Verhältnisse der Menstruation zu ziehen, zeigt jedoch, daß 
eine restlose Klärung dieser Fragen, die die Physiologie des Ovariums 
sowie seine Reaktionsweise auf Strahlenwirkungen betreffen, noch 
keineswegs erreicht ist. Vor allem bestehen große Meinungs- 
verschiedenheiten über die Sensibilitätsskala der einzelnen Gewebs- 
teile des Ovariums. 


Kinderheilkunde. 


Rominger und Rupprecht (Kiel), Aktivitätsdiagnose der 
Tuberkulose im Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 41 H. 5-6. Aus dem 
Ausfall der Tebeprotinreaktion nach subkutaner Injektion wurde 
versucht, Schlüsse auf die Aktivität oder Latenz der Tuberkulose 
zu ziehen. Die nach Tebeprotin auftretenden Herdreaktionen ver- 
liefen milder als die nach der Injektion von Alttuberkulin. Tuber- 
kulosekranke Kinder mit klinisch nachweisbarer Tuberkulose rea- 
gierten auf jede Tebeprotininjektion prompt mit schnell abklingen- 
dem Fieber. Kinder mit zweifelhaft aktiver Tuberkulose, die nach 
zweimaliger Tebeprotininjektion keine Allgemeinreaktion zeigten, 
waren wohl mit Tuberkulose infiziert, litten aber nicht an aktiver 
Tuberkulose. Kinder, bei denen die erste Tebeprotininjektion ohne 
Allgemeinreaktion, die zweite oder dritte aber mit Allgemeinreaktion 
beantwortet wurde, erwiesen sich letzten Endes als mit aktiv tuber- 
kulösen Prozessen behaftet. Ebenso weist regelmäßig nach jeder 
Tebeprotininjektion auftretende Allgemeinreaktion auf Aktivität des 
Prozesses hin. - 

Pflüger (München), Spezifische Tuberkulinlymphangitis. Zschr. 
f. Kindhlk. 41 H. 5-6. Die in. der Umgebung positiver Tuberkulin- 
reaktionen auftretenden Iymphangitischen Stränge sind wahrschein- 
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lich als eine durch das Tuberkulin verursachte toxische Entzündung, 
der Lymphgefäße anzusehen. = 
Doxiades und Schmidt (Berlin), Angeborene Herzfehler.' 


Zschr. f. Kindhlk. 41 H. 5-6. Vitium cordis congenitum mit Situs 
inversus totalis und Atelektase der Lunge der rechten Seite bei 
einem Kinde von zwei Monaten, das bis zum siebenten Jahre be- 
obachtet wurde. i 

Murray H. Baß, Extrasystolen im Kindesalter. Journ. of the 
Amer. Med. Ass. Nr. 6. Verfasser unterscheidet zwischen emotio- 
nellen, toxischen und idiopathischen Extrasystolen. Die toxischen 
und idiopathischen sind die wichtigsten. Die toxischen treten bei 
akuten Infektionskrankheiten auf und verschwinden meist nach einiger 
Zeit vollkommen. Die idiopathischen treten bei ganz gesunden Kin- 
dern auf und bleiben oft viele Jahre bestehen, ohne zu Herzschwäche 
zu führen. Krankengeschichten und Pulskurven illustrieren das 
Gesagte. “ 

Dzialoscinsky (Berlin), Offene Boxen bei der Bekämpfung 
der Tröpfcheninfektion in Kinderspitälern. ZSchr. f. Kindhlk. 41 
H. 5-6. Versuche mit Verstäubung von Bacillus prodigiosus er- 
gaben, daß in Krankenzimmern ohne Ventilationsdämpfung Tröpf- 
chen (meist in der Richtung Fenster zur Tür) 4-5 m fliegen können, 
Verstäubung aus offenen Boxen verringert die Gefahr der Tröpf- 
chenverbreitung nicht, sodaß offene Boxen ohne gleichzeitige Venti- 
lationsdämpfung nicht zur Verhütung der Verbreitung von Infek- 
tionskrankheiten dienen können. eo 

Trepka-Bloch (Kopenhagen), Rationierungsmethode zum 
Gebrauch bei der künstlichen Ernährung von Säuglingen. Zschr, 
f. Kindhlk. 41 H.5-6. Empfehlung eines Meßzylinders mit dop- 
pelter Graduierung zum Abmessen von Milch und Verdünnungs- 
flüssigkeit für jede Mahlzeit des Kindes. Die Bestimmung der 
Mengen erfolgt nach einer Tabelle, die es erlaubt, nach Alter oder 
Gewicht des Kindes Kalorienzahl und Milchmengen zu bestimmen, 

Langer (Berlin), Ernährung frühgeborener Kinder in den 
ersten Lebenswochen. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.5-6. Für Früh- 
geburten wird im ersten Lebensmonat eine Minimalernährung 
(75 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht) empfohlen. Als Nah- 
rung dient Frauenmilch + 2% _Plasmon oder Larosan. Jenseits des 
ersten Monats muß die Nahrungsmenge auf 100—110 Kalorien 
pro Kilogramm gesteigert werden. Mit dieser knappen Ernährung 
überwinden die frühgeborenen Kinder die erste Lebenszeit, vor 
allem eine kritische Periode am Ende der dritten Lebenswoche 
besser als bei einer Ernährung von 100—110 Kalorien. x 

Lotte Hirsch (Berlin), Wasserversuche beim fiebernden 
Säugling. Zschr. f. Kindhlk. 41 H. 5-6. Fiebernde Säuglinge reti- 
nieren im Wasserversuch etwa ein Drittel des aufgenommenen 
Wassers. Dabei ist die Einsparung im Harn viel größer als die 
Einsparung durch Perspiration. 

Stransky (Wien), Normale und. pathologische Morphologie 
des Blutes der Neugeborenen. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.5-6. Die 
übernormale Zahl der Blutkörperchen beim Neugeborenen kant 
über die Neugeborenenperiode- hinaus erhalten bleiben. Kasuistik 
über Verhalten der roten und weißen Blutkörperchen in den erster 
Lebenstagen. Bluterkrankungen der Mutter (perniziöse Anämie) 
werden nicht auf das Kind übertragen. Blutkrankheiten (Leukämien) 
kommen angeboren vor. Bericht über sekundäre Anämien beim 
Neugeborenen. 1 

Stransky und Wittenberg (Wien), Rachitis und morpho- 
logisches Blutbild. Zschr. f. Kindhlk. 41 H. 5-6. Zwischen Rachitis 
und Anämie besteht im Säuglingsalter ein Zusammenhang. Die 
Anämie ist wahrscheinlich die Folge einer mangelnden Funktior, 
des Knochenmarks. Heilung der Rachitis und der Anämie geher 
parallel. Die Anämie bessert sich auch durch eine antirachitischt 
Behandlung. > 

Orel (Wien), Kältehämoglobinurie bei Zwillingen. Zschr. T 
Kindhik. 41 H. 5-6. Bei kongenital syphilitischen Zwillingen bestant 
bei dem einen eine manifeste, bei dem anderen eine latente paroxyS: 
male Hämoglobinurie. & 

Röckenmann und Stoffel (Frankfurt), Beeinflussung dei 
anorganischen Serumphosphate durch orale Phosphatzufuhr. Zschr 
f. Kindhlk. 41 H. 5-6. Nach oraler Zufuhr von Phosphaten oder vor 
phosphatreicher Nahrung (Vollmilch) steigt der Phosphatgehalt det 
Blutserums an. Be | 

A. Eckstein (Düsseldorf), Lipoidnephrose im Kindesalter. Kl 
W. Nr. 38. Aus dem Auftreten von Lipoiden im Urin bei Kinderr 
darf nicht ohne weiteres auf eine Lipoidnephrose geschlossen werden 
auch wenn die übrigen klinischen Symptome (Oedeme, Aszites 
wechselnder und hoher Eiweißgehalt im Urin, Lipoide usw.) schein: 
bar dafür sprechen. Es kann deshalb auch nicht in einem einzelner 
Fall auf Grund der klinischen Beobachtung eine Heilung der „Lipoid 
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‚ nephrose‘“ angenommen werden, da sie, wie an einigen Fällen 
_ demonstriert wird, nur vorgetäuscht sein kann. Zweckmäßig sollte 
man wenigstens für das Kindesalter besser von Lipoidurien bei Stoff- 
 wechselerkrankungen, Infektionskrankheiten sprechen. 
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Augenheilkunde. 


E - W.Hausmann (Wien), Wie wirkt sich das „Stäbchensehen‘“ in 
‚der Röntgenoskopie aus? Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H. 6. Nach 
‚der allgemein anerkannten Duplizitätstheorie von J. v. Kries sehen 
wir im Hellen mit dem Zapfen der Fovea centralis, während sonst 
die wenig lichtempfindlichen Stäbchen über die Retina verteilt sind. 
‚Im Dunkeln kehrt sich das Verhältnis um: die Stäbchen werden 
‚ empfindlicher als die Zapfen. Der Röntgendurchleuchter ist Stäbchen- 
"seher. Die Röntgenoskopiker werden aufgefordert, ihre zweifellos 
‚ zahlreich vorhandenen Beobachtungen über das „Stäbchensehen“ 
mitzuteilen. 

 W..Krauss (Düsseldorf), Ophthalmobiologie. Kl. W. Nr. 38. 
“Neben chemischen, optisch-physikalischen und ähnlichen Unter- 
suchungen sollte auch die Frage der Zelltätigkeit am Auge mehr in 
den Vordergrund gestellt und von biologischen Gesichtspunkten aus 
behandelt werden. 

de Rudder (Würzburg), Pupillometrische Erregbarkeit im 
Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.5-6. Die Bestimmung ‘der 
Empfindlichkeit der Pupille auf Lichteinfall, gemessen mit dem 
 Differentialpupilloskop von v. Hess, ergab, daß die Pupillenreak- 
tion im ersten Lebenshalbjahr sehr träge erfolgt und erst um die 
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Zeit der Halbjahreswende annähernd, um das zehnte Lebensjahr 
| me die Werte des Erwachsenen erreicht. Die Pupillenreaktion 
‚ist also beim Kinde als eine werdende Funktion aufzufassen. 

— _W.Wick (Düsseldorf), Glaukombehandlung durch Umstimmung 
des Gesamtorganismus. Kl. W. Nr. 38. Es zeigte sich, daß es ge- 
lingt, durch ganz allgemeine Umstimmung des Gesamtorganismus im 
‚ Sinne einer allgemeinen Leistungssteigerung (z. B. nach Injektion 
"von 5 ccm Perprotasin) Einfluß auf den Augendruck zu gewinnen. 
Er sinkt ziemlich steil ab, um dann allmählich wieder anzusteigen 
‚ (parallel damit die Pulsfrequenz aber nicht der Blutdruck). Diese 
‚ Feststellung kann für die Behandlung des Glaukoms von Nutzen sein. 
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z Zahnheilkunde. 


+ Blessing (Heidelberg), Grundriß zum Studium der Zahnheil- 
kunde. 2. Aufl. München, Bergmann, 1926. 388 S. mit 214 Abb. 
im Text. Geh. M. 22.50, geb. M. 25.50. Ref.: Prof. Proell (Greifs- 
wald). 

'  Vorliegendes Buch ist eine Neubearbeitung von Blessings 
„Zahnärztlichem Staatsexamen“. Es soll dem Studierenden den 
früher durchgearbeiteten Stoff ins Gedächtnis zurückrufen, stellt 
‚also eine Art Repetitor teils im Telegrammstil, teils in breiterer 
Ausführung dar. Die einschlägigen Lehrbücher soll und wird es 
nicht verdrängen; ihr Studium wird vom Verfasser als Grundlage 
‚des Wissens vorausgesetzt. Für mehrere Kapitel hat Blessing 
‚Mitarbeiter gewonnen, so Teutschländer für den Abschnitt 
„Pathologie“ und Oehrlein für „Zahnersatz“ und „Orthodontie“. 
In allen Kapiteln ist der gesamte Stoff in recht übersichtlicher Form 
‚ zusammengefaßt, sodaß das Buch nicht nur Studierenden, sondern 
‚ auch Praktikern von Nutzen sein wird. Ich habe mit großem Ver- 
‚ gnügen in dem Grundriß geblättert und bewundere den Fleiß, mit 
dem der umfangreiche Stoff zusammengesucht und verarbeitet ist. 
Möge der Fleiß der Verfasser auf die Leser übergehen. 


Steiner (Wien), Praktikum der zahnärztlichen Chirurgie. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 199 S. mit 113 Abb. im Text 
' und 2 Tafeln. Geh. M.9.—, geb. M. 10.80. Ref.: Prof. Proell 
(Greifswald). 

Vorliegendes Buch ist als Einführung in die zahnärztliche Chi- 
‚ turgie gedacht. Die Therapie tritt in den Vordergrund und ist mit 
‚großer Ausführlichkeit behandelt, während Aetiologie und Dia- 
‚ gnostik nur gestreift werden. Damit ist diese Neuerscheinung ganz 
‚auf die Bedürfnisse des Praktikers zugeschnitten und eine gute 
, Ergänzung der zahlreichen theoretischen Lehrbücher der Zahn- 
' heilkunde. Alles in allem haben wir eine Zusammenstellung der 
| an der Wiener zahnärztlichen Schule geübten Methoden vor uns. 
, Gegenüber unserer deutschen Methodik lassen sich nur geringe 
Unterschiede feststellen. Die Darstellung ist ansprechend und flüssig, 
sodaß die Lektüre zum Vergnügen wird. Anschauliches Bildmaterial 

vervollständigt das anschaffenswerte Werk. 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 


C. Stern (Düsseldorf), Chemische Reaktionen bei Salben und 
anderen dermatotherapeutischen Mitteln. Kl. W. Nr. 38. Die ge- 
bräuchlichsten Salben und Lösungen zeigen, sowohl nach der Titrier- 
methode wie nach der Wasserstoffionenkonzentration untersucht, er- 
hebliche Verschiedenheiten in der chemischen Endreaktion. Das 
Blutserum von Ekzemkranken zeigt Verschiedenheiten in der py, die 
zwischen 8,0 und 7,0 schwanken können. Das lokal entnommene 
Ekzemserum zeigt Verschiedenheiten in der py}, die zwischen 7,6 
und 6,0 schwanken. Danach scheint es notwendig, die Reaktion der 
Salben und therapeutischen Mittel mindestens bei akuten Prozessen 
auf der Haut der Reaktion der erkrankten Hautstelle anzupassen. 

‚H. Deselaers (Krefeld), Intravenöse Bromtherapie. Derm. 
Wschr. 83 Nr. 31. Die intravenöse Brombehandlung von Ekzemen 
und pruriginösen Hauterkrankungen wird auf Grund günstiger Er- 
fahrungen empfohlen (Ekzetrol-Tosse). 

F. W. Portmann (Elberfeld), Behandlung der Gonorrhoe des 
Mannes mit Targesin. Derm. Wschr. 83 Nr. 30. Das Targesin (1% bis 
2%) wird auf Grund von Beobachtungen an 41 Fällen wegen seiner 
Reizlosigkeit und sekretionsbeschränkenden Wirkung empfohlen. In 
bezug auf bakterizide und Tiefenwirkung übertrifft es wohl kaum die 
anderen gebräuchlichen Silberpräparate. 

P. Mulzer (Hamburg), Kann das Tierexperiment zur Diagnose 
der menschlichen Syphilis verwendet werden? M. m. W. Nr. 38. 
In 6 von 7 Fällen, in denen menschliches syphilitisches Material auf 
Kaninchen verimpft wurde, wurden sicher positive Impfresultate, 
aber durchaus nicht immer gleich bei der ersten Impfserie, erzielt. 
Ein Fall konnte lediglich durch Verimpfung der inneren Organe, ein 
anderer durch Verimpfung eines völlig normalen Hodens von Tieren 
gesichert werden, bei denen anscheinend eine Infektion nicht zu- 
standegekommen war. Die bisher nur selten vorgenommene Ver- 
impfung der Poplitealdrüsen ergab stets ein völlig negatives Re- 
sultat. "Tierexperimentell ergab sich erneut, daß die Spirochaetae 
pallidae die unverletzte Schleimhaut passieren und eine syphilitische 
Allgemeininfektion ohne Primäraffektbildung hervorrufen können. 
Die Drüsenverimpfung, sogenannter „Nuller“ (nach Kolle anschei- 
nend erfolglos mit menschlichem Syphilismaterial geimpfter Kanin- 
chen), ist für die praktische Verwertung des Tierexperimentes von 
großer Bedeutung. Durch Kombination dieser mit anderen bespro- 
chenen Verimpfungsmethoden muß es gelingen, den Prozentsatz 
negativer Impfresultate so weit herabzudrücken oder ganz zu be- 
seitigen, daß man auch aus einem negativen Tierversuch weit- 
gehende Schlüsse auf das Nichtvorhandensein oder auf Heilung 
der Syphilis bei dem Spender des Ausgangsmaterials ziehen kann. 

G.Vollmer (Köln), Ausfall der Wa.R. bei Ulcus gangraenosum. 
Derm. Wschr. 83 Nr. 30. Unter 25 Fällen von Ulcus gangraenosum 
ohne gleichzeitige Syphilis zeigten 6 vorübergehend einen teilweise 
oder völlig positiven Ausfall der Wa.R. Starke oder gar vereiterte 
Bubonen fehlten in jedem Falle. Eine wiederholte Anstellung der 
Wa.R. nach Ablauf der Entzündungserscheinungen ist daher in 
solchen Fällen zur Vermeidung von Irrtümern notwendig. 


Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Schumburg (Hannover), Aerztliche Ratschläge für gesunde und 
kranke Tage. Hannover, Selbstverlag des Preußischen Beamten- 
vereins, 1926. 68 S. Ref.: Geh.-Rat Landsberger (Char- 
lottenburg). 

Es ist ein ausgezeichnetes Büchlein, das hier durch den ehe- 
maligen Hygieneprofessor der Straßburger Universität dem deut- 
schen Laienpublikum dargeboten wird — ebenso vortrefflich durch 
die positiven Ratschläge, wie durch die Warnungen vor Miß- 
griffen. In der wahrlich reichlich großen und immer noch an- 
wachsenden Literatur über populärmedizinische Belehrung ist ihm 
ein hervorragender Platz anzuweisen: der ärztliche Leser muß 
staunen, in welcher Vollständigkeit das ganze Gebiet der Medizin 
und Hygiene behandelt ist, und trotz der gebotenen Kürze in 
durchaus nicht zu oberflächlicher Weise. Und die Sprache ist 
von mustergültiger Klarheit und dem Verständnis der weitesten 
Volkskreise angepaßt. Nicht bloß die Versicherten des Preußischen 
Beamtenvereins, für die als dessen „Zentralarzt‘‘ der Verfasser 
sein Werkchen geschrieben hat, sondern noch sehr viele andere 
mögen aus ihm sich mit den Grundlehren einer gesundheitsgemäßen 
Lebensweise und mit der Verhütung lebensbedrohender Erkran- 
kungen vertraut machen. Bi 3 

H. Conrad (Berlin), Geschichtliche und kritische Erörterung 
der im internationalen Schiffahrtsverkehr bis zum Kriegsausbruch 
bestehenden, gegen ansteckende Krankheiten gerichteten Bestim- 
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mungen. Reichsgeshtsbl. Nr. 34—36. Die wertvolle Zusammenstellung 
gipfelt in folgenden Sätzen: 1. Die mittelalterliche Quarantäne ist 
der Ausgangspunkt gewesen für die Entwicklung der in der inter- 
nationalen Schiffahrt geltenden, gegen ansteckende Krankheiten 
gerichteten Bestimmungen. 2. Die Verkehrsbedürfnisse im Suez- 
kanal unter dem Einfluß Englands haben zu dem neuzeitlichen 
Inspektionssystem in Europa geführt. 3. Unter Schwierigkeiten sind 
die internationalen Bestimmungen mit Bezug auf Cholera, Pest und 
Gelbfieber auf einen befriedigenden Stand gebracht worden. 
4. Erwünscht ist die Ausdehnung der Bestimmungen auf Fleck- 
fieber, Pocken, Trachom und eine internationale Ueberwachung der 
mohamedanischen Pilgerstätten. 

C. Prausnitz (Greifswald), Epidemiologie des Typhus. Arch. 
f. Hyg. 96 H. 7-8. Die örtliche Verteilung der Erkrankungs- 
fälle und besonders der Frühfälle bei der Anklamer Typhusepidemie 
1925 steht bei Berücksichtigung der verschiedenen Höhenlage und 
der Untergrundverhältnisse der einzelnen Stadtteile nicht im Ein- 
klang mit der von Wolter neu aufgestellten Pettenkoferschen 
Lehre von der primären Rolle der Bodendisposition für 
das Auftreten von Infektionskrankheiten; es handelte sich vielmehr 
vermutlich um Uebertragungen durch von Bazillenträgern infizierte 
Milch und Backware. Zur Verhütung von derartigen Epidemien muB 
gefordert werden: Pasteurisieren der Milch, häufige bakteriologische 
Kontrollen und Fahndungen nach Bazillenträgern, vermehrter Ein- 
{luß der Kreisärzte gegenüber den Kreistierärzten bei der Beauf- 
sichtigung der Molkereien, Meldepflicht bei typhusverdächtigen oder 
besser bei allen fieberhaften Erkrankungen. 

K. B. Lehmann und L. Schmidt-Kehl (Würzburg), Mono- 
und Dinitrophenole als gewerbliche Gifte. Arch. f. Hyg. 96 H.7-8. 
Para- und Orthonitrophenol sowie die in Tierversuchen mit Fröschen, 
Kaninchen und Katzen giftigeren Orthopara- und Diorthonitrophenole 
führten, subkutan injiziert, zu inneren Erstickungen mit. nicht 
immer nachweisbarer Methämoglobinbildung. Die Nitrophenole waren 
perkutan nur bei Beschleunigung der Resorption durch Haarentfernung 
und Hautverletzung oder Zusatz von die Nitrophenole lösendem 
Schweinefett, peroral bei die Resorption beschleunigender Alkohol- 
zugabe deutlich giftig, während Inhalationsversuche mit Nitrophenol- 
dampf oder dem schlecht verstäubbaren Nitrophenolpulver auch bei 
monatelanger Einwirkung — hierbei scheint eine Gewöhnung und 
verstärkte Ausscheidung einzutreten — erfolglos blieben. Die Nitro- 
phenole haben außerdem eine Affinität zum Zentralnerven- und zum 
Muskelsystem und erzeugen — abgesehen vom Orthonitrophenol — 
eine äußerst rasch auftretende Totenstarre ohne die bei dieser übliche 
Milchsäurebildung. Die Gefahr der gewerblichen Vergiftung mit 
Nitrophenolen, von denen ein tödlich verlaufener Fall einer Ortho- 
paranitrophenolvergiftung geschildert wird, ist wohl nur bei Zu- 
sammentreffen mehrerer ungünstiger Umstände, wie nachlässiger 
Fabrikbetrieb, bestimmte die Resorption erleichternde Hautbeschaffen- 
heit und Alkoholaufnahme der Arbeiter, beträchtlich. 

H. Lehmann (Jena), Wert der basophil-granulierten Erythro- 
zyten für die Frühdiagnose der Bleivergiftung. Arch. f. Hyg. 96 
H. 7-8. Bei Injektions-, Fütterungs- und Einatmungsversuchen an 
Meerschweinchen mit Kohlenstaub, kohlensaurem Kalk, 
Zementstaub, Glyzerin und Alkohol traten, abgesehen von 
den Fütterungsversuchen mit Kohlenstaub, im strömenden Blut 
basophil-punktierte Erythrozyten auf. Die Gewerbeärzte 
seien dazu angeregt, darauf zu achten, ob diese den Arbeitern zu- 
gänglichen Substanzen auch beim Menschen zum Auftreten dieser 
Erythrozyten führen; es scheint nämlich die Diagnose Bleivergiftung 
nicht angängig zu sein, wenn als einziges pathologisches Symptom 
nur diese Erythrozyten im Uebermaß der üblichen Grenzzahlen 
gefunden werden. 


Sachverständigentätigkeit. 


Walter Lustig (Koblenz), Behandlungszwang in Straf- 
anstalten. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 18. Die besonderen Verhältnisse 
in den Gefängnissen rechtfertigen auch besondere Eingriffe, die 
außerhalb der Anstalten nicht Platz greifen, nämlich Zwangsernäh- 
rung (gegenüber Hungerstreik), ärztliche Zwangsbehandlung (gegen- 
über Selbstverletzungen und dergleichen). 

Jungmann (Berlin), Tod durch Rippenfellentzündung. Folge 
einer Verbrühung? Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 18. Ein 62jähriger 
Heizer wurde durch Wasserdampf an Arm und Gesicht verbrannt; 
er erkrankte nach Abheilung der Brandwunden (10 Wochen nach 
dem Unfall) an doppelseitiger Rippenfellentzündung, an der er 


.des 4. Bandes enthält, von Eberhard Ackerknecht bearbeitet 













zugrundeging. Der behandelnde Arzt sprach sich für direkt 

Zusammenhang des Unfalls mit dem Tode aus, indem er seine An 
schauung stützte durch die Annahme einer „Ueberhitzung der Lungen! 
oder septische oder embolische Prozesse als Fo!ge der Verbrennung 
ins Feld führte, Alle diese Erklärungen ließen sich leicht zurück 
weisen, sodaß Jungmann zu dem Schluß kam, die Rippenfell 
erkrankung sei als Spontanerkrankung aufzufassen, die mit den 
Unfall nichts zu tun hat. = 
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Veterinärmedizin. 


++ Ellenberger und Scheunert, Lehrbuch der vergleichenden 
Physiologie der Haussäugetiere. Berlin, Parey, 1925. 540S. M. 25.— 
Ref.: Prof. Schneidemühl (Elbing). 
Das bekannte, unter. Mitwirkung von 15 Mitarbeitern bearbeitete 
Lehrbuch der vergleichenden Physiologie der Haussäugetiere ist nur 
in dritter, wesentlich umgearbeiteter und erweiterter Auflage er 
schienen. Die Kapitel über allgemeine Physiologie, Blut, Blutkreislauf 
tierische Wärme und Zeugung haben eine vollständig neue Bearbei: 
tung erfahren. Im übrigen ist die Einteilung des Stoffes dieselbe 
geblieben. Von einzelnen Kapiteln seien erwähnt: Milch und: ihre 
Absonderung, innere Sekretion und Wechselwirkung der Organe 
Stoff- und Energiewechsel, der intermediäre Stoffwechsel, Lehre von 
den bioelektrischen Strömen und Zeugung, Schwangerschaft une 
Geburt. Die überaus klare Darstellung wird durch 425 gute Text 
abbildungen sehr unterstützt. Nicht nur der Lehrer der Physiologie 
die zahlreichen Institute, welche sich mit Versuchen bei unserer 
Haustieren beschäftigen, sondern auch mancher Arzt werden das 
vortrefflich bearbeitete Werk zur Ergänzung ihrer Vorträge, zui 
Belehrung über wichtige Abschnitte der vergleichenden Physiologie 
gern zu Rate ziehen. Die bekannte Verlagsbuchhandlung hat das 
Buch in würdiger Weise ausgestattet. Es wird auch in medizinischer 
Kreisen verdiente Beachtung und Freunde finden. | 


++ Joest (Leipzig), Spezielle pathologische Anatomie der Haustiere, 
4. Bd. 1. und 2. Hälfte. Berlin, Schoetz, 1925. 316 bzw. 612 S 
mit 113 bzw. 76 Abb. M. 13.— bzw. 15.—. Ref.: Prof. Bierbaum 
(Berlin): -..,=2 s | 
Die Fortsetzung des Werkes enthält die Kapitel: Milchdrüse und 
weibliche Geschlechtsorgane, beide von W.Frei in Zürich be 
arbeitet. Die pathologischen Veränderungen der einzelnen Organt 
sind in mikroskopischer und makroskopischer Hinsicht nach an 
erkannt praktischen Grundsätzen eingehend erläutert und durch 
meist sehr instruktive Abbildungen veranschaulicht. Die kritisch 
durchgearbeiteten pathogenetischen, klinischen und pathologisch 
physiologischen Ausführungen werden beim Studium angenehn 
empfunden und erhöhen den Wert des Werkes. Sorgfältige stati 
stische Angaben insbesondere über infektiöse Granulome und. übe 
Blastome sowie das reichhaltige Literaturverzeichnis geben für dit 
weitere Forschung wichtige Unterlagen und für die vergleichendi 
Pathologie sehr interessante Anhaltspunkte. — Die zweite Hälft: 





den Abschnitt „Kreislauforgane‘ mit Ausnahme des Kapitels „Ge 
fäße‘“, das erst im 5. Bande erscheint. Die Anordnung des Stoffes is 
die gleiche wie in den vorausgehenden Bänden. Die Zahl der Ab 
bildungen beträgt 76, von denen eine Anzahl schematischer Dar 
stellungen des Blutkreislaufes, des Herzens und der Lymphbahnei 
besonders dem Studierenden erwünscht sein wird. Den human 
medizinischen Pathologen wird gerade aus dem vorliegenden Ab 
schnitte des Werkes Vieles interessieren. | 
++ Weiser (Dresden), Tierärztliche Röntgenkunde. Stuttgart, Enke 
1923. 125 S. mit 74 Abb. M. 3.20. Ref.: Prof. Bierbaum (Berlin) 
Nach einer Zusammenstellung und Besprechung der tierärztliche! 
Literatur über Röntgenkunde innerhalb des Zeitraumes von 1896 bi 
1921 erörtert Verfasser das Wesen der Röntgenstrahlen sowie die all 
gemeine Technik und Methodik ihrer Anwendung. Die Schilderung 
der speziellen Technik für kleine und große Haustiere wird -dure 
eine Anzahl größtenteils sehr instruktiver Abbildungen ergänzt, welch 
die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Diagnose von Luxationen 
Frakturen, Fremdkörpern und Mißbildungen veranschaulichen. E 
die Grenzen der Anwendungsmöglichkeiten, die Versager und Fehl 
diagnosen werden erwähnt. Die Röntgentherapie, die in der Tier 
heilkunde über das Versuchsstadium noch nicht hinausgekommen ist 
müßte nach Ansicht des Verfassers in größerem Umfange eingefü hr 
werden. Zu diesem Zwecke und zum weiteren Ausbau der tierär; 
lichen Röntgenkunde überhaupt empfiehlt Verfasser, Röntgenärzte zu 
Mitarbeit heranzuziehen. Se 




































































EoKToBEr 1920 
i 13. Tagung der Südostdeutschen Chirurgenvereinigung, 
Breslau, 26. VI. 1926. 


_ 1. Hauptthema: Bestrahlung bei einzelnen Krebsformen. Opitz 
eiburg): Die Krebskrankheit ist nicht auf den sichtbaren Krank- 
sherd beschränkt, der allgemeine Körperzustand für Wachstum 
ıd Heilung wesentlich mit verantwortlich. Durch Operation, ebenso 
durch Bestrahlung kann ein zur Heilung beitragender Reiz aus- 
Von 90 bestrahlten Zervixkarzinomen waren 24 
Bei diesen ist also Bestrah- 
g der Operation gleichwertig. Die besten Resultate durch Kom- 
bination von Tumorexzision mit Bestrahlung. Durch Injektion eines 
neuen Kombinationspräparates aus Adrenalin, Trypanblau und be- 
stimmten Säuren bei Mäuseimpfkarzinomen absolute Heilung, bei 
enschen teilweise erhebliche Besserung, indes noch keine Heilung. 
 Anschütz (Kiel): Nachbestrahlung radikal operierter Mamma- 
rzinome. Beginnende Mammakarzinome im ersten Stadium werden 
t oder ohne Nachbestrahlung sicher geheilt. Die im dritten 
ium mit Supraklavikularmetastasen reagieren auf jede Behand- 
gsmethode schlecht, bei denen im zweiten Stadium besserten 
die Dauerheilungen mit Nachbestrahlung um 16—22%. Die 
ache Bestrahlung ist ungenügend, gehäufte Einzeldosen besser 
s$ Intensivbehandlung. 
Jüngling (Tübingen): Ist die Wirkung der Röntgenstrahlen 
f das Karzinom als eine mehr örtliche oder mehr allgemeine auf- 
zufassen? Für das Anwachsen von Impfkarzinomen ist die Be- 
schaffenheit des Impffeldes wesentlich. Bei vorheriger Bestrahlung 
indert Immunisierung durch Lymphozytose das Anwachsen. 
e Röntgenwirkung ist rein lokal, deshalb möglichst große Herd- 
s, nur bei sehr empfindlichen Karzinomen geringe Streuwirkung. 
bestrahlung innersekretorischer Drüsen nutzlos. 
Hinsberg (Breslau): Bestrahlung inoperabler Pharynx- und 
ynxtumoren nach Mayer (Wien). Bei Kombination mit Trauben- 
terinjektion wurden 4 Mundboden- und Larynxkarzinome sehr gut, 
eitere nicht beeinflußt. 
- Most (Breslau): Beitrag zur Spontanheilung inoperabler Kar- 
ıome. Inoperables Rektumkarzinom, nach - Lehmumschlägen in 
Jahren spontan zurückgegangen. 
-Koose (Breslau): Ein Beitrag zum Wirkungsmechanismus 
er Röntgenstrahlen. Röntgenbestrahlte Mäusehaut wirkt, auf 
bisherigen Träger transplantiert, stark toxisch, dagegen nicht 
xisch bei Transplantation auf andere Mäuse. 
Schmieden (Frankfurt a. M.): Die infiltrativen Metastasen 
agieren besser auf die Bestrahlung als die primären Mastdarm- 
Mammakarzinome. Intensivbestrahlung ist vorzuziehen. 
“ Borchardt (Berlin): Erfahrungen über die Bestrahlung der 
ımakarzinome. Mit Röntgenbestrahlung deutliche Besserung der 
esultate, nie rascheres Wachstum. Die histologische Ca-Form 
stattet keine sichere Prognose. 
Pamperl (Prag): Inoperables Mammakarzinom zeigte an der 
fenze des Bestrahlungsfeldes ausgedehnte, scharf rechtwinklig be- 
enzte Metastasierung. — Rahm (Breslau): Tiefgreifende Basal- 
nkarzinome, Magen- und Rektumkarzinome sind röntgenologisch 
echt zu beeinflussen, gut dagegen Hodenkarzinome, ebenso 
Hornkrebs der Zunge bei Kombination mit Traubenzucker- 
tion. — Boß (Breslau): Auf die Nachbestrahlung reagierten 
e, zirrhöse Mammakarzinome gut. Sonst wurden durch Nach- 
hlung die Operationsergebnisse um 13% verschlechtert. — 
e (Breslau): Die Krebskrankheit ist als eine Reaktion auf 
den ganzen Körper treffende Schädigung anzusehen. Ganz 
ines Brustkarzinom kam an zahlreichen Metastasen zum Exitus. 
Sgalitzer (Wien): Zerlegung der Röntgendosen trifft. die 
n wohl eher im Stadium der größten Empfindlichkeit und ver- 
die Resultate, wie auch die prophylaktische Nachbestrahlung, 
8—20%. — Heimann (Breslau): Die präoperative Bestrah- 
beseitigt die Infektionskeime nicht, trotz Epithelisierung des 
Geschwürskraters, durch postoperative Bestrahlung Besserung der 
Itate. — Schwarzer (Hindenburg): Fall spontan geheilten 
nkarzinoms. — Henke (Breslau) hält den Fall nach histo- 
hem Befunde für Syphilis oder Aehnliches. 
. Hauptthema: Die Röntgendiagnostik der Harnwege. 
Iceker (Halle): Die Pneumoradiographie durch Einblasung von 
uft ins Nierenlager zeigt sehr gut die Lage der Niere, kleine Tu- 
moren, Tumorzapfen der Vena renalis, Steine. Bei der aseptischen 
nephrose Dehnung des Nierenbeckens allein, bei der ent- 
lichen mehr der Nierenkelche (Nephrektasie). Die Prostata- 
ertrophie ist darstellbar durch gleichzeitige Luftfüllung der 
und des perivesikalen Raumes. Zahlreiche Röntgenogramme. 
galitzer (Wien): Die Bedeutung mehrfacher Projektion bei 
"Röntgenuntersuchung der Niere und der Blase. Bei seitlicher 
\ulnahme liegen Nierenkonkremente der Wirbelsäule auf. Schatten 
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vor derselben gehören fast stets nicht der Niere, sondern Gallen- 
blase usw. an. Axiale Aufnahme der Blase in sitzender Stellung 
gestattet die Diagnose von Divertikeln und Tumoren der hinteren 
Blasenwand. 

Boß (Breslau): Die Hufeisenniere im Röntgenbilde ist erkenn- 
bar an der tiefen Lage des Nierenbeckens, der Annäherung des 
unteren Nierenpols an die Wirbelsäule, der Lage medial zum Dick- 
darm und der lateralen Einmündung des Ureters. 

Renner (Breslau): Nierensteine lassen sich durch Stereographie 
sicherstellen. Röntgenstereogramme von Blase und Niere, zum Teil 
mit Pneumoradiographie. — Most (Breslau): Verkalktes Lipoma 
pendulum der Lendengegend, das röntgenologisch einen Nierenstein 
vortäuschte. 

Tietze (Breslau): Erfolge bei Nierendekapsulation. Dekap- 
sulation wirkt durch Entspannung und durch Beeinflussung des 
Sympathikus. Deshalb auch einseitige Dekapsulation wirksam durch 
renorenalen Reflex. 

Besprechung. Demel (Wien): Durch Dekapsulation 47% 
Erfolge bei der akuten, 20% bei chronischer Nephritis. 

Demel (Wien): Ist die Nephroptose ein chirurgisches Leiden? 
Die Nephroptose ist konstitutionell bedingt, die konservative Be- 
handlung deshalb erfolgreicher als die operative, auch bei dem 
eigenen Material. 

Besprechung. Küttner (Breslau): Meist wurde konservativ 
behandelt. In 19 Jahren 21 Nephropexien, davon 6 beschwerdefrei, 
8 gebessert, ungeheilt besonders Neurastheniker. Die Nierenopera- 
tion schädigt die Funktion nicht. 

Wodsack (Breslau): Zur Diagnose und Prognose der Hyper- 
nephrome. Frühdiagnose schwierig, da Blutung und Funktions- 
störungen ganz inkonstant sind; in 15% Schmerz. Gelegentlich Auf- 
schluß durch Pyelogramm. Unter 54 Fällen 40 operable, 29 nach 
drei Jahren gesund. Röntgenbehandlung war nutzlos. 

Besprechung. Foerster (Breslau): Hypernephrome werden 
häufig erst durch Spontanfrakturen erkannt. — Breitner: Lineäre 
glatte Spontanfraktur ist charakteristisch für Hypernephrome — 
Renner: Auch schwer verwachsene Tumoren geben gelegentlich 
gute Dauerresultate.e — Anschütz: Vortäuschung eines Nieren- 
tumors im Pyelogramm durch an der Niere adhärente Lebermetastase. 
— Borchardt: Hypernephrommetastase im Arm täuschte röntgeno- 
logisch eine Ostitis fibrosa vor. — Matthias: Die eigenartige 
Form der Spontanfraktur ist auf den Blutreichtum in den Hyper- 
nephrommetastasen zurückzuführen. 

Foerster (Breslau): Ueber die Behandlung des Torticollis 
spasticus. Pathologische Prozesse im Corpus striatum, besonders 
nach Grippe, sind meist die Ursache des Krampfens, an Stelle der 
ungenügenden Muskeloperationen ist die Durchtrennung des Akzes- 
sorius und der obersten drei bis vier motorischen Halswurzeln 
innerhalb des Wirbelkanales von typischer Laminektomie aus zu 
empfehlen. In vier Fällen guter Erfolg, einige Male noch nach- 
trägliche Durchtrennung peripherischer Okzipitalis- und Akzes- 
soriusäste. 

Besprechung. Bielschowsky (Breslau): In 20 Fällen von 
angeborenem Torticollis ocularis, der durch kongenitale Trochlearis- 
lähmung verursacht wird, durch Augenmuskeloperation gute Heilung. 
Die okulare Ursache bleibt den Patienten unbewußt. 

Anschütz (Kiel): Ueber Gasbrandinfektion nach subkutanen 
Einspritzungen. In %0 Fällen von Gasbrand nach Injektion 5mal 
Sporen im Inneren von Kanülen. Diese sind stets erst auszukochen, 


‘ dann erst in 96% Alkohol zu legen. 


Besprechung. Batzdorf: Auch im Tierexperiment bekom- 
men geschwächte Tiere Gasbrand, gesunde nicht. — Melchior: In 
einem Falle Uebertragung von Gasbrand durch Kochsalzinjektion von 
anderem Patienten aus. — Knauer (Breslau): Beim Oeffnen können 
in den luftverdünnten Ampullenraum eingesogene Glassplitter Infek- 
tion hervorrufen. — Weil (Breslau): Die Gewebsschädigung bei der 
Injektion fördert die Ansiedlung der Gasbrandbazillen. 

Laurösch (Dresden): Demonstration zur Lungenchirurgie. 
Aspirierte Nadel im unteren Seitenbronchus durchspießte beim Ex- 
traktionsversuch und erzeugte Pneumothorax. Extraktion von Tho- 
rakotomie._ Besprechung. Hauke: Bei Lungenabszeß nach 
künstlichem Pneumothorax Perforation und Pyopneumothorax. — 
Küttner (Breslau): Thrombose der Vena cava und Lungenembolie. 

Schmieden (Frankfurt a. M.): Chirurgie der chronischen 
Obstipation, insbesondere beim Coecum mobile. Bei schwerer chro- 
nischer Obstipation und bei Coecum mobile mit starken Störungen 
ist Kolopexie abzulehnen, ebenso Anastomosen, Resektion zu emp- 
fehlen. 

Besprechung. Pendl: 11 operierte Fälle von Obstipations- 
beschwerden. — Minkowski: Kolopexie ist erfolglos. Die häu- 
figere spastische, durch Katarrhe erzeugte Obstipation ist nicht Ar 
operieren, sondern mit leichten Laxantien und. Papaverin zu be- 
handeln. — Pendl: Obstipation bei Strumaträgern verschwindet 
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häufig nach Strumaresektion. — Schmieden: Spastische Obstipation 
ist kein Operationsobjekt, sondern nur die atonischen muskel- 
schwachen Formen. 

Bergemann (Grünberg): Die Palpation der Bauchorgane in 
nach vorn gebeugter Stellung. Infolge der Entspannung der Bauch- 
muskeln und Senkung des Zwerchfelles kann man bis auf die 
Wirbelsäule tasten und die Leber gut palpieren. 

Besprechung. Hadda untersucht in sitzender, nach vorn ge- 
beugter Stellung. 


Fedor Krause (Berlin): Freilegung der Vierhügel nebst Be- 


merkung über Hirndruck und Dekompression. Von großer okzipi- 
taler Trepanation in sitzender Stellung gelangt man über dem herab- 
sinkenden Kleinhirn nach drei Ligaturen auf das Vierhügelgebiet. 
Drei operativ geheilte Fälle, nur .bei einem Tumorexstirpation. 
Die Hirndruckerscheinungen gingen ohne Bildung eines _Prolapses 
zurück. 

Besprechung. Foerster ging in zwei Fällen von der 
Innenunterseite des Lobus occipitalis vor. Gute vorübergehende 
Besserung. 

Stolte (Breslau): Behandlung der Meningitis vom pädiatrischen 
Standpunkte aus. Große und gehäufte intraperitoneale Injektionen 
(350 cm) von Meningokokken- und Antistreptökokkenserum mit 
gutem Erfolge. 

Besprechung. Bielschowsky (Breslau): Encephalocele 
orbitalis, nach Inzision Meningitis, die auf Tamponade der Wunde 
und Serumtherapie heilte. 

Hahn (Breslau): Zur Vervollkommnung der Röntgendiagno- 
stik des Schädels und seines Inhalts. Demonstration eines seitlich 
verschiebbaren Tisches, der sehr klare, senkrecht stehende Stereo- 
aufnahmen mit Bucky-Blende, insbesondere des Schädels, gestattet. 

Besprechung. Sgalitzer (Wien): Bei Myelographie gelangt 
Lipojodol bis in die Ventrikel. Versuche medikamentöser Hirntherapie 
durch lumbale Injektion sind im Gange. 

PendlI (Troppau): Die isolierte tuberkulöse Erkrankung der 
Patella und ihre Behandlung. Demonstration. Erfolg mit Aus- 
kratzung und Plombierung. 

Drehmann (Breslau): Ueber angeborene Wirbeldefekte. Jun- 
ger Mann mit hochgradiger Mißbildung der Wirbelsäule, Halsteil 
versteift, Brustteil 20 cm lang, Lendenteil verkümmert. 

Walzel-Wiesentreu (Wien): Zur Beurteilung postoperativer 
Gallenfisteln. Durch Füllung der Fistel mit Kontrastmitteln ist das 
Gallengangsystem darstellbar bis zum Hindernis, meist einem Stein, 
der als Schatten oder Aufhellung sichtbar ist, auch die Durch- 
gängigkeit der Papille ist so kontrollierbar. Röntgenogramme. 

Melchior (Breslau): Zur Theorie der cholämischen Blutung. 
Hemmung der Blutgerinnung nach dreizeitiger Leberexstirpation 
beim Hunde ist vornehmlich durch Leberinsuffizienz bedingt. Blut- 
plättchen bleiben unverändert, Fibrinferment sinkt nicht wesentlich, 
Fibrinogen dagegen fast auf den Nullpunkt. 

Besprechung. Demel (Wien): Im Tierversuch Verzögerung 
der Blutgerinnung nach Pankreasabbindung und Phosphorgabe; Er- 
niedrieung des Kalziumspiegels, Steigerung des Blutzuckers, Lipämie. 
Hadda (Breslau): Chondrosarkom des Kalkaneus (Demonstra- 
tion). 
aledortt (Breslau): Ueber Mammakarzinome. Rundzellen- 
sarkom der Mamma. Cordes (Breslau). 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, (. VII. 1926. 


Anschütz (Demonstration): Die Geschwulst am Anus einer 
45 Jahre alten Frau sieht aus wie ein thrombosierter Varixknoten. 
Die Größe ist abnorm. Bei der Palpation per rectum ergab sich, daß 
die Geschwulst sich 3 cm hoch unter die Schleimhaut hin erstreckt, 
und zwar linienförmig und lang. Sonst besteht keine Melanie. Es 
handelt sich um ein Melano-Sarcoma ani. Die Prognose ist schlecht, 
allerdings nicht so schlecht, wie die der Melano-Sarkome der Haut. 
Die Operation wird schwierig sein und muß sehr radikal ausgeführt 
werden. 

H. Erbsen: Erfahrungen über die Kontrastdarstellung des Bron- 
chialbaums und des Rückenmarkskanals im Röntgenbild. Unter den 
Methoden der Einverleibung des Jodipins in die Bronchien wird der 
intratrachealen mit Durchstechung des Lig. conic. der Vorzug ge- 
geben. Das Verfahren ist für die Patienten weniger unangenehm, 
man braucht weniger Kokain, bei richtiger Technik keine Schädi- 
oungen. Bewährt zur Darstellung von Bronchiektasen, Broncho- 
stenosen, Bronchusfisteln, Lungenabszessen und Kavernen. Beson- 
ders eindrucksvoll war die Identifizierung von Ringschatten. Dabei 
entpuppten sich manche Ringschatten als Kavernen, andere als über- 
einanderprojizierte Bronchien. Die mehrfach beschriebenen flüch- 
tigen Ringschatten sind demnach vielleicht durch Uebereinander- 
projektion von Bronchien zu erklären, die dann bei geringer Aende- 





rung des Zentralstrahls nicht mehr sichtbar waren. Mit der Methode 
konnte auch gezeigt werden, wie die Infektion der gesunden Lunge 
aus einer tuberkulösen Kaverne der anderen Lunge zustandekommt, 
Nach Hustenstoß waren dichte Jodipinpartikel im Ober- und Mittel 
feld der nichtgefüllten Lunge nachweisbar. Bei der Myelographie 
wird der Zisternenpunktion ‘wegen der geringeren Reizerscheinungen 
gegenüber der lumbalen Injektion der Vorzug gegeben. Zur genauen 
Lokalisation von’ entzündlichen oder durch Tumoren hervorgerufenen 
Veränderungen im Subarachnoidalraum ist das Verfahren eine wert- 
volle Ergänzung der neurologischen Untersuchung. . 

Besprechung. Anschütz: Bei der Myelographie können 
große Mengen des eingespritzten Mittels in den III. und IV. Ventrikel 
gelangen, noch nach Wochen kann man ein Aufsteigen nachweisen. 
Der Bronchus wird oft mehr gefüllt, als man erwartet und auch be- 
absichtigt hat. — Schittenhelm betont die Wichtigkeit der Ring- 
schatten, die oft falsch gedeutet werden. Oft werden sie für Kaver- 
nen gehalten. Die Konstatierung der Lungenspitzen ist im Gegensatz 
zu den unteren und mittleren Lungenteilen schwierig. Das Verfahren 
ist therapeutisch und diagnostisch wichtig. — Zimmermann: Es 
besteht bei dem Verfahren die Gefahr, die Arteria cricothyreoidea 'an- 
zustechen, am oberen Rand des Ringknorpels vermeidet ‚man ihre 
Verletzung am leichtesten. | 


Schellong: Totale Irregularität (Vorhofflimmern aus toxi- 
schen und nervösen Ursachen). Die Krankheit wird auch als Deli- 
rium cordis bezeichnet. Sie ist von großer klinischer Bedeutung. 
Aetiologie: Mitralfehler, voran steht die Mitralstenose. Die Vorhöfe 
sind erweitert durch Ueberdehnung. Außerdem kann die Krankheit 
eine Alterserscheinung sein, eine Folge von Myodegeneration, Schrumpf- 
niere. 1. Fall. Mann von 25 Jahren, Alkoholmißbrauch. Druck in der 
Herzgegend.. Das Herz nicht verbreitert. Vorhofflimmern. 140 
Schläge der Herzkammer, nach vier Wochen auf 120 gesunken. Zu- 
nächst wurde Strophanthin-, dann Chinidinkur mit Erfolg gebraucht. 
2. Fall. 43 Jahre alter Mann. Mit gastro-intestinalen Symptomen er- 
krankt, sechs Tage nachher Ikterus. Leber und Milz vergrößert. Sub- 
febrile Temperatur. Vorhofflimmern. 140 Herzkammerschläge, Puls- 
zahl 76. Diese Differenz ist wichtig. Strophanthin intravenös. Am 
10. Tag schlug der Vorhof normal. 3,Fall. 47 Jahre alter Mann. 
Basedow. Ein Jahr Herzbeschwerden. Herz nicht verbreitert. Vor- 
hof 190, Puls. 72 Schläge. Nach vier Tagen Exitus an Basedow. 
Sektion: Befund am Herzen negativ. Toxische Ursachen sind selten, 
häufiger sind es eine Ueberleitungsstörung oder nervöse Ursachen. 
4. Fall. 50 Jahre alte Frau. Cholezystitis, abdominelle Verwachsungen. 
Pneumoperitoneum vergeblich angelegt, weil die Nadel sich in den 
Verwachsungen verfing. Herz 150 Schläge.- Strophanthin. Puls re 
gulär nach kurzer Zeit. Der Vagus löst das Vorhofflimmern aus. 
Das Flimmern ist eine Extrasystolie ins Maßlose gesteigert. Bei 
akuten Formen besteht eine besonders hohe Frequenz der Herz 
kammern, bei chronischen Formen pflegt die Frequenz abzusinken. 
Therapie: Digitalis und Chinidin, letzteres wirkt auch in schweren 
Fällen. In leichteren Fällen wirkt auch das Strophanthin. | 


Besprechung. Bürger: Das Elektrokardiogramm unterrichtet 
über die Rhythmusstörung. — Frey: Die Wirkung von Chinidin und 
Digitalis ist verschieden. Für die Praxis ist besser Digitalis, sie wirkt 
oft nicht gleich, man muß sie aber immer zuerst versuchen. Nach 
der Digitalis kommt das Chinidin zur Wirkung. — Schittenhelmz 
Bei der Umstellung des Herzens vom irregulären zum regulären 
Rhythmus können Embolien vorkommen. Bei einer substernalea 
Struma mit totaler Irregularität war der Röntgenbefund am Herzen 
normal. E: 


Schittenhelm: Demonstration zur Endotheliose. 43 Jahre 
alter Mann. Niemals krank. Nachtschweiße im Frühjahr 1926. Atem- 
beschwerden. Zyanose im Gesicht. Herz verbreitert nach beiden 
Seiten. Systolisches Geräusch an der Spitze, diastolisches über der 
Aorta. Blutdruck 140-155. Milz vergrößert. Im Urin Zylinder und 
Leukozyten. Endocarditis ulcerosa. Verlauf schnell. Sektionsbefund: 
Ulzeröse Endokarditis. Schwielen im Myokard. Infraktnarben in Milz 
und Nieren. Leukozytenzahl erhöht. Neutrophile schwankend, Lym- 
phozyten ebenfalls, Monozyten ebenso.. Im Blut Endothelzellen und 
atypische Monozyten. Zellschatten, Gumpretsche Endothelzellen mit 
geteilten Kernen. Phagozytierte Zelltrümmer im Protoplasina, teils 
Leukozyten, teils rote Blutkörperchen. Oxydase Reaktion bei den 
Neutrophilen. Die Endothelzellen geben infolge der phagozytierten 
Leukozyten auch die Oxydasereaktion. Milz: Retikuläre Zellen mit 
phagozytierten weißen und roten Blutkörperchen. Die Leber ebenso 
mit Kupfferschen Sternzellen. Wucherung des retikulären Apparates. 
2. Fall: Polyarthritis, wahrscheinlich rheumatica. Zunächst Furunkel 
und vereiterte Drüse. Pleuritis, Myokarditis. Pleura punktiert. Hä- 
morrhagisches Exsudat. 28 Jahre alter Mann. Starke Variation der 
Zellen. Oxydase-Reaktion in den Endothelzellen mit Granula. Fär- 
bung nach Pappenheim und May-Grünwald. Hier hat sich der Prozeß 
lokal an der Pleura abgespielt. 

Besprechung. Hoff erwähnt verschiedene Fälle: Endokarditis 
mit Milztumor, Sepsis ohne Endokarditis, perniziöse Anämie mit Milz- 
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exstirpation, akute Leukämie. — Schultz weist auf die Hinfällig- 
keit der Makrophagen hin. Die Zellen entstehen in den ‚Lymph- 
knoten. Hanssen. 
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Wenn ich, der Aufforderung des Kollegen Morawitz folgend, 
kurz über die Gallensteinbildungen berichte, so geschieht dies, weil 
wir aus ihnen gewisse Rückschlüsse auf die Funktionsstörungen der 
extrahepatischen Gallenwege ziehen dürfen. Leider können wir 
' Pathologen an der Leiche die Funktionsstörungen der Gallenwege 

nicht mehr direkt oder nur ausnahmsweise prüfen. Dafür gibt uns 
‚ die Leiche zwei Befunde an die Hand, deren -der Innere Kliniker zur 
' Deutung des Krankheitsbildes entbehren muß, das ist die Blasen- 
' galle als Ganzes und das sind die Gallensteine. Auf die Ver- 
‚suche, die Gallenblasengalle gerade unter pathologischen Verhält- 
‚nissen zu untersuchen (Peirce, Nathan, Gundermann) und 
‚ vor allem die Sedimente chemisch zu analysieren, will ich hier 

nicht eingehen. Ich hoffe nur, daß es bei den bisherigen Versuchen 

nicht bleibt. Wichtiger sind uns bis jetzt die Gallensteine, 

weil sie gerade in ihrer Vielfältigkeit auf die Verschiedenheiten 
 Aunktioneller Störungen des Gallenflusses oder der Gallenzusammen- 
setzung hinweisen. Noch immer fehlt es an einer einfachen, über- 
' sichtlichen Systematik der Gallensteine in den klinischen Berichten, 
‚ wohl deswegen, weil man auf seltenere Befunde zu viel Wert legt. 
' Ich darf an der Hand der Tabelle noch einmal kurz darauf hin- 
' weisen, daß wir drei Hauptgruppen von Steinbildungen unterscheiden: 


BT die reinen Cholesterinsteine, stets: solitär "vor- 
‚ kommend, radiär gebaut, so gut wie nur aus Cholesterin bestehend, 
mit ganz zartem Eiweißgerüst, in der Gallenblase gebildet; 

2. die Cholesterinpigmentkalksteine, meist zu meh- 

reren, bis zu Hunderten und Tausenden vorkommend, rundlich, 
 tonnenförmig oder fazettiert, deutlich geschichtet, aus Zentrum und 
‚ Schale bestehend, reich an Cholesterin, Pigment und Kalk, mit 
‚ dichtem Eiweißgerüst, in der Gallenblase gebildet; 
| 3. die erdigen Pigmentsteine, ein- oder mehrfach, ei- 

förmig oder ausgußförmig, gleichmäßig geschichtet, aber ohne be- 

sonderes Zentrum. Sehr reich an Pigmentmassen, doch auch Kalk 

und Cholesterin enthaltend, in den Gallenwegen gebildet. 


Zwischen diesen drei Steingruppen gibt es allerhand Kombi- 
nationen, indem eine Steinart den Kern der anderen bilden kann; 
aber nie oder nur ausnahmsweise gibt es Uebergänge. Sonstige 
Steinarten, wie z. B. die reinen weichen oder harten Pigmentkalk- 
 steine, und die reinen Kalksteine oder die geschichteten Cholestrin- 
steine sind so selten, daß sie für eine Besprechung der all- 
gemeinen Entstehungsbedingungen der Gallensteine nicht auf- 
geführt zu werden brauchen. 


Der verschiedene Aufbau der genannten drei Steingruppen geht auch _aus 
den Röntgenbildern hervor. Schon Chauffard gibt Figuren davon; 
doch sind die benutzten Strahlen anscheinend nicht weich genug gewesen. 
Das Gleiche gilt für die Beobachtungen von Beck. Bei Anwendung der von 
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1) Referat auf der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Düssel- 
dorf am 20. IX. 1926. 
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2. JAHRGANG 


VON DEN BEDINGUNGEN DER GALLENSTEINBILDUNGEN. 


Ein Beitrag zu den Funktionsstörungen der extrahepatischen Gallenwege!). 
| 2 Von L. Aschoff. 


Küpferle empfohlenen Methoden ist jedenfalls mehr zu sehen. Die reinen 
Cholesterinsteine geben ganz gleichmäßig zarte Bilder, in denen man die 
strahlige Anordnung der groben Cholesterinbälkchen eben erkennen kann. An 
den geschichteten Cholesterinpigmentkalksteinen fallen im. Röntgenbild zwei 
Dinge vor’ allem auf.. Einınal die gelegentlich starke Lichtabsorption in den 
Zentren oder in bestimmten Schichten, was für einen größeren Kalkgehalt 
derselben spricht, das andere Mal das deutliche Hervortreten der» Naunyn- 
schen Hohlräume im Innern der Steine, die wir als Entquellungsspalten in den 
weicheren Kolloiden der zentralen Massen gedeutet haben. Die Hohlräume sind 
also in der Tat im uneröffneten Stein, der frisch aus der Gallenblase kommt, 
vorhanden und kein künstliches, etwa durch Austrocknung bedingtes Produkt. 
In dem Kombinationsstein endlich kann man. die größere Durchlässigkeit der 
Kerne, soweit sie, wie gewöhnlich, aus radiären Cholesterinbalken bestehen, 
erkennen. Auch sekundäre, durch neue Schübe bedingte Ablagerungen lassen 
sich oft durch ihre andersartige Durchlässigkeit, die auf größeren Kalkgehalt 
hindeutet, an den Steinen unterscheiden. Eine solche Serie von röntgenologisch 
untersuchten Steinen mit den zugehörigen Schliffen ist hier aufgestellt. Ueber 
alle diese Dinge wird Dr. Löffler genauer berichten. Jedenfalls bestätigt das 
Röntgenbild weitgehend die gesetzmäßige Verschiedenheit im Aufbau der 
Steine. 


Wiestehtesnun mitden Entstehungsbedingungen 
für die verschiedenen Steingruppen? 


Bekanntlich hatte der Begründer der modernen Lehre von der Chole- 
lithiasis, Naunyn, zwei Faktoren als umerläßlich bezeichnet, die Stauung 
und die Infektion. Damit ließ sich aber die bunte Fülle der Steinbildungen, 
insbesondere die Bildung der reinen Cholesterinsteine, nicht erklären. Und so 
kamen Bacmeister und ich zur Aufstellung, besser gesagt, Wiederauf- 
stellung einer dritten Bedingung, nämlich der Stoffwechselstörung. Mit 
Hilfe dieser drei Faktoren glaubten wir alle Steinbildungen erklären zu 
können. Die reinen Cholesterinsteine sind ein Beispiel der vorwiegend meta- 
bolischen, die Cholesterinpigmentkalksteine ein solches der vorwiegend infek- 
tiösen, die erdigen Pigmentsteine ein solches der vorwiegend statischen Stein- 
bildungen. | 

Daß sich der Aufbau der Steine mit diesen Annahmen in besten Einklang 
bringen läßt, ist besonders von Torinoumi gezeigt worden. So schien die 
Lehre von der Bildung der Gallensteine so fest gefügt, daß sie als Grundlage 
klinischer Prophylaxe und Therapie gelten konnte. 

Aber die letzten Jahre haben stark an den Pfeilern dieser Lehre gerüttelt. 
Während zu Zeiten Naunyns den Stoffwechselstörungen gar kein Einfluß 
auf die Bildung der Gallensteine zuerkannt wurde, will man ihnen jetzt die 
ausschlaggebende Bedeutung beimessen. Schon Boysen. hatte geglaubt, in 
bestimmten Pigmentsteinen, deren Bildung er in die Gallengänge verlegte und 
die er als das Produkt eines Katarrhs der Gallenwege ‘ansah, den Anfang 
aller Steinbildungen, auch . derjenigen der Gallenblase, sehen zu müssen. 
Dieser Katarrh der Gallenwege sollte aber nicht durch eine bakterielle In- 
fektion bedingt sein. Wie er zustandekommt, darüber äußert sich Boysen 
nicht genauer. Während aber Boysen für das weitere Wachstum der Steine 
in der Gallenblase und für die von ihm behauptete Umwandlung derselben in 
die gewöhnlichen Cholesterinpigmentkalksteine und Cholesterinsteine einer bak- 
teriellen Infektion ganz im Sinne Naunyns eine große Bedeutung beimißt, 
hat in neuerer Zeit besonders Rovsing in einem bisher in wissenschaft- 
lichen Erörterungen kaum gehörten Ton das Verdienst Naunyns um die 
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Lehre von der Gallensteinbildung zu schmälern versucht. Ich halte es für meine 
Pflicht, gegen diese herabsetzenden Methoden des dänischen Forschers öffent- 
lich Einspruch zu erheben. Rovsing glaubt die Ansicht Naunyns ‘damit 
widerlegen zu können, daß er, ganz wie Boysen, in bestimmten schwarzen 
Bilirubinkernen, die er in allen Gallenblasensteinen gefunden haben will und 
die angeblich aus den Gallenwegen stammen sollen, die Anlage zu den Gallen- 
steinen erblickt. Während aber Boysen einen Katarrh der Gallenwege für 
die Entstehung dieser Bilirubinkalkklümpchen verantwortlich macht, glaubt 
Rovsing, sie auf Stoffwechselstörungen zurückführen zu müssen. Vor allem 
aber glaubt er damit die Lehre Naunyns von der infektiöesn Entstehung 
der Gallensteine widerlegen zu können, daß er in 60% seiner Fälle von Chole- 
lithiasis die Galle steril gefunden habe. 

Es ist im Rahmen dieses Vortrages nicht möglich, auf all die Unwahr- 
scheinlichkeiten einzugehen, welche der Theorie Rovsings anhaften. Ich 
- glaube aber mit Rücksicht darauf, daß die Behauptungen Rovsings auch 
bei deutschen Chirurgen Glauben gefunden haben, Folgendes sagen zu müssen. 
Rovsing tut so, als ob der Befund schwarzer Pigmentsteine in den 
Gallenwegen auch die Bildung dieser Steine in den Gallenwegen beweise. 
Boysen selbst betont, wie leicht sie, natürlich auch aus der Gallenblase, 
ausgestoßen werden können. Wir selbst haben uns über den Bildungsort 
dieser Steine kein entscheidendes Urteil erlaubt, nur immer betont, daß es sich 
höchstwahrscheinlich um Stoffwechselstörungen bei dieser Steinbildung handle. 
Wir stimmen also in diesem Punkte mit Rovsing überein. Aber ihr ver- 
hältnismäßig seltenes Vorkommen, sei es in der Gallenblase, sei es in den 
Gallenwegen, wird von allen Autoren betont. Nun glaubt Rovsing diesen 
seltenen Befund, bei ihm in nur 5%, damit erklären zu können, daß die Steine 
sich eben in der Gallenblase in die facettierten Cholesterinpigmentkalksteine, 
ja sogar in reine radiäre Cholesterinsteine umwandeln. Er beruft sich dabei auf 
Boysen und aüf eigene Beobachtungen. Aber diese Umwandlungstheorie ist 
von allen späteren Forschern, so insbesondere von uns, K. Kleinschmidt, 
Torinoumi, auf Grund eingehender Untersuchung an Steinschnitten ab- 
gelehnt worden. Träfe sie zu, so müßte man ähnliche Umkristallisierungen in 
den Kernen der Harnsteine erwarten. Davon ist nichts bekannt. Ich verweise 
auf ©. Kleinschmidt. Aber ganz abgesehen von diesen Unwahrscheinlich- 
keiten, trifft die Behauptung Rovsings, daß man in allen Cholesterin- 
pigmentkalksteinen und sogar in den radiären Cholesterinsteinen die schwarzen 
Pigmentsteine als Ursprung nachweisen könnte, nicht zu. Freilich glaubt Rov- 
sing ihr Verschwinden auf spätere Umkristallisierungen zurückführen zu 
dürfen. Trotzdem -müßte man solche Bilirubinklumpen viel häufiger noch als 
Kerne der Cholesterinpigmentkalksteine finden. Ich fordere Rovsing auf, 
seine diesbezüglichen Schnitte oder Präparate einem Kreis von Sachver- 
ständigen vorzulegen. Nach eigenen Erfahrungen ist das Vorkommen echter 
schwarzer Bilirubinkalksteine als Kerne in Cholesterinpigmentkalksteinen etwas 
ganz außerordentlich Seltenes. Um den Unterschied zwischen den echten 
schwarzen Pigmentkalksteinen, den erdigen Pigmentsteinen und den Kernen der 
gewöhnlichen Cholesterinpigmentkalksteine besser zeigen zu können, habe ich 
diese Tafel hier zeichnen lassen. 

Ebenso haltlos ist der Einwand Rovsings mit der Sterilität des Gallen- 
blaseninhalts bei chronischer Cholelithiasis. Daß Bakterien in entzündlichen 
Herden absterben können und sehr häufig, und zwar in kurzer Zeit absterben, 
ist anscheinend Rovsing unbekannt. Aber wir berühren damit das umstrittene 
Gebiet, nämlich das der Infektion der Gallenwege. 

Vorher noch ein Wort zu den Versuchen von Rous, MacMaster und 
Drury. Bekanntlich haben diese Autoren ausschließlich durch. Ableiten der 
Galle durch sterile Glas- und Kautschukröhren die Ausfällung konkrement- 
artiger Steinchen erzielt. Sie glauben auf Grund anderer Versuche, daß allein 
durch Verschiebung der Wasserstoffionenkonzentration eine zur Steinbildung 
führende Ausfällung von Steinbildnern aus der Galle möglich sei. An der- 
artigen Verschiebungen der Wasserstoffionenkonzentration können Motilitäts- 
störungen der -extrahepatischen Gallenwege wirksam beteiligt sein. Ich habe 
schon an anderen Stellen darauf hingewiesen, daß diese sogenannten Konkre- 
mentbildungen an der Wand der Abflußröhrchen mit der echten Steinbildung 
beim Menschen nichts zu tun haben. Diese zeigen, wie ich mich an Rous’ 
eigenen Objekten überzeugen konnte, nichts von dem für die menschlichen 
Gallensteine charakteristischen Aufbau. Damit soll natürlich die Wichtigkeit der 
Untersuchungen von Rous und seinen Mitarbeitern für das Problem der kol- 
loidchemischen Zustandsänderungen in fließender und gestauter Galle nicht im 
Geringsten unterschätzt werden. Sie bedeuten aber noch nicht die letzte 
Lösung des Gallensteinproblems. Eine sterile Erzeugung von echten Gallen- 
steinen — ohne gleichzeitige Stoffwechselstörung — ist bisher nicht gelungen. 
Schon daraus geht hervor, daß die bei bestimmten Steinarten, nämlich den 
Cholesterinpigmentkalksteinen, so regelmäßig gefundene entzündliche Wand- 
veränderung, die zweifellos auf eine Infektion zurückzuführen ist, eine Rolle 
spielen muß. Freilich kann man einwenden, daß die Steine erst die Veranlassung 
zur Infektion und zur Entzündung gegeben haben und daß sich das regel- 
mäßige Zusammentreffen zwischen Cholesterinpigmentkalksteinen und entzünd- 
lichen Wandveränderungen in der Weise erklärt, daß gerade die Vielheit der 
Steine leichter ein Haften der Infektion zur Folge haben wird als der in der 
Einzahl vorkommende Cholesterinstein. Wir müssen auch zuzeben, daß alle 
bisherigen Versuche, künstlich durch Infektion und gleichzeitige Stauung Gallen- 
steine beim Tier zu erzeugen, von Ehret und Stolz, Mijake, Mignot 


usw. angefangen bis zu Tsunoda, unbefriedigend sind. Wirkliche, mit den. 


menschlichen Konkrementen zu vergleichende Steinbildungen wurden nicht er- 
zielt. Das nimmt auch nicht wunder, weil einmal die chemische Zusammen- 
setzung der Galle bei den Versuchstieren eine ganz andere wie bei den Men- 
schen ist, das andere Mal die Bedingungen für eine auf die Gallenblase be- 
schränkte Entzündung mit späterem Wiedereinfließen der Galle beim Tier nur 
sehr schwer zu erzielen sind. 
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.in seinen noch nicht veröffentlichten Untersuchungen, die sich frei- 
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Cholelithiasis, aber auch sonst am Lebenden und an der Leiche v 
genommen worden sind, von besonderer Wichtigkeit. Leider m 
man bekennen, daß die Ergebnisse sehr wenig übereinstimmen. 
gibt es keine klare Gegenüberstellung der Befunde an normalen 
Gallenblasen zu den an entzündlich veränderten, und auch hier 
müßte wieder zwischen akuten und chronischen Fällen unterschieden 
werden. Das geht alles noch viel zu sehr durcheinander. Während 
frühere Untersucher vorwiegend Bacterium coli, Typhus- und Para- 
typhusbazillen, gelegentlich auch Streptokokken, aber nur selten 
Staphylokokken fanden, hat sich das Bild in letzter Zeit erheblich 
geändert, wohl deswegen, weil man andere Methoden, größere Por- 
tionen von Galle für die Impfung und Stücke der Gallenblasenwa 
zur Bebrütung und Untersuchung benutzte. Da stimmen n 
amerikanische und deutsche Autoren (Kliewe, Huntemüller, 
Gundermann) weitgehend überein und erhielten einen auffallend 
hohen Prozentsatz von infizierten Gallenblasen und Gallenweg 
überhaupt, wie solche durch Staphylokokken besonders. Man kom 
zu 7,5% positiven Befunden an Staphylokokken in der Gallenbla 
zu 46,1% in der Gallenblasenwand. Der erste Einwand ist natürl 
der der Verunreinigung. Dieser wiegt um so schwerer, als Brü 
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lich hauptsächlich auf Gallenblasenerkrankungen beziehen, nur in 
einem sehr geringen Prozentsatz Staphylokokken fand. Auffallender- 
weise liegen von Leichenuntersuchungen, bei denen mit groß 
Mengen oder gar mit der Gallenblasenwand gearbeitet wurde, so gut 
wie keine Untersuchungen vor.. Beobachtungen dieser Art am Frei- 
burger Pathologischen Institut, über die Fuld eingehend berichten 
wird, haben im großen und ganzen eine Bestätigung der Angaben 
von Kliewe, Huntemüller und Gundermann gebracht. 
waren bisher nicht in der Lage, die etwaigen Fehlerquellen (Ver 
unreinigung vom Nabel aus?) zu entdecken. 0 


Geht man nun von der Tatsache aus, daß in anscheinend ge 
sunden Gallenblasen — in Zukunft muß jeder Fall chemisch, bakterio- 
logisch und histologisch untersucht werden, womit wir begonnen 
haben — Bakterien, und zwar Kolibazillen, Staphylokokken, Strepto- 
kokken und Pneumokokken in einer, wenn auch nicht allgemein an- 
erkannten Häufigkeit gefunden werden können, so fragt man s 
sofort, woher diese Infektion stammt und was sie bedeutet. Um mit 
dem ersteren zu beginnen, so kommen in erster Linie die Blutbahn 
und. die Gallenwege selbst in Betracht. Den Lymphwegen ist bei 
der Art der Lymphströmung von der Gallenblase und Leber her kein 
großer Einfluß zuzuschreiben. Für das Bacterium coli ist ja der Weg 
durch die Gallenwege anscheinend der gegebene. Wie leicht das 
Bacterium coli vom unteren Darm aus z. B. in das Duodenum und 
in den Magen aszendiert, ist ja durch Löhr gezeigt worden. Wir 
dürfen aber nicht vergessen, daß für die nahverwandten Bakter 
der Typhusgruppe (Typhus und Paratyphus) die vorwiegend häma 
togene Infektion der Gallenwege gerade durch einen sehr sorg- 
fältigen Beobachter, nämlich durch Eugen Fraenkel, sicher 
gestellt ist. Allerdings besteht beim Typhus eine Allgemeininfektion, 
die für das Bacterium coli viel seltener ist. Man müßte schon 
von Fraenkel mit den Paratyphusbazillen angestellten Versuc 
in gleicher Weise mit verschiedenen Stämmen von Bacterium .col 
wiederholen, um zu einem besseren Verständnis über den Weg der 
Koliinfektion zu kommen. Für die Staphylokokken liegen von ver 
schiedenster Seite Versuche über die überraschend schnelle und 
reichliche hämatogene Ausscheidung durch die Leber vor, welche 
Fuld an eigenen Versuchen bestätigen konnte. Auch für Pneum« 
und Streptokokken spricht alles zugunsten der hämatogenen A 
scheidung. Ueber die Natur der in den Gallenwegen gefunden 
Streptokokken gehen die Ansichten der Autoren allerdings noch s 
auseinander. Fraenkel fand Streptococcus viridans, ebenso Brü 
einen grünwachsenden Streptokokkus, während die Amerik 
(Bagger) und auch neuerdings deutsche Autoren (Schmi 
Meyer und Schönfeld) den Streptococcus enterogenes für 
am häufigsten vorkommenden erklären. Brütt selbst scheint n: 
schriftlicher Mitteilung zu der Annahme zu neigen, daß sein gri 
wachsender Streptokokkus mit dem Streptococcus enterogenes id 
tisch ist. Die Virulenz dieses Streptokokkus für den Menschen wir 
gering eingeschätzt (Löhr). Jedenfalls ist die Leber — entgegen 
ursprünglichen Annahme von Eugen Fraenkel — ein der N 
nicht ganz unebenbürtiges Ausscheidungsorgan für pyogene Ke 
Abgesondert steht die Frage, ob bei dieser Ausscheidung die Ga 
blase direkt mitbetroffen oder immer nur auf dem Umwege d 
die ausscheidende Leber und die Gallenwege infiziert wird. V 
suche von Fuld deuten auf den ersteren Modus als Möglichk 
hin. Wie oft er in Wirklichkeit vorkommt, wissen wir bis jetzt nic 
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deinsten Gallenwege, dann für die extrahepatischen Gallenwege einschließlich 
" Gallenblase. Man ist heute sehr geneigt, von einer Cholangie zu 
rechen, und glaubt an die Häufigkeit infektiösentzündlicher Prozesse, auch 
ın den kleinen Gallenwegen, welche dann Ikterus usw. zur Folge haben 
len. Ich kann nur betonen, daß davon bei systematischen Untersuchungen 
r Leber sehr ‘wenig nachzuweisen ist (Aiello). Ich stehe den Angaben 
'on der Häufigkeit der Cholangie mit gewissen Zweifeln gegenüber. Daß .die 
jallenwege ziemlich häufig von Bakterien infiziert werden, ist ja außer Frage. 
\ber sie erzeugen, ganz wie bei der Niere, keineswegs immer entzündliche 
leaktionen. Ja, für die intrahepatischen Gallenwege wird das sogar als selten 
en sein; jedenfalls für die hämatogenen Ausscheidungsformen. 
Joch gebe ich zu, daß die Frage weiterer Prüfung bedarf. Mit dem Nach- 
veis der Bakterien in dem Lebergewebe oder in der Gallenblasengalle ist die 
frage der Cholangie jedenfalls nicht erledigt; ebensowenig durch die histo- 
hgischen Untersuchungen exstirpierter Stückchen des Leberrandes, in welchen 
h rein infolge des Alterns Veränderungen abspielen, die leicht zur irrtümlichen 
liagnose einer Cholangitis und Pericholangitis oder interstitiellen Hepatitis 
en (Metzler, Enders). Was bisher an histologischen Untersuchungen 
Experimenten über die Cholangie vorliegt, hält einer strengen Kritik 
stand. Man müßte dann unter Cholangie jede auch nicht. infektiös be- 
ıgte Gallenstauung in dem Gallengangssystem bis zu seinen Wurzeln, den 
llenkapillaren, verstehen. Denn wir wissen, daß auch die einfache Stauung 
lei Reaktionen am Bindegewebe und den Epithelien der Gallengänge aus- 
ist (Ogata), die ganz und gar nicht von denen zu trennen sind, die z. B: 
’raenkel in seinen Fällen von Paratyphus beim Menschen beschrieben hat, 












































iische Erscheinungen einer Cholangie, nie Ikterus gehabt haben, der wird 
ich immer wieder über die Häufigkeit von Rundzelleninfiltraten oder über die 
jäufung einzelner solcher Zellen um die Gallengänge wundern. Also kann 
n damit keine Cholangie im Sinne Naunyns oder Umbers beweisen, 
. eine Cholangie, welche schwersten Ikterus oder gar akute gelbe Leber- 
phie zur Folge haben kann. Hier klaffen jedenfalls noch große Lücken 
unseren Kenntnissen. Wir müssen daher bei akutem Ikterus ohne Stein- 
erschluß auch an alle andern Erklärungsmöglichkeiten denken und uns nicht 
der Annahme einer Cholangie beruhigen. Auch die mit der Drainage der 
nwege erzielten Besserungen und Heilungen bei sogenanntem katar- 
schen Ikterus sind kein Beweis für das Bestehen einer infektiösen Cholangie. 
önnen ebensogut funktionelle Störungen der Gallenwege oder Störungen 
Leberparenchyms (Lepehne) oder Veränderungen der Galle selbst vor- 
en haben. Daß natürlich Infektionen der Gallenwege unter bestimmten 
ıständen zu schweren Erkrankungen der intrahepatischen Gallenkanälchen 
d des Parenchyms führen können, soll in keiner Weise geleugnet werden. 
für spricht ja genügend das Vorkommen cholangitischer Abszesse; aber 
tade’ in diesen Fällen, wo eine Infektion bis in die kleinsten Gallenwege 
ngenommen werden muß, pflegt gelegentlich gar kein Ikterus vorhanden 
‚wesen zu sein. Das erklärt sich leicht aus den Versuchen von Rous und 
einen Mitarbeitern, welche gezeigt haben, daß die Verlegung einzelner Ab- 
chnitte des Gallengangssystems, wenigstens beim Hunde, keinen Ikterus 
ervorruft, weil der übrige Teil der Leber und gegebenenfalls die Nieren den 
’a zurückgestauten Gallenfarbstoff sofort ausscheiden. Bei der Cholangie 
oll ses sich im Gegensatz zu diesen richtigen Cholangitiden nur um eine in- 
tiöse Reizung milderen Grades handeln, die allerdings diffus auftreten 
für welche wir aber bisher nur klinische Symptome, aber keine exakten 
logischen Befunde im Sinne einer diagnostischen Verwertung anführen 
en. Jedenfalls sind weitere Untersuchungen dringend erforderlich. 


En 
Noch wichtiger als die- Bakterienbefunde in den Gallenwegen 
ind diejenigen in anscheinend unveränderten Gallenblasen. Nach 
len Angaben der neueren Zeit müssen wir damit rechnen und uns 
ragen, was sie bedeuten. In der Regel wird es sich um harmlose 
ellen handeln, insbesondere wenn Kolibazillen oder Staphylo- 
ken gefunden werden. Bei den Streptokokken wäre zu unter- 
eiden, ob der Streptococcus enterogenes oder einer der pyogenen 
ptokokken (Streptococcus viridans, Streptococcus pyogenes) vor- 
Die letzteren Keime werden gerade in Fällen von akuter 
iolezystitis oder bei schwereren Allgemeininfektionen durch Strepto- 
okken gefunden. Schaltet man die letzteren aus, so wird man den 
rfeptokokken, die bei akuter Cholezystitis, häufig neben Bacterium 
li, gefunden werden, eine wichtigere Rolle zuschieben als den 
aphylokokken. Aber auch diese letzteren kommen als Erreger 
iner Cholezystitis nach den bisher vorliegenden bakteriologischen 
funden in Betracht. Wie kommt es aber zur Cholezystitis? Die 
nvasion der Gallenblase mit den Erregern, sei es direkt vom Blut 
oder vom Blut aus über die Leber, oder vom Darm aus durch 
- Gallenwege, braucht keine Cholezystitis zu bewirken, sondern 
- eine einfache Bakteriocholie. Das haben alle experimentellen 
"ersuche von Gilbert und Dominici, Mignot, Ehret und 
j lz angefangen bis zu den neueren Versuchen von Umber und 
einen Mitarbeitern immer wieder gezeigt. Vielmehr muß noch ein 
’eites Moment hinzukommen, und dieses ist, wie Naunyn von 
\nfang an betont hat, die Stauung. : 

, Schon Mignot sowie Ehret und Stolz konnten feststellen, daß bei 
infizierten Tieren durch einfache aseptische Unterbindung an den Gallen- 
und der Gallenblase, allerdings nur in einzelnen Fällen, schwere ent- 
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zündliche Prozesse ausgelöst werden konnten, woraus sie schließen, daß hier 
bereits vor dem Anlegen des mechanischen Hindernisses eine latente Infektion 
der Gallenwege bestanden haben muß. So war es begreiflich, daß man der 
Stauung eine ausschlaggebende Bedeutung bei der Entstehung der Cholezystitis 
und damit auch für die Gallensteinbildung zuschrieb. 

Aber auch dieser, früher so hoch eingeschätzte Faktor hatte an 
Bedeutung verloren, seit man feststellen konnte, daß ein Teil der 
Oallensteinbildung auf metabolischen Störungen beruhte. Freilich 
war auch für sie die Stauung als begünstigender Faktor nicht ganz 
abzulehnen. Ich habe deshalb den Begriff der Stauung in dem patho- 
genetischen Komplex der Gallensteinbildungen wohl etwas zurück- 
treten lassen, aber nie ganz ausgeschaltet. Neuerdings wird nun 
die Stauung als Vorbedingung für die Steinbildung von Rovsing 
vollständig abgelehnt. 

Er zitiert in seiner neuesten Arbeit eine ganze Anzahl von Fällen, wo 
er, sei es infolge eines Karzinoms am Pankreas, oder der Papille, oder des 
Choledochus, langdauernde Gallenstauungen mit mehr oder weniger schwerem 
Ikterus beobachten und doch bei der Operation weder Steine noch Grieß in 
den Gallenblasen finden konnte. Ueber den Bakteriengehalt der Gallen und 
über die histologischen Befunde an den Gallenblasen selbst berichtet er nichts. 
Wie weit es hier also zu einer erfolgreichen Infektion gekommen ist, läßt 
sich gar nicht sagen. 

Jedenfalls kann man diese Befunde nicht gegen Naunyn aus- 
spielen, da Naunyn niemals behauptet hat, daß durch Stauung 
allein Gallensteine in der Gallenblase hervorgerufen werden können. 
Ja, es ist sogar ganz sicher, daß in einem völlig gestauten oder fast 
völlig gestauten Gallengangssystem in der Gallenblase selbst nur 
schwer Steine entstehen können, weil es dazu, wie gerade die Unter- 
suchungen von Torinuomi gezeigt haben, des Hin- und Herflutens 
der Galle bedarf. Höchstens hätten in diesen Fällen statische 
Steinbildungen im Choledochus entstehen können, und solche Stein- 
bildungen werden auch bei länger dauernder Verstopfung der Gallen- 
wege tatsächlich in den Gallenwegen gefunden, was jedem Patho- 
logen bekannt ist, ohne daß es dabei zu Steinbildung in der Gallen- 
blase kommt. 

Auch die von Rovsing angeführten 10 Fälle von Stauungsgallenblasen 
bei eigentümlicher, anscheinend durch Infektion hervorgerufener katarrhalischer 
Entzündung der Gallenwege, die zur Verstopfung derselben mit zähen Schleim- 
massen geführt hatten, lassen sich nicht gegen Naunyn verwenden; denn 
hier lag, soweit die Angaben Rovsings, der nur einmal Eiterzellen in der 
Galle der Gallenblase erwähnt, ein Urteil gestatten, eine besondere Erkrankung 
der großen Gallenwege, aber nicht der Gallenblase selbst vor. Diese war, wie ' 
Rovsing selbst andeutet, anscheinend nur passiv mit den aus den Gallen- 
wegen stammenden Schleimmassen gefüllt worden. 

Also in ‚keiner dieser beiden Gruppen treffen die Bedingungen 
zu, welche für das Zusammenarbeiten von Stauung und Infektion an 
den Gallenwegen, besonders an der Gallenblase, gegeben sein müssen, 
um Steinbildung zu erzeugen. Ich komme darauf weiter unten noch 
zurück, will aber schon jetzt bemerken, daß der Wechsel der Galle 
nach vorangegangener Stauung und Infektion die wesentliche Vor- 
bedingung für das Entstehen der Steine bildet. (Schluß folgt.) 





Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Frankfurt a.M. 
Die Cholezystopathien’). 


Von Prof. G. v. Bergmann. 


„Gallensteine“ lautete das Thema, das auf der Naturforscher- 
versammlung Pathologen, Internisten, Chirurgen vereinigte. Aber die 
Innere Medizin darf in der Gegenwart nicht den Stein isoliert fassen, 
die Cholelithiasis eine Teilfrage, daneben Probleme der Entzündung, des 
Stoffwechsels, der „Organneurosen“ — oder weit besser gestörten Be- 
triebes. So mag der weitere Begriff der Cholezystopathie den 
der Cholelithiasis verdrängen, in der Hoffnung, daß die Erweiterung 
des Blickfeldes selbst auf die extrahepatischen Wege doch bald 
es zulassen wird, unter den Cholezystopathien kiinisch-diagnostische 
Gliederungen vorzunehmen. Die Wandlung des Themas hat einen 
entscheidend tiefen Grund. Nicht den, die Grenzen weiter stecken 
zu wollen, denn das Gebiet ist bei dem, was auch nur die letzten 
2 Jahre gebracht haben, schon viel zu groß, sodaß ich mich vor- 
wiegend auf das Referieren von Befunden und Anschauungen meiner 
Klinik beschränken werde2), aber die „Wende der Auffassung über 
den Charakter der Erkrankungen der extrahepatischen Gallenwege“, 
von der Lütkens in seiner ausgezeichneten umfassenden Mono- 
graphie aus Aschoffs Institut spricht, zwingt mich, den Stein nur 
als ein Produkt des Pathos anzusehen. Es geht unmöglich, daß wir 
neben die klassische Cholelithiasis eine „Pseudocholelithiasis“ setzen, 


1) Referat auf der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Düssel- 
dorf am 21. IX. 1926. — 2) Die Arbeiten meiner Schüler lassen die einschlägige Literatur 
leicht auffinden, die hier auf Wunsch der Redaktion aus Raummangel fortblieb. 
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nicht nur aus Widerwillen vor den „Pseudokrankheiten“, wo sie auch 
auftauchen. 

Es entspricht zwar natürlicher Entwicklung alles Forschens, sich zu- 
nächst an das Feste, grob Erfaßbare, Greifbare zu halten, der harte Gegen- 
stand dominierte zuerst bei der sinnlichen Wahrnehmung, und so schreibt 
genau vor 70 Jahren Meckel v.Hemsbach — 1856. — „die Mikro- 
geologie der tierischen Konkremente“. Wie die Geologie die Ge- 
schichte der Erde erschlossen hat, versuchte man aus der Betrachtung des 
Steines und der Steinschliffe die Entwicklung des Gallensteinleidens zu er- 
schließen; von 1892 an, dem. Jahre des Erscheinens der klassischen „Chole- 
lithiasis, hat Bernhard Naunyn bis in seine letzten Jahre sein forschendes 
Auge ganz besonders auf den Stein gerichtet, um vom Wesen der Krankheit 
zu erfahren. Welcher Wandel sich auch vollzogen haben mag seit 1909 
Aschoff-Bacmeister die Lehre der sterilen Entstehung des Cholesterin- 
monolithen entwickelten, — die Lehre vom „Stein bildenden Katarrh“, von 
Naunyn ausgebaut und bakteriologisch verstanden — bleibt wie sein kli- 
nisches Werk uns dauernder Besitz. 

Man kann wieAschoff drei Faktoren der Entstehung der Gallen- 
steine: Stauung, Infektion und Stoffwechselstörung: — statisch ent- 
zündlich, dyskrasisch — unterscheiden, nicht so, daß die verschie- 
denen Steine nur je einer Kondition ihre Entstehung verdanken, 
sondern so, daß auch alle drei Konditionen zusammenwirkend maß- 
gebend werden können zur Steinentstehung. 

Begegnet aber dem Internisten am Kranken die Fülle der sub- 
jektiven und objektiven Erscheinungen, die die Leiden-der Gallenblase 
hervorrufen, so wird die Notwendigkeit ordnenden Denkens ihn 
zwingen, die Frage, die dem Patienten die wichtigste ist, ob er Gallen- 
steine habe oder nicht, nur als eine von drei Fragekom- 
plexen, javon Geschehenskomplexengelten zu lassen. 
Man kann in der Tat in den einen Kreis der diagnostischen Be- 
trachtung das Problem Cholelithiasis stellen und hineinbeziehen alle 
Fälle vom kleinsten ausgefallenen Pigmentstein bis zum größten 
Solitär, der geradezu die Gallenblase lückenlos ausfüllt, kann nach 
der Form, der chemischen Struktur und dem Aufbau gliedern, nach 
der Anzahl bis zu vielen hundert Steinen, die die Gallenblase erfüllen, 
oder lokalistisch-diagnostisch zu erfassen versuchen die Steininkarze- 


ration im Choledochus oder den mit Detritus ausgefüllten, bis zu 


Daumendicke erweiterten Choledochus oder den Zystikusverschluß- 
stein, den Hepatikusstein, und ist heute imstande, nicht nur zur 
Pathogenese all. dieser verschiedenartigen Bildungen etwa das aus- 
zusagen, was in großen Zügen Aschoff eben vor Ihnen entwickelt 
hat, sondern kann diagnostisch am Krankenbett, auch wenn der Stein 
nicht im Stuhlgang gefunden wird, sehr oft präzisierte Aussagen über 
Größe, Form, chemische Artung, Sitz und daraus folgende Funktions- 
störung des Steinleidens machen, ja aus diesem, Erkennen thera- 
peutische Konsequenzen ziehen. 

Ein zweiter Kreis des Denkens setzt uns aber in den Stand, 
Entzündung und Infektion in den Vordergrund zu rücken; wir denken 
an die harmlosesten Formen, bei denen die Blasengalle von der Leber 
her oder aszendierend mit Bakterien beschickt ist und diese sich dort, 
wie im Galleröhrchen des Brutschrankes, vermehren (das reguläre 
Verhalten bei den typhösen Erkrankungen), weiter an aufflackernde 
Entzündungen der Gallenwege, in erster Linie der Gallenblase, die 
durch die Infizierung gesetzt werden, denken an den Blaseninhalt, die 
trübe, die mit Exsudat gefüllte Blase bis zum Hydrops hin oder zum 
Empyem, denken an die Gallenblasenwand vom einfachen Schleim- 
hautkatarrh bis zu den schwersten Veränderungen der Cholezystitis 
und Pericholezystitis, Wandabszesse, Gangrän, und wissen, daß der 
Beginn der Infektion gerade auch hämatogen in die Gallenblasenwand 
selbst erfolgt als infektiöse Metastasierung (Guntermann). 


Endlich zeigt uns ein dritter Gedankenkreis die Stagnation 
und Ueberfüllung aus den verschiedensten Ursachen. John Berg 
stellte gewisse Dysfunktionen (Mukostase, Cholestase) in den Vorder- 
grund, Aschoff beschrieb. anatomisch die Stauungsgallenblase, 
Schmieden und Rohde dachten an mechanische. Betriebsstörung, 
Knickungen und Torquierungen des Zystikushalses, aber wohl erst 
Westphals Arbeiten aus meiner Klinik stellte das dyskinetische Ge- 

 schehen in den extrahepatischen Gallenwegen in den Vordergrund 
des Interesses. 

So uralt, wenn auch bis heute — wir hörten es — nicht unbestritten 
die Vorstellung der Stagnation ist, schon 1554 stellt sie Fernell in den 
Vordergrund, und Mattioli spricht in Galenschen Gedankengängen von der 
„Stockung der Säfte“, so sehr Naunyn die Stauung als Hauptbedingung 
jeder Steinentstehung betont und schon vor der Entdeckung der Muskeln in 
den Gallenwegen durch Haller 1701, Glisson 1654 (die historische Ent- 
wicklung schildert, Lütkens plastisch) die Kontraktilität der Gallenblase be- 
hauptet, weil dort Nerven vorhanden seien, erst Westphals tierexperimentelle 
und klinische Studien lehrten uns die äußeren Bedingungen eines Drucks auf 
die Gallenwege gering zu achten und das Spiel des Hohlmuskels der 
Gallenblase mit den zugeordneten Sphinkteren als das Wichtigste anzusehen. 
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Nicht der Sphinkter Oddi, der irisartig, wie der Pylorusring, das 
ganze System abschließt, ist es allein, an der Papille ist ein breiterer 
Schließmechanismus angelegt, etwa analog dem Antrum des Magens, 
auf geringere Vagusreizung vollzieht sich das Entleerungsspiel durch 
Tonuszunahme der Blase, Tonusnachlaß des Schließapparates; auf 
stärkere Vagusregung bleibt aber die Papilla Vateri geschlossen, und 
die Kontraktionen der Blase werden zu frustranen, wohl auch 
schmerzenden Tenesmen. Das Bild der „hypertonischen 
Stauungsgallenblase“ läßt sich so entwickeln in guter Uebereinstim- 
mung zu Aschoffs anatomischem Befunde, in dessen Institut durch 
Lütkens nun noch ein zweiter, anatomisch wie funktionell viel 
komplizierterer Schließmechanismus gefunden ist, der Kollum-Zystikus- 
Sphinkter, der sicher für die Dysfunktion im Austreibungsmechanismus 
ebenfalls eine ganz wesentliche Rolle spielt. Endlich fand West- 
phal, daß Sympathikusreizung zur Erschlaffung der Gallenblase 
führt, und stellte als Gegenstück die atonische Stauungsgallenblase 
auf. Nicht im Sinne strenger Antagonismen, Sympathikus-Parasym- 
pathikus sollen diese Aufstellungen verstanden werden, sondern ganz 
andersartig wie John Berg es wollte (die Kritik seiner Arbeiten ist 
seinerzeit schon von Aschoff mit aller Würdigung der großen An: 
erkennung, die dem skandinavischen Forscher zukommt, erfolgt), 
wird die Dyskinesie der extrahepatischen Gallen 
wege von unsin den Vordergrund gestellt, jenes dritter 
Gedankenkreises, der nicht nur die Stauung und die Ueberfüllung 
berücksichtigt, sondern die Kontraktionen und die mit ihr verbun. 
denen Beschwerden beachtet und uns lehrt, in jedem Fall von Chole 
zystopathie diesen Betriebsstörungen Beachtung zu schenken 
die ebenfalls heute schon präzis in manchen Fällen diagnostiziert wer 
den können. Wenn ich vor Ihnen diese drei Funktions-, Geschehens 
kreise umrissen habe, so ist hoffentlich klar, daß nicht drei Krank 
heitsgruppen gemeint sind. Die Kreise überschneiden sich, um ei 
Bild Volhards bei der Ordnung der Nierenkrankheiten zu ge 
brauchen. Steine entstehen häufig genug auf der Grundlage der Ent 
zündung, und beides, Entzündung wie Stein, kann einen Reizzustand 
Dyskinesie, eine Reizblase zur Folge haben. Die Dyskinesie, etwa ü 
der Gravidität mit ihrer vegetativen Umstimmung, wird in der ge 
stauten Blase sterile Steinentstehung befördern, wenn die Chole 
sterindyskrasie der Gravidität hinzukommt. Ein andermal wird ein 
konstitutionelle Dyskinesie durch die Stagnation die Infizierung be 
günstigen, während reciprok die Cholezystitis wie die Dyskinesi 
fördert. Aber es liegen gewisse Cholezystopathien in den Teilen de 
Kreise — wenn ich bei dieser offenbar für unser Problem ganz un 
zureichenden Symbolik bleibe — bei denen nur der eine der dre 
Konditionskomplexe maßgebend ist, es gibt schwerste Cholezystiti 
bis zum Empyem, auch ohne Steine, es gibt sterile Steinbildung, viel 
leicht selbst ohne ein Stauungsmoment, und es gibt fraglos auc 














Stauungsgallenblasen — funktionell, anatomisch, aber auch klinise 
sichergestellt — ohne Steine und ohne Entzündung, wenn auch beide 
droht und entstehen kann. Be | 


Wir sehen, daß mit diesem Bilde dreier Kreisflächen, die sich i 
erheblichen Teilen überdecken und gegeneinander verschieben könnei 
keineswegs das Reziproke der Beziehung, Entzündung, Stein un 
Stauung genügend zum Ausdruck kommt, und wenn wir wissen, da 
für die Entstehung der Steine die Faktoren der Stauung und de 
Infektion, daneben noch Stoffwechselstörungen in Betracht zu ziehe 
sind, so ist ganz bewußt meine Einstellung, die die Cholezysto 
pathien als Ganzes, aber mehr klinisch-pathogenetisch vor Auge 
hat, so, daß die Gallensteine nur als ein Produkt de 
gesamten Krankheitsgeschehens erscheinen und da 
Infektion und Gallenblasenentzündung, wie Stagn 
tion und neuromuskuläres Spiel der Gallenwege 
wesentlich hinzugehören, seltener zu isolierten Krankheit! 
bildern führend, häufiger zusammenwirkend und sich gegenseitig bi 
einflussend zur Gesamterscheinung der Cholezystopathien. ie 


Ich verlasse pathogenetische Probleme und ordnende System! 
um so mehr, als wir in der Klinik dem Einzelfall gegenüber oft gent 
weit davon entfernt sind, beim nicht operierten Kranken eine präzis 
Aussage der Steinart und Größe, wie des Steinsitzes zu machen, ode 
den Erreger festzustellen, den Grad der Wandveränderung und de 
Inhalt der Gallenblase zu erkennen. Geht es doch gelegentlich wi 
bei der Appendizitis: man vermutet keine schwere anatomische Ve 
änderung, und der Chirurg findet ein Empyem. Und am schwierigstei 
weil jüngsten Datums, ist die Diagnose der Gallentenesmen und d« 
dyskinetischen Gallenblase ohne Infektion und Stein, ja sie ist auc 
am bedenklichsten und könnte bei einem negativen Operation: 
befund an den Gallenwegen zum Mißbrauch führen, zur Deckun 
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daß eine erregbare Frau, stigmatisiert im vegetativen System, 
ven in der Gallenblasengegend mit typischen Ausstrahlungen hat, 
d man kann, wie aus dem Folgenden hervorgehen wird, auch wohl 
nehr Objektives erweisen, ehe man sich zur Diagnose der reinen 
3etriebsstörung der extrahepatischen Gallenwege entschließt. Aber 
e These, daß es solche Fälle gibt, bleibt wertvolle Neuerwerbung 
nd ist dem gut beobachtenden Arzt evident, den Ausdruck „Neurose“ 
Ei ich selbst dafür gern vermieden. 


- Betone ich einerseits, wie oft die Präzisierung, was im einzelnen 
orliegt, unmöglich ist und wie schwierig die Interpretation der 
zelnen tatsächlichen Befunde geworden ist, so kann doch ander- 
its mit Genugtuung festgestellt werden, daß dia- 
10stisch die Innere Medizin heute von erheblichen 
ortschritten berichten darf. Durch Einhorns Schlauch 
Stepps Methodik und grundlegende Feststellungen ist einer 
tionellen Pathologie der Gallenblase der Weg geöffnet, ähnlich 
je seinerzeit durch Kußmauls Schlauch die Funktion des Magens 
öchlossen werden konnte. Hüten wir uns, in den Fehler der Klinik 
ler ‚Magenkrankheiten zu verfallen, die aus den Funktionsstörungen 
Srankheitsbilder machte und statt ein Ulkus, eine Gastritis oder eine 
Jallenblasenerkrankung zu diagnostizieren, der Superazidität, der 
chylie, der nervösen Dyspepsie den Platz häufiger Krankheiten 
nräumte, sodaß erst die jüngste Vergangenheit die Grenzpfähle der 
ngeblichen Magenneurosen und reinen Funktionsstörungen des 
igens gewaltig zurückstecken mußte. Durch das Ueberwiegen der so- 
Kanne funktionellen Krankheiten des Magens wurde das Ulcus 
luodeni fast gänzlich verkannt, die Gastritis kaum diagnostiziert und 
: larvierte Cholezystopathie so wenig zum Bewußtsein gebracht, 
‚man den Gallensteinträger vom Gallensteinkranken sicher viel 
ufiger unterschied, als es den Tatsachen entspricht. 


'& Zur großen diagnostischen Entwicklung, die durch die Duodenal- 
BE nsebahnt ist und die uns das Studium der Blasengalle und 
Gallenblasenentleerung ermöglicht, kam die Methodik 
rahams, die Gallenblase schattengebend von der Leber her zu 
n und sie so der Röntgenfeststellung zu erschließen. Aber auch 


nostische Feststellungen von entscheidender Bedeutung zeitigen. 
s vierten, nicht den kleinsten diagnostischen Fortschritt, sehe ich 
Studium der atypischen Erscheinungen der Chole- 
topathien an: vertieftes Eingehen auf jede Beschwerde, 
udium der Phänomene, die sich irradiierend äußern, sei es senso- 
scher Art, sei es in Auswirkungen namentlich auf Magen und Darm. 
durfte vielleicht bisher nicht wagen, so vieles, was vom klas- 
hen Gallensteinanfall abwich, auf die Gallenblase zu beziehen, aber 
die drei großen methodischen Fortschritte der 
ik zur Verfügung stehen, die Duodenalsonde, die ver- 
einerte Röntgentechnik und die Füllung mit Kon- 
tr stmitteln, gibt die atypische Beschwerde die diagnostische 
‚Lenkung, objektive Befunde, durch die drei Methoden gewonnen, 
diagnostische Sicherung. So stehe ich schon jetzt nicht 
behaupten, daß die Gallensteinträger des Obduzenten geheilte 
Fälle von Cholezystopathie ungemein häufig sind, die, wenn sie im 
Leben ständig hätten subtil beobachtet werden können, durch ihren 
wachen Magen, der fette Kost nicht verträgt, durch ihre Rücken- 
rzen rechts hinten oder ihren Hexenschuß, durch ihre Neur- 
n in der rechten Schulter oder das viele Aufstoßen nach der 
Izeit, durch ihre Achylia gastrica, oder eine Epoche subfebriler 
ıperaturen, die selbst nach Davos führte, und wie vieles andere mehr 
ätten vermuten lassen, daß sie doch einmal im Leben Gallenblasen- 
atienten waren. Die Gallensteinträger sind zu einem 
ız großen Teil geheilte und während ihrer eigent- 
hen Krankheit verkannte Gallenblasenpatienten. 
ehrt uns subtileres Ausfragen wie subtileres Untersuchen mit 
neuen diagnostischen Methoden. Diese These enthält zugleich 
- Teilantwort auf das Problem der Chirurgie, die „Frühoperation“. 
d das eingehende Ausfragen und Untersuchen Gemeingut, würde 
: vierte Frau, wenn sie alt genug wird, und jeder zehnte Mann 
lezystektomiert, denn soviel Gallensteinträger und mehr stellt 
‚der Obduzent fest, während gerade diese Gruppe spontan ausheilt, 
'wenn Krankheit als Kranksein gefaßt wird. Anderseits kamen auf die 
200 letzten Cholezystopathien, die meine Klinik aufsuchten, 14 Pa- 
Hienten, also 7%, die nach der Cholezystektomie Beschwerderezidive 
‚bekamen, die ich auf Gallenwege und Leber beziehen muß. Wieweit 
‚der klassische Cholelithiasispatient Objekt des Chirurgen ist, werde 
h hier nicht besprechen. Ich bin, wie wohl jeder Internist, Gegner 
r zu primitiven Parole Frühoperation, und für die larvierten Fälle 
‚der. Cholezystopathie kann die Indikation zum Eingriff wegen der 
anz großen Heilbarkeit nicht streng genug gestellt werden. Nicht 










nur, weil manche Fälle nur Teile einer Cholangitis sind — der 
Cholangie messe ich in Uebereinstimmung mit Aschoff eine weit 
geringere, mehr problematische Rolle zu als Umber —, aber dank- 
bar ist gerade die Gruppe der larvierten Fälle, freilich wenn sie er- 
kannt wird, für die internistische Therapie, — oft aber ist einfach die 
Zeit das, was auch hier alles heilt. 


Mit der Einhornschen Duodenalsonde gewinnen wir Blasengalle 
nach Einführung von Wittepepton (Stepp), Magnesiumsulfat (Lyon), 
Oel oder fetthaltiger Nahrung. 


Nach den Erfahrungen meiner Klinik aber am besten durch Injek- 
tion von gut wirksamen Hypophysen-, Hinter- bezüglich Mittellappen- 
präparaten, 2ccm Pituitrin von, Parke-Dawis intramuskulär ein- 
gespritzt. Es kommt, wie Kalk und Schöndube an meiner 
Klinik gefunden haben, zu einer zweiphasischen Reaktion; erst beim 
normalen Menschen in der Mehrzahl der Fälle zu einer Stockung des 
Gallenflusses, sympathikotrope atonische Phase, dann nach durch- 
schnittlich 20—25 Minuten erscheint die dunkelbraune bis schwarz- 
grüne Blasengalle (parasympathikotrope Phase), die namentlich, wenn 
durch das Doppelsondenverfahren von Kalk Beimengungen von 
Magenduodenalsaft getrennt abgesaugt werden, fast denselben Bili- 
rubinreichtum zeigt wie der Blaseninhalt, der dem Chirurgen und 
Obduzenten bekannt ist. Die Eindickung, die im Reservoir erfolgt, 
ist durchschnittlich stärker, als die Physiologie es lehrte, das 18fache, 
wenn man kolorimetrisch bestimmt, ist der Durchschnitt der Norm. 
Positiver Pituitrinversuch sind uns 100 mg% Bilirubin und mehr, mit 
dem Hellige-Keil bestimmt, der etwas zu hohe Werte freilich angeben 
mag. Pathologisch sehen wir Steigerungen der Konzentration bis zum 
O0fachen, ja mehr, selbst bis zum 300fachen. So sind wir wohl be- 
rechtigt, die Diagnose einer Stagnation, einer übermäßig langen 
Verweildauer in der Gallenblase auszusprechen. Die Betrachtung, 
schon des Verhaltens beim normalen Menschen zeigt uns, daß, 
wenn eine Gallenblase von 50ccm Inhalt sich bei 5 Mahlzeiten des 
Tages total entleeren würde, diese 250 ccm Blasengalle durch die Kon- 
densation im Reservoir mehr als 2!/, | Lebergalle aufnehmen könnten, 
also das gesamte Leberexkret sehr wohl durch die Gallenblase pas- 
sieren kann. Die Meinung Halperts, was von der Leber in die 
Gallenblase hinein käme, gelange nicht zum Darm, ist völlig indis- 
kutabel; auch die Vorstellung der Gallenblase als rudimentärem Organ 
sei bei dieser Gelegenheit abgetan: Wo so feine Regulations- 


| abstufungen vorliegen, kann von einem Rudiment nicht die Rede 


sein, und für die großen Einzelmahlzeiten des Menschen mit langen 
Essenspausen ist nichts besser angepaßt, als daß konzentrierte Men- 
gen des für die Dünndarmverdauung wichtigen Leberexkretes schub- 
weise zur Verfügung gestellt werden; große Mengen der emulgieren- 
den und große Oberflächenaktivität entfaltenden Gallensäuren stehen 
so der Dünndarmverdauuung, namentlich für die Fette, zur Verfügung. 
Wiekann man, damandiesesfeine Ineinandergreifen 
erkennt, Anseine'rudimentäre Funktion’ denken, 
selbst wennanderen großen Säugern die Gallenblase 
fehlt; hier -also das Zielidurch andere Organisation 
erreicht wird. Die Vielheitder Wege im Organisierten 
ist kein Grund, einen der ganz bewundernswert an- 
gelegten als einen Holzweg zu erklären. Ist die Gallen- 
blase entfernt, findet sich nicht selten auch dunkle, eingedickte Galle, 
weniger wohl durch gelegentliche Ausbuchtung des Zystikusstumpfes, 
als durch Erweiterung des suprapapillären Teiles des Choledochus. 
Auch dort findet dann Rückresorption von Wasser statt. Es erscheint 
also beim Normalen die Gallenblase weit mehr wie ein einfaches 
Reservoir, als eine Vorrichtung, das Leberexkret gewissermaßen ein- 
zudampfen; eine mächtige Anreicherung der festen Bestandteile findet 
statt. Sie ist weniger. Reservoir als Kondensations- 
apparat. Wieweit kolloid-chemische Momente, im weitesten Sinne, 
physiko-chemische neben denen des Stoffwechsels, den dyskrasischen, 
zur Steinbildung und zum Steinwachstum führen, sei hier übergangen. 
Nicht einmal diejenigen, die weit mehr davon verstehen wie ich, 
Schade und Lichtwitz, sind sich einig, nur die große Be- 
deutung der kolloid-chemischen Konditionen ist unbestreitbar. Aber 
daß ceteris paribus, jekonzentrierter die Galle wird, 
um so mehr Begünstigung zum Ausfallen fester Be- 
standteile gegeben ist, dürfte evident sein, und die 
mächtige Eindickung in pathologischen Fällen ist exakt nachweis- 
bar. Durch den Pituitrinversuch von Kalk und Schöndube läßt 
sich weiter feststellen, daß die Latenzzeit des Erscheinens dei 
Blasengalle verkürzt sein kann und verlängert, man kann beim 
Normalen durch Pilokarpin, analog den Westphalschen Experi- 
menten am Tier wie am Menschen, die Zeit verkürzen, durch Atropin 
sie gewaltig verlängern. Die Schwangere zeigt oft in frühen Monaten 
jene Verkürzung bei besonders dunkler Galle, offenbar im Zu- 
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sammenhang mit der Umstellung ihres vegetativen Systems, analog 
sehen wir bei manchen Stigmatisierten und bei manchen Cholezysto- 


pathien das Symptom der Reizblase. Die Einstellung des Nerven- 
systems, ebenso wie die lokale Umstimmung durch den Entzündungs- 
reiz zeitigt Abweichungen im Entleerungsspiel. Eine besonders lange 
Blase beim Astheniker, ich vermeide den Ausdruck Ptose (Pribram), 
der beim Magen soviel Verwirrung angerichtet hat, entleert sich meist 
verkürzt, also besteht nicht die erwartete Atonie. Eine geschrumpfte 
Gallenblase kann zur Entleerung von Blasengalle unfähig ge- 
worden sein: schwacher, ja negativer Pituitrinversuch, aber häu- 
figer wird der völlig negative Ausfall, d.h. das Fehlen jeder Ver- 
dunklung der Galle, auch nach langer Zeit, 60 Minuten und mehr, auf 
einen Zystikusverschluß hinweisen, Hydrops der Gallenblase, Stein- 
verschluß. Intermittierender Fluß von Blasengalle, wechselnder Aus- 
fall an verschiedenen Tagen kann Ausdruck des Ventilsteins sein, 
aber auch beim Icterus simplex auf der Höhe konnten Kalk und 
Schöndube zeigen, daß die Gallenblase leer ist. Wir erkennen die 
Schwierigkeit der Interpretation im Einzelfall, die Möglichkeit, Irr- 
tümern zu unterliegen, aber ist das anders als bei der Prüfung der 
Magenfunktion, bei der hohe Aziditätswerte, beim Ulkus, bei der 
Gastritis, bei der Neurose gefunden werden? Kalk und Schön- 
dube haben 400 Fälle untersucht und sind im Begriff, die Einzel- 
resultate ausführlich darzulegen (Zschr. f. d. ges. exper. M.). 
(Schluß folgt.) 





Aus dem Forschungsinstitut für Hygiene und Immunitätslehre 
in Berlin-Dahlem. 


Ueber den Anschlagswert und über Nährschäden bei ein- 
seitiger Verfütterung von Hühnerei. 
Von Prof. E. Friedberger, Direktor des Instituts. 


Mit den bisher üblichen Methoden des Stoffwechselversuches, mit 
der Bestimmung des N in der Nahrung und in den Exkrementen oder 
mit der Ermittelung der CO,-Ausscheidung erfaßte man nur eine 
Seite des unendlich vielgestaltigen Ernährungsproblems. Die Exakt- 
heit der Methodik, die fast an. die der quantitativen analytischen 
Methoden in der Chemie heranreicht, hat den Laboratoriumsforscher 
immer wieder fasziniert und die Freude an dem ‚mathematischen 
Gepränge“ (Kant) der „Bilanz versuche“, die Uebereinstimmung 
zwischen den errechneten und gefundenen Werten, mag mit daran 
schuld gewesen sein, daß wichtige Probleme der praktischen Er- 
nährungslehre von den Spezialforschern auf dem Gebiet des Stoff- 
wechselversuches übersehen oder nicht genügend beachtet wurden. 
Noch unsere gesamten Ernährungsmaßnahmen im Krieg bauten sich 
in erster Linie auf die Kalorienlehre auf, die das Ernährungsproblem 
einseitig, rein energetisch betrachtet. Aber schon vorher hatten 
einzelne die Bedeutung der Salze für die Ernährung erkannt, und 
kurz vor dem Kriege waren die Vitamine durch Funk, fußend 
auf. den Forschungen von Schaumann, Bunge, Lunin, 
McCollum, Hopkins, Eijkmann, Stepp usw., entdeckt 
worden. 

Zu dieser doppelten neuen Erkenntnis ist nun durch meine 
eigenen, auf Selbstbeobachtungen gegründeten Versuche eine wei- 
tere Tatsache von fundamentaler Bedeutung hinzugekommen !), 
nämlich die, daß innerhalb weiter Grenzen bei ein und derselben 
gemischten Nahrung die zur Sättigung notwendige Menge und 
auch der in den Wachstumskurven zum Ausdruck kommende Nähr- 
wert oder „Anschlagswert“, wie ich ihn in diesem Zusammen- 
hang bezeichnet habe, wesentlich von der Erhitzungsdauer der 
Nahrung abhängig ist. Bei ein und derselben Kost fressen die Tiere 
von dem gekochten Essen mehr als das Doppelte und bleiben doch 
im Körpergewicht und Wachstum um etwa die Hälfte hinter den mit 
roher Nahrung gefütterten zurück. Mit anderen Worten: Der An- 
schlagswert gemischter Nahrung ist um so größer, 
je weniger diese durch die Erhitzung denaturiert ist. 
Die Vitamine spielen dabei, wie ich gezeigt habe, keine ausschlag- 
gebende Rolle. Weder beeinflußt ihre Zugabe das Resultat, noch 
zeigen die Tiere bei monatelanger Darreichung stark erhitzter ge- 
mischter Kost ohne besondere Vitaminzufuhr, abgesehen von dem 
Zurückbleiben im Körpergewicht und Längenwachstum, 
irgendwelche Symptome, die auf einen Vitaminmangel 
schließen lassen. 

In meiner ersten Veröffentlichung habe ich vorwiegend über Ver- 
suche berichtet, die mit gemischter, der üblichen menschlichen 
Nahrung entsprechender Kost angestellt worden waren. In weiteren 
Experimenten, die eine nähere Analyse des von mir beobachteten 


') Demonstration Berl. Med. Ges., Sitzung vom 28. IV. 1926, M. m. W. 1925 Nr. 25-26, 


Phänomens bezweckten, konnte ich dann mittels der Darreichung eit 
seitiger Nahrung feststellen, daß .es weder die Kohlenhydrate noc 
die Fette, sondern ganz ausschließlich das Eiweiß ist, das dure 


die Erhitzung in seinem Anschlagswert geschädigt wird. Dabı 


genügt, wie ich festgestellt habe, bereits eine Erwärmung auf di 
Koagulationstemperatur des Eiweißes--70°%, um etwa de 


. gleichen schädigenden Effekt hervorzurufen, wie ihn die kurzdauernd 


Erwärmung auf 100° bedingt. Es dürfte bei der Verminderung de 
Anschlagwertes des Eiweißes durch die Erhitzung lediglich di 
physikalische Zustandsänderung (Gerinnung) eine Rol) 
spielen. Denn eine chemische Aenderung, eine Beeinflussung de 
Nährsalze, eine Zerstörung der Vitamine erscheint bei der kun 
fristigen geringen Erwärmung wohl ausgeschlossen. Ueber dies 
Versuche wird an anderer Stelle (Kl. W.) berichtet. Hier sollen di 
ausgedehnten Erfahrungen mitgeteilt werden, die ich aus Anla 
dieser Versuche über den Anschlagswert der Eier und übe 
eigentümliche Ernährungsstörungen bei mit Eiern ee | 
Ratten gemacht habe. 

Die Versuche wurden ausschließlich mit Hühnerei angestellt 
es wurde entweder das jeden Tag aus besten Trinkeiern dure 
kräftiges Verrühren von Eiweiß und. Dotter frisch hergestelli 
Gemisch = „V ollei“ oder Eiweiß und Dotter auf das sorgfältigsi 
getrennt, teils roh, teils verschieden lang und verschieden hot 
erwärmt (3° bzw. 10 100°; 10’ 70°) in genau abgewogenen Menge 
zweimal täglich verfüttert. Das Erwärmen geschah unter stetem Un 
rühren in einem in ein entsprechend temperiertes Wasserbad eu 
getauchten Behälter. Vor dem Erwärmen wurde die Eimasse m 
Kochsalz leicht gesalzen und abgeschmeckt. 


Versuche mit Vollei: Das Ei hat natürlich einen hohe 
Anschlagswert, der, wie bei allen bisher untersuchten eiweißhaltige 
Nahrungsmitteln bzw. Gemischen, durch die Erwärmung eine beträch 
liche Einbuße erleidet. Ich bringe hier aus vielen gleichsinnig ve 
laufenden Kurven ein Beispiel (Kurve 1). 4 


Kurve 2. 
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Gewichte und gefressene Füttermengen 

dreier junger Ratten, gleichen Wurfes 

und gleichen Anfangsgewichts, denen 

gleiche Mengen Volleimischung 
gereicht wurden. 

—0-0-0— =roh, -0-0-0- = 3’100°, 

-0°0-+0: = 10'100, 

Unten Körpergewichte, oben gefressene 

Futtermengen. 


Gewichte'undgefressene Futtermeng 

dreier junger Ratten gleichen Wur 

und gleichen Anfangsgewichts, den 

gleiche Mengen Eidotter gereic 
wurden. 


ER 

0 —0—0—0— =roh, -0-0-= 31 
.0::0+:0: = 10/1000. Be, 

Oben Körpergewichte, unten geirese 
Futtermengen. 2 


Ganz besonders hoch ist der Anschlagswert des Eidottei 
bei dem sich natürlich wieder der Einfluß der Erwärmung im ze 
Sinne wie beim Vollei geltend macht (Kurve 2). - 

Die Zunahme des Körpergewichts bei der Fütterung mit Eidottt 
ist so schnell und enorm, wie wir sie bisher durch kein andert 
Ernährungsregime auch nur annähernd erreicht haben. Ich bring 
im Nachstehenden eine Vergleichstabelle, in der ich die prozentua 
Gewichtszunahme ‘durch di everschiedenen Ernährungsformen b 
wachsenden Ratten aufgezeichnet habe. Die Zahlen sind Mittelzahle, 
Es wurden dabei, soweit nicht anders vermerkt, die Rohr 
versuche berücksichtigt. a 
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Vergleich der Gewichtszunahme bei Eigelbfütterung mit anderen 
Ernährungsregimes. 











Zunahme 
nach 30 Tagen | nach 60 Tagen 


Gewicht in g 





























_ Art der Ernährung ee, ah 
=..- Anfang 30 Tagen |60 Tagen absolut | in %/, | absolut | in °%% 
Ryan. 47,5 72,5 82,5 25,0 52,6 35,0 73,6 
AR 47,5 67,5 87,5 20,0 42,1 40,0 84,2 

Schoten (Büchsenkon- 

rerven roh). ...,.. 41,0 75,0 91,0 34,0 83,0 50,0 122,5 
Schoten frisch (roh). . 40,0 94,0 129,0 54,0 135,0 89,0 222,5 
Milch (roh) . 55,0 100,0 142,5 45,0 81, 87,5 159,0 
‚ Hausmanns 21,0 74,0 117,0 53,0 | 2528 | 9,0 | 457,0 
35,0 70,0 70,0 35, 100,0 35,0 100,0 
RE 36,0 915 138,5 55,5 154,4 102,5 284,5 
ER 35,0 160,9 250,0 155,0 | 4428 | 21.0 | 014,2 


- Ganz anders als der des Volleies und des Dotters verhält sich 
nun der Anschlagswert des Eiereiweißes. Es gelang nur in einem 
‚von 24 Fütterungsversuchen mit reinem Eiereiweiß das Tier durch 
‚jetzt mehr als 2 Monate am Leben zu erhalten. Dabei hat dieses 
'ier im ersten Monat der Fütterung von 32—70 g, dann aber nicht 
‚mehr (in 90 Tagen) zugenommen. Im Gegenteil, von dem 50. Tage 
an begann die Gewichtskurve etwas zu fallen und stieg dann nur 
noch um 10 g wieder an. 

Man vergle.che diese Kurve 

mit den Gewichtskurven der Vollei- do 
der gar der E.döttertiere. 

Das Tier Nr. 178 stellt also oo 
e Ausnahme dar. In 17 bzw. 

3 weiceren Versuchen mit Ratten +0 
‚annähernd des gleichen Anfangs- 
gewichts (30—45 g) ist es uns sonst 20 
niemals gelungen, die Tiere, bis auf 
inen Fall (3 Tage), länger als 1 
jis 2 Tage am Leben zu erhalten, 
‚ganz einerlei, ob das Eiweiß roh, 
10° auf 70° oder 3 bzw. 10° auf 
‚100° erhitzt, gegeben wurde. Inso- 
fern machte sich allerdings auch 
ier der schädigende Einfluß der 






















Kurve 3 (Eiweißtier). 
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Gewichte und geiscose.ie Futtermengen 

einer jungen Ratte (Nr. 178), die aus- 

schließlich mit 3° auf 100° erhitztem 
Hühnereiklar gefüttert worden war. 

—0—0—0— = Körpergewichte, 

-0-0-0- = gefressene Futtermengen. 
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Sierbefrug: bei-Rohele ae ee 1,5 Tage 
- »„ 3 Minuten auf 100° erhitztem Ei UF re2) 
”» 10 » » 70° » ” ” I2 


e210 „ 100° Ei worte]; 5 
' Worauf diese merkwürdige Giftigkeit des Roheies beruht, ver- 
‚mögen wir nicht zu sagen. Bei der Sektion zeigte sich makroskopisch 
‚nichts Besonderes bis auf eine häufige schwärzliche Verfärbung des 
‚Dünndarms, die durch Blutungen bedingt war. Magen- und Darm- 
‚kanal waren mit der Nahrung gefüllt. Die dargereichte Menge von 
‚308g, die anfangs etwa dem Körpergewicht der Tiere entsprach, war 
‚innerhalb 24 Stunden annähernd glatt aufgefressen. Von dem gleich- 
‚zeitig gereichten Wasser wurde nichts aufgenommen. 

Wir können nicht annehmen, daß die Tiere innerhalb eines 
‚Tages bei der reichlichen Eiweißaufnahme- infolge Inanition zu- 


ne Hühner wären. Wir müssen vielmehr schließen, daß das 





‚reine Hühnereiweiß (jede Verunreinigung durch Vermengung mit Ei- 
‚dotter war sorgfältig vermieden worden) tatsächlich für den Organis- 
mus der Ratten per os ein Gift darstellt>). 

, Gegen ein Verhungern der Tiere innerhalb 24 Stunden sprechen 
‚auch weitere Versuche mit Eiereiweiß. 

‚Wir hatten unter anderem mit Rücksicht auf den absoluten Eisen- 
mangel des Eiweißes in 6 Versuchen zu Roheiweiß bzw. 3° auf 100° 
‚erhitztem Eiweiß (vor dem Erhitzen) 1% Eisenzucker zugesetzt. Von 
‚diesen Tieren starben innerhalb 24 Stunden nur die mit Rohei und 
‚Eisenzucker gefütterten, dagegen blieben diejenigen, bei denen das 
‚Eiweiß-- Eisenzucker vor der Verfütterung 3 bzw. 10 auf 100° er- 
‚hitzt worden war, 20 bzw. 171/, Tage am Leben. Die täglich auf- 
genommene Menge betrug anfangs 20 g, später +30 g. Sie war 
‚also in keinem Fall größer als bei den mit nativem Eiweiß ge- 
‚fütterten Tieren, die im Durchschnitt kaum länger als 1!/, Tage 
‚lebten. Deren Tod kann also nicht infolge ungenügender Nahrungs- 
‚zufuhr erfolgt sein. Vielmehr muß es sich tatsächlich um eine 
Giftigkeit des Eiereiweißes handeln, die aber bei dem Zu- 
‚satz von Eisenzucker zum Eiweiß unter dem Einfluß der Wärme 
‚Infolge der Umsetzungen, die dabei eintreten dürften, verschwindet. 
Diese Frage soll von uns weiter untersucht werden. 


EA 
._,»)Ein Tier. — >) Hier ist der höhere Wert dadurch bedingt, daß von 3 Tieren 
\1 Tier 3 Tage am Leben blieb. — ®) Anmerkung bei der Korrektur: Maignon 

(Akad. Sciences 1918, 165, 166, zit. n. Bulletin Inst. Past.) hat gleichfalls bereits die 
Giftigkeit des Eiereiweißes bei der Ratte beobachtet, 
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Offenbar kann aber eine Gewöhnung an die Giftwirkung des 
Eiereiweißes eintreten, wofür der vorerwähnte einzige Versuch unter 24 
spricht, in dem die mit Eiereiweiß gefütterte Ratte bisher 90 Tage 
bei äußerlich völligem Wohlbefinden am Leben blieb, allerdings ohne 
daß das Körpergewicht vom 30. Versuchstage ab noch nennenswert 
zugenommen hätte, obwohl die Ratte an einem Tag (86. Versuchstag) 
90, an den folgenden Tagen 60 g Eiereiweiß spontan gefressen hat, 

Im Zusammenhang mit dieser Giftigkeit des Eiweißes stehen 
vielleicht Beobachtungen, die wir im Laufe der.monatelang weiter- 
geführten Fütterung mit Vollei gemacht haben. 

In den vorangehenden Kurven 1 und 2 sind die Gewichtszahlen 
von Ratten aus der ersten Versuchszeit aufgeführt, die nun noch 
weiter mit rohem, garem und übergarem Vollei 1!/, Monate hindurch 
ausschließlich ernährt wurden. Es ergab sich auch weiter, entsprechend 
allen bisherigen Erfahrungen, ein höherer Anschlagswert des 
Roheies, und ein um so geringerer, je länger das Ei gekocht war, 
obwohl die maximale Kochdauer nur 10’ betrug. Während aber bei 
der Verfütterung gemischter, auch stundenlang erhitzter Kost se!bst 
durch 5 Monate hindurch, in unseren früheren Versuchen die 
Tiere, abgesehen vom Zurückbleiben des Körpergewichtes, keinerlei 
Störungen aufwiesen, zeigten die ausschließlich mit gekochten 
Eiern gefütterten Ratten ein völlig abweichendes Verhalten. Das 
Haarkleid wird zunächst schon nach etwa einem Monat struppig, 
stumpf und mehr filzig, lanugoartig. Dann beginnt ein Haaraus- 
fall zuerst an der Bauchseite, allmählich auch am Kopf und Rücken. 
Es kommt an einzelnen Stellen zur völligen Kahlheit, die immer 
weiter schreitet, und schließlich sind die Tiere ihres Haarkleides ganz 
beraubt. Mit oder bald nach dem Beginn des Haarausfalles sinkt das 
Körpergewicht trotz ausgedehnter Nahrungsaufnahme. 

Neben dem Haarausfall kommt es dann zu schweren Augen- 
veränderungen, zuerst fällt eine Entzündung der Konjunktiven 
auf, morgens sind die Augen verklebt. Allmählich entsteht eine aus- 
gesprochene Keratomalazie und völlige Erblindung. 

Den Augenbefund hat in den letzten Wochen K. Steindorff in dankens- 


werter Weise wiederholt aufgenommen. Etwa 6-Tage vor dem Tode ergab 
sich folgendes Bild: 


Der vordere Augapfelabschnitt bietet das typische Bild der Keratomalazie. 
Zumal mit der Spaltiampe sieht man das Epitnel aufgelockert und zum Teil 
fehlend. Die Hornhaut ist in allen ihren Schichten fleckenförmig getrübt. Vom 
Rande her ziehen sich dichte Stämme neugebildeter Gefäße in das Hornhaut- 
gewebe. Die Medientrübung macht Hintergrunduntersuchung unmöglich. 

Auch an der Mundschleimhaut zeigen sich schwere Entzündungs- 
erscheinungen. Die Tiere sitzen zusammengekauert, zittern ständig, 
der Gang ist unsicher und taumelnd. Nach 11/,—2 Monaten erfolgt 
der Tod meist unter starker Gewichtsabnahme. 

Bei der Sektion solcher Tiere. zeigt sich eine vollkommene 
Atrophie der Haut. Diese ist papierdünn, auch die Muskulatur ist 
weitgehend atrophiert, desgleichen die Darmwand. Ueber die Ver- 
änderungen, namentlich auch der inneren Organe, soll auf Grund histo« 
logischer Untersuchungen später berichtet werden. 

Ich bringe im Nachstehenden die Bilder zweier Ratten des 
gleichen Wurfes und gleichen Anfangsgewichtes, von denen der einen 
Rohvollei, der anderen dieselbe Eimasse, 3° lang im Wasserbad ge- 
kocht, gereicht worden war. 

Die Aufnahme ist nach einer Versuchsdauer von 31, Monaten 
gemacht, 2 Tage vor dem Tode der kahlen Ratte. Die respektiven 
Gewichte betrugen damals 175 bzw. 85 g. Dabei hat die mit dem 
gekochten Ei gefütterte kahle Ratte ständig bedeutend mehr 
Nahrung zu sich genommen als die mit Rohei gefütterte. 

Wir haben also die bemerkenswerte Tatsache, daß unter Ein- 
fluß einer 3% dauernden Erhitzung der Eimasse auf 
100° nicht nur der Anschlagswert abnimmt, sondern 
daß bei dieser (einseitigen) Ernährung auch schwere 
trophische Störungen auftreten, die wir nach dem Vorstehen- 
den mit auf die Koagulation des Eiweißes zurückführen müssen. 

Die offenkundige Schädigung des Organismus durch die Erwär- 
mung der Nahrung oder, wie wir jetzt wissen, des Eiweißes tritt also 
nicht nur in einem Zurückbleiben des Körpergewichtes und Wachs- 
tums zutage, sondern kann auch bei einseitiger Ernährung relativ 
schnell zu den schwersten trophischen Störungen führen, die teils an 
A-Vitaminmangelkrankheit (Augensymptome), teils an Skorbut erinnern, 
Bei der rohen Eiernahrung bleiben sie zunächst aus. Schiieß:ich 
kommt es aber auch hier zu ähnlichen Symptomen, die jedoch nicht 
nur später auftreten, sondern auch erheblich langsamer verlaufen !). 


!) Hier bestehen, wie es scheint, gewisse individuelle Schwankungen, indem ein- 
mal die Kahlheit bei dem mit 3 Minuten lang gekochten Ei früher beginnt, ein anderes 
Mal bei dem 10 Minuten gekochten. Auch die Zeit, zu der schließlich bei den Rohe i- 
tieren der Haarausfall beginnt, ist individuell verschieden. Einmal haben wir den 
Beginn schon nach 2 Monaten gesehen, allerdings bei sehr langsamem Fortschreiten, in 
anderen Fällen noch nicht nach 4!/, Monaten. 
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Das Rohei enthält reichlich A- und B-Vitamine. Eine Zerstörung 
der Vitamine beim Erwärmen in so kurzer Zeit erscheint aber selbst 
für das besonders thermo-labile C-Vitamin ausgeschlossen. 

Daß eine Avitaminose nicht schuld an den Symptomen ist, konnten 
wir ferner wiederum dadurch beweisen, daß eine tägliche Darreichung 
von Tomaten zu der gekochten Einahrung keinen Einfluß hatte. 


Erg ; 
BER sn, ihn 








(beide 


und gleichen Anfangsgewichts 
aufgenommen am 103. Tag des Fütterungs- 
versuches. (Die Tiere sind nicht in der absolut gleichen Ebene photographiert, 
auch ist die Sitzstellung etwas verschieden, doch gibt der jedesmal beigefügte 
Maßstab einen Anhalt für die wahren Größenverhältnisse.) Obere Ratte zeigt 
volles, glänzendes Haarkleid, Körpergewicht an diesem Tage 175 g, untere 


Zwei Ratten 
Albinos) (Tiere der 


gleichen Wurfes 
Kurve 1), 


Ratte bis auf 2 Stellen am Rücken völlig kahl, Körpergewicht 85 g. 


In einem Versuch habe ich dann einer Ratte, bei der der Haar- 
ausfall noch nicht allzu sehr fortgeschritten war, neben gekochtem 
Ei die gleiche Menge Rohei gereicht, in der Erwartung, daß der 

„Instinkt“ das Tier veranlassen würde, sich an das bekömmlichere 
Rohei zu halten. Davon war jedoch keine Rede. Die Ratte verschlang 
vielmehr zunächst wie bisher gierig die gesamte dargereichte Menge 
des gekochten Eies und ließ das Rohei so gut wie unberührt!). 
Ich gab ihr dann wochenlang Rohei allein. Wir konnten aber die 
erwartete Besserung der Symptome bei diesem Wechsel des Nahrungs- 


regimes nicht erzielen. Vielmehr ging das Tier unter fortschreiten- 


der Verschlechterung seines Befindens nach 105 Tagen ein. 

Dieser Versuch und zahlreiche andere entsprechende zeigen, daß 
wir uns auf den Instinkt der Tiere bei der Nahrungswahl doch 
nicht unbedingt verlassen können. Die (domestizierte) Ratte 
nimmt wie der Mensch immer von derjenigen Nahrung am meisten, 
die ihr am besten schmeckt, und das ist die gekochte, in diesem 
Fall das gekochte Ei. 


Sehr beachtenswert scheinen mir auch die Ergebnisse meiner 
Versuche bezüglich des Sättigungswertes des Eies zu sein. 
In den Lehrbüchern der Physiologie und Hygiene wird immer darauf 
hingewiesen, daß’ gekochte (harte) Eier einen höheren Sättigungs- 
wert haben als rohe. Nach Kestner?) verhält sich die Verweil- 
dauer im Magen und die Menge des Verdauungssaftes, die ein Aus- 
druck sein sollen für den Sättigungswert, bei Eiern wie folgt: 


Verweildauer im Magen 


OSweichesEietsn Eee te 1 Std. 30 Min. 372 
2shätteaElersrarr sure 3230 > 471 


An der Richtigkeit dieser Zahlenangaben möchte ich 
natürlich nicht zweifeln. Sie zeigen aber, daß die Bela 


Menge der Verdauungssäfte 


») Daß nicht etwa die Gewöhnung an das gekochte Ei dabei eine Rolle spielt, er- 
gaben Kontrollversuche, in denen gleich lang mit Rohei gefütterte Ratten ebenfalls rohes 
und gekochtes Ei zugleich gereicht wurde. Diese Tiere stürzten sich jetzt sofort auf 
das gekochte Ei und fraßen es zunächst restlos auf, ehe sie an Rohei herangingen. Das 
gekochte Ei schmeckt eben den Ratten zweifellos besser, — ?) D.m. W. 1919 Nr. 10. 
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. Fällen von klinisch diagnostizierter Colitis „ulcerosa“ keine Ulz 
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Definition des Sättigungswertes falsch sein mu 
denn bei ausschließlicher Eierfütterung ergibt es sich aus den ge 
fressenen Mengen und den Gewichtszunahmen, daß sowohl de 
Anschlagswert als auch der Sättigungswert beim Rohei ar 
größten sein muß). | 

Hier verhält sich also das Ei wie jegliche gekochte eiweißhaltig 
Nahrung. Der Sättigungswert ist nach dem Kochen geringer als de 
der betreffenden Rohnahrung, d.h. vom rohen Ei braucht vom wach 
senden und erwachsenen Organismus weniger aufgenommen zu wei 
den (höherer Sättigungswert), . weil der Anschlagswert höher is 
oder mit anderen Worten: Der Nahrungsbedarf ist dem Ar 
schlagswert (und Sättigungswert) umgekehrt proportional. ‘ 

Von allen Tierspezies hat der Mensch allein die Kunst erfundeı 
die Nahrung zu kochen, und nur er und seine Haustiere machen 4 
von Gebrauch. | 

Ich möchte die Entdeckung des Kochens, die man gerne als. ‚eine 
der größten Kulturfortschritte bezeichnet, in mancher Beziehun 
beinahe der Auffindung des Alkohols, Tabaks und anderer Rausch 
und Genußgifte an die Seite stellen. Der Mensch hat das Koche 
gefunden und angewandt, weil das gekochte Essen nicht nt 
besser schmeckt, sondern weil er auch mehr davon verzehre 
kann als von der Rohkost. Er erhöht und verlängert sich also dure 
das Kochen, dank der dabei auftretenden Verbesserung des Gi 
schmacks und Abnahme des Sättigungswertes, künstlich den Genul 
den ihm die Aufnahme der Nahrung bereitet. Er schiebt dam 
gewissermaßen die Befriedigung des Hungergefühls hinaus und e 
reicht, daß er nicht so schnell satt wird wie bei Rohkost. Es geschiel 
das, wie ich in meiner früheren Arbeit gezeigt habe, auf Koste 
des Nationalvermögens, vielleicht aber auch auf Kosten di 
Gesundheit. Dafür spricht die Tatsache, daß im Tierversuch nic 
nur der Anschlagswert der rohen Nahrung besser ist, sondern da 
Störungen der Gesundheit, wie sie eine einseitige Ernährung zustand 
bringt, schon durch sehr kurzdauerndes Kochen der Nahrun 
offenkundig begünstigt werden. (Eierversuche.) 

Es ist ja auffallend, daß viele Krankheiten, namentlich Stof 
wechselanomalien, ein Prärogativ des Menschen und mancher m 
ihm lebenden Haustiere zu sein scheinen. Auch epidemisch auftretent 
Darmkrankheiten, wie Cholera, Typhus, Paratyphus, Schwein 
seuchen usw., sind in epidemischer Verbreitung wohl nur bei 
Menschen und seinen Haustieren bekannt. Aehnliches gilt für d 
Tuberkulose. Bei wildlebenden Tieren wissen wir zum mindeste 
kaum etwas Ge 
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Zum Kolitisproblem’). 
Von Prof. L. Kuttner in Berlin. 





















Ich bevorzuge die Bezeichnung Colitis gravis, die am alle 
wenigsten präjudiziert. „Colitis ulcerosa“ entspricht nur ein® 
Stadium des Krankheitsbildes, das heißt dem Stadium, wo es Z| 


zündlich infiltriert erscheint. Ich habe. bei der Sektion in ini 


rationen und keine Narben gefunden. | 

Die Bezeichnung „Colitis chronica suppurativa“ ist zu bea 
standen. Eiterabsonderung seitens der ulzerierten oder nicht 
schwürig zerfallenen Mukosa ist wohl ziemlich konstant, erfolgt % 
oft, selbst bei den schwersten Fällen, in so geringem Ausmaß, 
es "unberechtigt ist, die Eiterung als das das Krankheitsbild behe 
schende Symptom in den Vordergrund zu stellen. 

Als „Colitis ulcerosa“ sind vielfach Krankheitsbilder — Fäl 
von Tuberkulose, Sublimatvergiftung, die von Dickdarmdivertike 
ausgehende Sigmoiditis, bei der das Kolon freizubleiben pfleg 
Syphilis, Gonorrhoe des untersten Darmabschnittes — beschriebt 
worden, die klinisch nicht dahin gehören. Auch die Colitis 5 
branacea hat nichts mit der Colitis „gravis‘ (ulcerosa) zu tun; 
Colitis cystica profunda steht in engster Beziehung zur Dysenteti 
und die Colitis cystica superficialis ist eine klinisch bedeutung 
lose Begleiterscheinung chronischer atrophierender Dickdarmkataı 


1) Analog liegen übrigens die Verhältnisse bei Brot, wo gleichfalls ee N 
daß die Rinde einen höheren Sättigungswert besitze als die Krume (Verweildauer 
Magen: Brot ohne Rinde = 3 Std., Rinde = 6—7 Std.). Meine Fütterungsversuche 
Ratten ergeben aber auch hier insofern das Gegenteil, als von Tieren gleicher 
und gleichen Wurfes von der dargereichten Rinde viel mehr gefressen wurde al; 
Inneren des Brotes. Dabei aber hat die Krume einen bedeutend höheren Ansch 
wert. — ?) Vgl. den Aufsatz von Prof. David über ale Ergebnisse unserer Ui 
über die Colitis gravis in Nr. 34. D.Red. i ; 
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_ Anatomisch lassen sich Fälle von Kolitis, die durch Amöben 
ervorgerufen sind, solange sekundäre bakterielle Infektionen aus- 
en, von der Bazillenruhr unterscheiden, nicht aber ist die 
zillenruhr von den auf andere Ursachen zurückzuführenden Fällen 
‚schwerer Kolitis (Colitis ulcerosa) anatomisch abzugrenzen.. 
Anatomisch gibt es keinen für „Colitis gravis‘“ spezifischen 
nd. Das anatomische Bild entspricht dem der Bazillenruhr. Es 
‚sich deswegen immer nur darum handeln, zu entscheiden, ob 
‚bei der Colitis gravis (ulcerosa) klinisch verschiedene Ver- 
ıiseigentümlichkeiten gibt, die uns dazu berechtigen oder gar dazu 
erpflichten, die Colitis gravis (ulcerosa) klinisch als selbständiges 
<rankheitsbild anzuerkennen und von der Bazillenruhr abzugrenzen. 
Jie Frage ist zur Zeit nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 

_ Daß es bei den schweren Kolitisformen klinisch verschiedene 
rlaufseigentümlichkeiten gibt, ist zuzugeben, meines Erachtens 
ügen sie aber, wenn man die vorher aufgeführten Krankheits- 
tände ausschließt, wenigstens vorläufig nicht, um sie ätiologisch 
inander abzugrenzen. 

Es ist richtig, daß die Bazillenruhr meist akut beginnt, wäh- 
d die als Colitis gravis (ulcerosa) bezeichneten Kolitisformen 
ich meist allmählich entwickeln und in der Regel chronisch ver- 
n. Falsch wäre es aber, des von vornherein chronischen Ver- 
wegen eine Bazillenruhr auszuschließen. Namentlich bei alten 
uten ist die Entwicklung der Bazillenruhr häufig genug auch eine 
jähliche, ohne daß ein akutes Stadium besonders hervortritt. 
Der negative Befund von Ruhrbazillen usw. schließt den infek- 
sen Charakter der Erkrankung nicht aus. Auf dem Boden der 
prünglichen Infektion, deren Erreger häufig nicht mehr nach- 
isbar sind, kann es zur Sekundärinfektion mit Streptokokken, 
phylokokken usw. kommen. Die Sekundärinfektion und die 
derstandsfähigkeit des Patienten, vielleicht auch das Verhalten 
nes vegetativen Nervensystems sind oft maßgebend für den. wei- 
teren Verlauf der Erkrankung. E 
Die Agglutinationsprobe gibt unsichere Resultate. 

Ebenso kommen die bei Colitis gravis (ulcerosa) oft zu be- 
achtenden langen Remissionsstadien und die mehr oder weniger 
eren Rezidive auch bei der echten Bazillenruhr vor. 

Richtig ist auch, daß die „Colitis gravis‘ sporadisch auftritt, 
aglich aber ist, ob sie deswegen von den chronischen Formen der 
"Bazillenruhr abzugrenzen ist. Auch hier gibt es — namentlich wieder 
bei den von vornherein chronisch verlaufenden Fällen, Erkrankungen, 
keine oder nur sehr geringe Neigung zu Uebertragungen zeigen. 
"Richtig ist ferner, daß die Prognose bei der Colitis gravis 


‚daß es sich primär um eine Bazillenruhr gehandelt hat? Wie viele 
Verlauf! , 

m übrigen gleichen die Haupterscheinungen der Co- 
‚ gravis: Dünne und häufige Stuhlentleerungen mit Abgang von 
im, Blut und Eiter denen der Bazillenruhr. Schmerzen können 
n oder kolikartig auftreten, bei Mitbeteiligung der untersten 


be pflegen mit mehr oder weniger hohem remittierenden Fieber 
herzugehen, zuweilen besteht kontinuierliches Fieber. Das All- 
meinbefinden ist meist stark beeinträchtigt; bei schweren Fällen 
die Kranken hochgradig anämisch. Zuweilen beherrscht die 
-hgradige Anämie das Krankheitsbild und führt zu Degenerations- 
den im Rückenmark mit den dadurch bedingten Erscheinungen, 
hrend die Darmsymptome ganz in den Hintergrund treten. In 
en Fällen denkt man gewöhnlich zunächst an Karzinom und ist 
errascht, bei der Sektion nicht das vermutete Karzinom, sondern 
e „Colitis ulcerosa‘“ zu finden. | 
Um sich vor solchen diagnostischen Irrtümern zu hüten, mache 
n es sich zur Regel, ein Karzinom nur dann zu diagnostizieren, 
nn sichere Zeichen, besonders ein palpapler Tumor nachweis- 
sind, und denke daran, daß unter anderen auch eine „Colitis 
'osa“ der schweren sekundären Anämie mit ihren Folgezuständen 
undeliegen kann. _ 


einer Colitis „ulcerosa‘“ führen können, kommen besonders die rek- 
skopische und die Röntgenuntersuchung in Frage. 

Die rektoskopische Untersuchung sollte stets vorgenommen wer- 

schon um andere Krankheitsbilder, Karzinom des Rektums und 

Flexura sigmoidea, Gonorrhoe usw. auszuschließen. Weiterhin 

_ gelingt es häufig, in dem mittels Rektoskop entnommenen 

hen Material Ruhrbazillen nachzuweisen, auch wenn man bei der 


indet man bei der rektoskopischen Untersuchung Zeichen einer aus- 


lle von echter Bazillenruhr zeigen einen ebenso ungünstigen 


jabschnitte auch mit Tenesmen verbunden sein usw. Die akuten 


Von den diagnostischen Methoden, die zur Erkenntnis. 


wöhnlichen Untersuchung der Fäzes solche nicht gefunden hat. 





gesprochenen Proktitis oder Sigmoiditis ulcerosa, so ist man noch 
nicht berechtigt, eine Colitis „ulcerosa“ anzunehmen. Der posi- 
tive rektoskopische Befund allein gibt keine Anhaltspunkte 
über die Ausdehnung des geschwürigen Prozesses und besagt nicht, 
daß und eventuell wie weit das Kolon an demselben beteiligt ist. 
Ebenso schließt ein negativer Befund bei der Rektoskopie das 'Be- 
stehen eines im Kolon lokalisierten ulzerativen Prozesses nicht aus. 
Zur Ergänzung der rektoskopischen Untersuchung ist deswegen stets 
die Röntgenuntersuchung heranzuziehen. Der von Stierlin als 
charakteristisch für Colitis „ulcerosa‘“ beschriebene Röntgenbefund, 
(fleckenweise Marmorierung, unregelmäßige Längsstreifung) ist aller- 
dings durchaus. nicht konstant. 

Die Funktionsprüfung des Magens ergibt zuweilen, aber 
durchaus nicht immer, eine Hypo- oder Achlorhydrie. Entleerungs- 
störungen sind nicht vorhanden. 

Der Dünndarm braucht nicht beteiligt zu sein, doch besteht 
zuweilen gleichzeitig en Dünndarmkatarrh oder auch eine ge- 
steigerte Dünndarmperistaltik im Zusammenhange bzw. als Folge 
der Kolitis. 

Von Komplikationen habe ich beobachtet zirkumskripte 
und diffuse Peritonitis, Thrombosen der Schenkelvenen, Zysto- 
pyelitis, Gelenkschwellungen, Septikopyämie, hochgradige Anämie, 
aplastische Formen der Anämie. 

Die Prognose ist in jedem Falle ernst. Heilung beobachtet 
man nur bei leichten ‚Fällen, die rechtzeitig in sachgemäße Behand- 
lung kommen. 

Bei schweren Fällen ist nur ganz ausnahmsweise auf Heilung zu 
rechnen. Bestenfalls ist Besserung mit schubweise auftretenden Rezi- 
diven zu erwarten. Die meisten Fälle der schweren Formen machen 
dauernd mehr weniger heftige Beschwerden, enden häufig unter dem 
Bilde zunehmender Anämie und Kachexie oder infolge von Sepsis letal. 

Auch die chirurgische Behandlung schafft selten Heilung, zu- 
weilen, wenn rechtzeitig operiert wird, Besserung; sie kann das 
Leben verlängern, in. wirklich schweren Fällen den Exitus letalis 
aber nur selten verhüten. 

Therapeutisch sind Regelung der Diät, Warmhalten des 
Leibes und der Füße von maßgebender Bedeutung. 

Eine für alleFälle von „Colitis gravis‘ gültige Diät gibt es nicht. 
Die Diät soll im allgemeinen eine Schonungsdiät sein, mehr oder 
weniger streng, je nach dem Stadium der Erkrankung und je nach 
Ausdehnung des Prozesses. 

Bei akutem Beginn der Schübe sind strengste Schonungsdiät und 
Bettruhe erforderlich; geht der Prozeß mehr in das chronische Sta- 
dium über und bleibt er auf das Kolon beschränkt, hüte man sich 
vor zu strenger und einseitiger Kost und erweitere sie beizeiten. Ist 
der Dünndarm mitbeteiligt, besteht Gärungs- oder Fäulnisdyspepsie 
usw., muß die Diät entsprechend geregelt werden. 

Die medikamentöse Behandlung hat gewöhnlich nur vorüber- 
gehenden Erfolg. Zur ausreichenden Stuhlentleerung muß von Zeit 
zu Zeit Ol. Rizini gegeben werden. Zur Darmspülung bevorzuge ich 
die mildesten Spülmittel: Kamillentee, physiologische Kochsalzlösung. 
Zuweilen sah ich gute Erfolge von Zusätzen von Kohlenpräparaten 
zum Spülwasser. Zusatz von Bismut. carbon. hat nur dann einen 
Wert, wenn der Prozeß bis zur Flexura sigmoidea und bis ins 
Rektum reicht. Spülungen mit Tannin und Argentrum nitric. wirken 
reizend, machen Schmerzen und verschlechtern den Zustand. Das- 
selbe gilt von „Darmspülungen per os“ mit Lösungen von Karls- 
bader Salz oder Magnes. sulfur. 

Im akuten Stadium sah ich zuweilen gute Erfolge von. Anti- 
dysten (1mal täglich 1 Eßlöffel. Dabei nie Rotwein oder Heidelbeer- 
saft!). Fortgesetzter Gebrauch von Stopfmitteln wirkt schädlich; 
vorübergehend sind kleine Dosen Opium, Pantopon, Papaverin, 
Atropin, Atropaverin nicht zu entbehren. 

- Von der Behandlung mit Emetin habe ich selbst in den schwer- 
sten Fällen von Amöbendysenterie überraschende Erfolge gesehen, 
bei allen anderen Formen von Colitis gravis („ulcerosa“) im besten 
Falle nur vorübergehende. 

Yatren (per os oder per rectum) war in vielen Fällen meiner 
Beobachtung nur von vorübergehender Wirkung. Wiederholt habe 
ich mit Erfolg gegen die subjektiven Beschwerden Röntgen- 
tiefentherapie angewendet, einen dauernden Nützen habe ich 
auch davon nie gesehen. 

Von der Serumtherapie, der Behandlung mit Autovak- 
zinen, von der Verabreichung von Mutaflor habe ich bei den 
chronischen Fällen von Colitis gravis keine. nachhaltige Wir- 

obachtet. 
et die innere Behandlung erfolglos und leidet der Kranke 
sehr unter den Erscheinungen der Colitis gravis, so ist die chirur- 
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gische Behandlung in Frage zu ziehen. Einen genauen Zeitpunkt, 
wann die Operation vorgenommen werden soll, läßt sich um so 
weniger angeben, als die Erfolge des chirurgischen Eingriffes eben- 
falls unsichere sind. Die einfache Anlegung einer Fistel an der 
Appendix oder am Zökum ist meistens ungenügend und muß oft 
ergänzt werden durch Anlegung eines Anus praeternaturalis 
am Kolon oder Ileum. Durch Ableitung der Stuhlmassen und 
Darmspülungen von der Fistel aus und per rectum soll der Prozeß 
zur Heilung kommen. Aber auch von diesem Vorgehen habe ich 
nicht viel Gutes gesehen. Abgesehen von den lästigen und wider- 
wärtigen Beschwerden nach der Operation können immer wieder 


blutig-eitrige Stühle entleert werden, Rezidive oder Erscheinungen. 


des „Kollapsdarmes‘“ auftreten; mit diesen üblen Zufällen ist be- 
sonders zu rechnen, wenn der künstliche After zu frühzeitig ge- 
schlossen wird. 

Wann die Fistel bzw. der künstliche After geschlossen werden 
soll, ist von Fall zu Fall zu entscheiden. Meist muß die Fistel bzw. 
der künstliche After viele Monate, 1 Jahr und länger, zuweilen sogar 
dauernd offen gehalten werden, um Rückfälle oder neue Kompli- 
kationen zu verhüten. 

Wiederholt kam es in Fällen meiner Beobachtung früher oder 
später nach Anlegung des Anus praeternaturalis zu hochgradiger 
Kachexie und Sepsis mit tödlichem Ausgang. Solchen üblen Aus- 
gängen wird man am ehesten vorbeugen, wenn man die Operation 
nicht zu lange aufschiebt, sondern vornimmt, bevor die Patienten 
entkräftet und schwer anämisch geworden sind. 

Die besten Erfolge sah ich von einer Ausschaltung des gesamten 
Dickdarms. Wenn es technisch möglich ist, sollte deswegen in 
schweren Fällen, wenn die innere Behandlung versagt und der 
Dünndarm gesund ist, beizeiten am zweckmäßigsten eine Ein- 
pflanzung des Ileum in das Colon pelvinum vorgenommen und das 
ausgeschaltete Stück reseziert werden. 

In der Nachbehandlung ist mit größter Sorgfalt auf die 
Regelung der Diät zu achten, um Durchfälle nach Möglichkeit zu 
verhüten und das Kräftebefinden zu heben. 





Ueber Colitis grav’s’). 
Von Prof. Rosenheim in Berlin. 


Auf die von der Redaktion betreffs der Colitis gravis gestellten 
Fragen möchte ich, kurz zusammenfassend, Folgendes auf Grund 
meiner zur Zeit etwa 50 Fälle umfassenden Erfahrungen äußern: 

1. Die Colitis gravis ist ein echter entzündlicher Prozeß 
an der Schleimhaut, gelegentlich auch kompliziert durch Wandin’iltra- 
tion und Peritonitis; Erosionen und .namentliich Geschwürs- 
bildungen sind oft vorhandene, sekundäre Erscheinungen, die aber 
nicht notwendig die Folge sein müssen, auch wenn einzelne Sym- 
ptome darauf hinzuweisen scheinen, wie z. B. Blutungen, Eiterabgänge 
Das Kolon ist in wechselnder Ausdehnung und Intensität er- 
krankt; die Flexura sigmoideaist gewöhnlich beteiligt, und 
meist sind in diesem Abschnitt die anatomischen Veränderungen am 
stärksten. Der anatomische Befund bei Colitis gravis ist der- 
selbe, wie bei Kolitiden sicher gestellter Aetiologie (Dysenterie- 
bazillen, Amöben, Balantiden, Quecksilbervergiftung), wie auch das 
klinische Bild keine wesentlichen Unterschiede aufzuweisen 
pflegt, wenn wir von dem akuten Beginn bei den meisten dysen- 
terischen und pseudodysenterischen Affektionen absehen. 

Die Colitis gravis kommt am häufigsten im zweiten bis vierten 
Lebensdezennium vor; ihre Entwicklung ist gewöhnlich lang- 
sam und schleichend, erfolgt oft in Schüben; seltener setzt die 
Affektion akut ein und verläuft dann weiter chronisch, was nicht aus- 
schließt, daß vorübergehende Besserungen oder scheinbare Heilungen 
eintreten. Ganz einwandfrei habe ich in einer Anzahl von Fällen fest- 
stellen können, daß Monate und Jahre hindurch eine ein- 
fache Kolitis bestand, bis dann plötzlich oder all- 
mählich eine Verschlimmerung einsetzte, oft ohne 
recht nachweisbare Veranlassung, manchmal im Anschluß an Diät- 
fehler, Erkältungen, Erregungen, irgendwelche Infektionen (Angina, 
im. Puerperium, bei Lungenaffektionen u.a.). Zweimal gesellte sich 
die Colitis gravis zu chronischer Proktitis, zweimal zu Achylia gastrica 
bzw. Dünndarmdyspepsie. 

Eine einheitlich wirkende Ursache anzunehmen, warum 
Dickdarmprozesse in so vielen Fällen nicht heilen, sondern in der 


ı) Vgl. den Aufsatz von Prof. David über die Ergebnisse unserer Umfrage über 
die Colitis gravis in Nr.34, D.Red, 


—————————————————————————————————————————————————————— 


- Form schwerster, oft irreparabler Veränderungen sich manifestieren, 


‘sind namentlich auch für die Prognose wichtig. 































liegt kein zwingender Grund vor, wohl aber können wir bei Coliti 
gravis schon mit Rücksicht auf die Aehnlichkeit im anatomischen Be- 
fund und im Verlauf mit schweren Kolitiden sichergestellter Actio- 
logie behaupten, daß bakterielle Einflüsse von entschei- 
dender Bedeutung sind: die Zahl der in Betracht kommenden Krank- 
heitserreger ist sicherlich groß, Menge und Charakter der von ihnen 
herrührenden, schädlichen Stoffwechselprodukte außerordent- 
lich wechselnd, vielleicht in jedem Falle je nach dem Nährboden und 
sonstigen Verhältnissen ganz verschieden. Kurzum, die Mannig- 
faltigkeit der aufden Darm wirkenden Noxenist un- 
übersehbar, von deren Wesen nun wiederum Art und Schwere 
der lokalen und allgemeinen Störungen, Intensität und Ausdehnung 
der anatomischen Veränderüngen abhängen. Die Wahrscheinlichkeit 
spricht dafür, daß nicht, wie bei der Ruhr, spezifische, exogene Keime 
die Colitis gravis hervorrufen, sondern daß es in erster Reihe 
endogene Keime: Kolibakterien, Streptokokken sind, 
die unter gewissen Bedingungen pathogen werden. Diese 
Bedingungen können lokal geschaffen werden, z.B. durch Diätfehler, 
oder sie sind konstitutionell vorhanden und machen sich bei 
irgendeiner Gelegenheitsursache geltend. Und damit komme ich zu 
einem sehr wichtigen Punkte, auf den ich früher (siehe D.m. W.1908 
Nr. 7 u. 8; ebenda 1913 Nr. 21 und Arch. f. Verdauungskr. 22 S. 69) 
schon mehrfach hingewiesen habe: auf die individuelle Dispo» 
sition, auf das Bestehen allgemeiner und lokaler ner; 
vöser "und zirkulatorischer Anomalien. ey 


2. Die Mehrzahl meiner Patienten war von Natur zart und BR) 
hörte dem anämisch-nervösen Typus an. Vielfach waren 
Zeichen einer Minderwertigkeit des vegetativen Nervensystems vor 
handen, und sicher ist für die Hartnäckigkeit der Stö- 
rungen, für de Chronizität des Verlaufs, für die Häufig- 
keit der Rückfälle diese Schwäche in höherem Maße 
verantwortlich zu machen als die Schwere der ursprüng:- 
lichen Autoinfektion und -intoxikation. Wir haben auck 
noch die Abhängigkeit des Dickdarms von Vorgängern 
inanderen Organen zu berücksichtigen; nicht bloß, was im Darm 
vorgeht, sondern auch, was im ganzen übrigen Körper sich abspielt 
kann im Kolon und speziell im Deszendens und in der Flexure 
sigmoidea in pathologischen Prozessen sich widerspiegeln, indem 
Noxen, die im Blute kreisen, in den Dickdarm ausge: 
schieden werden, besonders wenn die Niere insu‘fizient geworder 
ist. So dürften Kolitiden im Anschluß an alle möglichen akuten une 
chronischen Prozesse zustandekommen. Die konstitutionelle 
Disposition, wie das Vorhandensein sonstiger Lokal: 
erkrankungen, sind also für Genese und Verlauf dei 
Colitisgravis von Bedeutung, und dieser Punkt kann mei 
Erachtens gar nicht genug, namentlich auch bei der Therapie bu 
achtet werden. 


RP. 
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3. Zur Symptomatologie und Diagnose der Coliti 
gravis ist nichts wesentlich Neues zu berichten. Die Krankheit ist 
wenn voll entwickelt, kaum zu verkennen; 
fälle mit blutigen, eitrigen Beimengungen, Fieber monatelang ve 
stehen, wo Anämie und Kräfteverfall deutlich fortschreiten, ist mar 
rasch orientiert. Aber oft sind nur einzelne Symptome ausgesproche 
vorhanden, andere, z.B. Fieber, fehlen, die Patienten sind nocl 
einigermaßen arbeits- und genußfähig, sie haben kürzere oder längent 
Zeit dauernde Remissionen, in denen sie sich ganz gut befinden. HB 
beginnen die Schwierigkeiten der Beurteilung. Am sichersten schütz' 
sich der Arzt vor Irrtümern durch die in jedem Falle dringend not, 
wendige genaue Stuhluntersuchung, speziell die bakteriolo‘ 
gische. Sie ermöglicht zunächst die Abgrenzung von spezifischen In 
fektionen (Dysenterie, Amöbenruhr, Tuberkulose usw.). Des weiterei 
verschafft sie uns oft eine ganz gute Vorstellung von der Aus: 
dehnung des Prozesses im Kolon, von der Beteiligung de 
Dünndarms und Magens, je nach der Beschaffenheit der Abgänge unc 
nach der Ausnutzung der verschiedenen Nahrungsmittel. Daß eine 
Mageninhaltsprüfung die Resultate ergänzen muß, ist. selb 
verständlich. Ferner kann die Rektoskopie gute Dienste leis 
sie sollte, wenn es irgend geht, wenigstens einmal. schonend ausge: 
führt werden; und gelingt es auch, den unteren Abschnitt der ee 
sigmoidea, die ja fast immer mitbeteiligt ist, zu besichtigen, so be: 
kommt man meist einen ganz guten Begriff vom anatomischen Cha: 
rakter der Infektion. Auch eine Röntgenuntersuchung e 
gelegentlich nützliche Aufschlüsse geben, z.B. über das Besteh 
stenosierender Prozesse, über Ausdehnung der Erkrankung | 
anderes. Blutuntersuchung und eine genaue Aufnahme 
Nervenstatus, speziell Prüfung des vegetativen Nervensyst 
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4. Die Prognose ist immer ernst, aber auch bei den schwer- 
sten Fällen nicht ganz hoffnungslos. Ich habe vorgeschrittene, ulze- 
röse Formen doch noch durch interne Behandlung heilen schen — 
2 Beobachtungen durch Autopsie gesichert — ganz abgesehen davon, 
daß chirurgische Eingriffe auch in verzweifelten Situationen häufig 
noch lebensrettend wirken können. 


5, Was die Behandlung betrifft, so braucht der Patient bei 
oft wochen- und monatelanger Bettruhe vor allem eine individuell 
ausgeprobte Diät: eine milde, gemischte, vegetarisch betonte Kost, 
die in den oberen Wegen möglichst vollkommen ausgenutzt werden 
kann, ist notwendig. Bei ihrer Zusammensetzung ist das Verhalten 
des Magens und Dünndarms entscheidend zu berücksichtigen; ge- 
gebenenfalls ist die Verabreichung von Salzsäure, Pepsin, Pankreatin 
am Platze. Gelegentlich kann eine ganz einseitige Diät, z.B. Milch- 
kur, nützlich sein. Ein spezifisch oder auch nur einigermaßen sicher 
wirkendes Medikament, wie es z.B. das Yatren bei der Amöben- 
enteritis zu sein scheint, haben wir nicht. Wir sind auf eine rein 
symptomatische Behandlung angewiesen: Tanninpräparate, Bis- 
mut, Dermatol, Kalk u. a. können dienlich sein, Opiate sind oft nicht 
zu entbehren. Aber ein Grundsatz bleibt wichtig, gegen den 
leider oft gesündigt wird: jede Obstipation ist zu vermeiden. 
Oft sind Klysmata nicht zu entbehren; auch sonst können sie für 
lokale Therapie in Betracht kommen. Ich suche für die Darmreinigung 
mit mildwarmen Kamillenklistieren auszukommen. Medikamentöse 
Einläufe, z.B. Tannin (1%), sollen nur bei entleertem Darm in Men- 
gen von etwa !/, | und nur jeden zweiten Tag angewandt werden. 
Stärke-, Gummiarabikumklysmata, eventuell mit Zusatz von Dermatol 
u. a. nützen öfter. Von der Lokalbehandlung im Rektoskop (Einbla- 
sung von Pulver und Aehnlichem) bin ich ganz abgekommen. Dagegen 
spielt für mich die Allgemeinbehandlung (Verbesserung der 
Blutbeschaffenheit, Kräftigung und Umstimmung des Nervensystems) 
eine wesentliche Rolle. Dabei ist die schon früher von mir hervor- 
gehobene Tatsache, daß Klima und Jahreszeit einen Einfluß 
auf den Verlauf der Krankheit haben, zu berücksichtigen. Ueber die 
Reizkörpertherapie habe ich keine genügenden Erfahrungen: 
‚ich habe einmal Novoprotin, einmal Caseosan bei zwei mittelschweren 
Fällen ohne Erfolg einspritzen lassen. Immerhin, bei einem so hart- 
näckigen und so schweren Leiden, wie es die Colitis gravis ist, ist 
man zu vielerlei Versuchen verpflichtet. 


Berst wenn die Hilfsmittel- der inneren Medizin 
ganz erschöpftsind und wenn Lebensgefahr besteht, 
kommt die chirurgische Behandlung in Betracht, wo- 
‚mit nicht gesagt seitı soll, daß man mit dieser so lange wartet, bis 
allgemeiner Kräfteverfall eingetreten ist oder schwere lokale bzw. 
‚allgemeine Komplikationen (Peritonitis, Sepsis, Herzschwäche) be- 
‚stehen. Da auch Jahre hindurch dauernde, ulzeröse Kolitiden schließ- 
lich ohne Operation heilen können, so muß man alles für und 
wider sorgfältig abwägen. Der leitende Gedanke beim chirurgischen 
Eingriff war ursprünglich: Entspannung des kranken Darms, raschere 
Befreiung vom Kot und gründliche Säuberung des Organs durch 
Spülungen. Für diesen Zweck war die Zökalfistel sicher das ge- 
eignetste Hilfsmittel, die noch einfachere Appendikostomie, die nur 
der Durchspülung diente, hat sich nicht bewährt. Es war dann die 
Möglichkeit gegeben, nach kürzerer oder längerer Durchspülung des 
_ Darms und Berieselung der Mukosa mit medikamentösen Lösungen 
die Fistel zu schließen. In manchen Fällen trat in der Tat definitive 
_ Rückkehr zur Norm ein. Aber öfter kamen nach Schluß der 
Fistel Rezidive; in zwei von meinen Fällen konnten sie mit 
innerer Behandlung beherrscht werden, aber dreimal war ein neuer 
 chirurgischer Eingriff geboten, und da blieb nur die Anlegung eines 
Anus praeternaturalis übrig. Bei sieben meiner Fälle wurde der Anus 
praeternaturalis in der Flexura sigmoidea angelegt, bei zweien auf der 
‚rechten Seite: bei keinem ist es zu einer so völligen Resititutio ad 
integrum gekommen, daß der Anus wieder geschlossen werden 
“konnte. Mehrere Male bewirkte die anatomische Heilung der Ge- 
schwüre eine solche Verschrumpfung und Verengerung des Organs, 
daß jede Wiederherstellung eines normalen Kotlaufs ausgeschlossen 
war. Am ehesten finden sich die Patienten mit dem Anus praeter- 
naturalis an der Flexura sigmoidea ab; aber auch er ist eine starke 
Belastung und nur berechtigt, wenn man nur so das Leben retten kann. 
Ich habe übrigens die Beobachtung gemacht, daß der Anus praeter- 
naturalis links selbst dann ein befriedigendes Resultat geben kann, 
wenn auch höher gelegene Abschnitte mit ergriffen sind: Die Regu- 
lierung der Darmfunktion und die Möglichkeit, vom künstlichen After 
‚her oralwärts zu spülen, genügen anscheinend gemeinhin, um die 
Voraussetzungen für eine Rückbildung entzündlicher und geschwüriger 
Prozesse auch oben zu schaffen. Freilich, sicher ist man nie, aber der 
Anus praeternaturalis im Zökalgebiet ist auch für geduldige Patienten 
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eine kaum auf die Dauer erträgliche Zumutung. Man hat die Pflicht, 
vor der Operation dem in Lebensgefahr befindlichen Kranken die 
Konsequenzen klarzumachen,; man darf ihm Hoffnung machen, daß 
es vielleicht möglich sein wird, den After später zu beseitigen — 
aber man muß selbst wissen, daß diese Hoffnung gering ist. Ob 
totale Kolonresektionen, ferner Anastomosen, z. B. zwischen lleum 
Colon pelvicum, die nicht sehr befriedigenden Resultate der chirur- 
gischen Behandlung, von Ausnahmefällen abgesehen, nennenswert 
bessern, ist mir zweifelhaft. 





Aus dem Lenox Hill-Hospital in Neuyork. 


Ueber bösartige und gutartige Geschwülste des Pankreas’). 
Von Dr. Max Einhorn. 


In seinem ausgezeichneten Buche „Pancreatites chroniques avec 
ictere“, das die Pankreastumoren mit Gelbsucht umfaßt, gibt Mallet- 
Guy?) folgende Zusammenfassung: 

1. Unter dem anatomischen Begriff „chronische Pankreatitis“ 
sind verschiedene klinische Krankheitsbilder beschrieben, unter denen 
die mit chronischem. Ikterus komplizierte Entzündung des Pankreas 
chirurgische Therapie indiziert. 

2. Der Choledochus ist nur durch einen entzündlichen Tumor ver- 
legt, nach dessen Rückgang die Passage des Kanals wieder frei wird. 

3. Die pathologische Veränderung des Pankreas besteht in einer 
interstitiellen Entzündung, die das Drüsenparenchym nicht ergriffen 
hat und deshalb kaum nennenswerte Funktionsstörungen verursacht. 

4. Zwei ätiologische Momente kommen hierfür in Betracht, die 
chronische Cholezystitis und Syphilis, die letztere gelegentlich bei 
histologischer Untersuchung ein Neoplasma vortäuschend. 

5. Schmerzanfälle in der Lumbalgegend und dem Epigastrium, 
Gewichtsverlust und Gelbsucht sind die häufigsten Symptome. Die 
Diagnose muß sich meistens auf die Vermutung eines Steines im 
Choledochus beschränken. 

Bei der Operation zeigt sich kein Stein oder sonst eine organische 
Veränderung der Vaterschen Papille, doch findet sich eine Induration 
des Pankreas, die häufig den Eindruck eines malignen Tumors macht. 
Dieser Befund ist typisch, und manchmal ist es möglich, die exakte 
Diagnose einer chronischen Pankreatitis zu stellen. 

6. Die Therapie, Drainage des Choledochus, behebt die Spannung 
im Choledochus und bringt die Pankreatitis zur Ausheilung. 

7. Die Cholezystgastrostomie gibt die günstigsten Resultate. 

8. Eine einfache Cholezystostomie oder Kehrs Choledochostomie 
führen gelegentlich auch zum Ziel. 

9. Mangels einer mikroskopischen Diagnose kann die klinische 
Diagnose einer chronischen Pankreatitis als gesichert gelten, a) wenn 
Heilung eintritt und der Gallenfluß aus der Fistel sistiert, b) wenn 
bei anhaltender Heilung die Cholezystostomiewunde sich spontan 
schließt, c) wenn die Heilung länger als 11% Jahr nach Anlegung einer 
Anastomose dauert, d) wenn ein Verschwinden des Tumors nachweis- 
bar ist, besonders im Falle die Anastomose nicht funktioniert. 

In den letzten zwei Jahren meiner Privatpraxis habe ich neun 
Fälle von Pankreastumor beobachten können, die zum Teil mit Ikterus 
oder ohne Ikterus auftraten und deren Diagnose klinisch oder im 
Verlauf der Operation gestellt wurde. Ich habe gedacht, es würde von 
Interesse sein, über diese Fälle kurz zu berichten und sie einer kri- 
tischen Betrachtung zu unterziehen. 

Wir können die Fälle einteilen: a) In Pankreastumoren von 
malignem Charakter ohne Ikterus. b) In Pankreastumoren von unbe- 
stimmtem Charakter ohne Ikterus. c) In Pankreastumoren von benignem 
Charakter mit Ikterus. d) In Pankreastumoren von unbestimmtem 
Charakter mit Ikterus. 


Zu Gruppe a) Tumoren von malignem Charakter 
ohne Ikterus, gehören folgende Fälle. 

Falli. Viktor R., 62 Jahre alt, Oktober 1924. Der Patient hatte den 
ersten Anfall von Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend etwa vor drei 
Jahren, seitdem nahmen diese Anfälle an Stärke und Häufigkeit zu. Die 
Schmerzen strahlten nach dem Rücken zu aus, und der Patient zog die sitzende 
oder stehende Stellung der Rückenlage vor und war so gezwungen, vVOr- 
wiegend im Stuhl zu schlafen. Die Untersuchung ergab eine Druckempfind- 
lichkeit im Epigastrium und eine Vergrößerung der Leber bis zu drei Quer- 
finger unter dem Rippenbogen. Die Untersuchung des Mageninhaltes zeigte 
folgende Werte: Salzsäure 50, Gesamtazidität 85, Blut negativ. Die Galle hatte 
die Farbe von Erbsensuppe und zeigte sauere Reaktion, aber keine freie Salz- 
säure, Eine Veränderung im Aussehen oder eine Verfärbung der Galle wurde 





1) Vortrag, gehalten in der Medizinischen Gesellschaft der Nassau County, in 
Garden City, am 27. IV. 1926. — ?) Pierre Mallet-Guy, Pancreatites chroniques avec 
Ictere, Paris 1925. 
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nach Instillation von 5piger Peptonlösung ins Duodenum nicht beobachtet, ebenso- 
wenig waren Pankreasfermente nachweisbar, weder Amylopsin oder Steapsin 
noch Trypsin. Der Duodenalinhalt war trübe und gelblich verfärbt, alkalisch 
und erhielt zahlreiche schwärzliche Partikelchen sowie mikroskopisch Eiter- 
körperchen, Schleim und Cholesterinkristalle. Die Werte für die‘ Fermente 


waren folgende: Amylopsin 2, Steapsin 2, Trypsin 1. Wa.R. war negativ. Die 


Verdauungsprobekapsel erschien nach 23 Stunden im Stuhl; 2/; der darin ent- 
haltenen Kartoffel, ein Teil des Fleisches und des Thymus war noch nach- 
weisbar, der Rest und die Kerne waren verdaut. Der Patient wurde am 
15. X. 1924 operiert. Das Pankreas war in seinem Verlauf über die Wirbel- 


säule nachweislich infiltriert, an einer Stelle deutlich knotig verdickt. Dia- 


gnose: Chronische Pankreatitis maligner Natur. Die Gallenblase war mit den 
benachbarten Organen und dem Netz fest verwachsen. Die Operation wurde 
mit einer Cholezystgastrostomie beschlossen. Nach einer leichten Besserung 
von etwa einer Woche stellten sich kaum durch Morphium zu bekämpfende 
Schmerzen wieder ein, der Kräftezustand sank ständig, und der Patient kam 
nach etwa fünf Monaten zum Exitus. 

Fall2. Isaac S., 50 Jahre alt, 5. XI. 1923. Bösartiger Pankreastumor mit 
sekundärer Infiltration des Magens und Lebermetastasen. Nachdem der Patient 
vor etwa zwei Jahren eine Magendarmblutung gehabt hatte, litt er seitdem 
an gelegentlichen Verdauungsstörungen und klagt seit etwa zwei Monaten über 
Schmerzen in der Magengegend, die unmittelbar nach dem Essen auftreten und 
etwa zwei Stunden dauern und die letzthin häufiger ihren Sitz im linken 
Epigastrium haben und auch an Dauer zugenommen haben, den ganzen Tag 
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Isaac S. In der Perlenprobe fand sich im Stuhl, am 
9. X]. 1923, ein Stückchen Thymus, welches mikro- 
skopisch ein Erhaltensein sämmtlicher Kerne zeigte. 


ünd auch häufig bis in die Nacht hinein anhalten. Erbrechen war nicht vor- 
handen. Der Gewichtsverlust betrug während eines Jahres 20 Pfund. Der 
Stuhl war hart, geformt, gelegentlich schwarz. Patient klagt über Aufstoßen 
und Appetitlosigkeit. Palpatorisch war im rechten Hypochondrium seine Resistenz 
nachweisbar. Die chemische und mikroskopische Untersuchung des Magen- 
inhaltes ergab weder freie Salzsäure noch einen Wert für Gesamtazidität, 
kein Labferment. Blut war in Spuren nachweisbar, ebenso waren Boas-Oppler- 
Bazillen vorhanden. Die Fadenprobe — Länge des Fadens betrug 65 cm — war 
weder für Blut noch für Galle positiv. Im Stuhl okkultes Blut. Auf dem 
Röntgenbilde fiel ein konstanter Defekt auf, eine Veränderung der Kontur, die 
nicht nur den Magen betraf, sondern auch den Bulbus duodeni, der verzogen 
und erweitert war. Das.Blutbild war: Hämoglobin 55%, Erythrozyten 4 450 000, 
Leukozyten 7200, Polynukleäre 80%. Die Verdauungsprobekapsel, nach 20 Stun- 
den “wieder im Stuhle gewonnen, zeigte gänzlich unveränderte Kartoffel, 


Spuren von Fleisch, Thymus und Kernsubstanz ebenfalls völlig unverdaut_ 


(siehe Fig.). i 

Die Diagnose wurde auf Pankreaskarzinom gestellt mit karzinomatöser 
Veränderung von Magen und Leber. Bei einer entsprechenden Diät und unter 
dauernder Anwendung von Sedativa und Narkotika war es möglich, den Zu- 
stand für den Patienten etwas zu erleichtern, bis er nach etwa 4—6 Monaten 
seinem Leiden erlag. 


Fall3. Celia B., 40 Jahre alt, 8. VII. 1925. Bösartiger Pankreastumor. 
Im Jahre 1910 verletzte sich die Patientin durch Fall auf den Bauch. Im An- 
schluß an einen psychischen Shock verlor sie angeblich ihren Appetit und klagt 
seitdem über Schmerzen in der Magengegend und über Aufstoßen, gelegent- 
liche Uebelkeit und Erbrechen. Speisereste vom vorhergehenden Tage wurden 
nie erbrochen. Patientin verlor etwa 20 Pfund an Gewicht innerhalb zweier 
Monate und klagt über zunehmende allgemeine Schwäche. Bei der Unter- 
suchung ist unter dem linken Rippenbogen eine Resistenz fühlbar. Das Blut- 
bild zeigte folgende Werte: Hämoglobin 60%, Erythrozyten 4000000, Leuko- 
zyten 10000, darunter Polynukleäre 70%. Die Fadenprobe war für Blut 
negativ, Galle war nachweisbar am Faden in einer Entfernung von 55 cm von 
der Zahnreihe. Die Probe für okkultes Blut im Stuhl war positiv, im Magen- 
saft war keine freie Salzsäure, die Gesamtazidität 30, Blut positiv, kein Lab- 
ferment. Der Magensaft hatte einen auffallend fauligen Geruch. Im Urin war 
Eiweiß, aber kein Zucker.‘ Patientin wurde am 15. VII. 1925 von Torek 
operiert, wobei folgender Befund erhoben wurde: Der Kardiateil des Magens 
war diffus infiltriert, ebenso das kleine Netz, und der Magen mit dem Zwerch- 
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fell fest verwachsen, das Pankreas hart infiltriert, sodaß eine -Radikaloperat 
nicht in Frage kam. Patientin starb am 2. VIII. unter den Erscheinun 
eines Darmverschlusses. 


Fall4. B.G.L., 56 Jahre alt, 1. I. 1926. Bösartiger Pankreastumor mil 
Lebermetastasen. Patient klagt seit etwa sechs Monaten über Aufstoßen . 
Appetitverlust und bemerkt seit vier Monaten in liegender Stellung Schmer 
in der linken Lumbalgegend, sodaß er weder auf der linken Seite noch auf 
dem Rücken liegen konnte, sondern die rechte Seitenlage vorzog und seine 
Nachtruhe infolgedessen häufig unterbrochen wurde. In sitzender oder stehende 
Position fühlte sich der Patient am wohlsten. Der Gewichtsverlust in den 
letzten vier Monaten betrug etwa 30 Pfund, der Patient ist infolgedessen 
schwach. Bei der Untersuchung sieht man gelegentlich Steifungen des Magens, 
die Leber ist etwas vergrößert. Blutbild und. Zählung: Hämoglobin 73%, 
Erythrozyten 4580000, Leukozyten 8100, Polynukleäre 86%. Röntgenologisch 
ließ sich keine Defektbildung des Magens oder Duodenums nachweisen, wohl 
war aber eine leichte Retention im Magen vorhanden. Die Fadenprobe waı 
positiv für Galle, nicht für Blut, doch war okkultes Blut im Stuhl nachweisbar 
Der Mageninhalt, nüchtern entnommen, enthielt freie Salzsäure 5, während die 
Werte nach dem Probefrühstück für Salzsäure 14, für Gesamtsäure 28 warer 
und auch Blut vorhanden war. Die Galle war ziemlich klar, alkalisch, die 
Werte für die Pankreasfermente Amylopsin 6, Steapsin 0, Trypsin 0. Die Dia. 
genose wurde auf Pankreastumor, wahrscheinlich maligner Natur, gestelli 
und die vorgeschlagene Operation von Brewer, Presbyterian-Hospital, aus. 
geführt. Es fand sich ein Tumor des Pankreaskörpers mit Metastasen in de 
Leber, die das charakteristische Bild eines Karzinoms zeigten. Von eineı 
Radikaloperation wurde abgesehen. Der Patient ist noch am Leben. # 


Gruppe b) Pankreastumoren von unbestimmt 
Charakter ohne Ikterus. Be 


Fall5. B.C., etwa 50 Jahre alt. Dieser Patient hatte innerhalb 
letzten zehn Monate mehrere Schmerzattacken von der Dauer von einiger 
Stunden. Seit den letzten vier Monaten klagt er über Magenschmerzen 
mittelbar nach dem Essen, die etwa eine oder zwei Stunden andauern, ü 
erhebliche Obstipation und gibt an, etwa 15 Pfund an Gewicht verloren 7 
haben. Es besteht eine Magendilatation bis etwa handbreit unterhalb 
Nabels, die Leber ist vergrößert und zwei bis drei Finger unterhalb des Rippen 
bogens palpabel. Epigastrium und Gallenblasengegend sind schmerzhaft au 
Druck. Die Fadenprobe ist für Galle in 21 Zoll Abstandzahnreihe, für Blut it 
16—19 Zoll positiv. Mageninhalt: Salzsäure 20, Gesamtazidität 60, enthäl 
Schleim, aber kein Blut. Die Verdauungsprobekapsel wurde nach 32 Stunder 
entleert, zeigte Thymusgewebe, aber keine Kernsubstanz mehr. Das Blutbile 
war: Hämoglobin 80%, Leukozyten 6400, Polynukleäre 46%. Diagnose mi 
Cholezystitis kompliziertes Magenulkus. Deshalb wurde Ernährung mit de 
Duodenalsonde beschlossen. Die Sonde, die in den ersten fünf Tagen da 
Duodenum nicht erreichte, wurde mit einer kleinen Perle an der Olive arm 
und passierte so nach weiteren zwei Tagen den Pylorus. Der Patient 
während der Ernährung durch die Sonde beschwerdefrei. Die Galle, am 20 
entnommen, war dunkelgelb, trübe und enthielt bräunliche Partikel 
beerenähnliche Kristalle. Die Pankreasfermente waren Amylopsin 6, Steapsi 
und Trypsin 2. Nachdem die Sonde entfernt war und die Fadenprobe wohl 


schwürs annehmen zu dürfen. Doch zeigte das Röntgenbild ein enges und 
gezogenes Duodenum und erweckte den Verdacht einer Affektion der Gal 
blase. Als die Ernährung per os wieder aufgenommen wurde, stellten sich di 
früheren Magenbeschwerden wieder ein und hielten trotz leichtester Diätfo 
an. Kurz darauf bekam der Patient einen ganz schweren Schmerzanfall, 
nur durch Morphium bekämpft werden konnte. Die darauf empfohlene Probe 
laparotomie zeigte einen Pankreastumor, aber keinen Stein. Be 


Gruppe c) Pankreastumoren gutartiger Natur ni 
Ikterus. | 


Fall6. Max H., 60 Jahre alt. Patient litt an Schmerzanfällen seit e 
zehn Jahren und war vor kurzer Zeit ikterisch. Pruritus besteht nicht. Die Lebei 
gegend ist schmerzhaft. Am 18. I. 1924 Untersuchung des Mageninhaltes: S 
säure 0, Gesamtazidität 50. Der Urin enthält reichlich Gallenfarbstoff. Am 
1924: Salzsäure 4, Gesamtazidität 36, kein Blut. Kein okkultes Blut im 
Die am 26. I. 1924 entnommene Galle war gelbbraun, trübe, enthielt ei 
Cholesterinkristalle und Schleim. Die Werte der Pankreasfermente waren: Amyl 
opsin 3, Steapsin 0, Trypsin 0. Durch die Fadenprobe war am 23. I. 1924 Gall 
nachweisbar. Röntgenologisch bestand die Möglichkeit einer chronischen C 
zystitis. Da die Wahrscheinlichkeit eines Pankreastumors vorlag, wurde Op: 
tion angeraten. Die Operation (Willy Meyer) ergab folgenden Befu 
Die Gallenblase war von mittlerer Größe, Leberrand und Netz waren bis 
‚Ductus cysticus fest miteinander verwachsen. Der Ductus cysticus selbst 
erweitert, zeigte eine S-förmige Krümmung. Der Pankreaskopf war vergr 
und infiltriert, aber nicht knotig verändert. Die am Gefrierschnitt einer Lym 
drüse vom Pankreaskopf gestellte pathologisch-anatomische Diagnose „Ly 
sarkom“ wurde später korrigiert. Die Operation wurde mit einer Cholezy 
gastrostomie beschlossen. Der Duodenalinhalt war am 20. II. 1924 hellgrü 
trübe, enthielt Cholesterin, beerenförmige Kristalle von bräunlicher Verfärb 
und bräunliche Partikel. Der Fermentindex war Amylopsin 2, Steapsin 
Trypsin 1. Am 4. III. 1926 war der Patient völlig wohl. Be 


Fall 7. Aaron M., 77 Jahre alt, 25. IX. 1924. (Da ich diesen Fall im 
zelnen in meinem Vortrag „Einige Fälle von Selbstheilung von Gallensi 
erkrankungen“ besprochen habe, beschränke ich mich auf kurze Date 
Krankengeschichte.) Dieser Patient litt für viele Jahre an Gallensteinkolike 
bekam vor kurzem einen hartnäckigen Ikterus. Es bestand eine leichte Le 
anschwellung, der Urin enthielt Gallenfarbstoff. Die Verdauungsprobe (Kapse 
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zeigte nach 36 Stunden Reste von Kartoffel und Thymus und» wenig Kern- 
‚substanz. Am 19. XII. war die Galle dunkelgelb und trübe und enthielt zahl- 
‚reiche dunkle, einige harte Partikel. Nach Pepton zeigte sich eine Farbreaktion. 
‚Die Fermente waren: Amylopsin 3, Steapsin 1, Trypsin 2. Am 24. XII. folgen- 
der Befund: Galle gelblich und trübe, Amylopsin 3, Steapsin 1, Trypsin 2. Nach 
‚einer Oelinstillation ins Duodenum trat keine Farbveränderung der Galle auf. 
Eiterzellen, Kalzium-Bilirubin und Cholesterinkristalle waren nachweisbar. Am 
33. X1.: Galle dunkelbraun und trübe, Amylopsin- 5, Steapsin 1, Trypsin 1, Farb- 
veränderung konnte nach Glukose nicht beobachtet werden. Die Röntgen- 
aufnahme nach Graham mit Tetrajodphenolphthalein war ergebnislos und 
zeigte keinen Schatten der Gallenblase. So schwankte die Diagnose zwischen 
‚Cholelithiasis und Pankreastumor. Operation (Edward Ill [26. IX. 1924]) 
zeigte, daß ein Tumor des Pankreaskopfes den Choledochus komprimierte. Die 
‚fast völlig zerstörte Gallenblase lag fest in Verwachsungen eingebettet. Dieser 
‚Rest der Gallenblase wurde drainiert, der Ikterus klang ab, und der jetzt 
‚79 Jahre alte Patient erfreut sich seitdem des besten Wohlergehens. 


Gruppe) Chronische Pankreatitis unbestimmter 
Natur mit Ikterus. 


| E Fall8. Jakob G., 56 Jahre alt, 22. VI. 1925. Dieser Fall ist im einzelnen 
‚von mir in meinem Vortrag „Additional Remarks on Cholecystography‘“ (Med. 
‚Jour. 6. 1. 1926) angeführt. Deshalb gebe ich ihn hier nur kurz wieder. Der 
‚Patient klagt seit drei Monaten über Magenbeschwerden und über Abnahme 
‚des Appetits und über auffallenden Gewichtsverlust. Ikterus besteht seit sechs 
‚Wochen, besonders starke Schmerzen sind nicht vorhanden, die Temperatur ist 
‚erhöht. Wa.R. ++. Mageninhalt: Salzsäure vorhanden, Gesamtazidität 105, kein 
‚Blut. Die Fadenprobe war positiv für Galle, aber nicht für Blut, der Duodenal- 
‚inhalt hellgelb, reagierte neutral, enthielt Cholesterin- und beerenförmige 
Kristalle sowie dichte Klumpen von Cholesterinkristallen, ebenso einige Eiter- 
körperchen und Epithelzellen. Die Fermente: Amylopsin 3, Steapsin 1, Trypsin 1. 
‚Röntgenologisch war auch mit der Methode nach Graham keine Gallenblase 
‚sichtbar zu machen. Differentialdiagnostisch kam Karzinom, ein gutartiger 
‚Tumor oder ein Gumma des Pankreas in Frage. Operation (Torek): Die 
‚Gallenblase in der Größe fast einer Männerfaust war prall gefüllt mit einer 
‚schwarzen, teerartigen Galle. Das Pankreas war hart und knotig, im Chole- 
‚dochus war kein Stein zu fühlen. Nach Anlegung einer Anastomose zwischen 
‚Gallenblase und Magen wurde der Bauch geschlossen. Die Ursache für den 
Verschluß war das Pankreas gewesen. Der Patient, dem es in den ersten 
‚Tagen gut ging, erlag -dann einer Pneumonie. ’ 

 Fall9. Henry B., 35 Jahre alt, 2.1. 1926, leidet an Gallensteinkoliken 
‚mit Ikterus seit etwa 15 Jahren und ist seit sechs Wochen wieder ikterisch. 
Die im Anfang bestehenden Schmerzen im Epigastrium besserten sich nach 
‚Natrium bicarbonicum. Klagt über mangelnden Appetit, zunehmenden Ge- 
'wichtsverlust und Hautjucken. Der Stuhl ist tonfarben. Freie Salzsäure im 
Magensaft betrug 38, die Gesamtazidität 78. Die Fadenprobe — 4.1. 1926 — 
\war positiv für Blut (49—51 cm) und zeigte Spuren von Galle am Ende. Der 
Inhalt der Verdauungsprobekapsel, die nach 40 Stunden mit dem Stuhlgang 
Jausgeschieden wurde, war vollständig verdaut. Der Urin enthielt Gallenfarbstoff, 
aber kein Urobilinogen. Der am 7. I. 1926 gewonnene Duodenalinhalt war grau 
‚und trübe, sauer, enthielt aber keine freie Salzsäure. Der Wert für Amylopsin 
\war 6, für Steapsin 2 und für Trypsin 0. Eine Veränderung in der Farbe war 
Inach Instillation von 5%iger Peptonlösung ins Duodenum nicht festzustellen. Doch 
'enthielten alle Proben Spuren von Galle und reagierten alkalisch, spärlich rote 
und weiße Blutkörperchen waren nachweisbar, ebenso Schleim. Die Diagnose 
‚schwankte zwischen Cholelithiasis und Pankreastumor. Der Befund bei der 
Operation (John F. Erdman) war folgender: Nach einer vorbereiteten 
!Bluttransfusion, die die „Koagulationszeit auf acht Minuten herabsetzte, wurde 
‚der Patient am selben Tage operiert. Die Gallenblase war sehr erweitert, der 
‚Pankreaskopf war hart infiltriert und machte den Eindruck einer malignen 
‚Veränderung. Anastomose zwischen Magen und Gallenblase. Nach 24stündigem 
‚Wohlbefinden trat ein plötzlicher Kollaps ein, in dem der Patient ohne er- 
kennbare Ursache ad exitum kam. Es war weder eine Blutung noch eine 
Peritonitis nachweisbar. Erdman hielt eine Leberschädigung für die Todes- 
\ursache. Die Frage, ob ein bösartiger oder gutartiger Tumor vorlag, bleibt offen, 
da die klinischen Symptome wie der objektive Befund in gleicher Weise für 
‚eine gutartige Pankreatitis wie für eine maligne Neubildung sprechen. 


| Zusammenfassung. Die Hauptsymptome bei den meisten Fällen 


‚waren: Verlust des Appetits oder Abneigung gegen Speisen, fast per- 
‚manente Beschwerden im Epigastrium, häufiges Aufstoßen. Die 
‚Schmerzen befallen hauptsächlich das linke Hypochondrium und strah- 
len nach dem Rücken aus. Die Rückenlage verstärkt in einigen Fällen 
die Schmerzen, sodaß sich solche Patienten in aufrechter Position oder 
‚in rechter Seitenlage wohler fühlen. In Fällen bösartiger Neubildung 
ist ohne Remissionen ein dauernder Fortschritt des Verfalls zu be- 
‚obachten. Bei der gutartigen Pankreatitis unterbrechen schmerzfreie 
‚Perioden des Wohlbefindens das Leiden. Die Prüfung mit der Ver- 
‚dauungsprobekapsel spricht häufig, besonders in Fällen maligner 
Tumoren, für eine Verdauungsinsuffizienz, da viele Substanzen un- 
‚verdaut, besonders die Kernsubstanzen, mit dem Stuhle wieder aus- 
geschieden werden. Das Pankreassekret hat fast immer an Wirksam- 
‚keit eingebüßt und zeigt häufig einen Mangel an diesem oder jenem 
Ferment, was, je nachdem der Krankheitsprozeß vorgeschritten ist, 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Funktionsstörung bedeutet. 
Die Galle pflegt trübe zu sein, enthält Cholesterinkristalle und Eiter- 
körperchen. Häufig besteht eine Achylie oder eine ausgesprochene 
Subazidität, wenn Malignität vorliegt, oder Hyper- bzw. Euchlorhydrie, 
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wenn es sich um die gutartige Form der Erkrankung handelt. Ikterus 
ist besonders dann vorhanden, wenn der Pankreaskopf der Sitz der 
Erkrankung ist, und bedeutete ein diagnostisch wichtiges Symptom. 
In allen Fällen bestand eine chronische Cholezystitis, die, abgesehen 
von Fällen mit Ikterus, kaum klinische Erscheinungen machte. Die 
differentialdiagnostische Möglichkeit einer Pankreasaffektion wurde 
bei der weiteren Forschung zur sicheren Wahrscheinlichkeit, wenn ein 
vollständiger Mangel oder eine Verminderung des Trypsinfermentes 
nachweisbar wurde. Eine Probelaparotomie wird die Diagnose, ma- 
ligne Neubildung oder nicht, meistens klären und gibt gleichzeitig 
Gelegenheit, weitere Eingriffe anschließend vorzunehmen. Eine chro- 
nische Cholezystitis, mit oder ohne Steine, aber ohne Pankreasaffek- 
tion indiziert eine Cholezystektomie. Ist das Pankreas erkrankt, Sitz 
einer Entzündung oder malignen Neubildung, so ist die Entfernung 
der Gallenblase kontraindiziert und soll man entweder eine Gallen- 
blasenfistel anlegen oder eine Anastomose zwischen Gallenblase und 
Magen oder Duodenum etablieren. Handelt es sich um eine inoperable, 
bösartige Affektion, so kann durch einen solchen palliativen Eingriff 
dem Kranken Erleichterung verschafft werden, bei einem gutartigen 
Prozeß ist völlige Genesung zu erwarten. Bei Metastasen in der 
Leber oder anderen Organen sind weitere Eingriffe als aussichtslos 
kontraindiziert und, nachdem die Diagnose so gesichert ist, wird man 
sich auf die Probelaparotomie beschränken müssen. 

Zwei Fälle gutartiger, entzündlicher Pankreastumoren, die mit 
Ikterus kompliziert waren und die beide in Heilung ausgingen, einer 
nach Anlegung einer Gallenblasenfistel und der andere nach einer 
Cholezystogastrostomie, sind besonders bemerkenswert, da beide in 
ihrem schweren Verlauf einen bösartigen Tumor des Pankreas oder 
der Gallenblase vermuten ließen. Die einfache Operation — ohne die 
beide Fälle zweifellos ihrem Leiden erlegen wären —, eine Gallen- 
blasenfistel, führte durch Entlastung des Pankreas zur Heilung. Beide 
Patienten fühlen sich heute wohl, und die Prognose ist in beiden 
Fällen gut. Aus diesen Fällen müssen wir als Schlußfolgerung ziehen, 
daß die Diagnose eines malignen Tumors des Pankreas oder der 
Gallenblase mit Vorsicht zu stellen ist und, wenn Zweifel in dieser 
Beziehung bestehen, die Diagnose durch eine Laparotomie erhärtet 
werden muß. In manchem Falle können wir die Genugtuung haben, 
den Patienten so genesen zu sehen. 





Aus der I. Inneren Abteilung (Direktor: Geh.-Rat L. Kuttner) 
und der Bakteriologischen Abteilung (Direktor: Dr. Kurt Meyer) 
des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 


Weitere Untersuchungen über die bakterizide Wirkung des 
Duodenalsaftes unter normalen und pathologischen Ver- 
hältnissen. 

Von Dr. Walter Löwenberg, Oberarzt der I. Inneren Abteilung. 


Vor einiger Zeit konnten wir (1) über Untersuchungen berichten, 
die sich mit dem Problem der bakteriziden Wirkung des Duodenal- 
saftes unter normalen Verhältnissen und bei pathologischer Bakterien- 
ansiedlung im Duodenum beschäftigten. 


Wir hatten experimentell festgestellt, daß der normale Duodenal- 
saft in vitro auf normale Darmbewohner, wie Kolibazillen 
und Darmstreptokokken (Enterokokken), nicht nur entwicklungs- 
hemmend wirkt, sondern sie innerhalb kurzer Zeit abtötet. Der Nach- 
weis dieser keimtötenden Wirkung in vitro gab uns eine Erklärung für die 
unter normalen Bedingungen vorhandene Keimfreiheit bzw. Keimarmut dieser 
Darmteile. Diese Befunde schienen uns deswegen von besonderer Wichtigkeit, 
weil sie bewiesen, daß man für de Keimarmut des Duodenums die 
Salzsäure des Magens sicherlich nicht allein verantwort- 
lich zu machen braucht, sondern daß dem Duodenum selbst Kräfte inne- 
wohnen, die normalerweise die Ansiedlung fremder Keime verhindern. 

Unter pathologischen Verhältnissen, insbesondere bei der 
perniziösen Anämie, fehlten diese bakteriziden Stoffe im 
Duodenalinhalt fast ausnahmslos. Auch bei entzündlichenEr- 
krankungen der Gallenwege war ein Daniederliegen der keim- 
tötenden Funktion des Duodenalsaftes in einer großen Zahl von 
Fällen festzustellen. 

Das Fehlen der bakteriziden Schutzwirkung machte uns die abnorme Bak- 
terienansiedlung im Duodenum verständlich, wie sie in solchen | Fällen von 
Hoefert (2), Gorke (3), Raue (4) und anderen Autoren sowie an einem 
größeren Material kürzlich von uns nachgewiesen wurde. 

Da anderseits bei Erkrankungen der Gallenwege in einer be- 
trächtlichen Zahl von Fällen pathogene Keime, insbesondere Kolibazillen 
und Enterokokken, auch bei normaler Magensalzsäure sich nach- 
weisen ließen, so war damit ein Beweis dafür erbracht, daß bei diesen Affek- 
tionen bis zu einem gewissen Grade eine Unabhängigke it der patho- 
logischen Keimbesiedlung des Duodenums von den Sa lzsäuresekre= 
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tionsverhältnissen des Magens besteht. Das Fehlen der Salz- 
säure schien uns höchstens ein begünstigendes, aber nicht aus- 
lösendes Moment für die Bakterienansiedlung im Duodenum zu sein. 
Wesentlicher war, wie aus unseren Untersuchungen hervorging, das Ver- 
sagen der normalen keimabtötenden Schutzwirkung des Duo- 
denalsaftes selbst. 

In Fortführung unserer Arbeiten prüften wir, ob der normale 
Duodenalinhalt auch auf andere pathogene Keime, insbesondere 
Staphylokokken, hämolytische-, Viridansstrepto- 
kokken und Pneumokokken eine ähnliche Wirkung ausübt. Da 
ein Einschleppen dieser Bakterien durch die Nahrung bzw. durch ver- 
schluckten Speichel von der Mundhöhle jederzeit möglich ist, so er- 
schien ‘diese Frage auch praktisch von Bedeutung. 

Zunächst stellten wir fest, daß der sauer reagierende Magensaft 
im allgemeinen frei von diesen Keimen ist, während alkalisch oder 
neutral reagierende Magensäfte häufig Viridansstreptokokken, oft 
auch Staphylokokken enthielten. Anderseits ist der Befund von 
Viridansstreptokokken im alkalischen Duodenal- 
inhalt — unser Material umfaßt 225 Fälle — ein ziemlich 
seltenes Vorkommnis, während Staphylokokken etwas häufiger 
vorhanden waren. 

Eine Erklärung für diese seltenen Befunde, insbesondere von Viri- 
dansstreptokokken, im Duodenum ergaben nunmehr unsere Unter- 
suchungen über das Verhalten des Duodenalsaftes in vitro gegenüber 
Streptokokken. 

Wir bedienten uns hierbei folgender Versuchsanordnung: Von einer 
24stündigen Aszites-Bouillonkultur wurden mehrere Oesen in frische Bouillon 
verimpft. Hiervon wurde 0,5 ccm mit 5,0 ccm Kochsalzlösung verdünnt und von 
dieser Aufschwemmung 0,2 ccm in 1 ccm Duodenalsaft eingebracht. Sodann 
wurde zunächst 0,1 ccm des auf diese Weise beimpiten Duodenalsaftes nach 
gutem Umschütteln zur Blutplatte ausgegossen, um die Keimzahl zu Beginn des 
Versuches zu bestimmen. Der Duodenalsaft wurde dann bei Wasserbad- 
temperatur von 37° gehalten und nach 1, 2, 3 und 24 Stunden von je 0,1 ccm 
die Keimzahl im Plattenverfahren festgestellt. 

Bei der Prüfung von 15 Duodenalsäften gegenüber verschie- 
denen Viridansstreptokokken zeigte sich dabei stets eine 
prompte bakterizide Wirkung innerhalb ganz kurzer Zeit. In 
sechs Fällen wurden hämolytische Streptokokken in den 
Duodenalsaft verimpit; auch hierbei war immer eine Keimabtötung 
festzustellen. 

Staphylokokken dagegen schienen der Wirkung des Duode- 
nalsaftes gegenüber etwas resistenter zu sein. Unter zehn dar- 
aufhin untersuchten Fällen fehlte nämlich fünfmal die keimtötende 
Wirkung auf diese Bakterien. Bei zwei von diesen negativen Fällen 
bestand klinisch eine Cholezystitis, bei einem eine perniziöse Anämie, 
ein Duodenalsaft stammte von einer Enterokolitis, während ein Fall 
als magendarmgesund angesprochen werden mußte. Diese relativ 
größere Resistenz der Staphylokokken ist wohl begründet in ihrer be- 
kannten Widerstandsfähigkeit gegen schädigende Einflüsse der Außen- 
welt. 

In drei Fällen wurden ferner Pneumokokken in den Duodenal- 
saft verimpft. Hier konnte bereits nach einer Stunde eine völlige 
Keimabtötung festgestellt werden. Es scheint demnach, daß Pneu- 
mokokken besonders empfindlich gegenüber der bakteri- 
ziden Wirkung des Duodenalsaftes sind. Dieser Befund macht es ver- 
ständlich, daß wir unter unserem großen Material im Gegensatz zu 
Weilbauer (5) nie Pneumokokkenstämme im Duodenalinhalt fanden. 

Unter normalen Verhältnissen tötet demnach, wie aus 
unseren Untersuchungen hervorgeht, der Duodenalsaft nicht 
nur Kolibazillen und Enterokokken, sondern auch 
Viridans-, hämolytische Streptokokken, Pneumo- 
kokken und, wie es scheint, inder überwiegenden Zahl der 
Fälle auch Staphylokokken ab. 

Auch unter pathologischen Verhältnissen, insbesondere bei Er- 
krankungen des Gallensystems, fanden wir die bakteri- 
zide Wirkung des Duodenalsaftes gegenüber diesen Kei- 
men erhalten, und zwar auch dann, wenn Kolibazillen und Entero- 
kokken nicht abgetötet wurden. Dieser Befund steht im Einklang mit 
der Beobachtung, daß wir bei entzündlichen Gallenwegsaffektionen 
lebende Viridans- und besonders hämolytische Streptokokken nur 
selten im Duodenum fanden!). 


ı) Unsere Befunde stützen sich im Wesentlichen auf das Kulturverfahren, das sich 
der stets vorangegangenen mikroskopischen Untersuchung als überlegen erwies, inso- 
fern, als es nicht selten noch ein positives Ergebnis hatte, wo im direkten Ausstrichpräparat 
keine Bakterien gefunden wurden. Ein negativer Kulturbefund bei Vorhandensein zahl- 
reicher Bakterien im mikroskopischen Präparat scheint nach unseren Erfahrungen kaum 
vorzukommen. Dem mikroskopischen Nachweis vereinzelter Keime im kulturell 
sterilen Duodenalsaft ist praktisch wohl keine Bedeutung beizulegen; wie überhaupt, 
auch bei Beurteilung des kulturellen Ergebnisses, die quantitativen Verhältnisse 
— z, B. das Vorkommen pathogener Keime in Reinkultur — durchaus zu berück- 
sichtigen sind. 


Aus diesen Tatsachen wird man schließen dürfen, daß e 
enterogener Galleninfekt mit Viridans- und hämo- 
Iytischen Streptokokken praktisch keine Rolle spielt \ 

Weiter hatten Untersuchungen von Kurt Meyer und mir (6) 
gezeigt, daß hämolytische- und Viridansstreptokokke 
auch beiexperimentelle rInfektionvonder Blutbahn 
aus beim Kaninchen, wenn überhaupt, so nur ganz 
ausnahmsweise sich in der Gallenblase anzusiedeln ver- 
mögen, während intravenös injizierte Entero kokken häufig 
noch nach langer Zeit in der Galle zu finden waren. Aus 
diesen Versuchen schien eine elektive Beziehung der Entero@ 
kokken zur Gallenblase hervorzugehen, die im Gegensatz zu 
dem Verhalten der hämolytischen und Viridansstreptokokken stand 
und die sich durch eine hohe Resistenz der Enterokokken gegenüber 
der schädigenden Wirkung der Galle erklären ließ („Resiste nza 
elektivitat).z + 

Gestützt wird diese Auffassung durch neuere Untersuchungen, | 
die wir über die Wirkung menschlicher Galle auf Entero- 
kokken einerseits sowie Viridans- und hämolytisc 
Streptokokken anderseits anstellten. Hierbei zeigte sich, daß in 
der großen Mehrzahl der Fälle Enterokok ken ebenso wie Koli- 
bazillen und Staphylokokken sich nicht nur in Galle leb ensfähig 
hielten, sondern sich größtenteils in ihr verme hrten, während 
Viridans- und hämolytische Streptokokken innerhalb 

“ganz kurzer Zeit abgetötet wurden. Wir werden über diese experi- 
mentellen Untersuchungen noch ausführlich an anderer Stelle berich- 
ten. Jedenfalls scheint uns auch durch diese Versuche bewiesen zu 
sein, daß, wie Kurt Meyer (7) es annimmt, die sogenannten 
Streptokokkeninfektionen der Gallenwege in Wirklich“ 
keit meist Enterokokkeninfektionen sind, und es wird durch 
sie noch wahrscheinlicher, daß die „Cholangitis lenta“ Schottmül=' 
lers nicht als Viridans-, sondern als Enterokokkeninfektion anzusehef 
ist. Die Möglichkeit einer hämatogenen Entstehung dies 
Galleinfektes muß, wie auch aus unseren Kaninchenversuchen herv 

‚geht, zugegeben werden, doch erscheint uns nach wie vor 
enterogene Weg ebenso wie bei den Koliinfektionen der Galle 
der bei weitem häufigere. 

Eine wesentliche Vorbedingung für diese enterogenen Galle 
infektionen scheint durch die eben hervorgehobene pathologische 
Bakterienansiedlung im Duodenum bei solchen Fällen er 
füllt zu sein. Diese wiederum wird verständlich durch unsere Fest- 
stellungen, daß in der Mehrzahl dieser Fälle die normale bakterizide 
Wirkung des Duodenalsaftes auf pathogene Keime wie Kolibazillen 
und Enterokokken fehlte. j . = 

Wir verfügen nunmehr über 25 solcher Erkrankungen des 
Gallenwegsystems, bei denen wir die bakteriziden Kräfte 
Duodenalinhaltes einer genauen Prüfung unterziehen Konnten. Hier 
bei war 16mal ein völliges Fehlen der Bakterizidie 
gegenüber Koli und Enterokokken festzustellen. Unter 
diesen 16 Fällen enthielt der Duodenalsaft mit zwei Ausnahmen schon 
bei der Entnahme pathogene Keime. Von besonderer Bedeutu 
scheint uns die Tatsache, daß von 16 dieser Patienten, bei denen 
gleichzeitig die Sekretionsverhältnisse des Magens prüften, zehn nor 
male Salzsäurewerte aufwiesen. Sechsmal bestand eine Achlorhyd 
Wir wiesen auf diese interessanten Verhältnisse, wie bereits erwäh 
früher an einem kleineren Material hin. Diese neuen Untersuchungen | 
an einer größeren Zahl von Fällen bestärken uns in unserer Annahme 
einer weitgehenden Unabhängigkeit der Keimbesied- 
lung des Duodenums von den Säuresekretionsver- 
hältnissen des Magens. FE | 

Jedenfalls scheint es, als ob wir es in diesen Fällen, wol 
infolge des Fehlens der bakteriziden Schutzwirkung des Duoden 
saftes, mit einer chronischen Infektion der ober 
Darmwege zu tun haben, einer Infektionsquelle, von der jederz 
ein Aufwärtswandern von Keimen, insbesondere von Darm- 
streptokokken (Enterokokken) und Kolibazillen in die Gallen- 
blase und Gallenwege stattfinden kann. Hier, in einem Medium 
das, wie unsere Versuche zeigen, ihre Entwicklung nicht nur nich 
hemmt, sondern sogar fördert, können sie im Gegensatz zu ande 
Keimen, wie hämolytischen und Viridansstreptokokken, Fuß fas 
und unter geeigneten Bedingungen zu schweren Infektionen führ 

Auf die große klinische Bedeutung dieser Befunde 
unsere Auffassung von den chronischen „Streptokokken 
und Koliinfekten des Darmtraktus und seiner A 
hänge werden wir in anderem Zusammenhang zurückkommen. | 
wähnt sei, daß in neuester Zeit auch Olivet (8) auf eine Re 
schleichender duodenaler Koliinfektionen aufmerksam macht, die 
unbestimmten, uncharakteristischen Beschwerden im Oberbauch 
hergehen. E : 
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Im Gegensatz zu den entzündlichen Erkrankungen der Gallen- 
e fanden wir unter 16 Fällen von sogenanntem „leterus 
arrhalis“ mit drei Ausnahmen, wo sich je einmal Kolibazillen, 
rokokken und Bacillus faecalis alcaligenes in spärlicher Zahl fest- 
ellen ließen, den Duodenalinhalt frei von pathogenen Kei- 
en. Diese relativ seltenen Bakterienbefunde im Duodenum beim 
Ict erus catarrhalis“, auf die wir bereits früher aufmerksam 
‚machten und die in neuerer Zeit Schiff und Eliasberg (9), 
Naue (4) u.a. besonders hervorheben, scheinen neben anderen Unter- 
‚uchungen darauf hinzuweisen, daß diesem Krankheitsbild zumeist 
ne primäre Erkrankung des Leberparenchyms, eine 
epatitis zugrundeliegt, wie es neuerdings besonders auch Ep- 
Jinger (10), Krehl (11), Bauer (12), Buchbinder (13), Min- 
<owski (14), Geronne (15), Ruge (16), Lepehne (25).U:4; 
nnehmen. Im Einklang damit fanden wir bei einem Falle von 
erus catarrhalis‘, daß der sterile Duodenalinhalt bei der Prüfung 
f seine bakterizide Wirkung gegenüber verschiedenen Keimen 
nz wie ein normaler Saft Koli, Enterokokken, hämolytische Strepto- 
ken und Pneumokokken innerhalb ganz kurzer Zeit abtötete. 
Das häufige Zusammentreffen von pathologischer 
mbesiedlung des Duodenums und fehlender bak- 
‚erizider Wirkung des Duodenalsaftes hatte naturgemäß 
ınser Augenmerk schon lange auf ein Krankheitsbild gelenkt, bei dem 
ir fast konstant eine reichliche Bakterienflora im Duodenum fanden, 
‘die perniziöse Anämie. Unser Material umfaßt nunmehr 29 
olcher Fälle, bei denen wir ausnahmslos eine pathologische 
Jakterienansiedlung im Duodenum nachweisen konnten, die 
90% der Fälle aus Kolibazillen und Enterokokken bestand. Bei 15 
ser Patienten prüften wir die Wirkung ihres durch Filtration keim- 
gemachten Duodenalsaftes gegenüber Kolibazillen und fanden 
ierbei fast immer (13mal) ein völliges Fehlen des bak- 
riziden Vermögens, wodurch ein Aufwärtswandern der Koli- 
ra tiefer gelegener Darmpartien in die höheren Dünndarmabschnitte 
d das Duodenum erklärlich erscheint. 
Welcher Art die unter normalen Verhältnissen im Duodenalsaft nach- 
'ewiesenen bakterienabtötenden Stoffe sind, läßt sich zur Zeit noch 
icht sagen. Wir sind dabei, diese Frage weiter zu Drlifem, Für ihre Absonde- 
ung müssen wir wohl die Schleimhaut des Duodenums selbst verantwortlich 
nachen. Doch ist die keimtötende Wirkung nach unseren in vitro angestellten 
ersuchen nicht an die vitale Tätigkeit des Darmepithels unmittelbar gebunden, 
e Rolly und Liebermeister (17) es annahmen, sondern wird von dessen 
kretionsprodukten unabhängig von der lebenden Darmwand ausgeübt. 
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einen uns die Sterilität bzw. Keimarmut dieses 
armabschnittes besser erklären zu können, als die 
ın Bogendörfer (18) im Dünndarmsaft nachgewiese- 
en Hemmungsstoffe (Bakteriostanine), da diese höchstens 
las Ueberhandnehmen von Keimen hintanzuhalten vermögen, ohne 
ii ekt bakterizid zu wirken. Der vonGanter und van der Reis (19) 
| nittels ihrer Darmpatronenmethode erbrachte Nachweis, daß in den 
ienschlichen Dünndarm eingebrachte Keime abgetötet werden, wäh- 
‚en end der Dickdarm diese Fähigkeit nicht besitzt, erfährt jedenfalls 
N ch die von uns in vitro nachgewiesene Baklenzde Funktion des 

Juodenalsaftes eine wichtige Ergänzung. 

Fermente des Duodenalsaftes scheinen dabei keine Rolle zu 
pie. Leubuscher (20) fand, daß Trypsinlösung für Bakterien ein guter 
den sei. Zu demselben Resultat kam Fermi (21). Macfadyen (22), 
"alk (23) sowie Rolly und Liebermeister (17) gelang es, im Pankreas- 
ut ‚gleichfalls Bakterien zu züchten. 
= Vor allem aber spricht auch unser Befund, wonach der 
Pankreasfermentgchalt der Duodenalsäfte auch bei 

'ehlender bakterizider Wirkung stets normal war, im 
Sinne einer Unabhängigkeit von diesen Fermenten. 

Daß eine Salz-, speziell Karbonatwirkung, wie S.Cohn (24) 
's annimmt, bei dieser Funktion von ausschlaggebender Bedeutung ist, glauben 
wir ebenfalls nicht, da die keimtötende Wirkung des Duodenalsaftes schon 
Hurch einfaches Erhitzen auf über 60° wesentlich herabgesetzt wird. 


. - Zusammenfassung: 1. In Ergänzung früherer Untersuchungen 
iber die bakterizide Wirkungdesnormalen Duode nal- 
saftes auf pathogene Keime wie Kolibazillen und Darmstreptokokken 
(Enterokokken) konnten wir jetzt gegenüber hämolytischen 
ınd Viridansstreptokokken sowieinder überwiegen- 
den Zahlder Fälle auch in bezug auf Staphylokokken 
in solches bakterientötendes Vermögen des Duodenalsaftes fest- 
stellen. 

‚2. Auch die menschliche Galle tötet die i in sie eingeimpften 
nämolytischen und Viridansstreptokokken innerhalb 
anz kurzer Zeit ab, während Enterokokken sich in den meisten 
' ällen nicht nur in der Galle lange lebensfähig halten, sondern 
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sich sogar ähnlich wie Kolibazillen und Staphylokokken in ihr ver- 
mehren. Dieses unterschiedliche Verhalten der Galle gegenüber 
hämolytischen und Viridansstreptokokken einerseits und Enterokok- 
ken anderseits erscheint als eine weitere Stütze für die Annahme, 
daß die sogenannten Streptokokkeninfektionen der 
Gallenwege in Wirklichkeit meist Enterokokkeninfek- 
tionen sind, deren Zustandekommen am häufigsten auf entero- 
genem Wege erfolgen dürfte. 


1. Kl. W. 1926 Nr. 13 5.548; Arch. f, Verdauungskr. 1926, 37 S.274. — 2. Zschr. f. 
klin. M. 1921, 92 S. 221. — 3. Mitt. Grenzgeb. 1922, 35 S. 279. — 4. D. Arch. f. klin, M. 1924 
143 S. 141. — 5. Kl. W. 1922 Nr. 51 S. 2512, — 6. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1926, 51 S. 81; 
kl. W, 1926 Nr. 22 S. 989. — 7. Kl. W. 1924 Nr. 50 S. 2291. — 8. Kl. W. 1926 Nr. 8 S. 307. — 
8, Mschr. f. Kindhlk. 1923, 25 5.563. — 10. In Kraus-Brugsch 1920, 6 S. 97; inSchwalbe, 
Diagn. u. therap. Irrtümer 1926 H. 16. — 11. Pathol, Physiol. 1918. _ 2. Wien. Arch. 
Inn. M. 1923, 6 S.9. — 13. Arch, f. Verdauungskr. 1920, 26 S. 231. — 14. M. Ki. 1921 Nr. 17 
S. 491. — 15. 'KI. W. 1922 Nr. 17 S. 828. — 16. Zschr. f. klin. M. 1925, 101 S. 684. — 17. D. Arch. 
f, klin. M. 1909, 83 S. 413. — 18. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1924, 41 S. 620; M. m. W. 1925 
Nr. 36 S. 1511. — 19. D. Arch. f. klin. M. 1921, 137 S. 348. — 20. Zschr. f. "klin. M. 1890, 17 
S. 472. — 21. Zbl. f. Bakt. 1909, 52 S. 252. — 22, Zit. n. Rolly und Liebermeister. — 
23. Virch. Arch. 1883, 93 S. 177. — 24. D. Arch. f. klin. M. 1926, 150 S.112. — 25. Kl. W. 
1926 Nr. 23 S. 1042, 





Aus der Inneren Abteilung des Evangelischen Diakonissenhauses 
in Halle. 


Erkennung und Behandlung der Darmsenkung. 
Von Dr. F. W. Strauch, Aerztlicher Leiter der Abteilung. 


Während im letzten Jahrzehnt die Klinik der Erkrankungen des 
Magens, Zwölffingerdarms und der Oallenblase mannigfach gefördert 
wurde durch ein tieferes Eindringen in die Zusammenhänge zwischen 
Konstitution und krankhaftem Geschehen, wodurch eine Verfeinerung 
unsrer Diagnostik angebahnt wurde, ist die Pathologie des Dick- 
darms in vielen Beziehungen in den Hintergrund gedrängt worden. 
Der Magendarmkanal wird oftmals nicht genügend als Organeinheit 
aufgefaßt in dem Sinne, daß eine Störung des Darmes sekundäre 
Folgezustände am Magen und gesamten Stoffwechsel auslöst und 
umgekehrt. Hierher gehören namentlich die bald funktionell- 
innersekretorisch, bald organisch- entzündlich be- 
dingten Lageanomalien des Dickdarms, die überaus 
häufig die Ursache unklarer Krankheitsbilder sein 
können. Knapps!) Monographie über die Enteroptose, in der aller- 
dings die Klinik der isolierten Koloptose nicht behandelt wird, sei hier 
besonders angeführt. Der praktische Arzt muß seine Gedankengänge 
mehr auf das Kapitel der Darmsenkung einstellen, will er nicht oft- 
mals diagnostischen Irrtümern und Fehlern ausgesetzt sein. 


Die folgenden Auslassungen fußen auf praktischen Erfahrungen, 
die ich im Laufe der letzten 8 Jahre an einem umfangreichen Kranken- 
material zu sammeln Gelegenheit hatte. Bereits an anderer Sielle?) 
habe ich früher auf die klinische Bedeutung der Darmsenkung hin- 
gewiesen und an der Hand anschaulicher Fälle die mitunter schwierige 
Diiferentialdiagnose erörtert. Auf Grund fortlaufender Darmröntgen- 
untersuchungen sind Ergebnisse gezeitigt, die bei der jahrelangen 
Beobachtung der Fälle die große praktische Wichtigkeit dieses Ge- 
bietes dartun. Erst das Röntgenverfahren, zielbewußt und kritisch 
ausgenutzt, hat uns in engster Ablehnung‘ an die sonstigen klinischen 
Untersuchungsmethoden die Bewegungsvorgänge und Innervations- 
störungen des Darms aufgedeckt und eine klinisch reiche Ausbeute 
gebracht. Es bedarf bisweilen einer längeren Beobachtung, um den 
Kern der Pathogenese der Koloptose aus den Klagen des Kranken 
herauszukristallisieren. 

Die Gründe, warum die Pathologie des Dickdarms in der Praxis 
wenig Beachtung findet, bestehen darin, daß mitunter die klinischen 
Erscheinungen nicht auf dieses Organ hinzuweisen scheinen, daß der 
Kranke meist seine Beschwerden auf den Magen oder die Gallen. 
blase bezieht. Der Praktiker geht dieser Fährte nach; ergibt selbst 
die eingehende funktionelle wie Röntgenuntersuchung dieser Organe 
keinen krankhaften Befund, so wird der Fall nur zu oft als „nervös“ 
abgetan. Solche Kranken wandern nicht selten von Arzt zu Arzt, bis 
eine genaue Darmuntersuchung (nach Schmidtscher Probekost, Rekto- 
skopie und namentlich Röntgenoskopie) den Schlüssel für die Be- 
schwerden finden läßt. 

Daß die Röntgenuntersuchung des Darms noch selten heran- 
gezogen wird, beruht darauf, daß bei der an und für sich wechsel- 
vollen Form und Lage des Kolons und seiner einzelnen Abschnitte 
schon beim Darmgesunden nur ein kritisch geschulter Blick die 
Röntgenogramme im Zusammenhalt mit den übrigen Untersuchungs- 


1) Die Prophylaxe und Therapie der Enteroptose, Urban und Schwarzenberg 1921. 
— ?) Arch. f. a gg 1921, 29 H. 1/2 S. 28. 
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ergebnissen richtig diagnostisch auszuwerten und Physiologisches von 
Pathologischem zu trennen versteht. 

Oefters begegnet man Auffassungen über die Röntgenunter- 
suchung des Dickdarms, die dahin zielen, es handle sich um eine 
suggestive Wirkung, die die Klagen des Kranken verstummen ließe. 
Diese Anschauung ist keinesfalls berechtigt. So wichtig die Psycho- 
therapie für jeden Arzt, auch gerade für den internen Mediziner ist: 
Röntgenkontrolluntersuchungen nach Jahr und Tag haben mich davon 
überzeugt, daß oftmals eine so wesentliche Aenderung der Darmlage 
bzw. Schwinden sämtlicher Sensationen nach entsprechender Therapie 
festzustellen ist, daß man sich durchaus auf dem Boden von Tat- 
sachen befindet. Dabei sei nachdrücklich betont, daß manchmal auch 
schon eine röntgenoskopisch nachweisbare weniger hochgradige Lage- 
veränderung des Darms Beschwerdefreiheit für den Träger bedeuten 
kann. Die richtige Einfühlung in das pathologische Geschehen ist 
ausschlaggebend. Der therapeutische Erfolg, richtiger gesagt, Dauer- 
erfolg wirkt beweisender als langatmige Ausführungen mit vielen 
Wenn und Aber. 

Auf die klinisch seltenen, vom Pathologischen Anatomen öfters 
festzustellenden kongenitalen Lage- und Formveränderungen des Dick- 
darms (Megakolon, Megasigma, „Hirschsprungsche Krankheit‘) sei 
hier nicht eingegangen!). Bedeutungsvoller ist das bisweilen familiär 
vorkommende Coecum mobile, das manchmal gegen Appendizitis 
abzugrenzen ist und Beziehungen zur Obstipation (Aszendenstyp) auf- 
weist. Daß diese ziemlich häufige Form der Verstopfung öfters als 
Schrittmacher für entzündliche Veränderungen im Sinne der Peri- 
typhlitis und Appendizitis anzuschuldigen ist, beleuchtet die große 
Schwierigkeit und Verantwortung bei unseren diagnostischen Er- 
wägungen. Ausgezeichnet ist das Krankheitsbild des Coecum mobile 
durch meist fieberlose, stundenlang anhaltende Schmerzanfälle in der 
rechten Unterbauchgegend, wobei die untersuchende Hand manchmal 
das aufsteigende Kolon als geblähten Tumor palpieren kann. Uebel- 
keit und Brechreiz beobachtet man hierbei öfters. Blähungsabgang 
erleichtert sofort die lästigen Sensationen. Das wichtigste Zeichen, 
das gegen Appendizitis spricht, ist das Fehlen der Abwehrspannung 
der Bauchmuskulatur im Bereich des Mac Burneyschen Druckpunktes. 
Eine rektale Untersuchung darf nie unterlassen werden. Vor dem 
Röntgenschirm ist die zu große Beweglichkeit des erschlafften und 
erweiterten, mitunter nervös sehr erregbaren Blinddarms leicht zu er- 
kennen. Im Zweifelfalle ist es angezeigt, den Darm nicht nur am 
stehenden, sondern auch am liegenden Menschen zu beobachten. 

Das klinische Bild der Koloptose äußert sich sehr viel- 
gestaltig. Meist ist längere Zeit ein Völle- und Druckgefühl im ganzen 
Oberbauch das einzige Symptom, dem sich in einem großen Prozent- 
satz der Fälle Kolikanfälle zugesellen. Meist führt der Arzt diese auf 
eine Erkrankung der Gallenblase zurück. Fragt man aber den Pa- 
tienten genauer, so dauern die Koliken selten länger als 2 Stunden, 
die Sensationen werden fast stets außer- oder unterhalb der Gallen- 
blasengegend lokalisiert als lästiger, öfters in der rechten als in der 
linken Flanke empfundener Druck mit nur ausnahmsweiser Schmerz- 
irradiation nach der Schulter oder dem Rücken; ziemlich tief sitzende 
Kreuzschmerzen stehen oft im Mittelpunkt der Klagen. Auf die engen 
Beziehungen zwischen Enteroptose und Stauungsgallenblase ist be- 
sonders von chirurgischer Seite?) hingewiesen. Gelbsucht fehlt stets. 
Charakteristisch ist oftmals ein auffallend schnelles Sättigungsgefühl 
nach schon kleiner Mahlzeit; Hungerschmerz wird sehr selten vom 
Kranken geklagt. Der recht- wie linkseitige Boassche Punkt ist nie 
druckempfindlich, dagegen besteht nicht selten ein Druckschmerz 
unterhalb des Schwertfortsatzes des Brustbeins. Schmerzen, die in 
die Kreuzbeingegend lokalisiert werden, gehen oft lange Zeit unter 
der Diagnose Muskel- oder Nervenrheumatismus. 
geben die Kranken an, daß die Schmerzen im Rücken und Oberbauch 
im Liegen besser werden als im Stehen. Meist klingt die Kolik schnell 
auf Wärmeapplikation oder nach gründlicher Darmentleerung ab, 
wenn namentlich die Blähungszustände beseitigt werden. Man findet 
bisweilen bald rechts, bald links mehr oder weniger ausgesprochenen 
Flankenmeteorismus; es ist naturgemäß stets zu entscheiden, ob sich 
nicht hinter den aufgetriebenen Därmen eine Erkrankung des 
Wurmfortsatzes, der Gallenwege oder ein Ileus verbirgt. Wesent- 
liche Störungen von seiten der. Stuhlentleerung beobachtete 
ich selten; ein gestörter Abgang sich übermäßig an- 
sammelnder Blähungen beherrscht durchaus das 
Krankheitsbild. Daß eine Koloptose die alleinige Ursache für 
Stuhlverstopfung abgibt, dürfte nach meinen Erfahrungen nur bei 
einer kleinen Zahl von Fällen zutreffen. Beim weiblichen Geschlecht 
sind koloptotische Beschwerden besonders ausgeprägt vor und wäh- 


1) Vgl]. bes. M. Faulhaber, Die Röntgendiagnostik der Darmkrankheiten in Sml. 
Abh, der Verdauungskrkh. 5 H. 1. — ?) P. Zander, Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 19 S. 679, 
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Bedeutung für die Entwicklung einer Koloptose. 


Fast einstimmig 


‚stehen, wenn man nach einer Erklärung sucht, warum fettlei 
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rend der Periode, dann besonders im Klimakterium. Der vermeh 
Blutandrang nach den Unterleibsorganen scheint auch ungünstig auf 
den Dickdarm einzuwirken. Daß innersekretorische Störungen (Schild- 
drüse, Eierstock, Hypophyse) nicht selten zu Koloptose und Darm- 
atonie mit sekundärer Obstipation Veranlassung geben können, be. 
weisen Beobachtungen aus allerjüngster Zeit. Oswald!) spricht 
direkt von einer thyreogenen, meist hypothyreotischen Form von Ob- 
stipation. Darreichung von Schilddrüsenpräparaten wirkte beim Ver 
sagen aller üblichen Abführmittel stuhlgangbefördernd. Eine gynäko- 
logische Untersuchung ist stets notwendig, um eine durch Adhäsion er 
bei Peri-, Parametritis oder Oophoritis bedingte Koloptose fest- 
zustellen, ein keineswegs seltner Befund. Koloptosen der rech- 
ten Flexur sind besonders häufig. Abnorme Gasauftrej- 
bungen der linken Flexur täuschen nicht selten Herzerscheinungen 
vor: Kurzluitigkeit, Angstgefühle bis zu Angina pectoris-ähnlichen 
Zuständen. Die Beziehungen dieser Klagen zur Arteriosklerose 
der Darmgefäße habe ich an anderer Stelle?) betont. Häufiger 
als man gewöhnlich annimmt, ist überhaupt stärkerer Meteorismus bei 
Ausschluß einer Leberzirrhose auf Veränderungen der Darmgefäße 
zu beziehen. Oefters ausgeführte Blutdruckbestimmungen können 
ein wichtiger diagnostischer Wegweiser sein, wenn auch ein norma 
d.h. dem Alter des Kranken entsprechender Blutdruck nicht o 
weiteres gegen eine Darmsklerose spricht. Ein promptes Nachlassen 
der in Rede stehenden Beschwerden, namentlich kolikartiger Sens 
tionen im Leib auf Diuretin, muß stets an gefäßneurotische © 
sklerotische Veränderungen des Darms denken lassen. Die Nab 
koliken der Kinder, die von Chirurgen oft auf Adhäsionen n 
Appendizitis bezogen werden, dürften nach meinen Erfahrungen ı 
unter auf eine Koloptose zurückzuführen sein. Im Wachstums- 
alter ist eine tiefreichende bewegliche Transversum 
Girlande fast die Regel. # 
Die durch Koloptose bedingten Koliken stehen 
meist mit Diätfehlern im Zusammenhang. Rohes OÖ 
namentlich Birnen, Brot und Kuchen in nicht völlig durchgebackenem 
Zustand — das Backpulver ist besonders hervorzuheben —, d 


Genuß fetten Fleisches sind öfters auslösendes Moment für Darm- 
als für Gallenkoliken. Die Beschwerden treten meist 5 bis 6 Stunden 


verdauung ihren Höhepunkt zu erreichen pflegt. Neben Diätfeh 
sind Erkältungen nicht zu unterschätzen. Kalte Füße sind n 
selten Vorboten einer Darmkolik. Aehnliche Zustände sind nam 
lich als Folge nach Ruhr klinisch bekannt. Solche Ueberempfindl 
keit des Darms in Gestalt schmerzhafter Krämpfe ist durch Tra 
einer Flanellbauchbinde erfolgreich zu bekämpfen. 
Die Gesamtkonstitution ist oft von überragende 
finden als Teilerscheinung des Habitus Stiller häufig ei 
Gastroptose, die bisweilen, keineswegs immer, mit einer Kolopt 
verbunden ist. Bei dem gedrungenen Menschentyp mit reichlichem 
Fettpolster mit häufigem Uebergang zum Habitus apoplecticus 
(„pyknischer“ Typus nach Kretschmer) begegnete ich am mei 
der Koloptose. Eine: Darmsenkung, die akute Erscheinungen ma 
ist oftmals auf einseitige oder falsche Ernährung zurückzuführen. 
einseitige Kost ist besonders die Suppendiät zu nennen (gehäu 
Auftreten von Koloptose zur Kriegszeit!). Eine Schlaffheit 
gesamten Organismus, ein Nachlassen des Gewe 
turgors, namentlich auch bei Fettleibigen, gibt 
Boden für eine Erschlaffung der Baucheingewe 
und ikrer Aufhängebänder ab. Der Dickdarm 
seiner schon an und für sich wechselvollen phys 
logischen Inanspruchnahme wird am ehesten hi 
von betroffen. Man scheint bisweilen vor einem Widerspruc 


Menschen, die trotz karger Kost nicht an Körpergewicht abnehmt 
eine Koloptose bekommen. ee 
Zahlreiche Faktoren spielen bei der Entstehung einer Darm 
senkung mit. Obenan stehen die physiologischen Ton 

schwankungen der Darmmuskulatur in ihrem Zur 
sammenhang mit dem motorischen Verhalten 
Magens. Es wird heutzutage oft zu einseitig die sekretori 
Magenfunktion berücksichtigt auf Kosten seiner motorischen, wie 
sich am sinnfälligsten nach einer Belastungsmahlzeit zu erken 
gibt. Die Beurteilung des Röntgenbefundes allein gestattet oit 
keine bindenden Schlüsse, da sich der Magen und dementsprechend 
auch der Darm mitunter ganz anders verhalten werden nach Dar: 


1) Schweiz. m. Wschr. 1926 Nr. 15 S. 342, — 2) M. m. W. 1923 Nr. 3 S. 83. 
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reichung des Röntgenbreis als nach einer größeren, aus gemischter 
"Kost bestehenden Mahlzeit. 

- Neben den physiologischen Lageveränderungen des Dickdarms 
können ungenügender Kauakt, mangelhaftes Gebiß, An- oder Hyper- 
azidität, ferner funktionelle Störungen des Magens zu krankhaft ge- 
| teigerten Gärungsvorgängen, zu Atonie und Ptose des Darms Ver- 
‚anlassung geben. Schon diese Andeutungen spiegeln das komplizierte 
Ineinanderspiel der einzelnen Magendarmfunktionen und die Schwierig- 
keit der Diagnostik wieder. 

' Die Röntgenuntersuchung des Darms, eingereiht in 
‚den gesamten klinischen Befund in seiner individuellen Eigenart, ver- 
mag in der überwiegenden Zahl der Fälle diagnostische Klarheit zu 
‚schaffen. Bekanntlich zieht bei leerem Magen- und Dünndarm das 


'Kolon, leicht girlandenartig gewunden, von der hepatischen zur 


‚lenialen Flexur, die oft sehr hoch unter der Zwerchfellkuppe fixiert: 


ist. Die rechte Flexur liegt meist 3 Querfinger und tiefer als die 
linke. Tiefstand beider Flexuren begegnet man seltner, eigentlich 
‚nur bei totaler Splanchnoptose. Individuell wie die einzelnen Kon- 
‚stitutionen sind die bald recht-, bald spitzwinkligen Uebergänge des 
Colon ascendens zum Colon transversum und descendens. Nach 
‚meinen Erfahrungen macht ein schärferer Knick, dann besonders eine 
‚partielle Koloptose der rechten Flexur mehr Beschwerden als eine 
'Lageveränderung der linken, die anatomisch meist fester fixiert zu 
‚sein scheint.. Tiefe, sich schnell aufeinanderfolgende Spasmen des 
‚Kolons, mehr oder weniger scharfe Haustrierung der einzelnen Ab- 
‚schnitte haben nur etwas zu bedeuten, wenn sich diese Befunde nicht 
‚zwanglos einreihen lassen in die sonstige nervöse Konstitution des zu 
‚Untersuchenden. Die Darminnervation ist ein getreues Spiegelbild des 
‚sonstigen vegetativen Systems. Bei den nervös Labilen, Vagotonischen, 
‚oft Asthenischen ein erregter Darm, beim Fettleibigen, Phlegmatischen 
‚ein träger Darm, was noch keinegswegs mit Obstipation identisch zu 
sein braucht! Bei stets gleichbleibender Untersuchungs- 
technik gewinnt der Arzt eine sichere Einstellun 

zu der Beurteilung krankhafter Zustände. 


' In Kürze einiges über die Untersuchungstechnik. Morgens nüch- 
‚tern wird dem Patienten der Baryumbrei verabfolgt — sehr empfehlenswert 
‚des angenehmen Geschmacks halber ist Röbaryt — und danach die Magen- 
‚füllung und Entleerung, Peristaltik und Pylorusspiel der Beobachtung unter- 
‚zogen. Neben dem Kamm der Darmbeinschaufeln geben oft die Luftblasen in 
den Kolonflexuren gute, topographische Anhaltspunkte. Nach etwa 4—5 Stunden 
‚wird nachdurchleuchtet, der Magen ist leer, das Zökum in der Regel schon 
bis zur rechten Flexur gefüllt. Nach 24 Stunden ist der Darm vor dem Rönt- 
‚ genschirm nach Lage, Form, Haustrierung und Beweglichkeit zu mustern. So 
gelingt es, ein Gesamturteil über die Mechanik der Darmentleerung zu ge- 
'winnen. Die meisten Patienten können den Brei gut 24 Stunden hälten, ohne 
daß eine vorzeitige Stuhlentleerung erfolgt. Wird bereits bei der zweiten Durch- 
‚leuchtung über Stuhldrang geklagt, so muß die dritte Röntgendurchleuchtung 
‚früher, etwa nach 9 Stunden vorgenommen werden. 

BE Sehr wesentlich ist es, daß die Röntgenuntersuchung unvoreingenommen 
‚ausgeführt wird. Es ist zweckmäßig, den Kranken vor dem Röntgenschirm 
‚seine Schmerzstelle selbst zeigen zu lassen. Wir beginnen erst, den ganzen Darm 
‚ abzutasten, wenn seine Form ohne jede Beeinflussung durch aktive oder passive 
\ Bewegung aufgezeichnet ist.. Vor dem Röntgenschirm ist es leicht, zu be- 
stimmen, ob die einzelnen Darmabschnitte beweglich sind oder nicht. Beson- 
‚ ders ist ein genaues Palpieren des Dickdarms hierzu erforderlich. Dauernde Un- 
‚ beweglichkeit einer bestimmten Darmpartie (die Flexuren ausgenommen) ist 
fast stets pathologisch. Um den Magendarm nicht in seinem Nervensystem zu 
beunruhigen, wird am besten von vorherigen Reinigungsklistieren abgesehen. 
Nur in Ausnahmefällen nehme ich eine Darmfüllung per rectum vor. Neben 
' dem Unphysiologischen dieser Methode ist die Deutung dieser Röntgenogramme 
‚schon wegen der geringeren Haustrierung der einzelnen Darmabschnitte schwie- 
iger. So gute Resultate auch bei Verdacht auf eine Stenose oder Doppel- 
flintenstenose (nach Payr) diese Methode ergibt, so wenig Einblicke ge- 
‚ stattet sie in die nervös bedingte Form und Entleerung des Darmes. Bei Ver- 
‚ dacht auf eine organische Neubildung ist ‘aber diese Untersuchung nächst der 
Rektoskopie unbedingt erforderlich; bei der Diagnose der Koloptose empfiehlt 
‚sich in der Regel die Füllung des Darmes per os. 

Nur eine streng individuelle Therapie verspricht bei der Viel- 
seitigkeit der klinischen Erscheinungen und den mannigfachen Zu- 
 sammenhängen der Koloptose mit der Pathologie der benachbarten 
‚ Organe Dauererfolge. Schematismus in der Behandlung rächt sich 
‚ stets, 

SE Im Brennpunkt unseres therapeutischen Handelns muß die Er- 
‚nährung in quantitativer und qualitativer Hinsicht stehen. Ein- 
‚gehende Kenntnis der bisherigen Lebensweise, ferner der sekretori- 
schen und motorischen Magenfunktion ist Voraussetzung für eine 
 sachgemäße diätetische Einstellung. 

Besonders empfehlenswert sind häufige kleine Mahlzeiten; dabei 
‚darf man aber bei Asthenikern nicht in den Fehler verfallen, mit 
quantitativ und kalorisch unterwertiger Kost der Gewebshypotonie 
des Organismus zu begegnen. Eine Mastkur ist durchzuführen, aber 
‚leider sind Astheniker meist sehr schlechte Futterverwerter. Bei 
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einem hypotonischen Fettleibigen ist in der ersten Zeit eine knappe 
Kost durchaus am Platze. Zuerst Schonung der geschädigten Organ- 
funktion, dann ständige Uebung durch Belastung! Vermeidung schwer- 
verdaulicher, d.h. lange im Magen verweilender Speisen, und Flüssig- 
keitseinschränkung ist sehr zu beachten. Stauungs- und Blähungs- 
zustände sind dringend zu verhüten bzw. zu bekämpfen. Ich verweise 
hier auf meine obigen Ausführungen über die wichtigsten Diätfehler 
(Hülsenfrüchte, rohes Obst, frisches Brot u. dgl.). Ferner muß ani- 
malisches Eiweiß im Küchenzettel zurücktreten. Dauernde Regu- 
lierung des Stuhlgangs ist bedeutungsvoll. Medikamentös haben sich 
mir besonders bewährt Pankreon, Cholaktoltabletten, dann Gold- 
hammer-Pillen, Magnesium-Perhydrol und Kohlenpräparate (Carbo 
animalis Merck, Eucarbontabletten). Vor drastischen Abführmitteln 
wie Sennesblättern, Aloe u. dgl. ist zu warnen. Kamillenteeinläufe 
sind öfters ratsam. 

Neben dem von Fall zu Fall individuell aufzustellenden Er- 
nährungsplan sind lange Zeit durchgeführte gymnastische 
Uebungen von größtem Werte. Wir bezwecken mit ihnen nicht 
nur eine Kräftigung der Muskulatur der Bauchwand, des Becken- 
bodens und des Zwerchfells, sondern auch eine bessere Tonisierung 
der Darmmuskulatur, die auf dem Boden einer Besserung des Kreis- 
laufs zustandekommt. Bei gesicherter Diagnose einer Koloptose und 
bei Ausschluß akut entzündlicher Veränderungen stellt systematisch 
durchgeführte Gymnastik die ideale Behandlung der Dickdarm- 
senkung dar. Mit Recht haben die Leibesübungen in der Nachkriegs- 
zeit größte Beachtung gefunden als Ersatz der abgeschafften Wehr- 
pflicht wie als Heilmittel. Allgemeine Körperschwäche wird durch 
vernünftig ausgeübten Sport sehr günstig beeinflußt, allerdings mehr 


‘im Sinne einer Funktions- als Formänderung. W.Kohlrausch!)hat 


vornehmlich die Magensenkung und Wanderniere bei Asthenikern mit 
systematischen Leibesübungen behandelt und konnte über recht gün- 
stige Erfahrungen berichten: bei 40% war schon nach einigen Turn- 
stunden nennenswerte Besserung festzustellen. Um Dauererfolge zu 
erzielen, war es nötig, die individuell abzustimmenden Leibesübungen 
möglichst lange Zeit fortzusetzen. 

Bei der Koloptose, die sehr häufig isoliert auftritt, ist nach meinen 
Erfahrungen sportliche Betätigung besonders angezeigt. Mein Assi- 
stent Dr. Lampert hat an einem großen Krankenmaterial ein solches 
Arbeitsprogramm ausgearbeitet.. Als Beispiel lasse ich einige dieser 
Uebungen folgen: 

1. Ruheübungen. 2mal täglich 1/; Stunde Bauchlage, je 2mal 10 Mi- 
nuten Knie-Ellenbogenlage und Seitenlage bei stark angezogenen Knieen. 

Nach etwa 3 Tagen außerdem: 

2.Bewegungsübungen. Jede Uebung geht von der Grundstellung 
aus, die im Heben der Symphyse bei flachem Kreuz (keine Lordose) besteht. 
Jede Uebung ist 3—5mal auszuführen, zuerst langsam, dann von Mal zu Mal 
schneller. 

a) Aufrollen des Rumpfes aus der Rückenlage zum Sitz und wieder zurück. 

b) In Rückenlage Bewegungen der Beine zum Rumpf (Heben und Kreisen 
der Beine). 

c) Liegestütz vorlings (gestreckte Lende); einseitiges abwechselndes Arm- 
und Beinheben, daran anschließend Drehung in den Liegestütz seitlings und 
wieder zurück, Körper ‚gestreckt. 

d) Rumpfbeuge vorwärts und seitwärts mit Hüftstütz. 

e) Rumpfkreisen aus der Grund- und Seitgrätschstellung mit erhobenen 
Armen, Kopf zwischen den Armen. Nach einer Seite begonnen, vorn tief bis 
die Fingerspitzen am Boden, nach der andern Seite aufrichten, schwunghaft 
und langsam ausführen. 

f) Rückenlage bei stark gebeugtem Knie und aufgestemmten Fußsohlen. 
Auseinander- und Zusammenführen der Kniee gegen Widerstand, eventuell 
durch eine andere Person. 

g) Rückenlage, leicht angezogne Kniee, Bauchmuskeln entspannt, Auf- 
legen beider Hände auf den Bauch, Eindrücken der Bauchdecke gegen den 
Druck der Hände, Herauswölben und Wiedereinziehen des Leibes. 

h) Rückenlage, angezogene Kniee, ‚aufgestellte Füße, Hochheben des 
Beckens mit Einatmung (gestreckte Linie von den Knieen bis zu den Schulter- 
kuppen). Langsames Senken mit Ausatmung. 

Durch ein solches Uebungsprogramm gelingt es fast stets nach 
Ueberwindung des sogenannten Muskelkaters die Beschwerden der 
Koloptose weitgehend zu bessern, wenn nicht zum Verschwinden zu 
bringen. : 

In Uebereinstimmung mit Kohlrausch ist die Besserung einer 
Gastroptose röntgenologisch meist nicht zu erbringen. Bei der Kolo- 
ptose dagegen entspricht häufig vor dem Röntgenschirm die ver- 
besserte Darmlage auch dem subjektiven Wohlbefinden des Kranken. 
Bei sehr schlaffer Bauch- und Rückenmuskulatur ist das Tragen 
einer Leibbinde (Östertag-, Monopol-, Patentbinde) ‚sehr ee 
empfehlen, namentlich beim weiblichen Geschlecht. Die Binde, Ye 
nach Maß anzufertigen und bei Beckenhochlagerung anzulegen ist, 





1) Zschr. f."physik. diät. Ther. 1924, 29 H.4 S. 166. 
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wirkt im Zusammenhang mit gymnastischen Uebungen auf den Tonus 
der quer- und glattgestreiften. Muskulatur, überaus günstig ein, ge- 
rade bei den Fettleibigen, die, wie ich ausführte, so besonders oft 
unter Koloptosebeschwerden zu leiden haben. Ist eine Kräftigung 
der Muskulatur erreicht, so kann das Tragen der Leibbinde wieder 
unterlassen werden. Bauchgymnastik ist aber möglichst lange fort- 
zusetzen. 

Koloptotisch bedingte Windkoliken reagieren sehr gut auf Wärme 
in jeder Form (Leinsamenumschläge, Thermophor, elektrisches Kissen, 
Diathermie). Als allgemein tonisierende Mittel kommt neben Bädern 
(Fichtennadel-, Sole-, Kohlensäurebäder) vor allem Eisen, Arsen- 
oder Chininmedikation in Betracht. Nur bei hochgradigen chronisch- 
entzündlich bedingten Koloptosebeschwerden wird nach erfolgloser, 
längerer innerer Behandlung ein operativer Eingriff in Frage 
kommen. 

Während eines Zeitraums von 5 Jahren (1.1.1921 bis 31. XI. 
1925) beobachtete ich in meiner Privatpraxis 83 Fälle von Dickdarm- 
senkung, die zu langdauernden, lästigsten, klinischen Beschwerden 
Veranlassung gegeben hatten. Die Auswahl der Fälle war sehr 


streng (einwandfreie pathologische Dickdarmlage, womöglich öfters 
röntgehoskopisch festgestellt; jahrelange Beobachtung). 

Immer hatte die Therapie, im obigen Sinne systematisch durch- 
geführt, einen vollen Dauererfolg. 


Ich lasse einige Röntgenogramme folgen: 





Nr. 1, Fall1. Frau Sp. aus G. 40 Jahre alt. Klinisch: unklare Koliken; hoch- 
gradige Obstipation, kein Habitus Stiller. Kaum bewegliche Transversoptose; 
normale Lage des Magens (8. X. 1924). 

Nr. 2, Fall 1. (21.1.1935). Keine Atropinwirkung! Bis November 1924 be- 
handelt mit Belladonna, dauernd mit Bauchgymnastik und Binde; völlig beschwerdefrei; 
täglich ohne Mittel Stuhlgang (Januar 1926), 

Nr.3, Fall2. Herr Dr. P. aus H. 33 Jahre alt. Klinisch: geht seit 1 Jahr als Ulcus 
duodeni (Hungerschmerz) Hypotonie; ziemlich adipös. Bewegliche Transverso- 
ptose; kein Ulkus (14. II. 1923) auf Pankreon und Bauchgymnastik bis heute (3 Jahre) 
völlig gesund. 

Nr. 4, Fall 3. Frl. L. aus D. 48 Jahre alt. Klinisch: seit 1?/, Jahren auf Cholzeystitis 
bei Gastroptose ohne Erfolg behandelt, Andeutung von Habitus Stiller. Allgemeine 
Splanchnoptose bes. Koloptose auf Mastkur, Binde und Gymnastik 16 Pfd. Körper- 
gewichtszunahme; völlig beschwerdefrei bis heute (4 Jahre). 

Nr.5, Fall 4. Fr. St. aus N., 33 Jahre alt. Klinisch: seit etwa 2 Jahren 2—-3mal 
monatlich Koliken, die auf „Gallenstein“ zurückgeführt werden. Täglich Verdauung 
ohne Mittel. Sehr große, fettleibige Patientin. Unbewegliche Transversoptose; 
Magen röntgenoskopisch o. B. (16. VI. 1921). 22. VI. 1921 (Operation: Prof. Dr. Stieda) 
Stränge, die von den rechten Adnexen zur Gallenblase emporziehen (Perikolitis); Stränge 
gelöst, Gallenblase, Magen, Appendix frei, bis 1925 außer zeitweisen rechtseitigen Rücken- 
schmerzen beschwerdefrei, 

Nr. 6, Fall 5. Herr B. aus H. 30 Jahre alt. 1915 im Felde Ruhr. Klinisch: Völlegefühl 
und Schwindel seit Nov. 1925 „Magenleidend“(?) seit 1924. Partielle Koloptose des 
Colon transversum; keine Adhäsion zur Appendix (10. III. 1926) Magen funktionell und 
sekretorisch o.B. auf Gymnastik Pankreon und Arseninjektionskur bald beschwerdefrei. 


Zusammenfassung. 1. Lageanomalien des Dickdarms ist in der 
Praxis weit mehr Beachtung zu schenken. Die isolierte Koloptose, 
besonders partielle Koloptose der rechten Flexur, ferner die 
Transveroptose ohne Senkung der übrigen Baucheingeweide, ist 
öfters die Ursache lange Zeit unklarer Krankheitsbilder. Diffe- 
rentialdiagnostisch kommen in Betracht in erster Linie akute 
und chronische Appendizitis und Perikolitis,- dann Erkrankungen 
der Gallenblase (Gallenblasenentzündung und Gallensteine) und 
gynäkologische Affektionen (Peri-, Parametritis, Adnexerkrankungen), 
endlich Adhäsionen nach Laparotomie. Im Kindesalter sind Kolo- 
ptosen besonders häufig, die sogenannten Nabelkoliken sind viel- 
fach Koloptosebeschwerden; im Wachstumsalter scheint eine 
Transversoptose physiologisch zu sein (Wuchsform). Im höheren 
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Alter ist mitunter Ileus bei beginnender Neubildung gegen Koloptose 
abzugrenzen. 

2. Die unvoreingenommene und öfters auszuführende Röntgen- 
untersuchung des Darms vermag oftmals bei erschöpfender Heran- 
ziehung der sonstigen klinischen Untersuchungsmethoden die Diagnose e) 
zu klären. Losgelöst von den übrigen klinischen Befunden, führt die, 
Röntgenuntersuchung leicht zu Fehlschlüssen. Der schon physio- 
logisch variablen Dickdarmlage und -form ist stets Rechnung zu 
tragen. Immer ist durch Palpation vor dem Röntgenschirm zu ent- 
scheiden, ob es sich um eine bewegliche oder unbewegliche (meist. 
durch Verwachsungen bedingte) Koloptose handelt. Dickdarmsenkung. 
findet sich häufiger beim hypotonischen Fettleibigen als beim Asthe- 
niker, der meist eine totale Splanchnoptose (Magen, Leber, Niere, 
Tiefstand beider Kolonflexuren) aufweist. 

3, Die Therapie der Koloptose besteht neben individueller diäte- 
tischer Einstellung (Verhütung und Bekämpfung von Meteorismus; 
stets vorherige genaueste Magenuntersuchung notwendig!) in lange 
fortzusetzenden gymnastischen Uebungen zur besseren Tonisierung 
der Muskulatur; zeitweises Tragen einer Leibbinde empfiehlt sich für 
die erste Zeit der Beschwerden. Das erzielte subjektive Wohl- 
befinden geht meist mit einer röntgenologisch nachzuweisenden Bes - 
rung der "Dickdarmsenkung Hand in Hand. 





Richtlinien zur Behandlung der Fettsucht. 
Von Prof. ©. David in Frankfurt aM. 


Viele Schädigungen, die man in der Praxis in den letzten Jahren) 
infolge falsch durchgeführter Entfettungskuren sah, veranlaßten mich 
vor einem Jahre darauf hinzuweisent), daß man fast in jedem Fa 
ein Zurückführen des Körpergewichtes auf das Normalgewicht durc 
führen könnte, ohne gleichzeitig den Organismus den großen Gefahren 
auszusetzen, wie sie durch die beiden meist verbreiteten Method A 
die Hungerkur und die Schilddrüsenkur, oft heraufbeschworen werden, 

Die unvernünftige Hungerkur führt statt zur Entwässerung um 
Entfettung zu der gefährlichen Muskeleinschmelzung. Die Schild-' 
drüsenkur setzt sogar den Hebel an große Teile des Nervensystems 
an. In gewissem Sinne erzeugt sie ja künstlich einen thyreotoxischen 
vasolabilen Zustand mit seinen gewaltigen Auswirkungen auf organi- 
schem wie psychischem Gebiete. Man kann ohne diese gefährlichen 
Manöver zum. Ziele kommen, wenn man nach einem klaren strate- 
gischen Plane, der individuell modifiziert ist, vorgeht. 

Durch sorgfältige Analyse des Einzelfalles in bezug auf Anamnes 
und Befund muß man sich ein Urteil darüber bilden, ob mehr exoge ne 
bzw. welche endogenen Momente die Hauptrolle spielen. Wenn es 
auch meistens sich um Mischformen handelt, so kann eine sorgtältige 
Analyse vielfach die hervorstechenden Faktoren herausschälen. 

Tannhauser hat letzthin gezeigt?), an welchen Kardinal 
symptomen man im einzelnen Fettsuchtsfall die Störung bestimmter 
Drüsen erkennen kann. Die krankhafte Drüse durch Abderhaldensclh 
Abwehrreaktion zu finden, wie es Beyer'will, ist noch zu unsiche 
Wenn ich auch keineswegs bei dieser Diagnosenstellung die an 
Fehlerquellen so reiche Gaswechseluntersuchung überschätze, so 
glaube ich doch auch nach meinen Untersuchungen, daß sie um 
vielfach hierbei recht gute Dienste leisten kann. Ist der Feind er- 
kannt, so wissen wir, welche der drei Marschrouten: Beschränkung] 
der Kalorienzufuhr, Erhöhung des Verbrauchs, Steigerung der ve i 
brennung in der Zelle, die Hauptrolle spielt. Alle drei Wege 2 \ 
gangbar, ohne den Körper Gefahren auszusetzen. 

Beachtet man, daß bei der Nahrungsaufnahme nicht ein planloses 
Hungern verordnet wird, sondern in 24Stunden außer der tabellarisch 
leicht bestimmbaren Kalorienmenge auch die aus der Physiologie | 
bekannten Minima der Hauptnährstöffe gegeben werden, so brau ht 
man nicht die Zusammenbrüche zu befürchten, die in den letzten 
Jahren alle Aerzte, die sich mit diesen Fragen beschäftigen, so oft 
bei schlecht beratenen Kranken gesehen haben. Diese Regelung der 
Diät muß die Grundlage jeder Fettsuchtsbehandlung sein, auch bei 
den rein endogenen Formen; denn diese führen ja meist deshalb z 
Fettansatz, weil der Kranke eine Normalkost nimmt, die nicht seine sr 
Stoffwechselanomalie entspricht, In die Gruppe dieser Maßnahm N 
gehört auch die Flüssigkeitsbeschränkung, da der Wassergehalt 
Fettgewebes vielfach erst das Bild der Körperfülle erzeugt. 

Der zweite Weg, die Steigerung der Verbrennung, wird vor 
allem durch aktive Muskelarbeit erreicht. Diese auch für H 
Formen wichtige Methode, je nach Muskelkraft und Kreislaufsystem, 
geschickt zu dosieren, gehört zur besonderen Kunst des Arztes und 
bedarf keiner detaillierten Besprechung. x 


E 


1) Karlsbader ärztl. Vortr. 1926, 7 S. 344. — ?) Ebenda. 
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' Der dritte wichtige Weg ist der der Hebung des Zellstoff- 
wechsels. Hier haben wir den Anreiz auf den endokrinen Apparat 
‚und die Methoden zur Verfügung, die wir unter den Begriff der 
Plasmaaktivierung zusammenfassen. ; 

_ Zumeist können wir diese Wege ohne gefährliche Mittel be- 
schreiten. Zu dem anerkannt gefährlichsten rechne ich die Schild- 
drüsentherapie. Natürlich kann der erfahrene und geschickte 


viel stärkeren Giften zu arbeiten. Es fragt sich nur, ob sich diese 
gefährlichen Mittel nicht meist vermeiden lassen. Da ich mich 
überzeugt habe, daß man viele Fettsüchtige ohne Schilddrüsen- 
anwendung heilen kann, ist es für mich Regel, stets zunächst nur 
‚Präparate zu benutzen, die schilddrüsenfrei sind und ungefährliche, 
aber wirksame Hormone wie Hypophyse, Testis, Ovarium, Thymus 
enthalten. Wenn das klinische Bild darauf hinweist, daß der Ausfall 
einer bestimmten Drüse der Form der Fettsucht das Gepräge gibt, 
wenn es z.B. sich um eine ovarielle oder. hypophysäre Fettsucht 
handelt, so steigere ich die Wirkung dadurch, daß ich noch ein 
Hypophysen- bzw. Ovariumpräparat hinzusetze. Auch nehme ich erst 
dann zum Zusatz eines Thyreoidinpräparates meine Zuflucht, wenn 
die anderen Wege nicht zum Ziele führen. Ebenso wie ich es un- 
"ichtig finde, dem Präparat von vornherein Thyreoidin beizusetzen, 
alte ich es für falsch, aus dem Gedankengang heraus, daß Digitalis 
manchmal Thyreoidinschäden paralysiert, einer solchen. Arznei von 
vornherein Digitalis zuzufügen. Muß man so spezifische Körper ver- 
wenden, so rezeptiere man sie getrennt. Dadurch ist der Arzt in der 
Lage, stets individuell zu dosieren. 

Ich gehe gewöhnlich in der Weise vor, daß ich zunächst ein 
Srundpräparat gebe, das die meisten Hormone außer der Schilddrüse 
enthält. Als Grundpräparat bevorzuge ich zumeist Hormovesculan 
‘R. und O. Weil), weil es gleichzeitig einen Proteinkörper enthält, 
ler meines Erachtens auch vom Darm aus wirkt und besonders 
jorgfältig eingestellte Hormone hat. Zusätzlich gebe ich als Hypo- 
)hysenpräparat in gewissen Fällen Prähypophen (Gehe), als 
Jvarienpräparat Ovoglandol (Grenzach). Zu einem Urteil über 
las aussichtsreiche Ovarialhormon De gewop genügt mein Beob- 


ıchtungsmaterial noch nicht. 

'* Durch diese auf diagnostische Differenzierung eingestellte 
‚Therapie habe ich beste Erfolge gehabt. Drei Typen von Kranken- 
teschichten mögen die Art meines Vorgehens demonstrieren. 


1. Frau R, 35 Jahre alt. Anamnese: Schlankes Kind, seit dem 15. Jahre in 
‚ormalen Intervallen starke Menstruation. Mit 25 Jahren verheiratet. Damals 59 kg. 
Mit 28 Jahren und 34 Jahren normale Wochenbetten. Wegen schlechter Lak- 
‚tion jedesmal übermästet. Seit letztem Wochenbett haben sich Menses 
‚Jesentlich verringert. Gewicht stieg an bis 80 kg. Durch Hunger und Milchkur 
‚elang es, Gewicht nur bis 76 kg herabzudrücken. In letzter Zeit Beschwerden 
ei körperlichen Anstrengungen. 

| Befund: 1,52 m, 76kg, Blutdruck 115/90. Orthodiagraphische Herz- 
reite 13,2. Untersetzter Habitus, Schinkenarme, Lendenwülste, starke Ober- 
<henkel. Mammae ziemlich stark. Achselhaare gering. Schwitzt sehr wenig. 
Diagnose: Mastfettsucht, vielleicht etwas thyreogener Einschlag. Diät: 
50g Fleisch, 2 Eier, 1 Brötchen, 100 g Brot, 30 g Butter, 750 ccm Flüssig- 
eit = etwa 1100 Kalorien. Dreimal täglich 1 Tablette Hormovesculan- 
ı den ersten 14 Tagen viel Ruhen. Zweite Woche Hormovesculan 3mal 
‚ Tabletten, ab 3. Woche außerdem 2 Injektionen, weiterhin 3 Injektionen 
öchentlich. Von der 3. Woche ab vorsichtige Terrainkuren. 

Ergebnis: 15.1. 76 kg, %6.1. 75 kg, 2mal 1 ccm Salyrgan. 10. II. 72 kg, 
3.1. 69 kg. Einschieben von 1—2 Obsttagen wöchentlich. 27. IV. 66 kg, 
lutdruck 120/90. Abbrechen der Kur, da die anfänglichen Beschwerden ge- 
‘hwunden sind. 

‚2. Frau B, 45 Jahre alt.- Anamnese: Vater starb im 55. Jahre mit 110 kg. 
elbst als Kind schlank. Mit 12 Jahren menstruiert. Im 26. Jahre verheiratet. 
amals 126 Pfund. Mit 43 Jahren-wegen Myom bestrahlt. Mit 33 Jahren 98 kg. 
m Laufe des Krieges Verringerung bis 78 kg. Zur Zeit der Bestrahlung 83 kg. 
n letzten halben Jahre fliegende Hitze, zunehmende Atemnot beim Treppen- 
‚eigen. 

- Befund: 1,76 m, 105 kg. Brünhildenfigur. Breitschulterig, Arme und Unter- 
‚henkel verhältnismäßig schlank. Bauch mit starker Fettfalte. Lendenwülste. 
'esäß und Oberschenkel sehr dick. Große Hängebrust, aber nicht sehr fettreich. 

Diagnose: Wesentlich ovarielle Fettsucht. Therapie: Diät: Brot 150 g, 
leisch 200 g, Gemüse 150 g, Zucker 10 g, Fett 30 g,° Obst 100g = etwa 
‘00 Kalorien. Wegen der robusten Konstitution wird diese verhältnismäßig 
arke Kalorienbeschränkung versucht. Sofortiger Beginn mit Terrainkuren. 
äglich 3mal 1 Hormovesculantablette, steigend von der 2. Woche ab auf 
glich 6, sowie wöchentlich 2 Injektionen. Von der 3. Woche ab wöchentlich 1, 
säter 2 Obsttage. 

Ergebnis: 20.1. 105 kg, 23. II. 102 kg, 2. III. 98 kg. Wöchentlich 2mal 
cem Ovoglandol. 9. III. 96 kg, 15. III. 95 kg, 3. III. Kalorienzufuhr wird auf 
00 erhöht. 27. IV. Seit 2 Jahren zum erstenmal geringe Menstrualblutungen. 
‚IV. 92 kg. Absetzen aller Arzneien. 15. VII. 91 kg. 


13. Frl. M., 17 Jahre alt. Schon als Kind breit und untersetzt. Mit 11 Jahren 
hon sekundäre Geschlechtsmerkmale, auch Menstruation. Mit 14 Jahren 65 kg, 
it 16 Jahren 75 kg. In letzter Zeit sehr viel müde. 











‚Arzt diese Gefahren umgehen. Wir sind ja oft gezwungen, mit noch 





Befund: 1,52’m, 79 kg. Rückenhöhe 49 em, Rückenbreite 43 cm, Bauch- 
umfang 110 cm. Gedrungener Körperbau mit starkem Hüftenwulst, 
runden Bauch, Brüste ziemlich stark, Arme und Unterschenkel schlank. P 
gesicht. 


Diagnose: Adipositas mit hypophysärem Einschlag. Therapie: Diät: 150 g 


dickem 
uppen- 


“Fleisch, 150 g Brot, 30 g Butter, 4 Apfelsinen, Salat, Gurke — etwa 1000 Ka. 


lorien. Flüssigkeitsaufnahme 700 ccm. Erste Woche 3mal 1 Hormovesculan- 
tablette, 2. Woche 3mal 2, von der 3, Woche ab 3mal 1 Hormovesculaninjektion, 
von der 4. Woche ab dazu 3mal 1 ccm Prähypophen. 

Ergebnis: 15.1. 79 kg, 8. IV. 77 ke, 7.V. 76 kg, 28. V. 75 kg. Vom 
3. VI. bis 20. VI. täglich 25 Einheiten Thyreoid Dispert. 17. VI. 73 kg. Therapie 
ausgesetzt, da in Sommerfrische. Diät nicht streng gehalten, aber reichlich 
körperliche Bewegung. 11. VIII. 72 kg, 18. VII. 71 kg, 1. IX. 68 kg. 

Kurz zusammengefaßt, handelt es sich um drei verschiedene 
Typen weiblicher Fettsucht. Bei dem ersten steht im Vordergrunde 
die Mast, bei dem zweiten das Ausfallen der Ovarien, bei dem 
dritten liegt zweifellos mangelhafte Hypophysenfunktion zugrunde. 
Immerhin dürfte es sich um Mischformen handeln. Im ersteren Falle 
spielten wohl doch thyreogene Einflüsse eine gewisse Rolle. Im 
zweiten Falle traten noch angeborene konstitutionelle Momente 
(Vater!) und eine gewisse Mast hinzu (starker Gewichtsverlust 
bei der Kriegskost). Im dritten Falle steht ganz im Vordergrund die« 
Hypophyse (frühe Menstruation). Dennoch weist die Neigung zur 
Bequemlichkeit schon während der Schulzeit, der verhältnismäßig 
gute Appetit auf sekundäre Schädigungen hin. 

Allen drei Fällen ist gemeinsam, daß von anderer Seite, trotz 
langem Bemühen, kein Erfolg erzielt worden ist. Die Grundlage 
unserer Therapie in allen drei Fällen war die Regelung der Kalorien- 
zufuhr. Alle drei wurden reichlich mit polyglandulären Mitteln und 
Proteinkörpern (Hormovesculan) behandelt. In dem zweiten Falle 
wurde die Ovarienkomponente gesteigert. Im dritten Falle Hypo- 
physenvorderlappen hinzugegeben. Wegen der Hartnäckigkeit kurze 
Zeit noch ein Schilddrüsenpräparat hinzugesetzt. 

Diese Therapie führte zu vollem Erfolg. Mißerfolge entstehen 
oft dadurch, daß zu grob und kurz in den Organismus eingegriffen 
wird. Man entwässert gewaltsam, es gelingt auch, Fett zum Ein- 
schmelzen zu bringen, die Kur wird aber nicht lang genug durch- 
geführt. Die Schroffheit des Vorgehens führt zur Reaktion, d.h. 
durch gesteigerten Appetit und Durst wird der Verlust wieder schnell 
ausgeglichen. Der Arzt muß bei der Fettsucht genau ebenso jede 
Zeitbeschränkung ablehnen, wie bei jeder anderen Krankheit. Welcher 
Orthopäde würde nicht über einen Skoliotischen lächeln, der verlangt, 
daß durch gymnastische Uebungen in bestimmt vorgeschriebener Frist 
seine Anomalie geheilt werden sollte. Wie eine schiefgewachsene 
Wirbelsäule nur durch monate- und jahrelange Uebung korrigiert 
werden Kann, so läßt sich auch ein fettsüchtiger Organismus nur 
in monatelanger Arbeit orthopädisch behandeln, d. h. zur Normal- 
form zurückzubringen. Ein sogar von Aerzten empfohlenes Präparat 
enthält in seiner Gebrauchsanweisung den merkwürdigen Satz: „Man 
wird bei diesem Programm eine Gewichtsabnahme von 6-10 Pfund 
in 4 Wochen erzielen.“ Man könnte ebenso ein Digitalispräparat mit 
der kühnen Prophezeiung empfehlen, man würde bei Einhalt der 
Vorschrift den Blutdruck um soundso viel Millimeter senken und das 
Schlagvolumen um eine bestimmte Anzahl Kubikzentimeter ver- 
größern. Welch abwegiges ärztliches Denken! 

Und zweitens darf ein nachfolgender Gewebsdurst wie Gewebs- 
hunger den Erfolg nicht beeinträchtigen. Die Entwässerung führt 
manchmal zum Durst, den man durch Mundspülen, Gurgeln, Kau- 
gummi bekämpfen kann, im Notfalle durch Cesol. Ebenso bringt die 
Anreizung des Zellstoffwechsels nicht nur Erhöhung der Lebenslust, 
Frische, Aufgewecktsein, sondern auch Appetit. Hier muß schnell 
der Arzt eingreifen und durch kalorienfreien Ballast das Hunger- 
gefühl ausschalten. Manchmal hört man, daß Kranke bei Verordnung 
von Hormonen stark an Gewicht zunehmen, was auf Fehler des 
Mittels zurückgeführt wird. Es ist stets ein Fehler des Arztes, 
der es nicht versteht, die willkommenen Auswirkungen des gereizten 
endokrinen Systems in richtiger Weise für seinen Kranken auszu- 
nutzen. 


Zusammenfassung. Bei der Behandlung der pathologischen Adi- 
positas, sei sie exogen oder endogen, muß man durch Kalorien- 
beschränkung, durch aktive Bewegung und pharmakologische Mittel 
vorgehen. Man versuche immer zuerst polyhormonale-proteinkörper- 
reiche Mittel ohne Schilddrüsenzusatz. Nur in einem kleinen Prozent- 
satz ist man gezwungen, Schilddrüse zuzusetzen. Bei einer Ent- 
fettungskur muß man längsam vorgehen und darf sich auf keine 
bestimmte Behandlungszeit festlegen. 
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Aus der Medizinischen Klinik der Stefan Tisza-Universität 
in Debreczen. (Direktor: Prof. J. Csiky.) 


Ueber die Rolle der Entwässerung bei Entfettungskuren. 
Von Priv.-Doz. Dr. A. L. Molnär. 


Unter den Maßnahmen, welche ”gegen die pathologische 
Verfettung angewendet worden sind, ist die Schwitzkur die 
älteste. Durch diese tauchte der Gedanke zuerst auf, welcher in 
den Entfettungskuren der vergangenen Jahre eine so große Rolle 
spielte, nämlich die Beeinflussung des Wasserstoffwech- 
sels. Zu diesem Zweck stehen uns zwei Wege zur Verfügung: das 
Steigern der Flüssigkeitsabgabe oder das Herabsetzen der Flüssig- 
keitsaufnahme. Für die erste Möglichkeit war, solange wir noch kein 
wirksames Harntreibemittel besaßen, nur durch die Schwitzkur ge- 
sorgt, bezüglich der zweiten jedoch, da ihre Durchführung leicht ist, 
entstand eine ganze Reihe von diätetischen Vorschriften. 


Auf die Wichtigkeit der Flüssigkeitsreduktion in der Diät der Fettleibigen 
ist zuerst von Dancel hingedeutet worden. Seine übertriebenen Vorschriften 
haben aber in die Praxis keinen Eingang gefunden. Die Idee jedoch blieb und 
fand später in Oertel ihren eifrigsten Vorkämpfer. Seine Theorien wurden 
zwar bald widerlegt, aber die Oertelsche Kur (Diät + Einschränkung der 
Flüssigkeitsaufnahme -+ Terrainkur) wurde wegen ihrer abmagernden Wirkung 
in der Praxis beibehalten. Das Oertelsche Verfahren wurde von Schwenin- 
ger dahin modifiziert, daß der Patient im Tage 800—1000 ccm Wasser. auf- 
nimmt, aber nur zwischen den einzelnen Mahlzeiten. Der Grund der Abmage- 
rung ist in beiden Fällen darin zu finden, daß der Patient, der früher während 
den Mahlzeiten immer trank, bei dieser Wassereinschränkung seinen Appetit 
verlor und diese Appetitlosigkeit durch die zwischen den Mahlzeiten aufge- 
nommene Flüssigkeit noch gesteigert wurde. Diese Kur, welche schließlich zu 
Appetitlosigkeit führt, hat manchmal einen glänzenden Erfolg, und auf diese 
Weise verträgt der Patient auch seine beschränkte Diät besser. Leider kann 
bisweilen mit der Körpergewichtsabnahme an jenem Punkt nicht eingehalten 
werden, wo wir es gern täten, und der Patient verfällt von einem patho- 
logischen Extrem ins andere. ö 


Als Beispiel für diese Tatsache wollen wir aus dem Krankenmaterial der 
Klinik folgenden Fall anführen: Frau W. A. 32 Jahre alt, wog 3 Jahre vor 
ihrer Aufnahme 103 kg. Damals wurde sie durch Apfelkur auf 78 kg gebracht. 
Nach Beendigung der Kur setzte sich die Abmagerung wegen ständiger Appetit- 
losigkeit fort, sodaß ihr Körpergewicht zur Zeit der Aufnahme 54 kg betrug, 
bei 170 cm Körperlänge. Inzwischen fast täglich Weinkrämpfe, Schlaflosigkeit, 
Atembeschwerden, Appetitlosigkeit, häufiges Erbrechen. Nach einer klinischen 
Behandlung von 2'/; Monaten linderten sich zwar die Beschwerden, als Ge- 
wichtszunahme konnten jedoch nur 2 kg erreicht werden. 


Die Oertelsche Kur ist am wirksamsten bei jenen Formen der Fettleibig- 
keit, wo bereits eine Kreislaufinsuffizienz vorhanden ist. In diesen Fällen leistet 
sie Hervorrasendes. Die Flüssigkeitseinschränkung schont das Herz, wodurch 
dessen Leistungsfähigkeit zunimmt, die Kreislaufstörung hört auf, eventuelle 
Oedeme werden entleert, und im Maße der Gewichtsabnahme bessert sich das 
objektive und subjektive Befinden des Kranken. Die Therapie betrifft hier aber 
nur das kranke Herz und nicht auch die Verfettung, sodaß es gleichgültig bleibt, 
ob der Kranke mager oder verfettet ist; das Verfahren ist immer dasselbe. 


Den Flüssigkeitsstoffwechsel soll auch die Milchdiät beeinflussen, 
welche nach Tarnier von Lenhartz in einer sehr strengen Form eingeführt 
worden ist, indem er in der ersten Woche nur täglich 800 ccm Milch seinen 
Patienten gestattete. Die abmagernde Wirkung einer solchen Kur steht über 
jedem Zweifel, weil die allein verabreichte Milch schlecht ausgenützt wird, und 
verursacht in der ‘ersten Zeit auch einen bedeutenden Flüssigkeitsverlust. 
Einen Nachteil dieser Kur bildet aber der große Eiweißverlust, weil der Or- 
ganismus bei dieser Ernährung das eigene Eiweiß nicht erhalten kann. Daher 
kann das Verfahren wieder nur dort in Betracht kommen, wo gleichzeitige 
Kreislaufstörungen vorhanden sind, und in diesen Fällen wird die viel ältere 
Karellsche Kur sowohl bei Mageren wie bei Fettleibigen mit Erfolg ver- 
wendet. 

Die Trinkkuren, welche mit ausgiebigen Diarrhöen einhergehen, wir- 
ken in allererster Reihe auch durch ihre Flüssigkeit entziehende Eigenschaft. 
Natürlich kommt hier noch in Betracht, daß die Resorption der Flüssigkeit in- 
folge Steigerung der Peristaltik vermindert wird. 


Davies und mit ihm gleichzeitig Leichtenstern empfahlen als 
Entfettungsmittel den Schilddrüsenextrakt. Die Abmagerung wird dadurch er- 
klärt, daß das Schilddrüsenhormon direkt auf die Zellen einwirkt und ihren 
Stoffwechsel beträchtlich anregt. Die Abmagerung ist besonders dort sichtbar, 
wo die Verfettung endogener Natur und ihre Ursache in innersekretorischen 
Störungen zu suchen ist. In diesen Fällen kann ohne jede Einschränkung der 
Diät, einzig nur durch Verabreichung von Schilddrüsentabletten, eine bedeutende 
Abmagerung .erzielt werden. Ein anderer Faktor wird in der diuretischen Wir- 
kung der Schilddrüse gefunden (Eppinger). Es ist zweifellos, daß die Ab- 
magerung in der ersten Periode der Thyreoideabehandlung ebenfalls mit der 
Entleerung der im Fettgewebe zurückgehaltenen Flüssigkeit zu erklären ist. 
Da aber das Schilddrüsenhormon auf das Herz schädlich einwirkt, muß in jenen 
Fällen, wo der adipose Kranke auch an Myodegeneration leidet (was häufig der 
Fall ist), mit der Verabreichung von Schilddrüsenextrakt vorsichtig umgegangen 
werden. Dies ist auch das wichtigste Moment, warum die Thyreoideabehand- 
lung zur Entfettung nur selten verwendet werden kann. 



























































Bozenraad untersuchte den Flüssigkeitsgehalt des Fettgewebe 
in 21 Fällen und fand es großen Schwankungen (7—40%) unterworfen 
Hier ist der Chloridstoffwechsel des zu untersuchenden Individuum 
von entscheidender Bedeutung. Wenn der Organismus Kochsalz zu 
rückhält, führt dies zu Flüssigkeitsansammlung, deren Gesetzmäßig 
keit beim Entstehen des nephritischen Oedems von Widal und seine 
Schule mit einer ganzen Reihe von Experimenten bewiesen wurde 
Es gibt Fettleibige, deren Chloridstoffwechsel gestört ist und alsı 
nur ein Bruchteil der aufgenommenen Chloride entleert wird. Da 
zurückgebliebene Kochsalz führt zu einer Flüssigkeitsreten‘ion. Wi 
dürfen auch den Umstand nicht außerachtlassen, daß eine bedeutend 
Anzahl der Fettleibigen Alkoholiker ist. Diese Individuen essen ger 
gewürzte, gesalzene Speisen, die durstanregend wirken, und genieße 
dann große Mengen von Bier oder Wein. Als „Unterlage“ für de 
Alkohol werden auch fette oder ölige Speisen von hohem Kalorier 
gehalt gern genommen, die wieder reich an Kochsalz sind. Zu star 
gesalzene Speisen bei mangelhafter Kochsalzentleerung und bei star € 
Flüssigkeitsaufnahme schließen bei den zu Verfettung neigenden I 
dividuen den Circulus vitiosus, der dann zu einer rapiden Gewicht 
zunahme führt. Hier entsteht ein dem Präödem ähnlicher Zustam 
der mit den üblichen Untersuchungsmethoden nicht nachweisbar i 
und dessen Maßstab nur die Wage sein kann. Wenn aber gleich 
zeitig auch das überbürdete Herz zu erschlaffen beginnt, kommt di 
bisher nur okkulte Wasserretention in Form des Oedems zum Vo 
schein. E 

Wie gierig der verfettete Organismus das Wasser A 
wird durch die Stoffwechseluntersuchungen von Grafe bewies& 
aus denen hervorgeht, daß die Fettleibigen bei einer sehr kalorieı 
armen Ernährung, wo sie aus dem eigenen Depot viel verbrauche) 
im Gewicht kaum abnehmen. Beim Beobachten der Aufnahme us 
Abgabe der Flüssigkeit wird es aber gleich klar, daß der Organismi 
in diesem Falle sehr viel Wasser zurückhält, dessen Gewicht de 
wertvollen Gewichtsverlust oft bedeutend übertrifft. Die Wasserret 
tion kann nur dadurch verhütet werden, daß die Aufnahme vom Ko 
salz eingeschränkt wird. Bei Aufnahme von 1,5—3g Kochsalz kar 
der Kranke literweise Wasser trinken, aber zu einer Gewichtszunahn 
infolge von Wasserretention wird es nie kommen. Der bei kochsal 
armer Diät gehaltene Kranke wird übrigens die Flüssigkeitsaufnahn 
spontan einschränken, weil der wichtigste durststeigernde Faktı 
wegfällt. i 

Als Paradigma für die kochsalzarme und flüssigkeitsreiche Abmagerung 
diät gilt die Moritzsche Milchkur. Der Patient bekommt außer 15—23 
Milch (25 ccm Milch pro 1 cm der Körperlänge) gar keine Nahrung, und tre 
dieser reichlichen Flüssigkeitsaufnahme wird eine bedeutende Abmagerung” 


reicht, wei dlie Kochsalzaufnahme minimal ist. : 


Die Milchkur wird aber wegen ihrer bereits genau besprochent 
Nachteile heute nicht mehr allein verwendet, aber mit-anderen diät 
tischen Behandlungsmethoden kann sie derartig kombiniert werde 
daß der Kranke an einem Tage der Woche nur Milch bekommt. 

Es steht also außer jedem Zweifel, daß bei Entfettungskut 
die richtige Beeinflussung des Flüssigkeitsstoffwechsels genau ı 
achtet werden muß. Dies kann aber nicht allein mit Einschrän 
der Wasseraufnahme geschehen, auch nicht, wenn der Kranke e 
quälenden Durstgefühl ausgesetzt wird. Wichtig ist nur die 
schränkung der Kochsalzaufnahme, wodurch das Durstgefühl und 
zufolge auch die Flüssigkeitsaufnahme abnehmen, dagegen steigt c 
Flüssigkeitsabgabe oft bis zu einem unerwartet hohen Grad. E 

Die erste Bedingung der Behandlung ist also die kochsal 
arme Diät, die zweite ist ein Diuretikum, welches das bere 
zurückgehaltene Kochsalz aus dem Organismus ausschwemmt. 
den Arbeiten von Sax! und Heilig wissen wir, daß dieser 
dingung an erster Reihe das Novasurol entspricht. Dieses Mit 
wurde zu diesem Zweck zuerst von Isaac verwendet, und zwar® 
daß er dem sehr streng diät gehaltenen Kranken außer Thyreoid 
alle 5—10 Tage auch noch 0,1 g Novasurol gab. Auck Epping 
und Kisch erreichten sehr gute Erfolge mit dem gleichen 
neben Thyreoideaverabreichung bei kochsalzarmer, aber sonst 
verminderter Nahrungsaufnahme. € | 

Diese Art der Entfettungskur wurde von uns bei 20 Fällen 
der Klinik versucht. Bei einer Diät von etwa 1200—2000 Kalorien 
Tage und bei einem Tagesquantum von 2—3g Kochsalz gaben v 
den Kranken in 2—4tägigen Intervallen Novasurol. Vor Beginn € 
Behandlung wurde der Urin auf Eiweiß und Erythrozyten 
untersucht. Letztere kontraindizieren besonders die Verwendung 
ses Quecksilberpräparates; ihre Zahl kann schon nach der er 
Injektion von 1—2 auf 25—30 pro Gesichtsfeld steigen, dagegen bi 
ein wenig Eiweiß ohne pathologische Sedimentbestandteile 
Kontraindikation. Zuerst gaben wir immer nur 1 ccm, um eventuell 
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ngenehmen Ueberraschungen vorzubeugen, und stiegen nur dann 
bis 2 ccm, wenn keine unangenehme Nebenwirkung beobachtet wer- 

konnte. In einem Fall stellte sich bereits nach der ersten Ver- 
chsdose ein so starker hämorrhagischer Dickdarmkatarrh ein, daß 
tzterer die Fortsetzung der Kur unmöglich machte, Darum ver- 
endeten wir später bei den meisten unserer Patienten das Salyr- 
an, nach welchem sich weder Vergiftungserscheinungen noch lokale 
Reizerscheinungen einstellten. Vom Novasurol wurde alle 4—5 Tage, 


in Salyrgan alle 2-3 Tage 1—2 ccm intraglutäal gegeben. Die 















































ntravenöse Verabreichung kommt wegen ihrer Schmerzlosigkeit nur 
bei Novasurol in Betracht, sonst bietet sie keine Vorteile, 
1. N.F, 27 Jahre. alt, aufgenommen am 23: IX.'1925. Eltern leiden an 
teriosklerose, Vater diabetisch. Sonst nach eigener Angabe in der Familie 
er Stoffwechselerkrankungen. 1912. Syphilis; viele Jahre behandelt. Wa.R. in 
den letzten Jahren immer negativ. Trinkt täglich 1 1 Wein, gibt aber auch sehr 
eltene Exzesse von 3—4 | zu. Patient neigt schon seit seiner Geburt zu Ver- 
fettung. Mit 27 Jahren begann er in stärkerem Grade zuzunehmen, damals wog 
er 128 kg und erreichte seit dieser Zeit 198 kg. Inzwischen machte er eine Ent- 
ettungskur durch (Gewichtsabnahme von 21 kg). Seit einem Jahr leidet er an 
rzklopfen, an Schmerzen im Rücken und in den Hüften, als ob er ein 
weres Gewicht schleppen würde. Polyphagie. Große Vorliebe für fette 
| Si welche sich zeitweise zu einem unwiderstehlichen Drang steigert, sodaß 
‚er statt der üblichen Mahlzeiten löffelweise Schmalz zu sich nimmt, Vorliebe für 
gezuckerte Speisen; ißt wenig Mehlspeisen oder Brot. Hat im Tage oft drei- 
I Stuhl. Hustet nicht, schwitzt stark beim Gehen. Seit l!/,Jahren schläft er 
h dem Abendbrot häufig schon beim Tische ein. 
B4 Der Oberkörper des mächtig gebauten, 172 cm großen Mannes zeigt 
rke Fettpolster, Busen einer fettleibigen Frau ähnlich; der Bauch steht der- 
artig vor, daß Patient nur mit gespreizten Beinen sitzen kann. Umfang in der 
belhöhe 140.cm. Die an beiden Seiten des Bauches sich befindenden Fett- 
ten hängen einem dicken Vorhang ähnlich auf den Oberschenkel herunter. 
der Glutäalgegend kann das Fettpolster nicht mehr pathologisch genannt 
erden; die Ober- und Unterschenkel relativ dünn. Haut und sichtbare Schleim- 
läute von mittlerem Blutgehalt. Keine Zyanose; Lungengrenzen stehen um 
inen Interkostalraum tiefer als normal. Herz nach links vergrößert, 2. Aorten- 
ton akzentuiert. Blutdruck 160 mm. Aortenbogen erweitert. Puls 96. Bauch- 
ane nicht tastbar. Nervensystem, Urin o. B. Verlauf der Behandlung siehe 
belle. ? 





| Körper- | Flüssigk.-| Harn- NaCl 








gewicht [Aufnahme] menge [Einnahme Ausgabe 
195,0 700 500 3,08 1,8 2 ccm Novasurol 
191,0 - 600 2,500 3,08 16,9 Durchfall 
189,0 800 1,500 3,08 2,7 
188,5 - 800 600 4,08 Bat 2 ccm Novasurol 
187,3 1000 2,100 3,58 17,5 
187,0 800 700 3,08 2:9 
186,5 ‚800 600 230g: 2,0 2.ccm Novasurol 
185,5 1000 2,100 2,08 15,9 
2.X11.—18. XII. noch 
155° u == = > weitere 3Novasurol-und 
a 3 Salyrganinjektionen 





2. J. A., 58 Jahre alt. Stammt angeblich aus gesunder Familie. Neigt schon 
Kindheit zu Verfettung. Venerische Affektion wird negiert. Angeblich nie 
nk gewesen. Starke Gewichtszunahme in den letzten Jahren. Seit 6 Monaten 
eitsdyspnoe. Potator; 1—21 Wein pro Tag. Leidet an Schlaflosigkeit, 
titlosigkeit. Stuhl, Urin in Ordnung; keine Oedeme. 

Der 165 cm lange Mann wiegt 115 kg. Die Fettpolsterung ist an der 
n Körperoberfläche gleichmäßig verteilt. Bauchumfang 136 cm. Keine 
| me. Herz in beiden Richtungen vergrößert. Herztöne dumpf. Puls 72—84. 
eise eine Extrasystole.: Ueber den Lungen. diffus etwas Giemen und 
n. Bauchorgane, Nervensystem 0.B.Wa.R. negativ. Patient bekommt salzarme 
t mit etwa 1200 Kalorien im Tag und jeden dritten Tag eine Novasurol-, 
ter eine Salyrganinjektion. Nach jeder Injektion kam es ähnlich der vorigen 
elle zu reichlicher Wasser- und Kochsalzdiurese. Am zweiten Tage seines 
‘hen Aufenthaltes hörten sämtliche Beschwerden auf, und nach einer zwei- 
gen Behandlung verließ er mit einer Gewichtsabnahme von 15 kg’ be- 
tdefrei die Klinik. Er meldete sich aber nach einem Monat wieder, und 
in’einem bedeutend schlechteren Zustande als das erstemal. Nach eigener 
be genoß er wieder reichlich Wein. Der Befund ist im Wesen dem bei 
rsten Aufnahme ähnlich mit dem Unterschiede, daß das Herz jetzt de- 
ensiert ist und dementsprechend eine Tachykardie (128) und an den Unter- 
nkeln bedeutende Oedeme vorhanden sind. Körpergewicht bei der zweiten 
nahme 108 kg. Therapie: Bettruhe, Digitalis. Nach einer Woche ist der Zu-. 
d derart gebessert, daß abermals eine Salyrgankur eingeleitet werden kann, 
‚nach der zweiten Injektion verläßt Patient auf eigenen Wunsch mit einem 
wichtsverlust von 5 kg in gutem Zustand die Klinik. 

3. K.L. Tierarzt. (Ambulanter Fall, August 1925.) 34 Jahre alt. Vater mit 
ahren an Apoplexie gestorben. Wog 110 kg. Mutter lebt, ist 85 Jahre alt 
viegt 90 kg. Hat 4 lebende, gesunde Geschwister, welche 135—150 und 
kg wiegen. Kein Diabetes oder Gicht in der Familie. 6 Geschwister sind in 
‚Sinderjahren an ihm unbekannten Krankheiten gestorben. Vor 4 Jahren wegen 
3 ensteinen operiert. 1918 Grippe und Lungenentzündung. Starker Potator. 
maximales Körpergewicht war 167 kg. Auf diätetische Behandlung sank 
160 kg. Patient klagte bei der ersten Untersuchung über starke Atem- 
werden. Sein Oberkörper ist stark mit Fett gepolstert. Bauchumfang 








150 cm. Herz nach links vergrößert, Aorta breiter als normal. Pulszahl 88. 
Bauch erkerartig vorstehend. darin eine Palpation unmöglich. Haut straff, läßt 
sich nicht in Falten ziehen. Nach 5 Novasurolinjektionen in 9 Tagen 20 ko Ge- 
wichtsverlust. Wir verordneten dann Schilddrüsentabletten und halten ihn weiter 
bei kochsalzarmer Diät. Patient steht jetzt seit >/, Jahren in unserer Beobach- 
tung; sein Körpergewicht schwankte in den letzten 3 Monaten zwischen 106 bis 
107 kg, obwohl seine Diät jetzt nicht mehr beeinflußt wird. Das Trinken aber 
reduzierte er, Bier genießt er überhaupt nicht. 

In den übrigen Fällen war die Verfettung nicht so bedeutend, und das 
Körpergewicht der Kranken schwankte im Durchschnitt zwischen 90-105 kg. 


' Diese Kranken nahmen mit Hilfe ‘des beschriebenen Verfahrens im Laufe einer 


3—4wöchigen Behandlung zumeist 5—-10 kg ab; auch wenn nach dieser die 
Zahl. oder die Dose der Injektionen gesteigert wurde, erfolgte keine weitere 
Abnahme an Körpergewicht. Je jünger der Kranke war, desto geringer war 
auch die Salyrganwirkung; die Diurese stieg nicht; und wenn diese Patienten 
auch abmagerten, ist dies eher der Diäteinschränkung zuzuschreiben. 

In 2 Fällen blieb diese Entwässerungskur auch bei älteren Patienten erfolg- 
los. Die Kranken nahmen zwar ab, aber ohne daß sie auf die Injektionen mit 
einer entsprechenden Diurese reagiert hätten. 


Aus der obigen Tabelle geht auch die Wirkungsart des 
Verfahrens hervor. Ein großer Teil der Fettsüchtigen hält aus 
der Nahrung Kochsalz zurück, und bei Beachtung des. NaCl-Gleich- 
gewichtes erweist sich die Kochsalzaufnahme immer größer als die 
Kochsalzausscheidung. Auf Novasurol- oder Salyrganeinwirkung steigt 
plötzlich der CI-Gehalt des Harnes, und es wird nicht nur das zu- 
geführte Quantum Salz ausgeschieden, sondern auch ein bedeu- 
tender Teil des im Organismus aufgestapelten Salzes. Wo- 
durch diese Wasser- und Salzretention in vielen Fällen von Adiposi- 
tät verursacht wird, kann vorläufig noch nicht entschieden werden. 
Wahrscheinlich muß die Ursache in der gestörten Funktion des endo- 
krinen Systems gesucht werden, und außer dem Schilddrüsenhormon, 
dessen Rolle seit Eppingers Forschungen klar steht, muß unserer 
Meinung nach auch der die Konzentrationsfähigkeit der Niere Tegu- 
lierenden Hypophyse hier eine Rolle zugeschrieben werden. Eine 
weitere Frage ist, wo das im Organismus des Fettsüchtigen zurück- 
gehaltene Wasser aufgestapelt wird. Am wahrscheinlichsten geschieht 
dies im Unterhautfettgewebe; bei jener Art von Abmagerung, wo 
nicht gleichzeitig Wasser und Kochsalzzufuhr eingeschränkt wurde, 
kommt es darum zu keinem Gewichtsverlust, weil in den Zellen des 
Unterhautbindegewebes an Stelle des Fettes Wasser tritt. 

Gegen eine derartige Lokalisation der Wasserretention sprechen allerdings 
die vorher angeführten Bozenraadsche Untersuchungen, nach welchen das 
Unterhautbindegewebe magerer Individuen wasserreich, das von Verfetteten 
wasserarm ist. Bozenraad bearbeitete aber das Fettgewebe von Leichen, wo 
bereits die postmortalen Flüssigkeitsverschiebungen in Betracht gezogen werden 


“ müssen, und seine Angaben können daher nicht ohne weiteres auf den Leben- 


den übertragen werden. 


Was aus den klinischen Er’ahrungen in bezug auf diese Frage 
verwertet werden kann, ist das, daß nach dem Entwässerungsver- 
fahren die Bauchhaut weicher wird, in Falten gezogen werden kann, 
die Leber bedeutend kleiner wird. Daraus kann die Folgerung gezogen 
werden, daß die Wasserretention doch im Unterhautbinde- 
gewebe und in der Leber vorsichgeht. 


Die Quecksilberdiuretika verhindern dadurch, daß sie aus dem 
Organismus viel Salz ausschwemmen, gleichzeitig auch die weitere 
Flüssigkeitsretention. Die Entwässerung führt doch schon allein zu 
einer bedeutenden Gewichtsabnahme, und wenn der Kranke außer- 
dem auch noch trockene und salzarme Diät bekommt, wird auch noch 
erreicht, daß das Fettdepot selbst abnimmt, und zur Salzretention 
bietet sich dann keine Gelegenheit mehr. Die Entwässerung fördert 
gleichzeitig die Durchblutung der Gewebe infolge Verminderung des 
Ueberdruckes, dadurch werden wieder die Oxydationsprozesse ge- 
fördert und die Fettablagerung verhindert. Die Verwendung dieser 
Diuretika in der Entfettungskur ist also von verschiedenen Stand- 
punkten aus indiziert. Es gibt Fälle, wo der Patient allein mit salz- 
armer Kost und mit Salyrgan ohne weitere Einschränkung der Diät 
derart entfettet werden kann, daß sämtliche früheren Beschwerden 
(Atemnot, Müdigkeit) verschwinden. Dies ist besonders dort von 
Bedeutung, wo der Patient an Heißhunger leidet und einer stärkeren 
Diäteinschränkung abgeneigt ist. Ein weiterer Vorteil des Verlahrens 
ist auch, daß die Flüssigkeitsaufnahme nicht bedeutend eingeschränkt 
werden muß; wenn nämlich kein Kochsalz zurückgehalten wird, tritt 
auch keine Wasserretention ein. Diese Art der Entfettung scheint 
aber nur dort von Erfolg zu sein, wo es sich um extreme Fälle 
von Fettleibigkeit handelt. Bei den kleineren Graden der Fett- 
sucht ist der Erfolg kaum augenmerklich. Aber auch in diesen Fällen 
werden neben der entsprechenden Diät die Diuretika zweckmäßig 
verwendet, damit in den entleerten Zellen kein Wasser Aufgesiapel, 
werden soll, weil auf diese Weise die Gewichtsabnahme verhindert 


- und so die Zustandsbesserung unmöglich wird. 
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Dauerhaftigkeit des Erfolges kann nur dort eintreten, wo 
der Patient nach unseren Ratschlägen seine Lebensweise ändert, 
das übermäßige Trinken aufgibt und bei salzarmer ‚Diät verbleibt. 
Sonst wird der ganze Flüssigkeitsverlust in ein paar Tagen wieder 
„zurückgetrunken“. Nach Beendigung der Kur sind zur Fixierung 
des Erfolges Lipolysingaben von Nutzen, oder, wenn keine be- 
sondere Kontraindikation besteht, eine sehr milde Thyreoideakur. 


Oertel, Therapie der Kreislaufstörungen 1891. — Dancel zit. nach v. Noorden, 
Nothnagels Spez. Path. u. Ther. 7. — Jorke Davies, Thyreoid tabl. in obesity British 


med. Journ. 1894. — Leichtenstern, D. m. W. 1894 Nr. 50. — Grafe, D. Arch. f. klin. M. 


1920, 133. — Eppinger, Path. u, Ther. d. menschlichen Oedems, Berlin 1917. 





Aus der II. Inneren Abteilung des Berliner Städtischen Kranken- 
hauses im Friedrichshain. (Dirigierender Arzt: Prof.P.F. Richter.) 


Zur Frage der provokatorischen Erzeugung okkulter 
Blutungen (nach Boas). 


Von Dr. Hans Kalisch. 


In Heft 9 dieses Jahrganges der D. m. W. berichtete Boas 
über interessante Versuche, bei ulkusverdächtigen Erkrankungen des 
Magendarmkanals ohne Blutbefund im Stuhl die Diagnose durch 
Provokation okkulter Blutungen mittels heißer Breiumschläge zu 
klären; es handelte sich um fünf Fälle, die zwar anamnestisch und 
klinisch das Bild des Ulcus ventriculi boten, bei denen aber, wie so 
häufig, die Diagnose weder durch Blutbefund im Stuhl gestützt noch 
röntgenologisch gesichert werden konnte. Es gelang Boas, durch 
Applikation heißer Breikataplasmen, wie sie als integrierender Be- 
standteil der Leubeschen Kur bekannt sind, bei allen fünf Patienten 
okkulte Blutungen zu provozieren; in einem dieser Fälle wurde die 
Diagnose später durch Operation bestätigt. 


Wir haben nach den von Boas angegebenen Vorschriften ein 
größeres Material untersucht und dabei besonderen Wert darauf 
gelegt, nicht nur mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit diagnosti- 
zierte Ulzera, sondern auch andere intraabdominelle Erkrankungen 
und vor allem auch Patienten mit venöser Hyperämie des Magen- 
darmtraktus mit der Methode zu untersuchen. 


Die Wirkung äußerlich applizierter Wärme auf die inneren Organe ist 
seit der Anwendung von Umschlägen in der Therapie vielfach tierexperimentell 
und am Menschen thermometrisch und röntgenologisch untersucht worden und 
noch durchaus strittig. So zeigten Untersuchungen von Locher bei Leichen, 
daß eine Tiefenwirkung durch Umschläge nicht zu erreichen war; ebenso 
stellten Eskolami und Valla Durchwärmung nur bis in 3 mm Tiefe fest. 
Gilbert d’Hercourt kontrollierte die Mastdarmtemperaiur mit einem gegen 
die Bauchwand vorgedrängten Thermometer während der Applikation einer 
Eisblase; er fand keinen Effekt. .So ist es nicht erstaunlich, wenn Kliniker wie 
Penzold, Strümpell u. a. die Hauptwirkung der heißen Umschläge in der 
psychischen Komponente und dem Zwang zur Ruhelage erblicken wollten. 
Doch brachten die Resultate tierexperimenteller Untersuchungen positivere Er- 
gebnisse. Klapp eröffnete unmittelbar im Anschluß an Heißluftapplikation die 
Bauchhöhle von Kaninchen; er konnte Hyperämie der Bauchwand und Darm- 
serosa konstatieren; auch stellte er eine resorptionsbegünstigende-Wärkung der 
Wärme bei peritonealen Ergüssen fest (siehe auch Gelinski und Daniel- 
sen), die gleichfalls auf Gefäßdilatation durch Tiefenwirkung zurückzuführen 
ist. Iselin erhöhte die Temperatur in der Bauchhöhle von Kaninchen durch 
Heißluftapplikation bis 45°%, bei Hunden bis 40°; er hält beim Menschen Tem- 
peraturerhöhungen von 1—3° für möglich. Bier konnte durch 5/sstündige Heiß- 
luftbehandlung (105°) in einem Drainkanal im vorderen Rezessus des Fuß- 
gelenkes eine Temperatursteigerung von 37,8° auf 38,1° erzielen. Systematische 
Untersuchungen über die Fortleitung von Wärme. und Kälte durch lebendes 
Gewebe führte Salomon aus. Er maß in Fisteln bei 1—-2 cm Tiefe durch- 
schnittlich 1,2°, bei 3—4 cm 0,4° Temperaturerhöhung. 


Die ersten Messungen der Mageninnentemperatur unternahm Ewald mit 
einem Thermometer, das mit dem Magenschlauch eingeführt wurde. Er- fand 
nur eine sehr geringe Beeinflussung der Magentemperatur bei äußerer Wärme- 
oder Kälteanwendung. Winternitz stellte eine Erhöhung der Magentempera- 
tur bis 0,%, Chelmonski bis 0,2° fest. Größere Erhöhungen erreichten 
Eichler und Schemel: mit Bogenlicht bis 0,35%, mit Dampfstrahl bis 0,9. 
Die Tiefenwirkung der Breiumschläge speziell untersuchte Leube tierexperi- 
mentell; er eröffnete bei Hunden die Bauchwand an der Stelle der Hitzeein- 
wirkung und fand eine ausgesprochene Hyperämie der Serosa. 


Ganz eingehende und systematische Untersuchungen der Beeinflussung der 
Mageninnentemperatur unternahm Lüdin, gleichzeitig unter Berücksichtigung 
der Sekretions- und Motilitätsverhältnisse. Er wies röntgenologisch eine Steige- 
rung der Magenperistaltik nach und gelangte zu interessanten Ergebnissen bei 
längerer Beobachtung der Mageninnentemperatur unter Anwendung verschie- 
dener Mittel zur Wärmeapplikation. Elektrische Wärmekissen steigerten die 
Mageninnentemperatur um 0,8%, Diathermie um 2,1°. Die Kataplasmen er- 
reichen nach der von Lüdin aufgenommenen Kurve nach etwa 2 Stunden 
ihre maximale Wirkung mit etwa 1°. 


“untersucht. Die Applikation der Breiumschläge erstreckte sich in allen Fä 


Was die Wahl unserer Ulkusfälle betrifft, so schieden gemäß 
den Vorschriften, die Leube für Anwendung der Breiumschläge 
gibt, alle diejenigen Patienten aus, die im Laufe ‚der letzten drei 
Monate größere Blutungen gehabt hatten. Bezüglich der ander- 
weitigen Erkrankungen ist von Kuttner (1910) u. a. wiederholt 
betont worden, daß okkultes Blut bei lange genug fortgesetzter 
Untersuchung sowohl bei Fällen von venöser Hyperämie des Magens 
oder Darms, wie bei Cholelithiasis, bei funktionellen Magenerkran- 
kungen, schließlich vor allem auch bei Gastritis gefunden werden 
kann. Wir haben deshalb möglichst nur diejenigen Patienten provo- 
katorisch behandelt, bei denen eine vorher 10—14 Tage durchgeführte 
Kontrolle des Stuhls kein okkultes Blut ergeben hatte. & 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen sei im Folgenden mit 
den notwendigsten anamnestischen und klinischen Daten mitgeteilt. 





Tabelle 1. 
Patienten mit Ulcus ventriculi ss. duodeni. 



















Okkultes Blut im Stuhl. 

während der Anwen- 

dung heißer Breium- 
schläge 


Anamnestische und klinische 


Diagnose aten F 


.|Name 

















Multiple Drüsenschwellungen. Dia- 
gnose durch Sektion bestätigt 
Autoptischer Nebenbefund 162 
duod. 5 

10jähr. Ulkus-Anamnese. P. F.: fr. 
HCI 30; Ges. Aal 54. Röntgen: 
0.D. 4] 
Magenbeschwerden seit 2Monaten, 
P. F.: fr. HC1 49; Ges. Azid. 91. 
Röntgen: Nische der kl. Kurv. 
Status post gastroenterost. P.F.: 
fr. HC1 24; Ges. Azid. 40. Röntgen: 
Ulk. nicht nachweisbar 


Während 5tägiger An- 
wendung von Umschlä- 
gen kein okkultes Blut 


Fi. Lymphogranu- 
lomatose 
Ulc. duod. 
















Ko. Ulc. ventr. 





Am 2. Tag der Appli- 
kation positiv 








We. Ulc. ventr. {Nach 3täg. Applikation 
von Umschlägen kein ok- 


kultes Blut 


Während 5täg. Anwen- 
dung von Breiumschl. 
dauernd kein okkultes 
Blut 
Am 3. Tag der Anwen- 
dung heißer Umschläge 
okkultes Blut positiv 
Nach 2täg. Applikation 
von Breiumschlägen ok- 
kultes Blut positiv 





















Gr. | Ule. jej. pept. 


Beschwerden seit 2 Jahren. Hyper- 
azidität. Röntgen: nur indirekte 
Ulkuszeichen S 


Seit 2 Jahren gelegentlich Zeichen 
von Pylorusstenose. Nüchtern 
75 ccm mit Speiseresten. Hyper: 
azidität. Röntgen: Nische an der 
kl. Kurvatur in der Nähe des 

Pylorus. be 


Seit !/, Jahre Magenbeschwerde 1. 


< 


Röntgen: indirekte Ulkuszeichen : 





Am 3. Tag der Anwen- 
dung von Breiumschlä- 
gen okkultes Blut positiv 
Nach 2täg. Applikation 
von Breiumschlägen ok- 
kultes Blut stark positiv 






7 

Beschwerden seit 2Monaten. P.F: 
fr. HC1 56; Ges. Azid. 82. Röntgen 
erbsengroße Nische in der Mitte‘ 
der kleinen Kurvatur 


















# 

Der Raummangel zwingt uns leider dazu, auf die ausführliche Darstellung 
unserer zweiten Tabelle betr. die Patienten ohne Ulkus des Verdauungs- 
traktus zu verzichten. z 

Es wurden von uns nach vorhergehender 10—14tägiger Kontrolle des 
Stuhles insgesamt 3 Fälle von Gastritis alcoholica, 1 Fall von intermittierender 
Hypersekretion, 4 Fälle von “Cholelithiasis, 1 Fall von Appendizitis, 1 Ca 
oesophagi, 1 Bleivergiftung, 1 chronische Hepatitis, 1 Nephrolithiasis, 1 Fall 
von Tuberculosis pulmonum sowie 2 Patienten mit Myodegeneratio cordis und 
schweren Stauungen im Bereich des Verdauungskanales mit Breiumschläge 


über 3 Tage, die beiden letztgenannten Patienten wurden 5 Tage lang unte 
sucht. Der Blutbefund im Stuhl fiel in allen Fällen dauernd negativ aus bis 
auf 2 Patienten, deren klinische Daten in unserer Zusammenfassung am Schluß 
der Tabellen kurz mitgeteilt sind. Es handelte sich in einem Falle um eine) 
Gastritis alcoholica, im andern um eine rezidivierende Cholelithiasis. Beide Paz] 
tienten waren bei vorhergehender 12tägiger Kontrolle stets blutfrei gefunden 
worden. = 
Es schien nun von Interesse, auch andere hyperämisierende 
Mittel zur Provokation zu verwerten. Wir folgten der Anregung von 
Boas und wandten in einigen Fällen Novoprotin an. © 
Der Einfluß der parenteralen Eiweißtherapie auf das Ulcus ventriculi sive 
duodeni ist strittig. Während Pribram und Baake das Auftreten von Herd- 
reaktionen mit lokaler Hyperämie annahmen, konnte u. a. Gohrbandt histo- 
logisch keine hyperämisierenden entzündlichen Vorgänge nach Novoprotin fest- 
stellen. Boas weist darauf hin, daß der Ausfall des Versuches provokatorischer 
Erzeugung okkulter Blutungen mit Novoprotin zur Klärung dieser Fragen 
herangezogen werden könne. 3 
Weiterhin untersuchten wir den Einfluß einer durch Yohimbin 
hervorgerufenen Hyperämisierung des Verdauungstraktus auf den 
Blutbefund im Stuhl. a: 
Aus den tierexperimentellen Arbeiten von Loewy geht hervor, daß die 
vasodilatatorische Wirkung des Yohimbin sich nicht auf die Genitalsphäre alleit 
erstreckt; wie sich auch aus den späteren Untersuchungen (Müller und 
Fellner, Staehelin u. a.) ergibt, handelt es sich um eine Erweiterung = 
schiedener Gefäße, vor allem auch des Splanchnikusgebietes. 
Ueber das Ergebnis unserer Untersuchungen mit Novoprotin und 
Yohimbin unterrichtet Tabelle 2. & 
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Tabelle 2. 








[ ; Ergebnis: - Anamnestische und 
' Nr.[Name| Diagnose | Behandlung (okkult. Blut) klinische Daten 
Wr ych Ulc. ventr. |3Tage je Iccm | Okkultes Blut wäh- | Beschwerden seit 2 Mon. 
Novoprotin rend und nach der|P.F.: fr. HC1 56; Ges. 
Behandlungdauernd | Azid. 82. Röntgen.: erb- 
negativ sengr. Nische i. d. Mitte 
der kleinen Kurvatur 
a3 . | Ule. ventr. | Am 1. Tage | Okkultes Blut wäh- | Beschwerden seit 2Mon. 
| / l/, ccm, am rend und nach der |P. F: fr. HC1 49; Ges. 
2. u. 3. Tage Behandlung dauernd Azid. 91. Röntgen.: 
H je lcmm negativ Nische der kleinen Kurv. 
. Novoprotin 
5 i. | Ulc. ventr.| An 3 Tagen je | Okkultes Blut im | Vor 6 Wochen schwere 


1 ccm Novo- 
protin 


Stuhl während der 
Behandlung nicht 


Hämatemesis. Seit 14Tg. 


im ‚Stuhl kein okkultes 


nachweisbar Blut 
A Gastr, An 2 Tagen | Okkultes Blut im | Vomitus matutinus.P.F.: 
alcohol. je I ccm Stuhl während der | fr. HC1 0; Ges. Azid. 8. 
Novoprotin Behandlung dauernd | Röntgen.: Entleerung et- 
negativ was verzögert, sonst 0.B. 
5 . | Ule. ventr. 3 Tage mit Okkultes Blut wäh- | Magenbeschwerden seit 
ö Yohimbin rend und nach der |5 Jahren. Röntgen.: 0. B. 
behandelt Behandlung negativ 
6 i. Dysprag. 3 Tage mit Okkultes Blut nach | Allgemeine Arterioskle- 
intermitt. Yohimbin der Behandlung |rose. Für Ulc. ventr. kein 
angioscler. behandelt dauernd negativ Anhaltspunkt 
i abdom. ’ . 
7 „| Ule. ventr. | 3 Tage mit Okkultes Blut wäh- | Beschwerden seit 2 Mon. 
_Yohimbin rend und nach der | P. F.: fr. HCI 49; Ges. 
behandelt Behandlung dauernd Azid. 91. Röntgen.: 





negativ 


Wir fassen zusammen: Was zunächst die Kranken ohne Ulkus betrifft, 
so fanden wir nach Provokation mit Breiumschlägen okkultes Blut in 2 Fällen, 
einer Gastritis (röntgenologisch kein Anhaltspunkt für Ulkus, fr HCl 4) und 
einer redizidivierenden Cholelithiasis mit Ikterus, fr HCI 14, Ges. Az. 26, nicht 
geröntgt; und zwar handelte es sich beide Male um einen sehr intensiven Be- 


fund, der nach Absetzen der Umschläge noch mehrere Tage bestehen blieb. 


Für eine ulzeröse Erkrankung im Bereich des Verdauungstraktus ergab sich 


bei beiden Patienten kein Anhaltspunkt. Die beiden anderen Gastritiden sowie 
drei Fälle von Cholelithiasis und alle übrigen ulkusfreien Patienten reagierten 
- auf die Hitzeapplikation niemals mit Blutungen. 

Von den 8 mit Breiumschlägen behandelten Ulzera waren 4 röntgeno- 
logisch sichergestellt (Fall 3, 6 und 8), bei 6 und 8 ließ sich okkultes Blut 
provozieren, 3 reagierte nicht, wobei dahingestellt bleiben mag, ob es sich 
‚vielleicht um ein schon vernarbendes Ulkus handelte. Ferner ist bei Fall 1 in 


_ Anbetracht der Hauptkrankheit (Lymphogranulomatose) und mit Rücksicht dar- 


auf, daß das Ulkus klinisch gar nicht in Erscheinung getreten war, die Mög- 
lichkeit zu erwägen, daß das Ulcus duodeni erst wenige Wochen ante exitum 
nach Abschluß unserer Untersuchungen entstanden ist. Bemerkenswert ist da- 


‚gegen das ständige Fehlen des Blutbefundes bei Fall 4, der vor 3 Jahren 





‚gastroenterostomiert worden war und klinisch durchaus die Zeichen eines 
neuen Ulkus, unter Umständen eines Ulcus jejuni pepticum, bot. In Fall 2 und 
5 ließen sich okkulte Blutungen nach 2tägiger Behandlung vorübergehend her- 
vorrufen. 

Uebereinstimmend negative Resultate ergab die Provokation mit Novo- 
protin und Yohimbin. Der Ausfall der Novoprotinbehandlung ist insofern bei 
"unseren Fällen von besonderem Interesse, als Fall (II, 3) 8 Wochen nach einer 
‚schweren Hämatemesis stand und Fall (II, 1) 1 Woche vorher auf Brei- 
-umschläge mit Blutungen reagiert hatte. 

Nach den oben zitierten sowie den von Boas angestellten 
Untersuchungen, die wir bestätigen können, nicht zuletzt nach den 
bekannt gewordenen manifesten Blutungen durch Hitzeeinwirkung, 
steht der hyperämisierende Einfluß heißer Breiumschläge auf den 
Verdauungstraktus wohl außer Zweifel. Auffallend ist aber das 
Mißverhältnis zwischen der peristaltischen und vasodilatatorischen 
Einwirkung einerseits und der nachweislich so geringen Erhöhung 
‚der Magentemperatur, die sich offenbar nicht wesentlich über 1° 
treiben läßt. 

Es erscheint fraglich, ob es sich bei der Hyperämie und gestei- 
gerten Peristaltik ausschließlich um Tiefenwirkung handelt. 

Untersuchungen an der v. Bergmannschen Klinik haben ge- 
zeigt, daß reflektorische Einflüsse erkrankter Abdominalorgane auf 
die Hautgefäße im Bereich hyperästhetischer Zonen nachweisbar 
sind, und es liegt nahe anzunehmen, daß ähnliche Reflexphänomene 
im umgekehrten Sinne von intensiven thermischen Reizen der Haut 
ausgehen und vasodilatatorisch auf die Eingeweide wirken können. 
Nach dieser Annahme erst läßt sich auch verstehen, daß der Effekt 
der Kataplasmen von der Adipositas der Bauchdecken unabhängig ist 
und daß, ebenso wie hyperästhetische Zonen oder Defenses oft 
fehlen, so auch die vasodilatatorische Wirkung und damit die okkulte 
Blutung unter Umständen ausbleibt, unabhängig von der Natur des 

us 

Schluß. Jedenfalls zeigt sich, daß die Boassche Provokations- 
methode eine sehr wertvolle Bereicherung der Diagnostik darstellt, 
auch wenn sie gelegentlich versagt, und daß, bis jetzt wenigstens, 
eine andere Art der Provokation als die von ihm vorgeschlagene 
durch Hitzeeinwirkung (Breiumschläge) sich nicht bewährt hat. 


m 


Nische der kleinen Kurv, 


Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat H. Strauß.) 


Ueber Fieber bei Ulcus ventriculi et duodeni. 
Von Dr. J. Kroner. 


So groß die Literatur über Pathogenese, Verlauf und Therapie 
des Magengeschwürs ist, so gering ist die Zahl der Arbeiten über 
bei Ulcus ventriculi beobachtete Temperatursteigerungen. Dies ist 
auffällig, weil Temperatursteigerungen eine nicht ganz seltene Be- 
gleiterscheinung des Ulcus ventriculi darstellen. Lorenz, der 179 
Fälle daraufhin sorgfältig untersucht hat, fand bei 23,5% Fieber. 
Ich selbst kam bei der Durchprüfung von 300 Ulkusfällen, die mir 
Herr Geh.-Rat Strauß zur Bearbeitung überließ, unter Weglassung 
aller Ulzera mit manifesten, mit Bestimmtheit nicht vom Ulkus be- 
dingten, fiebererzeugenden Komplikationen, auf 17,5%. Das sind 
Zahlen, die weitere Untersuchungen über die vorliegende Frage 
notwendig erscheinen lassen. Und da die Frage der Aetiologie des 
Magengeschwürs noch so sehr umstritten ist, hat Jacobs durchaus 
recht, wenn er seine eigenen Darlegungen über die Fiebererschei- 
nungen bei Ulcus ventriculi mit der Frage der Ergründung dieses 
Krankheitsbildes verbindet, ‚da es vielleicht möglich ist, aus der 
Art und dem Verlauf des Fiebers Rückschlüsse auf die Pathogenese 
des Ulkus zu machen‘. 

Wenn wir die Frage des Zusammentreffens von Fieber 
und Magenblutungen einer kritischen Betrachtung unterziehen, so 
unterscheiden wir vielleicht zunächst a) Fälle von Fieber bei 
manifesten Magenblutungen und b) Fälle von Fieber ohne 
manifeste Magenblutungen. Bei a erscheint es wieder zweck- 
mäßig „Massenblutungen“ und „kleine Blutungen“ zu 
unterscheiden. 

Daß Magenblutungen Temperatursteigerungen hervorrufen 
können, ist allgemein bekannt und anerkannt. 

Schon Riegel führt in Zusammenhang mit Magenblutungen an, daß 
man in gar nicht so seltenen Fällen Temperatursteigerungen beobachten kann. 
Er läßt die Höhe und die Dauer des Fiebers von der Raschheit und der 
Größe der Blutungen abhängig sein. Jacobs, der den Faktor der Raschheit 
der Blutungen mit Recht als weniger maßgebend erachtet, findet unter SO 
mit Fieber verlaufenden Ulkusfällen 17, bei welchen Blutungen die Ursache der 
Temperatursteigerungen bildeten. 

Ich selbst finde unter 58 fieberhaften Ulkusfällen 14, bei welchen 
die Blutung mit Bestimmtheit als Fieberursache angesehen - werden 
kanı. Während verschiedene Autoren wie zum Beispiel Riegel, 
Fleiner; Gerhardt, Ewald, Leube, Rütimeyer und .an- 
dere 40—60% aller Ulzera mit Blutbrechen verbunden fanden, 
konnte ich unter meinen 300 Ulkusfällen nur 25, also nicht viel 
mehr als 8% Hämatemesen feststellen. Diese Tatsache unterscheidet 
sich ebenso von der Ansicht vieler Autoren, wie die Angaben über 
die Verteilung des Ulkus auf die beiden Geschlechter, die nach der 
herrschenden Ansicht eine stärkere Beteiligung des weiblichen Ge- 
schlechtes ergibt, während in meinen Fällen eine erhöhte Beteiligung 
der Männer (29:30) zutagetrat. 

Wie unterscheiden sich nun unter den hier erwähnten 25 Fällen 
von Magenblutungen die 11 fieberhaften von den 14 nicht 
fiebernden Fällen? Hierüber werden am besten folgende zwei 
Tabellen Aufschluß geben: 


1. Magenblutungen ohne Fieber. 
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Aus diesen beiden Nebeneinanderstellungen geht hervor, 
von den nicht fiebernden. Fällen von Hämatemesis 6 von geringer 
bis mäßiger, 3 von großer, 2 von sehr großer Stärke waren, wäh- 
rend unter den fieberhaften Fällen 3 gering bis mäßig starken, 7 
große und 4 sehr große Blutungen sich darboten. 


Die sehr große Blutung des Patienten J. B. wird wohl deshalb ohne 
Temperatursteigerung verlaufen sein, weil der Patient moribund ein- 
eeliefert wurde. Die große Hämatemese des Patienten K. K. lag, wie aus 
der Uebersicht hervorgeht, schon 12 Tage zurück, und da am Tage 
der Aufnahme sogar die Benzidinprobe schon negativ war, dürfte das Fehlen 
des Fiebers nicht wundernehmen. Bei dem Pätienten ©.S., der am Tage der 
Aufnahme etwa 150 ccm Blut erbrach, fand sich zwar keine absolute Tempe- 
ratursteigerung, doch während, er vom 4. Tag -als Höchsttemperatur nur 36,4° 
(axillar) hatte, kam er an den ersten 3 Tagen abends stets auf 37,2°, hatte 
also immerhin eine relative Temperaturerhöhung. So bleiben als Aus- 
nahmen der später aufzustellenden Regel nur noch die Fälle I. I. und S. Z. 
übrig, bei denen mir die Ursache eines Fehlens einer Temperatursteigerung zu 
finden unmöglich war. 

Die Tabelle 2 ergibt mit großer Deutlichkeit, daß große und 
sehr große Blutungen Jast stetssTemperaturer- 
höhungen zur Folge haben und daß neben der Größe der. Blu- 
tungen auch die seit der Blutung verstrichene Zeit und, wie mir 
scheint, vielleicht auch das Alter der Patienten eine Rolle 
spielen. Meines Erachtens kann man sagen, daß jugendliche 
Patienten leichter fiebern als Patienten, ‘die in reiferen Jahren 
stehen. Daß aber die Intensität der Blutung für die Frage des 
Fiebers in gewisser Richtung bestimmend ist, zeigt vor allem ein 
Blick auf die Hämoglobinwerte. 

Auf welche Art und Weise stärkere Magenblutungen Fieber 
erzeugen, ist schwer zu beantworten. 

Riegel meint, „manche betrachten es als durch toxische oder infektiöse 
Stoffe bedingt oder auch durch ein aus den zerstörten Blutkörperchen gebil- 
detes Ferment veranlaßt. Andere nehmen an,. daß die Anämie als solche. eing 
Reizung des Wärmezentrums veranlasse“‘, Krehl glaubt, daß sich Fieber 
durch bestimmte Abbaustoffe tierischer und pflanzlicher Zellen, die. in die 
Blutbahn eindringen, entwickelt und daß diese pyrogenen Stoffe auf dem Wege 
über die Zentren der die Wärmeregulation und der vegetativen Nerven im 
Sinne einer Erhöhung des Energiewechsels in den Geweben wirken. Daß Zer- 
fall des Blutes pyrogen wirken kann, weiß man ja auch aus den Erfahrungen 
der Chirurgen, welche nach starken Blutergüssen zuweilen Fieber auftreten 
sehen. Ferner ist bei>hämolytischer Anämie, bei Anaemia perniciosa Fieber kein 
allzu seltener Fund. Die von Jacobs angeschnittene Frage, ob allgemeine Er- 
schlaffung: die Höhe des Fiebers beeinflussen kann, dürfte wohl in dem Sinne 
zu beantworten sein, daß Schwächezustände ganz allgemein die Thermo- 
regulation labiler zu gestalten vermögen, als dies unter normalen Verhältnissen 
der Fall zu sein pflegt. 

Der Verlauf des durch Magenblutens bedingten Fiebers ist zu- 
meist im Sinne einer Kontinua mit lytischem Abfall. So war er 
auch bei 11 meiner 14 Fälle. Der Patient H.Sch. hatte ein inter- 
mittierendes, der Patient B.M. ein remittierendes Fieber. Bei dem 
Fall E.D. fand sich ein steiler Anstieg mit sofort erfolgender Krise. 
Die Dauer des Fiebers hängt, wie schon oben erwähnt ist, von ver- 
schiedenen Faktoren ab. Durchschnittlich kann man etwa 4-5 Tage 


Temperatursteigerung beobachten. Am höchsten ist das Fieber in. 


der Regel unmittelbar nach der Blutung. Ein allmählicher Anstieg 
ist seltener. Eine steilere Temperaturstaffel scheint eine Ausnahme 
zu sein. «ollaf! 

Wenn wir in Uebereinstimmung mit Jacobs und Anderen es 
ablehnen, bei so geringen Blutungen, wie bei den nur auf che- 
mischem Wege nachweisbaren, das Fieber als durch die Blutung 
allein bedingt anzusehen, so erinnern wir uns, daß schon manifeste 
Blutungen geringerer Stärke meist ohne Fieber verlaufen. Immer- 
hin kann man ausnahmsweise auch manchmal bei okkulten 
Blutungen Temperatursteigerungen beobachten. Doch sind diese 
dann meist‘ nur geringfügig. 

Zur Illustration soll erwähnt sein, daß sich bei einer Patientin I. C., bei 
der während der Ulkuskur 11 Tage lang die Benzidinprobe negativ und eine 
Temperaturerhöhung nicht vorhanden war, am 12. und 13. Tage Temperatur- 
steigerungen bis 37,8° einstellten, die von positiver Blutprobe begleitet waren, 
während danach beide, zuerst das Fieber, dann das Blut, verschwanden. Dieser 
Fall läßt ein zufälliges Zusammentreffen beider Faktoren kaum als wahr- 
scheinlich gelten. 

Es soll hier auch nicht unerwähnt bleiben, daß man bisweilen 
bei Fällen, die anfangs eine größere Magenblutung aufweisen, unter 
dem Einfluß einer systematischen Ulkusbehandlung (Liege- und 
Diätkur) Temperaturerhöhungen und den Befund von okkultem 
Blut gleichzeitig oder fast gleichzeitig verschwinden sieht. 


Wenn man die Fälle, bei denen eine Temperaturstei- 
gerung ohne Zusammenhang mit einer Magenblutung 
auftritt, erklären will, so ist die Schwierigkeit für die Erklärung 
erheblich größer als bei den unter 1 erörterten Fällen. Die Ursache 


daß 
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 Kotmassen das Fieber dabei verschwinden. In Fällen dieser Art dürfte es sich 
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des Fiebers kann man bei den hier interessierenden Fällen in ver- 
schiedenen Momenten suchen. 

Von solchen werden von den meisten Autoren Gast 
und Perigastritiden, von welchen die ersteren nach der Ansicht 
der einen eine sekundäre Komplikation des Ulkus, aber nach de 
Meinung der anderen Autoren wie z.B. Kalima, Heyrovsky, 
Faber, Konjetzny und andere häufig die Ursache der Magen- 
ulzeration darstellen, als Aetiologie der Temperaturerhöhungen an- 
Es hat zwar die Histologie nachgewiesen, daß eine große 
Anzahl von Ulkusmagen sichere Zeichen der Gastritis aufweist, doch 
läßt sich die Frage, ob und inwieweit eine Gastritis als Ursache 
nicht blutender Magengeschwüre anzusehen ist, auf klinischem 
Wege nur sehr schwer entscheiden, weil die sichere klinische 
Diagnose einer Gastritis meist außerordentlich schwierig ist, wenn 
auch der Schleimgehalt und eine Blutleukozytose manchmal eine 
Entzündung der Magenschleimhaut wahrscheinlich machen. 
“ Lorenz und Jacobs fanden unter ihrem Material von fiebernden Ulkus E 
kranken in der Tat einzelne Fälle, die gastritische Veränderungen als Fieber- 
ursache erkennen ließen. Ich selbst fand bei 2 Patienten hohe Leukozyten- 
werte (10000 und 21400) mit mäßigen Temperaturerhöhungen. Beide Fälle 
waren jedoch mit Komplikationen (Spitzentuberkulose bzw. Septikämie) 
verbunden, die ihrerseits das Fieber erzeugt haben können. Rosenthal nimmt 
an, daß selbst bei ausgesprochener Peritonealreizung Fieber kaum vorkommt. 
jacobs sieht dagegen in vom Magen ausgehenden Serosaentzündungen gar 
nicht so seltene Fieberursachen. 

Auch ich halte es für wahrscheinlich, daß zirkumskripte penis 
tonitiden bzw. Perigastritiden Fieber erzeugen können. Unbedingt 
sicher ist dies bei retrogastrischen „subphrenischen“ entzünd- 
lichen Prozessen, die zuweilen im Anschluß an Magen- und Duo- 
denalgeschwüre entstehen. 

Auch der Obstipation, die ja eine häufige Bee 
nung des Ulcus ventriculi darstellt, wird na© hgesagt, daß sie zu 
Temperaturerhöhung führen kann. 

Nach v. Noorden steht das Fieber durch Obstipation „zweifellos in un- 
mittelbarer Abhängigkeit von der ‚Resorption ‚pyrogener Stoffe am Orte der’ 
Kotstauung“, Eichhorst beobachtete besonders dann Temperatursteige- 
rungen, wenn der Darm viel Blut enthielt, und sah nach Entleerung der blutigen 


also nicht um Obstipationsfieber, sondern um Blutungsfieber gehandelt haben, 
Jacobs fand unter 31 Patienten mit Ulcus ventriculi und dauernder Stuhl 
verstopfung 3 Fälle, bei welchen ohne das Vorhandensein von Blutungen nach 
Entleerung des Darmes prompt Entfieberung auftrat, sowie ferner 5 Patienten 
mit Stuhlverhaltung mit gleichzeitigem positiven Blutnachweis, bei denen dig 
Temperaturerhöhungen nach erfolgter Defäkation verschwanden. 

Ich fand unter 52 fieberhaften Ulkusfällen nur einen, bei vr 
chem mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Obstipation als 
die Ursache des Fiebers anzusehen war. E; 

Die betreffende Patientin hatte zur Zeit der Temperaturerhöhung meist 
positiven Blutbefund im Stuhl und starke Obstipation. Da aber in dem be- 
treffenden Fall Stuhlverhaltung nur zeitweise auftrat, konnte deutlich beobachtet 
werden, daß an den Tagen guter Entleerung Temperatursteigerungen kaum 
auftraten, während in den Zeiten der Obstipation Fieber bis 38° (axillar) vor- 
handen war. Jacobs, der, wie oben erwähnt ist, bei Ulkusfällen ohne jede 
okkulte Blutung in Zeiten der Obstipation Fieber fand, ist der Ansicht, daß 
wir in solchen Fällen, in welchen wir die Begründung des Fiebers nicht durch 
die Stuhlverhaltung allein geben können, unter Umständen an neuroge ne 
Ursachen denken müssen. Diese Fälle dürften aber nicht häufig sein, und es 
fragt sich, ob Nervenerregungen allein genügen, um Fieber zu erzeugen. 

Was die Häufigkeit solcher besonders schwer zu erklärender 
Fälle betrifft, so beobachtete Eichhorst einzelne Ulkusfälle, 
bei denen ohne jede erkennbare Ursache Fieber (bis 38,5°) vor- 
handen war. Lorenz berichtet von 7 Patienten, deren Ulkusfieber 
(bis 38°) eine manifeste Aetiologie nicht erkennen ließ. Ich selbst 
finde unter unserem Krankenmaterial 18 Fälle, bei denen ohne 
manifeste oder okkulte Blutung, ohne Gastritis und ohne Obsti- 
pation Temperatursteigerungen bis 39° vorhanden waren. Die Hälfte 
aller. dieser Fälle zeigte ein „längere Zeit“ anhaltendes, 17% 
zeigten ein dauerndes Fieber, bei je 11% waren wiederholt mehr- 
tägige‘“ bzw. „wiederholt eintägige“ oder nur „einmalige“ Temp 
raturerhöhungen vorhanden. 

Einmalige bzw. sehr kurz dauernde Temperatursteige- 
rungen können aus verschiedenen Ursachen entstehen. Wie man sich 
auch grundsätzlich zu der Frage einer neurogenen Entstehung 
des Magengeschwüres ‘stellen mag, so wird man doch bei der sorg- 
fältigen Untersuchung Ulkuskranker sehr häufig eine starke Erreg 
barkeit des vegetativen Nervensystems vorfinden. Wenn man 


oder mehrmalige Temperatursteigerungen geringen bis mäß 
Grades ohne jeglichen manifesten klinischen Grund feststelle 
können. Auch Jacobs „ist geneigt, eine Analogie mit dem Fie 
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bei hysterischen Personen anzunehmen bzw, dasselbe mit dem- 
- jenigen der Hysterie zu identifizieren. Unter dem Gesichtspunkte 
einer neurogenen Entstehung des Fiebers verdient Beachtung, daß 
einer der beiden „einmalig“ Fiebernden unserer Beobachtung eine 
 Temperaturzacke bei 


der Einbringung ins Krankenhaus darbot, 
eine Erscheinung, die bekanntlich nicht nur bei Ulkuskranken an- 
zutreffen ist. Sie ist meist nicht hoch — in dem unsrigen Falle 
und verschwindet bald wieder. Einmalige 
Temperatursteigerungen können auch nach Ausheberung, Röntgen- 


_ durchleuchtungen oder nach körperlichen Anstrengungen angetroffen 
werden. Im Gegensatz zu Jacobs möchte ich bei der Wirkung 
der zuerst genannten Gelegenheiten der psychischen Erregung die 
' Hauptschuld an der Temperatursteigerung zuschreiben, da man 
' manchmal kleine Fieberzacken bei Ulkuskranken schon allein auf 


die Ankündigung irgendeines kleinen Eingriffes hin eintreten sieht. 


r Der zweite Fall von kurzdauerndem Fieber zeigte eine zweitägige 


 Temperaturerhöhung, die 38,8° erreichte. Hier war aber weder objektiv etwas 
zur Erklärung des Fiebers nachweisbar, noch geht aus der Krankengeschichte 


ein Anhaltspunkt für eine Erregung hervor. Bei weiteren zwei Fällen fanden 
‚sich „wiederholt eintägige“ Fieberzacken. Der eine Patient bestätigte die hier 


 geäußerte Ansicht über das Auftreten leichter Temperatursteigerung nach Er- 
 regungen. Die eine Temperaturzacke (bis 37,6°) fiel mit dem Tage der Aus- 
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heberung, die andere, in gleicher Höhe, mit demjenigen der Röntgendurch- 
 leuchtung zusammen. Bei dem anderen Patienten fanden sich außer einer Ein- 
‚ lieferungstemperatur (von 37,5%) nochmals kleine Steigerungen bis 38°, deren 
_ Ursache jedoch auch hier nicht klar ersichtlich ist. 


Wenn wir dann noch zwei Fälle von „wiederholt mehrtägigem‘“ 


Fieber zu analysieren versuchen, so kommen wir bei der Deutung 
‚ihrer Temperaturerhöhung mit der Anschuldigung eines leicht er- 
 regbaren Nervenapparates allein kaum aus. Denn beide Patienten 


zeigten zeitweise ungewöhnlich hohe Temperaturen, die den Ge- 


danken einer infektiösen Grundlage nahelegten. 


Der eine Patient zeigte neben mäßigen Erhöhungen (bis 38,1°) zeitweilig 


‚ eine starke Druckempfindlichkeit der Lebergegend und eine Schwellung der 
‚ Leber. Der zweite Patient zeigte neben Temperaturen zwischen 37 und 37,4° 
einen einmaligen Anstieg auf 39,2°, der mit gleichzeitigen großen Schmerzen in 


der Magengegend verbunden war. 


‚Daß Schmerzen allein Temperatursteigerungen erzeugen 
können, hält Krehl zwar für möglich, doch dürfte eine solche 
Erklärung bei einer Zacke bis 39,2° nur mit großer Reserve zu- 
lässig sein. 

_ „Längere Zeit‘ fieberten 9 Fälle. Meist handelte es sich um 
Temperaturen bis 37,6° oder 37,8°, die mehrere Tage anhielten, 
‘ohne ersichtlichen Grund auftraten und wieder verschwanden. Bei 
einem Patienten trat das Fieber zum erstenmal gleichzeitig mit der 
"Zulage von Breien und leichten Fleischspeisen auf. 

Obwohl ich nur diesen einen Fall finden konnte, bei welchem vielleicht 
die Ernährung die Temperatursteigerung verursacht hat, soll hier eingefügt sein, 
daß Lorenz bei mehreren Patienten bei Zulage verschiedener Nahrungs- 
mittel, vor allem von Fleischspeisen, Temperaturerhöhungen beobachtete. Er 
‚sucht sie damit zu begründen, daß sie vielleicht eine Vermehrung der Salz- 
säure und dadurch eine Verschlimmerung des Ulkus zur Folge haben. Jacobs 
spricht die Meinung aus, daß vielleicht „der Chemismus der Zelle durch Wir- 
kungen, die gleichbedeutend sind mit Salzwirkungen und mit Veränderungen 
der Oberflächenspannung beeinflußt wird, und daß dadurch, ja das Nerven- 
system beeinflußt wird und eine Temperaturerhöhung statthat“. 

Solche Darlegungen über Temperatursteigerungen bei Nah- 
fungszufuhr greifen auf Angaben Finkelsteins über alimen- 
täres Fieber bei Säuglingen zurück. 

Von den noch übrigbleibenden drei Fällen von „dauerndem 
Fieber“ zeigten zwei Fälle leichte subfebrile Temperatursteige- 
tungen, welche auf Tuberkulose verdächtig waren, während ein 
Fall in gewisser Beziehung an eine Beobachtung erinnert, über die 
Müller vor einigen Jahren aus der Klinik von Schottmüller 
berichtet hat. 

Der genannte Autor beschrieb einen Fall von Ulcus ventriculi, der sich 
‚dadurch auszeichnete, daß im Verlaufe von zwei Monaten 13 Schüttelfröste 
mit starker Druckempfindlichkeit der. Lebergegend und akuter Schwellung der 
Leber auftraten. Wegen Pylorusstenose wurde eine Operation (Gastroenter- 


, ostomie) ausgeführt, die „in situ ein Bild ergibt, welches als Magenkarzinom 





mit Lebermetastasen gedeutet wird“. Nach der Operation erfolgten aber be- 
deutende Gewichtszunahme und weitgehende Besserung, welche zu einer 


 Aenderung dieser Auffassung Anlaß geben. Daß es sich um ein „Magenulkus 


handelte, das sekundär infiziert, durch Einschwemmung von Keimen in den 
Pfortaderkreislauf zu metastatischen Leberabszessen geführt hat“ bekräftigte 
Müller mit einer Reihe von einleuchtenden Argumenten. Er nahm an, daß 
es „durch die Peristaltik des Magens, die, um die Stenose am Pylorus zu über- 
winden, kräftig gewesen sein muß, zum Hineinpressen von Keimen in das 
durch das Ulkus freigelegte Kapillargebiet der Vena coronaria oder Vena py- 
lorica und weiter embolisch in die Pfortader gekommen ist, was seinerseits 
jeweilig zu akuten, stärkeren Leberschwellungen, Fieberanstieg unter Schüttel- 
frost und zur multiplen Abszeßbildung in der Leber geführt hat“. 





Einen ähnlichen, allerdings nicht in so deutlichem Maße den 
Charakter einer infektiös-septischen Erkrankung zeigenden Fall 
finde ich unter unseren 3 Ulkusfällen mit dauerndem Fieber. 

Die Anamnese des 21 Jahre alten Patienten ergibt ein chronisches Ulcus 
ventriculi (2 Hämatemesen). In den ersten drei Wochen nach der Aufnahme 
waren fast normale Temperaturen, dann abends leichte Zacken (bis 37,8°) mit 
zunehmender Schmerzhaftigkeit der Magengegend. Plötzlich (in der 6. Woche 
des Krankenlagers) eines Abends tritt ganz besonders Schmerzhaftigkeit der 
Magen- und auch der rechten Unterrippengegend auf, die äußerst druckemp- 
findlich sind. Des Nachts erfolgt ein Schüttelfrost mit Fieberanstieg bis 39,6°. 
Danach ist die Gegend unter dem rechten Rippenbogen einige Tage äußerst 
druckempfindlich. Die Leukozytenzahl steigt auf 11.400. 

Auch hier liegt also der Gedanke an eine hämato- oder Iympho- 
gene Einschleppung von pathogenen Mikroorganismen aus dem 
Magengebiet in dasjenige der Leber recht nahe. Hiermit kommen 
wir zu der Frage, inwieweit beim Ulcus ventriculi Mikroorganismen 
Fieber erzeugen können. 

Da es zu weit ginge, hier alle Ansichten über dieses Thema 
anzuführen, so soll es genügen, darauf hinzuweisen, daß neben 
vielen Autoren, die jegliche Beteiligung mykotischer Prozesse beim 
Magengeschwür ablehnen, eine ganze Anzahl von Autoren solchen 
Prozessen eine bedeutsame Rolle zuerkennt. 

So weist z. Be Askanazy auf Ansiedelung von Schimmelpilzen beim 
Ulcus ventriculi hin. Ferner haben auch andere Autoren wie Nauwerk, 
Marchand, Beneke, Löhlein, Meyenburg, Maresch und Pick 
gewissen Pilzen eine große Bedeutung für das Entstehen des Ulkus zuerkannt. 
Allerdings haben Kirsch und Stahnke auf tierexperimentellem Wege die 
Bedeutung des Soorpilzes beim Magengeschwür nachgeprüft und geäußert, 
„daß der Soorpilz keinerlei prinzipielle Bedeutung für das Chronischwerden 
eines Magengeschwüres hat und auch nicht sonst irgendwie eine wesentliche 
Rolle spiele“. Immerhin möchten wir hier Müller zitieren, der saet, daß 
„als erwiesen angesehen werden darf, daß das Eindringen von virulenten 
pathogenen Keimen ebensogut wie bei allen anderen bakteriellen Infektionen 
des Darmtraktus vom Mageninnern durchaus möglich ist“. Auch Geh.-Rat 
Strauß erinnert sich eines Falles von Ulcus ventriculi, bei welchem die 
Autopsie einen starr infiltrierten Lymphstrang aufdeckte, der in der Richtung 
zum Pankreas verlief, welches mehrere kleinere Abszesse enthielt. Außerdem 
befindet sich auf dessen Abteilung zur Zeit ein an Ulcus duodeni leidender 
Patient, in dessen Blut Streptococcus viridans nachgewiesen werden konnte. 

Wenn wir die hier besprochenen Befunde und die daran an- 
geschlossenen Betrachtunsen überschauen. so können wir jeden- 
falls sagen, daß Fieber bei Ulcus ventriculi et duodeni häufiger 
vorkommt, als. vielen Aerzten bekannt zu sein scheint. In Fällen 
von Massenblutungen ist Fieber zunächst als Folge der Blu- 
tung zu ‚deuten. Ueber den Mechanismus der Entstehung des 
Fiebers in solchen Fällen kann man allerdings verschiedener Mei- 
nung sein. Bei thermolabilen Personen können eventuell auch ge- 
ringere Blutungen zu Temperatursteigerung Anlaß geben. Bei 
anhämorrhagischen Fieberzuständen kann, wenn es sich um 
kurz dauernde Temperaturerhöhungen handelt, unter Umständen 
eine intensive Obstipation oder stärkere Nervenerregungen den An- 
laß zur Temperatursteigerung geben, sofern es sich um primär 


thermolabile Personen handelt. Bei hochgradigem — insbesondere 
länger dauerndem — Fieber ist dagegen mit infektiösen, mit dem 
Ulkus in Beziehung stehenden Prozessen zu rechnen, falls die 


Temperatursteigerungen nicht durch einen primär extrastomachalen 
Befund zu erklären sind. In jedem Falle von Fieber bei Ulcus 
ventriculi ist selbstredend nach der Existenz eines komplizierenden 
Leidens genauestens zu fahnden, und es bedarf überhaupt ein bei 
Ulcus ventriculi et duodeni bestehendes Fieber mit diesem erst 
dann in Zusammenhang gebracht werden. wenn eine extrastomachale 
Fieberquelle mit größter Wahrscheinlichkeit auszuschließen ist. 





Zur Frage der traumatischen Appendizitis. 
Von Prof. F. Brüning in Berlin. 


Vor etwa 15 Jahren habe ich zu diesem Thema in mehreren 
Arbeiten (1-3) Stellung genommen. Sie waren der Anlaß zu einer 
Diskussion in dieser Wochenschrift, an der sich damals Sprengel(4) 
und Sonnenberg (5) beteiligten. 

Wenn ich nach so langer Zeit in der gleichen Frage wieder das 
Wort ergreife, so geschieht es deshalb, weil in einer kürzlich ver- 
öffentlichten Arbeit Gutzeit (6) einen wertvollen Beitrag zur 
Frage der traumatischen Erkrankung des vorher normalen 
Wurmfortsatzes geliefert hat und weil gerade dieser Punkt noch 
immer der Klärung bedarf. 

Zunächst teile ich in kurzem Auszug den von Gutzeit veröffentlichten 


Fall mit. ) 
Ein bis dahin stets gesunder, 14 Jahre alter Knabe erhielt einen Hufschlag 


gegen die rechte.Unterbauchseite. Sofort heftige Schmerzen, zunehmende Auf- 
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Erbrechen und Stuhlverhaltung. Am nächsten Tag 
Krankenhausaufnahme. Befund: Verfallenes Aussehen, Bauchdecken stark ge- 
spannt und überall stark druckempfindlich, besonders rechts unten. Hier weist 
die Haut auch eine bläuliche Verfärbung auf. Bei der Operation findet sich 
als Grund einer beginnenden Peritonitis folgender Befund am Wurmfortsatz: 
Er ist knapp fingerlang und findet sich frei beweglich in einem eitrigen Exsudat 
geringer Menge. 1,5cm entfernt vom freien Ende zeigt er eine Perforation. 
Er wird exstirpiert. Sonstige Darmverletzungen fanden sich trotz sorgfältigen 
Absuchens nicht. Der Fall ging in Heilung aus. Der aufgeschnittene Wurm 
zeiet nur in der Nähe der etwas unregelmäßigen, kaum erbsengroßen Perfo- 
ration, die gegenüber dem Ansatz des Mesenteriolums lag, eine entzündlich 
athnische Beschaffenheit der Wand, im übrigen rtiales Aussehen. 

In der Epikrise erwähnt Gutzeit dann, daß der Wurmfortsatz noch auf 
der Darmbeinschaufel, nicht im kleinen Becken lag. 

Seine Ausführungen faßt er in. folgendem Schlußsatz zusammen: 

1. Die Perforation der vorher gesunden Appendix durch ein die Bauch- 
decken treffendes Trauma ist ein sicher erwiesenes Vorkommnis. 2. Diese 
traumatische Perforation des Wurmfortsatzes ist denen der anderen Darm- 
abschnitte gleichzustellen und darf nicht als traumatische Appendizitis be- 
zeichnet werden. 

Ganz sicher erscheint mir sein Beweis nicht erbracht, denn einer- 
seits fehlt leider der mikroskopische Befund, und anderseits wissen 
wir aus den Untersuchungen von Aschoff (7), daß schon sechs 
Stunden nach Beginn der klinischen Erscheinungen einer Appendizitis 
eine entzündliche Perforation eintreten kann, also in einer erheblich 
kürzeren Zeit, als sie im Falle Gutzeit zwischen Trauma und 
Operation lag. > 

Aber die Frage, wie weit im vorliegenden Fall die Perforation 
unmittelbare Verletzungsfolge ist oder wie weit ein nach der Ver- 
letzung einsetzender entzündlicher Prozeß daran beteiligt ist, soll 
hier weiter nicht erörtert werden und mag unentschieden bleiben. 
Ich sehe jedenfalls in diesem Fall einen eindeutigen Beweis für 
die Möglichkeit einer traumatischen Erkrankung des 
vorher normalen Wurmfortsatzes. 

Während nämlich alle Autoren, die sich mit der amatischen 
Appendizitis beschäftigt haben, ohne weiteres zugeben, daß ein 
vorher kranker oder kotsteinhaltiger Wurmfortsatz durch ein Trauma 
soweit geschädigt werden kann, daß in ihm ein entzündlicher Prozeß 
entsteht bzw. ein vorhandener wieder angefacht wird, leugnet eine 
eroße Anzahl von ihnen unter Führung von Sprengel und 
Sonnenburg dieses für den vorher normalen Wurmfortsatz. 
Sie begründen das damit, daß der normale Wurmfortsatz ein so 
kleines, gut bewegliches Gebilde darstelle, daß er jedem Trauma 
ausweichen könne. 

Bei der großen Autorität, der sich Sprengel und Sonnen- 
burg in allen die Appendizitis betreffenden Fragen mit Recht 
erfreuten, ist es dazu gekommen, daß in der Literatur, besonders 
auch in Lehrbüchern, die Möglichkeit der traumatischen Erkrankung 
des vorher normalen, nicht kotsteinhaltigen Wurmfortsatzes ge- 
leugnet wird. 

Ich habe schon in meinen eingangs zitierten Arbeiten in Ueber- 
einstimmung mit Fürbringer (8) dagegen Stellung genommen. 

Ich zeigte wie sowohl auf Grund theoretischer Erwägungen und 
auf Grund der Aschoffschen Untersuchungen, wie auch vor allem 
auf Grund klinischer und autoptischer Feststellungen, die sich seit- 
her noch unschwer vermehren lassen, die Möglichkeit der trauma- 
tischen Erkrankung des vorher normalen und kotsteinfreien Wurm- 
fortsatzes anerkannt werden muß. 

Der Fall Gutzeit ist mir wieder ein Beweis dafür, daß mit 
der alten Ansicht von der angeblichen traumatischen 
Unverletzbarkeit des normalen Wurmfortsatzesend- 
gültig aufgeräumt werden muß. 

Die Frage ist deswegen nicht nur eine akademische, weil unter 
Berufung auf die Unmöglichkeit der traumatischen Erkrankung des 
vorher normalen Wurmfortsatzes berechtigte Ersatzansprüche von 
Unfallgerichten abgewiesen werden können und abgewiesen worden 
sind, wofür ich in meinen früheren Arbeiten Belege beigebracht 
habe. 

Indem ich betreifs weiterer Einzelheiten auf meine früheren Ar- 
beiten verweisen darf, will ich noch ganz kurz ausführen, auf 
welche Weise ein Trauma in einem- vorher gesunden Wurmfortsatz 
eine Schädigung mit folgender Entzündung herbeiführen kann. 

Zunächst kann es, wie im Falle Gutzeit, zur direkten Quet- 
schung der Wurmfortsatzwandung kommen. Dies führt nun entweder 
unmittelbar zur Perforation, oder es kann sich in dem trauma- 
tisch geschädigten Verletzungsbezirk ein entzündlicher Prozeß ent- 
wickeln, dessen bakterielle Erreger von der Schleimhautoberfläche 
stammen. 

Es kann aber auch eine indirekte Schädigung dadurch eintreten, 
daß ein Trauma das gefüllte und geblähte Zökum trifft und nun 


treibung des Leibes, 
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"müssen vielmehr für die Anerkennung eines ursächlichen 






















































Zökuminhalt in den Wurmfortsatz hineingepreßt wird. Die auf die 
Weise. bedingte Inhaltsstauung im. Wurmfortsatz begünstigt da, 
mittelbar die Entstehung einer Appendizitis. 

Doch auch die oft durch ein Trauma ausgelöste Darlähm ni 
kann zur Stauung in Zökum und Wurmfortsatz führen und so 
die Entstehung einer Appendizitis begünstigen. E 

Wenn man sich diese theoretischen Entstehuingsmöplichkeh iM 
vor Augen hält, so liegt gewiß die Gefahr nahe, daß nun jede nach 
irgendeinem, selbst unbedeutendem Bauchtrauma, ja nach einer 
heftigen Anspannung der Bauchdecken auftretende Appendizitis ur- 
sächlich auf einen Unfall zurückgeführt und als entschädigungs- 
pflichtig angesprochen wird. £ 

Dieser von vielen Seiten erhobene Einwand. hat traplos eine. 
gewisse Berechtigung für sich, er, darf uns aber doch nicht dazu 
veranlassen, die Möglichkeit der traumatischen Appendizitis am vor- 
her gesunden Wurmfortsatz nun grundsätzlich zu leugnen. Wir 


Zusammenhanges zwischen Appendizitis und Unfall’ 
die Erfüllung möglichst scharf umrissener Anforderungen verlangen. 


Ohne auch hier mich auf Einzelheiten einzulassen, will ich zum 
Schluß die früher von mir aufgestellten Forderungen anführen: 
1. Es muß der Beweis erbracht sein, daß wirklich‘ 
eine Gewalteinwirkung stattgefunden hat. 


221€ Gewalteinwirkung muß im ee. Te 
lich begrenzt gewesen sein. 


3. Die Gewalteinwirkung muß eh unseren Erfah- 
rungen und Kenntnissen geeignet sein, den Wurm- 
fortsatz so zuschädigen, daß eran einer Entzündungs 
erkranken kann. | 

4.Es müssen sich im unmittelbarenAnschlußan a 
Gewalteinwirkung Erscheinungen einstellen, welche 
auf eine Schädigung des Wurmfortsatzes hindeuten 
und auch so lange andauern, bis die Appendizitis 
manifest geworden ist. 3 

1. Arch. f. klin. Chir. 86 H.4. — 2. Sm]. klin. Vortr. Nr. 609/10 (Chirurgie Nr. O1). e. 
3. D.m. W. 1912 Nr. 7. — 4. D.m. W. 1911 Nr. 50. — 5. D.m. W. 1912 Nr. 13. — 6. Zbl. 


$. Chir. 1926 Nr. 31 S. 1943. — 7. Die Wurmfortsatzentzündung. Jena, Gustav Fischer 1908. _ 
8. Aerztl. Sachverst. Ztg. 1900 Nr. 9 S. 173. 
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Aus der Medizinischen Klinik der kgl. ungarischen er 
Universität Pecs. (Direktor: Prof. Dr. Johann v. Angyan.) 


Die Bedeutung des frühzeitigen Erscheinens von freier HOI 
bei der fraktionierten Magenausheberung. 


Von Dr. Zoltän Szilärd. 


Die Untersuchungen von Katsch und Kalk, Weitz, Vän- 
dorfy usw. bewiesen die Brauchbarkeit der fraktionierten Unter-. 
suchung ‚des Mageninhaltes; ich führte mit dieser Methode etwa 
150 Untersuchungen aus. Es war unser Ziel, zu ermitteln, inwiefert 
mit dieser Methode, die sich dem Ablaufe der biologischen Vor- 
gänge im Magen gut anpaßt, das Boas-Ewaldsche Probefrühstück 
zu ersetzen sei. Bei den bisherigen Untersuchungen beschrieb man 
charakteristische Kurven für die Hypo- und Hyperazidität sowie 
für die verspätete Hyperäzidität; eine Parabel fand sich öfters bei 
Ulcus ventrieuli, eine Kurve von Klettertypus bei Ulcus duodeni. 
Besonders wichtig wäre es gewesen, über ein verläßliches Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen Ulkus und Hyperazidität zu verfügen, 
da in manchen Fällen selbst die Röntgenuntersuchung im Stiche 
läßt. 

Ich untersuchte 23 röntgenolegisch festgestellte Ulzera mit 
der fraktionierten Magenausheberung und fand in jedem Falle ine 
dem nach 10 Minuten zurückgezogenen Mageninhalt schon freie 
Salzsäure in Werten von 5-30, Dies war in Fällen von Hyper- 
sekretion selbst bei Werten von 40-60 freie HCl im nüchternen 
Mageninhalt, mit Ausnahme eines Falles, nicht vorhanden. Bei der 
Untersuchung einer Reihe von Normalfällen war freie HCI in den 
ersten 10 Minuten in keinem Falle nachweisbar. Diese Beobachtung 
erscheint uns dazu geeignet, daß wir es als ein Var der 
fraktionierten Magenausheberung betrachten. e- 

Ich verwendete bei meinen Untersuchungen 400 ccm mit Me 
thylenblau gefärbte Bouillon als Reizflüssigkeit, legte‘ besonde 
Wert 1. darauf, daß der Magen nüchtern gründlich entleert wer 
2. daß der Mageninhalt vor der Rückgewinnung mit Lufteinblasung 
gut durchmischt sei, 3. daß vom Beginne des“ Flüssigkeitseingusses 
bis zur Rückgewinnung der ersten Fraktion nicht mehr als 10. i 
nuten verstreichen sollen (Titr. mit TOpnsn -Reagens). 
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Tiefensee!) grenzt das Ulcus parapyloricum bzw. duodeni 
n der Hypersekretion nach der Menge der Nachsekretion ab. Die 
Aengenbestimmung hat jedoch nach dem Autor eine Fehlergrenze 

ischen 40—60%. Die im Magen gefundene Flüssigkeitsmenge ist 
ja das Produkt zweier Komponenten, der Nachsekretion und der Ent- 
leerung, welch letztere mannigfachen Einflüssen unterworfen ist. 
ie festgestellte -Verkürzung des Latenzstadiums der HClI-Sekretion 
ei Ulkus könnte man mit der gesteigerten Reizbarkeit erklären. 
Dazu gesellt sich vielleicht die größere Durchlässigkeit der Zellmem- 
branen für Cl-Ionen in Fällen von Hyperazidität (Gundermann). 
Da die leichte selbstgeschluckte Sonde keine Blutung zu ver- 
ursachen scheint, soll bei Ulkusverdacht auch die Weber-Reaktion 
m ausgeheberten Mageninhalt ausgeführt werden. 
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Ueber quantitative Pepsinbestimmung im Magensaft. | 
Von San.-Rat Dr. Heinrich Citron in Berlin. 


Die Pepsinbestimmung im Magensaft, die jahrelang stark ver- 
nachlässigt worden ist, beginnt wieder in den Vordergrund des 
nteresses zu treten. Ich halte es daher nicht für unangebracht, 
an dieser Stelle eine neu von mir ausgearbeitete Methode, die 
sich mir außerordentlich gut bewährt hat, der Oeffentlichkeit zu 
übergeben. 

rg - Bekanntlich kann die Pepsinbestimmung nur durch Messung der 
gelieferten Verdauungsprodukte erfolgen (Karminfibrin-Grützner, Ri- 
in-Jacoby und Solms, Edestin-Fuld, Eiweißröhrchen-Mett, Makkaroni- 
as u.a.). Im allgemeinen geht man so vor, daß man entweder 
nen oder mit Salzsäure verdünnten Magensaft auf eines der 
ähnten Verdauungssubstrate einwirken läßt und die Verdauungs- 
rodukte mißt. Es muß dabei festgestellt werden, welche Werte 
ein. normaler Magensaft unter bestimmten Bedingungen 
liefert. Diese Bedingungen, vor allem Temperatur und Verdauungs- 
‚zeit, müssen dann bei jeder Analyse eines zu untersuchenden Magen- 
saftes genau die gleichen sein und strikt innegehalten werden. 
Rs Kontrollieren wir aber den Versuch durch eine 
standardlösung, so eliminieren wir ohne weiteres 
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men zu konstanten Werten. 

= Den Gedanken einer Standardlösung hat Boas schon vor vielen 
Jahren in seinem Lehrbuch der Magenkrankheiten ausgesprochen. 
Nachdem er die zur Zeit bekannten Pepsinbestimmungsmethoden 
‚kritisiert hat, sagt er, daß er sich einen ihm als normal bekannten 
‚Magensaft vorrätig halte und diesen mit dem zu prüfenden Magen- 
saft vergleiche. Von der sehr labilen Pepsinlösung, wie sie ein 
natürlicher Magensaft darstellt, bis zu einer wirklich haltbaren 
tandardpepsinlösung war nun nur ein Schritt nötig. Es besteht 
darin, daß man ein sehr hochwertiges Pepsin des Handels, mit 
einem indifferenten Stoffe gemischt, fabrikmäßig in genau gleiche 
Gelatinekapseln abfüllen läßt und für jeden Versuch eine solche 
Kapsel in, einer bestimmten Menge !/,, N. Salzsäure löst. Man er- 
hält so eine stets gebrauchsfertige Pepsinlösung von konstantem 
Titer. 

Nach längerem Suchen nach einem geeigneten Verdallungg 
substrat gelang mir die Herstellung eines mit einem kolloidalen 
Farbstoff getränkten Fibrins. Es ist ein staubfeines Pulver, voll- 
‚kommen resistent gegen n/20 Salzsäure, dagegen in Pepsinsalzsäure 
unter Abgabe des blauen Farbstoffes löslich. Es ist absolut be- 
ständig und wird in Gelatinekapseln fabrikmäßig unter dem Namen 
Fibrochrom hergestellt. 

"Die Einstellung des Magensaftes auf die Standardlösung kann nun auf 
Idchiedene Art bewirkt werden. Man könnte ein Kolorimeter benutzen, in 
welchem der Magensaft so weit mit Wasser verdünnt wird, bis Färbegleich- 
‚eit mit der Standardlösung erzielt ist. Gewöhnliche Kolorimeter, z. B. nach 
Art des Sahlischen Hämoglobinometers, geben keine scharfen Resultate. Besser 
ırbeitet ein Authenriethsches Kolorimeter, nur ist zu berücksichtigen, daß das- 
selbe sehr teuer ist, auch wird man kaum auf Färbegleichheit, sondern nur 
ıuf heller und dunkler einstellen können. 

z Mindestens das Gleiche und sehr viel billiger erzielt man bei Verwendung: 
'allender Mengen Magensaft in einem Küvettensystem. Im ganzen braucht man 
5 Küvetten, von denen die 1. die Standardpepsinlösung, die 2. die erste Magen- 
jaftverdünnung, die 3. die 2., die 4. die 4, die 5. die 8, dies d.@die 16. Ver- 
lünnung enthält. Bei Magensäften, die freie Salzsäure "enthalten und kurz 
I ron genannt werden mögen, wählt man zweckmäßig die Verdünnungen 
':100, 1:200 usw. bis 1:1600. Akongotrope Magensäfte dürfen nicht so stark 
'erdünnt werden. Hier geht man von 1:10 aus und verdünnt bis 1:160. Die 
‚Küvettenform wurde deswegen gewählt, weil sie bei verhältnismäßig geringem 
"assungsraum bei Längsdurchsicht eine sehr starke Lichtabsorption gibt und 
nfolgedessen Färbeunterschiede sehr deutlich hervortreten läßt. Der Vergleich 
nit der Standardlösung, deren Titer gleich einer Pepsineinheit gesetzt wird, 
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2) Kl. W. 1925 Nr. 51. 
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diese mehr oder minder variablen Größen und kom- 
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erfolgt in der Weise, daß die Küvetten der Reihe nach daraufhin geprüft 
werden, ob sie heller oder dunkler als die Standardlösung erscheinen. Näheres 
über die Technik wird weiter unten gesagt. 

Im Anfang bin ich so vorgegangen, daß ich in eine Küvette eine Pepsin- 
kapsel, in die fünf anderen fallende Mengen Magensaft brachte, sämtliche 
Gläser in warmes Wasser stellte und, nachdem sich die Pepsinkapsel gelöst 
hatte, in jedes Glas eine Kapsel Fibrochrom tat. 

Dieses Verfahren erwies sich insofern nicht als ganz korrekt, als der Zer- 
fall der Kapseln nicht immer absolut gleichzeitig und gleichmäßig erfolgte, 
z.B. löste sich eine Kapsel, die am oberen Rande des Flüssigkeitsspiegels am 
Glase haftete, langsamer als eine freischwimmende. Die erwähnten Unge- 
nauigkeiten wurden später in folgender Weise ausgeschaltet: 

Jede Küvette erhält zunächst 10 ccm n/20 Salzsäure und eine Fibrochrom- 
kapsel, ferner werden 6 Reagenzgläser angesetzt, das erste mit einer Pepsin- 
kapsel und 10 ccm n/20 Salzsäure, jedes folgende Glas mit fallenden Magen- 
saftverdünnungen gleichfalls- in 10 ccm Salzsäure. Sämtliche Küvetten und 
Gläser bleiben so lange im Wasserbad von 36—-38°, bis alle Fibrochrom- 
kapseln, deren Lösung man durch Umrühren befördert, sowie die Pepsin- 
kapsel vollkommen gelöst sind. Dann erst werden die Reagenzgläser in die 
entsprechenden Küvetten gegossen und durchgeführt. Soviel über das Prinzip 
der Methode. 





Apparatur und Gang der Analyse: Die Apparatur besteht aus 
einem rechteckigen und einem runden Aluminiumgefäß, an denen ein Kupfer- 
draht befestiet ist. Letzterer wird durch eine Spirituslampe erhitzt und er- 
wärmt dadurch das Wasser in dem Wärmebecher. Das rechteckige Gefäß 
nimmt die Küvetten, das runde die Reagenzgläser auf. Zur Ablesung der Re- 
sultate dient ein kleiner Holzkasten mit Milchelasscheibe. Ferner sind bei- 
gegeben: Pepsinkapseln (weiß), Fibrochromkapseln (blau), Meßpipetten und 
Meßreagenzglas. Die Apparatur mit sämtlichen Reagentien wird unter dem 
Namen Digestometer von der Firma Kallmeyer & Co., Berlin N 24, Johannis- 
straße 20—21 fabrikmäßig hergestellt. 

Gang der Analyse: Mittels Fettstift bezeichnet man 6 Reagenzgläser 
mit P, 1, 2, 3, 4 und 5, desgleichen 6 Küvetten, letztere zweckmäßig an der 
der schmaleren Seite, und stellt Küvetten und Gläser in die dazugehörigen 
Aluminiumgefäße. Alsdann gibt man in jede Küvette 10 ccm n/20 Salzsäure, 
eine Fibrochromkapsel und ein Rührstäbchen. Die Reagenzgläser werden folgender- 
maßen beschickt: | 

a) Bei kongotropen Magensäften: 

1. Glas P. 10 ccm n/20 Salzsäure und 1 Pepsinkapsel. 

2.Glas 1. Mittels beigegebener Tropfpipette gibt man 10 Tropfen fil- 
trierten Magensaft in das Meßreagenzglas, füllt mit n/20 Salzsäure bis zur 
Marke 20 auf, mischt bei aufgesetztem Stopfen gut um und ‚gießt 10 ccm ‚In 
Glas 1. 

3.Glas 2. Der im Meßelas verbliebene Rest wird een mit N 
Salzsäure auf 20 ccm aufgefüllt, 10 ccm in. Glas 2 entleert. 

4.Glas 3. Rest auf 20 cem auffüllen, 10 ccm in Glas 3. 

In ähnlicher Weise verfährt man _bei Glas 4 und 5. 

Man füllt beide Wärmebecher mit warmem Wasser, dessen Anfangs- 
temperatur in dem Küvettengefäß 60° betragen darf, in dem runden aber nicht 
über 40°, und heizt an. Von Zeit zu Zeit überzeugt man sich, ob die Kapseln 
bereits gelöst sind, und befördert die Lösung durch Umrühren. Sind sämtliche 
Kapseln einschließlich der Pepsinkapseln gelöst, so entleert man möglichst rest- 
los die Reagenzgläser in die entsprechenden Küvetten, also P. in P,, 1 in 1 
und so weiter und rührt den Inhalt durch. 

Es beginnt nun die Digestion, wobei der an Fibrin gebundene Farbstoff 
frei wird und die Flüssigkeit blau färbt. Nach einstündiger Verdauung, während 
welcher man öfter umrührt, wird der Versuch abgebrochen. Man rührt sämt- 
liche Küvetten noch einmal kräftig durch, wartet mindestens 5 Minuten, bis 
sich auf aufgerührte Bodensatz ganz abgesetzt hat, und stellt fest, ob Glas P. 
bei Längsdurchsicht deutlich blau gefärbt ist. Ist keine oder nur sehr schwache 
blaue Färbung vorhanden, so stellt man die Küvetten wieder in das Wasserbad 
und prüft nach einer Viertelstunde aufs neue. Zeigt P. eine deutliche blaue 
Färbung, so stellt man die Küvette P. der Reihe nach mit Küvette 1, 2, 3, 
4 und 5 in den Milchglasschaukasten- und beobachtet gegen Tageslicht oder 
eine Lampe auf heller oder dunkler. Ist P. dunkler als 1, so enthält der 

agensaft unter 100 Pepsineinheiten, ist P. heller als 1, aber dunkler als 2, so 
sind zwischen 100 und 200 P.-Einheiten vorhanden, ist P. heller als 1 und 2, 
aber dunkler als 3, sind 200 und 400 P.-Einheiten vorhanden usw. Ein kongo- 
troper Magensaft enthält in der Regel zwischen 400 und 800 Einheiten. 

b) Genau in derselben Weise verfährt man bei akongotropen Magensäften, 
nur daß man statt 10 Tropfen 2 ccm Magensaft auf 20 ccm n/20 Salzsäure 
nimmt und im übrigen in gleicher Weise verdünnt, wie unter a) angegeben. 

Die Resultate fallen beim akongotropen Magensaft natürlich je nach der 
Art des Leidens ganz verschieden aus. Sie können unter 10 P.-Einheiten 
liegen, aber auch bis 160 P.-Einheiten und darüber gehen. 

Ich muß es mir an dieser Stelle versagen, auf die diagnostischen und 
therapeutischen Ergebnisse einzugehen, und behalte sie einer späteren Publi- 
kation vor. 
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Zusammenfassung. Es handelt sich um eine kolorimetrische 
Methode zur Pepsinbestimmung im Magensaft, von welch letzterem 
man fallende Mengen auf ein gefärbtes Verdauungssubstrat ein- 
wirken läßt. Die Färbungen werden verglichen mit denen, die 
eine Pepsinlösung von konstantem Gehalt in dem gleichen Ver- 
dauungsmedium hervorbringt. Pepsin und Verdauungssubstrat wer- 
“ den in trockener und haltbarer Form und gleichmäßiger Dosierung 
fabrikmäßig hergestellt. 





Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Hamburg, 
Direktorial-Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses. 
(Direktor: Prof. L. Brauer.) 


Ein Kunstgriff zum Nachweis des Aszites. 
Von Priv.-Doz. Dr. L. H. Kowitz, Sekundärarzt. 


Wenn wir die beiden Möglichkeiten, einen Aszites festzustellen, 
vergleichen, so gebührt dem Nachweis der Fluktuation vor der 
Methode der Perkussion in verschiedener Lage der Vorzug, weil 
nachgewiesene Fluktuation eindeutig ist. 

Es läßt sich durch die anschlagenden Finger aber nur dann eine 
wahrnehmbare Welle erzeugen, wenn der Erguß eine gewisse Größe 
besitzt. Schwierigkeiten entstehen, wenn die Bauchdecken sehr fett- 
reich und schlaff sind, wenn das mesenteriale Fett stark entwickelt 
und wenn der Darminhalt reichlich vorhanden ist. Der letzte Faktor 
läßt sich durch geeignete Therapie, die anderen durch ein besonderes 
Vorgehen beseitigen. 


* 





Dem Arzt ist durch Erfahrung bekannt, daß die Fluktuation 
eines abdominellen Ergusses ceteris paribus um so besser nachweis- 
bar ist, je größer der Druck ist, unter dem der Erguß steht (Aszites 
bei Pfortaderkompression, Ovarialkystom). Der Grund dafür ist darin 
zu suchen, daß die straff gespannten Bauchdecken, oder bei dem 
Ovarialkystom die Zystenwand, die fortgeleitete longitudinale Welle 
nur sehr wenig abzudämpfen vermögen. Ist dagegen die Bauchwand 
schlaff und fettreich, so bewirkt dieses Polster eine Dämpfung der 
Welle im physikalischen Sinne. 

Es hat sich mir nun in klinischer Erfahrung ergeben, daß es 
möglich ist, diese durch die Weichteile erzeugte Dämpfung stark 
zu reduzieren. Wenn wir den horizontal liegenden Patienten ver- 
anlassen, sich ohne Zuhilfenahme der Arme halb aufzurichten, so 
kann er das nur durch starke Anspannung seiner Bauchmuskulatur. 
Die Bauchwand wird dadurch härter, und bei vorhandenem Aszites 
wird nun die durch den anschlagenden Finger erzeugte Welle auf 
der Gegenseite viel deutlicher wahrnehmbar. Die Bauchdecken 
wirken nun nicht mehr als Dämpfer, sondern als Leiter der Welle 
(siehe Fig.). 

Die Schaffung dieser einfachen Vorbedingung hat sich bei uns 
in etwa 200 Fällen gut bewährt, in denen ein Aszites zwar vorhan- 
den, doch mit den bisher üblichen Methoden nicht eindeutig nach- 
weisbar war. Es gelingt so, auch kleinere Ergüsse festzustellen. 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Kiel. x 
(Direktor: Geh.-Rat Anschütz.) 
Die Bluttransfusion in ihrer heutigen Ausführung. 


Erwiderung auf die Abhandlung von Clairmont und Müller in Nr. 22 
dieser Wochenschrift. 


Von Priv.-Doz. A. Beck. 


In seinen Ausführungen über die Bluttransfusion befaßt sich 


Clairmont u.a. auch mit der von mir angegebenen Transfusions- 


methode. Er unterzieht die Methode einer Kritik, die nicht unwider- 
sprochen bleiben darf. 
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„Das ganze lange Schlauchsystem ist nicht paraffiniert, die Ge- 
rinnungsgefahr ist nicht von der Hand zu weisen, und nur durch 
häufiges Durchspülen mit Kochsalzlösung, was ein langsames Arbe 
nach sich zieht, kann Gerinnung verhütet werden.“ Darauf ist zu 
erwidern: Die Methode ist darauf aufgebaut, durch ein kontinuier- 
liches Strömen des Blutes vom Spender zum Empfänger die Gerin- 
nung zu verhindern. Das Durchspülen ist nur nötig, wenn man 
Transfusion unterbrechen will oder infolge schlechten Blutzustr 
oder aus einem anderen Grunde vorübergehend unterbrechen muß, 


dervenen eine ne EL absoluter Sicherheit vermeiden u 
ohne in der überzuleitenden Blutmenge irgendwie beschränkt zu sein, 
Hat man eine gut spendende Spendervene, wie sie z.B. gerade bei 
der Percyschen Methode Voraussetzung ist, so kann man in drei 
Minuten bequem 600 ccm überleiten. Nach meinen reichlichen Er 
fahrungen nie von Vorteil oder nötig, in manchen Fällen eher schäd 
lich! > Br 
Der Einwand, daß man .kein sicheres Maß für die übergeleitäi 
Menge habe, die nach der Zahl der Rotationen geschätzt werde, ist 
falsch. Wie man die bei einer Umdrehung überfließende Menge be- 
stimmt, ist bei der Beschreibung der Methode genau angegeben und 
sehr einfach. Wenn ich eine vorher genau zu bestimmende Mengı 
mit jeder Kurbelumdrehung überpumpe und diese Rotationen u 
so stellt das Produkt aus Anzahl der Rotationen mal der bei ein 
Umdrehung überfließenden Menge eine gemessene Flüssigkeitsmenge 
dar und keine geschätzte. 

Die angegebene Gefahr der Luftembolie läßt sich mit absoluill 
Sicherheit vermeiden, wenn man, wie ich das ausdrücklich beschrie- 
ben habe, das Schlauchsystem vorher auf seine Dichtigkeit prüft, was 
in einfacher und sicherer Weise in wenigen Sekunden möglich i ist, 
Was das Durchspülen mit Kochsalzlösung mit der Gefahr der Luft- 
embolie zu tun hat, verstehe ich nicht. = 

Dem Einwand gegenüber, daß die Asepsis nicht in dem Maße ge- 
sichert sei wie bei der Percyschen Methode, genügt es wohl auf die 
jedem Arzt selbstverständliche Tatsache hinzuweisen, daß ein per- 
kutanes Punktieren mit einer 1,6 mm dicken Kanüle in dieser Hinsich 
immer noch wesentlich ungefährlicher ist als eine auch unter 2>E 
tischen Kautelen erfolgende breite Venenfreilegung, in der Klinik so- 
wohl wie ganz besonders unter den primitiven äußeren Verhältnissen, 
unter denen gewöhnlich der praktische Arzt zu arbeiten hat. Daß 
weiter die schwierigen, zeitraubenden Vorbereitungen der Dercyschi 
Apparatur dem einfachen Auskochen des Schlauchsystems bei meiner 
Methode hinsichtlich der Sicherheit der Asepsis überlegen seien, da- 
von wird man schwer jemand überzeugen können. 3 

Der Vorhalt, daß die Gummischläuche für den praktischen Arzt, A 
der nur selten Transfusionen mache, zu einer „Quelle von Unannehm m- 
lichkeiten“ werden können, steht auf so schwachen Beinen, daß ein ein 
Eingehen darauf eigentlich überflüssig ist. Ein jährlich no 





Erneuern der Schläuche, was mit sehr wenig Kosten möglich ist, 
schützt davor. 

Woran man erkennt, daß ein Schlauch schlecht ist, und wie man 
Gummi vor allzu raschem Verderben schützt, erfährt man in den eit n- 
schlägigen Geschäften. 

Auf den angeblich teuren Preis einzugehen, könnte ich mir eigent- 
lich versagen, um so mehr, als ich persönlich daran vollkommen 
beteiligt bin. Technisch gebildete und auch andere Kreise behaupt 
das Gegenteil. Die Gegenüberstellung mit dem über das Dreifache 
betragenden Preis einer modernen diagnostischen Röntgenröhre sol 
ebenfalls keine Reklame, nur eine Richtigstellung sein. 

Damit ist von allen Einwänden keiner mehr übrig. 

Es bleibt mir nur noch, darauf hinzuweisen, daß die Methode 
allein in Kiel bei über 650 Transfusionen sich einwandfrei bewä 
hat und daß sie auch an sehr vielen anderen Stellen, auch in 
Schweiz und in Zürich -selbst sich Freunde erworben hat, die sch 
viele Transfusionen damit gemacht haben‘ und ihre Vorzüge gegen: 
über den bisherigen Methoden anerkennen. 


5 } 
u” 4 


Erwiderung hierzu. 
Von Prof. Clairmont und Dr. Müller. 


Der Becksche Apparat wurde in unserer Arbeit angeführt, 4 
wir ihn für gut verwendbar halten. Mängel, die ihm nach unse 
Meinung anhaften, haben wir kurz erwähnt. Es ist begreiflich, da 
der Erfinder dieses Apparates viele, vielleicht zu viele Tobende 
Worte für seine Methode hat. Nachteile, die jedem Verfahren anı 
haften, sind damit noch nicht aus der Welt geschafft. 


4 
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Der 8. bayerische Aerztetag in Würzburg. 


- Von Stadt und Sonne herzlich begrüßt, fand am 11. und 12. IX. im 
Hotel Russischer Hof in Würzburg der 8. bayerische Aerztetag statt. 
15 Delegierte mit 142 Mandaten hatten sich in der alten: Bischofs- 
stadt eingefunden. Die Tagung eröffnete Kollege Stauder 
(Nürnberg), der 1. Vorsitzende ‚des Landesausschusses, mit einer 
programmatischen Rede, in der er ausführte, daß voraussicht- 
lich bald der dem Landtag vorliegende Entwurf einer Berufsvertretung 
‚der Aerzte Gesetz werde und man deshalb die Vorbereitungsarbeiten 
ür die Durchführung beraten müsse, da besonders durch die erforder- 
liche Trennung der Standes- und wirtschaftlichen Fragen eine Um- 
stellung der bayerischen ärztlichen Organisation nötig sei. Hoffentlich 
‚halte der Landtag daran fest, daß in den ärztlichen Berufsgerichten 
eine Rechtsanwälte zugelassen werden, wie ja auch der amtliche 
Kläger nicht vorgesehen sei. Durch ein jüristisches Mitglied im ersten 
et durch deren zwei im Berufungsverfahren sind ja die Rechte eines 
beklagten Kollegen genügend gewahrt. Unter den invaliden Aerzten, 
den Witwen und Waisen ist trotz großzügigster Hilfe die Not immer 
E groß, wenn sich auch die bayerische Aerzteversorgung bereits 
egensreich auszuwirken beginnt. Die Gesamtlage des Standes ist 
ernst. Die Reichsgesetzgebung, abhängig von politischen Faktoren, 
hat noch immer nicht das Notgesetz vom 30.X.1926 aufgehoben, das 
in Ausnahmegesetz gegen einen Stand darstellt, der durch seinen 
etersinn während der Inflation den Zusammenbruch der Kranken- 
‚Kassen verhütete und durch. seine treue Pflichterfüllung im Kriege 
Jank statt Entrechtung verdient hätte. Mit aller Geschlossenheit 
müssen wir verlangen, daß die Rechte, die uns die Gewerbeordnung 
‚ewährleistet, auch bleiben. Nicht die Sozialgesetzgebung selbst mit 
hren segensreichen Folgen für das Volk bekämpfen wir, sondern 
hre Fehler und Auswüchse. . Grundlegende Beratung bedarf die Mittel- 
tandsversicherung, die immer mehr an Bedeutung gewinnt und wirt- 
aftliche und ethische Gefahren für den Arzt sowie moralische für 
‚ die Versicherten in sich schließen kann. Der Not des Standes muß 
durch planmäßigen Abbau der alten Kassenärzte sowie durch Minde- 
ung des Nachwuchses begegnet werden. Leider empfehlen gerade die 
Jirektoren der Mittelschulen ihren Absolventen immer noch das 
Studium der Medizin und weisen die jungen Leute in einen Beruf, der 








Begrüßung der zahlreichen ärztlichen und nichtärztlichen Gäste ge- 
“dachte. Stauder der besetzten Pfalz und erinnerte, daß ehrliche 
‚ Berufstreue und sittliche Dienstverpflichtung das Wesentliche jeder 
ebensarbeit sind. 

Im Bewußtsein ihrer vaterländischen Pflicht, für die Allgemeinheit 
wichtige Fragen der Sozialpolitik zu erörtern, hatte die Aerzte- 
haft Geh.-Rat Max v. Gruber (München) zum Referenten über 
‘das Thema „Die gesundheitliche Bedeutung der wirt- 
Schaftlichen Lage des deutschen Volkes mit beson- 
lerer Berücksichtigung der Wohnungs- und Sied- 
ngsfrage“ bestellt. Daß trotz der Wohnungsnot die deutschen 
ortalitätsziffern besser sind als je im Frieden, ist wohl auf die aus- 
eichende Volksernährung — die auch für den Arbeiter völlig genügt, 
der Nahrungsbedarf infolge verminderter Arbeitsleistung geringer 
zurde —, auf die Abnahme der Wohndichte der Kinder infolge 
burtenausfall im Kriege sowie auf die niedere Sterblichkeit der 
uglinge, die jetzt wieder mehr die Mutterbrust erhalten, zurück- 
ühren. Die Geschlechtskrankheiten nehmen ab, Geburtenrückgang, 
eibung und Kindbettfieber zu. Spiegelt sich also auch die schlechte 
-ebenslage des Mittelstandes in den allgemeinen Sterbeziffern nicht 
ieder, ist unsere wirtschaftliche Zukunft doch recht ernst. Die 
/ohnungsnot muß energisch bekämpft werden. Zwangseinquartierung, 
euern für Wohnungsbau, Finanzierung und Oberleitung des Klein- 
hnungsbaues durch den Staat sind noch unentbehrlich. Einfamilien- 
us mit Garten ist zu erstreben, der Bauernstand zu unterstützen, 
e gute und ausreichende Volksernährung muß sichergestellt und 
möglichst unabhängig vom Ausland gestaltet werden. Der Wohnungs- 
bau könnte schneller vorwärtsgehen, wenn nur ein Teil der 
5 Milliarden Mark, die unser Volk für Alkohol und Tabak ausgibt, 
gespart würde. 

Das Korreferat lag in den de von Univ.-Prof. Pesl 
ürzburg). Seiner Meinung nach muß das Wohnungswesen auf neue 
srundlagen gestellt und das Kleinhaus -der Typus des deutschen 
ohngebäudes werden. Dazu sind besondere Bauordnungen für Klein- 
user nötig. Stellen öffentliche Körperschaften Boden zur Ver- 
lügung, sollen sie dauernden Einfluß auf Haus und Boden behalten, 
n besten in Form eines Erbbaurechtes mit weitgehender Freiheit 
rt den Bodenpächter. Landwirtschaftliche Siedlungen (freie, Erb- und 
itpachtgüter und Rentengüter bis 12,5 Ar) sind zu fördern, während 
eimstätten nicht erstrebenswert sind. Zu Siedlungen "ist vor allem 





ihre Hoffnungen in vielen Fällen enttäuschen muß. Nach herzlicher‘ 


das reichlich zur Verfügung stehende Neuland zu verwenden, zw angs- 
weise Enteignung soll nur in Ausnahmefällen stattfinden. Großgüter 
sollen, wenn gut bewirtschaftet, nicht aufgeteilt werden, da die Er- 
nährung des Volkes wichtiger ist als die Gutsaufteilung. In Bayern 
ist die Bodenbesitzaufteilung sehr gut. Für alle landwirtschaftlichen 
Siedlungen kommen nur geeignete Kräfte, besonders Bauernsöhne, 
keinesfalls aber Arbeiterbevölkerung in Betracht. Jede Bodenspekula- 
tion ist zu verhindern, die Einführung des Anerbenrechtes zu fordern. 
Die Tätigkeit des „Bundes deutscher Bodenreformer“ (Damaschke) 
ist als utopistisch und sozialistisch zu bekämpfen. In der Diskussion 
zweifelt Kerschensteiner letztere Ansicht als irrig an und hebt 
zu Grubers Vortrag ergänzend hervor, daß die Mortalität, nicht 
aber die Morbidität der, Tuberkulose abgenommen habe. Höchst 
merkwürdig ist in dieser Zeit die Abnahme der Infektionskrankheiten 
und der Rückgang der Gicht. 

Nachdem Stauder als 1. Vorsitzender des Landesausschusses 
wiedergewählt ist und Steinheimer (Nürnberg) Jahres- und Kassen- 
bericht erstattet hat, berichtet Kerschensteiner (München) über 
die Umstellung der bayerischenärztlichen Organisa- 
tion, die eintreten muß, wenn die geplante Aerzteordnung Gesetz 
wird. Er erläutert die Mustersatzung für die ärztlichen Bezirksvereine 
und legt Entwürfe von Satzungen für die künftige Landesärztekammer, 
für den Hartmann-Bund in Bayern und für die einzelnen ärztlich-wirt- 
schaftlichen Vereine vor. Eine von Berthold (München) aus- 
gearbeitete Denkschrift an den Landtag, die in verschiedenen Punk- 
ten dem Referentenentwurf widersprach, war durch Veröffentlichung 
einer Würzburger Zeitung im Auszug bekannt geworden. Auf einen 
Antrag Glasser (Brannenburg) hin beschließt der Aeztetag, den 
Inhalt dieser Denkschrift abzulehnen. 

Beim Referat Stauders über die bayerische Aerztever- 
sorgung, die mit dem 1.X.1926 für die 2140 bayerischen Aerzte, 
die sich 2 Jahre früheren Anspruch gekauft hatten, in Krait tritt, 
ergibt sich, daß ein Viertel der letzten 81 Todesfälle Aerzte zwischen 
27 und 40 Jahren betrifft, womit die Ansicht der jungen Aerzte, die 
Versicherung sei nur für die alten Kollegen nützlich, ad absurdum 
geführt wird. Scharf kritisiert wird, daß das Reichsfinanzministerium 
in unsozialer Verständnislosigkeit die Aerzteversorgung zu denselben 
Steuern heranzieht wie die privaten Versicherungsgesellschaften. Um 
besonders den Wünschen der jungen Kollegen entgegenzukommen, 
wurde beschlossen, während der ersten 5 Jahre Mitgliedschaft für 
Assistenzärzte die Beiträge zu ermäßigen und Aerzten, die aus Bayern 
wegziehen, ?/,, der eingezahlten Beiträge zurückzuerstatten. Ein An- 
trag des Bezirksvereins Ost-Allgäu, den Haushälterinnen, auch wenn 
sie in keinem verwandtschaftlichen Verhältnis stehen, nach 15jähriger 
Dienstzeit dieselben Pensionsrechte wie Arztwitwen zu gewähren, fand 
mit Rücksicht auf die große Zahl der später zu versorgenden Witwen 
keine Mehrheit. 


Der zweite Verhandlungstag begann mit dem Vortrag 
Gilmer (München) über die schädlichen Folgen der Sozial- 
gesetzgebung. Der erste Fehler wurde bereits 1883 begangen, als 
eine kleine Schar idealer Kollegen sich der Mitarbeit an der Sozial- 
versicherung zur Verfügung stellte. Bereits im zweiten Jahrzehnt waren 
Wohlstand und Wissenschaftlichkeit der ärztlichen Berufsausübung 
in Gefahr und zwangen zur Bildung des Hartmann-Bundes. Das dritte 
Jahrzehnt verschlechterte die Lage noch mehr, und die Notverordnung 
1923 brachte Entziehung der freien Berufsausübung, Fortfall des 
Streikrechtes, Honorarkürzung und Entrechtung durch Schieds- 
instanzen. Der sozialen Versicherung, wie sie sein sollte, stellt 
Vortragender die sozialisierende Versicherung, gegenüber, die 
jetzt besteht und das Verhältnis zwischen Arzt und Patient entseelt 
und mechanisiert. Der Kassenarzt wird völlig versklavt. Gegen Ambu- 
latorien und Verfilmung der Heilkunde kommt der alte Hausarzt nicht 
mehr auf. Spezialärzte wuchern; die Sprechstunde des praktischen 
Arztes ist nur mehr eine Ueberweisungsstelle an Fachärzte. Leider 
haben bedeutende Aerzte zu große Hochschätzung und zu geringe 
Kritik gegenüber der Wissenschaft und dem Dünkel der Akademiker. 
Ein Arzt, der sozial wirken will, darf keine wirtschaftlichen Sorgen 
haben, er muß mit innerer Freude arbeiten können. Die Sozial- 
versicherung gibt aber den Aerzten kaum das zum Leben Notwendige. 
Die schlechte Bezahlung zwingt zur Ramscharbeit und treibt viele 
Kranke zum Kurpfuscher, der sich Zeit für sie nehmen kann. Beim 
Patienten ziehen Krankenkassen und Großindustrie den Arzneimittel- 
hunger groß. Rasche und billige Herstellung der Erwerbsfähigkeit bei 
möglichster Kürzung von Arzthonorar und Krankengeld ist das Ziel 
der Kassen. Dieses System ist nur wirtschaftlich, aber nicht sozial. 
Groß sind die Schäden der Invaliditäts- und Unfallversicherung. Jene 
tötet den Willen zur Genesung, diese den Sparsinn des Volkes. Unter 
der wirtschaftlichen Not leidet auch die ärztliche Ethik. Die geringe 
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Bezahlung führt oft zu vermehrten ärztlichen Leistungen und größerer 
Geschäftstüchtigkeit, vermehrt die Zahl der Fachärzte ob ihrer 
höheren Gebühren und verführt sogar zur Vornahme unnötiger Ein- 


griffe. An der Geringschätzung des Hausarztes und des praktischen _ 


Arztes geht der Stand zugrunde. Trotz dieser enormen Schäden dürfen 
wir nicht verzagen. Das Arzttum als göttliches Werk wird bleiben und 
als ein Phönix verjüngt wieder auferstehen. Tosender Beifall folgte 
dem Vortrag, der sicherlich. den Höhepunkt der Tagung bildete. 
In der Diskussion machte Kerschensteiner darauf aufmerksam, 
daß Gilmer nur die Pathologie, nicht aber die Therapie der Sozial- 
versicherung besprochen habe, und verteidigt die Wissenschaft, die 
leider heutzutage zu wenig statt zu viel ist. Staatsrat Wimmer 
vom Sozialministerium hofft, daß die Therapie nicht „weg mit der 
Sozialversicherung“ lauten soll, was Gilmer auch verneint, und er- 
klärt, daß er die Vorzüge voll anerkenne, aber wegen der Kürze der 
Zeit eben nur die Pathologie besprechen konnte. 

Am Schluß der langen Tagung sprach Scholl (München) über 
„Wirtschaftsfragen des Standes“. Leider war für Bericht und 
Diskussion die Zeit ziemlich kurz bemessen. Nachdem er auf Ent- 
-behrungsfaktor, Zwangswirtschaft und bayerische kassenärztliche Be- 
lange eingegangen war, wandte er sich der Mittelstandsver- 
sicherung zu, die am besten die Aerzte selbst führend in die Hand 
genommen hätten. Am bedenklichsten ist die Gefahr einer zwangs- 
mäßigen gesetzlichen Versicherung des Mittelstandes. Diese Kranken 
müssen Privatpatienten bleiben. Die Eisenacher Richtlinien werden 
gebilligt, Abschluß von Tarifabschlüssen und Nachuntersuchung durch 
Vertrauensärzte ist verboten. Gesellschaftsärzte sind zulässig, die 
Bezirksvereine sind bei Meinungsverschiedenheiten über Arztrech- 
nungen zu hören. Die Planwirtschaft ist noch nicht zufrieden- 
stellend geregelt. Bessere Versorgung der alten abzulösenden Aerzte, 
am besten mit Staatszuschuß, ist zu erstreben. Nach lebhafter Debatte 
wurde beschlossen, den erhöhten Beitrag an den L.V. zu bezahlen 
und wegen der anders als im Reich gelagerten Verhältnisse Bayerns 
(Aerzteversorgung) über- Verteilung und Höhe der Abfindungssumme 
nochmals mit dem L.V. zu verhandeln. Nach Erledigung kleinerer 
Anträge schließt Frisch (Würzburg) die Versammlung, deren glän- 
zender Verlauf allgemeine Befriedigung erweckte. 

Nobiling (München). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der 6. Tagung der „Gesellschaft für Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankheiten“ ist diese Nummer gewidmet. Den 
Zielen der in schnel!em Aufblühen begriffenen Vereinigung dient auch seit ihrer 
Begründung die D. m. W. In vorbildlicher Weise hat es die Gesellschaft in 
den letzten Jahren verstanden, den wissenschaftlichen und praktischen Be- 
dürfnissen des Arztes gerecht zu werden. Nicht nur die Wahl der Themata 
und. Referenten, auch der Aufbau der Tagung zeigt das große Ver- 
ständnis für die Umprägung wissenschaftlicher Fragen für Klinik und Praxis. 
Tagungen sollen in gleicher Weise wie medizinische Wochenschriften der Ge- 
fahr entgehen, ihre Beiträge nur aus den Zufälligkeiten der Alltagsarbeit zu 
schöpfen. Anderseits dürfen sie nicht der Neigung verfallen, lediglich dasSprach- 
rohr klinisch-experimentel!er oder angewandt-theoretischer Untersuchungen zu 
werden. Im ersten Fall wird das Niveau der ärztlichen Fortbildung herab- 
gesetzt, im letzteren Fall bleiben viele Aerzte solchen Stätten der Aussprache 
fern, weil sie entweder die Brücke für die praktische Anwendung am kranken 
Menschen nicht finden oder weil sie sogar die Besprechung von Themen, über 
die sie kein eigenes Urteil besitzen, von vornherein meiden wollen. Ueber- 
blickt man die bisherigen Verhandlungen der Gesellschaft für Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten, so kann man ihr nur zu dem bisher beschrittenen 
Weg Glück wünschen und hoffen, daß ihre Arbeiten, die mit sämtlichen an- 
deren Disziplinen der Allgemeinen und Speziellen Pathologie in engsten Wechsel- 
beziehungen stehen, in jeder Hinsicht befruchtend wirken mögen. v.d.V. 

— Der Minister für Wissenschaft, Kunst und Volks- 
bildung hat, wie uns mitgeteilt wird, die Provinzialschulkollegien und “die 
Regierungen angewiesen, bei der Hergabe von Anstaltsräumen staat- 
licher Lehranstalten für Vorträge, die sich mit gesundheitlichen Dingen 
beschäftigen, aber nicht von ärztlichen Sachverständigen gehalten werden, Vor- 
sicht walten zu lassen und im Zweifelfalle bei dem zuständigen Kreisarzte an- 
zufragen, um so zu verhindern, daß minderwertigen, der Kurpfuscherei 
dienenden Vorträgen durch Hergabe staatlicher Räume eine ungerechtfertigte 
Bedeutung beigelegt werde. 

— In Hannover ist am 4.X. der durch den preußischen Wohlfahrts- 
minister berufene Sachverständigenausschuß zur Feststellung 
der Ursachen der Typhusepidemie sowie zur- Erörterung etwa noch 
notwendiger Bekämpfungsmaßnahmen zusammengetreten. Der Minister für 
Volkswohlfahrt hatte den Magistrat der Stadt Hannover eingeladen, sich mit 
vier Mitgliedern an den Arbeiten des Ausschusses zu beteiligen, dem u. a. die 
Proff. His, Hahn, Reichenbach, Beninde, Otto, Kirstein an- 
gehören. Der Magistrat hat dies, wie es in einer amtlichen Verlautbarung 
heißt, abgelehnt und eine eigene Kommission gebildet. Die Zahl der Todesfälle 
hat sich auf 176 gesteigert. 


" grundsätzliche 


— In Sachsen ist eine Verordnung des Ministeriums des Innern über di 
Neuregelung der Statistik der Tödestirsachen unter dem 12. VIL 
d. J. erschienen. Die Bestimmung für die praktischen Aerzte lautet: „Es ist eine 
Berufspflicht der Aerzte, die erforderlichen Angaben über die Todesursache auf 
den ihnen von den Heimbürgerinnen vorgelegten” Leichenbestattungsscheinen 
wahrheitsgetreu nach bestem Wissen unter Beifügung ihrer Namensunterschrift 
zu machen oder, falls sie ausnahmsweise an der sofortigen Ausfüllung der 
betreffenden Rubrik behindert sein sollten, nachträglich und tunlichst bald die 
fragliche Angabe an den Standesbeamten schriftlich gelangen zu lassen.“ 
Ferner: „In der Wahl der wissenschaftlichen Bezeichnung der Todesursache 
sind die Aerzte zwar unbehindert, doch ist es wegen der größeren Sicherheit 
bei weiterer statistischer Verwertung der Angaben wünschenswert, daß die im 
‚ausführlichen Verzeichnis von Krankheiten und Todesursachen‘ des Reichs- 
gesundheitsamtes angeführten Benennungen, und zwar in der deutschen Be- 
zeichnung verwendet werden.“ 3 

— In Westend wurde das durch Um- und Ausbau eines Militärlazaretts 
geschaffene, dem -Charitasverbande gehörende St. Hildegard-Kranken- 
haus eröffnet. Direktor und Leiter der Chirurgischen Abteilung ist Priv.-Doz. 
Pribram, Leitender Arzt der Inneren Abteilung Prof. Ohm. Dem Kranken- 
haus ist eine Orthopädische Station und die Städtische Krippenfürsorgestelle an- 
gegliedert (Leiter: Reg.-Med.-Rat Böhm). B: 





— Zu den in Nr. 40 S. 1697 veröffentlichten Bemerkungen über den 
Professortitel geben wir gern die Mitteilung wieder, daß die Madrider 
Fakultät den erwähnten Berliner Urologen im Jahre 1924 „zum Dank für 
seine dort gehaltenen Vorlesungen und in Anerkennung seiner hervorragenden 
Verdienste mit lebhafter Genugtuung in ihre Mitte als Professor aufgenommen 
hat und daß sie gleichzeitig ihre Gefühle der Bewunderung für seine inter- 
essanten Forschungen zum Ausdruck bringt“. Insoweit entfällt die an der Ver- 
leihung des Madrider Professortitels geübte Kritik. Die Betrachtungen über die 

Frage bleiben davon unberührt, insbesondere auch die im 
Schlußsatz allgemein ausgedrückten Bedenken gegen die Einführung aus 
ländischer Professortitel. F 

— Po cken. Italien (2.8. VI.): 1. England und Wales (5.—18. IX.): 226. Aegypten 
(23. V1.—12. VII): 64(207). Tunis (1.—10.1X.):2.— Fleckfieber. Polen (15.—21.V1ll.): 13. 
Aegypten (23. VII.—12. VII.): 20 (107). Tunis (1.—10.1X.): 3. — Gelbfieber. Dahome 

F i T): . Britisch- Ostindien (18. VI.—18. IX.): 3921 (25037). 
Französisch-Indien (1.—14. VIIL): 15 (157). Vereinigte Malaienstaaten (8.—26. VII): 37 
(21+). Siam (12.—18. IX.): 2 (17). Indochina (21.—31.V111.): 368. China (12.—18. IX.): 116° 
(20+). Japan (12.—18.1X.):1.— Pest. Türkei (4.1X.): 1. Britisch-Ostindien (18. VIL—18.1X.)2 
562 (3i1 +). Niederländisch-Indien (12.—18. IX.): 1. Siam (8.—14. VIIN.): 5 (1}). Aegypten 
(19. VII.—4. IX.): 12 (37). Algier (30. VIIL): 1. 

— Bremen. Ober-Med.-Rat Prof. Tjaden beging am 1.X. 
25jähriges Jubiläum im bremischen Staatsdienst. vs 

— Löwenberg (Schlesien). Geh.-Rat Petersen-Borstel, über 
37 Jahre lang Direktor der Heilanstalt Plagwitz, ist in den Ruhestand getreten. 

_-. Moskau. Zum Studium einer schweren Kamelseuche, die auf 
Trypanosomen zurückgeführt worden ist, hat neben mehreren russischen Fach- 
männern Prof. Zeiss,. Abteilungsleiter am Moskauer Pasteur-Institut, is 
Auftrage des Reichsinstituts in Saratow mit Unterstützung der Notgemeinschaft 
der Deutschen Wissenschaft das Seuchengebiet an der Bahn von Saratow nach 
Astrachan bereist. Sein wertvolles Material wird demnächst veröffentlicht werden. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat Sauerbruch (Mün- 
chen) hat einen Ruf auf den Lehrstuhl der Chirurgie als Nachfolger des in den 
Ruhestand tretenden Geh.-Rat Hildebrand, Prof. Trendelenburg (Frei- 
burg) auf das seit dem Tode von Heffter freie Ordinariat für Pharmako- 
logie, Prof. Zangger (Zürich) (vgl. Nr. 35 S. 1482) auf den Lehrstuhl für 
Gerichtliche Medizin als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Geh.-Rat 
F.Strassmann erhalten. — Breslau. Prof. Stepp hat am 1.X. iz 
Leitung der Medizinischen Klinik als Nachfolger von Geh.-Rat Minkowsk 
übernommen. — Rostock. Geh.-Rat Peters (Augenheilkunde) beging am 
1.X. sein 25jähriges Jubiläum als Direktor der Augenklinik. — Wien. Doz 


Walzel-Wiesentreu wurde zum Vorstand der Chirurgischen nr 
































des Wilhelminenspitals ernannt. i 
— Gestorben. Geh. Hofrat Prof. Kraepelin, der berühmte Psy- 
chiater, 70 Jahre alt, am 8.X. in München. (Nachruf folgt) — San.-Rat 
Biermer, Primärarzt und Leiter der Frauenabteilung am Krankenhause der 
Elisabetherinnen in Breslau, 61 Jahre alt, am 4. X. 2 
— Literarische Neuigkeiten. Gehes Codex der Bezeichnungen von Arzneimitteln, 
kosmetischen Präparaten und wichtigen technischen Produkten. 4. völlig neubearbeitete 
Auflage 1926. Schwarzeck-Verlag, Dresden-N. 6. 1136 S. Geb. M. 18.50. Kurz nach der 
Neuausgabe von Riedel, „Mentor“ (vgl. Nr. 30 S. 1266) liegt jetzt auch die. Neuauflage 
des sehr bewährten uns zuverlässigen Codex von Gehe vor. Die Angaben über Arznei 
mittel und Hersteller sind überall kontrolliert und ergänzt. Bei Promonta ist eine” 
inzwischen überholte Angabe verwertet (vgl. Rubner, Kl. W. 1925 Nr. 39). Trotz zah 
reicher Streichungen mußten rund 20000 Stichworte verarbeitet werden — wieder ein 
Zeichen für das Unmaß nicht nur an Mitteln, sondern mehr noch an \.ittelchen, mit denen 
Arzt und Apotheker zu „kämpfen“ haben. Die Einteilung des Bandes ist wieder sehr. 
übersichtlich, Die Impfstoffe (Vakzinen), Insulinpräparate, Sera, Tuberkulinpräparate 
und Schädlingsbekämpfungsmittel werden in besonderen Kapiteln besprochen. W. 
— Medizinische Wissenschaft und werktätiges Volk. Medizinische Vorträge, 
auf Veranlassung der Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft auf der Essene! 
Medizinischen Woche (24.—31.X. 1925). 6.—15. Tausend. Berlin, Verlag der Notgemein 
schaft der Deutschen Wissenschaft. 216 S. Die seinerzeit in Nr. 42 (1925) hier an 
kündigten Vorträge von Aschoff, Bier, His, v.Krehl, v.Müller, Rubner, Sauer 
bruch und Thomas (Leipzig) sind nunmehr auch für den Buchhandel zusammen 
gestellt. Die lehrreichen, mit den Bildern der Vortragenden geschmückten Abhandlungei 
werden, obwohl sie für die Essener Arbeiter gehalten worden sind, auch von Aerzte 
mit Nutzen gelesen werden, haben im übrigen als Vorbilder populärer Vorträge ihret 
besonderen Wert. Si 


— Auf Seite 42 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redakti 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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heitsblatt Nr. 38. — Ausländische Literatur. 
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Physiologie. 


++ Abderhalden (Halle a. d. S.), Lehrbuch der Physiologie. In Vor- 
 lesungen. II. Teil: Sinnesfunktionen. Berlin-Wien, Urban 

& Schwarzenberg, 1926. 650 S. mit 304 teils farbigen Abb. im 
Text und 20 meist mehrfarbigen Tafeln. Geh. M. 33.—, geb. 
WEM. 36.—. Ref. Prof. Loewy (Davos). 

Von dem Abderhaldenschen Lehrbuch liegt nun der 
IM. Band vor. In 24 Vorlesungen behandelt er die gesamte Sinnes- 
‚physiologie, wobei die Hälfte dieser allein auf den Lichtsinn ent- 
dällt. Dem Schallsinn sind drei Vorlesungen gewidmet, an sie 
‚schließen sich die Funktionen des Kehlkopfes an. Geruch- und 
Geschmacksinn werden in je einer Vorlesung behandelt, in drei 
weiteren die vom Hautorgan ausgehenden Sinnesempfindungen, 
‚endlich in zweien die mit dem Labyrinth in Verbindung stehenden. 
‚Das gesamte Material ist sehr eingehend und ausführlich behandelt 
an der Hand eines sehr reichen Tatsachenmaterials, das durch 
zahlreiche Zitate belegt wird. Die, wie immer bei Abder- 
halden, klare und flüssige Darstellung wird durch viele und gut 
‚ausgewählte Abbildungen unterstützt und erläutert. Bemerkens- 
wert ist, daß mit der Besprechung der Sinneseinrichtungen zugleich 
auch die zugehörigen Leitungsbahnen und Zentren abgehandelt 
werden im Sinne morphologischer und funktioneller Einheiten. — 
"Dieser Band zeigt, daß es auch heute noch, vielleicht als Aus- 
‚nahme, einem einzelnen Forscher möglich ist, das Gesamtgebiet der 
‚Physiologie einschließlich der physiologischen Chemie zu beherr- 
‚schen, was zu betonen wichtig ist angesichts der Bestrebungen, 
‚Physiologie und physiologische Chemie in Forschung und Lehre 
‚voneinander zu trennen. Dem Studierenden, der in die Physiologie 
‚eingeführt werden soll, dürfte in dem Abderhaldenschen 
‚Buche zu viel geboten sein, aber dem bereits Vorgebildeten stellt 
‚es ein ausgezeichnetes Mittel dar, sich über den heutigen Stand 
‚jeder behandelten Frage nach dem neuesten Wissen zu orientieren. 


| R..N. Saha (Benares), Entdeckung von Kapillargeräusch und 
‚Pulsation und ihre Folgen für die Harveysche Blutzirkulation und 
‚das Fehlen des Venenpulses. Presse med. Nr. 30. Die Harveysche 
‚Blutzirkulationstheorie wird auf Grund folgender vom Verfasser 
‚festgestellten Tatsachen verworfen: Die Kapillaren pulsieren und 
‚bringen ein Geräusch hervor. Der Blutstrom in ihnen ist nicht ver- 
‚langsamt, sondern im Gegenteil viermal schneller als in den Ar- 
terien. Das Geräusch kann man sich zur besseren Wahrnehmung 
‚durch Einbringen der Spitze eines umwickelten Fingers in den 
Gehörgang darstellen oder durch Stethoskop oder Phonendoskop 
hörbar machen. Das Pulsieren der Kapillaren ist in entzündetem 
‚oder erektilem Gewebe durch pochenden Schmerz fühlbar und sicht- 
‚bar durch Erröten und Erblassen der Haut. Direkt ist die Pulsation 
‚der Kapillaren unter dem Mikroskop an der Veränderung der Pa- 
‚Pillarweite am Flügel der Fledermaus. Verfasser nimmt zwei voll- 
ständig getrennte Gefäßsysteme (auch eine Zweiheit des Herzens) 
‚an. Ein aufsteigendes und ein absteigendes, durch die eine Ver- 
‚schiebung von Lymphvenenblut und eine solche von arteriellem Blut 
stattfindet, sodaß eine vollständige Trennung von venösem und 
arteriellem Blut besteht. Die Blutbewegung beginnt vom Kapillar- 
‚system aus als ein aufsteigender venöser Strom, der in die Pulmonal- 
‚kapillaren geht, und einem gleichzeitig abgehenden arteriellen Strom 
‚von den Pulmonalendkapillaren in das Kapillarsystem. Das Fehlen 
des Venenpulses zeigt deutlich, daß der aufsteigende venöse Blut- 
‚strom ganz getrennt ist vom absteigenden arteriellen Blutstrom. 
ki} Blutstrom im Venensystem wird nur durch. (extra- und intra- 
vaskulär) atmosphärische Druckunterschiede unterhalten und nicht 
‚durch eine Vis a tergo. 

Charles Richet d. J., Homoorganische Hormone. Presse 
med. Nr. 31. Unter homoorganischen Hormonen versteht Verfasser 
Hormone, die auf das Organ wirken, in dem sie entstanden sind. 








Zu diesen gehören z. B. das submaxilläre Hormon, das renale & 


Hormon und die kardialen Hormone. Wahrscheinlich ist aber ihre 
Zahl viel größer. 


ae 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Knaggs (Bristol), The inflammatory and toxic diseases of bone. 
Bristol, John Wright and Sons, 1926. 416 S. 20 sh. Ref.: Prof. 
Axhausen (Berlin). 

Als Ruhegabe nach Verzicht auf aktive chirurgische Tätigkeit 
ist. dieses Buch von dem Verfasser für die lernende Jugend ge- 
schrieben. Die Darstellung beschränkt sich nicht auf die akuten 
und chronischen Infektionskrankheiten des Knochens, sonderm 
schließt auch andere chronische Erkrankungen der Knochen und 
Gelenke ein: Rachitis, Osteomalazie, die neuropathischen Gelenke 
und die Arthritis deformans. Kapitel über Osteogenesis imperfecta, 
Östitis fibrosa und Ostitis deformans als Abdruck früherer Hunter- 
Vorträge des Verfassers beschließen das Buch. Wundervolle Photo- 
gramme von Präparaten aus den klassischen englischen Samm- 
lungen und vorzügliche Mikrophotogramme (von G. H. Rodman) 
begleiten die Beschreibung der Krankheitsbilder und die Aus- 
führungen über Aetiologie und Pathogenese. Bedauerlich ist die 
weitgehende Nichtbeachtung deutscher Forschung. Selbst die grund- 
legenden, überall eingreifenden Arbeiten Pommers sind un- 
erwähnt geblieben. 


St. Kasniewski und N. Henning (Berlin), Streptokokken- 
infektion. Ablauf der Sepsis und septische Gelenkerkrankungen. 
KI.W. Nr.39. Durch hämolytische Streptokokken aller Art lassen sich 
bei Kaninchen in einem gewissen Prozentsatz Gelenkerkrankungen 
erzeugen, die zum Teil vereitern, zum Teil nur seröse Entzündungen 
zeigen. Letztere können sich zurückbilden. Bei chronischem Verlauf 
der Sepsis läßt sich ein periodisches Ein- und Ausschwemmen der 
Streptokokken nachweisen (fluktuierende Sepsis von Morgen- 
roth). Auf den rhythmischen Ablauf gewisser Fieberkurven beim 
Menschen wird hingewiesen. Gelegentlich lassen sich längere Zeit 
nach überstandenem Infekt in Leber und Milz Streptokokken 
nachweisen. Von hier aus können sie wahrscheinlich in die Blut- 
bahn einbrechen. 

W. H. Brown und L. Pearce (Newyork), Syphilitische Myo- 
karditis beim Kaninchen. Journ. exp. med. 43 Nr. 4. Bei sechs 
Kaninchen, die testikulär mit Syphilisstämmen infiziert waren, fanden 
die Verfasser eine herdförmige Myokarditis, die sie als syphilitische 
auffassen. Histologisch stellt sich die Erkrankung als eine Myokard- 
degeneration dar mit Nekrosen, Bindegewebswucherung und zel- 
liger Infiltration. Spirochäten waren weder im Preßsaft noch im 
Schnitt festzustellen. Die Erkrankungen kamen zu einer Zeit zur 
Beobachtung, als die Infektionen besonders schwer verliefen; bei 
einem Teil der Tiere wurde der Infektionsverlauf durch Kastration 
oder Behandlung unterbrochen, bei dem anderen waren die primären 
und sekundären Reaktionen relativ schwach. 

Esteban Androgue&, Beziehungen zwischen Bogengängen 
und Augenbewegungen beim Menschen. Revista de la Sociedad 
Argentina de Otorrinolaringologia 1925 Nr. 3. Eingehende Analyse, 
Nachprüfung und Erweiterung der Ohmschen Gesetze. Insbesondere 
werden Synergismus und Antagonismus der Augenmuskeln in ihrer 
Abhängigkeit vom Gleichgewichtsapparat geprüft und atypische Fälle 
von Schielen durch. Labyrinthstörungen erklärt. Kluge (Hannover). 

H., Christiani (Genf), Neue Krankheit; die Fluorose oder 
Fluorkachexie. Presse med. Nr. 30. In wiesenreichen Gegenden hat 
man bei Herbivoren, besonders bei Kühen, eine Krankheit beob- 
achtet, welche sich äußerte in starker Abmagerung bis zur Kachexie, 
Steifigkeit der Wirbelsäule und ‚der Extremitäten und. häufigen 
Spontanfrakturen. Von den Veterinärärzten wurde diese Krankheit 
als Osteomalazie betrachtet. Verfasser konnte an Hand zahlreicher 
Versuche zeigen, daß die Krankheitserscheinungen durch fortgesetzte 
Zuführung kleiner Fluormengen, sei es durch Trinkenlassen fluor- 
haltigen Wassers, sei es durch Verfütterung von Heu, dem Fluor in 
gasförmiger Form zugeführt wurde, beim Tier zu erzeugen sind. 
Pathologisch-anatomisch besteht eine außerordentliche Atrophie des 
Knochenmarks. B 
*  G.L.Müller (Boston), Experimentelle Knochenmarksreaktionen. 
Collargolanämie. Journ. exp. med. 43 Nr. 4. Kaninchen und Ratten 
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wurden — in 2tägigem Abstand — wiederholt mit Collargol (0,1 bis 
2opiger Lösung) intravenös behandelt und die Veränderungen des 
Blutbildes sowie diejenigen des Knochenmarks untersucht. Die Ver- 
suche an Kaninchen lieferten die klarsten Ergebnisse. Die Folge 
wiederholter Collargolinjektion ist eine aplastische Anämie mit nie- 
derem Hämoglobingehalt und starker Senkung der Erythrozyten- 
werte. Die Krankheit endet tödlich. Die Untersuchung des Knochen- 
marks zu verschiedenen Zeitpunkten zeigte mehrere Stadien, und 
zwar: 1. ein hyperplastisches Stadium mit den Zeichen der Endothel- 
reizung; Auftreten junger Erythrozyten und Normoblasten im peri- 
pherischen Blut; 2. ein Zwischenstadium myeloischer Hyperplasie 


und 3. ein Endstadium der Aplasie mit Silberspeicherung in Endo- 


thelien und Klasmatozyten. Diese Veränderung des Märkes ist vor 
dem klinischen Auftreten einer Anämie im Blutbilde bereits vor- 
handen, ein Zeichen, daß der erythropo£tische Apparat des Knochen- 
marks (Endothelien) primär gestört wird. Milzexstirpation (Ratten- 
versuche) ist ohne Einfluß auf das Krankheitsbild. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Schiff (Berlin), Die Technik der Blutgruppenuntersuchung. Für 
Kliniker und Gerichtsärzte. Berlin, Springer, 1926. 66 S. mit 
28 zum Teil farbigen Abb. Geh. M.6.—. Ref.: Prof. Nippe 
(Königsberg i. Pr.). - 

Der um die Popularisierung und den wissenschaftiichen Ausbau 
dieser Methoden gleichermaßen verdiente Verfasser stellt in dieser 
Schrift die theoretischen Grundlagen, die Technik, und zwar sowohl 
für klinische wie für gerichtliche Zwecke dieser Untersuchungen 
zusammen. Ferner wird die Blutgruppenuntersuchung zu anthro- 
pologischen Zwecken und als Hilfsmittel der Vererbungs- und 
Konstitutionsforschung erörtert. Die Schrift muß in der Hand 
aller derer sein, die diese in immer größerem Maße angewendeten 
Untersuchungen praktisch ausführen. Sie ist aber auch in der Hand 
derer zu wünschen, die z.B. als Richter sich ein Bild über die 
praktische Verwendbarkeit und Leistungsfähigkeit der Blutgruppen- 
untersuchungen zu machen haben. 


+ Schär (Zürich), Grundlagen für diätetische Hochleistungen durch 
die moderne “Krankenernährung. Bd. 1. Laufenburg, Binkert, 
1926. 208 S. Ref.: Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). 

In 22 Kapiteln wird eine große Reihe von Ernährungsfragen 
unter Benutzung der neueren Literatur, jedoch in teilweise sehr 
spekulativer Form besprochen. Die Darstellung ist auch für Laien 
berechnet. 

E. Opitz, K. Vorländer und H. Jung (Freiburg i. Br.), 
Fortschritte in der Behandlung des Krebses. M. m. W. Nr. 39. Durch 
die Verwendung des Mäuseimpfkrebses als Testobjekt unter Berück- 
sichtigung bestimmter Kautelen ist ein neuer, aussichtsreicher Angrifis- 
punkt gegen das Karzinom gefunden worden. Auch beim Menschen 
konnten gewisse Anfangserfolge erzielt werden. 

G. F. Dick und G. H. Dick, Behandlungserfolge mit konzen- 
tiertem Scharlachantitoxin. Journ. of the Amer. Med. Ass. 28. XI. 
Es gelang den Verfassern, das Scharlachantitoxin in der vom Di- 
phtherieantitoxin bekannten Weise zu konzentrieren und es dadurch 
wirksamer und unschädlicher (Serumreaktionen) zu machen. Es 
genügt zur Prophylaxe höchstens 10, zur Behandlung höchstens 
20 ccm intramuskulär einzuspritzen. Sehr wichtig ist die möglichst 
frühzeitige Anwendung, wodurch die Krankheit abgekürzt und Kom- 
plikationen und Nachkrankheiten verringert werden. Bei frühzeitigem 
Gebrauch trat nie Nephritis auf. 

H. Fincke (Köln), Nährwertbegriff, volkstümliche Nährwert- 
angaben, ihre graphische Darstellung. M. m. W. Nr. 39. Einheitliche 
Anwendung des Begriffes „Nährwert“ ist dringend erwünscht, und 
zwar so, daß darunter möglichst die Gesamtheit der für die Ernäh- 
rung wichtigen Eigenschaften eines Nahrungsmittels verstanden wer- 
den. Die Gleichsetzung der Begriffe Nährwert und Wärmewert ist 
irreführend. Die Kalorienzahl sollte nicht als Nährwert, sondern als 
Energie-, Wärme-, Arbeitswert oder „Wärme- und Arbeitswert‘“ be- 
zeichnet werden. Bei volkstümlichen graphischen oder körperlichen 
Nährwertdarstellungen soll 1g Eiweiß dieselbe Ausdehnung wie 
10 Kalorien haben. 

E. Seligmann, P. Borinsky und E. Neumark (Berlin), 
Beeinflußt die meiereimäßige Behandlung die antiskorbutische Wir- 
kung der Milch? Kl. W. Nr. 39. Nach den mitgeteilten Unter- 
suchungen bestehen keine physiologischen Bedenken gegen die 
allgemeine Pasteurisierung der Berliner Marktmilch. Ein Beweis 
für eine nennenswerte Verarmung an Vitaminen durch die Pasteuri- 
sierung liegt nicht vor. Das Meerschweinchen ist kein zuverlässiges 
Testobjekt für die antiskorbutische Wirkung der Milch. 
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Helen M. Mackay und Harold F. Shaw (London), Be 
strahlung von Nahrungsmitteln mit ultraviolettem Licht. Lancet 2% 
1926. Verfasser haben mit einer der Hanau-Lampe ähnlichen Lampe 
den 24-Stundenbedarf an Nahrungsmitteln täglich 1 Stunde lang in 
dünner Schicht, 1 Fuß vom Brenner entfernt, bestrahlt. Damit be 
handelte rachitische Kinder zeigten im Röntgenbilde gute Heilungs- 
fortschritte. Verfasser glauben, daß man leicht im Großen billige 
getrocknete, bestrahlte Milch (die ihre antirachitischen Eigenschaften 
behält) herstellen und an Stelle von Lebertran verwenden kann. 

Alfred Heß und Mildred Weinstock (Newyork), Ultras 
violette Bestrahlung zur Aktivierung von Cholesterin und Nahrungs 3 
mitteln. Lancet 2. I. 1926. Bestrah'tes und dadurch aktiviertes Chole= 
sterin wirkt antirachitisch sowohl verfüttert als auch in wäßriger 
Lösung unter die Haut gespritzt. Kalbs- und Menschenhaut, die 
neben dem Gehirn am meisten Cholesterin enthält, kann leicht 
aktiviert werden. Bei Ratten verfüttert, schützt sie diese sicher gegen 
Rachitis. Wäßrige Cholesterinlösungen verlieren «lie Aktivität rasch, 
Lösungen in Oel behalten sie jedoch sehr lange und heilen rachitische 
Kinder ebenso wie Lebertran. e 

Erik Agduhr, Postnatale Entwicklung unter verschieden 
Ernährungs- und Arbeitsbedingungen. Herzveränderungen infolg, 
der Anwesenheit von Lebertran (Ol. jecor. aselli) in der Nahrung. 
Acta paediatrica 5 H.3-4. Die Verfütterung von 0,1 ccm Lebertran 
täglich an weiße Mäuse (entspricht 80 g für ein 20 kg schweres 
Kind) erzeugte schwere organische Veränderungen. Der Lebertran 
wurde einer ausreichenden Grundnahrung hinzugefügt und außer 
dem in sechsfacher Variation B- und C-Vitaminen gegeben. Alle 
Lebertrantiere wurden krank, die meisten hatten eine kürzere) 
Lebensdauer als die Kontrollen. Im Vordergrunde standen schwere 
Herzveränderungen (Pigmentatrophie der Muskelzellen, Sarkolysis, 
Vakuolenbildung, hyaline Degeneration, Bindegewebswucherung vor 
wiegend an den Ventrikeln, weniger an den Vorhöfen, Thromben- 
bildung). Als klinische Folge entstanden subkutanes Oedem und 
Exophthalmus. Es ist wahrscheinlich, daß diese Veränderungen auf 
giftige Substanzen, die im Lebertran enthalten sind, zurückgeführt 
werden können. 2 

H. Franken, H. Böllert und O. Eichler (Düsseldorf), Ein- 
wirkung der Narcylenbetäubung auf den Blutdruck und das Nerven- 
system. Zbl. f. Gyn. Nr.38. An Hand von 3 Tabellen und 4 Kurven, 
kommen die Verfasser zu folgendem Ergebnis ihrer tierexperimen- 
tellen Untersuchungen: Das Narcylen steigert bei der Betäubung den 
Blutdruck proportional der gegebenen Konzentration, jedoch ist die 
erzielte Blutdruckhöhe individuell verschieden. Sie kann eine Weiter 
rung erfahren, wenn unter Umständen im Kreisatmersystem Ueber- 
druck entsteht. Die Blutdrucksteigerung läßt sich durch eine ein- 
schleichende Betäubungstechnik, d.h. Beginn mit niedrigen Nar- 
cylenprozenten und langsamem Hochführen der Narcylenkonzen- 
tration, vermeiden. Die Reflexerregbarkeit kann mit Narcylen nicht 
völlig unterdrückt werden. Die Herabsetzung der Erregbarkeit 
kann durch Anwendung von Ueberdruck beschleunigt werden. ie 
Beeinflussung der Nervenerregbarkeit ist individuell verschie 
in den meisten Fällen kommt es ohne anfängliche Steigerung 
einer gleichmäßigen, stets reversiblen Abnahme. In anderen Fä 
tritt eine Steigerung der Reflexerregbarkeit ein, die nicht 0 
weiteres zu unterdrücken ist, wenigstens nicht mit den gebräu 
lichen Narcylenkonzentrationen (maximal 80%o). - 

E. Desmarest (Paris), Narkose mit Stickstoffprotoxyd. Pr 
med. Nr. 30. Die Inhalationsnarkose mit Stickstoffprotoxyd b 
gegenüber der Aether- oder Chloroformnarkose große Vorteile. 
Kranke ist sofort nach Aufhören der Inhalation wieder bei Bew 
sein, Erbrechen tritt nur etwa in 10% der Fälle ein, die Narkos 
völlig unschädlich. Sie ist besonders angebracht bei schwer Kachel 
tischen, intoxizierten oder anämischen Patienten. Bei Diabeti 
bringt sie keine postoperative Azidose hervor. Dank der blutdr 
erhöhenden Wirkung kann sie beliebig ausgedehnt werden, auch 
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durch einige Züge Aether überwunden werden. Bei Einsetzen 
langsamter Atmung, die sich nicht wieder ausgleicht, ist die Nar-| 
kose abzubrechen und durch eine andere zu ersetzen. 3 

S. N. Grschebin und J. B. Lipskerow, Chlorkalzium 
als die toxischen Eigenschaften des Neosalvarsans unschädlich‘ 
machendes Mittel. Derm. Wschr. 83 Nr. 32. Nach den Er 
nissen experimenteller wie klinischer Erfahrungen des Verfassers 
mag Chlorkalzium nicht das Neosalvarsan unschädlich zu mac 
Das Neosalvarsan unterscheidet sich in Chlorkalziumlösung in keiner 
Beziehung von Neosalvarsan in Wasserlösung. 3 

J. P. Christopherson und. S. Roodhouse Gloyne, 
chemische Wirkung bei intravenöser Einspritzung von Stibium t 
ricum. Lancet 30. I. 1926. Kranke (Psoriasis), denen längere 











Stibium tartaricum intravenös eingespritzt worden war, 
zeigten häufig Zeichen von Ueberempfindlichkeit bei nicht toxischen 
- Mengen. Wahrscheinlich handelt es sich um Störungen des Eiweiß- 
 stoffwechsels, in schweren Fällen kommt es zum Proteinshock. Ein 
"Mann, der infolge einer zu großen Dosis gestorben war, zeigte Dege- 
'neration und Zerstörung des Leber- und Nierenparenchyms; ähnliche 
‚Verhältnisse fand man bei an Ueberdosierung gestorbenen Kanin- 
‚chen. Durch der Stibiumeinspritzung sofort folgende Einspritzung 
von Natriumthiosulfat kann man die Vergiftung hintanhalten. 

—  W.H. Haines und L. F. Milliken (Philadelphia), Nieren- 
‚funktion. Erfolge experimenteller Arbeiten mit Morphium und Atro- 
pin. Journ. of the Amer. Med. Ass. 12. XII. 1925. Morphium und 
Atropin üben in den gewöhnlichen Mengen keine ungünstige Wir- 
kung auf die Nieren aus. Aethernarkose hemmt beim Hunde die 
 Nierentätigkeit, vorher gegebenes Morphium und Atropin verhindern 
‚ diese Hemmung. Klinische Beobachtung und Versuche zeigen, daß 
‚dies beim Menschen ebenso ist. Aus den Versuchen der Verfasser 
"geht hervor, daß diese beiden Mittel in der urologischen Chirurgie 
angewendet werden müssen, besonders auch bei Fällen, deren Farb- 
‚stoffausscheidung in der Narkose untersucht werden soll. In der 
Aethernarkose ohne Morphium und Atropin ist die Indigokarmin- 
‚ausscheidung stark gehemmt. Vielleicht können Morphium und 
‚Atropin die Reflexanurie verhindern. 
15 2 
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- Krankenpflege. : 


‚++ Kimmle (Berlin), Die erste Hilfe bei plötzlichen Unglücksfällen. 
"Ein Leitfaden für Samariterschulen in 6 Vorträgen von weil. 
j Leipzig, Vogel, 
1926. 268 S. mit 301 Abb. im Text und 7 Tafeln. Geb. M. 3.—. 
_ Ref.: San.-Rat P. Frank (Berlin). 

Der bekannte Esmarchsche Leitfaden, seiner Zeit wohl der 
erste seiner Art und schon bei seinem Erscheinen als tief durch- 
‚dachtes und ungemein zweckmäßig angelegtes Lehrbuch für Laien 
‚angesehen, ist jetzt in einer neuen Auflage erschienen, die von 
‚dem im Sanitäts-Kolonnenwesen besonders erfahrenen Prof. Kimmle 
"bearbeitet worden ist. Kein Wunder, daß das Buch in hervor- 
'ragendem Maße seiner Zweckbestimmung entspricht und tatsäch- 
‚lich alles enthält, was für Samariterschulen von der ersten Hilfe 
"bei plötzlichen Unglücksfällen wissenswert ist. Heute, wo bei dem 
' Wissensbedürfnis des Volkes auf gesundheitlichem Gebiete viele 
‚Kategorien von Aerzten in die Notwendigkeit versetzt werden, 
Kurse für Lehrer, Schüler und Vereinigungen aller Art zu halten, 
ist gerade dieses Buch als Anhaltswerk für einschlägige Vorträge 
besonders hoch zu bewerten, und es kann den Aerzten, an die 
derartige Anforderungen herantreten, nur auf das Wärmste als 
Hilfsmittel beim Unterricht empfohlen werden. 
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'E Innere Medizin. 

ev. Bergmann (Frankfurt a. M.) und Staehelin (Basel), Handbuch 
' der inneren Medizin. 2. Aufl. II. Bd. 1. Teil: Erkrankungen 
‚der Verdauungsorgane. Berlin, Springer, 1926. 1051 S. mit 
471 zum Teil farbigen Abb. Geb. M.75.—. Ref.: von den 
“Velden. : 

Mit diesem Band des Handbuches besitzen wir außer der sehr 
‚guten Darstellung der Erkrankungen der Speicheldrüsen (Gigon) 
‚und des Oesophagus (Lüdin) eine Beschreibung der Magen- 
‚erkrankungen, die uns in dieser Form bisher gefehlt hat. v. Berg- 
mann hat mit Katsch und H.H.Berg in absolut moderner 
Auffassung die Klinik der gestörten Magenfunktionen wiedergegeben 
‚und damit dieses wissenschaftlich und praktisch wichtige Kapitel 
aus dem Bann inveterierter Betrachtungsweise, gelöst. Während 
Katsch auf einer sehr instruktiven allgemeinen Pathologie des 
‚Magens aufbauend spezielle Fragen, wie den Entleerungswider- 
‚stand, die Lähmung und Erweiterung des Magens, insbesondere 
die Gastritis, sekretorische Eigentümlichkeiten und Magenneurosen 
einschließlich der sehr wesentlichen Methodik behandelt, stammt 
aus der Feder v. Bergmanns das mit größter ärztlicher Kenntnis 
‚geschriebene Kapitel des Ulkus und des Karzinoms. Berg orientiert 
gut über Divertikel des Magens und des Duodenums. Es wäre zu 
wünschen, daß diese Darstellung über den Kreis der engeren Fach- 
genossen hinaus einem möglichst weiten ärztlichen Leserkreis zu- 
'gänglich wird. Denn jeder Arzt, der im täglichen Kampf mit den 
„Magenkranken‘“ steht, findet hier eine Einfügung dieses Kapitels 
in dem Rahmen der allgemeinen Pathologie, die ihn über die 
Grenzen der organlokalisierten Einstellung hinaushebt. 
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++ Bezangon, Philibert, Bernard und Paraf (Paris), Pr&cis de patho- 
logie medicale. Bd. I u. Il. 1. Teil: Maladies infectieuses; 2, Teil: 
Maladies infectieuses, intoxications. Paris, Masson & Cie., 1926. 
1172.S.” Geh. je Fr. 28.—, geb. je Fr. 34.—, Ref.: Prof. David 
(Frankfurt a. M.). 

In klarer, übersichtlicher Form wird alles Wesentliche über In- 
fektionskrankheiten zusammengefaßt. Uns mutet etwas eigenartig 
an, daß die gesamte Einteilung des Stoffes nach ursächlichen Ge- 
sichtspunkten erfolgt ist. Die Grundlage der Disposition bietet die 
Klassifizierung der einzelnen Krankheitserreger. Trotz dieser bak- 
teriologischen Einteilung sind aber bei der Besprechung der ein- 
zelnen Krankheitsbilder auch die klinischen Gesichtspunkte ent- 
scheidend gewertet. Ausstattung und Illustrationen des Buches 
sind gut. 

Leonard S. Dudgeon (London), Behandlung akuter bakte- 
rieller Infektionen durch intravenöse Einspritzungen von Sublimat und 
Merkurochrom. Lancet 23.1.1926. Bericht über 330 Fälle, von denen 
220 mit Sublimat, 150 mit Merkurochrom (allein oder in Verbindung 
mit Sublimat) behandelt wurden. Darunter 27 Fälle von Puerperal- 
fieber mit 22 Heilungen und viele schwere Fälle von Infektion durch 
Staphylococcus aureus. Sehr wichtig ist der möglichst frühzeitige 
Beginn der Behandlung, selbst wenn dadurch gelegentlich Fälle zur 
Behandlung kommen, die auch ohne die Einspritzungen genesen 
wären. Im ganzen starben von den 330 Fällen 47, allerdings kamen 
25 in moribundem Zustande zur Behandlung; alle 6 Fälle von Endo- 
carditis maligna starben. Man gibt 5 ccm einer Sublimatlösung von 
1:1250 (frisch bereitet in physiologischer Kochsalzlösung) und läßt 
vor der Einspritzung etwas Blut aus der Vene in die Spritze über- 
treten; nur einmal trat Thrombose der Vene auf. Durchfall nach der 
Einspritzung ist häufig, ebenso Stomatitis; Nephritis wurde nie be- 
obachtet. Der Temperaturabfall und die allgemeine Besserung treten 
oft sofort ein; ist nach etwa 4 in 3 Tagen gegebenen Einsprit- 
zungen keine auffallende Besserung eingetreten, so höre man mit der 
Behandlung auf. Merkurochrom 220, das Di-Natriumsalz des Di- 
bromoxymerkurfluoreszins, ist leicht in Wasser und Salzlösung: lös- 
lich und wird durch mäßiges Kochen und Luft nicht verändert. Man 
gibt 10 cem einer Lösung von 1:200; nach der dritten Einspritzung 
verringere man die Dosis. Die Wirkung ist nicht so deutlich wie 
beim Sublimat, doch sind Kombinationen beider Mittel oft nützlich. 

John W. Churchman (Newyork), Intravenöse Anwendung 
von Farbstoffen. Journ. of the Amer. Med. Ass. 12. XII. 1925. 
Intravenöse Einspritzungen von Gentianaviolett wirken bei Sepsis 
manchmal überraschend günstig, in anderen Fällen versagen sie 
völlig. Verfasser hält es für unmöglich, daß die Bakterien im 
strömenden Blute durch den Farbstoff vernichtet werden, da die 
Einwirkung nur wenige Sekunden andauert. Vielleicht wird der 
Farbstoff im Blute in einen wirksameren Stoff umgewandelt, oder 
er wirkt indirekt, indem er den Körper zur Bildung bakterizider 
Stoffe anregt. Jedenfalls sind bei Sepsis diese Farbstoffe zu ver- 
suchen, da das Versagen der Farbstoffe als Therapia sterilisans 
magna im Tierexperiment zu wirken, durchaus nicht die Möglichkeit 
ausschließt, daß sie doch eine uns unbekannte günstige Wirkung aus- 
üben, wie wir sie oft klinisch zu beobachten glauben. 

L. Roemheld und K. Tietze (Hornegg und Tübingen), 
Perpetuelle Arhythmie mit Anfällen von paroxysmaler Tachykardie. 
Zbl. f. Herzkrkh. Nr. 17-18. Beschreibung eines Falles mit Reiz- 
leitungsstörung, die mit vereinzelten tachykardischen Anfällen be- 
gann, dann zur perpetuellen Arhythmie und schließlich — nach 
19 Jahren — zum Tode im tachykardischen Anfall führte. Mikro- 
skopisch fand sich eine Systemerkrankung des Sinus- und Atrio- 
ventrikularknotens sowie der Leitungsschenkel im Sinne von 
Sklerose und vakuolärer Degeneration. Chinidin war hier ohne 
Einfluß auf die Arhythmie, vielmehr trat der zum letalen Ende 
führende tachykardische Anfall im Anschluß an die Chinidinbehand- 
lung auf. 

A. Brandeis (Prag), Verhalten des Kreislaufsystems beim 
Wettlaufe. M. m. W. Nr. 39. Beobachtungen an mehr als 300 Leicht- 
athleten und Skiläufern. Vom ärztlichen Gesichtspunkte aus ist jeder 
Wettkampf nur dann zulässig, wenn die angestrebte Leistungs- 
steigerung ohne persistierende Gesundheitsstörung, hauptsächlich 
ohne Schädigung des besonders in Anspruch genommenen Kreislaufs 
vorsichgeht. Die während des ganzen Jahres gleichmäßig und gut 
trainierten, in angemessener Lebensweise vorbereiteten Wettläufer 
weisen nach der Leistung guten Kreislaufzustand und gute körper- 
liche Verfassung auf. Unbedingt ist der Gesundheits- bzw. Kreis- 
laufzustand.bei Jugendliehen vor und ebenso nach einem anstrengen- 
den Wettlaufe zu ermitteln. Der 400-m-Lauf ist als besonders an- 
strengend für Jugendliche unter 18 Jahren abzulehnen; der Skiwett- 
lauf hat bis zu diesem Alter abgestuft über 1—2 km lange Abfahrts- 
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strecken, möglichst in physisch gleichgearteten Gruppen, keine Be- 
denken. Der Körper der Jugendlichen muß vor einem Wettlaufe 
vollkommen ausgeruht sein. Jugendliche mit hypoplastischen Zu- 
ständen und solche im ‚schnellen Wachstum sind von Wettläufen 
auszuschließen. 

J. Borak (Wien), Neues Behandlungsverfahren akroangio- 
neurotischer Affektionen. Kl. W. Nr. 39. Durch Röntgenbestrah- 
lungen der die erkrankte Extremität versorgenden Rückenmarks- 
abschnitte läßt sich eine Reihe akroangioneurotischer Affektionen 
erfolgreich behandeln. Verfasser hat das Verfahren bei Akro- 
parästhesien, intermittierendem Hinken, Morbus Raynaud und trophi- 
schen Störungen im Gefolge von Arthropathie, Atherosklerose und 
Diabetes mit günstigem Effekt angewandt. Den akroangioneuroti- 
schen Erkrankungen dürften, wie aus diesen praktischen Ergeb- 
nissen geschlossen werden kann, nicht nur peripherische, sondern 
meist auch primär oder sekundär bedingte Störungen zentralen i. e. 
spinalen Ursprungs zugrundeliegen. Möglicherweise ist das Ver- 
fahren geeignet, überall dort angewandt zu werden, wo bisher 
die periarterielle Sympathektomie in Betracht gezogen wurde. 

Biberfeld (Berlin), Statistik und Klinik der Lungen- 
geschwülste. M. Kl. Nr. 36. Am Krankenhaus Friedrichshain läßt 
sich eine Zunahme der bösartigen Lungengeschwülste feststellen, 
jedoch nicht so stark wie in Hamburg oder Jena. Männer sind 
durchschnittlich dreimal so häufig befallen wie Frauen. Sitz sehr 
oft rechter Oberlappen und Hauptbronchus. Der Lungenkrebs neigt 
außerordentlich zu Metastasen im Gehirn und Rückenmark. Dia- 
gnose ist oft schwierig, weil nur Allgemeinsymptome bestehen. 
Wichtig ist das durch Pleurametastasen bedingte Exsudat, das 
hydropisch degenerierte Zellen in Verbänden neben Fettkörnchen- 
zellen aufweist. Röntgenuntersuchung gibt auch kein sicheres Bild. 

J. Galup (Mont-Dore), Wirkungsweisen der Mineralwasser- 
therapie beim Asthma. Presse med. Nr. 30. Bei der Wirkungsart der 
Mineralwässer auf das Asthma müssen die verschiedenen Ursachen 
berücksichtigt werden. Eindringen schädlicher chemischer Substanzen 
in die Respirationsorgane auf dem Wege des Verdauungstrakts, 
durch hepatische Insuffizienz, auf respiratorischem Wege. Störung 
des kolloidalen Gleichgewichts mit manchmal deutlichem anaphylak- 
tischen Zustand und Auswirkung des Shocks auf das vegetative 
Nervensystem, viszerale Läsionen wie Syphilis und Tuberkulose, 
Intoxikationen und Infektionen, Hyperurikämie, Leberinsuffizienz. 
Auf die Anfälle selbst hat die Mineralwassertherapie nur geringen 
und trotz anfänglicher Beruhigung keinen dauernden Einfluß, auch 
keine verhindernde Wirkung auf das Zustandekommen des Shocks 
und keine sichere Beeinflussung endokriner Störungen. Die vegeta- 
tive Dystonie (gemessen an dem Aschnerschen Reflex) verschwindet. 
Bei Anwendung karbonat- und bikarbonatreicher Wässer tritt viel- 
leicht eine Desensibilisierung ein. Als Beweis dafür wird ein Fall 
von Asthma angeführt, der nach intraglutäaler Injektion von 100 ccm 
Eau de la Bourboule geheilt wurde. Sichergestellt ist die Dekonge- 
stionierung der Leber und die Entgiftung des Körpers von Uraten 
und die damit verbundene günstige Wirkung auf das Asthma. Unbe- 
stritten aber und unabhängig von allen theoretischen Erwägungen 
bleibt die günstige lokale Wirkung auf die Schleimhaut des Respi- 
rationstrakts, die zum Schwinden katarrhalischer Erscheinungen führt, 
sodaß die Anwendung der Mineralwässer im Verein mit anderen 
Methoden in der Therapie des Asthmas immer ihre Geltung haben 
wird. 

Roque A. Izzo und Oskar P. Aguilar, 
künstlichen Pneumothorax. Revista de la Sociedad Argentina de 
Tisiologia 1926 Nr. 2. Wegen kavernöser Oberlappentuberkulose 
wird Pneumothorax erstmalig angelegt. Nach Einfüllung von 80 ccm 
Druckanstieg von —10 auf —4, dabei erblaßt die 20jährige Pa- 
tienten, spricht verwirrt, konjugierte Deviation der Augen und ein- 
seitige Gesichtszuckungen, gleich darauf klagt Patientin über Kopf- 
schmerz und Verlust.des Gesichts. In der Nacht hysteriforme Krise 
mit Geschrei und Konvulsionen. Am nächsten Tage normal bis auf 
die Blindheit, die eine Woche anhält. Negativer Augenbefund. Nach 
einem Monate Tod an der Phthise. Die Sektion ergibt in der Um- 
gegend der Punktionsstelle Freisein von Verwachsungen. Die Ver- 
‚Iasser glauben in diesem Falle nicht an Gasembolie, sondern an 
Pleurashock, und empfehlen Morphiumgaben vor der Einblasung. 

Kluge (Hannover). 

R. Schindler (München), Kardiospasmus. M. m. W. Nr. 39. 
Der funktionelle Kardiospasmus ist eine Organpsychoneurose; die 
ätiologische seelische Störung liegt oberflächlich Aınd besteht meist 
in einem unterdrückten Aerger über Vorgesetzte. In den beiden 
ersten Stadien ist sie der Psychotherapie einfacher Art zugänglich. 
Im dritten Stadium, dem der „eingeschliffenen‘ Organneurose, ist 
nicht mehr Psychotherapie, sondern somatische Behandlung an- 
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gebracht. Fünf Fälle konnten durch die brüske Dilatation mit dem 
Starckschen Dilatator, die souveräne Methode, geheilt werden. 
Charles A. Pannett (London), Behandlung des Duodenal- 
geschwürs. Lancet 9. I. 1926. Stets muß der Operation eine sorg- 
fältige interne Behandlung vorausgehen, durch die viele Fälle völlig 
geheilt werden. Als Ursache des Geschwürs sieht Verfasser eine In- 
fektion mit spezifischen, bisher unbekannten Erregern an. Kleine, 
weiche Geschwüre heilen wahrscheinlich häufig nach einer Gastro- 
enterostomie. Während Mayo, Moynihan u. a. 90% Dauer- 
heilungen nach der Gastroenterostomie angeben, fand Verfasser bei 
seinen eigenen Fällen nur 69%, Forsyth bei operierten Aerzten 
nur 58%, Lewisohn noch weniger; dieser Beobachter fand bei 
1800 später ein peptisches Geschwür an der Anastomose. Smit- 
hies fand bei 17% schwere Blutungen nach der Gastroenterostomie, 
Pannett ist deshalb zur Duodenektomie übergegangen, man muß 
weit im Gesunden resezieren und auch noch den Pylorus mit fort 
nehmen. Von 28 so operierten Fällen starben zwei an Lungenentzün- 
dung, einer, bei dem der versehentlich durchgeschnittene Ductus 
communis in das Duodenum eingepflanzt wurde, ist gesund geblieben. 
Von 16 vor längerer Zeit resezierten Fällen sind 10 völlig geheilt, 
die übrigen wesentlich gebessert, sodaß sie bis auf einen als gesund 
angesehen werden können. Bei Blutungen aus einem Duodenal 
geschwür ist theoretisch die Resektion das beste Heilmittel, praktisch 
läßt sie sich nicht immer durchführen, besonders’ nicht bei kallösen, 
in das Pankreas eingebrochenen Geschwüren. Hier kann man das 
Geschwür kauterisieren und dann eine Gastroenterostomie machen. 
In der Diskussion, die diesem in der Royal Society of Medicine 
London gehaltenen Vortrag folgte, waren die Meinungen geteilt, 
allerdings war die Stimmung im allgemeinen mehr für die Gastro- 
enterostomie als für die radikaleren Operationen (s. Lancet 16.1. 1926). 
Philip Manson-Bahr und R. M..Morris (London), Emetin 
in der Behandlung des Leberabszesses. Lancet 9. I. 1926. Die Ver- 
fasser wenden sich gegen die Behauptung Hodsons und Frys so 


Amöbenabszesse der Leber heilen könne. Unter Anführung zweier 
Krankengeschichten zeigen sie, daß Emetinbehandlung wohl vor- 
übergehende Besserung bewirken kann, daß aber keinerlei Grund 
besteht, mit Hodson u. a. anztinehmen, daß der Eiter durch die 
Emetinbehandlung zur Resorption gebracht wird. Er besteht weiter; 
und es kommt nach vorübergehender Besserung zu Rückfällen, die” 
die Punktion und Aspiration oder die Entleerung durch Rippeg - 
resektion nötig machen. 
W. Schöndube (Frankfurt a. M.), Cholezystographie. M. m. 
W. Nr. 39. Die an etwa 120 Fällen von Gallenblasendar Egg | 
gewonnenen klinischen Erfahrungen beziehen sich auf Normalfälle, 
die Cholelithiasis, die steinfreie Cholezystitis und Dyskinesien. Es 
handelt sich im Wesentlichen, unter Berücksichtigung des klinischen 
Bildes, um die Diagnosenstellung entsprechend dem Ausfall der 
Cholezystographie und gleichzeitig dem der Pituitrin- oder der Oel 
probe. Aus einer Reihe von Skizzen und Röntgenabbildungen sind 
weitgehende Aenderungen im Füllungszustand normaler Blasen, 
Cholezystoptosen und Pericholezystitiden deutlich ersichtlich. 
A. Forel, Colitis intermittens. Schweiz. m. Wschr. Nr. 37. 
Eigenbeobachtung eines Falles von intermittierender Dickdarm 
entzündung. Die wichtigsten klinischen Symptome bestanden if 
fieberlosen, kurz dauernden Krampfzuständen des Mastdarms und 
zeitweisen plötzlich auftretenden, schleimig-blutigen Entleerungen 
Verfasser. hält die meist nächtlich auftretenden Darmsensationen 
mehr für spastisch als rein entzündlich bedingt. - £ 
Kelling (Dresden), Mißerfolge nach Appendektomien. (Sta-' 
tische Insuffizienz in der Bauchhöhle.) M. m. W. Nr. 39, Die Organe 
der Bauchhöhle können ihre Stütze durch Verlängerung der Bau 
muskulatur, durch Fettschwund in der Bauchhöhle oder durch L 
heit der Därme verlieren. Der Zustand, in dem die Organe, o 
verlagert zu sein, schon an ihren Bändern zu ziehen und Beschwer 
zu machen anfangen, wird in der Diagnostik zu wenig erfaßt; d 
Störungen sind nur als Funktionsstörungen zu diagnostizieren ( 
stand der statischen Insuffizienz oder prägnanter der statisc 
Nierentraktion, Zökumtraktion usw.). Die Fälle, bei denen n 
Appendektomie die Beschwerden weiter bestehen, betreffen hat 
sächlich schwächliche, asthenische Mädchen und Männer mit lang: 
schmalem Thorax, meist noch im jugendlichen Alter zwischen 15 
30 Jahren; bevorzugt sind Personen, die viel gehen, stehen © 
laufen müssen, besonders wenn sie mager sind. Lageveränderun 
des Zökums mit dem Alter und dem Ernährungszustand, Ersch 
fung der vorderen Bauchwand und des Beckenbodens können 
Verwechslungen mit einer Appendizitis führen. Abgrenzung die: 
Zustände gegen die gewöhnliche Appendizitis. Bestehen beide nebei 
einander, dann ist die Operation nicht zu umgehen. Die Zökopt 
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scheint nicht zweckmäßig; vorübergehende Zerrungsbeschwerden 
nnen auch durch beruhigende Medikamente gemildert werden. Die 
syche spielt für die subjektiven Beschwerden sowohl beim Herab- 


sinken des Zökums als auch bei der Gastroptose eine große Rolle. 


©. L. E. De Raadt (Leiden), Betrachtungen über Pellagra, 
indische Sprue und perniziöse Anämie als Ernährungskrankheiten. 
Geneesk. Gids. 16. IV. 1926. Nach De Raadt kommt es bei 
ler Pellagra infolge einer eiweißarmen und relativ alkalireichen 
Nahrung (Mais) zu einer fortwährenden Ueberalkalisierung des 
Körpers. Hierauf deuten der niedrige N- und Harnstoffgehalt des 
Blutserums, die erhöhte Alkalinität des Harnes, die kompensato- 
“sche Hypo- bzw. Achlorhydrie und die Leberinsuffizienz (ver- 
nehrte NH;-Ausscheidung bei gleichzeitig erhöhter Alkalinität des 
Jarnes). Dementsprechend bringt eiweißreiche und deshalb viel 
Säure produzierende Nahrung (Fleisch) rasche Heilung. Pellagra 
‚st daher keine Avitaminose. Sprue und perniziöse Anämie erinnern 
linisch an die Pellagra bezüglich der Zungenveränderungen, Ver- 
lauungsstörungen, Hypo- und bzw. Achlorhydrie und Anämie. 
Letzteres Symptom deutet auch auf bei Sprue und perniziöser 
nämie bestehende Alkalose. Auch die Therapie und besonders 
"leischnahrung sprechen für einen Zusammenhang zwischen den 
Hrei Krankheiten. Hans Ziemann (Berlin). 

 Reimold, Stöber und Klinke (Breslau), Atypische Hämo- 
»hilie. Jb. f. Kindhlk. 114 H.1-2. Bei einem Patienten, dessen 
Jämophilie sich klinisch in Form atypischer Blutungen, Fieber, 
eme zeigte, fehlten in den Zeiten der Krankheitsmanifestation 














lie für Hämophilie typischen Veränderungen im Blute; sie stellten 
ich erst mit dem Schwinden der manifesten Symptome wieder ein. 
Jen Schwankungen in der Gerinnungszeit des Blutes gingen dabei 
Veränderungen im Kochsalzspiegel des Blutes parallel (NaCl-Ver- 
hrung in den Zeiten des Intervalls; normale NaCl-Werte bei der 
utung; gleichzeitig Steigerung der Erythrozytenresistenz im Inter- 
all). Experimentell gelang es, durch Erniedrigung des NaCi- 
iegels im Serum die Blutgerinnung zu’ beschleunigen. 
- Casper (Berlin), Urologisches in Beziehung zu den Marien- 
zer Heilquellen. M. Kl. Nr. 36. Die Marienbader Rudolphsquelle 
ıat eine die Steindisposition bekämpfende Wirkung, vielleicht durch 
ne in ihrem Wesen noch unbekannte Einwirkung dieses Brunnens 
uf das Kolloidsystem. Sie ist wegen ihrem reichen Kohlensäure- 
gehalt ein vortreffliches Diluens und schwemınt besonders bei 
‚hronischer Zystitis die Keime aus der Blase. Am wirksamsten ist 
las Wasser an der Quelle, weil sich bei Lagerung usw. der lonen- 
yehalt verändert. Als, sehr gutes Mittel bei der Zystitis wird noch 
las Argolaval genannt. 
‚= vom Hofe (Jena), Eidetische Anlage beim Erwachsenen. M. Kl. 
\r.36. Die eidetische Anlage, d.h. die Fähigkeit zu optischen 
schauungsbildern, findet sich bei Jugendlichen sehr häufig und 
beim Aufbau der normalen Wahrnehmungs- und Vorstellungswelt 
on entscheidendem Einfluß. Es handelt sich nicht nur um eine 
»in ache gedächtnismäßige Reproduktion, sondern man nimmt analog 
len Halluzinationen an, daß es sich um einen stufenförmigen Auf- 
yau des psychophysischen Sehfeldes mit rückwirkendem Einfluß 
nehr zentraler auf mehr peripherischer gelegene Stationen handelt. 
Also unterbewußte nervöse Vorgänge. 
| _ M. Rosenfeld (Rostock-Gehlsheim), Galvanischer Nystagmus 
sei Gehirnkranken und bei Störungen des Bewußtseins. Kl. W. 
\r.39. Rosenfeld hat das Verhalten des galvanischen Nystagmus 
ei einer Anzahl von organischen Gehirnkranken und Kranken mit 
| ewußtseinsstörungen (Epileptikern, Stuporzuständen) geprüft und 
sam dabei zu dem Resultat, daß bei der galvanischen Reizung des 
Vestibularapparates bzw. der zu ihm gehörigen nervösen Systeme 
rerschiedenartige, vom Normalen quantitativ und qualitativ abwei- 
"hende Reaktionsbewegungen von seiten der Augen zustandekom- 
nen, Die Beobachtungen stützen von den Theorien über den gal- 
gg shien Nystagmus in gewisser Hinsicht die kataphorische Theorie 
"ünings. 
- W. Maier (Zürich), Traumatischer Parkinsonismus. Kl. W. 
\r.39. Mitteilung eines Falles, bei dem sich im Anschluß an ein 


pama ein parkinsonistisches Zustandsbild entwickelte. 


'  L. Schaetz (München), Psychopathologie und Therapie einer 
lanetschen Abspaltung. M. m. W. Nr. 39. Ein 23jähriger, erblich 
icht belasteter Klavierkünstler ohne Anzeichen einer Psychose litt 
inter dem Zwange, alle zerbrechlichen Gegenstände nach einem 
inbegreiflichen Angstzustand aus der Hand fallen zu lassen. In 
'eichter Hypnose stellte sich ein aus der Erinnerung abgespaltenes, 
m Affektiven weiterwirkendes Früherlebnis heraus. Der Patient war 
frühester Kindheit sehr unglücklich in eine steinerne Wasser- 
‚eitungsröhre geschlüpft, aus der er erst später nach namenloser 
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Angst hatte befreit werden können; in Gedanken hatte er das Zer- 
brechen der Röhre ersehnt. Weitgehende Klärung und Beruhigung 
des Kranken durch ausgiebige Aussprache und entsprechende Per- 
suasionen. 


Chirurgie. 


** Garr® (Bonn), Küttner (Breslau) und Lexer (Freiburg i. Br.), 
Handbuch der praktischen Chirurgie. IV. Bd.: Chirurgie der 
Wirbelsäule und des Beckens. 6., umgearb. Aufl. Stutt- 
gart, Enke, 1926. 192S. mit zahlreichen Abb. Geh. M.9.—. 
Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 

Henle bearbeitet im 4. Band die Chirurgie des Rückenmarks 
und der Wirbelsäule. Im 1. Teil der Abhandlung gibt er klare 
und übersichtliche Darstellungen über die Diagnostik und ihre 
Grundlagen. In den folgenden Abschnitten werden die Erkran- 
kungen und Verletzungen der Rückenmarkshäute sowie des Rücken- 
marks und ihre Behandlung in einer für den Chirurgen wertvollen 
Darstellung. geschildert. Mit besonderer Liebe wird die Resektion 
der hinteren Wurzeln behandelt und ihre Technik besprochen. 
Der zweite Abschnitt umfaßt die Chirurgie der Wirbelsäule und 
zeichnet sich durch zahlreiche gute Abbildungen aus. Bei den Ver- 
letzungen sei hervorgehoben, daß auch die selteneren Distorsionen 
und Luxationen ausführlich besprochen werden. In bezug auf die 
Operation der Wirbelschüsse nimmt Henle den gemäßigten Stand- 
punkt von Marburg und Ranzi ein und umgrenzt vor allen 
Dingen auch scharf die Gegenindikationen. Auch die Kapitel über 
Wirbeltuberkulose, ihre verschiedenen Formen und Lokalisationen 
sowie ihre Behandlung sind lesenswert. 


Hermann Hueck (Rostock), Parallelismus zwischen klini- 
schem und histologischem Bild der Struma. D. Zschr. f. Chir. 197. 
Hueck hatte 1924 gewebliches und klinisches Bild bei den in 
12 Jahren in der Rostocker Chirurgischen Klinik operierten Kropf- 
kranken verglichen. Seitdem hat er die gleichen Untersuchungen 
bei allen weiteren Kropfkranken noch genauer angestellt. Meist 
typische Uebereinstimmung. Verschiedentlich aber stimmte der 
Grad der klinischen Thyreotoxikose keineswegs zusammen mit den 
Gewebsveränderungen. Ausnahmsweise sogar bestand einmal bei 
histologisch ruhendem Kropfe einwandfreies Basedow-Leiden. 


Barthels (Breslau), Bestrahlungstherapie der Struma maligna. 
M. Kl. Nr. 36. Erstens ist die postoperative Nachbestrahlung zu 
fordern, zweitens muß die Bestrahlung als alleinige Maßnahme 
für inoperable Fälle, bei denen nicht einmal ein ent!astender Ein- 
griff in Frage kommt, angewandt werden. Als Kunstfehler muß es 
bezeichnet werden, eine maligne Struma zu bestrahlen, die noch 
nicht das Perithyreum durchwachsen hat, da die Hauptwirkung 
der Bestrahlung nur die Wachstumsverzögerung ist. Bei Sarkomen 
ist der Bestrahlungserfolg nur gering. Bei epithelialen Tumoren 
wurde mit Ausnahme der soliden Karzinome eine sichere Ver- 
zögerung des Krankheitsverlaufes erzielt. 

W. Anschütz und Johanna Hellmann (Kiel), Nach- 
bestrahlung radikal operierter Mammakarzinome. D. Zschr. f. Chir. 
197. Innerhalb der Methodik der Brustdrüsenkrebsstatistik werden 
4 Stadien aufgestellt und begründet. Es wurden unter den Radikal- 
operierten in den Jahren 1908—1912 nicht nachbestrahlt 116, in 
den Jahren 1912—1922 215 nachbestrahlt. Es leben von ersteren 
3 Jahre 52 (=44,8%), 5 Jahre 41 (=35,3%), von letzteren 3 Jahre 
130 (= 60,4%), 5 Jahre 80 (= 44,4%). In der entscheidenden 
Gruppe II (mit Tumor, mit Drüsen, ohne oder mit Hautverwachsung, 
ohne oder mit Brustmuskelverwachsung) ergaben sich dreijährig 
21% zugunsten der Nachbestrahlten (5%. mehr als bei der Nach- 
prüfung im Jahre 1921), fünfjährig 16% für die Nachbestrahlten 
(8% weniger als 1921). Hiernach sowie nach zustimmenden Aeuße- 
rungen anderer Kliniken hält die Kieler Chirurgische Klinik an dem 
Nachbestrahlungsverfahren mit sich summierenden kleinen Dosen 
fest. Im einzelnen wurde in den letzten Jahren in einer Art be- 
strahlt, die zwar Spätschädigungen verhütete, aber auch die Be- 
strahlungserfolge verminderte gegenüber der früheren Technik. Man 
wird sich also dieser wieder mehr nähern, wofür eine Anweisung 
gegeben wird. 

Fritz Berndt (Stralsund), Resektion der ersten Rippen. 
D. Zschr. f. Chir. 197. An einen Kariesherd des hinteren Teiles 
der 1. Rippe gelangte Verfasser bequem heran, als er von der 
Schulterhöhe aus einging und den Ansatz des Kappenmuskels an 
Schlüsselbein, Akromion und äußerstem Ende der Schulterblatt- 
gräte scharf ablöste. Nach Ausräumung des Herdes bis zum 
1. Brustwirbel Tamponade und Wiederannähung des Muskels an 
seine Ansatzstelle. Nach 3 Jahren arbeiten Deltoides und äußerer 
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Kukullaristeil, 
gebrauchsfähig. 

Otto Stahl (Berlin), Spätergebnisse der periarteriellen Sym- 
pathektomie mit einigen Bemerkungen über die Ernährung der 
Arterienwände. D. Zschr. f. Chir. 197. Vor dem 31. XII. 1923 wurde 
die periarterielle Sympathektomie an 15 Kranken der Chirurgischen 
Chariteklinik ausgeführt. Einer ist gestorben; 6 wurden nachunter- 
sucht; von weiteren 6 liegen Berichte vor. Im ganzen gute Ergeb- 
nisse. Nach jenem Zeitpunkte schloß sich 2mal an die periarterielle 
Sympathektomie eine Thrombose an der Operationstelle an, die zur 
Oberschenkelamputation und — in dem einen Falle — weiterhin zum 
Tode führte. Die Operationsanzeige ist um so mehr einzuschränken, 
je mehr der funktionelle Angiospasmus zurück und die pathologisch- 
anatomische Gefäßstarre vortritt. 

Bonikowsky (Berlin), Struma der Karotisdrüse. Zbl. f. Chir. 
Nr. 39, 19jähriger Kranker mit gänseeigroßer Struma der Karotis- 
drüse. Restloses Herauspräparieren; wichtigere Nerven oder größere 
Venen werden nicht verletzt. Die Unterbindung einer Karotis, ist 
nicht notwendig. Tags darauf linkseitige Fazialisparese; am 3. Tage 
komplette linkseitige Herniplegie, die sich nach 14 Tagen bessert. 

M. M. K&mal (Konstantinopel), Chirurgische Behandlung des 
Asthmas; ihr chirurgisches Ziel. Gazette Med. d’Orient 1925 Nr. 9 
bis 10. Vorstellung eines 50jährigen Mannes mit Asthma, bei dem 
sich nach einseitiger Resektion der Halsganglien, des Ganglion stella- 
tum und des ersten Ganglion thoracicum die Anfälle nicht wieder- 
holten; bei dem sich aber nach zwei Wochen eine den Kranken sehr 
quälende Trigeminusneuralgie einstellte.e Trotz des bezüglich der 
Asthmaanfälle günstigen Resultates wird der Wert der Methode be- 
zweifelt, wegen der von anderer Seite berichteten widersprechenden 
Resultate und wegen der unsicheren pathologisch-anatomischen Unter- 
lagen des Krankheitsbildes. Ob Vagus oder Sympathikus für die Ge- 
nese der Asthmaanfälle eine entscheidende Rolle spielen, ist durch- 
aus unsicher. Die Unterscheidung von Eppinger in Vagotonie und 
Sympathikotonie wird abgelehnt. Wahrscheinlich ist für das Zustande- 
kommen der Asthmaanfälle eine Störung des Gleichgewichts im vago- 
sympathischen Spiel anzunehmen. Margarete Levy (Berlin). 

C. Lehmann (Rostock), Wann und wie soll der Lungenechino- 
kokkus operiert werden? D. Zschr. f. Chir. 197. Lehmann ver- 
gleicht die Ausgänge des Lungenechinokokkus auf Grund eigener 
Erfahrungen sowie der „endemischen“ Statistiken von Madelung- 
Beckers (Mecklenburg) und von Vegas-Cranwell (Argen- 
tinien) und folgert: Der Lungenechinokokkus des 1. Stadiums (nach 
Dieulafoy) — mit Ausnahme der zentral gelegenen Zysten — 
sowie ausnahmslos des 2. Stadiums ist zu operieren (zweizeitig, 
ausgiebige Rippenresektion, keine Formolage, primärer Schluß der 
Höhle, bei Doppelseitigkeit erst nach Ausheilung der ersten Zyste 
Eröffnung der zweiten). Der durchgebrochene Lungenechinokokkus 
(3. Stadium) bietet chirurgisch 1. eine dringliche Anzeige bei Span- 
nungs- und Pyopneumothorax, 2. eine bindende Anzeige bei Lungen- 
abszeß und’ Empyem, 3. eine bedingte Anzeige bei durch Schwarten 
verzögerter Ausheilung. Für die Lungenechinokokken kommt, ebenso 
wie für alle anderen, als ursächlich anfassend, nur die chirurgische 
Behandlung in Betracht, allerdings, mit Rücksicht auf die große 
Neigung zur Selbstheilung, nur in interner Zusammenarbeit und 
nur nach strenger Anzeige, bei der das Röntgenbild meist den Aus- 
schlag gibt. 

Georg Ernst Konjetzny (Kiel), Chirurgische Behandlung 
der eitrigen Mediastinitis. D. Zschr. f. Chir. 197. 17jähriger Lehrling. 
Phlegmone des Kehlkopfeinganges. Von da über Lymphangitis oder 
Lymphadenitis eitrig-jauchige Phlegmone des hinteren Mittelfell- 
raumes. Punktion dieses Raumes von vorderer Mediastinotomie aus. 
Da stinkender Eiter angesogen wird, hintere Mediastinotomie und, 
da sich an diese Pneumothorax und schließlich Brustfellempyem 
anschließen, in der Folge auch noch Rippenresektion und Perthes- 
Absaugung. Mediastinitis und Empyem restlos geheilt. 

Gutmann (Dorpat), Inkarzeration der Hernia lineae albae. 
Zbl. f. Chir. Nr. 39. 64jährige, sehr fettleibige Frau. Seit 8 Jahren 
hühnereigroße Vorwölbung in der Mittellinie oberhalb des Nabels. 
Plötzliche Einklemmung. Radikaloperation. Heilung. 

Hans Schmidt (Hamburg), Subkutane Verletzungen intra- 
abdomineller Organe durch stumpfe Gewalt. D. Zschr. f. Chir. 197. 
69 Verletzungsfälle aus den Jahren 1913—1926 der Ringelschen 
Abteilung des Krankenhauses St. Georg. 17 einfache Quetschungen 
einer Niere, 45 Zerreißungen nur eines Organes, darunter 19mal der 
Milz, 24 gleichzeitige Verletzungen zweier oder mehrerer Organe. 
Aus der eingehenden Zergliederung der bei jedem einzelnen Organe 
gemachten Erfahrungen ergibt sich hinsichtlich der Diagnose, daß 
man sich oft mit der Annahme einer intraabdominellen Verletzung 
überhaupt begnügen und danach rechtzeitig handeln muß. 


aber mangelhaft; der Arm ist praktisch ganz gut 
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H. Puhl (Kiel), Parenchymatöse Maßenhlufung: D. Zschr. 
Chir. 197. Bei einem 25jährigen Manne, der seit 5 Jahren immer 
wieder Anfälle von Schmerzen und Magenblutungen' hatte, wurde 
der Leib eröffnet und, obwohl ein Geschwür von außen nicht fest- 
gestellt werden konnte, eine Resektion nach Billroth I ausgeführt, 
Am Präparat im Pylorusdrüsengebiete abgeheilte und abheilende Eros 
sionen, wie sie sich nach Gastritis ulcerosa zeigen. Keine Drüsen- 
dystopien. Demnach hingen die Blutungen mit der ulzerösen G © 
stritis zusammen. Entzündliche Vorgänge spielen also bei solchen 
Blutungen erheblich mit. Fraglich bleibt nur, warum die Blutungen. 
bei der Mehrzahl der geschwürigen Magenentzündungen fehlen. 

Sattler (Bremen), Ausschaltung von ulkuskranken Magenteilen 
durch die Naht. D. Zschr. f. Chir. 197. Sattler hat in einfacher 
und übersichtlicher Weise seit 1921 bei 20 Magengeschwürskranken 
im Alter von 20—75 Jahren die kallöse Stelle der kleinen Kurvatur 
im Gesunden mit durchgreifenden Nähten umsteppt und so die kranke 
Stelle gegen die übrige Magenhöhle fest abgeschlossen. 3-08 u 
Geschwüre waren mit Blutungen einhergegangen, 9 in die Bauch- 
speicheldrüse, 1 in die Leber durchgebrochen. Verlauf nach der 
Operation meist auffallend glatt; Nahrungsaufnahme, schon am 
2. Tage beginnend, immer besonders befriedigend; die eigentlichen 
Ulkusbeschwerden stets verschwunden. Auch gute Dauerergebnisse, 
Weiterhin hat Sattler auch die geschwürig oder krebsig-inoperabel 
erkrankte Antrum- und Pylorusgegend durch Quernaht vom davor 
gelegenen Magen abgeschlossen, an dem eine "Gastroenterostomie 
vollzogen wurde. Auch dabei im ganzen gute Erfahrungen. E 

Egbert Schwarz (Rostock), Berechtigung der Magenrescküigg 
beim frei perforierten Magen- und Duodenalgeschwür. D. Zschr. ? 
Chir. 197. - Das durchgebrochene Magen- und Zwöltfingerdarm. n- 
geschwür soll so früh wie möglich operiert werden, auch im Hi’ 
blick auf die Ausführbarkeit der radikalen Operation (Resektion des 
Geschwüres zusammen mit dem ganzen erkrankten Magenabschnitt 
Dieser Eingriff führte bei 9, deren Geschwürsdurchbruch weniger. 
$2 Stunden zurücklag, zur Heilung, während er einen 10., dessen 
Geschwür vor 18Stunden geplatzt war, vor dem Tod durch Bauchfell 
entzündung nicht retten konnte. Dagegen mußten 4 von 10 Krank 


erneut operiert werden; bei 3 davon zeigte sich hierbei das Geschw 
wesentlich vergrößert. Zwölf Stunden nach dem Durchbruche 
der einfachste Eingriff (Uebernähung) das Beste. Die Resektion K 
im Notfalle nach einigen Monaten angeschlossen werden. Die Gast 
enterostomie ist unnötig, wird zur Komplikation, wenn erneut.oper 
werden muß, und ermöglicht die Entwicklung eines Ulcus peptic 
jejuni. 

Braun (Zwickau), Technik der Enteros und Gastroentero- 
anastomose. Zbl. f. Chir. Nr. 39. Verfasser verwendet seit Ja 
zehnten die Josephsche Messerquetsche. Früher brauchte er 
Instrument regelmäßig nur für die Enteroanastomose nach vorde 
Gastroenterostomie. Ganz allgemein für alle Anastomosen am Dü 
und Dickdarm, zwischen Dünndarm und Magen, zwischen Dü 
und Dickdarm ist aber die Klemme erst bei einer etwas 
geänderten Technik brauchbar. Die Vorteile des Verfahrens beste 
darin, daß die Berührung der Magen-Darmschleimhaut auf 
Minimum beschränkt ist und keinerlei elastische Klemmen zZ 
Abschluß von Magen und Darm angelegt zu werden brauchen, 
in seiner Schnelligkeit. Für eine Anastomose braucht man ge 
5 Minuten. 

Hans Gollwitzer (Greifswald), 223 Ieusfällee D. Zschr 
Chir. 197. Es starben von den 223 wegen ihres akuten mechanisc 
Darmverschlüsses Operierten 100 (= 44,8%). Aus der Zerglieder 
der Einzelbeobachtungen ergibt sich u. a.,, daß die Darmresek 
wegen schlechter Ergebnisse in der Greifswalder Chirurgisc 
Klinik neuerdings immer seltener ausgeführt wurde zugunsten 
kleinstmöglichen Eingriffes. & 

Karl Reschke (Greifswald), Behandlung der Appendizitis 
Intermediär- und Spätstadium. D. Zschr. f. Chir. 197. Jeder, bei 
eine Appendizitis erkannt ist, gehört damit in ein Krankenhaus, n 
damit in jedem Falle öperiert wird, wohl aber, damit, wenn nöfi 
sogleich operiert werden kann. Das ist unverzüglich erforder 
innerhalb der ersten 48 Stunden des akuten Anfalles, später n 
noch bei Beschränkung des Vorganges auf den Wurmfortsatz 0 
bei Fortschreiten eines entzündlichen Tumors oder einer umsch 
benen Bauchfellentzündung. 8—12 Wochen nach Beendigung kon 
vativer Behandlung Wurmfortsatzwegnahme. Es wurden operiert 
(+ 9 = 0,9%), davon im akuten Anfalle 6991 (+8 = 1,1%), 
chronischen Zustande 262 (4+ 1 = 0,3%), wenn die an allgeme 
freier Appendixperitonitis Erkrankten wegbleiben. Andernfalls, 
bei Abrechnung von 3 sterbend Eingelieferten, ergeben sich 21 
liche Ausgänge (= 2,1%) auf 974 Appendizitisoperationen. 





' Schmieden (Frankfurt a. M.), Rektoskopie bei atonischer 
‚Obstipation und zur Operationsbehandlung. M. Kl. Nr. 36. Die 
‚hoch heraufreichende Rektoskopie ist sehr wichtig für die Orien- 
tierung im atonischen Darm. Keine Anastomosenbehandlung mehr, 
nur noch eine Wegverkürzung durch Resektion der untätigen 
"Dickdarmabschnitte. 
| M. zur Verth (Hamburg), Entstehung und Einteilung der 
‚Leistenbrüche unter besonderer Berücksichtigung ihrer Begutachtung. 
Leistenbruch, Konstitution, Bauchdruck. D. Zschr. f. Chir. 197. Aus 
der Kritik der einschlägigen Gesetze und Rechtsprechungen des 
Reichsversicherungsamtes und des Reichsversorgungsgerichtes sowie 
der Lehren über Konstitution und Bauchdruck gewinnt Verfasser eine 
‚Einteilung der Unterleibsbrüche nach ihrer Entstehung ausschließlich 
durch dynamische oder durch dynamische und statische oder vor- 
wiegend durch statische Einwirkungen. 
Balkänyi (Debreczen), Renale Hämaturien in der Chirurgie. 
M. Kl’ Nr. 36. Zur Aufstellung der operativen Indikation muß der 
‚Ursprung der Hämaturie unbedingt festgestellt werden. Bei essen- 
tieller Nierenbiutung und polyzystischer Niere nur Dekortikation. 
‚Blutungen kommen vor bei Nierenstein, Tuberkulose, Tumorver- 
letzung, Polyzysten, Hydronephrose und Pyeiitis. Die Radikal- 
‘oder Teiloperation wird von Fall zu Fall entschieden. 
— Max Grauhan (Kiel), Diagnose der Zystenniere. D. Zschr. 
5. Chir. 197. An sechs Krankengeschichten mit Röntgen- und Präparat- 
‚befunden wird die klinische, funktionelle und röntgenologische Unter- 
‚suchung abgeschätzt. Die funktionelle Prüfung insbesondere ist un- 
‚erläßlich; indessen weichen ihre Ergebnisse bei beginnender poly- 
zystischer Entartung zu wenig von der Regel ab. Das Zystennieren- 
leiden berechtigt, weil ausgesprochen beidseitig, zur Entfernung einer 
‚Niere nur bei wirklich lebensbedrohlicher Blutung oder Vereiterung. 
Das spärlich arbeitende Nierengewebe soll möglichst nicht durch 
Operation, weiter eingeschränkt werden; denn die meisten Zysten- 
nierenkranken sterben nicht an Nierenblutungen, sondern an Urämie. 
' A. Hamilton Peacock (Seattle), Eingeklemmte Steine des 
Harnleiters. Journ. of the Amer. Med. Ass. Nr. 25. Verfasser beob- 
achtete in der Privatpraxis 60 Fälle von eingeklemmten Steinen der 
‚Harnleiter, ausgeschlossen werden Fälle, in denen der Stein nach 
einiger Zeit von selbst in die Blase gelangte. Das Durchschnittsalter 
betrug 43 Jahre, 80% der Kranken waren Männer. Die Steine wer- 
den sehr häufig durch eine Striktur des Harnleiters aufgehalten und 
bleiben oft lange liegen, in den hier beschriebenen Fällen im Durch- 
schnitt 9 Jahre. In anderen Fällen verhindert die Größe oder die 
rauhe kristallinische Beschaffenheit des Steines den Durchtritt. Der 
eingeklemmte Stein führt nach einiger Zeit stets zur Schädigung 
der Niere. Staphylokokken spielen eine wichtige Rolle bei der Stein- 
bildung, man findet sie in 47,5% aller Fälle, und eine durch Staphy- 
lokokken bedingte Pyurie muß immer den Verdacht auf Steine er- 
‚wecken. Hämaturie fand sich bei 9400 der Fälle. Die Einklemmungs- 
stelle lag in 67% der Fälle im unteren Drittel des Harnleiters, 96% 
fand sich nur 1 Stein. 50% der Fälle lassen sich durch Erweiterung 
des Harnleiters. mittels des Zystoskops heilen, in den anderen 
Fällen entferne man den Stein durch einen extraperitonealen Ein- 
schnitt. 
H. Brokate (Hamburg), Klinik der Prostatahypertrophie. D. 
Behr f. Chir, 197. In Ringels Abteilung des St. Georgs-Kranken- 
hauses 180 einzeitige suprapubische Prostatektomien mit 52 Todes- 
fällen (= 29%). Die hohe Sterblichkeit erklärt sich aus den weit- 
gesteckten Anzeigen. Je früher operiert wird, desto bessere Ergeb- 
nisse. Die Anzeige ist gegeben, sobald Harnentleerungstörungen 
oder Restharn infolge vergrößerter Prostata auftreten. Aber auch bei 
vorgeschrittenem Leiden ist angesichts der schlechten Ergebnisse der 
konservativen Behandlung die Operation nach möglichst langer Vor- 
bereitung mit dem Dauerkatheter gegeben. Vor dem Eingriff stets 
Nierenfunktionsprüfung. 
Baum (Flensburg), Chronische Neuralgie der untersten Inter- 
kostalnerven und ihre Behandlung. D. Zschr. f. Chir. 197. Bei- 
spiele für die häufige Verkennung dieses quälenden Leidens. Die 
Krankheitszeichen verwirren sich durch die gegenseitige Beein- 
Aussung der Zwischenrippennerven mit dem sympathikospinalen 
Reflexbogen und mit dem 1. Lumbalnerven. Man soll aktiv be- 
nel: völlig zuverlässig, sicher wirkend, unschädlich ist die 
»aravertebrale Einspritzung von 2-3 ccm 80%igen Alkohols. Nur 
ausnahmsweise konnte erst durch Neurexairese Heilung erzielt 
den. : 
_ Johannes Seifert (Greifswald), Behandlungsergebnisse der 
Schulterversteifung und ihre soziale Bedeutung. D. Zschr. f. Chir. 197. 
167 Schultergelenkserkrankungen und -verletzungen wurden von 1919 
is 1926 in der Greifswalder Chirurgischen Klinik behandelt. Frische 
-rkrankungen, ausgenommen Tuberkulose, Arthritis deformans, enden, 
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sachgemäß behandelt, wieder mit voller Gebrauchsfähigkeit des Ge- 
lenkes. Aeltere sind viel weniger günstig, zumal bei Rentenbeziehern. 
Am ungünstigsten ist falsche Vorbehandlung, besonders zu lange Fest- 
stellung des Armes. Nichtversicherte haben gute, Versicherte schlech- 
tere Aussichten, wenn man ihnen nicht von vornherein die Hoffnung 
auf „ihre Rente‘ nimmt oder die Rente gründlichst herabsetzt. 

C. Mau und H. J. Lauber (Kiel), Operative Behandlung des 
Hallux valgus (Nachuntersuchungen). D. Zschr. f. Chir. 197, Die 
Schedesche Operation ist ungenügend. Die Huetersche Ope- 
ration kommt nur bei hochgradiger Erkrankung mit ausgesprochener 
sekundärer Arthritis in Frage. Die ursprüngliche Ludloffsche 
Operation hat nur zum Teil befriedigende Ergebnisse. Es emp- 
fiehlt sich eine Verquickung des Ludloffschen und des Hoh- 
mannschen Verfahrens. Unbedingt nötig ist zielbewußte und rich- 
tige Nachbehandlung. 


Frauenheilkunde. 


O. Pankow (Düsseldorf), Einfluß der Gestationsvorgänge auf 
die Lungentuberkulose und ihre Bedeutung für die Therapie. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 38. Verfasser beabsichtigt an Hand von 4 typischen 
Krankengeschichten den unheilvollen Einfluß der Gestationsvor- 
gänge auf die Lungentuberkulose zu erweisen und damit die Arbeit 
von Menge und Schultze-Rhonhof zu widerlegen, in der 
die Autoren durch bevölkerungsstatistische Untersuchungen zu be- 
weisen versuchten, daß der bisher fast allgemein angenommene 
ungünstige Einfluß der Gestation auf die Lungentuberkulose über- 
haupt nicht existiert oder mindestens weit überschätzt wird. Ver- 
fasser erinnert daran, daß nach den verschiedensten Statistiken 
Verschlimmerung einer manifesten Lungentuberkulose in rund 70 bis 
75% der Fälle beobachtet wurde, und stellt fest, daß im all- 
gemeinen die Progredienz des Prozesses in den. ersten Monaten 
eine verhältnismäßig langsame ist, während in den späteren Mo- 
naten der Schwangerschaft und vor allem im Wochenbett nicht 
selten eine ganz unerwartet rasche und stürmisch verlaufende 
Verschlechterung eintritt, sowie daß die Aussicht, die Lungen- 
erkrankung zum Stillstand, zur Besserung oder Ausheilung zu 
bringen, besser ist, wenn die Schwangerschaft möglichst in den 
ersten Monaten und in den ersten Stadien des Prozesses unter- 
brochen wird. Er steht auf dem Standpunkt, daß es notwendig 
ist, bei Frauen mit manifester Tuberkulose, die durch eine Zu- 
nahme ihrer Beschwerden zum Arzt geführt werden, grundsätzlich 
die Schwangerschaft zu unterbrechen. 

H. Franken (Düsseldorf), Verwendung des Narcylens in der 
Geburtshilfe. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Die Verwendung des Narcylens 
in der Geburtshilfe wird an Hand eines Materials von 230 Fällen, 
darunter 70 operativen Entbindungen, als hervorragendes Mittel 
zur Schmerzlinderung und Schmerzbetäubung geschildert. Seine 
Anwendung bringt keine Gefahr für Mutter und Kind. Bei. un- 
erwartet auftretenden Komplikationen oder bei einer Aenderung 
im Tempo des Geburtsablaufs haben wir es jederzeit in der Hand, 
das Mittel ein- oder abzusetzer. Die Wehen werden sicher nicht 
schlechter, sondern eher besser. Die Nachgeburtsperiode verläuft 
ebenfalls in günstigem Sinne. Verfasser meint, daß die Anwendung 
des Narcylens als Rausch- und Betäubungsmittel rasch zunehmen 
wird, sobald die Betriebssicherheit hinreichend sichergestellt ist. 

F. Jess (Düsseldorf), Prophylaktische intravenöse Einspritzung 
von Hypophysenextrakt in der Nachgeburtsperiode. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 38. Verfasser vergleicht 500 Geburten, bei denen post partum 
am Beginn der Nachgeburtsperiode Pituglandol intravenös gegeben 
wurde, mit 500 nicht so behandelten Fällen. Als Kriterien für die 
Beurteilung der Nachgeburtsperiode wurden gewählt die Durch- 
schnittszeiten, in der die Entwicklung der Plazenta erfolgte, die 
gewogene Durchschnittsblutmenge, die Zahl der Blutungen von 
1000 g und darüber, die Zahl der notwendig gewordenen äußeren 
und inneren Operationen zur Entwicklung des Mutterkuchens und 
die Häufigkeit des Zurückbleibens von Plazentarresten. Verfasser 
zeigt tabellarisch, daß nach diesen Gesichtspunkten der Ablauf der 
Nachgeburtsperiode durch diese prophylaktische Behandlung günstig 
beeinflußt wurde. Noch günstiger fällt der Vergleich aus, wenn 
man nur die pathologischen, d. h. die operativ beendeten Geburten 
vergleicht (mit Pituglandolinjektion =58 Fälle; ohne=65 Fälle). 
Während sich bei den pathologischen Geburten die starken Blu- 
tungen und dementsprechend die äußeren und inneren Eingriffe 
zur Lösung der Plazenta häufen, was Verfasser hauptsächlich der 
Narkose zur Last legt, ist die intravenöse Gabe von Hypophysen- 
extrakt post partum nach ihm dazu berufen, dies zu verhindern. 
Verfasser empfiehlt neben der intravenösen Pituglandolinjektion 
grundsätzlich, ein Sekalepräparat intramuskulär zu geben und die 
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Pituglandolinjektion ohne Scheu eventuell noch einmal oder auch 
zweimal zu wiederholen in den Fällen, bei denen ‚eine Nachblutung 
einzusetzen droht. Erschlaffungszustände des Uterus nach Aus- 
stoßung der Plazenta mit gefahrbringenden Blutungen wurden nie- 
mals beobachtet. Verfasser beabsichtigt mit dieser Arbeit, einmal 
die intravenöse Pituglandolinjektion zu rechtfertigen gegenüber den 
schweren Gefahren, die ihr zur Last gelegt werden, und dann, sie 
zu fordern in der oben * geschilderten Verbindung mit Sekale- 
präparaten für alle Geburten, die mit Chloräthyl, Aether und 
Chloroform beendet werden. 

Hockenbichler (Wien), Lungenembolie vier Wochen post 
partum. W. m. W. Nr. 38. Prophylaktisch gibt die frühzeitige 
Wochenbettgymnastik und das Frühaufstehen der Wöchnerinnen die 
besten Resultate. 

Nebert und Koch (Halle a. d. S.), Einwirkung der Musik 
auf die Ergiebigkeit der weiblichen Brust. Mschr. f. Kindhlk. 33 
H.5. Von tierärztlicher Seite war angeblich bewiesen worden, daß 
es gelingt, durch Musik während des Meikens die Milchabsonderung 
von Kuh und Ziege zu steigern. Bei Ammen konnte, wenn während 
des Stillens und Abdrückens musiziert wurde, ein eindeutige Steige- 
rung der Milchmengen nicht beobachtet werden. E 

Scheer (Frankfurt), Elektrisch betriebene Milchpump». Mschr. 
f. Kindhlk. 33 H.5. Neue, einfache Konstruktion einer elektrisch 
betriebenen Milchpumpe, mit der es ‚gelingt, in kurzer Zeit beide 
Brüste zu entleeren. 

L. Schoenholz (Düsseldorf), Ulcus rodens der Portio 
(Esthiomene). Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Verfasser. beschreibt einen Fall 
(29jährige Gravida) mit einem unspezifischen Ulkus an der Portio, 
auf dessen Boden sich nach 9 Monaten vergeblicher Behandlung 
ein Karzinom entwickelt hat. Da eine exakte Diagnose auf Grund 
der histologischen Veränderungen und aller sonstigen Prüfungs- 
methoden in diesem Fal'e nicht zu stellen war, blieb zur Charakteri- 
sierung des Prozesses nichts anderes übrig, als die Stigmata fest- 
zulegen, die bei der klinischen Beobachtung zutagetraten. Das 
hervorstechendste Moment dieses Prozesses war sein torpider, schlei- 
chender, chronischer Verlauf und seine Resistenz gegen jegliche 
Behandlung. Aus diesen Gründen muß diese Erkrankung jenen 
Prozessen zugerechnet werden, die man als Ulcus rodens zu be- 
zeichnen pflegt. ”— Während ein Ulcus rodens an der Vulva ge- 
legentlich gefunden wird, hat Verfasser in der Literatur keinen 
einzigen Fall von Ulcus rodens an der Portio beschrieben ge- 
funden. 

L. Schoenholz (Düsseldorf), Behandlung entzündlicher 
Adnexerkrankungen mit Röntgenstrahlen. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Ver- 
fasser unterscheidet zwischen Dauerkastration, temporärer Kastration 
und sogenannter Schwachbestrahlung nach Heidenhain und 
Fried. Dauerkastration kommt nur selten in Frage, da ja von 
einer entzündlichen Adnexaffektion zumeist jüngere Frauen er- 
griffen werden. Septische Affektionen schließt er aus, da’; er- der 
Ansicht ist, daß sie die Konzeptionsmöglichkeit nicht aufheben. Bei 
tuberkulösen Adnexitiden sieht er Erfolge mit der Schwachbestrah- 
lung, in etwa 50% der Fälle völlige Heilung, bei gonorrhoischen 
Affektionen der Adnexe aber mit der Schwachbestrahlung wenig 
befriedigende Resultate, während er mit der temporären Kastra- 
tion eine relativ günstige Beeinflussung dieser Adnexitiden zu be- 
obachten glaubt. Die Ausschaltung der Ovarialfunktion hält er 
hierbei für das wirksame Agens. 


Kinderheilkunde. 


Kramar und Francziszczi (Pecs), Die neue Auffassung des 
Scharlachs, Dick-Reaktion, toxische Streptokokken bei nicht Schar- 
lachkranken. Intrakutane Immunisierungsversuche. Mschr. f. Kindhlk. 
33 H.5. Eine positive Dick-Reaktion findet sich bei Kindern, die 
Scharlach überstanden haben, nicht viel seltener als bei Kindern, 
die Scharlach noch nicht durchmachten. Während des Scharlachs 
und in der Scharlachrekonvaleszenz sind stark positive Dick-Reak- 
tionen nicht selten. Der Ausfall der Dick-Reaktion schwankt bei 
wiederholter Probe in weitesten Grenzen, d. h. selbst eine einmalige 
negative Reaktion braucht nicht für Scharlachimmunität zu sprechen. 
Scharlachstreptokokken finden sich auch bei anderen, Dick-positiven 
Kindern, ohne daß diese Kinder an Scharlach erkranken. Durch 
wiederholte intrakutane Injektionen kleinster Toxinmengen geiang 
es ohne lokale und allgemeine Reaktionen fast regelmäßig, positive 
Reaktionen negativ zu machen, d.h. gegen Scharlach zu immuni- 
sieren. 

Bode (Riga), Vermeidung shockartiger Nebenwirkungen bei 
der Behandlung des Scharlachs mit Rekonvaleszentenserum. Jb. f. 


Kindhik. 114 H.1-2. Verfasser sah wiederholt nach der intra 
venösen Injektion kleiner (10 ccm) oder nach intramuskulärer In- 
jektion großer Mengen von Scharlachrekonvaleszentenserum shock- 
artige Erscheinungen. Der Shock pflegt 20-60 Minuten post in- 
jectionem als Schüttelfrost, Zyanose, Kollaps, eventuell Bewußtlosig- 
keit aufzutreten. Da es sich zum Teil um Seren handelte, die von 
Patienten stammten, die selber wieder mit Rekonvaleszentenserum 
vorbehandelt waren, so wird vor der Anwendung des Serums solcher 
Spender abzusehen sein (Gefahr der Anaphylatoxinwirkung). An 
Stelle der intravenösen solite nur die ungefährlichere intramuskuläre 
Injektion angewandt werden. Zum Erfolg sind große Mengen Serum 
40—100 ccm notwendig. u 
Detering (Leipzig), Differentialdiagnose des echten diphtheri- 
schen und Pseudokrupps bei Masern. Mschr. f. Kindhlk. 33 H.5. 
Eine sichere klinische Unterscheidung zwischen echtem und Pseudo- 
krupp bei Masern ist nicht möglich. In jedem Falle sollte sofort 
eine. Behandlung mit Diphtherieheilserum angewandt werden, das 
anscheinend auch den unspezifischen Krupp günstig beeinflußt. Zt r 
Intubation oder Tracheotomie, wobei die Intubation vielleicht doch 
den Vorzug verdien!, sollte man nur im äußersten Notfall schreiten, 
A. Goldbloom (Montreal), Intramuskuläre und rektale Aether- 
anwendung bei Keuchhusten. Journ. of the Amer. Med. Ass. 5. XI. 
1925. Die intramuskulären Aethereinspritzungen sind bei Keuchhust: 
sehr erfolgreich, aber sehr schmerzhaft, und es besteht die Gefahr 
der Nekrose an der Einspritzstelle. Verfasser wendet deshalb die 
rektale Methode an, 1,9 ccm Aether auf 15 ccm Olivenöl werden 
zweimal täglich von der Mutter als Klysma gegeben. Die Behand 
wurde 1—2 Wochen fortgesetzt, ohne daß Zeichen von Darmreizu 
oder Schläfrigkeit auftraten. Die Erfolge waren zum Teil über 
raschend gut, da die Kinder etwa 8 Stunden völlige Ruhe hatten, 
nicht husteten und gut essen konnten. ; 
Mommer (Freiburg), Behandlung der Rumination mit Siege 
Ballonverfahren. Mschr. f. Kindhlk. 33 H.5. Schöner Erfolg. 
einem ruminierenden Säugling durch Einlegen eines den Oesophagus 
verschließenden Ballons nach jeder Mahlzeit. en 
de Lange (Amsterdam), Angeborener Ikterus bei normal ge- 
bildeten Gallenwegen. Jb. f. Kindhlk. 114 H. 1-2. Bericht über eine 
Patienten mit schwerem, angeborenem Ikterus, der dem Icterus 
familiaris gravis zugerechnet wird. BE. 
Rosenbaum (Leipzig), Grippeenteritis im Säuglingsalter. 
Mschr. f. Kindhlk. 33 H. 5. Beschreibung des klinischen Bildes der 
häufig ruhrähnlichen Grippeenteritis, die wahrscheinlich durch eine 
Infektion der Darmwand durch verschluckte Erreger zustandekom 
Behandlung: Teepause, alternierende Ernährung mit konzentrie 
Reisschleim und konzentrierter Eiweißmilch + 3—10% Nährzuck 
Zufütterung von Eigelb und Fruchtsäften. Prognose der Krankheit 
sehr schlecht. ee nn | 
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Leitner (Klausenburg), Hirschsprungsche Krankheit. 
Kindhlk. 114 H.1-2. Typische Erkrankung bei einem vierjähr 
Mädchen. Exitus. ; 

E. Schiff und K. Choremis. (Berlin), Experimentelle 
sikkose und Kohlenhydratstoffwechsel beim Säugling: Pseudodia) 
tische Stoffwechselstörung bei Wasserverarmung des Körpeı 
Kl. W. Nr. 39. Im Hunger ist bei ungenügender Wasserzuft 
(experimentelle Exsikkose) beim Säugling die Kohlenhydratverwe 
tung im Organismus gestört. Azidotische Richtung des Stoffwechsels 
relative, oft sogar absolute Hyperglykämie, Azetonurie, verlängerte 
alimentäre Blutzuckerkurve sind die hierbei zu machenden Be 
achtungen, sodaß von einer pseudodiabetischen Stoffwechselstört 
gesprochen werden kann. 

Fürst (Lübeck), Therapeutische Versuche bei Spasmop 
Mschr. f. Kindhlk. 33 H.5. Durch Einatmung von Säure und d 
Insulin wurden tetanische Erscheinungen nicht beeinflußt. Bewä 
hat sich bei der ‚Behandlung der Tetanie die Sonnen- und Höhı 
sonnenbehandlung. 4 

Klinke (Breslau), Hühnerei in der Ernährung der Spasmo: 
philen. Jb. f. Kindhlk. 114 H.1-2. Zur Behandlung der Spa 
philie wird neben einer medikamentösen Kalktherapie folg 
diätetische Behandlung empfohlen: 1. Tag: 12 Stunden Tee, 
nur dicker Schleim; 2. Tag: Schleim-+1 Ei bzw. 1 Gelbei 
2-3 g CaCO,; in den folgenden Tagen ein zweites Ei und Einbrem 
weiter Steigerung der Einbrenne und des Nährzuckers, bis 
Kalorienbedarf gedeckt ist. Meist gute Erfolge, gelegentlich düs 
Stühle, die die Fortsetzung der Eierernährung unmöglich mi 
Gewichtszunahmen treten bei dieser Ernährung meist nic 
Gelbei allein verdient vielleicht den Vorzug, da Weißei gele 
lich zu Urtikaria führt. Der Eiweißbedarf des Kindes 
Stoffwechseluntersuchungen ergaben, bei 1—2 Eiern gedec 
Salzbilanzen sind für Ca positiv, für Na, K und El negativ 
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_ Th. Frölich, Myositis ossiiicans progressiva, behandelt mit 
ünstlicher Azidosis. Acta paediatrica 5 H.3-4. Bei einem 21/%jäh- 
en Knaben mit besagtem Leiden wurde mit einer Diät aus 

40 g Eiweiß, 30 g Kohlenhydraten und 140 g Fett täglich, also 
it einer kohlenhydratarmen und ungewöhnlich fettreichen Kost, 
ine Azidosis erzielt und eine nunmehr 11, Jahre anhaltende tief- 
greifende Besserung erreicht. Die Angaben sind um so bemerkens- 
ı als das Leiden bisher als unbeeinflußbar gilt. 


i 


2 Zahnheilkunde. 
* Misch (Berlin), Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Literatur- 


archiv. Bd. 2. 1926. Lig. 1-6. (S. 1562 u. Lit.-Arch. S. 1294, mit 
zahlreichen Abb.) Preis f. Lfg. 1: M. 4.70, f. Subskr. M. 3.75, 
Lig. 2: M.5.—, f. Subskr. M.4.—, Lig.3:'M.5.—, f. Subskr. 


. Lig.4: M.5.—, f. Subskr. M.4.—. 


G. Thieme, Ref.: Hofrat Witt (Berlin). 

Die 1.Hälfte des 2. Jahrganges liegt jetzt vor, und immer besser 
nn man erkennen, welch glückliche Idee der Herausgeber des 
Lieferungen erscheinenden Lehr- und Nachschlagebuches für. die 
raxis hatte. Der 2. Band baut auf den ersten organisch auf, so- 
aß diesen Fortbildungsgang kein Zahnarzt gern missen wird, 
enn er nicht die Zeit über sich hinweggehen lassen will. Der 
uebau der rein wissenschaftlichen Diszip!inen ist vorbildlich; die 
rein praktischen scheinen nicht mit der gleichen Liebe bedacht 
worden zu sein. Jedem Mitarbeiter war unbedingt daran gelegen, 
die neuesten Forschungen mit heranzuziehen. Sie geben dadurch 
Anregungen, sich in spezielle Gebiete zu vertiefen, und machen 
anderseits ein Durcharbeiten benachbarter Disziplinen in gewissem 
Sinne überflüssig. Misch selbst ergreift in’ zwei Abhandlungen 
ver soziale Zahnheilkunde das Wort und weiß so viel Neues und 
issenswertes für die Notwendigkeit der Zahnpflege, auch: in der 
fentlichen Gesundheitspflege, zu sagen, daß es sich jeder Arzt 
. eigen machen sollte. 





Haut- und Venerische Krankheiten. 


J. V. Klauder (Philadelphia), Hautneurosen mit besonderer 
Beachtung der Psychotherapie. Journ. of the Amer. Med. Ass. 28. XI. 
1925. Verfasser bespricht die Einwirkung der. Suggestion auf das 
ntstehen von Hautaffektionen wie Pruritus, Urtikaria; besonders 
teressant ist der Abschnitt über die Dermatophobien (gute Abbil- 
ingen) und ihre Behandlung durch Psychotherapie. 

Arvid Wallgren, Ueberlegungen über das Erythema nodo- 
m. Acta paediatrica 5 H.3-4. Das Erythema nodosum hat eine 
uberkulöse Grundlage und erscheint in dem Augenblicke, in dem 
‚Organismus allergisch wird, es ist das Exanthem der Tuber- 
se. Die Zeit zwischen Infektion und seinem Auftreten entspricht 
Inkubationszeit. Die Allergie tritt vielfach plötzlich mit Fieber- 
heinungen, Hilusdrüsenschwellungen und unter Umständen mit 
"Auftreten des Erythema nodosum in Erscheinung. 

_ Alejandro A. Raimondi und Adolfo C. Sangiovanni, 
Erythema nodosum und Lungentuberkulose. Revista de la Sociedad 
Argentina de Tisiologia 1926 Nr. 2. Ergebnis aus der Beobachtung 
n 11000 Tuberkulösen: Das Erythema nodosum ist in der Kindheit 
figer als beim Erwachsenen; es befällt sowohl in der Jugend als 
h später mit Vorzug das weibliche Geschlecht; bei nachgewiesener 
Tuberkulose ist es ziemlich selten, wenn es aber dabei auftritt, so 
“ällt der Ausbruch gewöhnlich mit einer schubartigen Verschlimme- 
g des Lungenbefundes zusammen. - Kluge (Hannover). . 
-H.G. Rottmann (Düsseldorf), Ist mit dem Gonotest Julia eine 
ereinfachung oder Verbesserung der Diagnose der weiblichen Gonor- 
zu erreichen? Derm. Wschr. 83 Nr. 32. Die mit Gonotest 
Julia gemachten Erfahrungen genügen den an ein brauchbares Dia- 
znostikum zu stellenden Anforderungen nicht. 

_  Townley Clarkson und W. S. Dyer (London), Analyse von 
100 aufeinanderfolgenden Tripperfällen beim Manne. Lancet 16.1. 
926. Die Arbeit stammt aus dem Londoner Hospital, das seine 
Kranken aus einer sehr armen, schwer arbeitenden Bevölkerung 
»ezieht (Seeleute und Hafenarbeiter). Die Behandlung erfolgt am- 
»ulant und besteht womöglich in täglichen Janetschen Spülungen. 
ann der Kranke nicht regelmäßig kommen, so spritzt er zu Hause 
nit Kal. permang. Als geheiit entlassen wird er erst nach dreima!iger 
‚ehr sorgfältiger Untersuchung. 294 Patienten litten zum erstenmal 
in Gonorrhoe, die meisten Erkrankungen kamen zwischen 20 und 
> Jahren vor. 78,75% gaben an, zur Zeit der Ansteckung nüchtern 
yewesen zu sein. 63% wollten sich bei einer Prostituierten, 26,75% 
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bei einem „anständigen‘“ Mädchen, 10,25% bei der Ehefrau ange- 
steckt haben. Nur 138 Kranke setzten die Behandlung bis zum Ende 
fort, 64 von ihnen erkrankten an Epididymitis und 103 an Vesikulitis. 
Von 828 Kranken litten 294 an der ersten Gonorrhoeansteckung, 4 
von ihnen erkrankten an Rheumatismus. 

R. Polland (Graz), Gonorrhoebehandlung mit Targesin. Derm. 
W. 83 Nr. 33. Targesin wird wegen seiner bakteriziden Kraft und 
Reizlosigkeit empfohlen. 

W. Baer (Düsseldorf), Erkennung der Syphilis intra partum 
und ihre klinische und volkswirtschaitliche Bedeutung. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 38. An Hand einer Tabelle von beinahe 7000 mit Hilfe der 
Wa.R. untersuchten Gebärenden (1912-1925) zeigt Verfasser den 
enormen Anstieg der syphilitischen Erkrankungen im ersten Nach- 
kriegsjahr gegenüber der Vorkriegszeit. Allerdings ist auch wieder 
seit 1923 eine fortschreitende Abnahme zu bemerken. Die Zahlen 
bleiben sogar zuletzt, wenigstens bei den Verheirateten, hinter denen 
der Vorkriegszeit zurück. Von den Hilfsmitteln bei der Diagnosen- 
stellung unter der Geburt (Veränderungen an Frucht und Eihäuten, 
Röntgenaufnahmen der Knochenveränderungen beim Neugeborenen, 
Wa.R. beim Kind und bei der Mutter) ist als weitaus sicherstes die 
Wa.R. bei der Mutter zu werten. Die Geburt wird als ungewöhn- 
lich günstiger Zeitpunkt für die serologische Untersuchung an- 
gesehen. Bei obigem Material reagierten 94% von den symptomlos 
syphilitischen Frauen positiv. Empfohlen wird die Verwendung des 
Retroplazentarb!utes, da es ohne Belästigung und Beunruhigung 
der Kranken verwendbar ist. Verfasser fordert die allgemeine Ein- 
führung - der Wassermannschen Blutprobe bei allen Gebärenden 
sowie einen Behandlungszwang, wie er bereits in Dänemark ein- 
geführt ist. 

N. G. Sakrepa(Krasnodar), Seltene Verlaufsweise von Syphilis. 
Derm. Wschr. 83 Nr. 33. Bei einem Fall von Syphilis wurden ab- 
wechselnd nacheinander gummöse und kondylomatöse Erscheinungen 
beobachtet. 


Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Kleeblatt (München), Ueber die Augendiagnose. München, Rein- 
hardt, 1926. 39 S. M.2.—. Ref.: Prof. Eduard Müller 
(Marburg). 

Dieser im Münchener Biologischen Aerzteverein 1925 gehaltene 
Vortrag bringt zunächst das erfreuliche Eingeständnis, daß Pastor 
Felke, den Kleeblatt seinen Lehrer nennt, durch die Iris- 
betrachtung keine Diagnose im klinischen Sinne, sondern nur 
„Indikationen für seine Verordnungen“ gestellt habe. Glücklicher- 
weise erkennt Verfasser, daß bei der berüchtigten Augendiagnose 
der Kurpfuscher die bekannten Veränderungen der Organfelder 
keineswegs auf bestimmte pathologisch-anatomische Prozesse hin- 
weisen; ferner, daß für solche Irisdiagnosen selbstverständlich nur 
eine normale Regenbogenhaut (Glanz, Farbe, Relief, Verhalten der 
Pupille) in Frage kommt. Voraussetzung für jede „Augendiagnose“ 
ist demgemäß eine genügende ärztliche Schulung zur Ausschaltung 
störender primär-örtlicher Krankheitsprozesse an der Iris. Trotz 
des vernichtenden Urteils über die übliche Augendiagnose der Kur- 
pfuscherei vermag sich Kleeblatt von der Irrlehre der Organ- 
felder nicht freizumachen. Er gibt, wie jeder Augendiagnostiker, 
der nicht einfach einen anderen nachbetet, sondern selbständig zu 
systematisieren versucht, wieder ein neues Irisschema mit vor- 
zugsweiser Betonung der sekretorischen Organe, Schließlich meint 
er sogar, daß lokalisierte Abweichungen solcher Organfelder vom 
allgemeinen Typus der Irisfarbe Beziehungen zu speziellen Organ- 


‚dispositionen hätten, daß .also eine solche Irisdiagnose ein objek- 


tives Bild zur Erkennung primär-funktionell gestörter Organe gibt 
(z. B. ursächlich bedeutsame Tonsillen bei Nephritis, primäre Leber-, 
Milz- und Drüsenerkrankungen bei Lungentuberkulose usw.). Wer 
einmal schon in der Jugend von solchem Aberglauben befallen 
wird, kann sich eben auch später schwer aus dem Irrgarten des 
Mystizismus wieder herausfinden. Zur Bestätigung beruft sich- der 
Verfasser auf ausgedehnte eigene Untersuchungen bei etwa 11500 
Patienten mit über 50000 Augendiagnosen. Einige für die un- 
voreingenommene kritische Nachprüfung. geeignete klinische Be- 
lege, vor allem einwandfreie Krankengeschichten, wären hier besser. 
Immerhin ist es zweckmäßig, wenn bei der modernen Konstitutions- 
forschung durch kritische, in allen klinischen Sätteln gerechte Männer 
auch die gleichzeitigen Eigentümlichkeiten des Irisgewebes noch 
genauer beachtet werden, damit das Körnchen Wahrheit, das in 
der Irisdiagnose vielleicht liegt, endlich einmal exakt erfaßt wird. 
Schließlich kann ja jeder einzelne Körperabschnitt und damit auch 
das Irisgewebe bei’ allen jenen Anomalien sich verändern, die den 
Gesamtorganismus in Mitleidenschaft ziehen. So mögen mitunter 
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vorsichtige Rückschlüsse von einzelnen Körperteilen auf das Ganze 
möglich und im Rahmen einer sachverständigen klinischen Gesamt- 
untersuchung bemerkenswert sein. Gleiches gilt auch für die der 
„Augendiagnose“ koordinierten Behelfe der Kurpfuscher und Sek- 
tierer, wie die „Nageldiagnose‘“ und die „Haardiagnose‘“. 

F. Noziczka (Wien), Verhalten von Triolin und Linoleum 
hinsichtlich der Abgabe von gesundheitsschädlichen Substanzen an 
die Raumluft. Arch. f. Hyg. 97 H. 1-2. In im Anschluß an mehrere 
zum Teil ungünstige Begutachtungen des Triolins angestellten Ver- 
suchen mit Triolin und Linoleum veränderte sich dieses beim Er- 
wärmen bis zu 170° C kaum, jenes wurde schon bei 60° C weich, 
entwickelte bei 120° C einen unangenehm stickigen Geruch und 
brannte bei 140°C freihängend unter außerordentlich intensiver 
Rauchentwicklung rasch und volikommen ab; als Fußbodenbeiag 
verbrannte es, durch glühende Gegenstände angezündet, jedoch nur 
an der von diesen Gegenständen berührten Stelle. Linoleum ver- 
kohlte hierbei nur oberf.ächiich ohne wesentliche Rauchentwick:ung. 
Beim Verbrennen von Triolin entwickeln sich außer Kohlenoxyd, 
das auch beim Linoleumbrand entsteht, erhebliche Mengen Stick- 
oxyd und Blausäure. Die für Meerschweinchen sehr giftigen Ver- 
brennungsgase des Triolins lassen seine Verwendung in Labora- 
torien, Werkstätten und Betrieben mit erhöhter Brandgefahr be- 
denklich erscheinen. Als Fußbodenbelag in Wohnräumen dürfte 
das untersuchte Triolinmaterial jedoch, da unter normalen Verhält- 
nissen und auch in nicht ventilierten Räumen bei Temperaturen bis 
zu 33° C bei Meerschweinchen keine gesundheitlichen Schädigungen 
beobachtet wurden, gemäß den Versuchsergebnissen ohne Gefahr 
verwendet werden können. Wieweit die Feuerlöschung durch den 
Triolinrauch behindert wird und das Material, das gegen Linoleum 
keine Vorzüge zu haben scheint, deshalb ungeeignet ist, müßte 
durch ‚besondere feuerwehrtechnische Versuche erprobt werden. 

K. Süpfle (München), -Desinfektionswirkung von Chlorkalk 
und Chloramin-Heyden. Arch. f. Hyg. 97 H.1-2. Chloramin ist 
eleichmäßiger zusammengesetzt und wirkt beständiger als Chlor- 
kalk, dessen Wirkung nach anfänglicher Steigerung bald wesent- 
lich abnimmt. Desinfizierend wirkt Chloramin auf Staphylokokken 
in 2%iger- Lösung in 5 Minuten, auf Milzbrandsporen in 5%iger 
Lösung in 3 Stunden. Die Wirkung beruht wohl auf der Abspaltung 
von Sauerstoff aus dem sich in der Lösung ständig entwickelnden 
Natriumhypochlorid (NaOC]), bei Chlorkalk dagegen auf der Ab- 
spaltung von Sauerstoff aus dem Wasser, von dem sich der Wasser- 
stoff mit dem vom Chlorkalk abgespaltenen Chlor zu Salzsäure ver- 
bindet. Reinchloramin löst sich in klarer, fast neutraler, offen minde- 
stens 6 Tage lang, geschlossen aufbewahrt, mindestens 15 Tage lang 
haltbarer Lösung. Das um !/, geringer wirksame Rohchloramin 
bedingt Trübung und Alkaleszenz der Lösung, die jedoch geringer 
als beim Chlorkalk sind. 

J. Wilhelmi (Berlin-Dahlem), Fliegenplage und ihre Bekämp- 
fung; G. Kunike (Berlin-Dahlem), Die Wirkung von Ammoniak, 
Ameisensäure, Ammonchlorid, Schwermetallsalzen und Mineral- 
giiten auf Fliegenbrut in Rinderkot. Arch. f. Hyg. 97 H.1-2. Gegen 
die Fliegen, deren verschiedene Arten in Wohnungen und Ställen 
Menschen und Haustiere belästigen, Krankheitserreger und Wurm- 
eier übertragen, Lebensmittel verschmutzen und durch Larven- 
entwicklung verderben, Blut saugen und sich gelegentlich auch in 
Wunden und Körpergewebe entwickeln, die in Mist und Müll zur 
Massenentwicklung führende Brutplätze finden, muß die mecha- 
nische und physikalisch-chemische Bekämpfung den örtlichen Ver- 
hältnisser- angepaßt sein; die biologische Bekämpfung durch Züchten 
von Vögeln, Fliegenparasiten und anderen Fliegenfeinden verspricht 


wenig Erfolg. Besonders wichtig ist das Auffinden von Mitteln, 


die in geringer Menge binnen 8 Tagen (Entwicklungsperiode) die 
Fliegenbrut töten, ohne aber bei Mist den Düngewert zu vermin- 
dern, und später dann ein gesetzlicher Bekämpfungszwang. Nach 
Wilhelmi sind gelöschter Kalk und DBorax noch in einer 
320fachen Mistmenge wirksam,‘ vermindern jedoch den Düngewert. 
-Kunike hat auch Ammoniak, Ameisensäure, Ammonchlorid, Kupfer- 
sulfat, Bleinitrat, Baryumchlorid und Natriumarseniat auf Fliegen- 
larven in Rinderkot während 10 Tage mit bei höheren Konzen- 
trationen zum Teil starker Brutvernichtung einwirken lassen. 

A. Beythien (Dresden), Zusammensetzung der in Dresden 
ausgeschänkten Biere. Reichsgeshtsbl. Nr.38. Während des Krieges 
wurde weniger und weniger Würze enthaltendes Bier gebraut — 
zum Mißvergnügen der Biertrinker! Untersuchungen aus der Neu- 
zeit ergaben, daß die Biere im ganzen jetzt wieder der Zusammen- 
setzung der früheren Friedensbiere sich nähern (Stammwürzgehalt 
bei Lagerbier etwa 10—13%, Alkoholgehalt 3—4%). Luxusbiere 
bayrischer Brauereien überschreiten aber diese Werte erheblich, 
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was ganz entschieden im Hinblick auf unsere wirtschaftliche Lage 
nicht geduldet werden sollte, wie wir meinen, wenn auch Verfasser 
sich viel vorsichtiger hierüber äußert. 


Turn- und Sportwesen. Ei 

++ Joh. Müller (Berlin), Die Leibesübungen. Ihre biologisch-anatomi- 
schen Grundlagen, Physiologie und Hygiene, sowie erste Hi.fe bei 
Unfällen. 4. Aufl. Leipzig und Berlin, Teubner, 1926. 598 S. mit 
534 Abb. und 35 Tafeln im Text. Geh. M. 18.—, geb. M. 20.—., 
Ref.: Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). 
Wenn ein so umfangreiches Werk über die Leibesübungen 
wie das von Joh. Müller bereits innerha.b von zwei Jahren 
wieder vergriffen ist, so geht daraus seine große Beliebtheit schon 
zur Genüge hervor. Die Ausstattung der vorliegenden 4. Auf.age 
ist gegenüber der vorhergehenden Auflage sehr wesent.ich ver- 
bessert und jetzt wohl mustergü.tig zu nennen, insbesondere auch 
in Hinblick auf das Bildmaterial. Der große behandelte Stoff ist 
übersichtlich angeordnet, die Anatomie als bio.ogische Anatomie scht 
glücklich dargestellt. In der Wirkungsiehre der Leibesübungen, in 
der fast alıes noch im Werden ist, ist natür.ich Vieles noch recht 
unsicher, sodaß man hier in mancher Hinsicht wohl anderer Ansicht 
sein kann wie der Verfasser. Das beeinträchtigt aber nicht den 
Wert des Buches, das nach dem Reichtum des darin behandelten 
Stoffes und der Gründlichkeit und Sorgfa.t der Bearbeitung sicher: 
lich eins der besten ist, das wir auf diesem Gebiete haben. a 
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Sachverständigentätigkeit. a 

Max Grünewald (Dortmund), Eigenart des elektrischer 
Unfalls. Reichsgeshtsb:. Nr. 38. Der elektrische Unfail nimmt unte 
den Unfällen eine Sonderstellung ein: Berührung einer Leitung vor 
unter 100 Volt kann töten, bei 5000 Volt können aber Verung;ücktt 
auch am Leben bleiben bei schweren Verletzungen, ein Strom vof 
derselben Stärke wirkt auf den Menschen verschieden, Menscher 
mit vergrößerter Thymusdrüse sind außerordentlich empfindiich 
das Wetter ist von Einfluß u.a. m. Deshalb sind auch besondert 
Rettungsvorschriften nötig und muß eine besondere Ausbildung 
im Rettungsdienst erfolgen. 5 

M. H. Remund, Alkoholnachweis in der forensischen Praxis 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 37. Heutigentags genügt meistens de 
qualitative Nachweis eines Giftes in der Rechtsprechung nich 
mehr. Fast regelmäßig ist die Frage zu beantworten, wievie 
Gift im Organismus und in welcher Verteilung es in dei 
einzelnen Organen nachzuweisen ist. Die Schwankungsbreite de 
Giftempfindlichkeit — im vorliegenden kommt es besonders auf di 
Alkoholvergiftung an — ist beim einzelnen Menschen sehr ver 
schieden. Die Konzentration des Giftes im Blute ist maßgeblich 
Die Diagnose der Alkoholvergiftung wird heutigentags viel zZ 
oberflächlich gehandhabt. Geruch nach Alkohol aus dem Munde 
Händezittern, Hautrötungen, dazu vielgestaltige psychische Aut 
regungszustände, auch Bewußtseinsstörungen sind keineswegs vo! 
vornherein immer einer Alkoholvergiftung zur Last zu legen. De 
Nachweis der Alkoholintoxikation an der Leiche ist ganz besonder 
wichtig im Hinblick auf Versicherungsansprüche. Verfasser er 
örtert die Wichtigkeit der naturwissenschaftlichen Alkoholfeststellun; 
für die verschiedenen Rechtsgruppen, Zivilrecht, Haftpflicht, Ver 
sicherung und Strafrecht. In sehr anschaulicher Weise werden zahl 
reiche Fälle aus der Praxis erläutert (Automobilunfälle, Unfäll 
durch Ertrinken, Tod im Rausch), Fälle, bei denen der baldigst 
Nachweis von Alkohol im Biut bzw. im Gehirn forensische Klärun) 
brachte. ” 2 

M. Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. M. m. W 
Nr. 39. In einem Obergutachten wird festgestellt, daß eine noch 
malige Untersuchung bei der narkotisierten Frau unmittelbar W 
der Operation (digitale Entfernung von einigen Plazentaresten) zu 
Feststellung der Gebärmuttergröße sehr zweckmäßig gewesen wäft 
nach den bereits vorangegangenen Untersuchungen aber nicht gerad 
geboten erschien; auch bei Vornahme einer solchen Untersuchun) 
war eine spätere Verletzung durchaus nicht ausgeschlossen (di 
Obduktion hatte neben einer großen Menge von 50%iger Alkoho) 
flüssigkeit in der Bauchhöhle zwei Perforationsstellen des Uteru 
ergeben). Nach Feststellung der seitlichen Risse in dem Gebärmuttei 
halse hätte der Arzt von den trotzdem fortgesetzten, gewaltsame 
Manipulationen Abstand nehmen sollen. Eine Erweiterung des Hak 
kanals auf Zweifingerweite war nicht notwendig; jedoch ist die Fra 
nicht an den hierbei entstandenen Verletzungen gestorben. 
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Kiel, Medizinische Gesellschaft, 15. VII. 1926. 


Konjetzny: Demonstrationen. a) Entwicklung eines 
Xarzinoms in Skalpierungsnarbe, 39jährige Frau. Vor 10 Jahren 
otale Skalpierung durch Tapetendruckmaschine. Langsame Heilung; 
[hierschsche Transplantation. Auf der Schädelmitte blieb immer ein 
leines Geschwür. Im Januar 1925 Resektion eines Magenkarzinoms. 
seit etwa einem Jahr wurde das Geschwür auf dem Kopf allmählich 
rößer. Vor etwa 2 Monaten wurde die Patientin auf eine deutliche 
>ulsation im Bereich des Geschwürs aufmerksam. Befund: Im Be- 
eich der Kopfschwarte glatte Narbe. Auf der Scheitelhöhe des 
‚chädels ein rundliches, wenig charakteristisches Geschwür von 10cm 
m Durchmesser. Das Röntgenbild zeigt einen etwa gleich großen De- 
‚ekt der knöchernen Schädeldecke. Eine Probeexzision ergab ver- 





















Jünndarmresektion wegen Magenkarzinom. 54jähriger kachek- 
ischer Mann mit fühlbarem großen Magentumor. Bei der Operation 
‚eigt sich ein über faustgroßes Karzinom der großen Kurvatur, das 
jreit durch das Mesokolon hindurchgewachsen war. Metastasen nicht 
iachweisbar. Resektion des Magens, der Hälfte des Colon trans- 
ersum mit dem gesamten Colon ascendens und einem Teil des an- 
frenzenden Ileums. Versorgung des Magens nach Billroth II, Ein- 
Wlanzung des Ileum-Endes seitlich in das Colon transversum. Patient 
at sich gut erholt. 

, Bürger: Demonstration. 41 Jahre alte Frau. Menstruation 
‚ıormal. Als Kind nach einem Fall auf die Nase starkes Nasenbluten. 
iturz vom Rad. Blutergüsse an beiden Beinen, geringere an den 
\rmen. Durch Stauung wurden die Blutungen an den Armen noch 
‚tärker provoziert. Blutungen an der Zunge. Schwere Menstruations- 
utung. Tamponade. Thrombozyten 24—32000 (normal 200.000), 
3lutungszeit 36 Minuten (normal 2—3 Minuten). Gerinnungszeit nor- 
‚nal. Essentielle Thrombopenie. Milz nicht geschwollen. 

‚. Besprechung. Richter sah im Felde nach Paratyphus B 
‚inen ähnlichen Fall. — Schittenhelm: Das Nichtauftreten von 
'rüheren Blutungen ist kein sicherer Beweis gegen Thrombopenie. 
Wenn die Kranken noch nicht völlig ausgeblutet sind, ist die Milz- 
'xstirpation zu empfehlen. — Anschütz: Die Thrombozyten ver- 
mehren sich nach der Milzexstirpation sofort. — Schröder: Nach 
Kürettement steht oft die Blutung. 


, Schittenhelm: Beobachtungen über Insulinwirkung im dia- 
hetischen Koma. Zunächst werden einige Krankengeschichten von 
roma diabeticum vor dem Bekanntsein mit dem Insulin angeführt, 
lann zahlreiche unter der Wirkung des Insulins. Von ersteren wurde 
‚in Fall mit Infusionen von Natrium bicarbonicum behandelt, Exitus. 
/on letzteren folgende Fälle: 1. Schweres Koma. Puls besser nach 
derzmittel. Blutdruck erniedrigt auf 45; Puls 130. 1,5% Zucker im 
Jrin, Blutzucker 0,87 g. 100 Einheiten Insulin in kurzen Abständen. 
xitus. 2. Koma, Kußmaulsche Atmung. 3,7% Zucker im Urin, im 
3lut 0,7%. Nach. Insulin Blutzucker abgefallen, trotzdem Exitus. 
. Koma, 4,57 g Zucker im Urin. Insulin. Blutzucker sinkt, Zucker im 
Jrin geht auf 1,8 & herunter. Exitus. 5. Koma. 66 & Zucker, Azeton 
„932g. Insulin, Zucker im Urin sank schnell, im Blut weniger. Gemüse- 
ost. Haferkur. 6. Koma. 0,8 % Zucker im Blut, im Urin nur kleine 
Mengen Zucker, Spuren von Azeton. Insulin. Abfallen des Zuckers im 
Jrin. Große Dosen Insulin. Der Diabetes ist vielleicht als eine 
’ermeabilitätsstörung der Leber aufzufassen, vielleicht ist auch die 
lasmathaut der roten Blutkörperchen durchgängig geworden. Die 
Jurchgängigkeit der Niere wird durch das Insulin verändert, hier 
ıemmt es die Permeabilität der Zellen. 
Besprechung. Rominger: Der kindliche Diabetes verläuft 
meist schwer. Oft erwachen Kinder nach der Infusion von Natrium 
»icarbonicum aus dem Koma. Man muß jahrelang Insulin gebrauchen, 
onst sind die Kinder verloren. — Anschütz fragt nach den Ge- 
ahren der Insulinbehandlung. — Bürger: Oft besteht Diskrepanz 
‘wischen dem Zucker im Urin und im Blut. Bei starker Arbeit steigt 
ler Blutzucker an. — Hoppe-Seyler: Eine Darmentleerung be- 
“influßt oft das Koma in günstigem Sinne. 
. _ Schellong: Demonstration zur Insulintherapie bei Nicht- 
liabetikern. Vortragender demonstriert in kurvenmäßiger Darstellung 
lie Anwendung des Insulins: 1. bei der Magerkeit Erwachsener; 
" bei Ikterus. 1. Die Kurven von 4 Fällen zeigen die Steigerung .der 
Kalorienzufuhr mit der Nahrung unter Insulin. Es wurde die zur 
Appetitsteigerung und Gewichtszunahme notwendige Insulindosis aus- 
jrobiert. Dann zeigen die Gewichtskurven nach anfänglichem rapiden, 
twa 10 Tage dauernden Anstiege (bis zu Y kg pro die!) ein Pla- 
eau, hervorgerufen durch Gewichtsstillstand oder nur geringfügige 
Zunahme, trotz Zufuhr immer der gleichen Nahrung. Wenn jetzt die 
nsulinmenge erhöht wird, etwa auf zweimal 30 Einheiten, so er- 
olgt wieder eine Periode des schnellen Ansteigens, ohne daß die 
Kalorienzufuhr gesteigert wird, bis zu einem erneutem Halt. Bei 
nem Falle von polyglandulärem Symptomenkomplex mit gutem 
\ppetit und Magerkeit stieg zur Zeit des Gewichtsanstieges der R.Q. 
KH-Insulinversuch von 0,72 auf 0,92, zur Zeit des Gewichtsstill- 
tandes nur von 0,7 auf 0,83. Die Insulinwirkung bei der Magerkeit 
t sicherlich außerordentlich kompliziert. Zum Teil dürfte sie aber 
ach diesen Untersuchungen auf der verbesserten Verbrennung der 





ıornendes Plattenepithelkarzinom. b) Ausgedehnte Magen-Kolon- ° 


KH- bzw. der Fettsynthese beruhen. 2, Besprechung der Vorstellungen 
von Umber, Richter u. a. über die günstige Wirkung der kom- 
binierten Insulin- und Zuckergaben auf die erkrankte Leber. 
Besprechung. Rominger hat in 30 Fällen ältere Kinder mit 
Insulin gemästet. Nahe der Pubertät waren die Erfolge gut, vor der 
Zeit nicht. Man kann auch Insulin mit Pituitrin und Thyreoidin zu- 
sammen geben. — Höber: Es findet eine Steigerung der Zer- 
setzung der Glykose durch das Insulin statt. Beim entleberten Hund 
erfolgt eine Senkung des Zuckerspiegels durch das Insulin. — 
Bürger meint, daß bei sehr starken Sprüngen eine Wasserein- 
sparung erfolgt ist. — Schittenhelm hält diese Insulintherapie 
für sehr wirksam, besonders bei asthenischen Mageren. Hanssen. 


s 
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(6. VII.) R.Schmidt: Atresia ani mit äußerer Fistelbildung. Auf 
Grund der Beobachtungen und Experimente vonHis, Mall u.a. wird 
ein Kausalnexus zwischen einer Eischädigung und seinem Milieu als 
gegeben angesehen. Trotzdem bildet die Atresia ani einen Punkt in 
der Embryopathologie, der auch mit Hilfe der modernen experimen- 
tellen Teratologie kausal sehr schwer zu deuten ist, Angaben über 
die kausale Genese der Atresia ani mit ihren Komplikationen, inneren 
sowie sogenannten äußeren Fistelbildungen, finden sich in der Lite- 
ratur sehr spärlich. — Die Atresia ani im weiteren Sinne wird meist 
formal als Hemmungsmißbildung aufgefaßt und kausal gar nicht er- 
klärt. Die inneren Fisteln sind echte Hemmungsbildungen, Reste 
der embryonalen Kloake bzw. des Kloakenganges. — Die Erklärung 
der äußeren Fisteln — hierzu wird ein Fall besprochen — bilden ein 
Streitobjekt der Teratologen. Die herrschende Ansicht ist die von 
Stieda, der sie als pathologische Produkte auffaßt. 


In dem vorliegenden Falle — drei Tage alter Neugeborener mit 
Atresia ani mit medialem perinealen, mit Mekonium ausgefüllten 
Gang und einer am Skrotalansatz liegenden Fistel — ergab die ge- 
naue histologische Untersuchung des Ganges in allen Teilen Platten- 
epithel, das fast überall alle Schichten der Epidermis zeigte. Die 
Mißbildung wird aufgefaßt als Hemmungsmißbildung im Bereiche 
des definitiven Dammes, der erst Anfang des 6. Monats nach Keibel 
normalerweise seine völlige Ausbildung erfährt, wodurch die primäre 
Aftermembran in die Tiefe zu liegen kommt. Von dieser Altergrube 
oder dem sogenannten rektodermalen „Proktodaeum‘“ muß der mit 
Plattenepithel ausgekleidete Fistelgang ausgehen. Das schon im 3. 
bis 4. Fetalmonat im Dünndarm gebildete Mekonium ist demnach bei 
aus irgendeinem Grunde frühzeitiger Entleerung durch die normaler- 
weise bei 30 mm Fetallänge (5. Woche) einreißende Analmembran 
nach außen durchgetreten und ist wahrscheinlich zwischen den paari- 
gen Anlagen des definitiven Dammes liegen geblieben. Die Inter- 
position dieser Massen hat die röhrenförmige Mißbildung der Raphe 
mit Fistelbildung in der Skrotalgegend, vielleicht aus chemotak- 
tischen Gründen, zur Folge. Eine Oeffnung war da, wenn auch an 
falscher Stelle. Die Teile des definitiven Dammes schlossen sich über 
dem Proktodaeum. Die Bildung eines Afters an normaler Stelle 
wurde überflüssig. — Von Erhöhung des intraintestinalen Druckes 
(Stieda) kann aus den von Laewen bereits angegebenen Gründen 
— mangelnde lleuserscheinungen sofort nach der Geburt — nicht die 
Rede sein. Lebhaftere Peristaltik setzt erst nach der Nahrungsauf- 
nahme eine ganze Zeitlang nach der Geburt ein. Nicht der erhöhte 
intraintestinale Druck macht nach Ansicht des Vortragenden bei After- 
verschluß die Fistel mit ihrem Gang, sondern die Interposition des 
Mekoneums aus chemotaktischen Gründen. 


Bessau: Sommerhitze, Nahrung und Sommerbrechdurchfall. Die 
Sommersterblichkeit ist ein komplexes Phänomen. Die Hitze wirkt 
auf das Kind und auf die Nahrung. Bei der Schädigung der Nah- 
rung spielt nicht der Zersetzungsvorgang die entscheidende Rolle, 
sondern es kommt auf die Anwesenheit lebender Kolibakterien an. 
Bei der Theorie der exogenen Kolibesiedelung werden die theoreti- 
schen Voraussetzungen erfüllt, die an die Art der Nahrungsschädi- 
gung gestellt werden müssen: 1. Die Nahrung braucht, mit unseren 
Sinnen beurteilt, nicht verändert zu sein; 2. die Nahrungsschädigung 
wirkt sich nicht in Form einer Nahrungsmittelvergiftung aus; 3. die 
Noxe ist vorwiegend für Säuglinge wirksam. (Bedeutung der Koli- 
besiedelung des Dünndarmes gerade beim Säugling.) Die einwand- 
freie Sterilisation der Nahrung unter exakter Vermeidung nachträg- 
licher Verunreinigung (Soxhletverfahren!), vermeidet die Nahrungs- 
schädigung mit Sicherheit (Erfahrungen der Kliniken, Erfahrungen 
mit einwandfreier Milchküchennahrung). Der direkte Nachweis, daß 
die Verfütterung von Kolibakterien in der Milch schädlich sein kann, 
kann natürlich nicht erbracht werden. Zufällige Beobachtungen 
sprechen aber in diesem Sinne: 1. Wir haben wiederholt an einzelnen 
oder auch gleichzeitig mehreren Kindern schwere Durchfälle bei ab- 
gezogener Frauenmilch beobachtet; Infekte waren auszuschließen; 
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die Frauenmilchen erwiesen sich in diesen Fällen als kolihaltig. Wir 
fanden im Magendarmkanal der erkrankten Kinder Keime von der 
gleichen Art wie in der getrunkenen Frauenmilch. Also auch die 
Frauenmilch kann gefährlich werden, wenn sie mit Kolibakterien ver- 
unreinigt ist. 2. Die Erfahrungen mit dem Kolipräparat Mutaflor 
sprechen in dem Sinne, daß durch dasselbe enteristische Erschei- 
nungen beim Säugling hervorgerufen werden können (Mertz). 
Zur Prophylaxe der Nahrungsschädigung durch die Sommerhitze 
empfehlen wir entweder einwandfreie Sterilisation nach dem Soxhlet- 
verfahren, sodaß jede nachträgliche Verunreinigung unmöglich wird, 
oder Kochen der Milch erst kurz vor ihrem Genuß, sei es zur Her- 
stellung von Flaschennahrungen oder von Breien. Weiterhin ist im 
Hochsommer empfehlenswert die Verwendung von Trockenmilch 
oder atıch von Buttermilch, da deren Säuregehalt eine Entwicklung 
von Kolibakterien unmöglich macht. 

Besprechung. Risel: In Leipzig übertraf früher die Sommer- 
säuglingssterblichkeit im August die des Mai um etwa das 4!/sfache. 
Diese in einzelnen Jahren sehr hohen Sommersterbegipfel sind ver- 
schwunden. Das letzte Jahr mit mächtigem Sommergipiel ist das be- 
rüchtigte Jahr 1911. Angedeutet findet sich eine erhöhte Sterblichkeit 
auch noch nach dem Krieg, aber selbst in dem sehr heißen Jahr 1921 
bleibt die Erhöhung in mäßigen Grenzen. Der Umschwung setzt 
deutlich mit den Kriegsjahren ein und ist offenbar eine Wirkung der 
Reichswochenhilfe. Ihr zufolge werden mehr Kinder gestillt. Nach- 
dem durch Fertigstellung der neuen Milchküche in Leipzig eine ein- 
wandfreie Kindermilch verteilt werden kann, fehlt noch die Möglich- 
keit, die versorgten Säuglinge ärztlich zu überwachen. Eine Milch- 
verteilung an Säuglinge ohne ärztliche Ueberwachung ist eine halbe 
Maßregel. Die Mütterberatungsstellen sind hierzu ungenügend. — 
Carstens: Die von Seiffert inaugurierte Behandlung der Milch 
mit ultravioletten Strahlen hat nicht einen so geringen Erfolg gehabt, 
wie es nach den Ausführungen des Vortragenden den Anschein hat. 
Man hat in Berlin diese Bestrahlungen neuerdings wieder aufgenom- 
men, nicht um die Milch zu sterilisieren, auch nicht um sie zu einem 
Medikament gegen die Rachitis zu machen, sondern um in der mög- 
lichst aseptisch gewonnenen, am Ort der Produktion tiefgekühl- 
ten Milch eventuell in sie hineingelangte Tuberkelbazillen unschädlich 
zu machen. 


(13. VII.) Rille demonstriert einen Fall mit den der Pellagra 
entsprechenden Krankheitserscheinungen. 


Sellheim: Versuche zur Vereinfachung der Serumdiagnostik. 
Nachdem in der Lüttge-v. Mertzschen Alkoholextraktreaktion eine 
hinreichend zuverlässige und einfache Methode der Serumdiagnostik 
für Schwangerschaft, Karzinom usw. herausgearbeitet zu sein scheint, 
dürfte es an der Zeit sein, auch die Vorstellung, die man von der 
Natur der Serumreaktionen von dem Abderhaldenschen Dialysieren 
angefangen über die Lüttge-v. Mertzsche Modifikation mit Alkohol 
bis zur Serum-Extrakt-Reaktion hat, zu vereinfachen zu suchen. Auf- 
decken einiger chemischer konstitutioneller Momente an den Ex- 
trakten, welche in gewisser Beziehung zu charakteristischen, chemisch 
faßbaren Serumveränderungen bei Karzinom, Schwangerschaft, Ge- 
tragenwerden eines Knaben usw. gesetzt werden können. Die Ver- 
änderung von Serum und Extrakt paßt aufeinander wie Schlüssel 
und Schloß. Aus der Gegenüberstellung der Zusammensetzung der 
Extrakte und der Sera ergibt sich eine Möglichkeit, sich den Re- 
aktionsvorgang auf dem Wege landläufiger chemischer Prozesse — 
ohne die Mitwirkung der großen Unbekannten, der Fermente — vor- 
zustellen. Zum mindesten dürfte man sich mit diesen Anfängen auf 
einem aussichtsreichen Wege befinden. 

Besprechung. Lüttge: Zunächst wäre die Frage zu be- 
leuchten; Wie kommt es, daß die Abderhaldensche Reaktion trotz 
höherer Temperatureinwirkung (37°) soviel längere Zeit in Anspruch 
nimmt als die Alkoholextraktreaktion, welche sofort, und zwar bei 
Zimmertemperatur, ausführbar ist? Es liegen hier die Gesetze von hetero- 
genem und homogenem System zugrunde: Sehr langsam vollziehen sich 
Reaktionen kolloidgelöster Substanzen, schneller vollziehen sich Reak- 
tionen des molekulardispersen Systems, und am schnellsten vollziehen 
sich Ionenreaktionen. Bei der Alkoholextraktreaktion haben Sie eine 
Ionenreaktion vor sich. Unsere Untersuchungen gingen aus von dem 
Abderhaldenschen Dialysierverfahren, Sie sehen einen Unterschied an 
dem zurückgelegten Weg vielleicht am besten, wenn wir das Prinzip 
beider Methoden gegenüberstellen: Während die Abderhaldensche 
Reaktion eine Fermentreaktion ist, wobei das Substrateiweiß hoch- 
molekular und streng spezifisch ist, haben wir bei der Alkoholextrakt- 
reaktion keine Mitwirkung von Fermenten mehr. Die Reaktion ist 
sofort ausführbar, und der Hauptunterschied gegen früher ist, daß 
das Extrakteiweiß unspezifisch ist. Es ergeben sich noch andere 
Unterschiede: So sind bei der Abderhaldenschen Reaktion die Sub- 
strate aller Organe durch Auslaugen und Kochen auf einen gleichen 
Pu-Wert gebracht, während der pn-Wert der Extrakte verschieden 
ist. Wie weit diese Form der Reaktion sich wird in Einklang bringen 
lassen mit der Abderhaldenschen Reaktion, das können wir heute 
noch nicht sagen. Es ist seit Einführung der Abderhaldenschen 
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Reaktion viel Kritik geübt worden an dieser Methodik. Jedoch die 
Arbeiten, die positive Vorschläge zur Verbesserung des Verfahrens 
machen, sind außerordentlich gering. Abderhalden hat das ' 
dienst, trotzdem für das Prinzip seiner Methodik stets eingetreten : 
sein. Auch in der neueren Literatur machen sich Publikationen gel 
tend, welche in keiner Weise geeignet sind, diese Arbeitsrichtung zi 
fördern. Wenn wir z. B. als Bedingung für die Extraktreaktion sagen 
Normalserum muß negativ, Gravidenserum muß positiv reagieren, Sc 
sind die Publikationen zwecklos, welche z. B. ein Mitreagieren sämt 
licher Normalsera behaupten. Wenn in der Technik eine Maschin 
geliefert wird, so sind zu dieser Maschine besondere Vorbedingunger 
gegeben, bevor man sie laufen läßt. Es wird keinem Menschen ein- 
fallen, diese Maschine laufen zu lassen mit fehlerhafter Anlage. 
Wenn die Breslauer Klinik eine Geschlechtsprognose bei einer V 
suchsreihe von 90 Fällen versucht, wobei 36 Fälle eine negatii 
*Plazentareaktion und 11 eine fragliche Schwangerschaftsreaktion a 
gaben, so ist dies ein Zeichen der vollkommenen Verkennung dei 
Schwierigkeiten der Reaktion. Eine Geschlechtsprognose stellen | 
wollen bei negativer Schwangerschaftsreaktion, ist unmöglich. Die Ge 
schlechtsreaktion ist selbstverständlich nur möglich bei einer Gravida 
d.h. bei positiver Schwangerschaftsreaktion, und deshalb wird die 
Hodenfremdreaktion stets die schwierigste. bleiben von allen sero 
logischen Reaktionen, sie spielt sich ab im Milieu nur des Graviden 
serums, Schon theoretisch wird die Hodenfremdreaktion in ihre 
prozentualen Sicherheit stets etwas unter die Höhe der Schwanger 
schaftsreaktion herabsinken müssen, und unsere weiteren Versuchs 
ergebnisse konnten eine derartig hohe prozentuale Sicherheit 

ursprünglich nicht aufrechterhalten. Es wäre ja auch möglich ge 
wesen, daß wir die Schwangerschaftsreaktion lediglich mit der Sub 
stratreaktion erzielen konnten, das ist jedoch nicht der Fall. Sie 
möglich auch mit der Extraktreaktion. Die theoretischen Folge 
rungen. daraus bleiben vollständig bestehen. Die Schwierigkeiten 
größere Versuchsreihen anzustellen, liegen besonders in der Ver 
suchsanordnung: Während wir nämlich unsere Resultate vergleichei 
konnten, nachdem wir das Blut der Schwangeren, z. B. im. 6. Mona 
abgenommen hatten, erst bei der Niederkunft, also 3 Monate später 
so war schwer zu sagen, ob ein technischer Fehler vorgelegen ha 
oder nicht, oder ob das Substrat einwandfrei gewesen war. Ers 
jetzt, nachdem wir mit analytisch faßbaren Extrakten arbeiten, könne 
wir darangehen, auch die Extrakte für frühere Monate einzustelle 
Wir sind überzeugt, daß sich die Geschlechtsreaktion auch bis in 
frühesten Monate wird ausgestalten lassen, wenn wir über eine ge 
nügende Zeit und genügendes Material verfügen. Es ist nicht nu 
der Hoden, den wir mit der Hodenfremdreaktion nachweisen, son 
dern jede Zelle des männlichen Feten hat Abweichungen von denei 
weiblicher Feten, sodaß der virile Einschlag in der mütterlichen Blut 
konstante doch zu sehr variiert, als daß er für unsere Serodiagnostil 
nicht zugänglich wäre. Wir haben bewußt die Frage der Geschlecht: 
prognose vorläufig so lange in den Hintergrund treten lassen, :bis ü 
systematischer Arbeit die technischen Schwierigkeiten erst de 
Schwangerschaftsdiagnose überwunden werden konnten. Solange no&) 
keine allseitig anerkannte Schwangerschaftsreaktion besteht, solang 
wird man über die Hodenfremdreaktion nicht diskutieren Können. = 
Daß wir mit der Unspezifizität des Eiweißes der Extraktreaktion um 
nicht so vollständig in Widerspruch zu setzen zu anderen Problemei 
der Medizin, zeigt z. B. die Vakzination maligner Geschwülste, Ie 
erinnere nur an Ehrlichs Pan-Immunität: Man kann mit Karzinen 
gegen Sarkom, mit Sarkom gegen Karzinom, mit Chondrom gege 
Sarkom immunisieren. Auch bei der so hoch entwickelten Spezifizita 
des Anaphylaxieproblems gibt es Formen des unspezifischen 
weißes. Sachs und seine Schüler konnten mit nichtstickstoffhalt 
Substanzen (Stärke) nach Digerieren mit Serum ein akut tödlich 
Anaphylatoxin erzeugen. Das gibt uns Mut, anzunehmen, daß W 
doch auf dem rechten Wege sind. Neu ist an der Reaktioj 
außer der Alkoholfällung besonders das Arbeiten mit Extrakt 
Ursprünglich arbeiteten wir mit Extrakten, bei denen das 
weiß als „spezifisch“ angesehen werden konnte: mit Preßs 
und Emulsionen, welche unter den notwendigen Kautelen einge 
waren. Dann gingen wir dazu über, das Organeiweiß aufzuspalten ı 
konzentrierter Salzsäure oder Schwefelsäure und mit Natronlauge & 
den notwendigen pı; einzustellen unter dem notwendigen Verdünnun 


umgekehrt bei Zugabe eines Tropfen n/lO NaOH zu einem K 
zinomextrakt aus diesem ein Plazentarextrakt wird, wobei je 
die Tendenz des Plazentarextraktes bzw. des Karzinomextraktes 
solcher weiterzureagieren bestehen bleibt. Die hier angegeben 
Werte sind nicht bindend für die Extraktherstellung, denn es ist dut 
Variation der drei Komponenten sehr wohl möglich, auch unte 
deren Mischungsverhältnissen gut reagierende Extrakte zu erhalt 
Die hier angegebenen Werte sind so entstanden, daß die Extrakte 
erst empirisch eingestellt und dann die Analysen ausgeführt wur 
Weigel 
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Offizielle Mitteilungen 
des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
und der Medizinischen Fachgruppe. 


In Ergänzung der offiziellen Mitteilungen im Praemedicus 1926 
15 über die Niederlegung des Amtes als Vorsitzer des Verbandes 
utscher Medizinerschaften und der Medizinischen Fachgruppe durch 
jerrn Dr. Wilhelm soll hier mitgeteilt werden, daß der Rücktritt 
liglich aus Gründen geschah, die mit internen fachschaftlichen An- 
egenheiten zusammenhängen. E 
Vom1.X.ab werden an alle Medizinerschaften regelmäßig mehrere 
xemplare des Gesundheitslehrers — dem Organ der Deutschen 
ellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums — versandt. Wir 
tten, die Exemplare teils zirkulieren zu lassen, teils sie in den Lese- 
nmern der Medizinerschaft auszulegen. Sollte die zur Verfügung 
tellte Zahl nicht genügen, bitten wir, es uns mitzuteilen. Es werden 
sandt: 6 Exemplare den Medizinerschaften in: Berlin, Hamburg, 
pzig, München, Wien. 4 Exemplare: Breslau, Frankfurt, Heidel- 
Irg, Kiel. 3 Exemplare: Bonn, Düsseldorf, Erlangen, Freiburg, 
Sttingen, Gießen, Graz, Greifswald, Innsbruck, Köln, Königsberg, 
arburg, Münster, Prag, Tübingen, Würzburg. 2 Exemplare: Halle, 
a, Rostock. 


Die Herren Medizinerschaftsvorsitzer werden dringend gebeten, 
ıbetracht der Vorbereitungskosten für den Vertretertag — er 
te am Semesterende bekanntlich wegen finanzieller Schwierig- 
en verschoben werden —, die fälligen Beiträge für das Sommer- 
hester 1926 (pro Kopf 0,30M.) an den Verband abzuführen. Es 
d gebeten, die Beträge auf Postscheckkonto 66533, Leipzig, ein- 
len. 

"Bisher haben gezahlt die Medizinerschaften in: Bonn, Erlangen, 
nburg, Marburg, Münster, Tübingen, Breslau und Kiel. 

s fehlen die Medizinerschaften in: Berlin, Düsseldorf, Frank- 
.M., Freiburg, Göttingen, Gießen, Greifswald, Halle, Heidelberg, 
‚ Köln, Königsberg, Leipzig, München, Rostock, Würzburg. 


Der Vertretertag ist auf Mitte Dezember festgesetzt. Wir bitten 
Vorschläge zur Tagesordnung. — Genauer Termin, Tagesordnung 
Ort der Tagung werden rechtzeitig bekanntgegeben. 


- Betrifft Aerztliche Vorprüfung und Prüfung. 
reußische Minister Berlin W 8, den 9. IX. 1926. 
Volkswohlfahrt. - Leipziger Straße 3. 
IM 2245. 
> An 

die Herren Vorsitzenden der Ausschüsse für die ärztliche 

3 Vorprüfung und Prüfung. 
ı entsprechender Abänderung der allgemeinen Erlasse vom 
I. und 30. IX. 1924 — IM III 1666 und 2382 — sowie unter. Auf- 
g der allgemeinen Erlasse vom 28.1. und 3. VII. 1926 — IM III 
IE und 1675 —, betreffend die Schluß- und .Uebergangsbestimmungen 
3 70—73) der Prüfungsordnung für Aerzte vom 5. VII. 1924. 
Auf Grund eines Beschlusses des Reichsrats vom 22. VII. 1926 wird 
‚ende Abweichung von der Handhabung des $ 71 der Prüfungs- 
nung für Aerzte vom 5. VII. 1924 angeordnet: 
„Studierende der Medizin, welche bis zum 30. XI. 1927 die ärzt- 
Vorprüfung (einschließlich etwaiger Wiederholungsprüfungen) 
h den Vorschriften der Prüfungsordnung vom 28.V.1901 voll- 
ndig bestanden haben, dürfen die ärztliche Prüfung (einschließlich 
ger Wiederholungsprüfungen) auf ihren Antrag nach den früheren 
Vrschriften ablegen, sofern sie sich spätestens bis zum 1.IV.1930 
\ ärztlichen Prüfung melden. Die Bestimmung des $ 72 der Prü- 
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Hierdurch sind die in den Bemerkungen Abs.1 zu Ziff.1 des all- 
gemeinen Erlasses vom 30.1X. 1924 — IM III 2382/24 — angegebenen 
Zeiten insofern verlängert worden, als Studierende, die nicht später 
als im Frühjahr 1925 ihr medizinisches Studium begonnen haben, 
dieses bei regelrechtem Studien- und Vorprüfungsverlauf nach der 
Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. V.1901 im Frühjahr 1930 voll- 
enden können und als auf Studierende, die das medizinische Studium 
erst im Herbst 1925 oder später aufgenommen haben, die Prüfungs- 
ordnung für Aerzte vom 5. VII. 1924 Anwendung findet. 

Zur Vermeidung von Zweifeln bemerke ich, daß sich obiger 
Reichsratsbeschluß nur auf Studierende bezieht, die sich nach der 
Prüfungsordnung vom 28.V.1901, also nach Zurücklegung von fünf 
Studienhalbjahren, zur ärztlichen Vorprüfung gemeldet haben oder 
noch melden, und daß auf Studierende, die die ärztliche Vorprüfung 
nach Zurücklegung von vier Halbjahren begonnen haben oder noch 
beginnen, die Prüfungsordnung vom 5. V1l.1924 für den späteren 
Studiengang Anwendung findet, auch wenn sie die Vorprüfung nicht 
beim ersten Termin bestanden haben oder bestehen und später 
Wiederholungsprüfungen abgelegt haben oder ablegen müssen. 

Ich ersuche ergebenst, die Prüfer und die Studierenden der 
Medizin hiervon in geeigneter Weise gefälligst zu benachrichtigen. 

FVrScheidt. 
Der Vorstand der Medizinischen Fachgruppe: 
W. Gitschmann. H. Kohlhoff. 


Bericht der Breslauer Medizinischen Fachschaft und 
Klinikerschaft über das Wintersemester 1925/26 und 
das Sommersemester 1926. 

Von Walter Gitschmann, 1. Vors. 


Durch den Entscheid des akademischen Spruchhofs vom 28. VII. 
1925 und auf Grund der Vertretertagsbesprechungen und -beschlüsse 
vom Jahre 1925 sah sich die Breslauer Medizinische Fachschaft 
und Medizinerschaft gezwungen, neue provisorische Satzungen 
zu schaffen, um den Satzungen der Medizinischen Fachgruppe und 
des Verbandes und dem Vertrage, der zwischen Verband Deutscher 
Medizinerschaften und Deutschen Studentenschaft geschlossen wurde, 
gerecht werden zu können. 

Zunächst wurde eine vollkommene Kassentrennung herbei- 
geführt. Der Vorstand der Medizinischen Fachschaft und Mediziner- 
schaft ist wie bisher durch Personalunion verbunden und wird in 
geheimer Wahl auf 1 Jahr gewählt. Wahlberechtigt ist jeder 
Medizinstudierende, der der Deutschen Studentenschaft angehört. 

Bis zum nächsten Vertretertag werden Satzungen ausgearbeitet, 
die dem Vertretertag, dem örtlichen Asta und dem Vorstand der 
Deutschen Studentenschaft zur Genehmigung und allgemeinen Ein- 
führung vorgelegt werden sollen. Die Wahl fiel auf: 

Walter Gitschmann als 1. Vorsitzenden, Günther Gott- 
wald als 2. Vorsitzenden, Franz Croce als Schrift- und Kassen- 
wart der Klinikerschaft, Frl. cand. med. Langner als Kassen- 
führerin der Medizinischen Fachschaft. 

Wie in vergangenen Semestern hat der Vorstand während 
seines Amtsjahres Gelegenheit genommen, einen geregelten Stunden- 
plan zunächst für die Pflichtvorlesungen zu schaffen und besonderen 
Interessen durch “Spezialvorlesungen gerecht zu werden, zu denen 
sich die Herren Dozenten auf unser Ersuchen gern bereit erklärten. 
Durch enge Zusammenarbeit und weitgehendstes Entgegenkommen 
seitens der Fakultät war es möglich, Studienerleichterungen (Sti- 
pendien, Gebührenerlaß, Bücherspenden und Freitische) zu schaffen. 
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Es erscheint mir wichtig, daß, wie wir es hier bereits getan haben, 
künftighin allerorts bei der Gewährung von Gebührenerlaß streng- 
stens darauf geachtet wird, daß die Petenten nur diejenigen Vor- 
lesungen belegen, die unbedingt zum Studienplan. gehören, weil 
nur dadurch die Möglichkeit gegeben ist, allen Gesuchen gerecht 
zu werden. 

Durch besonderes Entgegenkommen von Verlagsbuchhandlungen 
und der medizinisch-chemischen Großindustrie war es möglich, 
kostenlosen Zeitschriftenbezug zu vermitteln. Wie all die anderen 
Jahre hat auch diesmal Herr Geh.-Rat Küttner durch die 
„Küttner-Stiftung‘“ die Not der Studierenden gelindert und allen 
kunstliebenden Kollegen Gelegenheit zu kostenlosem Theater- und 
Konzertbesuch gegeben. 

Herrn Geh.-Rat Küttner dafür herzlichen Dank zu sagen, 
ist dem Vorstand eine besonders angenehme Pflicht. 

Unsere Auskunftsstelle, die in diesem Jahre häufiger in An- 
spruch genommen wurde, vermittelte neben allgemeiner Beratung 
freie Stellen für Famuli und Praktikanten und verbilligte Beschaf- 
fung von Büchern und Instrumenten. 

Zu den Kammersitzungen wurde der Vorstand regelmäßig ein- 
geladen. 

Mit dem örtlichen Studentenschaftsvorstand (Herrn cand. jur. 
Konitzer) hat sich nach anfänglichen Reibungen eine überaus 
erfreuliche Zusammenarbeit ergeben. 

Die Fachschaftsvorsitzerversammlung tagte wiederholt. 

Der Leiter des Fachamts, Herr cand. phil. Jantzen, hat die 
Interessen der Mediziner warm vertreten. Die Satzungen des Fach- 
amts sind neu geregelt. Ihre derzeitige Fassung ist wie folgt 
(etwaige Aenderungen werden noch bekanntgegeben): 

81. Das Fachamt ist die Zusammenfassung der an der Bres- 
lauer Universität bestehenden Fachschaften. 

8 2. Jede Fachschaft hat in der Fachamtssitzung eine Stimme. 
Jede Fachschaft kann drei, auf Antrag auch mehr ihrer Vorstands- 
mitglieder in die Fachamtssitzung senden. ’ 

8 3. Der Fachamtsleiter wird in einer außerordentlichen Fach- 
amtssitzung mit einfacher Stimmenmehrheit gewählt. Er soll in 
fachschaftlicher Arbeit erfahren sein und in einer Breslauer Fach- 
schaft gearbeitet haben. Seine Wahl bedarf der Bestätigung durch 
die Kammer der Studentenschaft. 

84. Der Fachamtsleiter muß zurücktreten, 
Zweidrittelmehrheit das Vertrauen entzogen wird. 

85. Der Fachamtsleiter wählt sich seine Mitarbeiter selbst. 

86. Der Fachamtsleiter hat die Aufgabe, die Beschlüsse der 
Fachamtssitzung auszuführen, die Aufsicht über die Amtsführung 
der Fachschaften zu führen und die fachschaftlichen Interessen 
beim Vorstand und der Kammer der Studentenschaft zu vertreten. 

8 7. Der Fachamtsleiter wird mit seiner Bestätigung Mitglied 
des Vorstandes der Studentenschaft und hat in allen fachschaft- 
lichen Belangen Stimme. 

88. Der Fachamtsleiter hat Zutritt zu allen Fachschaftsver- 
sammlungen und darin beratende Stimme. Er kann keine Anträge 
stellen, es sei denn, daß sie sich auf Absetzung eines Vorstands- 
mitgliedes beziehen. 

8 9. Die Fachschaftsvorstände sind verpflichtet, dem Fachamts- 
leiter jederzeit auf Verlangen Auskunft zu geben und ihn zu den 
Fachschaftsversammlungen einzuladen. 

$ 10. Die Fachschaftsvorstände sind verpflichtet, dem Fach- 
amtsleiter jederzeit auf Verlangen Auskunft zu geben und ihn zu 
den Fachschaftsversammlungen einzuladen. 

Am 5. II. 1926 veranstaltete die Klinikerschaft unter reger Be- 
teiligung von seiten der Dozenten, der Aerzteschaft und der Kol- 
legen ihr Winterfest im Oderschlößchen. Die Leitung des Festes 
lag in den Händen des 2. Vorsitzenden, Kollegen Gottwald, der 
in aufopfernder Arbeit das Fest‘ zu vollem Gelingen brachte und 
die finanzielle Unterstützung zahlreicher Kollegen ermöglichte. 

Leider war die Beteiligung am Sommerfest, das am 10. VII. in 
Hünern stattfand, infolge des schlechten Wetters so gering, daß 
wir mit einem Fehlbetrag abschließen mußten. 

Nach langem Bemühen ist es dank der Freundlichkeit von 
Herrn Prof. Fraenkel gelungen, ein eigenes Bureau in der Uni- 
versitäts-Frauenklinik einzurichten. Desgleichen ist durch das Ent- 
gegenkommen von Herrn Geh.-Rat Minkowski der Ausbau des 
Mediziner-Kasinos nunmehr abgeschlossen, daß der Betrieb am 
15. X. cr. aufgenommen werden kann. Die wirtschaftliche Leitung 
wird durch das Wirtschaftsamt der Universität erfolgen. 

Leider waren alle Bemühungen um einen Fahrradstand, der 
unentbehrlich ist, bisher vergeblich. 

Die Beziehungen zur Vorklinikerschaft sind enger geknüpft 
worden. Wir erwarten daraus für beide Teile eine ersprießliche 
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Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Arbeit. Der Vorsitzende der Vorklinikerschaft wird in unsere) 
Bureau nunmehr gleichfalls Sprechstunden abhalten. 2 
Die Erledigung der schriftlichen Arbeiten lag wie bisher ehren. 
amtlich in den-Händen der Bibliothekarin der Medizinischen Klinik 
Frl. Förster, wofür wir ihr auch an dieser Stelle bestens danken 

Zur Durchführung unseres Aufgabengebietes waren die Teil: 
nahme am Vertretertage in Leipzig, eine Besprechung mit Dr. Till: 
mann in Dresden und Dr. Korn in Steine notwendig. € 

Einen schmerzlichen Verlust hat die Medizinische Fakultät er 
litten durch das Ausscheiden unserer bekannten und allgemein ge, 
schätzten Lehrer Geh.-Rat Pfeiffer, Hürthle und Minkowski 

Als Ende Februar Herr Geh.-Rat Pfeiffer das letztema 
seine Vorlesung abhielt, ergriff Kollege Erklentz das Wort, un 
ihm im Namen der Medizinstudierenden zu danken. 4 

Am 17. II. — am Geburtstage Richard Pfeiffers — wurdı 
seine Büste im Hörsaal des Hygienischen Institutes enthüllt. Al 
Vertreter der Medizinischen Fachschaft und. der Klinikerschaft rich 
tete Kollege Schöps Worte des Dankes und der Verehrung ai 
den Jubilar. = 

Am 26. VII. schied Herr Geh.-Rat Minkowski von u 
Ich hatte die Ehre, bei seinem Abschied namens der Medizinische) 
Fachschaft, Medizinerschaft und Klinikerschaft zu sprechen: 






Hochverehrter Herr Geheimrat! = 

Exegi monumentum aere perennius ist das stolze Wort, da 
Horaz über sein Lebenswerk gesetzt hat. Exegi monumentum aer 
perennius ist auch das, was Sie, hochverehrter Herr Geheimra 
über die Arbeit Ihres Lebens sagen dürfen. In jahrzehntelangei 
rastloser ernster wissenschaftlicher Forschungsarbeit haben si 
ein Werk geschaffen, das nicht nur befruchtend und grundlegen 
für die deutsche Wissenschaft wurde, sondern die medizinisch 
Forschungsarbeit der ganzen Welt in neue Bahnen führte. Neu 
Wege und Ziele haben Sie der Medizin gewiesen und sind so de 
2E 

























Altmeister der internen Medizin geworden, dessen Name mit sei 
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Werken stets unvergessen sein wird. Als Sie vor Jahren als jun 
Student zur. Universität kamen, da mag Sie das ideale Verlange 
getrieben haben, später einmal den edelsten Beruf ausüben 
dürfen, seinen Mitmenschen zu helfen; da mögen Sie beseelt gı 
wesen sein von dem heiligen idealen Bild, das sich dem Stude 
der Medizin erschließt, wovon Sonderegger sagt: 
„Der Student der Medizin ist das glücklichste Wesen a 
Erden. Er steht am Eingange der Welt, er sieht den lebendige 
Gott durch die Schöpfung schreiten und darf einen Schop 
morgen mitfeiern, schauen die Kräfte auf- und niedersteigen, Me 
schen kommen und gehen.“ H 
Und dann sind Sie, hochverehrter Herr Geheimrat, Hochscht 
lehrer geworden und haben Generationen von Schülern in d 
gleichen idealen Auffassung, in dem gleichen ernsten Streben 
fruchtbringender Arbeit erzogen, Schüler, von denen einige I 
selbst schon wieder akademische Lehrer geworden sind ern 4 





von Ihnen empfangenen Geist weiter forttragen, die anderen & 
praktische Aerzte zum Segen der Menschheit wirken. Ich S 
nun als Vertreter Ihrer letzten Schülergeneration namens der = 
lauter Klinikerschaft; Medizinischen Fachschaft und Medizinersch& 
die ehrenvolle und doch schmerzliche Pflicht, Ihnen, sehr verehrt 
Herr Geheimrat, unseren wärmsten Dank auszusprechen für” 
wissenschaftliche Förderung, für all das, was Sie uns als Lehr 
und Mensch und — ich darf wohl sagen — väterlicher Frei 
gewesen sind. Sg 
Wir haben aus Ihren Vorlesungen und Ihrer Forschungsarb: 
reichen Nutzen getragen, und wenn nun unser langgehegter Wunst 
ein eigenes Kasino zu besitzen, Wirklichkeit geworden ist, 
ist das nur Ihrem liebenswürdigen und verständnisvollen Entgege 
kommen zu verdanken. | Bi 
Und so ist unser Dank an Sie keine leere Form, unserem Da 
liegen die Worte Friedrichs des Großen in seinen Briefen 
Voltaire zugrunde: - - Ä a: 
Sind wir nicht denen, die uns die Mittel zu unserer Belehru 
verschaffen, eine gleiche Dankbarkeit schuldig, wie denen, 
uns das Leben gegeben haben? Wir danken Ihnen für alle I 
Arbeit und wünschen von Herzen, daß Sie noch viele Jahre 
geistiger und körperlicher Frische der Wissenschaft zum Seg 
der Menschheit erhalten bleiben und uns auch ferner Ihr Intere: 
bewahren mögen. 3 
Ueber Ihrem Leben steht und wird immer stehen das. 
(Friedrichs des Großen): a 
Das Zeugnis, Wahrheiten entdeckt und Irrtümer zerstört 
haben, ist die schönste Trophäe, welche die Nachwelt zum Er 
Na > 
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eines großen Mannes errichten kann. 
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j Außer Rovsing hat sich neuerdings Gundermann gegen die 
‚tauung als einen für die Gallensteinbildung in Betracht kommenden 


‚aktor ausgesprochen. Da er so häufig infizierte Gallenblasen ohne 
keinbildung findet, so möchte er auch der Infektion nicht die Be- 
eutung beilegen, die ihr Naunyn beigelegt hat. Er übersieht dabei 
n Unterschied zwischen erfolgreicher und nichterfolgreicher In- 
tion. Wir kennen diesen genügend vom Kriege her. 

Diesen Einwand hat Gundermann auch in seiner letzten Veröffent- 
‚hung meines Erachtens nach nicht widerlegt. Gundermann leugnet aber 
cht nur die pathogenetische Bedeutung der Infektion für die Steinbildung, 
'ndern auch die des zweiten von Naunyn betonten Faktors, nämlich den der 
auung. Nachdem er eine sehr 'energische und durchaus berechtigte - Kritik 
Rovsings Theorie der Gallensteinbildung geübt hat, glaubt er doch, sich 
"in bezug auf die Bedeutungslosigkeit der Infektion und der Stauung an- 
ießen zu müssen. Aus dem von ihm gefundenen geringen Stickstoffgehalt 
Galle in Fällen von Cholelithiasis fühlt er sich zu dem Schluß berechtigt, 
ier keine Stauung vorgelegen haben kann. Diese sei gänzlich unbewiesen. 
tade in der von Schmieden beschriebenen Stauungsgallenblase finde man 


ine Steine. Also habe die Steinbildung mit Stauung nichts zu tun. 
Hier übersieht auch Gundermann, daß aus der Stauung 
lein kein heutiger Forscher eine Steinbildung in der Gallenblase 
ll entstehen lassen. Die Stauung begünstigt nur die Steinbildung. 
“gehört noch dazu, daß entweder in der Galle durch eine Stoff- 
'echsel- oder Ausscheidungsstörung ein Mißverhältnis zwischen den 
‚lösten und den lösenden Substanzen eintritt, wie z. B. beim Chole- 
'erinstein, oder daß eine infektiös-entzündliche Reizung der Gallen- 
‚asenwand mit Zersetzung der Galle sich einstellt, wie z. B. bei den 
'holesterinpigmentkalksteinen. Im ersteren Falle spielt nicht nur 
€ vermehrte Ausscheidung des Cholesterins, sondern ebenso die 
'eränderungen der Gallensäuren, wie ich unter Hinweis auf die 
Intersuchungen von Frl. Rosin ausführte, eine Rolle. 
Die von Gundermann angeführte Theorie von Chauffard, rich- 
ter gesagt Grigaud, ist nur eine, wenn auch wichtige Modifikation der 
‚\eorie von der metabolischen Entstehung der Gallensteine. Ob allerdings 
li der Bildung der reinen Cholesterinsteine eine Leberzelleninsuffizienz im 
jime Chauffards oder Grigauds eine Rolle spielt, ist bis jetzt nicht 
"wiesen. Ja die Abstammung der Gallensäuren von dem Cholesterin wird 
Iuerdings stark bezweifelt. 
' Sei. dem, wie ihm sei: an der Bedeutung der Stoffwechsel- 
en für die Entstehung der reinen Cholesterinsteine, wie sie 
»m uns und der Chauffardschen Schule vertreten worden ist, 
heute kaum mehr gezweifelt. Ob unter solchen Umständen zur 
kristallisierung der groben Cholesterinbalken noch eine Stockung 
ler Stauung de 
freilich nicht. 
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VON DEN BEDINGUNGEN DER GALLENSTEINBILDUNGEN. 


Ein Beitrag zu den Funktionsstörungen der extrahepatischen Gallenwege, 
Von L. Aschoff. 
(Schluß aus Nr. 42.) 


Es bleibt noch die infektiöse Zersetzung der Galle, bzw. die 
entzündliche Gallensteinbildung und ihr Verhältnis zur Stauung. 
Daß hier die Bildung der sogenannten rosettenartigen Kristallisations- 
zentren, auch die der Agglutinationskerne in einer chemisch bzw. 
kolloidchemisch ganz anders zusammengesetzten Flüssigkeit vorsich- 
gehen muß, als die Bildung der Schale, ist sicher. Die Zusammen- 
setzung der Galle nach der fertigen Steinbildung sagt über den 
Eiweißgehalt der Galle während der Steinbildung gar nichts aus. 
Diese Einwände Gundermanns kann man nicht gelten lassen. 
Woher der große Eiweißgehalt der Steine, woher der stärkere Kalk- 
gehalt des Kernes, woher der Wechsel der Rosetten- und Schichten- 
bildung, die sich durch Kristallisation aus einer durch Stoffwechsel- 
störungen veränderten Galle schwer erklären lassen, wenn man nicht 
eine periodische Aenderung der Stoffwechselstörungen annehmen 
wollte, von der wir aber bis heute nichts wissen? 


So sehr ich für die pathogenetische Bedeutung einer Stoff- 
wechselstörung bei der Bildung der reinen Cholesterinsteine eintrete, 
weil hier greifbare Unterlagen in dem wechselnden Cholesteringehalt 
des Blutes und der Galle vorliegen, so wenig begründet erscheint mir 
bisher die gleiche Theorie für die Bildung der Cholesterinpigment- 
kälksteine. Natürlich muß man: auch hier die Möglichkeit einer 
solchen Genese zugeben. Wer sie aber als sicher oder auch nur 
wahrscheinlich vorhanden behauptet, hat die Pflicht, die vorliegende 
Stoffwechselstörung aufzudecken. Solange das nicht geschehen, wer- 
den wir uns an die infektiöse Entzündung als vorläufig die 
Vorgänge der Steinbildung am besten erklärend zu 
halten haben. Wobei ich durchaus zugebe, daß die oft minimalen 
Spuren der Entzündung in der Wand der betreffenden Cholesterin- 
pigmentkalksteine haltenden Gallenblasen uns stutzig machen könnten 
und mich auch immer wieder stutzig machen. _ 

Ist aber die erfolgreiche Infektion und sind die entzündlichen 
Beimischungen zur Galle — man lese Torinoumis Arbeit über 
die tonnenförmigen Gallensteine — Voraussetzung für die Entstehung 
der wichtigsten Steinformen, so wird auch die Stauung als die Vor- 
aussetzung für das Erfolgreichwerden der Infektion ihre große Be- 
deutung behalten. 

Damit sollen natürlich andere Momente, wie Trauma oder Aende- 
rung der chemischen Zusammensetzung der Galle als ausschlag- 
gebend für das Virulentwerden der Bakterien nicht ausgeschlossen 
werden. Aber in den vielen Fällen, wo hiervon nichts nachzuweisen 
ist, wird man um so mehr an die Stauung als auslösendes Moment 
denken, weil diese, wie wir heute wissen, außerordentlich ‚leicht 
zustandekommen kann. Die früher so beliebten grobanatomischen 
Momente, wie die Schnürung, der Druck des schwangeren Uterus, 
die sitzende Lebensweise, werden heute nicht mehr anerkannt. Ich 
will nicht erörtern, ob sie wirklich ohne Einfluß sind. Jedenfalls ist 
sicher, daß durch die Arbeiten von Berg und Westphal die rein 
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funktionellen Störungen ganz in den Vordergrund getreten sind. Auf 
eine Kritik der Bergschen Theorien von der Cholestase und Muko- 
stase möchte ich hier um so eher. verzichten, als ihnen zweifellos 
ein wichtiger und richtiger Kern zugrundeliegt, daß man nämlich 
zwei Arten funktioneller Störung unterscheiden muß: solche des 


Choledochus und solche des Zystikus. 

Aus meinen Darstellungen der Bergschen Lehre von der dysfunktionellen 
Gallensteinbildung (D. Gesellsch. f. Chir. 1923, lect. on patology, jap. Vortr.) 
könnte der Leser folgern, daß ich die Theorie einer Dysfunktion überhaupt 
leugnete. Das tue ich keineswegs. Ich habe an den genannten Stellen ge- 
bührend hervorgehoben, wie wichtig die von Berg und Westphal nach- 
gewiesenen Dysfunktionen, z. B. für das Bild der Stauungsgallenblase, sind. 
Nur bezüglich einzelner Erklärungen der Dysfunktionen, z. B. durch ver- 
mehrte Schleimhautsekretion, die nach Berg allein olıne Entzündung zum 
Hydrops der Gallenblase führen soll, habe ich mich skeptisch ausgesprochen. 
Ebenso habe ich die ursächlichen Beziehungen der Mukostase und Cholestase 
zu bestimmten Gallensteinbildungen im Sinne Bergs als nicht genügend ge- 
sichert abgelehnt. Ich wies darauf hin, daß ich in den mikroskopischen 
Schnitten der Bergschen Gallenblasen entzündliche Veränderungen gesehen 
hatte, und glaubte damit, die Bergsche Anschauung der infektionslosen Ent- 
stehung aller Gallensteine widerlegt zu haben. Ich muß auf Grund eines 


Briefwechsels mit Kollegen Berg hier mitteilen, daß er selbst bereits diese 


entzündlichen Veränderungen an seinen Gallenblasen gesehen und im seiner 
Haüptarbeit erwähnt hat, und daß mich nur der Satz ‘seines Referates für den 
Deutschen Chirurgentag: „Da mein Material ausschließlich aus solchen Prä- 
paraten bestand, bei welchen alle Zeichen einer vorhergehenden In- 
fektion fehlten“, irregeführt hat. Berg hält also diese Entzündungen für 
sekundäre, erst nach der Steinbildung entstandene. Ich kann mir darüber ohne 
Kenntnis der ganzen Fälle mit ihren Steinarten kein Urteil gestatten.. Die 
Steine, die mir Kollege Berg zur Untersuchung sandte, waren multiple 
Cholesterinkalksteine eines bestimmten Falles. Nur auf diese eine Steinbrut, 
die Berg für reine radiäre Cholesterinsteine hielt, bezog sich meine Be- 
merkung, daß ich Gelegenheit gehabt hätte, das Steinmaterial Bergs durch- 
zusehen, und daß ich dabei‘ festgestellt hätte, daß er keine scharfe Unter- 
scheidung zwischen reinen Cholesterinsteinen und kalkhaltigen Cholesterin- 
steinen mache. Da sich Kollege Berg gegen diese verallgemeinernde Fassung 
— gewiß mit Recht — wehrt und die von mir hervorgehobenen Unterschiede 
zwischen reinen und kalkhaltigen Cholesterinsteinen bezweifelt, so fühle ich 
mich zu neuen chemischen Untersuchungen der Gallensteine verpflichtet, über 
welche ich später hoffe berichten zu können. Die hohe Wertschätzung, die 
ich gegenüber den Arbeiten des Kollegen Berg empfinde, welche mich zwar 
in meinen Anschauungen über die Entstehung der Gallensteine nicht irre- 
gemacht, aber zu einer erneuten ernsthaften Ueberprüfung derselben ver- 
anlaßt haben, macht mir diese Richtigstellung irrtümlich oder ungenau gefaßter 
Sätze zur selbstverständlichen Pflicht. 

Die Arbeit von Westphal hat gezeigt, wie leicht das Spiel des 
Oddischen Sphinkters im Sinne krankhafter Spasmen geändert wer- 
den kann. Für den Zystikus ist erst jetzt durch Lütkens ein 
eigenartiger Schließmuskel nachgewiesen, dessen Krämpfe : oder 
Lähmungen ebenso wichtig sein können wie die des Oddischen 
Sphinkters. Denn ohne einen doppelten Sperrmechanismus im extra- 
hepatischen System können wir weder die physiologischen noch die 
pathologischen Vorgänge erklären. Einen solchen hat schon West- 
phal vermutet, und Lütkens bringt jetzt die histologischen Beweise. 
Freilich ist der Schließmechanismus am Zystikus sehr viel kompli- 
zierter gebaut und nicht so einfach nachzuweisen wie am Chole- 
dochus. Ich gehe hier auf die nervösen Beeinflussungen und die 
funktionellen Störungen, deren Studium in das Forschungsgebiet des 
Klinikers und Pathologischen Physiologen fällt, nicht weiter ein, son- 
dern überlasse das dem Kollegen v. Bergmann. Mir liegt nur noch 
der Hinweis auf die sogenannte Stauungsblase ob, weil sie ein 
anatomischer Befund ist. Freilich ist der Ausdruck, wie wir ihn 
irüher brauchten, zu grob, zu schematisch. Man denkt zu leicht an 
mechanische Widerstände. Richtiger ist es, von Gallenstockung oder 
überfüllter Gallenblase zu sprechen. 

Auf den Mechanismus der Füllung und Entleerung der Gallen- 
wege und der Gallenblase will ich hier nicht eingehen. Ich verweise 
auf die klinisch-histologischen Untersuchungen von Westphal, auf 
die anatomisch-funktionelle Studie von Lütkens und auf die letzte 
experimentelle Arbeit von Elman und Mac Master. Danach müs- 
sen wir, je nach dem Sitz der Spasmen, eine Stockung im Gesamt- 
system oder nur eine solche in der Gallenblase annehmen. In Fällen 
mit länger dauerndem oder sich wiederholendem Zystikuskrampf wird 
die Galle der Gallenblase einem selteneren Wechsel unterworfen, 
stärker eingedickt, bei gleichzeitigen Stoffwechselstörungen das Aus- 
kristallisieren bestimmter an die Löslichkeitsgrenze gelangter Sub- 
stanzen begünstigt. Am leichtesten wird das der Fall sein, wenn Stoff- 
wechselstörung und Neigung zu Spasmen zusammenfallen, wie etwa 
in der Schwangerschaft oder im Puerperium. Treten die Spasmen 
nur in der Austreibungsperiode der Gallenblase, während der Ver- 
dauungsperiode ein, so wird die Blase in den Zwischenzeiten 
zwischen den einzelnen Verdauungsperioden, das heißt während der 
Oddische Sphinkter im Wesentlichen ‘geschlossen, der Lütkensche 


schiedenen Formen, die wir früher zusammenwarfen, noch nicht 



























































Sphinkter geöffnet ist und der Druck im kommunizierenden Sys 
steigt, immer stärker, wenigstens bis zu einem gewissen Orade, 
füllt werden. 7 E53 
In solchen Fällen erhalten wir die sogenannte hyperton is 
Stauungsblase, aus Zystikusspasmen geboren; e 
können aber auch Spasmen des Oddischen Sphinkters während 
eigentlichen Sekretionsperiode der Leber zur Ueberfüllung der Gal 
blase führen, wenn diese die verstärkte Füllung nicht durch 
mehrte Entleerung wettmachen kann. Das ist eine hypertonis K 
Stauungsblase aus Spasmen des Choledochusgebief 
Endlich kann die Gallenblase wegen Sinkens des Tonus ihr: 
Muskulatur oder wegen allgemeinen Absinkens d 
intraabdominellen Druckes überfüllt werden. Dann hande 
es sich um eine sogenannte hypotonische u 
blase. Ich bekenne als Histologe ganz offen, daß ich diese . 


einanderhalten kann. Deswegen ist man aber nicht berechtigt, a 
dem Vorkommen solcher Stauungsblasen, wie sie Schmied sag 
Rohde sowie Zander auch klinisch beschrieben haben und wi 
sie auch Berg und Rovsing schildern, zu zweifeln. Stößt ma 
sich an dem Ausdruck Stauungsblase, so mag man von über 
füllter Blase sprechen. Natürlich ist mit den obigen theoretisch 
Ausführungen das schwierige Problem der „Stauungs‘gallenblase n 
angedeutet, nicht gelöst. Denn mit dem durch Lütkens geführte 
Nachweis, daß die von Schmieden und Rohde angenommen 
Anpressungen des Zystikus gegen das Kollum nicht als Ursache fi 
die Stauung in Betracht kommen, sondern vielmehr funktione 
Störungen des Nervenmuskelapparats im Sinn 
Westphals, wird die Frage, wo diese etwaige Störung sitz 
erst recht in den. Vordergrund treten; 





den Verstopfungen durch Würmer nicht ganz vergessen. 
Es ist nun wohl selbstverständlich, daß bei so verschieden 
Genese der Gallenstockungen bis zu den Bildern der übei 
füllten Gallenblase die Möglichkeit zum Virulentwerden 
in den Gallenwegen vorhanden gewesenen Keime bald jetzt, ) 
später gegeben sein wird. Stauungsgallenblase und erfolgreich 
fektion sind nicht notwendig miteinander gekuppelt, wie Gunde 
mann annimmt; aber sie bedingen sich gegenseitig, denn jede erfol 
reiche Infektion führt erst recht zur Stockung. Welche Art 
Stauungsgallenblase am leichtesten zu erfolgreichen Infekten fü 
wissen wir nicht, wie überhaupt das ganze Oebiet der experimentell 
Belege bedarf. Aber wir verstehen sehr wohl, wie eine ganze Anza 
solcher „Anfälle“ ohne Fieber, ja ohne Steinbildung einhergeh 
kann, während andere bei gleichzeitig metabolischer Störung’ 
einfachen Steinbildung und endlich beim Erfolgreichwerden 
vorher bestehenden oder inzwischen erworbenen Infektion zur infe 
tiösen Steinbildung führen. So sind und bleiben, wenigstens 
die Gallenblasensteine, Stauung (Stockung), Stoffwechselstörung 1 
Infektion die drei Faktoren, mit denen wir zu rechnen. haben. W 
Auch bei der dritten Art der Steinbildung, nämlich dem pri 
Choledochusstein, kommen wir ohne den Begriff der Stauung- 
Stockung nicht aus. Wie weit dabei Infektion, wie weit Störung € 
Leberfunktion mithelfen, wissen wir nicht. Für diese Art von 
bildung ist das Bestimmende die länger dauernde gleichmäß) 
Stockung, wie sie kaum durch Spasmen, viel häufiger durch 
schwülste oder noch häufiger durch aus der Gallenblase ausge 
derte Steine oder andere Fremdkörper (Parasiten) verursacht 
die ihrerseits wieder Spasmen auslösen können. 
Mit dieser Steinwanderung, die nach Gundermann erst 
den 40er Jahren häufig eintreten soll, müssen wir uns noch 
beschäftigen. Sie bedingt, wenigstens unter Umständen, daß 
Leber endgültig in den Bereich der krankhaften Prozesse -einbe 
wird. Sie erst ruft die ernster zu nehmenden aufsteigenden I 
tionen der kleineren Gallenwege, den Ikterus, die Lebergewebss Äl 
gung hervor. Sie ist um so wichtiger, als primäre Steinbil 
in den eigentlichen Gallenwegen ohne sonstige schwere Erkrai 
derselben etwas ganz Seltenes sind. Was man an Steinen in’ 
Choledochus oder in den Hepatizi findet, ist in der Regel von 
Gallenblase aus eingewandert. Man kann die Uebereinstim 
dieser Steine mit den. in der Gallenblase befindlichen an mik 
skopischen Schnitten leicht feststellen. Diese Einwanderung in 
Gallenwege erfolgt sowohl nach dem Darm wie nach der Leber 
Die Erklärung dafür liegt in den wechselnden Störungen des 
des Oddischen Sphinkters in seiner. durch Westphal 
gewiesenen komplizierten Zusammensetzung. Der durch die. = 
ausgelöste Krampf bedingt wahrscheinlich erst die Umklam 
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ıd das längere Liegenbleiben derselben und die schwere Infektion. 
ie Wanderung aus der Blase durch den Zystikus in den Chole- 
ochus geschieht völlig passiv. Die Wandungen des eigentlichen 
ystikus sind viel zu muskelarm, um  peristaltische Vorwärts- 
eibungen des Steines ausführen zu können. Ist ein Stein durch 
fall in eine der Anfangskammern des gekammerten Zystikus- 
ebiets (Lütkens) gelangt, so zieht er reflektorisch die Zusammen- 
‚ehung der Gallenblase nach sich, in welcher bei etwa gleichzeitiger 
itzündlicher Reaktion erst recht der Druck steigt. So wird der 
'ystikus über den Stein hinweggezogen wie der Handschuh über die 
ind. Ist der Stein erst im Choledochus, so kann er allerlei neue 
nschalungen erhalten, die ihn als ein örtlich entstandenes Ge- 
de deuten lassen können. Nur die genauere Untersuchung an 
Shnitten läßt die wahre Herkunft erkennen. Auf die Forderungen, 
‚elche sich hieraus für den Chirurgen ergeben, will ich nicht weiter 
angehen und überlasse das dem Kollegen Anschütz. Nur möchte 
h glauben, daß die bei Gallensteinleiden nicht selten gefundenen 
andersteine im Choledochus nicht immer der chirurgischen Ent- 
mung bedürfen, sondern bei geeigneter, auf Erschlaffung des 
‚hinkterapparates gerichteter Therapie von selbst ihren Weg in den 
‚arm finden. 


Ich komme zum Schluß. Meine 
nde Sätze zusammen: 
1. Für die Entstehung der Gallensteine kommen als wichtigste 
ıktoren die Stauung, die Infektion und die Stoffwechselstörung 
Betracht, 

2. Die Stauung oder Stockung des Gallenblasenflusses allein 
t keine Steinbildung, begünstigt aber 


a) bei gleichzeitiger Stoffwechselstörung die Auskristallisierung 
vaiger über die Lösungsgrenze angereicherter Stoffwechsel- 
odukte, z. B. des Cholesterins, und damit die Bildung z.B. der 
jolesterinsteine; 


) bei der häufig schon vorhandenen erfolglosen Infektion der 
llenwege das Erfolgreichwerden derselben und damit die Bildung 
‚der Cholesterinpigmentkalksteine. 


. Die vorübergehenden Stockungen sind im Wesentlichen auf 
ktionelle Störungen an den Verschlußmechanismen der Gallen- 
ge zurückzuführen. Man muß zwischen Verschlußstörungen am 
noledochus (Oddischer Sphinkter) und solchem an Anfangsteil des 
‚stikus (Lütkensscher Sphinkterapparat) unterscheiden. 


Die einfache sogenannte Stauungsblase, richtiger Stockungs- 
der Ueberfüllungsblase genannt, kann ganz verschiedene Ursachen 
Iben, die in Störungen des Oddischen oder Lütkensschen Sphinkters 
je sind. Man wird Choledochus- und Zystikus-bedingte 
Irpe rtonische und Gallenblasen-bedingte hypotonische Ueber- 
ne oder Stauungsgallenblasen zu unterscheiden haben. 


3. Primäre Bildung von Steinen in sonst gesunden Gallen- 
gen ist äußerst selten. Nur bei länger dauernder Gallenstauung 
ehen die erdigen Pigmentsteine. Alle sonst gefundenen Stein- 
sind, von seltenen Ausnahmen abgesehen, aus der Gallen- 
‘e eingewandert.. Diesen wandernden Steinen kommt wegen 
durch sie bedingten reflektorischen Störung der Verschluß- 
chanismen am Oddischen Sphinkter die größte Bedeutung für die 
steren Erkrankungen der intrahepatischen Gallenwege und: des 
Iberparenchyms zu. ’ 


. 6. Da sich Stoffwechselstörungen nur schwer, bakterielle Infek- 
Imen der Gallenwege und der Gallenblase gar nicht vermeiden 
Iisen, wird vor allem die durch funktionelle Störung bedingte 
sauung prophylaktisch und therapeutisch anzugreifen sein. 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Frankfurt a, M, 


Die Cholez ystopathien. 
Von Prof. G. v. Bergmann. 
(Schluß aus Nr. 42.) 


Was die Untersuchung der Blasengalle sonst ergibt, Züchtungs- 
möglichkeit von Bakterien, vermehrter Eiweißgehalt, Sedimentbefunde, 
Leukozyten, Cholesterintafeln, auch als Protozoen, nicht ganz selten 
die Lamblia intestinalis, auf die Westphal u.a. hinwies, kann große 
Bedeutung haben, läßt oft genug auch völlig im Stich; ich achte die 
Befunde keineswegs gering, müßte sehr viele Autoren zitieren, wie 
ich auch bei der Funktionsprüfung der Gallenblasenentleerung ein- 
seitig bin, wenn ich von Stepps, den unseren vorausgehenden 
Resultaten und anderen verdienstvollen Autoren nicht gesprochen 
habe. Die Fülle der Befunde meiner Klinik entschuldige die Einseitig- 
keit, nur auf eigener, recht großer Erfahrung fußen zu wollen. 

So sei die wertvolle Methodik Grahams nur kurz in Beziehung 
zum Pituitrinversuch gebracht: Tetrajodphenolphthalein 3,0—3,5 & in 
40 ccm gelöst und ganz langsam in die Vene infundiert, erscheint 
uns noch gegenwärtig als das beste Verfahren ohne Kombination 
mit Atropin, wie andere es anwenden, weil dies Füllung und Ent- 
leerung beeinflußt; aber Pituitrin zuvor zu geben, um die Gallen- 
blase möglicht zu entleeren, erscheint uns zweckmäßig. So prüfen 
wir die Füllungsfähigkeit der Blase von der Leber her. Es ist klar, 
daß in der Mehrzahl der Fälle die gelungene intensive Füllung mit 
dem positiven Pituitrinversuch übereinstimmt, die Funktion von Zu- 
fluß und Abfluß ist intakt, oder. die Füllung ist schwach und auch 
die Entleerung mangelhaft, aber durchaus nicht immer laufen die 
Resultate so eindeutig parallel. 

Es kommt vor, daß trotz positiver Cholezystographie die 
Pituitrinprobe negativ ausfällt. Man darf mit einer gewissen Re- 
serve schließen, daß die Kontraktionsfähigkeit der Gallenblase 
gelitten hat, wie es bei entzündlichen Veränderungen beobachtet 
wird, auch leidet gelegentlich fraglos bei Erkrankungen der Schleim- 
haut die Konzentrierungstähigkeit der Gallenblase, und es wird 
dann keine kondensierte Blasengalle durch die Duodenalsonde er- 
scheinen. Gelegentlich gelingt es dann durch andere Entleerungs- 
mittel noch eine Gallenblasenkontraktion zu erzielen. Man sieht, die 
Resultate sind vieldeutig, und wir stehen bei Inkongruenz zwischen 
dem Resultat der Graham-Füllung und der Pituitrinentleerung 
zwar vor nachweisbaren objektiven Befunden, aber ihre funktionell- 
klinische Erfassung bedarf weiterer Erfahrung. Wir sind, es kann 
nicht stark genug betont werden, am Anfang einer Epoche. 

Kalk und Schöndube veröffentlichen in den nächsten Tagen 
unsere Erfahrungen über die 100 ersten systematisch auf Füllung 
und Leerung vergleichend durchuntersuchten Fälle (M. m. W.). Eine 
negative Cholezystographie bei positiver Pituitrinprobe wurde nur 
zweimal von uns bisher beobachtet, und hier war die Cholezysto- 
graphie nicht in ‘der üblichen Technik durchgeführt. Die rela- 
tive Häufigkeit positiver Cholezystographie und 
negativer Pituitrinprobe scheint uns den Schluß zuzulassen, 
daß die Austreibungsfähigkeit der Gallenblase verlorengeht, ehe 
noch der umgekehrte Vorgang, nämlich die Fähigkeit, sich mit 
Lebergalle zu füllen, leidet. Das paßt zur Auffassung anderer 
Autoren, ganz besonders zu der von Lütkens, daß aus .ana- 
tomischen Gründen auch beim Normalen die Füllung der Galien- 
blase weniger Kraft erfordert, eher ein passiver Vorgang ist als 
die Entleerung, die einen intakten Muskelmechanismus voraussetzt, 
etwa ein ähnliches Verhältnis, wie zwischen Diastole und Systole 
des Herzens. Wichtig ist nicht nur die Tatsache eines starken 
Gallenblasenschattens durch das Kontrastmittel, sondern die Fest- 
stellung, ob die Blase wie in der Norm bei unserem Vorgehen schon 
nach 5 Stunden kontrastreich gefüllt ist, nach 8 Stunden das Maxi- 
mum erreicht und dann unverändert in. der Größe lange bleibt oder 
sich verkleinert. Dabei verändert sich die Leberkurvatur durch ihre 
Fixation weniger als die freie Kurvatur, und gerade auf Hypophysin 
hin kann man durch Serien von Röntgenaufnahmen den Entleerungs- 
vorgang gelegentlich verfolgen. Dennoch soll man Ja nicht, See 
die Verkleinerung der Gallenblase ausbleibt, weittragende Schlüsse 
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ziehen,.es kommt sehr auf die Lage der Gallenblase an und damit 
die Projektion des Schattens, ob es gelingt, diese Größenverände- 
rungen zu konstatieren. 

Am einfachsten für die Pathologie liegt die Deu- 
tung, wenn beide Proben negativ ausfallen, hier 
kann der Zystikusverschluß mit recht großer Sicher-“ 
heit angenommen werden; ob Steinverschluß oder entzünd- 
liche Schließung, ist natürlich so nicht zu entscheiden. Endlich zeigen 
reine Dyskinesien zeitliche Abweichung von der Norm. 


Bei einer Gravidität sahen wir die kontrastreichste Füllung 
unseres gesamten Materials, dabei, wie bei Graviden häufig, eine 
besonders bilirubinreiche Galle und eine verlangsamte Entleerungs- 
° zeit von 50 Stunden. Die Gravidität ist ja, wie oben erwähnt, über- 
haupt der physiologische Zustand, der zu besonders starker Gallen- 
stauung führt, sodaß nicht nur das dyskrasische Moment, der 
Cholesterinreichtum, bedeutungsvoll ist für die Neigung zur Litho- 
genese. Anderseits kennen wir eine Gruppe von Dyskinesien mit 
beschleunigter Entleerung, gerade bei langen Blasenformen, die 
keine Ptose sind. Bei den „vegetativ Stigmatisierten“ läßt sich 
die Neigung zu vermehrter Ansprechbarkeit des Expulsionssystems 
oft nachweisen, und unter ihnen sind nicht selten Fälle, die nicht 


nur dysmenorrhoische Beschwerden haben — schmerzhafte Uterus- 
kontraktion — sondern gerade häufiger in den Tagen der Menses 
oder nach Emotionen Tenesmen der Gallenblase ver- 


spüren, richtige Gallenkoliken, ohne daß ein An- 
halt für Cholelithiasis oder Cholezystitis sich ge- 
winnen ließe. Ich habe gelegentlich, wenn die Beschwerden 
erheblich waren, in der Meinung, es würden doch Konkremente 
vorhanden sein, zur Operation geraten und trotz negativen Be- 
fundes viermal die Gallenblase entfernen lassen (Schmieden), 
bei der gefundenen anatomischen Intaktheit mir Vorwürfe über 
den Rat zum Eingriff gemacht, fand aber den Trost darin, daß 
diese 4 Frauen, die ich als „B-Typus“ bezeichnen würde, d.h. 
den Basedowoiden nahestehend, dauernd seit 1—3 Jahren völlig 
beschwerdefrei geblieben sind, Koliken, Uebelkeit. und Appetit- 
losigkeit sind verschwunden. Damit empfehle ich nicht dieses Vor- 
gehen, ebensowenig wie die Choledochoduodenostomie bei funk- 
tionellen Cholezystopathien, sie mag reserviert bleiben für gewisse 
Fälle, die nach Entfernung der Gallenblase Rezidivbeschwerden 
bekommen, und unter diesen nur für eine ganz kleine Gruppe be- 
rechtigt sein, ich verweise auf Zander. 


Die Cholezystographie hat endlich den Wert, daß sie oft Stein- 
schatten erkennen läßt, die ohne die Kontrastfüllung nicht in Er- 
scheinung treten. Uebrigens fällt uns auf, daß unsere besten Stein- 
schattenbilder ohne Kontrastfüllung zu einem großen Teil solche sind, 
bei denen wir die Diagnose auf Zystikusverschluß stellen müssen; 
namentlich handelt es sich um diejenigen Konkremente, die Kalk ent- 
halten, deren ringförmige Inkrustationen Produkte sekundärer Ent- 
zündung sind. 


Damit komme ich auf die Röntgenfeststellungen ohne 
Heranziehung der Cholezystographie. Mit subtiler Tech- 
nik werden meiner Klinik präzise Aussagen über Größe, Art, Sitz und 
Anzahl der Steine sehr‘ oft möglich. Ebensowenig freilich, wie eine 
normale Cholezystographie und normale Pituitrinentleerung den Stein 
ausschließen läßt, im Gegenteil eine nicht kleine Gruppe von Stein- 
patienten zeigt dieses Verhalten, darf auch sonst ein negativer Be- 
fund gegen die Steinannahme verwendet werden. Aber es ist den- 
noch ein gewaltiger Fortschritt, daß wir jetzt auch in Deutschland 
— Amerika ging uns voraus — in sehr vielen Fällen aussagen können, 
ein großer Solitär liegt vor, der auf natürlichem Wege nicht ab- 
gehen kann, ein kleiner Stein verschließt den Zystikus, und dahinter 
liegen noch Hunderte von facettierten Konkrementen, die immer 
“wieder zu neuen Anfällen aller Wahrscheinlichkeit nach führen wer- 
den, oder einige wenige Steine sind klein genug, daß bei aktiver, 
internistischer Therapie wir sie vielleicht herausbringen werden. Ein- 
leuchtend, daß solche positiven Feststellungen die Indikationsstellung 
der Operation beeinflussen, natürlich niemals so, das wenigstens ist 
meine Auffassung, daß der Stein an sich zureichender 
Oründ zum -Eingritteist, das-lehrensuns die Stein 
träger, also die Dauerheilungen, ohne Steinab- 
treibung. 


Auch die indirekten Röntgensymptome sind wertvoll, 
eine Impression des Bulbus zeigt uns die prall gefüllte, oft auch 
im Zystikus verschlossene Gallenblase, etwa beim Hydrops, selbst wenn 
diese nicht direkt wahrnehmbar ist, letzteres freilich kommt oft genug 
vor. Das. Röntgenverfahren macht uns auf pericholezystitische, peri- 
duodenitische Komplikationen aufmerksam, die Einbeziehung der 
Gallenwege beim Ulcus duodeni kann wichtige Hinweise 

































































des klinischen Verständnisses geben und erst recht die oft 
schwierige differentielle Diagnose, besonders zwischen Ulcus duod 
und Gallenblase, namentlich mit dem Akerlund-Berg-Verfahren 
scheidend klären. 

Mir liegt daran, nochmals zusammenfassend zu sagen, daß 
erheblichen diagnostischen Fortschritte und da 
die Möglichkeit, objektive Befunde zu gewinnen, 
die manche Autoren erhebliche Verdienste haben, dazu führen, 
in Zukunft noch sehr viel mehr als heute, da eine reiche Erfah 
noch fehlt, das Gebiet der Cholezystopathien, das 
kennbar ist, gewaltig erweitert haben, namentlich im 
Sinne, daß larvierte Fälle häufiger erkannt werden 
Ich darf kurz, statt einer Kasuistik aufführen einiges an Beschwerder 
und Feststellungen, was zum Verdacht einer Cholezystopathie führ 
und damit uns veranlaßt, mit jener verfeinerten Methodik zu unter 
suchen. Es ist erstens eine Reihe von Magenbeschwerden: bei jede 
Achylie mit oder ohne achyiische Diarrhöen denke man außer an da 
Magenkarzinon am meisten an die Gallenwege. Die Koinzidenz is 
ungemein häufig, nicht nur bei den Cholezystektomierten, Das Zwi 
schenglied mag die Gastritis sein, wir wissen es nicht, vielleicht a 
Irradationen zwischen Magen, Duodenum und Gallenwegen, vw 
denen schon 1733 Hoffmann sprach. Auch Beschwerden von Azi 
dismus, nicht immer mit Superazidität, sind uns verdächtig, Aufstoß 
von Luft als pylorisches Symptom, vielleicht leichtester Grad. 
Brechmechanismus, Uebelkeit, Nausea, Appetitlosigkeit, vor allem 
das Brechen selbst, auch ganz ohne Schmerzen, der nervöse „sch 
Magen“, der nichts vertragen kann, die Unverträglichkeit, nament 
fetter Speisen, der Mayonnaisen, fast als Diagnostikum verwendba 
die besonders intensive Gallenblasenkontraktion erregen. Wie oft nac 
solcher Mahlzeit der erste Anfall! Der ‚„Magenkrampf‘“, durchau 
nicht nur irrtümliche Deutung des Kranken, sondern als An 
spasmus, ja totaler Gastrospasmus, auch zirkulärer isolierter Spasmi 
des Körpers, durch Westphal vor dem Röntgenschirm im Ar 
nachgewiesen, ebenso Kolonspasmen, hartnäckige, früher ni 
stehende Obstipation, Durchfälle ohne Achylie, selbst Colica muc 
Klagen. über Flatulenz, auch Gasbauch, Dickdarmkoliken, 
Irradiationen auf das Darmrohr, auch einmal Bakterienbeschick 
aus der Gallenblase wie bei den Dünndarmstühlen des Typhus, Ang 
pectoris-artige Beschwerden. An Ausstrahlungen in das Nervensys 
wären aufzuzählen die bekannten Headschen Zonen an Gürtel u 
wohl durch den Phrenikus vermittelt als Druckpunkte rechts 
Hals oder unter der Klavikel, die Neuralgien in Schulter und Ar 
selbst isoliert im rechten Unterarm auftretend, die Rückenschmerz 
rechts bis zum Hexenschuß, Schwindelzustände und halbseitige Kop 
schmerzen als Irradiierungen vom viszeralen Vaguskern in den Vesi 
bularapparat oder in das Trigeminusgebiet. Daneben auch viszer 
motorische Reflexe als isolierte tonische Kontraktionen quergestreift 
Muskulatur, die Knoten der Masseure. Paravertebrale Anästhesie, d 
ich wiederholt verwandte, Dors. 8—10, die Läwen später wei 
baute, seien nur erwähnt. Ferner die Allgemeinerscheinunge 
Infektion bei larvierten Fällen, unklare, subfebrile Temperaturen, 
selbst einmal hohe, malariaartige, Fieberkurven ohne Schmerzphän 
mene. Ich sah einen Fall, der als Endocarditis lenta ging, und es 
ein Empyem der Gallenblase neben einem alten Vitium, das monat 
lang nur geringe Temperaturen machte. Verwechslungen mit Lun 
spitzenaffektionen wurden erwähnt. Der Momente, die auf la 
Formen hinweisen, H. H. Berg besprach sie einmal ausführ 
sind, wie wir sehen, Legion, aber selbstverständlich hat zum 
dacht der Beweis zu kommen; ich bedauere, hier nicht durch Kasu 
überzeugender sprechen zu können. 

Zur Therapie beschränke ich mich auf Thesen. Die Indi 
zur Operation darf nicht in Analogie zur Appendizitis mit 
Dogma der Frühoperation wie ein gordischer Knoten durc 
Messer des Chirurgen durchschnitten werden, sie würde ein ei 
Referat erfordern, aber jedenfalls ist die Zahl der Fälle, d 
operieren lasse, abgesehen von jenen mit absoluter Indikation 
recht groß, trotz der nicht seltenen postoperativen Beschw 
Rezidive, die meistkeine Adhäsionsbeschwerden 

Neben die altbewährte Therapie ist die aktive internist 
Therapie getreten, durch Cholokinetika entzündlichen Inhalt z 
leeren, gelegentlich auch Steine zum Abgang zu bringen, am Y 
vollsten der Versuch, den Allard inaugurierte, den Choledo: 
stein abzutreiben; zu dem Magnesiumsulfatduschen und de 
kuren ist die Anwendung des Hypophysins getreten. Es sind 
häufige, aber doch einwandfreie Erfolge, die man gelegentli 
zielen kann. Ob man Atophan hinzusetzt, andere Kombina 
wählt oder in Konsequenz der Entdeckung von Kalk und S« 
dube sich, wie wir es tun, auf wirksamstes Pituitrin bes 
halte ich für irrelevant. .S 



















































Man könnte die Unzahl der empfohlenen Medikamente gliedern, 
ach, ob sie Cholokinetika, Choleretika, Antispasmodika und 
phlogistika sind. Ich kann sie nicht alle erwähnen und empfehle 
‚eben den schon erwähnten cholokinetischen als choleretische die 
Jerivate der Gallensäuren, während wir die Wirkung des Atophans, 
Brugsch feststellte, als unzuverlässig, oft unwirksam be- 
inen müssen. Antispasmodisch wird die Papilla Vateri wohl von 
‚kopolamin und Papaverin beeinflußt, Atropin verschließt eher den 
phinkter ganz analog wie den Pylorus, setzt aber den Tonus der 
Br herab, weshalb es die Tenesmen mildert und sich mir 
e bei der Ulkusbehandlung gerade während längerer häuslicher Karls- 
der Kuren bewährt. Von den Antiphlogitika kann ich das Choleval 
ıtravenös empfehlen und eine Kombination von Chinin-Antipyrin, 
'twa das Solvochin, das Mittel der Wahl bei der Lobärpneumonie. 
MeDie altbewährten protrahierten Kuren enthalten die Momente der 
atiphlogistischen — Wärmehyperämie durch Kataplasmen — Be- 
srderung der Gallenentleerung durch die Magnesiumsulfatbrunnen 
d eine Diät, die rapide Gallenblasenentleerung vermeidet (fettarme 
(ost) und den sensibilisierten Magendarmkanal schont — Zellulose- 
mut. Noch ist es nicht möglich, generell zu scheiden, wann Ruhig- 
ellung irritierter Wege, wann Drainage, wann Entzündungsheilung 
ngezeigt ist, wann aktive, wann mehr eine diese Gesichtspunkte 
me tuerende protrahierte Therapie am Platze ist, wenigstens 
icht generell, während einzelnen Fällen gegenüber schon heute 
n klareres Ziel verfolgt werden kann als früher. Auch bei diesem 
ierapeutischen Denken, gerade wie in allen Ausführungen dieses 
e- sei nicht mehr die Cholelithiasis unsere 
zige Einstellung, es heißt nicht: ‚„ubi calculus ibi 
vacua“, das lehrt der Steinträger und haben alle klassischen 
ner der Cholelithiasis schon gepredigt. Je mehr das Denken der 
tionsstörungen der extrahepatischen Gallenwege neben der Ver- 
ng von Wissen der Stoffwechselstörung und der Infektion in 
Vordergrund tritt, um so mehr hoffen wir uns dem Ziel zu 
iern, nicht der Frühoperation, sondern der Frühbehandlung, 
zu helfe uns der diagnostische Fortschritt. Ja, es mag keine Utopie 
n, einer Prophylaxe nicht nur der Steinbildung im Kondensations- 
yarat, sondern einer solchen der Cholezystopathien überhaupt ent- 
genzusteuern, indem wir zu lange Stagnation vermeiden, denn in 
zu hohen Kondensation liegt eine wesentliche Gefahr — gewiß 
die einzige, der wir vorbeugen möchten. 








: Die Basedowsche Krankheit in der Chirurgie. 


"Von Prof. Paul Fiori, Direktor des Pathologisch-chirurgischen 
E Instituts der Universität in Modena. 


I. Die anatomisch-pathologischen Grundlagen des Syndroms der 
ısedowschen Krankheit konzentrierten sich lange Jahre hindurch, 
Ss heißt bis zum Jahre 1910, auf zwei Hauptpunkte: das nervöse 
et und das der Schilddrüse. Seit dieser Zeit wird die Wichtigkeit 
"anderen Drüse, des Thymus, in den Kreis lebhafter Diskussion 
Das nerven-anatomische Substrat wurde in erster Linie in bezug 
Alterationen des Halssympathikus untersucht, indem hier Analo- 
| n zu den Resultaten der physiologischen Experimente gezogen 
urden (Irritation, Resektion). 
Doch manche Unterschiede zwischen Klinik und Experiment, die 
‘ärliche Zahl der beweisenden Befunde betreffs der Ganglien und 
'runcus cervicalis gegenüber der überwiegenden Zahl der nega- 
_ Resultate haben die Aufmerksamkeit dem Halssympathikus 
gen, um sie auf die Bulbärregion des Sympathikus und 
gus, auf die Basalganglien und Spinalwurzeln zu lenken; gleich- 
ig wurden manche physiologischen Experimente und anatomisch- 
logischen Befunde (Querschnitte des Corpus restiforme, Atro- 
der Solitärbündel, Hämorrhagien in dem verlängerten Mark) für 
e Theorie, die das Zentralnervensystem im Mittelpunkte hat, als 
tzen herangezogen. Aber wegen der Veränderlichkeit und der ver-- 
Siedenen Deutung der positiven Resultate hat auch diese Theorie 
2mlich schnell ihre Bedeutung verloren, und so taucht wieder die 
Issympathikustheorie auf, in der Form eines permanenten Reiz- 
ndes seiner ausschließlich vasomotorischen Fasern. Aber diese 
-Orie, auch so modifiziert, das heißt als primäre Ursache des 
Smptomenkomplexes betrachtet, hielt der Kritik nicht stand, da die 
lonsche Schule auf Grund operativer Erfahrungen wichtige An- 
Iltspunkte brachte. 

deute wird die primär-neurogene Theorie von den Verteidigern 
“r Bedeutung des Halssympathikus durch die Annahme begründet, 
r Sympathikus die Ueberleitung jener Reize vermittelt, die 
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durch eine qualitative und quantitative Dysfunktion endokriner Funk- 
tionen entsteht. Und so ist die auf den Halssympathikus gerichtete 
Therapie erhalten geblieben; die wenigen, die sie benutzen, führen 
sie an den oberen Halsganglien aus, um den Exophthalmus eventuell 
zu korrigieren. 

Die Thyreoidea zeigt in 75% der Fälle charakteristische makro- 
skopische und mikroskopische Veränderungen, die aus Vegetationen 
oder endoazinösen Pseudovegetationen, manchmal kompletten Oblite- 
rationen des Lumens, in der Spärlichkeit der Kolloide, aus regressiven 
nukleären und protoplasmatischen Erscheinungen, vasal-bindegewebi- 
gen Hypertrophien und Sklerosen, außerdem im Vorhandensein 
Iymphozytärer Herde bestehen. Bis zum Jahre 1915 war zwischen 
diesem Bilde und der Deutung des Prozesses eine Uebereinstimmung 
vorhanden; es wurden sogar Typen unterschieden: der vagoto- 
nische und der sympathikotonische, jeder einer bestimmten 
histologischen Physiognomie entsprechend. Heute ist die Aufmerk- 
samkeit auf ein Problem gelenkt, von dessen Lösung sowohl die rein 
genetische, als auch die definitive Orientierung abhängt: handelt es 
sich nicht mehr um regressive, sondern um progressive Prozesse, die 
eine Deutung der Dysfunktion und auch der Hyperfunktion anzuneh- 
men gestatten, mit anderen Worten: die das Problem zugunsten des 
Dysthyreoidismus lösen? Sind denn mit dem Begriff der Dysfunktion, 
oder besser gesagt, mit der Deutung regressiver Prozesse, durch 
welche chemische Veränderungen der Drüse entstehen, wie z. B. die 
Herabsetzung der Jodquantität (konstatiert von mir) und des Thyrox- 
ins (bestätigt von Kendall), und mit den Alterationen der Thyreoidea 
in anatomischem Sinne nicht besser als mit dem Begriff des einfachen 
Hyperthyreoidismus einige Tatsachen erklärt, bei welchen, wie bei 
den photochemischen Reaktionen des Serums, hochwertige Ver- 
änderungen des Blutes aufzuzeigen sind? Daß die Schilddrüse des 
Basedowsyndroms an sich etwas vom Grunde aus Besonderes hat, 
das die Unterscheidung von einer einfachen Strumadrüse ermög- 
licht, oder — und hier ist der Schwerpunkt des Problems — von 
dem sogenannten Jodbasedow, ist leicht verständlich, wenn man die 
letzten Versuchsresultate anerkennt, welche lehren, daß die Ein- 
verleibung großer Joddosen weder beim Menschen, noch beim Tier 
histologische Maniiestationen im Sinne des Basedow hervorruft, 
jedoch ein desto ausgeprägteres klinisches Bild (Tobler). 

Wie dem auch sei, im Mittelpunkte des Problems stehen die 
anatomischen Veränderungen der Thyreoidea, und auch 
die Befunde bei der Operation bezeugen die Wichtigkeit der anato- 
misch-pathologischen und experimentellen Tatsachen. 

Das Thymusproblem fängt seit dem Jahre 1908 an Interesse 
zu erregen. Ich glaube auf Grund der Literatur und der Unter- 
suchungen, die ich als Chirurg und Pathologe mit reichen Erfah- 
rungen gemacht habe, das Thymusproblem folgendermaßen zu- 
sammenfassen zu dürfen: Vor allem eine Persistenz oder Hyper- 
trophie des Thymus bedeutet nicht einen Status thymicolympha- 
ticus; der letztere ist Teilerscheinung eines allgemeinen Konstitu- 
tionsstatus, eines asthenischen Habitus, mitbegriffen Aplasie des 
Herzens und der Gefäße, die den sogenannten Thymustod_ er- 
klärt und einer infantilen Thymushyperplasie gegenüberzustellen ist. 
Großem, persistentem Thymus oder wenigstens medullarer Hyper- 
plasie, lokaler Eosinophilie, Hyperämie und Stase, degenerativen Er- 
scheinungen, oft mit dem Bilde der hyalinen Degeneration oder 
seltener der fettigen Degeneration, begegnet man in einer großen 
Zahl der Basedowiker; aber die Tatsache, daß man alles dies 
auch bei vielen einfachen Strumen findet, und der Umstand, daß 
die physiologische Grenze der Thymusinvolution auch jenseits des 
35. Jahres stehen kann, nimmt viel von dem Wert, der den Thymus- 
statistiken zugesprochen wird. Wie es aber auch sein mag, ohne 
daß man die kürzlich (1924) von Klose und Hellwig einge- 
prägten Ideen auch akzeptiert, kann man dem Thymus eine Wich- 
tigkeit nicht absprechen, so hauptsächlich beim Basedowsyndrom, 
wo ein Vagotonismus vorherrscht. Der günstige Einfluß einiger 
Thymektomien auf den Symptomenkomplex wie auch auf einzelne 
Krankheitszeichen (Lymphozytose, Eosinophilie) scheint dies zu be- 
stätigen, Von hier aus ist der Weg, einen reinen Thymusbasedow 
anzunehmen, nicht mehr weit, sodaß heute ein Hyper- oder Dys- 
thyreoidismus als die primäre Ursache betrachtet wird, oder noch 
mehr: eine Kombination angenommen wird, die der Schilddrüse das 
Privilegium der Verantwortung nicht wegnimmt, 2.0, 

Von den anderen Organen und Systemen wird hauptsächlich 
die Nebenniere herangezogen, jedoch eine Uebereinstimmung in 
dem anatomischen und funktionellem Status wurde bisher nicht 
erreicht. 

Zusammengefaßt: Die Schilddrüse bleibt im Mittelpunkte 
des anatomischen und pathogenetischen Bildes und drängt dazu, 
anzunehmen, daß die Gesamtheit der endokrinen Gleichgewichts- 
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störung durch eine primäre Schilddrüsenalteration verursacht wird. 
Man kann die Funktion der Schilddrüse aus ihrem Volumen nicht 
beurteilen. Daraus folgt, daß sie schon alteriert sein kann, bevor 
noch wegen Fehlens lokaler Symptome scheinbar ein anderes Drüsen- 
system das Bild beherrscht; wahrscheinlich ist dies der Fall bei 
Basedowikern beider Extreme des weiblichen Sexuallebens. Sicherlich 


kann man erwarten, daß in den schon geklärten extrathyreoidalen 


Fällen der Schilddrüse früher oder später den vorherrschenden Platz 
übernimmt. 

Nach diesen Voraussetzungen kann ich über die Diagnostik 
berichten, die oft auf sehr schwere Hindernisse stößt. Die klini- 
schen Symptome betreffend betone ich den Wert des leukozytären 
Index, den wichtigsten der pharmakodynamischen und biologischen 
Reaktionen, des durch photochemische Mittel erforschten Kolloidal- 
zustandes des Blutes, der }.cömethoden des respiratorischen Gas- 
wechsels (Grundumsatz, willkürliche Apnoe). Meine persönlichen 
Erfahrungen bei den Untersuchungen der Basedowiker vor und 
nach der Operation, derjenigen, die einer internen Behandlung oder 
der Röntgenbehandlung unterworfen waren, bei den einfachen 
Strumaträgern, den Hyperthyreosen, führten zu einem Abschluß, in- 
dem ich die Wichtigkeit des Grundumsatzes stark hervorheben 
mußte. Ich lenke auch die Aufmerksamkeit auf gewisse Kautelen, 
mit denen die Untersuchung durchgeführt werden soll, da man 
sonst leicht zu groben Fehlschlüssen gelangt. Ich weise auf den 
großen Wert der Kottmannschen Methode (Untersuchung der 
kolloidalen Beschaffenheit des Serums) hin, die Pituitrinprobe und 
die Adrenalinhyperglykämie. Die Gesamtheit dieser Versuche läßt 
leicht entscheiden, ob es sich um eine glanduläre oder sympathi- 
kotonische Form handelt. 

In Hinsicht auf den Unterschied zwischen der primären- 
thyreogenen diffusen und der sekundären-zirkumskripten Form 
glaube ich jene Kriterien, die die amerikanischen Autoren anführen, 
nicht unterstützen zu dürfen: Die Grenzen einer Alteration des 
toxischen Oedems sind nicht immer zu bestimmen; die hyper- 
dysthyreotischen Krisen sind manchmal allzu schwer, sogar auch 
bei sekundärem Basedow; die Blutreaktion — gegenüber der Sauer- 
stoffsensibilität — zeigt manchmal keinen wesentlichen Unterschied 
für beide Formen. Die biologische Klassifikation der Amerikaner 
zeigt also mehrere schwache Punkte: gewisse Differenzen in dem 
diastolischen Druck können hauptsächlich bei der Pituitrinreaktion 
beobachtet werden; doch solche quantitativen Unterschiede geben 
noch nicht das Recht für eine Einteilung, bei welcher ein prak- 
tischer Nutzen fehlt. 

Die Diagnose der Thymushypertrophie hat Vorteile vor den 
vagotropen Reaktionen (Pilokarpin, Eserin, Atropin), ebenso vor 
der Blutuntersuchung (ausgesprochene Lymphozytose und Eosino- 
philie), vor den Zeichen eines Hypoadrenalismus (bedeutende Asthe- 
nie und arterielle Hypotension, synkopale Tendenzen, intestinale 
Störungen). : 

Il, Nachdem ich über die Verantwortlichkeit verschiedener 
Organe für das Basedowsyndrom mich ausgesprochen und .die große 
Wichtigkeit der Schilddrüse betont habe, bespreche ich die medi- 
kamentöse Therapie, zähle die Erfolge der Opo- und. Röntgen- 
therapie — hauptsächlich der Schilddrüse — auf und bemerke, daß 
gegenüber den günstigen in- und ausländischen Statistiken, die 
etwa 50% Heilungen behaupten, eine allzu vorsichtige Haltung 
mancher Radiologen und das Mißtrauen der Chirurgen stehen, da 
gegen die Röntgenbehandlung folgende fundamentalen Ein- 
wendungen aufgestellt worden sind: 

1. Provokation perithyreoidaler Verwachsungen, die einen even- 
tuell notwendigen chirurgischen Eingriff sehr schwierig: machen; 

2. sie ist ein blindes Vorgehen, manchmal unwirksam, wegen 
Unzulänglichkeit, andermal schädlich, wegen Uebermaß (Myxödem, 
Tetanie). 

Ich konnte trotz weniger Beobachtungen keine gute Meinung 
von dieser Therapie mir bilden und glaube, daß die Röntgentherapie 
eher auf den Thymus als auf die Schilddrüse wirkt, da jener gün- 
stigere Bedingungen für die Bestrahlung besitzt. 

Hinsichtlich der Röntgentherapie der Ovarien habe ich dieselben 
Einwendungen wie gegen die Röntgentherapie der Schilddrüse. 

Für die chirurgische Therapie — auf einer Kasuistik von etwa 
12000 Fällen basierend, die teils publizierte Fälle sind, teils durch 
Berichte, hauptsächlich amerikauischer und deutscher Aerzte ge- 
sammelt wurden — reservierte ich einen großen Teil meiner Arbeit. 
Ich weise erstens auf die beiden historisch wichtigen chirurgischen 
Eingriffe hin, die von zwei italienischen Klinikern stammen: Tri- 
comi und Carle. Von dem ersten stammt (1894) die bilaterale 
breite Resektion, der zweite (1899) zeigte die Notwendigkeit und 
Möglichkeit einer ausgedehnten Ligatur der Arterien. 
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Für die Eingriffe am Halssympathikus rufe ich fundamentale Be- 
griffe ins Gedächtnis, indem ich darauf hinweise, daß heute als In- 
dikation fast ausschließlich die Korrektion des Exophthalmus 
tend gemacht wird. 

Der Eingriff am Thymus hat eine allzu unsichere Basis, da die 
Feststellung einer Persistenz und Größerwerdens des Thymus nicht 
genügt, wenn die Daten einer Wertung der Funktion fehlen. Für 
solchen Eingriff genügt der Hinweis darauf nicht, daß ein gro 3er 
Teil der Basedowtodesfälle von Thymuspersistenz begleitet ist, E: 
es von manchen behauptet wird, da es noch fraglich ist, ob der 
operative Mißerfolg solcher Fälle von einer reinen und einfachen 
Thymusintoxikation verursacht wurde, oder ob die Ursache nich 
in einer kardio-vasalen Labilität zu suchen ist, die den Organismus 
Traumen gegenüber widerstandsunfähiger macht. Nach dieser Hypo- 
these würde die Operation nur noch gefährlicher. 6 

Die Indikation — wie schon bemerkt wurde — kann eine 
Ueberwiegen der vagotonischen Symptome entspringen; aber ir 
jedem Falle —- da den parasympathikotonischen Symptomen die 
Schilddrüse nicht fremd bleibt — ist zu folgern, daß, wenn man auch 
die Aufmerksamkeit auf den Thymus lenkt, indem man die Neben 
ursache der kardialen Intoxikation, die das Symptom des Dys 
thyreoidismus verschlimmert, zu entfernen sucht, die Schilddrüse 
selber nicht vernachlässigt werden darf. Und in diesem Sinn 
herrscht fast vollständige Uebereinstimmung. Wohl aber frage ich 
wie schon oben bemerkt wurde, ob eine Bestrahlung anstatt de 
Resektion des Thymus nicht ratsamer wäre. = 

Die große Statistik ©. Klinkes (1894—1912), die 6825 Fäll 
enthält, zeigte eine. Mortalität von 4%; seit 1912 haben sic 
die operativen Erfolge allgemein gebessert; die großen amerika 
nischen Statistiken, z.B. die der Mayo-Klinik, geben 1,1% an, 
in jener von Crile fällt die Mortalität von 1,2 auf 0%, und 
große Chirurg faßte seine Ansichten folgendermaßen zusamm 
„Mit anderen Worten: über die chirurgische Behandlung des Hyper 
thyreoidismus denken wir ähnlicherweise, wie über die chirurgischt 
Behandlung der Blinddarmentzündung; sowohl für die Sicherheit de 
Operation, wie auch für die Wohltat, die diese Operation den 
Kranken bringt.“ ® 

Doch, wenn man auch den sofortigen Erfolg in Betracht zieh 
man muß den Erfolg auf längere Dauer auch berücksichtigen, in 
für eine solche Wertbestimmung glaube ich — auf Grund meine 
bescheidenen Statistik von 11 Fällen —, daß es notwendig ist, mi 
eintönigen Kriterien und mit ausreichenden Orientierungsmitteln i 
diesem Sinne zu verfahren. a 

Die postoperative Beobachtungsdauer ist nicht so sehr für di 
Feststellung des Ueberlebens äußerst wichtig als für die Fragt 
unter welchen Bedingungen der Basedowiker sein Leben weite 
führt. Die Angabe mancher Chirurgen, daß die Basedowmortaliti 
bei interner Behandlung zwischen 35—40% zu setzen ist, hätte eine 
Wert, wenn als Todesursache die Primärkrankheit festgestellt wärt 
eine solche Sicherstellung fehlte aber fast. immer. i 


Man muß dieselbe Beobachtung für den Internisten machen 
im Todesfalle oftmals die Verantwortlichkeit dem Syndrom Al 
nehmen will, wenn sie auch an ihm gebunden ist. Es ist also no 
wendig, die Kriterien der Dauer auf diese Mortalität des Uebe 
lebens zurückzuführen: folglich gibt es bloß eine Norm für di 
Wertbestimmung, nämlich das Maß der Arbeitsfähigkeit. Ich stimn 
damit überein, daß anstatt einer absoluten Heilung man oft ve 
einer relativen Heilung sprechen muß; von einer klinischen un 
nicht biologischen Heilung. Doch die Heilung, auch in d 
Sinne verstanden — da nach ernsteren und annehmbaren St 
ken von den operativen Basedowikern 65—70% auf Dauer g 
sind — muß sicherlich sehr ermutigend sein. A 

Die Eventualität von Rezidiven setzt den Wert dieser Z 
nicht herab: da die Schilddrüse nicht zu entfernen ist, muß 
Möglichkeit der Rezidive als unvermeidlich betrachtet werde 

Doch sowohl im Sinne der Rezidive, als auch des daue 
Ueberlegens glaube ich für eine vergleichende Diskussion üb 
interne und chirurgische Behandlung keinen Grund zu haben. D 
Betrachtung vorurteilsfreier Statistiken führt zur Entscheidung, d@ 
die chirurgische Behandlung ausreichender ist. i 


Immerhin nehme ich darauf Rücksicht, daß ein Erstarren in ei 
einzige therapeutische Formel bedeutet, einen unnützen und s 
gender Dualismus zu nähren; ich bin überzeugt von der ] 
wendigkeit eines vorsichtigen Eklektizismus, wenn ich auch gleic 
zeitig den überwiegenden therapeutischen Wert. der chirurgis 
Behandlung behaupte, wenn diese unter Schutz strengster I 
tionsstellung ausgeführt wird. Ich, ‘der ich meine Beziehung 
dem Basedowsyndrom durch sehr verschiedene Untersuchungen ul 
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_ experimentelle Studien dokumentiert habe, glaube meine Ansichten 
folgendermaßen zusammenfassen zu dürfen: 

1. Die nicht schweren Fälle bleiben unter medizinischer Be- 
‚ handlung, ausgenommen, wenn sie Verschlimmerungstendenz zeigen, 


| oder wenn die sozialen Verhältnisse eine entsprechend lange Be- 
"handlung nicht ermöglichen; jedoch in diesem letzterem Falle ist 
der notwendige Behandlungstermin nicht zu bestimmen. 

2, Die Fälle mit ausgeprägteren Manifestationen, bei welchen 
| jedoch das kardio-vasale System nicht einer Insuffizienz unterliegt, 
‚gehören dem Chirurgen, besonders wenn die medizinische Behand- 
‚lung sich als wirkungslos erwies. Die chirurgische Behandlung zeigt 
‚sich noch am besten bei diesen Fällen wirkungsvoll, sowohl in 
‚operativer Hinsicht, als auch für die Dauer. 

3. Die schweren Fälle, und unter diesen jene mit kardio-vasalem 
Insuffizienz, mit heftigem Beginn und rapidem Ablauf, mit ausge- 
‚prägten Stoffwechselstörungen gehören in das Gebiet der inneren 
Medizin, für eine Zeit, in welcher logischerweise eine Besserung 
‚zu erwarten ist, Wenn die medizinische Behandlung nicht zum 


‚das heißt, sie werden für eine operative Behandlung reif. 

4. Ausnahmsweise kann die chirurgische Behandlung durch die 
‚medizinische für das bei Nr.3 genannte Ziel ersetzt werden. 

‚5. Die Röntgentherapie wird vielleicht eine Zukunft erlangen, 
‚wenn sie ein meßbarer Eingriff wird. 

6. Die physikalisch-chemischen, biologischen und pharmako- 
dynamischen Reaktionen sind höchst wichtige Mittel für die Dia- 
gnose; weniger Wert haben sie für die Indikationsstellung. So z.B. 
‚eine zahlenmäßige Einteilung der Grenzen des Grundumsatzes, 
‚nach welchen der Chirurg für die Operation sich entschließen sollte, 


wäre unnütz und auch gefährlich. 

7. Bei der Wertbestimmung der Erfolge ist das Wiedererlangen 
‚der Arbeitsfähigkeit das Grundkriterium; es genügt nicht zu wissen, 
‚daß der Basedowiker lebt, man muß auch dem Umstande Rechnung 
‚tragen, wie er lebt. 

ir 8, Die genannten Erwägungen gelten sowohl für den primären, 
‚als auch den sekundären Morbus Basedowi, doch darf man selbst- 
verständlich die Notwendigkeit der Bestimmung begleitender Um- 
'stände nicht außerachtlassen. 

, Manche basedowoiden Formen können sowohl pathogenetisch, 
‚als auch therapeutisch in die Gruppe der partialen und inkompletten 
‚Basedowfälle einbezogen werden. 

ie. 


= | 





! € Ueber die Spontanheilung des Karzinoms?). 
| 3 sh Von Ober-Reg.-Med.-Rat Otto Strauß in Berlin. 


| Es ist eigentlich widersinnig, beim Karzinom von einer Spontan- 
‚heilung zu sprechen. Gerade bei diesem Leiden ist ja die Malignität 
das Charakteristikum. Jede Neigung zur spontanen Heilung geht 
‚dem Karzinom ab, darin unterscheidet es sich von anderen Krank- 
‚heiten. Es schließen sich somit die Begriffe Krebs 
und Spontanheilung gegenseitig aus. Das ist bis jetzt die 
‚herrschende Auffassung. Im Gegensatz dazu stehen gewisse Mit- 
keilungen über beobachtete Spontanheilungen. Es ist 
nun die Frage, ob wir angesichts solcher Mitteilungen die bisherige 
Auffassung in der schroffen Form „Krebs und Spontanheilung 
schließen sich gegenseitig aus‘ aufrechterhalten können und ob wir 
nach dieser Hinsicht unsere Anschauungen revidieren müssen. 

, Um diese Frage zu prüfen, ist es zunächst einmal erforderlich, 
daß man sich über den Begriff der Spontanheilung beim 
Karzinom verständigt. Es kommen natürlich nur totale Rückbil- 
dungen in Frage. Ein völliges Verschwinden des Karzi- 
10ms aus dem Organismus ist erforderlich, wenn wir einen 
Spontanheilungsprozeß als vorhanden anerkennenkön- 
nen. Alle Verlaufseigentümlichkeiten, partielle Rück- 
bildungen, nekrotischer Zerfall im Tumorbereich USW. 
gehören nicht hierher. Es ist ferner erforderlich, wenn wir eine 
Spontanheilung als tatsächlich vorhanden anerkennen wollen, daß ein 
solcher für die Betrachtung in Frage kommender Krebsfall unbe- 
handelt geblieben ist. Es ist weiterhin Voraussetzung, daß eine 
solche Betrachtung nicht mit Beobachtungsfehlern belastet wird. 
Nur solche Fälle, bei denen zunächst das Karzinom histologisch fest- 
zestellt ist und bei denen nach einer entsprechenden Zeit eine ent- 
sprechende autoptische -Kontrolle stattgefunden hat, sind beweisend. 











» 2) Nach einem auf der (vom Deutschen Zentralkomitee zur Erforschung und Be- 
ämpfung der Krebskrankheit veranstalteten) Krebskonferenz am 25. IX. 1926 in Düssel- 
dorf gehaltenen Vortrag. Erscheint ausführlich in der Zschr. f. Krebsforsch, 
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‚Ziel gelangte, treten diese Fälle in das Gebiet der zweiten Gruppe, 
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Es ist selbstverständlich, daß sich damit das Beobachtungs- bzw. 
Beweismaterial stark einengt. Denn es ist nicht der Normalfall, daß 
man bei einem beginnenden Krebs einen mikroskopischen Befund zur 
Hand hat, es ist ferner nur ein glücklicher Umstand, wenn es gelingt, 
einen solchen Fall Jahr und Tag zu beobachten und autoptisch nach- 
zukontrollieren. Indessen kommt es bei einer solchen Betrachtung 
weniger auf absolute Zahlen an als auf einwandfreie Beobachtung. 
Wir haben es in der ganzen wissenschaftlichen Krebsbetrachtung 
auch sonst nicht mit Zahlenangaben größeren Umfangs zu tun, es 
wären also kleine Zahlen noch nicht ohne Beweiskraft. 


Die Feststellung nun, ob es überhaupt eine Spontanheilung beim 
Karzinom gibt und ob wir unsere einleitend angeführten herrschenden 
Auffassungen über die Selbstheilung maligner Neubildungen zu re- 
vidieren haben, scheint mir im Augenblick von besonderer Wichtig- 
keit zu sein. Wir befinden uns gerade in der ganzen Karzinom- 
betrachtung in einer Zeit, in der sieh alles lockert, was man bis 
dahin als feststehend angesehen hat. Während doch bis vor kurzem 
niemand mehr an einen Krebserreger gedacht hat, während man bis 
in die Laienkreise hinein sich damit abgefunden hatte, daß beim 
Karzinom nur die sofortige radikalste Behandlung indiziert ist, sind 
heute allüberall Störungen vorhanden, die das Gegenteil verfechten. 
Man hört die Lehre vertreten, daß das Karzinom eine chronische 
Infektionskrankheit sei, man beschreibt bestimmte Krebserreger, man 
befehdet die radikalen Operationen, man bespricht eine Immunotherapie 
des Karzinoms, kurzum, es besteht ein Chaos, wie es schlimmer gar 
nicht zu denken ist. Die hier zu erörternde Frage der Spontan- 
heilung ist nur eine Teilerscheinung in diesem Durchein- 
ander der Begriffe. Es ist kein Zufall, daß man sich für diese 
Frage heute viel mehr interessiert als ehedem. Heute nimmt man 
lange zurückliegende Mitteilungen mit einer gewissen Avidität auf, 
weil sie den willkommenen Anlaß bieten, auf ihrer Grundlage Theo- 
rien aufzustellen, Theorien, die sich im Gegensatz zur herrschenden 


‚ Auffassung bewegen und auf einen Umsturz der Begriffe hinarbeiten. 


Insofern hat die ganze Frage eine gewisse Aktualität, und es ist an 
mich von hervorragender Seite die Aufforderung ergangen, über das 
Feststehende dieser Frage bestimmte Angaben zu machen. Das ist 
natürlich einem einzelnen Beobachter nicht möglich. Um die Beant- 
wortung nun auf eine größere Basis stellen zu können, habe ich mit 
weitgehender Unterstütung des Deutschen Zentral- 
komitees zur Erforschung und Bekämpfung der Krebs- 
krankheit die Angelegenheit zum Gegenstand einer Umfrage 
gemacht. Was ich daher heute ausführe, ist das Ergebnis dieser 
Umfrage. 

Ich gruppiere das Material in folgender Weise: 1. Reine Spon- 
tanheilung eines Karzinoms bzw. Karzinomrezidivs, 
2. Spontanheilung nach ausgeführter Palliativopera- 
tion, 3. Spontanheilung nach unvollkommener Opera- 
tion, 4 Einfluß fieberhafter Erkrankungen auf den 
spontanen Heilungsprozeß,5.Spontanheilung des Sar- 
koms. — Als besondere Gruppe ist dann noch das Carcinoma fibro- 
sum ventriculi zu besprechen. 


Zu .l. Hier sind besonders 4 Fälle erwähnenswert. Sauer- 
bruch beobachtete bei einem großen exulzerierten desolaten 
Mammakarzinom nach einem 8-10 Tage anhaltenden soporösen 
Zustand einen plötzlichen Umschlag im Verlauf. Der Tumor bildete 
sich zurück, war in 6—-7 Wochen epithelisiert, auch die Achseldrüsen 
verkleinerten sich und verschwanden bis auf kleine Reste. 


Im Krebsinstitut in Berlin wurde 1 Fall von inoperablem 
Pankreaskarzinom beobachtet, das spontan abheilte. 


Prym sah ein retroperitoneales Chorionepitheliom, das sich 
sekundär von einem primären Herd im rechten Hoden entwickelte. 
Der Primärherd war vollständig durch Bindegewebe ersetzt, Ge- 
schwulstelemente waren in ihm nicht mehr nachzuweisen. Da in 
diesem Falle auch die Metastasen eine große Neigung zum Zerfall 
zeigten, so ist anzunehmen, daß hier im Primärtumor eine große 
Hinfälligkeit der Geschwulstzellen bestanden hat, die zum Untergang 
des Tumors führte. Bei diesem Fall liegt nicht alles lückenlos klar. 
Er wäre — gewisse Vorbehalte bestehen noch — ein Beleg dafür, 
daß eine Spontanheilung beim Chorionepitheliom vorkommt. 

Als 4. Fall ist in diesem Zusammenhang ein von Rotter 
operiertes malignes Adenom des Rektums zu nennen, das nach vier 
Monaten rezidivierte. Der Fall wurde als unheilbar entlassen, heilte 
jedoch später spontan ab. Nach 2 Jahren war der Patient klinisch 
gesund und rezidivfrei. £ 

Außer diesen 4 sehr eingehend beobachteten Fällen sind noch 
3 weitere zu nennen, bei welchen nähere Angaben mir nicht zur 
Verfügung stehen. Es betrifft 2 Fälle von spontan geheiltem Portio- 
karzinom von Haack (Breslau) und ein 1917 festgestelltes in- 
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operables Oesophaguskarzinom, das heute nicht mehr nachweisbar - 
ist (Kissinger, Städtisches Krankenhaus Königshütte). 

Wie unendlich vorsichtig man jedoch alle solche Befunde zu 
beurteilen hat, zeigt uns eine Mitteilung von Verse. Bei einem 
ulzerierten Mammakarzinom kam es zu einer Spontanheilung im 
klinischen Sinne. Nach 6 Jahren starb die Kranke, und die Sektion 
der Brustwand ergab florides Karzinom. Dieser Fall ist also lediglich 
als Karzinom mit seltenem Verlauf, nicht aber als Spontanheilung 
anzusehen. 

Zu 2. Daß ausschaltende Operationen (Gastroenterostomie, Anus 
praeternaturalis, Magenfistel) den Verlauf günstig beeinflussen 
können, ist nicht nötig zu erörtern. Es wäre nun denkbar, daß 
tatsächlich mit der Ausschaltung der erkrankten Stelle, dem Wegfall 
der Reizerscheinungen, der besseren Ernährungsmöglichkeit usw. die 
Vorbedingungen für eine Heilung geschaffen würden. Es wäre ferner 
‘theoretisch verstehbar, daß ein’ Spontanheilungsprozeß in einem Fall, 
der an sich dazu eine gewisse Neigung besitzt, nach erfolgter Aus- 
schaltung zur Entwicklung gelangte, vorher aber keine Möglichkeit 
hatte sich auszubilden. Tatsächlich sind solche Fälle vorgekommen. 
Sauerbruch, Erkes, Trinkler haben Fälle beobachtet, bei 
welchen inoperable Pyloruskarzinome unter dem Einfluß einer Gastro- 
enterostomie wenigstens so weit abgeheilt sind, daß die Patienten 
noch 7 bzw. 10 Jahre gelebt haben und klinisch geheilt waren. Ein- 
wände irgendwelcher Art sind gegen diese Fälle nicht zu erheben. 
Sie sind histologisch untersucht, die Diagnose Karzinom ist zweifels- 
frei erwiesen. Eine andere Frage ist nur, ob man berechtigt ist, 
nach einem Ablauf von 7—10 Jahren ein Karzinom als geheilt zu 
bezeichnen, wenn es keine klinisch wahrnehmbaren Zeichen mehr 


aufweist. Diese Frage — ich erinnere nur an die vorstehende Mit- 
teilung von Vers& — ist nicht zu entscheiden. 


Leider sind aber diese Fälle, von denen sich nicht einmal sagen 
läßt, daß sie mit Sicherheit geheilt sind, und bei denen man höch- 
stens sagen kann, daß sie ihr Magenkarzinom verloren haben, ganz 
unendlich selten. Was sonst noch mitgeteilt wurde, sind Verlaufs- 
eigentümlichkeiten, keine Heilungen. Meisinger (Mainz) hat bei 
einem 62jährigen Lehrer nach der Gastroenterostomie ein 61/,jähriges 
Wohlbefinden und Wiederaufnahme der Berufstätigkeit gesehen, 
Rennecke sah ein ähnliches Resultat bei 3jähriger Lebensdauer. In 
der Akademisch-Chirurgischen Klinik in Düsseldorf beobachtete man 
6 Fälle, die nach der Gastroenterostomie noch 11%—2 Jahre gelebt 
haben; einen vollständigen Schwund des Pylorustumors sah man im 
Städtischen Krankenhaus Berlin-Pankow nach der Gastroenterostomie. 
Nach 1 Jahr trat aber der Tumor erneut auf, nach 11, Jahr kam es 
zum Exitus. Aehnliche Beobachtungen machten auch Werner 
(Heidelberg), Tietze (Breslau) und Meyer (Krankenhaus Westend 
Berlin). Im St. Joseph-Krankenhaus in Potsdam konnten 2 Fälle 
mit hochsitzendem Kardiakarzinom durch Anlegung einer Magenfistel 
11, Jahre am Leben erhalten bleiben. 

Wie man hieraus ersieht, ist also der Einfluß dieser Palliativ- 
operationen auf den Verlauf eines Magenkarzinoms nur 
gering. Nach 11% bis höchstens 2 Jahren tritt in den relativ 
günstig verlaufenen Fällen der Tod ein, eine Spontanheilung 
sah man nur bei den wenigen, vorstehend beschriebenen Fällen. 

Aehnlich ist die Wirkung beim Anus praeternaturalis. Man sah 
gelegentlich sehr schöne Wirkungen danach. So gelang es in der 
Chirurgischen Klinik in Heidelberg in 2 Fällen von Mastdarmkarzi- 
nom, die Kranken 10 bzw. 15 Jahre am Leben zu erhalten. v.Gaza 
(Göttingen) sah nach 7 Jahren einen guten Allgemeinzustand. In 
Königsberg (Chirurgische Klinik) lebte ein Mensch 3 Jahre nach der 
Operation ohne Beschwerden und starb an einer Apoplexie. Ueber 
ähnliche gute Wirkungen berichten die Chirurgische Klinik in Würz- 
burg, Seitz (Frankfurt a. M.), Tietze (Breslau) und Meyer 
(Krankenhaus Westend Berlin). Ein inoperables Sigmakarzinom bil- 
dete sich unter dem Einfluß einer Ileorectostomia transversalis bis 
auf kleinste Reste zurück. Nach 21, Jahren war der Patient be- 
schwerdefrei und voll leistungsfähig. Jedoch bildete sich der Tumor 
wieder neu, nach 3 Jahren starb der Patient (Berlin-Pankow, Städti- 
sches Krankenhaus). Eine Verminderung des Wachstums nach An- 
legung eines Anus praeternaturalis beobachtete Hueter (Altona). 

Man darf bei diesen Angaben nie übersehen, daß das Rektum- 
karzinom an sich schon große Verlaufseigentümlichkeiten aufweist. 
Auch beim völlig unbehandelten Mastdarmkrebs sieht man relativ 
guten Verlauf. Opitz beobachtete einen Mastdarmkrebs bei einem 
72jährigen Kranken, der ohne alle Behandlung blieb. Erst im 
83. Lebensjahre starb der Kranke, das Leiden hatte also 11 Jahre 
bestanden. Wenn man die Statistik der operierten und unbe- 
handelt gebliebenen Mastdarmkarzinome miteinander 
vergleicht, so ergeben sich überhaupt keine nennenswerten 
Verlaufsunterschiede. Man darf also diese günstigen Resul- 
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sind nicht berechtigt, den alten Grundsatz, daß der Kre 
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tate nicht allein der ausschaltenden Operation zuschreiben. Keine R 
falls kann man diese Ergebnisse mit dem Spontanheilungsprozeß in 
irgendeinen Zusammenhang bringen. Be. 


Zu 3. Nach allen ünseren Erfahrungen ist der Krebskranke, bei 
welchem eine unvollkommene Operation ausgeführt wu 
verloren. Jeder operative Eingriff muß so radikal: 
möglich ausgeführt werden. Diesem von der Gesamtheit, 
Chirurgen eingenommenen Standpunkte gegenüber entwickelte 
langsam eine andere Auffassung. Ihre Vertreter glauben ein min 
radikales Vorgehen rechtfertigen zu können. In ihrer Auffassung 
die Vorstellung verankert, daß es dem Organismus gelingt n 
Entfernung des Primärtumors mit zurückgebliebenen Krebsres 
allein fertig zu werden. Es wird also in gewissem Sinne ein Spon | 
heilungsprozeß angenommen, der sich gegen Krebsreste als wirksam 
erweist, gegen das Primärkarzinom nicht kräftig genug ist. Man 
exemplifiziert hierbei z. B. auf die Erfahrungen, die man bei Magen- 
operationen oftmals machen kann, indem karzinomatös_ infiltrierte 
Netzknoten, die bei der Operation zurückgelassen werden mußten, 
sich später als nicht mehr krebsig infiltriert erweisen. Ob dieser Vor 
gang nun als wirklich beweisend für einen Spontanheilungsprozeß 
angesehen werden kann, lasse ich dahingestellt. Richtig ist, daß 
bei rund 40% aller Magenkarzinome Krebszellen im Netz nachwe | 
kann, richtig ist auch, daß man oftmals solche bei der Operation in- 
filtriert gefundene Netzknoten bei der Autopsie nicht mehr feststellen 
kann, sicher ist auch, daß bis zu einem gewissen Grad der Orga 
mus mit eingedrungenen Metastasen fertig wird. Ob aber gerade 
Rezidive beim operierten Magenkarzinom nicht von diesen Netzm 
stasen ihren Ausgangspunkt nehmen, das ist gar nicht entscheid 
Ich möchte also davor warnen, hier ohne weiteres einen sponta 
Heilungsvorgang als feststehend anzusehen. Parti 
Heilungsvorgänge werden ja sicherlich eintreten, do: 
diese sind -- wie einleitend ausgeführt — ohne Bedeutung. F 
die große Masse der Karzinome aber läßt sich nur sagen, daß m 
nicht berechtigt ist, den spontanen Heilungsfaktor als i 
gendwie verläßlich in die Berechnung einzustellen. 





so radikal als möglich operiert werden muß, zu verlassen 
einem oder anderem Ausnahmefall mag es ja dem Organismus 
lingen, Krebsreste von allein zum Verschwinden zu bringen. D 
sind diese Fälle so selten, daß man damit nicht rechnen kann. 
solche Einzelheiten sind folgende Mitteilungen anzuführen: M 
singer (Mainz) hat zweimal nach Mammaoperationen suprakla 
kuläre Drüsen verschwinden sehen, Warnekros beobachtete nach 
einem operierten Ovarialkarzinom eine Rückbildung der Metastas 
am Douglas, Darm und Netz. Aehnliche Beobachtungen ma 
Seitz (Frankfurt a. M.). Im St. Joseph-Krankenhaus in Pots 
mußten bei einem Karzinom der Flexura sigmoidea Krebsre 
zurückgelassen werden. Nacht 8 Jahren wurde wegen lleus relap: 
tomiert, und es zeigte sich, daß alles Karzinomatöse verschwu 
war. Im Krankenhaus München-Schwabing konnte bei einem Mag 
karzinom die Resektion nicht überall im Gesunden durchgeführt 
den. Der Kranke rezidivierte nicht und starb nach 10 Jahren 
einem Nierenleiden. Laewen (Marburg) operierte ein ins Park 
durchgebrochenes kallöses Magenulkus, das sich bei der histo 
schen Untersuchung als Karzinom erwies. Der Fall mußte 
14 Wochen wegen Pylorusstenose relaparotomiert werden. Hierl 
zeigte sich der Magen in seinem pyloralen Teil krebsig infiltriert.. 
wurde nun eine vordere Gastroenterostomie angelegt. Da sich 
ein die ganze Oberbauchgegend einnehmender Tumor entwicke 
so entschloß man sich, den Fall zu bestrahlen. Es kam daraufhin 
‘einer Abszeßbildung. Der vollständig verloren gegebene Fall nal 
aber einen guten Verlauf, Nach 4 Jahren lebte der Patient noch, 
völlig geheilt und in bester Verfassung. Kann man nun in di 
Fall von einem spontanen Heilungsprozeß sprechen? Sicherlich 
standen hier starke Abwehrkräfte des Organismus, doch hatten a 
dem noch mächtige Faktoren mitgewirkt. Erstens war der Pri 
tumor entfernt, zweitens der infiltrierte Magenabschnitt durch 
zweite Operation ausgeschaltet, drittens aber handelte es sich 
das sehr seltene Vorkommnis, daß ein Magenkarzinom sehr stra 
empfindlich war. Ich möchte daher mehr an die Radiosensibilität de 
Tumors als an eine Spontanheilung denken. — Schließlich wäre nocl 
zweier Korpuskarzinome zu gedenken, bei denen das Probekü 
ment Krebs ergab und die daraufhin radikal operiert wurden. 
exstirpierten Uterus konnten keine Anhaltspunkte für ein Karz 
mehr gefunden werden. War hier das Karzinom nach Entfernung | 
erkrankten Schleimhautstellen geheilt, hatte es noch nicht tiefe 
griffen, fallen diese beiden Fälle unter den Begriff der Spo 
heilung? Ich vermag nach dieser Seite hin keine Entscheidung 
treffen. — Ueber ähnliche Fälle berichtete früher schon Weir 
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Zu 4. Den Einfluß fieberhafter Erkrankungen auf 
spontanen Heilungsprozeß hat man schon lange viel 
eingehend erörtert, Eigentlich war man in dieser Beziehung 
n früher zu einem gewissen Abschluß gelangt. Es blieb der 
enwart vorbehalten, diese Fragen wieder erneut aufzurollen, wo- 
man die bereits hierüber vorliegenden Erfahrungen der Ver- 
enheit unberücksichtigt ließ. Daß fieberhafte Erkrankungen 
‚Geschwulstbildungen beeinflussen können, ist schon seit 200 Jahren 
bekannt. Busch hat dann 1866 eine auffallende Wirkung des Ery- 
els auf Sarkome beobachtet. Die Buschsche Mitteilung wurde 
n mit sehr gespannten Erwartungen aufgenommen, indessen blieben 
 unerfüllt. Bruns stellte 1888 sämtliche damals bekannt ge- 
rdenen Fälle kritisch zusammen, in denen das Erysipel günstig auf 
Verlauf einer Geschwulst eingewirkt hatte. Er kam dabei zu der 
stellung, daß nur 3mal wirkliche Heilungen zu verzeichnen waren. 
es andere waren diagnostisch unsicher liegende Fälle bzw. war 
ie günstige Wirkung nur vorübergehend. Eine Beeinflussung des 
rzinoms durch das Erysipel, worüber Fehleisen an Hand von 
mmakrebsen Mitteilung gemacht hatte, wollte Bruns nicht an- 
ennen. Die Brunsschen Auffassungen aus dem Jahre 1888 be- 
n sich in gewissem Sinne mit den 1880 veröffentlichten Be- 
chtungen von H. Fischer, der eine Einwirkung von Scharlach, 
phus und Cholera auf Sarkome beobachtet hat, während Karzi- 
' nach seiner Ansicht nicht beeinflußt werden. Damit war 
entlich diese ganze Frage so ziemlich erledigt. Eine irgendwie 
Bliche Wirkung kann dem Erysipel nicht zugesprochen wer- 
. Der generelle Versuch, bei jedem Fall von Sar- 
ein Erysipel zum Zwecke der Heilung künstlich 
‚herbeizuführen, ließ sich nicht rechtfertigen. Wo er gemacht 
e, unterließ man ihn sehr bald. Trotzdem lebt dieser Gedanke 
h immer weiter fort, und gewisse Kreise können sich nicht davon 
machen, daß es doch einmal gelingen müsse, auf diese Weise 
wirklichen Erfolg in der Geschwulsttherapie zu erzielen. Wenn 
ach dieser Hinsicht das mir zugänglich gemachte Material an- 
dann bleibt dasselbe noch weit hinter dem zurück, was ehe- 
Bruns und Busch beobachteten. Eine wirkliche Hei- 
ing nach einem Erysipel hat niemand gesehen. Werner sah 
nal einen günstigen Einfluß auf den Verlauf beiMammakarzinomen. 
Aertens (Bremerhaven) sah ein linkseitiges Wangensarkom von 
kopfgröße sich auf Kleinnußgröße vermindern, indessen wuchs 
- Tumor nach einigen Monaten wieder von neuem an. Meyer 
estend) sah nach Erysipel gelegentlich lokalen Stillstand des 
hstums ohne Beeinträchtigung der Metastasen. 





eben dem Erysipel kommen noch andere Infektionskrankheiten 
rage. Christoph Müller sah eine vollständige Rückbildung 
inoperablen Mammakarzinoms nach Typhus. Verschiedene 
ome heilten unter dem Einfluß von Wundinfektionen, so ein 
anosarkom der rechten Glutäalmuskulatur bei einem 22jährigen 
mädchen, das Plenio beobachtete (hier war außerdem noch 
Pneumonie aufgetreten), ferner ein Fall, den W. Müller (Ro- 
beschrieben hat. Es handelte sich hier um ein histologisch 
gestelltes Myxosarkom am Oberschenkel bei einem Ysjährigen 
d. Die Amputation wurde von den Eltern verweigert. Es kam 
ann zu einer profusen Pyozyaneuseiterung auf Grund einer exogenen 
he. Der Tumor verschwand, und noch nach 23 Jahren erwies 
ler damals Erkrankte gesund. 


Wir sehen also, daß auch die neuesten Erfahrungen nur be- 

en, was man schon vor einem Menschenalter gewußt hat. 
lungen .maligner Geschwülste durch fieberhafte Erkrankungen 
absolute Singularitäten. 


Zu 5. Beim Sarkom kommen gelegentlich Spontan- 
leilungen vor. W. Müller (Rostock) hat bei einem 17jährigen 
‚andwirtsohn ein Beckensarkom festgestellt (genauer histologischer 
ind liegt vor), das sich bei der Operation als inoperabel erwies. 
Leiden bildete sich spontan zurück. Nach 17 Jahren war der 
satient völlig gesund, voll leistungsfähig, konnte reiten usw. Einen 

lichen Fall (gleichfalls Beckensarkom) beobachtete noch Franz 
nig in seiner Göttinger Zeit. Die pathologisch-anatomische Dia- 
se, deren Richtigkeit man später anzweifelte, war von Orth 
tellt. Dieser Fall ist meines Wissens nicht publiziert, er ist mir 
_ Mertens (Bremerhaven) mitgeteilt worden. Er wurde von 
ig immer als etwas ganz Außergewöhnliches bezeichnet, die 
liche Ueberlieferung erhielt sich davon noch lange in der Göt- 
Klinik. Wie absolut fremdartig dieser Fall wirkte, ersieht man 
araus, daß man an die Möglichkeit eines Irrtums glaubte und die 
thsche Diagnose anzweifelte. Es ist nun mit.einer an Sicherheit 
zenden Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß die Orthsche Dia- 
se richtig war. 
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Schließlich will ich noch mit einigen Worten auf das Careci- 
noma fibrosum ventriculi eingehen. Es handelt sich hier um 
eine Krebsform, die Konjetzny näher beschrieben hat und die 
dem Ulcus rodens ähnelt. Es kommt in der Mitte zu Vernar- 
bungen, während an der Peripherie das Leiden weiter 
wuchert. Das sind partielle Heilungsprozesse, die für 
das Endschicksal der Kranken keine Bedeutung haben. 


Fassen wir das Resultat der ganzen Untersuchung zusammen, 
so ist es unleugbar unendlich dürftig. Es sind eigentlich mehr 
Verlaufseigentümlichkeiten als Heilungen. Mit Aus- 
nahme der spontan zurückgebildeten Pyloruskarzinome halten 
eigentlich nur die wenigsten einer kritischen Prüfung stand. Man 
kann den zuerst erörterten Fall von Sauerbruch als Spontan- 
heilung bezeichnen, ob er es aber tatsächlich ist, muß heute unent- 
schieden bleiben. Wie die Mitteilung von Vers& zeigt, kann man 
hier sehr leicht in Fehldeutungen verfallen. Solange die Autopsie 
fehlt, ist das letzte Wort noch nicht zu sprechen. 

Für unsere Karzinombetrachtung ergibt sich aus dieser Betrach- 
tung die Nutzanwendung, daß die Spontanheilung eine prak- 
tische Bedeutung nicht besitzt. Die alte Auffassung, daß 
Krebs und Spontanheilung sich ausschließt, besteht zu 
Recht. Für gewisse Theoretiker, die mit dem Begriff der Spontan- 
heilung als einer selbstverständlichen Voraussetzung arbeiten und 
in ihren Gedankengängen sich so eingestellt haben, als sei die 


Neigung zur Selbstheilung bei jedem‘ Karzinom in mehr oder 
minder starkem Maße vorhanden, ist das natürlich eine Ent- 
täuschung. Diese Kreise haben sich daran gewöhnt, die ganze 


Karzinomheilung in unrichtiger Weise darzustellen. Man spricht über 
die Karzinomheilung mit einer spielenden Leichtigkeit, als wäre bei 
keinem zweiten Leiden der Heilerfolg so sicher und so leicht er- 
reichbar wie hier. Das ist natürlich abwegig. Von einem durch- 
greifenden Heilerfolg kann beim Karzinom heute ebenso- 
wenig gesprochen werden wie ehedem. Die Zahl der Krebstodes- 
fälle bewegt sich heute noch immer in aufsteigender Linie. 
Solange aber nicht die gesamte Sterblichkeitsziffer an Karzinom 
eine Verminderung aufweist, solange ist es Selbsttäu- 
schung, von einem besseren Krebsschutz zu sprechen. 
Das Karzinom ist derselbe Schrecken für jede Therapie geblieben, 
und nichts berechtigt uns, auch nur im geringsten etwas von dem 
zu ändern, was die vor uns liegende Generation schon als richtig 
erkannt hat. Wenn wir z. B. in der Literatur die Ansicht vertreten 
finden, daß es bei der Karzinombehandlung zum Auftreten körper- 
eigener toter Lipoidverbindungen kommen müsse, daß diese als 
Antigene wirken und nun dadurch die Produktion lipoproteolytischer 
Fermente ausgelöst werde, die eine Spontanheilung veranlassen 
können, so ist das ein Phantasiegebilde. Wohl ließe sich damit die 
günstige Wirkung des Erysipels und anderer infektiöser Erkrankungen 
erklären — denn diese sind es ja immer, ‘die zur Erklärung und zum 
Beweis herangezogen werden —, aber wo ist denn der Nachweis, 
daß das Erysipel eine solche Heilwirkung auf das Karzinom tat- 
sächlich ausübt? Der Beweis fehlt heute ebenso, wie er 1888 fehlte, 
als Bruns darüber seine kritischen Betrachtungen anstellte. Ein 
Teil unserer Betrachter kann sich heute immer noch nicht frei- 
machen davon, die Erfahrungen, die man bei gewissen Infektions- 
krankheiten gemacht hat, auf die Karzinombehandlung zu über- 
tragen. Man läßt sich dadurch verleiden, eine Menge Analogieschlüsse 
zu ziehen, die selbstverständlich unrichtig sind. Natürlicherweise 
dient den Anhängern dieser Idee jede neue Mitteilung über einen 
gefundenen Krebserreger zum weiteren Ansporn. Aus dem magischen 
Kreis — Krebserreger, Antikörperbildung, Spontanheilung — kommen 
diese Betrachter nicht mehr heraus. Demgegenüber sei mit Schärfe 
darauf verwiesen, daß die ganze viel erörterte Frage der Spontan- 
heilung nichts ist als ein ungeheurer Irrtum. Aus vielen Hundert- 
tausenden von Krebsfällen ließen sich hier 52 Fälle herausfinden, 
die mit der Spontanheilung in irgendeinem Zusammenhang gebracht 
werden können. Beobachter, die viele Tausende von Karzinomen 
gesehen haben, haben sich nie davon überzeugen können, daß eine 
Spontanheilung existiert. Döderlein bezweifelt ihre Existenz, 
Werner vom Heidelberger Samariterhaus hat unter 15000 Fällen 
nie eine Spontanheilung beobachtet. Unter unseren 52 Fällen haben 
wir eine Reihe von Karzinomen gesehen, die einen sehr eigenartigen 
Verlauf nahmen. Wir haben auch gesehen, daß partielle Rück- 
bildungen zustandekommen. Nun, das ist nichts Neues, das war 
schon lange bekannt. Nichts berechtigt uns zu der Annahme, daß 
dem Spontanheilungsprozeß in der Karzinombehand- 
lungirgendwelche Bedeutung zukommt. Es gibt Spontan- 
heilungen beim Sarkom, das spontan geheilte Karzi- 
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Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb 
des Operationssaals’). 


Von Prof. Kappis, Direktor der Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Hannover. | 


(Fortsetzung aus Nr. 39.) 
8. Desinfektion der Hände und des Operationsfeldes. 


Von der Haut der Hände, die mit den Operationswunden und 
dem ganzen Operationsgebiet in Berührung kommen, und von der 
Haut des Operationsfeldes drohen der Asepsis die hauptsächlichsten 
Störungen. Die Möglichkeit dieser Störungen und Gefahren ganz 
auszuschalten und die Haut der Hände und des Operationsfeldes 
sicher zu sterilisieren, ist bis jetzt nicht gelungen. Ob es je gelingen 
wird, muß für unser derzeitiges Urteil als fraglich bezeichnet werden. 

Die genauesten Untersuchungen stammen von der Haut 
der Hände. Diese beherbergt, verschieden natürlich nach den Mög- 
lichkeiten der Verunreinigung, dem Gebrauch u.ä., große Mengen 
von Schimmel-, Sproß- und Spaltpilzen, für gewöhnlich zu 90% 
harmloser Natur, daneben aber auch etwa 10% bekannter Krankheits- 
erreger, insbesondere weiße Staphylokokken. Die Zahl der Krank- 
heitserreger steigt durch Berührung eitrigen Materials, beim Vor- 
handensein von Wunden, auch ganz kleiner Art u.a.m. Der 
Bakterienreichtum ist weiter abhängig von Feuchtigkeit und Trocken- 
heit der Haut und vielen anderen Bedingungen. 

Diese Bakterien sitzen wohl größtenteils in den ober- 
flächlichen Schichten der Hornhaut, in deren Rillen und 
Rissen und unter deren sich abschilfernden Schuppen, sie die schön- 
sten Schlupfwinkel haben. In den Haarbälgen mit ihren Talgdrüsen 
und den Ausführungsgängen der Schweißdrüsen sitzen sie auch in 
erster Linie in den oberflächlich gelegenen Teilen. Durch mecha- 
nische Maßnahmen können «lie Bakterien wohl auch in tiefere Schich- 
ten gebracht werden. Besouders günstige Aufenthaltsorte bieten vor 
allem auch Unternagelraum und Nagelfalz. 

Jahrelang fortgesetzte und vielfach wiederholte bakteriologische 
und experimentelle Arbeiten, die mit größtem Fleiß und Scharfsinn 
durchgeführt wurden, haben ergeben, daß weder mechanische 
noch chemische noch kombinierte Desinfektions- 
methoden die Händehaut jemals steril machen können, 
eine Tatsache, die ohne weiteres verständlich ist. Man kann nur eine 
Verminderung des Keimgehalts und der Keimabgabe 
der Haut erzielen. ja, die scharfen mechanischen und chemischen 
Prozeduren, die vor 2—3 Jahrzehnten üblich waren, haben dem asep- 
tischen Zustand der Haut vielleicht oft erheblich geschadet. Man ist 
daher allmählich zu Handdesinfektionsverfahren gekommen, welche 
schonender sind als die früher angewandten, aber nach den bakterio- 
logischen und auch praktischen Erfahrungen die bestmöglichen, Er- 
folge aufzuweisen haben. 

Zunächst müssen verschiedene Vorbedingungen erfüllt 
werden, um eine gute Handdesinfektion erzielen zu können: 

Der Arzt, der aseptisch operieren will, muß seine Hände mög- 
lichst schonen, ihre Haut pflegen, die Hand vor grober 
mechanischer Tätigkeit und vor Verletzungen hüten, 
vor allem aber sie vor Beschmutzung, insbesondere im 
bakteriellen Sinn, bewahren. 

Sehr günstig wirkt es auf die Haut der Hände, wenn sie 
nach den Operationen oder für die Nacht eingefettet (es gibt eine 
eroße Zahl sreeigneter Salben) oder mit Glyzerin oder ähnlichen Mit- 
teln eingerieben werden. Unternagelraum und Nagelfalz müssen be- 
sonders gut gepflegt werden. Ob es zweckmäßig ist, die Nägel 
ganz kurz zu schneiden, lasse ich dahingestellt. Anscheinend erfüllen 
sowohl ganz kurzgeschnittene wie auch nicht gerade lang gehaltene 
Nägel die Anforderungen einer möglichst guten Handdesinfektion. 

Der Chirurg darf keine harte Handarbeit leisten, welche 
die Handhaııt rauh, hart und schwielig macht; er muß seine Hände 
vor Verletzungen schützen, alle Verrichtungen meiden, die leicht zu 
solchen führen. Das möglichst regelmäßige Tragen von Handschuhen 
schützt und schont die Haut der Hände in bemerkenswerter Weise. 

Wunden an den Händen gestatten keine vollwertige Des- 
infektion der Haut. Wer Wunden hat, unterläßt das Operieren am 
besten bis zu deren völliger Heilung. 

Vor allem notwendig ist es jedoch, daß der Chirurg 
sich hütet, seine Hände mit septischem Material zu 
verunreinigen. Diese Gefahr droht in erster Linie von der 
chirurgischen Tätigkeit selbst. Hier gilt es, bei Untersuchungen 
und Verbandwechseln weder Bakterienhöhlen wie Mund, Scheide, 


1) Vgl. Nrr. 19, 20, 21, 23, 24,32, 37 u. 39, 
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durch Gebrauch von Instrumenten läßt sich dies beim Verband- 
wechsel unbedingt sicher vermeiden. Eingriffe bei eitrigen und 
septischen Erkrankungen, Fingeruntersuchungen des Mastdarms 
der Scheide oder des Mundes, überhaupt alle Maßnahmen, b 
denen eine Verunreinigung eintreten kann, werden nur mit Gumm 
handschuhen ausgeführt. Kommen die Hände einmal unglücklicher- 
weise mit eitrigem oder septischem Material in Berührung, so müs- 
sen sie sofort gründlich desinfiziert werden, um die Bakterien sofort 
wieder von der Oberfläche zu entfernen, ehe sie sich in der Tiefe 
einnisten können. 2 Be; 

So einfach diese offensichtlichen Möglichkeiten der Verunreini- 
gung zu vermeiden sind, so sehr muß man sich wundern, daß gegen 
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diese einfachen Regeln der chirurgischen Reinlichkeit doch noch ver- 
stoßen wird, insbesondere daß eitrige Wunden direkt berührt wer- 
den, und Aehnliches. $ 

Viel schwerer zu vermeiden sind die versteckten Möglich- 
keiten der Verunreinigung. Einige davon kennen wir; Payr 
hat vor einigen Jahren besonders darauf hingewiesen; in seiner Klini 3, 
wurde festgestellt, daß die Haut in der Entfernung von 20, ja, bis 
zu 30cm vom Rande eiternder Wunden mit Eiterkokken beladen ist; 
man darf daher nicht nur die Wunden, sondern auch die Haut der 
weiteren Wundumgebung nicht direkt berühren, sondern nur 
mit Gummihandschuhen oder Instrumenten untersuchen. Payr h 
weiter hervorgehoben, daß die bei den verschiedenen Kranken b 
nutzten einfachen ärztlichen Hilfsgeräte, wie Meßband 
Tasterzirkel, Winkelmesser, Hör- und Klopfinstrumente, Hautstift, 
Taschenlampe u.ä. bei reinen und bei eitrig verunreinigten Kranken” 
zur Anwendung kommen, wie auf diese Weise indirekt die Bakterien” 
von einem Kranken auf den anderen übertragen, die Hände der Aer 
beschmutzt werden können. Deshalb verlangt Payr, daß diese är 
lichen Hilfsgeräte möglichst auskochbar sein, demnach möglichst a 
Metall oder Glas bestehen sollen. 

Payr weist ferner darauf hin, wie diedem Unterricht od 
der Demonstration dienenden Gegenstände von eit 
unreinen in reine Hände wandern und umgekehrt. Er nennt Prä 
ratengläser, Modelle, Demonstrationsmikroskope, Harngläser u. a. Das 
selbe gilt von Büchern, Röntgenbildern, überhaupt fast allen Ge 
brauchsgegenständen der verschiedensten Art. Nach Payr waren die 
Röntgenplatten auf-der Glasseite keimarm, auf der Lichtseite infizi 

Als besonders bedenkliche Lücken unseres asep 
tischen Apparates, durch die im Bereich des Operations- 
saals mehr oder weniger direkt Infektionen übertragen werden kön- 
nen, müssen, ebenfalls zum größten Teil auch von Payr hervor 
gehoben, gelten: die Blutleerebinden und -apparate, Gurte 
und Riemen zum Festmachen der Beine und Arme, Narkose- 
masken, Verband- und Gipsscheren, Rasiermesser, 
Eiterschalen u.a.m. ’ 

Alle diese Gebrauchsgegenstände sollten möglichst auskoch 
oder im Dampf sterilisierbar sein; jedenfalls müssen sie regelmä 
und sorgfältig gereinigt werden. Immer‘ wieder muß der leite 
Chirurg Aerzte, Schwestern und Personal auf diese Gefahren hin: 
weisen und über die Durchführung seiner Anordnungen wachen. 

Noch größer ist, auch von Payr ins rechte Licht gesetzt, die” 
Möglichkeit der gegenseitigen Verunreinigung und 
Uebertragung auf den Krankenabteilungen. Was w 
alles, ohne sterilisiert, desinfiziert oder gewaschen zu sein, von V 
schiedenen Kranken benutzt: Schienen aus Holz und Metall, Sand 
säcke, Häckselkissen, Schlaufen und Schnüre von Extensionsverb 
den, Gummiunterlagen, Luftringe und Wässerkissen, Badewannen 
anderes mehr, Diese allgemeinen Gebrauchsgegenstände müssen s 
sorgfältigst gereinigt und gewaschen, antiseptisch behandelt, n 
Möglichkeit bei Verunreinigung, sonst regelmäßig von Zeit zu Z 
sterilisiert werden. Aber außer diesen Gegenständen gibt es noch 
viele andere Möglichkeiten, wie Keime von einem Menschen auf | 
anderen übertragen werden; ich nenne hier wieder Bücher, die T 
klinken, die häufig höchst unhygienisch gebaut sind, Wasserhähne, 
Fernsprecher, den Händedruck und vieles andere mehr. Be 

So läuft die Chirurgenhand schon im täglichen Lebe 
und im gewöhnlichen Verkehr, vor allem aber in der eigenen Klinik” 
stets Gefahr, bakteriellverunreinigtzu werden. Allen 
Möglichkeiten kann man gar nicht entgehen. Aber viele lassen : 
vermeiden, andere herabsetzen. Die Mittel sind: Größte Reinli 
keit und Sorgfalt in der Pflege des eigenen Körpers, besond 
der Hände, möglichst häufiges Tragen von Handschuhen ü 
gewöhnlichen Leben, von Gummihandschuhen im chirur- 
gischen Betrieb, Vermeidung unnötiger Berührungen 
u.a.m. Stets soll das aseptische Gewissen die Hand zur Zurück“ 
haltung zwingen, = 
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_ Die Möglichkeiten der Verunreinigung können aber 
auch verringert werden durch entsprechende bauliche und 
slinische Organisation. 

In baulicher Beziehung müssen sowohl Operations- 
wie Krankenräume genügend groß, gut lüftbar und gut zu reini- 
zen sein. Bei der ganzen Inneneinrichtung ist darauf zu achten, daß 
ılle Gegenstände gut gereinigt werden können: glatte Türklinken 
ıus blankem Metall, ebensolche Wasserhähne, Vermeidung von Ecken 
ınd vieles andere mehr.- Auch das Verhältnis der Krankenzahl zum 
vorhandenen Raum ist in dieser Beziehung von außerordentlicher 
Wichtigkeit, wie die sicher durch die enge Belegung mit bedingte 
Aäufung der Wunddiphtherieerkrankungen während der Kriegs- und 
Nachkriegszeit allen Beteiligten klar vor Augen geführt hat. 


‘In der klinischen Organisation erscheint in dieser Be- 
sehung sehr wichtig die schon früher geforderte Trennung der 
<ranken, die völlig reine oder gar keine Wunden 
aaben, von den Kranken mit sezernierenden oder 
siternden Wunden, weil damit alle Möglichkeiten der direkten 
ind indirekten Eiterübertragung auf eiterfreie Kranke am besten aus- 
‚reschaltet werden. Auch besteht so die Möglichkeit — wenn: sie auch 
jraktisch schwer ganz durchzuführen ist —, die Aerzte von den 
ıichtaseptischen Stationen nur bei den unreinen oder septischen Ein- 
‚sriffen operieren und assistieren zu lassen. Jedenfalls sind, auch ohne 
liese Assistenztrennung, die Kranken und das Personal auf diese 
Weise viel schärfer getrennt, als wenn Kranke mit reinen und eitern- 
‚len Wunden durcheinander liegen. Daß von diesem Gesichtspunkt 
ws auch Kranke mit Anginen möglichst zu isolieren sind, ist selbst- 
verständlich. Auch die Bedeutung der Mundpflege bei allen Kranken 
ückt besonders stark ins Licht, ebenso wie natürlich häufige Rei- 
‚ugungsbäder und Hautpflege, häufiger Wechsel der Bett- und Leib- 
wäsche der Kranken u. ä. von großer Bedeutung sind. 





‚ Die Verbandwechsel auf den Krankenabteilungen 
sollen in der Tageszeiteinteilung im allgemeinen erst nach den 
Operationen, wenigstens nach den reinen Operationen vorgenommen 
werden. Die Aerzte können dabei ihre Hände vor Verunreinigung 
dadurch schützen, daß sie mit den Händen den Kranken gar nicht 
derühren, sondern nur mit Instrumenten arbeiten und sich im 
‚Wesentlichen auf die eigentliche Wundbehandlung beschränken; 


die Anlegung der Deckverbände kann, soweit sie nicht :be- 
sondere Schwierigkeiten machen oder besondere Technik er- 
‚fordern, dem Hilispersonal überlassen werden. Bei allen Maß- 


aahmen auf den Stationen, die die Hände verunreinigen können, 
:.B. Möglichkeit der Berührung von Eiter beim Verbandwechsel, 
‚Intersuchung von Mastdarm, Scheide oder Mund u. ä., müssen 
'Jummihandschuhe getragen werden. Für die einfachen Verband- 
wechsel, bei denen eine Verunreinigung der Hände nicht stattfinden 
ann, wenn die Wunden nicht berührt werden und nur mit Instru- 
‚menten gearbeitet wird, ist ein Tragen von Gummihandschuhen 
xaum nötig. — Daß der Handhabung der Asepsis auf den Abteilun- 
zen, der Sterilisierung und Sterilerhaltung der Instrumente u.a. ge- 
ıügende Beachtung zu widmen ist, daß genügend Sterilisierbüchsen 
ind andere Hilfsmittel vorhanden sein müssen, ist selbstverständlich. 


Die auf den Abteilungen gebrauchten Gummi- 
dschühe werden nach dem Gebrauch, noch über der Hand, 
m fließenden Wasser abgewaschen, ausgezogen, von den Schwestern 
außen und innen mit Seife und dann mit Sublimatlösung gewaschen, 
ım besten dann im Dampfsterilisator oder durch Auskochen neu 
‚sterilisiert, dann außen und innen eingepudert-und: zum Neugebrauch, 
ım besten in einem Glasgefäß in Puder liegend, bereit gehalten. Ist 
ladurch auch ein erhöhter Handschuhverbrauch bedingt, so ist auf 
liese Weise doch die größte Sicherheit gegen Verunreinigung der 
Jände gewahrt. Wird eine Neusterilisation wegen der Kosten nicht 
 orgenommen, so müssen die gebrauchten Handschuhe nach der 
Waschung mindestens 12 Stunden in Sublimatlösung liegen, wobei sie 
vollständig mit der Lösung gefüllt und mit Sublimat bedeckt sein 
nüssen; dann werden sie mit Wasser abgewaschen, getrocknet, ge- 
‚udert und zum Gebrauch, wie oben beschrieben, bereitgehalten. 


| - Die auf den Krankenabteilungen gebrauchten Gummihandschuhe werden 
rei Braun (Zwickau) mit Rücksicht auf die Haltbarkeit nicht sterilisiert. 
3ei Braun liegen die Gummihandschuhe dauernd in einer Schüssel mit Tal- 
sum. Sie werden angezogen und, wenn es nötig erscheint, vor, stets aber nach 
lem Gebrauch, vor dem Abstreifen, von ihrem Träger durch Waschen und 
Bürsten mit Wasser, Seife und Sublimat gereinigt, dann erst abgezogen, ohne 
ie umzudrehen, und in die Talkumschüssel zurückgelegt. Die von uns geübte 
Jesinfektion der Gummihandschuhe scheint mir noch sicherer zu sein. 

Mit dem Tragen von Gummihandschuhen zu allen schmutzigen Verrich- 
jungen fällt auch die Notwendigkeit der Spezialisierung der Finger des Chi- 
jürgen weg, die Hans vor etwa 1!/, Jahren vorgeschlagen hat, 
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Ist trotz aller Vorsichtsmaßnahmen eine Verunreinigung der 
Hände eingetreten, so wird von manchen Operateuren, insbesondere 
Gynäkologen, eine Karenzzeit von zwei Tagen gefordert, ehe die 
verunreinigten Hände wieder an aseptischen Eingriffen teilnehmen 
dürfen. Diese Forderung beruht auf der Ansicht, daß die septisch- 
verunreinigte Handhaut sich durch fortlaufende Abschuppung all- 
mählich auch der Bakterien entledige; ob und wie vollständig dies ser- 
folgt und wie lange es dauert, darüber haben genaue Untersuchun- 
gen keinen sicheren Aufschluß geben können. Jedenfalls entfernt so- 
fortige Desinfektion nach einer Verunreinigung auch viele Bakterien. 
Die Einhaltung einer Karenzzeit ist entschieden gerechtfertigt bei den 
Studierenden, in erster Linie aber aus erzieherischen Gründen. In 
den Chirurgischen Kliniken und Krankenhäusern wird diese Maß- 
nahme, soweit mir bekannt ist, kaum durchgeführt, da ihre Grund- 
lagen zu unsicher, ihre Erfolge fraglich und die Durchführung sehr 
umständlich sind, Im chirurgischen Großbetrieb scheint aber emp- 
fehlenswert, neben der immer und immer wieder betonten Hand- 
schonung und Handschuhprophylaxe eine ärztliche Arbeitsteilung 
zwischen den Aerzten der reinen Abteilungen und reinen Operationen 
einerseits, denen der unreinen Stationen und unreinen Operationen 
anderseits. 

Zur Händedesinfektion zur Operation selbst werden 
zur Zeit anscheinend am meisten angewandt das Ahlfeldsche Heiß- 
wasser-Alkohol-Verfahren (Waschung je 5 Minuten mit heißem Was- 
ser und 70%igem Alkohol) und das Fürbringersche Verfahren 
(heißes Wasser 5—10 Minuten, Alkohol 3 Minuten, 10/,,iges Sublimat 
3 Minuten); zuweilen wird auch Waschung nur mit Alkohol oder 
Seifenspiritus, 5 Minuten lang, angewandt. Das Sublimat wird 
von manchen, besonders von Gynäkologen, durch Sublamin ersetzt; 
auch Lysoform, Lysol, Chlormetakresol und andere Mittel kommen 
zur Anwendung, ohne daß bakteriologisch oder praktisch wesentlich 
andere Ergebnisse erzielt wurden; vielleicht sind die Quecksilbersalze 
den anderen Desinfektionsmitteln etwas überlegen. Andere Desinfek- 
tionsarten der Hände treten diesen Verfahren gegenüber völlig in den 
Hintergrund und können auch beim derzeitigen Stand unserer Kennt- 
nisse nur als Ausnahmen in Frage kommen. Auf die Firnisver- 
fahren kommen wir noch zu sprechen. 

Die Methoden der Händehautdesinfektion und alle Fragen, die 
damit zusammenhängen, haben, ihrer Wichtigkeit entsprechend, jahr- 
zehntelang eine außerordentlich vielseitige und überaus fleißige Be- 
arbeitung erfahren, auf deren unendliches Schrifttum nicht näher 
eingegangen werden kann. Schließlich hatte man erkannt, daß man 
die Hände nicht entkeimen, nur keimarm machen kann. Auch ist 
schließlich allgemein anerkannt worden, daß in der Erzielung der 
Keimarmut der Haut dem Alkohol eine ganz besondere Bedeutung 
zukommt. Zunächst wirkt der Alkohol, weniger in hoher oder ganz 
geringer Konzentration, am besten in 50—70%%iger Konzentration bak- 
terienschädigend, demnach als Antiseptikum. Weiter wirkt der Alkohol 
noch epidermis- und fettlösend und dringt dadurch in die durchfeuch- 
tete Haut verhältnismäßig tief ein, sodaß er auch die tiefer liegenden 
Bakterien erreichen und, wenn auch in der kurzen Zeit nicht töten, 
so doch schädigen kann. Außerdem wirkt der Alkohol noch durch 
Wasserentziehung auf die Haut schrumpfend, gerbend, härtend und 
erschwert so die spätere Keimabgabe. 

Um diese gerbende Wirkung zu erhöhen, wurden. zu dem Alkohol 
noch Zusätze von Tannin (5:100 Alkohol [Zabludowski]) oder 
Azeton und ähnlichen härtenden Mitteln empfohlen, die aber, trotz 
mancher Vorzüge, keine allgemeine Aufnahme gefunden haben. 


Es gibt eine nicht kleine Zahl von Bakteriologen und Chirurgen, 
die auf diese gerbende, keimarretierende Wirkung des Alkohols ganz 
besonderes Gewicht legen und deshalb die Heißwasserwa- 
schung vor der Alkoholanwendung verwerfen, zumal 
da auch die bakteriologischen Prüfungen der reinen Alkoholwasching 
sehr günstig ausfielen. Sie kann jedenfalls, zumal wenn Gummihand- 
schuhe getragen werden und die Haut so vor Feuchtigkeit und Auf- 
weichung geschützt wird, als vollwertiges Händedesinfektionsver- 
fahren gelten. 

Dennoch ziehen die meisten Kliniken die anfäng- 
liche Heißwasserseifenwaschung vor. Dafür spricht zu- 
nächst das Reinlichkeitsgefühl des Chirurgen, das sich gegen die 
Fixierung des stets vorhandenen Schmutzes auf der Handhaut sträubt 
(Küttner). Weiter ‘entfernt diese Waschung mit dem Schmutz, den 
obersten Hautschuppen und dem fettigen Hautsekret eine große An- 
zahl von Bakterien. Das Nagelgebiet-ist ohne Wasser und Seife kaum 
zu reinigen. Zudem soll Alkohol in durchfeuchtete Haut tiefer ein- 
dringen und auf angefeuchtetes, bakterienhaltiges Material besser 
antiseptisch wirken als auf trockene Bakterien. Somit hätte ‚die a 
ausgehende Heißwasserseifenwaschung auch ihre bakteriologische Be- 
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rechtigung. In der Chirurgie wird diese Desinfektionsart jedenfalls zur 
Zeit sehr häufig angewandt. 

Viele Operateure schieben nach der Alkoholwaschung noch eine 
drei Minuten dauernde Waschung mit 1:1000 Sublimat- 
lösung (Fürbringer) oder einem anderen Antiseptikum ein. Diese 
sollen die noch an der Oberfläche befindlichen Bakterien abtöten, 
sich in den oberflächlichen Epidermisschichten festsetzen und so auch 
noch während der Operation auf die aus der Tiefe kommenden Keime 
antiseptisch wirken. Bakteriologische Prüfung und operative Erfah- 
rung haben gezeigt, daß diese abschließende Sublimat- oder antisep- 
tische Waschung nicht nötig ist. Statt des Nutzens verursacht sie 
sogar zuweilen Hautschädigungen an den Chirurgenhänden, die besser 
vermieden werden. 

Für die chirurgische Händedesinfektion wäre am einfachsten 
und besten, mit oder ohne vorangehende Wasserwaschung, eine 
Waschung mit reinem 70%igem Alkohol. Jedoch ist bei 
den derzeitigen Steuerverhältnissen dieser Alkohol viel zu teuer, da 
das Liter rund 5 Mark kostet. Man benutzt daher vergällten 
Alkohol, zu 30 Pfennig das Liter. 

Als Vergällungsmittel sind zur Zeit in Deutschland zugelassen je 
2,51 40%iger „Vergällungsholzgeist“, der außer Methylalkohol Azeton und 
einige höher siedende Ketone enthält, 0,5 kg Kampfer, 11 flüssiger Karbol- 
säure oder 21 Toluol auf 100 1 Alkohol. In der Schweiz wird anscheinend als 
Vergällungsmittel Azeton verwandt, das durch seine gerbende Wirkung die 
Desinfektionskraft des Alkohols noch erhöhen kann, daher sehr empfehlens- 
wert wäre und keine Schädigungen hervorrufen soll. 

Dieses Mittel wurde aber vom Reichsmonopolamt abgelehnt. Deshalb 
empfiehlt Perthes neuerdings den Vergällungsholzgeist. Wir haben darauf- 
hin auch diesen Holzgeistalkohol benutzt, ihn aber wegen des Geruchs und 
wegen rasch auftretender Ekzeme sehr bald wieder abschaffen müssen; an- 
scheinend sind daran einige Ketone, die der Vergällungsholzgeist enthalten soll, 
schuldig. Wir benutzen seit Jahren mit Kampfer vergällten Alkohol, der bei 
uns von allen Beteiligten gut vertragen wird. In vielen anderen Kliniken wurden 
aber schwere Hautschädigungen durch den Kampferalkohol beobachtet, sodaß 
er nach Perthes ausscheidet. € 

Deshalb besteht meiner Ansicht nach der von Perthes auf dem Chi- 
rurgenkongreß 1925 gezogene Schluß, daß keines der zur Alkoholver- 
gällung freigegebenen Mittel ganz unbedenklich ist, auch jetzt 
noch zu Recht, obwohl Perthes, wie schon angedeutet, neuerdings „die 
Verwendung des behördlich zugelassenen Vergällungsholzgeistes vorläufig als 
unbedenklich‘ bezeichnet. 

Demnach scheint mir die Frage des unschädlichen Alkohol- 
vergällungsmittels für Desinfektionszwecke noch nicht ge- 
löst. Gelingt es dem Reichsmonopolamt nicht, ein unschädliches Vergällungs- 
mittel zur Verfügung zu stellen, müßten eben doch Mittel und Wege zur 
billigeren Abgabe des unvergällten Alkohols gefunden werden. Denn der Stand- 
punkt des Vorstands des Reichsmonopolamts, der nach Perthes in einem 
Brief an einen Reichstagsabgeordneten äußerte, „daß die Abgabe unvergällten 
Branntweins zu ermäßigten Preisen nach allen bestehenden Bestimmungen 
grundsätzlich ausgeschlossen sei und er deshalb zu seinem Bedauern nicht in 
der Lage sei, in eine Erörterung der Frage einzutreten, wie dessen Lieferung 
an die Krankenanstalten zu ermöglichen wäre“, ist auf die Dauer doch nur dann 
haltbar, wenn ungefährliche und unschädliche Vergällungsmittel zugelassen wer- 
den. Sonst könnte ja auch zur. grundsätzlichen Wahrung der Bestimmungen 
der reine Alkohol, der besonders für chirurgische Zwecke unbedingt nötig und 
auch unersetzlich ist, den Krankenanstalten zum vollen Normalpreis von rund 
5 Mark abgegeben, aber voll oder wenigstens zu 80—90% zurückvergütet 
werden. 

Um nun zur Desinfektion im einzelnen zurückzukehren, so wird 
bei der Wasserwaschung die Hand fünf Minuten lang mit etwa 
40° warmem, fließendem Wasser, Seife und weicher Bürste gründ- 
lich mechanisch gereinigt unter besonderer Berücksichtigung jedes 
einzelnen Fingers, jedes Zwischenfingerraumes und insbesondere der 
Nagelgebiete; der Unternagelraum wird mit ausgekochtem, in sterili- 
siertem Gefäß in Lysollösung liegendem, nicht zu scharfem Nagel- 
reiniger gereinigt. 

Auch die Bürsten müssen steril sein; sie werden entweder, am 
besten in besonderen Metalibehältern, verschlossen, im Dampf sterili- 
siert oder ausgekocht und nach der Entnahme aus dem Dampfsterili- 
sator oder Kocher in sterile Glasgefäße, die mit 1°%/,,iger Sublimat- 
lösung gefüllt und mit Deckel bedeckt sind, gelegt und daraus 
zur Benutzung entnommen. Sie werden höchstens zu einer 
Waschung verwendet und nach jeder Waschung neu sterilisiert. 
Als Seife verwendet man am besten eine neutrale Seife in flüs- 
siger Form, da die gewöhnliche alkalische Schmierseife die Hände 
leichter angreift. Die Seife wird in ausgekochte: Emailleschalen ge- 
bracht, in diesen aufgekocht; dann wird die Schale mit Metall- 
deckel bedeckt und erst kurz vor Beginn der Operationen in ge- 
eigneter Weise über dem Waschtisch aufgehängt; sonst weiß man 
nicht, was vorher mit der zur Händedesinfektion benutzten Seife ge- 
schehen ist. Noch besser sind die Seifenapparate mit Tretvorrichtung, 
die flüssige oder feste Seife abgeben. 
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Besonderer Wert ist auf weiche Bürsten zu legen; h 
Bürsten verletzen die Hände zu leicht. Man kann an Stelle der 
sten auch Frottierlappen oder Mulltücher oder Aehnliches benutzen 

(Fortsetzung folgt. 





Aus der II. Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses am Urban 
in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Brentano.) | 


Verletzungen der Aorta. 
Von Priv.-Doz. Hans Wildegans, Oberarzt. 


Bei perforierenden Verletzungen der Aorta durch Stich, Schuß, 
Fremdkörper, Fragmente, bei operativen Läsionen, Rupturen 
bei Uebergreifen von Erkrankungen der Umgebung mit Durchbr 
in die Aorta ist nur ganz ausnahmsweise eine chirurgische Hilfe 
möglich. A 

Zwar haben experimentelle Untersuchungen und ve 
einzelte klinische Erfahrungen gezeigt, daß die Naht d 
eröffneten Aorta an sich möglich ist. Die Heilung der Gefäßwand 
erfolgt in derselben Weise wie an den übrigen Gefäßen, d.h. die G 
fäßwunde schließt sich narbig, ohne daß an der Verletzungss 
eine Restitution der spezifischen Elemente eintritt. Die Aorta unte 
scheidet sich jedoch von anderen Arterien dadurch, daß die Ligat 
der Aorta thoracica und abdominalis sowohl im Versuch wie n 
allen klinischen Erfahrungen stets tödlich verläuft. ‘Die völlige Str 
sperre großer arterieller Gefäße durch Unterbindung, wie z.B. 
Arteria subclavia, Arteria axillaris, Arteria iliaca communis führ. 
wohl je nach Ursache in einem bestimmten Prozentsatz zu Nekros 
der entsprechenden Extremitäten, ziehen aber im allgemeinen nicht 
den Tod nach sich. Auch die Ligatur der Arteria carotis communi 
ist in 550% der Fälle mit dem Leben vereinbar, ja Unterbindung 
des Truncus anonymus sind mit Erfolg ausgeführt worden. | 
Gleiche gilt von den Ligaturen großer Venen (V. jugularis, V. ano- 
nyma, V. subclavia, V. femoralis). Die Unterbindung der V. ca 
superior wird vertragen, wenn die V. azygos nicht ausschalt: 
ebenso ist die völlige Stromsperre der V. cava inferior periphe 
von den Nierenvenen ohne Lebensgefahr möglich, kraniell von 
Nierenvenen in der Regel tödlich. Nur die Unterbindung der Pfo 
ader führt regelmäßig zum Tode. Die Arteria pulmonalis kann nz 
Trendelenburgs Angaben höchstens 45 Sekunden abgekle 
werden. Die gleichzeitige Ausschaltung sämtlicher Lungenv 
zieht in wenigen Minuten den Tod nach sich. Auch unter der 
aussetzung, daß die Gefahren endothorakaler Eingriffe (Pneu 
thorax, Pleurainfektion) bei Anwendung des Druckdifferenzverfahrei 
vermieden werden, treten beim Verschluß der Aorta ascendens se 
schnell katastrophale Erscheinungen auf. Unterbrechung der Ac 
ascendens, die länger als eine Minute dauert, ist tödlich (Lebsch 
Die Ursache für diese Tatsache liegt darin, daß die Stromsperre 
dem Abschnitt vor dem Abgang der das Hirn versorgenden Ge 
irreparable Störungen in Großhirn und Medulla oblongata he 
führt (Anämie, Lähmung des Atmungszentrums und N. vagus) \ 
daß das Herz gegenüber dem durch das Stromhindernis gewalt 
gesteigerten Innendruck der Aorta erlahmt. Im Bereiche der Ao 
descendens ist dagegen eine völlige, vorübergehende Unterbrechi 
der Zirkulation statthaft. Carrel fand, daß beim Hunde eine A 
klemmung der Aorta descendens nach dem Abgang von Arte 
anonyma, Arteria carotis und Arteria subclavia bis zu 17 Minut 
ausgedehnt werden kann, doch ist die Lebensfähigkeit der Med 
spinalis und die Herztätigkeit auch innerhalb dieses Zeitraumes 
fährdet. Die temporäre Unterbrechung der Aorta wird um so läı 
vertragen, je weiter vom Herzen entfernt die Abklemmung erf: 
Vorbedingung zu Eingriffen an verletzten großen Gefäßen ist 
Blutstillung, die Stromausschaltung in dem Gefäßabschnitt, in 
eine zirkuläre oder partielle Gefäßnaht oder eine Naht nach Re 
tion vorgenommen werden soll. Da eine längere Zeit dauernde Uı 
brechung der Zirkulation an der Aorta ascendens, die ausrei 
würde, um den chirurgischen Eingriff zu Ende zu führen, nic 
statthaft ist, hat man versucht, die Schwierigkeiten auf. zwei We 
zu umgehen, 1. durch seitliche Abklemmung des Blutgefäßes d 
geeignete Gefäßzangen oder durch Abnähungsmethoden, sodaß 
Fortbestehen des zentralen Blutstroms in dem abgeklemmten 
abgenähten Gefäßwandabschnitt unter Blutleere eine Naht m 
ist. Dieses Verfahren ist im Tierversuch (Haecker, Jeger, ( 
rel u.a.) erprobt und hat bei Verschluß seitlicher Verletzunge: 
Experiment erfolgreiche Anwendung gefunden. Der zweite 
besteht darin, daß eine Brücke über das Operationsgebiet geschlagt 
wird. Der verletzte oder erkrankte Aortenabschnitt wird durch UI 
gehung trockengelegt. Die zentrale Blutablenkung wird nach 














































lasrohr erfolgt, kann die Naht ausgeführt und nach Vollendung die 
"Prothese durch eine kleine Inzision wieder entfernt werden. Wichtiger 
ist die Methode der seitlichen Blutablenkung (Jeger, Carrel, 
wrebsche), deren Wesen darin liegt, daß zwischen Aorta ascendens 
und descendens oder zwischen linker Herzkammer und absteigender 
Aorta eine Verbindung hergestellt wird. Lebsche kommt auf Grund 
einer Tierversuche zu dem Schluß, daß als das beste Verfahren 
die Verbindung des linken Herzens mit der Aorta descendens anzu- 
‚sehen ist, weil die Methode eine genügende Druckentlastung des 
‚ linken Herzens und beständige Blutversorgung des Zentralnerven- 
Systems gewährleistet. 
Die für die Herzchirurgie wichtigen Verfahren, vorüber- 
geenende Sperrung des Zuflusses zum Herzen wie Kompression des 
-r. Atrium venosum (L. Rehn) oder Sperre der zuführenden Gefäße 
(Sauerbruch, Haecker), geben keine genügende Blutleere der 
En führen schnell zu einer lebensbedrohlichen Schädigung von 
Herz md Gehirn. 
Alle operativen Eingriffe an der menschlichen Brustaorta, deren 
Schwierigkeiten aus den angeführten experimentellen Ergebnissen 
hervorgehen, betreffen in erster Linie das Aneurysma, das man 
neben vielen anderen Versuchen auch durch trans- und extrapleurale 
 Exzision bzw. Resektion (Kümmell, Tuffier) zu heilen er- 
‚strebte, ohne daß bisher ein Erfolg erzielt werden konnte. 
— __ Glücklicher sind in vereinzelten Fällen chirurgische Eingriffe bei 
Verletzungen der Aorta verlaufen. 
Perforierende Läsionen entstehen durch Stich, Schuß, 
“ Fremdkörper, operative Eingriffe, sie kommen als traumatische und 
‚spontane Rupturen und nach Uebergreifen von Erkrankungen der 
Nachbarorgane auf die Aorta zur Beobachtung. In chirurgische Be- 
andlung kommen perforierende Verletzungen der Aorta sehr viel 
eltener als Herzverwundungen. Nur wenige der Aortenstiche, 
Schüsse oder dergleichen überstehen die erste profuse Blutung, um 
bald einer neuen Hämorrhagie zu erliegen. Immerhin gibt es eine 
anze Reihe von Beispielen, daß Menschen noch längere Zeit mit 
iner Perforation der Aorta am Leben geblieben sind, wenn besondere 
 Glücksumstände vorlagen: der Substanzverlust des Gefäßrohres ist 
ing. Die Oefinungen sind so klein, daß eine tödliche Hämorrhagie 
zunächst ausbleibt. Der entstandene Gefäßwanddefekt kann durch 
das Geschoß, durch mitgerissene Gewebsstücke, Knochensplitter, die 
werchfellschenkel u. a. temporär verschlossen werden. Das um- 
 gebende Gewebe, benachbarte Organe können dem Blutstrom hem- 
“mend in den Weg treten, Thromben die Hämorrhagie aufhalten 
der verhindern, auch einmal zu dauernder Heilung führen. Per- 
hes beschrieb eine Schußverletzung der Aorta und Arteria pul- 
nalis mit Kommunikation zwischen beiden Gefäßen und einem 
eurysma an der Hinterwand der Aorta (gestorben 10 Monate 
post trauma) und führt schon 1897 12 Fälle von Verletzung der 
orta aus der Literatur an, in welchen der Tod nicht durch sofortige 
erblutung eintrat. Brentanos Mitteilung zeigt, daß der Ver- 
lutungstod auch dann nicht eintreten muß, wenn die Aorta ab- 
minalis von einem Vollmantelgeschoß doppelt durchbohrt ist. Dieser 
‚Verletzte lebte 70 Tage und starb an einem verjauchten Hämatom 
t Darmbeingrube mit Peritonitis diffusa. So ließen sich .noch 
weitere Beispiele anführen. Der Weltkrieg hat eine Reihe von Schuß- 
erletzungen der Aorta zur Beobachtung gebracht, deren Träger 
ingere oder kürzere Zeit mit durchschossener Aorta thoracica oder 
dominalis gelebt haben und in der Regel an den mittel- oder 
mittelbaren Folgen (Blutung, Infektion) zugrundegegangen sind. 
wöhnlich wurde erst bei der Sektion der Tatbestand erhoben und 
Läsion der Aorta aufgedeckt (Jaffe, Henke, Minkowski, 
Se Fränkel, Zehbe und Stammler, Hilbert, Schmorl u. a.), 
weil Nebenläsionen das Bild verschleierten. In der. Regel war es zu 
der Bildung eines Aneurysma traumaticum gekommen. Als Todes- 
ursachen finden sich Durchbruch des Aneurysmas in den Oesophagus, 
_ seltener in einen Bronchus, Thrombose und Embolie, Infektion des 
' entstandenen Hämatoms. Nebenverletzungen sind häufig. Gelegent- 
lich kommen Selbstheilungen vor, wie z.B. die Mitteilung Tegelers 
| zeigt, 13 Monate nach Selbstmordversuch fand sich bei dem durch 
 Starkstromunfall Getöteten ein Bleigeschoß in der Bucht einer halb- 
_ mondförmigen Klappe, ohne die Aorta wesentlich zu stenosieren. 
' In einer Reihe von Fällen besteht entschieden der Eindruck zu Recht, 
] 




















daß bei rechtzeitiger Diagnose eine wirksame ‚operative Hilfe mög- 
‚ lich gewesen wäre. 

Frische Aortenverletzungen kommen sehr selten in aussichts- 
| vollem Zustand auf den Operationstisch, weil nach Lage der ana- 
| tomischen Verhältnisse der Blutstrom der eröffneten Aorta thora- 
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calis oder abdominalis sich meist hemmungslos in die freie Brust- 
oder Bauchhöhle ergießt und die Vorbedingungen für eine, wenn 
auch nur vorübergehende Selbsttamponade, die Bildung eines peri- 
arteriellen Hämatoms, eines Aneurysma traumaticum nur ausnahms- 
weise vorliegen. 

Ich habe kürzlich eine Stichverletzung der Aorta ab- 
dominalis und des Magens durch Gefäßnaht und Ver- 
schluß der Perforationen des Magens zur Heilung ge- 
bracht. 

Paul L., 17 Jahr alt, aufgenommen 8. VII, geheilt entlassen 30. VII. 1925, 
erhielt bei spanischem Messerkampf einen Messerstich in den Oberbauch, Die 
Aufnahme ins Krankenhaus erfolgte sofort nach dem Unfall, der sich in un- 
mittelbarer Nähe zutrug. Befund: Hochgradige Anämie, Karotidenpuls 
schwach fühlbar; Leib gespannt und druckschmerzhaft. Fingergliedlange und 
1 cm breite Stichwunde 3—4 Querfinger breit oberhalb des Nabels etwas nach 
links von der Mittellinie, 

A-C-A-Narkose. Operation (Wildegans) 20 Minuten nach Trauma, 
Laparotomie: Schwertfortsatz-Nabel. Aus der Bauchhöhle entleert sich reichlich 
flüssiges, hellrotes Blut (1/; I). Stichwunde des Magens in der Mitte der Vorder- 
wand etwas oberhalb Curvat. major, aus der Perforation (Größe entsprechend 
der Hautwunde) entleert sich Magensaft. Doppelreihige Magennaht. Danach 
zeigt sich ein ausgedehntes retroperitoneales Hämatom, das vom Mesokolon 
bis Promontorium reicht, sich zwischen die Blätter des Mesokolons bis ans Colon 
transversum, ins Mesenterium bis an den Dünndarm, nach beiden Seiten bis 
zu den lateralen Umschlagstalten des Bauchfells erstreckt. 

Die Stichverletzung führt an der Hinterwand des Magens heraus, durch die 
stark mit Blut durchsetzte Radix miesenterii in die Aorta in Höhe des 2. Lenden: 
wirbels. Doppelreihige Naht des Magens an der Hinterwand. Austupfen der 
Bauchhöhle mit feuchten Kompressen. Freipräparieren der Aorta ober- und 
unterhalb der vermuteten Läsion. Bei vorübergehender Freigabe der digitalen 
Kompression spritzt es in gewaltigem Strahl nach Abtupfen eines Thrombus 
aus einer Icm langen Stichwunde der Aorta, Blutung steht auf zentrale und 
peripherische Kompression der Aorta. Gefäßnaht mit Paraffinseide, einreihig, 
Ausräumung des periarteriellen Hämatoms. Das Blut ist förmlich in das retro- 
peritoneale Gewebe eingepreßt, wird größtenteils zurückgelassen. Naht des 
Retroperitoneums. Schichtennaht der Bauchdecken. 

Radialpuls nicht fühlbar. Transfusion mit Oechlecker-Apparat 600 ccm von 
Vene zu Vene, danach Erholung und reaktionsloser al 30. VII. ge: 
heilt entlassen. 


Der günstige Heilverlauf ist darauf zurückzuführen, daß der 
Unfall in der Nähe des Krankenhauses erfolgte, keine freie Kommuni» 
kation der Aortenverletzung mit der Bauchhöhle bestand, sondern 
vielmehr eine Selbsttamponade durch ein großes periarterielles, retro= 
peritoneales Hämatom und Bildung eines Thrombus in der Stichwunde 
der Aorta erfolgte, sodaß sich der Hämorrhagie ein Damm entgegen: 
setzte und der Verletzte auf den Operationstisch kam, ehe eine neue 
Blutung eintrat. Bei dem Eingriff orientierte der Blutstrahl über 
Größe.und Lage der Stichwunde, die dann unter digitaler Kompres- 
sion der Aorta durch Paraffinseidennähte geschlossen wurde, sodaß 
die Anwendung einer seitlich fassenden Gefäßklemme unnötig war, 
Eine besondere Brüchigkeit der Aortenwand, ein Einreißen der 
Fäden, Blutung aus den Stichkanälen wurden nicht beobachtet, viel» 
mehr verlief die Naht der Aorta, die in gesunder Gefäßwand eines 
jungen Menschen angelegt wurde, in gleicher Weise wie andere 
Gefäßnähte, 

Operative Eingriffe wegen perforierender Läsio- 
nen der Aorta sind sehr spärlich. Mehrfach wurde die 
Aortenverletzung bei der Laparotomie oder Thorakotomie nicht 
aufgefunden oder übersehen. So hat Hulst z.B. die Magenverletzun- 
gen versorgt, die durch Schußverletzung bedingte Läsion der Aorta 
abdominalis erst bei der Sektion entdeckt, Körbl wegen einer starken 
Skoliose die vermutete und durch Obduktion erwiesene Stichverletzung 
der Aorta descendens thoracalis zwischen 3. und 4. Interkostalraum 
nicht erreicht (gestorben an retrograder Embolie der Arteria fossae 
Sylvii, Thrombose der Aorta descendens). Noch kürzlich. berichtet 
Spitzmüller über eine Stichverletzung des Bauches mit penetrieren- 
den Darm- und Mesenterialverletzungen. Das retroperitoneale Häma- 
tom wurde auf die Verletzung eines Mesenterialgefäßes bezogen. 
Der Obduktionsbefund ergab durchbohrende Aortaverletzung Icem 
unterhalb der Einmündung der Arteria renalis. Ich kenne aus der 
Literatur keinen Krankheitsfall von Stich- oder Schußverletzung der 
Aorta abdominalis, der durch Gefäßnaht zur Heilung gebracht wurde. 

Dshanelidze berichtet über eine 8mm lange, durch Thrombus ge- 
deckte Stichwunde der Aorta ascendens, die nach Spaltung des Perikards durch 
Gefäßnaht mit Erfolg geschlossen wurde. Bei dieser Verletzung war die Aorten- 
wunde klein, die Hämorrhagie erfolgte in das Perikard, und der Eingriff kam 


zur Ausführung, ehe der Zustand der Herztamponade ausgebildet war. 


Die Versorgung einer Aortenwunde ist dann besonders aussichts- 
voll, wenn die Gefäßnaht sofort der Verletzung folgen kann. 

Die Aorta abdominalis ist bei operativen Eingriffen im retro- 
peritonealen Raum, bei Exstirpation von Tumoren, die eine Ablösung 
von den großen Gefäßen (Aorta, Vena cava) erfordert, häufig ge- 
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fährdet und bisweilen verletzt worden. Die Unterbindung der Aorta 
verläuft schnell tödlich, und es kommt die Gefäßnaht als aussichts- 
voll in Betracht, wie die Mitteilungen von Kümmell und Braun 
lehren. Braun (Zwickau) hat nach einer Verletzung der Aorta bei 
Exstirpation eines retroperitonealen Ganglioneuroms bei 6Ysjährigem 
Kind 2 cm der Hauptschlagader in ganzer Zirkumferenz reseziert und 
durch Naht geheilt. 

Gar nicht so selten kommt es zu Zerreißungen der Aorta 
durch direkte oder indirekte Gewalteinwirkung oder 
zu sogenannten Spontanrupturen. Die typische Ruptur am 
Aortenbogen sitzt meistens dicht oberhalb der Klappen in dem inner- 
halb des Herzbeutels gelegenen Abschnitt, sie wird nach übermäßigen 
Muskelanstrengungen beobachtet, die eine hochgradige Steigerung 
des Innendrucks der Aorta zur Folge haben und die zu einer Ueber- 
dehnung in der Längsrichtung, wie z. B. durch Ueberstreckung der 
Wirbelsäule führen. Nephritis chronica, Hypertrophia cordis, Arterio- 
sklerose, starke Inanspruchnahme der Bauchpresse werden vielfach 
als auslösende oder unterstützende Ursache angeführt. Nach Re- 
venstorf erfolgt bei direktem Trauma das Platzen der Aorta durch 
Abklemmen eines Teils der Blutsäule zwischen Aortenklappe und der 
Stelle der angreifenden Gewalt (Anpressen des Brustbeins an die 
Wirbelsäule, Verlagerung von Organen, Verzerrung des Zwerchfells). 

Histologische Veränderungen der Aorta können: fehlen oder nach- 
weisbar sein. 

_ Binder mißt der Verminderung oder dem Schwund der elasti- 
schen Elemente, besonders der Media, eine gewisse Bedeutung zu, 
Oppenheim fand weder makroskopisch noch mikroskopisch Ver- 
änderungen in der Aortenwand. Nach P. Fränkel u.a. unterliegt 
es keinem Zweifel, daß Sklerosen und kongenitale Enge des Arcus 
aortae auf Grund einer starken Steigerung des Blutdrucks die Ent- 
stehung von Rupturen begünstigen. Der Sitz der Aortenruptur dicht 
oberhalb der Klappen ist am häufigsten, weil dort die Stelle des 
höchsten Blutdrucks und die Aortenwand funktionell schwach ist, sie 
kommen aber auch in anderen Abschnitten der Aorta nicht selten 
zur Beobachtung. Weniger vollständige Rupturen führen nur zu Zer- 
reißung von Intima und. Media, zur Bildung eines intramuralen 
Hämatoms oder Aneurysma dissecans. Gelegentlich können solche 
Aortenrisse spontan zur Heilung kommen (Chiari, Alfejew, 
Fränkel, Beneke u.a.). 

Die Aortenruptur ist eine charakteristische Verlet- 
zung beim Fliegerabsturz. Die Zerreißung kommt zustande 
durch Ueberstreckung der Wirbelsäule, die meistens gleichzeitig 
Frakturen aufweist, durch dislozierte Wirbelfragmente, durch Ab- 
knickung der Aorta z. B. im Zwerchfell bei fortdauernder Herztätig- 
keit. Dazu kommt vielleicht auch die Fallbeschleunigung der Blut- 
säule, die im Sinne der Berstungsrupiur wirken könnte. In klinische 
Behandlung sind derartige Rupturen nach Absturz bisher nicht ge- 
kommen. : 

Ich war einmal genötigt, bei einer Aortenruptur eine 
Laparotomie vorzunehmen. 

Krankengeschichte. I., Bertha. 63 Jahr. Auf Nr. 3274/20. Aufgen. 23. 1., 
30212214 

Diagnose: Ruptura aortae abdominalis. Arterosklerose. Die 
Kranke bekanı am 21.1. beim Kohlentragen Schwindelanfall, Erbrechen und hef- 
tige Schmerzen in der Lendengegend. 

Mittelgroß, starke Anämie. Leib aufgetrieben, stärkere Bauchmuskelspan- 
nung. 25. I. Verfall, heftige Leibschmerzen. In der Nabelgegend. flächenhafte 
Vorwölbung, die Pulsationen der Bauchaorta sind deutlich durch die Bauch- 
decken zu palpieren. 

Operation (Wildegans) A-C-A. Längsschnitt Nabel-Symphyse. Aus der 
Bauchhöhle entleert sich etwas flüssiges Blut. Es zeigt sich ein ausgedehntes, 
flächenhaftes retroperitoneales, stark pulsierendes Hämatom, das um die Aorta 
lokalisiert von der unteren Leberfläche bis zum Promontorium, nach links und 
rechts bis zu den Umschlagsfalten des Peritoneums reicht. Im kleinen Becken 
etwas flüssiges Blut. Das Aortenrohr unterhalb des Zwerchfells, die Art. iliacae 
sind stark arteriosklerotisch verändert, starr und hart. Eine Naht der Aorta 
erscheint aussichtslos, daher Schichtennaht der Bauchdecken. 

30.1. gestorben. Sektion: partielle, breite Querruptur der Aorta 2 Finger 
breit oberhalb des Abgangs der Art. iliacae. Sehr ausgedehntes retroperitoneales 
Hämatom. Starke Arteriosklerose der Aorta abdominalis, Adipositas cordis, 
starke Fypertrophie des linken Ventrikels. 

Die große Brüchigkeit, zahlreiche Kalkeinlagerungen der Aorta 
abdominalis hätten eine exakte Naht unmöglich gemacht. Die Kranke 
hat 10 Tage mit der Ruptur der Aorta gelebt, während dieser Zeit 
bestanden neben den Symptomen der inneren Blutung ausgespro- 
chene peritoneale Reizerscheinungen, wie sie auch von Menter, 
Nicory, Boch u.a. beschrieben sind. Eine operative Hilfe wird 
nur ganz ausnahmsweise möglich sein. Die Bedeutung solcher Krank- 
heitsfälle liegt mehr darin, daß sie zu Erscheinungen von Darm- 


verschluß und Peritonitis und so zu differentialdiagnostischen Zwei- | 


feln führen können. Wenn ein Verletzter mit Aortenruptur auf den 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 






NUMMER 43 


Operationstisch kommt, so wäre der Versuch der Aortennaht nur 
dann zu machen, wenn es sich um ein Gefäß mit sonst gesunder 
Wand handelt oder wenn nur geringfügige degenerative Verände- 
rungen vorliegen. \ ee 

Mehr in das Gebiet der Vorbeugung von Aortenperforationen 
fallen die Krankheitsfälle, wo Fremdkörper des Oeso- 
phagus oder der Bronchien vorliegen. Bei Fremdkörpern 
des Oesophagus (Nadel, Haarnadel, Münzen, Gebiß, Fischgräten, 
Knochen) besteht gewöhnlich ein längeres Intervall zwischen Oeso- 
phagusverletzung und Aortendurchbruch, der einige Tage, bisweilen 
erst Wochen nach der Fremdkörperaufnahme erfolgen kann (periöso- 
phageale Phlegmone). Seltener ist die gleichzeitige Verletzung der 
Aorta durch den verschluckten Fremdkörper und die sofort ein- 
setzende tödliche Hämorrhagie (Chiari). Will man bei Corpora 
aliena der Speiseröhre und der Bronchien Kommunikationen zwischen 
Luft- und Speisewegen und der Aorta verhüten, so ist die frühzeitige” 
Entfernung der Fremdkörper mit Hilfe des Oesophagus- bzw. 
Bronchoskops geboten, da nach der Perforation Blutung und In- 
fektion nicht zu beherrschen sind. “ 

Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, daß Aortenblutungen 
auch durch Uebergreifen von Erkrankungen benachbarter Organe” 
beobachtet wurden. So können Karzinome des Oesophagus spon-” 
tan, nach Sondierung und Radiumbestrahlung, vereiterte, verkäste 
Lymphdrüsenkomplexe, Lungenabszesse, Kavernen, tuberkulöse, 
posttyphöse Wirbelerkrankungen mit Senkungsabszessen zum Ein- 
bruch in die Aorta führen. Unter solchen Umständen ist bisher” 
jede Hilfe unmöglich. ER 

Im allgemeinen kommt die Freilegung der Aorta nur bei 
Stich- und Schußverletzungen in Betracht. Der Weg zur Aorta wird 
sich je nach dem vermuteten Sitz der Läsion verschieden gestalten. 
Die Lage der Wunden (vorn, hinten) wird meist ausschlaggebend sein. 
Bei der Bauchaorta wird in der Regel ein transperitoneales Vorgehen 
geboten sein, da meist Nebenverletzungen, insbesondere des Magen- 
darmkanals bestehen. Für die Freilegung der Aorta ascendens und 
des Arkus empfiehlt sich am meisten der Schnitt Trendelenburgs 
für die Embolektomie. Die Aorta descendens thoracica wird am 
besten von einem Interkostalschnitt links im 5. Interkostalraum er- 
reicht: Ein extrapleurales Vorgehen ist vorzuziehen. Be 
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Aus dem Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin. E 


Epidemiologische Studien in Massenquartieren. 
Von Prof. E. Seligmann, Dr. H. Alterthum und Dr. A. Dingmann. 


1. 2 
Scharlach, Scharlachschutzimpfung und Dick-Test. € 


In unserer ersten Mitteilung (D. m. W. 1926 Nr. 29) hatten wir 
die Unterbringungsverhältnisse im Berliner städtischen Asyl für 
Obdachlose geschildert und näher erläutert, welch ein eigenartiges 
Menschenmaterial sich in den einzelnen Stationen mehr oder minder 
lange Zeit zusammenfindet. Wir hatten betont, daß unter den ob- 
waltenden Umständen Infektionen, die ein besonders empfängliches” 
Kindermilieu antreffen, aus biologischen und räumlichen Gründen 
nur zu leicht Boden fassen können. Wir hatten über Erfahrungen an 
Masern und Masernbekämpfung berichtet; heute schließen v. 
Beobachtungen zur Scharlachepidemiologie an. Wir bitten, zur 
Erleichterung der Beurteilung, die Einleitung der ersten Arbei 
nochmals einzusehen. 

Die Scharlachepidemie auf der Kinderstation, von,der wir im Folgenden 
berichten, nimmt ihren Ausgang von der Familie J., die am 11.1. 1926 auf- 
genommen wird. Am 12., 13. und 14.1. erkranken die. drei jüngsten Kinder, 
Emma (8 Jahre), Willi (31/5 Jahre) und Frieda (%/, Jahre) an typischem Schar“ 
lach, während ein 12jähriges Mädchen verschont bleibt. (Nach der Anamnese 
hatte sie Scharlach schon überstanden.) Acht Tage nach Verlegung des letzten 
Falles, am 22. I., erkrankt eine ganze Reihe von. Kindern, im ganzen 16, “ 












Scharlach bzw. scharlachähnlichen Erscheinungen. Sie werden in Berliner 
Krankenhäusern, vornehmlich im Rudolf Virchow-Krankenhaus und in der 
Kinderheilanstalt Buch, untergebracht. Bei 4 von diesen, Otto M. (5. Jahre), 
Frieda H. (51/, Jahre), Hedwig M. (11 Jahre) und Rudolf K. (5 Jahre), war 
gleich bei der Aufnahme im Krankenhaus Scharlach festgestellt. Bei 2 weiteren, 
Marie N. (7 Jahre) und Else Sch. (7 Jahre), wird erst durch die später auf- 
tretende typische Scharlachschuppung die Diagnose gesichert. Bei den übrigen 
10, die mit Temperaturen, Anginen und mehr oder weniger flüchtigen, Ska 





OKTOBER 1936 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1813 








Rp #r 


latiniformen Exanthemen ohne nachfolgende Schuppung erkranken, wird die 
- Scharlachdiagnose fallengelassen. Das gleiche Bild wiederholt sich am nächsten 
Tage (23.1), an dem 7 Kinder wegen Fieber, Erbrechen und geröteten 
' Halses nach Buch verlegt werden müssen. Nur bei 2 von ihnen läßt sich aus 
' dem bei der Aufnahme noch deutlich nachweisbaren Exanthem die Diagnose 
; 

" 


 Scharlach sicher stellen. Am 26. I.-scheint mit einem 6jährigen Knaben, Alex- 


4 


‚ander B., der mit Exanthem und hohem Fieber ins Krankenhaus verlegt wird 
und hier nach wenigen Tagen an septischem Scharlach ad exitum kommt, die 
 Epidemie zu erlöschen. Zwar erkrankt im Laufe der nächsten Tage (bis 5. 1. 
I 1926) noch eine Reihe von anderen Kindern mit scharlachähnlichen Erschei- 
E nungen, doch läßt sich in keinem einzigen Falle die Scharlachdiagnose be- 
stätigen. Diese zahlreichen, ungeklärten Krankheitsfälle — vornehmlich charakte- 
 risiert durch Erbrechen, Fieber, kurzdauerndes skarlatinformes Exanthem, 
 Pharyngitis, Mattigkeit, ohne hämolytische Streptokokken im Rachen und ohne 
nachfolgende Schuppung, nicht selten kompliziert durch eine Otitis media — 
legten den Verdacht nahe, daß außer dem Scharlach noch eine zweite In- 
 fektion (Grippe, vierte Krankheit oder Aehnliches) ihre Hand im Spiele haben 
j müsse. 

\ Da wird am 5. II. der 8 Monate alte Säugling Franz G. wegen fieber- 
 hafter Erkrankung ins Krankenhaus verlegt, zeigt hier eine deutliche Scharlach- 
-schuppung, bekommt eine Nierenentzündung ünd geht an urämischen Krämpfen 
‚zugrunde. Das Kind hat auf der Baracke gelegen, während alle übrigen 
bis dahin erkrankten Kinder alıf der Kinderstation untergebracht waren, die 
‚sofort nach Auftreten des ersten Scharlachfalles am 12. I. gesperrt wurde. 
‚Wenn auch Anhaltspunkte für einen Zusammenhang mit den früheren Er- 
‚krankungen fehlen, so läßt sich bei den im Obdach gegebenen Verkehrsver- 
‚hältnissen eine Uebertragung — direkter oder indirekter Art — nicht mit voller 
Sicherheit ausschließen. So holte z. B. tags zuvor, am 4. II, eine Mutter ihr 
mit schwerem Scharlach im Krankenhaus liegendes Kind heimlich ins Obdach 
zurück, wo es glücklicherweise erkannt wurde, bevor es mit anderen Kindern 
nehm. — Der nächste sichere Scharlachfall, Paul Sch. (3 Jahre), tritt 
am 15. II. auf; diesmal wieder auf der Kinderstation. Acht Fälle der Zwischen- 
en vom 6.—15. II, zeigen die schon geschilderten, unklaren Krankheits- 
erscheinungen ohne sichere Symptome des Scharlachs. Am 17. II. tritt auf der 
"Baracke der zweite Scharlachfall auf (Anna R. 7 Jahre) und am 26. II. 
der dritte und letzte (Herbert K., 13 Jahre). Am 23. II. wird nun auch im 
'Familienheim, in dem einige Kinder während der Sperre der Kinder- 
‚station bei ihren Eltern untergebracht waren, ein Scharlachfall beobachtet und 
ns Krankenhaus verlegt (Kurt B., 3 Jahre). 13 weitere Erkrankungen auf der 
 inderstation vom 16. II. bis 28. II. werden nicht für Scharlach angesehen, 
vegen der verdächtigen Krankheitserscheinungen aber zum Teil Krankenhäusern 
‚iberwiesen. Unter ihnen befindet sich ein 21/sjähriges Kind (Gerda H.). Das 
“ind hatte am 26. I. auf die Dick-Reaktion positiv reagiert und Schutzserum 
rhalten. Der bei der Aufnahme im Krankenhaus am 18. II. vorgenommene 
ick-Test war negativ. Vier Wochen nach der Aufnahme — das Kind lag 
"nit scharlachkranken Patienten in einem Saal — bekommt es einwandfreien 
icharlach; auch jetzt blieb die Dick-Reaktion negativ. Mit dem Scharlach- 
all vom 26. II. scheint die Epidemie ‚endgültig erloschen zu sein. Vom 1.—8. III. 
verden keine neuen Krankheitsfälle beobachtet, die Sperre auf der Kinder- 
tation wird am 8. III. aufgehoben (also 3 Wochen nach dem letzten daselbst 
 ufgetretenen Scharlachfall). Da plötzlich flammt am 22. III, nach viel- 
röchiger Pause, der Scharlach von neuem auf. Schon vorher, am 16., 18. und 
1, waren 3 Kinder wegen fieberhafter Erkrankung verlegt worden. Während 
ber das erste dieser Kinder, Margarete T., erst nach längerem Zusammen- 
 egen mit scharlachkranken Patienten 8 Tage später Scharlach bekommt, bei 
en beiden anderen die Diagnose Scharlach überhaupt nicht gestellt werden 
"ann, erkranken ‘vom 22.—25. III. 5 Kinder unter dem typischen Bild des 
charlachs. Ein letzter Scharlachfall wird am 27. III. beobachtet. Acht weitere 
‚rkrankungen vom 25.—29. III. zeigen die vorerwähnten, verdächtigen Krank- 
eitserscheinungen, die schnell und ohne Schuppung wieder abklingen. Damit 
t die Epidemie erloschen. Die am 22. III. erneut verhängte Sperre wird am 
IV. aufgehoben. Die Erklärung für das erneute Aufflammen der Infektion 
ın 2. II. war bald gefunden. Es war verursacht durch das Kind Helene K., 
ıs am 24. II. mit leichtem Exanthem als Scharlachverdacht ins Krankenhaus 
‚legt wurde, wo der Verdacht jedoch nicht bestätigt wurde. Das Kind bekam 
‚art eine Otitis media und wurde mit dieser Diagnose als der Krankenhaus- 
:handlung nicht mehr bedürftig ins Obdach (Kinderstation) entlassen (am 
h IL). Ein erneuter Fieberanstieg des Kindes am 22. IN. erregte Verdacht; 
.e Untersuchung ergab eine typische Scharlachschuppung. Das Kind selbst, 
ıs während der Sperre ins Obdach gekommen war und mit der Mutter im 
amilienheim für Frauen blieb, hat sich dort höchstwahrscheinlich von einem 
s Scharlachverdacht am 28. I. fortgeschickten Kinde, Josef Br,, angesteckt, 
‚s am 8. II. als von einer Angina geheilt, entlassen wurde. Das Kind krän- 
|lte die ganze Zeit, eine einwandfreie Scharlachschuppung konnte allerdings 
Isht festgestellt werden. Helene K., Josef Br. und Kurt B., der au 23.1, 
. Scharlach erkrankte, waren die einzigen Kinder in dem Frauenheim. 

Aus dem Geschilderten geht hervor, daß von 86 Patienten, 
in der Zeit vom 12.1. bis 29. III. im Obdach erkrankt waren, 
“ echten Scharlach erworben hatten; darunter 3 in den Baracken, 
1 2 im Familienheim während der Sperre, der Rest auf 
‘r Kinderstation, In den übrigen 63 Fällen wurde auf Grund des 
hlaufs der klinischen Symptome die Scharlachdiagnose in den 
\rschiedenen Krankenhäusern fallengelassen. Gleichwohl hat eins 
(r Kinder (Helene K.) offenbar einen leichten Scharlach durch- 
$macht, bei einem zweiten Kinde ist das zum mindesten wahr- 
einlich. Die bei einem Teil der übrigen Kinder im Krankenhaus 


























vorgenommenen Reaktionen, wie Rumpel-Leede, Urobilinogen- 
reaktion, Untersuchung des Blutes auf Eosinophilie und Döhlesche 
Einschlußkörperchen, ergaben negative oder unsichere Resultate, 
das Schultzsche Auslöschphänomen konnte nicht ausgeführt werden, 
da bei der Aufnahme im Krankenhaus das Exanthem in der Mehr- 
zahl der Fälle bereits wieder verschwunden war. Auch die Dicksche 
Reaktion, die bei Beginn der Scharlacherkrankung gewöhnlich posi- 
tiv ausfällt, im weiteren Heilungsverlauf aber negativ werden soll, 
gab uns keine Aufschlüsse. Sie fiel bei den frisch erkrankten Kin- 
dern bald positiv, bald negativ aus, zeigte auch im weiteren Krank- 
heitsablauf ein so wenig regelmäßiges Verhalten bei diesen Kindern, 
daß wir ihr Ergebnis ätiologisch nicht verwerten konnten. 

Bei einem kleinen Teil der Scharlachkranken wurde die Dicksche 
Reaktion ebenfalls systematisch geprüft. 

Ueber den Ausfall dieser Versuche belehrt die folgende Tabelle: 
N a 25 

















| | 
Nam® Alter | Dick-Test im Obdach | Dick-Test im Krankenhaus 

IE Emmasp me le: INSER 0 0 0 0 

2EWUOT SR en I" 31% 0 0 0 0 

SS Eriedas mr END: 0 | 0 0 0 

4=Rudolcker 3 0 0 0 = 

».-Hedwiemas ee, 12 0 = 0 0 

6:-OtlorMaN een, 5 0 0 — -- 

7> FriedcH ern ner | 0 0 — — 

S= Ursula; Schese an 2u, 0 0 X mi 

92JohanneRw. er! 3 0 0 Ki ae 
10: Alex BER an Een, 6 0 0 0 0 
11>Maria. No Sesam IB 0 0 22 E 
12 GEISEISCH RES EL [57 0 0 us a 
Ban Gere Era 0 | 0 0 0 
24 BaulsSchnessa 3 + 0 4 ar 
18--AnneiRis nern er T 0 0 0 — 
168Kurt Dan Stau nern 5 0 0 0 = 
k7+HerbertK,.2.-... rc, + 0 0 — 
18.=GertrudcK ven, IS. -3./a 0 = 0 0 
19 Helene K=. . u... LER 0 0 0 0 
20=:RichatdW 22: Be 0 0 0 Fr 
21. :Herberte We ur, 12 + + 0 = 
22. Werner M. . u... | 6 0 0 0 35 
23.2NV. ta MA 145 0 0 0 = 
24,-Getdac MH 20=.8,.222%, 8215 — | — —_ 

0 = nicht geprüft. + = positive Reaktion. — = negative. 


Die Tabelle zeigt, daß in 6 von 24 Fällen weder im Obdach 
noch im Krankenhaus die Reaktion vorgenommen wurde. In den 
übrigbleibenden 18 Fällen war Imal der Dick-Test nach Abheilung 
positiv, 15mal negativ, 2mal fehlte die Abschlußuntersuchung. Bei 
diesen 15 Fällen war der Dick vorher (im Obdach oder Kranken- 
haus) 5mal positiv gewesen, 5mal negativ, 5mal war er vorher nicht 
angestellt worden. Das Material ist zu klein, um sichere Schlüsse 
zu gewährleisten; immerhin läßt es eine Regelmäßigkeit im Aus- 
fall der Ergebnisse vermissen. 

Die folgende Zeichnung gibt eine graphische Darstellung der 
Epidemie. 
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Der a posteriori dargestellte Verlauf der Epidemie läßt die 
Schwierigkeiten nicht ganz erkennen, denen wir, als verantwortlich 


‚für den Seuchenschutz im Obdach, uns gegenübersahen. Es han- 


delte sich eigentlich um drei zum Teil ineinandergreifende Epi- 
demien: auf der Kinderstation, auf den Baracken und im Frauen- 
heim. In allen drei Oertlichkeiten waren Absonderungsmöglich- 
keiten begrenzt oder überhaupt nicht vorhanden, auf den Baracken 
und im Frauenheim hatten wir es mit Personen zu tun, die den ge- 
troffenen Anordnungen nicht nur wenig’ Verständnis entgegen- 
brachten, sondern sie gelegentlich direkt zu durchkreuzen ver- 
suchten. Die Hauptschwierigkeit aber boten die leichten, scharlach- 
verdächtigen Erkrankungen, die zugleich mit dem Scharlach auf- 
traten, akut einsetzten, ein. flüchtiges- Exanthem aufwiesen und 
zuerst als leichter Scharlach von uns gedeutet wurden. Als sie 
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immer mehr überhandnahmen, in ihrem schnellen und leichten Ver- 
lauf dem Scharlach immer unähnlicher wurden, waren wir vor eine 
schwerwiegende Entscheidung gestellt: handelte es sich um mitigierte 
Scharlachformen — die Interferenz der noch zu besprechenden 
Schutzimpfung konnte hierbei ursächlich auch von Bedeutung sein —, 
so mußten wir sie wegen der Seuchenbedrohung des gesamten 
Obdachs sofort ins Krankenhaus überführen, Absonderungs-, Des- 
infektions- und Sperrmaßnahmen in größtem Umfange. zur An- 
wendung bringen. Was das in einer Zeit der -Höchstbelegung des 
Obdachs bedeutet, braucht im Hinblick auf die in unserer ersten 
Mitteilung genannten Belegungsziffern nur angedeutet zu werden. 
Handelte es sich aber nicht um Scharlach, sondern um die vierte 
Krankheit oder eine Art Grippe, so waren SO umfängliche Maß- 
nahmen nicht am Platze, sondern nur geeignet, die Infektions- 
stationen der Krankenhäuser zu belasten, durch die Aufnahme- 
sperre auf der Kinderstation die anderen Abteilungen des Obdachs 
mit dem andrängenden Kindermaterial zu füllen und zu gefährden. 
Daß die große Mehrzahl der Kinder später nicht schuppte, daß 
einige nachträglich an echtem Scharlach frisch erkrankten, konnten 
wir nicht voraussehen. Bis zu dieser Erkenntnis hielten wir es da- 
her, trotz klinischer Zweifel, . für richtiger, Scharlachverdacht an- 
zunehmen und Krankenhausüberführung zu veranlassen; erst in der 
zweiten Februarhälfte entschlossen wir uns, einen Teil der Kinder 
im Hause zu behalten. Die hohe Infektiosität der Erkrankung, die 
auch ein Arzt zu spüren bekam, der klinische Verlauf, das Fehlen 
von hämolytischen Streptokokken, von Schuppung und Nachkrank- 
heiten hatten uns zu der Ueberzeugung geführt, daß hier eine 
interkurrente Infektion im Spiele war. Von der vierten Krankheit 
unterscheidet sie sich allerdings in manchen klinischen, Einzelheiten, 
dem proteusartigen Komplex der Grippe läßt sie sich allenfalls 
einordnen. 

Bis zu dieser durch den Verlauf als richtig bewiesenen Stellung- 
nahme aber blieben wir nicht tatenlos. Im Verein mit Friede- 
mann und Deichert vom Virchow-Krankenhause, die uns ihre 
Erfahrungen und ihr Material freundlichst zur Verfügung stellten, 
begannen wir die Schutzimpfung der Bedrohten mit Scharlach- 


rekonvaleszentenserum. 

Nach den Angaben des Ehepaars Dick, die inzwischen mehrfach nach- 
geprüft und, wenigstens in den Grundzügen, bestätigt worden sind, sollen Per- 
sonen, die auf Scharlachstreptokokkentoxin nach intrakutaner Einverleibung 
negativ reagieren, keine Empfänglichkeit für Scharlach besitzen, also eines 
besonderen Schutzes nicht bedürfen. Am 26.1. hat daher Deichert auf 
unsere Bitte 63 Kinder mit Toxin ‘nach Dick probegeimpft. 35 Kinder 
reagierten mit Entzündungserscheinungen, die Mehrzahl von ihnen wurde als 
schutzbedürftig am nächsten Tage mit je 5 cem Scharlachrekonvaleszenten- 
serum behandelt, 28 reagierten negativ. Von den 63 Kindern entzogen sich 
93 unserer weiteren Beobachtung; unter unserer Kontrolle blieben 23 Dick- 
positive und 17 Dick-negative. Nach der Schutzimpfung erkrankten noch an 
sicherem Scharlach 4 (am 15. Il., 25., 26. und 28. III); an einer Erkrankung, 
die mit großer Wahrscheinlichkeit als Scharlach zu betrachten ist, 1 (28.1). 
Alle waren Dick-positiv gewesen, 4 von diesen 5 hatten eine Schutzimpfung 
erhalten. Von den Dick-negativen Kindern erkrankte keines an Scharlach. 
Mit den verdächtigen, grippeartigen Krankheitserscheinungen legten sich noch 
24 Kinder, und zwar 14 Dick-positive, 10 Dick-negative. Schutzgeimpit waren 
hiervon 11. 

Die Ergebnisse der Schutzimpfung mit Serumbehandlung sind 
nicht schlüssig; völlig vor Neuerkrankungen an Scharlach haben 
sie nicht geschützt; immerhin sind drei der Erkrankten erst 
3_4 Wochen nach der Impfung erkrankt — der Impfschutz konnte 
daher schon abgelaufen sein —, während das vierte erkrankte Kind 
einen 'atypischen Krankheitsverlauf aufwies. Ein Einfluß auf die 
interkurrierende Krankheit fehlte vollkommen. 

Eine zweite Schutzimpfung in engbegrenztem Umfang nahmen 
wir, ebenfalls mit Rekonvaleszentenserum, auf der Baracke vor. Dort war am 
5. und 17. I. je 1 Scharlachfall aufgetreten. Am 19. II. wurde bei allen 
37-Kindern die Dick-Reaktion angestellt; 25 Kinder reagierten positiv, 12 
negativ. Infolge Weigerung der Eltern konnten am 20. II. nur 7 positive Kin- 
der schutzgeimpft werden. Von diesen erkrankte keins, aber auch von den 
anderen 30 Kindern ist nur 1. 6jähriger Knabe (mit positivem Dick-Test 
erkrankt, die übrigen blieben gesund. Eine Beurteilung der Schutzkraft des 
Serums ist unter diesen Umständen nicht möglich. Zum drittenmal wurde 
eine Serumschutzimpfung am 96. IH. auf der Kinderstation vorgenommen, nach- 
dem dort in den Tagen vom 22.—25. Ill. plötzlich 5 neue Scharlachfälle auf- 
getreten waren. Ohne vorherige Prüfung mit dem Dick-Test wurden sämt- 
liche anwesenden 41 Kinder : schutzgeimpft, und. zwar 23 mit Scharlach- 
rekonvaleszentenserum - (je 5-eem), 18 mit einem Dochezschen Immunserum 
(je 2,5.ccm), das ebenfalls von Prof. Friedemann zur, Verfügung gestellt 
worden war. 

Seriimexantheme wurden nach der Einspritzung des Dochez-Serums eben- 
sowenig beobachtet wie nach Rekonvaleszentenserum. 

Am nächsten Tage erkrankte 1 der mit Dochez-Serum behandelten Kin- 
der an Scharlach, 4 andere Kinder am 27. und 29. III. an den grippeähnlichen 


Krankheitssymptomen. 
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.der Epidemie gespritzt und hatten zuerst den Eindruck, daß dam 
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Ueberblicken wir die Gesamtresultate der v 
schiedenen Schutzimpfungen, so kommen wir bezüg 
lichihrer krankheitsverhütenden Wirkungen vorerst 
nur zu einem ‚non liquet“. Wir haben jeweils auf der Höhe 


dem Fortschreiten der Krankheit Einhalt geboten sei. Ganz richti 
war das aber nicht. Scharlacherkrankungen sind auch trotz der 
Schutzimpfung vorgekommen, wenn auch zum Teil erst 3—4 Wochen 
später. Ihre Zahl blieb jedesmal sehr gering. Bei dem niedrigen Kon- 
tagionsindex, den der Scharlach an sich schon besitzt, beweist das 
aber nicht viel. Es ist die Möglichkeit nicht zu: wider- 
legen, daß der Gang der Epidemie auch ohne die 
Schutzimpfung der gleiche gewesen wäre. Immerhin 
ermutigen unsere Resultate zu weiteren Versuchen 
in der Praxis. £ u 
Auch über die Dieksche Reaktion können wir uns an der 
Hand unserer praktischen Erfahrungen äußern. Untersuchungen 
in verschiedenen Ländern haben bestätigt, daß positive und nega= 
tive Reaktionen bei Kindern und Erwachsenen vorkommen; $ 
haben ferner bestätigt, daß mit zunehmendem Lebensalter die Za 
der positiv Reagierenden im. allgemeinen abnimmt. Gewöhnli 
wird diese Erscheinung als ein Durchseuchungsphänomen gedeute 
es wird ferner angenommen, daß die positiven Personen scharlae 
empfänglich seien, die negativen nicht. Der Ablauf des Scharlac 
soll zum Negativwerden der Reaktionsfähigkeit führen. Das w 
“ebenfalls für den Einfluß der Durchseuchung im Sinne einer aktiven 
Immunisierung sprechen. n 





Ueber diese epidemiologisch so’ wich 
tigen Fragen ist eine Uebereinstimmung bisher nicht erzielt. Au 
wir haben auf Grund unserer Erfahrungen Bedenken zu äuße 
Ebenso wie andere Forscher haben wir Scharlacherkrankungen 
Dick-negativen Kindern entstehen sehen, haben wir die Reak 
auch nach überstandenem Scharlach positiv gefunden!). Die 
teilung positiver und negativer Reaktionen auf die einzelnen Alteı 
klassen entsprach bei unseren Patienten nicht dem Ueblichen. 


Alter positiv negativ 

1-5 Jahre IH 10 
über 5-10 , 27 17 

10-15 ,„ 16 10 


Die Zahlen sind für allgemeine Schlüsse natürlich zu k 
die Ergebnisse sind aber auch wegen des eigenartigen Mensch 
materials, das vielfach großstädtischer Durchseuchung entzo 
blieb, nicht ohne weiteres zu verwerten. 

Wir haben Gelegenheit gehabt, in einem Fürsorgeerzieh 
heim für heranwachsende Mädchen (14—20jährig) die Dick-Reaktio 
etwas eingehender zu prüfen. Anlaß bot auch hier der Ein 
des Scharlachs; es blieb jedoch bei vereinzelten Fällen. a 

Wir haben bei 31 gesund gebliebenen Mädchen im Verlauf von 5 Woi 
die Dicksche Reaktion dreimal wiederholt, am 6. VI., 16. VI. und 9. VN.-) 
Es zeigten sich bei der Ablesung nicht nur Schwankungen quantitativer 
bezüglich der Reaktionsstärke, sondern auch Umschläge direkt in das 
teil, ohne daß ein äußerer Anlaß nachweisbar gewesen wäre. Wir haben & 
neunmal beobachten können, und zwar in folgender Weise: Be - 


Mädchen geprüft am 6. VI. am 16. VI. am 9. VII. 
1 + BR eur r 
2 + =s == 
3 ++ _ ab 
4 + - = 
5 zz A Pr 
6 + + = 
7 + _ + 
8 ++ > = 
9 ++ BE _ 


Die Unregelmäßigkeit des Reaktionsausfalls deutet darau 
daß auch diese biologische Reaktion von physiologischen Sc 
kungen des Gesamtorganismus nicht unabhängig ist. Das b 
nicht gegen den spezifischen Charakter der Reaktion zu spreC 
ist aber mit der Durchseuchungstheorie nur. schlecht in Ei 
zu bringen. 





Zur Frage der Unfallneurose. A 
Von M. Kollmann, Reg.-Rat beim Oberversicherungsamt Dortit 


Bei der Unfallneurose handelt es sich um eine medizi 
und eine juristische Frage. Die medizinische befaßt sich im 
lichen damit, ob die nach einem Unfall entstehenden Neu 
auf den Unfall zurückzuführen sind oder auf andere Um 
die juristische damit, ob diese Neurosen unter Zugrundelegu 
medizinischen Beurteilung entschädigungspflichtig sind. > 

Die medizinische Seite dieser Frage ist durch Autoritäten 
Stier, Bonhöffer und His in dieser Wochenschrift 1925 S. 1935 


und 1926 S.179#f. hinreichend in dem Sinne geklärt, Q 





1) Vgl. auch Vas, Kl. W. 1926 Nr. 27. , Ze. 







































































nte Unfallneurose als eine psychopathische Reaktion zu be- 
achten ist. „Diese Reaktion tritt nicht als mechanische Folge des 
raumas (Unfalls), sondern als Folge des Rentenerwartungsaffektes 
Form und Inhalt der Reaktion ist gegeben durch den Charakter 
Anlage oder durch eine erworbene pathologische Hirnverfas- 
und durch die auf diese Persönlichkeit einwirkenden Umwelt- 
tnisse.‘“ Z.B. falsche ärztliche Beratung. So Bonhöffer 
0.5. 181. 
Als Nichtmediziner und Mitglied eines Oberversicherungsamts 
nn es meine Aufgabe nur sein, zu der juristischen Seite und 
iter unten zur praktischen Behandlung der Frage Stellung zu 
hmen. Also zunächst zu der Frage, aus welchen Gründen diese 
fallneurose nicht entschädigungspflichtig ist. Dies ist, was die 
istische Begründung anbelangt, meines Erachtens in den oben er- 
nten Abhandlungen noch nicht mit aller Deutlichkeit geschehen. 
Der Ausgangspunkt der Unfallneurose ist der Unfall. Hätte 
eschädigte nicht den Unfall erlitten, wäre er auch nicht zur 
enneurose gekommen. Es liegt also nahe, diese Schäden, selbst 
an zu ihrer Entstehung die vorerwähnten Umstände mitwirken, 
s Unfallfolge anzuerkennen. 

Dem Fehler in diesem Gedankengange kommt man näher, wenn 
die Frage prüft, was entschädigungspflichtig ist, alles, was 
Anlaß des Unfalles entstanden ist oder nur das, was durch ihn 
erursacht ist. Das Reichsversicherungsamt hat sich eingehend 
rzu in der Entscheidung Amtl. Nachrichten 1912 S. 930 geäußert. 


Es heißt dort: „Was zunächst die Frage anbelangt, von welchem Begriffe 
sächlichkeit auszugehen ist, so ist zu betonen, daß auch das Reichs- 
erungsamt — ergänze: ebenso wie das Reichsgericht — nie die Mög- 
- mehrerer mitwirkender Ursachen bei der Entstehung eines Schadens 
int hat. Mit dieser Auffassung ist jedoch nicht die Notwendigkeit ver- 
len, jeden Umstand, der irgendwie zum. Erfolge beigetragen hat, als 
lich beachtete Mitursache anzusehen. Vielmehr muß zwischen Bedingungen 
s Erfolges, die im Rechtssinne als Ursache oder Mitursache zu gelten haben, 
id solchen, die dies nicht sind, unterschieden werden. Die Notwendigkeit 
‚ser Unterscheidung folgt aus der Auffassung und dem Bedürfnis des prak- 
chen Lebens.“ 

Weiter heißt es dort: „Als Ursachen und Mitursachen greift es — er- 
e: das praktische Leben — vielmehr unter Abwägung ihres verschiedenen 
es nur die Bedingungen heraus, die wegen ihrer besonderen Verbindung 
Erfolge zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Dieser Begriff 
nter Ausschaltung. rein metaphysischer und erkenntnistheoretischer Be- 
ngen für das Recht allein maßgebend sein.“ 


esentlich zum Erfolge hat aber bei der Unfallneurose nicht 
Infall mitgewirkt, sondern es sind dies die Tatsache der Renten- 
»währung, der Rentenerwartungsaffekt und die anderen oben er- 
ähnten Umstände gewesen. Der Unfall bildet nur die Gelegen- 
er Entwicklung. Dies wird klar, wenn man sich vor Augen 
‚daß die Unfallneurose etwas ganz Selbständiges ist. Geschaffen 
ese nur durch die Rentenbegehrungsvorstellungen, die Kon- 
on und die andern erwähnten Umstände. Mit dem Unfall 
‚sie nur insofern zusammen, als sie in Verbindung mit diesem 
scheinung tritt. Das verursachende Element ist nicht der 
,‚ sondern dies sind die anderen vorerwähnten Umstände, die 
m Unfall nur äußerlich zusammenhängen. 

"Fall ist ähnlich wie folgender, leichter faßliche: 

mand hat durch Unfall ein Auge verloren, später büßt er, unabhängig 
nfall, die Sehkraft auf dem anderen Auge ein. In diesem Falle sind 
isprüche mit der Begründung erhoben, daß infolge des Unfalles nunmehr 
@ Erwerbsminderung von 100% vorliege — ohne den Unfall bestände noch 
hkraft auf dem zunächst verlorenen Auge —. Diese Ansprüche sind 
det, weil die Erwerbsminderung von 100% durch selbständige, 
mit dem Unfall zusammenhängende Umstände herbeigeführt worden ist. 
ntscheidung des Reichsversorgungsgerichtes, Band 5, Seite 159. Nur 
bindung mit dem Unfall ist jetzt eine Erwerbsminderung von 100% vor- 
. Aehnlich ist der Fall bei der Rentenneurose. Und nicht etwa wie in 
imgekehrten Falle, in dem jemand auf einem Auge bereits vor dem 
e die Sehkraft verloren hatte und durch den Unfall das zweite Auge 
lindet ist. Dann kann der Geschädigte allerdings eine Rente von 100% 
ans pruchen, denn dann hat der Unfall dem Geschädigten die ganze ihm 
rbliebene Erwerbsfähigkeit genommen. Bei der Rentenberechnung ist dann 
zu berücksichtigen, in welchem Maße der Kläger früher schon erwerbs- 
ränkt war. Siehe Art.142 des Gesetzes vom 14. VII. 1925. 


ie: n diesem Sinne hat auch die Rechtsprechung schon Stellung 

nommen. Das Reichsversicherungsamt sagt in der Entscheidung 
20. X. 1902, siehe Amtliche‘ Nachrichten 1903, S. 197: 

„Die Hysterie sei, so wird in dem Gutachten ausgeführt, zwar nicht 

‚ler wenigstens weniger auf den Unfall direkt zurückzuführen, als vielmehr 

ahrscheinlich erst durch die Bemühungen um eine Rente hervorgerufen, im 

fe um die Rente entstanden. Der Annahme der Gutachter, daß damit 


E 'r ursächliche Zusammenhang zwischen dem Unfall und der Hysterie ge- 
7 





He vermochte sich das Rekursgericht jedoch nicht anzuschließen. Denn 
er Unfall als solcher wird in den Gutachten nicht als wesentliches ‘Moment 
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für die Entstehung der Hsyterie erachtet, sondern vielmehr der Kampf des 
Klägers um eine Rente. Ist aber danach im Wesentlichen nur der eingebildete, 
einer rechtlichen Grundlage entbehrende Anspruch des Klägers auf eine Rente 
die Ursache für die Entstehung und Entwicklung der Hysterie, so liegt ein 
ursächlicher Zusammenhang mit dem Unfalle nicht vor.“ 

Ebenso äußert sich das Bayr. Landesversicherungsamt in der 
Entscheidung vom 26. IX. 1913, Entscheidungen und Mitteilungen 
des Reichsversicherungsamtes Band 3, S. 107. 

Klarer und das Wesentliche durch den Hinweis auf die Selb- 
ständigkeit der Ursachen der Rentenneurose besser treffend, 
spricht sich das Reichsgericht in der Entscheidung vom 20. III. 1922 
(6. Zivilsenat) aus, indem es sagt: 

„Ohne den Unfall wäre der Kläger allerdings nicht von der irrigen Vor- 
stellung befallen worden, er müsse wegen des Unfalles mit einer Rente ent- 
schädigt werden. Aber diese Vorstellung des Klägers ist nicht im Rechts- 
sinne durch den Unfall selbst verursacht worden, sondern ist selbständig bei 
dem Kläger aus dem unberechtigten, allmählich krankhaft gesteigerten Wunsche 
entstanden, wegen des Unfalles gleichwohl eine Rente zu erlangen.“ 


2. Die Unfallneurose hat neben der vorerwähnten medizinischen 
und juristischen Seite auch noch eine andere medizinische, mehr 
praktische, nämlich die Art der Bekämpfung und Heilung. Die 
medizinischen Sachverständigen haben sich als die zunächst dazu 
Berufenen auch hiermit eingehend befaßt. Insbesondere haben sie 
dabei auch ausländische Erfahrungen und Gesetzgebung heran- 
gezogen und auf ihre Brauchbarkeit geprüft. Meine Aufgabe kann 
es auch hier nur sein, Hinweise auf den nach Meinung der medizi- 
nischen Sachverständigen zu beschreitenden Weg zu geben. Hin- 
weise, die entweder die juristische Seite oder Mittel betreffen, durch 
die die empfohlene schnelle Erledigung des Rentenverfahrens er- 
reicht wird. 

Die Sachverständigen empfehlen teilweise u. a. Abfindung der 
Renten wegen Unfallneurose. Auch die ausländische Gesetzgebung 
geht teilweise diesen Weg. Hierzu möchte ich hervorheben, daß 
mir eine Abfindung deswegen ganz ungeeignet erscheint, weil da- 
mit ja grundsätzlich die Unfallneurose als Unfalifolge wieder an- 
erkannt wird. Den einmal als richtig erkannten Weg wird man bei 
der Bekämpfung der Neurose nicht wieder verlassen dürfen. 
Es‘ wird auch hier zum Ziele führen, wenn man Entschädigung 
grundsätzlich ablehnt. Im übrigen erledigt die Abfindung nach der 
Reichsversicherungsordnung — das Reichsversorgungsgesetz kennt 
die Abfindung nicht — den Fall nicht endgültig. Bei Verschlimme- 
rung kann immer wieder Rente beansprucht werden. Das würde 
der hier für zweckmäßig erachteten Behandlung ganz entgegen- 
wirken. Schließlich sind die Abfindungsbestimmungen der Reichs- 
versicherungsordnung auch deswegen hier ganz ungeeignet, weil sie 
— soweit eine Zustimmung des Verletzten nicht notwendig ist — 
nur ‘Renten von 100% betreffen. 

Weiter empfehlen die medizinischen Sachverständigen möglichste 
Beschleunigung der Rentenprozesse. Auf diese Weise wird nach 
ihrer Ansicht der durch‘ den Rentenbegehrungsaffekt erzeugten und 
begünstigten Neurose stark entgegen gewirkt. Als mehrjähriger 
Vorsitzender einer Spruchkammer des Oberversicherungsamtes und 
des Versorgungsgerichts kann ich diese Auffassung nur bestätigen. 
Je länger der Rentenkampf dauert, desto unheilvoller für die Ent- 


- wicklung der Rentenneurose. Was hier bezüglich der Unfallverletzten 


gesagt wird, gilt auch im gleichen Maße für die Kriegsbeschädigten. 
Auch da entwickelt sich die Rentenneurose auf gleichem Boden und 
aus gleichen Gründen. Ich habe wiederholt erlebt, daß die Nerven- 
beschwerden im Laufe eines länger dauernden Rentenverfahrens ohne 
sonst erkennbare Gründe stärker geworden sind. Die Entscheidungen 
im Rentenverfahren müßten im Interesse der Antragsteller Schlag 
auf Schlag erfolgen. 

Wie ist nun eine Beschleunigung des Verfahrens 
am besten zu erreichen? Ein Weg ist die Verringerung der 
Instanzen. Es ist ganz natürlich, daß ein Rentenneurotiker bei Ab- 
weisung alle Instanzen in Anspruch nimmt. Die Unfallverletz- 
ten haben grundsätzlich drei Instanzen: Berufsgenossenschaft, Ober- 
versicherungsamt, Reichsversicherungsamt. In vielen Fällen ist hier 
die dritte Instanz abgeschnitten. Es würde zu weit führen, auf die 
einzelnen Fälle einzugehen. Es kommt hier nur auf die allgemeinen 
Gesichtspunkte an. Die Kriegsbeschädigten haben regelmäßig 
drei Instanzen: Versorgungsamt, Versorgungsgericht und Reichsver- 
sorgungsgericht. Die Rechtsprechung des Reichsversorgungsgerichts 
hat nur in wenigen, hier kaum in Betracht kommenden Fällen die 
dritte Instanz beseitigt. Man sollte meinen, daß für das Gros der 
Fälle zwei Instanzen genügen. Andere Gerichte, wie Zivil- und 
Strafgerichte, kommen für viele Gebiete bei erheblich höherem 
Streitwert mit zwei Instanzen aus. Die Gewerbe- und Kaufmanns- 
gerichte entscheiden bis zu einem Streitgegenstand von 300 M. 
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— das sind mindestens ?/,, aller Sachen — ohne jede weitere In- 
stanz, also in einer Instanz! . 

Eine weitere Beschleunigung würde erreicht, wenn mehr von 
den in $ 1657, 1679 usw. der RVO. und im. $ 101 des Verfahrens- 
gesetzes zugelassenen schriftlichen Entscheidungen ‚Gebrauch ge- 
macht würde und, was das Wichtigste ist, als Rechtsbe- 
helf dagegen nicht der Antrag auf mündliche Ver- 
handlung in der gleichen Instanz zugelassen wird, 
wie das heute für die Regel vorgeschrieben ist. 

Die Spruchstellen des Oberversicherungsamtes und Reichsver- 
sicherungsamts, des Versorgungsgerichts und Reichsversicherungs- 
gerichts entscheiden heute grundsätzlich in öffentlicher Sitzung. 
Daneben ist die schriftliche Entscheidung durch die Vorsitzenden 
nach den oben erwähnten Bestimmungen unter gewissen Voraus- 
setzungen, deren Erörterung hier zu weit führen wird, zugelassen. 
Von den schriftlichen Entscheidungen machen die oben erwähnten 
Spruchstellen heute vielfach Gebrauch, wenn ein erneutes Gut- 
achten eingezogen ist und dies zum gleichen Ergebnis kommt wie 
der angefochtene Bescheid. In der großen Mehrzahl der Fälle be- 
ruhigen sich die Kläger dabei nicht, sondern beantragen mündliche 
Verhandlung; diese kann vielfach erst nach Wochen oder Monaten 
stattfinden. Der Erfolg ist für die Kläger fast regelmäßig negativ. 
Sie glauben auf Grund von Bescheinigungen der behandelnden 
Aerzte und auch anderer Aerzte noch ein anderes Ergebnis erzielen 
zu können, regelmäßig sind diese Bescheinigungen ganz ungeeignet, 
das eingezogene fachärztliche Gutachten oder die sonstigen Unter- 
lagen der schriftlichen Entscheidung zu erschüttern. 

Die schriftliche Bescheidung durch die Gerichte sollte man in 
noch viel größerem Umfange zulassen, als es zur Zeit das Gesetz 
gestattet. Insbesondere auch dann, wenn das Gericht zu einem 
anderen Ergebnis kommt als die Vorinstanz. Für das Versorgungs- 
wesen ist dies bisher noch nicht zugelassen. Die mündliche Verhand- 
lung bringt regelmäßig kaum ein anderes Bild, als es die Akten 
einschließlich der eingeholten Gutachten ergeben. Dazu ist die Ma- 
terie viel zu sehr von.dem verschieden, was an ordentlichen Gerich- 
ten zur Verhandlung und Entscheidung steht. Dort, insbesondere in 
Strafprozessen, bringt die mündliche Verhandlung erst die volle Auf- 
klärung. Auch für die bürgerlichen Rechtsstreitigkeiten gilt das großen- 
teils. Bei dem Rentenverfahren der RVO. und des RVG. liegt aber 
der Schwerpunkt in den ärztlichen Gutachten, die vielleicht in der 
mündlichen Verhandlung erstattet werden können, deren Unterlagen 
jedoch außerhalb der mündlichen Verhandlung, insbesondere aus der 


Untersuchung und Beobachtung des Klägers sowie aus den Akten | 


gewonnen werden. Infolgedessen sind die Vorgänge in der münd- 
lichen Verhandlung von untergeordneter Bedeutung. Ich kann mir 
auch nicht vorstellen, daß ohne die mündliche Verhandlung das Er- 
gebnis der Prozesse wesentlich von dem. heutigen Ergebnis ver- 
schieden wäre. Es ist nach meinen Erfahrungen geradezu eine große 
Seltenheit, daß der Vorsitzende bei den Beratungen nach der münd- 
lichen Verhandlung überstimmt wird. Wenn die Kollegien, wie beim 
Oberversicherungsamt und Versorgungsgericht, aus drei Richtern 
bestehen, wird der Vorsitzende für seine Meinung immer einen fin- 
den, wenn es nicht beide sind. Die Erfahrung des Vorsitzenden 
schützt ihn regelmäßig davor, daß er von den Beisitzern über- 
stimmt wird. ö 

Bei einer derartigen Einschränkung der mündlichen Verhandlung 
würden im übrigen ganz. erhebliche Kosten für die Richter‘ und 
Beisitzer, für die Vorbereitung und für die Erledigung der Sitzungs- 
sachen gespart. - 

Hier ist also auf dem Wege der Gesetzgebung ein 
Mittel gegeben, das Verfahren zu beschleunigen. So- 
lange dieser Weg noch nicht beschritten ist, bleibt nur übrig, durch 
Ueberweisung von notwendigem Beamtenpersonal möglichst für 
Verkürzung des. Rentenverfahrens zu: sorgen. _ 

Einer schnelleren Erledigung des Verfahrens würde im übrigen 
eine grundsätzliche Entscheidung des Reichsversicherungsamtes oder 
des Reichsversorgungsgerichts- förderlich sein. Ueber Leistenbrüche 
ist, nachdem die Gerichte dieserhalb immer wieder von neuem in 
Anspruch genommen worden sind, im Jahre 1912 eine grundsätzliche 
Entscheidung des. Reichsversicherungsamtes.: ergangen, siehe Amt- 
liche Nachrichten: 12, S. 930 ff. Dort ist, nachdem von Autoritäten 
Gutachten eingezogen sind, die Frage eingehend geprüft und er- 
örtert, unter welchen einzelnen. Voraussetzungen Leistenbrüche- als 
Unfallfolge. anzusehen. sind. Das. hat den. Erfolg gehabt, daß die 
Frage nunmehr ein für allemal geklärt ist; die Einholung ärztlicher 
‚Gutaehten ist bei Anträgen 'auf Rente wegen Leistenbruchs nur noch 
in Ausnahmefällen nötig. Regelmäßig ist eine Entscheidung ohne 
-Einholung von. Gutachten möglich. Die. Folge ist. eine nicht -un- 
erhebliche ‘Beschleunigung .des Rentenverfahrens, eine Verminderung 


Behauptung von der vakzinalen Entstehung der Paralyse, und w 


der Vakzineenzephalitis kurz erörtern. Wir stellten uns auf den Stan 








der Kosten und wahrscheinlich ein verminderter Eingang von un 
begründeten Anträgen und Berufungen gewesen. N 

In gleicher Weise wäre bei der Unfallneurose vorzugehen. Da 
Reichsversicherungsamt oder das Reichsversorgungsgericht hätte nac 
Einholung eingehender Gutachten von Autoritäten die Materie i 
einer grundsätzlichen Entscheidung erschöpfend zu behandeln, ins 
besondere festzulegen, wann Rentenneurose anzunehmen ist und o 
diese entschädigungspflichtig ist. Mit einer solchen Regelung wür 
den nicht allein die oben erörterten Erfolge, wie im Falle de 
Leistenbrüche, erzielt, also Beschleunigung des Verfahrens un 
Kostenersparnis, sondern hier würde auch, was ungleich höher an 
zuschlagen ist, gleicherzeit den Interessen des Unfallverletzten ir 
sofern gedient, als die Beschleunigung des Rentenverfahrens seh 
wesentlich zu ihrer Heilung beitragen würde. Die Verfahren wüı 
den also den Interessen aller Beteiligten dienen, zu denen in dieser 
Falle auch die Gerichte gehören. dr 

Es würde weiterhin den ärztlichen Gutachten und Entscheidur 
gen, die Ansprüche wegen Rentenneurose ablehnen, auch viel vo 
ihrer Schärfe genommen, wenn dabei auf höchstgerichtliche, z 
beachtende Entscheidungen hingewiesen werden könnte. Die Aus 
führungen in den Entscheidungen und ärztlichen Gutachten über da 
Vorliegen der Rentenneurose werden von den Klägern vielfach mif 
verstanden; sie sehen darin den Vorwurf der Simulation, die in de 
meisten Fällen nicht vorliegt. Höchstgerichtliche erschöpfende Au: 
führungen über die Rentenneurose, die mit jeder Entscheidung mi 
geteilt werden könnten, würde sie jedenfalls besser aufklären, a 
es heute in jedem: Falle geschehen kann. 7 








Aus der bayerischen Landesimpfanstalt in München. 
(Vorstand: Ober-Med.-Rat Groth.) 


Vakzination und Paralyse. x 
Von K. Arnold und M. Kopp. 
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Unsere mangelhaften Kenntnisse von der Entstehung der pre 
gressiven Paralyse, die aus der syphilitischen Infektion allein nic 
erklärt werden kann, hat in letzter Zeit zur Aufstellung einer durcl 
aus eigenartigen Behauptung geführt, die fast gleichzeitig von dr 
verschiedenen Seiten unabhängig voneinander zur Erörterung gı 
stellt wurde, nämlich daß die Paralyse ihre Entstehung der Vakzini 
tion verdanket). - \ 2 

Soweit die Unterlagen, mit denen die angebliche vakzinale Aetit 
logie der Paralyse zu stützen versucht wird, einer experimentelle 
Nachprüfung nicht zugänglich sind, haben vor allem Plaut un 
Jahnel die Unhaltbarkeit der Behauptung in genügender und € 
wandfreier Weise dargetan. Auch die Ergebnisse ihrer Tierversuch 
haben keine Anhaltspunkte dafür erbracht, daß eine Beeinflussun 
des Erregers der Syphilis durch den der Vakzine stattfindet, odı 
daß die vakzinale Immunität den Boden für die Entstehung ein: 
Metasyphilis bereitet. 2 

Wir hatten es anfänglich für unnötig gehalten, auf Behauptunge 
näher einzugehen, für die auch nur halbwegs stichhaltige Beweis 
nicht erbracht werden. Erst die Tatsache, daß fast gleichzeitig ve 
Luksch der Erreger der Vakzine auch als die Ursache von akute 
zerebralen Störungen angesprochen wurde, war für uns die "Vera 
lassung, zu der Frage der vakzinalen Entstehung der Paralyse Ste 
lung zu nehmen, weil es sich bei ihrer Nachprüfung herausstelle 
mußte, ob das Vakzinevirus durch eine besondere Affinität zum Zei 
tralnervensystem. ausgezeichnet ist. Die von Luksch angestellte 
Tierversuche stehen mit den von. ihm obduzierten Todesfällen i 
keinem Zusammenhang, sind nicht in einwandfreier Weise angestell 
und die von ihm beobachteten klinischen Erscheinungen bei seine 
Versuchstieren sind als Beweise für einen Zusammenhang zwische 
Vakzine und Enzephalitis völlig wertlos. In der bayerischen Lande: 
impfanstalt werden alljährlich mehrere hundert Kaninchen kuta 
intrakutan, subkutan, korneal, intrakorneal, intraabdominal oder intr 
venös mit Vakzine infiziert, aber bisher sind niemals zerebrale E 
krankungen oder gar Todesfälle als vakzinale Folgen unter ihne 
beobachtet worden. Trotzdem würden wir es nicht wagen, ohne bi 
sonders darauf gerichtete eingehende und umfangreiche Versuch 
die Frage nach der Möglichkeit vakzinaler Enzephalitiden zu bejahe 
oder zu verneinen. ERS Be 

Unsere Versuche befaßten sich daher vorerst lediglich mit d« 
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werden nur da, wo die beiden Probleme sich berühren, auch die Frag 


») Vgl. den zusammenfassenden Bericht von Winkler in D.m. W. Nr. 40. 8 
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punkt von Daraszkiewicz, daß entweder die vakzinale Immuni- 
tät oder die Symbiose des Vakzinevirus mit dem Erreger der Syphilis 
die Paralyse herbeiführe. Die von Salomon geäußerte Auffassung 
dagegen ist einer experimentellen Nachprüfung nicht ohne weiteres 
zugänglich. 
Was zunächst die ursächliche Bedeutung der vakzinalen Immuni- 
tät für die Entstehung der Paralyse betrifft, so gelten als Grundlage 
der vakzinalen Immunität Substanzen, die an die Gewebselemente 
_ mehr oder weniger fest verankert sind. Sie können auch im Serum 
 vakzinierter Menschen und Tiere nachgewiesen werden und tragen 
 viruliziden Charakter. Wenn es nun gelingen würde, festzustellen, 
daß virulizide Antikörper im Gehirn von Paralytikern vorhanden sind, 
bei Nichtparalytikern dagegen fehlen, oder wenigstens im Gehirn von 
“Paralytikern in größerer Menge als bei Nichtparalytikern gefunden 
_ werden, dann würde darin zweifellos eine gewisse Stütze für die Auf- 
fassung von Daraskiewicz gegeben sein, daß die vakzinale Um- 
stimmung der Körpersäfte einen für die Entwicklung der syphili- 
tischen Infektion zur Paralyse günstigen Nährboden schafft. 
— Der virulizide Versuch wurde zunächst mit den Hirnen von zwei Para- 
 Iytikerm und einem Nichtparalytiker in der Weise angestellt, daß 1g Stirn- 
hirnsubstanz mit Kochsalzlösung zur Emulsion verrieben, mit gleichen Teilen 
‚Schutzpockenlymphe-Kochsalzverdünnungen 1:10, 1:50 und 1:100 versetzt, die 
Gemische eine Stunde bei 37°C im Brutschrank aufbewahrt und dann je 
0,2ccm auf den gut enthaarten und mit dem Rasiermesser leicht wund ge- 
% schabten Kaninchenrücken eingerieben wurden. Als Kontrollen (ohne Zusatz 
_ von Hirnsubstanz) dienten die entsprechenden Schutzpockenlymphe-Kochsalz- 
 verdünnungen 1:20, 1:100 und 1:200. Die Verimpfung erfolgte kreuzweise 
_ auf drei Kaninchen. : 














y Entwicklung der Vakzine auf dem Kaninchenrücken nach kutaner 

Be \ Impfung am 4.—7. XI. 1925. 

(Prüfung der Gehirne und Sera von Paralytikern und Nichtparalytikern auf Virulizidie 
& 5 ‘ gegen Vakzine.) 
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+ + Fast die ganze Impffläche überziehende Pustelplatte mit randständigen Einzel- 
pusteln. +-+ Größere Pustelplatte mit zahlreichen Einzelpusteln. + Kleinere Pustel- 
platte mit zahlreichen Einzelpusteln. + Zahlreiche Einzelpusteln. + Einzelpusteln in 
Be mäßiger Zahl. F Vereinzelte Pusteln. 


Wie aus der Tabelle hervorgeht, war das Ergebnis des Versuchs 
vollkommen eindeutig. Die konfluierenden oder einzelstehenden 
 Pusteln, die auf dem Kaninchenrücken durch Einreiben des Gemischs 
- Paralytikerhirn+Schutzpockenlymphe erzeugt wurden, unterschieden 
sich weder in ihrer Ausbildung ‘noch nach ihrer Menge von den 
“Pusteln, die sich aus dem Gemisch Nichtparalytikerhirn + Schutz- 
- pockenlymphe und Schutzpockenlymphe allein entwickelten. Eine 
Schädigung oder gar Abtötung der Vakzine durch die Beimischung 
_ von Paralytikerhirnsubstanz konnte mit Sicherheit ausgeschlossen wer- 
den, Ein weiterer, ebenfalls mit zwei Paralytiker- und einem Nicht- 
 paralytikerhirn in gleicher Weise angestellter Versuch ergab ein voll- 

kommen entsprechendes Bild. Es enthielten demnach die vier Para- 

Iytikerhirne ebensowenig wie die beiden Nichtparalytikerhirne vakzine- 
 Virulizide Substanzen. 

Es könnte dagegen eingewendet werden, daß im Paralytikerhirn 

selbst virulizide Antikörper nicht nachweisbar zu sein brauchen, daß 
sich aber die Sera der Paralytiker und Nichtparalytiker in ihrem Ge- 
halt an viruliziden Substanzen unterscheiden. Die größere Menge von 
 Vakzineantikörpern im Serum, unter deren Einfluß das Paralytikerhirn 
"stehe, mache es zu einem Nährboden, auf dem sich die Syphilis zur 
 _ Paralyse entwickeln kann. Wenn tatsächlich Vakzineantikörper. im 
Serum von Paralytikern vorhanden sind, bei Nichtparalytikern jedoch 

fehlen oder bei Paralytikern in größerer Menge nachgewiesen werden 

‚können als bei Nichtparalytikern, so könnte man daran denken, diese 
 Umstimmung der Körpersäfte für die verschiedene Reaktion des Ge- 

hirns gegenüber der Spirochäte verantwortlich zu machen. Bi 
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Es wurden daher in der gleichen Weise wie die Hirne auch die 
Sera auf ihren Gehalt an viruliziden Antikörpern geprüft. 

Im ersten Versuch erwies sich, wie aus der Tabelle ersichtlich ist, das 
Nichtparalytikerserum den beiden Paralytikerseren an virulizider Kraft über- 
legen. Die Pustelbildung auf dem Kaninchenrücken bei dem Gemisch Nicht- 
paralytikerserum + Schutzpockenlymphe war wesentlich spärlicher als bei 
Schutzpockenlymphe allein, während die Sera der beiden Paralytiker auf die 
Entwicklung der Vakzine zwar ebenfalls, aber nicht ganz so deutlich wie das 
Nichtparalytikerserum und nicht gleichmäßig hemmend wirkten. Der zweite 
Versuch, der mit den Sera der weiteren zwei Paralytiker und eines Nicht- 
paralytikers angestellt wurde, stimmte in seinen Ergebnissen mit dem ersteren 
nicht überein. Hier äußerte der Nichtparalytiker gar keine, das Serum des 
ersten Paralytikers nur schwache, das des zweiten Paralytikers kräftige hem- 
mende Wirkung. 


Es kann dabei außer Betracht bleiben, ob und inwieweit die viru- 
lizide Wirkung als eine streng spezifisch-vakzinale oder als eine all- 
gemein-antiinfektiöse zu betrachten ist, auf jeden Fall ist das Ergeb- 
nis des viruliziden Versuchs mit den Sera von Paralytikern und 


-Nichtparalytikern ebensowenig wie mit ihren Hirnen geeignet, als 


Unterlage für die Behauptung von Daraszkiewicz zu dienen, 
daß die vakzinale Immunität für die Entstehung der Paralyse verant- 


- wortlich zu machen sei. 


Die zweite Vorstellung von Daraszkiewicz, daß durch eine 
Art Symbiose mit dem Vakzinevirus der Charakter der Spirochäte 
verändert und daß durch.die veränderte Spirochäte die Paralyse er- 
zeugt würde, ist einer experimentellen Nachprüfung nur zugänglich, 
wenn wir annehmen, daß die Symbiose des Vakzineerregers mit der 
Spirochäte dauernd ist und in einem bestimmten Organ vorsich- 
geht. Daraszkiewicz macht keine Angaben darüber, welchen Teil 
des Körpers er für den gemeinsamen Sitz der beiden Erreger hält. 
Das Nächstliegende ist, das Gehirn selbst als dieses Organ zu be- 
trachten. 

Wir haben daher von drei Paralytikerhirnemulsionen je 2 ccm in aus- 
giebigster und sorgfältigster Weise auf die enthaarte und wundgeschabte 
Kaninchenrückenhaut verimpft, um festzustellen, ob sich Vakzinevirus aus den 
vorausgegangenen Impfungen im Gehirn nachweisen läßt. Das. Ergebnis des 
Versuchs war einwandfrei negativ, es war nicht eine einzige vakzinale Ei- 
floreszenz zur Entwicklung gekommen. Wir- haben dann die Kaninchen nach 
einigen (2, 3 und 4) Wochen mit Schutzpockeniymphe geimpft, einmal um 
ihre Empfänglichkeit für Vakzine zu prüfen, und dann aus der Vorstellung her- 
atıs, daß möglicherweise durch vereinzelte, im Paralytikerhirn vorhandene 
Keime auch ohne Erzeugung sichtbarer Vakzinepusteln Allergie gegen Vakzine 
bewirkt sein könnte. Der Erfolg der Impfung stimmte mit dem bei gleich- 
zeitig mit derselben Lymphe, jedoch nicht mit Paralytikerhirn vorbehandelten 
Kaninchen vollkommen überein. Die Art der Entwicklung und die Zahl der 
entstandenen Pusteln war die gleiche. 

Es war also weder unmittelbar — durch Erzeugung von Vakzine- 
pusteln auf dem Kaninchenrücken — noch mittelbar — durch Allergi- 
sierung der Versuchstiere — gelungen, den Nachweis von Vakzine- 
erregern im-Gehirn von -Paralytikern zu führen. 

Nach diesen Versuchen blieb nur mehr noch übrig, zu unter- 
suchen, ob der Erreger der Vakzine bei kutaner. Impfung überhaupt 
in die Hirnsubstanz gelangt, und hierin berühren sich die beiden 
Probleme der vakzinalen Entstehung der Paralyse und der vakzinalen 
Enzephalitis. Es wurde schon oben hervorgehoben, daß bei unseren 
sehr zahlreichen Kaninchenversuchen, bei denen sich die Beobach- 
tungsdauer von wenigen Tagen bis zu mehreren Monaten erstreckte, 
die Intensität der Infektion von den leichtesten bis zu den schwersten 
Graden wechselte und abgesehen von der. zerebralen die verschieden- 
sten Infektionsmethoden zur Anwendung kamen, enzephalitische 
Erscheinungen bisher niemals beobachtet wurden. Wichtiger erscheint 
jedoch die Feststellung, ob auch, ohne daß sich enzephalitische 
Krankheitssymptome zeigen, das- Virus der Vakzine im Anschluß. an 
die kutane Impfung im Gehirn nachgewiesen werden kann. Die Mög- 
lichkeit des Eindringens der vakzinalen Erreger in das Gehirn er- 
scheint um so größer, je ausgedehnter die beimpfte Hautoberfläche 
ist, je mehr Keime auf dem Tier zur-Entwicklung kommen und resor- 
biert werden können. 

Wir haben daher drei Kaninchen auf etwa dem Sechstel ihrer Körper- 
oberfläche sehr intensiv mit Schutzpockenlymphe infiziert und. die Tiere, die, 
abgesehen von der ausgedehnten Pustelentwicklung auf der Rückenhaut. und 
leichten Temperatursteigerungen, keine Krankheitserscheinungen, namentlich 
keine von seiten des Gehirns zeigten, nach 7, 14 und. 21 Tagen p.v. getötet, 
Hirn und Serum steril entnommen und die mit Kochsalzlösung zur . Emulsion 
verriebenen Hirne der drei Tiere sofort nach der Entnahme äuf Kaninchen 
verimpft. Das Ergebnis war. auch. hier völlig negativ, vakzinale Eruptionen 
sind nicht entstanden. Der gleichzeitig vorgenommene virulizide Versuch mit den 
Hirnen und Sera der: Kaninchen ergab im ‚Einklang mit den früheren Menschen- 
hirnversuchen das Fehlen von. viruliziden Antikörpern in den. Gehirnen, dagegen 
deutliche Virulizidie der: Sera als Zeichen allgemeiner antivakzinaler Abwehr, 
Trotzdem wir uns demnach durchaus auf den Standpunkt von 
Daraszkiewiez:zu stellen versuchten, -ist:es uns nicht gelungen, 
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auf experimentellem Wege eine Stütze für die Behauptung von dem 
Zusammenhang von Vakzination und Paralyse zu finden. Vorerst 
können wir in der Paralyse als Folgeerscheinung der Vakzination und, 
solange nicht einwandfreie und genügend zahlreiche klinische Beob- 
achtungen und Versuchsergebnisse vorliegen, auch in der Vakzine- 
enzephalitis nichts weiter sehen als eine unbewiesene Behauptung. 
Allgem. Zschr. f. Psychiatrie 83 (L. Daraszkiewicz, G. Iiberg, v.Einsiedel, 
Kolb, K. Wilmans, Kraepelin, M. Nonne, Galewsky). — R. Kraus und 
J. Takaki, M.Kl. 1925 S. 1872. — Langer, 36. Tag. d.D. Ges. f. Kindhlk. in Karlsbad 
21.—24. IX. 1925. Ref. M. Kl. 1926 S.233. — Luksch, M. Kl. 1925 S. 1377 u. Zbl. f. Bakt. 
Orig. 96 S. 309. — Plaut, Die Naturwissenschaften 13. Jg. H. 49/50. — Plaut u. Jahnel, 
M. m. W. 1926 S. 396 u. 515. — H. Salomon, D. m. W. 1925 S. 1897. — Warschauer, 
M. Kl. 1925 S. 1541. : 





Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Berlin-Pankow. 


Ueber Eigeneiterbehandlung)). 
Von K. Lutz. 


In mehreren Vorträgen und Aufsätzen berichtet Makai?) über 


geradezu verblüffende Erfolge mit der subkutanen Eigeneiterein- 
spritzung bei der Behandlung kalter und heißer Abszesse. 

Der biologische Gedanke, der dem Verfahren zugrundeliegt, 
ist kurz folgender: Makai sieht in dem Eiter ein Krankheitsprodukt, 


in welchem sämtliche Stoffwechselprodukte sowohl der Körperzellen 


als auch der Bakterien enthalten sein sollen. 
Die Einverleibung dieses Krankheitsproduktes bezeichnet er als 
eine Reizmittelbehandlung im weitesten Sinn des Wortes, die die 


bisher üblichen Vakzinebehandlungen an Spezifizität, Intensität und - 


Vielseitigkeit der Wirkungsweise weit übertreffen soll. 

Die Eigeneitereinspritzung ist übrigens nicht ganz neu. So berichten Bill- 
roth und Weber über unschädliche Eigeneitereinspritzungen selbst in die 
Blutbahn im Tierexperiment, Gay und Stone über unschädliche intravenöse 
Einspritzungen von Streptokokkenkulturen, ‚die aus dem eigenen Pleuraeiter 
von Kaninchen gezüchtet wurden. Auch bei der Autoserotherapie zur Behand- 
lung der Pleuritis serosa nach Breton im Jahre 1900 blieben die Eigenserum- 
einspritzungen unschädlich, selbst wenn im Exsudat Eiterbakterien nach- 
gewiesen wurden. Westfield berichtet im Jahre 1912 über günstige und un- 
schädliche subkutane Eigeneitereinspritzungen; er entnahm aseptisch Eiter, ver- 
setzte diesen mit der gleichen Menge einer 2,5%oigen Karbollösung, kochte die 
Mischung im Wasserbade und spritzte sie jeden 2. Tag mit 0,1 ccm beginnend 
und bis auf 0,7 ccm steigend unter die Haut; er sah danach einen Psoasabszeß 
beim Menschen in 6 Wochen und ebenso mehrere pyämische Abszesse ausheilen. 

Makai streift dann noch eine Reihe biologischer Probleme betreffend 
das Wesen der Entzündung, Eiterung und Abszeßbildung; auf diese möchte ich 
hier nicht eingehen; auch nicht auf die Streitfrage, ob der Abszeß als Folge 
einer lokal gebliebenen Infektion aufzufassen ist oder, wie Makai meint, als 
ein Prozeß, der erst nach einer Allgemeininfektion des Körpers in einem 
zweiten Stadium lokalisiert und fixiert wurde. 

Bemerken möchte ich nur, daß in den uns allen bekannten Fixa- 
tionsabszessen bisher noch niemals krankheitserregende Keime ge- 
funden wurden, während wir, wie wir später sehen werden, bei 
unseren Injektionsabszessen stets die gleiche Bakterienflora wie im 
Primärabszeß nachweisen konnten. 

Nun zur Methodik: Makai spritzt zur Behandlung heißer 
Abszesse 14—Ya—1—2—5 ccm, zur Behandlung: kalter Abszesse bis 
10 und 20 ccm nativen, d.h. frisch entnommenen, unvorbehandelten 
Eiters unter die Haut; verwandte er präparierten, d.h. filtrierten, ge- 
kochten, gefrorenen oder bestrahlten Eiter zur Einspritzung, trat 
keine oder nur eine unvollkommene Heilwirkung auf. Erfahrungen 
über die Wirkung präparierten Eiters besitze ich persönlich nicht. Die 

 Eitereinspritzung wird im Durchschnitt jeden 5. Tag vorgenommen; 
füllt sich der Abszeß sehr rasch wieder, dann schon früher, jeden 
2. bis 3. Tag, sonst, wie gesagt, jeden 5., 6. oder 7. Tag. Die Ein- 
spritzung wird so lange fortgesetzt, bis der Abszeßinhalt blutig- 
serös oder bouillonartig ist. Die Behandlung ist damit beendet; der 
.Restabszeß wird sich selbst überlassen, irgendwelche späteren Un- 
zuträglichkeiten hat Makai auch bei monate- und jahrelanger Kon- 
trolle nie gesehen. Zur Ausheilung eines Abszesses waren im Durch- 
schnitt 5, manchmal auch nur 2-—-3, vereinzelt sogar nur 1 Ein- 
spritzung erforderlich. 

Was wird aus dem eingespritzten Eiter? Nach Makai bleibt 
in etwa Ys der Fälle die Injektionsstelle vollkommen reaktionslos, in 
einem weiteren Drittel tritt an der Injektionsstelle ein belangloses, 
etwas schmerzhaftes Infiltrat auf, das von selbst wieder verschwindet, 
und in einem letzten Drittel entsteht an der Injektionsstelle ein 
Abszeß, der nur ausnahmsweise Eigröße erreicht und regelmäßig 


1) Nach einem Vortrag in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie am 8. II. 1926. — 
?) Arch. f. klin. Chir. Kongreßband 1922; D.m. W. 1923 Nr. 35; Zbl. f. Chir. 1914 Nr. 44, 
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ganz harmlos ist. Die Abszesse bilden sich in der Regel von selbst 
zurück, ausnahmsweise heilen sie durch Punktion oder brechen von 
selbst durch; nur zweimal bei Hunderten von Fällen war zur Heilung 
eine Stichpunktion erforderlich, bedeutendere Temperatursteigerun- 
gen oder unangenehme Allgemeinerscheinungen hat er nie beob- 
achtet. Die Erfolge bei Hunderten von Abszessen der verschieden- 
sten Art waren geradezu verblüffend. A 
Nach langem Zaudern habe ich mich entschlossen, die Makaische 
Behandlungsmethode eitriger Entzündungen, deren Vorteile gegen- 
über den üblichen Behandlungsmethoden ja auf der Hand liegen, 
nachzuprüfen. 3 
Ich verfüge über 25 Fälle, die der Art nach den Makaischen 
Fällen völlig gleichen, an: Zahl aber ungleich viel geringer sind. Von 
diesen Fällen verdanke ich 5 meinem internen Kollegen Bönniger : 
dem ich auch an dieser Stelle für die Ueberlassung der Kranken-” 
geschichten meinen verbindlichsten Dank aussprechen möchte. B 
In jedem einzelnen Falle wurde der Punktionseiter bakteriologisch 
untersucht; bildete sich an der Injektionsstelle ein Injektionsabszeß, 
so wurde auch dieser Eiter regelmäßig bakteriologisch untersucht, — 
dabei wurde, um dies gleich vorwegzunehmen, im primären Abszeß 
sowie im Injektionsabszeß stets die gleiche Bakterienflora vorgefun- 
den, nur bei einem tuberkulösen Empyem, dessen Punktionseiter steril 
war, fanden sich in dem entstandenen Injektionsabszeß Tuberkel- 


bazillen. 3 
An Bakterien fanden wir in den Abszessen: Streptokokken, Sta- 
phylokokken, Kolibakterien, Pneumokokken, Diplokokken und fusiforme‘ 


Stäbchen. 
Bezüglich der Methodik hielten wir uns genau an die Makai 


schen Vorschriften. Die Ergebnisse sind folgende: 


1.Kalte Abszesse. Ein tuberkulöser Abszeß des linken Fußgelenkes bei 
einer 79j. Q; mehrfache Punktionen; Eiter steril; mehrfach subkutane Eiter- 
einspritzungen; Injektionsstellen reaktionslos; keine Besserung des Fußbefundes. 

Ein fungöser Abszeß des rechten Kniegelenkes bei 19j. 9; Eiter steril, mal 
subkutane Eiterinjektionen von 1, 3 und 5 ccm; es bildeten sich nach Woche ı 
sterile, mit wäßrig-eitrigem Inhalt angefüllte hühnereigroße Abszesse, die durch 
Punktion ausheilen. Eiter immer steril. Kein Einfluß auf den Fungus. B 

Zwei tuberkulöse Pleuraempyeme: 22j. und 28j. &. Punktionseiter in bei-” 
den Fällen steril; mehrfache subkutane Eitereinspritzungen; in beiden Fällen 
bilden sich mächtige, bis handgroße, schwappende Abszesse, die nur durch 
langwierige Punktions- und Spülbehandlung zum Verschwinden gebracht wer- 
den konnten. Beim letzten Fall fanden sich im Injektionsabszeß Tuberkel 
bazillen; ein Einfluß auf das Empyem wurde nicht erzielt; dagegen trat im 
ersten Fall ein vollkommenes Schwinden des Empyems auf, die Patientin ging 
aber an einer Hämoptoö zugrunde. Bei der Sektion war in der Pleurahöhle 
kein Eiter mehr nachweisbar. : 

2. Heiße Abszesse. Zwei Fälle von Bubo inguinalis; 18j. 9; im 
Punktionseiter Staphylokokken; Injektion von 1 ccm Eiter; keine Reaktion; 
Bubo heilt in 8 Tagen ohne jede weitere Maßnahme aus. = 4 

13j. CS; rechts Bubo inguinalis; kastaniengroßer Abszeß; im Punktionseiter 
Staphylokokken; Injektion von 1 ccm Eiter; talergroßes Infiltrat, das nac 
1 Woche von selbst verschwindet, Bubo heilt glatt aus. ; 

Ein Bubo axillaris; 19j. ©, im Punktionseiter Staphylokokken; Injektion von 
1 ccm Eiter, geringes Infiltrat, heilt aus; der Bubo schwärt durch die Punk# 
tionsöffnung aus. Ba 

Ein Bubo popliteus, 8j. 5, im Punktionseiter Staphylokokken, Injektion 
von !/,, 1/s und 1 ccm Eiter; es bilden sich sehr schmerzhafte Infiltrate, Bubo 
vergrößert sich unter starken Schmerzen, muß gespalten werden. u 

Zwei Schweißdrüsenabszesse in der Achselhöhle; 21j. und 13j. 9; im 
Punktionseiter in ‘beiden Fällen Staphylokokken; in beiden Fällen hühnerei- 
große Injektionsabszesse, die von selbst durchbrechen; im Eiter Staphylokokken, 
die Drüsenabszesse schwären durch die Punktionsöffnungen aus. Be 

Ein Bursitis praepatellaris purulenta; 70j. Q; im Punktionseiter Strepto- 
kokken; 3 Injektionen von 1/;—1-—2 ccm Eiter; es bilden sich schmerzh 
Infiltrate, die zurückgehen; Bursitis schreitet weiter und muß gespalt 
werden. Be 

Zwei osteomyelitische Abszesse am rechten Unterarm und rechten Unter 
schenkel eines 19j. und 12j. S. Im Eiter Streptokokken; es bilden sich schwere, 
äußerst schmerzhafte Injektionsabszesse an beiden Oberarmen und Ober 
schenkeln, die gespalten werden müssen; im Eiter Streptokokken; die osteo- 
myelitischen Erscheinungen werden bedrohlich, daher Osteotomie. ii 

3 Fälle von Mastitis; 40j., 25j. und 31j.. Q; im Punktionseiter in allen drei 
Fällen Staphylokokken; Injektionen von 1—2—3 ccm, in allen Fällen schwere 
Abszesse, die gespalten werden müssen; die Mastitiden heilen nach Inzisionen 
bzw. Stichpunktionen aus. Fi 

Zwei metapneumonische Empyeme; 40j. und 35j. 0°; im Punktionseit 
Pneumokokken; in beiden Fällen schmerzhafte Injektionsabszesse, die durch 
Punktion geheilt werden; im Eiter Pneumokokken; Empyeme völlig unbeein- 
flußt, müssen operiert werden. Fr ea 

4 Fälle von Parulis nach Zahnextraktionen; im Punktionseiter Stre 
kokken, Staphylokokken und fusiforme Stäbchen; Injektion von je 1/4, !/; U 
1 ccm Eiter. Es entstehen an den Oberarmen schwere, hochfiebrige, stinke 
enorm schmerzhafte Abszesse, die durch breite Inzisionen geheilt werden; 
dieselbe Bakterienflora; Parulitiden schreiten weiter, müssen gespalt 
werden, 3 5 Base ‘3 
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rei periproktitische Abszesse; im Punktionseiter Kolibazillen und Staphylo- 
n, Injektionen von je 1/; ccm Eiter; in einem Fall entsteht ein hühnerei- 
:oßer Abszeß, in den beiden anderen Fällen aber entstehen handgroße, 
inkende, enorm schmerzhafte, hochfiebrige Gasabszesse, die nur durch breite 
nen in mehrwöchentlicher Behandlung wieder zum Verschwinden ge- 
cht werden konnten; die periproktitischen Abszesse mußten ebenfalls ge- 
ten werden. 


Nach diesen Erfahrungen habe ich weitere Versuche nicht mehr 


Die biologischen Grundgedanken, die der Eigeneiterbehandlung 
h Makai zugrundeliegen, mögen im Prinzip vielleicht richtig 
1, die praktischen Erfolge aber, wenigstens in der weitaus über- 


‚us der IV. Medizinischen Universitäts-Klinik im Städtischen 
E: Krankenhause Moabit in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat G. Klemperer.) 


der Einfluß der Phrenikusexhairese auf die Atmung. 
Von Lasar Dünner und Max Mecklenburg. 


Mit der Zwerchfellähmung durch die Phrenikusexhairese zur 
handlung der Lungentuberkulose bezweckt man ähnlich wie 
Pneumothorax Kompression und Ruhigstellung der betreffenden 
enhälfte, insbesondere des Unterlappens. Hiergegen ist aber 
r Einwand zu erheben, daß eine vollkommene Ausschaltung viel- 
ı dadurch nicht möglich wird, daß nach der Phrenikusexhairese 
; Zwerchfell nicht stillsteht, sondern paradoxe Bewegungen macht, 
denen der Unterlappen notgedrungen beim Inspirium stärker 
mprimiert wird, während er in der Exspiration dem nach unten 
den Zwerchfell nachfolgen muß. Die Vorgänge, die sich 
entgegen der ursprünglichen Erwartung abspielen, sind in 
Literatur über die Phrenikusexhairese nicht genügend kritisch 
ürdigt worden. Das ist verständlich, weil man erst allmählich 
üt wachsender Erfahrung paradoxe Zwerchfellbewegung!) ver- 
ältnismäßig häufig nach Phrenikusexhairese beobachten konnte. 
lazu kommt, daß durch die kombinierte Anwendung von Pneumo- 
ax und Phrenikusexhairese, wie sie von der Mehrzahl der 
toren geübt wird, es besonders schwierig war, sich darüber 
enschaft zu geben, wie die Zwerchfellähmung allein auf die 
tätigkeit der betreffenden Lungenseite wirkt. Diese Frage hat 
theoretisch und praktisch Bedeutung. Sie läßt sich klinisch 
ie tierexperimentell beantworten. Eigene klinische Beobachtungen 
| Sr nach Phrenikusexhairese sprachen dafür, daß die Lunge 
ach der Operation an der Atmung mit Hilfe der äußeren Atem- 
uskeln ebenso oder zum mindesten nur wenig schwächer als vor- 
teilnimmt; denn abgesehen von dem Unterlappen, über dem 
1 übrigens bei paradoxer Zwerchfellähmung oft genug Atmen 
rt, besteht vor und nach Phrenikusexhairese über den oberen 
genpartien der Atemtypus als Zeichen der Respiration, also 
er Lungenarbeit, in unveränderter Weise fort. Beweise für die 
eilnahme einer solchen Lunge an der Atmung nach der Phrenikus- 
k irese konnten wir im Tierversuch erbringen. Da wir die Einzel- 
n dieser Experimente demnächst ausführlich in der Zschr. f. Tb. 
erichten, so teilen wir hier nur das Endergebnis dieser Tierver- 
- mit: Mit Hilfe einer besonderen Technik stellten wir fest, daß 
Lungenseite mit Zwerchfellähmung das gleiche Minutenvolumen 
lie nicht operierte Seite hat; mit anderen Worten: die Zwerch- 
imung bewirkt nicht, wie vielfach angenommen wurde, eine 
ellung. Es muß freilich unentschieden bleiben, ob auch 
Interlappen, der ja am meisten von der Lähmung des Dia- 
agmas betroffen ist, sich an der Atmung beteiligt, oder ob, wie 
ir annehmen möchten, die oberen Lungenteile vikariierend für 
ın eintreten. Derartige Versuche zeigen auch, daß die Ausschal- 
g des Zwerchfells nicht eine Mehrbelastung der anderen Lunge 
“Folge haben muß. Damit ist eine Grundlage für die Berechti- 
ng der klinischen Indikation geschaffen, daß die Phrenikus- 
rese auch gemacht werden kann, wenn die andere Seite nicht 
ommen gesund ist. 

' Wir haben bewußt im Gegensatz zur Mehrzahl der Autoren 
nes bzw. vorwiegend einseitige Lungentuberkulosen bei sorg- 
ger Kontrolle nur mit Phrenikusexhairese behandelt. Wir ließen 
Phrenikusexhairese nicht nur bei Unter-, sondern auch bei 
appenprozessen ausführen. Wir wollten feststellen, ob und was 
hrenikusexhairese allein zu leisten vermag. Wir entschlossen 
Bu . ke 


| 3) Die Entstehung der paradoxen Zwerchfellbewegung haben wir ausführlich in 
T Zschr. {. Tb. 45 H. 5 erörtert. > 
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wiegenden Mehrzahl der Fälle unseres Materials, sprechen gegen die 
Methode. 

Schwere Störungen des Allgemeinbefindens im Sinne des Auf- 
tretens einer Pyämie oder Sepsis wurden nie beobachtet. 

Die Methode wird von Makai als eine Reizmittelbehandlung 
bezeichnet; ich möchte sie eher als eine Art Autovakzination bezeich- 
nen, aber in dem einen wie in dem anderen Falle leidet die Methode 
von vornherein unter einer ungenauen Dosierung. 

Ich lehne die Methode daher ab und empfehle an ihrer Stelle die 
altbewährte chirurgische Behandlungsmethode, die lautet: ubi pus, 


| ibi evacua und nicht ubi pus, ibi injice! 


Jusam menfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett undim Laboratorium). 


uns dazu um so leichter, als wir im Beginn unserer Versuchsreihen 
bei einem schweren Falle von Bronchiektase im Unterlappen, bei 
dem durch ausgedehnte Verwachsungen von. Pleura und Dia- 
phragma die Phrenikusexhairese an dem Stande des Zwerchfells 
nichts ändern konnte, die zahlreichen katarrhalischen Erscheinungen 
wesentlich gebessert wurden, während die Höhlensymptome per- 
kutorisch und auskultatorisch sich in nichts änderten. Der Ge- 
samterfolg war in diesem Falle dauernd gut. Aehnlich haben wir 
bei einer Reihe von Lungentuberkulosen durch die Phrenikus- 
exhairese wesentliche Besserungen und Heilungen erzielt. Solche 
Beobachtungen betreffen nicht nur Tuberkulose des Unterlappens, 
sondern auch des Oberlappens bzw. einer ganzen Seite: die katar- . 
rhalischen Erscheinungen schwinden, Auswurf und Fieber hören auf 
usw. Derartige Erfolge bei Oberlappentuberkulosen sind besonders 
dadurch bemerkenswert, daß am Orte der Erkrankung lautes 
Atmen zu hören ist. Freilich dauert es manchmal lange, ehe eine 
wirklich greifbare Besserung einsetzt. Die vielfach vertretene Be- 
hauptung, daß die Phrenikusexhairese als selbständige Operation 
keine Berechtigung habe, ist nach unseren Erfahrungen nicht 
richtig. Wir haben bereits im vergangenen Jahre unseren Stand- 
punkt in dieser Frage präzisiert (Ther. d. Gegenw.). Im übrigen 
mehren sich allmählich die Stimmen in der Literatur über Erfolge 
mit der Phrenikusexhairese. In diesem Zusammenhange_ teilen 
wir eine Beobachtung mit, die wir recht häufig bei unseren ope- 
rierten Kranken machen konnten: etwa drei bis acht Wochen nach . 
der Exhairese hört man über dem “Unterlappen, seltener über den 
oberen Partien, mehr oder weniger starkes pleuritisches Reiben und 
Lederknarren. Wir fanden diese Symptome namentlich bei den 
Kranken, bei denen der Eingriff günstig wirkte. 

Wie sind nun solche guten Resultate zu verstehen? Wenn auch 
die Phrenikusexhairese bei der Unterlappentuberkulose durch Kom- 
pression und relative Ruhigstellung ähnlich wie der Pneumo- 
thorax wirkt, so versagt diese Erklärung bei Oberlappenprozessen. 
Im Gegensatz zur Phrenikusexhairese ist beim Pneumothorax per- 
kutorisch und auskultatorisch eine Ruhigstellung und Entspannung 
bzw. Kompression der Lunge unverkennbar. So zwingen Tierver- 
such und Klinik bei Oberlappentuberkulose mit Phrenikusexhairese 
eine mechanisch wirkende Ausschaltung der erkrankten Seite als 
alleinige Erklärung abzulehnen. Vielleicht spielt dieser Faktor selbst 
bei den Unterlappenprozessen, wiewohl er hier beteiligt ist, nicht 
die überragende Rolle, die ihm ursprünglich zugeschrieben wurde. 
— Wie nun die Phrenikusexhairese wirkt, darüber möchten wir 
mit allem Vorbehalt als Erklärungsversuch die Vermutung aus- 
sprechen, daß beim Herausreißen des Phrenikus Nerven mit ent- 
fernt werden, die für den Erkrankungsverlauf der Lunge von Be- 
deutung sind. Nervenbahnen, die vom Phrenikus zur Lunge ziehen, 
sind nicht bekannt. Es spielen aber Aeste des Vagus, -wie wir 
vom Asthma her wissen, bei der Lunge eine Rolle. Bei dem ver- 
hältnismäßig rohen Eingriff der Phrenikusexhairese könnten, so 
denken wir, solche Vagusäste gleichzeitig losgerissen werden, und 
ihr Fortfall würde eine Verminderung bzw. ein Aufhören der 
tuberkulösen Prozesse zur Folge haben. Im übrigen sind ähnliche 
Gedanken in letzter Zeit von Eden und Schneider im Zu- 
sammenhang mit anderen Lungenerkrankungen geäußert worden 
(Näheres in der ausführlichen Arbeit). 

Der Phrenikusexhairese wird von manchen Autoren kein großes 
Vertrauen entgegengebracht. Unter anderem hat man die dauernde 
Schädigung der Zwerchfellähmung als Argument gegen den Ein- 
griff angeführt. Wir brauchen im Hinblick auf die Tierversuche 
und die Beobachtungen am Menschen, die eine durchaus aus- 
reichende Atemtätigkeit der operierten Seite nach der Phrenikus- 
exhairese lehren, die Schädigung nicht allzu hoch zu veranschlagen. 
Selbst bei doppelseitiger Zwerchfellähmung ist die Atmung möglich. 
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Darum ist die Warnung von Unverricht, daß nach Phrenikus- 
exhairese das Anlegen eines Pneumothorax der anderen Seite 
unmöglich sei, nicht berechtigt. Wir haben bereits mehrere Male 
bei Phthisikern einen Pneumothorax angelegt und durchgeführt, 
wenn auf der anderen Seite das Zwerchfell durch Phrenikus- 
exhairese gelähmt war. — Wenn Unverricht bei seinen Fällen 
schwere Erscheinungen auftreten sah, so mögen besondere miß- 
liche Umstände obgewaltet haben, die wir freilich nicht zu deuten 
imstande sind. Davon abgesehen, darf man nicht vergessen, daß 









beim Auflassen eines Pneumothorax häufig genug unangenehm 
Zwischenfälle eintreten können, wenn sich die Lunge nicht meh 
vollkommen entfalten kann. Der Vorwurf der dauernden Schäd 
gung ist noch weit mehr gegen die Thorakoplastik zu erheben. 

Zusammenfassung. Klinische und experimentelle Beobachtunge 
lehren, daß nach Phrenikusexhairese die betreffende Lungenseil 
nicht von der Atmung ähnlich wie beim Pneumothorax ausgeschakt 
wird. Der günstige Einfluß der Phrenikusexhairese bei Lungeı 
tuberkulose ist vielleicht durch nervöse Faktoren zu verstehen. 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Staatlichen Frauenklinik Dresden. 
(Direktor: Prof. Warnekros.) 


Erfahrungen mit Arcanol. 
Von Dr. Lorenz, Assistenzarzt der Klinik. 


Seit der schweren Grippeepidemie im Jahre 1918/19 ist bekannt, 
wie schwerwiegend die Folgen gerade für die Schwangeren und 
Gebärenden sein können. Während: in den ‚ersten Monaten der 
Schwangerschaft selten ein Abort eintritt und auch dann, wenn er 
erfolgt, die Prognose für die Mutter nicht verschlechtert wird, 
stellen sich dagegen in den letzten Monaten der Gravidität durch 
Toxinwirkung in der Regel recht kräftige Wehen ein, die zuweilen 
zu überstürzten Geburten führen. Die Prognose ist um diese Zeit 
der Schwangerschaft sehr verschlechtert. Stoeckel führt in seinem 
Lehrbuch der Geburtshilfe an, daß in’ einzelnen Kliniken die Mor- 
talität bis zu 50% und mehr betragen habe. Die hohe Gefährdung 
tritt hauptsächlich durch die Lungenkomplikationen ein, wozu die 
Schwangeren und Kreißenden ganz besonders disponiert sind wegen 
der physiologischerweise bestehenden Kongestion und Auflockerung 
des subepithelialen Gewebes im Nasen-Rachenraum und wegen der 
mechanischen Behinderung der Ventilation der Lungen. Und tritt gar 
eine Grippepneumonie komplizierend zur Geburt hinzu, so ist der 
tödliche Ausgang so gut wie sicher. 

Nach den augenblicklichen Anschauungen, wie sie Bernhard 
Möllers in Kraus-Brugsch, I, 3. Teil entwickelt, wird nicht mehr 
der von Pfeiffer 1892 entdeckte Influenzabazillus allein als Grippe- 
erreger herangezogen, vielmehr handelt es sich um eine Symbiose 
mit hochvirulent gewordenen Pneumo-, Strepto- und Staphylokokken 
und außerdem noch um ein filtrierbares Virus. 

Ende Februar dieses Jahres brach unter den Hausschwangeren 
unserer Klinik eine Grippeepidemie aus. Bei der Suche nach einem 
wirksamen Präparat zur Bekämpfung dieser Epidemie fiel unser 
Augenmerk auf das Arcanol (Schering), eine neuartige Kombina- 
tion von Azetylsalizylsäure mit Atophan. Durch die Grippeepidemie 
wurden 25 Hausschwangere betroffen. Sie erkrankten mit Hals- 
schmerzen, Appetitlosigkeit und zum Teil mit stechenden Schmerzen 
in der Brust. Bei der Untersuchung fand man eine Angina catarrhalis 
und zum Teil bronchitische Erscheinungen mit Temperaturanstieg. 
Die Patientinnen bekamen sofort 3mal täglich 1 Tablette (1 Tablette 
—1 g) Arcanol. Die Tabletten wurden in einem EBlöffel Wasser auf- 
geschwemmt; die vollständige Lösung trat nach wenigen Sekunden 
ein. Danach ließ ich die Patientinnen noch eine Tasse Milch oder 
Kaffee nachtrinken, sodaß jede unangenehme Geschmackssensation 
beseitigt wurde. Nach 1 bis 3 Tagen war bei 88% der Patientinnen 
die Temperatur abgefallen und das alte Wohlbefinden zurückgekehrt. 
Nur bei 12% der Patienten sank die Temperatur erst nach 4 bis 
5 Tagen zur Norm ab. Das Arcanol wurde nach dem Temperatur- 
abfall noch einige Tage weiter gegeben, und zwar 2mal täglich 
1 Tablette. Innerhalb von 3 Wochen war die Epidemie unter den 
Hausschwangeren verschwunden. 

Gleiche günstige Wirkung wurde ebenfalls bei mehreren Schwe- 
stern beobachtet, die an Grippe erkrankt waren, sodaß diese nach 
wenigen Tagen schon ihren Dienst wieder aufnehmen konnten. 

In allen Fällen von Angina follicularis, die auf meiner Abteilung 
auftraten, wurde ebenfalls sofort Arcanol verabreicht (3mal täglich 
1 Tablette). Die Temperatur sank innerhalb von 3 bis 4 Tagen zur 
Norm ab. In einigen Fällen sogar war die Temperatur schon am 
zweiten Erkrankungstage kritisch zur Norm abgefallen und ist trotz 
der noch einige Tage fortbestehenden Eiterpfropfen in den Tonsillen 
normal geblieben. Appetit und Wohlbelinden waren mit dem Tem- 
peraturabfall zurückgekehrt. Bei 2 Fällen wurde allerdings unter 
Bestehenbleiben der Temperatur ein retrotonsillärer Abszeß beob- 
achtet, der gespalten werden mußte. 

Das Präparat wurde auch in 6 Fällen von Adnexitis acuta verab- 
reicht, die mit heftigen Schmerzen einhergingen. Dabei wurde die 


bemerkenswerte Feststellung einer schmerzlindernden Wirkung dı 
Präparates gemacht. Eine spezifische Beeinflussung der Adnexitide 
wurde nicht beobachtet, da die Erkrankungen ebenso lange dauert 
wie andere Adnexitiden, die nicht mit Arcanol behandelt wurde 

Schließlich wurde das Präparat noch bei einigen Fällen von foı 
geschrittenem Portiokarzinom verabreicht, bei denen eine karzinom 
töse Infiltration des einen oder beider Parametrien bestand m 
dauernden Schmerzen im Unterleib. Auch dabei wurde eine günstij 
schmerzlindernde Wirkung beobachtet, sodaß es nicht nötig war, gleiı 
zu Opiaten greifen zu müssen. Bei wenigen Patientinnen trat d 
Symptom der Schweißabsonderung auf, wonach jedesmal vo 
kommene Schmerzfreiheit folgte, was als ungemein wohltuend em 
füunden wurde. In keinem der Fälle wurde eine Schädigung d 
Nierensystems oder des Magendarmkanals beobachtet. Als E 
merkenswert wäre noch zu erwähnen, daß das Präparat spont 
von den Patientinnen ‘verlangt worden ist, ein Beweis für sei 
günstige Wirkung. Nach den hier gemachten Erfahrungen ist d 
Arcanol zweifellos als eins der wirksamsten Mittel gegen Grip 
und Anginen anzusehen, sodaß es bei uns auf allen Stationen ei 
geführt wurde. & 





Phanodorm in der Allgemeinpraxis. 
Von Dr. Lindenbaum in Berlin-Friedenau. 


Unter dem Namen „Phanodorm‘“ (Cyclohexenylaethylbarbiti 
säure) ist durch die I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft Lev 
kusen ein jetzt bereits vielfach erprobtes Sedativum und Hypnotikt 
in den Handel gelangt, das pharmakologisch von E. Impens 
prüft ist. = 

Nachdem sich Phanodorm in ausgedehnten Anstaltsversuch 
bereits mehr und mehr bewährt hat, kam es mir hauptsächlich darz 
an, Erfahrungen über die Brauchbarkeit dieses Präparates in & 
Allgemeinpraxis zu sammeln. a 

Erprobt wurde es von mir vorwiegend als Hypnotikum, u 
zwar in allen Fällen von neurasthenischer, teilweise auch psyel 
pathischer Agrypnie. Es zeigte sich hierbei, daß bisweilen die 
reichte Herabsetzung der sensorischen Reizempfänglichkeit genüg 
"um Analgetika entbehrlich zu machen. Bei Bestehen heftige 
Schmerzzustände wird man natürlich ohne solche nicht auskomm 
und kombinieren müssen. E 

Mit wenigen Ausnahmen behaupteten die Patienten, mit d 
Gefühl angenehmer Frische erwacht zu sein. Nebenerscheinung 
wie Kopfschmerz und Abgeschlagenheit wurden nur in einem Ey 
beobachtet, in dem Patientin 2 Tabletten genommen hatte. 

Es handelte sich um eine 48jährige Patientin mit klimakterischen | 
schwerden, die mir an sich als überempfindlich z. B. auch gegen fast alle N 
kotika bekannt ist. & 

Im allgemeinen hat sich die Dosis von 0,2, entsprechend eit 
Tablette der Originalpackung, als hinreichend erwiesen. Die Schl 
dauer schwänkte, betrug aber durchschnittlich 7—8 Stunden. 
empfiehlt sich, das Mittel rechtzeitig, d.h. etwa eine Stunde \ 
dem gewünschten Eintritt des Eifektes zu geben. Die Art der D 
reichung ist nicht gleichgültig. In kalter Flüssigkeit wirkt es Zzv 
sedativ, erreicht jedoch nicht die starke hypnotische "Wirkung \ 
mit einer größeren Menge heißer Flüssigkeit gegeben. _ : 

Ein 33jähriger Psychopath, der unter der Vielseitigkeit seiner Beschn 
‘den wiederholt die Klage über Schlaflosigkeit vorbrachte, gab an, nach ei 
Tablette in dünnem, heißem Tee genommen, glänzend geschlafen zu ‚ha 
und am nächsten Tage beruflich viel leistungsfähiger gewesen zu sein. Pati 
kam dann tagelang ohne neue Gabe aus. ı 


In einer weiteren Anzahl von Fällen, wo es sich um Patien‘ 
beiderlei Geschlechtes in jüngeren und mittleren Lebensjahren hi 
delte, die klagten, durch berufliche Sorgen nicht schlafen zu könn 
gab ich Phanodorm mit sehr gutem Erfolge: . . 2.7... 
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| Ein 28jähriger Patient pflegte „mitten in seinem Nachdenken über be- 
 _zufliche Probleme“ einzuschlafen. Der Schlaf gewann allgemein an Tiefe, ohne 
das Erwachen unangenehmer zu gestalten. In einem Fall klagte Patientin über 
; _ Träume und freute sich, durch Phanodorm davon befreit zu sein. 


E 
“2 


Wesentlich war ferner, daß bei Bestehen von Kopfschmerzen 
durch langes Lesen usw. teilweise die Phanodormwirkung genügte, 
um ein unmittelbares Nachlassen und einen bald eintretenden Schlaf 
zu erzielen. 


” 
E Eine Patientin von 82 Jahren, Hysterika, mit chronischer Arthritis und 
' Altersbronchitis schlief mehrere Stunden lang, war allerdings beim Erwachen 
etwas benommen, ein Zustand, der jedoch bald wich. — Eine 76jährige Patien- 
fin, die durch mangelnde Bewegung. und zu ausgedehnten Mittagsschlaf ihre 
‚ normale Nachtruhe nicht mehr finden konnte, reagierte nach Darreichung von 
'  Phanodorm in kaltem Wasser nur wenig. Bei wiederholter Gabe 10 Tage 
‚später in heißem, dünnem Tee trat nach einer Stunde der Schlaf ein, von dem 
‚ Patientin erfrischt und munter erwachte. 


In solchen Fällen, in denen Patienten angaben, zur üblichen Zeit 
‚ ihres Erwachens nicht ausgeschlafen zu haben, war, wie festgestellt, 
das Mittel entweder zu spät genommen worden, sodaß die hypno- 
‚ tische Wirkung in der Tat nur 7—8 Stunden gedauert hatte, oder 
der Effekt war etwas später eingetreten und konnte bei der Wieder- 
‚ holung reguliert werden. 

Ki In einem Fall war Patient erst etwas unruhig und aufgeregt; dann trat 
_ aber bald Beruhigung und Schlaf ein. Eine reguläre Exzitationsphase habe ich 
nie beobachtet. 


IE 


| 
F Vom Verdauungsapparat wurde Phanodorm stets gut vertragen. 


1.58 
ie 


Erbrechen kam nicht vor. 


Die bei einer 47jährigen, hochgradig, hysterischen Patientin aufgetretene 
 Gesichts- und Lidschwellung ließ sich im Sinne einer Idiosynkrasie gegen 
, Phanodorm, wie sie sonst bei allen Hypnotika zuweilen vorkommt, nicht 
auswerten, da bei der Flüchtigkeit der Erscheinung nicht an eine Urtikaria, viel- 
' mehr an ein angio-neurotisches Oedem gedacht werden mußte. Zudem waren 
en hierbei ernstere Nebenerscheinungen nicht aufgetreten. Die von der Pa- 
i 








‚ tientin gemachte Angabe einer gewissen Benommenheit war bei der DSy- 
 ehischen Einstellung der Kranken nur mit größter Vorsicht aufzunehmen. 
Alles in allem hat sich Phanodorm a!s zuverlässig erwiesen 
' und wurde gern genommen. So haben wir bei Berücksichtigung der 


 _ Gefahrlosigkeit seiner Anwendung im Phanodorm ein Hypnotikum, 
' das sich für die Allgemeinpraxis hervorragend eignet. 





_  _ Visierlappenplastik bei ausgedehntem Lupus an Hals 
=: ä und Kinn. 


Von Dr. A. Salomon, Priv.-Doz. für Chirurgie in Berlin. 





_ Die Exzision eines tuberkulös erkrankten Hautbezirkes ist, sofern 
der Defekt sich primär durch Naht schließen läßt, immer noch die am 
schnellsten und sichersten zur Heilung führende Methode. Bei aus- 
 gedehnten Erkrankungen der Haut, die auf konservativem Wege, be- 
' sonders auch durch Röntgen- und Finsenbehandlung nicht zur Hei- 
' dung zu bringen sind, kommt die Exzision mit anschließender Plastik 
in Frage. Nun sind die Erfolge, wenn es sich um die Schließung sehr 
großer Defekte durch Thierschsche Transplantation oder auch durch 
| Lappenplastik handelt, im Gesicht und am Halse in kosmetischer. Be- 
, ziehung nicht immer ganz befriedigend, woher es kommt, daß der- 
| artige Plastiken nicht so häufig angewandt werden. Vielfach be- 
steht wohl auch die Meinung, daß solche Fälle wegen der enorm 
‚großen Defekte für eine chirurgische Therapie nicht in Frage 
, kommen. Ich möchte bei sehr großen Hautverlusten an Hals und 
, Kinn besonders die Visierlappenplastik empfehlen, sie :hat sich in 
| 









, zwei mir von Prof. Max Joseph liebenswürdigst überwiesenen 
‚Fällen von sehr ausgedehntem Lupus vulgaris sehr bewährt. 


; Fall. Frau G., 36 Jahre. Seit dem 15. Lebensjahre erbsengroßer Fleck 
auf der linken Halsseite, der unter zeitweisem Aufbrechen und Wiederzuheilen 
bis zum 26. Lebensjahre auf Dreimarkstückgröße anwuchs. Seitdem Behandlung 
, mit Pyrogallussalbe und 15 Röntgenbestrahlungen. Anfangs blaßte die erkrankte 
Partie ab, bald wurde sie wieder rot, und es bildeten sich neue Knötchen in 
der Umgebung. 1918 zwei Monate Heilstättenbehandlung mit Aetzsalben. 1919 
nochmals 20 Röntgenbestrahlungen ohne Erfolg, im Gegenteil, sehr schnelles 
' Wachstum mit Bildung neuer Knötchen am Rande. Seitdem in jedem Jahre 
| ‚mehrere Monate Behandlung mit indifferenten Salben. Da ein nochmaliger 
, Versuch mit Röntgenbestrahlung von der Patientin abgelehnt wird, Ueber- 
', Weisung zwecks chirurgischer Behandlung. : v 
Bi Befund (Fig. 1): Ziemlich gut genährte Frau mit gesunden inneren Or- 
. ganen. Fast die.ganze vordere Halsfläche ist in ihrem oberen Teile von einem 
 fötlich aussehenden lupösen. Hautinfiltrat eingenommen, in dessen Mitte mehrere 
 Aulzerierte Stellen. Am Rande, besonders nach unten hin, frische Knötchen. 
4 ‚Operation 1. II. 1926 -in Lokalanästhesie. Nach der Exzision der ganzen er- 
‚krankten Partie entsteht ein Defekt von 14 cm. Länge und 8 cm Breite. Es 
‚wird nun über dem Sternum auf der Brusthaut 2 Querfinger breit unter den 
Klavikeln ein etwa 15 cm langer Querschnitt bis zur Faszie ‚geführt und der 


so entstehende große Brückenlappen vorn und seitlich in ganzer Ausdehnung 
des Halses teils stumpf, teils scharf von der Unterlage abgehoben, sodaß die 
ganze Halsmuskulatur wie skelettiert frei liegt. Durch diesen nur seitlich fixier- 
ten, sonst frei beweglichen Lappen läßt sich der ganze Defekt vollkommen 
decken. Auch unten konnte die Wunde nach Unterminierung der Brusthaut 
ohne Spannung vollkommen geschlossen werden. Zu beiden Seiten Drains, 
Kopfbrustverband. Drains nach 2 Tagen entfernt. Wunde nach 14 Tagen gut 
geheilt. 

Die Kopfbewegungen nach vorn und seitlich waren anfangs wegen der 
Spannung noch erschwert, nach zwei Wochen hörte die Spannung auf. Patientin 
kann sich vollkommen frei bewegen. Das Resultat (Fig. 2) ist auch kos- 
metisch sehr gut, weil die obere Narbe unter dem Kinn nur wenig sichtbar und 
die untere durch die Kleidung verdeckt ist. 


Fig. 1, Fig, 2. 





Fall2. R.S., 19 Jahre alt. Seit dem 5. Lebensjahre wegen Lupus am 
Kinn ärztlich behandelt. Mit dem 10. Jahre war die Fläche dreimarkstückgroß 
und wuchs langsam weiter. Im 17. Jahre mit Röntgenstrahlen behandelt, da- 
nach Verschlimmerung. Wegen der starken Entstellung des Gesichtes hatte S, 
viel Schwierigkeiten im Beruf. Status: Handtellergroßer Lupus vulgaris, das 
Kinn und einen Teil des Halses einnehmend. Operation in -Lokalanästhesie, 
Nach der Exzision im Gesunden entsteht ein Defekt von 8:10,5 cm. Ueber 
der. Klavikel 12 cm langer Hautschnitt bis auf die Muskulatur, Der Brücken- 
lappen wird vorn und seitlich völlig von der Unterlage abgehoben. Er läßt sich 
auf das Kinn hinaufziehen und wird mit dem oberen Wundrand lineär ver- 
einigt. Auch unten ließ sich der Defekt wieder nach geringer Unterminierung 
der Brusthaut schließen. Die Wundheilung verlief ebenfalls glatt. Das kosme- 
tische Resultat ist befriedigend, nur sitzt die Kinnhaut noch etwas straff der 
Unterlage auf, hat sich jedoch in der letzten Zeit durch Massage wesentlich 
gelockert. 

Wie aus beiden Beobachtungen hervorgeht, ergibt die Visier- 
lappenplastik, auch bei sehr großen Defekten an Hals und Kinn, aus- 
gezeichnete Erfolge. Ein besonderer Vorzug scheint mir in der Tat- 
sache zu liegen, daß auch trotz der Verschiebung des Lappens nach 
aufwärts der unten entstehende Defekt sich mit Leichtigkeit primär 
schließen läßt. Das ist ein großer Vorteil, wenn man bedenkt, wie 
häufig bei gewöhnlichen Lappenplastiken sekundäre Defektdeckungen 
mit entsprechend lange sich hinziehender und kosmetisch oft nicht 
befriedigender Heilung nötig werden. Mit dieser höchst einfachen, von 
Dieffenbach in die Chirurgie eingeführten Plastik lassen sich 
jedenfalls jahrelang vergeblich konservativ behandelte Fälle innerhalb 
14 Tagen zur Heilung bringen. Sicherlich haben sich auch andere 
Chirurgen in ähnlichen Fällen schon der Vorteile dieser Methode be- 
dient, im ganzen ist jedoch ihre Anwendung bei großen Halsdefekten 
in dieser Form wenig bekannt. Es schien mir deshalb von all- 
gemeinem Interesse, erneut auf die Einfachheit und Leistungs- 
fähigkeit derselben, speziell bei ausgedehntem Lupus, die Auf- 
merksamkeit zu lenken, um so mehr, als der Visierlappen auch 
bei der plastischen Deckung von Gesichtsdefekten in Form von 
Stirn- und Kopflappen nach den jüngsten Mitteilungen von Eisels- 
berg und Perthes mit großem Vorteil angewandt wird. 





Aus dem Stadtkrankenhaus in Pirna a.E. 
(Chefarzt: San.-Rat Dr, v. Stopffgarten.) 


Ueber Fremdkörperappendizitis. 
Von Dr. v. Renner. 


In der M. Kl. 1926 Nr.-12 berichtet Sonnenfeld über- eine 


"Patientin, bei der er gelegentlich einer gynäkologischen Laparotomie 


im Wurmfortsatz 95 Schrotkörner gefunden hat. . Die Patientin war 
eine Försterstochter, sodaß die zahlreichen Schrotkörner wohl all- 
mählich durch häufigen Wildgenuß in die Appendix gekommen. sind. 
Sonnenfeld weist darauf hin, daß die Art und Menge der Fremd- 


körper bei normaler Wandung des Wurmfortsatzes keine entzündungs- 
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auslösende Rolle zu spielen braucht, da seine Patientin keinerlei Reiz- 
erscheinungen von seiten der Appendix gehabt habe, sondern ge- 
legentlich einer Retroflexio uteri-Operation appendektomiert worden 
sei. Wenn auch über die von der Patientin geklagten Beschwerden 
nichts angegeben wird, so halte ich es nach dem von mir beobach- 
teten folgenden Fall doch nicht für unmöglich, daß ein Teil der 
Beschwerden, die Sonnenfeld auf die bestehende Retroflexio uteri 
mit Perimetritis bezogen hat, auf das Schuldkonto des mit Schrot- 
körnern angefüllten Wurmfortsatzes zu setzen gewesen wäre. 

F. A., Kunstmaler, 48 Jahre alt. Familienanamnese o. B. Keine Kinderkrank- 
heiten. 1905 wegen Gelenkrheumatismus mehrere Monate zu Bett gelegen. Im 

‚Felde 1915 leichte Ruhr. Patient kam damals aus dem Kriegslazarett nach 
Dresden in ein Krankenhaus. Damals schon sollte der Wurmfortsatz entfernt 
werden, weil immer leichter Druckschmerz in der rechten Unterbauchgegend 
bestanden habe. Der Schmerz sei allmählich auf Diät und Leibumschläge zu- 
rückgegangen, sodaß schließlich von einer Operation Abstand genommen wurde. 
Bis Frühjahr 1925 — also fast 10 Jahre — keinerlei Beschwerden, dann wieder 
Auftreten des Druckschmerzes in rechter Unterbauchgegend, ganz besonders bei 
leerem Magen. Nach vorübergehender Beschwerdefreiheit setzten vor 3 Wochen 
die Schmerzen in verstärktem Maße ein, sodaß Patient sich jetzt zur Operation 
entschlossen hat. Stuhlgang normal; Leib weich, mäßige Adipositas. Genau am 
Mac-Burneyschen Punkt findet sich bei tiefem Druck ausgesprochene Schmerz- 
haftigkeit, allerdings ohne jede reflektorische Bauchdeckenspannung. Leber und 
Milz nicht vergrößert. Bruchpforten frei. Rektaluntersuchung o. B. Urin: E. —, 
Z. —; Temperatur normal. Reflexe normal reagierend. Puls 80, voll, kräftig. 

Operation am 27.X1.1925 San.-Rat Dr. v.Hopffgarten (auf Wunsch 
des Patienten in Lokalanästhesie). Wechselschnitt rechter Unterbauchgegend. 
Nach Bauchfelleröffnung wegen auftretender Schmerzen Chloräthylrausch. Das 
Zökum ist unverändert. Die Appendix wird nach dem kleinen Becken zu liegend 
gefunden und ohne Schwierigkeiten vor die Wunde gebracht. Das Mesen- 
teriolum läßt sich frei entfalten und zeigt keinerlei Entzündungserscheinungen. 
Der Wurmfortsatz selbst ist 8 cm lang, gegen das Zökum gut abgesetzt, in den 
peripherischen zwei Dritteln beutelförmig erweitert. Der Inhalt schimmert braun- 
schwärzlich durch und fühlt sich hart an, sodaß man zunächst glaubt, im 
Lumen einen derben Kotstein vorzufinden. Irgendwelche frische oder alte Adhä- 
sionen an der Appendix und ihrer Umgebung werden nicht gefunden, Ty- 
pische Appendektomie, Bauchdeckenschichtnähte, Hautklammern. 

Beim Aufschneiden des Wurmfortsatzes werden 98 ganz verschieden große 
und geformte, in weichem Kot eingebettete Schrotkörner gefunden. Das 
Gewicht der Schrotkörner allein beträgt 12 g; die meisten sind klein und rund, 
einige größere sind ‚deformiert und zeigen scharfe Kanten. Nach sorgfältiger 
Reinigung der Appendixschleimhaut zeigt sich diese als vollkommen . normal. 
Irgendwelche Narben oder kleinste Entzündungsherde können trotz längerem 
Suchen nicht gefunden werden. Auch findet sich nirgends eine Verdickung der 
Wandung. Unter diesen Umständen wird von einer Einsendung in ein Patho- 
logisches Institut Abstand genommen. Die Möglichkeit geringfügiger mikro- 
skopischer Veränderungen kann demnach nicht völlig ausgeschlossen werden. 

Nachträglich läßt sich durch genaues Befragen des Patienten noch fest- 
stellen, daß er vor dem Krieg viel Wild gegessen, in den letzten Jahren aber 
nur einmal Wild in Form von Hasenpfeffer zu sich genommen habe. Daß er 
jemals auf etwas Hartes beim Essen von Wild gebissen hätte, daran konnte 
er sich nicht erinnern. Nach 8 Tagen wurde Patient völlig beschwerdefrei ent- 
lassen. > 

Bei der Betrachtung unseres Falles scheint es mir zunächst klar 
zu sein, daß die große Anzahl der Schrotkörner nicht auf einmal, 
sondern allmählich in den Wurmfortsatz gelangt ist. Ueber den merk- 
würdigen Mechanismus, der die Schrotkörner wohl in den Wurmfort- 
satz hinein-, aber nicht mehr herausgelangen ließ, läßt sich, da die 
Einmündungsstelle im Zökum nicht exzidiert wurde, nichts Sicheres 
sagen. Man möchte zunächst an eine Art Klappen- oder Ventil- 
mechanismus denken, der außerordentlich selten zu sein scheint. 
Trotzdem bleibt es völlig unerklärlich, wie aus der Masse des Kotes 
diese große Anzahl von verschiedenen Schrotkörnern in die Appendix 
kommen konnte. Da man annehmen muß, daß die von dem Patienten 
im Lauf der Jahre aufgenommenen Schrotkörner nur zu einem Teil 
von der Appendix abgefangen worden sind, so darf man erstaunt 
sein, daß der sehr intelligente Patient sich nicht daran erinnern kann, 
je auf ein Schrotkorn gebissen zu haben. 

Das Zustandekommen der nicht unerheblichen Beschwerden des 
Patienten erkläre ich mir bei dem Fehlen jeglicher makroskopischer 
Entzündungserscheinungen einmal mechanisch durch die Schwere des 
Wurmfortsatzes bedingt, der mit 12 g Blei belastet, möglicherweise 
am Mesenteriolum gezerrt haben kann, zweitens mögen auch peristal- 
tische Kontraktionen, die der Entfernung der Fremdkörper gegolten 
haben, schmerzhaft gewesen sein. Für das letztere spricht die Angabe 
des Patienten, daß die Schmerzen meist bei nüchternem Magen, etwa 
3_4 Stunden nach den Mahlzeiten aufgetreten seien, also zu einer 
Zeit, wo die Hauptmasse der Ingesta sich im Zökum und Colon 
ascendens befindet. Vielleicht können auf diese Weise viele der Fälle 
erklärt werden, wo man anscheinend fälschlicherweise appendekto- 
miert und ohne Entzündungserscheinungen im Innern der Appendix 
einen Kotstein, Oxyuren oder sonst einen Fremdkörper findet. 

Im Gegensatz zu einigen Fällen, die in der Literatur über Kriegs- 
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Körper verweilten, Bleischädigungen 


Geschosse, die längere Zeit im f 
Patient keinen Anhaltspunkt für eine 


beobachtet wurden, bot unser 
derartige Einwirkung. | 

Da ich weder in der Literatur noch bei Befragen einer Reihe 
sehr erfahrener Chirurgen etwas über das Vorkommen von Schrot- 
körnern in der Appendix — ausgenommen oben erwähnte Mitteilung 
von Sonnenfeld — erfahren konnte, so erschien mir unser Fall” 
mit seinen Schlußfolgerungen als der Veröffentlichung wert. 








Aus dem Städtischen Hygienischen Universitäts-Institut zu 
Frankfurt a.M. 


Wiederholter Befund von Gonokokken und Influenza- 2 
Bazillen bei einer Pyelitis'). 


Von Dr. R. Kopp, Assistenzarzt. 


Im Oktober 1925 erhielt das Institut den Katheterurin der 
Patientin A. B. zur Untersuchung. Das Sediment des stark ge- 
trübten Materials ergab folgenden Befund: = 

Tuberkelbazillen negativ, massenhaft intrazellulär gelagerte Diplokokken 
und ganz zarte kleine Stäbchen, die zum Teil ebenfalls intrazellulär, aber auc “ 
außerhalb der Zellen in Häufchen gelagert waren. Beide Bakterienarten waren” 
Gram-negativ. ® 

Nach Form, Lagerung und färberischem Verhalten war bei 
den Diplokokken die Diagnose Gonokokken sichergestellt. Nicht 
mit Sicherheit waren die zarten Gram-negativen Stäbchen zu dia- 
gnostizieren, jedoch ließ das mikroskopische Bild an Influenza= 
Dazillen denken. Es wurde deshalb das Material unter diesem Ge= 
sichtspunkte kulturell weiter verarbeitet. Ausstriche auf Agar- und 
Aszitesagarplatten zeigten nach 24stündiger Bebrütung kein Wachs- 
tum, dagegen waren auf Taubenblutagarplatten massenhaft tröpf- 
chenförmige Kolonien aufgegangen. Bei der Weiterzüchtung der 
gewonnenen Reinkultur auf blutfreien und bluthaltigen Nährböden 
(Levinthal- und Taubenblutagar) zeigte sich, daß es sich um stre 
hämoglobinophile Bakterien handelte. _ £ re 

Auf Wunsch erhielten wir im November 1925 nochmals dem 
Urin der Patientin. Das Ergebnis war das gleiche, nur mit dem 
Unterschied, daß nun auch der kulturelle Nachweis der Gonokokken 
gelang. 2 

Beide Stämme ließen sich auf Spezialnährböden leicht. weiter- 
züchten. Ferner zeigte das hämoglobinophile Stäbchen das bekannte 
Phänomen der Symbiose, d. h. es wuchs im Verein mit den Gono- 
kokken auch auf vollkommen "hämoglobinfreiem Nährboden. b: 

Levinthal (Robert Koch-Institut in Berlin) teilte uns mit, daß sich die 
zwei übersandten Stämme auch bei ihm als einwandfreie Influenzabazillen er- 
wiesen hätten und von einem seiner Sera ausgezeichnet agglutiniert würden. 

Im Februar 1926 wurden nochmals Urin, Sputum, Pleuraexsudat und 
Schüttelblut der Patientin untersucht. Auch jetzt noch konnten aus dem Urin 
Influenzabazillen gezüchtet werden, Gonokokken waren. weder mikroskop 
noch kulturell nachweisbar. Das Sputum, Pleuraexsudat und Schüttelblut wa 
ohne Befund. : E 

Die Befunde von hämoglobinophilen Bakterien in den Hart 
wegen sind in der Literatur nicht häufig. Cohn (1) berichtet über 
einen Fall von primärer Urethritis mit reichlichem Befund von 
Influenzabazillen. C. Klieneberger (2) fand in zwei Fällen im 
Urin hämoglobinophile Stäbchen, ist aber geneigt, ihnen m 
saprophytären Charakter zuzuschreiben. Ghedini (3) beschr 
einen Fall von Blasen- und Harnröhrenentzündung mit Influen 
bazillen. Nachdem Reiß und Gins (4) und Klinke (6) gez { 
haben, daß in manchen Fällen aus dem Blute des Lebenden 
fluenzabazillen gezüchtet werden können, sind die Befunde 
Messerschmidt (6) und Fränkel (7) u.a. keine Beson 
heiten, die während der Pandemie 1918 in zahlreichen Fällen a 
Nieren und Harnwegen von Leichen Influenzabazillen züchtete 
Schließlich sei noch die Angabe von Goldberg (8) erwähnt, 
eine primäre Gonorrhoe nach Mischinfektion mit Influenzabazille 
ausheilen sah, und dieser Fall scheint am ehesten mit den obe 
beschriebenen vergleichbar zu sein. ; 

Bemerkenswert ist an diesem Falle von Pyelitis, außer 
klinischen Bilde, das zunächst an Tuberkulose denken ließ, 
kulturelle Feststellung von Gonokokken und Influenzabazillen, 
für Influenzabazillen auch serologisch bestätigt wurde; - die 
fluenzabazillen wurden innerhalb von fünf Monaten dreimal, 
Gonokokken in der gleichen Zeit zweimal nachgewiesen. ; 

1. D.m. W. 1905 Nr.29. — 2. D. m. W. 1909 Nr. 39. — 3. Zit. M.m. Vo 


— 4, M.m.W. 1911 S. 2211. — 5. D.m. W. 1924 Nr.2. — 6. Zschr. f. Hyg. 88 S.5 
7. D.m. W. 1918 Nr.51. — 8. Zbl. f. inn. M. 1895 Nr. 26. : S 


1) Ueber den klinischen Verlauf des Falles wird Dr. R. Oppenheimer in der 
f. Urol. berichten. = 
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Aus der Dermatologischen Abteilung der Chirurgischen 
ı Universitätsklinik in Berlin. 





i - Die weibliche Gonorrhoebehandlung mit Tampovagan. 
Bet» Von Dr. Wilhelm Richter. 


Die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe galt von je her als 
— Crux medicorum, erstens wegen der. häufig sich anschließenden 
Komplikationen, zweitens wegen der Beurteilung der endgültigen 
Heilung. Wegen des häufigen Aszendierens des Krankheits- 
_  prozesses glaubten einige Autoren möglichst energisch in der Be- 
handlung der Zervix vorgehen zu müssen, um dadurch den Prozeß 
zu kupieren, mußten sich aber bald davon überzeugen, daß durch die 
- Lokalbehandlung der Zervix mit stark ätzenden Medikamenten und 
die teilweise vorgenommenen Uterinspülungen der Prozentsatz an 
_ Komplikationen in beängstigender Form stieg, sodaß man mehr und 
_ mehr von dieser Therapie Abstand nahm, statt dessen Tampons mit 
-antigonorrhoischen Präparaten durchtränkt vor die Zervix legte und 
die Patientin Selbstspülungen mit desinfizierenden Präparaten vor- 
- nehmen ließ. 

 — Einige Gynäkologen gingen sogar soweit und behaupteten, die 
beste Behandlung der Zervikalgonorrhoe sei, die Patientin für 
längere Zeit, etwa 4—6 Wochen an das Bett zu fesseln, was aber 
erstens schon aus rein sozialen Gründen sich nur in seltensten Fällen 
durchführen läßt und weiterhin nach späteren Kontrolluntersuchungen 
auf Gonokokken auch nicht die gewünschten Resultate zeitigte. 

Auch die Urethralgonorrhoe der Frau stellte der Behandlung 
- große Schwierigkeiten entgegen. Die Injektion der antigonorrhoischen 
_ Präparate konnten wegen der Kürze der Harnröhre und dem sofortigen 
Uebergange des Medikamentes in die Blase keine genügende Wirkung 
auf der Urethralschleimhaut entfalten. Weiterhin trat hier die Schwie- 
igkeit hinzu, daß Injektionen, wenn man sich überhaupt eine Wir- 
kung versprechen wollte, am Tage häufiger vorgenommen werden 
mußten, von den wenigsten Patienten aber praktisch durchgeführt 
‚werden konnten, sodaß nichts weiter übrigblieb, als daß der behan- 
delnde Arzt bei der jedesmaligen Konsultation die Behandlung selbst 
vornahm, die selbstverständlich im Verhältnis zur Notwendigkeit der 
Applikation zu selten vorgenommen werden konnte. 

Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, waren dann schmelzbare 
 Tampovaganstäbchen von der Firma Aktiengeselischaft für medizi- 
“nische Produkte hergestellt worden, die das wirksame antigonor- 
rhoische Präparat enthielten (biologische Vaginaltherapie) und fol- 
gende Vorteile haben: 

1. Wird durch das Stäbchen die Harnröhre entfaltet und damit 
die Falten der Schleimhaut teilweise ausgeglichen, sodaß die er- 
krankfe Schleimhaut in sämtlichen Teilen mit dem Medikament in 
Berührung kommt. ’ 

2. Die Behandlung muß jedesmal in liegender Stellung geschehen, 
mit das Medikament zunächst an der Schleimhaut haften bleibt. 
u diesem Zweck muß die Patientin etwa 10 Minuten in dieser an- 
gebenen Stellung verbleiben. SER 

3, Tritt eine längere Einwirkung des Medikamentes auf der Ure- 
ralschleimhaut ein, da nach der Lösung des Tampovaganstäbchens 
_ das Medikament bis zum nächsten Urinieren haften bleibt. Hieraus 
gibt sich, daß vor jedesmaliger Behandlung die Patientin Urin 
lassen und nach der Behandlung möglichst lange den Urin ein- 
lten muß. Diesbezügliche Präparate sind bisher in großer Zahl 
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 Oefientliches Gesundheitswesen. 
i Die gesetzliche Regelung der Alkoholfrage in Dänemark. 
Von Dr. K. A.Heiberg und Dr. Povl Heiberg in Kopenhagen. 


Im Anschluß an den von Prof. P. Schmidt in Nr. 25 veröffent- 
lichten Artikel „Praktische Maßnahmen zur Bekämpfung des Alkoholis- 
mus“, möchten wir eine ganz kurze Darstellung der Entwicklung der 
:rhältnisse während der letzten Jahre in Dänemark geben. 


Im -Jahre 1839 wurde das aus wirtschaftlichen und finanz- 
tischen Gründen erlassene Verbot gegen Heimbrand voll durch- 
eführt. Es wurden in den folgenden Jahren 11000 häusliche Destil- 
lationsapparate abgeliefert. Dänemarks neues Nahrungsgesetz von 1857 
brachte eine solche Vermehrung der Zahl der Gastwirtschaften in den 
Städten (in den Provinzstädten verdoppelte sich von 1840—1870 ihre 
Zahl im Verhältnis zur Bevölkerung), daß im Jahre 1873 den Stadt- 


astwirtschaften festzusetzen. Erst im Jahre 1912 wurde diese Ent- 


semeinden das Recht gegeben wurde, eine Grenze für. die Anzahl der 





hergestellt worden. Wir verwandten in der Klinik zu unseren Unter- 
suchungen Tampovaganstäbchen mit 5% Zinc. sulf. carbonic. für die 
Urethra und solche mit 5% Protargol für die Zervix. 


Was die Behandlung der Zervix anlangt, so haben wir die gün- 
stigsten Resultate bei folgender Behandlung gesehen: 

- Wir führen ein Tampovaganstäbchen mit 5% Protargol nach vor- 
heriger Fixierung der Gebärmutter mit der Kornzange vorsichtig in 
die Zervix ein, ohne Druckwirkung hervorzurufen, um damit den 
inneren Muttermund in jeder Weise zu schonen. Denn gerade hierin 
liegt, wovon wir uns an dem zahlreichen Material überzeugen 
konnten, ein Schutz gegen die Aszendierung. Nachdem das Stäbchen 
eingeführt ist, lassen wir dann die Patientin etwa 5 Minuten liegen, 
um auch hier wieder das Medikament eng mit der Schleimhaut in dem 
jetzt flüssigen Zustand in: Verbindung zu bringen, damit das Stäbchen 
nicht sofort wieder aus der Zervix herausfallen kann. 

Um das abfließende Sekret aufzufangen, lege ich dann vor die 
Zervix ein’ Tampovagan-Globulum, das hier durch einen 
Tampon in seiner Lage fixiert wird. In der Behandlung der unkom- 
plizierten Gonorrhoe haben wir mit dieser Methode die besten 
Erfolge erzielt; sind aber schon Komplikationen in Gestalt von 
Endometritis, Adnexitis usw. vorhanden, dann nehmen wir von 
dieser lokalen Therapie Abstand, vermeiden auch jede andere Be- 
handlung durch die Patientin selbst. In akuten Fällen geben wir 
Reizkörpertherapie. Wir geben zunächst Gono-Yatren 0,25, wieder- 
holen die Injektion intramuskulär jeden dritten Tag und bleiben, 
vorausgesetzt, daß die erste Injektion weder lokale noch allgemeine 
Reizerscheinungen. hervorgerufen hat, in welchem Fall wir die 
Dosis herabsetzen, bei dieser Dosis und steigen nach der vierten 
Injektion um 0,1 ccm. Bei chronischen Komplikationen behandelten 
wir, wie ich es vorhin bei der akuten Gonorrhoe ohne Kompli- 
kationen angegeben habe, mit Tampovagan, gaben außerdem Reiz- 
körpertherapie, .aber in noch kleineren Dosen 0,025 in dreitägigen 
Abständen, unter genauester Berücksichtigung der lokalen und 
allgemeinen Reaktionen nach den Grundsätzen der Reizkörper- 
therapie, wonach wir in der Dosierung entweder tiefer oder höher 
gingen. 

Neben dieser Behandlung sahen wir dann sehr günstige Resul- 
tate durch die Diathermie. Zusammenfassend, haben wir bei dem 
nach diesen Gesichtspunkten hin behandelten Material sehr günstige 
Resultate erzielt. Erwähnenswert wäre hierbei noch, daß in wirt- 
schaftlicher Hinsicht die Tampovagantherapie in der Behandlung 
auch der minderbemittelten Schichten keine Schwierigkeiten bietet, 
da der Verbrauch in der Anwendung sparsam ist. 

Trotz der Provokationen mit Gono-Yatren 0,5 intravenös, am 
besten kurz nach der Menstruation gegeben, haben wir in einem 


. großen Prozentsatz der in der oben angeführten Methode einer 4—6 


Wochen durchgeführten Behandlung negative Befunde erheben kön- 
nen. Wir haben die Provokation nach dreimaliger Menstruation vor- 
genommen. Ich will aber trotz alledem hiermit nicht gesagt haben, 
daß eine endgültige Dauerheilung erzielt ist. Denn wir haben ja 
häufig nach Jahren trotz energischster Behandlung und trotz wieder- 
holter Provokation, die sich aus der Anamnese ergeben hat, bei 
Patienten Adnexerkrankungen feststellen können, die mit größter 
Wahrscheinlichkeit auf die vorherige gonorrhoische Infektion zurück- 
zuführen waren. Fest steht aber, daß bei unserer Behandlungsart der 
Prozentsatz der Uebergänge in Komplikationen gegenüber den sonst 
gepflogenen Behandlungen, bedeutend geringer ist. 





wicklung durch das Schankgesetz vom 10. V.1912 weitergeführt. In 
diesem Gesetz wurden einige einschränkende Bestimmungen für den 
Ausschank festgesetzt, und in den.Landdistrikten bekamen die kom- 
munalen Leitungen Einfluß auf die Erlaubnis oder Ablehnung der 
Schankbewilligungen. Durch die Revision der Gastwirtsordnung von 
1924 wurden die privatim schon seit 1907 üblichen sogenannten 
Kommuneabstimmungen gesetzlich festgelegt, die dazu beigetragen 
haben, daß jetzt 200 dänische Kommunen von Gastwirtschaften 
trockengelegt sind. Aber trotz einer großen Aufklärungsarbeit seitens 
der zahlreichen Abstinenzvereinigungen war man 1916 in Dänemark 
noch nicht weiter gekommen als bis zu einem Gesamtalkoholverbrauch 
von 6t/, Liter zu 100% pro Einwohner. 

Da setzten im Frühjahr 1917 die Restriktionen ein (d.h. die Pro- 
duktionsbegrenzung sowohl des Branntweins wie der stärkeren Bier- 
sorten), und der Verbrauch ging bis unter die Hälfte zurück. ‚Gleich- 
zeitig brachte eine sehr große Zuschlagssteuer auf die Fabrikation von 
Spiritus es mit sich, daß die Preise, die ja auch infolge der all- 
gemeinen Steigerung des Preisniveaus in die Höhe gingen, sehr be- 
trächtliche Höhen erreichten. 3 


SEITE 1824 








Tabelle 1. 
Summarische Uebersicht über die Konsumtion aller Spirituosa (und 
die Besteuerung von Spiritus und Bier) während der letzten 3 Jahre in 
Dänemark je in Litern A 100%, Alkohol pro Einwohner (und Millionen 














Kronen). 
ANTeR hin 1923 1924 1925 
Persönlicher Alkoholverbrauch in Form von Titer Liter Liter 
Spirituosa zu direktem Verbrauch und Verschnitt . . . 0,67 0,74 0,69 
Starkbier (Lagerbier und extra starkes Bier) ..... 1,46 1,49 1,58 
Schwachbier (Steuerklasse 2 und Braunbier) ..... 0,40 0,40 ‚40 
Wein, eingeführt in Flaschen (Champagner u.a)... 
Leichte Weine, eingeführt in Fässern (Rotwein und | . 
Weißwein u.) ...... Mes Ne eh nele ge eher 0,28 0,25 0,19 
Schwere Weine, eingeführt in Fässern (Portwein, | 
Madeira u. a.) 
Gesamt-Alkoholverbrauch: | 2,81 2,88 2,86 
Mill. Kr. | Mill. Kr. | Mill. Kr. 
Spinitusabgaber). = co 1 A lau Tai femme ei er 34 36 37 
Biersteueni)e ne a on Re an a ee 23 26 29 








Vor den Restriktionen und der hohen Besteuerung war die 
Spiritusabgabe gering, nur 60 ©re pro Liter zu 100%, während sie 
jetzt auch die sogenannte Zuschlagsabgabe von 15 Kronen (früher 
20 Kronen) pro Liter zu 100% enthält. In den Jahren 1913—1916 blieb 
die Spiritusabgabe unter 7 Millionen Kronen. Bei der Biersteuer stam- 
men nur ungefähr !/, Million Kronen von dem alkoholschwachen Bier 
(d.h. unter 21/, Gewichtsprozent). 

Bevor wir zum Nachweis einiger Wirkungen des verringerten 
Alkoholverbrauchs übergehen, wollen wir noch in Tabelle 2 die Aende- 
rungen des Bierverbrauchs der letzten Jahre demonstrieren. 











Tabelle 2. 
Verbrauch von Starkbier (Lagerbier u. a.). 
1911— 1915 3 1992; St 10897510281 1085 
Durchschnittlich jährlich 1000 hl | 1000 hi | 1000 hi 1000 hi 1000 hi 
920 | 1252 | 1268 1295 1418 





Man sieht, daß der Verbrauch von stark alkoholhaltigem Bier jetzt 
50% über dem Verbrauch der Jahre 1911—1915 liegt. 

Indem wir nun zur Betrachtung der Wirkungen des verringerten 
Alkoholverbrauchs übergehen, liegt es nahe, zunächst die Sterblich- 
keit der erwachsenen Männer und Frauen ins Auge zu fassen. Diese 
ist in Tabelle 3 für Kopenhagen dargestellt. 


Tabelle 3. 
Die jährliche Sterblichkeit in Kopenhagen auf je 1000 Lebende. 











Frauen 
| 1920— 1924 


Männer 


1910—1914 | 1920—1924 1910—1914 














25—34 4 4 
35—44 7 6 
45—54 11 10 
55—64 20 19 


Aus dieser Tabell& geht hervor, daß im Anschluß an den starken 
Rückgang des Alkoholverbrauchs, der, wie erwähnt, im Frühjahr 1917 
eintrat, ein bedeutender Rückgang in der Sterblichkeit der erwach- 
senen Männer zu beobachten ist, während die Sterblichkeit der er- 
wachsenen Frauen unverändert geblieben ist. In der 10jährigen 
Altersklasse 45—54 Jahre, wo sich der Alkoholismus erfahrungsgemäß 
stark geltend macht, sind in der Periode 1910—1914 19%/,, Männer 
gestorben, während die Sterblichkeit in den letzten Jahren auf 120%/g9 
gesunken ist. Für die Frauen ergibt sich kein dementsprechender 
Rückgang der Sterblichkeit. 

Betrachtet man die Verkleinerung des Unterschieds zwischen der 
Mortalität der Männer und Frauen, die in den letzten Jahren ein- 
getreten ist, so verstärkt sich einem doch der Eindruck, daß die 


Sterblichkeit der Männer unter dem Einfluß einer Ursache stand, die’ 


diese Sterblichkeit besonders beeinflußt hat. 
In Tabelle 4 ist für Kopenhagen gezeigt, um wieviel Prozent in 
den letzten Jahren die Sterblichkeit der Männer höher als die der 


Frauen war. 
Tabelle 4. 
Männliche Mortalität °, höher als die weibliche Mortalität. 

















Altersklassen Alle Akt 
Zeitraum Be | | 60 und ers- 
0-5 | 0-25 | 20-35 | 30-45 | 46-55 50-65 DO Kad |> Klassen 
1903-1907. | 30 10 39 61 80 85 26 26 
1908-1912 | 22 12 36 56 77 80 22 24 
1913-1907 | 9 u 33 55 58 59 18 17 
1918-192 | 34 | 14 16 17 27 39 13 8 
1923-194 | 8 | 17) 0 16 11 44 14 X 








!) Annuaire statistique du Danemark 1926 S. 173. 
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. Es ist klar ersichtlich, daß der Abfall in der Größe des Under 3 


schieds sich ausschließlich in den Altersklassen über 25 Jahre findet 
und daß er am ausgesprochensten in den drei 10jährigen Altersklassen 
von 26—55 Jahren ist. 


NUMMER 43 





- FEENER TE 


In der ersten dieser Dekaden, 26—35 Jahre, wo die Männer 
früher eine große (30—40%) Uebersterblichkeit über die Frauen 
hatten, ist die Sterblichkeit nun für Männer und Frauen die gleiche. # 

In der zweiten und dritten Dekade ist die Uebersterblichkeit auch 
stark gefallen, während der Abfall in den Altersklassen über 55 Jahre 


weit weniger ausgesprochen ist. Die stärkste Verringerung des Unter- 
schieds zwischen männlicher und weiblicher Mortalität findet sich also 


in den Altersklassen, wo der Alkoholismus erfahrungsgemäß seine 


größte Verbreitung hat, 

Ueber die Wirkung des halben Alkoholverbrauchs auf die spezielle 
Morbidität und Mortalität in Dänemark, besonders in Kopenhagen, 
liegt eine Reihe Artikel vor, von denen die wesentlichen im hier 
beigegebenen Literaturverzeichnis angeführt sind. Hier wollen wir 


uns darauf beschränken, ganz kurz die Bewegung in der Selbstmord- 


häufigkeit bei erwachsenen Männern und Frauen aufzuzeigen. 
Tabelle 5. 


Die jährliche Zahl der Selbstmorde in Kopenhagen pro 100000 Einwohner 2 


in den letzten 7 Triennien. 








Männer Frauen 
Jahr ‘ Alter Alter 
2 | | | 2 | 3555 | 55 

19051907 3 | 106 135 10 21 21 
19081910 51 92 1442: 9 16 14 
19111913 59 91 101 11 22 32 
1914—1916 41 5 116 12 13 15 
19171919 19 Ag 51 11 13 21 
19201922 36 40 73 11 17 18 
1923-1925 44 68 77 | 2 12 





Nach der offiziellen Statistik für die Jahre 1906—1915 ist jeder 
zweite männliche Selbstmörder aus der Altersklasse 35—64 Jahre 


trunksüchtig, während das nur für einige wenige Prozent der — an 


Zahl weit geringeren — weiblichen Selbstmörderinnen gilt. 


ten 


Betrachtet man die Gesamtzahl der männlichen Selbstmörder der 


ietzten 7 Triennien, so findet man einen auffallenden Abfall von 318 


auf 172 von der Periode 1914—1916 zur Periode 1917-1919. Diese 


Senkung geschieht im Anschluß an den starken Rückgang im Ver- 


brauch der spirituösen Getränke, den die Preiserhöhung und Produk- 


tionsbeschränkung von Branntwein und Starkbier mit sich brachte. 


Dagegen blieben die weit niedrigeren Zahlen für weibliche Selbst- 


mörderinnen praktisch unverändert. 


Betrachtet man die bezüglichen Zahlen für Männer in den drei 
Altersklassen 25—35 Jahre, 35—55 Jahre und 55—75 Jahre, so erkennt 
man (vgl. Tabelle5), daß die Senkung in der Periode 1917—1919 bis 


unter die Hälfte der Zahlen der vorherigen Perioden geht. Aber für 


die jüngste Altersklasse ist die Senkung im Triennium 1923—1925 
schon ganz ausgeglichen. Diese Altersklassen, die mit den hohen - 


Alkoholpreisen aufgewachsen sind, scheinen sich schon an sie ge- 


wöhnt zu haben, während die zwei folgenden Altersklassen noch 
unter dem Einfluß der eingetretenen Veränderungen stehen und eine 
Selbstmordhäufigkeit aufweisen, die noch tiefer als in den ersten - 


4 Triennien (Jahre 1905—1916) liegt. 


Es ist, wie der Jurist und Reichstagsabgeordnete C.C.Heilesen 


betont hat, eine wohlbekannte Sache, daß die Vergleiche zwischen 
der Anzahl der „Verhaftungen wegen Trunkenheit“ in Kopenhagen, 
Helsingfors, Stockholm und Oslo, die man gewöhnlich in der Tages- 
presse als Ausdruck der Resultate des Abstinenzkampfes lesen kann, 
keine Wegführung, 


unzuverlässig. Wenn dagegen in Kopenhagen die Zahl der „Verhaf- 
tungen wegen Rausch“ ohne irgendeine Aenderung im Strafgesetz 
oder in der politischen Praxis von 10216 im Jahre 1916 bis auf 2133 
im Jahre 1918 herabgeht und dann bis auf 5449 im Jahre 1924 an- 
steigt, so steht man einem zweifellosen Ausdruck für Verhältnisse 
gegenüber, die von Bedeutung für das Leben in zahlreichen Familien 
sind und die in allerhöchstem Grad Bedeutung für das Proletariat der 
Großstadt und indirekt für Ordnung und Frieden der ganzen Gesell- 
schaft haben. e 

Aus dem Obigen geht hervor, daß die jetzige gesetzliche Regelung 


der Alkoholfrage in Dänemark namentlich in einer Begrenzung 
der Branntweinmenge besteht, die von den Spritfabriken abgegeben 


werden darf, und praktisch in einer Festsetzung eines sehr hohen 
Branntweinpreises. Das sind jedoch keine Dauerzustände, son- 
dern mehr als Ueberbleibsel der strengeren Restriktionen der Kriegs- 


zeit aufzufassen. 


Ä sondern eine Irreführung sind. Verschiedene 
Strafangaben, verschiedene politische Praxis, verschiedene Gewohn- 
heiten in bezug auf den Genuß von Alkohol und mehrere. andere Um- 
stände machen eine solche internationale Zusammenstellung ganz 
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‚Das Ministerium des Innern wurde durch Veröffentlichung vom 
IV. 19234) bevollmächtigt, für jedes einzelne Jahr Bestimmungen 
rüber zu treffen,,wie große Alkoholmengen die Spritfabriken in den 
jandel bringen dürfen. Gleichzeitig wurde durch Bekanntgabe vom 
V11.1919 die Einführung ausländischer Spirituosen nach Dänemark 
»ch reguliert. Auf diesem Weg (Einschränkung der Produktion und 
‚nfuhr sowie hohe Besteuerung), den man 1917 unter dem harten 
'ruck der Kriegszeit einschlug, kommt man kaum vorwärts. Manches 
ıutet darauf hin, daß die schon eingetretene Erschlaffung der Zügel 
h fortsetzen wird. Rein prinzipiell haben die Bestimmungen von 
te jedoch ihr großes Interesse. In Wirklichkeit waren der Kern der 
‚uen dänischen Bestimmungen von 1917 Prohibitivbestimmungen, und 
ı Dänemark hat man infolge der kleinen, leicht übersichtlichen Ver- 
‚linisse in einem einzig dastehenden Grad messen kön- 
en, was durch Senkung des Spiritusniveaus auf die 
jälfte der früheren Höhe erreicht ist. 
‚ Es wird oft der Versuch gemacht, die Verhältnisse in den drei 
\andinavischen Ländern zu vergleichen. Dabei ergeben sich jedoch 
‚oße Schwierigkeiten, da die Entwicklung so verschieden war und 
(ı der Verbrauch auf einem anderen und niedrigeren Niveau in Nor- 
gen und Schweden als in Dänemark lag. 
‚Der Gedanke eines Verbots gegen Branntwein ist in Norwegen 
ıch älter als die organisierte Abstinenzarbeit, die schon 1830 mit 
ır Errichtung einer „Vereinigung gegen Branntweingetränke“ be- 
ınn2). Als nach Beendigung des Weltkriegs Forderungen nach Auf- 
Iren der interimistischen Verbotsbestimmungen der Kriegszeit laut 
\irden, schritt man 1919 zu einer Volksabstimmung. 
| Die hier folgende Tabelle zeigt, wie die Abstimmung ausfiel: 





| 5: Für das Verbot Gegen das Verbot 





Pantelistriklerm sn re 372000 158000 
BE RR 117000 146.000 
BRIRanZzenaan ee er ren 489000 304.000 


| Das Uebergewicht der Nein-Stimmen in den Städten beruht haupt- 
chlich auf den Stimmen von Oslo. Hier waren 18000 Ja-Stimmen 
‘gen 70700 Nein-Stimmen. 

' Wir wollen hier nicht darauf eingehen, wie es kam, daß das 
hließliche Resultat in. Norwegen jetzt nur ein Branntweinverbot ist. 
neben bestehen jedoch in den Landdistrikten fast überall lokale 
\rbote gegen Wein und Starkbier. 

‚ InSchweden wurden die Alkoholgesetze im Laufe der Jahre 
irschiedentlich verschärft, aber einen Sprung ins Dunkle machte 
ın, als das ganze Land im Jahre 1919 zum sogenannten Stockholmer 
stem überging. In Stockholm hatte Dr. Bratt es einige Jahre lang 
probt. 

Si System von Stockholm unterscheidet sich von seinem 
hrgänger, dem Gothenburger System, dadurch, daß die Bewilligung 
im Kauf von Branntwein nur auf Grund einer in jedem Falle durch- 
(führten besonderen Erhebung erteilt und daß ein Maximum für 
© Bezüge festgestellt wird. Die Bezieher müssen ein besonderes 
Iichlein vorweisen, worin das Datum und die Menge des Bezuges 
iesmal eingetragen wird. Man kann jedoch eigentlich erst von un- 
fähr 19223) von einer richtigen Durchführung der einschränkenden 
bntrollmaßnahmen reden. Im Jahre 1922 war der Konsum 3,8 Liter 
‚din den nächsten Jahren 3,9—4,2 und 4,4 Liter. 

1 den Städten, wo der Verbrauch früher besonders stark war, 
t — nach Dr. Gahn — das Stockholmer System zu einer merk- 
‚hen Konsumverminderung geführt, während die Wirkungen auf 
m Lande nicht so gute waren. - 

Für viele Leute, welche früher keine gebrannten Getränke ge- 
'ssen hatten, ist das Büchlein („Motbok“ auf Schwedisch) zu einem 
gehrenswerten Gegenstand geworden. Wer ein solches besitzt, will 
auch benutzen. Es ist unmöglich, genau zu sagen, in welchem Um- 
ıg die Zahl der Schnapstrinker zugenommen hat, da die Zahl der 
‚uchinhaber“ (1077000) selbstverständlich nicht gleichbedeutend ist 
't der Zahl der Konsumenten. 

N Begtrup, Lidt om Fedtlever, Ugeskrift for Laeger 1920 S. 1199. — K. A. Heiberg, 
kningen af den indskränkede Adgang til Spiritus i 1918 i Köbenhavn, Ugeskrift for 
ger 1920 S. 135. — Paul Heiberg, Alkoholismus und Morbidität, Arch. f. soz. Hyg. 
'3 8.369; The variability inthe difference between the mortality of men and women 
[openhagen 1903—1924, The journal of the american statistical association 1926 S. 213. 
M.Hindhede, Einfluß der dänischen Kriegsrationierung auf den Gesundheitszustand, 
h W. 1919 Nr. 45 S. 1236. — Harald Jacobsen, Alkoholrestriktionerne og Lever- 


‚hose, Ugeskrift for Laeger 1923 S. 152. — August Wimmer, Aendringer i Alkoholis- 
ıs Billede, Ugeskrift for Laeger 1925 S. 784. 





, 1) Diese Veröffentlichung wurde mit Rücksicht auf das Gesetz vom 31.X. 1921 
Ir. die Regulierung des Preises der Lebensbedürfnisse und Waren erlassen. — 
charffenberg, Darf das Branntweinverbot aufhören? Oslo 1924. — °) Gahn, 
\ schwedische System der Alkoholbeschränkung. Compte-rendu du” 17. congres 
rn. contr. PAlcoolisme. Copenhague 1923. - 
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Standes- und Berufsangelerenheiten. 


Neue Aerzteordnungen. 
Von S, Alexander in Berlin. 


I. 


Der Begriff „Neu“ umfaßt verschiedene Gesichtspunkte. Neu 
kann genannt werden, was noch nicht da gewesen ist, neu ist auch 
zu nennen, was zwar schon vorhanden war, aber einer neuen Aus- 
gestaltung unterliegt, neu endlich ist dasjenige zu nennen, dessen 
Ausgestaltung bereits vollzogen ist. Von diesen Gesichtspunkten aus 
wird es meine Aufgabe sein, dasjenige, was hinsichtlich der Aerzte- 
ordnungen in Deutschland als neu sich vollzogen hat oder an- 
gestrebt wird, einer zusammenfassenden Betrachtung zu unterziehen. 
Wenn ich in erster Linie auf die gewünschte Aerzteordnung für das 
Gebiet des ganzen Deutschen Reiches zurückgreife, so ge- 
schieht das nicht allein bedingt durch die Wichtigkeit der Aufgabe, 
sondern auch durch die imposante Kundgebung, welche auf dem 
diesjährigen Deutschen Aerztetag in Eisenach stattgefunden hat. 
Dank der hervorragenden, rethorisch wie inhaltlich bedeutsamen 
Berichterstattung des Kollegen Stauder, dank aber auch der Vor- 
gänge, die seit langen Jahren auf den Deutschen Aerztetagen über 
die Schaffung einer Deutschen Aerzteordnung sich abgespielt haben, 
wird diese imposante Kundgebung hoffentlich den Anlaß geben, den 
maßgebenden Stellen des Reiches nahezulegen, in eine Erledigung 
dieser Aufgabe einzutreten. Leicht ist sie nicht, und wenn wir heute 
einige Punkte herausgreifen, die im Gegensatz zu dem Jubel des 
Deutschen Aerztetages die Schwierigkeiten beleuchten, welche der 
Durchführung sich entgegenstellen, so geschieht das nicht etwa aus 
dem Grunde, um von der Durchführung des Planes abzuschrecken, 
sondern im Gegenteil aus dem Grunde, um etwa sich entgegen- 
stellende Hindernisse von vornherein zu berücksichtigen und, wenn 
es geht, zu beseitigen. Nach dieser Richtung möchte ich hervorheben, 
daß die bekannten Beschlüsse des 9. und 10. Deutschen Aerztetages 
nicht die alleinigen gewesen sind, welche die Schaffung einer Deut- 
schen Aerzteordnung verlangten, sondern auch im Jahre 1919 auf 
dem Aerztetage zu Eisenach auf meinen Antrag die Versammlung 
eine dahingehende Resolution einstimmig beschloß. Es soll aber 
auch nicht verhehlt werden, daß die Ablehnung der Anträge 
seitens der Deutschen Reichsregierung trotz Annahme durch den 
Reichstag und trotz Befürwortung durch ein so hervorragendes Mit- 
glied wie Windhorst nicht etwa bedingt worden ist durch eine 
Laune des allgewaltigen Bismarck, sondern daß die ablehnende Ant- 
wort nicht anders ausfallen konnte. Denn die damalige Verfassung 
des Deutschen Reiches gab der Reichsregierung nicht das Recht, über 
die Köpfe der Landesregierungen hinweg, welche zum großen Teil 
bereits Vertretungen des ärztlichen Standes in ihren Ländern ein- 
geführt hatten, eine Deutsche Aerzteordnung zu schaffen. Der 
Artikel 4 der damaligen Verfassung des Deutschen Reiches bestimmt 
in Nr.15 als Aufgabe der Reichsgesetzgebung: „Maßregeln der 
Medizinal- und Veterinärpolizei“. Es kann keinem Zweifel unterliegen, 
und dieser Zweifel ist auch in den Kommentaren der Verfassung in 
keiner Weise aufgetaucht, daß die Regelung des Gesundheitswesens 
im allgemeinen den Einzelstaaten verbleiben sollte, bis auf die Be- 
kämpfung von ansteckenden Krankheiten. Demgemäß hat das Reich 
sich beschränkt auf den Erlaß eines Impfgesetzes und eines Gesetzes 
betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, wenn 
man nicht die Sozialgesetzgebung als ein Gesetz zum Schutze der 
Gesundheit auffassen will. Jedenfalls konnte bei der Spannung, die 
seinerzeit zwischen der Reichsregierung und den Regierungen der 
Einzelstaaten betreffs der gegenseitigen Befugnisse herrschten, es 
nicht wundernehmen, daß der Bescheid ablehnend war. So ist es 
gekommen, daß man sich von Reichs wegen darauf beschränkte, eine 


‚Abteilung des Reichsministeriums mit der Bearbeitung der mehr 


oder weniger internationalen Gesundheitsmaßnahmen zu betrauen 
und eine Behörde, das Reichsgesundheitsamt, zu schaffen, welche 
zum Teil wissenschaftliche, zum Teil beratende Aufgaben hatte, 
Daß ein solcher Zustand weder im Interesse der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege noch im Interesse des deutschen Aerztestandes 
liegt, haben die Verfasser der neuen Verfassung des Deutschen 
Reiches vom 11. VIII. 1919 und die beschlußfassende National- 
versammlung in Weimar klar erkannt. Demgemäß enthält die 
neue Verfassung an verschiedenen Stellen Bestimmungen, welche 
die Einbeziehung der verschiedenartigen Gebiete des Gesundheits- 
wesens zulassen. Hierzu gehört Artikel 7, welcher bestimmt, daß 
das Reich die Gesetzgebung hat über die Bevölkerungspolitik, 
die Mutterschafts-, Säuglings-, Kinder- und Jugendfürsorge, das 
Gesundheitswesen, die Einrichtung beruflicher Vertretungen für 
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das Reichsgebiet, das Versicherungswesen, endlich im Artikel 9 die 
Wohlfahrtspflege. Erst durch diese Fülle von Befugnissen ist es mög-- 
lich, das Reich zum Träger der öffentlichen Gesundheitspflege zu 
machen, und nur dann, wenn das Reich von seinem Gesetzgebungs- 
rechte keinen Gebrauch macht, behalten die Länder das Recht der 
Gesetzgebung. So haben unsere Bestrebungen auf Schaffung. einer 
Deutschen Aerzteordnung dem Reiche gegenüber freie Bahn, und es 
war deshalb ein glücklicher Schritt des letzten Aerztetages, diese 
Bahn betreten zu haben. Indes muß zweierlei hierbei berücksichtigt 
werden. Wie sich schon aus der Verfassung ergibt, hat das Reich 
die Aufgabe in die verschiedensten Gebiete der Gesundheitspflege- 
einzugreifen. Außer der sozialen ‚Gesetzgebung gehört hierher das 
große Gebiet der öffentlichen Fürsorge und des Schutzes als Vor- 
beugungsmittel gegen die Ausbreitung endemischer und epidemischer 
Krankheiten. Es ist klar, daß diese Riesenaufgaben nicht von einer 
Nebenabteilung des Ministeriums des Innern erfüllt werden können, 
und der Ruf nach Ausgestaltung, soweit er .von dem Aerztetag 
ausgeht, darf sich nicht darauf beschränken, eine Aerzteord- 
nung und ein Aerzteparlament zu fordern, sondern ein Reichs- 
gesundheitsministerium möglichst mit einem Arzt an 
der Spitze.. Für diese Aufgabe werden selbst solche Parteien des 
- Reichstages zu haben sein, die auf rein ärztliche Wünsche nicht 
reagieren. Es bleibt deshalb zu erwägen, ob nicht im Anschluß an das 
Verlangen einer Deutschen Aerzteordnung und eines Aerzteparla- 
mentes seitens des Geschäftsausschusses des Deutschen Aerztevereins- 
bundes die Errichtung eines Gesundheitsministeriums gefordert wer- 
den soll. Allerdings darf diese Forderung. nur mit ‘größter Vorsicht 
gestellt werden und sich fernhalten von allen Bestrebungen, das 
Medizinalwesen zu verbeamten oder gar zu sozialisieren. In Preußen 
hat der Ruf nach Reform des Medizinalwesens in den siebziger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts ein sehr beachtenswertes Resultat gezeitigt. 
Die gesetzgebenden Faktoren waren nicht abgeneigt, dem freien Be- 
rufe der Aerzte in bezug auf seine staatsrechtliche Vertretung Kon- 
zessionen zu machen, aber man erachtete es als unerläßlich, die 
Medizinalverwaltung ausschließlich beamteten Faktoren anzuvertrauen. 
So kam es, daß dem Gesetze über die Preußischen Aerztekammern 
das Kreisarztgesetz voranging, welches einen großen Teil der 
öffentlichen Fürsorge den beamteten Aerzten auftrug. Sollte der groß- 
artige Aufschwung der jetzigen Fürsorgebewegung seinen Ausdruck 
finden in einer weiteren Verbeamtung des ärztlichen Berufsstandes, 
so müßte hiergegen mit großer Energie Front gemacht werden. Schon 
jetzt neigen die Kommunen dazu, für die Zwecke der Fürsorge Aerzte 
im Hauptamte anzustellen, und es würde auch nichts nützen, wenn 
die Vereine beamteter Aerzte sich bereit erklären, in die neue Aerzte- 
kammer einzutreten, wenn von "Reichs oder Gesetzes wegen eine 
Einschränkung der Ausübung des freien Berufes eintritt. Mit Recht 
verlangt der Referent, daß die Regelung des Medizinalwesens den 
Ländern nicht völlig entzogen wird. Es wird also Aufgabe ernster 
Verhandlungen sein, hier die goldene Mittelstraße zu wandeln und 
dem freien Beruf der ‚Aerzte diejenigen Aufgaben zu- lassen, welche 
in dem Entwurfe einer Standesordnung so schön zum Ausdruck ge- 


kommen sind durch die Worte: „Der Beruf des deutschen Arztes 


ist Gesundheitsdienst am deutschen Volke.“ 


Ich erkläre mich demnach mit dem Grundgedanken einer Deut- 
schen Aerzteordnung und mit der Bildung einer Deutschen Reichs- 
ärztekammer ohne weiteres einverstanden. Würde dieser Antrag auf 
der Tagung in Eisenach allein zur Abstimmung gelangt sein,. so ist 
gar nicht daran zu zweifeln, daß die Abstimmung ohne jeden Wider- 
stand einmütig erfolgt wäre. Leider ist durch das taktische Vorgehen 
des Vorsitzenden dieser Eindruck nicht zustandegekommen. Ab- 
gesehen von dem Antrage Breslau, welcher vor einer definitiven 
Beschlußfassung die Ausarbeitung eines Gesetzentwurfes verlangt, 
was weder zu empfehlen noch aus den bereits genannten Gründen in 
absehbarer Zeit durchführbar ist, hat der Vorsitzende auch gewisse 
Anträge des Berichterstatters gemäß den Beschlüssen der Kommission 
zur Abstimmung gebracht und ihre Annahme bewirkt. In diesen An- 
trägen liegen jedoch einige Forderungen, welche nicht den Beifall 
der Gesamtheit des deutschen Aerztestandes finden können. Da heißt 
es nämlich, daß zur Erreichung des Zieles einer Reichsärztekammer 
die Reichsärzteordnung bestimmen müßte: 

1. den Zusammenschluß aller Aerzte eines Bezirkes oder einer 
reichsunmittelbaren Stadt zu örtlichen Aerzteschaften; 

2. Bildung staatlicher Aerztekammern eines Landes oder einer 
Provinz durch den Zusammenschluß dieser örtlichen Aerzteschaften, 
Bildung einer Deutschen Reichsärztekammer durch den ‚Zusammen- 
schluß dieser Aerztekammern. 

Diese Forderungen sind weder erstrebenswert, noch nach Lage 
der Verhältnisse durchführbar. Hier werden die Verhältnisse eines 
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nicht unbeträchtlichen Teiles von Deutschland zum Vorbilde ge 
men, vermöge deren die Standesvertretung gebildet wird durch W. 
len, welche aus einer Zwangsbildung ärztlicher Vereine he 
gegangen sind, also aus indirekter Wahl. Dieses Prinzip ist ni 
erstrebenswert und widerspricht der neuen Verfassung des Deutsche 
Reiches, denn sie setzt einen Koalitionszwang voraus, welcher nac 
8 124 der Verfassung verboten ist. Auch im Interesse der Freihe: 
unseres Berufes ist es nicht angebracht, Vereine mit bestimmte 
Tendenzen zu Trägern einer Körperschaft zu machen, der die Aufgab 
zufallen kann, bei der staatsrechtlichen Stellung des Arztes und de 
Gesetzgebung mitzuwirken. Aus diesen Gründen ist das Preußisch 
Aerztekammergesetz liberaler als diejenigen Gesetze der einzelne 
Länder, welche die Vereinspflicht als Wahlberechtigung vorschreibei 
In Preußen hat sich die direkte Wahl zur Aerztekammer außerorden 
lich gut bewährt, und es ist nicht daran zu zweifeln, daß auch bi 
der bevorstehenden Revision des Gesetzes dieser Grundsatz .aufrech 
erhalten bleiben wird. Soll das neue Parlament der Ausdruck des ärz 
lichen Volkswillens sein, dann muß jeder Arzt die Freihe 
haben, seine Grundsätze bei der Wahl zum Ausdruc 
zu bringen. Es ginge auch nicht an, in einem Reichsgesetze Gr 
sätze aufzunehmen, welche der Gesetzgebung der einzelnen Länd 
durchaus widersprechen. Würde der Vorsitzende des Aerztetages si 
bei der Abstimmung dahin geäußert haben, daß er die Anträge de 
Kommission als Material den gesetzgebenden Faktoren‘ überreiche 
würde, so würde der Fehler vermieden worden sein, der dadurch en 
standen ist, daß der Aerztetag vor die Wahl gestellt worden ist, en 
weder Grundsätze anzunehmen, die für unrichtig oder undurchführb: 
zu halten sind, oder durch Ablehnung den imposanten Eindruck eim 
einmütigen Zustimmung zu gefährden. e 

Was die Aerzteordnung anlangt, so ist, kurz ausgedrüc 
darunter zu verstehen eine Zusammenfassung der Rechte und Pflicht 
des Aerztestandes. Eine solche Zusammenstellung existiert bish 
nicht. Ob sie ganz oder teilweise in eine Aerzteordnung gehört, $ 
dahingestellt. Der Berichterstatter hat einige Beispiele von Zusamme 
fassung in der Aerzteordnung, gleichsam wie Rosinen aus de 
Kuchen, herausgenommen und sie den Mitgliedern des Aerztetag 
unterbreitet. Insbesondere hat er die Reichsgewerbeordnung und & 
Standesordnung seinen Zuhörern vor Augen geführt. Eine große Rei 
nicht minder wichtiger Gesichtspunkte ließe sich dem hinzufügen. ] 
sei erinnert an das Strafrecht, an die Stellung im bürgerlichen Rec 
an die Einschränkungen der sozialen Gesetzgebung, an die Stell 





des Arztes gegenüber den endemischen und epidemischen Erkra 
kungen, an das gesamte Fürsorgewesen, an die Medizinalgesetzgebi 
mit ihren Forderungen für die Verbeamtung des Aerztetums. Es’: 
mir vorbehalten, diese wichtigen Fragen in einem späteren Artike 
sondert vorzutragen. (Ein 2. Artikel fo 





Marchand zum 80. Geburtstage. 


Wenn ich als Kliniker Felix Marchand zu seinem 80. Gebif! 
tage begrüße, so danke ich ihm von ganzem Herzen für alles’ 
was er der deutschen Heilkunde gab und ist. Nicht nur durch 
wissenschaftlichen Arbeiten. Ueber diese hat in dieser Wochen 
1916, zu Marchands 70. Geburtstag, der vortreffliche Path 
Ribbert geschrieben. Diese Arbeiten, die den Gelehrtenruhm uns 
Jubilars begründeten, haben ihrerseits schon eine besonders 
Beziehung zur Heilkunde. Ich brauche da nur an das Werk üb 
Wundheilung in der deutschen Chirurgie und an sein letztes. 
Buch über die Entzündung, im Handbuch der Pathologie, zu eri 
Marchand hat ja selbst die ärztliche Tätigkeit ausgeübt. W. 
meine, hat er dadurch sich sein besonders großes Interesse fü 
Aufgaben des Arztes, das ich immer bewundert habe, für 
ganzes Leben erhalten, und das gibt seiner Darstellung theo 
Beobachtungen über Grundfragen der pathologischen Wissen 
wie z.B. die Entzündung, einen ganz besonderen Reiz für den 
Denn das, was uns alle so tief fesselt, ist das Umfassende 
Wissens. Marchand ist gewiß ein großer Morphologe. A 
sehr ihm die morphologische Betrachtung am nächsten lag, 
drücklich geht er immer auf das Funktionelle ein. Schließlic 
wir ja-einen Mann noch besser als durch seine Werke durch 
persönlichen Verkehr kennen. Und da mir das Glück beschiedei 
Felix Marchand menschlich nähertreten zu dürfen, so kai 
auch aus eigener Anschauung beurteilen, mit welcher Stärke d 
tonung, ja, ich möchte sagen der Leidenschaft, Marchand f 
Erkennung und Beurteilung krankhaften Geschehens jede | 
logische Betrachtungsform ganz gleichmäßig neben die mı 
logische stellt. Wie mir scheint, gibt das ihm seine große S 































ir der Pathologie. Aufgewachsen als Schüler Virchows, hat er die 
aditionen seines großen Lehrers aus dessen Jugendzeit mehr durch- 
ührt als der Meister selbst. Immer hob Marchand hervor, daß 
Pathologischen Institute auch experimentelle, d.h. doch im Sinne 
‚des pathologischen Geschehens arbeitende Abteilungen haben müßten. 
Und als jüngst der Streit entbrannte, wer außer den Klinikern Patho- 
ische Physiologie examinieren sollte, hat Marchand dieses Recht 
d diese Pflicht unbedingt für den Pathologen in Anspruch ge- 
ommen. Er konnte das tun, weil er, wie Julius Cohnheim, die 
perimentelle Pathologie wirklich beherrschte. Ich weiß auch das 
_ eigenster Erfahrung. Ja, so beherrschte, daß jeder, der sich 
st auf diesem Gebiete bemühte, sich scheu vor ihm hätte zurück- 
ehen müssen, wenn er nicht immer auf seine überaus große Güte 
toßen wäre. Diese außerordentliche Vereinigung von Beherrschung 











Pathologischen Morphologie und Physiologie schuf Marchand 
bst zu einem Meister der allgemeinen Pathologie. Der Leser des 
£ oßen Entzündungswerks sieht das schnell. Aber noch mehr er- 
ır das jeder, der das Glück hatte, Marchand am Sektionstisch 
rleben bei der Aufklärung eines verwickelten pathologischen Zu- 
ds. Das wird niemand vergessen, der es erfuhr: diese Vereinigung 
von Scharfsinn, Klarheit, Kunst, weitesten Kenntnissen und der Fähig- 
it, sie für die Klärung des Einzelfalls anzuwenden. War man selbst 
Arzt, der im Leben sich ein Bild zu machen versucht hatte, so 
pfte einem schon das Herz. Denn Felix Marchand schenkte 
d erließ einem nichts. Der „Fall“ wurde rückhaltlos bis aufs Letzte 
geklärt, und mancher von uns, dem die Natur oder sonst das Leben 
t die Bescheidung des ärztlichen Urteils gegeben hatte, lernte 
hier. Er lernte sie hier so, wie man von seinem innern Gewissen 
von dem man stets unerbittlich die Wahrheit hört. Mir ist 
stets als etwas Gutes erschienen, daß wir ein untrügliches Ge- 
n nicht nur im Herzen tragen, sondern daß jeder von uns, wenn 
fmerkt, Menschen trifft, deren Wesen und Urteil ihm wie ein 
issen in leiblicher Gestalt erscheint. Für mich war und ist ein 
des Gewissen, menschlich und klinisch, Felix Marchand. 
zt braucht ein sicheres und zugleich unparteiisches Korrektiv 
" Tätigkeit. Denn für die ärztliche Beurteilung eines Kranken 
en immer zwei Gefahren: Saumseligkkeit und Ungenauigkeit bei 
Untersuchung sowie durchgehende Phantasie bei“der Deutung; 
aus erfolgen die Fehler. Wohl kann man sich bis zu einem ge- 
wissen Grade schützen durch das Gefühl der Pflicht und durch 
Selbsidisziplin. Aber besser noch ist es, wenn dazukommt das Ge-. 
wissen in Gestalt eines Menschen, vor dem wir Ehrfurcht, für den 
‚wir Bewunderung und zu dem wir rückhaltloses Vertrauen haben. 
st für uns der Mensch und der Pathologe Felix Marchand. 
wenn dazu kommt die humorvolle Güte, wie ich sie kaum von 
“anderen Menschen in solchem Maße kenne, so sehen wir in 
x Marchand das Ideal des Pathologen und des Pathologi- 
 Anatomen auf der deutschen Hochschule. Wir begrüßen ihn 
Krehl. 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Wie wir bereits in Nr. 41 S. 1784 mitgeteilt haben, sind in 
Hannover merkwürdigerweise ein staatlicher und ein städtischer Sach- 
verständigenausschuß nebeneinander tätig, um die Ursache der 
Typhusepidemie zu erforschen. Dem städtischen gehören Proff. Gärtner 
(Jena), Jürgens (Berlin, Bruns (Gelsenkirchen), Versmann (Hamburg), 
Dr. Wolter (Hamburg) und Praktiker der Wasserversorgung an. In der 
Frage, ob zwischen dem 14.—20. VIII. Typhusbazillen in das Wasserwerk Rick- 
lingen gelangt seien, die die Erkrankungen verursacht haben könnten, waren 
diese Gutachter einmütig der Ansicht, daß ein Nachweis hierfür nicht er- 
bracht sei. Während einige Sachverständige die Möglichkeit bejahten, 
hielten andere diese für unwahrscheinlich, ja lehnten die Möglichkeit ab. Die 
Untersuchungen hierüber werden noch fortgesetzt. Die Frage, ob die Schließung 
des ‚Wasserwerkes Ricklingen erforderlich sei, wurde verneint. Die Zahl der 
Todesfälle hat sich bis zum 13.X. auf 212 erhöht. 


— Vorschriften über Schutz- und Heilmittel, die eine: 
staatlichen Prüfung unterliegen, insbesondere über die 
Prüfung der Salvarsanpräparate, sind in Nr. 19 der „Volkswohl- 
fahrt‘“ wörtlich mitgeteilt. 

— Durch Dekret vom 13. VII. d. Js. sind in Frankreich Bestim- 
mungen über die Deklaration von Heilmitteln bei ihrem Verkauf 
erlassen worden. Danach müssen einfache oder zusammengesetzte Heilmittel 
(Spezialitäten), wenn sie nicht als Geheimmittel angesehen werden sollen, bei 
ihrem Vertrieb auf den Behältern oder deren Umhüllungen den Namen nd 
die Menge jedes der bei ihrer Zusammensetzung verwendeten wirksamen 
Stoffe enthalten, sowie den Namen und die Adresse der Apotheker (Fabrik), 
die das Heilmittel zubereiten. Als wirksame Stoffe werden diejenigen be- 
zeichnet, die anerkanntermaßen Heilmitteleigenschaften besitzen, sowie die- 
jenigen, bei denen der sie zubereitende Apotheker (Fabrik) erklärt, daß sie zur 
heilenden oder vorbeugenden Wirkung des Präparats beitragen. Unter dem 
Namen des wirksamen Stoffes ist seine übliche wissenschaftliche- Benennung 
zu verstehen, wobei irgendeine Bezeichnung mit chemischen Formeln nur als 
Ergänzung der Benennung erscheinen darf. Unter der Menge jedes wirk- 
samen Stoffes ist entweder sein Gewicht nach der Einheit des bestimmten 
Quantums oder sein prozentualer Gewichtsanteil in der Zubereitung zu ver- 
stehen. 

— Eine Polizeiverordnung in Berlin betreffend den ge- 
werbsmäßigen Verkehr mit Schabe- oder Hackfleisch ist 
vom Berliner Polizeipräsidenten am 10. VII. d. Js. erlassen. Nach dieser 
Verordnung, die der Prophylaxe von Paratyphuserkrankungen dient, wird 
unter anderem bestimmt, daß Hackfleisch nur in geschlossenen Räumen her- 
gestellt, verarbeitet, feilgehalten und verkauft werden darf, nicht aber im 
Freien, auf Märkten usw. Auf Vorrat darf Hackfleisch nur in Rind- und 
Schweineschlächtereien hergestellt sowie zur Verarbeitung und zum Verkauf 
gehalten werden. Andere Betriebe bedürfen dazu einer ausdrücklichen polizei- 
lichen Genehmigung. Die Herstellung darf nur eine halbe Stunde vor den 
einzelnen Hauptabsatzzeiten und nur in einer Gewichtsmenge erfolgen, welche 
dem Bedarf der betreffenden Schlächtereien in den einzelnen Hauptabsatz- 
zeiten entspricht. Die nach jeder Hauptabsatzzeit übriggebliebenen Vorräte sind 
sofort zu verarbeiten, sodaß ihr Verkauf in rohem Zustande ausgeschlossen 
ist. Zuwiderhandlung gegen diese Verordnung wird mit Geldstrafe bis zu 
150 Mark bestraft. 

-—- Die Malariakommission des Völkerbundes befindet sich gegenwärtig 
in Sizilien zum Studium der dortigen Malariabekämpfung. Von 
deutscher Seite sind Profi. Nocht (Hamburg) und Claus Schilling 
(Berlin) anwesend. 

— Der I. Internationale Kongreß für Sexualforschung, 
unter dem Vorsitz von Geh.-Rat Moll (Berlin), und die VI. Tagung der 
Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, 
unter dem Vorsitz von Prof. v. Bergmann (Frankfurt a. M.), haben in der 
verflossenen Woche in Berlin mit großem Erfolge stattgefunden. Ueber ihren 
Verlauf werden wir demnächst berichten. 

— Nach einer Vereinbarung, die zwischen Magistrat und 
den Berliner Krankenkassenverbänden getroffen worden ist, wer- 
den die Kassen alle ihnen bekanntwerdenden Fälle von Tuberkulose fort- 
laufend den Tuberkulosefürsorgestellen melden. Diese haben dadurch die Mög- 
lichkeit, die Seuche örtlich und zeitlich zu verfolgen und Fürsorgemaßnahmen 
einzuleiten. Da es sich aber vielfach um Fälle handelt, bei denen eine. gesetz- 
liche Verpflichtung und demgemäß auch rechtliche Befugnis nicht ohne 
weiteres vorliegt, so sind die Fürsorgestellen verpflichtet worden, besonders 
vorsichtig zu verfahren. Insbesondere sollen sie in jedem einzelnen Falle ver- 
suchen, sich möglichst noch vor Einleitung irgendwelcher Maßnahmen mit dem 
behandelnden Arzt ins Benehmen zu setzen. Die für ansteckende Fälle gesetz- 
lich vorgeschriebene Meldepflicht wird durch dieses Abkommen nicht berührt. 

— Der Gutachter-Ausschuß für das öffentliche Kranken- 
hauswesen hat auf seiner letzten Tagung folgenden Beschluß ‚gefaßt: „Der 
Gutachterausschuß hält die Verwendung von Alkohol, der mit den bis- 
her zugelassenen Vergällungsmitteln vergällt ist, zu Kranken- 
hauszwecken, insbesondere bei Operationen, für unzweckmäßig und ge- 
sundheitsschädlich. Er erachtet es als notwendig, daß für diese Zwecke 
wieder unvergällter Alkohol zu ermäßigtem Preise bereitgestellt wird. 

— Am Städtischen Krankenhaus am Urban ist infolge des 
Todes von Prof. M. Koch die Stelle des Direktors der Pathologisch- 

F ; besetzen. Näheres 
Anatomischen Abteilung zum 1.XIl. neu zu 
siehe im Anzeigenteil dieser Nummer. 
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— In den Berliner städtischen und gemeinnützigen Kranken- 
häusern gelten seit dem 1.X. folgende Kur- und Pflegekosten: In 
der dritten Klasse für Erwachsene 5,70 Mark, für Kinder 4,20 Mark. Für 
Kinder mit Tuberkulose, nicht ererbten Geschlechtskrankheiten, Masern, Schar- 
lach, Diphtherie, Typhus, Genickstarre, spinaler Kinderlähmung, Ruhr, Keuch- 
husten nur 2,20 Mark. Dieser niedrige Satz gilt auch für Auswärtige, während 
für solche sonst alle Sätze um 25% höher sind. In der zweiten Klasse zahlen 
Einheimische 11 Mark, in der ersten 15,80 Mark, Kinder ein Viertel weniger. 
Einheimische, für die keine Krankenkasse oder sonstiger Versicherungsträger 
eintritt, zahlen in der dritten Klasse nur die Hälfte, wenn. ihr » Einkommen 
2100 Mark im Jahre nicht übersteigt. Für Personen gleicher Vermögenslage, 
die auf Grund von Familienversicherung Anspruch auf vollen oder teilweisen 
Ersatz der Kurkosten haben, sind dementsprechende: Sondertarife vorgesehen. 
Für einheimische gesunde Säuglinge im ersten Lebensjahre werden in den 
ersten 14 Lebenstagen keine Gebühren erhoben, von da an 2,20 Mark, sofern 
nicht in besonderen Ausnahmefällen vom. Hauptgesundheitsamt oder Bezirks- 
amt die Frist über 14 Tage hinaus verlängert wird. Für Beobachtungskranke 
sind 8,30 Mark zu zahlen. In den Leichtkrankenhäusern sind die Gebühren um 
ein Viertel geringer, in den Hospitälern beträgt der Tagessatz 3,25 Mark; in 
den Irrenanstalten soll der Satz, sobald die ministerielle Genehmigung vorliegt, 
auf 4,90 Mark erhöht werden. 

— Auf der Tagung der bayerischen Landkrankenkassen 
(27. IX.) wurde eine Entschließung gefaßt, in der Reichsregierung, Staats- 
regierung und gesetzgebenden Körperschaften folgende Forderungen unter- 
breitet werden: 1. daß im Ausbau der_ Sozialgesetzgebung mehr als bisher 
auf die Leistungsfähigkeit der Wirtschaft Rücksicht genommen wird, 2. daß 
der Errichtung von Landkrankenkassen überall dort, wo die wirtschaftlichen 
Voraussetzungen gegeben sind und es dem Willen der Mehrheit der Land- 
wirtschaft entspricht, keine direkten und indirekten Schwierigkeiten bereitet 
werden, 3. daß der Belastung der Krankenkassen mit Aufgaben, die mit ihrem 
Wesen nichts zu tun haben, Einhalt geboten wird, 4. daß den landwirtschaft- 
lichen Arbeitgebern zur Wahrung ihrer Belange in den Organen der Zentral- 
kassen der entsprechende bestimmende Einfluß satzungsmäßig eingeräumt wird, 
und 5. die landwirtschaftlichen Kassenvertreter ihren Berufskollegen nahelegen, 
sich in der Beitragsleistung für die Kassen auf die gesetzlichen Anteile ein- 
zustellen, um das Verantwortungsgefühl der Arbeitnehmer zu schärfen. 

— Dem Bezirk Berlin-Friedrichshain sind zu dem geplanten Bau eines 
Luft- und Sonnenbades für rachitische Kinder aus dem städti- 
schen Notstandsfonds 52000 Mark bewilligt worden. 

— Zu dem Entwurf von Ausführungsbestimmungen zu $ 376a der RVO. 
über dievonden Trägern der sozialen Krankenversicherung 
an die Hebammen zu zahlenden Gebühren hat der Reichsrat 
folgenden Beschluß gefaßt: Der Staatsrat hält den vom Herrn Minister vor- 
geschlagenen Satz von 36 Mark für zu niedrig und empfiehlt einen Satz von 
45 Mark, mindestens aber 40 Mark. 

— In der Poliklinik der I. Med. Universitätsklinik (Geh.-Rat His), 
Luisenstraße 13a, ist auf Grund der Mitteilungen von Prof. Stock (vgl. 
Nr. 29 S. 1226) eine Sondersprechstunde für Untersuchung auf 
chronische Quecksilbervergiftung (Dienstag, Donnerstag und Sonn- 
abend 12--11/, Uhr) eingerichtet worden. (Klinische Untersuchung: Prof. 
Fleischmann; zahnärztliche: Mitarbeiter von Prof. Dieck.) 

— Zur systematischen Erfassung weiter Volkskreise, insbesondere der 
Lehrer- und Beamtenschaft, zur Aus- und Fortbildung in der persönlichen und 
öffentlichen Gesundheits- und Wohlfahrtspflege ist von dem Deutschen Hygiene- 
museum E.V. in Dresden eine Hygieneakademie geschaffen worden. 
(Leitung: Prof. Weisbach.) 

— Die vom Geschäftsausschuß des Deutschen Aerztevereinsbundes Anfang 
September endgültig festgelegte Standesordnung für die deutschen 
Aerzte wird mit der auf dem letzten Aerztetag in Eisenach angenommenen 
neuen Satzung des Deutschen Aerztevereinsbundes, der Ge- 
schäftsordnung des Aerztetages und der Geschäftsordnung 
des Geschäftsausschusses zusammen in einem Heft veröffentlicht, das 
von der Geschäftsstelle Potsdam, Babelsbergerstraße 4, bezogen werden kann. 

— "Auch in‘ Berlin ist jetzt eine Verrechnungsstelle für die 
Privatpraxis gegründet worden, mit der Bestimmung, einen Prozentsatz 
der eingezogenen ärztlichen Honorare zurückzubehalten, um daraus für die 
angeschlossenen Aerzte und ihre Hinterbliebenen eine Versorgungskasse für den 
Fall der Invalidität, des Alters und des Todes zu schaffen. 

— Auf dem Hauptvertretertag des Bundes deutscher 
Assistenzärzte in Düsseldorf wurden folgende Entschließungen ange- 
nommen: 1. „Der Vertretertag des Bundes deutscher Assistenzärzte stellt 
mit großem Befremden fest, daß das Reichsarbeitsministerium seime 
einseitige Sozialpolitik nach wie vor weiter verfolgt. Obwohl der Nach- 
weis erbracht wurde, daß die Krankenversicherung den Arbeitsmarkt für Aerzte 
nahezu vollständig beherrscht, hat das Reichsarbeitsministerium nichts getan, um 


die Lage des ärztlichen Nachwuchses zu erleichtern, ja, es begünstigt sogar Be- 


strebungen, die den numerus clausus bei der Zulassung zur Kassenpraxis noch 
verschärfen. Wir machen mit allem Nachdruck darauf aufmerksam, daß eine 
solche‘ Politik unabsehbare Folgen für die Volksgesundheit haben muß.“ 
2. „Der BDA. steht nach wie vor auf dem Standpunkt, daß der Assistenzarzt 
dieselbe Besoldung zu beanspruchen hat, wie sie anderen Akademiker mit ab- 
geschlossener Hochschulbildung gewährt wird. Deshalb lehnt der BDA. die Be- 
soldungsrichtlinien des Gutachterausschusses für das öffentliche Krankenhaus- 
wesen mit aller Schärfe ab.“ 

— Die Zahl der zur Annahme von Praktikanten ermächtigten 
Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaftlichen Anstalten ist gegen- 
über dem Vorjahre von 1012 auf 1033, die Zahl der anzunehmenden Prakti- 
kanten von 1200 auf 1260 gestiegen. 
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— Der diesjährige Heubner-Preis (250 Mark und ein Diplom) ist 
Dr. Huldschinsky (Berlin) für seine Arbeit über die Behandlung der 
Rachitis mit ultravioletten Strahlen zuerkannt worden (vgl. D. m. W. 1919 
Nr. 26 S. 712 und 1922, Nr. 20 S. 682). | & 
— Das Deutsche Institut für Wirbeltuberkulose des 
Roten Kreuzes in Klotzsche-Königswald bei Dresden, Goethestraße 13 (vgl, 
Nr. 30 S. 1266), ist in erster Linie für Kinder jeden Alters bestimmt, die an 
Wirbeltuberkulose leiden; gegebenenfalls können auch weibliche Erwachsene 
aufgenommen werden. Die Behandlung richtet sich gleichzeitig gegen das 
Grundleiden und gegen den Gibbus. Kranke mit Wirbeltuberkulose ohne innere 
Komplikationen können ungesäumt der Beratungsstelle, Dresden-A., Carus- 
straße 18, zugewiesen werden. “ 
— Die Herbsttagung der Rheinisch-Westfälischen Tuberkulosever- 
einigung findet am 20. XI., nachm. 3!/, Uhr, im Hörsaal der Medizinischen Klinik‘ 
Lindenburg in Köln statt. Anmeldungen an Dr. Schmitt, Opladen, Humboldtstraße 5. 
— Am 30. X. feiert die Berliner Dermatologische Gesellschaft das 
40jährige Bestehen durch ‘einen Festakt im Hörsaal der Universitäts-Hautklinik (Charite) 
und ein Festessen (Hotel Kaiserhof). Näheres durch San.-Rat R.Ledermann, Maaßen- 
straße 36, o 
— 2. Tagung der Süd- und Westdeutschen Röntgengesellschaft, 
Frankfurt a. M., 6.—7. XI. Anfragen an Priv.-Doz. Holfelder (Frankfurt a. M 
Thorwaldsenplatz 6). S = 
— Vortragszyklus über Röntgen- und Radiumkunde und Röntgendia- 
gnostik und -therapie, Essen, 6.—20.X1.1926.Vortragende: Proff.H.Meyer (Bremen) 


- Wullstein (Essen). 


— Lehrkursus über Sexualwissenschaft mit Demonstrationen im 
Institut für Sexualwissenschaft, Berlin, (Inden Zelten 9a) von San.-Rat Mag- 
nus Hirschfeld usw. Beginn 13.X. 1926. s Al 

— Kursus über Krüppelfürsorge für Fürsorgeärzte, Leipzig, durch 
Prof. Schede in der Orthopädischen Universitäts-Poliklinik 1.—5. XI. 1926. Anfragen 
bei der Hygiene-Akademie in Dresden. / Bi: 

— Pocken. Deutsches Reich. Oberhausen, Reg.-Bez. Düsseldorf (21. IX.): 2, 
Schweiz (12.-18.IX.): 1. Frankreich (1.—10. IX.): 2. Algier (1.10. IX.): 45. — BE 
fieber. Polen (22. VII.—18. IX.): 10 aD. Algier (1.—10.1X.): 4 — Gelbfieber 
Nigeria (1.31. VI): 5 (34). — Cholera. Britisch-Ostindien (19.—25. IX.): (10). 
Ceylon (29. VIN.—4.1IX): 1 (17). Siam (8. VII.—25.1IX.): 93 (677). Indochina (1. bis 
10. IX.): 220. Hongkong (1.—7. VIII.): 1. China (19.—25. IX.): 73 (15 7). epan (IB bis 
25.1X.):1. — Pest. Englard und Wales (17. IX.): 2 (2 7). Mesopotamien (22.—28. VII.): 1. 
Britisch-Ostindien (19.—25.1X.): (67). Nigeria (1.—31.VH.): 121 (112 F). h 


— Dresden. Geh. Med.-Rat R. Schmaltz, ehemals langjähriger Chef- 
arzt der Inneren Abteilung des Neuen Johannstädter Krankenhauses, Ehren- 
mitglied der 1. Abteilung des Sächsischen Landesgesundheitsamtes, feierte am 
6. X. seinen 70. Geburtstag. : E 

— London. Das Unterhaus hat am 22. VI. d. Js. in zweiter Lesung ei 
Gesetz betreffend Rauchbekämpfung angenommen. E 


— Oslo (Norwegen). Der 3. Nordische Neurologenkongreß 


wurde am 17. und 18. IX. hier abgehalten. Ehrenpräsident war Prof. Hen- 


schen (Stockholm), als Hauptthema wurde die Neurosyphilis behandelt. 
— Hochschulnachrichten. Wien. Hofrat Riehl ist anläßlich seines 
Austritts in den Ruhestand das große Ehrenzeichen für Verdienste um .die 
Republik Oesterreich verliehen worden. — Graz. Dr. Karl Schreiner hat 
sich für Dermatologie und Syphilidologie habilitiert. — Bern. Prof. Alexander 
Tschirch (Pharmakognosie, Pharmazeutische und Gerichtliche Medizin) feiert 3 
am 17. X. seinen 70. Geburtstag. — Zürich. Priv.-Dozz,. Alfred Fleisch 
(Physiologie), Oberassistent am Physiologischen Institut, und Dr. H ans 
R. Schinz (Röntgenologie), Leiter des Röntgeninstituts am Kantonspital, = 
der Professortitel verliehen. er 
— Gestorben. Med.-Rat Rosenfeld, Leitender Arzt des Israelitischen 
Fremdenhospitals in Karlsbad, am 7. X. E% 
— Literarische Neuigkeiten. Verlag Georg Thieme, Leipzig: In der Reihe 
„Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren Verhütung“ 
herausgegeben von Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe (Berlin), erschienen: Abteilung 
Chirurgie Heft 8: Peritoneum. Von Prof. Dr. O.Kleinschmidt (Leipzig). App 
dizitis. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Payr (Leipzig). Aeußere Hernien. Von P 
Dr. J. Hohlbaum (Leipzig). Gr. 8°. 61 S. mit 36 (zum Teil farb.) Textabb. M. 16.50 
geb. M. 18.—. — Abteilung Zahnheilkunde Heft 2: Die Erkrankungen des Milch- 
gebisses mit Einschluß der Dentitionsanomalien und sog. Dentitionskrankheiten. Die 
Erkrankungen der Zähne des bleibenden Gebisses und ihre konservative Behandlung 
Von Prof. Dr. med. dent, Hans Hermann Rebel (Göttingen). Gr.8°. 150 S. mit 6 Text- 
abb. M. 7.80. ; 












— Die im Verlag von Dr. Madaus erscheinende, von Dr.G. Fenn 
redigierte homöopathische Zeitschrift „Biologische Heilkunst 
bringt in Nr. 17 über die in Nr. 33 unserer Wochenschrift von re 
Dreyfus und Schlayer veröffentlichten Aufsätze über Saprovitan ei 


_ Referat, das außer mehrfachen sachlichen Irrtümern folgende schlecht ver 


hüllte verleumderische Beleidigung enthält: „Wie kommt es, daß die... D.m. W 
in einer einzigen Nummer 3 große Arbeiten über ein Erzeugnis der Sächsischen 
Serumwerke bringt? Wieviel Kapital mag hinter solchem bemerkenswerten 1 
eignis stecken?“ Wir hängen dieses „Erzeugnis“ eines wildgewordenen Refe- 
rentengehirns und einer Unverantwortlichkeit des verantwortlichen Schrü : 
leiters hiermit niedriger. Die Schriftl. 

_- Mein in den Nummern 22269 und 22271, vom 12. und 14. IX. 1926 
der Neuen freien Presse veröffentlichter Aufsatz über Heilung und Ver- 
hütung der Krebskrankheit it ohne mein Wissen und Willen une 
ohne Quellenangabe in der Deutschen Aerztezeitung (Berlin) 
veröffentlicht worden. "Prof. Alex. Fraenkel (Wien) 


— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedakt! N 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. i 
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Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 40. — Medizinische Klinik Nr. 37-38. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 40. 





— Wiener klinische 


| Wochenschrift Nr. 38-39. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 39. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 38. — Zentralblatt für Chirurgie 


5 Nr. 40. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 8-9. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 39, — Zeitschrift 
I Wochenschrift Nr. 34-35. — Archiv für Kinderheilkunde Bd. 79 H. 2. — Archiv für Hygiene Bd. 97 H. 3-4, 





für Urologie Bd. 20 H. 9. — Dermatologische 
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Geschichte der Medizin. 


» Nordenskiöld (Stockholm), Die Geschichte der Biologie. Jena, 
Fischer, 1926. 648 S. Geh. M. 25.—, geb. M.27.—. Ref.: Priv.- 
Doz. Wehrli (Zürich). 

Ein umfassendes Werk, dessen Studium jedem Mediziner warm 
ıns Herz gelegt sei. Es zeigt ihm den Weg von der Medizin als 
ıngewandter Wissenschaft zur reinen Biologie und erfüllt ihn mit 
Jenugtuung darüber, daß so viele seiner Standesgenossen hier tat- 
wäftig mitgearbeitet haben. Einen breiten Raum nehmen natürlich 
lie Beziehungen zwischen philosophischem Denken und biologischer 
forschung ein, aber auch umgekehrt wird die Rückwirkung der 
3iologie auf das gesamte Geistesleben eindrucksvoll geschildert, 
ch brauche nur auf die Kapitel über Darwin und Häckel hinzu- 
veisen und auf den Entwicklungsgedanken, der ganz allgemein zum 
‚eitgedanken der Forschung proklamiert wurde. Sogar in die Politik 
‚pielt die Biologie hinein, indem gerade durch die Häckelsche 
\uslegung der »Darwinismus zu einem Losungswort für alle Anhänger 
‚iner freisinnigen Entwicklung im Kultur- und Gesellschaftsleben 
vurde. 





Psychologie. 


+ Pfeifer (Leipzig), Leitende Gesichtspunkte für die Psychopatho- 
‚ logie des Kindes im vorschulpflichtigen Alter. Oeffentliche An- 
‚ trittsvorlesung, gehalten am 21. XI. 1925 im -Auditorium maxi- 
 mum der Universität Leipzig. Halle a.d.S., Marhold, 1926. 
‚40S. Geh. M. 1.20. Ref.: Prof. Stier (Charlottenburg). 

Im Rahmen einer Antrittsvorlesung bespricht Pfeifer in 
'wanglosester Form ein paar Fragen der kindlichen Psychopatho- 
ogie, Die Ueberschriften der vier Kapitel „Der Genius im Kinde“, 
‚Das Zentralnervensystem des Kindes in seiner biologischen Be- 
ätigung“, „Die Sexualität im frühen Kindesalter“, „Die kindliche 
“rüherinnerung“ zeigen schon, daß nur kurzer Hinweis auf ein- 
‚elne Gesichtspunkte vom Verfasser erstrebt und der Anspruch, 
virklich neue Gedankengänge zu bringen, nicht erhoben wird. 
Jem Fernerstehenden wird die kleine Schrift manche Anregungen 
ringen. 

E- 


ı Anthropologie. 


+ Thomsen (Münster i. W.), Der Völker Vergehen und Werden. 
' Grundlagen einer allgemeinen Völkerpolitik. Leipzig, Voigtländer, 
‚ 1025. 83S. Geh. M. 1.75. Ref.: Prof. W. Hoffmann (Berlin). 
ı Eine hochinteressante, gedankenreiche und von hohem sitt- 
ichen Ernst getragene Broschüre, wert, in weiteren Kreisen, be- 
‚onders mit bevölkerungspolitischem Einschlag, bekannt zu werden. 
Die antiken Kulturvölker sind infolge Geburtenrückganges und 
Vermischung der Reste sämtlich verschwunden, außer den Juden 
ınd Chinesen. Aber außer den Chinesen beginnen die heutigen 
Kulturvölker aus den gleichen Gründen zu verschwinden wie die 
ıntiken, voran die Juden und die Yankees. Verfasser sucht auf 
viologischer Forschungsgrundlage unter Berücksichtigung der Ver- 
rbungsregeln wieder reinrassige Völker entstehen zu lassen. Zu 
liesem Zwecke wendet sich der Verfasser mit seinem Appell an 
lie Regierungen. 


B Biologie. 


’* Meyer (Hamburg), Logik der Morphologie. Im Rahmen einer 
ı Logik der gesamten Biologie. Berlin, Springer, 1926. 290 S. 
mit 3 Abb. Geh. M. 18.—. Ref.: Prof. Eisler (Halle a. d. S.). 
, Der Verfasser will in dem vorliegenden Werke Wesen, Leistung 
nd Wert rein morphologischer Theorienbildung für die Biologie her- 
uszuarbeiten versuchen, um damit der künftigen, in erster Linie an 
er Physiologie orientierten theoretischen Biologie von vornherein 
heoretische Mißgriffe zu ersparen. Dementsprechend werden die 
ein morphologischen Disziplinen — Systematik, vergleichende Ana- 











tomie und Embryologie (einschließlich der noch rein morphologisch 
orientierten vergleichenden Physiologie) und Phylogenie nach 
ihrer logischen Wesensart beschrieben. Außerdem soll das Buch auch 
der reinen „Logik der Theorien“ (gewöhnlich Erkenntnistheorie ge- 
nannt) dienen. Logik wird definiert als die Wissenschaft von den 
Momenten, die wissenschaftliche Theorien im allgemeinen und im 
besonderen konstituieren. Diese Momente umfassen die vier Gruppen 
der Empirismen, Apriorismen, Kontingenzen und Ideen, vom Verfasser 
insgesamt als Logismen bezeichnet. Die Aufgabe der Logik der Natur- 
wissenschaft ist dann die Erforschung der für die Naturwissenschaft 
spezifischen Logismen. Es ist selbstverständlich unmöglich, von der 
mit außerordentlich umfangreichem Material arbeitenden Darstellung 
auch nur einen kurzen Auszug zu geben, und wir müssen uns darauf 
beschränken, den Inhalt der Hauptabschnitte anzudeuten. Von der 
Logik der Biologie als Ganzes werden zunächst nur Definitions- und 
Einteilungsprobleme besprochen, dann wird die Logik der reinen 
Morphologie in Angriff genommen, aber erst nach Behandlung der 
Logik der Systematik und der Typologie zu Ende geführt. Auf die 
Logik der Physiologie folgt dann zusammenfassend der Abschluß der 
Logik der Biologie als Ganzes. Ein umfangreicher Schriftennachweis 
sowie ein Namen- und Sachverzeichnis sind beigefügt. Für später 
kündigt der Verfasser auch eine Darstellung der Logik der Physio- 
logie an. 


Anatomie und Physiologie. 


++ Ziehen (Halle a. d. S.), Anatomie des Zentralnervensystems. 
2. Abt. 3. Teil: Mikroskopische Anatomie des Gehirns. 
Jena, Fischer, 1926. S. 607—862 mit 88 Abb. im Text. Geh. 
M. 14.—. Ref.: Prof. Eisler (Halle ’a.d.S.). 

Diese neue Lieferung des v. Bardelebenschen Handbuchs der 
Anatomie des Menschen ist der systematischen Darstellung des Pons- 
gebietes gewidmet und behandelt den Verlauf der aus dem Rücken- 
mark und der Oblongata stammenden bzw. bis in das Rückenmark 
und die Oblongata reichenden Bahnen und die eigenen, d.h. neu hinzu- 
kommenden Kerne darin. Wie in den beiden vorhergehenden Liefe- 
rungen, deren erste 1913 in dieser Wochenschrift besprochen worden 
ist, hat der Verfasser zur Bearbeitung des schwierigen Stoffes außer 
eignen Untersuchungen auch die in einem umfangreichen Schrift- 
tum niedergelegten Forschungsergebnisse aus der menschlichen und 
vergleichenden Anatomie und Entwicklungsgeschichte unter sorgfäl- 
tiger Abwägung herbeigezogen. Die physiologische Bedeutung der 
einzelnen Bildungen ist, soweit eine solche bisher bekannt ist oder 
angenommen wird, jeweils berücksichtigt. Es wäre sehr erfreulich, 
wenn die weiteren Lieferungen sich bald anschlössen, denn das Be- 
dürfnis nach einem auf so breiter Unterlage aufgebauten Werke über 
das menschliche Zentralnervensystem besteht allgemein. 

Koeppe (Gießen), Einfluß der Ultraviolettstrahlen auf Blut- 
körperchen in vitro. Arch. f. Kindhlk. 79 H.2. Ultraviolettstrahlen 
von einer Wellenlänge von weniger als 270 uu hämolysieren durch 
Oxydation des Fettanteiles der Erythrozytenhülle die roten Blut- 
körperchen. Bei dieser Strahlenhämolyse werden nicht alle roten 
Blutkörperchen gleichzeitig, sondern entsprechend einer individuellen 
Resistenz der Erythrozyten gegen Ultraviolettlicht zu verschiedenen 
Zeitpunkten hämolysiert. 

W. Israel (Berlin), Harnleitermündung und Blasenkontraktion. 
Kl. W. Nr. 40. Tierversuche am Hund über den Einfluß der Zu- 
sammenziehung der Blasenwand auf die Tätigkeit des Ostium 
ureteris zeigten, daß der Verschluß der Harnleitermündung allein 
durch Kontraktion der Blase entsteht und die Steigerung des 
intravesikalen Druckes nicht die ausschlaggebende Rolle dabei spie‘t. 


Strahlenkunde. 


H. Lossen (Davos), Entstehung und Verhütung der Unfälle und 
Schäden in medizinischen Röntgenlaboratorien. Mschr. f, Unfallhlk. 
Nr.8-9. Ueberaus interessante und praktisch wichtige Zusammen- 
stellung der verschiedenen Möglichkeiten von Unfällen und Strahlen- 
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schädigungen bei Personal und Patienten. Zur Verhütung der 
Röntgenschäden wird verlangt: Staatliche Lizenz für Röntgeninstitute, 
sorgfältiger Unterricht für Arzt und Personal, Verhütungsvorschriften. 
Letztere werden ausführlich und mustergültig gegeben. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Lang (Innsbruck), Morphologische Betrachtungsweise in der 
Pathologie. W. kl. W. Nr.38. Aufbauend auf, den gesicherten Tat- 
sachen der Anatomie und der Histologie, ist es in vielen Fällen mög- 
lich, ohne Zuhilfenahme experimenteller Untersuchungen durch sorg- 
fältig histologisch zergliedernde Untersuchung zahlreicher, nach den 
verschiedensten Methoden hergestellter mikroskopischer Präparate 
Einblick in den Zusammenhang von Krankheitserscheinungen und in 
das Dunkel verwickelter Krankheitsprozesse zu gewinnen. Die Frage, 
ob Biologie oder Morphologie, besteht wohl überhaupt nicht 
zu Recht; vielmehr ist die Morphologie geradezu die Grundlage aller 
experimentell- -chemisch-pathologischen und biologischen Forschung. 
Die zergliedernde (analytische) Morphologie selbst hat wieder ihre 
Voraussetzung in der genauen Kenntnis der Tatsachen und Gesetze 
der Anatomie und Histologie und der. Chemie unter oberster Leitung 
der Physiologie. 

K. Suzuki (Prag), Infektionsversuche mit Vibrio Kadikjöii. 
Arch. f. Hyg. 97 H. 3-4. Von den Halbparasiten, die sich nur in 
Körpersäften vermehren, durch Körperzellen aber geschädigt wer- 
den und infolgedessen in Blut und zellreichen Exsudaten kein 
Fortkommen finden, zeichnete sich der Vibrio Kadikjöji durch 
schnellste Verbreitung im Meerschweinchenorganismus und dadurch 
aus, daß subkutane Infektionen in gleicher Dosis wie intraperitoneale 
tödlich verliefen. Außer im Magen und dem durch seine Säfte 
wohl ebenfalls antiseptisch wirkenden Dünndarm wurden die Vi- 
brionen fast überall kulturell nachgewiesen. 
bundene Einspritzungen von Leukozyten vermindern, solche von 
spezifischen Aggressinen erhöhen die Wirkung. Bakteriolysine sind 
nachweisbar, können die tödliche Wirkung von Infektionen jedoch 
nur bei erhaltenem retikuloendothelialen System, in dem die Bak- 
terien wohl abiiltriert werden, verhindern. 

E. Henniger (München), Bakterizidie der Milch. Arch. f. 
Hyg. 97 H. 3-4. In frischer Kuh- und Ziegenmilch nahm die Zahl 
von in geringer Menge eingesäten Bakterien in den ersten Stunden 
ab oder wenigstens nicht zu. Diese Wachstumsbehinderung dürfte 
zum Teil auf die Mängel der Milch als Bakteriennährboden, zum 
Teil auf die Unterdrückung durch die in der Milch vorhandenen 
saprophytischen Keime, in erster Linie aber auf das Vorhandensein 
von Alexinen und Leukinen in roher Milch beruhen. 

W. Löwenberg (Berlin), Bakterizide Wirkung des salzsäure- 
freien Magensaftes. Kl. W. Nr. 40. Der normale Magensaft be- 
sitzt in der Mehrzahl der Fälle unabhängig von seinem Salzsäure- 
gehalt eine deutliche bakterizide Wirkung, die in neutralen und 
alkalischen Säften direkt, in sauren nach Neutralisation nachweis- 
bar ist. Wenn auch im sauren Magensaft die Salzsäure der ent- 
scheidende bakterizide Faktor sein dürfte, so ist nach dem Ergebnis 
der Untersuchung des Verfassers ihr Fehlen doch keineswegs 
gleichbedeutend mit einem Versiegen dieser bakteriziden Funktion 
des Magensaftes. 

St. Kwasniewsky und N. Hening (Berlin), Strepto- 
kokkeninfektion der Gallenwege. Kl. W. Nr. 40. Bei der experi- 
mentellen Streptokokkensepsis des Kaninchens (mit hämolytischen 
Streptokokken) gelingt eine Infektion der Gallenblase nicht. Rege!- 
mäßig läßt sich die Infektion der Gallenblase durch intravenöse 
Injektion von Enterokokken erreichen. Auch gelang die Gallen- 
blaseninfektion mit einem Viridansstamm. Der Enterokokkus unter- 
scheidet sich von den hämolytischen Streptokokken besonders durch 
eine auffallende Resistenz gegen Natr. taurocholicum. 

Brücke (Innsbruck), Versuche, den Harn einer Niere dauernd 
in das Blut zu leiten. W. kl. W. Nr. 38. Einleitung des Harnes 
einer Niere in das Blut führt zu einer akuten, rasch tödlich ver- 
laufenden echten Urämie. Diese beruht auf Giften, die erst in 
der Niere selbst entstanden sind, nicht im Blute präformiert waren. 

R. Scheller (München), Milchsäuregehalt des Liquor cerebro- 
spinalis. M. m. W. Nr.40. Der Milchsäuregehalt des normalen Liquor 
cerebrospinalis beträgt 9—15 mg‘%. Der Milchsäurespiegel im Liquor 
entspricht dem des Blutes und macht dessen Schwankungen mit; 
sie klingen langsamer ab als im Blute. Der bei Meningitiden und 
Tumoren der Meningen verschwundene Zucker findet sich quantitativ 
als Milchsäure wieder. Die Glykolyse ist durch Bakterien, Eiter- und 
Tumorzellen bedingt; das glykolytische Ferment ist anscheinend an 
die Lebensäußerungen dieser Zellen gebunden. 
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Mit der Infektion ver- 























W. Ewig und T.Wohlfeil (Königsberg i. Pr.), Psychologisc 
Beiträge zur Ermüdungsforschung bei maximalen körperlichen 
strengungen. Verhalten der Aufmerksamkeit. Arch. f. Hyg 
H. 3-4. In dem bei maximalen körperlichen Anstrengungen 
auftretenden, mit Dyspnoe, Tachykardie und Leistungsvermindert 
verbundenen, vorübergehenden Schwächezustand war bei Versuchen 
an Ruderern der Umfang der Auffassungs- und vielleicht auel 
Merkfähigkeit von kurz gezeigten Buchstabenkombinationen, abe 
auch die an den Schwankungen (Streuung) der Zahl der erkannten 
Buchstaben gemessene Ablenkbarkeit vermindert. In dem darauf. 
folgenden, durch Schweißausbruch eingeleiteten Stadium der Uebe 
windung dieses kurzen Schwächezustandes nahmen Aufmerksamkei 
und Ablenkbarkeit bis fast zu den Werten vor Beginn der Versuche 
wieder zu. 

Marburg (Wien), Schlaftheorien und Hirnrindenfunktion. 
kl. W. Nr.38. Die Hirnrinde ist aus zwei üibereinandergeschalteil 
Schichten zusammengebaut; außen befinden sich kleinere (rezep 
torische), innen größere (effektive) Zellen. Breiten sich die Ei 
regungen der Hirnrinde zwischen den Schichten aus, SO kommt & 


die wir als Schlaf bezeichnen. 


Allgemeine Diazauan ua T ee 


mann, 1926. 146 S. mit 19 Abb. 
cussen (Berlin). E 

Die neue Auflage, die erst nach Bangs Tode nötig wurde 
hat v. Krüger in zweckmäßiger und pietätvoller Weise bearbei 
Einzelne neue Methoden sind an Stelle veralteter eingefügt, 
Kapitel Sedimente erweitert und durch Abbildungen bereich 
So darf das Büchlein allen, die einen kurzen, aber doch inhaltreie 
Führer durch das weite Gebiet der Harnanalyse wünschen, besten 
empfohlen werden. 

E. Mislowitzer (Berlin), Messung des p; von Plasma 
Serum und Blut mit der Chinhydronmethode. Kl. W. Nr. 40. 
Beachtung der in der Arbeit angegebenen Bedingungen ist di 
Messung des py von Plasma, Serum und Blut mit der Chinhydron 
methode fehlerfrei. 

Widowitz (Graz), Dosierung des Diphtherieheilserums. Arch 
f. Kindhlk. 79 H.2. Auf Grund eigener, sehr ausgedehnter Erfahr 
wendet sich Verfasser gegen die zur Zeit vielfach üblichen seh 
großen Heilserumdosen. Bei 1000—2000 A.E., höchstens 3000 A.E. 
Verfasser beste Erfolge; unter 1000 Patienten Sterblichkeit 0,4% 

R. Grasberger (Wien), Impfschädigungen durch prophylak 
tische Anwendung von Toxin-Antitoxin-Gemischen. Arch. f. Hy 
97 H. 3-4. Eingehende Schilderung von Versuchen und ihre 
gebnisse für ein Gutachten über die Ursache von Schädigu 
durch Diphtherieschutzimpfungen bei in einem Heim untergebrachte 
Säuglingen und Kleinkindern, von denen sieben gestorben ware 
Durch quantitative .Gift- und Stickstoffbestimmungen sowie 
logische Serumeiweißversuche an dem Inhalt beschlagnahmter 
pullen und der Vorratsflaschen des den Impfstoff herstellen 
Institutes erwies sich der Inhalt der giftigen Ampullen als 
vermutlich infolge Verwechslung versehentlich eingefüllte, anti 
freie Diphtheriegiftlösung. Das zehnfach verdünnte Toxin-Antito 
Gemisch mit Ueberschuß an Antitoxin, d.h. der vorgeschrieben 
Impfstoff, hätte durch Belichtung, Einfrieren und Erhitzen, d 
Einwirken von aus dem Ampullenglas sich lösenden Substa 
durch Alkali, Säure oder durch starke Karbolisierung auc 
längerer Aufbewahrung unter en Bedingungen nicht giftig 
def können. i 

Weiß (Berlin - Grunewald), Digitalis-Exchud-Zäpfchen. M. 
Nr. 37. Empfehlung derselben, weil die Digitaliswirkung rasch 


im Text. M. 8.70. Ref.: 








sicher eintritt. Man kommt mit auffallend geringen Dig 
mengen aus. 
Loewi, S. Dietrich und H. Hausler (Graz), Wirkung de 


Insulins und des Insulinantagonisten des diabetischen Blutes. W. kKl.W 
Nr.38. Von der bekannten Tatsache ausgehend, daß der Angriff au 
Glukose, der zur Glykolyse führt, nur an Strukturen stattfi 
wurde geprüft, ob beim Diabetes die Strukturfixation der Glu 
beeinträchtigt, bei Insulinwirkung gefördert ist. Tatsächlich 
gefunden, daß im diabetischen Plasma etwas vorhanden ist, d 
Strukturfixation hemmt, daß anderseits das Insulin sie förder 
liegt nahe anzunehmen, daß zwischen Hemmungskörpermenge 
Blutzuckerhöhe ein kausales Verhältnis besteht, derart, daß 
Hemmungskörper bzw. Insulin die Blutzuckerhöhe durch Beeinilus 
sung der Glukosefixation bestimmt. 
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H. Zondek und H.Ucko (Berlin), Variabilität der Hormon- 
ung (Elektrodialyse und Insulin). Kl. W. Nr. 40. Nach 10- 
12stündiger Elektrodialyse des Insulins im Elektrodialysier- 
rat nach Ruppel verlor Insulin völlig seine normale Wirk- 
Bei der Frage, auf welche Weise die Aenderung der 
ulinwirkung hierbei zustandekommt, wird man am ehesten an 
ische Umlagerungen innerhalb des Insulinmolekü's denken 
n, also an eine Modifizierung des an der Zelle wirksamen 
retes. Für die Regulierung der biologischen Reaktionen des 
anismus, speziell des physiologischen Ablaufs der Zelifunk- 
ionen steht dem Organismus nicht nur das Mittel der Veränderung 
es Kolloidzustandes der Zelle zur Verfügung, sondern auch die 
odifizierung der Inkrete (vielleicht auch Fermente und Gifte) 
‚struktureller und biologischer Hinsicht. 
_ Leon Asher (Bern), Herzregulierendes Hormon der Leber 
die Aenderung pharmakologischer Wirkungen durch dasselba. 
weiz. m. Wschr. Nr. 38. Cholsaure Salze stellen ein physio- 
sches Hormon der Leber dar. Während früher das Cholin 
als ein schädliches Abfallprodukt betrachtet wurde, ist es 
_ am rechten Orte und in richtiger Konzentration ein wert- 
lies Hormon geworden. Bei geringfügiger Steigerung der Cholat- 
“onzentration tritt neben der fördernden Wirkung die Umkehr von 
topin zur Vagotropie und die Umkehr von Azetylcholin auf. Die 
holate sind aufzufassen als Produkte der inneren wie der äußeren 
Sekretion. Aus den Untersuchungen des Verfassers ergeben sich 
ıannigfache Gesichtspunkte für die Klinik. 
Heyn (Kiei), Ovarnon (Ovowop), ein neues Ovarialtrocken- 
arat. M. Kl. Nr. 38. Eine einwandfreie biologische Prüfung 
Ovarialpräparaten erfolgt durch Prüfung der Stoffwechsel- 
irkung bei einer kastrierten Frau. Eine stoffwechselsteigernde 
Wirkung erreichte man nach 2—3monatiger Behandlung mit Ovar- 
1on. In nur einem Teile der klinischen Fälle: Hypo- oder 
nenorrhoe trat gute Wirkung ein. Die Dosierungsfrage ist noch 
aicht ganz gelöst. 
-R. Wasicky (Wien), Saponine. W. kl. W. Nr.38. Versuche mit 
jninen.ergaben, daß eine qualitativ gleichwertige Wirkung aller 
aponine nicht vorhanden ist. Viele von ihnen sind Mittel zur 
eistungssteigerung der Zellreaktionen. Hierbei ist ein doppelter 
ngriffspunkt möglich: einmal, wenn die Saponine nach Resorption 
as Blut oder nach intravenöser Zufuhr an die Zellen herantreten, 
andere Mal, wenn das Saponin die Resorption von Substanzen 
us dem Darm ändert. Diese beiden Typen können sich auch kombi- 
eren. Wieweit die Saponine therapeutisch verwertbar sind, müssen 
linische Untersuchungen lehren. Einige sind wahrscheinlich gute 
ika. Auch ihre Verwendung als Expektorantien wird vermut- 
beizubehalten sein. Einer sorgfältigen Untersuchung bedarf noch 
entuell mögliche Schädigung des Organismus bei länger dauern- 
Zufuhr kleiner Dosen eines Saponins und die Möglichkeit der 
ewöhnung. 
Duttmann (Gießen), Intravenöse Somnifennarkose. M.Kl. 
r. 37. Somnifen ist nicht geeignet, an Stelle der bisher gebräuch- 
chen Anästhesierungsverfahren zu treten; infolge seiner individuell 
wßerordentlich verschiedenen Wirksamkeit, sodann infolge der nach- 

den Intoxikationserscheinungen. 
ohrn, Faure, Poll, Blotevogel (Berlin und Hamburg), 
inine, Stoffe mit sexualhormonartiger Wirkung aus Pilanzen- 
. M.Kl. Nr. 37. Versuche an Mäusen mit Zuckerrübensamen, 
offelknollen und Hefezellen in ihrer Wirkung auf Scheidenepithel- 
erungen und Gebärmutterwachstum, Als Maßstab nimmt man 
ı Chromtestwert. Es handelt sich um das Zahlenverhältnis zwi- 
n chrombraunen und nervösen Zellen im Ganglion cervicale uteri 
T kastrierten Maus. 

Siedner (Berlin), Konzentration des Tutokains. M. m. W.Nr. 40. 
ı etwa 400 Beobachtungen soll das Tutokain bei der Harnröhren- 
sthesie von jugendlichen und alten Männern ausgezeichnet ver- 
en worden sein. Die Anästhesie war immer für Zystoskopien, 
erkatheteruntersuchungen und die üblichen intravesikalen Ein- 
e ausreichend. Zur Sicherheit der Kranken werden möglichst 


. 


yache Lösungen (1,—Ys%ige) empfohlen. 


Innere Medizin. 


das Beste und Neueste auf diesem Gebiete in einer ausgezeichneten 
Form seitens- erster Forscher gegeben worden ist, welche auf diesem 
Gebiete tätig sind. An der Spitze steht ein Vortrag von Volhard 
über den Hochdruck, der dieses Problem mit allen seinen Unklar- 
heiten, Hypothesen, aber auch mit den allerneuesten Tatsachen in 
einer hervorragenden, für den Praktiker äußerst lesenswerten Dar- 
stellung bespricht. Die Erblichkeit wird in einem weiteren Vortrage 
von Weitz in interessanter Weise erörtert. Koch bespricht die 
pathologische Anatomie des arteriellen Hochdrucks sowohl an den 
Gefäßen wie am Herzen, besonders aber an den feineren Arterien. 
Namentlich die Hypertrophie der Elastika und der Schwund der 
Muskeln wird mit ihren pathologischen Folgen beschrieben. Einen 
interessanten und sehr zu würdigenden Beitrag zur Pathologie des 
Blutdrucks gibt Kauffmann, indem er die Blutdruckschwan- 
kungen und ihre Bedeutung für den Organismus eingehender er- 
örtert. Gönczy macht sodann aus der Koranyischen Klinik 
Mitteilungen über praktische Herzfunktionsprüfungen. Zum Schluß 
gibt Schmieden eine Darstellung des heutigen Standes der 
Herzchirurgie und weist auf Operationen hin, die frühere Genera- 
tionen für unmöglich gehalten haben. Das ausgezeichnete kleine 
Werk gibt in seiner ansprechenden Darstellung dem Praktiker 
wohl das Beste, was augenblicklich zur Frage der Hypertonie ge- 
geben werden kann. 

Heinicke (Chemnitz-Altendorf), Therapie und Prognose der 
akuten und chronischen Encephalitis epidemica. M. m. W. Nr.40. 
Bei der akuten Form der Encephalitis epidemica ist augenblicklich 
das Rekonvaleszentenserum das einzige einigermaßen zuverlässige 
Heilmittel, durch das das schwere chronische Siechenstadium tun- 
lichst vermieden werden kann; es ist auch im pseudoneurasthenischen 
Stadium noch wirksam. - Bei Mangel an Serum kann man Elektro- 
kollargol, Trypaflavin und besonders Natr. salicyl. versuchen. Die 
chronischen Fälle sind bei weitem nicht so günstig beeinflußbar 
wie die akuten. Bei der Behandlung chronischer Fälle erstrecken 
sich die Erfolge manchmal auf das Verschwinden besonders der 
bereits im akuten Zustand vorhandenen Symptome, ferner auf die 
Beseitigung der Neigung zu Schüben und auf das Stationärwerden 
des sonst progredienten Verlaufes. Von den chronischen Fällen sollen 
die halbseitig ergriffenen besser zu beeinflussen sein als die doppel- 
seitigen. Die Fremdanregbarkeit fast aller solcher Enzephalitiker 
stellt ein Behandlungsmoment dar, das geeignet erscheint, über den 
Umweg des Autoreizes Bewegungsmechanismen zu schaffen, die 
zwar Willensleistungen ausdrücken, aber in ihrer Art dem Auto- 
matismus praktisch wieder näher kommen. Prognostisch scheinen 
die psychischen Störungen, besonders die kindlichen und jugendlichen 
pseudopsychopathischen Zustände, am günstigsten zu sein. Die The- 
rapie, fachärztlich und heilpädagogisch, ist im allgemeinen zielbewußt 
nur in Anstalten mit Sondereinrichtungen durchzuführen. Da jede 
Verzögerung gegebenenfalls die Zahl der irreparablen Erscheinungen 
vermehrt, erscheint die schnellste Ueberführung der Kranken in 
Spezialbehandlung dringend geboten. 

E. Guttmann (München), Persönlichkeitsveränderung nach epi- 
demischer Enzephalitis. M. m. W. Nr. 40. An Hand von zwei Fällen 
wird gezeigt, daß durch eine epidemische Enzephalitis, die auch 
Persönlichkeitsveränderungen im Sinne gewisser Psychopathien (halt- 
los, reizbar, ethisch defekt) hervorgebracht hat, eine Persönlichkeit 
derart verändert werden kann, daß sie zu paranoischen Reaktionen 
und Entwicklungen bereit wird. So schafft eine organische Erkran- 
kung des Gehirns Persönlichkeiten, wie sie gewöhnlich nur als 
konstitutionell bedingt bekannt sind. 

F. Brunn (Wien), Behandlung der Angina pectoris mit para- 
vertebralen Alkoholiniektionen. W. kl. W. Nr. 39. Referat über 
günstige Erfolge amerikanischer Autoren, die die paravertebrale 
Injektion von Alkohol als das einfachste Mittel zur Behandlung 
der Angina pectoris und damit als das Mittel der Wahl erscheinen 
lassen. 

Maresch (Wien), Eitrige Aortitis. W. kl.W. Nr.38. Ein eitriger 
Aortenherd ist in das Perikard durchgebrochen und hat eine Herz- 
beutelentzündung verursacht, die zum Tode führte. Wie die Krank- 
heitserreger in die Blutbahn und dann in die Aortenwand gelangt 
sind — ob durch die Intima oder Vasa vasorum — ließ sich nicht 
mit Sicherheit feststellen. 

Kienböck (Wien), Frühdiagnose der intrapulmonalen Tumor- 
metastasen. M. Kl. Nr. 37. In der Regel kann durch die genaue 
klinisch-radiologische Untersuchung die richtige Diagnose gestellt 
werden. Bei Röntgenbefunden mit zum Teil scharf umschriebenen, 
homogenen, rundlichen Massen in sonst normalen Lungenbildern 
kann es sich nur um metastatische Tumorknoten handeln. 

Pamperl (Prag), Eitrige Peritonitis. M. Kl. Nr. 37-38. Außer 
allgemein üblichen Maßnahmen: bei notwendiger Drainage „Knopf- 
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lochdrainage“. Sofort Sphinkterdehnung und Einleiten einer Dauer- 
tropfinfusion mit HCI-Traubenzuckerlösung. Bei Verdacht auf post- 
operative Pneumonie Eigenblutbehandiung. Bei Darmlähmung An- 
legung einer Darmfistel. Bei Magen- und Duodenalperforation usw. 
ausgiebige Verwendung der Jejunostomie. 

Kuttner und Löwenberg (Berlin), Bedeutung der bakterio- 
logischen Untersuchung des Duodenalsaftes für die Klinik der Abdo- 
minalerkrankungen. M. Kl. Nr. 37. Bei Magendarmgesunden sind 
keine oder höchstens spärlich Keime im Duodenum. Bei Gastritis 
anacida sind Enterokokken häufiger als Kolibazillen; beide finden 
sich bei der perniziösen Anämie. Bei entzündlichen Erkrankungen 
der Gallenwege sind etwa 80% pathogene Keime im Duodenalsaft. 
Zunächst tritt die Eigenschutzwirkung des Darmes in Kraft. Dann 
macht man Duodenalspülungen mit 200-300 ccm 10—15%iger 
Magnesiumsulfatlösung bei den Koli- und Streptokokkeninfektionen 
der oberen Dünndarmabschnitte. Eventuell Vakzinebehandlung. 


Rabe (Hamburg), Möglichkeit einer internen Desinfektion der 
Galle. M. Kl. Nr. 37. Die Selbstreinigung der Galle durch reichliche 
Absonderung und leichten Abfluß steht an erster Stelle. Die Richt- 
linie ist die geschickte Verbindung gallentreibender und gallen- 
entleerender Wirkung. Zur Zeit Behandlung mit stark wirksamen 
reinen Gallensäuren und mit Hypophysin. 

E. Freund (Wien), Gicht. W. kl. W. Nr. 39. Bei der „irregu- 
lären“ Gicht, d.h. der chronischen, anfallsfreien Form. mit um- 
fangreichen Harnsäureablagerungen, sind neben dem nicht ein- 
deutigen klinischen Bi!de die Bestimmung der Biutharnsäure, der 
Purinstoffwechselversuch und die Röntgenuntersuchung von aus- 
schlaggebender Bedeutung. 
 M. Rosenberg und G. Wolf (Berlin), Kombinierte Diät- 
Schilddrüsen-Hypertherman-Therapie der Fettsucht. Kl. W. Nr. 40. 
Die kombinierte Diät-Thyreoidin-Hypertherman-Therapie leistet in 
vielen Fällen endokriner Fettsucht Nützliches; sie spart Thyreoidin 
und steigert dessen Effekt, macht doch aber so erhebliche Stö- 
rungen des Allgemeinbefindens, daß sie nur für schwerere Fälle 
von endokriner Fettsucht und nur in klinischer Behandlung anzu- 
wenden ist. Ob die Wirkung tatsächlich auf einer Sensibilisierung 
des Thyreoidins oder des Körpers beruht, die vorzugsweise die 
Stoffwechselwirkung dieses Hormons treffen müßte, scheint Ver- 
fasser noch nicht bewiesen. Anderseits kann die der Injektion 
oft folgende Inappetenz allein nicht als Ursache der die Entfettung 
steigernden Wirkung des Hyperthermans angesehen werden. 


H. Elias und R. Jeiteles (Wien), Diabetes mellitus in der 
Nachkriegszeit. W. kl. W. Nr. 39. In der Nachkriegszeit weisen die 
Diabetesfälle eine bedeutende Verschlechterung auf, die mit der 
Besserung der allgemeinen Ernährungsverhältnisse parallel geht. 

v. Rihmer (Budapest), Klinische Erfahrungen über die Patho- 
genese der Kolipyelitis. W. m. W. Nr. 39. In der Mehrzahl der Fälle 
kommt die akute Kolipyelitis deszendierend zustande, und in diesen 
Fällen ist der Ausgangspunkt der Infektion im Darmtraktus zu 
suchen. Hier liegt auch die Ursache der Rezidive. Die Pyelitis 
entsteht in der Mehrzahl der Fälle bei denen, die dazu disponiert 
sind. Diese Disposition kann angeboren (Habitus asthenicus) oder 
erworben sein. In diesem letzten Falle disponiert hierzu alles, 
was in den oberen Harnwegen und im Darmtraktus oder in beiden 
Stauung hervorruft. 

Boeminghaus und Pollak (Halle a. d. S.), Wirkungsweise 
des peroral verabreichten Kollargols bei Harnwegsiniektionen. W. 
m. W. Nr.39. Es liegt nahe, anzunehmen, daß die großen Kollargol- 
mengen, die den Darm passieren, die Dickdarmflora, die ja bekannt- 
lich eine Hauptquelle für die Harnwegsinfektionen: darstellt, zum 
größten Teil unschädlich machen; auch die intravenös injizierten 
Silberpräparate, die ja ebenfalls im Darm ausgeschieden werden, 
dürften wenigstens teilweise dieser keimtötenden Eigenschaft im 
Dickdarm ihre Wirkung verdanken. 


L. Casper (Berlin), Behandlung der Zystitis mit einem neuen 
Blasenspülmittel. Zschr. f. Urol. 20 H.9. Argolaval, eine wasser- 
lösliche Verbindung von Argentum nitricum und Hexamethylen- 
tetramin, ist stark bakterizid und reizt, weil nur in geringem Grade 
eiweißfällend, wenig oder gar nicht. Bei reicher klinischer Prü- 
fung hat es sich als ein dem Höllenstein an keimtötender und 
katarrhbeschränkender Eigenschaft überlegenes Heilmittel erwiesen. 
U.a. in 20 Fällen von Zystitis bakteriellen Ursprungs ausnahmslos 
Heilung. 

Müller (Basel), Spontanzertrümmerung von Blasensteinen. W. 
m. W. Nr.39, Der Spontanzertrümmerung geht immer eine vor- 
bereitende Spontanzerklüftung voraus. Die letztere wird durch die 
sogenannten chemischen und chemisch-mechanischen Theorien nicht 
allgemein gültig erklärt. Verständlicher wird sie durch die An- 
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nahme von Störungen im molekularen Gleichgewicht der abgelagerter 
Salze und Kolloide nach Analogie von Vorgängen in den TB 
der unbelebten Natur. Der Zerfall des zerklüfteten Steins erfolg: 
spontan oder häufig durch Blasentenesmen oder Traumen de 
Blasengegend. * 

Th. Hryntschack (Wien), Prostatamassage. W. kl. W 
Nr. 39. Absolut kontraindiziert ist die Prostatamassage bei aller 
akut entzündlichen Erkrankungen, beim Prostataabszeß und bei dei 
Indiziert ist sie bei der chronischen Prosta 
titis, mit gewissen Einschränkungen auch beim durchgebrochener 
Prostataabszeß. Bei der Prostatahypertrophie ist sie nur als sym 
ptomatische, ätiologisch aber unwirksame Therapie vielleicht in 
Initialstadium zu versuchen. 


Weiß, Behandlung der Seekrankheit mit Sauerstoffinhalationen 
M. m. W. Nr. 40. Sauerstoffinhalationen hatten besonders in schwerer 
Fällen von Seekrankheit auf teilweise apathische und ständig er 
brechende Kranke einen zweifellos günstigen Einfluß. Sie fühlte 
sich besser, das Erbrechen hörte auf. Es wurde halbstündlich bzw 
stündlich etwa 3—5 Minuten lang bei möglichst wagerechter Lagı 
inhaliert. Die günstige Wirkung beruht wahrscheinlich auf de 
erfolgreichen Bekämpfung der Gehirnanämie durch die Sauerstoff 
inhalationen. En 

F. Noltenius (Montevideo [Uruguay]), Schlafstörungen. M.m 
W.Nr.40. Der wirklich tiefe Schlaf ist traumlos und geht mi 
Erschlaffung der Körpermuskulatur einher. Die Verbesserung de 
Schlafes nach Regulierung der Nasenatmung läßt sich nicht nur in 
Kindesalter, sondern auch in der Mehrzahl der Fälle bei Erwachsenei 
feststellen; ein unruhiger Schlaf findet sich regelmäßig bei Menschei 
mit nächtlicher Mundatmung. Das Nichterreichen der physiologische) 
Schlaftiefe ist, rein mechanisch, dadurch bedingt, daß die Zung 
zurücksinkt, wenn durch den Lippenspalt Luft eindringen kann. Di 
Folge ist der „Erstickungsanfall‘“ oder wenigstens Abflachung de 
Schlafzustandes bis zur Wiederkehr des Muskeltonus. Der infolg 
dieser Schlafstörungen unzureichenden Erholung und Unaufmerk 
samkeit der Kinder kann durch die Abtragung der adenoiden Vege 
tationen, der durch das Schlafdefizit entstandenen „Nervosität“ de 
Erwachsenen meist durch die submuköse Septumresektion wirksar 
begegnet werden. 4 

Hartmann (Graz), Pathophysiologie der „akuten Halluzinose‘ 
Wernickes. W. kl.W. Nr.38. Karl Wernicke führte die akut 
Halluzinose in der Mehrzahl der Fälle auf chronische Alkohol 
intoxikation zurück. Hartmann untersuchte auf andere toxisch 
Grundlagen und fand diskrete Apexveränderungen, Abbau vo 
Lungeneiweiß und Hirnrindeneiweiß mittels der Abderhalden-Reak 
tion. Er kommt zu dem Schlusse, daß die akute Halluzinose ei 
Zustand ist, der durch die Wechselwirkung des Lungengewebe 
mit dem Kochschen Erreger, besonders im Frühstadium, der Be 
siedelung hervorgerufen wird. Es kann angenommen werden, d 
die Zwischenprodukte des geschädigten Lungenstoffwechsels, dere 
Existenz durch den Lungeneiweißabbau sichergestellt ist, eine 
neurotoxischen Charakter besitzen. Dies äußert sich analog de 
Grundlagen einer zentralen Dyspnoe in bestimmten Hirngebieter 
in einem Kampfe des Organismus um die Isohydrie dieser un 
des Gesamtkörpers. Dieser wäre es, der die Erscheinungen de 
Atemstörungen, der Sinnestäuschungen, der Aufmerksamkeitsschädi 
gungen, der Affektstörungen und des motorischen (Handeln) eı 
zeugt und in seiner Allgemeinwirkung auf den Körper im € 
wichtsverluste zum Ausdruck kommt. Eine mangelhafte Kompen 
sation dieser Stoffwechselstörung entsteht durch eine insuffizient 
Regulation der Arbeitsbereitschaft des peripherischen Lungen 
gewebes vielleicht auch sonstiger Organe des Säurebasengleich 
gewichtes im Organismus seitens des vegetativen Nervensystems 
sei es, daß dessen Funktionsbeeinträchtigung auf zentripetaler 
Wege an der Peripherie, sei es auf kortikofugalem von der Hirn 
rinde her entstammt. Jedenfalls ist die Mitbeteiligung letztere 
am Krankheitsvorgange durch den Hirnrindeeiweißabbau erwieser 
Das seelische Geschehen, sowohl das physiologische als das pafhc 
logische, ist eine Leistung des Gesamtkörpers. Eine Auffassun 
desselben als einer alleinigen Funktion des zentralen Nervensystem 
sieht Verfasser als gescheitert an. 


Wagner-Jauregg (Wien), Gastrische Krisen der Tabetike 
und ihre Behandlung. W. kl. W. Nr.38. Es gibt möglicherweise zw 
Arten von gastrischen Krisen (von Vaguskrisen abgesehen); in der 
einen Falle läuft die sensible Erregung durch spinale Nerven "ul 
die hinteren Wurzeln ab, in dem anderen durch sympathische Nerve 
und die vorderen Wurzeln. Die Operationsmethoden von v. Gaza 
Franke, Sicard und Desmant tragen beiden Theorien Reel 
nung. Außerdem hat Exner empfohlen, bei gastrischen Krisen di 
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Vagi unterhalb des Zwerchfells zu durchschneiden. Alle operativen 
' Behandlungsmethoden versagen aber oft, oder es treten doch bald 
je idive auf, und die Katamnesen der Fälle reichen meist nur über 
einige Monate. Wagner-Jauregg empfiehlt die Malaria- 
behandlung, die häufig günstige Erfolge erzielt. Auch hier gibt 
‚es Rezidive, aber die Behandlung hat vor der Operation den Vorzug, 
‚daß sie wiederholt werden kann. 

7 W.Loewenstein und E. Racz (Wien), Lumbago. W. kl. W. 
"Nr. 39. Es gibt eine Form des chronischen Lumbago, bei der eine 
‚Myalgie der Lendenmuskein oder des M. iiopsons bei gleich- 
‚zeitiger ein- oder beiderseitiger arthritischer Veränderung der Syn- 
‚chondrosis sacroiliaca besteht. 

Fr. Gudzent (Berlin), Rheumatismus. Zschr. f. Urol. 20 H. 6. 
‚Kritisch gehaltene Behandlung der speziellen Pathologie und Therapie 
‚des Muskel- und des chronischen Gelenkrheumatismus. Wir bleiben 
auf pharmakologische und physikalische Hilfsmittel angewiesen. Die 
‚Ameisensäure, die Proteinkörper- und Schwefeltherapie haben im 
‚großen und ganzen versagt. Sehr wertvoll die Thermen und radio- 







‚aktiven Substanzen. 


Chirurgie. 


‚** Demel (Wien), Operative Frakturenbehandlung. Technik, Indi- 
kationsstellung, Erfolge. Wien, Springer, 1926. 227 S. mit 212 Abb. 
im Text. Geh. M. 16.50, geb. M. 18.60. Ref.: Prof. Axhausen 
(Berlin). 

‚ In diesem Buche wird nicht, wie der Titel erwarten ließe, 
BE usammentassende Darstellung der operativen Frakturbehand- 
‚lung im allgemeinen und eine kritische Würdigung ihrer Erfolge 
‚gegeben, sondern hauptsächlich eine sehr ausführliche Zusammen- 
‚stellung des operativen Materials der v. Eiselsbergschen Klinik 
‚mit einer fast überreichen Beigabe von Röntgenogrammen und eine 
‚bis ins einzelne gehende Beschreibung der hierbei verwendeten 
‚Technik. Die Indikationsstellung entspricht den Richtlinien, die zur 
‚Zeit wohl in fast allen deutschen Kliniken maßgebend sind. In der 
‚Technik nimmt die Knochennaht mit Hilfe des etwas modifizierten 
‚Kirschnerschen Drahtspanners den führenden Platz ein; an die 
‚Stelle der Verlötung ist die einfache Zusammendrehung getreten. 
‚Als sorgfältig durchgeführte Bearbeitung eines einheitlichen um- 
‚Tangreichen Materials ist das Buch für den praktischen Chirurgen 


egeitellos von Wert. 





,  Fraenkel (Wien), Prognose in der operativen Chirurgie. 
W. kl. W. Nr. 38. Die Prognose in der operativen Chirurgie wird 
‚erst dann auf einer zuverlässigen Grundlage stehen, wenn die 


"Diagnose mehr nach der funktionellen Richtung ausgebaut ist, 


‚soda!) auch bei dem Fehlen grob anatomischer Veränderungen eine 
‚klare Einsicht und ein bestimmtes Maß für die Einschätzung der 
Leistur.gsfähigkeit der Organfunktionen bei Jung und Alt vor- 
‚handen wäre. 

| _ Fischer (Köln-Lindenburg), Bildet das subepidermoidale Karzi- 
‚nom als Hautafiektion eines Brustkrebses ein selbständiges Krank- 
‚heitsbild? Zbl. f. Chir. Nr. 40. Man ist berechtigt, das subepidermo- 
‚idale Karzinom sowohl wegen seines klinischen Verha‘tens a's auch 
wegen seiner histologischen Struktur als ein selbständiges Krankheits- 
bild zu bezeichnen. 

‚  Bernholz (Oldenburg), Empyemresthöhlen und ihre Behand- 
‚lung. M. Kl. Nr.38.. Es handelt sich nur um nichttuberkulöse 

Prozesse. Oft ist die zu späte Eröffnung des Empyems schuld an 
‚der Resthöhle und Fistel. Es kommt dann nur ausgiebige Rippen- 
‚tesektion oder Thorakoplastik in Frage, wenn die Saugverfahren 
versagen. 

‚ Olivet (Braunschweig), Diagnostische Leberparenchympunk- 
‚tion. M. Kl. Nr. 38. Bisher sind 140 verschiedene Fälle punktiert 
worden. Ist die Blutungszeit deutlich veriängert, darf der Eingriff 
‚nicht gemacht werden. Bei Verdacht auf primäres oder sekundäres 
‚Leberkarzinom wurde die Punktion in 32 Fällen ausgeführt. Acht- 
mal sicherte der histologische Befund die klinische Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose. Die Punktion ist unbedingt ein Vorteil für die 
‚Diagnose, auch insofern für den Kranken, als man ihm eventueil 
‚eine Probelaparotomie ersparen kann. 

‚.. E. Pflaumer (Erlangen), Urologische Röntgendiagnostik. Zschr. 
‚FUrol. 204.9. Beschreibung des Anwendungsgebietes, der Leistungs- 
‚möglichkeiten, der Reno-, Pyelo- und Ureterographie mit Richtlinien 
für die operative Strategie und Taktik sowie die Technik. 22 Photo- 
‚graphien lassen selten scharfe Bilder von Gallenblase, Gallensteinen, 

Nierengeschwülsten, Reflux, Nieren-, Ureter- und Harnröhrensteinen 
sowie Prostatahypertrophie erkennen. 

_ K. Scheele (Frankfurt a. M.), Elektrokoagulation der Blasen- 
fumoren. Zschr. f. Urol. 20 H.9. In Betracht kommen gestielte und 


breit aufsitzende Geschwülste bzw. typische und atypische papilläre 
Fibroepitheliome, papilläre und solide Karzinome. Zu unterscheiden 
die transvesikalen und endovesikalen Methoden. Bei Unwirksam- 
keit in den ersten Sitzungen darf an der Koagulation nicht starr 
festgehalten werden. Die geringe Tiefenwirkung macht in allgemeinen 
schwere Blasenwandverletzungen unmöglich. Das endovesikale Ver- 


‘fahren führt bei richtiger Indikationsstellung und Technik zu guten 


Erfolgen. 

E. Seifert (Würzburg), Urämische Frühtodesfälle nach Pro- 
statektomie. Zschr. f. Urol. 20 H.9. Eingehende Begründung des 
urämischen Charakters zweier eigener Fälle der genannten Art. Der 
Wasserversuch lehrt, daß die biologische Starre nicht allein die 
Niere betrifft, sondern vorzugsweise auf einem latenten pathologi- 
schen Zustand des Gesamtorganismus beruht. Auch die Lumbal- 
anästhesie spielt mit, die als grundsätzliche Anwendung bei der 
Operation widerraten werden muß. 

Magnus (Bochum), Technik der Knochennaht. Zbl. f. Chir. 
Nr. 40. Es wird rostfreier Draht als Umschlingung um den Knochen 
gelegt oder durch die Bohrlöcher hindurchgeführt. Dann werden 
beide Enden durch ein der Dicke der Weichteile entsprechend 
langes Rohr hindurchgeleitet. Das Spannen des Drahtes geschieht 
mit der von Borchardt angegebenen Zange. Die Drahtschlinge 
legt sich nun stramm um den Knochen herum und läßt sich sehr 
fest anziehen. 

Kroll (Berlin-Schöneberg), Verwendung der Glaukobinde' „Mol- 
lis‘“ für Zugverbände. Zbl. f. Chir. Nr. 40. Verfasser empfiehlt die 
mit Zinkleim imprägnierte, jederzeit gebrauchsfertige Glaukobinde 
„Mollis“, 

Satzipin und Abarbanel (Moskau), Messungsmethode der 
Skoliosen und Deformitäten des Brustkastens. Zbl. f. Chir. Nr. 40. 
Anwendung von Längs- und Zirkulärgipsabdrücken. 

H. Richter (Dresden), Lehrlingsskoliose. M. m. W. Nr.40. Bei 
den Lehrlingsskoliosen handelt es sich wohl sicher um Menschen, 
die in der Schulzeit schon eine minderwertige Wirbelsäule besaßen, 
bei denen aber die Schule mit der Gelegenheit zum Aufstützen der 
Arme oder zum Anlehnen des Rückens die Ausbildung einer Ver- 
krümmung zurückgehalten hat. Die Wirbelsäule ist der mit dem 
Eintritt in den Beruf beginnenden schweren körperlichen - Arbeit 
nicht gewachsen, die Lehrlingsskoliose tritt auf. Das anscheinend in 
der letzten Zeit vermehrte Auftreten der Erkrankung (unter 650 Zu- 
gängen 19 Lehrlingsskoliosen) ist wahrscheinlich mit den schlechten 
Ernährungsverhältnissen der Kriegsjahre in Zusammenhang zu 
bringen. Die Lehrlingsskoliose, die als maligne Skoliose aufzufassen 
ist, erfordert sozialhygienische Beachtung. Die Prophylaxe ist be- 
sonders wichtig. Alle Gefährdeten sind in einen ihnen nicht schaden- 
den Beruf zu bringen. Auf Turnkurse reagieren die Lehrlings- 
skoliosen schlecht. 

Wittek (Graz), Behandlung der Mondbeinverrenkung. W.kl.W. 
Nr.38. Die frische perilunäre Dorsalluxation des Karpus ist nach dem 
Vorgehen von Clairmont und Schinz unbedingt in Narkose un- 
blutig einzurenken. Dabei kann es. vorkommen, daß vorher nicht 
bestandene Sensibilitätsstörungen von, seiten des Medianus .aus- 
gelöst werden oder vorher bestandene Sensibilitätsstörungen von 
seiten des Medianus eine Steigerung erfahren. Gelingt die unblutige 
Reposition und Narkose nicht, so ist die Reposition auf operativem 
Wege zu versuchen. In veralteten Fällen ist die Exstirpation als die 
Methode der Wahl anzusehen. Verschiedene Krankengeschichten illu- 
strieren diese Ausführungen. 


Frauenheilkunde. 


A. Scheffzek (Oppeln), Künstliche Wehenerregung mit der 
Glyzerinhammelblase. Zbl. f. Gyn. Nr.39. Verfasser erscheint es be- 
rechtigt, aus wirtschaftlichen Gründen am Ende der Schwangerschaft 
Wehen herbeizuführen, da er in der mit Glyzerin gefüllten Hammel- 
blase eine brauchbare und ungefährliche Methode sieht, auf physio- 
logischem Wege die Wehentätigkeit in Gang zu bringen. Die beiden 
Hebammenlehranstalten in Breslau und Oppeln verfügen jetzt im 
ganzen über mehr als 1000 Fälle. Untersuchungen über das Schick- 
sal von 250 durch künstliche Frühgeburt erzielten Kindern haben 
gezeigt, daß die aus dem letzten Schwangerschaftsmonat stammen- 
den in keiner Weise bezüglich ihrer geistigen und körperlichen Ent- 
wicklung benachteiligt sind. Die Hammelblasen werden jetzt von der 
Firma Braun in Melsungen steril hergestellt. Sie haben eine zarte, 
feine Wand im Gegensatz zu den voluminösen Schweins-, Kalbs- und 
Rindsblasen, aus denen nichts hinausdiffundiert, und fassen höchstens 
100 ccm Glyzerin. Die Wirkung des diffundierten Glyzerins scheint 
darauf zu beruhen, daß durch Entziehung von Fruchtwasser die Ei- 
häute sich von der Uteruswand ablösen und durch Wasserentziehung 
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aus den Muskelfasern der Uteruswand diese zur Kontraktion angeregt 
werden. Durch gleichzeitiges Verwenden von Chinin und Physormon 
kann die Wirkung der Glyzerinblasenmethode gesteigert werden. 

P. Klein (Prag), Erfahrungen mit der Prokteuryse. Zbl.f.Gyn. 
Nr.39, Auf Grund seiner Erfahrungen an über 800 Fällen ist Ver- 
fasser überzeugt von der guten Brauchbarkeit der von ihm ange- 
gebenen Methode der Einlegung eines mit warmen Wasser gefüllten 
Ballons in das Rektum zur Anregung der Wehentätigkeit bei primärer 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Wehenschwäche (Prokteuryse). Zur Anwendung kommt der geigen- _ 


förmige Barnessche Ballon. Den wertvollsten Vorzug gegenüber den 
anderen Ballonverfahren erblickt Verfasser in der Gewähr der asep- 
tischen Geburtsleitung. Er empfiehlt die Methode besonders bei den 
Fällen, bei denen chemische Mittel versagen, 

B. Langen (Oppeln), Sectio am wehenlosen Uterus. Zbl.f. Gyn. 
Nr. 39, Verfasser berichtet über 12 Fälle von Sectio am wehenlosen 
Uterus. Die Operation wurde stets extraperitoneal angelegt. Er 
kommt zu der Ueberzeugung, daß die Schnittentbindung am wehen- 
losen Uterus ein Eingriff bleibt, für den die strengste Indikations- 
stellung gerade recht ist, und vor dessen Anwendung man nie ver- 
säumen sollte, an eine künstliche Frühgeburt oder Symphyseotomie 
als erfolgversprechende Konkurrenzverfahren zu denken. 

Schmidt (Bonn), Submuköses Myom im puerperalen Uterus. 
M. Kl. Nr. 37. Wandern der medianwärts gelegenen interstitiellen 
Myome in der Schwangerschaft zum Uteruskavum hin. Die sub- 
mukösen Myome sind gefährlich für das Wochenbett durch Spät- 
blutungen und Infektionen. 

W. Lehmann (Hamburg), Puerperale Gasbazilleninfektionen. 
M. m. W. Nr. 39-40. Aus 15 Krankenberichten ist ersichtlich, daß fast 
stets ein 'krimineller Eingriff zur Unterbrechung der Gravidität vor- 
genommen worden war, durch den von Scheide und Zervix aus eine 
Weiterpropagierung der Keime erfolgte. Entsprechend ihrer Ansied- 
lung kam es dann entweder zu einer lokalen Infektion des Endo- 
metriums bzw. der Uterusmuskulatur oder zu einer Infektion der 
parametranen Lymphgefäße bzw. Venen, schließlich zu einer Peri- 
tonitis. Trotz der durchaus verschiedenen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der einzelnen Infektionsformen kann es bei jedem 
einzelnen Infektionstyp zu einer an sich genetisch gleichartigen, in 
ihrer Intensität schwankenden Schädigung des Blutes kommen mit 
Abnahme von Hätmoglobin und Erythrozyten und einer regelmäßigen, 
manchmal sehr starken Erhöhung der Leukozyten.: Diese durch 
absolut typische Symptome an Haut, Serum und Urin charakterisierte 
Beeinflussung des Blutes ist ein pathognomonisches Zeichen für Gas- 
bazilleninfektionen, gestattet aber keinen Schluß über die jeweilige 
Lokalisation der Infektion und kein Urteil über die Prognose. Das 
Auftreten der Blutveränderungen beruht auf einer Wirkung der 
Bakteriämie; ausnahmslos wurden Gasbazillen im Blut und Urin 
oder nur im Blut, selten nur im Urin nachgewiesen. Die Prognose 
der Infektionen des Endometriums ist trotz schwerer Blutschädi- 
gungen gut; Uterusgasbrand, Peritonitis, Lymphangitis und Thrombo- 
phlebitis verlaufen fast immer letal. Bei der Endometritis ist die 
Therapie der Wahl die Kürettage, bei der Physometra. die Uterus- 
exstirpation, bei Peritonitis die Eröffnung und Drainage der 
Bauchhöhle. 

K. Stolte (Breslau), Stillnöte. Zbl. f. Gyn. Nr. 39. Verfasser 
warnt bei den verschiedensten- „Stillnöten‘‘ vor dem Aussetzen oder 
gar Aufhören des Stillgeschäftes, weil jede Unterbrechung der Funk- 
tion der Brustdrüse eine Herabminderung der Leistungsfähigkeit, ja 
sogar ein dauerndes Versiegen der Drüse zur Folge haben kann. 
Häufig wird leider der Zustand der gestauten Brust mit einer Ent- 
zündung der Brust verwechselt und Schonung verordnet. Auch bei 
einer Mastitis braucht nicht ohne weiteres abgesetzt werden. Die 
Sekretstauung kann in beiden Fällen durch gründliche Entleerung 
der Brust (am besten manuell) und nachfolgendes richtiges Anlegen 
überwunden werden. Durch die prophylaktische Methode der Brust- 
entleerung werden meist ernstere Komplikationen erspart. Verfasser 
ist überzeugt, daß man auf diese Weise die Zahl der Kinder, die 
ausreichend an der Brust ernährt werden, mindestens verdoppeln, 
wenn nicht gar verdreifachen kann. \ 

Kermauner(Wien), Behandlung des scheintotgeborenen Kindes. 
W.kl.W. Nr.38. Die Behandlung des scheintotgeborenen Kindes 
hat in allererster Reihe auf die Möglichkeit einer Hirnschädigung 
Rücksicht zu nehmen. Von der — praktisch nicht sicher erkenn- 
baren — Schwere dieser Hirnschädigung hängt der Verlauf haupt- 
sächlich ab, erst in zweiter Linie von den Luftwegen. Man soll 
nach Ahlfield mit dem Kinde sofort und vorsichtig als möglich 
umgehen und alle gewalttätigen Wiederbelebungsversuche (Schwin- 
gungen usw.) unterlassen, sowie jede Mögiichkeit von Verletzungen 
der Luftwege vermeiden. Warmes Bad; Reinigung von Mund-, 
Nasen- und Rachenraum, gründlich, immer aufs neue wiederholt; 


‚Heilmittel geworden. U.a. beträgt die relative Dauerheilung der 















































vorsichtiges Einblasen von Luft; bei Wiederkehr des Tonus Haut- 
reize; Herzmittel; Lobelin zur Anregung des Atemzentrums, und 
dazu viel Geduld, viel Ruhe, keine Aufregung. 3 

K. Gauss (Würzburg), Was leistet die Strahlentherapie in der 
Gynäkologie? Zschr. f. Urol. 20 H.9. Sie ist ein unentbehrliches 


inoperablen Fälle von Carcinoma colli uteri durchschnittlich 10%, 
Bei Ovarialkarzinom versagt die Methode. Für die Myome und 
hämorrhagischen Metropathien hat sie sich als Therapie der Wahl 
durchgesetzt. Dankbare Objekte sind die Adnexitiden sowie die 
Tuben- und Peritonealtuberkulose. Unfruchtbarmachung durch Be 
strahlung ist im allgemeinen abzulehnen. Kr 

Seyffardt (Düsseldorf), Fluortherapie: Esterdermasan und 
Lenricet. M. Kl. Nr. 38. Die Ester-Dermasan-Ovula wirken anti 
phlogistisch und gleichzeitig hyperämisierend. Auch der Lenicet- 
Bolus mit 3%iger Milchsäure, dazu fördern sie die biologische 1 
Scheidenvorgänge. Therapie: erst Ovulum, dann Lenicet-Bolus- 
tamponade. Am nächsten Tage Spülungen. 3 

R. Asch (Breslau), Technik der Wertheimschen Krebsoperation. 
Zbl. f. Gyn. Nr.39. Verfasser schildert seine Technik bei der Wert 
heimschen Krebsoperation. Großen Wert legt er auf die prophylak- 
tische Behandlung der Tumormassen vor der Operation durch Aus-’ 
löffeln und Verschorfen mit dem Kugelbrenner und auf die der 
Operation vorausgehende Desinfektion der Scheide mit Alkohol und 
10%iger Argentum nitricum-Lösung, sowie auf die Verwendung des 
schneidenden Paquelin an Stelle von Messer und Schere. E 

B. Ligner (Breslau), Prognose des Zervixkarzinoms aus der 
Probeexzision. Zbl. f. Gyn. Nr.39. Die Frage, ob aus der mikro- 
skopischen Betrachtung einer Probeexzision der Charakter des Kar- 
zinoms erkannt werden kann und für die Prognose und Behandlung 
Schlußfolgerungen gezogen werden können, veranlaßte Verfasser zu 
einer gründlichen Durchuntersuchung der Präparate von 30 total 
exstirpierten Zervixkarzinomfällen mit besonderer Berücksichtigung 
des Auftretens von eosinophilen Zellen. Er konnte nicht den Eindruck 
gewinnen, daß Eosinophilie und Heilungserwartung in einem direkte 
Parallelverhältnis stehen. Dazu kommt noch, daß es vom Zu 
abhängt, ob man bei wirklich vorhandener Eosinophilie gerade 
dem kleinen Gebiete der Probeexzision eosinophile Zellen antr 
Deshalb lassen es seine Feststellungen nicht zu, die Eosinophilie im 
Sinne einer besonders günstigen Prognosenstellung zu verwerten: Er 
meint, daß man zwar in ihrer Feststellung einen Indikator für die 
Abwehrtätigkeit des erkrankten Organismus gegen das Karzinom 
erblicken kann, ohne daß damit ein Werturteil über die Wirksamkeit 
dieser Abwehrmaßnahmen zum Ausdruck gebracht wird. Verfasser 
verweist auf die rein klinische Betrachtung, die oft in schroffer 
Gegensätzlichkeit zur histologischen Struktur steht, als einem uner- 
läßlichen Faktor für die Prognosenstellung und will das durch die 
Probeexzision gewonnene histologische Bild als einen zwar wichtigen 
freilich nicht allein ausschlaggebenden Faktor für die Prognose des 
Zervixkarzinoms bewertet wissen. we 

E. Tuszkai (Marienbad), Gynäkologische Erscheinungen bei 
Fettsucht. Zbl.f.Gyn.Nr.39. Verfasser macht für zahlreiche gynä 
logische Krankheitserscheinungen Fettsucht verantwortlich. Abgese 
von den gynäkologischen Folgeerscheinungen der nicht endokr 
Fettsucht, treten häufig durch die Dysfunktion einzelner oder 
mehrerer endokriner Drüsen, die mit Fettsucht verbunden ist, Er- 
scheinungen auf, von denen in erster Linie Störungen der Men- 
struation zu nennen sind. Daß diese in Zusammenhang stehen mit 
der durch die Dysfunktion hervorgerufenen Fettsucht, beweist 
Umstand, daß nach einer Reduktion des Körpergewichts die 
Krankheitserscheinungen sich meist wesentlich bessern bzw. wi 
verschlechtern bei abermaliger Vergrößerung des Körpergewich 
Hierzu ist auch die „Sterilität‘“ bei Fettsucht zu rechnen. Die 
duktion des Körpergewichts darf aber nicht allein einen Was 
verlust, sondern muß einen tatsächlichen Fettverlust bedeuten. 
fasser meint daher, daß gegen eine große Anzahl derartiger gyni 
logischer Krankheitserscheinungen, die mit Fettsucht vergesellsch: 
ist, durch eine individuell entsprechende Reduktionskur mit Erfolg 
gekämpft werden kann. 3 de 

G. Holzknecht (Wien), Inoperabler Ovarialtumor behan 
nach E. G. Mayer. Röntgen allein effektlos. Kombiniert mit Osmo! 
injektionen voller Effekt; Radikaloperation. W. kl. W. Nr.38. 
teilung eines Falles von Cystoadenocarcinoma papilliferum, 
nach Exstirpation einer linkseitigen Ovarialzyste mit diesem hi 
logischen Befunde, 2 Jahre später das rechte Ovarium ergriffen hat 
und an Därme, Uterus und Pelviperitoneum adhärent war. Durch 
Behandlung nach E.G.Mayer (durch die Kombination von Röntg: 
therapie mit intravenöser Osmon-eiweißfreier Dextrose-Anwendung 
wurde der Tumor beweglich und konnte operiert werden. Im mil 
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pischen Präparat des exstirpierten Tumors fand C. Sternberg 
zeichen einer Malignität nicht mehr. 

E. Mathias (Breslau), Andeutungsformen von Interrenalismus. 
l. £. Gyn. Nr.39.. Während man unter dem Krankheitsbegriff 
terrenalismus“ jene sexuell umgestalteten Formen mit weiblichem 
twuchs und auch sonst weitgehendem Virilismus zusammenfaßt, 
- durch meist maligne Gewächse oder grobe Hypertrophie der 
Vebennierenrinde (einem Derivat des bei Selachiern getrennt auf- 
enden Interrenalorgans) bewirkt werden, weist Verfasser hin auf 
ysiologische Andeutungsformen von „Interrenalismus‘“, nämlich 
einen gewissen Virilismus in der Schwangerschaft und vor allem 
‚bei postklimakterischen Frauen. Auch hier ist eine gewisse Hyper- 
ophie der Nebennierenrinde nachweisbar. 


Kinderheilkunde. 


 Ossoinig (Graz), Ansteckungsfähigkeit der Tuberkulose. Arch. 
f. Kindhlk. 79 H.2. Bericht über drei Kinder im Alter von 5 Wochen, 
‚51% und 10 Jahren, die für Stunden einer Tuberkuloseinfektion aus- 
gesetzt waren, sich aber trotzdem nicht oder nur sehr spät infi- 
zierten. Wahrscheinlich sind sehr massige Infektionen notwendig, 
‚wenn die Tuberkuloseinfektion beim Kinde haften soll. 

— Ritte (Graz), Atropinstudien bei Kindern. Arch. f. Kindhik. 79 
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H.2. Die Empfindlichkeit für Atropin ist bei den einzelnen Säug- 
lingen nicht nur individuell sehr verschieden, sondern sie schwankt 
auch bei demselben Kinde zu verschiedenen Zeiten in weiten 
enzen. So erlebte Verfasser einen Todesfall nach einer Atropin- 
be, die vorher ohne Schaden vertragen worden war. Diese perio- 
ischen Schwankungen erklären auch die scheinbare Abnahme an 
irksamkeit, die den wäßrigen Atropinlösungen nachgesagt worden 
Besser bewährt als die übliche wäßrige Lösung 1:1000 hat sich 
‚eine Ysooige alkoholische Atropinlösung. 
Brahm und Mende (Berlin), Stoffwechselversuch an Säug- 
en bei Ernährung mit bestrahltem und unbestrahltem Oel. Arch. 
indhlk. 79 H.2. Mit Ultraviolettlicht bestrahltes Oel an rachi- 
he Säuglinge verfüttert, besserte die Retention von Kalzium, 
gnesium, Phosphorsäure und Stickstoff. Gleichzeitig besserte sich 
r heilte auch klinisch die Rachitis. 
Ellinghaus, Müller und Steudel (Berlin), Ammenmilch- 
_ Kuhmilchmischung im Stoffwechsel des Säuglings. Arch. f. 
dhik. 79 H. 2. Frauenmilch und eine Kuhmilchmischung, die in 
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R. Priesel und R. Wagner (Wien), Poliklinische Behandlung 
kerkranker Kinder. Kl. W. Nr. 40. Uebersicht über den Erfolg 
 poliklinischen Behandlung von 25 diabetischen Kindern. Die 
t ist fettreich, eiweißknapp und enthält 42-60 & reines Kohlen- 
rat. Tägliche Insulinmenge 20—80 Einheiten Insulin „Welcome“ 
2-3 Injektionenxpro Tag verteilt. Injektion geben sich größere 
Kinder selbst, kleinere werden von den Eltern gespritzt. Erfolge 
zufriedenstellend. Einschaltung von Obsttagen zu Hause während 
kurzfristiger fieberhafter Infekte. Ernste hypoglykämische Zwischen- 
älle wurden wegen der exakten Einstellung während des voraus- 
henden mehrmonatigen Aufenthaltes «in der Klinik nie beobachtet. 
te Einstellung vorausgesetzt, ist die ambulante Behandlung 
werster Fälle von kindiichem Diabetes möglich. 

H. Rietschel (Würzburg), Enuresis im Kindesalter. Zschr. f. 
ol. 20 H.9. Sie ist keine Blasenerkrankung, sondern eine zerebrale 
nktionsstörung. Zu unterscheiden endogene Faktoren und aus- 
ende Ursachen. Behandlung dankbar bei starker. Einschränkung 
- Flüssigkeitszufuhr, Wecken und psychischer Beeinflussung. Hyp- 
e wird abgelehnt. Nur im Notfall Schmerzreiz; allenfalls auch 
tropin und Cadechol. 

— _K.Stern (Fürth i. B:), Staphar in der Kinderpraxis. M. m. W. 
40. Nach Erfahrungen an 55 Kindern haben sich die Injektionen 
ı Staphar bei Furunkeln, Furunkuloiden, Karbunkeln, Pyodermien, 
zessen, Akne und Ekzemen, mit Ausnahme von wenigen Ver- 





agern, ‚hervorragend bewährt. Abgesehen von einem Fall, wurde 


das Mittel sehr gut vertragen. Die angewandten Dosen schwankten, 
‚dem Alter entsprechend, zwischen 0,25 und 2,5 Staphar. 

', Hamburger (Graz), Phylogenetische Gewohnheit und Säug- 
‚lingsturnen. W.klW. Nr. 38. Die Muskelarbeit ist dem Menschen 


‚ein Bedürfnis. Im Laufe der Stammesentwicklung hat sich der 
‚Mensch auch an bestimmte Reize gewöhnt; es gibt also eine 
‚Phylogenetische Gewohnheit. Alle phylogenetische Gewohn- 
‚heit äußert sich als Trieb oder Drang, u.a. auch als Bewegungs- 
drang. Dieser Drang nach Muskelarbeit wurde immer wieder von 
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Aerzten, und Erziehern in seiner großen Bedeutung erkannt. Zu 
den Aufgaben einer artgemäßen Kinderaufzucht gehört neben allem 
anderen auch Sorge für Bewegungsfreiheit und Muskelarbeit schon 
im Säuglingsalter. Hamburger empfiehlt mit Jellenigg das 
Turnen der Säuglinge schon im 2.—3. Monat. Das Turnen macht 
den Säuglingen fast ausnahmslos Freude. Ebenso wie Lustgefühle 
den Bewegungsdrang erhöhen, so’ ruft auch umgekehrt mäßige 
Muskelarbeit Lustgefühle hervor. Verfasser bespricht eine Anzahl 
von Uebungen für den Säugling, betont deren Wichtigkeit für die 
Förderung der Muskulatur seibst wie auch ihren günstigen Einfluß 
auf Knochen und Gelenkbänder. Das Säuglingsturnen ist ein be- 
trächtlicher Fortschritt in der Säuglingsaufzucht und -pflege, und 
jede Säuglingspflegerin muß es beherrschen. 


Augenheilkunde. 


Meller(Wien), Echte und entzündliche Geschwülste der Augen- 
höhle und ihre Behandlung. W. kl. W. Nr.38. Häufig lassen sich 
rein klinisch lokal keine verläßlichen Unterscheidungsmerkmale zwi- 
schen echter Neubildung und Geschwülsten entzündlicher Herkunft 
im Orbitalgewebe finden. In erster Linie kommen bei letzteren 
Syphilis und Tuberkulose in Betracht. Die Wa.R. ist bei 
sicheren syphilitischen Orbitalerkrankungen häufig negativ. Meller 
führt einige solcher Fälle an. Auch die histologische Untersuchung 
läßt oft im Stich, wenn sie an kleinen, zur Probe herausgenommenen 
Geschwulstpartikelchen gemacht wird. Namentlich Syphilis wird dann 
häufig für Sarkom gehalten. Die Tuberkulose läßt sich schon eher 
durch exakte Körperuntersuchung und Tuberkulinprobe ausschließen. 
Daneben gehen auch noch banale entzündliche Geschwulstbildungen, 
die teilweise von den Nebenhöhlen der Nase ausgehen, zu Irrtümern 
Anlaß. Ebenso Geschwulstbildungen, die von’ Erkrankungen der 
Mandeln, Zähne, des Darms (,focal infection‘‘) ausgehen, teils aber 
auch noch keiner Erklärung zugänglich sind (Pseudotumoren Birch- 
Hirschfelds). Bei zweifelhafter Diagnose sollte stets, ehe ein 
Auge wegen einer chronisch-entzündlichen Geschwulst der Exente- 
ration der Orbita zum Opfer fällt, eine energische Salvarsan-Queck- 
silber- und Jodkur durchgeführt werden. Ist aber wegen des unauf- 
haltsam fortschreitenden Exophthalmus ein Eingriff unaufschiebbar, 
so vermag manchmal eine Resektion des äußeren Orbitalrandes nach 
Krönlein zur Entlastung der Augenhöhle Rückgang des Exophthal- 
mus zu bringen. Auch bei echten Neubildungen der Orbita will 
Verfasser heute nicht mehr frühzeitig ein sehendes Auge opfern. Er 
schlägt Röntgenbestrahlung vor und führt drei Fälle an, wo dadurch 
ein dauernder Rückgang der Geschwulst erreicht wurde. 

Seefelder (Innsbruck), Karzinom und Sarkom in ein und dem- 
selben Auge. W. kl. W. Nr.38. Mitteilung eines Falles von Karzinom 
des Limbus der Hornhaut (Plattenepithelkrebs) und gleichzeitigem 
Sarkom der Aderhaut am gleichen Auge. Der Fall stellt ein 
Unikum dar. 


Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 


Zange (Graz), Postanginöse Pyämie. W. kl. W. Nr.38. Bei der 
Pyämie nach akuten Halsentzündungen ist die Ursache gewöhnlich 
eine Thrombophlebitis der Vena jugularis interna am Halse. Wird 
nicht rechtzeitig eingegriffen, so gehen die Kranken meist schon nach 
8—14 Tagen oder 3 Wochen, selten erst später an den sich immer 
mehr häufenden, durch Ausschwemmung eitrig eingeschmolzener 
keimhaltiger Thrombenteile entstehenden Metastasen zugrunde. Nur 
wenige Fälle sind durch Unterbindung der Vene gerettet worden. 
Häufig schließt sich diese Erkrankung an kleine oder größere ver- 
borgene Eiterherde an. Verfasser empfiehlt auf Grund der 
Fraenkelschen Beobachtungen am Sektionstisch und auf Grund 
eigener Beobachtung, da es sich um eine primäre Thrombophlebitis 
der Mandelvenen handele, die sich auf dem Blutwege unmittelbar 
bis in die Jugularis fortpflanze, Ausschälung der Mandel, breite Frei- 
legung des primären Infektionsherdes, Unterbindung der Jugularis 
und auch der zum Mandelgebiet führenden erkrankten Venen. 

F. Bruck (Berlin), Ohrenschmerzen infolge von sehr häufiger, 
oft übersehener Kiefergelenksentzündung. M. m. W. Nr. 40. Bei 
Kranken mit Ohrenschmerzen, die sich häufig bei Kieferbewegungen 
einstellen, löst überraschend oft ein Druck auf das Kiefergelenk, 
besonders beim Oeffnen des Mundes, einen mehr oder weniger 
starken Schmerz aus, der entweder auf das Gelenk beschränkt bleibt 
oder gleichzeitig in das Ohr selbst verlegt wird. Es handelt sich um 
eine meist einseitig‘ auftretende, wohl als „rheumatisch zu be- 
zeichnende Kiefergelenksentzündung, die sich mitunter als sehr hart- 
näckig erweist. Therapeutisch kommt vor allem möglichste Ruhig- 
stellung des Gelenkes, in Betracht. 


SEITE 1836 





HeinrichNeumann (Wien), Ausgänge der akuten Entzündung, 
des Warzenfortsatzes und ihre Beeinflussung. W. kl. W. Nr.38.. Der 
praktische Arzt soll mit der Parazentese nicht lange zögern und, 
wenn keine bedrohlichen Symptome vorliegen, konservativ vorgehen. 
Wenn der Patient bei normaler Temperatur und frei von Symptomen 
einer Komplikation in die 3. und 4. Woche seiner Otitis kommt, soll 
an die Möglichkeit eines operativen Eingriffs gedacht werden. Unter- 
lassung einer durch relative Symptome indizierten Eröffnung des 
Warzenfortsatzes muß nicht letal ausgehen; die Otitis kann chronisch 
werden, hinterläßt aber Veränderungen im Mittelohr und im Knochen, 
die zu schweren Funktionsstörungen (progressiver Schwerhörigkeit, 
lästigen subjektiven Geräuschen und Schwindel) führen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Rost (Freiburg i. Br.), Hautkrankheiten. Fachbücher für Aerzte, 
Bd. XII. Berlin, Springer, 1926. 405 S..mit 104 zum großen Teil 
farbigen Abb. Geb. M. 27.—. Ref.: Prof. Zieler. (Würzburg). 

Das kurze Lehrbuch von Rost enthält im allgemeinen alles 
Wissenswerte für den Studenten. Bemerkenswert ist der, Versuch, 
das gesamte Gebiet der Erkrankungen der Haut „kausalgenetisch“ 
einzuteilen. Hinsichtlich der Krankheitsbilder, die durch bekannte Ur- 
sachen entstehen (durch Parasiten, Pilze, bakterielle Mikroorganismen, 
toxische und physikalische Einwirkungen), besteht naturgemäß kein 
wesentlicher Unterschied in der Einteilung gegenüber anderen 
Lehrbüchern. Anders steht es mit den Hautkrankheiten, deren 
Entstehungsweise uns nicht bekannt ist (endogene Krankheiten). 
Der Verfasser gibt hier eine Einteilung auf Grund seiner „kausal- 
genetischen Betrachtungsweise“, die namentlich für den ‚Unterricht 
manche Vorzüge bietet. Leider geht es bei dem Stande unserer 
heutigen Kenntnisse auch hier nicht ohne Zwang ab, was übrigens 
der Verfasser selbst betont, sodaß erst die Zukunft bzw. die volle 
ursächliche Aufklärung dieser Krankheitsbilder einen wirklichen 
Fortschritt gegenüber der bisher meist üblichen Schilderung nach 
vorwiegend morphologischen Gesichtspunkten bringen wird. Der 
Versuch des Verfassers bleibt trotzdem sehr wertvoll. Die Aus- 
stattung ist gut, der Preis für den Umfang leider recht hoch. 

Arzt (Innsbruck), Versprengte Pellagra im neuen Oesterreich. 
W. kl. W. Nr. 38. Arzt gibt die Krankengeschichten von 3 Fällen 
und liefert damit den Beweis, daß auch die Sanitätsbehörden des 
neuen Oesterreich sich mit.der Pellagra werden befassen müssen. 
Dies um so mehr, als auch Oppenheim, Straßberg und 
Matuschka 1918 und 1919 solche Fälle beobachtet haben. Wichtig 
ist, daß die beiden letzten Fälle von Arzt erst im Frühjahr und 
Sommer 1926 beobachtet wurden, also in völlig normalen Zeiten, 
sodaß auf die außerordentlichen Einflüsse des Krieges und seine 
Folgen nicht mehr verwiesen werden kann. 

Pinkus (Berlin), Gesichtsekzem. M. Kl. Nr. 37. Ein pflanzlicher 
Stoff macht vor allem akute Dermatitis im Gesicht: die Primula 
obconica. Darum, fort mit ihr! 

E. Schneider (Frankfurt a. M.), Wird durch eine Behandlung 
der Mehle die Bäckerdermatitis begünstigt? Mschr. f. Unfallhlk.Nr.9. 
Man hat gelernt, die Backfähigkeit des Mehls durch gewisse Stoffe 
(Elco, Porit) zu heben. Die Annahme, daß dadurch Hautreizung. an 
den Bäckerhänden gefördert werde, konnte durch Tierversuche nicht 
bestätigt werden. 

S. Schönhof (Prag), Hautgangrän nach Kohlessss dr erg. 
Derm. Wschr. 83 Nr. 35. Beschreibung eines Falles, bei dem nach 
einer Kohlenoxydvergiitung eine Hautgangrän an der einen Ferse 
auftrat. Es handelt sich bei der besonderen Affinität des Kohlen- 
oxyds für das Nervensystem dabei offenbar um eine Folge einer 
Sympathikusreizung. 

A.Laqueur (Berlin), Physikalische Therapie der Komplikationen 
und Folgezustände der Gonorrhoe. Zschr. f. Urol. 20 H. 9. Günstige 
Wirkungen der Wärmebehandlung, insbesondere der Diathermie, bei 
zahlreichen Prozessen der oben genannten Art bei Mann und Frau. 
Bei Arthritis kommen außerdem die Biersche Stauung, Fön- und 
Dampfduschen, Lichtbügel, Fangopackungen, .hydrotherapeutische 
Maßnahmen, Elektrizität, _ Massage, medikomechanische Uebungen 
und Bäderkuren in Betracht. 

A. Hirsch (Frankfurt a. M.), Diagnose der Syphilis aus dem 
Blutbild. Derm. Wschr. 83 Nr. 34. Die von Antoni beschriebenen, 
für Syphilis als kennzeichnend angesprochenen morphologischen Ver- 
änderungen des Blutbildes werden als Diagnostikum für diese Er- 
krankung:. abgelehnt. 

Finger (Wien),.Prinzipielles zur Syphilisbehandlung. W.kl.W 
Nr. 38. Chronisch intermittierende Quecksilber- Salvarsanbehandlung 
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reduziert zwar die sogenannten sekundären kontagiösen Hau 
Schleimhauterscheinungen auf ein Minimum und beugt dem Aufs 
treten von gummösen Haut-, Schleimhaut- und Knochenerkrane 
kungen vor, ist aber nicht imstande, das Auftreten von Tabes, 
Paralyse und Aortitis zu verhindern oder diese auszuheilen. Weit 
allen auderen Behandlungsmethoden überlegen ist 
die Kombination spezifischer und unspezifischer 
Behandlung — antisyphilitische Kuren mit Malaria, 
Die Behandlung ist unbedingt dann angezeigt, ‚wenn eine spät- 
latente positive Serum- oder Liquorreaktion vorliegt, also in allen 
etwa über 4 Jahre alten blut- oder liquorpositiven Fällen. Nach 
Kyrles Vorgang ist es aber auch möglich, frische primäre 
oder sekundäre Syphilis mit einer einzigen Salvarsan- 
Malariakur in relativ kurzer Zeit — etwa 10-12 Wochen — 
auszuheilen. Die Fingersche Klinik. vermochte dies bei mehrere 
Hunderten von Fällen. 

Rottmann (Düsseldorf), Prostitution und Wismuttherapi 
M. Kl. Nr. 38. In der Hauptsache Bi-Behandlung bei latenter Sy- 
philis. Im ganzen wurden ‚bei 166 ausreichend behandelten. Pro- 
stituierten nur in 25 Fällen am Ende der Kur negative Seroreak- 
tionen erzielt. Allerdings sind die Ausschweifungen jeder Art 
mit für den Mißerfolg einer antisyphilitischen Kur verantwortlich 
zu machen. Mehrere regelmäßige Kuren sind notwendig. Es sind 


noch keine- Rezidive beobachtet. I 
Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. i 
++ Die Düsseldorfer Kranken-, Heil- und Pilegeanstalten. In Ge 


meinschaft mit den leitenden Aerzten und den Verwaltungen. 
Herausgegeben von Schlossmann (Düsseldorf). Düsseldorf, 
Verlag für Architektur-, Industrie- und Stadtwerke, 1926. 280 S, 
mit Abb. im Text. Ref.: Prof, W. Hoffmann (Berlin). E 
In dem Jahre der „Gesolei“ durfte eine Festschrift über 
die große Reihe der Düsseldorfer Kranken-, Heil- und Pflege 
anstalten nicht fehlen. Die meisten Aerzte, besonders die Kranken- 
hausärzte und Verwaltungsmediziner, werden die bekanntlich meist 
recht reichlich ausgestatteten und eingerichteten Anstalten besich- 
tigt und ohne Zweifel den Eindruck mitgenommen haben, daB 
vieles Vorbildliche, auch in der Art des Betriebes, dort zu sehen 
ist. Die meisten Bauten sind ja zu einer Zeit erbaut, wo man 
selten nach den Kosten zu fragen nötig. hatte. Beati illi!. Das 
großartig angelegte Werk paßt durchaus in den. Rahmen der 
Gesolei und zeigt, wie großzügig man in einer sonst kleinlichen 


Zeit sein kann. & 


O.Rappold(Leutesdorf a.Rh.), Pariser Luftverkehrsabkommen. 
M. m. W.Nr. 40. Hinweis auf die Abschnitte des Pariser Luftverkehrs- 
abkommens vom 13. X. 1919 über die internationalen ärztlichen An- 
forderungen an Luftfahrer und die Ausrüstung der Flugzeuge mit 
Sanitätskisten. a 















"Sachverständigentätigkeit. 5 
Reuter (Graz), Plötzlicher Herztod und dessen Nachweis an 
der Leiche. W.kl. W.Nr.38. Deckt die Obduktion eine schwere 
organische Erkrankung des Herzens auf, dann ist die Diagnose der 
Herzparalyse meist leicht. Ebenso wird man beim Vorhandensein 
einer chronischen oder akuten Dilatation des Herzens, namentlich im 
Bereich des linken Ventrikels, in der Erlahmung der Herzkraft 
Todesursache erblicken: Schwierig ist die Diagnose, wenn der 
fund am Herzen nicht eindeutig und dieses durch Totenstarre kontr 
hiert ist. In diesen Fällen bleibt nichts anderes übrig, als un 
Berücksichtigung der Erscheinungen, die unmittelbar vor dem T 
bestanden haben, den gesamten Obduktionsbefund richtig zu we 
Man wird dann häufig per exclusionem zur Diaenose „Herzlähmu 
gelangen. 
M. Hofmeier (München), Harensiöhe Geburtshilfe. M.m 
Nr.40. Ein „kausaler‘‘ Zusammenhang zwischen den Unterlassungen 
einer wegen grober Pflichtverletzung bei der Staatsanwaltschaft an- 
‘gezeigten Hebamme und dem Tode einer Frau, die nach der Gebun 
eines. totfaulen Kindes sehr wahrscheinlich an einer septischen Infek- 
tion gestorben ist, konnte in keiner Weise nachgewiesen werde 
In einigen Punkten hat die Hebamme allerdings gegen den Woı 
laut der Vorschriften der Dienstanweisung verstoßen (Reinigung der 
äußeren Geschlechtsteile, 2 Stunden langes Verweilen bei der Ent- 
bundenen nach Vollendung der Geburt). Eine Obduktion zur Auf- 
deckung der eigentlichen Ursache der Ne Een w; 
nicht gemacht worden. . _ T 
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6. Tagung der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft, 
3 Düsseldorf, 21.—24. IX. 1926, 


# Berichterstatter: Dr. E. Oppenheimer (München). 


Im üblichen Turnus mit den selbständigen Tagungen der Gesell- 
schaft fand die Tagung dieses Jahr im Rahmen der Naturforscher- 
versammlung unter dem Vorsitz von W. Straub (München) statt. 
Das von dem Vorstand aufgestellte Programm trug den dadurch be- 
dingten Verhältnissen durch die Einreihung größerer Referatenthemen 
von allgemeinem Interesse unter die nicht geringe Zahl angekün- 
digter Einzelvorträge rein pharmakologischen Inhalts besonders Rech- 
nung (vgl. auch den Stimmungsbericht in Nr. 41). 


Die „Proteinkörpertherapie“ und im 2. Teil die „Chemotherapie“ 
bildeten den Verhandlungsgegenstand. Glücklicher hätten die Themen 
kaum gewählt werden können. Dankbar begrüßten die Teilnehmer 
die Initiative der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft, die die 
Darstellung für Praxis wie Theorie gleich bedeutungsvoller Fragen 
‚vom Standpunkt verschiedener Spezialfächer veranlaßt hatte. Refe- 
renten wie Diskussionsredner waren sich denn auch einig in der 
Beurteilung der Wichtigkeit der engen Zusammenarbeit der einzelnen 
Spezialfächer, waren sich vor allem einig in der, Wertschätzung der 
grundsätzlich wichtigen Rolle, die die Pharmakologie bei der Be- 
antwortung von therapeutischen Problemen zu spielen berufen ist. 


Zum pharmakologischen Referenten über die Proteinkörper- 
erapie war der Pharmakologe bestellt, der in den letzten Jahren 
is heikle Thema durch Experimentalergebnisse am meisten förderte, 
em es zu verdanken ist, daß das auf verschwommenen, schon kaum 
uehr hypothetischen, sondern phantastischen Vorstellungen allein 
Besierende therapeutische Handeln eine exakte Grundlage erhielt, 
Aus dem Stadium der Namensgebungen (ein Zeichen des Fehlens 
klarer Begriffsbildung) — ein Diskussionsredner (Starkenstein) 
zählte nicht weniger als 14 verschiedene Namen für „Proteinkörper- 

erapie‘“ auf — ist die Proteinkörperanwendung am Kranken dank 
der pharmakologischen Prüfung in das Stadium herausgetreten, in 
dem, wenn auch noch relativ wenige, so doch gesicherte Kenntnisse 
eine rationelle Grundlage geben und eine vernünftige Weiterentwick- 
lung versprechen. Freund (Münster) gab von diesen Kenntnissen 
ein übersichtliches, klares Bild. Sein Vortrag wird, wie der von 
achs (Heidelberg), der die serologischen Fragen des Themas 
erläuterte, in dieser Wochenschrift als O.-A. erscheinen. Als dritter 
Referent besprach Päßler (Dresden) die klinische Seite des Pro- 
blems „Proteinkörpertherapie“. Klang schon aus den Berichten der 
theoretischen Vorredner eine gewisse Skepsis für die jetzige Form 
der Anwendung dieses Heilverfahrens hindurch, so türmte sich in 
der nüchternen Betrachtungsweise des Klinikers diese Skepsis schier 
zur katastrophalen Verurteilung des heutigen Vorgehens in der 
Praxis. Die einzige Krankheit, bei der nach Ansicht von Päßler 
von sicheren Erfolgen mit Proteinkörperinjektionen gesprochen 
werden kann, ist die Gonorrhoe, deren Komplikationen auch .be- 
zeichnenderweise eines der ersten erfolgversprechenden Anwendungs- 
gebiete war. Bei allen übrigen Infektionskrankheiten sind die Ergeb- 
isse der Proteinkörperanwendung alles andere als überzeugend. 
ntscheidende Unterlagen für die Ansprechbarkeit des Scharlachs, 
Typhus, der Sepsis sind nach des Referenten Erfahrung und den 
Aeußerungen anderer Autoren nicht zu erbringen. Die Art des Ab- 
laufs der Grippeepidemie 1918/19 sollte in der Bewertung thera- 
peutischer Maßnahmen bei dieser Erkrankung zur äußersten Vorsicht 
mahnen. Es liegt mitunter mehr im Charakter der Infektion als in 
der Therapie begründet, wenn Heilung eintritt. Noch problematischer 
‚st die Frage der Reaktion von chronischen Infektionskrankheiten 
uf die Proteinkörpertherapie. Keine einzige Beobachtung könnte 
den Redner veranlassen, die bisherigen Behandlungsweisen zugunsten 
ler unspezifischen zu verlassen. Nicht viel anders steht es mit der 
Syphilis, bei welcher die bessere Beeinflußbarkeit der schwer beein- 
lußbaren Wa.R. durch Proteinkörperbehandlung behauptet wird. Bei 
len nicht infektiösen Erkrankungen, bei denen die Behandlungsweise 
Mae iohlen wurde, wie bei Schilddrüsenfunktionsstörungen, Päd- 
ıtrophie, Gicht, Diabetes, um nur einige heterogene zu nennen, soll 
man nach,Ansicht Päßlers auch gut tun, die bewährten Methoden 
u zu verlassen. Nur noch bei den an sich schwer zugänglichen 
<rankheiten, wo viele Mittel helfen und versagen können, wie 
Asthma bronchiale, Neuralgien, Ischias — auch die Metasyphilis kann 
ierher gerechnet werden —, kann die Proteinkörpertherapie mit- 
ınter erfolgreich versucht werden. Die Gegenüberstellung der An- 
ichten verschiedener Kliniken über den Wert und Unwert der erst 
letzter Zeit in den Mittelpunkt der Diskussion gestellten Behand- 
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lung des Ulcus ventriculi und duodeni mit Proteinkörpern führt zu 
dem Ergebnis, daß ein wirklicher Fortschritt mit dieser Therapie 
nicht mit Sicherheit erzielt wurde. Die Besprechung der verschiedenen 
Präparate, vor allem aber der Dosierungsfrage, zeigt, wo die Zu- 
sammenarbeit des Klinikers und Pharmakologen am dringendsten 
nötig ist. 

An der Diskussion beteiligen sich Haffner (Königsberg): Beziehungen 
zwischen anaphylaktischer und unspezifischer Reaktion im Tierexperiment, 
Wolffi-Eisner (Berlin): Erklärung des Gegensatzes der Skepsis der Klinik 
und der begeisterten Aufnahme der Proteinkörpertherapie durch die Praxis, 
Heubner (Göttingen): Empfehlung vorsichtiger Verwendung des Begriffs: 
„Reiz“, Wiechowski (Prag): Hinweis auf die Bedeutung der Beeinflußbarkeit 
der Empfindlichkeit, Ansprechbarkeit usw. des behandelten Individuums, 
Zimmer (Berlin): Beobachtungen am Krankenbett (deren mangelnde Kritik 
in Päßlers Schlußwort unterstrichen wird), Wick: Verhalten des Iympho- 
zytären Blutbildes bei der Proteinkörperreaktion und Morawitz, der sich 


entschieden gegen die kritiklose Anwendung. der Proteinkörpereinspritzungen, 
wie sie heute Mode ist, wendet. 


Das Referat über die theoretischen Grundlagen der Chemo- 
thıerapie hatte Roehl (Elberfeld) übernommen. (Erscheint als O.-A. 
in dieser Wochenschrift.) 


Die praktischen Erfolge mit chemotherapeutischen Stoffen schil- 
dert an der Hand sehr illustrativer Bilder alsdann Mühlens (Ham- 
burg). Deutlicher als mit der Darstellung dieser Erfolge in Wort 
und Bild konnte nicht widerlegt werden, daß mit der ärztlichen 
„Intuition“ allein entscheidende Fortschritte auch in der Heilkunde 
nicht erzielt werden, sondern daß mühsame Studien im Laboratorium 
wie am Krankenbett mit den Methoden der exakten Naturwissen- 
schaften integrierende Bedingungen sind (vgl. Nr. 41 S. 1741). 


Das letzte größere Referat hielt Bohnenkamp (Heidelberg). 
Er besprach das schwierige und von Problemen durchsetzte Thema 
der Thermodynamik des Herzens und ging vor allem auf das Ver- 
hältnis der energetischen Arbeitsleistung und Oxydationsvorgänge, 
wie deren Veränderungen durch Herzgifte (Adrenalin, Digitalis- 
körper usw.) ein. 

Auch die anschließende Diskussion, an der sich Eichler (Düsseldorf), 
Freund (Münster), Wiechowski (Prag) und Fischer, der wichtige 
methodische Beiträge vortrug, bewegte sich auf rein theoretischem Gebiet. 


Die Reihe der Einzelvorträge eröffnete Zipf (Münster) mit 
seinen Untersuchungen über das Verhalten der Leber 
gegenüber Veränderungen der Reaktion der Durch- 
strömungsflüssigkeit. Es ergaben sich hierbei bemerkens- 
werte Gesetzmäßigkeiten in bezug auf die Aufnahme sauerer oder 
alkalischer Gifte, die sich als Austauschvorgänge zelleigener mit 
eingeführten Ionen darstellt. Schoeller (Berlin) behandelte das 
Verteilungsproblem von Giften im Organismus von 
physikalisch-chemischen Gesichtspunkten, wobei er Hydratations- und 
Solvatationsmomente der Verbindungen, ferner deren elektrische La- 
dung in den Vordergrund stellte. Wieland (Heidelberg) zeigte an 
Hand von Froschherzversuchen, daß in den äquilibrierten Salz- 
lösungen die Chloride unter bestimmten Bedingungen sich durch 
andere Ionen ersetzen lassen. Die hämolytische Wirkung des 
Arsenwasserstoffs erklärte Labes (Bonn) als Folge des Auf- 
tretens von kolloidalem Arsenoxyd, das durch die Einwirkung des 
Sauerstoffs der Erythrozyten auf die As-Verbindung entsteht. Andere 
wichtige biologische Probleme werden gestreift und bilden den 
Anlaß zu Diskussionsbemerkungen. Blume (Bonn) demonstrierte 
an der Katze die sogenannte Erstickungsstarre. Von einer 
Filmdemonstration unterstützt, zeigten Gessner (Marburg) die Wir- 
kung des Salamandergiftes und Uhlmann (Basel) eine neue 
Auswertungsmethode für Digitalissubstanzen am Frosch, 
die sich der intravenösen Applikation bedient. Flur y (Würzburg) 
stellte als Ergebnis mühsamer Forschungen die Verwandtschaft 
des Spinnengiftes mit gallensäure-cholesterinartigen 
Verbindungen fest. Das Gift der Kriebelmücken (Simu- 
lüden) charakterisierte Steidle (Würzburg) als ein Atmung lähmen- 
des, Herz und Gefäße schädigendes, lokal reizendes Gift. Starken- 
stein (Prag) lehnt die Bewertung von Eisenpräparaten 
nach ihrem Fe-Gehalt strikte ab. Er zeigt, daß das Entscheidende die 
Bindungsart des Fe, seine Oxydationsstufe und die Art seiner Zufuhr 
sind. Therapeutisch sollten nur echte Ferrosalze oder komplette Ferro- 
und Ferriverbindungen verwendet werden; alle andern Stoffe sind 
pharmakologisch unwirksam und daher auch therapeutisch ohne 
Bedeutung. — Ein Bild von der Wirkung der Haschisc h und die 
geeignetste. Art der Extraktion der Droge entwickelt Wiechow- 
ski (Prag). Neue Beobachtungen über Ad renalin, gewonnen an 
einem sehr empfindlichen Testobjekt, dem sensibilisierten Kaninchen- 
ohr, hat Schloßmann (Düsseldorf) vorgebracht. Seine Versuche 
lassen Schlüsse auf die Adrenalinkonzentration im fließenden Blut zu. 
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Wie sich in der Diskussion herausstellte, kam Trendelenburg 
indirekt rechnerisch auf Grund anderer Versuchsergebnisse über- 
einstimmend zu der gleichen Verdünnungsgrößenordnung von etwa 
1:10%. Santesson (Stockholm), dessen Vortrag durch Straub 
verlesen wurde, betrachtete die Eigenart der Wirkung von 
Additionsverbindungen, wie Pyramidon + Veronal (Veramon), 
Kokain-+ Urethan (Albromin). — Im Anschluß an seine früheren 
Untersuchungen über Cardiazol machte Stroß (Prag) mit dem 
Ergebnis seiner Untersuchungen mit Coramin und Hexeton be- 
kannt. Nach der pharmako-analytischen Prüfung sind alle drei Stoffe 
zentral erregende Mittel (Atmungs- und Vasomotorenzentrum), wobei 
Cardiazol etwas stärker und Coramin etwas länger anhaltend wirkt. 
Eine unmittelbare Herzwirkung im Sinne des Kampfers derart, wie 
sie früher im Prager Institut festgestelit wurde, kommt nur dem Hexe- 
ton zu. In bezug auf die Verbesserung der Herzleistung steht wieder 
Cardiazol an der Spitze. — Baur (Kiel) und van Esveld (Utrecht) 
behandelten Themen aus der Pharmakologie glattmuske- 
liger Organe(Darm). Langecker(Prag) besprach die Uterus- 
wirkung verschiedener Pharmaka, besonders bezugnehmend 
auf das Wesen der Ergotoxinwirkung. Auch praktisch nicht uninter- 
essant ist die Tatsache, daß die Reaktionen, die bisher als streng 
spezifisch für die Mutterkornalkaloidwirkung angesehen wurde, nicht 
absolut spezifisch sind und daß neben bekannten andern Faktoren, 
die den Gifteffekt beherrschen, gerade am Uterus die variierbare 
Giftempfindlichkeit des Organs von größter Bedeutung ist. Die 
temperatursenkende Wirkung von Ergotamin bespricht Riegler 
(Wien). Seine Versuchsergebnisse sprechen für die Existenz eines 
Zentrums, das auf sympathisch-nervösem Weg die Wärmeproduktion 
reguliert. Wels (Greifswald) gibt durch physikalisch-chemische 
Untersuchungen neue Hinweise, daß das Narkoseproblem durch 
die Betrachtungen der Vorgänge an den Zelloberflächen, der Ver- 
änderungen der Permeabilität usw. wertvolle Förderung erfährt. 
Rolf Meier (Göttingen) hat Blutkörperchen und Hefezellen mit 
sogenannten Reizstoffen (HgCl,, K,Cr;O,, As;O;, Phenol usw.) 
behandelt und die Folgen der Einwirkung auf die Atmung studiert. 
Einheitliche, schematisch überblickbare Resultate haben sich nicht 


ergeben, aber es erhellt aus diesen Versuchen, daß selbst bei Be- 


trachtung eines eng umschriebenen Zellvorgangs es unendlich schwer 
ist, mit Stoffwechselreiz, Stoffwechselsteigerung und ähnlichen Be- 
griffen zu operieren, es also keinen Zweck hat und unwissenschaft- 
lich ist, einseitig gewonnene Versuchsergebnisse zu verallgemeinern, 
wie es mit dem beliebten Begriff des „Reizes‘‘ oder der Reizwirkung 
meist geschieht. — Als einzig brauchbares Gegengift bei der 
Hg-Vergiftung erkannte Hesse (Breslau) im Tierversuch die 
Na- oder Sr-Salze der Thioessigsäure. Das im Handel erhältliche 
Präparat (Kahlbaum) ist übrigens sehr ungiftig und scheint auch 
bei chronischer Pb.-Vergiftung nützlich, während es bei der Bi- 
Vergiftung versagt. Böllert (Düsseldorf) stellte bei der Nar- 
cylennarkose — im Gegensatz zu den Inhalationsnarkotika 
Chloroform, Aether — stets eine Blutdrucksteigerung fest. Der 
Mechanismus dieser Kreislaufwirkung ist in erster Linie zentral be- 
dingt (Vasomotorenzentrum) und kommt durch eine Verengerung 
der Kapillaren des Splanchnikusgebiets zustande. Außerdem spielt 
die Erregung des Vaguszentrums (Bradykardie) und eine unmittelbar 
leistungssteigernde Wirkung am Herzen eine gewisse Rolle. — Die 
Theorie der Chinin-Chinidinwirkung bei Kammerflim- 
mern und -flattern bespricht de Boer (Amsterdam). Methodisches 
zur Bestimmung von Cl und Br in Körperflüssigkeiten im Anschluß 
an Salzstoffwechselversuche bei Tuberkulösen bringt 
Ottensooser (München). Laquer (Oss) macht Angaben über 
die fortschrittliche Entwicklung der technischen Insulin- 
darstellung, die die Verbilligung des Präparats erklären. Inter- 
essante anschließende rechnischere Ueberlegungen ergaben, daß nur 
200 des beim derzeitigen Fleischverbrauch der Bevölkerung herstell- 
baren Insulins heute gebraucht werden. Die gewinnbare Menge läßt 
sich also noch gewaltig steigern. Angesichts dieser Tatsachen kommt 
auch kaum ein anderes Ausgangsmaterial als die tierische Bauch- 
speicheldrüse in Betracht. Laqueur (Amsterdam) gibt eine Ueber- 
sicht über den Stand der Forschung über die weiblichen Sexual- 
hormone, zu der er neue Beobachtungen hinzufügen kann. — In 
Fortsetzung älterer Versuche konnte Fühner (Bonn) zeigen, daß bei 
den aliphatischen Narkotika unterschieden werden müssen 
Stoffe, die gleich Jähmen (Heptylalkohol), und solche, die erst die 
Reflexerregbarkeit erhöhen und dann lähmen. Zu letzteren ge- 
hört der Methyl- und Aethylalkohol. In aufsteigender Homologen- 
reihe nimmt die erregende Wirkung ab. Fromherz (München) 
referiert über Dressurversuche an Mäusen. Wenn diese 
dressierten Tiere durch Narkotika bereits weitgehend motorische 
Störung erlitten haben, blieb der Dressurerfolg noch erhalten; ein 

















































Zeichen, daß die tieferen motorischen Zentren leichter auf narko= 
tische Gifte ansprechen als kortikale. Gordonoff (Bern) besprach 
die Wirkung von Chlorophyll auf isolierte Organe. Pu- 
lewka (Königsberg) wies auf das Verhalten von Kaninchen gegen- 
über Säurezufuhr hin, die je nach dem Reaktionszustand, in’ dem 
sie sich befinden (azidotisch oder alkalotisch; mit Rüben bzw. Hafer 
gefüttert), auf HCl-Gaben auffallend verschieden empfindlich sind, 
Als letzter ergänzte Menschel (Halle) seine Versuche über die 
Muskeltemperaturbeeinflussung durch Aspirin. Seine Betrachtungen 
eröffnen eine Perspektive für eine rationelle Unterlage der Be- 


handlung des Muskelrheumatismus. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 
29, VIl. 1926. 


Hoff: Zur Monozytenfrage. Untersuchungen von akuten Leuk- 
ämien und Monozytenleukämien führten zu der Vorstellung, daß d 
Mesenchymzellen des Gefäßbindegewebssystems sich hierbei wesent- 
lich an der Entstehung des Blutbildes beteiligen. Außer den Mono- 
zyten, deren Abstammung aus dem genannten System durch Beob- 
achtung von Uebergängen zwischen Retikuloendothelien und reifen 
Monozyten eine weitere Stütze erhält, werden durch Differenzierung 
auch myeloische oder Iymphatische Zellen aus diesem System ge 
bildet. Die Produktion dieser Zellen aus dem R.E.S. richtet si ; 
danach, ob im Körper an sich eine myeloische oder Iymphatische 
Differenzierungstendenz vorhanden ist. Die Frage der Oxyda 
reaktion der monozytären Zellen wird so aufgefaßt, daß im Prinz 
oxydasepositive derartige Zellen bei myeloischer, negative bei ly 
phatischer Differenzierungsneigung entstehen. Das aus den Beobac 
tungen abgeleitete Leukozytenschema sieht in trialistischer W 
drei Kolumnen vor, von denen die mittlere des R.E.S.-Monozyte 


bung, dann läuft die Entwicklung schließlich zum entgegengeset 
Extrem der lymphatischen Tendenz ab, wobei in der Mitte zwisch: 
beiden Extremen Monozytenvermehrung auftritt. Diese drei Phasen 
Schillings erscheinen‘ nach dem Schema als eine zusammen- 
hängende Gesetzmäßigkeit, bei der nicht alle Systeme unabhäng 
voneinander reagieren, sondern der Reaktionsablauf durch die 
schiedenartige Anteilnahme des R.E.S. bei den verschiedenen Diffe 
zierungseinrichtungen charakterisiert ist. Für den Ablauf die 
Leukozytenschwankungen werden als Ursache neben andere Fakt« 
Aenderungen im Säurebasengleichgewicht angesehen. Zustände, 
gesetzmäßig eine myeloische Tendenz mit Linksverschiebung mac 
(Entzündung, -Beginn fieberhaften Infekts, Muskelarbeit, Schwan 
schaft, Prämenstruum, Coma diabeticum), zeigen sämtlich eine 
schiebung des Säurebasengleichgewichts in der Richtung zum Saur 
während beim Abklingen aller der genannten Zustände und 
alkalotischen Morbus Basedow gesetzmäßig Lymphozytose auitr 
In Blutbildkurven von Diabetesazidose wird gezeigt, daß währe 
der Dauer der Azidose myeloische Tendenz mit Kernverschiebu 
vorhanden ist, die mit dem Abklingen der Azidose in die zweite I 
dritte (lymphozytäre) Phase übergeht. Im Experiment konnte 
Gesunden durch Herbeiführung einer Salmiakazidose myeloise 
Tendenz mit deutlicher Kernverschiebung hervorgerufen werden. D 
Blutbild scheint sich so in vielen Fällen dem großen Komplex ein2 
ordnen, der in der zwangsläufigen Verbindung von Abweichung 
im Säurebasengleichgewicht mit dem Mineralstoffhaushalt sowie & 
hormonalen und vegetativnervösen Regulation besteht. Er 
- Besprechung. Schade weist auf die verschiedene Reizbar- 
keit der Zellen hin, osmotisch reagieren die Eosinophilen nicht 
Schittenhelm erklärt sich mit der Entstehung der Blutzellen 
indifferenziertem Gewebe einverstanden. Bei akuter Iymphatisc 
Leukämie mit hohem Fieber ist sicher Azidose vorhanden. 
Gundel: Diphtherieprobleme. Es wird über Untersuchung 
zur Frage der Beziehungen zwischen den einzelnen Vertretern 
Gruppe der Korynebakterien berichtet, soweit “sie für. die Epi 
miologie der Diphtherie von Bedeutung zu sein scheinen. Im I: 
körper erfolgt eine Umwandlung der Diphtheriebakterien in Pseu 
diphtheriebakterien, diese können in vitro wieder in Diphthei 
.bakterien zurückverwandelt werden. In vitro konnte ein schwach 
pathogener Diphtheriestamm in einen apathogenen und ein Pseu 
diphtheriestamm in einen apathogenen Diphtheriestamm verwand 
werden. Die Prüfung der Virulenz von Diphtheriestämmen an 
schweinchen gestattet keinen Rückschluß auf ihre Virulenz für 








Menschen in Beziehung zur Frage der Aufteilung der Diphtherie- 
yakterien in echte=tiervirulente = menschenpathogene und diphtherie- 
il nliche —tieravirulente = menschenapathogene. — Vortragender neigt 
ler Auffassung zu, daß das Mißverhältnis zwischen der Zahl der 


3azillenträger in der Epidemiologie der Diphtherie nicht die Rolle 
‚uzusprechen ist, wie es heute noch geschieht, und daß man “an 
ine relative Ungefährlichkeit der Diphtheriebazillenträger denken 
auß. — Es wird eingehend die epidemiologische Bedeutung der 
Jisposition im engeren Sinne sowie die Disposition im weiteren 
inne (= Faktor X), die für die Diphtherie allem Anschein nach in 
‚limatischen Einflüssen zu erblicken ist, besprochen. Im Gegensatz 
‚u der bisherigen Ansicht wird Zahlenmaterial (Mortalitätsziffern 
les Deutschen Reiches, Heeresmaterial der Jahre 1895—1912, die 
‚mtlich gemeldeten Diphtheriefälle in Schleswig-Holstein) _bei- 
'ebracht, das die Häufigkeit im Vorkommen der Diphtheriesterblich- 
teit bzw. der Diphtherieerkrankungsfälle übereinstimmend mit denen 
er Erkältungskrankheiten in Abhängigkeit von den Jahreszeiten 
‚eigt: Maximum der Todesfälle und Erkrankungen in den kalten, 
Ainimum in den warmen Monaten. 

Besprechung. Hanssen kann den großen Einfluß der Witte- 
ung auf die Erkrankungszahlen an Diphtherie auf Grund von seinen 
Veschichtlichen Untersuchungen bestätigen. Auch internationale For- 
een stehen mit dieser Erfahrung im Einklang. 


 Anschütz: Demonstration. 18jähriges Mädchen, vom Oheim 
'ebracht, weil der Vater des Mädchens ebenso wie ihr Großvater an 
astdarmkarzinom gestorben sind. In diesem Falle kommt der Ver- 
rbungslehre eine große Bedeutung zu. Bei der Kranken besteht eine 
volypositas intestini. Mastdarm- und Dickdarmexstirpation in aus- 
‚edehntem Maße bis ins gesunde Darmgewebe hinein. 

I Löhr: Ueber die Bedeutung des Milieus für das Bakterien- 
achstum, zugleich über eine Immunisierung gegen Streptokokken 
nd Staphylokokken. Wo HCl vorhanden ist, bleibt die normale 
pathogene Flora erhalten. Bei der Achylia gastrica findet sich auch 
‚eine Koli-, sondern die normale Flora. Das Duodenum hat die- 
elbe Flora wie der Magen. Im bakteriologischen Bild findet man 
in Kriterium der Biologie des Magens: Enterokokken (Milchsäure- 
reptokokken) verschiedener Typen, sie sind den Pneumokokken 
hnlich, nur durch die Reaktion verschieden. Der Enterokokkus ist 
pathogen, macht keine Kolizystitis. Im normalen Magen mit HCI 
'ndet man'nur Milchsäure- und Staphylokokken. Der Koli gedeiht 
nterhalb eines p}-Wertes von 4 nicht. Staphylococcus pyogenes 
ndet sich selten bei Karzinom. Auffallend ist es, daß ‘beim Magen- 
arzinom nur Koli- und Milchsäurestreptokokken hinzukommen. Koli 
‘ächst im Urin nicht bei Säuerung, auf Bouillon erholt er sich 
jeder. Wenn man durch den eröffneten Magen an den Oesophagus 
rangeht, um Fremdkörper zu entfernen, erlebt man keine Infektion. 
Zeh Schottmüller führt der Streptococcus pyogenes in der 
‚auchhöhle immer den Tod herbei. Der Reaktionsverlauf besteht 
ıs verschiedenen Faktoren; die Reaktionsfähigkeit des Körpers ist 
ie Hauptsache. Postoperative Darmstörungen kann man durch 
bende Molken beeinflussen. Molke kann man auch auf Wunden 
Fe ‚bei Diphtherie damit sprayen. Das Feld der Anwendung 





ft Milchsäurestreptokokken ist groß. 
\ Besprechung. Anschütz: Es bestehen Unterschiede bei der 
‚peration des Ulkus und des Karzinoms. Wo noch HCl im Magen 
»rhanden ist, besteht eine bessere Prognose beim Karzinom. — 
ominger äußert Bedenken wegen der Molkeverfütterung. — 
"eigmann: Es ist gefährlich, mit dem Milchsäurestreptokokkus zu 
‚beiten, da er in der Virulenz verschieden ist und umschlägt. — 
‚chittenhelm: Achylie ist etwas anderes als Anazidität. Es be- 
‚eht eine verschiedene Reaktion in verschiedenen Duodenum- 
schnitten. 

_ Hugo Meyer: Ueber das Wirkungsoptimum des Labfermentes. 
ur Ermittlung des Wirkungsoptimums des Labfermentes wurde eine 
‚ethode verwendet, deren Prinzip folgendes ist: Eine bestimmte 
‚enge Labferment wird bei verschiedenen h auf kalksalzfreie 
aseinlösungen einwirken gelassen. Die Einwirkung wird jedesmal 
ıch einer bestimmten Zeit unterbrochen, indem das Ferment durch 
fhitzen zerstört wird, und dann wird festgestellt, ob und wie weit 
: Umwandlung von Kasein in Parakasein stattgefunden hat. Die 
sststellung geschieht unter Benutzung der Eigenschaft des Para- 
iseins, bei neutraler Reaktion und Anwesenheit von Kalksalzen 
‚afürlich solchen Mengen, die Kasein nicht fällen) auszuflocken. 
uf diese Weise gelang es, das Wirkungsoptimum des Labfermentes 
ziemlich scharf umschriebener Stelle, bei etwa p} 5,7, festzustellen. 


Hanssen. 
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Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
20. VII. 1926. 


Weicksel demonstriert einen 3öjährigen Patienten mit Panzer- 
herz. Mit 13 Jahren Gelenkrheumatismus. 1916 erstmalig Aszites, 
seit 1924 erneut aufgetreten und stärker als im Anfang, sodaß bei 
jeder Punktion etwa 12—13 Liter abgelassen werden mußten. — Bei 
der Untersuchung findet man ein etwas nach links und nach rechts 
vergrößertes Herz. Die absolute Herzdämpfung ist groß. Geräusche 
nicht hörbar. Puls frequent, irregulär und inäqual. Schwellung der 
Beine, im Urin Eiweiß (1/40/,0), Erythrozyten und Leukozyten. Durch- 
leuchtung: Concretio pericardii mit ausgedehnter Verkalkung des 
Perikards am rechten und linken Ventrikel. Von Operation wird ab- 
gesehen, da das Myokard ebenfalls stark affiziert und die Prognose 
quoad sanationem als infaust anzusehen: ist 


Gebhart: a) Dystrophia adiposogenitalis und Diabetes in- 
sipidus. 29jähriger Patient, bereits 1912 im Alter von 15 Jahren ge- 
zeigt; Bericht über weiteren Verlauf. Damals etwa 80-90 kg, hypo- 
plastisches Genitale, keine Erektionen. Im Dezember 1918 Gewichts- 
abnahme. Bei einer Nachuntersuchung im Mai 1919 noch 60 kg, keine 
Hypoplasie des Genitales mehr, Hoden fast normal. Geht im Januar 
1919 eine Ehe ein, die aber wieder geschieden wird, heiratet nach 
etwa zwei Jahren zum zweiten Male. Aus der zweiten Ehe stammt 
ein Kind. Seit etwa zwei Jahren nehmen die Beschwerden des Pa- 
tienten wieder zu; besonders starke Gewichtszunahme seit dem 
Winter 1925 von 90 kg auf ‘jetzt 139 kg. Kaum noch Erektionen. 
Libido ganz schwach. Aeußeres Genitale normal. Keine befriedigende 
Erklärung für den Rückgang der Erscheinungen und Besserung des 
Befindens 1918—1919. — b) Entwicklungshemmung auf hypo- 
physärer Grundlage. 12jähriges Mädchen, 94 cm groß, 14 kg schwer. 
Eltern normal entwickelt. Doppelseitige Hüftgelenksluxation, außer- 
dem Polyurie. Die exzessive Genitalhypoplasie, die Verteilung des 
Fettgewebes nach eunuchoidem Typ, die Haut, deren Turgor nicht 
dem Alter entspricht und ganz entfernt allerdings an Xeroderma den- 
ken läßt, schließlich die Polyurie weisen den Weg, daß eine hypo- 
physäre Störung vorliegt, wenn auch die Sella keine Anomalie 
zeigt. 

Demonstrationen. Schmitt: 1. Zwei Fälle (56- und 22- 
jähriger Mann) von ausgedehnten Muskelatrophien des Schulter- 
gürtels und der Brust ohne echte Entartungsreaktion bei sonst nor- 
malen neurologischen und humoralen Verhältnissen. In den vor- 
liegenden Fällen wird bei dem älteren Patienten eine atypisch begin- 
nende spinale Muskelatrophie angenommen, da sich in letzter Zeit 
konstantes Muskelflimmern in den atrophischen Muskeln eingestellt 
hat. ‚Bei dem jüngeren Patienten dürfte es sich um die juvenile Form 
der progressiven Muskeldystrophie handeln. — 2. Erythromelalgie 
(53jähriger Lagerist). Befallen ist das linke Bein, an dem in früheren 
Jahren mit größter Wahrscheinlichkeit eine Ischias bestanden hat. 
Neuerdings scheint auch das rechte Bein ergriffen zu werden. Da 
es im Verlauf eines Vierteljahres nicht möglich war, den Puls an der 
Arteria dorsalis pedis und der Arteria tibial. posterior zu fühlen, 
wird eine Uebergangsform zum intermittierenden Hinken an- 
genommen. : 

Weicksel: Stoffwechsel im Hunger. Im Hunger lebt der Or- 
ganismus von seiner Körpersubstanz (Fett, Eiweiß und im Anfang 
atıch von seinen Glykogenvorräten). Der Eiweißumsatz sinkt, um 
nach 5—7 Tagen die Abnutzungsquote zu erreichen. Berechnet man 
den Anteil des Fettes und Eiweißes auf den gesamten Umsatz des 
Hungernden, so entfallen 80% auf die Zersetzung des Fettes ünd 
nur 15—20% auf die Eiweißzersetzung. Die Gewichtsabnahme ist 
im Anfange ‚ziemlich stark (täglich etwa ein Pfund). Diese anfäng- 
lich starken Gewichtsverluste sind mit auf Wasserverlust zurück- 
zuführen. Die Frage, wie lange ein Organismus eine Hungerkur 
durchhalten kann, hängt von seinem Alter, seinem Gewicht und von 
seinen Fettvorräten ab. Die Gewichtsabnahme der einzelnen Organe 
ist ziemlich erheblich, insbesondere des Fettgewebes, der Leber, 
des Pankreas und der Muskulatur. Im Hunger beobachtet man stets 
Leukopenie. Azetonkörper treten bereits die ersten Tage einer 
Hungerkur auf, und zwar infolge des Fehlens der Kohlenhydrat- 
zufuhr, Diese Azetonkörperausscheidung ist zunächst für den Or- 
ganismus ohne Gefahr und kann durch geringe Zufuhr von Kohlen- 
hydraten wieder schnell ausgeglichen werden. Die Chlorausschei- 
dung ist im Hunger auch. gering. — Bei dem Hungerkünstler 
Nelson, der 63 kg zu Beginn der Hungerkur wog und 1,71 m 
groß war, wurde Folgendes beobachtet: Innere Organe ohne Be- 
fund. Die Erythrozyten steigen von 5500000 auf 6325000 innerhalb 
von 20 Tagen. ‘Die Refraktion von 9,14 auf 9,57%. Die Serum- 
viskosität von 1,5 auf 1,9. Die Blutviskosität von 5,5 auf 6,6. ‚Der 
Blutzuckerspiegel blieb normal: 0,11%. Die Gesamtleukozyten Se 
von 9800 auf 2400 bei relativer Lymphozytose. — Die Gesamtstick- 
stoffkurve fiel langsam bis auf 2,36 g pro die, vom 18. Hungertage 
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ab stieg sie wieder um das Doppelte, um von da ab auf der gleichen 
Höhe zu bleiben. Die Ammoniakwerte waren relativ hoch, erreichten 
aber nicht den 40%igen Anteil am Gesamtstickstoff, da der Pa- 
tient in dem Mineralwasser (Fachinger) relativ viel Alkali zur Ab- 
sättigung der Säuren im Urin zur Verfügung hatte. Die Harnsäure- 
werte fielen langsam ab, ebenso fielen die Kreatininkurve und der 
Neutralschwefel langsam ab. An Oxybuttersäure schied der Patient 
am fünften Hungertage—=18,5 g aus, am 13. Hungertage ging die 
Ausscheidung plötzlich auf 0,13 ‚herunter, um am 15. Hungertage 
ganz zu verschwinden, ebenso das Azeton. Die Kochsalzkurve ging 
parallel mit der Stickstoffkurve, um auch am 18. Hungertage wieder 
stark anzusteigen. Daraus kann man schließen, daß der Leipziger 
Hungerkünstler bereits am 14. Hungertare Kohlenhydrate (Bonbons 
oder Biomalz) und vom 16. bzw. 17. Hungertage ab Eiweiß und 
Salz in Gestalt von Fleischbrühe zu sich genommen hat. Die Ester-, 
schwefelsäure stieg nach Nahrungszufuhr wieder an. Die Gewichts- 
kurve war die ersten 14 Tage stark abgefallen (nach zwölf Tagen 
1000 Gewichtsverlust des Anfangsgewichtes). In der dritten Hunger- 
woche war der Gewichtsverlust viel geringer. 


Löwe: Zur Frage der Verteilung des Blutzuckers auf Plasma 
und B'utkörperchen. In zahlreichen Versuchen, wurden nach ver- 
schiedenen Methoden (Bang, Bertrand, Hagedorn) Blut- 
zuckerbestimmungen im Gesamtblute, P'asma und in den Blutkörper- 
chen gemacht und in allen Fällen gleichzeitig das Blutkörnerchen- 
volumen bestimmt. Es ergab sich hierbei befriedigende Ueberein- 
stimmung zwischen den aus den einzelnen Komponenten für das 
Gesamtblut errechneten und den direkt bestimmten Werten. Bei 
verschiedenen Arten der Gerinnungsverhütung ergeben sich überein- 
stimmende Werte. Vollständige Hämolyse des Gesamtblutes bzw. 
der Blutkörperchen vor der Enteiweißung verändert die Blutzucker- 
werte nicht. — Für das Verhältnis der G’'ukosekonzentration der 
Blutkörperchen: G'ukosekonzentration im Plasma ergaben sich fol- 
gende Zellen: Normaler Mensch: bei 24 Fällen zwischen 0.89 
und 0,47, Mittelwert 0,65; Diabetiker: bei 14 Fällen zwischen 
0,77 und 0.45, Mittelwert 058; Kaninchen: bei 15 Fällen zwischen 
0,13 und 0,52, Mittelwert 033; bei Hammel, Meerschweinchen, Hund 
in wenig zahlreichen Versuchen Mittelwerte von etwa 0,40. Nach 
Insulininjektionen (Kaninchenversuche) sinkt vor allem der Zucker- 
gehalt des Plasmas, während der Zuckergehalt der Blutkörperchen 
in mehreren Fällen paradoxerweise ansteigt (schon von anderer 
Seite beobachtet). — Nach Adrenalininjektionen (Kaninchenversuche) 
steiot vor allem der Zuckergehalt des Plasmas, während in den 
Blutkörperchen nur ein geringer und verzögerter Anstieg erfolgt. 


Benedek: Ueber epidermale Sporotrichose, verursacht durch 
eine neue autochthon-deutsche Sporofrichumart. 20 Jahre alte Frau, 
die vor der Aufnahme der Behandlung bereits seit 1) Jahren an 
epidermaler Dermatose litt, die sich über Gesicht, Nacken, Hals, 
Brust und Genitalregion, später auch Rücken ausdehnte. Trotz dieser 
Ausdehnung Allgemeinbefinden. abgesehen von dem mitunter sehr 
heftioen Juckreiz, ungestört. Die Hautaffektion wurde durch die 
verschiedenartigsten Effloreszenzen maskiert: man konnte tricho- 
phytoide, ekzemartige. ekzematoide, seborrhoische, pitvriasiforme Ef- 
floreszenzen, eine Follikulitis, eine Akne feststellen. Die mikroskoni- 
sche Untersuchung der Hautschüppchen aus den verschiedenen Ef- 
floreszenzen sowie die anschließende Kultur klärten die Einheitlichkeit 
der Erscheinungen und die Aetiologie der Dermatose vollkommen 
auf. Der Erreger ist als eine neue Ärt der Gattung der Sporo- 
tricheen festgestellt und auch von fachbotanischer Seite bestätigt 
worden. Er ist verschieden von sämtlichen bisher bekannten patho- 
genen Sporotrichumarten. Somit ist das Sporotrichum lip- 
siense (Benedek) n. sp. zugleich die erste pathogene autochthon- 
dentsche Sporotrichumart im gesamten deutschen Sprachgebiet. Der 
Falı ist ein Unikum in der ganzen Sporotrichose’iteratur dadurch, daß 
die Sporotrichose einzig und allein epidermidal lokalisiert war. 
Drüsenschwellung oder die sonst fast obligate Lymphangitis fehlten 
vollkommen. Benedek konnte noch zwei besondere klinische Bilder der 
Sporotrichose feststellen: 1. einen Lichen sporotrichoticus (Sporo- 
trichosid) als klinische Ausdrucksform einer kutanen Allergie; 
2, einen Intertrigo sporotrichoficus. Der Lichen sporotrichoticus ist 
auf exogenem Wege durch Autoinokulation entstanden. In den liche- 
noiden Effloreszenzen gelang es z. B., den Erreger mikroskopisch und 
kulturell nachzuweisen. Das Sp. lips. konnte durch Biopsie in den 
Schnitten in „Gewebsformen“ nachgewiesen werden. Es ist tier- 
pathogen; sowohl durch subkutane, wie auch durch intraperitoneale 
Verimpfung konnte bei der weißen Ratte die experimentelle Sporo- 
trichose erzeugt werden. Aus den tierischen Läsionen gelang die 
positive Retrokultur. Die Serumdiagnose nach Widal und 
Abrami ergab eine positive Komplementfixation und eine positive 
Sporoagglutination bis zu einer Verdünnung von 1:1280. Therapie: 
Aeußerlich Anstrich mit Jodtinktur, innerlich Jodkali 4-6 g pro Tag 
mit prompter Wirksamkeit gegeben. 

Weigeldt. 
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Lilienfeld: Pfählunssverletzung. Junger Mann, dem 
Abspringen von einem Lastwagen eine Deichsel in den After 
gedrungen war. Durchhohrung des Mastdarms. Beginnende Peri- 
tonitis. Laparotomie. Völlige Heilung. 

Holfelder: Der heutige Stand der Behandlung des Bru: 
krebses. Außer der Operation haben wir heute in der Stra 
therapie eine wertvolle Waffe zur Bekämpfung des Brustkrebs 
Welches Verfahren ist vorzuziehen? Ist eine Kombination fruc 
bringend? Jeder Röntgentherapeut verfügt über einzelne gam 
zweifelsfreie Fälle von weitfortgeschrittenem. inonerab’em Brust: 
krebs, bei denen ans Wunderbare grenzende Heilungen erzielt worden 
sind. Ein gemeinsames histologisches Bild läßt sich bei diesen nicht 
finden. Wir können noch nicht beurteilen, ob eine bestimmte Art vor 
Brustkrebs auf die Röntgenbehandlung ansprechen wird oder nic 
Das ist ein großer Nachteil, zumal die lege artis durchgeführte Fr 
operation mit unbestrittener Zuverlässigkeit einen großen Prozentsatz 
an Dauererfolgen aufweisen kann. In einem späteren Stadium sinker 
die Operationsergebnisse rapide ab. Jede konservative Methode bri 
die Gefahr der Verschleppung in ein sräteres ungünstires Sta 
mit sich. Die Aufklärungspropaganda soll durch die Strahlenthera 
nicht gefährdet werden, und es muß deshalb an der absoluten In 
dikation zur Operation für jeden Fall im Stadium I nach Stein 
thal festgehalten werden. Nachbestrahlung ist hier überflüssig. Die 
meisten Brustkrebse kommen aber im Stadium II nach Steint 
in chirurgische Behandlung. und hier betragen .die besten Dauerergeb 
nisse höchstens 38% fünfjährige Heilung. Gerade für diese Fälle is 
eine Unterstützung des operativen Ergebnisses durch Röntgenbehand 
lung sehr erwünscht, und bei weiter ‚fortgeschrittenen Fällen, St 
dium IN nach Steinthal, sind die operativen Ergebnisse so schle 
daß es zweckmäßig erscheint, der alleinigen Strahlenbehandlum; 
den Vorzug zu geben. Die Bestrahlung der operablen Brustkrebs 
aus dem I. und N. Stadium nach Steinthal wird nur ganz ve 
einzelt in Deutschland und in Amerika angewandt. Wenn man 
diesen einzelnen Fällen absieht, so ergibt sich eine heute allge 
anerkannte, ziemlich scharfe Abgrenzung zwischen operativem VO) 
gehen und der Strahlentherapie: Alle Frühfälle (Stadium I nac 
Steinthal) sollen so schnell wie möglich in radikaler Form ope 
riert werden, ohne Röntgennachbestrahlung. Alle ausgesproche 
Spätfälle dagegen (Stadium IN nach Steinthal) werden zwee 
mäßig nur bestrahlt. Die Prognose nach der Bestrahlung ist hier 
sicher, aber nicht so infaust, wie die Prognose nach der Operat 
Zwischen diesen beiden Stadien liegt die Mehrzahl aller Fälle 
dium I nach Steinthal), bei denen die operativen Ergebr 
zweckmäßig durch die Strahlentherapie unterstützt werden sol 
Ueber die Form der Kombination besteht noch keine Einigkeit. 
wird versucht, durch systematische Nachbestrahlung nach der Of 
tion der Reridivbildung vorzubeugen. Die klinische Erfahrun 
die Verabfolgung von halben Erythemdosen in häufigen Sit 
mit mehrmonatigen Zwischenpausen am aussichtsreichsten erschei 
Für die Bestrahlungstechnik wurde die Flankierungsmethode 
felders als die bisher zweckmäßigste Methode allgemein anerka 
Es ist wichtig, möglichst bald Klarheit darüber zu gewinnen, wel 
Nutzen die geschilderte sorgfältige Dosierungstechnik bei der 
phylaktischen Nachbestrahlung bringt. Dies kann nur durch 
Statistik geschehen, welche die Gesamtzahl aller Zugänge beri 
sichtigt, auf einer Mindestbeobachtungszeit von 5 Jahren auf 
ist und das große Sammelgebiet des Brustkrebses nicht nur 
der Stadieneinteilung, sondern auch nach dem histologische 
klinischen Bild differenziert; dabei erscheint es zweckmäßig 
der Steinthalschen, sehr subjektiv aufzufassenden Stadieneint 
die objektive nach Jüngling, welche auf der Festst 
der krebsigen Durchwachsung der einzelnen Drüsen und 
webe beruht, anzuwenden. Sodarm muß eine solche Statist 
jede einzelne Gruppe. wieder über eine ausreichende Zahl von 
verfügen, damit überall das Gesetz der großen Zahlen Gülti 
“hat. Es sind Schritte unternommen worden nicht nur in Fra 
sondern im ganzen rhein-mainischen Städtekranz, das Material 
Brustkrebse zu einer einheitlichen Sammelstatistik zusammenzul2 
Gleichzeitig wird erstrebt, die prophylaktische Nachbestrahlung ü 
all einheitlich nach den Grundsätzen Holfelders durchzufüh 
Mit der grundsätzlichen Anwendung der Flankierungstechnik 
viel gewonnen, und es würde dadurch eine weitgehende Schot 
des Körpers und seiner Abwehrkräfte erreicht. Zum Schluß wird d 
Prinzip und die Ausführung der Flankierungstechnik der Brus: 
bestrahlung demonstriert. oe 

Besprechung.”David erläutertalsVorsitzenderder Frankfurte 
gengesellschaft im einzelnen die geplante Sammelstatistik. W.Elia 
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Die Stellung der Medizin zur Philosophie ist schon öfters der 
enstand lebhafter Diskussionen und hier und da auch einer wissen- 
naftlichen Abhandlung gewesen. In der neuesten Zeit haben die 
‚Aufsätze von Biert), Hoche?2) und Krehl?) wieder die Aufmerk- 
samkeit auf diese schwierigen Fragen gelenkt. Bei meiner gewisser- 
'maßen amphibischen Natur und bei dem großen Interesse, das ich 
otz meines Abfalls von der Heilkunde noch immer an ihr nehme, 
es mir gestattet, einem Wunsch des Herausgebers folgend, auch 
nerseits kurz das Wort zu ergreifen. 

‚An der Bedeutung der Philosophie für den Arzt, ebenso wie für 
Naturforscher, kann meines Erachtens nicht gezweifelt werden. 
© ist auch gerade von solchen Aerzten und Naturforschern, die selbst 
Bes in ihrer Wissenschaft geleistet haben, oft genug anerkannt 
worden. Die Abhandlung Bierslegt dafür beredtes Zeugnis ab. Man 
ka n natürlich ein Mammakarzinom operieren oder Chinin bei Malaria 
schreiben, ohne von Philosophie eine Ahnung zu haben, aber mit 
hen technischen Leistungen (sensu ampl.) ist, wie Bier vortreff- 
 auseinandergesetzt hat, die Tätigkeit des Arztes bei weitem nicht 
erschöpft. Sowohl der Patient wie der Arzt sind beseelte Organismen, 
une - damit ergeben sich Probleme, die unmittelbar auf dem Gebiete 
Philosophie liegen. 

ragt man nach der Bedeutung der Philosophie im einzelnen, 
nüssen mehrere Momente unterschieden werden, die sich am ein- 
ısten überblicken lassen, wenn man die verschiedenen philoso- 
= anne durchmustert. Ich greife nur zwei heraus und 


nen Unbildung vieler Aerzte gerade mit Bezug auf 
re die wegen ihrer Häufigkeit praktisch, individuell wie 
; besonders wichtig sind, heutzutage gesündigt wird, möchte 
Bas unerhört bezeichnen. Dazu kommt aber, daß auch hinter jeder 
erlichen Krankheit ein empfindender, fühlender, wollender Mensch 
kt. Auf diesen, nicht auf die karzinomatöse Mamma als solche, 
ımt es doch schließlich an. Ohne psychologisches Verständnis läßt 
in unzähligen Fällen keine richtige und ausreichende Anamnese 
ichmen (auch bei rein körperlichen Krankheiten) und erst recht 
e erfolgreiche Therapie durchführen. Man erwäge nur beispiels- 
a daß das Vertrauen und der Gehorsam des Patienten gegenüber 
den ä rztlichen Anordnungen doch schließlich sehr oft nur auf psycho- 
‚therapeutischem Wege errungen und erhalten werden kann. Man 
N endet dagegen oft ein, zu allem dem reiche die natürliche Menschen- 
ntnis aus. Du lieber Gott, die natürliche Menschenkenntnis! Ge- 
, es gibt manche Menschen und auch Aerzte, die eine solche Be- 
ung besitzen, und andere, die wenigstens allmählich durch Er- 
ahrung eine gewisse Menschenkenntnis erwerben. Unendlich viel 


M. m. W. 1926 Nr. 27-29, 33.u. 34. — 2) M. m. W. 1926 Nr. 32. — °)"M. m. W. 1926 
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MEDIZIN UND PHILOSOPHIE. 
Von Prof. Th. Ziehen in Halle a.d.S. 


größer aber ist die Zahl derjenigen, denen eine ausreichende 
Begabung in dieser Richtung fehlt, und bei denen auch eine jahr- 
zehntelange Erfahrung keinen genügenden Ersatz schafft. Außerdem 
wird man doch bedenklich finden, daß im Fall eines allmählichen Er- 
werbs einer gewissen Menschenkenntnis vorher die Patienten jahre- 
lang einer mangelhaften psychischen Behandlung preisgegeb en sind. 
Ich vertrete daher auch heute noch den vor etwa 30 Jahren in meiner 
Abhandlung über Psychotherapie aufgestellten Satz: „Psychotherapie 
kommt in jedem Krankheitsfall in Betracht. Ohne Psychotherapie 
flickt man Schuhe oder okuliert man Pflanzen, heilt aber keinen 
empfindenden und vorstellenden Organismus, wie ihn der Mensch 
doch nun eben einmal darstellt.“ 

Nun könnte man aber bezweifeln, ob die Beschäftigung mit der 
psychologischen Wissenschaft den Mangel an Begabung und Er- 
fahrung auf diesem Gebiet ersetzen kann. Diese Zweifel sind nach 
meinen Erfahrungen gänzlich unberechtigt. Ich habe fast ausnahms- 
los gefunden, daß durch eine zweckmäßige Beschäftigung mit Psycho- 
logie auch das praktische psychologische Verständnis geweckt und 
verstärkt, oft geradezu anerzogen wird. Freilich kommt es dabei 
weniger auf den Erwerb psychologischer „Kenntnisse“ im 
engeren Sinn!) an, sondern auf die Aneignung psychologischen 
Denkens und das Erlernen psychologischen Beobachtens und 
Auffassens, Analysierens und Einfühlens. 

Damit erhebt sich auch die Frage, welche Psychologie und wie 
diese den Studenten der Medizin gelehrt werden soll. Zunächst: 
welche Psychologie? Neuerdings, vor allem seit dem Kriege, 
hat man einen Feldzug gegen die physiologische und experimentelle 
Psychologie inszeniert und viel Reklame für eine alleinseligmachende 
„verstehende“ oder ‚„geisteswissenschaftliche“, auf das Experiment 
verzichtende Psychologie gemacht. Die physiologische und experi- 
mentelle Psychologie war zu exakt, sie roch gewissermaßen zu sehr 
nach Naturwissenschaft. Leider sind auch nicht wenige Aerzte auf 
diesen Bluff hineingefallen. Es ist daher wohl angemessen, den Tat- 
bestand kurz festzustellen. Die physiologische Psychologie ist danach 
benannt und dadurch charakterisiert, daß. sie erstens die Methode 
der Physiologie, das Experiment, im weitesten Umfang heranzieht?) 
und zweitens die begleitenden Hirnvorgänge berücksichtigt. Daraus 
macht Krehl ((l.c.S. 1548) „eine sonderbare Wissenschaft, die das 
Psychische nicht nach seinen eigenartigen Grundsätzen, sondern nach 
denen des Materiellen und der Kausalität erforschte“. Nur merk- 
würdig, daß diese physiologischen Psychologen dabei doch von be- 
sonderen Parallelgesetzen sprechen und sie den chemisch-physi- 
kalischen Gesetzen gegenüberstellen. Das dürften sie als Vertreter 
ihrer „sonderbaren Wissenschaft“ doch eigentlich gar nicht tun. Und 
die Kausalität? Soll wirklich die Psychologie ganz auf die Kausalität 
verzichten? Ich ziehe vor, BI ZÜRGLNEI, daß die angeführten Zeilen 
1) Oben habe ich das Wort Kenntnisse in viel weiterem Sinn gebraucht. — °®) Wundt 
setzt dies in der Einleitung zu seinem Hauptwerk ganz ausdrücklich auseinander. 
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von der „sonderbaren Wissenschaft“ doch vielleicht etwas zu rasch 
hingeschrieben worden sind. Nun aber weiter,. das Experiment! Eine 
gewisse moderne, das Verstehen und die Geisteswissenschaftlichkeit 
für sich allein in Anspruch nehmende, mehr belletristisch gerichtete 
Psychologie will ohne das Experiment auskommen. Dabei scheint man 
sich unter Experiment nur etwas nach Art einer chemisch-physi- 
kalischen Analyse vorstellen zu können. Tatsächlich ist das experi- 
mentelle Verfahren nichts anderes als eine systematische, auf 
zahlreiche Fälle sich erstreckende Untersuchung unter künstlich 
vereinfachten und. zweckmäßig variierten, scharf 
definierten und daher jederzeit rekonstruierbaren 
Bedingungen. Will ich also z.B. die Denkprozesse psychologisch 
untersuchen, so werde ich zunächst!) nicht die Ueberlegungen eines 
Kaufmanns oder eines Gelehrten usw., die unter sehr komplizierten, 
nicht genau zu bestimmenden individuellen Bedingungen hier oder 
dort gerade zufällig stattfinden, meiner Untersuchung zugrundelegen, 
sondern zahlreiche künstlich hervorgerufene, unter einfacheren Be- 
dingungen vorsichgehende Denkvorgänge beobachten, dann die Be- 
dingungen zweckmäßig variieren und so immer komplizierter ge- 
stalten, also z.B. das Denken im Zusammenhang mit Gefühls- und 
Willensprozessen untersuchen und auf diesem Wege allmählich der 
Kompliziertheit der Denkprozesse im alltäglichen Leben näher kom- 
men. Es ist also durchaus schief, wenn man sagt, daß das Experiment 
„seinem Wesen nach isolieren muß‘, und daß „es für den Experi- 
mentalpsychologen der höchste Triumph sei, eine bestimmte seelische 
Leistung aus dem Zusammenhang der ganzen Seele auszusondern und 
sie in ihrer scharf abgegrenzten Eigenart zu beobachten‘‘?). Die 
experimentelle Psychologie isoliert nicht nur, sondern sie setzt auch 
zusammen. Die Gesetze des Zusammenwirkens der einzelnen Funk- 
tionen interessieren sie ganz ebenso sehr wie die Gesetze des Wir- 
kens einer einzelnen Funktion. Diese wie jene sind dem Experiment 
zugänglich. Die Einheiten, die bei dem Zusammenwirken zustande- 
kommen, bis zu der höchsten Einheit der Persönlichkeit, existieren 
für den experimentellen Psychologen seibstverständlich ganz. ebenso 
wie für irgendeinen anderen Psychologen. Er gibt nur den Unter- 
suchungen solcher psychischen Einheiten ein so!ideres Fundament, 
indem er auch die Faktoren aufsucht, die in diesen Einheiten ent- 
halten sind. Er verfährt hierbei. nicht anders als z.B. der Historiker, 
der sich nicht damit begnügt, eine historische Persönlichkeit nur als 
Ganzes aufzufassen, sondern ‚auch die Zerlegung in einzelne Charakter- 
züge usw. versucht. Mit anderen Worten: die experimentelle Psycho- 
logie arbeitet sowohl analytisch wie synthetisch, sie untersucht so- 
wohl die Elemente wie ihre Zusammenhänge (Korrelationen usw.) 
und die so zustandekommenden Einheiten. Für den wissenschaftlichen, 
nicht von einseitigen Modeströmungen beherrschten Psychologen ist 
dieses methodische Zusammenarbeiten selbstverständlich. Wenn dem- 
gegenüber manche „verstehende“ Psychologen von „Atomismus“ und 
dergleichen sprechen, so kann dies nur als fahrlässige Entstellung 
bezeichnet werden. Ausdrücklich muß auch hervorgehoben werden, 
daß die experimentelle Psychologie keineswegs nur das Experiment 
verwertet, sie verlangt nur die Mitverwertung des Experiments im 
gerößtmöglichen Umfang. 


Weiter versucht man aber der physiologischen Psychologie etwas 
anzuhängen, indem man sie als naturwissenschaftlich oder natura- 
listisch verdächtigt. Demgegenüber ist zu bemerken, daß die Psycho- 
logie allerdings naturwissenschaftlich ist, insofern sie das Experiment 
heranzieht, daß sie sich aber durchaus der Verschiedenheit zwischen 
psychologischem und naturwissenschaftlichem Objekt bewußt bleibt, 
indem sie die Selbstbeobachtung (Introspektion), die bei dem natur- 
wissenschaftlichen Experiment und selbst noch in der Tierpsychologie 
ausgeschlossen ist, überall im höchsten Maße heranzieht und ver- 
wertet3). Man braucht nur irgendeine experimentell-psychologische 
Zeitschrift durchzusehen, um sich von dieser Tatsache zu überzeugen. 
Das Eigenartige des Psychischen gegenüber dem Materiellen kommt 
damit zur vollsten Geltung. Man kann sogar mit gutem Recht sagen, 
daß schließlich fast alle Ergebnisse des psychologischen Experiments 
auf solcher Selbstbeobachtung beruhen. Gerade bei dieser kammen 
nun auch alle jene Einheitstatsachen, die von den belletristisch-,ver- 
stehenden“ Psychologen so gern monopolisiert werden, zu ihrem 
Recht. Beispielsweise gehören hierher auch alle Einfühlungsvorgänge 
in die eigene und fremde Persönlichkeiten, in Kunstwerke usw. Wenn 








2) Dies Wort „zunächst“ habe ich ausdrücklich auch an anderer Stelle gebraucht 
(Leitf. phys. Psychol. 112) 1924 S. 1). — ?) Spranger, Kindergarten 1921 S. 5. — 
3) Nicht genügend wird sie in der sog. Psychoreflexologie von Bechterew (Rev. 
scientif. 1906; Zschr. f. Psycho]. 60) und im „behaviorism“ mancher neuester‘ amertkani- 
scher Psychologen verwertet, aber ich wüßte nicht, daß diese Richtungen einen nennens- 
werten Anhang bei den experimentellen Psychologen in Deutschland gefunden hätten. 
Es ist auch sehr bezeichnend, daß der amerikanische behaviorism vorzugsweise von 
Tierpsychologen (Watson u. a.) ausgegangen ist. 


‚logie, überhaupt die Unterscheidung zweier Psychologien durchaus 










































die experimentelle Psychologie in ihren frühesten Stadien solche 
Fragen nur selten behandelt hat, so beruhte dies auf der durchaus 
zutreffenden Einsicht, daß zuerst die einfacheren Fragen in Angrifi 


. genommen und gelöst wefden mußten. 


Damit ist auch die von Krehl herangezogene Forderung Dil- | 
theys nach einer analytisch-deskriptiven (nicht schlechthin 
nur nach einer beschreibenden) Psychologie erledigt. Die eben er- 
örterte Selbstbeobachtung einschließlich Einfühlung usw. deckt sich 
ganz mit der Diltheyschen Beschreibung. Gerade die experimen- 
telle Psychologie betont-auf das schärfste, daß, wie man es jetzt germ 
ausdrückt, stets zuerst der „phänomenologische“ Tatbestand fest 
gestellt werden muß. Im übrigen ist bei den Ausführungen Diltheys 
zu berücksichtigen, daß er der experimentellen Psychologie fern ge 
standen hat und daß ihm bei der Psychologie weniger die Auffindung 
allgemeiner psychologischer Gesetze als die psychologische Auf- 
fassung individueller Persönlichkeiten am Herzen lag. £ 

Bei dieser ganzen Sachlage erscheint mir nun auch die gegen- 
sätzliche Gegenüberstellung einer naturwissenschaftlichen (experimen- 
tellen, physiologischen) und einer geisteswissenschaftlichen Psycho. 


unzulässig. Sie ist von den einseitigen Köpfen ausgeklügelt worden, 
die entweder mit den naturwissenschaftlichen oder mit den geistes- 
wissenschaftlichen Methoden und Tatsachen nicht vertraut waren. Es 
gibt nur eine Psychologie, und diese eine Psychologie hat die 
naturwissenschaftlichen und die geisteswissenschaftlichen Tatsachen 
gleichmäßig zu berücksichtigen und alle zweckdienlichen Methoden 
anzuwenden. e 

Die oben an zweiter Stelle aufgeworfene Frage, wie speziell 
der Mediziner in der Psychologie unterrichtet werden soll, kann 
dieser Stelle nur kurz beantwortet werden. Wie sich die Verhältn 
neuerdings im medizinischen Studium gestaltet haben, wird es me 
Erachtens am zweckmäßigsten sein, wenn der Mediziner wenigs 
während eines. Semesters an experimentellen psychologischen 
Uebungen teilnimmt; in zweiter Linie kommt eine theoretische 
psychologische Vorlesung in Betracht. E 

Damit verlasse ich die Psychologie und wende mich an zwe 
Stelle zu der Erkenntnistheorie (sensu ampl.!)) bzw. Meta 
physik, die in den’ Bierschen Aufsätzen im Vordergrund steht 
Terminologisch schicke ich voraus, daß die Bezeichnung „Metaphysik 
in so verschiedenem Sinne gebraucht wird, daß ihre Anwendung zu 
den größten Mißverständnissen führen muß. Jedenfalls handelt es 
sich jetzt um diejenige philosophische Disziplin, deren Gegenstand 
die allgemeinsten, zusammenfassenden Begriffe alles Gegebenen sind 
Ich stimme nun mit Bier vollständig darin überein, daß eine B 
schäftigung des Mediziners mit diesem Teil der Philosophie dring 
zu wünschen ist. Der Arzt braucht inmitten seiner an inneren u 
äußeren Konflikten reichen Tätigkeit einen festen inneren Stand 
den er nur in einer philosophischen Weltanschauung, einem W 
begriff finden kann. Es wird dabei als selbstverständlich vor 
gesetzt, daß dieser Weltbegriff auch die Gefühlstatsachen umfaßt. al 
nicht rein intellektualistisch orientiert ist. Dazu kommt, daß auch 
Autorität und das soziale Ansehen des Arztes schwer gefährdet wird, 
wenn er in bezug auf seine geistige Allgemeinbildung, zu der dot 
sicher in erster Linie dieser Teil der Philosophie gehört, hinter vi 
seiner Patienten weit zurücksteht. Vollends ist für denjenigen / 
der selbst forschend, also in höherem Sinne produktiv tätig ist, 
solche philosophische Vorbildung von dem größten Wert. Dies 
sich um so mehr geltend machen, je höher und allgemeiner die 
lichen Probleme sind. Es gibt eben doch keine Wissenschaft, dien 
demselben Maß wie die Philosophie das Auge für die tiefsten und 
allgemeinsten Zusammenhänge schärft. To 

Bis dahin dürfte eine wesentliche Meinungsverschiedenheit geg 
über Bier kaum vorliegen. Nun aber scheidet sich der Weg dure 
aus. Ich folgere aus den angeführten Prämissen nur, daß der Ai 
sich überhaupt mit Philosophie, und zwar speziell mit Erkenntni 
theorie zu beschäftigen hat, lehne aber jede einseitige dogmatiscl 
Verpflichtung auf ein ‘bestimmtes philosophisches System ab; 
werde am Schluß dieses Aufsatzes auch kurz auseinandersetzen, 
ich mir einen solchen neutralen philosophischen, speziell erkenn 
theoretischen Unterricht denke. Bier hingegen fordert eine p 
sophische Einstellung im Sinne der Teleologie. Der Arzt soll 
durchaus auf den Standpunkt stellen, daß die Kausalitätsgesetze 
Erklärung der Lebens- und insbesondere auch der Krankheits- 
Heilungsprozesse nicht ausreichen, sondern eine Finalität, dei 
nähere Darstellung Bier noch nicht gegeben hat, aber in Aussic 
stellt, mitwirkt. Warum und mit welchem Recht diese Präjudizieru 


. ») Erkenntnistheorie im weiteren Sinn im Gegensatz zu der Erkenntnisthe 
strict., die mit der Erkenntniskritik identisch ist, B 
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atsächlich ist die Sachlage doch folgende. Kausalisten und Finalisten 
‚so will ich sie hier kurz nennen — sind in der Anerkennung der 
igkeit der Kausalgesetze und der allgemeinen oder wenigstens 
wiegenden Zweckmäßigkeit der Lebensvorgänge einig, Meinungs- 
tschiedenheit besteht nur darüber, ob zur Erklärung dieser 
u eenereit die Kausalgesetze (die chemisch-physikalischen, 
ht etwa nur die mechanischen Gesetze) ausreichen. Die Finaiisten 
streiten dies, die Kausalisten bejahen es mit derselben Entschieden- 
it. Letztere sind sogar sehr oft so vorsichtig, Finalursachen als 
imum refugium nicht ganz auszuschließen und nur zu verlangen, 
in jedem Fall zunächst unablässig nach einer rein kausalen 
klärung gesucht werde. Entia non sunt praeter necessitatem multi- 
canda, lautet eine allgemeine wissenschaftliche Regel, d.h. man soll, 
ange die Aussicht besteht, mit einer Ursache zur Erklärung 
gendwelcher Erscheinungen auszukommen, nicht noch eine zweite 
zunehmen. Dabei verzichte ich sogar noch auf alle die Momente, 
ie zugunsten einer rein kausalen Erklärung sprechen und die ich 
r einigen Jahren in der D.m. W. 1922 Nr. 37 etwas näher angedeutet 
. Warum bei dieser Sachlage der Arzt und gar auch schon der 
edizinstudierende durchaus auf das Dogma der Teieologie eingestellt 
rverden soll, leuchtet nicht ein. 

Aber hat nicht vielleicht die Teleologie, d.h. der Finalismus, 
dwelche Argumente, die zu seinen Gunsten mit Sicherheit ent- 
ieiden und solche dogmatische Forderungen rechtfertigen? Ich 
uche in den Schriften der Finalisten vergeblich nach solchen. Die 
schschen Beweisversuche schieben dem Kausalismus eine 
Naschinenauffassung des Lebens unter, zu der er in keiner Weise 
‚ezwungen ist. Und Bier selbst? Er vermag nur allenthalben auf die 
ckmäßigkeit der lebenden Organismen hinzuweisen. Um die han- 
elt es sich ja aber gar nicht. Diese wird vom Kausalisten ganz 
snso anerkannt. Nur die Erklärung dieser Zweckmäßigkeit steht 


























































T logische Fehler tritt besonders deutlich in den folgenden Sätzen 
‘vor, die ich deshalb wörtlich anführe (l. c. S.1162): „Bei mir ist 
eleologische Auffassung des Organismus ursprünglich nicht eiwa 
'rucht philosophischer Studien, sondern nichts als das angeborene 
von Jugend her erworbene gesunde Volksemplinden, das 
all die Zweckmäßigkeit des Organismus sieht und voraussetzt. 
hiesem gesunden Empfinden, das beim Organismus Finalität und 
alität nebeneinander bestehen läßt, gibt Paulsen ... usw.“ 
‚ist zuerst die Rede von einem Volksempfinden, das überall die 
jeckmäßigkeit voraussetzt, und dann wird plötzlich dies Emplinden 
it dem Nebeneinanderbestehenlassen von Finalität und Kausalität 
eim Organismus identifiziert. Beides ist aber doch total verschieden. 
‚äi jenem Empfinden handelt es sich um die Feststellung‘ der all- 
neinen Zweckmäßigkeit, bei diesem um das Mitheranziehen der 
jalität zur Erklärung dieser Zweckmäßigkeit. Fina:i.ät und Zweck- 
Bigkeit bedeuten nicht dasselbe. Finalität ist — gerade auch vom 
ıdpunkt Biers — das Mitwirken von Zweckursachen bei dem 
standekommen der allgemeinen Zweckmäßigkeit. Die letztere er- 
at auch der Kausalist an!), nur die erstere bestreitet er. Diese 
che Klarstellung des Streitpunkts ist die ers.e Voraussetzung 
ine fruchtbare weitere Diskussion. Der Teleo!oge, der Vertreter 
Finalität, darf sich als6 nicht darauf berufen, daß z. B. der Anatom 
‚vornherein für jedes Organ einen Zweck, d.h. zweckmäßige 
ktion annimmt, sondern er muß zeigen, daß letztere kausal nicht 
rklären ist. Ich halte es somit-auch nicht für richtig, mit Bier 
Finalität an die Spitze der Philosophie der Heilkunde zu 
en, sondern würde meinerseits nur die allgemeine oder wenigstens 
leüberwiegende Zweckmäßigkeit des Organischen anerkennen und 
it einigen Vorbehalten sogar an die Spitze stellen, nun aber mit 
en Mitteln versuchen, sie kausal zu erklären und erst, wenn diese 
ungen endgültig gescheitert sind — worüber erst späte Gene- 
nen werden entscheiden können —?), also zu allerletzt Fina- 
t,. d.h. das Mitwirken von Finalursachen einräumen. Bis dahin 
iben die causae finales, wie Spinoza kurz und bündig sagt, 
Amana figmenta. An die Spitze der Philosophie soll man jedenfalls 
das Unzweifelhafte stellen. 

loch ein anderer Punkt bedarf hierbei der Aufklärung. Viele 
- des Bierschen Aufsatzes werden den Eindruck gewinnen, daß 
er Vorgang, bei dem der Organismus mitwirkt, bei dem also 
 ! PR 2 : 


IK ‚Allerdings doch auch nur mit einem gewissen Vorbehalt bezüglich der AllI- 
{meinheit dieser Zweckmäßigkeit. Es dürfte doch nicht so ganz leicht sein, diese 
reckmäßigkeit angesichts maligner Geschwülste aufrechtzuerhalten. Der Teleologe 
Ibte nachweisen, daß z.B. auch das Karzinom der „Erhaltung des Einzelwesens und 
ner Art“ dient, was mir erheblich schwieriger scheint als der von Bier herangezogene 
chweis der Zweckmäßigkeit sogenannter rudimentärer Organe (M. m. W. 1922 S. 845). 
' In seinem früheren Aufsatz (l. c. 1922) drückt sich übrigens auch Bier etwas 
tiger aus, indem er sagt, die kausale Betiachtungsweise sei, „wenigstens zur 


och, gänzlich ungenügend“ (die Sperrung stammt von mir). 


or nz 


Frage. Bier verschiebt also den Streitpunkt in unzulässiger Weise. . 





biologische Vorgänge beteiligt sind, für Finalität beweisend sei. 
Offenbar ist er dies nur dann, wenn die These des Finalisten be- 
wiesen ist. Dieser Eindruck läuft also auf eine Petitio principii hinaus. 
So wird es auch verständlich, daß Bier (l.c. 5.1163) es für „sehr 
zweifelhaft“ hält, ob die kausale Betrachtungsweise ein einziges 
Heilmittel von Bedeutung gefunden habe. Die angeblich kausalen 
Heilmittel sollen „auf dem biologischen Umweg wirken‘, Hier liegt 
die Petitio principii klar zutage: es steht eben in Frage, ob 
der biologische Umweg nicht ebenfalls rein kausal 
verläuft. 

Ich halte es auch nicht für zulässig, den Kausalismus dadurch zu 
diskreditieren, daß man den Materialismus gewissermaßen an seine 


‚Rockschöße hängt oder ihn als eine Ausgeburt des Materialismus 


hinstellt. Das trifft weder sachlich noch historisch zu: Allerdings hat 
begreiflicherweise der Materialismus sich meistens zum Kausalismus 
bekannt, aber umgekehrt haben viele Kausalisten den Materialismus 
durchaus abgelehnt (wie z.B. ich selbst). Weil alle Ameisen Insekten 
sind, sind doch nicht alle Insekten Ameisen, Zu einer Zeit, wo der 
moderne Materialismus überhaupt noch kaum existier!e, hat bereits 
Spinoza den Finalismus absolut verworfen (siehe oben), Spinoza, 
der rationalistische Philosoph, der gewiß kein Materialist war! Es 
ist also nicht richtig, daß erst der Materialismus die Allgül.igkeit der 
Kausalität als Dogma aufgestellt hat, und daher nicht möglich, den 
Kausalismus in den allerdings unbestreitbaren Bankrott des Mate- 
rialismus hineinzuziehen. 

Ebensowenig vermag ich einzusehen, weshalb der unglückliche 
Kausalist anderseits „ein metaphysischer Philosoph“ sein soll (Bier, 
1926 5.1103). Selbst dem extremen Kausalismus, der jetzt schon alle 
biologischen Probleme kausalistisch gelöst zu haben glaubt!), würde 
ich nur voreilige Verallgemeinerung vorwerfen. Aber metaphysischer 
Philosoph? was bedeutet hier dies vieldeutige Wort? 

Schließlich ist auch die Betonung und Verwertung der Tatsache, 
daß die Heilkunde „Zweckwissenschaft“ sei (z.B. Bier, I.c. 1926 
S. 1163), durchaus mißverständlich und abwegig. Gewiß ist die Heil- 
kunde Zweckwissenschaft, insofern sie den Zweck verfolgt, zu 
heilen, und insofern sie Zweckmäßigkeit des Organischen annimmt. 
Aber beides kann auch der Kausalist anerkennen und hat es immer 
anerkannt. Zwecke verfolgt auch der Techniker, der Minera!og, der 
Chemiker; darin unterscheidet sich der Arzt von ihnen nicht. Zwecke 
sind überhaupt bei jedem Wollen vorhanden. Was beweist dies aber 
für das Mitwirken der Finalität bei den Objekten des Wollens? 
Daß die Annahme einer biologischen Zweckmäßigkeit nicht zur An- 
nahme von Finalursachen nötigt, ist oben bereits erörtert. Jedenfalls 
hat man also zu unterscheiden: 1. Zweckmäßigkeit der Objekte; 
2. Finalität der Objekte; und 3. das Vorhandensein von Zwecken 
(Zweckvorstellungen) bei dem erkennenden Subjekt. 

Mit der gesamten Einstellung Biers stehen nun manche seiner 
weiteren Einzelausführungen in unverkennbarem Zusammenhang. Ich 
glaube, daß diese den kritischen Leser gerade erst recht stutzig 
machen müssen. So heißt es (1926 S. 1362) 2): „Was in hoher Gabe 
ein tödliches Gift ist, ist in kleiner das Heilmit.el,“ und dieser Satz 
wird „der Sinn der Homöopathie und der Arndt-Schulzschen Regel“ 
genannt. Ich weiß nicht, ob in den letzten 14 Jahren, in denen ich 
der Heilkunde ferner gestanden und ihre Fortschritte nicht mehr so 
genau verfolgt habe, wirklich das homöopathische Prinzip sich so 
glänzend bewährt hat. Ich kann aber die Befürchtung nicht unter- 
drücken, daß vielleicht doch eine nicht ganz vorsichtige Verallgemeine- 
rung vorliegt>).: Ist wirklich heute nachgewiesen, daß jedes in hoher 
Gabe tödliche Gift in kleiner „das Heilmittel“ ist? Bier verlangt 
eine Harmonie von Allo- und Homöopathie. Ist es denn überhaupt 
nötig, sich auf solche Schlagwörter festzulegen? Genügt es nicht, 
einfach Begründung der Therapie auf wissenschaftliche Erfahrung 
zu verlangen? 

Ebenso kann ich doch auch einige bescheidene Bedenken nicht 
unterdrücken, wenn gesagt wird, wir müßten in den großen Grund- 
lagen auf Hippokrates zurückgehen. Ich schätze Hippokrates 
gerade auch wegen seiner philosophischen Einstellung außerordent- 
lich und will auch zugeben, daß er an ärztlicher Begabung unüber- 
troffen ist und daß er für seine Zeit Größeres geleistet hat als 
später irgendein anderer Arzt für seine Zeit. Das ändert aber 


- doch nichts an der Tatsache, daß nicht nur mit Bezug auf Kenntnisse, 


sondern auch mit Bezug auf allgemeine naturphilosophische Ein- 


!) Ich habe selbst ausdrücklich vor dieser Ueberhebung gewarnt (l. c.). E ?) Vgl. 
auch M. m. W. 1925 Nr. 18 u. 19, — °) In der Tat ist sie denn auch von homöopathischer 
bzw. naturheilkundiger Seite gründlich ausgenutzt worden, wie ein ee a 
Dr. Bruch (Regensburg) in der Wochenschrift „Volksheil (3.24. IX. 1926) En, 
Ich bin natürlich weit entfernt davon, Gleiches mit Gleichem vergeltend, solc 
Aufsätze an die Rockschöße des Teleologen zu hängen, meine aber doch, daß sie zu 


größter Vorsicht mahnen, 


SEITE 1844 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





NUMMER { 





sichten die Jahrhunderte weit. über Hippokrates hinausgeschritten 
sind. Das gilt selbst, wenn man Hippokrates das etwas finalistisch 
zugestutzte Gewand läßt, in dem Bier ihn sieht, und mit Bier dies 
Gewand als einen Vorzug betrachtet. 

Nun könnte der Finalist seine Position noch dadurch bessern, 
daß er, statt immer nur auf die nichtsbeweisende Zweckmäßigkeit hin- 
zuweisen, uns irgendwelche speziellen Finalgesetze nachweist 
und damit den Vorsprung und die Ueberlegenheit des Kausalisten 
ausgleicht, der sich auf zahlreiche spezielle, einwandfrei nach- 
gewiesene Naturgesetze (Kausalgesetze) berufen kann. Bis jetzt habe 
ich von solchen speziellen Finalgesetzen nichts bemerkt. Immer wird 
nur der allgemeine Satz wiederholt: im lebendigen Organismus ge- 
schieht nur das Zweckmäßige. Man kann daher in der Tat gespannt. 
sein, ob Bier, wie er in Aussicht stellt, in seinem Entwurf einer 
Philosophie der Heilkunde uns irgendein finalistisches Gesetz 
enthüllt, also nicht etwa nur einen regelmäßig wiederkehrenden 
zweckmäßigen, eventuell auch kausal erklärbaren Tatbestand. 

Des weiteren würde die Position des Finalisten etwas verstärkt 


werden, wenn er die von ihm angenommenen Finalursachen irgendwie 


in unseren allgemeinen Weltbegriff, sei es auch nur durch eine sichere 
Analogie, eingliedern könnte. Damit steht es aber erst recht un- 
günstig. Krehl (l.c.S.1551) hält es für die Aufgabe „zum Verständ- 
nis und zur Erforschung der Heilkunde“, „auf seelische oder seelen- 
ähnliche Eigenschaften der Zelle auszugehen“. Die Seele soll also die 
Finalität erklären. „Wir Aerzte,“ heißt es vorher, „können keine 
Psychologie brauchen, die seelische Freiheit nicht als Tatsache und 
Problem nimmt.“ Als Problem — sehr wohl, aber auch gleich schon 
als Tatsache? Es existiert eine andere, „vorerst noch unbekannte, also 
zu erforschende Ordnung, in der die Willensvorgänge, das religiöse 
und das sittliche Geschehen Platz haben“. Das alles wird ohne Er- 
läuterung, und ohne Begründung sehr apodiktisch verkündet, als ob 
es sich nicht um äußerst schwierige Probleme und durchaus nicht um 
Tatsachen handelte. Was speziell die seelischen oder seelenähnlichen 
Eigenschaften der Zelle anlangt, so haben sie bekanntlich die. so- 
genannten Psychovitalisten zur - Erklärung der Zweckmäßigkeit im 
Sinne der Finalität herangezogen. Wie wenig damit wirklich erklärt 
wird, zeigt schon folgende Ueberlegung. Die Zweckmäßigkeit der 
menschlichen Handlungen erklärt sich aus Zweckvorstellungen und 
Zweckdenken, also aus sehr hochstehenden psychischen. Prozessen. 
Wir können es nun recht gut plausibel machen, daß z. B. der Pilanzen- 
zelle auch in irgendeinem Sinne.psychische Prozesse zukommen, die 
tiefer stehen als diejenigen des Menschen; dagegen erscheint es ganz 
unbegreiflich, daß hier schon psychische Prozesse von der höchsten 
Entwicklungsstufe vorhanden sein sollen, wie sie notwendig wären, 
um die höchst komplizierte, wirklich wunderbare Zweckmäßigkeit 
des Baues, der Entwicklung und Funktion der Pflanzenzelle zu er- 
klären, eine Zweckmäßigkeit, die selbst weit über jeden menschlichen 
Verstand geht. Statt zu erklären, gibt man uns neue Rätsel auf, statt 
die Finalität in unseren Weltbegriff verständlich einzugliedern, weist 
man ihr eine unmögliche Stelle an!). Ob für die medizinische For- 
schung und Praxis die Annahme „seelischer oder seelenähnlicher“ 
Zelleigenschaften sich fruchtbar erweisen wird, wird die Zukunft 
lehren. Bis jetzt sehe ich, offen gestanden, nichts davon. 

Aber, könnte man noch einwenden, es wendet sich doch jetzt 
alles von der mechanistischen, kausalistischen, naturwissenschaftlichen 
Richtung ab. Das ist insofern richtig, als die Mode zur Zeit die ent- 
gegengesetzte Einseitigkeit bevorzugt. Man schwärmt von Ganzheit, 
Ganzheitsbezogenheit, Einheit, &lan vital, Persönlichkeit, Irrationalem, 
Intuition, Deutung, Symbolik, Metaphysik. Selbst Kant ist zu natura- 
listisch. Darwin und Helmholtz sind untergeordnete, längst 
überwundene Köpfe?). Je weniger jemand von Naturwissenschaft 
versteht, um so anmaßender urteilt er über den naturwissenschaft- 
lichen Standpunkt ‘und diejenigen, die ihn neben dem geisteswissen- 
schaftlichen festhalten. Die Nachkriegszeit und die Revolution brachten 
es mit sich, daß jeder sich möglichst rasch zur Geltung. zu bringen 
suchte und bei entsprechender Rührigkeit und Reklame auch beste 
Aussicht dazu hatte. Zu exakter Forschung blieb keine Zeit. Rasch 
hingeworfene Gedanken, vereinzelt wahre und tiefe, zumeist falsche 
und oberflächliche, und Phrasen, vor allem Phrasen traten und treten 
an die Stelle der Forschung. Selbstverständlich schließen sich alle 
diese Köpfe zu einer gemeinsamen Phalanx zusammen, die auf gegen- 
seitiges Verhimmeln eingestellt ist. Suggestion und Autosuggestion 
tun ° das übrige. Beweist nun eine solche Modeströmung irgend 
etwas zugunsten beispielsweise der Finalitätshypothese? Gewiß- nicht. 
Die noch einseitigere naturalistische Modeströmung, die in der zweiten 
2) Genauere Auseinandersetzungen hierüber in meiner Abhandlung „Die Beziehungen 
der Lebenserscheinungen zum Bewußtsein“, Berlin (Gebr. Bornträger) 1921. — °) Bier 
macht selbstverständlich solchen, Unfug und die jetzige Unterschätzung Darwins 
nicht mit (l. c. S. 1163). 


. Einstellung des Vortragenden gegenüber den von ihm vorgetrag 








































































Hälfte des letzten Jahrhunderts lange herrschte, zeigte eine g 
analoge epidemische Ausbreitung. Auch sie zog damals selbst ern 
bedeutende Forscher vorübergehend in ihren Bann. Heute gilt sie 
Recht als überwunden. Ganz ebenso wird es mit der heutigen M 
gehen. Das Pendel wird zurückschwingen. Sobald sie ihre historis 
Funktion erfüllt hat — Reaktion gegen einseitig naturwissensch 
liche Richtungen —, wird sie abklingen und — vielleicht neuen 
seitigen Modebewegungen Platz machen. Die ernste Forschung g 
gewissermaßen unter der Decke unbeirrt von solchen Strömunge 
ihren Weg weiter. Ich meine also, daß auf diese sogenannte allgemeit 
Stimme, mag sie kausalistisch oder finalistisch eingestellt sein, 
nichts zu geben ist!). Man ignoriert sie am besten. 

Und nun kehre ich zu der Frage zurück: wie soll der Stu 
der Medizin die Erkenntnistheorie bzw. Metaphysik und die mit ih 
Verbindung stehende Naturphilosophie am zweckmäßigsten ken 
lernen? In erster Linie kann man natürlich an eine Vorlesung ü 
diese Fächer selbst denken. Ich habe ernste Zweifel, ob dieser We 
zum Ziel führt. Die Gefahr ist zu groß, daß dann mancher Doze 
diese Fächer nur im Licht seines Systems vorträgt. Ich meine dahe 
daß das gewünschte Ziel doch besser durch eine historisch orie 
tierte Vorlesung erreicht wird. Ich denke mir, daß ein auch m 
zinisch gründlich vorgebildeter Philosoph oder ein philosophisch se 
gründlich gebildeter Arzt in einer zweistündigen Vorlesung die wie 
tigsten philosophischen Systeme, speziell mit Bezug auf ihre 
kenntnistheoretische und naturphilosophische Bedeutung für die He 
kunde, vorträgt. Die Auswahl müßte möglichst beschränkt sein 
Auf Erwerb von Kenntnissen würde es dabei am allerwenigsten 
kommen, sondern das Hauptgewicht würde auch hier auf die 
regung zu philosophischem Denken und Schärfung im philosophis 
Denken zu legen sein. Ethik und andere Teile der Philosophie w 
nur in ihren bedeutendsten Erscheinungen zu berücksichtigen. 


Systemen müßte zunächst völlig neutral sein; erst nach der Dar 
lung eines Systems hätte er jeweils die Vorzüge und Mängel 
selben hervorzuheben. Der junge Mediziner wird dann selbst se 
philosophischen Standpunkt wählen, und es scheint mir weniger d, 
auf anzukommen, daß er apodiktisch dann auf einen bestimmt 
allein absolut richtigen philosophischen Standpunkt schwört, als q 
er überhaupt gegenüber dem Gegebenen im weitesten Sinne irgen 
einen allgemeinen Standpunkt einnimmt, der, wenn auch nicht 
absolutem Erfolg — wer könnte sich eines solchen rühmen —, 
doch mit hinreichender Annäherung und Wahrscheinlichkeit‘ 
naturwissenschaftlichen und geistigen Tatsachen gerecht wird. 
seiner Individualität entspricht. Ich bin überzeugt, daß damit 
den allgemeinen Wünschen und Gedanken Biers, deren Bedeut 
samkeit ich trotz aller Einwände durchaus anerkenne, in wei 
Maße Rechnung getragen wird. 2: 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Kiel. E 5 1 


Die operativen Aussichten der Gallensteinkrankheit”). 
Von Prof. W. Anschütz. 2 


Enderlen und Hotz fanden an dem großen Material 
12000 Gallensteinoperationen, gesammelt innerhalb der Deuts 
Gesellschaft für Chirurgie, daß die Mortalität, die bis zum 40. ] 
bei 4% liegt, weiterhin schnell auf 8—246% ansteigt. Mehr als 
Hälfte der Fälle kam nach den günstigen Lebensaltern zur Opera 
Unser Kieler Material zeigt fast die gleichen Verhältnisse. Sie rie 
daraufhin: „frühzeitig einzugreifen, sowohl in Hinsicht auf das Gall 
steinleiden als auch in Hinsicht auf das Lebensalter“. Aus € 
Sammelstatistik ging ferner hervor, daß die Operation im Inte 
eine Mortalität von 6,6%, die im Anfall eine solche von 13,1% hatte 
Die Intervalloperation war also vorzuziehen. Wok 
sich eine lebhafte Diskussion (Umfrage der Medizinischen K 
1924/35) über die Frühoperation der Gallensteinkrankheit — 
gleichen Sinne wie bei der Appendizitis — entwickelte, zu d 
noch Stellung nehmen werden. 2 ; 


2) Aehnliche Ansichten hat über die jetzt herrschende Denkmode kürzlich 
entwickelt (Wandlungen der wissenschaftlichen Denkformen, M. m. W. 1926. Nr 
weist auch mit Recht darauf hin, daß ein wachsendes Mißverstehen zwis 
älteren und der jüngeren Generation droht. Allzu tragisch nehme ich diesen Hilde 
Hadubrand-Streit, in dem die jüngere Generation in der Tat oft ihren geistig: 
sammenhang mit der älteren vergißt und umgekehrt, allerdings schließlich doc) 
Schon jetzt glaube ich zu bemerken, daß die kritischer und tief 
anlagtenStudenten zu einem größerenTeil beginnen, derMode 
überdrüssig zuwerden. — ?) Die Lieblinge Biers, Hippokrates und Her 
dürften aber dabei nicht fehlen. — ?) Auszug aus dem Referat, erstattet für d 
forscherversammlung in Düsseldorf am 21. IX. 1926. Das Referat selbst erscheint in 
band Zschr. f. Chir. 200. Vgl. die Referate von Aschoff und v.Bergmann in) 
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Im Hinblick auf die operative Prognose des einzelnen Falles 
schien es mir nun geboten, am eigenen Material die Unterschei- 
ung von ’Intervall- und Anfallstadium schärfer durch- 
‚uführen, als-es bisher üblich und als es Enderlen und Hotz bei 
hrer Sammelstatistik möglich war. 2 

'  Beimeiner Einteilung der Fälleversteheich unter 
ntervalldas Fehlen von Fieber (Temperaturen unter 
8°) und von Ikterus, unter Anfall das Bestehen von 
jeber (Temperatur über 38°) oder Ikterus, oder von 
‚eiden. Die Einteilung nach Ikterus und Fieber ist sowohl für den 
‚raktischen Arzt einfach und klar, wie für die klinische Beurteilung 
‚inreichend zuverlässig. 

Die Bestimmung des Bilirubins im Blutserum ist bei fraglichen 
‚ällen in der Klinik unerläßlich, für den praktischen Arzt aber zu schwierig‘ 
‚urchzuführen. Die komplizierten Untersuchungen der Leberfunktion und 
uf Azidose gaben auch nur bei klinisch schweren Fällen (Fieber, , Ikterus), 
nd da nicht immer, zuverlässige Ausschläge. — Ein mäßiger Ikterus ist als 
ölcher prognostisch wohl. nicht so bedenklich zu bewerten, aber er findet 
‚ch eben öfters bei irgendwie gestörten oder gefährdeten Leberfunktionen 
ı Fällen, bei denen zugleich oft die operative Technik erschwert: ist. > 
Mein Material umfaßt die 712 im letzten Jahrzehnt in der Kieler 
‚hirurgischen Klinik operierten Cholelithiasisfälle. Nur die Rezidiv- 
‚perationen wurden weggelassen, weil sie von vornherein eine andere, 
nach Lage des Falles verschiedene Prognose geben, die nicht ver- 
Igemeinert werden kann. 464 Fälle wurden im Intervall 
‚periert mit 1,7% Mortalität, 248 Fälleim Anfall mit 18,9% Mor- 
alität, — Der Unterschied gegen die von Enderlen-Hotz auf- 
estellten Zahlen liegt allein in meiner Definition des Intervall- bzw. 
nfallstadiums. : 

Unter den 464 Intervalloperationen mit 1,7% Mortalität sind 
58 Choledochotomien mit und ohne Drainage, darunter viele ikteruslose oder 
ıterusbefreite Choledochussteine; zahlreiche Fälle schwer verwachsener, kleiner 
‚allenblasen mit Leber- und Duodenalperforationen; viele entfieberte Empyeme, 
ehrere Fälle, wo gleichzeitig Gastroenterostomien gemacht werden mußten. 
‚chn verschiedene Operateure sind am Material der "Statistik beteiligt. Also 


ie deshalb für wertvoll, weil sie durchaus typisch ist und bei gleicher 
tdnung des Materials an jeder anderen Klinik ungefähr in gleicher Weise 
'asfallen würde. 

' Es ist nun wichtig zu wissen, daß bei den Intervall- 
perationen die Mortalitätskurve in den verschiede- 
n Altersklassen ganz anders verläuft als bei der 
ammelstatistik, wo Intervall- und Anfallstadium- nicht getrennt 
nd. Die Sterblichkeit hält sich im Intervall bis zum 60. Jahre ziem- 
ch gleichmäßig zwischen 0,7 und 26% (zwischen 30. 
nd 60. Jahre bei 82 Fällen ist sie 1,2%), um zwischen 60. und 
). Jahre auch nur auf 4,3% anzusteigen. Im Anfall dagegen steigt 
ie Mortalität bei zunehmendem Alter um das Vielfache: nach dem 
3, 60., 70. Jahre auf 18, 33, 500%! 

Der Leitsatz von Enderlen-Hotz gewinnt im Hinblick auf 
iese ernsten Feststellungen erhöhte Bedeutung, aber mit der be- 
ıAhigenden Gewißheit, daß auch im vorgeschritteneren Alter die 
ıtervalloperatiorı ziemlich ungefährlich ist. Danach müssen wir er- 
lären, daß für das Schicksal der verspätet im Gallensteinleiden, ver- 
pätet im Anfall zu operierenden Fälle der vorbehandelnde Arzt zu- 
reist größere Verantwortung trägt, als der Chirurg. Es gibt aber 
ch Fälle, bei denen erst im hohen Alter oder mit akutem schwerem 
nfall sich das. langbestehende Gallensteinleiden plötzlich offenbart. 
Jer sogenannten Latenz ist nicht sicher zu trauen; worauf schon 
Taunyn hingewiesen hat! 

Bei einer Ordnung der 248 Fälle des Anfallstadiums 
‚ach Fieber und Ikterus und nach dem Operations- 
ermin zeigt sich, daß man bei später und verspäteter Operation 
hr viel verliert, was man bei rechtzeitiger oder gar im Intervall 
vohl: gewinnen könnte. Trotzdem bin ich, wie die Mehrzahl der 
‚hirurgen in der „Umfrage“, gegen die Operation der Gallenstein- 
olik, gegen die prinzipielle frühzeitige Wahlopera- 
ıon jeder leichten Cholezystitis. Denn es gelingt doch meistens, 
ie leichteren Anfälle in das ungefährlichere Intervall zu bringen 
‚tuhe, Morphium- oder Atropinbehandlung, oder Duodenalsonde, 
lagnesiumsulfat, Hypophysin). Die Parallele mit der Appendizitis 
ie meiner Ansicht nach abzulehnen. Von den vielen Gegengründen 
er nur den einen: Die bei Appendizitis segensreiche schematische 
'urchführung der prinzipiellen Frühoperation würde bei den Gallen- 
‚lasenerkrankungen manche Nachteile und viele schlechte Dauer- 
folge mit sich bringen. 

- Bei ausgesprochener peritonealer Reizung wird 
atürlich jeder Fall alsbald operiert; 51 Fälle innerhalb 48 Stunden 
ach Beginn operiert, gaben 7,8% Mortalität; die Spät- und Not- 
lle 15—25%. Der akute Choledochusverschluß, binnen 
=3 Wochen operiert, hatte 6,6% Mortalität, die Spätfälle von. fieber- 
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eine sogenannte Paradestatistik! Im Gegenteil, ich halte die Kieler Statistik _ 
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losem Ikterus: 36%. Bei Ikterus mit Fieber sollten nur kurz- 
dauernde Versuche mit der genannten inneren Behandlung gemacht 
werden. Diese Fälle sind in hoher Gefahr: schon bei Frühfällen hatten 
wir 25% operative Mortalität. Unsere Erfahrungen sind bei dieser 
Gruppe allerdings klein an Zahl, und unser ausgesucht schweres 
Material mag ein zu trübes Bild geben bezüglich der Frühfälle — 
aber über die verzweifelt hohe Mortalität der Spätfälle, 50%, besteht 
kein Zweifel. 

Dagegen ohne Fieber, ohne Ikterus 464 Fälle, 
1,7% Mortalität! 

Ohne auf die Aussichten der einzelnen Operationen weiter einzugehen, 
etwas zur Frage-der Cholezystostomie und -ektomie!, in der mir 
das letzte Wort noch nicht gesprochen zu sein scheint. Jedenfalls sollten wir 
als Operation im schweren Anfall, namentlich- bei älteren Leuten, wieder 
häufiger Stomien machen. 

Der Chirurg sieht nur einen kleinen, aber mehr gefährdeten Teil 
der Gallensteinfälle, er muß deshalb zurückhaltend sein im Urteil 
über die Gesamtkrankheit. Ich schließe mich dem Urteil der Inter- 
nisten an, die von einem schematischen Präventivoperieren jedes 
Falles, bloß. auf die nicht zu bestimmende Gefahr eines neuen 
späteren Anfalles hin, nichts wissen wollen. Aber — fragt man — 
wie viele Fälle von Gallensteinkrankheit bekommen 
nach erfolgreicher innerer Behandlung wieder Rück- 
fälle? Wie viele müssen schließlich doch.operiert werden? Wie 
viele sterben ohne Operation an ihrem Gallensteinleiden? Leider 
gibt es keine größeren Statistiken der Inneren Mediziner, 
die uns aufklären über den Verlauf und den Dauererfolg der Behand- 
lung des Gallensteinleidens. 

Umber'hat von 771 Fällen nur 4% operieren lassen müssen; was aus 
den intern Behandelten geworden, erfuhr man nicht. Schittenhelm fand 
bei 4/, bis 1/; der klinischen Fälle Rezidive. Nach Talquist stirbt ohne 
Operation jeder 10. bis 12. Fall an den Folgen der Gallensteinkrankheit. Bei 
1/4 bis 1/; der Fälle erschien die Operation. angezeigt. 

Es ist zuzugeben, daß eine genaue Statistik für die Inneren Mediziner 
schwieriger ist als für die Chirurgen. Mit summarischen Angaben ist, wie 
Kuttner richtig sagt, nicht viel anzufangen, man weiß auch nicht, was atıs 
den heute gesund befundenen Gallensteinträgern — übers Jahr oder später seit 
wird. Trotzdem wäre eine eingehende, langfristige Statistik an großem internen 
Material wertvoll, sie ist auch möglich und sehr erwünscht, 

Die Dauerresultate sind umstritten. Sie schwanken zwischen 
60 und 70% ausgezeichneter und 5—150% sicher schlechter Erfolge, 
dazwischen mehr oder weniger befriedigende, sodaß man nach der 
Operation mit etwa 80—90% guter Erfolge rechnen kann. Die Nach- 
untersuchungen bei 330 eigenen Fällen ergaben etwa 70% beste, 
15—20% befriedigende, 10—12% schlechte Resultate. 

Gewiß, es wäre zu wünschen, daß die Dauererfolge besser und 


:sicherer wären. Die Chirurgie trägt, wie die internationale chirur- 


gische Literatur zeigt, schwer an den Mißerfolgen nach geglückten 
Operationen. Aber sie kann nicht ohne weiteres, zugeben, daß die 
von Umber an kleinem Material gemachte Feststellung, nach 
welcher die dauernd beschwerdefrei gebliebenen Gallensteinoperierten 
sich in der Minorität befinden, allgemeine Geltung habe. Ohne die 
zahlenmäßig belegten Erhebungen Umbers etwa anzuzweifeln, muß 
gesagt werden, daß erst größere Statistiken publiziert werden müßten 
mit vollem Einblick in Vorgeschichte und Befund der einzelnen Miß- 
erfolge wie des ganzen operierten Materials, ehe sich die Chirurgie 
von einem solchen, ihr bisher unbewußten Fiasko überzeugen läßt. 
Verschiedenheiten in den Dauererfolgen lassen sich auf mancherlei 
Weise erklären, unter anderem auch durch Verschiedenartigkeit des 
Materials. So haben Privatpatienten bekanntlich schlechtere operative 
und Dauererfolge. Der soziale Faktor spielt eine gewisse Rolle bei 
der Operationsbereitschaft und vielleicht auch beim Operationserfolg. 

Als Ursachen der rückfälligen Beschwerden 'nach 
Gallensteinoperationen kommen nach der in Deutschland fast durch- 
gehend üblichen Cholezystektomie echte Steinrezidive nur relativ 
selten in Betracht — aber das Zurücklassen von Steinen kommt, zwar 
seltener als früher, doch immer noch vor. Eine peinlich ausgearbeitete 
Choledochustechnik, instrumentelle Erweiterung der Papille, vielleicht 
auch die neuerdings mehr geübte Choledochoduodenostomie werden 
Fortschritte bringen — aber alles werden sie auch nicht leisten. 
Es gibt nämlich außer den rückfälligen Beschwerden infolge rezidi- 
vierender Cholangitis oder chronischer Pankreatitis, infolge alter oder 
neuer Adhäsionen oder übersehenen Nebenkrankheiten (Ulcus ventri- 
culi oder duodeni, Appendizitis usw.), noch eine Gruppe von Fällen, 
bei denen offenbar nervös spastische Erscheinungen am 
Gallenapparat die Ursache der Wiederkehr der früheren ‚Erschei- 
nungen sind. Es wäre ein großer Gewinn für die Chirurgie, wenn 
es gelänge, mit Hilfe der neuen Untersuchungsmethoden (Referat 


v. Bergmann) diese nervösen Cholezystopathien von 


den Operationen auszuschalten. Bei dem wahllosen .Ope- 
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rieren jedes Schmerzanfalles im Gallenapparat wird man derartigen 
unbefriedigenden Fällen sicherlich nicht aus dem Wege gehen. 
Zweifellos haben die neuen internen Behandlungs- 
methoden bei Gallenstauung und auch bei leichter Infektion. bis- 
weilen recht gute Erfolge. Wir können am eigenen Material be- 
stätigen, daß es jetzt öfter und schneller als früher gelingt, den 
Anfall zu beseitigen und in das für die Operation ungefährlichere 
Intervall zu gelangen. Namentlich auch bei rückfälligen Beschwerden 
wurden gute Erfolge gesehen. Aber es kann auch der Erfolg aus- 
bleiben oder Verschlimmerung eintreten und ‚damit kostbare Zeit 
verloren werden. Es erscheint deshalb bedenklich, die neuen Be- 
handlungsmethoden bei schweren Fällen und zu lange und gar außer- 
halb eines Krankenhauses mit Operationsbereitschaft durchzuführen. 
Es ist auch zu fürchten, daß bei der großen Zahl der neuen Gallen- 
mittel von den Kranken selbst ihr Leiden jetzt wieder öfter und 
länger verschleppt wird. Werden aber die neuen Behandlungs- 


methoden häufiger als die früheren alle Steine austreiben können? 


Werden sie die Rückfälle seltener machen? Das ist abzuwarten. 

Die Indikationen zum Eingriffe während des Anfalls sind 
heute jedenfalls nicht geklärter, als zur Zeit des Enderlen-Hotz- 
schen Referates. Die meisten Chirurgen operieren nicht gern früh im 
leichteren Anfall — anderseits wird dringend gewarnt vor Verspätung 
und Verschleppung: indiziert und rechtzeitig soll die 
Operation ausgeführt werden. Dazu bedarf es reifer 
Erfahrung und individualisierender ärztlicher Kunst. 
Der über alle Mittel der Behandlung, auch über die nothelfende 
Chirurgie verfügende Arzt kann eher zuwarten im Anfall. Konsti- 
tutionelle, soziale, lokale Verhältnisse müssen voll berücksichtigt 
werden — in Zweifelsfällen lieber einige Male zu oft oder zu früh 
operieren, als einmal verspätet! — Die Indikationen für den Eingriff 
im Intervall sind die gleichen geblieben wie früher (rezidivierende 
und chronische Cholezystitis), nur mit der ausgesprochenen Tendenz, 
früher im Leiden, früher im Alter zu operieren. 

Die Gefahren der Operationen werden sich stetig bessern: 
durch Vermehrung der Eingriffe im Intervallstadium, durch bessere 
Vor- und Nachbehandlung der Operationen im Anfall. Und die 
Dauererfolge werden sich heben im einzelnen durch verbesserte 
Technik, im allgemeinen durch rechtzeitigere Operationen und durch 
möglichste Vermeidung der Fälle von nervöser Dysfunktion bei den 
Operationen. 

Das Ziel der internen Behandlung ist für das Gros der Fälle 
resigniert: die Latenz der Steine herbeizuführen. Sie kann die Stoff- 
wechselstörung nicht und die Gallensteine meist nicht beseitigen. 
Die Chirurgie beseitigt wenigstens die Steine und den Erfolgsort 
der Stoffwechselstörung, die kranke Gallenblase! Auch den schweren 
mechanisch-anatomischen Störungen steht die Innere Medizin macht- 
los gegenüber und der schweren Infektion jedenfalls machtloser als 
die Chirurgie. Von diesen Gesichtspunkten aus betrachten die Chi- 
rurgen einen gewissen kleineren oder größeren Teil der Gallenstein- 
leidenden als ihren Behandlungsmethoden zugehörig. 

Das sind alles altbekannte Gedanken, nahezu Selbstverständlich- 
keiten — von Kehr, Körte, Heidenhain, Völcker, Kirsch- 
ner, Ringel, Enderlen und Hotz, Haberer und von vielen 
anderen schon ausführlich erörtert. Sie müssen aber heute, meine 
ich, wiederum klar ausgesprochen werden, denn wir stehen offenbar 
in einer neuen Epoche der inneren Behandlung des 
Gallensteinleidens, und die Chirurgie muß die ihr bei 
dieser Krankheit zukommende Stellung wahren. Dazu 
werden auch, das erwarte ich, die neuen Untersuchungs- 
methoden des Gallensystems dienen, die noch ganz in der 
Entwicklung begriffen, aber vielversprechend sind für die 
frühere Erkennung der operativ zu behandelnden Fälle, z. B. der 
verkannten Gallensteinleiden, der abgeschlossenen, kranken Gallen- 
blasen. Wir können, glaube ich, von den neuen Untersuchungs- 
methoden (Duodenalsonde, Cholezystographie) ähnlich große Siche- 
rungen und Fortschritte für die Chirurgie der Gallenwege erhoffen, 
wie sie auf dem Gebiete der Magendarm- und der Nierenkrankheiten 
durch Funktionsprüfung und Röntgenbild erreicht worden sind. 

Schlußsätze: 1. Beim Gallensteinleiden ist die Frühoperation im 
Sinne von Enderlen-Hotz im Intervall um so mehr anzuraten, als 
die Gefahr der Operation im Anfall (bei Fieber oder Ikterus oder 
beiden) sich mit zunehmendem Alter erheblich steigert. Die Gefahr 
der Intervalloperation (ohne Fieber, ohne Ikterus) bleibt dagegen 
mit zunehmendem Alter etwa gleich und gering (bis zum 60. Jahre 
1—2%, späterhin 4—5% Mortalität). 

2. Prinzipielle Frühoperation des Gallensteinleidens, wie bei 
Appendizitis, ist nicht anzuraten. Bei leichterem Anfall interne Be- 
handlung, bei jedem schwererem Anfall frühzeitig operieren, da Ver- 
schleppung die Gefahr steigert. i 


so an Waschzeit für die wesentlichen Gebiete der Finger und Ha 





































3. Die Dauererfolge sind noch nicht voll befriedigend. Sie kön 
durch Verbesserung der Technik, rechtzeitigeres Operieren und m 
lichste Vermeidung der Fälle mit nervöser Dysfunktion gehoben 
werden. LE RR ma | 

4. Von den neuen funktionellen und röntgenologischen Unter 
suchungsmethoden sind Sicherungen und Fortschritte für die Chirurgie 
der Gallenwege zu erwarten. _ = 
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Organisation und ordnungsmäfiger Betrieb 
des Operationssaals. 


Von Prof. Kappis, Direktor der Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Hannover. 


(Fortsetzung aus Nr. 43.) E: 
Als Waschgelegenheit wird am besten eine Einrichtung be- 


nützt, bei der kaltes und warmes Wasser einem Mischhahn zu- 
fließen, der selbst durch einen Hebel mit dem Ellbogen bedient wer- 
den kann; vor der Waschung werden die Hähne für kaltes und war 
mes Wasser so eingestellt, daß das aus dem Mischhahn fließende 
Wasser die gewünschte Wärme hat. Diese Einrichtung ist besser 
die mit den Füßen zu bedienenden Mischbatterien, deren Mechan 
mus zu kompliziert ist, unregelmäßig arbeitet und oft ausgebess 
werden muß. Da das Waschbecken zur Waschung überhaupt nicht 
benutzt wird, ist seine Form, von leichter Reinigungsmöglichkeit ab- 
gesehen, vom Standpunkt der Asepsis aus einerlei. er 3 
itsterilem Tuch 








Ob man nach der Waschung die Hände mi 
abtrocknet oder nicht, ist wohl ziemlich einerlei. 

Dagegen erscheint es notwendig, die Unterarme nur 
etwas über die Mitte, etwa bis zur Grenze des mittleren 
proximalen Drittels zu waschen. Höher zu waschen ist zwecklos, da 
die Ellbogengegend doch steril bedeckt wird. Man vergrößert mi 
ausgedehnterer Waschung nur das zu waschende Gebiet und verlier 


Zudem ist am Ellbogen keine scharfe Grenze einzuhalten. Auch 
ein haarreicher Unterarm kaum sicher zu desinfizieren. Dies gilt fü 
‚Wasser- und Alkoholwaschung. | 
Die Alkoholwaschung soll im Wesentlichen im fließen 
Alkohol erfolgen, der selbst in eine sterile Schale hineinfließt. 
Waschung werden besondere Apparate benützt, bei denen die Zufl 
regelung des Alkohols und die Entleerung der. Schale durch b 
deren Tretmechanismus möglich sind. Die Schalen werden steril 
und sind nach einigen Waschungen zu erneuern; sind sie steri 
kann auch der in ihnen stehende Alkohol zur Waschung bemt 
werden. Der Apparat muß so gebaut sein, daß die Hände be 
Waschen nirgends streifen. Gewaschen wird mit weichen Bürs 
Frottier- oder Mullappen, die alle natürlich auch sterilisiert 
müssen. — Die Waschdauer beträgt fünf Minuten, die, wie bei 
Wasserwaschung, am besten mit der Sanduhr bestimmt werd 
ohne Sanduhr wäscht man sich leicht zu kurz. = 
Am besten werden dann die Hände, aber auch nur die H 
mit einem sterilen Handtuch abgetrocknet. Dann set 
wir, ohne zu streifen, die sterile Mütze auf, lassen uns die sterili 
Gesichtsmaske aufsetzen und schlüpfen in den sterilen Mantel, 
ohne durch Streifen an nichtsterilen Teilen unsere Hände zu 
unreinigen. 
Das „Nichtstreifen“ mit den desinfizierten Händen muß im 
und immer wieder hervorgehoben werden. Es ist erstaunlich, wie 
steril abgedeckten Tische für undesinfizierte Hände von Anfänge 
besondere Anziehungspunkte bilden, und wie stark die desinfizierte 
Hände umgekehrt durch nichtsterile Gebiete angezogen werden. Bi 
Anziehen der Operationsmäntel insbesondere wird 8 
folgender Fehler gemacht: Während der Arzt in den rechten Aeri 
schlüpft, zieht er den linken Teil des Mantels nach links; dabei ı 
oft der innere Eingang zum linken Aermel über die unsterile Gum 
schürze hinweggezogen; wenn dann der Arzt mit der linken H: 
durch diesen verunreinigten Aermeleingang durchschlüpft, ist 
die linke Hand verunreinigt. Daher ist es richtiger, gleichzeitig 
beide Aermel zu schlüpfen, sich dann den Mantel an den Rücken 
des Kragens hochziehen und auf dem Rücken schließen zu lass 
Dann werden die trockenen Hände eingepudert 
nun die Gummihandschuhe, möglichst ohne ihre Auße, 
anzufassen, übergezogen (siehe unten). $ 
Da wir wissen, daß die Hand sich nicht keimfrei machen l& 
ist es das Richtigste, zu jeder Operation über die möglichst keim! 
gemachten Hände Gummihandschuhe zu ziehen, am besten die dün 
(Friedrichschen) Gummihandschuhe, und zwar ein Muster, d@ 
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ziemlich langes Handgelenksende hat, sodaß der Handschuh am 

landgelenk über den Aermelschluß hochgezogen werden kann. 

- Bei Operationen, bei denen eine Durchnässung des Unterarm- 
ıels zu erwarten ist, können auch noch sterile Unterarm- 
tulpen aus Gummi übergezogen werden. 
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‚ Manche Chirurgen lassen nur bei unreinen Operationen Gummi- 
dschuhe tragen, um die Hände vor Verunreinigung zu bewahren. 
Viel richtiger, und bei den jetzigen Geldverhältnissen auch tragbar, 
stdas Tragen von Gummihandschuhen beiallen Opera- 
ionen. Wir schützen so die aseptischen Operationswunden in viel 
ıöherem Maße vor der Infektion von seiten der operierenden Hände, 
ind bei unreinen Operationen schützen wir unsere Hände vor Ver- 
inreinigung und vor der Selbstinfektion. Die Gummihandschuhe wer- 
ien während der Operation in 1:1000 Sublimat- oder 1—20%iger 
„ysollösung, bei ganz reinen Operationen auch nur in destilliertem 
Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung abgespült. Vor jeder 
uen Operation werden die Gummihandschuhe ebenso 
vie der Mantel gewechselt. 
® Selbstverständlich müssen de Gummihandschuhe völlig 
icht und unverletzt sein und bleiben. Erleidet ein Hand- 
chuh eine Verletzung, so muß er sofort gewechselt werden. Bei 
Jperationen, bei welchen die Gummihandschuhe leicht verletzt wer- 
0, wie Sequestrotomien, Thorakoplastiken und ähnlichen Opera- 
onen, werden am besten über die Gummihandschuhe Zwirnhand- 
‚chuhe gezogen. Dies empfiehlt sich auch bei Operationen, bei denen 
latte Organe gehalten werden müssen, so z.B. für den Assistenten, 
ler bei Gallensteinoperationen die Leber halten muß. Da die Zwirn- 
ıandschuhe häufig gewechselt werden können, scheint dies besser, 
‚ls Gummihandschuhe mit rauher Oberfläche tragen zu lassen, die 
hwerer abgespült werden können. 
Die Gummihandschuhe werden nach jeder Operation ausgezogen, 
inen Korb oder in eine mit Sublimatlösung gefüllte Schüssel o.ä. 
gt, vom Operationssaalpersonal mit warmem Wasser und Seife 
aschen, in zuverlässiger Weise auf Dichtigkeit geprüft, getrocknet, 
en und außen gepudert, aufbewahrt oder für die Sterilisierung 
chimmelbuschbüchsen verpackt. Haben die Gummihandschuhe 
öcher, so werden sie zuverlässig geflickt (durch Aufkleben eines 
Jummistücks mit Hilfe flüssigen Gummis). 
_ Bei der Sterilisation muß der Dampf auch in das Innere 
-Gummihandschuhe freien Zutritt haben. Wenn dafür auch 
einfache Lagerung der Gummihandschuhe zwischen Mullagen im 
meinen völlig genügt, .so ist es doch richtiger, in den Eingang 
s jeden Handschuhs ein Mullstück einzulegen, das den Eingang 
fen hält. Diese Methode genügt und ist einfacher und raum- 
"parender, als wenn die Gummihandschuhe über besondere Hand- 
preizer aus Draht gezogen werden, oder wenn alle Finger 
Mull ausgestopft werden. Zur Sterilisation werden dann die so 
rbereiteten Gummihandschuhe paarweise in ein Stück Mull ein- 
ewickelt, in Büchsen verpackt und im Dampf sterilisiert, am besten 
‚nd sichersten ebensolange und mit derselben Wärme wie die Ver- 
stoffe auch. Manche Chirurgen sterilisieren nur % Stunde bei 
‚ Clairmont (nach Brunner) !s Stunde bei 105—108°. Sicherer 
ie Sterilisation in gleicher Weise wie die Verbandstoffe, was die 
ummihandschuhe, je nach der Güte, etwa 3—4mal aushalten. 
Zum Sterilisieren gibt es auch besondere Handschuhbüchsen, flache 
sen von länglicher Form. Wesentliche Vorteile haben sie nicht. Dagegen 
t es angezeigt, mehrere Büchsen mit wenigen Handschuhpaaren zu 
sieren, die für Notoperationen gebraucht werden können. 
Handschuhe können auch gekocht werden; aber das Kochen schädigt 
mehr als der Dampf. Zudem müßte man sie nach dem Kochen trocknen 
einpudern, da trockene Hände, unter den Handschuhen für die Asepsis 
ie sind als feuchte Hände (siehe unten). Das Kochen hat daher nur 
‚achteile, - 
Auch mechanische oder chemische oder kombinierte mechanisch- 
ische Desinfektionsverfahren der Handschuhe können nie 
elbe leisten wie die Dampfsterilisierung. Sie kommen daher höchstens aus- 
Sweise in Frage. 
Zum Anziehen der Gummihandschuhe werden die Hände 
t mit Talk gepudert. Wir sterilisieren zur Verwendung an den 
utlichen Operationstagen Talk in Streubüchsen mit den Hand- 
'huhen mit; mit diesem Talk bestreuen die Aerzte ihre Hände. Für 
Notoperationen legen wir ins Handgelenksende eines Hand- 
ıes jeden Paares einen mit Talk gefüllten Puderbeutel aus Mull, 
®r zum Pudern benutzt werden kann und gleichzeitig das Hand- 
'huhende offen hält. 
8 ie Handschuhe müssen dann möglichst ohne Be- 
ihrung ihrer Außenseite übergezogen werden; zu- 
chst wird ein Handschuh am Handgelenksende über die eine Hand 
zogen, wobei eine Berührung der Handschuhaußenseite nicht nötig 


RE 


| 
| 








ist und möglichst vermieden werden muß; dann wird mit der jetzt 
sicher sterilen Hand der zweite Handschuh über die andere Hand 
gezogen. Man kann natürlich auch durch die instrumentierende Schwe- 
ster die Handschuhe überziehen lassen. Braun (Zwickau) empfiehlt 
zum Ueberziehen eine Zange. Doch scheint mir, daß die hier beschrie- 
bene Art des Ueberziehens ihren Zweck völlig erfüllt. 

Zieht man in dieser Weise die trockenen Handschuhe über 
trockene und gut eingepuderte Hände, so bleiben die Hände bei 
Operationen von /a—I1stündiger Dauer sicher trocken, nicht 
schwitzende Hände auch länger. „Handschuhsaft“, in dem sich große 
Bakterienmengen ansammeln sollen, bildet sich bei diesem Verfahren 
nach Brunners Erfahrungen, die auch unseren entsprechen, mei- 
stens nicht. 

Notwendig ist die Verwendung bester Gummihandschuhe. 
Teilweise werden sehr schlechte Gummihandschuhe verkauft. Dicke 
Gummihandschuhe, die von manchen Seiten empfohlen werden, be- 
einträchtigen das Gefühl viel zu sehr, als daß sie empfohlen werden 
stens nicht. 

Die Handschuhe können wohl nie durch Firnisse oder flüs- 
sige Gummiarten ersetzt werden, die zur Einreibung der des- 
infizierten Hände empfohlen wurden, um diesen einen für die Bak- 
terien undurchlässigen Ueberzug zu verleihen. Denn der Gebrauch 
der Hände beim Operieren durchbricht natürlich diesen Schutz sofort. 
Ob diese Firnisse die Keimabgabe von den Händen, die mit Heiß- 
wasser-Alkohol vorbereitet sind, noch wesentlich vermindern, ist bis 
jetzt nicht sicher festgestellt worden und wird auch kaum sicher fest- 
zustellen sein. 

Gegen die allgemeine Verwendung der Gummihandschuhe wer- 
den angeführt die Verschlechterung des Tastgefühls und 
der hohe Preis. Sicher wird man ohne Handschuhe besser fühlen; 
aber wenn man gewohnt ist, mit Handschuhen zu operieren, ist der 
Unterschied in der Gefühlssicherheit so gering, daß man dies kaum 
empfindet. Und im Notfall könnte immer noch der eine Handschuh 
von der einen Hand des Operateurs ausgezogen werden. 

Was die Kosten der Gummihandschuhe anbelangt, so 
wird deren Bedeutung zweifellos übertrieben. Vergleicht man im 
Haushalt eines Krankenhauses die Ausgaben für Heizung, Licht, 
Löhne und manche ziemlich bedeutungslose Dinge mit den Ausgaben 
für Handschuhe, so ist der letztere Betrag ein so geringer, daß er 
bei der erhöhten aseptischen. Sicherheit, die der Gummihandschuh 
gibt, in normalen Zeiten gar nicht in Frage kommen kann, vielmehr 
von uns unbedingt gefordert werden muß. Daß aseptische Wund- 
heilung auch ohne Benützung von Gummihandschuhen in großen 
Reihenbeobachtungen erzielt wird, beweist gar nichts dagegen. Im 
Kleinbetrieb mit wenig Händen, die man alle genau kennt, kann man 
eher auf die Handschuhe verzichten. Ich würde es auch da nicht tun. 
Denn unsere Asepsis, die durch die Keime der Luft und die der 
Hände- und Operationsfeldhaut gefährdet wird, erhält durch die 
Gummihandschuhe in einem sehr.wesentlichen Punkte eine‘ erhöhte 
und durch nichts anderes zu bietende Sicherheit. In großen Kliniken 
vollends, in denen die Asepsis durch eine große Zahl von Händen 
gefährdet wird, sollte man auf die möglichste Ausschaltung der Hände 
durch den Gummihandschuh nicht verzichten. 

Bei dieser Stellungnahme zum Gummihandschuh ergibt sich .ohne 
weiteres, daß die Zwirn- und Baumwollhandschuhe oder 
Handschuhe aus anderen Geweben nur die oben beschriebene unter- 
geordnete Rolle als Gummihandschuhschutz bei Knochenoperationen 
und zur Erleichterung des Anfassens und Haltens glatter Organe 
spielen können. 

Die Trennung der zu aseptischen und zu unreinen 
Operationen benutzten Gummihandschuhe erscheint mir 
bei sicherem Funktionieren der Desinfektionsapparate nicht nötig und 
wird auch kaum sicher durchzuführen sein. Gummihandschuhe, die 
mit Milzbrand oder sporentragenden Anaörobiern in Berührung 
kommen, beseitigt man am besten ganz. 

Bei der Entkeimung der Haut des Operationsfeldes 
müssen wir von der schon bei der Entkeimung der Händehaut aus- 
führlich besprochenen Tatsache ausgehen, daß es kein Mittel gibt, 
die Haut völlig steril zu machen. Da aber das Operationsfeld nur 
einmal entkeimt werden muß, können, nach Wunsch, schärfere 
chemische Mittel angewandt werden, als bei der Entkeimung der 
Hände. 

Unstreitig fest steht die Tatsache, daß die Waschung der Haut 
des Operationsfeldes mit dem Heißwasser-Alkohol- oder Heißwasser- 
Alkohol-Sublimatverfahren, etwa in derselben Weise, wie es bei der 
Händewaschung beschrieben wurde, zur Zeit das beste Verfahren der 
Hautentkeimung darstellt, das auch die besten Wundheilungen ergibt. 
Nur kann man bei der Operationsfeldhaut auf die Wasserwaschung 
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verzichten. Infolgedessen bereiten wir für alle aseptischen 
Operationen an den Gliedern, für Hernien, Bauch- 
wandbrüche, Halsoperationen u.a. dieKrankenin fol- 
gender Weise vor: Am Tag vor der Operation. Reinigungsbad, 
gleichzeitig Rasieren des Operationsgebietes, vorausgesetzt gutes 
Rasieren und gutes Messer; ist man dessen nicht sicher, sodaß Ver- 
letzungen entstehen können, infolge deren am anderen Morgen das 
Operationsfeld granulierende Wunden aufweist und nicht mehr asep- 
tisch zu machen ist, ist es besser, erst kurz vor der Desinfektions- 
waschung, feucht oder trocken, zu rasieren. Zur Entkeimung wird 
das Operationsgebiet kurz vor der Operation fünf Minuten mit 
70%igem Alkohol gewaschen. Ist das Operationsgebiet ausgedehnt, 
muß die Waschung länger, bis zu zehn Minuten dauern. Dann wird 
das Gebiet mit einem trockenen, sterilen Tuch bedeckt, das fest- 
gewickelt wird. Vorher wird das gewaschene Gebiet am besten mit 
einem Jodstrich umgrenzt. 

Dieses Verfahren gibt sicher die besten Wundheilungen. Es 
dauert aber etwas lange und bringt die Gefahr mit sich, daß die 
Kranken einige Zeit bloß liegen und so abgekühlt, ferner daß sie 
durchnäßt werden können, eine Gefahr, die jedoch bei guter Hei- 
zung keine wesentliche Rolle spielt. 

Bei aseptischen Operationen, bei denen Zeit ge- 
spart werden muß, und bei allen nichtreinen Opera- 
tionen genügen Schnellverfahren der Desinfektion, 
die im allgemeinen mit Mitteln ausgeübt werden, welche in der Lage 
sind, die Keime auf der Hautoberfläche innerhalb kurzer Wirkungs- 
zeit zu schädigen und gleichzeitig die Haut zu gerben. 


Das bequemste Mittel dieser Art ist das von Grossich 
im Jahre 1908 eingeführte Jodtinkturverfahren, bei dem die 
möglichst trockene und auch trocken rasierte Haut mit 10%iger Jod- 
tinktur zweimal hintereinander, einmal bei Beginn der Narkose, das 
zweite Mal unmittelbar vor der Operation überstrichen wird. 

Während Jodtinktur zu Hautdesinfektionszwecken gelegentlich schon früher, 
nach Brunner bis zu 100 Jahren zurück, angewandt wurde, stammt dieses 
Prinzip der Unterlassung der Waschung und der Desinfektion der trockenen 
Haut durch zweimaligen Jodtinkturanstrich zweifellos von Grossich, wenn 
auch Heusner'schon für das von ihm vorgeschlagene Jodbenzin 1906 auf die 
Wasserseifenwaschung verzichtete. 

Das so arigewandte Jod dringt bei trockener Haut, unter- 
stützt durch die fettlösenden Eigenschaften des Alkohols, verhältnis- 
mäßig tief in die Haut ein, bis zu den Mündungen der Schweiß- und 
Talgdrüsen. Ja, es soll in den Lymphspalten noch tiefer, bis ins 
Unterhautzellgewebe eindringen können und mit dem Fett in der 
Hornschicht, in den Drüsen usw. eine chemische Verbindung ein- 
gehen. An Ort und Stelle wirkt die Jodtinktur durch chemische 
Jodwirkung und durch Wasserentziehung und Austrocknung von 
seiten des Alkohols schädigend auf die Bakterien. Gleichzeitig tritt 
eine gewisse Gerbung der Haut und dadurch eine Fixation der Bak- 
terien im Sinn der schon besprochenen Keimarretierung ein. Durch 
vorausgehende Waschung wird infolge Quellung der Zellen die 
Tiefenwirkung der Jodtinktur und ihre fettlösende Wirkung ver- 
schlechtert; anderseits sollen dadurch leichter Ekzeme entstehen. 

Dieses Jodtinkturverfahren erzielt natürlich auch höchstens eine 
Keimarmut, keine Keimlosigkeit der Haut. Aber seine Hauptvor- 
züge sind die außerordentliche Einfachheit und die 
Zeitersparnis. Da es, nach rasch gesammelten Erfahrungen, für 
die gewöhnlichen Bedürfnisse ausreichte, hat das Verfahren infolge- 
dessen einen ungewöhnlich raschen Siegeszug angetreten und wurde 
1911, nach Küttners Umfrage, bei 210 Operateuren der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie angewandt 187mal, davon 89mal ausschließ- 
lich, 98mal mit Auswahl. 

Jedes Verfahren hat auch Nachteile: die Jodtinktur 
macht Ekzeme, besonders in empfindlichen Hautgegenden (Hals, 
Skrotum, Analgegend) oder da, wo zwei jodierte- Hautflächen sich 
gegenseitig oder ein jodiertes Tuch u.ä. die Haut berühren, ferner 
in erster Linie bei Kindern, bei Blonden oder Rothaarigen, insbeson- 
dere Angehörigen des weiblichen Geschlechts. Die Ekzeme sind 
erstens subjektiv unangenehm und können lange bis zur Abheilung 
dauern; ferner können sie eine Sekundärinfektion veranlassen. Die 
Ekzeme treten seltener auf, wenn auf jede vorausgehende Behand- 
lung des Operationsfeldes verzichtet wird; von 74 Operateuren, die 
so vorgingen, klagten (Küttnersche Statistik) nur 8%, von 113 
Operateuren, die andere Maßnahmen vorausschickten, 28% über 
Ekzeme. 

Weiter empfiehlt Küttner stets frische Lösungen 
einernur5%igen, statt der 10%igen, Jodtinktur (wir verwenden 
715%yige) und an empfindlichen Hautstellen nur ein- 
maligen Anstrich und nach der Operation Abwaschen des 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


PERLE EEE EEE EBENE eBErEur een ge ruumsereeseenre ne 








NUMMER 








Jods mit Alkohol, Aether, Natriumthiosulfat oder Benzin und dann 
Pudern der Haut. .: 

Küttner empfiehlt folgendes Verfahren: Bei bereits 
in die Klinik aufgenommenen Kranken am Abend vor der Operation 
ein Vollbad ohne besondere Reinigung des Operationsfeldes, Ra- 
sieren mit Wasser und Seife, reine Leib- und Bettwäsche, keinerlei 
Umschlag. Am Tag der Operation vor Beginn der Narkose Anstrich 
des Operationsfeldes mit frischer 5%oiger Jodtinktur, Bedecken mit 
einen sterilen Tuch. Unmittelbar vor Beginn der Operation erneuter 
Jodtinkturanstrich, ebenfalls unter Verwendung von nur -50iger 
Lösung. Bei Notoperationen trockenes Rasieren, Anstrich des Opera- 
tionsfeldes mit 5%oiger Jodtinktur ohne jede weitere Vorbereitung, 
unmittelbar vor Beginn der Operation Wiederholung des Anstrichs, 

Diese Regeln gelten auch jetzt noch, wenn man überhaupt Jod- 
tinktur anwendet. Wir verwenden, wie gesagt, Jodtinktur in 
Tl piger Lösung. . a 

Als wesentlich erscheint mir jedoch, daß der Jodtinktur- 
anstrich uns doch erfahrungsgemäß keine so sicheren 
Wundheilungserfolge gibt, wie die fünf Minuten lange 
Alkoholwaschung der Haut. & 

Wir waschen daher, wie oben ausgeführt, zu hochasep. 
tischen Eingriffen (Gelenk- und überhaupt aseptische Glied. 
operationen, Knochen- oder ähnliche Transplantationen, Hernien, ins: 


besondere aber auch, wegen der Hautempfindlichkeit, Strumen und 
Kinderhernien u.ä.) die Haut fünf bis zehn Minuten mit 
70%igem Alkohol mit desinfizierter Hand und sterilen Mull 
tüchern. he 
Bei weniger empfindlichen reinen Operation 
(Magen, Galle, Blinddarm usw.) und den Notoperat ioneı 
verwenden wir einen zweimaligen, bei eitrigen Opera 
tionen einen einmaligen Jodanstrich. Bei eitrigen Erkran 
kungen mit Hautbeteiligung, Phlegmonen u. ä. verdeckt die Jod 
tinktur und die oft durch sie bedingte Hautreizung die normalı 
Hautfarbe und erschwert so die Beurteilung des ee 
Wir verzichten deshalb bei solchen Erkrankungen entweder auf jed 
Hautdesinfektion oder reiben nur kurze Zeit mit Alkohol oder einen 
Antiseptikum die Haut ab. &: 
Bei Angiomen, Hautnävis und ähnlichen farbigen Ver 
änderungen waschen wir mit 70%igem Alkohol oder verwende: 
50pigen Thymolspiritus. 
Mit dieser Einteilung der Hautdesinfektionsmethoden sind E 
jeder Richtung gut gefahren. = 
Feuchte Umschläge mit Alkohol in der Nacht zum Oper: 
tionstag unterlassen wir. Sie mazerieren nur die Haut, bieten be 
Alkoholwaschung keinen Vorteil und bringen bei Joddesinfektion nu 
Schaden. | 
An Stelle der Jodtinktur hat König die Verwendung 
5%igem Thymolspiritus in zweimaligem Anstrich, etwa 81 
und 2-5 Minuten vor Operationsbeginn, und Kirschner einen zwe 
maligen Anstrich, kurz vor der Operation, mit 7ys pigem Tannin 
spiritus vorgeschlagen. Anscheinend leisten diese Verfahren ziem 
lich dasselbe wie die Jodtinktur. Der Kirschnersche Tannin 
spiritus ist mit Fuchsin leicht rötlich gefärbt. Kirschner i 
unmittelbar vor der Operation das Operationsfeld zweimal bestreic 
Die Tanninlösung reizt weder die Haut des Kranken, noch Auge 
noch Nase des Operateurs, schädigt nicht die Darmserosa, ist D 
und gestattet die Aufzeichnung des Hautschnitts mit einem in Alkt 
schlecht löslichen und deshalb bei Ueberstreichen mit Tannin 
nicht zerfließenden, violetten Farbstoff, einem Anthrachinonderive 
(König) der Höchster Farbwerke (Farbstoff 0,1, Benzol 10,0, B 
alkoholharz 1,0); diese Lösung ist steril und wirkt kräftig bakteri 
Um die Betastung der desinfizierten Haut 
Operationsfelds durch die desinfizierten Hände 
Operateurs und so eine gegenseitige Verunreini 
zu vermeiden, empfiehlt Kirschner, bei seiner Desinfek! 
mit 71, Yoigem Tanninalkohol einen Anstrich mit dieser Farblösung I 
folgender Weise: Bei schwer zu bestimmender Lage des Hautschnit 
wird seine anatomische Lage vor jeder Desinfektion und vor der 
täubung durch Betastung festgestellt und mit einem Farbstofistfit 
bezeichnet. Bei leicht, nur mit dem Auge zu bestimmender Lag di 
Hautschnitts wird nach. dem zweimaligen Tanninanstrich vom 
eingekleideten Operateur der Hautschnitt mit dem Farbstoff 
ein steriles Holzwattestäbchen angezeichnet. Bis nahe an den Sch 
heran wird mit Mastisol die Haut bestrichen, die Tücher werden gal 
nahe dem Schnitt festgeklemmt. u 
Das Heusnersche Jodbenzin erfordert auch eine W. 
zeit von 5—10 Minuten, hat demnach gegenüber dem Alkohol keit 
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‚ Vorteile, ist eher weniger keimschädigend, dazu feuergefährlich und 
' kann so nicht empfohlen werden. 
' Die UVeberziehung der Haut mit Gummilösungen, 
‚insbesondere dem Gaudanin (Paragummilösung in Jod oder Formol- 
‚ benzin) Döderleins oder Firnissen, z.B. Chirosoter hat 
‚sich in der Chirurgie nicht einbürgern können, obwohl nach den 
‚ Untersuchungen v.Brunns gerade das Gaudanin „das Höchste der 
- Keimverminderung“ leistete. Aber die Verfahren sind umständlich, das 
' Kleben stört, mit dem Gaudanin erlebte v.Brunn „recht unan- 
genehme Hautaffektionen“. So können auch diese Verfahren für die 
‚ Friedenspraxs kaum empfohlen werden. 

Man wird sich daher im allgemeinen darauf beschränken, die 
Haut nach der oben beschriebenen Desinfektion durch Befestigung 
der Operationstücher mit Nähten und Klemmen möglichst nahe am 
Schnitt nach Möglichkeit auszuschalten. (Schluß folgt.) 





Aus der Universitäts-Frauenklinik Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Stoeckel.) 


| Die osmotische Resistenz der Erythrozyten und der Lipoid- 
gehalt des Blutserums bei Mutter und Kind. 


| 
_ Die feineren physikalischen, chemischen und physiko-chemischen 
Zustandsänderungen des Blutes bei den verschiedensten physiologi- 
schen und pathologischen Geschehnissen des menschlichen, für den 
Gynäkologen insbesondere des weiblichen Organismus sind in stän- 
dig wachsendem Maße Gegenstand wissenschaftlichen Interesses und 
wissenschaftlicher Forschung geworden. Die Untersuchungen des 
‚Blutes Schwangerer und Neugeborener, über welche im Folgenden 
berichtet wird, liegen gleichfalls in dieser Richtung; sie befassen 
sich in der Hauptsache mit der osmotischen Resistenz der Erythro- 
zyten und dem Cholesteringehalt des Blutserums. 


} 


‚ Mit dem Begriff „osmotische Resistenz der Erythrozyten‘“ wollen 
wir bekanntlich die Beobachtung charakterisieren, daß die roten 
Blutkörperchen in hypotonischen Salzlösungen von einer bestimmten 
Verdünnung au ihr Hämoglobin abgeben, dadurch, daß die Ober- 
Hächenschicht unter gleichzeitiger Schwellung des Blutkörperchens 
den gefärbten Inhalt in das hypotonische Medium hindurchtreten läßt. 
| - Wir arbeiteten, wie schon bei früheren Untersuchungen, mit der 
von Simmel angegebenen Methode, da diese am besten den von 
Hamburger, Brinkmann und van Dam aufgestellten Forde- 
Tungen für eine einwandfreie Resistenzbestimmung gerecht wird. 


Diese zu beachtenden Kautelen sind in einer früheren Arbeit von mir auıs- 
führlich gewürdigt worden; es kommt in der Hauptsache auf folgende Punkte 
an: Man darf nicht mit reinen NaCl-Lösungen arbeiten, da bei längerem 
Aufenthalt der Blutkörperchen in reinen NaCl-Lösungen ihre Oberfläche ver- 
ändert wird und dementsprechend auch eine Aenderung der osmotischen 
Resistenz eintritt (Höber, Hamburger, Brinkmann, van Dam). Aus 
dem gleichen Grund. darf man nicht, wie vielfach geschehen, mit gewaschenen 
Erythrozyten arbeiten, da durch den Iyotropen Einfluß des Chlornatriums 
auf die Blutkörperchenoberfläche eine Herabsetzung der Resistenz bedingt wird 
Snapper, Brinkmann); zum mindesten können nicht die Resultate, die 
it gewaschenen Blutkörperchen gewonnen werden, ohne weiteres mit solchen 
verglichen werden, die sich bei Untersuchungen an ungewaschenen Erythro- 
!yten ergaben. Die Bedeutung des Vorhandenseins einer bestimmten Menge 
freier Ca-Ionen ist, wie Brinkmann und Hamburger weiter gezeigt 
ıaben, in diesem Zusammenhange äußerst wichtig, da durch Hinzubringen des 
Kalziums der Iyotrope Einfluß des NaCl wieder rückgängig gemacht bzw. ver- 
indert werden kann. Es muß ferner jedesmal die gleiche Menge Blutkörper- 
"hen im Verhältnis zur Menge der Verdünnungsflüssigkeit gebraucht werden; 
Zusätze von Chemikalien zur Ungerinnbarmachung des Blutes (Oxalate, Natrium 
ätricum, Fluoride usw.) sind zu vermeiden, da sie einen so massiven Eingriff 
larstellen, „daß eine feinere Prüfung des physikalisch-chemischen Zustandes 
ler Erythrozyten hiervon unbedingt absehen muß“ (Simmel). Von einer 
liesen Forderungen entsprechenden äquilibrierten isotonischen, mit 1 bezeich- 
ıeten Stammlösung (NaCl 8,2 — KCI 0,2 — MgC], 0,2 — CaCl; 0,2 — NaH,PO, 
1 — NaHCO, 0,05 A = 0,56 — 0,57) ausgehend, werden entsprechende Ver- 
lünnungen auf 0,7—0,6—0,5—0,4, eventuell noch 0,3 hergestellt. Mit der Ery- 
hrozytenpipette wird, wie sonst üblich, Blut aufgesogen, und es werden die 
'erschieden konzentrierten Lösungen als Verdünnungstlüssigkeit verwendet. Es 
vird dann in der Zählkammer festgestellt, wie viele Erythrozyten in jeder Kon- 
entration nach einer Stunde mit ihrem Hämoglobin beladen erhalten ge- 
Vlieben sind. - 
‚Für den normalen Erwachsenen ergibt sich dabei folgendes Bild (Fig. 1): 
Die in der isotonischen Ausgangslösung gefundene Erythrozytenzahl ist gleich 
00 gesetzt; für die in den verschiedenen Verdünnungen gefundenen absoluten 
"ahlen sind die aus der Ausgangszahl berechneten relativen Werte eingesetzt. 
ie Verdünnungen 0,9—0,7 sind stets unberücksichtigt geblieben, da bei ihnen 
raktisch nie die Hämolyse auftritt. Bei der normalen, nicht graviden Frau 











ln 
BERN 


Von Priv.-Doz. Dr. R. Hornung, Oberarzt der Klinik. = 


sind also bei der 0,6-Verdünnung noch 95— 960% der Erythrozyten unverändert 
erhalten geblieben; bei 0,5 noch 2/a=—?/4, bei 0,4 nur noch 3—49, 

Die Methode gibt also, worauf ich in einer früheren Arbeit 
bereits hingewiesen habe, zugleich ein anschauliches Bild von der 
von Handovsky zuerst gefundenen Tatsache der partiellen Hämo- 
lyse, d.h. in einem bestimmten hypotonischen Milieu geben nicht 
alle Erythrozyten etwas von ihrem Hämoglobin ab, sondern ein 
Teil hämolysiert total, während die übrigen noch ihr ganzes Hämo- 
globin besitzen. : 

Während der Schwangerschaft findet sich eine ganz 
allmählich zunehmende Herabsetzung der osmotischen Resistenz, 
die gegen Ende der Gravidität ein typisches Resistenzbild bedingt 
(Fig. 1). In der 0,6-Verdünnung sind nur mehr etwa 86%, in 0,5 nur 
22%, in 0,4 nur um 2% aller Erythrozyten erhalten geblieben. 

Unter der Geburt findet sich keine wesentliche Aenderung 
dieses Bildes, vielleicht eine geringe weitere Herabsetzung der 
Resistenz. 


Die weiteren Kolumnen der Fig. 1 geben über die Verhältnisse 
im Wochenbett Aufschluß. 
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Es ergibt sich hiernach: Die osmotische Resistenz der 
Erythrozyten am Ende der Schwangerschaft, unter 
der Geburt und in den ersten Tagen des Wochenbetts 
ist eindeutig herabgesetzt. Während der ersten 
Woche des Puerperiums steigt die Resistenz wieder 
an, sodaß sie gegen Ende der ersten Woche wieder 
fast normal ist. Die angewandte Methode gestattet, 
bestimmte für dieGestationsphasen charakteristische 
Resistenzbilder aufzustellen, welche sich unterein- 
ander gut in Beziehung bringen lassen. 


In diametralem Gegensatz hierzu stehen die Befunde beim Neu- 
geborenen, indem wir hier, wie schon in einer früheren Arbeit über 
den Icterus neonatorum dargetan ist, ausnahmslos eine beträchtliche 
Erhöhung der osmotischen Resistenz feststellten, die in den ersten 
Tagen noch erheblich zunimmt. Die Kolumnen der Fig. 2 geben 
diesen Befunden einen beredten Ausdruck. Die Fig. 2 ist aus einer 
früheren Arbeit über den Icterus neonatorum übernommen; auf den 
graduellen Unterschied zwischen Kindern mit und ohne Ikterus soll 
hier nicht eingegangen werden. 


Zwischen dem Blute der Mutter und dem des Kindes besteht 
also bezüglich der osmotischen Resistenz der Erythrozyten ein aus- 
gesprochener Gegensatz: die mütterlichen roten Blutkör- 
perchen zeigen am Ende der Schwangerschaft und 
unter der Geburt eine eindeutige Herabsetzung der 
osmotischen Resistenz, dieetwaim Verlauf der ersten 
Woche des Puerperiums zur Norm zurückkehrt: das 
Neugeborenenblut dagegen läßt ebenso eindeutig 
eine beträchtliche Erhöhung der osmotischen Re- 
sistenz seiner Erythrozyten erkennen, die in den 
ersten Lebenstagen noch zunimmt. 


Wir haben hier also eine neue Illustrierung der Gegensätzlich- 


‚keit zwischen Mutter und Kind bezüglich der biologischen Blut- 


veränderungen beider; die Konstatierung dieser Tatsache fügt sich 
gut ein in die Reihe der Beobachtungen v. Oettingens, Hell- 
muths u.a., welche in anderen Beziehungen ein ähnliches gegen- 
sätzliches Verhalten zwischen mütterlichem und kindlichem Blut fan- 
den, Feststellungen, auf welche im Folgenden noch zurückzukommen 
sein wird. BE 

Es erhob sich hiermit für uns die Frage: Müssen wir das über 
die osmotische Resistenz Festgestellte als eine Einzeltatsache buchen, 
oder können wir es irgendwie mit anderen Veränderungen des 


Blutes in kausalen Zusammenhang bringen? 
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Es ist das Verdienst vor allem von-Hamburger, Brink- 
mann und van Dam, in sehr exakten Untersuchungen nachge- 
wiesen zu haben, daß in vitro die sog. osmotische Resistenz der 
roten Blutkörperchen in engem Zusammenhange steht mit dem 
Gehalt an Lipoiden in der Blutflüssigkeit; sie konnten in ausgedehn- 
ten Untersuchungen in vitro den Einfluß der Lipoide auf die osmo- 
tische Resistenz der Erythrozyten im allgemeinen und den Antago- 
nismus zwischen Cholesterin und Lezithin in dieser Hinsicht im 
besonderen dartun; das Cholesterin hat nach diesen Untersuchungen 
in vitro eine resistenzerhöhende Wirkung, während das Lezithin die 
Bedeutung „einer Komponente des hämolytischen Komplexes im 
Blutserum“ hat, von deren Konzentration die „Intensität der normalen 
resistenzerniedrigenden Wirkung abhängt“. 

Es liegt hiernach nahe, die Verhältnisse im mütterlichen und 
kindlichen Blute nach dieser Richtung einer genaueren Betrachtung 
zu unterziehen. : 

Daß die Schwangerschaft besonders in ihren letzten Monaten 
mit Veränderungen des Fett- und Lipoidstoffwechsels einhergeht, 
ist schon lange bekannt; die milchige Färbung des Blutes bzw. 
Serums Schwangerer war von Aderlässen her schon John Hunter 
aufgefallen und von ihm mit Fettresorption erklärt worden. Uhnter- 
suchungen von Herrmann und Neumann, Chauffard, Lin- 
demann, Pribram, Benda u.a., in neuester Zeit von Hell- 
muth, haben dann auf Grund speziellerer Untersuchungsmethoden 
gezeigt, daß wir es in der Schwangerschaft mit einer Cholesterin- 
ämie zu tun haben. 

Bei der Bedeutung dieser Frage und wegen des Umstandes, daß 
hier noch manche Unstimmigkeit herrschte und deshalb größere 
Reihenuntersuchungen am Platze waren, haben wir an 79 Fällen 
ausgedehnte Resistenzuntersuchungen angestellt. 

Für Bestimmung des Cholesteringehaltes des Blutserums bedienten wir uns 
der Methode von Bloor, in ihrer von Hahn und Wolff etwas modifi- 
zierten Ausführung unter Benutzung des Adlerschen Kolorimeters; die Cho- 
lesterinester wurden nach dem Windausschen Digitoninverfahren bestimmt. 


Es ergaben sich hierbei folgende Resultate: 


Tabelle 1. 
Gesamt-Chol. Chol.-Ester freies Chol. 
in mg°/o in mg?/o in mg?/o 

Nichtgravide 160 88 = 55° 12743275 
Ende der Gravidität 268 176 = 66°/o 92= 341375 
Sub partu 274 165 = 61°/, 107 = 39°), 
Frühwochenbett 264 150 = 57°/%, ‚114 = 43° 
Nabelschnur und 1. Tag 62 29 = 47°/o ARE 
3. Tag 80 33=412/5 AfzZe99%n 
5. und 7. Tag 90 51.502) 39-344 


1. Der Cholesteringehalt des Blutserums nimmt in der Schwan- 
gerschaft konstant zu. ; 

2. Gegen Ende der Gravidität besteht eine ausgesprochene 
Hypercholesterinämie des mütterlichen Blutes; der Chole- 
steringehalt des Serums beträgt hier im Durchschnitt 268 mg%, 
gegenüber 150-160 mg% der nichtgraviden Frau; das bedeutet 
eine durchschnittliche Erhöhung um 68%. Die Maximalzahl war 310, 
die Minimalzahl 210 mg%. Wir befinden uns hier in genauer Ueber- 
einstimmung mit der von Herrmann und Neumann gefundenen 
Erhöhung des Gesamtcholesterins von 68,6% durchschnittlich. 

3. In Uebereinstimmung mit Neumann und Herrmann, im 
Gegensatz zu Lindemann und zum Teil auch zu Hellmuth 
fanden wir das Verhältnis der Cholesterinester zum freien Chole- 
sterin bei der Graviden zugunsten der Cholesterinester verschoben, 
so, daß die Cholesterinester absolut und relativ zunehmen, während 
das freie Cholesterin eine absolute Zunahme, aber eine relative Ab- 
nahme aufweist. 

4. Unter der Geburt ist keine wesentliche Veränderung 
gegenüber der Zeit vor der Geburt festzustellen, abgesehen von 
einer geringen weiteren Erhöhung des Gesamtcholesterins und einer 
leichten Verschiebung des Verhältnisses Cholesterinester zu freiem 
Cholesterin zugunsten des letzteren. 

5. Im Frühwochenbett fin- 


Fig. 3. den wir im Durchschnitt eine all- 
Gesamt-Cholesterin im Wochenber  mähliche Abnahme des Gesamtchole- 
3. : sterins und eine weitere Verschiebung 
zugunsten des freien Cholesterins. 
2 Die Wochenbettsbefunde im einzelnen 
1. sind aber nicht einheitlich. Bei ins- 
Abmehme: 07% gesamt 79 untersuchten Fällen er- 

At % \ RE 
an a folgende Verhältnisse 


a) In 61% der Fälle allmähliche Abnahme des Cholesterins, 
doch so, daß die Werte beträchtlich über den Normalwerten außer- 


halb der Gestation blieben. Diese Fälle würden also den Befunden 
Bendas entsprechen, welcher eine Cholesterinkurve fand, „die 
Wochenbett lytisch absinkt, so zwar, daß am 8. Tage post part 
der Cholesteringehalt des Blutes noch recht hoch ist“. 2 

b) In 31% Zunahme, mit dem extremen Wert von 350 mg% 
am 6. Tage post partum; diese Fälle würden übereinstimmen mit 
den Angaben der Franzosen (Chauffard, Grigaut). 3 

c) In den restlichen 8% keine Veränderung gegenüber den Ver- 
hältnissen unter der Geburt. N 3 

Wie sind nun die entsprechenden Verhältnisse beim Neue 
geborenen? 3 

Es liegen Untersuchungen vor von insgesamt 50 Neugeborenen; untersucht 
wurde Nabelschnurblut, das sofort bei der Geburt gewonnen war, und d 
weiterhin an den verschiedensten Lebenstagen der 1. Woche Venenblut, 
durch Punktion des Sinus longitudinalis vom hinteren Winkel der großen Fon- 
tanelle aus gewonnen wurde. Mehr als 2 Sinuspunktionen wurden bei keinem 
Kinde ausgeführt. 3 

Die Resultate zeigten eine sehr weitgehende Eindeutigkeit, die 
ohne wesentliche Abweichungen die in Tabelle 1, unterer Teil, 
ersichtlichen Durchschnittszahlen aufstellen läßt. 4 

Wir stellen also fest: 1. In Uebereinstimmung mit früheren, be 
reits veröffentlichten eigenen Untersuchungen und mit inzwischen 
erschienenen Arbeiten von György und Hellmuth fanden 
auch jetzt wieder stets eine ausgesprochene Hypocholester 
ämie des Neugeborenenblutes von 65 mg%o, gegenüber 160 m 
des normalen Erwachsenen. 

9%. Unsere Reihenuntersuchungen lassen deutlich erkennen, 
allmählich, aber stetig innerhalb der ersten Lebenswoche der Ch 
steringehalt zunimmt, jedoch so, daß am Ende der ersten Woche 
der Cholesterinspiegel des Säuglings noch immer deutlich niedriger 
liegt als beim Erwachsenen. - 

3, In Uebereinstimmung mit Hellmuth und im Gegensatz 
amerikanischen Angaben fanden wir, wie atch schon bei 
früheren Untersuchungen, im kindlichen Serum stets Cholest 
ester. ; 

Der Vergleich zwischen den Cholesterinbefun 
im mütterlichen und denen im kindlichen Blut ist evident 

und bedarf kaum vieler Worte: B 
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== A der Mutter am Ende der Gravidit 
280 und unter der Geburt eine Hyp 
260 cholesterinämie, eine Zuna 
240 um 68% gegen die Norm, beim 





geborenen eine ebenso ausgesproc 






220 Hypocholesterinämie von 
760 gegen 160 mg‘ des Normalen, also 
Er ein Minus von 60%. Noch deutli 

AR und krasser tritt der Unterschied 

700 tage, wenn wir mütterliches und ki 


liches Blut direkt miteinander 
gleichen: es stehen sich dann gegen, 
über die Zahlen 268 bzw. 274 geg 
65, d. h. im Neugeborenenblut finden 
wir nur knapp Ys soviel Cholesterin 
wie im Blute der Mutter! (Fig. 4. 


Lassen sich die geschild 
‘ Befunde: Resistenzerniedrigung 
Hypercholesterinämie auf der mütterlichen, Resistenzerhöhung 
Hypocholesterinämie auf der kindlichen Seite, in gegenseitige 
ziehung bringen? : Bi 
Nach den schon erwähnten Untersuchungen von Brinkm 
und van Dam erhöht Cholesterin die osmotische Resistenz in V 
in viva sehen wir aber im Gegenteil Hypercholesterinämie mit Re 
sistenzerniedrigung, Hypocholesterinämie mit Resistenzerhöhung neben: 
‚einandergehen. Es war daher weiter zu erwägen, ob gleichzeitige 
Aenderungen im Lezithingehalt des mütterlichen und kindli 
Blutes hier vielleicht eine Rolle spielen, da ja die genannten U 
sucher zugleich die resistenzerniedrigende Eigenschaft des Lezi 
und damit den Antagonismus zwischen ‚Cholesterin und Lezithin 
die Bedeutung der Konstanz des Quotienten beider Substanzen "DE 
tonen. 2 x 
Die Zahl unserer eigenen Bestimmungen des Lipoidphosphors und .da 
des Lezithins nach Bell-Doisy war aus äußeren Gründen erheblich 
ringer als die der bisher besprochenen Untersuchungen; ihnen kann @ 
trotzdem Bedeutung zukommen, als sie bisher zu Resultaten führten, 
der gleichen Richtung liegen wie diejenigen Györgys, Plaß-Tomp 
und Hellmuths. _ ‘ 
Aus allen diesen Untersuchungen ergibt sich nämlich, daß ı 


dem Cholesterin gleichzeitig das Lezithin bei der Mutter vern 





Miohl-Grande Ende der Nabel- 3Tag 5-2. 729 
Greavichat Schnur 
Geburt uNeugebo- 
frühwochen- renes 
"dent 





.OKTOBER 1926 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 185 
























































m Neugeborenen vermindert ist; der durchschnittliche Quotient 
ezithin: Cholesterin liegt aber, bei allerdings nicht unbeträchtlichen 
bweichungen in den Einzelfällen, im Durchschnitt beim Neuge- 
orenen etwas höher als bei der Mutter; das Neugeborenenserum ist 
Iso wie an Cholesterin so auch an Lezithin absolut erheblich ver- 
mt; relativ, in bezug auf den Cholesterinwert, liegt aber der Lezi- 
hinspiegel des Neugeborenen im Durchschnitt etwas höher als 
derjenige der Mutter. z 

Wir konstatieren demnach: Die in vitro-Ergebnisse Brink- 
nanns und van Dams der resistenzerhöhenden Wirkung des 
Sholesterins, der resistenzerniedrigenden Wirkung des Lezithins 
idersprechen sich zunächst noch mit den in viva-Ergebnissen, und 
ir können daher diese Befunde zunächst noch nicht ohne weiteres 
uf einen gemeinsamen Nenner bringen. 

- Aehnliche Verhältnisse sehen wir übrigens bei einer anderen bio- 
gischen Reaktion: bei der Senkungsgeschwindigkeit der Erythro- 
ten. Auch hier bestehen zwischen Mutter und Kind ganz enorme 
unterschiede: bei der Mutter am Ende der Gravidität und unter der 
eburt eine Beschleunigung der Sedimentierung nach der Methode 
-inzenmeier auf 20—30’, gegenüber zwei Stunden und mehr 
iormal; beim Neugeborenen dagegen eine enorme Verlangsamung 
if über 24 Stunden! Zwar stimmen hier in vitro-Untersuchungen 
n Kürten, Linzenmeier und Brinkmann einer senkungs- 
eschleunigenden Wirkung des Cholesterins, einer senkungsverlang- 
menden Wirkung des Lezithins im Durchschnitt besser mit den 
ebnissen am Lebenden überein, die Arbeiten von Windaus und 
hr haben aber gezeigt, daß im einzelnen beim Lebenden längst 
cht immer dieser Parallelismus zwischen Senkungsgeschwindigkeit 
ıd Lipoidgehalt gewahrt wird. 

Auf noch eine andere Reaktion muß in diesem Zusammenhange 
ingewiesen werden: die Wa.R. Wir wissen, daß bei der Mutter 
Ende der Gravidität, unter der Geburt und im Frühwochenbett 


J 


ehrt beim Neugeborenen sehr häufig trotz einwandfrei vor- 
andener Syphilis die Wa.R. zunächst negativ ausfällt. Daß aber 
ich die Wa.R. letzterdings mit Aenderungen im intermediären 
poidstoffwechsel in Zusammenhang zu bringen ist, scheint außer 
weifel zu stehen. 


Zusammenfassung. Eine Reihe biologischer Blutreaktionen zeigt 
hrem Ablauf Abweichungen von der Norm, die bei Mutter und 

in ausgesprochen gegensätzlicher Richtung liegen. Beim Ab- 
ıf dieser Reaktionen spielt zweifelsohne der intermediäre Lipoid- 
oifwechsel eine wichtige Rolle. Wir konnten bei Mutter und Kind 
iebliche, gleichfalls in gegensätzlichen Richtungen sich bewegende 
inderungen des Lipoidgehaltes des Blutserums nachweisen. Wenn 
fig noch nicht für alle Einzelbefunde der gemeinsame Nenner 


e Vorgänge handelt und daß z.B. unsere Kenntnisse über die 
ineren Vorgänge des normalen und gestörten intermediären Lipoid- 
fwechsels noch große Lücken aufweisen. Die anzustrebenden 
eiterungen unserer Kenntnisse dürften u. a. in der von Hell- 
th gezeigten Richtung liegen, die Verteilung der Lipoide im 
blut und seinen Bestandteilen (Plasma, Serum, Körperchen) im 


elfall genau zu analysieren. 
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Aus der Universitäts-Frauenklink in Erlangen. 
(Direktor: Prof. H. Wintz.) 
Eine verwendungsbereite Infusionslösung 
= | für den Praktiker. 
Von Dr. Rudolf Dyroff. 
Seit den Untersuchungen von Maydl, Schramm, Feis und 
tner wissen wir, daß Blutverluste unter 306 des Körpergewichtes 


IuiE Besser überstanden werden, wenn die Blutmenge durch Zufuhr 


/hysiologischer Salzlösungen aufgefüllt wird. Bei ganz schweren Blut- 
B 


inden ist, so ist zu bedenken, daß es sich hier um sehr kom- 


verlusten, also von'30% und darüber, vermag allerdings auch die In- 
fusion den Tod nicht mehr abzuwenden; hier hat als lebensrettend die 
Bluttransfusion einzugreifen; denn der Organismus braucht ein ge- 
wisses Minimum der Atemfläche zur Aufrechterhaltung seines Gasaus- 
tausches und damit der Oxydationsprozesse im Körper, er verträgt 
also den Blutkörperverlust nur bis zu einer gewissen Grenze, die 
eben mit 3% Blutverlust gegeben ist. 

Der Praktiker hatte bisher keine Möglichkeit, die Folgen der mitt- 
leren und schweren Blutverluste durch Infusion wirklich physio- 
logischer Salzlösungen zu bekämpfen. Denn abgesehen von der 
Schwierigkeit, einwandfreies Wasser im Privathause zu beschaffen 
und sicher keimfrei zu sterilisieren, mußte er erst wieder das Ab- 
kühlen des Wassers abwarten, bevor er etwa das fertige Salzgemisch 
zusetzen durfte. Dieser Zeitverlust kann aber verhängnisvoll werden. 
Gibt man aber das Salzgemisch vor genügender Abkühlung des Was- 
sers zu, dann entstehen Ausfällungen, die die Infusionsflüssigkeit 
unbrauchbar machen. Je nach Beschaffenheit des Wassers kann aber 
auch dieses schon allein eine Ausfällung der Lösung verursachen. 
Zudem ist es nach Weichardt, zum mindesten unter den Verhält- 
nissen des Privathauses, fast ein Ding der Unmöglichkeit, den Zusatz 
des sterilen Salzgemisches zu dem sterilisierten Wasser wirklich steril 
durchzuführen; die Lösung ist also unbrauchbar. 

Andere, ohne weiteres haltbare Salzlösungen, als die der physio- 

logisch äquilibrierten Tyrodelösung entsprechenden, dürfen aber 
nach unseren heutigen Kenntnissen nicht mehr zu Infusionszwecken 
verwendet werden. Schwere Organschädigungen, insbesondere des 
Herzens, sind von Straub und seinen Mitarbeitern nachgewiesen, 
und bei subkutaner Infusion sind Fälle ausgedehnter Hautgangrän 
von Döderlein mitgeteilt. Gerade aber das Herz darf bei schweren 
Blutverlusten nicht noch durch unsere therapeutischen Maßnahmen 
geschädigt werden. 
. So muß es denn gerade im Interesse-des Praktikers und der ihm 
anvertrauten Patienten begrüßt werden, daß es Weichardt gelang, 
eine sterile, haltbare, nach Anwärmen im Wasserbad auf 40° sofort 
gebrauchsfertige, physiologisch äquilibrierte Salzlösung!) herzu- 
stellen, die aus den gelieferten Glasampullen direkt infundiert 
werden kann. Damit ist mit einem Schlage nun auch der Praktiker 
in die Lage versetzt, seinen Patienten die Segnungen der Infusion 
zugutekommen zu lassen. 

Die vorherige exakte Blutstillung ist freilich die un- 
erläßliche Voraussetzung jeder Infusionstherapie; denn mit dem Wie- 
derauffüllen der Blutbahn steigt der Blutdruck, und eine bereits 
stehende Blutung kann auf diese Art erneut auftreten. Erst wenn die 
Löcher eines Gefäßes verstopft sind, hat es aber einen Sinn, es wieder 
aufzufüllen. Ohne Blutstillung keine Infusion! gilt ohne Einschrän- 
kung. Ist jedoch die Blutstillung vorher vollständig, dann wird aller- 
dings die Infusion, je nach Dringlichkeit intravenös oder subkutan 
durchgeführt, Wunder wirken. 

Bei schweren geburtshilflichen Blutungen wird es 
also darauf ankommen, erst die definitive Blutstillung durchzuführen, 
die bei den inneren Blutungen, aus Anlaß der Extrauteringravidität 
oder der Uterusruptur, durch Laparotomie zu geschehen hat; bei 
Blutungen infolge vorzeitiger Plazentarlösung, Placenta praevia, Pla- 
zentarverhaltung kann nicht eher Anlaß zur Infusion sein, als bis der 
Uterusinhalt vollständig, insbesondere alle Plazentarteile, entfernt sind 
und die Blutung bei guten Uteruskontraktionen steht. Will man nach 
Gabaston die Plazentarlösung durch Auffüllen der Plazentargefäße 
versuchen, so eignet sich schon hierzu die verwendungsbereite In- 
fusallösung. Die Blutung bei Atonie nach Geborensein einer voll- 
ständigen Plazenta erfordert vorherige Stillung durch Medikamente 
und physikalisch- mechanische Maßnahmen, unter denen die feste 
Tamponade die wichtigste und sicherste ist. Rißblutungen müssen 
durch Umstechung zum Stehen gebracht werden. 

Ist so durch exakte Blutstillung eine Nachblutung verhindert, dann 
tritt bei den Blutverlusten unter 3% des Körpergewichtes die Infusion 
in ihre Rechte. Es handelt sich bei den geburtshilflichen Blutungen 
vor allem darum, durch Auffüllung des Gefäßsystems über die ersten 
Stunden hinwegzukommen; da gerade aus Anlaß der Kreislaufumstel- 
lung, die mit Entleerung des Uterus notwendig geworden ist, eine 
stärkere Inanspruchnahme des Herzens erfolgt, ist die weitere Be- 
lastung der Herztätigkeit durch den Blutverlust besonders bedeutungs- 
voll. Später wird dann allerdings auch das von der Schwangerschaft 
her in den Geweben eingelagerte Wasser mobilisiert und von dieser 
Seite das Gefäßsystem nachgefüllt. Daß der Körper der Schwangeren 
und Frühwöchnerinnen in seinen Geweben ein so leicht erreichbares 
Flüssigkeitsdepot zur Verfügung hat, erklärt auch, daß gerade diese 
Kategorie von Frauen sehr schwere Blutverluste oft noch auffällig 


4) Herstellende Firma: J. Pfrimmer & Co. (Nürnberg, Burgerstr. 2), die" auch_das 
Infusionsgerät komplett liefert. 
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gut vertragen.. Daß Frauen im allgemeinen gegen Blutverlust weniger 
empfindlich sind, hat zweifellos seinen Grund darin, daß der hämato- 
poetische. Apparat, infolge der regelmäßigen physiologischen. Blut- 
verluste des Weibes, mehr auf Wiederersatz eingestellt ist. Bei den 
ganz schweren Blutverlusten, also bei denen über 3% des Körper: 
gewichtes, kann dagegen die weitere Flüssigkeitszufuhr noch schäd- 
lich sein; die Bluttransfusion ist in diesen Fällen der unter 
Umständen lebensrettende Eingriff, für dessen Vornahme keine Zeit 
mehr versäumt werden darf. 

Auch zu ihrer Durchführung hat aber der Arzt eine verwendungs- 
bereite äquilibrierte Salzlösung nötig, die ihm bisher gebrauchsfertig 
‘nicht zur Verfügung stand; denn die Transiusionsspritzen müssen 
immer wieder mit der auf 40° gehaltenen Lösung durchspült werden, 
weil sonst die Transfusion wegen Verklebens der Spritzen vorzeitig 
und ohne Erfolgverbürgung abgebrochen werden muß. 

In ähnlicher Weise wie bei Normalwöchnerinnen hat die Infusion 
auch bei stark ausgebluteten Abortwöchnerinnen ihren unbestreitbaren 
Wert. Auch bei sehr ausgebluteten gynäkologischen Kranken kann 
hin und wieder einmal die Infusion als vorübergehende Hilfsmaß- 
nahme erwünscht sein; im allgemeinen jedoch wird es in diesen Fällen 
ausreichen, die Blutung exakt zu stillen, zumal hier, infolge des chro- 
nischen Verlaufes, das Blut sich gewöhnlich aus den Gewebedepots 
ohnehin schon mit Wasser angereichert hat. Eher kommt für solche 
Fälle die Bluttransfusion in Frage. : 

Dagegen ist die Infusion physiologischer Salzlösungen post- 
operativ häufig nicht zu entbehren. Einmal im Sinne der Gefäß- 
auffüllung, falls die Frau bei der Operation sehr viel Blut verloren 
hat, vor allem aber in der Nachbehandlung der ersten Tage — wo 
die Magenentlastung sehr zweckmäßig ist — zur Bekämpfung des 
Durstgefühls, dem mit Tropfeinläufen nicht immer ausreichend be- 
gegnet werden kann. 

Aber auch aus anderen Gesichtspunkten kommt die Infusion thera- 
peutisch in Frage, so z. B. in der Schwangerschaft bei Toxikosen, 
wo insbesondere bei Dermatosen und Hyperemesis schöne Erfolge 
von ihrer Anwendung gesehen worden sind. In der Eklampsietherapie 
verwenden sie verschiedene Autoren gerne nach dem Aderlaß im 
Sinne einer weiteren Verdünnung des hypothetischen Giftes und zur 
Begünstigung der Diurese. Von sonstigen Krankheitsfällen reagieren 
besonders erschöpfende Durchfälle recht gut auf diese Therapie, da 
der Wasserverlust ersetzt und der Darm bei dieser Zufuhr ge- 
schont wird. 

Therapeutisch findet das Präparat auch noch in anderer Hinsicht 


zweckmäßige Verwendung. Es eignet sich, in den kleinen Injektions- ' 


ampullen, vorzüglich zur Verdünnung falsch injizierter, 
schmerzender oder Infiltrate verursachender Medikamente gleich 
im Gewebe, nachdem man den Ueberschuß abzusaugen versucht 
hat. Zu diesem Zweck habe ich es in Fällen, wo fälschlich, z. B. die 
Injektion etwa subkutan, statt intramuskulär, oder in die Nähe eines 
Nerven oder subkutan und in die Gefäßwand, statt ins Gefäßlumen 
vorgenommen worden war, mit Erfolg verwendet. Insbesondere leistet 
dieses Verfahren gute Dienste bei der Frühbehandlung von derartigen 
Infiltraten, wie sie z. B. bei Vornahme der intravenösen Methylenblau- 
silberinjektion so gerne auftreten. Auch in diesen Fällen wird sofort 
der Ueberschuß abgesaugt und das Gewebe mit der Lösung infil- 
triert; die schmerzhaften Infiltrate und Thrombosen lassen sich da- 
mit weitgehend vermeiden. Für die Behandlung von Salvarsaninfil- 
traten hat Dietel ein ähnliches Vorgehen empfohlen; auch hierzu 
dürfte die Lösung das geeignete Präparat in den Händen des Prak- 
tikers sein. 

Schließlich sei auf einige technische Verwendungsmög- 
lichkeiten dieser verwendungsbereiten physiologischen Salzlösung 
noch hingewiesen. E 

Der Operateur im kleinen Betrieb. wird sie zu verschiedenster Ver- 
wendungsmöglichkeit begrüßen. So gestattet sie die Anfeuchtung der Bauch- 
tücher, die Bereitung von allen möglichen Injektionsflüssigkeiten, die Selbst- 
herstellung der Lösung. für Lokalanästhesie; aber auch für die Technik der 
“ Lumbalanästhesie wird sie ihm wertvoll sein; denn gerade dieses Anästhe- 
sierungsverfahren hängt hinsichtlich seiner Nachwirkungen, wie sich neuestens 
immer deutlicher herausstellt, von einer besonders subtilen Technik ab; ins- 
besondere sind scheinbar geringfügige chemische Verunreinigungen und mecha- 
nische Beimengungen von Bedeutung. Der Operateur wird daher gut tun, die 
zur Lumbalanästhesie bestimmte Spritze und Nadel vorher mit der Infusallösung 
gründlich durchzuspülen, damit Wandbeschläge in der Spritze und kleine 
Metallteilchen in der Nadel entfernt werden. 

Für die Injektion von Präparaten, die bereits vom Stichkanal 
aus den Heilverlauf störende und schmerzhafte Infiltrate verursachen können, 
möchte ich es gleichfalls empfehlen. Ich gehe z. B. bei Injektionen von Me- 
thylenblausilber so vor, daß ich, nach Aufsaugen des Medikaments, in die 
Nadel noch die Lösung nachsauge und die Nadel selbst äußerlich gründ- 
lich darin abspüle. Dann erst wird injiziert. Der Stichkanal kommt auf 
diese Art mit dem Medikament gar nicht in Berührung. Nach Vollendung der 
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Injektion wird einige Zeit gewartet, bis das Medikament auf dem Blutweg 
sicher abtransportiert ist, dann noch etwas Blut angesaugt und jetzt erst die 
Spritze samt Nadel entfernt. Es kommt so auch beim Abbrechen der In- 
jektion vom Medikament nichts in den Stichkanal. n- 

Auch als Medikamentträger eignet sich die Lösung, wenn auch‘ 
nicht für alle Fälle. Es muß zur Entscheidung die Beobachtung herangezogen 
werden, ob eine nach dem Medikamentzusatz auftretende Trübung wieder ver- 
schwindet oder als Ausfällung bestehen bleibt; im letzteren Fall wäre die 
Lösung unbrauchbar. Der Zusatz von Adrenalin empfiehlt sich schon zur ge= 
wöhnlichen Infusion; er kommt auch bei Bereitung des Lokalanästhetikums in 
Frage, Beide, Kokain und Adrenalin, verändern die Lösung nicht. Desgleichen 
habe ich das Verhalten der Lösung bei Zusatz von verschiedenen Narkotika 
geprüft und gefunden, daß die Haltbarkeit der Lösung nicht leidet. In dieser“ 
Art kommt sie auch als Verdünnungsflüssigkeit für besonders wirksame Medi- 
kamente in Betracht, so z. B. das Pituglandol, das in der Dosis von 4—6 ccı 1 
mit der Lösung auf 20 ccm aufgefüllt, zur Behandlung der postoperativen” 
Darm- und Blasenatonie sehr wertvolle, uns lang erprobte Dienste leistet. 

Auch zur Aufnahme des Aethers bei intravenöser Aethernarkose ist 
die Lösung besonders geeignet und zu empfehlen. 2 

Schließlich bietet die Lösung dem Praktiker auch noch die Möglichkeit 
seine in Alkohol liegenden Spritzen vor Injektion von den Alkoholresten zu‘ 
befreien, was bei eiweißhaltigen Präparaten besonders wichtig ist; denn die 
auftretende Alkoholfällung hat bestenfalls die Unwirksamkeit, häufig aber nicht 
unbeträchtliche Schädigungen zur Folge. Diese Gefahr ist zwar geringer bei 
subkutaner oder intramuskulärer Verabreichung, wo dann meist nur die Schmerz” 
haftigkeit viel stärker ist; besonders groß ist sie jedoch bei intravenös appli- 
zierten Medikamenten, wo derartige vorbestehende Ausfällungen schwere Throm- 
bosen nachsichziehen können. u 

Ob intravenös oder subkutan infundiert werden soll, richtet sich — für dem 
Fall, daß der Zweck der Therapie die Auffüllung des Gefäßsystems ist — 
danach, ob eine besonders schnelle Wirkung nötig ist, oder ob ein langsameres 
Eintreten des Effektes genügt. Liegt dagegen der Hauptwert der therapeutischen 
Absicht auf der Infundierung der salzhaltigen Lösung als solcher, dann ist die 
subkutane Infusion am Platze., ' 


Die Lösung wird ohne jede Störung, sowohl bei intravenöser als 
subkutaner Injektion vertragen, was schon deshalb nicht anders zu 
erwarten war, weil es eine vollkommen physiologische Zusammen- 
setzung aufweist. Wir haben aus besonderer Indikation bei Schwer- 
kranken sogar über längere Zeit hin relativ große Mengen intravenös 
infundiert, ohne irgendwelchen nachteiligen Einfluß gesehen zu haben. 
Das Präparat kann daher ohne jede Einschränkung als die physio- 
logische Salzlösung empfohlen werden. we 

Da es die einzig wirklich einwandfreie, haltbare, physiologisch 
äquilibrierte Salzlösung darstellt, bin ich überzeugt, daß es auch seinen 
Einzug in die Klinik halten wird. = 3 


Die Technik beider Infusionsarten ist ja wohl bekannt genug, 
als daß sie eingehend erörtert werden müßte. Sie erfordert eigentlich nur eine 
besondere Beschreibung hinsichtlich des speziellen Infusionsinstrumentariums. 

Die Lösung wird in zwei Ampullengrößen geliefert, nämlich zu 500 ccm’ 
(Infusionsampullen) und zu_ 100 cem (Injektionsampullen). Die Entnahme 
aus den Injektionsampullen ist die übliche. Die Infusionsampulle ist ein 
weites, zylindrisches Rohr, das an beiden Seiten zugeschmolzene Ansätze auf- 
weist, die an den vorhandenen Kerbstellen. leicht angefeilt werden können. 
Verwendung der Lösung ist es notwendig, die Ampulle im Wasserbad auf 
zu erwärmen; sodann wird sie herausgenommen, die beiden vorbeschriebe: 
Ansätze aneefeilt und mit einem Alkoholbausch nacheinander durch Abrei 
desinfiziert. Nach der Desinfektion des einen Ansatzes wird die Kuppe — na 
dem sie trocken geworden ist — vorsichtig abgebrochen, wobei darauf geach 
werden muß, daß man den stehenbleibenden Teil des Ansatzes am Ausfluße 
nicht mehr berührt. Sodann wird der ausgekochte Infusionsschlauch, der 
Kochwasser leergelaufen sein muß, über das offene Ansatzstück geschoben. Atl 
den Infusionsschlauch kommt eine Klemme. Nunmehr wird die Desinfektion 
und das Abbrechen des anderen Ansatzes in der gleichen Weise, wie eben be- 
schrieben, vorgenommen und unter Umständen auf dieses Ende das Gebläse 
aufgeschoben, das nicht desinfiziert zu werden braucht, das man aber zweck 
mäßig vor dem Aufstülpen mehrmals durchbläst, um daran haftenden Staul 
zu entfernen. Die Einschaltung eines Wattefilters kann in dem vorliegendet 
Falle nach bakteriologischem "Urteil als unnötige Komplikation in Wesfall 
kommen. = 

Als Infusionsschlauch wird, je nachdem eine intravenöse oder subkutane 
Infusion beabsichtigt ist, entweder ein einfaches oder ein gegabeltes Schlauch: 
system am Infusionsende der Ampulle angebracht. Der Infusionsschlauch fü 
die intravenöse Infusion endet am besten in einer mit Griffplatte versehen 
nicht zu dünnen und nicht zu langen Nadel. Der durch Einschaltung einer 'G 
gabel zweigeteilte Infusionsschlauch für die subkutane Infusion. endet in z 
etwas längeren und stärkeren Nadeln, die hinter der Spitze noch mehrere Aus- 
flußöffnungen aufweisen. se 

Die intravenöse Infusion wird damit eingeleitet, daß eine Kubi 
vene durch Staubinde am Oberarm sichtbar gemacht: wird; dann erfolgt. 
gründliche Desinfektion der Hautstelle. Vor Einführen der Nadel ist die im 
fusionsschlauch vorhandene Luft peinlichst zu entfernen. Zu diesem Zweck wit 
die vorher geleote Klemme möglichst nahe der Nadel nach unten verschoben 
nunmehr die im Schlauch befindliche Luft ampullenwärts ausgestrichen; sod 
öffnet man die Klemme bei etwa 50 cm über die Ausflußöffnung erhobene 
Flüssigkeitsspiegel, wobei die Flüssigkeit im Strahl herausspritzt und die 
distalen Teil des Systems noch vorhandene Luft mit herausreißt. Ist 
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pritzende Nadel in die angestaute Kubitalvene ein. Nachdem die Stauung am 
berarm gelöst ist, läßt man den Inhalt der Ampulle und — je nachdem — in 
‚leicher Weise den einer zweiten langsam in das Gefäß einlaufen, wobei der 
Druck bei Niveaudifferenz von 50 cm meist genügend ist. Beim Wechseln 
er Ampullen bzw. beim Abbrechen der Infusion ist noch besonders darauf zu 
chten, daß dabei keine Luft in das System hineingerät. Beim Ampullenwechsel 
rd dies verhindert dadurch, daß man nach Abklemmen des noch mit der 
‚lüssigkeit der vorherigen Ampulle gefüllten Schlauches die Ampulle wechselt 
‚nd die geringe Menge Luft, die dabei in das obere Schlauchende gerät, in 
‚er gleichen Weise, wie vorher beschrieben, durch Ausstreichen des Schlauches 
ı Richtung auf die Ampulle zu entleert. 

Genügt der Druck der Niveaudifferenz ausnahmsweise nicht, so kann auch 
‚ei der intravenösen Infusion unbedenklich das Gebläse auf das andere Ende 
er Ampulle aufgesetzt werden; man hat jedoch darauf zu achten, daß damit 
ie Infusion nicht zu rasch vorgenommen wird. 


'or dem Einstechen der 
'berhalb der Brüste, wird die Haut desinfiziert und die Spitze der Nadeln 
‚acheinander unter Abhebung einer breiten Hautfalte eingestoßen, wobei 


weckmäßig beim Legen der ersten Nadel der zweite Schlauch abgeklemmt 
leibt. Auch für die subkutane Infusion genügt häufig der Druck einer ent- 


Jrechenden Niveaudifferenz, in anderen Fällen macht man zweckmäßig von 
em aufgestülpten Gebläse Gebrauch. 





Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
| (Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


Zur Frage der Salvarsanschädigungen. 
Von Joseph Neuburger. 


Be Ücber Salvarsanschädigungen im Verlaufe oder im Gefolge einer 
atisyphilitischen Kur liegen reichlich einwandfreie Beobachtungen vor. 
ıre Erscheinungen sind mannigfachster Natur: Ikterus, akute gelbe 
eberatrophie, Lymphdrüsenschwellungen aller Art, Nierenschädigun- 
en, Exanthem, rheumatoide Beschwerden, Oedeme eines oder beider 
eine ohne nachweisbare Herz- oder Nierenschädigung. Andere un- 
ebsame Folge- bzw. Begleiterscheinungen sind mehr rasch vorüber- 
ehender Art und als „angioneurotischer Symptomenkomplex‘“ be- 
annt: Kopfschmerz, Uebelkeit, Erbrechen, Aethergeruch im Munde 
wich andere Geschmackssensationen), Tachykardie, Fieber, Schüttel- 
‚ost, Blässe, Zyanose, Erythem. 

' Eine besondere — und auch hier im Zusammenhang näher zu be- 
»rechende — Gruppe von Schädigungen bilden die beobachteten und 
ater reichem Material auch bei einwandfreier Technik immer wieder zu 
‚eobachtenden Blutungen. Hierbei handelt es sich nicht nur um Ver- 
arkung und Häufigerwerden bzw. Wiederauftreten von lokalen Blu- 
ingen bei sonst dazu neigenden Personen (Nasenblutern, Blutern 
berhaupt) oder um eine Verstärkung und Verlängerung bzw. um 
n verfrühtes Einsetzen der physiologischen Blutungsperioden bei 
fauen; es sind vielmehr auch lokale Blutungen aller Art — Nasen- 
juten, Zahnfleischbluten, Harnbluten, Bluthusten — auch bei vorher 
‚ dieser Richtung vollkommen gesunden Personen zu beobachten 
nd allgemeine Blutungen verteilt über den ganzen Körper, Schleim- 
autblutungen aller Art ohne oder in Kombination von Blutaus- 
itten in die Haut von der Feinheit kleinster, petechialer Pünktchen 
‚Ss zu großen, weite Strecken des Körpers bedeckenden Purpura- 
‚scken. Viele von den akut zum Tode führenden Fällen zeigen, soweit 
egen schwerer Organleiden (Herz-, Nierenleiden!) an sich zur Sal- 
ırsanbehandlung ungeeignete Kranke nicht in Frage kommen, feinste 
ıpilläre Gehirnblutungen, „Flohstichblutungen“, das Bild der Ence- 
alitis haemorrhagica. Diese Blutungen, die in der Gruppe der hämor- 
tagischen Diathese als sogenannte sekundäre Purpura bekannt 
nd, werden häufig — nicht immer — von subjektiven Symptomen 
ıd anderen objektiven Schädigungen der vorher bezeichneten Art, 
ie Kopfschmerz, Schüttelfrost, Fieber usw., angezeigt bzw. einge- 
ieh Doch treten diese angioneurotischen Symptome in den meisten 
Allen bereits in viel früheren Stadien der Kur als die Blutungen selbst 
ıF als erstes und warnendes Zeichen; oftmals schon bei den ersten 
onen oder wenigstens im Verlauf der ersten Kur, manchmal 
lerdings auch ‘erst im Verlauf späterer Behandlungsperioden. 

| Die Blutungen selbst stellen sich dagegen in den seltensten Fällen 
hon während der ersten Kur ein, meistens erst im Verlaufe späterer 
"handlungsperioden, wenn eine oder mehrere Kuren gut überstanden 
rden. Gerade dieser Umstand läßt es erklärlich und verständlich 
scheinen, daß nach gut vertragenen früheren Salvarsaneinverlei- 
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bungen der Zusammenhang plötzlich sich einstellender Blutungen der 
bezeichneten Art mit dem Salvarsan im Beginn zunächst-nicht erkannt 
oder vielleicht wenigstens noch auf die Güte des Mittels bezogen 
wird. Die Dosierung des Salvarsans spielt dabei eine mehr unter- 
geordnete Rolle; die Erscheinungen finden sich in gleicher Weise bei 
0,6 g wie bei 0,15 g Salvarsan. Die Mengenverhältnisse drücken sich 
in wenigen Fällen vielleicht nur in der Stärke der Blutung aus, 
wobei zu beobachten ist, daß nach extrem kleinen Dosen oftmals 
vorher bestandene Blutungen nicht mehr manifest werden. Die Blu- 
tungen selbst hören mit Absetzen des Salvarsans in den meisten 
Fällen auf, die Blutungsbereitschaft für Salvarsan bleibt indes 
noch bestehen. Die Wirkung des Mittels in dieser Richtung ist eben 
nur vorübergehender Natur, sie ist zeitlich bedingt, bis das Salvarsan 
ausgeschieden ist. Je frühzeitiger nach solch gesetzter Schädigung 
die Kur abgebrochen wird, um so geringer ist dann auch der ver- 
ursachte Schaden, und er ist um so leichter und rascher reversibel. 
Immerhin können die Blutungen — besonders wenn sie stärkeren 
Grades und unter Weiterverwendung des Mittels von längerer Dauer 
sind — zu allgemeinen Störungen und zu anämischen Zuständen 
führen, die ebenfalls wieder ausgleichbar sind. In seltenen 
Fällen kommt es in ihrem Gefolge zur irreparablen Anämie, zum 
Krankheitsbild der aplastischen Anämie, Aplastische Anämie mit ihren 
Symptomen Anämie, Leukopenie, Thrombopenie ist aber auch sonst 
ohne erkennbare Blutungen im Verlaufe der Salvarsanbehandlung zu 
beobachten. 


Ein besonders instruktiver Fall kam auf der Poliklinischen Abteilung von 
Prof. Walterhöfer zur Beobachtung, der die vorbezeichnete Einwirkung 
des Salvarsans deutlich erkennen läßt und so auch den Ausgangspunkt für 
einige Betrachtungen in dieser Frage abgeben kann. 

Familienanamnese der 45jährigen Patientin T. nichts Besonderes. Patientin 
selbst, von Kinderkrankheiten abgesehen, niemals krank gewesen. Normale 
Menstruationsverhältnisse seit dem 15. Lebensjahr; seit zwei Jahren zeitlich 
und an Intensität unregelmäßig, dabei zuweilen auch schmerzhaft. Zwei Fehl- 
geburten, 4 Geburten, davon leben noch drei gesunde Kinder. Im Mai 1921 
wegen Syphilis I/II Krankenhausbehandlung in B. bis Juli; Wa.R. im 
Blute +++; Wa.R. im Liquor negativ. Nonne-Reaktion +; Pandy +4; 
Zellen 10/3. 

Mai—Juli 1921 erste Kur: 4,6 & Neosilbersalvarsan. Wa.R. Juli negativ. 
Diese erste Kur gut und ohne jede Beschwerden vertragen. 

Zweite Kur am 18. XI. 1921 an der gleichen Stelle mit 0,3 & begonnen. 
Die ersten Injektionen ebenfalls zunächst ohne besonders auffallende Erschei- 
nungen vertragen; doch trat nach jeder Injektion ungefähr eine Stunde später 
beginnend Schüttelfrost auf. Nach der 8. Injektion eine Stunde nach der Ein- 
spritzung Blutung aus Mund und Nase, ziemlich stark und drei Tage lang 
sich öfter wiederholend. Die Injektionen wurden dann in l4tägigen Intervallen 
durchgeführt, aber trotzdem trat jedesmal die Blutung in gleicher Stärke und 
gleich lang. verhaltend auf. Vom März 1922 bis Februar 1923 wurden die 
Zwischenräume zwischen den einzelnen Einspritzungen auf 4-6 Wochen ver- 
längert und jeweils nur 0,15 g Salvarsan einverleibt. Gleichwohl trat auch jetzt 
jedesmal die Blutung auf, wenn auch an Intensität gegenüber den früheren ge- 
tinger. Insgesamt wurden in unregelmäßiger Zeitfolge und scheinbar beab- 
sichtigter Schonung vom 18. XI. 1921 bis 2. II. 1923 21 Injektionen verabreicht. 

Vom April 1923 bis Juni 1923 erneute Kur mit je 0,15 g Salvarsan; auch 
jetzt wieder Blutung wie vorher beobachtet. 

Im Sommer 1923 dann zur Beobachtung im gleichen Krankenhause ohne 
Behandlung. 

Im September bis November 1923 4 Injektionen Salvarsan, dann Kur 
wieder unterbrochen. Damals besonders starke Blutungen und Auftreten von 
schwarzen Blasen im Munde, schwarzen Flecken in ziemlicher Ausdehnung auf 
dem ganzen Körper (begannen als kleinste schwarze Punkte und dehnten sich 
dann allmählich zu. handtellergroßen Flecken aus). Diese Flecke-bestanden bis 
zum völligen Verschwinden etwa 4 Wochen lang. 

Vom Januar 1924 an wieder fünfwöchiger Krankenhausaufenthalt: während 
desselben 7 Injektionen Salvarsan und 2 Wismutspritzen. Nach der 7. Salvarsan- 
spritze Wiederauftreten der starken Blutungen wie im vorausgegangenen 
Herbste; deshalb Abbrechen der Kur und Kalziumverordnung. 

Vom März 1924 bis Januar 1925 alle 4-5 Wochen je eine „besonders ver- 
dünnte“ Salvarsanlösung. Diese verursachte keine Blutung mehr, doch trat 
jedesmal ein Schüttelfrost wie schon bei der zweiten Kur auf. Patientin wurde 
unter dieser Behandlung allmählich blaß und gelb, fühlte sich matt, müde und 
elend und war zu keiner Arbeit fähig. (Die anamnestischen Daten wurden der 
Besuchskarte des betreffenden Instituts entnommen.) 

Im Januar 1925 Ueberweisung der Gewerbebehörde zur Begutachtung der 
Arbeitsfähigkeit. 

Status: 'Mittelgroße Person .in reduziertem Allgemein- und Ernährungs- 
zustand. Knochenbau, Muskulatur gut entwickelt. Haut schlaff, trocken, keine 
Kratzeffiekte, kein Exanthem; nirgends Oedeme. Gesichtsfarbe blaß, grünlicher 
Unterton; Hautfarbe am Körper blaß, anämisch; Schleimhäute schlecht durch- 
blutet. Inguinaldrüsen besonders rechts vergrößert, sonst nirgends Drüsen fühl- 
bar. Kopf nicht druckschmerzhaft; Gebiet der Gehirnnerven o. B. Schlechte 
Zähne, sonst Mund- und Rachenorgane o. B. Leichte Kyphose der Brust- 
wirbelsäule, Thorax .gut gewölbt; Pulmones frei. An der Herzspitze unreiner 
1. Ton, sonst kein pathologischer Herzbefund. Abdomen gleichmäßig gewölbt; 
Hepar nur bei tiefster Inspiration fühlbar. Milz erscheint vergrößert. Magen- 
gegend o. B. Linkseitige Wanderniere. Genitalorgane nicht untersucht. Aktive 
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und passive Beweglichkeit aller Gelenke erhalten, ebenso gleichmäßige Kraft. 
Reflexe lebhaft; Babinski, Romberg negativ. Rechte Pupille größer als linke; 
rechts träge, links prompte Reaktion. Rachenwürgereilex abgestumpft. 


Blutbefund: Hb. 51 N. 72,5°/o nach Arneth 
R. 2980000 Ly. 17,0% 1.29 
V. 5400 Mo. 6,0°o II. 56 
Eo.. 4,5% III. 30 
IV. 6 


Ausstrichpräparat: Poikilozytose, geringe Anisozytose; Plättchen einzeln 
und in Haufen liegend groß, an Zahl nicht vermindert. Blutplättchen nach 
Fonio 170000. Resistenz der roten Blutkörperchen gegen physiologische Koch- 
salzlösung normal. Senkungsgeschwindigkeit der roten Körperchen 2°30’=+-+. 
Gerinnungszeit 17 Minuten = nicht verzögert. Blutungszeit 4 Minuten, nicht 
verlängert. Rumpel-Leedesches Phänomen von dem Normalen nicht abweichend 
weder bezüglich Ausdehnung noch Auslösungszeit; Beklopfen der Vorderarm- 
» knochen verursacht Infiltration, die sich allmählich grünblau verfärbt. 

Objektiv läßt sich demnach, vom Pupillenphänomen abgesehen, 
nur der schlechte Allgemeinzustand und die Anämie sekundären 
Charakters nachweisen. Die Patientin war früher stets gesund ge- 
wesen, die erste Salvarsankur wurde ohne subjektiv und objektiv in 
Erscheinung tretenden Schaden überstanden. Bei der zweiten Kur 
folgte jeder Injektion ein Schüttelfrost, zu dem sich dann in der 
zweiten Hälfte der Kur mehrere Tage anhaltende Blutungen gesellten. 
Die Patientin wurde so insgesamt vom Mai 1921 bis Januar 1925 mit 
Salvarsan behandelt. Obwohl schließlich die kleinsten üblichen Dosen 
von 0,15 g in großen, 4--6wöchigen Intervallen Anwendung fanden 
und selbst monatelange Unterbrechungen der Behandlung eingereiht 
wurden, zeigte sich der schädigende Einfluß des Mittels nach jeder 
Injektion, und je weiter die Behandlung fortschritt, um so stärker 
manifestierte er sich. Selbst nach einer Unterbrechung von 14 Mo- 
naten stellten sich nach sieben weiteren Einspritzungen die gleichen, 
als schwer anzusprechenden Schädigungen wieder ein. Erst in Menge 
und zeitlicher Anwendung verzettelte Dosen Salvarsan — die Zweck- 
mäßigkeit solcher Behandlung mag unbetrachtet bleiben — ließen die 
Blutung nicht mehr latent werden, doch bestanden die Neigung zu 
Spontanaustritt von Blut und der jedesmalige Schüttelfrost weiter fort. 
Unter der ganzen Behandlung war der Allgemeinzustand bedenklich 
geworden, und die Patientin wurde in elendem und anämischem Zu- 
stand übernommen. Eindrucksvoller und einwandfreier als in diesem 
Fall kann eine individuelle Schädigung durch Salvarsan nicht 
nachgewiesen werden; jede weitere Betrachtung in dieser Richtung 
dürfte hier überflüssig sein. Doch verdient besondere Betonung der 
bald nach der Injektion eintretende Schüttelfrost, der sonach bei 
jedem Falle ein Warnungszeichen zur besonderen Aufmerksamkeit 
bei den nachfolgenden Injektionen, wenn nicht überhaupt eine Indi- 
kation zur Abbrechung der Salvarsankur abgeben muß. 

Als therapeutische Maßnahme wird für solche Fälle Ab- 
brechen der spezifischen Behandlung, roborierende Allgemeinbehand- 
Jung und gleichzeitige Kalziumdarreichung empfohlen; auch sind 
Arsenkuren versucht worden. Indes dürfte ein derartiges Aussetzen 
der Kur manche Erwägung und Abwägung notwendig machen. Zu- 
nächst kann es nicht ersichtlich sein, ob in jedem Falle mit Rück- 
sicht auf das Fortwirken der Syphilis auf den Gesamtorganismus eine 
spezifische Behandlung auf unbestimmte Zeit überhaupt unterbrochen 
werden darf. Nicht unbeachtet kann auch der Nachteil einer unvoll- 
kommenen Kur bleiben, die gleichfalls wieder bekannte unliebsame 
Folgen und Schädigungen nachsichziehen kann, Es darf auch nicht 
außerachtbleiben, daß der allgemein schädigende und schwächende 
Einfluß der Syphilis selbst einer stärkenden Zwischenbehandlung 
Schwierigkeiten bereiten, ja sie unmöglich machen, zum mindesten 
aber sehr in die Länge ziehen kann. Ob im Interesse einer möglichst 
frühzeitigen erfolgreichen Behandlung der Grundkrankheit eine sol- 
che „Allgemeinbehandlung‘“ demnach überhaupt Anwendung finden 
darf, mag oftmals fraglich erscheinen. 

Quecksilber für solche Fälle anzuwenden, dürfte aus klinischer 
Erfahrung nicht ratsam erscheinen; Schädigungen der geschilderten 
Art sind bei kombinierten Kuren von Salvarsan mit Quecksilber oder 
Wismut weit seltener beobachtet als bei einseitiger Salvarsananwen- 
dung; vom Quecksilber allein sind sie äußerst selten bekannt geworden. 
Gleichwohl muß es unzweckmäßig erscheinen, dieses Mittel anzu- 
wenden, wenn gleiche unliebsame Folgen sich nicht mit Bestimmt- 
heit vermeiden lassen; oftmals aber dürfte der schlechte Allgemein- 
zustand die Weiterführung der Behandlung mit Quecksilber überhaupt 
unmöglich machen; wenn auch nicht gerade Blutungen, so sind Hg- 
Nebenwirkungen immerhin nicht selten zu beobachten. Vom Wismut 
sind schädigende Folgen in Form der Blutungen bisher nicht mit- 
geteilt worden; wohl hat Citron einen einzigen Fall verfrühter 
und verstärkter Menses beobachtet, ähnliche Beobachtungen sind 
indes sonst nicht gemacht worden. Anderseits ist die gute Wirkung 
und vielfach auch die schonende Rückwirkung auf den Gesamt- 
organismus vom Wismut nunmehr genügend erprobt, besonders 


wenn auch hierbei bei richtiger Auswahl der bereits unzählig oe. 
wordenen Mittel individuelle Durchführung der Kur beachtet w 


So wurde denn aus solchen Erwägungen heraus der vorliegende Fall 
Anordnung und unter Beobachtung von Prof. Walterhöfer einer Wismu 
unterworfen. Das Präparat wurde in kleinen Mengen gegeben und wegen se 
uns bekannten ausgezeichneten Verträglichkeit und hervorragenden Wirk 
das Riedelsche Präparat Bismophanol gewählt, von dem 2mal wöchentlich 
1 ccm = 0,02 Bi. verabreicht wurde. Insgesamt wurden so 0,8 & Wismut 
einer demnach über lange Zeit sich erstreckenden und so schonenden Kur ver- 
abreicht. Die Behandlung wurde ausgezeichnet vertragen; das Allgemeinbefin- 
den hob sich sehr bald und besserte sich stetig. Spontanblutungen wur 
nicht mehr beobachtet; die Verfolgung des Verhaltens’ des Rumpel-Leedes 
Phänoms ergab nichts Auffallendes; im Zusammenhang mit dieser Frage 
setzte traumatische Reize zur Prüfung des Verhaltens des Gefäßsystems li 
von der Norm Abweichendes nicht erkennen. Bei Beendigung der Kur fühlt 
sich Patientin vollkommen frisch und munter wie schon jahrelang vorher nicht 
mehr, sie war voll arbeitsfähig geworden. 3 












































































Diese, wenn auch nur an einem einzigen Fall durchgeführte 
Wismutbehandlung — kleine Mengen eines erprobten Präparates 
regelmäßig und gesetzmäßig — dürfte für Salvarsanschädigung 
wenigstens in Form der hämorrhagischen Diathese, die Methode 
Wahl sein; unter Hebung des Allgemeinzustandes_ ist gleichze 
Wirkung auf die Syphilis erreicht, eine Wirkung, ohne die oft 
roborierende Behandlung nicht gelingen dürfte. 


Die Ursache solcher bei der Häufigkeit der Anwendung 
Salvarsans selten zu beobachtenden Schädigungen muß in einer ind 
viduellen Einstellung, in einer persönlichen Ueberempfindlich 
Idiosynkrasie, dem Mittel gegenüber gesucht werden. 

Die hierbei auftretenden Blutungen tragen ganz den Chara 
der sonst als hämorrhagische Diathese bezeichneten Spontanblut 
gen, als deren Untergruppe sie, wie erwähnt, unter der Bezeichnt 
sekundäre Purpura bekannt sind. DieFrage nach dem Auslösun 
vorgang wird demnach auch mit der für diese Krankheitsgruppe 
geltenden Erklärung beantwortet. Im Prinzip werden hier bekanntlich 
zwei Gruppen unterschieden: die Aleucia haemorrhagica Frank (A 
mie, Leukopenie, Thrombopenie), deren Ursache die Thrombop 
darstellt, und die angiopathische auch anaphylaktoide Gruppe, d 
Wesen nach Stephan in einer Endothelschädigung zu suchen 
hervorgerufen durch Gift- und Toxineinwirkung. Der Auffassung 
direkten Einwirkung des Salvarsans auf die Endothelwand (He 
ner, Schmiedeberg), deren Berechtigung nach der später 
ersehenden Bearbeitung des Problems durch Walterhöfer 
falscher Basis beruht, steht die Annahme eines nervösen Einfluss 
gleich dem angioneurotischen Symptomenkomplex im engeren Si 
anderer Autoren gegenüber, die einen schädigenden Einfluß des 
varsans in Form der Blutungen auf die Gefäßwandnerven, also 
die peripherischen Nerven erkennen. Hier sind es die verdienstvo 
Untersuchungen Rickers, die auch schon Oppenheim bestä 
denen der Hinweis auf das Nervensystem zu verdanken ist. Daß no 
andere Erklärungen, wie kolloidale Vorgänge in der Geläßw 
(Kolle), abgegeben werden, vermag bei dem bisherigen Fehlen 
exakter Kenntnis des ganzen Vorganges nicht zu verwundern. 

Neuerdings hat Walterhöfer die Streitfrage über die E 
stehung der hämorrhagischen Diathese zur Klärung gebracht. Wa 
terhöfer zeigt, daß petechiale Blutungen nach Art des Rum 
Leedeschen Phänomens, dem bisher in der Pathogenese große 
deutung zuerkannt wird und dessen Bedeutung nach Stephan no 
weit größer sein sollte, nicht nur im Sinne einiger Autoren bei 
stimmten Krankheitsvorgängen auslösbar sind, sondern daß sie 
entsprechender Untersuchungsanordnung und geeigneter Beobacht 
(bilaterale Simultanbeobachtung), wenn auch in Stärke und Ausdeh- 
nung individuell schwankend, generell bei jedem Menschen au 
bar sind. 

Diese Tatsache gewinnt aber um so größeren Wert und fu 
mentale Bedeutung dadurch, daß es unter Anwendung von th 
mischen und mechanischen Reizen gelang, die Blutaustritte 
eigenem Willen in Stärke und in der Auslösungszeit zu variie 
und daß solche Reaktion nicht nur bei direktem lokalen Reiz 
direkte Reaktion —, sondern auch eine indirekte Reaktion dut 
Reizung weit entfernt vom Stauungsbezirk auf der dem -Re 
gleichnamigen Körperhälfte zu erhalten ist. Dadurch zeigt Wal 
höfer, daß das ES. und gleich diesem Blutaustritte von der 
der hämorrhagischen Diathese, soweit lokale Gefäßerkrankung, 
tische Prozesse oder dergleichen nicht in Betracht kommen, 
durch eine Läsion der Endothelschicht der Gefäßwand ents 
sondern unter dem regulierenden Einfluß des Nervensystems 
Das Nervensystem — peripherisch und zentral — unter Führu 
Zentralorgans bedingt funktionelle Aenderung in der Gefä 
in der Weise, daß ohne Zerreißung oder sonstige anator 
Umschichtung in der Gefäßwand Austritt von roten Blutkö 
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er Diapedese ermöglicht wird. „Die komplexe Natur der im einzelnen 
‚noch nicht völlig zu entziffernden Vorgänge im peripherischen und zen- 
tralen Regulationsmechanismus, die zahllosen Möglichkeiten äußerer 
ind innerer Einwirkungen bedingen die Vielgestaltigkeit des ES. 
und ein Auftreten unter Bedingungen, bei denen eine Schädigung der 
‚Gefäßwand, eine Veränderung der Blutelemente oder der Gerinnbarkeit, 
wenn überhaupt, so nur eine höchst untergeordnete Rolle spielen.“ 
‚Dabei wird je nach Stärke und Dauer der funktionellen Störung 
‚Stärke und Dauer des Blutaustrittes verschieden sein, und je nach- 
‚dem, ob einzelne Blutkörperchen oder ein Zug, ein Strom hervor- 
‚quellen, wird deren Manifestierung im Unterhautzellgewebe den 
‚Charakter feinster einzelner Pünktchen oder großer Suggilationen 
tragen. Die Auslösung und Unterhaltung der peripherischen Funktions- 
störungen im Zentralorgan geschieht durch Reizwirkung der ver- 
'schiedensten Art, ist abhängig von der Reizbarkeit, der individuellen 
mpfänglichkeit des betreffenden Nervensystems für den bestimmten 
toff, wobei Walterhöfer gerade beweisend das Unübersicht- 
liche, weil individualisiert, experimentell nicht Erreichbare pharmako- 
dynamischer Wirkung zeigen konnte. Ein solches Reizmittel des 
Nervensystems stellt für manche Individuen eben das Salvarsan dar. 
nd daß bei der Auslösung der Blutungen bezeichneter Art mehr, als 
‚bisher angenommen dem Zentralnervensystem Bedeutung zukommt, 
weist gerade das Salvarsan, dessen Beeinflussung des Nerven- 
systems sich in dem bereits mehrfach erwähnten angioneurotischen 
ymptomenkomplex ausdrückt, und aus anderen Folgeerscheinungen 
vie Geschmackssensationen, Geruchs- und Gesichtsstörungen noch 
tlicher hervortritt. Auch diese Nebenerscheinungen sind doch 
hne jeden Zweifel nur aus einer zentral bedingten Wirkung ver- 
ndlich. 

Und weiter ist die zentral angreifende individuelle Schädigung 
Salvarsans in praxi schon längst dadurch anerkannt, daß zur Ver- 
düng unliebsamer Erscheinungen Auflösung des Mittels in Kalzium 
Beeinflussung des Nervenspieles im Gegensinn Anwendung findet. 


Zusammenfassung: Unter den angeführten häufigsten Salvar- 
störungen wird an Hand eines besonders lehrreichen Falles zu 
‚Frage der auf Salvarsaneinverleibung hin sich einstellenden Blur 
ingen in Form der hämorrhagischen Diathese Stellung genommen. 
Jas Wesen derselben erkennen wir in einer „funktionellen Permea- 
ätsschwankung der Kapillarwand auch für rote Blutkörperchen“ 
alterhöfer), ausgelöst durch einen Reiz auf das Zentralnerven- 
‚ystem, das bei manchen Individuen — vielleicht schon unter dem 
luß der Grundkrankheit Syphilis — gegen Salvarsan überempfind- 
‚geworden ist. Als Behandlung dieser Schädigung wird schonende 
! vidualisierte Wismutbehandlung mit kleinen Dosen empfohlen, die 
ne besonders roborierende Zwischenbehandlung überflüssig macht 
nd den Vorzug der Weiterführung einer spezialisierten Kur dieser 
'oraus hat. Derartige Schädigungen können den überragenden Wert 
-Salvarsans nicht beeinträchtigen, sie müssen aber zur Vorsicht 
aahnen und insbesondere eventuell auftretenden, scheinbar leichten 
‚nd vorübergehenden Nebenwirkungen erhöhte Bedeutung verschaffen. 
Sopischmerz, Fieber, vor allem Schüttelfrost als die flüchtigsten Er- 
ungen solcher Ueberempfindlichkeit lassen einen Wechsel: der 
otwendig erscheinen, da Art und Schwere der diesen folgenden 
ren und späteren Schädigungen zunächst nicht zu übersehen sind. 
allomon, D. m. W. 1922 Nr.40. — Citron, Zschr. ärztl. Fortbild. 1920, 20. — 
n und Hirschfeld, M.Kl. 1925 Nr. 22.— Kutznitzki und Fuchs, Arch. f. Derm. 
yph. 138, dort auch Diskussion. — Markus, B. kl. W. 1921 Nr. 33. — Leder, M.Kl. 
'WZNr.41.— Lissauer, D. m. W. 1917 Nr.47.— Luithlen, Zschr. f.exper. Path. u. Ther. 
\ 3. — Rickeru.Knape,M.Kl. 1912 Nr. 31.— Walterhöfer, M. m. W. 1925 Nr. 43. 


inberg,M.m.W. 1919 Nr.4. — Wöhlisch, M. m. W. 1921 Nr. 30. — Zumbusch, 
'W. 1916 Nr. 21. 











Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Halle a. d. S. 
> (Direktor: Prof. P. Schmidt.) 


Zur Bestimmung kleinster Bleimengen. 
Von A. Necke, P. Schmidt, M. Klostermann. 


| Die Bestimmung kleinster Bleimengen ist noch immer höchst 
riedigend, namentlich, wenn es sich um tierische Exkrete oder 
gane handelt. Und doch wären zuverlässige Mikromethoden nicht 
Ar diagnostisch, sondern auch zur Klärung des Wesens der Blei- 
h: iftung von großer Bedeutung. 
ir haben hier im Hygienischen Institut versucht, in dieser Hin- 
ht einen Schritt vorwärts zu tun. Auf Grund von Vorarbeiten 
men wir zu der Ueberzeugung, daß zur quantitativen Bestimmung 
einster Bleimengen nur eine kolorimetrische Methode bei relativer 
hheit befriedigende Werte liefern kann und daß daneben das 
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chemisch-spektrographische Verfahren qualitativ eine wertvolle 
Stützung jenes kolorimetrischen Verfahrens bedeuten würde. 

Bei der Vorbereitung des Untersuchungsmaterials waren verschiedene große 
Schwierigkeiten zu überwinden. Während der Nachweis von Blei in wäßrigen 
Lösungen bis zu 0,001 mg in ‚etwa 20 ccm glatt gelang, war dies bei Organen 
nicht ohne weiteres möglich. Einmal gelingt die Fällung kleinster Bleimengen 
durch H;S nur unter bestimmten Bedingungen, und zweitens stören die in 
Organen so häufigen Beimengungen von Cu und Mn bei der Kolorimetrie, Bei 
der Spektrographie entstand in dem quantitativen Aufbringen des isolierten 
Bleis auf die Kohleelektrode der Funkenstrecke ein Problem, das bisher nicht 
befriedigend gelöst war. 

Es bedarf kaum der Erwähnung, daß bei einer Mikromethode der Rein- 
heit der Reagentien größte Beachtung zu schenken ist; wir haben sie uns 
größtenteils selbst gereinigt und mit unserm Bleireagens vor Benutzung geprüft. 


Die Voraussetzung für das kolorimetrische Verfahren lieferte die 
Arbeit von Arnold und Menzel!) und die auf ihr fußende von 
Trillat?). Beide Arbeiten gehen von der Tatsache aus, daß Tetra- 
methyldiamidodiphenylmethan durch Metalldioxyde blau gefärbt wird. 
Diese Blaufärbung verläuft nun, wenn die Vergleichslösungen in an- 
nähernd gleicher Konzentration gewählt werden, innerhalb gewisser 
Grenzen wie bei jeder kolorimetrischen Messung, proportional der 
angewandten Bleimenge. 

Die Vorbereitung des Materials geschieht wie folgt: 

1. Zerstörung der organischen Substanz durch rauchende Salpeter- und 
konzentrierte Schwefelsäure. 

2. Fällung von Blei, Eisen, Mangan (schwermetallarme Organe und Flüs- 
sigkeiten erhalten zur besseren Fällung des Bleis einen Al-Zusatz) und eventuell 
Kupfer in ammoniakalischer Lösung durch HsS. 

3. Abfiltrieren auf Asbestglasfilter und Trennung von Eisen, Mangan und 
Kupfer. (Fe, Mn durch Alkohol + H;SO,; Cu durch CyK.) 

4. Lösen des Bleisulfids mit HNO, und Oxydation mit Natriumhypo- 
chlorit im siedenden Wasserbade. 

5. Abfiltrieren des Bleidioxyds auf Asbestglasfilter und Zusatz der Tetra- 
methylbase in essigsaurer Lösung. 


Auf einige wichtige Punkte im Gang der Analyse sei noch be- 
sonders hingewiesen. 

a) Die Zerstörung der organischen Substanz muß außerordentlich sorg- 
fältig zu Ende geführt werden. 

b) Eine Fällungsdauer von 24—36 Stunden ist optimal; längere Ein- 
wirkung des H3S erschwert die Abfiltration infolge feinerer Dispersion. 

c) Sämtliche Asbestfilter müssen gut gestopft und gepreßt werden, um ein 
Durchlaufen des Niederschlags zu verhindern. 

d) Nach dem Auflösen des Bleisulfids mit HNO, empfiehlt sich Nach- 
waschen mit Na-Azetatlösung, um etwa gebildetes PbSO, mit zu erfassen. 

e) Vor der Oxydation durch NaCIO muß die Pb-Lösung 
genau neutralisiert werden. Während der Oxydation muß immer 
ein Hypochloritüberschuß vorhanden sein; warmes, aber nicht heißes Filtrieren 
ist vorteilhaft. 

f) Wiederholtes Auswaschen mit kaltem Wasser ist 
wichtig, da Spuren von NaCIO ebenfalls eine Blaufärbung 
hervorrufen. 

Gut oxydiertes PbO; bleibt auf einem sorgfältig gestopften Filter trotz 
wiederholten Auswaschens fest. haften. 

Probeanalysen. Es wurden zur Kontrolle in etwa 20g Hackfleisch 
verschieden große Mengen Blei (um 0,01 mg) gebracht und bestimmt. Die- 
selben Bleimengen wurden aus wäßrigen Lösungen direkt oder auf dem Wege 
der Fällung mit HsS isoliert und bestimmt. Alle Analysen ergaben gut über- 
einstimmende Werte. - 

Um dabei völlig objektiv zu verfahren, wurden von fremder Hand z.B. 
5 Hackfleischproben mit wechselnden Bleimengen versetzt. Die Analyse ergab 
Folgendes: 


gefunden vorhanden 
1.- 0,58 mg 0,5 mg 
2. 0,12 ”» ’ ” 
3. 008 \ 0,05 „ 
4.505, Are 
5. 0,006 0,01 
Auch eine Anzahl anderer Kontrolluntersuchungen verlief mit ebenso 


geringen Schwankungen der Resultate. 

Es seien zum Schluß noch die Ergebnisse aus einem Tierversuch, einem 
klinisch-diagnostisch sicheren Falle und aus einem Normalfalle mitgeteilt; dazu 
die entsprechenden Spektrogramme. 

I. Tierversuch. Ein Meerschweinchen erhielt 10 mg Pb als Bleinitrat 
intravenös. Nach 2 Stunden wurde es entblutet. Zur Untersuchung gelangten 
1. Nieren, 2. Blut und Herz, 3. Leber, 4. Magen und Darm. 


Wir geben die Resultate in Tabellenform wieder. 
auf 100 8 


- efundenes ; 
rich « Blei Trockengewicht 
Nieten se 0,8 8 0,06 mg 7,9 mg 
Biker ne: SD TE 20,0 „ 
Beberz ee, 35, 15% = hr 
Magen und Darm... . 98, 3 V 


1) Zschr. f. angew. Chem. 1902 S. 1093. — ?) Compt. rend. 1903, 136 S. 1205. 
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Tierversuch. 2 


ll. Fall von Bleivergiftungt). (Hüttenarbeiter Sch) Es wurden 
untersucht: 3000 ccm Urin, 200 ccm Blut, 15g Kot (Trockensubstanz). 


Resultate. 
in 1000 cem Urin 








Menge gefunden in 100 cem Blut 
u. 1008 Trockensubst. Kot 
Urin . 3000 cem 0,58 mg 0,2 mg 
Blut 200% 0,06 „ } - 
Kot 15 g (Trockensubst.) 06 „ 405 
Fig.:2. 
F y v 
| i et 
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Fall von Bleivergiftung. (Hüttenarbeiter Sch.). 


Ill. Normalfall (Landarbeiter). 


Gew.-Menge gefunden 
rin en 1000 cem — 
Blubsss re ee ee ee 325 — 
KOtS en BE es ß 18 g (Trockensubst.) 0,003 mg 

Fig. 3. 





23 i - 2, 
| A ee ee 


Normalfall. 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und imLaboratoriu 1 


Aus dem Universitätsinstitut für Krebsforschung in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Ferd. Blumenthal.) 


Sympathikus- und Gewebestofiwechsel. 
Von Dr. Fr. Heim. 


Die Tonussenkung bzw. Ausschaltung des Sympathikus und die 
damit durch: Gefäßerweiterung erhöhte Blutzufuhr ist für die Frage 
der Geschwulstentwicklung und des Geschwulstwachstums von ent- 
scheidender Bedeutung (Hans Auler). 


In Fortführung dieser Versuche wurde bei einer Reihe von Kaninchen 
linkseitig der Sympathikus reseziert, wobei der charakteristische Hornersche 
Symptomenkomplex und gleich nach der Operation eine Hyperämie der be- 
treffenden Seite beobachtet wurde. Das drei Stunden später und am folgenden 
Tag gemachte Blutbild ergab keine Veränderungen. Die Kaninchen wurden an- 
fangs zweimal, später einmal wöchentlich am Ohre geteert. Nach drei Monaten 
traten bei den überlebenden Kaninchen noch keine sichtbaren Veränderungen 
auf. Histologisch ergab die Untersuchung eines Ohres nach viermonatiger 
Teerpinselung stärkere Verhornung und Vordringen von Hornzapfen bis zur 
Knorpelschicht. Im Zentrum der Hornperlen fanden sich Teerablagerungen. 
Sechs Monate nach der Operation waren an den zwei letzten überlebenden 
Tieren noch, keine Papillombildungen vorhanden. Bald darauf starb ein Tier, und 
auch hier war histologisch derselbe Befund. Das letzte Kaninchen lebt heute 
noch und wird in 14täglichen Intervallen geteert. Es zeigt am äußeren Ohr 
mehrere erbsengroße Papillome, aber keine fest mit der. Unterlage verwach- 


) Im Urin eines Feilenhauers mit vorgeschrittener Schrumpfniere fanden wir 
interessanterweise keine Spur Pb; im strömenden Blut und Kot relativ viel (100 cem 
Blut 0,09 mg; 100g Trockenkot 1,9 mg). Bei einem gesunden Pb-Träger mit Basophilie 
waren Blut und Urin negativ, Kot positiv. 





geschieht in derselben Weise, wie oben angegeben. Das Bleioxyd wird direkt 
auf die Elektrodenkohle filtriert, und zwar auf ein kleines Asbestfilterchen 
das sich in einer Bohrung der Kohle befindet. Nähere Angaben über die andere 
Apparatur und Literatur finden sich in F. Twyman, Wavelength tables for 
spectrum analysis; Adam Hilger Ltd. London. Die Untersuchungen wurden mit 


' Spickung mit Thorium X brachte den Tumor fast völlig zum Rückgang. 


Die Verarbeitung des Materials zur spektrographischen Untersuchung 













































dem „Spektrographen für Chemiker mit Kamera“ der Firma Carl Zeiss in Jena 
angestellt. I 

Zu den Spektrogrammen sei kurz bemerkt, daß der Nachweis von 
auch dann als geglückt zu gelten hat, wenn auch nur eine Bleilin 
deutlich sichtbar wird. Die Aufnahmen werden mit feststehender Platte durch 
Verschiebung einer Blende gemacht; Linien gleicher Wellenlänge müssen a 
senkrecht untereinander stehen. 


“ 1, Tierversuch. Die Streifen bedeuten von oben nach unten: 





1. Kohle + Bleidioxyd (Bleiindikator) 

DR ae Ri isoliert aus Magen und Darm 
3. ” a ” ” ” Leber 

4. ” SE » ” ” Blut 

Pure F r „ Nieren 

6. „+ Asbest (Kontrolle) 

7. „ (Kontrolle) = 


Bei den Wellenlängen 253 und 271 uu gehen deutlich die Bleilinien durch 
Streifen 1-5, in 6 und 7 sind sie nicht vorhanden. | 


il. Fall von Bleivergiftung. Die Streifenanordnung ist folgend 


1. Pb-Metall Be 
2 Konle ; Re 0 (Bleiindikator) 


. Kohle + Pb O, isoliert aus Kot 


A ern 5 „ Urin 
Ö: ” a „ b n H Blut 
Höhle Se (Kontrollen) 


Auch hier wieder bei 253, 266 und 271 uu die Spektrallinien des Bleis. 
II. Normalfall. Streifenanordnung: E 
1. Kohle + Bleidioxyd (Bleiindikator) 
. aus Kot 


2 2 Ar ” Oo 

I. + „ »e Urin 

a. u DB ” n Blut 

n Köhle = a, (Kontrollen) 


Hier fehlen die Linien in Streifen 2—4; bei einer Vergrößerung auf sechs- 
fache Plattengröße war bei 253 eine schwache, aber deutliche Linie im 
2. Streifen zu sehen, eine Bestätigung des kolorimetrischen Befundes. 

Zusammenfassung. Die neue Mikromethode der Bleibestimm 
lieferte uns von etwa 0,3 mg Pb an bis zu etwa 0,01 mg he 
quantitativ hinreichend verläßliche Resultate. Bei neueren Versuc 
konnten wir die Grenze der bestimmbaren Bleimengen bis 
0,005 mg herabdrücken. Bei noch kleineren Mengen ist die kol 
metrische Bestimmung unsicher; wesentlich gestützt wird sie du 
spektrographische Aufnahmen mittels obiger Technik, womit Bl 
mengen bis zu 0,005 mg herab und darunter noch faßbar sind.” 

Weitere ausführliche Mitteilungen sollen demnächst an anderer Stelle veröffen 


” 


licht werden. ; a 


senen malignen Neubildungen. Inzwischen gelangte ein Kaninchen aus der 
suchsreihe von Hans Auler, welches vor 13/, Jahren operiert wurde 
Sektion. Auch hier fanden sich keine malignen Veränderungen. 5 

In dieser Richtung liegt ‚auch ein therapeutischer Versuch bei ei 
64jährigen Patienten mit einem fast‘ handtellergroßen Kankroid der lit 
Wange. Priv.-Doz. Dr. Gohrbandt von der Chirurgischen Universitätsklin 
der Charit& machte ihm eine Resektion des Sympathikus vom Ganglion supef 
bis inferius. Schon in den nächsten Tagen beobachteten wir eine Verändern 
in der Vaskularisation und Absonderung des Tumors. Der Tumor 
wesentlich flacher und an den Rändern schärfer begrenzt. Die Konsistenz W 
deutlich weicher, Der Patient fühlte sich nach der Operation beschwerde 


Die Permeabilitätsveränderungen spielen eine wesentliche 
im Stoffwechsel der Geschwulstzellen. Auch diese stehen unter 
Einfluß des sympathischen Nervensystems (Höber und B 
stein). Asher fand nach Ausschaltung der. Gefäßnerven 
Herabsetzung der Permeabilität der Gefäßendothelien. Adren 
verringert die Durchlässigkeit der Kapillaren. Durch Vitalfä 
hat Karscag den Einfluß des Sympathikus auf die Mem 
durchlässigkeit der Zellen festgestellt. So ergibt sich die T 
affinität bestimmter Farbstoffe (z. B. Triphenylmethan). Hier 
gehören auch die Untersuchungen G.Zondeks. Er wies n 
daß die Wirkung des Kalziums dem Effekt der Sympathikusreiz 
Kalium der Vagusreizung entspricht. Durch die Nervenreizung 
an den Zellmembranen eine Konzentrationsverschiebung der Elektfo 
Iyte hervorgerufen. Nach Adrenalininjektion fand Billigheiı 
eine Senkung des Kalkspiegels. 47 ee 

Sympathikusreizung erhöht den Cholesterinspiegel des Bl 
(Wacker und Huek). Cholesterin ruft im biologischen ; 







Er a x 


* 


KTOBER 1926 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


> ETT-E21857 

















einen sympathikotonischen Zustand des Gewebes hervor (Dresel, 
Sternheim). Den Einfluß des Cholesterins auf die Geschwulst- 
entwicklung prüfte Borst. Bei mit‘ Cholesterinhafer gefütterten 
Kaninchen trat nach Pinselung mit Paraffinöl und Teer ein schnelles 
eschwulstwachstum auf. Lanolinfütterungsversuche Yamagiwas 
ind Itshikawas bei Kaninchen sind ähnlich zu deuten. Die 
Irgane der Tiere waren zum Teil sehr lipoidreich. Die lipoiden und 
rerwandten Verbindungen sind für die Aetiologie der Tumoren 
‚ehr wichtig. Die meisten dieser Körper sind oberflächenaktiv und 
jaben durch diese Eigenschaft einen experimentell erwiesenen Ein- 
luß auf das Tumorwachstum im Sinne einer Wachstumsbeschleuni- 
zung (E. Bauer). Die Oberflächenspannung des Serums Karzinom- 
wranker ist herabgesetzt. 

Die Regulierung des Zuckerstoffwechsels erfolgt gleichfalls 
lurch das autonome Nervensystem und die innersekretorischen 
Jrüsen. Nach Reizung des Sympathikus (Adrenalin) tritt eine 
Iyperglykämie und Gilykosurie auf. ‘Sympathektomie bzw. die 
‚ähmung des Sympathikus mit Pilokarpin und Strychnin führen zu 
iner Herabsetzung des Kohlenhydratstoffes. Die Veränderungen 
les Kohlenhydratstoffwechsels sind nach den Untersuchungen von 
). Warburg eine der wesentlichsten Eigenschaften der Geschwulst- 
‚elle. Karzinomkranke weisen eine geringere Adrenalinempfindlich- 
weit auf (Dresel, Margolin, Auler, Heim). Größere Adre- 
alininjektionen brachten Rattensarkome zum Rückgang. 

‚ So dürfte es zweifellos sein, daß der Sympathikus mit dem 
rebswachstum und Stoffwechsel in Beziehung steht. 











\us der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. U, Friedemann.) 


Experimentelle Untersuchungen über die Milzsperre'). 
a Von Dr. Norbert Henning. R 


‚ Ein Zufallsbefund war die Ursache der folgenden Untersuchungen. 
a Ratten und weißen Mäusen wurden zu andern Zwecken intra- 
‚enöse Injektionen von Indikatoren (Bromphenolpurpur, Bromthymol- 
lau) ausgeführt. Wurden diese Tiere sofort nach der Injektion ge- 
Stet, so war der Indikator im Organismus leicht durch Einlegen von 
Irganstückchen in Kalilauge feststellbar. Hierbei zeigte sich ein 
eltsames Phänomen. Während Leber, Lunge, Herz und Niere so- 
»rt nach Berührung mit dem Alkali die Umschlagsfarbe des Indi- 
tors, blau bzw. violett, annahmen, behielt allein die Milz ihr na- 
irliches Aussehen, das sich auch nach Stunden nicht änderte. Auch 
ch Injektionen von Trypanblau, Trypaflavin und chinesischer Tusche 
‘ar der injizierte Farbstoff makroskopisch in der Milz nicht wahr- 
ehmbar. Die histologische Untersuchung der mit Tusche inji- 
‚erten Tiere ergab ein fast völliges Freibleiben der Milz von Farb- 
off. Nur ganz wenige, feine, schwarze Körnchen waren in der 
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us der II. Medizinischen Klinik der Universität in der Charite 
3 zu Berlin. (Direktor: Geh.-Rat Kraus.) 


Die Behandlung des chronischen Infekts mit dem neuen 
bo Goldpräparat Solganal. 
8 Von F.H. Lewy und Rudolf Freund. 
' Ein Charakteristikum der chronisch-septischen Erkrankungen liegt 
' der Bildung eines spezifischen Reaktionsgewebes, das je nach der 
‚rt des Erregers verschieden ist. Die Abwehrstellung und Immunisie- 
ng des Organismus geht auf dem Umwege über die Einschmelzung 
leses Reaktionsgewebes vor sich. Hier liegt nach den Anschauungen 
‚eldts der Angriffspunkt für die Therapie. Nachdem es Feidt ge- 
Ingen war, Goldpräparate weitgehend zu entgiften, ohne ihre Wirk- 
'mkeit zu vermindern, und ihre Brauchbarkeit gegen Streptokokken 
 Tierversuch nachzuweisen, haben wir diese Behandlungsmethode 
ia Menschen ausprobiert. Zur Verwendung kam ein von der Chemi- 
‘hen Fabrik auf Aktien, vorm. E. Schering, unter der Bezeichnung 
lfoxylat I zur Verfügung gestelltes Präparat. 
| _ Der Befund von Gold bei der Aschenanalyse des Zentralnerven- 
‘stems mit Sulfoxylat behandelter Tiere veranlaßte uns, diese 
terapie zunächst bei Neuritiden und Neuromyositiden, 
Fi denen wir Streptokokken im strömenden Blute 





2) Die ausführliche Arbeit erscheint in der Zschr. f.d. ges. exper. M. 











Follikelaußenzone nachweisbar. 
das eingeführte Pigment. 

Die Erscheinung war nur so zu erklären, daß sich die Milz zur 
Zeit der Injektion ganz oder beinahe ganz außerhalb des Kreislaufes 
befand. Der Versuch hat ein Analogon in den Arbeiten Barc rofts, 
der fand, daß bei Einatmung von CO in einer gewissen Konzentration 
das Kohlenoxyd überhaupt nicht in die Milz gelangt, solange die 
Tiere in Ruhe verharren. 

Ist dieser Schließungsmechanismus im Blutkreislauf der Milz 
zentral reguliert, wie Barcroft annimmt, so muß er sich nach Aus- 
schaltung des Zentralnervensystems stören lassen. In der Tat gelang 
es, das Bild vollkommen zu ändern, wenn man die Tiere in tiefer 
Narkose injizierte. Sofort nach der Injektion war die Milz, wie Leber 
und Nieren, intensiv gefärbt. Histologisch sieht man den Farbstoff 
(Tusche) in dicken Kränzen in den Follikelaußenzonen liegen. 

Beraubt man die Versuchstiere ihrer Bewegungen durch Versetzen 
in Kältestarre, so wird die Milzsperre für die Dauer der Bewegungs- 
losigkeit aufrechterhalten. Die Milzen so behandelter Tiere können 
im Gegensatz zu anderen Organen durchtrennt werden, ohne zu 
bluten. Auch diese Sperre läßt sich durch Urethannarkose aufheben. 


Eine Bedeutung dieser Ergebnisse für die Chemotherapie scheint 
nicht ausgeschlossen. 


Leber und Nieren zeigten reichlich 





Aus der Universitäts-Augenklinik in Münster i. Westf. 


Neuere Wege zur experimentellen Erforschung der 


sympathischen Ophthalmie. 
Ein Nachtrag. 
Von Prof. A. v. Szily. 


Um jedem Mißverständnis vorzubeugen, sei hier kurz darauf hingewiesen, 
daß aus dem negativen Ausfall der in meiner früheren Publikation (D. m. W. 
Nr. 38) erwähnten experimentellen Beobachtungen nicht gefolgert werden soll, 
daß wir die Ergebnisse von Guillery über die von ihm in einer Reihe von 
Arbeiten erforschte toxische Uveitis anzweifeln. Wenn’ es uns hier nicht 
gelungen ist, mit dem Tuberkulosegift klinisch das Bild einer sympathischen 
Ophthalmie beim Tier hervorzurufen, so wollen wir seinen Gedankengang 
keineswegs leichthin ablehnen. Alle Bestrebungen, das noch durchaus im 
Fluß befindliche Problem der sympathischen Ophthalmie auf experimentellem 
Wege zu fördern, haben vielmehr bis zur endgültigen Entscheidung der Frage 
als Arbeitshypothesen die gleiche Daseinsberechtigung. Ich möchte meinerseits 
alles vermeiden, was den Anschein einer einseitigen Einstellung erwecken 
könnte, und habe gerade aus diesem Grunde die Guilleryschen Versuche mit 
herangezogen, um selbst zu sehen, was zur Zeit auf verschiedenen Wegen und 
mit den verschiedenen Arbeitsmethoden erreicht werden kann. Auch wenn ich 
nun die klinischen Symptome bei unseren Kontrollen vermißt habe 
und auch die histologische Bestätigung bei den bisher untersuchten Bulbi 
nicht erzielt worden ist, so habe ich keinen Grund anzuzweifeln, daß wir bei 
weiteren Nachforschungen die von Guillery beschriebenen Veränderungen 
auffinden werden. Die Deutung der von Guillery gefundenen Symptome 
von seiten der Uvea im Tuberkuloseversuch war nicht Gegenstand meiner Aus- 
führungen. 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


hatten nachweisen können, anzuwenden. Im weiteren Verlauf haben 
wir dann auch andere Fälle von chronischer und akuter 
Streptomykose behandelt. Eine ausführliche Darstellung der 
klinischen Beobachtung soll an anderem Orte erfolgen. 


Kurz zusammengefaßt haben unsere Versuche, die sich 
bisher auf 25 bakteriologisch kontrollierte Fälle be- 
ziehen, ergeben: 


1. Bei akuter Septikämie haben wir bisher keine Er- 
folge gesehen. 


2. Bei chronischer, Streptomykose sind die Erfolge 
zum Teil überraschend günstig gewesen. 


3. Ungünstige Beeinflussungen haben wir kein einziges Mal 
beobachtet. 


4. Nach Verabfolgung von 2-39 Go/d tritt als Zeichen des Zer- 
falls entzündlichen Gewebes eine steil ansteigende und nach 1 bis 
2 Tagen wieder verschwindende Fieberzacke auf, die sich nach 
den weiteren Injektionen noch einige Male zu wiederholen pflegt. 
Nach 3—31/,& Gold besteht eine Exanthembereitschaft. Die 
Exantheme jucken stark, sind aber gutartig und verschwinden nach 
der nächsten Goldinjektion von selbst. Das Blutbild weist einen 
Anstieg der Monozyten auf 20% und darüber auf. Nach einiger Zeit 
verschwindet die Monozytose wieder und macht einer reaktiven 
Lymphozytose Platz. Wir verabfolgten als erste Spritze probeweise 
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0,5g und danach im Abstand von 2--3 Tagen je 1g Gold, im ganzen 
etwa 5,5 8. 

5. Gelegentlich traten die vom Wismut usw. bekannten Neben- 
erscheinungen, wie Diarrhoe, Stomatitis usw., auf. 

6.Inkeinem Fall ließen sich nach der Behandlung noch 
Streptokokken im Blute nachweisen. Auch bei jahrelang be- 
stehenden Fällen trat wiederholt nach einigen Wochen eine gute Er- 
holung ein, die wir, soweit möglich, durch Aufenthalt im Hoch- 
gebirge (1800 m) unterstützt haben. 

Die Beobachtungen sprechen dafür, daß eine we itgehende 
Umstellung des gesamten kranken Organismus statt- 
findet. 





Aus der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt in Erlangen. 
Ueber sterile, haltbare, isotonische Lösungen. 
Von Prof. Wolfgang Weichardt. 


In mehreren Veröffentlichungen der letzten Jahre ist darauf 
hingewiesen worden, daß die Erfahrungen der Physiologie über 
sogenannte „isotonische‘ Lösungen bei Infusionen in der Praxis 
noch nicht in wünschenswerter Weise berücksichtigt worden sind. 
Insbesondere wurde von Straub und seinen Mitarbeitern an der 
Hand instruktiver Kurven gezeigt, daß die sogenannten „physio- 
logischen‘ Kochsalzlösungen, die nur Kochsalz allein enthalten, 
auf einzelne Organe, besonders auf das Herz, direkt giftig wirken. 
Derartige reine Kochsalzlösungen sollten deshalb nicht als In- 
fusionsflüssigkeiten benutzt werden, vor allem nicht bei großen 
Blutverlusten, bei denen die Schädigung des Herzens und anderer 
Organe besonders bedenklich ist. Aber auch bei Infusionen in 
die Gewebe können nur bei Anwendung vollkommen „physio- 
logischer‘ Lösungen, wie sie in der Physiologie schon seit langem 
in Gebrauch sind, direkte Zellschädigungen vermieden “werden. 
Zum mindesten ist zu verlangen, daß außer dem Kochsalz Kalium 
und Kalzium als Antagonisten vorhanden sind, ferner Natrium- 
bikarbonat und Phosphat als Puffer, sodaß die optimale Reaktion 
weitgehend erhalten wird. 

Derartige Lösungen jederzeit in sterilem, gebrauchsiertigem 
Zustande zu haben, stößt in der Praxis auf Schwierigkeiten. 
Selbst wenn das fertige Salzgemisch in abgekochtes Wasser ge- 
geben wird, wie es in einzelnen Vorschriften heißt, entspricht 
dieses Verfahren durchaus nicht allen Wünschen des Praktikers. 
Zunächst ist Wasser bei raschem Gebrauch, vor allem unter 
schwierigen Verhältnissen, durchaus nicht immer sofort gekocht 
und, was noch längere Zeit dauert, abgekühlt zu erhalten. Ein 
Sterilisieren der Lösungen durch Hitze ist ausgeschlossen, da bei 
höheren Temperaturen Ausfällungen von Kalksalzen stattfinden. 
Wartet man die gehörige Zeit der Abkühlung nicht ab, so sind 


trübe Lösungen unvermeidlich. Sodann ist es ja bekannt, daß 


auch durch Kochen allein Wasser nicht sicher steril gemacht 
werden kann. Ferner ist es technisch sehr schwierig, wenn nicht 
unmöglich, das Zumischen eines Salzgemisches in eine größere 
Flüssigkeitsmenge vollkommen steril auszuführen, auch wenn beide 
Komponenten ursprünglich steril sind. Selbst im Laboratorium 
eines Bakteriologischen Institutes stößt das auf Schwierigkeiten. 

Sind nun, wie meist, in derartigen Infusionsflüssigkeiten noch 
organische Substanzen, so findet eine Vermehrung der in solchen 
Flüssigkeiten vorhandenen Keime statt, sodaß ihre Aufbewahrung 
und spätere Verwendung recht bedenklich erscheint. 

Diese Bedenken, die vor allem aus der Praxis heraus vielfach 
geäußert wurden, waren für mich Veranlassung, darüber nach- 
zudenken, wie es wohl möglich sei, eine jederzeit gebrauchsiertige, 
sterile, haltbare Lösung der Blutsalze, wie sie z. B. in der be- 
kannten Tyrodelösung vorliegt, dem Praktiker zur Verfügung zu 
stellen. Besondere Schwierigkeiten machte es, derartige Lösungen 
wirklich sicher zu sterilisieren und dauernd haltbar zu machen, 
sodaß die Umsetzung, welche bei höherer Temperatur eintritt, nicht 
im Laufe der Zeit vorsichgeht. 

Versuche zeigten mir, daß derartige Umsetzungen vor allem 
vorsichgehen, wenn in den Lösungen „Reaktionszentra“ vorhanden 
sind, d.h. Substanzen, die in minimaler Menge als Katalysatoren 
die Umsetzung beschleunigen. Gelingt es, diese aus den Flüssig- 
keiten zu entfernen, so hat man Lösungen von genügender Kon- 
stanz!). 


1) Ich habe die Firma J. Pfrimmer & Co. (Nürnberg, Burgerstraße 2) veranlaßt, sich 
das Verfahren schützen zu lassen unter der Bedingung, daß sie die Verpflichtung über- 
nimmt, es in einwandfreier Weise durchzuführen und der Praxis eine garantiert sterile, 
gebrauchsfertige, isotonische Lösung zur Verfügung zu stellen. 


Eine derartige sachgemäße Herstellung sicher steriler, haltb re 
isotonischer Lösungen erfordert eine besondere Apparatur und 
sprechende Zeit. Sie ist deshalb nicht in der Praxis auszufü 
und kann nur die Aufgabe eines besonders eingestellten Labo 
toriums der Industrie sein. Die hergestellten Lösungen müssen 
unter steter bakteriologischer und physiologischer Kontrolle stehen, 

- Die durch die Herstellung und vor allem durch sachgemäße 
Verpackung in entsprechend großen Ampullen aus einwandfrei 
Glase bedingten Unkosten müssen allerdings in Kauf genommi 
werden. Ihnen gegenüber steht aber der große Vorteil, stets eine 
einwandfreie, sterile, für den Warmblüter eingestellte Lösung dep 
Blutsalze zu sofortiger Verwendung als richtige „physiologische“ 
Injektions- und Infusionsflüssigkeit zur Verfügung zu haben. Der 
Sorge und der Verantwortung für eine stets einwandfreie Herstellung 
seitens des Personals ist der Operateur dann enthoben. 



































































Zur Austreibung von Nierensteinen mittels Hypophysen- 
extrakt. 7 


Von Dr. Harry Feilchenfeld in Berlin. 


Kalk und Schöndube!) haben gezeigt, daß das Extrakt de 
Hypophysenhinterlappens wie in anderen muskulösen Hohlorgat 
so auch im Ureter Kontraktionen hervorruft, welche die Austreib 
von Nierenbecken- bzw. Harnleitersteinen herbeiführen können. 

Da außer den drei von ihnen publizierten Fällen bisher k 
Veröffentlichung vorliegt, sei folgender von mir beobachtete 
mitgeteilt: Be 

Frau E. begibt sich im August 1925 mit Nierensteinkoliken in meine Be- 
handlung. Anfangs Spontanabgang einiger Steinchen; danach trotz wiederholter 
Ausschwemmungsversuche- mittels Glyzerinlimonade usw. und zahlreicher 
liken kein Steinabgang mehr. Röntgenbild am 9. IX. 1925: Steinschatten an 
linken Niere unten am Nierenbecken und am Beginn des Ureters. Pati 
entzieht sich längere Zeit der Beobachtung und begibt sich im Februar 
wieder in Behandlung. Inzwischen Anfälle in mehrwöchentlichen Abständen 
zunehmende Zystopyelitis. Nach Vorbehandlung der Nierenbeckenentzünd 
in der Sprechstunde am 17. III. 1926: 10 Uhr vorm. Injektion einer Ampu 
Pituglandol. Darauf 12 Uhr vorm. Einsetzen ziehender Schmerzen. 3 Uhr nach! 
heftige Kolik. 6 Uhr nachm. neue Kolik. 9 Uhr nachm. Steinabgang. Da 
am 9.IV. wieder ambulant. 9,15 Uhr vorm. Injektion einer Ampulle | 
glandol. 10,15 Uhr vorm. Injektion einer weiteren Ampulle. 1 Uhr nachm. K 
nachts nochmalige Kolik. Kein Steinabgang. Nochmalige Wiederholung 
Bettruhe bleibt erfolglos. Kontrollröntgenbild zeigt, daß der zurückgeblie 
Nierenbeckenstein gewachsen ist, sodaß von weiteren Austreibungsversuch 
Abstand genommen wird. Koliken sind in der Zwischenzeit nicht mehr 
getreten. : > ig 
Wenn ich demnach auch das Verfahren nicht bis zum vollen‘ 
Heilerfolg durchführen konnte, sondern mich mit der Entfernung 
die Koliken auslösenden Uretersteines begnügen mußte, so zeigt 
Fall doch, wie prompt bei geeigneter Indikation die Behandlung 
Nierensteine mit Hypophysenextrakt zum Ziele führen kann. 





Praktische Erfahrungen über Theominal. : 
Von Gesandtschaftsarzt Dr. Eduard Kratter in Berlin. & 


Durch die Kombination des Hypnotikums und Sedativums L 
nal mit dem Kardiakum Theobromin wurde vor 2 Jahren von 
I. G.-Farbenindustrie Aktiengesellschaft das wirksame Präparat T 
minal hergestellt. Ich wende das Mittel in meiner Praxis 
11% Jahren an und habe in einer Reihe von Fällen beachtensw 
Erfolge erzielt. 2: 

Das Indikationsgebiet für Theominal erstreckt sich 
fast alle Erkrankungen des Herzens. So habe ich z.B. bes 
39jährigen Frau mit einem dekompensierten Herzfehler der Mittr: 
der auf einen jahrelang zurückliegenden Gelenkrheumatismus zurü 
zuführen ist, mit Theominal eine vollständige Kompensation erreich 
können. Die Patientin hatte mehrere erfolglose Digitaliskuren h 
sich. Ich gab anfangs von Theominal tagsüber 2 und abends : 
bletten vor dem Schlafengehen. Nach 5 Tagen schon schwa 
die subjektiven Beschwerden, und nach einer Behandlung von 14T 
— in den letzten 8 Tagen wurde nur täglich 3mal Y Tablett 
ordnet — besserte sich das Allgemeinbefinden zusehends. I 
Besserung hält schon 1 Jahr unvermindert an, auch ist das V 
seit dieser Zeit kompensiert geblieben. Heute nimmt die Patie 
nur hin und wieder eine Theominaltablette am Abend, wenn si 
leichte Unruhe einstellt. Be 


a 
A 


1) D. m. W. 1926 Nr. 2 S. 55. 























































Die besondere Domäne für das Theominal scheint mir aber die 
terssklerose zu sein. Da diese Fälle einander sehr ähneln, 
il ich mich darauf beschränken, nur eine Krankengeschichte kurz 
iederzugeben. 

62jährige Patientin mit Alterssklerose, wahrscheinlich Mitbefallensein der 
oronararterien. Beschwerden: Stenokardische Atemnot, Angstzustände, 
Ilständige Schlaflosigkeit, leichte Oedeme der Beine. Der Fall trotzte den 
iblichen Herzmitteltherapien: Digitalis, Koffein, und auch die Nitrite schufen 
ur Erleichterung des Anfalles. Darauf Medikation von täglich 3mal 1 Tablette 
heominal. Nach 2 Tagen stellte sich Schlaf ein; die Atemnot und die Angst- 
infälle hörten nach 2monatiger Verabreichung von 2mal 2 Tabletten, früh und 
bends, auf. Patientin nimmt heute, nach 1 Jahr, hin und wieder 2 Tabletten 
‚or dem Schlafengehen, wenn sie unruhig wird. Die Oedeme traten nie 
eder auf. 

_ Auf Grund meiner Beobachtungen kann ich zusammenfassend 
agen, daß eine Verabfolgung von 3mal 1 Tablette ausreicht, um 
ine sedative sowie blutdrucksenkende Wirkung innerhalb 8 Tagen 
eststellen zu können. Es trat in der Regel schon nach 2 Tagen eine 
\ubjektive Besserung ein, speziell das Unruhegefühl bei Herzkranken 
ind die Tachykardie hörten rasch auf; im weiteren Verlauf der Be- 
iandlung ließen die Atemnot und das Schmerzgefühl über der Aorta- 
regend nach. Bei den Patienten mit Blutdrucksteigerung sank der 
3lutdruck um 10—15 Riva-Rocci und hielt sich auch nach einem 
erteljahre auf derselben Höhe. Eine 4wöchige Verabfolgung des 
ittels reichte bei dem schwersten Falle aus. 

- Ergänzend sei noch hinzugefügt, daß das Präparat stets gern 
tenommen worden ist und daß es nie, wie es bei derartigen Speziali- 
en oft vorkommt, zu Verdauungsstörungen Anlaß gegeben hat. 








. 3 Verhütung des Beschlagens des Kehlkopfspiegels 
4 ohne Erwärmung. 


a Dr. W. Sobernheim, Hals-, Nasen- und Ohrenarzt in Berlin. 





Sind die Bedingungen für die indirekte Laryngoskopie im Hause 
s Kranken oft äußerst ungünstige, so fehlt es in vereinzelten 
en geradezu an einer geeigneten Beleuchtungsquelle und der 
lichkeit der Erwärmung des Kehlkopfspiegels. In allen Lehr- 
chern sind nun Mittel empfohlen, die den Zweck verfolgen, ein 
schlagen des Kehlkopfspiegels auch ohne vorhergehende Erwär- 
ng zu verhüten. Als solche Mittel werden genannt: Benetzen mit 
nwasser oder mit Alkohol, Bestreichen mit Schmierseife oder 
form. Auch ist von Leuwer ein Spiegel empfohlen worden von 
ım Dicke, in dem sich eine Kammer zur Aufnahme von einem 
misch von Natriumazetat mit Glaspulver oder von Paraffin be- 
indet, die dem Spiegel Wärme zuführt, sodaß er nicht beschlägt. 

zZ Alle diese Maßnahmen sind jedoch umständlich und im gegebenen 


Durch Zufall beim Einüben stark würgender Patienten zur Ver- 
ung des Reflexes hatte ich schon früher beobachtet, daß der 
hne Erwärmung eingeführte Kehlkopfspiegel nach Benetzung mit 
em Mundspeichel für einige Zeit klar bleibt. Das Nichtbeschlagen 
s Spiegels erklärt sich leicht durch die Wärme der Mundflüssigkeit. 
An diese Beobachtung, der’ich eine weitere Folge nicht gegeben 
atte, wurde ich von neuem erinnert, als Prof. Felix Klemperer 
ch kürzlich aufforderte, ein Verfahren zu erproben, um dessen 
fung ihn Dr. Schreuder in-Landsberg a.d. W. gelegentlich einer 
‚onsultation gebeten hatte und das eben darin besteht, den Spiegel 
‚eim Einführen in den Mund unerwärmt für kurze Zeit an die 
/angenschleimhaut anzulegen. Dr. Schreuder übt diese Methodik 
längerer Zeit und hat in seiner Praxis, besonders auf dem Lande, 
on oft großen Vorteil gehabt. 

_ Auf diese Anregung hin untersuchte ich systematisch eine große 
zahl von Patienten in der geschilderten Weise mit unerwärmten 
iegel und fand diese Methode in jedem Falle verwertbar und 
Berst praktisch. 

Da, wo eine geeignete Beleuchtungs- und Erwärmungsquelle 
ht zur Verfügung steht, empfiehlt es sich, dem zu Untersuchenden 
unenlicht mittels Reflektors in den Kehlkopf zu werfen und den 


hikopfspiegel mit der Glasseite am besten an der Schleimhaut eines 
indwinkels kurze Zeit zu erwärmen, wobei natürlich auf gleich- 
Bige Befeuchtung ohne Befleckung der Spiegelfläche zu achten ist. 
dann wird der Spiegel, wie gewöhnlich, an den weichen Gaumen 
elegt, worauf das Kehlkopfbild deutlich hervortritt. 

_ Diese Methode soll keineswegs die alte bewährte, mit künst- 
hem Licht und über der Flamme erwärmtem Spiegel verdrängen — 
'e sollte nur von jedem Arzte eingeübt werden, um im geeigneten 


tfalle in Anwendung gebracht werden zu können. 
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Die Ausnutzbarkeit von Trockenhefe durch den Menschen und 
die Bedeutung von Hefeextrakt als Nahrungs-oder Genußmittel. 


Von Priv.-Doz. Th. Sabalitschka in Berlin. 


An dieser Stelle hat C. S. Engel!) über ein neues Verfahren, 
die in der Hefezelle enthaltenen Nahrungsstoffe der menschlichen 
Ernährung dienstbar zu machen, berichtet. Diese recht beachtens- 
werte Abhandlung enthält aber einige Angaben, die vielleicht zu 
Irrttümern Anlaß geben können; zur Vermeidung der letzteren seien 
einige Ergänzungen gestattet. 

C.S. Engel sagt, der Mensch besitze keine Verdauungsenzyme, 
welche die Zellulosemembran der Hefezelle auflösen können, und es 
müsse daher die Hefemembran schon vor dem Genuß der Hefe zer- 
sprengt werden, wenn die Nahrungsstoffe der menschlichen Ernäh- 
rung dienstbar gemacht werden sollen. Diese Angabe kann den 
Eindruck erwecken, daß Hefe, deren Membran nicht vor dem 
Genuß zersprengt ist, überhaupt nicht vom Menschen ausgenutzt 
wird. Daß das Gegenteil der Fall ist, beweisen die Untersuchungen 
verschiedener Forscher. Es betont auch Rubner?) ausdrücklich, 
daß die Hefe keine echte Zellulosemembran besitze ‚und daher hier 
der Lösung der Zellmembran weniger Hindernisse entgegenstehen 
als bei anderen vegetabilischen Nahrungsmitteln. Rubner stellte 
beim Hund eine gute Resorption der lufttrockenen Nährhefe fest. 
W. Völtz und seine Mitarbeiter 3), ferner A. Deutschlandt®) be- 
stätigten die gute Ausnutzung der Hefe beim Hund und bei anderen 
Tieren. Bei Versuchen am Menschen fanden dann eine auffallend 
günstige Resorption von Hefe W. Völtz und A. Baudrexelö). Bei 
Verabfolgung von 100 g Trockenhefe innerhalb 1-2 Stunden wurden 
beim Menschen 860% des Hefeeiweißes resorbiert; die Ausnutzung des 
Rohfettes betrug 70%, der Rohfaser 40% und der N-freien Extrakt- 
stoffe 100%. Der physiologische Nutzeffekt des Präparates war 750% 
seines Energiegehaltes. Diese Forscher bezeichnen die Hefe als das 
konzentrierteste Nahrungsmittel. A. Deutschland führte ferner 
vergleichende Versuche mit Mineralhefe und entbitterter Brauerei- 
unterhefe am Hund aus, wobei die Resorption der letzteren besser 
war als die der Mineralhefe. A. Deutschland schließt daraus, 
daß die Zellmembran der Mineralhefe den Verdauungsenzymen 
gegenüber beim Hund resistenter ist, sodaß hier ein Teil der Zellen 
den Darm unverändert verläßt. Derselbe Forscher weist auch darauf 
hin, daß die am Hund erhaltenen Ergebnisse nicht ohne weiteres auf 
den Menschen übertragbar sind, und schließt aus den vorliegenden 
Versuchen, daß beim Menschen die Ausnutzung der Hefe besser ist 
als beim Hund, von dem die Kohlenhydrate der Hefe verhältnismäßig 
schlecht ausgenutzt werden, während sie vom Menschen und Herbi- 
voren restlos verdaut werden. Bei der Beurteilung des Nährwertes 
der Hefe ist auch ihr hoher Gehalt an dem antineuritischen Vitamin 
B zu berücksichtigen. Nach alledem wird man sich der Ansicht von 
A. Juckenack®) anschließen können, der technisch sorgfältig her- 
gestellte Trockenhefe als ein nach verschiedenen Rich- 
tungen hin sehr beachtenswertes Nahrüngsmittel 
bezeichnet. 

Wenn C.S. Engel weiter sagt, daß Hefeextrakt keinen Anklang 
gefunden habe, so ist das wohl so aufzufassen, daß Hefeextrakt bis 
heute leider noch nicht den Anklang gefunden hat, den es verdient. 
Man wird dies vor allem auf die Voreingenommenheit der breiten 
Masse gegen Hefe an sich zurückführen. Ich konnte vor einigen 
Jahren durch Geschmacksversuche feststellen‘), daß Hefeextrakt 
Zyma den meisten Personen mehr zusagte als Liebigs Fleischextrakt, 
wobei die Versuchspersonen allerdings nicht wußten, woraus die 
ihnen zu den Geschmacksversuchen übergebenen Proben bestanden. 
Von 43 Versuchspersonen fanden 32 den Geschmack des Hefe- 
extraktes Zyma besser als den von Fleischextrakt. Auch Jasu 
Nagai°) fand Hefeextrakt dem Fleischextrakt dem Geschmacke 
nach zweifellos überlegen. Die bei meinen früheren Versuchen beob- 
achtete Vorliebe für Hefeextrakt zeigt sich aber auch in der Praxis, 
da Hefeextrakt doch heute vom Volke in immer größerem Maße 
als Geschmackskorrigens und appetitanregendes Mittel benutzt wird, 
ganz abgesehen von seiner Verwendung aus ernährungsphysiologi- 
schen und therapeutischen Gründen, also auf ärztliche Verordnung. 
Hefeextrakt Zyma stellt ja nach den Versuchen von Heinz?) und 
von Kleeblatt!?) das wirksamste, ja geradezu gegebene — weil 
„physiologische“ — Stomachikum dar, das in stärkstem Maße die 
Sekretion von Pepsinsalzsäure anregt. Ebenso fand Katsumi 
Haramaki!!) eine kräftige anregende Wirkung des intragastral zu- 


2) D. m. W. 1926 S.67. — ?) M.m. W. 1916 S. 629. — ?) Landwirtsch. Jahrb. 42—45. 
— *) Biochem. Zschr. 1917, 78 S.358. — ‘) Ebenda 1911,30 S. 457 u. 31 5.355. — °) „Was 
haben wir bei unserer Ernährung im Haushalt zu beachten?“ Berlin 1924 5.80. — 
:) D. m. W. 1922 S. 1582. — ®) Pharm. Zentrh. 1924 S. 314. — °) Ther. d. Gegenw. 1921 
Nr. 5; Apoth. Ztg. 1921 S. 238. — '°) Erlanger Dissertation 1921. — '') Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 1923 S. 343; Ref. Chem. Zbl. 1923, 3 S. 500. 
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geführten Hefeextraktes auf die Magendrüsen. C. v. Noorden und 
H. Salomon!) sprechen von einer günstigen Aufnahme, welche 
die Hefeextrakte zur Würzung von Suppen und Tunken fanden, 
und halten diese für vollkommen gerechtfertigt. Daß Hefeextrakt 
auch in der chemischen Zusammensetzung dem Liebigschen Fleisch- 
extrakt nahekommt, ergaben die sowohl von Jasu Nagai?) wie 
auch von Th. Sabalitschka und H. Riesenberg?) ausge- 
führten Analysen. Da bei der Bereitung von Hefeextrakt die Zellen 
aufgeschlossen werden, fällt hier der von C. S. Engel gemachte 
Einwand, daß Hefe mit intakter Membran vom Menschen nicht 
genügend ausgenutzt werde, weg. Man wird Hefeextrakt nach seiner 
hauptsächlichen Verwendung im Haushalt mehr a’s Genußmittel 
wie als Nahrungsmittel anzusehen haben; immerhin kommt dem 
Hefeextrakt schon als Vitaminträger auch für die Ernährung eine 
Bedeutung zu, trotz seiner Anwendung in kleinen Quantitäten als 
Genußmittel. Daß auch der unter Einhaltung bestimmter Bedin- 
gungen bereitete Extrakt reich an Vitamin B ist, zeigen die Versuche 
von E. Abderhalden) und von George R. Cowgill5). Mit 
Recht haben C. v. Noorden und H. Salomon®) die Hefeextrakte 
berufen, die sehr unwirtschaftlichen und unverhältnismäßig teuren 
Fleischextrakte aus der Küche zu verdrängen. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus der Universitäts Frauenklinik in Gießen. 
(Direktor: Prof. R. Th. v. Jaschke.) 


Fortschritte der medikamentösen Therapie in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe. 


Von Priv.-Doz. Dr. Egon Pribram. 


Wenn ich der Aufforderung des Herausgebers, über die Fort- 
schritte der medikamentösen Therapie zusammenfassend zu berichten, 
in Folgendem entspreche, so leitet mich dabei die Ueberzeugung, daß 
ein solcher möglichst kritisch gehaltener Ueberblick gegenwärtig um 
so mehr angezeigt erscheint, als die Fülle der immer neuen auf den 
Markt geworfenen Heilmittel in letzter Zeit geradezu in erschrecken- 
der Weise zunimmt. Da wird es zumal dem praktischen Arzt, dem ein 
größeres klinisches Material nicht zur Verfügung steht, oft schwer, 
sich rasch ein sicheres Urteil zu bilden und im gegebenen Falle aus 
der übergroßen Menge der angebotenen Arzneimittel gleich das rich- 
tige herauszugreifen. Wenn die verschiedensten Fabriken bemüht 
sind, in Anlehnung an einzelne, von Klinikern und Privatärzten ver- 
öffentlichte Erfahrungen, durch mannigfache Variation der Zusam- 
mensetzung, die bei anerkannt physiologisch günstig wirkenden Heil- 
mitteln zuweilen zutagetretenden ungünstigen Nebenwirkungen aus- 
zuschalten, so’kann das nur lobend anerkannt werden. Die Fortschritte 
auf dem Gebiete der pharmakologischen Forschung bringen es mit 
sich, daß immer neue Substanzen in den Vordergrund des Interesses 
treten, daß die Bedeutung bestimmter Elemente und Elementgruppen 
für die Behandlung der einzelnen Krankheitsformen und die Aus- 
schaltung schädlicher Nebenwirkungen immer klarer erkannt wird und 
damit die Literatur über die Wirkung sowohl älterer als auch neu 
eingeführter einen Umfang gewinnt, den zu bewältigen dem Prak- 
tiker kaum mehr möglich ist. Da scheint es denn angezeigt, durch 
tunlichst knappe, kritische und zusammenfassende Sichtung des vor- 
liegenden Tatsachenmaterials den Lesern dieser Zeitschrift einen ob- 
jektiven Ueberblick über die zur Zeit vorliegenden Erfahrungen zu 
bieten, der das Zurechtfinden in dem Wirrsal von Einzelbeobachtun- 
gen erleichtert. Erschöpfend kann ein solcher Bericht naturgemäß 
nicht sein, einmal, weil die Forschungen unaufhaltsam fortschreiten 
und jeder Tag neue Erfahrung bringt, dann aber auch deshalb, weil 
über eine ganze Anzahl von neuen Arzneistoffen noch nicht ge- 
nügend Erfahrungen vorliegen, daß sie bei der Besprechung schon 
jetzt Berücksichtigung finden könnten. Eine bestimmte Reihenfolge, 
etwa nach chemischen Gesichtspunkten, konnte, so sehr sie wissen- 
schaftlich begründet wäre, nicht eingehalten werden, sie wird viel- 
‚leicht in späterer Zeit, wenn die physiologische Bedeutung der einzel- 
nen, Atomgruppen eine noch größere Klärung erfährt, möglich sein. 
Immerhin ist versucht worden, den Ueberblick dadurch zu erleichtern, 
daß eine Zusammenfassung zu Gruppen, je nach der therapeutischen 
Wirkung, zugrundegelegt erscheint. 


ı) Handbuch der Ernährungslehre 1; Allg. Diät. Berlin 1920 S. 233. — .?) l.c. — 
3) Ber. d. D. Pharmaz. Ges. 1922, 32 S. 48. — *) Zschr. f. angew. Chem. 1922 S. 164. — 
5) Proc. of the soc. f. exp. biol. and med. 19 S. 282; Ref. Chem. Zbl. 1923, 1 S.858. — 
6) 1.c. S. 79. 
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C. Engel schlägt vor, durch Erhitzen der Hefezellen in Fett 
auf 150—180° ein infolge des dabei eintretenden Platzens der Z 
membran besonders leicht ausnutzbares Hefepräparat herzustel 
Er sagt aber selbst, daß dabei die Vitamine wohl zum größten T 
zerstört werden. Nun sehen aber die meisten Forscher gerade 
dem Vitamingehalt der Hefe ihren besonderen Wert. Von dies 
Gesichtspunkte aus betrachtet dürfte das von C.S. Engel vor 
geschlagene Verfahren weniger zweckmäßig sein. & 


Es dürfte auch der für 1 kg Trockenhefe angesetzte Preis von 
0,60 Mark nicht zutreffen; er kann sich nur auf Futterhefe beziehen, 
während entbitterte Trockenhefe für den menschlichen Genuß mehr 
kostet. u 


Man wird mit C. S. Engel vollkommen übereinstimmen, daß 
die Nahrungsstoffe, welche in der bei der alkoholischen Gärung an- 
fallenden Hefe enthalten sind, nicht mehr unausgenutzt bleiben, 
sondern möglichst verwertet werden sollen; diese Forderung stellten 
bereits vor längerer Zeit Autoritäten auf dem Ernährungsgebiet, so 
besonders Th. Paul auf. Jeder Versuch, die Ausnutzung dieser 
Nahrungsstoffe zu fördern, ist sicher sehr zu begrüßen, so auch die 
von C. S. Engel gegebene Anregung. Bo 


ns 
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* 
I. Schlaf- und Beruhigungsmittel. 


Man ist schon seit längerer Zeit bemüht, die altbewährte Wirkung 
des Morphiums durch Anwendung anderer Präparate herbeizuführen, 
welchen dessen unangenehme Nebenwirkungen nicht anhaften. Ein 
solches Präparat ist das von der Firma Knoll, A.-G. in Ludwigs- 
hafen a.Rh., in den Handel gebrachte „Dicodid“ ein Hydro- 
kodeinon, das als Analgetikum empfohlen wird und sich durch bes- 
sere Verträglichkeit unter Vermeidung von Obstipation und der- 
gleichen auszeichnen soll. Das Dicodid ist ein Derivat des Morphins 
und entsteht aus diesem durch Umwandlung einer alkoholischen 
Hydroxylgruppe in eine Ketogruppe, wobei sich die beiden frei wi 
kenden Wasserstoffatome unter Lösung einer Doppelbindung an zwei 
Kohlenstoffe anlagern. Es wird innerlich in Form des’ sauren wein- 
sauren, für Injektion in Form des salzsauren Salzes angewendet. Das 
erstere ist in Wasser leicht, in kaltem Spiritus schwer löslich, das 
letztere in Wasser und Spiritus leicht löslich. In der Gynäkologie soll 
das Dicodid als Schmerzstillungsmittel vor und nach Operationen 
entzündlichen Erkrankungen der Adnexe, Parametrien, sowie bei in- 
operablen Karzinomen des Uterus und der Ovarien usw. gute Dienste 
leisten und wurde vonFreundlieb (Berlin), Heusler (Universitäts- 
Frauenklinik Leipzig), Lunz (Universitäts-Frauenklinik München), 
Kurt Schmidt (Frauenarzt, Augsburg) empfohlen. Nach Kleit 
schmidt entsprach die Wirkung immer mindestens der des Mo 
phins, und Schindler hebt hervor, daß, wenn man die schmerz- 
stillende Dosis von 0,01 g nicht überschreitet, jede Spur von Schlaf. 
wirkung, ja, jedes Müdigkeitsgefühl ausbleibt. Vielfach wird hervor- 
gehoben, daß das Dicodid besser als Morphium vertragen wird. Wir 
können diese Erfahrung bestätigen, können aber diesen günstigen 
Berichten nicht restlos beipflichten. Gegen Reizhusten, der gelegent 
lich nach Laparotomien oder bei Hyperemesis gravidarum eine 
unangenehme Komplikation darstellt, kann man sowohl mit Table 
als besonders auch mit Injektionen von Dicodid guten Erfolg € 
zielen, ebenso bei geringen Schmerzen. Bei heftigen Schmerzen jedo 
war die Wirkung durchwegs nur von sehr kurzer Dauer. Gelegentlich 
erlebten wir auch vollkommene Versager; jedenfalls reicht es in seiner 
Wirkung keineswegs an das Morphium heran. u 

Ein Morphin-Narkotin-Mekonat ist das von C.T. Boehri 
& Söhne in Mannheim erzeugte Narcophin, dem ebenfallls 
schmerzstillende Wirkung des Morphins zukommt, ohne dessen Na 
teile zu haben; besonders wirkt es nicht schädlich auf das Aten 
zentrum. In Verbindung mit Skopolamin wird es zur Erzeugung des 
Dämmerschlafes vor Operationen in Lumbalanästhesie, ferner auch 
bei Geburten verwendet und leistet dabei vorzügliche Dienste. Auch 
zur Linderung von heftigen Schmerzen nach Operationen, bei inope- 
rablen Karzinomen und zur Herbeiführung eines ruhigen Schlafes hat 
es sich uns sehr gut bewährt. Bei Anwendung als Schlafmittel 
das Erwachen ohne Benommenheit hervorzuheben. Dosierung: 
Schmerzstillungs- und Schlafmittel bei erwünschter rascher Wirkung 
Injektion von 1 Ampulle 1,1 ccm Narcophinlösung (1 ccm = 0,03 Narco- 
phin). Zur Erzeugung eines Dämmerschlafes vor Operationen 2ccm 
Narcophin plus 2 ccm Skopolamin je 1 ccm im Intervall von einer 
Stunde, bei älteren Patienten und Schwangeren in der letzten Zeit 
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vor ‚der Geburt genügen 1—1Ys ccm. Zur Erzeugung des systema- 
schen Dämmerschlafes ist an Stelle des Narcophins auch die An- 
wendung des Amnesins empfehlenswert, da die Chininkomponente 
‚desselben anregend auf die Wehentätigkeit wirkt. Das Amnesin ist 
das milchweiße Doppelsalz von Narcophin und Morphin mit Chinin. 
In Iccm der Lösung sind 0,0129 milchweißes Morphin-Narcotin- 
‚ Lactat und 0,2g Chinin dihydrochl. carbamid enthalten. Die übliche 
Dosierung beim schematischen Dämmerschlaf ist folgende: 


— 1/, ccm Skopolamin (0,00045 Skop.) + !/, ccm. Amnesin 
: 0,00045 ı 


2, Std. später 1%/a ” ” 3 ” ar /2 ” ” 
1 /a ” » 2 2» ” u ” ) a Y/a ” ” 
21), ” ” 2 ” ” (0, \ ’ 5 
RER a 
4); ” » 2/2 ” ” (0,00015 ” ) AR Ya ” ” 


Dann weiter alle Stunden Ys ccm Skopolamin und jede dritte Sko- 
‚ polamindosis plus Y» ccm Amnesin. 

Besonders zahlreich sind die Abkömmlinge der Barbitursäure, die 
‚in neuerer Zeit hervorgebracht worden sind. So wurde zunächst zu 
‚ Versuchszwecken ein neues Präparat, das Adolyl, hergestellt, das 
‚sich, soweit die Geburtshilfe in Betracht kommt, in verschiedenen 
Kliniken besonders bei der Bekämpfung der Nachwehen bewährt 
‚haben soll. Es verbindet die Wirkungen der Diäthylbarbitursäure und 
‚der Azetylsalizylsäure. Je 1 ccm der Lösung entspricht 0,1 g diäthyl- 
‚ barbitursaurem Natron und 0,1 g Azetylsalizylsäure. Die Darreichung 
‚geht von pharmakologischen Erwägungen Martin Jacobys in 
‚ Berlin aus und soll sich sowohl zur intramuskulären Injektion wie zur 
‚peroralen Anwendung eignen. Im Handel ist dieses von der Chemi- 
‚schen Fabrik Simons in Berlin dargestellte Präparat noch nicht er- 
‚schienen; die in Vorbereitung befindlichen Publikationen werden nach 
‚ihrem Erscheinen ein Urteil- ermöglichen. Die Firma Hoffmann- 
‚La Roche hat in dem Allional „Roche“ ein schmerzstillendes Be- 
| fuhigungs- und Schlafmittel eingeführt, welches eine salzartige Kom- 
‚bination der Isopropylphenylbarbitursäure und des Phenyldimethyl- 
‚aminodimethylpyrazolons darstellt. Die Verbindung, deren Komponen- 
‚ten weiße Farben haben, ist ein gelbes kristallinisches Pulver von 
‚bitterem Geschmack. Jede Tablette Allional enthält 0,16& der Ver- 
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‚bindung, die 0,069 Isopropylphenylbarbitursäure und 0,1g Phenyl- 
‚dimethylaminodimethylpyrazolon entspricht. Das Mittel wurde zuerst 
in Nordamerika, später auch in der Schweiz und in Deutschland an- 
‚gewendet. Allional bewährt sich recht gut bei Schlaflosigkeit infolge 
‚mäßiger Schmerzen und erzeugt bei der Patientin in der Regel einen 
‚ruhigen Schlaf ohne unangenehme Nachwirkungen. Individuelle Ver- 
‚schiedenheiten spielen dabei natürlich eine große Rolle. 

Ein ähnliches Analgetikum, eine Verbindung von 28,46% Dimethyl- 
‚maolonylharnstoff mit 71,580% Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon, 
das Veramon, wird bei Dysmenorrhoe und anderen Schmerzen in 
‚der Genitalsphäre und Geburtswehen ohne Beeinflussung der Energie 
‚der Wehen, schmerzhaften Nachwehen nach Aborten usw. empfohlen. 
‚Ueber das Präparat, das auf Grund der Forschungen von Starken- 
stein (Prag) von der Chemischen Fabrik vorm. E. Schering (Berlin) 
‚hergestellt wird, liegen mehrere empfehlende Publikationen vor 
‚(Fischer, E. Martin, Th. Friedrichs u, a.). Auch wir haben es 
vielfach mit gutem Erfolg angewendet. Dosierung: 0,4—0,8 g. 

_ Von anderen neueren Derivaten der Barbitursäure hat sich das 
‚Curral (Diallylbarbitursäure) als Schlafmittel sehr gut bewährt. Es 
erzeugt einen ruhigen, traumlosen Schlaf, und das Erwachen erfolgt 
‚ohne irgendwelche unangenehmen Nachwirkungen. Curral empfiehlt 
sich auch als Schlaf- und Beruhigungsmittel für aufgeregte Patien- 
tinnen vor Operationen und nach operativen Eingriffen, wenn die 
‚Schmerzen nur gering sind. Dosierung: 1%—1 Tablette. 

‚Ein anderes Derivat ist das Luminal. Da dieses aber in vielen 
‚Fällen von Schlaflosigkeit sich in den ersten Tagen der Behandlung 
‚als unwirksam erwiesen hat und erst später einen Effekt zeigt, führte 
es dazu, schon im Laufe des Tages mit kleinen Luminaldosen zu be- 
‚ginnen und auf diese Weise eine einschleichende Therapie zu betrei- 
ben. Dieses Verfahren soll sich bewährt haben, und zwar weniger bei 
Bekämpfung der Schlaflosigkeit als vielmehr als generelles Be- 
ruhigungsmittel ängstlicher und aufgeregter Patienten. Das Luminal 
‚wird dann in Dosen von 0,015 2—-3stündlich verabreicht. Die Tabletten 
‚sind unter dem Namen Luminaletten von den Firmen Bayer & Co. 
und E. Merck in den Handel gebracht. 

 _ Andere Mittel sind Noctal (Isopropylbarbitursäure), Dial 
(Diallylbarbitursäure), Diogenal (Propyldiäthylbarbitursäure) und 
Somnifen. Das letztere, das ziemliche Verbreitung gefunden hat, 
besteht aus zwei Komponenten der Isopropylallylbarbitursäure und der 
‚Diäthylbarbitursäure (Veronal), die in wäßriger glyzerin-alkoholischer 
Lösung (1 ccm enthält 0,1 g Diäthyl und 0,1 g Isopropylphenylbarbitur- 
säure) intravenös oder intramuskulär gegeben werden. Die ersten 
ı Versuche stammten von französischen Forschern (Cleisz und Per- 
lis, Fredet und R. Perlis, Cer’r& [Paris]). Während diese sich 














über die erzielten Erfolge günstig äußern, spricht sich Siegert 
(Universitäts-Frauenklinik v.Opitz in Freiburg i. Br.) etwas skep- 
tisch aus und betont, daß in manchen Fällen unangenehme Begleit- 
erscheinungen auftreten; diese beginnen gewöhnlich mit einer auf- 
fallenden Gesichtsblässe (peripherischer Gesichtskrampf) und gehen 
dann unvermerkt in peripherische Spasmen mit tonisch-klonischen 
Krampferscheinungen über, welche auch den Magendarmkanal zu be- 
fallen scheinen (plötzlich auftretendes Erbrechen). Siegert meint, 
daß man diese Erscheinungen bis zu einem gewissen Grade vermin- 
dern könnte, wenn sich das Somnifen besser dosieren ließe und nicht 
so außerordentlichen Schwankungen unterlegen wäre, sodaß man nur 
sehr unsichere Anhaltspunkte für die Grenze der wirksamen und 
schädlichen Dosis erhält. Ohne das Mittel direkt abzulehnen, kommt 
Siegert zu dem Schlusse, daß sich vielleicht durch Kombination mit 
einem anderen, leichter ausscheidbaren Narkotikum, als es das 
Veronal ist, die analgetische Eigenschaft des Somnifens in möglichst 
geringer Dosis ohne unerwünschte Begleitsymptome besser zur Gel- 
tung bringen ließ, wobei gleichzeitig eine rascher eintretende Schlaf- 
wirkung angestrebt werden sollte Paul Schmidt (Frauenklinik des 
städtischen Krankenhauses Wiesbaden) bezieht die Mißerfolge Sie- 
gerts auf die von ihm gewählte intramuskuläre Applikationsweise, 
während bei intravenöser Injektion, wie auch früher schon Dryol 
und Clement, Mertre, Riß, Cleisz und Perlis zeigten und 
Schmidt bestätigen konnte, die Versuche zufriedenstellend ausfielen. 
Auf Grund seiner Versuche glaubt Schmidt, daß der Somnifen- 
dämmerschlaf vor dem Skopolamindämmerschlaf gewisse Vorzüge 
habe und namentlich die bei letzterem beobachtete große Unruhe 
fast immer in Wegfall komme. Die Dosierung schwankt zwischen 
2—4—6 ccm intravenös. Während die meisten genannten Autoren 
keinerlei Schädigung der Kinder beobachteten, berichtete Mertre, 
daß etwa ein Viertel der Kinder zyanotisch zur Welt kämen, auch 
beobachtete er einen vorübergehenden Kollaps während der intra- 
venösen Injektion. Als Nachteile des Somnifendämmerschlafes wird 
von den meisten Autoren der ziemlich lange nachhaltende Schlafzu- 
stand der Mutter und Schläfrigkeit und Trinkfaulheit des Kindes her- 
vorgehoben. Im allgemeinen wird empfohlen, den Somnifendämmer- 
schlaf vorläufig nur an Kliniken und nicht in der Privatpraxis anzu- 
wenden. 

Als Schlafmittel dagegen, in Form von Tropfen 20—40 Tropfen 
gegeben, leistet Somnifen recht gute Dienste. 

Von Kombinationspräparaten, die beruhigend auf das Zentral- 
nervensystem und gleichzeitig schmerzstillend wirken sollen, sind be- 
sonders das Codeonal (Veronal plus Kodein), Veramon (Veronal 
plus Pyramidon) und Somnazetin (Veronal plus Phenazetin plus 
Kodein) hervorzuheben. In den ersten Tagen nach operativen Ein- 
griffen wirken diese Mittel meistens sehr gut und erzeugen einen 
ruhigen, tiefen Schlaf, sodaß das Morphium und seine Derivate gut 
vermieden werden können. Der Praktiker hat darin eine reiche Aus- 
wahl und wird je nach Bedarf und individueller‘ Verschiedenheit die 
richtige Wahl treffen können. Auch erscheint es nicht unzweckmäßig, 
mit den verschiedenen Mitteln abzuwechseln. 

Das unter dem Namen „Pantopon“ in den Handel gebrachte 
Gemisch der Gesamtalkaloide des Opiums ist bereits seit längerer Zeit 
allgemein verbreitet und bewährt sich als Hypnotikum, Narkotikum 
und Sedativum so ziemlich auf allen Gebieten der Medizin ausgezeich- 
net. Es wird in Form von Tropfen, Tabletten, Syrup und zwecks 
rascher und energischer Wirkung als Injektion gegeben. Die Gefahr 
der Gewöhnung ist gering, ebenso die Brechreizwirkung, auch führt 
es meistens keine Verstopfung herbei, obwohl es beruhigend auf den 
Darm wirkt. In der Frauenheilkunde wird es vor allem als Schmerz- 
linderungsmittel und Schlafmittel nach operativen Eingriffen sowie 
zur Ruhigstellung des Uterus bei drohendem Abort, bei weiter vor- 
geschrittener Gravidität zur Verhütung von Frühgeburten nach Opera- 
tionen (Appendektomie usw.) mit bestem Erfolge angewendet. Dosie- 
rung: 0,01—0,03g —=1—3 Tabletten=10—30 Tropfen der Lösung — 
1—2 EBlöffel des Syrup=1/,—1!/, Ampullen zur Injektion. Meistens 
wird es gut und ohne unangenehme Nachwirkungen vertragen, wenn 
es auch gelegentlich immer vorkommt, daß über leichte Benommen- 
heit und Kopfschmerzen am nächsten Tage geklagt wird. Von neueren 
Brompräparaten möchte ich das Sedobrol, ein Brompräparat in 
Würfelform (1—3mal täglich 1-2 Würfel in heißem Wasser), das 
bei nervösen und psychischen Störungen als allgemeines Beruhigungs- 
mittel gegeben werden kann, ferner das Ovobrol (Ovoglandol plus 
Sedobrol), das bei ovarieller Dysfunktion mit stark nervösen Störun- 
gen empfohlen wird (1—2 Würfel in heißem Wasser), hervorheben. 
Ein anderes Brompräparat in Kombination mit Kakao, das angenehm 
zu nehmen ist, stellt Sedacao dar. Ein Teelöffel enthält 0,66 g Brom- 
kalzium entsprechend 0,5 g Bromkalium. Dosierung: 3mal täglich ein 
Teelöffel Sedacao in heißem Wasser oder Milch zubereitet. 
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Welche Dienste das Kokain dem Arzte leistet, ist zu bekannt, als 
daß es nötig wäre, auf die Bedeutung desselben hier einzugehen, aber 
nicht minder allgemein bekannt ist die Ueberzeugung, daß die An- 
wendung große Vorsicht erheischt und die leichte Gewöhnung an 
dasselbe fast noch zu -übleren Erscheinungen geführt: hat als das 
Morphium. Man war deshalb schon seit längerer Zeit bemüht, durch 
Variation in der Zusammensetzung die schädlichen Nebenwirkungen 
auszuschalten oder mindestens wesentlich herabzusetzen, ohne auf die 
anästhesierende Wirkung verzichten zu müssen. Heute wird wohl fast 
allgemein besonders zur Lokal- und Leitungsanästhesie, ebenso wie 
auch vielfach zur Lumbalanästhesie das Novokain (salzsaures-p- 
Amidobenzoyldiäthalaminoäthenol) verwendet. Dieses ist ja allge- 
mein schon so verbreitet und bekannt, daß es sich erübrigt, hier 
noch näher darauf einzugehen. Dagegen möchte ich das Psicain 
kurz erwähnen, das wir Willstätter verdanken und das sich noch 
nicht so allgemeiner Verbreitung erfreut. Psicain ist eine Verbindung 
der Kokaingruppe, seine Synthese bringt, wie Willstätter er- 
wähnt, ein Kapitel chemischer Arbeit von mehr als 60 Jahren zum 
Abschluß, das mit der Isolierung der kristallisierten Alkaloide aus den 
Kokablättern begonnen hat. Höhler bespricht im Jahre 1860 die 
wohltätigen Wirkungen des Alkaloids, wobei er auch schon auf die 
Gefahren des Kokainismus aufmerksam macht. Wöhlers Assistent, 
Niemann, gewann das Kokain aus Blättern, die v.Scherzer von 
der Novaraexpedition mitgebracht hatte. Die Aufklärung der Kon- 
stitution, den Nachweis, daß das Kokain ein Derivat der bizyklischen 
Base Tropan sei, gelang erst Willstätter, der auch im Verein 
mit dem wissenschaftlichen Laboratorium der Firma Merck in Darm- 
stadt eine ganze Reihe isomerer Kokaine synthetisch hergestellt hat. 
Mit Recht weist R. Gottlieb (Heidelberg) darauf hin, daß Fort- 
schritte in der Verbesserung der von der Natur gebotenen Arznei- 
mittel nur im engen Anschluß an die Chemie möglich seien. Die 
Pharmakologie der Kokaingruppe ist Schulbeispiel dafür. Nach den 
Forschungsergebnissen Willstätters sind 12 Isomere des Kokains 
möglich: vier linksdrehende, vier rechtsdrehende und vier optisch 
inaktive Formen, von denen je zwei einer Normalreihe und einer 
durch sogenannte Zistransisomerie bedingten Pseudoreihe angehören. 





Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Gesundheitliche Beratung vor der Eheschließung. 
Von J. Schwalbe. : 


Wie die periodische Untersuchung Gesunder seitens der Lebens- 
versicherungsgesellschaften und die Sterilisation von unheilbaren 
Geisteskranken sowie sonstiger asozialer Individuen, so ist auch die 
Fürsorge für die Gesundheitsfeststellung bei oder vor der Ehe- 
schließung zuerst in den Vereinigten Staaten von Nordamerika 
empfohlen worden. Bereits 1895 ist ein Gesetz, das eine Ehe beim 
Vorliegen einiger Krankheiten verbietet, in Connecticut erlassen 
worden, und zwar bei Geisteskrankheiten, Epilepsie, Schwach- 
sinn und Geschlechtskrankheiten. Gleiche Gesetze sind von 1903 bis 
1909 in Kansas, Kolorado, New-Jersey, Ohio, Indiana, Michigan, 
Minnesota und Utah gefolgt. In allen diesen Gesetzen wird aber 
nicht eine ärztliche Untersuchung vor der Eheschließung, sondern 
nur eine eidliche Versicherung der Ehebewerber, wonach sie an den 
angeführten Krankheiten nicht leiden, gefordert. In einigen Staaten 
beschränkt sich die Forderung sogar nur auf die männlichen Ehe- 
bewerber. In Nord-Dakota, Oregon und Washington wurde gesetz- 
lich der Austausch von Gesundheitszeugnissen vor der Eheschließung 
eingeführt. In den beiden ersteren Staaten aber nur für Männer. In 
Washington wurde das Gesetz nach sechs Monaten infolge des all- 
gemeinen Widerspruchs aufgehoben und durch das in den oben an- 
geführten anderen Staaten bestehende Verfahren (eidliche Aussage 
der Brautleute) ersetzt. 

Daß mit diesen Vorschriften in Amerika der angestrebte Zweck 
nicht erfüllt wird, bedarf keiner Begründung. 

Etwas aussichtsvoller, wenn auch noch recht unzulänglich, ist 
der in Schweden eingeschlagene Weg. Dort besteht seit Novem- 
ber 1915 ein Gesetz, durch das die Ehe geisteskranker, geistes- 
schwacher, epileptischer und mit einer Geschlechtskrankheit be- 
hafteter Personen verboten wird. Aber eine ärztliche Untersuchung 
ist als Grundbedingung für die Zulassung zur Ehe nicht vorge- 
schrieben, vielmehr beschränkt sich das Gesetz auf die Forderung, 
daß die Verlobten auf Ehre und Gewissen versichern, nicht an den 
angeführten Krankheiten zu leiden. Das Gesetz sieht Bestrafung 
derjenigen vor, die in ihrer Erklärung wider besseres Wissen falsche 
Angaben machen, und zwar von mindestens zwei Monaten bis 
höchstens zwei Jahren Gefängnis. Die Anklage kann auch ohne 
Antrag der geschädigten Ehehälfte vom Staatsanwalt eingeleitet 


. ihres primären Tartrates als Psicain bezeichnet und in der ärztlichen 
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‘Schmerzen in inoperablen Fällen anwenden. Im übrigen kann man 




































































Die Verschiedenheiten der räumlichen Anordnung im Kokainmolek 
haben wesentliche Unterschiede der anästhesierenden Eigenschaften 
zur Folge, die in der Pseudoreihe verstärkt erscheinen. Von den 
razemischen und optisch aktiven Isomeren ist nun auf Grund 
Forschungen von R. Gottlieb die dextrogyre Psi-Base we 
ihrer stärksten Wirkung bei direktem Kontakt mit den Nervenelemen: 
ten ‘und wegen ihrer geringen Giftigkeit ausgewählt und in Form 


Praxis als wertvoller Ersatz des Kokains eingeführt worden. Psicain 
kommt hauptsächlich als Oberflächenanästhetikum in Frage. Es gibt 
schnellere und bessere Anästhesien als das Kokain ohne die gefähr- 
lichen Nebenwirkungen und ohne die Gefahr der Gewöhnung. Für 
den Gynäkologen kommt die Anwendung zur Anästhesierung 
der Harnröhre und Blase vor Untersuchungen und Eingriffen da- 
selbst in Frage. a—Yı% Psicainlösung entfaltet eine anästhesierende 
Wirkung die einer 1—2%igen Kokainlösung entspricht. Völcker 
füllt die Blase sogar mit 100-150 cem einer !/),—\/%igen Psicain- 
lösung auf und nimmt Lithotripsien mit bestem Erfolg und ohne die 
geringsten Intoxikationserscheinungen vor. Br 

Ohne Anspruch auf Vollständigkeit zu erheben, glaube ich doch, 
daß die Zusammenstellung neuerer Schlaf- und Beruhigungs- sowie 
Anästhesierungsmittel, die in der gynäkologisch-geburtshilflichen Pra- 
xis in Frage kommen und sich bewährt haben, eine genügende Aus 
wahl bietet. Die Kenntnis der chemischen Zusammensetzung und Wir” 
kungsweise wird die Wahl im einzelnen Falle erleichtern. Zweck die- 
ser Zusammenstellung soll auch nur sein, gewisse Richtlinien zu 
geben, wobei natürlich stets individualisierend vorgegangen werden 
muß. Bei den Beruhigungs- und Schlafmitteln erscheint es empfehlens- 
wert, öfters mit den Mitteln zu wechseln, um jede Gewöhnung von 
vornherein zu vermeiden. Selbstverständlich muß man bei dem sen- 
siblen weiblichen Geschlecht mit den Narkotika besonders vorsichtig 
sein und wird diese nur in besonders dringenden Fällen, so unmittel- 
bar vor und im Anschluß an Operationen, ferner zur Erleichterung der 





gerade bei Frauen durch psychischen Einfluß sehr oft alle diese Medi- 
kamente ersetzen. (Schluß folgt.) 





werden. Im Falle einer wissentlich falschen Erklärung kann die Ehe 
auch geschieden werden. Doch darf der Antrag des geschädigten 
Ehepartners nicht später als sechs Monate nach erlangter Kenntnis 
und nicht später als drei Jahre nach Eheschluß gestellt werden. Der 
König kann im Falle einer ansteckenden Geschlechtskrankheit vos 
dem Eheverbot dispensieren, z. B. dann, wenn jemand auf dem 
Sterbebett eine Ehe zum Zwecke der Legitimierung seiner Ki 
schließen will oder wenn beide Ehebewerber krank sind und d 
Alter die Möglichkeit eines Nachwuchses ausschließt. Wenn eım 
Arzt Kenntnis davon erhält, daß ein von ihm behandelter Geschlechts 
kranker die Ehe zu schließen: beabsichtigt, so ist er verpflichtet 
unter Bruch seiner Schweigepflicht dem Pfarrer der betreffende 
Gemeinde schriftlich davon Kenntnis zu geben; der Pfarrer hat d 
Mitteilung an die zuständige Behörde weiterzugeben. | ei 

Ueber die Erfolge des Gesetzes hat mir- Herr Prof. Pettersso 
(Stockholm) im Jahre 1917 auf meine Anfrage Folgendes freundlichst mitgeteilt 
„Die allgemeine Meinung ist, daß das Gesetz nicht selten wissentlich übertretet 
wird. Betreffs seiner Wirkung sind die Erfahrungen ein wenig verschie 
Einige haben davon nur ungünstige gesehen. Besonders scheint dies 
Gonorrhoe zu betreffen. Unter den Arbeitern ist es recht gewöhnlich, daß 
Verlobten zusammenziehen und erst später ihre Verbindung legalisi 
Meistens haben sie vor der gesetzlichen Eheschließung Kinder miteinaı 
Oft hat der Mann eine Gonorrhoe gehabt und die Braut infiziert. So 
kommt die Zeit, daß sie ihre Verbindung gesetzlich vollziehen wollen. D 
hindert aber jetzt das neue Gesetz. Es liegt keine Veranlassung vor, 
Verlobte, die beide Gonorrhoe haben, nicht heiraten zu lassen, beson 
wenn sie schon Kinder zusammen haben, die Erziehung brauchen. In and 
Fällen hat sich der Mann der Eheschließung mit dem Weibe, dem er ein Kim 
erzeugt hat, mit dem Vorwand entzogen, daß er die für die Heirat nöti 
Versicherung nicht abgeben kann. Die Absicht des Gesetzes wird öfters 
durch vereitelt, daß der Arzt nicht jn Kenntnis gesetzt wird, daß der Patie 
heiraten will. Eine wirkliche Meldung am Pfarramt scheint noch nicht s 
gefunden zu haben. Dagegen sind Eheschließungen einige Male dadurch 
hindert worden, daß der Arzt dem heiratslustigen Patienten gesagt hat, da 
nicht berechtigt wäre, zu heiraten. Einmal hat sich der betreffende Patien 
folgedessen um das Leben gebracht. Eine nicht unbedeutende erzieheri 
Wirkung hat das Gesetz schon gehabt. In bezug auf Fallsucht scheint ‚das 
setz keine nennenswerte Wirkung gehabt zu haben.“ 

Diese Mitteilung wird durch folgende Bemerkungen ergänzt, die mir He 
Prof. Pettersson im August d. J. auf meine erneute Anfrage übersan 
hat: „Es ist nicht leicht, sich über die Wirkungen des betreffenden Ges 
zu äußern, denn diese kommen meistens zu keiner weiteren Kenntnis. 
zweifelhaft hat es eine gute Wirkung ausgeübt, obw 
nicht möglich ist, sie statistisch festzustellen. Soviel kann aber gesagt ; 
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‚aß ein Mißvergnügen über das Gesetz nirgendwo geäußert worden ist. Sicher 
yird es nicht selten übertreten, meistens unwissentlich, bisweilen aber mit 
Vissen und Willen des einen oder sogar beider Kontrahenten. Ob das Ueber- 
teten des Gesetzes eine nennenswerte Zahl Ehescheidungen zur Folge gehabt 
‚at, ist auch schwer zu sagen, da solche Sachen der Oeftentlichkeit nicht gem 
reisgegeben werden.“ 

In den beiden anderen skandinavischen Ländern sind die Vor- 
Shriften noch weniger umfassend als in Schweden. 

a In Norwegen besteht ein „Ehegesetz“ seit 31. V.1918. Die be- 
‘effende Bestimmung lautet: 


„Wer an Syphilis ‚leidet, die noch Ansteckungsgefahr bietet, darf nicht 
die Ehe eintreten. Wer an einer anderen Geschlechtskrankheit im An- 
‚eckungsstadium leidet, oder an Epilepsie, oder Leprose, darf nicht in die Ehe 
ntreten, ohne daß der andere Partner mit der Krankheit bekannt gemacht 
orden ist und beide Partner mündliche Weisung von einem Arzt über die 


efahren der Krankheit erhalten haben.“ 

In Dänemark ist am 30. V1.1922 ein Gesetz erlassen, das nur 
ne Aufklärung der Ehepartner über eine ansteckungsfähige Ge- 
hlechtskrankheit und über Epilepsie vorsieht. > 


= „Derjenige, der an einer Geschlechtskrankheit leidet, die Gefahr bietet ent- 

















































haft, oder der an Epilepsie leidet, soll keine Ehe eingehen, außer wenn der 
dere Partner von der Erkrankung in Kenntnis gesetzt worden ist und beide 
artner von einem Arzt mündliche Aufklärung über die bestehenden Gefahren 
alten haben.“ 
he Erklärung auf Treu und Glauben darüber abgeben, daß kein Hinderungs- 
d für die Ehe derart, wie ihn $ 11 erwähnt, vorliegt. 
" Derjenige, der an einer Geschlechtskrankheit leidet oder gelitten hat, darf 
m derartige Erklärung nur abgeben, wenn zugleich ein innerhalb der letzten 
Tage ausgestelltes schriftliches Arztzeugnis vorliegt darüber, daß die Ge- 
hr einer Ansteckung oder einer Uebertragung auf die Nachkommenschaft 
sehst unwahrscheinlich‘ ist und der andere Teil bekannt ist mit der Er- 
ankung und beide Partner von einem Arzte mündlich über die bestehenden 
ahren aufgeklärt worden sind.“ 
In der Tschechoslowakei ist — nach einer mir übersandten Mit- 
lung von Priv.-Doz. Ziel (Prag) — die Einführung von Gesund- 
sitsscheinen bzw. -zeugnissen für Verlobte als gesetzlicher Beleg 
»r Ehefähigkeit seit dem Jahre 1901 angeregt und wiederholt be- 
rochen. Am eingehendsten wurde das Thema in einer Enquete 
ebruar 1924) behandelt, die in folgender Entschließung ausklang: 
ine Ehe dürfen bloß ... Verlobte schließen, welche sich mit einem 
on hierzu ermächtigtem Arzte ausgestellten Zeugnisse darüber aus- 
eisen, daß sie mit keinem Gebrechen oder Krankheit behaftet sind, 
dem Zwecke der Ehe entgegensteht oder hinsichtlich derer in der 
iliengeschichte der Verlobten nachzuweisen ist, daß sie erblich 
.“ Der Arzt soll durch persönliche Untersuchung der Verlobten fest- 
len, ob nicht einer oder beide Teile an einer Krankheit leiden, die 
©& wechselseitig bedroht (Syphilis, Tuberkulose) oder die die Fort- 
anzung bzw. Austragung und Erziehung der Kinder verhindert. Er 
- endlich darauf achten, ob eine normale Konstitution zu er- 
ten ist. Zu einem formalen Gesetzentwurfe ist es bisher noch nicht 
jmmen. — Hinsichtlich der Eheberatung findet sich bloß ein 
ichtiger Hinweis im Gesetze vom 11. VII. 1922, Ges.S. 241, über die 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. Im 87 dieses Gesetzes wird 
r behandelnde Arzt verpflichtet „... den Kranken im ansteckungs- 
igen Stadium vor der Eheschließung zu warnen“. Hierüber folgt 
| dem Kranken laut Verordnung vom 9.X.1923, gegen Empfangs- 
Satigung, eine allgemein gehaltene Belehrung aus. 
In Ungarn wird ein Gesetzentwurf über die obligatorische ärzt- 
Untersuchung bei Eheschließung vorbereitet. 
Ob in anderen fremden, europäischen und außereuropäischen, 
ndern ähnliche Einrichtungen bestehen oder beabsichtigt sind, ist 
nicht bekannt geworden). (Fortsetzung folgt.) 








Soziale Medizin und Hyeiene. 


der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
enhauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. A. Buschke.) 


Die Fürsorge für geschlechtskranke Kinder 
Be am Rudolf Virchow-Krankenhaus?). 


* 
I Von Prof. A. Buschke und Dr. Martin Gumpert. 


Grumach hat in Nr. 26 dieser Zeitschrift gegen uns den 
twurf erhoben, daß unsere Mitteilungen über Zunahme erwor- 


) Anmerkung bei der Korrektur: Seit dem Jahre 1912 verlangt die armenische 
he (z. B. auch in Persien) vor der Eheschließung von den Ehepartnern eine ärzt- 
ie Bescheinigung über ihren Gesundheitszustand, unter besonderer Berücksichtigung 
v‘ venerischen Krankheiten und Tuberkulose. In der Hand der Kirche liegt es, ge- 
sienenfalls die Eheschließung zu verbieten. — ?) Bemerkungen zu Grumach: „Haben 
erworbenen Geschlechtskrankheiten bei Kindern wirklich zugenommen?“ (D.m.W. 
r. 26.) " 


eder für eine Ansteckung oder aber für eine Uebertragung auf die Nachkommen- _ 


821 Abs.5: „Die Brautleute sollen, jeder für seinen Teil, eine schrift-- 


bener Geschlechtskrankheiten bei Kindern eine Beunruhigung der Be- 
völkerung erregt hätten, die durch die Tatsachen nicht gerecht- 
fertigt wäre (obwohl er selbst erst kürzlich darauf hingewiesen hat, 
daß die ungünstigen Wohnverhältnisse „häufig zur Uebertragung von 
Geschlechtskrankheiten auf Kinder führen [1])“. Er hält uns ent- 
gegen, wir hätten unsere Angaben, die wohlgemerkt den Jahren 
1923 und 1924 entstammen, statistisch nicht genügend gestützt, und 
er glaubt auf Grund eigener Erhebungen den Nachweis führen zu 
können, daß die erworbenen Geschlechtskrankheiten bei Kindern 
nicht zugenommen haben. 

Im Jahre 1922 hatten wir auf unserer Abteilung 10 Kinder mit 
Gonorrhoe, 5 mit akquirierter Syphilis, zusammen 15 Kinder. 1993 waren 
es 60 Kinder (43 Gonorrhoe, 16 akquirierte Syphilis, 1 Ulcus molle): 
bei der geringen Zahl der uns zur Verfügung stehenden Kinder- 
betten eine Steigerung von 300%. Wir fühlten uns unter dem Ein- 
druck dieser Zahlen nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet, das 
„beunruhigende“ Wort von dem „von Monat zu Monat sich häufen- 
den Material“ zu sprechen, zumal unsere Beobachtungen aus den ver- 
schiedensten Städten bestätigt wurden, zum geringsten Teil, wie 
Grumach einwendet, aus Geschlechtskrankenstationen, sondern von 
Fürsorgestellen, Kinderheimen und Wohlfahrtseinrichtungen, wie wir 
a.O. berichtet haben (2). Trotzdem haben wir es nie unterlassen, auf 
die Begrenztheit unseres Materials hinzuweisen, einschränkend hinzu- 
zufügen, daß Ergänzungen erforderlich seien und zu größeren Reihen- 
untersuchungen an anscheinend gesunden Kindern aufgefordert!). 
Grumach hat völlig recht, wenn er im Wesentlichen die „wahllos 
auf Geschlechtskrankheiten untersuchten Kinder“ als verläßliches sta- 
tistisches Material bezeichnet, wenn auch nach unserer Erfahrung die 
geschlechtskranken Kinder fast immer direkt die Spezialabteilungen 
aufsuchen, ohne vorher die allgemeine Kinderklinik passiert zu haben. 
Aus oft erörterten Gründen ließen sich solche Untersuchungen von 
unserer Seite aus nicht durchführen, und es ist daher außerordentlich 
dankenswert, daß Grumach durch Umfrage das Ergebnis der Unter- 
suchung von insgesamt 38978 Kindern (Knaben und Mädchen) aus 
den Jahren 1921—1925 ermitteln konnte, bei denen nach Angabe der 
Untersucher (Japha, Buttenwieser, Dingmann, Rosen- 
stern, L.F.Meyer, Nassau) systematisch nach Geschlechts- 
krankheiten gefahndet wurde, trotzdem sie wegen anderer Erkran- 
kungen zur Aufnahme gelangten. (Die Geschlechtskrankenstationen 
blieben ausdrücklich unberücksichtigt.) Von den rund 39000 Kindern 
litten 147 an Gonorrhoe, das sind 3,8°/,,. Nun gibt es in Berlin rund 
800 000 Kinder im Alter von 0—14 Jahren, davon 3,8%/,,—3040. Nach 
Grumachs Statistik würdeesalsoin Berlin 3040 gonor- 
rhoekranke Mädchen geben. Gegen diese Art der Berechnung 
lassen sich natürlich Einwände erheben. Bedenkt man, daß unter 
Grumachs Material viele Knaben sind, die ja erfahrungsgemäß nur 
selten erkranken, daß die Syphilisfälle fehlen, so müßten sich die 
Zahlen noch erhöhen; anderseits ist anzunehmen, daß es sich um ein 
sozial besonders ungünstiges Material handelt und daß im letzten 
Jahr, auch nach unseren Erfahrungen, ein Rückgang der Geschlechts- 
krankheiten im allgemeinen eingesetzt hat. Wir sind daher nicht so 
pessimistischh wie es Grumachs Zahlen entsprechen würde, aber 
selbst 50% —1500 gonorrhoekranke Kinder in Berlin würden uns ge- 
nügen, weiterhin wie. bisher für eine systematische Bekämpfung 
dieser Erkrankung einzutreten, da wir annehmen müssen, daß der 
weitaus größte Teil von ihnen noch unerkannt und unbehandelt 
die Bevölkerung gefährdet. 

Ein Teil der Pädiater vertritt den Standpunkt, daß die kindliche 
Gonorrhoe überhaupt keiner Behandlung bedürfe, sie heile nach einer 
Reihe von Jahren von selbst. Diese nihilistische Einstellung bei einer 
Erkrankung von derartiger Kontagiosität, deren subjektive Beschwer- 
den keineswegs gering sind, müssen wir bekämpfen, zumal die An- 
sichten über die Aszension der kindlichen Gonorrhoe und dauernde 
Schädigungen der Genitalorgane durchaus nicht übereinstimmen (nach 
unserer Erfahrung sind Komplikationen allerdings sehr selten). Was 
uns aber zu unseren Veröffentlichungen veranlaßt hat, ist nicht nur 
die gesundheitliche Gefährdung: der Kinder, sondern vor allem auch 
die Tatsache, daß sich bei näherem Nachgehen die meisten der 
Kinder als derart sozial gefährdet erwiesen, daß schleunige Hilfe 
geboten erschien. Der sozialen Bedeutung der kindlichen Ge- 
schlechtskrankheiten hatte man bisher fast keine Bedeutung ge- 
schenkt, wir können es nicht bedauern, daß unsere Arbeiten dazu 
angeregt haben, dieses Elend kennenzulernen und nach Möglichkeit 


') „Wir möchten keinesfalls zu einer allzu pessimistischen Auffassung verführen, 
auch wir glauben, daß der Kreis der Betroffenen relativ klein ist, aber fast tägliche 
praktische Beispiele zeigen uns die verhängnisvollen Folgen der Unkenntnis und ie 
nachlässigung dieser Krankheiten und lassen gar keinen Zweifel, daß etwas Bes, 
muß, wenn es auch’ zunächst nur wenigen direkt zugutekommt und im Wesentlichen 
verhütend und vorbeugend wirkt.“ (Gumpert [3).) 
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zu lindern. In diesem Zusammenhang möchten wir nur darauf ver- 
weisen, daß sich bei genauer Nachforschung das von Grumach 
angegebene Verhältnis der durch Sittlichkeitsdelikte infizierten: 
Kinder (8%) zweifellos erhöhen würde, da die Frequenz derartiger 
Delikte in Berlin dauernd steigt, 1924 kamen 833 Fälle, 1925 
1350 Fälle, Januar 1926 121 Fälle zur Anzeige (viele Fälle betreffen 
mehrere Kinder). Daß ein großer Teil dieser Kinder venerischen 
Infektionen ausgesetzt ist, halten wir für sicher. 
Grumach verlangt Vergleichszahlen: 
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Auf der Frauenstation unserer Abteilung lagen: 
1912 | 1913 | 1914 | Gesamt | 1923 | 1924 | 1925 | Gesamt 


























GOHOITNOLSRE 29 37 102 
Lies acquisitar 2... 3 3 35 
Lues congentta,ss sr. 14 19 82 
Bletsemollem mr 1 
BRITEN | 46. | 50 | 28 133 [83°] .69 | 68] 220 


Wir sehen also eine Steigerung der Gonorrhoe um 25%, der er- 
worbenen Syphilis um 250%, der angeborenen Syphilis um 90%. 

Diese Zahlen sind uns selbst aber nicht maßgebend, obwohl sie 
immerhin als Anhalt für die Zunahme der Geschlechtskrankheiten bei 
Kindern dienen können. Fehlerquellen sind die ‚geringe Bettenzahl, 
verschieden lange Krankheitsdauer, durch Zunahme der angeborenen 
Syphilis Fortfall verfügbarer Betten, dauernde Ueberfüllung: aus 
diesem Grunde haben wir die Zusammenstellung bisher nicht mit- 
geteilt. Ausschlaggebend war für uns, neben dem plötzlichen, starken 
Anstieg der klinisch behandelten Kinder im Jahre 1923, 2 ständige 
Zunahme auch der poliklinisch behandelten Fälle (1922: 121, 1923: 
182, 1924: 250, 1925: 204). 

In diesem Jahr macht sich ein deutlicher Rückgang der Ge- 
schlechtskrankheiten bei Kindern geltend, der dem bei Erwachsenen 
beobachteten Rückgang entspricht, besonders die Fälle von erwor- 
bener Syphilis erscheinen seltener zu werden). So erfreulich diese Er- 
scheinung ist, halten wir es doch für gefährlich und verfrüht, wenn 
man auf Grund dieses Rückganges, wie es jetzt vielfach geschieht, 
die endgültige Ueberwindung der venerischen Krankheiten in abseh- 
barer Zeit prophezeit. Derartige Ansichten können den schweren 
Kampf um eine gesetzliche Regelung der Abwehr gegen die Ge- 
schlechtskrankheiten nur schädigen. Wir glauben uns der auch von 
anderen Autoren (v. Düring [4], Delbanco [5], Herxheimer 
[6]) ausgesprochenen Ansicht anschließen zu müssen, daß die vene- 
rischen Erkrankungen epidemiologischen Gesetzmäßigkeiten- folgen, 
die teils nachweisbar von sozialen Bedingungen abhängen, teils aber 
auch von noch unbekannten anderen Faktoren. Am deutlichsten ist 
die epidemiologische Schwankung beim Ulcus molle, worauf wir be- 
reits früher hingewiesen haben (7): Auf unserer Abteilung 1919: 
2,8%, 1920: 110%, 1922: 3,4% aller Krankheitsfälle. In Paris, das zur 
Zeit den auch von uns durchlebten wirtschaftlichen Schwankungen 
einer Währungskrisis ausgesetzt ist, hat die Syphilis in kurzer Zeit 
eine Zunahme von 20% erfahren (8). In Amsterdam, das eine vor- 
bildliche Bekämpfung der Kindergonorrhoe organisiert hat (Heyer- 
manns [9]), wird die Häufigkeit der Erkrankung in den Schulen auf 


1% geschätzt (Deyll [10])! Wir wissen nicht, aus welchen Gründen" 


Nassau die Gefahr von Endemien in-Krankenhäusern und Heimen 
für überwunden ansieht, besonders wenn die von uns geforderte 
systematische Untersuchung bei der Aufnahme abgelehnt wird, zu der 
sich ja übrigens die von Grumach angeführten Untersucher. ent- 
schlossen zu haben scheinen. 

Wir sehen bisher keine Veranlassung, die von uns vorgeschla- 
genen Maßnahmen für überflüssig zu halten. Für einen der wichtig- 
sten Punkte haben wir stets die Einrichtung einer nachgehenden 
Fürsorge für die im Krankenhaus behandelten Kinder gehalten. Die 
sozialen Verhältnisse sollten erkundet, die Nachbehandlung kontrol- 
liert, etwa erforderliche Fürsorgemaßnahmen eingeleitet werden. Eine 
Verfügung des Hauptgesundheitsamts vom 20. V.1925 hat diesen Be- 
strebungen die erforderliche Grundlage gegeben. 

Aus Mangel an geeigneten Hilfskräften haben wir erst seit 
Februar dieses Jahres planmäßig Fürsorge für geschlechtskranke 
Kinder und Jugendliche treiben können, über die wir kurz berichten 
wollen. Es wurden von Februar— Juni 1926 162 Fälle mit 174 Kin- 
dern und Jugendlichen bearbeitet. Auf die einzelnen Monate verteilt: 


Behr uat.ze. re en ie 22 
A SE N 13 
APUls en Rn 47 
Mae le 40 
SER N TE Pe 52 





ı) Anmerkung bei der Korrektur: Immerhin liegen zur Zeit bei uns 5 Kinder 
mit frischer erworbener Syphilis. 13jähriger Knabe mit schwerem pustulösen Exanthem 
(Fehldiagnose wochenlang Varizellen), 12- und 15jährige Schwester aus Bez Friedrichs- 
hain(Krankenhausbehandlung wegen Diphtherie, Tonsillarschanker, papulösem Exanthem), 
Tiähriger Knabe mit Tonsillarschanker (seit 9Monaten in einem großen Berliner Kinder- 
heim), 1, jähriges Mädchen (Plaques an Mund, Tonsillen, Säuglingsfürsorgestelle). 





Fällen litten an: 


FUCK Rare 14 
GONOTLHOCL ES RN le 86 
Erworbener Syphilis , . . . 24 
Angeborener Syphilis . . . 16 


Verdacht (ohne Befund) . . 34 


Die Gruppierung der Patienten nach ihrer Bezirkszugchörigkeit 
ergibt: 





Weddieen.k 2 rar 61 & 
Friedrichshain” Sr. 4% 18 Pr 
Mile Se ie 16 Be 
Kreuzberg 1. nie 11 b) 
Pohzeres nn meer g ee) 
Prenzlauer Berg»... . . 8 a 


Aus den anderen Bezirken sind nur wenige Fälle gemeldet, teils 
werden sie offenbar anderweitig versorgt, ‚teils ist aber sicherlich die 
hohe Beteiligung des Bezirks Wedding auf engere Fühlungnahme und 
persönliches Interesse von Schulärzten, Fürsorgerinnen usw. zurück“ 
zuführen. Möglicherweise aber bestehen auch innerhalb Berlins okZB 
begrenzte Ansteckungsherde. 

47 Fälle wurden als nicht mehr fürsorgebedürftig gestrichen, 5 
sind verzogen, 81 werden weiter betreut, 1 verschickt, 2 sind verstor- 
ben, 12 wurden in Anstalten aufgenommen, 5 in anderen Krankenhäu- 
sern, 5 der Frauenhilfsstelle am Polizeipräsidium überwiesen, 1 der 
Säuglingsfürsorgestelle, 5 haben sich weiterer Fürsorge entzogen. 

Die ersten häuslichen Ermittlungen haben wir nach Möglichkeit 
selbständig unternommen, im übrigen gemeinsam mit den zuständigen 
Wohlfahrtsinstanzen Einfluß auf den Kranken und seine Familie zu 
nehmen versucht, in mehreren Fällen ist es uns gelungen, Familien- 
endemien aufzudecken. Schwierigkeiten mit Angehörigen haben wit 
mit Ausnahme von zwei Fällen, bei denen es ‚sich um seit Jahre 
als renitent bekannte Familien handelt, nie gehabt. Dagegen steigt 
die Zahl der Fälle, in denen Bezirksämter unsere Beratung in Am 
spruch nehmen oder uns Angehörige spontan aufsuchen. RB 

Ueber die Art des von uns erfaßten Materials werden wir an 
anderer Stelle berichten. Es kam uns nur darauf an, an Hand eines 
praktischen Beispiels zu zeigen, daß uns nichts daran liegt, unnötig. 
die Bevölkerung zu beunruhigen, sondern in ihrem Interesse nö 
Arbeit zu verrichten. 

1. Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1925 Nr, 8. — 2. Buschke u.Gumpert, u 
krankheiten bei Kindern. Beılin, 1926 (ausführliches Literaturverzeichnis). — 3. BI d. 
Roten Kreuzes 1925. — 4. Mitt. d. D.G.B. G. 1925. — 5. Derm. Wschr. 1926 H. 26. — 6. Zb 
f. Haut- u. Geschl. Krkh. 1926, 19 S. -— 7. Derm. Wschr. 1924 Nr. 29. — 8, a 


Haut- u. Geschl.Krkh 1926, 20 5. 256. — 9. Aerztl. Sachverst. Ztg. 1926 H.8. — 10. Nee 
Tijdskr. v. Geneesk. 1922 Nr. 21. Er 













Standes- und Berufsangelegenheiten. i 
Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. & 
Von Oberreichsanwalt a. D. Dr. Ebermayer in Leipzig. 


47. 


Die Röntgentherapie bedeutet für den Arzt häufig eine 
Gefahr zivilrechtlicher oder strafrechtlicher Haftung. Das Land- 
gericht Dresden hatte einen Arzt und eine Röntgengehilfin weg 

fahrlässiger Tötung verurteilt, weil sie ohne Einsetzung des Hier 
schutzes eine Bestrahlung vorgenommen, dadurch bei der Patientin 
starke Verbrennungen hervorgerufen und deren Tod beschleunigt 
hatten. Der 1. Strafsenat des Reichsgerichts verwarf mit Urteil 


vom 19. II. 1926 die gegen ‚das landgerichtliche Urteil von den 







instanzlichen Urteils nirgends eine Ueberspannung oder Verkennung, 
des Begriffs der Fahrlässigkeit erkennen ließen. Der angeklagte 
Arzt hatte sich u.a. darauf berufen, daß in vielen Kliniken ge 
wöhnliche, keine besonderen Schwierigkeiten bietende Röntgen 
bestrahlungen den Röntgenschwestern überlassen und nur gelegent 
lich von den Aerzten kontrolliert werden und daß der Angeklagte i 
dem Institut, in dem er früher tätig war, diese Arbeitsweise kennen- 
gelernt habe. Das Gericht unterstellte das als wahr, bezeichnete: 
es aber unter Billigung des Revisionsgerichts als unerheb:ich, da in 
dem Institut, in dem der Angeklagte zur Zeit der Tat tätig war, 
die Ausführung von Bestrahlungen einschließlich der Herrichtung 
des Apparates und der Einsetzung der Filter nicht den Röntgen 
schwestern überlassen war, sondern die Aerzte das Recht und 
Pflicht hatten, bei der Herrichtung der Apparate zu helfen und die 
Einsetzung der Filter zu überwachen. 
Bemerkenswert ist ein Urteil des 3. Zivilsenats des Reich E| 
gerichts vom 9. VII. 1926, das sich mit der zivilrechtlichen 
Haftung des Arztes bei Röntgenbehandlung befaßt. 
Der Sachverständige hatte erklärt, es spreche eine große Wahr- 
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scheinlichkeit für die Annahme, daß die Verbrennung durch ein 


fahrlässiges Verhalten des Arztes — Einsetzung keines oder eines 


zu schwachen Filters — verursacht worden sei; es liege aber auch 
eine allerdings geringe Wahrscheinlichkeit dafür vor, daß die Ver- 
brennung durch Stromschwankungen im primären Stromnetz, also 
durch einen von dem Arzt nicht zu vertretenden Umstand, herbei- 
geführt worden sei. Landgericht und’ Oberlandesgericht hatten 
daraufhin die Ersatzklage abgewiesen, da es an einer an Gewißheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit für die Annahme fehle, daß der 
durch die Verletzung der Kranken entstandene Schaden auf einem 
Fehlgriff des Arztes beruhe. Das Reichsgericht hob das Urteil 
auf und führte aus: Der erkennende Senat habe allerdings wieder- 
holt ausgesprochen, daß die Unmöglichkeit, die Ursache der Ver- 
letzung eines Patienten festzustellen, nicht zu Lasten des be- 


‚ handelnden Arztes gehen dürfe (RGZ. 78, 432; J.W. 1913 S.32). 
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Dieser Grundsatz sei jedoch mit Vorsicht zu handhaben. Es sei 
immer zu prüfen, ob die jeweilige Sachlage einen Anhalt dafür 
gewähre, daß ein Verschulden des Arztes vorliege, das nach dem 
gewöhnlichen Laufe der Dinge geeignet sei, die Verletzung der 


' Kranken hervorzurufen, und ob dieser Anhalt so stark sei, daß eine 
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Unmöglichkeit der Feststellung des ursächlichen Zusammenhangs 
nicht mehr angenommen werden könne. Nach der Meinung des 
‚Revisionsgerichts mußte der Vorderrichter auch die Frage prüfen, 


ob der Arzt nicht auch an die Möglichkeit der Stromschwankungen 


und mußte. 


©: und den daraus entspringenden Gefahren vorbeugen konnte 


_ Einen Fall der Haftung für Röntgenverbrennung be- 
handelte vor kurzem auch das Bezirksgericht Zürich. Sowohl der 
Arzt, der wegen Verdachts des Mundbodenkrebses die Röntgen- 
bestrahlung veranlaßt, als die Aerztin, die sie ausgeführt hatte, 
wurden auf Schadensersatz und Schmerzensgeld verklagt. Die Klage 
gegen den Arzt wurde abgewiesen, da seine Anordnung zutreffend 
war und er mit fehlerhafter Ausführung nicht rechnen konnte; 
dagegen wurde der Klage gegen die Aerztin stattgegeben, da ihr 
durch Weglassen oder Verwechseln eines Filters Fahrlässigkeit zur 


. Last fiel. 








Eine für öffentliche Krankenhäuser überaus wichtige 


Entscheidung hat der 3. Zivilsenat des Reichsgerichts im Urteil 
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' handlung oder Pflege 
‚ schaden haftet. 


vom 8. I. 1926 III 32/25 getroffen, dahingehend, daß eine Stadt- 


SR: 


gemeinde, auch soweit es sich um Kranke handelt, die sie auf 


Grund öffentlich-rechtlicher Verpflichtung zur unentgeltlichen Be- 
handlung in ihr Krankenhaus aufgenommen hat, für den solchen 


' Kranken durch Verschulden der Aerzte oder Wärter bei der Be- 


zugeiügten Körper- oder Gesundheits- 
Bisher war die Rechtsprechung in dieser Rich- 
yeh SsEBbermayer,..;Arzt und Patient“ 


tung schwankend; 


5.96 ff.). Das erwähnte Urteil geht von folgenden Erwägungen 
| aus: Durch die Aufnahme der Kranken, die an Krätze litten 


und statt mit Krätzsalbe mit einer teils den Tod, teils schwere 


Schädigungen hervorrufenden Giftsalbe behandelt wurden, zur 


 unentgeltlichen poliklinischen Behand:ung wurde zwischen ihnen 
und der 


nd Stadt ein öffentlich-rechtliches Verhäitnis begründet, 
das für die Stadt die öffentlich-rechtliche Verpflichtung zu einer 
sachgemäßen Behandlung und für die Kranken einen Anspruch 
auf solche Behandlung erzeugte. Ueber die allgemeine Fürsorge- 
Pflicht hinaus erwuchs der Stadt eine besondere Verpflichtung be- 


stimmten Inhalts, für deren schuldhafte Verletzung durch die von 


ihr berufenen Hilfspersonen sie aufzukommen hat. Denn der Rechts- 
gedanke, der in 8 278 BGB. für das private Vertragsrecht seinen 


‚ Niederschlag gefunden hat, gilt auch für Öffentlich-rechtliche Ver- 


‚hältnisse (RGZ. 102, 8; 98, 343), es sei denn, daß die Eigenart des 
‚einen oder des anderen seine Anwendung ausschließe. Das trifft hier 


‚ nicht zu; man würde den Begriff der Fürsorge in sein Gegenteil 


| 


\ 


verkehren, wenn man die öffentlich-rechtlichen Beziehungen zwi- 
schen den in gemeindlichen Krankenhäusern unentgeltlich behan- 
delten Personen und den Gemeinden nicht in den Herrschaftsbereich 
des im $ 278 BGB. enthaltenen Rechtsgrundsatzes fallen ließe. 
Das Urteil führt weiter aus, daß, auch wenn man ihm folgt, ein 
Anspruch auf Schmerzensgeld aus $ 278 BGB. nicht hergeleitet 
werden könne, denn nach $ 253 BGB. könne wegen eines Schadens, 
der nicht Vermögensschaden ist, Entschädigung in Geld nur in den 
im Gesetz bestimmten Fällen gefordert werden. Die Zufügung eines 
sogenannten immateriellen Schadens erzeuge also in der Regel keine 
Privatrechtliche Verpflichtung zu dessen Ausgleich in Geld. Eine 
Ausnahme von diesem Grundsatz enthalte $ 847 BGB., der dem 


| Schädiger eine solche Ersatzpflicht zwar bei Körper- und Gesund- 
| heitsverletzungen auflege, aber nur dann, wenn sie die Folgen 
| unerlaubter Handlungen im Sinne des BGB. sind. Auf schuldhafte 


Zuwiderhandlungen vertragliche Verbindlichkeiten oder 


gegen 
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schuldhafte Verstöße gegen öffentlich-rechtliche Verpflichtungen 
könne daher ein Anspruch aus 8 847 nicht hergeleitet werden. 
Nur wenn der Stadt neben solchen Verstößen eine unerlaubte 
Handlung zur Last falle, könne Schmerzensgeld verlangt werden. 
Eine Haftung der Stadt aus $ 831 BGB. (mangelnde Sorgfalt bei 
Auswahl der Aerzte und Wärter oder bei Beschaffung der Mittel) 
sei nach Lage der Sache allerdings nicht zu begründen. Trotzdem 
sei sie auch aus dem Gesichtspunkte der unerlaubten Handlung 
nicht völlig entlastet. Der Geschäftsherr habe nämlich neben der 
Leitung oder Ueberwachung der einzelnen Verrichtung auch eine 
allgemeine Kontroli-, Ueberwachungs- und Unterweisungspflicht, für 
deren schuldhafte Verletzung er nach & 823 BGB. und die Ge- 
meinde nach $$ 31, 89 BGB. einzustehen habe. Wie weit diese 
allgemeine Ueberwachungspflicht geht, bestimmt sich nach dem 
einzelnen Falle, völlig wird sich der Geschäftsherr ihr nur in 
seltenen Fällen entziehen dürfen. Hier, so meint das Urteil weiter, 
mußte die Stadt als Fürsorgepflichtige, der die unbemittelten 
Kranken ihre höchsten Güter anvertrauen, vorschreiben, daß die 
Wärter jede auffällige Wirkung eines Heilmittels — eine solche 
war bei Anwendung der Giftsalbe alsbald aufgetreten — sofort den 
Aerzten mitteilen und diese unverzüglich die erforderlichen Gegen- 
maßregeln ergreifen, sie mußte aber weiter von Zeit zu Zeit sich 
auch überzeugen, ob diese Weisungen befolgt wurden. Der Stand- 
punkt des Urteils läßt sich also kurz dahin zusammenfassen: Für 
materiellen Schaden haftet die Stadt unentgeltlich aufgenommenen 
Kranken gegenüber auf Grund öffentlich-rechtlicher Verpflichtung 
in gleicher Weise, wie sie entgeltlich Aufgenommenen gegenüber 
aus dem Vertrag haftet;' für immateriellen Schaden (Schmerzens- 
geld) haftet sie aber nur aus dem Gesichtspunkte der unerlaubten 
Handlung (mangelnde Vorsicht bei Auswahl oder Ueberwachung), 
wobei aber die Ueberwachungspflicht sehr weit ausgedehnt wird. 


Zum Schluß weist das Urteil noch darauf hin, daß die im 
S 847 und im $ 844 BGB. ausgesprochenen Grundsätze (Verpflich- 
tung zur Zahlung einer Unterhaltsrente an die Unterhaltsberech- 
tigten des Getöteten) ebensowohl dem bürgerlichen als dem öftfent- 
lichen Rechte angehören. 

Im 39. Berichte, abgedruckt in Nr. 17 vom 25. IV. 1924 S. 547, 
habe ich einen Fall erwähnt, in dem meines Erachtens eine gewisse 
Ueberspannung der Fahrlässigkeit seitens des Gerichts statt- 
gefunden hatte. Zu meiner Freude erfahre ich, daß der damals 
verurteilte Arzt nunmehr im Wiederaufnahmeverfahren, entsprechend 
dem Antrage des Staatsanwalts und des Verteidigers, freigesprochen 
wurde. 

Im Aerztlichen Vereinsblatt Nr. 1376 vom 1. IV. 1926 behandelt 
Rechtsanwalt Feld (Beriin) die Schweigepflicht des Arztes im 
kommenden Strafrecht. Die Aenderungen, die gegenüber dem 
geltenden Rechte ($ 300 StGB.) vorgesehen sind, lassen sich kurz 
dahin- zusammenfassen: Zunächst ist der Kreis der zur Ver- 
schwiegenheit verpflichteten Personen erweitert. Abgesehen davon, 
daß nach dem Entwurf der bisher in der Regel straffireie Bruch 
des Amtsgeheimnisses mit Strafe bedroht wird, was ja nur für die 
beamteten Aerzte von Bedeutung ist, kommen, soweit es sich um 
den Verrat anvertrauter Privatgeheimnisse handelt, in Zukunft nicht 
nur Aerzte, Wundärzte, Hebammen, Apotheker und die Gehilfen 
dieser Personen als Täter in Betracht, sondern alle, welche die 
Heilkunde, die Krankenpflege, die Geburtshilfe oder das Apotheker- 
gewerbe berufsmäßig ausüben, ferner die berufsmäßigen (nicht nur 
gelegentlichen) Gehilfen dieser Personen und außerdem solche 
Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf an der berufsmäßigen 
Tätigkeit teilnehmen, z. B. Studenten in der Klinik, eine Erweite- 
rung, die im Interesse der Kranken durchaus angezeigt erscheint. 
Das geltende Recht schützt nur ‚„anvertraute‘‘ Geheimnisse, Fälle, 
in denen dem Arzte vom Kranken oder dritten Personen Mit- 
teilungen gemacht oder Gelegenheit zur Wahrnehmung oder Beob- 
achtung gegeben und dabei die Geheimhaltung ausdrücklich ver- 
langt oder stillschweigend erwartet wird. Der Entwurf dehnt den 
Strafschutz auf Geheimnisse aus, die dem Schweigepflichtigen zwar 
nicht anvertraut, ihm aber kraft seines Berufes oder kraft der Vor- 
bereitung auf den Beruf „zugänglich“ geworden sind. Wenn der 
Entwurf statt von „unbefugter‘“ von einer „ohne besondere Be- 
fugnis“ erfolgenden Offenbarung spricht, so glaube ich nicht, daß, 
wie Feld meint, hierin eine Verschärfung der Beweislast liegt; 
nach wie vor wird der Staatsanwalt nachzuweisen haben, daß der 
Arzt „ohne besondere Befugnis“ „unbefugt“ handelte. Am schwierig- 
sten bleibt nach wie vor die Frage zu beantworten, wann der Arzt 
„unbefugt‘“ oder „ohne besondere Befugnis“ gehandelt hat. Die 
Geheimhaltungspflicht ist keine absolute. Dem Interesse des Kranken 
an Geheimhaltung können andere, öffentliche oder private Interessen 
entgegenstehen, die gleichwertig oder höherwertig sind. Hier gerät 
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der Arzt häufig in eine bedenkliche Pflichtenkollision. Die OÖffen- 
barung ist schon nach geltendem Rechte jedenfalls dann keine 
„unbefugte“, wenn das Gesetz selbst dem Arzt die Mitteilung des 
Geheimnisses vorschreibt, wie bei der Anzeige ansteckender Krank- 
heiten. Es können aber auch höhere sittliche Pflichten in Frage 
kommen, die den Arzt berechtigen, das Geheimnis zu offenbaren. 
Bisher fehlen in dieser Beziehung alle Richtlinien. Der Entwurf 
sucht solche zu schaffen, indem er den Arzt für straflos erklärt, 
wenn er ein Geheimnis zur Wahrnehmung eines Öffentlichen oder 
privaten Interesses offenbart und dabei die einander gegenüber- 
stehenden Interessen pflichtmäßig abgewogen hat. Auch bei dieser 
Fassung wird der Arzt häufig im Ungewissen bleiben, was er 
zu tun hat. Er wird bei der „pflichtmäßigen Abwägung“ davon 
ausgehen müssen, daß grundsätzlich das Berufsgeheimnis unver- 
letzlich ist und daß nur ganz besondere Ausnahmefälle eine Ver- 


letzung rechtfertigen können, Fälle, in denen das öffentliche oder 


private Interesse an der Offenbarung das Interesse an ‚der Geheim- 
haltung überwiegt und das überwiegende Interesse nur durch Preis- 
gabe des Geheimnisses wahrgenommen werden kann. — Nicht ge- 
löst ist auch im Entwurf die bestrittene Frage, ob der als Zeuge 
oder Sachverständige vor Gericht aussagende Arzt, auch wenn der 
Patient ihn von der Schweigepflicht nicht entbunden hat, berechtigt 
ist, alle ihm anvertrauten Geheimnisse preiszugeben. Die herr- 
schende Meinung bejaht die Frage, ich habe sie von jeher verneint 
und die Gründe dafür in diesen Berichten schon wiederholt dar- 
gelegt. Nicht zuzustimmen vermag ich der Ansicht von Feld, daß 
der Entwurf die Frage in meinem Sinne entscheidet. Der Entwurf 
kodifiziert eigentlich nur, was schon bisher im allgemeinen Rechtens 
war: grundsätzliche Geheimniswahrung, sofern nicht überwiegende 
Interessen in Frage kommen, eine höhere sittliche Pflicht zum 
Reden zwingt oder doch es rechtfertigt; wie es aber bei der 
Zeugenaussage zu halten ist, darüber schweigt er, abgesehen von 
einer Bemerkung in der Begründung, das Straflosbleiben könne 
auch auf der „Zeugnispflicht“ beruhen, eine Bemerkung, die kaum 
für die Feldsche Ansicht sprechen dürfte. Mit ihm bin ich aber 
der Meinung, daß auch der als Zeuge vernommene Arzt „pflicht- 
mäßig abzuwägen“ hat. (Fortsetzung folgt.) 





Feuilleton. 
Allerlei aus dem Auslande. 


In der Naturforschenden Gesellschaft zu Basel sprach am 28. IV. 
Gigon über die Schweizer Sterblichkeitsstatistik, insbesondere die 
der Tuberkulose. Die Schweiz besitzt seit den Siebzigerjahren des 
letzten Jahrhunderts eine vortreffliche Statistik, an deren Hand 
Redner nachweisen konnte, daß auch in der Schweiz, wie in den 
meisten europäischen und amerikanischen Ländern, in den letzten 
Jahrzehnten ein Rückgang der Sterblichkeit zu verzeichnen ist. Wäh- 
rend aber z. B. in Schottland dieser Rückgang auf einer verminderten 
Kindersterblichkeit beruht, ist in der Schweiz besonders die Säuglings- 
sterblichkeit gesunken, in England sind weniger Kinder und Jugend- 
liche gestorben, in Frankreich weniger Alte, Die hohe Sterblichkeit 
im jugendlichen Alter, wie sie besonders in der Schweiz und in 
Schweden hervortritt, beruht hauptsächlich auf den Verheerungen der 
Tuberkulose. Um herauszufinden, warum weniger Leute sterben, 
müssen wir nicht die Gesamtsterblichkeit studieren, sondern wir 
müssen die Sterblichkeit vor und nach dem 60. Lebensjahre streng 
gesondert betrachten. Die allgemein beobachtete Zunahme der Herz- 
und Krebstodesfäile führt Gigon auf eine sorgfältigere Leichenschau 
und Statistik zurück; daß sie bei Männern häufiger sind als bei 
Frauen, beruht auf dem größeren Alkohol- und Nikotingenuß der 
Männer und wohl auch auf der Syphilis. Nach Irland hat die Schweiz 
in Europa (ausgenommen sind die Balkanländer, die keine genaue 
Statistik besitzen) die höchste Sterblichkeit an Tuberkulose; nicht 
nur ist die Sterblichkeit unter den Tuberkulösen auffallend hoch, 
sondern die Zahl der Todesfälle geht nicht herunter, wie das in den 
übrigen Ländern beobachtet wurde. Die vielen schwindsüchtigen 
Ausländer spielen dabei keine Rolle, da erfahrungsgemäß nur wenige 
in den Heilstätten sterben, sondern sie meist vor dem Tode in ihre 
Heimat zurückkehren. 

Die tuberkulöse Hirnhautentzündung hat sogar ständig zuge- 
nommen. Gigon zieht aus diesen Beobachtungen den Schluß, daß 
die Tuberkulosebekämpfung in der Schweiz, wie sie bis jetzt gehand- 
habt wurde, dem Lande keinen wesentlichen Nutzen gebracht hat. 
Wohl hat der Bau der vielen Sanatorien manches Einzelleben ver- 
längert, der Gesamtheit ist aber nichts damit gedient, wenn einzelne 
Tuberkulöse ein etwas höheres Alter erreichen, während die Jugend 
immer von neuem erkrankt. Eine wirkliche Bekämpfung der Tuberku- 
lose muß, wie in England, in der Verstopfung der Ansteckungsquelle, 


eigener Versuche, sondern auch das Tuberkulin, die Dreyersche V 


d.h. in der möglichst häufigen Isolierung der Bazillenstreuer in geei 
neten Heimstätten bestehen, wo sie beschäftigt werden können. A 
die in Norwegen eingeführte Anzeigepflicht der Bazillenstreuer ist 
ganz wertlos, wenn man die Bazillenträger nicht isoliert. Leider 
sieht das neue eidgenössische Tuberkulosegesetz, das zur Zeit in 
Bern beraten wird, wohl die Meldepflicht vor, aber nicht die Iso- 
lierung. Neben der Unschädlichmachung der Bazillenstreuer muß 
man vor allem die Wohnungen verbessern; dies ist in den Städten 
zum Teil schon geschehen, und deshalb haben hier die Erkrankungen 
unter den Kindern und Greisen abgenommen, auf dem Lande aber 
wütet die Tuberkulose noch immer unter ihnen, das lebenskräftige 
Alter aber steht nur deshalb scheinbar günstiger da, weil man 
vergißt, daß die erwerbsfähigen Altersklassen in die Städte ab- 
wandern und dort als Dienstmädchen, Fabrikarbeiter und -arbeite- 
rinnen und als Ladenmädchen die Städter infizieren und schließlich” 
in den Städten sterben. Es muß also die Bekämpfung auf dem Lande 
beginnen, hier sollten bessere hygienische Verhältnisse ‚geschaffen 
werden, nicht die Zahl der Sanatorien, sondern die der Krankenhaus- 
betten ist zu vermehren, damit man die Bazillenstreuer isolieren 
kann. Die Familien müssen genügend lange unterstützt werden, das 
mit die Erkrankten nicht nach Hause zurückzukehren brauchen 
sondern in besonderen, vom Staate unterstützten Heimen und Fa 
briken beschäftigt werden können. ® 

Gigon sagt nichts von den „wunderbaren Erfolgen‘, die 
Spahlinger.in Genf angeblich bei der Behandlung der Tuber- 
kulose mit von ihm hergestellten Seren und Vakzinen hat. m 
England dagegen versucht eine Anzahl von Laien und Aerzten 
schon seit längerer Zeit die Regierung zu veranlassen, mit Staats“ 
mitteln die Spahlingerschen Entdeckungen zu unterstützen. 
Fortwährend erscheinen in der Fachpresse Berichte von Aerzten, die 
sich an Ort und Stelle von den wunderbaren Erfolgen überzeugt 
haben wollen, und im Parlament erfolgen fortgesetzt Anfragen, 
warum man diese so überaus wertvolle Methode nicht ankaufe, 
Nachdem die Regierung sich ablehnend verhält, obwohl vor kurzem 
in Lancashire auf einer von zahlreichen Aerzten besuchten Versamm- 
lung behauptet wurde, Spahlinger erziele mit dem Fünftel der 
Kosten einer Sanatoriumsbehandlung 80% Dauerheilungen, hat sich 
jetzt der frühere Gesundheitsminister Sir Alfred Mond der Sache 
angenommen und sucht 2 Millionen Mark aufzubringen, um das 
Spahlinger-Institut in die Lage zu setzen, seine Versuche im Großen 
wieder aufzunehmen. u 
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Todesfälle, dann kommt die Lungentuberkulose. 
Peritonitis ist viel seltener als in England, in den letzten 2 Jah 
ist kein dadurch bedingter Todesfall in Neuyork vorgekommen, 
ist sehr interessant, da 98% aller in dieser Stadt getrunkenen M 
pasteurisiert verkauft wird. In demselben Hefte sprechen Herb 
und Asserson über die tuberkulöse Meningitis bis zum 15. Leb 
jahre in Neuyork. Auf Grund von 115 genau untersuchten Fä 
glauben sie behaupten zu können, daß in der großen Mehrzahl 
Fälle die Ansteckung durch einen Bazillenstreuer in der Familie erfolgt. 
Bei 9% der Fälle waren kurz vorher die Mandeln entfernt worden. 

In der Tuberculosis Society in London sprach Ev 
über die Tuberkulose in den Irrenanstalten. Diese ist s 
häufig und am häufigsten in den größten Anstalten, sie findet 
besonders bei Irren, die an angeborenen Geisteskrankheiten lei 
und bei Dementia praecox. 3/, aller englischer Irrenhäuser 
heute Isolierräume, Veranden usw. zur Behandlung dieser Kranl 

In der Society of Superintendents- of tuberculosis institutio 
(19.X. 1935) sprach Linnell über die Behandlung de 
Tuberkulose. Erwähnt sei aus diesem Vortrag, daß der sehr 
fahrene Redner nicht nur die Spahlingersche Behandlung auf Grun 


zine, das Aurozyanid und das Sanocrysin völlig ablehnt. Er 
ein Anhänger der Liegekuren, das jetzt in England so beliebte ab- 
gestufte Arbeiten hält er in vielen Fällen für schädlich. In « 
Sitzung derselben Gesellschaft vom 18. I. 1926 trat Chapman warl 
für die Arbeit in den Sanatorien ein; auch für die Entlassene 
müssen nach Analogie der von mir in einem früheren Bericht 
schilderten Lederfabrik Spero spezielle Arbeitsgelegenhei 
geschaffen werden; allerdings ist es besser, für Arbeit zu sorgen, 
von „ungelernten‘ Arbeitskräften geleistet werden kann. Miß W 
ker berichtete über die Arbeitsversuche, die man im Nayland S 
torium angestellt hatte. Spitzenklöppeln,. Stickerei, Kleidermac 
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ıd Gärtnerarbeit haben sich nicht bewährt, sehr gut dagegen schnitt 
n mit Pantoffelmachen, Juwelier- und Uhrmacherarbeit, Möbel- 
araturen und -polieren ab. Alle Angestellten des Sanatoriums, mit 
snahme der Feldarbeiter, sollten aus früheren Patienten genommen 
rden. Miß Walker beschäftigt unter ihren 150 Angestellten 120 
here Patienten; über ähnliche gute Erfahrungen berichtet Miß 
A arling. 
Wie schon früher an dieser Stelle berichtet, hat sich inEngland 
ei ne Genossenschaft gebildet, die sich verpflichtet hat, nur sogenannte 
erstklassige Milch zu liefern, d.h. Milch, die aus Herden stammt, 
ı denen keine tuberkuloseverdächtige Kuh geduldet wird, und die 
on der Kuh bis zum Abnehmer unter stetiger genauer Kontrolle 
‚steht. Auf der in Reading abgehaltenen Tagung dieser Genossen- 
chaft berichtete der Tierarzt Male, daß die Milch einer tuberkulose- 
freien Herde pro Jahr und Kuh 160-200 Mark mehr einbringe als 
nicht geprüfte Milch. Diese Mehreinnahme erlaube es, die Herde 


linreaktion gebe, auszuscheiden. 
- Das Medical Research Council hat als Special Report Nr. 99 vor 
urzem einen Bericht der Drr. M. Young, W. Russell, J. 
der sich mit dem 


0—1912; bekannt waren das Alter, die Beschäftigung, Sitz und Art 
Neubildung. Als eigentliche Gewerbekrebse wurden der Kamin- 
ser- und der Baumwollspinnerkrebs festgestellt, im übrigen konnte 
- noch gezeigt werden, daß Alkohol, Rauchen und Syphilis be- 
ders zu Krebsen der Zunge und der oberen Verdauungs- und 
emwege prädisponieren. Das Gewerbe ist daran nur insofern be- 
igt, als manche Beschäftigungen, wie die des Gastwirtsgewerbes, 
er Reisenden, der Barbiere mehr zu Alkoholismus, übermäßigem 
jauchen und Syphilis führen als andere. Im ganzen hat die Unter- 
suchung kaum etwas Neues zutagegefördert. Von 141 Hodensack- 
 krebsen, die in den letzten 20 Jahren in der Manchester Infirmary 
eobachtet wurden, fanden sich 69 bei Baumwollspinnern (Mule- 
ee. Dr. Henry konnte aus den letzten 50 Jahren 539 Fälle 
nachweisen, trotzdem war die Krankheit als Gewerbekrankheit bis 
or 2 Jahren unbekannt. Es gibt 23000 derartige Arbeiter in England, 
sie bekommen 35mal häufiger diesen Krebs als andere, gleichaltrige 
änner. Niemals wurde ein Fall beobachtet, dessen Träger nicht 
wenigstens 10 Jahre lang sich der dauernden Beschmutzung mit 
E:: ausgesetzt hatte, aber auch viele Jahre nach Wechsel der 

eschäftigung kann die Krankheit noch ausbrechen. Es ist überaus 
wichtig, das präkarzinomatöse Stadium zu entdecken und etwaige 
Warzen u. dgl. sofort auszuschneiden. In Lancashire benutzt man 
hon lange gereinigtes Paraffinöl für diese Maschinen, ohne daß 
ierdurch das Entstehen der Krebse vermindert worden wäre. Inter- 
ant sind übrigens auch Beobachtungen, die im Londoner Krebs- 
titut im vorigen Jahre gemacht wurden. Dr. Cramer beraubte 
ei Mäusen eine bestimmte Hautstelle ihrer Innervierung und pin- 
we. sie dann regelmäßig mit Teer, bis Krebs auftrat. Bei diesen 

ieren trat der Krebs später auf als bei Kontrolltieren, was die 
üher behauptete Anschauung widerlegt, daß anästhetische Haut- 
llen zu Krebs prädisponieren. Es ist bekannt, daß bei Menschen 
e einmalige Teerverbrennung zuweilen nach kurzer Zeit von 
ebs gefolgt wird; Findlay konnte dasselbe bei Mäusen fest- 
lien, allerdings trat nach vorübergehender anfänglicher Rötung und 
ıwellung der Krebs erst nach Jahresfrist auf. (Schluß folgt.) 





Karl Franz 7. 


An Bed des 24. IX. 1926 verschied Karl Franz im 57. Lebens- 
re, ‚ dahingerafit von einem malignen Tumor, er, der allen als das 
bild unverwüstlicher Gesundheit in der Frinnerung ist. Ein uner- 
‚ schöpflicher Lebensmut hielt ihn bis in die letzten Tage bei bester 

dloffinung und in Tätigkeit. Ein Ureterenverschluß ersparte ihm eine 
zulange Leidenszeit. 
Wer diesen Mann in seinem harten Tagewerk kannte, wer ihn 
wie er beim ‚Operieren gerade und mit eisernem Willen sein 
1 verfolgte, ‚hätte in seiner kernigen, sportgewandten Erscheinung 
kaum ein hochentwickeltes, zartes, künstlerisches Empfinden ver- 
mutet, einen feinen Sinn für die Natur und Landschaft geahnt, dem 

e Stunden der Muße und Erholung geopfert wurden. 
In Franken (Arnstein) geboren, studierte er in Würzburg und 
dte sich nach absolviertem Staatsexamen der Anatomie zu als 
Sistent von Stöhr in Zürich. Dem plastisch künstlerischen Sinn 
hte hiermit Rechnung getragen sein, die lebhafte, warmherzige Per- 
chkeit verlangte nach Konnex mit dem Lebenden. Franz wurde 
tent an der Geburtshilflichen Klinik in Halle unter Fehling. 

























































Sehr bald trat seine seltene operative Begabung deutlich hervor, 
die von seiten Fehlings und seines Nachfolgers in Halle, Bumm, 
unverhohlene Anerkennung fand. Fast ein Verächter äußerer Aner- 
kennung, krankhaftem Ehrgeiz völlig abhold, durcheilte Franz in 
selten schnellem Lauf die Stufenleiter der. höchsten medizinischen 
Würden. 1904 wurde Franz Titularprofessor und, noch im gleichen 
Jahr, 34jährig, als Ordinarius nach Jena berufen. Diese Jahre in Jena 
bis zur Berufung nach Kiel 1910 waren die harmonischsten im Leben 
von Franz, nicht zum. Geringsten durch enge freundschaftliche 
Bande, die sich hier im Kreise bedeutender Männer knüpften. 

Von Kiel aus erfolgte noch im gleichen Jahre die Berufung nach 
Berlin an die Universitäts-Frauenklinik der Charite als Nachfolger 
Bumms, als einziger hiesiger Ordinarius ohne den Geheimratstitel, 
der vor dem 40. Lebensjahre nicht verliehen wurde. 





Die gerade, klare und absolut wahre Natur von Franz machte 
ihn zum Feinde jeder Phrase. Worte machen, um Zeilen zu füllen, 
war ihm das Verhaßteste. So trägt jede seiner etwa 100 Veröffent- 
lichungen den Stempel der Kürze und Prägnanz. Nur wirklich Er- 
probtes wollte er bringen, Wahrheiten. So finden wir über ein wich- 
tiges, von ihm konstruiertes Instrument, das Rahmenspekulum, erst 
nach Jahren täglichen erfolgreichen Gebrauches einige Zeilen der 
Veröffentlichung. Auf operativem Gebiet hat er das große Verdienst, 
die überkommenen gynäkologischen Operationen auf genauer anato- 
mischer Basis typisch ausgestaltet, gewissermaßen normiert und hier- 
durch eine strenge Operationsschule geschaffen zu haben. Die Ergeb- 
nisse seiner operativen Tätigkeit hat er in einem jüngst erschienenen 
operativen Lehrbuch niedergelegt, das unmittelbar weltbekannt wurde. 
Die strenge Selbstkritik in der Statistik dieses Werkes, die sich auf 
über 6000 Operationen erstreckt, ist vorbildlich. Seine klare, von 
Beiwerk freie Ausdrucksweise kommt in der „Geburtshilflichen 
Therapie“ (Penzoldt-Stinzing) und dem Lehrbuch der Frauen- 
krankheiten (Fehling-Franz) zur Geltung. Eine Anzahl experi- 
menteller Arbeiten erstreckt sich auf die Beeinflussung der Uterus- 
kontraktionen sowie die Abhängigkeit des Knochenwachstums von 
der Ovarialtätigkeit. Der größte Teil der Arbeiten liegt auf opera- 
tivem Gebiete. 

Ein besonders feiner Sinn für die Toleranz der Gewebe und 
Wunden charakterisiert die operative Mission von Franz. Für neu 
auftauchende Operationsmethoden hatte Franz ein Urteil von ver- 
blüffender Sicherheit. Seiner schroffen Ablehnung gegenüber jeder 
Form der operativen Beckenerweiterung sowie des extraperitonealen 
Kaiserschnitts von vornherein wurde von der Mehrzahl der Kliniker 
erst nach 10jährigen Mißerfolgen beigepflichtet. 

Als klinischer Chef stand Franz einzigartig da. Seine absolut 
offene, natürliche Art machte ihm alles Devote verhaßt. Der Ton 
gegenüber seiner Assistentenschaft war fast kameradschaftlich. Von 
seiner überragenden Warte aus war das möglich. Arg und Miß- 
trauen war ihm fremd. Eine ausgesprochene Frohnatur verband sich 
in ihm mit der allerernstesten Pflichtauffassung. Das Gegenteil eines 
Bureaukraten, war er ein Muster von Pünktlichkeit trotz seiner aus- 
gedehnten geburtshilflichen Tätigkeit, die immer wieder die Tages- 
einteilung umzustürzen drohte. 

. Der Verlust dieser Persönlichkeit von wahrhaft hochadligem 
Charakter zieht seine Kreise weit hinaus über den Rahmen einer 
Klinik sowie eines Standes und betrifft _das weite Gebiet der wohl- 
tätigen Schaffensfreude eines großen Mannes. Bracht (Berlin). 
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Von der VI. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankheiten in Berlin, 13.—16. X. 1920. 


Die Tagung der Geseilschaft für Verdauungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten, die 1912 von einem relativ kleinen Kreise gegründet 
worden ist und zum ersten Maie im Frühjahr 1914 in Bad Homburg 
stattfand, hat sich allmählich zu einem regelrechten Kongreß ent- 
wickeit. Schon im vorigen Jahre hatte sich der Kongreß für Ver- 
dauungs- und Stoffwechseikrankheiten in Wien eines regen Zu- 
spruchs zu erfreuen, und die Beteiligung an dem diesjährigen, von 
v. Bergmann so erfolgreich geleiteten Kongreß ist noch erheb- 
lich gewachsen. Die Zahl der Teilnehmer betrug über 500. Außer 
zahlreichen Oesterreichern war auch eine ganze Reihe von Teil- 
nehmern aus Holland, Dänemark, Schweiz, Ungarn, Tschechoslowakei, 
Polen, Rußland usw. erschienen. Dieser Erfolg darf nicht nur auf 
das Interesse für den behandelten Gegenstand zurückgeführt wer- 
den, sondern auch darauf, daß der Kongreß auch in der äußeren 
Form seiner Verhandiungen das Ziel verfolgt, Referate und Dis- 
kussionen in den Vordergrund zu steilen und Vorträge nur in be- 
schränktem Umfange zuzuiassen. Durch dieses Prinzip sollte einer- 
seits die Mögiichkeit geschaffen werden, die in den Referaten be- 
handeiten Probleme möglichst vieiseitig beleuchten zu lassen, so 
z. B. gleichzeitig vom pathologisch-anatomischen, internistischen und 
chirurgischen Standpunkte, und anderseits für die Diskussion ent- 
sprechenden Raum zu schaffen. Wird doch sehr häufig gerade erst 
durch die Diskussion dieser oder jener Punkt, der in den Referaten 
nur kurz gestreift ist, in seiner wirklichen Bedeutung zutagege- 
fördert. ‚Auch ist in der Diskussion Geiegenheit gegeben, viel Wert- 
voiles aus der Erfahrung an das Licht zu ziehen. Freilich ist 
es oft eine harte Aufgabe für den: Vorsitzenden, zu erreichen, daß 
die Diskussionen nicht ins Uferiose verlaufen. Die diesmal zur 
Erörterung gelangten Themen betrafen größtenteils Fragen, die 
sich auf Zusammenhänge zwischen Verdauungs- und Stoffwechsel- 
problemen und der Gesamtmedizin erstreckten. 


Der 1. Tag galt der Erörterung des Gastritisproblems. 
In klarem, fesselndem Vortrag entwickelte Lubarsch (Ber:iin) 
unter Demonstration prachtvoiler Bilder die patho. ogische Anatomie, 
Knud Faber (Kopenhagen) auf Grund seiner "bekannten For- 
schungen die Pathogenese und die Kiinik der Gastritis chronica mit 
Sekretionsinsuffizienz. Morawitz (Leipzig) äußerte sich in einem 
ebenso kritischen wie gedankenreichen Referate über die Be- 
ziehungen von Dünndarmerkrankungen zu Erkrankungen anderer 
Organe, wobei er besonders die Verhäitnisse der Darmflora und 
ihre Abhängigkeit von den Abwehrkräften des Dünndarms besprach. 
Konjetzny (Kiel) entwickelte auf dem Boden seiner ausgedehnten 
Forschungen und unter Demonstration zahireicher außerordentlich 
geiungener Lichtbilder seine Anschauungen über die ursächliche 
Bedeutung von  gastritischen Prozessen für die Entstehung des 
Magengeschwürs sowie auch des Karzinoms. Clairmont (Zürich) 
besprach die Gastritis als Folge von Operationen, wobei er die 
Ergebnisse der einzeinen Operationsverfahren des Ulcus ventriculi 
gegenüberstellte. Eine außerordentlich lebhafte Diskussion zeugte 
von dem großen Interesse für die Gastritis, die zur Zeit eine Art 
von Renaissance erlebt. Freilich wäre zu wünschen, daß auch die 
kiinische Diagnose der Gastritis noch erheblich vereinfacht würde. 


Der .2. Verhandiungstag wurde durch das glänzende, von über- 
ragender Meisterung des Stoffes zeugende Referat von E.P.Pick 
(Wien) über den Wasser- und Mineralstoffwechsel in 
ihren Beziehungen zu Verdauungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten eröffnet. Pick beleuchtete dabei vor allem die 
Stellung der Leber und der Hypophyse im Wasserstoffwechsel 
mit besonderer Berücksichtigung kiinischer Probleme. Als 2. Refe- 
rent sprach Lichtwitz (Aitona) über dasselbe Thema in licht- 
vollen Ausführungen vom chemischen und physikalischen Stand- 
punkt, und zwar sowohl nach der allgemein-bio.ogischen wie nach 
der kiinischen Seite. Mit besonderem Interesse hatte man den 
Vortrag von Sauerbruch (München) über die Beeinflussung von 
Wundkrankheiten und der Tuberkuiose durch Aenderungen im 
Mineralstoffwechsel erwartet, doch war Sauerbruch verhindert, 
seibst -zu erscheinen, hatte aber als wirksamen Vertreter seinen 
Mitarbeiter Hermannsdorfer gesandt. Die Sauerbruchschen 
und Gersonschen Ideen und die mit ihnen erreichten Behandiungs- 
erfolge .sind bereits von anderen Stellen bekannt und werden auch 
noch in dem Referate über den Kongreß genauer besprochen wer- 
den. Es soil deshalb hier genügen zu bemerken, daß Wigandt 
aus der MatthesschenKlinik in Königsberg und H.Schlesinger 
(Wien) der genannten Behandiungsmethode auf Grund -eigener 
-Nachprüfungen bei Tuberkulösen skeptisch gegenübertraten. 
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Der 3. Verhand! ungstag war der Besprechung des Neurosen 
problems in seinen Beziehungen zum Magendarm- 
kanal gewidmet. In überaus tiefgründigen und gedankenreichen 
Ausführungen erörterte F. Kraus (Berlin) die Bedeutung 
physikasiisch-chemischen Milieus für die Biologie der Nerven, spe 
des vegetativen Nervensystems, und die Bedeutung dieser Faktoren 
für das Verhaiten der Gesamtpersönlichkeit, wobei er sich großen: 
teils auf aus seiner Klinik stammende, zum Teil neue, Unter- 
suchungen stützte. F. H. Lewy (Beriin) besprach in kritischer 
Weise die Roile der Nervenzentren bei den Magenneurosen, wobei 
er besonders auf die bedingten Reflexe einging, und v. Weiz- 
säcker (Heideiberg) die Psychogenese der Neurosen des Ver-> 
dauungskanais, wobei er die Hörer auch wiederholt in höchst 
fesseinder Weise in hohe Regionen der allgemeinen Psychologie 
führte. Kraus betonte, daß kein Ausschiußverhältnis, sondern 
mannigfache Berührung zwischen psychologischer Betrachtung und 
Anerkennung materieil wirksamer Vorgänge gegeben sei. Katsch 
(Frankfurt a. M.) besprach das Probiem der Magendarmneurosen 
vom semiotisch-nosologischen Standpunkt, und Storm van 
Leeuwen (Leiden) erörterte in klarer Weise das komplizierte 
Gebiet der Beziehungen der Allergie zum Magendarmtraktus. Ge- 
rade der Umstand, daß das Neurosenprobiem von den einzelnen 
Referenten sowohl nach der allgemeinen wie nach der speziell 
Seite von durchaus : verschiedenen Standpunkten aus beleuchtet 
wurde, gab dem 3. Kongreßtage eine spezielle Note und einen 
ganz besonderen Reiz, der sich auch in der Spannung kundg: 
mit weicher die Ausführungen der Referenten allerwärts verfo 

wurden. Die von hoher Warte geführte Besprechung des Neurose 
probiems zeigte deutlich, in welch starkem Grade sich in 
letzten Jahrzehnten unsere Auffassungen über die Entstehung deı 
Neurosen gewandelt haben und wie sehr sich unser Fb in 
sie vertieft hat. 4 


Auch der letzte Tag der Verhandlungen trat nicht vr 
den vorausgegangenen zurück, denn er galt dem Karzino 
problem. O. Warburg (Berlin-Dahlem) sprach in außerorde 
lich eindrucksvollen Ausführungen über den. Stoffwechsel, speziell 
die milchsäurebildende Eigenschaft der Karzinomzelle, und setzte 
sie in ihrer Eigenart in Parailele zur Embryonalzelle. Schmieden 
(Frankfurt a. M.) erörterte in einem giänzenden Referat wichti 
Fragen der Kiinik und Pathogenese des Kolon-Karzinoms. 


Von Vorträgen und Demonstrationen, welche gehal 
wurden, ist, ais besonderes Aufsehen erregend, an erster Ste 
derjenige von E. Frank (Breslau) zu nennen. Frank hat mit 
einem von ihm synthetisch hergestellten, per os darreichbaren 
Präparat der Guanidinreihe, dem er den Namen „Synthali 
gab, bei leichten und mittelschweren Fällen von Diabetes gün 
therapeutische Erfolge erzielt. Leider äußert das an sich hoch 
grüßenswerte Mittel zur Zeit aber noch bei einer Reihe von 
tienten unangenehme Nebenwirkungen von seiten. des Ma 
sodaß es vorerst nur in intermittierender Form gebraucht w 
kann. An seiner Wirksamkeit ist aber nach den in der Disku 
von mehreren Seiten gemachten Mitteiiungen nicht zu zwe 
Das Mittel ist deshalb als ein neuer Markstein auf dem Wege 
Bekämpfung der Glykosurie zu bezeichnen. Besondere Beach 
fand ferner ein Vortrag von Friedberger (Berlin-Dahlem) 
den Anschlagswert der Nahrung. Von anderen Vorträgen und 
monstrationen seien hier nur noch diejenigen von Hohlwe 
(Köin) und Elsner (Berlin) über Fragen der Gastroskopie, \ 
Berg (Frankfurt a. M.) über Röntgenbefunde bei Gastritis 1 
von Zuelzer (Berlin) über Beeinflussung der Darmperistalti 
wähnt, sowie die Vorträge über das Karzinomprobiem von L. Pi ‘ 
(Berlin), Rhoda Erdmann (Berlin), Kelling (Dresden), H. Kalt 
(Karlsruhe) u.a. 

Ueberbiickt man das Gesamtergebnis des Kongresses, um dee 
Vorbereitungen und technischen Ablauf sich der Generalsekre tä, 
des Kongresses, von den Velden, im. Verein mit. P.W If 
ganz besondere Verdienste erworben ha so darf man getrost sag 
daß seine Darbietungen auf sehr hohem wissenschaftiichen Niv‘ 
gestanden haben und daß der Kongreß Vielen nicht nur eine 
reicherung ihres Wissens und Könnens, sondern auch Zahireich 
wertvo,le Anregungen gebracht hat. Der nächste Kongreß soll 
Wien stattfinden; ais 1. Vorsitzender ist Biedl (Prag) 
2. Vorsitzender v. Haberer (Graz) gewähit worden. & 


H. = auß (Bern) 
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Der I. Internationale Kongreß für Sexualwissenschaft. 


Wenn es noch eines Beweises bedurft hätte, daß die Sexual- 
rissenschaft das allzulang von der Zunft kaum beachtete, ja miß- 
chtete Stiefkind der Wissenschaft, sich seinen Platz an der Sonne 
rrungen hat, der I. Internationale Kongreß für Sexualwissenschaft 
vürde die Bedeutung dieser Spezialdisziplin unwiderleglich bewiesen 
ıaben. Welche Fülle der Gesichte! Denn alle, alle kamen, deren 
Namen mit dieser Sonderwissenschaft irgendwie verknüpft sind, um 
ie Ergebnisse eigener Arbeit vor dem Forum anerkannter, kritik- 
ähiger Wissenschafter mitzuteilen. Schon der ungemein . feierliche 
\uftakt der Veranstaltung im großen Reichstagssaal lehrte, welche 
jedeutung dem Kongreß und besonders seiner Internationalität bei- 
‘emessen wurde, denn der Reichsinnenminister, ein Vertreter des 
(ultusministers und der Rektor der Universität grüßten die Ver- 
ammlung, und zahlreiche auswärtige Delegierte überbrachten die 
irüße ihrer Universität. Wer nennt die Namen! Feiertagsstimmung 
ber der ungewöhnlichen völkerverbündenden Versammlung und er- 
(öhte Feierlichkeit durch die musikalische Umrahmung, wie sie die 
jesänge des Aerztechors unter unseres Kollegen K. Singer be- 
vährter Leitung schufen. 

Doch nicht Feste und Feststimmungen sollte der Kongreß 
fingen, sondern ernste, tiefschürfende Arbeit im Dienste der Wissen- 
chaft, der er bestimmt war, und diese Arbeit ward in Ueberfülle. 
irst auf diesem, weit ausgebauten Kongresse zeigte es sich, wie 
“ühlfäden von der Sexualwissenschaft strengster Observanz hinüber- 
eiten in zahlreiche benachbarte Wissens- und Lebensgebiete. Die 
irbeit mußte ergebnisreich werden, weil die schöpferischen Be- 
ründer so mancher Sonderdisziplin hier zusammentrafen. Neben dem 
3egründer der sexuellen Experimentalbiologie Bouin die Kon- 
fenialen Steinach und Knut Sand nebst seinem Mitarbeiter 
>ezard. Neben den Physiologen Winterstein, Gley und 
3aglioni die Psychologen Stern, Charlotte Bühler, Alfred 
\dler. Neben den Kriminalisten Graf Gleispach, Löwenstein, 
dTellwig die Pädagogen, Soziologen, Sexualethiker in großer Zahl. 
selbst die Geschichte der Wissenschaften hatte ihren Vertreter in 
Aieli entsandt. So war eine erfreuliche Gelegenheit zu wirklichem, 
'rtragreichem Gedankenaustausch über strittige Grundfragen ge- 
teben: doch eben dieser Gedankenaustausch wurde nicht möglich, 
veil für diesen wichtigsten Teil eines Kongresses keine Zeit blieb. 
Wo sie überhaupt möglich wurde, geschah es völlig unzureichend 
m Schlusse der Tagesordnung. Es scheint mir eben der Hauptzweck 
erfehlt, wenn Vorträge und Mitteilungen nur nebeneinander gesetzt 
verden und es der Hörerschaft überlassen bleibt, den Wert des 
Jehörten allein zu beurteilen. Wenn 106 Vorträge abrollen sollen, 
0 kann von eindringlicher Klärung in Streitfragen nicht die Rede 
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ein. Damit ist kein Vorwurf gegen die Kongreßleitung ausgesprochen, 
ur ein Hinweis auf Mängel, die in Zukunft vermiedeg werden 
‘Önnen, und, wie ich von dem Leiter des nächsten Kongresses, 
3aglioni, weiß, dieser zu verhüten wissen wird. Kritisieren und 
Aäkeln ist leicht, man vergesse aber nicht, daß dieser Kongreß tat- 
ächlich das Werk eines einzigen Mannes war, Albert Moll, der 
’Monate unermüdlich mit wenigen Hilfskräften und in dieser Zeit 
wirklich Tag und Nacht arbeitete. Man vergesse auch nicht, daß 
Iiser Kongreß ein erster Versuch war, sperrende Schranken zwi- 
‚chen den Wissenschaftern der Völker zu stürzen und wieder eine 
'Jemeinsamkeitsarbeit zu schaffen, die allein den Fortschritt ver- 
»ürgt. Es bedarf keines Wortes, daß hier erst vorsichtiges Tasten 
rfolgen mußte, ehe man an die Verwirklichung des Endzieles, an 
lie Internationalität, denken konnte. Dieses Endziel wurde 
iberraschend erreicht, und diesem Erfolge gegenüber können selbst 
enkundige Mängel nicht in die Wagschale fallen. 

Weiter zeigte es sich auch, daß gar mancher Vortrag nichts 
Neues brachte oder gar nur längst Veröffentlichtes wiedergab, also 
a einer Neuauflage an dieser Stelle nicht zweckentsprechend war. 
aß auch gar mancher Vortrag der Allgemeinsitzungen weit besser 
a der Sektionssitzung abgehandelt worden wäre, muß ohne weiteres 
ugegeben werden. Hier bestanden aber für die Kongreßleitung 
schwierigkeiten vielgestaltiger Art, nicht zuletzt der nun einmal un- 
'ermeidliche Zwang, auf „Menschliches-Allzu Menschliches“ Rück- 
‚icht zu nehmen. Auch wissenschaftliche Forscher sind Menschen, 
lie gern im richtigen Lichte stehen wollen. Wer -das nicht weiß, 
raucht nur die „Kritik“ der Ferngebliebenen zu hören, und er wird 
!berzeugt sein, daß die menschliche Eitelkeit ihre Blüten trieb. 


Nimmt man alles nur in allem, so bleibt viel Wertvolles von 











'vorden, wenn nicht gar mancher vielversprechende Vortrag aus 
‚hannigfachstem Grunde hätte ausfallen müssen. Warum aber mäkeln 


len Ergebnissen zurück. Vielleicht wäre der Ertrag noch bereichert 


an wirklichen oder vermeintlichen Mängeln, wenn der Hauptzweck 
erreicht wurde, daß Forscher der ganzen Welt sich über allzulange 
bestandene Schranken die Hand reichen konnten? Das hat Moll 
erreicht, und das bleibt sein großes Verdienst. 

Absichtlich soll die Hervorhebung von Einzelleistungen unter- 
bleiben, wenn auch manche Leistung solche ausdrückliche Hervor- 
hebung verdiente. Es soll aber festgestellt werden, wie die Gesamt- 
stimmung des Kongresses in den begleitenden Festabenden über- 
zeugend zum Ausdruck kam. Hier erst fanden sich die Menschen zu 
nachhaltigem Zusammenklang — ein Endzweck, den zu erreichen 
auch Referent nachdrücklichst bemüht war. Verschwunden waren 
alle Völkerschranken, und nur das eine Streben beseelte alle, mit den 
Forschern in persönlichen Kontakt zu kommen, deren wissenschaft- 
liche Arbeit bisher allein die Brücke von Mensch zu Mensch schlug. 
Auch die Berliner Aerzteschaft, die so freundlich den Kongreß emp- 
fing, wird dieses End- und Hauptergebnis ihrer Veranstaltung sicher 
erkannt haben. S. Placzek (Berlin). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die preußischen Zentrumsabgeordneten Dr. Wester und 
Dr. Stemmler (Ems) haben an die Staatsregierung folgende Kleine Anfrage 
gerichtet: „Das preußische Justizministerium verfügt über vier hauptamtliche 
Gefängnisarztstellen, die alle in Berlin sind (Stadtvogtei, Plötzensee, 
Tegel und Untersuchungsgefängnislazarett). Von diesen Stellen sind zwei 
Stellen in Gruppe 10 und zwei Stellen in Gruppe 11 eingegliedert. Zur Zeit ist 
die Stelle in Plötzensee frei und soll besetzt werden. Das Ministerium verlangt 
außer der ärztlichen Approbation noch weitere Ausbildung in Psychiatrie, 


Chirurgie und möglichst auch in Frauenheilkunde. Letzteres angeblich wegen 


der Versetzungsmöglichkeit. Ein Arzt, der diese Vorbedingungen erfüllen kann, 
wird durchschnittlich wenigstens 30 Jahre alt sein und erhält dann in diesem 
Alter ohne Anrechnung irgendwelcher Dienstjahre das Anfangsgehalt der 
Gruppe 10, hat keinerlei Beförderungsmöglichkeit und wird es vielleicht ein- 
mal im hohen Alter erreichen, daß die eine Elferstelle, die zwischen Stadt- 
vogtei, Plötzensee und Tegel wandert, wenn er Glück hat, auch einmal an 
ihn fällt, wird es also auch nie erreichen, einmal die Höchstpension seiner 
Gruppe zu bekommen. Dabei darf er weder Privat- noch Kassenpraxis be- 
treiben, Konsultativpraxis kommt nur theoretisch in Betracht wegen der Un- 
möglichkeit der Ausübung“solcher Art von Betätigung infolge des Wohnens 
in der Anstalt. Die Nebeneinnahmen sind in der Strafanstalt im Gegensatz zu 
einem Untersuchungsgefängnis fast gleich Null. Falls sich für eine 
solche Stelle Aerzte melden, kann dies nur daran liegen, 
daß infolge der Notlage desärztlichen Nachwuchses Arzt- 
stellen zu jeder Bedingung angenommen werden. Es ist selbst- 
verständlich, daß bei solchen Bedingungen das Justizministerium nicht die 
qualitativ genügenden Kräfte für solche Stellüngen bekommt, wie der Land- 
tag sie dort verlangen muß. Wir fragen das Staatsministerium, wie lange, trotz 
der eindeutigen Beschlüsse des Landtages, diese Verhältnisse noch aufrecht- 
erhalten werden sollen.“ 

— Die Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hat auf ihrer 
Jahresversammlung folgende Entschließung gefaßt: „Ohne auf eine Be- 
sprechung von verschiedenen einzelnen Punkten einzugehen, an denen Aende- 
rungen noch erwünscht wären, erklärt die Jahresversammlung, daß sie den 
Gesetzentwurf der Regierung aufs wärmste. befürwortet, daß aber nach 
ihrer Ueberzeugung die Fassung des $ 7, wie sie jetzt vorliegt, in unüberbrück- 
barem Gegensatz zu den Grundgedanken des Entwurfes steht. Denn wenn die 
Tätigkeit den Nichtärzten bei den an ansteckenden Geschlechtskrankheiten 
Leidenden verboten sein soll, wie es in dem Gesetzentwurf bestimmt ist, so 
kann diesen nichtapprobierten Personen nicht die sehr schwere Entscheidung 
darüber überlassen ' werden, welche Krankheiten der Geschlechtsorgane an- 
steckend und welche es nicht sind. Notwendigerweise- würden dadurch zahl- 
lose Kranke als nicht ansteckend bezeichnet und würden deshalb an der Ver- 
breitung ihrer Krankheit nicht gehindert werden. Die Versammlung erachtet es 
daher als erforderlich, daß die Frage der Ansteckungsgefährlichkeit bei allen 
Kranken mit Leiden an den Geschlechtsorganen durch approbierte Aerzte ent- 


“ schieden werden muß.“ (Dieselbe Forderung ist hier in Nr.29 S. 1225 auf- 


gestellt worden.) 

— Im Jahre 1924 hat die Zahl der Heilanstalten in Preußen 
ohne das Saargebiet um ein geringes gegen das Vorjahr abgenommen, sie be- 
trug 2195 gegen 2202. Gegenüber 1913 ist der Verlust erheblicher, da der 
Rückgang seit dieser Zeit 134 Anstalten beträgt, der zum größten Teil auf 
die Gebietsabtretung zurückzuführen ist. Von den 2195 Anstalten sind 1810 
öffentliche, die übrigen 397 private mit mehr als 10 Betten. An Universitäts- 
kliniken sind vier neue in Münster errichtet worden. Trotz des Sinkens der 
Zahl der Anstalten ist die Bettenzahl in der Nachkriegszeit gestiegen. Sie be- 
trug 206516 gegen 177184 im Jahre 1913. Auf 10000 Einwohner kommen 
54,8 gegen 42,5, sodaß erheblich mehr jetzt der Bevölkerung. zur Verfügung 
stehen. Die Zahl der Verpflegten betrug 1606178 gegen 1534209 im Jahre 
1913. Hiervon entfielen im Jahre 1924 auf das männliche Geschlecht 816325, 
auf das weibliche 789853. Auf 10000 Einwohner berechnet, hat sich die Zahl 
der in den Krankenhäusern Verpflegten erheblich vermehrt. Die Zahl der Ver- 
pflegungstage betrug rund 49 Millionen gegen rund 43 Millionen im Jahre 
1913. Auf einen Verpflegten kommen drei Verpflegungstage mehr als 1913. 
Gestorben sind in den allgemeinen Krankenhäusern im Berichtsjahre 88 836 Per- 
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sonen, gegenüber 92964 im Jahre 1923 und 84786 im Jahre 1913. Von 100 Ver- 
pflegten starben in den drei angezogenen Jahren 5,5 — 6,1 — 5,5 Personen. 
Von 1000 in Preußen überhaupt Gestorbenen entfallen auf die allgemeinen An- 
stalten 193,5 (1924), 177,8 (1923), 136,7 (1913). Die Sterblichkeit der in die 
Krankenanstalten aufgenommenen Kranken ist nunmehr auf den Stand der Vor- 
kriegszeit gesunken, doch ist ihr Anteil an den überhaupt Gestorbenen be- 
trächtlich gestiegen, infolge der stärkeren Inanspruchnahme der Krankenhäuser. 
Diese ist wieder eine Folge der starken Zunahme der Mitglieder der Kranken- 
kassen infolge der Einführung der Familienversicherung. 

— Der Bund deutscher Aerztinnen hat an den preußischen 
Kultusminister das Gesuch gerichtet, dahin zu wirken, daß an den staat- 
lichen klinischen Anstalten mehr Frauen als bisher als etatmäßige 
Assistenten angestellt werden. Der preußische Kultusminister hat den 
Universitäten durch einen Erlaß die Bitte des Bundes deutscher Aerztinnen 
mitgeteilt. Bei der Auswahl der Assistentinnen seien naturgemäß in erster 
Linie die jeweiligen Wünsche des Klinikdirektors zu berücksichtigen. Indessen 
erscheine die Bitte des Bundes berechtigt, daß den Aerztinnen die Möglichkeit 
wissenschaftlicher Fortbildung in stärkerem Maße als bisher gewährt werde. 


Der Minister würde es begrüßen, wenn die Direktoren der IUniversifätklinilen‘ 


bei der Auswahl der Assistenten auch Aerztinnen unter der Voraussetzung, 
daß diese nach ihrer Persönlichkeit und Vorbildung voll geeignet sind, in an- 
gemessenem Umfange berücksichtigt würden. 

— Eine Abänderung der Prüfungsordnung für Aerzte ist 
in der Beilage „Praemedicus“ in der D. m. W. Nr. 42 S. 1797 abgedruckt. 

— Bei der anläßlich der Naturforscherversammlung in Düsseldorf unter 
dem Vorsitz von Geh.-Rat Spatz (München) abgehaltenen ordentlichen Ver- 
sammlung der Vereinigung der Deutschen medizinischen Fach- 
presse wurden namentlich Fragen der Arzneimittelanzeigen behandelt. 
Schon früher war beschlossen worden, daß alle in der medizinischen Fach- 
presse erscheinenden Arzneimittelanzeigen die Zusammensetzung der betreffen- 
den Mittel angeben müssen. Der damalige Beschluß wurde jetzt in folgender 
Form schärfer gefaßt: „Die Angabe der Zusammensetzung von Arzneimittel- 
anzeigen darf in Änzeioiu unterlassen werden, wenn diese Arzneimittel in 
wissenschaftlich anerkannten und allgemein zugänglichen Zusammenstellungen 
enthalten sind. Als solche Zusammenstellungen gelten zur Zeit das Arzneimittel- 
verordnungsbuch der Deutschen Arzneimittelkommission und Straubs Arznei- 
mittelliste im Reichsmedizinalkalender.“ — Geh.-Rat Aschoff hielt ein Referat 
über die Bestrebungen, einheitliche Abkürzungen der Zeit- 
schriftentitel durchzuführen. Die schon früher aufgestellten Verzeichnisse 
sollen namentlich durch Aufnahme der ausländischen Zeitschriftentitel ergänzt 
und dann neu gedruckt werden. Weiter wurde auf die dringende Notwendigkeit 
hingewiesen, Zahl und Umfang der zu veröffentlichenden Ar- 
beiten nach Möglichkeit zu beschränken. Endlich wurde die Liste 
der zu verdeutschenden Fremdworte ergänzt. W, 

— Auf Grund des $ 25 der vom Bundesrat erlassenen Vorschriften 
über die gesundheitliche Behandlung der Seeschiffein den 
deutschen Häfen (1907) hat der Hamburger Senat unter Aufhebung der 
Bekanntmachungen vom 1. VI. 1908 und vom 4. VII. 1923 neue Bestimmungen 
über die gesundheitliche Behandlung der Seeschiffe in Hamburg erlassen, die 
in Nr. 42 des „Reichsgesundheitsblattes“ veröffentlicht sind. 

— In Württemberg erhielten im Prüfungsjahr 1925/26 55 Kandidaten die 
ärztliche Approbation (darunter 13 Frauen). 

— Die der Stadt Berlin gehörenden Heilstätten in Buch sind durch 
Anlage einer neuen Lungenheilanstalt, die am gleichen Orte befindliche Irren- 
anstalt durch ein Haus für geisteskranke Verbrecher erweitert worden; auch 
die Kinderheilstätte wurde vergrößert. — Das Bezirksamt Tiergarten hat die 
Fürsorgestelle für Psychopathen zu einer allgemeinen psychia- 
trischen Fürsorge, insbesondere für aus den Anstalten entlassene Geisteskranke, 
ausgebaut. — Die Nervenklinik Wiesengrund der Berlin-Wittenauer Heil- 
stätten wurde am 23.X. eröffnet. — In den Berliner Säuglingsfürsorgestellen, 
Kindergärten und Krippen werden von den städtischen Säuglingsfürsorgeärzten 
Reihenuntersuchungen auf Verkrümmungen der Wirbelsäule 
und sonstige rachitische Veränderungen der Knochen ausgeführt werden. 

— Die Gesolei in Düsseldorf, die am 15. X. geschlossen wurde, 
hat die ungewöhnlich hohe Besucherzahl von rund 71/, Millionen zu ver- 
zeichnen. Im Gegensatz zu der britischen Weltausstellung in Wembley, die bei 
9,7 Millionen Besuchern mit einem Fehlbetrage von über 11/, Millionen £ ab- 
schloß, ist die Gesolei bei einem Kostenaufwand von 12 Millionen Mark ohne 
Schulden. 

— In einer Generalversammlung des Groß-Berliner Aerztebundes 
ist eine Satzungsänderung beschlossen worden, die ihm ermöglicht, gleich- 
zeitig der Provinzialverband Berlin des Leipziger Ver- 
bandes zu sein. Darauf hat eine Versammlung des Gaues Berlin des Leipziger 
Verbandes beschlossen, sich aufzulösen, sobald die neue Satzung des Groß- 
Berliner Aerztebundes genehmigt ist. 

— In Mahlow bei Berlin wurde der Grundstein zu einer Kranken- 
anstalt des Deutschen Bundes der Vereine für naturgemäße 
Lebens- und Heilweise (Naturheilkunde) E.V. Berlin gelegt, deren 
Oberleitung Prof. Schönenberger (Berlin) übertragen werden soll. 

— Dr, J. Grossmann (Berlin), der sich vor 40 Jahren um die Ein- 
führung der Hypnose in die ärztliche Therapie verdient gemacht hat, feierte 
am 20. X. seinen 70. Geburtstag. 

— Der Deutsche Verein derärztlichen Kommunalbeamten 
wählte zum 1. Vorsitzenden Stadtmedizinalrat Prof. v. Drigalski (Berlin). 

— Der Internationale Kongreß der Ohren-, Hals-, Nasenärzte hat in 
Groningen ein Collegium Oto-Rhino-Laryngologicum gegründet. 
In den Vorstand ist u. a. Prof. Voß (Frankfurt a. M.) gewählt worden. Der 
nächste Kongreß wird in Zürich stattfinden. , 
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— Die Internationale Gesellschaft für Sprach- und Stiı 
heilkunde wählte auf ihrer Tagung in Wien Proff. Flatau (Berlin) 
Zwardemaaker (Utrecht) zu Ehrenmitgliedern. Der nächste Kongreß 
1928 wieder in Wien unter dem Vorsitz von Fröschels stattfinden. 

— An dem amerikanischen Kongreß für Tuberkulose 
4.—7.X. in Washington nahmen von deutschen Forschern auf Einladung 
National Tuberculosis Association teil die Proff. Jessen (Davos), Fr.v.Mül 
ler (München), Neufeld (Berlin, Lydia Rabinowitsch-Kempne 
(Berlin), Selter (Bonn). 2 

— Zwischen der Tschechoslowakei und Polen wurde ein Uebereinkommen 
getroffen, wonach die polnischen Aerzte in den tschecho- 
slowakischen Badeorten uneingeschränkt Praxis ausüb en 
dürfen. Der Marienbader Aerzteverein, dem neben den deutschen auch die 
tschechischen Aerzte von Marienbad angehören, hat dagegen Protest erhoben. 

— Der Verein Nassauischer Aerzte feierte in Limburg (Lahn 
sein 75jähriges Bestehen. 

— Die Deutsche Gesundheitsfürsorgeschule (Charlottenburg5, Free 
veranstaltet im Laufe des Wintersemesters 12 öffentliche Vorträge über Volksgesun 
heitsfürsorge AR Hyg gienischen Institut, Berlin um: Dorotheenstr. 28a. Beginn 11. XT 

— Pocken. England und Ya sr [ 
23.) 2212 Tunis En —20. IE 
11.—20. 22 


— pa Am 15. X. Heierie Stadt- Med.- Rat Költgen als Leiten r 
Stadtarzt und Kreisarzt für den Stadtbezirk Dortmund sein 25jähriges Jubiläum 
.— Dresden. Prof. Geipel, Direktor des Pathologisch-Anatomise 
Instituts am Krankenhaus Johannstadt, Prof. Noeske, Direktor der C 
rurgischen Abteilung des Stadtkrankenhauses Carolahaus, und Prof. Werth 
Direktor der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten des Kranken 
hauses Friedrichstadt, feierten am 1. X. ihr 25jähriges Amtsjubiläium. — N | 
dem Tode von Weidner hat Dr. Gerhard Lehmann, früher la J 
jähriger Oberarzt von Geh.-Rat L. Kuttner (Berlin), die ärztliche Leit 
des Dr. Weidnerschen Sanatoriums in Loschwitz-Dresden übernommen. 
— Elberfeld. Zum Leitenden Arzt der Chirurgischen Abteilung 
St. Josef-Hospitals wurde der Sekundärarzt der städtischen Krank 
anstalten Erfurt Dr. E. Simon gewählt. > 
— Erlangen. Auf Einladung der Radiological Society o©l 
Northamerica wird Prof. Wintz auf der in Milwaukee. (Wisc.) statt- 
findenden Hauptversammlung Ende November einen Vortrag über „Die N 
kung der Röntgenstrahlen auf die innere Sekretion‘ halten. 
— Guben. Die Stadt hat ein Erholungsheim für Tuberkulos 
gefährdete eröffnet. 
— Münster. Der Aerzteverband Westfalen hat eine Verrechn un 
stelle für die Privatnraxis eingerichtet. 
— Schwerin. Prof. Reiter (Rostock) ist als Nachfolger von 
Ober-Med-Rat Pfeiffer zum Direktor des mecklenburg-schwerinse 
Landesgesundheitsamtes mit dem Titel Ober-Reg.- und Med.-Rat ernannt 
worden. — Zum Landes-Med.-Rat wurde Dr. Marung (Rostock) ernannt; 
diese Stelle war vorher auch von Geh.-Rat Pfeiffer verwaltet worden. 
— Linz. Primararzt Josef Böhm (Ybbs a. d. Donau) wurde z 
Direktor der Oberösterreichischen Landesanstalt für Geisteskranke in Niedern N 
hart bei Linz ernannt. 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Die Liste für die Besetz 
des Hildebrandschen Lehrstuhls (Chirurgie) lautet: 1.-Sauerbru 
2. a) Schmieden, b) Perthes, c) v. Haberer; 3. Klapp. Priv.- 
Adrion (Zahnheilkunde) wurde zum a. o. Prof. ernannt. Prof. Atz 
(Physiologie) wurde unter Ernennung zum Honorarprofessor an der Berlis 
Technischen Hochschule sein Lehrauftrag für Physikalische Chemie und Ar 
hygiene erteilt. — Bonn. Mit der stellvertretenden Leitung der Chirurgisc 
Klinik wurde Prof. Baetzner (Berlin) beauftragt. — Hamburg. Am 11 
wurde das neue Pathologische Institut des Eppendor 
Krankenhauses eröffnet; in ihm sind "untergebracht, die Institute 
Pathologische Anatomie (Prof. Fahr), Serologie (Prof. Much), Physiolo 
(Prof. Kestner) und Chemie (Prof. Schumm). — München. Priv. 
Kurt Felix (Innere Medizin), Martini (Innere Medizin), Lange (Ps 
iatrie) und Lebsche (Chirurgie) wurden zu a. o. Proff. ernannt. — Mün: 
ster i. W. Geh. Reg.-Rat Dr. jur. Althoff, langjähriger früherer Vo 
sitzender der Landesversicherungsanstalt Westfalen, wurde wegen seiner 
dienste um die Sozialhygiene zum Dr. med. h. c. ernannt. — Wien. Priv. -D 
Gödel (Graz) wurde als Nachfolger von Prof. Bartel zum Prosekt 
Kaiserin Elisabeth-Spital ernannt. — Bern. Zahnarzt Schindler 
einen Lehrauftrag für Röntgenologie am Zahnärztlichen Institut. — Sze 
a.o. Prof. Nemes-Balogh (Allgemeine Pathologie und Pathologische 
tomie) wurde zum o. Prof., Priv.-Doz. Purjesz (Spezielle Pathologie 
Therapie der Herzkrankheiten) zum a..o. Prof. ernannt. 
— Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Heubner, der) 
rühmte Begründer der modernen Säuglingsheilkunde, 83 Jahre alt, am 17.2 
Dresden-Loschwitz. (Nachruf folgt) — Geh. San.-Rat Prof. Bokelma 
sehr geschätzter Frauenarzt, am 14. X. in Charlottenburg. — Geh. San. 
Huchzermeyer, der Senior der Oeynhausener Acrzteschaft, 81 Jal 


— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Re 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten 
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- ständigen-Zeitung Nr. 17-19. 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 41. — Medizinische Klinik Nr. 39-41. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 41. 
_ Wochenschrift Nr. 40. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 40. — Schweizerische 
Nr, 8. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 46 H. 1. — Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 85 H. 3-4. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 41. — Zentral- 
blatt für Gynäkologie Nr. 40-41. — Zeitschrift für Urologie Bd. 20 H. 10. — Dermatologische Wochenschrift Bd. 83 Nr. 36-38. — Aerztliche Sachver- 
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Allgemeines. 


zum Recht des wissenschaftlichen Schrifttums. Abhandlungen der 
Rechts- und Staatswissenschaftlichen Fakultät der Universität 
föttingen. 1. Heft. Leipzig, Deichert, 1926. 62 S. Geh. M. 3.50. 
tef.: Rechtsanwalt Dr. Ernst Koch (Berlin). 

- Das Buch ist eine Kampfschrift gegen das Reichsgericht. Dieses 
it in einer kürzlich ergangenen Entscheidung einen Verlagsvertrag 
gültig erklärt, in welchem der Verfasser eines wissenschaft- 
ichen Werkes die Verpflichtung übernahm, für alle künftigen 
"Neuauflagen das Werk einer Durchsicht und erforderlichenfalls 
er Neubearbeitung zu unterziehen, ohne daß der Verleger seiner- 
s sich zur Veranstaltung von Neuauflagen verpflichtete. Falls 
Verfasser seiner Pflicht zur Vorbereitung der Neuauflage nicht 
nachkäme, sollte der Verleger berechtigt sein, einen anderen mit 
der Bearbeitung des Werkes zu betrauen. Meyer hält entgegen 
‚der Auffassung des Reichsgerichts einen derartigen Vertrag wegen 
| ttenwidriger Knebelung des Autors für unwirksam. Das Buch ist 
ertvoll, weil es eindringlich die Gefahren darlegt, die sich für 
 wissenschaftlichen Autor aus der Uebernahme derartiger Ver- 
chtungen ergeben können. Im Ergebnis aber kann Meyer nicht 
gestimmt werden. Er verkennt das berechtigte Interesse, das 
‚der Verleger daran hat, die Veranstaltung von Neuauflagen zu 
sichern, und er überschätzt die Nachteile, die durch die gelegent- 
e Herbeiziehung eines dritten Bearbeiters für den Autor ent- 
eh 


Geschichte der Medizin. 


Klebs-Sudhoff, Die ersten gedruckten Pestschriften. München, 
'erlag der Münchner Drucke, 1926. 223 S. Geb. M. 30.—. Ref.: 
tiv.-Doz. Wehrli (Zürich). 

‚Zwei bewährte Männer, A. C. Klebs, der Inkunabelnforscher, 
Karl Sudhoff, der alles überragende Geist moderner Medizin- 
orik, haben sich hier zusammengetan, um uns mit den ersten ge- 
ckten Pestschriften bekanntzumachen. Der erstere gibt einen feinen 
erblick über den gegenwärtigen Stand der Inkunabelnforschung, 
rekt zu einer eigenen Wissenschaft ausgewachsen ist, und führt 
f in alphabetischer Reihenfolge alle bekanntgewordenen Pest- 
abeln auf. Auch mit den Druckorten und mit den Druckern 
n wir bekanntgemacht, wobei ganz allgemein auf die damalige 
inische Produktion Rücksicht genommen wird. Sudhoff be- 
ränkt sich mehr auf die Schilderung des hervorragendsten Pest- 
ors, des Ulmer Stadtarztes Heinrich Steinhöwel, dessen 
estschrift von 1473 denn auch in toto im Faksimile wiedergegeben 
‚wird. 24 Tafeln schmücken das lehr- und genußreiche Buch. 


Psychologie. 


‚** Birnbaum (Berlin), Die psychopathischen Verbrecher. Die Grenz- 
de zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit in ihren 

eziehungen zu Verbrechen und Strafwesen. Für Aerzte und 
- Juristen. 2., völlig neubearb. Aufl. Leipzig, Thieme, 1926. 287 S. 
Geh. M. 17.50, geb. M. 19,—. Ref.: Prof. Raecke (Frank- 
urt a. M.). 
Die neue Auflage des ausgezeichneten Buches hat durch Kür- 
n und Zusammendrängung des Stoffes gewonnen. Erörtert 
en in Form von Vorlesungen die einzelnen psychopathischen 
n, ihre gerichtliche Beurteilung, Haftreaktionen, strafgesetz- 
iche Sonderbehandlung. Große Erfahrung spricht aus den Ab- 
‚schnitten über den Strafvollzug. Bei der Simulation werden neuere 
‚Erkenntnisse vielleicht zu wenig gewürdigt. Auch das Literatur- 
erzeichnis erscheint etwas lückenhaft und unübersichtlich. Auf 
die eingestreuten lehrreichen Beispiele sei besonders hingewiesen. 
Jedenfalls liegt hier ein Werk vor, das jedem kriminalistisch Inter- 
erteı warm empfohlen werden kann. 


ee: 
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* Meyer (Göttingen), Sittenwidrige Verlagsverträge. Ein Beitrag . 


++ Elsa Köhler, Die Persönlichkeit des dreijährigen Kindes. Psycho- 
logische Monographien, 2. Bd. Leipzig, Hirzel, 1926. 240 S. mit 
4 Tafeln und 2 Tabellen. Ref.: Prof. Stier (Charlottenburg). 
Durch Versenken in den einzelnen „vielsagenden Fall“, durch 
„Beobachtung und Deutung“, über deren Methode und Abgrenzung 
bei allem untrennbaren Zusammenlaufen die Verfasserin in der 
Einleitung Wertvolles zu sagen weiß, sowie durch möglichst nicht 
determiniertes Einfühlen sucht Köhler in das Seelenleben eines 
bestimmten dreijährigen Kindes einzudringen und so „die Grund- 
lage zu schaffen, auf der Massenbeobachtungen künftig inhalt- 
voller und tiefer gestaltet werden“ können. Auf dem beschriebenen 
Wege gelingt es ihr, mit ihren verfeinerten Methoden nicht nur 
wirklich neues Tatsachenmaterial zu registrieren, sondern durch 
wissenschaftlich geschulte Denkarbeit uns innere Zusammenhänge 
höherer Ordnung und die Hauptrichtungen der werdenden Persön- 
lichkeit aufzuzeigen. Im Hinblick auf unsere noch recht unvoll- 
ständige Kenntnis eben dieses Lebensalters kann jedem für die 
Kinderpsychologie oder die Psychologie überhaupt Interessierten 
die Lektüre des Buches warm empfohlen werden. 


Naturwissenschaiten. 


++ Ambronn (Jena) und Frey (Zürich), Das Polarisationsmikroskop. 
Seine Anwendung in der Kolloidforschung und in der Färberei. 
Leipzig, Akademische Verlagsgesellschaft m. b. H., 1926. 194 S. 
mit 48 Fig. im Text und 1 Farbentafel. Geh. M. 12.—, geb. 
M. 13.50. Ref.: Prof. Handovsky (Göttingen). 

Mit vorbildlicher Klarheit werden die Erscheinungen der Po- 
larisation und Interferenz des Lichtes, die Einrichtung und Technik 
des Polarisationsmikroskops und dessen Anwendungsmöglichkeiten 
auseinandergesetzt. Eine instruktive Farbentafel erleichtert das Ver- 
ständnis der Lehre von den Interferenzfarben. Ungemein sachlich 
und didaktisch geschickt ist die Besprechung der Anwendung des 
Polarisationsmikroskops in der Kolloidchemie, wo es bereits wert- 
volle Dienste bei der Erfassung von Feinstrukturen geleistet hat 
und wohl berufen ist, noch wesentlich mehr zu leisten. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


R. Hubert (Greifswald), Zustandsänderungen von Streptokok- 
ken. M.m.W.Nr.41. Auch bei bereits eingetretener Allgemeininfek- 
tion mit massiven Mengen hämolytischer Streptokokken war nach 
allerdings letal wirkender Rivanolapplikation in sämtlichen unter- 
suchten Organen der hämolytische Ausgangsstamm beinahe voll- 
ständig in die durch Verlust der hämolytischen Fähigkeit charak- 
terisierte Modifikation umgeschlagen. Die aus dem Herzblut und 
vom Peritoneum gewonnenen anhämolytischen Streptokokken zeig- 
ten deutliche Stabilität ihres anhämolytischen Zustandes und waren 
für Mäuse apathogen. Erst nach Wiedererlangung ihrer hämoly- 
tischen Wuchsform im Verlaufe mehrerer Nährbodenpassagen ge- 
wannen sie auch die volle Virulenz des Ausgangsstammes wieder. 
Dagegen blieben die aus der Milz gezüchteten anhämolytischen 
Stämme hochvirulent, indem sie bezüglich ihrer Wachstumsform aus- 
gesprochen labil waren, und schlugen, unmittelbar nach der Ge- 
winnung einem Versuchstier einverleibt, im Organismus des in- 
fizierten Tieres sofort in die hämolytische Ausgangsform zurück. 

H. Loeschcke und H. Lehmann-Facius (Mannheim), 
Wesen und Grundlagen des Abderhalden-Prinzips und die Möglichkeit 
seines Nachweises durch eine Präzipitinreaktion. Kl. W.Nr.41. Im 
Tierversuch (Meerschweinchen und Kaninchen) konnten Verfasser die 
Bildung organspezifischer Reaktionskörper im Serum mit arteigenem 
Organeiweiß vorbehandelter Tiere nachweisen (arteigene organspezi- 
fische Präzitine). Bei Ablauf der Abderhalden-Reaktion wurde die 
Bildung zweier Eiweißspaltprodukte nachgewiesen, von denen das 
eine kleinmolekulare die Abderhalden-Reaktion gibt, das andere mit- 
tels der arteigenen organspezifischen Präzipitinreaktion der Verfasser 
nachweisbar ist. 
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M. Hesse und E. Kiene (Graz), Untersuchungsergebnisse mit 
der aktiven Methode des Komplementablenkungsversuches. Derm. 
Wschr. 83 Nr. 37-38. Das Arbeiten mit der aktiven Methode wird 
empfohlen. Der alkoholfreie Rinderherzextrakt ist den alkoholischen 
Extrakten an Stärke und Spezifizität überlegen. Kleinere Serumdosen 
bei 0,005 ccm sind im aktiven Versuch den größeren überlegen. 
Spezifische und unspezifische Hemmungen lassen sich so unterscheiden. 

H. Th. Schreuß, H. G. Rottmann und H. Wegener 
(Düsseldorf-Grafenberg), Bewertung der Kolloidreaktionen im Li- 
. quor cerebrospinalis. Derm. Wschr. 83 Nr. 37-38. Verfasser kommen 
auf Grund ihrer Untersuchungen an 143 Fällen zu dem Schluß, daß 
ein positiver Ausfall der Kol:oidreaktionen für sich allein weder 
diagnostisch noch prognostisch verwertbar ist und daß allein aus 
der Art der Kurve differentialdiagnostische Schlüsse nicht mög- 


lich sind. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


A. Liechti (Bern), Reaktionsänderungen im röntgenbestrahlten 
Gewebe. Kl.W.Nr.41. Die Versuchsergebnisse (Säuerung des sub- 
kutanen Gewebssaftes nach Röntgenbestrahlung der Haut) stützen 
die Ansicht, daß die Säuerung des Blutes nach -Röntgenbestrahlung 
auf einen vermehrten Einstrom von sauren Valenzen vom Gewebe 
her in das Blut zurückzuführen ist. Die Säuerung des subkutanen 
Gewebssaftes ist eine sekundäre humorale Strahlenwirkung, deren 
Ursache in die Gruppe der Sekundärwirkungen am Orte der 
Strahlenabsorption zu rechnen sein dürfte, gleichgültig, ob es sich 
dabei um eine Veränderung der Eiweiße, der Ionenadsorption oder 
der Membranpermeabilität handelt. 

Hirschfeld und Hittmair (Berlin), Blutgruppenbestim- 
mungen bei Krebskranken. M. Kl. Nr. 39. Das Blutgruppenbild von 
159 sicheren malignen Tumoren entspricht völlig dem Normalbild 
der Berliner Bevölkerung. Es findet sich kein Anhaltspunkt für 
eine besondere konstitutionelle Disposition. weder der der Menschen 
mit Blutgruppe I (Weitzner), noch der Blutgruppen II und IV 
(Alexander) zur Erkrankung an bösartigen Geschwälsten. 

Samson (Berlin), Ueberempfindlichkeit. Untersuchungen über 
Asthma-Allergene. M. Kl. Nr. 39. Die im Serum eines allergischen 
Asthmatikers vorhandenen Reagine können nachgewiesen werden, 
indem es gelingt, mit ihrer Hilfe die Haut normaler Menschen 
für das Allergen zu sensibilisieren. Fast alle Asthmatiker haben 
einen abnormen Purinstoffwechsel. Noch kein klares Resultat. 

Lichtwitz und Mainzer (Altona), Entwicklung des Begriffs 
der Azidose. M.KI.Nr.41. Azidose bedeutet weder notwendig herab- 
gesetzte Alkalireserve noch vermehrte H-Ionenkonzentration im 
Blute, Sie ist als Zustand des Gesamtorganismus aufzufassen. Der 
Säurebasenhaushalt kann weder aus der Harnanalyse allein noch aus 
der physikalisch-chemischen Analyse des Blutes beurteilt werden. 

H. Hirsch-Kauffmann und A. Heimann-Trosien (Bres- 
lau), Bakterienwachstum auf dem Blut diabetischer Kinder. Kl. W. 
Nr.41. Durch das Blut komatöser Kinder wurde das Wachstum von 
Bakterien in 3 Fällen auffällig gefördert. Bei nicht komatösen Diabe- 
tikern mit hohem Blutzucker war das Bakterienwachstum gegenüber 
dem Kontrollblut nicht vermehrt. Zusatz von Glukose und Azeton- 
körpern zum Blut in vitro verändert das Bakterienwachstum nicht. 
Auch experimentell erzeugte Hyperglykämie und Lipämie sowie 
Azidose übten keinen Einfluß aus. Bei anderen moribunden Kindern 
entnommenem Blut findet sich sowohl ante wie unmittelbar post 
mortem nicht die im Koma beobachtete Vermehrung des Bakterien- 
wachstums. Die Untersuchungen wurden mit Strepto-, Pneumokokken 
und Influenzabazillen vorgenommen. 

H. Rubritius (Wien), Pathogenese der Harnverhaltungen 
prostatischer und nichtprostatischer Natur. W.kl.W. Nr. 40. Be- 
spricht Blasenhalsklappen, Blasenhalskontrakturen, funktionelle An- 
omalien ‚des inneren Sphinkters. Alle diese nichtprostatischen Er- 
krankungen haben mit der Prostatahypertrophie eine Eigentümlich- 
keit gemeinsam, daß nämlich die Schwere der Funktionsstörung 
im Mißverhältnis zur Größe der anatomischen Veränderungen steht. 
Unter Berücksichtigung der Physiologie der Miktion teilt Ralle diese 
mit Retentionserscheinungen einhergehenden Erkrankungen in zwei 
Gruppen ein: primäre und sekundäre Hypertonien, wobei es gleich- 
wertig ist, ob im letzteren Falle die Hypertonie durch Erkrankungen 
des Nervenapparates, durch Entzündungsvorgänge oder durch Pro- 

statahypertrophie ausgelöst wird. 
L Iwanow-Smolensky (Leningrad), Biogenese der Paranoia. 
Allg. Zschr. f. Psych. 85 H. 3-4. Verfasser definiert die konstitu- 
tionelle psychopathische Disposition des Paranoikers als eine endo- 
gen gesteigerte Reizbarkeit des Zentrums der angeborenen kom- 
plizierten unbedingten Verteidigungsreflexe. Die aus dem sub- 
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kortikal gedachten Verteidigungszentrum den Hemisphären zu. 
fließende Nervenenergie kann von diesen nicht gebändigt und in, 
den Verhältnissen der Wirklichkeit entsprechende Reflexe um- 
gesetzt werden. . 
Allgemeine Therapie. a 
+ Würtzen (Kopenhagen), Recherches sur les effets de la sano- 
chrysine et sur la valeur therapeutique du traitement par la 
sanochrysine dans la tuberculose pulmonaire. (Comm. de P’höp. 
communal d’Oresund.) Kopenhagen, Lewin & Munksgaard, 1926. 
224 S. Ref.: Prof. A. Bacmeister (St. Blasien). x 
Wesentlich Neues bringt die zusammenfassende Schrift, die’ 
von einem deutlichen Optimismus für die Sanocrysinbehandlung 
Möllgards bei Lungentuberkulose getragen ist, nicht. Die ball 
teriotrope Wirkung des Sanocrysins, an welche der Me | 
glaubt, ist bei den einzelnen Bazillenstämmen verschieden, klinisch 
aber schwer feststelibar. Der Gebrauch des Serums ist jetzt sehr, 
eingeschränkt. Interessant sind die Ergebnisse der nach einem 
Jahre nachuntersuchten 16 Fälle, die in dem Möllgardschen 
Buche mitgeteilt sind. Eine überzeugende Kraft für eine ungewöhn- 
liche Heilwirkung des Mittels liegt in den mitgeteilten Zahlen 
nicht, doch glaubt der Verfasser, daß die Sanocrysinbehandlung 
einen Fortschritt in der Tuberkulosetherapie bedeutet. = 
F. Hess (Bautzen), Ephedrin. M.m. W. Nr.41. Bei der Prüfung 
der Wirkung des Alkaloids Ephedrin am gesunden und kranken 
Menschen bei oraler und rektaler Applikation ergab sich nach Be- 
obachtungen an Blutdruck, Puls, Atmung, Blutbild und Blutzucker, 
daß Ephedrin im Prinzip das Gleiche leistet wie Adrenalin. Diesem 
ist es dadurch überlegen, daß es vom Magendarmkanal aus bei 
Gaben per os und per rectum gleich gut resorbiert wird; es kann. 
beim drohenden Asthmaanfall sofort vom Kranken eingenommen 
werden. Es besitzt eine längere Wirkungsdauer ohne die unan- 
genehmen Nebenerscheinungen des Adrenalins; es läßt sich leicht 
mit anderen Medikamenten, besonders für längeren Gebrauch, kom- 
binieren. Gewöhnlich kamen Dosen von 0,001—0,002 bei einmaliger 
und 0,0001--0,0005g pro Kilogramm Körpergewicht bei wiederholter 
Gabe zur Anwendung. ‘ 
Bamberger (Berlin), Jodtherapie und Jodschädigung. M.Kl. 
Nr.41. Die Jodprophylaxe muß konsequent nach strengster Indika- 
tionsstellung und unter regelmäßiger ärztlicher Kontrolle fortgeführt 
werden. Es ist noch nicht erwiesen, ob der endemische Kropf eine 
„Jodmangelkrankheit“ oder eine Infektion ‘ist. Die Jodwirkung ist. 
noch unbekannt, vielleicht daß eine bestimmte ererbt-konstitutionelle. 
oder erworbene Körperbeschaffenheit die richtige Ausnutzung des‘ 
Salzes für den Organismus bewerkstelligt. Berichte über Fälle von. 
Jod-Basedow, Jodkachexie. Be ı 
F. Cardanus (Köln), Narcylennarkose. M.m.W.Nr.41. Seht 
günstige Ergebnisse bei der Narcylenbetäubung auf Grund von meh 
h 















als 300 Beobachtungen. Exzitationsloses, schnelles und sicheres Ein- 
schlafen, geringe subjektive und objektive Nachwirkungen sind die 
Vorzüge des Narcylens, das vor allem wegen seiner seltenen post- 
narkotischen Schädigungen auch bei schweren Komplikationen seite 
des Herzens, der Lunge und Nieren unbedenklich angewandt werden kann | 
F. Lehr (Berlin), Scillapräparate (Scillikardin, Scillaren, Sum: 
mascil). Ther. d. Gegenw. Nr. 8. Günstige Erfahrungen mit der, 
nach Froschdosen titrierten Scillapräparaten, vor allem bei dei 
Arhythmia irregularis perpetua. Digitalisähnliche Wirkung, doch 
mit stärkerer Beeinflussung des Vaguszentrums. Kumulationserschei: 
nungen, die sich in Brechreiz, Uebelkeit, Ueberleitungsstörunger| 
äußern, kommen vor, doch lassen sich mit Vorsicht auch Dauer: 
behandlungen durchführen. = 
W. Hausmann, W. Neumann und K. Schubert (Wier | 
Einfluß des Lichtes auf Tuberkulin. Zschr. f. Tb. 46 H.1. Nach 
den Versuchen der Verfasser, die Tuberkulinlösungen mit Quarz 
lampe bestrahlten, werden verdünnte Lösungen in ihrer intrakutaner 
| 








Wirkung stark abgeschwächt (Wirkung der kurzweiligen Strahler, 
unterhasb 325 un). Starke Tuberkulinlösungen sind Sehr wider 
standsfähig gegen Licht. @. 

Linhardt (Graz), Tutokain als Lokalanästhetikum bei großer 
chirurgischen Eingriffen. W. m. W. Nr. 40. Der Eintritt der voler 
Anästhesie schien rascher zu erfolgen als bei anderen Anästhetika 
die Wirkung intensiver und anhaltender zu sein. Ex 

E. Plate (Hamburg), Sind die Gefahren des Glühlichtbades ver: 
meidbar? M.m. W.Nr.41. Die angreifende Wirkung des Kastenlicht: 
bades soll im Wesentlichen darauf beruhen, daß die den Körpei 
schützende Schweißverdunstung in einem solchen Lichtbade nur ir 
relativ geringem 'Maße möglich ist. ‘Nach Untersuchungen ar 
26000 Fällen zeigte sich in einem nach den Angaben des Verfassers 
angefertigten Lichtbade eine recht gute schweißtreibende und wenig. 






















angreifende Wirkung. Die Lufttemperatur stieg nicht annähernd so 
ıoch wie im Kastenglühlichtbade, die Wärmestrahlung erreichte ver- 
hältnismäßig recht hohe Werte. Keine beträchtliche Steigerung der 
Körpertemperatur und Pulsfrequenz; bald eintretender Schweißaus- 
jruch. Den Kranken war das Bad durchweg angenehm. Die Methode 
‚stellt relativ geringe Anforderungen an die Herzkraft, deren vorher 
folgende Bewertung gegenüber stärkeren Leistungen für den Arzt 
‚ehr schwierig ist. 


= 


Innere Medizin. 


» Meyer (Bremen), Lehrbuch der Strahlentherapie. 
Bd. III: Gudzent (Berlin) und Holthusen (Hamburg), Die Strahlen- 
therapie in der inneren Medizin. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 
‚ berg, 1926. 884.5. mit 160 Abb. im Text und 6 farbigen Tafeln. 
Geh. M. 45.—, geb. M. 49,80. Ref.: Prof. Levy-Dorn (Berlin). 
Getreu dem Grundsatz, die Strahlentherapie möglichst voll- 
ständig für die großen anerkannten ärztlichen Sonderfächer ge- 
rennt zu behandeln, ist nach der Chirurgie die innere - Medizin 
zebührend bedacht worden. Mit Hilfe zahlreicher bewährter Mit- 
ıirbeiter werden in gesonderten Kapiteln behandelt: Die allgemeine 
Methodik der Röntgentherapie, die. Krankheiten des Blutes und 
ler blutbildenden Organe, der Lungen-, Kehlkopf-, Bauchfell- und 
‚Jrogenitaltuberkulose, Hypophysentumor, Basedowsche Krankheit, 
truma maligna, Mediastinaltumor, Erkrankungen des Gehirns, 
Xückenmarks und der peripherischen Nerven, die des Verdauungs- 
'raktus, Asthma bronchiale, die chronischen Arthritiden, Erysipel, 
lie radioaktiven Substanzen (ihre biologischen Wirkungen und ihre 
Anwendung), die radioaktiven Heilquellen, Lichttherapie, Kinder- 
trankheiten und endlich die Diathermie. Wiederholungen waren 
n den einzelnen Bänden bei der großen Zahl der Mitarbeiter 
ind den bestehenden Grenzgebieten zwischen den einzelnen Diszi- 
‚linen so wenig zu vermeiden, wie die Mitteilungen verschiedener 
Ansichten über denselben Gegenstand. Erwähnt sei beispielsweise, 
laß die Bauchfell- und Kehlkopftuberkulose bereits in Bd. II be- 
andelt wurden; ob die Struma. maligna und Semiome nicht besser 
dei der Chirurgie gebracht werden, kann mit Recht gefragt werden. 


Ina Dosierungsangaben sind noch nicht überall einheitlich durch- 










seführt. Das Studium von Bd. I: „Die wissenschaftlichen Grund- 
‚agen“ usw., welches ohnehin auf alle Fälle zu empfehlen ist, ver- 
‚nag der Verwirrung, die hierdurch entstehen muß, abzuhelfen. Trotz 
‚ler genannten, in der Natur der Sache liegenden Unebenheiten 
‚ind aber die Sonderbände zu empfehlen, da sie einem bestehenden 
‚edürfnis entsprechen. „Sie haben nebenbei den Vorteil, was vor- 
ier im Lehrbuch verabsäumt war, nachzuholen. Dies geschieht 
ler. z.B. durch die zwar zum großen Teil noch theoretischen, 
‚ber sehr beachtenswerten Ausführungen von Pordes, die ver- 
‚uchen, die Röntgenstrahlenwirkung unserem Verständnis näher- 
ubringen, mit alten Vorurteilen aufzuräumen und eine gesunde 
‚irundlage für unser therapeutisches Arbeiten zu gewinnen. In 
rster Linie findet der Arzt für innere Medizin alles für ihn Wissens- 
‚verte, dem heutigen Stand der Strahlentherapie entsprechend aus- 
‚ührlich und klar wiedergegeben, aber auch der Fachröntgenologe 
kann vieles aus dem vorliegenden Bande lernen, wie ja auch seine 
Nitarbeiter zum Teil aus ihren Reihen genommen sind. 

'* Tramer (Solothurn), Technisches Schaffen Geisteskranker. Mün- 
' chen und Berlin, O:denbourg, 1926: 246 S. Geh. M. 12.—, geb. 
 M. 14,50. Ref.: Prof. Hoche (Freiburg i. Br.). 

' Der Verfasser, der nicht nur “Psychiater ist, sondern auch 
niolge besonderer Umstände Gelegenheit hatte, sich in das prak- 
‚sch-theoretisch-technische Gebiet näheren Einblick zu verschaffen, 
ibt in diesem durch 58 Abbildungen belebten Buche eine auf 
‚ahlreiche Einzeibeobachtungen aufgebaute Analyse des technischen 
‚chaffens Geisteskranker in der unter seiner Leitung stehenden 
renanstalt. Neben der täglichen Beobachtung, dem Studium der 
‚eichnungen und Schriften wurden experimentelle Methoden an- 
‚ewendet. Das technische Denken der in Frage kommenden 
Tanken liegt auf einer niederen bis mittleren Ebene, und zwar 
‚uß ihr allgemeines Niveau nur teilweise als Fo!ge der psychoti- 
hen Veränderung gelten, während es im übrigen aus dem Zu- 
and vor dem Beginn der Geistesstörung in die Psychose hinüber- 
:icht, Eine eigentliche Erfindung oder Konstruktion von prak- 
‚scher Brauchbarkeit hat keiner der Kranken geliefert. Selbstver- 
ändlich spielt in den Gedankengängen der Kranken das Perpetuum 
‚'obile eine nicht unbeträchtliche Rolle. Auch bei intelligenz- 
indernden Prozessen bleibt ein gewisses Maß von Fähigkeit zum 
‚euerwerb innerhalb der praktischen Intelligenz. Nach der Mei- 
‚Ang des Verfassers dürften die Ergebnisse dieses Buches auch 
‚ir das Verständnis des technischen Schaffens geistig Gesunder 
pn Wert sein. 
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Herhold (Hannover), Infektiöse Darmkrankheiten und Typhus- 
epidemie der Stadt Hannover im August und September 1926. 
M.m.W. Nr. 41. Die heftigen Magendarmkatarrhe, die bei einer 
großen Anzahl der Bewohner Hannovers, und zwar ganz bestimmter 
Bezirke, explosionsartig auftraten, und die etwa 3 Wochen später 
gleichartig in Erscheinung tretenden Typhuserkrankungen blieben 
vorwiegend auf die Bevölkerung mit gemeinsamer Wasserversorgung 
beschränkt. Da fast nur die durch das Ricklinger Wasserwerk mit 
Wasser versorgten Bewohner erkrankten, das zuerst 1000, später 
100 Keime enthielt, ohne daß Typhus- oder andere Krankheits- 
erreger bisher darin hätten nachgewiesen werden können, so ist die 
augenblickliche Typhusepidemie sehr wahrscheinlich auf die ver- 
seuchten Brunnen dieses Werks zurückzuführen, dessen Gelände 
für Wasserfiltration nicht geeignet erscheint. Das Chlorieren des 
Wassers kann nur ein Aushilfsmittel sein. Es ist möglich, daß auch 
die ersten infektiösen Darmerkrankungen bereits als typhöse an- 
gesprochen werden müssen. 

Ernst Jessen (Basel), 50 Jahre Pneumonie in Basel, 1875 
bis 1924. Schweiz. m. Wschr. Nr.39. Sehr umfangreiche stati- 
stische Arbeit, die neben anderen Infektionen besonders die Pneu- 
monie zum Gegenstand hat. Erhebungen, wie sie in Amerika unter 
ähnlichen Gesichtspunkten gemacht wurden, decken sich annähernd 
mit den Baseler Zahlen. In 50 Jahren nahm in Basel die Scharlach- 
sterblichkeit und Typhussterblichkeit am meisten ab, während bei 
Pneumonie und Tuberkulose die kleinste Abnahme der Sterbefälle 
zu beobachten war. Im zarten Kindesalter bis zu 1 Jahr findet man 
die höchste Zahl der Sterbefälle, bei Knaben mehr als bei Mäd- 
chen; das hohe Greisenalter von 71-80 steht an 2. Stelle, und 
zwar sterben in dieser Altersperiode wesentlich mehr Frauen als 
Männer. Die Erwachsenen überwiegen an Zahl, was die Pneumonie- 
todesfälle anlangt. In den ersten 3 Jahrzehnten hat die Zahl stetig 
abgenommen, von 1905 besonders im letzten Jahrzehnt im Ver- 
hältnis zu den Kindern sehr zugenommen. Das erste und letzte 
Jahrzehnt stehen mit den niedrigsten absoluten Sterbeziffern an 
den beiden untersten Plätzen der Reihe, bilden aber zufolge der 
Bevölkerungszunahme prozentual die größten Gegensätze. Das 
männliche Geschlecht erkrankt häufiger als das weibliche bei Be- 
rücksichtigung einer sehr großen Zahl statistischer Erhebungen. 
Die Mortalität der Frauen ist größer als die der Männer, die Ge- 
fahr, einer Pneumonie zu erliegen, wächst mit zunehmendem Alter. 
In Preußen überwiegt im Gegensatz zu Basel das männliche Ge- 
schlecht in allen Jahresgruppen schon in den absoluten Zahlen. 
Das erste Jahrzehnt in Preußen weist die niedrigste Zahl im Ver- 
hältnis zu den Sterbefällen mit stetig steigender Tendenz auf, wäh- 
rend in der Schweiz und in Basel eine ununterbrochene Abnahme 
stattfindet, wofür eine Erklärung nicht zu finden ist. 

R. Laudenheimer (München), Hypnotische Uebungstherapie 
des Bronchialasthmas. Ther. d. Gegenw. Nr. 8. Verfasser hat mit 
systematischen Atemübungen in Hypnose bei Asthma, und zwar 
auch beim allergisch bedingten, gute Erfolge gehabt. Das Asthma 
bronchiale ist eine Reflexneurose, und der Angriffspunkt für die 
den Anfall auslösenden Reize sowohl von der zentral-psychischen 
wie von der somatisch-peripherischen Seite ist das Atemregulie- 
rungszentrum. Durch Gymnastik desselben in Hypnose unter Aus- 
schaltung des die normalen Reflexautomatismen ja häufig störenden 
Wiliens werden subkortikal neue Bahnen eingesch!iffen, alte patho- 
logische gesperrt. Ohne den Methoden der allergischen und der 
psychoanalytischen Behandiung die Berechtigung abzuerkennen, 
glaubt Verfasser auf diese Weise manchmal rascher und schneller 
zum Ziele zu kommen. 

G. Klemperer (Berlin), Unterstützung der Tuberkulose- 
behandlung durch Umsatzsteigerung. Ther. d. Gegenw. Nr. 8. 
Von dem Gedanken ausgehend, daß die diätetischen und klima- 
tischen Faktoren der Phthiseotherapie ebenso wie die Protein- 
körpertherapie letzten Endes. eine Steigerung des Grundumsatzes 
und des intrazellulären Stoffwechse's zur Fo!ge haben und daß 
dadurch die Tuberkelbazillen geschädigt werden, hat Klemperer 
seit 2 Jahren bei über 150 Lungentuberkulösen Schiiddrüsen- 
präparate neben der üblichen Therapie gegeben und gute Resuitate 
gesehen. Bei vorsichtiger Anwendung und guter Ernährung kommt 
es trotz Steigerung des Grundumsatzes zu einer Gewichtszunahme. 
Bei einzelnen Fällen wurde außerdem unterstützend noch Insu.in 
angewandt. 

Karl Stiner (Barmelweid), Vitaminwirkung in der Behand- 
lung der Tuberkulose. Schweiz. m. Wschr. Nr. 39. An Hand von 
10 Fällen von mittelschwerer und schwerer Tuberkulose wird 
nachzuweisen versucht, ob eine erhöhte Vitaminzufuhr Besserung 
hervorrufen kann. In 7 von 8 Fällen trat nach vorangehender 
3-4 Wochen dauernder Gewichtsabnahme öder Gewichtsstillstand 
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In Anbetracht der Werte 
des Hämoglobins und der Zahl der roten Blutkörperchen konnte 
ausgeschlossen werden, daß eine Verwässerung des Körpers statt- 
fand, die die Gewichtsvermehrung bedingt haben könnte. Gewichts- 
abnahme nach Anlegung eines Pneumothorax konnte durch Vitamin- 


eine deutliche Gewichtszunahme ein. 


gaben nicht aufgehoben werden. In 7 von 10 Fällen trat eine Besse- 
rung des Blutbildes auf (Vermehrung der eosinophilen Leukozyten 
und Lymphozyten, Abnahme der neutrophilen Leukozyten). Als 
vitaminreiches Präparat wurde „Biotose‘“ gegeben, aus Malzextrakt 
und Edelkastanien bestehend. Es scheint hierdurch eine Verände- 
rung des tuberkulösen Körpers zu erzielen zu sein im Sinne einer 
Besserung des Krankheitszustandes. 

M. Albrecht (Bernburg [Anhalt]), Chronische Peritonitis — 
zugleich Ursache fernliegender Krankheitssymptome; kritische Be- 
trachtungen über Heilkunde. M.m. W.Nr.41. Bei Frauen, die als ner- 
vös, hysterisch oder neurasthenisch bezeichnet werden, bei anderen 
mit Magen- und Rückenschmerzen, Obstipation und Erbrechen, wo 
der Verdacht auf ein Ulcus ventriculi erweckt wird, finden sich sehr 
oft von den Genitalorganen aufsteigende Infektionen, die nach Ab- 
klingen der akuten Erscheinungen in die chronische Form übergehen 
und Fernsymptome hervorrufen. Hier weisen häufig unbedeutende 
Temperaturerhöhungen auf einen entzündlichen: Prozeß, eine blande, 
peritoneale Sepsis hin. Die Gastroptose soll nur deshalb Beschwerden 
veurrsachen, weil hier entzündliche Reizzustände seitens des Bauch- 
felles vorliegen. Verschiedentlich verdecken kolikartige Schmerzen 
in der Lebergegend (Pseudokoliken) eine Pelveoperitonitis chronica 
und Parametritis posterior. Frauen mit Asthmaanfällen, chronischem 
Rachenkatarrh und Epilepsie, mit Herzneurosen und Lungenstechen 
konnten durch entsprechende Behandlung der Genitalorgane geheilt 
oder doch wesentlich gebessert werden (Hyperämiebehandlung, Reiz- 
körpertherapie, Uterusmassage, unter Umständen Operation). Auch 
der Chirurg muß stets in Kontakt mit der Biologie und Psychologie 
bleiben. 

R.Dvorak (Prag), Gastrospasmus als Fehlerquelle der röntgeno- 
logischen Karzinomdiagnostik. M.m.W.Nr.41. An Hand von zwei 
Fällen wird gezeigt, daß der regionäre Gastrospasmus, besonders im 
Bereiche der Pars praepylorica, in vereinzelten Fällen Füllungs- 
defekte, auch solche mit durchaus unregelmäßiger Begrenzung, 
hervorbringen kann, wodurch die Diagnose eines malignen Tumors 
sehr naheliegend erscheint. Solche Fehldiagnosen lassen sich ver- 
meiden durch röntgenologische Kontrolluntersuchungen, gegebenen- 
falls durch längere Beobachtung, wiederholte Lagerungs- und Expres- 
sionsmanöver und unter Umständen durch erneute Untersuchungen 
nach Anwendung spasmolytischer Agentien (Atropin-Papaverin). 

Bonn (Königsberg), Röntgendiagnostik des Ulcus duodeni. 
M.KlI.Nr.41. Drei Symptome beweisen das Vorhandensein eines 
Ulkus: Nische, Spasmus bzw. organischer Defekt und .Retraktion, 
häufig ist ein Duodenaldivertikel dabei, taschenartige Erweiterungen 
der Bulbuswand in der Nähe des Ulkus. Die indirekten Symptome 
äußern sich in Lage- und Formveränderungen, Motilitäts- und Sekre- 
tionsstörungen des Magens. 

Bauer (Wien), Icterus catarrhalis. M.Kl.Nr. 41. Dem sogenann- 
ten „lIcterus catarrhalis‘ liegt eine Hepatitis zugrunde, deren sicht- 
bare Folge der Ikterus ist. 

Flüsser (Budweis), Frühdiagnose der Appendizitis. M.Kl.Nr. 41. 
Bei kleinen Kindern handelt es sich meistens um eine Oxyuren- 
appendizitis. Erbrechen und Stuhlverhaltung sind das sicherste Zei- 
chen, Tenemusschmerz manchmal vorhanden. Meteorismus fehlt oft 
ganz. Diagnose ist oft sehr schwierig, besonders in der ersten 
euphorischen Phase nach der Perforation. 

E. Becher (Halle), Zwei verschiedene Formen der Azotämie. 
M.m.W.Nr.41. Die eine Form von Niereninsuffizienz kommt meist 
bei der akuten Nephritis und in leichterer Form auch bei der 
Stauungsniere vor; der Harn behält seine normale Farbe, das 
spezifische Gewicht kann hoch sein. Im Blut findet man bei diesem 
Typ der Niereninsuffizienz außer einer Vermehrung des Rest-N, 
des Harnstoffes und der Harnsäure keine stärkere Zunahme der 
anderen harnfähigen Substanzen. Bei der anderen Form der Nieren- 
insuffizienz, die in der Regel bei Schrumpfnieren auftritt, bestehen 
helle Harnfarbe und Isosthenurie. Bei diesem, zu echter Urämie 
führenden Typus sind im Gegensatz zu dem ersten besonders die 
Darmfäulnisprodukte vermehrt. Bei der ersten Form der Nieren- 
insuffizienz liegt eine partielle funktionelle Schädigung der Tubuli 
bei einer Verlangsamung der Blutdurchströmung der Niere vor, bei 
der zweiten eine universelle Störung der Kanälchenfunktion. 

E. Holzbach (Mannheim), Blutzuckerkurve einer pankreas- 
diabetischen Schwangeren. Zbl. f. Gyn. Nr. 41. Ein Fall von echtem 
Diabetes in der Schwangerschaft; Zuckerausscheidung hält sich in 
bescheidenen Grenzen; Blutzucker nur wenig gesteigert; mit intra- 








zucker steigt rapid an, zucker vervielfacht sich. DE bi 
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geren menschlichen Weib ein fetales Pankreashormon existiert. ] 
Verbindung mit dem mütterlichen Hormon beteiligt es sich an de 
Regulierung des Kohlenhydratstoffwechsels und ist imstande, di 
beim Pankreasdiabetes durch Inkretmangel gefährdete Mutter $ 
lange zu schützen, bis Fruchttod eintritt. Dieses beim Diabetes $ 
häufige intrauterine Absterben des Kindes ist die Folge der schlief 
lich — nach dem Erliegen des kindlichen Pankreas — eintretende 
Ueberschwemmung des kindlichen Körpers mit den Schlacken de 
gestörten Kohlenhydratstoffwechsels. Durch Insulinbehandlung konn 
Patientin 8 Tage post partum fast zuckerfrei entlassen werden. s, 
müßte künftig der Versuch gemacht werden, auch die Frucht di 
diabetischen Mutter durch rechtzeitige Insulindarreichung am Lebe 
zu erhalten. 3 

W. Jansen und P. Müller (München), Diät-Insulintherapi 
des Diabetes. M.m.W. Nr.41. Mit der angegebenen Diät-Insuli 
therapie, die in leichten und mittelschweren Fällen von Diabefe 
exakter Beobachtung, am besten in der Klinik oder in eine 
Krankenhaus, bedarf, gelingt es ohne schwierige Hunger- un 
Karenzkuren, eine gute Toleranz mit einer vom Kranken leicht ein 
haltbaren Diätform zu erreichen. Neben Hebung des Ernährung: 
zustandes, besonders bei entkräfteten Diabetikern, und Besseruf 
des subjektiven Wohlbefindens wird nicht nur Zuckerfreiheit i 
Harn erreicht, sondern auch die Gefahr einer Azidosis vermie 
Auch bei toleranzrefraktären Fällen kann durch die Diät- Insuli 
therapie die Azidosis umgangen, die Stoffwechsellage des Dial 
tikers vor zunehmender Verschlechterung bewahrt werden; hieri 
nicht in einer Gewöhnung an das Mittel, scheint auch die vr: 
für eine im Laufe der Zeit eintretende Verschlechterung des Ji 
betes und damit. für die Notwendigkeit zu liegen, zunehmenc 
Insulindosen zuzuführen. Sogenannte insulinresistente Fälle scheine 
sehr selten zu sein. Schwer azidotische, komatöse und durch inte 
kurrente Krankheiten komplizierte Fälle geben eine absolute Indi 
tion für die Insulinanwendung ab; hier wirkt diese Therapie © 
lebensrettend. Es wird über günstige Erfahrungen mit der Dä 
Insulintherapie bei tuberkulösen Diabetikern berichtet und a 
schließend auf die Nebenwirkungen des Insulins hingewiese 
(schmerzhafte Infiltrate an der Injektionsstelle, -hypogiykauze 
Reaktion). 2 

Dünner (Berlin), Einfluß des Phloridzins auf die Niere. Zsch 
f. Urol. 20 H. 10. Durch Diät zuckerfrei gemachte Diabetiker sit 
außerordentlich phloridzinempfindlich. Unwirksame Dosen. ve 
Phloridzin im Verein mit Pituglandol oder Adrenalin bewirkt 
Zuckerausscheidung, desgleichen unterschwellige Phloridzindosen” 
Verbindung mit kleinen Brotmengen. Also ist der Angriffspun 
des Phloridzins nicht direkt an der Nierenzelle; vielmehr geld 
er über das vegetative Nervensystem zur Niere. 

K. Sternbach (Wien), Medikamentöse Behandlung der Han 
infektion. W.kl.W. Nr. 40. Bericht über lokale Behand!un 
Pregl-Lösung, Rivanol, Trypaflavin, Yatren, Salvarsanpräpara 
Agoleum, Silberchloridmetem, Methyienblau, über intravenös 
handlung mit Cylotropin, Salvarsan, Trypaflavin, Argoflavin, 
intramuskuläre Injektion mit Yatren, Yatrenkasein, Yatrenvak 
Olointin, Senctocyme, Eigenblut und über perorale Behand 
mit Hexamethylentetramin, Ammoniumchlorid, Spirocid. 

W. Hankoswki (Wien), Cylotropin in der urologis 
Praxis. W.kl.W. Nr. 40. Das Cylotropin hat sich in 3jähı 
Anwendung als unentbehrliches Hilfsmittel bewährt. Es hat 
Vorteile der intravenösen Urotropinverabreichung bei Vermeiduti 
der Nebenwirkungen. Die Kombination mit Salizyisäure und Ko 
erweitert das Indikationsgebiet des Cylotropins über die eigent 
uroseptischen Zustände hinaus. 

K. Gagstatter (Wien), Trypaflavin als Heilmittel bei 
tionen der Harnwege. W.kl.W. Nr. 40. Günstige Erfahrunge 
das Trypaflavin als eine außerordentliche Bereicherung des 
logischen Arzneischatzes erkennen lassen. : 

A. Lieben (Wien), Objektivierung der Keimdrüsenfunk 
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vor Beginn der Behandlung stets ausgeführt werden. 
Galant (Moskau), Delirium febrile Gorkii. Allg. Zschı 

Psych. 8 H. 3-4. Gorki machte im. Jahre 1889/90 eine Psycl 


beschreibt. Verfasser schließt aus der Symptomatologie, 33 
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eristischen Phantasien, Illusionen, Halluzinationen und Angst- 
änden sowie gewissen Parästhesien von Nadeln und Kälte- 
findungen, daß es sich nur um ein Fieberdelirium gehandelt 
en kann. 

= Wigert und Loberg (Lund), Vakzination und Paralyse. Allg. 
schr. f. Psych. 85 H. 3-4. Verfasser unterzog 23 Paralytiker der 
akzination und fand dabei keine besonders hohe Zahl kleinster 
_ kleiner Frühreaktionen, die Mehrzahl zeigte erheblichere 
ktionen. Das spricht gegen die Hypothese von Daraszkie- 
z, der für die Entstehung der Paralyse die Impfung mit 
pocken verantwortlich macht. 

‚Thoma (Illenau), Behandlung der Paralyse. Allg. Zschr. f. 
ch. 85 H. 3-4. Verfasser empfiehlt neben der Malariabehandlung 
h die spezifische Behandlung mit Silbersalvarsan, Neosalvarsan 
id Wismutpräparaten. Die Behandlung soll beim ersten serologi- 
n Nachweis eingeleitet werden, und zur Kontrolle der Behand- 
ng ist Liquorkontrolle unerläßlich. 

Hellstern (Plassenburg-Kulmbach), Inzestverbrechen. Allg. 
hr. f. Psych. 8 H. 3-4. Bei primitiven Völkern und in histori- 
n Zeiten war blutschänderischer Verkehr erlaubt und verbreitet. 
Inzestscheu ist erst später anerzogen. Von 35 beobachteten 
en waren nur 5 als psychisch intakt zu bezeichnen. Alie Fälle 
ammten aus niederen sozialen Schichten. 


Be. Chirurgie. 

Arbeit und Gesundheit. Herausgegeben von Martineck 
erlin). Heft 3: Die orthopädische Versorgung, 2. Teil: 

Böhm (Berlin), Der Kunstarm; Göcke (Berlin), Krankenfahr- 

uge. Berlin, Verlag des Reichsarbeitsblattes (Reimar Hobbing), 

1926. 61 S. mit 163 Abb. M. 5.—. Ref.: Prof. Vulpius (Heidel- 


erg). 
Unendlich viel Scharfsinn und Mühe sind bekanntlich auf die 
struktion der Armprothese verwendet worden. Die schwierige Aus- 
I unter den ungezählten Modellen glücklich getroffen zu haben, 
st das Verdienst des erfahrenen und ruhig. urteilenden Verfassers. 
Wir hören alles Wissenswerte über die besten Amputationsformen, 
r Behelfs-, Arbeits-, Schmuck- und willkürlich bewegbare Prothesen 
and und Arm. Zahlreiche Figuren verdeutlichen den Bau. In 
nem 2. Abschnitt gibt Göcke eine Zusammenstellung und Kritik der 
Krankenfahrstühle und der Selbstfahrer, die zu kennen für jeden Arzt 
heute von besonderer Wichtigkeit ist. 
R. Scheffer (Mannheim), Prophylaktische Reizkörpertherapie 
und Operationsmortalität. Zbi. f. Gyn. Nr. 41. In Ergänzung einer 
eit von Holzbach vor 2 Jahren glaubt Verfasser durch eine 
Ihylaktische Reizkörpertherapie, d.h. durch rechtzeitige Steige- 
der Abwehrbereitschaft des Körpers, die Prognose zwangs- 
 ausgeführter septischer Operationen zu bessern, wobei ein 
ls infektiös angesehen wird, bei dem die Blutkörperchensen- 
Kungsgeschwindigkeit kürzer als 60 Minuten ist. Es werden 1 bis 
Tage ante operationem 10—20 ccm Argochrom oder Argoflavin 
avenös gegeben. 
A. Königswieser (Wien), Tetanusgefahr bei aseptischen 
ationen an der Fußsohle bei Barfußgängern. M.m.W.Nr.41. 
anke im Alter von 10-17 Jahren, die durchweg Barfuß- 
änger waren und sich nachweislich in der Nähe ven Tierställen 
ielten, gingen nach aseptischen Operationen am Fuß unter den 
eichen des Tetanus zugrunde. Es wurde angenommen, daß bei der 
irchschneidung der dicken Sohlenhaut, die besonders an der Ferse 
dick und buchtenreich ist, Tetanusmaterial in die Tiefe der 
e verschleppt worden war. In einem Falle waren Tetanus- 
n nachzuweisen. R 
ilbermann und Kagan (Rostow am Don), Postoperative 
titis. Zbl. f. Chir. Nr. 41. Die endokrinogenen sowie stomato- 
en Theorien befriedigen nicht, um die Entstehung der post- 
iven Parotitis zu erklären. Die Mehrzahl der postoperativen 
tiden steht in keinem Zusammenhang mit dem Endokrin- 
em und auch insbesondere mit den Operationen an Genitalien. 
ie hämatogene Entstehung der postoperativen Parotitis ist sicherer 
zunehmen, weil sie auf anatomischer Grundlage basiert. Der 
rative infizierte Embolus findet in der G. parotis einen 
en Boden, weil der M. masseter die Blutversorgung der 
stört, wobei Stauungen in der G. parotis stattfinden. 
els Leusden (Greifswald), Verhärtungen in der Mamma, 
Diagnose und Behandlung. M.KI.Nr.41. In allen irgendwie 
ifelhaften Fällen entfernt Verfasser die fragliche Verhärtung aus 
et Brustdrüse, eingewickelt in ein makroskopisch gesundes Stück 
‚ohne zu quetschen oder zu drücken. Verhärtungen können auf 
öglichen Ursachen zurückgeführt werden. Wichtig ist das Zu- 
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sammenarbeiten mit den Pathologischen Anatomen. Bei allen Ver- 
härtungen der männlichen Brustdrüsen entfernt man die ganze Drüse 
mit der Haut. 

Bernstein (Danzig), Bedeutung der Röntgenologie für die 
chirurgische Indikationsstellung beim Magen- und Duodenalulkus. 
M. Kl. Nr. 39. Die röntgenologischen Zeichen der Magenausgangs- 
stenose und des organischen Ulkussanduhrmagens beweisen mit 
gleicher Sicherheit wie die Haudek-Nische das Bestehen eines 
chronischen Ulkusleidens. Bei ihrem Befund ist die Indikation zur 
Operation gegeben. Die Malignität ist röntgenologisch nicht zu 
entscheiden. Sitzt der Spasmus kurz vor dem Pylorus in der 
Gegend des Magenwinkels, so ist das ein verdächtiges Karzinom- 
symptom. 

Balog (Großwardein), Bildung eines Ersatzmagens bei der 
völligen Magenentiernung. Zbl. f. Chir. Nr. 41. Die Operation hat 
Verfasser an Hunden ausgeführt. Beim gesunden Hunde verläuft 
die Operation glatt, ohne technische Schwierigkeiten. „Sicher ist 
es, daß die meisten Patienten, bei denen die Operation indiziert 
wäre, nicht die gewünschte Widerstandskraft mehr besitzen.“ 

Koch (Hamburg), Hernia mesocolica media. Zbl. f. Chir. 
Nr. 41. 15jähriges Mädchen. Links vom Nabel kindskopfgroßer, 
schmerzhafter, weicher, nicht beweglicher Tumor. Differential- 
diagnose: Stielgedrehte Ovarialzyste, Volvulus. Der Tumor bestand 
aus einem Konvolut geblähter Darmschlingen. Der Darm war 
durch einen 4 cm langen Querspalt dicht vor der Wirbelsäule 
im Mesocolon transversum in die Bursa omentalis geschlüpft. Dünn- 
darm zum Teil eingeklemmt. Reposition. Heilung. 

M. Sgalitzer (Wien), Bedeutung mehrfacher Projektion bei 
der Röntgenuntersuchung der Niere und der Blase. W. kl. W. Nr. 40. 
Ein Konkrementschatten, der bei ant.-post.-Projektion auf das 
Nierenfeld, bei seitlicher Projektion auf den Körper eines der 
oberen Lendenwirbel zu liegen kommt, gehört der Niere an. Ein 
Konkrementschatten, der im Seitenbild vor die Körper der oberen 
Lendenwirbel projiziert wird, ist höchstwahrscheinlich intraperi- 
toneal gelegen, doch ist seine Zugehörigkeit zur Niere nicht immer 
sicher. auszuschließen. Auch über Zahl, Gestalt und Lage der 
Konkremente orientiert die Aufnahme in zwei zueinander senk- 
recht stehenden Projektionsrichtungen viel vollkommener. Noch 
wichtiger ist die Darstellung der kontrastgefüllten Blase in meh- 
reren Projektionsrichtungen. 

C. Ludowigs (Karlsruhe), Diagnostik der polyzystischen 
Nieren. Zschr. f. Urol. 20 H. 10. Der Anspruch an die Pyelographie 
darf nicht zu hoch gestellt, auf die Bestätigung von der anderen 
Seite so gut wie nie verzichtet werden. Auffälligste Symptome: 
Verlängerung der Kelche, endständige Erweiterung, Achsenver- 
änderung, 

V. Blum (Wien), Angeborene Zystenniere. W.kl.W. Nr. 40. 
Ausführliche Darstellung der Pathogenese, Symptomatologie und 
Diagnostik dieses für den Internisten und Chirurgen gleich wich- 
tigen Krankheitsbildes.. Blum steht der Operation durchaus nicht 
ablehnend gegenüber. Die Prognose ist günstig, da wir schweren 
Komplikationen nicht machtlos gegenüberstehen. 


A. Hübner (Berlin), Teilhydronephrose. Zschr. f. Urol. 20 


H. 10. Erfolgreiche Nephrektomie bei einem 1ljährigen Knaben 
wegen infizierter Hydronephrose. Das Organ zeigte zwei voll- 
kommen getrennte Nierenbecken bei Verwandlung der oberen 


Nierenhälfte in einen pyonephrotischen Sack und undurchgängi- 
gem Ureter. So einfach die pathogenetische Erklärung, so schwierig 
die Diagnose in derartigen Fällen von Ureterverdoppelung. Ne- 
phrektomie durch den Heilungserfolg gerechtfertigt. 

E. Picard (Berlin), Nierentumoren. Zschr. f. Urol. 20 H. 10. 
Irrige Annahme einer Pyonephrose. Erst die Pyelographie ergab 
ein bezeichnendes Verdrängungsbild des Nierenbeckens und damit 
den Beweis einer Neubildung (Hypernephrom). 

F. Suter (Basel), Chirurgische Therapie der Nephritis. Schweiz. 


m. Wschr. Nr. 39. Auf dem großen Referat, das Kü mmell und 


Volhard anläßlich der 6. Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
Urologie (1924) erstatteten, fußend, werden die eigenen Erfahrungen 
des Verfassers mitgeteilt. Die Domäne der Dekapsulation sind mit 
Schmerzen einhergehende Nierenblutungen und Eiterungen, älso 
vorwiegend einseitige Nierenprozesse. Namentlich bei den Eiter- 
nieren, die bald hämatogen, bald aszendierend entstehen, wird der 
chirurgischen Therapie das Wort geredet. Verfasser operierte 
3 Fälle von Infektionen der Niere mit Staphylokokken mit bestem 
Erfolg. Auch bei einem 1ljährigen Knaben, der an schwerer 
eklamptischer Urämie litt, konnte ein günstiger Operationserfolg 
erreicht werden. Die Auswahl der Fälle erfordert größte Kritik. 

Paschkis (Wien), Doppelseitige Nierensteine. M. Kl. Nr. 40. 
Möglichst genaue Untersuchung beider Nieren mit Röntgenstrahlen, 
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peinlichstes Abwägen der Operationsaussichten und besonders auch 
unbedingt konservatives Vorgehen zumindest bei der Operation 
der ersten Niere. Oft wird das noch erhaltene Parenchym der 
Niere durch eine Spaltung viel mehr geschädigt, als wenn man 
die Steine in der Niere beläßt. 

R. Lichtenstern (Wien), Mikrolithiasis. W.kl.W. Nr. 40. 
Klinisch: längere Zeit hindurch geringgradige einseitige Nieren- 
blutungen, Schmerzen in der erkrankten Nierengegend, bei völliger 
Ergebnislosigkeit der zystoskopischen und funktionellen Unter- 
suchung sowie der Röntgenaufnahme. Da die Patienten körperlich 
schwer herunterkamen, wurde die Niere operativ angegriffen. Es 
fanden sich über die Niere zerstreut Herde, die Lichtenstern 
als Mikrolithen bezeichnet. Dies sind kleine Kalkkonkremente, die 
sich an ein in einem zystisch erweiterten Tubulus befindliches Ei- 
weißgerüst anlagern, den Tubulus zerstören und nun im inter- 
stitielen Gewebe eingeklemmt sind. In den meisten Fällen ge- 
nügte die Exzision der Herde. Nur in einem Falle mußte die 
ganze Niere entfernt werden, da sie fast vollständig erkrankt war. 

E. Kornitzer (Wien), Pneumopyelographie. W. kl.W. Nr. 40. 
Empfehlung der Sauerstoffeinblasung in das Nierenbecken zur 
. röntgenologischen Darstellung von sonst nicht darstellbaren Kon- 
krementen. Beschreibung eines vereinfachten Füllapparates. 

L. Casper (Berlin), Pyeloplastik. Zschr. f. Urol. 20 H. 10. 
In zwei geschilderten Fällen von Pyelektasie wurde durch opera- 
tives: Vorgehen nach Art des I. Israelschen „Pyeloplikatio‘ 
(Raffung der ausgedehnten Nierenbeckenwand und Fältelung durch 
Fädenknüpfung) ein befriedigender Erfolg erzielt. 

F. Necker (Wien), Idiopathische Dilatation der oberen Harn- 
wege. W.kl.W. Nr. 40. Bei der Entstehung der idiopathischen 
Dilatation der oberen Harnwege muß zu dem mechanischen Mo- 
ment der Harnstauung ein funktionelier Faktor hinzukommen, um 
so schwere Stauungsfolgen hervorzurufen. Dieser ist in einer koordi- 
nierten Störung im Sakralmark zu suchen. Der zu zustandegekom- 
mene „sakralvesikale Kombinationstypus‘‘ ist scheinbar häufiger, als 
vermutet wird. 

H. G. Pleschner (Wien), Kongenitale Dilatation des Harn- 
apparates; Mors subitanea.. W.kl.W. Nr. 40. Progrediente Dila- 
tation der gesamten Harnwege mit Druckatrophie des Nieren- 
parenchyms. Plötziicher Tod infolge von Streptokokkenpyelitis nach 
Angina. Der Fall ist ganz außergewöhnlich. 

R. Bachrach (Wien), Hypotonie und Hypertonie der Blase 
nach Divertikeloperationen. W.kl.W. Nr. 40. Die Tatsache, daß 
nach der Exstirpation eines Divertikels in vielen Fällen die Reten- 
tionserscheinungen nicht schwinden, macht es erforderlich, die Pa- 
tienten nach der Operation weiter zu beobachten. Dabei ist die 
Messung des Blaseninnendruckes sehr aufschlußreich, um die Ur- 
sache der Retention zu ergründen. Es ist weiter nach einem noch 
fortbestehenden Abflußhindernis zu fahnden (Prostatahypertrophie, 
spastische oder sklerotische Veränderungen des Sphinkters). 

S. Werboff (Petersburg), Behandlung der Blasentuberkulose. 
Rivanol bei Blasenleiden. Zschr. f. Urol. 20 H. 10. Eingehende Ver- 
arbeitung der Literatur und Berichte über eigene Fälle. Rivanol 
verdient Beachtung bei schweren akuten Urethritiden und Zysti- 
tiden besonders gonorrhoischen Ursprungs und ist bei Blasentuber- 
kulose als. Mittel der Wahl anzusprechen, da es reizlos, schmerz- 
stilend und antikatarrhalisch wirkt, die Blasenkapazität vergrößert 
und die tuberkulösen Ulzerationen günstig beeinflußt. 

P. Knapp (Wien), Unspezifische Blasengeschwüre auf dem 
Boden ausgeheilter Blasentuberkulose. W.kl.W. Nr. 40. In zwei 
Fällen entstanden nach der Entfernung der tuberkulösen Niere und 
Ausheilung der Blasentuberkulose unspezifische Ulzerationen im 
Trigonum oder am Blasenscheitel, deren Beseitigung nur durch 
operativen Eingriff gelang. Histologisch keine Spuren von Tuber- 
kulose. 

K. Haslinger (Wien), Inkarzerierte Blasenhernie. W. kl.W. 
Nr. 40. Die bereits jahrelang bestehende Hernie, machte keine Be- 
schwerden. Im Vordergrunde standen Blasenbeschwerden, die auf 
eine bestehende Prostatahypertrophie zurückgeführt wurden. Erst 
das Hinzutreten von Inkarzerationserscheinungen von seiten des 
Darmes brachte Klarheit in das Krankheitsbild. 

E. Pflaumer (Erlangen), Prostatographie. Zschr. f. Urol. 20 
H. 10. Vorbedingung ist vollkommene Entleerung der Blase und 
ihre Kapazität für mindestens 100 ccm Kontrastfüllung mit Sauer- 
stoff. Das Verfahren verschafft wichtige diagnostische und thera- 
peutische . Anhaltspunkte: Unterscheidung von Hypertrophie und 
Karzinom, Wahl der Operationsmethode, Kontrolle der Rückbildung 
nach der Vasektomie oder Bestrahlung. 

E. Brecher (Wien), Hämaturie, Prostatahypertrophie und 
Nierentumor. W.kl.W. Nr. 40. In jedem Falle von Hämaturie 
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muß an die Möglichkeit des Bestehens einer Nierengeschwulst ge 
dacht werden, auch wenn sich die Blutung anscheinend durch ei 
anderes Leiden erklären läßt, z. B. durch eine Prostatahypertrophie 
Mitteilung einschlägiger Fälle. RG 

Oppenheimer (Frankfurt a. M.), Prostatahypertrophie un 
Prostatektomie. M. Kl. Nr. 40. Bei allen diagnostisch zweifelhafte, 
Störungen, die bei älteren Männern auftreten, sollte man ständi; 
nach Prostata und Blase tasten. Es gibt solche durch Reflexwiı 
kung bedingte Störungen. Die Röntgenmassagemethode ist mu 
im Anfangsstadium der Prostatahypertrophie indiziert. Bei Rest 
harnen Prostatektomie in der größten Zahl der Fälle, wodure 
meistens eine normale Blasenfunktion erzielt wird. g 

W. Fritz (Wien), Prostataadenom und Prostatektomie. W. k 
W. Nr. 40. Bericht über eigene Resultate. Die Prostatektomie is 
zur Bekämpfung der schweren Folgen der Prostatahypertrophi 
unentbehrlich. 2 

Th. Hryntschak und M. Sgalitzer (Wien), Nachunte 
suchungen an Prostatektomierten. W. kl.W. Nr. 40. Durch Röntgen 
untersuchung wurde festgestellt, daß in dem überwiegenden Teil 
der Fälie völlig oder nahezu völlig normale anatomische und funk 
tionelle Verhältnisse an B!ase und Urethra prostatica wieder ein 
getreten sind. Die Patienten befanden sich in einem durchau 
befriedigenden Gesundheitszustande. Die suprapubische Prostatek 
tomie wird daher von den Verfassern als einer der segensreichste 
chirurgischen Eingriffe bezeichnet. a 

K. Werwath (Danzig), Totale zystische Entartung eine 
Leistenhodens. Zschr. f. Urol. 20 H. 10. Beitrag zur Pathologi 
des Kryptorchismus. Umwandlung des Hodens in eine Blutzyst 
im Stadium der beginnenden Gangrän bei einem dreijährige 
Knaben. Erfolgreiche Exstirpation. Wahrscheinlich hatte es sie 
um eine Torsion gehandelt. iER 

E. Gohrbandt (Berlin), Resultate der Mauclaireschen Ope 
ration. Zschr. f. Urol. 20 H. 10. Zur Beurteilung der Erfoige de 
im Herunterholen des retinierten Hodens nach Unterbindung un 
Durchtrennung der Samenstranggefäße (mit Ausnahme des Duett 
deferens und des Art. deferentialis) bestehenden Operation stelit 
der Autor Versuche an Kaninchen an, denen in der Jugend da 
Heruntertreten des noch in der Bauchhöhle lagernden Hoden 
durch Verschluß des Leistenkanals benommen worden war. E 
kam durchweg zur Atrophie oder bindegewebigen Entartung. Nacl 
untersuchungen am klinischen Material (35 Fälle von einseitigen 
18 von doppelseitigem Kryptorchismus) ergaben desgleichen so ur 
günstige Befunde, daß eine Operation mit Durchschneidung de 
Vasa als unberechtigt angesprochen wird. & 

Glaß (Hamburg), Chemisch bedingte nekrotisierende Pan: 
ritien. Zbl. f. Chir. Nr. 41. Mitteilung von drei Fällen, die ei 
enge Verwandtschaft mit den Tintenstiftverletzungen zeigen. Au 
fallend sind und bleiben bei allen diesen Fällen die besonders ar 


fänglich unvergleichlich schwereren Allgemeinerscheinungen, @ 
man sie bei gewöhnlich leichteren Lymphangitisfällen, die 
einer Eiterinfektion ausgehen, zu beobachten gewöhnt ist. = 
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Frauenheilkunde. E 
++ Zangemeister (Königsberg i. Pr.), Die Lehre von der Eklamps! 


auf Grund eigener Untersuchungen dargestellt. Leipzig, Hirze 
1926. 44 S. mit 4 Abb. im Text. Ref.: Prof. R. Schröder (Kiel 
Zangemeister gibt in dem vorliegenden Werkchen unte 
bewußtem Verzicht auf die einschlägige Literatur eine Uebersikl 
über die Pathogenese und Therapie der Eklampsie, wie sie sic 
aus seinen eigenen Forschungen und denen seiner Schüler ergib 
Im Hydrops und Nephropathia gravidarum sieht er Vorstadien de 
Eklampsie. Rechtzeitige Prophylaxe kann den Ausbruch der Ei 
krankung verhindern. Die eklamptischen Krämpfe werden dure 
Hirndruck infolge Hirnödems hervorgerufen. Nach ausgebrochent 
Eklampsie ist der Uterus so schnell wie möglich zu entleerei 
wenn es der Zustand der Patienten irgend erlaubt. Den Aderlal 
die sogenannte Therapie der mittleren Linie, und das Stroganof 
Verfahren lehnt Zangemeister ab. Nach längerer Dauer so 
in schweren Fällen zur Druckentlastung die Schädeltrepanation YO! 
genommen werden. Die Arbeit bildet einen originellen und wer 
vollen Beitrag zur Lehre von. der Eklampsie. Auch der wisset 
schaftlich Andersdenkende wird manche Anregung und Belehrun 
daraus schöpfen. Ihre Lektüre kann aufs Wärmste empfohle 
werden. Be 
H. Kleesattel (Hamburg-Eppendorf), Die Dicksche Reaktio 
und ihre Verwendung in Geburtshilfe und Gynäkologie. Zbl. f. Gy 
Nr. 40. Verfasser stellte die Dicksche Kutanreaktion mit Strept« 
kokkentoxin bei einer großen Zahl von gesunden Schwangeren in 
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Wöchnerinnen, puerperalen Erkrankungen, Aborten und entzünd- 
lichen Adnexerkrankungen an, in der Hoffnung, damit Anhalts- 
punkte über die Abwehrkraft des Organismus gegen Streptokokken- 
infektionen zu gewinnen. Er kann jedoch wegen des relativ ge- 
ringen Materials noch zu keinem abschließenden Urteil gelangen. 

 Adlersberg und Porges (Wien), Diagnose der Schwanger- 
schaft mittels einer Doppelprobe auf alimentäre Azetonurie und 
Glykosurie. M.KI.Nr.41. Es wurden 30 Gravide sowie 24 Kontroll- 
fälle nach 1 Tag kohlenhydratfreier Kost auf Azetonurie sowie nach 
Belastung mit Amylazeen auf Glykosurie untersucht. Sämtliche Gra- 
vide zeigten positive Azetonurie und Glykosurie, von den Kontroll- 
fällen nur zwei Fälle von aktivem Morbus Basedow Azetonurie, einer 
davon auch Glykosurie, drei andere Glykosurie ohne Azetonurie. Die 
Doppelprobe mittels alimentärer Azetonurie und Glykosurie wird 
zur Schwangerschaftsdiagnose empfohlen. 
 Kj. v. Oettingen (Heidelberg), Ninhydrinflockungsreaktion 
als Schwangerschaftsreaktion nach Vogel. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. Ver- 
fasser prüft die von Vogel als neue Schwangerschaftsreaktion 
im Blutserum angegebene Ninhydrinflockungsprobe streng nach 
dessen Angaben nach und kann seine Befunde nicht bestätigen. 
Er glaubt, daß es -sich nicht um eine Schwangerschafts-, sondern um 
eine Gruppenreaktion handelt. Er stellt fest, daß die Flockungs- 
reaktion durchaus parallel mit der Blutkörperchensenkungsreaktion 
geht. 
 _W.Liebe (Mainz), Hämorrhagische Diathese in der Schwanger- 
schaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 41. Schilderung eines Falles von schwerer 
hämorrhagischer Diathese im 5.—6. Monat der Schwangerschaft. Es 
traten schwerste multiple Blutungen in die Haut, in Mund- und 
Nasenschleimhaut, sowie Blutausscheidungen im Urin auf. Kompli- 
ziert war der Fall durch ein schweres Vitium cordis, Basedow und 
einen Tonsillarabszeß. Wegen des schlechten Allgemeinzustandes 
war an eine Unterbrechung der Schwangerschaft nicht zu denken. 
Schlagartige Heilung der Hämorrhagien durch Röntgenbestrahlung 
der Milz (1; der HED.); Verkleinerung der Struma. Patientin kam 
2Monate nach der Entlassung unter dem Bild eines schwer dekom- 
pensierten Herzfehlers ad exitum. 

 E.Kottlors (Mannheim), Zwei Jahre aktive Abortbehandlung. 
Zbl. . Gyn. Nr. 41. An Hand der Statistik eines Materials von 
573 Aborten kommt Verfasser zu dem Resultat, daß es trotz aller 
Bemühungen noch keine Methode gibt, die eine bakteriologische 
und serologische Indikationsstellung gestattet, und daß man bei 
gleich guten Ergebnissen des konservativen und aktiven Vorgehens 
dem letzteren den Vorzug geben muß, da es kräftesparend wirkt 
und das Krankenlager abkürzt. Er glaubt, daß die prophylaktische 
Reizkörpertherapie ein geeignetes Hilfsmittel ist, um Komplikationen 
im Wochenbett einzuschränken. 
— Th. H. van de Velde (Locarno), Laparotomie durch Stufen- 
querschnitt. Zbl. f. Gyn. Nr. 41. Verfasser glaubt in dem Stufen- 
querschnitt, deren erste Stufe dem Rapin-Küstnerschen, die zweite 
dem Pfannenstielschen und die dritte dem Franzschen Schnitt ent- 
spricht, die Vorteile der verschiedenen Methoden zu vereinigen und 
soviel wie möglich ihre Nachteile zu vermindern. 
_ — H.Caspary (Königsberg i.Pr.), Geburtshililicher Gurt. M. m. W. 
Nr.41. Ein aus einem etwa 7cm breiten und 2,25 m langen Gurt her- 
gestellter Halter, dessen Mittelstück über den Nacken läuft, soli 
dazu dienen, das bei geburtshilflichen Operationen mit dem Halten 
der Beine beschäftigte Personal zweckmäßig zu ersetzen. 

_ ©. Steim (Schwäbisch-Gmünd), Erfahrungen mit Pituigan. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 41. An einer Reihe von Fällen schildert Verfasser 
seine günstigen Erfahrungen mit dem deutschen Präparat Pituigan 
bei sekundärer Wehenschwäche, wo ihn andere Präparate im Stiche 
ließen. Voraussetzung ist Eröffnung des Muttermundes. Er hält es 
dann für ein zuverlässiges und prompt wirkendes Wehenmittel, das 
die Geburtsdauer wesentlich abkürzt, ohne der Mutter und dem 
Kinde zu schaden. 

_ — L. Schmidt (Debreczen), Fremdkörper in der Bauchhöhle. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 40. Bericht eines Falles, bei dem durch Laparo- 
tomie ein von einer Hebamme zwecks Abtreibungsversuchs durch 
das rechte Scheidengewölbe durchgestoßener weicher Ne&laton- 
Katheter, der vollständig in die Bauchhöhle gerutscht war, ent- 
fernt werden mußte. Patientin wurde geheilt. Es bestand keine 
Schwangerschaft. Diagnose mittels Röntgenaufnahme wegen Ver- 
dacht auf Cholezystitis. 

©. Silzer (Nürnberg), Afeniltherapie bei Entzündungen der 
weiblichen Genitalorgane. M.m.W.Nr.41. Nach Versuchen an 78 Fäl- 
len wird durch die Afeniltherapie bei Entzündungen der weiblichen 


Sexualorgane des Beckens eine sichtliche Beschleunigung der Hei-, 


lung erzielt; nicht ganz ausgeheilte Fälle können doch früher der 
Operation zugeführt werden. Das Afenil soll, wie kein anderes Mittel, 
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geeignet sein, die bei Beckenentzündungen so häufig gestörten Men- 
ses zu regeln und ihre Stärke herabzusetzen. 

A. Babes (Bukarest), Ovarielle Uterusschleimhauthyperplasie. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 41. An Hand eines ausführlich berichteten Falles 
sowie einer Reihe von Fällen aus der Literatur wird für die Uterus- 
schleimhauthyperplasie eine ovarielle Genese angenommen, da sie in 
den meisten Fällen von einer großen Menge reifer Follikelelemente 
begleitet ist (zahlreiche reife Follikel oder Follikelzysten oder Fol- 
likulome). 

Th. N. Iljin (Baku), Zur vergleichenden Uebersicht der Re- 
sultate bei verschiedener Behandlungsmethode des Gebärmutter- 
krebses. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. Zur Ergänzung der Forderungen 
Winters bei der Beurteilung der Resultate der Gebärmutter- 
krebsbehandlung schlägt Verfasser eine Formel vor, aus der das 
Minimum der Lebensdauer für alle Kranken errechnet werden kann, 
wodurch eine noch genauere und einheitlichere Abschätzung der 
Resultate bei den verschiedenen Behandlungsmethoden des Gebär- 
mutterkrebses ermöglicht würde, 

L. Kraul (Wien), Anatomie und Entwicklungsgeschichte der 
isolierten und teilweisen Fehlbildungen der Eileiter. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 40. Bericht über einen Fall von angeborenem und teilweisem 
Defekt eines Tubenrohres, der aufzufassen ist als eine segmentale, 
genetisch in die allererste Zeit reichende Wachstumshemmung. 
Bisher wurden erst 3 Fälle derartiger auf den Eileiter beschränkter 
Genitalfehlbiidungen in der Literatur beschrieben. Wegen einer 
daneben bestehenden Dermoidzyste kam Patient zur Operation 
und die Fehlbildung zur Kenntnis, 


Kinderheilkunde. 


++ Pototzky (Charlottenburg), Konzentrationsgymnastik für zer- 
streute und nervöse Kinder. Ein Buch für Aerzte, Lehrer und 
Eltern. Leipzig, Thieme, 1926. 80S. mit 35 Uebungsbildern. 
Geb. M.3.—. Ref.: Priv.-Doz. Herxheimer (Berlin). 

Diese Konzentrationsgymnastik stellt eine neuartige Verwen- 
dung der Gymnastik dar. Sie ist hier nur Mittel zum Zweck. Ver- 
fasser wählt bestimmte tägiiche Verrichtungen des Kindes als 
Vorlage für gymnastische Uebungen, die das Kind nach Kommando 
auszuführen hat. Hier haben wir einen Weg, auf dem das Kon- 
zentrationsvermögen gleichsam spielerisch geschuit werden. kann. 
Es ist nur zu hoffen, daß das Büchlein dazu Anlaß geben wird, 
vielerorts Erfahrungen auf diesem Gebiete zu sammeln, die uns 
bisher noch allzusehr fehlen. 

H. Steudel (Berlin), Stoffwechsel normaler Säuglinge. KI.W. 
Nr.41. Der Stoffumsatz des Säuglings unterscheidet sich in keiner 
Weise von dem des Erwachsenen, bis auf eine leichte ‘Erhöhung 
der Harnsäureausscheidung, die-sich aus den Wachstumsverhältnissen 
des Säuglings erklärt. Die anderen Ausscheidungsprodukte verhalten 
sich zahlenmäßig genau den Mengen beim Erwachsenen gleich, wenn 
man die richtige Berechnungsgrundlage wählt. Das trifft sowohl für 
das Gesamtkreatin als auch für die Aminosäuren und auch speziell 
für das Glykokoll zu. 

Fischl (Prag), Proteinkörpertherapie beim Säugling. M. Kl. 
Nr. 39. Es wurden Fälle von primärer Atrophie, Frühgeburten, 
Pseudofrühgeburten und Mißbildungen mit täglichen Seruminjek- 
tionen von 1s—2 ccm Blutserum in wirkungsvollster Weise be- 
handelt: Die aktive Trinkfähigkeit und Menge nahm zu, das Wärme- 
regulationsvermögen erstarkte, ebenso die Widerstandsfähigkeit. 
Nebenerscheinungen unbedeutend. 

Dreßler und Löwy (Wien), Paroxysmale Tachykardie im 
Kindesalter. M. Kl. Nr. 39. Die paroxysmale Tachykardie bei Kin- 
dern kam fast ausschließlich durch Vorhofflattern zustande. Ver- 
dächtig ist eine Pulszahl von 220 für einen Flatteranfall. Aetiologie 
ist ungeklärt, Prognose ist günstig. Therapie: Durch Chinidin 
wird die Vorhofsaktion verlangsamt und der Sinusrhythmus wieder 
hergestellt. Sonst Digitalis in großen Gaben. 


Augenheilkunde. 


Mock (Berlin), Glaukosanfrage. M. m. W. Nr. 41. Bei einem 
30jährigen Patienten mit Iritis glaucomatosa und einem 70jährigen 
mit akutem Glaukom wurden nach Glaukosaneinträuflungen Epithel- 
defekte der Hornhaut beobachtet. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Evening (Düsseldorf), Zur Lehre des Ekzems. Derm. Wschr. 
83 Nr.37. Auch Verfasser konnte nachweisen, daß die gesunde 
Haut der Ekzematiker gegenüber ekzematogenen Reizen viel emp- 
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pfindlicher ist als die Haut Gesunder. Die Haut von Kranken mit 
Salvarsanhautentzündung ist sehr empfindlich gegen aufgelegten Sal- 
varsanbrei. Eigene Untersuchungen über den Kochsalzgehalt des 
Blutes mahnen zu peinlichster Genauigkeit bei der Ausführung chemi- 
scher Untersuchungen zur Feststellung von Stoffwechselstörungen 
beim Ekzem. Außerdem ist stets die Bestimmung der Normalwerte 
für die angewandte Untersuchungsart notwendig. 

A. Paldrock (Dorpat), Muchow-Lewysche Leprareaktion. 
Derm. Wschr. 83 Nr. 36. Diese Reaktion wird als spezifisches 
Diagnostikum für Lepra auf Grund vorgenommener Kontrollunter- 
suchungen abgelehnt. 

H. Th. Schreuß und G. Esser (Düsseldorf), Therapie des 
Pemphigus vulgaris. Derm. Wschr. 83 Nr. 37. Ausgehend von der 
Feststellung, daß bei Pemphigus vulgaris eine erhöhte Kochsalz- 
retention im Organismus gefunden wird, die mit einem erhöhten 
Eiweißzerfall einhergeht, wurde in zwei Fällen von Pemphigus vul- 
garis bei jungen Mädchen versucht, durch Bestrahlung der Ovarien 
(Vitalitätsherabsetzung) den Eiweißumsatz herabzusetzen und den 
Pemphigus vulgaris in günstigem Sinne zu beeinflussen. In beiden 
Fällen war der Versuch erfolgreich. 

C. Stern (Düsseldorf), Pelveoperitonitis gonorrhoica beim 
Manne. Derm. Wschr. 83 Nr. 37. Es handelt sich um Veränderungen, 
die vom Mastdarm her als brettharte, nicht abgrenzbare Infil- 
trationen zwischen Rektum und Blase fühlbar sind und die Vor- 
steherdrüse und die Samenblasen fest einmauern (Periprostatitis ad- 
haesiva). Beschwerden ‘können fehlen oder in Schmerzen, Aufstoßen 
und Stuhlbeschwerden bestehen. Durch die Fixation der Samen- 
blasen und Vorsteherdrüse, die eine Folge dieser Veränderungen 
sein kann, finden vielleicht die Beschwerden mancher Sexualneur- 
astheniker ihre Erklärung. Als Behandlung kommt vor allem örtliche 
Hitzeanwendung in Betracht. 

C. Stern und W. Strauß (Düsseldorf), Nachweis der Syphilis 
aus dem Blutbild nach Antoni. Derm. Wschr. 83 Nr. 37. Die be- 
schriebenen Kernveränderungen sind für Syphilis nicht spezifisch. 
Eine genaue objektive Feststellung feinster Unterschiede in den 
Befunden scheitert an der Schwierigkeit und den Fehlerquellen 
der Methode. 

Mulzer (Hamburg), Serumbehandlung der Syphilis. Kl. W. 
Nr. 41. Die Verwendung des „Lama Heilserums“, nach Jauregui 
und Lancelotti, eines Immunserums, gewonnen von Lamas durch 
10—15 subkutane Injektionen von je / ccm lebender Spirochäten- 
kulturen, ist bei: der menschlichen Syphilis nutzlos, ja unter Um- 
ständen sogar gefährlich durch Propagation der Spirochäten. 


Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Rehberg (Tilsit), Krankenbehandlung durch Nichtärzte. Meinholds 
volkstümliche Gesundheitsbücherei. Dresden, Meinhold & Söhne, 
1926. 96 S. mit 5 Abb. M. 1.50. Ref.: Prof. Eduard Müller 
(Marburg). 

Ein verdienstvolles Büchlein, vorzüglich geeignet nicht nur zur 
Aufklärung des Laien, dessen nervöse und körperliche Gesundheit 
durch geschickte und nachhaltige Agitation der Kurpfuscherei, auch 
ihrer kapitalkräftigen Heilmittelfabrikanten mehr denn je bedroht 
wird, auch zur Einführung jener Kollegen, die die Kurpfuscherei 
zwar bekämpfen müssen, aber ihre einzelnen Erscheinungsweisen wie 
Homöopathie, Elektrohomöopathie und die immer dreister sich ge- 
berdende „Biochemie“ nicht zur Genüge kennen. Sichtlich geschrieben 
zum Wohl des Ganzen — aller, die auf Heilkunst angewiesen sind 
und aller, die sie betreiben, nicht beschwatzend und triefend von 
pseudogelehrten Dingen und gespickt mit Fremdwörtern nach Art 
der Kurpfuscherreklame, sondern klar und allgemein verständlich, 
wirklich belehrend. Kollegen, die im schweren örtlichen Abwehr- 
kampf mit der Kurpfuscherei stehen und nach Form und Inhalt 
treffliches Material suchen, sei dieses auch preiswerte Büchlein 
empfohlen. | 

Oertel (Chemnitz), Die Fürsorgepflichtverordnung im Dienste 
der Tuberkulosebekämpfung. Zschr. f. Tb. 46 H.1. Eine lesens- 
werte Studie über die mögliche praktische Auswirkung der Für- 
sorgepflichtverordnung. 

B. Lange (Berlin), Verbreitung der Tuberkulose und Tuber- 
kuloseverhütung in der Praxis. Kl.W. Nr.41. Die bei weitem wich- 
tigste Uebertragungsart der Tuberkulose ist die Staubinfektion, 
welche von getrockneten Auswurfresten und den überallhin ver- 
streuten und schnell trocknenden bazillenhaltigen Hustentröpfchen 
ausgeht. Im Gegensatz zur. Tröpfcheninfektion, die natürlich ebenfalls 
eine recht gefährliche Infektionsquelle darstellt (unbedingte Ver- 


-prozessen herangezogen werden. 





meidung des Anhusers Gesunder durch Kranke ist zu fordern 
die Staubinfektion nicht auf den Nahverkehr mit Schwindsüchtig 
beschränkt (Verbreitung der Bazillen durch die Wohnung und du 
allerlei vom Kranken infizierte Gegenstände). Es ist eine Erweiterum 
unserer prophylaktischen Maßnahmen unter Berücksichtigung de 
neuen Forschungsergebnisse bezüglich der Staubinfektion auf der 

Gebiete der Tuberkuloseverbreitung zu fordern. 


Turn- und Sportwesen. 


++ Neumann-Neurode (Berlin), Kindersport. Körperübungen für 
frühe Kindesalter. 5. Aufl. Leipzig, Quelle & Meyer, 1926. 718 
mit zahlreichen Abb. Geh. M.3.—, Leinenband M. 4.—. ‚Rei, 
Frau Dr. Koch (Charlottenburg). 
Nachdem der Wert des Turnens im frühen Kindesalter erkann 
und schon vielfach erprobt ist, bedarf es keines erneuten Hinweise 
auf dieses Büchlein, dessen Verfasser besonders in den Kreisen de 
Kinderärzte und Orthopäden seit mehreren Jahren bekannt ist. Sein 
Anleitungen sind klar und verständlich, sodaß auch Laien die Turn 
übungen — mit Ausnahme der komplizierteren — ohne Gefahr mi 
Kindern machen können. Es wäre zu wünschen, daß das Buch‘ 
weiten Kreisen verbreitet wird, besonders in jenen, die noch nich 
von dem gesundheitlichen Wert der Gymnastik überzeugt sind. 
Abesser (Bremen), Sportärztliche Beobachtungen bei de 
Schutzpolizei. M. m. W. Nr. 41. Die in erster Linie für set 
Zwecke geschaffenen Untersuchungen tragen doch sportärztlicht 
Charakter. Durch. dauernde ärztliche Ueberwachung soll die Aus 
bildung von etwas schwächlichen, aber noch entwicklungsfähigei 
Polizeibeamten ohne Schaden für ihre Gesundheit gewährleistet 
gleichzeitig aber verhütet werden, daß für anstrengende körperlick 
Tätigkeit ungeeignete Leute im Dienst Schaden nehmen. Von diese 
Gesichtspunkten aus werden unter Berücksichtigung der Ausbildun; 
in der Polizeischule, die einem Training zum Mehrkampf sic 
zuachten ist, Beobachtungen, mitgeteilt, die sich auf Körpergrößk 
Gewicht, Brustumfang, Herz, Kreislauf, Nieren und Konstitution be 
ziehen. Die ärztliche Ueberwachung der Sporttreibenden erschein 
wegen der Tuberkulosegefahr : besonders Wh Der Wettkamg 
muß ein seltenes Ereignis bleiben. E: 





































Sachverständigentätigkeit. 


E. P. Hellstern, Strafvollzug und Tuberkulose. Zschr. 
+5: 46H. In den: bayrischen Strafanstalten sank im Jahı 
1925 die Zahl der Tuberkulosefälle auf den bisher günstigste 
Stand. Die neu eingeführte Kostordnung mit fettreicher Kost ha 
sich gut bewährt. Es wird weiterhin die Forderung der Errichtun 
einer Sonderabteilung für tuberkulöse Gefangene erhoben. Haf 
entlassung eines Gefangenen wegen Tuberkulose ist selten nötig 
da er meist in der Haft günstiger gestellt ist als draußen. 

Hans Achim Eberhard (Magdeburg-Sudenburg), Bedeutun 
der Oberschenkelhalsbrüche in der Versicherungsmedizin. Aerzt 
Sachverst. Ztg. Nr. 17-19. Besprechung der Anatomie, Physio 
Aetiologie und Symptomatologie der Schenkelhalsbrüche und 
Beziehungen zur Unfallversicherung unter Hervorhebung einer 
haltigen Literatur. Das Ergebnis ist in Kürze folgendes: 
Schenkelhalsbrüche machen in der Unfallversicherung vi 
Schwierigkeiten, in ihrer Beurteilung als Unfallfolgen herrscht 
Unsicherheit. Aus recht mannigfachen Ursachen kann es zu 
Art von Trauma kommen, dessen klinisches Bild sehr verschied 
artig ist. Daher die Unsicherheit in der Rechtsprechung. 
Regeln gibt es für die Begutachtung nicht, jeder Fall ist individ 
zu prüfen. Für die Anerkennung eines Schenkelhalsbruche 
Unfallfolge ist es praktisch unwichtig, ob der Unfall zur 
stehung der Fraktur, zur Auslösung derselben auf vorhanı 
Anlage oder zur Verschlimmerung eines schon vorhanden 
wesenen Leidens führte. Ein Unfall ist als erwiesen anzune 
wenn die Gewalteinwirkung zur Erzeugung des Schadens gee 
erheblich genug und von zeitlich begrenzter Dauer war und 
traumatische Ursachen nicht vorhanden sind. Die Schenke 
brüche spielen in der Invalidenversicherung eine große Rolle, 
ärztliche Behandlung vermag ihre ungünstige Prognose zu 
bessern. 

R. Scheffer (Mannheim), Daktyloskopie und Vale 
frage. Zbl. f. Gyn..Nr. 40. Die biologische Beweisführung ve 
den Anforderungen der kriminalistischen Daktyloskopie nicht: 
genügen. Bei dem heutigen Stand der erbbiologischen Forscht 
können die Fingerabdrücke nicht als Beweismittel in Alimentati on 
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9 Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Düsseldorf, 19.—25. 1X. 1926. 


A Berichterstatter: Dr. Pincussen, 

_  Abteilungs-Direktor im Krankenhaus am Urban (Berlin). 
Am 19. fand in der großen, von Prof. Kreis erbauten Rhein- 
e, auf dem Gebäude der Ausstellung, die feierliche Eröffnung 
. Ueber die Begrüßungsansprachen siehe den Stimmungsbericht 
P. Wolff in Nr. 41. 

Das Thema des ersten Vortrags der 1. Allgemeinsitzung 
ete: Technik und Wirtschaft. Generaldirektor Vögler (Dort- 
d) ging zuerst kurz auf die Fortschritte der Technik der letzten 
ode ein, welche fast ausschließlich der Wissenschaft zuzuschreiben 
. Auf physikalischem und chemischem Gebiet sehen wir einen 
nterbrochenen Schöpfungsvorgang; die Fortschritte sind außer- 
ntlich groß. Als größtes Erlebnis bezeichnet er die Darstellung 
sigen Brennstoffes aus Kohle. Ohne es im einzelnen jetzt schon zu 
nnen, erleben wir den von den Naturwissenschaften zwangs- 
ig vorbereiteten Uebergang vom Zeitalter des Organischen zum 
rganischen und Mechanischen, den Ersatz der teuren organischen 
foffe durch die im Großbetrieb hergestellten anorganischen, die 
ner stärker einsetzende Ablösung der empirischen Arbeitsmethoden 
h wissenschaftlich berechnete und begründete Verfahren. Die 
ik wurde zur angewandten Wissenschaft. Gefühlsmäßig mag 
' bedauern, daß bei dieser Entwicklung das Handwerksmäßige, die 
: des Arbeiters und Meisters immer mehr in den Hintergrund 
doch auch in der neuen Arbeitsmethode liegt Musik, man muß 
e Ohren öffnen, um ihr Klingen zu hören. Die Methoden an- 
Länder, z. B. die Fordsche Arbeitsweise, auf Deutschland zu 
tragen, ist ohne weiteres nicht angängig. Diese Arbeitsweisen, 
in einem menschenarmen und rohstoffreichen Lande entwickelt 
den sind, passen nicht für uns. Wir müssen der Quantität die 
Qualität entgegensetzen, wir müssen unser Heil darin suchen, die uns 
agt gebliebenen Rohstoffe der Natur abzuringen und der Masse 
r Bevölkerung durch Erziehung zur Qualitätsarbeit Beschäfti- 
zu geben. Die Freude an der Technik ist nie so groß gewesen 
ı unserer Zeit. Die Masse fühlt ganz instinktiv, daß hier eine 
wsführung in bessere Verhältnisse ermöglicht wird. Auch die 
ing der sozialen Frage ist eine Erzeugungsfrage; in demselben 
Maße, in dem die Produktion stärker wächst als die Zahl der Men- 
ien, erleichtert sich die soziale Lage. Daß die fortschreitende 
ik und Industrialisierung zu einer Entseelung der Arbeit führt, 
icht wahr. Die Menschen müssen immer wieder darauf hingewie- 
‚werden, daß es in ihre Hand gegeben ist, durch eigene Arbeit 
der Erleichterung der sozialen Lage mitzuarbeiten. Nicht mit 
ien, nur mit Arbeit, Arbeit des Kopfes und der Hand, wird das 
er Menschheit verbessert. Dazu ist es notwendig, den Menschen 
seinen Fähigkeiten in den Arbeitsvorgang einzureihen: zufrieden 
ur der, der in seiner Arbeit Befriedigung findet. Und so schließen 
e Kreise: Wissenschaft und Technik, Technik und Arbeit, Arbeit 
irtschaft, Wirtschaft und Wissenschaft, nicht nur im Materiellen, 
rn auch im Ideellen. Wie die Wissenschaft nur aus dem Geistigen 
gestiegen ist, so kann die Arbeit nur aus der Gesinnung ge- 
‚und die Wirtschaft nur bestehen, wenn sie auf das Gesamt- 
gerichtet ist, dem Wissenschaft, Technik und Wirtschaft unter- 
sind. Krisen der Wirtschaft können auch durch den höchsten 
von Wissenschaft und Technik nicht vermieden werden. Um 
ter auf feste, sichere Bahn zu kommen, müssen die wirtschaft- 
n Zügel scharf angezogen werden. Zum erstenmal seit 1914 haben 
ne klare wirtschaftliche Einstellung. Wir stehen am Anfang 
s neuen Zeitalters, dem Wissenschaft und Technik ihr entschei- 
 Gepräge geben. Immer wird jedoch die Persönlichkeit, nie- 
die Masse den Fortschritt bedeuten. 
ie 2, allgemeine Sitzung am 21.IX. befaßte sich mit natur- 
schaftlichen und medizinischen Fragen. Zunächst sprach Dr. 
etersen (Frankfurt a. M.) über die Fortschritte auf dem 
iete der Leichtmetalle, speziell des Aluminiums, Magnesiums 
ithiums, die nur in geringer Menge als Baumaterialien selb- 
g verwendet werden; das Lithium ist hierzu überhaupt nicht 
de. Von Bedeutung sind diese Metalle vor allem dadurch, daß 
gewissen Legierungen mit anderen Metallen vereinigt, aus- 
chnete Kombinationen ergeben, die- bei größter Leichtigkeit 
starken Beanspruchungen gewachsen sind. So übertreffen die 
minium- und Magnesiumlegierungen die einzelnen Metalle in ihren 
echanischen Eigenschaften fast um das Doppelte. 
, Das zweite Referat dieser Sitzung erstattete Nocht (Hamburg) 
Der ‚den Stand der Chemotherapie. In neuerer Zeit sind die chemo- 
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therapeutischen . Stoffe, welche nach der Ehrlichschen Therapie ihre 
spezifische Wirkung entfalten, deren Wirksamkeit auf der spezifischen 
Bindung beruht, ergänzt worden durch Substanzen, die als unspezifi- 
sche oder spezifische Reizstoffe wirken, deren Tätigkeit in einer 
Steigerung der Abwehrkräfte des Organismus beruht. Andere wie- 
derum zeigen spezifische und allgemeine Reizwirkung. Von diesen 
neuen Mitteln ist besonders das Germanin (Bayer 205) zu nennen, 
dessen Wirkung der Erfinder Roehl mit der einer Leimrute ver- 
gleicht, durch die die Mikroorganismen, in diesem Falle also die 
Trypanosomen, unbeweglich gemacht werden, sodaß sie nun leichter 
von den natürlichen Abwehrkräften des Organismus unschädlich ge- 
macht werden können. In noch anderen Fällen muß man annehmen, 
daß erst im behandelten Organismus durch Zusammentreten des ein- 
geführten Arzneikörpers mit Substanzen des Organismus die para- 
sitotrope Wirkung entfaltet wird. Es sind auf dem Gebiet der Chemo- 
therapie bereits sehr erhebliche Erfolge erzielt worden, wenn auch 
über die Beziehungen zwischen Aufbau und Wirkung endgültige Klar- 
heit noch nicht geschaffen ist. 3 


Das dritte Referat erstattete Escherich (München) über die 
moderne Bekämpfung pflanzlicher und tierischer Schädlinge. Diese 
Frage ist von größter wirtschaftlicher Bedeutung. Als Beispiele 
nennt Escherich die Schäden, die durch die Obstmade bewirkt 
werden; es handelt sich hier um einen jährlichen Verlust von etwa 
160 Millionen Reichsmark für den deutschen Obstbau. Im pfälzischen 
Weinbaugebiet wurden vor 2 Jahren durch den Heu- und Sauerwurm 
?/, der. Ernte vernichtet. Aehnliche Schäden gibt es in allen Ländern, 
zum Teil in solchem Ausmaße, daß die gesamte Finanzlage des 
Staates aus das schwerste bedroht werden kann, besonders da mit 
den direkten Schädigungen auch zahlreiche indirekte der verarbeiten- 
den Gewerbe verknüpft sind. Während man früher in Deutschland 
der Frage nur geringes Interesse zuwandte, ist man neuerdings dazu 
gelangt, sich für die Frage intensiver zu interessieren. Von den Be- 
kämpfungsmitteln ist die chemische Methode die wichtigste geworden, 
und zwar benutzt man zur Bekämpfung im wesentlichen die wirk- 
samen Arsenverbindungen, welche teils als Spritzbrühen, teils als 
Zerstäubungsmittel angewendet werden. Besonderes Interesse bean- 
sprucht die Methode der Zerstäubung vom Flugzeug aus, die übrigens 
schon vor dem Kriege von einem deutschen Forstmann vorgeschlagen 
worden ist. 


Die dritte allgemeine Sitzung am 22. IX. war nur medi- 
zinischen Dingen gewidmet. Das erste Referat erstattete Ernst 
(Heidelberg) über das morphologische Bedürfnis. Er beklagt es 
aufs tiefste, daß in den letzten Jahrzehnten das Anschauungsver- 
mögen und -bedürfnis in erschreckendem Maße abgenommen hat. 
Diese Geringschätzung der Morphologie beeinträchtigt nach seiner 
Meinung die Ausbildung und Erziehung der Aerzte in höchstem Maße. 
Schon die Jugend wächst in einer Minderschätzung der Morphologie 
auf, diese Verachtung hat ihren Ursprung in der einseitigen Herr- 
schaft und Ueberschätzung, in der Ueberspannung der mathematisch- 
mechanischen Weltanschauung. Diese Einstellung wird von Ernst 
auf das schärfste angegriffen. Die Uebertragung mathematischer 
und mechanischer Ideen, wie sie von Lionardo da Vinci ein- 
geleitet, von Galilei scharf gefaßt und schließlich von Helm- 
holtz aufgenommen worden sind, auf Leben, Organismus, Ent- 
wicklung und alle biologischen Begriffe bedeutet nach Ernst eine 
unerhörte Vergewaltigung. Die Morphologie, welche sich dieser ge- 
waltigen Einseitigkeit nicht fügt, wird als unbequem, unbrauchbar 
und minderwertig verworfen. Diese einseitige Mechanisierung ist 
auch für den ärztlichen Stand äußerst schädigend. Ihr ist die Schuld 
beizumessen, daß das Volk, welches zu den einseitigen Mechanisten 
kein Vertrauen hat, sich den Dunkelmännern in die Arme wirft. 


Es sprach sodann Sauerbruch (München) über Heilkunst 
und Naturwissenschaft. Er besprach das Verhältnis zwischen exakten 
Naturwissenschaften und praktischer Heilkunst, vor allen Dingen die 
Beteiligung, die den exakten Naturwissenschaften einzuräumen ist. 
Indem er weit in -die Geschichte der Medizin zurückging, zeigte er, 
daß in allen Fällen nur die Beobachtungen am Kranken selbst zu 
Erfolgen geführt haben, daß aber immer, wenn man zugunsten der 
Forschung die Beobachtung am Kranken selbst vernachlässigt hätte, 
scharfe Rückschläge eingetreten seien. Seine Ausführungen gipfelten 
darin, daß zwar Heilkunst ohne Naturwissenschaft nicht ausgeübt 
werden könne, daß aber die Wissenschaft unter allen Umständen 
Dienerin und nicht Meisterin der Heilkunst sein dürfe!). 


Als dritter sprach Straub (München) über Genußgifte. Im 


| Gegensatz zu den Genußmitteln, die zur Erhaltung des Daseins über- 
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haupt dienen, dienen die’ Genußgifte zu seiner Verschönerung. Das 
älteste Genußgift ist der Alkohol, ein recht schwaches Narkotikum. 
Straub steht dem mäßigen Genuß des Alkohols sehr wohlwollend 
gegenüber, er verwirft Trockenlegung und Gemeindebestimmungs- 
recht. Nach einmaliger wirksamer Dosis steht man mindestens vier 
Stunden unter Alkoholwirkung, der bekannten Hemmung geistiger 
Vorgänge. Hiermit geht einher eine Verminderung geistiger und 
körperlicher Leistungsfähigkeit, die auf 6--8 Stunden zu beziifern 
ist, sodaß man den Alkoholgenuß am besten vor die Schlafenszeit 
verlegt. Launig kommt er darauf zu sprechen, daß nicht jeder es 
versteht, mit dem Alkohol richtig pharmakologisch dosiert umzu- 
gehen, und so haben falsche Dosierungen und Nichtberücksichtigung 
der zeitlichen Wirkung schon immer Aergernisse bei den Neben- 
menschen erweckt. Ein weit mächtigeres Genußgift ist das Opium, 
das den Erfindern, den Mohammedanern, niemals sozialen Schaden 
zugefügt hat, während die Chinesen ihm rettungslos verfallen sind. 
Daß Morphium, die wirksame Substanz des Opiums, zu dauernden 
Gesundheitsschädigungen führt, ist bekannt. Der Kokainismus hat 
seine Ursache in den abnormen Umständen der Kriegs- und Nach- 
kriegszeit, zum Teil wohl auch in der Knappheit und Teuerung des 
Alkohols. Er bespricht dann kurz die Gruppe der Rauschgifte, die 
sich in der Tollkirsche, dem Bilsenkraut finden, deren wirksamster 
Vertreter das Atropin ist. Diese Alkaloide wurden meist nicht als 
Genußgifte verwendet, sondern dienten in irgendeiner Weise dem 
religiösen Kult. Durch Bilsenkrautzusatz wurde die narkotische Wirk- 
samkeit des Dünnbieres des Mittelalters gesteigert. Von weiteren 
Genußgiften ist noch das Rauschmittel der Orientalen, der Haschisch, 
zu nennen, dessen Wirkung annähernd auch vom Absinth erreicht 
wirkt. Unser Haschisch steckt im Bier: der Hopfen ist dem Haschisch 
verwandt; er enthält, zur gleichen Familie gehörend, ein schwach 
narkotisch wirkendes ätherisches Oel. Außer lähmenden Substanzen 
hat der Instinkt der Menschheit auch nach belebenden gesucht. Der 
Hauptrepräsentant dieser ist das Koffein, das sich im Kaffee, Tee, 
Kola, Mate findet. Koffein wirkt auf viele Organe unseres Körpers, 
doch stets nur in fördernder Weise; es ist ein Mittel zur Bekämpfung 
der Schläfrigkeit, zur Erhöhung der geistigen Leistungsfähigkeit, 
ohne die Gefahr einer Gewöhnung. Wenn auch gewisse Herzkranke 
schon kleine Mengen von Koffein unangenehm verspüren können, 
so ist es für die meisten Menschen das harmloseste aller Gesund- 
heitsgifte. 


In der ersten Sitzung der Medizinischen Haupt- 
gruppe wurden drei verschiedene Themen behandelt. Ueber das 
erste: Vitaminforschung, referierte Stepp (Jena). Er schilderte kurz 
die historische Entwicklung des Vitaminbegriffes und ging dann 
hauptsächlich auf das fettlösliche Vitamin A ein. Es findet sich be- 
kanntlich in verschiedenen Fetten, besonders speichert der Leber- 
tran außerordentlich viel Vitamin. Die chemische Zusammensetzung 
ist mit Sicherheit noch nicht festgestellt, doch ist von Takahashi 
ein Präparat dargestellt worden, von dem 0,1 g genügt, um 100 g 
vitaminfreie Nahrung zu ergänzen. Die Wirkungen des Vitamin A 
bzw. die Schädigungen, die bei seinem Fehlen in der Nahrung auf- 
treten, sind verschiedene, sodaß man schon mehrere Vitamine aus 
dem Gesamtkomplex herausgeschält hat. Mangel an Vitamin A 
äußert sich in einem Stillstand des Wachstums, ferner im Auftreten 
von Keratomalazie, Xerophthalmie; das Fehlen des Vitamins macht 
sich besonders stark bei niedrigem Eiweißgehalt der Nahrung be- 
merkbar. In Dänemark zeigte sich mit der Zunahme der Butteraus- 
fuhr eine Zunahme der Augenerkrankungen, was zweifellos mit dem 
Vitamingehalt der Butter in Verbindung steht; in Norwegen nahm 
mit-sinkendem Butterverbrauch die Kindersterblichkeit und die Tuber- 
kulosesterblichkeit zu. Man soll Kindern Butter und Vollmilch nicht 
vorenthalten, und zwar soll man nur beste Milch geben. Das anti- 
xerophthalmische Vitamin ist gegen Erhitzen außerordentlich emp- 
findlich, sodaß es aus dem Schweineschmalz, in dem es auch in ge- 
wissen Mengen vorhanden ist, bei der üblichen Reinigungsmethode 
so gut wie völlig zugrundegeht. Besonderes Interesse besitzt das 
ebenfalls als Fraktion des Vitamin A angesehene antirachitische 
Vitamin, das für die Knochenbildung unentbehrlich ist. Es wirkt 


schon in geringer Menge, wenn das Verhältnis von Kalzium zu Phos- 


phorsäure richtig ist; sind diese beiden für die Knochenbildung 
nötigen Mineralstoffe in ungünstigem Verhältnis vorhanden, sind 
große Dosen des Vitamins erforderlich, um ein günstiges Knochen- 
wachstum zu erzielen. Der Lebertran ist infolge seines Vitamin- 
gehaltes imstande, den Phosphorsäurespiegel zu erhöhen. Neuer- 
dings ist es auch gelungen, Milch und andere Stoffe durch Bestrah- 


lung mit ultraviolettem Licht antirachitisch zu machen. Auch läßt . 


sich durch Ultraviolettbestrahlung von Legehühnern der Gehalt der 
Eier an antirachitischem Vitamin auf das Zehnfache der Norm steigern. 





Kurz werden die anderen Vitamine besprochen, das Vitamin B, das 
antineuritisch, auch bezüglich der Drüsensysteme wirkt und das 
auch in Beziehung zum Kohlenhydratstoffwechsel steht. Sein Fehlen 
macht sich nicht bemerkbar, wenn die Tiere kohlenhydratfrei er- 
nährt ‘werden. Endlich nimmt das antiskorbutische Vitamin ein 
besondere Stellung dadurch ein, daß es sich in allen frischen Geweben 
mit aktivem Leben, nicht a!so z. B. in Samenkörnern findet, sondern 
erst bei der Keimung. Ihm kommt eine erhebliche Bedeutung beim 
Aufbau des Pflanzenorganismus zu. Von allen Naturerzeugnissen ist 
die Apfelsine am reichsten an allen erforderlichen Vitaminen; es ist 
jedoch zu bemerken, daß durch Kochen der Vitamingehalt stark 
herabgedrückt wird, indem z. B. gekochter Spinat nur‘1/,, der im 
rohen Spinat enthaltenen Vitamine enthält. Möglicherweise wird auch 
die Lebensdauer durch unzweckmäßige Zufuhr und Verteilung der 
Vitamine beeinflußt. (Fortsetzung folgt.) 


a 


89. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforsch. 
und Aerzte (Abteilung Augenheilkunde). 3 


Getreu dem Programm der Gesellschaft, „die Zusammenfassung 
verschiedener Disziplinen zu gemeinsamen Sitzungen herbeizuführen“, 
war auch die Abteilung Augenheilkunde an einer Reihe gemeinsamei 
Sitzungen beteiligt, über die an entsprechender Stelle berichtet wird 
Abweichend von der Gepflogenheit der Versammlungen der Deut. 
schen Ophthalmologischen Gesellschaft, wurden in den Fachsitzungen 
zunächst Referate über wichtige Fragen neuer Forschung erstattet 
mit denen. die berufensten Autoren betraut waren. © 

Ueber die sogenannten Einschlußkrankheiten des Auge 
berichteten Lindner (Wien) und Comberg (Beriin). Auf Grunc 
seiner eigenen Forschungsergebnisse wie auch der anderer Autorer 
häit Lindner die Einschlüsse für belebte Gebiide, spricht ihn 
eine ätiologische Bedeutung zu und will die „Einsch‘ußkrankhe 
zu einer gemeinsamen Gruppe zusammenfassen (Trachom, Einsc 
blennorrhoe der Neugeborenen, Frühjahrskatarrh, Schwimmbad 
Konjunktivitis), während Comberg der Schwimmbad-Konjunktivitis 
wegen des abweichenden klinischen Verlaufs eine Sonderstellung 
einräumen will. — Zu neuen Erkenntnissen hat die Entdeckung de 
Herpesvirus durch Grüter (Bonn) geführt, indem ihm der Nach 
weis gelang, daß bei einem typischen Zoster ophthalmicus € ne 
Infektion von Herpesvirus mit hoher Neurotropie und geringer Dermo 
tropie vorlag. Ferner gelang es ihm, an einem erblindeten G:auk m 
auge eine experimentelle Varizellenkeratitis (Keratitis vesiculosa) Zı 
erzeugen. Doch unterscheiden sich Herpes und Varizellenkeratifi: 
in einigen Punkten. Auch für die sogenannte rezidivierende Erosioi 
und das bisher ätiologisch dunkle Ulcus rodens wird das Herpes 
verantwortlich gemacht. Die Einschlußkörperchen von Lipsce 
werden als sehr charakteristisch, aber nicht als spezifisch für H 
der Kornea anerkannt. — Auf Grund des Verfahrens der Piattenre 
struktionen hat v. Szily (Münster) die Entstehung der Papil 
und Netzhautkolobome entwicklungsgeschichtlich aufgekärt 
Er hat nachgewiesen, daß das ganze Kolobomareal mitsamt 
Papille als einheitliche Mißbildung der embryonalen Papillena 
aufzufassen ist. — Ueber Metasyphilis und Sehorgan 
rierten Nonne (Hamburg) und Behr (Hamburg). Auf Gr 
großer Erfahrung betont Nonne, daß nach intensiver Frühbehat 
lung die Inkubation der Metasyphilis häufig kurz, nach fehlen 
oder mangelhafter Behandlung dagegen lang und ihr Ault 
milde ist. — Die Liquoruntersuchung hat mehr diagnostische 
prognostischen Wert. Provokatorische Salvarsan- und systemat 
endolumbale spezifische Behandlung werden abgelehnt, wobei 
letale Fälle von Rückenmarksnekrose nach intralumbaler Salva 
injektion erwähnt werden. — Behr faßt die Ergebnisse eigener 
der Untersuchungen von Igersheimer dahin zusammen, da 
der tabischen Sehnervenatrophie primär die Bindegewebssepten 
erst sekundär Glia und Nervenfasern erkranken. Vermutlich sit 
nicht die lebenden Spirochäten, sondern die absterbenden, heute 
nicht nachweisbaren, oder ihre Endotoxine, welche die Opt 
atrophie verursachen. en 

Die früher unbestrittenen Lehren von Th. Leber vom Fli 
keitswechsel des.Auges sind durch die Arbeiten von C.Hambu 
(Berlin) erschüttert worden. Römer und Schmidt (Bonn) 
den Grundversuch von Leber nachgeprüft, der nach Punkti 
vorderen Augenkammer die Form und Spannung sehr bald wie 
hergestellt fand. Durch Wägung wurde zunächst festgestellt, i 
die Augen ausgewachsener Kaninchen- gleich schwer sind. Dag 
bleiben Augen, denen man durch Punktion oder auch durch Schi 
mit. Iridektomie das ‚Kammerwasser .entleert. hat, monatelang un 
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—3% im Gewicht zurück. — vom Hofe (Jena) hat die Wirkung 
einiger Gefäßmittel auf das Auge experimentell untersucht und durch 
Tenosin starke und langdauernde Drucks enkung erzielt. — 
Löhlein (Jena) hat durch systematische Messungen an Augen mit 
Primärglaukom festgestellt, daß Augen, bei denen die Tagesmessungen 
ıormalen Druck zeigen, häufig nachts erhöhten Druck haben. 
50 erklären sich die Fälle von Glaukom ohne Drucksteigerung. — 
ur Nedden (Düsseldorf) empfiehlt die äußere Anwendung 
on Jod (Lösung und Salbe) bei infektiösen und tuberkulösen 
dornhauterkrankungen, bei Dakryozystitis sowie als subkonjunk- 
‚iwale Injektionen bei Glaskörpertrübungen und frischen Netzhaut- 
ıblösungen. — Sondermann (Dieringshausen) hat bei veralteten 
Tränenleiden günstige Erfolge durch Einlegen starker Dauer- 
sanülen aus Silber erzielt. — Peters (Rostock) empfiehlt zur Be- 
aandlung von chronischen Konjunktivalerkrankungen, 
uch von chronischem Trachom, die Abschabung der Schleim- 
taut, wodurch, wie durch die Massage, die Entfernung des lym- 
»hoiden Gewebes und der oft stark veränderten Epithelschicht erzielt 
wird. — Mylius (Hamburg) berichtet über Erfahrungen bei der 
3ehandlung tuberkulöser Augenerkrankungen mit der 
yeroralen Partigenmethode von Deycke und mit der 
töntgenbehandlung. Bei Solitärtuberkulose der Aderhaut, bei Tuber- 
“wose der Chorioretina und im Frühstadium der Knötcheniritis war 
lie günstige Wirkung .der peroralen Partigenkur eklatant, während 
ei weit vorgeschrittenen Fällen (21) die Röntgenbestrahlung nütz- 
ich war. Bei Bindehauttuberkulose ist Radium vorzuziehen. — 
Ihm (Bottrop) erblickt die Ursache des Nystagmus der 
3ergleute in der zu schwachen Grubenbeleuchtung. — Seine ein- 
jehenden. Untersuchungen haben ihn zu interessanten Schlüssen 
iber die Innervation des Augenmuskelapparats geführt, wobei dem 
Jeiterskern eine Hauptbedeutung zukommt. — Auch der ein- 
eitige Nystagmus ist nach Cords (Köln) weniger durch 
abyrinthäre als durch optostatische Einflüsse bedingt. — Um das 
3rillentragen unter Tag’e zu ermöglichen, hat Heßberg 
Essen) die Innenseite des Brillenglases mit einer Schicht versehen, 
lie optimale Lichtdurchlässigkeit mit maximalem Wasseraufnahme- 
'ermögen vereinigt, während die Außenseite frei bleibt. Die Brille 
at sich an nicht zu nassen Stellen bewährt. — Ein neues Ver- 
ahren der GesichtsfeldaufnahmezeigteSalzer (München). 
Jas geprüfte Auge sieht, nach Dunkeladaptation, auf eine Scheibe, 
lie mit Leuchtpunkten in regelmäßiger Anordnung versehen ist. Da- 
ei werden Dunkelflecke sehr häufig spontan bemerkt und können 
‘on dem Untersuchten selbst genau umrissen werden. Diese 
‚Veberblicksmethode“ wird zur schnellen, vor:äufigen Fest- 
teilung der Dunkelflecke oder zur wiederholten Nachprüfung 
veKannter Gesichtsfelder empfohlen. — Ein genaues Lokali- 
(ationsverfahren bei Röntgenaufnahmen ist am Auge 
vesonders wichtig, da von ihm die Möglichkeit der Entfernung 
ingedrungener Fremdkörper abhängen kann. Comberg (Berlin) 
tat ein Verfahren ausgearbeitet, das sich in einer Reihe von Fällen 
Js zuverlässig erwiesen hat. — -Marchesani (Innsbruck) hat die 
‘on Hortega unterschiedenen drei Gliaarten (Astrozyten, 
Nikroglia und Oligodendria) auch in der Netzhaut und im Sehnerven 
'achweisen können. — Jess (Gießen) hat bei einer klinisch fest- 
‚estellten Scheinkatarakt eines Kranken mit Pseudo- 
ıklerose keinerlei Einlagerungen in der Linse anatomisch finden 
‘Önnen, während sie in der Hornhaut leicht nachweisbar waren. 
\ether löst das Pigment auf, was für Urobilin spricht. — Durch 
‚ergleichende Messung des Hornhautastigmatismus und des Gesamt- 
Stigmatismus hat Czellitzer (Berlin) die Häufigkeit und Art des 
‚Insenastigmatismus bestimmt. Paderstein (Berlin). 
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7. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Kinder- 


 heilkunde, Düsseldorf, 15.—19. 1X. 1926. 


„Kohl (Leipzig) sprach über das Vitaminproblem in der Ra- 
hitistherapie. Er sieht in der Rachitis die Folgen einer Oxydations- 
törung, Die Bestrahlung soll eine Verbindung von Ozon mit dem 
‚Orperfett begünstigen. Durch das Hautfett soll das Ozon in den 
Orper eindringen, dort seine antirachitischen Wirkung entfalten. 
Diese und andere von Kohl vorgebrachte Behauptungen wurden 
I keiner Weise hiniänglich bewiesen. — In der Besprechung wurde 
‚Ohl daher von Autoritäten wie Bessau und Moro wegen der 





Ahlreichen in seinem Vortrag enthaltenen Spekulationen abgelehnt. 
\ „Wieland (Basel) berichtet aus der Strahlentherapie der Ra- 
nitis und spricht über die gute prophylaktische und therapeutische 
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haben auch einen hohen Puerperalfieberprozentsatz. 


-das Wachstum, während wechselnder Druck es fördert. 
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Wirkung bestrahlter Milch auf Entwicklung und Heilung der Ra- 
chitis bei in dunklen Räumen gehaltenen Kindern. Die Wirkung 
bestrahlter Nahrung kommt der der direkten Bestrahlung gleich, 
lediglich die rachitische Anämie ist erst durch gleichzeitige Dar- 
reichung größerer Eisenmengen zu bekämpfen. Wieland weist 
in diesem Zusammenhang auf die Wahrscheinlichkeit getrennter 
und auch getrennt beeinfiußbarer hämatopoötischer und osteo- 
plastischer Funktionen des Knochenmarks hin. — In der Be- 
sprechung der Vorträge von Wieland, Ullrich, Henschel 
und Aurnhammer (Augsburg), der bei Frühgeburten Rachitis- 
verhütung mit bestrahiter Buttermilch feststelite, wurde die Frage 
aufgeworfen, ob die Kraniotabes überhaupt im Zusammenhang mit 
der Rachitis oder als selbständige Erscheinung zu nennen sei. 
Joundell (Schweden) und Moll (Wien) berichteten über die 
antirachitische Wirkung des Eigeibs.. Moll gibt eine Mischung 
von Il ccm Eigeib und 2’ccm physiologischer Kochsalziösung sub- 
kutan und hat damit gute Erfoige gehabt. 


v. Bökay (Budapest) sprach über die Prophylaxe des Schar- 
lachs mit dem Verfahren nach Dick und betonte, daß die Dick- 
Reaktion sich als Zeichen der Scharlachempfänglichkeit durchaus 
bewährt habe und daß sie im prophylaktischen Sinne wertvoll sei. 
Durch die neuzeitliche rechtzeitige Immunisierung sei eine erfolg- 
reiche Bekämpfung von Scharlachepidemien zu erhoffen. — In 
der Besprechung teilte ein Kenner der Warschauer Verhältnisse 
mit, daß dort von 4000 Dick-positiven und prophylaktisch immuni- 
sierten Kindern nur 22 an Scharlach erkrankten, von 2000 Dick- 
negativen des gleichen Schulbezirks blieben alle gesund. v.Groer 
(Lemberg) teilte mit, daß geographische Verschiedenheiten bei der 
Anwendung der Dick-Reaktion zu berücksichtigen seien. Er steilte 
in Lemberg die Dick-Reaktion bei ein und derselben Person mit 
Wiener, Warschauer und Marburger Material an und fand, daß die 
gleiche Person in den verschiedensten. Kombinationen auf die ver- 
schiedenen Testmaterialien gleichzeitig positiv und negativ rea- 
gieren könne, 


Nobel (Wien) sprach über Scharlachprobleme und wies auf 
Zusammenhänge zwischen Scharlach und Puerperalfieber hin. 
Schwangere und Wöchnerinnen mit einem hohen Dick-Prozentsatz 
In diesem 
Sinne spricht auch ein von v. Pirquet angestellter Vergleich 
von Scharlachverbreitung und Puerperalfieber. Der Verlauf von 
Scharlach- und Puerperalfieberkurven ist in Anstieg und Abfall 
bei mehrjährigem Vergleich durchaus der gleiche. Es bestehen 
hier durch Streptokokkentoxine Beziehungen zwischen beiden Er- 
krankungen, die gleiche Maßnahmen verlangen. 


Noeggerath und Azone (Freiburg) referierten über Kind 
und Leibesübungen. Noeggerath wies darauf hin, daß die turne- 
risch-sportiichen Leistungen bei Knaben und Mädchen verschieden 
und bei letzteren geringer seien. Die Zunahme sportlicher Leistungs- 
fähigkeit ist bei den Mädchen früher beendet und ist mit der Pu- 
bertät in mancher Hinsicht bei diesen ganz beendet. — Bei einseitigen 
Sportsübungen ist ein diskoordiniertes Wachstum möglich; so zeigen 
z.B. die Schwimmer ein bevorzugtes Brustwachstum. Es ergibt 
sich die Frage, ob der Sport den Körper modelt, oder ob der der 
Leibesform angemessenste Sport. gewählt wird. Man wird nicht 
fehlgehen, wenn man beiden Teilen eine Bedeutung zuerkennt. — 
Dauerleistungen, wie sie z. B. Läufer aufzuweisen haben, führen 
zur Entwicklung großer Herzen. Kürzere Anstrengungen mit Pausen 
usw. (z.B. Boxen) ergeben geringere Herzmaße. — Wie auch 
experimentell nachgewiesen wurde, hindert stärkerer Dauerdruck 
Dement- 
sprechend sind Läufer größer, während Athleten einen kleineren 
und gedrungeneren Wuchs zeigen. — In diesem Sinne sind Dauer- 
stützüubungen, Hantelturnen usw. in den unteren Klassen zu unter- 
lassen. — Vor allem ist zu berücksichtigen, daß durch die körper- 
liche die geistig-seelische Ausbiidung nicht in den Hintergrund 
gedrängt wird. 


Azone legt den größten Wert auf den schrittweisen Aufbau 
der turnerischen Uebungen. Was vom Kinde verlangt wird, muß 
seiner Leistungsfähigkeit angepaßt sein. In diesem Sinne ist es 
nicht angängig, wie es in einer Reihe der deutschen Länder der 
Fall ist, daß in bestimmten Klassen ohne besondere Berücksichti- 
gung des Einzelnen gewisse Leistungen verlangt werden. Nur 
weitgehendes Individuaiisieren kann vor schädlicher Uebertreibung 
schützen und zur Freude an sportlicher Betätigung und zur Bei- 
behaltung der körperlichen Uebung über die Schulzeit hinaus 
führen. In der Schule sollen keine Höchstleistungen erzielt, ja der 
Rekordgedanke soll ausgeschaltet werden. Alle Kinder so.len durch 
harmonischen Aufbau der Uebungen zum Durchschnitt geführt wer- 


_ 


SEITE 1882 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





den. Dementsprechend soll kein Turnsystem, sondern natürliches, 
dem Geschmack und der Eigenart des Kindes angepaßtes Turnen 
angestrebt und hierdurch Erziehung zur Unterordnung, Mut und 
Geschicklichkeit erzielt werden. Es soll auch nicht kommandiert 
werden, z. B.: Rumpf vorwärts beugen!, sondern die Kinder sollen 
die gleichen Uebungen nach lebenden Vorbildern, z. B. Glocken 
läuten usw., ausführen. — Zum Schluß wies Azone darauf hin, 
daß Uebungen zwischen den einzelnen Schulstunden trotz der 
Zeitverkürzung für die wissenschaftlichen Fächer nicht zu einer‘ 
Verringerung der geistigen Leistungen, sondern durch Abwechs- 
lung und Erfrischung zu erhöhter geistiger Leistungsfähigkeit 
führen. — Der Arzt soll nach Möglichkeit die Kinder nicht von 
allen, sondern nur von im Einzelfall angezeigten Turnübungen be- 
freien. 

Hugo Meyer und Rominger (Kiel) berichten über lang- 
fristige ununterbrochene Mineralstoffwechseluntersuchungen an 
Säuglingen, ihre Methode und bisherigen Ergebnisse. Sie wiesen 
nach, daß bei künstlicher Ernährung mehr Salze im Körper reti- 
niert werden als bei natürlicher, daß der Säugling also Mineral- 
depois bei künstlicher Ernährung anlegt. Methodik und Näheres 
sind aus den zu erwartenden Veröffentiichungen zu ersehen. 

Bosch (Berlin) sprach über den Fettansatz im Säuglingsalter. 
Im Waisenhaus Berlin wird seit längerer Zeit systematisch das 
Bauchfett der Säugiinge durch Aufhebung einer Hautfalte neben 
dem Nabel mit einer einfachen Schiebleere gemessen. Es wurden 
gute und schlechte Bauchfettbildner unterschieden. Für erstere 
wurden Bauchfettstandardzahlen angegeben, die ungefähr 1,5 mm 
Bauchfett pro Kilogramm Körpergewicht entsprechen. Die guten 
Bauchfettbildner beteiligten sich nur mit 28,6% an der Gesamt- 
zahi der Pneumonien. Von den gutfetten Kindern mit Pneumo- 
nien starben nur 12,5% gegenüber 75% der schlechtfetten Pneu- 
moniekinder. Es ergaben sich wichtige Anhaltspunkte. zur Be- 
urteilung der Gedeih- und Entwicklungschancen auf weitere. Sicht 
und für die Prognose. Näheres über Methodik und sonstige inter- 
essante Einzelheiten bleibt einer späteren Veröffentlichung vor- 
behalten. 

Yllpö (Helsingfors) und Schwartz (Frankfurt) referierten 
über. das Schädeltrauma bei der Geburt. YllIpö sieht as Sym- 
ptome eines Schädeitraumas, das in Gehirnblutungen besteht, vieles 
Schiafen, Gähnen, Saugschwäche, asphyktische Anfälle und die so- 
genannte Lebensschwäche an. Eine Lebensschwäche an sich gibt 
es nicht, es handeit sich hier stets um ein Symptom einer bei der 
Geburt erworbenen Biutung. In einer großen Reihe von Fällen sind 
Hydro- und Mikrozephaius auf solche Traumen zurückzuführen. Die 
therapeutischen Mög:ichkeiten sind gering, allenfails bei Asphyxie 
O-Zufuhr mittels Katheters in den Magen und Resorption von dort 
aus. Die Prophylaxe ist auch hier das Wichtigste, vor allem ist bei 
Frühgeburten, die hier besonders bevorzugt sind, jeder Tag Ge- 
burtsaufschub ein Gewinn. Schwartz schiebt die Entstehung von 
Blutungen auf die Druck- und Saugkraftverhä.tnisse bei der Ge- 
burt. Es handelt sich nicht nur um piale, sondern auch um zerebrale 
und zerebellare Biutungen, um nachfolgende Thrombosen und 
Stauungen, die zu weiteren Störungen, z. B. Hydrozephalus, führen 
können. — Bei Todgeburten oder bei in den ersten Lebenstagen 
sterbenden Kindern lassen sich pathologisch-anatomisch stets Ge- 
burtstraumen nachweisen. Andere Ursachen spielen eine ganz unter- 
geordnete Rolle. — Bei Kindern, die im ersten Lebensmonat ster- 
ben, sind fast ausnahmslos — und bis zum 5. Monat in 65% Blu- 
tungen nachweisbar durch Narben, Erweichungsherde usw. Die 
Schäden werden häufig irrtümiicherweise als Zeichen unfertiger 
Gehirnbildung angesehen. 

v. Jaschke (Gießen) betont, daß es sich bei der Biutungsent- 
stehung nur um die Zone des geringeren Uterusdruckes in der Aus- 
treibungs- und Eröfinungsperiode und nur in der Zeit der Wehen 
handeln kann. Auch die zirkuläre Schnürung spielt eine Rolle, wo- 
für die Uebereinanderschiebung der Schädeiknochen spricht. 

‚Zappert (Wien) gibt ais Folgen solcher Geburtstraumen u. a. 


an: Hydrocephaius internus (durch Hypersekretion oder Abflußver- 


stopfung), Porenzephaiie, Ammonshornsklerose, eventuell in Ver- 

bindung mit Epüepsie, verschiedene Lähmungserscheinungen (z. B. 

Faziaiis) usw., und. in vielen Fällen kommt es zu Schwachsinn. 
Bosch (Berlin). 


21. Deutscher Orthopädenkongreß, Köln, 13.—15.1X. 1926. 


Der stark besuchte Kongreß wurde von Cramer (Köln) er- 
öffnet. Das erste Hauptthema: Die pathologische Anatomie der 
Wirbelsäule wurde von Schmorl (Dresden) behandeit. Die Wirbel- 
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säuleerkrankungen durch Tuberkulose und im Anschluß an I 
tionskrankheiten, wie Typhus, Sepsis, Pneumonie, Rotz, Po 
Angina, Influenza, sowie die Nekrosen bei Pseudoleukämie 
Leukämie, die maiazischen und osteosklerotischen Erkrankun 
werden eingehend an der Hand eines großen Darsteilungsmaterial 
besprochen. Die Spondyiitis deformans, die Bandscheibenverände 
rungen bei Jugend.ichen infolge traumatischer Einflüsse, .die Küm 
mellsche Erkrankung als Ausdruck von Wirbelbrüchen werden dar 
gestellt. BAR £ 
Dann wurde die Abgrenzung zwischen Orthopädie und Leibe: 
übungen in Vorträgen von Blencke, Möhring, Spitzy 
Tichy, Haglund und den Ministerialräten Ottendorf un 
Mallwitz eingehend besprochen. Forderung der täglichen Turr 
stunde, Bereicherung des Schulturnens durch stärkere Betonung de 
Haltungsübungen, Ausschließung der orthopädischen Heiibehandlun 
aus der Schule, dagegen Forderung des Hilfsturnens für Rücker 
schwächlinge unter ärztlicher Aufsicht und Auswahl, Zusammer 
arbeit zwischen orthopädischem Arzt und Turnlehrer unter de 
Voraussetzung der Vermeidung der Kurpfuscherei durch Tu 
lehrer, wie sie in Schweden von den Gymnastikdirektoren getriebe 
wird, ferner Freihalten der Sportärzte von orthopädischer ot 
sonstiger Hei.behandlung waren die gemeinsamen Forderung 
‘der verschiedenen Referenten. : eo 


















































Göcke, Gaugele, Pusch, Möhring, Plagemann, : 
und anderen gewidmet. Blencke fand bei Schuluntersuchungen” 
Magdeburg nur 2,22% wirklichen Schiefwuchs und versteiften Rune 
rücken, während alle anderen Haltungsfehler nur als sch. 
Körperhaltungen infolge Muskelschwäche anzusehen waren. Geg: 
die schweren Skoliosen wird von den meisten das Redresseme 
mit. folgender Gipsverbandbehand:ung und zur Nachbehandium 
Korsett nebst Massage und Gymnastik empfohlen. Je früher die Be 
handlung einsetzt, um so mehr ist zu erreichen. Die operati\ 
Skoliosenbehandiung befindet sich noch im Stadium des Versuche 
Bei Spätschädigungen des Rückenmarkes durch schwere Skoliose 
wurde mit Erfolg die Laminektomie und Duraeröffnung ausgeführ 
Die jugendlichen Kyphoskoliosen, von Mau (Kiei) bearbeitet, weı 
den als Ueberlastungsfoige angesehen. 


Ueber Pathologie und Therapie der schwersten Formen 
Kinderlähmung sprach einleitend Stoffel (Mannheim) unter E 
fehlung von Verpflanzung einzelner Muskeln und ihrer Meth 
bei den verschiedensten Formen der Lähmung. Pitzen (Münch 
zeigte Resultate aus der Langeschen Klinik, Knorr (Heide 
demonstrierte technische Einzelheiten bei den verschiedensten | 
men der Kinderlähmung. Ueber Physiologie, Statik und Heilert 
bei Kinderlähmungen sprachen Biesalski und seine Sc 
Mommsen und Proebster. > 


Hackenbroch, Mau und Wiemers sprachen über Fü 
operationen bei Deformitäten infolge Lähmung und andere 
sachen, über die Arthrodese durch temporäre Ta:usexstirpatior 
andere Methoden. Hohmann (München) gab ein neues 
tionsverfahren für den Tennisellenbogen an. Müller (Ma 
besprach die Erkrankung der Fußsesambeine. Exstirpation, 
bei konservativer Behand.ung kein Erfolg. Kr. 


Ueber Kunstbeinfragen sprachen Vulpius, Kölliker, ( 
lach und Wirth unter Vorführung der Bingler-Kniepr 
Valentin (Hannover) betonte die Berechtigung der Erkläru 
geborener Mißbildungen als Vitium primae formationis. Bra 
(Halle) wies auf die Bedeutung der Torsion des Ober- und U 
schenkels für die Entstehung der Fußdeformitäten hin. K 
(Berlin) betonte die Frühdiagnose der angeborenen Hüftlu 
Willich (Jena) operiert bei Schlatterscher Krankheit, went 
konservative Behandlung versagt. zur Verth (Altona) demonst 
eine Senkfußschlinge in Form einer Achtertour und besp 
den lotrechten Aufbau der Kunstbeine. Bragard (München 
mit der Mitteilung einer neuen Hallux valgus-Operation ei 
ausgedehnte Aussprache über diese Frage hervor. Deuts 
länder (Hamburg) hat bei angeborener Kniescheib 
renkung die laterale Oberschenkelfaszie bis an den Rand 
Vastus und nach Einwärtsdrehung des außenrotierten I 
schenkels die sich spannenden Stränge des lateralen Vastus ( 
trennt. Mau (Kiel) führt bei Hohlfuß eine Kalkaneusosteoto 
modifiziert nach Hohmann, aus. Erlacher (Graz) vereist 
hartnäckigen Klumpfüßen den Tibialis temporär. RE 


Zum Vorsitzenden des nächsten Kongresses wurde 2 
feld (Nürnberg) ernannt. Prof. Hohmann (Münch 
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Zum diesjährigen Studententag in Bonn. 


Walter Gitschmann, Kommissar. Vorsitzer der Medizinischen 
Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


' Dem Wunsche der Redaktion nachkommend, will ich einige Er- 
tärungen über das Zustandekommen der Leitsätze des Ausschusses 
‚ür menschliche Heilkunde und Tierheilkunde auf dem Studententage 
n Bonn 1926 geben. 

_ In der Pfingstwoche 1926 war in Weimar der 4. Deutsche Studien- 
‚ag geplant. Eine Denkschrift vom Vorstand der Deutschen Studenten- 
chaft (veröffentlicht im Praemedicus 1926 Nr.9) sollte Richtlinie und 
jrundlage der Verhandlungen sein. In Teil 11 Abs.2 vorgenannter 
Venkschrift war ausdrücklich darauf hingewiesen, daß die Fachgruppe 
ler Deutschen Studentenschaft sich über die Forderungen ihres Fach- 
‚tudiums bereits vorher grundsätzlich klar werden und dieselben 
‚ormuliert zur Tagung mitbringen sollten, um von ihrem Standpunkt 
us zum gesamten Hochschulbetrieb Stellung nehmen und Aende- 
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'ungsvorschläge des Fachstudiums einbringen zu können. Die Vor- 
ırbeiten sollten auf den Fachgruppentagungen Anfang des Sommer- 
‚emesters geleistet werden. Durch Rundschreiben ‚Nr.4 des Vor- 
ıtandes der Deutschen Studentenschaft vom 4. VI.1926, Briefbuch- 
\r.107 v.P/K, mußte dann aus schwerwiegenden Gründen der 
studientag in den Rahmen des diesjährigen Studententages ein- 
regliedert werden. Aus finanziellen Gründen mußte ferner leider 
‚uch der Vertretertag der Medizinischen Fachgruppe, der für Ende 
‚uli — also noch vor dem Studententag — in Marburg stattfinden 
‚ollte, abgesagt werden. 

, Durch die Absage des eigentlichen Studientages war eine „wesent- 
iche Aenderung des Teilnehmerniveaus“ herbeigeführt, wenngleich 
‚ich hierbei nach Ansicht des Vorstandes der Deutschen Studenten- 
‚chaft die Möglichkeit ergab, die Frage nach Sinn und Form der 
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‚achschaftlichen Arbeit als der Mitarbeit des Studenten an den Auf- 
taben des Studiums in die Diskussion hineinzutragen. Schwer fiel ins 
Jewicht die Absage des Medizinervertretertages, weil dadurch die 
3esprechung der einzelnen Leitsätze vor dem breiten Forum aller 
aedizinischen Fachschaften unmöglich wurde. Dazu kam weiterhin, 
‘aß durch das bekannte Sondervorgehen einzelner Fachgruppenvor- 
itzer beim Ministerium sich der Vorstand der Deutschen Studenten- 
‚chaft genötigt sah, diese ihres Amtes als Ausschußleiter zu entheben. 
ie ursprüngliche Besetzung war: 
Leiter des Ausschusses für menschliche Heilkunde und Tierheil- 
‚unde: Wilhelm (Leipzig). 
1. Berichterstatter der Mediziner: Kohlhoff (Leipzig). 
' 2. Berichterstatter der Zahnmediziner: Elverfeldt (Würzburg). 
3. Berichterstatter der Tiermediziner: Baier (München). 

Am Vorabend der Verhandlung wurde der Ausschuß wie folgt 
 mgruppiert: 
| Leiter des Ausschusses für menschliche Heilkunde und Tierheil- 
‚unde: Gitschmann (Breslau). 

1. Berichterstatter der Mediziner: Kohlhoff (Leipzig). 
2. Berichterstatter der Zahnmediziner: Elverfeldt (Würzburg). 
\ 3. Berichterstatter der Tiermediziner: Wanggo (Wien). 
Diese Umgruppierung bedeutete naturgemäß e'ne wesentliche Er- 
chwerung der Ausschußarbeit und brachte die ohnedies schon durch 
le vorangegangenen Ereignisse des diesjährigen Deutschen Studenten- 
ges erregten Gemüter noch stärker in Wallung. Die Sitzung wurde 
m 1. VII. früh um 9 Uhr eröffnet. Der Berichterstatter der Mediziner 
rklärte, einen Bericht nicht abgeben zu können, weil ihm seitens der 
Nedizinischen Fachgruppe kein Material zur Verfügung gestellt wor- 
‚en wäre. Für die Tiermediziner berichtete Wanggo, für die Zahn- 











Nediziner Elverfeldt. 
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*» 6. JAHRGANG 


Bei der allgemeinen Erregung-ergab sich zunächst eine sehr er- 
regte Zuständigkeits- und Geschäftsordnungsdebatte, sodaß erst zwei 
Stunden nach Beginn der Sitzung die sachliche Arbeit in Angriff ge- 
nommen werden konnte. In dem Bestreben, den Ausschuß zur sach- 
lichen Arbeit zu führen, hat sich besonders Kollege Heirowski 
(Prag), hervorgetan, wofür ich ihm bestens danken möchte. Die 
Arbeit des Ausschusses wurde dadurch außerordentlich erleichtert, 
daß Baier (München), der frühere Vorsitzende der Veterinärmedizi- 
nischen Fachgruppe, fertig formulierte Reformvorschläge mitgebracht 
hatte. Dem Ausschuß lag — wie bereits erwähnt — für seine Be- 
ratung die Denkschrift des Vorstandes der Deutschen Studenten- 
schaft zugrunde, die Stellungnahme zu folgenden Punkten erforderte: 

A. Allgemeine Hochschulprobleme: 

. Lehr- und Lernfreiheit. 
. Forschung und Lehre. 
. Hochschulprüfung und Staatsexamen. 
. Wissenschaftliche und Berufsausbildung. 
. Besondere Hochschulprobleme: 
. Hochschule und Staatsaufsicht. 
. Disziplinarrecht. 
. Aufnahme neuer Arbeitsgebiete seitens der Hochschule: 
a) Einbau der Leibesübungen, 
b) Grenzlandsarbeit, 
c) Soziale Arbeit. 

Besonders wichtig und auch in den vom Redaktionskomitee für alle 
Fachrichtungen festgelegten Leitsätzen gesondert erwähnenswert er- 
schien dem Ausschuß für menschliche und Tierheilkunde die öffentliche 
Dokumentierung des Zwiespalts, der zur Ablegung des Staatsexamens 
erforderlichen Pflichten, im Gegensatz zu den dadurch erworbenen 
Rechten. Wir Mediziner hielten es für unsere Aufgabe, einmal auf 
einer Öffentlichen Akademikertagung darauf hinzuweisen, daß es nicht 
angängig sei, auf der einen Seite einen schwierigen, mit großen 
finanziellen Aufwendungen verbundenen Studiengang vorzuschreiben 
und anderseits Laienbehandlern ohne jegliche fachliche Ausbildung 
die Kurierfreiheit zuzugestehen. 

Aus den Leitsätzen, die die anderen Ausschüsse aufgestellt 
haben, erscheint die Feststellung des technischen Ausschusses wich- 
tig, daß für das Gebiet der Technischen Hochschulen und Berg- 
akademien eine zweckmäßige Besprechung und Durcharbeitung ihrer 
Aufgaben grundsätzlich nur in engster Zusammenarbeit mit Hoch- 
schullehrern und Vertretern der Praxis möglich ist. Auch für das Ge- 
biet der Medizin dürfte sich ein entsprechendes Vorgehen empfehlen. 
In diesem Sinn empfiehlt auch der genannte Ausschuß „Technische 
Hochschultage“, soweit sie das engere Gebiet der technischen Fach- 
gruppe umfassen, und nur Studienfragen, die allen Fachgruppen ge- 
meinsam sind, sollen durch den ordentlichen Studententag geregelt 
werden. 

Wieweit eine derartige Regelung für uns Mediziner in Frage 
kommt, muß Gegenstand der Besprechung auf dem nächsten Ver- 
tretertag sein. 

Zwei Leitsätze des Technischen Ausschusses, die für die Auf- 
fassung fachschaftlicher Arbeit von Bedeutung sind, mögen noch an- 
geführt sein: 

Die Fachschaften haben keinesfalls die Aufgabe, im Sinne von 
Interessenvertretungen Studienerleichterungen zu erkämpfen. Sie sol- 
len vielmehr in Verantwortung gegenüber der Hochschule auf Studien- 
und Examensbedingungen hinarbeiten, die. eine umfassende, wertvolle 
Ausbildung gewährleisten. 

In Anerkennung, daß wissenschaftliche Arbeit und Wahrheit 
untrennbar ‘sind, ist mit aller Entschiedenheit von den Fachschaften 
auf eine Abschaffung unzulässiger Hilfeleistungen bei Uebungs- 
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arbeiten und Examen zu dringen. Durch gegenseitige Erziehung muß 
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die Studentenschaft auch ohne Kontrolle der Hochschullehrerschaft 
sich selbst für die Ehrlichkeit aller Kommilitonen verantwortlich machen. 

Ferner: Der Unterricht im Seminarbetrieb ist zur Ergänzung der 
Vorlesungen bedeutend zu vergrößern. Angesichts der pädagogischen 
Bedeutung der Seminare ist besonders auf die pädagogische Fähig- 
keit des Seminarleiters Wert zu legen. 


Vielleicht dürfe ein entsprechender Vorschlag auch für die prak- _ 


tischen Kurse innerhalb der Medizin angezeigt sein. 

Zusammenfassend muß festgestellt werden, daß die Vereinigung 
der einzelnen Fachrichtungen der Heilkunde sich als durchaus 
günstig erwiesen hat und dadurch für alle Teile gewinnbringende 
Arbeit leisten kann. Aufgabe des nächsten Vertretertages wird, es 
sein, die Wege gemeinsamer Arbeit zu finden und eine enge Arbeits- 
gemeinschaft zu schaffen. 


Zum 9. (8. ordentl.) Studententag 1926 in Bonn. 


Der Studientag der Deutschen Studentenschaft ist in diesem Jahre aus 
Mangel an Geldmitteln abgesagt worden. An seine Stelle trat als Auftakt 
zum Studententag eine Beratung des „Ausschusses für menschliche Heilkunde 
und Tierheilkunde‘“, der folgende Leitsätze aufgestellt hat: 

Lehr- und Lernfreiheit. Das Prinzip der akademischen Lehr- und 
Lernfreiheit ist unbedingt hochzuhalten und dem da und dort einsetzenden 
Schulbetrieb Einhalt zu gebieten. Die praktischen Uebungen innerhalb des 
medizinischen Studiums müssen in einer Form gehalten werden, die sich von 
dem allgemeinen Prinzip der Lernfreiheit dadurch unterscheidet, daß eine regel- 
mäßige Teilnahme sichergestellt wird. Eine Ausdehnung dieser Maßnahmen 
auf Vorlesungen wird abgelehnt. 

Forschung und Lehre. Das innige Verbundensein von Forschung 
und Lehre ist ein Hauptfundament der deutschen Hochschulen und darf nicht 
aufgegeben werden. Doch darf an den medizinischen Instituten die For- 
schungstätigkeit nicht zugunsten der Lehrtätigkeit beeinflußt werden. 

Hochschulprüfung, Staatsexamen undwissenschaftliche 
und Berufsausbildung. a) Die Wissenschafesbildung muß Grundlage 
der Berufsbildung bleiben. Einseitige praktische Ausbildung ist abzulehnen. 
Staatsprüfung und Doktorpromotion sind getrennt zu halten. Die Doktor- 
promotion der medizinischen Disziplinen soll den Nachweis eigener wissen- 
schaftlicher Arbeit erbringen und darf auf keinen Fall zur Form- oder Geld- 
frage herabgewürdigt werden. b) Es ist größter Wert auf gründlichste Vor- 
bildung zu legen. Den Abiturienten muß Wesen, Anforderungen und Ziele der 
medizinischen Disziplinen von berufener Seite klargemacht werden. Im Sinne 
der Heranbildung des Studierenden als Cives academicus muß ihm die Mög- 
lichkeit gegeben werden, an Vorlesungen, Uebungen usw. allgemein bildender 
Natur teilzunehmen. Im Hinblick auf die große Verantwortung des ärztlichen 
Berufes wird auf strenge Handhabung des Staatsexamens, das Berechtigung 
zur Ausübung der’ Heilkunde verleiht, der größte Wert gelegt, muß ander- 
seits aber auch unbedingt verlangt werden, daß das Recht zur Ausübung 
auch nur auf Grund des Staatsexamens erreicht wird. 

Hochschule und Staatsaufsicht. Die Auswahl der Hochschul- 
lehrer soll ausschließlich Angelegenheit der Hochschulen sein (bei der Ab- 
stimmung eine Enthaltung). 

Disziplinarrecht. Zur Stellungnahme über diese Frage hält sich 
der Ausschuß für nicht kompetent. 

Einbau der Leibesübungen. Die Leibesübungen sind integrierend 
in den ganzen Hochschulbetrieb einzuordnen. Die Leibesübungen dürfen nicht 
Sache des Einzelstudierenden bieiben, sondern müssen Angelegenheit der 
ganzen Hochschule werden. In der Ausübung der Leibesübungen wird ein 
besonderes Betätigungsfeld für Mediziner gesehen. Allen Medizinstudieren- 
den muß die Möglichkeit zur Ausbildung als Sportarzt gegeben werden. 

Grenzlandsarbeit. Im allgemeinen Interesse wird eine rasche Er- 
ledigung der medizinischen Studienangleichung und damit volle Studienanrech- 
nung von seiten der öffentlichen und akademischen Behörden aller Hoch- 
schulen innerhalb des gesamten deutschen Sprachgebietes gefordert. 

Soziale Arbeit. Die soziale Arbeit soll vorgenommen werden in 
inniger Zusammenarbeit zwischen Lehrenden und Lernenden. Bei der Ver- 
teilung der Stipendien ist besonderer Wert auf Würdigkeit und fachliche 
Leistung der Stipendiaten zu legen. 

Mit Ausnahme der Thesen über_Hochschule und Staatsaufsicht, über die 
gesondert abgestimmt wurde, war der Ausschuß einstimmig in seiner Ansicht. 

Die speziellen Fragen der Studienreform der einzelnen medizinischen Diszi- 
plinen sind als zu ausführlich und ins Arbeitsgebiet der Fachgruppen fallend, 
nicht behandelt worden. gez.: Froelich. gez.: Gitschmann. 


Redaktionskomitee: Bauer, v. Pufendorf, Gitschmann, Barthel. 

Das Redaktionskomitee hat folgende, allen Fachrichtungen gemeinsame 
Leitsätze festgelegt: 

Punkt 1: Lehr- und Lernfreiheit. Die Deutsche Studentenschaft 
wünscht, daß die Lehr- und Lernfreiheit an der deutschen Hochschule un- 
bedingt aufrechterhalten bleibt. Es darf nicht dahin kommen, daß die Lehr- 
freiheit durch Einflußnahme wirtschaftlicher Interessengruppen, parteipolitischer 
Kombinationen oder auch durch behördliche Eingriffe irgendwie beeinflußt 
wird. Die Auswahl der Hochschullehrer bei der Besetzung von Lehrstühlen 
soll auschließlich Angelegenheit der berufenen Organe der Hochschule sein. 

Die Lernfreiheit muß als eine der wichtigsten Grundlagen der deutschen 
Hochschule gelten. Die Deutsche Studentenschaft betrachtet deshalb mit Be- 
sorgnis die Entwicklung der naturwissenschaftlichen Fächer, die in ihren Lehr- 
plänen der freien Bestimmung der Studierenden immer weniger Spielraum 
lassen. = = 


‚hat, sondern sich in ihrer Ausbildung auch auf die praktischen Bedürf 

























































Die Studentenschaft erwartet von dem Ausbau der Studienberatung 
Erfolg, als von der Einführung von Zwangsmaßnahmen im Lernbetrieb, 
Zusatz der medizinischen Fachrichtungen. Er 
Die praktischen Uebungen innerhalb des Studiums der medizinisc 
Disziplinen müssen in einer Form gehalten werden, die sich von dem 
gemeinen Prinzip der Lernfreiheit dadurch unterscheidet, daß eine regelm 
Teilnahme sichergestellt wird. Eine - Ausdehnung dieser Maßnahme auf Vo: 
lesungen wird abgelehnt. 
Punkt 2: Wissenschaftliche Ausbildung und Berufsau 
bildung. Die überwiegende Mehrzahl der Studenten besucht zum Zwecke 
Vorbereitung auf einen praktischen Beruf die Hochschule. Die Hochschul 
hat sich auf diese Berufsausbildung allzu stark eingestellt. Einseitige pr 
tische Ausbildung entspricht nicht dem Wesen der deutschen Hochschul 
Die Hochschule hat deswegen die Anleitung zu selbständigem, wissenschafi 
lichem Erarbeiten mehr in den Vordergrund zu stellen. ; 7 
Die Fachhochschulen sollen in. ihrem Lehrplan in Vorlesungen un 
Uebungen dem Studenten die Möglichkeit geben, von seinem Fachgebiet au 
Zusammenhänge mit anderen Wissensgebieten zu finden. % 
Punkt 3: Hochschulprüfung und Staatsexamen. Staats 
prüfung und Hochschulprüfung sind voneinander getrennt zu halten. 
Staatsexamen stellt das Mindestmaß wissenschaftlicher Bildung und pr 
tischer Fähigkeiten fest, die der Student für einen öffentlichen Beruf brau 
Die Hochschulprüfung bringt den Nachweis der Fähigkeit eigner wis 
schaftlicher Arbeit. Durch das Nebeneinanderbestehen von Staatsexamen 
Hochschulprüfung, als Abschluß der Hochschulausbildung, sind die beiden 
sich aus verschiedenen Bedingungen heraus entstandenen Prüfungen geg 
seitig beeinflußt worden. Die Studentenschaft dringt darauf, daß die Ho 
schulprüfung wieder auf ihren ursprünglichen Sinn zurückgeführt wird. 
Zusatz des Ausschusses für menschliche ‘und Tierheilkunde. # 
Strenge Handhabung des Staatsexamens, daß die Berechtigung zur Amt 
übung der Heilkunde gibt, ist dringend erforderlich; anderseits muß ve 
werden, daß das Recht zur Ausübung auch nur auf Grund des Staat 
examens erteilt wird. 
Zusatz des Redaktionsausschusses. : 
Der Vorstand der Deutschen Studentenschaft wird beauftragt zu ' 
anlassen, daß zur Frage der Doktorprüfung, wie sie sich in den verschie 
Fachrichtungen allmählich herausgebildet hat, von seiten der betreffende 
Fachrichtungen eingehend und begründet Stellung genommen wird. R 
Punkt 4: Vorbildung und Aufnahme. Es ist zu fordern, 
die Vorbildung durch die Schulen einen allen Wissensgebieten der Hoch 
genügenden Abschluß findet. Die Zulassung zu einzelnen Studienge 
durch besondere Prüfungen (Ersatzreifeprüfung, Begabtenprüfung), die nich 
auf der gleichen Grundlage stehen, wird abgelehnt. 2 : 
Zusatz des Ausschusses für Land- und Forstwissenschaft. a 
Da die Hochschule nicht nur rein wissenschaftliche Aufgaben zu erfü 





des Berufes einstellen muß, ist es für die Land- und Forstwissenschaftl 
Hochschulausbildung zu fordern, daß vor dem Eintritt in die Hochschul 
gründliche und gute Berufspraxis absolviert werden muß. Es ist erforder 
die praktische Ausbildung im Beruf unabhängig von der Hochschule 
finden zu ‚lassen. - 

Punkt 5: Beziehungen der Hochschule nach außen. 
Aufgabe der Hochschule erschöpft sich nicht allein in der Ausbildung 
Erziehung des Nachwuchses, sondern besteht auch darin, unmittelbaren 
lebendigen Zusammenhang mit dem Heimatgebiet der Hochschule anzustre 
Die Hochschule ist die berufene Führerin im geistigen Kampf um das ( 
deutschtum. 

Punkt 6: Eingliederung der Leibesübungen. Neben. 
wissenschaftlichen Ausbildung ist die körperliche Ertüchtigung der Stud 
schaft Aufgabe der Hochschule geworden. Die Hochschule hat dem 
der Studentenschaft zur körperlichen Ausbildung durch Bereitstellung d 
nötigen Mittel Rechnung zu tragen. E 

Punkt 7: Anweisung der Studienpläne. Baldige Studiet 
gleichung und volle Studienanrechnung von seiten der Öffentlichen und ak: 
demischen Behörden für alle Hochschulen des deutschen Sprachgebietes % 
dringend gefordert. E 

Punkt 8: Die Verfassung der Hochschule. Die Stu 
schaft fühlt sich einig mit der Dozentenschaft in der unbedingten Auf 
erhaltung der Selbstverwaltung der Hochschulen. Eine klare Einfügu 
Studentenschaft in die Hochschule ist notwendig für eine Mitarbeit d 
Studentenschaft. = ze. 


Leitsätze zur fachschaftlichen Arbeit an den Hochsch le 
örtliche Arbeit). e 


Dem Fachgruppenausschuß des Studententages Bonn 1926 
die folgenden Leitsätze für fachschaftliche Arbeit vor, die der 
gemeinbeachtung wert sind und deshalb im Praemedicus_ zt 
öffentlichung kommen sollen (Berichterstatter: W. Gitsc 
Kommissarischer Verbandsvorsitzer). _ BE: 

Grundsätzliches zur Einleitung: Die Leitsätze sit 
sammengestellt auf Grund der Ergebnisse von Aussprach 
Referaten über fachschaftliche Arbeit gelegentlich versch 
Tagungen. Der Zweck dieser Leitsätze ist, denjenigen Studi 
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_ dieser Arbeit stehen, einen Ueberblick zu geben über die 
en Aufgabengebiete. Es ist bei der Aufstellung darauf ver- 
‚ eine nähere Begründung der einzelnen Aufgabengebiete er- 
zu lassen’ Die Leitsätze sollen nur die verschiedenen Mög- 
eiten kennzeichnen, in denen sich fachschaftliche Arbeit wirk- 
ı durchführen läßt. Dabei ist zu bedenken, daß es gerade in 
m Aufgabengebiet studentischer Selbstverwaltung und Gemein- 
erziehung mehr auf den Geist und weniger auf die Form 
mt, in der die Arbeit geschieht. Sehr oft ist zu beobachten, 
an den fachschaftlichen Aufgaben gearbeitet wird, damit, weil 
einmal das Vorhandensein der Organisation es verlangt, der 
m Genüge getan wird. Es fehlt dafür sehr oft der notwendige 

e Antrieb und das Verständnis für den Sinn und die Aufgaben 
hschaftlichen Arbeit. Es ist für die Arbeit sehr viel besser, 
ein Gebiet im richtigen Geiste wirksam bearbeitet wird und 
praktische Erfolge erzielt werden, die über einen Augen- 
swert hinausgehen, als daß die in den nachstehenden Leitsätzen 
zeichneten Gebiete sämtlichst organisatorisch zwar durch- 
‚ aber doch nicht von tatsächlicher Wirkung sind. Der natür- 
Ausgangspunkt, von dem aus die fachschaftliche Arbeit sich 
ganisch zu erzieherischer Wirksamkeit entwickeln kann, ist die 
inschaftliche Arbeit und das gemeinschaftliche Interesse an 
igenen Studiengebiet. Aus dem Bestreben heraus, sich gegen- 
n der Leistungsfähigkeit auf seinem Studiengebiet zu fördern 
















































lanmäßiger richtiger Arbeit von selbst das Bestreben, auch die 
en Bedingungen des Studiums in einem den inneren Ziel ent- 
henden Sinne zu gestalten. In der fachschaftlichen Arbeit, von 
> Standpunkt aufgefaßt, zeigt sich ein wichtiger Hebel zu 
ner Mitarbeit an den wesentlichen Aufgaben der Hochschule, wie 


. Die Arbeit am Studenten. 1. Wahrnehmung der studentischen 
unftserteilung und Studienberatung. Die Auskunftsstunden sind 
Vorstand zu organisieren und von den Vertrauensleuten der 
schaften für die einzelnen Disziplinen abzuhalten. 
Jie studentischen Auskunftsstellen haben- mit den örtlichen 
lichen Berufsberatungsämtern zusammen zu arbeiten und die- 
ı mit neuem Material zu versehen. Anderseits sollen die Be- 
eratungsämter gebeten werden, ihrerseits Material zur Ver- 
zu stellen und außerdem Anfragende wegen einzelner Aus- 
an den studentischen Auskunftsdienst zu verweisen. 
Das Material, das für den studentischen Auskunftsdienst als 
ge dient, muß einwandfrei durchgearbeitet sein. 
e Berufsberatung kann, wenn überhaupt von den studenti- 
uskunftsstellen, nur in dem Rahmen einer Auskunftserteilung 
e Dauer, Kosten und Erfordernisse eines Studiums und die 
ussichten ausgeübt werden und auch dann nur mit Unter- 
£& der Berufsberatungsämter. Jeglicher bestimmende Einfluß 
Einzelnen muß unterbleiben. er 
hlungnahme der einzelnen Auskunftsstellen zu- 
" (Fachamt bzw. Fachschaft). Vorlesungen: Lebens- 
.. Prüfung: Promotion. , Wirtschaftliches: Bücher- 
tung, Sammelbestellung, 
nführung junger Semester durch Fachschaftsversammlungen 
h andere Einrichtungen (Ausflüge, Wanderungen, Besich- 
‚ durch persönliche Fühlungnahme der älteren Studierenden 
en jungen Semestern und durch die Studienberatung. Rund- 
ben in der Quästur. Aufnahme in das Vorlesungsverzeichnis. 
. Die Fachschaften haben auch den Zusammenhang und die 
ischaft der Studierenden einer Disziplin untereinander zu 
. Das kann geschehen durch gesellige Veranstaltungen und 
die Unterstützung der Bildung von Arbeitsgemeinschaften, 
keln und Seminarkreisen. Theaterstiftung. 
ie Fachschaft muß in steter Fühlungnahme mit den ge- 
_ Dozenten sein, um so ein lebendiges Bindeglied zwischen 
ıten und Studenten darzustellen, das dem heutigen Hoch- 
I: ieb mehr und mehr verloren zu gehen scheint. Fakultäten- 





sam mit den Dozenten und der gesamtstuden- 
ı Organisation. 1. Mitwirkung. bei. der technischen 
rung des Studienbetriebes: a) Mitwirkung bei der Stun- 
ıfstellung und Studienplanbearbeitung. b) Mitwirkung. bei 
habung der Disziplin in Instituten- und. Seminaren. c). Ver- 
er studentischen Interessen gegenüber Fakultät und Prü- 
issionen. EEE FT? 
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2. Einflußnahme auf die Gestaltung des akademischen Unter- 
richtes (Durchführung einer praktischen Studienreform): a) Ver- 
tretung von berechtigten Wünschen der Studierenden gegenüber 
Fakultät und Behörden; auf Abhaltung besonderer Vorlesungen und 
Uebungen, insbesondere Fühlungnahme mit den Privatdozenten. 
b) Vermittlung und Einrichtung von studentischen Arbeitsgemein- 
schaften und Lesezirkeln als Vorstufe zu Arbeitsgemeinschaften mit 
den Dozenten. c) Ergänzung von Hochschulexkursionen durch 
Fachschaftsexkursionen, insbesondere längere Ferienreisen. d) Be- 
kämpfung der Mißstände auf dem Gebiete des Repetitorwesens. 

Mittel dazu sind: 1. Erreichung von Fakultätswiederholungsvor- 
lesungen und Uebungen, 2. oder auch ergänzende Einrichtung von 
fachschaftlichen Arbeitszirkeln und ‚Seminarkreisen, die auf Ver- 
anlassung der Fachschaften außerhalb des Rahmens des Hochschul- 
unterrichtes von Assistenten und Privatdozenten abgehalten werden 
und deren technische Durchführung von der Fachschaft besorgt wird. 


III. Mitarbeit an den Aufgaben der Einzelstudentenschaft. Die 
Fachschaften sollen Vertrauensleute stellen, die herangezogen werden 
können und sollen zur Begutachtung oder Einreichung und Ver- 
tretung der Gebührenerlaßgesuche, zur gutachtlichen Aeußerung über 
Gesuche an die Einzelfürsorge, da bei ihnen eine bessere Kenntnis 
des einzelnen Studenten vorhanden ist. 

Die Fachschaften sollen helfen die Verbindung zu schaffen 
zwischen dem Vorstand der Einzelstudentenschaft und den An- 
gehörigen der einzelnen Disziplinen, in den Fachschaftsversamm- 
lungen über die studentische Zentralarbeit berichten, in Ausschüssen 
mitwirken und bei der Regelung von technischen Dingen (z. B. Ver- 
teilung der Hochschulzeitung) behilflich sein. 

Die Fachschaften sind an diese Arbeit zu binden dadurch, daß 
ihnen Mitverantwortung gegeben wird, Sitz oder Antragsrecht in der 
Kammer (Asta), Vertretung im Vorstand, Mitarbeit an der Heraus- 
gabe örtlicher Hochschulführer und Zeitungen. 


IV. Beobachtung der wissenschaftlichen Leistungen der Stu- 
dierenden des eigenen Studiengebietes zwecks Aufstellung einer 
Studienstatistik (besonders wichtig für die Begutachtung von An- 
trägen im Darlehns- und Fürsorgeausschuß der örtlichen Wirt- 
schaftskörper. 


V. Fachwirtschaftliche Betätigung. Vermittlung von Verkauf 
fachwissenschaftlicher Literatur zu ermäßigten Preisen. Einrichtung 
einer Fachschaftsbibliothek zur Ergänzung und in Verbindung mit 
der Hochschulbibliothek bzw. mit den Bücherämtern der Wirt- 
schaftskörper. Soweit eigene Fachschaftsräume vorhanden sind, 
ist auch eine Auslegung fachwissenschaftlicher und allgemein- 
bildender Zeitschriften zu empfehlen. Das Vorhandensein eigener 
Fachschaftsräume kann zur Pflege des Zusammenhaltes zwischen 
den Angehörigen der Disziplin von außerordentlich fördernder Be- 
deutung sein. 

Vermittlung wirtschaftlicher 
wissenschaftlichen Lehrmaterials, 

Für einzelne Fachgebiete, die einen engeren Zusammenhang 
mit ihren Berufsverbänden haben, wird oft auch eine Vermittlung 
von Praxisstellen und anderen Arbeiten während der Ferien durch- 
führbar sein. 


Erleichterungen beim Anschaffen 


B. Aufgaben des Fachamtes. 


Sämtliche Fachschaften einer Studentenschaft werden zweck- 
mäßigerweise zusammengefaßt in einem Fachschaftsamt oder Fach- 
amt. Die Mitglieder des Fachamtes sollen die einzelnen Fachschafts- 
vorsitzer sein. Der Leiter des Fachamtes wird von den Mitgliedern 
aus ihrer Mitte gewählt. Er soll durch seine Wahl Vorstandsmitglied 
werden oder zum mindesten in Fachschaftsangelegenheiten im Vor- 
stand der Studentenschaft Sitz und Stimme haben. Aufgaben des 
Fachamtes sind: 

1. Austausch und Vermittlung der Erfahrungen, die in den 
Arbeitsgebieten der einzelnen Fachschaften gesammelt werden. An- 
regung der Arbeit der einzelnen Fachschaftsvorsitzer besonders der 
neueingetretenen. 

2. Beobachtung der Tätigkeit der einzelnen Fachschaften. Tätig- 
keit des Fachamtsleiters: a) Er hat an den Fachschaftsversamm- 
lungen, zu denen er eingeladen wird, teilzunehmen. b) Er hat die 
Semesterberichte der Fachschaften einzusammeln und an den Vor- 
stand der Studentenschaft weiterzuleiten. ‘c) Er hat die Kassen- 
berichte und Haushaltspläne der Fachschaften zu sammeln und zu 
prüfen und die finanziellen Interessen der einzelnen Fachschaften 
beim Vorstand der Studentenschaft zu vertreten. Er muß in be- 
sonderen Fällen die Möglichkeit haben, die nicht zweckmäßige Ver- 
wendung von Geldern, die nicht den Bedürfnissen und der ge- 
leisteten Arbeit entspricht, verhindern können. Die Kassengebarung 
der Einzelfachschaften muß ihre Verbindung zur örtlichen Studenten- 
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schaft über das Fachamt haben. d) Es ist zu empfehlen, daß der 
studentische Auskunftsdienst der Einzelfachschaften in Arbeitsgemein- 
schaft mit dem Fachamt steht, damit der Fachamtesleiter im Bedarfsfalle 
mit den örtlichen Berufsberatungsämtern in Verbindung treten kann. 

3. Veranstaltung öfterer Fachamtssitzungen ist die Aufgabe des 
Fachamtsvorsitzenden. Der Fachamtsvorsitzer ist in seiner Tätig- 
keit der Sitzung der Fachamtsmitglieder verantwortlich. 

4. Fühlung und Zusammenarbeit gemeinsam mit dem Nach- 
richtenamt der örtlichen Studentenschaft mit der örtlichen Presse. 

5. Mitvertretung von Anträgen der Einzelfachschaften an die 
Hochschule in Studienreformangelegenheiten. 

6. Herausgabe örtlicher Hochschulführer, Fachschafts- 
Studienberichte. 

Grundsätzlich ist zu bemerken, daß die Tätigkeit des Fach- 
amtes sich ganz nach der Arbeit der Einzelfachschaften richten 
muß. Wenn letztere ihre Aufgaben tatsächlich erfüllen, wird es 
sich für den Fachamtsleiter nur darum handeln, die Arbeitsergeb- 
nisse zusammenzufassen und in die gesamtstudentische Arbeit hin- 
einzuleiten. Versagt die Arbeit einzelner Fachschaften, wird seine 
Tätigkeit in die Erscheinung treten müssen, um einen fördernden 
Finfluß auszuüben. Der Hauptzweck des Fachamtes, in dem ja alle 
Fachschaften Sitz und Stimme haben, ist gegenseitiger Austausch 
von Erfahrungen und gegenseitige geistige Anregung zur Förde- 
rung der Einzelarbeit. Für die Tätigkeit des Fachamtes lassen sich 
am allerwenigsten bestimmte festumrissene Richtlinien und Regeln 
aufstellen, da sie sich in ihren Arbeitsmethoden ganz den gegebenen 
örtlichen Verhältnissen, wie sie durch die Tätigkeit der Einzelfach- 
schaften bedingt sind, anpassen muß. Ihr allgemeines Ziel muß sein 
die Wahrnehmung der Gesamtinteressen fachschaftlicher Arbeit im 
Rahmen des örtlichen Hochschulbetriebes. 


und 


Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft. 


Am 5.1IX. fand als Abschluß verschiedener Sitzungen von Arbeits- 
ausschüssen und Organen der Wirtschaftshilfe der Deutschen 
Studentenschaft eine öffentliche Verwaltungsratssitzung im Dresdner 
Studentenhaus statt. Unter den anwesenden Ehrengästen befanden 
sich Vertreter .der Sächsischen Regierung, der Preußische Kultus- 
minister Dr. Becker, Geh.-Rat Soering vom Auswärtigen Amt, 
der Präsident des Reichsverbandes der Deutschen Industrie, Geh.-Rat 
Duisberg, der zugleich Vorstandsmitglied der Wirtschaftshilie der 
Deutschen Studentenschaft ist, der Vorsitzende des Verbandes der 
Deutschen Hochschulen, Prof. Dr. Scheel, der Vorsitzende der 
Deutschen Studentenschaft, Thon. Ebenso waren unter den Hun- 
derten von Teilnehmern Professoren und Studenten als Vertreter der 
Wirtschaftskörper sämtlicher reichsdeutschen Hochschulen. 

In den Begrüßungsansprachen der verschiedenen Vertreter wurde 
der. Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft und den ihr an- 
geschlossenen Wirtschaftskörpern an den deutschen Hochschulen 
Anerkennung für die in den 5 Jahren ihres Bestehens geleistete Arbeit 
ausgesprochen und von allen Seiten versichert, daß sie diese wichtigen 
Bestrebungen auch in Zukunft auf das nachdrücklichste fördern wer- 
den. Im Anschluß an die Darlegungen gab der Hauptgeschäftsführer 
der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft, Assessor Dr. 
Schairer, einen Ueberblick über die bisher geleistete Arbeit der 
Wirtschaftskörper, der Studienstiftung des deutschen Volkes, der 
Darlehnskasse der Deutschen Studentenschaft und des Amerika-Werk- 
studentendienstes, alles Arbeitsgebiete, die von der Wirtschaftshilfe 
ins Leben gerufen wurden, und zeigte, daß der Ausbau bei weitem 
noch nicht vollendet ist, sondern noch umfangreiche Arbeit geleistet 
werden muß. 

Er gab seiner Ueberzeugung dahin Ausdruck, daß es weiter 
vorwärts gehen würde, wenn der Selbsthilfewille lebendig bleibt, der 
diese Arbeit geschaffen hat und auch in Zukunft sich Menschen 
finden, die in selbstloser, aufopferungsvoller Weise sich in den Dienst 
dieser für die Hochschulen und das deutsche Volk wichtigen Be- 
strebung stellen. Er teilte mit, daß geplant sei, den Freundes- und 
Fördererkreis der Wirtschaftshilfe bedeutend zu erweitern und rich- 
tete an die Versammelten die Bitte, in den nächsten Monaten die 
Wirtschaftshilfe bei diesen Bestrebunsen zu unterstützen. 

Sodann sprach der Preußische Kultusminister Dr. Becker aus- 
führlich über die der Wirtschaftsarbeit zugrundeliegende Gesinnung 
und stellte sie hinein in den geistigen Ring unserer Zeit. Er sähe 
Ansätze, die zu der Hoffnung berechtigen, daß das neue Humanitäts- 
ideal durch diese Bestrebungen immer stärker an den Hochschulen 
und von da aus im Volksganzen Eingang fände. 

Der Vorsitzende des Reichsverbandes der Deutschen Industrie, 
Geh.-Rat Duisberg, der seit langem dem Vorstand der Wirtschafts- 


‘Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


ziehung in den amerikanischen Schulen und ermahnte die Vertreti 


| technischen Fächern. Auch die philologischen Fächer finden 









hilfe als besonders eifriger Förderer und Freund angehört, schloß d 
Reihe der Ausführungen, indem er versicherte, daß auch die Wir 
schaftskreise. den Bestrebungen der studentischen Selbsthilfearbe 
das größte Verständnis entgegen brächten und daß’sein ganzes He 
für immer dieser Arbeit gehöre. Er berichtete in anregenden Worte 
über das Nationalbewußtsein der Amerikaner und die nationale E 


der Jugend zur Einigkeit, denn die politische Zerrissenheit müss 
überwunden werden, damit es mit dem deutschen Volke wieder vo 
wärts und aufwärts gehe. = 
Berichtigung. 3 

In meinem Artikel: Die Neuregelung des Medizir 
studiums in Oesterreich (Praemedicus Nr. 17 ff.), findet sich di 
Passus: „Unter Antrag der Fachvertretung sind die Abänderungsvo 
schläge des Deutschen Mediziner-Vereins zu Wien — der dortige 
Medizinerschaft — zu verstehen.“ Wie mir Herr Kollege Nußbaun 
der Vorsitzende der gemeinsamen Fachvertretung in Wien dazu mi 
teilt, handelt es sich nicht um Anträge eines einzelnen Vereins, so 
dern um Vorschläge der gemeinsamen Fachvertretung, die aus 
einem Vertreter der 3 medizinischen Fachvereine an der Universit 
Wien (Vereinigung Wiener Mediziner, Deutscher Mediziner-Verei 
Jüdischer Mediziner-Verein) besteht. Ich komme gern der Bitte d 
Wiener Kollegen nach, dies zur Richtigstellung zu veröffentlichen. 


Leipzig, den 1. X. 1926. - (gez.) Dr. Wilhelm. 












































Kleine Mitteilungen. 


— Medizinische Akademie in Düsseldorf. Das Winte 
semester beginnt am 15. X., die Vorlesungen am 2. XI. 1926. Vo 
lesungsverzeichnis und alles weitere ist auf dem Sekretariat d 
Akademie, Moorenstraße 5, erhältlich. Die Medizinische Akadem 
ermöglicht den Medizinstudierenden das Studium nach bestanden 
Vorprüfung und hat die Berechtigung, das medizinische Staatsexamı 
abzunehmen. Da mancherorts in dieser Hinsicht Unklarheiten u 
Bedenken bestehen, sei dies hier nochmals betont. Wegen Wo 
nungen, an denen kein Mangel ist, wende man sich an d 
Sekretariat. Der Rektor, 

— Die Gesamtzahlder reichsdeutschen Studierende 
aller Hochschulen betrug im Winterhalbjahr 1925/26 82 6025 € 
ist um 13000 höher als in der Vorkriegszeit und gegenüber den beid 
vorhergehenden Semestern um 1% bzw. 4% gestiegen. Die Zahl 
Theologie Studierenden hat wieder gegenüber dem letzten 'Semest 
abgenommen, und zwar die der evangelischen Theologen um %4( 
die der katholischen Theologen um 9%; gleichfalls verminde 
hat sich die Zahl der Chemie und Pharmazie Studierenden und € 
der Volkswirtschaftler. Die Zahl der Medizin Studierenden, die! 
Sommerhalbjahr um 5% gestiegen war, hat sich in dem Winterke 
jahr 1925/26 nicht mehr vermehrt. Ihre Zahl beträgt 6438. Der B 
bau scheint immer weniger Studierende anzuziehen, nachde 
Zahl im Sommersemester schon um 18% gefallen war, ist si 
noch um 4% gesunken, zugenommen hat dagegen das Studium 
Hüttenkunde. Dagegen ist eine starke Zunahme zu bemerken bei 
Studium der Zahnheilkunde und der Veterinärmedizin und bei 
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Beachtung. Die weiblichen reichsdeutschen Studierenden haben 
erhebliche Zunahme aufzuweisen. Ihre Zahl beträgt 6983 gege 
im vorhergehenden Semester. Die Zahl der Ausländer, die an 
schen Hochschulen studieren, hat sich von 8597 auf 7804 vermindei 
am größten war die Abnahme an den technischen Hochschulen. 
— Warnung vor dem Medizinstudium. Die Hauf 
geschäftsstelle hat Tausende von Flugblättern. herstellen lassen, 
denen auf die schlechten Aussichten im Arztberufe hingewiesen 
vor dem Studium der Medizin gewarnt wird. Diese Flugblätter S 
jedem Arzt, besonders aber denjenigen Aerzten, die von den OÖ 
sationen als Vertrauensleute namhaft gemacht worden sind, ii 
liebiger Anzahl zur Verfügung. Von befreundeter Seite werden’w 
darauf aufmerksam gemacht, daß die Oberprimaner, die Ostern i 
Examen machen, sich jetzt schon im allgemeinen für das Fa 
entscheiden, dem sie sich später zuwenden wollen. Die niet 
Zahl der Medizinstudierenden im Vorjahre wird wahrscheinlic 
große Zahl von Abiturienten veranlassen, sich dem Medizins 
zu widmen und deshalb ist eine gründliche und schnelle Aufk 
unbedingt notwendig. Wir bitten dringend, daß sich möglichs 
Aerzte an der Verteilung der Flugblätter und der Aufklärun 
Elternschaft beteiligen. Die Anforderung von Flugblättern ist 
Angabe der Anzahl der gewünschten Exemplare sowie der g 
Anschrift an die Abteilung Statistik zu. richten. 
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Das Anwachsen der Erkrankungsziffern an Typhus und Para- 
vphus, namentlich die große Typhusepidemie in Hannover, beginnt 
- öffentliche Meinung in hohem Maße zu beunruhigen. In jeder 
mmer der Tageszeitungen findet sich eine ständige Rubrik über 
en Stand der typhösen Erkrankungen. Gerne entspreche ich deshalb 
Wunsche des Herausgebers, an der Hand der neuen Tatsachen 
über die Ursachen dieser Krankheitszunahme erneut zu äußern. 


ie Besorgnisse der Oeffentlichkeit sind nicht unbegründet. Die 
tlich. gemeldeten Typhuserkrankungen sind in Deutschland von 
922—1924 schon um 30% gestiegen und zeigen seitdem ein ständiges 
nd erschreckendes Wachstum. Die Zunahme der typhösen Erkran- 
gen wird auch in zahlreichen anderen Ländern beobachtet, scheint 


in Deutschland besonders hochgradig zu sein. 


lle an der Gesundheit unseres Volkes interessierten Stellen 
iben die Verpflichtung, über die Ursachen dieser Erscheinung nach- 
'enken und auf Mittel zu ihrer Abwehr zu sinnen. Seit langem ist 
Wellenbewegung in der Häufigkeit vieler Volksseuchen bekannt 
Gegenstand der Forschung. Es ist das Verdienst Wolters (1), 
I die Lehren seines großen Lehrers Pettenkofer erneut hin- 
ewiesen zu haben, wonach eine Seuche nur dann ausbricht, wenn 
ben dem Auftreten des spezifischen Erregers auch eine zeitliche, 
he und individuelle Disposition vorhanden ist. Die Häufung 
euchen gibt uns Veranlassung, die Grundlagen dieser Theorie 
‚ihrer Ausgestaltung durch Wolters Anschauungen an der Hand 
- Tatsachen zu erproben und die erforderlichen tatsächlichen 
indlagen für das Verständnis der Verbreitung des Typhus zu 
Biten.  - . 
Volter greift auf die Bodentheorie Pettenkofers zurück. 
gungen des Grundwasserspiegels sind nach seiner Meinung für 
urchseuchung des Bodens maßgebend. Klimaschwankungen sind 
ı dem Hundertjährigen Kalender für die angebliche Häufung von 
suchen schon in den Jahren 1726 und 1826 verantwortlich zu machen 
: en, sagt Wolter (2). Deshalb handelt es sich nach seiner 


tz ‚in Hannover erleben, um ein elementares Naturereignis, welches 
R einem verhängnisvollen Zusammenwirken örtlicher und zeitiicher 
limatischer Faktoren resultiert, das sich menschlicher Beeinflussung 
u einem gewissen Grade entzieht. Wir müssen zu dieser Hypo- 
Stellung nehmen vor allem auch wegen der weitreichenden 
tischen Folgerungen für die Seuchenbekämpfung, die sich aus 
rgeben. Denn es ist schließlich nur eine Auswirkung desselben 
nkens, wenn in Anklam von Laienseite gesagt wurde: Da kann 
doch gar nichts machen. Und die Folgerungen sind nur wenig 
dert, wenn uns versichert wird, angesichts der schlechten 
age des Staates geschehe schon jetzt alles, was zur Typhus- 
fung geschehen könne, und mit diesem Stande der Dinge 


en wir uns wohl oder übel zufriedengeben. 
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ung bei dem Auftreten solcher Typhusepidemien, wie wir sie’ 
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= sınD IYPHUSEPIDEMIEN EIN „ELEMENTARES NATUREREIGNIS«? 
k: . Von Prof. H. Straub. 


Den historischen Ausführungen Wolters ist schon Praus- 
nitz (3) entgegengetreten mit dem Hinweise darauf, daß wir noch 
nicht gar lange eine einigermaßen zuverlässige Medizinalstatistik 
haben und daß die Schilderungen alter Chronisten über Seuchen mit 
Kritik und Mißtrauen zu werten sind. Die nationalen und inter- 
nationalen Bestrebungen, wenigstens jetzt in Zeiten großer Seuchen 
das fehlende zuverlässige statistische Material zu schaffen, verdienen 
deshalb alle Förderung. 

Bis dahin ist es besser, Theorien an der Hand eines, wenn auch 
kleinen, so wenigstens zuverlässigen Materials zu prüfen, statt aus 
alten Chroniken das gerade zu irgendeiner Theorie Passende heraus- 
zuziehen. Prausnitz (4) hat sich der verdienstvollen Aufgabe unter- 
zogen, bei der genau beobachteten Anklamer Typhusepidemie 1925 (6) 
die Berechtigung der Bodentheorie zu prüfen, und ist zu vollkommen 
ablehnenden Ergebnissen gekommen. Seitdem liegen die Erfahrungen 
dieses Jahres vor, die Wolter ebenfalls im Sinne seiner Hypothese 
deutet. Aus Klimaschwankungen möchte er „die erhöhte Seuchen- 
frequenz seit 1917 in der Trockenperiode von 1916-1930“ erklären. 
Mit dieser 1925 gegebenen Darstellung hat sich Wolter als ein 
schlechter Wetterprophet erwiesen und seiner Theorie keine gute 


Begründung mitgegeben. Seit fast einem Jahrhundert haben wir keine 


so anhaltende Regenperiode und keine solche Häufung von Ueber- 
schwemmungskatastrophen erlebt wie 1926. Auch dem Ausbruch des 
Typhus in Hannover gingen Ueberschwemmungen des Leinetals und 
örtliche Wolkenbrüche voraus, die möglicherweise zum Einbruch 
von verseuchtem Wasser in das Wasserwerk, sicher aber nicht zu 
einer Senkung ‚des Grundwasserspiegels geführt haben, wie sie 
Wolter voraussetzt. 

“ Wenn wir es an der Hand dieser Tatsachen ablehnen müssen, 
die Häufung der typhösen Erkrankungen mit Wolter durch elemen- 
tare Naturereignisse zu erklären, so bleibt uns die Aufgabe, nach 
anderen Ursachen zu suchen, die unserer Bekämpfung besser 'zu- 
gänglich sind. 

Rud. Virchow verglich Epidemien großen Warnungstafeln, an 
denen der Staatsmann von großem Stil lesen kann, daß in dem Ent- 
wicklungsgange seines Volkes eine Störung aufgetreten ist, welche 
selbst eine sorglose Politik nicht länger übersehen kann. Zweifellos 
haben die typhösen Seuchen den Schutzwall durchbrochen, den wir 
gegen sie errichtet haben. In wachsendem Maße bedrohen sie nicht 
nur Leben und Gesundheit, sondern auch die wirtschaftlichen Grund- 
lagen unseres Staates. 

Große, modern geleitete Städte mit guten hygienischen Einrich- 
tungen glaubten wir bisher gegen die Gefahr ausgedehnter Typhus- 
epidemien gefeit. Hannover ist das erste und warnende Beispiel, daß 
der Feind nach Ueberrennung der Vorwerke in den Kern unserer 


"hygienischen Verteidigungslinie eingebrochen ist. Nicht die absolute 


Zahl der Erkrankungen, sondern ihr Auftreten in einer modernen 
Großstadt ist das Beunruhigende dieses Ereignisses. 
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Die absolute Zahl der im ganzen in Hannover an Typhus Er- 
krankten ist der Oeffentlichkeit nicht bekannt. In dankenswerter 
Weise wird zwar den Tageszeitungen täglich ein Bericht über den 
Stand der Seuche gegeben, der auch die „Zahl der Erkrankten“ ent- 
hält. Aber mit Erstaunen bemerken wir, daß diese Zahl seit einiger 
Zeit täglich niedriger wird, obgleich noch täglich neue Erkrankungen 
als zugehend gemeldet werden. Wenn das so weiter geht, wird es in 
einigen Wochen so aussehen, als wäre überhaupt kein Typhus in 
Hannover gewesen. Offenbar ist die Mitteilung so zu verstehen, daß 
nur die an dem betreffenden Tage in Behandlung stehenden Typhus- 
fälle gezählt sind und daß die schon wieder aus der Behandlung Ent- 
lassenen oder Gestorbenen nicht eingerechnet werden. Anscheinend 
sind auch die in Privatpflege befindlichen Erkrankten nicht in die 
Rechnung aufgenommen. Es ist klar, daß bei einer solchen Berech- 
nung die Bezeichnung als Zahl der Erkrankten irreführend ist und 
daß die Oeffentlichkeit an der Gesamtzahl der Erkrankten und er- 
krankt Gewesenen ein viel größeres Interesse hat. 

Die hohe Erkrankungsziffer selbst ist mehr vom wirtschaftlichen 
als vom epidemiologischen Standpunkte aus bedeutungsvoll. Auf die 
Einwohnerzahl berechnet ist die Erkrankungsziffer von Hannover mit 
etwa 6%/,, lange nicht so schlimm wie die Epidemie von Anklam 
1925 (6) mit über 220/,, und die Epidemie von Torgelow 1926 (5) mit 
10%/,, der Einwohner. 

Die große Zahl der Erkrankten zieht die Aufmerksamkeit der 
Oetfentlichkeit auf sich. Aber epidemiologisch betrachtet handelt es 
sich in Hannover um einen Einzelfall. Wenn Keime in ein Wasserwerk 
oder in eine Molkerei eindringen, so ist es im Wesentlichen ein 
Zufall, wie viele Menschen danach erkranken. Nur die Tatsache des 
Eindringens allein ist in diesem Zusammenhang zu zählen und nicht 
die in der Erkrankungsziffer ausgedrückten Folgen des Ereignisses. 
Epidemiologisch betrachtet ist deshalb viel bedeutungsvoller und viel 
bedenklicher die Tatsache, daß an so außerordentlich zahlreichen ver- 
schiedenen Stellen Deutschlands kleinere und größere Epidemien von 
Typhus und Paratyphus ausgebrochen sind und daß diese Erscheinung 
seit einigen Jahren in wachsendem Maße auftritt. Immer mehr 
Seuchenherde lassen sich nachweisen. Unter diesen Herden ist eine 
ganze Reihe gewesen, die doch zu einer erheblichen Zahl von Er- 
krankungen geführt hat. In der Mehrzahl der Fälle ist es glücklicher- 
weise bei kleinen Erkrankungszahlen geblieben. Daher kommt es, daß 
die Gesamtzahl der Erkrankungen für das ganze Reich nicht noch 
mehr in die Höhe gegangen ist. Aber diese Gesamtzahl der Typhus- 
erkrankungen eines Jahres, die augenblicklich statistisch ermittelt 
wird, drückt nicht die wahre Größe der Typhusgefahr aus. Wollen 
wir in ünserer Erkenntnis über die Ursachen der Typhuserkrankungen 
weiter kommen, so muß diese Statistik ergänzt werden durch An- 
gaben, an wie vielen verschiedenen Orten Typhuserkrankungen vor- 
gekommen sind, wobei eine Einzelerkrankung in einem kleinen Dorfe 
dieselbe Wertigkeit erhält wie die nahezu 1800 Fälle in Hannover. 
Die geographische Verbreitung dieser Einzelherde müßte in Karten 
eingetragen und auf diesem Wege die besonders gefährdeten Landes- 
teile ermittelt werden. Nur so kann die Abwehr auf die wichtigsten 
Ziele gelenkt werden. 

Es ist eben für die Entwicklung des Typhus grundsätzlich anders 
zu werten, ob an einem Orte oder in einem Bezirk plötzlich eine 
Typhusepidemie ausbricht, oder ob an derselben Stelle chronisch, 
„endemisch“, der Typhus herrscht. Für die Hygiene des betreffenden 
Ortes ist letzterer Tatbestand viel ungünstiger, auch wenn die 
absolute Zahl der Erkrankungen kleiner ist als bei einer Epidemie. 
Epidemien können auch in hygienisch gut geleitete Gemeinwesen ein- 
brechen, Endemien sind immer das Zeichen eines Defektes in der 
Hygiene. Es bedeutet eine völlige Verkennung dieser Tatsachen, 
wenn mir ein leitender Arzt einer von einer einmaligen mittel- 
schweren Typhusepidemie betroffenen, sonst hygienisch gut geleiteten 
Stadt beschönigend sagte, man könne eigentlich nicht von einer 
Epidemie sprechen; es sei eine kleine Endemie aufgetreten. 


Eigene Erfahrungen beiweisen mir, daß die Durchseuchung mit 
Einzelfällen augenblicklich erschreckend hoch ist. Im Jahre 1926 sind 
bis zum 1.X. meiner Klinik 51 Fälle von Typhus und Paratyphus zu- 
gegangen, die aus 23 verschiedenen Orten stammen. Für die 13 Fälle 
aus .Greifswald-Stadt müssen zudem anscheinend mehrere Infektions- 
quellen angenommen werden, da sowohl Typhus als Paratyphus vor- 
kam und auch ein Zusammenhang der verschiedenen Typhusfälle nicht 
nachgewiesen werden konnte. Für den kleinen Bezirk, aus dem das 
Material meiner Klinik stammt, ergibt sich hieraus das Vorhandensein 
bedrohlich zahlreicher Infektionsherde. Das Hygienische Institut 
unserer Universität, dem Untersuchungsmaterial aus 4 Kreisen zu- 
geht, hat, wie ich einer freundlichen Mitteilung des Direktors, Prof. 
Dresel, entnehme, in diesem Jahre vom 1. IV. bis 1. X. an 39 ver- 
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schiedenen Orten Typhus und an 15 Orten Paratyphus nachgewiesen. 
Zeitungsnachrichten weisen darauf hin, daß die Verhältnisse an zahl 
reichen Stellen Deutschlands nicht wesentlich günstiger liegen. 
Die 1800 Erkrankungen in Hannover sind von einer Quelle aus- 
gegangen. Wenn diese Einzelinfektion in einen dichtbevölkerten Be. 
zirk einbricht, so erweckt das unsere Besorgnis nicht nur wegen der 
hohen Erkrankungsziffer, sondern auch deshalb, weil nunmehr für 
die Zukunft damit gerechnet werden muß, daß aus dem einen Krank- 
heitsherde zahlreiche neue Quellen für Kontaktinfektionen geworder 
sind. Wir müssen offenbar so weit gehen, daß wir jeden einmal an 
Typhus oder Paratyphus Erkrankten bis zum Beweise des Gegenteil 
im Verdacht haben, daß er auch in alle Zukunft gelegentlich und vor 
Zeit zu Zeit Bazillen streut. In der Zwischenzeit kann selbst bei täg: 
licher bakteriologischer Kontrolle der Ausscheidungen unter Um 
ständen diese Eigenschaft monatelang nicht nachweisbar sein (6) 
Ich bin mir bewußt, daß mit dieser Begriffsbestimmung der Kreis 
derjenigen, die als Bazillenträger in Betracht kommen, ungeheuer wei 
ausgedehnt wird. Aber zahlreiche Angaben der Literatur lassen nach 
meiner Meinung augenblicklich keine engere Begrenzung zu. Die 
große Typhusepidemie in Alfeld 1923 mit 1000 Erkrankten hat 7 
amtlich bekannte Bazillenträger hinterlassen. Der zuständige Kreisarz 
schätzt die tatsächliche Zahl der Bazillenträger auf das Dreifache, un 
ich glaube nicht, daß er damit übertreibt. Alfeld liegt an der Leine 
in der Luftlinie nur etwa 43 km von Hannover entfernt. Daß di 
Keime dieser Epidemie allein die Reise mit dem Flußwasser an 
getreten hätten und jetzt nach Hannover gekommen wären, ist nacl 
den Erfahrungen über die Selbstreinigung der Flüsse nicht anzu 
nehmen. Aber ob nicht in diesem Jahre einer der Bazillenträger di 
Keime nach Hannover getragen hat, wird sich wohl kaum mehr ent 
scheiden lassen. Bi 
Wenn eine Epidemie ausgebrochen ist, so haben wir es gelernt 
die Flamme ziemlich rasch wieder zu ersticken. Aber die Glut in de 
Asche vermögen wir noch immer nicht zu löschen, die jahrelang fort 
schwelt und immer wieder neu aufflammt. Ein Beispiel aus meine 
eigenen Erfahrungen möge dies zeigen. Die Epidemie in Toge 
(Vorpommern) im Mai und Juni dieses Jahres 6) wurde dank de 
Energie der örtlichen Instanzen sofort erstickt, als die Gefahr 'eı 
kannt war. Das dortige Typhuslazarett konnte aufgelöst und di 
Kranken entlassen werden. Aber im September gingen meiner Klini 
schon wieder 3 bakteriologisch und klinisch sichergestellte Ty 
fälle aus Torgelow zu, von denen einer gestorben ist. Zwei 
Fälle stammten aus Familien, in denen im einen Fall ein, im andere 
zahlreiche Mitglieder während der diesjährigen Epidemie an Typhu 
erkrankt waren. Nachdem diese Kranken geheilt und mit bakte 
riologisch negativem Befund entlassen waren, traten bi 
ihren Angehörigen die neuen Kontaktinfektionen auf. Der dritte Neı 
erkrankte konnte nicht direkt mit den Erkrankungen dieses Frül 
sommers in Beziehung gebracht werden und hat sich möglicherweis 
von einem der alten, schon vor der Epidemie in Torgelow vo) 
handenen Seuchenherde aus (5) infiziert. So wird in Torgelow de 
Typhus endemisch bleiben, und die Zahl der Seuchenherde, von dene 
aus in den nächsten Jahren Kontaktinfektionen erfolgen, wird si 
durch die Epidemie dieses Jahres um einige weitere vermehrt habeı 
wie einige Fälle aus der Epidemie dieses Jahres auf Kontaktinfektio 
von alten Herden des letzten Jahres hatten zurückgeführt werde 
können (5). In Hannover war bisher der Typhus keine Gefah 
wesen. In den nächsten Jahren werden von den in dieser Epi 
gesetzten Seuchenherden mit Naturnotwendigkeit mehr oder wei 
zahlreiche Kontaktinfektionen ausgehen. : 
Genau wie ein Teil der Epidemien dieses Jahres auf Grun 
statistischen Wahrscheinlichkeit zutreffend vorausgesagt - W 
konnte (6), so wird auch für die nächsten Jahre die statistische 
scheinlichkeit dieselbe Voraussage gestatten. Und so wird sich di 
Seuche in den nächsten Jahren hinziehen, bis die Durchseuchung de 
größeren Teils der hauptsächlich gefährdeten Bevölkerungsteile un 
der mit dieser Durchseuchung verbundene relative Schutz der ort: 
ansässigen Bevölkerung gegen Neuerkrankung das Fortschreiten dt 
Seuche hemmt. So haben wir das in einzelnen Orten Pommert 
beobachten können (6), wo allmählich im Wesentlichen nur noch d 
Neuzuziehenden erkrankten. Te 
Wenn wir die Dinge so betrachten, ist aber die ungünstige VO 
aussage für die nächsten Jahre kein unentrinnbares Los. Ledig 
von unserer Tatkraft hängt es ab, das Schicksal zu wenden. D* 
Theorie Wolters, die die Häufung der Typhuserkrankungen luft 
Witterungseinflüsse erklärt, gegen die wir machtlos seien, setze IC 
deshalb meine Ueberzeugung entgegen, daß dieses Ereignis di 
Folge des Zusammenbruchs unsererindividuelle 
unserer staatlichen Hygiene ist. Vor 1914 hatten 
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Maßnahmen zur Bändigung des Typhus im großen Ganzen aus- 
sereicht. Daß trotzdem damals in Zeiten wirtschaftlicher Blüte mehr 
1ätte geschehen können und müssen, dessen sind wir uns schmerz- 
ich bewußt. Durch Krieg und Kriegsfolgen ist inzwischen die 
-eistungsfähigkeit unserer hygienischen Maßnahmen einer Zerreiß- 
yrobe ausgesetzt gewesen, der sie auch dann schwerlich gewachsen 
zewesen wäre, wenn sie auf dem Stande der Vorkriegszeit geblieben 
väre. Die große Bevölkerungsbewegung im Gefolge des Krieges, die 
Zuwanderung landfremder Elemente und das dichte Zusammenwohnen 
n überfüllten, unhygienischen und vielfach längst zum Abbruch 
eifen Wohnungen mußte die Seuchengefahr ungeheuer erhöhen. 
statt der erhöhten Gefahr rechtzeitig mit verstärkten Abwehrmaß- 
ıahmen zu begegnen, hat man trotz der Warnung der Medizinalver- 
valtungen vor dem Abbau hygienischer Einrichtungen nicht haltge- 
nacht (Seligmann [7]). Man hat für prophylaktische Maßnahmen 
ein Geld mehr gehabt, man hat vor dem Abbau von Aerzten, 
ichwestern, Desinfektoren nicht zurückgeschreckt, kurz, man hat 
insere hygienische Kultur selbst abgebaut. In Hannover besteht eine 
tädtische Gesundheitskommission nicht mehr oder noch nicht. Hanno- 
er hat keinen hauptamtlichen Stadtmedizinalrat, der als Mitglied des 
Nagistrats für die Hygiene der Stadt verantwortlich ist. Welch wert- 
olle Zeit verlorenging, ehe entsprechende Instanzen improvisiert 
varen, liegt auf der Hand. Schmerzlich müssen wir nun nachträglich 
kennen, wie sehr mit diesem Abbau am falschen Orte gespart war. 
Man wende nicht ein, daß die Epidemien doch zu spät nach dem 
riege angewachsen seien, um noch als dessen Folgen zu gelten. 
Vährend des Krieges hat die straffe militärische Organisation auch 
ı hygienischer Beziehung Bewundernswertes geleistet. Die unkon- 
ollierte Bevölkerungsbewegung setzte in ihren verderblichen Folgen 
rst mit der ungeordneten Demobilisierung und mit der Vertreibung 
nd Abwanderung großer Bevölkerungsteile seit Bekanntwerden der 
euen Grenzen ein. Hungerjahre, wirtschaftliche Not und Abbau der 
Iygiene fallen zu erheblichem Teil in die Nachkriegszeit. Es ist eine 
ichtige Lehre der Seuchengeschichte dieser Nachkriegsjahre, wie 
inge es dauert, bis eine Epidemie von der Art des Unterleibstyphus 
toße Dimensionen erreicht. Für hochinfektiöse Erreger, wie den der 
irippe, ist dies anders. Für den menschlichen Unterleibstyphus und 
aratyphus aber liegen die Verhältnisse so wie für die Infektion von 
läusedörfern mit den verwandten Erregern des Mäusetyphus und des 
järtner-Bazillus in den Versuchen Topleys und aus dem Rocke- 
ller-Institut. Nach Zusatz der Erreger zu den Mäusedörfern dauerte 
s monatelang, ehe eine richtige Epidemie in Gang kam. Für .die 
‚eitgespannten Verhältnisse der Infektion eines ganzen Landes sind 
ie Zeiträume noch viel größer und rechnen nach mehreren Jahren. 
Iso nicht die Verhältnisse dieses. Jahres, sondern die zahlreicher 
orangegangener sind die Ursache der Epidemien dieses Jahres. 
er Oeffentlichkeit wird die Gefahr erst jetzt recht klar. Dem Sach- 
erständigen hätte die Entwicklung schon seit längerer Zeit, zum 
indesten seit 1925 klar zutageliegen müssen (6). Es dauert eben 
:cht lange, bis sich genügend zahlreiche einzelne Infektionsherde in 
ner bisher gesunden Bevölkerung eingenistet haben. Dann aber 
ihren sie ziemlich plötzlich allenthalben zu Ausbrüchen. 


Erst wenn wir die mit der Folgerichtigkeit eines Experimentes 

orsichgehende Entwicklung der Seuche Jahre zurück bis zu ihren 
nfängen verfolgen, kommen wir nach meiner Meinung zu einem 
chtigen Bilde. Aber, was erst in Jahren sich zu der jetzigen Höhe 
ıtwickeln konnte, wird bei aller Energie nicht in Monaten rück- 
ängig zu machen sein. Je später die Bekämpfung einsetzt, desto 
rößer werden die erforderlichen Mittel. Zunächst hat die Gefahren- 
ote noch die Neigung, in fast geometrischer Progression zu wach- 
n,und mit der Gefahrenguote wachsen die Kosten der Bekämpfung. 
© wachsen wie die der Sibyllinischen Bücher. Wann soll die Gefahr 
s so groß gelten, daß die erforderlichen Mittel unter allen Um- 
änden bewilligt werden? Aber nicht nur die Kosten sind zu scheuen. 
:hon heute werden wir, wenn wir eine wirksame Bekämpfung er- 
ichen wollen, zu Eingriffen in die Rechte der Einzelpersonen schrei- 
n müssen, die sich vielleicht vor einigen Jahren noch hätten ver- 
eiden lassen. Je später das Staatswohl dem Interesse des Einzelnen 
-genüber durchgesetzt wird, desto härter werden die Eingriffe. Und 
» wie die Dinge heute bei uns stehen, werden diese Eingriffe kom- 
en, weil über kurz oder lang die öffentliche Meinung solche Ein- 
iffe gebieterisch fordern wird. 
Die von den verschiedensten Sachverständigen als erforderlich 
zeichneten Maßnahmen werden sich also in drei Richtungen be- 
egen müssen. Ich hebe einige mir besonders wichtig erscheinende 
ınkte heraus. 

Wir brauchen: 1. Eine zuverlässige, allen an der Typhus- 
'kämpfung interessierten Instanzen zugängliche Statistik nicht 
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nur über die Zahl der bekanntgewordenen Typhuserkrankungen, son- 
dern vor allem über die Zahl der Seuchenherde und über ihre 
geographische Verbreitung. Ferner die Einrichtung einer Kartothek 
bei jedem Kreisarzt nicht nur über sämtliche ihm bekanntgewordenen 
Dauerausscheider und Bazillenträger in seinem Bezirk, sondern über 
alle Personen, die Typhus oder Paratyphus jemals durchgemacht 
haben. Bei Wohnungswechsel ist die Karte dem für den neuen Wohn- 
ort zuständigen Kreisarzt hinüberzureichen und zu diesem Zweck im 
Bedarfsfalle die polizeiliche Meldung jeden Ortswechsels für die be- 
zeichneten Personen anzuordnen. 

An der Hand solcher Kartotheken muß versucht werden, bei jeder 
neu auftretenden Erkrankung die Infektionsquelle aufzudecken, wozu 
eifrige Kleinarbeit der örtlichen Instanzen an den Seuchenherden 
selbst notwendig ist. Nur mit Hilfe dieser Kleinarbeit wird es mög- 
lich sein, unsere Kenntnisse von den Gesetzen der Seuichenverbreitung‘ 
zu vertiefen. 


2. brauchen wir die Bereitstellung der erforderlichen öffent- 
lichen Mittel. Die zu weit gehenden Abbaumaßnahmen auf dem 
Gebiete der Seuchenbekämpfung müssen aus den so bereitgestellten 
Mitteln schleunigst rückgängig gemacht werden. An der Seuchen- 
bekämpfung” beteiligte Aerzte, Desinfektoren und dergleichen müssen 
überall wieder in dem früheren Umfange, wo notwendig sogar in ver- 
mehrter Zahl, eingestellt werden. In allen größeren Städten muß ein 
hauptamtlich angestellter Medizinalbeamter (Stadtmedizinalrat) und 
eine ständig arbeitsfähige Gesundheitskommission vorhanden sein. 
Auf die Einrichtung einwandfrei funktionierender Kanalisation und 
zentraler Wasserversorgung muß in allen größeren Städten, insbeson- 
dere in gefährdeten Gegenden, mit allen Mitteln gedrungen werden. 
Kleinere Städte und Gemeinden sind tunlichst zu Interessenverbänden 
zusammenzufassen, die gemeinsam entsprechende Einrichtungen schaf- 
fen. Zahlungsfähige Gemeinwesen, die die erforderlichen Maßnahmen 
nicht freiwillig treffen, sind erforderlichen Falles im Verwaltungswege 
zur Durchführung des als notwendig Erkannten anzuhalten. Zahlungs- 
unfähige oder wirtschaftlich schwache Gemeinden sind durch Bei- 
hilfen oder nieder verzinsliche Darlehen zu unterstützen. Die Erwerbs- 
losenfürsorge ist in ausgedehntem Maße für hygienische Zwecke her- 
anzuziehen. Weitere Mittel sind zur Entschädigung von durch Typhus 
oder als Bazillenträger wirtschaftlich Benachteiligten zu verwenden, 
um ihre Ueberführung in andere Berufe, namentlich ihre Entfernung 
aus dem Verkehr mit Lebensmitteln zu ermöglichen. 

Die Kosten, die für solche Zwecke erforderlich sind, sind sehr 
hohe. Trotzdem ist das hierfür aufgewendete Geld eine werbende 
Anlage, weil es sich in einigen Jahren durch erhebliche Verminde- 
rung der Morbidität und Mortalität und durch entsprechende Ein- 
sparungen am Volksvermögen bezahlt macht. 


3. sind eingreifende gesetzliche Bestimmungen und Ver- 
waltungsmaßnahmen im Verordnungswege nicht mehr zu umgehen. 
Augenblicklich sind, wie die Praxis zeigt, trotz mancher gesetzlicher 
Handhaben die Kreisärzte gegen die von ihnen erkannten Mißstände 
fast völlig machtlos, weil sie auf den Widerstand der von den Be- 
kämpfungsmaßnahmen Betroffenen und vielfach tatsächlich Geschä- 
digten stoßen und außerdem nicht überall auf die nötige Unter- 
stützung durch die ausführenden Verwaltungsorgane rechnen können. 
Trotz der entgegenstehenden erheblichen Bedenken müssen die Kreis- 
ärzte oder jedenfalls bestimmte Verwaltungsinstanzen die unbedingte 
gesetzliche Möglichkeit haben, Bazillenausscheider zuverlässig aus 
Lebensmittelbetrieben fernzuhalten und die erforderlichen Desinfek- 
tionsmaßregeln zu erzwingen. Rücksicht auf die Einzelinteressen im 
Rahmen des Möglichen muß dabei den Ausführungsorganen besonders 
zur Pflicht gemacht werden. Den Betroffenen muß die angeordnete 
Maßnahme durch Beihilfen wirtschaftlich tragbar gemacht werden. 

Fürdiebesonders gefährlichen Molkereibetriebe, 
besser für alle gefährlichen Betriebe des Lebens- 
mittelhandels, muß die Verwaltungsbehörde in Ge- 
fahrengebieten den Konzessionszwang im Verord- 
nungswege einführen können. Die kleinen und Zwergmolke- 
reien, die besonders gefährliche Seuchenherde bedeuten können, müs- 
sen nach Möglichkeit verschwinden. Die regelmäßige Kontrolle sämt- 
licher, insbesondere aber der Privatmolkereien, nicht nur wie jetzt 
der Genossenschaftsmolkereien, muß in den Aufgabenkreis der Kreis- 
ärzte einbezogen werden. 

Außerdem ist dem Wege der Molkereiprodukte vom Stall bis zum 
Konsumenten größte Aufmerksamkeit zu schenken. Die Gefahren einer 
beim Produzenten verunreinigten Milch können durch sachgemäße 
Pasteurisierung auf ein Minimum beschränkt werden. Um so be- 
denklicher ist die Gefahr einer Neuinfektion der Milch nach Verlassen 
der Molkerei. Der Milchkleinhandel ist deshalb sorgfältig zu über- 
wachen, Konzessionspflicht einzuführen und bei, Fehlen hygienischer 
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Einrichtungen die Konzession zu versagen. Für größere Bezirke und 
für Städte sind im Hauptamt tätige sachverständige Milchkontrolleure 


zu bestellen. Für die Ueberwachung des Verkehrs mit Wein sind 


solche Kontrolleure durch das Weingesetz vorgeschrieben. Gerade 
wegen der Beziehungen zu der Seuchenverbreitung hat der Verkehr 
mit Molkereiprodukten wirtschaftlich keine geringere Bedeutung als 
der Weinhandel. { 

Daß auch für größere Städte, deren Einwohnerzahl dieselbe 
Dimension besitzt wie die Hannovers, zentrale Milchversorgung durch 
Sammlung in einer städtischen Milchzentrale durchführbar ist, zeigt 
das Beispiel einzelner Städte, z. B. neuerdings das von Stuttgart. Auch 
aus nordamerikanischen Städten liegen beachtliche Erfahrungen vor. 
Nach Ueberwindung der Anfangsschwierigkeiten sind mir ernstliche 
Anstände bei diesem System nicht bekanntgeworden. Das Beispiel 
solcher fortschrittlich geleiteter Städte verdient sorgfältige Beachtung. 
Bei weiteren günstigen Erfahrungen sollte ein entsprechendes Vor- 
gehen für die Milchversorgung auch anderer Städte zur Nachahmung 
empfohlen werden. 

Die Trinkwasserversorgung muß besser als bis- 
her überwacht werden. Die Befahrung, die chemische und bak- 
teriologische Kontrolle der Brunnenanlagen muß systematisch durch- 
geführt werden. Die‘ Befugnisse der Verwaltungsbehörden müssen 
dahin erweitert werden, daß mangelhafte Brunnenanlagen ohne wei- 
teres in kürzester Frist zugeschüttet werden können, wenn die Mög- 
lichkeit einer Gefahr für die Gesundheit überhaupt gegeben ist, nicht 
erst wenn für die spezielle Anlage das tatsächliche Vorliegen einer 
solchen Gefahr erbracht ist. Der Nachweis von Krankheitserregern 
im Brunnenwasser selbst wird bei einzelnen Untersuchungen so gut 
wie niemals gelingen. Namentlich sind solche Brunnen zu überwachen, 
die Lebensmittelbetriebe, besonders Molkereien, mit Wasser ver- 
sorgen. 

Abortanlagen und Dunggruben sind zu über- 
wachen, mangelhafte Anlagen, namentlich in der Nähe von Brunnen 
und Molkereien, viel rücksichtsloser als bisher kurzfristig zu be- 
seitigen. Der Verunreinigung des Bodens durch wahllos zerstreute 
Fäkalien und undichte Gruben ist entgegenzutreten und, namentlich 
in der Umgebung von Wasserläufen und Brunnenanlagen, vollständig 
zu unterbinden. Die gesetzlichen Handhaben zur Erzwingung dieser 
Maßnahmen sind zu verschärfen. ; 

Die sachgemäße Durchführung der angeordneten Maßnahmen ist 
an Ort und Stelle durch Sachverständige zu überwachen. Wenn in 
einem mir bekanntgewordenen Beispiel das Wasserwerk einer 
größeren Stadt dem gelieferten Wasser Chlorung in der theoretisch 
berechneten Menge zufügt, aber das Wasser aus Seitenkanälen schon 
entnimmt, ehe eine ausreichende Durchmischung mit dem zugesetzten 
Chlor erreicht ist, werden erhebliche Teile der Wasserleitung praktisch 
nicht gechlortes Wasser erhalten. Eine etwa ausbrechende Wasser- 
epidemie würde ohne Kenntnis dieses Fehlers in der Ausführung der 
Chlorung unerklärlich erscheinen. N 

Die Erkrankungszahlen der letzten Jahre rechtfertigen diese Maß- 
regeln. Greifen wir zur Abwehr, ehe es zu spät ist! N di 

1.M. m. W. 1925 Nr. 33. — 2. Hamburger Nachrichten vom 16. IX. 1926. — 3. D: m. W. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Hamburg-Eppendorf. 


Das Isolierungsproblem in der Prophylaxe der akuten 
Infektionskrankheiten. : 
Von Prof. H. Kleinschmidt. 


Mit welchen Aussichten und in welchen Grenzen die Isolierung 
des Kranken zur Prophylaxe der alltäglichen akuten Infektionskrank- 
heiten herangezogen werden kann, ist eine Frage, über die noch 
bis auf den heutigen Tag die Meinungen geteilt sind. Dabei ist die 
Verantwortung des Arztes gerade in dieser Hinsicht groß, wie 
jeder zugeben wird, der nur einmal einen Blick auf die jährlichen 
Sterblichkeitszahlen an Keuchhusten, Masern, Scharlach und Diphtherie 
geworfen hat. Besonders groß ist die Verantwortung von Anstalts- 
leitern, da es nun einmal auf keine Weise zu vermeiden ist, daß der- 
artige Krankheiten eingeschleppt werden und damit eine große Zahl 
von Menschen, insbesondere Kindern, gefährdet wird. Und doch sieht 
man, daß selbst Anstaltsleiter auf diesem Gebiete nicht- einheitlich 
nach allgemein anerkannten Grundsätzen. vorgehen. 

Die Grundlage unserer prophylaktischen Maßnahmen ist die 
Kenntnis von der Uebertragbarkeit und dem Uebertragungsmodus 


der genannten Krankheiten. Hier klaffen nun. in- der Tat noch 
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‚völlig verdrängt wird. Mißlich ist bereits heute, daß der Effek 


. niedergelegt —, sondern immerhin so oft, daß ich auch ‚and 
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mancherlei Lücken. Die Unklarheit geht so weit, daß Keuchhust 
Scharlach und Diphtherie nach v. Szontagh (1) überhaupt 
als Infektionskrankheiten angesprochen werden dürfen. Und 
selbst (2) mußte — zu einem Referat über die Uebertragung 
steckender Krankheiten auf der Tagung der Deutschen Gesellsch 
für Kinderheilkunde 1921 aufgefordert — erklären, daß es stre 
genommen eine Uebertragung von Krankheiten nicht gibt, sond: 
nur eine Uebertragung von Krankheitserregern. Ei 
zweiter Faktor, die Empfänglichkeit, muß beim Zustande 
kommen der Krankheit ebensosehr in Rechnung gezogen werden 
Sie zu beurteilen aber sind wir mit unseren heutigen Mitteln noct 
nicht imstande, und daraus erklärt sich ein gut Teil der vorhandenei 
Schwierigkeiten. Fi 
Durch Isolierung bemüht man sich die Verbreitung de 
Krankheitserreger zu verhindern. Man hat jedoch gesehen, daß mai 
hiermit oft genug zu spät kommt und daß überhaupt diese Maß 
nahme sehr schnell ihre Grenzen findet, da vielfach Gesunde Träge 
der in Betracht kommenden Krankheitskeime sind. Man wandte sic 
folgerichtig dem Problem zu, die Empfänglichkeit herabzusetz& 
Hierher gehören vor allem die verschiedenen Arten der Schutz 
impfung, die in den letzten Jahren in zunehmendem Maße pro 
giert werden. Das Problem der Isolierung ist damit in den Hi 
grund getreten, ja, es besteht die Möglichkeit, daß es -allmäh 





Schutzimpfung überschätzt wird, weil der Effekt der Isolierung n 
oder nicht mehr bekannt ist. Bedauerlich ist es aber überha 
wenn wir uns nach einer Seite hin festlegen. Denn unsere Aufg 
ist so groß und schwierig, daß wir alle vorhandenen Möglichkeite 
erschöpfend heranziehen sollten. Der Augenblick ist also wohl d 
angetan, das scheinbar so banale Isolierungsproblem erneut zur 
örterung zu bringen. Dabei werden wir gut daran tun, uns von a 
theoretischen Spekulationen fernzuhalten und uns rein auf kli 
Erfahrung zu stützen. 3 


1. Varizellen. Die Varizellen sind im allgemeinen eine har 
lose Krankheit. Ein Interesse an ihrer Verhütung haben wir 
wiegend nur in Anstalten, wo kranke Kinder befallen weı 
können. Wie steht es mit der Möglichkeit ihrer Prophylaxe dt 
Isolierung? Nach Nassau (3) bedeutet für den Säugling und 
Kleinkind Varizellenexposition Kontagion und Erkrankung. W 
gründet sich diese These? Die Erfahrung lehrt lediglich, daß, 
man Kinder der ersten Lebensjahre längere Zeit im gleichen 
mit Varizellenkindern läßt, schließlich alle oder fast alle erkran 
die die Erkrankung noch nicht durchgemacht und dadurch Immui 
erworben haben. Nassau selbst sagt, daß die Varizellen in 
häufig‘ in vier Schüben gruppenweise die exponierten und disponie 
Individuen befallen. Tatsächlich erkrankt also bei vielfach & 
scheinend gleicher Exposition zunächst nur ein Teil der Ki 
Warum das eine Kind sogleich von dem Kontagium getroffen 
das andere später, vermögen wir nicht zu beurteilen. Die 
schiedene räumliche Entfernung von der Infektionsquelle kann 
falls allein nicht verantwortlich gemacht werden, ebensowen 
Versorgung durch bestimmtes Pflegepersonal. Am wichtigste 
erscheint mir die Tatsache, daß bei Auftreten eines oder 
gleichzeitig zweier Erkrankungen an Varizellen auf einer gr 
Säuglings- und Kleinkinderabteilung sich überhaupt kein wei 
Krankheitsfall mehr zu ereignen braucht. Voraussetzu 
allerdings sehr frühzeitige Erkennung der Krankheit und schne 
Isolierung. Also trotz scheinbar vorhandener Exposition, trotz S 
vielfach vorhandener Disposition keine Weiterverbreitung! 
Beobachtung habe ich nicht vereinzelt gemacht — nur ei 
unserer Erfahrungen ist in der Dissertation von Hochfel 


den Versuch anraten muß, nicht wie Nassau (3) die erkran 
Säuglinge dauernd auf den gesperrten Stationen zu lassen, r 
durch schnelle Isolierung die Weiterverbreitung der Krankheit in 
Anstalt zu verhindern. Dabei ist zu beachten, daß Varizellen d 
dritte gesunde Personen übertragbar sind, zum mindesten im glei \ 
Hause. Auch in dieser Hinsicht verfüge ich über einige ges 
Beobachtungen. Es sind also entsprechende Vorsichtsmaß 
wünschenswert. R 
2. Masern. v. Pfaundler (5) berichtet, daß es ihm 
ein einziges Mal gelungen ist, nach Feststellung von Masern, 
auch im Stadium Flindt-Koplikscher Flecken, im Privathause 
zeitig Geschwister zu isolieren. „Die Ansteckung zu verhind 
praktisch unmöglich und wird es bei der außergewöhnlic 
Kontagiosität der Morbillen in den vorexanthematischen Stadieı 
bleiben.“ Den Ausführungen v. Pfaundlers in dieser Form 
ich nicht zustimmen. Mir ist die Vorbeugung der Krankh 
Privathaus wiederholt gelungen, wenn ich sofort bei Ausbr 
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Krankheit, also im Beginn der Prodromalerscheinungen, die 
jüngeren Kinder von dem erkrankten Schulkind abtrennte. Freilich 
t zuzugeben, daß ich in diesem Augenblick noch nicht-mit Be- 
mtheit wußte, daß Masern vorlagen. Die Tatsache der fieber- 
en Erkrankung mit den entzündlichen Erscheinungen an den 
jberen Luitwegen allein genügte mir schon, die Isolierung zu 
ipfehlen. Diese Art des Vorgehens ist aber nicht einmal un- 
dingte Voraussetzung für den Erfolg. Auch längeres Zusammensein 
t den Geschwistern ist unter Umständen möglich, ohne daß es 
bei ihnen zur Erkrankung kommt (siehe z. B. die Ausführungen von 
Langer bei der Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinderheil- 
kunde in Karlsbad). Eine zeitweilige (temporäre) Resistenz ist nicht 
0 ganz selten, und Friedjung (6) hat recht, wenn er den Arzt 
auffordert, sich die Bloßstellung zu ersparen, die in dem Aus- 
bleiben einer sicher angekündigten Masernerkrankung gelegen ist. 
ebrigens finden wir entsprechende Hinweise bereits in der be- 
annten Arbeit von Panum (7) aus dem Jahre 1847. In einigen 
Dörfern der Färöer Inseln blieben einzelne jüngere Individuen, die 
nicht früher. Masern gehabt und fortwährend der Ansteckung aus- 
gesetzt waren, gänzlich von. der Krankheit verschont. Wie liegen 
die Verhältnisse im Spital? Nassau (3) sagt: Die Disposition zur 
Erkrankung an Masern ist im Spital beim Säugling und Kleinkind 
stets vorhanden. Exposition bedeutet für die Kinder des «2, Halb- 
jahres Erkrankung. Jeder Versuch der Isolation eines 
masernkranken Kindes auf einer Säuglingsstation 
ommt zu spät. Und ähnlich äußert sich Degkwitz in seinem 
Buch „Die Masernprophylaxe und ihre Technik‘: Bekommst du 
erum genug, so impfie alle ungemaserten Anstaltskinder. Hast du 
iicht für alle Schutzserum, so impfe prinzipiell zuerst deine unge- 
aserten Säuglinge und Kleinkinder, auch wenn die Erkrankung auf 
er andern Abteilung und in einem andern Stockwerke festgestellt 
‘urde. Deine Hoffnung wird jedesmal enttäuscht werden und die 
Masern jedesmal auf allen Abteilungen der Anstalt 
ıusbrechen. | 
Demgegenüber habe ich immer den Standpunkt eingenommen, 
ıB bei Feststellung eines Masernfalles im Spital die alsbaldige Iso- 
ierung am Platze ist, und dabei haben wir dann wiederholt die 
3eobachtung gemacht, daß, selbst wenn die Isolierung erst mit 
Ausbruch des Exanthems erfolgt, weitere Masernerkrankungen aus- 
»leiben können (Beispiele bei Hochfeld [4]). Um eine tempo- 
re Resistenz kann es sich bei allen in dem betreffenden Zimmer 
efindlichen Säuglingen kaum gehandelt haben — damit könnte 
1öchstens vereinzelt gerechnet werden —, vielmehr müssen sie von 
lerInfektion nicht betroffen worden sein. Die Exposition war aus uns 
inbekannten Gründen nicht ausreichend. Noch häufiger ist es uns 
| rch Isolierung der Masernkranken gelungen, ein Uebergreifen auf 
andern Zimmern liegende Kinder zu verhüten. Allerdings - ist 
:benso wie bei den Varizellen mit einer Uebertragung der Masern 
lurch Dritte zu rechnen. Degkwitz (8) sagt zwar in auffälligem 
Jegensatz zu den oben zitierten Ausführungen: „Masern werden im 
gegensatz zu Scharlach, Pocken, Windpocken usw. durch Dritte 
‚icht übertragen.“ Ich verfüge jedoch über eine Reihe ganz 
‚icherer Beobachtungen, die diese Uebertragung beweisen. Die 
Anordnung und pflegerische Versorgung unserer Infektionsabteilung 
pringt es mit sich, daß zu diesem Uebertragungsmodus Gelegenheit 
eboten ist, während gleichzeitig andere Uebertragungsmöglichkeiten 
uszuschließen sind.- Es handelt sich hierbei in erster Linie um 
Jebertragung im gleichen Hause, mehrere Male hat jedoch sogar 
in freilich sehr kurzer Weg durchs Freie die Uebertragung nicht 
‘erhindert. In der Literatur finden sich auch wiederholte Hinweise 
ufUebertragung nach längerem Weg durchs Freie (bis zu 1 Stunde). 
ies Vorkommnis scheint allerdings recht selten zu sein. 


_ Die Isolierung ist also nach meiner Erfahrung bei den 
In genau so wie. bei den Vrarizellen des Ver- 
1es wohl wert. Auf der andern Seite verkennen wir nicht, 
€ als prophylaktische Maßnahme im großen versagt, und 
aben auch wir dankbar die Entdeckung der Schutzwirkung des 
Nasernrekonvaleszentenserums durch Degkwitz begrüßt. Aller- 
> waren wir in der Beurteilung der Schutzwirkung nach den 
enerwähnten Erfahrungen stets vorsichtig. Wir waren und sind 
ns darüber im Klaren, daß das Nichterkranken schutzgespritzter 
\inder nicht ohne weiteres auf das einverleibte Rekonvales- 
entenserum bezogen werden darf. Es besteht 1. die Möglichkeit, 
aß, wie in den obenerwähnten Fällen, eine Infektion bei keinem 
Inzigen Kinde erfolgt ist, und 2. kann nur ein Teil infiziert und 
schützt worden sein, der Rest aber: hat ebenfalls. unnötigerweise 
Serum erhalten. Wir wissen ja. wiederum schon aus den Be- 
tungen Panums (7), daß die Masern in zwei oder drei 
APpen aufzutreten pflegen, und wir können das bei jeder nicht 
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durch Schutzimpfung beeinflußten Institutsepidemie erneut sehen 
(v. Szontagh [9], Nassau f3]). 

Das erst geschilderte Vorkommnis macht es verständlich, daß 
gelegentlich „Erfolge“ mit unzureichender Serummenge oder trotz 
verspäteter Injektion erzielt werden. Das zweite Vorkommnis läßt 
sich sehr deutlich erkennen, wenn ein nicht gespritztes Kontroll- 
kind erkrankt. Denn dann sieht man trotz Rekonvaleszentenserums 
in einem dritten Zyklus mehr oder weniger abgeschwächte Masern 
bei solchen Kindern auftreten, die das erstemal nicht infiziert wurden 
und durch das Serum nur kurzdauernd genügend geschützt sind, wie 
das bei rein passiver Immunisierung vorkommt. 

Diese Schwierigkeiten in der Sicherheit der Beurteilung der 
Serumprophylaxe sind erst neuerdings allerseits klar geworden, 
als man daran ging, das tierische Masernserum von Degkwitz 
und unspezifisches Eiweiß (Aolan) auf ihre Schutzwirkung zu unter- 
suchen (Noeggerath, Oster und Viethen [10], Falk [11]). 

Kehren wir zum Isolierungsproblem zurück, so haben wir uns 
dafür ausgesprochen, bei den Masern so früh wie nur irgend möglich, 
d. h. mit Beginn der Prodromi, zu isolieren. Es ist aber noch zu er- 
örtern, wie lange die Isolierung notwendig ist. In dieser Frage 
herrscht eine besonders große Unsicherheit in der Aerzteschaft, 
und daraus ergibt sich dann leicht eine übermäßige Aengstlichkeit. 
Es kann als sicher betrachtet werden, daß die Masern nach Ab- 
klingen des Exanthems nicht mehr übertragbar sind, ja neuere 
Untersuchungen machen es sogar wahrscheinlich, daß bereits 
am 2. Exanthemtag die Ansteckungsfähigkeit erlischt. 


3. Keuchhusten. Ueber die Uebertragung des Keuchhustens 
herrschen insbesondere in Laienkreisen unklare Vorstellungen. Der 
Keuchhusten ist ja eine für das junge Kind sehr gefährliche und für 
das ältere Kind zum mindestens sehr unangenehme Krankheit. Er 
ist deshalb mit Recht gefürchtet, und so kommt es leicht zu einer 
Ueberschätzung der Uebertragungsmöglichkeiten. Immer wieder wird 
daher dem Arzt die Frage vorgelegt, ob die Eltern des erkrankten 
Kindes in eine andere Familie gehen dürfen, ob sie selbst oder eine 
gesunde Schwester, die früher schon Keuchhusten durchgemacht hat, 
im Hause Besuch empfangen dürfen, ob das gesunde Kind die Schule 
besuchen darf usw. Man fürchtet also die Uebertragung durch ge- 
sunde Dritte. Sie kommt aber gerade beim Keuchhusten im 
Gegensatz zu den bisher genannten Krankheiten nicht in Betracht. 
Dagegen ist in weiten Kreisen unbekannt, daß auch Erwachsene 
an Keuchhusten erkranken können und so allerdings die Krankheit 
weiterzutragen vermögen. Gewöhnlich ist es die pflegende Mutter 
oder Hausangestellte, die erkrankt. Aber auch der Vater oder gar 
die Großmutter wird von der meist abortiven. Krankheit ergriffen. 
Der Erwachsene kann es sein, der den Keuchhusten zuerst in die 
Familie bringt. Man kann auf diesem Gebiete traurige Erfahrungen 
sammeln, z. B. Ersterkrankung beim Vater, die unerkannt bleibt, 
Infektion des einzigen Kindes, Tod an Bronchopneumonie. Ich 
verweise auf meine Ausführungen in den „Diagnostischen und 
therapeutischen Irrtümern bei den akuten Infektionskrankheiten“ 1) 
sowie die Arbeit von Schwenkenbecher (12). 

Im Spital erlebt man von Zeit zu Zeit immer wieder einmal eine 
kleine Epidemie. Sie ist bei den anfänglich unklaren Erscheinungen 
des Stadium catarrhale unvermeidbar, wenn man nicht die Möglich- 
keit hat, jedes hustende Kind in einer Box zu isolieren. Czerny (13) 
verhindert die Uebertragung in einem Saal mit bettlägerigen Kindern, 
indem er die Kinder in einem Abstand von 11 m hält, ein Vorgehen, 
das die Meinung aufkommen ließ, er stelle die Uebertragbarkeit des 
Keuchhustens überhaupt in Abrede. Tatsächlich hat sich in neuerer 
Zeit nur v. Szontagh(1) dahin ausgesprochen, daß im Keuchhusten 
keine Infektionskrankheit oder ein kontagiöses (ansteckendes) Leiden 
erblickt werden könne. Dieser Autor hat nämlich in seiner lang- 
jährigen Spital- und klinischen Tätigkeit niemals gesehen, daß ein 
an Keuchhusten leidendes Kind seine Krankheit anderen Kindern 
übergeben hätte. Wir haben, wie erwähnt, diese Beobachtung leider 
wiederholt in einwandfreier Form machen müssen und bemühen uns 
daher, jeden nur halbwegs verdächtigen Fall abzusondern. Bei 
diesem Vorgehen ist die Zahl der erkrankten Kinder auch im 
Säuglingsalter stets beschränkt geblieben; es sind niemals so 
ausgedehnte Endemien entstanden, wie sie bei Varizellen und Masern 
trotz Isolierung vorkommen können. Ich schließe daraus, daß der 
Uebertragungsmodus beim Keuchhusten ein anderer ist. Die Möglich- 
keit einer geringeren Empfänglichkeit ist nach allgemeiner Erfahrung 
abzulehnen. ; 

E. Müller (14) stellt im Gegensatz zu unserer Erfahrung die 
Ansteckungsgefahr durch Keuchhusten derjenigen durch Masern und 
Varizellen als gleichwertig an die Seite. Er sah die Erkrankung von 
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Zimmer zu Zimmer und von Etage zu Etage wandern und kein Kind 
verschont bleiben. Demgegenüber kann ich berichten, daß wir viel- 
fach in einzelnen Zimmern unseres Keuchhustenpavillons infektions- 
freie Kinder und in einzelnen Zimmern unseres Masernpavillons 
durchmaserte Keuchhustenkinder unterbringen, ohne die Uebertragung 
zu fürchten. Sie ist zwar vereinzelt vorgekommen, aber es haben 
sich dann vermeidbare Unachtsamkeiten von seiten des Pilege- 
personals nachweisen lassen. Selbstverständlich nämlich darf kein 
Kind das Zimmer des andern betreten, es muß jedes Zusammen- 
treffen beim Baden, bei der Bestrahlung, beim Röntgen usw. ver- 
mieden werden. Daß schon ein sehr kurzdauerndes Zusammensein 
zur Uebertragung genügen kann, ist sicher; es müssen also ent- 
sprechend strenge Anweisungen gegeben werden. -Kann man aber 
auf ihre Befolgung rechnen, so ist nach unserer Erfahrung keine 
Furcht vor Uebertragung nötig, und wir teilen durchaus nicht die 
Anschauung E. Müllers (14), nach der es, wenn einmal ein Kind 
auf einer Abteilung an Keuchhusten erkrankt ist, ziemlich unmöglich 
ist, die andern Kinder vor der Erkrankung zu schützen. 


4. Diphtherie. „Kontagiös im allgemeinen Sinne ist die 
Diphtherie nicht, die übertriebene Furcht vor ihrer Ansteckungs- 
gefahr ist durch ärztliche Aufklärung zu bekämpfen.“ So schließt 
Siegert (15) 1923 seinen Aufsatz „Zum Problem der Diphtherie- 
übertragung“. Leider geht der genannte Autor nicht auf die Einzel- 
heiten der gedachten Aufklärung ein. Bezüglich der Isolierungsfrage 
können wir seinem Aufsatz nur entnehmen, daß er der Isolierung 
der Dauerausscheider eine sehr geringe Bedeutung im Kampf gegen 
die Diphtherie beimißt, ebenso erklärt er es für unmöglich und un- 
nötig, die Bazillenträger bis zur Keimfreiheit isolieren zu wollen. 
Ueber die Isolierung des Diphtheriekranken spricht sich Siegert 
nicht aus. Nun unterliegt es gar keinem Zweifel, daß man in den 
Isolierungsbestrebungen bei der Diphtherie eine Zeitlang viel zu weit 
gegangen ist. Wir wissen heute, daß die Diphtheriebazillen außer- 
ordentlich weit verbreitet sind, ohne daß es bei den Keimträgern 
je zu einer Erkrankung zu kommen braucht. Bei der Diphtherie 
spielt, wie bei vielen anderen Infektionskrankheiten, die Dispo- 
sition eine ganz übergeordnete Rolle Hamburger (16) 
bezeichnet sie dementsprechend geradezu als infektiöse Dispositions- 
krankheit. Die notwendigen Konsequenzen hieraus wurden von mir 
frühzeitig gezogen. -1917 trat ich (17) gegen die Rekonvaleszenten- 
kontrolle in den Krankenhäusern auf, die eine Scheinexaktheit dar- 
stellt, und verlangte Festlegung der Isolierung des Kranken auf 
einen bestimmten Termin (4 Wochen), eine systematische Unter- 
suchung der in die Klinik aufgenommenen Kinder auf Diphtherie- 
bazillen und Absonderung der Bazillenträger ist von mir, im Gegen- 
satz zu’ dem Gebrauch an vielen andern Kliniken, nie durchgeführt 
worden. Die Zulassung der Dauerausscheider zur Schule 8 Wochen 
nach der Erkrankung, wie sie der preußische Wohlfahrtsminister ver- 
suchsweise bestimmt hat, ist von mir (18) freudig begrüßt worden. 
So glaube ich an den von Siegert gerügten Uebertreibungen nicht 
schuldig zu sein, obwohl er meine Anschauungen verurteilt. Aller- 
dings bin ich (2) für erhöhte Ansteckungsgefahr im Stadium der 
akuten Erkrankung eingetreten und vertrete nach wie vor den 
Standpunkt, daß der Diphtheriekranke zu isolieren ist. Erhöhte 
Ansteckungsgefahr bedeutet reichliche Gelegenheit zu unter Um- 
ständen massiger Infektion mit Diphtheriebazillen, nicht aber etwa, 
daß dieser Uebertragung der Krankheitskeime unbedingt eine Er- 
krankung folgen müßte. So ist es denn wiederholt bei uns vor- 
gekommen, daß ein Diphtheriekranker versehentlich auf die all- 
gemeine Abteilung gelegt wurde und nach seiner Entfernung keine 
weitere Erkrankung folgte. Ebenso ist die relative 
Seltenheit der Geschwistererkrankungen bekannt. In 
Langers(19) Material z. B. stehen rund */, Einzelfällen !/, Häufungs- 
fälle gegenüber, und man weiß dabei noch nicht einmal, ob die 
Geschwister sich untereinander oder aus gemeinsamer Quelle infi- 
ziert haben, ob eine familiär gesteigerte Disposition maßgeblicher 
ist als die reichliche Infektionsgelegenheit. Immerhin gibt es auch 
beweiskräftige Beobachtungen, die für meine Anschauung sprechen. 

So erkrankten im Eppendorfer Krankenhaus in der Zeit vom 
1.1. bis 15. XI. 1913 6 Aerzte, 10 Schwestern, 4 Pflegerinnen, 1 Wärter 
und 11 Stationsmädchen an Diphtherie. Sämtliche erkrankten Aerzte 
waren mit Diphtheriekranken in Berührung gekommen, von den 
10 Schwestern erkrankten 9, kurz nachdem sie auf die Diphtherie- 
station versetzt waren, während von den erkrankten Stationsmädchen 
6 auf der Diphtherieabteilung beschäftigt waren (Kissling [20)]). 
Aehnliche Erfahrungen sind auch andernorts gemacht worden. Sie 
sind es gewesen, die zur Immunisierung des in eine Diphtherie- 
abteilung eintretenden Personals Veranlassung gegeben haben, an 
Stellen, wo man auf allgemeine Immunisierung verzichten zu Können 
glaubte. 
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5. Scharlach. Diphtherie und Scharlach bieten manch 
Analogien. Auch hier beobachten wir nicht selten, daß ein auf 
allgemeine Krankenabteilung eingeschleppter Fall nach baldiger I 
lierung keine weiteren Erkrankungen nachsichzieht, und eb 
sind in der Familie Einzelerkrankungen durchaus geläufig. 
Gegensatz zu Masern und Varizellen ist jedenfalls ganz offensic 
lich, wo wir Derartiges als eine— wenngleich, wie wir gehört hab 
beachtenswerte — Ausnahme betrachten müssen. V. Szontag 
macht für das Entstehen von Familien- und Institutsscharlachendem 
die Identität des Milieus verantwortlich. Eine gleichsinnige Beein 
flussung der Empfänglichkeit liegt in der Tat durchaus im Bereicl 
der Möglichkeit, und man wird diese Möglichkeit in Betracht ziehe: 
müssen, wenn in einem geschlossenen Kreis eine Scharladl 
erkrankung auftritt, der bald andere nachfolgen. Liegen die Verh 
nisse aber so, daß außerhalb von Epidemiezeiten ein Scharlachfa 
durch einen Neuankömmling eingeschleppt wird, und es schließe 
sich weitere Scharlacherkrankungen in einem gänzlich anders 
artigen Milieu an,'so kommen wir um die alte Auffassung nich 
herum, daß der unbekannte Scharlacherreger in dem neuen Milieı 
empfängliche Individuen getroffen und so die Erkrankung aus 
gelöst hat. E ; 

In neuerer Zeit hat man versucht, die Empfänglichkeit fü 
Scharlach nach der Empfindlichkeit für Scharlachstreptokokkentoxii 
abzuschätzen (Dick). Es hat sich jedoch herausgestellt, daß au) 
Kinder, die diese Empfindlichkeit in ausgesprochenem Maße bei in 
kutaner Injektion zeigen, bei naher Berührung mit einem Scharla 
kranken nicht zu erkranken brauchen, und umgekehrt sind Indivi 
mit negativer Intrakutanreaktion erkrankt. Wir sind also tatsäch! 
zur Zeit nicht imstande, ein Urteil über die Empfänglichkeit 
Scharlach abzugeben, und gezwungen unter allen Umständen di 
Isolierung des Scharlachkranken zu empfehlen. 

1. Jb. f. Kindhik. 111 u. 113. — 2. Mschr. f. Kindhlk, 22. — 3. Mschr. f. Kindhik. 
4, Dissertation Hamburg 1922. — 5. M. m. W. 1921 Nr. 9. — 6. Erlebte Kinderheilku 
Wiesbaden 1919. — 7. Virch. Arch. 1. — 8. M.m. W. 1926 Nr. 5/6. — 9. Ueber Lisp 
Berlin 1918. — 10. Kl. W. 1926 Nr. 26. — 11. Arch. f. Kindhlk. 78. — 12. M.Kl. Jg.17 N; 
— 13, Jb. f. Kindhlk. 81. — 14. Ther. Mh. 1909. — 15. Erg. d. Inn. M. 24. — 16. M. m, 
1925 Nr. 6. — 17. Jb. f. Kindhik. 86. — 18. Mschr. f. Kindhik. 22 S. 185. — 19. Jb. f. Kindhlk. 8 
— 20. D. m. W. 1913 Nr. 5. z Ä 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik Würzburg. 
(Direktor: Prof. J. C. Gauß.)- 


Interferometrische Untersuchungen des Endokrinabba 
während der Schwangerschaft unter normalen und pat 
logischen Verhältnissen (Eklampsie und Hyperemes 
gravidarum'). = 

Von Priv.-Doz. Dr. Hellmuth. 


Durch die Nidation des befruchteten Eies entstehen schon frül 
zeitig im mütterlichen Körper Veränderungen, an welchen auf C 
der neuen Forschungsergebnisse die Drüsen mit innerer Sekre 
in regel- und gesetzmäßiger Weise mitbeteiligt sind. Um nur 
wichtigsten Veränderungen der Drüsen mit innerer Sekretion währ 
der Schwangerschaft kurz hervorzuheben, sei erinnert an die : 
äußerlich in vielen Fällen nachweisbare Vergrößerung der Schild 
die typischen Veränderungen der Hypophyse, die Verbreiterun 
Nebennierenrinde sowie die Veränderungen im Ovar, die bei eit 
tretener Schwangerschaft zum Aufhören der Follikelreifung f 
Es schien daher naheliegend, Untersuchungen darüber anzus 
ob die Interferometrie imstande sei, uns auf diesem, in seinen fe 
Einzelheiten auch heute noch dunklem Gebiete neue Einblic 
vermitteln. Er: 

Dieser Gedanke lag um so näher, als nach der Ansich 
Hirsch2)3) Krankheiten endokrinen Ursprungs ein sehr wie 
Anwendungsgebiet der interferometrischen Methode darstellen 
sich durch derartige Untersuchungen wenigstens nach den E 
sen von Hirsch u.a. wertvolle Ergebnisse voraussichtlich g 
lassen. Da es sich während der Schwangerschaft bei fast allen 
krinen Drüsen nach dem Stande der gegenwärtigen Forschung 
mäßig um eine Funktionssteigerung im Sinne einer erhöhte 
tionellen Drüsentätigkeit handelt, so ist a priori bei der in 
metrischen Untersuchung ein gegen die „Norm“ erhöhter E 
abbau zu erwarten. Se 

Unsere Untersuchungen haben sich auf das Verhalten f 
Endokrinorgane erstreckt: Schilddrüse, Hypophyse, Nebenniere 
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a) Die Arbeit ist ausgeführt mit dankenswerter Unterstützung der Deutscher 
gemeinschaft für Wissenschaft sowie des Pharmazeutischen Instituts Phar 
(Oberursel). — ?) Fortschr. d. Ther. 1925 Nr. 10. — ®) KI. W. 1925 Nr. 28 u. 29. 
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reas, Ovar, Testikel, Plazenta sowie gelegentlich Thymus und Epi- 
ıyse; und zwar ist 


36 mal der Plazentaabbau 22 mal der Hypophysenabbau 


3 „ .„. Ovarabbau 20 „  „ Schilddrüsenabbau 
”  „ -Testikelabbau 5 „.„  Thymusabbau 
» » Pankreasabbau 3 „..„. Epiphysenabbau 


Nebennierenabtau 


_ Wenn auch bei der Plazenta eine direkte Abgabe ihrer Stoff- 
hselprodukte in das mütterliche Blut offensichtlich nicht in Frage 
mt, so können wir in Anlehnung an die besonders von Halban 
ıd Seitz betonten Gesichtspunkte doch wohl mit gewisser Berech- 
ng von einer inneren Sekretion der Plazenta im weiteren Sinne 
sprechen. 
& Unsere Untersuchungen über den Endokrinabbau während der 
Gravidität und unter der Geburt bei normalen und pathologischen 
Verhältnissen betrafen insgesamt 15 Fälle mit 28 Reihenuntersuchun- 
en und 201 interferometrischen Einzelbestimmungen. In sieben 
“ällen hatte es sich um klinisch gesunde Schwangere bzw. Kreißende 
ehandelt, drei von ihnen sind in laufenden Reihenuntersuchungen je 
nmal im siebenten, achten, neunten und zehnten Schwangerschaits- 
onat sowie unter der Geburt untersucht. In den restlichen acht 
ällen lagen Krankheitszustände bei der Mutter vor, nämlich dreimal 
eine: ausgesprochene Hyperemesis gravidarum im zweiten bis dritten 
Schwangerschaftsmonat und fünfmal im allgemeinen schwere eklamp- 
tische Zustände in den beiden letzten Schwangerschaitsmonaten bzw. 
unter der Geburt. 
- Wegen der durch die gegenwärtigen Zeitverhältnisse gebotenen Raum- 
schränkung sehen wir von der Wiedergabe unserer Ergebnisse in Tabellen- 
'm ab, die wichtigsten Zahlenwerte sind im Text der folgenden Aus- 
ngen kurz angegeben. 5 
Um die Frage, ob bei diesen Endokrinuntersuchungen während 
er Schwangerschaft ein gegen die Norm veränderter (in erster Linie 
vesteigerter) Abbau im einzelnen Fall vorliegt, beantworten zu kön- 
nen, müssen wir zuvor für jedes einzelne, zu diesen Bestimmungen 
jenutzte Endokrinopzim den physiologisch-unspezi'ischen sowie 
ohysiologisch-spezifischen Abbau (in den folgenden Ausführungen 
kurz als „Normal“-Abbau bezeichnet) festgestellt haben und kennen. 


u In dieser Beziehung verweise ich auf andere Arbeiten von uns!) 2), in denen 
ch zu dem Fragenkomplex der Bestimmung des „Normal“abbaues von Endo- 
tinopzimen ausführlich Stellung genommen habe. Dort findet man auch bis 
wenige Ausnahmen die Werte für den Normalabbau der bei diesen Unter- 
chungen benutzten Endokrinopzimen. Es erübrigt sich deshalb hier ein wei- 
Eingehen auf sie bzw. ihre erneute Wiedergabe. 
Ich trete vielmehr sogleich in die Besprechung der Ergebnisse 
welche wir bei der interferometrischen Untersuchung von klinisch 
unden während der zweiten Hälfte der Schwangerschaft sowie 
der Geburt in 111 interferometrischen Einzelbestimmungen er- 
haben. 
22 mal ist dabei der Ovarabbau untersucht. Dieser war gegen- 
dem physiologischen (-unspezifischen und -spezifischen) Abbau 
ierbei angesetzten Ovaropzimen 16mal bis zu neun Trommelteil- 
ichen (im Folgenden mit der Abkürzung T.-T. bezeichnet) erhöht 
ind sechsmal bis um sechs T.-T. erniedrigt. In keinem einzigen Falle 
n die oberen oder unteren Grenzwerte der Normal-Abbau-Be- 
‚erreicht, geschweige überschritten. In 18 von diesen 22 Unter- 
ungen lagen die Resultate eng um die physiologischen Abbau- 
e der verwendeten Ovar-Opus-Nummern herum gruppiert. 
Während nun bei 17 Bestimmungen in der Schwangerschaft die 
auwerte im einzelnen Fall ganz regellos, teils über, teils unter 
- physiologischen Abbau der verarbeiteten Ovaropzime lagen, 
bei fünf Untersuchungen unter der Geburt Ovarabbauwerte ge- 
ups, die ohne Ausnahme geschlossen über dem physiologischen 
bbau lagen. Da die Differenzen aber auch hier höchstens fünf T.-T. 
sn achen, jedenfalls überall im Bereiche der physiologischen Fehler- 
enzen der betreffenden Opzime liegen, so sind auch diese bei 
t Bestimmungen gefundenen Ergebnisse unter der Geburt unseres 
Srachtens zu einer Schlußfolgerung nicht geeignet. Zusammengefaßt 
geben also die 22 interferometrischen Prüfungen des Ovarabbaues 
ırend der normalen Schwangerschaft und unter der normalen Ge- 
_ keinen Anhalt, welcher zu einem Schluß im Sinne einer ver- 
ten (gesteigerten) innersekretorischen ovariellen Drüsenfunktion 
rechtigte. 
Beim Testikelabbau liegen die erhaltenen Resultate in noch enge- 
j ' Grenzen. Die größten Abweichungen, die hier beobachtet sind, 
egen sich zwischen drei T.-T. über und vier T.-T. unter den zu- 
örigen arithmetischen Mittelwerten des physiologischen Abbaues 
ıgesetzten Testikelsubstrate, 16mal von diesen nur um ein bis 
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zwei T.-T. differierend. Wegen der prinzipiellen Seie der Bsobsch- 
tung, daß nämlich in jedem Fall — auch bei Frauen, die später von 
einem Mädchen entbunden sind — im Serum ein Testikelabbau lest- 
gestelit ist, verweisen wir auf die Ausführungen von streckt), 
Irgendeine Schlußfolgerung bezüglich des gegen die Norm veränder- 
ten Abbaues können wir jedenfalls aus diesen Ergebnissen über den 
Testikelabbau bei der gesunden Schwangeren und Kreißenden nicht 
ziehen. 

Die Resultate beim Schilddrüsen-, Hypophysen-, Nebennieren- und 
Pankreasabbau seien gemeinsam behandelt. Sie stützen sich auf ins- 
gesamt 63 interferometrische Untersuchungen in der zwciten Hälite 
der Schwangerschaft sowie unter der Geburt, und zwar ist 

13 mal der Schilddrüserabtau 
Mas 
untersucht, 

Bei allen diesen Bestimmungen lagen die Abbauwerte im Bereiche 
der physiologischen Fehlergrenzen der verwandten Endokrinopzime. 

Als Besonderheiten heben wir kurz hervor: 

1. Bei der Bestimmung des Schilddrüsenabbaues unter der 
Geburt lagen sämtliche gefundenen Werte mit —+1T.-T., +2T.-T., 
+2T.-T. und +4T.-T. geschlossen über den zugehörigen Normal- 
abbauzahlen. Die geringe Ueberschreitung der Norm bis zu höch- 
stens vier T.-T. berechtigt aber unseres Erachtens nicht zu irgend- 
einer Schiußfolgerung. 


2. Beim Nebennierenabbau war einmal in den leizten Tagen der 
Schwangerschaft ein wesentlich erhöhter Abbauwert von 28 T--T. 
vorhanden, welcher mit acht T.-T. über den oberen physiologischen 
Grenzwert des betreffenden Nebennierenopzims (Opusnummer: 1561) 
noch hinausging. Die Ursachen für diesen hohen Abbauwert sind uns 
unbekannt geblieben. Da er jedoch unter den 14 Nebennierenunter- 
suchingen nur einmal beobachtet ist, noch dazu bei einer Patientin, 
bei welcher er in drei anderen Bestimmungen als völlig normal be- 
funden wurde, so ist auch diesem Ergebnis nach unserer Ansicht 
praktisch kein besonderer Wert beizulegen. 


3. Wenn wir uns jetzt den Hypophysenabbauergebnissen zuwen- 
den, so wollen wir hier kurz auf folgende Tatsachen hinweisen: Die 
neueren Forschungsergebnisse haben gezeigt, daß die Hypophyse 
nicht nur als eins der wichtigsten Regulationszentren für den Stoff- 
wechsel anzusehen ist, sondern daß das Organ gerade während der 
Schwangerschaft charakteristische, morphologische Veränderungen er- 
fährt (beträchtliche Hypertrophie speziell des Vorderlappens und be- 
herrschende Stellung - der „Schwangerschaftsstellen“ im mikrosko- 
pischen Bild). Weiterhin ist vom klinisch-experimentelien Standpunkte 
aus gerade gegen das Ende der Schwangerschaft und unter der Ge- 
burt eine vermehrte Wirkung der Hypophysenextrakte (Wehenver- 
stärkung, mäßige und längere Zeit anhaltende Blutdrucksteigerung) 
seit ungefähr 20 Jahren bekannt. Alle diese Gesichtspunkte lassen die 
Annahme berechtigt erscheinen, daß wir gerade in der Hypophyse 
während der Schwangerschaft ein geeignetes Testobjekt vor uns 
haben, an welchem Veränderungen (Steigerung des Abbaues im Sinne 
der Hyperfunktion) mit der interferometrischen Methode voraussicht- 
lich wohl mit am leichtesten nachweisbar sein dürften. Die 14 Er- 
gebnisse, welche wir bei der interferometrischen Untersuchung des 
Hypophysenabbaues in den letzten Schwangerschaftsmonaten und 
unter der Geburt erhalten haben, zeigten nun keine irgendwie prak- 
tisch deutbare und verwertbare Aenderung in den Abbauresultaten. 
Abgesehen von einem Fall, bei welchem der Hypophysenabbau sub 
partu mit sieben T.-T. über dem Normalwert des verwendeten Hypo- 
physenopzims 1211 lag und an dessen oberen Grenzwert gerade her- 
ankam, bewegen sich die Abbauhöhen bei den übrigen 13 Bestimmun- 
gen in engsten Grenzen um die arithmetischen Mittelwerte der physio- 
logischen Fehlergrenzen der angesetzten Hypophysenopzime. Zu 
irgendeiner Schlußfolgerung halten wir uns auf Grund dieser 14 
Hypophysenabbauergebnisse nicht berechtigt. 

Im Anschluß an diese Endokrinuntersuchungen unter normalen 
Verhältnissen bei der gesunden Schwangeren und Kreißenden seien 
noch einige Ausführungen über die Ergebnisse gebracht, die wir unter 
pathologischen Verhältnissen erhalten haben, und zwar zunächst 
beim Krankheitsbild der Hyperemesis gravidarum. 

Die drei Fälle, deren Ergebnisse wir in diesem Zusammenhang 
verwerten können, betrafen: sämtlich Schwangerschaften im zweiten 
bis dritten Schwangerschaftsmonat. Sie erforderten klinische Behand- 
lung und waren in ihrem Verlauf als mittelschwer anzusehen; die 
Schwangerschaft konnte bei allen erhalten bleiben. 

Wie schon Streck im Oktober 1925 in einer Diskussionsbemer- 
kung auf der Mittelrheinischen Gesellschaft für Geburtshilfe und 


14 mal der Nebennierenabta.ı 
Hypophysenabbau 22 Pankreasabbau 
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Gynäkologie betont hat, ist es bei den interferometrischen Endokrin- 
untersuchungen dieser Fälle auffallend, daß die Abbauwerte für 
Plazenta mehr oder minder stark erniedrigt sind, und zwar in zwei 
Fällen sowohl absolut als auch relativ und in dem dritten Fall wenig- 
stens relativ gegenüber der Höhe des Plazentaabbaues unter nor- 
malen Verhältnissen bei der gesunden Graviden. Diese Erniedrigung 
des Plazentaabbaues beim Krankheitsbild der Hyperemesis gravidarum 
wollen wir hier nur kurz referierend festgestellt haben, ohne eine 
Schlußfolgerung aus ihr zu ziehen, nicht zum wenigsten, mit Rück- 
sicht auf die Resultate unserer Spezifizitätsprüfungen der Plazenta- 
opzime. Denn auf Grund der bei ihnen gewonnenen Ergebnisse glau- 
ben wir den Standpunkt vertreten zu müssen, daß die Plazenta- 
opzime, wenigstens in ihrer gegenwärtigen Form, überhaupt nicht 
als spezifisch anzusehen sind. 

Außerdem verdienen hier noch zwei Abbauergebnisse eine kurze 
Besprechung, nämlich einmal ein Schilddrüsenabbauwert, der mit 
51 (!) T.-T. um 30 T.-T. über den oberen Grenzwert der physiolo- 
gischen Fehlergrenze des benutzten Schilddrüsenopzims (Opusnum- 
mer: 1S1l) weit "hinausging, und zweitens ein Pankreasabbauwert, wel- 
cher nur 6T.-T. betrug und damit um 13 T.-T. unter der unteren 
Grenze des phy siologischen Abbaubereiches des angesetzten Pankreas- 
opzims (Opusnummer: 12211) lag. Auch diese beiden Abbauergebnisse 
sind beim Krankheitsbild der Hyperemesis gravidarum praktisch- 
klinisch nicht verwertbar, da sie nur je einmal beobachtet wurden, die 
übrigen Schilddrüsen- bzw. Pankreasabbauwerte dagegen völlig im 
Bereich des Physiologischen lagen. 

Zum Schluß noch einige Bemerkungen über die  interfero- 
metrischen Endokrinergebnisse beim Krankheitsbild der Eklampsie. 

Die Resultate von fünf Fällen sind hier berücksichtigt, und zwar 
von zwei Schwangerschaftseklampsien im neunten und zehnten Lunar- 
monat und drei Eklampsien unter der Geburt. Bei diesen fünf 
Eklampsiefällen sind in sechs Reihenuntersuchungen 63 interfero- 
metrische Einzelbestimmungen ausgeführt. Bezüglich der Ergebnisse, 
welche für den Ovar-, Testikel-, Schilddrüsen-, Hypophysen-, Neben- 
nieren- und Pankreasabbau bei der klinisch gesunden Graviden und 
Kreißenden erhalten sind, braucht hier beim Krankheitsbild der 
Eklampsie nichts hinzugefügt werden: denn die Resultate laufen bei 
der Eklampsie mit den entsprechenden bei der gesunden Schwangeren 
bzw. Kreißenden- in jeder Beziehung parallel. Nur zwei Besonderheiten 
seien kurz erwähnt: 
und Thymusabbaubestimmungen sind nur drei- 
bzw. fünfmal ausgeführt. Bei diesen Bestimmungen waren die 
Abbauwerte deutlich erniedrigt, indem die unteren Grenzwerte der 
physiologischen Fehlergrenzen erreicht oder unterschritten wurden. 

2. Beim Plazentaabbau sind zweimal für den gleichen Fall Werte 
vermerkt, welche um neun T.-T. höher als die oberen Grenzwerte des 
physiologischen Abbaues der verwendeten Plazentaopzime (31 und 
105) lagen. Eine Schlußfolgerung erlauben jedoch diese Befunde nach 
unserer Ansicht nicht. Denn die gleiche Serumprobe lieferte im glei- 
chen Versuch mit drei anderen Plazentaopzimen Abbauwerte, welche 
gegenüber den zugehörigen „Normal“-Abbauwerten dieser Opzime 
als erniedrigt zu bezeichnen waren. Im ganzen ist überhaupt festzu- 
stellen, daß ebenso wie beim Krankheitsbild der Hyperemesis gravi- 
darum auch bei der Eklampsie in der größeren Mehrzahl der Unter- 
suchungen niedrige Plazentaabbauwerte die Regel bilden: von 16 Be- 
stimmungen insgesamt waren in 11 Fällen die Plazentaabbauwerte 
niedriger als die zugehörigen „Normal“-Abbauhöhen der betreffen- 
den Plazentaopzime. Also wie bei der Hyperemesis gravidarum be- 
wegen sich auch bei der Eklampsie die Plazentaabbauergebnisse in 
gleicher Richtung, insofern sie bei beiden Krankheitszuständen in der 
größeren Mehrzahl der Fälle nach unseren Untersuchungsresultaten 
absolut oder relativ (bezogen auf den Durchschnittsabbau bei gesun- 
den Schwangeren) erniedrigt sind. 

Die letzten Ergebnisse könnten vielleicht bedingt die Ansicht 
stützen, daß sowohl bei der Hyperemesis gravidarum als auch bei der 
Eklampsie die hypothetische Giftquelle letzten Endes in der Plazenta 
zu suchen sei. Trotzdem tragen wir Bedenken und unterlassen es, die 
interferometrisch gewonnenen Ergebnisse über den erniedrigten Pla- 
zentaabbau bei der Hyperemesis gravidarum und der Eklampsie mit 
dieser naheliegenden Theorie enger zu verknüpfen. Maßgebend für 
unseren Standpunkt sind die schlechten Resultate, die wir bei 
Spezifizitätsprüfungen der Plazentaopzime in systematischen Reihen- 
untersuchungen erhalten haben, sowie weiterhin die Ergebnisse 
experimentell-kritischer Untersuchungen zur interferometrischen Me- 
thode durch Streck. 


Zusammenfassend läßt sich also über die interferometrischen 
Endokrinuntersuchungen während der Schwangerschaft und unter der 


1. Epiphysen- 


Geburt bei normalen und pathologischen Verhältnissen Folgendes ; 


“möglichst eingeengt, die Umgebung möglichst weit bedeckt wi 






sagen: Auch wenn wir derartige interferometrische Endoksiunte 
suchungen auf einem bestimmten und in sich gut abgeschlossenen 
Gebiet (Schwangerschaft und Geburt) vornehmen, bei dem im Kör er 
der Frau typische Aenderungen im Endokrinsystem — wohl in 
meisten Fällen mit einer Steigerung der endokrinen Funktion einh 
gehend — sicherlich vorhanden sind, so ist das Resultat derartiger 
interferometrischer Endokrinuntersuchungen nur negativ. Dieses 
Ergebnis steht in guter Uebereinstimmung mit den Erfahrungen, 
welche wir mit der Interferometrie bei endokrin bedingten Krankheits- 
zuständen außerhalb der Gestationsperiode gesammelt haben. Wie 
hier, bringt uns auch bei den während der Gravidität unter nor- 

malen und pathologischen Verhältnissen auftretenden Endokrinve & 
änderungen die interferometrische Serodiagnostik in ihrer gegen. 
wärtigen Form, wenigstens auf Grund der an der Würzburge 
Frauenklinik gesammelten Erfahrungen, in der Klärung und Auf 





i Jerkune bisher unbekannter Zusammenhänge nicht weiter. hg) 
Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb 
des Operationssaals’). | & 


Von Prof. Kappis, Direktor der Chirurgischen Abteilung - 3 
des ee Krankenhauses in Hannover. = 

E: 

‘9. Verlauf der Operation. Ri 


Auf diesen in den bisherigen Abschnitten beschriebenen Grund. 
lagen baut sich unsere Asepsis auf. Nun gilt es, diese. Grundlager 
der Asepsis auch richtig anzuwenden und den Operationsbetrieb rich 
tig zu gestalten. 

Abgesehen von den akuten Notoperationen, ist, es dringend Rn 
sam, das Operationsprogramm am Abend vorher festzu 
legen und- bekanntzugeben; im allgemeinen wird es an bestimmte: 
Stelle angeschrieben. Es enthält die genaue Anfangszeit, die Reihen 
folge der Operationen, nach aseptischen Grundsätzen eingeteilt die 
Assistenten und Schwestern, die Bestimmung allgemeiner oder örf 
licher Betäubung und die Narkotiseure. BR: 

Pünktlich erscheinen alle Beteiligten. Nach Vollendung de 
Händedesinfektion werden Mützen und Gesichtsmasken angelegt, danı 
die Mäntel angezogen und zum Schluß die Gummihandschuhe über 
gezogen. Vor allem dürfen jetzt Hände und Mäntel nicht u 
Streifen an unaseptischen Teilen verunreinigt werden. 

Dann wird das entsprechend entkeimte Operationsfeld Si 
sterilen Tüchern abgedeckt, wobei die Haut des Operationsfeld 




























Im "Bereich des Operationsfelds werden die Tücher mit ei 
oder Nähten befestigt, möglichst sorgfältig, damit sie während de 
Operation nicht abgehen. Die Nahtbefestigung empfiehlt sich be 
sonders da, wo sich die Tücher leicht verschieben. Distal vor 
Operationsgebiet liegende Teile der Arme oder Beine werden (oh 
zu streifen!) im sterile Tücher eingewickelt, die wieder mit Bin 
festgewickelt werden; damit diese nicht rutschen, wird ihr proxi 
maler Rand mit einigen Knopfnähten an der Haut angenäht. Uebe 
Finger oder Zehen, die frei bleiben müssen, werden am beste 
Gummitingerlinge gezogen. ı 
Aber der aseptische Apparat hat schon ein bis zwe 
Stunden, ehe der leitende Chirurg erscheint, zu spielen begonnen 
Denn vor dem Erscheinen der Aerzte sind die Instrumenten- un 
Nahttische steril abgedeckt, die Instrumente ausgekocht, Instrument 
und Nahtmaterial u. a. zurechtgelegt worden. Der leitende EN 
muß wissen, wie das alles zugeht, und er muß sich darauf verlasse: 
können, daß alles richtig gemacht und insbesondere die As 
völlig Sewahrt wird. Auch müssen nach dem Decken die st 
Tische mit sterilen Tüchern überdeckt werden, damit nicht unnöfi 
Luftkeime auf sie herabfallen. 3 
Der Hautschnitt eröffnet die Möglichkeiten der Infektio 
die Wunde. Ueber die Anzeichnung der Schniitlinie wurde scho 
richtet. Schon das die Haut durchtrennende Messer kann K 
aus der Haut in die Tiefe mitnehmen; gegen diese Gefahr w 
Messerwechsel (Graser) angeraten. 
Abgesehen von der sicheren aseptischen Vorbereitung und D 
führung, der möglichsten Vermeidung der Luft-, Tröpfchen- un 
rührungsinfektion ist die aseptische. Wundheilung auch 
hängig von der Operationstechnik, insbesondere von $ 
fem, schonendem, anatomischem, fingerlosem Operieren, sorgfälti 
Blutstillung durch feines Fassen und feines Unterbinden, Vermei 


!) Schluß der Aufsatzreihe. 
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hi Nekrosenbildung durch entsprechende Unterbindungs- und Naht- 
chnik (keine Massenligaturen), Vermeidung toter Räume durch ent- 
;prechend angelegte tiefe Nähte, nach Bedarf Drainage. Zum 
Iigerlosen Operieren gehört auch, daß Tupfer und Fäden 
nöglichst wenig, am besten nur mit Instrumenten, berührt werden. 
Jaß infolge der Verkürzung der Infektionsmöglichkeiten 
ei kurzdauernden Eingriffen die aseptische Heilung sicherer ist als 
langdauernden Eingriffen, ist nicht zu bestreiten. Insofern ist 
sches Operieren, das aber nie auf Kosten der Sorgfältigkeit 
ind Zuverlässigkeit gehen darf, von einer gewissen Bedeutung auch 
ür die aseptische Wundheilung. 

Bei dieser Bedeutung der Operationstechnik für den aseptischen 
/erlauf hängt dieser natürlich in weitem Maße von der persönlichen 
(unst des Chirurgen ab. R 

Ob man. die gewöhnlichen Operationswunden feucht, das heißt 
nit Spülung, oder trocken behandelt, scheint nach den Er- 
ahrungen ziemlich unwesentlich. Wir ziehen die trockene Behandlung 
or. Bei der Resektion tuberkulöser Gelenke spülen wir die Wunden 
urz mit verdünnter Sublimatlösung (1:2000), um die Gefahr einer 
mpftuberkulose in die frische Operationswunde möglichst auszu- 
chalten. 

' Während der Operationen werden die Hände mit steriler physio- 

ögischer- Kochsalz- oder 1:1000 Sublimatlösung u.ä., die in sterilen 
schalen bereitgestellt ist, abgespült. Die Schalen müssen ohne 
3erührung der Innenfläche gefüllt und entleert werden. Der Inhalt 
st nicht zu selten zu erneuern. 
_ Nach Beendigung einer Operation werden Mäntel und 
dandschuhe ausgezogen, bei unverletztem Handschuh die Hände 
infach 1—2 Minuten mit Alkohol gewaschen; die Instrumententische 
verden nach Abnahme der Instrumente, der Tupfer und der be- 
utzten Abdeckung neu gedeckt. 
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Auf die Fragen der Drainage, des Verbands, der Nachbehandlung 


isw. kann hier nicht eingegangen werden. 
Die operative Organisation verlangt auch klare Bestimmungen 
ind zuverlässige Maßnahmen, daß akute Operationen jederzeit 
ofort vorgenommen werden können. Es müssen stets genügend 
\erzte und genügend Personal, sicher und rasch erreichbar, zur 
/erfügung stehen, um jederzeit alle Operationen sofort ausführen 
u können. Weiter müssen die Operationsräume stets, auch nachts, 
jenügend warm gehalten werden, das Wasser zum Auskochen der 
nstrumente muß sich stets in kochendem Zustand befinden. Wie 
rüher ausgeführt, legt man am besten die Instrumente für die Not- 
ıperationen in einem besonderen Schalensieb zurecht und hält die 
Jperationswäsche usf. in besonderen Nottrommeln bereit. Siehe 
lazu auch Abschnitt 5. 

Be; Weiter bedarf noch besonderer Besprechung die Sicherung 
‚egen das Zurücklassen irgendwelcher Gegenstände 
nder Wunde, insbesondere in der Bauchhöhle und in Höhlenwun- 
lem. Es handelt sich dabei im Wesentlichen um Instrumente und 
"upfer; denn Gegenstände, die auch schon zurückgelassen wurden, 
vie ein Siegelring, ein Brillantring oder eine Brille, dürften jetzt wohl 
u den Unmöglichkeiten in dieser Beziehung gehören. 

Das Zurücklassen von Gegenständen im Körper des Operierten 
st stets von ernster Bedeutung. Stich und Makkas führen 191 
“älle von der Bauchhöhle an; davon starben 64, bei 26 ist der Aus- 
‚ang unbekannt, 101 endeten mit Genesung. 

Von diesen Gefahren für den Kranken abgesehen, führt ein der- 
rtiges Zurücklassen den betreffenden Arzt nicht selten vor Gericht 
ind kann, auch im Falle eines Freispruchs ebenso wie natürlich ohne 
inen Rechtsstreit, seinen Ruf aufs empfindlichste schädigen. 

Es ist daher Pflicht eines jeden ÖOperateurs, seine Kranken und 
ich selbst nach Möglichkeit gegen jeden derartigen Zufall zu 
chützen. Diese Zufälle werden begünstigt durch Narkosen- und 
Jperationsstörungen, insbesondere unerwarteter Art, durch starke 
Hlutungen, durch mangelhafte Assistenz oder Techfik. Sie können 
ber auch dem besten ÖOperateur vorkommen, wenn nicht gewisse 
'orsichtsmaßnahmen getroffen werden. Diese zu treffen ist un- 
‚edingt nötig, einesteils, um die Kranken zu schützen, anderseits aber, 
m bei gerichtlichen Entscheidungen gegen jeden Vorwurf der Fahr- 
issigkeit geschützt zu sein. Leider muß jedoch festgestellt werden, 
aß es kein Verfahren gibt, das als unfehlbare Siche- 
ung gegeneinsolches Zurücklassen gelten könnte. 

Um keine Instrumente zurückzulassen, empfiehlt sich 
unächst die Verwendung einer möglichst geringen Zahl von Instru- 
ten‘en, die am besten in runden Zahlen (3, 10, 12) verwandt, vor 
er Operation gezählt und notiert werden. Nach der Operation wird 
‚ieder gezählt und verglichen. Die Zählung erfolgt stets zweimal. 
Jabei können Fehler vorkommen beim Zählen. Ferner wird dieses 
erfahren nur klappen beim regelmäßigen Verlauf einer Operation. 
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Tritt aber eine Störung ein, die mehr oder andere Instrumente eiligst 
erfordert, kann die ganze Zählgrundlage umgeworfen werden. 

Da zudem Instrumente nur außerordentlich selten zurückbleiben, 
so verzichten die meisten oder alle Chirurgen auf diese Instrumenten- 
zählung. 

Viel häufiger wurden und werden Tücher und Tu pfer ver- 
gessen. Um sich gegen das Zurücklassen von Tüchern zu sichern, 
werden, nach Mikulicz, nur solche Tücher oder Streifen verwandt, 
an die ein genügend festes Band (es darf nicht abreißen noch 
zerreißen) angenäht ist, an das ein schwerer Gegenstand angehängt 
wird. Dieses Verfahren erscheint genügend sicher, sodaß bei seiner 
Anwendung kein Tuch oder Streifen zurückgelassen werden kann, es 
wäre denn, daß ein Band abrisse, das man aber auch finden müßte. 

Bei den Tüchern ist im übrigen das Zählverfahren leicht, indem 
man eine bestimmte Zahl, etwa 20, in eine Büchse packt, vor der 
Sterilisierung und nach der Operation zweimal zählt. 

Riedinger berichtet von einem Zählverfahren, bei dem 
die Tücher vor der Sterilisation erst durch die langjährige Instrumen- 
teuse, dann durch diese und einen Sekundärarzt, dann durch die 
Instrumenteuse und den rangältesten und erfahrensten Sekundärarzt 
in die Büchsen. hineingezählt wurden. Die bei der Operation ver- 
wandten Tupfer und Kompressen kamen nebeneinander auf ein am 
Fußboden ausgebreitetes Leintuch und wurden vor Schluß der Bauch- 
wunde von einem Arzt und der Instrumenteuse zweimal gezählt, die 
noch nicht gebrauchten Tupfer und Kompressen zugezählt. Trotz 
dieser Kontrolle blieb eine Kompresse im Bauch zurück. Das Hinein- 
zählen sei dadurch gestört worden, daß der Arzt zu einer Blutung 
abgerufen wurde. 

Demnach schützt das Zählverfahren der Tücher auch 
nicht sicher. Man kann daher darauf verzichten, wenn 
man die Mikuliczsche Sicherung (Perltücher) an: 
wendet. 

Döderlein verwendet bei gynäkologischen Operationen zum 
Zurückhalten der Därme nur einen in eine Serviette gehüllten 
Bauchschwamm, an dem ein langer Faden befestigt ist. Auch zum 
Ausstopfen wird jeweilig nur eine einzige Serviette oder Schwamm 
benützt. Dieses Verfahren erscheint auch sehr beherzigenswert. 

Leichter als Tücher können Tupfer zurückgelassen werden. Bei 
ihnen versagt die Zählung natürlich noch leichter als bei Tüchern. 
Deshalb und vor allem wegen der Umständlichkeit, insbesondere bei 
der Vornahme- vieler Operationen, wird in Chirurgischen Kliniken, 
meiner Kenntnis nach, so gut wie nie gezählt. 

Das sicherste Mittel ist, vor Eröffnung des Bauches alle 
Tupfer vom Operationstisch zu entfernen, damit von 
Netz, Därmen oder Tüchern keine Tupfer mitgerissen werden können, 
und zum Tupfen nur Tücher oderanStielklemmen fest- 
geklemmte Tupfer zu verwenden und sich auch nicht durch un- 
erwartete Zwischenfälle zur Verwendung ungesicherter Tupfer ver- 
leiten zu lassen. Insbesondere darf man nie einen ungesicherten 
Tupfer — es gilt dies für alle Wunden irgendwohin stopfen, da 
er später zu leicht vergessen wird. 

Die Maßnahme des Anklemmens empfiehlt auch Döderlein für 
die kleinen Tupfer. Die größeren „Handtupfer“ läßt Döderlein 
mit Zahlen von 1--6 bezeichnen und nach dem Gebrauch an einem 
mit 96, je von 1—6 numerierten Haken versehenen Galgen je an den 
entsprechenden Nummern aufhängen. 

In Wunden eingelegte Gummidrains müssen gegen das Ver- 
sinken durch Sicherheitsnadeln, die am Ende quer durch das Drain 
gesteckt werden, gesichert werden. Die Gefahr des Zurücklassens 
von Drains droht mehr im Stationsbetrieb als im Operationssaal. 

Zum Schluß sollen noch einige Fragen besprochen werden, die 
Kirschner jüngst unter „Hygiene des Operationssaales“ 
zusammengefaßt hat; darunter versteht er Maßnahmen, welche 
geeignet sind, die im Operationssaal tätigen Aerzte zu 
entlasten und zu schonen, soweit dies die Fürsorge für die Kran- 
ken und ihr Wohl, das stets als oberstes Gesetz zu gelten hat, zuläßt. 

Außer der richtigen Anlage der Beleuchtung und der Entfernung 
der Narkosengase (siehe Abschnitt 3) rechnet Kirschner zur 
Hygiene des Operationssaales die Kühlung der Aerzte und das Sitzen 
bei Operationen. 

Zur Kühlung der Aerzte empfiehlt Kirschner Stand- 
ventilatoren, die sich in Höhe und Neigung verstellen lassen, 
sodaß dem Luftstrom jede beliebige Richtung gegeben werden kann, 
ohne daß er den Kranken trifft. Kirschner erklärt, daß durch 
aufgestellte Agarplatten bewiesen worden sei, daß keine erhöhte Auf- 
wirbelung von Staub durch die Ventilatoren herbeigeführt wurde. 

Somit müssen derartige Ventilatoren als gutes Mittel zur Ab- 
kühlung und Schweißverminderung bei den Aerzten angesehen wer- 
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den. Eine andere gute Lösung dieser Aufgabe ist bis jetzt nicht ge- 
funden worden. Das Ausziehen der Gummischürzen nach vollendeter 
Waschung ist nicht bei allen Operationen möglich. Durch Gesichts- 
masken und Mützen wird die Schweißbildung eher erhöht, der 
Schweiß wird auch durch Mulleinlagen in die Mützen oder durch 
Gesichtsschleier nicht sicher genug aufgesaugt. Das Abwischen mit 
nassen, eisgekühlten Tüchern durch das Personal gefährdet die 
Asepsis erheblich, da leicht gestreift wird, oder das Abwischen zu 
spät kommt. Wenn die Ventilatoren das halten, was Kirschner 
sich von ihnen verspricht, so sind sie tatsächlich „die lange vergeb- 
lich erhoffte Erlösung von einem chirurgischen Uebel“. 

Weiter empfiehlt Kirschner, daß die Chirurgen bei den 
Eingriffen, die sich im Sitzen ebensogut oder noch besser erledigen 
lassen, sitzen sollen, während manche Operateure gewohnheits- 
mäßig stehen. Dies ist zweifellos richtig. Nur darf dırch das Sitzen 
nicht die Asepsis gestört werden in der Weise, daß beim Sitzen der 
sterile Mantel unter dem Tisch an Stellen verunreinigt wird, die beim 
Aufstehen mit der Tischoberfläche oder den nahegelegenen Teilen der 
Seitenflächen in Berührung kommen. Dieser stufenartige Weg zur 
Verunreinigung, der übrigens auch für die Benutzung von Fuß- 
bänken gilt, muß vermieden werden. Dann hat das Sitzen nur 
Vorteile, Das Gebot, zu sitzen, gilt natürlich für den Operateur wie 
für die Assistenten. 

Ferner ist die Vermeidung unnötigen Lärms im Opera- 
tionssaal und iı seiner Umgebung von wesentlicher Bedeutung für die 
Schonung und das ruhige Arbeiten des Chirurgen. Darauf muß schon 
in der baulichen Anlage Rücksicht genommen werden. 

Weiterhin müssen alle in einem Operationssaal beschäftigten 
Personen sich die größte Mühe geben, so zusammenzuarbeiten, daß 
Störungen bei den Kranken und im Betrieb möglichst 
vermieden werden, daß alles klappt und alles sich reibungslos 
abspielt. 

Interessant für die Bedeutung dieser Fragen sind psycho-physio- 
logischeUntersuchungen, die I.R.Ruser (Moskau) bei Chirurgen 
vor und nach Operationen vornahm. Er konnte infolge der operativen 
Tätiekeit des Chirurgen besonders Veränderungen in den Leistungen der Auf- 
merksamkeit und des Gedächtnisses und im Ablauf der psychischen Reaktionen 
feststellen. Die Ermüdungserscheinungen waren bei hoher Qualifikation und 
Trainierung geringfügiger. Die Ermüdung der Chirurgen wurde besonders 
herbeigeführt durch Erregungen während der Operation, wie Narkosestörungen, 
Unruhe der in örtlicher Betäubung operierten Kranken, unerwartete Blutungen, 
Fehlen von Instrumenten, schlechten Assistenz, Geräusche usw. 

Von Zeit zu Zeitvorgenommene bakteriologische 
Prüfungen desaseptischen Apparats erscheinen angezeigt 
zur Kontrolle, ob alles richtig durchdacht, organisiert und angeordnet 
ist, ob die Anordnungen richtig befolgt werden und die Apparate 
richtig funktionieren. 

Aber auch der leitende Chirurg muß unablässig und 
sorgfältig wachen, daß vom aseptischen Apparat nichts ab- 
bröckelt, daß dieser Apparat neben aller Stetigkeit weiter entwickell 
wird und nicht einrostet. Selbstverständlich wird ihm dies nur ge- 


lingen, wenn er an Aerzten und Schwestern, Wärtern und Wärte-- 


rinnen treue, unermüdlich fleißige und unbedingt zuverlässige Helfer 
und Helferinnen hat. 

Alle Menschen, die in einem Operationssaal und damit im Herzen 
einer Chirurgischen Klinik arbeiten, müssen sich dessen stets be- 
wußt sein, daß das Wohl und Wehe ihrer kranken Mitmenschen ihnen 
in ganz besonders verantwortungsvoller Weise in die Hand gegeben 
ist und daß nur Spitzenleistungen an Denken und Fühlen, Können, 
Wollen und Wirken das in jedem Fall Beste für den Kranken schaffen 
ınd auch das Schwierigste nach Möglichkeit meistern Können. 


Jede Arbeit auf diesem Gebiet baut in erster Linie auf auf dem vorzüglichen Hand- 
buch der Wundbehandlung von Brunner, das vor einigen Moraten in 2. Auflage 
erschienen ist. Weiter wurden, außer den Angaben im Text, folgende Eicher und Aıbeiten 
ve;wandt: Franziska Berthold, Der chirurgische Operationssaal, Beslis1 1922, — 
Bickham, Ope.ative Surgery, 1924,1. — Boit, Die Lehre von der Aseptik und Anti- 
septik, in Kirschner-Nordmann, Lie Chirurgie 1, Beılin, Urtan & Schwarzenberg, 
1925. — H. Braun, Allgemeine Operationslehre, in Bier-Braun-Kümmell, Chirurgi- 
sche Cperationslehre (2) 1920, I u. Bruns Beitr. 128 S.521. — Döderlein-Krönig, 
Operative Gynäkologie (4) 1021. — Drüner, Zk1. f. Chir. 1925 Nr. 51 S. 2869. — Haden- 
feldt, ZEl. f. Chir. 1925 Nr. 40 S. 2255. — Hans, M.m. W. 1925 Nr. 8 S. 303. — Heller, 
Bruns Beitr. 1925, 134 S.483. — Kirschner, Zbl. f. Chir. 1925 Nr. 39 5. 2162 u. Arch. f. 
klin. Chir. 121, 1. 8.111. — Fritz König, Zbl. f. Chir. 1926 Nr. 13 S.770. — König 
(Königsberg), Zt. f. Chir. 1920 Nr. 9 S. 197.— Kolle-Hetsch, Experimentelle Bakterio- 
logie (6) 1922. — Krecke, Beiträge zur praktischen Chirurgie 1025. — Küttner, Die 
Desinfektion der Hände und des Operationsfeldes, Chir. Kongreß 1911,2 S. 34. — Lexer, 
Allgemeine Chirurgie (8) 1916, 1. — Nötzel, Chirurgen-Kongreß 1922, Arch. f. klin. Chir. 
121, II, S.249. — Payr, Zbl. f. Chir. 1923 Nr. 43 S. 1601. — Perthes, Operationsräume, 
in Grober, Handbuch der Krankenanstalten 1911; Zur Frage der Alkoholvergällung, Chir.- 
Korgreß 1925, Arch. f. klın. Chir. 138, I', S.510 u. Zbl. f. Chir. 1925 Nr.49 S. 2753. — 
Propping, Zt1. f. Chir. 1923 Nr. 26 S. 1028. — Riedinger, M.Kl. 1925 Nr, 15 5.544, 
— Ruser (Moskau), Psycholog’sche Untersuchungen des Chirurgen vor und nach der 
Operation. 18. Rııss’scher Chirurgen-Kongreß 1926. Zbl. f. Chir. 1925 Nr. 35. — Stich 
und Makkas, Fehler und Gefahren der chirurgischen Operationen, Jera 1922. 
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Aus der Inneren Abteilung der Hamburger Staatskrankenanst 


Langenborn. | 4 
Ueber eine neue Mikromethode der Blutkörperchen- 
senkungsreaktion. a 


Von Dr. Ernst Müller-Scheven, Leitender Arzt. 


Die zunehmende Bedeutung der Blutkörperchensenkungsreak 
(S.R.) zeigt sich neuerdings auch in dem Bestreben, eine praktis 
brauchbare Mikromethode auszuarbeiten. Die Vorteile einer solc 
Methode, bei der man also mit einigen Blutstropfen aus dem OÖ 
läppchen oder der Fingerbeere auskommt und keine Venenpunk 
mehr nötig hat, liegen ja auf der Hand. Man braucht dabei nicht 
an besonders empfindliche und ängstliche Patienten zu denken, 
die jede Venenpunktion einen zum mindesten unangenehmen E 
grifi bedeutet, es genügt, sich die technischen Schwierigkeiten vor 
zustellen bei schlechten Venen und dickem Fettpolster, in der Klein. 
kinder- und Säuglingspraxis, bei wissenschaftlichen Untersuchung 
mit gehäuften, ja täglich mehrmaligen Punktionen usw., um 
Wert einer Mikromethode richtig einzuschätzen. Der Hauptvo 
für eine Mikromethode der S.R. liegt aber meiner Ansicht 
darin, daß sie erst eine ausgedehnte Anwendung der S.R. in 
ärztlichen Praxis ermöglicht und damit die große diagnostis 
und prognostische Bedeutung, die die S.R. schon jetzt auf 
reichen Sondergebieten gewonnen hat, jedem Arzte zugänglich 
macht. Voraussetzung ist allerdings, daß die Technik nicht schwie 
riger ist als etwa die Hämoglobinbestimmung, denn alle kom) 
zierten Methoden werden sich eben nicht einbürgern. Und 
bisher angegebenen Mikromethoden!)2)3) sind offenbar noch 
kompliziert, als daß sie diesen Anforderungen der Praxis genügt 
Sie haben sich jedenfalls noch nicht durchsetzen können. Di 
letzte und wie es scheint einfachste Methode stammt von Linzen. 
meier!)5), der sich auf dem Gebiete der S.R. ja ganz be 
sondere Verdienste erworben hat. Leider muß ich sagen, daß 
ihm in bezug auf seine Mikromethode nicht uneingeschränkt 
stimmen können. f 

Linzenmeier hat bekanntiich lange Kapillaren von I mm Durchmes : 
hergestellt, die in der Mitte eine ampullenartige Erweiterung haben. 
Vorgehen ist folgendes: Es wird zunächst in dem unteren Teil der 
pillare bis zu einem bestimmten Teilstrich Natr. citr.-Lösung aufgesogen i 
direkt anschließend Blut aus dem Ohrläppchen im Verhältnis von 1 
Nachdem man so das richtige Verhältnis zwischen Blut und Natr. 
Lösung erreicht hat, wird die Flüssigkeitssäule in die ampullenartige Er 
rung der Kapillare hochgesaugt, in der nun die völlige Durchmischung 
beiden Flüssigkeiten vorgenommen wird. Man mischt nach den Vorschriften 
Linzenmeier am besten durch wiederholtes Auf- und Abfließenlassen 
Zitratblutes aus dem Kapillarteil in die Ampulle und umgekehrt. Am Sc 
wird man das ganze Gemisch wieder in den Kapillarteil ab‘ließen lassen 1 
nun die Senkungszeit in der Kapillarsäule bestimmt. E: 

Die Methodik erscheint also denkbar einfach. Leider ist‘ 
das aber nicht in dem Maße. Die Hauptschwierigkeit be 
nämlich darin, das Blut aus der Ampulle in den Kapillarteil i 
zuführen, ohne daß Luft dazwischen tritt und die geschloss 
Säule zerreist. Im Gegensatz zu der Mischung in den Blutkörpere 
pipetten, mit der sonst das Verfahren viel Aehn!ichkeit hat, best 
bei der Linzenmeierschen Mikromethode ja keine geschloss 
Flüssigkeitssäule von der Spitze der Kanillare bis zum Ende ı 
Ampulle, sondern es wird eine bestimmt abgemessene F 
keitssäule unter Nachtritt von Luft frei in eine ampullenartige”E 
weiterung der Kapillare hochgesogen. Dabei tritt immer € 
Luft in die Ampulle ein, die außerdem nie ganz gefüllt ist. Un 
diese Luft ist nun der Grund, daß man nach der Mischung k 
gleichlangen geschlossenen Flüssigkeitssäulen im Kapillarteil 
reicht, da sie so gut wie immer Teile des Blutes abspreng 
der Ampulle zurückhält und beim Ausdrücken sich zwischen 
Blut mischt. Trotz Verwendung des von Linzenmeier 
gebenen Druckschlauches und besonderer technischer Anweisu 
die uns Linzenmeier auf private Anfrage in liebenswürd 
Weise erteilte, haben wir es auch nach langer Uebung u 
soweit bringen können, stets geschlossene Blutsäulen von gle 
Länge zu erhalten. Linzenmeier gibt nun zwar zu, daß 
Blutsäulen öfter um einige Millimeter differieren, er meint 
daß diese Unterschiede sich leicht nach der Gleichung: Ge 
höhe der Blutsäule: Plasmahöhe nach einer Stunde =100:X au 
Normalhöhe von 100mm Blutsäule berechnen ließen. Leider 
das nach unseren Erfahrungen nicht der Fall. Be 
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1) Brinkmann und Wastl, Biochem. Zschr.21 S.124. — ?) Balchowsky, 
d. Univ. Genf 1923, zit. nach Linzenmeier. — °) Neumann, Kl.W. 1924 Nr. 
*) Linzenmeier und Raunert, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 15. — °) Linzenme 
M. m. W. 1925 Nr. 5. z > 
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Jch will hier nicht noch einmal näher auf, die in der Literatur 
on vielfach erörterte Frage nach den für die S.R. -maßgebenden 
ften eingehen. Jedenfalls erscheint soviel sicher, daß die ver- 
chiedensten Faktoren — ich nenne nur Beschleunigung durch die 
were, spezifisches Gewicht des Plasmas, Größe und Dichte der 


retisch sehr zweifelhaft erscheinen, daß eine so einfache Glei- 
ng zur Berechnung der S.R. bei verschiedenen Blutsäulenlängen 
ügte. Und unsere praktische Nachprüfung hat diese Zweifel 
rchaus bestätigt. Es ist durchaus nicht so, wie nach dieser ein- 
chen Formel anzunehmen wäre, daß die Blutkörperchen bei 
relter Säulenlänge die doppelte Strecke, bei einer Viertellänge 
r den 4. Teil usw. in der Zeiteinheit zurücklegen. Im Gegen- 
il zeigte sich eine weitgehende Unabhängigkeit der S.R. von 
r Säulenlänge. ; 

Unsere Untersuchungen erstrecken sich auf weit über 100 Fälle und sind 
er Weise vorgenommen, daß wir von demse!ben Blut stets mehrere 
äulen von verschiedener Länge z.B. 40 mm, 50 mm, 80mm aufzogen und 
ıerdem regelmäßig eine 100 mm-Säule. Auf diese Weise konnten wir die 
der Formel auf 100 mm berechneten Werte der kürzeren Blutsäulen stets 
t der wirklich abgelesenen S.R. der 100 mm-Säule vergleichen. Es ist un- 
ig, hier unser Material -tabellarisch wiederzugeben, da das Ergebnis durch- 
eindeutig war und zur Ablehnung der Formelberechnung führte. 

Es zeigte sich, daß in über 90% aller Fälle der Unterschied 
chen den aus den kürzeren Säulen berechneten und den in der 
mm-Säule wirklich abgelesenen Werten so erheblich war, daß. 
h die Formelberechnung als unbrauchbar erwies. Die größten 
fferenzen bestanden dabei in Fällen mit annähernd normaler oder 
r leicht erhöhter S.R. Hier war oft der errechnete Wert doppelt, 
dreimal so groß als der in der 100 mm-Säule wirklich abgelesene. 
‚S.R. hätte in diesen Fällen also durchweg als hochgradig 
ologisch angesehen werden müssen, wenn wir die Formel- 
chnung zugrundegelegt hätten, während sie in Wirklichkeit 
nal war. Der Grund dafür ist, daß diese Fälle mit niedriger 
fast durchweg eine weitgehende Unabhängigkeit von der 
nlänge zeigten. Es war hier meist völlig gleichgültig, ob die 
ogene Blutsäule 40, 50, 89 oder 100 mm betrug, die S.R. 
nach einer Stunde in allen Röhrchen dieselbe. Bei der nun 
ellten Berechnung nach der oben angegebenen einfachen 
jältnisgleichung vergrößerten sich diese ursprünglich gleichen 
en natürlich in demselben Maße, wie die Säulenlänge von der 
m-Säule differierte, sodaß das Endergebnis die größten Ver- 
edenheiten aufwies. Etwas geringer werden die Differenzen 
Fällen mit mittelhoher S.R., aber doch waren die Unterschiede 
ft 10—20 mm und mehr — auch hier so groß, daß die Formel- 
echnung völlig unbrauchbare Zahlen ergab. Lediglich bei be- 
ers schnell sinkenden Erythrozyten mit einer S.R. von über 
mmten beide Werte ab und zu einmal überein. Jedoch auch 
Befunde waren so selten und unsicher, daß sie eine praktische 
endung der Formel nicht zuließen. Anderseits war die ein- 
Verhältnisgleichung natürlich um so brauchbarer, je mehr 
ie Säulenlängen der 100 mm-Säule, mit der sie ja verglichen 
en, näherten. Wir fanden schon bei SI mm-Säulen eine häu- 
ebereinstimmung zwischen dem errechneten und abgelesenen 
. Dies dürfte wohl auch der Grund sein, der Linzenmeier 
mpfehlung der Formelberechnung geführt hat, da seine Mikro- 
n meist nur um einige Millimeter differierten. Wir haben, wie 
einleitend schon sagte, die Technik nicht ganz so weit bringen 
en und haben Grund zur Annahme, daß andere Nachunter- 
ucher ähnlichen Schwierigkeiten begegneten. Aus diesem Grunde 
aben wir uns bemüht, die Linzenmeiersche Mikromethode abzu- 
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we ohne Schwierigkeiten gelingt, stets gleichlange, nämlich 
ım-Säulen aufzuziehen, deren S.R.-Werte dann unmittelbar ver- 
en werden können. Wir sind hierbei nach verschiedenen miß- 
ngenen Versuchen, die ich der Kürze halber übergehen will, dazu 
ekommen, auf eine ampullenartige Erweiterung der Kanillare über- 
‚aupt zu verzichten und die Mischung von Blut und Natr. citr.- 
sung außerhalb der Kapillare in einem kleinen Glasröhrchen vor- 
nehmen, wie das ja von der Mikromethode her schon allgemein 
‚ekannt ist. Unser Verfahren ist jetzt folgendes: 

\ Wir benutzen Kapillaren von 1 mm Durchmesser und 15 cm Länge, die 
‚urchgehend graduiert sind und etwa die Form einer verlängerten Hämo- 
ipette haben (siehe nebenstehende Fig.). In diese wird zunächst bis zu 
trich 3==-3cm 5%ige Natr. citr.-Lösung aufgesogen und gleich wieder 
chtig in ein kleines, jeder Kapillare beigegebenes Glasröhrchen ausge- 
Hierauf inzidiertt man das Ohrläppchen oder die Fingerbeere so, daß 
ut willig tropft, und saugt nunmehr in dieselbe Kapillare Blut auf, und 
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zwar bis zu Teilstrich 12=12cm. Auch dieses wird gleich wieder ausge- 
blasen, und zwar in das Glasröhrchen zu der Natr. citr.-Lösung. Man hat bei 
dem Ausblasen der Flüssigkeiten nur darauf zu achten, daß sowohl das Natr. 
citr., wie das Blut nicht unnötig die Wände des Glasröhrchens benetzt, son- 
dern sich möglichst ohne Verlust am Boden sammelt, damit das Mischungs- 
verhältnis nicht verschoben wird. Selbstverständlich kann man auch genau wie 
bei der Linzenmeierschen Methode das Blut direkt im Anschluß an die Natr. 
eitr.-Lösung in die Kapillare aufsaugen und erst beides gemeinsam in das 
Mischröhrchen ausblasen. Man muß dann aber natürlich die Kapillare bis zu 
Teilstrich 15—=15 cm füllen, um das richtige Verhältnis, nämlich 1:4 von Natr. 
eitr.-Lösung und Blut zu erreichen. Wir bevorzugen das getrennte Aufsaugen 
der beiden Flüssigkeiten, weil es uns technisch etwas einfacher erscheint. Nach- 
dem man also Blut und Natr. citr.-Lösung in das Glasröhrchen ausgeblasen 
hat, mischt man beides innig durch Schütteln des Röhrchens und saugt da- 
nach von der Mischung genau 100 mm in die Kapilare auf, die dann in der 
üblichen Weise zum Sedimentieren aufgestellt wird. Das Aufsaugen der 100 mm- 
Säule gelingt trotz der kleinen, die Kuppe des Mischröhrchens eben ausfüllen- 
den Flüssigkeitsmengen ohne jede Schwierigkeit, da man ja von den vor- 
handenen 15cm Flüssigkeit — 3cm Natr. citr. und 12cm Blut — nur 10 cm 
für die Senkungssäule braucht, also immer einen erheblichen Ueberschuß hat. 
Vor dem Aufstellen der Kapillare im Rahmen empfiehlt es sich, die abge- 
messene 100 mm-Säule etwas nach oben zu saugen, damit sie gut freikommt 
von der unteren Kapi.larmündung. Es geschieht sonst leicht, daß beim Auf- 
stellen etwas Blut unten austritt und hierdurch die Säulenlänge wieder ver- 
kürzt wird. Die Mündung der Kapillare soll beim Aufstellen also immer 
trocken sein. Bei größeren Reihenuntersuchungen im klinischen Betrieb und 
ebenfalls bei Benutzung des 
Apparates in der Sprechstunde 
empfiehlt es sich — und das 
ist ein weiterer Vorteil der von 
uns geübten Methode des ge- 
trennten Aufsaugens von Natr. 
eitr.-Lösung und Blut —, schon 
im voraus für ‘eine größere 
Zahl von Fällen die Natr. citr.- 
Lösung abzumessen und in 
die entsprechenden Mischrzläs- 
chen auszublasen. Man hat dann 
in Anwesenheit des Patienten, 
genau wie bei der Hämo- 
globinbestimmung, nur etwas 
Blut aus dem Ohrläppchen in die Kapillare aufzuziehen und gleich wieder in das 
entsprechende Gläschen mit Natr. citr.-Lösung zu entleeren. Dieses wird dann 
nach einigem kurzen Aufschütteln an seinen Platz vor die entsprechende Kapil- 
lare gestellt (siehe Fig.), während alles andere, also das Aufziehen und Auf- 
stellen der S.R.-Säulen, erst am Schluß der Untersuchungen bzw. der Sprech- 
stunde für alle Röhrchen gemeinsam geschieht. Die eventuellen Bedenken, daß 
das Blut leichter gerinnen könnte, wenn es ohne Vorantritt von Natr. citr.- 
Lösung it die Kapillare aufgesogen wird, sind nach unseren ausgedehnten Er- 
fahrungen nicht stichhaltig. Das Blut gerinnt in der Kapillare nur, wenn die 
Blutquelle, also die kleinen Ohrläppchen- oder Fingerbeereninzision, zu wenig 
ergiebig ist. Aber in diesem Falle tritt Gerinnungsbi'dung ebensoleicht auf, ob 
nun die Kapillare Natr. citr.-Lösung enthält oder nicht. Man achte also immer 
darauf, daß das Blut aus der kleinen Inzisionsste!le willig tropft. 

Wie dem Vorstehenden wohl zu entnehmen ist, gestaltet sich 
unsere Methode der Mikrosedimetrie also denkbar einfach; sie er- 
fordert nur wenige Minuten Zeit und ist in der Tat nicht schwie- 
riger als eine Hämoglobinbestimmung. Sie kann auch genau wie 
diese von jeder einigermaßen geschickten Schwester oder Sprech- 
stundenhilfe ausgeführt werden. Die durchlaufende Millimetergradu- 
ierung der Kapillaren gestattet naturgemäß, auch jede andere Säulen- 
länge als 100 mm anzuwenden, da man das Mischungsverhältnis 
1:4 von Natr. citr.-Lösung und Blut ja ohne weiteres auch für 
kürzere Säulen berechnen und einstellen kann. Nach dem, was ich 
oben über die Brauchbarkeit der Formelberechnung gesagt habe, 
müssen wir jedoch dringend empfehlen, stets gleichlange Säulen 
aufzuziehen, da man nur dann die S.R.-Werte wirklich vergleichen 
kann. Eine: allgemeine Einigung auf bestimmte Säulenlänge, und 
das gilt für die Mikromethode ebenso wie für die Makromethode, 
erscheint uns daher unbedingt erforderlich. 

Unsere Kapi'laren sind mit Quecksilber auskalibriert und gestatten daher 
eine genaue Einhaltung des vorgeschriebenen Mengenverhältnisses von 1:4. 
Für jeden im Pipettieren Geübten wird die Abmessung der beiden Flüssig- 
keitsmengen leicht sein, während für weniger Geübte die Einstellung der 
Natr. citr.-Säule anfänglich etwas schwierig ist. Wir empfehlen in diesem 
Falle, jedes Aufsaugen mit dem Munde zu unterlassen und dafür die Ka- 
pillarwirkung zu benutzen. Man nimmt zu diesem Zweck die Kapillare, die 
vorher in der unteren Hälfte einmal kurz durchspült ist, -wie einen Federhalter 
in die Hand, setzt sich vor die in einem flachen Schälchen befindliche Natr. 
citr.-Lösung und taucht die Spitze in die Flüssigkeit. Sofort steigt das Natr. 
eitr. in der Kapillare hoch, und man hat jetzt nur darauf zu achten, daß man 
sie rechtzeitig herausnimmt, sobald der entsprechende Teilstrich, für gewöhnlich 
also 3 cm, erreicht ist. Sollte dieser durch zu schnelles Hochsteigen der 
Flüssigkeit überschritten sein, so macht das auch nichts, da man das Zuviel 
leicht durch Abtupfen auf dem Hand- oder Fingerrücken beseitigen kann. 
Watte oder Löschpapier hierfür zu benutzen, empfiehlt sich nicht, da hierdurch 
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die Flüssigkeit meist zu schnell abgesaugt wird, während beim Abtupfen auf 
der etwas behaarten Haut stets nur ganz minimale Tröpfchen entleert werden, 
die ein ganz genaues Einstellen des Flüssigkeitsspiegels auf eine bestimmte 
Marke gestatten. 

Ich möchte hierbei noch kurz auf eine Bemerkung von Hasel- 
horst!) eingehen, die er bei einer Kritik der Linzenmeierschen 
Mikromethode gemacht hat. Diese trifft unsere Methode ja nicht 
direkt, da wir Blut und Natr. citr. getrennt aufsaugen. Sie könnte 
jedoch bei oberflächlichem Lesen Zweifel an der Möglichkeit einer 
genauen Einhaltung des vorgeschriebenen Mengenverhältnisses von 
Blut und Natr. citr.-Lösung bei der Mikromethodik überhaupt er- 
wecken. 

Haselhorst Kebaunfet nämlich, daß bei trockenen Kapillaren die ab- 
gemessene Natr. citr.-Menge sich während des Hochsaugens „um ein Drittel 
verkürzt, da ein Teil zum Benetzen des Innenrandes verbraucht wird. Bei 
vorher durchspülten Kapillaren ist die Natr. citr.-Menge um dieses eine Drittel 
vermehrt: Darin liegen große Fehler begründet.“ Daß bei trockenen Kapillaren 
ein kleiner Teil der Flüssigkeit zur Benetzung der Innenwand verbraucht wird, 
ist ja ohne weiteres verständlich, wenn auch die Menge, die Haselhorst 
angibt, ungewöhnlich groß erscheint; daß aber die vorher durchspülten Ka- 
pillaren dieselbe Menge, die sie zur Anfeuchtung der trockenen Wände eben 
zurückgehalten haben, bei erneuter Durchspülung. wieder abgeben sollen, er- 
scheint kaum verständlich; sie müßte ja danach wieder völlig trocken sein. 
Man stelle sich einmal die Verhältnisse vor, wenn man dieselbe abgemessene 
Flüssigkeitsmenge in einer ursprünglich trockenen Kapillare wiederholt auf- 
und absaugt. Das erstemal würde ein größerer Teil zur Benetzung der Innen- 
wände zurückgehalten, das zweitemal würde, da jetzt die Kapillare ja feucht 
ist, derselbe Teil wieder abgegeben, das drittemal wieder zurückgehalten usw.; 
das ist natürlich absurd. 

Eine genaue Nachprüfung hat uns jedenfalls ergeben, daß weder 
bei trockener noch bei feuchter Kapillare die abgemessene Natr. 
citr-Menge sich durch Hochsaugen so erheblich verändert, daß 
dadurch die Methode praktisch unbrauchbar würde. 

Wichtig ist aber, daß die Kapillaren, während die S.R. vorsich- 
geht, möglichst genau senkrecht stehen, da eine Schrägstellung ee 
Werte der S.R. erhöht. Aus diesem Grunde ist der :Rahmen?), i 
dem die Kapillaren aufgestellt werden, so eingerichtet, daß re 
halb desselben die Kapillaren unbedingt eine senkrechte Stellung 
haben. Man hat nur Sorge zu tragen, daß der Rahmen auf einer 
möglichst horizontalen Unterlage aufgestellt wird. 


Die Ablesung geschieht genau wie bei der Makromethode, 
entweder nach einer bestimmten Zeit (Westergreen), oder nach- 
dem eine bestimmte Strecke zurückgelegt ist (Linzenmeier). Wir 
bevorzugen den ersten Modus und lesen nach einer Stunde ab. Die 
Millimetergraduierung der Kapillaren läßt dann unmittelbar den 
Wert der S.R. ablesen. Und dieser ist, wie wir in ausgedehnten 
Untersuchungen festgestellt haben, ohne weiteres mit den S.R.- 
Zahlen einer 100 mm-Makrosäule zu vergleichen. Ich bringe nach- 
stehend eine kurze Auswahl aus unserem großen Untersuchungs- 
material. Zwar differieren die Werte meist um einige Millimeter, 
jedoch findet man solche geringen Unterschiede auch, wenn man 
2 Makrosäulen von demselben Blut zu gleicher Zeit aufzieht.. Ich 
befinde mich durchaus in Uebereinstimmung mit den Angaben 
von Linzenmeier (l.c.) und Neumann?) und im Widerspruch 
zu Horvatt), der dem Lumen des Senkungsröhrchens einen er- 
heblichen Einfluß auf das Ergebnis der S.R. beimißt. 


S:R-Werte einer 100 mm-Blutsäule nach I Stunde. 
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Es ist also nach 
Mikromethode der S.R. 
pathologisch aufzustellen, 


tragbar. 


Zusammenfassung: 1. ‚Es wird. eine 


zuziehen. 
2. Die Formelberechnung nach Linzenmeier für BT 
lange Blutsäulen ist unbrauchbar. 


3. Die Werte der Mikromethode sind ohne weiteres mit den 
entsprechenden Werten der Makromethode zu vergleichen. 


1) Zbl. f. Gyn. 1925, 34 S. 1991. — ?) Die Apparatur wird geliefert von der Firma 
Paul Martini, Hamburg, Hohe Bleichen 5—7. — °) Kl. W. 1924 Nr. 50. — ?) M. m. W. 


1922 Nr. 50. 
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unseren Erfahrungen nicht nötig, für die 
neue Grenzwerte zwischen normal und, 
sondern die allgemein bekannten Zahlen 
der Makromethode sind une weiteres auf die Mikromethode über- 


neue Mikromethodik der 
S.R. beschrieben, die mit wenigen Blutstropfen auskommt und es 
gestattet, ohne iede Schwierigkeit stets gleichlaue Blutsäulen auf- 


Eine kombinierte Behandlung des Keuchhustens. 5 


Von Dr. Wilhelm Buttermilch, E 
Dirigierender Arzt am Säuglingsheim in Berlin-Weißensee. 



































































Es wird bei einer Krankheit wie dem Keuchhusten, solange 
über eine spezifische, d.h. gegen den Erreger selbst gerichte 
Therapie nicht verfügen, immer eine schwierige Aufgabe bleibe 
mit strengster Objektivität und mit Sicherheit festzustellen, ob. 
sie durch eine bestimmte Behandlung zu beeinflussen imstande sin 
Schon die Verschiedenheit des. Genius epidemicus und der Ko 
stitution des Kranken bedingt die allergrößten Schwankungen in < 
Intensität der eigentlichen Anfälle sowie in dem zeitlichen Abla 
ihrer einzelnen Stadien. Manche der Pertussisepidemien ist reich ar 
leichten, larvierten und atypischen Fällen, die oft ohne jede B 
handlung schnell zur Heilung kommen. In anderen dagegen nim 
ein nicht geringer Teil der Erkrankungen einen schweren, me 
chronischen und bösartigen Verlauf mit den mannigfachen Lun 
veränderungen und den anderen Komplikationen, die Pospisc 
für den Keuchhusten in Wien beschrieben hat. Daraus allein sc 
erklären sich zum Teil die großen Widersprüche der Autoren 1 
der Beurteilung der zahllosen therapeutischen Vorschläge. = 

Nur zwei Methoden: haben eine fast allseitige Anwendung umt 
Anerkennung gefunden: Die Freiluftbehandlung und die y 
Czerny mit besonderem Nachdruck empfohlene Suggestion 
therapie. Diese letztere jedoch kommt vor dem dritten 
vierten Lebensjahre überhaupt nicht in Betracht, da jüngere Kine 
infolge ihres mangelhaft entwickelten Vorstellungs- und Willens 
lebens einer Suggestion nicht zugänglich sind. Aus diesem Grun 
sind aber gerade die genauen Beobachtungen an ganz jung 
Kindern und unter diesen besonders an solchen, die in klinise 
Behandlung stehen, geeignet, uns ein- zuverlässiges Urteil über 
Wert oder. Unwert: einer Pertussisbehandlung zu verschaffen. 
im späteren Kindesalter kann bei jedem therapeutischen Erf 
der Einwand einer nur psychischen Beeinflussung des Patienten { 
macht werden, und die ambulatorischen Pertussisfälle pfleg 
erst in einem mehr oder weniger vorgeschrittenen Stadium 
Krankheitsprozesses, meist auf der Höhe der konvulsiven Per 
in ärztliche Behandlung zu kommen. Das beste Prüfungsmat 
einer Keuchhustentherapie bieten die gelegentlichen, infolge der 
kannten Schwierigkeiten einer Frühdiagnose fast unvermeidliche 
Hausinfektionen in Säuglingsheimen. Hier hat man Gelegenh 
die Behandlung der Kinder, die infolge der hohen Kontagiosität 
Leidens in großer Zahl und nacheinander zu erkranken pfleg 
in den allerersten Anfängen des Leidens, selbst schon im 
kubationsstadium zu beginnen und durch alle Krankheitsabsch 
bis zur völligen Genesung durchzuführen. Schließlich kommt 
bei der Säuglingspertussis, die wegen ihrer ganz besoi 
hohen Mortalität — 25—30% — (selbst 50—-60% — Bagin 
u.a. — werden angegeben) zu den bedrohlichsten und ernstes 
Affektionen gehört, der therapeutische Effekt durch einen a 
der Sterbeziffer objektiv und zahlenmäßig zum Ausdruck. ! 
Fe DIE Bösartigkeit der Pertussis in den beiden ersten eben 
zumal in dichtbelegten Heimen, zu einem Teil durch Mischinfektionen 
Diese führen besonders bei Rachitikern — Reiche hat in 14%” die 
und Iymphatische Diathese als begünstigendes letales Moment nachgew 
zu schweren Erkrankungen der Respirationsorgane (Kapillarbronchitis, Br 
pneumonie). Zum andern Teil ist die Bösartigkeit durch die eklampt 
Konvulsionen bedingt, auf deren Kosten allein !/, aller Sterbefälle an 
husten kommen (Stoeltzner), und die nur in ganz seltenen Fällen 
Heilung führen. Ueber die häufigste Entstehungsursache dieser Krämpfe 
die Ansichten‘ der Autoren noch auseinander. Während die einen in- 
Fällen organische Gehirnveränderungen, wie Hirnödem, Meningitis ‘ 
zerebrale Luftembolie, toxische Schädigungen der Gehirngefäße und 
zellen (Husler und Spatz, Neuburger, Pospischill, Gottlie 
Möller), als direkte Ursache annehmen, sehen andere, wenigstens in 
großen Teil der Konvulsionen, die Folgen einer <pasmophilen Diathes 
kelstein, Blühdorn, Neurath, Wernstädt u.a.). 

Von den schweren Komplikationen werden gewöhnlich die Kind 
troffen, deren Ernährungszustand infolge eines sich über viele Woch 
Siehenden Krankheitsverlaufes stark gelitten hat und ‚deren Widersta 
und Immunität dadurch sehr geschwächt ist. Deshalb muß das idea 
einer Keuchhustentherapie, ganz besonders bei den so gefährdeten Kindert 
Säuglingsalters, darauf gerichtet sein, neben einer Milderung der Keuc 
erscheinungen hauptsächlich die Resistenz des kindlichen Körpers aufre 
erhalten bzw. zu erhöhen und die Gesamtdauer der Erkrankung Ww 
abzukürzen. Durch die günstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
Kinder ist wohl auch die Heilwirkung zu erklären, welche die Freiluftb 
lung, der vielgerühmte Luftwechsel und vielleicht auch die künstliche 
sonne auf den Krankheitsverlauf ausüben. \ 7 

Wenn man nun das große Heer von Medikamenten’ “übe 
die gegen: den Keuchhusten angegeben wurden, so kann ‚man 
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| meisten — auch von den Vakzinen und Immunseren — sagen, 
ß sie diesen Forderungen nicht genügen, daß sie sogar eine 
elmäßige und konstante Wirkung vermissen lassen. 

ie in letzter Zeit viel 




















































verwendeten, sedativnarkotischen Mittel, wie 
iminal, Voluntal u. a., wirken nur vorübergehend und symptomatisch und 
igen sogar bisweilen recht unangenehme Nebenerscheinungen, wie diffuse 
ıchitiden und hochgradige Somnolenz (Kassowitz). 
Einen deutlichen und nachweisbar günstigen Effekt auf die Keuchhusten- 
scheinungen kommt nach den Erfahrungen zahlreicher Autoren (Neu- 
nn, Cassel, Feer, Peiper usw.) dem im Jahre 1889 von Stepp in 
Keuchhustenbehandlung eingeführten Bromoform zu, für das Ritter 
nen Dauerplatz in der Pertussistherapie serkämpft-hat und das zum großen 
den der pertussiskranken Kinder in. den letzten Jahren von anderen und 
Btenteils unwirksameren Mitteln verdrängt wurde. Wir haben seit vielen 
ren neben den hygienisch-diätetischen Hilfsmitteln, auf die ich schon früher 
nal hingewiesen habe !) (Regelung der Ernährung, Ruhe der Umgebung und 
s Pilegepersonals, möglichst langdauernder Aufenthalt in freier Luft), von 
' Keuchhustenmitteln dem Bromoform den Vorzug gegeben. Die Gründe 
für, daß es keine allgemeine Anwendung gefunden hat, liegen hauptsäch- 
ch in der Furcht vor Intoxikationen und in einer‘ hierdurch bedingten zu 
hwachen Dosierung (Feer, Ritter). Auch ließ die Bromoformbehandlung 
inen vollen Erfolg insofern vermissen, als es durch sie trotz ausreichender 
erung nicht gelang, die Gesamtdauer der Erkrankungen wesentlich ab- 
tzen, Dies. zeigten unsere Erfahrungen während zweier größerer Haus- 
mien der Jahre 1918/19 und 1921/22. In den 122 Fällen, die wir mit 
oform behandelten, betrug die Sterblichkeit 16% und die Durchschnitts- 
r der Erkrankung 59 Tage. Diese Zahl stimmt ungefähr mit der von 
assel angegebenen (61,3) überein, der ebenso wie Neumann von der 
\romoformtherapie wohl eine schnel!e Linderung der Keuchhustensymptome, 
icht aber eine Abkürzung der Krankheitsdauer gesehen hat. Erst als wir 
‚eben dem Bromoform noch entsprechende Lebertran mengen verabreichten, 
d wir zu weit befriedigerenden Ergebnissen gelangt. Das hat uns dazu ver- 
‚ grundsätzlich bei allen pertussiskranken Kindern diese beiden Heil- 
ren miteinander zu kombinieren. Mit Rücksicht auf die neurotische 
ponente der Keuchhustenerkrankung haben auch andere Autoren (Peiper, 
ahim)’ bei der Pertussis größere Phosphorlebertrangaben empfohlen. 
Die übliche Verordnung des Bromoforms erfordert aber wegen der durch 
Kleinheit bedingten schnellen Aufeinanderfolge der Tropfen zur Vermeidung 
Intoxikationen eine ganz besondere Sorgfalt seitens der Mütter und 
erinnen. Anderseits macht auch die beobachtete stärkere Reizwirkung 
reinen Bromoforms, namentlich bei nicht gefülltem Magen (Pannwitz, 
eiper), und der vielen Kindern recht unangenehme Geschmack die Dar- 
:ichung des Bromoforms in anderer Form notwendig. 


Mit Hilfe eines besonderen Emulgierungsverfahrens ist es nun 
ungen, Bromoferm mit vitaminreichem Lebertran' in feinste Ver- 
ing zu bringen und unter Verwendung von Emulgen (Raphael) 
ine haltbare Emulsion überzuführen, 
Die Emulsion. ist homogen, unbedingt haltbar und verbürgt eine sichere 
gleichmäßige Dosierung. 
BE Säsetzen der Substanz und ihres -Lösungsmittels, also eine Ent- 
tung der Emulsion, ist durch das Emulgen unmöglich gemacht. Selbst die 
eringste Spur ungebundenen Wassers würde bei einer Bromoformemulsion zu 
ner verhängnisvollen Ungleichheit der Verteilung und zu einer Zersetzung 
differenten Bromoforms führen. 
Ausscheiden des Bromoforms, wie es sonst durch Hinzufügung von 
'schüssigem Wasser aus spirituösen Lösungen oder Sirupen eintritt, ist nun- 
ausgeschlossen. Es kann nicht vorkommen, daß es zufolge seines hohen 
ilischen Gewichts an einer bestimmten Stelle im Magen sich ablagert und 
von dieser aus seine Wirkung entfaltet. Seine vollkommene Ausnutzung 
\ rganismus ist durch die vielen Angriffspunkte bedingt, welche jetzt seine 
€ Oberfläche bietet. Kurz, die Resorptionsfähigkeit ist hier ungleich 
er als bei der Darreichung des reinen Bromoforms. 
Das Emulsionsverfahren geht unter Ausschaltung jeder Oxydationsmöglich- 
i ‚sich, sodaß weder das Bromoform selbst chemisch verändert wird, 
ie so sauerstoffempfindlichen Vitamine des Lebertrans zerstört werden. 
Das Präparat führt den Namen „Emulgenol“?). Das Mittel 
' gut vertragen und selbst von älteren Kindern gern genommen. 
Wir ‚hatten Gelegenheit, das Emulgenol bei 86  keuchhusten- 
ranken Kindern anzuwenden. Von diesen standen 47 im Alter von 
‚24 Monaten, 39 im Alter von 2—13 Jahren. Von der ersten 
\ruppe befanden sich 22 im Inkubations- bzw. katarrhalischen und 
1 konvulsiven Stadium. Der Erfolg war außerordentlich 
Stig. Nach 5-6 Tagen, zuweilen schon am 2. oder 3. Be- 
Andlungstage, nahmen die Anfälle an Heitigkeit und Häufigkeit 
‚utlich ab, sodaß man vielfach von einem kritischen Abfall der 
‚'Scheinungen sprechen konnte. Das Erbrechen hörte bald auf, und 
rAppetit, der tnter der Keuchhustenerkrankung, namentlich in 
ersten Zeit, fast immer sehr zu leiden pflegt, zeigte schon 
_ kurzer Zeit eine deutliche und anhaltende Besserung. Die 
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samtdauer der Erkrankung erfuhr eine merkliche Abk ürzung. 


T in ganz besonders schweren Fällen trat die Wirkung des 
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Mittels erst mehrere Tage später ein, und die Tageszahl der Attacken 
hielt sich noch einige Zeit auf dem niedrigen Niveau von 2-3 
leichten Anfällen. 

Nicht nur in frischen Fällen, auch in den verschleppten, die 
schon viele Wochen bestanden hatten, konnten wir augenfällige Er- 
folge unserer Therapie feststellen. 

Die Sterblichkeit der Kinder in den zwei ersten Lebensjahren 
— und nur diese kann zum Vergleich herangezogen werden — war 
sehr gering. Wir hatten den Verlust nur eines einzigen Kindes im 
Alter von sieben Monaten zu beklagen, das an. einer Broncho- 
pneumonie zugrundeging. Konvulsionen haben wir niemals, kom- 
plizierende Erkrankungen der Respirationsorgane nur selten beob- 
achtet. 


Die Dosierung des Mittels ist einfach. 


!/, Teelöffel 
1 gestrichenen Teeföffel 
(etwa 3 Tropfen Emulg. Bromoform) 


Kinder im Alter von 0—!/, Jahr erhalten 3mal täglich 
1—1 3 


” ” ” ” 2 ” ” ” ” 


Kinder im 2. Lebensjahre erhalten 3mal täglich 1 Teelöffel 
= „ 3—4. e: * 3A: = 1 vollen Teelöffel 
” ” Sale ” ” 45 ” ” ” ” 
” ” 8.12. ” ” 5—6 ” ” 1 ” ” 
ältere Kinder und Erwachsene = 6=8 , & 1 
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oder 3-4 Kinderlöffel 

Wir haben uns nicht immer genau an diese Vorschrift gehalten, 
sondern unter Berücksichtivung des individuellen Verhaltens der 
Kinder sowie des Stadiums und der Schwere der Erkrankung die 
Dosen noch entsprechend erhöht oder verringert. Zur Vermeidung 
‚von Rezidiven setzt man die Behandlung noch etwa eine Woche 
nach dem vollständigen Schwinden der Anfälle mit verminderten 
Gaben fort. Intoxikationen oder sonstige Nebenerscheinungen haben 
wir niemals beobachtet. 

Je zeitiger die Therapie, einsetzt und je besser man die Dosen 
der Intensität der Keuchhustenerkrankung anzupassen versteht, um 
so sicherer kann man eine schnelle und erhebliche Einwirkung auf 
die klinischen Erscheinungen und eine Abkürzung des Krankheits- 
Prozesses erwarten. 


So haben wir einen besonders guten Heilerfolg bei drei Kindern im Alter 
von 1/,—1 Jahr feststellen können, die auf einer mit 12 Patienten belegten 
pertussisinfizierten Station nebeneinander lagen. Da bei der großen Ansteckungs- 
fähigkeit des Keuchhustens alle Kinder des Krankensaales als infiziert gelten 
mußten, konnten wir bei allen dreien die Behandlung schon im Inkubations- 
stadium beginnen. Die katarrhalische Periode, die übrigens von verschieden 
langer Dauer war (11, 20, 25 Tage), verlief ebenso milde wie die spas- 
modische, in der auf der sorgfältig geführten Kurve nur 1-2 Anfälle täglich, 
von kurzer Dauer, ohne Erbrechen oder sonstige schwere Symptome ‚ver- 
zeichnet waren. Es ist wohl kaum anzunehmen, daß es sich bei diesen drei 
Kindern zufälligerweise um einen jener seltenen Krankheitsfälle gehandelt hat, 
die — von den Franzosen Coqueluchette genannt — auch ohne jede Therapie 
oft schnell zur Heilung kommen. Eher möchte man meinen, daß das Medi- 
kament bei einer so frühen Darreichung eine kupierende Wirkung aus- 
geübt hat. 

Auch in Fällen von spastischem Husten nichtspezifischer Art 
und bei einigen Kindern, die infolge erhöhter Nervenerregbarkeit an 
langandauernden Katarrhen der oberen Luftwege litten, konnten wir 
einen guten Effekt des Mittels nicht nur auf die Krankheitserschei- 
nungen, sondern auch auf Appetit und Ernährungszustand kon- 
statieren. 

Neben der kurativen Wirkung auf die Keuchhustensymptome 
selbst sehen wir in diesem kombinierten Heilverfahren mit Emul- 
genol einen großen Vorzug gegenüber der gebräuchlichen An- 
wendung des reinen Bromoforms in der Hebung der Widerstands- 
kraft des kindlichen Organismus. Wir haben bei unseren Kindern 
neben gutem Aussehen und Allgemeinbefinden mit großer Regel- 
mäßigkeit steigende Gewichtskurven feststellen können. Dies ist 
von um so größerer Bedeutung, als ja gerade die Säuglings- 
pertussis den Gesamtzustand der Kinder, zumal wenn sie, wie 
so oft, mit Erbrechen und mangelhafter Nahrungsaufnahme einher- 
geht, außerordentlich ungünstig zu beeinflussen pflegt. Erhebliche 
Gewichtsverluste, Dystrophie und Verschlechterung der Immunität 
sind häufige Folgen der Erkrankung. Besonders sind es die Infek- 
tionen grippaler Natur, die sich gern zu dem eigentlichen Krank- 
heitsbild der Pertussis hinzugesellen und so den Boden für die ge- 
fährlichen Lungenerkrankungen vorbereiten. 

Die Wirkung auf den Allgemeinzustand der Kinder glauben 
wir zu einem nicht geringen Teil auf die Lebertrankompo- 
nente des Mittels zurückführen zu dürfen. Die wichtige Rolle, 
die der Lebertran. mit seinen Vitaminen für die Erhaltung und Ver- 
besserung der Resistenz des Körpers spielt, ist ja gerade in letzter 


Zeit wiederholt betont worden. Außerdem steht er wohl mit seinen 


den Kalk- und Phosphatstoffwechsel günstig beeinflussenden, also 
antispasmophilen und antirachitischen Eigenschaften in engem Zu- 


sammenhange mit unserr Heilerfolgen, Gewisse Momente — das 
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Fehlen eklamptischer Krämpfe, die Seltenheit von 
Komplikationen und in Verbindung hiermit die nie- 
drige Mortalitätsziffer bei den mit Emulgenol be- 
handelten Säuglingen — geben uns jedenfalls eine gewisse 
Berechtigung zu dieser Annahme. 





Skoliose und Leibesübungen). 


Von Dr. Carl Deutschländer, 
Facharzt für orthopädische Chirurgie in Hamburg. 


Die Verbreitung, die in den letzten Jahren die Pflege der Leibes- 
übungen gefunden hat, ist ein erfreuliches Zeichen für die Genesung 
und Wiedererstarkung unseres Volkes. Besonders wertvoll ist hierbei 
die Mitarbeit des Arztes, wie sie in der Sportarztbewegung zum 
Ausdruck gelangt. Denn hierdurch werden nicht bloß die volks- 
erzieherischen Werte, sondern noch mehr die volksgesundheitlichen 
Aufgaben und Ziele gefördert und vertieft. Jede ärztliche Mitarbeit 
muß sich hierbei im Sinne der Volksgesundheitspflege auswirken, da 
vom ärztlichen Standpunkt aus Leibesübungen und Volksgesundheits- 
pflege unzertrennliche Begriffe sind. 


Aber wenn auch in diesem Sinne bereits mancherlei Fortschritte 
gemacht worden sind, so gibt es doch noch viele Gebiete, wo die 
Leibesübungen als volksgesundheitliches Mittel nicht die gebührende 
Beachtung erfahren. Die Segnungen und der Nutzen der Leibes- 
übungen kommen heute in der Regel nur den körperlich Gesunden 
zugute, während die körperlich Behinderten und Gefährdeten so gut 
wie völlig noch davon ausgeschlossen sind. Gerade die körperlich 
Behinderten, die an sich schon durch irgendein Leiden oder Ge- 
brechen in ihrer körperlichen Entwicklung beeinträchtigt sind, be- 
dürfen aber in erhöhtem Grade einer körperlichen Ertüchtigung durch 
Leibesübungen, die allerdings der körperlichen Eigenart angepaßt 
sein müssen und infolgedessen auch andere Formen als die Leibes- 
übungen Gesunder annehmen müssen. 


Während sich bei den Gesunden die erzieherischen und gesund- 
heitlichen Werte der Leibesübungen im allgemeinen die Wage halten 
und erstere sogar oft überwiegen, müssen bei den körperlich Be- 
hinderten die gesundheitlichen Gesichtspunkte im Vordergrund stehen, 
und derartige Leibesübungen bedürfen naturgemäß ganz besonders 
der ärztlichen Mitwirkung und Beratung. 

In unseren öffentlichen Schulen gibt es zahlreiche Kinder, die 
mit einem Leiden innerer Organe, mit Defekten der Bewegungs- 
organe, mit Funktionsstörungen infolge von Nervenerkrankungen usw. 
behaftet sind, die aber an sich trotz ihrer körperlichen Behinderung 
übungsbedürftig und auch durchaus übungsfähig sind. 
Alle diese Kinder müssen z. Z. von der durch die Schule gebotenen 
körperlichen Erziehung durch Turnbefreiungsatteste ausgeschlossen 
werden, weil sie den Leibesübungen der Gesunden nicht gewachsen 
sind und weil sie, selbst wenn sie den Versuch einer Teilnahme am 
allgemeinen Turnen machen würden, die Gesunden in ihren Uebungs- 


möglichkeiten und Uebungszielen nur behindern würden. Für solche 


Kinder muß im Interesse ihrer körperlichen Erziehung ein Sonder- 
turnen für körperlich Behinderte gefordert werden, und 
eine solche Forderung verdient die Unterstützung aller Aerzte, die 
ihr Wissen und Können in den Dienst der Leibesübungen gestellt 
haben bzw. zu stellen gewillt sind. = 

Wenn aber diese Forderung erfüllt werden soll, muß allerdings 
das körperliche Erziehungswesen eine weit höhere Bewertung und 
eine weit größere Differenzierung erfahren, als es bis jetzt der Fall 
ist, und vor allem muß dann auf die Heranbildung eines entsprechend 
geschulten Turnlehrerstandes Bedacht genommen werden. Gerade 
die Turnlehrerfrage ist für die Frage der körperlichen Erziehung von 
schwerwiegender Bedeutung und z. Z. noch ein recht wunder Punkt. 
Der bisher unzulänglichen Lösung dieser Frage ist es zum Teil mit 
zuzuschreiben, daß nicht selten allerhand Modebestrebungen auf dem 
Gebiete der Leibesübungen ohne Sonderung der Spreu vom Weizen 
in den Schulen Eingang gefunden haben und daß die Forderung der 
täglichen Turnstunde, die immer wieder von Aerzten und Turnfach- 
leuten erhoben wird, von ihrer allgemeinen Erfüllung noch weit 
entfernt ist. 

Die harmonische Verbindung von Körper- und Geisteserziehung 
und die besondere Berücksichtigung der körperlich Behinderten bei der 
Pflege des Turnens sind Aufgaben, zu denen die Schule bisher noch 
nicht ernsthaft eine praktische Stellung eingenommen hat, und nur 
vereinzelt finden diese Punkte in einigen privaten Erziehungsan- 
stalten eine größere Berücksichtigung. 





') Vortrag im Aerztlichen Verein in Hamburg am 17.XI. 25, 


Eine Gruppe von körperlich Behinderten gibt es allerdings, 
die auch in unseren Schulen bereits eine Besserung der körperli 
Erziehung seit einer Reihe von Jahren erstrebt wird: es sind die 
mit Schiefwuchs behafteten Kinder. Das massenhafte Auftreten 
Rückgratverkrümmungen und Haltungsfehlern in den Schulja 
und die weit verbreitete, wenn auch falsche Ansicht, daß die Sc 
infolge der Eigenart ihres Betriebes die Ursache dieser Schäden sej 
hat bereits auch eine Reihe von Schulen veranlaßt, außer son, 
stigen schulhygienischen Maßnahmen (Schulbankfrage, Schreibhaltung 
Schriftfrage usw.) zur Verhütung und Bekämpfung des Schiefwuchse: 
ein Sonderturnen einzuführen, das unter ärztliche Aufsicht gestell! 
ist und von besonders geschulten Lehrkräften ausgeführt wird. 

Damit sind den Leibesübungen im Rahmen der körperlichen Er 
ziehung der Schule Aufgaben in einer spezifisch gesundheitlicher 
Richtung zugewiesen, und an der Entwicklung dieser Frage ist nich 
nur der kleine Kreis der orthopädischen Fachärzte, sondern die N 
gemeinheit der Aerzteschaft interessiert. Aus diesem Grunde möcht 
ich heute die Beziehungen der Leibesübungen zur Sko 
liose zum Gegenstand einer allgemeinen Besprechung machen. 

Die Beziehungen der Leibesübungen zur Skoliose können rech 
verschieden sein, je nachdem sie im Sinne einer Allgemeinertüch 
tigung des Körpers betrieben werden oder je nachdem sie als eiı 
spezifisches Heilmittel zur Beseitigung örtlicher Formveränderungeı 
bei Schiefwüchsigen zur Anwendung gelangen. Im ersteren F 
besitzen die Leibesübungen mehr den Charakter einer allgem 
Gesundheitsmaßnahme, ähnlich wie die Leibesübungen Gesu 
müssen sich aber naturgemäß wegen der körperlichen Eigenart sow 
hinsichtlich der Uebungsmöglichkeiten als auch der Uebungsziel 
wesentlich von diesen unterscheiden. Das Streben nach Höchst 
Rekordleistungen muß hierbei wegen der allgemeinen Herabset 
der körperlichen Leistungsfähigkeit ausgeschaltet werden, und di 
Uebungen selbst können sich nur im Rahmen eines Sonderturnens fü 
körperlich Behinderte bewegen, wie ich es im Beginn meiner Aus 
führungen als ein erstrebenswertes Ziel für alle körperlich Behir 
derten gekennzeichnet habe. E: 

Im zweiten Falle stellen die Leibesübungen ein Heilturnen da 
mit dem Zweck, vorhandene fehlerhafte Formen der Wirbelsäule : 
verbessern und zu beseitigen. Um dieses Ziel zu erreichen, mü 
die Uebungen den krankhaften Abweichungen des Körpers aufs SOrg 
fältigste angepaßt sein. Bei den mannigfachen Formveränderun 
des Schiefwuchses und bei den ganz verschiedenartigen Entstehui 
bedingungen dieser Formveränderungen ist hierbei ein strenges I 
dividualisieren notwendig. Bei jeder ausgesprochenen Skoliose, b 
sonders aber bei allen schweren Formen der Skoliose müssen in di 
Regel auch besonders konstruierte und oft recht komplizierte orth 
pädische Apparate mit herangezogen werden, um die Heilwirk 
der körperlichen Uebung zu erreichen. Derartige Uebungen werde 
sich niemals in größeren Massen ausführen lassen, sie erheischen I 
dividualisieren und werden daher stets dem Arbeitsgebiet des th 
pädischen Facharztes vorbehalten bleiben müssen, zumal sie in 
Regel auch noch mit zahlreichen anderen orthopädischen Maßnahm: 
verbunden werden müssen. 4 

In der Mitte zwischen diesen beiden Formen, dem einfache 
Sonderturnen für körperlich Behinderte und der spezifisch 0 
pädischen Heilgymnastik des Facharztes stehen die Leibesübun 
die man als Sonderturnen zur Verhütung und Bekämpfung der Sko 
bezeichnet. Wie dieser Name besagt, handelt es sich hierbei eb 
um ein Heilturnen, und zwar um ein Heilturnen für Fälle, die 
in der Entwicklung begriffen sind und bei denen noch eine Verh 
möglich ist. Dieses Sonderturnen, das vielfach auch schlechtweg a 
orthopädisches Turnen bezeichnet wird, verdient wegen seiner 2 
gemeinen volks- und schulhygienischen Bedeutung die Beac 
weiter Aerztekreise, und mit ihm sollen .sich die weiteren 
führungen im besonderen beschäftigen, zumal auf diesem ( 
noch mancherlei Unklarheiten bestehen und sich hier vielfac 
gewisser Dilettantismus breitgemacht hat. = 

Jeder, der sich berufen fühlt, kritisch zur Frage der L 
übungen Stellung zu nehmen, muß unbedingt die Grundbegrif 
normalen Bewegungsphysiologie kennen: von den Vorgängen 
Muskelzelle an bis zu den komplizierten Vorgängen der G 
tätigkeit der Muskulatur, die sich als physiologische und physik 
Muskelarbeit abspielen. Wer sich aber kritisch mit den LE 
übungen, in ihrer Anwendung auf ein pathologisches Gebiet, ı 
die Skoliose ist, beschäftigen will, muß selbstverständlich außerd 
auch noch über die wichtigsten Tatsachen aus der Pathologie u 
pathologischen Mechanologie dieses Leidens “unterrichtet sein; & 
aus der Kenntnis dieser Dinge heraus ergeben sich erst die 
sätze und Regeln, die bei einem.orthopädischen Turnen zu be: 
sind. er: 
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Gegen diese an sich selbstverständlichen Forderungen ist nicht 
Iten recht grob verstoßen worden, und verschiedentlich haben sich 
nlichkeiten berufen gefühlt, über orthopädisches Turnen zu 
ben, denen jede gründliche Kenntnis dieser Dinge abging 
die meist nur eine ganz einseitige und mitunter sogar nur ganz 
fristige Ausbildung in einer bestimmten Methode erfahren hatten, 
d die dann auf Grund einer solchen einseitigen und ungenügenden 
Ausbildung alles andere, was sie nur vom Hörensagen kannten, ver- 
warfen. Bei jedem aber, der sich nur auf eine ganz bestimmte Me- 
w eingestellt hat, besteht die Gefahr, daß er in der Regel nur in 
einer Methode das Heilmittel erblickt. Das gilt besonders von Laien, 
e sich mit medizinischen Fragen beschäftigen, namentlich dann, 
venn sie sich einige Kenntnisse auf dem ihnen ursprünglich fremden 
Wissensgebiet erworben haben. 
Unter einem solchen Dilettantismus hat auch das orthopädische 
innen sowohl in seiner literarischen Darstellung als auch in seiner 
aktischen Ausführung zu leiden gehabt und noch zu leiden, und es 
st daher Pflicht eines jeden Arztes, der sich ernst mit der Frage der 
eibesübungen beschäftigt und speziell auch mit der Frage des ortho- 
dischen Turnens, hier aufklärend zu wirken. 
“ Es kann selbstverständlich nicht beabsichtigt sein, im Rahmen eines 
ebersichtsvortrages näher auf alle die Tatsachen aus dem Gebiete der Be- 
gungsphysiologie und der Pathologie der Skoliose einzugehen, aus denen 
BE näsätziiche Forderungen für das orthopädische Turnen ergeben. Ich 
ıB es mir daher versagen, näher zu begründen, warum der Nutzen einer zu 
ilzwecken dienenden Uebung nicht nach der physikalisch geleisteten Arbeit 
' nach der Kompliziertheit der Bewegungsformen, sondern ausschließlich 
h dem Energieumsatz. und nach der physiologischen Arbeit der tätigen 
iskeln zu bewerten ist, die sich keineswegs mit der physikalischen Arbeit 
t, warum aus physiologischen Erwägungen Geschicklichkeits- und Schnellig- 
übungen für das orthopädische Turnen nicht in Betracht kommen, und 
m das orthopädische Turnen sich auf möglichst einfache, unkomplizierte 
‚der physiologischen Gelenkbeweglichkeit entsprechende Uebungen be- 
nken muß. Es muß ferner auch unerörtert bleiben, welche Rolle die 





g die Zügigkeit der Bewegungen für das orthopädische Turnen be- 
zt und warum besonders die Haltungs- und Atmungsübungen wesentliche 
standteile des orthopädischen Turnens bilden müssen, und anderes mehr. 
_ Schon aus diesen flüchtigen Andeutungen geht hervor, daß das 
opädische Turnen eine ganz bestimmt gekennzeichnete Form der 
ibesübungen ist. 
Wenn man sich aber die Frage vorlegt, was orthopädisches 
Curnen ist, so wird man in dem Schrifttum über das orthopädische 
tnen vergeblich nach einer klaren und erschöpfenden Bestimmung 
eses Begriffes suchen. Die Merkmale des orthopädischen Turnens 
en je nach dem Standpunkt, von dem aus es betrieben wird, 
schieden angegeben. 
_ Für den einen ist es ein angewandtes Schulturnen, das bei 
efwüchsigen Anwendung findet und bei dem sich ein bestimmter, 
gewissen Uebungseigenschaften angeordneter Turnstoff zweck- 
Big erweist, für den andern ein Haltungsturnen mit besonderer 
ücksichtigung der Atmung, das sich auch mit einfachen Geräte- 
gen verbinden läßt, für den dritten ist es ein bestimmtes 
em, für den vierten eine Uebungsfolge erprobter Rumpf-, Bein- 
Armbewegungen teils mit, teils ohne Gerät usw. Alle diese 
arungsversuche enthalten etwas Richtiges, aber das Wesentliche 
Ss orthopädischen Turnens ist damit nicht getroffen. 
Sicher ist das orthopädische Turnen nicht bloß eine Sammlung er- 
robter Rumpf-, Arm- und Beinübungen oder ein einfaches Haltungs- 
nen, und ebenso sicher ist es auch kein bestimmtes System oder 
Turnen von Schiefwüchsigen, für .die ein bestimmter Turnstoff 
rechtgeschnitten ist. Gerade der letzte Punkt muß scharf betont 
n; denn wenn schiefwüchsige Kinder turnen und .dabei Uebungen 
ren, die ihrem schwächlichen Zustande angepaßt sind und denen 
gewachsen sind, so ist das noch lange nicht orthopädisches Turnen, 
tern es sind eben nur Leibesübungen Schiefwüchsiger, wie sie in“ 
Turnen für körperlich Behinderte hineingehören. Ebensowenig 
"harmonische und kunstvolle Bewegungsformen, die im Rahmen 
nes durch bestimmte Gesichtspunkte gekennzeichneten Systems von 
efwüchsigen ausgeführt werden können, aus diesem Grunde als 
rthopädisches Turnen“ zu bezeichnen. 
‚Die Merkmale des orthopädischen Turnens werden sich nie aus 
le n Turnstoff und aus der Bewegungsform ableiten lassen; denn dann 
viele Auffassungen möglich, und es wird schwer halten, eine 
itliche Erklärung zu finden. Vielmehr wird man dem Begriff 
'es orthopädischen Turnens den Begriff der orthopädischen Uebung 
grundelegen müssen, um zu einer einheitlichen Auffassung zu 
ıgen. Der Begriff orthopädisch besagt allerdings an sich noch 
ts über das Wesentliche der Uebung; er gibt nur einen Zweck an, 
lich den Zweck der Erziehung zu einer graden Haltung, und zwar 
it besonderer Berücksichtigung des Schiefwuchses. Wenn man aber 
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erkraftsverhältnisse bei dem orthopädischen Turnen spielen, welche Be- 
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nicht den Zweck, sondern den Inhalt des Begriffes orthopädisch 
erfassen will, so bleibt nichts anderes übrig, als auf das Krankheits- 
bild des Schiefwuchses zurückzugreifen, das für den Charakter der 
hierfür bestimmten orthopädischen Uebungen ausschlaggebend ist. 
Nur auf dieser Grundlage wird man zu einer einheitlichen Fassung 
des Begriffes der orthopädischen Uebung gelangen können. Eine 
solche einheitliche Formulierung ist aber dringend notwendig, wenn 
man für eine Verständigung in strittigen Fragen auf diesem Gebiete 
eine sichere und wissenschaftlich begründete Grundlage schaften 
will und wenn man mit unklaren und verschwommenen Erklärungen 
aufräumen will, die vielfach das orthopädische Turnen zu einem 
Tummelplatz phantasievoller Systeme gemacht haben und noch machen 
wollen. 

Für den Charakter der orthopädischen Uebung sind ausschließlich 
die krankhaften Veränderungen der Wirbelsäule, die mit der Skoliosen- 
entwicklung verbunden sind, bestimmend, nicht aber der Turnstoff, 
oder eine Bewegungsform, die vielleicht zufällig in irgendeiner Be- 
ziehung zu diesen Leiden steht. Es ist z. B. nicht angängig, aus 
dem Grunde, weil ein bestimmter Turnstoff die Eigenschaft der 
Lockerung besitzt und eine solche Lockerung in manchen Fällen auch 
bei der Skoliose von Nutzen sein kann, daraufhin ein System der 
Lockerungsgymnastik zu begründen und dieses dann als orthopädisches 
Turnen auszugeben. Ich möchte übrigens vor Lockerungsübungen 
bei beginnendem Schiefwuchs dringend warnen, da sie den an sich 
schon schlaffen Bandapparat nur noch stärker überdehnen können. 

Als Heilturnen muß das orthopädische Turnen zunächst die 
Merkmale des allgemeinen Heilturnens besitzen, d. h. eines Turnens, 
das sich vorzugsweise der Haltungs- und Atmungsübungen bedient 
und bei dem die Uebungen möglichst einfach gestaltet sınd und der 
physiologischen Beweglichkeit der Gelenkverbindungen des Rumpfes 
und der Gliedmaßen entsprechen, bei denen ferner der Nachdruck 
auf Zügigkeit in Haltung und Bewegung gelegt wird und bei dem 
ganz besonders die verschiedenen Phasen der Atmung Berücksich- 
tigung finden. Damit ist nun zwar die orthopädische Uebung als 
eine Uebung des Heilturnens gekennzeichnet, aber noch nicht in 


ihrer Eigenschaft als orthopädische Uebung zur Bekämpfung des 
‚Schiefwuchses. Hierzu müssen noch weitere aus der Pathologie der 


Wirbelsäulenverkrümmung sich ergebende Merkmale treten, auf die 
ich hier nur ganz kurz hinweisen möchte. 

Jede stärkere Verkrümmung der Wirbelsäule, mag sie sich nach 
den Seiten oder nach rückwärts vollziehen, ist mit einer Längen- 
verkürzung verbunden, die mehr oder weniger ausgleichbar ist, wenn 
der Körper gereckt und gestreckt wird. Bei einer solchen Streckung 
gleicht sich auch die fast stets vorhandene Torsion der Wirbelsäule 
aus. Dieser Tatsache muß auch die orthopädische Uebung entsprechen, 
und nur dann gewinnt sie einen wirksamen Einfluß auf die Formver- 
änderungen der Wirbelsäule, wenn sie in beständiger Reckung und 
Streckung und Spannung sämtlicher Gelenke der Wirbelsäule ausge- 
führt wird. Das gilt nicht nur für den Stand, sondern auch für die Be- 
wegung. Diese Streckung kann durch verschiedene Hilfsstellungen 
unterstützt werden, so z.B. durch das Stützen der Arme auf den 
Beckenkamm, den sogenannten Beckenstütz, oder auch durch das Ver- 
schränken der Arme im Nacken, die sogenannte Nackenhalte, wobei 
ein Zug nach aufwärts ausgeübt wird. 

In vielen Fällen genügt aber die Streckung und Reckung selbst 
unter Zuhilfenahme dieser Hilfsmittel nicht, und hier muß dann noch 
eine weitere orthopädische Note in die Uebung hineingebracht werden, 
um einen Formausgleich der Verkrümmung zu erzielen. Diese Selbst- 
ausgleich- und Selbstumformungsmaßnahmen — technisch noch häufig 
mit dem Fremdwort Redression bezeichnet — sind ein weiterer wich- 
tiger Bestandteil der orthopädischen Uebung. Der Selbstausgleich 
kann auf verschiedene Weise erfolgen, teils antistatisch, d.h. durch 
Senken einer Beckenhälite, teils durch direkten Druck der Hand im 
Sinne einer Abflachung der pathologisch veränderten Rippen. An 
Stelle des Handdruckes kann auch ein Druck durch Stäbe treten, 
woraus sich die Bedeutung der Stabübungen für das orthopädische 
Turnen ergibt. Alle diese Uebungen müssen natürlich der patho- 
logischen Mechanologie der Rückgratverkrümmung angepaßt sein, 
und ein fehlerhafter Druck kann leicht zu einer Vermehrung statt zu 
einer Abflachung der Krümmung führen. Jede Selbstumformung er- 
fordert selbstveiständlich auch eine möglichst große Streckung der 
Wirbelsäule. 

Kurz zusammengefaßt, sind somit die möglichst kräftigen 
Streck- und Spannstellungen des gesamten Körpers und die richtige 
Selbstumformung der beginnenden Verkrümmung im Stand und in der 
Bewegung die beiden wichtigsten Merkmale der orthopädischen Uebung, 
und wenn man den Begriff des orthopädischen Turnens kurz defi- 
nieren will, so kann man etwa folgende Erklärung aufstellen: Ortho- 
pädisches Turnen ist ein Heilturnen zur Gradeerziehung des Körpers 
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mit möglichst einfachen, der physiologischen Beweglichkeit der Wir- 
belsäule angepaßten Bewegungen. Diese sind daduich gekennzeichnet, 
daß sie sich ständig in zügiger Haltung, unter sorgfältiger Berück- 
sichtigung der einzelnen Atmungsphasen, in gespannter Streckhaltung 
des gesamten Körpers und unter dauerndem Selbstausgleich etwa 
vorhandener Verkrümmungen vollziehen. In dieser Erklärung sind‘ 
alle wesentlichen Merkmale enthalten, die das orthopädische Turnen 
kennzeichnen. Orthopädisches Turnen kann somit niemals ein System 
sein; auch kommt es bei ihm keineswegs auf die äußere Form der 
Bewegungen an. Es gibt keine an sich orthopädische Bewegungsform, 
wohl aber kann jede einfache Bewegung und natürlich auch Haltung 
zu einer orthopädischen Uebung werden, sobald in sie die charak- 
teristischen Merkmale hineingelegt werden: auch das einfache Gehen 
und Stehen läßt sich zu einer orthopädischen Uebung auf diese Weise 
umgestalten. 

Für die Beurteilung des orthopädischen Wertes einer Uebung 
muß lediglich die Arbeit des Muskels zugrundegelegt werden. Im 
Hinblick auf den Schiefwuchs besteht die Aufgabe der Muskeltätigkeit 


Zusammenfassung vonStudienergebnissen (amKrankenbettundim Laboratoriu 


Aus der Hautklinik der Medizinischen Akademie in Düsseldorf. 
(Direktor: Prof. C. Stern.) 


Zur Frage der sterilisierenden Wirkung von Salvarsan 
auf die Rekurrensinfektion der Maus. 
Von H. Th. Schreus und H. Weisbecker. 


Aus den klinischen Erfahrungen bei der Behandlung der Syphilis 
mit Salvarsan ist bekannt, daß der Erfolg zwischen vollständiger 
Heilung (Reinfektion!) und fast gänzlichem Versagen bei salvarsan- 
resistenter Syphilis schwanken kann. Abgesehen davon zeigen sich 
aber auch mancherlei neuartige Symptome, die bei anderen Medika- 
menten im Verlauf der Syphilis seltener oder gar nicht zur Beob- 
achtung kommen. Es sind dies einmal charakteristische Rezidivformen 
wie Neurorezidive, schankriforme Papeln, isoliertes Leberrezidiv usw., 
die bei einem fast sterilisierten Körper nach Ehrlichs Auffassung 
in der Frühperiode erfolgen, und Aorten-, Neuro- und Metasyphilis, 
die in die Spätperiode fallen und nach vielen übereinstimmenden Be- 
richten bei der heutigen Behandlung häufiger zu sein scheinen, als 
man. sie früher beobachtet hat. Der verbindende Gedanke bei den 
Frührezidiven als auch bei den Späterkrankungen ist der, daß gewisse 


Körperstellen vom Salvarsan nicht genügend durchdrungen werden, ’ 


zum Teil fast gesetzmäßig, wie Gehirn, Aorta, zum. Teil mehr zu- 
fällig, wie bei den. Monorezidiven. 

Von großem Interesse war nun in dieser Hinsicht die Feststellung von 
Buschke und Kroöd (1), daß im Gehirn von Rekurrensmäusen, die durch 
Salvarsan klinisch geheilt waren, wo also das Blut spirochätenfrei gefunden 
wurde, doch im Gehirn in etwa‘70% der Fälle sich noch virulente Spirochäten 
nachweisen ließen. Kritschewsky und Ljass (2) sowie Krantz (3) be- 
stätigten im Prinzip dies Ergebnis. Letzterer fand jedoch, daß der Zeitpunkt 
der Salvarsanbehandlung für den positiven Nachweis von Spirochäten im Ge- 
hirn von wesentlicher Bedeutung sei, indem bei Salvarsaninjektion 48 Stunden 
nach der Infektion sich die häufigsten positiven Gehirnbefunde “ergaben. T o- 
mioka (4) konnte die Befunde Buschkes nach Salvarsanbehandlung nur in 
Ausnahmefällen bestätigten, und Prigge (5), der dies Gebiet neuerdings wieder 
bearbeitet hat, kam zu dem Ergebnis, daß Spirochäten im Gehirn sich nur dann 
nachweisen ließen, wenn auch das Blut noch Spirochäten enthalte. Gegen die 
andersartigen Befunde Buschkes wendet er ein, daß dieser die Blutüber- 
impfung unterlassen habe und sich nur auf die mikroskopische Beobachtung 
beschränkte. Anderseits ließen sich durch ausreichende Dosen Rekurrensmäuse 
sicher und vollständig sterilisieren. Die Arbeit von Prigge gibt uns Ver- 
anlassung, eigene frühere Untersuchungen zu veröffentlichen, die zwar wegen 
ihrer geringen Zahl nicht ausreichend sind zur Entscheidung dieser Frage, aber 
doch geeignet, zur Klärung beizutragen. 

Wir wollten damals zunächst die Befunde Buschkes nach- 
prüfen; sodann interessierte uns vor allem, ob sich bei Behandlung 
von rekurrenskranken Mäusen mit Salvarsan herausfinden ließe, in 
welcher Reihenfolge Blut und Organgewebe von Spirochäten 
frei werden und ob sich dabei eine Regelmäßigkeit finden ließe, die 
etwa mit den Erfahrungen bei der Behandlung der menschlichen 
Syphilis übereinstimmte oder doch eine Analogie gestattete. 


Unser Vorgehen war durch die Fragestellung gegeben. Wir injizierten re- 
kurrenskranken Mäusen verschieden hohe Dosen von Salvarsan ‚und unter- 
suchten‘ dann den Spirochätengehalt von Leber, Aorta und Gehirn. Erstere, 
weil dort erfahrungsgemäß die Spirochäten am längsten und zahlreichsten ver- 
treten sind, die beiden letzteren wegen des klinischen Interesses. Als empfind- 


lichste und sicherste Methode des Spirochätennachweises benutzten wir die bio-' 


logische, nämlich die Ueberimpfung der Organe-auf neue Mäuse. Die Salvarsan- 





-reinfiziert. Das Ergebnis dieser Versuche zeigt die folgende Tabelle: 













































darin, nicht kunstvolle Bewegungsformen, sondern Kräftigung des 
Muskels zu erzielen und besonders der Muskeln, die an der Aufrech 
erhaltung des Körpers beteiligt sind.. Bei den meisten orthopädische 
Uebungen ist der überwiegende Teil der Muskelarbeit gewissermal 
unsichtbar, d.h. er kommt nicht in einer sichtbaren Bewegungsfio 
zum Ausdruck. Schon die richtige Grundstellung, die keine Zwan 
stellung sein darf, ist eine sehr große Muskelarbeit. Wird nun aus 
dieser Stellung ein Bein vorgehoben, so leisten die Muskeln, die = 
Vorheben besorgen, die geringste Arbeit; die Hauptarbeit wird vor 
den Muskeln verrichtet, die das Körpergewicht bei dem veränderter 
Schwerpunkt im Gleichgewicht halten müssen, und wir müssen be 
sonders darauf achten, daß der Körper die Muskelarbeit nicht dadurel 
zu umgehen sucht, daß er sich durch Lageveränderung seiner Teile 
eine leichter zu erhaltene Gleichgewichtslage schafft. Es ist dahe 
ein wichtiger Grundsatz, daß die sich nicht bewegenden Körperteilı 
ihre Lage zueinander nicht verändern dürfen. Sie müssen vielmeh 
in jedem Stadium der Bewegung des übenden Körperteils in der u 
sprünglichen Lage verharren. (Schluß folgt.) 


injektion erfolgte zwei Tage nach der Infektion,. die Uebertragung der Org 
nach weiteren 6-7 Tagen. Die geimpften Mäuse wurden alsdann mindesten 
20 Tage mikroskopisch kontrolliert und nach Ablauf dieser Zeit ebenso wie 
Kontrollmäuse, die die gleiche Salvarsandosis erhalten. hatten, mit Rekur 











1. Versuch. 2. Versuch. 3. Versuch. 
Dosis: 1,0 Neosisa. 1:500. Dosis: 1,25 Neosisa. 1:500. Dosis: 1,5 Neosisa. 1: 
Organ- & 5 Organ- = } Organ- in 
übertragung Reinfektion | jpertragung REIHE RUE übertragung Reinfe 
Gehirn + = Gehirn + _ Gehirn + 
Leber + = Leber + = Leber — 
Aorta + = Aorta — _ Aorta — 
Blut + 2 Blut — _ Blut _ 
Kontrolle — Kontrolle _ Kontrolle’ 
4, Versuch. 5, Versuch. 


Dosis: 2,0 Neosisa. 1:500. 


Dosis: 1,5 Neosisa. 1:500 : 
Organübertragung Reinfektion 


Organübertragung Reinfektion 





Gehirn — + } Gehirn — + 
Leber — + Leber — + 
Aorta = + Aorta — + 
Blut — + Blut? — + 
Kontrolle -_ : Kontrolle =F 


Bei Versuch1 ist eine Salvarsandosis gespritzt, die nicht einme 
die Infektiosität des Blutes aufhebt, nämlich 1,0ccm einer Neosilb 
salvarsanlösung 1:500. Geht man mit der Dosis auf 1,25 ccm de 
gleichen Lösung, so findet man nach Versuch 2, daß Gehirn- um 
Leberbrei noch infektiös bleiben, Aorta und Blut keine man 
Infektion mehr herbeiführen, die Reinfektion hierbei aber eben: 
negativ verläuft. Bei noch weiterer Steigerung der Dosis auf 1,5 c€ 
ergibt sich Versuch 3. Hier bleibt Gehirnbrei infektiös, Leberbre 
erzeugt keine manifeste Infektion, die Reinfektion geht aber a 
hier gleichfalis nicht an. Aorta und Blut besitzen keine Infektiosit 
mehr. Das Ergebnis eines weiteren Versuches mit der gleiche 
Salvarsanmenge zeigt Versuch 4. Hier haben Gehirn, Leber, Aort 
und Blut keine Infektiosität mehr, auch geht die Reinfektion bei’ 
hiermit geimpften Mäusen an, jedoch zeigt die Reinfektion bei 
Kontrollmaus, die negativ blieb, daß die Salvarsandosis von 1, 
auch hier noch nicht zur völligen Sterilisierung ausreichend war 

Bei Versuchsreihen mit mehr Tieren würden sich also hier wahrsch 
wechselnde Verhältnisse finden. Dabei muß allerdings bei Bemessung der 
das Gewicht der Mäuse genauer berücksichtigt werden, als wir und aucl 
dere es getan haben. Wir verwendeten ausgewachsene, gesunde, äußerlich & 
große Mäuse, ohne jedoch das Gewicht genau festzustellen. 

Bei Steigerung der Salvarsandosis auf 2,0 ccm endlich ist völ 
Sterilisierung erreicht, wie Versuch 5 zeigt. re 

Aus den Versuchen 2, 3 und 4 geht hervor, daß wir bei DO 
die zur Entscheidung unserer Fragestellung in Betracht kamen, 
mal insofern eine Unstimmigkeit hatten, als die Organübertr 
trotz genauester Kontrolle negativ verlief, dabei aber die Reinfek 
nicht anging. Damals (Herbst 1925) waren uns Reiters (6) U. 
suchungen über die stumme Infektion noch unbekannt und eb 
eine von uns inzwischen gefundene Methode der Feststellung © 
schwachen und stummen Infektion durch Ueberimpfung mit Nag 
Auf letztere Untersuchung, die der eine von uns (Schreus) weit 
bearbeitet hat, wollen wir aber an dieser Stelle nicht weiter 
gehen. ei Se 
Soweit sich aus unseren Versuchen Schlüsse ziehen lassen, 
wir im Gegensatz zu Prigge, daß doch bei sicher negativem 
befimd in den inneren Organen noch virulente Spirochäten 
weisbär sein können und daß bei steigender Salvarsandosis Blut un 
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jane in der Reihenfolge Blut—Aorta--Leber--Gehirn sterilisiert 
den. Dagegen können wir den Beiund Prigges bestätigen, daß 
genügend hohen Dosen auch Gehirn und Leber sicher spirochäten- 
werden. Für die praktische Syphilistherapie ist also die hohe 
osis sicher auch von großer Bedeutung. Ferner konnten wir in 
ereinstimmung mit Tomioka und Prigge eine Superinfektion 
unseren Versuchen nicht beobachten. 
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Therapeutische Beeinflussung der Rekonvaleszenz. 
we. Von Reinhard von den Velden. 


Es hat seine psychologische Begründung, daß der Arzt zu einem 
'herapeutischen Eingriff oft dann erst gerufen wird, wenn eine mehr 
ıder weniger ausgesprochene Gesundheitsstörung vorliegt. Erst all- 
ihlich hat sich auch die prophylaktische Therapie. Eingang 
tschafft, aber doch nur dann, wenn das Publikum infolge des 
ıchreckschusses der in näherer oder weiterer Umgebung ausgebro- 
henen infektiösen Erkrankungen auf grobe Vorbeugungsmaßregeln 
stoßen wird. Diejenigen, bei denen prophylaktische Maßnahmen 






m meisten angebracht sind, kommen leider am seltensten in ärztliche 
ehandlung. Zu einem großen Teil rekrutieren sich die „Prophylak- 


1“ aus ängstlichen oder irrtümlicherweise ängstlich gemachten 
enschen. Es hat den Anschein, als ob die Verbreitung der Kennt- 
isse über Lebensführung ein gesteigertes Interesse an der Bewer- 
ng prophylaktischer Maßnahmen nicht nur für das Gebiet infek- 
\öser Erkrankungen zur Folge hat; sicher auch ein Erfolg der zu- 
‚ehmenden sportlichen Betätigung. 
_ Diesem prämorbiden Stadium steht das mindestens ebenso 
richtige sogenannte postmorbide gegenüber, das ebenfalls einer 
tztlichen Leitung bedarf; wir meinen die Rekonvaleszenz. Es 
allen hier über dieses Kapitel der Therapie nur einige allgemeine 
‚ichtlinien gegeben werden. Wenn auch reichlich praktische Er- 
ıhrung und bereits manche wissenschaftliche Grundlage für dieses 
eoretisch und praktisch gleichermaßen wichtige Kapitel der allge- 
einen Therapie vorliegen, so bedarf es noch ausgedehnter Arbeit, 
evor man überall auf sicherem Boden steht. Zeigen wir-heute zu- 
ächst die Grenzen dieses Gebietes auf, so liegen sie auf der einen 
eite bei der Ermüdung, schon nach der täglichen Arbeit, nament- 
ch aber nach monatelanger angestrengter geistiger und körperlicher 
ätigkeit. Das Akkumulieren psychischer und physischer Energien in 
en Ruhepausen des Tages und der Nacht, in dem sogenannten 
Erholungsurlaub‘‘ usw., muß als ein Rekonvaleszieren im physio- 
gischen Sinne betrachtet werden. Von hier aus finden sich die 
‚ebergänge zu dem Wiedererstarken nach Störungen funktioneller 
der organischer Art an den verschiedensten Geweben. Diese Rekon- 
aleszenz im engeren Sinne ist die Wiedererstarkung einzelner Organe 
der ganzer Systeme und ihre Einfügung in den consensus partium 
it dem Ziel, ein möglichst günstiges, sozusagen gesundes Niveau 
1 erreichen. Nicht immer liegen die Verhältnisse so gut, daß 
‚an den Wiederaufbau nach abgeschlossener Krankheit oder nach 
ifernter Ursache in Ruhe am reparationsfähigen Organismus vor- 
<hmen kann. Oft spielt — leider unerkannt — in dieses postmorbide 
dium noch in irgendeiner Weise der Krankheitsprozeß hinein 
ber es sind irreparable Störungen, z. B. am-endokrinen System, 
‚Irch die Krankheit veranlaßt worden, die ein ganz anderes Niveau, 
‚anchmal sogar eine. „neue‘‘ Krankheit bedingen. So sind die 
renzen dieses sogenannten postmorbiden Rekonvaleszentenstadiums 
ießend, oft abhängig von der Einstellung des Arztes zu der Be- 
ertung konstitutioneller und konditioneller Eigentümlichkeiten des 
Drliegenden Falles. 
_ Ermüdbarkeit, Erholungsfähigkeit, körperliche und psychische 
derstandskraft als Ausdruck der psycho-physischen Persönlichkeit 
ıd die Unzahl der exo- und endogenen Angriffe, die zu den Gleich- 
wiehtsstörungen führten, geben die Haftpunkte für unsere thera- 
utischen Ueberlegungen und Maßnahmen. 
' "Es liegt nicht nur an dem ungeduldigen Patienten, daß das 
ederaufbaustadium nach den aus verschiedensten Gründen erfolgten 
‚örungen so selten einer intensiven und systematischen ärztlichen 
:itung unterliegt. Zweifellos steckt auch ein Fehler in der Erziehung 
seres ärztlichen Nachwuchses, der in Klinik und‘ Krankenhaus 
"internen "und operativen Abteilungen die Patienten seinen Augen 
| d seiner Betreuung meist zu schnell entschwinden sieht. Mit einigen 
‚gemeinen Verordnungen und einer mehr oder weniger kurz be- 
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Aus äußeren Gründen waren wir nicht mehr in der Lage, diese 
Untersuchungen fortzusetzen, möchten sie aber wegen des klinischen 
Interesses, das ihnen zukommt, auch in dieser unvollständigen Form 
mitteilen. 
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Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolff. 


messenen „Schonung“, die zuweilen auch durch die Krankenkasse 
und vertrauensärztliche Nachuntersuchungen beeinflußt ist, wird der 
Patient entlassen. Nur wer den Wiederaufbau nach Krankheit oder 
Operation mit möglichst neutralen Augen an sich selbst oder seiner 
näheren Umgebung zu beobachten Gelegenheit hatte, kann die 
Wichtigkeit einer richtig geführten Rekonvaleszenz einschätzen. 
Krankenhaus und Familienumgebung bieten im allgemeinen nicht 
die Möglichkeiten, schnell zu erstarken. Diese altbekannte Tatsache 
hat manche sozialen Institutionen dazu geführt, Erholungs- und Re- 
konvaleszentenheime einzurichten. Die dabei gemachten Erfahrungen 


| sind gut, wenn die richtige ärztliche Leitung besteht. Es wäre aber 


falsch, daraus zu schließen, daß hierbei das psychische Moment allein, 
die Entfernung aus der Umgebung, in der man an die Krankheit oder 
an die Arbeit erinnert wird (wo auch mehr oder weniger im Unter- 
bewußtsein negative psychische Einflüsse wirken), der Hauptfaktor 
aller therapeutischen Erfolge ist. Bei voller Würdigung der. tief- 
greifenden psychogenen Einflüsse muß im Gegenteil hervorgehoben 
werden, daB die physikalischen, insbesondere die klimati- 
schen Heilmaßnahmen, richtig dosiert und der Eigenart des Falles 
angepaßt, in einer Weise das postmorbide Stadium -beeinflussen 
können wie sonst kaum ein Therapeutikum. Wenn das auch alt- 
bekannte Tatsachen sind — die praktische Anwendung läßt leider 
sehr häufig zu wünschen übrig. Liegt, wie schon erwähnt, zum Teil 
der Grund in Patient und Arzt, so dürfte doch die Hauptschuld. darin 
zu suchen sein, daß die klinischen Kenntnisse der Störungen und die 
wissenschaftlichen Grundlagen ihrer Beeinflussung noch nicht ge- 
nügend durchforscht sind. Ueberall zeigen sich die Ansätze frucht- 
bringender Arbeit. An der Ostsee, an der Nordsee, im Höhenklima 
wird unter der Leitung erfahrener Aerzte und Experimentatoren 
systematisch an der Klärung der Dynamik der physikalischen Fak- 
toren, am gesunden, kranken, und rekonvaleszierenden, am wachsen- 
den und erwachsenen Organismus gearbeitet. (Kestner, Loewy, 
Franz Müller u.a.) Auf diese Weise erhalten die Erfahrungstat- 
sachen allmählich eine wissenschaftliche Begründung, womit natürlich 
auch die Indikation für unsere praktischen Bedürfnisse viel schärfer 
gestellt werden kann. 


Man darf dabei aber nicht vergessen, daß man nicht nur eine 
allgemeine „psychische und physische Aktivierung“ in der Rekon- 
valeszenz zu treiben hat, sondern daß je nach Lage des Falles das 
betreffende Organ oder das Organsystem einer entsprechenden Er- 
ziehung, einer „Einregulierung“, zu unterwerfen ist. Das, was bei 
der chirurgischen Nachbehandlung, aus begreiflichen Gründen am 
deutlichsten bei der Extremitätenchirurgie, systematisch durchgeführt 
wird und fast stets die richtige Mitarbeit und Unterstützung des 
Patienten findet, ist für die Rekonvaleszenz nach inneren Erkran- 
kungen (z.B; Pleuritis, Pneumonie, Typhus) und bei psychogenen 
Erschöpfungszuständen nicht immer so einfach und leicht zu erreichen. 
Der Arzt muß die adäquaten Reize für die Einzelteile wie den 
Gesamtorganismus in richtiger Abstufung herausfinden; er muß vor 
allem die Einschaltung von Ruhepausen, den Wechsel in der Behand- 
lung usw. genau verfolgen. Die Leitung eines Wiederaufbaus, die 
richtige Bewertung der physischen und psychischen Reaktion auf die 
verschiedenen „Trainings“maßnahmen, die Unterstützung durch die 
Pharmako-, Chemo-, Organo-Therapie verlangen eine ärztliche Per- 
sönlichkeit, ein Maß von Kenntnis und Erfahrungen, das zu erwerben 
einer langen Schulung bedarf. Selbstverständlich liegt hier ganz be- 
sonders die Gefahr einer Polypragmasie nahe oder daß Maßnahmen 
ergriffen werden, die nicht einmal psychische Einflüsse ausüben 
können, geschweige denn physisch irgendwie begründet sind. Die 
Erfahrungen von der Genesungskompagnie bis zum Luxussanatorium 
sind prinzipiell hierbei die gleichen. Von der Verwendung dosierter 
Arbeit, die mit Freude zu verrichten ist, also als Sport -aufgefaßt 
werden soll, bis zu der Einwirkung von Sonne, Luft, Licht und 
Wasser, von der psychischen Beeinflussung bis zu eigener geistiger 


Tätigkeit erstreckt sich das große Gebiet der Rekonvaleszenzmaß- 
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nahmen. Dabei bedarf es eines feinen ärztlich-menschlichen Ver- 
ständnisses um zu erkennen, wann und wie die in den meisten Fällen 
einsetzende bewußte oder auch unbewußte Hemmung des Wieder- 
aufbaus durch den Patienten selber zu überwinden ist, wo das 
Individualoptimum erreicht ist, wo also der Rekonvaleszent wieder 
in sein Familien- und Arbeitsmilieu entlassen werden kann. Es gibt 
Menschen — und Aerzte, die die Rekonvaleszenz zu einem Dauerstadium 
machen. Die Rekonvaleszenz nach Krankheiten ist im allgemeinen 
eıne je nach den konstitutionellen Verhältnissen und nach der Art 
und Schwere der störenden Ursache verschieden ausgeprägte tem- 
poräre Gleichgewichtsstörung, bei der namentlich die Veränderungen 
am vegetativen System, an Zentren, Nerven und Erfolgsorganen, 
besonders aber auch am endokrinen System eine große Rolle spielen. 
Stellt sich aus irgendwelchen Gründen ein sogenanntes falsches Gleich- 
gewicht ein, so muß ein psychischer oder physischer Ictus thera- 
peuticus erfolgen, um diese Tendenz zu stören. 

Hierzu noch einige Worte: Dem aufmerksamen klinischen Be- 
obachter wird sich in sehr vielen Fällen an physischen und auch an 
psychischen Merkmalen zeigen, daß in der Zusammenarbeit der 
Inkretorgane Störungen vorliegen. Mit der Erkennung gewisser 
eicentümlicher Züge an Charakter, Intellekt und Körper ist natürlich 
nicht oesagt, daß z.B. die Schilddrüse oder die Generationsorgane 
der Ort der Schädigung sein müssen, sondern es kann geradeso gut 
die Schädigung in den Geweben liegen, auf das diese betreffenden 
Inkretdrüsen eine Einwirkung ausüben. Sie sprechen anders an als 
vor der Ermüdung oder der Krankheit; oder aber der Grund liegt 
womöglich in dem vegetativen Nervensystem, sei es innerhalb oder 
außerhalb seiner Zentralapparate. Es wäre falsch, derartige Beobach- 
tungen, die oft nur dann gemacht werden können, wenn man den 
betreffenden Patienten bereits längere Zeit vor der Krankheit gekannt 
hat, sofort zur Grundlage einer ausgesprochenen Organtherapie zu 
machen. An anderer Stelle habe ich beschrieben!), daß unsere all- 
gemeine Inkretotherapie sich einer ganzen Menge von Maß- 
nahmen, namentlich aus dem Gebiet der physikalischen Therzpie, 
aber auch der Pharmakotherapie bedienen kann, um gewissermaßen 
durch Reize, durch sogenannte ‚„umstimmende‘“ Momente auf die 
Inkretdrüsen oder auf die Erfolgsorgane, meist auf beide gleichzeitig, 
mit Beeinflussung des vegetativen Nervensystems günstig zu wirken. 
Und diese wichtige therapeutische Hilfe findet sich gerade in der 
Physiko-, besonders in der Klimato-Therapie. 

Ebenso wie man also das inkretogene Moment sehr wohl bei 
den Beschwerden in der Rekonvaleszenz genau beachten, aber keine 
zu weitgehenden spezifisch-therapeutischen Schlußfolgerungen daraus 
ziehen soll, ebenso wichtig ist es, die Gleichgewichtsstörungen im 
vegetativen Nervensystem zu bemerken, die, wie schon er- 
wähnt, in gewisser Abhängigkeit einerseits vom endokrinen Drüsen- 
system, anderseits von den Veränderungen im Gewebe (mögen sie in 
das Gebiet der Degeneration oder der Entzündung fallen) abhängen. 
Die Labilität am Herzen wie vor allem am peripherischen Kreis- 
lauf, die Neigung zu Schweißen, die Störungen im normalen Ablauf 
der Verdauung, am Genitale, an der Blase, im Wasser- und Mineral- 
stoffwechsel wie auch im übrigen Stoffwechsel müssen je nach Lage 
des Falles einer diätetischen und Arzneibehandlung unterworfen wer- 
den. Hier spielt auf der einen Seite besonders die Verwendung von 
Belladonna, auf der anderen Seite die von sogenannten Wiederaufbau- 
substanzen, namentlich Phosphor, unter Umständen mit Strychnin und 
Arsen vereint, zuweilen auch das Eisen (z. B. als Fermettae) eine 
wesentliche Rolle. Auf solche Maßnahmen soll man sich dabei aber 
nie allein verlassen, sondern gerade hier ist das individuell abgestufte 
psychische und physische Training, wie es eben schon erwähnt wurde, 
ein äußerst wichticer Faktor, um quälende Erscheinungen beim 
Rekonvaleszieren zu bannen. 

Es fehlt uns eben noch an manchen detaillierten Kenntnissen über 
die Art der Störungen im Zellstoffwechsel während des postmorbiden 
Stadiums, wenn uns auch auf der einen Seite die Weichardtschen 
Untersuchungen über die Ermüdung, anderseits die Untersuchungen 
von Loewy u.a. wichtiges Material geliefert haben. Zweck dieser 
Zeilen kann es vorerst nur sein, den Arzt erneut darauf aufmerksam 
zu machen, eine wie vielseitige Behandlungsnotwendigkeit und -mög- 
lichkeit dieses aus genugsam erwähnten Gründen leider oft vernach- 
lässigte Stadium bietet. Systematisch zusammengefaßt, erstreckt sich 
diese Arbeit am Rekonvaleszenten auf die Entfernung der psychischen 
und physischen Ursachen, die zur Krankheit führten oder von der 
Krankheit erzeust als Restbestand blieben, in der richtigen Organ-, 
System-, Organismus-, Persönlichkeitserziehung unter bevorzugter 
Benutzung der physikalischen Therapie, wobei je nach Lage des 








2) Lehrbuch der Inkretologie und Inkretotherapie, herausgegeben von Prof. Dr. 
G. Bayer (Innsbruck) und Prof, Dr,R.von den Velden (Berlin). Thieme, Leipzig, 1926. 









































Falles der Kreislauf, der Magendarmkanal, der Stoffwechsel, das 
vegetative System usw. einer besonderen Betreuung bedürfen. 

Diese wertvolle Wiederaufbauarbeit, die namentlich in den Kur- 
orten verschiedenster Prägung von ‚den Aerzten geleistet wi 
untersteht leider manchmal auch in Aerztekreisen noch falscher Be 
urteilung. Daran ist zu einem großen Teil der Patient selbst schuld 
der in kurzer Zeit etwas erreichen will, was eben nur durch systema. 
tische, länger dauernde Behandlung, und zwar unter Mitarbeit dee 
Rekonvaleszenten selber geschehen kann. Aber auch wir, die wii 
den Patienten zur Rekonvaleszenz wegschicken, tragen sicher ei 
Teil der Schuld mit, indem wir ihn ‚übermäßig viel von solchen 
durch den Zwang der Verhältnisse meist zu kurzfristigen Maßnahmer 
erwarten lassen. 

Die vornehmste Aufgabe der Sanatorien und Kurorte 
die Wiederherstellung der Ermüdeten und Kranken. Sie soll a 
dem Boden wissenschaftlich begründeter und praktisch erprob 
Maßnahmen unter ärztlicher Anleitung erfolgen. Leider wird die 2 
manchem Heilplan gehörende Ablenkung durch Unterhaltung ie 
immer richtig eingeschätzt; bisweilen wird zu wenig auf diesen thera 
peutischen Faktor Wert gelegt, häufiger aber leider das Maß de 
Zuträglichen überschritten — ein grober therapeutischer Fehler, 


\ 


hier zutagetretenden Ueberwiegen wirtschaftlicher Interessen ei 
dadurch am besten begegnet werden können, daß der Arzt einen ai 


den aber der Arzt nicht verantwortlich gemacht werden kann. Den 
schlaggebenden Einfluß als Berater der Verwaltung besitzt. 





See- oder Höhenklima? 
Von Dr. M. van Oordt, Sanatorium Bühlerhöhe bei Baden-Baden. 


Seeklima oder Höhenklima? Sind es konkurrierende oder 
gegensätzliche klimatische Begriffe für die praktische Therapie? E. 
klimatologisch Denkende wird geneigt sein, auch eine grundsätzliel 
praktische Polarität beider Klimagattungen wegen des Ueberwiegen 
jeweils ganz klimaeigener Gestaltungen der meteorologischen Element 
zu erblicken. Der therapeutisch Handelnde hingegen kann in Kenntni 
der Auswirkung beider Klimate auf den Menschen nicht nur häufi 


gemeinen Regeln für das Verhältnis vom Reiz zur Reaktionsart um 
Reaktionsgröße herleiten lassen, sondern er wird nicht selten auc 
aus gleichsinnigen Erfolgen eine therapeutische Gleichwertigkeit ode 
gegenseitige Ersetzbarkeit der in Rede stehenden Heilklimate für bi 
rechtigt halten. Eine Unzahl praktischer Erwägungen spielt außerde 
neben den rein klimatischen mit. Um nur die wichtigsten Gründ 
und Einwürfe bei der Wahl eines dieser Heilklimate zu nennen, so I 
man es von der Seite des Individuums her mit seiner Reizempfäng 
lichkeit, mit seiner gesamten Komposition in körperlicher und 
scher Hinsicht, mit Altersphase und Geschlecht zu tun; von der klim 
tischen Seite aus führt die Jahreszeit, die geographische Lage u 
die absolute Höhenlage, bei der Begrenzung einer Kurzeit auch d 
Witterungslage, sehr beachtenswerte Momente, in die ärztliche Uebe 
seiner Transportfähigkeit, seiner Fähigkeit, klimatische Einwirkun 
für sich nutzbar machen zu können, der seelischen Einstellung zu 
sekundären Faktoren klimatischer Kurorte und des Klimas selbst, 
überaus mitbestimmend sein können, eine Entscheidung berührt 
den können. 

Als Voraussetzung für eine möglichst exakte Klimaw 
muß der Praktiker sich bewußt werden, daß er dadurch seine Kran 
einer gewissen Mittellage von starken Reizgrößen überantwortet, 
ebenso wie andere physikalische oder pharmakologische Einwirk 
bestimmte Reaktionen zeitigen. Auch wenn diese Mittellage der 
erößen mit idioklimatischer Reaktionsform von der Seite des K 
her selten rein vorhanden ist, sondern die Klimareize in einem 
digen Pendeln um diese Mittellage herum begriffen sind, so läßt d 
die Erfahrung bei langdauernden Klimakuren sowohl im Seeklima 
im Höhenklima eine gewisse Gleichmäßigkeit der therapeuti 
Effekte wahrnehmen. Es ist das in Anbetracht der überaus komp 
Beschaffenheit dessen, was wir unter Einbeziehung von geophysi 
geopsychischen und umweltbedingten Einflüssen unter die rein me 
schen Auswirkungen des Klimas als die ärztliche Begriffs 
des Klimas ansprechen, schon eine recht bedeutende, umbild 
entwickelnde, prophylaktische oder therapeutische Leistung. Sie 
sich kühn mit derjenigen der Hydrotherapie, Wärmetherapie ur 
exklusiven Strahlungstherapie messen. | 2 

Was ist die Mittellage des Seeklimas und Höhenklimas ur 
ihrer Reaktionsformen zunächst beim Gesunden? # z 

Im Seeklima unserer Breiten (nordatlantisches Gestade, 
Nordsee, Ostsee) finden wir im Mittel sehr mäßige Tempe 
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schwankungen bei mittlerer Temperaturhöhe, große mittlere Feuchtig- 
keit der Luft, eine starke Frühjahrsbesonnung, mäßige Sommerbeson- 
g und gute Herbstbesonnung, eine Helligkeit, die in ihrer mitt- 
leren Größe wesentlich geringer ist als in der Höhe, die aber viel 
stärkeren Schwankungen in der jahreszeitlichen Folge und sogar in 
täglichen Periode unterliegt. Starke Lichtreflexe vergrößern die 
wirkung dieser Schwankungen. Die Ultraviolettstrahlung ist im 
mmerhalbjahr bedeutend, im Winter fast auslöschend. Die Luft- 
‚strömungen sind wesentlich stärker und anhaltender als im Binnen- 
land und in der Höhe teils wegen der geographisch bedingten, 
‚absolut größeren Berührung mit der mittleren Zugstraße der Zyklone 
und der Brandung der Tiefdruckfronten, teils wegen der tagesperiodi- 
‚schen Seewinde, die aus dem thermischen Gegensatz von Wasser und 
g entstehen. Der Luftdruck ist 760 mm Hg. oder mit den wandern- 
en Drucklagen um diese Größe herumpendelnd. Je nach der mehr 
Be ichen oder mehr südlichen, der mehr ozeanischen oder kontinen- 
| eingeschlossenen Lage, der See und Seeküste, der Küstengestal- 
tung (Flachküste, Dünen, Küstengebirge) werden besonders die klima- 
tischen Faktoren der Luftströmung, der Temperatur und Feuchtigkeit 
und damit auch der Abkühlung modifiziert. An der Nordsee und Ost- 
see haben wir im Sommerhalbjahr (April bis Oktober) ein gut be- 
Konntes, gemäßigt warmfeuchtes, von periodischem Seewind, weniger 
‚von starken zyklonischen Luftströmungen beherrschtes Klima vor uns; 
ie Abkühlung des Menschen an der Küste verläuft in mittleren 
Grenzen. Im Winterhalbjahr ist da ein gemäßigt kühlfeuchtes Klima 
nit starken zyklonalen Luftströmungen, unter wesentlicher Einschrän- 
ung des periodischen Seewinds und bei ganz bedeutendem Rück- 
ing der Strahlungsenergie in jeder Hinsicht. Der Abkühlungseffekt 
st bedeutend. 
Das Höhenklima ist zunächst im Gegensatz zum Seeklima 
‚mehr oder weniger kontinental, und die Höhenlage über dem Meer, 
die wir therapeutisch etwa von 400 m bis etwa auf 2000 m hin- 
"auf ausnutzen, bedingt eine Verringerung des Luftdrucks, der bei 
500m um 717 mm Hg., bei 1000 m um 673, bei 1250 m um 651, bei 
1500 m um 630, bei 2000 m Höhe um 590 mmHg. herum pendelt und 
'zleicherweise eine proportionale Verringerung des Q-Partiardruckes in 
‚sich beschließt. Die Kontinentalität bedeutet wesentlich stärkere Diffe- 
MB erung der Temperaturlage und der Luftfeuchtigkeit als im See- 
ima sowohl tageszeitlich wie jahreszeitlich. Die beträchtlichen 
onen werden allerdings bei größeren Höhenlagen in Ver- 
Sindung mit der Exposition der Gebirge zu ozeanischen Luftströmun- 
sen abgeschwächt. 
Die absolute Luftfeuchtigkeit sinkt mit zunehmender Höhe, sodaß 
lie Evaporationsgröße vom höher temperierten menschlichen Körper, der in 
jaftem Gas- und Wärmeaustausch mit der Luft steht, beträchtlicher ist als 
der See, ohne daß die relative Feuchtigkeit der Luft so sehr wesent- 
"he Unterschiede zwischen beiden Klimaten aufkommen läßt. Je höher wir 
iteigen, desto krasser wird der Unterschied im Dampfgehalt zwischen der Luft 
er Umgebung und derjenigen, die an der Haut und in den Atmungsorganen 
| der Erwärmung Feuchtigkeit aufgenommen hat und abführt. Der mensch- 
: Körper empfindet die Höhenluft als trocken, ja austrocknend. Das Ge- 
aß der Luftströmungen im Höhenklima ist oft nicht wesentlich verschie- 
on der See, aber es kommt die Eizenheit hinzu, daß in der Höhe der 
chutz sich aus verschiedenen Ursachen in so starkem Maße auswirken 
ann, daß gerade die Höhenkurorte relativ windarm sind und so die Abküh- 
ung des Menschen infolge von Lufttrockenheit und Windschutz trotz der tie- 
ten Temperatur der Höhe wesentlich geringer ist als an der See. 
Die Summe der Strahlungsenergien und die Intensität der 
ahlung sind im Höhenklima bedeutender als an der See gleicher Breite. 
Während im Sommerhalbjahr, etwa von April bis September, die Verhältnisse 
enig Unterschiede zeigen, beginnt das Uebergewicht des Höhenklimas im 
t deutlich zu werden. Im Winter übertreffen die Strahlungsenergien so- 
l in den Wärmestrahlungssummen, als in der Helligkeit und in der Ultra- 
ttstrahlung trotz der kleiner werdenden absoluten Masse um ein vielfaches 
ejenigen an der See, während sie gegen das Frühjahr hin in der Höhe lang- 
‚amer ansteigen als dort und so wieder zum Ausgleich führen. 
de Suchen wir beide Klimate nun nach der Reizgröße und Reiz- 
ua ität zu beurteilen, so ist der jahreszeitliche Unterschied 
vei beiden zunächst in die Augen springend. Von der. Winterschwelle 
ıusgehend, finden wir im nördlichen Seeklima starken Abkühlungsreiz, 
reringen Licht- und Strahlungsreiz, keinen Austrocknungsreiz; im 
löhenklima wechselnden, aber im ganzen geringen Abkühlungsreiz 
yei enormem Licht- und Strahlungsreiz und großem Verdunstungsreiz. 
n Frühling ist der Abkühlungsreiz in beiden Klimaten noch von 
‚mittlerer Größe; an der See anscheinend größer; der Strahlungsreiz 
veginnt sich zu nähern, der Verdunstungsreiz ist im Hochgebirge 
‚rober. Im Sommer kann der Abkühlungsreiz in beiden Klimaten ver- 
Chieden sein; er ist an der See im Mittel größer, der Strahlungsreiz 
| beiden Klimaten im Mittel ungefähr derselbe; der Evaporations- 
eiz im Höhenklima beträchtlich größer als an der See. Im Früh- 
erbst nähern sich beide Klimate im Abkühlungsreiz, der Strahlungs- 
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reiz im Seeklima nimmt rascher ab als in der Höhe, der Verdunstungs- 
reiz in der Höhe ist größer. Gegen den Vollherbst zu verschiebt sich 
die ganze besondere Reizkraft des Seeklimas auf den Abkühlungsreiz 
hin, während dem Höhenklima alle drei Reizformen weiter zu Ge- 
bote stehen unter relativ starkem Vorwalten des Strahlungsreizes 
und Verdunstungsreizes und bei nur mäßiger Betonung des Abküh- 
lungsreizes. 

Eine andere Klassifizierung läßt milde Strahlungsreizung in Ver- 
bindung in adäquater behaglicher Temperaturhülle bzw. geringer 
Abkühlungsgröße als Schonung, starke Abkühlung in Verbindung 
mit kräftiger Strahlung als Uebung und mit gleichzeitig verringer- 
ter Strahlungszufuhr als dem Uebermaß nicht fernstehende Mehr- 
forderung besonders von seiten der Wärmeökonomie auffassen, 
und so ergibt sich für das Seeklima Uebung im Frühjahr, Schonung 
und Uebung im Sommer, Schonung im Frühherbst, Uebergang zu 
mehrfordernder Uebung bei geringer Schonung im Spätherbst und 
Winter. Das Höhenklima bietet im großen ganzen Schonung und 
maßvolle Uebung im Winter; Uebung im Frühling; Schonung im 
Sommer und Frühherbst. Im Frühherbst scheinen sich Höhen- und 
Seeklima unter diesem Gesichtswinkel am ähnlichsten, am verschieden- 
artigsten im Winter. 

Am wenigsten wurde bislang bei solcher Betrachtungsweise der 
Faktor der Luftdruckwirkung in seiner direkten Beziehung zum 
menschlichen Körper in Betracht gezogen, und doch zieht er meines 
Erachtens den letzten und entscheidenden therapeutischen Trennungs- 
strich zwischen Höhenklima und Seeklima. Es kommt beim Ueber- 
gang ins Höhenklima unter Zugrundelegung einer wirksamen Höhen- 
differenz von 700—2000 m die Druck- und die O,-Verringerung zur 
Auswirkung, die es von allen anderen Klimaten therapeutisch unter- 
scheidet. Die Folgen des veränderten Luftdruckes für die weichen, 
die elastischen und verschieblichen Teile werden mit fallendem Druck 
immer bedeutender. Die veränderten Oxydationsbedingungen, die 
manche Systeme besonders empfindlich treffen, wenn auch die all- 
gemeinen Oxydationen noch keinen pathologisch erkennbaren Ver- 
änderungen unterliegen, weil die Organe im ganzen immer noch ge- 
nügende 0-Mengen zugeführt erhalten, führten zu der Vermutung, 
welche die letzten Untersuchungen aus den Höhenforschungsinstituten 
stützten, daß besonders die oxydative oder oxydativ bedingte Ver- 
sorgung der Zentren am Boden des 4. Ventrikls, der Atmung, der 
Vasomotoren sowie solcher, welche mit endokrinen und hormonellen 
Anregungen in Verbindung zu stehen scheinen, sich im Höhenklima 
anders abspielt. Dazu gehören auch die hämatopoötischen Organe, 
die in keinem Klima so eigenartige, gleichsinnige Veränderungen der 
Histologie und der funktionellen Ergebnisse zeigen wie gerade in den 
Klimaten mit bedeutend vermindertem Sauerstoffdruck. 

In beiden Klimaten haben wir also, ausgehend von der indiffe- 
renten Reizzone der binnenländischen Ebene, ausgesprochene Reiz- 
klimate vor uns, die über Zwischenklimate etwas ruhigeren Charak- 
ters, das waldige Mittelgebirgsklima einerseits, das waldige Dünen- 
klima etwa der Ostsee anderseits, zu erreichen sind. 

Der physiologische und therapeutische Reiz des Höhenklimas 
dauert in Variationen das ganze Jahr über an; derjenige des See- 
klimas verstärkt sich vom ersten Frühjahr zum Sommer und nimmt 
dann langsam ab, um während des Winters der einseitigen Be- 
schränkung des Reizes auf die Wärmeökonomie zu weichen. 

Im Höhenklima greift der Reiz von verschiedenen Seiten an, 


.von der Psyche, der Haut, veränderten Druckverhältnissen vieler 


Körperteile und veränderter Osmose, und er wirkt durch dauernde 
Verbindung von absolut und relativ großer Strahlungsintensität mit 
kühler oder kalter Lufttemperatur unter relativ geringer Beanspru- 
chung der Wärmeökonomie bei dauernd veränderter Beanspruchung 
der Oxydationsbedingungen und des intermediären Stoffwechsels. 

Im Seeklima wirkt Strahlungsintensität in Verbindung mit 
relativ warmer Lufttemperatur ohne Beanspruchung der Oxydations- 
bedingungen und ‘des intermediären Stoffwechsels, aber mit starker 
Beeinflussung der Wärmeökonomie, des allgemeinen Stoffwechsels, 
des Anreizes zur Nahrungsaufnahme und der Haut. In beiden Klima- 
ten ist ein Höhepunkt der klimatischen Beeinflussung vorhanden im 
Frühjahr, der bedingt ist durch den mächtigen Anstieg des Strah- 
lungsreizes. Den größeren, reicheren und mehr universellen ‚Reiz- 
effekt hat das Höhenklima vor dem Seeklima voraus. Wo die Wärme- 
ökonomie im Seeklima leicht bilanziert werden kann, da kann auch 
das Seeklima teilweise als Schonungsklima wirken, aber es bleibt 
im großen ganzen bei der enormen Reizzufuhr an die Haut ein 
Reizklima. . - 

Eine Potenzierung der Klimawirkungen kann und 
soll eintreten im Seeklima durch die kühlen, mechanisch stark reizen- 
den Seebäder, im Höhenklima durch die Steigekuren. Beide klima- 
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eigenen Reizmöglichkeiten. wirken fordernd und übend auf die Funk- 
tionen der Zirkulation, der Atmung, der Körpermuskulatur. Die An- 
regting des allgemeinen Stoffwechsels ist beiden Prozeduren gemein- 
sam. Die Wirkung auf die rezeptiven Organe ist..beim Seebade 
wesentlich größer; bei den Steigekuren wiederum steht die Uebung 
und Uebungsfähigkeit der Funktionen ohne aufreizende Beanspru- 
chung des sensorischen Apparates im Vordergrund. Eine Abstulungs- 
möglichkeit ist beiden. eigen. 

Wergehörtnunandie See, werins Hochgebirge? In 
unendlich vielen Fällen wird man die Wahl aus den Gründen der all- 
gemeinen Erholung, der Neigung oder aus sekundären und rein psy- 
chischen Ueberlegungen heraus treffen, wenn man sich nur über die 
fordernde Eigenschaft beider Klimate klar ist. Wo die Atmungs- und 
Zirkulationsregulierung sehr gelitten haben, wird man vom Hocch- 
gebirge absehen; wo die Wärmeökonomie schwächlich und labil ist, 
vom Seeklima. Wegen der Vielseitigkeit der klimatischen Angriffe und 
der überaus großen Dosierbarkeit der Höhe scheint mir das Höhen- 
klima mehr verjüngende Eigenschaften entfalten zu können und auch 
individuell anpassungsfähiger zu sein, während die verjüngende Eiger- 
schaft des Seeklimas mehr an die Jahreszeit und an die Witterungs- 
lage gebunden ist, wie die Untersuchungen von M. Berliner und 
Franz Müller zeigen. Die psychische Wirkung. beider Klimate ist 
erhebend und in eigenartiger Weise positiv lustbetonend, aber 
zweifelsohne hat der Winter des Hochgebirges in langen Zeiten einen 
mächtigen Vorsprung vor dem nordischen Seeklima auch in dieser 
Hinsicht. 

Das wachsende, stoffwechselsteigerungsfähige Lebensalter wird in 
beiden Klimaten, besonders aber vom Seeklima Nutzen ziehen können; 
das auf seelische Wirkungen zugänglichere, die Wärmeökonomie 
schwieriger leistende höhere Alter mit seiner vielseitigeren Regenera- 
tionsbedürftigkeit wird sich im dosierten Hochgebirge am leichtesten 
„verjüngen“. Beide Klimate sollten wechselweise und so häufig. als 
möglich von allen im kontinentalen Tiefland Wohnenden aus Veran- 
lassung der körperlichen und seelischen „Umstimmung“, der un- 
spezifisch immunisierenden Wirkung, der Uebung zahlreicher Funk- 
tionen aufgesucht werden, da für Gesunde, Prophylaktiker und 
Schwächliche im Klimawechsel allein schon ein mächtiger vitaler 
Impuls gelegen ist. 





Ueber Behandlung des Diabetes mellitus in Kurorten. 


Von Prof. S. Isaac in Frankfurt a. M. 


; Zahlreiche Zuckerkranke suchen alljährich die bekannten 
Sammelpunkte der- Diabetiker Karlsbad, Mergentheim, Neuenahr, 
Vichy sowie ferner auch Kissingen, Marienbad, Homburg u. a. auf. 
Die drei erstgenannten Bäder mit ihren. alkalisch-sulfatischen bzw. 
einfach alkalischen Quellen stehen am häufigsten in Gebrauch, 
während die Kochsalzquelien — vielleicht mit Unrecht — seltener 
benutzt werden. An all diesen Kurorten vereinigen sich Entfernung 
aus der gewohnten Umgebung und den Sorgen des Alltags, zweck- 
mäßige Ernährung, geeignete körperliche Bewegung, reichlicher 
en in frischer Luft mit dem kurgemäßen Genuß der Mineral- 
quellen. 


Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß viele Diabetiker der 


leichten und mittelschweren Formen durch derartige Bäderkuren 
großen Nutzen haben, nicht nur, was allgemeine Kräftigung und 
Hebung des gesamten körperlichen Befindens anlangt, sondern 
auch hinsichtlich der Besserung der Stoffwechsellage. Manche 
Kranke kehren mit einer, oft erheblichen, Steigerung der Toleranz 
für Kohlenhydrat nach Hause zurück. 

Manche sind geneigt, abgesehen von der Wirkung der Badekur 
in ihrer Gesamtheit, dem therapeutischen Einfluß der Mineralwässer 
auf die Stoffwechselstörung noch eine besondere Bedeutung am 
Kurerfolg beizumessen. Es hat daher seit langem nicht an Ver- 
suchen gefehlt, Beweise für solche spezifische Wirkung der Quell- 
wässer beizubringen. Wir gehen hier auf ältere Arbeiten nicht ein, 
deren Beweisführung in mancher Beziehung anfechtbar ist!). Wie 
schon vor längerer Zeit H. Lüthje,. unterzog sich vor vier Jahren 
O. Minkowski der schwierigen Aufgabe, zusammenzustellen, 
was unsere neueren Kenntnisse über die physikalisch-chemische 
Struktur der Mineralwässer zur Klärung: ihrer therapeutischen Er- 
folge beitragen könnten. Auch ihr Ergebnis war ziemlich dürftig 
und gipfelte im Wesentlichen in Darlegung von Möglichkeiten und 
Hypothesen. Minkowski erörtert im Anschluß an die Enol- 

“" hypothese von S. Isaac, die Umwandlung der Dextrose in eine 


1) Näheres bei C. v. Noorden und S. Isaac, Die Zuckerkrankheit und ihre Be- 
handlung (8). Berlin, Springer,. 1926. Erscheint demnächst, 











































reaktionsfähige Form werde durch Aenderungen des Elektrolyt- 
gleichgewichtes beherrscht, und es könnten Aenderungen der lonen- 
konzentration in den Säften unter dem Einfluß der Mineralwäs 
zustandekommen. W. Arnoldi, der die Hyperglykämie der 
be‘iker durch verminderte Permeabilität der Zelloberflächen bedi 
glaubt, hält für möglich, daß die durch Mineralwässer hervor 
gerufene Verschiebung im Verhältnis der Kationen (KNaCa) auc 
die kolloidchemische S:ruktur der Zellgrenzen abändere und 
durch Einfluß auf die Permeabilität der Zellen für Zucker gewinm 
W. Arnoldi und R. Roubitschek haben diesen Gedankenga 
weiterverfolgt; sie fanden bei Zuckerkranken unter dem Einfluß d 
Karlsbader Wassers Senkung des Blutzuckerspiegels und führen ' 
auf Verbesserung des Zuckerzuflusses zu den Geweben zurüc 
Nach einer zweiten Arbeit der gleichen Autoren erhöhe Karlsbader 
Wasser die Alkalireserve des Blutplasmas. Solche wissenschaftliche 
Forschungen über den Einfluß von Mineralwässern und Salzen 
auf den intermediären Stoffwechsel sind natürlich von großer 
Wichtigkeit. Es fragt sich aber, ob sie uns bis jetzt in der E 
kenntnis der therapeutischen Wirkungen weitergebracht haben. Ni 
mand wird bestreiten, daß durch Trinken_ größerer Mengen von 
Mineralwasser Reaktionen und Gegenreaktionen im Körper au 
gelöst werden. Aber wie weit sie sich in Beeinflussung der di 
betischen Stoffwechselstörung auswirken, ist noch sehr unsie 
So ließen von uns angestellte Biutzuckeruntersuchungen bei Leich 
diabe:ikern eine irgendwie erhebliche Beeinflussung des Biutzucke 
wertes nach Einnahme von 50° warmen Karlsbader Wassers (mo 
gens nüchtern genommen) vermissen, ja in Kontrollversuchen ; 
gewöhnlichem Wasser war mehrfach das Absinken des Blutzucke 
ausgesprochener. In schweren, unter Insulinbehandlung stehend 
Fällen haben wir überhaupt keinen Einfiuß auf den Stand des Blu 
zuckers gesehen. Bei der Wertung der Mineralwassertrinkkuren 
Diabetes darf man sich also auch heu!e nicht so sehr an die bislang 
noch lückenhaften Kenntnisse über ihre Wirkung auf den Zucker 
stoffwechsel halten als vieimehr an praktische Erfahrungen. Man 
muß sich klarmachen, daß der alte und begründete Ruhm der 
treffenden Kurorte im Wesentlichen auf den Erfolgen bei sole 
Zuckerkranken fußt, die im häuslichen Leben eine unzulängliche 
Diät hielten oder schematische, auf ihre Persönlichkeit nicht indi- 
viduell zugeschnittene Kostvorschriften  befolgten. Für diese Pa- 
tienten bedeutet die Trinkkur mit allem, was drum und dran hä 
eine wahre diäfetische Schonkur. Denn in den Kurorten wird | 
Diät in bezug auf Kohlenhydrate, Eiweißträger und Masse zume 
viel straffer gehandhabt und vor allem auch viel gewissenha 
befolgt werden als zu Hause. Auch Kranke, bei denen man sc 
von mittelschwerer und sogar schwerer Glykosurie sprechen 
ziehen Vorteile aus der Badekur, vorausgesetzt, dab es sich 
Leute mit gutem Ernährungs- und Kräftezustand handelt. Ihn 
allen kommt auch zugute, daß ihnen kalorische Ueberfütteru 
abgewöhnt wird. Wie bedeutungsvoll der Wegfall der Ueberernä 
rung ist, geht schon aus der alten, auch von C. v. Noorden lange 
beionten Erfahrung hervor, daß fettleibige Diabetiker in den Ku 
orten die besten Erfolge haben und die errungenen Vorteile 
längsten bewahren. 5 
Von wichtigen Nebenwirkungen der Mineralwässer sind her 
zuheben ihr günstiger Einfluß auf Magen und Darm, unter U 
ständen auch auf: andere Organe, wie Nieren und Harnwege, Lebe 
und Gallenwege. Bädern, welche die Trinkkur begleiten kön 
kommt neben ihrer allgemeinen Wirkung auf das Nervensystem 
sonders bei Kreislaufstörungen und arterieller Hypertension entsc 
dende Bedeutung zu. 
Daneben spielen. die Einflüsse des Kuraufenthaltes als Ganz 
genommen eine große Rolle. Sie machen ihn zu einer Erholungsk 
für den ganzen Organismus. Es ist keine Frage, daß Erholung 
des ganzen Körpers auch den einzelnen Organen zugutekommt. Wir 
dürfen es auch für das Inselorgan, den anatomischen Sitz’ 
Zuckerkrankheit, erwarten: - -_ 
Fassen wir zusammen, so liegt, abgesehen von den günst 
Nebenwirkungen des Kuraufenthaltes, der wahre Nutzen der Brunnen- 
kur darin, daß sie den auf Regelmäßigkeit und Mäßigung. hin- 
zieleuden Vorschriften des Arztes einen die Psyche des Patient 
stark beeinflussenden suggestiven Nachdruck verleiht. Denn nic 
von dieser oder jener lonenkonzentration hängt der Erfolg d 
Trinkkuren ab, sondern wie die diätetische Entlastungskur tats 
Ich geleitet "wird. Ihre Durchführung wird aber gerade in 
sogenannten Diabetikerkurorten erleichtert, weil nicht DT) 
torien, sondern auch die Küchen der Gasthäuser seit langem 
die diätgemäße Bereitung der Speisen besonders eingestellt sind 
Zum Schluß sei noch kurz die Frage erörtert, welche Grup 
von Diäabetikern vorwiegend von Trinkkuren Nutzen ziehen. 





‘chen Kranken, die schon diätetisch gut geschult sind, wird der 
urort in diätetischer Hinsicht nicht wesentlich mehr leisten als die 
"häusliche. Kost. Von den Nebenwirkungen der Behandlung am Kur- 
‚orte werden aber je nach Lage des Falles Vorteile zu erwarten sein. 
\ber all den Diabetikern mit unzu!änglich geregelter häuslicher 
ostordnung wird eine richtig geleitete Brunnenkur unmittelbare 
nd nachwirkende Vorteile bringen, die sich nicht nur bei leich- 
‚teren, sondern auch bei schwereren Fällen auswirken. Auch bei 
‚Zuckerkranken, die sich zu überfüttern gewohnt sind, wird der 
‚Erfolg besonders klar zutagetreten, daher die altgerühmten Erfolge 
ne gleichzeitiger Komplikation mit Gicht und Fettsucht. Schwer- 
diabetiker mit Azidosis gehören, wie man längst weiß, nicht in 
‚Kurorte, ebensowenig Kinder und Jugendliche. Sie alle bedürfen 
‚meist sorgfältiger Insulinbehandlung, die im allgemeinen nicht in 
den Rahmen einer Trinkkur paßt. Zumindest gilt dies für die erste 
Einleitung einer Insulinkur. Kranke, die bereits an Insulin gewöhnt 
sind, können natürlich die Insulinbehand ung auch in Kurorten fort- 
setzen. Aber in diesen Fällen ist ärztliche Aufsicht unbedingt not- 
wend'g, da das Umstellen der ganzen Lebensweise die Auswirkung 
des Insulins nach der positiven wie nach der negativen Seite ab- 
ändern kann. Diabetiker, die sparen müssen, soll man, wie auch 
0. Minkowski kürzlich betont hat, nicht zum Zwecke der Be- 
handlung in Kurorte schicken, da der der spezifischen Wirkung der 
Mineralwässer zugeschriebene Erfolg nicht in Einklang mit den 
Kosten steht. 
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Gasbäderbehandlung. 
Von Dr. ©. Burwinkel in Bad Nauheim. 


- In der physikalischen Therapie nehmen Gasbäder von jeher eine 
überragende Stellung ein und finden bei fast allen chronischen Leiden 
vielfache Verwendung. Zahlreiche Kurorte des In- und Auslandes 
haben natürliche Kohlensäurequellen, die je nach ihrer chemischen 
Zusammensetzung und Wärme folgendermaßen gruppiert werden: 
1 CO,haltige Stahlquellen; am bekanntesten sind Altheide, 
Cudowa, Flinsberg und Reinerz in Schlesien, Elster (Sachsen) mit dem 
Jenachbarten Franzensbad und Marienbad in Böhmen, Steben (Bayern), 
Liebenstein (Thüringen), Driburg (Westfalen), Pyrmont (Waldeck), 
Petersthal und Rippoldsau im Schwarzwald, Schlangenbad und Schwal- 
yach bei Wiesbaden, Spa (Belgien), Vulpera-Tarasp und St. Moritz im 
nochgelegenen Engadin. All diese Eisenquellen treten kalt zutage und 
müssen erst auf die bademäßige Temperatur gebracht werden. Das 
geschieht durch besonders sinnreiche Heizvorrichtungen, damit beim 
-Twärmen des Wassers möglichst wenig CO, verlorengeht. Ein Gleiches 
Alt für die 2. kalten CO,reichen Sol- oder Salzquellen, 
wie sie Homburg, Kissingen und Orb besitzen. 3. Die CO;reichen 






In 


Solthermen von Nauheim, Oeynhausen, Salzuflen und Soden 
Taunus) haben den gewaltigen Vorzug, daß ihre Wässer ohne 
rgendwelche Pumpenanwendung in mächtigem Strahl und mit einer 
Temperatur von 26—34° dem Boden entströmen und unverändert 
nit vollem CO,- und Salzgehalt in die Wannen geleitet tund zum 
3aden benutzt werden können. Einen recht brauchbaren, wenn auch 


Bau vollwertigen Ersatz bieten künstlich hergestellte CO,- 





äder, die in Krankenanstalten und Sanatorien viel verwandt wer- 
len. Die CO, wird entweder im Bade selbst auf chemischem Wege 
zeugt (Marken Kopp und Joseph, Quaglio, Sandow, 
Zucker) oder vorher dem einfließenden Wasser beigefügt (Appa- 
'ate von Fischer und Kiefer in Karlsruhe, Keller in Dresden 
Wa.). Ihnen sind die künstlichen Sauerstoffbäder (Ozet-Zeozon- 
Alb) anzureihen. Natürliche wie künstliche Gasbäder können durch 
Verdünnen mit Wasser abgeschwächt, aber auch durch Zusatz von 
jalzen, Mutterlauge und anderen Ingredienzien verstärkt werden. Frü- 
ter wurde die den Quellen entströmende CO, zu „trockenen Gas- 
ädern“ verwandt, wie es angeblich noch jetzt in Franzensbad ge- 
‚chieht, nicht aber in Nauheim, wie irrtümlich Rom berg in seinem 
-ehrbuch angibt. | 

Die Wirkung der CO;- und Sauerstoffbäder auf den gesunden 
nd kranken Organismus ist trotz vieler und sorgfältiger Studien noch 
eineswegs einwandfrei erklärt. Zunächst spielt das mechanische Mo- 
nent eine Rolle, da im Bade die Körperschwere nahezu aufgehoben 
ind so eine heilsame Entspannung und Erschlaffung der Muskulatur 
‚erbeigeführt wird. Die auf dem Körper lastende Wassermenge übt, 
‚umal im spezifisch schweren Solbade, einen Druck auf die peripheri- 
‚chen Gefäße, wenigstens auf die schwachwandigen Venen aus und 
efördert ‘den Blutstrom in zentripetaler Richtung. Das Vorbei- 
treichen der Gasbläschen bedeutet gleichzeitig eine Art Massage für 
ie Haut, deren Muskulatur sich kontrahiert und die Hautzirkulation 
‚nregt. Der thermische Reiz des Wassers wird durch die Beimengung 
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von perlendem Gas und anderen chemischen Bestandteilen insofern 
modifiziert, als die sensiblen und vor allem die wärmeempfindenden 
Nerven besonders stark berührt werden (Goldscheider). Daher 
liegt der Indifferenzpunkt, bei dem das Wasser weder als kalt noch 
als warm empfunden wird, im CO,-Bad auch niedriger als im ge- 
wöhnlichen Bad. Der Körper ist mit zahlreichen, hellen Bläschen 
übersät, was sich besonders: schön auf der Haut von Negern aus- 
nimmt. Dabei wird ein angenehmes Prickeln und Kribbeln empfun- 
den; das im kühlen CO,-Bade zunächst auftretende Frösteln macht 
bald einem behaglichen Wärmegefühl Platz. Die Haut zeigt infolge 
lebhaiter Durchblutung eine charakteristische Rötung, aber nur soweit 
sie untergetaucht wird. Nach der geistreichen Theorie von Senator 
Frankenhäuser beruht dies auf der „chemischen Kontrast- 


‚, wirkung“, indem an den Hautstellen, wo sich Bläschen angesetzt 
' haben, ein Wärmereiz, an anderen Stellen, die nur von Wasser be- 


rührt werden, ein Kältereiz ausgelöst wird. Der Einfluß der Bäder 
auf den Kreislauf ist je nach CO,-, Salz-, Eisengehalt, Bewegung und 
vor allem Temperatur des Wassers verschieden, und er wurde von 
Gumprecht in dem viel zitierten Satz zusammengefaßt: „Solange 
CO;schwache Bäder von indifferenter Temperatur genommen Wer- 
den, wird dem Prinzip der ‚Herzschonung‘ genügt, sobald kühlere 
(unter 33°) und COsreiche Bäder zur Anwendung kommen, dem 
Prinzip der ‚Herzübung‘ (nach Schott die sogenannte ‚Turn- 
stunde fürs Herz‘.)“ Hiermit wird aber die direkte Einwirkung aufs 
Herz viel zu einseitig betont, während doch die Allgemeinwirkung 
Hauptsache ist durch Anregung der peripherischen Zirkulation, Ab- 
leitung des Blutes von den inneren Organen und bessere Durch- 
blutung aller Gewebe. Davon profitiert natürlich auch das Herz, 
welches nunmehr ruhiger und auch regelmäßiger arbeiten kann. 
Vielfach ventiliert und verschieden beantwortet ist die Frage, wie der 
Blutdruck durch Gasbäder beeinflußt wird. Ausschlaggebend ist die 
Temperatur; je kühler das Bad namentlich zu Beginn der Kur ge- 
wählt wird, um so höher die anfängliche Drucksteigerung, welche im 
indifferenten Bade ausbleibt; es folgt aber bald eine reaktive Erweite- 
rung peripherischer Gefäßgebiete unter Zunahme der Pulsamplitude, 
welche für CO,-Bäder charakteristisch ist, und damit Blutdruck- 
senkung. Dieser günstigen Zirkulationsbedingung entspricht die schon 
bald nach dem Bade einsetzende Verstärkung der Diurese. Die 
zweifellose Ueberlegenheit CO,haltiger Solquellen beruht darauf, 
daß nicht nur eine Erweiterung, sondern durch den direkten Reiz 
der Gasbläschen und der Mineralsalze auch eine aktive Tätigkeit der 
kleinen Gefäße hervorgerufen wird. Dieser erhöhte Tonus ist von 
Vorteil für den gesamten Kreislauf, indem den Ernährungsstörungen 
infolge mangelhafter Blutströmung vorgebeugt wird. Auf diese Weise 
werden alle Stoffwechselprodukte leichter fortseschafft, wie ander- 
seits durch Zufuhr neuer Nährstoffe durchs Blut die Regeneration 
der Zellen eher erfolgt. Das erklärt die tausendfältig und immer 
wieder gemachte empirische Erfahrung, daß beim Gebrauch von 
Gasbädern eine Funktionskräftigung des Gesamtorganismus und He- 
bung des Stoffwechsels erreicht wird. Viel zu wenig Beachtung 
findet die gleichzeitig herbeigeführte Verbesserung der Blut- 
qualität. Die Alkaleszenz des Blutes, die Zahl der roten Blut- 
körperchen, ihre Resistenz und Hämoglobinmenge nehmen zu. Ein 
gutes, zellenreiches Blut wird leichter alle toxischen Substanzen, 
deren Vorhandensein im Körper gleichbedeutend mit Krankheits- 
disposition ist, unschädlich machen. Groedel möchte der Haut noch 
eine innersekretorische Funktion zusprechen, welche durch CO,;- 
Bäder gesteigert wird. Ob CO, und Mineralbestandteile aus dem 
Wasser durch die Haut in den Körper gelangen, ist wohl zu bejahen. 
Die meßbar nachzuweisende CO,-Vermehrung im Blut führtGroedel 
im Gegensatz zu Winternitz auf eine verminderte kutane Abgabe 
im Bade zurück. Das entweichende Gas kann ebenso wie etwa im 
Wasser enthaltene Radiumemanation bei der Atmung aufgenommen 
werden, allerdings nur in kleinen Mengen, da sonst unangenehme 
Nebenwirkungen sich einstellen. 


Auch im künstlichen Sauerstoffbad setzen sich massenhaft Gas- 
perlen auf der Hautoberfläche an und lassen es weniger kalt er- 
scheinen als ein gleichtemperiertes Wasserbad. Pulszahl und Blut- 
druck gehen zurück, doch fehlt solch’ ausgesprochene Rötung der 
Haut wie im CO,-Bad. Perkutan wird Sauerstoff nicht resorbiert, 
wohl aber beim Entweichen aus dem Wasser eingeatmet,..was bei 
vielen asthmatischen und dyspnoischen Zuständen nur von Vorteil sein 
kann. Die Wirkung des. Sauerstoffbades ist wohl weniger energisch 
und anhaltend, aber beruhigend und schlaffördernd, weshalb es sich 
mehr für ältere und schwache Leute mit geringem Anpassungsver- 
mögen eignet. 

Welche Regeln sind bei der Verordnung von Gas- 
bädern zu beobachten? Im allgemeinen empfehlen sich für 
Kuren nur Sanatorien und Badeorte, da die unbedingt notwendige 


SEITE 1908 





Ruhe und Aufgabe der Berufstätigkeit zu Hause kaum je gehalten 
werden. Neben Bädern sprechen auch Klima, Milieuwechsel, Aende- 
rung der Lebensweise und psychische Faktoren für den Erfolg mit. 
Am besten wird kurz nach dem ersten Frühstück oder von kräftigen 
Menschen auch nüchtern gebadet, niemals unmittelbar nach einer vollen 
Mahlzeit. Der Baderaum soll gut gelüftet und nicht zu kalt sein. Die 
Wanne wird mit einem Tuch oder Deckel zugedeckt, um das Ein- 
atmen von CO, möglichst zu verhüten. Die Temperatur des Wassers 
schwankt zwischen 28—-34°, nur selten wird sie noch höher oder 
niedriger verordnet. Kinder, Greise, Rekonvaleszenten, Nierenkranke, 
anämische Leute verlangen warme Bäder, während Nervöse, Base- 
dowkranke und Frauen mit klimakterischen Beschwerden sich wohler 
im kühlen Bade fühlen. Oft muß man bei erregbaren und Schwer- 
kranken Patienten mit Halbbädern beginnen und vorsichtig zu Voll- 
bädern übergehen. Meist werden erst schwache und allmählich 
stärker dosierte Bäder genommen. Die Dauer des Bades richtet 
sich ganz nach dem jeweiligen Zustand des Patienten, sie kann nur 
5 Minuten und höchstens 15—30 Minuten betragen. Für eine aus- 
reichende Kur muß man meist 4-6 Wochen verlangen. Schwächliche 
und schwerkranke Leute dürfen oft nur jeden 2. Tag baden, durch- 
weg wird an jedem 3. oder 4. Tag Pause gemacht. Im ganzen werden 
16—24 Bäder verordnet. Manchmal erweisen sich zwei kürzere Kuren 
im Jahr vorteilhafter. Im Bade selbst liegt der Patient möglichst 
ruhig, um die CO, nicht auszutreiben; hinterher läßt er sich zweck- 
mäßig von geübter Hand mit einem warmen Badetuch abtrocknen 
und legt sich dann entkleidet für .1 oder 2 Stunden ins Bett, welches 
unter Umständen bei schlechter Hautreaktion vorgewärmt sein soll. 
Während der Menses sind Bäder auszusetzen. Deshalb sollen die 
Frauen der Zeitersparnis wegen ihre Tage erst zu Hause abmachen. 
Entscheidend für die Bekömmlichkeit von Bädern ist das subjektive 
Befinden: stellen sich alsbald behagliches Wärmegefühl mit Rötung 
der Haut ein, hinterher angenehme Ermüdung und Ruhebedürfnis, so 
waren Temperatur, Art und Dauer richtig gewählt, nicht aber, wenn 
die Haut blaß und frostig, die Nägel blau werden und hinterher Kälte- 
gefühl und Unruhe auftreten. 


Unter den Indikationen für Gasbäder stehen die Kreis- 
lauferkrankungen neuerdings ganz obenan. Seitdem Beneke 
(1859) die Bäderbehandlung bei Herzkranken eingeführt hat, wurde 
sie von Jacob (Cudowa), den Gebrüdern Schott, Groedell, I, 
II und anderen Aerzten in Nauheim und ähnlichen Badeorten populär 
gemacht und wissenschaftlich begründet. Alle Formen von Herz- 
schwäche eignen sich für diese Therapie, mag es sich um konstitu- 
tionell minderwertige Herzen oder um sekundäre Schwäche infolge 
von muskulärer Insuffizienz oder bei dekompensierten Klappenfehlern 
handeln, auch wenn schon leichte Oedeme, asthmatische und steno- 
kardische Beschwerden vorhanden sind. Doch muß das Herz noch 
über gewisse Reservekräfte verfügen, damit eine genügende Reaktion 
erzielt werden kann. Wenn bei zu weit vorgeschrittener Herzinsuffi- 
zienz Ruhedyspnoe, Asthma, Oedeme und Transudate bestehen und 
durch Digitalis oder ähnliche Mittel nicht mehr beeinflußt werden, 
dann kann von einem Nutzen der Bäder nicht mehr die Rede sein. 
Arteriosklerose ist trotz der gegenteiligen Ansicht von Hu- 
chard und Mackenzie keineswegs auszuschließen, auch wenn 
Blutdruckwerte von weit über 200 mm Hg RR. da sind, voraus- 


gesetzt, daß die Bäder mit Vorsicht und nicht zu stark ange- 


wandt, werden. Nur bei schwerer Angina pectoris und maligner 
Nephrosklerose soll man von allen Badekuren absehen. Bei voraus- 
gegangenem Infarkt oder apoplektischen Insult muß man einige 
Monate mit dem Beginn der Kur warten, ebenso nach abgelaufener 
Endocarditis acuta. Ausgezeichnet bewähren sich CO,-Bäder für die 
Behandlung von Thrombose der Femoralis, sowie beim Morbus 
Basedowii und bei Thyreotoxikose. Ein dankbares Gebiet 
bieten ferner Stoffwechselkrankheiten mit Neigung zu Herz- 
und Gefäßaffektionen. Anämie und Chlorose bilden die Haupt- 
domäne der CO,haltigen Stahlquellen. Die starke Anregung der Haut- 
tätigkeit und Blutzirkulation in CO;reichen Solthermen erweist sich 
besonders heilsam beim chronischen Muskel- und Gelenk- 
rheumatismus, ebenso bei Versteifungen nach Traumen und bei 
Lähmungen. Der akute Gelenkrheumatismus verlangt Vor- 
sicht, zumal wenn er mit Endokarditis kompliziert ist. Man soll 
mindestens 3 Wochen nach dauernder Entfieberung vergehen lassen, 
ehe man eine Kur zunächst mit milden Gasbädern verschreibt. Eines 
ganz speziellen Rufes erfreuen sich CO;haltige Solthermen bei Er- 
krankungen der peripherischen Nerven und des 
Rückenmarks. Wie Nauheim zum Mekka für Herzkranke aller 
Länder geworden ist, so Oeynhausen für Tabiker. Bei verzögerter 
Rekonvaleszenz und allgemeiner Schwäche bewähren 
sich die CO,-Bäder meist ausgezeichnet. = 

In der Therapie der Lungentuberkulose werden CO,-Bäder 
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gar nicht gewürdigt, trotzdem sie hier geradezu glänzende Heilresul- 
tate geben, wie ich zu beobachten Gelegenheit genug habe. Viele 
junge Leute suchen wegen Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, Atem- 
not Nauheim oder ähnliche Bäder auf, weil sie glauben, herzkrank 
zu sein, während tatsächlich initiale Phthise vorliegt. Der hier erzielt: 

gute Erfolg läßt sich sehr leicht erklären, da „das abnorm klein 

Herz der Phthisiker“ (Beneke, Brehmer, Rokitansky) durch 
CO,-Bäder ebenso gekräftigt wird, wie die meist überempfindliche 
Haut mit ihrer Neigung zu Nachtschweißen. Das Herz liefert einen 
guten Maßstab, inwieweit ein Lungenkranker dauernd gebessert ist. 
oder nicht. Wenn der niedrige Blutdruck ansteigt und die Puls 
frequenz sinkt, so ist das ein sehr günstiger Effekt. Wir wissen 
ferner, daß durch Anreicherung des Blutes mit CO,, wie sie bei 
CO,-Bädern stattfindet, tuberkulöse Prozesse zum Stillstand gebrac 1t 
werden können. Wenn sich der tuberkulöse Prozeß aber mit Lungen- 
blutungen kompliziert, so muß von Bädern ganz abgesehen werden, 
während leichtes Fieber keine Kontraindikation abgibt. Auch Em- 
physem und pleuritische Schwarten erfahren durch COz 
Solbäder oft erhebliche Besserung. Auf ihren Nutzen bei sexueller 
Schwäche und Impotenz wurde von Schuster und neuer 
dings von Martin in Nauheim hingewiesen. _ E 





Bedeutung und Wirkungsweise der schwedischen Heil-' 
gymnastik. 
Von Dr. Adolf v. Liebermann in Berlin. 


Als Reaktion auf die frühere Vernachlässigung des Körpers 
zugunsten geistiger Fähigkeiten setzte in den letzten Jahren eine 
umfassende Bewegung ein, die durch Sport und Gymnastik den 
Körper widerstandsfähig machen will. Wie stets, so wirken si 
auch hier die Bestrebungen vielfach in Uebertreibungen aus 
haben so den Arzt, als Warner zuerst, dann als Führer auf d« 
richtigen Weg, zur Mitarbeit gerufen. Die medizinischen Veröffen 
lichungen der letzten Zeit klingen stets in zwei Forderungen ; 

1. Keine Uebertreibungen, die direkte Schädigunge 
herbeiführen können (Vortrag von Prof. Baetzner in der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft, der zuerst idiopathische, röntgenologisch 
nachweisbare Sportsschädigungen demonstrierte). ie 

2. Auswahl der Personen für die einzelne Sportart und 
der geeigneten Körperübungen für die einzelne Persönlichkeit (ind 
viduelle Sporteignungsprüfung und Differenzierung nach Geschl 
und Alter). £ 2 } 

Trotzdem scheint die ganze Bewegung nur die gesunden, 
von diesen nur die kräftigsten Individuen zu berücksichti; 
während die Kranken und Schwachen vernachlässigt werden, ut 
gerade diesen zu helfen, ist doch der Arzt berufen. Erreichen 
sich dieses Ziel durch die schwedische Heilgymnastik. 

Der Sport übt in seinen idealsten Zweigen den ganzen Körper, 
in den weniger schätzenswerten Arten ein Muskelsystem (Boxen, 
Radfahren); die rhythmische Gymnastik fördert Gelenkigkeit 
und Grazie. Die Heilgymnastik dagegen sucht die schwachen und 
kranken Organe zu kräftigen und zu heilen und gibt so erst 
Unterbau zu weiterer Körperausbildung. Sie verhütet so die tr 
komischen Bilder, die man leider sieht, wenn z.B. kyphoti 
Mädchen graziös-sein-sollende Sprünge und Tänze vorführen. 

Der Angriffspunkt der Heilgymnastik ist die Muskulatur; i 
Wirkung erstreckt sich direkt auf diese, das Fett, die Gelenke 
Nerven, indirekt auf Atmungsorgane, Herz, Magendarmtraktus 
das weibliche Genitale. Sie ist so, verbunden mit der dazug 
rigen Massage, ein direktes Heilmittel für die verschiedensten 
Krankheitsgruppen. a 

Das System der schwedischen Heilgymnastik wurde von Laien (ki 
1806) ausgearbeitet, und es lagen daher der Theorie manche falsche Gedank 
gänge zugrunde. In 120 Jahren haben jedoch so viele berufene Aerzte, b 
sonders in Skandinavien, an der Erforschung der Wirkungsweise und der Mo 
fizierung der Anwendung gearbeitet, daß die Grundlagen heute ebenso 
sichert sind wie die anderer medizinischer Disziplinen. Niedergelegt ist 
heutige Stand der wissenschaftlichen und praktischen Heilgymnastik in 
Lehrbuch von Kleen .(Mitarbeiter Arvedson, Haglund, Zander), 
leider nur it. schwedischer und englischer Sprache vorhanden ist. Eine äl 
von Kleen allein bearbeitete Auflage ist von Prof. Schütz übersetzt. 
zialarbeiten finden sich vielfach in der deutschen Literatur; angeführt seiet 
interessanten Arbeiten über Herzkrankheiten und Heilgymnastik von Zan 
(B. kl. W. 1913 Nr. 30) und Schmidt (M. Kl. 1919 Nr. 37). | 


Es ist nicht möglich, im Rahmen eines Uebersichtsrefer 
auf Entstehungsart, Pathologie und Heilungsmechanismus sämtli 


Krankheiten einzugehen, die heilgymnastisch angegriffen we 
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ilgymnastik indiziert ist und wie wir uns die Ein- 
tkung derselben vorstellen. Ich möchte jedoch vorausschicken 
— und das kann gar nicht genug betont werden —, daß die Heil- 
'gymnastik kein Allheilmittel ist oder sein will, sondern daß die 
aßnahmen internistischer, chirurgischer, gynäkologischer und 
eurologischer Medizin gleichzeitig oder alternierend zur Anwen- 
‚dung kommen müssen; diese werden jedoch durch sachgemäßen 
‚Gebrauch der Heilgymnastik weitgehend unterstützt. ; 
© 1. Bei Hautkrankheiten ist Heilgymnastik nicht indiziert, 
‚jedoch macht gleich unter der Haut der Panniculus adiposus 
‚oft Beschwerden, welche früher häufig als hysterisch bezeichnet 
‚wurden. Adipositas dolorosa kann jedoch auch ohne Adipositas 
/orhanden sein, daher ist der Name Panniculitis besser, obgleich 
'es zum mindesten fraglich ist, ob eine Entzündung vorliegt (Lite- 
‚ratur Stockmann, Rheumatismus 1920, bei Green, London). 
| feilung erfölgt prompt bei Durchblutung der talgartig sich an- 
ühlenden Partien. Daher ist kräftige Massage und Durchbewegen 
er erkrankten Partien sowie des ganzen, an schlechter Zirkulation 
‚leidenden Patienten anzuordnen. 
= 2. Die Muskeln können hypotrophisch oder schmerzhaft sein. 
vongenitale Muskeldefekte sind natürlich unheilbar; schwache Mus- 
eln dagegen, auch solche, die infolge von Poliomyelitis zurück- 
eblieben sind, können durch Bewegungstherapie gekräftigt werden, 
nd zwar in nicht allzu schweren Fällen so sehr, daß praktisch 
‚ein Unterschied zwischen krankem und gesundem Gliede nicht 
| 4 besteht. Bedingung: Beginn der Behandlung 3 bis spätestens 
'8 Wochen nach Beendigung der Krankheit. f 
Schmerzhafte Muskeln sind lädiert (Zerrungen, Rupturen) oder 
umatisch. Der Zusammenhang von Muskelverletzungen und Rheu- 
ismus, ferner Ischias und sonstigen Neuralgien kann hier nicht 
prochen werden. Es soll das einer anderen Arbeit vorbehalten 
ben, ebenso wie auch einige Gedanken über den Heilungsmecha- 
mus dieser Krankheiten. Hier kann nur gesagt werden, daß so- 
/ohl nach Verletzungen als auch bei Rheumatismus sich die heute 
och oft geleugneten Konsistenzveränderungen und Muskelknoten 
‚Gellose‘‘ nach Strasser: Vortrag auf dem diesjährigen Balneo- 
ogenkongreß in Aachen) regelmäßig bei einiger Technik und Sorg- 
lt finden lassen; daß sie nach kräftiger Massage verschwinden, 
doch häufig wiederkehren, wenn nicht durch intensive Bewegung 
er befallenen Muskeln eine bis in die Tiefe reichende Durch- 
lutung herbeigeführt wird. Selbstverständlich lassen sich trans- 
antierte Muskeln sowie Atrophien infolge Fixation usw. durch 
jewegungsübung kräftigen. 
3. Beim Knochen geht die Anschauung der Heilgymnastik da- 
on aus, daß (natürlich mit Einschränkungen) der starke Muskel 


-s sieht auf den ersten Blick paradox aus, wenn bei Skoliosen 
U ungen gemacht werden, die scheinbar die Skoliose verstärken. 
iese dienen jedoch zur Muskelübung. Auch in dieser kurzen Ab- 
andlung muß erwähnt-werden, daß Brustwirbelkyphosen sich nur 
ei Kyphosierung der Lendenlordose ausgleichen lassen. Immer wie- 
sieht man Kinder, denen gezeigt worden ist, um sich „gerade 
halten‘ bei Kyphose die Lendenwirbel nur stärker zu lordosieren. 
as Einschnallen des Patienten mit angezogenen Beinen und Druck 
‚die Kyphose ist das beste Mittel zum Redressement dieser Ver- 
mmung. Ueberaus schätzbar sind hier auch die — nicht zum 
wedensystem gehörenden — Klappschen Kriechübungen. Kurz 
agt, ist die Heilgymnastik bei Rückgratverkrümmungen das 
egenteil der Geradhalter- und Korsettherapie, die nur bei hoch- 
gradigster Paralyse (von Tuberkulose usw. wird hier nicht ge- 
prochen) angewandt werden sollte. — Bei O- und X-Beinen hängt 
‘ Erfolg vom Alter ab. Plattfüße können (neben Einlagebehand- 
ing) durch Peroneusübung gebessert werden, doch überwiegt leider 
ft der Einfluß des täglichen Lebens die einstündige Uebung. 

4. Gelenke. Akuter Gelenkrheumatismus und Tuberkulose 
nd für Massage und Gymnastik ein noli me tangere (Gefahr der 
ngymnasten). Arthritis deformans-Kranke sind mit mäßiger, 
ichtiger Bewegung lange Jahre schmerzfrei zu halten. Die 
hweden lehren seit langem die größere Bedeutung der Kapsel; 


“apselschrumpfungen usw. lassen sich durch Massage und sach- 
jemäße Bewegungstherapie völlig beseitigen. Auf Uebung der 
‚Jelenke nach Frakturen usw., um Kontrakturen zu vermeiden bzw. 


lichen, braucht hier nicht eingegangen zu werden. 
' 5. Die Nerven können durch Druck und Zug direkt ange- 
titten werden. Letzteres ist als Dehnungstherapie ja längst in die 
Pgandlung von Ischias und sonstigen Neuralgien aufgenommen 
ar, 
K: 


z 


nnen. Es sei mir daher erlaubt, nur kurz anzuführen, wo die 





worden. Die Druck-(Massage-)behandlung hat sich ebenfalls in 
Deutschland eingebürgert. Diesen Teil der schwedischen Heilgym- 
nastik hat besonders Cornelius und seine Schule herausgegriffen 
und ausgearbeitet. Die von ihm aufgestellte Nervenpunkttheorie 
hält Cornelius selbst nicht mehr aufrecht. Es dürfte sich in den 
meisten Fällen um „Muskelpunkte“ handeln. Sehr häufig zeigt es 
sich nämlich, daß die Nerven nur deshalb schmerzhaft sind, weil 
sie von anderen Teilen gedrückt werden. Bei Exostosen und nach 


- Frakturen ist das ja selbstverständlich, aber auch der rheumatische 


Muskel wird oft der Erreger der dann nur als Symptom zu be- 
wertenden Neuralgie. Hier bringt Rheumatismusbehandlung die 
Heilung auf ätiologischer Basis. Zentrale Erkrankungen können durch 
heilgymnastische Einwirkungen nicht geheilt werden, jedoch hat 
Frenkel-Heiden ja den Wert der Uebungstherapie bewiesen. 
Auch bei Paralysis agitans lernen die Patienten, wenn auf beiden 
Seiten die nötige Geduld vorhanden ist, ihre Glieder wieder richtig 
gebrauchen. 

6. Von den inneren Organen, die heilgymnastisch an- 
gegriffen werden können, ist die Wirkung auf die Lungen am 
sinnfälligsten. Das Prinzip ist Thoraxweitung durch At- 
mungsgymnastik. Es ist meines Erachtens eine Uebertreibung, 
wenn neuerdings bei offenen Tuberkulosen Atmungsgymnastik emp- 
fohlen wird, doch kann bei inaktiven Prozessen eine deutliche He- 
bung des Allgemeinbefindens erzielt werden. Das Hauptgebiet wird 
hier jedoch die Prophylaxe sein. Atmungsgymnastik ist auch nach 
Bronchitiden, Pleuritiden, Pneumonien und Empyemen indiziert. Wei- 
tung des Thorax bis zu 8cm sind nichts Außergewöhnliches. Bei 
‚Asthma bronchiale läßt sich durch Atemübungen und Thoraxmassage 
ein Seltener- und Leichterwerden der Anfälle erzielen. 

7. Bei Herzkrankheiten ist die Wirkung der Gymnastik 
eine doppelte; zuerst soll sie das Herz stärken, dann den Bedarf der 
Muskulatur an Blut herabsetzen. Es können nur kurz die leitenden 
Gedanken aufgezählt werden: 1. durch Atmungsgymnastik Saug- 
wirkung im kleinen Kreislauf; 2. durch passive Bewegungen Druck 
der Muskeln auf die Venen und so Fortleitung des Blutes zum 
Herzen; 3. durch Herzvibration und Massage Kräftigung des Herz- 
muskels; 4. durch Training der Muskeln Herabsetzung des Blut- 
bedarfes, sei es, daß, wie Zander (l.c.) annimmt, der trainierte 
Muskel die gleiche Arbeit mit weniger Nahrung leistet, sei es, daß 
durch exakte, geübte Bewegungen die ‚Arbeit selbst, durch Weg- 
fall quasi akzessorischer Bewegungen, herabgesetzt wird. 

Hier bedarf es jedoch dauernder, genauer Kontrolle und feinster Abstufung 
(Beginn mit Beinübungen im Liegen). Ich möchte noch weitergehen als ' 
Fraenkel (D. m. W. 1926 Nr. 20), der der manuellen Heilgymnastik den 
Vorzug vor „medikomechanischen Prozeduren an Apparaten“ gibt. Ich halte 
die Behandlung von Herzkranken für zu diffizil, als daß man diese an Apparate 
stellen dürfte. Die Kraft der Patienten ist keine konstante, und der Apparat 
schadet, da er sich nicht anpassen kann. Hier darf vielleicht auf die Eigentüm- 
lichkeit hingewiesen werden, daß „Zander-Institute“ in Deutschland hoch in 
Ehren stehen, während in Schweden, sogar von Dr. Zander selbst, stets 
wiederholt wird, daß der Apparat nur ein unvollkommener, aus finanziellen 
Gründen gewählter Ersatz der „Handarbeit“ ist. 

Die Atherosklerose ist an sich nicht beeinflußbar, jedoch 
läßt sich in fast allen Fällen der erhöhte Blutdruck, sowohl hier 
als auch bei der essentiellen Hypertonie herabdrücken. Zu warnen 
ist dringend vor zu frühzeitiger gymnastischer Behandlung der 
Thrombosen. Solche „Versuche“, die auf die leider noch zu 
häufige gymnastische Betätigung von Laien zurückgehen, können 
durch Embolien sofort den Tod herbeiführen. 

8 Magendarmbeschwerden sind häufig nur die Folge 
sitzender und dabei oft zu üppiger Lebensweise. Es ist klar, daß 
bei solchen Patienten die Beschwerden (auch die dazugehörigen 
Kopfschmerzen) durch Körperarbeit verschwinden. Die Heilgym- 
nastik ist deshalb hier in erster Linie geeignet, weil sie die Be- 
wegung in intensivster Weise geben kann und weil wirklich der 
ganze Körper durchgearbeitet wird. Verblüffend ist oft die Wir- 
kung auf chronische, sonst sämtlichen Mitteln trotzende Obstipa- 
tion. Ueber die Wirkung der Atmungsgymnastik auf die Leber hat 
Prof. Guggenheimer in den ärztlichen Fortbildungskursen hier 
im letzten Winter hingewiesen. 

9. Am meisten diskutiert und umstritten ist die Behandlung 
gynäkologischer Erkrankungen durch Heilgymnastik. 
Dieses Spezialgebiet, das sich an den Namen Thure Brandt 
anknüpft, verdient eine separate Besprechung!). Die Leitmotive des 
geschickt ausgearbeiteten Systemes sind: 1. Kräftigung der Bauch- 
muskulatur (vor und nach Geburten) und der Beckenbodenmuskeln 
(Prolaps); 2. direkte Lösungen von Verwachsungen (Retroflexio) 


ı) Thure Brandt, Fischers mediz. Buchhandl. 1891, und Jentzer und Bourcart, Leipzig, 
Ambros. Barth. 1895. 
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und Beseitigung von Schwellungen (Oophoritis, Salpingitis) durch 
Massage. Gonorrhoische und septische Prozesse nicht anfassen! 
Behandlungen nur durch gynäkologisch ausgebildeten Arzt; 3. Ein- 
wirkung auf die Durchblutung der Beckenorgane (Dysmenorrhoe, 
Amenorrhoe, Menorrhagie) durch zuleitende und ableitende Uebungen. 
Hier sind infolge laienhafter Theorien Behauptungen aufgestellt 
worden, die das System diskreditiertt haben. Die in Praxis sich 
Eitistellenden Heilerfolge sind wohl mehr auf den günstigen Ein- 
fluß der Gymnastik auf das Allgemeinbefinden und die Beseitigung 
von Entzündungen und Verwachsungen zurückzuführen; 4. Beseiti- 
gung der Kreuz- und Beinschmerzen durch direkte Massage des 
Nervus pudendus. 


Zum Abschluß der Besprechung soll die Frage untersucht wer- 
den, warum ein System, das eine über 100jährige erfolgreiche Ver- 
gangenheit hat und das auch in Deutschland in aller Munde ist, 
sich in Aerztekreisen so wenig eingebürgert hat. Schuld daran ist 
wohl hauptsächlich die schlechte Ausbildung des Hilfspersonals. 
Die schwedischen „Gymnastik-Direktoren‘“ erhalten eine dreijährige, 
die „Direktorinnen‘“ eine zweijährige Ausbildung und lernen neben 
der Praxis und Technik der Heilgymnastik an der Universität vier 
Semester Anatomie der Muskeln und Knochen und ferner die Phy- 
siologie der Bewegungen. Sie sind also in ihrem kleinen Gebiete 
ausreichend gebildet. Die Anatomie und Physiologie der inneren 
Organe wird ihnen mit Absicht nicht beigebracht, damit sie sich 
nicht zu Kurpfuschern entwickeln. Trotz ihrer Ausbildung unter- 
nehmen es nur die ältesten und geübtesten Gymnasten, selbständig 
zu behandeln; die meisten stehen unter dauernder Kontrolle eines 
Arztes. Die Vorbildung ist glänzend, fast ausschließlich Abiturienten, 
auch die Damen. Infolgedessen sind auch die Erfolge gute, wäh- 
rend in Deutschland vielfach ungenügend ausgebildete Kräfte auf 
eigene Faust herumkurieren und so nicht nur den einzelnen Pa- 
tienten, sondern auch den Ruf der Methode schädigen. Es wäre 
daher zu wünschen, daß sich von den jüngeren Aerzten mehrere die 
Mühe geben würden, sich womöglich in Stockholm selber aus- 
bilden zu lassen. Es würde das nicht zuletzt der persönliche Vor- 
teil der Herren sein, da sie selbst bei der heutigen Ueberfüllung 
des Aerzteberufes noch Aussicht hätten, sich eine gute Praxis 
zu schaffen. 





Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Lepra in Frankreich. > 
Von Ober-Reg.-Rat Dr. Breger in Berlin. 


Vor einiger Zeit brachte eine Berliner. Tageszeitung eine Mit- 
teilung, wonach sich in Paris etwa 200 Aussätzige aufhielten und 
frei bewegten, sodaß die ganze Stadt in Gefahr schwebe, von 
dieser Krankheit verseucht zu werden. Dieser Mißstand bedeute 
eine gesundheitliche Bedrohung der ganzen Welt, insbesondere des 
benachbarten Deutschlands. 

In gleichem Sinne spricht sich eine neuere Zeitungskorrespon- 
denz (Redakteur Redemann [Berlin-Friedenau]) aus. Diese sagt: 
„Es handelt sich aber nicht um ein innerfranzösisches Problem, 
sondern um eine Gefahr für ganz Europa, das durch die Ober- 
flächlichkeit der französischen Sanitätsmaßnahmen in die Gefahr 
gerät, durch eine der schlimmsten und abscheulichsten Krank- 
heiten verseucht zu werden...“ 

„Heute aber können alle zivilisierten Völker verlangen, daß die 
französische Kulturnation sich nicht zum Herd einer Pest macht, 
die ganz Europa verseuchen kann.‘ 

Die Lepra in Frankreich ist auf der 3. Internationalen Lepra- 
konferenz, die im Jahre 1923 in. Straßburg abgehalten wurde, 
Gegenstand von Verhandlungen gewesen. Aus den damals er- 
statteten Referaten geht hervor, daß in dem Departement Alpes 
maritimes noch einige Dutzend Fälle autochthoner Lepra vor- 
handen sind. Eine genaue Zahl ließ sich nicht ermitteln, da die 
Kranken ihr Leiden, soweit möglich, verheimlichen. Die Erhebung 
ist durch eine besondere Umirage bei den praktischen Aerzten und 
Geistlichen veranstaltet worden. 

Für den Aussatz ist in Frankreich eine Meldepflicht nicht 
eingeführt, sondern es ist nur eine freiwillige Anzeige vorgesehen 
(Dekret vom 10. Il. 1903 über die Festsetzung der unter das 
Gesetz betreffend den Schutz der öffentlichen Gesundheit falien- 
den Krankheiten — Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamts 1903 S. 627). In seiner Abhandlung über „Die Lepra 
in den französischen Kolonien, ihre Verhütung und Behandlung“ 
schätzt Andibert, Generalinspektor des kolonialen Gesundheits- 






























Aus der Konsiliarpraxis. 


Vor einigen Jahren sah ich außerhalb Böhmens eine Frau von | 
nahezu 60 Jahren, die, bis auf frühere Gallenkoliken stets a | 
ein Jahr nach Abschluß des normal verlaufenen Klimakteriums an- 
geblich infolge eines großen Schreckens hochgradig blutarm geworden 
war (42% Hämoglobin); auf Arseninjektionen nach sechs Woch 
Besserung, jetzt seit drei Monaten wieder Verschlimmerung, gro 
Blässe, Mattigkeit, mäßiges Fieber um 38°, blasende Herzgeräuscht 
an Spitze und Basis sowie der Jugularis, Schwellung von Leber u 
Milz, Hämoglobin 32%, auffallende Größendifferenzen der roten Blut 
körperchen, spärliche kernhaltige rote, mäßige Poikilozytose; Leuko= 
zyten nicht vermehrt. Zunächst Verordnung. von Kollargol usw, 
Eisen, Sauerstoffinhalationen. se 

Der Fall machte mit seiner Blässe, Magerkeit und dem starke 
Lufthunger einen recht traurigen Eindruck; bei der Beratung mit den 
drei anwesenden Aerzten warf ich die Frage der Syphilis auf; Ante 
wort: Ausgeschlossen. Hinweis auf die drei bis auf leichte Lung 1 
erkrankungen gesunden Kinder; auch bei wiederholten Konsultatio | 
in medizinischen Metropolen sei nie diesbezüglich ein Verdacht ges 
äußert, allerdings auch nie speziell untersucht worden; trotzdem ver 
langte ich Serumuntersuchung, deren Ergebnis, mir nach meiner Ab- 
reise mitgeteilt, deutlich positiv war. Auf entsprechende Injektions- 
kur, die aus Gründen medizinischer und sozialer Vorsicht zunäc 
mit Enesol begonnen wurde, weitgehende Besserung. Ein Jahr späte 
stellt sich Patientin subjektiv wohl mit Hämoglobin 65% vor, Wa.R.-+ 
Im nächsten Jahre nach Behandlungswiederholung Hämoglobin 75 
Gewichtszunahme 4 kg, Wa.R.©. Seither sah ich Patientin nur mehr 
gelegentlich anderweitiger Konsilien in der betreffenden Stadt be 
suchsweise, aber ohne Untersuchung, da ihr Befinden keinen Anlaß 
bot, mehrmals wieder, habe sie dann aus den Augen verloren. 

Hier war der Fehler der Aerzte mitverursacht durch sozi 
Momente. Es ist in den kleineren Städten, namentlich in Honora 
tiorenkreisen, für den Arzt ein gewisses Risiko mit Fragen na 
dieser Richtung verknüpft, und so wird, um so mehr, als langjähr 
Kenntnis der Individuen ihm diese Möglichkeit auszuschließen scheiı 
besonders bei Frauen, bei welchen die Syphilis ja oft lange _v 
ständig symptomlos verläuft, diese Frage gar nicht aufgeworfen. 

Friedel Pick f. (Prag)e 








wesens, die Zahl der Leprösen in den französischen Koloni 
auf 80000 (Bulletin de l’Office international d’hygiene publi 
1926 Nr.5 S.525). Er führt aus: „Diese Zahl ist beachtenswer 
denn während die alten Lepraherde in Frankreich dem Erlöse 
nahe sind, besteht immer noch eine Bedrohung durch Leprafä 
die aus fremden Ländern eingeschleppt werden durch Mission? 
Pflanzer, Seeleute, Soldaten oder Beamte. Infolge der Schnel 


keit der Reisen wird der Zustrom Lepröser nach Frankreich imme 


größer. Nach der Statistik des Krankenhauses Saint-Louis 1 
Paris sind in den Jahren 1910—1925 in dieser Anstalt 140 Au 
sätzige behandelt worden, aber nach Jeanselme muß ihre, Z 

bedeutend größer sein, denn die ambulanten Kranken sind ni 

mitgezählt. Er schätzt, daß gegenwärtig 200 Dr 

in Paris vorhanden sind.“ 


Auch Gouzien und Abbatucci lenken die Aufmerksam 
auf die Lepragefahr und fordern den schleunigen Erlaß eines 
sonderen Gesetzes. Sie schreiben: „Es ist nicht selten, daß. der‘ 
oberste Gesundheitsrat des Kolonialministeriums sich mit Lepra zu 
beschäftigen hat, sei es, um Kranken, die mit einer leichten Fi | 
der Lepra behaftet sind, einen Erholungsurlaub zu gewähren, 
bei der Kranke über sein Leiden nicht im Zweifel ist, sei es, | 
eine Pension zu bewilligen wegen eines im Dienst zugezoge 
Leidens, das bereits in ein vorgerücktes Stadium BER ists 
daher diese Maßregel rechtfertigt.“ r 

„Es ist also ein dauernder Zustrom von Peptösen aus den 
Kolonien vorhanden, und es kann der Fall eintreten, daß der 
pröse der Feststellung durch die Ermittlungszentren in den 
lonien entgeht und erst nach seiner Ankunft in der Metropole &l 
aussätzig erkannt wird. Man darf dabei nicht übersehen, 
welcher Heimtücke -die“ Krankheit sich manchmal zeigt, indem 
bei- scheinbar gesunden Personen gelegentlich einer mehr eingeh 
den ärztlichen Unterfüchung entdeckt wird.“ 

„Was wird aus diesen Kranken, die zum Teil eine dauern 
Gefahr für die Volksgesundheit bilden, welcher ge 
sundheitlichen Ueberwachung sind sie unterstelit, welchen Anstalten 
können sie überwiesen werden, welchen Maßnahmen unterlicgf 
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lie leprösen Eingeborenen während der Reise, bei ihrer Rückkehr 
ihre koloniale Heimat? Mit einem Worte, welche vorbeugenden 
Aaßnahmen kommen bei Leprösen, die sich in Frankreich befinden, 
‚zur Anwendung? Die Antwort ist einfach: In Frankreich gibt es 
och keine Gesetzgebung zur Verhütung der Lepra, keine Spezial- 

‚anstalt ist vorhanden, um unhei!bare Lepröse aufzunehmen“... 
„Man gelangt zu dem Ergebnis, daß die in Frankreich sich 
Aussätzigen unter die Bevölkerung sich mischen 















‚aufhaltenden 
‚können, ohne Gegenstand irgendeiner Ueberwachung zu sein, daß 
‚sie eine Ansteckungsquelie bilden können und daß keine Sonder- 
‚anstalt für ihre Behandlung zur Verfügung steht, falls das vor- 
‚gerückte Stadium .des Leidens es dem Kranken unmöglich macht, 
‚am Gemeinschaftsleben teilzunehmen und für seinen Lebensunter- 
‚halt zu sorgen.“ 

_ Eine von der Akademie der Medizin eingesetzte Kommission 
tachte folgende Vorschläge: 1. Die Lepra ist auf die Liste der 
‚meldepflichtigen Krankheiten zu setzen. 2. Die außerhalb der 
‚Krankenhäuser lebenden Leprösen sind einer dauernden klinischen 
und bakteriologischen Ueberwachung durch einen beamteten Arzt 
zu unterstellen. 3. In verschiedenen Landesanstalten sind Lepra- 
heime zu errichten, wo Lepröse ohne Rücksicht auf ihre Ver- 
‚mögenslage abgesondert werden können. 

, Darüber, daß diese Anregungen zu praktischen Maßnahmen 
m Sinne einer Verschärfung des Kampfes gegen die Lepra geführt 
‚hätten, ist nichts bekannt geworden. Anscheinend geht in Frankreich 
die offizielle Auffassung, ähnlich wie in England, immer noch 
‚dahin, daß die Lepra in nur sehr geringem Maße ansteckend und 
eine Meldepflicht entbehrlich ist. Ein Bekanntwerden des Leidens 
ist nach dortiger Meinung gleichbedeutend mit der Vernichtung 
der bürgerlichen Existenz des Kranken. Maßgebende Kreise lehnen 
aher in beiden Ländern Zwangsmaßnahmen als überflüssig und 
grausam ab. Fa 

' Da der Aussatz nur bei langdauerndem engen Zusammenleben 
it anderen Personen zu einer Uebertragung führt, wobei noch 
ne besondere Ungunst der allgemeinen hygienischen Verhältnisse 
örliegen muß, so bedeuten die Lücken in den Maßnahmen gegen 
die Lepra auf französischem Boden keine Gefahr für Deutschland. 
Dazu kommt, daß französische Aussätzige kaum jemals Anlaß haben 
werden, nach Deutschland zu reisen. 

- Immerhin verdient das Lepraproblem eine internationale Be- 
ichtung. Die Hygieneabteilung des Völkerbundes hat sich neuer- 
‚lings mit dieser Angelegenheit befaßt und erstrebt ein gleichmäßiges 
Vorgehen gegen diese gefürchtete Krankheit in allen Ländern. Sie 
at den Leiter des Instituts Oswaldo Cruz in Rio de Janeiro, 
BeChagas, beauftragt, Vorschläge für internationale Maßnahmen 
wuszuarbeiten (6. Tagung des Genfer Hygiene-Komitees, April bis 
Mai 1926). Deutscherseits kann man der weiteren Entwicklung dieser 


ngelegenheit mit Interesse, aber auch ohne Beunruhigung ent- 


17 
yegensehen. 

























F Gesundheitliche Beratung vor der Eheschließung. 
Von J. Schwalbe. 
(Fortsetzung aus Nr. 44.) 


| _ In Deutschland hat der auf der Weltanschauungsfrage auf- 
N Deutsche Monistenbund, unter der Leitung von 
Inst Haeckel, zuerst den amerikanischen Gedanken auf- 
‚enommen. Schon 1908 wurde folgender Beschluß gefaßt: 


„Angesichts der erfahrungsgemäß festgelegten Tatsache, daß die Gesund- 
Id Macht und Leistungsfähigkeit der Völker in erster Linie von der Gesund- 
‚it, Kraft und Tüchtigkeit der Einzelnen und ihrer vererblichen Anlage ab- 
ängt; in Anbetracht ferner, daß aus der Verpflichtung der Gesellschaft, für 
chwache und Krüppelhafte zu sorgen, zugleich die Berechtigung sich ergibt, 
chwäche und Krüppelhaftigkeit im sozialen Körper soviel als möglich zu ver- 
üten; in Anbetracht, daß es heute dringend nottut, beim Eingehen einer Ehe 
‚as Verantwortlichkeits- und Pflichtgefühl des einzelnen für Volk und -Nach- 
jommen gegen Mitwelt und Nachwelt zu stärken; in Anbetracht, daß ein 
roßer Teil von Elend und Sorge im Familienleben auf minderwertiger Keim- 
‚age und daraus entstehendem‘ Siechtum (Tuberkulose, Syphilis, Geistes- 








‚rankheit, Alkoholismus) beruht; in Erwägung eudlich, daß es im wohlberech- 
gten Interesse der Eheschließenden und der Eltern beruhen muß, über den 
'esundheitszustand beider Kontrahenten Klarheit zu erlangen, stellen wir die 
\orderung, daß unter den staatlich verlangten Verehelichungs- 
apieren von beiden Seiten ein Gesundheitsattest beizu- 
fingen ist, aus welchem ersichtlich wird, daß keine wesentlichen Gründe 
‚ir Gefährdung der Gesundheit von Gatten und Nachkommen vorliegen, und 
l welches Einsicht zu nehmen auf Wunsch jedem Beteiligten gestattet ist.“ 


| “Diese Forderung hat dem Apotheker A. Breitfeld (in Ranis, 
‚reis Ziegenrück) zu einer an Reichstag und Bundesrat gerichteten 
jetition Anlaß gegeben. In diesem Gesuch wird als Ergänzung des 
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Gesetzes „über die Beurkundung des Personenstandes und die Ehe- 
schließung vom 6.11. 1875“ gefordert: „je eine Bescheinigung eines 
approbierten Arztes, nicht älter als sechs Monate, dahin lautend, daß 
der (die) Verlobte eine ärztliche Beratung im Hinblick auf die be- 
absichtigte Eheschließung in Anspruch genommen hat.“ Dadurch 
„sollen diejenigen, die beabsichtigen sich zu verheiraten, aufgeklärt 
werden über ihren derzeitigen und, soweit dies möglich, auch zu- 
künftigen Gesundheitszustand, ohne daß im übrigen ihrer freien Ent- 
schließung Gewalt angetan werden soll“. 

Die grundsätzliche Forderung von Breitfeld ist aus ärztlichen 
Kreisen zuerst von mir in einem (in der Literatur bisher über- 
gangenen) Aufsatz, veröffentlicht im sog. „Roten Tag“ vom 11. und 
12. I. 1910, unterstützt worden. 


Unter den die Forderung stützenden Gründen habe ich auf die schon 
von Darwin in seinem berühmten Werke „Die Abstammung des Menschen“ 
niedergelegten Sätze verwiesen: „Der Mensch beachtet mit skrupulöser Sorg- 
falt den Charakter und den Stammbaum seiner Pferde, seines Hundes und 
seines Rindviehs, bevor er sie paart; wenn er aber zu seiner eigenen Heirat 
schreitet, nimmt er selten oder nie solche Rücksichten . .. Beide Geschlechter 
sollten von der Heirat Abstand nehmen, wenn sie in irgendeinem ausge- 
sprochenen Grade körperlich oder geistig minderwertig sind.“ Ich‘ erwähnte 
ferner, daß die Mitglieder der von Galton gegründeten und geleiteten „The 
Eugenics Education Society“ sich verpflichten, eine Ehe nur dann einzugehen, 
wenn beide Teile sich für Ehe und Fortpflanzung eine ärztliche Tauglichkeits- 
erklärung verschafft haben.“ 


Meine Befürwortung einer Gesetzesvorschriit fand damals kein 
Echo in ärztlichen Kreisen, 

Der verstorbene Kollege Mugdan, der dem Reichstag angehörte, be- 
antwortete meinen auch ihm übersandten Aufsatz mit der Bemerkung, daß 
wir Menschenzucht nicht in gleicher Weise wie Viehzucht betreiben könnten. 

In demselben Jahre hat der Deutsche Monistenbund an den 
Reichstag die Petition gerichtet, dem $ 45 des Gesetzes über die 
Beurkundung des Personenstandes folgenden Zusatz’ zu geben: 

„Insbesondere haben die Verlobten in beglaubigter Form beizubringen je 
eine Bescheinigung eines approbierten Arztes, nicht älter: als sechs Monate, aus 


‘welcher ersichtlich sein muß, ob im Falle einer Eheschließung wesentliche 


Gründe für Gefährdung der Gesundheit von Gatten oder Nachkommen vor- 
liegen, und in welche Einsicht zu nehmen auf Wunsch beiden Beteiligten. ge- 
stattet ist. — Sollte es aber nicht möglich erscheinen, obige Bestimmung in das 
Gesetz aufzunehmen, so wäre dafür wenigstens die nachfolgende zu emp- 
fehlen: ‚Je eine Bescheinigung eines approbierten Arztes, nicht älter als sechs 
Monate, dahin lautend, daß der (die) Verlobte in Hinsicht auf die beabsich- 
tigte Eheschließung eine ärztliche Beratung in Anspruch genommen hat.“ 

Einen Erfolg hatte diese Eingabe ebensowenig wie diejenige von 
Breitfeld!). 

Vermutlich haben aber die in diesen Eingaben enthaltenen Grund- 
gedanken die (auf Veranlassung des Münchener Rassenhygienikers 
Dr. A. Ploetz gegründete) Berliner Gesellschaft für Ras- 
senhygiene veranlaßt, sich mit der Frage des Austausches von 
Gesundheitszeugnissen vor der Eheschließung zu beschäftigen. Am 
23.1X.1916 fand eine Verhandlung. statt, in der mehrere Vertreter 
der öffentlichen Volkswohlfahrt, insbesondere der Aerzteschaft, ihre 
Ansichten äußerten. Die treibende Kraft zu dieser Aussprache war der 
österreichische (inzwischen verstorbene) Konsul v. Hoffmann, der 
während seiner Tätigkeit in Amerika die dortigen Bestrebungen 
kennengelernt hatte. Er empfahl den Austausch von amtsärztlichen 
Gesundheitszeugnissen. Diese sollten nicht unbedingt Eheverbote zur 
Folge haben; vielmehr solite vorläufig den Ehebewerbern überlassen 
bleiben, aus dem Inhalte der Zeugnisse die nötigen Folgerungen zu 
ziehen. Eheverbote sollten nur in denjenigen Fällen in Betracht kom- 
men, in denen wegen Krankheit die Verehelichung „unbedingt un- 
erwünscht“. sei, „obzwar sich’ über die Zweckmäßiekeit ‚dauernder 
Eheverbote an und für sich streiten läßt“. Ein vorübergehendes Ehe- 
verbot wäre für Patienten, die an einer übertragbaren Geschlechts- 
krankheit leiden, am Platze. In der Verhandlung fanden diese An- 
sichten einige Freunde, vorwiegend aber Gegner; unter den letzteren 
namentlich Blaschko, Gottstein, Schlegtendal. Besonders 
der Erstgenannte wies auf die Schwierigkeiten hin, die die gewissen- 
hafte Ausstellung eines Gesundheitszeugnisses zu überwinden hätte, 
und auf die Unzulänglichkeit ihrer Wirkung; man sollte sich daher 
begnügen, über den Wert der Gesundheit bei der Eheschließung auf- 
klärend zu wirken. Blaschko und nach ihm Reg.-Rat Körner 
schlugen vor, daß den Ehebewerbern bei der Anmeldung auf dem 
Standesamt eine Aufklärungsschrift oder ein Merkblatt, ähnlich wie 
es schon bei den „Familienstammbüchern“ der Fall sei, überreicht 
werden sollte. 

Viel weiter als dieser Vorschlag ging ein Aufsatz, den Prof. 
Trumpp als Ergebnis der Verhandlungen der vom Aerztlichen 





!) Ueber die vorübergehend auf Anregung des Monistenbundes in Dresden ein- 
gerichtete Eheberatungsstelle siehe unten, 
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Verein München eingesetzten „Kommission zur Beratung von Fragen 
der Erhaltung und Mehrung der Volkskraft“ in der M.m. W. 1916 
Nr. 50 publizierte. In diesem Aufsatz wird zum ersten Male der Vor- 
schlag einer amtlichen Eheberatung gemacht. 


Ich gebe den wesentlichen Teil der „Leitsätze“, welche den Aufsatz be- 
schließen, im Wortlaut wieder: 

„Um eine Fortpflanzung der Kranken und Minderwertigen und ihre schädliche 
Vermischung mit tüchtigen Volkselementen möglichst zu verhindern, sollen von Staats 
wegen geprüfte und vereidigte Eheberater bestellt werden, von deren Gutachten die 
Zulässigkeit der Eheschließung abhängig gemacht werden soll. — Als Eheberater können 
solche im Deutschen Reiche approbierte Aerzte und Aerztinnen bestellt werden, die 
sich in einer besonderen Prüfung darüber ausgewiesen haben, daß sie die für diese 
Stellung nötigen Kenntnisse besitzen. Die Einzelheiten dieser Prüfung sind noch fest- 
zusetzen. — Ehebewerber sowohl männlichen wie weiblichen Geschlechts haben dem 
Standesbeamten das Zeugnis eines vereidigten ärztlichen Eheberaters vorzulegen. Dieses 
Zeugnis darf nicht älter als 3 Monate sein. — Der Eheberater folgt bei der Unter- 
suchung der Ehebewerber genau festzusetzenden Vorschriften. Die weiblichen Ehe- 
bewerber sollen von der Genitaluntersuchung befreit sein, wenn nicht ein besonderer 
Anlaß für diese vorliegt. — Die öffentlichen Behörden sind verpflichtet, dem Eheberater 
alle für sein Urteil in Betracht kommenden Auskünfte zu erteilen. Der Eheberater dari 
die ihm beruflich bekannt gewordenen Tatsachen ohne ausdrückliche schriftliche Er- 
laubnis des Ehebewerbers niemandem mitteilen. — Der Eheberater hat in seinem Zeugnis 
die Ehefähigkeit zu verneinen, wenn einer der folgenden Krankheitszustände vorhanden 
ist: a) ansteckende Geschlechtskrankheit; b) Lepra; c) schwere Geisteskrankheit, 
namentlich epileptische oder kretinistische Verblödung, progressive Paralyse, Dementia 
praecox, manisch-depressives Irresein ohne längerdauernde krankheitsireie Zwischen- 
zeiten, Imbezillität höheren Grades, schwere psychopathische Veranlagung oder Ent- 
artungshysterie; d) chronische Vergiftungen: ausgesprochener chronischer Alkoholismus, 
Morphinismus und Kokainismus. — Der Eheberater darf zu seinen Untersuchungen die 
Hilfe staatlicher Untersuchungsanstalten in Anspruch nehmen. In zweifelhaften Fällen 
kann er auch mit Zustimmung und auf Kosten des Ehebewerbers das Urteil eines Fach- 
arztes anrufen. Kommt der Eheberater nicht zu einem abschließenden Urteil, so wird 
der fragliche Fall einem staatlich bestellten Fachausschuß zur Entscheidung vorgelegt. 
Dieser Ausschuß bildet auch die Berufungsinstanz für Ehebewerber. Bleibt das Urteil 
in Schwebe, so ist das Zeugnis zugunsten des Ehebewerbers auszustellen. — Zur Er- 
leichterung der Durchführung der geplanten Verordnungen ist das Volk in Wort und 
Schrift aufzuklären: a) über die grundsätzliche Pflicht zur Verehelichung und zur reich- 
lichen ehelichen Fortpflanzung; b) über die Pflicht, bei der Verehelichung nicht so sehr 
auf Namen, Stand und Vermögen des ins Auge gefaßten Ehegenossen zu achten, als 
vielmehr auf dessen körperliche und geistige Tüchtigkeit; c) über die Nachteile und 
Unwürdigkeit einer ehelichen Verbindung mit einem körperlich oder geistig minderwerti- 
gen Partner. — Alle einschlägigen Behörden sind anzuweisen, durch zweckentsprechende 
Erlasse, Bekanntmachungen und Maßnahmen diese für das Volkswohl dringend notwendi- 
gen rassenhygienischen Lehren zu verbreiten. Insbesondere haben die Eheberater jeden 
Ehebewerber über diese Frage mündlich zu belehren und ihm ein entsprechendes, be- 
hördlich abgefaßtes Merkblatt einzuhändigen. Ferner sollen die Leiter der Fortbildungs-, 
Mittel- und Hochschulen angewiesen werden, allen Absolventen und Absolventinnen 
eine dem Alter entsprechende, würdig gehaltene schriftliche Mahnung mit auf den Weg 
zu geben, in der die Jugend auf ihre vaterländische Pilicht der Erhaltung und Kräftigung 
ihrer Gesundheit durch einen sittlichen Lebenswandel, Betätigung gesunder Leibes- 
übungen und Vermeidung des Alkoholmißbrauches hingewiesen wird und auf ihre Pflicht, 
bei einer späteren Verehelichung vor allem auch auf körperliche und geistige Tüchtig- 
keit des Lebensgefährten bzw. der Lebensgefährtin zu achten. Die Landbevölkerung 
ist durch einfache, volkstümliche Artikel in den gangbarsten Kalendern aufzuklären. 
Schließlich. ist mit allem Nachdruck die wertvolle Mitarbeit der Aerzte, Geistlichen und 
Lehrer, sowie der Tagespresse zu erstreben.“ 


Wie zu erwarten war, fand der in den Leitsätzen niedergelegte 
Vorschlag, behördlich hygienisch ungeeignet erscheinende Ehen zu 
verbieten, weit weniger Zustimmung als die empfohlene Aufklärung 
mittels „‚Eheberatung“. Ich sehe von der Wiederholung ärztlicher 
Urteile aus der Tagespresse ab; beschränke mich vielmehr darauf, 
die Ausführungen abzudrucken, die Oberreichsanwalt Ebermayer 
bei der Besprechung des Trumppschen Aufsatzes in dieser Wochen- 
schrift veröffentlicht hat, weil sie auch heute noch von vielen ge- 
teilt werden dürften. 


„Der Gedanke, der diesen Vorschlägen zugrundeliegt, hat ohne Zweifel 
eine gewisse Berechtigung, ihre Durchführung in der vorgeschlagenen Form 
dürfte aber erheblichen Schwierigkeiten und Bedenken unterliegen. Trumpp 
deutet diese Bedenken selbst an: Eingriff in die persönliche Freiheit des Staats- 
bürgers und an Stelle der verhinderten ehelichen die vermehrte uneheliche 
Fortpflanzung der Minderwertigen. Daß es sich bei den vorgeschlagenen Maß- 
regeln um einen ganz gewaltigen Eingriff in die persönliche Freiheit handeln 
würde, kann von keiner Seite geleugnet werden. Dies allein jedoch würde kein 
durchschlagender Grund sein, von der ‚Eheberatung‘ abzusehen. Wir haben es 
im Kriege gelernt, weitgehende Beschränkungen der persönlichen Freiheit willig 
hinzunehmen, wenn höhere Interessen dies fordern. Voraussetzung muß aber 
dabei sein, daß die dem Einzelnen auferlegte Beschränkung im richtigen Ver- 
hältnis steht zu dem daraus der Allgemeinheit erwachseriden Nutzen und daß 
die beschränkende Maßregel geeignet ist, diesen Nutzen tatsächlich herbeizu- 
führen. Nach beiden Richtungen hin bestehen erhebliche Bedenken. Das Gesetz 
kennt zur Zeit Eheverbote in der bezeichneten Richtung nicht und berück- 
sichtigt krankhafte Zustände Eheschließender nur insoweit, als es, bei einem 
durch Bewußtlosigkeit oder vorübergehende Störung der Geistestätigkeit her- 
vorgerrufenen Mangel der Willensfreiheit zur Zeit der Eheschließung die Ehe 
für nichtig erklärt ($ 1325 BGB.) oder bei Irrtum über persönliche Eigenschaften 
des einen Teiles (wozu ansteckende Krankheiten usw. gehören können) dem 
anderen Teile die Anfechtung der Ehe gestattet ($ 1333). Statt dessen soll in 
Zukunft der Abschluß einer Ehe nur dann gestattet werden, wenn die Ehe- 
schließenden durch ärztliches Zeugnis nachweisen, daß sie nicht an einer der 
bezeichneten Krankheiten leiden. Dieser Nachweis setzt die vorhergehende ärzt- 
liche Untersuchung voraus. Was diese, zumal soweit es sich um Feststellung 
der Gesundheit in geschlechtlicher Beziehung handelt, für den weiblichen Teil 








































































bedeutet, sei nur gestreift. Trumpp fühlt dies auch selbst und schlägt vor, 
daß die weiblichen Ehebewerber von der Genitaluntersuchung befreit sein sol 
len, wenn nicht ein besonderer Anlaß für diese vorliegt. Nach welchen Ge 
sichtspunkten soll denn beurteilt werden, ob ein solcher "Anlaß vorliegt? Et 
nach der Steuerklasse oder nach Beruf und Stellung der Eltern des Mädchens 
Und wenn sich dann die Uebung herausbilden würde, daß die Mädchen 
sogenannten höheren Klassen -ununtersucht blieben, während man die Töchte 
der breiten Volksschichten der Untersuchung unterwerfen wollte, welche Ve 
bitterung würde damit in die weitesten Volkskreise getragen. Entweder — © 
Gerade in diesem Ausnahmevorschlag liegt eines der größten Bedenken un 
ein Beweis, welche kaum überwindbaren Schwierigkeiten der Durchführung der 
Maßregel entgegenstehen. Es kommt weiter dazu die Unsicherheit der ärz 
lichen Diagnose, die auch bei der beschränkten Zahl von Krankheiten, welch 
Trumpp ‚in seine Vorschläge aufgenommen hat, bestehen bleibt. Der ei 
Eheberater wird die Ehefähigkeit verneinen, der andere, wird sie im gleichen 
Falle bejahen. Wie denkt man sich die Abgrenzung der Zuständigkeit? Soll 
die Wahl des Eheberaters in das Ermessen des Ehebewerbers gestellt werden? 
Dann könnte es wohl geschehen, daß der eine Berater sich eines ganz be- 
sonderen Zulaufes erfreut, der andere ängstlich gemieden wird. Man wird ein- 
wenden, die gleiche Gefahr bestehe auch in anderen Fällen ärztlicher Begut- 
achtung. Dies mag richtig sein; es darf aber nicht vergessen werden, daß ı 
sich hier um eine Maßregel handelt weit einschneidender als jede andere; d 
es ist ein wesentlicher Unterschied, ob jemand z.B. für ungeeignet erklärt w 
in eine Lebensversicherung aufgenommen zu werden, als wenn ihm die Eh 
fähigkeit abgesprochen wird. Die Gefahr, der die Trumppschen Vorschlä 
vorbeugen wollen, besteht nicht nur für die dort aufgeführten Krankheiten 
sondern ebenso für die sogenannten vererblichen Krankheiten im weiteren 
Sinne, für diese vielleicht noch in höherem Maße. Trumpp läßt sie un- 
berücksichtigt wegen der vielfachen entgegenstehenden Bedenken. In Wirklich- 
keit ist die Gefahr bei ihnen um so größer; denn liegt ein ausgesprochener 
Fall einer jener Erkrankungen vor, die Trumpp berücksichtigen will, so 

er — abgesehen vielleicht von den Geschiechtskrankheiten — auch dem L 
erkennbar sein, und die Fälle, in denen mit einem derart Erkrankten eine E 
eingegangen wird, sind wohl verschwindend gering. Damit aber würde die 
praktische Wirkung der vorgeschlagenen Maßregel im Wesentlichen auf die Fälle 
geschlechtlicher Erkrankung beschränkt, und gerade hier würde eine einmali 
Untersuchung sehr häufig kein sicheres Ergebnis liefern. Weit höher aber, 
Trumpp sie einschätzt, wird die Gefahr zu würdigen sein, die daraus er- 
wächst, daß der für eheunfähig Erklärte sich unehelich fortpflanzt. Dies kann 
ihm nicht verboten werden. Die Tausende als eheunfähig Erklärten werden ihre 
geschlechtlichen Bedürfnisse, die gerade bei Personen dieser Art sehr stark zu 
sein pflegen, außer der Ehe befriedigen, sie werden im wilden, zügello 
außerehelichen Verkehr weit mehr Kinder in die Welt setzen, als sie jemals’ 
Ehebett erzeugt hätten, und diese außereheliche Brut wird ein noch 
minderwertigeres Bevölkerungsmaterial und eine größere Gefahr für die 
gemeinheit bilden, als der eheliche Nachwuchs aus Ehen derart, wie sie 
Zukunft unmöglich gemacht werden sollen. Wollte man das von Truı 
erstrebte und ohne jeden Zweifel höchst erstrebenswerte Ziel erreichen 
bliebe nur die Sterilisation übrig, wie sie in einigen amerikanischen Sta 
gegenüber degenerierten und unverbesserlichen Gewohnheitsverbrechern ® 
geführt ist. Auf die erheblichen Bedenken, die dieser Gewaltmaßregel entge 
stehen, habe ich in diesen Blättern schon wiederholt hingewiesen. 2 

Auf die Bedenken, die den Trumppschen Vorschlägen auch mit R 
sicht auf die Wahrung des ärztlichen Berufsgeheimnisses entgegenstehen, 
nur nebenbei hingewiesen. 

Und so gelangt man dann zu dem Schlusse, daß Verbesserung des N 
wuchses nicht sowohl auf dem Wege der Gesetzgebung als mit anderen 
teln erstrebt werden muß. Belehrung, Aufklärung, vor allem Hebung des 
lichen Verantwortlichkeitsgefühls, daneben möglichst energische Bekämpfung‘ 
Geschlechtskrankheiten und des Alkoholismus werden, wenn auch langsam 
zu dem‘ erstrebten Ziele führen als Ehekonsens und Eheverbot, sie we { 
aber auf der anderen Seite die Gefahren vermeiden, die mit den letztgenann 
Mitteln untrennbar verbunden sind.“ (Fortsetzung folgt. 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Die Rechtsvorschriften über den Professortitel. = 
Von Oberverwaltungsgerichtsrat Dr. Lindenau. S 


Die Rechtsgrundlage für die Führung des Professortitels b 
Artikel 109 der Reichsverfassung, der in Absatz 4 ung”6 bestimn 
„Titel dürfen nur verliehen werden, wenn sie einen Beruf oder eir 
Amt bezeichnen; akademische Grade sind hierdurch nicht betroffen 
Kein Deutscher darf von einer ausländischen Regierung Titel ( 
Orden annehmen.“ Die Schwierigkeiten für die Auslegung d 
Vorschriften ergeben sich daraus, daß der Begriff „Titel“ 
Rechtssinne eine doppelte Bedeutung hat. Titel 
„staatlich vorgeschriebene oder anerkannte Bezeichnungen, we 
zur Angabe des Standes oder Berufes einer Person dienen sol 
(Kommentar der Reichsgerichtsräte zum Strafgesetzbuch, Anmer 
zu 8 360 Ziffer 8). Man muß also den Amtstitel, der die 
liche Stellung einer Person bezeichnet, z. B. Bürgermeister, La 
gerichtsrat, Oberarzt, vom sogenannten Ehrentitel untersche 
der früher als ehrende Charakterbezeichnung verliehen x 
(Sanitätsrat, Geheimer Regierungsrat, Exzellenz). Die Ehrentitel sin 
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‚durch Artikel 109 der Verfassung ebenso wie Orden und Ehren- 
eichen abgeschafft. | 
Die Anwendung dieser Rechtsgrundsätze auf die Professor- 

eichnung bietet folgendes Bild: Der Inhaber einer Professur, d. h. 
es Universitätslehramtes, führt nach wie vor die Amtsbezeichnung 
rofessor. Die Verleihung des Charakters als Professor, also eines 

‚Ehrentitels, ist unzulässig. Zutreffend weist Wolfstieg (Reichs- 

‚beamtenrecht S. 63) darauf hin, daß zuweilen dieselben Titel „für 

eine Klasse von Beamten reine Amtstitel sind, während es für 

ee damit beliehene Beamte reine Ehrentitel sind, so z. B. der 

Titel Professor. Für einen Universitätsprofessor ist er Amtsbezeichnung 

und daher zulässig, für einen Oberlehrer dagegen Ehrenbezeichnung 

und demnach unzulässig“. Dabei ist zu beachten, daß der Professor 

‚keinen akademischen Grad im Sinne des Artikels 109 darstellt, da 

‚diese von den Universitäten selbst verliehen werden, wie Dr., Lie- 

Magnifizenz und Spekatabilität, während die Ernennung zum Pro- 

‚fessor — auch zum Universitätsprofessor — in den deutschen Län- 

dern durch den Staat erfolgt. Daher ergeben sich ernste Rechts- 
edenken gegen den vom Kultusministerium geschaffenen Titel des 
licht beamteten außerordentlichen Professors“ (Verfügung des 

‚Preußischen Kultusministers vom 24. II. 1921), den Bornhak („Ge- 

setz und Recht“ 22 S.257) für verfassungswidrig hält, ebenso 

Arndt: Reichsverfassung Artikel 109, Anmerkung 5. 

3 Eine weitere Verwirrung der Rechtslage ist nun dadurch ein- 
treten, daß seit einiger Zeit die Professorbezeichnung als Amts- 
tel auch solchen Aerzten verliehen wird, die kein akademisches 
hramt ausüben, sondern an anderen öffentlichen Instituten sich in 
ntlicher Stellung befinden. Ob dies dem Sprachgebrauch entspricht, 
scheint nicht unzweifelhaft. Nach der etymologischen Wurzel ist 
r Professor der öffentliche Lehrer, der sich öffentlich zu dieser 
ätigkeit bekennt und zur Verfügung stellt. In den romanischen 

dern pflegt sich noch heute jeder Lehrer als professeur oder 
ofessore zu bezeichnen, selbst wenn sein Unterricht nur die 
nfangsgründe des „Charleston“ übermittelt. In Deutschland hat die 
itwicklung einen anderen Gang genommen. Hier. hat sich der 

Amtstitel Professor auf den Universitätslehrer beschränkt. Daneben 
ar die Verleihung des Ehrentitels Professor für hervor- 
rende wissenschaftliche oder künstlerische Leistungen üblich ge- 
orden. Dieser Entwicklung würde es entsprechen, wenn die Amts- 
zeichnung Professor auf die Inhaber solcher Dienststellen be- 
aränkt bliebe, die mit einer öffentlichen Lehr- oder Ausbildungs- 
igkeit verbunden sind. 

Die Amtsbezeichnung Professor ist wie jeder 
tstitel von der Führung des Amtes untrennbar. 
jenso wie sie gleichzeitig und ohne weiteres mit der Verleihung 
Amtsstelle übertragen wird, endet sie mit dem Ausscheiden 
dieser. Ebensowenig wie ein zum Bürgermeister ernännter 
dtrat letztere Bezeichnung weiterführen‘ darf, kann die Amts- 
ezeichnung Professor in einen neuen amtlichen Wirkungskreis 
genommen werden. Etwas anders gestaltet sich die Rechtsfrage 
im völligen Ausscheiden aus jeder Staatstätigkeit, da dann nach 
gemeinen beamtenrechtlichen Grundsätzen die letzte Amtsbezeich- 

N ng fortgeführt werden darf, jedoch nur mit einem Zusatze, der 
€ Außerdienststellung erkennen läßt. Hieraus würde sich die neue 
ezeichnung Professor a. D. oder i. R. ergeben auch für Aerzte, 
aus einer staatlichen Professur in städtischen, z. B. Krankenhaus- 
ıst, übergehen. (Eingehenderes hierüber in der ausgezeichneten 

mmenstellung „Titel und Rang der Beamten“ von Landgerichts- 
ident Brand in der Zeitschrift Beamtenrecht 1926 Nr. 3.) 
_ Für die Auslegung des Verbotes, ausländische Titel anzunehmen 
eichsverfassung Artikel 109, Absatz 6), gelten die gleichen Grund- 

‚ze. Von einer ausländischen Regierung verliehene 

rentitel dürfen von keinem Deutschen angenom- 


nen werden, also auch nicht in Deutschland ge- 
‚ührt werden: “Die Bekleidung ausländischer Aemter ist 
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agegen zulässig geblieben, also auch Uebernahme eines aus- 
ändischen mit der Professorbezeichnung verbundenen Lehramtes. 
‚elbstverständlich muß bei Führung dieser Bezeich- 
gin Deutschland der ausländische Ursprung stets 
at angegeben werden; ohne diesen Zusatz würde die 
\nnahme begründet sein, daß es sich um den Inhaber 
ner deutschen Amtsstelle handelt, und damit wäre 
 strafbare Tatbestand der unbefugten Führung 
er Amtsbezeichnung (StGB. 8 360 Ziffer 8) gegeben. 
ei soll nicht unerwähnt bleiben, daß in der Rechtsprechung be- 
en ist, wie weit die Führung ausländischer Arzt- und Doktor- 


Deutschland statthaft ist. Abweichend vom Reichsgericht, nehmen 
Zetsche Kammergericht und auch das Oberverwaltungsgericht 


ichnungen selbst mit dem Hinweis auf deren Ursprung in. 
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einen ziemlich ablehnenden Standpunkt ein, namentlich soweit die 
ausländische Ausbildung den in Deutschland gestellten Anforderungen 
nicht gleichwertig ist. 


Besonderheiten bietet der auf Seite 1697 und Seite 1784 dieses 
Blattes erörterte Fall, in dem die Medizinische Fakultät der Ma- 
drider Universität einen deutschen Arzt „in ihre Mitte als Professor 
aufgenommen hat“. Hier handelt es sich nicht um eine staatliche 
Ernennung, sondern um die von einer Korporation erwiesene 
Ehrung, die etwa der Aufnahme als Ehrenmitglied einer Akademie 
oder Gelehrtengesellschaft gleichzustellen ist. Artikel 109 der Reichs- 
verfassung, der ausschließlich staatliche Titel und Aemter betrifft, 
findet deshalb keine Anwendung, auch nicht, wenn man die von 
einer Universität verliehene Professorbezeichnung als akade- 
mischen Gräd ansehen wollte, denn diese sind vom Verbot des 
Artikels 109 ausdrücklich ausgenommen. Doch würde zur Führung 
des nicht preußischen akademischen Grades die Genehmigung des 
Kultusministers erforderlich sein (Verordnung vom 30. IX. 1924), Für 
die Entscheidung müßte aber auch in solchem Falle die Gleichwertig- 
keit mit der entsprechenden deutschen Bezeichnung ausschlaggebend 
sein. In einer vor dem Oberverwaltungsgericht anhängig gewesenen 
Streitsache (HI A 59, 15) hat der Ministerialkommissar die Auffassung 
vertreten: „Durch die Bezeichnung als ausländischer 
Universitätsprofessorwird nach dem Sprachgebrauch 
die allgemeine Auffassung erzeugt, daß dem Inhaber 
mit Rücksicht auf eine Stellung an einer den deut- 
schen Universitäten entsprechenden Staatsanstalt 
ein staatlicher Titel verliehen worden sei. Trifft 
diese Voraussetzung nicht zu, so ist eine Irreführung 
des Publikums gegeben, das bei Beurteilung der vom Inhaber 
des Titels zu erwartenden Leistungen auf den staatlichen Ursprung 
der Auszeichnung erhebliches Gewicht zu legen pflegt. Den tat- 
sächlichen Verhältnissen im einzelnen Falle nachzugehen, würde das 
Maß dessen überschreiten, was von der Allgemeinheit gefordert 
werden kann. Solche Irreführung schließt eine Störung -der öffent- 
lichen Ordnung in sich.‘ — Diesen Ausführungen ist der Gerichtshot 
im Wesentlichen beigetreten. 


Die vorstehenden Zeilen sind streng auf die Darstellung der 
Rechtslage beschränkt worden. Die Frage, in welchem Umfange die 
Verleihung der Professorbezeichnung für Aerzte erwünscht und 
geboten ist, muß dem sachkundigen Ermessen der Vertreter des‘ 
ärztlichen Standes überlassen werden. 





Feuilleton. 
Allerlei aus dem Auslande. 


Noch ist über einen Vortrag zu berichten, den Prof. Blair Bell 
aus Liverpool am 22. III. in der Londoner Medical Society hielt. 
Bell geht von der Ansicht aus, daß Krebs und Chorion- 
epithelzellen sowohl chemisch wie physikalisch und physio- 
logisch große Achnlichkeiten aufweisen. Nun ist es bekannt, daß das 
von englischen Töpfereiarbeiterinnen als Abortmittel viel benutzte 
Blei zu Koagulationsnekrosen des Chorionepithels führt, auch 
kommen Krebse bei Bleiarbeitern fast nie vor, Bell und sein Mit- 
arbeiter Cunningham konnten auch feststellen, daß mit Blei be- 
handelte Krebskranke das Blei besonders in den Krebsgeweben auf- 
speichern. Anfänglich wurde mit kleinen Mengen kolloidalen Bleis 
behandelt, doch trat dabei häufig eine kumulative Wirkung auf; seit 
1924 ist man daher zu großen Dosen (0,15) übergegangen, die viel 
besser vertragen werden. Von 200 Fällen, die meist als hoffnungslos 
eingeliefert wurden, sind 50. von allen Symptomen befreit worden, 
darunter die folgenden. Vor 5 Jahren wurde eine Schwangere zur 
Geburt in die Liverpool Infirmary eingeliefert, die an einem großen, 
tiefulzerierten Brustkrebs mit Drüsenmetastasen in der Achselhöhle 
litt; der Fall wär bereits 6 Monate früher von zwei namhaften 
Chirurgen als inoperabel erklärt worden. Die Kranke wurde durch 
intravenöse Bleieinspritzungen völlig geheilt und hat seither zwei 
weitere Kinder geboren. Eine andere, 38jährige Frau litt an einem 
rasch wachsenden, Spindelzellensarkom; auch diese Kranke wurde 
völlig geheilt und hat sich seither verheiratet, Dr. Adami, der 
Vizekanzler der Universität Liverpool, sprach sich sehr hoffnungsvoll 
über Bells Versuche aus, die er selbst seit Jahren genau verfolgt 
hat; auch andere Beobachter wollen auffallende Erfolge gesehen 
haben. Eine merkwürdige Aetiologie der Bleivergiftung konnte vor 
kurzem in Brest nachgewiesen werden, wo 32 Personen erkrankten, 
die nachweislich alle ihr Brot von einem bestimmten Bäcker gekauft 
hatten, der seinen Ofen (direkte Heizung) mit Holz heizte, das von 
abgewrackten Schiffen herstammte,. Dies Holz war dick mit einem 
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Anstrich von bleihaltigen Farben bedeckt; es entstehen Dämpfe, aus 
denen sich das Blei beim Einschieben des kalten Teiges in den Ofen 
auf den Teig niederschlägt. Die Verwendung solchen Holzes zum 
Backen ist deshalb in manchen französischen Departements verboten. 
Man wird sich des interessanten Aufsatzes aus Nr. 11 der D. m. W. 
erinnern, in dem Kohn über die Bleivergiftungen auf der franzö- 
sischen Korvette Embuscade berichtet hat. 

Eine andere merkwürdige Vergiftung kam neulich in London 
vor, wo mehrere Obsthändler vor Gericht gezogen und bestraft 
wurden, weil sie amerikanische Aepfel verkauft hatten, nach deren 
Genuß eine Anzahl von Personen än Arsenvergiftung erkrankt waren. 
Eine Analyse ergab 0,13 Arsenik auf 453,0 g (ein englisches Pfund) 
Aepfel. In Amerika werden nicht nur die Blüten, sondern auch die 
noch am Baum befindlichen Früchte mit Arsenlösung bespritzt, um 
das Auftreten schädlicher Insekten zu verhindern. Die auffallend 
trockene Jahreszeit hatte es nicht zum Abwaschen der Spritzflüssig- 
keit durch den Regen kommen lassen, wie das sonst geschieht. 

In Amerika häufen sich von Monat zu Monat die Fälle von 
CO-Vergiftung, schon heute hat diese Vergiftung dortzulande eine 
größere Bedeutung als die Pocken oder die Poliomyelitis. Wie die 
von der American Gas Association eingesetzte Kommission berichtet, 
hat sich der von Henderson und Haggard (Yale Universität) 
eingeführte Inhalator, durch welchen der Vergiftete ein Gemisch von 
050% Sauerstoff und 5% Kohlensäure einatmet, außerordentlich be- 
währt: auch Drinker berichtet neuerdings (J. Industr. Hyg. Dez. 
1925) über vorzügliche Erfolge auch bei sehr schweren Vergiitungen. 

Von 1918-1925 kamen im Durchschnitt jährlich 13 Ausbrüche 
von Botulismus in den Vereinigten Staaten zur Beobachtung. Im 
ganzen wurden seit 1899 in Nordamerika 504 Erkrankungen mit 
337 Todesfällen beschrieben. Zu Hause eingemachte Konserven 
führten mehr als dreimal so häufig zu Erkrankungen als fabrikmäßig 
hergestellte. Sehr häufig wird angegeben, daß die Konserven durch- 
aus unverdorben aussahen und keinerlei verdächtigen Geruch oder 
Geschmack zeigten. Am häufigsten handelte es sich um zu Hause 
eingemachte Bohnen. 

Der englische Minister des Inneren hat bekanntgegeben, daß er 
Veronal und die anderen Drogen der Barbitursäuregruppe unter d’e 
seit 1920 bestehende Dangerous Drugs Act stellen werde, d. h. diese 
Mittel können nicht mehr freihändig vom Publikum gekauft werden, 
sondern dürfen nur auf ärztliches, nur für eine Abgabe gültiges 
Rezept abgegeben werden. Der Arzt muß alle derartigen Rezepte in 
ein besonderes Buch kopieren. Wie streng dies Gesetz gehandhabt 
wird, geht daraus hervor, daß ein Londoner Arzt, der gegen diese 
Bestimmungen verstieß, vor kurzem zu 6 Monaten Gefängnis und 
4000 Mark Strafe verurteilt wurde. 

Dr. Graham Aspland, ein Mitglied der International Anti- 
Opium Association in China, hat vor kurzem mitgeteilt, daß man in 
China neuerdings dazu übergegangen ist, Strychnin an Stelle von 
Opium zu rauchen und zu essen. 150 kg Strychn. nitr. und 1000 kg 
Koffein werden monatlich aus Europa und Amerika ohne jede Be- 
schränkung in Shanghai und Hankow eingeführt und in Mischung 
mit Heroin, Chinin und Milchzucker zu Pillen verarbeitet, die zum 
Teil geraucht, zum Teil geschluckt werden. Wie die Trockenlegung 
Amerikas, so scheint auch die Chinas recht schwierig zu sein. 

In England haben seit dem Krieg die Pocken wieder erheblich 
zugenommen, der Gesundheitsminister führte dies anläßlich einer 
Anfrage im Parlament (15. II. 1926) auf die seit dem Krieg wieder 
ständig zunehmende Zahl der Ungeimpiten zurück; er erwähnte dabei, 
daß sobald irgendwo eine Epidemie droht, beträchtliche Mengen der 
Einwohnerschaft sich freiwillig impfen lassen. Auch :in Amerika 
nehmen die Pockenfälle stark zu und treten häufig in der bösartigen 
Form der schwarzen Blattern auf. Dr. Macqueen (Lancet, 23.1. 
1926) untersuchte einen Pockenfall in einem Dorfe in Palästina und 
isolierte ihn auf das strengste. Trotzdem brach eine Epidemie aus, 
und zwar entstand diese dadurch, daß der eingeborene Kur- 


pfuscher des Ortes 300 Kinder mit dem Pustelsekret des isolierten‘ 


Falles, das er auf Dornen schmierte, „schutzimpfte‘“. 3,3% der Ge- 
impften starben darunter, 8,6% derjenigen, bei denen es zu einer 
Eruption gekommen war. 

Man glaubt in Deutschland immer, daß der englische Student 
sich sehr viel mit sportlichen Dingen befasse; dies gilt aber nur für 
die alten Universitäten Oxford und Cambridge, deren Besucher aus 
den sogenannten Public Schools stammen, auf welchen sie von 
frühester Jugend an (es handelt sich um Internate) zum Sport er- 
zogen werden. Wie Dr. Adami, Vizekanzler der Universität, Liver- 
pool, ausführte, treiben die Studenten der neueren Universitäten sehr 
wenig Sport und sind vielfach schwächlich und schlecht entwickelt. 
Er verlangt ärztliche Untersuchung aller Studenten und Beratung, 
welche Sportiorm der betreffende wählen solle. Außerdem soll man 
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Ausbildung freihalten. 
1925 starben in den Vereinigten Staaten 2532 Aerzte, d. h. 17,22 
der 147010 vorhandenen Aerzte. Der jüngste Arzt starb mit 25 
älteste mit 107 Jahren; die größte Zahl der Todesfälle erfolgte z 
schen 66 und 67 Jahren. Erkrankungen des Gefäßsystems forder 
die meisten Opfer, wobei Herzkrankheiten die erste und Apoplex 
die zweite Stelle einnahmen. Dann folgte Lungenentzündung, a 
Nierenkrankheiten und Krebs waren häufig. 83 Aerzte starben du 
Unglücksfälle, und zwar 40 durch Autounfälle, 3 wurden ermordet 
(im vorigen Jahre 13) und 59 starben durch Selbstmord, wobei Er 
schießen an weitaus erster Stelle stand und nur 6 durch Gift starben, 
„Bischof“ Holler, der Präsident der berüchtigten Oriental 
University, die so viele Dumme in Europa mit ihren Diplomen ur 
Titeln beglückt ‚hat, wurde wegen betrügerischen Handels m 
wertlosen Diplomen zu 2 Jahren Gefängnis und zu einer Strafe von 
1000 Dollar verurteilt. Der vorsitzende Richter bedauerte in seiner 
Urteilsverkündung, daß er nicht die Macht habe, diese sogenan 
Universität zu schließen und alle von ihr ausgestellten Diplome 
ungültig zu erklären. Neuerdings ‘versuchen andere amerikanis 
Universitäten, wie die University of Trinity College in Illinois, 
Lincoln Jefferson University of Chicago und die American Universi 
of Los Angeles solche wertlose Dokumente zu verkaufen, es sei 
vor ihnen gewarnt. 
1924 wurde in England eine Kommission ernannt, um die Fr 
der ständig zunehmenden Unsittlichkeitsvergehen und Verbrechen 
Jugendlichen zu studieren. Der. jetzt herausgegebene Bericht zeig 
daß sich die Vergehen des Exhibitionismus und der unsittlichen Be 
rührungen von Kindern, besonders in den öffentlichen Parks, außer- 
ordentlich vermehrt haben. Es wird eine Reihe von neuen 
stimmungen zur Verhütung dieser Pest vorgeschlagen, auch sol 
strafbar sein, mit einem Mädchen unter 17 Jahren geschlechtlich 
verkehren. Ist Untersuchung eines Mädchens notwendig, so sol 
diese nur von einem weiblichen Arzt gemacht werden. # 
Das Council of British Ophthalmologists hat einen Bericht 
öffentlicht, der sich mit der Erziehung augenschwacher Kinder 
faßt. Teils handelt es sich um Kinder mit Hornhautflecken 
angeborenen Mißbildungen, teils aber um kurzsichtige. Selbst wenn 
die Myopie durch Brillen ausgeglichen werden kann, ist es für 2 
spätere Schicksal dieser Augen schädlich, solche Kinder mit den 
gesunden zusammen zu erziehen. Deshalb hat man schon seit 1908 
z.B. in London sogenannte Myopenklassen eröffnet, die in Verbin- 
dung mit den Elementarschulen. stehen. Leider aber gibt es s bs 
in London bisher nur 915 solche Schulplätze. Die Association 
langt deshalb die Schaffung neuer Klassen in allen größeren O 
eine Klasse darf nicht mehr als 20 Schüler haben, und die Le 
müssen eine besondere Vorbildung nachweisen können. Auf 
Lande müssen Lehrer und Eltern sorgfältige Belehrung über den 
diesen Kindern zu gebenden Unterricht erhalten, vor allem ist au 
darauf hinzuwirken, daß diese stark myopischen Kinder sich ni 
Berufsarten widmen, bei denen die Augen besonders angestr 
werden. RE 
Ein Bericht des Industrial Fatigue Research Board beschä 
sich mit den Erfolgen der Berufsberatung bei Kindern, die die Sc 
verlassen. Es hat sich gezeigt, daß sorgfältige Untersuchung 
Kinder nach modernen Grundsätzen es ermöglicht, ihnen bei 
Berufswahl so gut zu raten, daß diese Kinder später in der grob 
Mehrzahl mit ihrem Berufe zufrieden sind und höhere Löhne 
raschere. Beförderung erzielen als Kinder derselben Schulen, 
nicht untersucht und beraten wurden: (Report Nr. 33 der Statio 
Office.) Ende Juni soll auf Einladung des norwegischen Roter 
Kreuzes in Oslo eine internationale Konferenz der seefahre 
Völker stattfinden, um eine Organisation zu schaffen, die überal 
der Welt kranken Seeleuten ärztliche Hilfe gewährt. Zur Zeit i 
diese armen Burschen meist Kurpfuschern in die Hände, die ihm 
das Geld abnehmen. Mittellos, sind sie dann gezwungen, sich wi 
anwerben zu lassen, so werden sie nie gesund und stecken hi 
noch ihre Kameraden an. Dr. Engelsen hat seit einigen Ja 
Polikliniken für kranke Seeleute aller Nationen in 21 norwegis 
Hafenplätzen eröffnet, die unter der Leitung lokaler Aerzte st 
und nur ein kleines Honorar verlangen. Solche Stationen sollen i 
all eingerichtet werden, und in ihnen soll der, kranke Seemann da 
Rat und Hilfe zu festgesetzten niedrigen Preisen finden, und \ 
nötig, dem geeigneten Spezialisten oder Krankenhause überw 
werden. ee 
Die Frage nach der bestmöglichen Ausbildung des zukünf: 
Arztes beschäftigt in Amerika wie fast überall in hohem Maß 
Gemüter, ohne daß man vor der Hand zu einer Einigung Ko 
Hatte im vergangenen Jahre der Vorsitzende der American Me 





















































eierlei Aerzte auszubilden, den praktischen Arzt und den Spezia- 
en, so verwirft der diesjährige Vorsitzende, Dr. Wendell C. 
illips, diesen Standpunkt vollkommen. In seiner zur Eröffnung 
77. Jahressitzung im April gehaltenen Rede (J. Am. Med. Ass. 
IV. 1926) teilt er mit, daß im letzten Jahre 18368 Studenten der 
Medizin gezählt worden seien, seit 1919 habe sich ihre Zahl jähr- 
ich um etwa 1000 vermehrt, und bei dem bei den guten Medizin- 
chulen bestehenden Numerus clausus seien jährlich viele sich Mel- 
ende zurückgewiesen worden. Es sei deshalb unbedingt nötig, 
eue Schulen zu gründen. Es sei auch nicht wahr, daß nur noch 
je Söhne wohlhabender Eltern studierten, die Zahl der „Werk- 
‚tudenten“ sei heute so groß wie früher. Der Familienarzt müsse 
ie Grundlage und Stütze des ganzen Heilwesens bleiben, und seine 
üsbildung dürfe nicht zurückgeschraubt, sondern müsse im Gegen- 
il vervollkommnet werden. Spezialisten dürfen nur aus dem all- 
einen Aerztestande hervorgehen, ihre spezielle Ausbildung er- 
gt auf den sog. post graduate schools of medicine und muß min- 
estens drei Jahre dauern. Für Augen-, Ohren-, Hals- und Nasen- 
jezialisten bestehen heute schon besondere Prüfungen und Diplome, 
(enen man sich aber nur unterziehen kann, wenn man das allgemeine 
rztliche Diplom besitzt. Die Hospitäler, mit Ausnahme der Medizin- 
chulen, sollten allen Aerzten offenstehen, wie dies schon vielfach 
eschieht. Um Unzuträglichkeiten zu vermeiden, schaffe man. fest- 
gestellte Oberärzte, die die Leitung haben und für den Betrieb 
erantwortlich sind, gewähre aber gleichzeitig jedem anständigen 

‚ wenn es sich um Spezialabteilungen handelt, jedem als Spezia- 
n anerkannten Arzte die Möglichkeit, seine Kranken in das 
ital zu legen und sie dort zu behandeln und zu operieren. Welch 
ewaltigen Einfluß die American Medical Association auf die Aus- 
dung der Aerzte hat, geht am besten daraus hervor, daß 1907 
5,9% aller Diplomierten aus gut eingerichteten und vollwertigen 
dizinschulen stammten, ihre Zahl im Jahre 1925 auf 96,2% an- 
wachsen ist, daß also die Schwindeluniversitäten, die früher „den 
arkt beherrschten“, bald gänzlich verschwunden sein werden. 
r regen Tätigkeit der Association ist es auch zu danken, daß jetzt 
jährlich für 4683 junge Aerzte in 562 tadellos eingerichteten und 


£ klinisch ausgebildet werden können. (Fortsetzung folgt.) 
J. P. zum Busch (Liestal -[früher London]). 








Erich Opitz ?. 

Am 12.1X. ist Erich Opitz, der Direktor der Freiburger 
versitäts-Frauenklinik, plötzlich an den Folgen eines Unfalls, die 
an schon überwunden hoffte, verschieden, viel zu früh für die 


im Nahestehenden, viel zu früh auch für die Menschheit und die 
/issenschaft. 


Am 31. X. 1871 in Breslau geboren, nach Abschluß seiner Stu- 
ı physiologisch-chemisch und bakteriologisch vorgebildet, war 
tz Schüler von O. Küstner in Breslau und Olshausen in 
‚wo er sich 1902 habilitierte; nachdem er schon seit 1903 in 
elbständiger Stellung in Marburg tätig gewesen war, leitete er von 
7 ab die Frauenkliniken an der Akademie in Düsseldorf und in 


ufen. - 


_ Das sind die äußeren Marksteine eines reichen Lebens, reich 
ch ein rastloses Schaffen und reich durch eine kraftvolle Per- 
chkeit. Denn in Erich Opitz paarten sich aufs glücklichste 
Ingenium, das zum forschenden Gelehrten, und hochgesinntes 
chentum, das zum Arzt berufen macht. Wenn sein lebhafter, 
ender Geist sich zahlreichen Problemen zuwandte und sie oit 
ndlegend bearbeitete, — überall ist er geleitet von dem Wunsche 
helfen und zu heilen, mag er sich nun mit der extrauterinen Ei- 
ettung, der Mechanik des Tubenverschlusses, dem Wesen der 
ösartigen Geschwülste oder mit der Analyse des Schmerzes oder 
 bakteriologischen Studien zur Frage der Desinfektion und des 


‚aben mit Vorliebe therapeutische Fragen zum Gegenstand. Ein 
icherer, eleganter Operateur, erkannte er doch frühzeitig die Be- 
‚leutung der Strahlenbehandlung, an deren Ausbau er seitdem ständig 
IB unter eigenen Gesichtspunkten arbeitete. Allgemein ‚bekannt 
ind sein gemeinsam mit C. Menge herausgegebenes Handbuch 
ler Frauenheilkunde und ein großzügig geplantes Sammelwerk, die 
‚Deutsche Frauenheilkunde“. i 


es aufrechten deutschen Mannes, die sich auch in seiner Erschei- 
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eiteten Krankenhäusern Platz geschaffen wurde, wo sie ein Jahr 


eßen und wurde 1918 als Nachfolger Krönigs nach Freiburg 


indschutzes beschäftigen. Seine zahlreichen Einzelabhandlungen 
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sein Wirken und sein Wesen sind getragen von der Vollnatur 
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nung verkörperte, doch erwärmt von großer Herzensgüte, die bei 
Freunden und Kranken selbst zur Weichheit werden konnte, Ihm 
schien das köstliche Geschenk der ewigen Jugend verliehen zu sein, 
jugendfrohe Begeisterung blitzte aus seinem großen blauen Auge, 
wenn er seinen Hörern einen fesselnden Stoff vortrug, seinen Mit- 
arbeitern eine interessante Frage entwickelte, sie ließ ihn auch das 
schwerste Problem der Heilkunst, die Krebskrankheit, immer wieder, 
zuletzt auf breiter Grundlage, angehen — ein Werk, das vom Erfolg 
gekrönt zu sehen ihm nicht mehr beschieden war. 





Aber die Stärke seiner Eigenart, die Lauterkeit des Strebens, 
die aus seinem nur ‚hohen Zielen zugewandten Schaffen zu uns 
spricht, sollen und werden unter uns lebendig bleiben. 


A, Seitz: (Gießen). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Das Nobelpreiskomitee hat beschlossen, die Nobelpreise 
für Medizin auch in diesem Jahre nicht zu verleihen. Der 
Preis ist somit zweimal nacheinander nicht verteilt worden. 

— Vertreterinnen maßgebender Frauenverbände haben sich im Verein 
mit Vertreterinnen fast aller politischen Fraktionen in einer starkbesuchten 
Versammlung im Plenarsaal des Wohlfahrtsministeriums mit aller Entschieden- 
heit für den Entwurf des Gesetzes zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten eingesetzt und insbesondere auch seinen $ 7 ge- 
billigt, der allein den für das Deutsche Reich approbierten Aerzten die Be- 
handlung von ansteckungsfähigen Geschlechtskranken vorbehält. 

— Auf einer Tagung der Vorstände und Ausschüsse der 
ost- und westdeutschen Krankenkassen in Königsberg am 
24. X. wurde nach einem Referat von H. Lehmann über den Einfluß der 
Wirtschaftskrise auf die Krankenversicherung folgende Ent - 
schließung angenommen: „Die schwere Wirtschaftskrise lastet mit un- 
geheurem Drucke auf der deutschen Krankenversicherung. Die monatelarge 
Arbeitslosigkeit Hunderttausender, die körperlichen und seelischen Nach- 
wirkungen der Kriegs- und Inflationszeit haben der Volksgesundheit schwere 
Wunden geschlagen und belasten die Krankenkassen mit dem Dreifachen der 
Vorkriegszeit an Ausgaben für Krankenhilfe. Betriebseinschränkungen, Kurz- 
arbeit und Kapitalnot der Betriebe vermindern die Beitragseinnahmen der 


Krankenkassen. Die Folge sind hohe Beiträge; deswegen Kassenverwaltungen 


und Kassenvorstände anzugreifen, ist ungerecht. Angesichts der tiefen Not 
weiter Volkskreise ist nicht Abbau, sondern Umgestaltung der Sozialver- 
sicherung zu fordern. Ohne Gesundheitsfürsorge ist die Rationalisierung der 
Volkswirtschaft ein Fehlschlag, deshalb fordert die heutige Versammlung deı 
Vorstände und Ausschüsse ostpreußischer Krankenkassen: von der Wirtschaft 
mehr soziales Verständnis für die hohe nationale Aufgabe der Kranken- 
versicherung; von den Versicherten und Arbeitgebern tatkräftige Mitarbeit am 
Ausbau der Krankenkassen; von der Gesetzgebung Rationalisierung des organi- 
satorischen Aufbaues der Krankenversicherung, Ausgestaltung der Selbstver- 
waltung, Ausbau der Gesundheitsfürsorge.“ 


— Die sozialistisch-kommunistische Fraktion der Stadt- 
verordnetenversammlung in Neukölln, die die Mehrheit im Stadt- 
parlament besitzt, hat (wie die Tageszeitungen melden) beschlossen, zum 
Nachfolger des verstorbenen Stadtrats Dr.Silberstein ein Betriebsrats- 
mitglied des Buckower Krankenhausesals Stadtm edizinalrat 
vorzuschlagen. (Es wäre wohl nur ein Zufall, wenn dieser Kandidat nicht 
auch ein gewerbsmäßiger Kurpfuscher wäre.) Der Neuköllner Aerzteverein hat 
eine Entschließung für nötig. gehalten, worin die Bezirksversammlung Neu- 


:kölln dringend ersucht wird, für die erledigte Stadtratsstelle unbedingt wieder 


einen Arzt zu wählen! 
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— Der Vorstand der Berliner Anwaltskammer hat eine Be- 
kanntmachung veröffentlicht, wonach er es als der Standeswürde der 
Rechtsanwälte widersprechend erachtet, wenn ein Rechts- 
anwalt die Aufnahme seines Bildes in eine Tageszeitung 
oder ein illustriertes Blatt veranlaßt, fördert oder duldet. 
Auszunehmen sollen nur solche Fälle sein, in denen die Wiedergabe des Bildes 
aus Anlaß allgemeiner Bedeutung, wie Dienstjubiläum, Berufung auf einen 
Lehrstuhl usw., erfolgt. In einer -Besprechung dieses Beschlusses hält Prof. 
Allfeld, juristischer Ordinarius in Erlangen, in der „Deutschen Juristen- 
zeitung“ Heft 20, die Veranlassung zur Aufnahme eines Bildes für un- 
erlaubt, macht aber gewisse Einschränkungen der ‚Begriffe „fördern“ oder 
„dulden“. — Im allgemeinen wird man zugestehen, daß die Auffassung des 
Vorstandes der Berliner Anwaltskammer auch für die Veröffentlichung von 
Bildern von Aerzten in den Tageszeitungen Geltung besitzt. 

— In Nr. 37 der Schweiz. m. Wschr. wird folgende Erklärung veröffent- 
licht: „Die Schweizerische Ophthalmologische Gesellschaft 
nimmt Kenntnis von einem Artikel, welcher am. 27. V. in der ‚La Suisse‘, 
hernach auch in anderen Zeitungen erschienen. ist unter dem Titel: ‚Die 
Entdeckung eines Schweizer Arztes‘ Sie verurteilt den reklame- 
haften Charakter dieses Artikels und bedauert, daß derselbe durch 
seine Uebertreibungen und Ungenauigkeiten ‚ trügerische Hoffnungen bei 
Kranken, die an Netzhautablösung leiden, erweckt hat. Da nach Aus- 
sage des Herrn Dr. Bolle diese Veröffentlichungen ohne sein Wissen und 
Zutun erfolst und lediglich dem blinden Eifer guter Freunde zu verdanken 
sind, bedauert die‘ Gesellschaft nichtsdestoweniger, daß Herr Bolle nicht 
socleich die nötigen Erklärungen und Berichtigungen erlassen hat.“ Zur Be- 
kämpfung ärztlicher Reklame erscheinen solche Erklärun- 
gen wissenschaftlicher Gesellschaften sehr erwünscht. Wie 
sehr sie z.B. insbesondere bei der Aufklärung über „Tuberkuloseheimittel“ 
nötig wären, ist gerade den Lesern unserer Wochenschrift genügend bekannt. 

— Im Landtag des Memelgebiets wurde am 19. IX. u.a. das 
Gesetz über die ärztliche Approbation verhandelt. Der Gouver- 
neur war der Ansicht, daß dem Deutschen Reich durch den $ 1 Absatz 4 des 
Gesetzes, in dem die von Deutschland für Aerzte erteilte Approbation auch für 
das Memelgebiet anerkannt wird, auf gewerblichem Gebiet ein besonderes 
Privileg (!) im Memelgebiet erteilt wird und daß in einem weiteren Paragraphen 
des Gesetzes, in dem die Vorschriften der deutschen Regierung auf dem Ge« 
biet der wissenschaftlichen Prüfungen übernommen werden, die Regelung der 
Volksgesundheit von einem fremden Staat (!) abhängig gemacht werde. Die Ge- 
währung irgendwelcher Erleichterungen für fremde Staaten gehöre aber 
nicht zur Zuständigkeit der lokalen Behörde des Memelgebiets. Ein der Sitzung 
beiwohnender Vertreter des Landesdirektoriums betonte, daß das 
Landesdirektorium ‚sich sehr eingehend mit dem Gouverneur über diese An- 
gelegenheit unterhalten habe. Der Gouverneur verlange, daß alle diejenigen 
Aerzte, die bisher im Memelgebiet zugelassen seien, auch jetzt die memel- 
ländische Approbation erhielten und daß ferner die Prüfungsbestimmungen, die 
von der Zentralregierung erlassen worden seien, auch vom Memelgebiet als ge- 
nügende Unterlage angesehen würden. Der Nachwuchs’ im Memelgebiet könnte 
also dann nicht mehr in Berlin studieren, sondern in Kowno, oder aber die- 
jenigen, die in Berlin studiert hätten, müßten noch ein besonderes Examen 
machen. Später habe der Gouverneur dann einen Vermittlungsvorschlag ge- 
macht, in dem er versprochen habe, bei der Zentralregierung dahin vorstellig 
zu werden, daß diese die jetzt bestehenden gesetzlichen Bestimmungen dahin 
abändere, daß für das Memelgebiet auch die deutsche Approbation genügen 
solle. Auf Vorschlag des Vertreters des Landesdirektoriums wurde beschlossen, 
das Gesetz der Regierung zurückzugeben, bis das Landesdirektorium sich mit 
dem Gouverneur in dem Sinne geeinigt habe, daß die deutsche Vorbildung als 
ausreichend zur Approbation angesehen werden müsse. Bis dahin bleiben die 
augenblicklichen Verhältnisse im Memelgebiet weiter aufrecht. 

— In Norwegen hat eine Volksabstimmung über die Frage statt- 
gefunden, ob das bestehende Branntweinverbot (vgl. Nr.43 S. 1823) 
weiter erhalten oder aufgehoben werden soll. Für das Verbot wurden ab- 
gegeben 421202 Stimmen, dagegen 531426. Danach muß also das 
Branntweinverbot aufgehoben werden. Bei der Abstimmung im 
Jahre 1919, durch welche das Branntweinverbot eingeführt wurde, wurden für 
das Verbot 489017, dagegen 304673 Stimmen abgegeben. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Geschichte der Medizin 
und der Naturwissenschaften hat auf ihrer 19. Tagung zu Düssel- 
dorf folgende Entschließungen angenommen: „Im Ausland wird .die 
wissenschaftliche Erforschung der Geschichte der Naturwissenschaften von 
den Regierungen dauernd ideell und materiell unterstützt. In Deutschland ist auf 
diesem Gebiete leider noch nichts geschehen. Die Deutsche Gesellschaft tür 
Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften fordert daher nachdrück- 
lichst die Gründung eines Deutschen Forschungsinstituts für Geschichte der 
Naturwissenschaften. Aufgabe dieses Instituts ist es, nicht nur das Quellen- 
material zu sammeln und für naturwissenschaftsgeschichtliche Darstellungen be- 
reitzustellen, sondern auch den Zusammenhang des naturwissenschaftlichen 
Denkens mit der gesamten Geistesgeschichte herauszuarbeiten. — Die Deutsche 
Gesellschaft für Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften hält es 
ferner für unerläßlich, daß an den deutschen Hochschulen Lehraufträge für 
Geschichte der Naturwissenschaften und der Mathematik erteilt werden. Die 
Hauptaufgabe der mit diesen Lehraufträgen beauftragten Fachleute muß es 
sein, außer in Vorlesungen vor allem in seminaristischen Uebungen die Stu- 
dierenden mit den Methoden historischer Quellenforschung vertraut zu machen 
und zu selbständigem Arbeiten anzuleiten.“ 

— Der Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königs- 
berg, dessen Verhandlungen unsere Wochenschrift seit Jahrzehnten ver- 
öffentlicht, feiert am 6.XI. sein 75jähriges Jubiläum. Er ist durch 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


‚ Ehrenmitglied der Amerikanischen Gesellschaft für Gynäkologie und Gebui 




















































Helmholtz, der damals als Prof. der Physiologie an der Königsbe 
Universität wirkte, begründet‘ worden. 2 

— Am 26.X. war der 100. Todestag von Philippe Pinel, de 
gründers der mode:nen Irrenpflege. Scin größtes Verdienst ist die Befreiung der 
Geisteskranken aus dem Gefängnis. FE 

— Der nächste Deutsche Tuberkulosetag wird vom 8.—12. VI. 1927 in Bac 
Salzbrunn abgehalten werden. En 

— Südostdeutsche Tuberkulosegesellschaft, 1. Tagung, Breslau 
31.X., im Hörsaal der Medizinischen Universitätsklinik. Thema: Die Miliartuberkulose 
mit Berücksichtigung der chronischen und abortiven Formen. vs 

— Zu dem vom Hartmann-Bund erlassenen Preisausschreiben über das 
Thema: „Die Bedeutung der freien Arztwahl in der deutschen Sozial. 
versicherung“ (vgl.D. m. W. 1925 Nr. 25 S. 1041) waren 36 Arbeiten eingegangen, von 
denen 8 in die engere Wahl kamen. Das Preisgericht, bestehend aus Geh.-Rat Di 
(Leipzig), Geh.-Rat Gärtner (Jena), Prof.Jacobi, o.Prof. d. Rechte (Leipzig), Geh 
Lubarsch (Berlin), San.-Rat Streffer und Geh.-Rat v. Zwiedinek-Südenhor 
o. Prof. d. Staatswissenschaften (München), hat die Arbeiten fo'gender Verfasser pre 
gekrönt: 1. Preis Dr. F. Koch (Goddelau, Philippshosp tal), 2. Preis Dr. F. W 
(Hannover), 3. Preis Dr. med,, phil.et iur. A. Niedermeyer (Schönberg, O.-L.). W 
von den preisgekrönten Arbeiten gedruckt und welche von den nichtprämiieri 
Arbeiten etwa vom Verbande angekauft werden, wird später mitgeteilt. ee 


— Pocken. England u. Wales (26. IX.—2.X.): 96. Be'gien (1.- 20. IX.):2. Rum 
(1.—10. 1X): 1. - Griechen'and (16.-31. VIT): 1. Aegypten (27. VII. -9.1X.): 13 
Tunis (21,30. 1X.): 7. — Fleckfieber. Polen (&.—11.1X.): 29 (37). Rumänien (1. bis 
10. IX.): 7. Serbien-Kroatien-Slawonien (22.—29. IX.): 1. Bulgarien (6.—13. IX.)21 
Griechenland (16.—31. VII): 3. Aegypten (27. VIIL.—9.1X.): 16 (3*). Tunis (21.- 30. IX): 
— Cholera. Britisch-Ostindien (3. 9. X.): (14 F). Siam (29. VIIL.-9.X.):34 (177). C 
8.—9.X%):24-.(1N, = Pest. Syrien (11.-12.X.): 3. Mesopotamien (5.—11.IX.):2 (25) 
Britisch-Ostindisn (3.- 9.X.):3. Niederländisch-Indien (1. VM.-9.X): (137)... Bri® 
Ostafrika (1.—31. VII): 17. Senegal (1.-31. VIII): 37 (187). Argentinien (3-9. X 

— Hannover. In der Woche vom 17.—23.X. sind nach Mittei 
der staatlichen Medizinalbehörde 42 neue ‘Typhusfälle und Fälle 
Typhusverdacht amtlich gemeldet worden; in derselben Zeit wurden 
Krankenhaus übergeführt 35, aus den Krankenhäusern entlassen 199, gesto 
sind 16. Die Zahl der Todesfälle hat sich. damit auf insgesamt 234 er 
Die Zahl der in den Krankenhäusern‘ befindlichen Kranken beträgt 
noch 1322. 5 


— Hochschulnachrichten. Breslau. Prof. -L. Fränkel ist 


hilfe ernannt. -- Erlangen. Prof. Toenniessen wurde .als Nachfol 
von Prof. Rosenblath zum Dirigierenden Arzt der Inneren Abteilung 
Landkrankenhauses in Kassel berufen. — Frankfurt a. M. Priv. 
Westphal (Innere Medizin) wurde zum a. o. Prof. ernannt. — Gießen 
Am 7.XI. feiert der hochgeschätzte Ordinarius für Pharmakologie J.Gepper: 
besonders bekannt durch seine Studien über den Gasstoffwechsel (zum 
mit N. Zuntz, vgl. hierzu den ausgezeichneten Zuntz-Geppertschen Appar 
durch seine Untersuchungen über das Wesen der Blausäurevergiftung und 
Beiträge zur Lehre von der Desinfektion, den 70. Geburtstag. — Gre 
wald. Die Liste für die Besetzung des Patholorischen Lehrstuhls als 
foleer von Ceelen lautet: 1. Leupold (Würzburg) und Schulze (B 
schweig); 2. Prym (Bonn) und Staemmler (Göttingen). Berufe 
Leupold. — Halle. Priv.-Doz. Hülse (Innere Medizin) wurde. 
a. o. Prof. ernannt. — München. Geh.-Rat Friedrich v. Müller 
von der Medizinischen Fakultät der Universität Rochester zum Ehrendokt 
nannt. — Basel. Die Liste zur Besetzung des Lehrstuhls für Chirurgi 
Stelle des verstorbenen Prof. Hotz lautete: 1. Henschen ($St.G 
Magnus (Bochum); 2. Matti (Bern), v. Redwitz (München), v. 
(Göttingen); 3. Odermatt. Prof. Henschen wurde gewählt (vgl. 
S. 1352). — Bern. Dr. Dettling, Oberarzt am Gerichtlich-Medizini 
Institut der Universität Zürich, ist als Nachfolger von Prof. Howalı 
a. o. Prof. berufen worden. Br 
— Gestorben. Geh. San.-Rat Max Stadthagen, hochgesch 
und beliebter Praktiker, sehr verdient durch hingebende Mitarbeit in so 
und ärztlichen Standesangelegenheiten, namentlich als langjähriges Mitglie: 
Direktoriums der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands, am 2 
76 Jahre alt, an einer grippalen Lungenentzündung in Berlin. — Prof. S-2B 


. mann, der bekannte Forscher und Lehrer auf dem Gebiete der Dermatolo gie 


in Wien. = 

— Literarische Neuigkeiten. Neue Arzneimittel. Spezialitäten und G 
mittel. H.4. 32, S. Selbstverlag des Deutschen Apotheker-Vereins. Einzelpreis 1 
Enthält die von April bis September 1926 herausgetrachten Mittel. = 

— Beiersdorfs Taschenkalender für Aerzte (Hamburg 30), in Leder geb 
wird Ende des Jahres versandt (auf Anfordern, kostenlos). = nee: 

— Das Kind, Illustrierte Halbmonatsschrift. 10. Jahrgang der „Zeitschr 
Kinderpflege“. 6. Jahrgang der Zeitschriften: „Kind und Kunst“ und „Frohe Jt 
Schriftleitung: Prof. Paul Hildebrandt und Stadtarzt A.Korach (Berlin). 
Siegfried Pfankuch, Berlin W 15, Düsseldorfer Straße 5. 

— Protoplasma, Internat’onale Zeitschrift für physikalische Chemie 
plasten. Unter besonderer Mitwirkung von R. Chambers (Neuyork) und W 
Seifriz (Philadelphia), herausgegeben von Josef Spek (Heidelberg) u 
Weber (Graz). 1926, Leipz'’g, Verlag von Gebr. Borntraeger. BT 

— Reichs-Bäder-Adreßburch, nach amtlichen Quellen bearbeitet. Im A 
vermittels des Auswärtigen Amtes off'ziell ausgelegt. Verlag: Berlin SW 19, 
Straße 76. Die 2. Auflage ist inhaltlich so anfgebaut, daß eine wohl lücken! 
geschickt angeordnete und wohl alle berechtigten Fragen beantwortende Zus 
stellung des einschlägigen Materials erreicht ist. 

— Von der im Jahre 1890 von Hermann Ebbinghaus und Arthu 
gegründeten Zeitschrift für Psychologie, die von Friedrich Schumann | 
gegeben wird (Verlag J. A. Bartlı, Leipz'g), erscheint jetzt der 100. Band. 


— Auf Seite 20 des Inseratenfeiles ist ein Verzeichnis der bei derReda! 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalt 












itschriften: 


Klinische Wochenschrift Nr. 42. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 42. 
medizinische Wochenschrift Nr. 41. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 41. — Therapie der Gegenwart Nr, 9. — Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie Bd. 115 H. 5-6. -—— Zentralblatt für innere Medizin Nr. 36-38. 
- Zentralblatt für Chirurgie Nr. 42. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 198. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 42. — Monatsschrift für Ohrenheil- 
kunde ‚Bd. 60 H. 7-8. — Dermatologische Wochenschrift Nr. 39. — Arbeiten aus dem Reichsgesundheitsamt Bd. 57, 
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— Wiener klinische Wochenschrift Nr, 41. — Wiener 


— Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 64 H. 3-4, — 







































Geschichte der Medizin. 


+ Aschner (Wien), Paracelsus. Sämtliche Werke. I. Bd. Jena, 
Becher, 1926. :1012.8.- Geh, M.’35.—, geb. -M. '38.—. ' Ref.: 
Prof. Sigerist (Leipzig). 
‚Es handelt sich um eine Uebersetzung der paracelsischen Werke 
ı neuzeitliches Deutsch. Die Idee, die sowohl sprachlich wie inhalt- 
Be h leicht verständlichen Werke. des Paracelsus in dieser 
Veise dem heutigen Arzt zugänglich zu machen, finde ich aus- 
ezeichnet. Wiederholt sind ja schon früher einzelne paracelsische 
riiten in dieser Weise übersetzt worden. Eine Uebersetzung setzt 
doch zwei Dinge voraus: Einmal, daß die Ausgabe, die zugrunde- 
gt, gut ist, und zweitens, daß der Uebersetzer seinen Text restlos 
'ersteht. Beide Forderungen sind hier nicht erfüllt worden, denn 
ie Husersche Ausgabe, die keine Gesamtausgabe ist, ist alles eher 
Be insäieenn. Dabei ist seit einer Reihe von Jahren eine kritische 
‚usgabe im Erscheinen (herausgegeben von Sudhoff und Mat- 
iessen, im Verlag O. W. Barth, München), von der bis heute 
nde vorliegen. Es wäre also naheliegend gewesen, diese neue 
üsgabe Band für Band zu übersetzen, und es ist nicht recht ver- 
indlich, warum dieser Weg nicht gewählt worden ist. Auch die 
re Forderung ist von Aschner nicht erfüllt worden. Seine 
ebersetzung wimmelt geradezu von Mißverständnissen und Irr- 
mern. Es ist dies ja auch sehr verständlich, denn die Paracelsus- 
wschung steckt noch ganz in den Anfängen. Man hat bisher vor 
biographische und bibliographische Fragen untersucht, um 
al den historischen Paracelsus vom Paracelsus der Legende zu 
den, und jetzt erst setzt die Arbeit ein, den Ideengehalt der 
celsischen Werke zu deuten. Aschners Versuch, so gut er 
ch gemeint ist, ist daher verfrüht und verfehlt. Es ist dies um so 
uerlicher, als das Ziel, das Aschner mit seiner Arbeit verfolgt, 
‚Renaissance in der Heilkunde herbeizuführen, heute brennend 
ist und Paracelsus in dieser Bewegung zweifellos eine große 
pielen wird. Sr 


Psychologie. 


Almanach für das Jahr 1927. Wien, Internationaler Psycho- 
ilytischer Verlag, 1927. 254 S. Ref.: Prof. J. H. Schultz 
(Berlin). _ 
Der diesjährige psychoanalytische Almanach steht unter dem 
ien des 70. Geburtstages von Siegmund Freud und des 
s von Karl Abraham. Es ist eine Reihe größtenteils 
anderweitig veröffentlichter Artikel bekannter analytischer 
n in ihm vereinigt, unter denen der Aufsatz Binswangers 
riahren, Verstehen, Deuten in der Psychoanalyse alle übrigen 
age weit überragt. Aerztlich bemerkenswert ist ein Bruchstück 
3 Freuds neuester Schrift „Zur Frage der Laienanalyse“, worin 
reud erhebliche Bedenken gegen Laienverbote im Sinne des 
urpfuschertums äußert. 


Anthropologie. 


tchiv für Rassenbilder. Bildaufsätze zur Rassenkunde. Heraus- 
ben von v. Eickstedt. Bi’daufsatz 3: Pöch, Ukrai- 
sche Wolhynier. Bildaufsatz 4: Ferrars und Heine- 
eidern, Typen aus Birma. München, Lehmann, 1926. 
Karten. 2 Aufsätze, je M. 2.—. Ref.: Prof. Basler (Tübingen). 
r Bi.daufsatz über die ukrainischen Wolhynier schildert die 
erung des südwestlichsten Teiles vom europäischen Ruß:and 
rt und Bild. Dieses Gebiet wird fast ausschließlich von einer 
isch sprechenden Bevölkerung bewohnt. Die Fremdsprachigen 
sche, Russen, Polen, Juden) siedeln vorwiegend in den Städten. 
wolhynischen Bevölkerung lassen sich hauptsächlich Merkmale 
ler Rassen nachweisen: 1. Der hellen Ostrasse (klein, rund- 

g, rundgesichtig, graublauäugig, fahlblond), 2. der dunklen 
tasse (gleich gebaut wie die erste, doch braunäugig und braun- 
». 3. der hochgewachsenen, iangköpfigen, langgesichtigen 
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hellen Nordrasse und der hochgewachsenen, kurzköpfigen, lang- 
gesichtigen, braunäugigen und braunhaarigen dinarischen Rasse. 
Die in vieie Sprachstämme gegliederte Bevölkerung Birmas (vgl. 
Bi:daufsatz 4) besteht, abgesehen von einzelnen noch erhaltenen 
(ältesten) Rassebestandteilen, hauptsächlich aus ge’ber Rasse im 
weitesten Sinne, die jedoch keineswegs einheit.ich ist. Die Kultur- 
vö.ker der Ebenen sind im allgemeinen größer a's die weniger 
kuitivierten Bergstämme. Der beachtenswerte Aufsatz enthält 
weiterhin zah:reiche interessante Einzelheiten über die Anthro- 
po:ogie und Ethnographie dieser noch wenig erforschten Stämme, 
die im Original nachzusehen sind. 


Naturwissenschaften. 


++ Abderhalden (Halle a.d.S.), Handbuch der biologi- 
schen Arbeitsmethoden. Lig. 205, Abt. II, Teil 2, Heft 4: 
Kessler (Jena), Polarimetrie; Löwe (Jena), Spektroskopische Me- 
thoden d2s Mediziners; .Schirmann (Wien), Nephelometrie. Ber!in- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 1345-1536 mit 83 Abb. 
M. 8.70. Ref.: Prof. Handovsky (Göttingen). 

Der Artikel von Keßler ist ausgezeichnet; eine allgemein ver- 
ständliche Theorie der Polarisationserscheinungen, die auch in einem 
Handbuch der Arbeitsmethoden nicht fehlen darf, denn das theore- 
tische Verständnis einer Methode ermöglicht es erst, den Wert der 
erhaltenen Resultate abzuschätzen; darauf folgt eine vorzügliche bis 
ins kleinste Detail eingehende Schilderung der Apparate und ihrer 
Handhabung. — Didaktisch nicht so gut gelungen ist der Artikel von 
Löwe; er beschränkt sich auf eine allerdings auch sehr auf die 
Einzelheiten eingehende Beschreibung der Apparate; der Abschnitt 
über die Herstellung der verschiedenen Hämoglobinderivate, der wohl 
für ein Studentenpraktikum, nicht aber für selbständiges wissen- 
schaftliches Arbeiten ausreicht, ist keineswegs auf derselben Höhe, 
wie die optisch-technischen Besprechungen. — M.A. Schirmann 
holt wohl etwas zu weit aus, sie gibt nicht eine Theorie der 
Nephelometrie, sondern gleich eine des ganzen kolloiden Zustandes, 
vor allem der Physik kolloider Teilchen; sie geht dabei allzu aus- 
führlich auf Probleme ein, die dem eigentlichen Thema recht ferne 
liegen, während das, was der Mediziner unter Nephelometrie versteht 
und was er in diesem Aufsatz suchen wird, eine Beschreibung von 
Apparaten zur Messung von Trübungen und eine Schi'derung ihrer 
Handhabung, in dem ganzen Abschnitt nicht zu finden ist. 


Physiologie. 


R. Ohm (Berlin-Charlottenburg), Röntgenbeobachtungen über die 
direkte Saugwirkung der menschlichen Herzkammern an den Be- 
wegungen eines Geschoßsplitters in der rechten Vorhofwand. KI.W. 
Nr. 42. Bei einem Fall von Herzsteckschuß konnten die Bewegungen 
des Geschoßsplitters in der rechten Vorhofwand röntgenologisch 
genau verfolgt werden. Verfasser schließt aus den dabei gemachten 
Beobachtungen auf eine direkte Saugwirkung der menschlichen Herz- 


. kammern. 


E. Friedberger (Berlin-Dahlem), Einfluß der Kochdauer bei 
der Zubereitung auf den Anschlagswert der Nahrung. Kl. W. Nr. 42. 
Die Verminderung des Anschlagswertes der Nahrung durch das 
Kochen ist auf die‘ Koagulation des Eiweißes bei der Erhitzung 
zurückzuführen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


W. Jadassohn (Zürich), Idiosynkrasieproblem. Kl.W. Nr. 42. 
Das Dogma, daß nur Eiweißkörper Antigennatur besitzen, besteht 
nicht zu Recht. Auch Nicht-Eiweißkörper können als Antigene funk- 
tionieren. Mittels der Prausnitz-Küstnerschen Methode ist der 
Nachweis der freien Antikörper und damit der passiven Uebertrag- 
barkeit bei gewissen Idiosynkrasieformen (Asthıma, Heufieber, urti- 
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kariell-exsudative Dermatosen) gelungen. Diese Feststellungen können 
im unitarischen Sinne einer engeren Verknüpfung sowohl einzelner 
Idiosynkrasieformen unter sich, als auch mit der anaphylaktischen 
Reaktion verwertet werden. 

T. Baumgärtel (München), Unspezifische „thermolabile‘ 
Kälteflockung nach Sachs-Georgi; ihre Stabilisierung durch Syphilis- 
serum. M. m.W. Nr. 42. Nach Untersuchungsergebnissen liegt das 
Flockungsoptimum der Sachs-Georgischen Serumreaktion für Sy- 
philis genau bei 37°; oberhalb dieser Temperatur flocken nicht alle 
Syphilissera aus, während unterhalb dieser Temperatur auch sichere 
Nichtsyphilissera ausflocken. Bei Syphilisfällen im Primär- und 
rezidivierenden Latenzstadium und bei Fällen von Tuberkulose, 
Karzinom und Malaria handelt es sich offenbar um ein ähnliches 
„serolabiles Uebergangsstadium‘“ wie bei jenen Syphilisfällen, die 
zwar bei 24stündiger Erwärmung der Versuchsröhrchen auf 37° 
ausflocken, dagegen bei 24stündiger Erwärmung der Röhrchen auf 
40° keine Flockung liefern. Weitere Versuche ergaben, daß die 
Entstehung und Beständigkeit der Sachs-Georgischen Flockung in 
hohem Grade von der Wärmeempfindlichkeit der Flocken abhängt, 
die offenbar nicht in der Natur der Flocken begründet liegt, sondern 
lediglich durch die Beschaffenheit des Mediums bedingt wird. Es 
zeigte sich ferner, daß innerhalb gewisser Temperaturgrenzen Nor- 
malsera die Flocken labilisieren und Syphilissera sie stabilisieren. 
Die flockenstabilisierende Wirkung eines Serums ‚deckt sich völlig 
mit seiner eigenen Fähigkeit zur Flockenbildung und. mit der 
Wärmebeständigkeit seiner Flockung. Nach dem der beschriebenen 
Stabilitätsprüfung der Kälteflocken zugrundeliegenden Prinzip kann 
man innerhalb kurzer Zeit und ohne besondere Vorrichtung die 
serologische Syphilisdiagnose zuver.ässig feststellen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Fritz Schwarz (Zürich), Histologisch-bakteriologische Be- 
funde an den Organen einer exhumierten Leiche. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 41. In der Leiche eines 25jährigen Mädchens, die genau 
4 Monate im Erdgrabe gelegen hatte, konnte nachgewiesen werden, 
daß die Todesursache in einer Infektion der Gebärmutter mit 
Staphylokokken zu suchen war. Die Mitteilung dieses Falles hat 
großes forensisches Interesse. Trotz rascher Fäulnis infolge voraus- 
gehender Sepsis und infolge relativ hoher Temperaturen bei großer 
Feuchtigkeit war es noch möglich, eine Diagnose an der Leiche 
zu stellen. In allen einigermaßen unklaren und verdächtigen Krema- 
tionsfällen ist die Sektion zu verlangen. 


Staemmler (Göttingen), Gewebsoxydasen. in krankhait ver- 
änderten Organen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 115 H. 5-6. Anä- 
mische Nekrobiose geht mit Herabsetzung der Oxydasewirkung ein- 
her. Nierenveränderungen durch Sublimat und Chrom sind im Zu- 
stande der trüben Schwellung mit Steigerung der Oxydasen ver- 
bunden. Bei akuten experimentellen Allgemeininfektionen findet sich 
in den Leberzellen eine Oxydasesteigerung, die wiederum histologisch 
mit dem Bilde der trüben Schwellung einhergeht. Gleichzeitig sind 
die Oxydasen in der Milz meist abgeschwächt. 

M. M. Alperin (Odessa), Beziehungen zwischen Blutgruppen 
und Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 64 H. 3-4. Es wurde die 
makroskopische Methode nach Moss und Vicenta verwandt 
und damit an 95 Personen Untersuchungen ausgeführt. Die Er- 
gebnisse sprechen für den konstitutionellen Charakter der Iso- 
hämoagglutination beim Menschen und für eine Bedeutung bei der 
Tuberkulose. Danach ist die Zugehörigkeit zu einer bestimmten 
Blutgruppe für jeden Menschen ein konstantes Merkmal, das sich 
im Verlauf der Tuberkulose nicht ändert. Die Gruppe 2 (Agglu- 
tinogen a und Agglutinin ß vorhanden) ist besonders disponiert. 


P. Kimmelstiel (Hamburg), Versuche zur Tuberkulinreak- 
tion. Beitr. z. Klin. d. Tb. 64 H. 3-4. Es wurde eine Einwirkung 
des Bact. cytolyticum Much auf Tuberkulin im Intrakutanversuch 
untersucht, ferner die Einwirkung von Pepton auf die Bildung von 
Lipoidantikörpern. Die Versuche berechtigen zu dem Satz: „Hoch- 
molekulare Eiweißkörper fördern die Reizwirkung der Lipoide, 
Eiweißabbauprodukte hemmen sie.‘ 

H. Beumer (Königsberg i.Pr.), Veränderungen des Cholesterins 
bei Ultraviolettbestrahlung. Kl. W. Nr. 42. In Stickstoffatmosphäre 
ultraviolett bestrahltes Cholesterin verändert seine Farbe, bleibt aber 
in vollem Umfang digitoninfällbar. In Sauerstoffatmosphäre be- 
strahltes Cholesterin wird zum Teil in ein Oxydationsprodukt mit 
den Farb- und spektroskopischen Reaktionen des von Lipschütz 
beschriebenen „Oxycholesterins‘“‘ umgewandelt. 


A.Mayer und K. Heim (Tübingen), Gewebezüchtung. Zbl. 
Gyn. Nr, 42. Mitteilung von Versuchsergebnissen in verschiedene 
Richtungen. Die Technik fo!gt den Methoden von AlbertFische 
(Kopenhagen). Eine Hauptschwierigkeit in der Deutung der Prz 
parate liegt darin, daß es niemals gelingt, eine einzelne Zellaı 
zu züchten, sondern daß die Zellen immer im Verbande wachsei 
wo es dann fast unmöglich ist, die einzelnen Elemente auseinandeı 
zuhaälten. Aus einer jungen Tubengravidität wurde Plazenta gt 
züchtet, wobei es sich mit hoher Wahrscheiniichkeit um Zotter 
epithel und nicht um Mesenchymzellen handeit. Daß diese Kulture 
angingen, während Guggisberg, der von älteren Graviditäte 
ausging, kein Resultat hatte, scheint für eine vermehrte Wach: 
tumstendenz im Beginn der Schwangerschaft zu sprechen. Von au 
gepflanzten Endometriumstückchen gingen nur die aus der Pre 
liferationsphase des menstruellen Zyklus an, was den Verlasseı 
kein Zufall zu sein scheint. — Die Serosametastase eines Uteru 
karzinoms ging kräftiger an als die Kultur des Primärtumors, wi 
die Verfasser ebenfa!ls als Zeichen gesteigerter Wachstumstender 
auffassen. Versuche an Kulturen, die mit Röntgenstrahlen bi 
handeit waren, zeigten deren Schädigung durch Verschwinden di 
Färbbarkeit der Kerne, weiche in Kontrollpräparaten zu gieich 
Zeit noch sich gut färbten. | 

B. Bussön (Wien), Blatternschutz und Tollwutinfektion. \ 
kl. W. Nr. 41. In mehreren Versuchsreihen konnte Busson fe 
stellen, daß frische Blatternimmunität dem Meerschweinchen au 
eine Immunität gegen die gewöhnlich tödlich verlaufende Infekti 
mit Lyssavirus verleiht. S : 5 

H. Loeschke (Mannheim), Das Wesen der Lungenspitze 
disposition zur Tuberkuloseerkrankung. Beitr. z. Klin.d. Tb. 64H. 
Loeschke weist auf die Bedeutung der Druckdifferenz zwischt 
Brust und Bauchraum hin: Elastizität des Lungengewebes, Gröl 
der Baucheingeweide, Fettablagerung, Nachgiebigkeit der Wa 
dungen (Zwerchfell und Bauchdecken). Beim Habitus asthenie 
und in der Entwicklungszeit entsteht durch Thoraxbau und Tie 
stand des Zwerchfelis eine Disposition der Spitze zur Tuberkulos 
Fettanlagerung und Liegekur bekämpfen diese Faktoren. 


Krause-Wichmann (Aachen), Magensaitsekretion und P 
pillenweite. Kl. W. Nr. 42. Eine gesetzmäßige Ab- oder Zunaht 
der Pupillenweite unter dem Einfluß der Magensekretion konnte v 
Verfasser mit dem Schlösserschen Pupillometer nicht festgeste 
werden. : 

O. Klein und A. Holzer (Prag), Beeinflussung der Blutzucke 
regulation bei Leberkranken durch Belastung anderer Funktionen d 
Leber im Intermediärstoffwechsel. Zbl. f. inn. M. Nr. 37. Die Blı 
zuckerkurve nach Glukosebelastung wird durch die gleichzeitige Z 
fuhr von 20 g Harnstoff deutlich beeinflußt, wenn diffuse Erkra 
kungen des Leberparenchyms (Icterus catarrhalis, Zirrhose usv 
bestehen. Die Blutzuckerkurve steigt in diesen Fällen bei gleit 
zeitiger Harnstoffzufuhr weniger hoch an und sinkt früher zi 
Ausgangswert, sehr oft sogar noch tiefer herab, im Gegensatz 
einer Belastung mit Glukose allein. ; = 

Volterra (Halle), Pathogenese der Nierenblutungen und if 
anatomischen Ursachen. Zbl. f. inn. M. Nr. 36. Die wichtigste ana 
mische Ursache für das Auftreten der Blutungen unter dem Dru 
der Blutströmung ist eine Veränderung der retikulären Adventit 
schicht der Kapillargefäße und der. kleinen Venen. Diese Veräne 
rung erscheint besonders bei chronischer Schädigung des Strom 
als Verdickung der Gefäßwand. Die Anwendung der Silberimprä 
nation beweist, daß die Adventitia die Eigenschaft verloren hat, $ 
schwarz zu imprägnieren,; sie hat ihre Struktur verändert. £ 
Endothel scheint nicht verändert zu werden. Die Adventitia verl 
ihre Elastizität und Widerstandstähigkeit. = 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Langeron und Rondeau du Noyer (Paris), Coprologie mic 
scopique. Paris, Masson & Cie., 1926. 132 S. mit 129 Abb. 2 
Suisses 40. Ref.: Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). A 
Das mit sehr instruktiven Abbildungen ausgestattete 5: 
bringt zunächst die Technik und dann die Ergebnisse der mik 
skopischen Fäzesuntersuchung. Dabei sind sowohl die norma 
als auch die pathologischen Befunds b:rücksichtigt. Die Darst 
lung berücksichtigt in erster Linie die Bedürfnisse der Pra: 
‘ Ein bibliographischer Index orientiert über die wichtigste Literat 
Man vermißt in dieser allerdings das wertvolle Buch von Schmikt 
Strasburger. 3 ® 
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+ Freud (Wien), Die Frage der Laienanalyse. Unterredungen mit 
einem Unparteiischen. Leipzig-Wien-Zürich, Internationaler Psycho- 
analytischer Verlag, 1926. 123. Ref.: J. Schwalbe. 

3 Der Prozeß gegen einen Wiener Laien wegen gewerbsmäßiger 
\usübung der Psychoanalyse denn Oesterreich erfreut sich 
icht wie Deutschland der Segnungen der Kurierfreiheit — und 
ie Haltung der Wiener Aerzteschaft in dieser Frage hat Freud 
u seiner Abhandlung veranlaßt. Sie wird an dieser Stelle von mir 
nd nicht durch einen Spezialfachmann besprochen, weil ich als Laie 
wenn auch ärztlicher) gegenüber den Psychoanalytikern eine für 
reud vorurteilslosere Stellung einnehmen kann. Von diesem 
tandpunkte darf ich behaupten, daß, wenn Freud die Absicht 
ehabt hätte, gegen die „Laienanalyse“ auizutreten, seine Abhand- 
ing kaum anders hätte geschrieben werden können. Das hat „der 
nparteiische‘“, mit dem er scheinbar seine Unterredung führt, rich- 
‚ger erkannt als sein „Ich“, In einem Satz wird ihm gewiß jeder 
‚eistimmen, nämlich daß niemand die Analyse ausüben soll, der nicht 
- Berechtigung dazu durch eine bestimmte Ausbildung erworben 
. Daß aber ein Laie trotz der in den beiden Unterrichtsinstituten 
Psychoanalyse empfangenen (etwa 2 Jahre dauernden) „Aus- 
ildung‘‘ mangels genügender Vorkenntnisse in der Neurologie und 
'Sychiatrie, ja der Gesamtmedizin erheblichen Schaden in der Psycho- 
aalyse anstiften kann, jedenfalls mehr als ein Arzt, wird Freud 
ht bestreiten können. Daß „schwere, dauernde Verschlimmerungen 
_ Krankheitszustandes auch bei ungeschickter Anwendung der 
alyse nicht zu befürchten sind‘, muß nach den eigenen Angaben 
n erfahrensten Analytikern, wie Jung u.a. verneint werden. 
euds Eintreten für die Laienanalyse scheint mir auch eine Wurzel 
seinem Groll gegen die Aerzte wegen ihrer langjährigen Ab- 
nung seiner Lehre zu haben: vergleiche die Einleitung der Mono- 
iphie und verschiedene ähnliche Stellen im weiteren Text. Ehrlich 
ug, weist Freud (d.h. „der“Unparteiische‘‘) selbst auf diese 
glichkeit S. 93 hin. Was Freud zugunsten der Laienanalyse sagt, 
ante mutatis mutandis für alle Kurpfuscherei gelten — auch wenn 
es leugnet. In der Tat haben seine Ausführungen auch bereits 
der Kurpfuscherpresse Widerhall gefunden. Der Allgemeine ärzt- 
e Kongreß für Psychotherapie in Baden-Baden (April d. J.) hat 
‚ch mit Recht gegen die Laienanalyse ausgesprochen. 

| E. Hoke und G. Kettner (Komotau), Adrenalinblutdruck- 
ırve als Maßstab zur Beurteilung von Erregungszuständen im 
‚getativen Nervensystem. Beitr. z. Klin. d. Tb. 64 H. 3-4. Es wurde 
‚e intrakutane Adrenalinprüfung verwandt. Das Ergebnis ist, daß 
‚e Adrenalinblutdruckkurve für die Beurteilung vagotonischer und 
mpathikotonischer Zustände vollkommen unbrauchbar ist. 

EL. Spitz (Wiesbaden), Einwirkung kombinierter Atophan- 
‚hyreoidindarreichung auf den Harnsäurehaushalt. Ther. d. Gegenw. 
7.9. Von der Ueberlegung ausgehend, daß gewebsdiuretische 
ittel, z.B. Novasurol, Harnsäuredepots ausschwemmen können, 
bmbinierte Verfasser Athophan mit Thyreoidin, um so die Harn- 
‘ureausscheidung zu steigern. Das Ergebnis besagt, daß bei 





ierengesunden mit gutem Gewebstonus durch die Kombination 


in gesteigerter harnsäurediuretischer Effekt erzielt werden kann, 
E die reine Atophanwirkung übertrifft, trotz der stoffwechsel- 
rdernden Eigenschaft des Thyreoidins. 


‚ ©. Hirsch-Tabor (Frankfurt a.M.), „Basokav“, neue Spritze 
ke Injektionen in die Ellenbeugenvenen. M. m.W. Nr. 42. Durch 
wei unten an der Fassung der Spritze angebrachte bogenförmige 
Sitzen wird eine konkave Basis geschaffen („Basokav“‘), durch die, 
ii Verein mit dem exzentrischen Konus, eine wesentliche Erleich- 
{ung und vermehrte Sicherheit der Spritzenführung und -haltung 
I Be wird. Die Basisstützen ermöglichen auch ein Ab- 
len auf einer nicht sterilen Unterlage ohne Gefährdung der 
ertlität der eigentlichen Spritzenteile. 

'G. Stümpke (Hannover), Carboplantin. Kl. W. Nr. 42. Carbo- 
untin (Kombination von einem Teerpräparat mit Adiplantin als 
Ibengrundlage) hat sich bei gewissen Formen von Ekzemen (kon- 
stutionelle und parasitäre Ekzeme, Neurodermatitis) sowie bei 
oriasis, pruriginösen Aifektionen, Reizzuständen bei gewissen Ery- 
men, Irritationen bei chronischer Bartflechte nach Röntgenbestrah- 
lg, Dermatitiden exogener und endogener Ursache gut bewährt. 
rsteller: Helfenberg A.-G. in Helfenberg bei Dresden. 

‚ W. Düker (Berlin), Dehydrocholsaures Natrium (Decholin). 
\ m.Ww. Nr. 42. An Hand eines Falles, bei dem die gelieferte 
llenmenge infolge der angelegten Gallenfistel direkt gemessen 
rden konnte, wird auf die große choleretische Wirkung des 
Ihydrocholsauren Natriums (Decholin) hingewiesen. Das intra- 
'ıös injizierbare Präparat, dessen Anwendung im akuten Stadium 
Gallenblasenentzündung zunächst nicht angezeigt ist, stellt 
Iht nur für den Chirurgen durch die intensive Steigerung des 
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Gallenfiusses und die Beschleunigung des Reinigungsprozesses der 
Oallenwege ein außerordentlich wertvolles Hilfsmittel dar, sondern 
kann auch für den Internisten als „interne Drainage“ wertvoll 
werden. Auch die Darmperistaltik wird durch Decholin angeregt. 


E. Trautmann (Frankfurt a. M.), Dilaudid in der Nerven- 
praxis. M. m.W. Nr. 42. Bei Untersuchungen an 20 Kranken konnte 
eine sehr gute Wirkung des Dilaudids auf Schmerzzustände fest- 
gestellt werden. Im allgemeinen kommt man mit der Dosis 0,002 
subkutan aus; Tabletten zu 0,0025 wirken nicht viel mehr a!s ein 
starkes Antineuralgikum. Der Wirkungsgrad des Dilaudids ist un- 
gefähr fünfmal größer als der des Morphins, die Gewöhnungsgefahr 
anscheinend geringer als bei Morphium. Nach 0,005 Dilaudid sub- 
kutan, wonach vereinzelt eine unerwünschte Beeinträchtigung des 
Atemzentrums auftrat, hielt die Schmerzfreiheit etwa 8-10 Stunden 
an, während sie nach 0,002 Dilaudid nur etwa 4 Stunden dauerte, 
wobei jedoch die narkotische Wirkung ausblieb und Störungen 
des Atem- oder Brechzentrums nicht zu beobachten waren. Bei zere- 
bralen Erkrankungen ist es ratsam, mit möglichst geringen Dosen 
zu beginnen, 

H. Kämmerer und R. Dorrer (München), Wirkung dass 
Ephedrin-Merck auf Asthmakranke. M.m.W. Nr. 42. Ephedrin- 
Merck verspricht eine wesentliche Bereicherung des Arzneischatzes, 
besonders für Asthmatiker, zu werden. Es wirkt nicht bei allen 
Asthmakranken; besonders scheint es bei veralteten, emphysemati- 
schen Fällen zu versagen. Sein ausschlaggebender Wert liegt in 
der Möglichkeit, durch orale Anwendbarkeit eine vorzüg.iche Adre- 
nalinwirkung zu erzielen. 


Wast! (Wien), Sojamehl als Nahrungsmittel. W. m. W. Nr. 41. 
Durch Verwendung des Sojamehis ist es möglich, auch Menschen 
mit geringem Einkommen einen hohen Eiweiß- und Fettkonsum 
zu sichern. 

K. Stephan (Brandenburg), Betrachtungen über Verarbeitung, 
Wirkung und Ausscheidung des Wismut (mit besonderer Berück- 
sichtigung des Bismogeno!l). . Zbl. t. inn. M. Nr. 38. Bei der intra- 
venösen Infusion löslicher Wismutsalze bzw. kolloidalen Wismuts 
findet keine Speicherung statt, sondern die Ausscheidung erfolgt in 
ganz kurzer Zeit. Dagegen bildet das intramuskulär injizierte Wismut 
Depots, aus denen es allmählich in das Blut aufgenommen wird, um 
es Allen Organen zuzuführen. Wismut dringt in alle Zellen des 
Körpers, auch in die des Zentralnervensystems ein. 


Innere Medizin. 


*+ Kraus, Gerlach und Schweinburg (Wien), Lyssa bei Mensch und 
Tier. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 4648. mit 69 Abb. 
im Text und 6 farbigen Tafeln. Geh. M. 30.—, geb. M. 33... 
Ref.: Prof. Jos. Koch (Berlin). 

Das Buch stellt die modernste Bearbeitung der Lyssa dar. Bei 
der erheblichen Zahl der ungeklärten Fragen ist es natürlich, daß 
man in mancher Beziehung eine andere Ansicht vertreten kann. Das 
Lyssavirus zu den filtrierbaren Virusarten zu rechnen und es mit 
der Chlamydozoenfrage zu verquicken, halten wir für nicht berech- 
tigt. Der Chlamydozoenbegriff entbehrt bisher jeder festen Grund- 
lage; er ist vollkommen hypothetisch. Daß der Erreger zumeist auf 
dem Wege der Nerven zum Rückenmark und. Gehirn wandere, 
halten die Verfasser für eine feststehende Tatsache, während die 
tägliche Erfahrung lehrt, daß selbst durch sofort nach der Ver- 
letzung einsetzende therapeutische Maßnahmen, wie Actzung, Ex- 
zision der Bißwunde, Amputation einer Extremität, die Weiterleitung 
des Virus zum Zentralnervensystem und damit der Ausbruch‘ der 
Krankheit in vielen Fällen nicht verhütet werden kann. Nicht zu- 
treffend ist die Behauptung, daß die Prognose der Lyssa absolut 
infaust sei. Es gibt hinreichend verbürgte Fälle in der Literatur, 
daß von einer Anzahl von demselben tollwütigen Hunde gebissener 
Personen die eine oder andere nach dem Auftreten der ersten 
klinischen Erscheinung nicht zugrundeging, sondern sich wieder 
erholte und dauernd gesund blieb. Wie bei allen anderen Infektions- 
krankheiten gibt es auch hier abortive Fälle, und zwar sowohl beim 
Menschen wie beim Tier. Hinsichtlich der Morphologie und Deu- 
tung der Negrischen Körperchen stimmen wir durchweg mit den 
Verfassern überein. Dieser Abschnitt des Buches zeichnet sich 


durch die prächtigen. farbigen Abbildungen besonders aus. Sehr 
umfangreich ist das Kapitel der Schutzimpfung. Da die Impf- 
verfahren wohl sämtlich dasselbe leisten, so ist die ausführliche 


Erörterung all dieser meist nur geringen Modifikationen überflüssig. 
Hinsichtlich der Entstehung der sogenannten postvakzi- 
nalen Lähmungen durch das artiremde Eiweiß stehen die Ver- 
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fasser mit ihrer Ansicht wohl vereinzelt da. Ernsthaft kann die Frage 
wohl nur so gestellt werden, ob das lebende Straßen- oder Passage- 
virus die Ursache der verschiedenen Krankheitsbilder ist. Die nicht 
farbigen Aufnahmen sind zum Teil wenig charakteristisch und geben 
keine richtige Vorstellung des betreffenden Krankheitszustandes. Sie 
werden in einer Neuauflage am besten weggelassen. Der Mediziner 
wird das Buch nicht entbehren können; seine Anschaffung kann 
bestens empfohlen werden. 
++ Hirschman (Michigan), Handbook of diseases of the Rectum. 
4. Aufl. St: Louis, Mosby Co., 1926. 403 5. mit 252 Abb. $ 6.50. 
Ref.: Prof. Rosenheim (Berlin). 

Daß das Buch von Hirschman bereits in 4. Auflage er- 
scheint, zeugt von dem großen Interesse, das die ganz spezialistische 
Bearbeitung der Rektumkrankheiten in Amerika findet, spricht 
aber doch auch zugleich für die Güte des Werkes, das bei uns 
wohl in erster Reihe den Chirurgen angeht. Bis ins kleinste sind 
alle Operationen, Vorbereitung des Patienten und Nachbehand.ung 
beschrieben; eine riesige Zahl bestgelungener Abbi.dungen erleichtert 
das Verständnis außerordentlich. Aber auch der Internist wird 
das Buch mit Nutzen studieren, schon wegen der gründlichen 
Darsteliung der diagnostischen Methoden (Endoskopie). Freiiich 
wird man bei uns glauben, mit etwas weniger lokaler Behandlung 
bei den kleineren Uebein (Entzündung, Hämorrhoiden) auszukom- 
men. — Die Ausstattung des Buches ist glänzend: Es bietet 
252 gute Abbildungen, 5 farbige Drucke; mit Bedauern muß man 
konstatieren, daß für den Preis von 27 M. bei uns in Deutschland 
ein solches Werk zur Zeit nicht erhä:tiich ist. 

H. Schottmüller (Hamburg), Therapie des Typhus abdo- 
minalis. M. m.W. Nr. 42. Als neue Behand.ungsmethode des Typhus 
abdominalis wird empfohlen, Y—?/, | Blut von geheilten Typhus- 
kranken auf Kranke zu übertragen. Die Rekonvaleszenz muß 
mindestens bis zur 4. Woche der Entfieberung vorgeschritten sein, 
da von diesem Zeitpunkte an Rezidive nicht mehr beobachtet wer- 
den, die Selbstimmunisierung dann schon einen hohen Grad erreicht 
haben muß. Der Kräftezustand des Spenders muß gut sein; Kom- 
plikationen dürfen bei ihm nicht mehr bestehen. Der Ausführung 
der Transfusion hat eine möglichst sorgfältige B:utgruppenbestim- 
mung bei Spender und Empfänger voraufzugehen; bei Erschei- 
nungen akuter Herzschwäche ist ein langsames Ueberführen der 
Blutmenge notwendig. Die Behandlung kommt vorzüg.ich für 
mittelschwere Fälle mit zweifelhafter Prognose und Schwerkranke 
im bedrohlichen Zustande in Betracht, namentlich wenn ernste 
Komplikationen, in erster Linie Darmblutungen, eingetreten sind. 
Man kann versuchen, ob es im Initialstadium des Typhus gelingt, 
die Krankheit in eine abortive Form abzukürzen. Auf der Höhe 
der Krankheit wird man sich den Einfluß der Bluttransfusion nur 
so vorstellen können, daß die Krankheit gemi.dert wird, einen 
günstigen Verlauf nimmt und sich hauptsächlich eine fallende 
Tendenz der Temperatur bemerkbar macht. 

F. A. Weber (Dresden), Bergkrankheit der Erzbergleute in 
Schneeberg in Sachsen. Arb. ReichsGes.A. 57. Die Schneeberger 
Bergkrankheit ist schon im Jahre 1614 ausführlich beschrieben 
worden. In den letzten Jahren wurden mit. behörd.icher Unter- 
stützung auf breiter Basis Untersuchungen angestelit, deren Ergebnis 
folgendes ist: Etwa 70% der aktiven Bergleute sterben an pri- 
märem Lungenkarzinom, das unter der übrigen Schneeberger Be- 
völkerung sehr selten auftritt. Das Karzinom entwickelt sich auf 
dem Boden einer Pneumonokoniose; als Ursache ist anzunehmen 
Einatmung von Gesteinsstaub, der Arsen und radioaktive Gesteins- 
partikel enthäit, weiter fortgesetzte Einatmung hoher Radium- 
emanationsmengen in der Bergwerksluft. 

K. Baerthlein (Würzburg), Autovakzinebehandlung der 
Pneumonie. Arb. ReichsGes.A. 57. Verfasser berichtet über gün- 
stige Erfolge bei der Autovakzination der Pneumonie, die sich 
klinisch in einer meist nach der 1. Injektion einsetzenden, nicht 
zu stürmischen Krise mit rascherer Lösung des pulmonalen Pro- 
zesses dokumentierten. Unter 101 Fällen waren nur 2 Todesfäl:e, 
bei denen die Verhältnisse besonders ungünstig lagen. Zwecks Ge- 
winnung der Vakzine aus dem Auswurf ist vorher eine genaue 
mikroskopische Sputumanalyse zur Ausschaitung saprophytärer Ele- 
mente nötig. Meist kommt Mischvakzine in Betracht, Dosierung 
nach Normalösen. Rasche und häufige Injektion kieiner Antigen- 
dosen intramuskulär ist am wirksamsten. 

H. Loeschke (Mannheim), Bronchiektasen der präterminalen 
Bronchialsysteme. Beitr. z. Kiin. d. Tb. 64 H. 3-4. Bei einem genauer 
untersuchten Falie, der dem Bilde der Brauerschen Cavernicu.ae 
entspricht, zeigten der Ausguß mit Woodschem Metall und die 
anatomische Untersuchung eine Systemerkrankung, die sich aus- 
schließich auf die präterminalen Bronchien beschränkte. 

















































R. Steinert (Mannheim), Pleuritis in den verschiedenen 
dien der Tuberkulose. Beitr. z. Kiin. d. Tb. 64 H.3-4. Es wi 
die Pleuritis a!s Begleiterscheinung der einze.nen Stadien bespre 
chen. Sehr wichtig ist der Hinweis des Verfassers auf die Ple 
ritis des Primärstadiums, die bisher selten zur Diagnose des Zi 
grundeliegenden Primärkomplexes führte und häufig als Lunge 
entzündung fehldiagnostiziert wird. 4 
H. L. Rosarius (Düren), Die Kaverne des frühen Ter Ä 
stadiums. Beitr. z. Klin. d. Tb. 64 H.3-4. Es wird der aus d 
Arbeiten von Aßmann, Redecker u.a. geschilderte Typ de 
Frühkaverne des Sekundärstadiums besprochen. Zur Behandlun 
wird Kollaps- und Tuberkulinbehand.ung empfohlen. 4 
M. Sieper (Düren), Meningitis in den verschiedenen Stadik 
der Tuberkulose. Beitr. z. Kiin. d. Tb. 64 H. 3-4. Die Meningit 
kann schon im frühen Sekundärstadium der Tuberkulose entstehe 
Im Primärstadium ist sie selten. 4 
G. Maurer (Davos), Unspezifische Reiztherapie bei d 
Lungentuberkulose. Beitr. z. Kin. d. Tb. 64 H. 3-4. Bericht üb 
die Behandlung mit Lipatren. Die Sekundärtuberkulose eignet si 
nicht für die Lipatrenbehandlung, wie überhaupt für die unsp& 
fische Reiztherapie. Von 47 offenen Tertiärtuberkulosen wurdk 
38 bazilienfrei, 4 mit Kavernenheilung. Schädigungen sind sich 
zu vermeiden bei richtiger Anzeigesteliung und Dosierung. 
R. Ahlenstiel und S. Piel (Ber:in-Reinickendorf), Mastkum 
mit Insulin bei Lungentuberkulösen. Ther. d. Gegenw. Nr. 9. D 
Insulinmastkur bietet bei Lungentuberkulösen nur in einem ge 
Teile der Fälle, bei vorwiegend gutartigen, Aussicht auf Erfe 
dagegen hat sie bei progredienten und aktiven Formen wed 
dauernde Steigerung des Appetits, noch Ansatz von Körper 
stanz zur Folge. Der Prozentsatz nicht unbedenkiicher H 
reaktionen (darunter Provokation von Hämoptysen) war so & 
daß Verfasser von der Insulinkur bei schwereren Fäilen abrat 
und auch bei leichten große Vorsicht empfehien. ns 
E. Weidinger (Wien), Bekämpfung schwerer Lungenblutung 
W.klLW. Nr. 41. Empfehlung von Stryphnon (Phiag, Wie 
H. May (Düren), Peritonitis in den verschiedenen Stadien 
Tuberkulose. Beitr. z. Kin. d. Tb. 64 H. 3-4. Es wurde ein F 
von Peritonitis im Primärstadium beobachtet. Häufiger ist sie 
Sekundärstadium als Begieitperitonitis. : 
Hilarowiez und Mozolowski (Lwöw), Antipepsinira; 
Zbl. f. Chir. Nr. 42. Für die Existenz eines spezifischen Blu 
pepsins und für ihren Zusammenhang mit der Magenulkusgent 
gibt es keine experimentellen Beweise. Die Idee der U.kusthe 
mit dem hypothetischen Antiferment verliert ihre theoretisch 
Grundlagen. i Sa 
Ad. Oswald (Zürich), Klinische Pathologie der Inneren $ 
kretion. Schweiz. m. Wschr. Nr. 41. Mit Nachdruck wird bei 
wie häufig Rudimentärformen innersekretorischer Störungen I 
Bei chronischer funktioneller Obstipation ist öfters an ihre hy 
thyreotische Natur zu denken, ebenfalls können chronische Meir 
rhagien auf einer Unterfunktion der Schilddrüse beruhen. 
Frühformen von Akromegalien sind öfters der Gegenstand klini 
Beobachtung. Es handelt sich hierbei um eine adenoide Wuchert 
eosinophiler Natur der Prähypophyse. Das sogenannte Krankhe 
bild, das Simmonds als „hypophysäre Kachexie‘“ bezeichnet 
(völliger Schwund der Hypophyse), ist neuerdings in einer 
von Fällen auch am Lebenden festgestellt. Hypophysäre K 
tritt besonders bei Frauen im Anschluß an ein septisches 
perium auf. Hypophysäre Fettsucht ist mit Hypogenitalism 
bunden, Unterentwicklung der Keimdrüsen und des Genitalapı 
wenn sie schon in der Jugend auftritt, Rückbildung der 
wenn sie das erwachsene Alter befälit. Beziehungen hypophy 
Störungen mit Diabetes insipidus kommen öfters zur Beobachfu 
Auch der Pseudohermaphroditismus ist bisweilen innersekr 
bedingt. Die Nebennierenrinde scheint von ganz besonderem E 
fluß auf Störungen der Geschlechtssphäre zu sein. = 
F. Depisch (Wien), Lokale Lipodystrophie bei lange Zeit | 
Insulin behandelten Fällen von Diabetes. Kl. W. Nr. 42. In 
Auftreten einer lokalen Lipodystrophie bei lange Zeit mit 
behandelten Diabetikern. Ein ursächlicher Zusammenhang 
direkten Bereich oder in unmittelbarer Nähe der Injektionsstellei 
tretenden Veränderungen mit den Insulininjektionen ist mit 8 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Die Art dieses Zusammenha 
heute noch unbekannt. Frauen scheinen für das Leiden mehr ı 
niert als Männer. Es ist angezeigt, die Dauerinsulinpatienten 
lich dieser Erscheinungen zu kontrollieren und die Kranke 
weisen, daß sie die Injektionsstellen öfter wechseln. > 
F. Groedel und G. Hubert (Bad Nauheim), Klinischer W 
der interierometrischen Blutuntersuchung bei polyglandulärer 
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onsstörung, speziell für die Deutung psychischer und konstitu- 
eller Anomalien. M. m.W. Nr. 42. Durch die interferometrische 
untersuchung gelingt es bis zu einem gewissen Grade, den 
anabbau jeder Drüse quantitativ zu ermitteln und aus den ge- 
nenen Zahlen einen Rückschluß auf die funktione.le Störung 
haupt und den Grad der Funktionsstörung zu ziehen. Nach 
rsuchungsergebnissen bei 9 Fällen scheinen häufig. die klinisch 
eine Krankheiisgruppe einfügbaren leichten psychischen Stö- 
en mit Gleichgewichtsänderungen der inneren Sekretion ein- 
ugehen, die wohl gerade für die Entstehung vieler psychischer 
 konstitutioneller Spie.arten und Anomalien verantwortlich ge- 
t werden dürfen. Es 

A. Arnstein (Wien), Dauernde Schädigung des linken Nervus 
nicus und recurrens durch tuberkulöse Lymphdrüsen. W.kl.W. 
41. Mitteilung von 5-Fällen. Es ist auffällig, daß jedesmal die 
eitigen Nerven betroffen sind. Möglicherweise liegt der Grund 
ür in den anatomischen Verhältnissen, 


Chirurgie. 
'Kneise (Halle-Wittenberg), Handatlas der Zystoskopie. 2., völlig 
imgearb. und verm. Auflage. Leipzig, Thieme, 1926. 119 S. mit 
[02 Blättern in Vierfarbendruck und einigen Abb. im Text. Geb. 
42. Ref.: Prof; Janssen (Düsseldorf). A 

Zwanzig Jahre sind vergangen, seitdem Kneise uns die 1. Auf- 
seines Handatlas der Zystoskopie bescherte, ein Werk, 
hes nicht nur für jeden urologisch arbeitenden Arzt von größtem 
esse, sondern für den urologischen Unterricht geradezu unent- 
lich geworden war. Die neue, 2. Auflage ist vermehrt um die 
obe Erfahrung, die der Verfasser inzwischen gewonnen hat, nach- 
n er seine ganze Tätigkeit der chirurgischen Urologie zuwandte. 
eise führt mit einleitenden Worten in die Betrachtung seines 
_ ein, welche auch den fernerstehenden Arzt auf die große Be- 
ng der Zystoskopie hinweisen sollen, und zerstreut die Be- 
en, welche leider auch heute noch von so mancher Seite dem 
ahren entgegengehalten werden. In kurzen, aber gleichwohl 
: erschöpfenden Worten wird der zystoskopischen Technik 
cht, das zystoskopische Sehen und die Beurteilung endoskopi- 
Bilder erläutert. Der Art des Werkes entsprechend, treten 
Ausführungen naturgemäß zurück gegenüber den bildlichen 
tellungen des Atlas. Kneise hat die 64 Bilder der früheren 
ge übernommen und ihnen 38 neue hinzugefügt. Diese neuen 
der erweitern nicht nur die Darstellungen patholog:scher Prozesse 
‚der Blase, sondern sie befassen sich auch ganz besonders mit 
Technik endovesikaler Operationen, die, der damaligen Zeit 
rechend, in der 1. Auflage nicht in dieser Weise behandelt 
en konnten. Alle diese Abbildungen sind vom Verfasser selbst 
er Natur gemalt worden, d. h. sie haben den Vorzug, vom 
zobachtenden Arzte selbst hergestellt zu sein, nicht von dem, wenn 
och so vollendet künstlerisch arbeitenden Maler, der den 
des Gesehenen nie in vollkommener Weise zu erfassen ver- 
Dies merkt man den Abbildungen an, ganz besonders der 
tellung der Tumoren der Blase, der entzündlichen Vorgänge der 
nwand u. a., deren Feinheiten der Wiedergabe des Objektes 
trefflich sind. Vor dem kürzlich erschienenen Ryallschen 
at das Kneisesche Buch den Vorzug, daß es die Diagnostik 
Vordergrund stellt und daß die Darstellung der operativen 
k sehr viel objektiver gehalten ist. — Ein‘ sehr instruktiver 
egleitet die Abbildungen. Der Atlas bedeutet auch in seiner 
Auflage ein höchst wertvolles Material für den Unterricht 
‚wie für das Studium des Facharztes. 

lIwig (Wichita [U.S.A.]), Histologische Kontrol'e der Ope- 
Zbl. f. Chir. Nr. 42, Durch räumliche Nähe von Operations- 
I und pathologisch-histo!ogischem Laboratorium, sowie "durch 
dung der Schnellmethode von Wilson 


ses, mit Einschluß von 30 Basedow-Erkrankungen, 
reotoxikosen und 6 bösartigen Kröpfen, führten 14mal zum 
5,20%). Bei und nach der Operation von 216 einfachen Kröpfen 
t Tod 2mal durch Luftembolie, Imal durch Herzschwäche ein 
Von 18 nicht vorbehandelten, operierten Basedow-Kranken 
te 1897—1916 starben 6 (= 33,3%), von 12 vorbehandelten der 
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Jahre 1917—:1935 2 (=16,1%); darunter 5mal Herzschwäche, 3mal 
Kropftod. Von 4 in den Jahren 1897—1916 an Thyreose leidenden, 
nicht vorbehandelten Operierten starb 1 an Herzschwäche, von 19 in 
den Jahren 1917—1925 vorbehandelten I an Atmungslähmung. Einem 
19jährigen Mädchen wurden Kröpfe entlang dem Ductus thyreo- 
glossus entfernt; ein weiterer verblieb im Zungengrunde. 


Rey (Breslau), Lähmung der Bauchmuskulatur und die Rück- 
wirkung auf die Statik des menschlichen Körpers. Zbl. f. Chir. 
Nr. 42. Eine Lähmung des Obliquus abdom. einer Seite bedeutet 
für das gegenseiige Hüftgelenk stets ein positives Trendelenburg- 
sches Phänomen. Auch die sogenannte paralytische Skoliose kann 
auf einer einseitigen Bauchmuskelähmung beruhen. 


Coronini und Yatrou (Wien), Fremdkörpertuberkulose des 
Bauchiells. D. Zschr. f. Chir. 198. Bei fünf laparotomierten Kranken 
wurde Fremdkörpertuberkulose nach Durchbrüchen des oberen Ab- 
schnittes (Uleus ventriculi oder duodeni) oder des unteren Abschnittes 
(Heumtuberkulose, Platzen einer Appendektomienarbe, Typhusge- 
schwür) des Magendarmrohres beobachtet. Anschließend wurde in die 
Bauchfellhöhle von Meerschweinchen und von Kaninchen Mageninhalt 
verbracht. Bauchfell und Netz banden sofort die Fremdkörper. Leb- 
halte Aufsaugung, Einkapselung. Nach den sorgfältig wiedergegebe- 
nen Befunden unterscheidet sich der ältere Fremdkörpertuberkel des 
Menschen weder makro- noch mikroskopisch von dem des Tieres. 


Carl Rausche (Eisleben), Behandlung pcs.operativer Magen- 
blutungen mit Eigenblutinjekt.onen. D. Zschr. f. Chir. 198. Minder 
oder mehr schwere Nachblutungen nach 4 Magenresektionen und nach 
5 hinteren Gastroenterostomien (unter 65 Magenoperationen über- 
haupt) wurden durch Eigenbluteinspritzung ohne Relaparotomie zum 
Stehen gebracht. In der Folge wurden 10—20 ccm Eigenblut in die 
Muskeln gespritzt vor Beginn von 46 Magenoperationen; es trat keine 
Nachblutung mehr auf. 

H. Friedrich (Erlangen), Die konzentrationsschwache Ga’len- 
blase. D. Zschr. f. Chir. 198. In der Graserschen Chirurgischen 
Klinik über 100 Cholezystographien. 41mal Nachprüfung durch die 
Operation. Hiernach ist das Verfahren ein großer Fortschritt. 27mal 
ergab sich kein Gallenblasenröntgenschatten. Darunter 22mal opera- 
tive Nachschau: 11mal Zystikusverschluß, I3mal Ausmauerung der 
Blase mit Steinen. In den 8 Restfällen bestand, entsprechend positiver 
Jodprobe, die Blasengalle aus von der Leber herkommender kontrast- 
salzführender Galle. Die Farbe der Galle solcher nicht darstellbarer 
Blasen war stets auffällig hell. Die Vermutung, daß sie von der 
Blasenwand nicht genügend eingedickt war, bestätigte sich bei Unter- 
suchungen des Bilirubingehaltes (als Gegenproben Punktionen von 
Gallenblasen bei Laparotomien sowie an Leichen). Es kann eine 
Gallenblase, deren Aeußeres bei der Operation kaum verändert er- 
scheint, ihre ungenügende eindickende Kraft durch fehlende Darstell- 
barkeit in solchen Röntgenbildern verraten. Histologisch wies die 
Blasenwand bei 2 derartig Erkrankten subchronische Entzündung auf. 
Hat man nicht cholezystographiert, so kann nach dem Bauchschnitt 
durch Einstich und Ansaugung heller Galle aus der Blase deren Ver- 
sagen erwiesen werden und ihre Entfernung sich als angezeigt er- 
weisen. 

Winkelbauer (Wien), Aetiologie der inneren Einklemmung 
nach der Gastroenterostomie. Zbl. f. Chir. Nr. 42. Es handelt sich 
um eine Erkrankung, die unter dem Namen der inneren Einklem- 
mung nach der Gastroenterostomie bekannt und zu unterscheiden 
ist von der Inkarzeration im Mesokolonschlitze. Mit einer einzigen 
Ausnahme zeigen alle beobachteten Fä.le stets den Durchtritt des 


'Darmes von rechts nach links. Die Analogie ist unschwer zu finden 


in den Beobachtungen, die mit der Stieldrehung der inneren Organe 
gemacht werden. Auch die klinischen Erscheinungen zeigen noch 
Eigentümlichkeiten in dem Verlaufe und den Symptomen, die nicht 
recht in das sonst übliche Bild des mechanischen Darmversch:’usses 
hineinpassen. 

Suerm ondt(Leiden), Chirurgische Behandlung der Invagination 
kleiner Kinder. D. Zschr. f. Chir. 198. Man kann dabei nicht früh 
genug operieren, da die Sterblichkeit, wenn man 24 Stunden nach 
der Einscheidung operiert, schon 3mal so hoch ist (20%), als wenn 
innerhalb der ersten 24 Stunden eingegriffen wird (6,3%, d.h.1 von 
16). Im ganzen 40 Operationen mit 15 tödlichen Ausgängen (37,5%). 
Sitz: 3mal im Dickdarme, 2mal im Dünndarme, 35mal ileozökal. Bei 
letzterer Art wurde 25mal an die Ausscheidung die Appendikopexie an 
die rechte vordere Bauchwand angeschlossen (7 Todesfälle), um der 
Neigung zu erneuter Einscheidung entgegenzuwirken. Bei den reinen 
Dickdarm- oder Dünndarmformen einfache Lösung der Einstülpung. 
Bei schlechtem Ernährungszustande soll man lieber sofort resezieren 


- (10mal mit 4 Todesfällen). Die Resektion ist der Vorlagerung vorzu- 


ziehen. 
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Viethen (Stuttgart), Solitärzyste bei Hufeisenniere. Zbl. f. 
Chir. Nr. 42. 32jähriger Mann mit kindskopfgroßer, dünnwandiger, 
mehrfächeriger Zyste des rechten Teiles einer Hufeisenniere. Ex- 
stirpation der Geschwulst. Heminephrektomie. Heilung. 

Hoffheinz (Leipzig), Anwendung der Payrschen Pepsin-Pregl- 
Lösung zur Beseitigung durch krankhafte Veränderungen der Vor- 
steherdrüse bedingter Harnverhaltung. D. Zschr. f. Chir. 198. In 
Payrs Klinik wurde ‘seit 1922 bei 21 Prostatakranken bis zu 6mal 
vom Damme her-1--2ccm einer Mischung von 9—8 Teilen 1/,Yoiger 
Novokainsuprareninlösung und 1—2 Teilen einer 1%igen Pepsin-Pregl- 
Lösung in die Vorsteherdrüse gespritzt. Fünf davon fallen für die 
Beurteilung fort. Von dem Reste war der Erfolg bei 9 gut, zum Teil 
sehr gut, meist längere Zeit, bis zu 3 Jahren, anhaltend. Bei allen 
wurde die Harnentleerung regelrecht, auch dann, wenn mehrmonatiger 
Dauerkatheterismus versagt hatte. Das Verfahren ist ungefährlich. Der 
Erfolg beruht auf Fermentwirkung. 

R. Allemann (Zürich), Leukoplakie der Harnwege. Schweiz. 
m.Wschr. Nr. 41. Mitteilung einschlägiger Fäile aus der Literatur 
wie Eigenbeobachtungen (Veröffentlichung makroskopischer und 
mikroskopischer Präparate). Die Diagnostik dieser ‚nicht ganz 
seltenen Erkrankung ist äußerst schwierig und wird meist erst 
während der Operation oder bei der Autopsie gestellt. Blasensteine, 
Nierenbeckenerkrankungen und Blinddarmentzündung sind beson- 
ders differentialdiagnostisch auszuschließen. Die Beziehung der 
Leukoplakie zum malignen Tumor wird besonders betont. Die 
Therapie hat sich in den letzten Jahren der radikalen Richtung 
zugewandt, da keratolytische Mittel und Desinfizientien kaum einen 
therapeutischen Effekt verbürgen. 

V. Föderl (Wien), Zur Klinik und Statistik des Peniskarzinoms. 
D. Zschr. f. Chir. 198. In Hocheneggs Klinik 40 Fälle innerhalb 
von 24 Jahren. Daven 2 nicht operiert; 3 verschollen. Drei starben 
nach der Operation. Operationssterblichkeit: 7,8%. Dauerheilungen bei 
histologisch gesichertem Gliedkrebse in 54,3% 3 Jahre, in 40% 5 Jahre 
lang. Phimose (chronischer Reizzustand!) begünstigt Krebsentwicklung 
sehr. Unter den Gliedkrebskranken kein Jude. Auch Verletzungen 
fördern dieses Leiden. Wenn der Peniskrebs überhaupt metastasiert, 
tut er das früh; Iymphogene Ausbreitung bleibt meist jahrelang aus 
und erfolgt noch am ehesten bei den ulzerösen Formen, weshalb 
diese auch radikaler zu operieren sind. Weitaus gutartiger ist die 
papilläre Art. Angezeigt ist die Amputatio penis, unter gewissen Be- 
dingungen mit Leistendrüsenausräumung. 

Budde (Köln), Die angeborenen präsakralen Geschwülste in 
Theorie und Praxis. D. Zschr. f. Chir. 198. An Tilmanns Klinik 
wurden in den Jahren 1919-1925 bei 3 wenige Wochen alten Kindern 
Imal ein glioblastisches Neuroepitheliom, 2mal solide, dreikeimblätte- 
rige Geschwülste entfernt. Die angeborenen präsakralen Geschwülste 
haben mit einer Diembryonie nichts zu tun. Sie zerfallen in Archi- 
Yhabdoblastome, Enterozystome und Meningozystozelen, die Rhachi- 
schisis anterior. Mischungen der ersten Gruppe mit den beiden 
anderen kommen vor. Zur Diagnose ist Röntgenuntersuchung un- 
erläßlich. Für die zweite Gruppe kommt die Entfernung vom Damme 
her, für die erste die gleiche, unter Umständen aber die kombinierte 
Methode in Betracht. Die Meningozystozele sacralis anterior ist nur 
vom Bauche her anzugreifen. 

Th. Zechlin (Goslar), Konservative Behandlung von Furun- 
keln und Zellgewebsentzündungen. M. m.W. Nr. 42. Bei Furunkeln, 
auch des Gesichts, bei. Panaritien, eingewachsenen Nägeln, ver- 
unreinigten Hautabschürfungen, bei Zellgewebs- und Lymphgefäß- 
entzündungen soll sich die Behandlung mit 3313 Yiger grauer Salbe 
in Verbindung mit heißer weinsaurer Tonerde sehr gut bewährt 


haben. Neben dem schnellen Schwinden der Schmerzhaftigkeit ist 
besonders hervorzuheben, daß der Entzündungsherd sich rasch 
zusammenzieht und eröffnet, die Wunde sich auffallend schnell 
reinigt und sich bald frischrotes, gesundes Granulationsgewebe 
bildet. 


H. Kurtzahn und W. v. Bülow (Königsberg i. Pr.), Prak- 
tische Erfahrungen mit einigen „narbenlösenden Mitteln“. D. Zschr. 
f. Chir. 198. Unter Sonderung der Verletzungsnarben von den durch 
krankhafte Anlage des Körpers bedingten Narben erzielten die Ver- 


fasser keine Lösung oder Erweichung durch Thiosinamin oder Fibro- 


Iysin, deren Wirkung weder theoretisch einwandfrei begründet, noch 
praktisch ausreichend bewiesen ist, oder Humanol. Eingespritzte, mit 
Harnstoff gesättigte Rhodankaliumlösung erweichte Hautnarben vor- 
übergehend; bisher kein klinischer‘ Dauererfolg. Cholinchloridein- 
spritzungen erweichen bisweilen vorübergehend Narbengewebe; prak- 
tische Bedeutung des Mittels gering. Bestrahlung von Narbenkon- 
trakturen, Keloiden, Dupuytren-Kontrakturen hatte keine über- 
zeugenden Erfolge. Ausschneidung von Keloiden und Bestrahlung des 
offengelassenen Wundgrundes ist einigermaßen aussichtsvoll. Narben- 






































kontrakturen nach Verletzungen wurden durch Pepsin-Pregl-Lös 
und gleichzeitige mediko-mechanische Behandlung mitunter et 
gebessert. Die Lösung hatte keinen Erfolg bei Dupuytren-Kontraktu 
und Keloiden und ist nach den Tierversuchen der Verfasser ungeeigne 
für die Behandlung von Bauchfellverwachsungen. > 

P. Seeliger (Freiburg i. Br.), Pathologische Physiologie de 
Gelenke im Hinblick auf die Arthritis deformans. D. Zschr. f. Chi 
198. Versuche an Gelenken von Kaninchen und von Affen sowie @ 
aufgeklappten Kniegelenken frisch verstorbener Menschen und @ 
punktierten Kniegelenken Lebender. Sowohl positiv als negativ ge 
ladene Kolloide werden vom Gelenkinnern aus nach den Gesetze 
der Diffusion aufgesaugt. Gegenüber gesunder Synoyia ist die Re: 
tion der Synovia bei Arthritis deformans und ähnlichen Leiden n 
der sauren Seite zu verschoben. Der Koagulationspunkt der Synoyie 
kolloide liegt bei einem py von 7,6 und fällt nahezu mit den herak 
gesetzten Alkaliwerten bei Arthritis deformans zusammen. Arteigene 
sowie artfremdes Fibrin wird bei normaler Reaktion der Synoyi 
reaktionslos resorbiert. Bei verminderter Synoviaalkaleszenz trete 
Wucherungen im Sinne der Arthritis deformans auf und können Ge 
lenkmäuse entstehen. Von eingelagerten anorganischen Salzen wit 
Kalziumphosphat, wenn auch langsam, so doch reaktionslos au 
gesaugt, während Kalziumsulfat zu freien Gelenkkörpern mit mek 
plastischer Knochenbildung Anlaß geben kann. 3 

Hans Burckhardt (Marburg), Ueber die Beziehungen 
sogenannten Funktion des Knochens zur Knochenregeneration. 
Zschr. f. Chir. 198. Burckhardt hat bei Ratten die von Haut en 
blößte Ellenbogengelenksgegend einer Erfrierung ausgesetzt, dadur 
Knochenhaut, Knochenmasse und -mark geschädigt, die Gliedmaß 
in verschiedener Weise nachbehandellt und nach etwa 30 Tagen 
den getöteten Tieren die Regeneration untersucht. Die für unve 
sehrten Knochen geltenden mechanisch-funktionellen Reize trefie 
nicht auf Knochenbruch zu. Hier entscheiden der Druck der Bru@| 
stücke aufeinander, ihre Bewegungen gegeneinander, Druck- und Zug 
wirkungen der Weichteile. Die Regeneration wird chemisch-hormon 
ausgelöst, wohl durch die gewebsspezifischen Abbaustoffe der © 


. websschädigung. Die mechanischen Einwirkungen gestalten nachträ; 


lich das bereits entstandene regenerative Gewebe. u 

V. Dumpert und K. Flick (Heidelberg), Wirkungsweise di 
Heitpflasterzugverbandes bei der Behandlung von Knochenbrüche 
D. Zschr. f. Chir. 198. An Modellen wird gezeigt, daß der nat 
Bardenheuer angelegte Heftpflasterzugverband zur Repos 
von Knochenbrüchen weder in anatomischer noch in funktioneller 
sicht geeignet ist. Nur nach vorheriger Reposition, also für die Dau 
der Retention, trägt er den Dehnungsgesetzen der Weichteile ut 
Muskeln Rechnung. Be 

H. Matheis (Graz), Wodurch können Fußschmerzen ausgelö 
werden? W. kl. W. Nr. 41. Bei scheinbar unverändertem oder n 
wenig verändertem Fuße kommen in Betracht: Dysbasia arteriosc 
tica, Neuritis, Neurome kleiner Nerven, akuter Gichtanfall, Marsc 
fraktur, Querspaltung des 2. oder 3. Mittelfußknochens, Alban-Köhle 
sche Krankheit (Erweichung. des Kahnbeins oder Erweichung” 
Köpfchen des 2. oder 3. Mittelfußknochens in der Adoleszenz), Ve 
knöcherung der schalenförmigen Kalkaneusepiphyse, Kalkaneusspor 
Fungus, und als Wichtigstes der Plattiuß. ‘Chronisch-rheumatise 
Beschwerden als selbständige Erkrankung sind .am Fuß und 
selten. Besprechung der hauptsächlichsten differentialdiagnostis 
Einzelheiten. 24 


Frauenheilkunde. 


++ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie un 
Pathologie des Weibes. 5..Bd. I. Teil, Lig. 22, 
(Stuttgart): Die Erkrankung des Peritoneums. v. Jaschke (Gie 
Die weibliche Brust. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 
S. 10951400 mit 48 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Tex 
14 farbigen Tafeln. M. 17.—. Ref.: Prof. Schröder (Kiel) 
Nach anatomischen Vorbemerkungen werden von Baisc 
besonderen physiologischen Eigentümlichkeiten des Bauchfel 
wie die besonderen Möglichkeiten der Erkrankung desselben 
Weibe diskutiert. Die Peritonitis wird in abakterielle und | 
terielle eingeteilt. In beiden Gruppen finden ‚sich Kranklı 
bilder, die den Gynäkologen und Geburtshelfer besonders il 
essieren, so z. B. in der ersten u. a. die durch intraute 
Injektion differenter chemischer Substanzen zum Zweck der 
treibung oder Therapie hervorgerufene chemische‘ Peri 
In der zweiten Gruppe finden sich Beziehungen zu fast @ 
Infektionen, denen das Genitale im puerperalen und nicht puerper 
Zustande ausgesetzt ist. Die Klinik wie die Therapie dieser schwe 
sten und ja auch therapeutisch undankbarsten Krankheitsb ) 
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rden in. klarer und didaktisch ausgezeichneter Form dargestellt. 
Jaschke beschreibt zunächst die Entwicklung der weiblichen 
rust nach anatomischen und biologischen Gesichtspunkten. Es folgt 
die Physiologie der Laktation sowie eine Diskussion aller im 
sammenhang mit der so wichtigen Frage des Stillens stehenden 
nischen Tatsachen. Endlich kommen Fehlbildungen und Tumoren 
- Mamma zu ihrem Recht. Die Arbeit bildet eine wertvolle Be- 
cherung dieses Gebietes, auf dem wir v. Jaschke ja bereits 
eiche wichtige Publikationen verdanken. 

F. Binz (München), Organotherapie in der Frauenheilkunde. 
1.W. Nr. 42. Amenorrhoe drückt zumeist eine Konstitutions- 
alie aus, die im Wesentlichen unabänderlich ist, wenn sie von 
Trägerin endlich als Anomalie empfunden wird. Metrorrhagien 
‚Krankheitsfolgen, meist heilbar. So läßt sich wohl der große 
rschied in den Erfolgen der Organotherapie bei Luteoglandol 
Sistomensin und den Mißerfolgen bei Hormin, Agomensin und 
ygan erklären. Nach. Beobachtungen an 18 Fällen eklatante 
Ige mit einer Reihe intramuskulär injizierbarer Corpus-luteum- 
arate (A, B, NO und PO), die im’ Prinzip gleich und in der 
ung nur durch die Verbesserung der Herstellungstechnik ver- 
den sind. Nicht nur bei Menstruationsunregelmäßigkeiten und 
eren Dysmenorrhöen, sondern auch bei Blutungen bei Myo- 
n und entzündlichen Prozessen im kleinen Becken so!l die 
pus-Iuteum-Extrakttherapie ihre Berechtigung haben. Von Co- 
n, Hypophysin und Pituglandol wurden keine Erfolge bei 
enorrhagien beobachtet. Bei Frigidität wurde Hormin femin. in 
indung mit kleinen Yohimbingaben, bei Migräne manchmal 
iglandol erfolgreich angewandt. Klimakterische Beschwerden wur- 
ı durch Ovaraden und. Ovaradentriferrin günstig beeinflußt. 

E. Klaften (Wien), Metreuryse bei Placenta praevia. W.kl.W. 
1. Die Erfahrungen der I. Universitäts-Frauenklinik in Wien 
n es ratsam erscheinen, dem Praktiker bei Placenta praevia von 
Metreuryse abzuraten, da dabei Komplikationen nicht selten zu 
chten sind. Er rät daher zur Kolpeuryse oder zu exakter, asep- 
er Scheidentamponade, bis die Bedingungen zur Ausführung der 
I erfüllt sind. Wenn irgend möglich, soll die Placenta praevia 
erhaupt nicht außerhalb der Anstalt behandelt werden. 


Arthur Müller (München), Zervixnaht. Zbl. f. Gyn. Nr. 42. 
Verfasser berichtet auf Grund einer jahrzehntelangen geburts- 
en Erfahrung über zahlreiche von ihm durchgeführte Zervix- 
nd beschreibt deren Technik, namentlich unter den allerprimi- 
n Verhältnissen der Armenpraxis. Die Hauptsache ist ein gutes 
inanderziehen der Vulva, wozu man in Ermangelung anderer 
astrumente einen Löffel benutzen kann, und das Herunterziehen 
‚es Uterus durch angehakte Klemmen, damit man bis zum obersten 
dwinkel heraufkommt. Besonders empfohlen werden hierfür 
ig abgeknickte Zangen nach Dr. Mauermeier. Der linke 
nger wird in die Zervix eingeführt, um zu kontroilieren, ob 
tiefgreifenden Nähte, weiche mit einer kräftigen, gebogenen 
I ausgeführt werden, die Uteruswand in der ganzen Dicke 
Tchstechen. Als Nahtmaterial dient fil de Florence, ein besonderes 
‚eidengespinst, weiches ausgekocht werden kann. In ganz eiligen 
| "wird anstatt der Naht die Uterustamponade gemacht, wobei 
ke Hohlhand als Spekulum dient, während die Hebamme die 
dere Muttermundsiippe fixiert. — Großer Wert wird für alle 
rtshiiflichen Operationen auf ausgiebige Benutzung von Seife 
den mütteriichen Weichteilen und der Hand des Arztes gelegt, 
namentiich die Wendungen sehr erleichtert und vor Damm- 
besser schützt ais die Anwendung von austrocknenden Chemi- 
n, wie Sublimat und Jodtinktur. Der Verfasser hält die keim- 
ide Kraft guter Seife für so groß, daß ihre alleinige Anwen- 
ig im Notfaile zur Händedesinfektion genügt. 
, Lunz (München), Sinusthrombose im Puerperium. Zbl. f. Gyn. 
2. 27jährige Frau wird im 3. Monat wegen Lungenleidens- in 
balanästhesie operiert zur Entleerung des Uterus und Tuben- 
sierung. Nach 2 Tagen Bewußtseinstrübung und Krämpfe, 
he erst für eklamptisch gehalten wurden. Später wurden die 
Ipfe einseitig; aile anderen Symptome, wie Oedem, Blutdruck- 
ung und Eiweiß, fehiten, sodaß der zerebrale Ursprung der 
pie klar war. Die Autopsie ergab eine blande Thrombose des 
‚sagittalis und hämorrhagische Infarcierung der Hirnrinde im 
ı des linken Parietallappens. Besprechung der Differential- 


in Verfasser gar nicht hingewiesen wird. 

©. v. Schroeder (Riga), Nabelschnurbrüche. M. m. W. Nr. 42. 
'ericht über einen operativ geheilten, inkarzerierten Nabelschnur- 
fuch bei einem zwei Stunden nach der Geburt in Lokalanästhesie 
ten Kinde. Der Darminhalt hatte sich im’ Bruch und ober- 


esselben gestaut; die abführenden Darmschlingen waren völlig 


nose und der Aetiologie, wobei aber auf die Lumbalanästhesie 
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leer und kollabiert. Der erste Stuhl trat erst 36 Stunden nach der 
Operation auf; das häufige Erbrechen von Mekonium ließ den 
Fall wenig aussichtsreich erscheinen. . 

Floris (Cagliari), Osteomalazie. Zb!. f. Gyn. Nr. 42. 38jährige 
Frau hat 7 Schwangerschaften durchgemacht, die von der dritten 
ab mit Schmerzen im Becken und den unteren Extremitäten ver- 
bunden waren. Der Gang wurde immer unsicherer und schwer- 
fälliger, und die Frau merkte, daß sie immer kleiner wurde. Jetzt, 
am Ende der Schwangerschaft, hatte die Frau einen Malariaanfall 
mit hohem Fieber. Die Beckenmaße zeigten eine Annäherung der 
Trochanteren auf 25 cm, während die Cristae 27 cm auseinander- 
stehen. Der Abstand zwischen beiden Hüftpfannen ist sehr ver- 
kleinert. Nach mehrtägigen sehr kräftigen Wehen erfolgt die 
Spontangeburt eines toten Kindes von 2600 g. Am 2. Wochenbetts- 
tag Exitus letalis. Die Sektion zeigt eine komplette Uterusruptur, 
weiche während des Lebens nicht bemerkt worden war, und Peri- 
tonitis. Der andere Fall betrifft eine Frau in der 7. Schwangerschaft, 
welche seit der 4. Schwangerschaft Schmerzen im Becken und in den 
Extremitäten gehabt hatte, welche sich bei der letzten Schwanger- 
schaft auch auf das Brustbein und den Rücken ausbreiteten. Seit dem 
Beginn dieser Schwangerschaft haben die Beschwerden stark zuge- 
nommen, die Frau gibt an, krumm und kleiner geworden zu sein. Der 
Schambogen ist eng, der Uterus entspricht dem 3. Monat, die Knochen 
des Beckens und des Brustbeins sind druckempfindlich. Der Uterus 
mit beiden Adnexen wird supravaginal amputiert; in beiden Ova- 
rien zeigt sich eine mäßige Foilikelatresie mit einer Thekalutein- 
zeilenvermehrung, welche aber nicht über den Befund bei gewöhn- 
lichen Schwangerschaften hinausgeht. Die Patientin erholte sich 
nach der Operation schneil und verlor ihre Schmerzen, sodaß sie 
nach 3 Wochen in gutem Zustande entlassen werden konnte. 


Augenheilkunde. 


++ Wöliflin (Basel), Tafeln mit Umschlagfarben zum Nachweis von 
relativer Rot- und Grünsichtigkeit. Leipzig, Thieme, 1926. M. 5.70, 
Ref.: Steindorff (Berlin). 

Die vorliegenden Tafeln dienen der Bestimmung der verschie- 
denen Stufen relativer Rot- bzw. Grünsichtigkeit der Normalen. 
Wölfflin verwendete sogenannte Umschlagfarben, d.h. Farben, 
die das normale Auge bei Tageslicht ganz gleich sieht, die ihm 
aber bei künstlichem (stark rothaltigem) Licht deutlich auseinander- 
fallen: eine der beiden Farben gewinnt einen deutlich roten bzw. 
grünen Farbenton. Die Tafeln werden nicht nur dem Augenarzt 
zur Entlarvung anormaler Trichromasie als Ergänzungsproben bald 
unentbehrlich werden, auch in technischen Betrieben, wie der che- 
mischen Industrie, in Färbereien u.ä, werden sie mit Vorteil zur 
Verwendung gelangen. Die großen Schwierigkeiten der Herstellung 
der Umschlagfarben sind in einem Grade überwunden worden, der 
höchstes Lob verdient. 


+ Hertel (Leipzig), Stillings pseudo-isochromatische Tafeln zur 
Prüfung des Farbensinnes. 17. Aufl. Leipzig,- Thieme, 1926. 
Geb. M. 18.—. Ref.: Steindorff (Berlin). 

Die neue Auflage der seit Jahrzehnten von den Augenärzten 
mit berechtigter Vorliebe gebrauchten Stillingschen Tafeln bringt 
einige dankenswerte Verbesserungen. Zwei neue Tafeln (XI, und 
X1,) fördern die Entdeckung von Störungen des Blau-Gelb- bzw. 
des Violettsinnes, und die neue Tafel XII dient der Auffindung 
solcher Personen, die erhöhten Farbenkontrast„und stärkere Emp- 
findlichkeit für Helligkeitsunterschiede haben. Wenn auch die Stil- 
lingschen Tafeln zu feinerer Analyse von Art und Grad einer 
Farbensinnstörung die Verwendung anderer Untersuchungsmethoden 
nicht unentbehrlich machen, so werden die Praktiker sie auch 


ferner gern benutzen. 


Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 


++ Alexander und Marburg (Wien), Handbuch der Neurologie des 
Ohres. Bd. 3. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 825 S. 
mit 200 teils mehrfarbigen Abb. im Text. Geh. M. 60.—, geb. 
M. 66.—. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 
Der 3. Band beginnt mit der Abhandlung über die Tumoren 
im Bereiche des Kochlear-Vestibularsystems und Kleinhirns (Mar- 
burg), deren erschöpfende Darstellung von ausgezeichneten Bil- 
dern begleitet ist. Dieser an Inhalt und Umfang bedeutenden 
Arbeit des Mitherausgebers können naturgemäß nicht alle übrigen 
völlig gleichwertig sein, doch sind alle Autoren bestrebt, den 
Intentionen der Herausgeber entsprechend ihr Gebiet erschöp- 
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fend zu behandeln. „Die operative Therapie der Hirntumoren“ ist 
von Denk bearbeitet, „Röntgenbehandlung des Ohres und der 
Hirntumoren“ von Sgalitzer, Beteiligung des Kochlear- und 
Vestibularapparates bei Dyskinesien und Dystonien von Pollak, 
Beteiligung des Ohres an Neurosen und Psychosen von Leidler, 
Loewy, Raimann, Urbantschitsch, Stransky, Ohm, 
Abels, Spiegel, Zappert, van Wulfften-Palthe; die dys- 
elandulären Erkrankungen von G. Alexander, J. Bauer und 
G.Stern. 

Suchanek (Wien), Lokale Heilungsresultate nach Tonsillektomie. 
Mschr. f. Ohrhik. 60 H.8. Zur Erzielung eines möglichst guten 
Heilungsresultates muß der Operierte so bald als möglich zum Ge- 
brauch der Pharynxmuskulatur angeregt werden. Schmerzhaftigkeit 
bei der Nahrungsaufnahme muß durch anästhesierende Pastillen er- 
zielt werden, die gleichzeitig bei ihrer Applikation den Kranken 
zwingen, von Zeit zu Zeit Schluckbewegungen zu machen. Diese 
Maßnahmen sollen aber zur Vermeidung von Nachblutungen erst am 
Tage nach der Operation beginnen. 

Menzel (Wien), Neue Septümoperationsmethode. Mschr. f. 
Ohrhik. 60 H.’7. Bei der bisher üblichen submukösen Resektion des 
knorpeligen und knöchernen Septums kommt es oit, zum Teil lange 
Zeit nach der Operation, zu kosmetischen Schädigungen dadurch, daß 
die Nase besonders in ihrem vorderen Anteil der Stütze beraubt und 
dadurch die Nasenspitze breiter und unschöner wird, ebenso Kommt 
es häufiger zur Bildung einer Sattel- oder Lorgnettennase. Verfasser 
löst die Schleimhaut der konvexen Seite ab und frakturiert nunmehr 
mit einem elevatoriunmähnlichen Instrument die knöcherne Partie; der 
elastische Knorpel der vorderen Partie wird mit dem Skalpell zer- 
kleinert. Danach Einrichtung der frakturierten bzw. zerschnittenen 
Knochen- und Knorpelteile in die Sagittalebene und Anlegung des 
vorher abgelösten Schleimhautblattes. 3—4 Tage dauernde Tamponade. 

Lambrakis (Athen), Klinisches Bild der Mukosusotitis im Ver- 
hältnis zum Bakterienbefund. Mschr. f. Ohrhik. 60 H. 7. Auf Grund 
der Beschreibung von 28 Fällen klinischer Mukosusotitis ohne ent- 
sprechenden bakteriologischen Befund ergibt sich, daß für die ätio- 
logische Diagnose einer Otitis der einmalige bakteriologische Befund 
nicht hinreicht, da die Bakterien bekanntlich unter verschiedenen 
Lebensbedingungen verschiedenes Wachstum und verschiedene Viru- 
lenz zeigen. Die gewöhnliche einmalige bakteriologische Unter- 
suchung aus dem bei der Operation gewonnenen Warzenfortsatzeiter 
gestattet diese Diagnose noch nicht, vielmehr ist immer eine mehr- 
malige bakteriologische Untersuchung nötig, wenn klinischer Befund 
und bakteriologische Untersuchung nicht übereinstimmen. 

Mauthner (Mähr.-Ostrau), Verhalten des Vestibularis bei Ikte- 
rischen. Mschr. f. Ohrhlk. 60 H.8. An Hand von 4 Fällen von Ikterus 
mit Spontannystagmus stellt Verfasser fest, daß der Vestibularis beim 
Ikterus ebenso beteiligt ist, wie dies bei anderen Selbstvergiftungen, 
z.B. den urämischen Zuständen, bereits von. otologischer Seite be- 
schrieben ist. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


I. Mayr (München), Beziehungen des Glykogens zur gonor- 
rhoischen Erkrankung. M. m.W. Nr. 42. Nach Beobachtungen an 
50 Fällen von akuter und chronischer weib!icher Gonorrhoe war 
eine Vermehrung des Glykogengehalts der Epithelien, im Sekret 
und nach Auskratzung, um so deutlicher festzustellen, je akuter 
der gonorrhoische Prozeß war. Vielfach waren die Sekretzellen 
elykogenhaltiger als die 'abgeschabten. Der Glykogenbefund bei 
klinisch geheilter Gonorrhoe entsprach im allgemeinen dem bei 
gesunden Frauen. Da das Glykogen mit der Säurebildung in engster 
Beziehung steht und die saure Reaktion des Scheidenschleims für 
die Ausbreitung der Gonokokken nicht förderlich ist, so bedeutet 
diese Anhäufung von Glykogen eine Abwehrmaßnahme, um der 


Alkalisierung des Nährbodens entgegenzuarbeiten, die die Sekretion 


der Gonokokken mitsichbringt. Es erscheint nicht unmöglich, daß 
das Glykogen über seine säurebildenden Eigenschaften hinaus noch 
andere, die Gonokokken schädigende Fähigkeiten besitzt. Die Be- 
funde lassen sich prognostisch nicht im Sinne einer Reaktion auf das 
Vorhandensein einer Gonorrhoe verwerten. 
Hackemann (Elberfeld), Milch syphilitischer Wöchnerinnen. 
M. m.W. Nr. 42. Die Reagine der Seroreaktionen sind sowohl im 
Blute als auch in der Milch an die Euglobuline gebunden. Aus 
einer Tabelle, in der die Menge des ausgefällten Euglobulins an 
den verschiedenen Wochenbettstagen bei nichtsyphilitischer und 
'syphilitischer Milch mit dem entsprechenden Ergebnis der Wa.R. 
verglichen wird, geht deutlich hervor, daß der Globulingehalt mit 
dem Ausfall der Wa.R. parallel verläuft. Im eiweißfreien Urin 










positiv reagierender Frauen wurde niemals eine Beeinflussung 
Seroreaktionen gefunden, die um so stärker ausfielen, je stä 
der Eiweißgehalt des Urins war. Der Ausfall der Seroreaktionen 
wird dadurch erklärt, daß Globuline bei stillenden Frauen nur in 
den ersten Wochenbettstagen, bei nichtstillenden dagegen stets in 
der Milch vorhanden sind. Es ist möglich, daß gerade in deı 
Milch die Lymphozyten mit ihrem lipatischen Ferment beim Zu 
standekommen der Seroreaktionen eine größere Rolle spielen. Nact 
einer Reihe von Untersuchungen an reifer Milch und Kolostrun 
ist der direkte Uebergang der gefundenen Salvarsanmengen aus 
dem Blute in das Kolostrum sehr unwahrscheinlich. & 

K. v. Berde (Szeged), Impfmalaria bei Syphilis. Derm. Wschr 
83 Nr. 39. 30 Kranke in verschiedenen Stadien der Syphilis wurdeı 
zunächst nur mit Malaria behandelt. Wenn auch die klinischen Er 
scheinungen in der Mehrzahl der Fälle vorübergehend günstig be 
einflußt wurden, so steht der Erfolg der Malariabehandlung doecl 
weit hinter dem der chemischen Mittel zurück. Eine Kombinatioı 
beider Methoden schützt auch nicht vor Rückfällen in der Rücken 
marksflüssigkeit und im Blut. u 

F. Fölsch (Bremen), Erfahrungen mit dem Arsenpräpara 
Albert 102. Derm. Wschr, 83 Nr. 39. Die Verträgiichkeit des Pi 
parates ist gut, ebenso seine Einwirkung auf die Wa.R,, dagegeı 
verschwinden die Spirochäten langsamer als bei Salvarsanbehand 
lung. En: 
F.U. Groedel und G. Hubert (Bad Nauheim), Bedeufu 
der interferometrischen Blutuntersuchung für die Feststellung syp il 
tischer Organerkrankungen. Kl. W. Nr. 42. Klinisch erkennbare pre 
grediente syphilitische Organveränderungen werden in der große 
Mehrzahl der Fälle auch durch die interferometrische Blutunteı 
suchung gedeutet. Dort, wo klinisch keine greifbaren Schädigunge 
erkennbar sind, ist das interferometrische Untersuchungsergebni 
negativ. In einem Bruchteil der Fälle ist das Ergebnis aber auc 
negativ bei klinisch erkennbarer Organveränderung. Nach den Eı 
fahrungen der Verfasser sind das vor allem nur die sehr gut be 
handelten Fälle. Die interferometrische Blutuntersuchung zeigt alle 
Anschein nach frische, noch entzündliche oder gummöse, kurz pre 
grediente Prozesse, und diese nur allein, nicht aber die syphilitische 
Folgezustände mit narbiger Gewebsveränderung an. Wir haben vie 
leicht in dieser Methode ein Mittel in der Hand, um den Verla 
einer syphilitischen Erkrankung zu verfolgen, und einen Indikate 
für die Zeit der Beendigung der Behandlung. = 
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«+ Eliassow (Frankfurt a. M.), Zur Epidemiologie der ansteckende 
Kinderkrankheiten. Veröffentlichungen aus dem Gebiete di 
Medizinalverwaltung. XXI. Bd. 3. Heft. Berlin, Schoetz, 192 
365. M.2—. Ref.: Prof. Friedberger (Berlin). 

Unter Benutzung des ausgezeichneten statistischen Material 
das 37 Jahre hindurch (1866-1902) der Frankfurter _Stadtar 

Alexander Spies gesammelt hat, und auf Grund der Za 

der folgenden Jahre wird der epidemiologische Verlauf von Scha 

lach, Masern, Diphtherie und Keuchhusten in Frankfurt a. M 

sprochen und der Einfluß der Jahreszeit, des Alters, des Gesch 

und der sozialen Verhältnisse untersucht. Die epidemiologische 

Ergebnisse decken sich im Wesentlichen mit den sonst gewonnene 

sind aber bemerkenswert durch die Zuverlässigkeit und Einhei 

lichkeit des Zahlenmaterials, über das im Anhang zahlreich 
bellen Aufschluß geben. 





Soziale Medizin. 


++ Curschmann und Krohn (Berlin), Die Ausdehnung der 

versicherung auf Berufskrankheiten. Kommentar zur Reic 

sicherungsordnung und zur Verordnung vom 12. V. 1925. ’ 

Heymann, 1926. 117 S. M. 6.—. Ref.: Min.-Rat Thiele (Dresdei 

Nachdem schon eine Reihe wissenschaftlich wertvoller Erl 

rungen zu der unser Arbeiterschutzwesen grundsätzlich vervo 
kommnenden Reichsverordnung erschienen ist, liegt in vorliege 
knappen Heft der lang erwartete Kommentar zu den eine Reih 
Fragen aufwerfenden Bestimmungen des Gesetzes vor. Vo 
sonderem Wert ist das Literaturverzeichnis. Bei der zunehme 
- Wichtigkeit der arbeitshygienischen Fragen ist gerade der vo 
liegende Kommentar, von dem für die wissenschaftliche Begründui 
besonders maßgeblichen Mediziner und dem für die endgültig 
sung des Textes ausschlaggebenden Juristen verfaßt, für den pf: 
tischen Arzt von besonderer Bedeutung. u 









h. 
Tagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie, Düsseldorf, 
. 23.—24.1X. 1926. 

Berichterstatter: Prof, H. Krisch (Greifswald). 


Es würde sich vielleicht empfehlen, die großen Kongresse nur 
'ür Hauptreferate mit ausgiebiger Diskussion und Demonstrationen 
‚u reservieren. (Vgl. hierzu auch den „Stimmungsbericht“ in Nr, 41.) 
\us dem zu Vielen, was geboten wurde, will ich nur das referieren, 
‚vas für allgemeine ärztliche Kreise von Bedeutung ist. 

- Besonders wichtig erscheint es mir, daß die Forschungsergeb- 
‚isse von C. und O. Vogt (Berlin) weitgehend bekannt werden, 
a sie von besonderer Bedeutung sind. An seinem Vortrage fesselte 
'icht nur das überragende Ergebnis, das seiner Lebensarbeit be- 
‚chieden war, sondern auch die Persönlichkeit, die hinter diesem 
‚Terke steht. Es wird wohl keinen gegeben haben, der nicht überaus 
‚freut gewesen wäre, daß ©. Vogt die Erb-Denkmünze erhielt. Das 
\eferat wurde durch Lichtbilder in sehr wirksamer Weise unter- 
tützt. Die Beweisführung gliederte sich in drei Teile, eine onto- 
‚enetische, eine morphologische und eine physiologische. Wie aus 
‚em auf das Referat folgenden Vortrage von Rose, einem Mit- 
rbeiter von Vogt, hervorgeht, ist die vergleichende Archi- 
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‚ektonik der Hirnrinde weiter fortgeschritten und verspricht 
ee wichtige Einsichten. Es hat sich bereits jetzt ergeben, daß 
ine architektonische Homologisierung des Affen- und Menschen- 





hirnes möglich ist, daß nämlich das Gehirn des „primitiven“ 
Ienschen weitgehende Aehnlichkeit mit dem des Affen hat, daß da- 
‚egen das des „komplizierteren‘‘ Menschen schon wieder eine Ent- 
icklung über diese Stufe hinaus genommen hat und daß bei den 
iehirnen des „Kultur‘“menschen auch untereinander eine weitgehende 
Nifferenziertheit besteht. Dies ist besonders zu beachten bei der Ein- 
lung der Rinde in areale Felder, da sich auch hierbei große in- 
ividuelle Differenzen bemerkbar machen. Damit scheint er mir auch 
en Einwand, den v. Economo (Wien) in der Diskussion machte, 
"eitgehend entkräftet zu haben, indem er betonte, daß die Gehirn- 
»Ider nur als Schemata zu betrachten sind. Der Kenner der Materie 
ird die individuellen Variationen herausfinden können. Anderseits 
rd man v. Economo zugestehen, daß als rein logische Schluß- 
algerung aus den Ergebnissen von ©. Vogt zu erwarten ist, daß es 
ach Rindenfelder geben muß, deren Differenzierung noch im Stadium 
er Entwicklung ist. In dem morphologischen Teil demonstrierte 
'0gt die Schichten der Großhirnrinde, die im allgemeinen auf 10 
eziffert werden, und die areale Gliederung der Oberfläche (Land- 
artenfelder). Wir können etwa 200 Rindenfelder differenzieren. In 
‚ukunft werden es vermutlich noch mehr sein. Ferner konnten physio- 
"gische Funktionen sogar zu einzelnen Schichten in Beziehung ge- 
tacht werden. Wir kommen also zu dem Ergebnis, daß eine un- 
‚eheure Menge von morphologischen Einheitenin der 
irnrinde festzustellen ist. Nehmen wir noch die individuellen 
ifferenzen hinzu, so ist es tatsächlich berechtigt, wie Vogt aus- 
ihrte, zu behaupten, daß nun der erste Schritt zur morpho- 
»gischen Begründung der individuellen menschlichen psychischen 
nen getan ist. Da Vogt zu den Forschern gehört, die nicht 
‘ der spezialistischen Detailforschung aufgehen, hat er auch ver- 
‚cht, diese morphologischen Ergebnisse physiologisch zu bestätigen. 
That infolgedessen elektrische Reizversuche am Affengehirn vor- 
nommen, und es gelang ihm, eine vollkommene Uebereinstimmung 
'vischen den durch elektrische Reizung gefundenen Hirnfeldern und 
‚n früher gefundenen morphologischen Feldern zu finden. Außerdem 
Jmnte er noch das Ergebnis von O.Foerster (Breslau) heranziehen, 
:r beim menschlichen Gehirn die Vogtschen Felder weitgehend be- 
ätigen konnte. — Ich stelle also als wichtiges Ergebnis fest: Der 
inktionellen, durch elektrische Reizung erzielten 
‚elderung der Gehirnoberfläche entspricht eine mor- 
‚hologisch differente Grundlage. Allerdings muß hier vom 
‚eferenten angeführt werden, daß es sich zur Zeit nur um die Lokali- 
‚tion von motorischen Funktionen handelt, sodaß immer noch große 
serve geboten scheint, nun auch komplexe psychische (im engsten 
nne) Funktionen in ähnlicher Weise morphologisch zu deuten. Im 





‘hluß des Referates nahm er gegen Spielmeyer (München) 
ne "und legte seine Auffassung über die Pathoklise am Am- 
onshorn dar. 
N. ‚Das zweite Referat wurde von Rosenfeld (Rostock) „Ueber 
te pharmakologische Beeinflussung der nervösen Sy- 
‘eme und die Auslösung nervöser und psychischer 
ndrome durch Gifte“ erstattet. Er kam zu dem Ergebnis, daß 
Ss Studium der endokrinen Hormonwirkungen auf die Psyche keine 
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prinzipiell neuen Einsichten vermittelt hat, Die endokrine Aetiologie 
der Dementia praecox wird abgelehnt. Die „Pharmaka“ erzeugen da- 
gegen psychische Syndrome, die schon eine weitgehende Aehnlichkeit 
mit denen bei komplexen Psychosen haben, deren organische Natur 
bisher fraglich ist (z. B. Mescalinräusche [Ref.]). Auf die durch Ar- 
beiten von Rosenfeld, Zucker bekannten Wirkungen von Skopo- 
lamin und Physostigmin auf pyramidale und extrapyramidale Systeme 
wird hingewiesen. Schließlich werden die Wirkungen bakterieller 
Toxine besprochen. In Uebereinstimmung mit dem Referenten kommt 
Rosenfeld zu der Ansicht, daß die „exogenen psychischen Reak- 
tionstypen“ von Bonhoeffer (aufgebaut auf die Bewußtseins- 
trübung als Grundlage [Ref.]) erweitert werden müssen. 


Zum Schlusse wurde zu der Reizkörper- und Fieber- 
therapie bei Psychosen Stellung genommen. Die übrigen Vor- 
träge hatten nur spezialistisches Interesse. 


Gesellschaft Deutscher Nervenärzte, Düsseldorf, 
24.—26. IX. 1926. 


Berichterstatter: Dr. Kurt Mendel (Berlin). 


Die Gesellschaft Deutscher Nervenärzte hielt ihre diesjährige 
(16.) Jahresversammlung im’ Rahmen der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte sowie im Anschluß an den Deutschen 
Verein für Psychiatrie unter dem Vorsitz von O. Foerster 
(Breslau) ab. 


In der geschäftlichen Sitzung wurde für das Jahr 1927 Wien 
als Versammlungsort gewählt, als Referatthema wurde bestimmt: 
Anatomie, Physiologie und Pathologie des sensiblen 
Systems, als Referenten: Wallenberg (Danzig) für die Anatomie, 
v. Frey (Würzburg) für die Physiologie, v. Weizsäcker (Heidel- 
berg) für die Untersuchungsmethoden und Schwab (Breslau) für 
die Topik. — Für die austretenden Vorstandsmitglieder L. R. Müller 
(Erlangen) und Marburg (Wien) werden ©. Bumke (München) 
und E. Redlich (Wien) in den Vorstand hineingewählt. O. Foer- 
ster wird als 1. Vorsitzender, K. Mendel als 1. Schriftführer 
wiedergewählt. — Foerster überreicht die alle 3 Jahre zu ver- 
leihende Erb-Denkmünze an O. Vogt (Berlin) und J. Wagner 
v.Jauregg (Wien). — 

In das Referat: Die Pathogenese des epileptischen 
Krampfanfalles hatten sich 5 Vortragende geteilt: 1. ©. Foer- 
ster (Breslau) gab in großen Zügen einen einleitenden Ueberblick 
und besprach Klinik und Therapie des Anfalls. Er ging zunächst die 
Krampfreize durch, d. h. diejenigen Krankheitsprozesse und Schädlich- 
keiten, welche als Reiz wirken und einen epileptischen Krampfanfall 
hervorrufen können (irritative epileptogene Noxen). Unter ihnen sind 
besonders hervorzuheben: traumatische Hirnprozesse (einschließlich 
Geburtstraumen), Hirntumoren, Cysticercus cerebri, angeborene Sy- 
philis, tuberkulöse Prozesse, Enzephalitis (epidemica), exogene Intoxi- 
kationen (Alkohol, Aether, Kampfer, Blei, Koffein, Santonin, Mor- 
phium usw.), endogene Vergiftungen (Urämie, Diabetes, gastrointe- 
stinale Autointoxikationen, Gravidität usw.), Zirkulationsstörungen 
(Arteriosklerose, Aneurysma, Endarteriitis, Karotidenunterbindung). 
Bei jedem epileptischen Krampfanfall tritt eine merkbare präparoxys- 
male Vasokonstriktion und Anämie des Gehirns mit deutlicher 
Volumsverkleinerung auf; das Gehirn wird blau und zieht sich zu- 
sammen. Dann folgt sehr rasch eine enorme venöse Stase, sie ist 
Folge der allgemein durch den Anfall hervorgerufenen venösen Stase. 
Wahrscheinlich führen alle epileptogenen Noxen erst via Gefäß- 
apparat, durch die Vasokonstriktion, zum Anfall; zum min- 
desten ist letztere eine äußerst wichtige, vielleicht die wichtigste 
Komponente bei der Auslösung des epileptischen Anfalls. Hinzu 
muß aber kommen eine erhöhte Krampfbereitschaft des betreffenden 
Individuums, d. h. eine niedrige Krampfreizschwelle. Letztere kann 
durch die Drüsen mit innerer Sekretion beeinflußt werden. Aus- 
lösungsort des epileptischen Anfalls sind die Hirnrinde oder die 
subkortikalen Zentren. 2. W.Spielmeyer (München) bespricht die 
pathologische Histologie des epileptischen Anfalls. Er fand. frische 
umschriebene Veränderungen nach epileptischen Anfällen im Klein- 
hirn und Ammonshorn. Auch die Anatomie spricht für das Vor- 
handensein einer Vasokonstriktion, eines Angiospasmus, als des ein- 
leitenden Vorgangs des Krampfes bei den verschiedensten Epilepsie- 
formen, sie spricht ferner für eine erhöhte Krampfbereitschaft der 
Gefäßgebiete im Ammonshorn und Kleinhirn. 3. W. Trendelen- 
burg (Tübingen) beschäftigt sich mit der örtlichen Entstehung und 
dem Verlauf des experimentellen Epilepsieanfalls; das Tierexperiment 
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zeigt die verschiedene Epilepsiebereitschaft der einzelnen Tierarten 
und Tiere. 4. F. Georgi (Breslau) bespricht die Humoralpathologie 
und 5. ©. Wuth (München-Baltimore), der sich der Stoffwechsel- 
pathologie zuwendet und hinsichtlich der Genese der Krampfanfälle 
die Wichtigkeit der Störung des Säurebasengleichgewichts betont. 
„Vaskuläre Störungen und solche des Säurebasenhaushalts können 
wir heute gewissermaßen als Etappen ansehen, über welche der 
Weg zur Auslösung des Krampfmechanismus abläuft... In tiefgreifen- 
den Störungen des Zellmechanismus dürfte wohl das letzte Glied in 
der Pathogenese der Krampfanfälle liegen.‘ 


Von den Vorträgen, welche ein allgemeineres Interesse bean- 
spruchen, seien erwähnt: Fackenheim (Kassel) hat weiterhin bei 
Epilepsie gute Erfolge mit Krotalininj ektionen gehabt (Krotalin 
ist ein aus den Giftdrüsen des Krotalus gewonnenes.Eiweißpräparat). 
Die Anfälle schwinden, der psychische Zustand bessert sich. Bei 
40% der Fälle schwerer genuiner Epilepsie war er mit dem Mittel 
sehr zufrieden. Fackenheim gibt ferner folgenden Handgriff 
zur Abkürzung der schweren und zur Kupierung der 
leichten epileptischen Anfälle an: er übt einen Druck in 
den Nacken in der Gegend der Spinae laterales des 3. und 4. Hals- 
wirbels aus (Nackengriff) und erreicht so ein sofortiges Nachlassen 
der Intensität der Krämpfe und eine glatte Kupierung der leichten 
Anfälle. Nonne (Hamburg) sah in 4 Fällen nach intralum- 
baler Salvarsanbehandlung eine Myelitis entstehen, der 
eine Fall, welcher jeden 2. bzw. 3. Tag 1,—1 mg Salvarsan intra- 
spinal erhielt, endete letal. Nonne warnt auf Grund seiner Er- 
fahrungen vor intralumbaler Salvarsanbehandlung. 


Reichmann (Bochum): Zur Frage der traumatischen 
Epilepsie. Epileptiforme Anfälle sind häufiger bei Schädeldach- 
brüchen als bei Basisbrüchen. Fraglos besteht eine besondere Nei- 
gung zu epileptiformen Anfällen bei Verletzungen der linken Schädel- 
seite (Os parietale). Die traumatische Epilepsie unterscheidet sich 
von der genuinen darin, daß sie 1. häufig mit schweren zere- 
bralen Lähmungen einhergeht, 2. etwa zur Hälite Jacksonschen 
Typus zeigt, 3. häufig ein An- oder Abschwellen der Krämpfe er- 
kennen läßt. 

F. H. Lewy (Berlin): Die Bedeutung der Infektion 
für die Newrologie. Bei der chronischen progressiven Chorea, 
bei jugendlicher Chorea, bei Neuritiden, Neuromyositiden, diffuser 
Sklerose, multipler Sklerose spielt die Infektion entschieden eine 
nicht zu unterschätzende Rolle. In der Diskussion hierzu macht 
Foerster (Breslau) auf den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
chronischer progressiver Chorea und infektiösen Herden in den 
Mandeln, zwischen gewissen Nervenkrankheiten (Neuritis, chro- 
nische progressive Muskelatrophie, Bulbärparalyse) und Diphtherie 
(Diphtheriebazillenträger!) aufmerksam; J. Schuster (Budapest) 
erinnert an den Zusammenhang zwischen Epilepsie und in der 
Kindheit durchgemachtem schweren Scharlach. 

Pette (Hamburg): Experimentelle Untersuchungen 
zur Frage der Wanderung ultravisibler Vira im Zen- 
tralnervensystem. Pette bespricht die Frage der Virus- 
wanderung auf dem Nervenwege. Es gelang ihm in einer größeren 
Anzahl von Fällen, durch Impfung in den Ischiadikus eine auf- 
steigende Myelitis zu erzeugen. Gewichtige Gründe sprechen da- 
für, daß das Virus im peripherischen Nerven auf dem Wege 
des. Achsenzylinders wandert, daß hingegen im Hirn sowie im 
Rückenmark auch andere Wege, insbesondere die Lymphbahnen, 
für die meist sehr rapid erfolgende Ausbreitung verantwortlich 
zu machen sind. 

Dreyfus und Hanau (Frankfurt a. M.): Fieberbehand- 
lung der Tabes. Malariakur beeinflußte lanzinierende Schmerzen 
und gastrische Krisen günstig. Die Malariabehandlung ist bei Tabes 
erst nach etwa einjähriger erfolgloser spezifischer Behandlung in 
Betracht zu ziehen. Gute Erfolge hatten Verfasser mit dem Sapro- 
vitan (Sächsisches Serumwerk), das hohes, zeitlich begrenztes Fieber 
erzeugt, unschädlich für den Organismus ist und eventuell ambu- 
lant (zugleich mit Neosalvarsan intravenös injiziert) angewandt 
werden kann. 

Tobias (Berlin: Kombinationstherapie bei Nerven- 
krankheiten. Besonders anzuwenden ist die Kombinationstherapie 
bei funktionellen Neurosen und peripherischen Lähmungen, doch 
auch bei Epilepsie, Chorea minor, Hirn- und Rückenmarksleiden. 
Salvarsan -- Quecksilber, Malariakur + Salvarsan -- Quecksilber sind 
Beispiele von Kombinationsbehandlung, auch pharmakologische + 
physikalische Heilmittel. 


VII. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Urologie, 
Wien, 30. 1X.—2. X. 1926. Be 
Berichterstatter: Prof. Kneise (Halle 32029): E 



























































Die Deutsche Gesellschaft für Urologie versammelte sich & 
%9.1IX. in der schönen alten Kaiserstadt an der Donau zu i 
7. Tagung. Nicht nur Vertreter sämtlicher Staaten deutschen S 
gebiets waren gekommen, sondern auch zahlreiche Gäste aus 
Auslande, darunter zum ersten Male seit dem Weltkriege auch d 
Vertreter der früheren Feindstaaten, sogar Frankreichs. So war @ 
einem deutschen Kongreß unbeabsichtigt ein internationaler ge 
den: immerhin ein erfreuliches Zeichen für die wiedererwachte 
schätzung der deutschen Wissenschaft. 

Die Eröffnung am 30. IX. unter dem Vorsitz von Prof. Blu 
(Wien) brachte zunächst. die üblichen Begrüßungsreden der Behörd 
die jedoch sämtlich so kurz gehalten waren, daß dem wissensc 
lichen Teil nicht zuviel Zeit geraubt wurde. Das war besonders ® 
wünscht im Hinblick auf das Riesenprogramm, das rund 150 Vo 
träge und angemeldete Diskussionsbemerkungen brachte. 3 

Das Thema des ersten Vormittags „Der Schmerz m 
seine Bekämpfung in der Urologie“ wurde zunächst 
P. Albrecht (Wien) aufgenommen, der reiche und interessam 
Studien zur Inhalationsnarkose bot. Oswald S.Lowsley (Ne 
york) zeigte an Bildern und Filmen die Technik seiner regionak 
Anästhesie bei Blasen-, Prostata- und Nierenoperationen, wäh 
Oehlecker (Hamburg) ‚außerordentlich interessant über die N: 
cylennarkose, ihre Gefahren und die Erklärung der dabei vorgekö) 
menen Explosionen referierte. Illyes (Budapest) sprach zur Lok 
anästhesie, Schlesinger (Berlin) zur Leitungsanästhesie des PI 
lumbalis. Aus: der Diskussion sind besonders die Ausführun 
Pflaumers (Erlangen) und des Altmeisters Kümmell (Hambut 
zu erwähnen, der sich noch einmal scharf gegen das Chlorofot 
aussprach. E 

Außer der Schmerzbekämpfung wurden noch einige allgemeii 
Themata erörtert, so von Pflaumer die Stellung der Urologie 
inneren Medizin und Chirurgie, wobei er mit Recht die Forderi 
erhob, daß die Urologie endlich Lehrfach werden müßte, und 
Kielleuthner (München) die interessante Frage der Nierenchir 
im Kindesalter. a 

Der Nachmittag brachte eine große Reihe von Vorträgen 3 
„Pathologie der Nieren, Nierenbecken und MH: 
leiter“, aus der die kritische Studie Caspers (Berlin) zur P 
ureterographie, die Stereopyelographie von Heyn (Berlin), die 
suchungen von Frommolt (Berlin) über die Kollateralvers 
des Ureters sowie die sehr schönen Untersuchungen von 
Israel (Berlin) über den Einfluß des Nervus pelvicus auf die 
leitermündung hervorgehoben seien. = 

Am interessantesten war der Vormittag des 2. Tages, a 
„die Anurie,ihre Pathologie, PharmakologieundT 
rapie“ behandelt wurde, Als Berichterstatter waren Fahr (Ha 
burg), Jungmann (Berlin) und Rubritius (Wien) gebeten, % 
das Thema vom Standpunkt des Pathologischen Anatomen, 
nisten und Urologischen Chirurgen in zum Teil vollendeter 
beleuchteten. Dabei kam, insonderheit durch den negativen A 
der Experimente Fahrs, die Frage der reflektori 
Anurie ins Rollen, die in Vorträgen, z. B. von Lichten 
(Wien), Goetzl (Prag), Schönbauer (Wien) und in ein 
haften Diskussion behandelt wurde, an der sich unter anderen 
mell (Hamburg), Kneise (Halle), Schlagintweit (Mü 
Praetorius (Hannover) und andere, beteiligten. Das Erg 
der Besprechung war, daß die Kliniker in der Mehrzahl den Begı 
der reflektorischen Anurie festhalten. Bezüglich der operativen U 
rapie der Anurie bestand völlige Uebereinstimmung mit den : 
reicher Erfahrung basierenden Ausführungen des Rubritiu 
Referates. == 

Konnte an diesem Vormittag der Wert operativen Vor 
gezeigt werden, so brachten uns im Gegensatz dazu die Vorträg 
nächsten Vormittags die Grenzen menschlichen Könnens rec! 
Bewußtsein, wo über „die bösartigen Neubildunge 
Harnblase, ihre Pathologie und Therapie“ beraten W 
Berichterstatter waren von Lichtenberg und E. Joseph (Be 
sowie Werner (Heidelberg). Sowohl aus ihren ausführlich 
erschöpfenden Darlegungen wie aus den Vorträgen von SC 
und R. Oppenheimer (Frankfurt a. M.), Schlagintweit 
chen), Hirth (Breslau), Ernst R.W. Frank (Berlin), P 
und Gagstatter (Wien), Eisendraht (Chicago) und 
erhellte, wie wir trotz aller Fortschritte operativen Könne 
Röntgen und Radium dieser bösartigen Neubildungen 
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Herr zu werden wissen. Das Blasenkarzinom ist und bleibt 
s der trübsten Kapitel der Therapie. 

' Der Nachmittag des Vortages war zunächst der Hauptgeschäfts- 
ung gewidmet, die leider mehr Zeit beaanspruchte, als allgemein 
nommen war. Nach ihrer Erledigung fanden Vorträge aus ver- 
denen urologischen Gebieten statt, vor allem dem der „Patho- 
ie der Harnblase und Prostata“, Vorträge, die dann am 
chmittage des Schlußtages fortgesetzt wurden und die in der 
ptsache der „Pathologie der Harnröhre und der Geni- 
ien“ galten. 


Bei der Kürze des mir zur Verfügung stehenden Raumes kann 
ich leider nur Weniges herausgreifen und erwähnen, ohne damit 
en zu wollen, daß vieles andere nicht ebenso wertvoll gewesen 
e. So sprach Luys (Paris) über seine neue „Forage“, die Aus- 
ohrung der Prostata, Pedjet Salib (Konstantinopel) ließ eine 
üßerst seltene, hochinteressante Mißbildung der Genitalien bei einem 
ingen Türken demonstrieren, Praetorius (Hannover) sprach zur 
rostatasklerose, Schramm (Dortmund) zum Kollikulusphänomen. 
* Prostatahypertrophie und ihrer Therapie hielten u.a. Vorträge: 
th (Homburg), Steiner (Klausenburg), Pleschner, Necker 
 Bachrach (Wien). Eine Anzahl Herren, unter ihnen Wos- 


in (Breslau), demonstrierten neue Zystoskope für die verschie- 
sten Untersuchungs- und Operationsverfahren, sowie neue Instru- 
tarien für bestimmte Operationen. Eine reiche Ausstellung von 
ogischen Instrumentarien sowie Büchern, von sehr schönen 
tgenbildern u. dgl. unterstützte diesen letzten Teil der Aus- 


ıahmen mit Kontrastfüllungen aller Art und die Pneumoradio- 
hie hervorragende Aufschlüsse brachten, soll nur kurz erwähnt werden, 
Dank der Liebenswürdigkeit der Wiener Urologen, die im 
teresse der auswärtigen Kollegen beschlossen hatten, mit ihren Vor- 


I. 


en in zweite Linie zu rücken, konnte in der Tat das riesige 
Programm fast restlos erledigt werden; allerdings waren die Sitzun- 
niolge dieser Ueberfülle des Gebotenen recht anstrengend. 
bot uns Wien aber zwischen und nach den Sitzungen reiche 
ztholung. Ein Begrüßungsabend im Rathauskeller, ein Festbankett 
er schönen Hofburg mit Führung durch ihre Räumlichkeiten, 
iebigste Einladungen der Wiener Kollegen zu verschiedenen 
ag- und Abendessen, Theatervorstellungen und andere Dar- 
ungen Wiens ließen uns die Anstrengungen der Sitzungen 

schnell vergessen, sodaß die Tagung bei allen Teilnehmern 
ergessen bleiben wird. - 


ach ihr blieb eine Anzahl Teilnehmer in Wien, um sich die 
en mit ihren modernen urologischen Stationen anzusehn, andere 
mit ihren Damen nach Budapest, einer Einladung der Unga- 
n Gesellschaft für Urologie folgend, die die Gelegenheit wahr- 
n wollte, den fremden Urologen Budapest als Stadt und als 
der Urologie vorzustellen, wofür ihr der herzliche Dank aller 
gsteilnehmer sicher ist. 


Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Düsseldorf, 19.25. IX. 1926. 


Berichterstatter: Dr. Pincussen. 
(Fortsetzung aus Nr. 44.) 


Das zweite Referat betraf die Physiologie und Pathologie der 
llaren. Den physiologischen Teil behandelte Ebbecke (Bonn). 
Die Kapillaren sind nicht passive elastische Röhrchen, sondern 
ndige, mit Eigentätigkeit begabte Gebilde. Es ist mit ihnen ähn- 
gegangen wie einige Jahrzehnte vorher mit den Arterien und 
‚, die man früher auch lediglich für elastische Kanäle ansah. 
forschung war besonders dadurch erschwert, daß sie am 
en Objekt infolge ihrer dünnen Wandung fast nicht zu sehen 
und auch keine Differenzierung zeigen. Da durch eine Kapillare 
ein Blutkörperchen nach dem anderen fließen kann, so würde 
Blut bei einer Geschwindigkeit von 0,5 mm/Sek. 4-7 Stun- 
uchen, um eine Kapillare zu passieren. Eine Stecknadelspitze 
fähr so groß wie 700 Kapillaren, anderseits das ganze Ka- 
iet 100mal so groß wie die Aorta. Mikroskopisch zeigt sich, 
€ Kapillaren durch Reize zu Ausdehnung und Kontraktion ge- 
‚facht werden können; sie ändern ihre Oberflächenspannung, ihre 
-hlässigkeit, ihre Membranbeschaffenheit in Anpassung und Ueber- 
ıng mit dem Bedarf des Gewebes, zu dem sie gehören und 


n ist bei der Regulierung des Kreislaufes viel wichtiger als 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


lo (Berlin), Jahr (Freiburg), Praetorius (Hannover), Gott-- 


ungen. Daß unter den Röntgenbildern insonderheit die modernen 


sie. ein untrennbares Ganze bilden. Diese Eigenreaktion der 
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die passive Dehnung. So kommt es zu den’ zunächst paradox scheinen- 
den Phänomenen, daß man warme und blasse, anderseits rote und 
kalte Hände haben kann. Blutströmung und Blutfüllung sind etwas 
durchaus verschiedenes. Ob die Kapillaren Muskeln haben oder nicht, 
ist eine Frage, die mit Sicherheit nicht gelöst werden kann. Die 
Tonusschwankungen kommen wohl z. T. durch Nerveneinflüsse ZU- 
stande, wichtiger sind dagegen wohl chemische Einflüsse, welche, 
wie Pituitrin oder Histamin, das Kapillargebiet verengern oder er- 
weitern. Die Pathologie der Kapillaren wurde von Otfried Müller 
(Tübingen) behandelt. Er will von einem eigentlichen Kapillarsystem 
nichts wissen, da die Uebergänge gewissermaßen fließende sind und 
die Kapillaren kaum von den kleinsten Arterien und Venen ausein- 
anderzuhalten sind. Er spricht daher von einer Pathologie des peri- 
pherischsten Gefäßsystems. Eine wichtige Rolle spielt die Durch- 
lässigkeit dieser feinsten Gefäße, die abhängig ist von der chemischen 
Zusammensetzung des Blutes, ferner vom Elektrolytsystem und der 
inneren Sekretion. Es spielen da viele Dinge eine Rolle; vor allem 
konstitutionelle Anomalien, insbesondere der spastisch - atonische 
Symptomenkomplex. Es kommt bei diesen tonischen, spastischen Zu- 
ständen an der einen, atonischen an der anderen Stelle zu erheblichen 
Störungen. der Wanddurchlässigkeit, Verlangsamung der Strömung 
und schließlich zu Gewebsinsuffizienz. Hierzu gehören die als 
Vasoneurosen bekannten Zustände, auch die Muskel-, Kreuz- und 
Nackenschmerzen nervöser Menschen, zahlreiche Magenstörungen 
bis zur Ulkusbildung. Schädigungen des Kapillarsystems können exogen 
oder endogen bedingt sein; als exogene Schädigungen kommen In- 
fektionskrankheiten, Röntgenstrahlen, ultraviolettes Licht in Frage, 
während endogene Störungen im Wesentlichen durch das Nerven- 
system oder die innere Sekretion bedingt sein dürften. 


Das dritte Thema betraf die Kropfverhütung. de Quervain 
(Bern) besprach im Wesentlichen die Maßnahmen der Schweizerischen 
Kropfkommission. Man geht in der Schweiz zur Kropfverhütung auf 
zwei Wegen vor: die Bevölkerung bekommt statt Kochsalz ein Salz, 
dem ganz geringe Mengen Jodsalz zugesetzt sind, die andere Form 
der Jodzufuhr besteht in einer Jodbehandlung der Kinder in der 
Schule, ein Vorgehen, welches nur als Uebergang gedacht ist. Natur- 


' gemäß lassen sich die Erfolge der Jodkochsalzverabreichung noch 


nicht abschließend beurteilen, da diese Behandlung erst einige Jahre 
alt ist. Es zeigt sich immerhin eine Abnahme der Kröpfe, besonders 
ergibt sich aus Untersuchungen von Neugeborenen von Müttern, die 
Jodkochsalz und anderen, die nur gewöhnliches Kochsalz genossen 
hatten (die Verwendung des Jodsalzes ist fakultativ), daß die Neu- 
geborenen der ersten Gruppe mit kleinerer Schilddrüse zur Welt 
kommen. Zum gleichen Thema sprach Wagner v. Jauregg (Wien): 
Das Verlangen nach einer allgemeinen Kropfprophylaxe erhebt sich 
nur dort, wo der Kropf ein Volksübel ist. Die zahlenmäßige Fest- 
stellung der Verkropfung einer Gegend hat aber sehr erhebliche 
Schwierigkeiten, da keine Methode der Statistik etwas Genaues er- 
geben hat. Ob und wieweit die Kropfentstehung mit dem Jodmangel 


zu tun hat, bleibe dahingestellt. Sicher ist, daß die Jodkochsalz- 


prophylaxe zu einer dauernden Einrichtung werden muß, wenn sie 
überhaupt einen Sinn haben soll. 

Die zweite Sitzung der Medizinischen Hauptgruppe 
wurde ausgefüllt mit Mitteilungen über das neue Malariamittel 
Plasmochin, welches von der Farben-I.G. hergestellt worden ist. 
Hörlein (Elberfeld) sprach einleitend über das neue Produkt, 
Plasmochin, das zu dem Chinin in gewissen genetischen Beziehungen 
steht, über das aber nähere chemische Angaben nicht gemacht wur- 
den. Es wurde dargestellt von dem Abteilungsleiter des Wissen- 
schaftlichen Laboratoriums der Farbwerke Dr. Schulemann mit 
seinen Mitarbeitern DDr. Schönhöfer und Wingler auf ganz 
neuem Wege. W. Roehl (Elberfeld) hat die biologischen Versuche 
ausgeführt. Während: bekannt ist, daß gewisse Malariamittel auch 
eine Wirkung auf die experimentelle Vogelmalaria haben, ist man 
hier den umgekehrten Weg gegangen, d. h. man hat das Mittel zu- 
erst bei der Vogelmalaria erprobt. Es wurden Kanarienvögeln die zu 
untersuchenden Stoffe mit der Schlundsonde eingeführt, um genau die 
gleichen Verhältnisse zu haben, die man beim Menschen brauchte. 
Während die Wirkungsbreite, d. h. also das Verhältnis von eben noch 
wirksamer zu eben noch vertragener Lösung bei: salzsaurem Chinin 
1:4 betrug, war die Wirkungsbreite beim neuen Mittel, dem Plasmo- 
chin, sehr erheblich günstiger, und zwar 1:30. Auch die wirksamen 
Dosen waren beim salzsauren Plasmochin erheblich geringer: es ge- 
nügte ungefähr 1/,, der vom Chinin nötigen Menge, um den gleichen 
Effekt zu erzielen. Die Wirkung des Plasmochins ist eine parasito- 
toxische; die Parasiten werden durch den Arzneistoff selbst ge- 
schädigt, in ihrer Entwicklung gehemmt und erliegen nun den natür- 
lichen Abwehreinrichtungen des Körpers. Dieser Mechanismus ist also 
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sehr ähnlich dem des Germanins (Bayer 205). Ueber die klinische 
Wirkung, speziell die Dosierung, referierte Sioli (Düsseldorf). Er 
hat das Plasmochin bei der Malariabehandlung der Paralytiker (Impf- 
malaria) geprüft; bei Verträglichkeitsprüfungen wurden Dosen bis 
0,3 g täglich gegeben, die teilweise gut vertragen wurden, in ein- 
zelnen Fällen aber Nebenerscheinungen machten. Als Wirkungsdosis 
wurde bei 0,15 g pro die begonnen, jedoch erlaubte es die eindeutige 
Wirkung, die therapeutische Dosis weiter herabzusetzen, bis bei 
0,0125 & Plasmochin täglich die Wirkung ungenügend wurde. Es 
wurde schließlich die mehrtägige Verabreichung von 3—4mal 0,02 g 
als gut verträgliche und sicher wirksame Behandlungsart heraus- 
gebildet. Die bei höherer Dosis möglichen Nebenerscheinungen kün- 
digen sich in einer eigenartigen Zyanose an, die als gutartige War- 
nung auf die gebotene Vermeidung höherer Dosen hinweist. Todes- 
fälle sind bei den mit Plasmochin behandelten Paralytikern bisher 
nicht aufgetreten. Die klinische Prüfung, die Behandlung der natür- 
lichen menschlichen Malariainfektionen mit Plasmochin wurde von 
Mühlens (Hamburg) vorgenommen; im Hamburger Tropeninstitut 
wurden unter genauester täglicher Blutkontrolle 134 Malariafälle be- 
handelt. Die verabreichten Mengen betrugen 0,05 bis höchstens 0,15 g 
täglich, auf mehrere kleinere Einzelgaben verteilt. Abgesehen von der 
geringen, zur Erzielung der erforderlichen Wirkung notwendigen 
Menge, erwies sich als bedeutender Vorteil die fast völlige Geschmack- 
losigkeit des Präparates. Die genannten Tagesdosen wurden fast 
stets zunächst an 5—7 aufeinanderfolgenden Tagen bis zum völligen 
Verschwinden aller Parasiten verabreicht, dann weiterhin zur Nach- 
behandlung nach je 4—5 Tagen Pause an je drei aufeinanderfolgen- 
den Tagen. Für die ganze Kur waren, wie bei der Chininkur, 
46 Wochen in Aussicht genommen. Aus den Krankengeschichten 
ging hervor, daß nach Beginn der Behandlung Fieber und Parasiten 
in wenigen Tagen verschwanden. Es traten ferner weniger Rück- 
fälle von Tertiana und Quartana nach Plasmochinbehandlung auf 
als bei der sonst üblichen Chinintherapie. Die Zahl der parasito- 
logischen und auch der klinischen Rezidive bei Tropika war unter 
alleiniger Plasmochinbehandlung größer, dafür vernichtete aber das 
Präparat die Dauerformen der Malaria tropica, die halbmondförmigen 
Geschlechtsformen. Wir haben hier ein wissenschaftliches Novum, 
da es bisher kein Medikament gab, welches die für die Weiterüber- 
tragung der Malaria tropica durch die Anophelesmücke verantwort- 
lichen Geschlechtsformen in kurzer Zeit und sicher zum Verschwinden 
bringen konnte. Anderseits verhinderte in frischen Tropikafällen mit 
zahlreichen ungeschlechtlichen Parasiten ohne Geschlechtsformen die 
sofort einsetzende Plasmochinbehandlung fast stets das Auftreten 
von Halbmonden. Um auch die Rückfälle bei Tropika zu vermeiden, 
wurde ein weiteres Präparat hergestellt, bestehend aus Plasmochin 
mit einem kleinen Chininzusatz, Plasmochin compositum. Dieses wirkte 
auf Tropika so ein, daß fast gleichzeitig alle Parasitenformen aus 
dem Blute verschwanden. Um eine Kontrolle gegenüber den meist 
schon früher mit Chinin behandelten Kranken im Hamburger Tropen- 
institut zu haben, wurde das Mittel auch an möglichst frischen und 
schweren Fällen an der „Malariafront‘“ ausprobiert, und zwar in 
Bulgarien, Jugoslavien, Griechenland, Spanien und Italien. Es wurden 
im ganzen über 250 Fälle behandelt. Bei Malaria tropica genügten 
stets 3% 2 Tabletten Plasmochin compositum, um Parasiten und 
Fieber bald zum Verschwinden zu bringen. Tertianarezidive wurden 
innerhalb 6 Wochen nicht beobachtet, dagegen kamen einige Tropika- 
rezidive vor. Die Behandlung betraf auch Kinder von 3—15 Jahren, 
sogar Säuglinge, denen das Plasmochin in Suspension gegeben wurde. 
Schädigender Einfluß auf die Blutkörperchen wurde in keinem Fall 
gefunden; Untersuchungen über prophylaktische Wirkung sind im 
Gang. 

In einer gemeinsamen Sitzung der Abteilungen Pathologie, 
Chirurgie und Innere Medizin wurde das Thema: Gallensteine be- 
handelt. (Vgl. die Originalartikel von Aschoff, v. Bergmann und 
Anschütz in Nr. 42—44.) 

In der Abteilung Physiologie gab Willstätter (München) ein 
außerordentlich schönes Referat über den heutigen ‚Stand der 
Fermentlehre, wie er sich besonders nach den Untersuchungen von 
Willstätter und seiner Schule darstellt. An die Spitze seiner 
Ausführungen stellte er den Satz, daß die Fermente etwas chemisch 
genau Feststehendes sind und daß nicht die Dispersität der Ver- 
teilung, sondern die chemische Konstitution für das Enzym charak- 
teristisch ist. Die Enzyme selbst definierte er als von den Lebe- 
wesen. gebildete organische Katalysatoren, denen im Gegensatz zu 
den anorganischen eine weitgehende Spezifizität zukommt. Diese ist 
eine sehr hohe: so spalten Rohrzucker invertierende Enzyme nicht 
auch Milchzucker. Die Saccharasen der verschiedenen Pilze unter- 
scheiden sich auch voneinander, indem der spaltende Angriff an ver- 
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schiedenen Stellen des Moleküls erfolgt. Für die Fermentforschung 
ist zunächst eine möglichst vollkommene Isolierung des zu unter- 
suchenden Enzyms notwendig, seine möglichste Befreiung von Bal- 
laststoffen. Bei allen Versuchen über Fermente ist es nötig, eine 
quantitative Bestimmung der Wirksamkeit auszuführen; die Fermer 
menge wird in willkürlich festgesetzten Einheiten gemessen, wob 
die Einheit durch bestimmte Leistungen unter genau normierten Be- 
dingungen definiert wird. Durch Vergleich der Anzahl Einheiten in 
einem Gramm Substanz eines 'gereinigten Fermentes gegenüber dem 
Rohferment errechnet man den Reinheitsgrad. Die Reinigung der 
Fermentlösungen von Begleitstoffen aller Art geschieht durch die 
sogenannte auswählende Adsorption. Hierfür sind besondere Methoden 
auscebildet worden: teils wird das Adsorbens, welches die Ballast- 
stoffe aufnehmen soll, oder, in anderen Fällen, das Ferment selbst 
elektiv adsorbiert, in der Lösung selbst gebildet, teils wird das 
absorbierende Gel der Lösung zugesetzt. Die Möglichkeiten der aus- 
wählenden Adsorption sind sehr groß, da z.B. schon die Tonerde- 
präparate je nach ihrer Darstellung sich qualitativ bezüglich deı 
Adsorption sehr erheblich voneinander unterscheiden: schon mehr 
oder weniger großer Wassergehalt führt zu einer erheblichen Ver- 
änderung der Adsorptionsfähigkeit eines Tonerde-Gels. War das 
Ferment adsorbiert, so kann man es durch einfache oder Traktioiet 
Elution aus seiner Verbindung mit seinem Adsorbens herauslösen, 
Das Reaktionsoptimum, d.h. die Azidität, bei welcher das Ferment 
seine höchste Wirkung zeigt, ist nicht durchaus für das Ferme 
charakteristisch, sondern es wechselt auch mit dem Substrat. Sc 
wirkt das fettspaltende Ferment im Magen optimal bei einem Pr Vor 
56, dagegen gereinigt ebenso wie reine Pankreaslipase bei einen 
Optimum von pı 8. Es handelt sich hierbei um das gleiche Fermen 
Die verschiedene Wirkung erklärt sich dadurch, daß bei der Reinigung 
ein Begleitstoff abgetrennt wird, der im sauren Gebiet die Wirku 
steigert, sie dagegen im alkalischen Gebiet hemmt. 27 
Ergänzt wurden diese Mitteilungen von Willstätter durch deı 
Vortrag seines Schülers E. Waldschmidt-Leitz (München): Zu 
Struktur der Proteine in der Abteilung Chemie. Das aktive Tryr 
sin, der Komplex Trypsin-Enterokinase läßt sich durch Ton 
die Komponenten Trypsin und Enterokinase aufspalten, anderseit 
läßt sich durch Aluminiumhydroxyd die Pankreasprotease in Erep 
und Trypsin spalten. Redner hat an genau definiertem Ausgangs 
material, vor allem dem Clupein, zeigen können, daß die Wirkun 
dieser verschiedenen Fermente genau bis zu bestimmten Stufen ver 
läuft, daß die Wirkung des Trypsins lediglich in der Freilegung \ 
Peptiden besteht, während der Komplex Trypsin-Kinase, vor aller 
Erepsin, die weitere Spaltung bewirkt. Die Aufspaltung der Protei | 
geht nicht so vor sich, wie man bisher annahm, nämlich in Fort 
einer Desaggregation. | 
Ueber Stärke sprach in derselben Sitzung R. Kuhn (München 
Auch hier müssen die alten Anschauungen verlassen werden, indeı 
z.B. die Maltose in der Stärke nicht präformiert ist, sondern er 
in der Folge sich auf Grund eines nur in der Stärke vorhandene 
Stoffes bildet. Die verschiedenen Fermente wirken in verschiedene 
Weise: so bildet Malzamylase aus Stärke ß-Maltose, während 
kreasamylase a-Maltose bildet. In der Stärke sind beide Bindun 
alternierend vorhanden. Ueber seine Untersuchungen zum Abba 
Aufbau der Polysaccharide berichtete H. Pringsheim (B 







































der Lage ist, die Chemie der hochmolekularen Naturstoffe zu un 
fassen, besteht nicht zu Recht. Höhere Kohlenhydrate und Ei 
körper lassen sich genau unter denselben Strukturbegriffen ver 
wie einfache flüssige organische und anorganische Stoffe, wen 
nur den strukturchemischen Grundbegriffen eine Fassung gib 
mit den neueren Ansichten über den Aufbau fester Stoffe im 
klang steht. Die Lösung hierfür geben die grundsätzlich ve 
denen Arten der gegenseitigen Zuordnung von Atomen und A 
gruppen, die individuelle Bindung und die aggregierende Bin 
beim Kristall Gitterbindung. Es kommt so zu dem Begriff 
Individualgruppen, Atomgruppen eines beliebigen Stoffes in eine n 
liebigen Aggregatzustand, dessen Einzelatome zwischen sich ke 
aggregierende 

kularen“ Stoffe, 
auch die natürlichen Eiweißkörper bestehen aus 
Individualgruppen, welche durch starke ‚Gitterkräfte zusa 
gehalten werden. Eine gewisse Ergänzung bot der Vortrag von 
(Dahlem) über die Bestimmung der chemischen Strukturf 
besonders hochmolekularer organischer Verbindungen auf röntgen 
graphischem Wege. (Fortsetzung folgt.) 
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WE PSYCHOPATHOLOGIE DES VERBRECHERS IN IHRER BEDEUTUNG 
a FUER DIE ANTHROPOLOGIE)), 
Von Prof. Raecke in Frankfurt a. M. 


Das - Verbrecherproblem ist in ganz hervorragendem Maße 
ziales Problem. Bedenken Sie, daß allein in preußischen 
ıgnissen jährlich 80000 Jahre menschlicher Arbeitskraft ver- 


Jahre 1876, in welchem er das Problem zugleich anthropologisch, 
anatomisch, physiologisch und psychologisch anzupacken suchte. Mit 
igmıs Riesenfleiß hatte er sein Material zusammengetragen, neue Wägungen 
et werden, während die Angehörigen der Gefangenen zum | und Messungen eingeführt, Beobachtungen in Pflanzen- und Tierreich 
Teil der öffentlichen Armenpflege zur Last fallen. Das sind angestellt, auch die Lebensgewohnheiten von Kindern und von Primi- 
ingeheure Aufwendungen, welche die Allgemeinheit macht im tiven berücksichtigt. Indessen er schadete der Brauchbarkeit seiner 
e gegen das Verbrechen, und im Verhältnis dazu bleiben die Ergebnisse durch kritiklose Schlüsse und vorschnelle Verallgemeine- 
e kläglich. Nicht einmal eine Verminderung der Zahl der Rück- | rungen. Lombroso glaubte, er könne sogar einzelne Verbrechertypen 
ligen will gelingen. Es ist daher kein Wunder, wenn sich immer | wie Mörder und Fälscher anthropologisch-seelisch unterscheiden. Als 
der Ruf nach Reformen erhebt, nach Reformen im Strafgesetz, | gemeinsame Kennzeichen aller Verbrecher stellte er auf: Fliehende 
"Strafprozeß und vor allem im Strafvollzuge. - Stirn, massige Kiefer, breite Backenknochen, krumme Nase, Schielen, 
Allein sollen solche Reformen zu nützlichen Ergebnissen führen | Henkelohren, Fülle des Haupthaares, spärlichen Bart. Hinter diesem 
soll nicht zwecklos herumexperimentiert werden, muß sich die Verbrechertypus sollte der Rassentypus zurücktreten, sodaß sich die 
© Oeffentlichkeit klar werden über das eigentliche Wesen des Kriminellen aller Länder weitgehend ähnelten. Er dachte an einen 
chertums. Was uns not täte, wäre eine Naturgeschichte des atavistischen Rückschlag in prähistorische Zeiten, indem körperlich und 
brechers. Aber das liegt noch in weitem Felde. Hier eröffnen geistig zurückgebliebene Menschen mit den unbeherrschten Instinkten 
eh große Zukunftsaufgaben für Anthropologie, Psychologie, Me- | primitiver Völker und der gleichen Kulturunfähigkeit sich in unsere 
in und Soziologie. Vom ärztlichen Standpunkte muß betont werden, | verwickelten Gesellschaftsverhältnisse einfach nicht einfügen könnten, 
steckende Krankheiten nur bekämpft werden können unter Ver- vielmehr notgedrungen, um ihr Leben zu fristen, zu Diebstahl, Raub 
g der Seuchenquellen. Ebenso kann die ungesunde Erscheinung | und, Mord getrieben würden. Anderseits wollte er aber auch die 
Verbrechertums nur zurückgedämmt werden, wenn man seine Kriminellen den Epileptikern gleichstellen: Wie bei diesen körper- 
erkannt hat. liche Entladungen in Form von Krampfanfällen einsetzen und see- 
-ür den naiv urteilenden Menschen bedeutet der Schwerkrimi- lische Entladungen in Form von Dämmerzuständen, so sollte das Ver- 
eine Art seelische und körperliche Monstrosität. Bei Verhand- brechen eine anfallsweise Entladung auf moralischem Gebiete be- 
n über Kapitalverbrechen drängt sich das Volk nicht nur im | deuten. 
aum, sondern auch auf den Korridoren und vor dem Ge- 
gebäude in der Hoffnung, einen Blick auf den Angeklagten 
aschen, und die meisten sind hinterher sehr enttäuscht, weil 
so gar nichts Auffälliges geboten hat. Nicht anders haben die: 
er verschiedenster Zeiten und der verschiedensten Völker gedacht. 
der alte Homer schilderte seinen Gesellschaftsfeind Thersites 
en körperlich mißgestalteten Menschen mit einem Schädel, ver- 
ar einem beim Brennen verunglückten Tongefäße. Shake- 
eichnete seinen verbrecherischen König Richard III. zugleich 
Örperliches und moralisches Scheusal, und ebenso verfuhr der 
® Schiller mit seinem Franz Moor. Der Physiognomiker Lavater 
llen Ernstes, die Tugend verschöne und das Laster verhäß- 
d bei einem wahrhaft schlechten Menschen lasse sich die 
ität schon aus den Gesichtszügen ablesen. Wir sprechen 
ute von Galgengesichtern, Verbrecherblick und Verbrecher- 
n. Alle möglichen körperlichen Mißbildungen sind als charak- 
h für das Verbrechertum in Anspruch genommen worden. 
auf diesem Wege ist man niemals zu einwandfreien Ergeb- 
‚fortgeschritten. Großes Aufsehen erregte im vorigen Jahr- 
t des italienischen Arztes Cesare Lombroso Lehre vom 
en Verbrecher. Sein epochemachendes Buch erschien im 


Mit Recht ist an solchen überkühnen Behauptungen schärfste 
Kritik geübt worden. Engere Beziehungen zwischen Kriminalität und 
Epilepsie bestehen sicher nicht. Nur ein kleiner Teil der Verbrecher 
zeigt einwandfreie epileptische Symptome. Auch die Konstruktion 
eines einheitlichen körperlichen Verbrechertypus ist unhaltbar. Aller- 
dings gewinnt der gelegentliche Besucher einer Strafanstalt leicht den 
Eindruck, als ob sich da alle Insassen in gewisser Weise ähnelten. 
Ueberall fallen ihm derselbe tote Blick, dieselbe maskenartige Starre 
des Gesichtes auf. Aber beide sind, wie Kauffmann richtig be- 
merkt hat, nur Folgen von freudloser Einsamkeit, trauriger Resig- 
nation, seltenen Sprechen. Hinzu kommen fahle Gesichtsfarbe bei 
ungenügender Bewegung in frischer Luft, stärkeres Hervortreten der 
Backenknochen durch Abmagerung bei fettärmerer Kost und die über- 
einstimmende Kleidung. Bei näherer Prüfung zeigt sich, daß Gesichts- 
und Schädelbildung von Strafanstaltsinsassen nicht von derjenigen 
der freien Bevölkerung abweichen. Vor allem wandeln sich Ausdruck 
und gesamte Erscheinung sofort durchgreifend im Falle der Ent- 
lassung. Man ist immer wieder erstaunt, wie anders einem derselbe 
Kriminelle im. Strafvollzuge und in der Freiheit entgegentritt. Also 
nicht eine Verbrecherphysiognomie existiert in Wahrheit, sondern 
eine Gefängnisphysiognomie, nicht ein Verbrecherblick, sondern ein 
rag in der Anthropologischen Gesellschaft in Frankfurt am 11.1. 1926. | Gefängnis- oder Zuchthausblick, 
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Zweifeltos hat die durch Lombrosos Auftreten hervorgerufene 
Polemik sehr befruchtend auf unser Thema gewirkt. Ist auch für die 
Gesamtheit der Verbrecher die Annahme eines gesonderten Mensch- 
heitstyps abzulehnen, so gilt doch für einen Bruchteil das Bestehen 
einer verhängnisvollen seelischen Veranlagung, wie später dargelegt 
werden soll. Nur fehlt für diese Gruppe eine besondere anthro- 
pologische Formel, und die Behauptung eines .atavistischen Rück- 
schlags schwebt bei unserer Unkenntnis der .prähistorischen Gehirne 
und damaliger seelischer Eigenschaften völlig in der Luft. E 


Wenn Lombrosos Anhänger sagen, der in unsere Umwelt ver- 


setzte Primitive müsse notwendig verbrecherisch entgleisen, so be- 
leuchtet das in erster Linie die große Bedeutung ungeeigneter Um- 
weltsverhältnisse für das Zustandekommen des Verbrechens. Der in 
Amerika geprägte Satz, Verbrechen sei eine soziale Krankheit und 
müsse durch Besserung der sozialen Verhältnisse bekämpft werden, 
ist mehr als eine Phrase, ja eine ernste Mahnung an die Kollektiv- 
schuld der menschlichen Gesellschaft. Ihr entspringen die Forde- 
rungen nach Erziehung statt Strafe und hauptsächlich nach Wieder- 
ermöglichung der Einpassung ins Milieu bei der Strafentlassung, 
eventuell Sanierung des Milieus oder Versetzung in geeignetere 
Umgebung. Es ist gar keine Frage, daß Asozialität nicht nur von 
der individuellen Veranlagung abhängt, vielmehr auch von der 
jeweiligen Beschaffenheit der Umweltsverhältnisse. Zahlreiche Sta- 
tistiken lehren die hohe Bedeutung von schlechter Erziehung, Ver- 
wahrlosung, Verführung, bösem Beispiel. Aber es gibt auch noch 
andere gesetzmäßige Zusammenhänge: ' 
Die Kriminalstatistiken lassen erkennen, daß im Winter die Eigen- 
tumsdelikte»regelmäßig ansteigen, im Sommer die Gewalttätigkeits- 
delikte und Sexualvergehen. Politisch unruhige Zeiten mit Massen- 
erregung wie Kriege und Revolutionen werden stets von krimineller 
Uebersättigung gefolgt. Zwischen einzelnen Delikten bestehen be- 
stimmte Beziehungen, so z. B. zwischen Einbruch und Hehlerei. Als 
in der Inflationszeit der Preis der Sachwerte schwindelnd stieg und 
die Althändler für altes Eisen, Flaschen, Papier die höchsten Preise 
zahlten, da war schließlich nichts mehr sicher vor dem allgemeinen 
Schicksal, gestohlen zu werden. Schellenzüge wurden abgerissen, 
Türklinken abgeschraubt, Straßenschilder forgeschleppt, und die Zahl 
der Jugendlichen und Kinder, die auf Diebstahl auszogen, wuchs be- 
ängstigend. Aber kaum war mit Einführung der Rentenmark der Preis 
der Sachwerte herabgestürzt, da schlossen die Althändler ihre über- 
füllten Lager, weil sie nichts mehr loswurden, die Hehler mangelten, 
und die Ziffer der Eigentumsdelikte sarık. Anderseits ging in der 
alkoholarmen Zeit während der Blockade die Häufigkeit der Sexual- 
verbrechen stark zurück, um nach Wiedereinführung schwerer alko- 
holischer Getränke schnell zu steigen. Recht lehrreich sind. in 
Aschaffenburgs Werk „das Verbrechen und seine Bekämp- 
fung‘ manche Tabellen über den Parallelismus zwischen Höhe der 
Brotpreise und Zahl der Diebstähle, über Häufung der Gewalttätig- 
keitsdelikte an Sonntagen, entsprechend dem größeren Alkohol- 
konsum, auch über den Einfluß von chronischer Alkoholzerrüttung 
und von akutem Rausch auf die Art der kriminellen Entgleisungen. 


Endlich darf nicht übersehen werden, wie außerordentlich die 
Rechtsempfindungen der Völker im Laufe der Jahrhunderte gewechselt 
haben. Hexerei, Abgötterei, Ehebruch wurden ehemals als schwerste 
Verbrechen mit dem Tode "gebüßt. Heute verfolgt sie der Staat von 
sich aus überhaupt nicht mehr. Unerlaubtes Jagen und unerlaubtes 
Fischen wurden zeitweise mit dem Tode, später mit grausamen 
Leibesstrafen bedroht. Heute erscheinen Geldbußen ausreichend. 
Anderseits soll früher in Sparta der Diebstahl, bei den Pölynesiern 
der Elternmord als verdienstvoll gegolten haben. Unmöglich ist jeden- 
falls die Konstruktion eines sogenannten natürlichen Verbrechens, 
das die Gefühle aller Menschen zu allen Zeiten in gleicher Weise 
empören würde. Nur die schwere Verletzung der jeweils herrschen- 
den Moral und der zu ihrem Schutze bestellten Gesetze ist als 
Verbrechen zu betrachten. Dennoch fällt es auf, wie zu allen Zeiten 
eine gewisse Sorte Menschen existiert hat, die sich nicht vor gewohn- 
heitsmäßiger Uebertretung der jeweils herrschenden Strafgesetze trotz 
grausamster Strafandrohungen zu hüten vermochte. Wir dürfen ver- 
muten, daß sie unseren heutigen Gewohnheitsverbrechern weitgehend 
ähnelten. Hier läßt sich nicht alles mit ungünstigem Milieu, mit Ver- 
wahrlosung, Not und Verführung erklären. Immer wieder erlebt man 
die Ueberraschung, daß aus bester Umgebung und nach sorgsamster 
Erziehung Gewohnheitsverbrecher erwachsen und daß umgekehrt trotz 
traurigster Jugend mit schlechtesten Vorbildern aus Verkommenheit 
und Elend brauchbare Bürger hervorgehen. Das bedeutet, daß wir bei 
aller Anerkennung äußerer Faktoren um die Annahme einer gewissen 
individuellen Veranlagung zum Verbrechen nicht herumkommen. Da- 
mit sind wir zu Lombrosos Ueberlegungen zurückgekehrt, ohne 
uns aber zugleich seine Schlußfolgerungen zu eigen zu machen. 


































































Wir wollen jetzt psychiatrisch an das Problem heranzu 
suchen. Psychiatrische und anthropologische Forschungsweise s 
keine Gegensätze dar.‘ Gerade die moderne Psychiatrie will si 
vermehrtem Maße der Hilfe anthropologischer Messungen bed 
Namentlich Kretschmers schönes Buch über Körperbau und 
rakter hat in dieser Richtung einen gewaltigen Anstoß geg 
Sein Motto ist das alte Shakespearewort, das dem Julius Cäsa 
den Mund gelegt wird: „Laßt wohlbeleibte Männer um mich 
mit glatten Köpfen, und die nachts gut schlafen. Der Kassius 
hat einen hohlen Blick; er denkt zuviel; die Leute sind gefährli 
Kretschmer hat in seinem Bestreben, zwischen körperlichen 
seelischen Strukturverhältnissen bestimmte Beziehungen zu ermittel 
bisher vor allem zwei Haupttypen unterschieden: Den Pyknike 
den Schizoiden. Der Pykniker (vom griechischen pyknos, dick) 
mittelgroß, gedrungen, mit breitem Gesicht auf kurzem, massiveı 
Halse und mit Neigung zu Fettansatz und Glatze. Seelisch sei 
gesellig und gutherzig, bald weich und schwernehmend, bald heit 
und hitzig. Erkranke er seelisch, so geschehe das in erster Lini 
Melancholie oder an heiterer manischer Erregung. Dagegen der 
zoide erscheine mehr hochgewachsen, hager, asthenisch oder athlı 
tisch, knochig, eckig, mit dichtem Pelzmützenhaar und Neigu 
dysplastischen Körperbildungen. Er sei kein unkomplizierter, herz 
warmer Gemütsmensch oder froher Genießer wie der Pykni 
sondern kalt, verschlossen, berechnend, bald brutal, bald schne 
ironisch. Seelisch erkranke er vor allem an der schizophrenen 
blödungspsychose. Daher die etwas unglückliche Bezeichnung $ı 
zoid. Uns interessiert hier namentlich, daß der Pykniker sich 
bungsloser in die Gesellschaft einfügen soll, der Schizoide dagege 
mit ihr gern in Kampf geraten. Es ist auch versucht worden, die: 
Konstruktionen auf das Problem der Kriminalität anzuwenden. 

So hat Rohden eine größere Zahl von geisteskranken 
brechern nach den Kretschmerschen Grundsätzen geprüft it 
gefunden, daß nur 1/, von ihnen pyknische Merkmale zeig 
schizoide. Rohden schließt daraus, daß schizoide Menschen 


Demgegenüber hat Gruhle eingewandt, daß er bei Muster 
normaler Individuen die gleichen Prozentsätze erhalten habe, 
halb ihm die Frage berechtigt erscheine, ob Rohden wirk 
die Kriminellen und nicht die Bevölkerung überhaupt erfaßt h 
Offenbar stehen wir hier erst im Beginne zukünftiger Erkennt 
und müssen zunächst abwarten, welche Ergebnisse die neue Z 
sammenarbeit von Anthropologie und Psychiatrie uns bringen wit 
Praktisch nutzbare Tatsachen liegen noch nicht vor. E 
Erwägt man einmal die Möglichkeit, daß krankhafte secli 
Defektzustände die innere Ursache des Verbrechens bilden Könt 
dann liegt es nahe, das Gehirn selbst untersuchen zu WO 
Bereits der alte Gall, der Vielgeschmähte und Vielgefeierte, h 
neben anderen fruchtbaren Gedanken den Einfall, den Bau de: 
brechergehirnes zu berücksichtigen. Nun stellte er sich bekanntli 
vor, die verschiedenen menschlichen Seelenvermögen und Cha 
eigenschaften säßen scharf gesondert in den einzelnen Gehir 
und brächten bei stärkerer Ausprägung Vorwölbungen am SC 
dache hervor. Man brauche daher nur am Kopfe des lebenden 
nellen seinen Mordsinn, Diebsinn usw. abzutasten, um seine 
anlagung zum Verbrechen buchstäblich mit Händen zu greifen. S( 
naive Anschauung ist natürlich unhaltbar, wie längst Anatome 
Psychologen seitdem nachgewiesen haben. Die auf Galls Lehre 
gründete Phrenologie ist eine wertlose Afterwissenschaft. 
darum besteht doch Galls Idee zu Recht, daß das Verbrecherg 
Berücksichtigung verdient. Zahlreiche Forscher haben sich mit di 
Thema beschäftigt und makroskopisch die Gehirne von Krimin 
beschrieben. Indessen hat es sich bald herausgestellt, daß die m 
skopische Gehirnbildung kein zuverlässiges Maß für die feinere h 
logische Struktur bietet, und unsere mikroskopischen Methoden’ 
noch zu unentwickelt und zeitraubend, um heute schon pr 
verwertbare Resultate in jener Richtung zu erlauben. Auch d 
noch eine Zukunftsaufgabe. E 
Aber die klinische Psychiatrie hat einen anderen Weg zur Lt 
des Verbrecherproplems eingeschlagen. Sie machte früh die E 
rung, daß in einzelnen Familien Geisteskrankheit und Verb 
gehäuft vorkommen. Sie beobachtete, daß im Verlaufe chro 
Geisteskrankheiten kriminelle Tendenzen erwachsen, die im gesu 
Vorleben zu fehlen schienen. Auch in akuten manischen Ami 
vollzieht sich nicht selten. eine vorübergehende Nivellierung 
sittlichen Vorstellungen bei bis dahin rechtlich denkenden Men 
und daß in epileptischen Dämmerzuständen explosive Verbr 
schwerster Art zur Ausführung gelangen, ist allgemein b 
Vielen angeborenen Schwachsinnigen gelingt nie der Erwerb h 
sittlicher Vorstellungen, und umgekehrt geht dieser Besitz be 
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ı Verblödungsprozessen wie der progressiven Paralyse oft 
verloren als die eigentliche Intelligenz. Besonders interessant 
ie neuerdings an Kopfgrippekindern gemachten Beobachtungen. 
‘den verschiedensten Kulturländern ist übereinstimmend berich- 
worden, daß Kinder im Anschlusse an diese Hirnkrankheit eine 
liche Verschlechterung ihres Charakters aufwiesen: Vorher brav 
d lenksam, zeigten sie sich jetzt bösartig und schwer erziehbar, 
änzten, liefen fort, vagabundierten, bettelten, stahlen, schwin- 

und bereiteten durch ihren triebhaft kriminellen Hang solche 
ierigkeiten, daß sie nicht in der Familie behalten werden konn- 




















































‚ ob sie nun ererbt oder erworben sind, zur Kriminalität zu 
nieren vermögen. Mit anderen Worten, wir haben heute Grund 
Annahme, daß für die Frage, ob jemand bei gebotener Ver- 
ung ins Verbrechen entgleisen wird, der Zustand seines Gehirns 
ausschlaggebender Bedeutung ist. Sicher wäre es falsch, zu sagen, 
ehrzahl unserer Gewohnheitsverbrecher sei geistesgestört. Aber 
so falsch wäre es, zu behaupten, die Mehrzahl sei geistig normal. 


wischen völliger geistiger Gesundheit und Geisteskrankheit er- 
kt sich das wichtige Zwischengebiet der psychopathischen Minder- 
igkeiten. Seine Durchforschung ist von der modernen Psychiatrie 
mutigendem Erfolge in Angriff genommen worden, doch ist 
Arbeit noch längst nicht durchgeführt. Erst ganz oberflächlich 
wir einige Haupttypen abgrenzen lernen. Man unterscheidet 
in der Regel die übererregbaren Psychopathen, die Haltlosen, die 
tigen, die Phantasten und die Antisozialen. Es fehlt die Zeit, auf 
ızelheiten einzugehen; nur soviel sei gesagt: Die Uebererregbaren 
von Jugend auf zappelig, launisch, von Verstimmungen abhängig, 
ar und unbeherrscht. Erwachsen kommen sie rings in Konflikte 
igen vor allem zu gewalttätigen Entgleisungen. Die Haltlosen 
sich besser ein, bereiten der Erziehung kaum aktiven Wider- 
lassen es mehr an Trieb fehlen. Indessen sie erwerben sich 
nen festen Charakter, sind ohne Aufsicht gänzlich unzuver- 
‚ bringen es zu nichts, sinken auf der sozialen Stufenleiter und 
‚en sogleich jeder Verführung oder Versuchung. Aus ihnen 
n sich zahlreiche rückfällige Diebe, Vagabunden, Zuhälter und 
uierte zusammen. Die Süchtigen werden zu Sklaven von Gehirn- 
wie Alkohol, Morphium und Kokain und begehen unter deren 
uß unbedenklich rechtsbrecherische Handlungen. Ihnen seelisch 
erwandt erscheinen manche perverse Sexualverbrecher. Die 


ngebildeten scharf zu unterscheiden. Schon als Kinder neigen 
ganz zwecklosen Lügen, zu prahlender Großmannssucht, und 
'hlich geraten sie in mehr planmäßiges Schwindeln. Doch immer 
t es für sie charakteristisch, daß sie wie gute Schauspieler in 
' erdichteten Rollen aufgehen oder an ihrer Eigenliebe schmei- 
de Phantastereien zu glauben wünschen. Aus ihren Reihen 
itieren sich später die gefährlichsten Hochstapler, die auf ihre 
r überzeugend wirken, weil sie selber überzeugt scheinen. End- 
e moralisch unempfindlichen Antisozialen erinnern weitgehend 
mbrosos Schilderung vom geborenen Verbrecher: Schon als 
‚zeichnen sie sich durch erschreckende kriminelle Tendenzen 
bösartigsten Streiche, grausame Tierquälereien. Sie entbehren 
fühls von Anhänglichkeit, Dankbarkeit, Mitleid, Scham, Reue, 
lle Erziehungsversuche, Belohnungen und Strafen prallen 
n ab. Herangewachsen, scheuen sie vor keinem Verbrechen 
k. finden nur darin ihre Befriedigung. Sie sind unverbesser- 
 Raubtiere, die zum Schutze der Allgemeinheit unschädlich ge- 
erden müßten. 
Intersucht man, unter diesen kurz skizzierten Gesichtspunkten 
te von den Psychopathien, die Insassen einer Strafanstalt, 
t man erstaunt, ein wie hoher Prozentsatz unter die genannten 
fällt oder doch deutliche psychopathische Züge trägt. Das 
Tatsache, die von der Strafrechtspflege ‘unbedingt berück- 
t werden muß. Der jahrhundertelange erfolglose Kampf gegen 
Jewohnheitsverbrechen ist immer von der grundfalschen Annahme 
angen, als sei jeder Mensch seelisch gleich geartet und gleich- 
imstande, sich vor kriminellen Entgleisungen zu hüten. Auch 
heutiges Strafgesetzbuch kannte nur volle Zurechnungsfähigkeit 
urch Geisteskrankheit bedingte Unzurechnungsfähigkeit. Der 
zug war für alle derselbe. Alle mußten nach befristetem 
n ungebundene Freiheit entlassen werden, ob auch der ent- 
le Strafvollzugsbeamte bestimmt voraussah, daß sofortiger Rück- 
treten müsse. Dieses auf mystische Vorstellungen von Schuld 
ühne, statt auf Kenntnis der seelischen Eigenart des Ver- 
$, mit unelastischen Paragraphen aufgebaute grobe System 
asko gemacht. | : : 
m sinnt man ernstlicher auf Abhilfe: Im Entwurf zum neuen 
setzbuche ist eine verminderte Zurechnungsfähigkeit für Psycho- 


‚Alles das lehrt augenscheinlich, daß krankhafte Gehirnverände- 


sten fallen früh durch ihre Unfähigkeit auf, zwischen Erlebtem 


pathen vorgesehen. Auch ein besonderer Strafvollzug für Psycho- 
pathen wird geplant. Allgemein soll im Rahmen der Strafe der Zweck 
der Erziehung stärker hervortreten, die Behandlung stufenweise 
verschieden sein. Die Fürsorge für die entlassenen Strafgefangenen 
soll durch Einführung von Schutzaufsichten und Errichtung von 
Uebergangsheimen ausgebaut werden. Bereits im Laufe des Straf- 
verfahrens will eine soziale Gerichtshilfe dem Richter die individuelle 
Persönlichkeit des Angeklagten näher bringen, die ‘bisher allzu sehr 
hinter den Paragraphen zurücktrat, Das alles sind höchst erfreuliche 
Ansätze. Allein bei der Durchführung solcher Pläne darf man auf die 
Mitwirkung des Psychiaters nicht verzichten wollen. Als Anfang 
unseres Jahrhunderts die neue Fürsorgeerziehung kam, wurde leider 
der Arzt ausgeschaltet, nur Lehrer und Geistlicher im Verfahren 
gehört. Die unvermeidliche Folge war, daß seelisch krankhaft veran- 
lagte und durchaus unerziehbare Kinder in die Erziehungsanstalten 
verbracht wurden, wo die ratlosen Pädagogen ihnen gegenüber die 
schlimmsten Mißgriffe begingen. Fast wäre dadurch das ganze Für- 
sorgegesetz in Mißkredit gekommen, Heute hat das neue Jugend- 
wohlfahrtsgesetz ausdrücklich die ärztliche Mitwirkung bei der Unter- 
bringung von Fürsorgezöglingen. obligatorisch gemacht. Begangene 
Fehler sind dazu da, daß man aus ihnen lerne! 





Ueber Colitis gravis'). 
Von Prof. H. Strauß in Berlin. 


Colitis „gravis“ bedeutet nur einen klinischen, nicht aber 
einen ätiologischen oder auch nur anatomischen Begriff. Der Be- 
griff fällt auch nicht völlig mit demjenigen der Colitis ulcerosa zu- 
sammen, da man zuweilen das klinische Bild der Colitis gravis -ohne 
deutliche endoskopisch sichtbare ulzeröse Veränderungen am Darm 
feststellen kann.’ Immerhin fällt für die Mehrzahl der Fälle der Be- 
griff Colitis gravis mit demjenigen der Colitis ulcerosa zusammen. 
Meines Erachtens ist nicht daran zu zweifeln, daß in der Pathogenese 
der Colitis gravis infektiöse Momente eine bedeutsame Roile spie- 
len. Das beweisen schon die hochfieberh®ten, an Sepsis erinnernden 
Schübe, die man im Verlauf der unter einem höchst variab!en klini- 
schen Bilde zutagetretenden- Colitis gravis beobachten kann. In zahl- 
reichen Fällen dürfte allerdings das „Stadium grave“ nach Art einer 
„zweiten Krankheit“ im Sinne von Rößle zu beurteilen sein, da gar 
manches dafür spricht, daß sich in zahlreichen Fällen auf eine primäre 
Colitis „levis‘“ oder „simplex‘“ eine neue, „schwere‘“ Infektion aufge- 
piropft hat. Durch meine eigenen serologischen Untersuchungen 
haben wir erfahren, wie häufig unter den Fällen von Colitis gravis 
eine ursprüngliche dysenterische Infektion vertreten ist. Ich lasse es 
jedoch dahingestellt, ob es sich in den betreffenden Fällen von Colitis 
gravis stets um eine reine Colitis dysenterica bzw. postdysenterica ge- 
handelt hat, oder ob diese nur einen Schrittmacher für eine neue, 
schwere, andersartige Superinfektion dargestellt hat. Für einen Teil 
der Fälle dürfte meines Erachtens wohl das letztere zutreffen. Wenn 
ich auch nie behauptet habe, daß alle Fälle von Colitis. gravis oder 
ulcerosa in dem Begriff der Colitis dysenterica oder postdysenterica 
aufgehen, so halte ich den von mir seinerzeit aufgestellten genetischen 
Gesichtspunkt doch zumindest im Sinne der Prophylaxe, das heißt 
einer gründlichen Behandlung aller dysenterischen Kolitiden und deren 
Rezidive für sehr wichtig. Die Frage, warum eine Colitis „levis‘ in 
eine Colitis „gravis“ übergeht oder als solche schon beginnt, hängt 
aber auch meiner Meinung nach sicher nur zum Teil von der Eigenart 
der Infektionserreger ab. Denn wie bei vielen anderen Krankheiten 
muß auch hier das Moment der persönlichen Reaktionsart des Er- 
krankten ins Auge gefaßt werden, Falls man sich auf den Boden der 
Definition von Martius stellt, daß die Konstitution des Einzelnen 
die Art seiner speziellen physiologischen oder pathologischen Reak- 
tion auf äußere Einflüsse ist, kann man das Wort „Konstitution“ 
auch in dem vorliegenden Zusammenhang gebrauchen. Wie weit das 
vegetative Nervensystem bei’der vorliegenden Erkrankung im 
Einzelfalle eine Rolle spielt, ist schwer zu sagen. Sicher ist, daß die 
schweren Veränderungen im Darm auf das vegetative Nervensystem 
erregend wirken können. Man darf aber auch annehmen, daß primäre 
Veränderungen im Tonus des vegetativen Nervensystems auf das Zu- 
standekommen schwerer Dickdarmveränderungen begünstigend wirken 
können. Ein „Locus minoris resistentiae‘“ fällt nicht selten mit einem 
„Locus majoris irritabilitatis“ zusammen. Der Charakter einer 
wesentlich bestimmenden Ursache dürfte dagegen dem 
vegetativen Nervensystem für das Zustandekommen der vorliegenden 
Krankheit meines Erachtens nur selten zukommen. 

1) Vgl. den Aufsatz von Ptof. David über die Ergebnisse unserer Umfrage über 


die Colitis gravis in Nr. 34. D.Red, 
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Von den objektiven Symptomen der Colitis gravis erscheint 
mir am wichtigsten der Blut- und Eitergehalt der Fäzes und 
die Beeinträchtigung des Gesamtbefindens. Den Blut- 
gchalt der Fäzes habe ich dabei noch konstanter gefunden als 
den Eitergehalt. Zumindest habe ich, wenn Eiter vorhanden war, 
stets auch mikroskopisch Blut vorgefunden. Ich habe aber auch eine 
ganze Reihe von Fällen beobachtet, in welchen das hämorrha- 
gische Moment in mehr oder weniger großem Umfang dauernd 
oder zeitweilig das koproskopische Bild behe rrschte. Deshalb habe 
ich für das Krankheitsbild auch die Bezeichnung „Colitis haemorrha- 
gica-purulenta‘“ an die Stelle von „Colitis suppurativa‘‘ gesetzt. Das 
proktosigmoikopische Bild zeigt Veränderungen, die fließende 
Uebergänge zwischen fleckweisen oder diffusen Hyperämien mit Auf- 
lockerung der Schleimhaut und schwersten Ulzerationen aufweisen. 
Oft sieht man in demselben Falle Veränderungen verschiedener Art 
und verschiedenen Grades nebeneinander. Häufig sieht man auch die 
Follikel geschwollen. Fast in allen Fällen findet man einen blutig- 
schleimigen oder blutig-eitrigen — in vielen Fällen auch rein eitrigen 
— Belag auf der Schleimhaut. Charakteristisch ist ferner die leichte 
Vulnerabilität der Schleimhaut beim Betupfen oder beim Druck mit 
dem Tubus. Es gibt sicher auf das Rektum und Sigma beschränkte 
Formen der Krankheit, wie ich mich unter anderem durch Autopsien 
überzeugt habe. Es ist aber im Einzelfall außerordentlich schwer, 
wenn nicht ganz unmöglich, auch bei endoskopisch nachgewiesener 
Begrenzung des Prozesses auf das Rektum und den Anfangsteil der 
Flexur gleichartige Veränderungen in höheren Kolonteilen auszu- 
schließen. Ueber die Existenz höher gelegener Veränderungen orien- 
tiert zuweilen das Röntgenbild, sofern es eine charakteristische Flecht- 
bandform darbietet. 

Die Allgemeinerscheinungen bestehen bei schweren Gra- 
den der Krankheit in hohem Fieber, das oft den Charakter des 
septischen Fiebers darbietet. In solchen Fällen kann das Krank- 
heitsbild auch sonst demjenigen einer Sepsis gleichen („kologene 
Sepsis“). In Fällen solcher Art habe ich unter anderem auch Venen- 
thrombosen, Gelenkerkrankungen, Iritis und andere „septisch meta- 
statische“ Komplikationen bpobachtet. In der Mehrzahl der Fälle hält 
sich aber das Fieber in niedrigeren Grenzen, sodaß man oft an eine 
„lenteszierende Sepsis‘ erinnert wird. In vielen Fällen fehlt es zeit- 
weilig oder — in selteneren Fällen — dauernd. Das Allgemeinbefinden 
ist in den einzelnen Fällen verschiedengradig beeinträchtigt. Häufig 
besteht Abmagerung. Bei langer Dauer oder starker Intensität der 
Krankheit kann diese direkt in Form einer „Zehrkrankheit‘“ auftreten, 
wobei die Patienten bis zum Skelett abmagern können. In anderen 
Fällen findet man das Allgemeinbefinden nur wenig beeinträchtigt. 
Doch fehlen Allgemeinstörungen wie Schwächegefühl, allgemeines 
Unbehagen, Appetitlosigkeit, Störungen der Darmtätigkeit (wie Leib- 
schmerzen, Anomalien der Darmfunktion) in ausgeprägten Fällen kaum 
ie. Häufig wird der Ernährungszustand besonders durch gleichzeitige 
Durchfälle beeinträchtigt. Jedoch sind die letzteren nicht bei allen 
Fällen und auch nicht zu allen Zeiten vorhanden. Ueberhaupt ist es 
für sehr viele Fälle charakteristisch, daß das Krankheitsbild 
einem temporären Wechsel unterworfen ist. In vielen Fällen 
tritt es nur schubweise, das heißt, mit monatelanger Dauer und 
mit monate- und zuweilen sogar jahrelangen Intermissionen auf. Aller- 
dings zeigt die prokto-sigmoiskopische Untersuchung und die Unter- 
suchung der Fäzes, daß auch im Intervall die Krankheit nur selten 
völlig verschwunden ist. Im Stadium der „Latenz“ zeigt die ‚Colitis 
gravis sehr häufig das Bild der Colitis „levis“. 

Die Prognose der einzelnen Fälle ist sehr verschieden und in 
vielen Fällen von vornherein kaum zu bestimmen. Ich habe schwerste 
Fälle trotz monatelanger septischer Erscheinungen wieder in die 
„Latenz‘“ treten sehen, so unter anderem auch in einem Fall, in wel- 
chem der Hämoglobingehalt auf 15% (!) gesunken war. In einigen 
Fällen von starker Intensität habe ich aber auch relative Hei- 
lung bzw. Latenz seit über 20 Jahren beobachtet. In zahlreichen Fäl- 
len verläuft die Krankheit progressiv und trotzt jeder Therapie. Es 
ist mir aber bis jetzt nieht gelungen, Beziehungen zwischen der Art 
des Primärinfekts und des Verlaufs herauszufinden. Allerdings sah ich 
schwerste Fälle von dysenterischer Kolitis, die unter dem klinischen 
Bilde der Colitis gravis verliefen, nur relativ selten zur Genesung 
bzw. in die Latenz gelangen. Bei mittelschweren Fällen ist Uebertritt 
in die „Latenz“ nicht ganz selten. Allerdings bleibt bei diesen Fällen 
meist eine große Rezidivbereitschaft bestehen. 

Die Gefahren der Krankheit liegen der Hauptsache nach in der 
allgemeinen Kachexie mit Herzschwäche oder in der Möglichkeit einer 
Peritonitis. Einmal sah ich eine phlegmonöse Perikolitis und einmal 
eine Durchwanderungsperitonitis als Todesursache. In mehreren Fäl- 
len von Colitis gravis traf ich bei der Autopsie am Kolon zahlreiche 
narbige, schalenartige Bildungen, sodaß in einem Falle der Darm wie 


ein Lederdarm aussah. Aber auch durch Metastasen kann der Ex 
eintreten. So sah ich in einem Falle multiple Leberabszesse d 
eitrige Pyelophlebitis. 

Was die Therapie betrifft, so unterscheidet sich die intern 
Behandlung in nichts von derjenigen einer subtilen Behandlung ein 
schweren Kolitis überhaupt. Bezüglich der hierfür in Betracht ko; 
menden Grundsätze verweise ich auf das soeben erschienene, von m 
bearbeitete, Heft 5 Bd. IX der „Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten“. De 
dort Erörterten wäre nur noch hinzuzufügen, daß man neuerdir 
durch Anwendung des von Mühlens empfohlenen Yatren IE 
(6 Pillen ä 0,25) sowie durch Klismen mit diesem Medikament bei 
schweren Formen von Bazillenruhr Erfolge erzielt hat. Da ich bis er 
nur zwei mittelschwere Fälle der vorliegenden Gruppe mit diesem 

































































Mittel zu behandeln Gelegenheit gehabt habe, kann ich nicht be: 
urteilen, ob der in den betreffenden Fällen erzielte Erfolg tatsächlich 
auch nur auf die Yatrenbehandlung zurückzuführen war. Von Ei 
Autovakzinebehandlung, die von Bergell, Korbsch 
Bjorgbjärg, v.Knorr u.a. empfohlen wurde, habe ich in zv 
schweren Fällen keine und in zwei mittelschweren Fällen nur ein 
mäßigen Erfolg beobachtet. Bei Colitis gravis dysenterica bzw. pO 
dysenterica hat mich die Behandlung mit Dysenterieserum und „D) 
bakta“ im Stiche gelassen. Von der endoskopischen Behan 
lung mittels des Proktosigmoiskops bin ich im Laufe der Zeit e 
zurückgekommen. Ich wende sie jetzt nur bei den auf das Rektı 
Iokalisierten Formen und auch da meist nur in schonender Wei 
Form der Pulvertherapie mittels des von mir seinerzeit angegeben 
„Rektal-Insufflators“ an. Hierüber habe ich in meinem Buch 
„Erkrankungen des Rektum und Sigmoideum“ Genaueres mitge ilı 
In jedem Falle ist eine Spülbehandlung des erkrankten K 
wichtig. Zumindest erreicht man mit dieser eine baldige Entfern 
faulenden Blutes und eitrigen Sekrets. Was die adstringierendi 
Spülungen betrifft so mache ich von diesen schon lange nur ei 
seltenen Gebrauch, da ich in der Mehrzahl der Fälle eine hochgr. 
Empfindlichkeit selbst gegen ganz dünne Argentum- und Tann 
lösungen antraf und ich mehrfach den Eindruck gewonnen habe, 
ob sich die genannten Klistiere nicht als Beruhigungs-, sondern“ 
Reizbehandlung erwiesen haben. Ich beschränke mich deshalb in de 
Mehrzahl der Fälle auf die Applikation von Klistieren oder von 
lungen mit Kalkwasserlösung in einer Verdünnung 100 : 1000. ı 
Rücksicht auf die häufig vorliegende Empfindlichkeit des Dickdar 
dürfen aber auch diese nur langsam und unter niedrigem Druck a 
geführt werden. Bei den im Rektum lokalisierten Formen haben $ 
mir oft Aluminium-Salep-Bleibeklistiere bewährt. (Vgl. das genani 
Heft der „Sammlung zwangloser Abhandlungen usw.‘“) BE 
Führt eine mehrmonatliche „interne“ Behandlung nicht zu ei 
Besserung oder zur Beseitigung des Leidens, so kommen chirt 
gische Erwägungen in Frage. Diese sind aber keineswegs einfad 
Art. Wie ich in meinem Buche „Erkrankungen des Rektum und S 
moideum“ auseinandergesetzt habe, sind die Ergebnisse der chi 
gischen Interventionen durchaus nicht eindeutig. Dies liegt daran, t 
nicht nur die einzelnen Operateure verschiedenartige Operationen 2 
geführt haben, sondern auch daran, daß die operierten Fälle in ih 
Schwere außerordentlich differierten. Von chirurgischen Behandlum 
methoden kommen vor allem zwei in Frage: Erstens die zuerst \ 
Folet 1885 ausgeführte Zökostomie bzw. die zuerst von W 
1902 ausgeführte Appendikostomie und zweitens der regelrei 
Anus praeternaturalis. Die erstere Methode schafft nur € 
Gas- und Spülfistel, der Anus praeternaturalis -— der mit Rüc 
auf die bereits erörterten Schwierigkeiten einer örtlichen Abgrenzi 
des Krankheitsprozesses am Zökum oder noch besser am lleum- 
legen ist — bezweckt außerdem noch eine Fernhaltung des 
von dem pathologisch veränderten Darmteil. Da die Leistungs 
keit der zu zweit genannten Methode größer ist als diej 
des zu eins genannten Vorgehens, habe ich ihr bis vor etwa 
Jahrzehnt den Vorzug gegeben. Da ich aber unter 10 Fä 
5mal schon in den ersten Tagen nach der Opera 
einen Exitus eintreten sah, ohne daß — außer in 
Falle — peritonitische Erscheinungen nachweisbar waren, SO b 
von dieser Methode als der „ersten“ Operation wieder zurückgekot 
men, und zwar namentlich deshalb, weil drei der betreffende 
tienten zur Zeit der Operation noch in ziemlich gutem Ernähru 
stand waren, Ich betone dieses betrübende und von mir scho 
fach erwähnte Vorkommnis, das ich als ein Zeichen einer vermit 
ten Resistenz der betreffenden Patienten gegen den „größeren‘ 
griff zu deuten geneigt bin, auch hier ausdrücklich, weil es 
Wissens bisher nur wenig beachtet wurde und weil unter gleic 
dingungen auch Zweig unter 7 Fällen 3mal und Mummery in 
seiner Fälle eine Frühmortalität hat feststellen können 
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ginne deshalb seit etwa 10 Jahren zunächst mit einer Appen- 
ikostomie bzw. da, wo diese aus technischen Gründen nicht 
urchführbar ist — in zwei meiner Fälle war der Processus vermifor- 
is obliteriertt — mit einer Zökostomie. Die Appendix muß aller- 
ngs gekürzt werden, weil ein langer in die Bauchwand eingenähter 
/urmfortsatz schon einmal zu einem Ileus Anlaß gegeben hat. Oft 
irkt schon eine Appendikostomie durch die Gasentlastung schmerz- 
‚tillend. Nicht selten ermöglicht sie auch durch Spülung von oben her 
‚ine Besserung des Zustandes. So habe ich erst jüngst wieder bei 
'inem typischen Fall von Colitis gravis, den ich über 1, Jahr auf in- 
»rnem Wege ohne jeden Erfolg behandelt hatte, durch eine Appen- 
I iomie einen glänzenden Erfolg erreicht. Die betreffende Pa- 
‚entin ist seit 11; Jahren vollkommen hergestellt. Die Anlegung einer 
kleinen“ Fistel ist auch vom ästhetisch-sozialen Standpunkt für die 
‚atientin angenehmer. Außerdem erfolgt der Schluß derselben ent- 
‚eder spontan oder nur durch einen geringfügigen chirurgischen Ein- 
‚A. Reicht aber eine vielmonatliche Behandlung mit einer „kleinen“ 
‚istel nicht aus, so muß man zum Anus praeternaturalis 
‚reifen. Aber auch die Erfolge des letzteren sind — ebenso wie die- 
‚nigen der kleinen Fistel — im Einzelfall nicht sicher voraus zu 
gen. Eigene Erfahrungen an einem relativ großen Material haben 
‚ich gelehrt, daß man in schweren Fällen auch von einem Anus 
aeternaturalis häufig nicht zuviel erwarten darf. Nach einer in 
‚einem Buche über die „Erkrankungen des Rektum und Sigmoideum“ 
‚itgeteilten Statistik, welche die Kriegsstatistik, die sich auf schwere 
IE nterische Kolitiden erstreckt, außerachtläßt, entfielen auf. 40 
verierte Fälle 10 Heilungen und 12 Besserungen, das heißt, es war 
(in ausreichender Erfolg in der Hälfte der Fälle zu 
ermissen. Bezüglich der operativen Ergebnisse bei Colitis gravis, 
li Amöbenruhr und bei schweren Formen von chronischer Bazillen- 
ihr verweise ich auf die Angaben in meinem Buche und beschränke 
iich auf die Bemerkung, daß auch bei diesen Fällen die Erfolge nicht 
wl anders waren. In manchen Fällen hat man auch noch zu anderen 
ee gegriffen, so z.B. zur Ileo-Sigmoidostomie.Dieser 
ngriff ist meines Erachtens aber nur statthaft, wenn die endosko- 
pche Untersuchung ein Intaktsein von Rektum und Sigmoideum er- 
eben hat. In einem derart operierten Falle meiner Beobachtung kam 
enachträglich zu einer enormen Eiterabscheidung im Kolon mit chro- 
I;cher Sepsis, sodaß außerdem noch eine Appendikostomie nötig ge- 
brden ist. Ein anderer, gleichfalls mit einer „inneren‘ Fistel ver- 
stgter Fall verhielt allerdings sich leidlich. Neuerdings hat man nach 
a Vorbild auch noch einen mehr oder weniger großen Teil 
s Kolons reseziert. Solche Operationen dürften aber als „erste“ 
Öerationen kaum in Frage kommen und auch nur dann indiziert 
sn, wenn die Patienten nicht zu sehr heruntergekommen sind. Ich 
;bst kenne mehrere Fälle, bei welchen hintereinander mehrere der 
ır besprochenen Operationen vorgenommen worden sind. 

' Mit der Operation wird allerdings die innere Behandlun g 
ineswegs hinfällig, sondern es sind diätetische und medi- 
inentöse Maßnähmen (Kohle, Kalk, Dermatol) in unvermindertem 

\ßstabe notwendig. Die Spülbehandlung, für welche ja die Anlegung 

er Fistel oder eines Anus praeternaturalis das Feld eröffnet, darf 

ıcht brüsk durchgeführt werden, sondern ist mit Rücksicht auf 

| erhöhte Empfindlichkeit und die Spasmophilie des Darmes nur 

Iter niedrigem Druck, das heißt, mehr in Form einer Be- 

belung auszuführen. Spülflüssigkeiten welche einen spezifischen 

-ekt äußern, gibt es nicht. Wesentlich erscheint mir auch hier die 

inigungswirkung, und ich habe deshalb mit Vorliebe Be- 

Bbelungen mit 10% Kalkwasserlösung benutzt. Desinfizierende und 

tringierende Lösungen habe ich nur mit ganz schwachen Konzen- 

Ionen der betreffenden Substanz und mit häufigem Wechsel der 

reifenden Medikamente durchgeführt, weil es mir wichtig erschien, 
‘e Reizwirkung von dem erkrankten Darm fernzuhalten. Ueber 

(smen mit Yatren 105 (200 ccm einer 1—-3%igen Lösung nach vor- 

Igegangenem Reinigungsklysma) habe ich bis jetzt nur in zwei 

len Erfahrungen sammeln können. Eine der betreffenden Pa- 

Iıtinnen lobte sie. Beim Anus praeternaturalis ist nicht bloß auf 

\ gut sitzendes Rezeptoriuim, sondern auch auf entsprechende Pflege 

Fistelöffnung durch Salben (Zinkpaste usw.) größter Wert zu 














en. Durch Verabfolgung von Kohle läßt sich zuweilen auch ein ge- 
ser desodorierender Effekt erzielen. Die Frage, wann eine 
Stel zu schließen ist, ist ebenso individuell zu beantworten 
\ die Frage, wann eine solche anzulegen ist. Auf keinen 


sollte eine Fistel geschlossen werden, ehe nicht das Spülwasser 
Ibere entzündliche Produkte der Darmwand vermissen läßt und ehe 
Iıt außerdem noch eine prokto-sigmoskopische Untersuchung eine 
tgehende Besserung aufgedeckt hat. In dubio lasse man die Fistel 

‚längere Zeit als kürzere Zeit offen. Bei mehreren meiner Patien- 
ist es auch nach vieljährigem Bestehen der Fistel noch nicht 


























zum Schlusse derselben gekommen. Im ganzen habe ich bezüglich des 
operativen Vorgehens den Eindruck gewonnen, daß dieses bei 
schwersten Fällen nur geringe Aussicht auf Erfolg bietet. Da es 
aber bei leichteren Fällen nicht nötig ist, kommen somit für einen 
operativen Eingriff vorzugsweise die mittelschweren Fälle, und 
zwar vor allem solche Fälle in Frage, die an der Grenze der 
schweren Form stehen. Da man aber aus beiden Gruppen auch 
eine Reihe von Fällen ohne Operation zur Besserung oder sogar zur 
temporären — aber wie weiter oben erwähnt ist, in der Regel nicht 
vollständigen -- Ausheilung kommen sieht, so bleibt für den Einzel- 
fall die chirurgische Indikationsstellung stark dem individuellen 
Ermessen des einzelnen Beurteilers überlassen. Jedenfalls ist für mich 
selbst die chirurgische Indikationsstellung in der Zeit, in welcher ich 
auf dem vorliegenden Gebiet eine größere Erfahrung gewonnen habe, 
schwieriger geworden, als dies früher der Fall war. 





Verkannte Syphilis’). 
Von Dozent Hugo Hecht in Prag. 


Die auszugsweise wiedergegebenen Krankheitsgeschichten mögen 
als ein Beitrag zu dem schon oft erörterten Kapitel von der ver- 
kannten Syphilis betrachtet werden. Alle diese Mißgriffe, die zum 
Teil dem Kranken unersetzlichen Schaden zufügten, hätten vermieden 
werden können, wenn rechtzeitig eine Blutuntersuchung auf 
Syphilis angestellt worden wäre. 


1. Ein junger Soldat bekommt Dezember 1924 ein flaches Geschwür an 
der Unterlippe und starke Lymphdrüsenschwellung unterhalb des Kinns. Das 
Geschwür wird übersehen, und ein hervorragender militärischer Tuberkulose- 
facharzt behandelt die Lymphdrüsenschwellung als tuberkulös mit allen Er- 
rungenschaften der modernen Tuberkulosetherapie bis zum März 1995. In- 
zwischen wird der betreffende Soldat wegen Tuberkulose vom Militär ent- 
lassen und kommt zu mir, wo ein typisch verheilter Primäraffekt an der Unter- 
lippe und positive Seroreaktion festgestellt wird. 


2. Im Februar 1925 kommt ein Mann mit der Diagnose Ulcus grangrac- 
nosus palati zu mir. Der behandelnde Arzt hielt die Erkrankung für eine 
Angina Plaut-Vincenti und verabreichte drei schwache Neosalvarsaninjektionen, 
worauf sich der Zustand besserte. Nach kurzer Zeit war aber wieder eine Ver- 
schlechterung eingetreten, sodaß der Fall dem Venerologen am 1. V. über- 
wiesen wird. Der Befund lautet: Scleradenitis universalis, Scleradenitis mandi- 
bularis, Papulae scroti et palati molli. Seroreaktion stark positiv. 


3, Ein junger Mann stellt sich Mitte Juni 1920 mit Knötchen an der Nase 
vor, die von dem betreffenden Facharzt als Lupus vulgaris diagnostiziert wer- 
den, obgleich anamnestisch im Oktober 1915 ein Geschwür angegeben wurde. 
Sechs Wochen nach der Ansteckung wurde damals eine Blutuntersuchung ge- 
macht, die”negativ ausfiel. Der betreffende Facharzt behandelte den Lupus 
vulgaris mit Röntgen, Lapis und dergleichen, worauf mit Substanzverlust eine 
narbige Heilung eintrat. Am 29. X. kam der betreffende Kranke zu mir mit 
der Angabe, daß sich innerhalb von 5 Tagen die frühere Erkrankung in Form 
kolbiger Verdickung der Nase wieder eingestellt hätte. Die Blutuntersuchung 
ergab stark positiven Befund, und die darauf eingeleitete Behandlung mit 
rasch eintretender definitiver Heilung bestätigte die Diagnose auf Syphilis. 


4. Ein Mann wird zwei Jahre hindurch wegen wunder Stellen, die er an 
der Miündschleimhaut hatte, von Internisten mit Silbernitratpinselungen be- 
handelt, ohne daß sie verschwunden wären. Er verlobt sich. Wenige Tage vor 
der Hochzeit weilt er bei seiner Braut, wo ihn deren Hausarzt zufällig sieht 
und sofort den Verdacht auf eine infektiöse Krankheit ausspricht. Die am 
nächsten Tage durchgeführte Seroreaktion ist stark positiv, womit die Dia- 
gnose des Hausarztes ihre Bestätigung findet. Die Hochzeit mußte natürlich 
auf einen späteren Zeitpunkt verschoben werden. 


5. Ein Mann, der im Januar 1919 wegen einer internen Krankheit sero- 
logisch untersucht wurde, hatte negativen Befund. Im Mai 1935 kommt er zu 
mir mit der Angabe, seit drei Jahren an der Mundschkeimhaut Wunden zu 
haben, die verschiedene Aerzte gesehen und für harmlose Aphthen erklärt 
hätten. Eine genaue Untersuchung ergab, daß es sich um Papeln handelt. 
Solche zeigten sich auch am Hoden und am Glied. Die Seroreaktion war stark 
positiv. 

6. Ein Mädchen heiratet im September 1924 und erkrankt im Mai 1025 
an heftigen Kopfschmerzen, die der betreffende Arzt für Neuralgie oder Kopf- 
grippe hält. Im Juni. zeigt sich ein reichlicher makulo-papulöser Ausschlag, 
der die Ueberweisung an einem Facharzt zur Folge hat, der Syphilis kon- 
statiert. Seroreaktion stark positiv. Die Anamnese des Gatten ergibt, daß er 
vor 15 Jahren Syphilis erworben hatte und der Ansicht war, geheilt zu sein. 


7. Ein junger Mann erkrankt im Februar 1919 unter heftigen Kopf- 
schmerzen und hohem Fieber, Der ihn behandelnde Arzt konnte aus dem 
Krankheitsbilde nicht klar werden und zog einen Internisten als Konsiliarius 
zu Rate, Beide bemerkten ein Exanthem am Körper, dem sie aber keine be- 
sondere Bedeutung beilegten. Auch eine vom Patienten selbst bemerkte all- 
gemeine Drüsenschwellung führte nicht zur richtigen Diagnose. Erst im März 
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kam der Betreffende wegen eines Hautausschlages zu mir. Es fand sich ein 
reichliches lichenoides Exanthem. Seroreaktion positiv. 

8. Eine 31jährige Frau erkrankt März 1919 unter hohem Fieber, starken 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und Husten. Sie wird in der üblichen Weise 
behandelt, wobei einem Ausschlag keine weitere Bedeutung beigemessen wird. 
Im April kommt sie wegen starkem Haarausfall zu mir; die Untersuchung er- 
gibt ein papulo-makulöses, Exanthem und positive Seroreaktion. 

9. Bei einem jungen Manne von ungefähr 31 Jahren wurde wegen heftiger 
Schmerzen in der Gallenblasengegend eine Cholezystektomie gemacht. Die 
Schmerzen schwanden aber nicht. Zufällig kam der Betreffende wegen eines 
fleckenförmigen Haarausfalles, zwei Jahre nach der Operation, zur Behand- 
lung. Bei dieser Gelegenheit wurde eine Blutuntersuchung gemacht, die posi- 
tiven Wassermann ergab. Genaue Untersuchungen ergaben verdächtige Mo- 
mente für Metasyphilis; die Lumbalpunktion bestätigte diese Vermutung, 
und es konnte die Diagnose auf Taboparalyse gestellt werden. Die seinerzeit 
vorgenommene Operation war unzweckmäßig und überflüssig gewesen, da es 
sich um gastrische Krisen gehandelt hatte. 

10. Im Jahre 1918 sah ich in einer Feldprosektur das Präparat eines 
Hodens, der wegen einer Geschwulst, die man als bösartig ansah, entfernt 
wurde. Da der mikroskopische ‘Befund nur ein unspezifisches Gewebe ergab, 
das am ehesten einer Gumma glich, wurde nachträglich eine Seroreaktion an- 
gestellt, die stark positiv ausfiel. Die Operation war überflüssig gewesen. 

11. Ein Gynäkologe bekommt eines Tages am Zeigefinger ein Geschwür. 
Der behandelnde Chirurg diagnostiziert es als Panaritium, wovon ihn weder 
der langsame Verlauf, noch die inzwischen auftretende Drüsenschwellung in 
der Ellbogenbeuge abbringt. Der erkrankte Arzt macht wiederholt darauf auf- 
merksam, daß ja an Syphilis gedacht werden muß, was den Chirurgen aber 
nicht bewegen konnte, seinen Standpunkt zu ändern; eine Seroreaktion wird 
als überflüssig erklärt. Erst als ein Exanthem auftritt, wurde die Diagnose in 
richtiger Weise, wenn auch spät, gestellt. 

12. Eine ungefähr 60 Jahre alte Frau bekommt am Fuße einen Tumor, der 
wächst und starke Schmerzen bereitet. Die Wa.R. war negativ. Der Fuß wurde 
amputiert, und einige Zeit nachher bildete sich in der Leistenbeuge des be- 
treffenden Beines wieder ein Tumor, den der betreffende Chirurg entfernen 
wollte. Der behandelnde Arzt verabreicht Jod, mit dem Erfolg, daß die Ge- 
schwulst innerhalb weniger Wochen auf ein Halbes ihrer ursprünglichen Größe 
zusammenschrumpft. Die nachträgliche, in bezug auf Syphilis vorgenommene 
genaue Anamnese ergibt die Wahrscheinlichkeit einer Syphilis. 


Es wird nur längst Bekanntes wiederholt, wenn darauf aufmerk- 
sam gemacht wird, daß die Syphilis, wie keine andere Krankheit, in 
ihrem Verlaufe Formen annehmen kann, die anderen Erkrankungen 
ähneln. Es gibt kein Spezialgebiet der Medizin, das nicht häufig 
Gelegenheit hätte, diese Tatsache zu konstatieren. Bekannt ist, daß 
die Seroreaktion eigentlich erst die Syphilis als Ursache gewisser 
Krankheiten sichergestellt hat, die bis dahin stark angezweifelt 
wurde. So z. B. ist die Frage der postsyphilitischen Erkrankungen 
durch (die Seroreaktion gelöst. Ebenso hat die Seroreaktion die Frage 
der Collesschen und Profetaschen Gesetze aufgeklärt: sie bestehen 
nicht zu Recht. Viele Probleme der Kindersyphilis, der Herzerkran- 
kungen sind einwandfrei auf diese Weise erklärt worden. Aber es 
scheint wichtig zu sein, einige Gruppen von Erkrankungen hervor- 
zuheben, bei denen man besonders eifrig nach Syphilis als Ursache zu 
forschen hätte. Das sind vor allem Gelenkerkrankungen, wie 
der von Kreibich in der letzten Sitzung der Deutschen dermato- 
logischen Gesellschaft vorgestellte Fall beweist, der auf multiple 
Gelenksschwellungen jahrelang behandelt wurde, bis zufällig eine 
Blutuntersuchung angestellt und ‘durch deren positiven. Ausfall die 
Behandlung in die richtigen Bahnen gelenkt wurde. Daß inzwischen 
dem Kranken durch Versteifung der Gelenke und dadurch eintretende 
fast totale Invalidität unheilbarer Schaden zugefügt wurde, beleuch- 
tet so recht die Folgen einer Unterlassung der Blutuntersuchung auf 
Syphilis. Den Aerzten, die sich mit vielen Gelenkserkrankungen 
befassen (Pistany), ist die Syphilis als Urheber von Gelenkserkran- 
kungen wohl bekannt. Ein beträchtlicher Teil der Gelenkskranken 
werden trotz fehlender Syphilisanamnese durch die Seroreaktion als 
Syphilitiker erkannt. : 

Nicht minder wichtig ist wegen seiner Häufigkeit das Magen- 
geschwür, von dem ich — allerdings auf Grund verhältnismäßig 
kleinen Materials — ungefähr 10-1200 auf Syphilis zurückführen 
möchte. Selbstverständlich darf die übrige Untersuchung nicht ver- 
nachlässiot werden; gerade hier scheint die. Lokalisation an der 
eroßen Kurvatur und an der Kardia für Syphilis zu sprechen. Auch 
die eingehendsten klinischen Untersuchungen machen die sero- 
logische nicht überflüssig. 

Auffällig ist, daß eine verhältnismäßig große Zahl von Neur- 
asthenikern mit unbestimmten Beschwerden bei Blutuntersuchung 
auf Syphilis positiv reagierten. Ein großer Teil von diesen positiv 
Reagierenden gibt dann auf eindringliches Befragen eine frühere An- 
steckung zu. 

Eine besondere Gruppe bilden die Gatten der syphiliti- 
schen Personen, Es darf nicht verabsäumt werden, bei Fest- 
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stellung eines bisher unbekannt gebliebenen Syphilisfalles auch 
anderen Gattenteil auf Syphilis zu untersuchen. Nur wird ma; 
diesem Falle nicht immer mit der gewöhnlichen Methode ausk 
men, sondern wird genötigt sein, die empfindlichere Aktivmethode 
Ergänzung heranzuziehen, worüber noch später gesprochen wire 
Welche Probleme die Syphilis in der Ehe aufwirft, zeigt nachstehe 
der Fall: VE 2 


13. Eine Frau bekommt plötzlich Doppelsehen. Die Blutuntersucht 
ist bei ihr nach allen Methoden positiv. Der nunmehr gerufene Gatte entp 
sich als alter Patient, der in den Jahren 1920, 1921 und 1922 wiederholt 
Anzeichen starker Neurasthenie zur Untersuchung kam und stets serone 
war. Seine Anamnese lautet folgendermaßen: 1904 Infektion mit Syphilis, 
Quecksilberkuren, nachher mehrere Jodkuren; er will nachher stets symp 
los geblieben sein. Er hat vor 10 Jahren geheiratet, das erste Kind war 
geboren, das zweite 1920. Er selbst war, als er gelegentlich der Erkrankit 
seiner Frau untersucht wurde, negativ. Ebenso seine beiden Kinder. Und 
ist es in diesem ‘Falle fast fraglos, daß er zu irgendeiner Zeit seine Fra 
fektiert haben muß, die nunmehr Zeichen aktiver Syphilis hatte. 


Man darf nicht vergessen, daß bei allen Krankheiten an Syp 
gedacht werden muß. So kann z.B. einmal eine Gumma der P, 
ganz gut einen Krebs imitieren und bei Verkennung der richtig 
Ursache Grund zu einer überflüssigen Operation sein. 2 


Aber die Seroreaktion gestattet keine Org 
diagnose, wie folgender Fall lehrt. 
14. Ein älterer Mann bekam an der Wangenschleimhaut einen Tumor, € 
langsam wuchs. Die Blutuntersuchung war stark positiv, und die Anat 
bestätigte auch, daß seinerzeit eine Infektion vorgefallen war. Trotz 
monatlicher energischer antisyphilitischer Behandlung wurde der Tumor i 
größer, bis schließlich eine Probeexzision gemacht und Karzinom konstät 
wurde. e 7 
In diesem Falle war die Probeexzision zu spät und damit 
schwerer Irrtum gemacht worden. Man darf kein Mittel der 
gnosenstellung außerachtlassen, wenn man sich vor Irrtümern sch 
zen will. Das gilt ja für jede Untersuchungsmethode. R 


Deshalb möge als erste Folgerung des heutigen Vortrages”t 
Leitsatz aufgestellt werden, daß zu jeder klinischen Un 
suchung ausnahmslos die Seroreaktion gehört, 
nau so wie eine Harn-, Herz- und Lungenun 
suchung. Diese Untersuchung liegt nicht nur im Interesse 
Patienten, sondern oft auch im Interesse des Chirurgen und Gel 
helfers und im Interesse des behandelnden Arztes selbst. Denn y 
Infektionen bei Operationen sind nur darauf zurückzuführen, daß’ 
behandelnde Arzt von dem Vorhandensein der Syphilis keine A 
hatte. ; 
Nicht minder vernachlässigt wie die Seroreaktion im Blute 
auch die Liquordiagnostik. Mag auch die Punktion 
schwieriger als die Blutentnahme und die daraufhin gebotene 
des Patienten nicht immer leicht durchzuführen sein, die 
untersuchung spielt heute als Methode zur rechtzeitigen Erkei 
metasyphilitischer Erkrankungen eine solche Rolle, daß ma 
energisch genug auf ihre Durchführung dringen kann. Es wir 
zu wenig lumbalpunktiert, sodaß viele Fälle in einem Zustande 
Arzte kommen, in welchem unsere heutigen Behandlungsmet 
nicht immer eine Heilung erzielen können, Be - 


Die Ursache, warum so wenig Blutuntersuchungen gemacht% 
den, mag zum Teile darin liegen, daß der Praktiker sich scheu 
Verdacht auf Syphilis durch die gewünschte Blutuntersuchu 
dem Patienten auszusprechen. Heute wissen auch viele La 
welchem Zwecke eine Blutentnahme, insbesondere aus der E 
beuge, vorgenommen wird. Diese Frage, der die Praktiker .: 
hältnis zu den schweren Folgen einer Unterlassung zu v 
deutung beilegen, ist lediglich eine Frage des Taktes. Man 
von einer Blutuntersuchung auf Anämie sprechen oder von 
suchung auf Tuberkulose, Harnsäure und dergleichen. ‚Sc 
wird, wenn bei jeder Erkrankung ausnahmslos Blut entnommen 
das Odium, das auf dieser Blutuntersuchung lastet, schwinden 
eben auch die Gesunden so untersucht werden. Jedenfalls da 
Schwierigkeit, das Blut unauffällig zu entnehmen, nicht übersch 
werden. Man kann das Blut auch durch den Praktiker ode 
venerologen entnehmen lassen. 

15. Bei einem 27jährigen Mädchen mit Atrophia nervi optici au 
Auge wurde die Seroreaktion gemacht und fiel nach Wa.R. negativ, 
Aktivmethode schwach positiv aus. Ich ließ trotzdem behandeln, mit’ 
folge, daß nach der ersten Kur der Wa.R. negativ, die Aktivmethode & 
positiv, nach der zweiten Kur alle Reaktionen stark positiv waren. Der 
stand hat sich durch die Behandlung wesentlich gebessert. a 


Dieser Fall sei als einer der vielen Beispiele dafür angeführ 
die Untersuchung mit inaktivem Serum heute zur 
deckung unerkannt gebliebener Syphilisfäl 
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nügt. Man muß sich empfindlicherer Methoden bedienen, und 
ja ist die empfindlichste gerade gut genug. Wir sehen dieses bei 
orhin erwähnten Gruppe der Gatten von Syphilitikern. 












































Ma an Tabes gestorben... ... . Frau: Wa.R.— H.R. +++ 
‚2. Mann 1912 inf., mehrere Kuren durchge- 
"macht, war am 4.X.1925 neg. ...... Frau: Wa.R.—= HR.’t+4+ 
SseMaun mit-Lues latens 2... ...x Frau: Wa.R.— H.R. +++ 
nf. des Mannes in der 3. Juliwoche. Am 
 25.1X.1925 Wa.R.+++,H.R. +++. Letzter 
Verkehr mit der Gattin am 9. u.10.IX.. .. Frau WaR.— HR. +++ (20. X..1925) 
. Die Frau ist syphilitisch (Wa.R. +++) . Mann: Wa.R.— HR. ++ 
rau mit Lues gummosa (Wa.R +++) . Mann: WaR.— HR. + 
= Angehörige von Paralytikern: 
7. Vater an Paralyse gestorben ...... Wa.R. = M.T.R.— HR. +++ 
‚Vater an Paralyse gestorben ...... Wa.R. — H.R. +++ 
er an Paralyse gestorben ...... Wa.R. — H.R. +++ 
jatte an Paralyse gestorben .. ..... Frau: Wa.R. — H.R. +++ 
Familie eines Mannes mit Hodensyphilis (Wa.R. +++): 
EEE LE ER Wa.R.—  M.T.R.— H.R-— 
en en ee ee a a Wa.Rz= MIT.R.=. HR. = 
WIE Gr ee Wa.R.— M.T.R.— HR.+++ 


Die Quelle mancher unerkannt gebliebenen Syphilisinfektion dürfte 
sin unscheinbarer Primäraffekt in der Harnröhre sein, der 
ichzeitig mit einer Gonorrhoe erworben wurde. 
dem Uebersehen dieser Möglichkeit und deren Folgen schützt 
an sich, indem man bei jedem Gonorrhoiker 6-8 Wochen nach 
Ansteckung eine Serumuntersuchung auf Syphilis vornimmt. 


er aı der Empfindlichkeit der Aktivmethode gerade in Fällen, 
lie nie irgendwelche Zeichen hatten, zweifeln mag, den sollte das 
örgebnis der Kopenhagener Konferenz (1923) belehrt haben, die ein- 
vandirei unter strengen Arbeitsbedingungen, wie sie noch nie zum 
ergleich verschiedener Untersuchungsmethoden benutzt wurden, 
stgestellt hat, daß zwar die Wa.R. die spezifischste aller dort an- 
ewendeten Methoden zur Serodiagnose der Syphilis ist, daß aber 
weitaus größte Anzahl positiver Resultate bei Verwendung der 
ivmethode festgestellt wurden. Der betreffende Absatz der Schluß- 
erungen (S. 66/67) lautet: 
B.W.R. Mit aktivem Serum (Technik des Pasteur-Institutes in Paris). 
ositive Resultate: Diese Reaktion gibt bei bekannter Syphilis eine größere 
"positiver Resultate als jede andere Methode der anderen Untersucher. 
Spezifizität: Gleichzeitig wird der Verdacht ausgesprochen, daß diese 
hode eine größere Anzahl unspezifischer Resultate ergibt als die anderen 
ethoden. 
iese Ergebnisse machen weitere Forschungen nötig, insbesondere mit 
die einige Zeit vor der Untersuchung entnommen wurden.“ 


azı muß ich bemerken, daß die im letzten Satze vorgeschlagene 
chuntersuchung mit älteren Seren unlogisch ist, weil sie gegen den 
irundsatz der. Aktivreaktion verstößt, nur mit frischen Seren zu 
‚rbeiten Diese Forderung habe ich von Anfang ‘an vertreten 
kl. W. 1908 Nr.50: „Patientenserum, das möglichst frisch genom- 
- werden soll.“ Ferner W.kl.W.1909 Nr.10: „Es ist äußerst 
vichtig, die Sera noch am Tage der Blutentnahme zu untersuchen.“), 
larer kann man sich wohl nicht leicht fassen. Wer von einer 
hode mehr verlangt, als sie leisten kann, darf sich über ihr Ver- 
nicht wundern. Mutermilch vom Pariser Pasteur-Institut 
n Kopenhagen unter so günstigen Bedingungen ‚gearbeitet; 
‚seine die anderen Serologen überraschenden Resultate. 


Man muß Vor- und Nachteile einer Methode einander gegenüber- 
tellen, wenn man sie richtig einschätzen will. Nachteile der Aktiv- 
1ethode wären: 1. Bei manchen Seren Mangel an Ambozeptor und 
iplement; dem kann durch Zusatz von Normalserum — übrigens 
‚chon in der Arbeit aus dem Jahre 1908 angegeben! — abgeholfen 
verden. 2. Erhöhung der unspezifischen Hemmungen um 2% gegen- 
‚ber der Wa.R.; dagegen schützt man sich durch genaue Auswer- 
jung der Extrakte, genaue klinische Untersuchung, 
untnis der nichtsyphilitischen Erkrankungen, die 
tanchmal positiv reagieren, und Nichtbeac htung unvoll- 
‚Ommener Hemmungen. Die Vorteile sind: 1. Einfachheit und 
ülligkeit. 2. Erhöhte Empfindlichkeit, wodurch man bei latenter 
"yphlis mindestens 13% (Radaeli) bis 15% (Rubinstein) mehr 
‚ositive Resultate erhält. Bedeutend höher stellt sich der Prozentsatz 
‚ei Primärafiekten und behandelten Fällen. Diese erhöhte Empfind- 
‚chkeit macht die Aktivmethode zur Fahndung auf unerkannte Syphilis 
\esonders geeignet, denn auch hier dürfte sie mit demselben Prozent- 
ıtz wie bei bekannter Syphilis mehr positive Resultate geben. 
, Ihr negativer Ausfall hat im Gegensatze zur Wa.R. erhöhte Be- 
eutung (Ehezeugnisse und Ammenunterstuchung), da er die Zahl der 
-gativ reagierenden Syphilitiker bedeutend herabsetzt. 
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Vergleichstafel über 1207 Paralleluntersuchungen mittels verschie- 
dener Methoden: 
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Sean msn Pi Sen | SEE ne 2 
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Syphilis I... 14 8 | 13 10 De 2 | 1 
Syphilis I... 22 123 3 2 DE | 
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Ohne Diagn. .. 82 56 Br es Ka ee Er 9 22 
ER EL ARE EA EEE BT Fe I FE EB EEE ER EP 
Summe: | 296 200-2 218226, 2497 ee Er, 











Meine Aktivmethode, wie sie im Pariser Pasteur-Institut aus- 
geführt wird, hat sich in Frankreich, Amerika usw. bewährt, sodaß 
sie gerade zur Aufsuchung unerkannter Syphilis besonders empfohlen 
wird. Um so unbegreiflicher ist es, daß sie bei uns fast vollkommen 
vernachlässigt wird. Es mag sein, daß sie, wie ja auch die Wa.R., 
aber etwas häufiger als diese, manchmal unspezifische Resultate gibt. 
Aber wenn man die erwähnten Arbeitsbedingungen, insbesondere 
das Arbeiten mit frischen Seren zur Grundbedingung macht, wird 
man erstaunt sein über die große Anzahl positiver Resultate, die 
man bei Primäraffekten und latenter Syphilis erhält, die mit keiner 
anderen Methode reagieren. 


Schlußsätze: 1. Zu jeder klinischen Untersuchung gehört genau 
so wie eine Harn-, Herz- und Lungenuntersuchung die Durchführung 
einer Seroreaktion auf Syphilis. 

2. Bei der Fahndung auf Syphilis soll die Originalmethode nach 
Wassermann unbedingt durch die Aktivmethode ergänzt werden. 
Nur in der Zusammenfassung aller diagnostischen Behelfe und aus- 
nahmslosen Anwendung bei allen Krankheiten wird es möglich sein, 
die Rolle der Syphilis als Krankheitsursache ganz zu erfassen und 
auf diese Weise zur Verhütung vieler Erkrankungsfälle beizutragen. 





Zur Verhütung und Behandlung des Diphtheriekrupps 
im kindlichen Alter. 


Von W. Blacher, Facharzt für Kinderkrankheiten in Reval (Estland). 


Durch die von Schloßmann(1) im Jahre 1924 veröffentlichte 
Arbeit über die konservative Behandlung des Diphtheriekrupps ist 
das Interesse für diesen Gegenstand wiederum angeregt worden. Vor 
allem ist es die hohe Mortalität des Kleinkindes, die zu neuen 
Methoden drängt. Ob die Immunisierung mit Toxin-Antitoxingemisch 
hier entscheidend eingreifen wird, bleibt abzuwarten. Einstweilen 
muß man es versuchen, mit den alten, schon bewährten Mitteln die 
große Sterblichkeit des Kleinkindes einzudämmen. 

Die Schloßmannsche Anregung ist von fachmännischer Seite 
äußerst zurückhaltend aufgenommen worden, und doch birgt sie einen 
fruchtbaren Gedanken, der vielleicht auf anderem Wege zu der er- 
wünschten Umgehung des operativen Eingriffs hinleiten könnte. 

Die in dieser Wochenschrift ausgelöste Diskussion über die 
Therapie des Diphtheriekrupps offenbarte bsiläufig noch einen be- 
trächtlichen Abstand der Anschauungen in den führenden Kliniken, 
den ich in folgenden Fragen zum Ausdruck bringen möchte: 

Wie lange soll mit dem operativen Eingriff zugewartet werden? 
Soll der Eintritt der Zyanose besser nicht abgewartet werden, wie 
Kaiser (2) dies empfiehlt (Einschränkung bei langsam sich ent- 
wickelnden Stenosen), oder kann mit Connerth (3) bis zur deut- 
lichen. Zyanose zugewartet werden? Soll man die CO;-Betäubung 
ruhig bestehen lassen, sie durch Narkotika (Narkophin)' noch ver- 
tiefen, in der Hoffnung, dem Kranken dank der Serumwirkung auch 
ohne Operation über die bedrohlichen Stunden hinüberzuhelfen, wie 
Schloßmann dies empfiehlt? Und was soll mit den 1—-2jährigen 
geschehen, die zu absteigender Diphtherie, Bronchiolitis und Pneu- 
monie neigen? Soll hier mit Schloßmann und Klotz (4) nicht 
doch besser rein exspektativ behandelt werden, oder wäre es eine 
Versäumnis des Arztes, auch in diesem Alter eine Tracheotomie nicht 
vorzunehmen (Connerth)? Ist schließlich die Serumwirkung wirk- 
lich so zuverlässig, daß die Auflösung der Membranen innerhalb von 
12 Stunden zu erwarten ist (Schloßmann)? Und wie groß- sollten 
denn die Serumdosen sein, sollten sie nach Kö:pergewicht und 
Schwere des Falles auf 100-500 Immunitätseinheiten pro Kilogramm 
Körpergewicht (Schick) beschränkt werden, oder soll darüber hin- 
aus etwa 15000 pro dosi und bis zu 40000 pro Fall (OÖchenius [5]) 
injiziert werden? 
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Es würde also die Entscheidung, wie einem stenotischen Kinde 
am besten zu helfen wäre, dem praktischen Arzte, der doch auf die 
von den führenden Kliniken ausgearbeiteten Richtlinien angewiesen 
ist, nicht leicht fallen. Die weitgehende Verschiedenheit der An- 
schauungen beeinträchtigt aber auch die Verwertung der statisti- 
schen Ergebnisse für vergleichende"“Studien. Besonders 
störend wirkt, daß schon der Stenosenbegriff olifenbar verschieden 
aufgefaßt wird. 


Prozentuale Uebersichtstafel. 
Schloßmann Bessau Bökay Connerth 


1909/19 1920/24 1922/24 1905/18 1914/24 

Gesamtmortalität anD. . . »... +» - 13 12,5 8,2 9 12 
davon Stenosen. .» vv... 27 19 65 45 34 
Mortalität derselben...» .. 32 23 9,2 12—13 _ 
operierte Stenosen . » «cur er 100 28 54 47 78 

- Mortalität derselben. .... oc .. 32 52 17 26,5 27 
nicht operierte Stenosen . .»... =» 0 12 46 53 — 
Mortalität derselben ... 0. = 11,9 0 fast 0 .— 
1 u. 2jähr. der gesamten Fälle... . - - 20 36 En — 25 
Stenosen der I u. 2jähr. i.V. zu Gesamt- 

StENOSeN-.... u. ee Seren re 45,5 2 — 33 
Mortalität derselben...» ...».... ? ? Kohen —_ 47 
davon operieft - »»..: ran. .e 100 22 — 84 
Mortalität der Operierten . .....» ? ? 72—85 — 45 
davon nicht operiert . 2... =... 0 78 — — 17 
Mortalität der nicht operiertten „..... °? ? _ _ 50 


Wenn Bessau meint, daß die in den Jahren 1920—1924 erzielten 
230% Sterblichkeitt der Düsseldorfer Klinik nicht veranlassen können, 
die konservative Behandlung nachzuprüfen, da sie ja den Durch- 
schnitt um mehr als das Doppelte übersteigt, so ist das verständlich. 
Bedenkt man aber, daß in den Jahren 1909—1919, wo die Operation 
in derselben Klinik außerordentlich freizügig gehandhabt worden ist, 
die Mortalität sogar 31% betrug, so kommt man auf den Gedanken, 
ob nicht die hohe Mortalität der Düsseldorfer Klinik infolge der ihr 
eigentümlichen Auffassung der Stenose nur vorgetäuscht wird. 

Vergleicht man nämlich die Statistiken der einzelnen Kliniken 
untereinander, so fällt schon auf, daß Schloßmann in Düssel- 
dorf nur 19% Stenosen errechnet, während Bessau (7), Connerth 
und Bökay (6) die Stenosenfrequenz in 69%, 34% und 45% an- 
geben. Da nun die Belastung der Gesamtfälle mit Stenosen die Ge- 
samtmortalität eher ansteigen läßt, so ist auffallend, daß letztere bei 
Schloßmann dennoch um etwa 4% höher war als bei den anderen 
Autoren. Berücksichtigt man noch die Mortalität der Stenosen und 
setzt sie in Beziehung zu ihrer Frequenz, so kann man sich 
nicht der Bedenken erwehren, ob die sich auf Stenosen beziehenden 
Zahlen auch wirklich die tatsächlichen Verhältnisse wiedergeben, 
d.h. ob die Zahlen für Stenosen nicht in hohem Grade von der in 
den Kliniken herrschenden Auffassung über Stenose abhängen. Bei 
Schloßmann, Bökay und Bessau z.B. verhält sich Stenosen- 
frequenz zu Stenosenmortalität wie 27—-45—65 zu 32—13—9,2. Fre- 
quenz und Mortalität stehen also in umgekehrtem Verhältnis. Je 
mehr Stenosen registriert wurden, desto kleiner war ihre Mortalität; 


das kann wohl kaum heißen, daß die Stenosen um so gutartiger sind, ' 


ie gehäufter sie auftreten, vielmehr spricht dieses nahezu gesetz- 
mäßige Verhalten dafür, daß, je weiter in einer Klinik der 
Stenosenbegriff gefaßt wird, desto mehr leichte Fälle 
mit hineinbezogen werden, was natürlich die errechnete Mor- 
talität herabsetzen muß. So läßt es sich nur erklären, daß in Düssel- 
dorf in den Jahren 1909—1919 durchweg alle Stenosen operiert wor- 
den sind. In. meiner 15jährigen Tätigkeit in den größten Kinder- 
diphtheriestationen des vorkriegszeitlichen St. Petersburg mit seinen 
schweren Epidemien und der großen Zahl spät eingebrachter Kran- 
ken habe ich nie etwas Aehnliches erleben können. Auffallend ist 
auch, daß die Gesamtmortalität der Stenosen in Düsseldorf (= 23%) 
mit der Mortalität der operierten Stenosen Bessaus (= 17%) und 
Connerths (= 26%) zusammenfällt, was auch in dem Sinne zu 
deuten wäre, daß Schloßmann den Stenosenbegriff in der Tat 
ungewöhnlich eng gefaßt haben mag. Es dürften also die Mortalität 
bei konservativer Behandlung und diejenige bei‘ aktivem Vorgehen 
im besten Falle sich die Wage halten, wobei in letzterem Falle den 
Kindern der quälende Kampf mit dem Lufthunger erspart bliebe. 

Erstaunlich immerhin ist die geringe Mortalität der von Schloß- 
mann konservativ behandelten, wie anzunehmen ist, doch vorgeschrit- 
tenen Stenosen (= 11%), während die von Bessau und Connerth 
operierten und vielleicht nicht minder schweren 17 und 260% er- 
gaben. Auch diese scheinbar günstige Zahl braucht nicht für die 
konservative Methode zu sprechen, denn es konnte wohl sein, daß 
Schloßmann infolge Zuwartens gezwungen wurde, es gewisser- 
maßen auf eine Auslese der Widerstandsfähigen (konstitutionelles 
Verhalten des Herzens, der Gefäße, endokrine Organe und Veg.NS.) 
ankommen zu lassen, während bei den weniger Widerstandsfähigen 
die Operation dennoch unter ungünstigen Bedingungen oder in ex- 
tremis vorgenommen werden mußte, worauf die große Mortalität 
dieser letzteren (= 53%) hindeutet. 


erscheinungen 


‘mag. Die Freilegung der Atemwege ist schon zwecks Entlastun 





































































Die rohe Statistik der diphtherischen Stenose 
sich nicht für oder wider eine Methode in die Wagschale wer 
denn sie ist nicht eindeutig und daher unzuverlässig. Vo 
größerem Wert würde die gleichzeitige Prüfung zweier Methoden 
ineiner Klinik sein. Die Statistik der Stenosen in den verschiedene 
Kliniken wird sich kaum auf solch einheitlicher Grundlage auiba 
lassen, daß sie für vergleichende Studien gut verwertbar sind, 
sei denn, daß alles, was die Zahlen für Mortalität beeinflussen könnte, 
mit vermerkt würde, z.B. möglichst objektive Merkmale des stem 
tischen Zustandes: und der Indikation für operativen Eingriff, eb | 
der Tax der Einsetzung der Serumbehandlung (ob im stenotise 
oder schon im prästenotischen Stadium) und die Größe der Do 

In den Begriff der Stenose müßten selbst die Fälle einbezo 
werden, bei denen, wenn auch nur angedeutet, die Arbeit d 
Atmungshilfsmuskeln (Muskelspiel der Sternokleidomastoidei, 
ziehung von Jugulum, Epigastrium und Interkostalräumen) w 
nehmbar wird, was gewöhnlich schon von leisem Stenosengeräusch 
begleitet ist. Nur zu oft kommt es vor, daß diese rechtzeitig ein- 
gebrachten Stenosen sich auch im Krankenhaus nicht weiter ent- 
wickeln. : ES | 
Einem recht großen Abstand der Meinungen begegnet man in 
der Frage der Indikation zum operativen Eingriff. Kai- 
ser läßt sich vorzugsweise von dem Grade der Einziehungen le 
während Connerth das größere Gewicht auf die O-Versorgung d 
Gewebe legt, indem er die eintretende Zyanose als "Richtschr 
nimmt. Schloßmann glaubt, daß man selbst die Zyanose nicht 
Indicatio vitalis für operatives Vorgehen aufzufassen braucht. 

Man könnte sich leicht täuschen, wenn man lediglich den G 
der Einziehungen zur Richtschnur für operatives Vorgehen neh 
würde, denn nicht immer kommt es auch bei großen Einziehu 
zur Beeinträchtigung der Herztätigkeit und Zyanose. Besonders 
jungen Kindern ist dies der Fall und auch bei älteren, wenn es s 
um Pseudokrupp handelt, was wohl auf gute Leistungsfähigkeit 
Herzens schließen läßt, und darauf kommt es ja hauptsächlich & 
Ich entsinne mich nicht, bei Pseudokrupp trotz hochgradiger 
ziehung und mehrtägiger Dauer je operativ eingegrifien zu hab 
Umgekehrt vermißt man trotz bestehender Kreislaufsinsuffizienz 
großen Einziehungen bei jungen und schwächlichen Kindern. 
initialen Stenoseerscheinungen können hier ohne ausgesproc 
Kampfphase mit dem Lufthunger nach und nach in das Stadium de 
blassen Asphyxie übergehen. Ebenso fehlen die großen Einziehungei 
auch bei älteren Kindern, wenn die Kampfphase schon überschr 
ist. Dem erfahrenen Arzt wird das natürlich nicht entgehen, € 
Anfänger kann, wenn er sich vorzugsweise von dem Grade der E 
ziehungen leiten ließe, einen folgenschweren Irrtum begehen. 

Um also vor Täuschungen sicher zu sein, müßten dieStenosen 

stets mit den Kreislaufsverhältnis 
sen in Beziehung gebracht werden. ; ii 

Die Zyanose ist natürlich ein untrügliches Merkmal der i 
genügenden Sauerstofiversorgung der Gewebe, welche darauf s 
Ben läßt, daß der Kreislauf sich dem O-Defizit nicht anzupassen 











Kreislaufs geboten, selbst wenn kein absolutes, mit dem Leben 
vereinbares Sauerstoffdefizit, d.h. Erstickungsmöglichkeit, vorl 
mag; denn es ist nicht gleichgültig, ob der Kranke die Dipht 
bei guter O-Versorgung der Gewebe oder in asphyktischem Zus 
durchkämpft. Klinische Beobachtungen deuten darauf hin, daß 
so sehr das O-Defizit an und für sich als das Versagen 
durch Diphtherie geschädigten Kreislaufs gege 
einem vielleicht nicht einmal großen O-Defizit zu fürchten ist. 
ist es vorgekommen, daß Kinder, die infolge Aushustens der 
(Ringknorpelerweichung) oder Schwierigkeiten bei Intubation p 
lich. in Erstickungsgefahr gerieten, nach Freilegung der Atemw 
und künstlicher Atmung wohl autochthon wieder zu atmen bega 
der Herzschlag aber nicht wieder einsetzen wollte. Es war 
nicht Erstickungstod, sondern Herztod. Die Labilität des Kr 
bedingt es, daß die Kinder bei konservativer Behandlung a 
geringsten Anlässen augenblicklich, bevor der Operateur zu 
sein kann, in die größte Lebensgefahr geraten. Schloßmai 
Behauptung, daß die Verlegung der Atemwege bei Diphtherie 
hochgradig sein kann, daß Erstickung eintreten könnte, ist in 
Sinne einzuschränken. 

Aber bevor noch die Zyanose eintritt, kann man sich ü 
Leistungsfähigkeit des Herzens orientieren, wenn man auf d 
schaffenheit des Pulses im Inspirium achtgibt. Di 
füllung läßt um so mehr nach, je ausgesprochener die Stenos 
auch je insuffizienter der Kreislauf ist. Schließlich kommt es « 
einem gänzlichen Pulsdefizit im Inspirium. Es ist dies eine 
Herzfunktionsprüfung, die uns der Kranke ohne unser Zutı 
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t. Es ist ein der Prüfung vermittels des Valsalvaschen Ver- 
es analoger Vorgang, wobei nur die Bedingungen des Puls- 
falles eine Umkehr erfahren. Beim Valsalva wird dieser durch 
Jeberdruck, bei Stenose durch übertriebenen negativen Druck im 
"horax hervorgerufen. Je geschädigter der Kreislauf und 
= größer die Saugwirkung (Stenose), um so eher 
mtes zum Pulsausfall. Die Beachtung dieses Verhältnisses 
für die Stellung der Indikation für einen operativen Eingriff 
‚großem Werte sein (10). GE 


Während bei älteren Kindern die Intubation ohne Bedenken 
izügiger vorgenommen werden kann, muß im 1. und 2. Lebens- 
versucht werden, ohne Operation auszukommen. Wenn aber 
eben erwähnten Insuffizienzerscheinungen des Kreislaufs ein- 
eten sind, ist die Operation nicht mehr zu umgehen. Dann soll 
‚besser tracheotomiert werden, da bei Intubation Schwierig- 
| in der Ernährung, Gefahr der Schluckpneumonie, baldiges 
assen des Aushustens mit Sekretstauung eher sich einstellen als 
Tracheotomie!). Schließlich kann die durchaus zu vermeidende 
ndärtracheotomie notwendig werden. Die Connerthschen 
len (Mortalität bei Tracheotomie 43%, bei Intubation 62%) zeigen, 
es selbst in diesem Alter mit Operation eine ganze Reihe durch- 
fingen gelingt. Nur wenn schon die Bronchien mit Membranen 
gt sind, was durch das exspiratorische Stenosen- 
sch bei der Lungenauskultation angezeigt wird, ist 
‚einer Operation abzusehen. Fehlt dieses Symptom und ist der 
mtypus vorherrschend inspiratorisch-stenotisch, so ist die opera- 
‚Freilegung der Atemwege angezeigt. 

„voll entwickelter Stenose ist natürlich sofort mit häufigen 
enügend großen Serumdosen zu behandeln. Hier wieder- 
‚gehen die Anschauungen beträchtlich auseinander. Klein- 
'midt(9) z.B.möchte nicht über 8000-10 000 Immunitätseinheiten 
all hinausgehen, da höhere Dosierung ein Luxusangebot sei. 


enius dagegen glaubt, nur dank der hohen Dosierung von 


Rn 


00 pro Fall und 15000 pro dosi Kranke gerettet zu haben. Auf 
‚der Statistik wird sich eine Entscheidung, ob das Ueber- 
ten von 10000 Immunitätseinheiten ein Luxusangebot sei, nicht 
eicht herbeiführen lassen. Die klinische Erfahrung lehrt aber, 

‚man in schweren Fällen die Serumgaben nicht beschrän- 
: llte. Ich habe noch nie einen Schaden von der Verwendung 
er Serumdosen (30 00050000 pro Fall) gesehen. 


herie nicht eher verhütet hätten als die ‚Schicksche Maximal- 
- Meinen Standpunkt, daß eine schwere Diphtherie so lange 
t genügenden Serumdosen (3000-5000 Immunitätseinheiten) zu 
sei, bis die lokalen und Allgemeinerscheinungen abgeklungen 
auche ich auf Grund meiner letzten Erfahrungen nicht zu 


noch größerer Bedeutung als die Größe der Serumgaben 
Tagder Erkrankung, an dem sie gespritzt werden. 
‚sich dies auch zahlenmäßig aus der Statistik von Reiche (8) 
n, welcher nachweisen konnte, daß, je früher das Serum 
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ausgestattete Abhandlung von Prof. v.Bökay erschienen, wo der Verfasser 
mals für die Intubation als Methode der Wahl auch im Säuglings- und Kleinkind- 
einsetzt. Hier zeigt es sich wiederum, daß Zahlen, selbst in der Hand eines 
Kenners des Diphtheriekrupps wie v. Bökay, nicht überzeugend zu wirken ver- 
Die in Tabelle3 der Bökay schen Arbeit angegebene Mortalität für 
beträgt 510/,, während dieselbe für 
eren Fälle, nur 300%), ausmacht. 


„nur intu- 
„sekundäre Tracheotomie“, also für die 
Diese Zahlen berechtigen doch eher zu dem 
daß da, wo die Iniubation versagt, die Tracheotomie die Situation noch retten 
an. Wäre es also nicht zweckmäßiger, von vornherein die primäre Tracheotomie 
zuführen? Oder ist die sekundäre Tracheotomie vielleicht aus einem besonderen 
‚nach Abklingen der Diphtherie gemacht worden? Auch die Gegenüberstellung 
alität der Greifswalder (Connnerth) und der Budapester Kliniken läßt eine 
ung der Intubation nicht als berechtigt erscheinen, denn die Mortalität der 
en ist beiBökay (Intubation) wie bei Connerth 
'oß, nämlich 60,5 und 50,8, während die zweijährigen bei primärer Tracheotomie 

th) eine um 60/, günstigere Mortalität aufweisen. Die bei Bökay um 12°), 
te Gesamtmortalität der operierten und nichtoperierten Fälle ist lediglich 
ı die große Zahl (40°%/,) der offenbar leichten, nichtoperierten bedingt, denn die 
ät dieser letzteren betrug nur 12°/,. Bei Connerth dagegen waren die Nicht- 
en nur in 17°/, vertreten, und ihre Mortalität war hoch (50%,). In Greifswald 
wahrscheinlich meist aus einem ganz anderen Grunde als in Budapest von 
Operation Abstand genommen worden. 
ten soll nach Bökay darauf hinweisen, daß die Indikation zur Operation in 

„tigoroser“ gestellt worden sei als in Greifswald. Mir scheint eher, daß die 
Quenz und niedrige Mortalität der Nichtoperierten in Budapest und die niedrige 
und hohe Mortalität derselben in Greifswald darauf hindeutet, daß hier und 
verschieden gearteter Krankenbestand vorgelegen haben mag, während die 
zur Operation (Uebergang des II. in das IN. Stadium nach Rauchfuß) laut 
Xayschen und Connerthschen Angahben gleichsinnig aufgefaßt worden ist. 
weist ja ausdrücklich darauf hin, daß die meisten Fälle vom Lande in ver- 
m Zustande eingeliefert worden sind und daß auch die klimatischen Verhält- 
r Ostsee (Pneumonie, Grippe?) auf die Mortalität von Einfluß gewesen sein 


(primäre Tracheotomie) fast 





Dieser hohe Prozentsatz der Nicht- 


: ach Abschluß dieser Arbeit ist in Nr. 7 dieser Zeitschrift eine mit statistischen 





gespritzt wird, desto kleiner die Mortalität ist. Nach meinen klini- 
schen Beobachtungen an der toxisch-phlegmonösen Rachendiphtherie 
(Jb. f. Kindhlk. 1924, 101, H. 1/2) vermag die am 1. und noch am 
2. Krankheitstag intensiv einsetzende Serumbehandlung die tödlichen 
Folgen meist zu verhüten. Der Erfolg der Serumbehandlung hängt 
also von der Frühdiagnose ab; diese ist aber bei diphtherischer 
Erkrankung der Atemwege nicht immer leicht, da der lokale Prozeß 
sich dem Auge in den meisten Fällen entzieht. Eine Diagnose auf 
Grund stenotischer Erscheinungen ist keine Frühdiagnose. 'Man muß 
die Diphtherie schon im prästenotischen Stadium erfassen, wenn man 
die Auswirkung des Serums vollauf zur Geltung bringen will. Die 
Aufgabe ist, „es nicht zum stenotischen Stadium kom- 
men zu lassen oder wenigstens die Energie der Aus- 
breitung des Prozesses so abzudrosseln, daß der ope- 
rative Eingriff vermieden wird“. Wenn man auch den 
Optimismus Schloßmanns, die Membranen mittels Serum inner- 
halb 12 Stunden auflösen zu können, nicht teilen kann, vielmehr 
damit zu rechnen ist, daß noch wenigstens 2 Tage nach Einsetzen 
der Serumbehandlung Membranen immer wieder sich bilden können, 
so zeigen die klinischen Beobachtungen, daß diese Neubildung doch 
nicht in dem Tempo, mit der Ausbreitungstendenz und Massigkeit 
vor sich geht, wie wenn das Serum nicht rechtzeitig gespritzt wird. 
Hierin liegt die Hoffnung begründet, mittels Frühdiagnose und Früh- 
injektion die hohe Mortalität des Kleinkindes an Diphtheriekrupp 
einzudämmen. 


Drei kurze Krankengeschichten mögen als Beispiel angeführt sein: 

1. I1monatliches exsudatives Kind in der Sprechstunde einer Ernährungs- 
störung wegen vorgestellt. Temperatur 36,4°, Stimmung: außerordentlich ver- 
gnügt. Husten und eigentümliche Klangfarbe der ‚Stimme fällt auf. Die Mutter 
erklärt, daß das nicht verwunderlich sei, da in der Wohnung alle an Grippe 
krank seien. Vorsichtshalber Abstrich. Bakterioskopisch kein LB. Den nächsten 
Tag morgens deutliche Stenose. Sofort 6000 IE. Ueberführung ins Krankenhaus. 
Trotz reichlicher Serumversorgung absteigende Diphtherie. Nach 2 Tagen Exitus, 
Ob eine gleichzeitig mit der Schleimentnahme, bloß auf den leisen Verdacht 
hin vorgenommene prophylaktische Injektion die Stenose verhütet hätte, ist 
fraglich, die Bedingungen für die Ueberwindung der schweren Erkrankung 
wären aber sicher günstigere gewesen. Es ist eben nicht immer leicht 
zu entscheiden, ob für eine prophylaktische Injektion ge- 
nügende Verdachtsmomente vorliegen. 

2. li/sjähriges Kind. Tags vorher an Husten und Heiserkeit erkrankt. 
Temperatur 36,4°, Rachen rein. Deutlich kruppöser Husten mit zeitweise apho- 
nischem Charakter. Da Verdacht auf beginnende Diphtherie berechtigt erscheint 
wird prophylaktisch 2000 IE injiziert. Bakteriologisch negativ. Am nächsten 
Tage Husten besser, Stimme klarer, Am 3, Tag klare Stimme, kein Husten. 
Ob nicht dennoch Diphtherie vorgelegen hat und durch Serum zum Stillstand 
gebracht worden ist, bleibt dahingestellt, denn nicht immer ist bei primärer 
Kehlkopfdiphtherie LB. nachzuweisen. Jedenfalls war der Verdacht bei diesem 
Kinde eher berechtigt als beim ersten, und es wäre eine Versäumnis 
gewesen, nicht zu injizieren. 

3. 2jähriges Kind. Morgens gesund, 8 Uhr abends Unruhe, nachts 40,3 °. 
Den nächsten Tag 11 Uhr vormittags 40,5°,. Vollkommen behinderte Atmung 
durch die Nase, Heiser. Auf rechter Mandel ein weißes Pünktchen. Hinterer 
Rachenwand rein, leicht gerötet. Kein Sekret aus der Nase. Nach 6 Stunden 
bakteriologisch spärliche LB-Kulturen. Hintere Rachenwand besät mit weißen 
Pünktchen. 3000 IE. Den Tag darauf 37,5°, Hintere Rachenwand rein, Heiser. 
Auf rechter Mandel membranöser Belag. Weiße Pünktchen auf linker Mandel, 
4000 IE. Am 3. Tag eitriger Ausfluß aus der Nase, Stimme klar. 37,8°. Rechte 
Mandel: Belag feucht-glänzend. Linke Mandel: membranöser Belag. ‘3000 IE. 
Am 4. Tag schwindet Belag auf rechter Mandel, auf der linken hebt er sich 
ab. Rekonvaleszenz ungestört. 

Nach 2 Wochen wird mir Sjähriges Mädchen vorgestellt mit Gaumen- 
und Akkomodationsparese, Störungen der Herztätigkeit mit wechselnder PFr, 
bradykardiale. Perioden mit Extrasystolen. War eine Woche vor dem 2jährigen 
erkrankt und hatte dasselbe angesteckt. Verlauf war analog. Der am 2. Tag ge- 
rufene Arzt konstatiert Influenza, seitdem kein Arzt mehr und 
kein Serum. 

Nach den Symptomen zu urteilen, ist es wahrscheinlich, daß bei dem 
Zweijährigen auch der Larynx nicht unbeteiligt war, 


Die Schwierigkeit. liegt also, wie aus den Krankengeschichten zu 
ersehen, in der Frühdiagnose. Die Diphtherie kann mit normalen, 
aber auch mit hohen Temperaturen, kann bei gutem Befinden oder 
auch bei bedeutender Beeinträchtigung desselben beginnen. Der lokale 
Prozeß kann dem Auge nicht zugänglich im Nasenrachenraum oder 
primär subchordal, mit vollkommener Aphonie, aber atch mit kaum‘ 
angedeuteter Heiserkeit beginnen. Eine Verwechslung mit Grippe 
ist leicht möglich. Beruhigt man sich und die Eltern mit dieser An- 
nahme, so nimmt das Unglück seinen Lauf, denn die für Diphtherie 
so notwendige, 6—12stündig zu wiederholende Kontrölle bleibt aus. 
Man sollte sich nicht damit begnügen, festzustellen, 
ob eine Diphtherie vorliegt oder nicht, sondern auch, 
ob genügende Verdachtsmomente vorhandensind, um 
ohne die bakteriologische Diagnose abzuwarten, so- 
fort mit prophylaktischer Seruminjektion einzugrei- 


SEITE 1938 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 0 NUMMER 





Er 
227 








fen. Die prophylaktischen Dosen müssen so gewählt sein, daß sie 
auch einen Heilwert haben, also nicht unter 2000 Immunitätseinheiten. 


Stellt sich solch eine zweifelhafte Erkrankung als Diphtherie heraus, - 


so hat man durch die Frühinjektion ungeheuer viel gewonnen; er- 
weist sie sich als eine Grippe, so kann die Injektion, wie ich mich 
häufig habe überzeugen können, nur von Nutzen sein. Drängt sich 
der Verdacht schon am ersten Tage der Erkrankung auf, so kann 
wohl 6 Stunden die bakteriologische Diagnose abgewartet werden, 
um ein Verzetteln der Serumgaben zu vermeiden. Im Falle eines 
negativen bakteriologischen Befundes ist der Kranke dennoch zu 
besichtigen, da bei primärer Larynxdiphtherie Löffler-Bazillen öfters‘ 
nicht gefunden werden. Die Gefahr der Anaphylaxie besteht nur, 
wenn früher mal große Serumdosen injiziert worden waren, was 
beim Kleinkinde nur ausnahmsweise zutrifft. 

Die Richtlinien für die Serumtherapie bei drohendem bzw. schon 
bestehendem Diphtheriekrupp würde ich folgendermaßen festlegen: 


1. Maßgebend für die Größe der Serumgaben ist vor allem die 
Schwere der Erkrankung, wobei die Serumgaben nicht auf das 
Höchstmaß der Schickschen Forderung: (500 Immunitätseinheiten 
pro Kilogramm Körpergewicht) beschränkt werden sollten. 

9%. Der Kranke ist fortlaufend unter Serum zu halten, bis der 
örtliche Prozeß und die Allgemeinerscheinungen abgeklungen sind 
(2—3mal täglich zu 3000—5000 Immunitätseinheiten). 

3. Die Schiekschen Dosen, auf das Kilogramm Körpergewicht be- 
rechnet, sind als allgemeine Richtlinien zu nehmen, jedoch im Sinne 
des in Punkt 1 Dargelegten zu erweitern. 

4. Es ist unter allen Umständen anzustreben, möglichst früh, 
nicht später als am 1. oder 2. Krankheitstag (noch im prästenotischen 
Stadium) der Diphtherie die Serumbehandlung einzuleiten. 

5. In zweifelhaften oder nur verdächtigen Fällen sind, ohne die 
bakteriologische Diagnose abzuwarten, nicht weniger als 2000 Immu- 
nitätseinheiten zu injizieren. 

Das Bestreben geht also dahin, der großen Mortalität des Klein- 
kindes mit Frühdiagnoset) und Frühinjektionen wirksam zu begegnen, 
da im Krankenhaus durch keine neie Methode oder noch so große 
Serumgaben die Stenosenmortalität sich wesentlich wird herabdrücken 
lassen. 

Dem praktischen Arzt, dem Kassenarzt fällt die Aufgabe zu, diese 
Bestrebungen mit Wort und Tat zu unterstützen. Aufklärung der 
Eltern über die drohenden Gefahren bei Larynx- und Nasenerkran- 
kungen des frühen Kindesalters und eine auf rechtzeitige Erfassung 
der Diphtherie hinzielende Schulung der Aerzte in Fortbildungskursen 
können viel dazu beitragen, die große Mortalität des Kleinkindes an 
Diphtheriekrupp einzudämmen. Nicht erst im Krankenhaus, 
schon außerhalb desselben ist der Hebelanzusetzen. 


1.D. m. W. 1924 Nr. 28. — 2. Ebenda 1925.Nr. 32. — 3. Ebenda 1925 Nr. 5. — 4. Ebenda 
1924 Nr. 46: — 5. Ebenda 1925 Nr. 38. — 6. Ebenda 1924 Nr. 36. — 7. Ebenda 1924 Nr. 36. — 
8. M. Kl. 1924 Nr. 49. — 9. Schwalbe, Diagn. u. therap. Irrtümer sowie deren Ver- 
hütung, Abt. Kinderheilkunde, 1922 H. 5. — 10. Rauchfuß in Gerhardts Handbuch 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Kiel. 
(Direktor: Prof. Korii-Petersen.) 


Zur Serodiagnostik der Tuberkulose. 


Von W.Liese und F. Weigmann, Assistenten am Institut. 


Die in der Kl. W. 1926 H.24 veröffentlichte Arbeit von 
Neuberg und Klopstock veranlaßt uns kurz über Versuche 
zu berichten, die, wir seit längerer Zeit durchführen und die sich 
mit der Antigenfrage bei der von v. Wassermann angegebenen 
Tuberkulosereaktion befassen. Die Arbeit von Neuberg und 
Klopstock bringt insofern ein neues Moment in diese Frage 
hinein, als die Autoren den Lipoideiweißverbindungen für 
das Zustandekommen und den Verlauf der Reaktion eine ganz be- 
sondere Bedeutung beimessen. Man darf hierbei vielleicht daran er- 
innern, daß unseres Wissens Jos ef Schumacher (Berlin) der 
Erste war, der auf die Bedeutung gerade der Lipoideiweißverbindun- 
gen, denen er den Namen „Lipoproteide“ gab, nachdrücklich 
hingewiesen hat. Seine Untersuchungen über das Wesen der Gram- 
Färbung usw. waren für ihn der Ausgangspunkt, diese „Lipoproteide“ 
beim chemischen Aufbau der Bakterienzellen allge- 
meiner zu studieren. Die von Schumacher in diesem Zu- 
sammenhang über den chemischen Aufbau der Tuberkel- 
bazillen gemachten Angaben veranlaßten Korff-Petersen und 
Liese diese nachzuprüfen. Im Verlauf ihrer noch nicht veröffent- 


1) Siehe auch Klotz, Kaiser u.a. 






































































lichten Arbeiten kamen auch sie zu der Ueberzeugung, daß 
charakteristische färberische Eigenschaft jener Ba 
zillengruppe, nämlich ihre Säurefestigkeit und Gram 
Festigkeit, ganz speziellen Zellinhaltstoffen zuz) 
schreiben sind, die Schumacher eben Lipoproteid 
genannt hat. Diese Lipoproteide, die als Gesamtverbindung aus 
einem Eiweiß- und einem Lipoidanteil aufzufassen sind, können z.B. 
aus den Zellen nur durch Hydrolyse in alkoholischem Milieu entfernt 
werden. Inwieweit man den Anschauungen Schumachers re 
chemisch folgen soll, sei vorläufig dahingestellt; Tatsache ist jedoe 
daß die Annahme solcher Verbindungen für manches (z. B. die Säur 
festigkeit, Gram-Festigkeit, Desinfektionswirkung) eine plausible 
klärung möglich macht. 

Die vorhin erwähnten Untersuchungen von Korff-Peters 
und Liese bildeten den Ausgangspunkt für unsere Versuche, aus den 
Tuberkelbazillen ein eventuell serodiagnostisch brauchbares Antigen 
herzustellen, wobei gerade die charakteristischen Zellinhaltstoffe = 
also die ihre Säure- und Gram-Festigkeit bedingenden Lipoproteide = 
verwendet werden sollten. Der einfachste Weg, die gewünschten Z 
inhaltstoffe aus den Tuberkelbazillen zu gewinnen, war "die ER 
stellung eines Preßsaftes. Im einzelnen gestaltete sich unsere V 
suchstechnik folgendermaßen: 3 

I. Bei 60° abgetötete Tuberkelbazillen eines alten Laboratoriumstam 
wurden 48 Stunden lang im Schüttelapparat bei 37° mit Alkohol extrahiert‘ 
dann abzentrifugiert (Extrakt 5). 5 Re - 

II. Die im Faust-Heim bei 40° vom restlichen Alkoho! befreiten Bazi 
wurden mit etwa der dreifachen Kieselgurmenge im Mörser zerrieben, 
mikroskopisch keine säurefesten und Gram-festen Formen mehr vorhan 


Austreten der flüssigen Zellinhaltsstoffe feucht. Sodann wird das Ganze 
96%igem Alkohol aufgenommen, zentrifugiert und filtriert (Extrakt 6). 
II. Der Rückstand von II. wird mit physiologischer Kochsalzlösung 
genommen, erneut im Mörser gründlich verrieben, wieder zentrifugiert und 
Kochsalzextrakt abfiltriert (Extrakt 7). x 
Zur chemischen. Charakteristik dieser drei Extrakte sei hier 
erwähnt, daß der gewöhnliche alkoholische Extrakt 5 stickstofflt 
war, während Extrakt 7 eine stark positive N-, Extrakt 6 auch n 
eine positive P-Reaktion gab. - > 
Diese drei Extrakte wurden nun auf ihre Fähigkeit, mit Tuberkulose ra 
Komplementbindungsreaktion zu geben, geprüft. Es wurde dabei so verfah 
daß die mit Kochsalzlösung „eigenhemmende‘“ Dosis der Extrakte austit 
gleichzeitig aber mit den fallenden Extraktmengen je ein Normalserum, 
Syphilisserum und ein Tuberkuloseserum angesetzt wurde (siehe Tabelle). 
Ergebnis war folgendes: Extrakt 5 gab keine spezifische Reaktion. Wie 
Tuberkuloseserum reagierte auch das Syphilisserum bis zur niedrigsten 
titrierten Konzentration (0,05) des Extraktes stark positiv. 
Bei Extrakt 6 lag die eigenhemmende Dosis noch bei 0,05, sodaß 
Hämolyse im Kochsalzversuch überhaupt nicht eintrat, wohl aber bei Ver 
dung des Normal- und Syphilisserums. Hier zeigten die Verdünnungen 
0,075 und 0,05 komplette Hämolyse. Es ist dies eine bei der Austitrie 
Wassermannscher Extrakte häufig gemachte Beobachtung, auf die übri 
auch Blumenthal (D. m. W. 1924 $. 674) hinweist und auf Grund d 
er weniger Wert auf die Kochsalztitration der Extrakte als auf die 
gleichende Prüfung mit Normal- und Patientenserum legt. Das Tuberku 
serum gab aber bei den genannten Verdünnungen, in denen Normal- 
Syphilisserum komplette Hämolyse zeigten, stark positive ‚Reaktion. 
Extrakt 7 zeigte in sämtlichen Verdünnungen mit Kochsalzlösung, No 
und Syphilisserum komplette Hämolyse, mit Tuberkuloseserum noch .bei 
völlige Hemmung bei sofortiger Ablesung. Nach 24 Stunden war jed 
sämtlichen Röhrchen Hämolyse eingetreten, eine Erscheinung, die wir a 
rasche Zersetzung des nichtkonservierten wäßrigen Extraktes zurückführe 
Es erwies sich also Extrakt 5, wie nach seiner chemischen 
schaffenheit zu erwarten war, als ungeeignet zur Verwend 
Irene Komplementbindungsreaktion auf Tuberk 
Extrakt 6 und 7 dürften dagegen getrennt diejenigen Stoffe entha 
die theoretisch als Antikörpererzeuger bei der Tuberkulose in Bet 
kommen, ersterer vorwiegend Lipoproteide, letzterer die. Nul 
proteide und einfachen Eiweiße. Da beide spezifische R& 
tionen zu geben scheinen, lag es nahe, daß ein aus den beide 
Extrakten hergestellter Mischextrakt im weitgehenden Maße die 
Serum Tuberkulöser enthaltenen Antikörper erfassen müßte. Um € 
gleich vorwegzunehmen, ergab denn auch di 
Mischextrakt in den Hauptversuchen stets sta 
positive Reaktionen, wenn einer der beiden ande 
negativ oder schwach positiv reagierte bzw. NO! 
schwach positive Reaktion, wenn die beiden ande 
negativ waren. Eine beim Mischen der Extrakte 6 und 1 
tretende Flockung verschwand bei der Verdünnung mit Kocl 
wieder. He Be 
Folgende Tabelle soll kurz die Technik unserer Versuch 
läutern. en 
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h uns der „Eigenhemmung“ des Mischextraktes und Prüfung 
mit verschiedenen Seren. 

= Technik wie bei der Wa.R. Im Eigenhemmungsversuch Serumverdünnung 
durch 0,5 NaCl-Lösung ersetzt. Serum (1/; Stunde bei 56° inaktiviert), Extrakt, 
'Komplement in dieser Reihenfolge in Röhrchen gefüllt bleiben 20 Minuten bei 
Zimmertemperatur und !/; Stunde bei 37° stehen. Hinzufügen des hämolytischen 
Systems. Wieder Brutschranktemperatur und Ablesung. Zweite Ablesung nach 
24 Stunden, nachdem die Röhrchen solange in der Kälte gestanden haben. 
 Serumverdünnung 1:5, Komplement 1:20, Ziegenblutkörperchenaufschwem- 
‚mung 1220; Ziegenblutambozeptor nach Titration, Extrakt in fallenden Mengen. 
Alles im Volumen von je 0,5 ccm. 











Tuberkulose- 
serum 


Syphilis- 
serum!) 
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BE ‚0,125 — = - ++++ 
di _ - = ++++ 
| 0,075 = _ = ++++ 
| 0,05 - - = ++++ 
% 


Die eben nicht mehr allein hemmende Dosis liegt also bei 0,15. Das Nor- 


innerhalb der Eigenhemmung des Extraktes. Das Syphilisserum weist zwar 
noch geringe Andeutung einer Hemmung bei 0,15 und 0,125 auf, die aber nach 
24 Stunden verschwunden war. Das Tuberkuloseserum zeigt eine stark positive 
Reaktion bis zur niedrigsten austitrierten Extraktmenge. Nach 24 Stunden hat 
‚sich das Bild nicht geändert. Ueber der Kuppe steht die absolut klare Flüssigkeit. 


' Wir haben nun mit diesem Extrakt eine Anzahl Tuberkuloseseren 
der verschiedensten Herkunft untersucht. Zunächst wurde jedes 
Serum noch mit den drei niedrigsten Dosen der austitrierten Extrakt- 
‚menge, also 0,1—0,05 angesetzt. Ein wesentlicher Unterschied war 
‘jedoch nicht vorhanden, sodaß die Hälfte der eben lösenden Dosis 
‚als die in Betracht kommende Gebrauchsdosis anzusehen ist. Als Kon- 
trolle wurde jedesmal ein Normal- und ein Wa.R. stark positives 
‚Syphilisserum sowie die bei der Wa.R. übliche Serumkontrolle mit an- 
‚gesetzt. Die Tuberkuloseseren erhielten wir in dankenswerter Weise 
‚aus den hiesigen Universitätskliniken und dem Städtischen Kranken- 
‚haus. Sie umfassen klinisch sichere Fälle von Lungen-, Knochen- und 
| ‚Hauttuberkulose. 


In der Mehrzahl der Fälle erhielten wir stark positive Reaktionen, 
‚einige wenige waren schwach positiv. Negativ reagierten sämtliche 
Sera von Hauttuberkulosen. Es ist dies eine schon von anderen 
Autoren bei der Nachprüfung anderer Serumreaktionen auf Tuber- 
kulose festgestellte Erscheinung (Silberstein, D.m. W.1924), auf 
‘deren Erklärung später ausführlich eingegangen werden soll. Die 
übrigen negativen Fälle bestanden zum größeren Teile aus Knochen- 
tuberkulosen, zum kleineren aus Lungentuberkulosen mit raschem, 
"progredientem Verlauf, auf deren häufigen negativen Ausfall schon 
‚Wassermann hingewiesen hat, während gerade die älteren und 
‚langsam verlaufenden Fälle, soweit sie aus der beigefügten Diagnose 
zu erkennen waren, stark positive Reaktionen gaben. Unter 2 Fällen 
‚von tuberkulöser Spondylitis zeigte einer eine stark positive Reak- 
tion. Die als Kontrollen mitangesetzten Normal- und Syphilissera 
reagierten stets negativ. Sämtliche geprüften Tuberkulose- 
sera gaben eine negative Wa.R. 


Es kommt uns zunächst nur darauf an, die experimentellen Grund- 
lagen unserer Versuche kurz darzulegen, die in bestimmten Zusam- 
"menhängen für uns zunächst mehr theoretisches Interesse hatten und 
die an anderer Stelle noch ausführlicher besprochen werden. ‘Vor der 
‚praktischen Anwendung unserer Extrakte für eine brauchbare spezi- 
‚fische Serumreaktion der Tuberkulose bedarf es einer eingehenden 
und vergleichenden Prüfung an einem größeren Material, womit wir 
zur Zeit beschäftigt sind. 








ı$ 3 Zur Entfernung der Harnleitersteine. 


Von San, -Rat Dr. Alfred Rothschild, Spezialarzt für. Urologie 
in Berlin. 


_ Wiederholt wurde in letzter Zeit die Methodik, Uretersteine, 
ders tieisitzende, kystoskopisch intravesikal anzugehen und zu 
entfernen, als unzulänglich bezeichnet und das Messer empfohlen, 
um zum Ureterstein zu gelangen und ihn zu entfernen. 

) Ich möchte daher im Folgenden aus meinem Material einige 
 verschiedenartige Fälle beschreiben, in welchen ich mit der un- 
blutigen Behandlung mittels Kystoskop und Ureterkatheter Ureter- 
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‚m rum und das Wa.R. stark positive Syphilisserum zeigen Hemmung nur 
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steine entfernt habe. Die Methode fordert Geduld und Zeit für die 
einzelne Sitzung, aber dies unblutige Vorgehen ist um so bedeut- 
samer, als es sich ja um ein Leiden handelt, das mit dem einen, 
steckengebliebenen Ureterstein nicht immer erledigt ist, vielmehr in- 
folge konstitutioneller Anlage rezidivieren kann. 


Fall1. Regisseur K., 40 Jahre alt. Aufnahme 12. VI. 1924. Erster Anfall 
einer Nierenkolik vor‘ 2 Tagen, rechtseitig, 5—6 Stunden lang dauernd; am 
Tage meiner Beobachtung zweiter Anfall rechts. Urin der Blase mikroskopisch 
bluthaltig; die Blase ist gereizt, faßt nur 100 ccm Borlösung. Kystoskopisch 
(14. VI. 1924) kein besonderer Befund, Ureterkatheter Nr. 6. passiert rechts 
leicht, nur dicht vor der Niere ist vorübergehend ein Hindernis. Ureterkatheter- 
urin klar, enthält eine Spur Albumen, mikroskopisch rote Blutkörper, In- 
jektion von sterilem Glyzerin (einige Kubikzentimeter) durch den Ureter- 
katheter, desgleichen während des Herausziehens des Ureterkatheters. Gleich 
nach dieser Prozedur geht ein etwas mehr als linsengroßes .Konkrement mit 
der spontanen Blasenentleerung ab. Die Schmerzen sind verschwunden. 

Während auf der rechten Seite bisher (Juni 1926), das ist 2 Jahr lang, 
keine Beschwerden mehr auftraten, kam es etwa 1/; Jahr nach der recht- 
seitigen Kolik zu einer, einige Stunden anhaltenden linkseitigen Nierenkolik. 


‚ Ein Jahr später (27. IX. 1925) wiederholte sich plötzlich »nachts die linkseitige 


Kolik intensiv. Wie das erstemal brachte der Hausarzt mir den Patienten ambu- 
lant zur Untersuchung. Rechte Bauchseite allgemein weich, nirgends eine Mus- 
kelspannung; aber links zeigte sich sehr deutlich eine defense musculaire. Die 
Nieren des fetten Patienten waren nicht palpabel. Röntgenbild zeigte 
daumenbreit nach links von der Medianlinie in Höhe der Steißbein-Kreuzbein- 
verbindung, wenig höher, einen kleinen Steinschatten. Novokainanästhesie der 
Harnröhre, Füllung der Blase mit 150 ccm Borlösung. Kystoskopischer Be- 
fund olıne Besonderes, das rechte Ureterostium ist ein Längsspalt, das linke 
ein kleines, rundes Grübehen. Ureterkatheter Nr.5 passiert nur etwa 3 cm weit,” 
dann begegnet man, auch bei noch zweimaliger Einführung anderer Ureter- 
katheter einem ailerwerdhichen Hindernis. Einspritzung von einigen Kubik- “ 
zentimetern sterilen Olivenöls durch den Ureterkatheter Nr.5 auf das Hindernis 
im Ureter, Es wird am nächsten Tag spontan ein Konkrement entleert. Patient 


hat seitdem — es sind seither 3/, Jahre vergangen — keine Beschwerden mehr 
gehabt. 
Fall2. Bürobeamter R., 45 Jahre alt. Anamnese (6. III. 1925): Vor 


3 Monaten die ersten Schmerzen in der Nierengegend beiderseits, 8 Tage lang, 
bohrend, bis in die Glans ziehend; der Urin sei normal gewesen. Vor 3 Tagen 
wieder Schmerzen, andauernd und besonders im Liegen, aber nur in der linken 
Nierenseite; beide Anfälle mit Brechreiz und Würgen verbunden; das erstemal 
mit vermehrtem, halbstündlichem Urindrang, das zweitemal ohne solchen Drang. 


Meine Beobachtung ergab leichte Temperatursteigerung (bis 37,9); im 
Katheterurin viel Erythrozyten und Epithelien. Die Kystoskopie zeigte das 
rechte Ureterostium als einen länglichen Spalt, das linke als ein Grübchen, das 
unbeweglich ruhig blieb, Indigblau (intramuskulär injiziert) erschien rechts nor- 
mal intensiv nach 7 Minuten, 3 Ausspritzungen pro Minute; links zeigte sich 
keinerlei Ausspritzung (15 Minuten Beobachtung). 

Katheterismus des linken Ureters 19. III. 1925; es quillen neben dem 
Katheter beim Einführen glasiggallertige und honigkonsistente Massen teils 
tropfenartig, teils wurstförmig aus dem Ureterostium in die Blase. Der Ka- 
theter stülpt sich bald um; Urin fließt nicht aus ihm ab. 


Zweiter Ureterkatheterismus 8.1V. 1925 links mit Katheter ‚Nr. 6, es 
fließen wieder die oben beschriebenen glasigen Massen neben dem Ureter- 
katheter ab; letzterer läßt sich nur 5— 6cm weit einführen, stößt dann auf ein 
Hindernis; dies Hindernis läßt sich durch Verstellen des Ureterkatheters 
mittels des Albarranschen Hebels nach vielfachen Versuchen überwinden (eine 
Methodik, die oft Erfolg hat!); danach Entleerung von Nierenurin unter 
deutlichem Druck; dieser Urin ist trüb, enthält mikroskopisch massenhaft ver- 
fettete Zellen und Detritus, rote Blutkörper, keine Zylinder. Subjektiv fühlte 
sich der Patient nach dieser Untersuchung, wie er selbst sagte, weit wohler 
als vorher. Es lag danach nahe, an eine Ureterstriktur zu denken, deshalb 
entschloß ich mich zu wiederholten Ureterbougierungen zur Erweiterung des 
Ureters. 

Dritte Einführung eines Ureterkatheters links Nr.7 (17. 1V. 1925). Wider- 
stand etwa 10 cm oberhalb der Uretermündung, unüberwindlich, auch mit 
Nr. 6. 

Vierte Wiederholung mit Katheter Nr. 7; Widerstand 8 cm oberhalb des 
Ureterostiums (25. IV.). 

Fünfter Ureterkatheterismus links (16.V. 1925), Katheter Nr. 6 mit Draht- 
mandrin im Katheter überwindet das Hindernis. Der Mandrin ist nicht bis zum 
Ende durch den Katheter geführt, sondern nur bis etwa 5 cm vor dem Ende 
zur besseren Führung des Katheters. Nach Entfernung des Mandrins tropft Urin 
aus dem Katheter ab. Spülung durch ihn vor dem Herausziehen mit 1%%iger 
Arg. nitr.-Lösung. 

Röntgenaufnahme (27. V. 1925) ergibt einen Ureterstein; er liegt 

—3 Querfinger von der Medianlinie nach links in Höhe der Kreuz- Steißbein- 
enlenr 

Sechster Ureterkatheterismus 6. VI. 1925 links. Widerstand für den Ka- 
theter jetzt 4 cm oberhalb des Ureterostiums,. Injektion von sterilem Olivenöl 
durch den Ureterkatheter auf das Hindernis. 

‘ Einige Tage darauf siebenter Ureterkatheterismus links, Katheter Nr. 5. 
Dieser wird bis etwa 20 cm weit hinaufgeführt, nachdem er das Hindernis 
überwunden hat. Injektion zuerst von 10 ccm 20piger Novokainlösung, darauf 
von Olivenöl. Einige Zeit danach geht ein etwa bohnengroßer Stein, spindel- 
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förmig, mit einer schärfen Spitze an einem Ende, schwärzlich gefärbt und zum 
Teil mit einem braunen, harnsauren Mantel bedeckt, spontan ab. Dieser Stein 
ist, wie beifolgende Abbildung zeigt, 10 mm lang und etwa 7 mm breit. 





Ureterstein: a) Längenmaß in Zentimeter. 
b) Breite in Zentimeter. 


Seitdem ist der Patient beschwerdefrei. 

Zwei Monate später ergibt eine Indigkarminkystoskopie beiderseits nor- 
male Funktion der Nieren. Patient fühlt sich seitdem vollständig wohl. 

Fall3. Frau Präsident. v. S., 56 Jahre alt. Erste Geburt 1879 im 19. Le- 
bensjahre. Zweiter Partus 1883 (Wendung); damals zum erstenmal Schmerzen 
in der rechten Nierengegend. Fieber im Wochenbett, danach Parametritis und 


Endometritis. 1893 Pleuritis. 1894 künstlicher Abort wegen des Herzens. 1895 


doppelseitige Ovarektomie. 1896 Malaria. 1904 Schmerzen in der rechten 
Nierengegend, 1905 ebenfalls Schmerzen in der rechten Nierengegend; April bis 
Mai Kolikerr im Bauch rechts, die Strümpell für Gallensteinkoliken hielt; 
Kur in Karlsbad; dort Pleuritisrezidiv. 1906 wieder Schmerzen rechts, nochmals 
wegen „Gallensteinen“ Kur in Karlsbad; trotzdem später oft Schmerzen; fast 
dauernd Bettruhe. 1907 wieder Koliken rechts, dabei hoher Blutdruck. Jetzt 
Beobachtung der Nieren und Behandlung mit Diuretika und kohlensauren 
Bädern. Appendizitis wurde damals ausdrücklich ausgeschlossen. 1909 Februar- 
März Bettruhe wegen Schmerzen in der rechten Bauchseite. 1910 Anfall von 
Herzschwäche im Anschluß an Gebirgswanderung und Schmerzen im rechten 
Bauch; 11 Wochen Bettruhe. 1911 Kur in Altheide, Bettruhe Mai bis August; 
September zu Haus intensive rechtseitige Kolik mit Erbrechen und Herz- 
schwäche; wieder Bettruhe den Winter hindurch. 1912 Februar rechts Kolik, 
Wanderniere nun rechts festgestellt; Barth (Danzig) sprach zum erstenmal 
von Nierensteinen; wegen der Herzschwäche Kur in Altheide; dort die ersten 
vier Steinchen abgegangen. 1913 wieder Schmerzen in der rechten Seite, 
Bäder in Nauheim, daselbst sehr heftige Schmerzen rechts, Ziehen nach unten 
in die Harnröhre, Blasenbeschwerden, Abgang von viel Uratmehl; deshalb un- 
mittelbar danach von Küttner mit Kystoskop und Ureterkatheterismus unter- 
sucht; im Anschluß an den Ureterkatheterismus die heftigste, rechtseitige Ko- 
lik, die je war. September spontan Steinchen abgegangen. 1914 März bis April 
Schmerzen in der rechten Seite mit Hämaturie. Herz- und Nierengegend im 
ständigen Wechsel der Beschwerden; desgleichen Hämaturie im September. 
1915 Juli rechts Kolik, Hämaturie, Steinabgang (die letzten); August in Wil- 
dungen Trinkkur; Oktober zu Haus wieder Hämaturie, Dauerschmerz den 
ganwen Winter durch, deshalb längere Bettruhe. 1916 Januar besonders starke 
Hämaturie, von da an immer Schmerzen rechts. 8. IV. 1916 Aufnahme in meine 
Klinik. 

10. IV: 1916 Indigkarminkystoskopie. Blase ohne besonderen Befund. Blau- 
ausscheidung aus linker Harnleitermündung normal gut in der 8. Minute; aus 
der rechten Harnleitermündung gar keine Blauausscheidung während 24 Mi- 
nuten Beobachtungszeit. 

11. IV. 1916 Röntgenaufnahme zeigt in rechter Seite einen Ureter- 
stein in Höhe der Kreuzsteißbeinverbindung daumenbreit von der Median- 
linie entfernt nach rechts, also nahe der Blasenmündung. Kontrollaufnahmen 
werden wiederholt gemacht. 

18. IV. 1916. Ureterkatheterismus rechts. Katheter Nr. 7 passiert 4 cm 
weit im Ureter. Injektion von 1%iger Novokainlösung durch ihn, gleich danach 
Entfernung dieses Katheters und Einführung von Katheter Nr. 8; er passiert 
ebenfalls nur bis 4 cm ‚weit; langsame Injektion von 3 ccm sterilem Glyzerin 
durch denselben unter Druck, danach, d. h, nach einigen Minuten, 2 ccm steri- 
kem Oleum olivarım; dann Entfernung des Ureterkatheters und ständige tägliche 
Kontrolle des Urins in der Klinik die nächsten Tage; dabei wurde mikro- 
skopisch stets Oel im Urin festgestellt. 

22. IV. 1916 plötzlich abends unter dem Gefühl eines Rucks Aufhören des 
jahrelang gleichartig gefühlten Schmerzes in der rechten Seite. Am 23. IV. 1916 
Abgang eines ovalen, abgeflachten, schwärzlichen Steins mit dem Urin aus der 
Blase bei der Miktion. 

Nachdem sich die Dame dann erholt hatte, fühlte sie sich so wohl, wie 
seit mehr als 20 Jahren nicht mehr, wurde wieder rüstig und leistungsfähig 
(von einiger Begrenzung von seiten des Herzens abgesehen). Seitdem sind 
10 Jahre heute vergangen, in welchen die Dame jenen quälenden Schmerz von 
für sie allmählich sehr charakteristischer Art niemals mehr gemerkt hat, klaren, 
blutfreien Urin ohne Beschwerden dauernd entleert. Eine im April 1926 vor- 
genommene genauere Urinuntersuchung hat keinerlei pathologische Bestand- 
teile ergeben. Ä 

Ich habe diese drei Fälle aus der Reihe meiner Beobachtungen 
heraus gewählt, weil der eine einen akuten, der zweite einen sub- 
akuten, der dritte einen sehr chronischen Zustand illustriert. Grup- 
piere ich die beachtenswerten Einzelheiten der beschriebenen Fälle, 
so ist Folgendes zu bemerken: 


Im Fall 1 handelt es sich um ganz frische Anfälle ohne Infektion. Zwei 
Tage nach dem allerersten rechtseitigen Anfall, mitten im Anfall der zweiten 
rechtseitigen Kolik gelingt es, die Kolik durch die oben beschriebene Prozedur 
zu beenden, indem unmittelbar nach der Prozedur der Harnleiterstein abgeht. 
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Auf dieser rechten Seite bleibt Patient nun bisher, d.h. während 2 Jahre 
beschwerdefrei; aber 1/, Jahr nach der rechtseitigen Kolik bekommt er lin 
einmal eine, einige Stunden dauernde Nierenkolik; 1 Jahr später ein zweites 
links, und wieder im Anfall bin ich in der Lage, weil der Hausarzt mir 
Patienten sofort zuführt, die Prozedur vorzunehmen, und wieder gelingt es, 
die Steinlösung und -entfernung herbeizuführen und damit die Beschwerd 
voll zu beseitigen, die seitdem, d. h. 3/, Jahr bis heute, nicht mehr auftr 


Im Fall2 liegt ein subaküuter Zustand vor; 3 Monate vor meiner € 
Beobachtung waren 8 Tage lang linkseitige Koliken vorhanden gewesen; 
letzte linkseitige Anfall, verbunden mit Brechneigung, lag 3 Tage zurück. Di 
linke Niere zeigt bei meiner Indigkarminkystoskopie keine Funktion (Blauaus- 
scheidung); es muß also ein vollständiger Verschluß des Abflusses dieser Sei 
oder eine schwere Parenchymveränderung der linken Niere vorhanden se 
Das Hindernis im Ureter für den Ureterkatheter legt die erstere Annahme na 
noch schwankt die Diagnose zwischen Ureterstenose und Ureterstein; 
gierungen mit Ureterkatheter (Nr.5, 6 und 7) sind für beide Möglichkei 
die nächste Behandlungsmethode. Röntgenaufnahme entscheidet mittlerweile 
Diagnose Ureterstein. Nach 7maliger Bougierung des Ureters nebst schli 
licher Einspritzung von 10 ccm 2%iger Novokainlösung und danach Oleum 
varım geht ein Ureterstein ab, und die zuerst vor. 3 Monaten bestehender 
damals 8 Tage andauernden Nierenschmerzen, wie die letzten akuteren Ko, 
anfälle bleiben seitdem vollständig und dauernd verschwunden, d.h. 1 
ist seitdem vergangen ohne ihre Wiederkehr. Eine etwa 8 Wochen nach 
Entleerung des Steins (nach der letzten Bougierung) vorgenommene Funktio: 
prüfung ergibt jetzt absolut normale Werte in beiden Nieren). Bemerkenswen 
und oft auch in anderen Fällen von mir beobachtet ist die Erscheinung, 
nach der Einführung eines Bougies in einen mehr oder weniger verschlosse 
Harnleiter aus dem Ureterostium neben dem eingeführten Bougie bzw. Ureti 
katheter glasige, graue, honigkonsistente Massen wie unter Druck herausquill 
oft in Tropfenform, was man kystoskopisch ziemlich lange gut beoba 
kann, Massen, welche bei späterer mikroskopischer Untersuchung nur De 
‚und verfettete Zellen enthalten, also Retentionsprodukte sind. Erwähnens 
ist ferner, daß zuweilen zu sehen ist, daß nach Ueberwindung eines anfäng- 
lichen Hindernisses im Ureter der Urin unter Druck sich aus dem Uret 
katheter entleert und daß danach der Patient sich subjektiv deutlich erleich 
fühlt. 





Einen außergewöhnlich chronischen Zustand stellt der Fall 3 dar: 
ersten Schmerzgefühl in der rechten Nierengegend ab bis zu meiner Beo 
tung sind es 33 Jahre; die Schmerzen wiederholen sich zwar erst n 
21 Jahren, sind aber von da an 12 Jahre fast ständig und auch als heftige 
liken der rechten Seite, trotz häufiger, vielwöchiger Bettruhe und trotz Ba 
kuren vorhanden. 4 Jahre vor meiner Beobachtung gehen spontan mit dem 
Urin die ersten Steinchen ab; trotzdem hören die nächsten Jahre die Schme 
nicht auf, und im Laufe der vielen Koliken und Dauerschmerzen leidet 
Herz der Patientin schwer. Eine kystoskopische Untersuchung und Ure 
katheterismus eines hervorragenden allgemeinen Chirurgen lösen die all 
tigste Nierenkolik 3 Jahre vor meiner Beobachtung aus. Die Nierenkoli 
hören nicht auf, starke Hämaturien kommen dazu, es besteht schließlich 
Dauerzustand von heftigsten Schmerzen bei miserablem Puls und Herzkraft 

Die Dame wird in meine Privatklinik überführt; Röntgenaufnahme 
rechts Ureterstein; Sitz hinter der Blase; die Funktionsprüfung ergibt, re 
gar keine Funktion. 3 Tage nach der von mir oben beschriebenen, vo 
vorgenommenen Behandlung hört plötzlich unter dem Gefühl eines Ruck: 
jahrelang gleiche Schmerzgefühl der rechten Seite auf, und am ‚nächsten 
entleert die Blase einen Ureterstein. 10 Jahre sind seitdem verflossen, und 
Dame hat seitdem diese Schmerzen nicht mehr. gefühlt. > 

Bemerkenswert ist noch, daß die Röntgenaufnahmen den Uretersteit 
allen drei Fällen ungefähr auf derselben Stelle zeigten: in Höhe der Kreuzb 
steißbeinverbindung, daumenbreit von der Medianlinie entfernt. Beim 
entspricht diese Stelle in der ventrodorsalen Projektion einer Röntgenaufna: 
der Kreuzungsstelle des Vas deferens mit dem Ureter nahe der Umschlagsi 
des Vas deferens, wie ein von Hans Virchow hergestelltes anatomis 
Präparat im Anatomischen Institut der Berliner Universität es deutlich ze 
Beim Weib entspricht diese Stelle etwa der Kreuzung des Ureters 2 
Arteria nıterina. 

Ich will mich an dieser Stelle nicht weiter über die Einzelheit 
meiner Methodik auslassen, in kritischem Sinn aber noch Folg 
des hinzufügen: Man kann beim augenscheinlichen Erfolg die 
Methode der Behandlung nicht am post hoc ergo propter hoc z' 
feln, auch nicht, wenn man Marion (Paris) zustimmt, dab 
legentlich bereits die Anfüllung der Blase bis zu starkem H 
bedürfnis Blasenkontraktionen, Nierenkolik und Ausstoßun 
Steins zur Folge haben kann; denn ich pflege bei der Kystosko 
niemals die Blase bis zum Harnbedürfnis zu füllen, sondern höck 
mit 150 oder 200 ccm, da ich ja eine ruhige Blase zur Proze 
haben will (vgl. meinen Aufsatz Zschr. f. Urol. 1926 H. 4 S3 
Jüngst wurde (Mai 1926) aus der Klinik Lichtenstern ( 
von Lemberger geraten, erst Sectio alta zu machen, dann 
Ureterostium transvesikal zu inzidieren, den Ureter danac 
Katheter bzw. Bougie zu erweitern; man habe einige Zeit 
(bis 22 Tage) den spontanen Abgang des Uretersteins beob 
Abgesehen davon, daß der Urologe zum Schlitzen des Uretero 


2) Anmerkung während der Korrektur: Die am 22. VI. 1926 zur 
vorgenommene Pyelographie zeigt auch normale Form der Papillen. 
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blutige Oeffnung der Blase benötigt, sondern mit der im 
enspiegel eingeführten Kolischer-Schere bekanntlich die Ureter- 
dung schlitzen kann (vgl. diese Wochenschrift 1923 Nr. 20, 
othschild), sowie auch den Ureter so erweitern kann, halte 
ich obiges Verfahren gegenüber meinen guten Erfolgen der von mir 
schriebenen unblutigen Methodik für unnötig. 

Ich möchte dieser Methodik schließlich noch die Auffassung der 
gemeinen Chirurgen gegenüberstellen. Als absolute Anzeigen zur 
ortigen blutigen Operation gelten u. a. heute 'Harnleitersteine mit 
‚stärkerer Abflußbehinderung, vor allem solche mit Verschluß des 
rnleiters, ferner alle Fälle mit Infektion der Harnwege. In der 
uen (1925 erschienenen) „Chirurgie der Niere und des Harnleiters“ 
agen J. und W. Israel, S. 307, daß „Konkremente, die keine Nei- 
ng oder infolge ihrer Größe keine Möglichkeit haben, abwärts zu 
ndern, eine relative Anzeige zur Operation abgeben‘. 

Kurz vorher (S. 305) nennen sie zwar als konservative Behandlung den 
terkatheterismus und Einspritzung mit Oel, Glyzerin und Novokain. mit 
enalin und raten ein Liegenlassen des eingeführten Ureterkatheters t/s bis 
tunde lang; sie bemerken dort ferner, daß Buerger (New York) stets 
atheter bzw. Olivbougies über den Stein hinaufzubringen suche, sie eben- 
s längere Zeit liegen lasse und dann beide zusammen entferne; mit 
sem skeptischen Einschlag fügen sie hinzu, er (Buerger) „behauptet, in 
—4 Sitzungen mit einwöchigen Pausen sus Steine von 1 cm Durchmesser 
it Erfolg entfernt zu haben“, 

Wie aus meinem zweiten Fall hervorgeht, habe ich mir die Zeit 
acht Sitzungen genommen, und so ist es mir gelungen, den Stein 
on, wie Abbildung zeigt, I cm Länge und 0,7 cm Breite, konser- 
ativ zu entfernen, damit die Niere dieser Seite ohne Operation 
der normal funktionsfähig zu machen und dem betreffenden 
tn sein volles Wohlbefinden und seine Arbeitsfähigkeit wieder- 
ben. Fall 3 zeigt, daß eine Niere enorm viel aushält und daß 
darı auch nach vielen Jahren das Bestehens von Nierensteinkoliken 
bei Ureterstein mit dem von mir oben beschriebenen unblutigen 
‚Vorgehen die Heilung erreichen kann. Jedenfalls erweisen meine 
obachtungen, daß man dieses Vorgehen in-jedem Fall versuchen 
ß. Voraussetzung für das Gelingen dieser Methodik ist aber 
einer Erfahrung nach volle Beherrschung der Technik der Kysto- 
opie und des Ureterkatheterismus und klinische Erfahrung bei 
en Anwendung. Zur Gewinnung der besonderen klinischen Erfah- 
‚gehört aber meines Erachtens zumeist wohl ausschließliche Be- 
nkung des Arztes auf das Gebiet der Urologie, und um .die 
iduelle Erfahrung des Einzelnen schulmäßig zu verbreiten, dazu 
ren offizielle urologische, selbständige stationäre Krankenhaus- 
lungen, in welchen der Urologe nicht vom allgemeinen Chirur- 
















































Kreislaufsprobleme'). 
Von Prof. J. Plesch in Berlin. 
- (Fortsetzung aus Nr. 33.) - 
9:-DieeKraft desHerzens: 


ei der Berechnung der Kraft des Herzens muß in Betracht 
ogen werden, daß am Ende der Systole bei Gesunden im Herz- 
ET. ein Druck von etwa 135 mm Quecksilber besteht. Dieser 


er Eeazenimeters der linken. ae 13,2. x1356.—= 1830 und 
‚ganzen Herzens etwa kg. 

physisch wird sich bei erhöhtem peripherischen Widerstand 
onzentrische Hypertrophie entwickeln müssen. Demgegenüber 
bei jeder anhaltenden erhöhten Füllung des Herzens, wie dies 
erzklappenfehlern immer der Fall ist, die Herzkraft Zunehmen 
mit anderen Worten: eine Dilatation kann auf die 


10. Die Herzarbeit. 


Ererzarbeit setzt sich zusammen aus der Strömungs- und 
Hubarbeit. Die Strömungsarbeit beträgt etwa 1% der Ge- 
rbeit, und wir können sie deshalb vernachlässigen. Bringen wir 
‚Hubarbeit auf die einfachste Formel, dann ist sie das Produkt 
Herzschlagvolumen (v) x Blutdruck (pP). Wir können sie auf 
nd unserer ermittelten Daten mit + 10% Genauigkeit ermitteln. 
Kommen so zu einer Zahl von etwa 130 Grammeter pro Systole. 
die Systole nur 13 der gesamten Herzrevolution 

cht, so arbeitet das Herz auch nur 8SStunden. 
1e geleistete Arbeit beträgt 10000 Meterkilogramm pro Tag und 
rend eines  60jährigen Lebens rund 220000 Metertonnen. Um 
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einen Begriff über diese Arbeit zu haben, stelle man sich vor, daß 
diese Leistung genügen würde, den Eifelturm 25 m hoch zu heben, 

In Anbetracht dessen, daß ein quergestreifter arbeitender Muskel 
pro Minute etwa 1a ccm Sauerstoff verbraucht, so ergibt sich aus 
dieser Arbeitsleistung, daß das Herz zehnmal so stark durchblutet 
wird als der übrige Körper. Durch diese Vorstellung wird es uns 
klar, weshalb schon geringe Störungen dieses sogenannten „Irri- 
gationskoöffizienten“ die Leistungsfähigkeit, wie es etwa bei der 
Angina pectoris der Fall ist, stark beeinträchtigen. 


11. Funktionelle Symptome. 
a) Das Herzim Liegen und Stehen. 


Dieprompte Lagen-und Größenänderung des Herzens 
kann ebenfalls als ein funktionelles Maß verwertet werden. Die Diffe- 


Fig. 4. 








Bei näherer Betrach- 
tung. der Abbildungen muß nicht nur die Lageänderung, sondern 
auch die Größenveränderung von Herz und Lunge im Liegen auf- 
fallen. Fig. 4 und 5 sind von zwei herzgesunden jungen Menschen, 
Fig. 6 von einer dekompensierten Aortenstenose im tiefsten Inspirium 


renzen sind bisher nur wenig beachtet worden. 


im Liegen und Stehen aufgenommen. Wir sehen die Lungen im 


5. LT E7TI92 


m ——— 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WO 








N 


CHENSCHRIFT 





Liegen kleiner, das Herz größer werden als im Stehen. Ob die Ver- 
größerung der Herzsilhouette gleichbedeutend mit einer im 
selben Maße erfolgten Vergrößerung des Herzens ist, ist schwer zu 
entscheiden, denn sie kann auch teilweise der Ausdruck einer Achsen- 
drehung: des Herzens sein. 

Obwohl das Zwerchfell durch das tiefste Inspirium in stärkster 
inspiratorischer Kontraktion ist, erscheint das Herz im Liegen quer- 
gelagert und die Silhouette merklich verkürzt. Die Verkürzung be- 
zieht sich aber hauptsächlich auf den Aufhängeapparat und auf die 
großen Gefäßstämme. Fig.7 ist von derselben Aortenstenose wie Fig. 6 








Valsalva 


in mittlerer Atemstellung aufgenommen; dabei zeigt sich eine noch 
stärkere Verkürzung des Gefäßstammes bei einer etwas weniger 
ausgeprägten Querlagerung, aber anscheinend erheblicheren Ver- 
größerung des Herzens. Dieses Phänomen kann nur erklärt werden 
durch die korrelative Funktion der Atmung und Zirkulation. Die 
Lunge atmet nicht nur Luft, sondern auch Blut. Sie 
saugt vermöge der Druckdifferenzen, unter denen die intra- und 
extrathorakalen Organe stehen, Blut zum Herzen. Der negative intra- 
thorakale Donderssche Druck ist ein zirkulatorischer Hilfsfaktor, und 
ceteris paribus entspricht einer höheren Mittellage ein höherer Don- 
dersscher Druck. Bei Herzkranken erhöht sich die respi- 
ratorische Mittellage, wie dies aus Tabelle 4 zu ersehen ist. 


Tabelle 4. 
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41] Myokarditis, kom- | 
pensiertt.....1—-| — | — | >; |535 | 761 | 890 |2090 1651 | 2980 3741 | 55,5 
42| Myokarditis 56] 66 110 | 32 | 454 | 1941 1044 | 86312985 | 1907| 3848 | 77,3 
43] Myokarditis 160] 103 ' 150 | 36 | 572 12140) 480 | 9152620 | 1395 | 3535| 74,3 
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+ Aorteninsuffiz.. |108] 70 103 | 24 | 452 |1470 | 590 | 1670/2060 | 2260 |3730 |, 55,3 
50| Aorteninsuffiz. + | | 
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52| Pulmonalstenose 76] 68 148 | 28 | 857 |1567| 1628 | 1500 3195 3128 4695 | 68,0 
53] Pulmonalstenose .| 75] 82 120 | 20 | 511 |1180| 1090 | 1418| 2270 | 2508 | 3688| 61,5 
54| Fulmonalinsuffiz. .| 72] 80 | 126 | — | 964 | 689, 2701 2837 3390 5538 |6227 | 54,8 
55] Pulsus  irregularis | 
perpetuus .....1 641 92132 | 13 | 580 12305 1816) 2837/4111 46536958 | 59,2 
Im Liegen wird die respiratorische Mittellage kleiner. Sie sehen dies 


zahlenmäßig in diesen Versuchen ausgedrückt (Tabelle 5). Wir glau- 
ben, die Ursache dafür darin zu finden, daß, nachdem der gegen die 
zirkulatorischen Kräfte wirkende hydrostatische Druck im Liegen 
wegfällt, die Lungen sich auf einen geringeren Dondersschen Druck, 
d.h. auf eine kleinere Mittellage einstellen. In der Dekompensation 
Lan die Zirkulation die im Liegen sich verringernde Hilfskraft nicht 


Versuch bei einem herzgesunden jungen Mädchen. 
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Fig. 8. 
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vermissen, und es kommt zur Orthopnoe. Man könnte den 
Winkel, den der Oberkörper zur Bettebeneim Schlafe 
einnimmt, als eine Korrelationsresultante von Herz 
kraft und Dondersschem Druck ansehen, d.h. diese 
Winkelistdasobjektive funktionelleMaß,an welche) 
die Tüchtigkeit der Zirkulation gemessen werden 
kann. | Be 

b) Das Herz im Valsalva- und im Müller-Versuch 


In die Kategorie der funktionellen Größenveränderung fällt a 
der diagnostisch wenig beachtete Valsalva- und Müllersc 
Versuch. Jedes.Herz wird auf die verschiedenen Füllungen sof 


Müller 
Versuch bei einer Mitralinsuffizienz. - 


"Valsalva 


mit einer Veränderung seines Größenvolumens antworten. Wir 
nen leicht vor dem Röntgenschirm die prompte Erweiterung d 
Herzens bei der forcierten Inspiration bei geschlossener Glo 
und die Verkleinerung im Valsalvaschen Versuch feststellen (Fig 
Sie sehen diese Größenänderung selbst bei einer stark dekompen 
ten Mitralinsuffizienz (Fig.9). Wichtig ist, die NachperiO 
zubeobachten. Kann ein Herz durch einige Schläge seine norma 
Größe wieder erlangen, so ist es als funktionstüchtig anzusehen. 
krankes Myokard braucht geraume Zeit, um seine alte Form zu 
zugewinnen. | BR 
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'  Esist klar, daß mit dem Herabsinken der Strömungsgeschwindig- 
weit bzw. des Druckpotentials nicht nur die mechanische, sondern auch 
‚lie chemisch-physikalischen Vorgänge Veränderungen erleiden. So 
nußB mit der Verringerung der Strömungsgeschwindigkeit eine 
‚schädigung des Säfteaustatisches erfolgen, die ihrerseits zur Verände- 
"ung der Blut- und Säftezusammensetzung führt und in der weiteren 
‚Konsequenz eine Permeabilitäit der Kapillaren riachsichzieht. Wir 
ehen so den innigen Zusammenhang zwischen mechanischem Hinder- 
‚is (Stauung) und Störung des Stoffwechsel. Das mechanische 
'Aoment ist von dem chemisch-physikalischen in keiner Weise zu 
‚rennen, und deshalb ist die herrschende Annahme falsch, daß die 
‚Jedemflüssigkeit bei zirkulatorischer Schwäche infolge der Schwere 
‚ur an den tiefer gelegenen Körperteilen aus den Gefäßen tritt. Das 
Jedementsteht vielmehr gleichmäßigimganzenKör- 
rer, doch sackt es sich wie eine freie Flüssigkeit und 
‚ammelt sich an den tiefst gelegenen Stellen des 
Körpers. 
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Skoliose und Leibesübungen. 


Von Dr. Carl Deutschländer, 
Facharzt für orthopädische Chirurgie in Hamburg. 


(Schluß. aus Nr. 45.) 


, Aus den Gesetzen der Bewegungsphysiologie ist bekannt, daß 
‚ait jeder auch noch so einfachen Uebung stets eine Tätigkeit der ge- 
‚amten Körpermuskulatur verbunden ist. In der Größe und Art der 
‚Auskelarbeit besteht jedoch ein erheblicher Unterschied zwischen 
ler Arbeit der Muskeln, die eine Bewegung ausführen, und der Arbeit 
ler andern Muskeln, die durch ihre Spannung das Körpergleichgewicht 
halten. Um nicht durch einseitige Arbeit bestimmter Muskeln eine 
u starke Ermüdung zu veranlassen, muß bei den Uebungen eine 
‚ystematische Arbeitsfolge im Auge behalten werden, und man muß 
‚ruppenweise abwechselnd und möglichst wechselseitig die verschie- 
'enen Körperabschnitte üben lassen. Auf weitere Einzelheiten und 
igenarten des orthopädischen Turnens einzugehen, wie z.B. auf 
ie Frage spezifischer Heilübungen, die Frage der symmetrischen 
Jebungen und anderes mehr, muß ich mir wegen der Kürze der Zeit 
'ersagen. : ; 
"Wie aus dieser kurzen und keineswegs erschöpfenden Darstellung 
les orthopädischen Turnens ersichtlich ist, unterscheidet es sich von 
len andern Formen der Leibesübungen ganz wesentlich und ganz 
'esonders vom deutschen Turnen. 

‚ Die zahlreichen kunstvollen Bewegungsformen der deutschen 
'rei- und Geräteübungen, ihre straffe, genaue Ausführung mit all- 
‚aählicher Steigerung zur Höchstleistung und die hierbei entfaltete 
‚chnelligkeit, Kraft, Ausdauer, stehen im größten Gegensatz zu den 
‚'beraus einfachen Bewegungsformen des orthopädischen Turnens, 
las alle diese Eigenschaften vermissen läßt. 

Auch in den Uebungszielen finden sich die denkbar größten Ver- 
‚chiedenheiten. Wenn auch für beide Formen der Leibesübungen das 
kemeinsame Ziel die Ertüchtigung des Körpers ist, so ist doch der 
Weg zu diesem Ziel grundverschieden. Beim orthopädischen Turnen 
st der Wiedergewinn. einer guten Körperhaltung Selbstzweck und 
lleiniges Ziel. Alle Uebungen hierzu erstrecken sich auf Bewegungs- 
ormen, die des Reizes einer sichtbaren Steigerung entbehren, und 
ıd nur auf die Entwicklung von Körperfunktionen eingestellt, 
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i 
lenen im gewöhnlichen Leben keine Beachtung geschenkt zu werden 
vraucht, weil sie sich unter Ausschluß der Bewußtseinstätigkeit voll- 
iehen, wie z. B. das Atmen und Geradehalten. Orthopädische 
Jebungen sind an sich auch recht anstrengend, weil sie eine ganz 
jewaltige physiologische Muskelarbeit verlangen. Der Uebende fühlt 
iese Anstrengung, aber er erkennt nicht, wie sie sich in einem 
\ ißerlich sichtbaren Erfolg auswirkt. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse beim. deutschen Turnen, 
‚vo das Endziel der körperlichen Ertüchtigung mit so zahlreichen 
inderen Zielen verknüpft ist, daß es nicht mehr als ein bewußt 
tstrebtes Ziel empfunden wird und gewissermaßen als reife Frucht 
lem Turnenden in den Schoß fällt. - Jede einzelne deutsche Turn- 
bung gewährt die Möglichkeit einer sofort sichtbaren Steigerung, 
us jede derartige Steigerung spornt zu weiteren Versuchen an. Dabei 
ji das deutsche Turnen bei weitem nicht so anstrengend wie das 
rthopädische Turnen, sondern erfrischend, und im Hinblick auf die 
„hysiologische Arbeit der Muskulatur und die Ermüdungsverhältnisse 
iegen trotz großer Leistungen die Bedingungen für eine Erholung 
on der Muskelarbeit günstig. Besonders aber die Vielseitigkeit der 
‚Fiele ist es, die dem deutschen Turnen ein unbedingtes Uebergewicht 
iber das orthopädische Turnen gibt. Es soll hier nur auf die Er- 
iehung zur Gewandtheit, Ausdauer, zur Beherrschung des Körpers 
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unter den verschiedensten Verhältnissen, auf die Erlernung der Fähig- 
keit, auf dem kürzesten Wege mit dem geringsten Kraftaufwand eın 
Ziel zu ‘erreichen oder ein Hindernis zu überwinden, auf die Ent- 
wicklung von Mut, Entschlossenheit, Selbstbewußtsein, Selbstzucht 
und freiwilliger Unterordnung unter einen gemeinsamen Gedanken, 
auf seelische Werte wie Freude am Erfolg, Ansporn zum Ehrgeiz 
und vieles andere mehr hingewiesen werden. 

Für alle diese Dinge, die dem deutschen Turnen seinen hohen 
erzieherischen Wert nicht nur in körperlicher, sondern auch in sitt- 
licher und geistiger Beziehung geben, bietet das orthopädische Turnen 
keinen Gegenwert. Anderseits kann aber das deutsche Turnen 
wegen der ganz anders gerichteten Zielsteckung niemals als Ersatz 
für orthopädisches Turnen dienen, das sich, wenn es orthopädisch 
sein will, auf eine ganz einseitige physiologische Uebungsform ein- 
stellen muß. 

"Man könnte vielleicht annehmen, daß sich gerade durch die 
Haltungsübungen des deutschen Turnens eine besonders günstige 
Einwirkung auf die fehlerhafte Haltung bei Schiefwüchsigen erzielen 
ließe. Aber die Haltungsübungen des deutschen Turnens sind von den 
Haltungsübungen des orthopädischen Turnens ganz verschieden. Denn 
erstere sind kurzdauernde, straffe Bereitschaftsstellungen mit an- 
gespannter Muskulatur und ein Mittel, um rasch in die verschiedenen 
Bewegungformen übergehen zu können. Die Bewegungsformen über- 
wiegen hierbei beträchtlich und vollziehen sich vielfach unter Ruck 
und Schwung. Ruckartige Bewegungen aber sind es, die als schädlich 
bei Rückenschwächlingen zu betrachten sind und ‘vermieden werden 
müssen. Man vergegenwärtige sich nur die Schlußstellung nach 
einem Absprung vom Reck oder Barren oder nach einem Hoch- oder 
Weitsprung. Was hier für die Gesunden Uebungssache ist, nämlich 
den Körper bei Berührung des Bodens aus der vollen Bewegung 
heraus wieder in die straffe Ausgangsstellung hineinzureißen, kann 
für eine minderwertige Wirbelsäule mit schlaffen Gelenkverbindungen, 
in der sich schon die ersten Zeichen von Formabweichungen des 
Skeletts zu entwickeln beginnen, zu schweren Schädigungen führen. 
Denn mit großer Wahrscheinlichkeit wird hierbei das weiche, in seiner 
Widerstandsfähigkeit herabgesetzte Wirbelsäulenskelett des Rücken- 
schwächlings durch das schwungartig einwirkende Körpergewicht 
nicht in normaler Richtung, sondern im Sinne der bereits angebahnten 
Skelettveränderung belastet werden. 

Die Uebungen des deutschen Turnens sind zweifellos, wie auch 
Bier betont, ein ganz hervorragender Reiz zur Entwicklung dar- 
niederliegender Körperfunktionen, und wir müssen sie daher auch 
unter dem Gesichtspunkte der Reizwirkung betrachten. Für jeden 
Reiz gilt aber das biologische Gesetz der Abstufung und Dosierung, 
und übermäßige oder nicht richtig abgestufte Reize können statt 
der beabsichtigten Förderung häufig das Gegenteil erzielen und zu 
Schädigungen führen. Wir können nicht selten die Beobachtung 
machen, daß gerade durch Leibesübungen unter bestimmten Ver- 
hältnissen solche Schädigungen herbeigeführt werden. Es ist bekannt- 
lich eine unter den Eltern weitverbreitete Ansicht, daß Kinder, die 
zum Schiefwuchs neigen oder bereits schiefwüchsig sind, nichts 
anderes zu tun brauchen, als zu turnen.‘ Die Eltern haben nichts 
Eiligeres zu tun, als ihre Kinder in die Jugendabteilung eines Turn- 
vereins zu bringen mit dem Ergebnis, daß sich schon nach kurzer Zeit 
der Zustand beträchtlich verschlimmert. Derartige Fälle ‘von Ver- 
schlimmerungen sind in der Praxis der orthopädischen Fachärzte 
leider keineswegs selten. So‘ sicher es ist, daß richtig ausgeführte 
und richtig dosierte Leibesübungen ein zuverlässiges Heilmittel gegen 
den beginnenden Schiefwüchs sind, so sicher ist es auch, daß Ueber- 
treibung und falsche Anwendung gerade beim Schiefwuchs leicht eine 
Verschlimmerung nachsichzieht. 

Aus diesen Ausführungen ergibt sich auch die Stellung, die man 
hinsichtlich der Befreiung vom Schulturnen bei Rückenschwächlingen 
einzunehmen hat. Solange das körperliche Erziehungswesen nicht 
so weit differenziert ist, daß man Zwischenformen zwischen unserm 
deutschen Turnen und dem orthopädischen Turnen eingeführt hat, 
muß das schiefwüchsige Kind, das man orthopädisch turnen läßt, 
vom Schulturnen befreit werden, weil das ganz anders geartete 
Schulturnen die Wirkung des orthopädischen Turnens nur zu leicht 
beeinträchtigen kann. 

Die Beteiligung an Jugendspielen, an den Spielnachmittagen und 
an Schülerwanderungen kann wohl unbedingt freigegeben werden, 
da hierbei die körperliche Betätigung einen weiten Spielraum läßt und 
sich in Grenzen hält, denen sich auch der Rückenschwächling anzu- 
passen vermag. Ohne jede Einschränkung, wenigstens soweit der 
Schiefwuchs in Betracht kommt, kann das Schwimmen gestattet 
werden, das als eine wertvolle Leibesübung zu betrachten ist, die 
in wirkungsvoller Weise die Erfolge des orthopädischen Turnens zu 
ergänzen und unterstützen vermag. Ein Hindernis hierfür würden nur 
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solche Erkrankungszustände abgeben, die in keiner Beziehung zum 
Schiefwuchs stehen. 

Im Hinblick auf die Ermüdungsverhältnisse des orthopädischen 
Turnens muß noch gefordert werden, daß bei den Kindern, die ortho- 
pädisch turnen, nach Möglichkeit die Sitzarbeit in der Schule durch 
Befreiung von Zeichnen, Handarbeit, Singen usw. verringert wird. 
Auch eine Beschränkung der häuslichen Schularbeiten und der häus- 
lichen Arbeiten überhaupt (Privatstunden) muß verlangt werden, da 
alle diese Dinge gewissermaßen Antagonisten des orthopädischen 
Turnens sind. 

Wegen der großen praktischen Bedeutung bin ich auf die Be- 
ziehungen des deutschen Turnens zum orthopädischen Turnen und 
zum Schiefwuchs etwas näher eingegangen; dafür möchte ich die 
Beziehungen anderer Formen der Leibesübungen nur möglichst kurz 
erörtern. 

Am nächsten dem orthopädischen Turnen steht die schwedische 
Gymnastik, die besonders durch die Verwendung von Widerstands- 
bewegungen gekennzeichnet ist und von der auch häufig bestimmte 
Uebungen in das orthopädische Turnen übernommen werden. Als 
Heilturnen besitzt die schwedische Gymnastik zweifellos einen hohen 
Wert und die Einschaltung von Widerständen in die einzelnen Uebungen 
gibt diesen einen starken individuellen Charakter. Die schwedische 
Gymnastik ist daher besonders wertvoll für die Einzelgymnastik des 
. orthopädischen Facharztes, jedoch gerade wegen ihres individuellen 
Charakters weniger geeignet für ein Gemeinschaftsturnen, das einer 
größeren Zahl von Kindern zugutekommen soll. 

Eine kurze Besprechung verdient ferner noch das bekannte 
Klappsche Kriechverfahren, das als eine sehr sinnreich durchdachte 
und auch wissenschaftlich gut begründete Methode bezeichnet werden 
muß und das vor allen anderen Formen der Leibesübungen den 
Vorzug hat, daß sich die Bewegungen bei entlasteter Wirbelsäule 
abspielen. Anfangs als Massenbehandlungsmethode des Schiefwuchses 
gedacht, verlangt das Kriechverfahren, wie es auch mehr und mehr von 
den Anhängern dieser Methode betont wird, ein sehr genaues Indi- 
vidualisieren der Bewegungsformen und eine sichere Beurteilung der 
krankhaften Veränderungen; denn rein schematisch ausgeführt, kann 
die beabsichtigte Umkrümmung der Wirbelsäule bei fehlerhaften 
Kriechen leicht an unrichtiger Stelle erfolgen, und es entsteht dann 
mehr Schaden’ als Nutzen. Das Kriechverfahren ist weniger beim be- 
ginnenden Schiefwuchs indiziert, da hier noch keine besonders zwin- 
senden Verhältnisse zu einer stärkeren Umkrümmung vorliegen, als 
vielmehr bei den ausgeprägten Formen der Skoliose, wo hiermit auch 
ganz ausgezeichnete Wirkungen erreicht werden können. Es kommt 
daher weniger für das orthopädische Allgemeinturnen in Betracht 
als vielmehr für die fachärztliche orthopädische Gymnastik, bei der 
auch immer ein besonderer Nachdruck auf Individualisieren gelegt 


wird. Im allgemeinen orthopädischen Turnen ist es jedenfalls nur bei | 


sorgfältiger ärztlicher Kontrolle und bei gründlichster Ausbildung der 
Turnlehrer verwendbar. 

Schließlich sollen noch kurz hier zwei Methoden Erwähnung 
finden, die ebenfalls Anspruch auf den Charakter als orthopädisches 
Turnen erheben, das Mensendiek-System und die rhythmische Gym- 
nastik. Der Schwerpunkt dieser Methoden liegt aber besonders in der 
Erziehung zu Kraft und Anmut und in der Entwicklung kunstvoller 
Bewegungsformen, also in einem Ziel, das nicht mit dem Begriff des 
orthopädischen Turnens verknüpft ist. Beide Methoden sind zweifellos 
ein durchaus empfehlenswertes ästhetisches Gesundheitsturnen, be- 
sonders für das gesunde weibliche Geschlecht und allenfalls auch für 
konstitutionelle Schwächlinge; aber für Kinder mit Anlage zum 
Schiefwuchs und mit schlaffen Muskeln und Bändern ist wegen der 
vielfach damit verbundenen Lockerungsübungen eine gewisse Vorsicht 
geboten, wie das auch neuerdings von der Langeschen Klinik in 
München auf Grund eingehender Erfahrungen betont worden ist. 
Daß in geeigneten Fällen gelegentlich auch im Anfangsstadium des 


Schiefwuchses hiermit Haltungsbesserungen erzielt werden können, 


soll nicht in Abrede gestellt werden. 
Was die unmittelbaren Ziele des orthopädischen Turnens anbetrifit, 


so haben sie sich nach zwei Richtungen zu erstrecken. Erstens muß | 


die fehlerhafte Körperhaltung in eine normale Haltung übergeführt 
werden, was bei sachgemäßer Auswahl der Uebungen verhältnismäßig 
‚rasch sich erreichen läßt. Das Zeichen eines gut geleiteten ortho- 
pädischen Turnens muß es sein, daß man während des Turnens eigent- 
lich keine schiefwüchsigen Kinder üben sehen darf. Die zweite Auf- 
gabe, die weit schwieriger zu eriüllen ist, besteht darin, das durch 
das orthopädische Ueben erzielte Resultat auch für die Dauer auf- 
rechtzuerhalten. Hierzu bedarf es sehr geraumer Zeit, denn nur 
durch stetige und regelmäßige Uebung kommt man zum Ziel. Wie 
auch sonst in der Orthopädie, so ist es auch bei dem orthopädischen 
Turnen die Summierung kleinster Reize und kleinster Kraftanwen- 
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dungen, die nur ganz allmählich ihren formumwandelnden E 
zur Geltung bringen kann, und nur durch die Stetigkeit — 
Tropfen höhlt den Stein — ist dieses Ziel zu erreichen. - 


Zum Schluß möchte ich mir noch einige Bemerkungen über 
Anwendungsgebiet des orthopädischen Turnens erlauben. Als 
Sonderturnen zur Verhütung und Bekämpfung der Skoliose kann 
nur für die Frühstadien dieses Leidens in Betracht kommen; nicht 
dagegen ist es bestimmt und auch nicht dazu in der Lage, wirklich 
Skoliosen zu heilen; denn diese. Aufgabe erfordert das ganze th 
peutische Rüstzeug des orthopädischen Facharztes. Die Abg 
zung zwischen Frühfällen und wirklicher beginnender Skoliose 
keineswegs leicht, und gerade in diesem Punkte herrscht eine gewis 
Begriffsverwirrung, die zum Teil darauf zurückzuführen ist, d: 
sich vielfach Laien mit diesen Fragen beschäftigt haben, die mei 
nur eine ganz ungenügende und zum mindesten nur eine sehr obe 
flächliche Kenntnis der pathologischen Verhältnisse besaßen 
häufig einfache Haltungsanomalien als Skoliosen bezeichnet hab 
sodaß vielfach in den Berichten über die Erfolge des orthopädis 
Turnens Skolioseheilungen aufgeführt worden sind, die in Wirk 
keit nur Rückbildungen von Haltungsabweichungen waren und $ 
ein ganz falsches Bild über die_ Heilerfolge boten. Durch dera 
Berichte sind vielfach, namentlich im Anfang der orthopädischen T 
bewegung, die Oeffentlichkeit und sogar auch Behörden irregeführt wo 

Daß die Haltungsfehler und beginnenden Rückgratverkrümmu 
im schulpflichtigen Alter ungemein zahlreich sind, ist durch Masse 
untersuchungen von Orthopäden und Schulärzten sichergestellt, u 
es ist leider nicht bloß eine vereinzelte Erscheinung, daß hierk 
nicht selten Schulklassen festgestellt wurden, in denen 50% und me 
der Schüler zum Teil bereits schiefwüchsig waren, zum Teil zu 
mindesten eine Anlage zum Schiefwuchs aufwiesen. Be 

Nun muß allerdings betont werden, daß einmalige Massenunt 
suchungen niemals ein zutreffendes und zuverlässiges Bild von 
Häufigkeit der Rückgratverkrümmungen zu geben vermögen und d 
man sichere Feststellungen nur dann machen kann, wenn ı 
wiederholt zu untersuchen in der Lage ist. Blencke, ein 
genauer Kenner dieser Frage, lehnt daher solche Massenunt 
suchungen vollkommen ab. Vor allem aber muß man sich dav 
hüten, aus diesen Zahlen Schlüsse auf die Häufigkeit der Skoliost 
zu ziehen. Als echte Fälle von Skoliose können nur die Fälle 
zeichnet werden, die pathologische Skelettveränderungen aufweisen 
und bemerkenswerterweise hat sich gerade bei unseren U 
suchungen “in Hamburg ein verhältnismäßig niedriger Prozen 
von wirklichen Skoliosen, namentlich mit schweren Skelettverä 
rungen feststellen lassen. ie 

Wenn man der Frage der Häufigkeit des Schiefwuchses näher 
treten will, muß man unbedingt die echten Skoliosen von den 
und Anfangsstadien des Schiefwuchses trennen. Die vorgenommei 
Untersuchungen lehren nur, daß die Vorstadien und Haltungsf 
eine auffällige Zunahme erfahren haben, was vielleicht mit der 
standenen Periode der Unterernährung und Hungersnot im Zu 
menhang steht und auf die allgemeine Knochen- und Bänderschw 
zurückzuführen ist, unter der unsere heutige Generation leide 
weit sich hieraus Skoliosen entwickeln können, ist eine Frag 
die wir zur Zeit noch keine Antwort geben können. Aber sich 
gerade für diese Formen ein orthopädisches Turnen im Sinne 
Verhütung und Bekämpfung des Schiefwuchses angezeigt und 
aussichtsreich. ee 

Freilich liegen bei uns insofern die Verhältnisse besonders 
günstig, als unser körperliches Erziehungswesen recht große 
aufweist. Es haben zwar allerlei moderne Bestrebungen au 
Gebiet der Leibesübungen in die Schulen Eingang gefunden 
dafür ist unser gutes deutsches Turnen in den Hintergrund ge 
worden, und der Turnunterricht wird nicht mehr so gepflegt, 
früher der Fall war. Zweifellos würden viele dieser in den 
suchungen festgestellten Haltungsfehler bereits durch ein 
liches deutsches Turnen im Jahnschen Sinne beseitigt werden K 
und noch ein weiterer Prozentsatz ließe sich ausschalten, we 
ein Sonderturnen für körperlich Behinderte haben würden, ' 


es verschiedentlich als eine erstrebenswerte Aufgabe auf dem 
der körperlichen Erziehung bezeichnet habe. a 
Was die Frage der Heilungen anbetrifft, die sich dure 
pädisches Turnen erzielen lassen, so kann diese Frage nur se 
sichtig beantwortet werden. Selbst durch ein gut geleitetes u 
ausgeführtes orthopädisches Turnen wird sich nicht immer d 
wicklung eines Frühstadiums zu einer echten Skoliose verhit 
lassen. Immerhin aber gelingt es bei richtiger Auswahl der | 
solange sich diese noch im Stadium der einfachen Haltungsano 
befinden, einen großen Teil derselben zur Rückbildung oder \ 
stens zum Stillstand zu bringen. GE e 
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Man muß sich aber hüten, diese Erfolge als Heilung zu be- 
nen, denn von einer Heilung kanı bei einer Erkrankung, die 
engste mit dem Wachstum der Wirbelsäule verknüpft ist, erst 
die Rede sein, wenn das Wachstum abeeschlossen ist,-da bis 
"Abschluß des Wachstums immer noch Rückfälle und Verschlim- 
nerungen eintreten können. Dieser Abschluß des Wirbelwachstums 
t aber wenigstens bei den Volksschülern, die den größten Teil 
eilnehmer am orthopädischen Turnen stellen, erst eine Reihe 
'on Jahren nach der Schulentlassung statt. Ich für meinen Teil ver- 
eide es daher aufs peinlichste, den Ausdruck Heilung in die Be- 
hte über das orthopädische Turnen hineinzubringen. Jedenfalls 
eugen Berichte, die sogar Heilungen von echten Skoliosen durch 
pädisches Turnen melden, von einem Optimismus, der durch 
e Sachkenntnis getrübt ist. 
Einen Erfolg aber kann das orthopädische Turnen für sich in 
pruch nehmen, der gerade im Hinblick auf die Bekämpfung des 
h die Skoliose bedingten Krüppeltums wichtig ist und der darin 
teht, daß Fälle, die eine Neigung zur Verschlimmerung zeigen, 
chtzeitig einer fachärztlichen Behandlung zugeführt werden können, 


it erfüllt das orthopädische Turnen eine sehr wichtige vorbeu- 
le Aufgabe. - 





ii biologischeVerwandtschait zwischen Mensch und Atie'). 
= Von P. Uhlenhuth in Freiburg i. B. > 


wischen Menschen und Affen besteht eine auffallende, leicht 
emonstrierende Blutsverwandtschaft. Behandelt man Ka- 
chen durch Einspritzung mit’ Menschenblut in geeigneter Weise 
so werden, wie ich seinerzeit festgestellt habe, im Blutserum 
Kaninchens spezifische Präzipitine erzeugt. Solches Blutserum zu 
schenblutlösungen hinzugesetzt, erzeugt einen Niederschlag nur 
Aenschenblutlösungen, sonst in keiner andern Blutart, ausge- 
ımen im Affenblut?). Diese Tatsache ist vom natur- 
senschaftlichen Standpunkte äußerst interessant. Sie beruht 
ıf einem allgemein gültigen biologischen Gesetz. Denn, wie ich 
benfalls festgestellt habe, erzeugt das Serum eines mit Pferde- 
ut vorbehandelten Kaninchens einen Niederschlag auch in Esel- 
Öösungen, sonst in keiner anderen Blutart. Das Gleiche gilt 
ich der Verwandtschaftsbeziehungen zwischen Schaf und Ziege, 
| und Fuchs, Huhn und Taube, Hase und Kaninchen. Die ent- 
.nden Niederschläge sind ziemlich gleichstark, sodaß man diese 
twandten Blutarten für gewöhnlich nicht unterscheiden kann. Für 
richtliche Medizin ist das von großer Bedeutung. Der 
rständige muß das wissen, und er muß daher in seinem Gut- 
jedesmal angeben, daß es sich z. B. in einem fraglichen Falle 
\enschenblut handelt, falls Affenblut durch die richterliche Unter- 
‚ausgeschlossen ist. 
Nuttal, ich und andere haben nun bei genauem quantitativen 
iten gewisse Differenzen in der Stärke der Reaktion festgestellt, 
var war die Reaktion mit einem mit Menschenblut vorbehan- 
Kaninchen am stärksten im Blut der menschenähnlichen 
en (Gorilla, Gibbon, Schimpanse, Orang-Utang), etwas schwächer - 
lute von Hundsaffen und Meerkatzen, noch schwächer im Blut 
Affen der neuen Welt. Mit derartig-geringen quantitativen Diffe- 
1, die selbst bei frischen Blutlösungen schon nicht regelmäßig in 
einung treten — in denen ja auch der Eiweißgehalt des Blutes 
er gleich ist —, kann man aber in der gerichtsärztlichen 








rn der Vorhöfe oder der Kammern bei Herzblock. 
2 > Von Dr. S. de Boer in Amsterdam. 


limmern der Kammern. In dieser kurzen Mitteilung 
‚ich zu zeigen, daß bei Herzblock die Kammern leichter 
bei normalem Rhythmus zu flimmern anfangen. Um dies zu be- 
fen, ist es nötig, die Theorien über das Wesen und die Ursache 
merns in Kürze anzuführen. Wenn eine Herzabteilung flim- 
 zirkuliert in dieser eine Kontraktionswelle in Etappen. Anfangs 
itet die Kontraktionswelle sich über einen Teil der Herz- 
&, während der übrige Teil noch refraktär ist. Wenn hier 
fraktärstadium endigt, fängt dieser mit der Kontraktion an. In 
Weise wird eine Runde in zwei oder mehr Etappen erledigt. 


DD. m. W. Nr. 32 S. 1351; Nr. 35 S. 1479, Nr. 40 S. 1698. — ?) Siehe die Literatur 
einschlägigen Arbeiten bei Uhlenhuth und Weidanz: Praktische Anleitung 

ng des biologischen Eiweißdifferenzierungsverfahrens usw. Gustav Fischer, 
siehe auch den Artikel von Uhlenhuth und Steffenhagen in der 2, Auf- 
Kolle-Wassermann). 











Praxis, wo es sich um Lösungen. angetrockneten Blutes handelt, 
nichts anfangen, sodaß praktisch in der forensischen Me- 
dizin Affen- und Menschenblut nicht zu unterscheiden 
sind. Daß aber doch gewisse Unterschieden der. Zusammen: 
setzung des Bluteiweißes zwischen Menschen und Affen be- 
stehen, zeigen meine weiteren Untersuchungen. Ich konnte zeigen, 
daß Affen, die mit Menschenblut vorbehandelt waren, im Affen-, 
aber nicht im Menschenblut einen Niederschlag zeigten, und ich 
war auf diesem Wege der ‚kreuzweisen Immunisierung“ 
imstande, in der Tat Menschen- und Affenblut zu unterscheiden. Es 
standen mir für diese Versuche allerdings bisher nur niedere Affen 
der alten Welt (Cercopithecus fuliginosus, Macacus rhesus) zur Ver- 
fügung. Diese Tiere lieferten — aber auch nicht regelmäßig — nur 
verhältnismäßig schwach präzipitierende Sera auf Menschen- 
blut, was wohl mit der nahen Verwandtschaft der Menschen und 
Affen zusammerrhängt, denn gegen gleichartiges Eiweiß findet eine 
Präzipitinbildung nicht statt. 

Es fragt sich nun, ob auch die menschenähnlichen 
(Schimpanse, Gibbon, Gorilla, Orang-Utang) auf die Einspritzung 
von Menschenblut in ähnlicher Weise reagieren, d. h. ob sie Präzi- 
Pitine gegen Menschenblut liefern. Diese Frage müßte meiner An- 
sicht nach noch bearbeitet werden, und ich hätte diese Versuche 
schon längst ausgeführt, wenn mir die Mittel und das Tiermaterial 
zur Verfügung gestanden hätten. 

Sollte sich herausstellen, daß auch solche menschenähnlichen 
Affen Präzipitine gegen Menschenblut zu liefern imstande sind — wo- 
bei vielleicht bei der Einspritzung von Menschenblut auch die Rassen 
eine Rolle spielen können —, so wäre damit eine solche Ver- 
Schiedenheit des Körpereiweißes festgestellt, daß meiner 
Ansicht nach eine Kreuzung ausgeschlossen wäre. Solche Ver- 
suche sind ungeheuer mühsam und müßten an einer großen Anzahl 
von menschenähnlichen Affen ausgeführt werden. Nur positive 
Präzipitinbildung kann hier natürlich beweisend sein. Für ausge- 
schlossen halte ich die Kreuzung, worauf ich in meinen 
Arbeiten bereits hingewiesen habe, auf Grund obiger Untersuchungen 
zwischen Menschen und den niederen Affen. Das Gleiche 
gilt z.B. für Hase und Kaninchen, zwischen denen eine Kreu- 
zung auf Grund der von mir auf ähnliche Weise festgestellten biolo- 
gischen Differenz des Körpereiweißes meiner Ansicht nach unmöglich 
ist — trotzdem das mehrfach behauptet worden ist. 

Hammel liefern gegen Ziegenblut keine Präzipitine und um- 
gekehrt, ob hier Kreuzungen vorkommen, ist eine strittige Frage; 
ebenso liefern Pferde keine Präzipitine gegen Eselbluteiweiß und 
umgekehrt, hier ist ja in Anbetracht der biologisch nicht nach- 
weisbaren Verschiedenheit des Körpereiweißes die Möglichkeit einer 
Kreuzung gegeben. Allerdings ist dabei zu berücksichtigen, daß 
die Pferde, Esel, Hammel und Ziegen schlechte Präzipitinbildner 
sind. Jedenfalls ist es aber trotz sehr zahlreicher von mir an- 
gestellter Versuche bisher nicht gelungen, von-diesen Tieren Präzi- 
pitine gegen das betreffende verwandte Körpereiweiß zu gewinnen. 

Ich glaube, daß es sich der Mühe lohnt, die Frage von dieser 
Seite aus einmal experimentell anzugreifen, zumal ja einwandfreie 
natürliche und künstliche Befruchtungsversuche in der Praxis ver- 
mutlich auf fast unüberwindliche Schwierigkeiten stoßen werden. 
Aber auch die hier in Rede stehenden Präzipitationsversuche sind 
aus genannten Gründen sehr schwierig, mühsam und kostspielig und 
würden am besten an Ort und Stelle vorgenommen. 


Affen 





‚usammenfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbett undimLaboratorium). 


Während sich dann die letzte Etappe der Runde in Kontraktion be- 
findet, endigt das Refraktärstadium des Anfangsteiles, und es setzt 
eine zweite Runde ein, die wieder in Etappen erfolgt. In dieser 
Weise bleibt während des Flimmerns die Kontraktionswelle in 
etappenweiser Zirkulation. 

Man kann beim Froschherzen Kammerflimmern erzeugen, wenn- man in 
einem gewissen Zeitpunkt nach der Entblutung die Kammer durch einen In- 
duktionsschlag sofort nach Ablauf des Refraktärstadiums reizt. Der metabole 
Zustand des Kammermuskels muß also bis zu einem gewissen Grade ver- 
schlechtert sein, bevor das Kammerflimmern erzeugt werden kann. Der 
Kamimermuskel ist dann zum Flimmern disponiert. Während dieser Disposition 
kann man nicht nur durch einen Induktionsschlag, sondern auch durch eine nor- 
male physiologische Erregung Flimmern der Kammer erzeugen. Wenn nämlich 
nach einem Induktionsschlag der Vorhöfe oder nach Erwärmung des Sinus 
venosus eine normale physiologische Erregung die Kammer sofort nach Ablauf 


des Refraktärstadiums erreicht, kann Kammerflimmern eintreten 1), 


) Ausführlicher sind das Wesen und die Ursache des Flimmerns behandelt in 
S. de Boer, Die Physiologie und Pharmakologie des Flimmerns. München, Verlag von 
J. F. Bergmann, 1923. Dort auch ausführliche Literatur. 


SEITE 1946 





ird es verständlich, wie bei Patienten 


Durch diese Experimente w 
mmern entstehen kann. Wenn da- 


Flimmern der Vorhöfe oder der Ka 
bei während einer Beschleunigung der Sinusimpulse (durch musku- 
läre oder psychische Erregung, Fieber, M. Basedowi usw.) ein Impuls 
die Vorhöfe oder die Kammern (wenigstens wenn diese die Disposi- 
tion zum Flimmern zeigen) sofort nach Ablauf des Refraktärstadiums' 
erreicht, kann Vorhof- oder Kammerflimmern entstehen. Ist jedoch 
der metabole Zustand des Kammermuskels z. B. genügend ver- 
schlechtert, so kann auch ohne Beschleunigung der Sinusimpulse in 
einem gegebenen Moment ein normaler Impuls die Kammer sofort 
nach Ablauf des Refraktärstadiums erreichen und Kammerflimmern 
erzeugen. Ich habe an anderer Stelle erörtert, daß für die Vorhöfe 
diese ‚letztere Form die unheilbare Form von Vorhofflimmern ist!). 
Es ist nun bekannt, daß Vorhofflimmern viel öfter vorkommt als 
Kammerflimmern. Ich habe früher nachgewiesen, daß die Ursache 
hierfür darin besteht, daß die normalen Sinusimpulse die Kammern 
dem Hisschen Bündel entlang erreichen. Dadurch wird der Sinus- 
impuls die Kammern an vielen Stellen zu gleicher Zeit erreichen. 
Diese Impulse stoßen in den Kammern zusammen und erlöschen. Das 
Zirkulieren in einer Richtung und Flimmern’ ist dann unmöglich. 
Das Hissche Bündel steht also schützend vor den Kammern. Nur 
dann kann Kammerflimmern entstehen, wenn nur eine kleine Ver- 
zweigung des Hisschen Bündels in dem Augenblick leitungsfähig ist, 
in dem der Impuls es durchläuft. Wenn nun bei einem Patienten 
das Hissche Bündel andauernd blockiert ist, kann doch Kammer- 
flimmern oder -flattern entstehen. 

Ein Beispiel davon publizierte ich in der Zschr. f. d. ges. exper. M. 1923, 
38 S.19; vgl. auch Gallavardin und B&rard, Arch. des malad. du coeur 
1924, 17 S. 18. 

Damit ist. also bewiesen, daß auc 
Kammerflimmern erzeugt werden kann?). Wenn bei totalem Herz- 
block der metabole Zustand der Kammern sehr viel verschlechtert ist 
und diese in dem Augenblicke, wo ein heterotoper Reiz gebildet 
wird, flimmerfähig sind, kann unter dem Einfluß eines solchen hete- 
rotopen Reizes Kammerflimmern entstehen. Und gerade deshalb 
kann dann leicht Kammerflimmern auftreten, weil die Kontraktions- 
welle dann von einem zirkumskripten Punkte der Kammern ausgeht. 
Die Kammern sind dann in derselben Situation wie die Vorhöfe, wo 
die Impulse vom Keith-Flackschen Knoten ausgehen. 

9%. Flimmern der Vorhöfe. Wenn bei einem Patienten mit 
totalem Herzblock Vorhofflimmern besteht, ist das Elektrokardio- 
gramm typisch. Dasselbe zeigt die unregelmäßigen Ausschläge des 
Flimmerns und die Kammerelektrogramme in einem langsamen und 


h durch heterotope .Reizbildung 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Ueber klinische Prüfung peroraler Insulinpräparate. 
Von Oberstabsarzt a. D. Dr. W. Fornet in Saarbrücken. 


In dankenswerter Weise haben sich Meyer und Oppenheimer 
in ihrer gleichnamigen Arbeit der Mühe unterzogen, die Wirksamkeit 
meiner Insulinpillen nachzuprüfen (1). Hierbei gingen sie von der 
Voraussetzung aus, innerlich verabreichtes Insulin müsse ebenso rasch 
wirken wie subkutan injiziertes. Diese Voraussetzung ist aber falsch. 
Die in der Literatur niedergelegten Erfahrungen (2—4) haben nämlich 
gelehrt, daß innerlich verabreichtes Insulin erst nach 6—-Stägiger An- 
wendung seine volle antidiabetische Wirkung entfaltet. Es ist daher 
durchaus nicht zu verwundern, daß Meyer und Oppenheimer 
nach zweitägiger innerlicher Insulinbehandlung noch keine Verminde- 
rung des Harnzuckers feststellen konnten und daß bei ihrem schweren 
Diabetesfall III der: Blutzucker innerhalb weniger Stunden nach der 
Insulindarreichung unverändert blieb. Nach all meinen Veröffent- 
lichungen war das gar nicht anders zu erwarten. 

Von falschen Voraussetzungen ausgehend, kommen Meyer und 
Oppenheimer natürlich auch zu falschen Schlußfolgerungen. Da- 
mit ist der wissenschaftliche Wert der Nachprüfung von Meyer und 


Oppenheimer hinreichend charakterisiert und braticht nicht weiter 


erörtert zu werden. Die auch von Meyer und Oppenheimer be- 
klagte „Unkenntnis in der erfolgreichen Handhabung dieses so un- 
gemein segensreichen Mittels in der Bekämpfung des Diabetes“ ist 
aber so groß, daß es zweckmäßig erscheint, der unfruchtbaren Pole- 
mik noch einige positive Angaben über Insulinwirkung und deren 
Kontrolle hinzuzufügen. 

Meyer und Oppenheimer er 
schwinden des Harnzuckers den einzig 

2) 1. c. und Erg. d. inn. M. 1926, 29 S. 505 u. 506. — 2). In der letzten Auflage (1925) 
seines Buches nimmt Lewis dies jetzt auch an, ohne die beiden obengenannten Mit- 
teilungen zu erwähnen. 


blicken in dem plötzlichen Ver- 
brauchbaren Maßstab für die 
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Tempo. Der Pulsus irregularis perpetuus fehlt | 
Block fortgesetzt vorhanden ist, besteht ebenfalls 
eine Kontraindikation gegen die Verabreichung von Chinidim 
Erstens ist es ganz und gar unnötig, das Flimmern der Vorhöfe zu 
beseitigen. Wenn die Frequenz der . Kammerschläge ungefähr 30 


per. Minute beträgt, sind nämlich die Kammern vor jeder Systole 
ganz gefüllt. Für den 


Kreislauf ist also das Flimmern der Vorhöfe, 
nicht schädlich. Das Beseitigen des Flim 


merns kann also nicht vorteil- 
haft und sogar schädlich sein. Wenn sich an Wänden der erweiterten 
Vorhöfe ein Blutgerinnsel befindet, ist es sogar möglich, daß nach | 
der Heilung des Vorhofflimmerns durch die kräftigen Vorhofkontrak- 
tionen Embolie entsteht. 


Auch für die Kammern ist das Chinidin 
schädlich. Durch den Herzblock ist je 


doch die schützende Wirkung 
des Hisschen Bündels weggefallen. Die Kammersystolen entstehen 
jetzt also unter dem Einfluß eines von einer zirkumskripten hetero- 
topen Stelle ausgehenden Impulses. Wenn nun Chinidin verabreicht 
wird, wird dadurch der metabole Zustand des Kammermuskels ver- 
schlechtert, und es kann Disposition zum Kammerflimmern entstehen, 
Dies ist nın deshalb gerade so gefährlich, weil die heterotopen Im- 
pulse von einer zirkumskripten Stelle ausgehen. Ich muß daher hier 
mit Nachdruck davor warnen, Chinidin zu verabreichen, 
wenn Herzblock vorliegt. Und tatsächlich ist dies schon 


vorgekommen. E 

Kerr und Bender publizieren in Heart 1921/22, 9 S. 269 einen Fa 
von Vorhofflimmern mit Herzblock, wobei nach Chinidin Kammerflimmern er 
stand, ‘das wegblieb, wenn Chinidin nicht mehr verabreicht wurde. D 
Kardiologen haben nicht verstanden, weshalb gerade bei Herzblock Chinid 
so gefährlich ist und weshalb Chinidin Flimmern erzeugen und auch heile 
kann. Wie früher schon von mir erwähnt wurde, entsteht das Flimmern, wenn 
der metabole Zustand des Kammer- oder Vorhofmuskels bis zu einem be- 
stimmten Grade verschlechtert ist. Diese Verschlechterung des metabolen Zu- 
standes kann herbeigeführt werden durch Chinidin; der Kammer- oder Vorhe 
muskel kann also unter dem Einflusse des Chinidins flimmerfähig werden. ’ 

Wenn anderseits Vorhofflimmern vorhanden ist, wird durch Chinidin der 
metabole Zustand des Vorhofmuskels weiter verschlechtert, sodaß die Kon- 
traktionswelle nicht mehr zirkulieren kann und die postundulatorische Pause 
eintritt. Danach wird der normale Sinusrhythmus wieder aufgenommen. Welche 
Rolle dabei die Dauer des Refraktärstadiums spielt, wurde zuerst von mir nach- 
gewiesent). 

Chinidin ist- also ein therapeutis 
nur dann entstehen, wenn der metabole 
Kammermuskels verschlechtert ist, währen 
Zustand noch mehr verschlechtert und gera 
heilt). 


regelmäßigen 
also. Wenn dieser 














































ches Paradoxon: Flimmern kanr 
Zustand des Vorhof- odeı 
d Chinidin den metaboler 
de dadurch das Flimme 





Sie übersehen aber dabei vo 
kein Charakteristikum des 

siologischen Applikati 
mittels Spritze ist. Das im Organismus normalerweise vorkommen 
Insulin. verursacht niemals solche sprungweisen Veränderungen de 
Blut- oder Harnzuckers wie die Insulinspritze, und trotzdem wird € 
niemand einfallen, dem physiologischerweise vorkommenden Insuli 
deswegen seine spezifische Wirkung abzusprechen. Ganz ähnl 


verhält es sich mit dem inner] 


Güte eines zu prüfenden Insulins. 
ständig, daß diese plötzliche Wirkung 
sulins an sich, sondern nur seiner ‚unphy 


ich eingegebenen Insulin, das langs 
und kontinuierlich resorbiert wird und daher Veränderungen des Blu 
oder Harnzuckers auch nicht sprungweise, sondern langsam und“ 
mählich herbeiführt. Trotzdem ist und bleibt aber seine Wirkt 
eine ausgesprochene Insulinwirkung. . 

Wenn mein Insulin, wie Meyer und Oppenheimer zugel 
müssen, „von einer nicht geringen Zahl praktischer Aerzte verw3 
wird“, und wenn, wie ich hinzufügen kann, eine ganze Reihe dia 
tischer Aerzte mein Insulin seit Jahren regelmäßig selbst gebrai 
so ist es doch selbstverständlich, daß nicht alle diese Kollegen V 
Diabetes weniger E 
dern daß auch sie den Einfluß der Diät richtig bewerten können It 
bei gleichbleibender Diät durch zeitweises Aussetzen der ! 
pillen deren antidiabetische Wirkung immer wieder von neuem 
trollieren. Hier handelt es sich nicht um zweitägige Beobachtung | 
am Krankenbett, sondern um langjährige Erfahrungen und Fe 
lungen am eigenen Körper, die sich nicht so ohne weiteres beist 
schieben lassen. F 

Wenn Meyer und Oppenheimer wirklich Wert darauf ge 
hätten, objektiv festzustellen, ob meinem Präparat eine In 
wirkung zukommt oder nicht, so hätten sie sich nicht auf die | 


1) S, de Boer, Natur- und Heilkundiger Kongreß am 1. u. 2. IV. 1921 in Utr 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 94 S. 314. — ?) Ich muß hinzufügen, daß man. dw 
vorsichtig mit Chinin oder Chininpräparaten bei Patienten mit Herzblock sein mb 











chung seiner antidiabetischen Eigenschaften zu beschränken brau- 
chen, die ihnen sichtbar Schwierigkeiten bereitete. Wenige Versuche 
itten genügt, um zu zeigen, daß meine Insulinpillen ebenso wie In- 
E ‚ sulinspritzen imstande sind, das Auftreten optisch aktiver Substanzen 
‚Im Harn zu veranlassen (5—6), und daß sich Insulinmastkuren ebenso 
wie mit Insulinspritzen auch mit Insulinpillen durchführen lassen (7). 
Angesichts solcher Tatsachen läßt sich die Insulinwirkung meines 
" Präparates und damit die Möglichkeit einer internen Insulintherapie 
nicht mehr bestreiten, ihr Indikationsgebiet ist allerdings ein anderes 
als das der Insulininjektionen. Für die innerliche Insulinbehandlung 

kommen nur leichte und mittelschwere Diabetesfälle in Betracht. 
1. D. m. W. 1926 Nr. 41. — 2. Groß-Berlin. Aerztebl.V. 1925 Nr. 24. — 3. Fortschr. 


'd.M. 1925, 43 Nr. 20. — 4. W. m. W. 1926 Nr. 2. — 5. Lanc. 1926 Nr. 1. — 6. Schweiz. m, 


er 1926 Nr. 10. — 7. M. Kl. 1926 Nr. 25. 
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_ Ueber klinische Prüfungen peroraler Insulinpräparate. 
Bemerkungen zu der vorstehenden Entgegnung. 


Von Prof. F. Umber. 


- Meyer und Oppenheimer haben auf meinen Wunsch die in 
‚Nr. 41 dieser Wochenschrift niedergelegten Beobachtungen aus meiner 
\ Diabetikerstation mitgeteilt, die wir mit den Fornetschen Insulin- 

‚Pillen gemacht haben. Unsere Beobachtungen an genau quantitativ 
‚eingestellten Diabetikern erstrecken sich auf insgesamt 8 Fälle. Sie 
‚sind in sachgemäßer Weise durchgeführt auf Grund unserer großen 
Erfahrungen, die wir bei vergleichender Prüfung verschiedener In- 
‚sulinpräparate gewonnen haben, wie sie mir als "Mitglied des Deut- 
‚schen Insulinkomitees seit Jahren regelmäßig obliegt. 

- Davon, daß wir in dem „plötzlichen Verschwinden des Harn- 
"zuckers“ den einzig brauchbaren Maßstab für die Güte eines zu 
‚Prüfenden Insulins erblicken, kann gar keine Rede sein. Ein Blick 
‚auf die Tabellen, die Meyer und Oppenheimer in ihrer: Arbeit 
gegeben haben, zeigt ja deutlich während der zweitägigen Dar- 

‚reichung relativ. großer Pillendosen und an den Nachtagen eine zu- 
‚nchmende Toleranzverschlechterung. Diese Tabellen stellen 
nur Ausschnitte aus einigen, längst nicht allen, langfristigen Beob- 
achtungen an meiner Diabetikerabteilung dar, die dem Fachmann ge- 
nügen zur Demonstration der Unwirksamkeit der Fornetschen 
Pillen, die eben, wie alle anderen peroralen Insulinpräparate, un- 
brauchbar sind, auch bei 6—Stägiger Darreichung, wie sie Fornet 
nun auf einmal in vorstehender Entgegenung fordert. Das liegt, wie 
‚sattsam bekannt, daran, daß das Inselhormon ungemein empfindlich 
ist gegen die Einwirkung der Verdauungssäfte und daher seine par- 
‚enterale Einverleibung unumgänglich ist. 

Das Auftreten optisch aktiver Körper im Harn von Gesunden 
mach Aussetzen einer notabene dreitägigen Medikation von Fornet- 
‚Pillen oder Insulin, wie es Fornet angegeben hat (Lit.5 und 6 seiner 
‚obigen Literaturangaben, die sich zum Teil im Reklameteil der an- 
‚geführten Zeitschriften befinden!), hat mit der therapeutischen Wirk- 
Sannkeit des Insulins nicht das Mindeste zu tun. 

„Nur leichte oder mittelschwere Fälle“ kommen für Fornet in 
Bekescht Hier wirkt dann oft genug schon die diätetische Einstellung 
‚allein entzuckernd, die mit der Verabfolgung der Pillen verbunden 
'sein soll. Das wird von. „Kronzeugen“ für die Wirksamkeit der 
‚Fornet-Pillen meistens unterschätzt. War es anders mit den Kron- 
zeugen für das Djoejat Bauer, jenes „Diabetikerheilmittel“, von dem 
ıeute wohl nicht mehr gesprochen wird? -. 

Die angebliche Wirkung. von Fornet-Pillen bei Mastkuren, bei 
en ja stets Suggestirmomente eine erhebliche Rolle spielten, kann 
Se“ antidiabetische Wirksamkeit nicht beweisen. 

Es bleibt dabei: Insulin ist nur parenteral ee 
eine praktisch in Frage kommende perorale Insulinwirkung lehne ich 
im Uebereinstimmung mit andern Sachverständigen (v. Noorden, 
‚Isaac, Falta, Strauß u.a.) ab. Ich kenne bisher nur eine ein- 
zige Substanz, die auch bei peroraler Verabreichung eine evident anti- 
elykosurische” und antiazidotische Wirkung bei Diabetikern entfaltet, 
‚das Franksche Guanidinderivat Synthalin, über das ja auf der 
chen Stoffwechseltagung ausführlich verhandelt wurde. 

. Dies den Kollegen in der Praxis zur Beherzigung. Fornet selbst 
von der Wirkungslosigkeit seiner Pillen zu überzeugen, halte ich für 
j a eirelos. Darum sei auch dies mein letztes Wort. 
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Praktische Ergebnisse bei perkutaner Reizkörpertherapie 
in Form von Dermaprotin. 


5 Von Dr. B. Sachs in Freiburg i. Br. 


Vor. re wurde von Giesemann (1924 und 1925) darauf 
hingewiesen, daß: eine Zusammensetzung von Kasein, Bakterien- 
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eiweiß und ätherischen Oelen durch die intakte Haut aufgenommen 
werden kann und im Organismus dieselben Wirkungen auszuüben 
vermag, wie intramuskulär oder oral einverleibte Reizkörper. 


Giesemann selbst weist schon auf eine Reihe von: ihm behandelter 
Fälle hin, die auf seine perkutane Reiztherapie ebenso ‘ansprachen und bei 
denen derselbe Heilerfolg zu erzielen war, wie bei einer enteralen bzw. parente- 
ralen Reiztherapie. Die Befunde Giesemanns erfuhren eine. kritische Nach- 
prüfung durch Seeliger und Herrmann (1925). Diese Autoren konnten 
einwandfrei am Tierexperiment zeigen, daß der Giesemannsche Reizkörper, 
(„Dermaprotin“), tatsächlich durch die Haut eindringt. Sie konnten am ge- 
sunden Tier nachweisen, daß hinsichtlich des Blutbildes, der Aenderung der 
Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten, der Aenderung der Blutgerinnung, 
die gleichen Reaktionen eintreten, wie sie nach enteraler oder parenteraler Ein- 
verleibung von anderen Reizkörpern auftreten. Sie konnten ferner zeigen, daß 
durch Einreiben von Dermaprotin die bakterientötende Kraft des Serums steigt 
und daß am Krankheitsherde unter dem Einfluß von -Dermaprotin sich die ab- 
wehrentzündlichen Veränderungen steigern. 


Wie die übrigen unspezifischen Reizkörper wird Dermaprotin da 
angewandt, wo eine allgemeine Leistungssteigerung anzu- 
streben ist. Vermöge seiner Bakterieneiweißkomponente scheint es 
aber auch da angezeigt, wo es sich darum handelt, spezifisch gerich- 
tete Leistungssteigerungen anzuregen, wie bei Furunkulose, bei 
verschleppten Infektionen und Entzündungsprozessen. 


Zunächst gelangte eine Reihe Furunkulosen .zur Beobachtung. Im 
ganzen wurden 12 Fälle von rezidivierenden Furunkeln bei Erwachsenen, 3 
bei Kindern (von 3t/,, 4 und 9 Jahren) behandelt. Den Krankheitsverlauf, der 
bei den Erwachsenen in den einzelnen Fällen nicht viel voneinander abwich, 
gibt die folgende Krankengeschichte wieder. 


A.S., 16jähriger junger Mann. Seit einem halben. Jahr dauernd Furunkel- 
rezidive. Die größeren Furunkel wurden inzidiert, die kleineren mit Salbenver- 
bänden behandelt. Der Kranke wurde schwach und elend. Darauf setzte Derma- 
protinbehandlung ein, und zwar wurden jeden.3. Tag 5 Tropfen Dermaprotin 
in die Ellenbeuge eingerieben. Die Menge des Dermaprotins wurde® allmählich 
gesteigert bis auf 10 Tropfen. Die Behandlung wurde sechs Wochen durch- 
geführt. Es hatte zunächst den Anschein, als ob der Kranke nicht auf die Be- 
handlung ansprechen würde. Erst nach der 4. Woche trat eine nicht zu über- 
sehende Besserung des Allgemeinbefindens ein. Die Furunkel heilten ab, Rezi- 
dive traten nicht mehr auf. 

Wie bei diesem Kranken wurde auch bei den übrigen Patienten mit 
Furunkulose eine ganz deutliche Besserung in der 3.—4. Woche der Behand- 
lung beobachtet. Zugleich mit dieser Besserung des Allgemeinbefindens, nahe 
damit zusammenfallend, trat Heilung ein. Rezidive wurden bei keinem der Pa- 
tienten beobachtet. Etwa 2 Stunden nach den ersten Einreibungen traten leichte 
Fieberanstiege auf. Bei .einer längere Zeit durchgeführten Behandlung wurde 
Fieber nicht mehr beobachtet. Der Temperaturanstieg betrug anfangs 0,5—1°. 


Schwieriger war die Behandlung der Kinder. Bei allen 3 Fällen 
hatte die von Bier angegebene Schwefelbehandlung in homöopathi- 
schen Dosen versagt. Ich ging hier mit der Dermaprotinbehandlung 
ganz langsam vor. 

Am 1. Tag wurden 2 Tropfen, in die Ellenbeuge eingerieben, ebenso am 
4. Tag. Die Dosis wurde bis auf 6 Tropfen gesteigert in dreitägigen ‚Abständen. 
Nach den ersten Einreibungen traten bei allen Kindern subfebrile Temperaturen 
auf. Nach 14 Tagen begannen sich die Furunkel zurückzubilden, nach vier 
Wochen war vollkommene Heilung eingetreten, und die Kinder blieben bis 
heute rezidivfrei (4 Monate). Der Appetit und das Allgemeinbefinden sind 
gut, irgendwelche Nachkuren waren nicht nötig. 


Diese Erfolge bei der Furunkulosebehandlung regten mich an, die 
dem Patienten sehr häufig lästig fallende und teure Entzündungs- 
bestrahlung mit Röntgenstrahlen bei Schweißdrüsenentzün- 
dungen durch Dermaprotinbehandlung zu ersetzen, und zwar kom- 
biniert mit Hautreizmitteln. Die Wirkung solcher örtlicher Hyper- 


ämisierung reicht für eine ganze Reihe von Erkrankungen vollkommen 


aus. Wenn aber neben der Beeinflussung des örtlichen Prozesses eine 
Beeinflussung der allgemein darniederliegenden Kräfte erzielt werden 
soll, dann ist es zweckmäßig, neben dem Hyperämisierungsmittel, 
parenterale Eiweißtherapie zu treiben. Zu dieser kombinierten Be- 
handlung eignet sich mehr als alles andere das Dermaprotin wegen 
seiner leichten Dosierbarkeit und wegen seiner für den Kranken 
schonenden Anwendungsmöglichkeit. Bei dem Ersatz der Röntgen- 
strahlen durch Dermaprotin bei der Schweißdrüsenentzündung ging 
ich von der Ueberlegung aus, daß die Wirkung der Röntgenstrahlen 
beruht: 1. auf einer Ruhigstellung der Schweißdrüsen; 2. auf einer all- 
gemeinen Leistungssteigerung des Organismus. Das letztere konnte 
nach den experimentellen Untersuchungen und klinischen Beobachtun- 
gen vom Dermaprotin erwartet werden. Die Rehigstellung der 
Schweißdrüsen suchte ich durch. eine besondere Atropinkur zu er- 
reichen, worüber an anderer Stelle noch berichtet werden soll. 

Zur Behandlung kamen mit vollem Erfolg -10 Fälle von Schweiß- 
drüsenentzündung im Stadium der Infiltration. In Fällen der Ab- 
szedierung stehe ich nach wie vor auf dem Standpunkt, daß Inzisionen am 
schnellsten zur Ausheilung führen. 
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Weiterhin wandte ich Dermaprotin in 15 Fällen von Gelenkrheuma- 
tismus an. 

Auszug aus einer Krankengeschichte: E. L., 31jährige Frau. Seit 8 Wochen 
Gelenkrheumatismus des rechten Schulter- und Ellenbogengelenks. Die Derma- 
protinbehandlung wird wie oben eingeleitet und 4 Wochen ‚durchgeführt. Im 
Verlauf der 3. Woche verschwanden: die Schmerzen vollständig und traten auch 
nicht wieder auf. In sämtlichen behandelten Fällen konnte eine Heilung 
oder doch eine mit anderen Medikationen nicht zu erreichende, ganz wesent- 
liche Besserung erzielt werden. Fieber wurde nach den Einreibungen niemals 
beobachtet. Eine Störung des Allgemeinbefindens trat nicht ein. 


Bei Chlorosen und sekundären Anämien, nach Geburten (16 Frauen 
und Mädchen), hob sich nach der Dermaprotinbehandlung das All- 
gemeinbefinden, der Appetit nahm zu, der Schlaf wurde wieder tief 
und erguickend. Die Blutuntersuchung ergab Hämoglobinzunahme von 
10—150% und eine Vermehrung der Erythrozyten um 0,5—1 Million. 


Bei 4 Patienten mit chronisch-eitriger Osteomyelitis traten 
nach den Einreibungen Fieberanstiege bis zu 1° für kurze Zeit auf. Am Herde 
wurde zunächst eine Vermehrung, dann ein deutliches Nachlassen der Eiter- 
absonderüng beobachtet. Das Allgemeinbefinden hob sich, bei zwei der Pa- 
tienten erfolgte eine vollständige Ausheilung, bei den zwei anderen eine immer- 
hin ganz wesentliche Besserung. 

Den Abschluß meiner Beobachtungen bildeten 30 Fälle von Grippe. Es 
ließ sich von Dermaprotin infolge seiner Bakterieneiweißkomponente eine gün- 
stige Beeinflussung der Grippe als Infektionskrankheit erwarten. Durch den 
Gehalt des Dermaprotins an Kasein, einem in der Eiweißkörpertherapie vielfach 
zur Hebung der Leistungssteigerung gebrauchten Eiweißkörper, war auf eine 
günstige Beeinflussung besonders der chronischen Folgezustände zu rechnen. 

Ueber die von mir bei der letzten Grippeepidemie behandelten akuten 
Fälle möchte ich zusammenfassend sagen, daß sie bedeutend leichter und 
schneller verliefen als die zur Kontrolle nicht mit Dermaprotin behandelten 
Fälle derselben Epidemie. Auffallend bei den ersteren war, daß die so häufig 
auftretenden, sowohl für den Patienten als auch für den Arzt lästigen Folge- 
zustände nie beobachtet wurden. Diese Erscheinung führe ich auf die Kasein- 
komponente zurück, da ja, wie schon oben erwähnt, aus der Kaseintherapie 
gerade eine Besserung solcher Zustände bekannt ist, 

Vor allem aber schienen mir die chronischen. Grippeerkran- 
kungen zur Prüfung der Leistungsfähigkeit des Dermaprotins geeignet. Die 
zur Behandlung herangezogenen 15 Kranken klagten meist über Kopfschmerzen, 
Schwindelanfälle, dauernde Mattigkeit und „ziehende Schmerzen in allen Glie- 
dern“. Bei diesen Patienten trat bei der üblichen Dermaprotinbehandiung sehr 
rasche Besserung des Allgemeinbefindens ein. Die Beschwerden verschwanden 
in etwa 3—4 Wochen vollkommen. Durch diese Zusammensetzung einer par- 
enteralen Eiweißtherapie, wie sie durch das Dermaprotin gewährleistet wird, 
werden die immunisatorischen Vorgänge im Organismus, die gerade bei den 
chronisch verlaufenden Grippefällen nur schwach vorhanden sind, sehr stark an- 
geregt. 





Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Nürnberg. (Prof. E. Kreuter.) 


Weitere Erfahrungen mit Tutokain. 
Von Dr. Hermann Steichele, I. Assistent. 


Es sind jetzt über zwei Jahre her, seit wir als Lokalanästhesie- 
mittel das Tutokain benutzen. Bereits 1924 habe ich unsere da- 
mals gesammelten Erfahrungen mit diesem neuen Anästhesiemittel 
in einer kurzen Arbeit in der M. m. W. niedergelegt. In der Zwi- 
schenzeit — wir haben jetzt über 1000 größere Operationen in 
Tutokainanästhesie durchgeführt — konnten wir bei allen unseren 
Fällen immer wieder mit Genugtuung feststellen, daß das Tutokain 
alle Erfordernisse erfüllt, die an ein gutes Anästhetikum gestellt 
werden müssen. Mit dieser Ansicht stehen wir nicht allein, sind 
doch in den letzten beiden Jahren von den Vertretern der ver- 
schiedensten Gebiete der operativen Medizin die großen Vorzüge 
des Tutokains gebührend hervorgehoben worden. Durch die Viel- 
seitigkeit seiner Verwendbarkeit- zeichnet es "sich vor 
den anderen Anästhesiemitteln aus. 

Bereits Feßler und Czermak haben in ihren Arbeiten darauf aufmerk- 
sam gemacht, daß das Tutokain für alle Formen der Lokalanästhesie Verwen- 
dung finden kann. Es eignet sich ebensogut zur Oberflächen- wie zur Intil- 
trations-, Leitungs-, oder Lumbalanästhesie. Das Tutokain erspart es uns mit- 
hin, für die verschiedenen Arten der Lokalanästhesie verschiedene Mittel vor- 
rätie zu halten, und vereinfacht so unseren Arzneischatz wesentlich. 

Bei der Oberflächenanästhesie, bei der das gebräuch- 
lichste Anästhesiemittel, das Novokain, bekanntlich vollkommen ver- 
sagt, ersetzt eine 5Yige Tutokainlösung das teure Kokain. 

In der Oto-Rhino-Laryngologie, wo Tutokain hauptsächlich zu 
diesem Zwecke Verwendung findet, hat es sich bereits gut eingebürgert. Aus 
den Arbeiten von Czemak, Gentsch, Hirsch, Riedel, Seiffert 
und Suchanek ist ersichtlich, daß sowohl die 5%ige, wie die 10- und 
2O%ige, Tutokainlösung gleich der entsprechend starken Kokainlösung eine 
komplette Oberflächenanästhesie zu erzeugen vermag. Auch in der Augen- 
heilkunde hat das Tutokain das Kokain verdrängt. Nach Krebs .und 
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Frese ist das Tutokain sogar dem Kokain und Holokain überlegen, d. 
den Bindehautsack eingeträufelt, weder Drucksteigerung im Auge erzeugt, 
Epithelschädigungen der Kornea wie das Kokain bedingt. Weiterhin hat 
das Tutokain als Oberflächenanästhetikum in der Urologie bestens bew 
Blum und Glingar konnten mit einer 2%%igen Tutokainlösung in fünf 
ten eine vollkommene Schmerzlosigkeit der Urethra anterior für kaustische 
griffe an den Drüsen und Lakunen, den häufigsten endoskopischen Eingrif 
erzielen. Die beiden Autoren äußern sich auch über die anästhesierende 
kung einer 1yigen Tutokainlösung auf die Blasenschleimhaut sehr zufried 
stellend. Nach Füllung der Blase mit 100 ccm einer 1%igen Tutokainlös 
konnten sie endovesikale Operationen, wie Lithotripsie und Papillomkaut 
sation, ohne Schmerzen ausführen. Frisch, der eine 5%ige Tutokainlös 
zur Anästhesierung der Urethra posterior und der Blase verwendet, konnte 
allen seinen Fällen eine komplette Anästhesierung dieser Teile konstatier 


als wie man sie mit anderen Anästhesiemitteln zu erreichen gewöhnt ist. A 
wir benutzen das Tutokain zu Anästhesierung der Harnröhre, hauptsächlich 
Zwecke der Zystoskopie, und erreichen immer eine völlige Schmerzlosig 
der Harnröhrenschleimhaut. Wir injizieren mit einer Glasspritze 10 ccm eine 
1/;%igen Tutokainlösung, verschließen mit der Penisklemme das Orificium 
ternum und erhalten nach 3—4 Minuten eine vollkommene Anästhesie 
Harnröhre. Irgendwelche schädigenden Störungen haben wir bei unsere 
des Vorgehens nie beobachten können. 


Sein hauptsächlichstes Anwendungsgebiet findet das Tutok 
bei der Infiltrations- und Leitungsanästhesie H 
übertrifft es infolge seiner ausgezeichneten anästhesierenden Wir 
kung, deren raschen Eintritt und langanhaltender Wirkung, sei 
geringen Giftigkeit und Billigkeit bei weitem alle bisher üblich 
Mittel. Wir benutzen zur Infiltrationsanästhesie eine Hs ige, i 
Leitungsanästhesie eine Ya%Yige Lösung. 


Lotheissen, Feßler, Herfarth und Wiedehopf verwenden die 
gleichen Konzentrationen. Sämtliche Operationen, die für Lokalanästhesie 
haupt in Frage kommen, können hiermit vollkommen schmerzlos ausge 
werden. Die Anästhesie tritt dabei sofort mit der Injektion ein. Die g 
anästhesierende Wirkung des Tutokains und das lange Anhalten der erreichte 
Anästhesie tritt besonders deutlich bei der Strumektomie zutage. Wenn a 
bei der Lokalanästhesie mit Novokain bei unseren früheren Operationen d 
Hautschnitt und die Luxation der Struma im allgemeinen schmerzlos verlie 
klagten die Patienten fast regelmäßig bei der Unterbindung der oberen Pk 
gefäße und dann später bei der Hautnaht über lebhafte Schmerzen. Seitdei 
wir das Tutokain zur Anästhesie benutzen, hören wir keinerlei derartigen 
Schmerzäußerungen während der Operation mehr. Das lange Anhalten 
Tutokainanästhesie bewirkt auch, daß der erste Wundschmerz, wie wir 
fast regelmäßig nach Noröksinanästhesfen zu beobachten gewöhnt aa? 
nicht erst in Erscheinung treten kann. ’ 


Ein weiterer wesentlicher Punkt, der das Tutokain über as 
Novokain erhebt, ist die Tatsache, daß wir trotz der niedere 
Konzentration um die Hälfte weniger Anästhesieflüs 
keit benötigen als bei Novokain. Ich möchte hier nur au 
beiden meist ausgeführten Lokalanästhesien, auf die bei 
Strumektomie und Herniotomie näher eingehen. 


Braun gibt in seinem Buche über Lokalanästhesie an, daß er bei St 
zur beiderseitigen Plexusanästhesie 80 ccm einer 1/spigen Novokainlösung 
darf. Wir dagegen benötigen zu derselben Anästhesie nur 40 cem Tuto 
lösung im ganzen. Mit 20 ccm einer 1/;wigen Tutokainlösung führen w 
beiderseitige Plexusanästhesie aus, und mit weiteren 20 ccm einer 1/5 
Tutokainlösung anästhesieren wir noch die Haut und das Unterhautzellge 
an der Stelle des späteren Hautschnittes. Damit erreichen wir eine 
kommene Anästhesie, die nach unseren Erfahrungen besser ist als un 
früheren, die wir mit Novokain durchführten. Weiterhin benötigt B 
75—100 ccm einer 1/,yigen Novokainlösung zur Herniotomie, Wir könn 
30—50 ccm einer !/;wigen Tutokainlösung jede Herniotomie völlig schme 
durchführen. 3 


Infolge der Anwendung der niedrigen Konzentrationen ersch 
uns das Tutokain wesentlich ungiftiger als Novokain. Wir 
achten zwar auch bei den mit Tutokain anästhesierten Fälle 
öfteren im Verlaufe des ersten halben Tages nach der Opera 
eine stärkere Blässe des Gesichtes und auch gelegentlich ein 
Erbrechen. Stürmische Vergiftungserscheinungen dagegen, wie 
mor, starkes Herzklopfen, Tachypnoe oder Schweißausbrüche, h 
wir niemals gesehen. Kazda ist zudem der Meinung, daß 
eben angeführten Vergiftungserscheinungen, die man gelegent 


mittel selbst als vielmehr auf das zugesetzte Suprarenin zurüc 
zuführen seien. Wie gut das Tutokain vertragen wird, das zeig 
wohl am deutlichsten die mit Tutokain durchgeführten Lum 
anästhesien. 


Wir haben 100 Lumbalanästhesien mit Tutokain ausgeführt nid & I: 
mals bedrohliche Intoxikationserscheinungen gesehen. Zur Lumbalanästhesi 
nutzen wir eine 2%ige Tutokainlösung, von der wir 2ccm in den Lumb 
injizieren, nachdem wir die Lösung mit 10 ccm Liquor vermischt hab 
damit erzielten Anästhesien waren durchweg ausgezeichnet, bis auf zwei 
die als Versager angesprochen werden müssen. Bei der. Lumbalanästhesie 
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dings notwendig, daß nach der Injektion 15—20 Minuten auf den Eintritt 
völligen Anästhesie gewartet wird, wie wir das ja auch bei den Lumbal- 
ästhesien mit anderen Mitteln gewöhnt sind. Die sonst nach Lumbalanästhesie 
efürchteten Kopfschmerzen haben wir niemals beobachtet. Auch hier ist das 
ge Anhalten der Anästhesie sehr von Vorteil. 
In der gefäßerweiternden Wirkung steht Tutokain hinter dem 
vokain zurück. Nach Schulemann soll zwar die Gefäßerweiterung etwa 
‚der durch Novokainlösung gleicher Konzentration entsprechen und ebenso wie 
ort sich durch Suprareninzusatz ausgleichen lassen. Wir beobachteten aber 
egelmäßig eine reichlichere Blutung. trotz des Suprareninzusatzes als bei der 
'Novokainanästhesie. Die Blutung ist jedoch nie so stark, daß sie hindernd für 
BE Operation wäre. Sie ist sogar nicht ganz unzweckmäßig, da sie uns vor 
‚stärkeren Nachblutungen dadurch schützt, daß sie uns die blutenden Stellen ge- 
nau zu Gesicht bringt. Diese Beobachtungen werden auch von allen anderen 
‚Autoren. bestätigt. 
- Wenn ich nun nochmals kurz die Vorzüge des Tutokains 
zusammenfasse, so wären es folgende Punkte, die dieses Anästhesie- 
mittel über die übrigen hervorhebt. 
1. Vielseitigkeit der Verwendung. Tutokain ersetzt in 
‚der entsprechenden Konzentration die verschiedenen bisher üblichen 
‚Anästhesiemittel vollwertig. Es ist sowohl als Oberflächenanästhesie- 
mittel, als auch als Infiltrations-, Leitungs- und Lumbalanästhesie- 
mittel von ausgezeichneter Wirkung. Durch diese Vielseitigkeit der 
'erwendung vereinfacht es unseren Arzneischatz. 
2. Vorzügliche anästhesierende Wirkung. Die mit 
utokain erzeugte Anästhesie ist trotz geringerer Konzentration 
und geringerer Flüssigkeitsmenge besser als die mit Novokain. 
Wir können mit einer um die Hälfte geringeren Konzentration 
nd mit einer Flüssigkeitsmenge, die halb so groß ist, als wie wir 
sie bei der Novokainanästhesie benutzen völlig schmerzfreie Lei- 
ıgs- und Infiltrationsanästhesie erreichen. 
3. Rasches Eintreten und langes Anhalten der 
ästhesie. Bei der Infiltrationsanästhesie mit Tutokain, ebenso 
_ der Leitungsanästhesie kann sofort nach der Injektion mit der 
eration begonnen werden. Die Anästhesie hält dabei sehr lange 
‚sodaß der erste Wundschmerz nicht zur Geltung kommen kann. 
4. Geringe Giftigkeit. Die Gefahr der Giftwirkung setzen 
vir infolge der niederen Konzentration und der geringen Flüssig- 
xeitsmengen, die wir benötigen, wesentlich herunter. 
Is, Billigkeit inder Anwendung. Da Tutokain als Ober- 
lächenanästhetikum gut zu verwenden ist, können wir das teure 
nge der Anästhesieflüssigkeit, die wir benötigen, macht die 
tokainanästhesie zum billigsten Verfahren. 
Prien und Glingar, W.kl. W. 1924 Nr.33, — Braun, Kl. W. 3. Jg. Nr. 17, — 
zermak, W. kl. W. 1925 Nr. 17. — Finsterer, W. m. W. 1924 Nr. 18. — Frese, Kl.W. 
“Nr. 28. — Gentzsch, Kl. W. 3.Jg.Nr.34. — Hirsch, D.m.W. 1924 Nr. 45. — 
‚azda, Zb. f. Chir. 1926 Nr.9. — Krebs, M. m. W. 1924 Nr.20. — Lotheissen, W. 


. 1924 Nr. 18. — Schulemann, Kl. W. 3. Jg. Nr. 16. — Suchanek, W.kl. W. 1924 
7.— Wiedhopf, M.m. W. 1924 Nr. 19. — Winterstein, Schweiz. m. W. 1925 Nr 37. 





Fazialislähmung bei akutem Gelenkrheumatismus. 
= Von Dr. G. Reinhold in Freiburg i. Br. 


‚Fälle von Fazialislähmung nach akutem Gelenkrheumatismus sind 
ıt selten. Ich finde in Oppenheimst) Lehrbuch erwähnt: „einige 
e entwickelte sich die Fazialislähmung im Anschluß an Gelenk- 
atismus mit Erythema multiforme“. Veraguth?) erwähnt 
Bemerkung Oppenheims, aber in dem Sinne, als ob die Noxe 
‚des Erythema multiforme in einzelnen Fällen die Fazialislähmung 
tsacht habe, wenigstens findet sich bei ihm bezüglich der bis in 
eueste Zeit verfolgten Aetiologie der Fazialislähmung der akute 
krheumatismus als solcher nicht erwähnt; somit dürfte die Kom- 
ion eines solchen mit Fazialislähmung wie gesagt recht selten 


Die jetzt 21jährige Patientin ist insofern zu Fazialisläihmung disponiert, als 
Mutter im Verlaufe zweier an sich normaler, jedenfalls fieberlos verlaufen- 
Wochenbetten an Fazialislähmung gelitten hat, welche aber jeweils nach 
ren Wochen restlos zurückging. In den Entwicklungsjahren litt die nicht 
pn st gebaute Patientin an Menstruationsstörungen, welche auch jetzt noch 
‚icht ganz verschwunden sind, vor 2 Jahren an Magengeschwür, wiederholt 
ke ‚an grippeartigen Fieberattacken, ohne daß es bei letzteren zu beson- 
‚ren Komplikationen gekommen wäre. 12. I. 1926. Leichte Angina, etwas 
emperatursteigerung, nach Halswickel und Gurgeln rasche Besserung. 15. II. 
ringe Fahrt in offenem Auto; am Tage darauf unter leichtem Fieber 
Shmerzhafte Gelenkschwellungen. 19. I. Beide Kniee, linkes Fuß- 
Henk und links die kleinen Fingergelenke geschwollen und schmerzhaft, 








A) Lehrb. d. Nervenkrankheiten 1908 S. 553. -- ?2) In Mohr-Stähelins Handb. d. 
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Herztöne rein, 98 regelmäßige Pulse, 37,6? axillar; Urin o. B., heißes Bad, 
1,0 Aspirin, zur Nacht 0,4 Veramon. 20. II. Symptomatische Besserung, 37,3°, 
90 Pulse, Herztöne rein, 2. Pulmonalton akzentuiert. Schwellungen geringer, 
neubefallen aber der rechte Ellbogen; 3x 1,0 Aspirin. 22.1. Abends wieder 37.0 
die anfänglich befallenen Gelenke besser bis auf das rechte Knie; nur 2% 1,0 
Aspirin, weil sie zu stark schwitzte und sogar schon etwas Ohrensausen hatte. 
Abends starkes Tränen des linken Auges. 23. II. Lähmung des 
linken Fazialis in sämtlichen Aesten; mangelhafter Lidschluß Usw., 
keine neuen Gelenkschwellungen, diese eher etwas besser. 37,4, 90 regel- 
mäßige Pulse. Urin o. B. Lokale Wärme und Rheumasan, 2x 1,0 Aspirin. 
25.1. Menses, neue heftige Schmerzen mit Schwellung im linken Schulter- und 
Ellenbogengelenk. 37,6°. Da Magenbeschwerden auftreten, an Stelle von Aspirin 
5,0 Fulmargin endovenös. 26. II. 37—37,4°, Schmerzen wesentlich besser, 
Fazialislähmung unverändert. 5,0 Fulmargin. 27. II. Gelenkschmerzen verschwun- 
den. Fazialislähmung unbeeinflußt. 1. III. 37—37,3°. Keine Schmerzen; Parese 
etwas besser, Muskulatur wenigstens nicht mehr vollkommen schlaff. 5,0 Ful- 
margin. 2. III. Abends Schmerz im linken Unterkiefer. 3. III. Schmerzen ohne 
Schwellung im linken Knie, 5,0 Fulmargin. 5. II. Elektrische Prüfung: 
Keine Ea.R. Vorsichtige Kathodenbehandlung von diesem Tage an täglich. 
8. III. Keine Zeichen von Gelenkschwellungen oder Schmerzen mehr; um die 
Fazialislähmung nach Möglichkeit zu beeinflussen, nochmals 5,0 Fulmargin, 
welches wie immer ausgezeichnet vertragen wurde. 17. III. Erneut Schmerzen 
rechts in Hand und Knie; Temperatur nicht erhöht. 5,0 Fulmargin. 20. II. 
Schmerzen bis auf minimalen Rest im rechten Goldfinger verschwunden; stun- 
denweise außer Bett. 31. III. Dauernd schmerzfrei; bei Durchgang .eines Stro- 
mes von 1,5 Milliampere fast vollkommen normale, willkürliche Fazialisinnera- 
tion; macht Spaziergänge. 7. V. Ungestörte Rekonvaleszenz; unter täglicher, 
aber stets ganz schwacher Galvanisation geht die Fazialislähmung zurück und 
ist heute nur noch insofern angedeutet, als der Muskeltonus links etwas ge- 
finger ist als rechts und extremste Kontraktionen links etwas weniger aus- 
giebig sind als rechts; keinerlei Spasmen im gelähmt gewesenen Gebiet. 

Daß hier ein echter, über eine Angina hin entstandener akuter, 
wenn auch nicht gerade schwerer Gelenkrheumatismus mit seinen so 
häufigen Rezidiven vorgelegen hat, bedarf keiner Begründung, eben- 
sowenig, daß derselbe mit einer, nach 8 Tagen auftretenden Fazialis- 
lähmung kompliziert war. Der Verlauf war gutartig (keine Entartungs- 
reaktion). Ich möchte diesen günstigen Verlauf zum Teil wenigstens 
dem 6mal endovenös injizierten Fulmargin zuschreiben (vgl. auch 
Bischofft!)). Gewiß ist in meinem Falle zu berücksichtigen, daß 
Hudowernig, Auerbach, Simmonds u.a. das familiäre Vor- 
kommen von nichtangeborenen Fazialislähmungen auf hereditäre Ver- 
hältnisse in- der Topographie des Felsenbeins zurückführen (zitiert 
nach Veraguth a.a.O.). Aber wenn diese Familiendisposition auch 
als vorhanden angenommen wird, so muß man als auslösendes 
Agens doch die Noxe des akuten Gelenkrheumatismus ansprechen, 
ein ätiologischer Zusammenhang, welcher, wie erwähnt, eine recht 
seltene Beobachtung darstellt. 





Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der jüdischen 
Gemeinde zu Berlin. (Direktor: Prof. Paul Rosenstein.) 


Sind die peroralen Mittel zur röntgenologischen Gallenblasen- 
darstellung zuverlässig? 


Von Dr. Alfred Roseno, I. Assistenzarzt. 


Für den Praktiker bedeutet die ambulant vorzunehmende intra- 
venöse Infusion von Tetrajodphenolphthaleinnatrium zur Cholezysto- 
graphie eine zu große Belastung, als daß er nicht gern jedes per- 
orale Mittel, das sich bewährt, als Ersatz dafür annehmen würde. 
Die Nachprüfung solcher Medikamente kann natürlich nicht allein 
durch ihn erfolgen. Dazu ist die Klinik eher imstande, da sie bei 
längerer Krankenhausbeobachtung nicht nur die Möglichkeit hat, den 
einzelnen Patienten einige Tage nach der peroralen Verabreichung 
auch durch intravenöse Zufuhr noch einmal der Cholezystographie 
zu unterwerfen, sondern auch weil sie schließlich in geeignet er- 
scheinenden Fällen durch die Operation letzte Klärung erzielen kann. 


Wir haben deshalb schon vor’9 Monaten mit Unterstützung des 
Leiters unserer Röntgenabteilung, Dr. Ziegler, mit Versuchen be- 
gonnen, die intravenöse Darstellungsmethode durch den peroralen 
Weg zu ersetzen, indessen haben wir weder mit den Merckschen 
Gelatinekapseln des Bromsalzes, noch mit dem von Gehe uns als 
Cholegnostyl R. zur Verfügung gestellten Präparat — im ganzen bei 
12 Fällen — befriedigende Resultate erzielen können. Auch das 
von Rachwalsky als Videofeltabletten empfohlene Mittel hat 
uns keinen erheblichen Schritt weiter gebracht. Die Cholezysto- 
graphie muß absolut zuverlässig sein, nur dann kann sie uns wirk- 
lichen Nutzen bringen und in unklaren Krankheitsbildern den Aus- 
schlag geben. Für die diagnostisch einwandfreien Fälle haben wir 
sie nicht nötig. Die neuerdings von Prof. Brugsch und Dr. Hor- 


2) M. Kl. 1925 Nr. 21. 
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sters empfohlenen Videofeldragees, die dem vorhergehenden Prä- 
parat noch eine Gallensäurekomponente hinzufügten, sind ebenfalls 
nicht absolut zuverlässig. 

Von 16 damit untersuchten Patienten — jeder wurde drei Aufnahmen unter- 
worfen — zeigten 3 positive Bilder, von den übrigen sind 9 einige Tage später 
durch intravenöse Verabreichung des Jodsalzes nachgeprüft worden, Und da 
ergab sich bei 5 — 4 davon sind operativ sicher gestellt worden — ein gut 
sichtbarer Gallenblasenschatten. 

Diese Unsicherheiten der peroralen Methodik sind 
übrigens ebenso in Amerika vorhanden. 

So mußte auch Graham noch 25% der intravenösen Methoden zu- 
führen. Sosman, Whitaker und Edson haben von 39 nach peroraler 
Methodik als pathologisch anzusprechenden Gallenblasen bei der nachfolgenden 
Kontrolle mit der intravenösen Zufuhr 17 normal gefüllt finden können. 
Whitaker schreibt: „Nichtfüllung der Gallenblase bei peroraler Zufuhr be- 
weist nichts für den pathologischen Zustand.“ 


Von den Patienten, die das Mittel erbrochen haben, ist natürlich 


abzusehen. Ihnen wird am nächsten Tag dieselbe Dosis gegeben, 
und dann geht es meistens besser. Der Nachteil liegt vielmehr darin, 
daß das Mittel ganz verschieden resorbiert wird und wir keine 
Möglichkeit haben, diesen Vorgang zu regulieren. Die intravenöse 
Zufuhr läßt dagegen gar keine anderen Wege offen, das Medikament 
muß zwangsmäßig durch .die Leber hindurchgehen. Hier beginnen 
nun die Schwierigkeiten der intravenösen Darstell- 
barkeit und Möglichkeiten von Versagern. Denn es liegt wohl 
auf der Hand, daß wir in der Gallenblasendarstellung 
letzten Endes auch eine Leberfunktionsprüfung sehen dür- 
fen. Bei Hunden trat der Schatten der Gallenblase nicht mehr auf, 
wenn mehr als die Hälfte der Leber durch Chloroform zerstört 
wurde. Es wird eben bei schwer geschädigtem Parenchym, wie bei 
der akuten gelben Leberatrophie oder bei schwerer Cholangitis, die 
Leberzelle gar nicht imstande sein, das Mittel in die Galle hinein 
zu verarbeiten, und so fehlt in der Gallenblase die schattengebende 
Flüssigkeit, ohne daß auch nur eine Spur von Veränderung des 
Organs selber nachweisbar wäre. Das wird zuweilen übersehen, 
und darauf ist wenigstens ein Teil der in der Literatur mit- 
geteilten Versager der intravenösen Methode zurückzuführen. Ein 
anderer Teil ist rein mechanisch bedingt. Dort nämlich, wo 
eine kleine, nicht besonders gut gefüllte Gallenblase tief in der 
Leber verborgen ist, wird sie bei der röntgenographischen Darstel- 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Gießen. 
(Direktor: Prof. R. Th. v. Jaschke.) 


Fortschritte der medikamentösen Therapie in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe. 


Von Priv.-Doz. Dr. Egon Pribram. 
(Fortsetzung aus Nr. 44.) 


II. Mittel zur Fluorbehandlung. 

Die Zahl der in den letzten Jahren auf den Markt gebrachten 
Medikamente ist außerordentlich groß, jedoch erklärlich durch das 
Bedürfnis nach einem wirklich brauchbaren Mittel zur Heilung dieses 
so verbreiteten Leidens der Frauen. Die verschiedene Aetiologie des 
vaginalen Fluors bringt es mit sich, daß auch die Heilungsversuche 
nicht von einheitlichen Gesichtspunkten aus unternommen werden 
können. Entsprechend den Untersuchungen Zweifels, steht heute 
die Milchsäurebehandlung im Vordergrund des Interesses, und 
mit einfachen Scheidenspülungen mit Milchsäure 33% (1 EBlöffel auf 
11 Wasser) sind auch vielfach sehr gute Erfolge zu verzeichnen. Um 
diese, manchen Frauen lästigen Spülungen zu vermeiden, wurde die 
Milchsäure in Pulverform oder Vaginalkapseln verarbeitet. Solche 
Kapseln werden von der Firma Horn in Frankfurt als Globuli 
vaginales „Homefa“ Aclavagin mit 5% Milchsäure in den Han- 


del gebracht. Es soll täglich 2—4mal eine Kugel liegend eingeführt, 


und durch einen - Wattebausch fixiert werden. Globuli vaginales 
Homefa ‘werden auch zur Behandlung gonorrhoischen Fluors mit 


Zusatz von 1,3 und 10% Protargol und Argent. prot., Choleval (0,5' 


und 1%), Hegonon (0,5 und 1%), Ichthyol & und 10%), ferner mit 
Thigenol (5 und 10%), Bismut. subgallic. (5%) hergestellt. Bender 
hat damit günstige Erfahrungen bei der Behandlung der kindlichen 
Gonorrhoe gemacht. Milchsäure wurde auch in Kombination mit 
Bolus als Streupulver, in Tablettenform hergestellt, ferner wurden 
!ebende Milchsäurebazillen als „Bacillosan“ in den Handel ge- 
Licht. Die Ansichten über den Wert dieser Präparate sind geteilt, 
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lung vom Lebermassiv völlig verdeckt, und auch dort, wo sie 
den Ueberschneidungsbereich von Leber und Niere fällt, kann 
einem nicht aufmerksamen Beobachter leicht entgehen. 

Die Versager auf Grund der Leberschädigung muß eine gen 
klinische Beobachtung, die an so schweren Parenchymveränderungen‘ 
der Leber nicht vorübergehen kann, feststellen, die eben skizzierten 
Versager aus topographischen Gründen sind zu klären durch eine] 
Modifikation der Methode, die auf dem letzten Röntgenologei 
kongreß in Berlin in Gemeinschaft mit H. Hartog bekanntgegeben) 
worden ist. Man kann nämlich den Leberschatten von der Niere 
isolieren, die Leber hochdrängen und dadurch die Gallenblase aus 
dem Lebermassiv leicht herausprojizieren, wenn man eine Pneumo- 
radiographie nach Rosenstein vornimmt, d.h. hier Sauerstofl 
in die Umgebung der rechten Niere bringt und so das Organ mil 
einem Sauerstoffmantel umgibt. Bei Beachtung der dafür gegebener 
Vorschriften ist diese- Kombination mit der Cholezystographie völlig 
ungefährlich, und wir haben sie deshalb bei einem Material von 
105 Gallenblasendarstellungen 14mal angewandt. Die Bilder gaber 
dabei nicht nur über Gestalt, Lage, Größe der Niere allein guter 
Aufschluß, sie zeigten auch den Gallenblasenschatten mehr ode 
weniger frei von der nach oben gedrängten Leber, ließen ihn deut 
licher hervortreten und gaben so auch Aufschluß über die Ver 
änderungsmöglichkeiten seiner Form im Bereich der gegcheil 
Beweglichkeit des Organs. Kasuistisches Material darüber wird ü 
der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie veröffentlicht, hier inter 
essiert uns nur die Methode, die von uns nun auch bei der per 
oralen Verabreichung des Medikamentes angewandt wurde, un 
wenigstens die mechanischen Versager nach Möglichkeit auszu 
schließen. Aber selbst hier zeigte der perorale Weg mit Videofe 
dragees bei zwei Fällen keinerlei Gallenblasenschatten, der be 
späterer Nachprüfung durch intravenöse Verabreichung des Jodsalze 
sich gut darstellen ließ. Die zugehörigen Bilder des einen Falle 
wurden in der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft vor 
14. VII. 1926 (vgl. Nr. 35 S. 1493) gezeigt. = 

Es ergibt sich somit, daß man wohl berechtigt ist, die Daı 
stellung der Gallenblase auf peroralem Wege zu versuchen. Geling 
sie aber nicht, so darf man sich auf keinen Fall auf den negative 
Befund verlassen, sondern muß ihn durch die intravenöse Method 
kontrollieren, bei unklaren Fällen eventuell unter Zuhilfenahme de 
Pneumoradiographie. E4 
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jedenfalls gelingt es damit gelegentlich, günstige Erfolge bei d« 
Fluorbehandlung zu erzielen. - 
In neuester Zeit hat die Firma Boehringer ein Milchsäurepuffe 
gemisch herausgebracht, das bei Einführung in die Vagina den no 
malen Säuregrad auf lange Zeit wieder herstellen soll. Das Präpar 
kommt unter dem Namen Normolactol-Ingelheim in den Ha 
del. Es ist so gut gepuffert, daß es trotz der Verdünnung mit Vagine 
sekret immer den gleichen Säuregrad behält. Die konzentrierte Lösur 
entfaltet eine leichte Aetzwirkung auf die Scheidenschleimhaut, dur 
die verdünnte Lösung soll der normale Säuregrad des Scheideninhalt 
hergestellt werden. Die Anwendung erfolgt in der Weise, daB zun h 
die durch ein Spekulum gut entfaltete Scheide mit einem in die 
zentrierte Lösung getauchten Wattebausch sorgfältig abgerieben 
Die überschüssige Flüssigkeit wird abgetupft. Falls keine Reizut 
oder Entzündung erfolgt, kann diese Auswischung am Uniee Kuh 
| 


wiederholt werden. An den folgenden Tagen werden einige 
zentimeter der 3—4mal .verdünnten Lösung in ein eingeführtes 
glasspekulum gegossen und mit einem kleinen Tupfer über die V 
verteilt. Möglichst viel Flüssigkeit soll dabei nach Entiernun 
Spekulums in der Scheide zurückbleiben. Diese Behandlung wird 
Tage fortgesetzt. Nach einigen Wochen eventuelle Wiederh 
Sehr günstige Erfolge haben mit dieser Behandlung Naujok 
Behrens in Hamburg erzielt. Auch wir verwenden seit e 
Monaten das Normolactol und sind mit den Erfolgen, soweit es si 
bisher beurteilen läßt, recht zufrieden. | 
Von anderen Gesichtspunkten geht die Behandlung mit dem T 
septöl aus, das bereits seit dem 19. Jahrhundert als heilwi 
bekannt ist und aus Tiroler Oelschiefer gewonnen wird. Es ist d 
gelbes Oel, das bei 100—350° siedet. Es wird von der Firma H 
Frankfurt als Globuli vaginales Homefa hergestellt. Sie enthalten 3 
Gelatineglyzerin und 10% Thioseptöl. Die Anwendung soll i 
Weise geschehen, daß abends eine Kugel eingeführt und mit 
tampon fixiert wird, morgens Scheidenspülung mit lauwarmem W; 
oder Kamillentee. Wir haben in einigen Fällen von starkem vagınalı 
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luor mit Colpitis granularis bei Schwangeren sehr gute und ziemlich 


\ prompte Erfolge erzielt, Fälle, in denen vorher vergeblich das 
angewandt worden war. Wie bei 


' Mengesche Argentumscheidenbad 
allen Fluormitteln spielen für den Erfolg individuelle Verschieden- 
j heiten eine große Rolle, und ein Mittel, das bei einer Patientin einen 
' guten Erfolg hat, kann bei der anderen vollkommen versagen. 


Ein anderes neues Präparat wird von der Firma Knoll unter dem 
‘ Namen „Granugenol“ hergestellt. Granugenolkapseln sind Gela- 
 tinekapseln mit je 2g Granugenolinhalt. Granugenol stellt ein partiell 
ı gereinigtes Mineralöl vor, das terpenartige Körper in starker indif- 
' ferenter Verdünnung enthält. Die Technik der Anwendung ist fol- 
‚gende: Scheidenwaschung mit 10/0 Sublimatlösung oder einem an- 
‚ deren Desinfiziens, nach Trocknen Anstreichen mit einem mit Granu- 
‚ genol getränkten Stieltupfer. Darauf Einlegen einer Granugenolkapsel 
‚in die Scheide auf 24 Stunden. Das Einlegen der Kapseln kann von 
‚ der Patientin alle 2—3 Tage selbst vorgenommen werden. Ueber gün- 
‚ stige Erfahrungen damit berichteten Stephan aus der Hebammen- 
‚ lehranstalt und Frauenklinik in Stettin, ferner Puppel in Jena, die 
‚ es bei Kolpitis und Trichomonas empfehlen. Eigene Erfahrungen über 
‚ den Wert der Granugenolkapseln besitze ich nicht, um ein .Urteil dar- 
‚ über abgeben zu können. Dagegen hat sich uns das Granugenol in 
der Behandlung schlecht heilender Wunden mit mangelhafter Granu- 
 lations- und Epithelisierungstendenz sehr gut bewährt. 


‚Von der Aktiengesellschaft für medizinische Produkte in Berlin 
‚ wurden nach einem besonderen Verfahren aus weicher Glyzerin- 
' gelatine die Tampovagankugeln und -stäbchen hergestellt. 
Diese lösen sich in der Scheidenwärme auf und überziehen die 
‚ Scheidenwand und Portio mit der gelösten Substanz und bringen die 
darin enthaltenen Arzneistoffe zur Einwirkung auf die Scheide. Die 
\ Tampovagankugeln sind mit einer Nährsubstanz beschickt, die aus 
 Milchzucker, 0,3% Gärungsmilchsäure, Glykogen und verschiedenen 
‚ Nährsalzen besteht. Auf diese Weise soll das Wachstum physiolo- 
'gischer Scheidenkeime befördert und die Selbstreinigung der Scheide 
‚ von pathogenen Keimen unterstützt werden. Den Tampovagankugeln 
‚werden noch mannigfache Arzneistoffe beigegeben, wie Ichthyol, 30% 
| und 10% Argentum proteinicum, Zincum sulf,, Aluminium aceticum, 
‚ Ichthyol-Jodjodkali-Chloralhydrat, 5% Milchsäure usw. Ueber sehr 
‚ günstige Erfolge damit berichteten Bömer,Abelund Schmeidler. 


Eine Reihe anderer Gynäkologen bevorzugt die Trockenbehand- 
‚lung des Fluors. Von neueren Präparaten wird das 20% Lenicet- 
'Streupulver vielfach empfohlen (polymere essigsaure Tonerde mit 
‚Talk und Bolus 1:2:2). Zum Einblasen des Pulvers wird der Siccator 
‚ von Nassauer viel’gebraucht, der durch eine dicke Birne den Scheiden- 
eingang abschließt. Der Luftstrom entfaltet dann die Scheide und ver- 
‚teilt das Pulver in alle Falten. Ein anderer, billigerer Apparat ist der 
‚Siecotubus von Wille. Zur Behandlung des gonorrhoischen Fluors 
‚ wird Lenicet-Bolus mit Argentum (0,5%) hergestellt. Zur Ent- 
‚faltung einer stärkeren desodorierenden Wirkung bei übelriechendem 
‚Fluor dient die Kombination mit 5% Peroxyd. Dadurch wird in der 
‚Scheide aktiver Sauerstoff in großer Menge entwickelt. Auch in Ver- 
‚bindung mit Milchsäure (3%) (für Schwangerschaftsfluor), mit Jod 
‚(bei Erosionen der Portio), ferner mit Karbolsäure zur Linderung des 
‚Juckreizes bei Pruritus und in Form von Vaginaltabletten auch in der 
Verbindung mit den verschiedensten Medikamenten wird Lenicet- 
|Bolus hergestellt. Zur Behandlung der Urethralgonorrhoe dienen 
‚ Lenicet-Urethralstäbchen mit Silber (Choleval). Von derselben Fabrik 
' (Rheumasan- und Lenicet-Fabriken, Dr. Reiß, Berlin) kommen die 
‚Ester-Dermasan-Vaginaltabletten in den Handel. Ester- 
' Dermasan ist überfettetes Salizyl-Ester-Seifenpräparat, neben der Seife 
besteht freie Salizylsäure, welche neben den Estern eine örtlich resorp- 
‚tive und allgemein sedative Wirkung entfalten soll. Die Tabletten zer- 
‚Tallen im Vaginalschleim unter Kohlensäureentwicklung und überziehen 
‚die Portio und Scheidenschleimhaut mit salbenartiger Masse. Mit- 
‚teilungen über sehr günstige Erfahrungen stammen von Wolff 
(Klinik Dührssen), Schweizer, Pinner, Flatau, Lehmann, 
‚Franz. Als Anwendungsgebiet kommen akute und chronische Ent- 
‚zündungen des Uterus und der Adnexe, Zervixkatarrhe, Fluor aus 
‚Zervix und Vagina in Frage. Bei Gonorrhoe können Ester-Dermasan- 
‚tabletten mit Silber angewandt werden. Durch Zusatz von Salol wurde 
eın „verstärktes“ Ester-Dermasanpräparat hergestellt, das bei chro- 
nischen Fällen sich bewähren soll. Von den Luitpoldwerken in Mün- 
chen wird eine Reihe von Präparaten angefertigt, die die Eigenschaft 
|haben, ihre chemisch wirksamen Bestandteile durch Gasdruck nach 
‚allen Seiten zu verbreiten. Diese Spuman-Styli bestehen aus 0,5% 
Thymolresoreinformaldehyd, 0,1% Bismut. subgallic.,, 10%  Alumen 
jacet., 1% Hexamethylentetramin 1-1-2 Acid. tartar.-et Natr. bic. Bei 
‚vaginaler, urethraler oder analer Anwendung entwickeln sie einen 
kleinblasigen Kohlensäureschaum, der Träger der wirksamen Sub- 
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stanzen ist. Diese werden durch den Kohlensäuregasdruck nach allen 
Seiten und in jegliche Schleimhautfalten getrieben. Spuman wird als 
Spuman pur. in Form von Styli zu 1,0, 0,5 und 0,2 geliefert, ferner in 
Kombination mit 2% Acid. tannic., 0,15% Argent. nitr., 20% Fibrolysin, 
hydrarg. bichlor. (0,05%) mit Ichthyol 5%, Protargol 2%, Zinc. sulf. 
und 2% Kokain. Dementsprechend können Spumanstäbchen bei Ent- 
zündungsprozessen des weiblichen Genitaltraktus, Fluor, Vulvavagini- 
tis, Zervikalkatarrh, Gonorrhoe, Entzündungen der Urethra und des 
Rektums in Anwendung kommen. Ueber günstige Erfahrungen liegen 
in der Literatur Berichte von Birnbaum, Trebing, Caesar, 
Oppenheim, Holzapfelu.a. vor. Zu antiseptischen Spülungen 
und besonders bei übelriechendem Fluor hat sich vielfach das 
Therapogen bewährt. Dieses ist ein Terpen-Thymol-Seifenpräparat, 
das völlig ungiftig ist, nicht ätzt und eine gute antiseptische Wirkung 
entfaltet (Pankow, Zöppritz, Labhardt, Schröder, Klee 
und andere). 

Andere Spül- und Desinfektionsmittel, die gleichzeitig des- 
odorierend wirken, sind die Gynaeclorinatabletten der Chemi- 
schen Fabrik Heyden und das Thigenol der Chemischen Werke 
Grenzach A.-G. Gynaeclorinatabletten enthalten 0,5g Reinchloramin 
(2 Tabletten zu 0,5 & auf 1 I heißes Wasser) und werden zu Scheiden- 
spülungen bei übelriechendem Fluor infolge von Karzinomen, ferner 
auch bei Gonorrhoe verwendet. (Dobertin, Dangel, From- 
melt) — Thigenol ist ein organisches Schwefelpräparat, das bei 
Pruritus vulvae, bei juckendem Ekzem in der Genitalgegend rein zu 
Pinselungen, ferner als Salbe und Paste mit Glyzerin, 10—300%, eben- 
so in Wasser und Alkohol gelöst, verordnet werden kann. Besonders 
hervorgehoben wird die juckreizstillende Wirkung. Ein älteres Prä- 
parat, das sich aber sehr gut bewährt hat, ist das Therapogen 
„Doenhardt“. Es ist dies eine wasserlöslich gemachte Verbindung 
von verschiedenen Terpenen mit Derivaten der Naphthalingruppe und 
Thymol und findet als Desinfiziens und Desodorans bei Scheiden- und 
Gebärmutterkatarrhen in 1—5% Lösung als Spülmittel Verwendung. 
2 EBlöffel Therapogen auf 1 I lauwarmes Wasser. 

Speziell für die Behandlung des gonorrhoischen Fluors ist in 
den letzten Jahren ebenfalls eine größere Anzahl von Präparaten her- 
gestellt worden, und das Bestreben, immer noch nach neuen Mitteln 
und Behandlungswegen zu suchen, läßt erkennen, daß wir von einer 
idealen Gonorrhoetherapie noch weit entfernt sind. Nach dem 
Vorschlag von Dufeux wurde von der Firma Merck das Chole- 
val, ein kolloidales Silberpräparat mit gallensaurem Natrium, als 
Schutzkolloid hergestellt. Es enthält 10% Silber und stellt ein geruch- 
loses, dunkelbraunes Pulver dar, das sich in Wasser leicht löst. 
Außer dem pulverförmigen Choleval werden noch Cholevaltabletten 
zu 0,5 und 0,25 9, ferner Choleval-Vaginaltabletten und-stäbchen für 
Zervix und Urethra mit 100% Choleval hergestellt. Die Wirkungsweise 
des Cholevals besteht in einer Ergänzung der antibakteriellen Wir- 
kung des Silbers, insofern als die gallensauren Salze nebst stark 
gonokokkenvernichtenden auch sekretlösende und die Leukozyten zer- 
störende Eigenschaften haben. Dadurch werden auch die in den Eiter- 
zellen eingeschlossenen Gonokokken, die zu Rezidiven und zur Ver- 
schleppung der Infektion führen können, zugänglich gemacht. Zur 
Abortivbehandlung der frischen Gonorrhoe, die nicht älter als drei 
Tage ist, wurde von Polland Einspritzung einer 5%igen Choleval- 
lösung empfohlen. Ueber günstige Erfahrungen mit der Choleval- 
behandlung berichteten Sorrentino, Dufeux, Klausner, Liff- 
gens, Friboes, Schereschensky, Mendl, Walther. 

Andere neuere Silberpräparate sind das von Klausner warm 
empfohlene Reargon, ein Silbereiweißglykosid, ferner das Blenn- 
argon, ein Silberkaliumthiosulfat. Das Silber ist hier fest zu 90% 
komplex gebunden und bildet einen Bestandteil des Anions. Das feste 
Salz enthält 23% metallisches Silber. Die Lösungen sind wasserhell 
und verursachen keine Flecke in der Wäsche. Bei weiblicher Gonor- 
rhoe wird 1% Blennargonlösung 3mal täglich in die Harnröhre ein- 
gespritzt und die Zervix mit damit getränkten Tupfern ausgewischt 
(Simon). 

Ein anderes Silberpräparat ist das Hegonon (7% organisch 
gebundenes Silber [Silbernitrat- Ammoniak - Albumose]). Es werden 
Hegonontabletten zu 0,25g von der Chemischen Fabrik Schering her- 
gestellt, die vor dem Lösen in destilliertem Wasser zweckmäßig zu 
Pulver zerdrückt werden. Die Behandlung erfolgt in der Weise, daß 
die Zervix zunächst mit in 10% Arg. nitr.-Lösung getauchten Watte- 
stäbchen ausgewischt wird. Sodann führt man ein kurz in Wasser 
getauchtes Hegononzervixstäbchen in den Gebärmutterhals und legt 
einen in 5% Ichthyolglyzerin getauchten Tampon vor. Die Urethra 
wird mit 1% Arg. nitr.-Lösung ausgespritzt und dann ein in Wasser 
getauchtes Urethralstäbchen eingeführt. Auspinseln der Vulva und 
aller Schleimhautfalten mit 50% Ichthyolglyzerin. Wattevorlage. 
Nebst dieser durch den Arzt auszuführenden- Behandlung soll die 
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Patientin auch zu Hause sich selbst behandeln. Zu diesem Zwecke 
läßt man sie eine in Wasser getauchte Hegonontablette möglichst 
hoch in die Scheide einführen. Ferner soll ein Urethralstäbchen nach 
dem Urinieren auf 10 Sekunden in Wasser getaucht und in die Harn- 
röhre gesteckt werden. Die Behandlung erfolgt zweimal täglich, 
morgens im Bett und abends vor dem Schlafengehen. Nach der Ein- 
führung 1% Stunde ruhig liegen bleiben. Spülungen erfolgen nicht. 
An den Tagen der ärztlichen Behandlung wird die abendliche Haus- 
behandlung fortgelassen. 

Fin anderes recht verbreitetes Silberpräparat wird von der Chemi- 
schen Fabrik Sandoz (Basel) bzw. der Fabrik chemisch-pharmazeu- 
tischer Präparate, Fritz Augsburger in Nürnberg, auf Grund der 
Versuche von Neergaard und Schäfer unter dem Namen 
„Partagon“ in den Handel gebracht. Es handelt sich um Stäbchen, 
deren Masse aus mit Silber versetzten organischen Kolloiden besteht, 
die unter dem Einfluß des Sekretes der Schleimhaut stark quellen. 
Durch die Quellung wird das Silber in die äußersten Schleimhaut- 
falten gedrückt. Das Silber ist zum größten Teil in dissoziierter Form 
vorhanden, an die organischen Kolloide gebunden. Unter dem Ein- 
fluß der Körpersäfte bildet sich fein verteiltes Chlorsilber und kom- 
plexes Natriumsilberchlorid, welches letztere besonders wirksam ist und 
in die Tiefe der Schleimhaut gelangt. Die Einführung der Stäbchen 
soll täglich einmal geschehen und soll noch mindestens 8—14 Tage 
nach vollständigem Verschwinden der Gonokokken fortgesetzt werden. 
Um die Nachteile der relativ häufig auftretenden Autolyse des seit 
einer Reihe von Jahren hergestellten Arthigons, einer polyvalen- 
ten Gonokokkenvakzine zu beheben, wurde in neuerer Zeit von der 
Firma Schering ein verbessertes Arthigon hergestellt. Die Aufschwem- 
mung und Abtötung der Gonokokken erfolgt hier in 40% Urotropin- 
lösung, wodurch die Gonokokken in Form und Zahl vollkommen er- 
halten bleiben, selbst wenn das Präparat wochenlang bei 37,5° im 
Brutschrank gehalten wurde. Die Technik der Anwendung gestaltet 





Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Gesundheitliche Beratung vor der Eheschließung. 
Von J. Schwalbe. 

(Fortsetzung aus Nr. 45.) 


Zu einer neuen Verhandlung forderte der Vorstand der Berliner 
Gesellschaft für Rassenhygiene sämtliche in Betracht kommenden 
Vereine Berlins am 6. II. 1917 auf. Auch in dieser Aussprache stan- 
den sich Freunde und Gegner einer gesetzlichen Regelung der Ge- 
sundheitszeugnisse gegenüber. Die letzteren betonten namentlich 
die großen Schwierigkeiten einer gewissenhaften Bekundung der 
Gesundheit oder auch nur der Abwesenheit bestimmter Krankheiten 
und Krankheitsanlagen bei den Ehebewerbern. Ferner wurde be- 
fürchtet, daß die wilden Ehen bei einer solchen Forderung zunehmen, 
daß die Zeugnisse zu spät kommen würden (auch für die Verhinde- 
rung einer Uebertragung von Geschlechtskrankheiten, da erfahrungs- 
gemäß sehr häufig, namentlich in den unteren Volksschichten, be- 
reits die Verlobten geschlechtlich verkehrten), ferner daß die Ehe- 
schließung durch die Gesundheitszeugnisse verteuert würde. Zu Be- 
denken gab auch die Erörterung über die Frage Anlaß, ob jeder Arzt 
oder nur der beamtete Arzt als Eheberater und Gutachter in 
Betracht käme. Ferner die Furcht 
gefühls bei vielen Mädchen und anderseits das Bedenken gegen eine 
einseitig sich auf die Männer beschränkende Forderung des Gesund- 
heitszeugnisses. Betont wurde, daß der Staat, falls durch eine von 
ihm erzwungene Maßnahme eine unbegründete soziale Schädigung 
der Ehebewerber eintreten sollte, für die Folgen haftbar gemacht 
werden könntet). — Das Ergebnis der Verhandlungen lautete: Befür- 
wortung von Gesundheitszeugnissen, Ablehnung eines gesetzlichen 
Zwangs. Für die Gesundheitszeugnisse empfahl der Vorstand der 
Aerztlichen Gesellschaft für Sexualwissenschaft und Eugenik Frage- 
bogen, deren Einzelheiten nach dem von ihm aufgestellten Vor- 


schlag beraten werden sollten. Beschlossen wurde die Einsetzung einer . 


kleinen Kommission zur Ausarbeitung eines Merkblatts, welches nach 
meinem Antrag von den Standesbeamten den Verlobten bei der Ehe- 
schließung ausgehändigt werden sollte ?). 


ı) Vgl. auch den Aufsatz von A. Eulenburg in „Der Tag“ 1917 Nr. 67. — 
?) Bemerkenswert ist, daß u. a. die Berliner Gesellschaft für öffentliche Gesund- 
heitspflege eine Beteiligung an der ganzen Frage und insbesondere an der Bearbeitung 
eines Merkblatts ablehnte. Ihr damaliger Vorsitzender (ein Ministerialrat in der Medi- 
zinal- Abteilung des Volkswohlfahrtsministeriums) äußerte mir in einem Briefe das 
Bedenken, daß die Aushändigung eines Merkblatts bei Bestellung des Aufgebots zu 
spät sein dürfte. „Aber auch von ethischen Gesichtspunkten habe ich Bedenken. Es 
erscheint mir hart und lieblos, so im letzten Augenblick, wenn es ein Zurück kaum 


nur zur Unterstützung der Lokalbehandlung herangezogen we 





vor Verletzung des Scham- 






































































sich derart, daß in Abständen von 3—4 Tagen intravenöse Injektion 
beginnend mit 0,1 (=10 Millionen Keimen) vorgenommen we 

Bei jeder weiteren Injektion wird die Dosis verdoppelt bis 
1—1,5 ccm (—100-150 Millionen Keime). Die Arthigontherapie 


da ein direkter Einfluß auf die Gonokokken der Schleimhäute ni 
ausgeübt wird. Ihre Wirkung erstreckt sich nur auf die abgeschl 
senen und von der Lokaltherapie nicht erreichbaren Herde. Auch 
provokatorischen Wirkung wird das Urotropinarthigon empfioh 
Ueber günstige Erfolge berichtete besonders Bruck. Uns hat sich 
in der Therapie gonorrhoischer Adnexerkrankungen und auch h 
näckiger Fälle von Zervixgonorrhoe die Behandlung mit Autovakzine 
am besten bewährt. 3 
Wenn ich zum Schluß noch zusammenfassend meinen eigenen Er- 
fahrungen Ausdruck geben darf, so haben wir bei der Lokalbehand 
lung des nicht spezifischen Fluors mit dem Argentumscheidenbad nac 
Menge, der Auswischung mit Normalactol und bei der Behandlun 
des Fluors der Schwangeren mit Milchsäurespülungen und in eim 
Reihe hartnäckiger Fälle mit Thiosept die günstigsten Dauererfolg 
gehabt. Selbstverständlich kann man von einer Lokaltherapie mu 
unter Berücksichtigung der Aetiologie des Fluors und eventueller Al 
gemeinbehandlung einen dauernden Erfolg erwarten. Vorü 
gehende Besserung ist wohl mit den meisten Mitteln zu erzielen, dog 
bei Aussetzen der Behandlung stellt sich der Ausfluß auch wieder ein 
Bei der Behandlung des gonorrhoischen Fluors lassen sich auch 
keine allgemeinen Regeln aufstellen. Bei einigen Patientinnen er 
man mit Partagonstäbchen, bei anderen wieder mit Choleval, Bl 
argon oder Spumanstäbchen bessere Erfolge. Kommt man eben 
einem Mittel nicht zum Ziel, so versuche man es mit einem ande 
In hartnäckigen Fällen, besonders mit Adnextumoren, hat uns, 
früher erwähnt, die Behandlung mit Autovakzine öfters sehr gute 
Dienste geleistet. (Fortsetzung folgt.) 





Das Merkblatt wurde nach dem von mir verfaßten Entwurf = 
mit geringfügigen Aenderungen — angenommen und mit einer (eben 
falls von mir ausgearbeiteten) Eingabe von der Berliner Gesellsc 
für Rassenhygiene in Gemeinschaft mit 18 sozialhygienischen une 
sozialpolitischen Gesellschaften an sämtliche Bundesregierungen ® 
sandt: den genauen Wortlaut habe ich bereits in dieser Woche 
schrift 1917 Nr. 45 mitgeteilt; ich kann also hier von dem Wied: 
abdruck absehen. e 

Einen unmittelbaren Erfolg hat unsere. Eingabe nicht erzie 
Wohl aber hat sie die Frage im Fluß erhalten und ihre Lösung $ 
fördert. In einer weiteren Eingabe hat die Berliner Gesellschaft 1 
Rassenhygiene noch in demselben Jahre den gesetzlich anzuordne 
den Austausch von Gesundheitszeugnissen vor der Eheschließu 
durch Ergänzung des Reichsgesetzes über die Beurkundung des 
sonenstandes gefordert!). Dieser Vorschlag wurde von Ob.-M 
Prof. Abel (Jena) in einem in der Zeitschrift „Oeffentliche G 
heitspflege‘“ (Organ des Deutschen. Vereins für öffentliche Ges 
heitspflege)?) veröffentlichten Aufsatz nachdrücklich unterstützt. 
hierbei. von ihm aufgestellten Leitsätze wurden in einer Verhand 
des Reichsgesundheitsrats nach einem Referat von Abel vom 2 
1920 angenommen. Ei 

Von Amtsgerichtsrat Schubart (Charlottenburg) war 
in der Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
ein ‘Gesetzentwurf veröffentlicht worden, wonach Männer au 
Wunsch nach amtsärztlicher Untersuchung vor der Ehe ein „Ei 
zeugnis“ erhalten könnten, das ihnen bescheinigt, daß sie ohne 
fahr, eine Geschlechtkrankheit zu übertragen, heiraten dürften 

Ein sehr bedeutungsvoller Fortschritt wurde dadurch gewo) 
daß die „Verfassunggebende Deutsche Nationalversammlung“ 
eine Eingabe von Amtsgerichtsrat Schubart am 11. VI. 1920 die 
teilung eines aufklärenden Merkblatts durch die Standesämte 
setzlich anordnete, indem dem $& 45 des „Gesetzes über die 
urkundung des Personenstandes und die Eheschließung vom 1 
1875“ folgender Abs. 5 angefügt wurde: Be 

„Der Standesbeamte soll den Verlobten und denjenigen, dere 
Einwilligung nach dem Gesetz erforderlich ist, vor Anordnung 
Aufgebots je ein Merkblatt aushändigen, in welchem auf die 


mehr gibt, bei Verlobten Mißtrauen gegeneinander zu erwecken. Ja, ich 
denken, daß es Väter und Mütter geben wird, die es als schwere persönliche Kr 
ansehen werden, daß ihrer Tochter ein solches Merkblatt ausgehändigt wird. D 
wird das Merkblatt sehr vorsichtig abgefaßt werden müssen, und es wird zu übe 
sein, ob man nicht besser nur dem jungen Ehemann in spe allein das Merkbla 
händigt oder noch besser in die Wohnung schickt, die Sorge für das junge 

aber den Eltern bzw. deren Stellvertretern überläßt und deshalb diesen das 
zusendet.“ — :) M.m. W. 1917 S. 104. — ?) Vgl. auch D. m. W. 1920 Nr. 17. 
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ke; einer ärztlichen Beratung vor der Eheschließung hingewiesen 
. Den Wortlaut bestimmt das Reichsgesundheitsamt.“ 


 Demgemäß hat das Reichsgesundheitsamt folgendes (zu langes 
nd auch in der Sprache nicht genügend volkstümlich abgefaßtes) 


rkblatt im August 1920 ausgearbeitet und im Reichsanzeiger 
öffentlicht: 


4 „Wer willens ist, sich zu verehelichen, möge Nachstehendes beachten und beherzigen, 
Gesundheit von Mann und Frau ist ein Grundpfeiler für das Glück der Ehe. Im 
unden Menschen wohnen gesunder Sinn, Kraft und Schaffensfreude, kurz, alle die- 
enigen Körper- und Geisteskräfte, die Zufriedenheit im ehelichen Leben und eine 

inde Nachkommenschaft verbürgen. 


Krankheit des einen wirkt schädigend auf den anderen, macht ihm vermehrte Ar- 


- Krankheiten können bei dem Zusammenleben in der Ehe auf den anderen Gatten 
hart aber werden die Kinder von gewissen Krank- 
en der Eltern getroffen. Schon wenn Krankheit von Vater oder Mutter nur ungünstige 
schaftliche Verhältnisse in der Ehe zur Folge hat, leiden darunter Gedeihen und 
hung der Kinder. Noch schlimmer aber ist, daß gewisse Krankheiten oder die Ver- 
gung hierfür auf die Kinder übergehen und ihre körperliche und geistige Entwick- 
ig schwer schädigen. Auch erzeugen kranke Eltern meist schwächliche, leicht zur 
stankung neigende Kinder. Bleibt !die Ehe kinderlos, so ist nicht selten elterliche 
ankheit daran schuld. i 
Besonders unheilvoll sind für die Eltern wie Kinder die Tuberkulose (Schwind- 
cht) sowie die Geschlechts- und Geisteskrankheiten; nicht minder verderb- 
' wirken Trunksucht und Morphium- oder Kokainmißbrauch,. 
Deshalb ist es für jeden, der heiraten will, heilige Pilicht —.gegen sich selbst, 
‚egenüber seinem zukünitigen Ehegatten und den erhofften Kindern sowie gegenüber 
Vaterland, das dringend einen gesunden Nachwuchs braucht —, daß er sich vor- 
vergewissert, ob der wichtige Schritt zur Verehelichung mit seinem Gesundheits- 
nde sich vereinbaren läßt. 
Die Brautleute müssen ernstlich prüfen, ob nicht nur die gegenseitige Liebe und 
wirtschaftlichen Verhältnisse, sondern auch die beiderseitige Gesundheit Gewähr 
ein glückliches und befriedigendes Eheleben bieten. Dafür, daß diese Prüfung ge- 


Nur der Arzt kann sagen, ob eine Krankheit vorliegt, welche zur Zeit das Heiraten 
t Gar mancher ist krank, ohne es überhaupt zu wissen. 
'  Verlobter und Verlobte, jeder von beiden sollen zu einem Arzt, der ihr Vertrauen 
‚enießt, gehen und ihn um sein sachverständiges Urteil bitten. Frei und offen soll ihm 
e volle, Wahrheit gesagt werden. Zu Besorgnis liegt kein Grund vor, denn der Arzt 
_ Verschwiegenheit wahren, setzt sich sogar strafrechtlicher Verfolgung aus, wenn 
iese Pflicht verletzt. Widerrät der Arzt angesichts des augenblicklichen Gesund- 
standes die Ehe, so sollen die Verlobten auf Vernunft und Gewissen hören und 
der Eheschließung bis auf weiteres Abstand nehmen. Viel größer ist der Schmerz 
ungleich bitterer ist die Enttäuschung, wenn sie diesem Rat nicht folgen, mit seli- 
"Erwartungen in die Ehe eintreten, hinterher aber mit ihren Hoffnungen Schiffbruch 
iden. In der Regel wird übrigens die ärztliche Untersuchung nur die Bestätigung der 
fähigkeit bringen. Schon oft ist die bange Sorge, untauglich für die Ehe zu sein, 
h die ärztliche Untersuchung behoben, in vielen Fällen dem Untersuchten daneben 
ller ärztlicher Rat zur Behebung seines der Verehelichung nicht weiter hinder- 
Leidens zuteil geworden. 
ber auch wer tatsächlich in einem zur Verheiratung nicht geeigneten Gesund- 
zustande befunden werden sollte, wird oft genug vom Arzte zugleich erfahren, daß 
it ärztlicher Hilfe seine Gesundheit wieder zu erlangen vermag. Er kann dann 
eit später mit gutem Gewissen und mit begründeter Aussicht auf wahres Fami- 
die Ehe schließen. ; 
dem Ergebnis der ärztlichen Befragung sollen sich die Brautleute gegenseitig, 
sie den endgültigen Entschluß zur Verehelichung fassen, unterrichten oder sich 
ermittlung ihrer Eltern, Vormünder oder sonstigen Elternvertreter Kenntnis geben. 
dies unterläßt, begeht schweres Unrecht, das sich bitter rächen kann. 
"Wer aber weder rein menschlichen Gefühlen noch dem Rufe des Gewissens Ge- 
t, der sei darauf aufmerksam gemacht, daß nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch 
1334) eine Ehe für nichtig erklärt werden kann, wenn einer von beiden Teilen 
2 heschließung nicht hinreichend über die Persönlichkeit und die entscheidenden 
schaften des anderen unterrichtet war. Wer den anderen schuldhaft ansteckt, 
t sich auch schadenersatzpflichtig ($ 823), ja er setzt sich sogar der Gefahr strat- 
her Verfolgung aus. 


ögen vorstehende Darlegungen bei allen, die es angeht, Beachtung und Befol- 





der Absicht nur verhüten, daß Heiraten stattfinden, die aller Voraussicht nach 
iche Ehepaare und Kinder schaffen und dem Staate einen minderwertigen, ja 
baren Nachwuchs bringen würden.“ 

Standesämter verteilen dieses Merkblatt seit dem Jahre 1920 
Ehebewerber beim Aufgebot. 

von vielen Aerzten — Theoretikern und Praktikern — ver- 
Auffassung, daß mit der Aufklärung allein bei der großen 
des Volkes hygienische Fortschritte nicht erzielt werden 
‚, daß vielmehr hierfür organisatorische Anordnungen und 
notwendig seien!), hat in Preußen zu weiteren Schritten 
Am 6. XII. 1921 hat der preußische Landtag das Ministerium 
Ikswohlfahrt aufgefordert, ihm eine Denkschrift über die 
ng von Gesundheitszeugnissen vor der Eheschließung vor- 
; diesem Ersuchen ist das Ministerium am 15. II. 1922 nach- 
mmen, Auf Grund eingehender Würdigung aller in Betracht 
enden Verhältnisse hält das Ministerium für Volkswohlfahrt 
ir notwendig, daß alle gesetzlichen Faktoren des Staates die 
ernstlich prüfen, ob und inwieweit im Interesse der Zukunft 
Volkes unter voller Berücksichtigung der berechtigten Inter- 
des einzelnen Bürgers künftig von allen Ehebewerbern die 


Vgl. Rubner, D.m. W. 1926 Nr. 37 S. 1564. 
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Beibringung von Gesundheitszeugnissen 
schrift verlangt werden kann und soll“. 

Zwar hat demgemäß auf Grund einer Verhandlung des preußi- 
schen Landesgesundheitsrats der preußische Landtag am 22. XII. 1922 
an das Staatsministerium das Ersuchen gerichtet, „möglichst bald 
eine Gesetzesvorlage auszuarbeiten, durch welche der Austausch 
von Gesundheitszeugnissen vor Eingehung der Ehe vorgeschrieben 
werde, mit der Maßgabe, daß damit nicht ein Eheverbot verbunden 
sein solle“, diesem Beschluß konnte aber nicht Folge gegeben werden, 
weil man feststellte, daß die geforderte gesetzliche Regelung nur 
auf dem Wege der Reichsgesetzgebung (durch Aenderung bzw. Er- 
gänzung des Gesetzes über die Beurkundung des Personenstandes, 
s. oben) möglich sei. 

Der preußische Landesgesundheitsrat hat sich infolgedessen im 
Jahre 1925 mit dem Problem aufs neue beschäftigt. Am 18. VII. hat 
Prof. Poll ein Referat über die Organisation ärztlicher Ehebera- 
tungsstellen, am 18. XII. Max Hirsch (der schon früher wieder- 
holt zu der Frage Stellung genommen hattet)) ein Referat über den 
Entwurf eines Heiratszeugnisses und den Gang der vorzunehmenden 
ärztlichen Untersuchung erstattet. Aus diesen Referaten und den sich 
daran anknüpfenden Beschlüssen ging am 19.11.1926 ein Erlaß des 
preußischen Ministers für Volkswohlfahrt über die 
Einrichtung von ärztlich geleiteten Eheberatungs- 
stellen und die Ausstellung von Heiratszeugnissen 
hervor. Danach „soll sich die Beratung lediglich auf die ärztliche 
Prüfung von Ehebewerbern hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Eignung 
zur Eheschließung sowie darauf erstrecken, ob und inwieweit bei der 
Ehe sowie bei der Erzeugung und Aufzucht von Nachkommen etwa 
vom Standpunkte der Vererbungslehre gewisse Gefahren drohen“. 
Für das auszustellende Zeugnis ist dem Erlaß der folgende Frage- 
bogen und das Muster der Bescheinigung beigegeben. Dem Ehe- 
bewerber soll nur das „Heiratszeugnis“ ausgehändigt werden. 


Prüfungsstelle für Eheeignung. Name des Ehekandidaten: 
Wohnung: ... Geburtsort, Tag und. Jahr: ; 

Erbanlagen: Gebrauchsanweisung für die Sippschaftstafel: Im 
Mittelpunkt der Tafel ist das Feld für den Ehekandidaten. Die Quadrate sind 
für männliche, die Kreise für weibliche Personen. Die bereits ausgezogenen 
Felder kennzeichnen die Eltern und die Großeltern des Untersuchten, die 
punktierten Felder sind für die Geschwister. Ist über ein Glied der Sippschaft 
etwas auszusagen, so wird das betreffende Feld ausgezogen und mit einer 
Ziifer versehen. Die über diese Person gemachten Feststellungen werden in 
der Spalte „Erläuterungen“ unter derselben Ziffer aufgeführt, 


durch eine gesetzliche Vor- 











Erläuterungen zur Sippschaftstafel: 1....2...:. 3 2..24...5 
6....7....8...9.....10.:.. Sind demnach krankhafte Erbanlagen 
handen? Welche und in welchem Grade? 

Krankheiten des Ehekandidaten. A. Auf Grund der Anamnese. 
1. Gehirn, Rückenmark und peripherisches Nervensystem, Geistesstörungen, 
Schlaganfall, Epilepsie, Basedow usw. 2. Atmungsorgane. 3. Kreislauforgane. 
4. Verdauungsorgane. 5. Harnorgane. 6. Geschlechtsorgane. 7. Stoffwechsel- 
störungen, Diabetes, Gicht usw. 8. Krankheiten des Blutes. 9. Krankheiten der 
Haut. 10. Krankheiten der Knochen und Gelenke. 11. Ohrenleiden. 12. Augen- 
leiden. 13. Gebrauch von Alkohol, Morphium, Kokain und anderen Rausch- 
giften, sowie von 'Schlafmitteln. 14. Berufskrankheiten. Bei sämtlichen Rubriken 
sind die Fragen: „Wann?“ und „Geheilt?“ zu beantworten. B. Auf Grund der 
Untersuchung. Dieselben Krankheiten wie unter A. 15. Besonders. 

Heiratszeugnis. I. Welche Gefahren entstehen durch die Ehe- 
schließung: a) für den Untersuchten selbst; b) für den anderen Ehegatten; 
ec) für die Nachkommenschatt; d) welche Belastung auf seiten des anderen Ehe- 
partners erscheint besonders bedenklich? II. Muß nach dem vorliegenden Be- 
funde von einer Eheschließung dringend abgeraten werden? Ill. Soll die Ehe- 
schließung aufgeschoben werden? Wie lange? 

Unterschrift: ... Ort und Zeit: „.. Name und Wohnung: ... 

Bescheinigung der Prüfungsstelle über Untersuchung 
auf Eignung zur Ehe (gehört zu den Akten der Prüfungsstelle): Hiermit 


vor- 


?) Vgl. u.a. die Monographie „Das ärztliche Heiratszeugnis, seine wissenschaft- 
lichen und praktischen Grundlagen“. Leipzig 1922, 
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bescheinige ich, daß Herr ..., Fräulein ..., Frau ... von mir auf Eignung 
zur Ehe untersucht und über die gesundheitlichen Fragen der Eheschließung 
beraten worden ist. Das Heiratszeugnis nach dem vorgeschriebenen Muster ist 
ausgestellt und dem Ehekandidaten ausgehändigt. Eine Abschrift befindet sich 
in meinen Händen. Ort und Zeit: ... Name und Wohnung: ... Stempel. 

Bei der Beantwortung der Frage nach der geeigneten Leitung 
der Eheberatungsstelle hat sich die Erörterung. wiederholt, die bei 
dei früheren Verhandlungen über die Ausstellung der Gesundheits- 
zeugnisse eine Rolle gespielt hat. In Ausführung der hierauf be- 
züglichen Leitsätze des preußischen Landesgesundheitsrats (s. oben) 
besagt der Ministerialerlaß: 

„Von besonderer Bedeutung ist die Wahl eines geeigneten Arztes bzw. 
einer Aerztin für die Leitung einer Eheberatungsstelle. Hierfür sollte in erster 
Linie eine nach Alter und Erfahrung gereifte Persönlichkeit gewählt ‘werden, 
die nicht nur besonderes Vertrauen genießt, sondern auch über umfassende 
praktische und wissenschaftliche ärztliche Kenntnisse auch auf dem. Gebiet der 
Vererbungslehre verfügt. Schon hieraus ergibt sich, daß als ärztliche Ehe- 
berater nicht etwa nur beamtete, sondern in gleichem Maße auch erfahrene 
praktische Aerzte in Frage kommen. Es dürfte sich deshalb empfehlen, vor der 
Bestellung von Aerzten oder Aerztinnen als Leiter von Eheberatungsstellen sich 
mit den ärztlichen Organisationen, insbesondere mit der Aerztekammer, in Ver- 
bindung zu setzen. Im übrigen erscheint es zweckmäßig, auch für die son- 
stigen Einrichtungen der Beratungsstellen nach Möglichkeit die vom Landes- 
gesundheitsrat aufgestellten Grundsätze, insbesondere auch hinsichtlich des ver- 
traulichen Charakters der ärztlichen Beratung und der hierbei gebotenen Vor- 
sicht zu beachten.“ : 

Am Schluß des Erlasses wird — gemäß einer Forderung des 
Landesgesundheitsrats — die Absicht ausgesprochen, eine Zentrale 
für die Sammlung des sich aus den Erfahrungen der Eheberatungs- 
stellen ergebenden Materials im Ministerium für Volkswohlfahrt ein- 
zurichten. Demgemäß werden die Regierungspräsidenten (an die 
der Erlaß gerichtet ist) aufgefordert, 
erstattenden Bericht darüber, ob und inwieweit in ihren Bezirken 
Eheberatungsstellen eingerichtet worden sind, brauchbares Material 
für die Zentrale beizufügen. 

Selbstverständlich besteht über allen Ergebnissen der Ehe- 
beratungsstellen Schweigepflicht. Der Minister spricht ferner die Er- 
wartung aus, daß die Kreisärzte „jede Gelegenheit benutzen werden, 
die Durchführung dieser neuen Organisation und die allgemeine 
Aufklärung über ihre Bedeutung zu fördern“. Er hat ferner den 
preußischen Kultusminister gebeten, die Lehrerschaft und die Geist- 
lichen auf die Eheberatungsstellen hinzuweisen und sie zur Mit- 
wirkung in ihrem Arbeitsbereich zu veranlassen; er hat den 
preußischen Minister des Innern ersucht, die Standesbeamten auf- 
zufordern, Heiratszeugnisse, die ihnen bei der Eheschließung vor- 
gelegt werden, zu den Standesamtsakten zu nehmen, und ferner die 
Regierungen der übrigen Bundesstaaten zu ähnlichen Einrichtungen 
anzuregen. 

Wie Ministerialdirektor Krohne, der wohl als geistiger Vater des preu- 
Bischen Ministerialerlasses anzusehen ist, bei der Besprechung eines Vortrages, 
den Max Hirsch über den Erlaß in der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
am 24. Ill. gehalten hattet), mitteilte, besteht die Absicht, in einem kleinen 
Lehrbuch, für dessen Bearbeitung der Wohlfahrtsminister einige besonders er- 
fahrene Sachverständige heranziehen wird, den ärztlichen Leitern der Ehe- 
beratungsstellen Ratschläge für ihre Arbeit in die Hand zu geben. 

(Fortsetzung folgt.) 





Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt a. D. Dr. Ebermayer in Leipzig. 
(Fortsetzung aus NT. 44.) 


Ein interessanter Fall der Pflichtenkollision wird in der 
Berlin. Aerztekorr. vom 5. VI. 1926 Nr. 23 mitgeteilt. Ein Arzt 
war auf Veranlassung des Hausarztes zu einer Dame gerufen 
worden, die an nervösen Beschwerden litt. Sie erzählte dem 


Arzt, sie sei mit ihrer letzten Hausdame, einer hysterischen oder 
nervösen Person, ständig in Konflikt geraten, und bat ihn, 
eine im Nebenzimmer wartende Dame, die sie als Hausdame 


ihm vorführen zu dürfen und seine 


zu engagieren beabsichtige, 
trat eine dem Arzt aus seiner Kassen- 


Meinung kundzugeben. Es 
praxis bekannte, 


narkotischen Mitteln Dame 


sehr geneigte, neurasthenische 
wie der Arzt wußte, schon längst aufgegeben hatte und sich mit 


Heimarbeit für Blusenfabriken ihren Unterhalt verdiente. 


zu verraten. 





2) M.KI. Nr. 22/23. 


einem bis zum 1. IV. 1927 zu 


_ Ein Berliner 


von ihm früher behandelte, psychisch labile, zu 
ein, 
die sich als Schwester ausgab, obwohl sie den Schwesternberuf, 


Die Dame 


erkannte den Arzt und warf ihm bedeutsame Blicke zu, sie nicht 
Der Arzt hielt sich nicht für berechtigt, durch Mit- 



















































Engagement zu verhindern. Meine 


teilung von der Nervosität das 
auf die Gefahr hin, daß se 


Erachtens tat er recht daran, selbst 
zweite’ Patientin geschädigt wurde. Höhere sittliche Pflichten o 
überwiegende Interessen, die eine Offenbarung des grundsätz 
zu wahrenden Berufsgeheimnisses hätten rechtfertigen können, lagen, 
nicht vor. Es könnte sich höchstens fragen, ob der Arzt nicht hätte 
erklären können, er habe die betreffende Dame schon selbst frü 
ärztlich behandelt und sei deshalb nicht in der Lage, sich ü 
sie zu äußern; dabei erscheint es allerdings zweifelhaft, ob n 
schon hierin eine Verletzung des Berufsgeheimnisses zu finden wäre, 

Im engen Zusammenhang mit der Frage des Berutsgeheimnissi 
steht die Frage der Pflicht zur Herausgabe von Kranken- 
geschichten. Ich habe diese Frage schon wiederholt behandelt, 
so auch erst in dem letzten Bericht der D. m. W. 1926 Nr. 26 un 
damals zu der Frage in dem Sinne Stellung genommen, daß, wenn 
der Kranke oder sein gesetzlicher Vertreter in die Herausgabe 
willigt, der Arzt der anfordernden Behörde gegenüber die Heraus- 
gabe nicht verweigern darf; daß er sie.aber andernfalls zu ver- 
weigern berechtigt ist und sich durch Herausgabe sogar strafbaı 
machen kann, sofern nicht gesetzliche Vorschrift oder entgegen 
Herausgabe zwingen oder ihr 
doch zu solcher berechtigen. Wenn ich dort bemerkt habe, 


falls sie sich in den Händen 
und diese nicht einer Teilnahme, Begünstigung oder Hehlerei 
dächtig sind. — Max Fischer hat jüngst in der Zschr. f. Neu 
1996 S. 6524. die Frage neuerlich, insbesondere auch vom Stat 
punkte des beamteten Arztes aus, eingehend behandelt und \ 
lebhaft für das Recht auch des beamteten Arztes, Behörden, ge 
über die Herausgabe zu verweigern, eingesetzt. Seine neuerli 
Ausführungen decken sich im Wesentlichen mit denen, di 
schon in der Allg. Zschr. f. Psych. 1914 S. 464ff. und in d 
M. m.W. 1914 Nr. 47, 48 gemacht hat und über die ich mich scho 
früher äußerte (vgl. „Arzt und Patient“ S. 75/706. 

Daß es an Krankengeschichten ein Urheberrecht gibt, g 
ich schon früher nachgewiesen zu haben (vgl. „Arzt und Patient 
S. 292). Im Aerztl. V.Bl. 1926 Nr. 1386 S. 298 erörtert Rechts 
Dr. Beck die Frage des Eigentumsrechts an Krankengeschichte 
an der Hand eines jüngst in Berlin praktisch gewordenen Falle 
Gericht hatte auf Klage eines Patienten hin - 
im Wege eines mit Gründen nicht versehenen, ht 
einen Arzt zur He 
ausgabe einer ihm 
ohne Vorbehalt übergebenen Krankengeschichte (Aufzeichnu 
die der Kranke auf Ersuchen des Arztes bei Beginn einer ps 
therapeutischen Behandlung über die 
Leidens gemacht hatte) verurteilt. Da der Arzt die Kra 
geschichte nicht mehr auffinden konnte — die Behandlung 
zur Zeit der Klagestellung schon 1°/, Jahre lang abgeschlossen £ 
wesen, und der Patient hatte auch zur Zeit des Abschlusses”€ 
Herausgabe nicht verlangt —, mußte der Arzt in Verfolg”& 
Herausgabeurteils den Offenbarungseid leisten, daß er nicht wi 
wo sich jetzt die Krankengeschichte befinde. Dr. Beck bezeich 
das Urteil als ein Fehlurteil, und man wird ihm darin kaum U 
recht geben können. Es wird angenommen werden müssen, d 
der Eigentümer der Krankengeschichte, der Kranke, und der 
Erwerber, der Arzt, bei der Uebergabe den Willen hatten, den 
zum Eigentümer zu machen. 


Dies ist der. vernünftigerweise 
Regel zu unterstellende Wille. Wollte der Kranke das nic 
mußte er einen Vorbehalt machen; daß er es ‘aber wollte, 
sich auch daraus, daß er auch bei Abschluß der Behandlun 
Krankengeschichte nicht zurückverlangte: Abgesehen davon, 
auch eine erst zu jener Zeit, also nach der Uebergabe, stattg 
Einigung über den Eigentumsübergang, wie sie in dem Nichtz 
Eigentümer gemacht haben. 
die aus dem U 


30 Jahre lang — bis zum Ablauf der Verjährung — für die Hera 
gabe der Krankengeschichte haftbar bleiben. Drei Wege zeigt 
dem Arzt, um sich für alle Fälle zu sichern: Entweder deı 
läßt sich die Krankengeschichte brieflich übersenden; 
er als Empfänger unbestritten Eigentümer des Briefes; 
weist bei persönlicher Uebergabe den. Kranken darauf | 
eine Rückgabe nur auf ein bei Abschluß der Behandlung ge 
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Ersuchen stattfinde, oder er notiert sich nach den Angaben des 
‚Kranken die Krankengeschichte persönlich. 
Ueber die Frage, ob Fachärzte und Universitätsprofessoren an 
lie Sätze der Preußischen Gebührenordnung vom 25. II. 1924 ge- 
»unden sind, hat sich das Landgericht Kiel geäußert und sie be- 
‚aht. Es habe sich kein Gewohnheitsrecht gebildet, daß der Kranke 
‚ich den von Fachärzten und Professoren üblicherweise verlangten 
‚ıöheren Honorarsätzen stillschweigend unterwerfe, auch lasse sich 
‚seine allgemein gewordene Uebung dahin feststellen, daß ohne 
‚weiteres bei jedem, der sich in die Behandlung eines solchen 
‚Arztes begebe, der stillschweigende Wille zu vermuten sei, sich 
iner von der gesetzlichen Vergütung abweichenden Gebühren- 
'orderung zu fügen. Mangels besonderer Vereinbarung gelte 
‚ılso auch hier die Gebührenordnung, und zwar auch dann, wenn 
‚licht preußische Aerzte in Preußen tätig werden. Dieser Standpunkt 
ntspricht wohl der gemeinen Meinung („Arzt und Patient“ S. 172 bis 
74), während ein dort S.175 mitgeteiltes Urteil des Kammergerichtes 
‚inen den Fachärzten günstigeren Standpunkt einnimmt. 


"In der Badischen Presse vom 9. III. 1926 Nr. 114 finden sich 
‚inter der Ueberschrift: Gerichtsarzt und Strafprozeß Aeußerungen 
‚ron Prof. Strauch über die ärztliche Sachverständigentätigkeit, die 
war streng genommen nicht zu den „Rechtsfragen aus der ärzt- 
‚ichen Praxis“ gehören, aber so beherzigenswert sind, daß sie wohl 
verdienen, der vorübergehenden Bedeutung in der Tagespresse ent- 
'ogen und hier in ihren Hauptsätzen kurz wiedergegeben zu werden. 
Strauch empfiehlt als erste Pflicht des Gerichtsarztes Zurück- 
ıaltung und Vorsicht, er soll nur antworten, wenn er gefragt wird, 
nd auch nur beantworten, was er gefragt wird; er soll den Stand 
‚ler medizinisch-biologischen Wissenschaft vertreten, aber nur ‚sicher 
eststehendes darf für ihn verwendbar sein. Zu letzterem rechnet er 
‚lie Daktyloskopie; dagegen steht er den Errungenschaften der Bak- 
‚eriologie und Serologie noch etwas skeptisch gegenüber, ist aber 
ler Ansicht, daß wir beim biologischen Blutnachweis (Uhlenhuth, 
'Wa.R.) bereits festeren Boden unter den Füßen haben. Als vor Ge- 
‚icht nicht zu verwerten — weil zu unsicher — bezeichnet er die 
Forschungen über Menschenblut. Strauch bemerkt: Wir dürfen 
eine Phantasten sein und selbst geistvolle Theorien noch lange 
‚ücht in die nüchterne Praxis übertragen. Hinsichtlich der Psycho- 
ogie ist Strauch der Meinung, daß die Gesetzmäßigkeit zwischen 
‚len seelischen Vorgängen und ihren körperlichen Begleiterscheinungen 
och viel zu wenig erforscht sei. Simulation sei sehr schwierig und 
leshalb selten erfolgreich. Einen einzelnen Anfall möge der Simulant 
vohl gelegentlich vortäuschen können, bei längeren und häufigeren 
Intersuchungen werde es aber in der Regel an seiner Unkenntnis 
‚les Krankheitsbildes scheitern. 


' Während die Gerichte und der Ehrengerichtshof eine Zeit hin- 
‚lurch die entgeltliche Ueberlassung (den Verkauf) der ärzt- 
‚ichen Praxis als gegen die guten Sitten und die Standesehre 
‚chlechthin verstoßend erachteten, hat sich die Rechtsprechung mehr 
‚ind mehr. dahin entwickelt, daß der Verkauf nur dann sitten- und 
'tandeswidrig sei, wenn der Einfluß, den der Verkäufer als Arzt aut 
las Publikum gewonnen habe, und das Vertrauen, das das Publikum 
‚hm entgegenbringe, zum Gegenstand eines Gewinnes gemacht und 
in gewinnsüchtiger Absicht ausgenützt werde (vgl. RGZ. 66, 139; 
‚5, 120). Entscheidend sind also stets die Umstände des einzelnen 
‚alles. Ein verschiedener Maßstab wird auch anzulegen sein, je nach- 
‚lem der Verkauf der Praxis durch den Arzt selbst oder durch seine 
‚linterbliebenen geschieht. In letzterem Falle wird man die Grenzen 
‚veiter ziehen können. Hier wird die Verwertung der Praxis wohl 
‚a die Fürsorge für die Hinterbliebenen einbezogen werden können, 
‚umal wenn dies unter Mitwirkung der bestehenden ärztlichen Orga- 
‚isationen geschieht und dadurch etwaigem Mißbrauch vorgebeugt 
'vird. Wie das Aerztl. V.Bl. 1926 S.94 mitteilt, sind an mehreren 
‚Irten, so Hamburg, Berlin, Bestrebungen in dieser Richtung bereits 
m Gange. 

' Das Oberlandesgericht Frankfurt a.M. hat in einem in der DJZ. 
926 S. 680 mitgeteilten Urteil vom 22. XII. 1925 dem ärztlichen 
‚eiter eines Sanatoriums, der, um die Wiederaufnahme eines 
Sranken in die Heilstätte zu unterbinden, in die Krankengeschichte 
ine Aueßerung des Inhalts aufgenommen hatte, der Kranke sei ein. 
\örgler und Unruhestifter, er habe lügenhafte Berichte an die Presse 
egeben, er gelte wegen seines niederträchtigen Benehmens als straf- 
veise entlassen, den Schutz des $& 193 StGB. (Wahrnehmung be- 
echtigter Interessen) zugebilligt. Der Leiter einer Heilstätte habe 
in auch von der Rechtsordnung anzuerkennendes Interesse, Kranke, 





‚on denen er einen schädlichen Einfluß auf die Ordnung der An- 


talt oder auf die anderen Kranken befürchte, in den Akten der 
\nstalt als solche zu kennzeichnen, um ihre Wiederaufnahme zu ver- 
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hindern. Der gegebene Ort für diese Kennzeichnung sei die Kranken- 
geschichte, 

Nicht nur von ärztlichem, sondern von allgemeinem Interesse 
ist die am 15. V. 1926 ergangene Plenarentscheidung der Strafsenate 
des Reichsgerichts, daß die studentische Schlägermensur Zwei- 
kampi im Sinne des StGB. sei. Die Plenarentscheidung stellt sich 
damit auf den Boden des früheren Plenarurteils vom 6. III. 1883, 
RGSt. 8, 87. Sie geht mit diesem davon aus, daß der geschliffene 
Schläger, die der studentischen Mensur eigene Waffe, an sich — so- 
fern auf die Waffe selbst gesehen wird —, eine tödliche Waffe sei 
und daß es für die Beurteilung der Waffe als einer „tödlichen“ 
belanglos sei, wenn der Körper des Gegners durch gewisse Vor- 
kehrungen derart geschützt werde, daß eine tödliche Verletzung nach 
menschlichem Ermessen ausgeschlossen sei, daß also eine Mensur, 
bei der die geschliffenen Schläger zur Verwendung kommen, immer 
ein Zweikampf mit tödlichen Waffen sei. Das Urteil weist weiter 
darauf hin, daß sich im geltenden Strafrecht kein Anhalt für die Auf- 
fassung findet, daß die bei der Mensur zugefügten Körperverletzungen 
straffrei bleiben sollten; anderseits kann unmöglich angenommen wer- 
den, daß das Gesetz sie als gemeine Körperverletzungen bestrafen 
wollte, zumal eine solche Bestrafung nach $ 207 StGB. beim Zwei- 
kampf nur für den Fall einer vorsätzlichen Uebertretung der Kampf- 
regeln vorgesehen ist. (Schluß folgt.) 





Emil Kraepelin f. 


Als wir im Februar an dieser Stelle zum 70. Geburtstag 
Kraepelins in wenigen Strichen die Grundgedanken seines 
wissenschaftlichen Lebenswerkes nachzuziehen versuchten, hielten 





wir eine historisch-chronologische Darstellung schon deshalb für 
unangebracht, weil die Existenz des Jubilars allenthalben noch mit 
dem lebendigen Arbeitsgewebe der psychiatrischen Disziplin aufs 
engste verflochten war. Da man von einem Abschluß weit ent- 
fernt schien, wäre es verfrüht gewesen, eine Entwicklungskurve zu 
entwerfen. Dem entsprach auch durchaus die Einstellung von 
Kraepelin selbst: für den kommenden Winter bereitete er eine 
Forschungsreise nach Indien vor, die ihm eine lang ersehnte Er- 
füllung alter wissenschaftlicher Absichten bringen sollte. Und wäh- 
rend er gleichzeitig mit den Plänen für den Neubau der Deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie, dessen Ausführung großartige 
Stiftungen endlich ermöglichten, aufs eifrigste beschäftigt war, wurde 
diesem unermüdlich vorwärtsdrängenden Geist ein Halt geboten, das 
uns sinnlos erscheinen muß. ‘Selten dürfte der Tod eines Forschers, 
der längst das akademische -Lehramt niedergelegt hat, von einer 
Disziplin so schwer empfunden werden, wie der Verlust dieses 
Begründers der modernen Psychiatrie, der unbestechlich und gerad- 
linig seinen Weg ging und seine Ziele weiter und weiter steckte, 
stets bereit, erkannte Irrtümer preiszugeben. Das Ethos der Sachlich- 
keit, das seiner Persönlichkeit und seinem Wirken den Stempel auf- 
drückte, war uns allen ein Vorbild, das nicht ersetzt werden kann. 

Ueberblickt man seinen äußeren Lebenslauf, dessen ausführliche 


. Darstellung von berufener Seite an anderer Stelle gegeben werden 


wird, von der Assistentenzeit bei Rinecker, von den Lehrjahren 
bei Gudden und Wundt, über die. Ordinariate in Dorpat, Heidel- 
berg und München bis zu der Krönung in der Begründung und Lei- 
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tung der Forschungsanstalt, so ist man erstaunt von der folge- 
richtigen Gestaltung dieses Schicksals einer großen wissenschaftlichen 
Persönlichkeit. Er studierte Medizin mit der Absicht, Irrenarzt zu 
werden. Seine erste wissenschaftliche Arbeit behandelt den „Einfluß 
akuter Krankheiten auf die Entstehung von Geisteskrankheiten“, 
eine Preisaufgabe der Würzburger Fakultät. Als ihm die akademische 
Laufbahn versperrt schien, wurde er Arzt an den Irrenanstalten 
Leubus und Dresden. Aber noch nicht 30jährig wurde er bereits auf 
den Dorpater Lehrstuhl berufen. Es folgt dann, von 1890 an, jene 
fruchtbare und kampfesfrohe Heidelberger Epoche, während der in 
den schnell einanderfolgenden Auflagen des Lehrbuchs der Grund- 
stock der heutigen Psychiatrie als Wissenschaft errichtet wurde. 
Während Kraepelin in München, wo er von 1904 ab die neu- 
erbaute Klinik leitete, dieses Lehrgebäude ausbaute und erweiterte, 
setzte sich seine Betrachtungsweise allmählich auch bei den früheren 
Gegnern durch. Sie erkennen heute, daß die Kanten und Härten 
seines Denkens und Wesens nur der Ausfluß der inneren Konsequenz 
waren, mit der er seiner Aufgabe diente. 

Zu den von Kraepelin in seinen letzten Lebensjahren an- 
geregten Arbeiten gehören auch die beiden Biographienbände: 
„Deutsche Irrenärzte‘‘ (herausgegeben von Kirchhoff), denen er 
1921 ein Geleitwort schrieb. Darin widmet er die Sammlung der 
Jugend, die aus den Lebensbeschreibungen der großen Psychiater 
„treueste Hingabe an den Dienst der Wahrheit und der Menschlich- 
keit“, Selbstbescheidung und Pflichtbewußtsein lernen möge. Heute, 
wo er selbst in die Reihe der großen Toten getreten ist, erkennen 
wir, mit welchem Recht gerade er diese Mahnung an uns richten 
konnte und wie das Beispiel seines Lebens glanzvoll nachleuchtet. 

Mayer-Groß (Heidelberg). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. In der unter dem Vorsitz von Geh.-Rat Kraus abge- 
haltenen außerordentlichen Generalversammlung der Berliner Medi- 
zinischen Gesellschaft wurde Geh.-Rat Goldscheider als Nach- 
folger des verstorbenen Geh.-Rat Franz zum stellvertretenden Vor- 
sitzenden gewählt. Die Tagesordnung wurde von dem sehr bemerkens- 
werten Vortrag von’Prof. Paul Lazarus über Wesen und neue Wege 
der Strahlenheilkunde erschöpft. 

— In der Sitzung des Vereins für Innere Medizin und Kinder- 
heilkunde am 1.XI. gedachte der Vorsitzende Geh.-Rat His der zuletzt 
verstorbenen Mitglieder. Die Tagesordnung wurde durch das Referat von 
Fürbringer über die Gefahren des Tabakrauchens und durch die 


sich daranschließende lebhafte Diskussion erschöpft. Der Vortrag, der -wieder 


allverehrten 77jährigen Forschers 
dieser Wochenschrift erscheinen. 


die erstaunliche Frische und Rüstigkeit des 
und Konsiliarius erwies, wird demnächst in 

— Anläßlich der Feier des 40jährigen Bestehens der Berliner Der- 
matologischen Gesellschaft (siehe Nr. 43 S. 1828) wurden. Proff. 
Arning (Hamburg) und Herxheimer (Frankfurt a. M.) zu Ehrenmit- 
gliedern ernannt. : 

— Geh. San.-Rat Prof. Hofmeier, der frühere langjährige Direktor 
der Inneren Abteilung des Elisabeth-Krankenhauses und geschätzte Konsiliarius, 
Mitglied des Vorstands der Hufelandischen Stiftungen und des Aufsichtsrats 
der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands, feiert am 21. XI. sein 
50jähriges Doktorjubiläum. 

— Aın 28. XI. sind 50 Jahre seit dem Tode des hervorragenden Anatomen 
und Biologen Karl Ernst v. Baer (geboren bei Reval in Estland, mehrere 
Jahre u. a. Ordinarius in Königsberg) verflossen. 

— Die Hauptgeschäftsstelle des Hartmann-Bundes hat Tausende von Flug- 
blättern herstellen lassen, in denen auf die schlechten Aussichten der ärztlichen 
Praxis hingewiesen und vor dem Studium der Medizin gewarnt 
wird. Die Flugblätter stehen jedem Arzt in beliebiger Anzahl zur Verfügung. 
Es wird gebeten, daß sich möglichst viele Aerzte an der Verteilung der Flug- 
blätter und der Aufklärung der Elternschaft beteiligen. Die Anforderung der 
Flugblätter ist, unter Angabe der Zahl der gewünschten Exemplare sowie der 
genauen. Anschrift an die Abteilung Statistik des Hartmann-Bundes, Leipzig, 
Dufourstraße 18, zu richten. 

— Unter den vom Reichsministerium des Innern mit der Silbernen und 
Bronzenen Medaille ausgezeichneten Ausstellern auf der Gesolei sind 
für unseren Leserkreis zu erwähnen: das Deutsche Hygiene-Museum (Dresden), 
die Liga der freien Wohlfahrtspflege (Berlin). Die von dem preußischen Minister 
für Volkswohlfahrt als persönliche Erinnerungsgabe verliehene Plakette ist 
u. a. zuteilgeworden: Geh.-Rat Schlossmann, Prof. Bürgers (Düsseldorf). 
Eine größere Zahl von Vereinen, Anstalten usw. haben die Große Goldene 
Medaille der Ausstellung oder der Stadt Düsseldorf erhalten. 

— Im Personalienteildes Reichs-Medizinal-Kalenders ist 
unter Rudolstadt irrtümlich ein Dr. Hotz auf Grund der Angabe des 
Verzeichnisses homöopathischer Aerzte von Willmar Schwabe aufgeführt. 
Hotz ist — wie uns authentisch mitgeteilt wird — nicht in Deutschland 
promoviert, sondern hat sich auf dem Hahnemann-College in Chicago, wo er 
einen mehrjährigen Kursus mitgemacht hat, den Doctor of medicine and 
surgery geholt, der aber auch in Amerika nur für den Staat Illinois gültig 
ist. Er ist nicht Arzt, sondern hat als Laienbehandler im ehemaligen Fürstentum 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


22. IV. 1927 in Wien. Referate: Psychologie der Schizophrenie (Gruhle und Berz 


sein Buch“. Dem Aufsatz sind (auf Kunstdruckpapier) 11 Abbildungen aus der 
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Schwarzburg-Rudolstadt ein Sanatorium (Finkenmühle bei Mellenbach i. Thü 
gegründet. Leider hat ihm das Fürstliche Ministerium erlaubt, den Ti 
Doctor of med. zu führen. — Auch hier liegt also wieder ein Fall 
wo eine deutscheRegierung in mangelndemVerantwortun 
gefühl _ durch Anerkennung eines ungenügenden auslöi 
dischen Titels ärztliche Interessen geschädigt hat. Ich erin 
dabei auch an die Verleihung des Professortitels an unqualifizierte Persönlich. 
keiten (Aerzte und selbst Kurpfuscher) seitens einiger kleiner Landesregierungen 
— vor und nach der Revolution. 3.38 
— Eine städtische Zentralstelle für die Wohlfahrt der 
Gehörlosen Groß-Berlins wurde am 1.X. eröffnet. BE 
— Eine deutsche Vereinigung für den Fürsorgedienst im 
Krankenhaus ist gegründet worden. Die Vereinigung soll in erster Linie 
Studiengesellschaft arbeiten und Erfahrungen aus dem In- und Auslan 
sammeln, bearbeiten und vermitteln. Beitrittserklärungen an die vorläufige Ge 
schäftsstelle, Berlin-Charlottenburg 9, Reichsstraße 12. RB: 
— Das Landgericht in Beuthen hat einen „Augendiagnostiker# 
wegen unlauteren Wettbewerbs und prahlerischer Versprechung verurteilt 
— Südostdeutsche gynäkologische Gesellschaft, Tagung am 12. XI. 
in der Universitäts-Frauenklinik in Breslau. : 
— Vom 3.—9, 1.1927 hält der Landesverband Thüringen des Deutsch 
Aerztebundes zur Förderung der Leibesübungen unter Mitwirkung‘ 
Proff. Grober, Noll, Priv.-Doz. Lehmann (Jena) in Oberhof (Thür.) einen Win 
sportärztekurs für Aerzte aus dem ganzen Reich bei günstiger Schneelage 
Näheres durch Stadtarzt Reich, Erfurt, Stadtgesundheitsamt, bis 15. XII. 1926. 
— Deutscher Verein für Psychiatrie, Jahresversammlung, 21. 


Psychopathenfürsorge (Mönckemöller); Aerztlicher Nachwuchs in den öffentlichen 
Irrenanstalten (Mercklin). Anmeldungen bei Ilberg (Sonnenstein bei Pirna), 
— Pocken. Frankreich (21.—30. IX.): 21 (17). England und Wales 3.—% X):12l 
Finnland (16.—30. IX.): 1. Griechenland (1.—15. IX.): 1. Aegypten (10.—16. IX.): 10. 
(21.—30.1X.): 60. — Fleckfieber. Polen (3.—18. IX.): 27(17). Rumänien (11.—20.1X 
Serbien-Kroatien-Slawonien (1.—7.X.):1. Griechenland (1.— 15. IX.):5. Aegypten (10. 
16.1X.): 5 (4). Algier (21.—30.1IX.): 7. — Cholera, Britisch-Ostindien (10.- 16. X.) 
Französisch-Indien (29. VIL.—11.1X.): 12 (87)._Straits Settlements (4. VIIL.—20.1X.): 10 ( 
Siam (10.—11.1X.):33 (247). Indochina (21.—30.IX.): 217. China (23. VIIL- 11.1X.):17( 
Korea (9. -15. IX): 22 (17f). Formosa (1.—10. IX.): 2. Philippinen (5.—11.1X.): 4 (1?) 
Pest. Union Soz. Sowiet-Republiken (28.—30.1X.): 2. Britisch-Ostindien (10. 16.X.): 
Indochina (21.—30. IX.): 26 (17). Algier (21.=-30.1X.):6 (17). Mauritius (10.—16. X.): 2 0 
Madagaskar (16.—30. IX.): 99 (927). 3 
— Bremen. Ober-Med.-Rat Tjaden tritt nach Erreichung der 
grenze von der Leitung des Bremer Gesundheitsamts zurück. i 
— Karlsruhe. Ober-Med.-Rat Kautzmann ist zum Ministerialrat im 
Ministerium des Innern ernannt. 2 3 = ; 
— Stuttgart. Ober-Med.-Rat Gnant ist mit der Führung der Ge 
schäfte des Landesgewerbearztes beim Gewerbe- und Handelsaufsichtsamt be- 
auftragt. = 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Der durch den Tod vonPassow 
erledigte 2. Lehrstuhl für Ohren-, Nasen-, Kehlkopfheilkunde wird nicht w 
besetzt. Die Leitung der Klinik wird Prof. v. Eicken unterstellt. — Bresl 
Prof. Ebbecke (Bonn) hat einen Ruf als Nachfolger von Hürthle 
den Lehrstuhl der Physiologie erhalten. — Düsseldorf. Appelius, \ 
präsident der Landesversicherungsanstalt, erhielt einen Lehrauftrag für s 
medizinische Gesetzeskunde. — Hamburg. Dr. Holm, Sekundärarzt am 
gemeinen Krankenhaus St. Georg, ist zum Physikus am Gesundheitsam 
nannt. — Leipzig. Dr.-Ing. Dr. med. Flaschenträger, Assistent! 
Physiologisch-Chemischen . Institut, hat sich für Physiologie habilitier 
Münster. Priv.-Doz. für Innere Medizin (Bonn) Käding ist zum Ob 
“der Medizinischen Klinik ernannt und als Priv.-Doz. übernommen. — Wi 
Zu Prosektoren wurden ernannt: Doz. Priesel für das Rudolisp 
Dr. F. Paul für das Franz Josef-Spital. — Kopenhagen. Prof. der | 
Laryngolegie Schmiegelow hat seinen 70. Geburtstag gefeiert und ist 
seinem Lehramt zurückgetreten. 2 
— Gestorben. Dr. Grossich, Erfinder der Jodpinselung der 
als Desinfektionsmittel vor Operationen, 77 Jahre alt, in Fiume, — Prof. 
licka, Ordinarius für Pathologie und Therapie chirurgischer Krankheit 
Direktor der IH. Chirurgischen Klinik an der Karls-Universität, 56 Ja 
am 16.X. in Prag. — Prof. Preysing, Direktor der Universitäts- 
Nasen- und Ohrenklinik, Verfasser wertvoller Abhandlungen, auch eines 
der Otitis media der Säuglinge, sehr geschätzt als Operateur, 60 Jah 
am 1. XI. in Köln. ; z 
— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme in Leip 
schien: Klinisches Lehrbuch der Inkretologie und Inkretotherapie, heraus 
von Prof. Dr. Gustav Bayer (Innsbruck) und Prof. Dr.R.von den Velden (F 
Gr. 8°, XIV. 423 S. mit 37 Abb. Brosch. M. 27.—, geb. M. 29.—. I 
— Der neue, nach längerer Unterbrechung wieder ausgegebene vollst 
Katalog des Verlags Georg Thieme ‚Medizin und Naturwissenschaften‘ entl 
als Einleitung (des mehr als 100 S. umfassenden Verzeichnisses) eine sehr inte 
Abhandlung des Leipziger Medizinhistorikers Prof. Sigerist über „Der Ar 
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(ägyptischen und griechischen) und mittelalterlichen medizinischen Literatur beigegel 
Der Katalog wird Interessenten kostenlos zur Verfügung gestellt. wi 








— Da das in Nr. 43 S. 1828 gekennzeichnete „Referentengehirn 
wie wir aus Zuschriften ersehen, auch gegen andere vergangen hat, so 
zur Warnung der Name seines Besitzers mitgeteilt: es handelt 
Dr. W. Rink in Bielefeld. - i = 

— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRed 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalte 


— Wegen eines sächsischen Feiertages mußte diese Nummer aus tec 
Gründen bereits am 5. XI. abgeschlossen werden. > Se 
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| Geschichte der Medizin. 


Rektor in ‚Wittenberg und Prag, hingerichtet am 21. VI. 1621. Ein 
" Lebensbild aus der Geschichte des Dreißigjährigen Krieges. Studien 
zur Geschichte der Medizin, H. 15. Leipzig, Barth, 1926. 315 S. 
mit 12 Fig. im Text, 7 Tafeln, 1 Beilage. Geh. M. 30.—. Ref.: 
Prof. Sigerist (Leipzig). 
. Eine mustergültige Monographie über einen Arzt des 16. und 
(. Jahrhunderts, nach den Quellen gearbeitet, eine äußerst leben- 
ge Kulturschilderung. Jessenius hat durch keine Entdeckung 
inen Namen in der Geschichte der Medizin verewigt. Aber seine 
Verdienste sind doch so groß, daß er es entschieden verdient, aus 
r Vergessenheit entrissen zu werden. Einem alten Adelsgeschlecht 
atsprossen, studierte Jessenius in Breslau, Leipzig, Wittenberg 
nd Padua, wurde Professor in Wittenberg, später in Prag und ge- 
ter Leibarzt hoher Herren. Er war der Erste, der in Prag 
menschliche Leichen zergliederte, ein geschätzter Lehrer, der es 
verstand, seinen Schülern reiche Anregung zu geben. Er fand ein 
merliches Ende: am böhmischen Aufstand beteiligt, wurde er in 
ischer Weise hingerichtet. Als der Druck der Arbeit eben 
schlossen war, ist Friedel Pick gestorben. Der geschätzte 
iker und liebenswürdige Mensch hat sich dadurch auch als 
distoriker ein bleibendes Denkmal errichtet, 


Psychologie. 


. Hofimann (Tübingen), Das Problem des Charakteraufbaus. 
ine Gestaltung durch die erbbiologische Persönlichkeitsanalyse. 
Berlin, Springer, 1926. 193 S. Geh. M. 12.—, geb. M. 13.50. 
Rei.: Prof. Utitz (Halle a. .d. S.). 

Der durch seine Vererbungsforschungen wohlbekannte Tübinger 
ater zeigt in diesem Buche sehr anschaulich, wie der Erb- 
e charakterologische Probleme ansieht. Und es ist ihm gewiß 
erzeugende Nachweis gelungen, daß diese Methode sowohl 
„normale“ Charakterologie sehr fruchtbar werden kann, 
ch zur Deutung psychopathologischer Erscheinungen. Hoff- 
- betont mit Genugtuung, daß er — von ganz anderen Ge- 
htspunkten her — zu ähnlichen Ergebnissen gelangt sei wie ich 
ner „Charakterologie“. Auch ich erblicke in dieser Ueber- 
mung ein wertvolles Zeichen geistes- und naturwissenschaft- 
T Zusammenarbeit. Besonders aufschlußreich erscheinen mir 
Ausführungen über Kompensation und Charakterantinomien. 
dem Stärkegrad einzelner Anlagen würde ich lange nicht die 
utung beimessen, die Hoffmann ihm 'zuschreibt. Ist doch 
lie charakterologische Wertigkeit einer einzelnen Anlage der 
egrad nur eine unter vielen anderen Bedingungen, ganz ab- 
ien von der Vieldeutigkeit dieses Begriffes. 


rber (Wien), Alfred Adler, der Mensch und seine Lehre. 
inchen, Bergmann, 1926. 39S. Geh. M.1.50. Ref.: Prof. 
H. Schultz (Berlin). 

Wer Alfred Adler als eigenartig schöpferischen Kopf und 
itigen Befruchter psychotherapeutischer Arbeit schätzt und 
it, wird an dieser kleinen Broschüre, die an einseitigen Ueber- 
ingen wie an ungewöhnlich häßlichen und persönlichen Aus- 
 überreich ist, keine Freude haben. Neues enthält sie nicht. 


[o% 





Naturwissenschaiten. 


Waldschmidt-Leitz (München), Die Enzyme. Wirkungen und 

nschaften. Die Wissenschaft, Bd. 76. Braunschweig, Vieweg 

Sohn, 1926. 233 S. mit 13 Abb. Geh. M. 14.—, geb. NIS. 
A. Hesse (München). 

ben den umfangreicheren Werken von Oppenheimer und 

Zuler war eine kurze Einführung in den jetzigen Stand der 

hung der organischen Katalysatoren ein dringendes Bedürfnis. 


++ Friedel Pick (Prag), Joh. Jessenius de Magna Jessen, Arzt und 


wesen. 


transportiert werden können. 





Es ist daher sehr dankenswert, daß Ernst Waldschmidt- Delsze 
der selbst in den letzten Jahren mit außergewöhnlich großem Erfolg 
am Ausbau dieses Gebietes beteiligt war, einen sehr instruktiven 
Aufriß gibt. Aus der Ueberfülle des Stoffes sind mit sicherem 
Griff die wesentlichen Punkte herausgeholt. Nach einer kurzen 
(wohl etwas zu kurzen) historischen Einleitung wird in 5 Kapiteln 
mit hervorragender Klarheit und Kürze eine Darstellung unserer 
heutigen theoretischen Vorstellungen und ihrer experimentellen Be- 
gründung gegeben. Allerdings wäre eine etwas schärfere Heraus- 
hebung auch der Unsicherheiten und Unklarheiten zweckmäßig ge- 
Besonders wertvoll „dürfte das Kapitel „Richtlinien der 
Präparativen Enzymchemie“ sein. Die von Willstätter so über- 
aus fruchtbar. gemachte Methode der Adsorption und Elusion von 
Enzymen, welche die Grundlage zu einer wirklich chemischen Er- 
forschung der Enzyme bildet, wird hier zum erstenmal in einem 
Buche übersichtlich und leicht verständlich dargelegt. Im speziellen 
Teil verdient besondere Hervorhebung das Kapitel „Proteasen“, 
da Waldschmidt-Leitz durch seine eigenen Arbeiten über 
diese Enzyme zu einer Ablehnung der im Handbuch von Oppen- 
heimer vertretenen Auffassung über die „desaggregierende‘ Wir- 
kung von Pepsin und Trypsin gekommen ist. Der Referent ver- 
mißt ein kurzes Kapitel über die für den Nichtfachmann bedeu- 
tungsvollen praktischen Anwendungen der Enzyme in Medizin und 
Technik. Das kleine Werk ist ausgezeichnet geeignet, als Einfüh- 
rung in das Gebiet zu dienen. 


Physiologie, 


G. Hauffe (Wilmersdorf), Bedeutung des Herzbeutels für 
den Blutumlauf. M. m.W. Nr. 41, 42 u. 43. Der Motor, die Kraft- 
quelle für den Blutumlauf, ist allein die systolische Wandbewegung 
des Vorhofes und der Kammer. Herzbeutel und Herz bilden erst 
zusammen eine Maschine in der Art einer Membran-Saug- und 
Druckpumpe. Gleichzeitig entsteht bei der raumverkleinernden systo- 
lischen Herzwandbewegung eine Saugwirkung im abgeschlossenen, 
elastischen Herzbeutel, die die sofortige diastolische Anfüllung des 
gegenteiligen Herzabschnittes zur Folge hat. Die Herzmuskel- 
betätigung setzt die sonst ruhende Saugvorrichtung: jedesmal neu 
in Betrieb. Die Wandbewegung, die kinetische Energie, wirkt be- 
schleunigend auf die Blutmenge ein, auf die, welche rückwärtig ge- 
saugt wird, und auf die nach vorn abströmende. Ein systolischer 
Zuwachs zum diastolischen Grunddruck -entsteht auf dem Gefälle- 
wege der Rohre, im Vorhof und in der Kammer nur deshalb jedes- 
mal neu, weil Widerstände auf der Strombahn vorhanden sind, 
also als Folge der Blutbewegung, als Zeichen der langsamer wer- 
denden Strömung. Für gewöhnlich besteht in dem in sich zurück- 
laufenden Rohrsystem keine Hubarbeıt, sondern nur Strömungs- 
arbeit. Bei Kompensationsstörungen entsteht bald Hubarbeit, die 
die Leistung des Herzens herabsetzt, weil durch andere Massen- 
und Flächenverteilung die Arbeit vergrößert ist. Das Herz ist der 
alleinige Motor des Kreislaufes; ein extrakardialer Kreislaufmotor 
besteht nirgends. Atmung, Muskelbewegung, Gefäßmuskulatur und 
die anderen Hilfsmaschinen verteilen nur das schon fließende Blut 
im Körper, im Dienste der Zellatmung. Diese neue Kreislauferklä- 
rung ist die Anwendung des Energiegesetzes auf den Kreislauf- 
vorgang. 

A. Westman (Stockholm), Mechanismus des Eitransportes bei 
Kaninchen. M. m.W. Nr. 43. Im Anschluß an die Follikelreife wird 
eine lebhafte Muskeltätigkeit in der Tubenröhre ausgelöst, die 
sich rhythmisch erweitert und zusammenzieht. Dadurch entsteht 
sehr wahrscheinlich eine kräftige Saugwirkung in der Tube, wo- 
durch auch in der freien Bauchhöhle liegende Eier in den Eileiter 
Zur Sicherung des Transportes wer- 
den während der Eiablösung Infundibulum tubae und Ovarium 
durch Kontraktionen in der Muskulatur des Lig. latum in enge 
Berührung miteinander gebracht und die Eier so verhindert, sich 
vom ÖOstium abdominale tubae zu entfernen. Unter Umständen ver- 
mag die Bursa ovarica wahrscheinlich die Eier aufzufangen und 
in der Nähe des Ostiums festzuhalten. Die kräftige Tubarperi- 
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staltik in den nächsten Stunden nach der Follikelberstung erklärt 
den raschen Transport der Eier durch die Tubenampulle; die da- 
nach eintretende Hemmung in der Funktion der Muskulatur er- 
möglicht eine theoretische Erklärung dafür, daß die Passage durch 
den Isthmus relativ lange dauert. 


Strahlenkunde. 
Schönhof (Prag), Entstehung von Röntgenschädigungen 
außerhalb des Bestrahlungsfeldes. M.Kl. Nr. 42. Eine schwere 


Röntgenatrophie an der Brust, die nach Bestrahlung eines Uterus- 
myoms durch abirrende, also ungefilterte Strahlen entstanden ist. 
Ferner eine vorübergehende Röntgenschädigung, die in der Rich- 
tung des Kathodenstieles aus dem Schlitz des Röhrenkastens auf- 
getreten ist. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


L. A. Julianelle (Neuyork),. Biologische Einteilung der 
Friedländer-Bazillen. Journ. exp. med. 44 Nr. 1. Agglutinations- 
und Adsorptionsversuche mit spezifischen Immunseren führten zur 
Differenzierung von drei Typen; von 30 untersuchten Stämmen ge- 
hörten 15 zur Gruppe A, 6 zur Gruppe B, 3 zur Gruppe = 
Sechs Stämme waren nicht klassifizierbar (Gruppe %). Die der 
Gruppe B zugehörigen Stämme wurden auch durch Antipneumo- 
kokkenserum Typ II geflockt. Schutzversuche an der Maus be- 
stätigten die serologischen Befunde. Eine wertvolle Ergänzung 
bilden Präzipitationsversuche mit der löslichen spezifischen Sub- 
stanz (N-freies Polysaccharid nach H eidelberger) der verschie- 
denen Typen. Auch hier erwies sich die serologische Gruppierung 
als richtig. 

W. Levinthal (Berlin), Umwandlung avirulenter Pneumo- 
kokken in virulente. Kl. W. Nr. 43. Der nicht mehr typspezifische, 
avirulent gewordene, nach Avery S-freie P-Kern des Pneumokokkus 
besitzt noch die Potenz einer Neubildung der S-Substanz und damit 
die Fähigkeit, in den Ausgangsstamm zurückzuschlagen. Der Beweis 
hierfür wurde erbracht durch einen Versuch an der Ein-Zell-Kultur 
eines degradierten Stammes. Die Vorstellung, daß apathogene und 
saprophytäre Pneumokokken im Wirtskörper unter günstigen Bedin- 
gungen eine maximale Virulenzsteigerung erfahren können, gewinnt 
dadurch eine experimentelle Grundlage. S ist eine N-Ireie, kohlen- 
hydratartige, lösliche Substanz, die beim virulenten Pneumokokkus 
mit dem nur artspezifischen Eiweißkern (P) fest verbunden ist. Auf 
dieser Verbindung beruht die Virulenz und Typspezifizität. 

E. C. Craciun und E. H. Oppenheimer (Baltimore), Züch- 
tung der Granula aus Vakzinevirus. Journ. exp. med. 43 Nr. 6. Die 
Granula, möglichst rein durch Zentrifugieren von- glyzerinierter 
Kälberlymphe gewonnen, lassen sich in Plasma + lebenden em- 
bryonalen Zellen (Meerschweinchenkornea) bis zum 71. Tage züchten. 

H. Zinsser und F. F. Tang (Boston), Immunologische 
Herpesstudien; Herpes-Enzephalitisproblem. Journ. exp. med. 44 Nr. 1. 
Das Herpesvirus ist ein intrazelluläres Virus. Es gelingt, bei geeigneter 
Dosierung, das Virus (Hirn) durch das Serum aktiv immunisierter 
(Korneainfektion, subdurale Nachinfektion) Kaninchen in vitro zu 
neutralisieren. Die Mißerfolge und Unregelmäßigkeiten bei diesen 
Versuchen sind auf die intrazellulären und daher vom Serum nicht 
erreichten Erreger zurückzuführen, ein Mißstand, der durch Ver- 
wendung zellfreien Infektionsmaterials vermieden werden kann. 
Schwächer als Serum wirkt Hirnextrakt immuner Tiere auf das 
Virus ein. Aktive Immunisierung mit neutralisiertem Virus oder 
Phenolvirus mißlang. Passive Immunisierung selbst bei intramenin- 
gealer (Cisterna magna) Serumdarreichung ist gleichfalls nicht 
möglich. Uebertragungen vom enzephalitiskranken Menschen auf 
das Kaninchen gingen in keinem Falle an, auch nach der Methode 
von Perdrau nicht. Die Versuche dieses Autors lassen aber die 
Möglichkeit offen, eine Identität von Herpes- und Enzephalitisvirus 
anzunehmen, wenn auch diese nicht als experimentell bewiesen, 
sondern höchstens als logisch konstruiert gelten kann. 


E. E. Ecker und A. Rademaekers (Cleveland), Wirkung 
toxischer Substanzen aus Bakterienkulturen (Paratyphus B) auf 
Darmbewegungen. Journ. exp. med. 43 Nr. 6. Untersuchungen an 
der vorgelagerten Dünndarmschlinge des Kaninchens. Kaninchen 
reagieren auf die intravenöse Injektion von sterilem Filtrat junger 
Paratyphuskulturen mit Durchfall. Der Versuch an der Darmschlinge 
zeigt, daß eine solche Injektion zu einem 2 Stunden dauernden er- 
heblichen Anstieg des systolischen und diastolischen Tonus führt. 
Die Reizung der Längsmuskulatur ist begleitet von einer erheblichen 
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Reizung der Ringmuskulatur. Sterile Bouillon führt unter gleichen 
Bedingungen nur zu einer leichten Tonussteigerung der Längs- 
muskulatur. eı 

H. Noguchi und T. S. Battistini (Neuyork), Aetiologie 
des Oroyafiebers. Journ. exp. med. 43 Nr. 6. Aus dem Blute eines 
Falles von Oroyafieber gelang die Züchtung des Bartonella bacilli- 
formis auf Noguchis Leptospirennährboden sowie auf 20%igem 
Blutagar. Rhesusaffen erkrankten nach intravenöser Injektion vom | 
Kultur an intermittierendem Fieber und zeigten den Erreger im 
Blute. Intradermale Impfung führte zu Knötchenbildung vom Typ 
der Verruga peruviana. x 


C.'W. Jungeblut und J. A. Berlot (Albany), Retikulo- 
endotheliales System und Immunität. Journ. exp. med. 44 Nr 
Die Blockierung von Meerschweinchen mit großer Dosis chine 
scher Tusche schwächt die Sensibilisierung durch Pferdeserum- 
einem Teile der Versuchstiere ab. Der anaphylaktische Shock bleibt 
aus oder verläuft milder. Auch der Präzipitintiter ist bei stark 
blockierten Tieren etwas niedriger als bei den unblockiert sensi- 
bilisierten. Schwach blockierte Kaninchen können einen erhöhten 
Präzipitingehalt des Serums aufweisen. Im allgemeinen bestehen 
keine festen Beziehungen zwischen Präzipitingehalt des Serums 
und Gehalt an anaphylaktischen Antikörpern. Das Serum blockierter' 
sensibilisierter Tiere überträgt passiv Anaphylaxie. Passive Ana- 
phylaxie wird durch Endothelblockade- nicht beeinflußt. } 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


E. Langer (Berlin), Häufigkeit der syphilitischen Org 
veränderungen, besonders der Aortitis lueticaa M. m.W. Nr. 
93015 Gesamtsektionen in den Jahren 1906 bis 1925; darw 
syphilitische Stigmata bei 1268 Sektionen (5,5%), bei 781 Männ 
und 487 Frauen. Das Verhältnis der Aortitiden zu den Syph 
sektionen betrug im Jahre 1906/07 33,3%, stieg bis zum Jahr 
1915 auf 65,3% an und weist jetzt 83,87% auf. Aus tabellarisc 
Zusammenstellungen der Jahre 1906 bis 1915 und 1916 bis. 1 
geht deutlich die prozentual größere Zunahme der Aortitiden geg 
über den Syphilisfällen im 2. Abschnitt hervor. Von den Männ 
starben vor wie nach 1915 die meisten zwischen dem 46. 
60. Lebensjahre, von den Frauen vor 1915 die meisten zwisc 
dem 36. und 40. und dem 51. und 55., nach 1915 zwischen 
46. und 50. Lebensjahre. Ein großer Prozentsatz von Aortitide 
beim Lebenden wird nicht erkannt. Die Leber zeigt nächst de 
Gefäßen noch die stärkste Beteiligung. Nach 1915 gesellten 
die Erkrankungen der übrigen Organe meist zu einer Aortitis, W 
1915 wurde die überwiegende Zahl ohne Aortitis gefunden. Jed 
ältere Syphilitiker sollte systematisch einer genauen Untersuchur 
des Gefäßsystems unterzogen werden. Nach den anatomisch-pa 
logischen Befunden scheint der richtige therapeutische Weg n 
in einer dauernden Steigerung der Intensität, sondern in ei 
möglichst milden Behandlung zu liegen, die den Körper in seinem 
Abwehrkampfe unterstützt. En 

Pfaffrath und Consten (Düsseldorf), Ausscheidung 
gelben Pflanzenfarbstoffen in der Frauenmilch. Zschr. f. Kin 
42 H. 1-2. Der Nahrung stillender Frauen in Form von Gem 
zugelegtes Karotin und Xanthophyli wird rasch in der Milch wi 
ausgeschieden. Da diese gelben . Farbstoffe meist mit den Lip 
vitaminen vergesellschaftet auftreten, .so wird, um den Vita ni 
bedarf des Kindes zu sichern, auf eine ausreichende Zufuhr solcht 
die gelben Farbstoffe enthaltenden Nahrungsmittel Bedacht ZU 
nehmen sein. Ge 


W. Lipschitz (Frankfurt a. M.), Magen und Niere als 
scheidungskonkurrenten. Kl. W. Nr. 8. Mageninhaltsanalysen 2 
Kaninchen, dem der Magen nach dem Darm zu abgebunden war, | 
gaben Folgendes: Traubenzucker wird nach dem Konzentrati: 
gefälle, Salizylsäure gar nicht, Jodid entsprechend seinem im E 
vorhandenen Verhältnis zu Chlorid in den Magen ausgeschiedi 
Während die Nierenschwelle für Zucker bei etwa 0,35% liegt, 
die Magenschwelle bei mehr als 0,35%, wie Adrenalinversuche 
ten. Während die Niere Salizylsäure mit großer Geschwin 
eliminiert, ist die Magenwand trotz gesetzter Sekretionsreize S 
dicht. Während die Niere Cl’ und Br’ nicht unterscheidet, J’ 
im Wesentlichen wie einen körperfremden Stoff ausscheidet, 
genügend hohe Konzentration im Blut Voraussetzung ist, 
scheidet der sezernierende Magen auch dieses Anion nic 
Chlorid; es findet sich also Jodid im Magen bald nach einm: 
parenteraler Zufuhr niedriger Dosen und dürfte sich zu 
Funktionsprüfung eignen. We 
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Ber. Manasse (Würzburg), Pepsinwerte im fraktioniert aus- 


geheberten Magensaft. M. m.W. Nr. 43. In fast allen 30 Fällen 
fanden sich bei Fehlen der freien HCI im allgemeinen "niedere 
Pepsinwerte. Trat im Magensaft freie HCI auf, so war sehr häufig 
wich ein Ansteigen der Pepsinwerte festzustellen. War in der 
sten Magensaftportion Pepsin nachweisbar, so war es auch regel- 
näßig in allen anderen vorhanden. Fehlte Pepsin von vornherein, 
lann stellte es sich auch während der weiteren Dauer der frak- 
ionierten Ausheberung nicht ein. Bei Fällen von Ulcus ventriculi 
ind duodeni wurden den hohen Säurewerten entsprechend auch 
ıiöhere Pepsinwerte als in der Norm gefunden. Pepsinbestimmungen 
ind für die Klinik weniger wichtig, mit Ausnahme der Achylia 
tastrica, bei der weder HCI noch Pepsinogen auftraten. Die frak- 
ionierte Ausheberung ist für Pepsinbestimmungen nicht erfor- 
lerlich. 

P. Schumacher und K. Atzerodt (Gießen), Fehler und 
iefahren bei der Bestimmung der Blutgruppen. Kl. W. Nr. 43. Die 
iruppenzugehörigkeit ist nach den Untersuchungen der Verfasser 
in ausgeprägtes und unveränderliches Merkmal des Einzel- 
ıdividuums, aus dem es nicht auswandert und das sich durch 
einerlei Maßnahmen ändern läßt. In 4 Fällen wurde dagegen eine 
inwandfreie Beeinflussung der Stärke und der Schnelligkeit des 
uftretens einer schon vor der Behandlung nachweisbaren Agglutina- 
on dreimal durch Galvanisation des gesamten Körpers, einmal durch 
ine abdomino-sakrale Diathermiebehandlung hervorgerufen. (Ursäch- 
ch wird eine Störung der elektrischen Ladung der Erythrozyten 
ugenommen.) Ein Uebergang einer Blutgruppe in eine andere kann 
urch häufiger zu beobachtende Pseudoagglutinationen selbst stärk- 
en Grades vorgetäuscht werden. Als Mittel zur Unterscheidung der 
seudoagglutination von der echten Agglutination hat sich bei auf- 
etender Verklumpung Zusatz von 1-2 Tropfen physiologischer 
aCl-Lösung bewährt. Bei Pseudoagglutination zeigen die Blut- 
örperchen dann bei erneutem Verreiben keinerlei Neigung zur Ver- 
lumpung mehr; bei echter Agglutination wird im Gegensatz dazu 
irch den Zusatz der NaCl-Lösung die Verklumpung der Erythro- 
/ten beim Versuch des erneuten Verreibens nur noch deutlicher. 
s wird deshalb zur Differenzierung der Pseudo- von der echten 
gglutination bei auftretender Verklumpung Zusatz von 1—-2 Tropfen 
ıysiologischer NaCl-Lösung zur Probe empfohlen (Testserum nicht 
ı alt, einwandfreie sterile Aufbewahrung). Die Folgen einer fehler- 
ten Bestimmung der Blutgruppe beim Empfänger und Spender 
ner Bluttransfusion infolge Unwirksamkeit eines zu alten und 
izweckmäßig aufbewahrten Testserums werden an Hand einer 
genbeobachtung gezeigt. \ 
@L Mayr und C. Moncorps (München), Eosinophilie und 
ilz. M. m.W. Nr. 43. Nur das Knochenmark gilt einwandfrei als 
ıtstehungsort der eosinophilen Zellen. Nach Tierversuchen ist 
ne Histiogenese unwahrscheinlich. Mit Hilfe der Liebreichschen 
ethodik konnte zwar keine neue Genese aufgedeckt, das Ver- 
ten ‚lebender eosinophiler Zellen aber in größerem Ausmaße 
udiert werden (Ausschleuderung der Granula). Untersuchungen 
ı eosinophilen Zellen bei 60 Personen ergaben hohe Werte inner- 
lb der Kapillaren, niedrige in den Venen, keine Unterschiede 
vischen Venen- und Arterienblut. Am normalen Tier konnte eine 
ge Speicherung innerhalb eosinophiler Zellen nicht erzielt wer- 
n; bei zwei splenektomierten Tieren wurde deutliche Farbstoff- 
eicherung im Protoplasma und in den Granula neben ungefärbten 
Sinophilen Zellen beobachtet. Tierexperimentell ergab sich nach 
ıaphylaxie und Entmilzung zunächst eine Verminderung, dann eine 
eigerung der eosinophilen Werte. Beim Menschen trat die Eosino- 
ilie in gleicher Weise auf, vereinzelt schon einige Tage nach 
itiernung des Organs, in der Regel erst nach längerem Intervall. 
isch Zufuhr von Milzextrakt konnte ein Absinken pathologischer 
Sinophiler Werte herbeigeführt werden. Der Angriffspunkt der 
tieosinophilen Milzwirkung ist noch ungeklärt; jedenfalls be- 
‚hen zwischen Milz und Knochenmark überhaupt, zwischen Milz 
d Eosinophilie, Milz und Anaphylaxie und zwischen Anaphylaxie 
d Eosinophilie sehr weitgehende Korrelationen. Für die Frage, 
eine allergische oder nicht allergische Krankheit vorliegt, ist 
' Rahmen der übrigen Symptomatik das Vorhandensein einer 
‚pereosinophilie von entscheidender- Bedeutung. Nach Unter- 
chungen an 25 Personen waren die Tagesschwankungen der 
sinophilen geringfügig (maximal 2,6%, im Mittel 1,8%). Unter 
m Einfluß der Milzsaftinjektionen trat bei der einen Gruppe, 
ist um die 6. bis 8. Stunde post injectionem, bei, unbeeinflußter 
'rmatose ein ausgeprägter, sich innerhalb 24 Stunden wieder aus- 
'ichender Eosinophilensturz ein (Quotidianatyp); bei der anderen 
Ppe zeigte sich bei fortgesetzten Injektionen ein Kurventyp, 
‘dem einer langsam abfallenden remittierenden Fieberkurve 














glich; hier heilte der Hautprozeß ohne. andere Therapie ab. Syn- 
chron mit dem Sinken der Eosinophilie ließ bei beiden Gruppen 
der Juckreiz‘ nach. Die Erfolge der Milzsaftbehandlung waren bei 
den Dermatosen, die unter den Begriff der exsudativen eosino- 
philen Diathesen fallen, besonders prägnant. 


Pollak (Wien), Insulingehalt im Pankreas von Diabetikern. 
Arch. f. exper. Path..u. Pharm. 116 H.1-2, In 9 Fällen von Diabetes 
wurde das Pankreas auf Insulin verarbeitet und dieses im Tierversuch 
ausgewertet. Zum Vergleich wurde in genau derselben Weise 
Insulin aus Bauchspeicheldrüsen nichtdiabetischer Personen dar- 
gestellt und an den gleichen Tieren, deren Insulinempfindlichkeit 
sich während der Untersuchungsperiode nicht geändert hatte, aus- 
gewertet. In allen Fällen, bis auf einen, konnte Insulin gewonnen 
werden, doch lag der Insulingehalt der von Diabetikern stammenden 
Bauchspeicheldrüsen regelmäßig tief unter dem von nichtdiabetischen 
Personen, fast in allen Fällen unter der Hälfte der Norm. Unter den 
untersuchten Diabetesfällen finden sich alle Formen vom leichten 
Altersdiabetes bis zum schweren, zum Koma führenden Diabetes, 


F. Depisch und R. Hasenöhr] (Wien), Blutzuckerregulation. 
Kl. W. Nr. 43. Nach Zufuhr von 75-100 g Traubenzucker und 750 
bis 1000 ccem Wasser kommt es nach der anfänglichen Hyper- 
glykämie regelmäßig nach 3-4 Stunden zu einer deutlichen Hypo- 
glykämie. Diese Hypoglykämie wird durch eine überschießende 
Insulinproduktion erklärt und scheint bei essentieller Hypertonie 
besonders stark zu sein. Eine bei alleiniger Wasserzufuhr schwach 
wirksame Insulindosis führt bei gleichzeitiger Zuckerzufuhr zum 
Auftreten von hypoglykämischen Erscheinungen. Diese paradoxe 
Erscheinung wird durch Addition der alimentären und der Insulin- 
hypoglykämie erklärt. Die Adrenalinblutzuckerkurve ist im Zustand 
der alimentären Hypoglykämie niedriger als bei alleiniger Wasser- 
zufuhr in nüchternem Zustande, woraus auf eine stärkere Zucker- 
fixation in der Leber während der alimentären Hypoglykämie ge- 
schlossen wird. Durch intravenöse Zuckerinjektion (10 ccm 50%iger 
Osmonlösung) gelingt es nicht, die paradoxe Insulinreaktion aufzu- 
lösen. Es liegt nahe, die Blutzuckerkurve nach Zuckerzufuhr be- 
sonders unter Berücksichtigung der alimentären Hypoglykämie zur 
Funktionsprüfung des Inselorgans zu verwenden. Die Hypoglykämie 
nach Zuckerzufuhr kann vielleicht zur Erzeugung von Hunger bei 
schlecht essenden Kranken und damit zur Mästung verwendet werden. 


Pfaffrath und H. Schloßmann (Düsseldorf), Experimen- 
telle Avitaminose bei Affen. Zschr. f. Kindhlk. 42 H.1-2. Durch 
Fütterung mit poliertem Reis wurde bei zwei Affen eine Avitaminose 
(Mischung von Beri-Beri und Skorbut). erzeugt. Die Stickstoff- 
bilanz wurde mit zunehmender Erkrankung negativ. Die Mineral- 
stoffe wurden nach Entwicklung der Krankheit retiniert, nach 
Zulage von Vitaminen mit eintretender Heilung wieder aus- 
geschwemmt. 


A. Ghon, H. Kudelig und St. Schmiedel (Prag), Verände- 
rungen der Lymphknoten in den Venenwinkeln. Zschr. f. Tbe. 46 
H. 1-2. Unter einem Material’ von 100 anatomisch sorgfältig unter- 
suchten Fällen aller Lebensalter fanden die Verfasser in 840% in den 
Lymphknoten der Venenwinkel, häufiger beiderseits als einseitig, 
histologisch sichere tuberkulöse Veränderungen. Die Lymphknoten 
der Venenwinkel bilden das letzte Glied im bronchomediastinalen 
Abflußgebiet. So ist also die Möglichkeit des Einbruchs der Tuber- 
kulose in das obere Hohlvenengebiet und damit die Möglichkeit zur 
hämatogenen Verbreitung der Tuberkulose in der Lunge in einem 
groben Teil der Fälle gegeben, ohne daß das Virus den arteriellen 
Kreislauf durchläuft. — Diese Ergebnisse sind von weittragender Be- 
deutung für die Klärung phthiseogenetischer Fragen. Sie verleihen 
der klinisch von manchen Seiten. vertretenen dominierenden häma- 
togenen Möglichkeit ein erhebliches Gewicht. (Ref.) 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Abderhalden (Halle a.d.S.), Handbuch der biologi- 
schen Arbeitsmethoden. Lfg. 194, Abt. IV, Teil 4, Heft 4: 
Untersuchungen von Geweben und Körperflüssigkeiten, A. Blut und 
Lymphe. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 1109-1266 
mit 36 Abb. M. 7.80. Ref.: Prof. Seyderhelm (Göttingen). 

D. Charnass (Wien) beschreibt in drei Abhandlungen die 
spektrochemische Blutuntersuchung, die spektrochemische Reststick- 
stoffbestimmung mit wenigen Tropfen Blut sowie die spektrochemi- 
sche Mikroblutzuckerbestimmung. Die Methode der Mikrochemie, 
die für klinisch-diagnostische Fragen bisher kaum oder ‚gar nicht 
Verwendung gefunden hat, erweist sich auf Grund der verdienstvollen 
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Arbeit des Verfassers als neue, wertvolle Bereicherung der klinischen 
Laboratoriumsmethoden. Unter „Spektrochemie‘“‘ sind die Methoden 
der qualitativen und quantitativen Absorptionsspektroanalyse zu- 
sammengefaßt. Ein besonderer Vorteil dieser Methode ist u. a. die 
Möglichkeit, zwei, ja sogar drei Farbstoffe in einem Gemisch ohne 
vorhergehende Isolierung und Trennung derselben voneinander zu 
bestimmen — eine Aufgabe, die auf keinem anderen Wege, außer auf 
spektralem, gelöst werden kann. Verfasser beschreibt ausführlich die 
spektrale Untersuchung des Hämoglobins, lehnt für die Klinik die 
Bedeutung des Hüfnerschen -Quotienten ab und beschreibt ein „Sy- 
stem der Normalextinktionskoeffizienten“, mittels dessen es gelingt, 
pathologische Farbstoffe, die auf keinem anderen Wege in kleinen 
Konzentrationen im Blut erkennbar sind, quantitativ zu bestimmen. 
Diese Methode besitzt zunächst großen Wert für die Untersuchung 
von Vergiftungen, läßt sich aber schon jetzt auch auf andere Er- 
krankungen ausdehnen. Verfasser beschreibt weiterhin eine neue 
spektrochemische Rest-N-Mikromethode für etwa 5—1 ccm mit etwa 
2,5% mittlerem Fehler. Beachtenswert sind besonders auch die Aus- 
führungen über das Enteiweißungsverfahren. Die neue spektrochemi- 
sche Methode der Mikroblutzuckerbestimmung arbeitet mit 1 ccm 
Blut, und zwar mit 2% Fehlerquelle. Die gefundenen Werte sind 
etwa 710% tiefer als mit den üblichen Reduktionsmethoden ge- 
wonnene, was „dem wahren Blutzucker“ nach Stepp besser zu ent- 
sprechen scheint. K. Bürker (Gießen) beschreibt die Methoden der 
Hämoglobinbestimmung und Erythrozytenzählung. Exakte Beschrei- 
bung der Methodik und aller Fehlerquellen aus berufener Feder. 


Donald D. van Siyke (Neuyork) beschreibt die Bestimmungen . 


der Alkalireserve des Blutes. Die Bestimmung des Bikarbonatgehaltes 
des Plasmas geschieht nach vorausgegangener Sättigung mit CO, 
entweder durch Titration. mit n/100-HCl oder mittels gasometrischer 
Bestimmung, am besten mittels der Vakuumextraktionspipette nach 
van SIyke. Beschreibung einer neuen Modifikation dieses Apparates. 


++ Kirchberg (Berlin), Handbuch der Massage und Heilgymnastik. 
Bd. II: Massage und Gymnastik bei Erkrankungen 
der einzelnen Organsysteme. Leipzig, Thieme, 1926. 
334 S, mit 23 Abb. im Text. Geh. M. 15.—, geb. M. 17.—. Relf.: 
Prof. Vulpius (Heidelberg). 

In mustergültiger Darstellung bringt der spezielle Teil des 
Handbuches nicht nur Zusammenstellung der Literatur, sondern 
reiche eigene Erfahrungen und Ansichten. Die Kapitel über Er- 
krankungen der. inneren Organe, der Urogenitalapparate, des 
Nervensystems, des Bewegungsapparates sind von einem vielseitig 
durchgebildeten Arzt, nicht von einem einseitigen Fach-Enthusiasten 
geschrieben. Und diese Ueberzeugung, die man aus jeder Seite 
des Buches gewinnen muß, macht seinen Wert vor allem aus, sie 
schafft ihm das Vertrauen des Lesers. Das Gleiche gilt hinsichtlich 
der Mitarbeiter: Koch und Seele (Frakturen), Koblanck 
(Massage und Gymnastik des weiblichen Geschlechts), Gross- 
mann (Ohrenkrankheiten), Echtermeyer (obere Luftwege). Der 
Verlag hat dem freudig zu begrüßenden Buche eine ganz vorzüg- 
liche Ausstattung gegeben (Bd. 1, vgl. D. m. W. Nr. 18 S. 764). 

Nohlen und Ball (Düsseldorf), Halbmikromethode der Wa.R. 
Zschr. f. Kindhlk. 42 H.1-2. Modifikation der Wa.R., bei der 
der Inhalt eines Kapillarröhrchens an Blut zur Anstellung der 
Reaktion genügt. 

K. Trommer (Zwickau), 
Nr. 43. Unter Hinweis auf die sehr einfache Technik wird die 
intravenöse Injektion ohne Stauung empfohlen. 2 

F. G. Trivino (Berlin), Wachstumssteigerung des Uterus durch 
Gravidenserum. Kl. W. Nr. 43. Das Serum schwangerer Frauen ruft 
bei noch nicht geschlechtsreifen Mäusen eine starke Vergrößerung 
des Uterns hervor. Die wirksamen Stoffe sind thermostabil, alköhol- 
löslich und anscheinend diffusibel. Als Bildungsstätte der Stoffe ist 
neben dem Ovarium wahrscheinlich auch der Plazenta und vielleicht 
der Uteruswand eine größere Bedeutung beizumessen. 

R. Latzel und K. Stejskal (Wien), Allgemeine Fetteinrei- 
bungen. W.kl.W. Nr. 42. Einreibung von 250 g Olivenöl in die 
Haut hat Abnahme des N-Umsatzes und Steigerung der Perspiratio 
insensibilis zur Folge. Bei 3 Nierenkranken zeigte sich weiter eine 
Reduktion des Rest-N im Blute. 

G. Nobl (Wien), Calorose als Verödungsmittel varikös ent- 
arteter Venen. W. kl. W. Nr. 42. Günstige Erfahrungen mit der von 
der Chemischen Fabrik Güstrow in den Handel gebrachten 50%igen 
Invertzuckerlösung. » Sr 

Hildebrand (Düsseldorf), Pentamethylentetrazol (Cardiazol). 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 116 H, 1-2. Die pharmakologische 


Wirkung des Cardiazols erstreckt sich auf Zentralnervensystem und. 


Herz. Motorische Zentren und Atemzentrum werden durch Cardiazol 
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kungen wurden nicht beobachtet. os 


"Nr. 43. Die Möglichkeit einer oralen Diphtherieimmunisierung 


Intravenöse Injektion... M.m.W. 









































































erregt, bei kleinen Dosen äußert sich diese Uebererregbarke 
Beschleunigung der Atmung sowie Unruhe des Tieres, bei grö 
treten Krämpfe auf. Die Herzwirkung ist positiv inotrop und chro 
trop. Sie tritt nicht nur an dem durch lähmende Gifte geschädig 
isolierten Warm- oder Kaltblüterherz zutage, sondern läßt sich a 
am normalen Herzen einwandfrei nachweisen. Am Gesamtkreis 
des intakten Tieres äußert sich die Wirkung des Cardiazols in 
leichten Blutdrucksteigerung und erhebliche Zunahme der B 
amplituden. Vasomotoren- und Vaguszentrum werden erregt. Durch 
Chloroform oder Chloralhydrat gesetzte Kreislaufschädigunge 

den durch Cardiazol wirksam bekämpft. Se 

Martin und R. Wolff (Dresden), Dicodid (Knoll). M. m. W. 
Nr. 43. Dicodid hat sich in der Bekämpfung des Hustens bei K 
kopf- und Lungentuberkulose und besonders bei Fällen mit trac 
tomiertem  Kehlkopfkarzinom bewährt. Unangenehme Nebenwit 

K. Fuerst (Lübeck), Orale Diphtherieimmunisierung. Kl 
abgelehnt wegen der Zerstörung der Toxin-Antitoxingemische 
Magendarm. Ein Versuch mit sogenannten hydrotropischen 
stanzen (5 g Natrium benzoicum nüchtern) bei Säuglingen führt 
bedrohlichen Vergiitungserscheinungen. Aus dem Ausfall der Sc 
Probe kann man einen Schluß auf die Menge der im Blut vorhar 
denen Antitoxine, nicht aber auf die Immunität gegen Diphtheri 
ziehen. 4 
Gierthmühlen (Düsseldorf), Häufigkeit des _Diphtherie 
serumexanthems. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 1-2. Ein Serumexanther 
stellt sich bei etwa 10% der mit Diphtherieheilserum behandelt 
‘Kinder ein, wobei in den einzelnen Jahren die Häufigkeit nich 
unbeträchtlich schwankt. Große Serummengen und die intravenö 
Injektion des Serums begünstigen das Auftreten eines Serdm 
exanthems. Das Serumexanthem ist im 2.—4. Lebensjahre A 
häufigsten, und in den Sommermonaten häufiger als im Winte 
Rachendiphtherie ist häufiger von Serumexanthem gefolgt als Kehl 
kopfdiphtherie. Das Exanthem stellt sich am häufigsten zwis 
dem 5. und 8. Tage post injectionem ein. Bi 

Syring (Düsseldorf), Jodgehalt der Schilddrüsen. Zsch 
Kindhik. 42 H. 1-2. Vergleichende Untersuchungen des Jodg 
von Schilddrüsen ‚bei Rind, Schaf, Schwein. Der Jodgehalt 
mit dem Alter der Tiere zu. Die kleineren Schilddrüsen der 
hatten pro Gewichtseinheit einen größeren Jodgehalt; Schild 
von Tieren aus Kropfgegenden zeigten einen normalen Jod 

Rasche (Düsseldorf), Jodausscheidung in der Milch. 
f. Kindhlk. 42 H. 1-2. Jodkalium, an Kühe und Ziegen ver 
wurde unter starken Schwankungen des Gehaltes der Ei 
portion an Jod im Laufe von etwa 5 Tagen ausgeschieden. 
Ammen war eine einmalige Jodgabe nach 24 Stunden wiede 
der Milch ausgeschieden. .- 

H. Dimmel (Wien), Neutralon. W. kl. W. Nr. 42. Ne 
(Kahlbaum) ist ein zuverlässiges Mittel von dauerhafter Wirl 
das besser schmerzlindernd wirkt als die reinen Alkalien usw, 
auch von sehr reizbaren Mägen besser vertragen wird. k 

E. Wheeler-Hill (Hamburg-Eppendorf), Eiweißsparen 
kung der Lipoide. Kl. W. Nr.43. Versuche mit dem B 
„Promonta“ ergaben im Selbstversuch eine einwandfrei 
'sparende Wirkung desselben (nach Zulage von Promonta Rüc 
der N-Ausfuhr, die vorher bei gleicher lipoidfreier Grundkost € 
höht war). a 

E. Räcs (Wien), Intrakutane Proteinkörpertherapie. F 
d. Ther. Nr. 17. Die intrakutane Verwendung kleiner Protei 
mengen hat bei den rheumatischen Erkrankungen den 
therapeutischen Effekt, wie die Applikation größerer Doser 
muskulär oder intravenös. Die Stärke der dabei auftretende 
reaktion läuft meist parallel mit der Stärke der lokalen St 
reaktion. Dagegen fallen — und das ist der Vorteil de 
kutanen Gabe — die unangenehmen Allgemeinerscheinung 
Fieber und Schüttelfröste, weg. 

Beilke (Münster i. W.), Veramonmißbrauch. M. m.W. 
Chronische Veramonvergiftung bei einem 24 Jahre alten K 
der angab, seit ungefähr 8 Wochen täglich 8 bis 10 Table 
Veramon zu je 0,2g genommen zu haben, weil er h ufi 
„Kopfschmerzen“ gelitten habe. Nach Abklingen der Vergift 
erscheinungen geringe Zeichen von leichter Psychopathie. Köff 
befund und Nervenstatus nach nicht ganz vierwöchigem 
aufenthalt regelrecht. Anscheinend tritt eine gewisse Gewö 
an Veramon ein; die Entwöhnung stieß auf keinerlei Schi 
keiten. Das Präparat sollte nur auf ärztliche Verordnung 
Apotheken abgegeben werden. a 
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| - Innere Medizin. 
Raecke (Frankfurt a. M.), Der Querulantenwahn. Grenzfragen 


926. 845. Geh. M.450. Ref.: Geh.-Rat Siemerling (Kiel- 
' Berlin). 
© Das Kapitel Querulantenwahn mit seinen Problemen verlangt 
örmlich eine Revision. In ausgezeichneter Weise liefert diese die 
ı der vorliegenden Monographie durch Raecke erfolgte Neu- 
earbeitung. Gestützt auf ein großes klinisches und besonders 
jrensisches Material, kommt er zu wichtigen Ergebnissen, die 
merhin in der Auffassung und Beurteilung des Querulantenwahns 
ich in praktischer Beziehung richtunggebend sein werden. Sym- 
(omatischer und genuiner Querulantenwahn sind voneinander zu 
ennen. Der symptomatische stellt lediglich einen Sammelbegriff 
ir ähnliche episodische Zustandsbilder im Verlaufe von anderen 
eistesstörungen vor. Der genuine Querulantenwahn zeigt als 
‚esentliches Symptom Beeinträchtigungsideen, die sich aber nicht 
imer zu einem Wahnsystem verdichten. Auf dem Boden einer 
‚ychopathischen Veranlagung entwickelt sich hier eine von schä- 
‚genden Umweltreizen verursachte Affektreaktion. Diese Abhängig- 
t des Entstehens und des Verlaufes von äußeren Faktoren be- 
ngt auch die Möglichkeit weitgehender Besserung, ja Heilung. 
anz besonders wichtig sind die aus dieser Auffassung resultie- 
den Ergebnisse für die Begutachtung und Behandlung der. 
nken. Stets ist zu unterscheiden bei der Begutachtung zwischen. 
isitorischen Erregungsgipfeln und dem Dauerzustand. Eine be- 
dere Würdigung verdienen die Grenzfälle, in denen nicht auf 
ernde Unzurechnungsfähigkeit erkannt werden darf, trotzdem 
einzelne unter dem Einflusse wahnhafter Gedankengänge er- 
n Affekthandlungen jene Voraussetzung zutrifft. Schonendste 
andlung des krankhaft überempfindlichen Menschen auch in 
r Wortung der Gutachten ist anzustreben. Dringend zu wünschen 
auch eine Revision der juristischen Stellungnahme zu dem 
blem der rechtlichen Behandlung des Querulantenwahns. - Es 
jte darüber Klarheit geschafft werden, ob die Entmündigung 
Ss geistesgestörten Querulanten nur zu seinem eigenen Schutze 
gen darf oder auch zum Schutze der Hoheit der staatlichen 
htspflege. 
‚Kloe ppel (Blankenburg a. Harz), Typhusbehandlung mit 
quid. M. m.W. Nr. 43. ‘Durch Siliquid soll der Krankheitsverlauf 
im Abdominaltyphus abgekürzt und das subjektive Befinden 
Berordentlich günstig beeinflußt werden können. Auch bei sep- 
ien Zuständen des Puerperiums ist die Siliquidbehandlung vor- 
aft. 
R. Ackermann (Halle a. d.S.), Einfluß sportlicher Arbeit 
"das Herz. M. m.W. Nr. 43. Das gesunde Herz vermag durch 
we Reservekraft erheblichen Forderungen gerecht zu werden. 
irzgewicht, und damit wohl auch die Herzgröße stehen in 
wster Beziehung zu der geleisteten körperlichen Arbeit. Bis jetzt 
echen die Sektionsbefunde beim Menschen gegen eine Arbeits- 
rtrophie des menschlichen Herzens; Tierexperimente lassen 
_ keine einwandfreie Stellungnahme zu. Obwohl sicher beim 
therz der erhöhte Vagustonus eine Rolle spielt und damit 
dilatative Einfluß des Vagus auf das Herz einwandfrei ist, wird 
2 angenommen, daß der Sportherzmuskel wirklich hypertro- 
en In der Herzvergrößerung ist wohl ein kompensatorischer 
"ga g zu sehen, und zwar so, daß das Herz, dem man eine seiner 
h lagung entsprechend nicht adäquate Arbeit zugemutet hat, 
‘U Schlagvolumen durch Dilatation vergrößert und seine Herz- 
f ‚durch Hypertrophie verstärkt. Vergrößerte Sportherzen sollten 
onders in ärztlicher Behandlung behalten, bei subjektiven Be- 
werden der Sport hier mehr denn je dosiert werden. Hinweis 
"die Veränderung des Herzens nach einer akuten maximalen 
tlichen Arbeitsleistung. Zwischen Pulsfrequenz und Blutdruck 
.- und Herzgrößenveränderung anderseits ergaben sich keine 

Beziehungen. Die Art der sportlichen Arbeit kann für das 
‚derwertige Herz wesentlich sein (Kraft-, Geschicklichkeits-, 
LeT-, Schnelligkeitsübung). Bei Mitralinsuffizienzen und vor 
Im Mitralstenosen ist größte Vorsicht in bezug auf sportliche 
ätigung angebracht. 

ermann (Wien), Zerebral bedingte Pulsdifferenz. W. kl. W. 
Mitteilung einiger Fälle, bei denen der Pulsus differens durch 
eitsprozesse in der inneren Kapsel, im Corpus striatum, in der 
de sowie Erweichungsherden in der Pons verursacht wurde. 
tschul (Prag), Kalkplatten in der Aorta bei Jugendlichen. 
Nr. 42. Ein Fall. von röntgenologisch hochgradiger Ver- 
5 der Aorta durch den seltenen Befund von großen 


atten bei einem jugendlichen Individuum, 34 Jahre alt, die 
; Br 
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trotz der Schwere der röntgenologischen Veränderungen keine kli- 
nischen Erscheinungen bot. Aetiologisch kommt nur eine vor 
2 Jahren durchgemachte Rippenfellentzündung in Betracht, die wahr- 
scheinlich zu entzündlichen Vorgängen in der Aorta geführt hat. 

A F. Lindblom (Eksjö), Ueber die Funktionsfähigkeit der 
mit Pneumothorax artificialis behandelten Lunge nach ihrer Wieder- 
entfaltung. Act. Med. Scand. Suppl. 15. Stockholm 1926. Die 
Studie kommt auf Grund sorgfältiger klinischer und pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß die gesunden 
Teile der wiederentfalteten Lunge da eine nahezu vollkommene 
Funktionsfähigkeit erhalten, wo kein Exsudat oder nur ein kleines 
entstanden war. Ein erhebliches Exsudat verursacht eine spätere 
Herabsetzung der Lungenfunktion. Eine Staseninduration wird in 
der Pneumothoraxlunge nicht hervorgerufen, ebenso wohl keine 
Lymphstase, auch keine Kollapsinduration. Die beigegebenen ana- 
tomischen Abbildungen sind gut, die Röntgenbilder in der Wieder- 
gabe ungewöhnlich schlecht. Grau (Honnef). 

F. Tob& und S. Terrasse (Chamonix), Gleichzeitiger doppel- 
seitiger artefizieller Pneumothorax. Presse med. Nr. 33. Der gleich- 
zeitige bilaterale artefizielle Pneumothorax ist schon verschiedentlich 
in der Literatur empfohlen. Er ist besonders indiziert bei den- 
jenigen Fällen, bei denen nach schon längerem Bestehen eines ein- 
seitigen Pneumothorax in der anderen, scheinbar gesunden Seite 
eine akute Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses stattgefunden 
hat. Das alternierende -Verfahren wird für diese Fälle abgelehnt 
und der doppelseitige Pneumothorax unter gewissen Kautelen emp- 
fohlen. Die Nachfüllungsintervalle werden bei schon bestehendem 
Pneumothorax vergrößert, die eingeführte Gasmenge verringert. Bei 
dem neu angelegten Pneumothorax genügt oft schon die Loslösung 
der Pleura von der Thoraxwand durch geringe Gasmengen, um 
einen Kollaps der kranken Stellen und einen Stillstand des Prozesses 
herbeizuführen. Ob hohe positive intrapleurale Drucke oder niedrige, 
um 0 oder unter O liegende Werte nützlich sind, muß von Fall zu 
Fall unterschieden werden. Unter fünf so behandelten Fällen waren 
bei dreien die Resultate sehr gut. Die Verkleinerung der Atem- 
fläche wird von den Patienten gut ertragen. Ueber die Dauer- 
resultate läßt sich erst nach längerer Beobachtungszeit etwas aus- 
sagen. 

S. Plaschkes und K. Weiss (Wien), Magenbeschwerden bei 
basaler Pleuritis adhaesiva. W. kl. W. Nr. 42, Bei chronischer oder 
ausgeheilter adhäsiver Pleuritis finden sich häufiger, als allgemein 
angenommen wird, Magenbeschwerden, die den Ulkusbeschwerden 
ähneln können. In manchen Fällen zeigt die Röntgenuntersuchung 
eigentümliche Formveränderungen des Magenfundus, die auf eine von 
der Pleura her fortgeleitete Fundusperigastritis zurückgeführt werden 
können. 

Grauhan (Kiel), Nierenkoliken ohne nachgewiesene Ursache. 
M. Kl. Nr. 41-42. Man sieht zahlreiche Nierenkoliken mit positivem 
Erythrozytenbefund, bei denen die vollständige urologische Unter- 
suchung die Ursache nicht mit Sicherheit nachweisen kann. Es sind 
meistens Männer im 3. bis 5. Jahrzehnt. Die durchgemachten Ko- 
liken hinterlassen keinen dauernden Schaden. Wahrscheinlich han- 
delt es sich doch meist um den Abgang kleiner, röntgenologisch 
nicht nachweisbarer Steine, 

I. Snapper, A. Grünbaum, S. van Creveld (Amsterdam), 
Laevulosurie. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 0 I Nr. 16. In An- 
betracht des Umstandes, daß Laevulosurie nicht selten familiär auf- 
tritt, ist bemerkenswert, daß in der nächsten Verwandtschaft auch 
nach Belastung mit 50 g Laevulose keine Reduktion im Urin fest- 
gestellt wurde, doch stammt die Kranke aus einer Diabetikerfamilie. 
Die Eltern sind Vetter und Base. Die Laevulosurie beruht nicht auf 
einer Insuffizienz des Pankreas, ist also vom echten Diabetes mellitus 
abzutrennen. Man muß an eine konstitutionelle Minderwertigkeit 
der Leberfunktion denken, die vielleicht in einer Diabetikerfamilie 
leichter vorkommt, ohne genetisch etwas mit Diabetes zu tun zu 
haben. 

Ernst Janzen (Amsterdam), Narkolepsie (Gelineau-Redlich). 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 70 I Nr. 16. Beschreibung dreier Fälle. 
Im einen fiel das vorübergehende Auftreten positiver Norinescher 
und Pandyscher Reaktion im Liquor bei sonstigen negativen Syphilis- 
reaktionen auf. Dieses Symptom könnte als Zeichen einer Entzün- 
dung des Zentralnervensystems gedeutet werden. Bei einem anderen 
Fall war die Sella turcica abnorm geformt. Beim dritten Fall, der 
gleich nach seiner Verheiratung ohne erkennbare Ursache erkrankte, 
war besonders stark der affektive Tonusverlust ausgebildet. Die drei 
mitgeteilten Fälle zeigen, wie verschieden anscheinend die Ursachen 
des Krankheitsbildes sein können. 

J. A. J. Barnhoorn (Venray), Sehr günstig verlaufene Malaria- 
behandlung bei Dementia paralytica. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
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701 Nr. 16. Vollkommene Remission (Heilung). Bemerkenswert ist 
die Beobachtung, daß die Febris tertiana nach einigen Tagen in eine 
quotidiana überging und gleichzeitig Durchfälle auftraten. Bei Ueber- 
impfung von diesem Patienten auf einen anderen wiederholte sich 
dasselbe; bei diesem Patienten hörten nach der 11. Fieberzacke die 
Fieberanfälle spontan auf, und es wurden im Blut keine Plasmodien 
mehr gefunden. 

A. Friedmann (Jena), Echte Neurorezidive und ihre Be- 
ziehung zu Metasyphilis. M. m. W. Nr. 43. Neurorezidiv nach einer 
infolge des Leichtsinns einer Kranken unregelmäßig durchgeführten 
Behandlung. Das Ereignis trat ein, als gerade in der Klinik eine 
Endemie der Neurorezidive herrschte. Die ersten zerebralen Er- 
scheinungen waren nicht Symptome einer Paralyse; vielmehr be- 
stand das reine Bild der zerebralen Syphilis ohne jegliches Para- 
lysesymptom. Der angeführte Fall widerlegt die hypothetischen 
Folgerungen von Mattauschek, indem er beweist, daß einem 
typischen Neurorezidiv eine typische progressive Paralyse folgen 
kann. 


Sprachheilkunde. 


++ Nadoleczny (München), Kurzes Lehrbuch der Sprach- und Stimm- 
heilkunde, 
Leipzig, Vogel, 1926. 
Geh. M. 17.50, geb. M. 20.—. 
berg i. Pr.). 

Dieses Lehrbuch ist als 2. Auflage aus dem 1912 erschienenen 
Ergänzungsband zum „Handbuch der Kinderheilkunde“ von 
Pfaundler und Schloßmann hervorgegangen. Jene erste Be- 
arbeitung bildet aber tatsächlich nur das Gerippe für das neue 
Werk, das in grundlegender Weise umgestaltet ist. Zunächst 
ist die Einteilung des Stoffes geändert worden, wodurch die Ueber- 
sichtlichkeit entschieden gewonnen hat. Manches, das sich im 
Laufe der Jahre als irrtümlich ergeben hatte, mußte richtiggestellt 
werden. Vor allen Dingen mußte aber die starke Entwicklung der 
Sprachheilkunde in den letzten 15 Jahren gebührend berücksich- 
tigt werden. So ist denn — weil ja fast alle Störungen der Stimme 
und Sprache im Kindesalter vorkommen und entstehen — ein 
Lehrbuch der Sprach- und Stimmheilkunde entstanden, 
der Deutschen Gesellschaft für Sprach- und Stimmheilkunde zum 
ersten Geburtstag von ihrem Schöpfer gewidmet. — Fs ist zuche- 
wundern, wie es dem Verfasser gelungen ist, das große Gebiet 
in vorbildlicher Knappheit zu meistern, ohne daß dabei die Gründ- 
lichkeit- gelitten hätte; alle wesentlichen Fortschritte sind berück- 
sichtigt, die wichtigsten Arbeiten kritisch gesichtet. Die Diktion 
ist von größter Klarheit und Lebendigkeit. Dieses Lehrbuch bringt 
auch — endlich! — die erfreuliche Auseinandersetzung mit Höpf- 
ner über das Wesen des Stotterns (Höpiners „assoziative Apha- 
sie‘); sie erfolgt mit erfrischender Deutlichkeit: „Solche Umbenen- 
nungen haben nur für den Erfinder Belang und wirken nicht 
klärend, sondern verwirren.‘“ — Das Lehrbuch zerfällt in 5 Ab- 
schnitte. Der erste behandelt die Psychologie und Physio- 
logie der Sprachentwicklung, der zweite die Entwick- 
lungshemmungen der Sprache (peripherisch impressive 
Hemmungen, zentrale Entwicklungshemmungen und peripherisch 
expressive Hemmungen). Der dritte Teil umfaßt das große Ge- 
biet der Störungen der Sprache, der vierte handelt von den 
Störungen der Stimme und der fünfte von der Bedeutung 
und Prophylaxe der Sprach- und Stimmstörungen in 
der Schule. — Die ausgezeichnete Ausstattung des Werkes durch 
den Verlag entspricht seinem inneren Wert. 


934 S. mit 2 Tafeln und 60 Textabb. 
Ref.: Prof. Sokolowsky (Königs- 


Chirurgie. 


++ Bartlett (St. Louis), The Surgical Treatment of Goiter. St. Louis, 
Mosby Company, 1926. 365 S. 5 8.50. 

++ Jackson (New York), Goiter and other Diseases of the Thyroid 
Gland. New York, Hoeber, 1926. 401 S. mit 151 Abb.‘ $ 10.—. 
Ref.: Geh.-Rat Garre& (Bonn a. Rh.). 

Zwei Werke über Kropf und Kropfbehand:ung erschienen zu 
gleicher Zeit von amerikanıschen Autoren. Beide sind, ich möchte 
sagen, national eingestellt, indem sie sich fast ausschießlich auf 
amerikanische Autoren stützen und f.üchtig oder auch gar nicht 
(Bartlett) der überragenden Verdienste Kochers im ganzen 
Umfang der Kropffragen gedenken. Beide empfehlen neben der 
Ligatur die doppeiseitige Resektion als Idealmethode; auch da ist 
v. Mikulicz nicht genannt. Die Zystenenukleation ist überhaupt 


mit besonderer Berücksichtigung des Kindesalters. _ 


| thorax. 


nicht erwähnt — also wohl in Amerika verlassen. Auffallend 
Raum ist dem Basedow gewidmet. Wenn ‘man liest, daß in 
dortigen Kliniken mehr als die Hälfte der Kropfoperierten 
Basedow verzeichnet sind, so muß man sich doch fragen, 
der Begriff Morbus Basedow dort nicht viel weiter gefaßt & 
als in Europa. Beachtenswert ist die sich immer mehr einbü 
gernde Vorbehandiung mit Lugolscher Lösung. Unbekannt sin 
mir Gelenkkontrakturen (Bartlett) als Komplikation des Basedow, 
Jacksons Werk ist wertvoller und auch allgemeiner gefaßt; & 
hat 3 Jahre an der Mayo-Klinik gearbeitet. Beide Bücher sin 
ausgiebig (zum Teil höchst unnötig) illustriert; die Operation 
bilder bei Jackson sind fast durchweg schlecht und wertlos; 
die Ausstattung im übrigen luxuriös. * 

Klose (Danzig), Soll die blutende Mamma konservativ od 
operativ behandelt werden? Zbl. fr. Chir. Nr. 43. Bei der Masto- 
pathia cystica mit dem Symptom der blutenden Mamma ist jede Te 
operation als unsichere Maßnahme abzulehnen. Die ganze Brustdrü 
ist als erkrankt anzusehen, noch vor der Karzinomentwicklung, 
sich aus dem präkarzinomatösen Stadium ohne jedes klinische 
chen vollziehen kann. Die radikale Frühoperation ist die Beh 
lung der „blutenden Mamma“. 

E. Wahl (Wien), Spontanfrakturen der Rippen, insbesonder 
Husterfrakturen. W. kl. W. Nr. 42. Die Spontanfrakturen sind se 
Ereignisse. Sie sind auf eine besondere allgemeine und lokale D 
sition zurückzuführen und geben in der Praxis oft zu Fehldiagn 
Anlaß. Ä 

F. Lindenberg (Moers), Doppelseitiger traumatischer C 
M.m.W. Nr.43. Bei einem 33jährigen Bergmann, 
zwischen zwei beladene Kohlenwagen geraten war, entwic 
sich plötzlich am vierten Tage nach der Verletzung, ohne 
vorher klinisch oder röntgenologisch ein pathologischer Be 
hätte erhoben werden können, ein doppelseitiger Chylothorax, 
dem im Verlaufe von 5 Wochen in 6 Sitzungen 10,6 1 Chylus @ 
gelassen wurden, davon mehr als die Hälfte innerhalb 10 Stunde 
Bei der Rumpfquetschung ist es wohl gewissermaßen als Abwe 
bewegung zu einer maximalen Ueberstreckung des Rumpfes 
Lordose der Wirbelsäule gekommen, wobei der Ductus thoracie 
plötzlich überdehnt worden und entweder im gesamten Umf 
oder nur seitlich rupturiert ist. Die Prognose des Chylothora 
und für sich ist günstig. Das therapeutische Vorgehen war d 
eingestellt, den Chylusverlust möglichst gering zu gestalten 
wurde nur aus vitaler Indikation punktiert. P 

J. Duschl (Freising), Chirurgie der Herzverletzungen 
Herznaht. M. m.W. Nr. 43. Herzverletzung bei einer Schl 
mensur. Aus einem etwa erbsengroßen Loch der Vorderseite 
rechten Ventrikels tritt mit jeder Systole ein Blutstrahl 
Nach Anlegen einer muskulären, nicht durchgreifenden, 
förmigen Zwirnnaht steht die Blutung sofort. Herzanaleptika, | 
salzinfusion bringen rasche Erholung. Reaktionslose Heilung. 

Nasaroff (Saratow), Pathologisch-anatomische Veränderu 
an mit Alkohol befeuchteten Gefäßwänden. Zbl. f. Chir. Nr. 43. 
Grund experimenteller und klinischer Beobachtungen sollte in 
Fällen vornehmlich die Alkoholbefeuchtung — 80% Alkohol 
Arterienwand :vorgenommen werden, ehe man sich zur Denu 
nach Leriche und Jabuolay entschließt. 

Biener (Wien), Lokalanästhesie bei Magenoperationen. 
f. Chir. Nr. 43. Eine allgemein anerkannte Technik der Lo 
anästhesie für Magenoperationen hat sich bisher noch nicht 
gebürgert. Erst in letzterer Zeit bürgert sich die Braunsche SP 
chnikusanästhesie von vorn immer mehr ein. Verfasser em 
besonders hierzu eine genügend lange, gedeckte Hohlnadel, w 
Kirchmayr konstruiert hat. In Kirchmayrs Stephani-Spita 
in letzter Zeit fast alle Magenoperationen in Lokalanästhesie 
geführt worden. Auch: bei 9 Fällen von Resektion bei perfor 
Magenulkus wurde auch bei bestehender Peritonitis in Splanch 
anästhesie ohne Störung operiert. 

Gurewitsch (Korosten [Ukraine]), Darm- und intraperit 
Blutungen nach Appendektomie. Zbl. £. Chir. Nr; 43> Die 
ursachen spielen Thrombose und Embolie infolge von Inf 
Fast alle Blutungen gehen mit Temperatursteigerungen, Fa 
einher. Intraperitoneale Blutungen, die mit Anwesenheit vo 
in der Bauchhöhle einhergehen, müssen unbedingt mit eine 





































































Es u 
choben. Durch die wichtigen technischen Errungenschaften wurde 
icht nur die Harnorganchirurgie wieder in die Schranken der 
ebotenen Vorsicht zurückgewiesen, sondern auch ihre wissen- 
‚haftlichen Unterlagen und operativen Möglichkeiten weitgehend 
efördert. 

_ W. Weigand und E. Guttmann (München), Chirurgische 
herapie hyperkinetischer Erscheinungen. M. m.W. Nr. 43. Eine 
(Jahre alte Krankenpflegerin leidet infolge einer zerebralen 
inderlähmung an einer spastischen Hemiparese, die im isolierten 
ebiet des Extensor hallucis longus zu athetotischen Bewegungen 
zw. zu Muskelkrämpfen führte. Durch Tenotomie des krampfen- 
an Muskels gelingt es, die Beschwerden der Kranken wesentlich 
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ı bessern. Vielleicht sind die organisch bedingten Hyperkinesen ' 


ierapeutisch- dadurch zu beeinflussen, daß die motorische Ent- 
dung in andere Gebiete abgelenkt, verteilt oder kompensiert wird. 
 H. Heermann (Halle a. d. S.), Leitungsanästhesie des Nervus 
dllaris durch das Foramen sphenopalatinum. M. m.W. Nr. 43. Im 
egensatz zu den Sluderschen Angaben, nach denen man unter 
er mittleren Muschel einstechen soll, liegt das Foramen nach 
efunden an 42 Schädeln immer über dem hinteren Ende der 
ättleren Muschel. Hier ist durch eine oberflächliche Injektion 
me gute Anästhesie des gesamten zweiten Trigeminusastes zu 
zielen (Statt Nervus „axillaris“ soll es wohl Nervus „maxil- 
ris“ heißen. D. Ref.) 

_ Eichhoff (Münster), Ischämische Muskelkontraktur durch ein- 
che Kontusion. Zbl. f. Chir. Nr. 43. Das 2jährige Kind bekam 
ıch einem kleinen Trauma des rechten Armes Funktionsstörungen 
»r rechten Hand, die auf einer Verkürzung der Beugemuskulatur 
sruhten. Die Symptome waren absolut typisch für die Entwicklung 
> ischämischen Kontraktur. Zunächst entstand eine Schwellung 
a ‚ ganzen Unterarms und der Hand als Ausdruck der ischämischen 
ıyositis. Anschließend daran entwickelte sich dann langsam das 
ndstadium, die Kontraktur. Die Entstehungsursache war eine ein- 
alige Kontusion ohne Fraktur. Das Kind hatte niemals einen Ver- 
ind getragen. 

A. Saxl (Wien), Orthopädische Schuheinlagen. W. kl. W. Nr. 42. 
ei der Anfertigung der Schuheinlagen ist sorgfältigste Individuali- 
erung notwendig. Form des Fußes, Ursachen der Beschwerden usw. 
ad genau festzustellen. Auch das Material, aus dem die Einlage 
ıgefertigt wird, bedarf sorgfältigster Auswahl. Daher keine fabrik- 
äßig hergestellten Einlagen vom Bandagisten! 
















Frauenheilkunde. 


Karl Hellmuth (Hamburg), Liquorzuckerspiegel und Men- 
wationszyklus. Zbl. f. Gyn. Nr. 43. Zur Nachprüfung der Unter- 
(chungen von Vogt, welcher in der ersten Hälfte des Inter- 
enstruums 60—89 mg%, in der zweiten Hälfte 38 mg% gefunden 
ıtte, hat der Autor an 32 Fällen diese Werte festgestellt, wobei er 
ir sehr geringe Unterschiede fand, nämlich 64 mg% gegen 60 mg %. 
"urden diese Werte in Prozenten des Blutzuckers ausgedrückt, so 
liden sich sogar die Zahlen 62 und 61, sodaß sie praktisch als 
eich angesehen werden können. 

Pohl (Reichenberg), Hyperidrosis gravidarum. Zbl.f.Gyn. Nr. 43. 
jährige Frau kommt in der 1. Schwangerschaft, namentlich vom 
Monat ab, in einen Zustand immer stärkerer Hypersekretion der 
'samten Schweißdrüsen, besonders in der Genitokural-, Achsel- und 
ustgegend und an Händen und Füßen. Leib- und Bettwäsche 
ußten täglich 2—-3mal gewechselt werden, die Strümpfe sogar 
ındenweise. Die Schuhe zerfielen innerhalb 6 Wochen völlig. Die 
inmenge war dabei nicht wesentlich vermindert, und auch sonst 
standen keinerlei Schwangerschaftsbeschwerden. Spontangeburt 
nes reifen Kindes, wonach die Schweißabsonderung: schnell zurück- 
ug. Sonstige therapeutische Versuche blieben ohne jeden Einfluß. 
 Eisenberger (München), Spontane Symphysenlösung unter 
't Geburt. Zbl. f. Gyn. Nr. 43. 29jährige II-para, nach 3stündiger 
hr heftiger Wehentätigkeit Spontangeburt eines 4200 g schweren, 
"em langen Knaben in Vorderhauptslage. Beim Durchtreten des 
Opfes lautes Aufschreien der Schwangeren, welche das Gefühl hatte, 
nd der innerlich zerrissen. Nach 3 Tagen bekam die Frau wäh- 








nd der Umbettung äußerst heftige Schmerzen, wonach sie unfähig 
ar, sich zu bewegen, und nur mit stark abduzierten und auswärts 
itierten Beinen im Bett liegen konnte. Die Sensibilität in den Beinen 
ar unverändert. Eine Adduktion der Oberschenkel war unmöglich, 
7 Druck auf beide Hüften löste starken Schmerz aus. An der 
‚mphyse von außen nichts zu fühlen, innere Untersuchung unterlassen. 
ılegen eines Ledergürtels brachte in 10 Tagen subjektive Besserung. 
ch 6 Wochen Gehbeschwerden und leicht watschelnder Gang; bei 
:chselnder Belastung der Beine verschoben sich die Schambeine 







SEITE 1963 





etwa 1, cm gegeneinander. Röntgenaufnahmen zeigen eine Ver- 
breiterung. des Symphysenspaltes und eine geringe Verschiebung der 
Schambeine gegeneinander. 

Aaron (Düsseldorf), Natürliche Begrenzung der Laktation beim 
Menschen. Zschr. f. Kindhlk. 42 H.1-2. Eine Zusammenstellung 
der Gewichtskurven gesunder stillender Frauen und der Milch- 
produktion zeigten, daß trotz Gewichtsabnahmen, die bei einem 
großen Teile der Frauen während des Stillgeschäftes eintraten, 
die Milchproduktion unverändert weiterging. Für das Versagen der 
Milchabsonderung scheinen daher mehr nervöse Einflüsse als eine 
natürliche Begrenzung der Laktation verantwortlich zu sein. 

Schönhof (Prag), Schwachbestrahlung in der Gynäkologie. 
Entzündungen. M.Kl. Nr. 42. Die Röntgentherapie der Entzün- 
dungen der weiblichen Genitalorgane mit kleinsten Dosen ist den 
anderen konservativen Methoden gleichzustellen. Ueberlegen ist 
diese Therapie durch ihre prompte Wirkung auf Schmerzen und 
Abkürzung der klinischen Behandlungszeit. Die vorübergehende 
Amenorrhoe stellt durch die Ausfallserscheinungen während dieser 
Zeit eine unangenehme Komplikation dar. Bei Gonorrhoe wird 
der Röntgentherapie eine Injektionskur mit Arthigon oder Gono- 
yatren zugesellt, - 

Hoeck (Berlin), Tubuläres Hidradenom der Vulva. Zbl. f. Gyn, 
Nr. 43, 50jährige Frau bekommt an der Innenseite der linken großen 
Labie einen breitbasigen Polypen von derber Konsistenz und weißer 
Farbe. Der exstirpierte Tumor zeigt ein Konglomerat in dichtem 
Knäuel zusammenliegender Drüsenschläuche, die regellos durchein- 
anderziehen. Das Epithel bildet eine einfache Lage großer, koni- 
scher, mitunter etwas flacher Zellen mit feinem, homogenem Proto- 
plasma und großem runden Kern, der vorwiegend die Zellbasis ein- 
nimmt. Der Tumor erscheint histologisch gutartig, die Patientin ist 
seit 2 Jahren frei von Rezidiven. 

Cordua und Keck (Kiel), Paratyphus B-Bazillen in einem 
Pyovarialabszeß. Zbl. f. Gyn. Nr. 43. Eine Patientin, die schon seit 
Jahren an Adnexentzündung gelitten hatte, erkrankte während einer 
Paratyphusepidemie zunächst mit Symptomen vom Darmkanal, denen 
sich nach einigen Wochen eine akute Verschlimmerung der chro- 
nisch entzündeten Adnexe anschloß. Bei der Operation zeigte sich 
ein alter Adnextumor beider Ovarien mit einem frischen Ovarial- 
abszeß, welcher kulturell Paratyphus B-Bazillen enthielt. Dieselben 


Erreger waren auch im Stuhl und im Darm festgestellt worden. 
Heilung. 


Kinderheilkunde. 


Schloßmann (Düsseldorf), Erfolge und Aufgaben der Kinder- 
heilkunde. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 1-2. Kurzer historischer Ueber- 
blick über die Geschichte der Kinderheilkunde in den letzten Jahr- 
zehnten, dargestellt am persönlichen Erleben des Verfassers. In 
dieser Zeit hat sich die Kinderheilkunde ihre Stellung als Sonder- 
fach erkämpft und ist als Sonderfach schließlich anerkannt worden. 
Wenn auch eine Reihe von Aufgaben des Sonderfaches heute ge- 
löst sind, so bleibt für die Zukunft noch viel zu tun. Das Interesse 
der Kinderheilkunde sollte sich vor allem. den noch stark ge- 
fährdeten Kindern der ersten Lebenswochen und der Erforschung 
und Behandlung der Infektionskrankheiten zuwenden. Schärfer als 
bisher sollte der Kinderheilkunde die Behandlung und anstaitliche 
Versorgung aller Kinder bis zum 14. Lebensjahre zufallen. 

Eckstein (Düsseldorf), Wärmeregulation der Frühgeburten. 
Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 1-2. Die Annahme, daß die Frühgeburten 
als Folge einer Unreife ihres Zentralnervensystems besonders 
thermolabil seien, kann nicht bestätigt werden. Die häufigen Unter- 
temperaturen der Frühgeburten sind als Folge von Pflegeschäden 


anzusehen. Die Fähigkeit zur Temperaturregulation scheint bei 
den Frühgeburten kaum schlechter zu sein als bei den aus- 
getragenen Kindern. Eine Poikilothermie ist jedenfalls bei den 


Frühgeburten nicht vorhanden. Die leichte Unterkühlbarkeit ist 
wohl im Wesentlichen eine Folge der relativ großen Körperober- 
fläche, der dünnen, stark durchbluteten Haut und des mangelnden 
Fettpolsters dieser Kinder. Es wird daher nur eine besondere Emp- 
findlichkeit des Wärmebildungszentrums bei den Frühgeburten an- 
genommen. 

Selma Meyer und Herz (Düsseldorf), Fehldiagnosen bei 
der Aufnahme infektionskranker Kinder. Zschr. f. Kindhlk. 42 
H. 1-2. Mitteilung der diagnostischen Irrtümer, die bei der Ueber- 
weisung infektionskranker Kinder an die Düsseldorfer Infektions- 
klinik unterliefen. Analyse der Ursachen, die zu den Fehldiagnosen 
Veranlassung gaben. 

Herta Meyer (Düsseldorf), Diphtheriebazillenträger und 
Schicksche Reaktion. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 1-2. 10% der in der 
Düsseldorfer Kinderklinik aufgenommenen Kinder waren Bazillen- 
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träger. Von den Bazillenträgern gab etwa die Hälfte eine positiv 
Schicksche Reaktion. r 

Burghard (Düsseldorf), Pathogenese und Therapie eitriger 
Pleuraerkrankungen im Säuglingsalter. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 1-2. 
Verfasser teilt .die eitrigen Pleuritiden in pneumogen, hämatogen, 
Iymphogen und thrombophlebitisch entstandene ein. Die häufigsten 


Pleuritiden sind pneumogen als Folge eines Durchbruches von 


abszedierenden bronchopneumonischen Herden entstanden. Als beste 
Behandlungsmethode der eitrigen Säuglingspleuritis wird die vor- 
sichtige Punktion empfohlen, der eine Spülung mit Rivanol 1:1000 
folgen kann. Die Punktion muß eventuell wochenlang täglich, 
manchmal sogar zweimal am Tage wiederholt werden. 

Nohlen (Düsseldorf), Serumkalkgehalt des Blutes Neu- 
geborener und ihrer Mütter. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 1-2. Der 
Serumkalkspiegel liegt beim Neugeborenen wahrscheinlich als Folge 
der physiologischen Bluteindickung etwas höher als bei den Müttern. 

Sindler (Düsseldorf), Stoffwechsel bei Osteogenesis imper- 
fecta. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 1-2. Der Stoffwechsel bei einem 
Kinde mit Osteogenesis imperfecta war im ganzen normal. In der 
Knochenasche fand sich eine Verminderung von Ca, normaler Ge- 
halt an P und erhöhter Gehalt an K, Na, Mg. Der Blutkalk war normal. 

Erna Eckstein-Schloßmann (Düsseldorf), Hospitalismus 
in Säuglingsanstalten. Zschr. f. Kindhik. 42 H. 1-2. Ein Hospitalis- 


mus braucht heute in den Säuglingsanstalten nicht mehr zu bestehen. 


Wenn auch die Morbidität noch verhältnismäßig hoch ist, so ist 
die Mortalität doch kaum höher als in der Außenpflege. Dagegen 
scheint noch ein Rest eines geistigen Hospitalismus in den An- 
stalten zu bestehen, auf dessen Ausrottung durch geeignete Aende- 
rungen im Anstaltsbetriebe heute besonders Bedacht genommen 
werden sollte. 


Nasen- und Ohrenheilkunde. 


Rhese (Königsberg i. Pr.), Durchleuchtung des Siebbein- 
labyrinths. M. Kl. Nr. 42. Durchleuchtung mittels 2 Glühlämp- 
chen, die an dünnen Stäbchen zwischen Nasenscheidewand und 
mittlere Muschel an die mediale Siebbeinwand eingelegt werden. 
Nur eine einseitige Verdunkelung bzw. ein Unterschied zwischen 
links und rechts ist diagnostisch verwertbar. Der Durchleuchtungs- 
befund bestätigt, ergänzt oder ersetzt völlig das Röntgenbild. 

F. Noltenius (Montevideo [Uruguay]), Bekämpfung und 
Verhütung der Ohrfurunkulose. M. m.W. Nr. 43. Die Nichtbeach- 
tung der Zerumenbildung, des physiologischen Schutzmechanismus, 
soll die bei weitem häufigste Ursache für die Entzündungen des 
äußeren Gehörganges sein. Wäßrige Lösungen sind grundsätzlich 
aus dem Ohr zu verbannen. Bei geringer Furunkelbildung oder 
ekzematöser Beschaffenheit der Epidermis wird der Gehörgang 
zunächst mechanisch gereinigt und mit Alkohol ausgewischt. Diese 
Reinigung muß in den akuten Fällen mit gänzlich zugeschwollenem 
Gehörgang natürlich unterbleiben. Dann wird das Ohr zweimal 
täglich je eine halbe Stunde mit intensiver strahlender Wärme 
behandelt (Solluxlampe, elektrische Halbwattlampe, Gas-, Spiritus-, 
Benzinglühlicht). Danach augenblickliche, eine gewisse Zeit an- 
haltende Schmerzstillung. In den chronischen Fällen sollen die 
Erscheinungen schon am folgenden Tage zurückgehen; in den 
akuten, selbst in den heftigsten, wurde bisher ausnahmslos schon 
am dritten Tage ein schnelles Zurückgehen der diffusen Entzündung 
beobachtet. Nach zwei bis drei weiteren Tagen kann man, da 
der Gehörgang ausgeheilt ist, wenigstens in den akuten,Fällen die 
Snan, abbrechen. Seit Einführung dieser Behandlungsart keine 

ezidive. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Sellei, Barsony und Liebner (Budapest), Behandlung des 
Ekzems mit intravenösen Injektionen von 10%iger Kochsalzlösung. 
M.Kl. Nr. 42. Die intravenöse Injektion von 10 ccm 10%iger Na- 
triumchloratumlösung ist in vielen Fällen bei der Behandlung der 
Ekzeme und Dermatitiden von. gutem Erfolg, ähnlich denen bei 
Injektionen mit 10%iger Natriumbromatumlösung. Besonders rasch 
ist die Wirkung bei akuten nässenden Entzündungen, langsamer 
bei subakuten Prozessen. Ohne unangenehme Nebenerscheinungen. 
Vielleicht liegt in der Ionenwirkung der Heilfaktor. 

P. H. van der Hoog (Leiden), Psoriasis traumatica nach 
Neosalvarsanbehandlung. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 701 Nr. 9. 
Nach 5 g Neosalvarsan entstand eine sehr schwere Erythrodermia 
arsenicalis, und im Anschluß an diese entwickelte sich eine Psoriasis. 
Daß es sich nicht um eine Syphilis psoriasiformis handelte, wird aus 
dem Ergebnis der pathologisch-anatomischen Untersuchung geschluß- 
folgert, die das reine Bild der Psoriasis vulgaris ergab. 





‘ wäre ja auch merkwürdig, wenn es gelingen sollte, ein so kom 
































































Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


+ Pütter (Berlin), Einrichtung, Verwaltung und Betriebe 
Krankenhäuser. Leipzig, Barth, 1926. 216S. mit 62 Abb. 
Text und auf 1 Ausklapptafel. Geh. M. 22.—, geb. M.2 
Ref.: Prof. W.Hoffmann (Berlin). : 

In einer Zeit, da man allenthalben besonders in Großstä 
über Krankenhausbettennot klagt, kommt zu richtiger Zeit 

Abhandlung über Einrichtung usw. der Krankenhäuser. Nicht über 

können bei den heute herrschenden Finanzschwierigkeiten Kranker 

hausneubauten aufgeführt werden; vielfach handelt es sich um 

Erweiterungs- und Umbauten. Hierbei ist die Arbeit aus de 

Feder des erfahrenen Verwaltungsdirektors der Charite, Püt 

welche an die Stelle der 3. Auflage der gleichnamigen Abhand 

von F. Diesener in Weyls Handbuch der Hygiene treten s 

von größter Bedeutung. Besonders haben auch die neuzeitlichen 

Maßnahmen zur Verringerung der Bettennot wie die soziale 

Krankenhausfürsorge u. v.a. Erwähnung gefunden. E. 

Otto Aichel (Kiel), Inzucht beim Menschen. Reichsgesune 
heitsbl. Nr. 40-41. Inzucht im weitesten Sinne ist die Erzeugung vor 

Nachkommen unter Blutsverwandten, während Blutschande (Inzest 

die Begattung innerhalb gesetzlich verbotener Verwandtschaftsgrade‘ 

bedeutet. Die Anschauungen über die Bedeutung der Inzucht haben 
sich in den letzten 30 Jahren geändert: Reibmayr erklärte nocl 
daß Inzuchtvölker (Inder, Aegypter, Juden u. a.) besondere Krai 

und Fortschritte davongetragen haben, in neuerer Zeit dagegen h& 

man verschiedentlich auf Inzuchtsschäden hingewiesen. Es ist aber’ 

auch nach den neuesten Forschungen daran festzuhalten, daß an 
genommene schädigende Wirkungen der „Inzucht an sich“ unbe 
wiesen sind, daß Schädigungen bei Inzucht Wirkung der Umwelt 
oder das Ergebnis rezessiver Vererbungsfaktoren sind, daß Inzuc 
die Handhabe bietet, gute rezessive Merkmale zum Vorschein Zu 
bringen und sie ebenso wie dominante günstige Anlagen zu häufe 

Deshalb besteht für den Gesetzgeber keine Notwendigkeit, die 

bestehenden Ehegesetze jetzt zu ändern. Für den Arzt als Ratgeber 
bei beabsichtigten Verwandtenheiraten erwächst die Aufgabe, festz 

zustellen, ob rezessive schädliche Faktoren in der Familie der Ir er- 
essenten nachweisbar sind, wobei die Sippschaft möglichst her 
ziehen ist. Finden sich Anhaltspunkte dieser Art nicht, so is 

Gefahr beim Eingehen der Verwandtenheirat geringer als 

Heirat eines fremden Partners mit unbekannten Sippschaftsve 

nissen. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Lipmann (Berlin), Das Arbeitszeitproblem. 2., veränderte 
ergänzte Aufl. Arbeitswissenschaftliche Monographien aus 
Institut für angewandte Psychologie in Berlin II. Veröffentlicht 
aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. XXI. Bd. 6. Heit. Ber 
Schoetz, 1926. 492 S. M. 24.—. Ref.: Prof. Atzler (Berlin). 
Eine Veränderung der Arbeitszeit hat die verschiedensten Wir 
kungen im Gefolge. Den einen interessieren die gesundheitlic 
psychischen oder kulturellen Wirkungen einer Veränderung 
Arbeitszeit, der andere richtet sein Augenmerk auf die wirts 
lichen Folgen einer Verlängerung oder Verkürzung der Arbei 
Alle diese Rückwirkungen werden in der vorliegenden, wese 
erweiterten 2. Auflage des Lipmannschen Buches eingehen 
sprochen. Der wirtschaftliche Optimalarbeitstag ist zu beme 
nach dem Ermüdungsgrad des Arbeiters. Das Maß des gesundl 
lichen Maximalarbeitstages ist so zu wählen, daß die max 
Lebensarbeitsleistung des Einzelwesens erreicht wird. Für die I 
des kulturellen Maximalarbeitstages lassen sich naturgemäß ke 
Normen aufstellen. Der zweite Teil des Buches enthält eine Mateı 
sammlung zur Frage der Wirkungen von Veränderungen der Ar 
zeit. Diese Zusammenstellung bildet eine der ergiebigsten 
gruben für jeden, der an arbeitswissenschaftlichen Probleme 
essiert ist.. Im Anhang leitet Lipmann eine Formel ab, 
Berechnung des wirtschaftlichen Optimalarbeitstages dienen Sc 
Lipmann selbst betont, handelt es sich nur um einen Versut 


Geschehen in einer Formel auszudrücken. 








Berichtigungen. In der Besprechung des Index Synonymum Medicame 
von Kappelmeier in Nr. 39 S. 1660 ist durch ein technisches Versehen der Di 
nach der Korrektur „unerwünschte“ statt „erwünschte Ergänzung zu Arzne 
zeichnissen“ gesetzt worden. — In dem Referat von Görl und Voigt (Nürnt 
Triphal (M. m. W.Nr. 33; D. m. W. Nr. 36 S. 1526) wird nicht von der Verwe 
Triphals ganz allgemein abgeraten, sondern lediglich der Vorschlag gemacht, ı 
präparate nur der Klinik zu überlassen, damit diese sehr wertvolle Medikamen 
nicht durch unsachgemäße Anwendung weniger Geibter diskreditiert wird. 
Referat von Jansion und Vaucel in Nr.34 S. 1450 muß es statt „Akridingelb 
flavin“ heißen. Das eigentliche Akridingelb iststark toxisch und therapeutisch kat 
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= und Aerzte, Düsseldorf, 19.25. IX. 1926. 


Berichterstatter: L. Pincussen. 
(Schluß aus Nr. 45.) 


n der Abteilung für angewandte und technische 
mie sprach Franz Fischer (Mülheim a.d. Ruhr) über die 
hese des Erdöls. Die Gewinnung flüssiger, erdölähnlicher Pro- 
aus Kohle steht heute im Vordergrund des Interesses. Es ist 
ts ein Verfahren ausgebildet worden, unter hohem Druck solche 
dukte zu gewinnen. Das Fischersche Verfahren arbeitet bei 
yöhnlichem Druck; es wird zunächst Wassergas aus Kohle oder 
ks hergestellt und nun aus diesem bei tiefen Temperaturen unter 
alem Druck und Anwendung von Katalysatoren Paraffin und die 
aderen Kohlenwasserstoffe gewonnen. Aus’ diesem Rohmaterial, das 
ewissermaßen ein künstliches Petroleum ist, können dann durch 
onierte Destillation die heißbegehrten flüssigen Brennstoffe, 
zin und dergleichen, gewonnen werden. Eine andere sehr wich- 
> Frage wurde von Fr. Bergius (Heidelberg) erörtert: die 
Btechnische Durchführung der Holzverzuckerung mit konzen- 
rter Salzsäure. Daß Zellulose des Holzes durch Salzsäure in 
ker umgewandelt werden kann, war schon lange bekannt, doch 
eß die Gewinnung auf Schwierigkeiten, da bei den früher üblichen 
fahren der Zucker sehr schnell wieder zersetzt wurde, Man hatte 
tum sich begnügt, auf diesem Wege Alkohol darzustellen. Wie 
n von Willstätter gezeigt worden ist, kann die Zersetzung 
aus der Holzzellulose gebildeten Zuckers vermieden werden, wenn 
i statt der gewöhnlichen Salzsäure hochkonzentrierte verwendet, 


andelt. Bergius ist die großtechnische Durchführung dieses Ver- 
'hrens geglückt. Man erhält so einen Zucker, der ohne weiteres 
ie Verfütterung, ebenso wie für die weitere Verarbeitung auf 
nischem Alkohol verwendbar ist und der auch durch Raffinierung 
tr den menschlichen Genuß brauchbar gemacht werden kann. 
In einer gemeinschaftlichen Sitzung der Abteilungen Pharma- 
‚gie, Innere Medizin mit anderen interessierten Sektionen 
e die Frage der Proteinkörpertherapie behandelt. Freund 
r) hatte das pharmakologische Referat übernommen, H. Sachs 
eidelberg) das serologische; beide erscheinen als Originalartikel in 
re D.m.W. Ueber die klinische Seite sprach Päßler (Dresden), 
die Hauptlinien für die Anwendung des Verfahrens am Kranken 
ierte. : 


ngefügt sei hier ein Vortrag aus der Sektion für Innere 
zin von Wolff-Eisner (Berlin): Ueber die experimen- 
Grundlagen der Proteinkörpertherapie; sie zeigt am Kranken- 
ls eine erstaunliche Wirkung, teils ein völliges Versagen, 
daß bisher eine Erklärung hierfür möglich wäre. Die ent- 
eidende Eigenschaft der Proteinkörpertherapie ist in der Tatsache 
geben, daß Krankheitsherde in erneute Entzündung geraten. Eine 
Auffassung erlaubt die Kombinierung sämtlicher Theorien; 
ie Annahme, daß durch sie die spezifischen Kräfte mobili- 
werden, gibt sie diesen wieder das ihnen gebührende Feld. Eine 
mentelle Prüfung scheint vorerst kaum möglich. 


' der Abteilung Physiologie wurde als Referatthema „Die 
ließung der Gestaltlehre für die Biologie“ behandelt. Als 


€ Probleme, wie innere Sekretion, Konstitution, Rassebiologie, 
n zur synthetischen Arbeitsweise auf. Wir leben nach Zeiten 
Bevorzugung der Analyse wieder in einer solchen, in der die 
ese im Vordergrunde steht. Um sich grundsätzlich über die syn- 
he Forschungsmethode und Denkungsweise klar zu werden, ist 
estaltlehre außerordentlich geeignet. Sie lehrt, daß sich das 
© nicht aus der Summe seiner Teile verstehen läßt, daß es viel- 
s ein geschlossenes, organisch gegliedertes, einer bestimmten 
ägung und deren Erhaltung zustrebendes Gebilde aufzufassen 
ssen Gefüge durch den Vergleich mit anderen Gestalten unter- 
werden kann. Die Bestimmung der Funktion der Teile von 
her, sowie der sinnhafte Aufbau eines biologischen Zusammen- 
werden durch die Erschließung der Gestaltlehre für die 
ie grundsätzlich zugänglich gemacht. Der zweite Referent, 
is (Leipzig) sprach über Gestalt und Funktion. Die orga- 
hemie ist in ihren Strukturformeln wesentlich Gestaltwissen- 
da eine Konstitution wesentliche Kriterien eines ganzen er- 
an kann also gestalttheoretische Versuche nicht von vorn- 
ls unnaturwissenschaftlich abtun. Die Chemie zeigt, daß die 
hen Gestalten“ Symbole für ein Verhalten sind: der Chemiker 


ii 


e schon in der Kälte die Zellulose auflöst und in Zucker ver- _ 


‚ Referent kam Matthaei (Bonn) zu Worte; aktuelle bio- - 





kann ja aus der Strukturformel die Art der Reaktion des betreffenden 
Stoffes ablesen. Das Gleiche gilt für die biologischen Gestalten, 
Unter biologischer Gestaltlehre versteht der Redner eine Morphologie, 
die in „Gestaltbegriffen“ denkt und die vorgefundene Strukturen des 
Bauplans der Tiere als Zeichen bestimmter Verhaltungsweisen nimmt, 
gleich wie der Chemiker seine Strukturformel. Im inneren Aufbau 
der Wirbeltiere sind rechts und links zunächst morphologisch gesetz- 
mäßig unterschieden: dieser morphologischen Verschiedenheit kommt 
eine bestimmte funktionelle Bedeutung zu. Es überwiegen links im 
allgemeinen die Organe, welche das Tier mit seiner Umwelt ver- 
binden, während rechts die Seite des Stoffwechsels und organischen 
Wachstums zu sein scheint. Der Vortragende meint, daß man mit 
Hilfe dieser Denkweise eine allgemeine Physiologie schaffen kann, 
die auf die Problemstellung der Einzelforschung befruchtend wirkt, 
aber auch für die Ausdeutung klinischer Befunde nicht ohne Be- 
deutung ist. 

Zusammen mit anderen Sektionen wurde die Frage des Gleich- 
gewichts und der Gleichgewichtsstörungen verhandelt, über die 
Max Heinrich Fischer (Prag) referierte. Er zeigte zunächst, 
wie die Labyrinthe beim Menschen die Einhaltung gewisser Stellungen 
garantieren können. So besteht z.B. bei Kindern unter Labyrinth- 
einfluß die Tendenz, den Kopf aufrecht zu stellen und in dieser Stel- 
lung beizubehalten: Labyrinthstellreflex auf den Kopf. Besonders 
Untersuchungen bei kranken Kindern haben solche Einflüsse der 
Labyrinthe auf die Muskulatur der Extremitäten ergeben. Auch die 
Augen unterliegen der Labyrinthwirkung, indem diese trotz Lage- 
änderung von Kopf oder Gesamtkörper die Orientierung im Raume 
möglichst beizubehalten suchen. Die Abhängigkeit der Haltung der 
Extremitäten von der Kopfstellung infolge reflektorischer Einflüsse 
von seiten der Halsmuskulatur läßt sich auch beim gesunden Er- 
wachsenen nachweisen. Hier sind die Dinge weit umfassender, indem 
die einzelnen Muskelgruppen des Körpers im Sinne der „induzierten 
Tonusänderungen“ aufeinander einwirken können. Auch die Augen- 
stellung unterliegt ähnlichen Gesetzen. Es wird dann besprochen, 
welche Reflexe bei Menschen durch Bewegungen ausgelöst werden 
können, wie sich dabei die Rumpf-, Kopf- und Extremitätenhaltung 
ändert. Diese Reflexe zeigen einen charakteristischen pendelnden 
Verlauf, der bis zu einer halben Stunde nachweisbar ist, Beugt man 
z.B. nach einer Drehung auf einem Drehstuhle plötzlich seinen Kopf 
vor, so wird man sehr stark in bestimmter Richtung zu Boden ge- 
worfen. Bei galvanischer Querdurchströmung des Kopfes und bei 
Wasserspülungen der Ohren erhält man Reflexe, die für die Dia- 
gnostik besonders wichtig sind. Auch durch Lichteinflüsse können 
Reflexwirkungen ausgelöst werden, ferner werden durch sensible 
Hautreizungen, wie Wärme, Kälte, Schmerz, reflektorische Stellungs- 
änderungen hervorgerufen. Hingewiesen wird auf die Drehempfin- 
dungen und deren rhythmischen Ablauf. Ein zusammenhängendes Bild 
der Gleichgewichtsprobleme beim Menschen kann man einstweilen 
nicht zeichnen; sicherlich bestehen zwischen den einzelnen ein- 
wirkenden Faktoren sehr enge Beziehungen. 

Von den vielen Einzelvorträgen der Abteilung Physiologie 
seien genannt die Mitteilung von Höber (Kiel) über den Zusammen- 
hang von mikroskopischer Struktur, Polarisation und Erregbarkeit 
der Nerven. Durch isotonische Kaliumsalzlösung quellen die Achsen- 
zylinder, in Kalksalzlösung schrumpfen sie. Die Wirkung auf die 
Struktur und die lähmende Wirkung auf die Funktion können durch 
Ringerlösung beseitigt werden. Die Funktionsaufhebung kann aber 
auch dadurch vorübergehend zum Verschwinden gebracht werden, 
daß man an die Kali-gelähmte Strecke des Nerven eine Anode, an 
die Kalk-gelähmte eine Kathode anlegt. Die Strukturveränderung 
wird dann ebenfalls aufgehoben. Erregbarkeitsänderungen finden 
ihren mikroskopischen Ausdruck im Aussehen des Achsenzylinders. 
Rosenberg (Berlin) berichtete über Untersuchungen über 
den Aktionsstrom des Nerven. 

Embden und Marg. Zimmermann (Frankfurt a. M.) 
isolierten aus der frischen Muskulatur Hexosemono- 
phosphorsäure.‘ Deuticke (Frankfurt a.M.) zeigte, daß die 
Fähigkeit zur Laktazidogensynthese direkt mit der Lebensfähigkeit 
verknüpft ist. Knoop (Freiburg) berichtete über seine Versuche 
zur physiologischen Aminosäuresynthese und die Be- 
deutung auch der oxydativen Abbaureaktionen für den Tierkörper. 

L. Haberlandt (Innsbruck) sprach über ein Hormon ‚der 
Herzbewegung. Er konnte im Sinusanteil des Froschherzens einen 
Erregungsstoff nachweisen, der pulsbeschleunigende und pulsver- 
stärkende Wirkung besitzt. Die Reizsubstanz wurde als Sinushormon 
bezeichnet. Ein analog wirkender Erregungsstoff wurde auch in der 
Kammerbasis des Froschherzens aufgefunden. Es scheint, daß es 
sich um eine einheitliche Reizsubstanz handelt, welche das auslösende 
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Moment für die Herztätigkeit darstellt und daher als Herzhormon 
bezeichnet wird. Es ist ein spezifischer Stoff, der aber mit der 
Loewischen Akzeleranssubstanz sicher nicht identisch ist. Die Sub- 
stanz ist weder ein Eiweißkörper noch ein Lipoidstoff; sie ist 
dialysierbar, hitzebeständig. Mit Adrenalin ist sie nicht identisch. 

In der Abteilung Pharmakologie wurden die bereits erwähnten 
Referatthemen, Proteinkörpertherapie und Chemotherapie behandelt. 
Ueber Einzelvorträge vergleiche den Bericht in Nr. 43 5. 1835. 

In der Abteilung Innere Medizin wurde in Gemeinschaft mit 
den theoretischen Fächern und der Abteilung Kinderheilkunde über 
das Thema „Wasserhaushalt“ referiert. Von physiologischer Seite 
berichtete Asher (Bern). Das dominierende Prinzip ist die Autono- 
mie der Vorgänge des Wasserstoffwechsels in den Zellen, durch die 
der Austausch zwischen Blut und Geweben geregelt wird. Die Unter- 
suchungen des Vortragenden haben ergeben, daß die Anregung für 
die Austauschvorgänge in den jeweiligen Tätigkeitszuständen der 
Gewebe gegeben ist. Die Permeabilität der Zellen unterliegt mannig- 
facher funktioneller Regelung; der Wasserstoffwechsel erleidet durch 
injizierte Salze und sonstige pharmakologisch wirksame Substanzen, 
solange physiologische Bedingungen aufrechterhalten werden, Schwan- 
kungen wesentlich durch Aenderung der Permeabilität. Für die Auf- 
fassung, daß das primär Bestimmende der Stoffwechsel des Gesamt- 
organismus ist, liefert nach den Untersuchungen aus dem Berner 
Physiologischen Institut besonders die Niere ein gutes Beispiel. Die 
sogenannten spezifischen Diuretika wirken nicht primär auf die 
Niere, sondern auf die Gewebe, indem sie einen Elektrolytaustritt 
aus diesen in das Blut veranlassen. Auf diese geringfügige Er- 
höhung der Elektrolytkonzentration reagiert die normal empfindliche 
Niere mit vermehrter Absonderung. Den Beweis hierfür liefert der 
sogenannte Ablenkungsversuch, d.h. die Ablenkung der Elektrolyte 
aus dem Blut. Wird durch dieses Vorgehen eine Erniedrigung der 
Elektrolytkonzentration im Blute gesetzt, so sind auch die speziiischen 
Diuretika außerstande, die Harnsekretion zu steigern. Voraussetzung 
für das Eintreten vermehrter Wasserabsonderung durch die Niere ist 
das Vorhandensein von mobilisierbarem Wasser. Die Befunde sprechen 
sowohl gegen die ältere sekretorische Theorie der Harnabsonderung 
wie auch gegen die mechanischen Theorien, welche Filtration durch 
den Blutdruck in den Vordergrund stellen. Die Nierenzelle reagiert 
als lebendiges, höchst empfindliches Gebilde auf die dem Blute durch 
den Körperstoffwechsel aufgeprägten Veränderungen. Maßgeblich wir- 
ken auch die Drüsen mit innerer Sekretion, und zwar regelt vor 
allem die Schilddrüse auch den Wasserstoffwechsel. Ferner spielt 
der Hinterlappen der Hypophyse eine bedeutsame Rolle, und zwar 
wird, wie Pick gezeigt hat, die Wasserbindung in den Gewebs- 
zellen durch Hypophysenextrakt beeinflußt. 

Das klinische Referat erstattete Siebeck (Bonn). Die nach 
Flüssigkeitsaufnahme in bestimmten Zeiten ausgeschiedenen Wasser- 
mengen hängen nicht nur von der Nierenfunktion, sondern wesent- 
lich von Bestand und Einstellung des Organismus ab. Im Blute er- 
folgt eine erhebliche Verdünnung in typischem zweiphasischen Ver- 
lauf, der sich nicht einfach aus Einnahme und Ausgabe ergibt, 
sondern ein Ausdruck komplizierter Austauschvorgänge zwischen 
Blut und Geweben ist. Die Flüssigkeitsaufnahme bildet nur den An- 
stoß, während Ablauf der Ausmaße der Reaktion von den verschie- 
densten Dingen "abhängen: zentralnervösen und hormonalen Im- 
pulsen, von vasomotorischen Vorgängen und Erkrankungen des Ge- 
fäßsystems, von Veränderungen der Ernährung und des Stoffwechsels. 
Unter natürlichen Verhältnissen ist die Flüssigkeitsaufnahme weit- 
gehend von Sitten und Gebräuchen abhängig, sodaß sie vielfach 
lediglich durch Gewohnheit bedingt ist. Durst entsteht teils durch 
vermehrte osmotische Konzentration im Blut, teils durch Trocken- 
heit der Rachenschleimhaut, kann aber auch durch psychische 
Anomalien bedingt sein, die oft durch Hypnose oder Aufklärung zu 
heilen sind. Die Wasserdepots sind in der Zwischenflüssigkeit zu 
suchen und werden je nach Bedarf gefüllt oder entleert. Außerdem 
schwankt auch in geringem Grade das Quellungswasser, das als 
integrierender Bestandteil des Organismus anzusehen ist. Bei Eiweiß- 
kost werden die Depots geleert, was auch therapeutisch von Wichtig- 
keit ist, während bei Eiweißverlusten Wasser retiniert wird. Beim 
Hydrops, der immer auf eine Störung des Stofiaustausches zwischen 
Blut und Geweben zurückzuführen ist, sind die Depots überfüllt. Bei 
der akuten, teilweise auch bei der chronischen Nephritis liegt eine 
Erkrankung des allgemeinen Gefäßsystems zugrunde, bei Nephrosen 
eine Alteration des Stoffwechsels. Bei Herzkranken besteht durch 
die Stauung eine Alteration der Gefäße und Gewebe. Für die Be- 
handlung des Hydrops kommen vor allem diätetische Maßnahmen in 
Frage: wenig Wasser, wenig Salz, zunächst Unterernährung; viel- 
fach wirkt im obengenannten Sinne eiweißreiche Kost günstig. Auch 


und seine Bedeutung für die Strahlentherapie. Der Comptonefl 








































































Schwitzkuren führen zunächst zur Mobilisierung und Ausschwemm 
von Wasser in das Blut. Erheblich bedenklicher als der Hydrop 
die Wasserverarmung, z.B. infolge großer Verluste durch den D 
bei Ruhr und Cholera; hier bricht das Wasserbindungsvermögen der 
Gewebe ganz zusammen. 3 

Vom Standpunkt der Kinderheilkunde sprach Rominger (Kie 
Er hob die Wichtigkeit der Verschiebungen des Wasserhaushalts 
wachsendem Organismus hervor. Der Höhepunkt der Wasseranreic 
tung wird beim Kind im 5. Lebensmonat erreicht, worauf wieder e 
Abnahme eintritt. Entsprechend dem großen Wassergehalt des ki 
lichen Organismus ist auch die Wasseraufnahme beim Kinde unge: 
4mal so groß als beim 'Erwachsenen. Die Ausscheidung erfolgt a 
beim jungen Kind zum größten Teil durch die Niere, doch sind die 
Ausscheidungsverhältnisse sehr wechselnd. > + 

Einzelvorträge: M. Jacobsohn und F. Rotschild (Berlin) 
Der Einfluß von Adrenalin, Cholin, Atropin auf die Blutzusamm 
setzung. Auf Adrenalin erfolgt im Blute Anstieg des Zuckers, des 
Cholesterins, des Kalziums, Senkung von Kalium und Gesamtpho: 
phor; durch Cholin Senkung des Blutzuckers, des Cholesterins 
des anorganischen Phosphors; organischer Phosphor, Kalium 
Kalzium unverändert. Atropin: Zunahme des Blutzuckers, 
anorganischen Phosphors und des Kaliums, Abnahme des organisc 
Phosphors, des Cholesterins und des Kalziums. Frank, Nothma 
und Wagner (Breslau) sprachen über synthetisch dargeste 
Körper mit insulinartiger Wirkung auf den normalen und diabe 
tischen Organismus. Sie haben ein Guanidinderivat untersucht, 
beim Hungerkaninchen in ähnlicher Weise wie Insulin imstande 
den hypoglykämischen Komplex hervorzurufen, auch die Hy 
glykämie des pankreasdiabetischen Hundes stark beeinflußte 
sonders wichtig ist, daß es auch oral in gleicher Weise wi 
Klinische Versuche haben bei leichtem und mittelschwerem Diab 
günstige Erfolge ergeben, auch die Azidose wurde zum Verschw 
gebracht. Der Wirkungsmechanismus scheint dem des Insulins ähn 
zu sein. Ueber Wirkung der‘ ultravioletten Strahlung auf Ch 
sterin sprach Jenke (Heidelberg). Die Entstehung des antir 
schen wirksamen Stoffes aus Cholesterin hat nichts mit Oxyda 
prozessen zu tun. Solche Prozesse und die Veränderung, di 
Bildung des antirachitischen Faktors führt, laufen bei Bestrahl 
an der Luft nebeneinander her. Die Zerstörung des antirachiti 
Faktors bei längerer Bestrahlung an der Luft ist einem Oxyda 
prozeß zuzuschreiben. Eine Aktivierung des Cholesterins bzw 
Nahrungsmitteln durch Ozon ist nicht möglich. Zu den Stoffwe 
veränderungen durch Licht sprachen Kroetz (Greifswald) 
Pincussen (Berlin). Die „Einwirkung des Ultraviolettlich 
auf die mineralische Gesamtbilanz des gesunden Erwachsenen äu 
sich nach einem Selbstversuch von Kroetz darin, daß es geli 
bei überschüssiger P- und Ca-Zufuhr die durch die Kost bedii 
Mineralisierung des Körpers beträchtlich zu steigern. Pincu 
legte die Grundlagen und Bedingungen der Lichtbehan 
innerer Krankheiten dar. Wesentlich für die Wirkung der 
strahlung "sind zunächst Veränderungen im Kationengehalt s 
des Blutes und des Harns wie vor allen Dingen der Organe, 
Hilfe der Strahlung, besonders unter der vom Vortragenden i 
rierten Sensibilisierung mit Eosin und anderen fluoreszierenden 
stoffen, gelingt es, weitgehende Aenderungen des Stoffwechsels 
Kohlenhydrate, der Eiweißkörper, der Purine zu setzen. : 

Die Sitzungen der Abteilung Röntgenologie wurden eing 
durch ein Referat von W. Friedrich (Berlin): Der Comptonef 





eine der interessantesten Erscheinungen der modernen Physik, 
steht darin, daß die Zerstreuung der Röntgen- und y-Strahlen 
Materie im Gegensatz zu der Auffassung der klassischen Ele 
dynamik .mit einer Wellenlängenvergrößerung verbunden ist. 
in Hand mit dieser geht eine Emission langsamer ß-Strahlung. 
Redner stellt die Erscheinungen des neuen Effektes an Han 
experimentellen und theoretischen Arbeiten dar und gibt dann 
Bericht über die Arbeiten zur medizinischen Anwendung ders 
len; er bespricht die Bedeutung des Effektes für die Strahlenther: 
insbesondere für die Dosimetrie. 1 
Ein zweites Referat behandelte die Röntgentherapie der Ent 
dungen. Ueber die Röntgentherapie der entzündlichen Erkranku: 
in der Gynäkologie referierte G. A. Wagner (Prag). Es gib 
prinzipiell verschiedene Wege und dementsprechend zwei ve 
dene Methoden der Applikation der Röntgenstrahlen in diesen 
len; der erste, welcher nichts anderes als die Beeinflussung der 
drüsentätigkeit intendiert, ein zweiter, in dem der Entzündungs 
selbst direkt durch die Strahlen beeinflußt wird, wobei die Dosi 
klein genommen wird, daß ein die Keimdrüsentätigkeit stö 
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ekt möglichst vermieden wird. Redner behandelt nur diese 
hodik, deren Indikationsstellung sehr weit geht: es ist ein Ver- 
ahren, das vorwiegend dort in Betracht kommt, wo eine konserva- 

Behandlung der Entzündung angezeigt ist. Technik und Dosie- 
g sind abhängig von der Lokalisation, der Ausdehnung des 
zesses, dem Allgemeinzustand und dem Alter der Kranken. Es 
verden ausführliche Vorschriften für die Dosierung gegeben. Der 
kt der Schwachbestrahlung ist nicht immer gleich. Subjektive 
erungen sind als primäre Erfolge außerordentlich häufig, von 
ktiven Symptomen ist zu nennen Abfall der Temperatur, wäh- 
gelegentlich auch die Temperatur zunächst weiter ansteigt und 
nach der zweiten Bestrahlung abfällt; ferner Blutveränderungen, 
egen keine Vermehrung der Bakterizidie. Die lokalen Verände- 
en sind schon in einzelnen Fällen primär außerordentlich groß, 
nders bei frischen subkutanen Adnextumoren. Die objektiven 
folge sind im allgemeinen günstig, teils primär, teils erst nach 
iniger Zeit sichtbar. In 9 Fällen gelang es, die völlige Wiederher- 
tellung durch Eintreten von Gravidität nachzuweisen. Die besten 
tolge wurden bei der reinen puerperalen Parametritis mit 100% 
funden; sehr befriedigend waren auch die Erfolge bei der gonor- 
schen Entzündung. Versager und Mißerfolge fanden sich be- 
ers bei älteren Frauen. 


F. Pordes (Wien) fand die Entzündungen an der Wurzelhaut 
Zähne sowie der Folgezustände durch Röntgenstrahlen besonders 
beeinflußbar. Schnelle Schmerzstillung, Kürzung des Krankheits- 
ufes, Verminderung der Gefahr kennzeichneten den Erfolg dieser 
indlung. Die verwendete Dosis ist sehr gering. Die Heilwirkung 
t nach Meinung des Referenten zustande durch Zerstörung 
er weißen Blutkörperchen und Freiwerden der in ihnen gebundenen 
körper. 

Ein zweites Referatthema behandelte die Frage: Ovarialbestrah- 
ıngen und Nachkommenschaft. Nürnberger (Halle a.d. S.) 
ihrte aus, daß der Begriff der Keimschädigung durch Röntgen- 
trahlen in folgender Weise ‚erfolgen kann: 1. bei Befruchtung vor 


men, b) genische Schädigung der Nachkommen; 2. bei Befruch- 
nach Ablauf der Röntgensterilität, a) phänische Schädigung, 
genische Schädigung. Er bringt die experimentellen Daten und 
hrungstatsachen, die sehr schwierig zu deuten sind; eine Sicher- 
der Schädigung läßt sich aus ihnen jedenfalls nicht herleiten. 
uch der zweite Referent H. Martius (Göttingen) zeigte, daß 
‚Problem durchaus nicht so einfach ist, daß man die Frage der 
hädigungsgefahr mit einem Ja oder Nein beantworten könnte, 
n das Problem in viele Einzelerfahrungen zerlegt werden muß. 
jeobachtungen sind nicht zahlreich genug, um zu entscheiden, 
eobachtete Anomalien wirklich auf Strahlenschädigung zurück- 
en sind, anderseits, ob nicht zunächst gesund erscheinende 
doch irgendwelche später erst auftretende Schädigungen 
ngetragen haben. Immerhin muß bei jeder Bestrahlung der Eier- 
e im fortpflanzungsfähigen Alter der Frau mit Röntgen- und 
a umstrahlen die parakinetische Gefahr, d.h. die Gefahr für die 
er: eneration, und in zweiter Linie auch die idiokinetische Gefahr, 
e Gefahr des Auftretens von Erbschäden, berücksichtigt werden. 
Theilhaber (München) sprach über Reiztheorie und Licht- 
ndlung. Die essentiellen Metrorrhagien und Menorrhagien- sind 
g die Folge starker Reizungen, besonders erotischer und psychi- 
her Art. Sie werden geheilt durch starke Reize, die auf die Ovarien 
sgeübt werden, wozu sich Röntgen- und Radiumstrahlen eignen. 
j Uterusmyome, die häufig infolge von sexuellen Reizungen ent- 
hen, werden durch verzettelte Dosen von Röntgenstrahlen gut 
ußt, und zwar müssen die Dosen bei jüngeren Frauen größer 
s bei älteren. Zur Verhütung der Rezidive nach Karzinom- 
on eienen sich am besten kleine verzettelte Dosen, kombi- 
t mit Wärmestrahlen (Diathermie).' 

Jiagnostik und Behandlung der Perikarditis wurde in einer ge- 
Samen Sitzung der Abteilungen Chirurgie und Kinderheil- 
behandelt. Stolte (Breslau) und Guleke (Jena) berichteten 
ternen und chirurgischen Standpunkt aus. Nach Herzbeutel- 
indunoen kommt es auffälligerweise besonders häufig bei Kin- 
zu Verwachsungen, die unter Umständen einen solchen Grad 
hmen können, daß der Herzbeutel wie ein zäher Ledersack das 
einschnürt, in manchen Fällen auch plattenförmige Einlage- 
von Kalk entstehen. Gelegentlich wird dieser Zustand nicht 
int und als Vitium diagnostiziert. Diese Veränderung läßt sich in 
1 Fällen gut operativ angehen, indem nach Oeffnung des Thorax 
rwachsungen entfernt werden können. Die Resultate sind teil- 
echt günstig, wie auch aus operierten Krankendemonstrationen 
geht, welche Rehn (Düsseldorf) vorstellte. Rohde (Düssel- 


ntritt der Röntgensterilität, a) phänische Schädigung der Nach- 


dorf) hat die Frühsymptome der Herzbeutelsynechie im 


experiment nachahmen können. 


Ueber das Thema Lues congenita referierte Gammeltoft 
(Kopenhagen). Unter den Gebärenden im Reichshospital in Kopen- 
hagen waren 5,5% Syphilitiker, ungefähr entsprechend den Zahlen, 
die auch an anderen Kliniken beobachtet worden sind. Der wich- 
tioste Punkt bei der Bekämpfung der kongenitalen Syphilis ist, die 
werdende Mutter so früh wie möglich während der Schwangerschaft 
einer antisyphilitischen Behandlung zu unterwerfen. Da hierdurch der 
Prozentsatz an syphilitischen Kindern ganz erheblich herabgedrückt 
wird, muß jedes schwangere, früher infizierte Weib, ohne Rücksicht 
auf den Zeitpunkt der Infektion und den Ausfall der Wa.R., die aber 
jedenfalls angestellt werden muß, spezifisch behandelt werden, ohne 
Rücksicht auch darauf, ob sie früher ein gesundes Kind geboren hat. 
Syphilitische Kinder bleiben am besten bei der Mutter und werden 
mit ihr zusammen behandelt, sonst müssen sie in besonderen Heimen 
mehrere Jahre lang behandelt werden. Bei zweifelhaften Fällen ist 
so lange, bis sich ergeben hat, daß das Kind gesund ist, regel- 
mäßig zu untersuchen. Für die präventive Behandlung während der 
Schwangerschaft dürfen der Person Kosten nicht entstehen. Es wäre 
zweckmäßig, überall Bestimmungen festzulegen, welche dem dänischen 
Gesetz entsprechen: ‚„Weigert sich ein Kranker, sich der Behandlung 
zu unterwerfen oder bleibt er einer begonnenen Behandlung fern, 
so ist Pflicht des Arztes, dafür zu sorgen, daß er durch die Polizei 
zum Erscheinen in einer Klinik aufgefordert wird: eventuell kann 
er zwangsweise in einem Krankenhause in Behandlung genommen 
werden.“ 

Die Abteilung Dermatologie verhandelte über das Referatthema: 
Gewerbedermatosen unter besonderer Berücksichtigung der Indu- 
strie. Referenten waren Jadassohn (Breslau) ind Bloch (Zürich). 
Das Bestimmende ist die mit dem Beruf verbundene Schädigung. Diese 
tritt jedoch nicht immer dort ein, wo die äußeren Vorbedingungen 
für die schädigende Wirkung gegeben sind. Wesentlich ist vor allem 
eine Bereitschaft der Haut, auf die schädigende Wirkung mit 
Krankheitserscheinungen zu antworten, eine Eigenschaft, welche bei 
den Menschen individuell in. weiten Grenzen schwankt. Ist die Ein- 
wirkung genügend stark, so treten Hautentzündungen bei den meisten 
Menschen unter ganz verschiedenen Einflüssen auf, bei Einwirkung 
gewisser Aetzmittel, Metallsalze, durch Sonnenlicht, Röntgenstrahlen 
und anderes mehr, während manche anderen Einflüsse nur für wenige 
bestimmte Personen sich schädigend auswirken. Ausführlich be- 
richtete Touton (Wiesbaden) über phytogene Gewerbedermatosen. 
Eine Feststellung der Empfindlichkeit. und ihrer Ursachen ist ver- 
hältnismäßig leicht möglich in größeren Betrieben, in welchen die 
gleichen Reize auf die ganz ungleich empfindlichen Häute ein- 
wirken. Beim echten Idiosynkrasiker tritt der Reizausschlag schon 
bei der allerersten Berührung mit minimalen Mengen des Reizstoffes 
auf, eine zweite Gruppe wird erst durch längerdauernde oder wieder- 
holte Einwirkungen empfindlich gemacht, sensibilisiert, bei einer 
dritten Kategorie bleibt jede Reizwirkung aus, sie ist immun. Daneben 
gibt es eine große Anzahl Pflanzen und Pflanzenderivate, die bei 
jedem Menschen Hautreizung oder Entzündung hervorrufen, wie 
Krotonöl oder Senföl. In den Gemüsekonservenfabriken Braunschweios 
ergab sich, daß eine ganze Anzahl Arbeiter kürzere oder längere Zeit 
sich ohne jede Schädigung mit dem Schälen und Zerkleinern der 
Spargel beschäftigen können, bis sie sensibilisiert sind. Diese spezi- 
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fische Ueberempfindlichkeit ist auch direkt vererbbar. Fine Gewöh- 


nung tritt in keinem Falle ein. Es werden dann die verschiedenen 
Schädigungen durch Pflanzen in Beruf und Gewerbe behandelt, wobei 
bemerkt wird, daß gelegentlich Hautaffektionen nicht durch die 
Pflanzen selbst, sondern durch irgendwelche auf ihnen schmarotzende 
Pilze, haarive Raupen, Milben, auch mechanische Faktoren ver- 
ursacht werden. Von Pflanzen, welche selbst Hautausschläge hervor- 
rufen, sind die wichtigsten die japanischen (auch andere) Primeln 
und die nordamerikanischen und japanischen Sumacharten (Rhus). 
Bei Holzarbeitern, Polierern, Lackierern spielt das Sägemehl, bei 
letzteren vor allem das Terpentin eine Rolle, bei Orangenschälern 
das ätherische Oel aus den Schalen, während Arbeiter in chemischen 
Fabriken durch verschiedene Stoffe gefährdet werden können. 


Hiermit möge, der Auszug aus den Mitteilungen, welche ‚der 
Kongreß brachte, beendet sein. Viele Einzelvorträge, die hier nicht 
erwähnt werden konnten, brachten wertvolles Material, insbesondere 
auch in den mit dem Konereß vereinigten Versammlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde, des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie und der Gesellschaft deutscher Nervenärzte (vgl. die 
Sonderberichte in Nr. 44 und 45). 
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6. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoff- 
wechselkrankheiten, 13.--16. X. 1926. 


Berichterstatter: Dr. H.-H. Hess (Berlin-Westend). 


In der Eröffnungsrede betont der Vorsitzende, v. Bergmann 
(Frankfurt a.M.), daß dieser Spezialkongreß nicht Sezession sein 
möchte, daß er nicht das Abgleiten ins Spezialistentum begünstigen 
will, sondern er solle lediglich durch die Vertiefung der Probleme 
auf einem speziellen Gebiet zur Förderung der Allgemeinmedizin 
beitragen, mit der der Kongreß sich unlösbar verbunden fühle. 

Der erste Tag ist der Gastritisfrage gewidmet. 
Lubarsch (Berlin) bespricht als Grundlage die pathologische 
Anatomie und Histologie der entzündlichen Erkran- 
kungen des Magens. Auf der Höhe der Verdauung erhält man 
Bilder, die sich denen einer leichten katarrhalischen Entzündung 
schon nähern. Die akute katarrhalische Entzündung beschränkt sich 
lange Zeit auf die Oberfläche der Magenschleimhaut. 
instruktiver Präparate demonstriert Lubarsch die Entwicklung aus 
der einfachen, leichten Gastritis zu den schweren ulzerativen und 
eitrigen Formen, zu den chronischen, atrophischen und hypertrophi- 
schen Gastritiden. Bei den letzteren kann es zur Durchbrechung der 
Muscularis mucosae, zu heteretoper Bildung von Epitheldrüsen- 
schläuchen kommen, die oft die Unterscheidung zwischen Entzündung 
und karzinomatöser Entartung schwer machen. 

Es folgt das Referat von Knud Faber (Kopenhagen) über die 
Sekretionsinsuffizienz der Gastritis chronica. Man 
muß eine doppelte Aetiologie der Gastritis annehmen, die hämatogen- 
toxische und die durch äußere Irritation entstehende. Die hämatogene 
Gastritis ist stets eine Pangastritis, die irritative ist ‚wenigstens zu 
Beginn auf einzelne Bezirke lokalisiert. Daher ist bei der hämatogenen 
Form die Sekretion meist früher in Mitleidenschaft gezogen. Die 
Insuffizienz der Magenfunktion äußert sich vorwiegend als Sekretions- 
insuffizienz, während die Motilität weniger gestört ist. Erst wenn 
die. Irritationsgastritis sich über die ganze Magenschleimhaut ver- 
breitet hat, also älteren Datums ist, wird ihre Sekretionsfähigkeit in 
gleicher Weise beeinflußt sein, wie die der hämatogenen Form. Bei 
Säuglingen findet sich die Anazidität sehr häufig. Die Gastritis der 
Säuglinge wird im allgemeinen durch akute parenterale oder enterale 
Infektionen etabliert. Bei den Erwachsenen ist die Unterscheidung, 
ob toxische oder irritative Gastritis, sehr häufig schwer. Aus der 
vorübergehenden, durch Diät noch beeinflußbaren Achylie wird im 
Laufe der Jahre die dauernde, nicht mehr reversible Achylie. Mit 
höherem Lebensalter steigt der Prozentsatz der Anaziditäten beträcht- 
lich an. Die Achylie der alten Leute ist das Resultat der während der 
langen Lebensdauer auf die Schleimhaut einwirkenden, zahlreichen 
Schädlichkeiten. Zum Schluß geht Faber noch kurz auf das Achylie- 
Anämieproblem ein. 

Als dritter Referent berichtet Morawitz (Leipzig) über die 
Beziehungen der Dünndarmerkrankungen zuanderen 
Organen. Die Achylia gastrica mit ihrer fehlenden HCI-Sekretion 
ist sehr häufig mit einer pathologischen Dünndarmflora vergesell- 
schaftet. Zum Auftreten dieser pathologischen Flora — meist handelt 
es sich um Dickdarmbakterien, vor allem Kolibazillen — ist außer- 
dem nötig ein Versagen der Schutzkräfte des Dünndarms selbst. Diese 
Schutzkräfte (Bakteriostannine, Bogendörfer) haben bakterizide 
Kraft; versagen sie, wobei eine Achylia gastrica begünstigend wirken 
kann, so kommt es zur endogenen Infektion aus tieferen Darm- 
abschnitten: sie fehlen z.B. bei der perniziösen Anämie. Interessant 
sind die Fernwirkungen, die sich beim experimentellen Ileus auf 
andere Organsvsieme ergeben haben. Hier tritt ein völliger Zu- 
sammenbruch des intermediären Kohlenhydratstoffwechsels ein, die 
Leber verarmt an Glykogen und die Muskelerregbarkeit sinkt so, daß 
das Bild der Myasthenia gravis paralytica entsteht, die auf der 
Unfähigkeit des Muskels, Laktazidogen zu bilden, beruht (H.Lange). 
Als Ursache ist Autointoxikation vom Darm her anzunehmen, wenn 
auch der Beweis noch aussteht. Sicher sind die Beziehungen zwi- 
schen Dünndarm und bestimmten Anämien (Bothriozephalusanämie, 
Sprue). Schwere sekundäre Anämien können bestehen bei in ihrem 
sonstigen Symptomenbild kaum ausgebildeten Enterokolitiden. 
Van der Reis fand bei unklaren Anämien abnorme Bakterienflora 
im Dünndarm als Ursache und konnte durch Darmwaschungen die 
Anämien heilen. Zum Schluß berichtet Morawitz über einen inter- 
essanten Versuch, die Dünndarmflora dadurch umzustimmen, daß man 
eine erwachsene Frau 12 Tage lang nur mit Frauenmilch ernährte. 
Neben einem starken Absinken der Urobilinausscheidun® wurde da- 
durch tatsächlich eine Umstimmung der Bakterienflora des Dünndarms 
erzielt. 3 
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Im vierten Referat spricht Konjetzny (Kiel) über die co 
Ks. in ihrer pathogenetischen Beziehung zum Ulku 
und Karzinom. An einem reichen Material lebenswarm fixieil 
Resektionspräparate wird gezeigt, daß die bisherige Auffassung vo 
Vorkommen und Häufigkeit der Gastritis beim chronischen Mager 
ulkus irrig ist, Konjetzny und seine Mitarbeiter Kalima un 
Puhl fanden bei Ulkus eine mehr oder minder ausgesprochen 
Gastritis (vorwiegend des Antrumteils) in 100% der Fälle. Daran 
ergibt sich, daß das Ulkus stets mit Gastritis vergesellschaftet is 
Bei der Gastritis ulcerosa finden sich fließend alle Uebergänge v 
dem einfach entzündlichen, oberflächlichen Schleimhautdefekt bzw 
der Erosion, zum akuten Geschwür, das die Muscularis mucosa 
bereits durchbrochen hat. Anämische Nekrosen, hämorrhagische Ir 
farcierungen hat Konjetzny — das betont er ausdrücklich _ ebei 
sowenig jemals gesehen, wie Zeichen irgendwelcher peptischer Eir 
wirkungen beim Zustandekommen der Erosionen. Die Virchowsc 
Gefäßtheorie muß überwunden werden! „Ein typisches Mageı 
geschwür entwickelt sich niemals im schleimhautgesunden Magen, 
„Die Lehre von dem einfach korrosiven oder peptischen Geschwi 
ist — nicht haltbar.“ Die Bedingungen, unter .denen sich aus ee | 
entzündlichen Erosion ein typisches chronisches Ulkus entwicke 
sind entsprechend den Prädilektionssitzen des Ulkus funktion 
mechanische im Sinne Aschoffs. Für diese Eee 
sprechen auch die Ulkusbefunde am Labmagen von Absatzkälben 
Auch das Magenkarzinom ist eindeutig stets mit Gastritis, un 
zwar mit der ausgesprochen chronisch-hyperplastischen Form ve) 
gesellschaftet. Der Nachweis ihrer primären Natur konnte nur i 
einer kleinen Anzahl von Fällen geführt. werden. Der Unte 
schied zwischen der „Ulkusgastritis“ und der „Karzinomgastritis 
besteht darin, daß „bei der ersten die alterative (akute und sul 
akute) Phase, bei der zweiten die Schlußphase gastritischer Schlei 
hautveränderungen im Vordergrund steht“, und weiter, daß bei di 
ersten es sich in der Regel nur um eine Antrumgastritis, bei dt 
zweiten um eine Allgemeingastritis handelte. E41 

Der letzte Referent des Tages, Clairmont (Zürich), berichtt 
über Gastritis nach Magenoperationen. Nach der ei 
fachen Querresektion, die ja die Funktion des Magens am wenigste 
beeinträchtigt und bei der das Ulkusrezidiv relativ häufig ist, werde 
die Bedingungen, die zur Entstehung des primären Ulkus gefüh 
haben — also nach Konjetzny die Gastritis —, am geringsten | 
einflußt. Die günstigsten Resultate zeitigte Billroth I; hier zeigi 
sich nach der Operation nur selten Gastritis. Der Grund a | 
für liegt wohl in dem Ausfall der Antrumsekretion. Dagegen ha 
Billroth I und in verstärktem Maße die Gastroenterostomie mel 
schwerwiegende gastritische Veränderungen zur Folge, die durch de 
offenstehenden Gastroenterostomiemund - zu erklären sind und il 
Analogon in den Gastritiden haben, die durch Pylorusstarre 1 
Insuffizienz entstehen. Noch schlimmere Bilder finden sich nach 
Pylorusausschaltung; in dem Blindsack bildet sich bald eine t 
gehende Gastritis aus, die natürlich die entsprechenden postoperatii 
Beschwerden macht. 

Borgbjaerg (Kopenhagen) ventiliert das Thema Achy 
und Anämie. Er untersucht seit zwei Jahren die Achyliker system 
tisch auf ihren Blutbefund und fand, daß Anämien mit hohem Inde 


Hohlweg (Köln) spricht über die klinische Diaen 
der Gastritis. Auf Grund von 600 Beobachtungen räumt er \ 
Gastroskopie neben der Röntgenmethode, wie sie von Berg & 
gearbeitet wurde, einen hervorragenden Platz in der Gastritis- 1 
Ulkusdiagnostik ein. Er stimmt dem Konjetznyschen Standpu 
zu und sieht in Gastritis und Ulkus eine einheitliche Erkrankung 
meist nebeneinander im selben Magen bestehendem verschieden 
Entwicklungsstadium --- die Ulkuskrankheit. Daraus ergibt sich wie 
die therapeutische Forderung einer energischen Behandlung 
Gastritis. 2 

Elsner (Berlin) demonstriert eine Anzahl Photoprä ri 
des Mageninnern, die durch das Gastroskop aufgenommen Si 
Die technischen Schwierigkeiten wurden durch Anbringen eine 
sonders lichtstarken optischen Systems und durch Ersetzen de 
weißen Gastroskoplampe durch eine blaue überwunden. 4 

Berg (Frankfurt a. M.) spricht über den röntgenologise 1€ 
Nachweis der Gastritis mit Hilfe einer dünnen Aufsch 
mung von Baryumbrei, die sich kontrastgebend nur in die N 
der Schleimhaut einschmiegt und so ein schönes Reliefbild 
Schleimhautfalten zeitigt. Die Gastritis ist charakterisiert 
vermehrtes Vorspringen und Verbreiterung der Faltenwülste. 

Kalk (Frankfurt a.M.) behandelt de Wirkungsbedit 
sen des Pepsins. Die Sekretion des nicht ionisierten Ne 
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lorids im Magen verläuft anders als die der ionisierten Salzsäure- 
‚hloride. Die Funktionsbedeutung der Neutralchloridsekretion wird in 
‚iner Beeinflussung der peptischen Fermente gesucht. 

- Alexander (Berlin): Die Fermentschwäche des Dünn- 
larms und des Pankreas kann sowohl dispositionell angeboren, 
ls auch erworben sein. Die "Disposition vererbt sich oft durch 
ıehrere Generationen. Die Behandlung besteht in Verabreichung 
iner leichten, gut verdaubaren Nahrung, in Gaben von Pankreas. 
räparaten und in Bekämpfung der Disposition durch kleine Insulin- 
‚osen. 

Besprechung. Schindler (München): Gastroskopisch ist die 
hastritis ulcerosa eine häufige, genau zu umreißende Krankheit, die 
ut ulkusartigen Schmerzen‘ einhergeht. Schindler hat jedoch nie- 
als bei der Gastritis ulcerosa einen Uebergang in das Ulcus rotun- 
‚um gesehen. Eine Ausnahme hierin bildet nur die Gastritis ulcerosa 
er Gastroenterostomierten. — Weinberg (Mannheim): Die Ga- 
‚Titis anacida muß unterschieden werden von der konstitutionellen 
‚chylia gastrica simplex. Bei der perniziösen Anämie besteht Achylie 
nge vor Ausbruch der manifesten Krankheitserscheinungen, beim 
‚arzinom dagegen tritt die Gastritis erst während der Krankheit 
ii — Zweig hat 14 Fälle von Achylia gastrica beobachtet, bei 
‚snen nach Verlauf vieler Jahre die Gastritis in Karzinom überging. — 
‚eschke (Berlin): Der größte Teil der Neutralchloride im Magen 
ıtsteht durch Regurgitation von Duodenalsaft durch den Pylorus. 
‚ntersuchungen des Magensaftsediments, “die durch Anwendung 
:s Alkoholprobetranks wesentlich vereinfacht ist, kann häufig 
‚ertvolle Aufschlüsse geben. — Porges (Wien): Der Nachweis 
m Schleim im Mageninhalt berechtigt nicht zur Diagnose Oastritis; 
It ein gänzlich unzuverlässiges ‚Symptom. Ebensowenig ist Sub- 
ler Anaziditätsbefund beweisend, denn gerade die Heterochylie, 
r wechselnde Aziditätsgrad ist typisch für die Gastritis. Die Hyper- 

















‚idität ist keine Sekretionsneurose, sondern beruht fast stets auf 
ner Antrumgastritis, meist sind die Kranken mit Hyperazidität 
ıbuste Leute. Die Gastritis hyperacida wird gewöhnlich durch 
(emische Reizmittel (Gewürze usw.) hervorgerufen, die Gastritis 
‘bacida durch zu hastiges Kauen. — Van der Reis (Greifswald) 
Irichtet über langdauernde, verschiedenartige Magendarmstörungen 
it unbestimmten Symptomen. Die Untersuchung des Dünndarm- 
‘krets mittels Transduodenalsonde ergab eine Verschiebung der 
aktion nach der alkalischen Seite, im unteren Ileum fanden sich 
lıge Ketten hämolytischer Streptokokken, die im Stuhl nicht nach- 
bisbar waren. Durch Waschung des lleums mit einer Phosphat- 
[fferlösung (Demonstration der Apparatur) gelang es, die Strepto- 
ıkken zu beseitigen, wonach eine wesentliche Besserung des All- 
gmeinbefindens eintrat. — Westphal (Frankfurt a. M.): Gastritis 
'd Ulkus entstehen im allgemeinen auf dem gleichen konstitutio- 
len Boden. Durch das Kapillarmikroskop sind bei beiden gleiche 
"pillareigentümlichkeiten festgestellt, die sich u. a. auch darin 
iBern, daß durch spanisches Fliegenpflaster erzeugte Hautblasen 
'iher auftreten, als beim Gesunden. — v. Bergmann: Auch durch 
onjetznys Untersuchungen wird die Frage nicht geklärt, wann 
id unter welchen Bedingungen nun aus der Erosion, aus dem 
auten Geschwür das chronische Ulkus wird. Hier referiert Kon- 
tzny nur die Aschoff-Bauersche mechanistische Theorie. 
‚Bergmann hält an der Möglichkeit einer Infarktentstehung im 
\igen mit peptischer Einwirkung des Magensaftes darauf fest, die 
Irch die Verdauung des infarcierten Gewebes eben der Unter- 
hung entgeht. — v. Haberer (Graz) fand eine Gastritis bei 
onischem Ulkus nur in etwa 70% seiner Fälle — L. Kuttner 
rlin): Achylia gastrica simplex und Gastritis chronica lassen sich 
Iht trennen. Es ist selten, daß bei Gastritis eine Erosion in ein 
us übergeht. — Seyderhelm (Göttingen): Als wirksames Prinzip 
it sich bei der Bothriozephalusanämie das Bothriozephalin aus dem 

im isolieren, das, intravenös gegeben, das Bild der perniziösen 

ämie hervorruft. Ebenso hat Seyderhelm aus verschiedenen 
‚mbakterien Stoffe isoliert, die im Tierversuch das gleiche Resultat 
\eugten, während sie in vitro keine hämolytische "Wirkung aus- 
en. Aetiologische Zusammenhänge zwischen Anämie und Magen- 
Imstörungen müssen also angenommen werden. Die schützende 
striere der Dünndarmschleimhaut und der Leber fehlt, um die Pro- 
te von Dickdarmfäulnisprozessen, die sich im Dünndarm etabliert 
en, vom Organismus abzuriegeln. 

Der zweite Tag hatte als Hauptthema: Wasser- und 
‚neralstoffwechsel. Als erster Referent spricht E.P. Pick (Wien) 
ır die Beziehungen des Wasser- und Mineralstoff- 
els zu Verdauungs- und Stoffwechselkrank- 
'iten. Die extrarenalen Gewebe verbürgen die Stabilität der Blut- 
lammensetzung mehr, als die Nieren. Eine große Rolle spielt dabei 
| Därmresorptionsarbeit. Die Resorptionsleistung und ebenso die 
\yabefähigkeit der Darmzellen von Flüssigkeit in den Darm unter- 
«t nicht nur den bekannten osmotischen Gesetzen, sondern ist 
h weitgehend von in anderen Organen entstehenden Stoffwechsel- 
Adukten abhängig. So wird z.B. durch Insulin oder durch saponin- 
liche Substanzen die Resorptionsfähigkeit der Darmepithelien ge- 
gert. Jenseits des Darmkanals ist die Muskulatur ein Hauptwasser- 





speicher, der durch Aufnahme der resorbierten Flüssigkeit eine Ueber- 
lastung des Kreislaufs verhindert. Die Milz und in vermehrten Maße 


noch die Leber nehmen überschüssige Flüssigkeitsmengen sofort aus 


dem Blute und führen sie dem Muskel- und übrigen Gewebe zu. Die 
Leber stellt einen großen Stauweiher dar, der die aus dem Darm- 
kanal durch die Pfortader zuströmenden Wassermengen abfängt und 
der vermittels eines empfindlichen Schleusenwerks mit den Nieren 
einerseits und mit den großen Wasserdepots anderseits in Verbindung 
steht. Hierbei spielt die zentralnervöse und hormonale Steuerung eine 
große Rolle. Das in den Hypothalamus zu verlegende Wasserzentrum 
reguliert den Blutwassergehalt. Durstreize des Blutes erregen das 
Wasserzentrum, wodurch die Gewebswasserdepots angeregt werden, 
ihr Wasser an das Blut abzugeben. Auf das Wasserzentrum im hem- 
menden Sinne wirken: 1. die Großhirnrinde; 2. das Inkret des Mittel- 
und Hinterlappens der Hypophyse und 3. die anderen Hypothalamus- 
zentren (Wärme, Salz). 

Lichtwitz (Altona) beleuchtet im zweiten Referat als Kliniker 
das gleiche Problem von der physikalisch-chemischen Seite. Wasser- 
und Mineralstoffwechsel vollziehen sich in einem komplizierten System, 
für dessen Zustand besonders die Kolloide von größter Bedeutung 
sind. Deren physikalisch-chemisches Verhalten ist abhängig von den 
in Lösung befindlichen H- und OH-Ionen. Die aktuelle Reaktion des 
Körpers, insbesondere des Blutes, ist weitgehend konstant, die 
Isoionie und Isohydrie des Blutes sind die Voraussetzungen des nor- 


' malen Stoffwechsels. Da diese Konstanz aber vor allem durch die 


Tätigkeit der Verdauungsorgane dauernd bedroht ist, sind — trotz 
der guten Pufferung des Blutes durch seinen Gehalt an Bikarbonat 
und Hämoglobin —- Regulationsmechanismen nötig. Die wichtigsten 
Regulationsorgane sind Lunge und Niere. Der Ueberschuß der im 
Körper entstehenden Säuren, die reichliche Anionbildung wird trotz 
der geringeren Kationbildung dadurch kompensiert, daß das flüchtige 
Anion CO, durch die Lunge ohne Mitnahme von Kation ausgeschieden 
wird. Störungen der Blutreaktion kommen vor sowohl nach der azido- 
tischen ‚Seite, wie nach der alkalotischen Seite hin. Die Blutreaktion 
wird durch vermehrte HCI-Abgabe in den Magen (HCI-Verlust durch 
häufige Magenspülungen, Erbrechen) im Sinne der Alkalose ver- 
schoben; es kann dann zu einer kompensatorischen Bildung von 
Ketokörpern kommen, ohne daß eine Azidose besteht. Diffuse Leber- 


- erkrankungen beeinflussen den Stoffwechsel im Sinne der Azidose 


(azetonämisches Erbrechen der Kinder, Erbrechen der Schwangeren). 
Bei der diabetischen Azidose werden die stark sauren Azetsäuren zum 
größten Teil als Salze durch die Nieren ausgeschieden. Das bedeutet 
einen Verlust des Körpers an Kationen, die Alkalireserve sinkt, ob- 
wohl, um das fixe Alkali zu sparen, das Ammonium ins lonengleich- 
gewicht eingestellt wird. Bei längerer Azidose wird auch das Kalzium- 
karbonat der Knochen mitherangezogen, die dementsprechend an 
Kalzium verarmen. Nach Insulingabe steigt die Alkalireserve des 
Blutes wieder an; weil durch die Verbrennung der Ketokörper 
Kationen frei werden. 

Oehme (Bonn) hat die Wirkung verschiedener Ernährungs- 
formen unter dem Gesichtspunkt: Mineralstoffwechsel und 
Darmiunktion verfolgt. Erdalkaliphosphate und die Neutralsalze 
der Alkalien stehen in einem gewissen Gegensatz. Der Ansatz von 
Salzen gestaltet sich verschieden je nach der zugeführten Kostform. 
Beispielsweise bringt eine phosphorkalziumreiche Eiweißkost Phos- 
phor und Kalzium zum Ansatz, während eine kaliimreiche Kost Ab- 
bau erzeugt. Vitamine und Hormone spielen beim Mineralansatz eine 
große steuernde Rolle. Durch Veränderung der Kostform wird der 
Mineralionenbestand des gesamten Körpers umgestimmt, und diese 
Umstimmung kann bei funktionellen Störungen und chronischen 
Infektionen therapeutisch nutzbar gemacht werden. 

Pulay (Wien) bespricht die Bedeutung des Wasser- und 
Mineralstoffwechsels für die Hautpathologie. Die- 
jenigen Krankheiten, deren Ursachen vorwiegend in inneren, meist 
auf hormenaler Grundlage beruhenden Störungen zu suchen sind, 


zeigen auch Störungen im Mineralstoffwechsel. Diese lassen sich in 


drei Gruppen auflösen: 1. Transmineralisation, d.h. allgemeine Ver- 
schiebung im lonengleichgewicht; 2. Demineralisation — Verarmung 
des Blutes an Mineralien; 3. Hypermineralisation = Vermehrung der 
Mineralien im Blut. Die Therapie dieser Störungen muß dement- 
sprechend in Zuführung der fehlenden Salze bestehen. Die Erfolge 
sind gut. So ergibt z.B. die Demineralisation des Blutes klinisch sub- 
myxödematöse Symptome, die durch perorale Zuführung von Kalzium, 
das sensibilisierend auf die Schilddrüsentätigkeit wirkt, weitgehend 
gebessert werden können, Bi 
Es folgt das Referat aus der Münchener Chirurgischen Klinik 
über die Beeinflussung von Wundkrankheiten und der 
Tuberkulose durch Aenderungen :im Mineralstoff- 
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wechsel, das Herrmannsdorfer (in Vertretung von Sauer- 
bruch) hält. Während die aktuelle Reaktion des Blutes sehr kon- 
stant ist, ist sie in den Geweben, wo die Regulationsmöglichkeiten 
geringer sind, leichter zu beeinflussen. In entzündlichen granulierenden 
Wunden ist die Alkalireserve herabgesetzt, es resultiert eine Ueber- 
säuerung. Die verlangsamte Zirkulation und die verminderte Puffe- 
rung im entzündeten Gewebe geben hierzu Veranlassung. Es wurde 
nun versucht, die aktuelle Reaktion im entzündeten Gewebe durch 
entsprechende Diät weiter zu beeinflussen, wobei eine Dauerwirkung 
nur durch häufige, kleine Nahrungsgaben zu erzielen war. Das Resul- 
tat ist das, daß unter saurer Kost (und ähnlich auch im Hunger) die 
Granulationen trockener werden, die Absonderung zurückgeht, eine 
Reinigung eintritt, während bei alkalischer Kost die Wunde feuchter 
wird, vermehrt absondert und einen größeren Keimgehalt zeigt. Im 
zweiten Teil berichtet Herrmannsdorfer über die Ergebnisse, 
die bei der Nachprüfung der Gersonschen Versuche in der ein- 
seitigen Ernährungsbehandlung der Tuberkulose erzielt wurden. Durch 
Ueberschwemmung des Körpers, vor allem mit Erdalkaliionen, soll er 
umgestimmt werden. Zugeführt wird eine vorwiegend pflanzliche 
Kost mit hohem Gehalt an Kalzium, Phosphor und Magnesium bei 
möglichster Kochsalzarmut. Der Mineralgehalt dieser Kost wird durch 
Zufügung eines Mineralgemisches (Mineralogen), das zu 70% aus 
Kalziumsalzen besteht, gesteigert. Die Erfolge mit dieser Diät sind 
sehr gut, es wurden starke Gewichtszunahmen erzielt, die nicht auf 
Wasserretention beruhten, der Krankheitsprozeß wurde günstig be- 
einflußt. 

Schück (Berlin) berichtet über die praktische Verwert- 
barkeit der Kraus-Zondekschen Elektrolyttheoriein 
der Wund- und Entzündungsbehandlung, namentlich die 
Wirkung der Kalium- und Kalziumionen auf die Vasokonstriktoren 
und Vasodilatatoren. 


Wigand (Königsberg) lehnt die Gerson-Diät für die Behandlung 


Lungentuberkulöser ab. Die absolut kochsalzfreie Kost erzeugt bei 
den Kranken sehr rasch Unlustgefühle, Appetitlosigkeit, Ekel, infolge- 
dessen wird die Gewichtszunahme gehemmt. — Nonnenbruch 
(Frankfurt a. d. ©.) steht auf dem Standpunkt, daß’ die meisten gebräuch- 
lichen Diuretika extrarenal an den Geweben angreifen. — v. Gaza 
(Göttingen) weist darauf hin, daß die von Schück beschriebenen 
Versuche von ihm schon vor langen Jahren veröfient- 
licht wurden. Der intensive Schmerz bei akuten Entzündungen ist 
eine Folge der H-Ionenkonzentration des entzündeten Gewebes. Durch 
Spülung einer Wunde mit isotonischer Phosphatpufierlösung von 
einem Pr von 5,9 wird ein intensiver Schmerz erzielt, gleichzeitig 
reinigt sich die Wunde. Auf der anderen Seite kann man die 
Schmerzen, z.B. bei Herpes zoster, durch Umschläge mit alka- 
lischer -Pufferlösung stark herabsetzen. — Singer (Wien): Die 
mangelhafte Heilungstendenz der Wunden bei azidotischen Dia- 
betikern steht im Gegensatz zu den von Herrmannsdorfer vor- 
getragenen Anschauungen. Hier wirken im Gegenteil mit Kali causti- 
cum getränkte Verbände sehr rasch und günstig heilend. — Schle- 
singer (Wien) sah von der Gerson-Diat bei Lungentuberkulösen 
nur  Mißerfolge, während Westphal (Frankfurt a. M.) bei Pa- 
tienten, die den Widerwillen gegen kochsalzlose Kost überwinden 
konnten, Gewichtszunahmen, die nicht auf Wasserretention beruhten, 
mit Steigerung der Appetenz beobachtete. 

Friedberger (Berlin) spricht über den Einfluß der Zu- 
bereitung auf den Anschlagswert der Nahrung (vgl. 
den O.-A. in D.m.W. Nr. 42). 

Der zweite Teil des Tages ist dem Diabetes mellitus 
vewidmet. Frank (Breslau) berichtet über eine synthetisch 
dargestellteSubstanz mitinsulinartiger Wirkung per 
os undihre Bedeutung für die Therapie des Diabetes 
mellitus. Bei Versuchen mit Guanidin fiel Frank und seinen Mit- 
arbeitern Nothmann und Wagner auf, daß letale Dosen des- 
selben beim Kaninchen Hypoglykämie hervorrufen. Bei Prüfung des 
Guanidins in seiner Einwirkung auf den Kohlenhydratstoffwechsel 
gelang es, mit gleichzeitigen Adrenalin- und Zuckergaben die letalen 
Krämpfe hinauszuschieben. Von den Derivaten des Guanidins, die 
daraufhin durchgeprobt wurden, zeigte das Amylopentamethylen- 
guanidin lange vor der toxischen Krampfidosis eine blutzuckersen- 
kende Wirkung. Dieses Präparat, das Frank Synthalin genannt 
hat und dessen Krampfdosis gegenüber der des Guanidins um 100% 
höher liegt, hat beim pankreasdiabetischen Tier und ebenso beim 
menschlichen Diabetes insulinähnliche Wirkung. Neben seiner blut- 
zuckersenkenden Eigenschaft begünstigt das Synthalin sowohl die 
Verwertung des Zuckers in den Verbrauchsorganen wie auch seine 
Speicherung als Glykogen. Dementsprechend werden durch das Syn- 
thalin Harnzucker und Azidose beeinflußt. Die Wirkung selbst setzt 
langsamer ein als beim Insulin und ist dafür nachhaltiger. Diese Tat- 
sache beruht wahrscheinlich auf der kumulierenden Eigenschaft der 
Guanidinkomponente. Die orale Verabreichung wirkt fast genau so 
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- wahrscheinlich überhaupt nicht mehr zu rechnen war. Eine wese | 
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stark wie die parenterale, und hierin liegt der große Vortei 
Präparates. Die Nebenwirkungen des Synthalins, die nach höhe 
Dosen auftreten und sich in Appetitlosigkeit, allgemeinen Schw 
zuständen, Drücken im Leib, Nausea, Erbrechen und Durch 
äußern, jedoch niemals bedrohliche Formen annehmen, schrän 
das Indikationsgebiet etwas ein; eine bestimmte Maximaldosis 
nicht überschritten werden. Es gelingt, bei richtiger Dosierung 
Tagesatısscheidung von 35 g Harnzucker durch Synthalin allein 
Verschwinden zu bringen. Die schweren Diabetesfälle, die komatöseı 
und präkomatösen Zustände, bleiben weiterhin dem Insulin 
behalten, doch wird man durch. unterstützende Synthalingaben die 
Zahl der Spritzen einschränken können. Der Uebergang vom Insulin 
zum Synthalin darf nur langsam und vorsichtig erfolgen, ebenso 
auch bei leichteren Fällen, die allein mit Synthalin behandelt wer 
eine einschleichende Behandlung notwendig. Daß genaue diäteti 
Einstellung genau so, wie beim Insulin, erforderlich ist, versteht‘ 
von selbst. Das Glukoseäquivalent des Synthalins beträgt 1, 
Zucker für I mg Synthalin. Es entspricht also I mg etwa _ einer 
Insulineinheit. = 

In der anschließenden Besprechung berichtet P. F. Ri ıter 
(Berlin) über seine Erfahrungen mit Synthalin. Er hat das Präpara 
an 25 Fällen von Diabetes mellitus durchgeprüft und bestätigt 
Wesentlichen die Erfahrungen Franks. Versager gab es bei] 
lichem Diabetes und bei schweren Fällen, die seit langer Zeit 
Insulin standen, bei denen also mit einer Inseltätigkeit des Pa 


liche Senkung des Blutzuckers wurde nicht beobachtet. — Umb 


festgestellt; ebenso wurde die Azidose günstig beeinflußt, wäh 
die Wirkung auf die Hyperglykämie nicht sehr bedeutend ersc 


nur beim experimentellen Tierversuch vorhanden, sondern auch | 
menschlichen Diabetiker. Bei strenger Verfolgung der Nü 
blutzuckerwerte kann man die allmählich einsetzende Senkung 
lich feststellen. Die Beeinflussung des Körpergewichts durch S 
lin erfolgt im allgemeinen langsamer als beim Insulin. — 
kurzen Ausführungen Wagners (Breslau) über den Wir 
mechanismus des Synthalins spricht Frank das Schlußwort. 
Steinitz (Berlin); Ueber vikariierende Stickstof 
scheidung in den Magen bei Niereninsuffizien 
mittels der „Histamintrockensonde“ wurde der Reststicksto 
Magensaft unter gleichlaufender Kontrolle des Blut-Rest-N besti 
Beim Normalen gehen die Befunde in Blut und Magensalt 
parallel, während bei schweren Niereninsuffizienzen die Ausschei 
von Rest-N in den Magen wesentlich höher ist als die ja auch 
erhöhten Blutwerte. Br 
Rothschild (Berlin) berichtet über günstige Erfahrungen 
Salabrose bei Diabetes, ebenso Reicher (Frankfurt 
mit Iktophysin bei Cholelithiasis. 


Der dritte Tag behandelt das Thema der. 
neurosen. F. Kraus (Berlin) betrachtet das Neurosenpr 
in seiner Bedeutung für die inneren Organe unter 
Gesichtspunkt .der Ionentheorie von Reizung und Reizleitung. D 
Entstehung einer Erregung sowohl im Reizleitungssystem 
Erfolgsorgan erklärt sich aus dem Vorhandensein erregend 
erregungshemmender Mineralelektrolyte. Durch die Elektro 
der Dispersitätsgrad der Protoplasmakolloide vermindert. 
entspricht von einem gewissen Schwellenwert an der Erre 
Umstimmung, der Lähmung. Nicht nur die Salzkonzentration, sO) 
auch der Antagonismus der verschiedenen Kationengrupp 
hier die ausschlaggebende Rolle. Dagegen ist die Erholu 
erhöhte Dispersität der Kolloide in den protoplasmatische 
flächen gekennzeichnet. Die übereinander gelagerten nervös 
bedingen die spezielle Elektrolytkonstitution der fungierenden Of 
Nerven-Elektrolyt-Hormon-Giftwirkung ist bezüglich der pe 
Wasserbeschickung des Protoplasmas gegenseitig umtauschb 
Erregung der Sinnesorgane und die der Bewegungsorgane 
denselben Gesetzen unterworfen sein. Dadurch werden Rei 
Reizleitung zu einer Angelegenheit des vegetativen P 
anteils, und der Begriff der inneren Organneurose erhäl 
neues Gesicht. MARS (Schlu 
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| Vertretertag der Medizinischen Fachgruppe und 
erbandstag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 


stertag der Medizinischen Fachgruppe und den Verbandstag des 
stbandes Deutscher Medizinerschaften für den 19. und 2%. XI. 


_ Sonnabend, 18. XI. 1926, abends zwangloses Beisammensein. 
‚ Sonntag, 19. XII. 1926, 9 Uhr s. t., Eröffnung des Verbands- 


Die vorläufige Tagesordnung soll folgende Punkte enthalten: 


ges der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen 
udentenschaft. 1. Begrüßung. 2. Tätigkeitsbericht und 
ssenbericht: a) Fachgruppe; b) Einzelfachschaften. 3. Wahl der 
ssenprüfer und Entlastung des Vorstandes. 4. Praemedicus. 5. Die 
deutung der Gerichtlichen Medizin im Hinblick aüf die neue 
üfungsordnung. 6. Das Kurpfuschertum und seine planmäßige 
kämpfung. 7. a) Der junge Arzt und die Krankenkassen; b) Kor- 
erat. 8. Der Mediziner und der Sport. 9. Arbeitsgemeinschaft 
ier Heilkundestudierenden. 10. Studienausgleich innerhalb des ge- 
inten deutschen Sprachgebiets. 11. Organisierung der Medizinal- 
hktikanten. 12. Das Studium an der Deutschen Universität Prag 

1 an den tschechoslowakischen Universitäten. 13. Fachschaft- 
zungen. 14. Verschiedenes. 15. Wahlen. 

Montag, 20. XII. 1926, Verbandstag des Verbandes Deutscher 
Hzinerschaften. 1. Tätigkeitsbericht und Kassenbericht: a) Ver- 
ıd; b) Medizinerschaften. 2. Wahl der Kassenprüfer. 3. All- 
‚meine Standesfragen (noch unbestimmt). 4. (Noch unbestimmt). 
‚Satzungen der Medizinerschaften. 6. Wahlen. 

‚ Da der Vorstand für alle Medizinerschaften gemeinsame 
‚zungen schaffen will, werden die Fach- und Medizinerschaften 
agend gebeten, Abschriften der bisher gültigen Satzungen um-' 
end an den Vorstand einzusenden. Der Tagungsort, das 
yungslokal und die Namen der einzelnen Referenten werden in 


v bekanntgegeben. Die Fachschaftsvorsitzer werden gebeten, 


. 





tzeitig beim Asta (Kammer) — der Asta (Kammer) ist zur 
ıgung der Kosten verpflichtet — die entsprechenden Gelder 
tufordern. 

' Der Vorstand nimmt weitere neue Vorschläge zur Tagesord- 
ig gern entgegen. 

Jer Vorstand der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen 
‚tudentenschaft und des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 


(gez.) Gitschmann. (gez.) Kohlhoff. 


: 


E- Offizielle Mitteilungen 

des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
Idizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 
‚Betreffend Prüfungsordnung. Wir verweisen nochmals 
den Fragebogen im Praemedicus Nr. 20. In Anbetracht der 
'htigkeit der Angelegenheit bitten wir um sofortige Stellung- 
me und Beantwortung. Außer den Fach-(Mediziner-)schaften 
'Marburg, Breslau und Leipzig haben sich keine geäußert. Eine 
Ihtbare Arbeit ist nur bei Beteiligung aller möglich. Wir bitten 
ten Vorsitzer dem Rechnung zu tragen, und zu unseren 
Udschreiben (Mitteilungen!) immer sofort Stellung zu nehmen. 
\Betreffend Satzungen. Die auf dem letzten Vertreter- 
bands-)tag beschlossenen Satzungen werden in den nächst:n 





OFFIZIELLE MITTEILUNGEN 
DES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN 


| UND DER MEDIZINISCHEN FACHGRUPPE 
SCHRIFTLEITUNG: DR. FRITZ GEBHARDT, LEIPZIG, NÜRNBERGER STRASSE 55 pt. 
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* 6. JAHRGANG 


Tagen den Herren Vorsitzern zugesandt. Aus Finanztechnischen 
Gründen sind wir gezwungen, die uns vom Verlag zur Verfügung 
gestellten Sonderdrucke zu verschicken. Eigene Drucklegung war 
nicht möglich. Jeder Medizinerschaft wird ein geheftetes und ein 
ungeheftetes Exemplar (zu den Akten) zugesandt. Wir bitten 
um Empfangsbestätigung. 

Betreffend Gesundheitslehrer. Wir bitten um jedes- 
malige Empfangsbestätigung des Gesundheitslehrers und um Mit- 
teilung, wie er den Herren Kollegen zugänglich gemacht wird 
(Lesehalle oder anderes). 

Betreffend Zahlung der Mitgliedsbeiträge. Trotz 
unserer ' dringenden Bitte im vorletzten Praemedicus sind noch 
keine weiteren Beiträge eingegangen. Wir bitten nochmals 
zu Semesterbeginn sofort die rückständigen Beträge abzusenden, 
und nicht durch allzugroße Verzögerung die Abhaltung der Tagung 
wieder in Frage zu stellen. — Höhe der Beiträge: pro Kopf 30 Pig. 
Einzuzahlen auf Schecknummer 66533, Postscheckamt Leipzig. 

Betreffend Tätigkeitsbericht. Wir machen schon jetzt 
darauf aufmerksam, daß satzungsgemäß jeder Vorsitzer auf 
der Tagung einen Tätigkeitsbericht (betrifft Durchführung 
der Vertretertagsbeschlüsse usw.) zu geben hat. Um einen guten 
Ueberblick zu ermöglichen, bitten wir die Herren Vorsitzer, sich 
darauf einzurichten (eventuelle Vertreter bitten wir entsprechend 
zu instruieren). Ferner bitten wir, die Berichte druckfertig 
mitzubringen, damit sie sofort an den Praemedicus zur Ver- 
ölfentlichung weitergegeben werden können. Die Erfahrungen der 
letzten Tagung zwingen uns zu einer so ausführlichen Behandlung 
dieser Angelegenheit. 

Betreffend Vertretertag. Wir bitten nochmals um Vor- 
schläge und Anregungen zur Tagesordnung. Der genaue Tagungs- 
ort und -termin wird rechtzeitig bekanntgegeben. 

Betreffend Rundschreiben. Von Ende Oktober werden 
die uns vom Verlag zur Verfügung gestellten Sonderdrucke als 
persönliche Rundschreiben an die Herren Vorsitzer versandt. Wir 
bitten um Bestätigung. 

Betreffend Anschrift der Vorsitzer. Wir bitten um 
umgehende Mitteilung der (eventuell neuen) Anschrift (Privat- 
und offizielle Adresse) der Herren Vorsitzer. 

Betreffend Vorlesungsverzeichnis. Wir bitten um Zu- 
sendung des Vorlesungsverzeichnisses für Wintersemester 1926/27. 

Betreffend Leibesübungen. Wir bitten um Benachrich- 
tigung, wie im Einzelfalle die Angelegenheit der Leibesübungen 
geregelt ist. Wie oft und an welchen Tagen werden Leibesübungen 
abgehalten? Wie ist die Beteiligung der Mediziner? Trägt die 
Anordnung der Vorlesungen (Stundenplan) der Wichtigkeit der 
Leibesübung Rechnung? £ 

Betreffend Büchervermittlung. Zu Semesterbeginn 
machen wir nochmals auf unsere Büchervermittlung aufmerksam. 
Es können sämtliche wissenschaftliche (außerdem Schöne Literatur, 
Noten u.a.) mit 20% Ermäßigung geliefert werden. 

Die Bestellungen sind an uns zu richten. Zur Erleichterung 
bitten wir, sich stets der von uns an die Herren Vorsitzer der 
Medizinerschaften gesandten Bestellformulare zu bedienen. Falls 
die Formulare alle geworden sind, können jederzeit neue geliefert 
werden. 

Wir bitten die Herren Vorsitzer, einen entsprechenden Anschlag 
in den Kliniken usw. zu veranlassen. 

Noch einmal bitten wir im Interesse einer gemeinsamen und 
erfolgreichen Arbeit um rege Mitarbeit. 

Der Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 

Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Stidentenschaft. 

(gez.) W. Gitschmann. (gez) Iu-KohlHoit 
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Ueber Studien- und Wirtschaitsverhältnisse in Wien. 


Von cand. med. C. Nemec, 
Obmann des Akademischen Vereins Deutscher Mediziner in Wien. 


Für jene Kollegen, die einige Semester ihrer Studien in Wien 
verbringen wollen, dürfte es wertvoll sein, etwas über die Studien- 
und Wirtschaftsverhältnisse in unserer Stadt zu erfahren. 

Aus den zahlreichen Anfragen, die mir im Laufe dieses Sommers 
zugekommen sind, entnehme ich, daß sich das Interesse haupt- 
sächlich auf die Beantwortung folgender Fragen erstreckt: 

1. Wieviele von den in Wien verbrachten Semestern werden 
uns im Heimatlande angerechnet? - 

9, Wie hoch stellen sich die Gebühren für ein Semester, und 
können wir davon befreit werden? 

3. Gewährt die österreichische Bundesbahnverwaltung Fahrpreis- 
ermäßigung und in welchem Ausmaße? 

4. Bekommt man Wohnung, und wie teuer? 

5. Welche Vorlesungen in Wien sind für uns die wertvollsten? 


Ich will nun diese Fragen, soweit es der beschränkte Raum 
oestattet, möglichst allgemein beantworten, stehe jedoch für be- 
sondere briefliche Anfragen den Kollegen wie bisher gerne zur 
Verfügung. 

Im allgemeinen werden von den in Wien gültig testierten 
Semestern im Reiche zwei Semester angerechnet. Um ein gültiges 
Semester in Wien zu erwerben, bedarf es der Inskription von minde- 
stens 20 Wochenstunden, für welche unbedingt Anfangs- und End- 
testuren einzuholen sind. Es können aber Wochenstunden. darüber 
hinaus in beliebiger Anzahl belegt werden. Ueber Art und Ausmaß 
des Kollegs gibt das am Semesteranfang erscheinende Vorlesungs- 
verzeichnis genauen Aufschluß. Außerdem steht der Akademische 
Verein Deutscher Mediziner in seinen Amtsstunden täglich von 
10-12 Uhr mit Rat und Tat den Kollegen aus dem Reiche gerne 
zur Seite. 

Wie bekannt, genießen die deutschen Studierenden an unserer 
Universität dieselben Begünstigungen wie die österreichischen 
Studenten. Infolge dieser Gleichstellung betragen die Gebühren für 
ein vorklinisches Semester rund 75—80 Schilling, während ein Klini- 
sches auf etwa 50-60 Schilling kommt. Darüber hinaus gewährt das 
Professorenkollegium der Fakultät jenen Kollegen, die darum an- 
suchen und die ihr Gesuch mit einem Mittellosigkeitszeugnis der 
Heimatsgemeinde belegen können, ganze bzw. halbe Befreiung vom 
Kollegiengeld. 

Diese Begünstigungen ermöglichen es, auch mittellosen Kollegen 
ein oder zwei Semester in unserer schönen Donaustadt zu verbringen. 
Ziehen sie noch die günstigen Lebensbedingungen in Betracht — in 
Wien kostet im allgemeinen alles so viele Schilling als im Reiche 
Mark, und ein ausreichender Mittags- und Abendtisch ist in unserer 
Mensa academica schon um je 0,80—1,20 Schilling zu haben —, so 
stellt sich für manchen Kollegen der Aufenthalt in Wien billiger 
als daheim. 

Auch die Wohnungsverhältnisse haben sich in den letzten Jahren 
für Studierende wesentlich gebessert. Es stehen den Kollegen außer 
einigen Studentenheimen, in welchen sich ein Wohnplatz auf etwa 
20—25 Schilling pro Monat stellt, auch Privatzimmer von einfacher 
bis zu Juxuriöser Ausstattung mit einem Preise von 35—80 Schilling 
zur Verfügung. Vermittelt werden diese Wohnplätze teilweise in der 
Universitätstrafik (Aula rechts), dann in der Wirtschaftsstelle Reichs- 
deutscher Hochschüler und fallweise auch im Akademischen Verein 
Deutscher Mediziner (Universität, Stiege 10). 


Die österreichische Bundesbahnverwaltung gewährt den reichs- _ 


deutschen Studierenden für die Hin- und Rückreise eine Fahrpreis- 
ermäßigung in der Höhe von 50%. Der Fahrpreis für die Reise 
nach Wien muß zuerst voll bezahlt werden. Mit Hilfe einer De- 
kanatsbestätigung erhält man dann an der Zentralkasse der Bundes- 
bahnen den halben Fahrpreis rückvergütet. 


Und nun zu der etwas heiklen Frage: Welche Vorlesungen sind 
für uns die wertvollsten? Ich kann ruhigen Gewissens behaupten, 
daß fast alle Vorlesungen, die an unserer Fakultät abgehalten werden, 
gut und wertvoll sind. Auf Grund von Beobachtungen, die ich 
machte, werden von den reichsdeutschen Kollegen hauptsächlich die 
Vorlesungen aus Chirurgie (Prof. Eiselsberg), Innere Medizin 
(Prof. Chwostek), Augenheilkunde (Prof. Meller), Kinderheil- 
kunde (Prof. Pirquet) sowie Psychiatrie (Prof. Wagner- 
Jauregg) bevorzugt. Jenen Kollegen, die sich für Spezialgebiete 
interessieren, steht an der Wiener Fakultät ein reiches Betätigungs- 
feld offen. 


großer Jugend 


















































Zum Schlusse noch kurz ein paar Zeilen über Wien als 
haltungsstätte. Sie finden alles hier, was ein Studentenherz be 


bad in 2000 m Höhe nehmen. 3 

Ich kann natürlich unmöglich alles aufzählen, was Wien sons 
noch zu bieten hat, aber ich kann Ihnen den guten Rat geben, sehei 
Sie sich’s ’mal an! Pr. 


Semesterbericht der münsterischen Klinikerschaft. 


Von H. Solinus, cand. med., Schriftführer und stellvertr. Vorsitz | 


Die Tatsache, daß die hiesige Klinikerschaft noch vo 
ist, drückt ihren Zielen und ihrer Arbeit 2] 
spezifischen Stempel auf. Ein großer Teil der Arbeit erstreckt Sie) 
noch auf die Neueinrichtung der. Klinikerschaft und der Fachs hafi 
Wenn sich dies im vergangenen Sommersemester auch wenige 
auswirkte als in den vorhergehenden Semestern, so ist doc 
manche Zeit, die sonst anderen Arbeiten zugutekäme, für 
Zweck zu opfern. Zi 
Die Klinikerschaft leidet sehr unter dem Mangel eines ”g£ 
eigneten Lese- und Erfrischungsraumes. Herr Geh.-Rat 
Dr. Krause hatte zwar die Liebenswürdigkeit, uns bishe 
Raum im Verwaltungsgebäude zur Verfügung zu stellen. Abe 
Zustand trägt zu sehr das Zeichen des Provisoriums an der Stirn 
um allen Ansprüchen zu genügen. An die Fakultät wurde @ 
Antrag gestellt, in der demnächst neu zu erbauenden Nerve 
einen derartigen Raum für die Klinikerschaft vorzusehen. 
Die Abwicklung des Stundenplanes vollzog sich nicht m 
eingearbeiteten Leichtigkeit und Selbstverständlichkeit einer 
Fakultät. Es ist klar, daß sich unsere Vorschläge weniger d 
erstreckten, neue und bisher nicht gelesene Gebiete in den St 
plan zu bringen, als die kollidierenden Stunden auseinander 
und Ungelegenheiten zu beseitigen. Allerdings wird es im näc 
Semester auch notwendig sein, der Frage der Aufnahme neuer Vo 
lesungen in den Stundenplan näherzutreten, denn die Zal 
Kollegen, die nach der neuen Prüfungsordnung ihr Examen 
werden, mehrt sich. Und für diese sind noch eine Reihe Pi 
vorlesungen erforderlich, die heute noch nicht im Stunc 
stehen (Pathologische Physiologie u. a.). = 
Es wurde der Grundstock zu einer medizinischen Handbibli 
gelegt. Die weite Entfernung der Kliniken von der Un 
machen eine solche Einrichtung zur gebieterischen Notwen 
Auch hier hat Herr Geh.-Rat Prof. Dr. Krause in liebensw 
Weise geholfen, indem er eines seiner Werke der Bücherei Fift 
Auch an dieser Stelle sei ihm nochmals herzlichst dafür ged 
Es war natürlich unser Bestreben, über dem zu Erreit 
das Bestehende nicht zu vergessen. Die vorhandenen Zeitsch 
und Tageszeitungen allgemeinen und fachwissenschaftlichen 
wurden vermehrt. a 
Es wurden zwei Studienfahrten unternommen. Eine g 
Führung von Geh.-Rat Prof. Dr. Krause zur Lunge 
Ambrock bei Hagen. Nach eingehender Besichtigung, 
Neues und Anregendes bot, fand man sich zu einem | 
sammen. Später hatte der Chefarzt der Heilstätte, Dr. Mı 
die Liebenswürdigkeit, uns einige Worte über seine 
reaktion zu sagen, die mit großem Interesse aufgenomme 
Anfang Juni ging es unter Führung von Herrn Prof. D 
im Rahmen der ganzen Studentenschaft nach Düsseldorf zu 
Auf Anregung des Vorsitzers der Klinikerschaft wurde 
lichkeit geschaffen, einen zweiten Tag unter denselben Vi 
gungen in Düsseldorf zu bleiben. Viele machten von diese 
lichkeit Gebrauch. Für den, der etwas von der ungehe 
stellung profitieren wollte, blieb auch kein anderer 
Der erste Tag brachte uns eine große Gesamtübersic 
durch eine fachmännische Führung vermittelt wurde. 
Tag war dem Belieben des Einzelnen freigegeben. S 
möglich, nicht nur die Ausstellung zu durchrasen, 
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al gesehen zu haben, sondern auch das für jeden Einzelnen 
ders Wertvolle sich noch einmal besonders herauszusuchen 
den Eindruck zu festigen und zu vertiefen. 
Den Abschluß des Semesters bildete ein Bierabend, der Do- 
ten und Studierende noch einmal beim Glase Bier vereinigte. 
B es ein Gemeinsames gibt, das Lehrkörper und Studenten innig 
einander verbindet, daß es gerade bei uns Medizinern notwendig 
t, das Gemeinsame zu pflegen, stellte dieser Abend erneut unter 
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Die Arbeit mit dem Fachamt verlief in den gewohnten ge- 
elten Bahnen. In der letzten Klinikerversammlung am 22. VI. 
de der neue Vorstand wie folgt gewählt: Vorsitzer: M. Wirth: 
riitführer und stellvertretender Vorsitzer: Hans Solinus; 
ssierer: Margot Zeyen. Er übernimmt die laufenden Geschäfte. 
Die Klinikerschaft zählte im vergangenen Semester 58 Mit- 
der. 


‚Bericht über den VIII. Deutschen Studententag 1926 


er 


a zu Bonn a Rh. 


| e 


Inter Benützung der vom Presseamt des Studententags heraus- 
35 gegebenen Berichte.) 


Von Dr. Herbert Wilhelm in Leipzig. 





fentlichkeit derartig widersprechende Meinungen im Umlauf, 
ß der in studentischen Fragen Unbewanderte leicht dazu neigt, 
h aus den je nach- der politischen Einstellung anders gefärbten 
ichrichten ein Urteil zu bilden, was der Wirklichkeit nicht ent- 
richt. In den folgenden Zeilen soll versucht werden, sine ira et 
idio, ohne irgendwelche politische Stellungnahme, wie sie dem 
harakter einer fachlichen Zeitschrift fernzuliegen hat, die Er- 
zmisse so darzustellen, wie sie sich vor mir als Teilnehmer am 
ıdententag abgespielt haben. 

Der Studententag sollte seinen Anfang nehmen mit einer Be- 
üßungsfeier in der Beethovenhalle. Leider verlief dieser Abend 
ht so harmonisch, wie er geplant war. Es kam zu dem bekannten, 
aggenzwischenfall, der so viel Staub aufgewirbelt hat und über 
a gerade in der Oeffentlichkeit so viel geschrieben worden ist, 
is mit objektiver Berichterstattung meines Erachtens nichts mehr 
tun hat. Selbst der vom Presseamt des Studententages heraus- 
;gebene Bericht klärt die Sachlage nicht völlig auf, es seien des- 
‚gen in aller Kürze die Tatsachen aufgeführt, wie sie dem 
vischenfall zugrundelagen. ’ 
Zu Beginn des Begrüßungsabends war der Festsaal mit den 
per Stadtfarben geschmückt. Dieser Umstand hatte folgende 
‚sache: Der Vorsitzende der Bonner Studentenschäft, Herr cand. 
:ol. Mager, hatte in Verhandlungen mit der Stadt Bonn die 
‚berzeugung gewinnen müssen, daß die Stadt als Gastgeberin 
'r Deutschen Studentenschaft eine Schmückung des Saales in 
isschließlich schwarz-weiß-roten Farben nicht zugeben konnte. 
ıderseits hielt der Vorsitzer der Studentenschaft es für bedenk- 
h, allein mit den jetzigen Reichsfarben zu flaggen. So einigte 
sich mit der Bonner Stadtverwaltung dahin, daß nur die Stadt- 
"ben im Saale angebracht werden sollten. Diese Vorgeschichte, 
t Flaggenfrage hat Herr Mager vor einem größeren Kreise in 
er Ausführlichkeit dargelegt, und es besteht meines Erachtens 
in Anlaß, ‚an seinen Aeußerungen irgendwie zu zweifeln. — Der 
‚uptausschuß der Deutschen Studentenschaft ließ jedoch zur Er- 
zung des Schmuckes eine schwarz-weiß-rote und eine schwarz- 
goldene Flagge vor Beginn des Begrüßungsabends zu beiden 
ten des Rednerpultes anbringen, ohne die gastgebende 
ınner Studentenschaft vorher zu befragen oder 
ch nur in Kenntnis zu setzen. Bei dem Willen zur Ob- 
ivität wird man hier feststellen müssen, daß dieses Vorgehen 
DI ‚Hauptausschusses mit den einfachsten Pflichten eines Gastes 
I" schwer zu vereinbaren ist. Der Hauptausschuß hatte meines 
achtens unbedingt die Pflicht, sich vor der Ausführung seines 
'schlusses mit der Bonner Studentenschaft ins Einvernehmen zu 
‚zen — da er es nicht tat, ist er von der Verantwortung für das 
'schehene nicht freizusprechen. 

Der Vorsitzende der Bonner Studentenschaft ordnete nun kurz 
" der Eröffnung des Begrüßungsabends an, daß beide (und 
Iht nur eine, wie es in den Tageszeitungen zu lesen war) 
iggen wieder entfernt wurden, da er sich dazu durch das er- 
hute Uebereinkommen mit der Stadtverwaltung verpflichtet fühlte.: 
‚rauf verließ die übergroße Mehrheit der Studententagsvertreter 
"h teilweise recht erregten Szenen den Saal und hielt an anderer 








cher: den diesjährigen Deutschen Studententag sind in der 























Stelle eine Begrüßungsfeier ab, „weil sie im Zeichen der deutschen 
Farben zu tagen wünschte“ (Presseamtsbericht). Im Beethoven- 
saale wurde das ursprünglich geplante Programm der Begrüßungs- 
feier dennoch durchgeführt. Der Vorsitzende der Bonner Stu- 
dentenschaft und der Kreis V (Westdeutschland) der Deutschen 
Studentenschaft widmeten dem Studententag herzliche Worte der 
Begrüßung unter dem Hinweis auf die Nöte und Leiden des Rhein- 
landes während der Jahre der Besatzung in diesem Gebiet. Die 
rheinische Einstellung der Verständigung und Volksverbundenheit 
solle auch das Leitmotiv des Studententages sein. Der Vorsitzer 
der Deutschen Studentenschafi, Herr cand. iur. Bauer (Berlin) 
erwiderte darauf und wies darauf hin, daß es innerhalb der Ar- 
beiten eines Deutschen Studententages keinen Flaggenstreit geben 
kann. Deutsche Studenten sollten beide Farben verstehen können: 
Schwarz-weiß-rot als die Fahne, unter der unsere Kommilitonen vor 
Langemark gefallen sind und schwarz-rot-gold als die Farben 
der alten deutschen Burschenschaft, deren Traum, ein Großdeutsch- 
land, gerade die junge akademische Generation nach dem Kriege 
durch ihre großdeutsche Organisation an ihrem Teile verwirklicht 
hat. Der Redner bat in diesem Sinne das Trennende zurückzustellen. 
Nach dieser Rede wurde spontan das Deutschlandlied gesungen, 
worauf die Mehrheit der Studententagsvertreter, die während der 
Bauerschen Rede wieder im Saale anwesend war, den Saal zum 
zweiten Male verließ und den Begrüßungsabend in einem anderen 
Lokal fortsetzte. 

Dies war der Verlauf der Begrüßungsfeier. 

Die Vollsitzungen des Studententages begannen am 31. VII. 1926. 
Nach einer Reihe Begrüßungsansprachen wurde ein Antrag des 
Hauptausschusses vom Plenum angenommen, worin dem Vor- 
sitzenden der Bonner Studentenschaft, Herrn Mager, die Miß- 
billigung für sein Verhalten am Begrüßungsabend ausgesprochen 
wird, da die Entfernung der alten und der neuen Reichsfarben eine 
Entehrung beider Flaggen sei und diese Handlungsweise als un- 
akademisches Verhalten gekennzeichnet werden müsse. Ebenso 
fand ein weiterer Antrag des Hauptausschusses Annahme, der zum 
Ausdruck brachte, daß sich der Studententag so lange nicht als 
Gast der Bonner Studentenschaft betrachten könne, als Herr Mager 
deren Vorsitzer sei. (Herr Mager legte auch einige Zeit später 
sein Amt nieder.) Darauf erhielt Prof. Scheel, Vorsitzender 
des Verbandes der deutschen Hochschulen, das Wort zu seinem 
Referat über: 


Das deutsche Hochschulwesen. 


Nach dem Presseamtsbericht führte der Redner 
gendes aus: 

In den Leitsätzen, die vorbereitend für die Verhandlungen des 
Studientages aufgestellt wurden, ist erfreulicherweise der Wille 
der Studentenschaft zu gemeinsamer Arbeit der Studenten mit den 
Professoren zu erblicken. Diese Gemeinschaft ist um so: wichtiger, 
als das organische Zusammenwirken aller Glieder der Hochschule 
ein Vorbild für die Gemeinschaft des ganzen Volkes sein soll. So 
sehr die aufgestellten Leitsätze über Lernfreiheit und Lehrfreiheit 
auch zu begrüßen sind, muß doch vor dem allzu umfassenden Re- 
formstreben der Studentenschaft gewarnt werden. Man kann nicht 


etwa Fol- 


das Eigenleben der Hochschulen, welches in Jahrhunderten ge- 


worden ist, reformieren! Was eine Generation bewegt, kann nichf 
der durch . Jahrhunderte gewachsenen Tradition der Hochschule auf- 
gezwungen werden. Wenn auch nicht zu verkennen ist, daß die 
Reformvorschläge der Studentenschaft aus innerster Ueberzeugung 
und einer gewissen geistigen Unbefriedigung entspringen, muß 
doch vor einer radikalen Reform des Hochschullebens gewarnt 
werden, weil alle ihre Glieder daran Schaden nehmen könnten. 


Von dem Charakter der Umwälzung und: der Auflösung alter 
Zusammenhänge, der dem 19. Jahrhundert eigen ist; sind auch die 
Universitäten und Hochschulen nicht unberührt geblieben. Die 
Studentenschaft ist mit der Professorenschaft außer Zusammenhang 
gekommen, und die Studentenschaft ist anderseits auch in sich zer- 
fallen. Das studentische Leben in den Bursen des Mittelalters ist 
abgelöst durch das Leben auf der studentischen Bude. Diese Ent- 
wicklung ist nur schwach aufgehalten worden durch das Verbin- 
dungsleben, welches nur zum Teil die innere Gemeinschaft früherer 
Jahrhunderte ersetzt. Die Bursa war der lebensvolle ‚Teil der 
Universität, in dem die Scholaren mit den Magistern eine Lern- 
und Lehrgemeinschaft bildeten: Daher ist es mit Freude zu be- 
grüßen, daß die Studentenschaft des 20. Jahrhunderts, die der Auf- 
lösung verfallen ist, aus der Oede des Einzellebens herausstrebt 
und beginnt, durch den Bau der Studentenhäuser die alten Formen 
wieder erstehen zu lassen. Wenn es auch nicht gelingen wird, in 
vollem Maße die früheren Institutionen wiederherzustellen, so wird 
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doch der alte Geist in neuen Formen wieder erstehen können. Heute 
leidet die Studentenschaft unter dem Gefühl, Masse zu sein und 
einen in keiner Weise individuell eingestellten Unterricht erteilt 
zu bekommen. Es ist das Problem der modernen Hochschule, diese 
Gefahr des Herabsinkens der Studentenschaft zur unorganischen 
Masse erstens zu erkennen und zweitens zu beseitigen. War 
früher das Produkt der Hochschule der allgemein gebildete Akade- 
miker, der das gesamte deutsche und europäische Kulturgut ver- 
mittelt bekam, so ist heute durch die Entfaltung der Wissenschaften 
und durch ihre Spezialisierung verbunden mit dem Anwachsen der 
Studentenzahl der nurberufsvorgebildete Akademiker entstanden. — 
Die Aufgabe der Wissenschaft ist es, zunächst das erarbeitete Wissen 
früherer Zeiten zu überliefern, also Tradition zu pflegen und weiter 
zu entwickeln, sodann aber auch das wissenschaftliche Instrument 
der Methodik, also die Technik, zu handhaben. Die erste dieser 
Aufgaben, die Forschungsaufgabe, ist auch für die moderne Hoch- 
schule an die Spitze jeder Reform zu stellen. Dahinter muß die 
Pädagogik zurücktreten. 

Der Hochschullehrer muß erst Wissenschaftler und Forscher 
und dann erst Pädagoge, Mittler der Tradition sein. Wir wollen 
keine Seilkünstler der Pädagogik in der Hochschule und wollen das 
rein Formale nicht überschätzen. Auch ein ungewandter Hochschul- 
lehrer muß in Kauf genommen werden, wenn nur das. heilige Feuer 
der wissenschaftlichen Arbeit in ihm brennt, die nicht nach Vorteil, 
sondern nach Wahrheit strebt. Dennoch ist die Hochschule nicht allein 
eine Forschungsstätte, sie bleibt immer Hüterin der Tradition, der 
Austeilung des Kulturgutes früherer Zeiten: also Lehrstätte. 

Aber es handelt sich nicht nur darum, sich ein gewisses Maß 
von Kenntnissen und wissenschaftlicher Technik anzueignen — sonst 
wären die Hochschulen überflüssig. Die Studenten deutscher Hoch- 
schulen sollen vielmehr Tradition mit Forschung verbinden, sollen so 
viel vom Hauch des Geistes der Hochschule gespürt haben, daß sie 
wirklich akademische Bürger sind. Erziehung zur Kritik, zur Ge- 
wissenhaftigkeit sind die Kennzeichen des akademisch Gebildeten. Auf 
der Hochschule muß man sich ein eigenes inneres Wesen erwerben, 
das bei reiner Kenntnisaufnahme allein nicht zu erwerben ist. 

In diesem Rahmen ist die Forderung nach Lernfreiheit wohl 
zu begrüßen und zu unterstützen. Aber die Durchführung dieser 
Forderung muß differenziert werden. Während bei den Geistes- 
wissenschaften die Lernfreiheit in vollem Umfange besteht, bringt 
es die Eigenart der naturwissenschaftlichen Disziplinen mit sich, 
daß dem Studiengang eine feste Ordnung gegeben werden muß. 
Darüber hinaus muß gesagt werden, daß für die ersten Semester 
eine gewisse Anleitung nötig erscheint, wenn nicht der junge 
Student durch falsche wissenschaftliche Exkursionen aus der Bahn 
geworfen werden soll. Ganz uneingeschränkt muß die Forderung 
der Studentenschaft nach Lehrfreiheit unterstützt werden. Die Auto- 
nomie der Hochschulen muß ausgebaut werden. An dem Kura- 
toriumswesen in Preußen muß Kritik geübt werden, deren sich 
aber der Vortragende als Vorsitzender des Hochschulverbandes 
enthalten will. Reformbedürftig sind weiter die Verwaltungsstellen 
innerhalb und über der Hochschule. Gegen die Eingriffe von 
Verwaltungsstellen, die sich auf die Lehrfreiheit und auf die Be- 
setzung von Lehrstühlen beziehen, muß ein rücksichtsloser Kampf 
eröffnet werden. Wie auch der Staat politisch- orientiert sein mag, 
in diesen Fragen bedarf die Hochschule völliger Freiheit, wenn sie 
ihre _wissenschaftliche Funktion erfüllen soll. Mit der richtigen 
Handhabung der Besetzung der Lehrstühle und der Lehrfreiheit 
steht und fällt die deutsche Hochschule. Sie ist in dieser Richtung 
schlimmer gefährdet, als allgemein bekannt ist- -— unter der Lehr- 
freiheit hat die deutsche Hochschule ihre Erfolge errungen, es gilt, 
sie zu erhalten. > 

Der Vortragende kam zum Schluß zu den Forderungen der 
Studentenschaft" betreffend des Disziplinarrechtes. Es. ist wohl an- 
zuerkennen, daß die Studentenschaft ein Votum bei der Aburteilung 
von studentischen Ausschreitungen für sich in Anspruch nimmt. Aber 
man könne im Zweifel sein, was unter Ausschreitung zu verstehen 
ist. Hierbei streifte der Redner den Fall Lessing, ohne ihn aber 
namentlich zu erwähnen. Die Studentenschaft solle sich des heute 
so beliebten Superlativs enthalten und den Anschein der Würde- 
losigkeit zu meiden suchen. Das gemeinsame Streben von Studenten 
und Professoren, das wissenschaftliche Ziel der deutschen Hoch- 
schule zu erreichen, müsse der letzte Sinn aller Hochschulreform 
sein — in diesem einmütigen Wollen erst würden Studenten und 
Dozenten zu wahren Cives academici. 

Nach diesem Vortrag wurden eine Reihe Begrüßungsschreiben 
verlesen und hierauf die I. Vollsitzung geschlossen. 

Die II. Vollsitzung brachte das Referat von Prof. Dibelius 
(Berlin) über: 








































Das englische Hochschulwesen. Be 

In den englischen Universitäten ist der Grundgedanke, d 
sich alles unterordnet, die Ausbildung eines starken Mensche 
typus, der Führer sein kann, aber gleichzeitig willig ist, von i 
ragenden Menschen geführt zu werden. Dieses Ziel wird erre 
im Wesentlichen im Zusammenleben der Studenten und der 
lichen Gemeinschaft des College, dann aber auch in "gemeinsam 
Sport. Die. intellektuelle Erziehung des Menschen ist lange ver- 
nachlässigt worden, tritt aber eigentlich erst jetzt neben der Ge 
meinschaftserziehung als gleichberechtigt hervor. Auch auf in 
lektuellem Gebiet haben Oxford und Cambridge neuerdings dur 
aus hervorragende Leistungen erzielt, aber- immer nur bei ei 
verhältnismäßig kleinen Auswahl begabter Menschen. Die neue 
englischen Universitäten kennen das College nicht, können infol 


gleichem Maße durchführen wie die alten Universitäten. 
bleiben Oxford und Cambridge das Vorbild, dem man nachzustreben su 

Auch in Amerika sind trotz starker deutscher Einflüsse Oxf 
und Cambridge richtunggebend geblieben. Der Gemeinscha 
gedanke wird auf Kosten der intellektuellen Erziehung eher m 
stärker betont als in England insofern, als die Universität ta 
lich die Gemeinschaft aller Gebildeten ist. Der niedere Kur 
Universität, das College, ist im Wesentlichen eine höhere Sc 
mit durchaus schulmäßigem Betrieb. Das Abschlußexamen, & 
„A.B.“, ist in Amerika das Zeichen des Gebildeten. Erst be de 
„Post graduate studies‘ ist die Stufe des eigentlichen Universitäts 
unterrichts in unserem Sinne ganz erreicht. Bei diesem sind“ 
vielen der bedeutenderen Universitäten deutsche Vorbilder in gli 
licher Weise mit den englischen verschmolzen worden — 
kommt auch,“aber eben nur für die Minderheit, die intellektu 
Ausbildung durchaus zu ihrem Recht. 2 

Die deutsche Universität hat nicht die geringste Veranlass 
ihr altes Ideal der intellektuellen Ausbildung des Mensche 
selbständiger Kritik und selbständigem Handeln aufzugeben. Ge 
über der Zuchtlosigkeit des Denkens, die in erschreckender Weis 
unsere heutige Zeit durchzieht und einer der wesentlichsten Grün 
ist für unsere politische Verhetzung, gilt es, das intellektuelle Id 
mit aller Schärfe hochzuhalten. Daneben aber wird es möglich 
nötig sein, auch das Gemeinschaftsideal der angelsächsischen | 
versität bei uns zur Geltung zu bringen. Dazu ist die Gelegen 
im Sport, den wir schon deshalb brauchen, weil wir die allge 
Wehrpflicht nicht mehr haben. Dazu bietet sich ferner Möglich 
genug in der studentischen Selbstverwaltung, namentlich in 
Fachschaften, die trotz aller Mängel im einzelnen einen gesun 
Gedanken verkörpern und der Förderung durchaus wert 
(Presseamtsbericht). (Fortsetzung folgt 


Kleine Mitteilungen. 


Der Besuch der deutschen Universitäten 
Sommersemester 1925 _bis Sommersemester 1926. 


Aus der D.A.R. 8. Jahrg. Nr. 3. 


Die beifolgende Tabelle gibt die Zahlen der an den Un 
täten des Deutschen Reiches während der letzten drei Semk 
Immatrikulierten wieder; die ihnen zugefügten römischen Zi! 
veranschaulichen, wie sich die verschiedenen Universitäten 
sichtlich der Besucherzahlen zueinander verhalten. Die Neb 
anderstellung der drei aufeinanderfolgenden Semester erm 
dem nachdenklichen Leser mancherlei interessante Vergleich 
und Betrachtungen über steigende oder abnehmende Belieb 
mancher Universitäten, über Sommer- und Wintersemester u 














Berlin. Ds ae one Kane 9950 f 
Bonn ae 3007 Vu 3124 VI 4072 
Breslau: us Were za 4288 V 4301 V 4444 
Erlangen an ae 1272 XXI 1270 XXI 1300 
Frankfurts SE, er 2635 VII 2662 VI 2842 
Ereiburg’ 2 28 #2, 0. 3020 VI 2507 IX 3145 
Gießen ra, waere 1388 XX 1332 xX 1357 
Göttingen. era 2393 Xu 2308 x 2610 
Greiiswaldis mn re De. 947 | XXU 883 XXI 1116 
Halle AR FE re 2129 XIV 2133 xl 2 
Hambutg ar a meer 2075 XVI 1978 XIV .1992 
Heidelbersz Dre ar 2516 xl 2060 XII 2614 
CHAR RB NE 2015 xVil 1877 xVI 2072 
a ER 1579 XIX 1352 XIX 1801 
Köll..3 Brei 4609 I 4650 II 4856 
Königsberg. 5. sen, 1643 XVII 1602 XVII |. 1856 
Teipzie an er 4400 IV 4433 IV 4639 
Marburg. 2. 9 2156 xml 1859 xVu 2387 
Münchener ee 7068 It 6665 u 7016 
Münster a szene 2531 X 2616 VII 
Rostück sh 831 XXIl 676 XXI | 966. 
Tübirgen@ ara. zer 2533 IX 2145 xl 2752 
Würzburger 2... 2124 xV 1938 XV 2013 








Für die Schriftleitung des „Praemedicus“ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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' Kann man es rechtfertigen, in einem wissenschaftlichen Vereine 
a Aerzten über Augendiagnose zu sprechen? Ist es nicht längst 
riesen, daß die Augen- oder Irisdiagnose, die von Biochemikern 
ıl anderen Naturheilkundigen, auch von Homöopathen vielfach 
| Mittel zur Diagnostik verwendet wird, jeder wissenschaftlichen 
indlage entbehrt und ihr Ansehen, das sie leider in weiten Volks- 
isen genießt, der Reklame ihrer Anhänger und der Kritiklosig- 
© des Publikums zu danken hat? — Gewiß, aber trotzdem halte 
es nicht für überflüssig, in diesem Kreise über Augendiagnose 
"berichten. Einmal steht es zweifellos fest — dies zeigt schon 
| immer mehr anwachsende Literatur für und wider — daß die 
Idiagnose nicht nur bei Laien, sondern auch bei Aerzten 
ıkes Interesse gefunden hat. -Weiter habe ich in den letzten 
iren oft Gelegenheit gehabt, auch bei den Herren Kollegen un- 
tige oder wenigstens ungenaue Vorstellungen von dieser Unter- 
aungsmethode anzutreffen, sodaß ich es für erwünscht halte, zur 
Iheit etwas beizutragen. Weiter müssen wir uns darüber klar 
-, daß die Augendiagnose ein wichtiges Hilfsmittel in der Hand 
rer Gegner — der Kurpfuscher — ist, und tun darum gut daran, 
es Hilfsmittel genau kennenzulernen, um im Kampfe gerüstet 
Bein. 
‚Die erste Frage, die ich versuchen möchte zu beantworten, 
ieht sich auf die Entstehung der Irisdiagnose, ihre Anhänger und 
Ener. } 

Die Augendiagnose in ihrer jetzigen Form geht auf den. ungarischen 
G6opathen Ignaz v. Pecze&ly zurück, der als etwa 10jähriger Knabe, 
sr einer Eule das Bein brach, einen schwarzen Strich in der Euleniris be- 
htet haben will, der. sich später, als der Bruch heilte, durch eine helle 
I: abgegrenzt haben soll. Nach Jahrzehnten (1881) hat Peczely, ohne 
Är nötig zu halten, sein Experiment zu wiederholen, eine Anleitung zum 
!ium der Augendiagnose veröffentlicht, die auch einen Irisschlüssel ent- 
| durch den eine Ordnung der krankhaften Iriszeichen versucht wird, 

Ein zweiter Entdecker der Augendiagnose, angeblich unabhängig von 
ezely, war der schwedische Pastor Liljequist, der 1893 seine „Dia- 
'e aus den Augen“ erscheinen ließ, in der er, was recht bemerkenswert ist, 
I Erforschung der Zusammenhänge der empirischen Irisbeobachtungen mit 
! anatomischen, physiologischen und pathologischen Organverhältnissen als 


«ulativ ablehnt, also offensichtlich von der medizinischen Wissenschaft ab- 
ct, x 





‚Tatsächlich ist die Augendiagnose wesentlich älter als die Entdeckungen 
!Peczely und Liljequist. Schon 1670 hat Meyens in seiner Physio- 
ia medica das Auge in 4 Regionen geteilt, deren oberste den Kopf, deren 
te den Genitalien, Augen, Nieren und Darm, deren rechte der Leber, 
!t und dem Geäder, deren linke dem Herzen und der Milz entsprechen 
Ih. Jüngst hat Kollege Salzer in München auf den Zusammenhang 
has Augendiagnose und uralten astrologischen Anschauungen hingewiesen, 
neuerdings in der Lehre von Rudolf Steiner zu neuem Leben er- 
It sind, 

Unter den Vorkämpfern der Augendiagnose ist zu nennen der frühere 
rheilkundige Lahn aus Görlitz, der 1904 als Henry Edw. Lane in 


ago eine Schrift: „Iridology, the diagnosis from the eye“ veröffentlichte, 


) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für wissenschaftliche Heilkunde, 29. III. 1926. 
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E3 DIE AUGENDIAGNOSE)). 
IR Von Prof. Birch-Hirschfeld in Königsberg i. Pr. 


die der-Lehrer Thiel als ein Plagiat, „einen Freibeuterzug gegen seine Ent- 
deckungen“ bezeichnet. Kurz erwähnt seien von ausländischen Schriften für 
Augendiagnose das Werk des norwegischen Arztes Anderschon und eines 
Dr. Edw. Collins, der nach Thiel der hervorragendste Vorkämpfer der 
Augendiagnose in Amerika ist, das Buch einer Frau Madaus: „Lehrbuch 
der Irisdiagnose“, das von Thiel als „unwissenschaftliche Dichtung“ ver- 
worfen wird, und ein 1923 erschienenes Buch von Lion Vannier: „Le Dia- 
gnostic des malad. par les yeux“, in dem der Thielsche Augenschlüssel als 
Schlegelscher Schlüssel wiedergegeben wird, sehr zum Kummer seines Er- 
finders. Auf den Maler Huter und seinen Schwiegersohn Dr. Lemcke 
komme ich später zu sprechen, 


Um die praktische Einführung und Ausgestaltung der Augendiagnose hat 
sich der berühmte Lehmpastor Felke in Repelen große Verdienste er- 
worben. Nach seinen Grundsätzen ließ Lehrer Andreas Müller in Krefeld 
1907 ein dickes, an unfreiwilliger Komik reiches Buch erscheinen, für das aller- 
dings Felke jede Verantwortung ablehnt. Sie wissen, daß gegen Felke 
1909 ein denkwürdiger Prozeß geführt wurde, bei dem die Augendiagnose auf 
Veranlassung von Prof. Garr& und Dabeisein von Dr, Salzer, Dr. Köhne 
und Dr. Seligmann und unter Kontrolle des Gerichtes an 20 Fällen einer 
praktischen Prüfung unterzogen wurde. Wie Goergens in einer sehr 
lesenswerten Schrift hierüber ausführlich mitgeteilt hat, wurde durch die 
Probe „der krasse Unsinn des ganzen Systems“ beleuchtet. „Was Felke 
leistete, war bodenlos falsch und unsinnig.“ Natürlich wird dieser Felke- 
Prozeß, dessen genaue Protokolle von Goergens mitgeteilt werden, von 
den Anhängern der Augendiagnose geflissentlich totgeschwiegen. In zwei 
öffentlichen Versammlungen der Biochemiker habe ich den Vorschlag ge- 
macht, die von Felke so schlecht bestandene Probe durch unsere hiesigen 
Augendiagnostiker wiederholen zu lassen, fand aber — wie ich erwartete — 
bei den Herren der Gegenseite wenig Zustimmung. Man sollte aber immer 
wieder bei jeder passenden Gelegenheit auf diesen Vorschlag zurückkommen, 
In neuester Zeit hat ein Dr. med, Heinz Kleeblatt, prakt. Arzt in 
München, der sich selbst als Schüler von Felcke bezeichnet, in einer Bro- 
schüre für die Augendiagnose seines Lehrers eine Lanze eingelegt. Seine 
Schrift zeichnet sich durch viele Fremdworte und wissenschaftlich klingende, 
bei genauem Zusehen aber recht unwissenschaftliche Argumente aus. So z.B. 
„die Iriskopie bildet ein diagnostisches Hilfsmittel für eine funktionelle Dia- 
gnose. Ueberall da, wo eine funktionelle Störung des Organs die Kausalität 
für Gesamtstörungen oder für pathologische Veränderungen in der Funktion 
der anatomischen Beschaffenheit anderer Organe abgibt, zeigt an lokalisierter 
Stelle die Iris die primäre Noxe an durch eine auffällige Abweichung vom 
Gesamttypus.“ Das ist nichts anderes als eine Uebersetzung der alten An- 
schauungen von Peczely und Liljequist in ein gelehrt klingendes Kau- 
derwelsch. Eine neue Idee habe ich in dem neuen Kleeblattschen Buche nicht 
gefunden, es müßte denn das Zugeständnis sein, daß dasselbe Krankheits- 
bild nicht immer den gleichen Störungskomplex in der Iris hervorruft. So 
kann z. B. bei einer Lungentuberkulose bald die Leber, bald die Milz, bald der 
Drüsenapparat in der Iris gekennzeichnet sein, sodaß der Irisdiagnostiker zu 
einer Fehldiagnose kommen kann, Er treffe jedoch dadurch, daß er den Lokal- 
zeichen entsprechend mediziniert (natürlich homöopathisch!) auch die Lungen- 
tuberkulose als solche, sodaß die Augendiagnose ihren Wert behalte. 


Von deutschen Aerzten, die als Anhänger der Augendiagnose Schrit- 
ten veröffentlichten, sind weiter besonders Rudolf Schnabel und der 
Tübinger Augenarzt Schlegel zu nennen. Dr, Früh, der hier in der Ver- 
sammlung der Biochemiker sprach, hält, wie. er ausführte, nicht besonders viel 
von der Augendiagnose, wenn er sie auch gelegentlich anwendet, 
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Das umfassendste Lehr- und Handbuch der Augendiagnose ist im vorigen 
Jahre als „große historisch-kritische Ausgabe“ erschienen, es ist jedoch keinem 
Arzte, sondern dem Lehrer Johannes Thiel (Bischofswerda) zu ver- 
danken. Ich habe dieses Werk genau durchgearbeitet. Es ist ungemein fleißig 
und nicht ungeschickt geschrieben, enthält ein buntes Gemisch von halbver- 
standenen, aus anerkannten wissenschaftlichen Werken entnommenen ana- 
tomischen und physiologischen Tatsachen und kritiklosen phantastischen Be- 
hauptungen, die von der Reichenbachschen Odlehre ausgehen und sich zu 
abenteuerlichen Schlußfolgerungen auswachsen. Psychologisch ist das Werk, 
das seinem Verfasser die Verleihung des Dr.-Titels der Medizinischen Aka- 
demie von Washington eingetragen hat, nicht ohne Interesse. : 

Von Schriften, die gegen die Augendiagnose veröffentlicht wurden, er- 
wähne ich das Buch des Dr. Seligmann, „Augendiagnose und Kurpfuscher- 
tum“, das 1910 erschien, einen Aufsatz von Gilbert in der M. m. W., 
einen solchen von Kollegen Heine in Kiel, der die Augendiagnose als eine 
„Art von Paranoia“ bezeichnet, und das für gebildete Laien bestimmte Schrift- 
chen: „Augendiagnose und Okkultismus‘“ von Prof. Salzer in München, das 
ich zur Weiterverbreitung an Gebildete empfehlen möchte. Ich selbst habe 1922 
in der „Königsberger Allgemeinen Zeitung“ einen kleinen Aufsatz über Augen- 
diagnose zur Aufklärung des Publikums veröffentlicht, der allerdings zu der 
schmerzlichen Konsequenz führte, daß ich seither häufig genug als Sachver- 
ständiger in dieser Angelegenheit vor Gericht gezogen wurde. 

Sie sehen also, daß auf beiden Seiten für und wider eifrige 
Kämpfer auf den Plan getreten sind. Ganz amüsant ist es, in den 
Schriften der Anhänger der Augendiagnose keineswegs Harmonie 
und Uebereinstimmung der Meinungen, sondern Gezänk, heftige 
Prioritätsstreitigkeiten und ein erhebliches Maß von Selbstgefällig- 
keit anzutreffen. Im Schlußsatze seines Werkes z.B. vergleicht 
Thiel sich selbst und Schnabel mit Goethe und Schiller 
und schreibt — „freut euch, daß ihr zwei solcher Kerle habt.“ - — 

Die Augendiagnostiker behaupten, daß es möglich sei, aus be- 
sonderen Zeichen der Iris nicht nur die Art, sondern auch den 
Sitz eines Leidens festzustellen. Peczely, Liljequist und 
Müller halten nur das gleichmäßig blaue Auge für gesund. Die 


Blauäugigen sind nach Müller „die Kinder der Sonne und des. 


Lichtes“, die Braunäugigen „Kinder der Nacht und des Schattens“. 
Durch Wurmnester im Darm, durch Impf- und Arzneigifte wird 
die Iris dunkler gefärbt, kann aber durch naturgemäße Lebensweise 
ihre blaue Farbe wiedergewinnen. Mancher Patient, der bei Pastor 
Felke in Behandlung war, soll mit braunen Augen die Kur be- 
gonnen, mit blauen Augen beendet haben. Nach Liljequist ist 
die Iris mit ihren Giftzeichen geradezu eine Fundstätte für che- 
mische Substanzen. Schwefel soll gelbe, Eisen braune, Jod rote, 
Quecksilber glänzende, Arsen weiße Flecken hervorrufen. Schna- 
bel, der sonst wenig von Giftzeichen hält, ist der Meinung, daß 
durch Alkoholabusus auch in der folgenden Generation eine stahl- 
blaue oder blau-violette Irisfärbung verursacht wird. Bei Rauchern 
sollen oliv- bis braungraue Töne entstehen. Nach Thiel ist „die 
gleichmäßig ungemischte Grundtönung des Augenbrauns und -blaus 
neben der Irisdichtigkeit der sicherste Maßstab für die Gesundheit‘. 

„Mischfarben und Fremdfarben verraten schlechtes Blut, 
schwache Lebenskraft und krankhafte Organe. Durch Krankheiten, 
Medizinen, besonders die Impfung werden ‚braune und anders- 
farbige Flecken in der Iris erzeugt“. — „Das Pigment kann in 
fieberhaften Zuständen und während der Monatsregel aufgesaugt 
werden.“ 

Diese sonderbaren Entdeckungen, die bisher nur den Augen- 
diagnostikern gelungen sind, würden wenig besagen ohne die 
Lokalisierung der Krankheitszeichen in der Iris, die zu der Kon- 
struktion des Irisschlüssels führte, der schon von Pecze&ly 
und Liljequist angegeben, von Thiel zu einem Präzisions- 
apparat ausgearbeitet wurde. „Mit dem Irisschlüssel in der Hand“ 
— schreibt Thiel — „wird die Augendiagnose ihre Zukunits- 
schlachten schlagen, einerseits mit der Iriskopie nach Schnabel, 
anderseits mit der Ophthalmologie‘“. 

Welches sind nun die krankhaften Zeichen, aus denen die Augen- 
diagnostiker die Krankheiten erkennen? Es sind nach Thiel 
1. Faltungen, unter denen er Zirkelfalten, Radienfalten, Senk- und 
Hubfalten unterscheidet; 2. Verdunkelungen; 3. Verhellungen; 
4. Fremdfärbungen (durch Blutzustände); 5. Fremdformungen «(durch 
nervöse Einflüsse). Helle radiäre Streifen bedeuten Entzündungen, 
weiße Umrandung dunkler Flecke — Vernarbung und Heilung, 
zirkuläre Streifen — Schmerzen und Krämpfe. Das vegetative 
Nervenfeld wird an den Pupillensaum verlegt, wo bei sehr vielen 
Menschen als sogenannter Pigmentsporn das Pigmentblatt etwas 
vorspringt und einen bräunlichen Ring bildet. Dieser Ring spielt 
als „Neurasthenikerring‘ bei .den Augendiagnostikern eine große 
Rolle. Das Gebiet innerhalb der sogenannten Iriskrause wird als 
Magenhof bezeichnet. Die Gegend, die wir Ophthalmologen den 
kleinen Kreis der Iris nennen, der häufig durch eine feingezackte 
oder sternförmige Linie angedeutet ist, gehört dem Darme an. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 











„Vertreter der Ophthalmologie.“ 
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Oben liegt der Quer- und Grimmdarm, medial der Dünndarm 
poral der absteigende, unten der Mastdarm. Von den 33 ra 
Sektoren, in welche Thiel die Irisperipherie einteilt, entsp 
die oberen dem Gehirn. Nasalwärts folgen Stirn, Auge, Nase, 
kiefer, Mund, Kehlkopf, Luftröhre, nasal unten Rücken, 
Uterus, Nieren, nach unten das Bein, temporal unten — Leiste 
Bauch mit Eierstock, im rechten Auge — die Leber, im linke 
die Milz. Im oberen temporalen Sektor liegen Lunge, Arm um 
Hand. 

Dieser Irisschlüssel Thiels, der von den meisten Auge 
diagnostikern neuerer Zeit übernommen wurde, beherrscht g 
wärtig die Augendiagnose. 
Anhänger der Augendiagnose sich gegen’den Thielschen Schl 
scharf ausgesprochen haben. 
Spekulation beruhe, und Scholta leugnet überhaupt Organf 
in der Iris, womit er natürlich jedem Irisschlüssel das Todes 
spricht. Auch Rudolf Schnabel, 
liches Werben um die Gunst der Schulmediziner“ vorwirft, nei 
dieser Auffassung. Thiel selbst scheint um die Zukunft s 
Schlüssels besorgt zu sein, denn er schreibt, ‚die Gefahr sei 
daß alle seine Vorarbeiten zum alten Eisen geworfen werden, | 
nicht durch Schnabel, so durch seine Nachtreter und durch di 


Fragt man sich, wie die Irisschlüssel zustandekamen, so 
man bald, daß sie das Resultat einer phantasievollen Spielerei 
wenn auch von allen Anhängern der Augendiagnose behz 
wird, daß es sich um Erfahrungstatsachen und — wissenschaftlich 
Erforschungen handle. Man kann mit dem schönen Namen „W 
schaft“ sehr verschiedenes bezeichnen. Be 

Was soll man dazu sagen, wenn Mac Namara erklärt 
gäbe „nichts Positiveres und Wahreres in der medizinischen W 
schaft als die Augendiagnose“, und dann doch bemerkt, daß 
schen dem lokalen Irisbefund einer Region und den organi 
korrespondierenden Körperteilen oft schwer zu lösende Mi 
hältnisse bestehen, wenn Lemke schreibt, er habe bei meh 
Frauen die Gebärmutter in ihrer vollständigen Form in de 
gesehen, und zwar an dem Platze, an dem sie liegen müsse 
Thiel schreibt, „wenn er boshaft wäre, könne er denken, 
Schulophthalmologie absichtlich die Erforschung der Iris ve 
lässige, damit die Augendiagnose keinen Nutzen daraus 
könne.“ Dabei läßt sich leicht nachweisen, daß er über dis 
Irisliteratur ganz ungenau unterrichtet ist. = En 

Ich führe diese Zitate, die ich beliebig vermehren könnte, n 
an, um einen Begriff von der wissenschaftlichen und kritischen E 
fähigung der Augendiagnostiker zu geben. Rn 

Wie wird nun die Augendiagnose im einzelnen ausgeübt I) 
kann der Kundige mit ihr ermitteln? : 

Die Methode ist äußerst einfach. Man braucht nur 
mit freiem Auge und bei guter Beleuchtung oder mit Hil 
einfachen Lupe zu betrachten. Ein Irisschlüssel als Wegleiter 
die eigene Phantasie tun das übrige. Was die Augend 
leistet, ist staunenerregend. = ee 

Ich möchte das an der Hand von zwei Beispielen vorfi 
dem großen Werke von Thiel entnommen sind. 

Im 1. Falle handelt es sich um eine 49jährige Bauersfrau, bei de 
fettung des Herzens, Basedow mit Nieren- und Nebennierenleiden, symp 
Blutüberdruck im Auge, Schwindel und Ohnmachten, kalten Kopfscl 
harte Brustknoten in beiden Brüsten, Krebsverdacht, Gebärmutterblu 
geschwollene Knie mit rheumatischen Schmerzen, Hexenschuß, Leb 
durch Leberverfettung, Augen- und Nasenkatarrhe, Ohrvereiterung mi 
hörigkeit, Migräne und Krämpfe der Luftwege, Asthma und Milzdruck 
Iris abliest. Er meint, sie werde wohl innerhalb Jahresfrist am Krebs | 

Ein 2. Fall betrifft eine 36jährige, leichtlebige Jungfrau der Halbv 
Schreckensbild selbst zerstörter Jugendkraft und Schönheit. Er findet 
Iris: Operation von Gebärmutter und Eierstöcken, Blasenentzündung 
marksschwindsucht, Leberschwellung, . starke Kavernenbildung in dem 
rechten Lungenlappen, Kehlkopfschwindsucht, Magen-- und Darmschwi 
Gehirnerweichung, syphilitische Kopfwunden, Nasenpolypen, Nierenen 
Beingicht. — Seine Prognose lautet: Nur noch gezählte Tage der bet 
jungen Greisin. — In dem bereits begonnenen Blödsinn wird sie in 
gegen die Schmerzen verordneten starken Morphiumgaben an Herz un 
schlag sterben. es 

Sie sehen, daß der Augendiagnostiker mit dieser 
einen reichen Blumenstrauß von Diagnosen aus der Iris 
kann. Nimmt er, wie das häufig geschieht, noch andere 
gnostische Merkmale zur Hilfe, wie die Gesichtsausdruckski 
Körperbelastung, die Temperamentslehre, dann kann er seine 
gnose noch auf festere Füße stellen. Aber keine dieser vo! 
heilkundigen verwendeten Methoden kann es an Ergiebig 
der Irisdiagnose aufnehmen. = 


Am interessantesten war mir immer die Frage: Wi 
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die Augendiagnostiker die von ihnen behaupteten Tatsachen, 
wischen der Iris und allen Körperorganen anatomische Ver- 
gen bestehen — sodaß man die Iris als Schalttafel für 
khafte Störungen des gesamten Körpers betrachten kann? 
hier gehen ihre Deutungen weit auseinander. Wir können 
edene Hypothesen unterscheiden. 
chnabel nimmt in der Iris die Gruppierung verschiedener Nervenarten 
die den verschiedensten Funktionszentren entstammen sollen und nach kon- 
m Ordnungsmodus bestimmte Reaktionsfelder und Linien darstellen. Den 
eis dieser Nerven ist er freilich schuldig geblieben. 
cholta sagt: „Wohin wir unsern Willen richtend in die Tat umsetzen, 
ser Richtung fließt im Körper ein Nervenstrom und eine Muskel- und 
'welle. Dadurch entstehen in der Regenbogenhaut radiäre Streifungen, Aus- 
r-, Zusammendrängungen und Faserklüfte.“ 
r, Lemke, der von seinem Schwiegervater, dem Maler Karl Huter, 
| Augendiagnose übernahm, phantasiert von einer Strahlung und Rück- 
ung, die von jeder Körperzelle ausgehe und ein Bild des eindringenden 
trahls durch die Ganglionen des sympathischen Nervensystems der Iris 
Ihre. Diese Strahlen sollen dabei Abspaltungsprodukte aus dem Körper 
men und in der Iris ablagern. 
hiel endlich glaubt, daß neben der direkten Nerventelegraphie eite 
te Uebermittlung bestehe, die empirisch durch die unsichtbaren Od- 
hlen erwiesen sei. Er nimmt eine Kraft an, die als Zeugungskraft das 
ruchtet und die Zellspaltung veranlaßt, als Heilkraft gestörte Organe ge- 
läßt, und nennt sie Od (nach Odin). Sie folge denselben Polgesetzen 
agnetismus und Elektrizität. Diese Kraft spalte sich in eine positive Kraft, 
Ad nennt (Adam), und eine negative, die er Ev nennt (Eva). Auch die 
i ein Polscheidungswerkzeug, sie kehre ihren positiv-adischen Vorderpol 
eiforgan für Aufnahme und Einlaß des Lichtes nach der Außenwelt, den 
ch-negativen Hinterpol als abblendenden Schutzschirm gegen die Netzhaut. 
hiel schreibt: „Noch sträubt sich die Schulwissenschaft gegen die An- 
ung einer solchen indirekten Beeinflussung der Organe untereinander. 
tage nach dem ‚Warum?‘ der empirisch unbestreitbaren Tatsachen ist 
brennend geworden und fordert gebieterisch eine Beantwortung, wenn 
orläufig nur in Form einer Hypothese. Diese Antwort hatte ich bereits 
. Auflage meiner Schrift vor 20 Jahren gegeben. Die damalige fast 
ge Ablehnung meiner Forschungsergebnisse- hatte mich diese Auf- 
; zurückstellen lassen. Meine weiteren 20jährigen Forschungen haben 
neine Hypothese nur: bestärkt. Im Vertrauen auf den endlichen Sieg 
Vahrheiten, wie wir das auch bei der Augendiagnose erlebt haben und 
mmer mehr erleben werden, bringe ich in dieser Auflage erneut meine 
ese.* ; 

lle Organe der linken Körperseite seien positiv, diejenigen der rechten 
und beeinflussen dadurch das gleichnamige Auge. Die linke Iris 
zum Spiegel der Veränderungen der linkseitigen Organe. 
sehen also, daß die Phantasie der Irisdiagnostiker bei 
lärungen ihrer Behauptungen, auf denen sich ihre Methode 
t, die schönsten Blüten treibt und daß wir, wenn wir jedem 
‘ Erklärenden glauben wollen, von einer einheitlichen Deutung 
I weit entfernt sind. 
is bleibt nun von der Augendiagnose noch übrig?. Die von, 
hren Vertretern behauptete empirisch nachzuprüfende Sicher- 
Diagnosenstellung. Was durch tausend richtige Diagnosen 
t wird, kann das auf falscher Grundlage beruhen? Muß 
ht eine wissenschaftliche Gesetzmäßigkeit zugrundeliegen? 
er geniale erste Eulenversuch des Knaben Pecze&ly, die 
it des Pastor Felke, der bei einem Mitkämpfer des Buren- 
die Art und Richtung aller Verwundungen aus der Iris 
‚konnte, die Ueberzeugung - vieler Behandelter und Ge- 
— deutet das nicht auf die Möglichkeit hin, daß doch etwas 
der Sache steckt, auch wenn nicht alles bare Münze ist, 
e Augendiagnostiker in ihren Schriften rühmend hervorheben? 
0 urteilt mancher, auch mancher Gebildete, und erzählt dann 
im Anschluß von einzelnen Fällen, die nach seiner Meinung 
tigkeit der Augendiagnose beweisen. Wie sollen wir Aerzte 
enärzte uns hierzu stellen? Mit einem Achselzucken oder 
hätzigen Lächeln ist die Sache nicht abgetan. Ich denke, 
esser, wenn wir der Irisdiagnose die Ehre erweisen, sie so 
e möglich zu nehmen. Fragen wir uns, ob und wie wir die 
ıen, aus denen der Augendiagnostiker seine unwissenschaft- 
Schlüsse zieht, wissenschaftlich erklären können? Ob sich 
nauestem Zusehen unter Berücksichtigung der feineren Histo- 
d unter Anwendung der modernen vervollkommneten Mittel 
tersuchung irgend etwas finden läßt, das darauf hin- 
aß auch nur das eine oder andere Zeichen eine patho- 
he Bedeutung für die Erkrankung entfernter Organe besitzt? 
könnte ja der Fall sein, auch ohne daß wir an die Organ- 
er Iris zu glauben brauchten, die ja selbst von einigen Ver- 
der Augendiagnose, wie Scholta und Schnabel, in 
gezogen werden. Sen = 
he Ueberlegungen brachten mich dazu, den Varianten der 
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Erscheinungen fahnden, suchte ich außerdem durch Zeichnungen, 
Photogramme und Tabellen mir von der Struktur und Farbe der 
Iris an einer großen Zahl von Patienten genauen Eindruck zu ver- 
schaffen. Nur in dieser Weise kann man über die Häufigkeit be- 
stimmter Strukturelemente sich ein Urteil bilden. Wenn auch die 
Varianten der normalen Irisstruktur und Färbung dem Augenarzte 
längst bekannt sind, so ist doch über die Häufigkeit ihres Vor- 
kommens, ihre Aenderung während des Lebens und ihre anato- 
mische, besonders entwicklungsgeschichtliche Erklärung noch wenig 
mitgeteilt worden. Zur Gewinnung eines größeren Vergleichs- 
materials nach dieser Richtung habe ich zahlreiche photo- 
graphische Aufnahmen ‘der Iris gemacht. Diese Aufnahmen, die 
bei seitlicher Beleuchtung einer kleinen Bogenlampe mit einer 





_ Nettel-Kamera gemacht und dann vergrößert wurden, bilden den 


Anfang eines kleinen Irisarchivs, das durch Kontrollaufnahmen tnd 
Vergleich nach Monaten und Jahren Veränderungen der Struktur 
feststellen läßt. 

Es ist kein Zweifel, daß die kindliche Iris, wie Wolfrum 
meint, bis zum 10. Lebensjahre, wie ich glaube, noch weiterhin 
sich strukturell verändert, und ich halte es auch für möglich, .daß 
im reiferen Lebensalter, besonders aber im Senium, Strukturverände- 
rungen eintreten können, ohne daß es sich um einen pathologischen 
Vorgang handelt. Nicht uninteressant ist die genauere Feststellung 
der Irisstruktur auch vom Standpunkte der Erblichkeit. Es ergeben 
sich hier, soweit ich bisher beobachten konnte, recht bemerkens- 
werte Tatsachen, die einer weiteren Prüfung wert sind. So kann 
ein Kind z.B. die Faserstruktur von der Mutter, die Farbe bzw. 
Pigmentierung vom Vater. erben oder umgekehrt, oder es tritt: Ver- 
mischung von beiden Seiten ein. 

Zunächst ist es notwendig, in das scheinbare Chaos der Iris- 
varianten etwas Ordnung -zu bringen durch Verwendung einer 
systematischen Gruppierung, in- die sich der Einzelfall zwanglos 
einordnen läßt. Man. kann z.B. eine blaue, graue, grüne oder 
braune gleichmäßig, d.h. im Ziliarteil und Pupillarteil analog ge- 
färbte Iris und eine ungleichgefärbte unterscheiden, bei der meist 
der Pupillarteil dunkler gefärbt ist als der ziliare. Weiter läßt sich 
eine feinfädige und grobfädige Faserstruktur unter- 
scheiden, die sich wieder nach dem Verhalten der Iriskrause in 
Unterabteilungen gruppieren läßt, je nachdem die Krause nur an- 
gedeutet ist oder deutlich abgesetzt von fein gezackter oder stern- 
förmiger Linie begrenzt wird. oder mit baumwurzelartigen Radiär- 
fasern in den Ziliarteil des Irisstromas übergeht. 

Zu diesen die Struktur bestimmenden Merkmalen tritt noch 
eine Reihe von akzidentellen Momenten — Kontraktions- 
ringe, helle Sterne und Vorbuckelungen im Ziliarteil, Anhäufungen 
von pigmentierten Zellen (Irisnaevi), deutliche Ausprägung des 
Pigmentspornes der Irishinterfläche, ein dunkler Ring am Ziliar- 


.rande bei schmalem _Irisansatz, einzelne besonders tiefe Krypten, 


Sichtbarkeit des Pupillenschließmuskels bei besonders zart durch- 
scheinender Irisstruktur. 

Zu den pathologischen bzw. Altersveränderungen der Iris leiten 
dann die partielle Irislichtung und die Pigmentzer- 
stäubung, Defekte im Pigment des hinteren Blattes 


und hyaline Degeneration des Pupillarrandes über. 


Ein Verständnis der Verschiedenartigkeit der Irisstruktur kann 
man nur gewinnen, wenn man die Histologie und Entwicklungs- 
geschichte der Iris berücksichtigt, was die Herren Augendiagnostiker 
bisher nicht oder in ganz ungenügender Weise getan haben, so- 
weit ihre Schriften erkennen lassen. 

Die Irisentwicklung ist recht kompliziert. Das hintere reti- 
nale ektodermale Blatt bildet sich aus dem vorderen Rande des 
Augenbechers, das vordere, aus dem mesodermalen Gewebe, das 
während der Fötalzeit die Membrana pupillaris bildet. Je nachdem 
nun das vordere Blatt sich mehr oder weniger zurückbildet, um 
so durchsichtiger oder undurchsichtiger, feinfädig, grobfädig oder 


membranartig flach wird der Ziliarteil' der Iris. Der kleine Kreis 


der Iris ist diejenige Stelle, an der sich die Pupillarmembran. an- 
setzt. Das erkennt man sehr gut an den nicht seltenen Fällen, wo 
Reste der Pupillarmembran im späteren Leben bestehen bleiben. 
Vom dritten Fötalmonat an schiebt sich das hintere ektodermale 
Blatt der Iris langsam gegen die Pupillenmitte vor und tritt mit 
den Fasern der Pupillarmembran, dem späteren Vorderblatt, in mehr 
oder weniger feste Verbindung. Viel später erst wird die Pupille 
durch Abbau der Membrana pupillaris frei. Wenn wir diese Ent- 


. wicklung berücksichtigen, dann verstehen wir leicht, daß die Iris, 


besonders das vordere Blatt, eine recht verschiedene Struktur er- 
halten kann. Auch der feine. histologische Aufbau der Iris ist für 
das Verständnis der sogenannten Iriszeichnung sehr wichtig. Die 
Herren Augendiagnostiker sind leider keine Freunde des Mikro- 
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skopes und der histologischen Untersuchung. Ihre Auffassung von 
der mikroskopischen Irisstruktur weicht von den tatsächlichen Ver- 
hältnissen beträchtlich ab. Man braucht nur die Abbildungen in 
dem Thielschen Handbuche zu betrachten, um sich davon zu über- 
zeugen. 

Der Anatom kennt die Zellen der Iris, die zarten Bindegewebs- 
fasern, die Gefäße mit ihren außerordentlich feinen Adventitialzellen, 
die eine große Verschieblichkeit gestatten, die Chromatophoren der 
Iris sehr genau. Ich möchte darauf hinweisen, daß es unpigmen- 
tierte, den Chromatophoren nach Form und Lagerung analoge 
Zellen im Irisstrome gibt, de Münch für Muskelzellen hält, 
daß elastische Fasern nur sehr spärlich in der Iris vorkommen. 
Auch über die Endausbreitungen der Sympathikusfasern sind wir 
gut unterrichtet. Aber nicht das Geringste spricht da- 
für, daß eine anatomische Verbindung zwischen 
den einzelnen Körperorganen und der lris vorhanden 
sei, noch gar daß jedem inneren Organ ein beson- 
deres Feld in der Iris zugewiesen sei. Vom physiologi- 
schen Standpunkte erscheint eine solche Annahme direkt. widersinnig. 
Die Iris hat als eine Blende des optischen Apparates und als ein 
Organ, das vermutlich auch zur Druckregulierung und Ernährung 
des inneren Auges in Verbindung steht, eine wichtige Aufgabe — 
sie außerdem zur Schalttafel innerer Störungen zu stempeln, dazu 
liegt nicht der geringste Anlaß ‘vor. Und wenn jemand etwa aus 
der Tatsache, daß sich nach Sympathikuslähmung die Pigmentie- 
rung der Iris ändern kann, schließen wollte, daß die Augen- 
diagnose richtig sei, dann würde er nur beweisen, daß er nicht 
logisch zu denken vermag. 

Wir können daran festhalten, daß die sogenannten Zeichen der 
Irisdiagnostiker nichts anderes sind als Varianten der normalen 
Struktur und Färbung, die sich zwanglos histologisch und ent- 
wicklungsgeschichtlich erklären lassen, ohne daß wir es nötig hätten 
zu gewagten Hypothesen unsere Zuflucht zu nehmen und einen 
Zusammenhang zwischen ihnen und inneren Körperorganen zu 
konstruieren. 

Der Pigmentsporn des Pupillarsaumes hat ebenso- 
wenig etwas mit Neurasthenie zu tun, wie die Struktur 
des Pupillarteiles mit dem Befinden des Magens und 
Darms, die Bildung tiefer Krypten, die einer lokalen stärkeren 
Rückbildung des vorderen mesodermalen Blattes ihren Ursprung 
verdanken, berechtigt keineswegs zu der Annahme von Störungen 
innerer Organe. Die unregelmäßige Pigmentverteilung, wie sie 
nach meiner Zusammenstellung in etwa 50% besonders bei’ der 
gemischt-farbigen und grünen Iris vorhanden ist, wird kein ver- 
nünftiger Mensch auf Medizingifte, Krätze, Blutungen, Entzündungen 
oder Verletzungen zurückführen, und der dunkle Ring am Ziliar- 
ansatz, der bei blauer Iris recht häufig vorkommt und nach den 
Irisdiagnostikern auf Blutarmut hindeutet, erklärt sich zwanglos 
aus dem geringen Dickendurchmesser, den die Iris an dieser Stelle 
in etwa 2600 der Fälle hat. 

Die gröbere oder feine Bälkchenstruktur hängt von der 
verschiedenartigen Rückbildung der Membrana pupillaris und von 
erblichen Einflüssen, keineswegs aber von inneren Erkrankungen 
ab, und die sogenannten Krampf- und Schmerzringe, die 
sich in 20% finden, sind nichts anderes als Kontraktionsfurchen, wie 
sie ja auch die Haut in der Nachbarschaft von Ringmuskeln nicht 
selten aufweist. Daß sie nicht immer vorhanden sind, erklärt sich 
aus der verschiedenen Konsistenz des Irisgewebes. 

Wir sehen also, daß von den Zeichen der Irisdiagnostiker bei 
genauem Zusehen nichts übrigbleibt, was uns nicht anatomisch und 
histologisch und entwicklungsgeschichtlich gut verständlich wäre 
und was wir als Ausdruck krankhafter innerer Störungen auffassen 
müßten. 

Wenn Sie mich nun fragen, wie sich dann die Erfolge der 
Augendiagnostiker erklären, von denen allerlei Wunderbares be- 
richtet wird, so glaube ich auf 4 Gründe hinweisen zu müssen. 
Der Hauptgrund ist die Kritiklosigkeit des Publikums, auch sonst 
intelligenter Menschen. Wir kennen diese ja zur Genüge von 
anderen Gelegenheiten. Die Intelligenz ist meist partiell, und es ist 
eigenartig, daß der blinde Fleck des Gehirns so häufig gerade die 
Urteilskraft in medizinischen Dingen in sich faßt. 

Den zweiten Grund erblicke ich darin, daß die Augendiagnose 
die suggestive Beeinflussung des sie anwendenden Naturheilkundigen 
erhöht. Sie verleiht ihm das Ansehen eines sachverständigen Arztes, 
der scheinbar seine Diagnose auf wissenschaftlicher Grundlage auf- 
baut, und wenn der Augendiagnostiker mit ernstem forschendem 
Ausdruck die Hieröglyphen der -Patienteniris entziffert, so kann 
das sehr wohl einen suggestiven Einfluß ausüben. 

Den dritten Grund erblicke ich darin, daß sehr häufig nicht 
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dann natürlich leicht suggestiv beseitigt werden können. 

Viertens endlich habe ich Ihnen an einigen Beispielen g: 
zeigt, daß der Augendiagnostiker stets eine ganze Anzahl, teilweis 
wenig bestimmter Diagnosen wie Rheumatismus, Schmerzen usv 
atıs der Iris abliest. Nach dem Gesetz der Wahrscheinlichkeit kar 
er damit rechnen, daß eine oder die andere davon zutrifft. Wı 
Vieles bringt, wird Manchem etwas bringen. Da es der mensel 
lichen Natur eigen ist, das Positive höher zu bewerten als d: 
Negative, worauf schon Kepler hingewiesen hat, so glaubt d 
alte Frau, der der Augendiagnostiker eine Nierenentzündun 
Krampfadern, einen Herzfehler, ein Leberleiden, ein eiternd: 
Magengeschwür, eine geheilte Tuberkulose und einen Rheumatism 
aus dem Auge abliest und die tatsächlich an rheumatischen B 
schwerden leidet, daß der Diagnostiker auf ganzer Linie gesieg 
d.h. die Wahrheit gefunden habe, da er ja ihren Rheumatismi 
richtig angeben konnte. A 

Zuletzt die Frage, was können — was sollen wir gege 
Augendiagnose tun? ee 4 

Ich sagte schon, daß es gut sein würde, die 1909 mit d 
Pastor Felke angestellte Prüfung mit den Vertretern der Auge 
diagnose unter einwandfreier Kontrolle von Unparteiischen 
wiederholen, Ich glaube, daß ein großer Teil des Publikums 
einer solchen Prüfung lebhaftes Interesse zeigen und daß des 4 
folg manchem den Unwert der Augendiagnose klarmachen würe 

Weiter würde ich empfehlen, den Augendiagnostikern sch: 
auf die Finger zu sehen, Material über nachweislich falsche D 
gnosen und dadurch entstehende Schädigung des Patienten zu Sa 
meln und der Zentralstelle zur Bekämpfung des Kurpfuschertums 2 
zuführen. Durch meine Sachverständigentätigkeit bei Gericht ha 
ich Gelegenheit gehabt, mich davon zu überzeugen, daß unse 
Augendiagnostiker alles andere als gute Diagnostiker sind u 
zum Teil von der von ihnen ausgeübten Methode auffallend weı 
wissen. In einem Falle war bei einem jungen Mädchen, das 
schwerer Syphilis mit Hautveränderungen litt, vom Augendiagı 
stiker eine Nierenentzündung diagnostiziert, die sie nachweisl 
nicht hatte, während die Syphilis von ihm nicht erkannt wur 
obgleich das in diesem Falle leicht gewesen wäre. In einem W 
teren Falle, wo der Diagnostiker bei einem Kinde aus der Iris e 
Tuberkulose diagnostiziert haben wollte, fragte ich ihn, wele) 
Zeichen der Iris ihn dazu geführt habe, da die Iris in diesem Fi 
ganz gleichmäßig blau gefärbt war und keinerlei Iriszeichen I 
sodaß Peczely, Liljequist, Schnabel und Thiel sie sie 
als normal bezeichnet hätten. Der Augendiagnostiker wies 
einen roten Streifen in der Sklera, d.h. auf ein völlig E 


id 


Ziliargefäß, das also nicht einmal. der Iris angehörte. ®. 

Wie. groß der Scharfsinn der Augendiagnostiker sein,kKa 
können Sie auch daraus ersehen, daß einer ihrer bekanntes 
Vertreter imstande war, bei einem Patienten, den wir ihm 
schickten, eine Nierenentzündung, die allerdings nicht vorh 
war, aus einem Glasauge zu diagnostizieren, wie einer I 
„Herren Assistenten, der bei dieser Konsultation zugegen 
feststellen konnte. = 

Eine geeignete Aufklärung des Publikums durch Wort 
Schrift, wie sie ja schon mehrfach versucht worden ist, 
weiterhin manchen Nutzen bringen. Hier kann jeder Arzt in sei 
Kreise Gutes wirken. Trotz alledem gebe ich mich über die’ 
kung dieser Maßnahmen keinen optimistischen Hoffnungen 
wenn ich es auch für richtiger halte, daß wir Aerzte für un 
wissenschaftlich gut fundierte Ueberzeugung und gegen die psel 
wissenschaftlichen - Anschauungen fanatischer Phantasten offe 
treten, als daß wir in vornehmer Zurückhaltung verharren 
uns leicht als Stolz, Trägheit oder gar als Zugeständnis zı 
Ausführungen unserer Gegner gedeutet werden kann und tats 
lich gedeutet wird. Hr 

Die Irisdiagnostiker zitieren gern einen Vers von Got 
der sich allerdings auf den Regenbogen, nicht auf die Re 
bogenhaut, bezieht. „Ich Iris bin ins Licht gestellt zum 
einer beßren Welt, die aus der Dünste trübem Netz erken 
und sein Gesetz.“ B> 

Ich möchte mit einem anderen bekannten Ausspruch G 
schließen, der mir auf die Augendiagnose, die der Spekulatic 
Entstehung verdankt, gut zu passen scheint. Mephisto 
Faust: „Ich sag’ es dir —.ein Kerl, der spekuliert, ist wie ei 
auf dürrer Heide von einem bösen Geist im Kreis herumge 
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und ringsherum liegt schöne grüne Weide.“ 
Die grüne Weide würde in diesem Falle nicht der Natur! 

kunde, sondern der auf wissenschaftlicher Grundlage 

Schulmedizin entsprechen. ö 
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Aus der Medizinischen Klinik (Prof. L.R. Müller) und der 
Chirurgischen Klınık (Geh.-Rat Graser) Erlangen. 


_ Ueber die Abhängigkeit der Tuberkulinfieberreaktion 
| vom tuberkulösen herd, 


HE ; Von Prof. E. Toenniessen und Priv.-Doz. H. Friedrich. 

1 Das Fieber, welches beim tuberkulösen Säugetier durch Injek- 
‚tion von Tuberkulin eintritt, gilt auf Grund der Versuche elix 
'Klemperers!) als eine Folge der Herdreaktion, das heißt der ge- 
‚steigerten entzündlichen Vorgange, welche sich durch das Tuberkulin 
‚am tuberkulösen Gewebe abspielen. Klemperer hatte eine Reihe 
'von Kaninchen subkutan mit 1uberkelbazillen (vom Typus humanus) 
infiziert, nach 2-3 Wochen den subkutanen Herd exstirpiert und 
jetzt eine große Dosis (300 mg) Alttuberkulin subkutan injiziert. Bei 
den operierten Tieren trat kein Fieber aut. Das Tuberkulintieber 
schien also vom Vorhandensein eines tuberkulösen Herdes abhangig 
‚zu sein. Im einzelnen konnte man sich das Tuberkulin.ieber dadurch 
‚erklären, daß der tuberkulöse Herd iniolge des spezitischen Reizes in 
gesteigerte Entzündung gebracht wird und dabei tiebererzeugende 
Stoife an das Blut abgibt. Diese Stoffe gelangen auf dem Biutwege an 
das Wärmezentrum‘ im Zwischenhirn (Krehl und Isenschmid) 
und lösen durch Reizung des Wärmezentrums die Temperatursteige-. 
‚ung aus. SS DE 
Nach Citron und Leschke?), Isenschmid?®), Freund und 
Srafet) kommt das auf bakterieller Ursache entstehende Fieber 
wsschließlich durch eine Reizung des Wärmezentrums zustande. 
"ür die Annahme, daß das Tuberkulinfieber nur durch Mit- 
wirkung des tuberkulösen Gewebes entsteht, sprach auch der 
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‚Jmstand, daß beim normalen Tier durch a bgetötete Tuberkel- 


sazillen zwar eine lokale Allergie gegen Tuberkulin (Haut- 
‚eaktionen), nicht aber eine Tuberkulintieberreaktion erzielt wer- 
len kann. Trotzdem schien es uns möglich, daß die Fieber- 
‚eaktion wenigstens zum Teil auch auf einem anderen Wege 
‚ustandekommen könne. Nach Hashimoto°) kann nämlich das 
Märmezentrum auch isoliert anaphylaktisch gemacht werden (nach 
lem Typus der zellulären Anaphylaxie von Schittenhelm und 
Veichardt). Es wäre also möglich, daß das Wärmezentrum zu- 
‚ächst durch die Einwirkung des tuberkulösen Herdes ebenso wie 
‚uch andere nicht inlizierte Gewebe des Körpers allergisch wird und 
'stzt auf parenteral eingeführtes Tuberkulin unmittelbar, das heißt 
‚hne weitere Mitwirkung des tuberkulösen Herdes, reagiert. Daß in 


Xlemperers Versuchen die Fieberreaktion nach Entiernung des 


IR 
uberkulösen Herdes ausblieb, konnte dadurch bedingt sein, daß die 
‚afektion noch nicht lange genug bestand, um das Wärmezentrum 
‚ochgradig empfindlich gegen Tuberkulin zu machen. Unter diesem 
Be epunkt haben wir die Versuche Klemperers wiederholt und 
‚ußerdem zur Erzielung der Fieberreaktion nicht nur das Alttuber- 
ulin, sondern auch das Tebeprotin (Toenniessen?)) verwendet, 
reil dieses Präparat nach den Erfahrungen am Menschem besonders 
‚uverlässig zur Erzielung der Fieberreaktion ist 8), 
' Versuch I. 17. 111. 1925. 4 Hasen mit 10 mg lebender Tuberkelbazillen 
+ Wochen alte Bouillonkultur) subkutan am Bauch infiziert. — 62: 1V5 
Hh. nach 3 Wochen, bei allen Hasen an Stelle der Infektion walnußgroßer 
oten. Zur Prüfung der Allergie wird bei allen Tieren 30 mg Alttuberkulin 
'n Ohr injiziert. Daraufhin tritt proximal von der Einstichstelle starke Rötung 
‚ad Infiltration auf (1,5 cm lang, 1 cm breit), bei zwei Hasen leichte Tem- 
srafursteigerung (39,7 und 39,6%). — 16. IV. Nachmittags bei zwei Hasen 
7 tuberkulöse Herd exstirpiert, gleich danach den zwei operierten und den 
i nicht operierten Tieren 300 mg Alttuberkulin subkutan (Rücken) injiziert. 
ein Tier bekommt Temperatursteigerung!: (Messungen 2 Tage fortgesetzt). 
‚ermutlich ist durch die vorausgegangene Injektion von 30 mg eine Abstump- 
ing gegen Alttuberkulin (negative Anergie von Hayek) eingetreten, da tuber- 
‚löse Kaninchen sonst auf 300 mg Alttuberkulin mit Fieber reagieren. — 
IV. Alle Tiere erhalten vormittags 11 Uhr 3 mg Tebeprotin und reagieren 
\mtlich mit Fieber (am Abend Hase I [nicht operiert] 40,2°, Hase II [nicht 
»eriert] 40,3°, Hase III [operiert] 40,1°, Hase IV [operiert] 40,4°). Am nächsten 
‚ag sämtliche Hasen wieder fieberfrei (unter 39,5°). 
\ ‚Sektion der operierten Hasen; Hase III hat einen ausgedehnten tuber- 
lösen Herd im linken Lungenoberlappen; sonst nirgends Tuberkulose nach- 
‚eisbar. Hase IV hat im Bereich der Operationsnarbe minimale Reste tuber- 
e.; Gewebes (mikroskopisch 2 Tuberkelknötchen. nachweisbar). 

6. V. Bei den 2 noch übrigen Hasen die tuberkulösen Herde entfernt, 
‚eich danach 3 mg Tebeprotin subkutan. Keines der Tiere bekommt Fieber 
'ermutlich jetzt auch gegen Tebeprotin abgestumpft). Ein Kontrollhase (nicht 
'berkulös infiziert) bekommt in Zwischenräumen von einer Woche 30 mg Alt- 
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| 2) Brauers Beitr. Tb. 1914, 30 H. 3. — ?) Deutscher Kongreß f. inn. M. 1913. — °) Arch. 
?xper. Path. u. Pharm. 75 u. 5. — *) Arch, f. exper. Path. u. Pharm. 67, 70, 93; Pilüg, 
{ch. 168. — ©) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 40. — °) D, m. W. 1911 8.867. — ?) M.m. W. 
F2 Nr. 26°u. D. m. W. 1924 Nr. 20 u. 21. — ®) Literatur bei Toenniessen, Fortschr. d, 
j er. 1925, Oktoberheft. 
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tuberkulin, 300 mg Alttuberkulin, 
Temperatursteigerung. 


Aus Versuch I läßt sich die gestellte Frage nicht beantworten, da 
die: beiden Hasen, bei denen nach Entfernung des subkutanen Herdes 
Fieber durch Tebeprotin eintrat, noch tuberkulöses Gewebe in sich 
hatten. Allerdings war es autfallend, daß der Hase III trotz des großen 
Lungenherdes nicht so stark mit Fieber reagierte als der Hase IV, 
bei dem nur mikroskopisch Spuren von tuberkulösem Gewebe nach- 
weisbar waren, Es ist also auf jeden Fall die Intensität der Fieber- 
reaktion nicht von der Größe des tuberkulösen Herdes abhängig. 


Versuch II. Am 29. VI. 1925 werden 4 Hasen mit 5 mg lebender Tu- 
berkelbazillen am Bauch subkutan infiziert, 17. VII. 1925. Bei allen an der In- 
fektionsstelle ein walnußgroßer, gut verschieblicher Knoten, keine Fistel, Nach- 
mittags 1/7 Uhr bei 2 Tieren die Herde entiernt, was leicht im gesunden Ge- 
webe möglich ist. Sofort danach erhalten alle 4 Tiere 30 mg Alttuberkulin 
subkutan. Am nächsten Tag (18. VII.) haben sämtliche Tiere Fieber (die ope- 
rierten 40,2° und 40,1°, die nicht operierten 40,9” und 40,3°), das den ganzen 
Tag anhält. Erst am 19. VII. früh wieder normale Temperatur. Sektion der 
beiden operierten Tiere: bei jedem eine mäßig vergrößerte Leistendrüse, die sich 
mikroskopisch als tuberkulös erweist. Sonst in keinem Organ weder makro- 
skopisch noch mikroskopisch Tuberkulose nachweisbar. 

Also ist auch Versuch II nicht entscheidend, da nach der Ent- 
fernung des Primärherdes noch an anderer Stelle tuberkulöses Ge- 
webe vorhanden ist. Der Versuch zeigt aber, daß der Typus humanus, 
der ja für das Kaninchen wenig. virulent ist, doch schon nach drei 
Wochen zur Metastasierung der Tuberkulose führen kann. 


Versuch Hl. Am 15. VII. 1925 4 Hasen mit 10 mg Tuberkelbazillen in- 
fiziert. Am 4. IX. bei allen die Herde entfernt, gleich danach WU mg Alt- 
tuberkulin gegeben. Keiner bekommt Fieber, Sektion ergibt bei keinem einen 
tuberkulösen Herd. Dieser Versuch ist also ganz in Uebereinstimmung mit 
denen Klemperers ausgefallen. 

Versuch IV. Am 10. XI. 1925 8 Hasen mit 3 mg Tuberkelbazillen in- 
iiziert. Am 21. XII. (also 6 Wochen nach der Infektion) zunächst 4 Hasen 
zum Versuch verwendet. Nr. 1 zeigt nur kleine Narbe an Stelle der Infektion, 
Nr. 2, 3 und 4 haben walnußgroßen Primärherd. Bei 2, 3 und 4 wird der 
Primärherd entiernt, am 22, XI. vormittags erhalten sämtliche Tiere (1, 2, 
3 und 4) 3 mg Tebeprotin. Hase I und Il reagieren mit Fieber (40,1° bzw. 
41°), Hase III und IV nur mit Temperatursteigerung (39,8°). 

Sektion und mikroskopische Untersuchung (Priv.-Doz, Letterer)s 

Hase I: Lunge, Leber, Milz, Hautstück von Stelle des Primärinfektes, 
Muskel frei von Tuberkulose. — Hase II: Milz, Lunge, Leber frei von Tuber- 
kulose. — Hase III: Milz, Lunge, Leber frei von Tuberkulose, — Hase IV: 
Subkutanes Gewebe aus der Gegend des Primärherdes ist stellenweise stark 
eitrig entzündet und nekrotisch. Histologisch verdächtig auf Tuberkulose, ent- 
hält aber keine Tuberkelbazillen. Leber, Lymphdrüsen, Lunge, frei von Tuber- 
kulose. i 

Der Versuch ergab also bei dem nicht operierten Tier I Fieber- 
reaktion, obwohl bei genauester Sektion kein Tuber- 
kuloseherdmehr nachgewiesen werden konnte (Spontan- 
heilung des Primärherdes), bei Tier HU starke Fieber reaktion, 
obwohl der Primärherd entfernt und außer diesem 
keine Tuberkulose nachweisbar war. 

Bei Tier Il und IV nach Entternung des Primärherdes nur 
Temperatursteigerung. 

‘Von den noch übrigen 4 Hasen dieser Impfreihe ging einer spontan, ein 
anderer nach Entfernung des Primärherdes zugrunde. 

2. 11. 1926. Hase V hat ziemlich großen Primärherd, bei Hase VI ist nichts 
mehr vom Primärherd zu finden (Spontanheilung). Bei Hase V wird der Pri- 
inärherd exstirpiert (der Herd geht ziemlich tief, sodaß die Bauchhöhle er- 
öfinet wird, das erkrankte Gewebe läßt sich aber im Gesunden entfernen). Am 
3. II. vormittags erhalten beide Tiere 3 mg Tebeprotin. Beide Tiere reagieren 
mit Fieber (40. bzw. 40,1°). Sektion: Hase V hat zahlreiche, polypenartige 
‚Wucherungen des parietalen Bauchfells, welche bei histologischer Untersuchung 
(Dr. Letterer) zum größten Teil nekrotisch, aber sonst nicht typisch für 
Tuberkulose sind. Sie enthalten zahlreiche Tuberkelbazillen. Auch 
in der Milz positiver Bazillenbefund. Leber frei von Tuberkulose, starke In- 
filtration der Glissonschen Kapsel wie bei beginnender Zirrhose. Lunge o. B. 

Hase VI: Nirgends Tuberkulose nachweisbar (Schnitte von Leber, Milz, 
Lunge, Haut aus der Stelle des Primärinfektes). In der Glissonschen Kapsel 
der Leber entzündliche Infiltrate, 

Bei Kaninchen VI trat also ebenso wie bei Tier I Fieberreaktion 
auf Tuberkulin ein, trotzdem der Primärherd abgeheilt und an anderer 
Stelle Tuberkulose nicht nachweisbar ist. 


Schlußfolgerungen. Aus den Versuchen ergibt sich, daß das 
Tuberkulintieber nach Exstirpation des Primärherdes ausbleibt, wenn 
die Exstirpation des Primärherdes mit darautfolgender Tuberkulin- 
injektion kurze Zeit nach der Infektion (3 Wochen) angestellt 


3 mg Tebeprotin und zeigt dabei keine 


wird. In dieser Beziehung decken sich unsere Beobachtungen völlig 


mit denen von F. Klemperer. R 

Wartet man aber, wie in Versuch IV, längere Zeit (6 Wochen 
post. inf.), dann tritt die Fieberreaktion auch nach Entfernung des 
Primärherdes ein. Da die genaue makroskopische und mikroskopische 
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Untersuchung der betreffenden Tiere (Hase Il, II und IV des Ver- 
suches IV) insbesondere der regionären Lymphdrüsen und der Organe, 
in denen sich der Tuberkelbazillus besonders leicht ansiedelt, keine 
Tuberkulose ergeben hat, die Tiere also nach Entfernung des Primär- 
herdes kein tuberkulöses Gewebe mehr in sich hatten, kann in diesen 
Fällen das Fieber nicht durch Vermittlung eines tuberkulösen Herdes, 
als Folge einer Herdreaktion zustandegekommen sein. Die Möglich- 
keit, daß noch lebende Tuberkelbazillen an irgendwelchen Stellen 
zurückgeblieben sind, ohne die Bildung spezifischen tuberkulösen Ge- 
webes zu veranlassen (nach Art der Iymphoiden Latenz, Weichsel- 
baum undBartelt)), muß natürlich zugegeben werden, doch ist das 
für die zur Diskussion stehende Frage, ob das Tuberkulinfieber an das 
Vorhandensein tuberkulösen Gewebes gebunden ist, ohne Bedeutung. 
Da die Fieberreaktion auch zustandekommt, wenn der Primärherd 
entfernt und auch sonst kein tuberkulöses Gewebe vorhanden ist, 
muß man annehmen, daß das Tuberkulinfieber auch durch unmittel- 
bare Reizwirkung des Tuberkulins auf das Wärme- 
zentrum zustandekommen kann. 

Die Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin erwirbt das Wärmezentrum 
erst dann, wenn es durch längere Einwirkung eines tuberkulösen 
Herdes umgestimmt, das heißt empfindlich gegen Tuberkulin gewor- 
den ist. Allein durch das Vorhandensein von Tuberkelbazillen im 
Säugetierkörper kommt diese Umstimmung bekanntlich nicht zustande; 
wodurch sie überhaupt entsteht, ist an dieser Stelle nicht zu entschei- 
den. Anscheinend müssen Stoffe, die aus dem spezifisch erkrankten 
Gewebe (Zellabbau?) und Stoffe aus den Tuberkelbazillen selbst zu- 
sammenwirken (vgl. Schröder?)). Ist die Allergie in den Zellen 
des Wärmezentrums durch länger dauernde Einwirkung eines tuber- 
kulösen Herdes, der sich an beliebiger Stelle des Körpers befinden 
kann, voll ausgebildet, dann ist sie auch nach Entfernung des 
Herdes vorhanden und genügt, um bei parenteraler Einverleibung 
von Tuberkulin eine Fieberreaktion herbeizuführen. Das Gleiche 
gilt, wenn der tuberkulöse Herd spontan ausheilt; denn auch in 
diesem Falle ließen sich durch Tebeprotin Fieberreaktionen atıs- 
lösen (Versuch IV, Hase I und VI). Einige Zeit nach dem Ver- 
schwinden des tuberkulösen Gewebes ‘ erlischt die Tuberkulin- 
allergie allmählich wieder, was durch Beobachtungen an -aus- 
geheilten Tuberkulosen (beim Menschen) schon länger bekannt 
ist. Ob man zur Auslösung der Fieberreaktion Alttuberkulin oder 
Tebeprotin verwendet, dürite gleichgültig sein. Denn die Empfind- 
lichkeit gegenüber beiden Stoffen beruht auf einem gleichartigen Vor- 
gang, aber nicht auf Eiweißanaphylaxie. Letztere ist beim Alttuber- 
kulin dadurch ausgeschlossen, daß der wirksame Stoff des Alttuber- 
kulins, das Tuberkulotoxin, kein Eiweißkörper ist, und hinsichtlich des 
Tebeprotins konnte Toenniessen?) den Nachweis führen, daß es 
kein Anaphylaktogen ist. Demgemäß handelt es sich bei der Emp- 
findlichkeit gegen Alttuberkulin und Tebeprotin um einen von der 
Eiweißanaphylaxie verschiedenen, wenn auch wohl verwandten Zu- 
stand von spezifischer Allergie (vgl. Doerrt)). 

Beim Menschen dürften rasch ansteigende und wieder abfallende 
Temperatursteigerungen nach diagnostischer Tuberkulininjektion vor- 
wiegend auf eine Reizung des Wärmezentrums zu beziehen sein, be- 
sonders wenn sich gleichzeitig. keine Herdreaktion nachweisen läßt, 
länger als zwei Tage dauernde Temperatursteigerungen sind vor- 
wiegend durch Herdreaktionen bedingt. 

Zusammenfassung. Das nach Tuberkulininjektion eintretende 
Fieber des tuberkulösen Säugetiers (Kaninchen) ist nicht ausschließ- 
lich die Folge einer Herdreaktion, wie bisher angenommen, sondern 
beruht auch auf unmittelbarer Reizung des spezifisch umgestimmten 
Wärmezentrums. Die Allergie des Wärmezentrums ist erst längere 
Zeit nach der Infektion (6 Wochen) voll entwickelt und genügt dann, 
um nach Entfernung des Primärherdes eine Tuberkulinfieberreaktion 
herbeizuführen. 





Auf dem Wege zur mathematischen Lösung des 
Lipoidproblems. 
Von Prof. Hans Much in Hamburg. 


Da ich demnächst, bessere Gesundheit vorausgesetzt, eine große Reise an- 
tretend) und dadurch aus der systematischen Lipoidforschung für einige Monate 
herausgerissen werde, muß. ich bereits heute einiges bekanntgeben, teils, um 
meine Probleme festzulegen, teils um denen, die mitarbeiten wollen, die Mög- 
lichkeit zu geben, sich vorher mit mir und dadurch mit den aufgeworfenen 
Problemen in Verbindung zu setzen, um während meiner Reise programm- 
mäßig weiterzuforschen. Und sollte ich nicht reisen können, bliebe der Grund 


1) W. kl. W. 1905 Nr. 10. — ?) B. kl. W. 1925 H. 353. — °) Zschr. f. d. ges. exper. M. 
1925, 46 H. 5/6. — *) Weichardts Erg. d. Hyg., Bakt. usw. 1922. — °) Der Aufsatz ist am 
25.11, bei der Schriftleitung eingegangen; inzwischen hat die Reise stattgefunden. 


_ auf die Körperlipoide sind Unsinn. 





































































derselbe. Denn dann unterbliebe die Reise einer im Kriege erworbenen 
heit halber, bedürfte also auch dann der Aufnahme durch andere Händ 

Ich betone ausdrücklich, daß es sich hier zum Teil allerdings u 
reichtes, zum Teil aber um noch zu Erreichendes handelt. Ich 
wiederholt darauf hingewiesen, daß ich künftighin in meinen Veröffentlie 
empirische Erfahrungen und Probleme streng teilen werde. Die Prob 
sind es, an denen wir wachsen. Und das, was ich heute hier entwicke! 
sind trotz der darin steckenden Entdeckungen schließlich Erweiterung 
Problem stellung, damit der Wissenschaft. et. 

Ich bin wohl der Erste gewesen, der das Lipoidproblem in seine 
Bedeutung erkannt hat. Nach all den verschiedenen Feststellunge 
immun-biologischer und biologischer Natur spitzte sich das Pro 
immer mehr auf zweierlei hinaus; erstens auf den Einblick in 
Lipoidbewegungen des Körpers, zweitens auf den Nachweis der 
die Lipoide abgestimmten Enzyme (Lipasen). Dies Problem se 
unlösbar. 4 

Die erste Voraussetzung bei meinen Arbeiten war die: Wil 
Lipoidreaktionen in Körpersäften oder Zellen nachgehen, dann 
ich mit Lipoiden arbeiten, die sich in derselben oder in ähnl 
Form befinden wie im Körper, d. h. sie müssen, wie ich es na 
zelldispers sein; ich könnte auch sagen säftedispers. Unter 
Begriff zelldispers wollen wir also beides verstehen, denn im K( 
sind die Lipoide gelöst. Und alles, was wir bisher über 
lipoide gesagt haben, sofern wir Lipoide im Reagenzglase 
nutzten, ist völlige, Phantasterei, weil die Lipoide im Reagenzg 
wenn sie auch chemisch den Körperlipoiden gleich sind, 
logisch doch etwas völlig anderes sind. Denn sie befinden sich 
einem anderen chemisch-physikalischen Zustande, und darat 
kommt es in der Biologie einzig an. Alle Rückschlüsse aus 
genzglas-Lipoidschmieren, Flockungen (Emulsionen) und dergleichen 


Nun gelang es mir, ein Verfahren zu finden, das ich häufig 
demonstrierte und das es ermöglicht, die Lipoide in zelldisp 
Form auch im Reagenzglase zu bringen. Jetzt hatte ich also 
disperse Reagenzglaslipoide. Nun mußte ich mir die zweite F 
stellen: Gibt es Reaktionen, mit denen ich an diese Lipoide h 
komme? Und dann: Gibt es Unterschiede, die ich zwischen Lipo 
verschiedener Herkunft nachweisen Kann? a 

In der Tat glückte mir auch hier die Lösung beider Fr: 
Es war ein langer Weg, aber er endete mit den Alkaloiden. Di 
ich entdeckte, daß diese, vor allem die Opiate, bestimm 
ziehungen zu zelldispersen Lipoiden oder zu gelösten L 


haben. in: 
Verfahren zelldisp 


machten Lipoidlösungen gegen Alkaloide, besonders Opiate, 
findet man in bestimmten Mischungsverhältnissen Flockungen. 
Reaktionen sind sehr schön sichtbar. Z 
Flüssigkeiten werden ganz klar, und es fällt eine dicke Floc 
als Bodensatz aus. Manchmal fallen auch Kristalle aus, 
durch Hitze nicht lösen lassen und deren Ausfällung stre 
optimis abhängig ist. 35 > 
Und nun kommt das Wichtigste: Prüfe ich beispielsweis 
verschiedene Lipoide gegen Morphium, so verhalten sie sich i 
Ausflockung verschieden. Ebenso wenn ich sie gegen Heroit 
Und zwar sind die Unterschiede der Menge und der Ar 
D. h. ein Lipoid wird z. B. von Morphium gar nicht geflo 
gegen von Heroin oder Atropin; ein anderes wird von allen 
geflockt, aber von Heroin in viel größerer Verdünnung 
Morphium, und von Morphium wieder in größerer Verdünn 
von Atropin. Hier setzt die ganze Variationsrechnung ein. 
Dem Sinne der Variationsrechnung nach ist hier also ein 
weilen noch völlig unüberblickbares Gebiet vor 
Erst durch äußerst fleißige Arbeit ist selbstverständlich | 
zu gewinnen, aber da alle Voraussetzungen stimmen, ist sie 
zu gewinnen. Dies die mathematische Grundlage. se 
Die Schlußfolgerung war theoretisch notwendig. Sind. 
in einer menschlichen Flüssigkeit oder in einer Zellenlösu 
handen, so müssen diese unter bestimmten Bedingungen 
flockung natürlich ausgeschlossen) durch bestimmte Alkaloidzt 
ausgeflockt werden. Als ich diese mathematische Ableitun 
ihre Gültigkeit in der Wirklichkeit prüfte, zeigte es sich, d: 
stimmte. Ve 
Jetzt gilt es natürlich zu erfahren, was die Ausflockunge! 
die verschiedenen Alkaloide bedeuten. Dann können wi 
Reaktionen auf die Art der ausgefällten Lipoide schlie en, M 
die Lipoidbewegungen im Menschen kontrollieren, mithin der 
der ersten großen Aufgabe näherkommen. Pe 
Dieser Weg ist also gewiesen. Um ihn zu standardi er 
der Standardreaktionen zu finden, bedarf es gewiß n % 
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iger Arbeit, denn wir stehen hier vor völlig neuen Erkenntnissen 
_ Aufgaben, die gewonnen und überprüft werden müssen. Was 
tet es z. B., wenn ich in einem Serum die verschiedensten 


ckungen bekomme gegen verschiedene Alkaloide und wenn ein 
deres Serum sowohl 


lüssen stündlich, täglich, wöchentlich usw. die Lipoidbewegungen ? 
- Die Eigenflockung der Körperflüssigkeiten (manche Seraflocken 
ei längerem Stehenlassen in Kochsalzlösung) muß durch besondere 
fahren streng vermieden werden. — — __ 

Jetzt käme Problem II. Er 
- Daß die Tributpyrinprobe jeden feineren Einblick versagt, ist 
genug dargetan. Das Problem II heißt: Lipasen nachzuweisen, 
möglich abgestimmte. Wie nun vorgehen? Ich hoffe auch hier 
en Problemweg gefunden zu haben. 

- Hier heißt es umgekehrt vorgehen. Färbe ich mit besonderen 
idfarbstoffen eine nach meinem Verfahren hergestellte zell- 
erse Lipoidlösung und bringe sie mit menschlichen Flüssig- 
n zusammen, so gibt es eine allgemeine Färbung, d.h. die 
»färbte Lipoidlösung teilt sich einfach dem Serum usw. mit; sie 
ischt sich einfach damit. Hier muß ich also wieder ausfällen. 
dem Zwecke gehe ich so vor, wie es die vorigen Erkenntnisse 
die Hand geben. Ich färbe die zelldisperse Lipoidlösung mit 
inen Lipoid färbenden Farbstoffen. Dann setze ich Heroin oder 
ıs für das betreffende Lipoid am besten geeignete Alkaloid- 
Nungsmittel hinzu. Es fallen die gefärbten Lipoidflocken aus. 
liese wasche ich. 

Nun habe ich gefärbte, gewaschene Lipoidflocken 
eschiedener Herkunft. Und nun lasse ich darauf Serum 
rt gelöstes‘ Blut oder irgend etwas anderes aus dem Menschen- 
er, worin ich Lipasen vermute oder nachweisen will, wirken. 
n finde ich z. B. in einem Falle, daß die zu prüfende Flüssig- 
t von 10 Lipoiden 4 Lipoide angreift. Die Mischung färbt sich 
it der Flockenfarbe, oder sie entfärbt sich (wohl durch Ueber- 
Ihrung in eine andere Form). 

i Ein zweites Serum (oder irgendwelche andere geprüfte Körper- 
sbstanz) greift nur 2 Lipoide an; ein drittes gar keins usw. 

Ich finde weitere Unterschiede in der Stärke der Lipasenwir- 
'ng, indem z. B. verschiedene Sera wohl ein bestimmtes Lipoid 
h ‚ aber in ganz verschiedener Stärke, was ich ablesen kann an 
cm Grade der Färbung oder Entfärbung. Hat man auch hier die 
andardisierung gefunden, so wäre das Problem gelöst. 

Die Schwierigkeiten, das Lipoidproblem in seiner augenblick- 
Form zu lösen, sind also 


jeder Schluß- 
ung gefordert werden muß. 








der Schilddrüse geradezu als Spezifikum gegen Alterserscheinungen 
empfiehlt. 

Wir haben hier Lorand zitiert, da seine Monographie wohl die neueste 
Bearbeitung der Erscheinungen und der Behandlung des Alterns darstellt. Wir 
sehen jedenfalls, daß die alte Hypothese von der Abhängigkeit des Alterns 
von der Unterfunktion der endokrinen Drüsen noch immer im Vordergrund des 
Interesses steht. Wir wollen nicht weiter auf die Literatur eingehen und ver- 
weisen nur noch auf die wissenschaftlichen Versuche zur Bekämpfung der 
Alterserscheinungen von Brown-Sequard:), Metschnikoff2) und Stei- 
nach). 

Bei unseren Untersuchungen gingen wir von der Erfahrungs- 
tatsache aus, daß unter den vielen von uns beobachteten Sklero- 
tikern, häufig nach jahrelangem Wohlbefinden ein plötzlicher rapider 
Kräfteverfall zu beobachten ist, der unter Erscheinungen auftritt, die 
endokrinen Störungen durchaus gleichen. Die Krankheitsbilder sind 
dabei sehr verschieden. Bald sehen wir Erscheinungen, die an eine 
Hypo-, bald solche, die an eine Hyperfunktion der Schilddrüse 
denken lassen. Im einen Fall besteht verminderter, im andern 
krankhaft gesteigerter sexueller Betätigungsdrang usw. Es drängte 
sich uns bei vielen Patienten der Eindruck auf, daß die sklerotischen 
Veränderungen im ganzen die Vitalität des Individuums nicht so 
sehr beeinträchtigen, seine Lebensenergie und Lebensdauer nicht so 
sehr gefährden. Nur wenn sie sich in bestimmten Organen besonders 
schnell oder besonders hochgradig ausbilden, kommt es zum all- 
gemeinen Versagen. Bekannt ist uns ja diese Tatsache unter anderem 
von der Koronarsklerose, der sklerotischen Schrumpfniere usw. Und 
nicht anders sind wohl die oben erwähnten ‚Krankheitsbilder zu 
deuten: als plötzliches Altern des ganzen Körpers, weil eine wichtige 
Drüse ausfällt. Mag nun die Drüsenfunktion geschwächt sein infolge 
vorzeitiger und überschneller bindegewebiger Umwandlung oder als 
Folge frühzeitiger Sklerosierung wichtiger Gefäße, mag das klinische 
Bild die Ausfallserscheinungen der betreffenden Drüse erkennen 
lassen oder aber die korrelative Hyperfunktion einer anderen noch 
gesunden Drüse, der Endeffekt ist der gleiche: der gealterte Orga- 
nismus vermag sich nicht umzustellen, er erliegt der Alterskrankheit 
einer einzelnen Drüse, 

Da uns die interferometrische Modifikation der Abderhalden- 
Reaktion, wie sie Paul Hirsch®) angegeben hat, die Möglichkeit 
gibt, Störungen des endokrinen Systems zu spezifizieren, haben wir 
versucht, die uns interessierende Frage mit dieser Methode zu lösen. 

Wir wollen zunächst einmal den interferometrischen Befund bei 
einer ausgesprochen marastischen Frau besprechen. 

Es handelt sich bei Fall I (Protokoll 861) um eine 78jährige Dame mit 
allen Zeichen hochgradigen rapiden Altersverfalls. Bis vor wenigen Monaten 
war sie körperlich vollauf gesund und konnte weite Reisen unternehmen. Plötz- 
lich erkrankt sie an rapid zunehmender Schwäche. Die behandelnden Kollegen 
können keine Krankheitsursache feststellen. Es stellt sich absolute Appetitlosig- 
keit ein, die Schwäche nimmt zu, geringe Temperatursteigerungen werden fest- 


gestellt, das Gewicht nimmt rapid ab. Geistig bleibt die Patientin frisch wie- 
zuvor. 


Da trotz Fehlens jeglicher Symptome an Karzinom gedacht wird, unter- 


suchen wir das Blut interferometrisch. Der Karzinomverdacht erweist sich hier- 


nach als unbegründet. Der hohe Abbauwert für Magenschleimhaut entspricht 
interessanterweise vollkommen den. klinischen Gastritissymptomen. Von den 
endokrinen Drüsen werden Schilddrüse, Ovarien und Hypophyse abnorm stark 


abgebaut, und zwar alle drei fast gleich stark. Wir folgern hieraus eine Unter- 
funktion dieser drei Drüsen — im vorliegenden Falle als Folge einer Alters- 
veränderung. 

Die Berechtigung zu dieser Schlußfolgerung wollen wir zu 
begründen suchen. In unserer Mitteilung über den Wert der 
interferometrischen Blutuntersuchung für die Differenzierung der 
endogenen Fettsucht5) haben wir theoretisch, klinisch und ex juvan- 
tibus beweisen können, daß bei den endokrinen Organen ein erhöhter 
interferometrischer Abbauwert fast durchweg einer Unterfunktion 
entspricht, vorausgesetzt, daß das betreffende Organ nicht patho- 
logisch-histologisch ‚verändert ist. Denn die Höhe des Abbauwertes 
wird vom Grade des Zellzerfalls bedingt, hat nichts zu tun mit dem 
Sekretionsgrad. Diese Tatsache müssen wir uns vor allem klar 
machen und vor Augen halten. Die Ausnahmen von dieser Regel, 
die Wirkung anderer Faktoren, die korrelativen Drüsenvorgänge usw. 
sind vorerst noch nicht zu übersehen, müssen noch geklärt werden. 
Immerhin sind wir auch auf diesen Wegen schon vorwärtsgekommen. 
So konnten wir die Bedeutung der interferometrischen , Blutunter- 
suchung für die Feststellung syphilitischer Organerkrankungen 6) auf 
Grund unserer seitherigen Beobachtungen etwa wie folgt formulieren: 


m das Prinzip als mein Eigentum gegen andere Gelüste ein 
allemal festzulegen, gebe ich es schon heute bekannt. Ich 
raten, da diese Vorarbeiten, so leicht wie sie sich lesen, 
riordert haben, nicht von selber darauflos zu experimentieren, 
‚ wer mitarbeiten will, findet in meinem am 1. X. einzu- 
den neuen großen Institut stets willkömmene Aufnahme. Ich 
°, daß auf diesem Wege viel Umwege und vor allem viel häß- 
änkereien zu vermeiden sind. 


















Aus dem Sanatorium Groedel in Bad Nauheim. 


ierometrische Untersuchungen zur Frage des Alterns, 
- speziell bei konsumierender: Arteriosklerose. 

Von Prof. F. M. Groedel und Dr. G. Hubert. 
ach Lorand!) ist das Altern, speziell das vorzeitige Altern, 


erisiert durch die Verminderung der Stoifwechselvorgänge 
urch Zunahme des Bindegewebes in allen Teilen des Körpers, - 
aber in den Blutdrüsen. Letzte Ursache der Krankheit 
iges Altern“ ist nach ihm die Degeneration der verschiedenen 
n. Therapeutisch empfiehlt er daher auch die Verabfolgung 


monextrakten und Jod, das er als wichtigsten Bestandteil 








2) Cpt. rend. des seances de la soc. de biologie 1889. — ?) Etude-biologique de la 
vieillesse. — °®) Verjüngung durch experimentelle Neubelebung , der alternden Puber- 
tätsdrüse. Berlin 1920. — *) Die Abderhalden-Reaktion mittels der quantitativen inter- 
ferometrischen Methode, Kl. W. 1925 Nr. 28 u, 29. — >) Groedel und Hubert, Der 
Wert der interferometrischen Blutuntersuchung für die Differenzierung der endogenen 
Fettsucht, W, kl. W. — °) Groedel und Hubert, Die Bedeutung der interferometrischen 
Blutuntersuchung für die Feststellung syphilitischer Organerkrankungen, Kl. W, 


Das Altern, seine Ursachen und seine Behandlung durch hygienische und thera- 
Bnahmen, Leipzig 1910. 
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Besteht eine syphilitische Erkrankung eines inneren Organs, SO 
ist der interferometrische Ausschlag positiv. Der interferometrische 
Abbauwert für syphilitische Organe ist aber nur im Stadium der 
Progression erhöht. Bei wirklich latenten bzw. ruhenden Fällen 
ist er niedriger als derjenige für das gleiche normale Organsubstrat. 
Aber oft ist dann der Abbauwert für normales Organ erhöht. Ob 
dies als Folge und Ausdruck des Vernarbungsprozesses gedeutet 
werden darf, lassen wir dahingestellt, halten es aber für möglich. 

Daß die Unterfunktion, der Sexualdrüsen in der Tat einem stark 
erhöhten interferometrischen Abbauwert entspricht, mögen die folgen- 
den beiden Fälle belegen. 

Fall II (Protokoll 730). Ein 53jähriger Herr leidet seit mehreren Jahren 
an einer hochgradigen Hypertonie von über 200 mm Hg. Er ist körperlich 
äußerst leistungsfähig. Klinische Nierenerscheinungen liegen nicht vor. Das 
Herz hält sich darauf suffizient. Dreimal im Laufe der letzten 2 Jahre 
sind kurze Anfälle von zerebraler Pseudoembolie aufgetreten. Jedesmal gingen 
die Erscheinungen nach Stunden zurück. Einmal bestand taubes Gefühl in der 
Unterlippe und im einen Unterschenkel für einige Wochen. Der Patient zeigt 
ausgesprochen psychopathische Züge. Er ist in letzter Zeit und im Gegensatz 
zu früher überspannt religiös, liest nur noch erBauliche Schriften, meidet plötz- 
lich aus religiösen Gründen das harmlose, ihm früher gewohnte Spiel usw. Auf 
Befragen gibt er an, niemals großen sexuellen Betätigungsdrang gehabt zu 
haben, in letzter Zeit sei die Libido nahezu erloschen. 

Neben einem hohen Abbauwert für sklerotische und noch etwas höherem 
tür normale Niere — wir folgern eine kompensierte, momentan ‘nicht pro- 
grediente Nierensklerose — imponiert vor allem der alle anderen Drüsen weit 
übertreffende Testikelabbauwert. Es liegt sonach offenbar eine Dysfunktion, und 
zwar eine Hypofunktion der Testikel vor. 

Auch bei Fall III (Protokoll 748), einem 45jährigen Patienten, handelte es 
sich klinisch um eine sexuelle Unterfunktion. Der an schwerer chronischer Ne- 
phritis und Leberzirrhose (früher reichlich Potus, anstrengendstes Leben) leidende 
Herr gibt spontan an, seine Libido sei vollkommen erloschen. Der Abbau für 
Testikel war laut interferometrischer Unterstchung abnorm hoch. 


In den beiden Fällen können wir die Angaben betreffend der 
Sexualfunktion als absolut zuverlässig betrachten. Das trifft aber 
leider nicht bei allen Patienten zu. Abgesehen von der bedauerlichen 
Tatsache, daß wir uns sehr oft mit unseren Patienten über die 
Genitalfunktion aus äußeren Gründen nicht besprechen können, 
dürfen wir ihren Angaben in dieser Beziehung nicht allzusehr 
trauen. Im negativen Sinne wie im positiven erhalten wir aus Geniert- 
heit oft falsche Angaben. Bei den positiven Angaben handelt es sich 
außerdem sehr oft um Renommisterei. Nicht seiten wird auch Libido 
mit Fakultas verwechselt. Wir tun also wohl,gut daran, den renom- 
mistischen Aeußerungen 70jähriger gegenüber skeptisch zu sein, es 
sei denn, die Uxor klagt über den Betätigungsdrang des Gatten. Und 
schließlich ist ja die subjektive Beurteilung der Sexualfunktion durch- 
aus nicht allein ausschlaggebend, was ja schon aus dem bekanntlich 
sehr großen Einfluß der Psyche auf die Fakultas hervorgeht. Wir 
wollen also auf Grund unserer, bei klinisch absolut geklärten endo- 
krinen Fällen gesammelten Erfahrungen bis auf weiteres auch bei 
konsumierender Sklerose erhöhte Drüsenabbauwerte als Symptom 
einer Drüsenunterfunktion betrachten. 

Wenn wir trotz dieser Erörterungen unsere Fälle vorerst noch 
nach dem Abbauwert der Sexualdrüsen besprechen, so nur, weil unser 
Material noch zu klein ist, ein Schema auszubauen. 

Wir besprachen oben zwei Fälle mit subjektiv einwandfrei fest- 
stellbarer Sexualunterfunktion bei erhöhtem Testikelabbau. Wir 
bringen nun zwei Fälle von Arteriosklerose ohne Erhöhung des 
"Testikelabbaues. 

Fall IV (Protokoll 1133). Stark reduzierter, 55jähriger Sklero.iker, mit stark 
hystero-neurasthenischen depressiven Zügen. Die nervösen Erscheinungen er- 
wecken bei uns den Verdacht einer beginnenden Zerebralsklerose. Klinisch 
leichte Aortendilatation, normaler Blutdruck (70/125 Hg), aber harter Radial- 
puls. Im Urin bei 1018 spezifischem Gewicht, Eiweißspuren und hyaline 
Zylinder. Die interferometrische Untersuchung zeigt einen geringen Abbau für 
Testikel, einen auffallend gesteigerten Abbau für Thymus und Thyreoidea und 
eine Steigerung des Hypophysenabbaus. Hier ist also die endokrine sklero- 
tische Störung ganz sieher außerhalb der Sexualsphäre zu suchen, wohl in 
Thyreoidea und Thymus. Der äußerst gesteigerte Abbau für arteriosklerotische 
Niere ist nebenbei ein wichtiger Hinweis, die klinische Diagnose zu revidieren. 

Fall V (Protokoll 993). Stark gealterter, 66jähriger Mann. Vor einem Jahr 
Apoplexie. Seitdem Schwindel. Aorta im Röntgenbild stark verbreitert (10,3 cm 
Transversaldurchmesser), Blutdruck normal (80/145 mm Hg), Urin frei von 
krankhaften Bestandteilen. Das interferometrische Untersuchungsresultat lautet: 
Testikelabbau und Ovarabbau nicht gesteigert, Pankreas- und Thymusabbau 
beträchtlich gesteigert. Sonstiger Drüsenabbau nicht gesteigert. Es scheint eine 
sklerotische Pankreas- und Thymusstörung vorzuliegen. 

Fall VI (Protokoll 1344). Ebenfalls stark gealterter, arbeitsunfähiger, welk 
und mager aussehender, 69jähriger Patient. Klinisch nur die Symptome von 
sklerotischen Veränderungen der stark 'dilatierten Aorta, bei normalem Urin- 
befund und normalem Blutdruck von 80/130 mm Hg. Auch hier zeigt das 
interferometrische Blutbild beträchtlich gesteigerten Abbau für arterioskle.o- 
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tische Niere, mäßig gesteigerten Abbau für Thyreoidea, Hypophyse 
Nebenniere, dagegen keinen gesteigerten Testikelabbau. i : 


Fall IV, V, VI haben also gemeinsam: Keine Steigerung des 
stikel- oder des Ovarabbaues bei Konsumptionssklerotikern mit ı 
bekannter Sexualfunktion, dagegen Steigerung des Abbaues je 
Thymus und Thyreoidea, für Pankreas und Thymus, für Thyreoid 
Hypophyse und Nebenniere. Wir dürfen sonach bei diesen Fäl 
polyglanduläre sklerotische Störungen mit Ausnahme der Testi 


annehmen. 
Es folgen nun drei Fälle mit mäßig gesteigertem Testikelabb 


neben stärker gesteigertem Abbau für andere Drüsen. 


Fall VII (Protokoll 1008). Der 63jährige geschwätzige Herr zeigt ge 
klinische Symptome einer Aortensklerose bei normalem Blutdruck und normal 
Urinbefund. Die Interferometerkurve zeigt: hoher Abbauwert für arteriosklei 
tische Niere, deutliche Steigerung des Abbauwertes für Pankreas, nur mäß 
Steigerung für Testikel, normale Werte für Ovar, Nebenniere, Thymus, Thy 
oidea, Hypophyse. 

Fall VIII (Protokoll 878). Der 77jährige Patient leidet an mäßiger Koron 
sklerose, Auch bei ihm sind Blutdruck und Urinbefund normal. Auch hier z 
das interferometrische Blutbild zunächst hohen Abbauwert für arteriosklerotis 
Niere. Besonders hoch ist der Abbauwert für Hypophyse, nächst ihm für P 
kreas und schließlich 'noch für Thymus, Aber auch für Testikel und. 
überschreitet er die Norm, speziell im Vergleich zu den Normalwerten für 
kreas und Nebenniere. 5 Pe 

Fall IX (Protokoll 856). Ein uns seit Jahren bekannter 60jähriger B 
leidet an Claudicatio intermittens und Angina pectoris. Das Herz ist leicht \ 
breitert, Blutdruck niedrig, Puls verlangsamt, Urin frei. Wiederum zeigt” 
Interferometrie einen hohen Abbauwert für arteriosklerotische Schrumpf 
Aber auch der Wert für Hypophyse und Thyreoidea ist stark, der für Tes 
leicht erhöht. BEE e 

Es sind ja leider die Normalzahlen der Abbauwerte für gesut 
Organe noch nicht ermittelt. Wir wissen nicht einmal, ob wi 
Zahlen an sich oder nur im Vergleich zu anderen Werten 
gleichen Individuum abschätzen müssen. Daß aber die Abbau 
für Testikel bei den Fällen VII, VII, IX als leicht erhöht bezei 
werden müssen, möge ein Fall von einwandfrei festgestellter genit: 
Altersfettsucht beweisen. 2 = 

Fall X (Protokoll 871). 58jähriger geistig stark überanstrengter Her 
einigen Jahren dick geworden. Schon länger leichte Herzbeschwerden. Klinis 
Befund stets normal bis auf leise Herztöne. Seit einem Jahre trotz Besse 
der Herzkraft und peinlich genau geregelter und variierter Entfettungsdiät 
same Zunahme des Gewichts mit zeitweiligen Schwellungen an Nacken, 
den und Füßen. Die interferometrische Untersuchung zeigt in eindeutiger 
wie der Testikelabbauwert alle anderen weit überragt. Nur der Schilddrü 
abbauwert kommt ihm nahe. Dabei liegt aber die Abbauzahl für Testikel st 
noch unter denen der Fälle VII, VII, IX. Zr: 


Wir bringen nunmehr drei Fälle mit beträchtlich gesteiger! 
Testikelabbau, wiederum neben gesteigertem Abbau für andere 
sen; also ebenfalls polyglanduläre Altersstörungen. . 


Fall XI (Protokoll 941). Allgemeine Sklerose bei einem 70jährige 
tienten mit leichten zerebralsklerotischen Alterserscheinungen. Es besteht d 
liche Dilatation der Aorta, der Blutdruck beträgt 80/120 mm Hg, de 
enthält Eiweißspuren und hyaline Zylinder. Das interferometrische 
bild zeigt neben dem hohen Abbauwert für arteriosklerotische Niere äu 
hohe Werte für Thymus und Pankreas, an dritter Stelle steht Testikel. 
Ovarabbauwert ist relativ — d.h. bei einem Manne — erstaunlich hoch, Ab 
auch Hypophyse, Thyreoidea und Nebenniere zeigen Ueberwerte. Also d 
Typus ausgesprochenster polyglandulärer Dysfunktion. Und dieser 70jaht 
Patient gibt an, sexuell überaus erregbar zu sein. ER 

Fall XII (Protokoll 1348). Klinisch die Symptome leichter Myokard- 1 
Aortenveränderungen. Blutdruck, Urinbefund und Herzgröße normal. Der ( 
jährige Herr hat ein geistig äußerst anstrengendes Leben hinter sich. Der Iı 
ferometerbefund zeigt wiederum beträchtlichen Abbau für arterioskleroti 
Niere, besonders hohen Abbauwert für Nebenniere, sehr hohen Wert £: 
stikel und mäßig erhöhten für Thyreoidea. Sr 
. Fall XIII (Protokoll 1122). Leichte sklerotische Aortenveränderun 
klinisch bemerkenswerte Folgeerscheinungen. 66 Jahre. Ein. ähnliches Bil 
im letzten Falle. Neben starkem Abbau für arteriosklerotische Niere beffi 
lich gesteigerter Abbau für Testikel, nur wenig höher für Hypophyse, 
niedrig für die übrigen Drüsen. Be 

Zum Schluß bringen wir noch drei Fälle mit Testikelab 
höchstwerten bei allerdings ebenfalls mehr oder weniger polyg 
lärer Drüsenaltersstörung. En 

Fall XIV (Protokoll 1210). Der 60jährige Patient leidet an leichter . 
pectoris. Klinisch keine wichtigen Befunde. Blutdruck und Urinbefund 
normal. Die Blutuntersuchung zeigt neben dem äußerst hohen Abbau 
arteriosklerotische Niere vor allem starke Erhöhung des Testikelabba 
Aber auch Thymus baut stark und Nebenniere und Hypophyse übernor 

Fall XV (Protokoll 1369). 53jähriger Patient, wie ein .70jähri 
sehend. Extreme Reduktion der Körpersubstanz und der Leistungsfä! 
Klinische Symptome eines Bechterew und von allgemeiner Arteriosklero: 
interferometrische Untersuchung zeigt extrem hohe Abbauwerte für 2 
sklerotische Niere und Testikel, etwas mäßigere für Nebenniere U d 
reoidea. Hypophyse baut normal ab. Be, 
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$ Fall XVI (Protokoll 785). Der 75jährige Patient stellt körperlich gerade- 
u eine Ruine dar. Er zeigt die klinischen Symptome einer schweren Konsump- 
ionssklerose mit vollkommener körperlicher Erschöpfung und Leistungsunfähig- 
it. Dabei reist der Patient mit seiner Mätresse und behauptet, sexuell leicht 
tegbar zu sein. Während Hypophyse, Thyreoidea, Thymus und Pankreas 
ine gesteigerten Abbauwerte zeigen, ist der Abbauwert für Nebenniere stark 
ıöht, am höchsten aber derjenige für Testikel. 

_ Auffallend ist nun hier wieder der für einen Mann ganz außergewöhnlich 
ohe Ovarabbauwert. Da wir Gleiches auch im Fall XI sahen und uns beide 
älle (70 bzw. 75 Jahre) durch ihre im krassen Widerspruch zu ihrem mara- 
schen Zustand stehenden Angaben über ihr Sexualempfinden in Erstaunen 
‚ersetzten, möchten wir dem hohen Abbauwert für Ovar bei gesteigertem Te- 
‚ikelabbau besondere diagnostische Bedeutung beilegen. 


- Wenn man Schlußfolgerungen aus unseren interferometrischen 
eobachtungen bei konsumierender Arteriosklerose ziehen will, so 


1. Bei konsumierender Arteriosklerose läßt sich sehr häufig 
tarker Zellzerfall endokriner Organe feststellen und damit die 
Interfunktion der betreffenden Drüsen deuten. 

‚2. Von diesem Altersabbau können alle Drüsen befallen sein, im 
‚inen Fall nur eine Drüse oder eine Drüse vorwiegend, im anderen 
alle mehrere Drüsen zugleich. 





Vergleichen wir dieses Resultat mit jenem unserer interferome- 
ischen Untersuchungen bei psychischen und konstitutionellen Ano- 
halien 1), so finden wir einen gewissen Parallelisınus. Darüber hinaus- 
‚ehende Schlüsse zu ziehen, halten wir uns vorerst noch nicht für 
‚erechtigt. Ex juvantibus — wie ja meist beim endokrinen System — 
erden wir hoffentlich in nächster Zeit noch mancherlei lernen. 


is 








Transmineralisation und Haut. 
Von Dr. Erwin Pulay in Wien. 





- Systematisch durchgeführte Untersuchungen über den Mineral- 
ehalt des Blutes bei den verschiedensten endogenen Hautkrankheiten 
iber dieselben wird noch an anderer Stelle ausführlich berichtet wer- 
en) führten mich u.a. zu Studien über Demineralisation und 
ransmineralisation. Dabei erkannte ich zugleich die Bedeu- 
ing, die einer experimentellen Transmineralisation für 
ie Therapie mancher endogen bedingter Dermatosen zukommt und 
ei vertiefter Kenntnis all dieser Zusammenhänge noch zukommen 
'ird. 
Wir ‚verstehen unter Transmineralisation den Austausch der Ionen, der 
nerseits auf der Substitutionsfähigkeit der einzelnen Ionen und anderseits auf 
»m bestehenden Ionenantagonismus beruht. Wenn wir von Ionenantagonismus 
brechen, so ist nach Spiro immer ein bestimmtes Bezugsystem berücksichtigt, 
‚h. jener dritte Körper, an welchem die Ionenwirkung angreift. Die durch 
ıs physikochemische Studium herauszgearbeitete Lehre vom physiologischen 
menantagonismus führt dazu, in der Transmineralisation einen feinsten 
egulationsmechanismus des Organismus zu erblicken. 
_ Die Funktion der Zelle ist vom Elektrolytsto‘fwechsel derselben 
dhängig. Soll die Funktion der physiologischen Norm entsprechen, 
stehen die Ionen zueinander in einem gesetzlichen Gleichgewichts- 
‚stand. Aenderungen dieses Gleichgewichtszustandes führen oftmals 
ı weitgehenden Funktionsstörungen. 
| Das Problem der Mineralisation, also der Demineralisation, der 
athologischen und experimentellen Transmineralisation wurde bisher 
\ der Dermatopathologie nicht berücksichtigt. Ich möchte daher (an 
(and vereinzelter Beispiele) die Aufmerksamkeit auf diese von uns 
ageschnittene Fragestellung lenken. Im Zusammenhang mit anderen 
‚ragen habe ich diesen Gegenstand in einer umfassenden Arbeit 
m Erscheinen) eingehend besprochen und auf dem letzten Stoff- 
'echselkongreß kurz darüber berichtet. 
'  Falli. Fr. M. Urtikarielles Erythem, den ganzen Körper. befallend. Hef- 
3ster Juckreiz. Patientin ist eine Ekzematikerin und leidet wiederholt an Ek- 
mrezidiven. Das Ekzem ist stets urtixarieller Natur und geht mit Juckreiz 
ıd allgemeinen nervösen Erscheinungen einher. Es besteht eine Dysfunktion 
7 Thyreoidea. Die chemische Blutuntersuchung 2) hat ergeben: 








“ 


: Plasma Ultrafiltrat 
‚ Zucker we Bertrand) =. 2.» .:110,7. mg%, 
„ Zucker (nach Fontes) ........ 1143 mg®, 
erstoft „2, 044%. «30,14 mg°/o 
NOEEELrIGE ee a 50 mg°/, 3,5 mg°/, (70,0°,) 


.  56,0’ccm CO, 
350,2 me"), 340,0 mg®/s (91,7%/,) 


234,66 mg °/o (87,6°/o) 


15,38 mg’% 
8,96 mg), 7,2 mg°/, (80,0%/6) 
1,69 mg °/, 1,46 mg °/o (88,4°/0) 
90,2 mg°/o 





*) Groedel und Hubert, Der klinische Wert der interferometrischen Blutunter- 
chung bei polyglandulärer Sekretionsstörung speziell für die Deutung psychischer 
d konstitutioneller Anomalien, M. m. W. — ?) Die chemischen Blutanalysen sind von 
. M.Richter (Laboratorium: Neuhaus und Richter) ausgeführt, 
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Das chemische Blutbild zeigt leichte Hyperglykämie; weiter ist das freie 
Kalzium sowohl absolut als auch relativ vermehrt, d. h. daß der physikalische 
Zustand des Kalziums pathologisch geändert ist. Der Chlorgehalt ist normal, 
kleine Mengen von Chlor und Natrium sind kolloidal gebunden. Hingegen be- 
steht eine beträchtliche Verminderung von Gesamtkalzium, Gesamtnatrium, Ge- 
samtkalium und Gesamtmagnesium. Der Mineralstoffwechsel zeigt demnach das 
Bild einer typischen Demineralisation im Sinne von Blu m, Wi- 
dal und Spiro. Für diese spricht neben der Verminderung sämtlicher 
Elektrolyte: 1. die normale Konzentration des Blutplasmas und 2. das normale 
Verhalten der Alkalireserve. 

Fall 2. Fräulein B. R. Seit 4 Jahren an stark juckendem Ekzem leidend. 
Dasselbe lokalisiert sich am Hals, Armen und Stamm. Starker Juckreiz. Es 


handelt sich um eine Neurodermitis. Die chemische Untersuchung des Blutes 
ergibt: 


Plasma Ultrafiltrat 

Alkalireserve ‘ ee 50,0 CO, 

NIORER eh rihe. 349.07 mE), 
Natrium ee 289,7 mg°/o 
Kalumessene rn 38,1 mg), 

Kalzium a re, 8,8 mg°)o 7,2 mg°/o 
Magnesium nr lan e3,31.m5°)5, 
NASSEN en 0,0 8% 

Harnsäure (nach Deaville) ... 52 mg’, 3,6 mg°/. (Benedikt) 


Fassen wir den Befund zusammen, so ergibt sich: Leichte Azidose. 
Das Gesamtkalzium ist beträchtlich vermindert, während das freie Kalzium be- 
deutend erhöht ist, und zwar absolut und auch relativ. Kalium und Magnesium 
sind bedeutend erhöht. Das freie Natrium ist vermindert. Der Chlorgehalt des 
Plasmas ist normal, das Chlor ist vollkommen ultrafiltrabel, Normale Konzen- 
tration des Blutplasmas. 

Es handelt sich hier um einen Fall von Transmineralisation. Der 
Ionenantagonismus zwischen Natrium und Kalium einerseits, zwischen Kalzium 
und Magnesium anderseits und weiter zwischen Kalium und Kalzium kommt 
sehr deutlich zum Ausdruck. 


Fall 3. Dr. St. Es handelt sich um eine‘ generalisierte Ekzematose. Be- 
troffen sind Gesicht, Hals, Stamm und Extremitäten. Im Mittelpunkt des 
Krankheitsbildes steht heftiger Juckreiz; es besteht starkes Nässen der ein- 
zelnen Plaques. Die chemische Blutanalyse ergab: 


Plasma Serum Ultrafiltat 
Zucker ern 9 109,03 mE 
Alkalireserve ... 2... 93.07 Tem-ecO, 
Reststickstoff re > = 29,3 mg), 
Biltubie ser sea negativ 
lodikane er ee nicht vermehrt 
Harusatger2 2.00 nr 5,5 mg ’% 
Kalzium. on, een 12,01 mg°/, 7,05 mg °/o (58,7°/o) 
Magnesium ..... er 1,42 mg°/o 
Kalums ass ren 10,07 mg °/o 
Natrium seen nr 30,68 mg°/o 


In diesem Fall besteht pathologische Transmineralisatıon. 
Magnesium, Kalium und Natrium sind sehr vermindert, Kalzium sowohl absolut 
als auch relativ beträchtlich vermehrt, weiter bestehen Hyperurikämie, leichte 
Azidose und leichte Hyperglykämie. 

Wir finden in jedem einzelnen dieser Fälle ein abnormes Ver- 
halten im Mineralstoffwechsel und begreifen, daß aus diesem gestör- 
ten Ionengleichgewichtszustand funktionelle Störungen des Gewebes 
resultieren müssen. Inwieweit sich nun der Mineralbestand des Blutes 
experimentell beeinflussen läßt und diese Beeinflussung wieder mit 
der Klinik der Erscheinungen parallel läuft, soll an einem weiteren 
Beispiel illustriert werden. Gleichzeitig zeigt dieses die Bedeutung, 
die der experimentellen Transmineralisation zukommt. 

Fall 4. Es handelt sich um einen 58 Jahre alten Patienten, der seit vielen 
Jahren an einer Urticaria chronica leidet. Das Krankheitsbild bleibt bestehen 
trotz der verschiedentlichsten, sowohl örtlichen als auch allgemeinen Behand- 
lungsversuche. Patient leidet an qualvollem Juckreiz. Vor die Frage gestellt, ob 
Kalktherapie oder nicht, mache ich die Beantwortung derselben von einer 
Analyse des Blutes abhängig. Diese ergibt am 19. XI. 

Ultrafiltrat 
D U CO, K Ca Mg RN Ca Mg 
125,0. 5,0 56,0 124 172 350 4,98 (40°) 

Es besteht also neben Hyperglykämie Vermehrung des Gesamtkalziums 
und Verminderung des freien Kalziums, sowohl absolut als auch relativ. Weiter 
eine starke Verminderung des Magnesiumspiegels. 

Ich verordne Magnesiumperoxyd. 3mal 2 Tabletten täglich. , 

Am 10.1. besteht kein Juckreiz; die Haut ist vollkommen normal, Patient 
äußert seine Freude über sein Wohlbefinden, und die Analyse ergibt: 

54,0 9,6 4,8 6,28 (65,3°/o) 2,8 (58,3°/o) 

Wir sehen also den Kalkgehalt auf die Norm gebracht, während das freie 
Kalzium erhöht wurde; und den Magnesiumspiegel entsprechend der Therapie 
(orale Verabreichung des Magnesiums) erhöht. Es ließ sich also der Magnesium- 
gehalt des Blutes direkt und der Kalkspiegel-indirekt beeinflussen. Wegen der 
leichten Azidose ließ ich nunmehr durch einige Wochen täglich zweimal Kalium 
bicarbon. nehmen. Am 30. I. erhobene Analyse ergab: » 

155,6 54° 60,0 35,0 9,0 3,4 4,8 (53,3°/o) 2,4 (70°/) 
es ließ sich also die Alkalireserve tatsächlich beeinflussen (Alkalose); ferner 
sehen wir einen abnormen hohen Kalispiegel; derselbe liegt in der Regel bei 25. 
Also auch hier der direkte Einfluß durch orale Ka’iumverabreichung feststellbar, 
Kalkspiegel völlig normal, 
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Patient bleibt nunmehr ohne jede Therapie; am 6. III. kommt Patient 
zu neuerlicher blutchemischer Analyse und zeigt völlige Rezidive mit Juckreiz. 
Der chemische Befund zeigt die gleichen Verhältnisse wie vor der Behandlung. 


Ultrafiltrat 
— 
D SG CO, K Ca Mg RN Ca Mg 
1300 60 56,0 20,0 Fr 5,0 (48°/o) 1,68 (74°/o) 


Es bestehen Hypoglykämie und Hyperurikämie; der Kaligehalt ist zur 
Norm zurückgekehrt, während der Gesamtkalkgehalt wieder erhöht, das freie 
Kalzium erniedrigt ist. Hingegen ist der Magnesiumspiegel normal; das freie 
Magnesium relativ vermehrt. Parallel zu diesem Befund läuft das gleiche 
klinische Verhalten. Patient erhält bis 39. IV. wieder Magnesiumtherapie und 
erscheint völlig ohne Juckreiz. Die Erscheinungen an der Haut zeigen sich 
weitestgehend gebessert. Die Analyse des Blutes ergibt!): 

8,76 6,60 (75°/,) 

Es zeigt sich nun das gleiche Verhältnis: Der Gesamtkalkgehalt sinkt (hier 
unter die Norm sogar), das freie Kalzium ist absolut und relativ erhöht. Wir 
sehen eine Umkehr der ursprünglichen Werte (zur Zeit des Krankheitsprozesses). 

Dieser Fall lehrt deutlich, daß sich die einzelnen Elektrolyte so- 
wohl direkt als auch indirekt beeinflussen lassen. Weiter konnte ge- 
zeigt werden, daß durch eine derartige Behandlung die pathologisch 
geänderten Elektrolytverhältnisse zur Norm rückführbar sind und daß 
mit diesem Zurückgehen zur Norm eine Heilung der Krankheits- 
symptome parallel läuft. Damit weisen derartige Beobachtungen auf 
einen kausalen Zusammenhang hin, der zwischen erhobener Störung 
im Mineralstoffwechsel und klinischem Befund zu bestehen scheint. 
Diese Beobachtung lehrt aber auch eindringlich die Bedeutung, die 
der experimentellen Beeinflussung des Mineralstoffwechsels für die 
Behandlung von Hautstörungen zufällt. Wir glauben hier für unsere 
Therapie eine neue Richtung gewonnen zu haben. Diese bezieht sich 
vor allem auf eine strikte Indikationsstellung in der Frage: Kalk- 
therapie oder der Magnesiumtherapie. Wir begreifen ferner die Ver- 
sager der Kalktherapie und mehr noch als dies: auch ihre öfters den 
Zustand verschlechternde Wirkung. Anderseits läßt sich auf diesem 
Wege eine rationelle Magnesium- und Kalitherapie herausarbeiten. 
Dieser Weg scheint aussichtsreich. Die bisher erzielten Erfolge 
jedenfalls sind ermutigend. 





Aus der III. Medizinischen Abteilung (Abteilung für Haut- 
und Geschlechtskranke) des Städtischen Krankenhauses 
München-Schwabing. (Chefarzt: Prof. W. Heuck.) 


Ueber Magnocid, ein neues, haltbares Chlorpräparat. 
Von Dr. Helmuth Lechbrunner, bish. Assistenzarzt der Abteilung. 


Infolge der ausgezeichnet antiseptischen Wirkung des Chlors 
haben seit vielen Jahren die Hypochlorite, die Salze der unter- 
chlorigen Säure, unter den in der Medizin verwendeten Desinfizientien 
immer wieder besondere Beachtung gefunden. Unterchlorige Säure ist 
aber ebenso wie alle ihre Salze in wäßriger Lösung nur geringe Zeit 
haltbar. Man ist daher gezwungen, bei Bedarf jeweils frische 
Lösungen zu bereiten. 

Die Frischbereitung der gebräuchlichen Hypochloritlösungen ist jedoch in- 
sofern mit nicht geringen Schwierigkeiten verbunden, als man zunächst vom 
Chlorkalk aussehen muß, aus dem sie durch Umsetzung mittels einer be- 
rechneten Menge kohlensauren Alkalis bei Gegenwart von Wasser erhalten 
werden, entsprechend folgender Gleichung: 


[Ca(C10)* +CaCl?] _ 2Na®CO' 2 CaCO? 

Chlorkalk Soda  Kalziumkarbonat 

Die nach dem Absetzen und Filtrieren gewonnene Flüssigkeit enthält die 
Lösung des Hypochlorits. Je nach Darstellungsweise erhält man Hypochlorit- 
lösungen von verschiedenem Gehalt. Sie enthalten meist überschüssiges koh- 
lensaures Alkali und häufig auch ätzendes Alkali- bzw. Kalziumhydroxyd, da 
der als Ausgangsmaterial dienende Chlorkalk fast immer mit größeren oder 
kleineren Mengen Kalziumhydroxyd vermengt ist. Derartige Lösungen zeigen 
natürlich stark alkalische Reaktion und sind zufolge ihrer ‚gewebschädigenden 
Eigenschaften für therapeutische Zwecke nicht geeignet. Nach Dakin erhält 
man durch Eintragen von Chlorkalk in eine Natriumkarbonatlösung und 
nachfolgende Neutralisierung mit Borsäure eine Hypochloritlösung, die. eine 
stark bakterizide Wirkung entfaltet und wenig reizt. Diese unter dem Namen 
Dakinsche Lösung bekannte Desinfektionsflüssigkeit wurde in Deutschland von 
Dobbertin (1) eingehend geprüft. Sie hat sich bei Verwundungen der ver- 
schiedensten Art während des Krieges gut bewährt und findet in der Dermato- 
logie schon lange zur Behandlung von Geschwüren verschiedener Art zweck- 
mäßig gute Verwendung. Auch von einer Reihe anderer Autoren wird zuver- 
lässig Günstiges über den Wert der Dakinschen Lösung berichtet. 

Aus den obenerwähnten Angaben ‚geht zur Genüge hervor, daß die Be- 
reitstellung frischer Hypochloritlösungen zeitraubend und umständlich ist. Da- 
zu kommt noch, daß der zur Verwendung gelangende Chlorkalk oft sehr große 
Unterschiede in der Zusammensetzung aufweist; er ist ferner leicht zersetz- 


!) Diese wurde nur auf Ca durchgeführt, weil Pat, leider die weiteren Analysen 
verweigerte. 


= 2 NaClO 
Natr. hypochlorit 


2Nacı 
Kochsalz 
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- dem „Magnocid“ der Firma Merck, steht uns ein derartiges Prä 


dung stets fein verteilte, ungelöste Partikelch 















































































lich und verliert in verhältnismäßig kurzer Zeit an Wirksamkeit, ‚sodaß s 
eine vorhergehende Gehaltsprüfung nicht vermeiden läßt. Es ist deshalb ok 
weiteres erklärlich, daß die Hypochlorite bisher nicht in umfangreich 
Maße zur Anwendung gelangt sind und trotz ihres billigen Preises a 
teuere Mittel nicht zu verdrängen in der Lage waren. Er 

Bei Beurteilung der Bräuchbarkeit eines zu ärztlichen Zweck 
bestimmten Hypochloritpräparates sind vor allem folgende For 
rungen zu berücksichtigen, die an ein gutes Präparat gestellt ı 
den müssen. Es sind dies bei genügend antiseptischer Wirku 
Haltbarkeit, Reizlosigkeit und praktische und bequeme Handhal 
bzw. leichte Dosierbarkeit. In dem basischen Magnesiumhypoch 


zur Verfügung. 
Das Magnocid ist ein weißes, schwach nach unterchloriger Säure rie 
des Pulver, das fast unbegrenzt haltbar ist und somit seine Wirksamkei‘ 
verändert beibehält. Seine Zusammensetzung ist stets gleichmäßig, sein Chlo 
gehalt beträgt etwa 35%. Verwendet wird es als Magnocidwasser und ale 
Magnocidaufschwemmung. Das Magnocidwasser wird durch Schäüf 
teln von etwa 35g Magnocid mit 11 Leitungswasser 
gestellt und nach dem Absetzenlassen verwendet. Es e@ 
etwa 0,06% wirksames Chlor und behält diesen Chlorgehalt und damit s 
desinfizierende Wirkung ungeschwächt bei, wenn es über überschüs 
Magnocid aufbewahrt wirdt). Die Magnocidaufschwemmung 
durch Schütteln von 1-2 g Magnocidpulver oder-1—2 Ma 
cidtabletten mit 11 Leitungswasser hergestellt undist 
vorheriges Absetzenlassen sofort brauchbar. Sie enthält 
Hohlwein (2) unmittelbar nach ihrer Herstellung 0,006% Chlor und 
Staphylokokken selbst in eiweißhaltiger Flüssigkeit sofort ab. Die 
schwemmung führt neben gelöster unterchloriger Säure, gelöstem un 
gelöstem Magnesiumhydroxyd zahlreiche feinst verteilte Magnocidpartikelche 
als reizlose und unschädliche Dauerabspalter von unterchloriger Säure mit 
sodaß eine konstante Desinfektionswirkung gewährleistet ist. . 
Die geringe Löslichkeit des Magnocids in Wa 
hat also zur Folge, daß selbst bei überreichliche 
Magnocidzusatz nie mehr als 0,057% Chlor entstehe 
wodurch das Auftretenschädigender Nebenwirkut 
durch zustarke Dosierung sozusagen selbsttätig 
hindert wird. va 
Das wirksame Prinzip des Magnocids ist, wie schon ges: 
ebenso wie bei den Hypochloriten der Alkalien und des Kalziu 
die unterchlorige Säure; als Nebenprodukt entsteht aber nich 
bei diesen, ätzendes Alkalikarbonat bzw. Alkali- oder Kal 
hydroxyd, sondern Magnesiumhydroxyd, eine ganz indifferent 
die, bekannt als Arzneimittel, in Wasser schwer, und zwar mit sch 
alkalischer Reaktion löslich ist. == 
So wichtig nun: theoretische Erwägungen sind, so treten 
doch der klinischen Bewährung gegenüber immer in den Hintergru 
Bei der Wirkung handelt es sich darum, den Anwend 
bereich und die Wirkungsweise des Magnocids 
der dermatologischen Praxis festzustellen. Um einen 
stanten Chlorgehalt zu haben, der durch Dauerabspaltung der 
schwemmung gewährleistet wird, wurden stets 1—2/yoige 
schwemmungen des Magnocidpulvers verwendet. Bei der Ve 
dung der Aufschwemmung zur Händedesinfektion reizte auc) 
tägliche.und häufige Anwendung in keiner Weise; die Haut be 
ihre: natürliche Geschmeidigkeit und Festigkeit bei stärkste 
infektionswirkung (2) auf durch Uebertragung erworbene gef 
Keime. Vergleiche mit anderen bei uns verwendeten Desinfiz 
wie-Sublimat, Oxyzyanat, Formaldehydseifenlösung, ergaben it 
Weise einen Nachteil der Magnocidaufschwemmung. Ein Ve 
derselben besteht in ihrer Billigkeit bei leichter Herstellung 
die ganz besonders bei ihrer Anwendung außerhalb des Kı 
hauses in Betracht kommen dürfte. Gegenüber den Queck: 
salzen ist der Preis für Magnocid bedeutend billiger. Ich fühi 
Desinfektionswirkung des Magnocids einerseits auf die kräfti 
kung des Chlors, anderseits darauf zurück, daß bei der A 


die Haut gelangen, die durch Dauerabspaltu 
unterchloriger Säure eine anhaltende Desinf: 
bewirken. Schließlich bleibt, ganz abgesehen von der w 


so ist zu erwähnen, daß er nicht stark ist und von den 
z.B. durch Waschen mit Wasser und Seife leicht beseitigt werdet 
Daß „längeres“ Einlegen von Metallinstrumenten zur De: 
in Magnocidlösung nicht angezeigt ist, sagte uns schon ein 
tische Erwägung, da das wirksame Prinzip unterchlorige 
ı) Nach Verbrauch des Magnocidchlorwassers kann durch einfaches 


von gewöhnlichem Leitungswasser auf das ungelöst gebliebene Magnocid 
aufs neue gleich wirksames Magnocidwasser hergestellt werden. 
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h bei länger dauernder Einwirkung eine wenn auch geringgradige 
rätzung der Metalloberfläche erzeugt. Auch von anderen gebräuch- 
chen Chlorverbindungen, sogar von den organischen, werden ja 
rnickelte Metallinstrumente in gleicher Weise angegriffen. Trotz- 
m kann Metall durch kürzeres Einlegen vor oder nach dem Ge- 
auche in Magnocidlösung für mancherlei Zwecke in der medizi- 
chen Praxis genügend keimfrei gemacht werden, ohne dabei 
chaden zu leiden. Krupp-Stahl (nicht rostend) wird, wie Versuche 
geben haben, von Magnocid selbst bei längerer Gegenwart nicht 
angegriffen. | $ 

e Therapeutisch hatten wir gute Erfolge einmal bei Verwendung 
er Aufschwemmung zu feuchten Verbänden bei Furunkulose. 
fach ‚nötigenfalls erfolgter Inzision zur Entleerung des Eiters und 
chaffung eines Ausganges für die in der Tiefe liegenden Keime und 
ekrotischen Gewebsteile wurden die angrenzenden Hautpartien ein- 
efettet und eine Behandlung mit feuchten Verbänden vorgenommen. 
lie entzündlichen Veränderungen in der Umgebung der Furunkel 
eßBen rasch nach, und mit der damit erzielten Entspannung der 
ankheitsherde verschwand auch die Schmerzhaftigkeit der Abszesse, 
nach rasch erfolgter Abstoßung der nekrotischen Gewebsietzen 
ft Heilung kamen. Bei ausgedehnter rezidivierender Furunkulose 
olgte nebenher noch Behandlung der infektiösen Erkrankungen 
üt intravenösen Injektionen von Opsonogen in steigender Dosis. 


 Eiternde impetiginöse Ekzeme wurden auf feuchte, 
hrmals täglich erneuerte Verbände hin in wenigen Tagen trocken; 
er oft starke Juckreiz, unter dem die Kranken viel zu leiden haben, 
serte sich von Tag zu Tag. 


_ Eine ausgezeichnete therapeutische Wirkung der Magnocidauf- 
'hwemmung zeigte sich bei der Behandlung von Ulcera cruris 
ricosa. Diese von schlechtem schmierigen Aussehen, allen anderen 
teln trotzend, reagierten auf Magnocidverbände mit rascher Reini- 
18 des Geschwürsgrundes, Bildung eines rasch sich verbreitenden 
pithelsaumes an den Rändern und von Granulationsinseln in der 
iefe der Wunden. In wenigen Tagen zeigte der vorher nekrotisch- 
mierige Geschwürsgrund nur noch die rosige Farbe üppig 
chernder Granulationen, die bald die sich rasch verkleinernde Ge- 
würsfläche an den Rändern zu überwuchern begannen. Wenn 
n weiß, wie schwer oft solche keine Heilungstendenz zeigenden 
era zu behandeln sind, und wenn man deren Empfindlichkeit 
enüber medikamentösen Einwirkungen kennt, kann man aus der 
gezeichnet epithel- und granulationsanregenden Wirkung des 
gnocids die Reizlosigkeit desselben erkennen, 
Bei gonorrhoischer Vaginitis wurden in der üblichen 
t zweimal täglich Vaginalspülungen mit 3—4 | heißer Aufschwem- 
& bei einer großen Reihe von Kranken vorgenommen. Der un- 
nehm riechende eitrige Vaginalfluor der Kranken versiegte 
; Reizerscheinungen der Schleimhäute wurden nicht beobachtet. 
"Wirkung des die Wäsche nicht beschmutzenden Magnocids ist 
iren der bei uns bisher verwendeten Spüllösung von übermangan- 
‘urem Kali mindestens gleich, wenn nicht an desodorisierender Kraft 
egen. Neben den Spülungen erfolgte selbstverständlich die 
spezifisch antigonorrhoische Behandlung. . z 
' Am deutlichsten zeigte sich die überaus kräftige .desinfizierende 
1 desodorisierende Wirkung des Präparates bei der Behandlung 
erter jauchig stinkender Uteruskarzinome, die Wimmer 
ler Chirurgischen Klinik des Krankenhauses im Einvernehmen mit 
- vornahm. Es waren Karzinome, die durch ihren unangenehmen, 
'eithin sich verbreitenden eitrigen Zersetzungsgeruch, der jeder 
en Behandlung trotzte, ihren schweren, durch Mischinfektion 
mmerten Zerfallscharakter anzeigten. Täglich wurden 2--3mal 
rholte Spülungen mit heißer Magnocidaufschwemmung vor- 
men. Der Erfolg war auffallend. Nach 2-3 Tagen hatte die 
: Absonderung der Zerfallshöhle sich verringert, und vor allem 
rt die Kranken selbst und ihre Umgebung so lästige und üble 
war völlig beseitigt und trat bei Fortsetzung der Spülungen 
mehr auf. 
Ulcera mollia nach erfolgter Aetzung, ferner vor 
em durch Aetzung und Kauterisation zum Stillstand gebrachte 
ankrös zerfallene und zum Phagedänismus neigende Bubonen 
‚sich nach unseren Erfahrungen für Behandlung mit diesem 
ichneten und in der Wirkung sich ständig erneuerndem Chlor- 
t ganz besonders und zeigen schnelle Reinigung, Abgrenzung 
anulationsbildung. 
ch bei hartnäckigem Pruritus ani wird unter Berücksich- 
der Aetiologie des Pruritus (Oxyuren, Hämorrhoiden) gute 
ussung des lästigen Juckens durch sorgfältige Reinigung der 
en mit Magnocidaufschwemmung evtl. Einlage einer damit 
teten Watte empfohlen (3). 
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Zusammenfassend kann gesagt werden: Das von der Firma 
Merck (Darmstadt) in Pulver und Tablettenform hergestellte und in 


»den Handel gebrachte Magnocid erfüllt die Forderungen, die in der 


dermatologischen Praxis an ein Chlorpräparat gestellt werden müs- 
sen, restlos. Therapeutisch beschleunigt Magnocid vor allem die 
Reinigung von Geschwüren, es wirkt kräftig granulationsanregend 
und epidermisierend. Seine desodorisierende Wirkung ist unüber- 
troffen. Reizwirkungen oder Verätzungen der gesunden Haut wur- 
den in keinem Falle beobachtet. Die Haltbarkeit der-Lösung, sowie 
deren ständig sich spontan erneuernde Chlorabgabe 
geben dem Magnocid gegenüber den bisher verwandten Chlorverbin- 


‚ dungen den Vorzug. 


Alle bei der Spaltung im Wasser entstehenden Produkte sind für 
organisches Gewebe reizlos; die Menge der unterchlorigen Säure ist 
durch die beschränkte Wasserlöslichkeit genau automatisch dosiert. 

l. Dobbertin, M. m. W. 1916 Nt. 45 u. 1917 Nr. 14; siehe auch Wiselo u. Frei- 
berger, M. m. W. 1917 Nr.47. — 2, Hohlwein, Untersuchungen über die desinfizierende 
Wirkung des Magnocids, eines neuen, heltbaren Chlorpräparates und seine Eignung für 


die Praxis. Inaug.-Diss., Hannover 1921. — 3. Philippsohn, Zur Behandlung des Ge- 
sichtsekzems, des Analjuckens und des Intertrigo. D. m. W. 1925 Nr. 13. 





Aus der Physiologisch-chemischen Anstalt der Universität Basel. 
(Vorstand: Prof. Spiro.) 


Ueber den Einiluß der Pufferungskapazität auf die 
Löslichkeit der Harnsäure. 
Von A. Jung und Fr. Leuthardt. 


In allen Theorien über die Gicht spielt die Löslichkeit 
der Harnsäure bzw. der Urate aus dem Grunde eine domi- 
nierende Rolle, weil die Gelenktophi aus Uraten bestehen (nach 
Gasparrini [1] fällt in den Gelenken Kalziumurat mit wenig Kal- 
ziumphosphat aus, in den übrigen Tophi Natriumurat). Selbstver- 
ständlich ist aber das Ausfallen der Harnsäure nicht der Krankheit 
selbst gleichzusetzen, wie ja schon daraus hervorgeht, daß Urate 
außerhalb der Gelenke ausfallen können, ohne daß es bemerkt wird 
oder Schmerzen entstehen; hierfür gibt es wohl kaum ein eklatan- 
teres Beispiel als das kürzlich bei Nicht-Gichtikern nachgewiesene 
Vorkommen von. Schweißdrüsenzellen der menschlichen Haut, in 
denen harnsaure Salze adsorbiert sind (2). 

Wenn auch die Uratausfällung nicht das Wesen des Gichtanfalles 
auszumachen braucht, so ist doch die Frage der Löslichkeit der 
Harnsäure und der Umstände, die eventuell zu ihrer Ausfällung 
führen könnten, von fundamentalem Interesse. Denn man kann sich 
doch kaum der Auffassung entziehen, daß die Gichtiker in besonders 
hohem Maße zur Tophusbildung neigen, manchmal sogar ohne daß 
bei ihnen die Harnsäure im Blut vermehrt ist. Dementsprechend ist 
eine ungeheuere Literatur über die Löslichkeit der Harnsäure und 
der Urate angehäuft worden, die im Wesentlichsten folgende grund- 
legenden physikalisch-chemischen Resultate erzielt hat: 

1. Für die Löslichkeit der Urate können (selbst bei Abwesenheit 
gleichnamiger Ionen) nur Grenzwerte mit einem recht beträchtlichen 
Intervall angegeben werden (vgl. Gudzent [3], Kohler [4], 
Barkan [5]). 

So fand Barkan in Uebereinstimmung mit Kohler, daß sich 
Natriumurate herstellen lassen, die eine bis 2/J,mal größere Löslich- 
keit zeigen als die am schwersten lösliche rein kristallinische Form. 

2. Gleichnamige Kationen hemmen die Löslichkeit der Urate 
gemäß dem Massenwirkungsgesetz. 

3. Prinzipiell wichtig ist die Erfahrung, daß die Löslichkeit der 
Harnsäure stark von der Wasserstoffionenkonzentration 
abhängig ist. Dies hat der eine von uns (6) genauer systematisch 
untersucht für eine ganze Reihe von Puffern in einem Bereich von 
Pu 1,25—11,3 (p} der Ausgangslösung), wobei ein Ansteigen der 
Mengen gelöster Harnsäure bzw. ihrer Salze bei 18° von 0,023 g/l 
bis auf’ 6,25 g/l beobachtet wurde. Auf die hierbei erhaltenen Kurven 
einzugehen, hat an dieser Stelle keinen Zweck. Es genüge der 
biologisch interessante Hinweis, daß die Harnsäurelöslichkeit gerade 
um den Neutralpunkt herum in ganz besonders hohem Maße 
von der Wasserstoffionenkonzentration abhängig ist, sodaß selbst 
solche Schwankungen der Wasserstoffionenkonzentration, wie sie 
zwischen arteriellem und venösem Blut vorkommen, eine Aende- 
rung der Löslichkeit um 40% bedingen (bei 38° fanden 
L. Michaelis und W. Davidoff [7] beim gleichen Kaninchen im 
venösen Blut 7,31—7,34, im arteriellen 7,43—7,45, also eineZunahme 
der Wasserstoffionenkonzentration des venösen Blutes um 34%). 

Während nun aber die Reaktion des Blutes durch die sorg- 
fältige Pufferung außerordentlich konstant ist, mehren sich in 
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letzter Zeit die Erfahrungen, daß die Wasserstoffionenkonzentration 
der Gewebe wechselt (v.Gaza[8],‚Schmidtmann), und Herr- 
mannsdorfer hat in der Sauerbruchschen Klinik direkt durch ° 
Ernährungsversuche angestrebt, die Wasserstoffionenkonzentration in 
eranulierenden Wunden zu beeinflussen (9). 

Jede Aenderung der Wasserstoflionenkonzentration in einem .ge- 
pufferten System geht einher mit einer Aenderung der Puf- 
ferungskapazität (10), und ein System mit kleiner Puffer- 
kapazität wird seine Azidität viel leichter ändern als ein System 
mit größerer Kapazität. Es war daher die Frage naheliegend, 
welchen Einfluß die Pufferungskapazität auf die Löslich- 
keit der Harnsäüre bzw. der Urate habe. 

Diese Frage läßt sich auch theoretisch anfassen unter Zu- 
grundelegen des Massenwirkungsgesetzes. Man kann, wenn die phy- 
sikalischen Konstanten (Löslichkeitsprodukt, Dissoziationskonstante) 
gegeben sind, die Abhängigkeit der Löslichkeit einer schwer lös- 
lichen Säure (wie es die Harnsäure ist) von der Pufferkonzentration 
berechnen. Die Durchführung der Rechnung, die wir in einer aus- 
führlichen. in den Helv. chim. acta erscheinenden Arbeit geben, zeigt, 
daß die Löslichkeit einer schwer löslichen Säure mit zunehmender 
Verdünnung der gleichzeitig vorhandenen Puffermenge unter be- 
stimmten Voraussetzungen abnehmen muß. An dieser Stelle sei 
nur kurz das Resultat unserer Experimente mitgeteilt: 

Wir haben unsere Versuche hauptsächlich mit dem bekannten 


gemacht. Wirkt auf dieses 


freie Harnsäure, so geht harnsaures Natrium in Lösung, indem sich 
gleichzeitig aus dem sekundären Phosphat das primäre bildet, d. h. 
in dem obigen Quotienten nimmt der Zähler zu, der, Nenner ab, die 
(H‘) der Lösung muß also zunehmen. Die Verschiebung muß um so 
stärker sein, je geringer die absoluten Mengen an Puffersubstanz sind. 


Wenn wir z. B. von einem Gemisch gleicher Mengen von sl 
=, 4 


ausgehen, das in der .Einheit je 500 Moleküle hat, und. wir neutrali- 
sieren durch hinzugefügte Säure 20 Moleküle, so haben wir nunmehr 


520 NaH,PO, ; SER ; a = ; 
BR Mol, d. h. ein Verhältnis 5,2:4,8 mit einem py — 6,77. Sind 
die absoluten Mengen der puffernden Salze aber nur 50. so ist nach 


5 N Er wre 7OENAELPOE . 
Zufügung der gleichen Säuremenge das Verhältnis 30 Na.HPO, mit 


Sörensenschen Gemisch. von > 


einem py = 6,47. 

Je geringer also die Puffermenge ist, um so mehr verschiebt sich 
die Prr der Lösung durch Zusatz von Harnsäure, und dementsprechend 
nimmt die Löslichkeit der Harnsäure ab. Gerade bei der Harnsäure. 
liegen die Verhältnisse sehr kompliziert, da sich ja von den Uraten 
leicht Modifikationen verschiedener Teilchengröße bilden, die nach 
den Untersuchungen Barkans, die wir bestätigen können, - ver- 
schiedene Löslichkeiten haben. Innerhalb bestimmter Konzentrations- 
bereiche ergibt sich aber eine ausreichende Uebereinstimmung zwi- 
schen Rechnung und Versuch. Die Abhängigkeit der Harnsäure- 
löslichkeit von der Pufferkonzentration zeigt folgende Tabelle: 








Puffer- Pa der Lösung 


























konzentration | a ohne | mit 
molar | Harnsäure 
BEN Un 0,66 6,97 6,91 
KM ER 0,68 6,97 6,84 
BiRNa a. 2 0,53 
RE Na Zn iy,S 0,61 7,04 6,80 
Name 2 1/0 0,50 
KEN I 0,40 7,15 6,65 
EAN ET 1/90 0,37 | 
Re Nat: VER it 0,32 1,22 6,€1 
Ban Va 0,33 | 
KaNaKnSn ih: 0,22 1,22 112:.1.6,39 
As en s Uaso 0,20 
NE ER IR, 0,21 | Ber 
Na, In 0.20 
Ken Yasn 0,14 ee 
INar nee no 0,13 


K-+ Na= KH,PO, + Na,HPO, - Na = NaH,PO, + Na,HPO,. 


Wir können also für zwei verschiedene Puffergemische fest- 
stellen: 
1. eine Abnahme der Harnsäurelöslichkeit von 0,67 auf 0,14 bei 


einer Verdünnung von !/,; auf 1/90 (55): N 
2. eine Abnahme der pp, also Zunahme. der Säuerung in den 
Lösungen (infolge der aufgenommenen Harnsäure) von 6,91 auf 6,29; 
3. diese Abnahme ist um so auffallender, da an und für sich 
Phosphatpufferlösungen bei Verdünnung alkalischer werden (Mi- 











































































chaelis [11], Moser [12]). Durch Harnsäurezusatz haben wir 
der am schwächsten gepufferten Lösung eine Aenderung fast 
eine Zehnerpotenz. Aus unseren Versuchen in Zusammenhang 
der Rechnung wird weiter auch der Schluß nahegelegt, daß au 
das Löslichkeitsprodukt des Natriumurats durch Zunahme der Puffer- 
menge erhöht wird. ER 

Einer kurzen Erwähnung bedarf nur noch die Tatsache, daß 
wir es im Blute nicht mit Phosphatpuffern zu tun haben. Die Ueb 
legungen lassen sich aber ohne weiteres für jedes Puffergemisc 
ebenso durchführen (H,CO,:NaHCO;). a 
Auf einen weiteren wichtigen Punkt, daß die Konzentration | 
Pufferlösung auch die Geschwindigkeit der Umwandlung des am 
phen Urats in die schwer lösliche kristallinische Form beeinflußt, 
werden wir in unserer ausführlichen Arbeit eingehen. a 

Gerade die Pufferungskapazität ist aber abhängig von der Ar 
der Ernährung, wie experimentell auch in unserem Institut 
Kaninchen mit Hafer- bzw. Kohlfütterung gezeigt wurde (Mos 
unveröffentlichte Untersuchungen). Ebenso schwankt nach Un 
suchungen von H. Moser (unveröffentlicht) die Pufferungskapaz 
verschiedener sonst einheitlich erscheinender Nahrungsmittel. V 
leicht können unsere Untersuchungen daher nach der Richtung” 
Interesse erwecken, als damit die Möglichkeit gezeigt wird, wie 
zu einer physikalisch-chemischen Erklärung bestimmter emp 
gewonnener diätotherapeutischer Vorschriften kommen k 

1. Arch. di”farmac. speriment. 1924,28”. 192, '193. — "2. Derm. Wschr. 1925, 
S. 1795. — 3. Zschr. f. phys’ol. Chem. 56 S. 150 u. 60 S.25 u. 63 5.455. — 4. Er; 
Inn. M. 1919, 17 S.473, Zschr. f. klin. M. 1923, 87 S.7 u. 97 S.381. — 5. Zschr. f. 
1922, 76 S. 257, Biochem. Zschr. 1924, 146 S. 446. — 6. Helv. chim. acta 1022, 5.8.6 
1923, 6 S.562; KI.W. 2 Nr.41; K.Harpuder und H. Erbsen, Biochem. Zschr. 
148 S. 344, 355. — 7. Biochem. Zschr. 1912, 46 S.131; Lundsgaard, Biochem. Zsch 
1912, 41 S.247; Hasselbalch, Biochem. Zschr. 1910, 30 u. 1912, 38 “u. 1913, 49, 
8. Kl.W. 1926, 5 S. 1123. — 9. M. m. W. 1924 Nr. 38; Largenb. Arch. 1925, 138; D. Zscl 
$. Chir. 199. — 10. Biochem. Zechr. 1908, 15 S. 114; M. Koppel und K.Spiro, B 
Zschr. 1914, 65 S. 409. — 11. Biochem. Zschr. 1921, 119 S, 307. — 12. Helv. chim. acta 10 
9 S. 414. = 





Zur Kenntnis von medizinischer Kohle. 
Von Dr. P. J. de Bruine Ploos van Amstel in Amsterdam. 


Infolge einer Uebersicht der adsorbierenden Eivenschaften medi: 
zinischer Kohle von König (Pharm. Zentra'halle 1925 S. 645) me 
wir die Aufmerksamkeit auf ein paar Punkte lenken zu müs 
welche für die Anwendung von Adsorptionskoh'e für medizini 
Zwecke von Bedeutune sind. Wir sind natürlich völlig einverstand 
mit der sich allmählich zeigenden ‘Notwendiekeit. das Pro 
„Adsorptionskohle“ auf seine adsorbierenden Eigenschaften zu u 
suchen, da die Anwendungen, welche es findet, ausschließlich 
Eigenschaft zu verdanken sind. Oberflich'ich betrachtet würde 
meinen, daß, wenn es auch graduelle Differenzen in Adsorptio 
mögen der Kohlen gibt, dies nicht dahin zu führen braucht. daß 
Produkte als unbrauchbar qualifiziert werden müßten. Daß 
wohl die absolute Größe der Adsorption praktische Bedeutun 
ist nachdrücklich bewiesen von Laqueur und seinen Mitarbeite 
(Biochem. Zschr. 1925, Tl. 156, S.303—323). Man weiß doch, da 
den Menschen die Dosis, welche maximal auf einmal verabreich 
den kann, uncefähr 40-50 & beträgt.. Bei Vergiftungen ist es 
erforderlich, daß diese Kohlequantität imstande ist, die Qu 
anwesenden Giftes bis unter die letale Dosis zu reduzieren. Di 
(fünfte) Auflage der Niederländischen Pharmacopee gibt soga 
im allgemeinen als erstes Mittel bei Vergiftungen 50 g Kohle, 
pendiert in Wasser, zu verabreichen. a 

Daß das giftbindende Vermögen der Kohle von großer Wichtig 
keit ist, geht z.B. hervor aus folgendem exakten Falle: 

Jemand hat 1/ g Strychnin eingenommen; hiervon sollen gebunden 
80%, um unter die letale Dosis zu kommen, welche für diesen Stoff 10 
beträgt. In vitro ist dieses Resultat zu erreichen (Laqueur, loc. eit. 
850 mg Supra Norit, 3500 mg Carbo animalis Merck, und es stellte sicl 
heraus, daß dieses Resultat mit Knochenkohle praktisch überhaupt n 
reicht werden konnte. Da nun Wiechowsky angegeben hat, daß fü 
bestimmten Effekt in vivo ungefähr 14mal soviel Kohle nötig ist als 
(übrigens ein Verhältnis, welches je nach den Umständen, der Art d 
giftens usw. wechselt), würden im fraglichen Falle nötig sein: 12 
Norit und 50 g Carbo animalis Merck. Aus diesem Zahlenbeispiel ge 
hervor, von welcher Wichtigkeit die richtige Wahl einer Kohle 
peutische Zwecke ist. Er 

Wenn wir die verschiedenen Produkte betrachten, welch 
Handel erhältlich sind, so stellt sich wohl heraus, daß einige I 
kanten sich bemüht haben, immer das Beste zu liefern, da: 
reichbar ist. Die Firma Merck hat sich nicht damit begnüg 
Carbo animalis von guter, konstanter Qualität zu liefern, St 
ihr Produkt hat sich in adsorbierenden Eigenschaften stets verbe 





























nd wir sehen, daß sie 1925 mit der Fabrikation einer „Carbo anima- 
lii Merck Neu“ angefangen hat, welche eine Verbesserung ist im 
ergleiche zu früheren Qualitäten. Inwiefern diese Kohle tierischen 
Jrsprungs ist, ist schwer zu beurteilen, da der Stickstoffgehalt, wel- 
cher in Kohlen, erzeugt aus Rohmaterialien tierischen Ursprungs, 
meist ziemlich hoch ist, in dem neuen Produkte äußerst niedrig: ist, 
das heißt 0,10%. (Biochem. Zschr. 1925, Tl. 160, S. 413.) In Merck- 
schen Kohlen früheren Datums war der Stickstoffgehalt viel höher. 
(Pharm. Zentralhalle 1923 S. 209.) Das Kennzeichen, daß eine Ad- 
sorptionskohle aus tierischen Rohmaterialien hergestellt ist, ist für 
das fertige Erzeugnis nicht zu geben, sondern man muß sich hierzu 
ichten nach den Angaben des Fabrikanten. Uebrigens ist es als Kon- 
seryatismus zu betrachten, für medizinische Zwecke Tierkohle vor- 
schreiben (wie dies von. vielen Aerzten noch gemacht wird). Dies 
nat keinen Sinn, da die Technik der letzteren Zeiten gelehrt hat, daß 
jleichwertige und sogar bessere Produkte aus pflanzlichen Rohmate- 
alien erzeugt werden können. 

Im Gegensatz zu der Auffassung der Firma Merck, welche ihr 
Produkt verbessert hat mit der fortschreitenden Entwicklung der 


ındere Fabrikanten jahrelang auf konstanter Höhe stehengeblieben 
ind und, obgleich ihr Produkt seinerzeit als ein Fortschritt be- 
‚tachtet werden konnte, ist es dies im Laufe der Jahre doch nicht 
seblieben. Dies sehen wir z.B. im „‚Charbon Belloc“, welche erzeugt 
vird durch Karbonisation des Populus Italica (Bulletin de ’Academie 
850) und welche Kohle bereits seit ungefähr 70 Jahren ohne jeg- 
iche Qualitätsverbesserung in den Handel gebracht wird. 
Insbesondere die letzten Jahre haben eine starke Entwicklung 
uf dem Gebiete der Erzeugungstechnik von Adsorptionskohlen ge- 
‚eigt, und es ist gelungen, Produkte zu erzeugen, welche, wie man 
jagen kann, ganz neue Eigenschaften zeigen und welche die bereits 
jestehenden Kohlensorten bei weitem hinter sich lassen. 


Eins der merkwürdigsten Produkte, welches in den letzten 
(rei Jahren am Markt erschienen ist, ist zweifelsohne das Supra 
Norit, eine Kohle, erzeugt aus pflanzlichen Materialien, z. B. 
Veiden-, Buchen- oder Birkenholz, und mittels Einwirkung von 
Jampf und anderen oxydierenden Gasen in spezieller Weise bei 
‚oher Temperatur aktiviert. Diese Kohle kennzeichnet sich durch ein 
‚ehr hohes Adsorptionsvermögen, und der Zweck dieses Aufsatzes 
‚st, einige Normen zu geben, welche als Ergänzung dienen können 
ür den Artikel von König über das Adsorptionsvermögen, und 
relche sich speziell beziehen auf Kohlen, welche in der holländischen 
1edizinischen Praxis am meisten angewandt werden. Wir haben dazu 
‚ie nachfolgenden Produkte zum Gegenstand unserer Untersuchung 
'emacht, nämlich: a) Carbo animalis Merck, Produkt 1923; b) Carbo 


‚nimalis Merck Neu, 1925; c) Medizinisches Norit, 1924: und d) Medi- 





inisches Supra Norit, ein Produkt, welches im Jahre 1925 von der. 


‚llgemeinen Norit-Gesellschaft zu Amsterdam für das erstemal in den 
Tandel gebracht ist und erzeugt laut DRP. 412508. 

Wie bereits gesagt, sind die beiden letzteren Produkte pflanz- 
‚chen, Ursprungs, während die Firma Merck angibt, daß ihre Pro- 
‚ukte von tierischen Rohstoffen stammen. 

' Bestimmt wurde das Adsorptionsvermögen für Sublimat (laut der 
‚lethode von König angegeben), die Adsorption von Jod (gemäß 
Oachimoglu, Biochem. Zschr. 1916, Tl. 77, S.1--33) und die 
henoladsorption (laut Ruff, Kolloid-Zschr. 1926, TI. 38, S. 60). Die 
‚achfolgenden Zahlen sind dankenswerterweise bestimmt von Dr.-Ing. 
„Honig. | 

a) Sublimatadsorption. Die angewandte Methodik war vollständig 
ie von König angegeben, und wir können die von ihm gegebenen Normen 
| allen Hinsichten bestätigen. Wir fanden auf diese Weise, wobei der Subli- 





er 


Tecknik der Erzeugung von Adsorptionskohlen, sehen wir, daß, 
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mattiter aufgegeben ist als die Anzahl Milligramme adsorbiertes Sublimat pro 
Gramm Kohle. 


Sublimattiter 


RE RE BE ee 450 
Carbo animalis Merck Neu, 195... 22.2... 650 
MedizinischessNorit. 1924 u as 530 
Medizinisches Supra Norit 15... 2. ....... 895 


Diese Zahlen wurden auch gefunden von Laqueur (Biochem. Zschr. 1925 
TI. 160 S. 409), welcher eine genaue vergleichende Untersuchung über Supra 
Norit und, Carbo animalis Merck Neu anstellte und welcher Untersucher für die 
Sublimatadsorption 100 mg Kohle ins Gleichgewicht kommen ließ mit 50 ccm 
I/s'oige HgCl;,. 

Wenn wir diese Zahlen betrachten, so muß dabei bemerkt werden, daß 
der Wert für den Sublimattiter von 800 bereits als ein Aeußerstes zu be- 
trachten ist. und man für die Anforderungen an eine medizinische Kohle z.B. 
als Norm 700 einführen kann. Der wissenschaftliche Fabrikant von Adsorp- 
tionskohle kann sicher, wenn die pharmazeutische Praxis bei Pharmakopö- 
vorschrift diese Norm fordert, ein Erzeugnis produzieren, welches dieser An- 
forderung entspricht. ; 

b) Adsorption von Jod. Für diese Bestimmung wurde 200 mg Kohle 
geschüttelt mit 50 ccm 0,1 n-Jodlösung. In untenstehender Tabelle ist ange- 
geben die Anzahl c.c.O,1n Jod, aufgenommen per Gramm Kohle. 


Adsorbierte cc. 0,1 n. Jod 


Carbo animalis Merck 193 ....., Or: 12, 
Carbo animalis Merck Neu, DO ee en 101,0 
Medizinisches; Norit 19248. 0.2, 0: 2 000 ja 
Medizinisches Supra Norit, 195 . 2.2.2.2... .. 128,0 


Für Jodadsorption ist zweifellos eine Adsorptionsgröße höher als 100 ccm 
0,ln Jod per Gramm Kohle als eine sehr gute Minimumgrenze für das ad- 
sorbierende Vermögen anzusehen. 

c) Adsorption von Phenol. Die Adsorption dieses Stoffes wurde 
bestimmt, weil bei mehreren Untersuchungen bereits ‘dieses Material ange- 
wandt wurde und man dabei gesehen hat, daß eine titrimetrische Analyse von 
Phenollösungen äußerst einfach ist. (Treadwell 1917 Teil 2 S. 596.) 

In einer ausführlichen Untersuchung der Faktoren, welche Einfluß 
auf das Produkt ausüben bei der Herstellung ‘von Adsorptionskohle, macht 
Ruff Gebrauch von Phenol (Kolloid Zeitschrift 1996 S, 59). Zu diesem 
Zwecke wurde 1 g Kohle geschüttelt mit 100 ccm Iyiger Phenollösung und die 
Aufnahme des Phenols durch die Kohle in Prozent adsorbierten Phenols aus- 
gedrückt. Laut Ruff (loc. cit. S. 73) würde die höchstbeobachtete Aktivität 
laut dieser Methode 32—38% aufgenommenes Phenol betragen. 

Bei dieser Untersuchung hat sich nun jedoch herausgestellt, daß einige der 
technischen Produkte höhere Werte geben als dasjenige, was Ruff als maxi- 
mal erreichbar angibt. Zweifelsohne hat also dieser Untersucher nicht die 
besten im Handel erhältlichen Adsorptionskohlen zur Verfügung gehabt, da er 
sonst unmöglich diese Maximumgrenze derart hätte festlegen können. 

Bei unserer Untersuchung fanden wir für die Phenoladsorption, auıs- 
gedrückt nach der Methode Ruffs Folgendes: 


Phenol-Adsorption in °/oo 


Carbo animalis Merck Neu, 193 . . cm 222 25, 
Carbo animalis Merck Neu, 195 . .. 2.222... 35,7 
Medizinisches’Norit1995 a Sr ee 24,9 
Medizinisches Supra Norit 195... 2... 2... .. 48,4 


Wenn man gern eine Norm für das Adsorptionsvermögen von medizinischer 
Kohle gegenüber Phenol anzugeben wünscht, so sind gemäß dieser Methode 
35% Phenol als eine gute Minimumgrenze zu betrachten, 

Zusammenfassend kann man sagen, daß die Fabrikanten von 
medizinischer Kohle in den letzten Jahren größere Fortschritte ge- 
macht haben, was die Qualität ihrer Produkte anbetrifft, und daß man 
ohne Zweifel in den verschiedenen Ländern verpflichtet wäre, offi- 
zielle Vorschriften zu erteilen, welchen eine Adsorptionskohle für 
medizinische Zwecke entsprechen soll, weil, wie bereits in der Ein- 
leitung auseinandergesetzt ist, es für das Publikum von allerhöchster 
Wichtigkeit ist, daß die Apotheken nur Produkte abliefern, welche 
eine maximale Wirkung zeigen. Mit der bestehenden Kenntnis, was 
Kohlenerzeugung anbelangt, wird es für die ernsteren Produzenten 
keine Schwierigkeiten geben, ihre Produkte immer ‚mit den gestellten 
Anforderungen in Einklang zu bringen. 


‚usam menfassung vonStudienergebnissen (amKrankenbettundim Laboratorium). 


usder Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen 
rs Instituts der Universität in Berlin. 


jeber den Einfluß von ‘anorganischen und organischen 
Ikalisalzen und einigen Hormonen auf die Lage des Harn- 
5 quotienten C:N. 

Von Prof. A. Bickel. 

‘=n einigen Arbeiten habe ich den Einfluß von Säuren, Salzen 
ıd Hormonen auf die Lage des Harnquotienten C:N beim Men- 


‚hen, Hunde und Kaninchen in meinem Laboratorium untersuchen 
ssen. Die Ergebnisse dieser Arbeiten haben auch für den Prak- 





tiker Interesse, da die von uns geprüften Substanzen zu dem 
therapeutischen Rüstzeug gehören, dessen er sich täglich bedient. 
Aus diesem Grunde lohnt es sich wohl, wenn ich im Folgenden 
kurz über unsere Untersuchungen im Zusammenhange berichte. 
Soweit diese Arbeiten anorganische Säuren und Salze betreffen, 
habe ich (1) sie schon zusammenfassend in meinem Vortrage ge- 
legentlich des Fortbildungskurses in Bad Elster (1926) besprochen. 
Ich referiere daraus: Perorale Salzsäuregabe steigert, perorale 
Gabe von Natrium bicarbonicum, Kalkwasser und dem alkalischen 
Neuenahrer Sprudel senkt den Harnquotienten beim Kaninchen 
(Watanabe [2]). Kochsalzgaben lassen ihn ziemlich unbeeinflußt, 
Bromnatrium hat auf ihn keine eindeutige Wirkung, dagegen senkt 
ihn Jodnatrium beträchtlicher (Watanabe und Taslakowa ß3]). 
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Während die Gabe der genannten anorganischen Alkaliverbin- 
dungen die senkende Wirkung auf den Quotienten C:N ausübt, 
hatten Hönig und Wada (4) bei ihren Untersuchungen am Men- 
schen gefunden, daß die Gabe des bekannten Gichtmittels Uri- 
cedin, das im Wesentlichen ein Gemisch von pflanzensauren 
Alkalien darstellt, den Quotienten leicht, aber doch deutlich erhöhte. 
Die wesentlichen Bestandteile des Uricedins sind: Natriumzitrat 
(37%), Natriumsulfat (55%), ferner Natriumtartrat, Natriumazetat, 
Natriumchlorid und Extraktivstoffe frischer Zitronen. Der Ausfall 
der Versuche von Hönig und Wada gab einen Hinweis darauf, 
daß die intermediäre Stoffwechselbeeinflussung der Alkaliverbin- 
dungen organischer Säuren, insbesondere der Pfilanzensäuren, sich 
anders auswirke als diejenige anorganischer Alkalien, wie sie von 
Watanabe untersucht worden waren. Diese letzteren Versuche 
aber hatten wir am Kaninchen angestellt, während die Versuche 
mit dem pflanzensauren Alkaligemisch Uricedin am Menschen vor- 
genommen worden waren. Hönig und Wada hatten allerdings 
gesehen, daß bei einem zeitweiligen Ersatz des Uricedins durch 
Natrium bicarbonicum auch beim Menschen das durch die Uri- 
cedingabe bewirkte Ansteigen des Quotienten unterbrochen wurde, 
sie hatten also auch beim Menschen eine von der Wirkung der 
organischen, pflanzensauren Alkalien abweichende Wirkung des 
anorganischen Alkalisalzes beobachtet. Immerhin war die Unter- 
suchung noch nicht schlüssig genug, um mit Bestimmtheit diesen 
Unterschied feststellen zu können, da einmal das Uricedin ein 
Substanzgemisch darstellte, das u.a. auch noch Natriumsulfat in 
beträchtlicher Menge enthielt, dessen Wirkung auf den Quotienten 
unbekannt ist, anderseits Versuche mit einzelnen Alkaliverbindungen 
organischer Säuren noch nicht vorlagen. Auch war es wünschens- 
wert, diese Versuche mit den organischen Substanzen an demselben 
Versuchstier, nämlich am Kaninchen, zu machen, an dem früher die 
Versuche mit den anorganischen Alkaliverbindungen ausgeführt 
worden waren. Endlich schien es auch von Interesse zu sein, am 
Fleischfresser, am Hunde, zu prüfen, ob hier der Einfluß pflanzen- 
saurer Alkalien derselbe sei, wie beim Kaninchen und: dem Men- 
schen. Diese Arbeiten, die Frl. Dr. Taslakowa ausführte, hatten 
folgendes Ergebnis: 


Quotient in der Quotient in der 


Versuchstier Substanz Vorperiode Hauptperiode Differenz 
im*® Mittel im Mittel 
1. Hund Natr. citric. 0,61 0,64 + 0,03 
2. Kaninchen Na‘r. citric. 1,75 1,93 + 0,18 
3. Kaninchen Natr. tartar. 1,67 1,74 + 0,07 
4. Kaninchen Natr. tartar. 1,02 0,97 — 0,05 
5. Kaninchen Natr. tartar. 1,41 1,69 + 0,28 
6. Kaninchen Natr. tartar. 1,10 1,14 + 0,04 
Die vorstehende Tabelle zeigt, wie sich der Quotient im 


Periodendurchschnitt änderte, wenn bei sonst gleicher Fütterung 
nach einer etwa einwöchigen Vorperiode ohne Zulage ‚pflanzen- 
saurer Alkalien zur täglichen Nahrung in einer folgenden, ungefähr 
ebenso lang währenden Hauptperiode pflanzensaure Alkalien in 
wäßriger Lösung per os gegeben wurden. Die Einzelheiten der 
Versuchsanordnung und die täglichen Analysenwerte für den Harn-N 
und Harn-C finden sich in der Arbeit von Taslakowa (5). 

Aus diesen Versuchen geht zum mindesten das mit Sicherheit 
hervor, daß — und, wie ich hier hinzufügen will, auch bei ge- 
nügend hoher Dosierung der Substanzen — nach der Gabe pflanzen- 
saurer Alkalien eine Quotientsenkung nicht zustandekommt. Der 
Quotient bleibt vielmehr unbeeinflußt oder zeigt, wie z.B. in Ver- 
such 2 und 5, eine deutliche Steigerung. Es geht das Ergebnis 
dieser Versuche am Hunde und Kaninchen mit Natrium citricum 
und Natrium tartaricum demnach mit dem Ergebnis der Uricedin- 
versuche prinzipiell konform. 

Inwieweit nun die von Hönig und Wada bei der Uricedin- 
gabe am Menschen gefundenen Quotientsteigerung und die sich 
darin ausdrückende Stoffwechselwirkung des Uricedins zur Er- 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 5 


Gegen die Verwendung des Alkohols zur Desinfektion 
chirurgischer Instrumente. 


Von Prof. Fritz Brüning in Berlin-Lichterfelde. 


Vor zwei Jahren habe ich in der: D. m. W. 1924 Nr. 22 in 
einem kurzen Aufsatz mich mit der Unzuverlässigkeit des 
Alkohols bei der Desinfektion chirurgischer Instru- 
mente beschäftigt. Ich habe damals dringend ermahnt, den 
Alkohol für die Desinfektion chirurgischer Instru- 
mente völlig auszuschalten. 2 


Den Anstoß zur Veröffentlichung meines damaligen Aufsatzes gab eine 
Mitteilung aus Amerika, wo in einem Krankenhaus binnen 48 Stunden zwei 
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| Operierte an Gasinfektion, von der Öperationswunde ausgehend, g 
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klärung der günstigen therapeutischen Wirkung dieses Medikaments 
bei der Gicht, einer Wirkung, die durch mehrere Dezennien sich 
erstreckende klinische Beobachtungen doch sichergestellt sein dürfte 
herangezogen werden kann, läßt sich heute noch nicht übe 
sehen. Indessen zeigt doch die Beobachtung von Hönig. 
Wada, wie auch das Ergebnis der neueren Versuche von Tasla 
kowa, daß die stoffwechselregulatorische Wirkung der pflanzen- 
sauren Alkalien im Vergleich zu derjenigen der anorganischen 
Alkalien, wie .z. B. Natrium bicarbonicum und Kalkwasseı 
eine besondere ist und daß somit auch die Uricedintherapie 
nicht mit der Therapie mit jenen anorganischen Alkaliep 
völlig gleichgesetzt werden darf. Ueberhaupt wird durch die im 
Vorstehenden mitgeteilten Versuche zum ersten Male ein Unter 
schied aufgezeigt zwischen der stoffwechselregulatorischen Wirkung 
anorganischer und organischer Alkaliverbindungen. ; 
Die Erklärung für diesen Unterschied geben einige Unter 
suchungen von Neuberg und seinen Schülern Saneyoshi und 
Ohta (9, 10). Sie fanden, daß als Alkalisalze verabreichte Wein" 
säure bzw. Aepfelsäure entgegen der alten Annahme Liebigs 
im Organismus nicht völlig verbrennen, sondern zum Teil unver 
ändert ausgeschieden werden. Da nun die entsprechenden orga= 
nischen Anionen (Weinsäure bzw. Aepfelsäure) schr viel stärkere 
Säuren sind als Kohlendioxyd, so folgt daraus natürlich auch ein 
sehr verschiedenes Verhalten der anorganischen und der an Pflan 
säuren gebundenen Alkalien. Zu der Anwesenheit des stark sa 
organischen Anions im Körper, das dem nicht sich zersetzend 
Teil der zugeführten pflanzensauren Alkalien entstammt, ko 
dann noch hinzu die Verbrennung und ihre Folgen des ander 
Teils der Säuren. Endlich ist auch noch daran zu erinnern, d 
unter Umständen infolge der komplizierten Umsetzungen t 
Phosphaten weinsaure und apfelsaure Salze als saure Salze 
Harn vorliegen und damit besondere Verhältnisse bedingen könn 
Daß die Quotientbeeinflussung nach der Gabe pflanzensau 
Alkalien mehr nach der sauren Seite hinneigt, wie wir es fan 
wird durch alles dies verständlich. * 
Es wurde ferner der Einfluß der Gabe von Thyreoglandol, 
Hypophysin (Höchst), von Ovarien- und Hodenpräparaten, nä 
Oophorin und Testiphorin (Freund und Redlich), bei Kanin 
auf den Harnquotienten untersucht. Wada (6) fand, daß d 
die subkutane Thyreoglandolbehandlung der Harnquotient C 
stark gesenkt, durch subkutane Hypophysingaben aber beträch 
gesteigert wurde. Die Untersuchung der Wirkung der Keimdri 
präparate, die von Wada (7) begonnen worden war, hat Gleict 
mann (8) durchgeführt und wird darüber in seiner Dissert 
(Berlin) berichten. Nach der subkutanen wie peroralen Ooph 
gabe sank regelmäßig der Quotient bei geschlechtsreifen 
lichen Kaninchen, bei der peroralen Testiphoringabe war bei 
schlechtsreifen männlichen Kaninchen eine Senkung in zwei \ 
drei Versuchen ebenfalls vorhanden, einmal aber war eine 
rung zustandegekommen, und bei einem vierten Versuche an 
geschlechtsunreifen männlichen Tier war überhaupt keine Wir 
wahrnehmbar. 2 
Da den Quotientänderungen Aenderungen in der Ox 
zugrundeliegen und in der Regel eine Quotientsteigerung mi 
Einschränkung und eine Quotientsenkung mit einer Erhöhung der 
Oxydation Hand in Hand geht, erlauben alle diese Beobachtungen, 
über die ich im Vorstehenden berichtete, Rückschlüsse au! 
Vorgänge, die sich unter dem Eindruck der Wirkung der v 
untersuchten Substanzen bei der Oxydation im intermediären 
wechsel abspielen. : 


1. Kl. W. 1926. — 2. Biochem. Zschr. 170. — 3. Biochem. Zschr. 1926. — 4. 
f. d. ges. exper. M. 51. — 5. Biochem. Zschr, 1926. — 6. Biochem. Zschr. 174. — 7. B 
Zschr. 174. — 8. Diss., Berlin 1926. — 9. Biochem. Zschr. 1911,36. — 10. Bioc 





waren. Die bakteriologischen Kontrollen ergaben, daß die zur Opera 
nutzten Messer und Scheren die Keimträger waren. Diese waren nac 
maligem ‚Gebrauch mit heißem Seifenwasser gewaschen, dann trock 
bewahrt und vor dem Gebrauch in 70%igem Alkohol gelegt worden. 

Wenn ich nun heute zu derselben Frage wieder das \ 
greife, so geschieht es deshalb, weil ich immer wieder seh 
wie auch heute noch der Alkohol zur Desinfektion von Inst 
benutzt wird, und zwar angefangen beim Praktiker bis hinatı 
größten Krankenhäusern. und Universitätskliniken, vor all 
deshalb, weil nun auch aus Deutschland über zwei Todest 
an Gasbrand berichtet wird, die auf die mangelhafte D£ 
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fektion von Injektionskanülen durch Alkohol zurück- 













































Wanke berichtet darüber in der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft 
Kiel vom 6. V. 1926 (vgl. diese Wochenschrift 1926 Nr. 32 S, 1364). Im 
rsten Fall erhielt ein Kranker nach einer Blinddarmoperation eine Morphium- 
jektion in den Oberschenkel. Es erfolgte der Exitus an Gasbrandinfektion. 
ie benutzten Lösungen enthielten keine Gasbrandbazillen. Die Kanülen 
waren mit Gasbrandbazillen infiziert. Im zweiten Fall trat nach 
einer Eröffnung der Gallenblase 15 Stunden nach einer Morphiuminjektion der 
Exitus durch Gasbrandinfektion ein. Die Injektionsstelle war braunrot ver- 
färbt, die Haut ergab in der Umgebung der Infektionsstelle luftkissenartiges 
Knistern. — In der anschließenden Besprechung teilte dann Anschütz mit, 
daß die Kanülen dauernd in 98%igem Alkohol aufbewahrt wurden; „dieser 
‚vernichtet anscheinend die Sporen nicht“. 
So beklagenswert und erschütternd solche Ereignisse sind, so 
dankenswert ist es, daß sie veröffentlicht wurden, damit sie als Lehre 
d Warnung dienen können. Für mich ist es fraglos, daß solche 
orkommnisse auch an anderen Stellen eingetreten sind, aus leicht 
tsichtlichen Gründen scheuen sie jedoch das Tageslicht der ärztlichen 
Publizistik. Es ist aber jetzt höchste Zeit, daß von allen in Betracht 
ommenden Stellen, vor allem von den Lehrern der Chirurgie und 
akteriologie, ganz energisch Front gemacht wird gegen die Ver- 
endung des Alkohols zur Desinfektion von Instrumenten. In Fort- 
Idungskursen und in den ärztlichen Zeitschriften muß immer und 
‚mmer wieder darauf hingewiesen werden, daß der Alkohol das nicht 
‚eistet, was man in weiten ärztlichen Kreisen von ihm erwartet, und 
laß derjenige Arzt, der sich auf die Desinfektionskrait des Alkohols 
| Instrumenten verläßt, das Leben der ihm anvertrauten Kranken 
Aährdet: BEN 
' Der Hauptgrund dafür, daß der Alkohol immer wieder zur Des- 
ufektion von Instrumenten benutzt wird, liegt, wie ich schon in mei- 
em eingangs zitierten Aufsatz schrieb, darin, daß man die ausge- 
ichnete desinfizierende Wirkung, die der Alkohol bei der Hände- 
sinfektion und Hautdesinfektion zeigt, kritiklos auch für die Des- 
-ktion unserer chirurgischen Instrumente angenommen hat. Man 
dabei vergessen, daß die desinfizierende Wirkung des Alkohols 
er Haut nicht die Folge einer Vernichtung der Hautkeime, son- 
‚ern im Wesentlichen die Folge einer Arretierung und Fixierung der 
Jlautkeime ist, oder mit anderen Worten, daß der Alkohol nicht durch 
we eriinderung, sondern durch Herabsetzung der Keimabgabe- 
tigkeit der Haut wirkt. 
Die keimtötende Wirkung ist sehr gering und, was schon lange 
annt ist, die des 96%igen Alkohols ist geringer als die des 60- bis 
igen. (Hüne & Schwarz, Veröffentlichungen aus dem Gebiete des 
är-Sanitätswesens 1910 H.44.) Ich selbst habe Desinfektionsver- 
he durch Alkohol verschiedener Konzentration mit an Granaten 
trockneten Bakterienaufschwemmungen im Reagenzglas angestellt 
darüber in einer Arbeit im Jahre 1911 berichtet (Arch. f. klin. Chir. 
21.3). 
Die desinfizierende Wirkung des Alkohols im Vergleich zu ande- 
desinfizierenden Flüssigkeiten (z.B. Sublimat, Karbol, Lysol usw.) 
't so gering, daß er praktisch als gänzlich ungeeignetes Desinfek- 
usmittel — natürlich abgesehen von der Haut — bezeichnet wer- 
muß. 
ür die Praxis ergibt sich Folgendes: 
Die einzig sichere Desinfektion von chirurgischen Instrumenten, 
en usw. ist das Auskochen vor dem Gebrauch. 
Wenn man aber aus irgendwelchen Gründen von dem Auskochen 
dem Gebrauch Abstand nehmen will, so soll man keinesfalls 
hol zur Desinfektion benutzen, sondern eine Lösung mit kräftiger 
‚3imtötender Wirkung (Sublamin, Karbol, Lysol usw.). 
"ür die Vorbereitung schneidender Instrumente, insbesondere der 
er, halte ich an dem von mir in meinem eingangs zitierten Auf- 
geschilderten Verfahren fest trotz der Einwendungen, die 
chner in der D.m. W. 1924 Nr.31 S.1044 dagegen erhoben hat. 
SO energischer wende ich mich gegen die Verwendung des Alko- 
, zur Desinfektion von chirurgischen Instrumenten. Sie ist des- 
n so gefährlich, weil sie einerseits völlig versagt und anderseits 
is Gewissen des Benutzers bisher eingelullt hat in dem Bewußtsein, 
€ habe mit dem Einlegen seiner Kanülen usw. in Alkohol alles getan, 
As zur Verhütung einer Infektion geschehen kann. 
‚Solche traurigen Vorkommnisse, wie ich sie oben mitgeteilt habe, 
sen die Aerzteschaft wachrütteln, damit weiteres Unheil ver- 
den wird, also nochmals: Benutzet niemals Alkohol zur 
esinfektion von Instrumenten, Kanülen usw. Ihr 
IhrdetdasLebender Euchanvertrauten Kranken! 
h will dann noch auf einen zweiten Punkt aufmerksam machen. 
un man die Literaturberichte über Gasbrand- und auch Tetanus- 
ektion nach aseptischen Eingriffen durchgeht, so findet man, daß 








es sich meist um Operationen oder Injektionen in der näheren und 
weiteren Umgebung des Anus gehandelt hat. Im Darminhalt sind so- 
wohl Gasbrand- wie Tetanusbazillen wiederholt nachgewiesen. Es 
liegt nun doch die Möglichkeit vor, daß die Keime sich auf der Haut- 
oberfläche befunden haben und bei einer Injektion, z.B. einem Ober- 
schenkel, in die Tiefe gelangten. 

Auch in dem ersten Kieler Fall wurde am Oberschenkel die Mor- 
phiuminjektion gemacht, gleichzeitig bestand eine Colitis haemor- 
rhagica. 

Um es kurz zu sagen: ich halte den Oberschenkel für 
infektionsgefährdeter — auch nach subkutanen Kochsalzinfu- 
sionen in den Oberschenkel ist Gasbrand beobachtet — als den Ober- 
körper. Subkutane Injektionen sollten deshalb mög- 
lichstimmerindenArmundindieBrust gemacht wer- 
den, ein Hinweis, der mir besonders in unserer injektionsfreudigen 
Zeit von Bedeutung erscheint. 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinık Hamburg-Eppendorf. 
(Direktor: Prof. P. Sudeck.) 


Stickoxydul oder Azetylen? 
Zur praktischen Beurteilung der Gasnarkose. 


Von Dr. Helmut Schmidt. 


In der Januarsitzung nordwestdeutscher Chirurgen!) haben Su- 
deck und ich über unsere Erfahrungen mit der Gasnarkose referiert, 
in der Absicht, ein Urteil zu gewinnen über die Vorzüge und Nach- 
teile der uns am meisten interessierenden narkotischen Gase, Nar- 
zylen und Lachgas. Die beiden Referate werden in Bruns Beiträgen 
zur klinischen Chirurgie in extenso veröffentlicht werden. Ueber 
unsere seitdem erweiterten Erfahrungen an über 2000 Azetylen- 
(C;H,)- und 300 Stickoxydul-(N,O)-Narkosen soll hier kurz berichtet 
und unser praktischer Standpunkt zur Frage der Gasnarkose erörtert 
werden. 

Die Lachgassauerstoffnarkose kam bei der Einführung und dem Ausbau 
der Lokalanästhesie in Deutschland mehr oder weniger in Vergessenheit. Ver- 
suche, sie wieder einzuführen, wurden von Döderlein und Neu unter- 
nommen. Jetzt haben Wieland und Gaus mit dem Azetylen und Luck- 
hardt mit dem Aethylen die Reihe der Gasnarkotika durch wertvolle Mittel 
bereichert. Wie in Amerika der Streit, Aethylen oder Stickoxydul, lebhaft ent- 
brannt ist, so wird jetzt auch in Deutschland die Frage, Azetylen oder Stick- 
oxydul, aufgeworfen werden müssen. 

Nachdem sich anfangs das Aethylen sehr rasch in Amerika ausgebreitet 
hatte, gewinnt jetzt das Lachgas als altbewährte Methode wieder den Boden. 

1. Die Azetylennarkose ist m. E. nicht geeignet, die Gas- 
methode der Allgemeinpraxis und der kleineren Krankenhausbetriebe 
zu werden; diese sind aber für die Ausbreitung und den Wert eines 
Verfahrens ebenso wichtig wie die Kliniken. Unter den nötigen 
Sicherheitskautelen und Vorsichtsmaßregeln wird in der Klinik die 
Narzylenbetäubung ein brauchbares Veriahren bleiben können, wenn 
man der Explosionsgefahr keine allzugroße Bedeutung beimißt. Es 
wird nötig sein, fortlaufend den gegebenen Vorschriften und der 
Apparatur die größte Aufmerksamkeit zu schenken. 

Für eine allgemein brauchbare Methode aber sind die 
fast zweimeterhohen, zentnerschweren Bomben und das Hantieren 
mit einem so explosiblen Gasgemisch denkbar ungeeignet. Die 
Sprechstundenumgebung läßt das nicht zu; und welcher praktische 
Arzt oder welches Privatkrankenhaus würde sich in die Gefahr auch 
nur einer Explosionsmöglichkeit begeben? Bei den allgemein aner- 
kannten, großen Vorzügen der Gasnarkose würde man versuchen, 
diese Nachteile in Kauf zu nehmen, wenn gar kein anderes brauch- 
bares Mittel zur Verfügung stände. Wir haben aber in dem Lachgas 
ein vollwertiges Gasnarkotikum wiedergefunden, das neben den all- 
gemeinen Vorzügen der Gasbetäubung nicht die technischen Nach- 
teile des Azetylens hat. Die Explosionssicherheit ist größer als bei 
Aether; das kleine Bombenformat läßt eine sehr zierliche und, wenn 
es sich nicht um große Laparotomien handelt, sehr einfache Appa- 
ratur zu. 

2, Das Stickoxydul sollte in seiner narkotischen Wirkung 
sehr viel schwächer sein als Azetylen. Das war eine theoretische 
Ueberlegung. Die Praxis hat gezeigt, daß es ebensoviel leistet wie 
das Narzylen. Wir haben alle die Operationen, die wir früher in 
C,H,-Betäubung ausführten, jetzt ebensogut, teilweise besser in Lach- 
gasnarkose ausführen können. Der irritierende Geruch fällt weg; die 
Atemwege und die Atemmechanik sind in sehr angenehmem Gegen- 
satz zur Azetylennarkose gar nicht beeinflußt; die N,O-Narkose 


nimmt einen ganz besonders ruhigen Verlauf. Wir können Ueber- 


1) Bericht: Zbl. f. Chir. 1926 Nr. 20. 
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druck und Brenner ohne jede Gefahr und Einschränkung anwenden. 
Wenn in manchen Fällen (z. B. bei Laparotomien oder sehr kräftigen 
Männern 20—30%) die Tiefe der Narkose nicht genügt, so muß man 
ganz geringe Aethergaben hinzunehmen (1a—5—30 g). Dann kann 
man mit Sicherheit jede Narkose durchführen. Der Aether wirkt sehr 
viel rascher und in viel kleineren Mengen als bei der Narzylen- 
narkose, bei der wir ja auch öfter gezwungen sind, Aether zuzu- 
geben. Diese gelegentliche Gabe von so geringen, als schädigend 
gar nicht in Frage kommenden Aethermengen macht eine Abdrosse- 
lung der Sauerstoffzufuhr unter das physiologisch notwendige Maß 
unnötig und vermeidet so mit Sicherheit die Zyanose und die 
Asphyxie, die die einzige Gefahr bei der Lachgasnarkose bedeuten. 

Unser Urteil gehtalso dahin, daß trotz der etwas 
geringeren und verlangsamten Narkosetieie die..Ge- 
samtleistung der Stickoxydul-Sauerstoffinarkose die- 
selbe ist wie die der Narzylen-Sauerstoffbetäubung. 
Es fehlen ihr die praktischen und klinischen Nachteile der letzteren. 
Auch Zaaijer-Meiss äußern sich sehr zufrieden über die N;O- 
Narkose und führen alle Operationen in ihr aus. In Leiden werden 
auch die Studenten mit dieser Methode praktisch vertraut gemacht. 

Von unseren experimentellen Untersuchungen über das Stickoxydul sind 
2 Punkte wesentlich: 

a) Ablehnung der Notwendigkeit des Ueberdruckes. 

P. Bert erreichte unter Druckerhöhung von 1/; Atmosphäre in einer 
Druckkammer tiefe Narkose mit einem Gemisch von 80% N:sO und 20% 
Os. Hewitt konstruierte Maskenapparate mit 1/so Atmosphäre = 20 cm 
Wassersäule Druckdifferenz. Beide Methoden sind physiologisch nicht ver- 
gleichbar. Bei der. Betätigung der Ueberdruckverbindung an den modernen 
Lachgasapparaten ist die Rückatmung kohlensäurereicher Gemische das Wesent- 
liche. Sie soll der Sparsamkeit dienen und gleichzeitig ein CO,-Reiz auf das 
Atemzentrum sein. : 

b) Nach unseren Gasresorptionskurven hat die Kohlensäurewiederatmung 
keinen Einfluß auf die. Tiefe der Narkose; wohl aber häufig eine schlechte 
Einwirkung auf den Ablauf der Atmung. Die CO>-Konzentration im System 
ist unkontrollierbar. Die forcierte, tiefe und durch_ die Muskelarbeit erschöp- 
fende COs-Atmung kann gelegentlich Störungen, ja Schädigungen verursachen. 

Wir haben zunächst mit dem in seiner Einfachheit und glatten 
Funktion bestechenden Zaaijer-Meiss-Apparat eine größere Anzahl 
von Narkosen gemacht (er wird jetzt auch in Deutschland her- 
gestellt). Dann sind wir dazu übergegangen, zusammen mit dem 
Dräger-Werk die N,O-Narkose zu einer Spar- und Sicherheitsnarkose 
auszubauen. 

1. Die Sparnarkose mit 11, 1 Gasverbrauch in der Minute ist 
bei dem sehr teueren Narkotikum Vorbedingung. Eine weitere Ein- 
führung der Narkose wird überhaupt nur möglich sein, wenn &s 
gelingt, die Herstellung des Gases im eigenen Lande zu sichern. Die 
Ersparnis wird erreicht durch Verzicht auf den Ueberdruckmechanis- 
mus und durch vollständige Wiederatmung des Ausatmungsgemisches 
mit Kohlensäurebindung (Kalipatrone). 

2, Die Sicherheitsnarkose verlangt eine genaue Do- 
sierungsmöglichkeit der Gasmischung und erleichtert dadurch die 
Technik der Narkose außerordentlich. Trotzdem bleibt eine gewisse 
Einarbeitung absolutes Erfordernis der Gasnarkose. Der Dräger- 
Apparat ist klein und leicht zu handhaben. Er kann weiterhin ver- 
einfacht werden. Für den Patienten ist besonders bei längeren Nar- 
kosen die Erwärmung des Gases wesentlich förderlich; wir sahen 
auffällig wenig postoperative Lungenkomplikationen. 

Mit dem Hinweis auf die Wichtigkeit und die Vorteile der Gas- 
narkose an sich, betonen wir zusammenfassend, daß wir für den 
Praktiker die Stickoxydulbetäubung als brauchbare Gasnarkose 
empfehlen. 

Neu, M.m. W. 1910 Nr. 36. — Meiss, D.Zschr. f. Chir. 1926 H. 195. — Knipping, 
Hoppe-Seyler 1924 H. 137. — P. Bert, Compt. Rend. de l’Ac. d. Sc. 1878, 87 5.728 u. 
1883, 96 S. 1271. — Hewitt, Lanc. 1889. — Zaaijer, Ned. T. v. Gen. 1924 Nr. 2,2. — 


Wieland und Gaus, Kl. W. 2. Jg. Nr.3u. 4. — Luckhardt, Kl. Wschr. 1925 H. 16. — 
Schmidt, M. m. W. 1925 Nr. 21 u. D. m. W. 1926. 





Aus der Medizinischen Klinik der Medizinischen Akademie 
in Düsseldorf. (Direktor: Geh.-Rat A. Hoffmann.) 


Ueber den Färbeindex bei perniziöser Anämie. 
Von ©. Breidenbach. 


Die Biermersche Anämie, die eigentliche perniziöse Anämie, ist 
ein in seiner Entstehung bisher unbekanntes Krankheitsbild. Ob 
erbliche Belastung, ob Konstitution, ob irgendein unbekannter Reiz, 
eine unbekannte Noxe ätiologisch eine größere Rolle spielt, oder 
ob ein Reiz bzw. eine Noxe als auslösendes Moment einer erblichen 
Veranlagung anzusehen sind, ist umstritten und noch nicht bewiesen. 















































Da die Diagnose dieser kryptogenetischen Anämie nach ätiolo; 
schen Gesichtspunkten bzw. durch Nachweis irgendeiner Ursac 
nicht zu stellen ist, sind wir einzig und allein auf die Sympto 
dieser Erkrankung angewiesen, und zwar in erster Linie auf d 
Veränderung des Blutbildes. Dabei sollen die übrigen klinisch 
Symptome, wie Zungen- und Knochenschmerzen, Störungen V 
seiten des Magen- und Darmtraktus, Hautfarbe, Urobilinurie us 
keineswegs hintenangestellt werden, jedoch muß zur Sicherstellu 
der Diagnose der typische Blutbefund erhoben werden. Das wichtig 
diagnostische Merkmal im Blutbild ist, wie vor allem von Nägel 
betont wird, die Megalozytose. Ohne Megalozytose keine perniziöse 
Anämie. Als weiteres wertvolles Zeichen gilt, daß der Färbeindex 
des Blutes im Verein mit der Megalozytose größer als 1 ist., Hie 
aber bestehen einige Ausnahmen. ; + 

Der Färbeindex kann annähernd gleich 1, relativ selten klei 3 
als I sein in Zeiten der Remission. Nach Milzexstirpation bei perni- 
ziöser Anämie, bei Komplikationen der perniziösen Anämie mit an 
deren Erkrankungen findet sich ebenfalls ein Färbeindex kleiner al 
1, so bei Tuberkulose und Nephritis (Nägeli), bei Basedoı 
(Strauß und Rohnstein) u. a. mehr. Sa 

In ganz seltenen Fällen findet sich bei reiner perniziöser Anämie ei 
Färbeindex, der gleich 1 oder „etwas“ unter 1 ist dann und nur ‚dann, wen 
es.nach Nägeli unter besonderen Plasmaeinflüssen zu überwiegender Bildur 
von Mikrozyten, damit zu einer relativen Verminderung der hämoglobinreich: 
Megalozyten kommt und hierdurch der Hämoglobingehalt des Blutes zugunste 
der Zahl der roten Blutkörperchen vermindert wird, oder wenn, wiePapp 
heim sagt, das Blut bzw. die blutbildenden Organe in atypischer oder un 
spezifischer Weise befallen sind. Schaumann und Türk berichten über 
obachtungen, daß gerade auf der Höhe der Erkrankung der Färbeindex 
einzelt konstant etwas unter 1 gefunden wurde. Aus allen Mitteilungen 
deutlich hervor, daß in diesen seltenen Ausnahmefällen der Färbeindex immt 
nur etwas unter 1 befunden wurde. E 


Da an der hiesigen Klinik ein Fall von perniziöser Anämie 
obachtet wurde, der in den letzten 4 Wochen ante exitum einen 
ständig kleiner werdenden Färbeindex zeigte als 1 bis 0,6, und wit 
auf Grund dieses Befundes, verbunden mit einem verdächtigen 
Röntgenbefunde, die „Diagnose‘“ „perniziöse Anämie“ nicht 
nehmen konnten, so wurden wir zur. Stellung einer anderen Di: 
gnose, der eines Magenkarzinoms, veranlaßt. Es dürfte daher 
Mitteilung dieses Falles von Interesse sein. Sr 


Es handelt sich um einen 57jährigen Mann J.S., der am 29. IV. 1925° 
die Medizinische Klinik wegen großer Anämie und Allgemeinschwäche übe 
wiesen wurde. Patient hatte keine Kinderkrankheiten, war auch sonst nie 
lich‘ krank gewesen. Kein Alkohol- und Nikotinabusus, keine Infectio vene 
1910 erkrankte Patient mit Wasser in den Beinen und vollkommener Lähmu 
und Störung der Sensibilität der unteren Extremitäten bis etwa Nabelhöhe. ] 
fand Aufnahme in ein Krankenhaus statt. Nach langsamer Besserung wied 
holte sich 1922 derselbe Zustand. Dazu traten Schmerzen in der Zung l 
Schmerzen des Brustbeines auf. Es erfolgte Behandlung mit Arsen, 
injektionen und später mit Milchinjektionen. Das Allgemeinbefinden bessei 
sich hierdurch erheblich. Ende 1924 wurde Patient weitgehend gebessert @ 
dem Krankenhaus entlassen. Zu Hause verschlechterte sich der Zustan 
bald, sodaß am 29. IV. 1925 Aufnahme in die hiesige Klinik erfolgen m 

Befund: Mäßiger Ernährunszustgand. Haut und sichtbare Schlei 
anfangs ‘blaß subikterisch, später mehr und mehr wachsgelbe Verfärb 
Leichte Oedeme der Unterschenkel. Zunge an den Rändern glatt, keine 
tersche Veränderung. Cor: Hauchendes systolisches Geräusch über allen Os 
Blutdruck: 150/65 H;O. Wa.R. im Blute negativ. Leib: Keine Resiste 
schlaffe Bauchdecken, leichte Druckschmerzhaftigkeit im ganzen Abdom 
sonders im linken Epi- und Mesogastrium. Leber 2 Querfinger breit un 
des Rippenbogens. Rand weich und glatt, leicht druckempfindlich. M 
unteren Pole palpabel, leicht druckempfindlich. Nervensystem: G 




















2 Datum Be 
Therapie 1.V. | 1LV. FAN; |-17.V. | 22.V. | 28V: 
1925 1925 1925 1925 1925 
Hämoglobin Sale 39.275 38% | 23% .| 23%, | 199%/0 Ak: 
Rote Blutkörperchen .| 1440000 |1744000 1096000 1584000 1272000 1 700.000 |: 
Färbeindex .,.7. 0. 1,2 1,11 1:15 0,80 0,79 2 Sg 
Normoblasten.. .. - 2 ® | 
Megaloblasten ... » ® ® 
Anisozytose a = 
Poikilozytose ae 
Polychromasie 2 ; 
Weiße Blutkörperchen 48,0 "| 6600 5400 4400 
Zahl d.ausgezählt. Zellen 300 300 300 
o 
Neutroph. polynukleäre (ek 35 a Fat 
Lymphozyten, kleine . \ 51%, 15°/o 
Lymphozyten, große . e 50°/o 
Monozyieni. er 527% 2%, 
Eosinoph. polynukleäre 4% 
Mastzellen polynukleäre EB 


Myelozyten neutroph. . 
Myelozyten eosinoph. . 
Myelozyten basophil. . 
Myeloblasten ... ... 
Lymphoblasten .. . . | | 
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- Herabsetzung der Sensibilität an Händen, Fingerspitzen und unteren Extremi- 
ken. Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen. Im Laufe der . Behandlung 
chwanden die Störungen von seiten des Zentralnervensystems vollkommen, 
lutbild: Siehe Tabelle. Probefrühstück: HCI-Defizit, Milchsäure nega- 
iv, Blut schwach positiv. Im Erbrochenen in der Folgezeit zweimal positive 
ilchsäurereaktion, kein Blut, im Stuhl niemals Blut. Magendurehleuch- 
ing am 22. V. im Liegen: Fornix stark gefüllt. Unscharfe Begrenzungen 
‚nach unten hin. Schmale Passage an der kleinen Kurvatur, die nur sehr wenig 
durchläßt. Nach 10 Stunden noch gut hühnereigroßer Rest im Anfangsteil des 
agens (Sanduhrmagen, Karzinom ?). n 

Auf Grund des Befundes der Magendurchleuchtung, des positiven Milchk- 
urebefundes und des gänzlich abweichenden Blutbildes hielten wir die Dia- 
ose perniziöse Anämie für unwahrscheinlich und dachten, daß ein Magen- 
zinom mit schwerster sekundärer Anämie vorliege. 

Unter zunehmender Gewichtsabnahme und unter zunehmendem Krättever- 
Fall kam Patient am 13. VI.1924 ad exitum. Sektionsbefund (Dr.Schleu- 
Bing): Schwere Anämie der inneren Organe, rotes Knochenmark, Hämo- 
‚ siderose der Leber, herdförmige Herzmuskelverfettung. Anatomische Dia- 
gnose: Perniziöse Anämie. Nervensystem o. B. 


_ Es handelt sich also hier um reine Biermersche Anämie. Die 
Diagnose eines Karzinoms konnte trotz fehlenden Blutbefundes im 
 Erbrochenen und im Stuhl berechtigt sein, weil kleinzellige Karzi- 
 nome skirrhöser Form vorkommen, die gleichmäßig einen großen 
Teil der Magenwand durchsetzen, ohne zu Ulzerationen der Schleim- 
haut zu führen. Diese können jahrelang bestehen, ohne klinische 
Erscheinungen zu machen. 

So hatten wir vor einigen Monaten Gelegenheit, einen derartigen Fall zu 
jeobachten, der klinisch das reine Bild einer perniziösen Anämie. bot. Erst 
‚ durch die Obduktion wurde ein Karzinom des Magens aufgedeckt. 

BE Der Befund der Magendurchleuchtung läßt sich nur so erklären, 
daß es sich entweder um Spasmen gehandelt hat, eine Annahme, 
ie bei der großen Schlaffheit der gesamten Muskulatur nicht sehr 
wahrscheinlich ist, oder aber um Teilung des Inhaltes eines äußerst 
atonischen Magens durch Wirbelsäule und Aorta bei Durchleuch- 

















‚ Blutbild wurde ein Ueberwiegen der Mikrozyten gegenüber den 






n Zählkammer als auch mit 
‚der Zählkammer nach Thoma-Zeiß. Fehlerquellen bestehen somit 
‚nicht. : 

KREEs zeigt diese Beobachtung, daß bei der reinen perniziösen 
Anämie der Färbeindex, vielleicht nur im Endstadium der größten 
Schädigung des Blutbildes, also auf der Höhe der Erkrankung nach 
Schaumann, kleiner als 1 sein kann, und zwar zunehmend kleiner 
‚werden kann bis zum tödlichen Ende. 


 Nägeli, Blutkrankheiten 1912, — Nägeli in Schittenhelm, Die Krankheiten des 
‚Blutes und der blutbildenden Organe. I. — Pappenheim in Kraus-Brugsch, Spezielle 
‚Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. 8. — Schaumann und Saltzmann in 
‚ Schittenhelm, Die Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe. 2, — Strauß 
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F Behandlung des Diabetes mit Radiumstrahlen. 
/ Von Prof. Rosinski und Dr. Quedenfeld in Königsberg i. Pr. 


‚ Einem Zufall verdanke ich die Beobachtung, daß Radiumstrahlen 
‚einen günstigen Einfluß auf den Verlauf des Diabetes ausüben. 





__ Zu Beginn des Krieges wurde mir von einem Internisten eine Frau mit 
 Korpuskarzinom überwiesen, bei der als Komplikation ein schwerer Diabetes 
‚vorhanden war. Des letzteren wegen riet der Kollege von einer eingreifenden 
Operation dringend ab. Die 48 Jahre alte Patientin wurde nun längere Zeit 
‚hindurch mit Radium bestrahlt — bis 60 mg Rad.-El. bis 24 Stunden lang 
in den Uterus eingelegt. Verkleinerung des Uterus über die Norm hinaus, 
‚Blutungen sistieren endgültig, auffallend schnelle Besserung des Allgemein- 
befindens. Eine Nachuntersuchung durch den Kollegen etwa 7 Wochen nach 
Beginn der Bestrahlung ergab dann das überraschende Resultat, daß der Urin 
völlig frei von Zucker war und — meines Wissens nach — auch blieb 1). 


_ Ausdrücklich möchte ich noch hervorheben, daß in diesem Falle 
das Verschwinden des Diabetes nicht etwa mit der unfreiwilligen 
‚Kriegsdiät in Verbindung gebracht werden darf, da Patientin, von 
einer Besitzung stammend, sich in der Ernährung nicht die geringsten 
Beschränkungen auferlegte. 


- 53) Die Behandlung wurde des weiteren nicht systematisch durchgeführt, vielleicht 
urch mein Verschulden — mangels ausreichender Erfahrung in der Radiumbehandlung 
hatte ich die Patientin zu früh für definitiv geheilt erklärt —, ‘und die Kranke ging 


nach 5 Jahren an allgemeiner Karzinose zugrunde. 








Mehrfache Rücksprachen mit Fachkollegen, wie die Heilung des 
Diabetes in diesem Falle wohl zu erklären wäre, auch eine Mitteilung 
in der Medizinischen Gesellschaft zu Königsberg, gelegentlich einer 
Diskussion über Bekämpfung des Uteruskarzinoms mittels Radium- 
strahlen, blieb ohne Widerhall. So erlosch bei mir vorerst das weitere 
Interesse für diese Beobachtung, zumal mir diesbezügliches 
material in meiner Klientel nicht zu Gebote stand. 

Nun kam Anfang April d.J. eine Patientin zu:mir mit Pruritus 
vulvae auf der Basis eines mittelschweren Diabetes; ein Ausweis aus 
einem Laboratorium in Kowno verzeichnete 5,8% Zucker. 

Inzwischen war mir von verschiedenen Seiten über sehr günstige Erfolge 
bei der Behandlung von Zuckerkranken durch Gebrauch der Heidelberger 
Quelle, mit ihrer einzigartigen Bindung des Radiums, berichtet worden. Diese 
Mitteilungen und die Erinnerung an den vor 12 Jahren selbst erlebten Fall 
brachten mich zu dem Entschluß, diese Patientin mit Radiumbestrahlungen zu 
behandeln. Um ein möglichst klares Urteil über die Wirksamkeit dieses neuen 
Verfahrens zu gewährleisten, mußte Patientin in meiner Klinik ihre bisherige 
Lebensweise streng beibehalten. Die Affektion der Vulva ließ ich ganz aus dem 
Spiel und legte nur die Radiumkapsel — 12,5 mg Rad.-El. — in eintägigen 
Zwischenräumen für je 12 Stunden in den Uterus ein. Nach 5 Bestrahlungen 
war. der Urin bis auf geringe Spuren zuckerfrei, der Juckreiz. beseitigt. 

Patientin verließ schon jetzt die Klinik aus äußeren Gründen; subjektiv 
fühlte sie sich außerordentlich. wohl. Von dem behandelnden Arzt habe ich 
nach 14 Tagen eine Bestätigung des Abgangsbefundes erhalten, auch jetzt 
kaum nachweisbare Spuren von Zucker im Urin. 

Dieser gewiß ermunternde Erfolg veranlaßte mich, meine Ver- 
suche fortzusetzen. Aber ich hatte kein Krankenmaterial. Da ist mir 
Kollege Quedenfeld hilfreich beigesprungen, und wir haben von 
nun ab die weiteren Versuche gemeinsam durchgeführt. Kollege 
Quedenfeld hat in kurzen Abständen die Nachuntersuchungen, vor 
allem natürlich die quantitative Zuckerbestimmung, vorgenommen. 
Darüber sein Bericht weiter unten. 

Um die ersten Versuche nicht mehr ..als nötig zu komplizieren, 
wurden die Kranken ohne Auswahl und ohne Berücksichtigung des 
ätiologischen Momentes gleichmäßig der Behandlung unterzogen. Bei 
allen Patienten wurde bezüglich Diät und sonstiger Lebensführung 
dasselbe Regime wie vor der Bestrahlung ohne jede Abweichung 
beibehalten, um alle Einflüsse, die ein klares Bild über den Effekt der 
Bestrahlungen hätten beeinträchtigen können, auszuschalten. Trat 
demnach im Anschluß an die nun neu einsetzende Behandlung eine 
Veränderung des Krankheitszustandes ein, so war sie unzweifelhaft 
durch das Radium bedingt. Die Senkung der Zuckerausscheidung war 
dann der unbestechliche und zugleich unanfechtbare Index für die 
erzielte Besserung. a 

Die Behandlung geschah in der Weise, daß jeden Uebertag 
eine Radiumkapsel, 12,5 mg Rad.-El. 6 Stunden bzw. 28,5 mg 3 Stun- 
den lang in den Mastdarm eingelegt wurde. Leider traten bei den 
Patienten Reizerscheinungen von seiten des Darmes auf, sodaß die 
Behandlung. zeitweise sistiert werden mußte. Aber schon im letzten 
Falle haben wir diese störenden und zuweilen recht unangenehmen, 
wenn auch vorübergehenden Nebenerscheinungen durch Verkürzung 
der Zeitdauer der Einlagen, wenn auch nicht ganz hintanhalten, doch 
erheblich mildern können. Bei Frauen kann man ja, wie auch hier 
abwechselnd geschehen, die Kapsel in den Uterus einlegen; da erlebt 
man intensivere Entzündungsreize sehr selten. 


Kranken- 
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Immerhin soll nicht verschwiegen werden, daß in der Ver- 
meidung der Darmreizung eine nicht zu unterschätzende Schwierig- 
keit liegt, die dieser Behandlungsmethode anhaftet.- Doch hoffen wir, 
in Zukunft durch vorsichtigeres, tastendes Vorgehen und sonstige 
kleine Hilfen auch diese Klippe umgehen zu können. So armieren wir 
jetzt den Radiumträger mit einem Hartgummikorb von der Dicke 
einer Darmbougie sodaß zwischen Darmwand und Präparat allseitig 
ein Zwischenraum eingeschaltet ist. Die Zeitdauer der einzelnen Be- 
strahlung wird wahrscheinlich noch weiter eingeschränkt werden 
müssen und können. Jedenfalls ist einige Vorsicht geboten. 


Den obigen Fällen kann ich aus meiner Praxis 4 Fälle von Zucker- 
harnruhr hinzufügen, die bereits längere Zeit in meiner Beobachtung 
und Behandlung gestanden hatten und die jetzt der oben beschrie- 
benen Einwirkung der Radiumstraklen unterzogen wurden. Gerade 
aus der Vergleichung des Verlaufs der Krankheit vor und nach der 
Bestrahlung lassen sich Schlüsse auf die Wirksamkeit der Radium- 
behandlung ziehen, 
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Fall ı. Major Sz., 45 Jahre alt. Seit vielen Jahren zuckerkrank, schlechtes 
Allgemeinbefinden, leidet vor allem psychisch unter seiner Krankheit. Zucker- 
gehalt des Urins schwankt zwischen 3 und 1,5%. Beginn der Behandlung 
18. VI. 1926. Appetit und Schlaf bessern sich sehr schnell, Letzte Unter- 
suchung 31. VII. völlig zuckerfrei. 

Fall2. Fr. T., 42 Jahre alt, Beamtenfrau. Seit Jahren zuckerkrank; 
äußerst quälendes Durstgefühl, das Patientin zwingt, auch nachts mehrere 
Male Wasser zu trinken. Trotz energischer diätetischer Behandlung schwankt 
der Zuckergehalt des Harns zwischen 3,4 und 4%. Beginn der Radiumbehand- 
lung 22. VI. 1926. Am 16. VII. ist Patientin, obwohl in. der Diät keine Aende- 
rung vorgenommen ist, zuckerfrei und ist seitdem zuckerfrei geblieben, selbst 
nach Genuß von Kuchen und Bonbons. Geradezu verblüffend bei dieser 
Kranken war das völlige Schwinden des Durstgefühls schon nach der dritten 
Bestrahlung. 

Fall3. Frau Direktor K., 67 Jahre alt. Seit vielen Jahren zuckerkrank. 
Ist nur sehr schwer zur Befolgung einer antidiabetischen Diät zu bewegen. 
Der Zuckergehalt des Harns schwankt zwischen 3—5%. Patientin leidet an 
hartnäckigem, außerordentlich quälendem Pruritus vulvae, dem gegenüber 
jede Therapie versagte. Beginn der Radiumbehandlung 18. VI. 1926. Der 
Zuckergehalt des Harns schwand in kurzer Zeit, ohne Aenderung der sonstigen 
Lebensführung, bis auf geringe Reste (0,2—0,3%). Der Pruritus vulvae ist 
vollkommen geschwunden. 

Fall4. Fr. H., 62 Jahre alt, Hausbesitzersfrau. Seit Jahren zuckerkrank. 
Zuckergehalt des Harns schwankt zwischen _3—6,5%. Beginn der Radium- 
behandlung 24. VI. 1926 unter Beibehaltung der bisherigen Lebensführung. 
Der Zuckergehalt des Harns schwand vollständig. 


Wie wir sehen, ist durch die Radiumbestrahlungen allein, schon 
nach kurzer Behandlungsdauer, außer Beseitigung von anderen 
Diabetessymptomen, Durstgefühl, Pruritus, allgemeine Abgeschlagen- 
heit, in 4 Fällen die Zuckerausscheidung restlos, bei 2 Patienten bis 
auf geringe Spuren zum Verschwinden gebracht worden. 

Dieses Ergebnis berechtigt uns wohl dazu, auszusprechen, daß 
die Radiumstrahlen einen. günstigen Einfluß auf den Verlauf des 
Diabetes ausüben. Mehr soll und kann heute nicht gesagt werden. 
Alle anderen Fragen — und deren gibt es hier sehr viele —, unter 
denen naturgemäß zwei in den Vordergrund treten: Wieweit reicht 
der Einfluß der Bestrahlungen, wie ist ihre Wirkung zu erklären, 
müssen vorerst zurückgestellt werden. Bezüglich der letzteren Frage sei 
daran erinnert, daß es bekannt, aber noch nicht genügend geklärt ist, 
daß Radiumstrahlen außer den intensiven Lokal- auch Fernwirkungen 
auslösen. Solche Erfahrungen, vereint mit unseren Beobachtungen, 
legen die Vermutung nahe, daß die günstigen Erfolge der Bäder- 
behandlung bei Diabetes zum großen Teil wahrscheinlich auf die 
Wirkung der Radiumemanation, die sich an Intensität ja niemals mit 
der Bestrahlung messen kann, zurückzuführen ist. 

Ist aber diese Annahme richtig und hält die Radiumbestrahlung 
bei Diabetes das, was wir von ihr erhoffen, dann eröffnen sich uns 
vielleicht auch ganz neue Perspektiven in der Behandlung anderer 
konstitutioneller Krankheitszustände. 

Indes erst die Zeit und die Durchprüfung unseres Verfahrens an 
großen Fachkliniken mit ihrem reichen und mannigfaltigeren Kranken- 
material und mit der Möglichkeit täglicher, exakter Beobachtung wer- 
den entscheiden können, ob die Radiumbestrahlungen ein praktisch 
brauchbares Mittel in der Behandlung des Diabetes darstellen oder 
nicht. Aus letzterem Grunde nun, eben weil uns das zu einer ersprieß- 
lichen Fortführung der Versuche notwendige Krankenmaterial fehlt, 
übergeben wir unsere, gewiß noch sehr unvollkommenen, Beobach- 
tungen schon jetzt der Oeffentlichkeit. 





Aus dem Städtischen Krankenhause Gitschinerstraße in Berlin. 
(Direktor: Dr. F. Bleichröder.) 


Zur Dehydrocholsäure-Diurese. 
Von H. Rahmlow und H. Ritterband. 


In Nr. 23 der M.KI. 1926 veröffentlicht Semler eine inter- 
essante Mitteilung über die diuretische Wirkung des als Cholagogum 
jetzt häufig benutzten dehydrocholsauren Natrium (Decholin, 
Riedel A.-G.). 

Semler konnte eine harntreibende Wirkung des intravenös verabreichten 
Decholins nicht nur bei Herzkranken mit Dekompensationserscheinungen fest- 
stellen, sondern auch in Fällen, bei denen Herz und Nieren völlig intakt waren 
(Ulcus duodeni, Pericholezystitis). Dabei wirkte das Decholin in manchen Fällen 
sogar stärker als die Hg-Diuretika Novasurol und Salyrgan. Semler emp- 
fiehlt daher Decholin bei Versagen anderer Diuretika und regt an, das Decho- 
lin auf seine Brauchbarkeit als Diuretikum klinisch zu prüfen. 

Schon vor Jahren, als wir das Decholin in der Therapie der 
Leberkrankheiten zu verwenden anfingen, haben wir ähnliche Be- 
obachtungen fiber eine teilweise recht erhebliche diuretische Neben- 
wirkung dieses Mittels gemacht. 


. Dissertation. verwiesen. 































































Kürzlich hat Ritterband unsere früheren einschlägigen Beobachtun 
zusammengestellt und durch neue Versuche ergänzt. Hinsichtlich der Versuchs“ 
anordnung, Kasuistik und Literatur sei auf seine im Erscheinen begriffene” 


Br 
Wir gebrauchten Decholin als Diuretikum hauptsächlich bei 
Herzkranken mit Dekompensationserscheinungen verschiedenen Gra- | 
des. In der Regel injizierten wir 2,0 (10 ccm einer 20%igen Lösu 
intravenös. Nur in wenigen Fällen steigerten wir diese Dosis; it 
Maximum injizierten wir 4,0 als Einzeldosis. Von anderer Seite wur 
den schon dreimal 2,0 pro die ohne störende Nebenerscheinungen 
gegeben. Wir spritzten nur einmal am Tage. Puls und Blutdruck” 
wurden fortlaufend beobachtet. Der Urin wurde regelmäßig auf 
Albumen und korpuskuläre pathologische Elemente kontrolliert. 
Fast regelmäßig trat nach der Injektion eine deutliche Ver 
mehrung der Harnmenge ein, sowohl bei Erkrankungen des Myo- 
kards als auch bei Herzklappenfehlern. Eine Steigerung der Tages- 
harnmenge auf das 2—3fache der bisherigen Menge war nicht selten. 
Völlige Versager fehlten fast ganz und waren nicht häufiger als’ 
bei Novasurol- und Salyrganinjektionen. Die harntreibende Wirku: 
war innerhalb ein bis zwei Tagen abgeklungen. Auf spätere Decholin 
injektionen trat sie prompt wieder ein. Die schon in theoretischer 
Hinsicht sehr interessante Beobachtung von Semler, daß Decholin 
auch bei herz- und nierengesunden Menschen die Diurese befördert, 
haben wir gleichfalls gemacht. Die harntreibende Wirkung war h 
wie ja a priori zu erwarten war, bedeutend geringer. 3 
Puls und Blu‘druck zeigten keine auffallenden Veränderun 
nach den Injektionen. Die gelegentlich festgestellten ganz gerin 
Differenzen ergaben kein einheitliches Bild. Im Urin traten keinerlei 
pathologische Bestandteile nach den Decholininjektionen auf, - 
Die Decholindiurese hat theoretisches Interesse, weil bisher kei 
Beobachtung über eine spezifisch harntreibende Wirkung anderer 
Gallensäureverbindungen vorliegt. Bei der Galleintoxikation im Ver 
lauf von Lebererkrankungen, wo es doch zu einer Gallensäureübe 
schwemmung des Organismus kommt, sieht man ja niemals e 
Vermehrung der Harnausscheidung; in der Literatur über die Patho- 
logie des Ikterus fanden wir auch keine Hinweise auf derartige B 
obachtungen. Schon die klinische Erfahrung macht also eine 
gemeine diuretische Wirkung der Gallensäuren unwahrscheinlie 
Wir hoffen, daß die Decholindiurese Beachtung in der . expe 
mentellen Pharmakologie finden wird; die interessante Frage na 
dem jetzt noch im Dunkeln liegenden Angriffspunkt des Mi 
würde dann auch geklärt werden können. = 
Das Herz wurde bei unseren Beobachtungen durch Decho, 
nicht meßbar alteriert und kommt daher als Erfolgsorgan kaum 
Frage. : Se A 
Neubauer(l), der die Dehydrocholsäure als Cholagogum in die Therag 
einführte und in seinen sehr exakten experimentellen Studien auch bereits 
diuretische Wirkung des Mittels bemerkte, konnte am Froschherzen selbst t 
der Einwirkung von Decholin in Verdünnungen von 1: 800 bis 1: 400 keiner 
Veränderungen feststellen. Bei den von uns gebrauchten Dosen kam das Mit 
ja nun in noch viel geringerer Konzentration an das wahrscheinlich v 
empfindliche menschliche Herz heran. $ 
Ein renaler Angriffspunkt ist uns nicht nur per exclus 
wahrscheinlicher, er rückt auch per analogiam in den Bereich 
Möglichkeit. Ben 
Wir denken dabei an die schon lange bekannte Beobachtung‘ (Not 
nagel[2]), daß es bei jedem einfachen Ikterus zu einer Nierenreizung komt 
die sich durch das Auftreten hyaliner Zylinder im Urin verrät. Ferner sei 
die Experimente von Werner (3) erinnert, der im Tierversuch galle 
Natrium subkutan einverleibte und dabei eine Hyperämisierung der Niere fe 
stellte, sowohl an den Kapillaren in Mark und Rinde als auch an 
Glomeruli; auch typische Reizerscheinungen an den Epithelien werd 
Werner erwähnt. : i 
Zusammenfassung. 1. Wir haben nach intravenös gegebe 
20%igen dehydrocholsauren Natrium vermehrte Diurese gesehen 
Die Diurese war stark in Fällen von dekompensierten Her n 
kungen; bei Patienten mit gesunden Herzen und intakten 
war ein nur geringer diuretischer Effekt zu konstatieren. 2. 
Untersuchung anderer Verbindungen der Gallensäuregruppe au 
liche Erscheinungen verdient theoretisches und praktisches 


1. K1.W. 2.]Jg. Nr.23. — 2. Arch.f. klin. M. 1874, 12. — 3. Arch; f. expe 
1888, 24 eng 








Zur Behandlung der Superaziditätsbeschwerden mit Gel 
stomachica. er 


Von Dr. Max Henius, Facharzt für Magen- und Darmleiden in se 


Ueber die physiologische Wirkung der Alkalien auf die Ma 
tätigkeit lassen sich allgemeingültige Gesetze noch nicht aufs 
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bersäuerung des Magens einen hervorragenden Platz einnehmen. 
och „was nennt man nicht alles Superazidität“! Dieser Tadel 
ehls ist durchaus berechtigt, und es muß immer wieder darauf 
rungen werden, daß ohne Untersuchung des Magensaftes die 
agnose Superazidität oder Supersekretion nicht gestellt werden 
‚ sonst wird man meist durch die Alkaliverordnung mehr schaden 
s nützen. Man darf aber auch von einer Behandlung mit Alkalien 
ein nicht viel erwarten. Ferner kann man: sehr häufig beobachten, 
‚sich die Wirkung der Alkalien im Laufe der Zeit erschöpft, daß 
‚ eine gewisse Gewöhnung und damit verbunden Unwirksamkeit 
otz großer eingenommener Mengen eintritt. Es ist deshalb not- 
dig, nach Verlauf einiger Zeit die Einnahme der Alkalien aus- 
tzen. 


Während früher das doppelkohlensaure Natron der Haupt- 
rtreter der Alkalibehandlung war, wurde es später durch die 
fagnesia usta mehr und mehr verdrängt. Besonders da die durch 
das Natron hervorgerufene Kohlensäurebildung im Magen nicht 
immer wünschenswert und bei den geschwürigen Erkrankungen des 
Magens und des Zwölffingerdarmes nicht unbedenklich ist. Die 
Magnesia usta hat den Vorzug, daß sie fast unlöslich ist und längere 
in den Nischen und Falten des Magens verweilt, daß ihre 
ebindende Kraft fast viermal so groß ist als die des Natrons, 
ß sie Gase aufnimmt und schwach abführend wirkt. Mit der 
Magnesia verordnet man gleichzeitig gerne ein Mittel, das die Ab- 
sonderung der Salzsäure herabsetzt, das krampf- und schmerz- 
stillend wirkt, das Atropin. Bei der Behandlung des Zwölffinger- 
nmgeschwüres steht es an erster Stelle, und sein heilender Einfluß 
wie v. Noorden immer wieder hervorhebt, unbestreitbar. Ein 












































ng der Magen- und Darmkrankheiten ist das Wismut, dem seine 
imerzlindernde Wirkung nicht abzusprechen ist; ob es allerdings 
‚die immer gerühmte haftende und heilende Decke auf Geschwürs- 
‚flächen bildet, erscheint zweifelhaft. 
Eine glückliche Vereinigung dieser drei Heilmittel bilden die 
lonida stomachica der Firma Goedecke & Co. (Berlin). Die 
lonidaform bietet den Vorzug sehr leichter Zerfallbarkeit und 
tzdem langer Haltbarkeit, der bequemen Handhabung und der 
eichten Einnahmefähigkeit. Sie zerfallen, sobald sie mit dem Magen- 
in Verbindung kommen, schnell und fast explosionsartig zu 
m sehr feinen Pulver. Durch dieses schnelle Zerfallen werden 
k- und Reizerscheinungen auf der Magenschleimhaut verhindert 
und eine schnelle Wirkung erzielt. 


Extract. Bellad. 0,01 
RES Bismuth. subnitr. 0,2 
= 3 Magnes. ust. 0,6 


_ Der Hauptbestandteil der Gelonida stomachica ist die Magnesia usta, 
Menge ungefähr zwei Teelöffeln, wenn sie in Pulverform gegeben wird, 
richt. Der Atropingehalt beträgt 0,00018 g. (Extractum Belladonnae ent- 
nach Schmiedeberg, wie eine Untersuchung von Kunz ergeben hat, 
/o Atropin.) Die Belladonnamenge ist danach verhältnismäßig klein und 
icht nicht, wie in einigen Fällen entgegnet wurde, gefürchtet zu werden. 
e Menge wird in den meisten als Pulver verordneten Mitteln weit über- 
itten und gewöhnlich auf 0,03 g im Pulver festgesetzt. 


‚Die Anwendung der Gelonida stomachica ist bei denjenigen 
enkrankheiten angezeigt, wo Säuremenge und Säurebildung ge- 
gt und zugleich Schmerzstillung, eine wichtige Triebkraft zur 
ng, hervorgerufen werden soll (Superazidität, Supersekretion, 
duodeni und ventriculi, Säurebeschwerden bei Karzinom). 


in wichtiger Punkt bei der Verordnung von Alkalien ist die 
ihrer Einnahme. Meistenteils wird nach alter Schablone ver- 
et, das Mittel nach dem Essen zu nehmen. Zweckmäßiger ist 
und erfolgreicher, wenn man, wie es Boas verlangt, das 
i möglichst in den leeren, speisefreien Magen gibt. Bei ein- 
acher Uebersäuerung kommt man meist mit einem Gelonid, kurz 
or der Mahlzeit dreimal täglich genommen, aus, falls notwendig, 
A man diese Menge verdoppeln. Bei der Supersekretion bewährte 
am besten die Einnahme einer bis anderthalb Gelonida stoma- 
vor dem Essen und eine Stunde nach der Mahlzeit. Besonders 
bewährt haben sich die Gelonida stomachica bei den nachts 
ftretenden Hungerschmerzen des Ulcus duodeni, wo nach Ein- 
€ eines Gelonids schnellSchwinden der Schmerzen eintrat. Ueble 
nwirkungen sind bisher nicht beobachtet worden. Es: sei aber 
chmals betont, daß nur das Zusammenwirken einer zweckent- 
sprechenden Diät mit den Gelonida stomachica einen Erfolg ver- 
ürgen kann. RE > 








‚ schon recht altes und bewährtes Mittel in der Behand-. 
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Aus dem Kreiskrankenhaus in Burg b. Magdeburg. 
(Direktor: Prof. Lotsch.) 


Zur Symptomatologie und Diagnose der akuten Schierlings- 
vergiftung. 


Von Dr. Joachim Wulsten. 


Am 12. II. 1925 wurde im Krankenhause ein Iljähriger Knabe Erwin W. 
aufgenommen, der am Nachmittage desselben Tages nach dem Genusse einer 
unbekannten Pflanze schwer erkrankt war, Ein anderer Knabe, der von der- 
selben Pflanze gegessen haben sollte, war bereits 3 Stunden nach dem Genusse 
gestorben. Da zunächst keinerlei Angaben über die in Betracht kommende 
Art der Pflanze zu erlangen waren, mußten mit besonderer Genauigkeit die 
Symptome der Krankheit kritisch abgewogen werden. 

Aufnahmebefund: Völlig bewußtloser Knabe in mäßig gutem All- 
gemeinzustande, Der Körper wird fast andauernd von klonischen Krämpfen der 
gesamten Muskulatur erschüttert. Häufiges Erbrechen säuerlich riechender 
Massen, deren Untersuchung jedoch weder makroskopisch, noch mikroskopisch 
noch chemisch einen Anhaltspunkt für die Pflanze ergab. Pupillen beiderseits 
ungleich, weit. Lichtreaktion erloschen. Kalte, feuchte Haut, starke Zyanose, 
sonst kein nennenswerter somatischer Befund. 


Behandlung: Sofort Magenspülung, trotzdem bei dem zeitlichen Ab- 
stand seit dem Genusse (etwa 5 Stunden) ein wesentlicher Erfolg nicht mehr 
zu vermuten war und im Spülwasser sowie im Erbrochenen keinerlei Pflanzen- 
teile mehr zu finden waren. Reichlich Kardiaka (Koffein, Kampfer), 800 Koch- 
salz intravenös. Hoher Einlauf. Danach geringe Besserung des Allgemein- 
befindens, doch halten Herzschwäche, Krämpfe und Erbrechen noch die ganze 
Nacht an. Am 14.1. früh: Sensorium völlig frei, Zunge mit dicken, weißen 
Borken belegt, sehr trockene Lippen. Pupillenreaktion beiderseits +. Beider- 
seits noch leichte Mydriasis. Keinerlei Krampferscheinungen. Kor beruhigt; der 
am Abend kaum tastbare Puls ist von 120-140 Schlägen auf 80-100 abge- 
sunken, regelmäßig, jedoch noch sehr weich. Temperatur 37,5°, 

Am 16. II, d. h. 4 Tage nach der Vergiftung erfolgte nach Rückgang aller 
Erscheinungen die Entlassung. 

Die Untersuchung des Erbrochenen ergab: Reichlich fettiger 
Detritus, Urobilin ++, Urobilinogen ++, Bilirubin +, freie HCI 10, Sarzine, 
einzelne Milchsäurebazillen. 

Urin: Albumen ./, Saccharum ./., keine organischen Harnbestandteile. 

Die außerordentlich bedrohlichen Erscheinungen, unter denen der 
Kranke zur Aufnahme kam, ließen sofort die Vermutung aufkommen, 
daß die genossene Pflanze ein sehr stark giftig wirkendes Alkaloid 
enthalten müsse. Die Jahreszeit ließ die Tollkirsche, für die zunächst 
die Mydriasis sprach, mit größter Wahrscheinlichkeit ausschließen, 
da die Beeren im Februar größtenteils abgefallen sind und die Pflanze 
in der Gegend, wo der Genuß stattfand, nicht angetroffen wird. Die 
Pupillenweite pflegt überdies stets mehrere Tage anzuhalten, sodaß 
aus dem Rückgange derselben am Folgetage gleichfalls gegen Atropa 
geschlossen werden mußte. Aus demselben Grunde konnten alle 
solaninhaltigen Gewächse differentialdiagnostisch ausgeschlossen wer- 
den. Die Angabe, die Pflanze sei „am Chausseerande“ gefunden, ließ 
sofort an eine der typischen Ruderalpflanzen denken, unter denen der 
Schierling und seine Verwandten, die Hundspetersilie, vielleicht auch 
der Wasserschierling, an Giftigkeit mit an erster Stelle stehen. Bei 
Prüfung der Krankheitserscheinungen ergab sich kein Punkt, der 
gegen diese Vermutung gesprochen hätte. 

Da eine Vergiftung durch Schierling bei der starken Verbreitung 
der Pflanze und der Gewohnheit der Kinder, Pflanzen zum Zeitver- 
treib zu kauen und zu essen, insbesondere wenn sie bekannten Gar- 
tenpflanzen ähnlich sehen, nicht allzu selten ist, dürfte eine kurze 
Zusammenstellung der Symptomatologie angezeigt sein. 

Die Vergiftung beginnt meistens mit einer von den Beinen auf- 
steigenden Lähmung und einer bisweilen früh einsetzenden Atem- 
lähmung, bevor noch die peripherische Lähmung die Atemmuskeln 
ergreift. (Durch sie ist zweifellos der Tod des angeführten, zweiten 
Knaben bedingt worden.) Die Sensibilitätsstörung, Herzbeeinflussung 
Sensoriumsstörung sind stets vorhanden, wenngleich sie im Vergleich 
zu der bei anderen pflanzlichen Vergiftungen meist leichter zu sein 
scheint. Die Angabe: „Kaum je Krämpfe“, die E. Rost im Kraus- 
Brugschschen Lehrbuche macht, muß mit Vorsicht gewertet werden, 
da in den vorliegenden zwei Fällen die Krämpfe stark im Vorder- 
grunde standen und auch die Angaben zur Symptomatologie fast 
aller anderen Autoren hiermit im Widerspruch stehen. Der Tod pflegt 
bei reichlichem Genusse des Giftes in 1—2 Stunden, doch auch nach 
zwei Tagen einzutreten, sodaß die. Prognose stets sehr ernst zu 
zu stellen ist. Auch die Wirkung einer rechtzeitigen Therapie muß 
stets fraglich bleiben, da das Koniin und seine Verwandten zweifellos 
eines der stärksten organischen Gifte sind. Sie wird neben der 
üblichen Magenspülung stets hauptsächlich in Adsorptionstherapie, 
"eventuell künstlicher Atmung, Sauerstofizuführung, Diuretika zu be- 
‘stehen haben. - ; gez E 
© Durch die Eltern des Knaben 'wurden- mir nachträglich zwei Pflan- 


zen gebracht, von denen der Junge genossen haben soll und von 
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denen genossen zu haben er selbst zugibt: 1. eine kleine Lauchart 
(Allium); 2. eine deutliche Umbellifere. Da die Lauchgewächse 
Deutschlands keinerlei giftige Arten enthalten, blieb nur der Schirm- 
blütler übrig. Ich setzte die Wurzeln ein und erhielt große Pflanzen, 
die jedoch leider noch nicht zur Blüte kamen: der erste Beweis 
für Conium maculatum, der zweijährig ist, also erst im zweiten 
Jahre zur Blüte kommt. Die eingehende Durchforschung von Wur- 
zeln, Stengeln und Blättern zusammen mit einem ortsansässigen, aus- 
gezeichneten Pflanzenkenner ließ jedoch schon jetzt die Diagnose 
„Conium maculatum“, „echter, gefleckter Schierling“, eindeutig be- 
stätigen. 

Die Aehnlichkeit der Pflanze mit unserer bekannten Gartenpeter- 
silie und der gleichfalls giftigen, auch Koniin enthaltenden Hunds- 
petersilie (Aethusa cynapium) ist sehr auffallend und nur durch ge- 
naueste Prüfung der Pflanze an Hand guter Floren (Schmeil-Fit- 
schen, Wünsche, Esser, Klein) möglich. Sie ist für den bota- 
nisch weniger Bewanderten sehr schwierig, weshalb ich hier auch auf 
eine Schilderung der Unterscheidungsmerkmale verzichten will. Es 
sei jedoch betont, daß die in minderwertigen Büchern als unerläßlich 


verlangte rote Fleckung der Blätter (maculata) sehr inkonstant und | 


also zur Diagnostik mit größter Vorsicht heranzuziehen ist. Auch der 
mäuseartige Geruch und brennende Geschmack ist nicht regelmäßig 
anzutreffen. 

Es bleibt also zur einwandfreien Festlegung der Pflanze für den 
insbesondere pflanzenpharmakologisch (Koniin war ja früher auch in 
Deutschland offizinell) nicht genügend geschulten Arzt nur die Be- 
fragung eines botanischen Institutes am besten unter Beibringung 
der gesamten Pflanze (das heißt mit Wurzel) übrig, um. gegebenen- 
falls auch durch zweijährige Kultur volle Sicherheit über das aetio- 
logische Moment einer vorliegenden Vergiftung zu erlangen. 





Die Behandlung von Furunkeln mit Analgit. 
Von Dr. A. Bramer, Oberstabsarzt a. D. in Berlin. 


Von den Erfahrungen ausgehend, daß künstliche Stauungen 
(Biersche Hyperämie) und Durchblutungen (durch Saugung erzeugt), 
die Heilung infiltrierter Gewebe günstig zu beeinflussen imstande 
sind, versuchten wir die Behandlung von Furunkeln mit 
Analgit. i 3 

Analgit ist dafür bekannt, daß es, auf einfache Weise auf die 
Haut gepinselt, eine intensive, tiefgehende Hyperämie im Gewebe 
erzeugt.. Es ist eine Lösung von, nach besonderem Verfahren sen- 
sibilisiertem (aktiviertem) Isothiozyanallyl (Allylsenföl). 

Zur Behandlung kamen Furunkel, welche im Entstehen be- 
griffen waren, demnach solche, wo die Haut noch intakt war 
und weder Blut noch Eiter entleert wurden. 

Wir bepinselten nicht nur die erkrankte Stelle, sondern auch 
ihre gesunde Umgebung (ungefähr einen 2 cm breiten Um- 
kreis), und dort beginnend, mit dem Mittel. Bereits nach der 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Orthopädie. 
Von Dr. Hans Debrunner in Zürich. 


Unsere heutigen Betrachtungen werden sich auf Erkrankungen 
der Wirbelsäule beschränken und neben therapeutischen Vorschlägen 
insbesondere die Bemerkungen zur Entstehungsgeschichte der Sko- 
liose prüfen. 

Keck gibt in der Zschr. f. orthop. Chir. 46 H.1 einen Beitrag zur 
Morphologie der Rippen bei Skoliose. Nach einer Ueber- 
sicht über die bekannten Formveränderungen skoliotischer Rippen 
schildert er einen bisher wenig gewürdigten Befund. Die Höhe der 


Rippe, das heißt der Abstand von oberer zu unterer Kante, ist im , 


Gebiet des Rippenbuckels am größten, und zwar sind die konvex- 
seitigen Rippen höher, als sie unter normalen Verhältnissen wären. 
Die vergleichenden Untersuchungen ergaben, daß diese Maßverände- 
rungen zur Ausbildung der Skoliose gehören und nicht als Zeichen 
begrenzter Prozesse (Rachitis: der Rippe) angesehen werden dürfen. 
Die Arbeit regt zu lebhaften Ueberlegungen an, da sie erstens be- 
weist, daß trotz der Durchforschung der Skoliosengestalt immer noch 
rein morphologische Erkenntnisse neu zu gewinnen sind; da sie zwei- 
tens bei weiterer Durchdenkung der konditionalen Zusammenhänge 
Aufschlüsse über die formbildende Kraft der Knochenfunktion zu 
geben vermöchte. 
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ersten Bepinselung färbten sich die behandelten Stellen lebhaft 
Das heftige Brennen, welches durch das Mittel erzeugt wird ı 
welches vielleicht momentan ‚stärker ist als der durch die H 
spannung erzeugte Schmerz im erkrankten Gewebe, läßt nach 2 bi 
3 Minuten nach, um dann völlig zu verschwinden. Unmittelbar 
nach empfindet der Kranke ein wohltuendes Gefühl und ein Nac 
lassen der Spannung im erkrankten Hautgewebe. Wir wiederholte 
diese Bepinselung gewöhnlich noch zweimal, nach jeweiliger Pa 
von 3—4 Stunden. 

Bereits am nächsten Tage ist dann eine auffallende Veränderu 
der erkrankten Stelle zu bemerken. Ohne, daß eine weitere Eit 
pinselung sich als nötig erweist, ist festzustellen, daß der Furun 
in sich selbst zusammenfällt. Die Spannung ist vollständig ve 
schwunden, das Gewebe schlaff, und meistens vertrocknet die Stel 
nach wenigen Tagen. Wo aber Fluktuation bereits vorhanden wa 
entleeren sich gewöhnlich Serum und fast gar kein Eiter, durch 
spontane Oefinung; auch hier erfolgt eine rasche Einschmelzu 
die man sich selbst überlassen kann. 

Bei schon fortgeschrittenen Furunkeln, d. h. bei schon vor 
dener größerer Fluktuation, empfiehlt sich kurz nach der 
algitanwendung Entleerung des Abszesses durch Punktion, da d 
Analgit die Lymphansammlung im Gewebe und besonders im Abs 
vermehrt, die Abszeßspannung dadurch verstärkt wird und infolge 
dessen auch die Schmerzen des Patienten (Spannungsschmerzen) 
stärker werden als vorher. (Analogie mit der Stauungshyperä nie 
nach Bier.) = 





Zur Methodik der Kropfimessung. 
Von H. Holtzinger in Tenever bei Bremen. h: 


In Ergänzung der Ausführungen von Maurer in Nr. 24 dieser 
Zeitschrift möchte ich eine Bemerkung aus eigener Praxis mitteile 
Normalerweise beträgt der Halsumfang: bei der Frau genau 
Doppelte des Handfristenumfanges. Um eine Vergrößerung des H 
umfanges festzustellen, lege ich nach Martins Angabe von ei 
weichen Meßband den 20. Zentimeter auf die Prominenz der ' 
tebra VII und führe, nın vor dem Patienten stehend, die be 
Maßenden über der Thyreoidea zusammen. Um nach Möglich 
etwaige Fehlerquellen von vornherein auszuschließen, nehme 
überdies an der Vorderseite des Halses ein Maß, das etwa 2% 
oberhalb der unteren Insertion des M. sternocleidomastoideus 
dessem lateralen Rande (benachbart dem M. scalenus) genom 
ebenfalls die Thyreoidea überschneidet. Bei profusen Strumaforı 
2. B. Struma nodosa, wo einzelne Partien der Schilddrüse, besonde 
vergrößert sind, kann man von diesen noch besondere Längen- 
Breitenmaße nehmen. . 

Bei weit über 300 Messungen, die in der angegebenen Weise 
oeführt wurden, konnte ich so fast fehlerireie Resultate erzielen 
auch einwandfrei Veränderungen bei derselben Patientin feststelle 
wie sich solche im Verlauf der Behandlung herausstellten. 


Im erwähnten Heft, das als Festschrift für Fritz Lange 
Arbeiten seiner Schüler zusammengestellt wurde, findet sich ein 
trag zur Uebungsbehandlung: versteifter Skoliost 
von L. Aubry. An Hand einiger zeichnerisch genau nachuntersucht 
Fälle kommt der Verfasser zu dem Schluß, daß eine exakt dı 
geführte Therapie Erfolge haben kann, wenn man ihre Ziele 
über den Wolken sucht. Er fragt sich daher zuerst, was über 
“zu erwarten, wo das Ziel einer derartigen Behandlung zu find 
Drei Forderungen scheinen ihm das Maß des Möglichen ni 
übersteigen: a) weitgehende Formverbesserung, b) Wiederhers 
des statisch-dynamischen Gleichgewichtszustandes, c) vollko 
Durchlüftung der Lungen, also ungehinderte Atemtätigkeit. Zur 
reichung dieser Ziele hält Aubry sehr energisch durchgeh 
aber kurze Uebungskurse für wirksamer als jahrelang hingez 
mit Unlust ertragene Behandlungsphasen. In dieser Anscha 
möchten wir Aubry in aller Form unterstützen. Weiterhin be 
mit Recht den alten guten, oft. wieder vergessenen Grundsatz, d 
passive Dehnungsbehandlung, also die eigentliche Redressionsb 
lung, ohne aktive Kräftigung in keiner Form existenzberechtig! 

Sehr lesenswert ist Schedes kritische Betracht 
fremder und eigener Versuche einer operativen 
einflussung der Skoliose. (Ebenda.) Schede sieht folgen 
Möglichkeiten einer Geraderichtung verkrämmter Wirbelsäulen: 











. Durch Zug an beiden Enden (Extension) ; 
2. durch seitlichen Druck gegen die Konvexität des Bogens mit 
leichzeitigem Gegendruck gegen die Enden (Aufbiegung); 

es. formverändernde Operationen (Osteotomien). 

Für den Operateur ergeben sich daraus folgende Wege: 

a) Mobilisierung der: Wirbelsäule. 









- d) Direkte Krümmungskorrektur durch Osteotomien. 
Andere Aufgaben sind nicht wohl denkbar. 


* . E * * * 
Erfolge sind erst als solche zu bezeichnen, wenn mindestens ein 
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‚Jahr nach dem Eingriff die voll beanspruchte Wirbelsäule keine 
Neigung zu weiterer Verkrümmung zeigt. Da nur schwere Fälle zur 
‚Operation in Vorschlag kommen, ist die Mobilisierung der Wirbel- 
‚säule erste Voraussetzung aller korrigierenden Maßnahmen. Praktisch 
‚gelingt sie mit Sicherheit durch Dauerextension. Durch Resektion der 
‚konkavseitigen Rippen wird die Mobilisation sofort verbessert 
(Maaß, Sauerbruch, Hoeßly). Frey schlug sogar doppel- 
eitige Pfeilerresektion vor, wodurch die Streckung noch rascher und 
esser gelingt. Mit Recht fragt Schede aber: was dann? Der Vor- 
chlag einer „aktiven Nachbehandlung“ stützt sich nur auf theore- 
ische Ueberlegungen; immerhin verspricht sich Schede viel davon. 
Erfahrungen fehlen, und wir glauben vorläufig einen gesunden Skep- 
izismus betonen zu müssen. Krukenberg — wie Schede sagt, 
iner der kritischsten und erfahrensten Forscher — schlug die Durch- 
schneidung des konvexseitigen verkürzten Psoas bei versteiften 
„endenkrümmungen, des gleichseitigen Obliquus abdominis externus 
yei Dorsalkrümmungen vor. Auch er besteht auf der Durchführung 
ıktiver Umkrümmungsbehandlung im Sinne des Lorenzschen und 
daglundschen Verfahrens. (Gipsfixation in Korrekturstellung der 
ieferen Abschnitte, zwangsläufige „aktive“ Aufrichtung der höheren.) 
Nie Ergebnisse dieser blutigen Eingriffe sind noch nicht genügend 
‚forscht. 

' Ein anderer Weg wird beschritten durch Abstützung des weit- 
ehend korrigierten Bogenteils mittels transplantierter Knochenstäbe. 
\lbee schiente die Dornfortsätze. Die Operation wird von Schede 
nit Recht für jede schwere Skoliose abgelehnt. Wir konnten selbst 
enügsam feststellen, daß seitliche Krümmungen zu wenig Halt finden 
einer Sperrung. der Dornfortsätze. Besser dürften indessen die 
ünstlichen Stützstreben zu beurteilen sein, die Schede zwischen 
‚endenwirbel und Darmbein auf der Konkavseite der Lendenkrüm- 
nung nach möglichster Aufrichtung einpflanzte, wodurch die aktive 
Korrektur der stärkeren Dorsalkrümmung durch körpereigene Kräfte 
‚auernd gesichert wird. Die drei erfreulichen Krankengeschichten 
eigen, wenn auch nicht weitgehende Besserung, so doch gute Er- 
altung einer ziemlich ausgeglichenen Stellung. Das will bei so schlim- 
ıen Verkrümmungen schon sehr viel besagen und ermuntert zur 
Nachprüfung. 

' In den letzten Jahren trieb es die jüngeren Orthopäden wieder 
azu, dem Skoliosenproblem, dessen Schwierigkeiten zu einer gewis- 
‘en Untätigkeit verführt hatten, von den neueren Gesichtspunkten 
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‚er funktionellen Betrachtungsweise aus näherzutreten. A. Farka s 
Ehrieb den Versuch einer funktionellen Skoliosenlehre, 
u dem sein Lehrer Biesalski das Vorwort lieferte. (Haupttitel: 
Teber Bedingungen und auslösende Momente bei der Skoliosenent- 
tehung, Beilageheft der Zschr. f. orthop. Chir. 47. 224 Seiten.) Es sei 
ier auf die Schrift hingewiesen; sie fordert zu einer größeren Be- 
prechung auf, die anderswo gelegentlich ihren Platz finden wird. 
ie Grundgedanken wirken sehr anregend, sodaß die aus verschie- 
enen Ursachen nicht leichte Lektüre zu empfehlen ist. Schon der 
‚itel der Arbeit beweist, daß der Verfasser auf dem Boden des Kon- 
itionalismus steht. Damit wagt er bewußt einen ersten Schritt aus 
jensengen Grenzen heraus, die dem Forscher durch die Suche nach 
ner primären Ursache gesteckt wurden. Leider vermag er diesen 
‚öheren Standpunkt der Betrachtung nicht immer festzuhalten. Zu- 
em sind die Probleme auch für einen weitgehenden Konditionalis- 
(us zu mannigfaltig. Durch Verfolgung nicht allein der stehenden 
‚der bewegten Wirbelsäule, sondern auch der auf sie wirkenden 
‚umpf- und Gliedmaßenbewegungen, ja, der Organschwere und -lage 
‚mehren sich die auslösenden und wegbestimmenden Bedingungen 
‚rart, daß ein klarer Ueberblick nicht nur erschwert, sondern ein- 
‚ch unmöglich wird. Es dürfte daher an der Zeit sein, die Methode 
er Darstellung und Erklärung noch weiter zu lockern und an Stelle 
r konditionalen die phaseologische Betrachtungsweise zu setzen, 
ie sie z.B. in der Entwicklungsgeschichte mit Erfolg zur Verein- 
chung ihrer Befundsdarstellungen zur Verwendung kommt. Es folgen 
‚ch bei der Ausbildung einer Skoliose Phasen, die untereinander wohl 
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ursächlich verbunden sind, deren Verbindung wir indessen zu zerlegen 
nicht mehr imstande sind. ‘Anstatt sich mit der Aufteilung und Ent- 
wirrung der tausendfältig zersplitterten causa efficiens vergeblich ab- 
zumühen und immer wieder nur einzelne ursächliche Daten zu liefern, 
die in ihrer Einzelheit sofort und mit Recht von Liebhabern anderer 
Daten angegriffen werden (siehe Frey kontra Farkas), würde eine 
Beschränkung auf voraussetzungslose Beschreibung des Entstehungs- 
verlaufes wahrscheinlich klarere Bilder ergeben. Wir zweifeln auch 
nicht daran, daß die allzu strenge Vereinzelung bei nöch so großer 
Vermehrung der Betrachtungsstandpunkte wenig Nutzen bringt für 
die Therapie. Es entsteht nur zu oft eine endlos wachsende Reihe 
sogenannter ‘physiologischer Behandlungsmethoden, von denen die 
jüngsten stets die älteren zu verdrängen pflegen, weil keine den ge- 
samten Komplex der Krankheitsbedingungen angreift, sondern eine 
jede sich auf Besonderheiten beschränkt, die dem Erfinder in ihrer 
Wichtigkeit zu imponieren vermochten. Durch Kombination der ver- 
schiedenen Verfahren müßten sich Monstrositäten bilden, deren 
Durchführung weder technisch noch physiologisch denkbar wäre, Ich 
erinnere an die Mannigfaltigkeit der operativen Vorschläge - zur 
Ballenkorrektur. Wir werden solange im Irrgarten blind gehen, so- 
lange die Betrachtungsweise eines derart zusammengesetzten und un- 
übersehbaren Gebietes, wie es die Skoliosenerkrankungen darbieten, 
sich nicht des Ursachenbegriffs in seiner strengen Fassung entäußert. 
Wohl dem, dessen praktischer Menschenverstand ihm als Ariadne- 
faden dienen mag. Daß wir bei einer rein phaseologischen Betrach- 
tung des Funktionsbegriffes nicht zu entraten brauchen, sondern ihn 
erst recht eigentlich in die Mitte setzen, beweist jede entsprechende 
Ueberlegung. Handelt es sich doch um die Frage nach dem „Was“, 
während wir bisher das „Wie“ zu beantworten suchten. 


Zu welch ungeheuer weitgehender Aufspaltung des Ursachen- 
begrilfs, anders ausgedrückt, zu welch unübersehbarer Vermehrung 
der Bedingungen die kausale Betrachtungsweise des Skoliosenproblems 
mit geradliniger Sicherheit führen muß, zeigt uns eine Arbeit Wink- 
lers, der den zentralnervösen und namentlich subkortikalen Störun- 
gen einen überragenden Einfluß auf die Entstehung der Deformitäten 
an Rumpf und Gliedmaßen zuweist. (Einwirkungen subkorti- 
kaler Mechanismen auf die Entstehung von Haltungs- 
anomalien und Wirbelsäulendeformitäten, Zschr. £. 
orthop. Chir. 47 S. 2.) Durch Untersuchungen an‘Kranken mit 
epidemischer Enzephalitis werden teils neue, teils fast vergessene Zu- 
sammenhänge aufgedeckt, die uns sofort als notwendig in Erinnerung 
kommen, sobald wir uns die Folgen einer Koordinationsstörung auf 
die bewegten Abschnitte vorstellen. Mit der Freude dessen, der selten 
betretene Gebiete neu durchforscht und mancherlei interessante 
Funde macht, deckt uns Winkler seine Erfahrungen auf und sucht 
sie beredt ins allgemeine emporzusteigern. Dadurch wird sein Bei- 
spiel lehrreich genug für die hier gebotenen Betrachtungen. An Hand 
von vier Fällen postenzephalitischer Haltungsstörungen gelangt der 
Verfasser zum Schlusse, daß zur Ausbildung von Wirbelsäulenver- 
biegungen zentrale Koordinationsstörungen angenommen werden soll- 
ten im Sinne einer abnormen Perseveration einer einmal eingenom- 
menen Haltung. Das müßte dem Zustande entsprechen, der aus Zer- 
störungen im Globus pallidus oder im Corpus striatum (Torsions- 
spasmen) im Verlaufe der Enzephalitis sich -einstellen kann. Wiederum 
vertiefen sich unsere Kenntnisse über die Entstehung von Deformi- 
täten durch derartige Deutungen recht wesentlich. Gleichzeitig führen 
sie aber auch ins Breite und erleuchten mit krassem Lichte die Gefahr- 
zone um Szylla und Charybdis, der allzu einseitigen und der unüber- 
sehbar vielseitigen Einstellung. Es ist eine sehr dankenswerte Tat, 
den Orthopäden mit neurologischen Befunden zu bedienen, die, an und 
für sich schätzbar, noch über ihren kasuistisch-systematischen Wert 
hinaus Anlaß zu sehr weitgefaßter Ueber- und Rückschau bieten. 
Darum zählt die Arbeit für mich zu den wichtigen der letzten Jahre. 


Das nämliche Heft der Zschr. f. orthop. Chir. birgt einen Aufsatz 
von Hugo Maaß über das Skoliosenproblem und zeigt da- 
mit in überraschender Deutlichkeit die Gegensätze unserer Erklärungs- 
versuche. Maaß legt seine hier früher schon eingehend von mir 
gewürdigte Wachstumslehre den Entstehungsvorgängen der Skoliose 
zugrunde. Auch auf diesem Wege lassen sich sehr wichtige Bedin- 
gungen beibringen, die zur Entstehung der Skoliose führen, nur darf 
der Leser über der bestrickenden Einfachheit und Klarheit der Ge- 
danken nicht die Mannigfaltigkeit des zugrundeliegenden Natur- 
geschehens vergessen. Ich verweise auf mein Referat in Nr.41 des 
Jahrganges 1924. 

Um die Mannigfaltigkeit der Anschauungen noch bedeutsamer zu 
illustrieren, möchte ich noch auf die Abhandlung von Gerhard 
Pusch hindeuten, in der er Betrachtungen zur Mechanik 
der Wirbelsäule niederlegt. (Zschr. f, orthop. Chir. 46 S.3.) Sie 
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egipfeln in dem Satze: „Zum Zustandekommen einer echten Skoliose 
gehört also unbedingt ein Knochen, der so plastisch ist, daß diese 
Plastizität unter den Spannungsdruck sinkt, unter dem der Knochen 
durch den Bandapparat gehalten wird. Tut er das nicht (das heißt, 
sinkt die Plastizität nicht unter den. Spannungsdruck), so kann nie- 
mals eine echte Skoliose, sondern nur eine Haltungsanomalie ent- 
stehen.“ Damit begegnet Puschs Standpunkt der richtigen Ansicht 
von Schede, daß das Zustandekommen einer Skoliose erst ver- 
ständlich wird bei Annahme einer selbständigen Skeletterkrankung. 
(Theoretische und praktische Beiträge zum Skolio- 
senproblem, Zschr. f. orthop. Chir. 43 H. 2 u. 3.) Damit glauben 
wir zur Genüge aufgezeigt zu haben, wie mannigfach zusammen- 
gesetzt sich die Skoliosenfrage bei ihrer Aufrollung darstellt, wie 
schwer, sagen wir ruhig, wie falsch es ist, auf einer krampfhaften 


Suche nach der wirklichen Entstehungsursache die bedingenden- 


Nebenumstände zu unterschätzen oder gar zu vergessen. Aber ebenso 
deutlich muß die Unmöglichkeit -sich erwiesen haben, die vielen 
Kräfte, die beim Zustandekommen einer Deformität sich in die Hände 
arbeiten, stets in ihrem Wechselspiel und Verhältnis zu übersehen. 
An eine andere Krankheit führt uns ein Aufsatz von C. Mau 
heran, der die Kyphosis dorsalis adolescentium im Rah- 
men der Epiphysen- und Epiphysenlinienerkrankun- 


gen des Wachstumsalters zu betrachten versucht. (Zschr. f.. 


orthop. Chir. 46 S.2.) Zwischen dem 12.—17. Altersjahre macht sich, 
häufiger bei Knaben als bei Mädchen, eine zunehmende und verstei- 
fende Wölbung der Brustwirbelsäule bemerkbar, die, manchmal mit 
Schmerzen einhergehend, zur hochgradigen Rundung des Rückens 
führt. Das Leiden beschränkt sich meist auf den unteren Teil der 
Brustwirbelsäule. Ergriffen sind gewöhnlich die Brustwirbel 7—10. 
Man kann bestimmte Stadien im Verlaufe der Krankheit unter- 
scheiden (Reizstadium, deformierendes Stadium, reparatorisches Sta- 
dium). Die Heilung erfolgt mit Abschluß des Wachstums und Ver- 
ödung der Epiphysenfugen im Wirbelkörper durch Veränderungen, 
wie wir sie etwa von der Arthritis deformans her kennen. Ausgangs- 
punkt und Sitz der Erkrankung sind in der Epiphysenfuge der Wirbel- 
körper, insbesondere in ihrem vorderen Rande zu suchen. Mau lehnt 
den Zusammenhang des Leidens mit den Epiphyseonekrosen ab 
(Köhlersche, Perthessche Krankheit u. a. m.), da es sich allem 
Anscheine nach eher um eine Systemerkrankung handelt. Er holt den 
Schanzschen Begriff der Insufficientia vertebrae zur Erklärung her- 
an, ohne ihm größere als rein symptomatische Bedeutung zu geben. 
Die hohe Empfindlichkeit schnell wachsender Zellen gegenüber mög- 
lichen schädlichen Einflüssen (M. Jansen) läßt die zeitliche Begren- 
zung und Bestimmung der Krankheit als Pubertätsleiden verstehen. 
Die Ausführungen begeben sich auf den weiten Plan der Deformie- 
rungstheorien und schälen, mit Vorsicht die einseitig kausale Ein- 
stellung vermeidend, aus dem Wuste der verworren durch- und 
gegeneinander laufenden Hypothesen die Ansicht heraus, „daß zur 
Manifestierung einer (Belastungs-) Deformität nun alle möglichen 
Kombinationen dieser hier im einzelnen angeführten Faktoren ein- 
treten können und alle diese Kombinationen stets immer dasselbe 
Bild einer manifesten Belastungsdeformität im Endresultat erzeugen 
könnten“. Dieser Gedankengang, der „das Suchen nach einer spezifi- 
schen Ursache für die Kyphosis dorsalis adolescentium von vornher- 
ein unnütz“ erscheinen läßt, mündet zwanglos in unsere Darstellung 
des Skoliosenproblems und vermag längst gehegte Meinung zu be- 
stärken. Die Prognose der Krankheit ist wegen der Aussichtslosigkeit 
einer direkten Behandlung insofern ungünstig, als die: einmal ent- 
standene Kyphosierung nicht wieder aufzubiegen ist. 

Zum Schlusse mögen zwei weitere Beiträge zu einigen Bemer- 
kungen Anlaß geben. (Kochs, Ueber adoleszente Rück- 
gratsverkrümmungen, Arch. f. orthop. u. Unf, Chir. 24 S. 1; 
Watermann, Die Kyphosis adolescentium und die Not- 
wendigkeitihrer Kenntnisinder Unfallbegutachtung, 
Arch. f. orthop. u. Unf. Chir. 24 S.2.) Kochs Einleitung wird uns wie- 


derum zur Bestätigung unserer allgemeinen Ausführungen; sie weist, 


auf die Beschreibungen eines Haglund hin, und ganz richtig wird 
gesagt, daß ein Gesichtspunkt genügt, um alle Deformitäten der 
Wirbelsäule zwanglos betrachten zu können. Wir haben stets ein 
Ueberwiegen der funktionellen Beanspruchung über die funktionelle 
Leistungsfähigkeit vor uns, kurzum, ein Mißverhältnis zwischen An- 
forderung und Leistung, wie es allen Krankheitssymptomen zugrunde- 
liegt. Wie es des Referenten Recht ist, gleichsam mit beweglichem 
Scheinwerfer sein Gebiet abzutasten, will er auch hier nur einige 
Punkte der Arbeit in den Lichtkegel der Betrachtung einstellen. Der 
Verfasser weist auf die Wichtigkeit konstitutioneller Einflüsse hin. 
Seine Kranken zeigten sehr oft den Stillerschen Habitus asthenicus, 
obschon sehr gesunde, sportfreudige Jugend ebenfalls vertreten war. 
Die Pubertätszeit scheint ein. Moment zu besitzen, das die gesamte 



























































funktionelle Leistungsfähigkeit des Stützapparates herabsetzt. K 
bringt es in Verbindung mit endokrinen Störungen, die er auch Zu 
anderen Zeiten ursächlich mit Deformitäten des Skeletts vereinig 
sieht. Offengelassen wird die Frage, ob es sich bei der Adoleszenten 
kyphose um Erscheinungen der Spätrachitis handelt, oder ob ganz un. 
spezifische Prozesse vorliegen. (Reaktion der insuffizienten Wach 
tumszone auf mechanische Beanspruchung. Wieso wir uns die Wachs. 
tumszonen als untauglich geworden zu denken haben, bleibt unsere 
Kenntnis verborgen, wenn wir nicht, wie Fromme fordert 
Kochs zu tun gewillt scheint, in den notwendigen Vorbedingun 
die Anzeichen einer Spätrachitis sehen wollen.) b: 
In etwas anderer Weise rollt Watermann die Fragen auf, 
sich aus dem Studium der Krankheit ergeben. Er versucht die G 
zen zwischen Unfallfolgen und dem selbständigen Krankheitsbilde 
zustecken. Die Kümmellsche traumatische Spondylitis zeigt 
nach wochenlangem Verlauf Veränderungen im seitlichen Rön 
bild, während das schmerzhafte Stadium der Wachstumskyphose 
Veränderungen der Epiphysenkalkschatten schon vor Eintritt, sich 
aber beim ersten Auftreten der Schmerzen deutlich zur Erscheint 
bringt. Das seitliche Röntgenbild deckt in jedem Falle auch nach Ab- 
heilung der Krankheit den ursprünglichen Vorgang auf. Daher is 
eine Unfallbegutachtung festzuhalten, „daß die Adoleszentenkyph 
im Adoleszentenalter Beschwerden machen können, daß diese je 
dem Grade mit zunehmendem Alter in erhöhtem Maße auftreten 
in allen jenen Fällen, die niemals ein Trauma erlitten“, >* 


a 
f: 


Die Beeinflussung des Stoffwechsels durch die normalen 
Sexualvorgänge im weiblichen Organismus. 
Von Dr. L. Zuntz, Frauenarzt in Berlin. 5 





Die Forschungen der letzten Jahre haben klargestellt, daß 
Menstruation (M.), die im Volk sogenannte Regel, das unphys 
gische Ende von Vorgängen ist, die der Norm, der Regel nac 
einer Gravidität führen sollten. Die als prämenstruell bezeichn 
Aenderungen im Aufbau der Uterusschleimhaut müßten ‚logis 
weise als prägravide bezeichnet werden. Es ist daher begreiflich, 
die tiefgreifenden Veränderungen, die der Stoffwechsel des wei 
Organismus unter dem Einfluß der Schwangerschaft erfähr 
zum großen Teile andeutungsweise auch prämenstruell nach 
lassen. 

Die zyklischen Vorgänge in der Uterusschleimhaut, die 
Höhepunkt in der Bildung der prägraviden Schleimhaut err 
werden begleitet von regelmäßigen Schwankungen einer 
Anzahl allgemeiner Funktionen des Körpers, sodaß in diesem Zu 
menhange von einer Wellenbewegung der Lebensprozesse des W: 
gesprochen werden kann. Die Ergebnisse zahlreicher, sich mit di 
Frage beschäftigender Arbeiten sind widersprechend. Doch 
für Temperatur, Puls und Blutdruck das Vorhandensein regelmäfß 
von der M. abhängiger Schwankungen als erwiesen anges 
werden. i er 
Die Frage, ob auch der respiratorische Stoffwe 
der Grundumsatz, solche Schwankungen aufweist, wurde z 
von L. Zuntz (1) nach der Zuntz-Geppertschen Methode ge 
Das Ergebnis war negativ. Die Erleichterung der Grundumsa 
stimmungen durch die vereinfachten Apparaturen von Benedict 
Krogh haben in letzter Zeit Veranlassung zu mehrfachen Nachpfi 
fungen gegeben. Während Heyn (2), Blunt und Dye $), 1 
Gephart und Du Bois (4) zu dem gleichen negativen EI 
kommen wie Zuntz, finden Kraul und Halter 6), L 
Snell, Ford und Rowntree (7), und Haffkesbrin 
Collett (8) eine prämenstruelle Steigerung. N 

Der respiratorische Stoffwechsel in der S 
gerschaft (Schw.) wurde zuerst von Magnus-Lev 
einem Fall, in mehreren Versuchsreihen von L. Zuntz (10 
gleichen Frauen während und außerhalb der Schw. untersuc 
Ergebnis war folgendes: Der respiratorische Gesamtumsatz 
Ende der Schw. erheblich höher als in der normalen Zeit. Dies 
höhung wird zum Teil bedingt durch vermehrte Atemarbei in 
erhöhter Lungenventilation. Nach Abzug dieses Faktors 
ein Zuwachs, der meist proportional der Gewichtserhöhung ist % 
neben scheint in einzelnen Fällen eine rein durch die Schw. 
Steigerung des respiratorischen Stoffwechsels vorzukommen. |] 
gebnisse späterer Untersucher, die teils Versuche bei derselbe 
son in und außerhalb der Schw. anstellten, teils die in der-S 
fundenen Werte mit den Standardzahlen von Harris-Be 
verglichen, . bestätigten diese Ergebnisse. = 

Die Beeinflussung des Grundumsatzes durch die Nahrungszul 
— die spezifisch-dynamische Wirkung der Nahrung? 
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fe — ist in der Schw. nach den Ergebnissen verschiedener For- 
herabgesetzt. Klaften und Stecher (10%) konnten auf 
ind zahlreicher Versuche nachweisen, daß dies Verhalten kein 
eitliches ist, daß vielmehr manche Schwangere in dieser Be- 
ng keine Abweichung von der Norm zeigen. 
Als Ursache für die Herabsetzung wird eine verminderte Funk- 
des Hypophysenvorderlappens angesprochen. Unmittelbar vor 
er Geburt steigt die spezifisch-dynamische Wirkung auf normale 
e, wodurch sich vielleicht der von Zangemeister (11) und 
en Schülern festgestellte Gewichtssturz in den letzten Tagen vor 
- Geburt erklärt. 
"Für den Sauerstoff- und damit Energieverbrauch wäh- 
nd der Geburt haben Knipping und Theodor (12) verhält- 
näßig geringe Steigerungen gefunden; sie berechnen approxima: 
für die Eröffnungszeit einen Mehraufwand von etwa 0,08 Kal. pro 
inute, für die Austreibungszeit etwa 0,45, für die Zeit der Nach- 
n.0,12: : 
ie von L. Zuntz zuerst sowohl prämenstruell wie in der 
. gefundene Vergrößerung der Lungenventilation ließ ihn an 
Reizung des Atemzentrums durch Stoffwechselprodukte 
er Natur denken. Diese Annahme wurde für die M. durch 
e beiläufige Beobachtung von Hasselbalch und Gammel- 
(13) und durch systematische Untersuchungen von Bokel- 
an und Rother (14) über das Kohlensäurebindungsvermögen 
s Blutes experimentell gesichert. Auch die relative und absolute 
ermehrung der Ammoniakausscheidung im Prämenstruum spricht 
gleichen Sinne. 
ür die Schw. wurde das Vorhandensein einer relativen Azi- 
s, die durch die verstärkte Atmung und die dadurch bedingte 
bsetzung der Kohlensäurespannung des Blutes kompensiert wird, 
ntlich durch die systematischen Untersuchungen von Hassel- 
ch und Gammeltoft, die die alveolare CO,-Spannung, die 
sserstoffionenkonzentration des Blutes, die N-H,-Ausscheidung 
aßten, sichergestellt. Zahlreiche andere Untersucher haben diese 
nisse bestätigt und durch Feststellung einer Herabsetzung des 
nsäurebindungsvermögens des Blutes und eines herabgesetzten 
Gehaltes des venösen Blutes erweitert, sodaß die Azidosis in 
ormalen Schw. als eine feststehende Tatsache angesehen wer- 
uß. 
Auf die Frage nach dem chemischen Charakter der Säuren, die 
(n azidotischen Zustand verursachen, werfen die Untersuchungen 
Bokelmann, Bock und Rother (15) ein gewisses Licht. 
tonnten im Blut der Schwangeren eine erhebliche Vermehrung 
\zetonkörper nachweisen (bei denselben Frauen ante partum im 
38,66 mg im Liter gegen 24,70 post partum). Intra partum 
die Ketonämie auf noch erheblich höhere Werte (in der Aus- 
ngsperiode 120,96 mg). Danach ist es wahrscheinlich, daß 
ssigsäure und ßB-Oxybuttersäure bei der Entstehung der Azidose 
Rolle spielen. Er 
iweißstoffwechsel. Sowohl im Tierversuch wie beim Men- 
st prämenstruell und während der M. die N-Retention ge- 
‚ Das Gleiche ist für die Schw. durch zahlreiche Versuche am 
d Menschen festgelegt, für den letzteren vor allem durch die 
te Versuchsreihe von Hoffström (16) und die Befunde von 
son (17). Es. ist diese Neigung zum N-Ansatz so stark, 
elbst bei relativ geringer Zufuhr nicht nur der Bedarf des 
nd seiner Anhänge gedeckt, sondern darüber hinaus meist 
im mütterlichen Organismus angesetzt wird. Begünstigt wird 
Ansatz durch eine auffallend gute Resorption und die von 
r (18) festgestellte Tatsache, daß die Abnützungsquote in der 
nicht erhöht ist. Im Wochenbett ist während der ersten zehn 
N-Bilanz auch bei reichlicher Zufuhr negativ. 
_ Ausscheidung der N-haltigen Körper im Urin ist 
ıistand zahlreicher Untersuchungen gewesen, vor allem von dem 
hen Gesichtspunkte aus, auf diesem Wege Anhaltspunkte für 
'n Eheigang der ‚normalen Schwangerschaftsveränderungen in die 


ınkhaften, toxämischen und für Störungen in der Leistungsfähig- 


{ 
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t den Stoffwechsel beherrschenden Organe, der Nieren und 
tlich der Leber zu finden. In dieser Beziehung spielte nament- 
ie Frage des Harnstoffquotienten, das heißt des Ver- 
ses des Harnstoff-N zum Gesamt-N im Urin, eine große Rolle. 
tminderung desselben ist in der Schw. — und auch in diesem 
‚le wieder prämenstruell — ein häufiger, aber nicht regelmäßiger 
fund. Bei dessen Bewertung ist aber zu bedenken, daß der 
ırnsto quotient bei geringer Gesamt-N-Ausscheidung niedriger lie- 
n muß; denn die Menge der übrigen N-haltigen Körper, deren Bil- 
ng mit den Stoffwechselprozessen der Zellen zusammenhängt, bleibt 
erändert, steigt also prozentisch. Die gesteigerte N-Retention in 


der Schw. führt aber zu einer verminderten Gesamt-N-Ausscheidung. 
Daß der verminderte Harnstoffquotient nicht als Zeichen einer her- 
abgesetzten Fähigkeit der Leber zur Harnstoffsynthese angesehen 
werden kann, beweisen die Versuche von Kaboth (19), der durch 
Darreichung von großen Mengen Ammonium citricum bei Graviden 
und Prüfung des Verlaufs der Harnstoffausscheidung nachweisen 
konnte, daß die Leber dieser gesteigerten Belastung gewachsen ist. 


In bezug auf die Harnsäureausscheidung bestehen keine 
Abweichungen von der Norm. Kreatinin und Kreatin, welch 
letzteres unter normalen Verhältnissen gar nicht oder doch mur in 
Spuren ausgeschieden wird, findet sich nach Krause und Cramer 
(20) während der M. und nach den Befunden verschiedener Unter- 
sucher in der Schw., in noch stärkerem Maße im Wochenbett im Urin. 
Grade dieser letztere Umstand beweist, daß die Kreatinausscheidung 
nicht, wie vielfach angenommen wurde, ein Zeichen einer herabge- 
setzten Leberfunktion in der Schw. sein kann, da ja im Wochenbett 
eine Wiederherstellung der Leberfunktion angenommen werden müßte. 

Der prozentische Anteil des Aminosäuren-N am Gesamt-N 
ist entsprechend der Verminderung des letzteren regelmäßig gestei- 
gert; ob eine absolute Erhöhung ihrer Ausscheidung als typischer 
Befund für die Schw. anzusehen ist, ist strittig. 

In den letzten Jahren ist eine außerordentlich große Arbeit, zuerst 
von amerikanischen, später von deutschen Forschern auf das Stu- 
dium der Verteilung der N-haltigen Körper im Blut während 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verwandt worden. Aus 
den zum Teil einander widersprechenden Befunden lassen sich als ge- 
sicherte Ergebnisse die folgenden herausschälen: Der gesamte 
Rest-N-Gehalt liegt in der Schw. an der unteren Grenze der 
normalen Werte; nur Frey (21) gibt eine durchschnittliche Er- 
höhung um 10% gegenüber seinen Befunden bei Nichtgraviden. an. 
Der Harnstoff-N ist absolut und in seinem prozentischen Ver- 
hältnis zum Gesamt-Rest-N deutlich herabgesetzt, namentlich in der 
zweiten Hälfte der Schw. Frey erklärt dies durch eine Herabsetzung 
der desamidierenden Fähigkeit der Leber, da er eine entsprechende 
Vermehrung der Aminosäuren fand. Dieser Befund steht aber im 
Widerspruch zu den Ergebnissen aller anderen Untersucher. 


Der Harnsäurespiegel im Blut liegt schon am Ende der 
Schw. häufig an der oberen Grenze der Norm. Die Geburt führt 
zu einem deutlichen Anstieg der Blutharnsäure; in bezug auf die 
übrigen Komponenten des Rest-N ändert sich durch die Geburt 
nichts. 

Im Wochenbett steigt der Blutharnstoff allmählich wieder zur 
Norm, die er meist am 7. Wochenbettstage wieder erreicht; umge- 
kehrt sinken die Harnsäurewerte wieder ab. Die Kreatin- und 
Kreatininwerte zeigen wie in der Schw. und Geburt so auch im 
Wochenbett trotz der dann vermehrten Ausscheidung im Urin keine 
charakteristischen Veränderungen. 

Der Indikangehalt des Blutes wurde mit Rücksicht auf seine 
Bedeutung als Zeichen einer beginnenden Niereninsuffizienz mehr- 
fach geprüft. Rübsamen (22) glaubte eine Vermehrung des Indi- 
kangehaltes auf das Doppelte der Norm als einen regelmäßigen Be- 
fund in der Schw. feststellen zu können. Doch wird dies von Hell- 
muth (23) und Eufinger (24) unter Kritik der angewandten Me- 
thodik und unter Hinweis auf die große Breite der physiologischen 
Schwankungen bestritten. 

Die schon lange bekannte Tatsache des häufigen Auftretens einer 
alimentären Glykosurie in der Schw. hat zu zahlreichen Unter- 
suchungen über den Kohlenhydratstoffwechsel in der Schw. 
geführt. Mehrere Methoden der biologischen Frühdiagnose der Schw., 
über deren Wert ein Urteil zu fällen, hier nicht der Ort ist, be- 
ruhen auf der Tatsache des Bestehens eines latenten renalen 
Diabetes in der Schw. (Frank und Nothmann (3) Zufuhr 
von 100g Dextrose im nüchternen Zustand; Roubitschek (%), 
Injektion von 0,5 ccm Suprarenin nach Verabfolgung von 10g Dex- 
trose; Kamnitzer und Joseph (27), Injektion von 2mg Phloridzin; 
Prüfung auf Glykosurie). 

Im prämenstruellen Zustand besteht die gleiche Glykosuriebereit- 
schaft, und gerade diese Tatsache beeinträchtigt den Wert der eben 
genannten Proben; ein positiver Ausfall bald nach dem Ausbleiben 
der M. kanı ebensogut durch den bevorstehenden Eintritt der ver- 
späteten M. wie durch das Vorhandensein einer frühen Gravidität 
bedingt sein, 

Küstner(28) glaubt im Tierversuch nachgewiesen zu haben, daß 
die Ursache dieses renalen Diabetes eine Hyperfunktion des Ovari- 
ums, speziell des Corpus luteum, sei. Wurden in der Schw. die 
Ovarien exstirpiert, so schwand der renale Diabetes; bei Implanta- 

„tion der Ovarien gravider Kaninchen auf nichtgravide trat ein solcher 
auf. Die Experimente bedürfen noch der Nachprüfung. 
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Daß diese Glykosurien renal bedingt sind, haben die Blut-, 
zuckeruntersuchungen bewiesen. Der Blutzuckerspiegel liegt 
in der normalen Schw. an der unteren Grenze der Norm. Nach 
Zuckerzufuhr ist der Verlauf der Blutzuckerkurve nicht wesentlich 
verschieden von dem bei nicht graviden. Prämenstruell soll nach 
Kahler (29) der Blutzucker um 0,02—0,04% erhöht sein und- nach 
Heilig (30) sein Anstieg nach oraler Zufuhr stärker und länger 
dauernd sein als im Intermenstruum. 

Die Geburt führt stets zu einem Anstieg der Blutzuckerwerte, 
der nach den Untersuchungen von Morris (31) der Muskeltätigkeit 
bei der Geburt parallel geht. Im Wochenbett sinken die Werte schnell 
zur Norın. 

Die bei der Besprechung der Azidose erwähnte Ketonämie weist 
auf Störungen im Verlauf des Fettstoffiwechsels hin. Einen 
Anhaltspunkt in dieser Beziehung geben die Respirationsversuche 
von Mahnert (32). Er fand, daß nach Zufuhr größerer Fett- 
mengen der respiratorische Quotient nicht auf den normalen tiefen 
Wert (0,71) absinkt, und schließt daraus auf Störungen in der Ver- 
brennung der Fette. 

Lange vor der. Feststellung der Azetonämie in der Schw. war 
schon das häufige Auftreten von Azeton im Urin bekannt. Die 
Ansicht von Porges und Novak (33), daß sie, wie überhaupt die 
Azetonurien, einen Kohlenhydratmangel im Körper zur Ursache habe, 
wobei aber im graviden Organismus die Toleranz für Kohlenhydrat- 
abstinenz auf ein abnorm niedriges Niveau eingestellt sei, wird durch 
die systematischen Untersuchungen von Kleesattel (33°) bestätigt. 
Sie kann aber als alleinige Erklärung der Gravidititätsazetonurie 
nicht mehr aufrechterhalten werden, nachdem die Ketonämie als ein 
ständiger Befund in der normalen Schw. festgestellt worden ist. 

Etwa gleichzeitig wurde von Neumann und Herrmann (34) 
und von Chauffard (35) und seinen Schülern als ein regelmäßiger 
Befund in der Schw. die Vermehrung der Lipoide im Blut 
festgestellt. Diese Tatsache wurde von zahlreichen Nachuntersuchern 
bestätigt. Die Vermehrung macht sich schon in den ersten Monaten 
der Schw. bemerkbar, erreicht kurz vor der Geburt ihren Höhepunkt 
und sinkt im Wochenbett nach Neumann und Herrmann schnell 
ab, wobei nach diesen Autoren wahrscheinlich der hohe Cholesterin- 
gehalt der Milch eine Rolle spielt. Die bisher strittige Frage, ob die 
Vermehrung nur einzelne oder alle Komponenten des Lipoidkom- 
plexes betrifft, ist durch die exakten und umfassenden, soeben ver- 
öffentlichten Untersuchungen von Hellmuth (36) dahin entschie- 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Gesundheitliche Beratung vor der Eheschließung. 
Von J. Schwalbe. 
(Fortsetzung aus Nr, 46.) 


Im Anschluß an die Besprechung hat die Berliner Medizinische 
Gesellschaft folgende, von M. Hirsch aufgestellte Leitsätze an- 
genommen: 

„1. Die Berliner Medizinische Gesellschaft begrüßt den Erlaß des Preu- 
Bischen Ministers für Volkswohlfahrt über die Eignungsprüfung bei der Ehe- 
schließung als einen bedeutenden Schritt auf dem Wege gesundheitlicher Ehe- 
gesetzgebung. 2. Die Berliner Medizinische Gesellschaft begrüßt es besonders, 
daß in dem Erlaß der zwangsweise Austausch von Ehezeugnissen und der 
Zwang. durch Eheverbote vermieden ist. 3. Die Berliner Medizinische Gesell- 
schaft ist aber der Meinung, daß die Eignungsprüfung für beide Geschlechter 
obligatorisch gemacht und eine reichsgesetzliche Regelung herbeigeführt wer- 
den sollte. 4. Die Berliner Medizinische Gesellschaft ist der Meinung, daß die 
Eignungsprüfung nicht besonders qualifizierten Eheberatern vorbehalten wer- 
den darf, sondern daß die Gesamtheit der Aerzte daran mitwirken muß. 
5. Um die Gesamtheit der Aerzte dazu zu befähigen, bedarf es einer besonderen 
Pflege der Lehre von der Fortpflanzung und der Pathologie der Ehe im 
medizinischen Hochschul- und im Fortbildungsunterricht. 6. Die Berliner Medi- 
zinische Gesellschaft ist ferner der Meinung, daß das Berufsgeheimnis und die 
Entschlußfreiheit der Ehekandidaten aufs strengste gewahrt werden müssen.“ 

Im Einklang mit der dem preußischen ‘Volkswohlfahrtsminister 
empfohlenen Organisation ist in Berlin Anfang Juni eine Ehe- 
beratungsstelle vom Bezirksamt „Prenzlauer Berg‘ geschaffen wor- 
den. Die vorläufige Geschäftsanweisung für den derzeitigen 
Leiter (Dr. Scheumann) lautet: 

1. Es werden beraten Ehekandidaten und Verheiratete bezüglich ihrer 
eigenen gesundheitlichen Eignung als Ehepartner und ihrer eugenischen Eig- 
nung als Eltern. Ferner wird Rat erteilt bei Schwierigkeiten sexueller oder 
allgemein psychischer Natur, sowie in den Fragen der Fortpflanzung. 

%. Für die Feststellung des Untersuchungsbefundes gilt das beiliegende, 
Untersuchungsschema, das entsprechende Ausgestaltung erfährt. 


stellen. 





































































den, daß alle Komponenten, freies und estergebundenes Choleste 
Fettsäuren und Lezithin sich gleichmäßig vermehren, sodaß ihr 
hältnis zueinander unverändert bleibt. Entgegen Neumann 
Herrmann und in Uebereinstimmung mit Chauffard fand He 
muth die Werte noch bis in die vierte Woche post partum übe 
Norm, wenn auch gegenüber den Höchstwerten abgesunken. In 
essant ist, daß die Kurve des Cholesteringehaltes des Blutes währe 
der Schw. derjenigen der Senkungsgeschwindigkeit des Blutes pa 
läuft. = 
Auch die Hypercholesterinämie ist prämenstruell ebenso wie i 
der Schw. nachzuweisen. ' 
Diese Befunde werfen ein Licht auf die klinisch feststehe 
Zusammenhänge zwischen M. Schw. und Gallenstein 
erkrankungen. Vergleichende Untersuchungen des Cholesterir 
gehaltes der Blasengalle, der Lebergalle und des Blutes, die Pri 
bram (37) mit Hilfe des von Stepp (38) angegebenen Witt 
Peptonreflexes (Eingießen in die Duodenalsonde) anstellte, ergaber 
daß in der Schw. die Werte in beiden Arten Galle niedriger, im Blu 
höher waren als im Wochenbett. | 
Eine Vermehrung der Gallensäuren im Blut stellte zuerst Kle@ 
sattel (39) fest, ein Befund, der von Süßtrunk (40) bestä 
wird. Auch eine vermehrte Ausscheidung im Urin läßt sich fe 


Strittig ist, ob eine Vermehrung des Bilirubingehalts des Serum 
zu den normalen Folgen der Schw. gehört. (Schluß folgt 


Eine vollständige Literaturübersicht findet sich in der ausführlichen Bearbeitu 
gleichen Themas in Oppenheimers Handbuch der Biochemie 7 S.65. Hier sind nur 
grundlegende sowie die seit Abschluß obiger Bearbeitung erschienenen oder in ih 
zitierten Arbeiten angeführt. 1. Arch f. Gyn. 1906, 78 S.106. — 2. Zbl. fi. Gyn. 19 
S.386. — 3.11. of biol. chem. 1921, 47 5.69. — 4. Arch. intern. Med. — 5. Zschr.f.Gyn. 192 
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jl. of phys. 1924, 70 Nr. 173. — 9. Zschr. f. Gyn. 1904, 52 S. 116. — 10. Arch. f. Gyn.19) 
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1924 S.1861. — 40. Zschr. f. Gyn. 1925, 89 S. 49, 3 Fe 





3. Die Eheberatungsstelle, die von einem Arzt geleitet wird, veranlaf 
geeigneten Fällen Untersuchungen bei Aerzten oder Fachärzten. Sa 
4. Eine Behandlung findet in der Eheberatungsstelle nicht statt. Die 
abfolgung antikonzeptioneller Mittel findet nicht statt. : 
5. Die schriftliche Schlußentscheidung des Arztes bei der Unters 
von Ehekandidaten lautet entweder: „Die Untersuchung hat nichts er 
was vom ärztlichen Standpunkt aus zu Einwendungen gegen eine 7 
schließung Veranlassung geben könnte“, oder: „Es bestehen schwerwi 
ärztliche Bedenken“, oder aber: „Es wird ein Aufschub dringend angeraten 
Ein negatives Urteil ist nur in zweifellosen Fällen abzugeben. Ueber die 
funde ist Buch zu führen. Die Schweigepflicht erstreckt sich auch auf de 
samte Personal. 2 
In erster Linie kommen als wichtige Krankheitszustände in Be 
Syphilis, Gonorrhoe, Tuberkulose, schwere Epilepsie, schwere Psycho 
Die Untersuchung wird nach folgendem Formular” 
genommen: . Er 
Name. Geburtsdatum. Beruf. Stand. Wohnung. Namen der Eltern: a) des 
b) der Mutter. Sind unter diesen oder ihren Abkömmlingen Trinker, Epileptiker, Ge 
kranke, mit körperlichen Gebrechen Behaftete? Geschwister (der) des Unters 
geb., gest., Beruf, verh., Kinder, deren Gesundheitsverhältnisse. Bisher durchge 
Krankheiten. Befund. Größe. Gewicht. Brustumfang. Habitus. Urin. Menstruation: 
polster. Muskulatur. Schleimhäute. Knochenbau. Sinnesorgane. Augen. Ohren. Lu 
befund. Herzbefund. Blutdruck. Gefäßtonus. Hb-Gehalt, wenn nötig. Geschlec 
(unter Umständen Untersuchung der Samenilüssigkeit). Besonders hervorzult 
Befunde: Leistenbrüche, Leistenhoden, Mißbildung. \ 
Ueber die ärztliche Tätigkeit in der Eheberatungsstelle 
sich Stadtarzt Korach, unter dessen Aegide sie eingerichtet wo 
ist, auf meine Anfrage unter anderem folgendermaßen: ne. 
„Der Text des Formulars ist seinerzeit (zu Beginn dieses Jahres) 
Sitzung der Zentralen Berliner Gesundheitsdeputation angenommen 
Selbstverständlich wird nicht bei jeder. Beratung, sondern nur in gee 
Fällen der vollständige Befund erhoben, insbesondere in häufigem Zusa 
wirken mit verschiedenen Fachärzten. a 
Bereits die zentrale Deputation war sich in jener Sitzung darüber 
daß eine Ausgestaltung bzw. Abänderung des Formulartextes entsp 
den in der Eheberatungsstelle gemachten Erfahrungen anzustreben 
einigen Monaten, nach dem Vorliegen eines genügend großen Materia 
seitens des Bezirksgesundheitsamts Prenzlauer Berg entsprechende \ 
ergehen. : = 




















ei dieser Gelegenheit möchte ich bemerken, daß der Text des Berliner 
atszeugnisses im Wesentlichen der Formulierung entspricht, die Prof. 
cke (Frankfurt a. M.) nach den Erfahrungen seiner Eheberatungsstelle 
eschlagen hat. 

Unsere Eheberatungsstelle weist andauernd einen guten Besuch, und zwar 
ns durchweg ernster ‚Ratsuchender auf, obwohl seit dem Tage der Ein- 
tung der Stelle (1. VI. 1926) in der Tagespresse von uns bisher die Sprech- 
tundenzeiten nicht erneut veröffentlicht wurden. Es finden an den Sprech- 
‚tundennachmittagen (Dienstag und Freitag) durchschnittlich je 10—15 Be- 
tungen. statt. Von einer größeren Propaganda mit dem Ziele, den Besuch 


1) 


eigenen Antriebe‘ heraus zur Eheberatungsstelle 
mmen, um dann demnächst auf Grund der bei diesen Betreuungen ge- 
mnenen Erfahrungen die Organisation der Eheberatung in weiterem Um- 
e vorzubereiten. 


_ Ergänzt wird diese persönliche Zuschrift des Kollegen Korach 
'urch einige Bemerkungen, die ich aus seinem im Berliner Tage- 
lat. am 3. VII. 1926 veröffentlichten Artikel wiedergebe: 


' „Wenn man bedenkt, daß die Heiratszeugnisse nicht allein von den Ver- 
bten und den Brauteltern, sondern sicherlich auch sehr häufig von zahlreichen 
‚anten, Basen und anderen Familienmitgliedern. gelesen werden dürften, wenn 
jan weiter erwägt, daß jedes Wort, das als Beanstandung aufgefaßt werden 
‚önnte, leicht zur schwersten Erschütterung eines Verlöbnisses führen kann, so 
rd man geneigt sein, dem kurzgefaßten Heiratszeugnis, wie es von der Ber- 
ner städtischen Eheberatungsstelle ausgefolgt wird, den Vorzug zu geben. 
Wer Zeugnisse ausstellt, muß Skeptiker sein. Auch der ärztliche Ehe- 
»rater! Die Legitimation jedes Ratsuchenden, der „etwas schriftlich haben“ 
‚ill, muß nachgeprüft werden. Die Idendität spielt nicht nur ‚bei der Aus- 
hg des Heiratszeugnisses eine Rolle, sondern auch bei den Ueberweisungen 
ı fachärztlichen Untersuchungen, die der Eheberater für nötig hält. Das beste 
‚ontrollhilfsmittel ist das Lichtbild. Man sei sehr achtsam! Kann .doch der Be- 
Kate: erschlichenen Heiratszeugnisses zu gefährlichen betrügerischen Machen- 
"haften, zum größten Unheil Veranlassung geben. 

, Die Eheberatungsstelle muß sich auch vor sonstigem Mißbrauch ihrer 
‚eiratszeugnisse zu schützen wissen. Manchem würde eine Bescheinigung des 
‚halts, daß gegen seine Eheschließung schwerwiegende ärztliche Bedenken 
stünden, unter Umständen sehr willkommen sein, um sich seinen moralischen 
erpflichtungen zu entziehen. Einer solchen Verwendung ihrer Bescheinigungen 
if die Eheberatungsstelle nicht Vorschub leisten. Sie muß stets mit. den 
‚cherchierenden Organen der Wohlfahrtspflege eng zusammenarbeiten.“ 


, Auf diesen Grundlagen sollen nach einem Beschluß der Berliner 


tadtverwaltung auch in allen anderen Bezirken allmählich kommu- 
ale Eheberatungsstellen eingerichtet werden. Ebenso sind gemäß dem 
rlaß des Wohlfahrtsministers auch in anderen Städten Eheberatungs- 
‚ellen geschaffen worden. So besteht seit kurzem in Duisburg eine 
m Stadt-Med.-Rat geleitete Stelle. 

Neben und vor diesen behördlichen Institutionen hat in Berlin 
ıd anderen Städten (Hamburg, Frankfurt a. M., Breslau, Mannheim) 
&r Bund für Mutterschutz und Sexualreform „Ehe- und 


"xualberatungsstellen“ geschaffen. 


' Die Vorsitzende des Bundes, Dr. phil. Helene Stöcker, teilt hierüber 
'ı Berliner Tageblatt vom 3. VII. 1926 Näheres mit. Aus ihren Ausführungen 
gibt sich — was schon aus dem Namen des Bundes zu erkennen ist —, daß 
; diesen Stellen die Eheberatung nicht als einzige Aufgabe angesehen, sondern 
rüber hinaus auch in allen sexualen Fragen Rat erteilt wird, leider auch 
‚cht nur zur Konzeptionsverhütung, sondern anscheinend sogar auch zur 
uchtbeseitigung. 






































Die oben erwähnte Eheberatungsstelle in Frankfurt a.M. ist, 
‚ie mir Prof. Raecke mitteilt, städtisch; sie ist im Jahre 1924 ge- 
ündet. 

' „Aerztliche Untersuchung und Beratung erfolgen völlig kostenlos. Der 
Bi abenkreis ist eng begrenzt: Nur ernsthafte Ehebewerber werden beraten. 
I einmal die Ehe vollzogen, wird keine Beratung mehr erteilt. Damit scheidet 
's Problem der Geburtenbeschränkung völlig aus. Die bisherigen Erfahrungen 
ıd gut, doch kann von einem Andrang nicht geredet werden. Nur sehr 
ıgsam ‚geht die Notwendigkeit solch neuer Einrichtung ins allgemeine 
lksbewußtsein über. ‚Gesundheitszeugnisse‘ werden grundsätzlich nicht aus- 
stellt. Der Untersucher ist zu weitgehend abhängig von den ganz unkon- 
Dllierbaren Autoanamnesen. Wie soll er wissen, ob Perversität oder Kokain- 
N. bestehen, wenn es ihm nicht offen gesagt wird? Auch über erb- 
he Belastung werden recht unzuverlässige Angaben gemacht. Daher wäre die 
kfahr groß, daß ein auf so unsichere Unterlagen gestütztes Ehezeugnis später 
‚Anfechtungsprozessen nach $ 1333 BGB! eine höchst klägliche Rolle spielte! 
®r Hauptzweck unserer Eheberatung ist, deutlich kranke Menschen von der 
ıe abzuhalten oder mindestens Aufschub zu erreichen, bis entsprechende Be- 
/ndlung stattgefunden hat. Häufig handelt es sich aber um nur übergewissen- 
Ifte und leicht hypochondrische Menschen, die sich unnötige Sorgen machen 
din ihrer Entschlußschwäche des Zuspruches bedürfen.“ 

|- Ergänzend zu dieser persönlichen Mitteilung dienen folgende Ausführungen 


ja Raecke, die er in der Westdeutschen Aerzte-Zeitung 1925 Nr. 21 ver- 
| entlicht hat. 
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„Es ist ungeheuer wichtig, daß sich der Leiter einer Eheberatungsstelle in 
jedem Falle, mit dem er beschäftigt wird, die Vorfrage stellt: Warum werde 
ich hier in Anspruch genommen? Oft genug ist das, was der Ratheischende zu- 
nächst vorträgt, nur ein Vorwand, während ihn im Grunde ganz andere Mo- 
tive bewegen. Es kann vorkommen, daß Eltern, welche der Wahl ihrer 
Tochter ablehnend gegenüberstehen, sich eigentlich an sozialer Stellung oder 
Einkommensverhältnissen des Bräutigams stoßen, jedoch ihrer Weigerung ein 
hygienisches Mäntelchen umhängen ‚möchten. Oder es geschieht, daß ein Lieb- 
haber, welcher der Heirat ausweichen will, nachdem bereits Sexualverkehr 
stattgehabt hatte, sich wegen angeblicher nervöser Symptome des Mädchens 
um ein Veto der Eheberatung bemüht. Gar nicht selten sind es ferner hypo- 
chondrische Befürchtungen, Mangel an Selbstvertrauen, die Früchte unverdauter 
populär-medizinischer Lektüre, die ihm oder sie in Unruhe versetzt und zum 
Eheberater hergetrieben haben. Also wird jede derartige Beratung zweckmäßig 
mit einer freien Unterhaltung: beginnen, die nach Art einer psychiatrischen Ex- 
ploration über psychische Persönlichkeit und Absicht der Klienten, seien sie 
nun die Ehekandidaten selbst oder deren Angehörige, erst Klarheit zu schaffen 
strebt. Weiter wird es sich empfehlen, je nach der sich andeutenden Sachlage 
ganz verschieden vorzugehen, um die wesentlichen Feststellungen zu erlangen. 


Es ist durchaus nicht so, daß immer beide Teile sich bereitwillig zur Ehe- 
beratung einfinden. Manchmal widerstrebt der eine zunächst hartnäckig, oder 
es kommt vor, daß sogar beide mit der von den Eltern angeregten Prüfung 
nicht einverstanden sind. In wieder anderen Fällen wünschen überhaupt nur die 
Angehörigen Auskunft über eine bestimmte Frage und haben gar nicht daran 
gedacht, die Ehekandidaten in Person vorzustellen. Ebenso mannigfach ge- 
staltet sich der Inhalt der begehrten Belehrung und beschränkt sich keineswegs 
auf das Gebiet der erblichen Belastung. 


Das Forschen nach erblicher Belastung an der Hand von Ahnentafeln 
scheitert in der Regel schon an der Unmöglichkeit, über die Gesundheits- 
verhältnisse der Großeltern Zuverlässiges zu erfahren. Dagegen wird der Ehe- 
berater gefragt, ob eine in der Familie einmal vorgekommene Mißbildung zur 
Vererbung neige, ob bei Blutsverwandtschaft stets idiotische Kinder zur Welt 
kämen, und dergleichen. Eine zweifellose Gefahr jeder Eheberatung ist für 
hypochondrisch eingestellte Menschen dann gegeben, wenn der Berater allzu 
schematisch verfährt und über alle in Betracht kommenden Leiden methodisch 
examiniert, ohne zu bemerken, wie er übertriebene Befürchtungen durch seine 
Fragen erweckt. Es ist unbedingt erforderlich, solche unerwünschten Folgen 
einer Beratung durch die Art des Vorgehens zu vermeiden. Manchmal ist es 
geradezu ärztliche Aufgabe, unbegründete nervöse Bedenklichkeiten durch die 
Aussprache zu zerstreuen. Nicht jeder psychopathische Zug verbietet Ehe- 
schließung, aber daraus erwachsende Unstimmigkeiten bereits während der 
Verlobung bilden ein Warnungssignal, das Hinausschiebung des Termins und 
gründliche Prüfung verlangen sollte. 


Es ist nicht zu verkennen, daß es zur Zeit in erster Linie die grüblerisch 
schwerblütigen Naturen sind, welche auch ohne genügenden Anlaß sich zur 
Beratung einstellen, während gerade diejenigen, bei welchen eine sorgsame 
Untersuchung am meisten am Platze wäre, infolge ihres Leichtsinns nicht 
daran denken. Der Gesamtbesuch ist im Vergleich zur Zahl der Ehe- 
schließungen noch verschwindend gering. Allein das war nicht anders zu er- 
warten bei einer so völlig neuen Einrichtung, deren Bedeutung infolge Fehlens 
jeden gesetzlichen Zwanges erst von den wenigsten richtig gewürdigt wird. 
Es ist noch sehr viel Aufklärungsarbeit erforderlich, ehe der Gedanke, daß 
bei jeder Eheschließung gesundheitliche Erwägungen eine Rolle spielen sollten, 
allgemeiner ins Volksbewußtsein eindringt. Doch die bloße Existenz öffentlicher 
Eheberatungsstellen erscheint geeignet, allmählich das Gesundheitsgewissen der 
Allgemeinheit auch in dieser Richtung zu schärfen.“ 


"Seit kurzem besteht eine Eheberatungsstelle in Bonn, und zwar 
beim dortigen Kreisarzt. Vorher hatte 15 Jahre Prof. Hübner in der 
Poliklinik der dortigen Psychiatrischen und Nervenklinik Rat erteilt: 
seine ‚Erfahrungen werden demnächst in dieser Wochenschrift ver- 
öffentlicht, Seine Zeugnisse erstreckten sich nur auf die Ehetauglich- 
keit des einen Partners auf Wunsch des anderen. (Schluß folgt.) 





Wiener Brief. 


Auch unter den Wiener Aerzten hat sich neuerdings eine starke 
Bewegung gegen die Kurpfuscher geltend gemacht; den Stein ins 
Rollen aber brachte eine Strafanzeige gegen einen nichtärztlichen 
Wiener Psychanalytiker, der einen Amerikaner behandelte und der 
unter der Patronanz von Freud eine umfangreiche Praxis ausübte. 
Die Wiener Aerztekammer hat energische Abwehrmaßnahmen gegen 
die Ausübung der Psychanalyse durch Laien angekündigt. 


In der österreichischen Aerzteschaft werden neuerlich Stimmen 
laut, welche die Abschaffung der heutigen Form des sogenannten 
„Zahlstockes‘“ (I. u. II. Klasse) in den öffentlichen Krankenanstalten 
sich zur Aufgabe machen, weil erfahrungsgemäß die Zahlstock- 
patienten der freien Praxis verlorengehen und ein Mitwirken des 
außerhalb des Krankenhauses stehenden Hausarztes ‚praktisch un- 
möglich gemacht ist. Wenn man schon die Notwendigkeit für ge- 
geben erachtet, für den Mittelstand, der sich das teure Sanatorium 
nicht leisten kann, den Zahlstock in den öffentlichen Krankenhäusern 
beizubehalten, so verlangen die Aerzte, daß dies dann nur im Sinne 
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der freien Aerztewahl sein dürfe, wo jeder Arzt die Möglichkeit 
haben sollte, seine Patienten im Spitale wie in der freien Praxis zu 
behandeln. 

Wie verlockend heute die ärztliche Privatpraxis aussieht, be- 
weist der Umstand, daß es nunmehr in Wien neben den Geburtshili- 
lichen Kliniken eine Reihe von neuerbauten Entbindungsheimen gibt 
und der Bau solcher noch geplant ist, die naturgemäß alle Geburts- 
hilfe der Privatpraxis entziehen. So nimmt das Entbindungsheim der 
Gremialkrankenkasse der Handelsangestellten weibliche Mitglieder 
und Angehörige zur Entbindung auf; bei dieser Krankenkasse 
sind aber gerade die Bankbeamten jeden Ranges, die Ver- 
sicherungsdirektoren, die Generalvertreter vieler großer Firmen, die 
ein sehr hohes Einkommen haben und gewiß dieses modern ein- 
gerichtete Entbindungsheim gerne verwenden werden für ihre Ver- 
wandten, weil es nichts kostet; dadurch aber entfällt für soundso 
viele Aerzte die Privatpraxis. Es wird aber dadurch auch den 
Kliniken, das ist den Unterrichtsanstalten, das Lehrmaterial weg- 
genommen, und wo sollen denn dann die Studenten und die jungen 
Aerzte was sehen und was lernen, wenn die Kliniken leer gemacht 
werden? 

Der scheidende Sommer brachte uns einen sehr willkommenen 
Besuch, den Besuch der Deutschen Gesellschaft für ärztliche Studien- 
reisen, die, begrüßt von den prominenten Führern der Wiener Fakultät, 
Vorträge über verschiedene moderne Fragen in der Medizin hörten 
und eine Anzahl sanitärer Wohlfahrtseinrichtungen Wiens und Um- 
gebung besichtigten. Einige Wochen später genoß in Wien auch der 
Reichsverein der deutschen Aerztevereine in der Tschechoslowakei 
herzliche Gastfreundschaft, der anläßlich einer Studienreise durch die 
tschechischen Bäder noch rasch Wien und Baden bei Wien einen 
Besuch abstattete, und dem sich wieder eine große Anzahl reichs- 
deutscher und auch ein kleiner Teil deutsch-österreichischer Aerzte 
angeschlossen hatte. 

Bis jetzt ist die Lehrkanzel für allgemeine und experimentelle 
Pathologie an der Wiener Medizinischen Fakultät nach dem Tode 
von Prof. Paltauf noch immer unbesetzt, und es wollen die 
Gerüchte nicht verstummen, daß auch diese Lehrkanzel dem Abbau 
zum Opfer fallen soll, da man seit der Errichtung der Lehrkanzel 
für experimentelle Pharmakologie (H. H. Meyer, Ernst Pick) 
ihre selbständige Existenz nicht mehr für unbedingt notwendig halten 
will. Man rechnet auch durch den Wegfall dieses Gegenstandes die 
Mediziner zugunsten anderer Fächer etwas zu entlasten; es heißt aber 
auch, das Prof. Dörr aus Basel die Kanzel übernehmen soll. Im 
kommenden Jahre wird auch die Klinik. für Syphilidologie und 
Dermatologie, als deren langjähriger Vorstand Prof. Finger derzeit 
sein Ehrenjahr absolviert, zur Neubesetzung kommen, während auf 
der Parallelklinik für Dermatologie und Syphilidologie als Nachfolger 
Riehls sein Schüler Arzt zum Ordinarius ernannt worden ist. — 
Der Fakultät droht ein neuer Verlust, indem Prof. Durig, der die 
Lehrkanzel für Physiologie in Wien innehat, sowohl für 
Berlin als auch für Breslau als Ordinarius vorgeschlagen ist. 

Die Hörer der Wiener Hochschule für Welthandel haben zum 
Beginn des Semesters den Inskriptionsstreik beschlossen, da ihnen das Pro- 
motionsrecht und die Erreichung des Doktordiploms bis jetzt verwehrt 
ist. Wenngleich diese Handelshochschule nicht der Universität angegliedert ist, 
so kann es uns nicht gleichgültig sein, wie dieser Streit ausgehen wird, und 
es ist nur zu erhoffen, daß im Falle der Verleihung des Promotionsreichtes 
an dieser Schule dies unter Bedingungen geschehen werde, welche den von 
der Universität verliehenen akademischen Graden würdig an die Seite gestellt 
werden können. —.ner. 





Rudolf Boehm }. 


Am 19. VIII. dieses Jahres ist Rudolf Boehm im Alter von 
83 Jahren gestorben. Ein rascher und schmerzloser Tod hat ihn in 
Bad Kohlgrub in Oberbayern, wo er sich eine kurze Erholungszeit 
gönnen wollte, ereilt. 


Boehm wurde am 19. V. 1844 BE Nördlingen als Sohn eines 
Arztes geboren. Seine Ausbildung erhielt er in München, Würzburg 
nd Leipzig. Die Neigung zu wissenschaftlichen Arbeiten führte ihn 
in das Laboratorium von C. Ludwig und später nach seiner Habili- 
tation in Würzburg als Assistenten zu F. Fick. Aus dieser Zeit 
stammt eine Reihe wichtiger pharmakologischer und toxikologischer 
Arbeiten, insbesondere Untersuchungen über Herzgifte, Akonitin, 
-Veratrin und Arsenik, die auch heute noch ihre Bedeutung bewahrt 
haben. Bereits im Alter von 28 Jahren folgte Boehm einem Rufe 
nach Dorpat als ordentlicher Professor der Pharmakologie, Diätetik 
und Geschichte der Medizin. Neun Jahre später, 1881, wurde er 
Direktor des Pharmakologischen Institutes in Marburg und übernahm 
1884 den Lehrstuhl für Pharmakologie in Leipzig. 
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Seine erste Aufgabe in Leipzig war der Bau eines Institı 
Dieses Institut ist in seinem Aufbau und seiner Entwicklung ein Bi 
seines Wesens und seiner Arbeit. Erbaut zu einer Zeit, als ge 
die Pharmakologie in Deutschland als selbständige Wissenscha 
gemein anerkannt wurde und ihre Technik sich auf wenige einfad 
Methoden beschränkte, ist es von Boehm in so weitschauend 
Weise angelegt und später weiter entwickelt worden, daß es all 
gewaltigen Fortschritten, welche die experimentelle Methodik in der 
folgenden Jahrzehnten genommen hat, gerecht werden konnte. Hieı 
leistete Boehm mehr als 40 Jahre fruchtbarste Arbeit als Forschei 
und Lehrer. | 
Die wissenschaftliche Tätigkeit Boehms war außerordentlich 
umfassend. Seine pharmakologischen und toxikologischen Arbeiter 
sind vielfach grundlegend. Hier vereinigte er die sorgfältige une 


= 





scharfe Beobachtung der älteren Schule mit der Beherrschu g 
technischen Hilfsmittel der modernen Biologie und mit dem kritis 
Urteil naturwissenschaftlicher Betrachtungsweise. Von nicht 
gerer Bedeutung sind seine pharmakognostischen Untersuch 
Die wirksamen Substanzen einer großen Anzahl von Droge 
besondere der Bandwurmmittel, Alkaloide, Glykoside, Bitterstofie 
gerbsäurehaltiger Pflanzen, wurden isoliert, ihre chemische Kon 
tion bestimmt und die Wirksamkeit dieser reinen Substanzen im 
versuch festgestellt. Auch Arbeiten aus dem Gebiete der B 
der physikalischen Chemie und der Kolloidchemie verdanken w 

Der Ruf Boehms als Forscher führte zahlreiche Schül 
dem In- und Auslande in sein Institut. Nicht weniger als 8 
Schüler wirken als Lehrer an deutschen und ausländischen 
schulen. Boehm hatte in seltenem Grade die Gabe anzureg 
Verkehr mit seinen Schülern kam seine liebenswürdige, gütige u 
selbstlose Persönlichkeit zum vollen Ausdruck. Stets im Mittelptmn) 
allen Schaffens im Institute stehend, stets in klaren, einfachen ( 
dankengängen seine reiche Erfahrung und seinen großen "Wisse 
schatz seinen Schülern bereitwilligst gebend, ließ er ihnen W 
gehende Selbständigkeit in ihren Arbeiten und steigerte so di 
Arbeitsfreudigkeit und das Interesse aufs höchste. Se 

Die wissenschaftliche Tätigkeit Boehms erlitt durch seine 
ritierung im Jahre 1921 keine Unterbrechung. Mit unveränd 
geistiger Frische arbeitete er täglich in seinem Laboratorium, 
Institut sein Interesse und seine Bereitwilligkeit, zu helfen 
raten, stets bewahrend. 5 

Boehms Arbeiten sind unvergänglicher Besitz der Wisse 
geworden. Seine Persönlichkeit in ihrer Klarheit, Selbstlosigkeit 
Güte wird allen denen, die ihn näher kannten, als das Bild 
echten deutschen Forschers lebendig bleiben. O. Gros (Lei 








Fr. Kraus (Berlin), Die Tiefenperson. 

Besprochen von Prof. Schittenhelm in Kiel. ; 

Wir leben heute in einer Zeit, wo speziell auf dem 
der Inneren Medizin die Gefahr einer immer mehr zune 


Zersplitterung der praktischen Berufsausübung in Erscheinun 
Die Lebensverhältnisse der Nachkriegszeit, wo den jungen Ae 








ı) Allgemeine und spezielle Pathologie der Person. Klinische Syzy 
sonderer Teil I. Leipzig, Thieme, 1926. 252 S. Geh. M. 18.—, geb. M.21. 
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veites Betätigungsfeld (Ausland, abgenommene Gebietsteile, 
e und Marine usw.) stark eingeengt wurde, unterstützt die 
ung zum Spezialistentum, das sich immer breiter macht und 
eit abführt von der einzig zweckmäßigen Kenntnis und Be- 
tung des ganzen Menschen. Von diesem Gesichtspunkte aus 
t mir auch die Frage der Ueberlegung wert, ob Spezial- 
esse, wie sie heute in Abtrennung von der Inneren Medizin 
hirurgie für Einzelorgane usw. abgehalten werden, auch wenn 
ch so gut disponiert sind, nicht ungünstig wirken, weil sie 
die Neigung zu starker Spezialisierung vermehren. So gün- 
Seiten die letzteren haben mögen für den, der die Zusammen- 
behält und den Ueberblick über das Ganze sich wahrt, so 
hlich scheinen sie mir auf, der anderen Seite zu sein, weil 
turgemäß Einseitiges bieten und dadurch bei vielen Urteils- 
cheren den Anschein erwecken, als ob die Begrenzung nötig 
‚weckmäßig wäre. Das Lesen guter origineller und zusammen- 
‚assender Bücher bringt in der Erkenntnis oft weiter als das An- 
1ören einzelner Vorträge und schafft damit auch für unsere Praxis 
inn. Leider wenden sich heute in der Zeit des Radio und der 
hen, bequemen, aber um so lückenhafteren und weniger nach- 
enden Orientierung durch zahlreiche neugegründete Vortrags- 
lischaften viele vom dem Buche überhaupt ab, und es wäre zu 
schen, daß diese Erscheinung, die bei manchem zu oberfläch- 
r Betrachtung und seichtem Wissen verleiten kann, sich wieder 
sten des guten Buches wendet, 
Was uns Kraus in seinem neuen Werke „Die’ Tiefen- 
son‘ sagt, ist so.recht geeignet, vielen die Augen zu öffnen 
tiefste Probleme, welche verbindend durch die ganze Medizin 
und speziell uns Innere Mediziner interessieren müssen. 
Iche Bücher, welche sich tiefschürfend mit den Grundlagen 
eferen Zusammenhängen des Gesunden und Kranken, des 
erlichen und Geistigen, der In- und Umwelt, des Werdens und 
/ordenen usw. beschäftigen, werden nicht in dem Maße ge- 
1, wie sie es sollten, weil sie eine Konzentration verlangen, die 
nicht mehr aufbringen, und weil sie Interesse für Probleme 
ussetzen, deren Verständnis nur von dem erfaßt werden kann, 
sich sein universelles Wissen durch unermüdliche Weiter. 
g, durch Erfassen des ganzen Menschen, nicht. nur seiner 
durch zähes Verfolgen aller Fortschritte der Grenzgebiete, 
em der Naturwissenschaften insgesamt, zu erhalten bestrebt 
ber nur so kann einigermaßen eine Ganzheit des Wissens 
Erkennens erworben werden, die gerade uns Praktikern der 
en Medizin nottut, wollen wir unser schönes, weites, inter- 
tes und befriedigendes Arbeitsgebiet unangetastet und un- 
littert erhalten, was sicher auch dem Wohle der leidenden 
schheit dienlich ist. Solchen Gedankengängen huldigt nicht nur 
der mit seinem Werke „Die allgemeine und spe- 
elle Pathologie der Person“, dessen neuer, besonderer 
eben „die Tiefenperson“ darstellt, auch Krehl hat sich 
‚in ähnlichem Sinne vernehmen lassen, und letzten Endes 
en alle Einsichtigen derselben Ansicht sein, einerlei, ob im 
nzelnen die Meinungen übereinstimmen oder nicht. 
IE Der erste Band des vorliegenden Werkes von Kraus, „Die 
‚gemeine und spezielle Pathologie der Person‘, Leipzig 1919, 
t seiner Zeit ausführlich in dieser Zeitschrift von dem hochver- 
en und wissensreichen Generaloberarzt Prof. Dr. v. Kern be- 
worden, und ich verweise alle, welche sich schnell über 
ichtigen Inhalt orientieren wollen, auf dessen Ausführungen 
. 1919 Nr. 33 S. 917). | 
anchen Kritiken wurde an diesem ersten Bande beanstandet, 
er zu vieles voraussetze und durch Gebrauch von zahlreichen 
al sdrücken, welche der Leser ohne besondere Quellenstudien 
verstehe, Schwierigkeiten bereite. Auch der vorliegende Teil 
Bandes ist bereits ‚ähnlicher Kritik begegnet. Ich möchte 
tuherein den Standpunkt vertreten, daß, wer eventuell an- 
18S auftretende Schwierigkeiten überwindet und das Buch ganz 
ırchlie: » großen Gewinn davon haben und in einen Gedanken- 
ingeführt wird, den Kraus mit seiner enormen Belesenheit 
ımfassenden Kenntnis der gesamten Naturwissenschaften und 
osophie an der Hand der einschlägigen Literatur und zahl- 
Arbeiten, die er und seine Schule ausführten, vor dem 
ufbaut. 
‚spricht von einer „Tiefen“person. Er definiert 
eine primär angelegte, nicht erst reaktiv entstandene inner- 
anz, welche das tiefste Wesen des Menschen bildet und 
dranghaft schöpferisch ist. Unter wechselnden Umwelts- 
zen entfaltet sie das Artexemplar jeweils als angepaßt 
tes Individuum mit verschiedenen funktionellen Abmes- 








Das Individuum ist die ideelle Einheit ver- 


. explosiven chemischen Wechsels sei, jeweils 





wickelter Reaktionen, die durch die Analyse aufgeklärt 
werden müssen. Eine überragende Rolle bei diesen Reaktionen 
kommt physikalischen Prozessen zu, welche wie überall in 
der Natur abhängig sind von der Umgebung, ohne die sie nicht 
stattfinden könnten; ihre Untersuchung beginnt man zunächst ohne 
den Einfluß der Umgebung zu berücksichtigen. Zwischen innen und 
außen besteht aber keine Kluft, 

Als neuen, das Ganze wirklich durchdringenden und beherr- 
schenden, klinisch fruchtbaren Kerngedanken bei der Betrach- 
tung der hypothetischen Tiefenperson, bei der konsequenten Be- 
trachtung der Lebenserscheinungen überhaupt, auch der krank- 
haften, stelt Kraus einen speziell physikalisch-chemi- 
schen Gesichtspunkt in den Vordergrund, der, im kolloidalen Bau 
der lebendigen Substanz begründet, überall in Beziehung gebracht 
wird mit den gesetzmäßigen, als gleichförmig erkannten Vorgängen 
der anorganischen Welt, : 

Der wahre Hintergrund aller Reaktion und Entwicklung ist 
die vegetative Strömung, welche im Biosystem der Person 
ein Erregungssystem, eine relaisartige Auslösevorrichtung darstellt, 
deren wichtigster Faktor die Grenzflächen sind mit den in 
ihrer Spannung liegenden Kräften. Kolloid und Salzelektrolyt steilen 
dabei die maßgebendsten Bestandteile dar. Kraus bricht mit 
der Vorstellung, daß alle Reizbeantwortung von der Natur eines 
begleitet von dem 
unvermeidlichen Energiesturz, daß das Leben ein Pendeln zwischen 
Assimilation und Dissimilation von Nahrungsbestandteilen sei. Er 
kommt zu einer viel tieferen Unterscheidung der vegetativen und 
animalischen Funktionen. 

In der vegetativen Strömung fällt naturgemäß dem Wasser 
und der Wasserbewegung im Organismus eine große Rolle zu. 
Kraus spricht von einer Nässetheorie des Lebens. Soll Nässe 
Arbeit leisten, geht sie von einem nässeren zu einem weniger 
nassen Körper (Quellung-Entquellung) über. An Beispielen aus 
der Pflanzenlehre und an tierexperimentellen Resultaten wird ge- 
zeigt, daß bei der Kontraktion (Blatt, Muskel) Wasser ausgepreßt, 
bei der Erschlaffung das ausgepreßte Wasser wieder aufgenommen 
wird. Die lebende Substanz stellt ein Gemisch kolloidaler Flüssig- 
keiten dar. Es gelten daher für die protoplasmatischen Gescheh- 
nisse dieselben Gesetze wie für Bildung, Erhaltung, Eigenschaften 
und Umwandlungsbedingungen der kolloidalen Lösungen, wie sie 
sich auf deren Struktur und Dynamik, besonders auf die Ober- 
flächenspannung und auf die Zustände des Sols und Gels beziehen. 
Wie diese letzteren wird auch das Biosystem nicht bloß durch 
Wasser, sondern durch spezifisch wirksame Salzwirkungen bzw. 
durch: elektrische Grenzflächenpotentiale betrieben und reguliert. 
J. Loebs Ionenantagonismus, der von Kraus und Zondek weiter 
ausgebaut ist, spielt dabei eine große Rolle (besonders das anta- 
gonistische Verhalten von K und Ca). 

Das Biosystem besitzt nicht nur Selbstladung, sondern es 
vollzieht sich ein ständiger Ausgleich von Spannungen, 
welcher durch Strombildung zwischen "und in den Membranen, in 
seinem Innern durch die leitende Substanz des Organismus selbst 
herbeigeführt wird. Mit der bewegten Flüssigkeit (bzw. einem ver- 
dünnten Elektrolyten) in Kapillaren wandern freie elektrische La- 
dungen. Die Potentialdifferenz hat ihren Sitz an der Grenzfläche 
zwischen der beweglichen und unbeweglichen Flüssigkeitsschicht 
(Zellmembran). Elektrische Energie verwandelt sich dann 
im Organismus wieder in mechanische (Elektroendosmose). 

So wird das Biosystem zu einem für eigene und erzwungene 
Schwingungen geeigneten System, das, sich selbst überlassen, 
dauernd seine Beschaffenheit wechselt, aber immer wieder in 
Zwischenräumen zum alten Zustand zurückkehrt. Die Schwingungs- 
energie bleibt von sich aus gleich groß. Die Aenderungen bestehen 
im Austausch zweier Energiearten des Systems untereinander, der 
mechanischen und elektrischen, die jedoch beide auch für sich 
Schwingungen erzeugen können. 

Reize, die sowohl von außen wie von innen an das Biosystem 
herantreten können, erzeugen Aenderungen seines physiologischen 
Verhaltens: Reaktionen. Durch sie-wird die Richtung der bereits 
aus eigenem Antrieb vorhandenen Bewegung, der vegetativen Strö- 
mung, geändert. Alle Veränderungen der Betätigung hängen un- 
mittelbar von den physiologischen Zuständen des Organismus selbst 
ab. Solche innere Zustandsänderungen gehören dem an, was Kraus 
und Zondek „vegetatives Betriebsstück“ nennen (Mem- 
bran, System, Kolloid, Elektrolyt usw.). Auch die äußeren Ein- 
wirkungen führen so zu Aenderungen des physiologischen Zu- 
standes, zu Reaktionen. Jede Art von Reizung vermag die Sta- 
bilität der kolloidalen Lösung zu ändern und damit die Richtung 
der vegetativen Strömung zu beeinflussen. 
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An vielen Beispielen wird die Wichtigkeit der Protoplasma- 
bewegung bzw. Protoplasmadynamik erörtert, welche als 
Durchtränkungsspannung bezeichnet werden kann und der 
wesentliche Flüssigkeitsmotor ist. 


Alle Lebensprozesse können auf zwei sich scharl ab: 
hebende Teilprozesse bezogen werden, die in wesentlichem 
Zusammenhang und in wechselseitiger Abhängigkeit stehen. Sie 
haben wenigstens in ihrem Maximum zeitlich einen getrennten Ab- 
lauf. Diese beiden Betriebsstücke sind das vegetative bzw. die 
Grenzflächenpotentiale und der oxydative Chemis- 
mus. Das erstere Betriebsstück, das vegetative System, ist eine 
funktionelle Einheit. Es wird bei entsprechenden Reizen zuerst in 
Erregung versetzt, und seine Veränderungen bedingen erst das Ein- 
setzen des oxydativen Chemismus: so erklärt sich vielleicht z. B. 
die Zweiphasigkeit der Vorgänge bei der Muskelzuckung, wie sie 
durch Hill und Meyerhof gefunden wurde, 


Der Elektrolyt des vegetativen Betriebsstückes spielt in 
der Ontogenese der Person eine überragende, lenkende Rolle. Vor 
allem ist es eine Reihe von Kationen: Na, K, Mg einer-, Ca 
anderseits, sowie noch ein geringer Ueberschuß der OH- über 
die H-Ionen; der Beweis ist durch zahlreiche Versuche über die 
Beeinflussung der Entwicklung und der Lebenserscheinungen an 
Larven und wirbellosen Tieren des Meerwassers erbracht. So hält 
z.B. das Ca die Furchungszellen des Eies zusammen, während in 
Ca-freiem Wasser die Zellen jener Eier auseinandergehen. Es kann 
also durch Elektrolytmangel in der individuellen Entwicklung schon 
die Vereinigung der Zellen zum Gesamtorganismus, zur Person 
entfallen. Der Elektrolythaushalt des Menschen und der Warm- 
blüter stimmt in gewissen Grundzügen annähernd überein. Wenn 
trotz der Verschiedenheit der Gattungen und der abweichenden 
Existenzbedingungen diese aller Organisation zugrundeliegenden 
Verhältnisse sich erhalten haben, so muß man die Unentbehr- 
lichkeit der keiner Ermüdung unterliegenden Elek- 
trolytregulatoren im Wechsel der vitalen Geschicke 
und die überindividuelle Gemeinsamkeit an der 
Wurzelalles Lebens anerkennen. Der Elektrolyt kann wie 
der Sauerstoff durch- nichts ‚ersetzt werden. Es gibt keinen indivi- 
duellen Lebensvorgang, der nicht irgendwie, mittelbar oder 
unmittelbar, ausschließlich oder teilweise auf lonentätigkeit zurück- 
geführt werden müßte. Auch die meisten Krankheitszustände, 
funktionelle wie sogenannte organische, haben ihren letzten Grund 
in der fehlerhaften Abänderung der vegetativen Strömung. Alles, 
was der Fortführung des Lebens als solchem dient, 
spielt sich anpassungsgemäß in dem vegetativen Be- 
triebsstück des Protoplasten ab. Die (überkompensierende) 
Auslösungsarbeit der vegetativen Strömung im Biosystem und deren 
Regulatoren sind das Erhaltende. 


Der Elektrolyt reguliert die Atmung, die Verwendungsgröße 
des Sauerstoffs im Gewebe, er zwingt das Herz, so zu arbeiten, 
daß die Relation der Restgase nicht über eine gewisse Breite 
verschoben wird und so der respiratorische Koeffizient ebenso eine 
Konstante ist, wie der Blutdruck, er ist die Ursache. von Oedemen, 
er beeinflußt also die Wasserströmung, die Sekretion usw. Das 
Vorwiegen des antagonistischen Katalysators und der Elektrolyt- 
kombination ist maßgebend für den Reaktionsablauf, verschieden 
in den verschiedenen Organen. Immer wird das Gleichgewicht 
wieder hergestellt. Ueberall erkennt man zusammengesetzte 
Gleichgewichte, d.h. derartige Koppelungen von Energien, 
daß eine nicht ohne die andere geändert werden kann. In der 
feststehenden Reihenfolge, der Serie der Koppelungen, steckt 
das Gesetz alles Geschehens, der Entwicklung und der Geschichte. 


Das vegetative System ist das Bindeglied zwischen 
der Person und den Organen. Das Ganze der Person ist 
immer zu einem gewissen Grade unvollendet, mit jeder Handlung 
in Konzentration bzw. in Umbildung begriffen. Es sind ursprüng- 
lich psychophysisch neutrale Konstituenten der Organisation, welche 
als Kerne für die Personbildung in Betracht kommen. Die Person 
ist derartig geschichtet und geschaltet, daß man eine doppelte, die 
Tiefenperson und die Kortikalperson unterscheiden muß, 
die aber aufs engste zusammengehören. 


Die Tiefenperson wird zusammengehalten durch das Stria- 


tum, das Beziehung hat sowohl zum extrapyramidalen wie zum, 


vegetativen System. Das Lenkende liegt darin, daß das Kleinhirn, auf 
dessen großer Oberfläche die sensiblen Reize gesammelt werden, als 
Akkumulator verstärkend wirkt und der Streifenhügel als Verteiler 
gleichzeitig die Rolle des Widerstands spielt. Das Eingreifen vegetativer 
Apparate ist offensichtlich. Erst mit dem Auftreten der motorischen 
Rindenbahn ist die Möglichkeit zu sogenannten spontanen Handeln 


“aus unserem „Inneren“ heraus, sondern lernen allmählich, das eigene 





gegeben. Trotzdem ist die Tiefenperson der Kern der Per- @ 
sönlichkeit. Sie repräsentiert das Instinktive, besitzt aber schon R 
das grundlegende biologische Vermögen der Unterscheidung. Was & 
wir als individuellen Reaktionstypus zusammenfassen, knüpft direkt 
oder indirekt an der Tiefenperson an. & 
Worauf immer in gleicher Weise reagiert wird, das grenzt sich 
als ein Begriff ab. So entsteht das rationelle Leben und der sub- : 
stantielle Inhalt des „Ich“. Wir nehmen dann nicht nur bloß mit 
dem Auge wahr, sondern „sehen“ auch mit dem Verstand. 
Wir projizieren als Kinder nicht unsere Vorstellung der „Welt“ 
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„Ich“ aus der Welt abzusondern (Principium individuationis). Der 
Organismus lernt von Auslösungs- und (äußerer) Einstellungsarbeit. 
Mit Spinoza betrachtet Kraus das psychische Sein nur als Er- 
kenntnis. Wir erkennen unseren eigenen Körper nur aus den Ideen 
(Wahrnehmungen) der von ihm erlittenen Affektionen. Die Summe 
aller Ideen ist die menschliche Seele. Im weitesten Sinne sind selbst 
Gemütszustände Ideen. Das vermittelnde Identifizierende kann nur in 
der ursprünglichsten der (biologischen) Anpassungen, in der eigenen 
kompakten Ausgedehntheit (in der eigenen Raumerfüllung) bzw. in 
deren Unterbau (vegetative Strömung) gefunden werden: sie ist der 
„eigene Leib“. 

Für den Homo divinans, für den die Welt nur ein Gegenbild 
seiner selbst ist, für den die gegenständliche Außenwelt und seine 
(Tiefen-), Person ohne Scheidung ineinanderfließen, fallen gewisse 


Gegensätzlichkeiten, wie sie ein teilweise falscher Intellektualismus aus © 
sehr beschränkten Perspektiven sich aufgeladen hat (z.B. das Aus- re 
schließende zwischen religiös, ästhetisch, wissenschaftlich), mehr oder 4 
weniger zugunsten einer vorteilhaft einheitlichen Anschauung 
fort. 3 

Kraus verlangt eine biologische Charakterologie auf organi- 
scher Grundlage, die natürlich langsam erarbeitet werden muß. Die 
psychischen Faktoren stehen in engster Beziehung 3 


zu den somatischen Vorgängen (der Tiefenperson) und ent- 
stehen aus dieser. Von anderer Seite werden einer solchen lebenden 
Gesamteigentümlichkeit gegenüber von vornherein psychische Fak- 
toren bevorzugt: entweder in Form einer Reduktion des Seelischen 
auf Triebregungen oder ein zentrales Ichhaftes. Dieses 
letztere, vermeintlich primär kein Objekt der Biologie bildende, indi- 
viduelle Ich hinsichtlich seiner ebenfalls originären Verschiedenheit 
von den Ichen anderer Menschen nannte und nennt man dann 
Persönlichkeit, der intellektuelle Funktionen 'und affektive Er- 
lebnisse zugeschrieben werden. Je nach den Prävalenzunterschieden 2 
ordnet man die Persönlichkeiten in Gruppen zusammen, wodurch 
der Begriff Typus gewonnen wird. Um doch eine Brücke zur soma- & 
tischen Klinik zu erhalten, bemühte man sich, diese Typen durch den 
(äußeren) Habitus zu stigmatisieren, bzw. man versuchte aus den ä 
Ergebnissen von meist (morphologischen) Normaluntersuchungen — 
auf den individuellen Charakter, das Temperament usw. zurück- 
zuschließen. (Kretschmer u.a.) Jeder Autor hat dabei seine eigenen x 
Typen. Glücklicher scheint Kraus eine Typenbildung, der ein ge- 
mischter somatisch-psychischer „Status“ zugrundegelegt wurde C 
(Jaensch). Auch die Freudsche Triebpsychologie 
Kraus nicht. Die „höheren Strebungen“ sollen auf die organische 
Grundlage des Charakters zurückgeführt werden und ihre Unter- 
suchung der Biologie anheimfallen. Dies gilt noch viel mehr gerade 2 
für die Triebe.. Die Gestaltstheorie der Berliner Psychologenschule 
geht nach Kraus mit Recht daraufhin, daß, wie auch die Klinik 
bereits erkannte, die Teile ihr Leben und ihre Gesetze durch das 
Ganze gewinnen. Kraus faßt auch die Gemütszustände als Ideen, 
d.h. als „Erkenntnis“ “gewisser körperlicher Zustände auf, welche = 
Ideen nur klar, nur vollständig werden können eben durch eine zu. 
reichende Kenntnis ihres Objektes, d.h. der körperlichen Zu® 
stände. Auf der vitalen Stufe, mit der wir in der Tiefenperson zu tun 
haben, sind Intellektualismus und Voluntarismus verschmolzen. Kraus 
lehnt endlich alle Lokalisation von seelischen Dingen ab. Als realen 
Bau des einheitlichen Lebens sieht Kraus die physisch-psy- 
chische Ungeschiedenheit an, aus der erst die nachträg- 
liche Reflexion Körper und Seele als selbständig wirksame Par 
teien sondert. : 

= 
















Ich habe versucht, das, was Kraus vor allem im ersten Ab- 
schnitt des vorliegenden: Buches, den er „Standpunkt“ benennt, 
bringt, unter Hinzuziehung mancher späteren Aeußerungen meist 
unter wörtlicher Anführung des Textes so zusammenzustellen, daß 
der Leser einen Begriff. bekommt von den weitausgreifenden Unter- 
suchungen und Ueberlegungen, die er enthält. Meine Skizze. des 
Krausschen Buches soll, eventuell ergänzt durch die Skizze des 
ersten Bandes, die v. Kern gab, ein Leitfaden für diejenigen sein, 
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welche an die Lektüre des Buches herangehen wollen, was ich 
_ dringend anrate. Man wird auf eine schwierige Lektüre stoßen, die 
aber, wenn sie überwunden ist, sehr Vieles gebracht hat. 

Ich will nur kurz auf den Inhalt der zwei anderen Teile des Buches 
eingehen. „Statik des vegetativen Systems“ und „vege- 
 tative Strömung“, welche gewissermaßen die detailliertere Aus- 
- führung des ersten Teiles darstellen. Sie bringen eine weit ins experi- 
' mentelle Gebiet hineingreifende Beweisführung der im „Standpunkt“ 
 niedergelegten Gedanken und erörtern allenthalben Fragen der prak- 
tischen Medizin, z. B. Stoffwechselkrankheiten, Hormonwirkung (spe- 
ziell Thyroxin), Neurosen (besonders Herzneurosen), Vererbung und 
- Konstitution (von letzterer sehr ausführlich den kümmernden Hoch- 
- wuchs .und die mit dieser Frage zusammenhängende Erörterung des 
- kleinen Herzens, der Enteroptose usw.), Entwicklung und Wachstum. 
Das vegetative Nervensystem in seiner peripherischen und zentralen 
- Anordnung, der Ionenantagonismus, die Einwirkung der Elektrolyte 
speziell von Ca und K auf das vegetative Betriebsstück und seine 
nervösen Teile, die Tetanie als eine Krankheit, bei der das Aus- 
 schlaggebende immer die veränderte Elektrolytverteilung an den 
 Gewebskolloiden ist, allerhand Fragen des Kreislaufs und des Flüssig- 
- keitsverkehrs im Körper werden im Zusammenhang mit den neueren 
- Forschungsresultaten erörtert und zu klären versucht. Dabei fin- 
- den auch die neuesten anatomisch-histologischen Feststellungen 
- (v. Möllendorf, Boeke) ihre Eingliederung. 

E: Diese Ausführungen, welche die große Bedeutung der 
“ physikalisch-chemischen Erkenntnisse für die tiefe- 
ren Lebensvorgänge und deren Störungen ins helle Licht 
- rücken, müssen das Interesse jedes Arztes erwecken, der nach einer 
_ einheitlichen Betrachtung der Medizin strebt. Es ist auch durchaus 
- möglich, die Gedankengänge von Kraus zu verstehen. Jedenfalls 
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- weil sie viele Hinweise auf Fragen bringen, die jedem Arzt geläufig 
- sein sollen. Das Buch wird auch dazu. beitragen, die wichtige Stellung 
- der physikalischen Chemie für die Erkenntnis des Lebens überhaupt 
- manchem klarzumachen, der sich bislang trotz der großen Fortschritte 
- noch nicht davon überzeugen konnte und wollte. Kraus meint in 
seinem Nachwort, daß ihm als einem hypermodernen Internisten bis- 
her nur wenige Aerzte auf einen dem seinigen naheliegenden Stand- 
- punkt gefolgt sind und daß er deshalb um so ungefährlicher sei. 
Ich glaube, daß er bald nicht mehr darüber zu klagen haben wird. 
- Die Erkenntnis dessen, was er anstrebt, bricht sich mächtig Bahn, 
- und ich bin überzeugt, daß, wenn man nur den Kernpunkt seiner 
- Gedanken erkennt, man in weiten Kreisen diesem einzieartigen und 
 weitschauenden Führer folgen wird. Das vorliegende Buch scheint 
- mir hierzu wohl geeignet zu sein. Ich möchte wünschen, daß meine 
- kurze Besprechung das Interesse daran zu fördern und Hemmungen 
- zu beseitigen vermag. 





Kleine Mitteilungen. 


k — Berlin. Das Zentralkomitee für das ärztliche Fort- 
"bildungswesen in Preußen feierte am 13. XI. sein 25jähriges 
‘ Jubiläum. Seine Entstehung. verdankte diese für die Weiterbildung der deut- 
- schen Aerzte außerordentlich günstig wirkende Körperschaft hauptsächlich der 
 geist- und tatkräftigen Initiative von E. v. Bergmann, mit weitgehender 
- Unterstützung des verstorbenen Prof. R. Kutner (vgl. den Aufsatz des 
letzteren D. m. W. 1900 Nr. 48 und sein Referat [Verlag Thieme] 1901). Einen 
‚wertvollen Anteil an der Idee und ihrer Verwirklichung hatten — außer dem 
für die Entwicklung unseres ganzen Unterrichtswesens so bedeutunesvoll 
‚tätigen Ministerialdirektor Althoff — der ehemalige Kaiser und die Kaiserin 
Friedrich; nach dieser wurde das prächtige Haus, das für das preußische — und 
‚spätere Reichs- — Zentralkomitee am Luisenplatz erbaut wurde, benannt. Bis zu 
ihrem Tode war v. Bergmann -Vorsitzender, Kutner Generalsekretär des 
‚preußischen Zentralkomitees. Im Vorsitz folete zuerst Waldeyer, darauf 
'W.Körte, an die Stelle von Kutner trat Prof. Adam, der mit der gleichen 
_ Rührigkeit und Fähigkeit wie sein Vorgänger die Organisation des Fortbildungs- 


lichen Fortbildungsstätten, bis zu kleinen Provinzialstädten, die, "unabhängig von 
‚der Zentralstelle, aber doch oft genug von ihr mitRat und Tat unterstützt, 
der Aufgabe dienen, den Praktikern die Fortschritte der Heilkunde zu ver- 
- mitteln und ihr Wissen auf der für ihren Beruf nötigen Höhe zu erhalten. J. S. 
— Ueber die Beseitigung der Unzuträglichkeiten, die sich aus der gegen- 
wärtigen Regelung der Verleihung von Titeln und Ehrenzeichen 
ergeben — vergleiche unsere Veröffentlichungen über den  Professortitel in 
Nr. 40. S. 1697 und Nr. 45 S. 1912 —, verhandelt das Reichskabinett. Der 
- Reichstag hat bereits vor einiger Zeit in einer Entschließung die Regierung 
angegangen, eine Abhilfe des Uebelstandes in Erwägung zu ziehen. — Bei 
dieser Gelegenheit sehen wir uns veranlaßt, noch einmal auf den S. 1697, 
1784 und 1913 (inzwischen auch im Aerztlichen Vereinsblatt) erörterten Fall 
 zurückzukommen. Auf Grund maßgeblicher Information ist festzustellen, daß 
das preußische Kultusministerium dem Berliner Urologen 


) 


- lesen sich die zwei letzten Kapitel des Buches leicht, schon deshalb, 


‚wesens ausgebaut hat. Heute überzieht ganz Deutschland ein Netz von ärzt- 


j 
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eine Genehmigung zur Führung des ihm von der Madrider 
Medizinischen Fakultät gewährten Professortitels nicht 
erteilt hat. Nach der bestehenden Rechtslage (vgl. S.1913) ist er den Titel 
zu führen berechtigt, sofern er dessen Ursprung jedesmal angibt; 
anderenfalls macht er sich strafbar. 

a In der Verhandlung des preußischen Landtags über die. 
Typhusepidemie in Hannover (am 4. und 5. XI.) erklärte sich der 
Volkswohlfahrtsminister bereit, die zur Verfügung stehenden Mittel zur Be- 
kämpfung der Epidemie und deren gesundheitlichen wie wirtschaftlichen 
Schäden bereitzustellen und mit dem Finanzministerium darüber zu verhandeln, 
auf welche Weise weiter gesorgt werden soll. Seit 1901 sei eine derartix 
große Epidemie in Preußen nicht mehr vorgekommen. Die staatlichen Mit- 
glieder des Gutachterausschusses hätten von Anfang an die Ansicht vertreten, 
daß mit größter Wahrscheinlichkeit eine Wasserepidemie vorliege. Der Minister 
erklärt weiter, die Vorgänge in Hannover hätten ihn veranlaßt, eine sofortive 
Nachprüfung aller größeren Wassergewinnunosanlagen in Preußen anzuordnen. 
Ministerialdirektor Krohne gab einen ausführlichen Bericht über Beginn, Ver- 
lauf, Ursachen und Bekämpfungsmaßnahmen der Epidemie. Insresamt seien 
in Hannover 2650 Personen an Typhus erkrankt und 263 Todesfälle zu ver- 
zeichnen. Ein besonderer Gutachterausschuß habe nach achtstündiger Beratung 
einmütig die Auffassung zum Ausdruck gebracht, daß die hannoversche 
Epidemie mit größter Wahrscheinlichkeit auf die Wasserleitung zurück- 
zuführen sei, wenngleich bei der Schwere einer derartigen Verseuchung eine 
Reihe von Umständen zusammengewirkt: hätten. 

— In der Begründung seiner Antwort auf eine „Kleine Anfrage“ wegen 
der Wiederbesetzung des Passowschen Lehrstuhls für Ohren- 
heilkunde (vgl. Nr. 46 S. 1956) bemerkte Unterrichtsminister Becker im 
Landtag, daß der Lehrstuhl im Staatshaushalt für das Rechnungsjahr 1924 mit 
dem Vermerk „künftio wegfallend‘“ versehen worden und daher mit dem Tode 
von Passow in Fortfall gekommen sei, Eine Wiederbesetzung stehe also nicht 
im Ermessen des Ministeriums. Wenn in der ministeriellen Antwort weiterhin 


auf die nicht zu verkennenden Vorteile hingewiesen wird, die nach dem Weg- 


fall dieser Professur sich für den Unterricht wie für die Forschung daraus er- 
geben, daß die Ohrenklinik mit der unmittelbar benachbarten Hals- und 
Nasenklinik nunmehr zu einer einheitlichen, in jeder Hinsicht zweckmäßie aus- 
gestatteten Anstalt (unter Leitung von Prof. v. Eicken) vereinict werden 
könne, so hat die Mehrzahl der Fachärzte sich entschieden für die Aufrecht- 
erhaltung einer selbständisen Universitäts-Ohrenklinik und eines besonderen 
otologischen Lehrstuhls erklärt (vel. Nr. 10 S. 416/417). 

— Der preußische Landtae hat am 10. XI. den Gesetzentwurf 
über die Aerztekammern, Ehrengerichte und Umlagerecht 
(vgl. die ausführliche Besprechung in Nr.16 S.673) an den betr. Ausschuß 
zurückverwiesen, da die Parteien sich über wesentliche Bestimmungen 
nicht einigen konnten. 

— Im Kampf der Berliner Aerzteschaft um die Reeelung der Familien- 
versicherung bei den Krankenkassen ist ein Erfole hinsichtlich der Einführung 
der freien Aerztewahl auch für die Familienangehörigen zu 
verzeichnen. Die Krankenkassen hatten bisher aus Satzungsgründen die Behand- 
lung der Familienaneehörisen nur in den Ambulatorien gewährt, Die .Be- 
schlußkammer des Oberversicherungsamtes Berlin hat nunmehr die Satzungs- 
bestimmungen, die einer Entscheidung des Reichsschiedsamtes widersprechen, 
aufgehoben. Durch diesen Beschluß des Oberversicherungsamtes ist eines der 
wesentlichsten Hindernisse für die freie Aerztewahl bei den Familienangehörigen 
beseitigt. 

— Am 31.X.1926 wurde in Hildesheim die Reichsnotgemein- 
schaft deutscher Aerzte georündet. Die einzelnen, zum Teil schon 
seit 1—1!/, Jahren bestehenden örtlichen Notgemeinschaften hatten zahlreiche 
Vertreter entsandt. Als Untergruppen der Zentrale wurden vier Gaue ge- 
schaffen; indes werden alle Angelerenheiten von allxemeinem Interesse durch 
die Zentrale behandelt werden, welche am Wohnsitz des ersten Vorsitzenden 
in Köln ist, an dessen Anschrift sämtliche Anfragen und Briefe zu richten 
sind (Priv.-Doz. DDr. F. Lejeune, Köln, Friesenplatz 5). Die Referate der 
einzelnen Ortsgruppenvertreter führten zur einstimmieen Annahme aller Be- 
schlüsse, die vornehmlich der inneren Organisation, dem Abwehrkampf gecen 
die „Notverordnung‘“ und der Abwehr der Uebergriffe, die sich einzelne ört- 
liche Aerzteorganisationen entgegen den Anweisunsen des Hartmann-Bundes 
erlauben, galten. Mit dem Bund deutscher Assistenten, der durch seinen Vor- 
sitzenden bei der Taeung vertreten war, wurde eine Arbeitsgemeinschaft be- 
schlossen. 

— Auf der Düsseldorfer Naturforscherversammlung hat der Deutsche 
Ausschuß für mathematisch-naturwissenschaftlichen Unter- 
richt folgende Entschließung gefaßt: „Die Gesellschaft Deutscher Natur- 
forscher und Aerzte hat mit Sorge bemerkt, daß bei der Neuordnung des 
Unterrichtswesens in verschiedenen Staaten des Deutschen Reiches eine Zu- 
rückdrängung der Naturwissenschaften und der Mathematik stattgefunden hat, 
durch die wesentliche Teile der Stellung verlorengegangen sind, die sich 
diese Wissenschaften im Bilduneswesen des deutschen Volkes mit Recht er- 
worben hatten. Mit Nachdruck weist die Gesellschaft Deutscher Natur- 
forscher und Aerzte darauf hin, daß die Ausbildung der Mediziner, Natur- 
wissenschaftler, Techniker und Wirtschaftsführer ohne einen gegenüber dem 
jetzigen Zustand vermehrten Anteil der Mathematik und der Naturwissen- 
schaft an der Unterrichtszeit aller Schulgattungen gefährdet wird, daß aber 
auch in der Bildune des gesamten Volkes die Naturwissenschaften und die 
Mathematik als Kulturfächer ersten Ranges ihren gebührenden Platz be- 
anspruchen. Die Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte richtet da- 
her an die Reoierungen und die Volksvertretungen der Länder in vollem Be- 
wußtsein der ihr als Vertreterin der Gesamtheit der deutschen Naturforscher 
und Aerzte zustehenden Verantwortung die Aufforderung, nicht weiter zu 
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gehen auf einer Bahn, die wesentliche Teile deutscher Kultur, Bildung und 
Leistung bedroht, vielmehr die bisher bereits eingetretene Schädigung baldigst 
zu beheben. Die Gesellschaft erinnert daran, daß sie im Verein mit den Ver- 
tretungen fast aller wissenschaftlichen und technischen Vereine ihres Gebietes 
den Deutschen Ausschuß für den mathematischen und naturwissenschaftlichen 
_ Unterricht geschaffen hat, dessen Aufgabe es ist, die Bildungs- und Unterrichts- 
fragen aus dem Gesamtgebiet der Mathematik und der Naturwissenschaften 
sachkundig -zu bearbeiten und dafür Sorge zu tragen, daß im Wettstreit der 
verschiedenen Bildungsstoffe die Mathematik und die Naturwissenschaften nicht 
benachteiligt werden. Sie erwartet mit Zuversicht, daß die Unterrichtsverwal- 
tungen bei künftigen Entscheidungen aller organisatorischen und methodischen 
Fragen des naturwissenschaftlichen und mathematischen Unterrichts, wie auch 
bei Ausbildung der Lehrer aller Gattungen rechtzeitig die Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Rate zu ziehen und ihr Gelegenheit geben werden, 
ihre maßvollen und wohlerwogenen Vorschläge geltend zu machen.“ Es wurde 
beschlossen, die Resolution an den Hauptvorstand zwecks weiterer Beschluß- 
fassung zu überweisen. 

— Prof. Zsigmondy (Göttingen), der bekanntlich in Gemeinschaft mit 
Prof. Siedentopf (Jena) das Ultramikroskop geschaffen und bahnbrechende 
Untersuchungen über Kolloidehemie gemacht hat, ist der Nobelpreis für 
Chemie zuerteilt worden. 

— Am 7.Xl. feierte der ausgezeichnete Tuberkuloseforscher Karl Tur- 
ban (Davos) seinen 70. Geburtstag. Durch seine wissenschaftlichen Ar- 
beiten über Diagnose und Therapie der Tuberkulose (namentlich bekannt durch 
die Turban-Gerhardtsche Stadieneinteilung der Lungentuberkulose) und durch 
seine umfassende praktische Tätigkeit (insbesondere in seinem Sanatorium) 
hat sich Turban hervorragende Verdienste erworben. ı 

— In einem Roman, der in einer sehr verbreiteten und angesehenen 
Berliner Tageszeitung erscheint, also auch von jedem unreifen (sexuell noch 
nicht „aufgeklärten“)  Familienmitgliede gelesen werden kann, finden sich 
folgende „naturalistische“ Sätze: „Leo nimmt sich nun endlich zusammen, 
hebt Stefanie auf seine Arme und trägt sie in ihr Zimmer hinüber. Er zieht 
sie aus. Es ist ja nicht viel. Strümpfe, Kleid, Hemdhose sind schnell her- 
unter. Dann lest er sie ins Bett. Er setzt sich daneben und hält ihre Hand. 
Aber das hilft heute nichts gegen die Kälte, und so zieht er sich auch aus 
und legt sich zu ihr. Zwei eiskalte Körper versuchen einander warm zu 
werden.“ Wenn ein Zensor diese Sätze vor der Veröffentlichung gestrichen 
hätte, so hätte sich wahrscheinlich ein Zetergeschrei darüber erhoben, daß 
„die Kunst“ bei uns in Gefahr sei. Freie Bahn dem literarischen Exhibitionismus! 

— Die Gemeinsame deutsche Arzneimittelkommission bittet um Ver- 
öffentlichung nachstehender Erklärung: „Die Firma Temmierwerke-Berlin- 
Johannisthal hat von dem deutschen Arzneiverordnungsbuch, Ausgabe 1926, eine 
große Anzahl Exemplare käuflich erworben und gratis versandt. In diesen Exemplaren 
wurde ohne Ermächtigung durch die Gemeinsame deutsche Arzneimittelkommission 
einem von der Firma herausgegebenen Mittel das Zeichen der Wirtschaftlichkeit (W) 
nachträglich beigedruckt und dadurch der Anschein erweckt, daß das Mittel zur 
kassenärztlichen Verordnung empfohlen würde. Die Gemeinsame deutsche Arznei- 
mittelkommission sieht von einem gerichtlichen Verfahren ab und überläßt der Oeffent- 
lichkeit die Beurteilung dieses unqualifizierbaren Vorgehens.“ 

— Hygiene-Akademie Dresden, 17.—22.1.1927, 6tägiger Fortbildungs- 
lehrgang für Oberinnen und Schwestern in leitenden Stellungen. Teil- 
nehmergebühr: RM 29.—. Anmeldungen an das Sekretariat der Hygiene-Akademie, 
Dresden, Zirkusstrane 38, erbeten. 

— Pocken. Frankreich (1.-10.X.): 24. England und Wales (10.-16. X.): 132. 
Belgien (1.—10.X.): 1. Polen (19.—25. IX.): 3. Ele (1. X.): 52, =Bleckfieber. 
Litauen (1.- 30.1X.): 12. Polen (19. IX.—16. X.): (4 F). St (1.—10. X.): 1. — 
Cholera. Britisch-Ostindien (17.—2?. X.): (15 y an (12. IX.—23 X.): 18. (127). 
Indochina (1.—10.X.): 129. Ch'na (17.- 23.X.): 8 (17). — Bart Türkei (11.X.): 3. 
Mesopotamien (2.X.): 1 (1). Britisch-Ostindien (17.—23. X): (1r).. Indochina (1. bis 
10.X.): 7. (7 Fr). - Aegypten (11.—12. X.): 7 iD: Algier (1.—10. X.): 2. Mauritius 
(17.23. X.): (24). Madagaskar (17.—23. X.): 

—_ Stuttgart. Ein Neubau des Marienhospitals ist am 25.X. 
eröffnet worden. Er ist für eine Belegfähigkeit von 120 Betten eingerichtet 


und enthält eine Chirurgische, Augen-, Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten- 
Abteilung. 
— Wiesbaden. Die Nassauische Heilstätte bei Neurod im Taunus (Chef- 


arzt: Dr. Wiencke) feierte am 3. XI. ihr 25jähriges Bestehen. 

— Zittau. Die neugegründete Schlesisch-Sächsische Wissenschaft- 
liche Vereinigung hat ihre erste Tagung (vierteljährlich) am 6. XI. in Görlitz ab- 
gehalten. Referat: Die Behandlung der Tuberkulose (C. Klieneberger, Zittau). An 
der Gründungstagung nahmen etwa 100 Aerzte teil. 

— Ratibor. Die Gegnerschaft der oberschlesischen Aerzteschaft gegen 
die Errichtung einer oberschlesischen Aerztekammer hat den Anlaß zu einem 
Konflikt zwischen dem Oberschlesischen Aerzteverband 
und dem Landeshauptmann der Provinz (Piontek) gegeben. Un- 
begreiflicherweise hat sich der Landeshauptmann aus dem oben angegebenen 
Grunde bestimmt gesehen, nicht nur der Tagung des Oberschlesischen Aerzte- 
verbandes mit schriftlicher Begründung fernzubleiben, sondern auch dem 
Direktor der oberschlesischen Provinzial-Hebammenlehranstalt Dr. Scheffzek 
die Abhaltung eines Vortrages auf dem Oberschlesischen Aerztetage (ver- 
klausuliert) zu verbieten. 

— Wien. Auf der in Salzburg abgehaltenen Hauptversammlung 
des Vereins deutscher Aerzte in Oesterreich wurde in einer Ent- 
schließung die Einführung einer Pensions- und Altersversicherung 
für die österreichische Aerzteschaft gefordert. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Dem Vernehmen nach ist Geh.-Rat 
Sauerbruch (München) geneigt, dem Ruf auf den Lehrstuhl der Chirurgischen 
Chariteklinik Folge zu leisten. — Erlangen. Der Akademische Senat hat 
in ähnlicher Weise wie andere beschlossen, die Würde eines Ehrensenators zu 
schaffen. — Freiburg. Die feierliche Grundsteinlegung der neuen Universitäts- 
kliniken, für deren Bau die Stadt Baden und die Stadt Freiburg ungefähr 
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“und Behandlung der akuten Vergiftungen“. 



























































16 Millionen Mark zur Verfügung gestellt aber hat am 6. XI. daligchunde = 
Die Bauzeit für die Kliniken, die insgesamt 1100 Betten umfassen sollen, wird 
etwa 6 Jahre betragen. Die Medizinische Fakultät ernannte aus diesem Anlaß 
den Innen- und Kultusminister Remmele, Staatsrat Mahrum, den sozial- 
demokratischen Fraktionsvorsitzenden im. badischen Landtag, den Landtags- 
präsidenten Baumgartner und den Freiburger Oberbürgermeister Dr.Ben- 
der zu Ehrendoktoren.— Greifswald. Als Nachfolger von Prof. Brünings 
hat Prof. Güttich (Berlin) einen Ruf auf den Lehrstuhl für Ohren-, Nasen-, 
Halskrankheiten erhalten. — Königsberg. Anläßlich des 60jährigen ' 
Jubiläums des Vaterländischen Frauenvereins vom Roten Kreuz hat die Medi- 
zinische Fakultät die Präsidentin Gräfin Gröben zum Ehrendoktor er- 
nannt. — München. Dr. Goerttler und Dr. Ritter v. Lenz (Anatomie), 
Dr. Brogsitter (Innere Medizin), Sklavunos (Allgemeine Pathologie und - 
Pathologische Anatomie) haben sich habilitiert. E 

— Gestorben. Der bekannte Besitzer und Leiter seines Sanatoriums 
San.-Rat Dr. med. et phil. Barner am 3. XI., 66 Jahre alt, am Herzschlag 
in Braunlage (Harz). : e. 


[N 


Vorwort zum I. Teil des Reichs-Medizinal-Kalenders 
für das Jahr 1927. 


Wie ich im Vorjahre als wichtigste Bereicherung des neuen Jahrgangs ° 
die Anzeige vorangestellt habe, daß der II. Band des Kalenders zum ersten 
Male seit "Kriegsausbruch wieder erscheinen würde, so kann ich das Vorwort 
des 48. Jahrgangs mit dem Hinweis beginnen, daß der Personalienteil 
mit seinen zahlreichen und wertvollen übrigen Abschnitten (Fakultäten, Ge- d 
bührenordnungen, Entscheidungen der Gerichte, sanitäre Erlasse usw.) seit 7 
Juli 1926 den deutschen Aerzten zur Verfügung steht und — nach zahlreichen 


Zuschriften — ein jahrelang bestehendes Bedürfnis endlich erfüllt hat. 
Taschenbuch und Beihefte des 48. Jahrgangs erscheinen mit ai 
Aenderungen. 


Die von Geh. Hofrat Prof. Straub und Prof. Haffner wieder neu 
bearbeitete Arzneimitteltabelle des Taschenbuchs hat die im „Deutschen 
Arzneiverordnungsbuch“ für die Zulassung der einzelnen Arzneien zur Kassen- 
arztpraxis angegebenen Zeichen z. T. übernommen. Die angeführten Preise 
der Medikamente entsprechen der neuesten Arzneitaxe. Der große Wert dieser 
Arzneimitteltabelle wird auch dadurch erwiesen, daß nach einem Beschluß der 
Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse (auf ihrer diesjährigen 
Generalversammlung) in Anzeigen die sonst verlangte Angabe der Zusammen- 
setzung von Arzneimitteln unterlassen werden darf, wenn diese in der Arznei- 
mittellistte des Reichsmedizinalkalenders enthalten ist. Die ,‚Dosierung wichtiger 
Mittel für Kinder“ von Prof. L.F.Meyer, Direktor des Waisenhauses. und - 
Kinderasyls der Stadt Berlin, ist erweitert, desgleichen das Kapitel „Die wich- ° 
tigsten Mittel für parenterale Darreichung“ von Prof. Kochnap Direktor ä 
des Pharmakologischen Universitätsinstituts in Halle. = 

Die wesentlichen Bestimmungen der neuen deutschen Arzuehlaxe. u 
diesmal von Dr. Hans Meyer, Schriftleiter der Apotheker-Zeitung, ben | 
arbeitet worden. 

Wiederholt sind die vom Reichsausschuß für Aerzte und Krankenkassen 
beschlossenen Richtlinien für wirtschaftliche Arzneiverordnung und für die An- 
wendung elektro-physikalischer Heilmethoden. Die Formulae magistrales Bero- 
linenses sind in der neuen, vom Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin herau 
gegebenen Fassung veröffentlicht. 

Erweitert ist das von Prof. Kochmenn bearbeitete Kapitel Syn 

Der Charakter des Beihefts I als „Kurzer Leitfaden für die wichtigst 
spezialärztlichen Maßnahmen in der Allgemeinpraxis“ ist durch die Aufnahme 
des von Prof. Rosenfeld, Direktor der Psychiatrischen und Nervenkliuik‘ 
der Universität Rostock, bearbeiteten Kapitels „Die Grundzüge der Psycho- 
therapie‘ verstärkt. Wir dürfen überzeugt sein, daß die Unterweisung in die 
modernsten Disziplin der Heilkunde von den Abnehmern unseres. Kalend 
mit Nutzen verwertet werden wird. 

Chirurgische Ratschläge für die Praxis werden von Pt; Garre (Bon 
einem der erfahrensten Altmeister der Chirurgie, neu erteilt. 

Der Abriß der kleinen Gynäkologie und der Abriß der geburtshilflichen 
Operationslehre sind nach dem Tode ihres Verfassers Prof, H. Freund jetzt 
von Prof. Hannes, Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik in Breslau, revi- 
diert. Völlig neu bearbeitet hat Prof. v. Hoesslin (Berlin- Lichtenberg) da: 
eine rasche Orientierung ermöglichende wichtige Kapitel „Daten und Tab 
für den Praktiker“. : 

Die übrigen Abschnitte dieses spezialärztlichen Leitfadens sind von 
bewährten Fachmännern durchgesehen und, wo nötig, ergänzt worden. fe 

Verbessert und erweitert sind auch alle Verzeichnisse der Kur-, Badel 
orte und Anstalten in Beiheft I, insbesondere „die deutschen Anstalten 
Tuberkulöse“, 

Neu aufgenommen ist ein im Reichsarbeitsministerium nen 
Verzeichnis der Krankenanstalten des ]: Schw 


— Das Laboratorium Strauß (Werkstatt für Röntgen- dnd Radioph 
in Wien legt Wert auf die Feststellung, daß es der in Nr. 41 S. 1741 geken 
zeichneten Reklame über den Röntgendosiszähler fernsteht. 


— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis deir bei der Redakt 1 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten, 


— Diese Nummer mußte wegen des Buß- und Bettags aus technischem Grd 
bereits am 12. XI. abgeschlossen werden. 
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sche Wochenschrift Nr. 44. — Wiener klivische Wochenschrift Nr. 42-43. — Schweize- 
der Gegenwart Nr. 10. — Fortschritte der Therapie Nr. 18. — Zentralblatt für Bakteriologie .Bd. 99 


H. 4-5. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 152 H. 5-6. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 137 H. 3. — Zentralblatt für Gynäko- 





— Monatsschrift für Ohrenheilkunde Bd. 60 H. 7-8. 
— Zeitschrift für Schulgesundheitspflege Nr. 7-8. — 


— Dermatologische Wochenschrift 
Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 
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Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Hammerschmidt (Graz), Serologische Untersuchungstechnik. Jena, 
195 S. mit 26 Abb. im Text. Geh. M. 4.—, geb. 
Ref.: Prof. Friedberger (Berlin). 


Seit dem Tode von P. Th. Müller, dem seine Spezialwissen- 


schaft so ausgezeichnete Lehrbücher verdankt, ist auch seine „Tech- 
- nik der serologischen Methoden“ nicht mehr neu aufgelegt worden. 
- Hammerschmidt hat eine völlige Neubearbeitung dieser heute 
- für zahlreiche Disziplinen der theoretischen und praktischen Medizin 


“und Naturwissenschaften gleich 
- suchungstechnik 


wichtigen 
Die neuen 


serologischen Unter- 


unternommen. Methoden, die seit 


Müllers Tode zu den klassischen. der Präzipitinreaktionen, Agglu- 


- tinationsreaktionen, Bakteriolyse usw. bis auf 


die letzte Zeit hinzu- 


- gekommen sind, werden, soweit sie ihre Feuerprobe für die Praxis 
_ bestanden haben, eingehend berücksichtigt. Ueberall wird zunächst 
- das Grundprinzip der Methode kurz und doch anschaulich erörtert, 
- dann folgt die eingehende Beschreibung der Ausführung, wobei 
- Hammerschmidt sich mit Geschick darauf beschränkt, ledig- 
_ lich die Modifikationen anzuführen, die sich praktisch bewährt 


_ haben. 
- Liquor cerebrospinalis 

_ der Methoden, die nicht 
- die Blutkörperchensenkungsreaktion, 
- tischen Titers usw. und endlich die 
“ entnahme und Serumkonservierung werden beschrieben. In einem 
- Anhang wird die Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration 


NE 
ah 


In einem besonderen Kapitel wird die Untersuchung des 
abgehandelt unter Berücksichtigung auch 
als rein serologisch anzusehen sind. Auch 
die Bestimmung des antitryp- 
Technik der Injektion, Blut- 


abgehandelt. Das Büchlein stellt einen ausgezeichneten Leitfaden 


und ein Nachschlagewerk für alle dar, die sich mit der sero- 
- diagnostischen und verwandten Methoden zu beschäftigen haben. 


© Bakt. Abt. 1. 
- hämoiytischer 


Wirth (Heideiberg), Zur Kenntnis der Streptokokken. Zbl. f. 
(Orig.) 99 H. 4-5 u. 6. Ein Gradmesser der Virulenz, 


Streptokokken ist die Vermehrungsgeschwindigkeit 


_ der Keime im frischen Zitrat-Menschenb;ut (Schottmüllerscher 
= Bakterizidieversuch). Je größer sie ist, um so schneller tritt der 


- Tod des. Versuchstieres ein. 


Dagegen eriaubt der Bakterizidie- 


- versuch mit Eigenbiut (Philipp-Ruge) keinen Einblick in die 





- Abwehrkräfte des Organismus gegen eine beginnende lokale Strepto- 






kokkeninfektion, da im Biut von Patienten mit akuten Strepto- 
kokkeninfektionen zu Beginn der Erkrankung die bakteriziden und 


— phagozytären Abwehrkräfte gegenüber Streptokokken im Vergleich 
© zum gesunden Menschenb:ut nicht nachweisbar herabgesetzt sind. 
- Das Entscheidende für den Verlauf einer Streptokokkeninfektion 
- dürfte. in der Lokalisation des Krankheitsprozesses und im Aus- 
 maße der lokalen Gewebsschädigung zu suchen sein. 


der Diphtheriebazillen. Zbl. 
Tuschefärbung kann unter 


H. A. Gins und Fortner (Beriin), Morphologie und Biologie 
f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 99 H. 4-5, Die 


Umständen besser zur Klärung der 


Diagnose beitragen als die Neisser-Färbung. Ausschlaggebend ist 


für die Diagnose auf Löffler-Serum 


der Gesamteindruck des Prä- 


-parates, die außerordentliche Mannigfaltigkeit der einzelnen Formen 


‚mit Größenschwankungen von 2-15 Mikren, besonders aber der 


- Nachweis von Stäbchen mit scharf umschriebener Anschwellung in 


der Mitte des Leibes. 


Zum Nachweis von Gift eignet sich die 


Injektion von Di-Bazillen in den Meerschweinchenhoden wegen 


‚ihres typischen pathologisch-anatomischen Bildes. 


In inneren Or- 


_ganen ist der Nachweis bei Mensch und Tier nur in Fällen mit 
- besonders schweren klinischen Erscheinungen zu ‘erbringen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 
. Jores (Kiel), Anatomische Grundlagen wichtiger Krankheiten. 


Ein Lehrbuch für Aerzte und Studierende. 
Springer, 1926. 525 S. mit 365 zum großen Teil farbigen Abb. 
Geh. M. 48.—, geb. M. 51.—. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 
‚Jores’ schnell bekannt und beliebt gewordenes Buch _er- 
‚scheint in der Neuauflage fast im doppelten Umfange der ersten 


2. Aufl. Berlin, 





und ist mit seinen zahlreichen eingreifenden Aenderungen in An- 
ordnung und Text „fast ein neues Buch“. Aber es hat alle Vor- 
züge des alten behalten: die klare Uebersicht der stofflichen Ein- 
teilung, den flüssigen Stil, die allerwärts das pathologisch-physio- 
logische, d. h. das klinische Verständnis erstrebende und erreichende, 
„nosologische‘‘ Art der Darstellung und die zahlreichen vortreff- 
lichen Abbildungen. So ist Jores’ Buch „angewandte“ patho- 
logische Anatomie im besten Sinne und kommt damit nicht nur 
der Klärung des Ablaufs der klinischen Vorgänge zugute, sondern 
auch der richtigen Einschätzung von der grundlegenden Bedeutung 
der pathologischen Anatomie, 

R. Bauer und W. Nyiri (Wien), Milchsäuregärung des mensch- 
lichen Karzinoms. Kl. W. Nr. 44. Nachprüfung früherer Unter- 
suchungen der Verfasser (W. kl. W. 1925 Nr. 31-32) mit einer modi- 
fizierten Versuchstechnik ergab nahezu ausnahmslos ein paralleles 
Resultat. Vergleichende Betrachtung der Ergebnisse mit den Ver- 
suchsresultaten von Rona und Deutsch (Kl. W. Nr. 27; referiert 
D. m. W. Nr. 30) ergibt prinzipielle Uebereinstimmung. 

Flu (Leiden), Studien über das Rous-Sarkoma im Anschluß 
an die Mitteilungen Gyes über die Ursachen maligner Tumoren. 
Zbl. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 99 H.4-5. Verfasser erschüttert die 
Entdeckungen und Schiußfolgerungen Gyes hauptsächlich nach 
zwei Richtungen: Einmal weist er nach, daß die Aktivierung des 
Erregers nicht nur mit spezifischen, dem Tumorgewebe entstammen- 
den Substanzen, sondern auch mit gänzlich unspezifischem Material, 
so mit Extrakten aus Hühnerembryonen und Meerschweinchen- 
organen geiingt. Er führt ferner ins Feld, daß das Rous-Sarkoma 
pathoiogisch-anatomisch nicht als typisches Sarkom anzusprechen 
ist, indem die histologischen Veränderungen, die es macht, als die 
Folgen einer zellig-proliferativen bei malignem Granulom und Tuber- 
kw.öse längst bekannten Entzündung anzusehen sind und zu be- 
achten ist, daß infiitrierendes Wachstum nicht nur bei bösartigen 
Neubiidungen, sondern auch bei entzündlichem Granulationsgewebe 
vorkommt, und daß auch bei rein infektiösen Prozessen Metastasen 
auftreten, 

F.Flury und F.Leeb (Würzburg), Chemie und Toxikologie 
der Distomen (Leberegel). Kl. W. Nr. 44. Die Leberegel schließen 
sich in ihrem Stoffwechsel eng an die ihnen zoologisch nahestehen- 
den Darmhelminthen an. Im chemischen Aufbau findet diese Aehn- 
lichkeit ihren Ausdruck besonders in dem hohen Glykogengehalt 
(20,8% Glykogen berechnet auf Trockensubstanz). Der Stoffwechsel 
der Distomen beruht wie bei Askariden und Tänien vorwiegend auf 
anoxybiotischen Vorgängen, also auf gärungsartigen Prozessen. Das 
Zustandekommen der Leberegelkrankheit ist vor allem auf eine Ver- 
giftung des befallenen Organismus durch bestimmte, chemisch und 
pharmakologisch nachweisbare Substanzen (physiologische Ausschei- 
dungsstoffe der Parasiten: proteolytische, fettspaltende und glyko- 
Iytiche Fermente) zurückzuführen. Zum Teil entstehen die ver- 
schiedenen toxischen Stoffe auch aus dem zerfallenen Gewebe. Ein 
einziges spezifisches Gift oder Toxin enthalten die Distomen ebenso- 


wenig wie die Eingeweidewürmer. 


Hellmut Marx (Bonn), Wasserhaushalt. D. Arch. f. klin. M. 
152. H.5-6. III. Mitteilung. Austauschvorgänge zwischen Blut und Ge- 
webe bei Gesunden und Kranken: Bei der Betrachtung des Wasser- 
haushalts sind neben Austauschvorgängen zwischen Blut und Gewebe, 
neben der Nierenfunktion vor allem auch das Zusammenspiel aller 
am Wasserhaushalt beteiligten Vorgänge und die Funktion der sie 
beherrschenden Regulationsmechanismen zu berücksichtigen. 

Hans Mehlin (Basel), Mykotische Arteriitis der Pulmonal- 
arterie. D. Arch. f. klin. M. 152 H. 5-6. Mitteilung von 4 Fällen my- 
kotisch-endarteriitischer Veränderungen an der Pulmonal:s. Besonders 
die erste Mitteilung ist bedeutungsvoll, weil bei dieser ebenso wie 
bei den sonst genauer beobachteten Fällen der Literatur sich Hyper- 
trophie und Dilatation des rechten Herzens (bzw. analog: durch- 
gängiger Ductus Botalli) finden. Die Wanddehnung der Pulmonalis 
bei veränderten Strömungsbedingungen im kleinen Kreislauf ist Vor- 
aussetzung für die arterielle Wandentzündung. Auch zwei weitere 
Beobachtungen gingen mit Mehrarbeit des echten Herzens einher. 
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Im letzten Fall ließ sich übergreifende Entzündung von den er- 
krankten Klappen (chronische Sepsis bei Urethritis gonorrhoica poste- 
rior) her nachweisen. 

P. Rostock (Jena), Methodologisches zur Lymphgefäßunter- 
suchung nach Magnus. Bruns Beitr. 137 H.3. Es wird eine Kom- 
bination der Aufhellung durch Glyzerin und Einbettung in Gelatine 
bei der Herstellung der Präparate empfohlen. Auf diese Weise ist 
es möglich, die Befunde sowohl im Lichtbild wie im Dauerpräparat 
festzuhalten. 

L&on Binet und No&l P&ron, Intravaskuläre Wanderung 
von Kriegsgeschossen. Presse med. Nr. 34. Aus der Literatur wer- 
den zahlreiche Arbeiten aufgezählt über die Wanderung von Ge- 
schossen innerhalb der Blutbahn. Die Wanderung geschieht häufiger 
in den Venen als in den Arterien. Bericht über einen selbst beob- 
achteten Fall, bei dem sich neun Jahre nach einer Granatverletzung 
am Schenkel die Symptome einer Lungentuberkulose zeigten. Rönt- 
genologisch wurde ein scharfer, bohnengroßer Schatten im Mediasti- 
num festgestellt, der bei genauerer Untersuchung als dem rechten 
Herzen zugehörig erachtet werden konnte. Bei der Autopsie fand 
sich das Geschoß im rechten Ventrikel. Experimentell beim Hund in 
die Blutbahn gebrachte Bleikörner zeigen in Arterien und Venen 
ein verschiedenes Verhalten. In den Arterien ist der Blutdruck aus- 
reichend, um die Fremdkörper an die Peripherie zu bringen. In 
den Venen folgen sie der Schwere und erreichen leicht das Herz, 
wenn sich der Hund in horizontaler oder schräger Lage, den Kopf 
gesenkt, befindet. Die Wanderung tritt in schräger Lage bei er- 
höhtem Kopf nicht ein. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Paul Trendelenburg (Freiburg i. Br.), Grundlagen der allgemeinen 
und speziellen Arzneiverordnung. Leipzig, Vogel, 1926. 282 S. 
Geh. M. 13,50, geb. M. 15.—. Ref.: Prof. W. Straub (München). 
Der Arzt von heute weiß so gut wie sein Vorgänger vor Jahr- 
zehnten, daß das Rezept, das er seinem Patienten hinterläßt, ein 
Stück seiner Autorität ist. Es ist gewissermaßen sein stummer 
Vertreter, wenn er den Patienten verlassen hat, aber er gibt sich 
keine Mühe mehr mit dem Rezeptschreiben — er schreibt es ab! 
Schablone! Die böse Industrie ist daran schuld und die Kasse. Die 
eine liefert ihm das Medikament als Spezialität fix und fertig, und 
die andere beschneidet ihm die Flügel seiner Heilphantasie mit 
Verboten und Regreßansprüchen. Das mag zum Teil der Grund 
des Uebels sein, ein tieferer aber liest darin, daß er kein Rezept 
mehr verfassen kann. Er hat es zwar vielleicht theoretisch im 
pharmakologischen Unterricht gelernt, aber nie gepflegt in der 
Zeit seiner klinischen Ausbildung, denn in der Klinik herrschen 
die orts- oder hausüblichen Rezeptsammlungen. Beginnt dann der 
Daseinskampf der Praxis, so ist's zu spät — es wird weiter ab- 
geschrieben! Und doch ist die Abfassung eines Rezeptes gar keine 
Kunst und allein durch die Ueberlegung zu bewältigen, man muß 
nur eine Kleinigkeit von den nichttherapeutischen Eigenschaften. 
der Medikamente wissen und was der Apotheker so ungefähr tut, 
wenn er einen Infus, eine Pille, eine Salbe usw. macht. Man müßte 
wissen, daß man keine wäßrige Kalomellösung verordnen soll, weil 
das nicht geht usw. Was an Büchern über Arzneiverordnungslehre 
existiert, tritt zu kategorisch auf, es ist entweder Kodex oder 
Katechismus; eine Arzneiverordnungslehre, die auf der Denkfrei- 
heit beruht, versucht zum ersten Male Paul Trendelenburg. 
Mit diesem Programm kann er schon äußerlich den Mittelweg gehen 
mit 282 Seiten Umfang. Die Stoffeinteilung ist nicht die sonst 
übliche in der alphabetischen Reihenfolge der Medikamente, son- 
dern geordnet nach dem therapeutischen Zweck: Mittel zur Be- 
handlung von Kreislaufstörungen, zur Hemmung der Magensaft- 
sekretion, der Desinfektion der Harnwege usw. In den einzelnen 
Kapiteln werden zunächst mit starker Siebung des Vorhandenen 
die einzelnen Mittel mit denjenigen Eigenschaften aufgeführt, deren 
Kenntnis zur freien Konzeption eines Rezeptes nötig ist, dann wird 
ihr Schicksal im Körper diskutiert, ihre Indikationen, Nebenwir- 
kungen und Gefahren und endlich die Verschreibungsform und 
Dosierung mit einigen einfachsten Rezeptbeispielen belegt. So hat 
das Buch auch nicht ephemeren Charakter, da es vom variablen 
Umfang des Arzneischatzes ziemlich unabhängig ist. Der Wert des 
Buches liegt in der kritischen Darstellung und Weglassung. Es 
ist durchaus nicht, wie leider so oft bei Werken über das Thema, 
der Bienenfleiß eines innerlich fernstehenden Kompilators, der 
ein Buch zusammenträgt, sondern die gesiebte Arbeit des Fach- 
manns, der in Unterricht und Forschung sich eingehend mit der 
Materie beschäftigt. Es wäre sehr zu wünschen, daß auch Aerzte 
an der Hand des Trendelenburgschen Buches sich wieder 


“ kungen verfolgt wird. Der Gesamteindruck des Verfassers war 
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einmal kritisch mit Dingen beschäftigen, die mechanisch tagaus k 
tagein ihr Handwerkszeug sind. Der geringe Umfang, die geschickte E 
Stoffanordnung wie die gute Ausstattung ebnen die Wege. : F 


++ Sampson (St. Louis), A Practice of Physiotherapy. St. Louis, 
Mosby Company, 1926. 620 S. mit 146 Abb. $ 10.—. Ref.: Prof. 
Schott (Köln). 3 
Ein frisch und mit Begeisterung für seine Sache geschriebenes 
Buch aus der Feder eines überzeugten und offenbar erfolgreichen 
Therapeuten. Einige Proben: „Il am often asked whether I think 
ultraviolet has any real value in pulmonary tuberculosis. I do not 
think so; 1 know it has.“ The treatment of hay fever by 
physical means come near to being specific.“ „Any man who 
knows so little about modern therapy as to classify sedative dia- 
thermia as an irritant is hopelessiy behind the times“ (Behandlung 
der Endokarditis). Die Methoden der physikalischen Therapie 
sind vollzählig abgehandelt, die theoretischen Unterlagen kurz, 
die praktische Handhabung ausführlich; Diathermie, ultraviolette 
und Röntgenstrahlen mit besonderer Wärme. Ratschläge für die 
einzelnen Krankheitsformen, aber Warnung vor Schematismus. Viele 
Bemerkungen über die Stellung der physikalischen Therapie zu 
den sonstigen Formen der Behandlung. Manches mutet uns in dem 
Buche etwas „amerikanisch“ an, wir sehen vieles nüchterner. Aber 
wie dünn. sind auch bei uns die Aerzte gesät, die selber die Hand- 
habung der Verordnungen überwachen, die individualisieren und 
nicht lediglich einem Bademeister einen Zettel mit Anweisung in 
die Hand drücken! Es wäre ein Gewinn, wenn eine Anzahl Aerzte 
sich von Sampsons Feuereifer fortreißen ließe, ein größerer 
aber noch, wenn ihre Begeisterung dem kritischen deutschen Ver- 
stand auf die Dauer standhielte. . h 


++ Mattausch (Wien), Das Problem der Tuberkulosebehandlung mit 
Fettstoffen. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 66 S. 
mit 9 Abb. im Text u. 1 Tafel. M. 2.40. Ref.: H. Grau (Hon- 
nef a. Rh.). 

Die Studie enthält als wesentlichsten Teil, die Ergebnisse der 
Behandlung mit Gamelan (Lipomykol — Jentzer, Markovic 
und Rasski —), also einer unspezifischen Fettstoffreizbehand- 
lung, deren Wirkungen am Verhalten der Partigen-Reaktivität, des 
weißen Blutbildes, des Serum-Lipasetiters und den klinischen Wir- 
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ein günstiger. Die Studie ist vor allem durch ihre breite Literatur-- 
erundlage sehr zu empfehlen, wenn man sich einen Ueberb!ick 
über die ganze Frage der Fettstoffbehandlung bei der Tuberkulose 
verschaffen will. 


F. Knigge (Hamburg), Fuchsinsublimatreaktion nach Takata- 
Ara. M. m. W. Nr. 44. Die Reaktion ist eine wertvolle Ergänzung 
der bisher gebräuchlichen Liquorreaktionen. Die Fuchsinsublimat- F 
probe ist nicht für Syphilis spezifisch; die Wa.R. wird durch die 
Ausführung der Reaktion nicht überflüssig.. Diese eignet sich besser 
für ein psychiatrisches als für ein organisch-neurologisches Material, © 
da gerade bei organischen Nervenkrankheiten nichtsyphilitischer Art ” 
der Syphilistyp der Reaktion vorkommen kann. Aus dem Meningitis- 
ausfall der Reaktion läßt sich, zusammen mit einer positiven Phase-I- ° 
Reaktion, mit Sicherheit ein entzündlicher Prozeß an den Meningen 
feststellen. 5 

F. Högler und K. Ueberrack (Wien), Refraktometrisches 
Verfahren. Kl. W. Nr. 44. Gesetzmäßige Veränderungen der Re- 
fraktionsdifferenz R.D. (= Differenz zwischen dem refraktometrisch 
ermittelten Hirudinplasmaeiweißwert und dem refraktometrisch er- 
mittelten Spontanserumeiweißwert) haben mit Aenderungen des Fi- 
brinogengehaltes nichts zu tun, sondern müssen als eine Erscheinung 
für sich gewertet werden. B 

E. Komiya (Kumamoto [Japan]), Anreicherung junger Erythro- 
zyten im Ausstrichpräparat. M. m. W. Nr. 44. Das Verfahren geht 
von der Vorstellung des niedrigen spezifischen Gewichtes junger 
Zellen aus, von denen angenommen wird, daß sie relativ hämoglobin- 
ärmer sind als alte. Untersuchungen über die Sedimentierung an 
Kaninchen- und Menschenblut ergaben, daß eine beträchtliche An- 
reicherung junger Erythrozyten durch die Methode möglich ist, die in 
zweifelhaften Fällen die Beurteilung der regenerativen Funktionen 
des Knochenmarks sicherer gestalten kann. Bei sehr spärlicher An- 
wesenheit vital granulierter Blutscheiben sind diese noch am ehesten’ 
in den obersten Schichten des Zentrifugates anzutreffen. Das Ver- 
fahren, mit dem vielleicht auch eine Anreicherung spärlicher Para- 
siten, besonders bei Malaria, erreicht werden könnte, läßt sich für 
klinische Zwecke in der allereinfachsten Form durchführen. 

H. Kürten (Halle a.d.S.), Darstellung der Gallenblase i 
Röntgenbild. M. m.W. Nr. 44. Entgegen der weitverbreiteten Auf- 
fassung von der Unzuträglichkeit intravenös eingespritzten Tetrajod- 
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- phenolphthaleinnatriums wurde das Mittel in bisher 30 Fällen aus- 
nahmslos und ohne die geringste Nebenwirkung vertragen. Die 
gegenüber früheren Vorschriften vereinfachte Injektionstechnik be- 
‚steht nur in der intravenösen Einbringung von durchschnittlich 
40 ccm einer etwa 10%igen wäßrigen Lösung von Tetrajodphenol- 
- phthaleinnatrium innerhalb von 4 Minuten nach sorgfältiger Keim- 
 freimachung. Meist ist auf diese Weise das Optimum der Gallen- 
blasenfüllung nach 4—8 Stunden erreicht. Kochsalzeinspritzungen in 
die Vene vor- und nachher, Hypophysin- oder Atropininjektionen 
sind entbehrlich, umständliche Abführungsmaßnahmen anscheinend 
nicht erforderlich. 
3 C.M ez (Königsberg i.Pr.), Fremdeiweißtherapie. M.m. W.Nr. 44. 
Hinweis auf botanische Untersuchungsergebnisse. Die „Natursera“ 
(in lebenden Kaninchen erzeugt) und die „Kunstsera“, in vitro er- 
zeugte Immunsera, enthalten die gleichen artspezifischen Stoffe und 
- können sich beliebig vertreten. Aus der unter Anwesenheit von 
- 1% Karbolsäure stattfindenden Immunkörperbildung in vitro folgt 
sicher, daß diese Körper durch fermentativen Abbau der Antigene 
e entstehen. Durch das Fremdeiweiß wird zunächst ein Reiz auf den 
Organismus ausgeübt, der zu vermehrter Bildung eines unspezifischen 
Eiweißabbaufermentes führt. Dieses, in geringerer Menge auch im 
normalen Blutserum enthaltene Ferment, das hier die Funktion hat, 
tote Eiweißkörper abzubauen (Abderhaldensche Reaktion), „ent- 
giltet‘“ unter Bildung der im zweiten Stadium erst auftretenden spezi- 
fischen Antikörper die in die Blutbahn gelangten Antigene, 
H.Hadenfeldt (Berlin), Parenterale Zuckergaben. M.m.W. 
Nr. 44. Während bei schweren Erschöpfungszuständen durch intra- 
venöse Kaloroseinfusionen (in physiologischer Kochsalzlösung) gute 
Einzelwirkungen erzielt werden konnten, traten nach wiederholten 
Darreichungen, gewöhnlich beim 5.—6. Male, große Unruhe und 
höchst unbehagliches Allgemeingefühl, vereinzelt auch Schüttelfröste 
und vor allem ein sehr unbequemer, als ‚„Wasserembolie‘“ bezeich- 
neter, durch Atemnot und Herzangst charakterisierter Zustand auf, 
bei dem es sich wohl um eine vorübergehende teilweise Verdrängung 
von roten Blutkörperchen aus dem kleinen Kreislauf durch die 
 Infusionsflüssigkeit handelte. Vorzügliche Wirkungen mit subkutaner 
 Darreichung bei Kranken jeglichen Alters, die wegen behinderter 
Nahrungsaufnahme zu schwach zu einer Operation waren. Die 
‚stärkste Verbesserung des Kräftezustandes erfolgte gewöhnlich um 
- die Mitte der zweiten Woche; nach dem 14. Tage traten, erst mäßig, 
dann immer zunehmend, Oedeme auf. Hochprozentige (40%ige) 
Lösungen sind als Ernährungslösung wegen Hämolysegefahr nicht 
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_ länglicher Ersatz der natürlichen Ernährung; das Anwendungsgebiet 
3 liegt dort, wo diese unmöglich ist. Im Tierversuch konnte die klinisch 
nicht zu bezweifelnde Ueberlegenheit der Zuckerlösung gegenüber 
‚der physiologischen Kochsalzlösung bei vollkommener Nahrungs- 
_sperre nicht bestätigt werden. i 

 E.Hartmann und K.v.Roques (Frankfurt a. M.), Bromo- 
‚strontiuran. M. m. W. Nr. 44. Bromostrontiuran, das keine schäd- 
‚lichen Nebenwirkungen und nur sehr selten unerwünschte Begleit- 
erscheinungen (Wärmegefühl) hervorruft, hat sich als ein wichtiges 
‚Mittel zur Bekämpfung des Juckreizes erwiesen. Die Erfolge waren 
- beim Pruritus und der Urtikaria am besten. Die Juckreizstillung 
- dieser Brom-Strontiuran-Kombination wirkt „heilend‘ insofern, als in 
beinahe allen Fällen nach wenigen Injektionen ein Abblassen und 
_ Abschwellen eintritt. Auffallend gut wird nach vorhergehender 


 Bromostrontiuranbehandlung der Teer selbst bei hoch irritablen 


— Gesichtsneurodermatitiden vertragen. 
2 F. Bertram (Hamburg), Aktivierung des Insulins durch Eiweiß- 
Körper. Kl. W. Nr. 44. Die E. F. Müllerschen Befunde über die 
- verstärkte und besonders verlängerte Insulinwirkung nach der Intra- 
_ kutaninjektion von Insulin konnten am Kaninchen bestätigt werden, 
_ doch bestehen in den ersten 20 Minuten zwischen der Intrakutan- 
_ und der Subkutaninjektion keine Unterschiede. Dieselbe Verstär- 
E kung läßt sich auch bei der subkutanen Injektion durch vorheriges 
_ Mischen mit Eiweißkörpern erreichen. Es gibt Insuline, die weder 
durch Mischung mit Eiweiß noch durch intrakutane Injektion ver- 
stärkt werden. Diese Insuline stehen dem Insulineiweiß nahe. Die 
 -Intrakutaninjektion wird aufgefaßt als eine Insulin-Gewebseiweiß- 
E injektion. Es wird angenommen, daß die Verstärkung der Insulin- 
_ wirkung bei der Intrakutan- und Insulineiweißinjektion bedingt ist 
- durch Aenderung der Resorptionsverhältnisse infolge des Eiweiß- 










REITER, 


- zusatzes. Am atropinisierten Tier ist. die Intrakutanwirkung zwar 


abgeschwächt, aber mindestens ebenso stark, meistens stärker als 
die der Subkutaninjektion. Nach intrakutaner Insulineiweißinjektion 
verläuft die Blutzuckerkurve wie nach der subkutanen. Die Annahme 
eines Zustandekommens der Intrakutanwirkung des Insulins als Folge 
einer spezifischen parasympathischen Insulinwirkung auf die ner- 
vösen Organe der Haut wird abgelehnt. 


K.v. Neergaard (Basel), Zur Pharmakologie des Sanocrysins. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 42. Das Sanocrysin dissoziiert in Goldionen. 
Konzentration der Goldionen, Zerfall des Komplexes bei Verdünnung 
und Dissoziationsrückdrängung bei Zusatz weiteren Komplexbildners 
sprechen dafür, daß das Sanocrysin ein Natriumaurothiosulfat ist 
und das 2. Thiosulfatmolekül nur eine stabilisierende Rolle als über- 
schüssiger Komplexbildner hat. Zur Erzielung praktischer Erfolge ist 
das Hauptgewicht auf optimale Dosierung des neuerdings so viel 
studierten Sanocrysins zu legen. 


Innere Medizin. 


++ Achard (Paris), Troubles des &changes nutritifs. 
Paris, Masson & Cie, 1926. 1220 S. mit 167 S, 
Prof. P.F. Richter (Berlin). 

Ein in fast 15jähriger Arbeit entstandenes Werk außerordent- 
lichen Gelehrtenfleißes, das die Physiologie des Stoffwechsels, seine 
Pathologie und die Therapie der Stoffwechselstörungen in zwei 
umfangreichen Bänden behandelt. Die Anordnung des reichhaltigen 
Stoffes berührt zunächst eigenartig: Der Verfasser nimmt zum 
Ausgangspunkt die physiologische Bedeutung der einzelnen Körper- 
bestandteile und leitet aus ihrer Abweichung von der Norm die 
verschiedenen Stoffwechselkrankheiten ab. Dabei geht es für die 
Pathologie und Therapie nicht ohne einigen Zwang ab; auch 
kommt die Symptomatologie etwas zu kurz. Anderseits imponiert 
doch die konsequente Durchführung dieses Prinzips, das die Physio- 
logie als den Ariadnefaden in dem Labyrinth der differenten An- 
schauungen über die Pathogenese der Stoffwechselkrankheiten er- 
weist. Die umfangreichen Literaturnachweise, namentlich aus der 
französischen Literatur, erhöhen für den deutschen Leser die Be- 
deutung des Werkes. 


++ Sezary (Paris), La Syphilis nerveuse. 
1926. 208 S. mit Abb. und 2 Tafeln. 
Sienmerling (Kiel-Berlin). 
Sezary, dem wir schon eine Reihe von Arbeiten über Syphilis 
und Nervensystem verdanken, gibt in dem vorliegenden Werke 
eine umfassende Darstellung seiner viele Jahre hindurch fort- 
gesetzten Beobachtungen an einem großen Krankenmaterial. Der 
Autor vertritt, wie das schon aus seinen früheren Arbeiten hervor- 
geht, die Theorie der parenchymatösen Genese der syphilitischen 
Nervenleiden. Die Meningitis ist Folge, nicht Ursache der Er- 
krankung. In vielen Fällen besteht kein Parallelismus zwischen 
meningitischen Symptomen und objektivem Befund, trotz des 
schweren Krankheitsbildes fehlen in einem Teile die Veränderungen 
der Meningen, bei einem anderen Teile tritt die schwere Affektion 
der Meningen klinisch nicht in Erscheinung. Meningismus und 
Meningitiserscheinungen sind lediglich abhängig von der Reaktions- 
fähigkeit der nervösen Zentren. Geringe Hautaffektionen bedingen 
eine schwache allergische Reaktion. Die im sekundären Stadium 
stets infizierte Lumbalilüssigkeit kann dann leicht Neurosyphilis 
hervorrufen. In der Aetiologie der- multiplen Sklerose spielt die 
Syphilis keine Rolle. In einem besonderen Kapitel werden die 
biologischen Reaktionen der Zerebrospinalflüssigkeit und des Blutes 
besprochen. Unter den Heilmitteln wird dem Stovarsol (ein fünf- 
wertiges Arsenpräparat) der Vorzug gegeben. 


C. Prausnitz und Lubinsky (Breslau), Schlammiieber. Kl. 
W. Nr. 44. Kurze Schilderung des Krankheitsbildes des sogenannten 
Schlamm- oder Sumpffiebers, das in Schlesien im Sommer 1926 im 
Gebiete großer Ueberschwemmungen auftrat. Es bot insofern etwas 
Charakteristisches, als hier zu bestimmter Zeit des Jahres unter 
ziemlich gleichmäßigen Symptomen eine außerordentlich große Zahl 
von Personen erkrankte, die unter im Wesentlichen gleichartigen 
Bedingungen gearbeitet hatten und hierbei mit dem Ueberschwem- 
mungswasser in engste Berührung gekommen waren. Einen sicheren 
Anhalt für die Aetiologie des Schlammfiebers geben die Unter- 
suchungsergebnisse der Verfasser zwar nicht, doch ist es in hohem 
Maße wahrscheinlich, daß hier eine Spirochäteninfektion vorliegt, 
und zwar durch Spirochäten, die der Weil-Spirochäte täuschend 
ähnlich sehen. Die Krankheit entspricht dem Bild einer abortiven 
Weilschen Krankheit, die sich von ihr nur durch das Fehlen der 
Leberbeteiligung und den stets gutartigen Verlauf unterscheidet. Aus 
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der Epidemiologie der Krankheit ergibt sich, daß sich alle Isolierungs- 
und Desinfektionsmaßnahmen zwecks Schutz und Vorbeugung er- 
übrigen. Prophylaktische Maßnahmen müssen sich auf Einschränkung 
des Kontaktes der gefährdeten Bevölkerung mit dem Ueberschwem- 
mungswasser beschränken. 

W.Gerecke (Rostock), Senkungsreaktion der Erythrozyten bei 
Typhus abdominalis. Kl. W. Nr. 44. In der ersten Woche hält sich 
bei Typhus abdominalis die Senkungsgeschwindigkeit (S.G.) auf nor- 
malen und niedrigen Werten 4-8 mm in der Stunde (Westergrensche 
Ablesung), dann folgt in der zweiten Woche ein allmähliches An- 
steigen bis zu 14 mm, die dritte Woche bringt hohe Werte bis 
30 mm und darüber, wie man sie bei anderen akuten und chroni- 
schen Infektionen zu sehen gewohnt ist. Wenn die Temperaturen 
längst zur Norm zurückgekehrt sind, verharrt die S.G. noch eine 
Zeitlang auf ihrem hohen Niveau. Schwere der Erkrankung und 
Komplikationen hatten auf diesen charakteristischen Kurvenverlauf 
keinen Einfluß. Die charakteristische geringe S.G. in den ersten 
8 Tagen kann als differentialdiagnostisches Merkmal, insbesondere 
gegenüber tuberkulösen und septischen Affektionen, dienen. Eine 
prognostische Bedeutung kommt der S.G. beim Typhus nicht zu. 

P. Krause (Münster), Wesen und Behandlung der Typhus- 
bazillenausscheider. Ther. d. Gegenw. Nr. 10. Gegen die etwa 
2/, Stuhlausscheider und Ys3 Urinausscheider treten die Typhus- 
bazillenspucker und die Fistelausscheider weit zurück. Hauptursache 
der Stuhlausscheidung sind Erkrankungen der Gallenblase und chro- 
nische Appendizitiden, die der Urinausscheidung chronische Pye- 
litiden. Prophylaktisch ist bei den Typhusrekonvaleszenten darauf 
zu achten, daß durch kräftige Ernährung die Gallensekretion an- 
geregt und so Stauung dieses besonders guten Nährbodens ver- 
mieden wird. Die üblichen Gallendesinfizientia bringen bei Dauer- 
ausscheidern keinen Erfolg, es bleibt dann nur die operative Ent- 
fernung der Gallenblase und — analog — die der Appendix. 

Karl Hofer (Zürich), Kelisepsis. Schweiz. m. Wschr. Nr. 42. 
Ausführliche Mitteilung eines einschlägigen Falles. Bei einem früher 
stets gesunden Mann, der aber ausgesprochener Potator: war, ent- 


wickelt sich ein sehr schweres, hochfieberhaftes Krankheitsbild mit 


Gelbsucht und Leberschwellung, toxischer Leukozytose und reichlich 
Kolibakterien im strömenden Blut. Kolisepsis bei Cholangitis. Die 
Krankheit führte in 4 Tagen zum Tode. Der Sektionsbefund be- 
stätigte die klinische Diagnose. Wahrscheinlich sind in die durch 
den chronischen Alkoholismus geschädigte Leber Kolibazillen ein- 
gedrungen, die dann sekundär eine Blutinfektion hervorriefen. 

Schuberth (Wien), Hausinfektion mit einfacher Grippe. 
W.m.W. Nr. 43. In einem internen Krankensaal wurden durch 
wahrscheinlich von außen eingeschleppte Infektion sieben Fälle 
von abortiv verlaufender einfacher Grippe — darunter ein Todes- 
fall — beobachtet. Bei allen Erkrankten fand sich eine Symptom- 
trias, die Mundrachenschleimhaut, die Lungen und das weiße 
Blutbild betreffend. Arcanol-Schering wurde mit vollem Erfolge 
prophylaktisch angewendet. 

M. Lindlau (Köln), Wa.R. bei internen Erkrankungen. M.m.W. 
Nr. 44. In 3,78% der Fälle wurden interne syphilitische Erkrankungen 
festgestellt, davon hatten 3,35% eine positive Wa.R. im Blute. Unter 
den 662 Fällen waren 253 (38,2%) mit klinisch reiner Neuro- oder 


Viszeralsyphilis. In 52,6% lagen syphilitische Aorten-, in 10,3% der . 


Fälle syphilitische Nervenerkrankungen vor. Die Blut-Wa.R. war bei 
der Paralyse in 87,5%, bei der Tabes in 70,8% positiv. In 47,700 
wies nur die positive Wa.R. im Blute auf die bestehende Syphilis 
hin. Pneumonien, Darmkrankheiten, Vergiftungen, Ikterus und Ma- 
laria waren mit einem über dem Durchschnitt stehenden Prozent- 
satz an dieser Gruppe beteiligt. Der Liquor-Wassermann war bei der 
Tabes in 66,1%, bei der Paralyse und bei der Lues cerebri je in 
100% und bei der Lues cerebrospinalis in 87,40% positiv. Bei der 
Lues congenita war der Liquor-Wassermann nur in 60, der Blut- 
Wassermann in 100% positiv. : 

E. Schott (Köln), Elektrokardiographie. D. Arch. f. klin. M. 152 
HA. 5-6. Untersuchungen am Kaninchen- und am Froschherzen: Die 
Veränderung der Form des Elektrokardiogramms unter der Wirkung 
von Säure, Alkali und Methylenblau wurde geprüft. Für die Ueber- 
tragung der experimentellen Beobachtungen auf die Verhältnisse ar 
Krankenbett ergeben sich Schwierigkeiten. Klinische Parallelen der 
Versuchsergebnisse sind z. B. für Größenänderungen des Elektro- 
kardiogramms bei Säurevergiftung und im Coma diabeticum zu er- 
warten. 

Fritz v. Bernuth (Jena), Kapillarbeobachtungen bei Häme- 
philie und anderen hämorrhagischen Diathesen. D. Arch. f. klin. M. 
152 H. 5-6. Bei der echten Hämophilie verhalten sich die Kapillaren 
normal. Von der echten Hämophilie ist eine Gruppe abzutrennen, 


een ex 


bei der den Kapillaren die Fähigkeit, sich zu kontrahieren, fehlt. 
(Methode von Magnus: Anschneiden von Kapillaren mit Hilfe des 
Mikromanipulators und Beobachtung des Kapillarverschwindens.) 
Auch bei der beobachteten Werlhofschen Krankheit verhielten sich 
die Kapillaren normal. (Verschwinden nach Anschneiden.) Ä 


Fritz Lange (München), Blutkapillaren bei Hypertonie. D. 
Ach. f. klin. M. 152 H. 5-6. Befunde an 154 Hypertonikern und 
154 Nichthypertonikern werden zusammengestellt (regelmäßige, un- 
regelmäßige Anordnung der Schlingen und Uebergänge). Das Vor- 
kommen der von Otfr. Müller und Hübener bei Hypertonie be- 
schriebenen Kapillarformen wird bestätigt. Keine dieser auch bei nor- 
malem Blutdruck bzw. von Nierenschädigung unabhängig beobach- 
teten Typen wird als charakteristisch für Hypertonie angesehen. 
Das Vorkömmen so wechselnder Kapillarbilder findet nicht zuletzt 
seine Erklärung in der mannigfaltigen Beschaffenheit der mensch- 
lichen Haut. 


Karl Westphal und Rob. Blum (Frankfurt a. M.), Rhodan- 
therapie des genuinen arteriellen Hochdrucks. D. Arch. f. klin. M. 152 
H. 5-6. Die Wirkung der Rhodansalze ist in einer Kolloidzustands- 
änderung — Auflockerung, Quellung und Permeabilitätssteigerung — 
zu sehen. Diese, die des Jods übertreffende kolloidquellende Wir- 
kung des Rhodans hat entgegengesetzte Wirkung wie die Hyper- 
cholesterinämie. Rhodananwendung bei Hypertonikern bedingt Blut- 
drucksenkungen um 40—80 mm Hg (Dauerkurven). Als mittlere 
Rhodandosis am Krankenbett wurde 3mal 0;2g Rhodankalium oder 
-natrium täglich gewählt. Manchmal wurde bei guter Verträglich- 
keit bis 3mal 0,3 g angestiegen. In der Hälfte der Fälle folgte aus- ° 
gesprochene Senkung nach 8—-10—20 Tagen. Die Senkung hielt ' 
durchschnittlich 4—6 Wochen an, um dann langsam anzusteigen. 
Auch bei Verwendung kleiner Rhodandosen (Vermeidung von Müdig- ° 
keit) — 3mal 0,1 g, absteigend bis auf Imal 0,1 und 0,05g — wurde 
Nachlassen der Stärke der Blutdruckschwankungen und Besserung - 
des subjektiven Befindens beobachtet (ambulant 1. Woche 3mal 0,1; ° 
2. Woche 2mal 0,1; 3. Woche Imal 0,1 g täglich; eine Woche Pause, ° 
eventuell neuer Turnus; monatelange Dauerkuren, eventuell mit 0,1 
bis 0,05 g täglich). Entzündliche Erkrankungen jeder Art gelten als 
Kontraindikation der Rhodananwendung (z. B. Tuberkulosen, Nieren- 
erkrankungen). 


I. A. Sicard und L. Gaugier, Behandlung der Varizen mit 
sklerosierenden Injektionen. Presse med. Nr. 44. Die intravariköse 
Injektion von Natrium salicyl. hat sich als varixverödendes Mittel ° 
ausgezeichnet bewährt. Verfasser beginnen mit Injektion von 2ccm 
einer 20%igen Lösung, nach 2-3 Tagen werden 2-3 ccm einer 
30- oder 40%igen Lösung injiziert, aber nie mehr als 5—6 ccm der 
40%igen Lösung. Die Steigerung muß rasch erfolgen, da kleine 
Dosen nur die Wand sklerosieren. Nach der 1. Injektion wird die 
Vene in Ausdehnung von 6—-8 cm obliteriert, nach 4-5 Injektionen 
komplette Sklerosierung. Im allgemeinen genügen für die untere 
Extremität 5—6 Injektionen mit einer Behandlungszeit von 2 bis ° 
4 Wochen. Gleich nach der Injektion treten Vasokonstriktion, Blaß- ° 
werden - der Extremität, Gänsehaut, nach 2-3 Minuten vorüber- 
gehender Krampf auf. Manchmal tritt ein einige Wochen anhalten- ° 
des Hämatom auf, oder durch Eindringen von Blut in die Wand- 
schichten eine rasch vorübergehende Tumifizierung der Vene. Se- 
kundäre Folgen der Injektion sind: Schmerzhaftigkeit des Varix, am 
nächsten Morgen Volumenverminderung, nach der 2. Injektion Ver- 
schwinden des Varix, bei der Palpation harte, zylindrische, leicht 
schmerzhafte Zone. Nach 2-3 Monaten keine Verhärtung mehr, 
höchstens eine lineare braune Verfärbung. Allgemeinerscheinungen, 
wie Urtikaria, Ohrensausen, Schwindel, Erbrechen, sind selten. Nach ° 
Injektionen mit Quecksilberjodid ist zwar die Sklerosierung aus- 
gedehnter, aber die Wirkung ist brüsker, zuweilen tritt aufsteigende 
Phlebitis auf. Das Chininurethan wird nur bei Patienten mit enormen 
Varizen, die Bettruhe innehalten können, angewendet. Das Mittel ° 
der Wahl ist das Natr. salicyl. Embolie und Phlebitis wurden nie ° 
beobachtet. Die chemische „Venitis“ ist etwas grundsätzlich anderes 
als die infektiöse Phlebitis. ® 


E. Wiechmann und H. Paal (Köln), Jahreszeitliche Schwan- 
kungen des Asthma bronchiale. M. m. W. Nr. 44. Nach einer Zu- 
sammenstellung der Krankengeschichten aus den Jahren 1911—1925 ° 
ergab sich hinsichtlich des zeitlichen Auftretens der Asthmaanfälle 
bei 180 Asthmatikern, 128 Männern und 52 Frauen, eine geringe Fre- 
quenz in den Monaten Februar bis August, eine deutliche Zunahme ° 
in den Monaten September und Dezember. Die Höhepunkte liegen - 
im Oktober, November und besonders im Januar. Die physiologische 
Verschiebung der Reaktion des Blutes nach der alkalischen Seite ı 
biologischen Frühjahr schafft offenbar eine Disposition für das A 
treten der Anfälle. RITTER 
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F. Koch (Halle a. d. S.), Therapeutische und diagnostische 
töntgenbestrahlung der Lungentuberkulose. M. m. W. Nr. 44. Be- 
‚stätigung der Befunde Bacmeisters bei produktiven und zirrhoti- 
schen Phthisen mit und ohne Kavernen. Verdächtige Herde der 
gesunden Seite können bei der Indikation zu Pneumothorax und 
Plastik mit Reizbestrahlungen diagnostisch und prognostisch geklärt 
werden. 
in Kavernen zur Ausheilung gebracht werden zu können. 


 —R.Schindler (München), Gastroskopische Untersuchungen über 
die Heilung des Ulcus rotundum ventriculi. M. m. W. Nr. 44, Nach 
gastroskopischen Befunden kann sich an der Stelle eines anatomisch 
‚geheilten, epithelisierten Geschwürs nach kürzerer oder längerer Zeit 
(1/s—21% Jahre) ein neues von genau gleicher Form bilden. Das 
- Verschwinden der Haudekschen Nische kann mit der anatomischen 
Heilung, also der, Epithelisierung des Ulkus, gleichbedeutend sein. 


— D. Klinkert (Rotterdam), Gelbsucht als Folge langdauernden 
 Atophangebrauchs. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 70 I Nr. 21. Mo- 
‚natelanger Gebrauch an sich geringer Dosen von Atophan führten zu 
starken Verdauungsstörungen, Leberschwellung und Gelbsucht. Nach 
‚dem Absetzen des Mittels verschwanden die ‚Störungen wieder. 
_Atophan ist imstande, die Leber zu schädigen, wie Tierexperimente 
‚von Brugsch und Horsters gezeigt haben. 

° Hans Curschmann und Fr. Bachmann (Rostock), Respira- 
‚torischer Stofiwechsel bei perniziöser Anämie. D. Arch. f. klin. M. 152 
-H. 5-6. Bei 7 Fällen perniziöser Anämie in Remission ergaben sich 
‚normale Werte des respiratorischen Gaswechsels. Unter 4 Fällen in 
‚Progression war dreimal Grundumsatzsteigerung nachweisbar. Die 
- Einwirkung der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung auf den respi- 
‚ratorischen Gaswechsel war bereits in der ersten Stunde nachweisbar, 
‚sonst war die Ablaufsart normal. — Nach diesen Ergebnissen besteht 
‚keine Veranlassung bei der perniziösen Anämie, Schilddrüseninsuffi- 
enz anzunehmen und Thyreoidin anzuwenden. 


 Spitzmüller (Wien), Tetanie und Fraktur mit besonderer 
Berücksichtigung der Kalziumtherapie. W. m.W. Nr. 42. Die intra- 
 venöse Verabreichung von Kalzium im Tetanieanfall erscheint 
_ sehr empfehlenswert; sie ermöglicht uns den raschesten Ausgleich 
des Ca-lonendefizits und kupiert damit die Krämpfe und übrigen 
-tetanischen Symptome schnell. Ihre Anwendung gegen die Krämpfe 
“ist, wenn auch nicht Kausaltherapie, so doch ätiologisch chemisch 
fundiert und der symptomatischen Behandlung mit Alkaloiden usw. 
vorzuziehen. Tetanie ist eine merkwürdig seltene Komplikation 
Fraktur. 


_ K. Weiler (München), Renten,neurose“‘? M. m. W. Nr. 44. Bei 
‚den mit den Begriffen der „Rentenneurose oder -hysterie‘ belegten 
Erscheinungen handelt es sich lediglich um Versuche, die soziale 
Gesetzgebung ungerechtiertigt auszunutzen, wobei die mehr oder 
weniger psychopathische Eigenart dieser Leute das wirkliche Wesen 
der Erscheinungen etwas verdeckt. Es besteht keine Veranlassung, 
der Rentensucht durch Anerkennung einer Rentenneurose oder 
-hysterie Vorschub zu leisten, die endlich als das benannt werden 
sollte, was sie ist, als psychopathisch-hysterischer Schwindel, 


Chirurgie. | | 


— P. Sudeck (Hamburg-Eppendorf), Narkose mit Aether, Nar- 
cylen und Lachgas. Bruns Beitr. 137 H.3. Der Aether ist nicht zu 
entbehren, und die Stickoxydul- und Narcylenapparate müssen daher 
mit einer ‚Vorrichtung für die Aethernarkose versehen sein. Sie 
haben vor ihr den Vorteil der besseren Rauschnarkose, der ge- 
fingeren Gefährlichkeit und Schädlichkeit. Von den beiden Arten 
Öchte Verfasser der Lachgasnarkose den Vorrang vor der Nar- 
lenanwendung geben. ; 


H. Schmidt (Hamburg-Eppendorf), Stickstoffoxydulnarkose. 
Bruns Beitr. 137 H.3. Sie ist in ihren Vorzügen nach verbesserter 
Technik gegenüber der Aethernarkose der Narcylenbetäubung ähn- 
1, hat aber vor dieser wieder den Vorzug der Explosionssicher- 
heit, der Geruchlosigkeit, der bequemeren Apparatur und der 
mangelnden Beeinflussung der Atmung. 


- E. Kreuter und H. Steichele (Nürnberg), 1000 intravenöse 
Isopral-Aethernarkosen. Bruns Beitr. 137 H. 3. Genaue Beschreibung 
der Herstellung der 1,5%igen Isopraliösung, der 5%igen Aether- 
mischung und der Technik der Narkose. Es gehört zur guten Nar- 
kose ein gut geschultes und zuverlässiges Personal. In der Umständ- 
lichkeit liegt der Nachteil der Methode, während ihre Vorteile in 





Durch steigende Dosen scheint der tuberkulöse Prozeß 


m außerordentlich angenehmen subjektiven Empfinden und dem 








raschen Eintreten einer tiefen Narkose ohne jede Exzitation und 
seiner Bewährung in desolaten Fällen liegen. Unter den 1000 Fällen 


“war kein Todesfall zu verzeichnen, Kontraindiziert ist sie in Fällen, 


in denen eine Blutdrucksteigerung gefährlich werden kann. 


Hans Feriz (Amsterdam), Erfahrungen mit neueren Analeptizis 
in. der Chirurgie. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk’70 I Nr. 9. Die 
klinischen Untersuchungen mit Cardiazol haben die Ergebnisse des 
Tierexperiments bestätigt. Das neue Mittel bedeutet einen Fort- 
schritt und verdient den Vorzug vor anderen Kampferpräparaten, 
weil es in der Wirkung sie alle übertrifft. Außerdem kann man mit 
Cardiazol vorbeugend vor Operationen das Herz stimulieren. 


E. Gmelin (Hamburg-Eppendorf), Postoperative Lungenkom- 
plikationen und ihre Bekämpfung. Ther, d. Gegenw. Nr. 10. Die 
postoperative Pneumonie ist kein einheitliches Krankheitsbild. Die 
auf mechanischer Grundlage beruhenden exsudativen, atelektati- 
schen und embolischen Formen müssen von denen getrennt werden, 
die durch Infektion von den Luftwegen aus entstanden sind. Die 
Therapie muß der jeweils vorliegenden Form entsprechend ge- 
wählt werden. Sorgfältige Prophylaxe ist zu fordern. 


F. Bauer (Nürnberg), Bedeutung des Schillingschen Hämo- 
gramms für den Chirurgen. Bruns Beitr. 137 H.3. An einer Reihe 
von Beispielen wird diese klargelegt. So wurde in einem Falle 
die Differentialdiagnose zwischen Sepsis, Miliartuberkulose und 
Typhus gegen den negativen Widal durch das charakteristische 
Blutbild für Typhus entschieden. Die Differentialdiagnose zwischen 
Appendizitis und stielgedrehtem Ovarium ist durch das Blutbild 
leicht zu stellen, schwieriger die der ersten von Menstruations- 
beschwerden. Auch in einem Falle von Addision, der durch Sek- 
tion bestätigt wurde, war das Blutbild charakteristisch. In einem 
Falle von Sarkom war die klinische Diagnose auf Kniegelenktuber- 
kulose gestellt, während das Blutbild mehr für Osteomyelitis sprach. 
Das gab zur Operation Veranlassung, wobei der oben erwähnte 
Befund aufgedeckt wurde. 


H. Stegemann (Königsberg i. Pr.), Behandlung der Häm- 
angiome. Ther. d. Gegenw. Nr. 10. Die auch beim kleinsten Naevus 
bestehende Gefahr bösartiger Entartung erfordert in jedem Falle 
von Hämangiom die radikale Beseitigung, wofür im allgemeinen 
die chirurgische Exstirpation in Betracht kommt. Bei kosmetisch 
bedeutungsvollen Stellen ist der Versuch einer Beseitigung mit 
Kohlensäureschnee oder mit Heißwasserinjektionen zu machen. 


H. Doerfler (Nürnberg), Plötzliche Todesfälle nach Strumek- 
tomien. Bruns Beitr. 137 H.3. Ais bestes Vorbeugungsmittel gegen 
Gefährdung vom Kreisiauf ist die Frühoperation zu fordern. Ist 
der dazu günstige Augenblick versäumt, so ist durch eine Vor- 
behandiung das Operationsrisiko möglichst gering zu gestalten. Zur 


‚Vermeidung übler Zufälle nach der Operation empfiehlt sich bei 


Kropfherzen noch einige Zeit nach der Operation ein Versuch 
mit dem Ueberdruckverfahren. Besondere Beobachtung verdient 
das vegetative Nervensystem, dessen Versagen für das Zu- 
standekommen plötzlicher Todesfälle nach Strumektomie eine be- 
sondere Bedeutung zukommt. Das Jugendalter zwischen 16 und 
21 Jahren ist bei Kropfträgern auf das Vorhandensein eines 
Status thymolymphaticus besonders verdächtig. Bei dem Vor- 
handensein eines solchen sind zur Vermeidung des Thymustodes 
die Kropfoperationen möglichst zu vermeiden und eine Behand- 
lung mit Jodkali in kleinen Dosen, Arsen und Strychninkuren 
zu empfehlen. Ist die Operation unumgänglich notwendig, so ist 
Chloroform zu vermeiden. Im Kollaps sind intravenöse Papaverin- 
und Paracodingaben, eventuell intramuskuläre Strychnininjektionen 
zu versuchen. 


OÖ. Lauer und E. Schnebel (Nürnberg), Stumpfe Bauchver- 
letzungen. Bruns Beitr. 137 H.3. Unbedingte Frühoperation, späte- 
stens innerhalb der ersten 6 Stunden, ist indiziert. Bei Milzverlet- 
zungen ist die Exstirpation die Methode der Wahl. Bei allen größeren 
intraabdominalen Blutungen ist das Blut in die Armvene zu reinfun- 
dieren, 

P. M. de Planque (Leiden), Leberabszeß nach Appendizitis. 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 70 I, Im Anschluß an Appendizitis 
(Appendix war gangränös) entwickelt sich ein Leberabszeß, der 
15 Jahr später operativ beseitigt wird. Nach 3/, Jahren allmählich 
Uebergang in Heilung. i 

R. Mühsam (Berlin), Chirurgische Eingriffe bei Anomalien 
des Sexuallebens. Ther. d. Gegenw. Nr. 10. Von den Steinach- 
schen Operationen (Hodentransplantation, Unterbindung des Vas 
deferens) hat Mühsam wenig Erfireuliches gesehen. Bei Homo- 
sexualität und abnorm gesteigertem Geschlechtstrieb hilft beim 
Manne manchmal allein die doppelseitige Kastration, während bei 
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der Frau auch ‘durch Entfernung beider Eierstöcke der Geschlechts- 
trieb häufig nicht in genügendem Maße herabgesetzt wird. Be- 
schreibung eines männlichen Falles von Transvestitismus und Ma- 
sturbation, der zunächst kastriert wurde, dann ein Ovarium ein- 
gesetzt bekam und sich schließlich den Penis operativ in einer 
Hautfalte des Dammes verstecken ließ. Nach all diesen Operationen 
wurde sein Geschlechtsempfinden plötzlich normal, und in er- 
neuter Operation wurde der Penis in seine alte Lage zurück- 
gebracht. 


K. Steinthal und H. Nagel (Stuttgart), Leistungsfähigkeit 
im bürgerlichen Beruf nach Hirnschüssen. Bruns Beitr. 137 H. 3. 
In etwa 60% der Fä.le tritt eine Beeinträchtigung der Leistungs- 
fähigkeit durch bleibende Lähmung, in etwa 27% durch bleibende 
Sprachstörungen ein. Besondere Berücksichtigung findet in der 
Arbeit die traumatische Epilepsie. Sie tritt in 28,9% bis 
35,5% der Fälle auf. Es wird eine primäre während der Wund- 
heilung und eine sekundäre nach Abschluß derselben auftretende 
unterschieden. In 49% der Fälle kommt die Epilepsie zur Aus- 
heilung, häufig spontan, besonders bei den Fällen von symptoma- 
tischer und primärer Epi‚epsie, während die operativen Erfolge 
recht bescheiden waren. Bemerkenswert ist die auch sonst ge- 
machte Beobachtung, daß durch plastische Deckungen bei Nicht- 
epileptikern in einer Reihe von Fällen die Epilepsie ausgelöst wurde. 
Von den 227 nachuntersuchten Epi.eptikern waren nur 11 sozial 
verloren; in 17 Fällen war eine epileptische Veränderung der Per- 
sönlichkeit zu verzeichnen. In 50 Fällen war ein Berufswechsel 
vo.lzogen, während die anderen Epileptiker in ihrem früheren Be- 
rufe tätig waren. Doch war dort häufig ein Nachlassen der gei- 
stigen Kräfte und damit eine Erschwerung der Berufsfähigkeit (Ver- 
langsamung aller Wiilensaktionen u.a.) festzustellen. Schließlich 
wird die Schwierigkeit der Rentenfestsetzung betont. 


F. Lange (München), Sehnenverpflanzung. Fortschr. d. Ther. 
Nr. 18. Bei der periostalen Sehnenverpfianzung, d.h. der An- 
heftung des funktionstüchtigen Muskels an das gesunde Periost 
statt an die gelähmte und daher dehnungsbereite Sehne, sind häufig 
künstliche Sehnenveriängerungen aus Seide notwendig. Bei Ge- 
brauch des verpflanzten Muskels bildet sich um die meist glatt 
einheilende Seide eine feste, sehnenähnliche Bindegewebskapsel. 
Zur Verhütung von Verwachsungen der künstlichen Sehne mit 
Knochenvorsprüngen wurden an diesen Stellen Streifen von Per- 
gamentpapier untergelegt, die gleichfalis gut einheiiten und sich 
mit einem weichen Bindegewebe umgaben, das wie ein Schleim- 
beutel wirkte, 


Frauenheilkunde. 


Reitter (Wien), Schwangerschaft und Lungenschwindsucht 
vom Standpunkt des Internisten. W. m.W. Nr. 43. Wir müssen 
wieder den neuen Weg zur individuellen Prognosenstellung gehen; 
in vielen Fällen ist das Ziel schon erreichbar; wo es noch weit 
liegt, bleibt der Statistik ihr Recht. Bis dahin verlangt die mani- 
feste Tuberkulose die Unterbrechung, ärztlich und menschlich. 


Hadjidakis (Wien), Virulenzprüfung der Streptokokken für 
die Geburtshilfe und Gynäkologie. W. m.W. Nr. 42. Es ist, wie 
die anderen, auch die Virulenzprobe nach Ruge II weder für die 
Prognose noch für die Indikation zur Operation von ausschlag- 
gebender Bedeutung. 


Pribram (Gießen), Die serologische Alkoholreaktion nach 
Lüttge und v. Mertz. Zbl. f. Gyn. Nr. 44. An 49 Fällen wurden 
100 Versuche mit dieser Methode angestellt mit dem Ergebnis, daß das 
Ideal der absoluten Sicherheit noch weit entfernt ist. Der Reaktion 
ist zur Zeit mehr ein theoretisch-wissenschaftliches Interesse . zuzu- 
sprechen, zumal die praktische Durchführung dadurch erschwert ist, 
daß die Extrakte nach einem geheimen Verfahren von den Autoren 
hergestellt werden und noch nicht im Handel sind. 


Wieloch (Königsberg), Fruchtwasserersatz nach vorzeitigem 
Blasensprung. Zbl. f. Gyn. Nr. 44. Ein schon früher von Bauer 
angegebenes Verfahren wurde etwas modifiziert, indem ein beson- 
derer Metreurynten (von Stiefenhofer [München]) hergestellt wurde, 
welcher den Uterusausführungskanal abdichtet und durch ein in 
seinem Inneren durchgeführtes Rohr gestattet, die Uterushöhle selbst 
mit Kochsalzlösung wieder aufzufüllen, wenn durch den vorzeitigen 
Blasensprung Komplikationen drohen, z. B. Kompression der vor- 
gefallenen Nabelschnur, ungenügende Erweiterung des Muttermunds 
bei Querlagen usw. Mitteilung von 7 Fällen, alle Mütter hatten nor- 
male Wochenbetten, 1 Kind starb an Hirnblutung infolge der Wen- 
dung bei engem Becken. 
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Jengler (Tübingen), Abriß eines kokzygealen Teratoms u, 
der Geburt. Zbl. f. Gyn. Nr. 44. Bei der Zangengeburt eines toten 
Kindes im 8. Monat hatte der Arzt große Schwierigkeit mit dem Her- 
ausziehen des Rumpfes. Es zeigte sich dann, daß ein 1500 g schweres 
Teratom an der Steißgegend der Frucht abgerissen war, welches 


histologisch Bindegewebe, Muskulatur, mit Epithelien ausgekleidete 
Zysten und Nerven sowie Knorpel und Knochen enthielt. 


Al. Crainicianu (Bukarest), Behandlung der ovariellen In- } 
suffizienz mit großen Kalziumdosen. Presse med. Nr. 35. Mit der 
Methode von Danielopolu zur Bestimmung des vegetativen Tonus 
wurde in Fällen ovarieller Insuffizienz (angeborener und erworbener) 
gesetzmäßig eine Herabsetzung des vegetativen Tonus, vorwiegend 
des Sympathikus und Parasympathikus gefunden. Das Kalzium be- ° 
wirkt bei diesen Zuständen von ovarieller Insuffizienz eine Steige- 
rung des vegetativen Tonus. Besonders günstig wurden durch das 
Kalzium die vasomotorischen Störungen beeinilußt. Verfasser gibt 
Calcium lacticum per os 6-8 g täglich 15—20 Tage lang. 


Bodnar (Wien), Behandlung entzündlicher Affektionen der 
Adnexe und des Beckenperitoneums. W. m.W. Nr. 42. Jod ist im- 
stande, chronische Adnexaffektionen und 'perimetritische Verwach- 
sungen günstig zu beeinflussen. Seine Leistungsfähigkeit wird 
durch die Kombination mit physikalischen Heilmethoden gesteigert. 


P. Braun (Stettin), Vaginale Inzision. Fortschr. d. Ther. Nr. 18. 
Verfasser propagiert die vaginale Inzision bei ailen akuten Eite- 
rungen im Bereich der Sexualorgane (Kontraindikation: gonor- 
rhoische und tuberkulöse Pyosa:pingen) am besten mit einem ® 
Inzisionsinstrument mit Beckenkrümmung, das auch mehr nach 
vorne liegende Abszesse noch erreichbar macht. 


a a 
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Kinderheilkunde. s 


Goldblatt, Rosenbaum und Thoenes (Leipzig), Rachitis- 
therapie. Mschr. f. Kindhlk. 33 H. 6. Ultraviolettbestrahlung heilt die 
Rachitis, auch ohne daß es zum Erythem oder zur Bräunung der Haut- 
kommt. Die Jupiterlampe mit Ultrastiften ist an Wirkung der künst- 
lichen Höhensonne fast gleichwertig. Lebertran, auch in Verbindung 
mit Phosphor, heilt meistens die Rachitis nicht. Hormokutan und 
bestrahltes Lanolin in die Haut eingerieben, versagten bei der 
Rachitisheilung. Bestrahltes Milchpulver erwies sich dagegen als { 
sicheres Heilmittel der Rachitis. Die Veränderungen im Phosphat- 
gehalt des Blutserums gehen häufig den Heilungsvorgängen bei der 
Rachitis nicht parallel. & 


A. Hottinger (Basel), Bestrahltes Cholesterin in der Therapie 
der Rachitis. Kl. W. Nr. 44. Experimentelle Rattenrachitis wird ge 
heilt mit durch ultraviolettem Licht bestrahltem Cholesterin und durch 
bestrahlten Cholesterinölsäureester genau so gut wie durch direkte” 
Bestrahlung der Tiere. Diese antirachitischen Nahrungszusätze wur 
den nicht inaktiviert durch das Backen der als Brot verfütterten 
Kost. „Bestrahlter Chaulmougrasäureallylester ist inaktiv, ebenso 
Cholesterin, das erheblich länger als 4 Stunden bei 60 cm 
bestrahlt wurde. Alle Cholesterinpräparate, deren Schmelzpunkte” 
durch die Bestrahlung unter 143° gesunken waren, zeigten keine 
biologische Aktivität mehr. Kinderrachitis wird, selbst unter rachi- 
togenen Bedingungen, geheilt durch bestrahlte Milch (vielleicht durch 
das darin enthaltene aktivierte Cholesterin).. Diese ist wirksamer als” 
Lebertran oder die unverseifbare Fraktion des Lebertrans und fast 
so wirksam wie die direkte Bestrahlung des nakten kindlichen” 
Körpers. Bestrahltes Cholesterin wirkt unter denselben rachitogenen 
Bedingungen beim Kind günstig, wenn es nur in großen Dosen 
(2—-2,5 g täglich) in Substanz oder in Oelemulsion. gegeben wird. 
Bewahrt man bestrahltes Cholesterin während der Behandlungs- 
dauer in wäßriger Suspension auf, so zeigt es keine Wirksamkeit. 

M. E. Bodin und M. L. Chevret, Behandlung der Atrophie 
mit Suliarsenol. Presse med. Nr. 49. Bericht über 8 Fälle von 
Atrophie beim Säugling, bei dem Injektionen von Sulfarsenol nicht # 
nur einen Stillstand der verhängnisvollen Gewichtsabnahme, sondern 
ein zwar nicht sofortiges, aber doch allmähliches Ansteigen des 
Körpergewichtes bis zur Norm bewirkte. E 


Frick (Magdeburg), Relaxatio diaphragmatica im späteren 
Kindesalter. Mschr. f. Kindhlk. 33 H. 6. Bericht über Patienten mit 
einseitigem Zwerchfellhochstand, bei dem wahrscheinlich eine an- 
geborene Unterentwicklung der Zwerchfellmuskulatur "die Ursache | 
der Krankheit war. Die Anomalie scheint keineswegs. selten zu sein, 
da Verfasser in kurzer Zeit 3 Patienten beobachten Konnte. 2 


W. F. Suermondt (Leiden), Chirurgische Behandlung des. 
Pylorospasmus der Säuglinge. Nederl. ulschz v. GeneesK. a = 
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Nr. 20. Sämtliche Säuglinge wurden nach der Methode von Ram- 


stedt operiert, in letzter Zeit unter Lachgas-Sauerstoff-Ueberdruck- 
narkose. Unmittelbar nach der Operation kann mit der Ernährung 
begonnen werden. Das Erbrechen hört sehr bald auf. Mittlere Dauer 
des Klinikaufenthaltes nach der Operation 11 Tage. Möglichst früh- 
zeitiger operativer Eingriff ergibt die besten Resultate. Es soll nicht 


zu lange Zeit mit interner Behandlung nutzlos versäumt werden. 


Lukacs (Szeged), Kernlösende Fähigkeit der Bauchspeichel- 
drüse. Mschr. f. Kindhlk. 33 H. 6. Der Saft der Bauchspeicheldrüse 
besitzt beim Säugling erst vom 6. Monat an die Fähigkeit, Gewebs- 
kerne zu lösen. Die Funktion stellt sich um diese Zeit unabhängig 


. von. der Art der Nahrung des Kindes ein. 


Schlack (Hamburg), Blutplättchenkurve nach Tuberkulinprobe 
für die Aktivitätsdiagnose. Mschr. f. Kindhlk. 33 H.6. Nach einer 
Tuberkulinprobe (Pirquet-Reaktion) verändert sich bei tuberkulin- 
negativen Kindern die Zahl der Blutplättchen in der der Probe 
folgenden Tagen nicht. Wie Gesunde verhalten sich tuberkulin- 
positiv reagierende, aber nicht tuberkulosekranke Kinder (abgeheilte 
Drüsenprozesse). Dagegen sarık bei den meisten Kindern mit kli- 
nisch aktiver Tuberkulose die Zahl der Blutplättchen beträchtlich 
ab. Ein Teil der Drüsentuberkulosen und alle skrofulösen Kinder 
zeigten ein Ansteigen der Plättchenzahl; bei der tuberkulösen Menin- 


gitis schwankt das Verhalten der Plättchen, d. h. bei sicher inaktiven: 


und abgeheilten tuberkulösen Prozessen sinkt die Zahl der Blut- 


_ plättchen nach Tuberkulinreaktion nicht. 


Krankheiten der oberen Luitwege. 


Slobodnik (Berlin), Neuer Weg zur Leitungsanästhesie des 


: ‚ 2. Trigeminusastes. Zschr. f. Ohrhlk. 16 H. 1. Leitungsunterbrechung 


‚des 2. Trigeminusastes von der Fossa pterygopalatina aus auf dem 


Wege über die hintere Oberkieferwand mit eigens hierzu kon- 


_struierter Injektionskanüle. 
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Haymann (München), Kommen rechtseitige Sinusthrombosen 


_ häufiger vor als linkseitige? Zschr. f. Ohrhik. 16 H.1. Die Fest- 


stellungen des Verfassers bestätigen die bisherige Ansicht von 


dem gesetzmäßigen Ueberwiegen der rechtseitigen Sinusthrombose 


- verzeichnen. 
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barkeit und Unzufriedenheit des Patienten. 
' Hirnabszeß ist vorwiegend apathisch. Schilderung von 4 Fällen 


nicht. 


Erdelyi (Szegedin), Frühbehandlung der Oesophagusstrikturen 


nach Laugenverätzung. Mschr. f. Ohrhik. 60 H. 7. Fortsetzung einer 
Mitteilung aus dem Jahre 1922. Die Frühbehandlung ist immer 


noch nicht genügend Allgemeingut geworden. Verfasser hat weitere 
151 Fälle von Laugenverätzung behandelt. Davon ist nicht ein 
Todesfall als Folge von Komplikationen der Frühbehandlung zu 
Forcieren und Ungeduld sind nicht am Platze. Die 
geringsten Störungen des Allgemeinbefindens, Temperaturzunahme, 


blutig tingiertes Sputum, Erbrechen, Schmerzen im Öesophagus, 


im Magen oder gegen den Rücken ausstrahlend müssen genügen, 
um die Sondenbehandlung bis zum vollkommenen Verschwinden 
der störenden Erscheinungen zu unterbrechen. 


Pollak (Wien), Psychische Störungen bei Ohrerkrankungen. 
Mschr. f. Ohrhlk. 60 H. 8. Echte Psychosen bei Ohrerkrankungen 


‚sind selten, dagegen wird der Schwerhörige oft menschenscheu und 


mißtrauisch und leidet an psychischen Depressionen: Der Patient 


_ mit der otogenen Sinusthrombose ist euphorisch, bei der ‚otogenen 
- Meningitis 


zeigt sich noch vor 
Zentralnervensystems eine 


Auftreten von Störungen des 
eigenartige psychische Unruhe, Reiz- 
Der Patient mit dem, 


postoperativer Psychose und von 1 Falle postoperativer Gesundung 
der vor der Operation alterierten Psyche. 


Fe: Augenheilkunde. 
E.Schliephake (Jena), Praktischer Beleuchtungsapparat zur 


_ optischen Registrierung. M. m. W. Nr. 44. Die nach den Angaben 


des Verfassers hergestellte, im einzelnen beschriebene Spaltlampe, 


_ deren Konstruktion sich an diejenige der Gullstrandlampe anlehnt, 
soll sich bei den sphygmographischen und anderen klinischen Unter- 


suchungen außerordentlich bewährt haben. 
G.Ockel (Guben), Einfache Beleuchtungsvorrichtung für die 


_ Augenpraxis. M. m. W. Nr. 44. Diese auf ein gewöhnliches Kneifer- 


gestell montierte Lampe, deren Licht durch einen Schirm gegen die 


Augen des Untersuchers abgeblendet ist, entspricht völlig den an 


eine zweckmäßige Beleuchtungsvorrichtung gestellten Anforderungen. 
Das Kabel wird entweder mit Stiften, die für einen Kontakt passen, 
wie ihn die üblichen Taschenlampenaufsätze tragen, oder mit einem 
Schraubenkontakt geliefert, der in jede Taschenlampe hineinpaßt. Als 
Taschenlampe wird die Turnlightlampe empfohlen. 


Maillard (Tübingen), Atophanyl und Cylotropin in der Augen- 
heilkunde. M. m.W. Nr. 44. Atophanylbehandlung in 80 Fällen von 
Skleritis, Iritis und Iridozyklitis. Prompte Wirkung bei den auf 
rheumatischer Aetiologie beruhenden Erkrankungen schon nach 
1—2 Spritzen. Rückfälle konnten mit einigen Injektionen sofort ge- 
heilt werden. Infektionen nach perforierenden Verletzungen sollen, 
bei rechtzeitiger Anwendung, sehr erfolgreich mit intravenösen Cylo- 
tropininjektionen bekämpft werden können. Bei einigen Fällen von 
Uveitis war ein nennenswerter Erfolg nicht zu erzielen. Die prophy- 
laktische Anwendung des Mittels empfiehlt sich bei perforierenden 
Verletzungen oder nach Staroperationen, wenn sich die geringste 
Reizung in den ersten Tagen zeigen sollte. Bei allen Erkrankungen, 
die zu Nierenschädigungen führen können, und besonders bei Nieren- 
kranken ist Vorsicht am Platze. 


Zahnheilkunde. 


** Denecke (Marburg), Kursus der klinischen Untersuchungs- 
methoden. Für Studierende der Zahnheilkunde. München, Berg- 
mann, 1926. 104S. mit 23 Abb. im Text. Geh. M. 5.10, geb. 
M. 6.30. Ref.: Prof. Proell (Greifswald). 


Im Gegensatz zu den Amerikanern, die das rein Technische 
in der Zahnheilkunde in den Vordergrund stellen (und dabei aller- 
dings Vorzügliches leisten), streben wir Deutsche an, die Zahn- 
heilkunde den Studierenden als ein Teilgebiet der allgemeinen 
Medizin darzustellen und ihnen einen Einblick in die Medizin zu 
geben. Diesem Streben kommt das vorliegende Buch in hervor- 
ragender Weise nach. Es unterstützt den Studenten im klinischen 
Unterricht, für den er aus erklärlichen Gründen wenig Zeit erübrigt, 
und weckt in ihm medizinisches Denken. Der Text bringt in klarer 
Form das Notwendigste unter Beigabe typischer Abbildungen. 
Besonders geeignet scheint uns das Buch als Kompendium für das 
Examen, ist aber doch von einer solchen Ausführlichkeit, daß der 
Zahnarzt auch später in der Praxis die notwendigen Untersuchungen 
selbst ausführen kann. Bei guter Ausstattung hält sich der Preis 
in bescheidenen Grenzen, sodaß Deneckes „Kursus‘ sich bald 
bei unseren Studierenden einbürgern wird. 


Nißle (Freiburg i. Br.), Kariesproblem. M. m. W. Nr. 44. Die 
Milchsäurebakterien der kariösen Mundhöhle zeigen eine höhere 
Gärfähigkeit als die der gesunden. Die Art der Kariesverbreitung 
und der völlige Mangel homologer Antikörper im Blutserum der 
Karieskranken spricht dagegen, in diesen Bakterien spezifische Er- 
reger zu erblicken. Nach lokalstatistischen Untersuchungen in Ober- 
baden und im Oberelsaß ist die Bedeutung der Kalkzufuhr (hartes 
Wasser) für die Kariesverhütung abzulehnen. Die Verschiedenheit 
der Kariesverbreitung ist hauptsächlich auf Abweichungen 'in der 
Ernährungsart zurückzuführen. Die Wirkung der Erbanlagen tritt 
zahlenmäßig weit zurück. Gröbere und härtere Kost schützt vor 
Karies. Die in der Stadt oder fortgeschrittenen Landgemeinden 
übliche Zahnpflege reicht nicht aus, um die Schäden einer karies- 
fördernden Beköstigung auszugleichen. Eine für die Zähne rationelle 
Ernährungsweise kann auch bei fast völlig mangelnder Zahnpflege 
das Auftreten von Karies weitgehend verhindern. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Eliassow (Frankfurt a. M.), Cholesterinstoffwechsel und Haar- 
wuchs. Derm. Wschr. 83 H. 40. Verfasser empfiehlt bei durch ge- 
störte Funktion der Talgdrüsen bedingtem Haarausfall, mindestens 
zweimal wöchentlich Trilysin, ein von der Firma Passek & Wolf 
(Hamburg) hergestelltes Cholesterinpräparat, in die Kopfhaut einzu- 
massieren. \ 

Klopstock (Berlin), Atmung und Glykolyse der Haut und 
ihre Beeinflussung durch Hormone. Derm. Wschr. 83 H. 40. Bericht 
über den 'bei angestellten Versuchen festgestellten Einfluß verschie- 
dener Inkrete (Insulin, Ovoglandol, Testiglandol, Thyreoglandol und 
Hypophysin) auf die Zellatmung und Glykolyse der Haut. 

Lippert (Köln), Reizkörpertherapie, speziell mit Protasin, in 
der dermatologischen Praxis. Derm, Wschr. 83 H. 40. Die vom Ver- 
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fasser gemachten Erfahrungen mit Protasin decken sich wohl mit 
den mit anderen Reizmitteln gemachten Erfahrungen. 


Fülleborn (Hamburg), Experimentell erzeugte „Creeping 
Eruption“. Derm. Wschr. 83 H. 40. Nach der perkutanen Infektion 
mit Larven des Hundehakenwurms (Uncinaria stenocephala) entstand 
in einem Falle ein der Creeping Eruption klinisch gleichendes Krank- 
heitsbild. 


Wirz (München), Bleielektroden bei lontophorese. Derm, 
Wschr. 83 H. 41. Die theoretisch möglichen Schädigungen von 
Kranken bei Verwendung von Bleielektroden kommen bei richtiger 
Technik (Vermeidung direkter Berührung der Haut mit der Blei- 
elektrode durch Verwendung einer genügend dicken, öfters zu er- 
neuernden Zellstoffunterlage) praktisch nicht in Frage. 


Delbanco (Hamburg), Diifuses oberflächliches Spätsyphilid 
der Glans penis unter dem Bilde mehrjähriger hartnäckiger erosiver 
Balanitis. Derm. Wschr. 83 H. 40. In der Annahme einer Paget- 
Erkrankung würde die Eichel amputiert. Ein nach 2 Jahren auf- 
tretendes Gummi am Unterschenkel und der positive Ausfall der nun 
erst angestellten Wa.R. führten nachträglich zur richtigen Diagnose 
der früheren Erkrankung, die nun auch durch genaue histologische 
Untersuchung der früher amputierten Eichel erhärtet werden konnte. 


H. Hecht (Prag), Seroreaktion mit aktiven Seren bei Syphilis. 
Kl. W. Nr. 44. Eine verbesserte Technik wird angegeben, die bei 
Ersparnis von Material die Erfassung einer größtmöglichen Zahl 
von Syphilisfällen ermöglicht. 


E.Müller (Hamburg), Pathogenese der akuten Arsenschädigung 
der Haut. M. m. W. Nr. 44. Erythematöse und ähnliche Hauterschei- 
nungen im Verlauf von Salvarsanbehandlungen sind ein Zeichen für 
eine Arsenempfindlichkeit mit Ueberreizung des vegetativen Nerven- 
systems, dessen normale Funktion für die Arsenausscheidung uner- 
läßlich ist; sie weisen auf schwere Störungen der Hautfiunktion hin. 
Die Dermatitis exfoliativa ist das klinische Bild der auf Grund dieser 
Hautfunktionsstörung eintretenden Arsenanhäufung in der Haut mit 
direkter Schädigung der Hautelemente. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Runge (Chemnitz) und Rehm (St. Jürgen-Asyl bei Bremen), 
Ueber die Verwahrlosung der Jugendlichen. Berlin, Karger, 1926. 
156 S. M. 7.50. Ref.: Prof. Stier (Charlottenburg). 


In dem wertvollen kleinen Buch kommt Runge in psychiatrisch- 
klinischen Betrachtungen, auf Grund sorgfältig, meist in Form von 
Tabellen geordneten Materials und unter Heranziehung der Literatur 
zu dem sicher richtigen Ergebnis, daß die mehr oder minder krank- 
hafte Anlage meist das treibende Moment ist, die Verwahrlosung der 
Jugendlichen selbst aber fast stets unter dem mitwirkenden Einfluß 
von Milieuschädigungen in die Erscheinung tritt. Bei den Schwach- 
sinnigen sowohl wie bei den Psychopathen sind dabei nicht so sehr 
diese ihre psychischen Anomalien selbst das Entscheidende, als b e- 
stimm te nervöse und charakterologische Faktoren der Anlage; unter 
ihnen stehen gesteigerte Erregbarkeit, Triebhaftigkeit, Hemmungs- 
losigkeit und frühzeitige, starke Sexualität obenan, während Scheu- 
heit, Schüchternheit, Aengstlichkeit und nervöse Ueberempfindlichkeit 
geradezu vor Verwahrlosung schützen. — Rehm bringt im zweiten, 
sozialen Teil eine zusammenfassende Darstellung der einzelnen, bei 
beiden Geschlechtern verschiedenen Formen der Verwahrlosung der 
Jugendlichen, unter Anführung charakteristischer Beispiele, ferner 
Notizen über das Lebensalter, das Einsetzen der Verwahrlosung so- 
wie die einzelnen schädigenden Einflüsse der Umwelt und die Wege 
zur Abhilfe. 


++ Koelsch (München), Rosenthal (Göttingen), Spannagel und Wenzel 
(Berlin), Temperatur, Feuchtigkeit und Lufitbewegung in indu- 
striellen Anlagen, ihre Bedeutung für die Gesundheit der Arbeiter 
und die Verhütung ihrer schädigenden Einflüsse. Beiheite zum 
Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallverhütung, Beiheft 5/6 
(Bd. 1I,H. 1/2). Leipzig-Berlin, Verlag Chemie, 1926. 182S. M.6.—. 
Ref.: Min. -Rat Thiele (Dresden). 


Es ist höchst erfreulich, im Interesse der immer mehr praktische 
Bedeutung gewinnenden Gewerbehygiene zu beobachten, wie die 
wertvolle Sammlung der tatkräftigen Deutschen Gesellschaft für 
Gewerbehygiene sich rüstig erweitert. Auch der vorliegende Band, 
von bewährten Fachleuten bearbeitet und geschickt zusammengestellt, 


‘ den Einfluß des Berufes auf die Entwicklung der noch wachsenden 


‚tritt nach dem Beispiel Amerikas dafür ein, daß für jede poli- 
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eibt eine klare Sonderstellung aller Fragen, die mit der Temperatur, 
Feuchtigkeit und -Luftbewegung in den industriellen Betrieben zu- 
sammenhängen. Jeder Gewerbehygieniker wird Heft gern seiner 
Bücherei einverleiben. . 

Hoppe (Charlottenburg), Körperliche Entwicklung der ehr: 
linge. Zschr. f. Schulgeshtspfl. u. soz. Hyg. Nr. 8. Verfasser versucht 


Jugendlichen zu erkennen aus dem Zuwachs an Länge und an Ge- 
wicht während der 21% Jahre, die zwischen den Untersuchungen 
beim Eintritt und beim Austritt aus der Berufsschule liegen. Um 
nicht zu kleine Zahlen. zu haben, bildet er nur 5 Gruppen: Berufe 
mit schwerer körperlicher Arbeit und solche mit leichter Arbeit; 
3. Nahrungsgewerbe, und als soziale Sondergruppe 4. die Besucher 
der Berufsschule für ungelernte Arbeiter und 5. der kaufmännischen 
Berufsschule. Ergebnis: Wahrscheinlich wird durch den Einfluß be- 
stimmter Berufe (Schneider u.ä.) die körperliche Entwicklung un- 
genügend gefördert und eine bleibende Verkümmerung herbeigeführt. 
Praktisch ist diese Schädigung der stillsitzenden Lehrlinge durch 
Turnen, Spiele, Wanderungen usw. zu bekämpfen, wozu die Vor- 
bedingungen zu schaffen und der ‚Wille zu wecken ist. 

Anni Tüllmann (Charlottenburg), Soziale Fürsorge in den 
Polikliniken. Zschr. f. Schulgeshtspfl. u. soz. Hyg. Nr. 8. Verfasserin 
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klinische Sprechstunde eine Fürsorgerin angestellt werde. Ihre 
Tätigkeit soll ähnlich der der Tuberkulosefürsorgerinnen sein. 


Mosig (Kirchberg i. Sa.), Messungen und Wägungen in ihrer 
Bedeutung für die Klassenarbeit. Zschr. f. Schulgeshtspfl. u. soz. 
Hyg. Nr. 7. Verfasser schlägt vor, die Kinder einer Klasse inner- 
halb ihrer Jahresklasse nach dem Alter, außerdem nach der Länge 
und nach dem Gewicht aufsteigend zu ordnen, in die nach den 
Geburtstagen geordnete Liste die Ordnungsnummern nach Länge 
und Gewicht »einzutragen und als Charakteristik für die gesund- 
heitliche Entwicklung die Differenz dieser Nummern (z.B. 3. an 
Länge, 8. an Gewicht +5, umgekehrt —5). Er findet eine ge- 
nügende Uebereinstimmung dieser Charakteristiken mit. solchen, 
die er als Abweichung vom Normalindex Rohrers für das be- 
treffende Alter berechnet hat, und schlägt sein bequemes, vom - 
Lehrer allein durchzuführendes Verfahren auch zur ersten Grundlage 
bei Vorschlägen für Fürsorgemaßnahmen (Schulspeisung u. a.) vor. > 


Singer und Hoder (Prag), Paratyphus B-ähnliche Bakterien ° 
in Leitungswasser. Zbl. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 99 MH. 4-5. Aus einer 7 
einwandfrei angelegten Talsperre mit unbedenklichem Zuf.ußgebiet = 
wurden zunächst im unfiitrierten, dann auch im filtrierten Wasser ° 
Organismen gezüchtet,. die kulturell dem Paratyphus B vollkommen ° 
glichen, jedoch mittels feinerer Agglutinationsreaktionen.von diesem - 
unterschieden werden konnten. Gleichwohl war die Annahme einer 
Mutationsform des Paratyphus B auszuschließen, es handelte sich ° 
vielmehr um eine stabile Mutationsform des Bacterium coli. . ° 
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Sachverständigentätigkeit. 


Aust (Nauen), Zeugnisse der Kraftfahranwärter. Aerztl. Sach- 
verst. Ztg. Nr. 20. In Uebereinstimmung mit Lustig betont Verfasser 
die Bedeutung der strengsten Prüfung der Eignung von Bewerbern 
um Kraftfahrzeugnisse. Da der beamtete Arzt bei seiner Untersuchung ° 
allein nicht alles Nötige feststellen könne, sei ein Zeugnis der Orts- 
polizeibehörde über jeden Antragsteller, außerdem dessen persönliche” 
Erklärung über wahrheitsgemäße Angaben nötig. Ferner wird eine 
periodenweise vorzuschreibende Nachuntersuchung aller Kraftfahrer 
gefordert, ähnlich der bei der Eisenbahnverwaltung bestehenden Ein- 
richtung. Ein genauer Formularentwurf für die u 
wird gegeben. 


v. Schnizer (Heidelberg), Dienstbeschädigung für Aderverka 
kung und nachfolgenden Tod angenommen. Aerztl, Sachverst. Ztg. 
Nr. 20. Fall aus der Praxis: Ein 40jähriger Mann, der schon vor der 
Einstellung ins Heer an einem Herzfehler Iitt und jahrelang ‚unter e 
Atembeschwerden zu leiden hatte, erkrankte im Kriege an ‘einer 
Schrumpfniere und war wiederholt in. Lazarettbehandlung. Nach 
seiner Entlassung. wiederholt an Herzfehler, Nierenentzündung un 
Stauungen behandelt, starb er einige Jahre später an einer Apoplexi 
Es wurde für die Aderverkalkung, die offenbar schon im Kriege b 
standen hatte, Dienstbeschädigung durch Verschlimmerung angenom- 
men und der Zusammenhang zwischen Dan SE DENE ie 
als wahrscheinlich hingestellt. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 20. X. 1926. 


Demonstrationen. R. Jaff& demonstriert seltenere Präparate 
_ aus dem Gebiete der Herzpathologie. Die ersten 2 Fälle sind 
Zysten, die in das viszerale und parietale Blatt des Herzbeutels ein- 
gewachsen sind. Dann zeigt er 2 Fälle von Aortenaneurysma mit 
 plötzlichem Tod; bei denen die Ruptur in den Herzbeutel erfolgte. 
- Schließlich ein Aneurysma dissecans in der Aorta, bei dem auch -die 
 neugebildete Intima arteriosklerotisch verändert ist, und ein sack- 
- förmiges Aneurysma mit Durchbruch in die Trachea. 

- Tagesordnung. U. Friedemann und Deicher: Die 
- Uebertragung des Scharlachs. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochen- 
. schrift.) | P 

Henning (als Gast): Experimentelle Untersuchungen über die 
- Milzsperre. (Vgl. den O.-A. in Nr. 44.), 

- "Besprechung. Hamburger sah bei sympathischer Ophthal- 
- mie durch interkurrente Erkrankung an Scharlach das sympathisierte 
- Auge ausheilen. — Thannhauser fand auch bei chronischer 
Sepsis eine Milzanschwellung. — Citron fragt, ob die Scharlach- 
- streptokokken nicht serologisch zu differenzieren seien. — Fritz 
- Meier zweifelt an der Streptokokkengenese des Scharlachs. Aus 
- gewöhnlichen Anginen und den Tonsillen von Gesunden sind hämo- 
_ Iytische Streptokokken häufig zu züchten. Auch Streptokokken an- 
- derer Genese bilden das gleiche Toxin wie die Scharlachstrepto- 
kokken. — Werner Schultz empfiehlt stets eine Zwischen- 
_ quarantäne nach Entlassung von Scharlachgenesenen aus dem Kranken- 
haus. Zu früh und schuppend entlassene Fälle führen zu Infektionen 












































im Haus. — Elkeles zweifelt an der Streptokokkengenese des 
- Scharlachs und an der Spezifizität der dabei gefundenen Strepto- 
 kokken. — Schlesinger sah einen schweren Scharlachfall nach 


- Injektion von Aronsonschem Streptokokkenserum glatt abheilen. -- 
Kanyö fand in Budapest bei 1000 Rachenabstrichen von Scharlach- 
- kranken in 98% hämolytische Streptokokken. Dagegen zeigte sich 
eine Verschiedenheit der Mischflora in Berlin und Budapest. Diese 
- aber ist wichtig für die Bekämpfung des Scharlachs. — Wollheim 

fand in den subpapillären venösen Plexus der Haut beim Menschen 
_ ein Organ, dessen wechselnder Füllungszustand mit entsprechenden 
Veränderungen der strömenden Blutmenge verbunden ist, ähnlich 
_ wie es die Milz nach Henning und Barcroft darstellt. — 
Rosenthal sah nach Arthigoninjektion Rezidive beim Malaria- 
_ kranken, sodaß die Milz hierbei wohl nicht ausgeschaltet ist. — 
- Friedemann (Schlußwort): Die serologische Differenzierung der 
 Scharlachstreptokokken ‚gelang ihm nicht. Nur diese bilden ein echtes 

"oxin, und mit diesem allein lassen sich antitoxische Sera gewinnen. 
Die Schuppen sind nicht ansteckender als alle anderen leblosen Gegen- 
 stände des Krankenzimmers. Alle bekannten Tatsachen beim Schar- 
lach lassen sich ohne Annahme eines filtrierbaren Virus durch die 
- Streptokokkentherapie erklären. Ernst Fränkel (Berlin). 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
Eee. (Pädiatrische Sektion). 
= _Demonstrationsabend 25. X. 1926. 


Erich Müller gedenkt in warmen Worten des am 17. X. 1926 
" verstorbenen Ehrenvorsitzenden der Sektion Otto Heubner. 

_  Reyher zeigt einen jetzt 6 Jahre alten Knaben, der sich langsam 
“entwickelte, bei dem mit 3 Jahren Schielen und im 5. Lebensjahre 
eine Sehnervenatrophie mit beträchtlicher Verringerung des Sehver- 
" mögens diagnostiziert wurde. Es handelt sich um eine Form des 
- Turmschädels, die sich zwar im Aussehen des Kindes nicht aus- 
prägt, dessen Vorhandensein aber durch das Röntgenbild gesichert 
wird und für die Reyher den Namen der prämaturen synosto- 
tischen Stenozephalie vorschlug. Nach okzipitaler Entlastungs- 
'trepanation rasche Besserung des Sehvermögens und Erweiterung 
des stark eingeengten Gesichtsfeldes. R 
Besprechung. Eckert sah einen Patienten mit Turmschädel, 
_ bei dem es durch den Druck des eingeengten Gehirns spontan zu 
- Usur des Knochens am Okziput kam. £ 
 Reyher demonstriert das Harnsediment eines Kindes mit 
-Nierentuberkulose, in dem sich reichlich Riesenzellen fanden, die 
für die Differentialdiagnose der Erkrankung entscheidend sind. : 
Stahl: Kind von 13/ Jahren mit Situs visc. invers. total. bei 
bester körperlicher Entwicklung des Kindes. 
Besprechung. Orgler sah bei Situs visc. invers. total. die 
Appendix auf der rechten Seite. - £ 
- Eckert: 13jähriger Knabe, der wegen des Verdachtes einer 
"Nierenerkrankung lange Zeit mit sogenannter Nierendiät (Milch, koch- 
‚salzfrei) und Bettruhe behandelt wurde. Dabei entwickelte sich starke 
" Gedunsenheit des Gesichtes, Blässe, Zurückbleiben in der geistigen 
"Entwicklung, große, empfindliche Milz. Wegen des Verdachtes auf 
‚eine Hypophysenerkrankung sollte operiert werden. Eckert gelang 
es, durch Trockenernährung, reichlich Vitamine, Soolbäder, Höhen- 
sonne den schweren Zustand, von dem angenommen wird, daß er 


. 





durch unzweckmäßige Ernährung entstanden sei, 
bessern. 

‚ Jahr und Hirsch zeigen 2 Säuglinge mit chronischer Pyurie 
bei denen es gelang, durch die Pneumonephrographie schwere ana- 
tomische Veränderungen der Niere nachzuweisen, die bei den beim 
Säugling anwendbaren üblichen Methoden der Nierenuntersuchung 
kaum feststellbar gewesen wären. Bei dem einen Kinde fand sich 
ein Konkrement im Nierenbecken, bei dem anderen eine starke 
Vergrößerung der rechten Niere. Die Methode der Pneumonephro- 
graphie besteht in einem vorsichtigen Einlaufenlassen von etwa 
50—150.ccm Sauerstoff in das Nierenlager durch eine Nadel, die etwa 
2cm tief am seitlichen Rande des M. erector trunci eingestochen 
wird. Die Methode erlaubt eine anatomische Klärung der Ursache der 
Pyurie (Stein, Tumor, einseitige oder doppelseitige Prozesse u. ä.). 
Als Folge der Sauerstofieinblasung kommt es gelegentlich zum Haut- 
emphysem, selten zur Erythrozyturie. 

Besprechung. Schiff: Da Pyurie nur ein Symptom ist und 
sich klinisch gleiche Krankheitsbilder bei Patienten finden, bei denen 
in sect. bald schwerste Veränderungen in den Harnwegen, bald 
scheinbar intakte Nieren gefunden werden, so ist das Verfahren zu 
begrüßen, da es eine Diagnose der Ursache der Pyurie und damit 
eine zweckmäßige Therapie ermöglicht. — L. F, Meyer: Neben der 
Pyelonephrographie hat sich die Perkussion der Nieren in der Lenden- 
gegend zur Diagnose einer Nierenvergrößerung bewährt und die Fest- 
stellung eines Oedems der Lendengegend, das sich anscheinend bei 
allen hämatogen entstandenen Pyurien mit Beteiligung der Nieren 
findet. Schädliche Folgen der Pyelonephrographie wurden nie ge- 
sehen. — Hamburger glaubt die Nierenvergrößerung meist durch 
die Palpation der Nieren feststellen zu können. — Finkelstein: 
Die Palpation der Nieren erlaubt meist die Unterscheidung ob ein- 
seitige oder doppelseitige Erkrankungen vorliegen. Eine chirurgische 
Behandlung ist bei doppelseitigen Erkrankungen doch nicht möglich. 
Chronische Pyurien bei ernährungsgeschädigten Kindern sind meist 
eine Folge des Daniederliegens der Abwehr; die kleine Zahl von 
Pyurien bei gutem Ernährungszustand ist wahrscheinlich die Folge 
von Mißbildungen. Daher meint Finkelstein, daß auch durch 
einfache klinische Beobachtung in den meisten Fällen Art und Sitz 
der Pyurie erkannt werden könnte. — Ziegler: Die Niere des 
Kindes ist im Röntgenbilde schwer. darstellbar, da ihr die Nieren- 
fettkapsel fehlt. Die Pneumonephrographie sollte nur als letztes 
Hilfsmittel der Diagnose herangezogen werden. Ziegler glaubt an 
ihrer Stelle eher die Pyelographie empfehlen zu können, wenn auch 
zu ihrer Durchführung beim männlichen Kleinkinde zuweilen eine 
Meatotomie oder Urethrotomie notwendig ist. — Rosenow: Nieren- 
becken und Harnleiter lassen sich beim Kinde auch nach intra- 
venöser Injektion einer 121% %%igen Natriumjodatlösung im Röntgen- 
bilde darstellen. — Buttenwieser konnte bei einem Patienten durch 
Pneumonephrographie die Diagnose eines Nierentumors sichern. — 
Jahr (Schlußwort) betont nochmals die Beschränkung der An- 
wendung der Methode auf ausgewählte Fälle chronischer Pyurie un- 
geklärter Ursache. : 

Robert Cahn zeigt ein in Spanisch-Honduras geborenes Kind, 
das auf der Heimreise an rezidivierenden, zeitweise blutig-schleimigen 
Durchfällen erkrankte. Im Schleim des Rektums Entamoeba_ histo- 
Iytica. Heilung der Amoebenruhr nach 2 Injektionskuren “ Emetin. 
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Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
22. und 29. X. 1926. 


(22.X.) Zuelz: Demonstration und Bericht über eine 44jährige 
Patientin mit Vulvakarzinom. 

Wochenlange, langsame Entwicklung ekzemartig und jeder Be- 
handlung widerstehend. Eine Probeexzision ergab maligne Entartung 
der oberflächlichen Zellschichten (Demonstration). Später wurden aus 
der Wunde noch echte Diphtheriebazillen gezüchtet. 

Besprechung. Jadassohn sah die Patientin vorher und 
äußerte zunächst Paget-Verdacht. Eingehende Besprechung der Dil- 
ferentialdiagnose. Für Hauttumoren ist Multizentrisität nichts Seltenes. 

Fraenkel: Eindrücke einer amerikanischen Studienreise (All- 
gemeinmedizinischer Teil). Zahlreiche Fragen und verschiedenste 
Methoden der Untersuchung und Behandlung in der Gynäkologie sind 
amerikanischen Ursprungs. Daher wurde eigene Besichtigung be- 
absichtigt, und zwar vornehmlich der östlichen ?/; der Vereinigten 
Staaten. Er fand dabei weitestgehendes Entgegenkommen von allen 
Seiten. Zunächst Bericht über seine Beobachtungen an den Uni- 
versitäten und Medizinschulen, den Studiengang der Studenten und 
die Verwaltungsbetriebe, sowie die ärztliche Versorgung der Ho- 
spitäler im allgemeinen. Ausführlichere Schilderung seiner Beobach- 
tungen bei den bedeutendsten Chirurgen, die alle nebenbei Gynäko- 
logie treiben. Gynäkologie als Spezialfach gibt es nicht. Das In- 
strumentarium weicht kaum von dem unsrigen ab und ist. vielfach 
deutschen Ursprungs. Bemerkenswert ist eine Blutsaugpumpe, die das 
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Tupfen erspart und zugleich sauberer arbeitet. Weiter eine, auch die 
Milchbildung anregende, elektrische Milchpumpe. Von der Bluttrans- 
fusion wird außerordentlich viel Gebrauch gemacht, und zwar meist 
in Form der Pereyschen Methode. Im Einzelnen Bericht über den Be- 
such bei Carrell, den Gebr. Mayo, Crile und Cushing. 
Schilderung der großartigen Organisation der einzelnen Kliniken und 
der Operationstechnik. Crile ist technisch der beste Operateur. Bei 
der Narkose werden komplizierte Narkoseapparate durch Spezial- 
ärzte oder Spezialschwestern gebraucht, dabei häufig mit Lachgas 
oder Azetyl, selten Aether, nie Chloroform. Dagegen häufig lokale 
Anästhesie. Die Operationssäle liegen häufig zu mehreren beieinander 
und haben gemeinsame Zuschauergalerien. Oeffnung und Verschluß 
der Hautwunde geschieht durch Assistenten, der. Chirurg selbst 
führt nur die eigentliche Operation aus, sodaß er in der Lage ist, 
zahlreiche, auch größere Operationen schnell hintereinander atıs- 
zuführen. 


(29.X.) Ueber synthetisch dargestellte Körper mit insulin- 
artiger Wirkung auf den normalen und diabetischen Organismus. 

Frank: Chemische und experimentelle Grundlagen. Aus- 
gangspunkt der Untersuchungen bildete das Guanidin. Schon Col- 
lip hat die sowohl durch‘ Insulin wie Guanidin hervorgerufene 
Hypoglykämie und ihre Krämpfe in Analogie gesetzt. Nachdem es 
in Zusammenarbeit mit dem Chemiker Heyn gelungen war, gewisse 
Guanidinverbindungen synthetisch darzustellen, zeigte sich zunächst 
am Aminopentamethylenguanidin eine hypoglykämie- und krampi- 
erzeugende Wirkung, die durch Traubenzucker zum Verschwinden ge- 
bracht wurden. Später wurden höhere Homologe mit geringen an- 
deren Veränderungen geprüft, unter denen sich als stärkstes das 
Synthalin erwies. Die Wirkung ist langsamer, aber auch nachhaltiger 
als beim Insulin. Demonstration von Untersuchungsergebnissen an 
gesunden, total- und partiellpankreasdiabetischen Hunden. Die guten 
Erfolge gaben Veranlassung zur Prüfung auch beim Menschen, zu- 
mal die perorale Zufuhr sich als kaum vermindert gegenüber der 
subkutanen erwies. Beim Menschen kann man jedoch eine gewisse 
Höchstdosis nur selten überschreiten. Es kommt hier besonders die 
Gruppe der älteren, leichteren bis mittleren Diabetiker in Frage, die 
nur ungern zur Insulinspritze greifen, anderseits aber unverhältnis- 
mäßig hohe Insulindosen gebrauchen. Weiter kommen insulinresistente 
Patienten in Frage. Bei Ueberschreiten .der Maximaldosis, selten 
schon bei kleinsten Dosen, machen sich unangenehme Nebenerschei- 
nungen bemerkbar, die gegebenenfalls in Kauf genommen werden 
müssen, vielfach sich verlieren, wie die ‘Nikotinschädigung beim 
ersten Rauchversuch. Bisherige Erfahrungen am Menschen sind an 
70 Patienten gewonnen und haben äußerst befriedigende Erfolge ge- 
zeitigt. 

Wagner: Ueber den Wirkungsmechanismus dieser Körper. 
Das Synthalin wurde in gleicher Versuchsanordnung wie seinerzeit 
das Insulin geprüft. Es zeigte sich, daß das Synthalin in ähnlicher 
Weise wie das Insulin in den Kohlenhydratstoffwechsel eingreift, 
die Verwertung der Kohlenhydrate in den Verbrauchsorganen und 
die Speicherung in den Depots begünstigt. 

Nothmann: Klinische Beobachtungen. Das Präparat zeigt in 
zahlreichen Fällen außerordentlich günstige Wirkung, auch bei chi- 
rurgischen Komplikationen, mittlerer Azidose und die Begleiterschei- 
nungen des Diabetes, wie Hautjucken usw. Wegen der langsamen 
Wirkung wurden Komafälle ausgeschlossen. Das Präparat setzt die 
Menge des Urinzuckers herab, damit geht eine Herabsetzung der 
Wasserausscheidung einher — Gewichtsanstieg mit und ohne Oedem- 
bildung. — Azeton im Blut und Urin verschwindet sehr schnell. 
Der Blutzucker wird herabgesetzt, manchmal bis auf normale Werte. 
Die Wirkung ist langsam, aber so nachhaltend, daß nach 2—3tägiger 
Verabreichung 1 Tag Pause gemacht werden kann. Entsprechend 
dem Insulin besteht ein gewisses Kohlenhydratäquivalent. 1 mg Syn- 
thalin vermag 1,1—1,2g Zucker zur Verwertung zu bringen. Es 
werden gewisse Richtlinien für die alleinige Behandlung, wie auch 
für die Kombination mit gleichzeitiger Insulindarreichung gegeben!). 

(Schluß folgt.) 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 27. IX. 1926. 


Neu: Demonstration einer Mißbildung im 7. Monat, deren 
Geburt sich über 4 Wochen hinzog und schließlich nach Vorfall eines 
Armes conduplicato corpore beendet wurde. Die Frucht zeigt typische 
Froschkopfbildung. Der linke Arm ist normal, der rechte Arm bis auf 
einen winzigen Stumpf überhaupt nicht entwickelt. Am Bauch große 
Spalte mit Eventration der Bauchorgane. 


1) Vgl. die Berichte über die Naturforscherversammlung in Düssellorf, Nr. 46 S. 1966, 
und den Stoffwechselkongreß in Berlin, Nr. 46 S. 1970. Red. 


Thilenius sen. (Bad Soden a. T.): Die heutige Urinal- 
therapie. Man unterscheidet Urinale für bettlägerige Kranke und für 
solche Kranke, welche ihrem Berufe nachgehen, also in der Haupt- 
sache Urinale für Apoplektiker und Urinale für Prostatiker. Die 
Urinale für bettlägerige Kranke sollen die Ruhe des Kranken mög- 
lichst wenig stören, das Pflegepersonal fühlbar entlasten und in der 
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Krankenhausverwaltung Wäscheersparnisse erzielen. ‘Das Urinal für 


Prostatiker soll den ‚Kranken in seinem Beruf beim Gehen und 
Reisen nicht behindern, ihn seinen Mitmenschen nicht auffällig wer- 
den lassen, sein Selbstgefühl erhalten und seine gewohnte Lebens- 
weise nicht wesentlich ändern. Thilenius (er ist über 80 Jahre 
alt!) berichtet über Untersuchungen, die er am eigenen Bette ge- 
wonnen hat. Bei den bisher gebräuchlichen Urinalen war eine un- 
angenehme Nebenwirkung die Rückstauung. Zu deren Vermeidung 
wurde unter genauer Beachtung des Gefälles sowohl im Urinal- 
körper wie in dem damit verbundenem Ablaufschlauch ein Freilauf- 
urinal - konstruiert; dieses allein kann alle Anforderungen erfüllen. 
Eine besondere Einrichtung der Bettmatratze ist notwendig. Es gibt 
männliche und weibliche Urinale. Bei Befolgung aller Anweisungen 
gelangte monatelang kein Tropfen Urin in das Bett. (Die technischen 
Einzelheiten eignen sich nicht für ein kurzes Referat.) 
W. Eliassow. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 5. X. 1926. 


Brinkmann: Luxation des Atlas mit typischer Neigung und 
Drehung des Kopfes sowie mit dem von Sudeck angegebenen 
Epistropheussymptom. Der Fall interessiert besonders dadurch, daß 
anamnestisch ein Trauma unbekannt ist. Es war lediglich ein Muskel- 
rheumatismus der Nackenmuskulatur vorausgegangen. 


Embden: Malariaimpfung bei postenzephalitischem Par- 
kinsonismus. Die verzweifelte Lage der unaufhaltsam sich ver- 


schlechternden Parkinsonismuskranken rechtfertigt auch heroische Hei- - 


lungsversuche. Wir haben zwar in der Skopolamin-Atropinbehandlung 
ein zuweilen überraschend gutwirkendes Palliativum in der Hand, 
doch haben wir nie gesehen, daß der Prozeß dadurch in seiner Ent- 
wicklung gehemmt wurde. Auch die sehr nützlichen gymnastischen 
Uebungen haben nur palliative Bedeutung. Wir haben uns bei ihrer 
Ausgestaltung der bahnenden Wirkung zweier Faktoren erinnert: des 
Rhythmus und der Affekte. 
wirksam zu machen, schien uns der von Musik begleitete Tanz ein 
vortreffliches Mittel zu sein. Wir empfehlen auf Grund der damit 
gemachten Erfahrungen seine systematische Anwendung in geeigneten 
Fällen. Aber wir erwarten von keiner der genannten oder ähnlichen 
Maßnahmen mehr als ein verbessertes Fertigwerden mit der un- 


aufhaltsam sich verschlechternden Lage. Wir wissen jetzt, daß der 


dieser Verschlechterung zugrundeliegende Prozeß im Strio-Pallidum, 


Beide bahnenden Momente zugleich 


besonders in der Substantia nigra, gekennzeichnet ist durch ein E 


Nebeneinander von 
Eine ähnliche Kombination liegt bekanntlich bei der progressiven 


entzündlichen und degenerativen Vorgängen. 


Paralyse vor. So glaubten wir, dem dringlichen Appell an die ärzt- 
liche Findigkeit durch das gewiß gewagte Mittel, das uns der pro- 
gressiven Paralyse gegenüber sich vielfach bewährt hatte, die Ma- 
lariaimpfung, versuchsweise entsprechen zu sollen. Wir ‚haben das 


Mittel auf der Barmbecker Nervenabteilung in den letzten Monaten in 


einer Reihe von Fällen angewandt. Demonstration eines dieser Fälle: 
Bei der Aufnahme allgemeiner Rigor, Fehlen der Pendelbewegungen 
beim Gehen. Starke Propulsion und Retropulsion, Maskengesicht. 
Psychisch Gefühl starken Gehemmtseins. Jetzt guter Gang, wieder- = 


gekehrte Pendelbewegungen, keine Propulsion und Retropulsion, gute 


Balancierfähigkeit, sodaß der Kranke auf glattem Boden sicher zu 
glitschen vermag. Vor allem gebessert ist die subjektive Lage: In 
Uebereinstimmung mit anderen analog gelegenen und behandelten 
Fällen gibt der Kranke an, von dem früher unerträglichen Gefühl 
innerer Spannung und Hemmung ganz wesentlich freier zu sein. 
Dies letzterwähnte Moment erscheint einigen unserer Patienten als - 
eine so wesentliche Besserung, daß sie mit großer Hartnäckigkeit 
auf Wiederholung der Malariakur dringen. Diese Kur stellt gewiß 


eine ernste Kraftprobe für den Geimpften dar; doch trifft sie in 
unseren Fällen auf jugendlichere und viel weniger allgemein ge- 
schädigte Körper als bei der Paralyse. Wir haben denn auch den 
Eindruck gehabt, daß das Verfahren von den Parkinson-Kranken 
besser ertragen wird als von den Paralytikern. Wie die behandelten 
Parkinson-Kranken sich weiter entwickeln werden, muß die Be- 
obachtung lehren. Wir haben nichts gesehen, was einer Heilung sich 


auch nur annäherte. Die beobachteten Besserungen einzelner objek- 


tiver Symptome, vor allem aber die von mehreren Kranken überein- 
stimmend angegebenen erheblichen subjektiven Erleichterungen, er- 
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| scheinen uns auch bei vorsichtigster und skeptischer Bewertung be- 
 merkenswert genug, um den, übrigens gewiß nicht fernliegenden Ge- 

danken weiter zu erproben und zur Erprobung auch den Fach- 
. genossen zu empfehlen. 

Gross demonstriert an der Hand von Zeichnungen die Technik 
der von ihm 1915 veröffentlichten Methode der Verwendung des 

 Ligamentun teres bei Leber- oder Magensenkung. 

Hans Nevermann: Ueber die Häufigkeit geburtshilf- 
licher Komplikationen vor, in und nach dem Kriege. Das 
Material entstammt dem Gesundheitsamte Hamburg und umfaßt 
die Zahlen. des gesamten hamburgischen Staatsgebietes. Die Zahl 

. der geburtshilflichen Operationen überhaupt hat sich in den 7 Jahren 
vor dem Kriege zwischen 7,2 und 8,35% bewegt, in den 5 Kriegs- 
jahren zwischen 6,05 und 6,8%, in den 7 Jahren nach dem Kriege 
ist sie von 7,25 auf 9,3% angestiegen. Die Mortalität der Kinder bei 
diesen geburtshilflichen Operationen ist während der ganzen Zeit 
ziemlich gleichbleibend zwischen 1,0 und 1,45%, die Zahl der bei 
diesen Operationen gestorbenen Mütter bewegt sich zwischen 0,009 
‚ und 0,93% in ziemlich gleichlaufender Kurve. Die Kurve der Zangen- 
_ operationen liegt vor dem Kriege zwischen 3,0 und 3,650, im Kriege 
zwischen 2,0 und 3,2%, in der Nachkriegszeit zwischen 3,3 und 3,9%. 
‚Die Zahl der Wendungen bewegt sich in absteigender Kurve; dieses 
liegt in einer veränderten Indikationsstellung und wird durch die 
stark aufsteigende Kurve der ausgeführten Kaiserschnitte ausge- 
glichen. Stark zunehmend in der Nachkriegszeit dagegen bewegt sich 
die Kurve der ausgeführten Extraktionen. Sie hat ihre Höchstzahl 
_ vor dem Kriege mit 1,8% erreicht, im Kriege 1,4% betragen und ist 
- jetzt auf über 2,5% emporgeschnellt. Die Zahl der Zerstücklungen, 
welche vor dem Kriege zwischen 0,12 und 0,25% geschwankt hat, 
welche sich im Kriege auf Höhen zwischen 0,115 und 0,145%% be- 
 wegt hat, ist in der Nachkriegszeit in steil ansteigender Kurve auf 
0,28% gestiegen. — Die angegebenen Zahlen zeigen also, daß die 
Zahl der ausgeführten geburtshilfliichen Operationen in der Nach- 
. kriegszeit im Ansteigen begriffen ist. 
Kowitz: Ueber die Funktion der normalen und kranken 
Schilddrüse. Da es nicht g:lingt, das Produkt der Drüse 
rein aufzufangen und zu untersuchen, bilden vergleichend morpho- 
logische Betrachtungen im Verein mit klinischer Erfahrung und dem 
- Tierexperiment die Erkenntnisquellen. Die Myxödemgruppe und die 
Thyreosen sind in ihren Symptomen Antipoden und können aus der 
Art ihrer therapeutischen Beeinflußbarkeit als Unter- und Ueber- 
funktionszustände angesprochen werden.: Es wird der Einfluß der 
‚Schilddrüsenfunktion dargestellt auf die Erscheinungen der Entwick- 
Jung und des Wachstums, den Energie- und Kraftwechsel, Wasser- 
und Salzstoffwechsel, Ernährung, Wärmeregulation, regenerative und 
 reparative Vorgänge, Giftabwehr. Von einzelnen Organen oder Sy- 
 stemen werden die Beziehungen zu den endokrinen Organen, dem 
‚ vegetativen Nervensystem, Kreislauf, hämatopoetischem Apparat, Darm 
"und Haut entwickelt. Die respiratorischen Stoffwechseluntersuchungen 
ergeben eine weitgehende Uebereinstimmung mit den klinischen Er- 
‚scheinungen, sowohl des Myxödems wie besonders der Hyper- 
. thyreosen. An letzterem wird demonstriert, wie auch die histologische 
‚Struktur der exstirpierten Strumen dem Krankheitsbild und der Stoff- 
" wechselsteigerung entspricht. Aus dem Effekt von intravenös appli- 
ziertem Thyroxin einerseits und den per os gegebenen Schilddrüsen- 
tabletten anderseits kann bei der Konstanz der Wirkungen der zur 
Resorption gelangende Anteil des in den Tabletten enthaltenen 
. Thyroxins bestimmt werden. Beim normalen Menschen stellt 0,2 g 
" Schilddrüsentrockensubstanz bei 70—75 kg Körpergewicht die kleinste 
wirksame Dosis dar. Sauer. 


nn 


‚Konferenz des deutschen Zentralkomitees zur Erforschung 
und Bekämpfung der Krebskrankheit, Düsseldorf, 
24. und 25. 1X. 1926. 


Die Konferenz tagte unter dem Vorsitz von Fr. Kraus und 
unter der Teilnahme zahlreicher namhafter Gelehrter des In- und 
Auslandes. Von den letzteren seien erwähnt: Askanazy (Genf), 
Daels und Waterman (Holland), Goyanes (Madrid), Cho- 
leva (Südslawien) und Sternberg (Wien) als Delegierte der 
Krebskomitees ihrer Länder. Nach einer Begrüßung der Mitglieder 
"und Gäste und einem Nachruf auf Opitz eröffnete Kraus die 
"Debatte über das Gebiet der Krebsätiologie. In seinem ausführlichen 
‚Referat betont Teutschländer (Heidelberg), daß das Krebs- 
‚problem ein Zellproblem und eines der Regulationsmechanismen im 
Organismus ist. Die sichtbaren, äußeren Ursachen sind nur relativ 
‚spezifisch. Als notwendige Ursachen für die Entstehung des Krebses 
"wird eine allgemeine und lokale Disposition, eine relativ spezifische 
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exogene oder endogene, eine konstitutionell begünstigte Exposition, 
und ein, wohl endogener, spezifischer Faktor angenommen. 

Raeth und Binz (Berlin) fanden mit einer besonderen Ver- 

dauungsmethode Keime in der Verdauungsflüssigkeit, mit denen 
karzinomatöse Wucherungen erzeugt werden können, Kaufmann 
(Berlin) beim Mäusekarzinom in 50% der Fälle Bakterien der Tume- 
faziensgruppe. Mit solchen Stämmen vorgenommene Immunisierungs- 
versuche ergaben relativ günstige Resultate bei der Behandlung 
menschlicher Tumoren, wie Reichert (Dresden) berichtet. Im 
Tierversuch brachte Behandlung mit lebender, schwachvirulenter 
Tumorsubstanz Heilungen, Behandlung mit Milz von geimpften 
Tieren raschen Zerfall der Tumoren. Ueber örtliche Nekrobiose als 
Ursache menschlicher Krebse berichtete Meisel (Konstanz). Ernst 
Fränkel (Berlin) fand bei der Nachprüfung der Versuche von Gye 
und Barnard beim Rous-Tumor der Hühner, daß auch unter 
Variation von Menge, Zeit und Konzentration die Abtötung des 
„Virus“ durch Chloroform nicht mit Sicherheit möglich war. Jedoch 
ging in einem Fall im Sinne der Gyeschen Versuche bei Zusatz 
des gezüchteten Kulturmaterials ein weit größerer Tumor an als in 
der Kontrolle. Max Busch (Berlin) bestätigt, daß es sich bei 
diesen Tumoren um echte Blastome handelt. Blumenthal und 
Auler (Berlin) konnten mit der Milz von Tumortieren maligne 
Tumoren erzeugen. 
53 An der lebhafteni_Diskussion über diese Vorträge beteiligten sich 
insbesondere Sternberg, Askanazy, Caspari und zahlreiche andere, 
wobei es sich ergab, daß die Mehrzahl der Forscher den Krebs zwar 
nicht als Infektionskrankheit betrachtet, dem Parasitismus jedoch eine 
Rolle bei der Krebsentstehung zuzuschreiben neigt. 

Vom entwicklungsphysiologischen Standpunkt aus betrachtet 
Greil (Innsbruck) die Tumorentstehung als dynamisch bedingte 
Gleichgewichtsstörung. So ist die Suche nach einem Krebserreger, 
-diagnostikum oder -heilmittel vergebens, und die Prophylaxe 
muß bei der Keimfürsorge einsetzen. v. Niessen (Dresden) demon- 
striert einen Spontankrebs bei einem Syphiliskaninchen. 

Das zweite Thema der Konferenz betraf die Frage der Abwehr- 
stoffe und der Serodiagnostik. Wenn auch Braunstein das Vor- 
handensein von Abwehrstoffen als erwiesen betrachtete und Cohn- 
reich die Erythrozytenresistenz für die Diagnostik heranzog, so 
lehnte auf der anderen Seite Schmidt-Ott (Frankfurt a. M.) und 
mit ihm der größte Teil der Redner in der lebhaften Diskussion 
die praktische Verwertbarkeit der serodiagnostischen Methoden als 
unerwiesen ab. Die Vorträge von Flörcken (Frankfurt a. M.), 
Auler (Berlin) und Beck-Rothschild (Berlin) behandelten kon- 
stitutionelle Fragen, wie die Rolle der Nebennieren und die Erzeu- 
gung einer allgemeinen Disposition durch Teerinjektionen im Tier- 
versuch. 

Die letzte Sitzung ist einer ausgiebigen Diskussion der Therapie 
gewidmet. An der Hand einer eingehenden Statistik referieren 
Werner (Heidelberg) über die Aussichten und Erfolge der Therapie 
bei den verschiedenen Krebsarten, Halberstädter (Berlin) über 
diejenigen der intratumoralen Behandlung mit radioaktiven Sub- 
stanzen, Paul Lazarus über seine exakt ausgearbeitete Radium- 
therapie der Geschwülste. Es berichtet ferner Delbanco (Ham- 
burg) über Veränderungen im Tumor nach Einwirkung elektrischer 
Energie und Jakubson (Berlin) über die Heilung von Ratten- 
tumoren durch künstliche Gärung. 

Endlich referiert O. Strauß über das Ergebnis einer Umfrage 
betreffs Spontanheilungen beim Krebs (vgl. den O.-A. in Nr. 43). 

E. Fränkel (Berlin). 


6. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoff- 
wechselkrankheiten, 13.—-16. X. 1926. 
Berichterstatter: Dr. H. H. Hess (Berlin-Westend). 


(Schluß aus Nr. 46.) 


F. H. Lewy (Berlin): Die Bedeutung der Nerven- 
zentren für die Magenneurose. Das Charakteristikum der 
Neurose ist, daß sie ein völlig reversibler Prozeß ist. Die abnorme 
Elektrolytlage der Neurotiker, die die dynamischen Störungen bzw. 
Schwankungen im Nervensystem bedingt, ist eine konstitutionelle 
Eigenart der ganzen Person. Die galvanische Erregbarkeit der 
Skelettmuskulatur, die direkt von ihrem Gehalt an Ca- bzw. K-Ionen 
abhängt, ist bei Neurosen gesteigert. Es ist wahrscheinlich, daß 
die glatte Muskulatur des Eingeweidetraktus eine gleiche ‚Elektrolyt- 
lage aufweist und ähnlich reagiert. Jede Verschiebung im Vagus- 
Svmpathikusgleichgewicht oder auch gemeinsame Tonusschwankungen 
beider Nerven führen zu einer Störung der Magenfunktion. Die 
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„bedingten“ Reflexe des Magens, die durch Pawlows bekannte 
Experimente am Hund zuerst offenbar wurden, spielen bei der Neu- 
rose eine große Rolle. Die meisten Symptome der Magenneurose 
lassen sich beim Hunde experimentell auf dem Wege der bedingten 
Reflexe erzeugen. Diese Versuche gelingen besonders gut bei „ner- 
vösen“ Tieren. Ueberträgt man diese Resultate auf den Menschen, 
so ergibt sich daraus, daß durch äußere oder auch psychische Reize 
bei dazu konstitutionell geeigneten Individuen bedingte Reflexe ein- 
geschliffen werden, die sich im Bilde der Magenneurose dokumen- 
tieren. 

v. Weizsäcker (Heidelberg): Der neurotische Aufbau 
beiden Magendarmerkrankungen. (Erscheint als O.-A. in 
der D. m. W.) 

Es folgt das Referat von Katsch (Frankfurt a.M.), der die 
Klinik der Magenneurosen bespricht und auf die großen 
praktischen Fragen eingeht, die am Krankenbett dem Arzt erwachsen. 
Auch Katsch lehnt die Organneurose sui generis ab, sie ist fast 
stets der Ausdruck einer Allgemeinneurose. Die meisten Symptome, 
. auch der Magenneurose (Erbrechen, Anorexie, Bulimie), sind Ganz- 
heitsreaktionen. Geringe Organminderwertigkeiten, seien sie nun an- 
geboren oder erworben, bestimmen die Organdetermination der Neu- 
rosen. Restlos 'reversibel ist die Magenneurose nicht unbedingt, 
denn wenn auch die Erscheinungen zurückgegangen sind, so bleibt 
doch der Weg, der einmal begangen wurde, gebahnt. Auch Katsch 
steht auf dem Standpunkt, daß die Krankheitsformen, die den Namen 
Magenneurosen wirklich verdienen, in ihrer Mehrzahl psychologisch 
betrachtet und behandelt werden sollen. Dabei ist natürlich darauf zu 
achten, daß auch bei organischen Krankheiten vom Patienten sehr 
häufig neurotische Momente hineingearbeitet werden. Das Ziel soll 
sein, die Diagnose Magenneurose nicht nur per exclusionem zu stellen, 
sondern durch Aufdeckung der wesentlichen, in ihr liegenden psycho- 
logischen Ursachen. Gegenüber der Psychoanalyse als Therapie der 
Magenneurosen ist Zurückhaltung zu üben. 

Storm van Leeuwen (Leiden): Beziehungen der Aller- 
giezum Magendarmtraktus. Allergische Reaktionen treten nur 
bei sensibilisierten Menschen auf. Die Beziehungen zwischen Allergie 
und Mägendarmtraktus können dreierlei Natur sein: 1. Ueberempfind- 
lichkeit von Magen oder Darm gegenüber einem Nahrungsmittel. 
2. Ueberempfindlichkeit von anderen Organen (Haut, Bronchien) 
gegenüber Nahrungs- oder Arzneimitteln. 3. Ueberempfindlichkeit von 
Magen oder Darm gegenüber einem Allergen, das von außen, z.B. 
durch Inhalation oder Infektion, dem Körper zugeführt wird. Diese 
Fälle sind besonders wichtig, weil sie sehr leicht verkannt werden. 
Die Allergene sind ihrer Natur nach höchstwahrscheinlich keine 
Eiweißkörper, sondern einfacher gebaut. Sie haben an sich nicht die 
Fähigkeit, einen Menschen oder ein Tier zu sensibilisieren, können 
jedoch bei sensibilisierten Individuen die allergische Reaktion aus- 
lösen. Die Diagnose wird — falls sie der Patient nicht schon mit- 
bringt — entweder mit Hilfe der Hautreaktion oder durch den 
Hungerversuch gestellt. Man kann zweierlei Typen von Ueber- 
empfindlichkeit gegenüber Nahrungsmitteln unterscheiden: 1. eine spe- 
zitische Ueberempfindlichkeit, z.B. gegen Ei, die sofort im Anschluß 
an die Nahrungsaufnahme auftritt und bei der die Hautreaktion meist 
positiv ist, und 2. einen unspezifischen Typ, bei dem die Erscheinungen 
erst mehrere Stunden nach der Nahrungsaufnahme auftreten, weniger 
stürmisch verlaufen und wo die Hautreaktion fehlen kann. Durch die 
Versuche von Prausnitz und Küster ist es gelungen, mit dem 
Serum des Allergikers eine lokale und streng spezifische Ueber- 
empfindlichkeit der Haut gegen das gleiche Allergen beim normalen, 
sonst nicht empfindlichen Menschen hervorzurufen. Weiter konnten 
im Blut des Allergikers antiallergene, die allergische Reaktion hem- 
mende Substanzen nachgewiesen werden. 

Zuelzer (Berlin) demonstriert in kinomatographischem Vortrag 
am Bauchfensterkaninchen die hyperämisierende Wirkung des Hor- 
monals und die anämisierende des Cholins auf den Darm. 

In der Besprechung über den Vortrag von Storm van 
Leeuwen will Gudzent (Berlin) die Gicht als allergische Reaktion 
aufgefaßt wissen. Die Allergene sind in der Nahrung zu suchen, 
die gegorenen Getränke spielen dabei eine große Rolle und wirken 
vom Magendarmkanal aus, die Harnsäure kommt erst als sekundäres 
Moment in Betracht. — Ruhmann (Berlin) beleuchtet die Be- 
deutung des Vagus und des Sympathikus für die Gastroptosefrage. 

Der vierte Tag ist dem Karzinomproblem gewidmet. 
O. Warburg (Berlin) berichtet über den heutigen Stand des 
Karzinomproblems, das er unter Ablehnung der Infektions- 
theorie als zellphysiologisches Problem betrachtet. Als energie- 
liefernde Reaktion findet sich im Stoffwechsel des Karzinomgewebes 
neben der Atmung eine Gärung, und zwar Milchsäuregärung, die sich 
sowohl in vitro, wie in vivo bei Tier und Mensch nachweisen läßt. 
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Die Karzinomzellen gären alle gleichstark, während Sarkomgewebe 
je nach der Herkunft verschieden gärt. Gärung ist verbunden mit 
Anaerobiose. Die Tumorzelle kann also eine Zeitlang ausschließlich 
auf Kosten der Gärung ohne Atmung existieren und wachsen, wenn 
genügend Glukose vorhanden ist, und stirbt erst später — genau so 
wie die Hefezelle, der sie sehr ähnelt — ab: Das Charakteristikum 
der Karzinomzelle ist also, daß sie sowohl bei Sättigung mit Sauer- 
stoff als auch bei O,-Mangel gärt. Normales Epithelgewebe bildet im 
Erstickungszustand bei O,-Abschluß gleichfalls Milchsäure, wenn auch 
quantitativ in viel geringerem Maße. Qualitativ ist der Karzinomstoff- 
wechsel der Erstickungsstoffwechsel der normalen Ursprungszellen. 
Dagegen nähert sich die Erstickungsgärung wachsender embryonaler 
Zellen auch quantitativ der Karzinomgärung. Die Atmung der 
Karzinomzelle ist jedoch im Gegensatz zur Embryonalzelle unfähig, 
die Gärung zu verdecken. Schädigt man die Atmung normalen Ge- 
webes mit Arsen, so gelingt es tatsächlich, aus diesem Tumorgewebe 
zu erzeugen. 

Schmieden (Frankfurt a.M.): Zur Frage des Kolon- 
karzinoms. Der Schwerpunkt des chirurgischen Erfolgs liegt in 
der Frühdiagnose. Mit Hilfe der Fischerschen Kombination von 
Kontrasteinlauf und Lufteinblasung ist die Differentialdiagnose zwi- 
schen den aus der Divertikulitis und Sigmoiditis sich entwickelnden 
entzündlichen Tumoren und dem Karzinom weiter fortgeschritten. Die 
große Mehrzahl aller Dickdarmkarzinome entwickelt sich auf dem 
Boden polypöser Adenome der Dickdarmschleimhaut (etwa 60%o). 
Diese Polyposis läßt eine gewisse Heredität erkennen. Der Ueber- 
gang vom gutartigen Adenom zum Karzinom wird an Hand instruk- 
tiver Bilder demonstriert. Die Prophylaxe des Dickdarmkarzinoms 
besteht in der Abtragung der Polypenfelder. 

L. Pick (Berlin): Die früher geäußerte Ansicht Riedels, daß 
bei Magenkarzinom chorionepitheliomähnliche Meta- 
stasen vorkommen können, wird von Pick ergänzt. Bei einem Fall 
von Ulkuskarzinom mit vorwiegend szirrös-adenomatösem Bau zeigten _ 
die Metastasen in der Leber das typische Bild des Chorionepithelioms 
mit Langhans-Zellen, Synzytium und Fibrinbildung. 

Rhoda Erdmann (Berlin): Karzinomgewebe verliert nach 
Kultivierung im vitro Virulenz und Metastasierungsfähigkeit. 
Dagegen geht das injizierte Filtrat der Tumorzellen an, wenn vorher 
durch unspezifischen Reiz (Tusche) das retikulo-endotheliale System 
des Wirtstiers zur Bildung von Makrophagen angeregt wurde. Es 
wirkt also ein spezifischer Faktor mit einem unspezifischen bei der ° 
Entstehung von Karzinomgewebe zusammen, wobei die Zelle als 
Ueberträger nicht notwendig ist, wohl aber als Beherberger im Wirts- - 
körper. 

Roemheld (Hornegg a.N.) demonstriert Röntgenbilder eines 
Falles mit äußerst beweglichem Zökum, das bald an normaler 
Stelle, bald auf der linken Seite, bald im kleinen Becken gefunden 
wurde. 

Fischl (Prag): Bei kleinen Karzinomen an .der Flexura sig- 
moidea, deren Diagnose durch das Rektoskop einwandfrei sicher- 
gestellt war, hat sich verschiedenfach die Frühoperation vom 
Abdomen her nicht bewährt, weil der Tumor wegen seiner geringen 
Ausdehnung nicht gefunden wurde. Vorzuziehen ist in diesen Fällen 
die lineare Rektotomie. 3 

Zweig (Wien) empfiehlt zur Behandlung der Fissura 
ani die Diathermie. Die elektrische Verschorfung hat den Vorteil, 
daß dadurch die Schmerzempfindlichkeit wesentlich herabgesetzt wird. 

Elsner (Berlin) betont, daß. bei der Krebsentstehung das 
endokrine Moment zu berücksichtigen ist. ; 

Blumenthal (Berlin) kann die Ausführungen Warburgs be- 
züglich Gärung und Glykolyse der Krebszellen bestätigen. Er be- 
zweifelt, daß Krebszellen präformiert im Körper vorkommen. — 
Kahn (Karlsruhe): Ein Hilfsmittel für die Krebsdiagnose ist die Be- 
stimmung des Albumin A im Blute nach einer von Kahn aus 
gearbeiteten Methode. Im Stoffwechsel der Tumorkranken ist das 
Gesamtalbumin vermindert. — Starck (Karlsruhe) hat die Kahn- 
sche Reaktion nachgeprüft und fand sie bei 89% der Fälle mit 
sicherem Karzinom positiv, während sie bei Nichttumorkranken in 
rund 95% der Fälle negativ ausfiel. E 

Cohnreich (Berlin): Die osmotische Resistenz der 
Erythrozyten ist bei Intestinalkarzinomen sehr stark erhöht, 
während sie durch andere Krankheiten nur sehr wenig beeinfhußtä 
wird. Cohnreich empfiehlt die durch ihn in letzter Zeit stark ver- 
einfachte Methode der Resistenzbestimmung zur Unterstützung der” 
Krebsdiagnose. f 

Schlayer (Berlin): Die Nachprüfung der Cohnreichschen Me- 
thode bei 56 Karzinomkranken ergab ihre Brauchbarkeit in 88%. 
Eine Erhöhung der Resistenz fand sich sonst nur noch bei Ike 
sodaß man von einer gewissen Spezifizität sprechen kann. 
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r Aus dem Chemotherapeutischen Laboratorium der I. G. Farbenindustrie A.-G. in Elberfeld. 


GRUNDFRAGEN DER CHEMOTHERAPIE). 
Von W. Roehl. 


‚ - 


Die Chemotherapie hat es sich zur Aufgabe gestellt, einen von 
Krankheitskeimen befallenen Körper dadurch zu heilen, daß chemische 
Stoffe ihm einverleibt werden. Die Pharmakologie erforscht im all- 
gemeinen die Veränderungen, die chemische Stoffe auf Lebewesen 
‘von höherer oder niederer Stufe ausüben; in der Regel aber unter- 
sucht sie die Wirkung eines bestimmten Stoffes nur auf einen ein- 
zigen Organismus oder dessen Bestandteile. Die Chemotherapie da- 
gegen hat es mit zwei Organismen zu tun, mit dem Organismus des 
_  Wirtes und dem Organismus des Parasiten, die beide gleichzeitig der 
- Einwirkung eines Arzneistoffes unterworfen werden. 


& Durch dieses Doppelspiel erklärt es sich, daß in der wissenschaft- 
lichen Chemotherapie Fragen auftauchen, die der Pharmakologie sonst 
fremd sind. Wenn nämlich der Pharmakologe z.B. untersucht, wie 
das Kokaiı: seine anästhesierende Wirkung entfaltet, und findet, daß 
die sensible Nervenfaser in ihrer Funktion gestört wird, so wird er 
in der Regel ohne weiteres annehmen, daß das Kokain — oder mög- 
licherweise auch ein aus dem Kokain gebildeter Stoff — die sensible 
Nervenfaser selbst angreiit, er wird aber nicht annehmen, daß etwa 
das Kokain in der Leber angreife und nun das Lebergewebe etwa 
 — Fermente oder Aehnliches hervorbringe, die erst ihrerseits auf die 
sensible Nervenfaser einwirkten. 


RP 
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‘“ faser unmittelbar stofflich betroffen wird. Der Chemotherapeut aber 
gerät in Verlegenheit, wenn er z. B. eine trypanosomenkranke Maus 
mit einem chemischen Stoff behandelt, die Parasiten zum Verschwin- 
den aus dem Blute.gebracht hat und nun sagen soll, ob das Chemi- 
kale stofflich. die Parasiten getroffen hat oder ob nicht etwa die 

Leber und andere Körpergewebe des Wirtes von dem Chemikale ge- 

 troffen worden sind und nun ihrerseits Immunstoffe und sonstige 

Abwehrkräfte gegen die Krankheitskeime entwickelt haben. 


Wir wissen nämlich, daß tatsächlich der Wirtsorganismus oft 
genug die Fähigkeit besitzt, schon durch eigene Kraft sich seiner 
Parasiten zu entledigen, indem er Antikörper, wie Präzipitine, Ly- 

sine usw., bildet oder indem ein Körpergewebe, wie das Retikulo- 

endothel, Krankheitskeime festhält und vernichtet. Für einen Chemo- 

therapeuten, der, von der Immunitätsforschung ausgehend, sich 
- solchen Fragen zugewandt hat, liegt es daher nahe, anzunehmen, 
daß chemotherapeutische Stoffe die Abwehrkräfte des Organismus 
steigern, also immunisatorisch auf den Wirt wirken. Ein 
- anderer aber, der mehr der pharmakologischen Denkrichtung an- 
I hängt, wird eher geneigt sein anzunehmen, daß chemotherapeutische 
Stoffe toxisch auf die Krankheitskeime selbst einwirken. 


© Die wichtigste Frage der Chemotherapie lautet also: Wirken 
 ehemotherapeutische Stoffe immunisatorisch, oder 








1) Referat auf der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Düssel- 
dorf. — Vgl. auch Nr. 41 S. 1741. 


Der Pharmakologe wird stets annehmen, daß die sensible Nerven- 


wirken sie parasitotoxisch? Diese Frage kann nicht durch 
Spekulation, sie kann nur durch das Experiment entschieden werden. 

Wenn der Pharmakologe untersuchen will, ob z. B. ein Wehen- 
mittel zentral oder peripherisch angreift, so wird er zunächst den 
Uterus herausnehmen und am isolierten Organ die muskelkontra- 
hierende Wirkung prüfen. Da hat es der Chemotherapeut, wie man 
von vornherein annehmen könnte, scheinbar viel einfacher. Er kann 
ja die Parasiten, z. B. Trypanosomen, leicht aus dem infizierten Or- 
ganismus herausnehmen und im Reagenzglas und unter dem Mikro- 
skop der Einwirkung des Arzneistoffes unterwerfen. An der Be- 
wegung der Parasiten muß man ja dann doch sehen, ob der Stoff 
eine direkte Wirkung auf sie ausübt oder nicht. Auf diese nahe- 
liegende Art hat man tatsächlich die auf Trypanosomen wirksamen 
Stoffe untersucht und schon unter den ersten bekannt gewordenen 
trypanoziden Stoffen, beim Trypanrot und beim Atoxyl, gesehen, daß 
die Trypanosomen in verhältnismäßig hochprozentigen Lösungen dieser 
Stoffe lange beweglich blieben. Man hat dann von indirekter Wir- 
kung gesprochen. Das ist aber ein sehr voreiliger Schluß. Ein Stoff, 
der beim trypanosomeninfizierten Tier in Stunden oder Tagen die 
Parasiten zum Verschwinden bringt, muß nicht notwendigerweise in 
einigen Minuten sofort die Bewegung der Trypanosomen hemmen. 
Es genügte vollkommen, wenn er etwa die weitere Teilung und Ver- 
mehrung der Parasiten hinderte. Er brauchte also nur eine Wir- 
kung auf den Kernapparat des Protozoons zu haben, um die weitere 
Entwicklung der Infektion hintanzuhalten. Eine Wirkung auf den 
Bewegungsapparat ist nicht notwendig anzunehmen. 

Wenn man die Störung des Bewegungsapparates vergleicht etwa mit der 
Kurarewirkung, so würde man die Störung des Kernapparates vergleichen 
können mit der Zerstörung der Keimdrüsen etwa durch Kastration oder: Rönt- 
genstrahlen. Eine solche Störung der Vermehrungsfähigkeit kann man .fest- 
stellen, wenn man die Parasiten in vitro mit Lösungen des Arzneistoffes be- 
handelt, abzentrifugiert und anderen Tieren einimpft. Dann sieht man, wie die 
anscheinend unveränderten und vielleicht lebhaft beweglichen Parasiten die 
Fähigkeit verloren haben, sich in dem neuen Wirt wieder zu vermehren, und 
nun zugrundegehen. 

Man kann auch manchmal das Experiment anders gestalten, indem man 
ein infiziertes Tier mit dem Arzneistoff behandelt, nach einigen Minuten para- 
sitenhaltiges Blut ihm entnimmt, die Parasiten auswäscht und einem neuen 
Tier einverleibt. In solchen Versuchen muß man natürlich sorgfältig darauf 
achten, daß man nicht neben den Parasiten noch so viel von dem Arzneistoff 
mit überträgt, daß diese Menge schon genügen könnte, um in dem neuen 
Wirt eine Wirkung hervorzurufen. Vermeidet man diesen Fehler und gehen 
die Parasiten in dem neuen Wirt bald zugrunde, so ist das ein Zeichen, daß 
sie nicht mehr vermehrungsfähig waren. . 

Es ist dies jedoch kein sicherer Beweis, daß der Kernapparat des Para- 
siten getroffen war. Man kann auch annehmen, daß irgendeine Stoff- 
wechselfunktion des Parasiten so geschädigt war, daß er nur noch 
Stunden oder Tage sein. Leben weiter fristen konnte, ohne imstande zu sein, 
sich von seiner Vergiftung wieder zu erholen. Eine solche Virulenzabschwächung 
könnte man vielleicht vergleichen mit einer subakuten Sublimatvergiftung beim 


SEITE 2018 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT NUMMER a8 





Säugetier, die durch Störung der Nierenfunktion erst nach einigen Tagen den 
Tod herbeiführt oder ein chronisches Siechtum zur Folge hat. 

Ich glaube, daß die Störung verschiedener Funktionen des Para- 
siten eine wichtige Rolle spielt bei der sogenannten Kombina- 
tionstherapie. Wenn man z.B. durch Trypanrot beeinflußte 
Trypanosomen noch außerdem mit arseniger Säure behandelt (La- 
veran(1), Franke(2) oder auf die Behandlung mit Bayer 205 noch 
eine Antimonbehandlung unmittelbar folgen läßt(Morgenroth und 
Freund [3], Kleine und Fischer [4], Berg [5]), so kann eine 
solche kombinierte Einwirkung sehr viel stärker sein, als wenn man 
nur einen der beiden Arzneistoffe angewandt hätte. Eine solche ein- 
fache Anschauung, daß eben ein Parasit durch zwei Arzneistoffe eine 
doppelte und daher wirksamere Vergiftung -erleidet, erscheint mir 
viel wahrscheinlicher als die von Morgenroth aufgestellte Theorie 
der antimutativen Wirkung, nach der ein Arzneistoff soll bewirken 
können, daß ein Parasit sich nicht mehr an die Antikörper des 
Wirtes anpassen kann. Ich habe mich im Experiment bisher nicht 
davon überzeugen können, daß solche Störungen der Anpassungs- 
fähigkeit vorkommen, und möchte daher lieber wie bisher einfach 
von einer Virulenzabschwächung sprechen. 

Es gibt nun einen schlagenden Beweis für die parasitotoxische 
Wirkung chemotherapeutischer Stoffe, der von Ehrlich und seinen 
Mitarbeitern, zu denen auch ich mich zählen kann, geliefert worden 
ist. Das ist der Beweis durch die arzneifesten Stämme. 

Behandelt man z. B. trypanosomeninfizierte Mäuse mit gewissen Arsen- 
präparaten, die nicht zur Heilung der Infektion führen, sondern die Infektion 
nur schwach beeinflussen, und impft dann solche beeinflußten Trypanosomen 
auf andere Mäuse über und behandelt wieder in geeisneter Weise, so kann 
man beobachten, wie schließlich ein Trypanosomenstamm entsteht, der einer 
Behandlung mit sonst sicher wirksamen Gaben eines Arsenpräparates nicht 
mehr im geringsten weicht. Der Stamm ist, wie man sagt, arsenfest geworden. 

Ein arsenfester Stamm kann noch gut in vivo beeinflußt werden 
von anderen chemotherapeutischen Stoffen, wie z.B. Trypanblau 
oder Tryparosan. 

Wer nun die Wirkung des chemotherapeutischen Arsenpräparates 
immunisatorisch erklären will, der wird nicht sagen, die Para- 
siten sind fest geworden gegen das sie vergiftende Arsenikale, son- 
dern er wird sagen, sie sind fest geworden gegen charakteristische 
Antikörper oder Abwehrkräfte, die unter der Einwirkung des Arseni- 
kale vom Wirte gebildet worden sind, und er wird annehmen, daß die 
Antikörper eben verschieden sind, je nachdem ob ein Arsenikale 
oder ein Farbstoff der Benzidinreihe oder der Triphenylmethanreihe 
angewandt worden ist. 

Aber jetzt wird der Anhänger der immunisatorischen Wirkung 
durch das folgende Experiment in die Enge getrieben: Nimmt man 
derartige in vivo arsenfeste Trypanosomen aus dem Wirte heraus 
und unterwirft, sie in vitro der Einwirkung geeigneter Arsenpräparate, 
dann kann man in der Tat unter dem Mikroskop mit dem Auge 
sehen, wie solche arsenfesten Parasiten sehr viel stärkere Konzentra- 
tionen des Arsenikale vertragen als die nicht gefestigten Trypano- 
somen des Ausgangstammes. Die arzneifesten Parasiten bleiben 
lange beweglich in Lösungen, welche die Auscangstrypanosomen in 
wenigen Sekunden unbeweglich machen und abtöten. 

Bei diesen Versuchen in vitro wirkt also das Chemikale un- 
mittelbar auf die Parasiten: die nicht gefestigten Trypanosomen wer- 
den von ihm vernichtet, die in vivo gefestigten leisten ihm auch 
in vitro Widerstand. Vom Wirt gebildete Antikörper sind bei dieser 
Versuchsanordnung nicht im Spiel. Also sind die in vivo gefestieten 
Parasiten fest geworden gegen das Chemikale selbst, wie der Ver- 
such in vitro beweist. Also muß man annehmen, daß bei der chemo- 
therapeutischen Behandlung die Parasiten selbst unmittelbar vom 
Chemikale getroffen werden. Das ist ein Beweis von der parasito- 
toxischen Wirkung eines Arzneistoffes. 

Dieser Beweis ist von Ehrlich und seinen Mitarbeitern an dem 
Beispiel eines Derivates der Arsanilreihe geführt worden. Ge- 
rade das Atoxyl, das Ausgangsglied dieser Reihe, hat der Aufklärung 
seiner Wirkung besondere Schwierigkeiten geboten. Trypanosomen 
behalten nämlich in Atoxyllösungen ihre Beweglichkeit unverändert 
bei Man nahm daher eine indirekte Wirkung des Atoxyls an. 
Ehrlich konnte jedoch zeigen, daß das einfache Reduktionsprodukt 
des Atoxyls, das Paraaminophenylarsenoxyd, eine enorm starke direkte 
trypanozide Wirkung besitzt.. Ebenso wie aus der weniger giftigen 
Arsensäure mit fünfwertigem Arsen durch Reduktion die giftigere 
arsenige Säure mit dreiwertigem Arsen entsteht, so bildet sich auch 
aus der fünfwertigen Arsanilsäure das dreiwertige Paraaminophenyl- 
arsenoxyd. Es steigt sogar in diesem Falle die Giftigkeit noch sehr 
viel erheblicher. Da nun gerade die arsanilfesten Trypanosomen in 
vitro eine gesteigerte Festigkeit gegen dieses Reduktionsprodukt 
zeigen, so dürfte der Beweis dafür geschlossen sein, daß das Atoxyl 
zwar nicht direkt wirkt, sondern erst nach seiner Reduktion zur 
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dreiwertigen Arsenoxydverbindung, aber daß die Wirkung doch eben 
parasitotoxisch und nicht immunisatorisch zustandekommt. 

Selbstverständlich bildet der Wirt auch Antikörper, wenn man 
z. B. eine trypanosomenkranke Maus mit Arsazetin, dem Azety!- 
derivat der Arsanilsäure, heilt. Aber das ist nichts anderes, als wenn 
man einem Menschen abgetötete Typhusbazillen einverleibt. Durch 
den Nachweis der so gebildeten Antikörper wird keineswegs bewiesen, 
daß das Arsazetin etwa die Antikörperbildung auslöse und so auf 
dem immunisatorischen Umwege die Arzneiwirkung zustandekäme. 

In Wirklichkeit kann man durch eine Arsazetineinspritzung bei der Maus 
keine Immunität hervorrufen, die einire Tage anhielte. Im Gegenteil: be- 
handelt man eine Maus mit einer hohen Gabe Arsazetin und infiziert 3—4 Tage 
später mit Trypanosomen, so vermehren sich diese ungehemmt. 

Hat man aber eine trypanosomenkranke Maus mit einer hohen Gabe 
Arsazetin behandelt und infiziert eine solche Maus 3—4 Tage später wiederum 
mit demselben Trypanosomenstamm, dann kann man stets eine deutliche Hem- 
mung der Infektion beobachten. Es entstehen also die Antikörper nicht unter 
der Einwirkung des Arsazetins selbst, sondern sie entstehen als Folge der 
abgetöteten Parasiten (6). 

Die Parasitenvergiftung ist das Primäre der chemotherapeutischen 
Wirkung, die Antikörperbildung ist sekundär. 

Es sol! gar nicht geleusnet werden, daß die sekundäre Immun- 
körperbildung für den Vorgang der Heilung ohne Bedeutung wäre. 
Es ist vielmehr überaus wahrscheinlich, daß die Mithilfe des Wirts- 
organismus dringend nötig ist zur Ueberwindung der Infektion. In 
den wenigsten Fällen nämlich erreicht die parasitotoxische Wirkung 
des Arzneistoffs den höchsten Grad der völligen Abtötung der Para- 
siten, meist werden sie in ihren Lebensfunktionen nur so geschädigt, 
daß sie dann im Kampfe mit den Abwehrkräften des Wirtes unter- 
liegen. Es scheint mir daher auch vorsichtiger, von einer parasito- 
toxischen Wirkung zu sprechen als von einer parasitoziden. 

Die Arsenopräparate der Arsanilreihe, zu denen Arseno- 
phenylglyzin (7), Salvarsan, Arsalyt, Albert 102 und andere gehören, 
sind ebenfalls meist nicht in vitro direkt abtötend. Wir wissen aber, 
daß sie durch Oxydation überaus leicht in äußerst giftige Produkte 
übergeführt werden können, die die Parasiten sehr schnell ver- 
giften. Kalberlah(8) beobachtete z. B., daß Albert 102, intravenös 
injiziert, bei trypanosomenkranken Mäusen die Parasiten bereits nach 
15—20 Minuten zum Verschwinden bringt. Diese Zeit ist zu kurz, 
als daß man annehmen könnte, daß der Wirt innerhalb dieser 
Minuten bereits besondere Antikörper hätte bilden können. Auch 
das spricht für eine parasitotoxische Wirkung der Arsenopräparate, 
möglicherweise auf dem Umwege über eine Oxydation. 

Schließlich aber hat Pons(9) an einem geradezu idealen Spirochätenstamm 
die parasitotoxische Wirkung des Neosalvarsans beweisen können. Er arbeitete 
mit - einer Spirochäte, die der Rekurrensspirochäte nahesteht, der Spirochaeta 
sinensis. Sie ist für Meerschweinchen und Kaninchen pathosen und wird in 
diesen Tieren und im Menschen gut durch Neosalvarsan beeinflußt. Sie hat die 
sonst seltene Eigenschaft, daß sie sich gut im Reapenzglas kultivieren läßt. 
Ließ er nun auf solche Kulturen Neosalvarsan direkt einwirken, so verhinderten 
noch Verdünnungen von 1:200000 das Wachstum. (Die negativen Ergebnisse, 
die Krantz (10) mit Syphilisspirochäten in salvarsanhaltigen Nährböden gehabt 
hat, sind wohl darauf zurückzuführen, daß er unter anaöroben Kultur- 
bedingungen arbeiten mußte, wodurch eine Oxydation des Neosalvarsans zur 
wirksamen Arsenoxydverbindung ausgeschlossen war.) 

Spritzte Pons einem normalen Kaninchen Neosalvarsan ein (0,06g pro 
Kiloeramm), entnahm 3 Stunden später diesem Tiere Blut, so hemmte das Blut- 
serum in der Kultur das Wachstum der Spirochäten. Nach 40 Stunden war diese 
Wirkung schwächer. Nach 72 Stunden gewonnenes Blutserum war ohne Wir- 
kung. Es entsprechen diese Zeiten ungefähr denen, innerhalb deren das Salvar- 
san den Tierkörper verläßt. Sie sind aber viel kürzer als die, innerhalb deren 


Immunstoffe vom Tierkörper gebildet werden und wieder aus ihm ver- 
schwinden. 


Es ist also an der parasitotoxischen Wirkung der Arsenikalien 
nicht mehr zu zweifeln, und es fragt sich nur, wie wir uns die Ver- 
giftung der Parasiten vorstellen sollen. Zunächst darf man sich nicht 
vorstellen, als ob etwa aus den organischen Arsenpräparaten arsenige 
Säure im Tierkörper frei werden müßte. Das Paraoxyphenylarsenoxyd 
wirkt nämlich bereits in äußerst minimalen Mengen bei der trypano- 
someninfizierten Maus. Selbst unter der Voraussetzung, daß sämt- 
liches darin enthaltenes Arsen in arsenige Säure übergeführt würde, 
wäre diese Menge an arseniger Säure viel zu gering, als daß sie 
für eine trypanozide Wirkung genügte. Also treten die Phenylarsen- 
oxydverbindungen wohl als solche in Aktion, wie ich (11) bereits 
in einer Arbeit aus dem Jahre 1909 zeigen konnte. Voegtlin und 
seine Mitarbeiter (12) haben angenommen, daß die dreiwertige Arsen- 
gruppe in chemische Reaktion mit den Sulfhydrylogrupnen des Proto- 
plasmas der Parasiten träte. Man wird diese Vorstellung nicht ohne- 
weiteres zurückweisen können. Immerhin wird man vermuten, daB 
das Arsen, das selbst in verschiedenen Oxydationsstufen auftritt, 
irgendwie die Oxydationsprozesse des Zellstoffwechsels stören kann. 
Aber das sind ja schon nicht mehr Fragen der eigentlichen Chemo- 
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therapie, sondern allgemeine Fragen der Toxikologie und Pharmako- 
‚logie überhaunt 

- . Im periodischen System der Elemente steht das Antimon dem 
- Arsen sehr nahe. In der Form des Brechweinsteins hat das Antimon 
‚eine Wirkung auf Trypanosomen, die schon nach wenigen Minuten 
im Tierkörper eintritt. Dieses zeigt, daß der Brechweinstein direkt 
- parasitotoxisch wirkt. Wahrscheinlich ist auch der Mechanismus der 
_ Wirkung des Antimons dem des Arsens verwandt. Soviel ist jeden- 
falls sicher, daß gegen Arsenikalien gefestigte Trypanosomen auch 
Festigkeit gegen Brechweinstein erlangen können. Das Merkwürdige 
_ am Antimon ist aber, daß Parasiten ganz verschiedener Art von seiner 
- Wirkung getroffen werden: nicht nur Trypanosomen, Leishmanien, 
- Spirochäten, sondern auch so hoch organisierte Prasiten wie die 
 Trematoden aus der Klasse der Würmer und sogar die Kapsel- 
 bakterien des venerischen Granuloms. Die sichere Wirkung des 
_ Brechweinsteins beim venerischen Granulom ist einer der seltenen 
- Fälle, in denen ein chemotherapeutisches Vorgehen auch gegen bak- 
terielle Infektion von Erfolg ist, falls es richtig ist, die Erreger des 
 venerischen Granuloms zu den Bakterien zu rechnen. 


gefestigt waren, 
waren. Das deutet auf eine gleiche Art seiner Wirkung hin. 

- Das Wismut stellt schon den Uebergang zu den Metallen dar, 
'on denen besonders das Quecksilber schon seit Jahrhunderten 
Is Spezifikum gegen Syphilis benutzt wird. Aber auch viele andere 
_ Metalle haben chemotherapeutische Wirkung. Das Goldnatrium- 
iR thiosulfat, das in letzter Zeit unter dem Namen Sanocrysin so viel 
Y Aufsehen erregt hat, wurde schon 1919 von mir eingehend am Kanin- 
= chen auf seine Syphiliswirkung studiert und in den Kliniken der Pro- 
 dessoren Zinsser (Köln), Pinkus und Buschke (Berlin) auf 
seine Brauchbarkeit am Menschen untersucht, aber wegen seiner un- 
2 berechenbaren Nebenwirkungen fallengelassen. 


 Schwächer ist die Wirkung des Silbers, die von Kolle auf- 
gefunden wurde. Und ähnlich wirken noch Platin, Ruthenium und 
_ andere seltenere Metalle. Die Wirkung des Vanadiums gehört auch 
noch in diese Reihe. 

BT Es ist zu vermuten, daß alle diese Elemente einen ähnlichen Wir- 
kungsmechanismus besitzen, vielleicht daß sie in die Oxydations- 
vorgänge des Zellstoffwechsels eingreifen oder sonstige katalytische 
‚Prozesse des Protoplasmas stören. 

- Für die oft gehörte Behauptung, daß z. B. das Quecksilber im- 
_ munisatorisch auf die syphilitischen Erscheinungen einwirke, ist bis- 
‚her keinerlei Beweis geführt worden. - 


Gibt man zu, was kaum zu bestreiten ist, daß die Wirkung des Salvarsans 
parasitotoxisch ist und die syphilitischen Veränderungen nach Salvarsan zurück- 
‚gehen, weil die Krankheitserreger vergiftet werden, dann kann man auch zu- 
‚gestehen, daß unter Quecksilberbehandlung ebenfalls die syphilitischen Gewebs- 
veränderungen verschwinden, weil die Spirochäten durch das Quecksilber ge- 
schädigt werden. Viele Dermatologen leisten heute noch immer dieser An- 
schauung gegenüber heftigen Widerstand, indem sie annehmen, daß die Ge- 
websveränderungen unmittelbar vom Quecksilber beeinflußt würden. Aber das 
Quecksilber und andere Metalle wirken ja auch auf Parasiten, die frei im 
- Blute leben und keine Gewebsveränderungen hervorrufen, z. B. auf die Mäuse- 
spirillen. Es ist eine viel einfachere Vorstellung, anzunehmen, daß die Para- 
‚siten getroffen werden und infolgedessen die von ihnen verursachten Gewebs- 
veränderungen heilen, als umgekehrt. Andersartige Granulationsgeschwülste, 
‚2. B. tuberkulöser Art, werden ja von Quecksilber gar nicht beeinflußt. Wer 
‚jemals gesehen hat, wie die schweren chronischen Entzündungserscheinungen 
eines trypanosomenkranken Kaninchens wie mit einem Zauberschlage geheilt 
er wenn man irgendeinen trypanoziden Stoff ihm in genügender Gabe ein- 

























verleibt, wird davon überzeugt sein, wie leicht nach Beseitigung der Ursache 
die Krankheitsfolgen verschwinden können. 


Die bisher aufgeführten chemotherapeutischen Stoffe enthalten 
alle irgendein Element, dem man ohne weiteres zutrauen kann, daß 
es eine Giftwirkung auf Parasiten und Lebewesen überhaupt ausüben 
"könnte. Daß Arsen oder Antimon, daß Quecksilber oder andere 
Metalle irgendwie parasitotoxisch wirken können, das leuchtet wohl 
_ jedem ein. Aber wie soll man sich erklären, daß Körper von der 
Konstitution des Bayer 205 eine parasitotoxische Wirkung ausüben 
_ könnten? ® 

2 Als Ehrlich in seiner Arbeit mit Shiga (14) über das Trypanrot 1904 
den ersten Grundstein zum Gebäude der experimentellen Chemotherapie legte, 
da war er davon überzeugt, daß es der Farbstoffcharakter des Stoffes wäre, dem 
er seine Wirkung verdankte. Er nahm daher in seinen späteren Veröffent- 
‚lichungen folgerichtig an, daß die den Farbstoffcharakter bedingende Azogruppe 
mit ihrer Doppelbindung die Giftgruppe des Stoffes darstellte, unterstützt in 
ihrer Wirkung durch die auxochromen Aminogruppen. Die in gemeinsamer 
Arbeit mit den Elberfelder Farbenfabriken von Nicolle und Mesnil (15) 
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als wirksam gefundenen Farbstoffe der Benzidinreihe, Trypanblau und Trypan- 
violett, wiesen sogar als auxochrome Gruppen noch Oxygruppen auf und 
waren stärker wirksam als das Trypanrot. 

Im Jahre 1912 hörte ich von dem begabten Chemiker der Elberfelder 
Farbenfabriken Dr. Oscar Günther, daß es auch ähnlich gebaute farblose 
Stoffe gibt, die substantiv auf Baumwolle aufziehen, und erhielt von ihm auf 
meinen Wunsch einige dieser Stoffe, von denen tatsächlich die sogenannte 
Schwefelrotsäure R eine geringe chemotherapeutische Wirkung auf Spirochäten 
besaß. Aber erst als ich ein Jahr später den Gedanken, daß auch ähnlich ge- 
baute farblose Stoffe chemotherapeutisch wirken könnten, Dr. Heymann, 
dem Leiter des Wissenschaftlichen Azolaboratoriums, gegenüber aussprach und 
dieser die Drr. Kothe und Dressel zu entsprechenden Präparaten anregte, 
gelang es, auch Trypanosomen zu beeinflussen und durch fortwährende 
Aenderungen des chemischen Aufbaus zu immer wirksameren Stoffen dieser 
Reihe zu gelangen, die schließlich im Germanin (Bayer 205) ihren Gipfel er- 
reichte. 

Dieser Stoff, ein komplex gebauter Harnstoff aus Aminobenzoyl- 
resten, aıı welchen Naphthylaminsulfosäuren angefügt sind, enthält 
weder Azogruppen noch freie Amino- oder Oxygruppen, also keinerlei 
toxophore Gruppen im gewöhnlichen Sinne. Zur Erklärung seiner Wir- 
kung habe ich (16) mir die Anschauung gebildet, daß seine Wirkung 
auf der Salzbildung der Sulfogruppen mit basischen Zellbestandteilen 
der Parasiten beruht. Ich beobachtete nämlich, daß eine Reihe von 
Stoffen aus dieser Körperklasse, die auf Trypanosomen wirkte, sich 
von einer vollkommen analogen Reihe, die auf Rekurrensspirochäten 
wirkte, und von der ersten Reihe nur durch die Anfügung einer 
Methoxygruppe unterschied, mit Baryum lösliche Salze bildete, die 
andere aber unlösliche. Die Eigenschaft, mit Baryum lösliche oder 
unlösliche Salze zu bilden, wechselte also mit der Methoxygruppe ge- 
nau so sprunghaft, wie die chemotherapeutische Wirkung das eine 
Mal auf Trypanosomen, das andere Mal auf Spirochäten. Spätere 
Untersuchungen zeigten, daß hier keine Gesetzmäßigkeit vorliegt in 
dem Sinne, daß immer mit der Löslichkeit der Baryumsalze eine be- 
stimmte chemotherapeutische Wirkung verbunden wäre. Eine solche 
Regelmäßigkeit besteht keineswegs. Aber die Sprunghaftigkeit der 
Wirkung auf die Parasiten findet ihr chemisches Analogon in der 
Salzbildung der aromatischen Sulfosäuren z. B. mit Baryum. 


‘Die physikalisch-chemischen Eigenschaften der Stoffe aus der Germanin- 
reihe zeigen natürlich auch Veränderungen, wenn man die Größe des Moleküls 
durch Einfügung von Aminobenzoylkernen vermehrt oder die Zahl der Sulfo- 
gruppen vermindert. Aber diese Veränderungen sind nicht so unberechenbar 
sprunghaft wie die Salzbildung z. B. mit Baryum. 

Man kann aus dem Molekül des Germanins die Aminobenzoylkerne völlig 
entfernen, und auch der einfache Harnstoff aus der l-Naphthylamin-4, 6. 8- 
trisulfosäure hat noch eine deutlich nachweisbare Trypanosomenwirkung. 
Man kann auch an die durch die Harnstoffgruppe verknüpften Aminobenzoyl- 
kerne an Stelle der Naphtylaminsulfosäuren, Anilinsulfosäuren oder Amino- 
phenolsulfosäuren anfügen und wird doch noch Wirkungen auf Trypanosomen 
oder Spirochäten erzielen können. Man kann auch die Harnstoffgruppe weg- 
lassen. Aber notwendig ist immer, daß Sulfogruppen vorhanden sind. Auf 
ihnen beruht die Wirkung, und diese kann ich mir am besten durch Salz- 
bildung mit basischen Zellbestandteilen der Parasiten vorstellen. Ich denke 
mir, daß durch solche Salzbildung zwischen so hochmolekularen Stoffen 
der Stoffwechsel der Zelle, vor allem ‘die Kernteilung und Vermehrung, so 
gestört wird, wie wenn ein zäher Kleister in ein feines Uhrwerk gerät, In der 
Tat bilden die komplexen Sulfosäuren dieser Reihe äußerst schwer lösliche 
Salze mit den Kernbasen Clupein, Sturin usw., die Kossel aus den Sper- 
matozoen des Herings und Störs gewonnen hat. Ich nehme also an, daß 
sich „Bayer 205“ an die basischen Zellbestandteile, besonders des Zell- 
kernes, anheftet und daß diese Fixation die Ursache der parasitotoxischen 
Wirkung ist. Aehnlich stelle ich mir die allerdings nur schwache Wirkung der 
Pikrinsäure auf Trypanosomen vor. EE. 

Daß die Wirkung des „Bayer 205“ eine direkte Parasitenschädi- 
gung ist, haben auch die Tierversuche von Rodenwaldt und 
Douwes (17) gezeigt. Sie sahen, daß .15—30 Minuten nach der Ein- 
spritzung von Bayer 205 (3—5 g pro 150 kg) in die Blutbahn von 
surrakranken Pferden die Trypanosomen zwar noch lebhaft sich ‚be- 
wegten, aber auf Meerschweinchen überimpft, nicht mehr für diese 
infektiös waren. Das gleiche Ergebnis hatten die Versuche von 
Nauck (18), die er im Hamburger Tropeninstitut im Mayerschen 
Laboratorium an Kaninchen anstellte. 

So kann man die parasitotoxische Wirkung des Bayer 205 als 
eine gesicherte Tatsache ansehen. Sie war aber schon von vorn- 
herein höchst wahrscheinlich, wenn man in Betracht zog, daß chemisch 
nahe verwandte Stoffe dieser Klasse teils auf Trypanosomen wirkten, 
teils auf Rekurrensspirochäten, teils auf Syphilisspirochäten, teils auf 
Piroplasmen. So fand ich z. B. die Wirksamkeit des Asuntols bei deı 
Hundepiroplasmose, während Germanin hierbei versagt. Wer die 
immunisatorische Wirkung dieser Stoffe annimmt, der muß voraus- 
setzen, daß in den antikörperbildenden Zellen der eine Stoff Auf au 
körper gegen Trypanosomen, der andere nur solche gegen rer 
spirochäten auslöste usw. Das ist eine ganz unwahrscheinliche 2 
nahme. Viel einfacher ist meine Erklärung durch die Fixations- 


s 


SEITE 2020 


—L————————————————————— nn | 





theorie, nach der die eine komplexe organische Sulfosäure mit den 
Zellbasen der Trypanosomen, die andere mit denen der Spirochäten, 
die dritte vielleicht mit denen von Trypanosomen und Spirochäten 
zugleich unlösliche Salze bildet, genau wie wir das von der un- 
berechenbaren Salzbidlung mit Baryum oder mit anderen Basen her 
kennen. 

Es ist selbstverständlich, daß auch die sulfosauren Farbstoffe, 
wie Trypanrot und Trypanblau, den gleichen Wirkungsmechanismus 
besitzen. 

Ein ganz anderer Wirkungsmechanismus ist natürlich bei den 
basischen Farbstoffen anzunehmen. Ehrlich, der Begründer 
der Vitalfärbung, hat gezeigt, daß Methylenblau das Hirngrau vital 
färbt, daß aber sulfosaure Farbstoffe niemals eine Hirnfärb:ing er- 
geben, sondern bestenfalls, wie die Benzidinfarbstoife und andere 
hochniolekularen sulfosauren Farbstoffe, in Körnchen in bestimmten 
Geweben abgelagert werden. Er hat die basischen Farbstoffe ver- 
glichen mit Alkaloiden. Er versuchte deshalb auch das Methylenblau 
zur Schmerzstillung und gegen Malaria. In der Tat beobachtete er 
zuerst die chemotherapeutische Wirkung dieses basischen Farbstoffes 
aus der Thiazinreihe auf Malaria. 

Aber erst die Versuche an Trypanosomen zeigten, daß basischen 
Farbstoffen aller Art chemotherapeutische Wirkungen zukommen. 
Farbstoffe der Triphenylmethanreihe, wie Parafuchsin und Trypa- 
rosan (19), haben Wirkung auf Trypanosomen, ebenso aus der 
Akridinreihe das Trypaflavin, schwächer einzelne Farbstoffe aus der 
Pyronin-, Azin- und Oxazinreihe. 

Bei den meisten dieser basischen Farbstoffe ist die parasito- 
toxische Wirkung sichergestellt. So führt z. B. die Behandlung mit 
Tryparosan und Trypailavin zu Trypanosomenstämmen, die den bei 
der Maus sonst akuten Infektionsverlauf in einen chronischen um- 
wandeln. Es handelt sich hierbei um eine biologische Veränderung 
der Trypanosomen selbst, denn sie behalten auch bei Weiterimpfung 
auf andere, unbehandelte Tiere diese Eigenschaft zunächst bei. Es 
liegt eine charakteristische Mitigation oder Virulenzabschwächung 
der Parasiten vor. 

Bei der Behandlung mit Trypaflavin und auch Pyronin- . und 
Oxazinfarbstoffen kann man nun eine wirkliche Veränderung der 
Trypanosomen mit dem Auge sehen, die niemals bei Steigerung 
der Immunität und auch nicht nach Behandlung mit anderen Stoffen, 
wie Salvarsan oder Germanin, zu beobachten ist. Das ist das Ver- 
schwinden des Blepharoblasten, jenes Chromatinkörperchens, das am 
Ursprung der Geißel liegt und sonst leicht nach Romanowsky- 
Giemsa gefärbt werden kann. Es schwindet also durch die Be- 
handlung ein Zellorgan oder mindestens seine Färbbarkeit mit den 
üblichen Färbmethoden. Im übrigen aber bleiben die Trypanosomen 
unverändert und behalten ihren Hauptkern und die Geißel. Die 
trypanoziden Stoffe wirken also nicht auf alle Teile des Protozoons 
gleichmäßig ein, sondern bevorzugen bestimmte Organe der Para- 
sitenzelle, in diesem Falle ein chromatinhaltiges Organ, den Ble- 
pharoblasten. 

Trypaflavin verändert also den Blepharoblasten in eigenartiger 
Weise und führt zugleich auch zu einer Virulenzabschwächung, die 
einer behinderten Zellteilung entspricht. Offenbar ist also der An- 
griffspunkt des Trypaflavins der Kernapparat des Parasiten. Die 
parasitotoxische Wirkung trifft deutlich sichtbar den Blepharoblasten. 
Es entsteht ein charakteristisches Vergiftungsbild des 
Parasiten, das auf immunisatorischem Wege nicht zu erzeugen ist. 
Hier versagt gänzlich die Vorstellung, daß die Wirkung der chemo- 
therapeutischen Stoffe beruhe auf einer Steigerung der Abwehrkräfte 
des Wirtes, sie kann in diesem Falle nur beruhen auf einer Ver- 
giftung des Parasiten. 

Im übrigen besitzen sehr viele dieser basischen Farbstoffe die Fähig- 
keit, die Parasiten in vitro noch in äußersten Verdünnungen unmittelbar 
Bea, sodaß man sich- vorstellen kann, daß die Farbstoffe direkt auf sie 
einwirken. Ehrlich hat angenommen, daß die Wirkung beruhe auf der 
para- oder orthochinoiden Konstitution der Farbstoffe. Ich möchte annehmen, 
daß das Wesentliche der basische Charakter der Stoffe ist, daß sie also 
nicht anders wirken wie Alkaloide überhaupt und daß der Farbstoffcharakter 
hier ebenso unwesentlich ist wie beim Trypanrot und Trypanblau. Es. soll 
damit nicht geleugnet werden, daß ungesättigte Bindungen, wie sie allen Farb- 
stoffen eigen sind, die Giftwirkung erheblich steigern können, aber ver- 
nichtet man die Basizität durch Einführung von sauren Gruppen, so schwin- 
det regelmäßig die chemotherapeutische Wirkung, auch wenn sonst der Farb- 
stoficharakter erhalten bleibt. 

Wir kennen aber auch Alkaloide von chemotherapeutischer Wir- 
kung, die keine Farbstoffe sind, vor allem das Chinin und seine 
Abkömmlinge. Gerade jedoch vom Chinin nehmen neuerdings viele 
Forscher an, daß es auf immunisatorischem Wege bei Malaria wirke. 

Die Anschauungen haben sich da seltsam gewandelt. Der. bedeutende 
Pharmakologe Binz beobachtete vor der Entdeckung der Malariaparasiten, wie 
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: 15-30 Minuten die *Plasmodien ins Blut bringt. 


‚alle großen Formen der Parasiten, auch alle Gametozyten, nur kleine 
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freilebende Protozoeön, Paramäzien, schon von sehr schwachen Chininlösungen 
abgetötet wurden, und schloß daraus, daß die noch unbekannten Erreger der ' 
Malaria wohl zu den Protozoen gehören dürften. Seine wahrhaft prophe- 
tische Sehergabe wurde durch die Entdeckung Laverans glänzend bestätigt. 
Jetzt aber gibt es viele, die behaupten, daß das Chinin gar nicht auf die Plas- 
modien wirke, sondern auf den Wirt, dessen Abwehrkräfte gesteigert würden. 
Es wäre also die Voraussage von Binz wohl eingetroffen, aber ihre Vor- 
aussetzung wäre falsch gewesen. 


Da 


Selbstverständlich hat man auch versucht, diese wichtige Frage 
durch das Experiment zu beantworten. Ich möchte hier nur auf die 
letzte Arbeit von Epstein und Rubinstein (20) eingehen. Eine 
unmittelbare Wirkung des Chinins auf die Plasmodien ist nicht nach- 
zuweisen, wenn man Plasmodienblut mit Chinin versetzt, 3 Stunden - 
stehen läßt und dann einem Menschen, z. B. einem Paralytiker, ein- 
spritzt. Ein solcher Mensch erkrankt an Malaria. Das beweist natür- 
lich gar nichts gegen eine unmittelbare Wirkung, denn die Bindung - 
des Alkaloids an die Plasmodien kann ja genau so reversibel sein, 
wie etwa die Bindung des Kokains an die sensible Nervenfaser. Wenn 
man einen peripherischen Nerven mit Kokain anästhesiert und dann - 
dem Blutstrom Zeit und Gelegenheit gibt, den Nerven zu durch- 
spülen, so wird der Nerv in seiner Funktion wieder völlig hergestellt 
und nicht etwa für die Dauer zerstört. Das wäre ja ein entsetzlicher 
Gedanke. Genau so kann von den Plasmodien das zugesetzte Alkaloid 
wieder im Blute heruntergewaschen werden. Der Mischungsversuch 
beweist also nicht das Geringste gegen die unmittelbare Bindung des 
Chinins an die Parasiten. 


Geradezu beweisend aber für die parasitotoxische Wirkung des 
Chinins und gegen die immunisatorische sind andere Versuche. Man 
kann nämlich auch die immunisatorischen Fähigkeiten des Wirtes 
gegen die Malariainfektion wecken auf folgende Weise: Man be- 
handelt einen Malariker kurz mit Chinin und wird dann sehen, daß 
er in der nächsten Zeit gegen eine Reinfektion immun ist. Eine 
solche Immunität wird aber nicht hervorgerufen durch Chinin allein. 
Im Gegenteil: Behandelt man einen Menschen einen ganzen Mona 
hindurch mit Chinin, indem man ihm jeden 2. Tag 1g zu schlucken 
gibt, und wartet nach der letzten Eingabe von 1g Chinin nur 
3 Stunden und impft ihm dann Plasmodien ein, so erkrankt er prompt & 
an Malaria. Es hat also die lange Vorbehandlung nicht das Geringste 3 
genützt gegen eine Infektion nur 3Stunden später. Eine immuni- 
satorische Wirkung hat das Chinin also nicht. Spritzt man einem” 
Menschen 1 g Chinin intravenös ein — eine sehr hohe Dosis — und 
nach 60 Minuten Plasmodien, so geht die Infektion an. Also keine. 
Immunität auch nur für den "Zeitraum einer einzigen Stunde. Wenn 
man aber umgekehrt erst mit Plasmodien infiziert und dann 1g° 
Chinin in die Blutbahn bringt, dann kann man die Infektion jeicht S 
im Keime ersticken. Es gelingt auch noch die Infektion zu unter- 
drücken, wenn man 1 g Chinin intravenös einspritzt und gleich nach 
Dann kreist das” 
Chinin noch in genügender Konzentration im Blute, um die Pa 
zu vergiften. : 


Diese Versuche: zeigen mit wünschenswerter Klarheit, daß das 
Chinin selbst nicht die Abwehrkräfte des Wirtes steigert, sondern 
daß eine Immunität erst zustandekommt, wenn das Chinin die Plas- 
modien vergiftet hat und nun die Immunitätsreaktion des Wirtes 
einsetzt, gerade so wie nach der Einspritzung abgetöteter Typhus- 
bazillen. Diese Immunitätsreaktion des Wirtes ist zwar ein sekun- 
därer Vorgang, aber für die endgültige Beseitigung der Parasiten 
nicht gleichgültig. Da die parasitotoxische Wirkung eben häufig 
nicht zu einer Zerstörung des Parasiten führt, sondern nur zu einer 
Lähmung der Zellteilung oder anderer Zellfunktionen, so ist die 
immunisatorische Mitarbeit des Wirtes unerläßlich, besonders were 
es sich um reversible Alkaloidwirkungen handelt. 


Auch das jüngste Kind der chemotherapeutischen Forschung, das 
Plasmochin, ein synthetisches Alkaloid, ein Derivat des Chinolins, 
das sich nicht vom Chinin ableitet, verhält sich ganz ebenso wie das 
Chinin. Bei seiner hohen Wirkung auf die Plasmodien der Vogel- 
malaria war es leicht, auf die gleiche Weise seine unmittelbare 
Wirkung auf die Parasiten zu erweisen. Auch hier versagt der 
Mischungsversuch. Aber bei der Behandlung von Kanarienvögeln mit 
vielen Plasmodien im Blut kann man sich von seiner parasitotoxischen 
Wirkung überzeugen dadurch, daß ein charakteristisches Vergiftungs- 
bild der Parasiten mit voller Deutlichkeit entsteht: es verschwinden 
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Formen bleiben sichtbar mit großer Vakuole, die ich als Lochformer 
bezeichne. Ganz anders ist das mikroskopische Bild, wenn der Vogel 
im natürlichen Verlauf der Infektion durch eigene Abwehrkräfte der 
Plasmodien Herr wird, dann bleiben die großen Formen vorhanden 
und erst recht die Gametozyten. Charakteristische Vergif- 
tungsbilder, wie beim Trypaflavin und beim Plasmo- 
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chin, beweisen also die parasitotoxische Wirkung der 
"Stoffe. DREHEN ' 
Das Emetin, das Alkaloid aus der Ipekakuanhawurzel, hat 
_ chemotherapeutische Wirkung auf Amöbendysenterie und auf die 
_ Bilharziakrankheit. Es’ ist also in gewisser Weise ein Gegenstück 
zum Brechweinstein, der auf Trypanosomen und Bilharzien wirkt. 
_ Obwohl über seine Wirkungsweise nichts bekannt ist, zweifle ich 
nicht an seiner parasitotoxischen Wirkung. Der Beweis muß jedoch 
noch geliefert werden. \ 
Daß überhaupt Alkaloide unmittelbare Protoplasmagifte darstellen, 
ist seit langem bekannt. Das haben schon die alten Versuche von 
Binz an einzelligen Organismen bewiesen. Es macht also weiter 
_ keine Schwierigkeiten, sich vorzustellen, daß die chemotherapeutischen 
- Alkaloide unmittelbar die Parasiten vergiften, sei es, daß- sie ihre 
Vermehrung behindern oder sonstwie ihre Stoffwechselfunktionen 
stören. : 
Schließlich möchte ich noch kurz erwähnen, daß Extrakte von Filix 
und Kamala eine chemotherapeutische Wirkung auf Trematoden haben, 
‚ Saugwürmer, die in der Leber schmarotzen. Die Wirkung kommt zustande, 
nachdem die Stoffe in den allgemeinen Kreislauf übergegangen sind. Es han- 
- delt sich also nicht um eine lokale Wirkung, etwa vergleichbar mit der Wirkung 
des Mitigals auf die Krätzemilbe, sondern um eine Wirkung vom Blute aus. 
Ganz unklar ist noch die Wirkung des. Chaulmoograöls bei Lepra, 
‚des Yatrens bei Amöbendysenterie und merkwürdiserweise auch die Wir- 
kung des Jods bei tertiärer Syphilis und bei bestimmten Pilzinfektionen wie 
- Sporotrichose und anderen. Das Seltsame liest darin, daß wir das Sporotri- 
 chum leicht auf Mäuse, Ratten, Kaninchen usw. überimpfen können, daß es 
aber nicht gelingt, die Infektion bei diesen Tieren mit Jod zu heilen. Beim 
Menschen dagegen gelingt es mit großer Sicherheit, die Sporotrichose mit 
 innerlichen großen Gaben von Jodkali zu heilen. Ich halte es nicht für aus- 
geschlossen, daß hier vielleicht der lang gesuchte Fall vorliegt, daß der Arznei- 
stoff doch auf das kranke Gewebe und nicht auf die Parasiten einwirke. Ein 
Beweis dafür ist allerdings noch nicht erbracht worden. Es ist möglich, daß 
- auch das Jod parasitotoxisch wirkt. Dann muß man aber annehmen, daß es 
_ im Menschen in anderer chemischen Bindung kreist als in der Maus. Dafür 
liegen, soviel ich weiß, keine Beweise vor. 
3 Die theoretischen Grundlagen der Chemotherapie gehören also 
im allgemeinen der Pharmakologie oder Toxikologie an. Chemothera- 
 peutische Stoffe sind wirksam, wenn sie relativ ungiftig sind für den 
© Wirt und giftig für den Parasiten. Diese pharmakologischen An- 
 schauungen hat schon Binz ausgesprochen, der Prophet der Chemo- 
therapie, sie sind auch leitend gewesen für Ehrlich, den großen 
Begründer der Chemotherapie. Ich glaube, sie werden noch auf lange 
Zeit hinaus die Chemotherapie beherrschen. 


x 1. C.r. acad. des sciences 140. — 2. Inaug. Diss. Gießen 1905 und M.m. W. 1905 
"Nr. 42. — 3. Kl. W. 1924 Nr. 2. — 4. D. tierärztl. Wschr. 1923 Nr. 47. — 5. D. tierärztl. 
Wschr. 1925 Nr. 34. — 6. Zschr. f. Immun.Forsch. 1909, 3. — 7. Zschr. f. Immun.Forsch. 
%08, 1. — 8. Kl. W. 1924 Nr. 48. — 9. C.r. soc. biol. 1924, 91. — 10. M. m. W. 1922 Nr. 52. 
— 11. B. kl. W. 1909 Nr. 11 und Zschr. f. Immun.Forsch. 1909, 2. — 12. Il of Pharm.a. 
‚exper. Ther. 1924, 23. — :13. Ber. d. D. Chem. Ges. 1909 H.1. — 14. B. kl. W. 1904 Nr. 13 
und 14. — 15. Ann. Inst. Past. 1906, 20. — 16. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1926, 30, 
- Beiheft 1. — 17. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1923, 27. — 18. Arch. f. Schiffs u. Trop.Hyg. 
1925, 29. — 19. Zschr. f. Immun.Forsch. 1908, 1. — 20. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1925, 
29 Beiheft 1. ; 
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‘in der Richtung der wirklichen und vermeintlichen Gefahren der uni- 
 versellen Sitte beschränken zu dürfen. 


Ich habe mich schon einmal vor nunmehr 3 Jahren auf Ersuchen in der 
 Zschr. f. ärztl. Fortbild. (1923 Nr. 23) über die Schädigungen durch Tabak- 
- rauchen geäußert, nicht wenig Zustimmung, aber auch so manchen Wider- 
- spruch, zumal aus dem Lager der Tabakgegner, erfahren. Es ist unvermeid- 
lich, daß ich aus den Darbietungen, zu denen ein immerhin beachtbarer Zu- 
- wachs durch einschlägige Bearbeitungen getreten, verschiedenes wiederhole und 
Sie auch sonst nicht wenig Bekanntes hören werden. Vorwiegend das Be- 
 dürfnis des Praktikers habe ich im Auge. Zugrunde lege ich referatenmäßig 
- den Inhalt der maßgebenden Literatur, zumal der heutigen Lehre, aber ein- 
 gedenk meines speziellen ärztlichen Berufs notgedrungen ohne ein inten- 
 siveres Eingehen auf die verdienstvollen ‚pharmakologischen bzw. chemisch- 
technischen Experimentaluntersuchungen mit ihrer zur Frage stehenden Ueber- 
— tragbarkeit auf den Menschen sowie einen Niederschlag aus eigenen Erfahrungen. 
Letztere bewegen sich fast ausschließlich in den Bahnen klinisch-praktischer 
‚ Beobachtung. Die Basis ist keine schmale. Seit Jahrzehnten befrage ich nahezu 
jeden Klienten männlichen wie weiblichen Geschlechts über seinen Tabak- 








1) Referat, gehalten im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin 
_ am 1..XI. 1926. 
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 konsum und fahnde, wo der Verdacht sich regt, auf Nikotinschädigungen. Es . 
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kommen Tausende in Betracht, die auch Feldzugteilnehmer in der Sprech- 
stunde und im Lazarett einschließen. Hierzu treten langfristige Beobachtungen 
an meiner eigenen Person. 

Die Verbreitung der Rauchsitte anlangend, die bereits Kolumbus 
in dem von ihm entdeckten Erdteil angetroffen und von der im 
16. Jahrhundert mit der Verwandlung der Zierpflanze Nicotiana 
Tabacum in eine Arzneipflanze fast ganz Europa in Bann geschlagen 
wurde, weist seit Kriegsbeginn tiefgreifende Schwankungen auf, wie 
Ihnen nicht entgangen sein wird: Während des Feldzugs im Heer 
ein außergewöhnliches Bedürfnis mit entsprechenden Folgen des 
Mißbrauchs, in der Nachrevolutionszeit ob phantastischer Preissteige- 
rung des Materials ein ausgesprochener Tiefstand der Morbiditäts- 
kurve und nach Abklingen der unsinnigen Inflation ein kaum ge- 
ahntes Anschwellen als Folge emporgewucherter Genußsucht in 
allen Schichten der Bevölkerung. Auf Schritt und Tritt begegnen wir 
rauchenden Passanten und Radfahrern, Straßen und Promenaden mit 
Stummeln und Zigarettenschachteln garniert, ganze Wohnungen und 
Bureaus sogar von Frauen und Mädchen verqualmt. Durch diese 


‚Kurvengestaltung erhöht sich der aktuelle Charakter der Behandlung 


des Themas. 

Ich würde nicht als eigentlich selbstverständlich zu besonderem 
Ausdruck bringen, daß der Hauptträger der Schädigungen das im 
Tabakrauch enthaltene Nikotin als Produkt der trockenen Destil- 
lation ist, wenn nicht den flüchtigen Pyridinbasen (Pyridin, Pikolin, 
Kollidin, Parvolin usw.), der ebenfalls im Rauche vorhandenen Blau- 
säure, dem Ammoniak, Schwefelwasserstoff, Kohlenoxyd und den 
ätherischen Oelen mancherseits eine wichtige Rolle zuerteilt würde. 
Bei der noch nicht widerlegten Unentschiedenheit, ob die Schädi- 
gung durch das Tabakrauchen nur auf Nikotin zurückzuführen ist 
(M. Hahn und H. Langer), darf eine gewisse Anteilnahme des 
einen oder anderen der genannten Faktoren nicht abgelehnt werden; 
aber die toxischen Sonderwirkungen treten ob der spurenhaften Bei- 
mischung oder relativen Unschädlichkeit, wie es namentlich Noth- 
nagel, Storm van Leeuwen und Heinz verfechten, im allge- 
meinen durchaus in den Hintergrund, und K.B. Lehmann hat mit 
einer Reihe von Mitarbeitern auf Grund systematischer Ermittelungen 
auf dem Wege sinnreicher Versuchsanordnungen festgestellt, daß 
eine Berücksichtigung der Nebenalkaloide höchstwahrscheinlich un- 
nötig und das Nikotin die wichtigste Substanz für Erklärung der 
Rauchgiftigkeit ist. Auch der Blausäuregehalt ist, wie er mit 
Gundermann fand, bis zur Wirkungslosigkeit minimal. Wir sind 
demgemäß wohl berechtigt, uns in den Erschließungen der physiolo- 
gischen bzw. Giftwirkung des Tabakrauchens auf das Nikotin als 
herrschendes Prinzip zu beschränken. 

Daß die Toxidität des in die Gruppe der Gifte des vegeta- 
tiven Nervensystems einzureihenden Alkaloids außerordentl’ch 
ist, begegnet keinen Zweifeln. 

Nach dem Pharmakologen Poulsson kann es sich als reines Gift mit der 
Blausäure messen. Von R.Magnus erfahren wir, daß es genügt, einen Tropfen 
in die Nähe des Schnabels einer Taube zu bringen, um sie binnen einer 
Minute zu töten. L.Lewin meldet, daß ein zweijähriges Kind, das an der 
Pfeife seines Vaters sog, nach wenigen Stunden starb. Neuerdings beobachtete 
Flachs bei einem Säugling, den man 20 Minuten in einem tabakerfüllten 
Raum herumgetragen, ein schweres Vergiftungsbild. Mich selbst befiel vor 
Jahren als damaligen mittleren Raucher ein ausgeprägter akuter Nikotinismus, 
nachdem mir ein wenig rücksichtsvoller Nachbar seine Zigarre hartnäckig unter 
die Nase gehalten. Gleichermaßen meldet v. Frankl-Hochwart mannig- 
fache, individuell wechselnde Störungen als Folge bloßen Verweilens im Tabaks- 
qualm. Für das erwachsene Alter kommen unter Umständen schon einige 
Milligramme der tödlichen Dose nahe, die R. v. Jaksch und Erben auf 
0,05 g festsetzt. 

Entscheidend für die Wirkung ist, wie gesagt, der Uebergang 
des durch den Brand des vegetabilen Gewebes nur beschränkt zer- 
störbaren Nikotins in den Rauch, demgemäß die zur Resorption 
gelangende Menge für die ‚Schwere‘ des Rauchmaterials, die, neben- 
bei bemerkt, keineswegs in einem konstanten Abhängigkeitsverhältnis 
von der Farbe des Zigarrendeckblattes steht. Je frischer und feuchter 
das im groben Durchschnitt 1—2% Nikotin enthaltende Kraut RR für 
die österreichische Virginia sind bis 7% ermittelt —, um so stärker 
die Wirkung gegenüber der trockenen, abgelagerten Ware, weil h’er; 
wie es Heinz erschlossen hat, die nicht mehr das Gift zerstörende 
Schicht hinter der Glühstelle aus Anlaß der schlechteren Wärme- 
leitung weniger breit ist. Nach Kunkel liefert eine mittlere Zigarre 
(5 g = 0,1% Nikotin) einen 0,05 Nikotin enthaltenden Rauch, von 
dem nach Erben 0,005—0,01, nach K.B. Lehmann 10 18% zur 
Resorption gelangen. Ob Importen nur insoweit sie „grün geraucht 
werden, zu den schwereren Tabaksorten zählen, im übrigen nicht die 
Nikotinstärke der minderwertigen Tabake erreichen, steht dahin. 
Die Schwere der Zigaretten pflegt sich über das Mittel zu erheben, 
die des üblichen Pfeifentabaks hinter ihm zurückzubleiben. Aus- 
nahmen bestätigen die Regel. Die für den Handel durch Fermen- 
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tation, Salpeterbeize und Darre hergerichtete Ware ist aus Anlaß 
stärkeren Nikotinverlustes wesentlich leichter als das unbehandelte 
Blatt. Das erklärt die größere Gefährdung selbstbautreibender 
Raucher. ee 

Von höherer Wichtigkeit erweist sich die Art des Rauchens. 
Rechnet schon die verbreitete Gewohnheit, den Rauch zur Erhöhung 
des Genusses durch die Nase gehen zu lassen, mit einer deutlichen 
Erhöhung der Nikotinresorption, so nimmt der „Lungenraucher‘, der 
ihr breiteste Schleimhautflächen im Bereich des Bronchialbaums 
bietet, nach dem Ergebnis eigener Versuchsanordnungen vonHeinz, 
Silberbauer und Bogner bis achtmal mehr des Giftes auf 
als der Mundraucher. Vielleicht noch bedenklicher ist das „nasse“ 
Rauchen vermöge des in die Mundhöhle gelangenden nikotinreichen 
Tabakschmergels (-schmirgels, -suds-, -jauche), sowie die Nicht- 
beachtung seiner . Ansammlung bei gewissen Sorten im unteren 
(Ansteck-)Ende beim Aufhängen zum Trocknen. Unvergeßlich ist 
mir eine eigene, nicht leichte Vergiftung, da ich versäumt, die 
gefährliche Spitze einer mir in Italien gespendeten schwarzbraunen 
Virginia abzubrechen, schon nach wenigen Minuten. 

Und nun zu den speziellen Schädigungen durch Tabak- 
rauchen. Da hat eine reiche Literatur viel behauptet; aber nicht 
wenig ist unerwiesen geblieben. Die klinischen Bilder sind bunt 
und kompliziert wie die Ergebnisse der richtunggebenden Tierexperi- 
mente. Festzuhalten ist an der nicht zum wenigsten durch die Ver- 
suche von Langley und Dickinson begründeten Erschließung, 
daß das Nikotin seinen hauptsächlichen Angriffspunkt in den sym- 
pathischen Ganglien hat. Sie werden im Grunde zuerst erregt 
und dann gelähmt. Hierzu kommen noch bei den einzelnen Organen 
Wirkungen auf die peripherischen Endnervensysteme. Auf die Art 
der Beteiligung des vegetativen Nervensystems, also des Grenzstrangs 
mit seinen Auslätfern, und des autonomen Systems mit den mannig- 
fachen Versorgungen der Organe, wobei unter Umständen eine 
doppelte Innervation mit antagonistischen Wirkungen in Geltung tritt, 
kann ich nicht näher eingehent); doch glaube ich kurz zusammen- 
fassend anmerken zu sollen, daß nach der Belehrung seitens der 
Experimentatoren bezüglich der Kausalität der Erscheinungen (Ver- 
halten der Herztätigkeit, des Blutdrucks, der Magendarmfunktionen, 
der Pupille usw.) als vornehmste Nikotinwirkungen in Betracht 
kommen: Lähmung der sympathischen bzw. vasomotorischen Gan- 
glien, Lähmung des Vagus, seine parasympathische Erregung, Läh- 
mung des Splanchnikus. Von den mannigfachen Drüsenwirkungen 
ist die Niere ausgenommen. 

Verhältnismäßig eindeutig und klar liegen die Zusammenhänge 
bei der akuten Nikotinvergiftung, die die Mehrzahl von 
Ihnen nach dem „Genuß“ der ersten Zigarre am eigenen Leibe erlebt 
haben dürfte. Die Opfer leiden schwer unter der meist stürmischen 
Entwicklung der Störungen. Die Führung im Symptomenkomplex 
übernehmen: Depression, selbst bis zur Ohnmachtanwandlung und 
Hilflosigkeit gesteigertes Kollapsgefühl, Schweißausbruch, Beklem- 
mung: bis Luftknappheit, Speichelfluß, Nausea, Erbrechen, Stuhldrang 
mit und ohne Durchfall; nicht ganz konstant: Kopfschmerz, Angst, 
Zittern, gesteigerter Harndrang. Befund: krankhafte Gesichtsblässe, 
geringe Spannung des meist anfangs langsamen, ‚später frequenten 
Pulses, Blutdrucksenkung, bald Miose, bald Mydriasis. Nur aus- 
nahmsweise kommt es zum Sopor, Koma, zu Delirien und Krämpfen, 
kaum je, von der Kindheit abgesehen, zum tödlichen Ausgang, falls 
nicht schon vorher eine desolate Gesundheitsverfassung bestanden, 
Sektionsbefund wenig charakteristisch; allenfalls Hirnhyperämie und 
Enteritis. Entsprechend der meist in halber Tagesfrist beendeten 
Ausscheidung des schon wenige Stunden nach der Aufnahme im 
Harn nachweisbaren Giftes (Nöther), schnelle Erholung. 

Sind die genannten Symptome der Hauptsache nach durch den 
erörterten Wirkungsmechanismus erklärbar, so erstehen gegenüber 
den chronischen, von Gewohnheitsrauchern dargebotenen Ge- 
sundheitsstörungen wesentlich höheren klinischen Interesses 


') Wem es an einer schnellen Orientierung über das Gros des Wissenswerten ge- 
legen und die größeren Lehrwerke, wie das Hefftersche Handbuch der experimentellen 
Pharmakologie (Nikotingruppe: Dixon), die Lehrbücher von H. Meyer und R. Gott- 
lieb, von H. v. Tappeiner, von Poulsson (deutsch von Leskien), nicht zur Ver- 
fügung stehen, sei auf die Bearbeitung des Artikels Nicotiana in der 4. Auflage der 
Eulenburgschen Real-Enzyklopädie durch R. Magnus und die neuesten kürzeren 
lehrbuchmäßigen Schriften von H. v. Hösslin und Fız. Müller sowie von 
R. von den Velden und P. Wolff (siehe die Besprechungen in D. m. W. 1924 u. 1925) 
mit ihren der gegenwärtig geltenden Lehre durchaus gerecht werdenden Wegweisungen 
verwiesen. Um hier das sonstige unser Titelthema betreffende Schrifttum zu streifen, 
dürfen die Lehrwerke der Toxikologie von L. Lewin, R. v. Jaksch (in der 
Nothnagelschen speziellen Pathologie und Therapie), Kunkel und Starkenstein 
(in der Kraus-Brugschen speziellen Pathologie und Therapie) nicht unerwähnt bleiben. 
Etwas eigen berührt die fast durchweg kurze Abfertigung der Schädigungen durch 
Tabakrauchen in den sonstigen klinischen Lehrbüchern der Inneren Medizin. Auf ihre 
Aufführung muß verzichtet werden, vollends auf die der in ihrer Fülle kaum mehr zu 
übersehenden Einzelabhandlungen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
ai: | 





vielfach große, ja zum Teil unüberwindliche Schwierigkeiten in der 
Richtung der zur Frage stehenden Zusammenhänge und ihre Deu- 
tung. Wir betreten hier einen Tummelplatz kaum weniger durch 
Uebertreibung, Willkür und Unkenntnis, als durch Erfahrung und 
Kritik geleiteter Beurteilungen. Keinen kleinen Beitrag zur Prokla- 
mation vermeintlicher Schädigungen liefert der irreführende Fanatis- 
mus der Tabakgegner strengster Ordnung. Aber auch im Lager von 
solcher Leidenschaft unbeherrschter, erfahrener Kliniker und Prak- 
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tiker stehen sich Optimismus und Pessimismus ziemlich unvermittelt 
gegenüber. So wollen manche Kollegen von tiefgreifenden Dauer- 


schäden selbst durch unverkennbaren Mißbrauch nicht viel wissen, 
während anderseits die Abhängigkeit verschiedener funktioneller 
und organisch bedingter Störungen von der Unsitte kurzerhand fest- 
gestellt wird. 

So hat sich selbst der bewanderte und objektiv denkende Senator 
nicht gescheut, für eine Fülle von Beschwerden und Befunden bei zum Teil 
gar nicht übermäßigen Rauchern den Zusammenhang zu bejahen. Magnus 
spricht die chronische Nikotinvergiftung in ihren leichteren Formen als eine 
sehr häufige Erkrankung an. 

Wenn ich mit wachsender Erfahrung zu einer Einschränkung der 
früheren Ueberzeugung von dem hohen Betrage bedenklicher Schädi- 
gungen gelangt bin, so war dafür die umfangreiche Gruppe maß- 
gebend, innerhalb welcher die vermeintlichen, zumal beginnenden 
Folgen sich nach der gewissenhaften Einhaltung des glatten Verbots 
oder der radikalen Reduktion nichts weniger als zurückgebildet 
hatten. Ueber die hohe Geltung des cessante causa cessat effectus 
herrscht gerade im Bereich der Folgen des Tabakmißbrauchs weit- 
gehende Uebereinstimmung. 


Vorangeschickt sei, daß eine Immunität abzulehnen ist, aber 


eine Gewöhnung in optima forma innerhalb weiter Grenzen an- 
erkannt werden muß. Das haben schon Nothnagel, L.Lewin 
und andere vor Jahrzehnten lehrbuchmäßig festgelegt. Wie wären 
sonst die hohen Grade von Toleranz zu verstehen, die zahlreiche, 


zumal robuste Naturen bei einem Jahre und Jahrzehnte hindurch = 


betriebenen hohen Tabakkonsum aufweisen. Aber die Giftfestigkeit 
hat ihre Grenzen. So wenig ob der Verschiedenheit der Anpassungs- 


fähigkeit seitens der individuellen Konstitution konkrete Ziffern fest- 


zulegen sind — meine frühere, auf ein halbes Dutzend mittelstarker 


Zigarren oder eine Mandel Zigaretten im groben Durchschnitt lau- 


tende Schätzung vermag ich nicht mehr. aufrechtzuerhalten —, muß 
ich doch zu bestimmtem Ausdruck bringen, daß ich einen ausge- 
prägten Nikotinismus bei leidenschaftlichen Kettenrauchern nur aus- 
nahmsweise vermißt habe. 

Die schlimmste Ausschreitung gestand mir, nebenbei bemerkt, ein schwer 
herz- und nervenleidender russischer Ministerialbeamter, der mit einer Hundert- 


schachtel Zigaretten täglich nicht immer auskam. In Konkurrenz trat ein glaub- 


haft versicherter Konsum von 15 Importen mit traurigstem Ausgang. 


Daß die Möglichkeit der Entscheidung zwischen wirklichen und 
scheinbaren chronischen Schädigungen, die ein von der akuten Ver- 
im 
Grunde nach dem Ergebnis verschärfter klinischer Beobachtungen 
und Experimentaluntersuchungen richtet, bedarf keines begründenden 


giftung wesentlich ‚abweichendes Bild zusammensetzen, sich 


Worts. Zur Meidung von Wiederholungen sei der Hinweis auf die 
obengenannten Angriffspunkte des Nikotins mit Nachdruck voran- 
geschickt. 


Obenan steht der Zirkulationsapparat. Hier ist an der 


Verursachung von mehr oder minder schweren Störungen durch das 
die Herznerven hervorragend beeinflussende Nikotin — Krehl be- 
schuldigt besonders die Importen — nicht zu zweifeln. Gar nicht 
eindeutiger kann die Rolle des Tabaks als Herzgift sich ausdrücken 
als durch seine unmittelbare schädigende Wirkung auf das kranke 
Herz, deren Träger mit bezeichnender Regelmäßigkeit eine Ver- 


schlimmerung ihrer Beschwerden im dichten Anschluß an den Rauch- 
akt erleiden. Das ist eine dem Laien kaum weniger als dem Arzte 


geläufige, in der Literatur längst festgelegte Tatsache. | 
Unvergeßlich ist mir, nachdem ich vor Jahren als langfristige Nachkrank- 


heit einer tückischen Influenza eine böse Störung im Bereich des Reizleitungs-. 
systems ‚erlitten, die regelmäßige quälende Zunahme von Tachykardie und 
Arhythmie, sobald ich dem Versuch, eine selbst leichte Zigarre zu wagen, erlag. 


na 


rn ae a ae 








x 


RS u ya bo haE Ba izlelh en nt na Aa a aa a 


Gleichsinnige Erfahrungen, die ich an einer nicht geringen Zahl von Klienten N: 


gemacht, werden Sie mit mir als Anlaß ernstlicher Verwarnung geteilt haben. 

Der Inhalt der ersten, nach v. Jaksch ungemein häufigen und 
markanten Klagen des vordem gesunden Gewohnheitsrauchers pflegt 
sich im Grunde mit den Beschwerden der Herzneurotiker zu decken. 
Also: Störendes Herzklopfen schon nach geringfügigen Erregungen 
und Druck, wohl auch 
Schmerz in der Herzgegend und Beklemmung bei stärkerer Inan- 
spruchnahme, labiler, beschleunigter Puls (infolge Wegfalls der zen- 
Das Abklingen mit dem Aussetzen der 
Gewohnheit beweist den Zusammenhang. Späterhin pflegt sich bei 


und Anstrengungen, unsicheres Gefühl 


tralen Vagusregulation). 
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 Tortgesetztem starken Rauchen Arhythmie, Lufiknappheit mit kleinem, 
- frequentem Puls in den Symptomenkumplex zu mischen. Hingegen 
ist mir schweres kardiales Asthma bzw. paroxysmale Stenukardie 
- nicht häufig geklagt worden. Blutdruck recht verschieden, nach 
— Lee bei starken Gewohnheitsrauchern besonderer Aenderungen ent- 
 behrend, was ich für den Löwenanteil meiner Fälle bestät.gen muß. 

Schwierig und noch keineswegs glatt gelöst ist die an Wichtig- 
keit im Vordergrunde stehende Frage der Ueberführung der funk- 
tionellen Herzstörungen in organische Veränderungen. Krehl 
vertritt gelegentliche Dilatationen und Hypertrophien. Bezüglich des 

viel diskutierten Zusammenhargs von Atherosklerose und 
Tabakmißbrauch ist noch keine beiried.gende Einigung erzielt. Für 
das höhere Alter stößt aus nahen Gründen die Entscheidung meist 
auf unüberwindliche Hemmungen. Ich selbst bekenne mich, in so 
zahlreichen Fällen ich auch bei übermäß.gen Rauchern Myodegene- 
ration und Arteriosklerose festgestellt, außerstande, die für einen 
höheren Betrag geltende Kausauität beweisende Beobachtungen bei- 








stehenden Klienten, deren unheimlich schnelles Fortschreiten des 
Prozesses mit der Fortsetzung des Rauchlasters ohne nachweis- 
bare sonstige Verursachungen eine an Sicherheit grenzende 
Wahrscheinlichkeit nahegelegt, keine ganz dürftige. In dieser Rich- 


tung lege ich der bereits von Jaksch unterstrichenen Diagnose 
per exclusionem besonderen Wert bei. 





für die Entstehung der Atherosklerose, zumal in ihrer Praecoxform, 
| gern nicht, auf Grund eigener 
u bejahen; so u. a. Traube, 
Strümpell, welch letzterer für eine recht 
_ erhebliche Bedeutung eintritt und dem starken Raucher eine entschie- 












= Auch das Tierexperiment 

will beachtet sein. Hett erzielte eine direkte Schädigung des Myo- 

> kards. Endlich gelang es, bei Kaninchen durch Nikotin lokalisierte 
hervorzurufen. 


3 Schwere Schädigungen des Respirationsapparats begeg- 
nen, so häufig sich bei Nasen- und Lungenrauchern hartnäckige 
‚Schnupfen und Bronchialkatarrhe ohne sonderliche Beschwerden — 
weniger Heiserkeit laryngitischen Ursprungs — wohl vorwiegend 
_ als Folge mechanischer Schleimhautreizung einstellen, dem Arzte 
kaum je. Begreiflich, daß sich die meisten Autoren zu dieser Frage 
nicht äußern. Einige meiner Klienten, darunter kettenrauchende 
Kollegen, rühmten sogar die „schleimlösende‘“ Wirkung ihrer Leiden- 
schaft. Also sympathogene Drüsenbeeinflussung. Fr 
> Daß, wie Loebisch meint, die Kohlenpartikel des Rauches die Ent- 
_ wicklung des Kehlkopfkrebses befördern, dürfte schwierig zu erweisen sein. 
& Wesentlich häufiger wirken sich zum Teil recht lästig empfun- 
dene Störungen von seiten der oberen Speisewege, des Ma- 
= gens und Darms als Rauchfolgen aus. Für eine gewiß seltene 
Entstehung von Lippen- und Zungenkrebs ist wohl weniger das 
 Tabaksgiftt als der mechanische Reiz, zumal des ständig fest- 
gehaltenen Pfeifenmundstücks, verantwortlich zu machen. Aehnliches 
gilt von der ziemlich häufigen Leukoplakie mit etwaigem Uebergang 
‚in bösartige Neubildung. Banale chronische Stomatitis und Pharyn- 
 gitis sehr gewöhnlich, nach K.B. Lehmann unter ursächlicher 
Beteiligung des Ammoniaks. Auf besonderem Boden steht hart- 
 näckige Gingivitis infolge Einwirkung von Tabakstaub (Konr. Fi- 
schen), Die bei starken Rauchern kaum je vermißte dunkle Ver- 
_ färbung der Zähne ist ein harmloses, aber diagnostisch wichtiges 
Zeichen. Gegen die viel behauptete günstige Beeinflussung von 
© schmerzhaften Zahnleiden bin ich mißtrauisch geblieben. Daß in 
_ vitro nachweisbare antibakterielle Wirkurg des Rauches für die 
 Mundflora ‚nicht verwertbar, hat G. Woltf gezeigt. Hartnäckige 
Dyspepsien mannigfacher Ausprägungen mit und ohne Achylie zählen 
nicht zu den Seltenheiten, und oft genug kommt es, falls die 
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Leidenschaft nicht eingedämmt werden kann, zu richtigen Magen- 
 katarrhen. Obenan steht der Appetitmangel, den wunderlicherweise 
1 


 zubringen. Immerhin ist die Zahl der zumal in den mittleren Jahren‘ 





so mancher Nikotinist, statt zu beklagen, 
friedigung ob der Entbindung von eıner reichlichen Nahrungs- 
aufnahme ausgibt. Ich habe das Symptom als durchaus krankhatt, 
weil die Ernahrung beeinträchtigend, zu beurteilen gelernt. Adler 
spricht von einem mit leichten Koliken verlaufenden, an Magen- 
geschwür und Gallensteinleiden erinnernden „Zigarrenmagen“. Aechn- 
lich Wagner unter Hinweis auf das an Ulcus duodeni anklingende 
Bild. Recht gewöhnlich wird die Darmfunktion betroffen. So leicht 
erklärbar nach dem Symptomenbilde der akuten Nikotinvergiftung 
und der Einwirkung der Noxe auf das viszerale Nervensystem im 
Tierexperiment die überragende Häufigkeit der Neigung zu Durch- 
fällen (vermehrte Peristaltık) — nicht wenige schätzen die Morgen- 
zigarre zur Herbeiführung des ersehnten Stuhls hoch ein —, so 
wenig verständlich ist die öfters gehörte Klage über Verursachung 
von Obstipation. Also hier Hemmung, dort Erregung der Darm- 
bewegung. Des gelegentlichen, durch opiumhaltige Zigaretten ge- 
gebenen Sondergrunds sei nur beiläufig erwähnt. Aber beachtbar die 
zum Glück veralteten, durchaus verwerflichen, unter Umständen das 
Leben gefährdenden Tabakklistiere. 

Ein Kuriosum: Ein prominenter, längst verstorbener Kollege gestand mir, 
mit Vaselin bestrichene Zigarren als Suppositorien gegen seine arge Ver- 
stopfung erfolgreich zu gebrauchen; anfangs Importen, später billigere Sorten 
mit gleicher Wirkung. 

Durchaus wichtig ist der Einfluß des Tabakrauchens auf die 
Geschlechtssphare. Schen vor Jahrzehnten habe ich, entgegen 
der ablehnenden Meinung verschiedener Autoren, mit Bestimmtheit 
vertreten, daß ein reger Mißbrauch die Potentia co&undi zu schädigen 
geeignet ist, willig einräumend, daß auch eine mittelbare Wirkung, 
Erzeugung von Neurose — davon später — und Gestaltung dieser 
zur sexuellen Neurasthenie in Geltung tritt. An Bestätigungen der 
übrigens schon dem Mittelalter bekannt gewesenen Rolle des Niko- 
tins als Anaphrodisiakums durch Hofstätter, Dornblüth u.a. 
Autoren fehlt es nicht. Sie ist auch im Tierexperiment (neben 
‚Atrophie des Hodens, weniger des Ovariums) nachweisbar. Interesse 
beanspruchen die neuerdings von A. Elster hervorgehobenen Er- 
klärungsversuche, zumal im Lichte aktueller Anschauungen: Anti- 
erotische Selbstgenügsamkeit als Geschmackswirkung des Tabaks, 
als Selbstsicherung gegen geschlechtliches Verlangen. Nikotingenuß 
beeinflußt auch die Menstruation ungünstig. Desgleichen kommt 
eine abortive Wirkung des Giftes, dıe einer auch bei trächtigen 
Tieren erkennbaren Uteruserregung zugeschrieben wird, in Betracht. 
Sterilität durch Keimdrüsenatrophie scheint bei schwerem Nikotinis- 
mus nicht selten zu sein, 

Die Bedeutung des chronischen Nikotinismus als Schädigung 
des Auges und Ohres kann ich nur streifen, obwohl es an ver- 

. dienstvollen Ermittelungen von Ophthalmo- und Otologen nicht ge- 
bricht. Begreiflich, daß mir aus dem Lager meiner Patienten nur 
gelegentlich über einschlägige, auf ihre Gewohnheit zu beziehende 
Störungen geklagt worden ist. Ihre größere Häufigkeit in der Kriegs- 
zeit wird von ©. Fehr überzeugend auf die verminderte Widerstands- 
fähigkeit zurückgeführt. Die durch ein zentrales Skotom bedingte 
„labaksamblyopie‘“ übernimmt die Führung. "Uhthoff sah sie als 
reine in 327 Fällen von Amblyopie 41mal. Das größte Kontingent lie- 
fern Kauer von mit Tabaksjauche durchsetzten Zigarrenstummeln und 
Lungenraucher (Meyerhof, Sattler). Im übrigen pflegt es bei 
leichter Ermüdbarkeit, Flimmern und Augendruck zu verbleiben. 
Doch ist selbst retrobulbäre Neuritis ermittelt worden. Als Gehör- 
störungen seien Reizzustände der Paukenhöhle, Hörnervenparese und 
Kochlearisneuritis (J. Hofer) erwähnt: 

' Tieigreifende, zumal mit Anämie verbundene Ernährungs- 
störungen wird man selbst bei eingefleischten Rauchern nicht 
| allzu häufig antreffen. 

Külbs hat bei einem täglichen Konsum von einigen Dutzenden starker 
Zigaretten bis 25 kg und mehr betragende Gewichtsverluste festgestellt. 

Eine über das Maß der Abmagerung hinausgeende Muskel- 
schwäche steht als Folge übermäßigen Rauchens dahin. 

Last not least das Nervensystem. Hier ist die Beurteilung 
der Störungen vom Charakter der allgemeinen Neurose in ihren 
bunten Zügen als Nikotinschädigungen bei der enormen Verbreitung 
der Neurasthenie meist recht mißlich. Tremor und Schwindel dürften 
noch am ehesten Anspruch auf Ursächlichkeit machen, wohl in 
minderem Maße Kopfschmerzen, Neuralgien, Schlaflosigkeit, Ge- 
dächtnisschwäche. 

Ueber eine Fülle vielgestaltiger klinischer Bilder zerebralen, spinalen und 


peripherischen Ursprungs belehrt uns Frankl-Hochwart aus einem reichen 
Eigenmaterial. 


Ungewöhnlich bunte nervöse Störungen hat auch Neiding bei 
fortgesetzt rauchenden Arbeitern der Tabakindustrie festgestellt, einen 
Einfluß auf endokrine Drüsen: als möglich erachtend. Krämpfe sind 

mir nicht gemeldet worden. Doch vermag ich der hier und da ver- 


mit einer gewissen Be- 
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tretenen Auslösung solcher bei Hysterischen durch Exzesse nicht zu 
widersprechen. Ueberhaupt ist an einer häufigen Aktivierung, Aui- 
peitschung der reizbaren Schwäche des Nervensystems kaum zu 
zweifeln. > 

Wenn Strümpell früher in 2 Fällen einen der Tabes ähnelnden Sym- 
ptomenkomplex als Tabakschädigung bezeichnen zu dürfen glaubte, so will 
wohl beachtet werden, daß er später mangels weiterer entsprechender Be- 
obachtungen kein Gewicht mehr auf seine „Nikotintabes“ gelegt hat. 

Widersprechend lauten die Anschauungen bezüglich der Herbei- 
führung psychischer Störungen durch langjährigen Mißbrauch. 
Nach meinen Erfahrungen darf über gelegentliche apathische, hypo- 
chondrische Zustände, Nachlaß der geistigen Kräfte in der Richtung 
mangelhafter Konzentration der Gedanken nicht weit hinausgegangen 
werden. Sinnestäuschungen fehlen in den Berichten meiner Klienten 
ganz. Den Begriff einer richtigen „Nikotinpsychose‘‘ anlangend, 
verweise ich auf die große Reserve der Psychiater. Vollends muß 
eine Auslösung oder gar Erzeugung von Paralyse durch chronische 
Tabakvergiftung ernstesten Zweifeln begegnen. Auf besonderem 
Boden stehen die Abstinenzerscheinungen des Strenuus mit 
seinem wilden, unstillbaren Drange nach dem „unentbehrlichen‘ Kraut 
als Erlöser von seinen Qualen. Da ergeben sich Parallelen mit dem 
Durst des Säufers, dem Hunger des Morphinisten und Kokainisten 
nach der Beseitigung oder doch Milderung untragbarer Verfassung. 
Ich habe es zu wiederholten Malen erlebt, daß diese Opfer während 
der Konsultation nach der Zigarette griffen, weil ihnen andernfalls 
an „Wahnsinn‘‘ grenzende Beschwerde drohte. 

Ganz unbewiesen ist ein tödlicher Ablauf des chronischen 
Nikotinismus an sich. Daß er aber in seinen schweren Formen bei 
Trägern verschiedener organischer Leiden, die fortgesetzt unge- 
bändigten Mißbrauch treiben, als Hilfsursache einer Lebensverkür- 
zung geeignet ist, hat sich mir als immer bestimmterer Eindruck 
aufgedrängt. 

Eine Erklärung, warum sich die erörterten Symptome bald hier, 
bald dort im Bereich der verschiedenen Organe und Organsysteme 
in mannigfacher Verteilung auswirken, vermag ich Ihnen nicht zu 
geben. Der Anspruch, daß die robuste Konstitution am ehesten 
Schutz gegen die verhängnisvolle Schädigung durch ausschreitendes 
Tabakrauchen biete, findet in der Mehrzahl der Fälle seine Bestäti- 
gung. Immerhin gebricht es nicht an Schwächlingen und .selbst 
Ungesunden, die eine unglaubliche Widerstandskraft bewahren. Daß 
die frühe Jugend in höherem Maße gefährdet, ist mir kaum zweifel- 
haft. In einer der mir seitens einer politischen Zeitung gestellten 
Frage: „Dürfen Jugendliche rauchen?“ gewidmeten jüngsten Ab- 
handlung habe ich mich dahin geäußert, daß eine Verneinung unter 
Voraussetzung des 17. bis 20. Jahres als Grenze je nach der Kon- 


stitution und Reaktion und unter steter Forderung nachhaltiger _ 


Mäßigkeit nicht gestattet sei. 

Diese Stellungnahme ist von dem inzwischen verstorbenen Vorsitzenden des 
Bundes der Tabakgegner, Oberstudienrat Prof. M. Hartmann, als mit der 
Pflicht ärztlicher Gewissenhaftigkeit kaum noch vereinbar, ja als geradezu ge- 
meinschädlich verurteilt worden. Es sind das Auslassungen eines Autors, der 
mich, obwohl unterrichtet, daß ich seit langen Jahren mich auf einen durch- 
schnittlichen Tageskonsum von einer Zigarre eingestellt, als leidenschaft- 
lichen Raucher proklamiert hat. Die Würdigung solcher Beschuldigungen glaube 
ich Ihnen überlassen zu sollen. 

Ich bin nicht blind gegen die verdienstvollen Bestrebungen des 
genannten Bundes, insoweit er durch Schrift und Wort wichtige 
Wahrheiten verbreitet, den Mißbrauch mit seinen bedenklichen Folgen 
geißelt, die Ausartung der Rauchsitte zur Unsitte bekämpft und vor 
schweren Verstößen gegen Pädagogik und gute ärztliche Form im 
Beruf warnt. Wenn aber nicht nur die Mäßigkeit, sondern die Ab- 
stinenz vom vermeintlichen sozialen Blut-, Muskel-, Nerven-, Gehirn-, 
Herz-, Magen-, Lungen- und Nierengift begehrt wird, das Krebs- 
erkrankungen verschiedener Organe verschulde, den Raucher den 
Weg zum Verderben betreten lasse und in ungezählten Fällen als 
wahrer Todbringer zu beurteilen sei, so darf ich auf meine Erörte- 
rungen verweisen. Welchem unbefangenen Denker bedeutete nicht 
die beanspruchte Abschaffung des enorm verbreiteten Genußmittels 
mit seiner die Welt umfassenden Industrie eine glatte Utopie? 

Ich habe eben vom „Genußmittel“ gesprochen und bitte mit 
einigen kurzen Bemerkungen der angenehmen Wirkungen als 
erstrebten Ziels der ubiquitären Gewohnheit gedenken zu dürfen. Das 
liegt nur scheinbar außerhalb des Themas, insofern der wohltuende 
Einfluß sich beim Mißbrauch in ähnlicher Weise wie: im Bereich 
anderer Genußmittel, so namentlich des Alkohols und Kaffees in die 
heterogenen toxischen Erscheinungen umsetzt. Daß Tabakfreunde 
das „edle Kraut“ rühmen — die Tabakgegner nennen es „Un- 
kraut‘‘ —, begreift sich. Sie finden aber auch bei unbefangener und 
objektiver Haltung, so beispielsweise seitens des Bearbeiters des 
Artikels „Tabak“ in der 3. Auflage der Realenzyklopädie Loebisch, 
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. zur Verhütung der Gesundheitsschädlichkeit. Der von verschiedenen 


dem Rauchmaterial so manches Lob gespendet: Hat man ihm doch 
sogar die Taufe als „Sorgenbrecher“ nicht vorenthalten. Zumal die 
ältere Literatur führt ganze Listen wohltuender Wirkungen. Ich 
greife, von ganz kritiklosen Beurteilungen absehend, heraus: Behag- 
liche Geistes- und Gemütsstimmung, erhöhte Lust zu geistiger und 
körperlicher Arbeit, leichteres Ertragen von Strapazen, Hebung des 
Muts, Forträumung von Aerger und Depressionen. Hier setzt meine 
Prüfung an einem reichen, nach dem Warum der Gewohnheit be- 
fragten Beobachtungsmaterial ein. Das Ergebnis, an den zahlenmäßig 
besonders hervortretenden Beantwortungen gemessen, lautet, kurz 
zusammengefaßt, dahin, daß die Hauptgruppe mit einem „Weil’s 
schmeckt“ quittierte. Ihr gehöre auch ich, der bei der nötigen’ 
Bescheidenheit nur den unmittelbaren Genuß melden kann, an. Eine 
zweite große Gruppe hat mit der Versicherung einer angenehmen, 
beruhigenden Wirkung geantwortet. Ich darf hier aus dem 
Munde verläßlicher Jäger berichten, daß sie ihre Aufregung auf 
dem Anstande durch Tabakrauchen wirkungsvoll beschwichtigen. 
Dasselbe tat Bismarck für die Friedensverhandlungen mit Jules 
Favre; und ungezählte Teilnehmer an den Nöten der Kriegszeit und 
am Elend der folgenden Jahre haben das Bedürfnis nach Bekämpfung 
unliebsamer Erregungen durch erhöhten Tabakkonsum befriedigt. 
Auch an die „Friedenspfeife‘ der Ureinwohner Nordamerikas sei 
erinnert. ‘Endlich ist mir von einer dritten Gruppe willkommene 
Anregung, zumal nach Ermüdung, angegeben worden. Ich weiß 
mir diesen Gegensatz nicht recht zu erklären, er müßte denn auf 
der Verschiedenheit der individuellen Reaktion des Nervensystems 
beruhen. Vielleicht gibt ein Teilnehmer an der Besprechung eine 
bessere Auskunft. Um Nikotinisten bzw. ein Abklingen von Ab- 
stinenzerscheinungen hat es sich in der Mehrzahl sicher nicht ge- 
handelt; oft genug um unleugbar innerlich gesunde Temperenzler. 
Nun haben aber systematische Prüfungen von Heubner und Wahl 
es wahrscheinlich gemacht, daß dem reinen Nikotin selbst in kleinen 
Dosen keine direkte pharmakodynamische anregende Wirkung eigen 
ist. Demgemäß muß, um die sich widersprechenden ‘Auskünfte 
einigermaßen begreiflich zu machen, der Begriff der Suggestion 
durch angenehme Sinneseindrücke, insbesondere den genußvollen 
Geschmack und Geruch sowie die optische Wahrnehmung der 
Rauchgebilde herangezogen werden. 3 i 
Zum Schluß darf ich, von der Therapie des Nikotinismus ab- 
sehend, eine aktuelle prophylaktische Frage öffentlichen Inter- 
esses einer kurzen Betrachtung unterziehen. Ich meine die „Ent- ° 
nikotinisierung‘, richtiger Nikotinverarmung des Rauchmaterials 
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Firmen angewandten Methoden sind ebenso viele, als der Zusiche- ” 
rungen des Rauchgenusses ohne Gesundheitsstörungen bei Wahrung ° 
des würzigen Geschmacks.. Von der wirksamen Einlage, zumal mit ° 
Eisenchlorid getränkter Watte in die Zigarrenspitze, das Mundstück 
der Zigaretten und in den Grund des Pfeifenkopfes zwecks Bindung ° 
des Nikotins abgesehen, wird der Hauptsache nach der Tabak mit 
Chemikalien behandelt oder mit Wasserdampf extrahiert. Ich habe 
mir seit Jahren die Ausprobung der meisten angepriesenen Marken 
seitens meiner eigenen Person und nicht weniger Patienten angelegen 
sein lassen. Nachdem bei uns verschiedentlich der Genuß einer Zigarre ° 
aus „Entnikotinisierungsanstalten“ untrügliche Giftreaktionen ausge- 
löst hatte, die bei der Wahl eines unbehandelten Exemplars mittlerer 
Stärke ausgeblieben waren, haben die Zweifel an der gesetzmäßigen 
Nikotinbeseitigung oder annehmbaren -verminderung "eine über- 
raschende Bestätigung erfahren. Die Prüfung der Frage im hiesigen 
Chemischen Institut des Hauptgesundheitsamtes durch L. Frank im 
Vorjahre an einigen Marken hat, was übrigens schon Storm van 
Leeuwen vor 8 Jahren vertreten, eine Nikotinentziehung nicht be- 
stätigt!). Vielmehr wurden bis 1,4% ermittelt, weshalb vor einer 
bedingungslosen Empfehlung im Handel befindlicher, angeblich 
nikotinfreier Fabrikate seitens der Aerzte an Patienten gewarnt wire 
Aber es darf gerechterweise nicht verschwiegen werden, daß nach 
späteren Nikotinbestimmungen des Chemikers Sartig an neuerem 
Material ein Herabgehen unter 1% — ich finde auch 0,8 und 0,70 
notiert — festgestellt worden ist, sodaß die Erzeugnisse als „nikotin- 
arm“ bezeichnet werden konnten. Insbesondere diese Verminderungen 
stehen mit der Reaktion meiner Person im Sinne der Verträglichkeit 
im Einklang; ich muß sie als erwiesen unter der Voraussetzung an- 
sehen, daß ich zu den — glücklichen oder unglücklichen — gegen 
Nikotinwirkung äußerst empfindlichen Naturen zähle und daher al 
ein feines Reagens gelten darf. Es mangelt auch nicht an verl 
lichen Bundesgenossen, freilich zum Teil nicht ohne bestimmte 

lehnung des Genusses ob des nicht zusagenden Geschmacks b: 
Verlustes des geschätzten Aromas, über den auch ich zu kla 
hatte. Demnach kann die ganze praktisch wichtige Frage noch nicht 
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als abgetan gelten. Vielmehr muß ihre endgültige Entscheidung 
' weiteren Prüfungen bei möglichster Vervollkommnung der Ver- 
fahren vorbehalten bleiben. 

Darüber, ob: mir, der Lückenhaftigkeit meines Referats wohl- 
bewußt, eine annehmbare Abgrenzung der wirklichen Gefahren des 
 Tabakrauchens von in irrigen oder übertriebenen Vorstellungen 


ehrte Zuhörerschaft zu urteilen. 





Aus dem Knappschaftskrankenhaus in Eisleben. 
(Leitender Arzt: Oberarzt Harttung.) 


4 Ueber die Bedeutung der Blutgerinnungsvalenz für die 
| Krebsdiagnose. 
Von Dr. H. Bock und Dr. C. Rausche. 


Bei unseren Untersuchungen über die Blutungszeit, über 
- die wir an anderer Stelle berichten, fiel uns auf, daß beim Kar- 
—  zinom im Gegensatz zum Ulcus ventriculi die Blu- 
tungszeit häufig verkürzt und auch quantitativ ge- 
ringer war. Hieraus vermag der Erfahrene schon gewisse Schlüsse 
- zu ziehen. Nun setzt aber die Anwendung dieser Methode einmal eine 
E nicht unbeträchtliche Uebung in der gleichmäßigen Handhabung der 
- Technik und eine längere Erfahrung in der Deutung der Ergebnisse 
voraus, über die der Praktiker aber aus Mangel an fortgesetzter 
- Uebung nicht immer verfügt. Es war deshalb unser Bestreben, die 
Eder beim Karzinom verkürzten Blutungszeit zugrundeliegenden Ver- 
änderungen im Ablauf des Blutstillungsvorganges durch ein im ge- 
wissen Sinne objektives Verfahren nachzuweisen, bei dem bei der 
- Bewertung des Resultates weniger subjektive Momente zu berück- 
sichtigen waren. Wenn überhaupt solche Veränderungen in einer 
praktisch brauchbaren objektiven Methode nachgewiesen werden 
sollten, dann konnte dies nur in der einen Komponente des‘ Blut- 
stillungsvorganges: nämlich im Blute selbst geschehen. Das Nächst- 
liegende wäre nun gewesen, zum Studium dieser Gerinnungsvor- 
gänge im Blut die bekannte und bei Berücksichtigung der. Fehler- 
quellen und Fehlergrenzen wissenschaftlich einwandfreieste Methode 
nach Bürker anzuwenden. Mit Rücksicht auf den rein praktischen 
Zweck unserer Untersuchungen verbot sich jedoch diese Methode von 
u. _ vornherein. Denn der Bürkersche Apparat ist nicht einmal in 
_ jedem Krankenhaus, geschweige denn bei einer nennenswerten Zahl 
von Praktikern vorhanden. Ueberdies ist die Handhabung des Appa- 
rates keineswegs sehr einfach und setzt zur richtigen Beuftellung 
des Resultates eine nicht unbeträchtliche Erfahrung voraus. 
Wir haben uns deshalb nach anderen Methoden zur Feststellung 
Ber Veränderungen der Blutgerinnung umgesehen, welche die beiden 
- unbedingt zu verlangenden Forderungen: Einfachheit und leichte 
Handhabung bei ausreichender Zuverlässigkeit der Reaktion erfüllen. 
Beide Forderungen glaubten wir in der Bestimmung. der Gerinnungs- 
valenz nach Fonio, wie es von Naegeli (Blutkrankheiten 4. Auflage 
-- S.78) beschrieben wird, erfüllt zu sehen. 
Br Die Methode besteht darin, daß die Menge einer 14% MgSO,-Lösung. be- 
stimmt wird, welche eben noch die Gerinnung des Blutes verhindert. Praktisch 
- verfährt man so, daß in einer feuchten Kammer einer Reihe von Uhrschälchen 
mit je 2 Tropfen 14% MgSO,-Lösung 6—8—10—18 Tropfen Blut hinzugefügt 
werden; nach einiger Zeit bestimmt man die Blutmenge, welche durch die 
=>2 Tropfen MgSO, am Gerinnen verhindert worden ist. 
Durch eine Reihe von Vorversuchen mußten wir uns jedoch 
_ davon überzeugen, daß in dieser Form die Methode für den von 
_ uns erstrebten Zweck unbrauchbar war, da häufig überhaupt keine 
- Gerinnung eintrat oder bei längerem Zuwarten das Blut-MgSO,- 
Gemisch völlig eintrocknete. In weiteren Versuchen hat sich uns 
dann folgende Modifikation als am brauchbarsten erwiesen. In 
eine Reihe von 9—10 Reagenzgläsern wurden in jedes Reagenzglas 
steigend 1—10 Tropfen einer 2%pigen MgSO,-Lösung pipettiert und 
dann zu jedem Glas Iccm aus der Vene entnommenes Blut hinzu- 
 gefügt, darauf geschüttelt und dann nach 2 Stunden festgestellt, 
— durch welche Tropfenzahl der MgSO,-Lösung 1ccm Blut am. Ge- 
_ rinnen verhindert worden war. Als nicht mehr geronnen wurde das 
— Röhrchen angesehen, in. dem beim Neigen des  Reagenzglases eine 
- Beweglichkeit der Erythrozyten makroskopisch noch festzustellen 
war, wobei allerdings darauf zu achten ist, daß trotz totaler Gerin- 
B. nung sich der Blutkuchen im Serum in toto verschieben kann. Nach 
wenigen Versuchen bereitet jedoch das richtige Ablesen keine Schwie- 
rigkeiten mehr. 
=. Wir sind uns wohl bewußt, daß in der Hauptsache gegen 
— zwei Punkte dieser Krernode berechtigte Einwände 
zu erheben sind. Einmal gegen die Vernachlässigung der Tempe- 
ratur, bei welcher die Reaktion abläuft; und, zum andern dagegen, 





a8 


x“ 


E nn 






















.26.NOVEMBER 1926 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


_  wurzelnden vermeintlichen Nachteilen geglückt ist, bitte ich die ver- 
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daß zwar die Blutmenge mit einer graduierten Rekordspritze aus- 
reichend genau abgemessen werden kann, beim Pipettieren der 
MgSO,-Lösung jedoch durch verschiedene Größe der Tropfenzahl 
erhebliche Schwankungen in der Menge nicht immer zu vermeiden 
sind. Wir haben uns jedoch davon überzeugt, daß die Schwankung 
der Temperatur, deren Einfluß auf den Gerinnungsvorgang uns sehr 
wohl bekannt ist, innerhalb der Schwankungsbreite der Zimmer- 
temperatur von 17—24° ohne nennenswerten Einfluß auf den Ausfall 
der Reaktion ist. Der andere Fehler durch die schwankende Magne- 
siumsulfatmenge wäre ohne weiteres dadurch zu beheben eisen 
daß wir mit einer schwächeren MgSO,-Lösung (1%ig) !/,o 2 
3/)cem nur genau abpipettiert hätten. Ds Abänderung der Methode 
wäre nur auf Kosten ihrer einfachen Handhabung möglich gewesen. 
Durch wiederholte Selbstversuche haben wir festgestellt, daß wir 
mit der von uns verwandten Pipette ziemlich konstant etwa 23 bis 
25 Tropfen der 2pigen MgSO,-Lösung auf I ccm kommen. Ueberdies 
kam es uns auf deutliche Abweichungen vom Normalen an und diese 
waren bei der von uns geübten Versuchsanordnung immer fest- 
zustellen. 

In zahlreichen Vorversuchen haben wir zunächst einmal die GV. 
(Gerinnungsvalenz) bei, einer größeren Anzahl von Gesunden 
beiderlei Geschlechts festgestellt und dabei gefunden, daß durch- 
schnittlich 3—5 Tropfen der 2%igen MgSO, ausreichen, um eine 
Gerinnung zu verhindern. 

Als Beleg hierfür führen wir aus der Zakl unserer Untersuchungen einige 
Fälle an. 


LG: GV. 5 Tropfen 2°/,ige MgSO,-Lösun 
2 5. g rn 
3: » 4 ” ” ” » 
5 % RE » 3 ”» ”» » ” 

M. 7 ” 3 » » n » 


Ferner es es uns wichtig, festzustellen, wie weit die GV. 
konstant oder von akzidentellen Einflüssen abhängig ist. Durch 
weitere Versuche haben wir uns überzeugen können, daß innerhalb 
einer nur geringen Schwankungsbreite die GV. gleich bleibt und von 
Nahrungsaufnahme, Temperatursteigerungen usw. nicht nennenswert 
beeinflußt wird. Auch hierfür einige Beispiele. 


17% Nephritis chron. 29. XI. GV. 4 
; z 16. XL: %04 

2. Fr. J. 60 J. Ca. oesophagi xl... 8 
2 = 1 2 = R 

3.=B; Nephrolithiasis 2 T Eee 
” T. R » 4 

” ” 5 


(40,4° Temp.) 13. I. 
ie ER 


Nach diesen Vorversuchen haben wir systematisch alle Karzinom- 
kranken und Karzinomverdächtigen auf die GV. untersucht. Das 
Ergebnis zeigt folgende Tabelle: 


1. C. Ca. linguae GV. 52) 
22 Ca. mandibulae ; 10 
3. Fr.J. Ca. oesophagi = 8 
4->M 2625 5 F - 
5. H. Ca. ventriculi „ über 11 
GAR Sa, 2 R 8 
IB Ca; = 5 9 
8. Mi. Ca. ventriculi + Lebermetastasen „ über 9 
9. Ma. Ca. A = : 7 
1075H:9.Ca: n ; A 8 
IEFR:.CE £ r 5 7 
12. B. Ca. des Colons 8 
13. B. Sa. uteri et vag. Rn 9 
14.260, CAzeervicis SERUDer8 
15. M. Ca. portionis # 7 
16. D. Ca. vaginae 3 7 
17. R. Sa. axillae + Lebermetastasen E 8 
18. L. Ca. mammae x 42) 


Wie aus dieser Tabelle ersichtlich ist, haben wir bei fast allen 
operativ und autoptisch sichergestellten Fällen von Karzinom und 
anderen malignen Tumoren eine Erhöhung der GV. feststellen kön- 
nen, und zwar durchschnittlich auf über 7 Tropfen der 2%igen 
MgSO,-Lösung. Nur in 2 Fällen haben wir ein Fehlresultat ver- 
zeichnen müssen. 

Im Fall1 handelt es sich um einen Zungenkrebs bei gleichzeitig bestehen- 
der tertiärer Syphilis. Im Fall 18 lag ein Mammakarzinom im ersten Stadium 
vor; es handelte sich um einen kirschgroßen isolierten Knoten in der rechten 
Mamma ohne nachweisbare Beteiligung der Achselhöhlendrüsen. Erst nach der 
Exstirpation konnte durch histologische Euer rnnng der karzinomatöse Cha- 
rakter des Tumors festgestellt werden. - 

Trotz dieser beiden Fehlresultate haben wir immer noch in etwa 
8806 der Fälle bei malignen Tumoren eine erhebliche Erhöhung der 
GV. feststellen können. 

Aus besonderem Interesse haben wir unsere Untersuchungen 
auch besonders auf das Ulcus ventriculi und duodeni aus- 
gedehnt. Einmal, weil beide. gelegentlich zu der einen Gruppe von 
Karzinomen, nämlich zum Carcinoma ventriculi, in differentialdiagno- 
stische Beziehungen treten; zum anderen, weil wir bei früheren 
Untersuchungen über die Blutungszeit bei ihnen — im Gegensatz 
zum Karzinom — eine erheblich verlängerte Blutung gefunden hatten 
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und auch aus rein klinischen Beobachtungen (bei der Operation) eine 
nur geringe Neigung zur spontanen Blutstillung festzustellen war. 
Es war also bei ihnen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit eine 
Verminderung der GV. zu erwarten. Diese Eıwartung wurde durch 
das Ergebnis unserer Untersuchungen vollauf bestätigt. Wir haben 
bei allen von uns untersuchten Fällen (12) eine Verminderung der 
GV. auf 1—3 Tropfen der 2yigen MgSO,-Lösung gefunden. 

Unseren Untersuchungen über die GV. konnte nur dann eine 
praktische Bedeutung zukommen, wenn die Steigerung der GV. in 
gewissem Sinne pathognomon für die malignen Tumoren war, d.h. 
nicht oder doch nur selten auch bei anderen Krankheiten auftrat. 
Das Ergebnis unserer Untersuchungen bei anderen Krankheitsgruppen 
‘ findet sich in folgender Zusammenstelluug: 


1. Neurasthenien 11 Fälle GV. 3-5 Tropfen 2°, MgSO, 
2. Lungentuberkulose ers; e' 4d—6 5 2%o s; 
3. Nephritis A „4-6 .; 2% 5 
4..Kreislaufstörungen A; RE Bea 2 
5. Diabetes DIGER 3 4—7 2090 R 
6. Rheumatiker DIR E 5 % 235 & 
7. Leukämie 176; 4 6 ’ 2ao > 
8. Hautkrankheiten 1.43% % 4 5 29, ; 
9. Gallenaffektionen 
{ a) mit Ikterus Bar ve 1—3 z DS H 
b) ohne Ikterus Ie@es, * 7 > ZI B 
10. Gynäkologische Erkrankungen Ayan ER EN 2.0 x 


Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, zeigen. 2 Fälle eine erhöhte 
GV. von 7. Anscheinend beruht es darauf, daß aus irgendwelchen 
Gründen der Tropfen kleiner. als sonst ausgefallen war oder die 
MgSOy,-Lösung sich durch längeres Stehen in ihrer Konzentration 
verändert ‚hatte. Wir sind zu dieser Ansicht um so mehr geneigt, 
als der eine Fall (Diabetes) bei späteren Untersuchungen mit frischer 
Lösung konstant eine GV. von 5 zeigte. Der andere Fall konnte 
leider vor der Operation nicht noch einmal untersucht‘ werden. 

Zusammenfassung. 1. Die GV. beträgt nach der von uns an- 
gewandten Methode 3—5 beim Normalen; sie ist innerhalb einer ge- 
singen Schwankungsbreite konstant und ziemlich unabhängig von 
akzidentellen Einflüssen. 

2. Die GV. war bei Karzinomen und anderen malignen Tumoren 
in etwa 88% der Fälle erhöht. 

3. Die GV. war bei Ulceus ventrieuli und duodeni in allen unter- 
suchten Fällen vermindert. 

4. Die GV. weicht bei den meisten anderen Erkrankungen nicht 
wesentlich vom Normalen ab; eine Ausnahme macht nur der hepato- 
gene Ikterus, der in unseren Fällen eine Verminderung der GV. zeigte. 





Aus der Landesstelle für öffentliche Gesundheitspflege in Dresden. 
(Direktor: Prof. A. Heiduschka.) 


Chemische Beziehungen der Porphyrinurie zu bestimmten 
Federiarbstofien und darauf bezügliche therapeutische 
Möglichkeiten. 

Von Dr. Ingo Krumbiegel. 


In der Geschichte der menschlichen Heilkunde nehmen unter 
den Tierklassen, die infolge ihrer Lebensgewohnheiten, ihres Aus- 
sehens oder ihres sonstigen Wesens als heilkräftig oder sonstwie mit 
Gesundheit oder Krankheit in Beziehung stehend angesehen wurden, 
die Vögel einen breiten Raum ein. 

Die Heranziehung der Vögel zur Medizin geschah nach verschiedenen Ge- 
sichtspunkten. In erster Linie wurden sie selbst als Heilmittel, weiterhin auch 
als angebliche Prophylaktika angewandt, es gab ausgedehnte Vorschriften und 


Rezepte zur Verwendung aller möglichen Teile des Vogelkörpers in Form von 


Salben, Pflastern usw. Während das Fleisch langbeiniger Vögel gegen Fuß- 
leiden und die Asche der scharfsichtigen Schwalben von den Römern gegen 
Augenleiden benutzt wurde, sah man bei vielen Vögeln die Farbe als heil- 
bringend an; den Arabern galt die Brühe aus roten Hühnern als Aphrodisiakum 
und den Römern das Rabenei als Mittel, die Haare schwarz zu färben. Das 
Thema vom Vogel in der Medizin wäre unerschöpflich; so mannigfach aber die 
Anschauungen und Bräuche auch waren: eins hatten sie doch alle gemeinsam. 
Während wohl alle Tierklassen wenigstens in einzelnen Vertretern irgendeine 
pharmakologische Wirkung ‚aufweisen können, stehen unter den „medizinischen“ 
Tieren gerade die Vögel absolut arm da. Wenn man von den vereinzelten Bei- 


spielen indirekten medizinischen Nutzens absehen will (derart, daß z. B. Vogel-, 


kot als entzündungförderndes Mittel zur Eröffnung von Furunkeln Verwendung 
fand und Hühnerbrühe als Rekonvaleszentenkost in gutem Ansehen steht), so 
beruhten alle Verwendungen des Vogels durchweg auf mystischen Vor- 
stellungen, und.keiner der unzähligen Bräuche konnte auch nur in der be- 


scheidensten Weise in der modernen Medizin fortleben. Sicherlich ist es für 


manchen Mediziner neu, daß nach’ neuen und neuesten Forschungen eine einzige 
Vogelfamilie tatsächlich auch vor der strengen Kritik der wissenschaftlichen 
Medizin unserer Tage den Ruf „heilkräftiger‘“ Vögel zu erhalten scheint, zwar 
nicht durch die Verwendung des Tieres selbst als Heilmittel, wohl aber, weil 
die Entdeckung seltsamer Stoffwechselvorgänge in ihrem Körper von Interesse 
für die menschliche Pathologie wurde. 
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Diese Vorgänge führen auf ein Problem, das gleichzeitig in die 


Domäne der Ornithologie, der Physiologischen Chemie und der In- 
ternen Medizin gehört. 


Es beginnt geschichtlich mit einer Reihe von Natanbeoßachtunren. die 
lange umstritten blieben und die man, als sie endlich tatsächlich festgestellt 
wurden, hinnahm, ohne daß man zunächst etwas Rechtes damit anzufangen 
gewußt hätte. Der Naturforscher Jules Verreaux beschrieb 1871 seltsame 
Beobachtungen, die er an Musophagiden oder Pisangfressern gemacht hatte, 
kuckucksartigen Vögeln, die in etwa 40 elstergroßen, zum Teil äußerst farben- 
prächtigen Arten über den größten Teil Afrikas verbreitet sind. Ein solcher 
Vogel (Corythaix albocristata = Turacus corythaix), der, vom Regen durch- 
näßt, nicht fliegen konnte, färbte ihm beim Anfassen an den Flügeln die 
Hände blutrot, und Verreaux beobachtete viele Exemplare, die im Regen 
ihre rote Federfarbe verloren hatten und fast weiß aussahen. Als die Vögel 
wieder getrocknet waren, erschien nach seinen Angaben .die Farbe bald wieder 
(Proceedings of the Zoological Society of London 1871). Neben diesen Angaben 
gibt es noch zahlreiche andere, in denen die Rotfärbung des Badewassers durch 
diese Vögel zu lesen steht. Schroff und unvermittelt stehen dem gegenüber 
Versuche, auf Grund deren jedes Abfärben bestimmt bestritten wird, besonders 
blieben ausgedehnte Versuchsreihen in Amerika ohne das geringste Resultat 
(Stone, Recent Literature, Auk XXXVI, 1919; van Someren, Aviculture 
Mag. London .1919.) Diesen Widerspruch habe ich damit aufgeklärt, daß das 
Abfärben vom Gehalt des Wassers an Ammoniak abhängt. Ammoniak bringt 
die roten Federn noch in millionenfachen Verdünnungen zum Abfärben. 
Regenwasser ist frei von Ammoniak, nicht aber, wenn es unter Bäumen auf- 
gefangen wird, durch deren Laub und Rinde es getropft ist. Dieser Versuch 
erklärte mir auch die Verreauxschen Angaben vom Abiärben im Regenwasser. 
Schließlich konnte ich auch in zahlreichen Versuchen das Abfärben in der 
menschlichen Hand erklären (Journal für Ornithologie, Juli 1925). Weiterhin 
wird das ganze Problem noch durch die verschiedensten Wasserbestandteile 
kompliziert, durch alkalische oder saure Gesamtreaktion des Wassers, den Zu- 
stand des Vogels, die Frage, wann er vorher schon gebadet hatte bzw. wie 
lange er nicht gebadet hatte usw. 

Die Intensität des Abfärbens läßt sich durch einen Apparat .,„Turacino- 
meter“ zahlenmäßig festlegen und damit für verschiedene Arten, Altersstufen, 
Alter der einzelnen Federn u. dgl. vergleichen usw. (Biol. Zbl., Dezember 1925). 


Den eigentlichen medizinisch interessanten Hintergrund bekam 
die ganze Angelegenheit durch die Arbeiten von Prof. Hanns 
Fischer, der die seltsame chemische Natur des roten Farbstoifes 
enthüllte. Er wies nach, daß das Kupfer, dessen Vorhandensein in 
den Musophagidenfedern man schon viel früher mit Staunen be- 
merkt hatte, als Salz vorhanden "war, und zwar an Urinoporphyrin 
gebunden, dessen Kupfersalz also der rote Farbstoff, Turacin ge- 
nannt, ist. Nun hat das Urinoporphyrin die Eigenschaft der Licht- 


giftigkeit, die es nach den Forschungen von Fischer durch die 
Turacin verliert 


Ueberführung in das Kupfiersalz 
Es wird durch diesen Prozeß also entgiftet. 


Die Kenntnis dieser Tatsache hat Fischer benutzt, um das Abfärben der 2 


Pisangiresser als einen Exkretionsprozeß anzusehen, durch welchen mittels ‚der 


roten Federn die Porphyrine entfernt würden, worauf alsdann ein Nachschub 
von Farbstoff in die Feder erfolge, der bereit sei, im Wasser abermals ab- 


gewaschen zu werden usw. (Hoppe-Seylers Zschr. 1923/24). 


Und nun kommt der geistvolle Gedanke von Fischer, durch 


den die Musophagiden zu „medizinischen“ Vögeln wurden: Die Vögel 


machen uns nämlich mit diesem Prozesse, in dem sie giftige Porphy- 


rine durch Kupferanlagerung in ein nicht mehr giftiges Salz über- 
führen, das vor, was auch ‚der Arzt gern erreichen möchte, wenn es 
gilt, einen Patienten von den üblen Wirkungen der im Ueberfluß in 
seinem Körper vorhandenen Porphyrine zu befreien: nämlich bei der 
Porphyrinurie. Bei dieser, dem Arzte wenig bekannten Krankheit 
lassen sich verschiedene Formen unterscheiden. Bei der kongenitalen 
werden abnorme Mengen von Porphyrin in den Fäzes ausgeschieden, 


sowie im Urin, der dann rot bis schwarzbraun gefärbt wird, es kann 


zur Hydroa vacciniformis mit sekundärer Vereiterung, zu Mutilationen 
an Zehen, Fingern, Ohren und an der Nase kommen. Die genuine 
akute Form zeigt Erbrechen und starke‘ Leibschmerzen, wird leicht 
als „Appendizitis“, „Mesenterialthrombose“, „Ieus“ u. dgl. verkannt, 


und kann unter nervösen Störungen in Landrysche Paralyse über- 
gehen, während mehr chronische Fälle die unbekleideten, dem Licht 
ausgesetzten Partien im höchsten Grade lichtüberempfindlich machen, 
entsprechend der oben erwähnten Lichtgiftigkeit des Porphyrins 
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der Pisangfresser. Auf Grund der chemischen Vorgänge in diesen 


Vögeln versucht nun Fischer die Porphyrinurie mit Kup- 


ferpräparaten zu behandeln, in der. Hoffnung, daß der 


Mensch ebenfalls auf diesem Wege die Porphyrine entgiftet: 


Wie weit die entsprechenden Versuche, die meines Wissens an der Rom- 


bergschen Klinik ins Werk gesetzt werden sollten, bisher gediehen sind, 


konnte ich nicht in Erfahrung bringen. a 


Eins aber ist leicht ersichtlich. Die ganze Theorie baut sich doch 


letzten Endes auf der Betrachtung der roten Feder als Exkretions- E 
organ auf, und diese Anschauung wiederum auf dem Abfärben und 
dem angeblichen ständigen Wiederersatz des Farbstoffes. Das Ab- 
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färbephänomen glaube ich in seinen Einzelheiten genügend erklärt 
zu haben. Wie steht es aber mit dem Nachschub des Farbstoffes in 
— die atısgewaschene Feder, welchen auch Verreaux gesehen zu 
haben behauptet und der doch 'den Schlüsselpunkt des ganzen Pro- 
-  blems darstellt? : 7 ® 

3 Die ausgewachsene Vogelfeder ist praktisch ein absolut totes Gebilde, 
- irgendwelche Veränderungen kann der Organismus nicht mehr mit ihr vor- 
. nehmen, nachdem sie ihre endgültige Größe einmal erreicht und den Zusammen- 
hang mit dem Blutstrom aufgegeben hat. Man hat eine ganze Reihe von Bei- 
— spielen gegen diese These ins Feld zu führen gesucht: Bei jedem einzelnen hat 
es sich herausgestellt, daß die beobachteten Farbenveränderungen nur indirekter 
Natur sind. Unter dem Einflusse des Lichtes kann z.B. Pigment verblassen, 
ferner nutzen sich die hellen Teile der Federfahne mechanisch stärker ab als 
dunkle, da sie eine zartere Struktur haben, sodaß alıf diesem Wege manche 
Arten durchweg andere Farben und Zeichnungen erhalten u. dgl. 


Speziell die Turakofeder habe ich sorgfältig anatomisch unter- 
- sucht, mit dem Ergebnis, daß sie histologisch keinerlei Besonder- 
- heiten vor anderen Vogelfedern besitzt. Mit der Tatsache aber, daß, 
wenn sie einmal ihren Farbstoff im Wasser verloren hat, kein neuer 
in sie hinein nachgeschoben werden kann, um von netem entfernt 
zu werden, scheint demnach die ganze Theorie der Exkretion zu 


— alte, entfärbte Feder statt, wohl aber in die neue, nach Ausfall der 

_ alten bei der Mauser frisch hervorsprießende Feder. Im Verlaufe 
dieses Erneuerungsprozesses wird durch den Verlust des alten Feder- 
 kleides die Farbstoffmenge (die sich‘ ja praktisch schon, als die 
- Federn ihre endgültige Größe erreicht hatten, beim Aufhören der 
_ Ernährung der Feder organisch vom Körper trennte!) endgültig 


- jimmer mehr ansteigender Kapazität für den Farbstoff dar, bis sie 
_ ihre volle Größe erreicht hat und durch die Abdrosselung der 
Verbindung mit der Blutbahn diese Abfuhrleitung für Turacin ge- 
schlossen wird. 

E Ueber die spezielle Frage, ob die Musophagiden außer in die Feder auch 
- in die Exkremente Porphyrine abführen, konnte ich noch nichts: in Erfahrung 
bringen, hierüber müßten jedenfalls erst umfangreiche Untersuchungen der Ex- 
- kremente angestellt werden. Ist — wenigstens speziell für das Urinoporphyrin — 
die Feder der alleinire Abfuhrort, so muß Hand in Hand mit dem Wachstum 
© der neuen Feder die Menge des angesammelten Porphyrins im Körper selbst 
abnehmen, ihren Tiefstand im Moment, da die Feder erwachsen und keiner 
- weiteren Aufnahme von Turacin mehr fähig ist, erreicht haben, um von dem 
- Moment an, da die Ernährung der fertigen Feder aufhört, wieder im Körper 
selbst beginnen anzusteigen (da ja die Bildung von Porphyrin kontinuierlich 
__ weitergeht!), bis zur Zeit der nächsten Mauser wiederum die angesammelten 
Farbstoffmengen verschwinden usf. Auf Grund dieser einfachen Ueberlesung 
hätten wir somit in den Pisangfressern Vögel vor uns, deren Porphyrin- 
fehalt sich beständig und regelmäßige ändert, indem eine An- 
 häufung und Entfernung von Porphyrinen stattfindet, die sich am besten mit 
den ohne Unterbrechung miteinander abwechselnden Auf- und Abbauvorgängen 
im Uterus vergleichen läßt. Die Richtigkeit dieser Theorie (deren Bestätigung 
die Betrachtung der Feder als Exkretionsorgan als richtig bewiese und damit 
auch eine neue Stütze für die angedeutete Bekämpfungsmöglichkeit der mensch- 
lichen Porphyrinurie böte, wird gegeben sein, wenn es — was mein nächstes 
Ziel sein soll, — gelingt, eine Erhöhung des Porphyringehaltes 
vor der Mauser, weiterhin auch ein Absinken während dieses Prozesses 
und einen Tiefstand unmittelbar am Ende der Mauser) quantitativ festzusstellen. 
" Wenn eine Entgiftung des Urinoporphyrins mit Kupfer möglich ist, so müßte 
— zunächst wenigstens theoretisch — auch das Umgekehrte, nämlich die Ver- 
 nichtung oder wenigstens Unschädlichmachung von Kupfer mittels Zuführung 
von Porphyrin möglich sein. Man könnte versucht sein, in den doch ver- 
- hältnismäßig sehr innigen Beziehungen zwischen Kupfer und Porphyrin eine 
' Möglichkeit zur „Neutralisation“ des Metalls im lebenden Organismus zu er- 
blicken, z.B. bei Kupfervergiftungen, wenigstens theoretisch auch bei den 
 folsenschweren Verletzungen des Auges durch hineingeschleuderte Kupfersplitter 
3 oder dergleichen, wenn natürlich in letzterem Falle die schlechten Stoffwechsel- 
2. verhältnisse des Glaskörpers und die Tatsache, daß es sich um Kupfer als 
Metall; nicht als Salz handelt, hinderlich in den Weg treten würden. 

Sicherlich aber sind die angegebenen Verhältnisse der Musophagiden für 
den Mediziner mindestens theoretisch von Interesse, weil es sich dabei um 
ganz einzige dastehende Stoffwechselvorgänge mit innigen Beziehungen zur 


Eu Te 


menschlichen Pathologie 'handelt. 
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fallen. Dem ist aber nicht so. Zwar findet kein Nachschub in die 





Aus der Röntgenabteilung der „Charite“-Poliklinik in Budapest. 
(Vorstand: Oberarzt Dr. Th. Bärsony.) 


Zur Röntgendiagnostik des Ulcus jeiuni postoperativum. 
Von Dr. Ernst Koppenstein, Assistent. 


Die röntgenologische Symptomatologie des Ulcus jejuni postoperativum 
(U.j.p.) beschrieb als Erster Bärsony (1) im Jahre 1914. Erst vier Jahre 
später erschien Zollschans (2) Mitteilung, in der über den Röntgenbefund 
von drei Fällen berichtet wird. Nachdem sowohl Zollschan, als auch die 
späteren Autoren!) von der ersten Beschreibung keine Kenntnis hatten, halten 
wir uns berechtigt, diese kurz zu besprechen. 

In Fällen von Ulcus jejuni postoperativum zeigte die Röntgen- 
untersuchung, daß sich das Jejunum reichlich füllt, entsprechend dem 
Geschwür zeigte sich ein intensiver Fleck, der teils durch die blässere 
Füllung des Jejunums durchschimmerte, teils über die Jejunum- 
konturen hinausging; in manchen Fällen war dieser Befund nur in 
späterem Stadium der Untersuchung zu erheben, anfangs war infolge 
der reichlichen Dünndarmfüllung nur der über die Jejunumkonturen 
hinausragende Teil des Fleckes sichtbar. In der Projektion dieses 
Fleckes wurde Druckempfindlichkeit angegeben, der Fleck selbst 
ließ sich durch Massage nicht beeinflussen. Diese, mittels der 
Röntgenstrahlen nachweisbaren „Ulkusflecke“ hielt Bä rsony 
charakteristisch für die kallösen Formen des Ulcus jejuni postopera- 
tivum. „Die Anwesenheit eines kallösen Ulcus jejuni postoperativum 
ist mittels Röntgenstrahlen mit ziemlicher Sicherheit feststellbar; 
Initialfälle können noch nicht diagnostiziert werden, für ein post- 
operatives Geschwür spricht nur, wenn die der Anastomose ent- 
sprechende Stelle druckempfindlich oder eine schmerzhafte Resistenz 
tastbar ist; die Magenperistaltik liefert keinen diagnostischen Anhalts- 
punkt.“ Die erste Beschreibung macht auch darauf aufmerksam. 
daß man mit der Diagnose eines Ulkusfleckes vorsichtig sein muß, 
denn im Anfangsteil des Jejunums finden sich oft ähnliche Flecke, 
die bei wiederholter Untersuchung nicht konstant vorhanden sind 
und leicht zu Irrtümern Anlaß geben. 

In diesem faßte Bärsony seine Erfahrungen über den röntgeno- 
logischen Nachweis des Ulcus jejuni postoperativum zusammen. Seit- 
dem kamen wir — von den Fällen mit einer Kolonfistel abgesehen — 
kaum weiter. Palugyay (4) bespricht in seiner im Jahre 1923 
veröffentlichten Arbeit sechs bekannte Röntgenzeichen des Ulcus 
jejuni postoperativum: zwei direkte und zwei indirekte Symptome. 
Neben den nachweisbaren Ulkusfleck nennt er als direktes Zeichen 
den Nachweis einer Kolonfistel. Betreffs dieses Symptoms scheint uns 
Freuds (5) Beobachtung wichtig, nach welcher es vorkommen 
kann, daß bei oraler Untersuchung die Kolonfistel der Aufmerk- 
samkeit entgeht und nur bei rektaler Untersuchung nachweisbar 
wird; er empfiehlt deshalb in jedem Falle die Vornahme einer Unter- 
suchung per rectum. In einem unserer Fälle, wie wir sehen werden, 
stellte sich das Vorhandensein einer Kolonfistel erst bei der Opera- 
tion heraus, da wir eine rektale Untersuchung versäumt haben; trotz 
wiederholten oralen Untersuchungen fanden wir keinen Anhaltspunkt 
zur Annahme einer Jejunum-Kolonfistel. Freuds Anweisung soll 
also befolgt werden. — Von den vier indirekten Symptomen ist das 
erste die ampullenartige Erweiterung des Jejunums unterhalb der 
Anastomose. Palugyay stellt diese Erscheinung in Analogie mit 
der divertikelartigen Ausbuchtung bei Ulcus duodeni. Nach unserer 
Ansicht ist diese Analogie nicht in allem stichhaltig. Umschriebene 
Erweiterungen kommen. bei dem Ulcus jejuni postoperativum auch 
aus anderen Ursachen vor, solche Ursachen sind: Insulte während 
der Operation, Adhäsionen, bei hinteren Anastomosen ein fehler- 
haftes Vernähen des Mesokolonschlitzes. — Ein weiteres indirektes 
Zeichen bei Ulcus jejuni postoperativum ist die Art der Entleerung 
des Mageninhaltes durch die Anastomose: zu reichliche oder mangel- 
hafte Entleerung. Häufiger finden wir eine reichliche Entleerung 
gegen den Dünndarm, die Entleerung kann aber auch reichlich sein 
in geschwürfreien Fällen, da natürlich die Entleerungsweise ab- 
hängig ist von der ursprünglich angelegten Weite der Anastomose. 
Eine reichliche Entleerung ist unserer Ansicht nach nicht verwendbar 
als positives Zeichen in der Röntgendiagnostik des Ulcus jejuni 
postoperativum. Die mangelhafte Entleerung kann zwar auch andere 
Gründe haben, doch ist diese Erscheinung ceteris paribus eher ver- 
wendbar, und zwar mehr für ein an’ der Anastomose sitzendes 
Geschwür. —.Ein sehr wichtiges Röntgensymptom des Ulcus jejuni 


| postoperativum ist die Druckempfindlichkeit der Anastomosengegend. 


Es ist eine allgemein verbreitete Gewohnheit, aus diesem einzigen 
Symptom die Diagnose auf Ulcus jejuni postoperativum zu stellen. 


Was für Fehler das ist, beweist am besten die Zusammenstellung 


1) Freud(3) schreibt im Jahre 1916 „. .. Bislang ist kein Fall bekannt geworden, 
in welchem auf radiologischen Wege ein Ulcus pepticum jejuni diagnostiziert wurde“. 
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‘von Mandl (6), der von 29 Fällen die eine umschriebene, ausge- 
sprochene Druckempfindlichkeit der Anastomosengegend aufwiesen, 
bei der Operation nur bei sechs ein Ulcus jejuni postoperativum fand, 
bei den anderen war ein Geschwür nicht nachweisbar. — Schließlich 
ist ein indirektes Symptom des Ulcus jejuni postoperativum das Ver- 
schwinden der Kerkringschen Falten als eine Folge der diffusen 
Erweiterung der die Anastomose bildenden Jejunumschlinge. Wir 
halten dies nicht für charakteristisch für Ulcus jejuni postoperativum, 
es kommt sehr häufig auch ohne Anwesenheit eines Geschwürs vor, 
was seine Erklärung sicherlich darin findet, daß bei der Anastomose 
sehr häufig Verwachsungen entstehen, und Adhäsionen verursachen 
- bekanntlich auch anderwärts eine mäßige Erweiterung der benach- 
barten Darmschlinge. 

Palugyay beschreibt ein neues Symptom als seine eigene 
Beobachtung: eine zirkuläre Kontraktion am Magen entsprechend 
dem Segment der Anastomose, ähnlich der Einziehung an der großen 
Kurvatur, die bei dem Ulcus curvaturae minoris zu beobachten ist. 
Wir konnten diese Erscheinung auch öfters wahrnehmen, inwieiern 
sie aber die Folge eines Ulcus jejuni postoperativum ist oder durch 
andere Ursachen zustandekommt, bleibt weiteren Untersuchungen 
vorbehalten. 

Goetze (7) hält am 1922er Kongreß die gesteigerte Magen- 
peristaltik (von ihm „jejunale Magenmotilität“ genannt) für charak- 
teristisch für Ulcus jejuni postoperativum. Unserer Ansicht nach 
bietet die Magenperistaltik keinen Anhaltspunkt in der Diagnostik 
des Ulcus jejuni postoperativum. War die Peristaltik vor der Opera- 
tion gesteigert, wie beispielsweise bei Ulcus duodeni, kann sie un- 
verändert bleiben auch nach dem chirurgischen Eingriff bei völliger 
Beschwerdefreiheit; daraus auf Uleus jejuni postoperativum zu 
schließen, wäre verfehlt. 


In Folgenden berichten wir kurz über den Röntgenbefund von 
drei lehrreichen Fällen. Aehnliche Fälle fanden wir in der uns 
zugänglichen Literatur nicht beschrieben. Bei unseren ersten Kran- 
ken konnten wir zwei Anastomosen feststellen, mit je einem post- 
operativen Geschwür an jeder Anastomose. 

Der Patient wurde zum ersten Male im Jahre 1912 wegen Ulcus duodeni 
operiert, Im Jahre 1914 fand die Röntgenuntersuchung eine vordere Anasto- 
mose, am abführenden Schenkel derselben eine mit der Bauchwand verwach- 
sene, dreischichtige Geschwürsnische (Bärsony). Das Geschwür wurde samt 
der Anastomose reseziert. Die Beschwerden des Kranken schwanden aber nicht, 
er wurde fast jährlich operiert, bis endlich im Jahre 1923 folgender Röntgen- 
befund erhoben wurde: „Zwei Gastroenteroanastomosen (Fig. 1), eine vordere 


Fiez: 


Fig. 2. 


















































































































































a B- 


A-B = vordere Anastomose, C = 
Ulkusnische an der vorderen 
Anastomose, D = hintere Anasto- 
mose, E = zirkuläre Einschnü- 
rung. Punktierte Kreise = Stellen 
der Druckempfindlichkeit. 


A = Ulkusnische, B= zuführender, 
C = abführender Schenkel der 
Gastroenteroanastomose. 


und eine hintere. Am abführenden Schenkel der vorderen Anastomose eine wal- 
nußgroße Geschwürnische mit dreischichtigem Inhalt. Der Nische entsprechend 
ist eine schmerzhafte Resistenz tastbar, über welcher die Haut bräunlich ver- 
färbt und Öödematös ist. In der Projektion der hinteren Anastomose eng- 
umschriebene, sehr intensive Druckempfindlichkeit. Am Magen ist entsprechend 
der vorderen Anastomose eine zirkuläre Einschnürung sichtbar. Die Entleerung 
des Kontrastbreies erfolgt reichlich durch beide Anastomosen.“ Die an der 
vorderen Anastomose sitzende Nische ließ ohne weiteres die Diagnose auf 
U.j.p. zu stellen; nachdem die Projektion der hinteren Anastomose eng- 
umschrieben äußerst schmerzhaft war — bedeutend intensiver als der Ort der 
Nische — nahmen wir an, daß der Patient auch da ein U.j.p. hat. Der 
Kranke wurde nun intern behandelt, nach einem Jahr brach aber das Ge- 
schwür der vorderen Anastomose durch die Haut. Durch die so entstandene 
Fistel' entleerte sich reichlich Dünndarminhalt und Galle. Die nunmehr durch- 
geführte Operation (Pölya) bestätigte das Vorhandensein der beiden an- 
genommenen Ulzera. Von dem Geschwür der hinteren Anastomose stellte sich 
aber. heraus,. daß es in. den Dickdarm perforiert war. Die während zwei Jahren 
öfters , wiederholten peroralen Untersuchungen -ließen kein Zeichen einer 


% 


solchen Kommunikation erkennen; hätten wir rektal untersucht, wäre es uns 


möglicherweise gelungen, die Kolonfistel darzustellen. 


In unserem zweiten Falle täuschte das postoperative Geschwür ; 


ein Ulcus curvaturae majoris vor, erst bei wiederholten Unter- 


suchungen stellte es sich heraus, daß eine atypisch angelegte Ana- . 


stomose und an dieser ein kallöses Geschwür vorhanden ist. 


Der Kranke wurde vor 15 Jahren wegen Ulcus duodeni operiert. Nach 
kaum dreijähriger Beschwerdefreiheit begannen seine Schmerzen von neuem. 
Nach mehrmaligen Rezidiven entschloß er sich zur Operation. Vor dieser war 
der Röntgenbefund folgendes: „Der Magen ist mäßig links verlagert, an der 
großen Kurvatur entsprechend dem Antrum ein haselnußgroßer Vorsprung, 
dessen Projektion schmerzempfindlich ist.“ Wir dachten zuerst an ein Geschwür 
der großen Kurvatur. Nach mehrfach durchgeführten Untersuchungen stellte 
sich endlich heraus (Fig. 2), daß der Kranke eine hintere Anastomose hat, 
die Anastomose wurde aber am Antrum rechts angelegt. Der abführende 
Schenkel war sehr eng, Entleerung durch diesen konnte nur in vereinzelten 
Phasen der Untersuchung verfolgt werden. Den zuführenden Schenkel bildete 
das stark dilatierte und elongierte Duodenum, in das sich durch die Anastomose 
(also retrograd) reichlich Mageninhalt entleerte. Der Pylorus war für Kontrast- 
inhalt nicht durchgängig. Der Vorsprung am Antrum des Magens entsprach der 
Stelle der Anastomose. Auf Aufnahmen konvergierten die Magenfalten gegen 
den Vorsprung. Die Entleerungszeit des Magens war normal. Unsere Diagnose 
lautete auf Grund des obigen Befundes dahin, daß eine atypisch angelegte 
Anastomose vorhanden ist!), an welcher an der Stelle der Anastomose — ent- 
sprechend der Flexura duodenojejunalis — ein haselnußgroßes kallöses Ulkus 
sitzt, der abführende Schenkel ist eingeengt. Die Operation (Gell&rt) be- 
stätigte in allem unsere Diagnose. - 


Unser dritter Fall ist deshalb ‘interessant, weil bei den im Laufe. ; 


von zwei Jahren wiederholt ausgeführten Beobachtungen dreimal die 
Anastomosenöffnung breit durchgängig war, einmal war Entleerung 


nur in Form eines dünnen Streifens zu sehen, schließlich einmal war 


gar keine Entleerung durch die Anastomose sichtbar, sodaß die 
Anastomose überhaupt nicht nachweisbar war. Diese hochgradige 
Schwankung der Entleerungsart durch die Anasto- 
mose scheint pathognomisch zu sein für Ulcus jejuni 
postoperativum. 

Wegen Pylorusstenose wurde die Kranke vor 17 Jahren operiert. Einige 
Jahre fühlte sie sich ganz wohl, dann traten anfangs unbestimmte, später‘ 
typische Ulkusbeschwerden auf. Während zwei Jahren wurde die Patientin 
fünfmal röntgenologisch untersucht, zweimal war die Anastomose eingeengt, und 
Entleerung konnte nur gegen den deformiert aussehenden Bulbus duodeni ver- 
folgt werden, dreimal war die Entleerung reichlich auch durch die Anastomose. 
Zweimal war die Projektion der Anastomose druckempfindlich, bei anderen 


Untersuchungen war eher die Bulbusgegend schmerzhaft. Klinisch hatte die 


Kranke (beobachtet von Preisach) ausgesprochene Ulkussymptome (auch 
Melaena), röntgenologisch konnten wir das Geschwür nicht lokalisieren. Bei 


der Operation zeigte sich (Pölya), daß die Patientin ein haselnußgroßes post- B 
operatives Geschwür hat, das in faustgroße, kallöse Masse eingebettet gegen 


das Radix mesenterii penetriert. 


Zusammenfassung: Die Röntgendiagnostik des Ulcus jejuni post- 
operativum beschrieb als erster Bärsony, seitdem kamen wir kaum 
Eine sichere Diagnose erlaubt nur der Nachweis einer 
Nische oder einer Kolonfistel. Anfangsstadien können auch heute 
nicht mit Sicherheit diagnostiziert werden. In einem unserer Fälle 
konnten wir bei dem Kranken zwei Anastomosen, mit je, einem post- 
operativen Geschwür an jeder Anastomose feststellen; in einem 
zweiten Falle täuschte das Geschwür der atypisch angelegten Ana- 
stomose ein Ulcus curvaturae majoris vor; ein dritter Fall spricht 
dafür, daß die hochgradige Aenderung der Art der Entleerung durch 
die Anastomose charakteristisch für Ulcus jejuni postoperativum ist. 

1. Bärsony,"W. kl.:W. 1914 Nr. 14. — 2. D.m. W. 1918 Nr. 7. —"3. M. kl.’W. 1916 


Nr. 41. — 4. D. Zschr. f. Chir. 181. — 5. B. kl. W. 1918 Nr. 43. — 6. D. Zschr. f. Chir. 163. — 
7. Fortschr. d. Röntgenstr., Kongreßheft 1922. Re 
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Aus der Klinik für Psychiatrie und Nervenheilkunde der kel. ung- 3 


Stefan Tisza-Universität in Debreczen. (Vorstand: Prof. Benedek). 





Ueber die Vermeidung von Venenwändschädigungen und 


Thrombosen bei intravenöser Iniektion verschiedener Mittel. 
Von Dr. Eugen v. Thurzö, Assistent. er 





Die Literatur der letzten 10 Jahre ist überaus reich an Artikeln, 
welche die Technik der intravenösen Injektion und die Vermeidung 
der paravenösen Injektionen besprechen. Diese Frage gewann für 





den praktischen Arzt mit der Salvarsanära ihre richtige Bedeutung. 
Kein Wunder, daß viele bestrebt waren, mit ihren Ideen die Injektions- 





1) In dem uns zugänglichen Operationsprotokcoll stand nur soviel, daß eine Gastro- 


enteroanastomose gemacht wurde, _ 
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E: echuik: Sl ‚und immer sicherer und verläßlicher auszu- 
2 Fe etstalten 1), { 
Außer den Salvarsanpräparaten erheischen auch die neuerlich ver- 
3 Ehreiteten Kolloid- und osmotherapeutischen Mittel eine peinlich ge- 
_ naue Injektionstechnik, denn die meisten dieser Präparate (Kalzium- 
und Strontiumpräparate, Kollargol, Novasurol, Urotropin, Zylotropin, 
Beer Lösungen, Argochrom, Trypaflavin) verursachen bei 

- paravenöser Injektion als Lokalreaktion eine mehr oder minder 
 schmerzliche Infiltration, ganz wie wenn das „Salvarsan daneben geht“. 
g - Erstaunlich selten werden in. der Literatur endomurale Injektionen 

_ und danach folgende leichtere Salvarsaninfiltrate erwähnt. Ein für 

den Kranken sehr unangenehmer Uebelstand ist auch die nach 
einigen neueren Mitteln eventuell auftretende Thrombosierung der 
Gefäße, welche in der Literatur ebenfalls wenig gewürdigt wurde. 
Auf diese beiden letzten Umstände möchte ich hier besonders auf- 
_ merksanı machen. Nach der Einspritzung des Neosalvarsans kann es 
sich ereignen, daß trotz endovenöser Injektion (worüber man sich 
ja mittels. Ansaugen vergewissert hat) der Kranke am nächsten Tag 
_ über Schmerzen im Arme klagt. Es besteht dann meistens ober- 
- halb der Stichstelle ein kleineres oder größeres hyperämisches Infiltrat 
ud Druckempfindlichkeit auch weiter nach oben die Vene entlang, 
ie Armbewegungen selbst sind etwas schmerzhaft. Die Ursache 
_ der endomuralen Infiltrate ist, daß beim Einstechen die gegenüber- 
liegende Venenwand verletzt wird, oder aber noch häufiger, daß 
die noch so richtig endovenös gelagerte Nadel beim raschen Ent- 
| — Strangulieren die plötzlich zusammenfallende Venenwand verletzt. 
ee Charakteristisch für die endomuralen Salvarsaninjektionen ist es, 
daß die Kranken momentan nichts verspüren, nur den nächsten Tag 
tellt sich der Schmerz ein. Endomurale Infiltrate werden auf die 
leiche Art behandelt wie die paravenösen. Wenn der Kranke nach 
er am Vormittag erhaltenen Injektion noch am selben Tag abends 
‚oder den nächsten Tag sich beim Arzt vorstellt, daß er wegen der 
Schmerzen nicht hat schlafen können, ist am zweckmäßigsten die 
Injektion von 4-5ccm Eusemin in das Infiltrat und seine Um- 
‚gebung. Diese Methode wurde von F. Burkart empfohlen zur 
Behandlung jeder paravenösen Infiltration. In einigen Fällen hatten 
wir diese Methode erprobt, statt Eusemin gaben wir die folgende 
Lösung: 





















































Rp.) Noyschini seu Eucaini Bresa quattuor 
Tonogeni (Richter) 1:100 
Ela duodecim 
Sol. natrii chlor. physiol. 
gstt. viginti 


D. S. Zur Injektion. 


Sterilisetur! 
An den Arzt. 


E Allem Anscheine nach übertrifft die Burkartsche Methode alle 
anderen, dem Kranken kann sofort eine Linderung seiner heftigen 
_ Schmerzen geboten werden auf die Dauer von 56 Stunden, wie ich 
das selbst beobachtete, sogar auch bei den Bewegungen; der Schlaf 
wird gesichert, ohne daß man zum Morphium die Zuflucht nehmen 
brauchte. Die endomuralen Infiltrate sind gewöhnlich klein, ihre 
Resorption beansprucht nur kurze Zeit. Zur weiteren Behandlung 
applizieren wir ebenso wie bei paravenösen Infiltraten 2 Tage hin- 
durch warme, dann kalte Dunstverbände, innerlich das folgende 
_ Analgetikum: ‚Rp. Antipyrini, Phenacetini aa ctgta triginta, Codeini 
 phosph. ctgta tria. Dentur tal dos. aequal. Nr. X..DS. Nach Vor- 
schrift. Oder: Rp. Eumeconi ctgta viginti-triginta. Amidopyrini, ctgta 
i triginta. Mip. dent. tal. dos. aequal. Nr. X. DS. Nach Vorschrift. 
= Nach der Injektion einiger neuerer Mittel, wie der Preglischen 
ösung, Presojodat, Atophan, Atophanyl, Kalzium und Strontium- 
lösung (Kalzium- und Strontiumchlorid, Calcosol, Afenil usw.) kann 
mitunter bei der nächsten Gelegenheit beobachtet werden, daß distal 
von der Einstichstelle entsprechend der Vene ein konsistenter Strang 
zu tasten ist, als Ausdruck der vollkommen thrombotisierten Vene. 
Die thrombotisierende Wirkung intravenöser Sublimatinjektionen ist 
schon seit langem bekannt. Eben wegen dieser schädlichen Wirkung 
des Sublimats konnte dessen Menge in der Linserschen Neosalvarsan- 
 Sublimatmischspritze nicht gehoben werden. Venenthrombose oder 
" Schmerzhaftigkeit der Venenwand können auch bei der Neosalvarsan- 
Novasurolmischspritze vorkommen, worüber Pezold in 3 Fällen be- 
‚richtet (M. m. W. 1923 S. 1159). Nach intravenöser Injektion von 
reinem Novasurol sah ich selbst Venenthrombose. An unserer Klinik, 
wo wir sowohl die magistraliter hergestellte Pregl-Lösung (auch 
‚die Pregl-Lösung der Chem. Pharm. Werke in Graz) wie auch das 
Presojod in vielen Fällen von Enzephalitis gaben, hatten wir fast 





0 Vgl. die Aufsätzevon Handovsky, D.m. W. 1925 Nr.3 und Hersch, D.m W, 

1926 Nr.1.— ;) Ein dem obigen Rezept entsprechendes Mittel wurde unter dem Namen 

ı Pansylpon in 2 ccm sterilen Ampullen von der Firma Richter in Budapest in Verkehr 
: Be: 
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immer diese thrombotisierende Wirkung beobachtet, sodaß zur wieder- 
holten Injektion immer eine neue Vene ausgesucht werden mußte. 
Bei Presojodkuren haben wir damit schon im vornherein gerechnet 
und die erste Injektion auf Empfehlen von Prof. Benedek mög- 
lichst tief unten in eine Hautvene des Unterarmes gegeben, die nach- 
folgenden immer höher, oberhalb der gebildeten Thromben. Somit 
konnte eine einzige Vene besser ausgenutzt werden. 
Eine längere Kur stößt aber auch noch so auf nicht geringzuschät- 
zende Schwierigkeiten. 


Nach längerer Injektionskur mit thrombosierenden Mitteln können 
eventuell sämtliche Armvenen in drahtharte Stränge umgewandelt 


- gefunden werden, welche die Möglichkeit einer intravenösen Injektion 


auf Monate, ja Jahre ausschließen, da sämtliche brauchbaren Venen 
zugrundegingen. An unserer Klinik wird seit Monaten zur Ver- 
meidung von Thrombosen und Venenwandschädigungen eine einfache 
Methode angewendet. Bei der intravenösen Injektion von 10%%igem 
Kalzium- und Strontiumchlorid, Calcosol und Strontiosol beobachtete 
ich es zuerst, daß, wenn man die 5 ccm Injektionsmenge mit 
Blut mittels Ansaugen zu ana partes verdünnte, die Venenthrom- 
bose mit Sicherheit "vermieden werden konnte. Vor der Anwendung 
dieser Methode haben wir besonders mit den beiden letztgenannten 
Mitteln sehr häufig Thrombosen erlebt, dem einen Kranken wurde 
z.B. die Kubitalvene am einen Arm vollkommen thrombotisiert, am 
anderen Arm blieb sie dank der beschriebenen Methode unversehrt 
erhalten. 

Diese Methode haben wir auch bei den anderen thrombosieren- 
den Mitteln erprobt. 

Nach Anweisungen von Prof. Benedek habe ich in die Ohrvenen von 
Kaninchen Presojod, Calcosol und Strontiosol eingespritzt, und zwar auf der 
einen Seite das Mittel rein, auf der anderen Seite zu gleichen Mengen mit 
Blut verdünnt (mittels Ansaugen der Spritze). Auf dieser Seite blieb die Vene 


auch nach öfteren Einspritzungen durchgängig, auf der anderen throm- 
bosierte sie vollkommen schon am nächsten Tag. Der Ausgang dieser 
Tierversuche wurde auch mikroskopisch verfolgt. Die histologische Unter- 


Prof. Orsös in dem Pathologisch-anatomischen In- 
ergab in den mit reinem Presojod injizierten 
Präparaten Folgendes: Präparat 1. Auf dem Durchschnitte der größeren Vene 
ist eine Auflockerung der Intima sichtbar. Der eine Teil des Lumens wird 
von roten Blutkörperchen ausgefüllt, welche auch in die Intimaschichten ein- 
gedrungen sind, der andere Teil wird von einem überwiegend aus weißen 
Blutkörperchen bestehenden, der Wand anhaftenden Thrombus ein- 
genommen. Von der Stelle, wo die blutige Infiltration auch in die Venen- 
wandung eindringt, ist eit zellig infiltrierter Strang in die 
nächste Umgebung zu verfolgen. Präparat 4: In der Mitte ist ein 
aus älterem Granulationsgewebe bestehender Herd zu finden, dessen eine 
Hälfte einem mit spärlichem Fibroblastnetz durchgewebten. Bluterguß ent- 
spricht. Dieser Herd wird von zirkulären, lockergefügten, fibrillären Binde- 
gewebsschichten umgeben. Dieser Herd ist wahrscheinlich durch 


suchung, welche von 
stitute ausgeführt wurde, 


Organisation eines Thrombus in einer Vene entstanden. 


Im Präparat 2 und 3, bei welchen die Injektion nach der beschriebenen 
Methode vorgenommen wurde, ergab die histologische Untersuchung die Venen- 
lumina betreffend keine krankhafte Veränderungen. 

Die Thrombose ist ein reaktiver Vorgang, bei ihrem Zustande- 
kommen stehen Gefäßwandschädigungen und Aenderungen des Blutes 
im Vordergrund, Zirkulationsstörungen geben dazu begünstigende 
Vorbedingungen ab. Unsere Methode trachtet alle diese Momente 
auszuschalten. Zur Injektion von 10 ccem-Mengen ist die Anwendung 
von 20 ccm-Spritzen zweckmäßig. Bei der Injektion noch größerer 
Mengen muß man danach trachten, daß das Mittel mit Blut möglichst 
stark verdünnt gespritzt werde. Nach einer geringfügigeren Ver- 
dünnung spritzen wir nur kleine Mengen des Mittels, während der 
Injektion wird nun öfters angesaugt und so letzten Endes doch aus- 
giebig. verdünnt. Es werden zweckmäßig dünne und spitze Nadeln 
verwendet, damit die Stichwunde um so kleiner wird; man soll die 
gegenüberliegende Venenwand möglichst schonen. Nach der Injek- 
tion kann zwecks Förderung der Zirkulation oberhalb und unterhalb 


. der Einstichstelle massiert und der Arm aufwärts gehalten werden. 


Als Anmerkung erwähne ich eine Beobachtung, nämlich daß das nach 
intravenöser Injektion von Kalziumlösungen sofort im ganzen Körper schon 
während der Injektion auftretende und 1/;—1 Minute anhaltende Hitzegefühl 
später (t/—t/, Minute) auftritt und milder verläuft, wenn man die Injektion 
nach der oben beschriebenen Methode verabreicht. Die Ursache dieses Hitze- 
gefühls, worauf zuerst Hirschson und Mandl aufmerksam machten (Wien. 
Arch, f. klin. M. 1922, 4), ist bisher noch nicht ausreichend erklärt. Nach 
Hirschson soll’ diese interessante Sensation der Einwirkung der Ca-Ionen 
auf die Reizbarkeit und Gleichgewichtszustand des vegetativen Nervensystems 
ihr Entstehen verdanken. Wahrscheinlich gelangt diese Wirkung infolge der 
Verdünnung mit dem Blut langsamer und mit geringerer Intensität zum Aus- 
druck. Meines Erachtens kann dieses Hitzegefühl als eine vegetative Re- 
flexerscheinung aufgefaßt werden, welche durch das Erscheinen der Ca- 
Ionen in den Kapillaren ausgelöst wird. 
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Zusammenfassung von Studienergebnissen (am KrankenbettundimLaboratorium). 


Ueber die Aetiologie der Mycosis fungoides. 
Von Priv.-Doz. Dr. Stefan Robert Brünauer in Wien. 


Im Jahre 1833 hat Alibert das Krankheitsbild der Mycosis- 
fungoides oder, wie man diese Affektion lieber bezeichnet, des Granu- 
loma fungoides aufgestellt, aber der Zeitraum von fast einem Jahr- 
hundert sorgfältiger klinischer, histologischer und experimenteller 
Untersuchungen hatte nicht vermocht, der einen oder anderen Auf- 
fassung von dem Wesen dieses Krankheitsprozesses allseitige Aner- 
kennung zu verschaffen und in das ätiologische Dunkel dieser 
schweren Erkrankung Klarheit zu bringen. Dies mochte vor allem 
seinen Grund darin haben, daß andere schwere Krankheitsprozesse 
oft ein der Mykosis ähnliches Bild aufweisen, wie beispielsweise die 
multiple Hautsarkomatose, daß weiterhin gewisse Aehn'ichkeiten mit 
infektiösen Granulationsprozessen bestehen, wie etwa mit der Lepra, 
weshalb auch Bazin für das fungoide Granulom die Bezeichnung 
Lepre indigene wählte; anderseits hatte namentlich die französische 
Schule auf Fälle aufmerksam gemacht, bei welchen durch das Auf- 
treten von Lymphdrüsenschwellungen, Vergrößerung der Milz und 
manchmal auch der Leber sowie durch den leukozytämischen Blut- 
befund das Bild der Mycosis fungoides mit jenem der Pseudoleuk- 
ämie in eigenartiger Weise verbunden. erscheint. Ranvier hatte 
einen derartigen Fall untersucht und das. Geschwulstgewebe als Iym- 
phatisches Gewebe, bestehend aus einem Retikulum und Iymphoiden 
Zellen, erkannt, woraus dann die Bezeichnung Lymphadenie cutanee 
für die Mycosis fungoides resultierte, So konnte denn Wolters 
1899 vier verschiedene Ansichten über das Wesen des mykosiden 
Granuloms verzeichnen, denen zufolge dieser Prozeß als eine Sarco- 
matosis cutis (Kaposi), als Lymphadenie cutanee (Ranvier), als 
Granulationsgeschwulst (Köbner) oder endlich als eine durch In- 
fektionsträger hervorgerufene entzündliche Dermatose in einer Mittel- 
stellung zwischen echtem Blastom und Granulationsgeschwülsten zu 
betrachten sei. Das Verdienst Paltaufs war es nun, teils allein, 
teils in Gemeinschaft mit seinen Mitarbeitern Zumbusch und dann 
Scherber das außerordentlich umfangreiche einschlägige Material 
einer kritischen Bearbeitung und Sichtune unterzogen zu haben, wo- 
bei insbesondere aus den mannigfachen Bildern des mykosiden Granu- 
loms eine Gruppe von Fällen hervorgehoben wurde, jene nämlich, bei 
welchen neben Veränderungen der Hautdecke auch eine Mitbeteili- 
gung der inneren Organe nachzuweisen war, Und wenn Zumbusch 
dazu neigt, 3 Gruppen von Mycosis fungoides zu unterscheiden, 
nämlich histologisch typische Mycosis fungoides der Haut ohne 
Veränderung der Innenorgane bis zum Exitus, ferner histolooische 
typische Mvcosis fungoides der Haut mit makroskopisch wie histolo- 
gisch vollständig analogen Veränderungen der Innenorgane, endlich 


Fälle, die Hautveränderungen vom Bilde der Mycosis fungoides, 


anderseits Metastasen aufweisen, die eher der Sarkomgruppe anzu- 
reihen sind, so konnte Arzt in einer außerordentlich instruktiven 
Arbeit zeigen, daß bei genauester Ueberprüfung der Fäl!e von myko- 
siden Allgemeinerkrankungen vom Typus der Mykosis d’emb!&ee — 
das sind nämlich jene Formen, bei welchen, wie schon Bazin, 
Vidal und Brocgq hervorgehoben, fungöse Geschwiülste auf der 
Haut auftreten, ohne daß. irgendwelche andere Hauterscheinungen 
vorangegangen waren — ein großer Teil, wenn nicht alle, in Wegfall 
kommen dürften, daß vielfach gerade diese Formen sich bei der 
Obduktion als ein Sarkom entpuppen. 

Gelang es so, in mannigfacher Hinsicht in das so überaus schwie- 
rige Problem der Mycosis funcoides Klarheit zu brincen, so blieb 
noch immer eine Reihe von Fragen, die einer endeültigen Beant- 
wortung noch harrten, insbesondere jene der Aetiologie dieses 
schweren Krankheitsprozesses. In diesem Zusammenhanee sei nun 
kurz eines von mir a. O. eingehend geschilderten Falles Erwähnung 
getan, einmal wegen der hierbei angestellten tierexperimentellen 
Untersuchungen, dann aber auch, weil es sich da um eines jener 
seltenen Krankheitsbilder handelte, welches neben den typischen 
mykosiden Veränderungen der Hautdecke bei der Obduktion auch 
entsprechende Erscheinungen an den Innenorganen aufwies, also den 
echten Formen mykosider Allgemeinerscheinunsen zuzuzählen wäre, 
wie sie die Fälle von Paltauf-Zumbusch, Paltauf-Scherber, 
Goedel, Arzt darstellen. 

Bei einer 20jährigen Frau — Mutter von 4 gesunden Kindern — kam es, 
nachdem schon seit 12 Jahren Pruritus universalis, erythematöse, urtikarielle, 
bläschenartige und Ekzemplaques ähnliche Erscheinungen, ja sogar Erythro- 
dermieschübe vorangegangen waren, zur Bildung von kleineren und auch bis 
apfelgroßen Knoten von charakteristischer Tomatenform, die vielfach zerfielen 
und Geschwürsbildung aufwiesen. ‘Die Lymphdrüsen waren vergrößert, das 
Blutbild zeigte eine deutliche Eosinophilie und -Mononukleose, sub finem be- 








er 


herrschte erstere geradezu das Blutbild und wies Werte bis zu 700% auf. 
Nach dem unter den Erscheinungen schwerster Kachexie erfolgten Exitus 
ergab die Obduktion auch Veränderungen an den Innenorganen, insbesondere 
an der Leber, Milz, Niere, Lunge, aber auch an den retroperitonealen Lymph- 
drüsen, an der Schleimhaut des Darmes und der Zunge. Histologisch ergab 
sich. eine weitgehende Uebereinstimmung der Veränderungen an der Haut 
und der Innenorgane, nachdem da wie dort das Vorhandensein von myko- 
sidem Granulationsgewebe festgestellt werden konnte, dessen Charakteri- 


stika in der Polymorphie seiner Zellen — neben Lymphozyten, 
Eosinophilen, Plasma- und Bindegewebszellen sind namentlich die von Paltauf 
hervorgehobenen großen Uninukleären zu nennen — und in der Ein- 


lagerung dieses Zellgemisches in dem Maschenwerk eines 
zarten Retikulums bestehen. = 

Reiht sich so dieser Fall den oben. erwähnten seltenen Beob- 
achtungen von Paltauf und Zumbusch, Paltauf und Scher- 
ber, Goedel, Arzt an, so gewinnt er noch ein besonderes Inter- 
esse durch die hier angestellten tierexperimentellen Unter- 
suchungen, in deren Verlauf es gelang, beim Meerschweinchen 
durch Taschenimpfung der Bauchhaut mit dem Gewebe der mykosid 
veränderten Innenorgane des beschriebenen Falles Veränderungen 
zu erzeugen, und zwar bemerkenswerterweise wiederum an den Innen- 
organen; bei der Obduktion des erwähnten Falles wurden zerkleinerte 
Stückchen von Inguinal- und Mesenterialdrüsen, Milz-, Leber- und 
Nierenherden in eine Tasche der Bauchhaut eingetragen, und von den 
Versuchstieren zeigte nur jenes, bei welchem Milzgewebe verarbeitet 
worden und welches etwa 9 Wochen später eingegangen war, Knoten 5 
der Leber, der Milz und der Innenflächen des Sternums, die histolo- 
gisch eine weitestgehende Uebereinstimmung mit den Veränderungen 
an der Haut und den Innenorganen des in Rede stehenden Falles er- 
gaben. 

Experimentelle Untersuchungen wurden’bei Mycosis fungoides zu 
wiederholten Malen angestellt; abgesehen von kulturellen und bak- ° 
teriologischen Untersuchungen, die bedeutungslos sind, weil sie einer- 
seits Fälle betrafen, die eigentlich gar nicht zur Mycosis fungoides 
gehörten, anderseits Bakterienbefunde ergaben, die von Sekundär- 
infektionen herrührten, abgesehen von den erfolglosen Versuchen von 
Hallopeau-Bureau-Weil sowie von Sereni, das Krankheits- 
bild experimentell auf einen Makakus zu übertragen bzw. beim Men- 
schen zu erzeugen, sind eigentlich nur die Resultate von Löhe und 
von Ceelen bemerkenswert. In den Versuchen des ersteren heilten 
die Implantate als kleine Knötchen ein bzw. waren sie bei einem 
intraperitoneal geimpften Kaninchen als ein mit der Bauchdecke ver- 
wachsener derber Knoten tastbar, histologisch wurden indes diese 
Knoten nicht untersucht. Und Ceelen beobachtete bei Ueber- 
tragungsversuchen von einem Fall von Mycosis fungoides der Haut 
mit Beteiligung der Innenorgane beim Meerschweinchen Verände- 
rungen in dem Unterhautgewebe und in der Lunge, aber histologisch 
glichen diese weit mehr den Iymphogranulomatösen. Durch die ge- 
schilderten eigenen Untersuchungsresultate gewinnt nun die Annahme, 
daß es sich beim Granuloma fungoides um einen infektiösen Granu- 
lationsprozeß handelt, eine wesentliche Stütze; für-diese Ansicht war 
ja schon eine Anzahl von Autoren eingetreten, so einige Vertreter der - 
französischen Schule, die sogar von einem Chancre mycosique spra- 
chen, ähnlich wie das auch Kuznitzky auf Grund röntgenologischer 
Untersuchungen annahm, allein diese Annahmen waren ohne jegliche ° 
experimentelle Grundlage geblieben, die nun in den geschilderten Be- 
funden gegeben sein dürfte. 


Arzt, Acta dermato-venereol. 2 S.226. — Brünauer, Acta dermato-venereol. 6 
S. 198. — Ceelen, Zbl. f. Path. 33 S.180.— Goedel, Arch. f. Derm. u. Svph. 130 S. 172, 
— Löhe, Arch. f, Derm. u. Syph. 31 S. 137. — Paltauf und Zumbusch, Arch. f. Derm. 
u. Syph. 118 S. 699. — Paltauf und Scherber, Virch. Arch. 222-S.9.. 
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Aus der Bakteriologischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses im Friedrichshain, Berlin. 
(Abteilungsdirektor: Dr. F. Schiff.) 


Ueber die Meinickesche Trübungsreaktion für Liquor- E 
untersuchungen (Modilikation von Untersteiner). 
Von Dr. Ludwig Mendlowicz. 


Die für die Untersuchung von Blutserum so wertvolle Meinickesche 
Trübungsreaktion (M.T.R.) versagt bei der’ ursprünglichen Technik B 
leider für die Liquoruntersuchungen. Man erhält zu wenig positive 
Resultate. BE 

Elkeles (1) hat die Reaktion für die Liquordiagnostik durch eine tech- 
nische Modifikation verwertbar gemacht, indem er kleine Mengen nicht- 
syphilitischen Serums zum Liquor hinzufügte. Elkeles selbst hat über be 
friedigende Resultate an bisher 285 Lumbalpunktaten berichtet, Förtig (9) 
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. 108 Liquores fand er 104 Uebereinstimmungen mit der Wa.R. 


z 


_ Es wurden bei 128 Liquores gleichzeitig die Wa.R. und die M.T.R. 
® (Modifikation nach Untersteiner) ausgeführt. Beim Ansetzen der 
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bestätigt. Auch Gudrun Bruns (4) ist mit den Ergebnissen nach der 
Elkelesschen Methode zufrieden. 


Wir selbst haben in orientierenden Versuchen mit der Elkeles- 


s hat bei der Untersuchung von 202 Lumbalpunktaten die Angaben von Elkeles 
B: 


= schen Methode ebenfalls gute Resultate gesehen. Immerhin liegt in 
‚der Verwendung von aktivem Serum eine gewisse technische Er- 


schwerung. Ich habe deshalb ein technisch einfaches Verfahren nach- 
geprüft, das von Untersteiner (Innsbruck) (5) zur Untersuchung 
des Lumbalpunktats empfohlen wurde. Er verwendet — verglichen 


0,5 ccm dieser milchig getrübten Extrakt-Kochsalzmischung mit 0,5 ccm des zu 


untersuchenden Liquors zusammengebracht und durch kräftiges Schütteln gut 
vermischt. Reaktionsablauf bei Zimmertemperatur. Nach 1/;—1 Stunde wird 
das Ergebnis im Dunkelfeld bei 50—-80facher Vergrößerung abzelesen. Die 


negativen Proben zeigen feinste, vollkommen gleichmäßig verteilte Teilchen, 
die positiven hingegen sind an einer mehr oder minder groben Flockung 
erkennbar“ Die Ergebnisse Untersteiners waren befriedigend. Bei 


Nachstehend möchte ich über eigene Erfahrungen auf der hie- 
sigen Abteilung mit der Untersteinerschen Technik berichten. 


Reaktion wurden die Angaben Untersteiners genau befo!gt. Da- 


E gegen wurde die Ablesung abweichend von Untersteiner als 


Kuppenablesung ausgeführt. Abgelesen wurde nach etwa 20stündigem 


Stehen im Zimmer, und zwar derart, daß auf die Bildung eines Boden- 
 satzes geachtet wurde. Negative Liquores geben entweder über- 


haupt keinen Bodensatz oder nur einen punktiörmigen Niederschlag, 


der sich leicht verschütteln läßt. Bei Betrachtung im Agglutinoskop 
fehlt jegliche Flockung. Bei positiven Fällen dagegen wird die 
Kuppe des Röhrchens von dem Bodensatz breit ausgefüllt. Gewöhn- 


lich handelt es sich um einen kräftigen Niederschlag, in einzelnen 
Fällen findet sich nur eine sehr zarte, der Kuppe fest anhaftende 
Haut. Nach Aufschütteln sieht man im Agglutinoskop eine einwand- 


freie Flockung, die in der Formalinkontrolle fehlt. 


Ueber die Ergebnisse bieten nachstehende Tabellen ‚Aufschluß: 





Tabelle 1. 
Uebereinstimmungen mit der WaR. 
POSITIVES Rn 31 
HESAHVELT EN En 76 
ZWEIREINAH EI Sa N N es 8 
Gesamtzahl ner ee 115 


Aus der Akademischen Frauenklinik in Düsseldorf. 
(Direktor: Prof. ©. Pankow.) 


Was kann der Arzt von der Strahlentherapie in der 
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- Orientierung für den in der Praxis stehenden Arzt so schwierig 


= 


- zielten 


Gynäkologie erwarten? 
(Karzinom und Myom.) 
Von Priv.-Doz. L. Schoenholz, Oberarzt der Klinik. 


I. 
Auf keinem zweiten Gebiete der Heilkunde erscheint die 


wie bei der Frage der therapeutischen Anwendung der Radium- 


_ und Röntgenstrahlen. Es sind nicht allein die biologischen Grund- 
_ lagen dieses jungen Sprosses der medizinischen Wissenschaft bis 





‚heute noch nicht vollkommen klar zu durchschauen, es wechseln 


auch noch immer die Methoden. Dieser Mangel an Stabilität bringt 


es mit sich, daß sich die in der Literatur von den einzelnen Autoren 
, niedergelegten Angaben über die mit der Strahlentherapie er- 
therapeutischen Erfolge oft nicht decken und daß sich - 
vor allem der an eigener Erfahrung arme Arzt der Praxis kein 
- genaues Bild von dem Erreichbaren machen kann. 


Wir dürfen 


Fr : 
| heute aber wohl sagen, daß sich die Therapie mit Radium- und 
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Tabelle 2, 
Abweichungen von der Wa.R. 


Klinische Diagnose Ergebnis d. Wa.R. Ergebnis d.M.T.R, Zahl 
Sypkilis wu. me. + — 3 
keine Syphilis... .. Phliiie e a 

; — + mit 2 Extr. 2| 
zweifelhaft 0... 2... - + mit 1 Extr. 3% 6 
zweifelhaft staık + 1) 





Gesamtzahl: 13 
Die Tabelle 1 zeigt, daß im großen und ganzen die Ergebnisse mit der 
Wa.R. übereinstimmen. Die Untersteinersche Modifikation ist jedenfalls er- 


heblich empfindlicher für Liquoruntersuchungen als die M.T.R. in der Original- 
vorschrift für Serum. 

Die Brauchbarkeit der Modifikation für die Praxis ergibt sich aus der 
Tabelle 1 aber noch nicht. Entscheidend für die Beurteilung muß es sein, 
ob und wie häufig Fehlresultate erhalten werden. 

Die Tabelle 2 enthält 13 Fälle, in denen die Wa.R. und die MT.R. 
nicht übereinstimmten. 6 von diesen Fällen müssen für die Beurteilung aus- 
schalten, weil die Diagnose klinisch nicht mit völiger Sicherheit gestellt wurde, 
In allen diesen Fällen war die M.T.R. empfindiicher als die Wa.R. Dreimal 
war Syphilis klinisch sehr wahrscheinlich, in den 3 anderen Fälle war die 
Diagnose Syphilis nicht sicher, aber es bestanden klinische Verdachtsmomente, 
Diese Gruppe von Abweichungen spricht also eher zugunsten der M.T;R. 
(Modifikation Untersteiner). 


Bei 3 Fällen von sicherer Syphilis war die M.T.R. negativ bei positiver 
Wa.R. Hier war also die M.T.R. (Modifikation Untersteiner) nicht emp- 
findlich genug. 

In 3 weiteren Fällen wurde trotz fehlender Syphilis eine starke positive 
Reaktion erhalten. Diese 3 Fälle sind für die Beurteilung der praktischen 
Brauchbarkeit besonders wichtig. Es handelt sich um unspezifische Aus- 
fällungen, die offenbar mit dem starken Eiweißgehalt der Lumbalf.üssigkeit 
zusammenhängen. Alle 3 Liquores gaben positiven Nonne und Pandy. 

Im Eiweißgehalt der Lumbalflüssigkeit liegt also bei der Unter- 
steinerschen Modifikation eine gelegentliche Fehlerquelle, die 
praktisch berücksichtigt werden muß. Besonders bedenklich ist es, 
daß die unspezifische Flockung in dem Röhrchen mit Formalinzusatz 
zurücktreten oder sogar fehlen kann, sodaß man gerade d.rch den 
negativen Ausfall der Kontrolle zu einer fälschlich positiven Dia- 
gnose verleitet wird. Elkeles (2) hat bei seiner Modifikation über 
ähnliche Schwierigkeiten berichtet, die er durch eine besondere Ver- 
suchsanordnung (fallende Liquormengen) ausgeschaltet hat. Ob sich 
bei der Untersteinerschen Modifikation diese Fehlerquelle durch 
eine ähnliche Versuchsanordnung ausschalten läßt, oder ob sie viel- 
leicht bei Ablesung nach Untersteiners Originalvorschrift (also 
nach 15—1 Stunde im Dunkelfeld) überhaupt entfällt, bedarf noch 
weiterer Untersuchungen. Bis zur Klärung dieses Punktes wird man 
dieUntersteinersche Modifikation bei nicht eiweißhaltigem 
Liquor als der Wa.R. einigermaßen gleichwertig ansehen dürfen. Da- 
gegen sind bei stark eiweißhaltigem Liquor positive Resultate, sofern 
sie mit der Wa.R. nicht übereinstimmen, nicht zu verwerten. 


1. M. Kl. 1923 Nr. 45. -— 2. D. m. W. 1924 Nr. 23. — 3, Zschr. f. Neurol. 1926 H. 2/3, — 
4. M. Kl. 1924 Nr. 34. — 5. Kl. W. 1925 Nr. 6, 





Praktische Frauenheilkunde. 


Unter besonderer Mitwirkung von Prof. R. Schröder (Kiel). 


bewährt hat, wir haben auch erkannt, daß die Strahlentherapie 
für einzelne Erkrankungsarten die einzige Möglichkeit überhaupt 
darstellt, eine Heilung und zum mindesten eine Besserung zu er- 
zielen, und daß sie bei zahlreichen Zuständen das Gesundheit und 
Leben schonendere Verfahren gegenüber den bisher üblichen thera- 
peutischen Methoden darstellt. Wir haben also mit den Röntgen- 
strahlen eine überaus große Bereicherung unseres therapeutischen 
küstzeuges erfahren. Das gilt vor allem für die Gynäkologie, die 
sich ja von jeher die Erforschung der theoretischen und praktischen 
Grundlagen der Strahlenbehandlung angelegen sein ließ. So kommt 
es, daß wir in diesem Spezialfach über die weitaus größte Erfahrung 
gegenüber allen anderen Disziplinen verfügen, und damit dürfte es 
auch zum Teil zu erklären sein, daß die Anwendungsbreite auf 
diesem Gebiete eine ungeahnte Ausdehnung erfahren hat. 

Der Gebärmutterkrebs. Mit ein Hauptanwendungsgebiet der 
Strahlentherapie in der Gynäkologie stellt das Uteruskarzinom dar, 
schon allein mit Rücksicht auf die Tatsache, daß uns zum Beispiel 
in solchen Fällen, in denen die bösartige Wucherung auf die 
weitere Umgebung der Gebärmutter übergegriffen hat, überhaupt 
keine andere Möglichkeit zur Verfügung steht, eine Heilung 
schließlich doch noch zu erzielen. ; 

Dem ursprünglichen Enthusiasmus, der insbesondere der Wir- 
kung des Radiums bzw. des Mesothoriums auf die nicht mehr 
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operablen Fälle galt, machte eine starke Depression Platz, als 
Bumm im Jahre 1919 seine Resultate mitteilte und nur über 4% 
Dauerheilungen berichtete. Es stellte sich aber heraus, daß auch 
dieser Pessimismus nicht berechtigt war. Die Dinge liegen heute, 
nachdem sich der Fortschritt der Technik zum Teil schon ausgewirkt 
hat, folgendermaßen: Wird nur bestrahlt, d.h. werden sämtliche 
Kollumkarzinome unabhängig von ihrer klinischen Erscheinungs- 
form der Strahlenbehandlung zugeführt, so haben wir auf Grund 
der bis heute vorliegenden Statistiken mit einer absoluten Hei- 
lungsziffer von 20 bis 25% zu rechnen. Trennen wir jedoch, wie 
wir das bei der operativen Therapie eo ipso tun, die in der Klinik 
zusammenströmenden Fälle in operable, also solche, die man auch 
durch die Operation heilen kann, und in inoperable, die bei aus- 
schließlicher operativer Behandlung restlos!) verloren sind, so ist 
das Bild ein anderes. Döderlein hat gezeigt, daß man bei 
richtiger Durchführung der Bestrahlung rund 10% aller der Frauen, 
die bisher mit Sicherheit dem Tode verfallen waren, auf die Dauer 
heilen kann. Weinbrenner gibt sogar 33% Dauerheilungen bei 
inoperablem Krebs und bei ausschließlicher Mesothoriumbehand- 
lung an. 

Die Resultate der Bestrahlung werden. bedeutend günstiger, 
wenn das Karzinom noch nicht auf die weitere Umgebung über- 
gegriffen hat. Bei den sogenannten Grenzfällen erzielte z.B. Döder- 
lein in 36% der Fälle eine Dauerheilung über 5 Jahre. 

Daraus geht bereits hervor, daß im allgemeinen die Bestrah- 
lung des Gebärmutterkrebses nur dann einen nachhaltigen Erfolg er- 
warten läßt, wenn sie frühzeitig vorgenommen wird. Je früh- 

eitiger die Behandlung einsetzt, um so besser sind 
die Aussichten für den Dauereriolg. 

Ermutigt durch den Erfolg beim inoperablen Gebärmutterkrebs 
und angeregt durch das Wachsen der Heilungsquote mit der engeren 
Beschränkung der malignen Neubildung auf den Mutterboden, 
gingen in jüngerer Zeit einige Autoren dazu über, auch die noch 
völlig operablen Fälle der ausschließlichen Strahlenbehandlung zu- 
zuführen. Dieses Vorgehen zeitigte das Ergebnis, daß sich beim 
operablen Kollumkarzinom die Resultate der Operation und der Be- 
strahlung im großen ganzen die Wage hielten. Bei operativem Vor- 
gehen konnte von den verschiedenen Autoren eine Dauerheilung' 
in 35—48% erzielt werden. Bei alleiniger Bestrahlung Er operablen 
Karzinome schwanken die Resultate zwischen 283—45%. In jüngster 
Zeit hat man sich auf Grund dieser Erfahrungen Ban geäußert, 
daß die operative Behandlung zugunsten der Bestrahlung fallen zu 
lassen sei; sie sei moralisch nicht mehr zu rechtfertigen. Fraenkel 
hat bereits auf dem letzten Gynäkologenkongreß darauf die richtige 
Antwort erteilt. Wir möchten uns dem Sinne seiner Worte an- 
schließen und meinen, daß, wenn sich zwei Methoden in bezug auf 
den Erfolg gleichen, es dem betreffenden Arzte überlassen bleiben 
muß, welche Methode er auf Grund seiner Ausbildung und seiner 
Neigung wählt. Wir halten überhaupt bei der Diskussion über die 
operative und Strahlenbehandlung des Krebses die Fragestellung: 
„Entweder — Oder“ für falsch; wir müssen unseres Erachtens 
darauf ausgehen, zu erforschen, in welcher Form die Anwendung 
beider Methoden, deren jede für sich in gewissem, heute noch 
nicht genau definierbarem Maße das Karzinom zu heilen imstande 
ist, die besten Erfolge verspricht. Es ist unter keinen Umständen 
zu billigen, ethische Momente mit dieser Frage zu verquicken, so- 
lange über diesen Punkt noch eine Meinungsverschiedenheit unter 
den Wissenschaftlern und Praktikern besteht. 

Wir haben uns bisher auf Grund der genannten Mitteilungen noch nicht 
dazu entschließen können, einer Patientin mit völlig beweglichem Uterus, mit 
einem, wenn wir uns so ausdrücken dürfen, karzinomatösen Primäraffekt an 
der Portio zur alleinigen Bestrahlung zu raten, schon mit Rücksicht auf die 
Tatsache, daß die eng begrenzte Lokalisation auf die Portio nicht dafür garan- 
tiert, daß die Drüsen des kleinen Beckens noch frei von Karzinom sind. Jeder 
Operateur kann mit solchen Beobachtungen aufwarten, und die meisten werden 
gerade in solchen Fällen mehr Vertrauen dem Messer schenken als den in 
ihrem Aktionsradius recht eng auf die Umgebung beschränkten radioaktiven 
Substanzen und den, wie wir noch sehen werden, in dieser Beziehung über- 
haupt sehr unzuverlässigen Röntgenstrahlen. 

Wir möchten einstweilen noch an dem Grundsatze festhalten, daß 
das operable Karzinom der Gebärmutter operativ an- 
zugehen ist, zumal wir in der prophylaktischen Nach- 
bestrahlung mit Röntgenstrahlen ein Mittel kennen- 
gelernt haben, das die Dauererfolge der Operation 
entschieden verbessert. 


1) Wir sind uns darüber klar, daß auch bei klinisch inoperablen Zervixkarzinomen 
Heilungen nach einfacher Exkochleation der Krebsmassen in Ausnahmefällen vorkommen, 
entsprechend der Tatsache, daß die Infiltration der Parametrien gelegentlich allein be- 
dingt ist durch entzündliche Vorgänge, die nach Entfernung des karzinomatösen, Gewebes 
völlig verschwinden. 
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Das schließt nicht aus, daß wir auch unter den operativen Fällen eine 
Auswahl für die verschiedenen Behandlungsarten treffen und auch dringend 
befürworten. Diese Auswahl wird diktiert durch allgemeine konstitutionelle Zu- 
stände und organische Erkrankungen, die geeignet erscheinen, die an sich 
schon recht hohe primäre Mortalität der Wertheimschen Operation noch 
zu vergrößern, wie hohes Alter, Fettleibigkeit, Herz- und Nierenerkrankungen, 
Momente, die uns auch in manchen Fällen veranlassen, an Stelle der sonst 
geübten ausgedehnten Wertheimschen Methode nur die einfache Totalexstir- 
pation des Uterus mit Entfernung etwa vorhandener Drüsen vorzunehmen 
und die Behandlung der Parametrien mehr der Strahlenwirkung zu überlassen. 
Bei derartigem Vorgehen besteht der Nachteil, daß wir uns mit der Exstir- 
pation des Uterus des natürlichen und besten Filters begeben für eine aus- 
giebige Radiumbehandlung. Deshalb gehen wir gelegentlich auch so vor, daß 
wir uns zunächst des Uterus als Filter für das Radiumpräparat bedienen, 
später den Uterus unter Belassung der Parametrien entfernen, um dann post 
operationem die Röntgenbehandlung durchzuführen. ; 

Es behalten unseres Erachtens heute auch noch die Autoren Recht, 
die die sogenannte Vorbestrahlung empfehlen. Darunter versteht 
man die Behandlung mit radioaktiven Substanzen und Röntgen- 
strahlen in solchen Fällen, die an der Grenze der Operabilität 7 
stehen und beim Schwinden der infiltrativen Prozesse der Operation 
zugeführt werden. 

Wie man sich heute auch zu der Strahlentherapie in bezug auf 
ihre Anwendungsbreite beim Karzinom stellen mag, wie letzten 
Endes auch die Stellungnahme der einzelnen Autoren zu den bio- 
logischen Vorgängen der Krebsheilung ist, Uebereinstimmung sollte = 
heute darüber herrschen, daß nur eine kombinierte Radium-5 
und Röntgenbestrahlung vor den Augen der Wissenschaft 
und der nüchternen, aber vielsagenden Statistik Bestand hat. 

Man muß mit Bumm die Karzinomfälle des Uterus, die durch 
die alleinige Röntgenbestrahlung auf die Dauer geheilt wurden, 
geradezu als spärlich bezeichnen. Ganz anders steht es dagegen : 
um die Radium- bzw. Mesothoriumbehandlung, wenn sie allein zur 
Anwendung kam. Mit dieser Methode haben in jüngster Zeit ’einzelne 
Autoren (Kehrer, Döderlein, Gagey) ganz hervorragende, 
den Durchschnitt weit überragende Resultate erzielt, und man muß | 
deshalb den Aufruf an die Aerzte der Praxis ergehen lassen, im 
Interesse der Patientinnen die Behandlung an einem Institut durch- j 
führen zu lassen, das sich im Besitze von radioaktiven 
Substanzen befindet. 4 

Das Myom. So unsicher der Erfolg quoad sanationem bei der 
Bekämpfung des Karzinoms mittels der Strahlenbekämpfung ist, so 
sicher kann man alle Erkrankungen beheben, die sich durch eine 
Ausschaltung der Ovarialfunktion heilen lassen. Es bedarf kein 2 

näheren Erörterung mehr, daß man mit vollendeter Sicherheit den 
Follikelapparat des Eierstockes und damit den innersekretorisch 
wirksamen Teil des Ovars durch Röntgenstrahlen auf die Dauer 
zerstören kann. Nur ein Punkt bedarf der Erwähnung: das, was ° 
wir röntgenologisch erzielen, läßt sich auch operativ erreichen. Es 
stehen sich in dieser Hinsicht zwei völlig adäquate Methoden gegen- 
über, und man sollte a priori annehmen, daß der Röntgenkastration 
der Vorzug gebührte, weil sie nicht mit einer primären Mortalität 
belastet ist. Da die Röntgenkastration keine unangenehmeren All- 
gemeinerscheinungen hinterläßt als die operative Kastration, so 
ist tatsächlich die Röntgenkastration im allgemeinen das Verfahren 
der Wahl. Anders steht es aber, wenn wir die Heilung z. B. auch 
durch die Exstirpation des Uterus erzielen können. Dann wird man 
sich recht wohl bei manchen Individuen und vor allem bei jugend- 
lichen Frauen zu überlegen haben, ob man gegen die Lebenssicher- ’ 
heit des Eingriffes die schweren Allgemeinsymptome eintauschen 
will. Von den durch die Kastration heilbaren Erkrankungen sei an 
dieser Stelle nur das Myom besprochen unter besonderer Berück- 
sichtigung der für die Wahl des en Vorgehens wich- 
tigen Gesichtspunkte. E& 

Es ist heute durch eine tausendfältige Erfahrung erwiesen, daß 
die Kastration fast stets eine Verkleinerung und oft ein völliges 
Verschwinden der Uterusmyome zur Folge hat. Das entspricht der 
allgemein bekannten Tatsache, daß die Myomträgerinnen im Klimak- 
terium von -ihren Gehen und damit auch von etwa vor 
handenen Beschwerden‘ meist völlig befreit werden. Es besteht 
deshalb wohl unzweifelhaft eine Wechselbeziehung zwischen es es 
myom und Ovarialfunktion. 

Unter allen Geschwulstarten des Genitaltraktes der Frau nimmt 
das Uterusmyom insofern eine Sonderstellung ein, als eine thera- 
peutische Maßnahme bei dieser Erkrankung nur bedingt indi- 
ziert ist. Das Myom des Uterus erfordert nämlich nur dann einen 
ärztlichen Eingriff, wenn es klinische Symptome macht. > 
Von den klinischen Ersceinungen ist nun auch weitgehend. \ 
Art unseres Vorgehens abhängig. Handelt es sich um Tumoren, 
die durch die Art der Lokalisation oder durch ihre Größe starke 
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 öder gar unerträgliche Druckbeschwerden machen, so kann man 
mit der Strahlenbehandlung oft kein beiriedigendes Ergebnis er- 
- Zielen, weil sich der therapeutische Effekt meist erst nach 4 bis 
6 Wochen in Gestalt einer Größenabnahme einstellt, um erst im 
- Verlaufe von 1—2 Jahren seiner Vollendung entgegenzugehen. In 
- solchen Fällen wird dann häufig die Operation in Frage kommen, 
‘ die auch besonders dann indiziert zu sein scheint, wenn Einklem- 
- mungserscheinungen eintreten, wie sie ja besonders häufig die 
„Blase betreffen. Wir möchten aber nicht unerwähnt lassen, daß sich 
diese Erscheinungen auch nach kastrierenden Bestrahlungen oft aus- 
— gezeichnet zurückbilden, daß man also durchaus berechtigt ist, 
eine Auswahl der Fälle zu treffen, die sich zu richten hat nach 
der Schwere der klinischen Symptome. . 
| Diese Fälle stellen nun im Vergleich zu den zahlreichen Myom- 
erkrankungen überhaupt eine Ausnahme dar, und deshalb wird 
-— man meist mit der Strahlenbehandlung auskommen. Das gilt auch 
= dür sehr große Myome, die ja oft nur geringe Beschwerden machen, 
- das gilt selbst für die harten Fibrome, die für gewöhnlich nur 
- schlecht auf die Bestrahlung ansprechen. Wir haben verschiedene 
sehr harte Myome ausgezeichnet durch die Kastration beeinflussen 
- können; trotzdem ist bei dieser Myomart infolge des unsicheren 
Erfolges die Operation vorzuziehen, vorausgesetzt, daß die Opera- 
- tion unter Berücksichtigung des Allgemeinzustandes der Frau mit 
- einer an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit als ungefährlich 
- zu betrachten ist. Auch für die großen Myome muß das operative 
- Vorgehen dann gefordert werden, wenn sie schnell wachsen und 
durch ihre schnelle Entwicklung Verdacht auf sarkomatöse Ent- 
- artung erwecken. Zu diesem Punkte sei aber mit Rücksicht auf 
frühere, anders lautende Veröffentlichungen erwähnt, daß die Sar- 
- komgefahr nur sehr gering zu veranschlagen ist, da nur ein ganz 
- geringer Prozentsatz (etwa 1—2%) aller Myome maligne entartet. 
S Aus diesem Grunde halten wir es für durchaus unberechtigt, wenn 
wegen der „Sarkomgefahr“ allgemein die Operation für sämtliche 
-  Myome gefordert wird. Eher könnte man sich schon mit v.Jaschke 
_ einverstanden erklären in der Forderung, jedes Myom mit der 
© „Sarkomdosis“ zu belegen, die etwa doppelt so groß ist, wie die 
© „Kastrationsdosis“. Wir glauben aber auch, auf dieses eingreifendere 
und das Allgemeinbefinden erheblich stärker beeinträchtigende Ver- 
fahren Verzicht leisten zu dürfen, wenn man die Schnelligkeit des 
Wachstums berücksichtigt und richtig bewertet. 


Stehen die Blutungen im Vordergrunde der krankhaften Erschei- 
nungen, so ist die Strahlenbehandlung grundsätzlich der Opera- 
tion vorzuziehen. Durch die Ausschaltung der Ovarialfunktion er- 
"© reichen wir stets ein Sistieren der Blutung. Und trotzdem wird es 
” in solchen Fällen gelegentlich schwer sein, den richtigen Weg zu 
- wählen. Oft ist die Anämie durch jahrelange und bisweilen sehr 
— schwere Blutverluste derartig vorgeschritten, daß man der Pa- 
 tientin einen nochmaligen Blutverlust nicht zuzumuten wagt. Bei der 
- Röntgenbestrahlung muß man aber mit einer einmaligen und 
- sogar mit einer zweimaligen, an den noch eine Zeitlang persistieren- 
den Ovulationsvorgang gebundenen Blutung rechnen, selbst wenn 
- die Bestrahlung lege artis ausgeführt worden ist. Diese Spät- 
” blutungen können sogar stärker sein als die früheren Menstrua- 
_ tionsblutungen. Meist wird man nun trotzdem den Weg der Be- 
 strahlung wählen, weil die Operation durch Shockwirkung und 
- Blutverlust derartige Individuen akut gefährdet und zumal ja auch 
- das Herz bei Myomkranken stets geschädigt zu sein pflegt. Glaubt 
man unbedingt eine sehr schnell und sicher wirkende Blutstillung 
| - verlangen zu müssen, so kann man bei kleineren Tumoren auch 
mit intrauteriner Applikation von Radium vorgehen, obwohl die 
 unvermeidlichen Sekretstauungen oft zu Temperatursteigerungen 
führen und obwohl diese Behandlungsmethode mit einer Mortalität 
‚belastet ist, die, wenngleich geringer als die Operationsmortalität, 
immerhin die absolute Lebenssicherheit der Röntgenbestrahlung 
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vermissen läßt. ar 
Die Wahl des Vorgehens wird noch besonders erschwert, wenn es sich um 
jugendliche Patientinnen handelt, denen man schließlich nicht ohne Bedenken 


die Erscheinungen des Klimakteriums aufbürden darf. Wenn man auch sagen 





_ antworten und daß schwere Ausfallserscheinungen bei jüngeren Frauen nur 

- dann zu erwarten sind, wenn vorher schon eine psychisch-neurotische Anlage 
vorhanden war, so ist bei Jugendlichen die Hysterektomie trotz bestehender 
 Operationsmortalität im allgemeinen vorzuziehen. Bei der Wahl des Mittels 
‚ist noch zu berücksichtigen, daß auch die Hysterektomie bei einzelnen Frauen 
 Ausfallserscheinungen zeitigt, die aber nie in der Schwere aufzutreten pflegen, 

_ wie nach Kastration, und daß solche Symptome auch zumeist Frauen im 
— präklimakterischen Alter betreffen. Es sind also .die Ausfallserscheinungen nach 
der Hysterektomie geringer als nach der Kastration, und das ist- der Punkt, 
_ der in der Indikationsstellung und in der Frage, ob gegebenenfalls operiert 
' oder bestrahlt werden soll, für uns die wesentlichste Rolle spielt. 






.ellen 


darf, daß psychisch Gesunde auf die Kastration mit nur geringen Beschwerden ° 


s 


Eine unbedingte Gegenindikation stellt die Vereiterung 
und Verjauchung eines Myoms dar, die wir ja-als nicht so seltene 
Begleiterscheinung der submukös wachsenden  Muskelgeschwiülste 
sehen. Ein solcher Zustand birgt derartige Gefahren für die Ge- 
sundheit und sogar für das Leben der Frau in sich, daß man auf 
seine schnelle Beseitigung bedacht sein muß. Zur Operation wird 
man sich auch immer dann entschließen müssen, wenn das klinische 
Bild den Verdacht auf ein. Karzinom erweckt, das gelegentlich 
kombiniert mit einem Uterusmyom vorkommt und sich bei korpo- 
realem Sitz infolge der Verzweigungen und Verziehyngen des 
Uteruslumens — vor allem bei submukös wachsenden Myomen — 
nicht immer durch die Abrasio und die mikroskopische Untersuchung 
ausschließen läßt. 


Daß bei der Kombination von Myom und Gravidität 
nicht bestrahlt werden darf, benötigt keiner ausführlicheren Er- 
wähnung. Die Kenntnis von den schweren Schädigungen, die durch 
die Einwirkung der Strahlen an den Feten erzeugt werden, ist 
Allgemeingut aller Aerzte geworden. Hat bei bestehender Gravidi- 
tät, deren Diagnose bei großen Myomen selbst bis zur Hälfte der 
Schwangerschaftszeit sehr schwer sein kann, dennoch eine Bestrah- 
lung stattgefunden, so muß unter allen Umständen die Gravidität 


‚ unterbrochen werden, sobald die Diagnose sichergestellt ist. Die 


Gravidität bleibt oft, ja meist erhalten, und man darf dann mit einer 
an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die Geburt eines miß- 
bildeten, zum mindesten schwer geschädigten Kindes erwarten. 


IT. 


Metropathia uteri. Unter der Metropathia uteri möchten wir 
sämtliche Blutungen zusammenfassen, deren Ursache in einer Stö- 
rung des innersekretorischen Apparates, vornehmlich des Ovariums, 
zu suchen ist und bei denen der anatomische Genitalbefund sich 
palpatorisch als normal erweist. Daß das Ovarium tatsächlich die 
Hauptrolle bei diesen Krankheitszuständen bildet, darauf weist die 
Tatsache hin, daß die oft profusen Menorrhagien gerade an die Zeit 
gebunden sind, in der die Ovarialtätigkeit einsetzt und wieder er- 
lischt, an die Pubertätszeit und die Zeit der beginnenden Klimax. 


In vielen Fällen und vor allem bei klimakterischen Blu- 
tungen wird man mit Hilfe einer medikamentösen Behandlung, 
mit einer Abrasio und unter Zuhilfenahme harmloser lokaler Maß- 
nahmen, wie sie die Tamponade darstellt, auskommen und die 
Patientin ohne einen größeren Eingriff in die Menopause hinüber- 
bringen können. Es bleiben aber zahlreiche Fälle übrig, in denen 
man nur die Wahl hat zwischen einer Hysterektomie und einer 
Strahlenkastration. Beide Wege führen zum Ziel: zur Stillung der 
Blutung. Da wir mit der Ovarialbestrahlung ein durchaus sicheres 
und ungefährliches Mittel in der Hand haben, die funktionellen 
Blutungen auszuschalten, so ist die Methode, die ohne Mortalität 
arbeitet, nämlich die Strahlenkastration, das Verfahren der Wahl 
bei älteren, kurz vor der Menopause stehenden Patientinnen. 


Bei jüngeren Patientinnen und vor allem bei den ovari- 
Pubertätsblutungen ziehen wir dagegen in hart- 
näckigen, jeder lokalen und allgemeinen Behandlung trotzenden 
Fällen die Uterusexstirpation vor, um die Frauen vor den Folgen der 
Kastration zu bewahren. Wir glauben, daß die Strahlenkastration, 
die auch bei jugendlichen Patientinnen mit Sicherheit die Blu- 
tungen zum Stehen bringt, trotz, ihrer Ungefährlichkeit durch die 
eintretenden Ausfallserscheinungen zu teuer erkauft ist. 


Die Blutungen entzündlicher Genese. Dasselbe gilt auch für die- 
jenigen Blutungen, die bedingt sind durch einen Entzündungsprozeß 
der Genitalorgane und: ihre tiefere Ursache haben in einer inner- 
sekretorischen Störung der Ovarialfunktion. Auch bei diesen Er- 
krankungen läßt sich die Blutung durch eine völlige Ausschaltung 
des Follikelapparates zum Stehen bringen. Nur selten einmal werden 
die Blutungen aber so profus sein, daß ein solch eingreifendes Ver- 
fahren, das ja schließlich auch mit einer dauernden Sterilität ein- 
hergeht, überhaupt gerechtfertigt wäre. Das Argument der Sterilität 
fällt zwar bei Entzündungen tuberkulöser und gonorrhoischer Natur 
nicht ins Gewicht, weil diese Erkrankungen ja stets auch die Eileiter 
zu ergreifen pflegen und durch die Schleimhautveränderungen dieses 
Organs, durch die Faltenverwachsungen und durch die Verlötung 
der Fimbrien so gut wie immer eine Sterilität bedingen. Wir werden 
aber noch sehen, daß man bei diesen Erkrankungen auch auf eine 
andere Weise einen Erfolg erzielt, ohne die Frau auf die Dauer ihrer 
Ovarialfunktion zu berauben. Ganz anders liegen aber die Dinge bei 
den Entzündungen anderer Aetiologie. Zweifel hat schon vor Jahr- 
zehnten darauf hingewiesen, daß zum Beispiel bei den septischen Er- 
krankungen der Eileiter die Faltenbäumchen der Tubenschleimhaut 
nicht miteinander verwachsen. Es kommt bei diesen Zuständen zu 
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einer Restitution, die eine Passage für Sperma und Ei, und damit 
eine Gravidität wohl gestattet. 

Bei Entzündungen jedweder Aetiologie wird man deshalb, ent- 
weder mit Rücksicht auf die Ausfallserscheinungen oder in Berüick- 
sichtigung der Sterilität tunlichst auf die Strahlenkastration Verzicht 
leisten. Das darf man auch zumeist, weil man mit harmloseren 
therapeutischen Maßnahmen, oft allerdings unter starker Belastung 
der Geduldsprobe, zum Ziele gelangt. 

Seltenere Indikationen zur Strahlenkastration. Die Osteoma- 
lazie ist. durch die Strahlenkastration ebenso sicher heilbar wie 
durch die operative Entfernung der Eierstöcke. Vorbedingung für 
die Strahlenbehandlung dieser Erkrankung ist natürlich, daß die Frau 
nicht oder nicht mehr schwanger ist. Auch wird man sich selbst- 
verständlich erst dann zu dieser eingreifenden Maßnahme ent- 
schließen, wenn die Behandlung mit Medikamenten versagt hat. Aus 
dem Erfolg der Strahlenbehandlung und der Kastration einen Rück- 
schluß auf die Aetiologie des Leidens zu machen, ist verfehlt. Die 
Heilerfolge mit Pituglandol, Phosphor und Adrenalin lassen wohl 
an eine Störung der inneren Sekretion denken, aber auf einer viel 
breiteren Basis als der des Ovariums allein. 


Für die seltenen Fälle von entartetem und gesteigertem 
Geschlechtstrieb, die sich einer Behandlung unterziehen, scheint 
die Kastration eine erfolgversprechende Behandlungsmethode zu 
bieten. Wir selbst hatten in einem Falle Gelegenheit, ein solches 
Leiden therapeutisch anzugehen, und wir tragen auf Grund des 
prompten und dauerhaften Erfolges kein Bedenken, eine Röntgen- 
Kastration für derartige Fälle zu empfehlen, zumal auch in jüngerer 
Zeit von anderen Seiten mit dieser Methode Heilungen erzielt 
wurden. 

Eine Röntgenkastration aus eugenetischen Gründen zwecks 
Ausschaltung minderwertiger Individuen von der Fortpflanzung wird 
nur in den seltensten Fällen einmal gerechtfertigt sein, und zwar 
dann, wenn die betreffende Frau bereits Kinder geboren hat, die 
Zeichen der Minderwertigkeit aufweisen. 


Schließlich käme eine kastrierende Röntgenbestrahlung zum 
Zwecke einer Sterilisierung in Frage, wenn wir aus vitaler In- 
dikation, wie zum Beispiel bei schwerer manifester Lungentuber- 
kulose, bei dekompensierten Herzerkrankungen und bei chronischen 
Nierenkrankheiten die Frau vor den Gefahren der. Schwangerschaft 
bzw. der Geburt bewahren müssen. Dieses Vorgehen wird aber 
überhaupt nur selten einmal indiziert sein und ist tunlichst durch 
operative, nicht kastrierende Maßnahmen zu ersetzen, da es sich 
meist um jüngere Frauen handelt, die man nur dann einer Kastra- 
tion unterwerfen darf, wenn eine Operation kontraindiziert ist. 


Die Halbseitenkastration, die temporäre Strahlenkastration und 


die Reizbestrahlung der Ovarien. Uterusexstirpation und Strahlen- 
kastration stellen bei jungen Frauen vor allem aus dem Grunde 
keine Idealverfahren dar, weil beide Maßnahmen eine dauernde 
Sterilität bedingen. Man sann deshalb schon immer auf ein Mittel, 
die innersekretorische Funktion abzustufen oder die Ovarialfunktion 
nur zeitweilig auszuschalten. 


Zur Erzielung einer abgestuften Strahlenwirkung wurde von 
Pape die halbseitige Röntgenkastration in die Therapie der. Menor- 
rhagien eingeführt, unter der man die Ausschaltung nur eines 
Ovariums versteht, ein Ziel, das man durch vorsichtige Abdeckung 
des anderen Ovariums zu erreichen sucht. Die Erfolge dieses Vor- 
gehens sind in hartnäckigen Fällen, bei denen eine so einschneidende 
Therapie überhaupt nur indiziert ist, als mittelmäßig zu bezeichnen, 
und deshalb konnte sich dieses Verfahren bisher nicht durchsetzen. 


Gegen die Halbseitenkastration spricht auch die Unsicherheit 


der Methode insofern, als in einem Teil der Fälle das Resultat nicht 
die erhoffte Eumenorrhoe, sondern die Amenorrhoe war, ein Zei- 
chen dafür, daß auch das Ovarium der anderen Seite die Kastra- 
tionsdosis entweder durch den Einfluß der direkten Strahlen oder 
der Streustrahlung erhalten hatte. 


Das Manko der Unsicherheit im Erfolge, das der Halbseiten- 
kastration anhaftet, besteht bei der zeitweiligen Kastration durch 
Röntgenstrahlen nicht in dem gleichen Maße. Die Methodik ist heute 
so weit ausgebaut, daß der geübte Röntgentherapeut bei großer 
Erfahrung in der Beurteilung des Krankheitszustandes und der Lei- 
stungsfähigkeit seiner Apparatur und unter Berücksichtigung des 
konstitutionellen Verhaltens und des Alters der Patientin mit relativ 
großer Sicherheit eine temporäre Ausschaltung der Ovarialfunktion 
erreicht. Wir haben es bisher im Gegensatz zu anderen Autoren aber 
nicht gewagt, uns diesen Frauen gegenüber auf einen bestimmten 
Termin hinsichtlich der Dauer der Amenorrhoe festzulegen, und 
glauben auch, daß selbst bei schärfster Dosierung im Augenblick 
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eine derartige Voraussage noch nicht gerechtfertigt ist. Was wir 
in dieser Beziehung bisher gesehen haben, spricht jedenfalls zu- 
gunsten unserer Ansicht. 2 Frauen, die von autoritativer Seite 
bestrahlt wurden und denen eine Amenorrhoe für 1/a—1 Jahr zu- 
gesagt worden war, kamen in unsere Behandlung, weil sie 21/ 
bzw. 3 Jahre schon amenorrhoisch waren. Eine dritte Frau, bei 
der die Amenorrhoe 2 Jahre anhalten sollte, bekam schon nach 
einem halben Jahre die Menses wieder, die zudem noch in einem 
Intervall von 3 Wochen erschienen, während sie vorher alle 4 Wochen 
einzutreten pflegten. Rn 

Auf den ersten Blick hin erscheint diese Methode als Idealver- 
fahren für alle Krankheitszustände, die durch eine zeitweilige Aus- 
schaltung der Ovarialfunktion zu heilen sind, weil die Fortpflan- 
zungsfähigkeit erhalten bleibt. Es nimmt deshalb nicht wunder, daß 
sie nicht nur bei den Menorrhagien Jugendlicher und noch zeugungs- 
fähiger Frauen anstelle der Dauerkastration ausgiebig zur An- 
wendung kam; man ging auch bald dazu über, dysmenorrhoische 
Beschwerden und die Blutungen entzündlicher Aetiologie in dieses 
therapeutische Verfahren einzubeziehen, weil das „unschädliche“ 
Verfahren nicht allein die Schmerzen linderte und die Blutungen 
behob, sondern auch die Ausheilung entzündlicher Erscheinungen 
beschleunigen sollte durch eine länger dauernde Ruhigstellung der 
Genitalorgane und eine direkte Beeinflussung des affizierten Ge- 
webes. 

Es muß aber gegen eine Verbreiterung des Anwendungsgebietes 
der Einwand erhoben werden, daß die Methode nicht mit abso- 
luter Sicherheit arbeitet. An Stelle der zeitlich begrenzten Ame- 
norrhoe tritt gelegentlich die Daueramenorrhoe, und statt der Heil- 
wirkung auf den entzündlichen Prozeß selbst sahen wir in einzelnen 
Fällen akute Exazerbationen des Prozesses. 


Schließlich bestehen aber auch prinzipielle Bedenken gegen diese 
Methode aus eugenetischen Gründen. Es ist durch Tierversuche 
erwiesen, daß die bestrahlten Muttertiere nicht nur zu Aborten 
neigen, sondern auch in ihrer Konstitution geschädigte Junge werfen, 
die keine Fortpflanzungsfähigkeit besitzen oder, wenn sie noch er- 
halten ist, weiterhin eine geschädigte Deszendenz, unter Umständen 
sogar mit groben Mißbildungserscheinungen, erzeugen. Wenn die 
Erfahrungen am Menschen bisher nur die starke Neigung zur 
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bezug auf die Schädigung der Nachkommenschaft nicht so eindeutig 
sind, wie bei den experimentellen Versuchen an bestrahlten Tieren, 
so muß mit Nachdruck betont werden, daß wir heute nicht be- ° 
rechtigt sind, die Möglichkeit einer Strahlenschädigung in Abrede zu 7 
stellen, wie es die meisten Autoren tun. Die Tierversuche mahnen 
zur größten Vorsicht und weisen darauf hin, daß bei dem rezessiven 
Verhalten der meisten Erbmassendefekte überhaupt mit einer be- = 
merkbaren Schädigung erst in späteren Generationen gerechnet 
werden muß. = 
Ein von Gummert in der niederrheinisch-westfälischen Gesell- 
schaft für Gynäkologie demonstrierter Fall verdient in dieser Be- 
ziehung in weitesten Kreisen bekannt zu werden, obwohl er eine bis- 
her noch vereinzelt dastehende Beobachtung darstellt.‘ Eine röntgen- 
kastrierte Frau wurde schwanger, da die Kastration nur eine tem- 
poräre gewesen war; sie gebar ein Kind, das uns im 4. Lebensjah, 
gezeigt wurde und alle Zeichen der Verblödung aufwies, gepaart mit 5 
Mongolismus und Mikrozephalie. B 
Die temporäre Röntgenkastration ist nach dem heutigen Stande 
unserer Erfahrungen und der Wissenschaft jedenfalls nur mit größter 
Reserve zu verwenden und scheint uns nur dann berechtigt, wenn 
durch die Erkrankung als solche die Fortpflanzungsfähigkeit, wie 
zum Beispiel bei der Gonorrhoe und Tuberkulose der Eileiter, auf- 
gehoben ist. Wir machen vor allem gerne bei der Gonorrhoe von 
diesem Verfahren Gebrauch auch mit Rücksicht auf die Tatsache, 
daß die Schmerzen im akut entzündlichen Stadium ‚oft schlagartig 
nach der Bestrahlung verschwinden. 
Diese Gründe sind für uns auch maßgebend bei der Ablehnung 
der schon besprochenen Halbseitenkastration und der sogenannten 
Ovarialreizbestrahlung, unter der man kurzdauernde Bestrahlungen 
versteht, die zum Zwecke der Umstimmung der sekretorischen 
Tätigkeit bei vielerlei Krankheiten angewandt wurde. Es kann °° 
unseres Erachtens nicht eindringlich genug vor jedweder Bestrahlung 
der Genitalsphäre gewarnt’ werden, es sei denn, sie habe die Dauer- 
kastration als von vornherein beabsichtigte Folge. = 


Genital- und Bauchfelltuberkulose. Die weibliche Genital- und 
Bauchfelltuberkulose ist erst verhältnismäßig spät in den Bereich der 
Röntgentherapie einbezogen worden. Trotzdem kann heute schon 
gesagt werden, daß sie mit das dankbarste Gebiet in der Strahlen- 
behandlung überhaupt darstellt und daß sie geeignet erscheint, die i 
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_ operativen Methoden auf die Dauer vollständig zu verdrängen. Ueber 
die Zweckmäßigkeit operativer Maßnahmen herrschte ja bei der 
Behandlung der Genitaltuberkulose schon immer Unstimmigkeit, und 
man ist heute wohl allgemein der Anschauung, daß, wenn über- 
haupt operiert wird, eine Nachbestrahlung stattfinden soll. 

b. Wir möchten unseren Standpunkt in dieser Frage dahin prä- 
zisieren, daß wir bei einer durch Anamnese, Sekretbefund und Pal- 





pation sichergestellten Diagnose auf einen operativen Eingriff über- 


haupt verzichten. Läßt sich die Diagnose, wie so oft, erst nach Er- 


öffnung der Bauchhöhle durch die Adspektion der in situ befind- 
lichen Genitalorgane stellen, so operieren wir so schonend wie eben 


_ möglich und suchen vor allem die Ovarien zu erhalten. Stellt sich 


= bei der Operation heraus, daß das Bauchfell schon mit ergriffen 


ist, daß starke Verwachsungen mit den Eingeweiden die Operation 
komplizieren, so schließen wir die Bauchhöhle, ohne die etwa er- 


\@ krankten Adnexe entfernt zu haben, und verlassen uns auf die 
überaus günstige Einwirkung der Röntgenstrahlen, die in kleineren, 


öfter zu wiederholenden Dosen zu applizieren sind. 

Seltenere Indikationen und Anwendungsarten der Strahlentherapie 
bei gynäkologischen Leiden. Eine Beeinflussung gynäkologischer 
Blutungen erzielt man in einzelnen Fällen durch die von Stephan 


E inaugurierte Bestrahlung der Milz, die sich besonders bei 
Pubertätsblutungen zu bewähren scheint, ohne daß mat bei den ge- 


bräuchlichen kleinen Dosen irgendwelche Störungen des Allgemein- 


befindens oder eine Schädigung anderer Art befürchten müßte. 


Spitze Kondylome und akneartige Erscheinungen 


an der Vulva lassen sich in hartnäckigen Fällen gelegentlich mit 


Erfolg durch Röntgenstrahlen behandeln. Ungünstig sind dagegen 


die Resultate bei der Craurosis vulvae, eine Erkrankung, die sich 


zumeist gegen eine Röntgenbestrahlung refraktär verhält. 
Schließlich sei noch zweier Krankheitsbilder gedacht, deren 


® Strahlenbehandlung einen guten Erfolg verspricht: des Pruritus 
. vulvae und der klimakterischen Ausfallserscheinungen. 


Beim Pruritus gelingt es oft schon durch eine einzige Rönt- 


e- genbestrahlung, die häufig quälenden und allen anderen thera- 


3 peutischen Maßnahmen trotzenden Erscheinungen mit einem Schlage 
zu beseitigen. Das gilt auch für die. Arten von Pruritus, die auf 
-  diabetischer Grundlage beruhen und die noch vor dem Verschwinden 


des Zuckers günstig zu beeinflussen sind. Gelegentlich muß man 


die Bestrahlung noch ein- bis zweimal in vierwöchigen Intervallen 
wiederholen, um eine Heilung zu erzielen. 


Auf die Behandlung der klimakterischen Ausfallser- 


E- scheinungen mittels der Röntgenstrahlen wurden wir aufmerksam 
gemacht durch eine Veröffentlichung von Borak, der nach Be- 
 strahlungen der Hypophyse bzw. der Thyreoidea mit etwa !/,, der 


-  HED. ausgezeichnete Erfolge erzielte. Wir hatten zwar erst in 
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wenigen Fällen Gelegenheit, das Verfahren anzuwenden, konnten 


aber bisher jedesmal ein Nachlassen oder sogar Verschwinden der 
Wallungen und vor allem der Schweißausbrüche erreichen. Zwei 


Fragen sind bei diesem Vorgehen aber noch offen: Zunächst ein- 


mal können wir nichts darüber sagen, wie lange der Erfolg anhält, 


und dann wissen wir noch gar nichts über die Art der Wirkung. 


Stellt die Röntgenstrahlenwirkung, so wie wir mit der Wiener Schule 
anzunehmen geneigt sind, allemal eine primäre Zellschädigung dar, 
so ist die Bestrahlung einer endokrinen Drüse kein harmloser Ein- 


- griff und dürfte deshalb nur in Ausnahmefällen indiziert sein. 


Wir sehen aus allem, daß sich die Röntgentiefentherapie ein 


weites Feld in der Gynäkologie erobert hat. Soll dieses Feld be- 


‚hauptet und richtig bestellt werden, so ist zu verlangen, daß seine 


Verwaltung in der Hand eines röntgenologisch ausgebildeten Gynä- 


kologen liegt. Das sei besonders betont gegenüber den Bestrebungen, 
die Strahlentherapie Spezialröntgenologen zu überantworten. Nicht 
allein die Indikationsstellung bedarf bei der Strahlenbehandlung 


- gynäkologischer Leiden der Entscheidung eines geschulten Fach- 


arztes, auch die Technik der Bestrahlung muß in den Händen eines 
Gynäkologen liegen, weil nur er allein in der Lage ist, den Vorteil 
in der richtigen Weise auszuwerten, den unser Spezialfach vor allen 
anderen Disziplinen, die sich mit der Bestrahlung innerer Organe 
beschäftigen, hat; das ist: die sichere Lokalisierung der Erkrankung 


bzw. der zu bestrahlenden Organe durch den Palpationsbefund, die 


nicht nur eine individuelle Behandlung, sondern auch eine Ein- 
schränkung des durchstrahlten Gebietes und damit eine größt- 


mögliche Schonung vor den Schädlichkeiten und Gefahren der 


Strahlenbehandlung verbürgt. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Kiel. 
(Direktor: Prof. R. Schröder.) 


Zur Behandlung des nicht gonorrhoischen Fiuors, 
Von Priv.-Doz. Dr. H. Runge in Kiel. 


Wenn auch zugegeben werden muß, daß es in einer kleinen 
Anzahl von Fällen nicht gelingt, den Fluor genitalis der Frau in 
nennenswerter Weise zu bessern, so berechtigt dieser geringe Pro- 
zentsatz doch nicht zu dem Pessimismus, mit dem die Therapie des 
Fluors vielfach in der Praxis beurteilt wird. Bei richtiger Erkenntnis 
der Grundursachen dieser so häufigen Erkrankung können die thera- 
peutischen Erfolge doch im allgemeinen als mindestens befriedigend 
bezeichnet werden. 

Eine Patientin, die über Ausfluß klagt, muß zunächst einer 
gründlichen Allgemeinuntersuchung unterzogen we:den. 
Es muß auf Konstitutionsanomalien, Infantilismus, Asthenie, Chlorose 
u. ä&. geachtet werden. Bei Fällen dieser Art findet sich nicht selten 
Fluor als eins der Zeichen allgemeiner körperlicher Unterwertigkeit. 
Hier steht natürlich die körperliche Allgemeinbehand!ung im Vorder- 
grunde. Eisen- und Arsenmedikation, Badekuren oder Erholungs- 
aufenthalte werden hier in Verbindung mit anderen roborierenden 
Maßnahmen mit dem Allgemeinzustande auch die Genitalerkrankung 
günstig beeinflussen. 

Von großer Bedeutung ist weiter das psychische Verhalten 
der Patientin insofern, als das subjektive Gefühl dafür, ob wirklich 
Fluor vorhanden ist, sich außerordentlich verschieden ausgeprägt fin- 
det. Nervöse und ängstliche Patientinnen empfinden unter Umständen 
bereits die unter normalen Verhältnissen vorhandene geringe Feuch- 
tigkeit der Vulva als Ausfluß. Hier kann die Behandlung im Wesent- 
lichen in einer Belehrung und beruhigende Einwirkung auf die Pa- 
tientin bestehen. Auf der anderen Seite sieht man auch Fälle, in 
denen sich Ströme von Eiter aus der Vagina entleeren, ohne daß über 
Ausfluß geklagt wird. Ein Urteil ist in beiden Fällen also nur durch 
objektive Besichtigung des Genitales nach Spreizung der kleinen 
Labien und Einstellung im Scheidenspekulum zu erreichen. Vulva und 
Scheidenschleimhaut sollen blaßrosa aussehen, das Scheidensekret soll 
weißlich-bröckelig sein und von so saurer Reaktion, daß blaues Lak- 
muspapier davon rot gefärbt wird. Die Portio soll glatt sein und aus 
dem Os externum sich wenig fadenziehender Schleim entleeren. 
Unbedingt notwendig ist. die mikroskopische Untersuchung der Se- 
krete von Urethra, Vagina und Zervix. Selbstverständlich muß zu- 
nächst in jedem Falle Gonorrhoe ausgeschlossen werden. Unter nor- 
malen Verhältnissen soll keins der drei Sekrete Leukozyten in größeren 
Mengen enthalten. Das normale Scheidensekret soll außerdem nur 
Gram-positive Stäbchen, die Döderleinschen Scheidenbazillen, ent- 
halten (Reinheitsgrad I). Finden sich neben diesen andere Bakterien, 
Kokken und Stäbchen, sprechen wir beim Fehlen von Leukozyten 
vom Reinheitsgrad II und IIla. Auch diese Befunde finden sich rela- 


‚tiv häufig bei gesunden und beschwerdelosen Frauen. Wirklich patho- 


logisch wird das Sekret erst, wenn Leukozyten in reichlicher Menge 
beigemengt sind (Reinheitsgrad II b). Das Zervixsekret soll unter 
normalen Verhältnissen keimfrei und leukozytenfrei sein, a'so nur 
wenig Schleim und Epithelien zeigen. 

Findet sich einfach vermehrtes weißliches Scheidensekret von 
normaler makroskopischer und mikroskopischer Beschaffenheit, wird 
am besten gar nicht behandelt. Zu verordnen sind höchstens 1—2mal 
in der Woche Spülungen mit Kamillentee. 

Wenn objektiv Fluor vorhanden ist, so muß zunächst sein Ent- 
stehungsort eruiert werden. Das Corpus uteri kommt, wie wir 
heute im Gegensatz zu älteren Anschauungen wissen, bei der nor- 
malen geschlechtsreifen Frau außerhalb des Puerperiums niemals als 
Fluorquelle in Frage. Lediglich bei klimakterischen Patien!innen muß 
man eine Pyometra senilis mit oder ohne Korpuskarzinom diiferen- 
tialdiagnostisch ausschließen. In der Cervix uteri kommen selten 
einmal Sekretionsanomalien vor, die etwa in eine Linie zu stellen sind 
mit gleichartigen Erkrankungen des Magens bei Vagotonikerinnen. 
Die Entleerung reichlichen glasigen Schleimes, in dem sich weder 
Bakterien noch Leukozyten: finden, geht meist anfallsweise vor sich. 
Gelegentlich kommen psychische Erregungen als auslösendes Moment 
in Frage. Kleine Atropingaben in Form von Extractum belladonnae 
0,01—0,03 pro dosi wirken hier meist günstig. 

Enthält das Sekret der Zervix reichlich Leukozyten, so fehlt meist 
auch das andere Zeichen des Zervixkatarrhs, eine Erosio, nicht. Hier 
muß zunächst die Erosio durch Aetzungen mit dem Argentum nitri- 
cum-Stift 1—2mal in der Woche behandelt werden, danach wird ein 
mit Protargolglyzerin getränkter Tampon vor die Portio gelegt und 
am darauffolgenden Tage mittels eines herausg&leiteten Fadens von 
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der Patientin entfernt. Bis zur Abheilung der Erosio sind dann täg- 
liche Scheidenspülungen mit 1%oiger Milchsäurelösung oder Alaun- 
lösung zu machen. Eine Behandlung des Zervikalkanals durch direkte 
Aetzungen empfehlen wir im allgemeinen nicht, weil hier leicht der 
natürliche Schutzwall des inneren Muttermundes durchbrochen wird 
und es zu einer Aszension von Keimen in die Uterushöhle und die 
Tube kommt. Mit dem Abheilen der Erosio bessert sich auch meist 
der Fluor. Ist das Vaginalsekret jedoch danı noch immer ei’rig und 
findet sich die Scheidenwand gerötet, so liegt außerdem noch eine 
Vaginitis vor. Es empfiehlt sich nun eine ein- oder zweimalige Jo- 
dierung der Vagina im Röhrenspekulum oder eine Eingießung von 
2%oiger Argentum nitricum-Lösung. In beiden Fällen ist sorgfältig dar- 
auf zu achten, daß von den Lösungen nichts an die Vulva kommt, 
weil hier sonst sehr schmerzhafte Aetzungen entstehen. Hiernach 
führt man irgendein Mittel in die Vagina ein, welches günstige 
Wachstumsbedingungen für die normale Scheidenflora schafft. Die 
Döderleinschen Bakterien brauchen ein stark saures Medium, sie 
schaffen sich dieses selbst, indem sie aus dem Sekret der Vagina 
Milchsäure bilden. Bei Erkrankungen der Scheide sind sie durch 
pathogene Keime überwuchert. Man bringt nun Substanzen in die 
Scheide, die durch Säuerung wieder bessere Wachstumsbedingungen 
für die Scheidenkeime und zugleich weniger gute für die Fremdkeime 
schaffen. In diesem Sinne wirken ein Milchsäurespülungen oder 
besser Einbringung von Milchzucker, aus dem durch die Keime 
Milchsäure gebildet werden kann. Auch das vielgebrauchte Bazil- 
losan wirkt wohl mehr infolge seines Zuckergehaltes als auf Grund 
der in ihm enthaltenen Milchsäurebakterien. 

Die gleiche Behandlung kommt auch in Frage, wenn schon von 
vornherein keine vermehrte oder veränderte Sekretion der Zervix vor- 
handen ist, sondern eine isolierte Vaginitis besteht. Gerade die iso- 
lierte Vaginitis stellt vielfach große Anforderungen an die Geduld von 
Arzt und Patientin. Sie ist die Form des Fluors, die sich relativ 
häufig bei konstitutionell Minderwertigen findet. Bezüglich ihrer Be- 
handlung sei also außerdem nochmals auf die Wichtigkeit der All- 
gemeinuntersuchung hingewiesen. | 

Die sogenannte Vaginitis vetularum findet sich b-i älteren 
Frauen. Bei dieser infolge von klimakterischer Schrumpfung des 
Genitales zustandegekommenen Erkrankung ist es auffallend, daß sich 
in dem eitrigen Vaginalsekret nur ganz wenig oder auch gar keine 
Bakterien finden. Auch diese Form wird durch Jod-Zuckertherapie 
günstig beeinflußt. 

Die Schwangerschaft schafft besondere Verhältnisse inso- 
fern, als infolge stärkerer Durchblutung des Genitales die Sekretion 
meist reichlicher zu sein pflegt. In der Mehrzahl der Fälle ist der 
Reinheitsgrad des Sekretes aber besonders gut. Auf der anderen 
Seite zeigt sich aber, wenn in der aufgelockerten und "weichen 
Vaginalschleimhaut sich einmal eine Entzündung etabliert hat, daß 
diese hartnäckiger und schwerer zu beeinflussen ist als bei Nicht- 
graviden. Erosionen kann man nur bis etwa zum 5. Monat behandeln, 
später ist das Gewebe der Portio so, aufgelockert und blutreich, daß 
durch jede Berührung schon Blutungen entstehen. Als Behandlungs- 
methode ist hier am meisten Jodierung der Vagina mit nachfolgen- 
den Milchsäurespülungen zu empfehlen. Eine Besserung des Fluors 
liegt hier besonders im Hinblick auf den glatten Verlauf des Wochen- 
bettes im Interesse der Patientin. 

Eine gemeinsame Eigenschaft aller Fluorerkrankungen ist, daß sie 
nach Aufhören der Behandlung leicht rezidivieren. Man dehne 
deshalb die Behandlung über längere Zeit aus und bestelle die Pa- 
tientin auch nach völliger Besserung der Symptome von Zeit zu Zeit 
noch zur Nachkontrolle. Bei jeder Konsultation lege man überhaupt 
Gewicht auf hygienische Beratung der Patienten. So sollten z. B. die 
vielfach als zur Reinlichkeit gehörig betrachteten Scheidenspülungen 
gesunden Frauen verboten werden. Sie bedeuten nur eine Störung 
des sogenannten Selbstreinigungsmechanismus der Vagina, schaden 
mehr, als sie nützen, und können indirekt zur Fluorursache werden. 





Aus der Geburtshilflich-Gynäkologischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Bad Kreuznach. 


Zur Diagnose und Therapie der Beckenvenenentzündung 
beim Weibe’). 
Von Dr. Fritz Benzel, Leitender Arzt der Abteilung. 


Die hochdifferenzierte Anlage der weiblichen Generationsorgane 
bringt es mit sich, daß wir im weiblichen Becken ein weitverzweigtes 


!) Nach einem Vortrage anläßlich der 66. Versammlung Mittelrheinischer Aerzte 
am 30. V.1926 in Bad Kreuznach. 





Netz von venösen Abflußbahnen antreifen. Infolge teilweiser Anasto- 
mosenbildung stellen diese Venen ein vielgestaltiges Maschenwerk 
dar, wobei man anatomisch mit R. Schröder vier Gruppen unter- 
scheiden kann: 1. den Plexus spermaticus, der in der Spermatikalvene. 
das venöse Blut von Tuben, Ovarien und oberem Korpusdrittel in 
sich vereinigt; 2. den Plexus uterinus, der als Abflußgebiet für mitt- 
leres und unteres Korpusdrittel sowie für den oberen Scheidenab- 
schnitt in Betracht kommt; 3. den Plexus vesico-vaginalis für das 
venöse Blut von mittlerem und unterem Scheidendrittel sowie von der 
Blase; 4. den Plexus haemorrhoidalis als Abflußgebiet vom Mastdarm. 

Da Blase und Mastdarm mit dem weiblichen Genitalapparat nur 
mittelbar zusammenhängen, sind für die gynäkologische Praxis nur 


die entzündlichen Prozesse der beiden oberen Gefäßbahnen: der 


Uterin- und Spermatikalvenen von besonderem Interesse, Diese Blut- 
straßen zeigen bei einer Reihe von infektiösen Erkrankungen der 
Genitalorgane ganz charakteristische pathologische Veränderungen, 
die uns zusammen mit dem gestörten Allgemeinzustand der Frauen 
einen wichtigen Fingerzeig über die Schwere und die Ausbreitungs- 
tendenz ursprünglich örtlicher Genitalprozesse geben. : 
Aetiologisch spielt hier die puerperale Wundinfektion eine domi- 
nierende Rolle, wenn von der Plazentarstelle aus Keime in die Throm- 
ben einwandern, die den physiologischen Verschluß der utero-pla- 


zentaren Gefäßlumina bilden. Der auf diese Weise infizierte Thrombus 
erzeugt zunächst eine Phlebitis mit perivenöser Exsudation, und seine 


Keime breiten sich in den zentralwärts thrombosierten Gefäßabschnit- 
ten weiter aus. Je nach dem Grade der Abwehrvorgänge im weib- 
lichen Organismus und der Virulenz der Infektionserreger bleiben 
solche thrombophlebitische Prozesse entweder örtlich begrenzt, oder ° 
es kommt zur Erweichung der infizierten Thromben, wobei die keim- - ° 


beladenen Herde mit dem .Thrombusmaterial in die Blutbahn ver- 


schleppt werden, um an entfernten Körperregionen und -organen 
Metastasen zu bilden. ; 
Wir haben demnach grundsätzlich zwei Erkrankungsformen der © 
Beckenvenenentzündung zu unterscheiden, die in diagnostischer, pro- = 
gnostischer und therapeutischer Hinsicht durchaus verschieden zu be- 
werten sind, nämlich E 
1. die lokale Thrombophlebitis als örtlich begrenzte Form der 
Beckenvenenentzündung; und : ; ® E: 
2. die pyämische Form der Thrombophlebitis mit Allgemeininfek- 
tion durch Metastasenbildung. : ee. 
Die lokale Thrombophlebitis befällt fast ausschließlich ” 
den Plexus uterinus, weil in der überwiegenden Zahl der Fälle der 
mittlere und untere Gebärmutterabschnitt den primären Infektions- 
herd bildet. Aus diesem Grunde pflegt man den Prozeß dieses Ge- 
fäßgebietes auch als Metrothrombophlebitis zu bezeichnen. 
Außer der puerperalen Wundinfektion nach Geburten und Fehl- = 
geburten spielen hier auch infizierte und verjauchte submuköse Myome 
ätiologisch eine gewisse Rolle, weil im Anschluß an deren operative 
Entfernung unter Erhaltung der Uterus Bakterien mit invasiven Eigen- 
schaften in die regionären Venen einwandern können. Ferner findet 
man die lokale Metrothrombophlebitis zuweilen nach Portioamputa- 
tionen und anderen kleineren Eingriffen am Uterus (Emmetsche 
Operation, Diszission usw.), falls das Operationsterrain durch Keime E 
infiziert wurde. 2 
Endlich können unzweckmäßige und zu große Pessare, besonders = 
wenn sie oft jahrelang von indolenten Frauen ohne Reinigung und | 
Wechsel in der Vagina belassen werden, eine Usur der Vaginalwand = 
in deren oberem Abschnitt hervorrufen, das Parakolpium eröffnen 
und ‚durch Sekundärinfektion zu dieser Form der Beckenvenenent- 
zündung führen. Be 
Glücklicherweise bleiben diese thrombophlebitischen Prozesse 
meistens örtlich begrenzt, weil die’ Bakterien eine geringe Virulenz 


besitzen, die Abwehrvorgänge des Organismus früh und nachhaltig 


genug einsetzen und weil schließlich die bindegewebige Organisation er 
des zentralen Thrombusabschnitts gewissermaßen wie eine Barriere 
die vordringenden Keime .abriegelt. E ; Be 
Hat man Gelegenheit, diese Erkrankungsform 
der Beckenvenen häufiger zu beobachten, so kann 
man meiner Ansicht nach drei verschiedene Palpa- 
tionsbefunde erheben, jenachdemkleinere oder grö- 
Bere Venenbezirkethrombosiert sind und jenachdem 
das perivenöse Gewebe durch Exsudation und kolla- 
terales Oedem-an der Entzündung mitbeteiligt ist. 
In den leichteren Fällen fühlt man dicht an der Spina ischii, also 
genau in der Mitte der seitlichen Beckenwandung als dem Prädilek- 
tionssitz der Erkrankung, eine kaum angedeutete, aber sehr druck- 
empfindliche Vorwölbung, die zusammen mit dem leicht gestörten Be 
Allgemeinbefinden der Patientin, -einer mäßigen Temperatursteige- 
} ; E 3 E 
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_ rung bei entsprechender Pulserhöhung, der einzige objektiv nach- 
 weisbare Befund sein kann. Fast regelmäßig zeigen in diesen Fällen 
Uterus, Adnexe, Parametrien und Douglas normale Verhältnisse. 
In anderen Fällen fühlt man wieder im Bereiche der Spina ischii 
einen härteren, dickeren Strang, der nach der Basis des gleichseitigen 
 Parametriums zu verläuft. Aus dieser deutlich erkennbaren Resistenz 
lassen sich mehrere griffeldicke, regenwurmartige Prominenzen her- 
ausdifferenzieren. Wir haben bei diesem Befunde den thrombophlebi- 
tischen Prozeß mehrerer Venen des Uterinplexus mit perivenöser 
 Exsudation vor uns. | 
e: Ueberwiegen bei dieser lokalen Entzündung die Exsudation und 
das Oedem, so kann sich drittens der Prozeß zu einem mandarinen- 
großen, oft steinharten Tumor entwickeln, dessen Basis dann jedesmal 
_ die Mitte der seitlichen Beckenwand um die Spina ischii herumbildet. 
E- Diese drei verschiedenen Formen der Metrothrombophlebitis stel- 
len demnach nur Typen ein und derselben Affektion dar, und es lassen 
sich nicht selten fließende UVebergänge feststellen. Der Prozeß kann 
einseitig und doppelseitig auftreten, wobei aber zu betonen ist, daß 
das einseitige Auftreten häufiger vorkommt. 
E Als Begleitsymptom der lokalisierten Beckenvenenthrombose mit 
— Thrombophlebitis, insbesondere bei puerperalen Prozessen, ist die 
 Phlegmasia alba dolens aufzufassen. Sie kommt dadurch zu- 
stande, daß sich zur Metrothrombophlebitis eine Lymphangitis ge- 
_sellt und daß durch retrograde Lymphstauung das perivenöse Binde- 
-  gewebe entlang der Schenkelvene anschwillt. Breitet sich diese An- 
schwellung durch die Lacuna vasorum auf den Oberschenkel weiter 
= aus, so kommt es öfter durch mechanische Kompression sekundär 
7 zur Thrombose der Schenkelvene. Entsprechend ihrer Ausbreitung 
- beginnt die Phlegmasia alba dolens mit einer deutlichen Schwellung 
des Oberschenkels am Ligamentum Poupartii. Die Haut wird durch 
die Schwellung stark gespannt und bisweilen zugleich diffus gerötet. 
Gleichzeitig treten meist schon von Beginn an heftige Schmerzen auf. 
Im Verlaufe einiger Tage geht die Schwellung auf Unterschenkel und 
= Fuß über. Oft macht sie schon am Oberschenkel halt. Die anfangs 
- pralle Beschaffenheit des Gliedes geht allmählich in eine weichere 
= Konsistenz über, sodaß sich der Fingerdruck längere Zeit erhält. 
- Die Dauer der Affektion, die von wechselndem Fieber begleitet ist, 
beschränkt sich meistens auf 8—14 Tage, indessen kann ein chroni- 
ches Oedem nach überstandener Krankheit oft noch viele Monate 
_  zurückbleiben. : 
ee Die Phlegmasia alba dolens ist demnach eine gutartige Erkran- 
_ kung nicht entzündlicher Natur, und auch der mit gynäkologischen 
Untersuchungen weniger Vertraute kann beim Auftreten derselben 
immer auf eine vorausgegangene lokalisierte Beckenvenenentzündung 
schließen. \ 
SS Als weitere Komplikation der Beckenvenenentzündung sind die 
_ leichten embolischen Insulte der Lungen anzuführen, wie 
= sie in der Rekonvaleszenz nach gynäkologischen Operätionen zuweilen 
= auftreten. Ihr klinisches Bild ist oft mangels typischer Lungenerschei- 
© nungen verwischt. Oft werden sie nach vielen Jahren bei der Obduk- 
= tion von Frauen konstatiert, bei denen anamnestisch eine früher 
stattgehabte gynäkologische Operation die einzige Erklärung für das 
' Vorhandensein kleiner Lungeninfarkte bietet. 
= Hat man klinisch den Verdacht auf einen leichten embolischen 
‘= Insult im Anschluß an’eine gynäkologische Operation oben beschrie- 
| - bener Art, dann kann man zuweilen die von mir zuerst beschriebene 
erste Form einer Metrothrombophlebitis nachweisen. Da, wo eine 
regionäre Beckenvenenentzündung vermißt wird, liegt offenbar der 
' primäre Sitz der Venenerkrankung höher im Spermatikalgebiet, oder 
der charakteristische Befund ist deshalb nicht nachweisbar, weil die 
- Art des vorangegangenen Eingriffs: Scheidenplastik oder Portio- 
 amputation die vaginale Untersuchung verbietet. Charakteristisch für 
- das Auftreten dieser Embolien der Lunge ist die Tatsache, daß trotz 
leichter regionaler Beckenvenenentzündung der Heilungsverlauf im 
- Operationsgebiet sich gewöhnlich völlig reaktionslos gestaltet, ja, daß 
|" plastische Operationen sogar bessere orthopädische Dauerresultate 
aufweisen, weil die Frauen länger liegen müssen. 
Weit schwieriger als die Entzündung der uterinen Venen ist der 
gleiche Prozeß zu deuten, wenn er sich im Bereiche des obersten 
— Gefäßabschnittes, dem Plexus spermaticus, abspielt. Dieser Plexus 
verläuft als Abflußgebiet von Tuben, Ovarien und oberstem Korpus- 
© drittel durch das Ligamentum infundibulo-pelvicum und sammelt sich 
' in der Vena spermatica, die links in die Vena renalis, rechts in die 
_ Vena cava mündet. : 
= Bei dünnen Bauchdecken, eventuell unter Zuhilfenahme der Nar- 
__kose, kann die Thrombophlebitis der Spermatikalvenen getastet wer- 
‘ den, der Tastbefund nimmt aber an Unsicherheit proportional der 
Dicke der Bauchdecken zu. Daraus erklärt sich, daß wir eine örtlich 
_ begrenzte Form der Thrombophlebitis dieses Gefäßgebietes nie mit 
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voller Sicherheit feststellen können und daß die sichere Diagnose 
meist nur bei der Allgemeininfektion mit Metastasenbildung vom 
Pathologen gestellt werden kann. 

Der Unterschied zwischen der örtlich begrenzten Form der 
Beckenvenenentzündung und der pyämischen Form mit Allgemein- 
infektion durch Metastasenbildung tritt auch in der Therapie dieses 
Leidens deutlich zutage, insofern bei der Allgemeininfektion der 
lokale Befund und dessen Behandlung gegenüber dem schweren All- 
gemeinzustand ganz zurücktritt. Zwar ist EE Bumm bei der hämato- 
genen Form des Puerperalfiebers mit Pyämie warm für die Venen- 
unterbindung eingetreten, und er berichtete seinerzeit unter 51 Fällen 
über 37% Heilung. Seine operativen Erfolge lehrten uns, daß man 
man beide Spermaticae und beide Hypogastricae, ja sogar eine Vena 
iliaca communis ohne nachhaltigen Schaden unterbinden kann. In- 
dessen hat Bumm wenig Nachahmer gefunden, weil die Operation 
zur Voraussetzung hat, daß lebenswichtige innere Organe noch keine 
irreparable Schädigung durch Metastasen erfahren haben. Außerdem 
erlebten andere namhafte Operateure, die in Verfolge von Bumms 
Anregung die Ligatur der erkrankten Venen im Gesunden vornahmen, 
daß die Kranken doch noch infolge Propagation des Prozesses über 
die Ligaturstelle hinaus zugrundegingen. 

Viel dankbarer in therapeutischer Hinsicht sind die örtlich be- 
grenzten Formen der Beckenvenenentzündung, besonders wenn sie 
mit perivenöser Exsudation und kollateralem Oedem vergesellschaftet 
sind. Hier gilt es, zunächst durch absolute Ruhigstellung und Hoch- 
lagerung der entsprechenden unteren Extremität ein Weiterschreiten 
des Prozesses in zentrale Gefäßgebiete zu verhüten. Jede mechanische 
Reizung der entzündeten Gefäße durch Spülungen und Einlegen von 
Tampons in die Scheide, was unter Verkennung der Natur des Lei- 
dens häufig geschieht, ist streng zu vermeiden. Außer Digitalisierung 
des Herzens ist jede medikamentöse Therapie zwecklos. Hat man 
sich im Verlaufe von etwa 3—4 Wochen davon überzeugt, daß es sich 
um die örtlich begrenzte Form der Metrothrombophlebitis handelt, 
dann tritt die physikalische Therapie in ihr Recht. 

Als souveränes Mittel wirkt hier die Diathermie, die durch inten- 
sive Wärmestrahlung am raschesten und sichersten das perivenöse 
Exsudat und das kollaterale Oedem zur Resorption bringt und die 
bindegewebige Organisation des Thrombus zu begünstigen scheint. 

Unter den verschiedenen Verfahren der Diathermiebehandlung, 
die in der Form der verwendeten Elektroden und deren Applikation 
an den einzelnen Körperstellen variieren, hat sich uns folgendes Ver- 
fahren am besten bewährt: Die innere, sogenannte aktive Elektrode 
(Modell Theilhaber oder Modell Lindemann) mit olivenförmigem 
oder gabelförmigem Ansatzstück wird vaginal möglichst nahe an 
den Erkrankungsherd herangebracht, zwei äußere Plattenelektroden, 
zu denen man dünne, biegsame Bleibleche oder Staniolfolien nach 
Bergoni& in entsprechender Größe verwendet, kommen außen 
beiderseits an die untere Hüftgegend. Es ist genau darauf zu achten, 
daß die zwei äußeren Elektroden fest an den Körperkonturen an- 
liegen, was man durch Fixieren mittels Bindetouren um den Körper 
herum erreicht. 

Zur Dosierung genügen für die ersten Sitzungen 0,8—1,0 Ampere, 
die Stromstärke kann dann etwa von der dritten Sitzung an bis zur 
Erreichung der Toleranzgrenze, die etwa bei 2,5 Ampere liegt, 
langsam gesteigert werden. Die Dauer der Einzelsitzung betrage 
20 Minuter» und soll Y Stunde nicht überschreiten. 

Wir verabfolgen in einer Bestrahlungsserie 12—16 Einzelsitzungen, 
die möglichst täglich gegeben werden sollen, und benutzen die auf 
die erste Serie notwendige Pause, um durch andere zweckmäßige und 
dabei milde Mittel die durch die Hochfrequenzbehandlung eingeleitete 
Resorption nachhaltig zu verstärken. Hierzu leistet uns die Kreuz- 
nacher Sole mit Mutterlaugenzusatz in Form einer vorsichtig ge- 
leiteten Badekur als exquisit resorptionsbeförderndes Mittel ganz her- 
vorragende Dienste. Mit dieser planmäßig durchgeführten Kombina- 
tionstherapie ist es uns bisher stets gelungen, eine restlose Aus- 
heilung der Affektion zu erzielen. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Hamburg-Eppendorf. 
(Direktor: Prof. Heynemann.) 


Ueber die Anwendung kleinster Dosen von Hypophysen- 
präparaten zur Einleitung und zur Verkürzung der Geburt). 
Von Dr. Werner Framm, Assistent der Klinik. 

Die uns zur. Verfügung stehenden Methoden zur Einleitung der 
Frühgeburt, der Geburt am Ende der Schwangerschaft und bei Ueber- 
tragung lassen noch viel zu wünschen übrig. 

1) Nach einem Vortrage, gehalten auf der Nordwestdeutschen Gesellschaft für 

Gynäkologie am 8. V. 1926, 
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Die früheren empfohlenen Methoden: Eihautstich, Einführung von Bou- 
gies, Injektionen von Flüssigkeit zwischen Ei und Uterus, heiße Scheiden- 
spülungen usw. werden wegen ihrer Gefährlichkeit oder ihrer unsicheren Wir- 
kung im allgemeinen abgelehnt. Die Einlegung eines Metreurynters in den. 
Uterus dürfte zur Zeit wohl die verbreiteste Methode zur Einleitung der Ge- 
burt darstellen. Ein in jeder Hinsicht befriedisendes Verfahren stellt die 
Metreuryse aber auch noch nicht dar wegen der Möglichkeit aufsteigender 
Infektion, welcher durch sorgfältigste Asepsis entgegenzuarbeiten ist, des ge- 
legentlichen Versagens zumal bei Erstgebärenden und weeen des leichten 
Schadhaftwerdens des Materials. Auf die Vor- und Nachteile der einzelnen 
Arten, der in den Uterus einzuführenden Ballons (Metreurynter nach Cham- 
petier de Ribies, hydrostatische Ballons nach Lee, Tierblasen nach 
Braun u. a.) soll nicht näher eingegangen werden. 

Auch mittels Arzneimittel die Frühgeburt oder die Geburt am 
normalen Ende einzuleiten, ist von einzelnen Autoren versucht wor- 
den. So berichtet u.a. Arthur Stein (Neuyork), daß es ihm ge- 
lungen sei, in etwa 60% der Fälle am Ende der Schwangerschaft 
den Geburtseintritt durch Pituitrin bewirkt zu haben. 

Sein Verfahren gestaltet sich kurz folgendermaßen: 

Um 7 Uhr morgens 2 Löffel Rizinusöl. 


Um 9 Uhr morgens 2 Tropfen Pituitrin intramuskulär. 
Um 10 Uhr morgens 2 Tropfen Pituitrin intramuskulär usw. 


bis die Eröffnungswehen ordentlich einsetzen. Falls der Wehenbeginn am 
Morgen eintritt, so ist gewöhnlich die Geburt am Nachmittag im vollen 


Gange und am Abend beendigt. Bei Erfolglosirkeit dieses Verfahrens, beim 
erstenmal soll man es am darauffolgenden und selbst am dritten Tage wieder- 
holen können. 

Das Verfahren beruht also auf der Wirkung kleinster Pituitrin- 
gaben, verabfolgt in regelmäßigen Zeitabständen. Früher hat man das 
Pituitrin- oder andere Hypophysenpräparate unter der Geburt nur in 
erößeren Dosen verwandt. Ein Nachteil dieses letzteren Verfahrens 
besteht aber darin, daß gelegentlich infolge zu langer Uteruskontrak- 
tionen das kindliche Leben gefährdet wird. 

“ Der Steinschen Anwendune' ist in Deutschland wohl zuerst Calmann 
gefolgt. Nach anfangs äußerst schlechten Ergebnissen berichtet er später über 
bessere, während Eversmann ähnliche Erfolge wie Stein verzeichnet hat. 
In letzter Zeit hat dann noch Hoeland über einige Fälle berichtet, bei 
welchen er mittels Pituitrin mit wechselndem Erfole die Geburt am Ende der 
Schwangerschaft in Gang zu bringen versucht hat, Vor kurzem hat William- 
son mitgeteilt, daß es ihm von 300 Fällen in 46% gelungen sei, durch ein 
anderes Arzneimittel, nämlich Kastoröl + Chinin, die Geburt einzuleiten, und 
zwar bei Fällen, bei denen der Geburtstermin fällie oder überschritten war. 

Um uns über den Wert der medikamentösen Geburtseinleitungs- 
methode ein Urteil zu bilden, haben wir seit geraumer Zeit die 
Methode von Stein in Anwendung gebracht. Wenn am ersten Tag 
kein Erfolg zu verzeichnen war, so wurde das Verfahren zum Teil am 
nächsten, zum Teil am übernächsten Tage wiederholt. Verwandt 
wurden Pituitrin und Physormon. 

In folgender Tabelle sind unsere Ergebnisse kurz zusammen- 
gestellt: 

Tabelle 1. 
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imal Schwangerschaftsniere 


Erst- imal Kyphoskoliose 
gebärende 2mal Ueberschreitung des errech- 
neten Geburtstermins 
3mal sehr großes Kind 
Mehr- 3mal Beckenverengerung 1. Grades 
gebärende 13| 1mal tiefer Sitz der Plazenta 


6mel Ueberschreitung des errech- 
neten Gebırtstermins 
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Bei drei von den sieben Fällen, bei welchen die Geburt in Gang 
kam, mußte die Geburt künstlich beendigt werden, einmal durch 
Beckenausgangszange bei der Frau mit der hochgradigen Kypho- 
skoliose wegen zunehmender Atmungsbeschwerden, einmal durch eine 
Zange bei nachfolgendem Kopf bei Beckenendlage und einmal durch 
Kaiserschnitt, da trotz guter Wehen der Kopf nicht ins Becken trat. 
Der operative Ausgang dieser Entbindungen stand also in keinem 
Zusammenhang mit der künstlich eingeleiteten Geburt und ist ihr 
infolgedessen auch nicht zur Last zu legen. 


Ein Erfolgindem Maße, wieihn Stein zu verzeich- 
nen hat, konnte also nicht erzielt werden. Doch muß 
man berücksichtigen, daß wir nicht nur das englische Pitui‘rin, son- 
dern auch das deutsche Physormon verwandten, deren Wertigkeit 
bekanntlich verschieden ist. Eine schädliche Wirkung haben wir 





in keinem Fall feststellen können weder für Mutter noch für Kind. 
Wie weit es sich natürlich um ein zufälliges Zusammentreffen des 

Zeitpunktes der künstlichen Geburtseinleitung mit dem des natür- 
lichen Geburtsbeginnes bei den sieben Fällen handelt, bei welchen - 
ein Erfolg erzielt worden ist, ist natürlich sehr schwer zu beurteilen. 

Der Metreurynter bleibt nach wie vor bezüglich seiner Wirkung 
das sicherste Mittel, um bei gegebener Indikation die Geburt einzu- 
leiten. Wegen seiner absoluten Gefahrlosigkeit werden wir aber trotz- 
dem weiterhin die Steinsche Geburtseinleitungsmethode anwenden 
und erst nach ihrem Versagen zum Metreurynter greifen. 

Was die Geburtsdauer anbetrifft, so können wir den Angaben 
Steins nur beipflichten, sie war auffallend kurz. Stein und nach- 
her Calmann, Eversmann und Hoeland haben dann auch dar- 
auf hingewiesen, daß man ohne Bedenken Hypophysenpräparate in 
jedem Stadium der Geburt verabfolgen kann, und zwar mit guter 
Wirkung, vorausgesetzt, daß sie in kleinen Dosen verabfolgt werden 
und nicht wie bisher in der Menge von 1%—1 ccm. 

Seit geraumer Zeit verwenden wir das Pituitrin, Physormon und 
Hypophen in kleinen Dosen — 2 Tropfen intramuskulär stündlich je 
nach Bedarf — in allen Stadien der Geburt und haben bei primärer 
Wehenschwäche in 81% und bei sekundärer Wehenschwäche in 92,2% 
der Fälle (140 Fälle insgesamt) eine Verstärkung der Wehen fest- 
stellen können, unter anderen auch dann, wenn vorher Chinin ohne 
Erfolg verabfolgt war. 

In folgender Tabelle sind die Fälle kurz zusammengestellt, und 
zwar getrennt nach Erst- und Mehrgebärenden, bei denen von vorn- 
herein zur Verkürzung der Geburt Hypophysenpräparate in kleinen 
Dosen gegeben sind. : 
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3 Tabelle 2. 
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Kinder lebensfrisch 
geboren 





Erst- oder Mehrgebärende Erfolg 






50 Erstgebärende 34 = 68°), 7 Atonien 
25 Mehrgebärende 21—:849% 25 2 es 
75 Fälle 05 13,93%5 74 ORTE: 





Bei 34 von 50 Erstgebärenden und 21 von 25 Mehrgebärenden 
war die Dauer der Geburt auffallend kurz. Am besten waren die Er- 
folge mit Pituitrin. Ich möchte hervorheben, daß wir Versager auf- 
fallend häufig bei engem Becken und bei alten Erstgebärenden ge- 
sehen haben. Alle Kinder wurden lebensfrisch geboren bis auf eins, 
welches nach langer Geburt und Zangenentbindung einer intra- 
kraniellen Blutung erlag. Kunsthilfe war 8mal erforderlich, 4mal bei 
alten Erstgebärenden, Imal bei einer schweren Schwangerschaftsniere 
und Imal bei einer Frau mit großer retrosternaler Struma wegen zu- 
nehmender Atmungsbeschwerden, Indikationen von seiten des Kindes 
bestanden nur 2mal wegen schlechter Herztöne, davon in einem Fall 
bedingt durch -Nabelschnurumschlingung. Hierbei hat es sich über- 
wiegend um Fälle gehandelt, bei denen eine Beschleunigung der Ge- 
burt durch das Hypophysenpräparat nicht erreicht war; nur in zwei 
Fällen, bei der retrosternalen Struma und einmal bei Sch'echterwerden 
der kindlichen Herztöne hat trotz guter Wehen dennoch die Zange 
gemacht werden müssen. S 

Wir sahen bei 50 Fällen, bei denen wegen primärer Wehen- 
schwäche Hypophysenpräparate in kleinen Dosen gegeben wurden, 
in 14% der Fälle und 90 Fällen, bei denen sie wegen sekundärer 
Wehenschwäche gegeben wurden, in 11% Atonien. Daß also atonische 
Nachblutungen seltener als sonst auftreten, wie es Eversmann und 
auch später Calmann meinen, haben wir nicht feststellen können. 
Doch dürfte anderseits unser bisheriges Material noch zu klein sein, 
um schon jetzt ein gehäuftes Auftreten von Atonien nach Pituitrin- 
Be ale in kleinen Dosen dieser Methode zur Last legen zu 
wollen. h 

Nur in ganz vereinzelten Fällen wurde der Wehenschmerz als 
besonders stark empfunden. Bei manchen Frauen wurde ein ver- 
stärkter Wehenschmerz vorübergehend gern in Kauf genommen, 
wenn die Geburt als solche eben auch schneller beendet war. Daß bei 
verkürzter Geburtsdauer auch die Infektionsgefahr herabgesetzt ist, 2 
ist klar. Fi 

Zusammenfassung. Die Geburtseinleitung nach Stein stellt 
wegen der Zahl ihrer Versager zwar noch kein befriedigendes Ver- 4 
fahren dar, verdient aber wegen ihrer Gefahrlosigkeit für Mutter und 2 
Kind bei gegebener Indikation zunächst in Anwendung gebracht zu 
werden. Versagt diese Methode, so kann man noch immer zu der 
Metreuryse greifen, welche aber nicht ganz gefahrlos ist und auch 
gelegentlich versagt. Br 

Die Steinsche Methode der medikamentösen Geburtsverkürzung 
stellt ein Verfahren dar, das leicht ausführbar ist, bei der weitaus 
größten Mehrzahl der Fälle zum Erfolg führt und durch die Ver- Re 
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 kürzung der Geburtsdauer auch eine Verkürzung der Wehenschmerzen 
bedingt. Sie birgt für Mutter und Kind keine Gefahren bis auf ein 
vielleicht etwas häufigeres Auftreten von Atonien. Wir können es 
daher nicht zur grundsätzlichen Anwendung, wohl aber dann emp- 
fehlen, wenn eine Indikation zur Beschleunigung der Geburt vorliegt. 
Calmann, Zbl. f. Gyn. 1921 Nr.51 S. 1841 u. 1925 Nr. 37 S. 2057. — Eversmann, 


Ezb1. 1. Gyn. 1925 Nr. 24 S. 1297.— Hoeland, Zbl. f. Gyn. 1926 Nr. 11 S. 662. — A. Stein, 
Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 41 S. 1152. — Williamson, Zbl. f. Gyn. 1923 Nr. 10 S. 416. 





Aus der Konsiliarpraxis. 


Sehr geehrter Herr Geheimrat! 


Im Nachfolgenden gestatte ich mir Ihnen, einen Krankheitsfall 
vorzutragen, über den die hiesigen Aerzte zu keiner übereinstimmen- 
' den Meinung gelangen konnten, und ich erlaube mir, Sie ergebenst 
zu bitten, betreffend dieses Falles uns ein Gutachten abgeben zu 
lassen. 


EEE 














EEE 


- von Ehepartnern eine ärztliche Bescheinigung über ihren Gesundheits- 
zustand unter besonderer Berücksichtigung von venerischen Krank- 
heiten und Tuberkulose. Bei bestehenden venerischen Krankheiten 

oder vorgeschrittener Tuberkulose liegt es in der Hand der Kirche, 

die Eheschließung zu verbieten. 


= S Vor kurzem kommt in Täbris ein junger Mann, der die Absicht 


5 
>: 
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7 hat, sich zu verheiraten, zu einem Venerologen, um sich von ihm ein 
Attest über seinen Gesundheitszustand ausstellen zu lassen. Der 
Spezialist untersuchte den jungen Mann, konnte jedoch außer einer 
 stecknadelkopfgroßen Kubitaldrüse keine klinischen Anzeichen finden, 
‚die auf eine bestehende Lues hätte hinweisen können. Für alle Fälle 


- unterließ er es nicht, in einem der hiesigen Laboratorien eine Wa.R. 


die Reaktion wiederholen, die dieses Mal mit syphilitischer Leber 
+44 aufwies. 


Da der Hausarzt der Ansicht war, daß der positive Ausfall der 
Wa.R. auf eine chronische Malaria zurückzuführen ist, hat er, nach 
seinen Angaben, eine Kur gegen Malaria (14 Chinineinspritzungen, 
ohne Salvarsan) im Laufe von ungefähr 2 Wochen vorgenommen. 
Die im Anschluß daran gemachten Wa.R. fielen sowohl im ersten 
Laboratorium (am 2. IX.) als auch im zweiten (am 4. IX.) dieses Mal 
negativ aus. 


Auf Grund des ersten positiven Ausfalls der Wa.R. (7. VIII. und 
13. VIII.) wurde die bestehende Verlobung des Patienten aufgehoben. 
Der Patient wendet sich an ein Konsilium von 8 Aerzten, um von 
- diesem sich die Diagnose seiner Krankheit stellen zu lassen. Das 
- Konsilium stellt fest: Mittelgroßer Mann von gut entwickelter Mus- 
- kulatur, 24 Jahre alt. Der Vorderkopf ist haarlos und stellenweise 
_ mit Schuppen bedeckt (Alopecia praecox, Seborrhoe). Keine Narben, 
“ kein Ausschlag am Körper. Bei Palpation der Drüsen findet man 
eine linkseitige Hals-, Kubital- und Inguinaldrüse von ganz winziger 

Größe. Hals und Nase o. B. Präputium ‘ist vorgezogen, Frenulum 
, intakt. Die Milz ist palpapel, Herz, Leber, Lunge, Knochensystem 
und Zähne ebenfalls o.B. Ein syphilitischer Fall herrscht nicht in 
der Familie des Patienten. 


e Der eingangs erwähnte Spezialist ist der Meinung, daß der Fall 
_ als syphilitisch anzusehen und die zwei letzten negativen Resultate der 
- Wa.R. einer vielleicht vorgenommenen energischen antisyphilitischen 
Behandlung zuzuschreiben sind. Bei der Untersuchung der Glutäal- 
gegend und der Kubitalvene konnte man jedoch nirgends die Spuren 
von Neosalvarsan, Hg- oder Bi-Injektionen feststellen. Das Konsi- 


- lium konnte sich nach allem nicht von dem Bestehen einer Syphilis 
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ist, zu klären und die bestehenden Meinungsverschiedenheiten zu 
beseitigen, bitte ich Sie, sehr ‘geehrter Herr Geheimrat, um die 
freundliche Beantwortung folgender auf diesen Fall sich beziehender 
= Anfragen: 

ra 1. Kann die Wa.R. bei chronischer Malaria stark 
positiv ausfallen? 

2 Ist es möglich, daß nach einer etwa l4tägigen 
 energischen spezifischen Behandlung eine Ze 
— Wa.R. negativ umschlägt? 


® 


CZ 
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Seit 1912 verlangt die armenische Kirche vor der Eheschließung 


überzeugen. Um jedoch diesen Fall, der von allgemeinem Interesse 
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3. Ist nach dem oben Gesagten eine Möglichkeit 
vorhanden, daß dieser Fall als syphilitisch anzu- 
sehen:ist? Dr. ©. Melikian (Täbris [Persien]). 


Wir haben diesen praktisch bemerkenswerten Fall den Herren 
Prof. M. Joseph (Berlin), Prof. E. Hoffmann (Bonn) und Geh.- 
Rat Kolle (Frankfurt) zur Begutachtung unterbreitet und geben ihre 
dankenswerten Gutachten hierüber wieder. Red. der‘D. m. W. 


Nach dem mir eingesandten Briefe von Herrn Dr. ©. Melikian 
komme ich zu dem Urteil, daß der in Frage kommende junge Mann 
aus Täbris mit einer an Sichereit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
keine Syphilis gehabt hat. 


Daß die Wa.R. bei Malaria sehr häufig positiv und sogar stark 
positiv ausfällt, ist eine schon seit langem bekannte Tatsache. Eben- 
so bekannt ist, daß durch Chinin alsdann schnell ein negativer Um- 
schlag erzielt wird. Aus den mitgeteilten objektiven Befunden geht 
hervor, daß kein Symptom für die Diagnose Syphilis zu verwerten ist. 

Die drei von Dr. Melikian aufgestellten Fragen beahtworte 
ich dahin: 

1. Kann die Wa.R. bei chronischer Malaria stark positiv aus- 
fallen?, beantworte ich mit: Ja. 


2. Ist es möglich, daß nach einer etwa 14tägigen energischen 
spezifischen Behandlung eine positive Wa.R. negativ umschlägt?, be- 
antworte ich mit: Nein. 


3. Ist eine Möglichkeit vorhanden, daß dieser Fall als syphilitisch 
anzusehen ist?, beantworte ich mit: Nein. Max Joseph. 


Zu 1. Bei Malaria kann die Wa.R. vorübergehend stark positiv 
ausfallen. Wir selbst haben hier einen Umschlag der vorher negativen 
Reaktion, allerdings bei Syphilitischen und Malariafieberbehandlung, 
in eine positive Reaktion gesehen. Es geht also nicht an, bei be- 
stehender Malaria aus einer positiven Reaktion sicher auf Syphilis zu 
schließen, zumal wenn sie nachher dauernd negativ bleibt. 


Zu 2. Hier möchte ich sagen, daß es zum mindesten äußerst 
unwahrscheinlich ist, daß eine stark positive Wa.R. nach so kurzer 
Behandlung negativ wird. Im übrigen stimmt das Verhalten von 
Leber- und Stierherzextrakt auch gut mit den positiven Beobach- 
tungen bei Malaria, wie Sie es in der Literatur finden, überein. 


Zu 3. Ich würde diesen Fall nach den bisher vorliegenden 
Angaben nicht für syphilitisch ansehen, aber zur Klärung eine 
Liquoruntersuchung (Zellzahl, Wa.R. [von 0,2-—1,0 ausgewertet], 
Nonne, Pandy, Goldsol und Mastix) vorschlagen. Fällt sie negativ 
aus, so würde ich eine Syphilis noch weniger annehmen. Bei Malaria 
ist ein positiver Liquorbefund auch nach den mir gegenwärtigen 
Literaturangaben nicht bekannt. E. Hoffmann. 


Eine bestimmte Antwort auf die in dem Schreiben des Dr. Meli- 
kian gestellten Fragen zu geben, ist, ohne den Fall selbst zu 
kennen und ohne die Möglichkeit einer Nachprüfung des serologi- 
schen Befundes, schwer möglich. 


Es läßt sich nur so viel sagen, daß bei akuter und latenter Malaria 
eine unspezifische positive Wa.R. häufig vorkommt, und zwar neigen be- 
sonders Syphilisleberextrakte zu unspezifischen Hemmungen, während 
mit Rinderherzextrakten solche weniger häufig beobachtet werden. 
Auch in dem vorliegenden Falle war die’ Reaktion nur mit Syphilis- 
leberextrakt positiv, mit Rinderherzextrakt negativ. Der positive Aus- 
fall Kann also sehr wohl durch eine Malariainfektion verursacht wor- 
den sein. Für die Annahme spricht auch der Umstand, daß durch die 
sehr energische Chininkur die Reaktion negativ wurde, was sicher 
nicht der Fall gewesen wäre, wenn die positive Wa.R. durch Syphilis 
bedingt gewesen wäre, 

Was die zweite Frage betrifft, ob nach einer I4tägigen energi- 
schen spezifischen Behandlung mit Antisyphilitika eine auf Syphilis 
beruhende positive Wa.R. negativ werden kann, so ist die Frage zu 
bejahen, wenn es auch nicht immer der Fall ist. Für die Durch- 
führung einer solchen Kur liegen aber nach der Schilderung des 
Dr. Melikian keine Anhaltspunkte vor, sodaß die Wahrscheinlich- 
keit dafür spricht, daß die positive Wa.R. durch Malaria verursacht 
und durch die Chininkur zum Verschwinden gebracht wurde. Die 
Möglichkeit, daß der vorliegende Fall als syphilitisch anzusehen ist, 
kann zwar nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden, aber diese 
Annahme ist nach dem Gesagten unwahrscheinlich, zumal auch 
keine klinischen Anhaltspunkte für eine Syphilis vorhanden sind 
und die Milzvergrößerung auf Malaria hindeutet. W.Kolle. 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Beeinflussung des Stoffwechsels durch die normalen 
Sexualvorgänge im weiblichen Organismus. 


Von Dr. L. Zuntz, Frauenarzt in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 47.) 


Bei mehreren der im Vorhergehenden erwähnten Abweichungen 
des Stoffwechsels gravider von dem nicht gravider Frauen wurde 
darauf hingewiesen, daß diese Störungen von den Autoren vielfach auf 
eine Schädigung der normalen Leberfunktion bezogen wurden, was 
zur Aufstellung des Begriffs derSchwangerschaftsleber führte. 
Die von Hofbauer (41) hierfür aufgestellten anatomischen Grund- 
lagen sind von späteren Untersuchern bestritten worden. 

Von besonderen Prüfungen der Leberfunktion ist außer den im 
Vorhergehenden schon erwähnten die Widalsche hämokla- 
stische Krise als Maßstab der eiweißabbauenden Funktion der 


Leber von zahlreichen Forschern untersucht worden. Die Mehrzahl 


hat die Probe in einem mehr oder minder großen Bruchteil der Fälle 
positiv gefunden, jedenfalls wesentlich häufiger als bei gesunden 
Nichtgraviden. Dagegen ergab die Rosenthalsche Phenoltetrachlor- 
phthaleinprobe bei gesunden Schwangeren keine Verzögerung der 
Ausscheidung des Farbstoffs aus dem strömenden Blut. (Rosen- 
field und Schneiders [42]; Krebs und Dickmann [43], Nau- 
joks [44]) Von Wichtigkeit für die vorliegende Frage sind die Be- 
obachtungen über Urobilinurie, die als das feinste Zeichen der 
Leberschädigung gilt. Eine deutliche Vermehrung des Urobilins, 
namentlich in den letzten Monaten der Schw., ist von zahlreichen 
Untersuchern festgestellt worden. Der Bilirubingehalt des Blutes zeigt 
nach Eufinger (l.c. 24), und Herrmann und Kornfeld (45) 
in den letzten Monaten der Schw. eine leichte Erhöhung, während .der 
Geburt einen weiteren Anstieg. Ueberblickt man zusammenfassend 
die auf Störungen der Leberfunktion hinweisenden Befunde, so darf 
man sagen, daß sie dafür sprechen, daß die Leber den erhöhten An- 
forderungen, die die Schw. an sie stellt, in der Mehrzahl der Fälle 
sich gewachsen zeigt, daß es aber häufig zu leichten Störungen bald 
der einen, bald der anderen der vielen Funktionen dieses Zentral- 
organs des Stoffwechsels kommt, die sich chemisch nachweisen lassen, 
gelegentlich auch klinisch dokumentieren. Von diesen an der Grenze 
zwischen physiologischen Anpassungsvorgängen und pathologischen 
Veränderungen stehenden Erscheinungen führen fließende Ueber- 
gänge zu den ausgesprochenen Störungen, wie sie sich bei den 
Schwangerschaftstoxikosen in verhängnisvollster Weise bemerklich 
machen. 

Von zwei Gesichtspunkten aus hat_die Beeinflussung des Mine- 
ralstoffwechsels durch die sexuellen Vorgänge besondere Auf- 
merksamkeit auf sich gezogen. Der Einfluß der Ovarien auf den 
Kalkstoffwechsel wurde durch die günstigen Wirkungen der 
Kastration bei der Osteomalazie in ein helles Licht gerückt. Diese 
Zusammenhänge sollen in einem zweiten Aufsatz, der den Stoff- 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Amerikanisches Rettungswesen. 
Von San.-Rat Paul Frank, Direktor des Rettungsamts der Stadt Berlin. 


Auf einer Reise, die mich in verschiedene Mittel- und Großstädte 
der Vereinigten Staaten führte, hatte ich durch das überaus liebens- 
würdige Entgegenkommen der amerikanischen Gesundheitsbehörden 
Gelegenheit, die dort bestehenden Einrichtungen für erste Hilfe bei 
Straßenunfällen kennenzulernen. Die Notwendigkeit des Bestehens 
solcher ist fast noch größer als in deutschen Großstädten: allein der 
Automobilverkehr erfordert sie, von dessen Umfang wir uns selbst 
auf Grund der Kenntnis Berliner Verhältnisse kaum eine Vorstellung 
machen können. Die bekannte Tatsache, daß in manchen Distrikten 
auf sechs Einwohner ein Automobil kommt, vermag noch kein Bild 
von der Menge der Automobile zu erwecken, die man auf den Straßen 
in Bewegung. sieht, und den Gefahren, die dadurch trotz vorzüglicher 
Straßenpolizei für Insassen und Passanten verursacht werden. Nicht 
viel geringer ist verhältnismäßig der Automobilverkehr auf Land- 
straßen und Chausseen, und hier kommt als unfallbegünstigendes 
Moment hinzu, daß man im allgemeinen bei Kreuzungen von Eisen- 
bahn und Landstraße keine Schrankeneinrichtungen kennt, sodaß der 
Autoführer für Vermeidung einer Kollision mit einem Eisenbahn- 
zuge, die stellenweise eine Geschwindigkeit von 150 Kilometer er- 
reichen, zu sorgen hat. Auch der Tatsache ist zu gedenken, daß in 
vielen Städten die Eisenbahnen ohne eigenen Bahnkörper mit erheb- 
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"Ueberfahren zu verzeichnen hatte, verhältnismäßig wenig bei einer 


wechsel bei Störungen der Sexualvorgänge behandelt, näher erörtert 
werden. Hier sollen nur die Befunde, die sich auf die normale M. 
beziehen, erwähnt werden (Rittmann [46], Heyn und Haase [47], 
Malamud [48J, Schultze [49]). Sie lassen sich dahin zusammen- 
fassen, daß unregelmäßige Schwankungen des Blutkalkspiegels ge- 
ringen Grades, die aber doch wohl über die Fehlergrenzen der an- 
gewandten Methoden hinausgehen, um die Zeit der M. nachweisbar 
sind, bald im Sinne einer Vermehrung, bald einer Herabsetzung, deren 
Zeitpunkt teils kurz vor, teils während der Periode liegt. Schultze 
behauptet, bei ähnlichen unregelmäßigen Schwankungen des Ca-Ge- 
haltes mit einiger Regelmäßigkeit eine absolute oder wenigstens 
relative Herabsetzung des Kaliumwertes im Verhältnis zu dem des 
Kalziums festgestellt zu haben, und sieht darin einen Beweis für einen 
vorübergehenden vagotonischen Zustand des Organismus. e 

: 

i 





Bei der Geringfügigkeit der in Betracht kommenden Unter- 
schiede im Verhältnis zu den Fehlerquellen der Untersuchungsmetho- 
den und angesichts der normalen Schwankungen werden diese Fra- 
gen nur geklärt werden können durch täglich angestellte, über 
mehrere Menstruationstermine sich erstreckende Untersuchungen an 
ein und derselben Person. 

Für die zweite Hälfte der Schw. ll Schultze ebenfalls eine 
Verminderung des K.-Spiegels im Blut festgestellt haben. Seine Be- 
hauptung, daß entsprechend der Ca-Gehalt des Blutes erhöht sei, 
widerspricht aber den Befunden der Mehrzahl der zahlreichen Unter- 
sucher, die im Gegenteil an der unteren Grenze der Norm oder etwas 
unterhalb derselben liegende Werte gefunden haben. 

Neben dem Einfluß der Ovarien auf den Mineralstoffwechsel hat 
die Forscher die Frage beschäftigt, in welcher Weise die Anforde- 
rungen beim Aufbau des fetalen Organismus von der Mutter bestrit- 
ten werden. Hier hat vor allem.der exakte Bilanzversuch von Hoff- 
ström (l.c.16) überzeugend bewiesen, daß die normale Schw. mit 
einem Gewinn für die Mutter sowohl in der Kalk- wie in der Phos- 
phorbilanz abschließt. Diese positive Bilanz wird erreicht durch eine 
auffallende Verminderung der Ausscheidung im Harn, während die 
Ausscheidung mit dem Kot unverändert bleibt. Dieses Ergebnis ist 
durch kurzfristige Versuche anderer Forscher aus verschiedenensgg 
Perioden der Schw. immer wieder bestätigt worden. 3 

Im Tierversuch wurde festgestellt (Dibbelt [50], L. Zuntz 
[51]), daß bei kalkarmer Ernährung das Muttertier Kalk an die Feten 7 
abgibt, sodaß der Ca-Gehalt der Feten normal bleibt. Im Gegensatz 7 
hierzu stellte Fetzer (52) fest, daß der mütterliche Organismus bei ” 
eisenarmer Ernährung seinen Fe-Bestand festhält, sodaß es zum 7 
Abort kommt. ? a 


41. Zschr. f. Gyn. 1908, 61 S. 200. — 42. Il. of the americ. med. ass. 1923, 80 Nr.2.— 
43. Am. jl. of obst. 1924 Nr. 1 S.89. — 44. Zbl. f. Gyn. 1925,49 S. 2755. — 45. Zbl. f. Gyn. = 
1925, 49 S. 2227. — 46. Wien. Arch. f. klin. M. 1924, 8 S. 261. — 47. Arch. f. Gyn. 1926, 126 © 
S. 646. — 48. Cpt. rend. soc. biol. 1924, 91 Nr.20 S. ’26. — 49. Arch. f. Gyn. 1926, 126 S, 35.4 
— 50. Zieglers Beitr. 1910, 48 S. 147. — 51. Arch. f. Gyn. 1919, 110 S. 244. — 52. Zschr. f. e: 
Gyn. 1913, 74 S. 542. 3 





































licher Schnelligkeit durch die Straßen der Stadt fahren und Fahr- 
zeuge und Fußgänger gefährden. Es sei angeführt, daß Chikago im © 
letzten Jahr allein 800 Automobiltodesfälle durch Zusammenstöße und 


Zahl von 1,1 Millionen Automobilen. 2 

Das Rettungswesen legt im allgemeinen in den amerikanischen ° 
Städten den größten Wert darauf, daß die Opfer eines Straßen- 
unfalles so schnell als möglich von der Straße fortgebracht werden. 
Um die Versorgung kleiner Unfälle, denen wir aus guten Gründen 
so große Bedeutung beilegen, kümmert’ der Amerikaner sich weniger. 
Er springt nur dann ein, wenn der bei ihm übliche Grundsatz: E 
„sehe jeder, wo er bleibt“, nicht durchführbar ist. u 

Das Rettungswesen ist fast in allen Städten in engster Ver- 
bindung mit den Krankenhäusern, was aus dem Grund möglich ist, 1 
weil die Krankenhäuser meist in den Städten liegen und nicht in 
dem Umfange wie bei uns außerhalb der Städte gebaut werden, 
Auch halten es die auf Initiative von Stiftungen erbauten Kranken- 
häuser für ihre Pflicht, einen Rettungsdienst anzugliedern, und es 
wird von den Gesundheitsämtern, die in einem gewissen Umfange- 
bei der Einrichtung von Krankenhäusern eine Konzession zu erteilen 
haben, in dieser Richtung gewirkt. So richtet jedes neue, im Ent- 
stehen begriifene Krankenhaus einen besonderen Raum ein, der von 
der Straße leicht zugänglich ist und der bei Inbetriebsetzung- des. 
Krankenhauses als Rettungsstation zu dienen hat. Er enthält gerade 
wie bei uns die nötigsten Behelfsmittel zur Versorgung Unfallver- 
letzter und steht in dieser Beziehung im SNECmeHEN auf der Höhe 
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Fr bei uns gestellten Anforderungen. Versorgung der Wunden mit 
Jod, sterilisierten Verbandstoffen usw. ist wie bei uns üblich, nur 
_ die Pflasterverbände, die bei uns bei der ersten Versorgung von 
Wunder eine so große Rolle spielen, wie z. B, Beiersdorffs Hansa- 
_ plast, waren den Amerikanern unbekannt und erregten ihr lebhaftes 
Interesse, als ich sie ihnen zeigte. Die Versorgung der Verletzten ge- 
 schieht in den Krankenhäusern im allgemeinen durch die Assistenz- 
zte. Handelt es sich um einen schwereren Fall, so wird der Ver- 
tzte zur Aufnahme überwiesen und geht damit in die Behandlung 
nes der Aerzte des Stabes über. 5; 


_ Es_sei hier eingeschaltet, daß das Aerztesystem in den ameri- 
anischen Krankenhäusern sich erheblich von dem unsrigen unter- 
scheidet. Als festangestellte Aerzte kommen im: allgemeinen ein 
‚Chirurg und ein Internist in Betracht, die gewöhnlich im Kranken- 
- haus wohnen, aber nur in Ausnahmefällen die Behandlung der Kran- 
_ ken übernehmen. Letztere liegt vielmehr in den Händen eines großen 
Stabes praktischer Aerzte und Spezialisten, die in der Stadt wohnen 
_ und an die die in das Hospital eingelieferten Fälle verteilt werden, 
deren Behandlung ihnen obliegt. Sie erhalten hierfür in der Mehr- 
- zahl der Fälle keinerlei Bezahlung und finden den Ausgleich für ihre 
Leistung darin, daß die Zugehörigkeit zum ärztlichen Stabe eines 
- guten Krankenhauses ihr Ansehen in den Augen des Publikums hebt. 
- Eine mehr minder große Zahl von Assistenzärzten, die ihr praktisches 
- Jahr absolvieren, wohnt im Krankenhaus und unterstützt die be- 
andelnden Aerzte. Ob das System dem unsrigen vorzuziehen ist, 
ag zweifelhaft erscheinen. Es hat zweifellos in wissenschaftlicher 
Iinsicht den Vorteil, daß es einer viel größeren Zahl von Aerzten 
ls bei uns ermöglicht, die Hilfsmittel eines Krankenhauses auszu- 
utzen, und als es auch dem Patienten im allgemeinen möglich macht, 
ich von dem Arzt auch im Krankenhaus behandeln zu lassen, dem 
_ er Vertrauen entgegenbringt. Die Einheitlichkeit der Behandlung mag 
allerdings unter dem System leiden. Differenzen unter den Aerzten 
- sollen zu den Seltenheiten gehören. 





- konsultierenden Aerzten des Krankenhauses behandelt, wenn es sich 
um stationäre Fälle handelt. 

Zum Hereinholen der Verletzten, und besonders der Straßen- 
fälle, in das Krankenhaus besitzt jedes größere Krankenhaus einen 
rankenwagen, der sich auf telephonischen Anruf eines Polizisten 
er eines Straßenpassanten (überflüssige Alarmierungen sind auch 
n- Amerika nicht selten) an den Ort des Unfalls begibt. Der ziemlich 
chlecht eingerichtete, im allgemeinen wenig. sauber gehaltene Wagen 
fährt stets in Begleitung eines Arztes aus; außer diesem ist nur der 
© Fahrer auf dem Wagen. Das Hineinbringen des Verletzten in den 
Wagen besorgt der Fahrer und der Polizeibeamte. Der Wagen hat 
_ eine Glocke, die während der ganzen Fahrt läutet, und er darf alle 
traßenabsperrungen passieren, gerade wie die Feuerwehr. Er bringt 
n Verletzten stets zur ersten Versorgung nach dem Krankenhaus, 
dem der Wagen stationiert ist, und wenn sich hier herausstellt, 
‚daß der Verletzte dort aus irgendeinem Grunde nicht Aufnahme 
nden kann, wird er mit dem gleichen Wagen zum nächsten Kran- 
enhaus gebracht. Letzteres gilt besonders für die Fälle, bei denen 
s sich zeigt, daß nicht eine Verletzung, sondern eine Erkrankung 
- oder ein Fall von Trunkenheit. vorlag (letztere Fälle sind trotz der 
- Trockenlegung sehr häufig), da viele Krankenhäuser Infektionskrank- 
‚heiten oder Trunkene nicht aufnehmen. EN 


° Die Versorgung und Weiterbehandlung kleinerer Verletzungen 
‚geschieht ebenfalls in den Krankenhäusern, und zwar in deren Dis- 
pensaries (Polikliniken), die jedes Krankenhaus besitzt. Sie behandeln 
‚an gewissen Wochentagen und zu gewissen Tageszeiten die verschie- 
denen Krankheitsfälle (innere und chirurgische, Augen, Ohren usw.) 
und sind im allgemeinen in bezug auf Instrumente und Apparate 
‚großartig, in bezug auf Räumlichkeiten mäßig eingerichtet. Auch hier 
liegt die ärztliche Versorgung in der Hand von praktizierenden 
Spezialisten, die unentgletlich arbeiten. 5 

So steht in den amerikanischen Städten das Rettungswesen in 
Verbindung mit den Krankenhäusern. Das ist auch dort viel leichter 
durchführbar, da einmal — wie erwähnt — die Krankenhäuser für 
den Verkehr viel günstiger liegen als bei uns, anderseits das Publi- 
kum durch die Einrichtung der Dispensaries (Krankenhauspolikliniken) 
viel mehr als bei uns an ambulante Behandlung in den Kranken- 
häusern gewöhnt ist. 

Nur in Boston besteht eine von der in den übrigen Städten üb- 
lichen abweichende Einrichtung, die als das Ideal der Versorgung 
‚ Unfallverletzter bezeichnet werden kann. Hier gibt es nämlich eine 
"Anzahl Spezialunfallkrankenhäuser (Emergency Hospitals), die aus- 


“is 


‚schließlich der Versorgung Unfallverletzter gewidmet sind. In eigenen 


großen Gebäuden untergebracht, mit Krankenwagen, Krankensälen 
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Also auch die Unfallverletzten werden von den verschiedenen 
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zur vorübergehenden Aufnahme der Fälle, großen Operationsräumen, 
Röntgenapparaten usw. ausgerüstet, stellen sie das Ideal derartiger 
Einrichtungen für eine Großstadt, wie Boston es ist, dar. Das größte 
dieser Unfallkrankenhäuser versorgt täglich durchschnittlich 100 Fälle. 


Für die Leistungen der Krankenhäuser auf dem Gebiet des 
Rettungswesens wird im allgemeinen eine Bezahlung nicht verlangt. 
Sie werden, wie die Krankenhäuser überhaupt, von Staat, Stadt oder 
Wohltätigkeitsvereinen unterhalten. Nur hier und da- tun sich Fa- 
briken zusammen und gründen mit Hilfe der staatlich vorgeschrie- 
benen, aber im Privatversicherungswege durchgeführten Arbeiter- 
versicherung eigene Krankenhäuser, deren Hauptaufgabe die Ver- 
sorgung erkrankter oder unfallverletzter Arbeiter ist, die in ihnen 
stationär oder ambulant behandelt werden. Manche Fabriken — so 
die Fordsche in Detroit, die über 100000 Arbeiter beschäftigt — 
besitzen neben zahlreichen Unfallstationen in den Werken ein eigenes, 
wohleingerichtetes Krankenhaus. 


Im allgemeinen kann gesagt werden, daß das Rettungswesen in 
den Großstädten der Union dem in unseren großen Städten nicht 
wesentlich voraus ist. Die engere Verbindung mit Krankenhäusern 
ist als Vorteil zu bezeichnen, aber bei uns aus bekannten Gründen 
leider nicht durchführbar. Die Unentgeltlichkeit der Hilfeleistung: ist 
natürlich sehr bedeutungsvoll, aber nur in einem Lande durchführ- 
bar, das für Wohlfahrtseinrichtungen von öffentlicher und privater 
Seite über so viele Mittel verfügt, wie zur Zeit die Vereinigten 
Staaten. 





Gesundheitliche Beratung vor der Eheschließung. 


Von J. Schwalbe. 


(Schluß aus Nr. 47.) 


Weit über das übliche Gebiet der bisher angeführten Institutionen 
erstreckt sich die Eheberatungsstelle in Dresden. Hierüber berichtet 
mir Priv.-Doz. R. Fetscher, ihr jetziger Leiter, Folgendes: 


„Die erste Einrichtung: dieser Art, wohl die erste in Deutschland überhaupt, 
wurde 1911 im Auftrag des Monistenbundes (siehe oben) von Dr. Braune in 
Dresden begründet. Die „Eugenische Beratungsstelle“, wie sie damals hieß, 
bestand bis 1915 und ging nur deshalb ein, weil Dr. Braune nach Süd- 
deutschland. übersiedelte. Er hat. von 1911—1915 64 Eheberatungen durch- 
geführt. Im Herbst 1923 hatte ich mehrere vorbereitende Besprechungen mit 
Direktor Gansaug, Ortskrankenkasse Dresden, die ich im Auftrag von 
Prof. Kuhn führte. Die Ortskrankenkasse Dresden übernahm dann die Kosten 
für jedes beratene Paar in Höhe von 5 Mark. Mit der Ortskrankenkasse 
Dresden sind neuerdings wieder Verhandlungen im Gange, welche den Aus- 
bau der Einrichtung anstreben. Durchschnittlich kommen monatlich vier bis 
fünf Paare zur Beratung (daneben die ganzen Jahre recht häufig zu -mir per- 
sönlich Studenten um Rat in sexuellen Angelegenheiten [das erklärt sich daraus, 
daß ich von 1922 bis Herbst 1924 ehrenamtlich das ‚Gesundheitsamt‘ der 
Studentenschaft leitete]). 


Unter meinen ratsuchenden Personen waren zwei Fälle, die ihre Ehe- 
untauglichkeit sich bescheinigen lassen wollten, um ihre Abneigung gegen 
Heirat vor sich selbst und wohl auch gegen die Verwandtschaft zu rechtfertigen. 


Von den Verlobtenpaaren: a) Beide Teile gesund, wünschen lediglich aus 
Verantwortungsgefühl die Beratung, allerdings vielfach erst, nachdem schon 
der Verkehr aufgenommen ist. b) Ein Teil war früher geschlechtskrank: Ich 
verlange dann ein Zeugnis von einem Spezialarzt und frage bei den früher be- 
handelnden Aerzten an. c) Verwandtenehen: Ich widerrate grundsätzlich dann, 
wenn Belastung in der Familie vorhanden ist, begnüge mich, falls das nicht 
vorliegt, mit einem Hinweis auf die Gefahren der Verbindung. Einen beson- 
deren Fall möchte ich auch hier herausgreifen: Vetter und Base kommen als 
Brautpaar. In der Familie (Geschwister der Eltern) mehrfach Trunksucht und 
Geisteskrankheit. Das Mädchen ist schon geschwängert. Im Falle starken Ab- 
ratens von der Ehe würde sie vielleicht nicht zustandegekommen, das Mädchen 
aber durch ein unceheliches Kind geschädigt worden sein. Deshalb sagte ich 
zu dem Paar, ich betrachtete es als verheiratet und würde lediglich er- 
örtern, ob diese schon bestehende Verbindung getrennt werden müsse. Dies 
verneinte ich und fügte hinzu, ich würde, vorher befragt, die Ehe wider- 
raten haben. Im übrigen wäre bei ihnen möglichst geringe Nachkommen- 
schaft erwünscht. d) Belastung eines Teiles: Verhältnismäßig häufig findet man 
unnötige Beunruhigung wegen leichter nervöser Störungen in der Familie oder 
wegen Paralyse eines Verwandten. e) Ein Teil an einem Erbleiden erkrankt: In 
einem Fall wurde ich gefragt, ob ein Mädchen, das wegen manisch-depressiven 
Irreseins in der Anstalt war und geheilt entlassen wurde, heiraten dürfe. Ich 
verneinte die Ehetauglichkeit. Genuine Epilepsie spielte mehrfach eine Rolle. 
Ich widerrate grundsätzlich in jedem Falle, in dem sicher Epilepsie vorliegt. 

Bei der Beratung verfahre ich wie folgt: 1. Besprechung: Jeder Teil erhält 
einen Fragebogen. Blutentnahme für Wa.R., Anamnese, Verweisung au den 
Spezialarzt, soweit erforderlich. 2. Besprechung: Der ausgefüllte Fragebogen 
wird . mitgebracht, ebenso Urin. Klinische Untersuchung, Urinuntersuchung. 
Wenn nötig, Nachfrage bei Krankenanstalten usw. In diesem Falle erst bei 
einer 3. Besprechung das endgültige Urteil. Das ‚Zeugnis stelle ich jedem 
Teile getrennt aus und bespreche das Erforderliche nun dann mit a 
Teilen zusammen, wenn sie es wünschen. Das Zeugnis hat folgende Form: 
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Zeugnis 
Hierdurch wird bescheinigt, daß Herr ........... EREUNEEDE TE IE 
in ..., soweit sich gegenwärtig feststellen läßt, als ehetauglich 


beschränkt ehetauglich 
gegenwärt’g eheuntauglich 


e dauernd eheuntauglich 
anzusehen ist. 


Als ‚gegenwärtig eheuntauglich‘ bezeichne ich Personen mit heilbaren Ehe- 
hindernissen. ‚Dauernd eheuntauglich‘ sind Personen, die an schweren Erb- 
leiden erkrankt oder dauernd zeugungs- bzw. gebärunfähig sind. Als schwere 
Erbleiden in diesem Sinne nenne ich: Epilepsie, Schizophrenie, manisch- 
depressives Irresein, Trunksucht, schwere Psychopathie und Hysterie mit deut- 
lichen degenerativen Symptomen, Huntingtonsche Chorea, amaurotische Idiotie, 
Friedreichsche Ataxie, Muskeldystrophie, zerebellare Ataxie und die übrigen 
schweren organischen hereditären 'Nervenkrankheiten, Taubstummheit (soweit 
sie angeboren ist), Retinitis pigmentosa, Zuckerkrankheit, soweit sie zu Im- 
potenz geführt hat u. a. m. 

Beschränkt ehetauglich nenne ich Personen, die zwar selbst gesund sind, 
aber unter Eltern und Geschwistern Personen aufweisen, die an den ge- 
nantıten schweren Erbleiden erkrankt sind. Ihnen widerrate ich Blutsver- 
wandtenehe und Heirat in gleichbelastete Familien. Dies vermerke ich dann 
auch ausdrücklich in dem Zeugnis. Kleine Variationen ergeben sich natürlich 
von Fall zu Fall. 

Endlich möchte ich mir noch erlauben auf einige Schwierigkeiten bei der 
Eheberatung hinzuweisen und einen Weg, sie zu beheben, kurz anzudeuten: 
1. Viele Personen sind über den eigenen Entwicklungsgang nur unvollkommen 
unterrichtet. Es mangelt das erforderliche Verständnis für biologische Fragen 
trotz aller Erziehungsarbeit. Der ‚Gesundheitspaß‘, wie ihn Czellitzer vor- 
geschlagen hat- und andere Autoren, ist entschieden nötig. Bei meinem hiesigen 
Versuche, einen Gesundheitspaß in der Versuchsschule des Pädagogischen In- 
stituts einzuführen, stieß ich auf allseitiges Verständnis. Mangelhaft ist nur, daß 
ich ihn erst mit Schulbeginn anlegen kann, die ersten Lebensjahre also verloren- 
gehen. Es wäre wünschenswert, möglichst schon in den Säuglingsberatungs- 
stellen usw. ‚Gesundheitspässe‘, am besten nach einheitlichem Muster im 
ganzen Reich, auszufertigen. Es wäre dann auch möglich, eine Notiz über die 
Ehetauglichkeit im Gesundheitspaß selbst anzubringen. Darüber hinaus geben 
die Pässe wertvolle erbbiologische Daten. 


2. Viele Personen sind über ihre Vorfahren nur mangelhaft unterrichtet. 
Auch bei sorgfältiger Nachforschung ist es sehr schwer, ein Bild des Erbwertes 
zu bekommen. Uns fehlt völlig eine ‚Inventarisierung der Bevölkerung‘, wie es 
Lundborg nennt. Ich selbst habe hier eine ‚Erbbiologische Kartei des 
sächsischen Ministeriums der Justiz‘ begründet. Nach Art dieser Einrichtung 
denke ich mir ‚Erbbiologische Landesstellen‘ organisiert, deren Aufgabe es 
wäre, möglichst vollständig die Minderwertigen aller Art zu erfassen und mit 
ihrer Verwandtschaft karteimäßig zu sammeln. Wir könnten so eine Reihe von 
Vorteilen gewinnen; wissenschaftliche und praktische. Die ‚Erbbiologische 
Landesstelle würde es gestatten, unsere erbbiologischen Erfahrungen in prak- 
tisches Handeln auf allen Gebieten der Medizin und sozialen Fürsorge auszu- 
werten, wir kämen durch sie tatsächlich zu einer ‚angewandten Erbbiologie‘. 
Besonders oft wird eine soziale Prognose verlangt werden, auch Berufs- 
beratung usw. könnte manchen Nutzen ziehen. 

Schließlich möchte ich noch eine weitere Form von Beratung in der Ehe 
anführen, die mir gleichfalls begegnete: Die ‚Adoptionsberatung‘, die mir ein 
bisher übersehenes, aber dennoch recht wichtiges Gebiet zu sein scheint. Auf- 
oabe ist es bei ihr, ein Urteil über den Erbwert eines zu adoptierenden Kindes 
abzugeben, insbesondere über seine seelische Veranlagung. Man wird wohl nur 
in wenigen Fällen etwas Sicheres sagen können, jedoch schon jetzt unter be- 
stimmten Voraussetzungen bei gewissen Kindern von einer Adoption abraten 
müssen.“ 


In Oesterreich verfügt meines Wissens nur Wien über eine 
Eheberatungsstelle. Ueber seine Erfahrungen berichtet ihr derzeitiger 
Leiter, Dr. Kautsky, unter anderem Folgendes: 


„Die ‚Gesundheitliche Beratungsstelle für Ehewerber beim Städtischen Ge- 
sundheitsamte in Wien‘ (kurz Eheberatungsstelle genannt), wurde am 1. VI. 
1922 eröffnet. 


Ueber ihre Inanspruchnahme geben folgende Zahlen Auskunft: 























Jahr | Neue Fälle Wiederholte Gesamtirequenz 
| 
Juni—Dez. 1922 | 87 | 33 120 
1923 | 478 336 814 
1924 | 498 524 | 1022 
1925 | 490 488 978 
Zusammen | 1553 1381 | 2934 


Prozentual setzten sich die Hauptgruppen zusammen: 








| Venerische 1) | Tuberkulöse 2) | Sexualleiden 3) 











Jahr | Gesunde 

1923 23,9 %, 2A SYS 13,6 %o 18,29%, 
1924 28,8 9% 18,27 °/o 12,0 Due, 
1925 | 31,63 %o 12,04 °/o 7,3496 17,55 % 


Ad 1. Venerische: Klienten, die an Syphilis, Gonorrhoe oder Ulcus molle 
leiden oder gelitten haben. 

Ad 2. Tuberkulose: Klienten, die an aktiver Tuberkulose leiden oder wegen 
einer durchgemachten ernsteren tuberkulösen Erkrankung, deren Spuren sich 
noch nachweisen lassen, die Beratung: aufsuchen. 
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Ad 3. Sexualleiden: Potenzstörungen, Masturbation, Perversitäten, Frigidi- _ 
tät, Dyspareunie, Sterilität, komplizierte und unkomplizierte Graviditäten, nicht 
spezifische Urethritis oder Fluor. Tor Be 

Der Rest umfaßt in der Hauptsache Beratungen wegen innerer und 
Nervenkrankheiten. Fälle rein eugenetischer Art sind verhältnismäßig selten, 
teils weil die Bevölkerung über die Bedeutung der Vererbung von Krank- 
heitsanlagen nur ungenügend unterrichtet ist, teils weil viele Leute nichts - 
von ihren Vorfahren wissen. Die Beratung etwa von Blutsverwandten ist aus 3 
diesem letzteren Grunde oft besonders heikel, wie. überhaupt gesagt werden 
muß, daß gerade die Beratung phänotypisch Gesunder, genotypisch vielleicht 
Belasteter zu den schwierigsten, ja oft unlösbaren Aufgaben praktischer Ehe- 
beratung zählt. Die Gefahr, unberechtigterweise Glück zu zerstören und Hypo- 
chonder zu züchten, liegt hier besonders nahe. Man wird es in solchen Fällen, 
in denen die Vererbungswissenschaft zu einem non liquet kommt, nach vor- 
sichtiger Aufklärung über die Möglichkeit der Erzeugung minderwertiger Nach- 
kommenschaft wohl ganz dem Temperament und der Gewissenhaftigkeit der 
Ehewerber überlassen, wie weit sie in der Abstinenz von Nachkommenschaft 
gehen wollen. Bei eindeutigen Fällen, in denen der Partner auch nach Auf- 
klärung nicht auf die Ehe verzichten will, wird die operative Sterilisierung 
(Vasektomie beim Mann, Salpingektomie bei der Frau) empfohlen und wurde 


in mehreren Fällen bisher durchgeführt. 

Der Zweck der Eheberatung ist zweifach: Sie soll pädagogisch wirken, 
die Menschen zu höherem Verantwortungsgefühl gegen die eigene Gesundheit 
wie gegen die des Partners und der Nachkommenschaft erziehen, und sie soll 
medizinischhygienisch wirken, Gesunde gesund erhalten, Scheingesunde 
als krank entlarven und Kranke oder Belastete der Behandlung zuführen und 
an der Weitergabe ihres Leidens oder ihrer minderwertigen Anlagen ver- 
hindern. Beschränkte sich die Eheberatungsstelle der ursprünglichen Absicht 
nach auf die Beratung von Ehewerbern, so sprengte sie diesen zu engen 
Rahmen alsbald und umfaßt heute Beratungen aus dem Gesamtgebiet der 
Medizin, der Sexualwissenschaft und der Eugenetik bei Ehewerbern, Ver- & 
heirateten und zahlreichen andern, die lediglich über ihre Gesundheit oder ihre 
Erbqualitäten Aufklärung haben wollen, ohne im Augenblick an eine Ver- 
heiratung zu denken. # 

Der Besuch der Eheberatung ist freiwillig, doch werden auch in gewissen 
Fällen von öffentlichen Stellen (Vormundschaftsgericht, Landesregierung als ° 
Ehedispens erteilender Stelle usw.) die bei der Eheberatung eingeforderten 
Zeugnisse zur ausschlaggebenden Grundlage ihrer Entscheidungen gemacht. Ab- 
gesehen von diesen Fällen besteht keine Möglichkeit, die Befolgung der Rat- 
schläge der Eheberatung gesetzlich zu erzwingen. Daraus folgt schon ein ge- 
wisser Zwang für den Eheberater, in seinen Entscheidungen sich immer in den 
Grenzen des Möglichen zu halten, d.h. eine Politik der Kompromisse zu be- 
folgen, die nicht nur rein medizinische, sondern auch soziale, wirtschaftliche 
und psychologische Gesichtspunkte in den Bereich ihrer Betrachtungen zieht. 
Es hat keinen Sinn, abstrakttheoretische Doktrinen zu vertreten, mit denen der 
Einzelne nichts anfangen kann, und es ist besser, etwa einen aus der Phase 
der Infektiosität herausgetretenen Syphilitiker heiraten zu lassen unter der Be- 
dingung ständiger ärztlicher Kontrolle, als ihm die Ehe rundweg zu verbieten, 
ihm dadurch die Medizin zu vergällen, jede ärztliche Behandlung zu verleiden 
und ihn vielleicht in einen regellosen Geschlechtsverkehr zu treiben, der ihn 
und die Partnerinnen gleichermaßen gefährdet. 

Durch die strenge Durchführung dieses ‚Prinzips der Prinzipienlosigkeit‘ 
ist es gelungen, der Eheberatungsstelle das öffentliche Vertrauen zu erwerben. 
Dieses geht aus verschiedenen Umständen hervor: 1. Es kommen Leute, die 
ihren Hausarzt haben, die aber offen angeben, sie glauben in der öffentlichen 
Stelle objektiver beurteilt zu werden als von dem irgendwie doch immer ma- 
teriell interessierten Privatarzte. 2. Zahlreiche Klienten der Beratungsstelle 
kommen auch nach Jahren immer wieder, wenn sie in der Ehe oder auch sonst 
etwas Gesundheitliches oder Psychisches drückt. 3. Es kommen auch Leute, 
die nicht die Absicht haben, zu heiraten, sondern sich aus irgendeinem Grunde 
krank oder nicht vollwertig fühlen, zur Begutachtung ihres Zustandes. 4. Die 
Klienten der Eheberatung unterziehen sich fast ausnahmslos allen von ihnen 
verlangten Untersuchungen (auch so schmerzhaften und zeitraubenden wie etwa 
der Lumbalpunktion) und kommen pünktlich mit den Resultaten wieder. 

Es ist natürlich ausgeschlossen, daß der Eheberater, der, um die Dis- 
kretion zu wahren, allein amtiert — derzeit an zwei Nachmittagen der Woche —, 7 
alle notwendigen Spezialuntersuchungen selbst vornimmt. Eine ganze Reihe” 
öffentlicher Beratungsstellen, Ambulatorien, Kliniken und einzelne hervorragende 7 
Spezialärzte haben sich und ihren technischen Apparat mit großem Interesse 
für die Begutachtung der Klienten zur Verfügung gestellt. Da diese fast über- 
»wiegend unbemittelt sind, haben auch die wirtschaftlichen Aerzteorganisationen 
keinen Einspruch gegen diese Art der Begutachtung erhoben. Auf Grund der = 
Einzelgutachten und wiederholter gründlicher Besprechungen sucht dann der’ 
Eheberater sich ein Gesamtbild von der Persönlichkeit der Ratsuchenden zu 
machen. Bei Eheschließenden werden womöglich beide Gatten einvernommen- 
und untersucht, erst allein, dann gemeinsam. Auf Wunsch wird dem Unter- 
suchten ein kurzes Zeugnis über das Ergebnis der Untersuchungen ausgestellt. 


Die Zeugnisse werden von den Ehegatten untereinander ausgetauscht, 
häufig auch von den Schwiegereltern verlangt. Man ist oft erstaunt über die” 
Klarheit und Gewissenhaftigkeit, mit der dieses Verlangen motiviert wird, 
doppelt erfreulich, wenn man erwägt, welche Volksschichten die Eheberatung‘ 
aufsuchen. Es sind fast ausschließlich arbeitende Menschen, in großer Zahl 
manuelle Arbeiter, Hausgehilfinnen usw., sehr viele öffentliche oder private 
Angestellte, viel seltener frei beruflich tätige Intellektuelle und so gut wie gar 
nicht Angehörige der besitzenden Klassen. Sehr lebhaft ist auch das Interesse 
außerhalb von Wien; aus Provinzorten, ja selbst vom flachen Lande kommen’ 
Ratsuchende persönlich, oder sie wenden sich brieflich an die Beratungsstelle.” 
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i Wie aus meiner umfassenden Uebersicht wohl hervorgeht, ist 
' man in weitem Maße bestrebt, auch auf gesundheitlichem Gebiete 
- die eheliche Verbindung zweier Menschen vor dem „blind Schicksals- 
haften“ zu bewahren und durch geeignete Beratung hygienisch un- 
günstige Bedingungen für die eheliche Gemeinschaft und die Nach- 
kommenschaft möglichst auszuschalten. „Wenn die Menschenrassen 
- — um mit einem Wort von Graf Keyserling in seinem bekannten 
,‚Ehebuch‘ zu schließen — gegenüber früheren Zeiten geschwächt oder 
verringert erscheinen, dann kommt allerdings alles darauf an, das noch 

- vorhandene Erbe voll auszunützen und weise zu vermehren. Des- 


_ wegenschlägt heute auf Erden die historische Stunde 
— der Eugenik.“ 





Feuilleton. 


Das internationale Krebsmeeting zu Lake Mohonk 
bei Neuyork am 20.—24. IX. 


Von Prof. Ferdinand Blumenthal, 
Direktor des Instituts für Krebsforschung an der Universität. 


Im Juni erhielt ich von der „American Society for Control of 
Cancer“ in Neuyork eine Einladung zu einem internationalen Meeting 
zur Krebsbekämpfung, das die Gesellschaft vom 20. bis 24.1X. in 
Lake Mohonk bei Neuyork zu veranstalten beabsichtige. Es wurde 
betont, daß das Meeting nicht ein wissenschaftlicher Kongreß sein 
sollte, sondern die Organisation des Kampfes gegen den Krebs in 
_ allen Ländern zum Ziele hätte, ferner, daß die Einladungen, die sich 
_ auf eine kleine Anzahl beschränkten, nur unsere Person beträfen 
_ und wir nicht als Vertreter einer Gesellschaft oder eines Landes 
- uns betrachten sollten. Als Thema wurde mir gestellt: „Die Organisa- 
- tion des Kampfes gegen den Krebs in Deutschland.“ 

Ich kam am 16.1X. in Neuyork an und war mit den übrigen 

europäischen Krebsforschern, die im gleichen Hotel aufs fürstlichste 
untergebracht waren, von nun ab bis zum Schluß der Tagung Gast 
- der Gesellschaft, ebenso wie unsere Damen. 
E- Die eigentliche Eröffnungsfeier des Meetings fand am 19.1X. 
_ mit einem Bankett in Neuyork statt, auf dem sich die Fremden, wenn 
sie der Zufall nicht schon früher zusammengeführt hatte, zum ersten 
Male kennenzulernen. 








er 


= 7 Es waren: Sir John Bland-Sutton, Präsident der königlichen Ge- 
sellschaft der Aerzte in London, Dr. W.Sampson Handley, Prof. für Chi- 
rurgie und Pathologie, Chirurg am Middlesex Hospital in London, Dr. Archi- 
bald Leitch, Direktor des Cancer Hospitals in London, Dr. James 
_ A. Murray, Direktor des Imperial Cancer Institutes in London, Dr. Leon 
- Be&rard, Prof. für Chirurgie in Lyon, Dr. Henri Hartmann, Prof, für 
- Chirurgie in Paris, Dr. T. Marie, Prof. für Innere Medizin in Toulouse, 
Dr. Regaud, Direktor des Institutes für Radiumforschung in Paris, 
‚Dr. Roussy, Prof. für Pathologische Anatomie in Paris und Direktor des 
Institutes für Krebsforschung in Paris, Dr. Deelmann, Prof. für Patho- 
- logische Anatomie in Groningen, Dr. de Vries, Prof. für Pathologische Ana- 
 tomie in Amsterdam, Dr. Maisin, Direktor des Krebsinstitutes in Louvain, 


Dr: Reverdin, Generalsekretär des Schweizer Komitees in Genf, Dr. Ba- 

stianelli, Prof. für Chirurgie in Rom, Vizepräsident der italienischen Liga 
für Krebskrankheit, Dr. Bierich, Direktor des Institutes für Krebsforschung 
in Hamburg, und ich. Dr. Fibiger aus Kopenhagen, der ebenfalls eingeladen 
_ war, war am Kommen verhindert. 





teilung für Krebsforschung unter ‚Leitung von Murphy befindet 
sich im Rockefeller-Institut. Die Behandlung ist in allen Kranken- 
 häusern und Instituten ebenso eingestellt wie bei uns, und zwar auf 
_ die Chirurgie und die Bestrahlung, nur daß die Bestrahlungsabteilung 
_ kein Anhängsel der Chirurgischen Klinik, wie meistens bei uns, 
© sondern selbständig ist. Augenblicklich werden überall Versuche mit 


 Bleieinspritzungen angestellt. Die Ergebnisse scheinen bisher nicht 
‚ über das hinauszugehen, was man auch von anderen Metallen 
gelegentlich berichtet hat; ich erinnere nur an die Metallverbindungen 
(z.B. Alaninsilber und Alaninkupfer) vonC.Neuberg und Caspari. 
5 Die eigentliche Krebskonferenz in Lake Mohonk (einem reizend 
gelegenen Hotel allerersten 
nicht weit vom Hudson) Tage. Die meisten 


Vorträge betrafen die Organisation der Krebsbekämpfung in den 
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Präsidenten der amerikanischen Gesellscha 
tragenden Professor für Gynäkologie an der Columbia-Universität, 
ferner von Francis Carter Wood und Robert Greenough, 
Direktor des Krebsinstitutes in Boston, den beiden Vizepräsidenten. 
Die Organisation des ganzen Meetings lag bei dem Managing-Direktor 
der Gesellschaft, Soper,der mit liebenswürdiger Sorgfalt in staunens- 
werter Weise das Meeting organisiert und alles bis ins kleinste vor- 
gesehen hatte. Er war die Seele der ganzen Veranstaltung und darf 
einen großen Teil des Erfolges der Tagung für sich in Anspruch 
nehmen. 


Außer den schon Genannten nahmen folgende Amerikaner 
dem Meeting teil: 

Dr. Charles Mayo (Rochester), Dr. Joseph Colt Bloodgood, 
Prof. für Chirurgie an der John Hopkius-Universität in Baltimore, Dr. Wil- 
liam H. Welch, Prof. und Direktor des Institutes für Hygiene an der John 
Hopkins-Universität, Dru-Burton»J. Lee, Dr. George H. Semken, 
Dr. Willy Meyer, Dr. Horsley (Richmond), Dr, Alson Kilgore (San 
Franzisko), Dr. A. Primrose (Kanada), Miß Maud Siye  (Chikago), 
Dr. Erwin Smith (Washington), Dr. Howard Lilienthal (Neuyork), 
Dr. Murphy u.a. 

Regaud, Greenough und Semken behandelten die Radium- 
und Röntgentherapie; Bierich die Diagnostik und Behandlung 
des Krebses in Deutschland; Soper und Bloodgood sprachen 
über Krebsbekämpfung und Erziehung zur Krebsbekämpfung in 
Amerika. Wood betonte die enorme Zunahme des Krebses in allen 
Ländern und die Bedeutung der Körperpflege; so könnten viele Fälle 
von Zungenkrebs durch bessere Zahn- und Mundpflege vermieden 
werden. Lilienthal erörterte die Beziehung des praktischen Arztes 
zum Krebsproblem. 

Die Vorträge wurden in englischer Sprache gehalten. Nur bei 
den Vorträgen der Franzosen, des Belgiers, des Schweizers und bei 
meinem Vortrag verlas Wood die durch die Gesellschaft hergestellte 
englische Uebersetzung, nachdem vorher der betreffende Verfasser 
vorgetreten und eine kurze Einleitung in der Sprache seines Landes 
gegeben hatte. An alle diese Vorträge schloß sich eine Diskussion, 
besonders über die Röntgen- und Radiumbehandlung. Ich hatte ge- 
sagt, daß diese von vielen ausgeführt werden, die nichts davon ver- 
stehen. Daher seien die chirurgischen Resultate, die meist von 
geübten Chirurgen veröffentlicht würden, besser als die der Be- 
strahlung, die in den Krankenhäusern häufig nur nebenbei von 
wenig kundigen Assistenten oder gar von Laborantinnen ausgeführt 
würde. Allseitig wurde betont, daß die gleichen Mißstände auch in 
anderen Ländern beständen. Die amerikanische Gesellschaft hat sich 
sogar veranlaßt gesehen, das Publikum in ihren Broschüren auf diesen 
Uebelstand besonders aufmerksam zu machen. Alle forderten, daß die 
Ausbildung solcher Aerzte, welche Röntgen- und Radiumtherapie beim 
Krebs ausführen, sorgfältiger geschehe als bisher. 

Nicht so einig waren die Forscher in der Diskussion zu einem 
hochinteressanten Vortrag von James Ewing über The prevention 
of Cancer und zu Gustav Roussys klarem Vortrag über die 
neueren Theorien über die Entstehung des Krebses. Der antiparasi- 
tären Richtung der beiden Vortragenden stellten sich die Anhänger 
der parasitären Erwin Smith und Sir John Bland-Sutton ent- 
gegen. Aber die Diskussion blieb stets eine rein ‚sachliche, Neue 
Gesichtspunkte wurden von beiden Seiten kaum hervorgebracht. Nur 
erfuhren die Mitteilungen von Gye über seine im vorigen Jahr vom 
Lancet als epochales Ereignis hingestellte Entdeckung eines invisiblen 
Krebsvirus scharfe Ablehnung von allen Seiten, wo sie nachgeprüft 
waren. Miß Maud SIye berichtete, daß es ihr gelungen sei, durch 
Generationen eine Mäuserasse heranzuzüchten, in der fast jede Maus, 
die ein bestimmtes Alter erreichte, einen Krebs bekam. Auch Willy 
Meyer, Welch und ich hatten zu längeren Ausführungen das Wort 
ergriffen. Unter den mehr von dem eigentlichen Verhandlungsthema 
abweichenden Vorträgen möchte ich noch den meines Kollegen 
Bierich über die Diagnostik und Therapie beim Krebs erwähnen, 
in dem er ausführte, daß die Strahlentherapie kaum aus dem Stadium 
der Empirie heraus sei und daß die Stoffwechselvorgänge in der 
Krebszelle, wie sie sich in ihrem Gärungsprozeß äußerten, auch 
bedeutungsvoll für die Therapie sein könnten. Die Mitteilung von 
Deelmann, daß die fremden Rassen in Holland fast in gleicher 
Weise an Krebs erkranken wie die Europäer und daß in Indien bei 
den unter guter ärztlicher Beobachtung stehenden Bevölkerungen 
der einheimischen Rasse ebenso häufig Tumoren vorkommen wie 
bei der niederländischen, erregte großes Interesse. Man muß 
nur dabei die Alterszusammensetzung der Bevölkerung dieser Plan- 
tagen berücksichtigen und diese mit der Tumorfrequenz gleich alter 
Bevölkerungen im Niederland vergleichen. 

In Neuyork hatte uns Murphy beim Besuch seiner Abteilung 
berichtet, daß es ihm- gelungen sei, mit Teer bei einem Huhn ein 
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Sarkom zu erzeugen, Das Filtrat dieses Sarkoms war aber im Gegen- 
satz zu dem Rous-Sarkom nicht imstande wieder Sarkome nach der 
Einspritzung bei Hühnern zu produzieren. Dieses Ergebnis wich 
also von demjenigen Carrels mit dem Filtrat seines durch Teer 
erzeugten Hühnersarkoms ab. Ewing zeigte uns eine Maus, bei der 
es eine Krebsbildung in der Brust nach vorheriger Stauung (Stase) 
hervorgerufen hatte. Die Maus, bei der das Experiment gelang, 
stammte aus einer Zucht, in der eine Disposition für Krebsentstehung 
bestand. 

Wood demonstrierte uns Präparate einer Ratte mit einem gut- 
artigen Fibrom. Es gelang ihm dies zu transplantieren. In späteren 
Generationen ging der Tumor bei einigen Tieren in ein Fibrosarkom 
über, in einem Falle entwickelte sich sogar an der Transplantations- 
stelle ein Adenokarzinom. 

Es ist kein Zweifel, daß in Lake Mohonk ein großer Schritt vor- 
wärts in der Pflege der internationalen Krebsbekämpfung getan 
wurde. Zwei Resolutionen wurden von Soper beantragt und in einer 
Kommission, bestehend aus Soper, Hartmann, Murray, 
De Vries und mir beraten. Der eine Vorschlag ging dahin, eine 
internationale Vereinigung zu gründen, welche ähnliche Meetings 
wie das in Lake Mohonk organisieren sollte, ferner eine Zeitschrilt 
herauszugeben, die in drei Sprachen, Deutsch, Englisch und Fran- 
zösisch, einen Index und Referate von allen Arbeiten, welche sich auf 
den Krebs beziehen, veröffentlichen sollte. Die Kommission beschloß, 
die Pläne zur Durchführung zu bringen, vorläufig aber davon Abstand 
zu nehmen, bis genügend Mittel dazu zur Verfügung ständen. 

Eine zweite Resolution betraf die Veröffentlichung des Standes 
der Tatsachen und Meinungen, welche im Kampfe gegen den Krebs 
herrschen. Diese Resolution war eine für die Oeffentlichkeit be- 
stimmte Kundgebung und enthielt u. a. folgende Sätze: Obwohl 
die Ursache des Krebses noch nicht völlig aufgeklärt ist, kann 
man doch sagen, daß praktisch der Krebskranke nicht ansteckend 


ist. Der Krebs ist auch nicht erblich, obwohl eine gewisse Emp- 


fänglichkeit oder Veranlagung vererbt werden kann. Dies bedeutet 
aber keineswegs, daß, weil Vater, Mutter oder beide Eltern oder 
andere Familienmitglieder an Krebs gelitten haben, nunmehr auch 
andere Personen in der gleichen oder folgenden Generation von 
Krebs befallen werden. 

Das Publikum muß über die frühesten Gefahrzeichen des Krebses 
aufgeklärt und angehalten werden, sofort erfahrene Aerzte zur Hilfe 
zu suchen. Medizinische Praktiker müssen mit den letzten Fortschritten 
in der Wissenschaft des Krebses auf dem laufenden sein. Nicht 
immer ist der Arzt in der Lage, die richtige Diagnose auf Grund der 
ihm zur Verfügung stehenden Hilfsmittel zu stellen. Je tüchtiger der 
Hausarzt, um so eher wird er bereit sein, die Verantwortlichkeit mit 
einem -Spezialarzt zu teilen. Zahnärzte können bei der Bekämpfung 
des Krebses helfen, besonders in Hinsicht auf die Reizungen durch 
schadhafte Zähne und schlechtsitzende Gebisse. Sie können ferner 
helfen, indem sie entdeckte Krebsfälle an solche Aerzte ‚verweisen, 
die in der Behandlung dieser Krebsform Erfahrung haben. Die bis- 
herigen Erfahrungen lehren, daß manche Zahnärzte die Hilfe nicht 
genügend kennen, welche eine Röntgenaufnahme bietet, die nicht nur 


den Zustand der Zähne, sondern auch den der umgebenden Knochen 


zeigt. 

In Baltimore fand unter Leitung von Bloodgood und Thomas 
S.Cullen eine Krebstagung statt, an der Murray, Leitch, Deel- 
mann, de Vries, Maisin, Bierich und ich teilnahmen, da 
die anderen nach Kanada fuhren. Ich sprach über die Bedeutung der 
Parasiten bei Krebsentstehung, Bierich hielt einen Vortrag über 
die Bedeutung der Glykolyse beim Krebs. Von den übrigen Vor- 
trägen möchte ich den von de Vries hervorheben über die Zu- 
nahme des Lungenkrebses in Holland. de Vries hat festgestellt, daß 
diese Zunahme keineswegs, wie viele glauben, nur eine scheinbare 
ist; sie erklärt sich wahrscheinlich auch aus der Zunahme des 
Automobilverkehrs, wodurch die Luft in den Straßen ungünstig 
beeinflußt würde. Die Benzin- und Teerdämpfe und der Staub reizen 
die Lungen und schaffen so eine Disposition. Ferner hielten Deel- 
mann über den ersten Beginn des Teerkrebses, Maisin über Krebs- 
erzeugung durch Paraffin, Leitch über das präkanzeröse Stadium, 
Murray über den Brustkrebs für die wissenschaftliche Forschung 
bedeutende Vorträge. Nachmittags fand eine öffentliche Versammlung 
statt, in der Leitch vor mehr als 500 Frauen über die Prophylaxe 
des Krebses der weiblichen Geschlechtsteile. sprach. In Baltimore 
traf ich auch Leonor Michaelis, der dort eine Professur für 
Physikalische Chemie hat und dem jetzt ein schönes Institut er- 
richtet wird. Welch führte Murray und mich in seinem Hygie- 
nischen Institut herum, das in der Tat an Großartigkeit alles, was 
ich bisher gesehen habe, übertrifft. Auch H. Lewis zeigte mir 
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in seinem Laboratorium seine neuen interessanten Versuche. Er hatte 
aus Tumorstückchen eines Rattensarkoms mononukleäre epitheloide 
Zellen gezüchtet, die weißen Blutkörperchen glichen. Er konnte mit 3 
einer Kultur solcher Zellen bei Ratten Sarkome erzeugen. 3 
Noch in Lake Mohonk erhielt ich Einladungen, nach Bostonz 
St. Louis, Chikago und Detroit zu kommen; ich nahm nur die Ein- 
ladung, am Mont Sinai Koepin zu sprechen, an, da ich nach Hause 
zurückkehren mußte. | 
Vor der Krebstagung in Baltimore hatte ich noch dem be- : 
rühmten Botaniker Erwin Smith in Washington einen Besuch ab- 
gestattet, der mir in seinem Institut seine prachtvolle Sammlu = 
von Pflanzengeschwülsten zeigte, die er größtenteils mit dem von = 
ihm entdeckten Bacterium tumefaciens erzeugt hatte. Smith zeigte ” 
mir auch Präparate von kleinen Geschwülsten, die er mit seinem 
Bakterium bei Kaltblütern erhalten hatte. Histologisch glichen sie 
meist Sarkomen, nur in einem Fall war bei einem Salamander histo- 
logisch ein Adenokarzinom zu erkennen. Dieser Besuch bei Smith, 
auch der Besuch in den anderen Instituten hat mir so recht gezeigt, 
wie wichtig es ist, wenn wir einzelnen wissenschaftlichen Arbeiter = 
uns gegenseitig in unserer Arbeitsstätte aufsuchen oder wenigstens 2 
persönlich miteinander in Fühlung treten. Wie viele Mißverständnisse ° 
werden dadurch vermieden und dadurch überflüssige Arbeit. Das 
Lesen des Gedruckten, das immer nur einen Teil der wirklichen Arbeit = 
bringen kann, oder gar nur die Kenntnis aus einem Referat kann die 
persönliche Fühlung nicht ersetzen. Darum sind Kongresse, inländische 
und ausländische, nicht zu entbehren. 








Das Deutsche Krankenhaus in London. 
(„The German Hospital“.) 2 3 


- Vor einigen Wochen ging durch die deutsche Presse eine Notiz ° 
Airler der Ueberschrift: „Ein Krankenhaus, das nicht hilft‘. Es han- ° 
delte sich hierbei um einen Vorfall, der sich im Deutschen Kranken- 
haus in London ereignete. Einer mit Lysol vergifteten englischen 
Frau wurde, als sie zur Nachtzeit von der Polizei eingeliefert wurde, 
die Aufnahme und erste Hilfe verweigert unter der Vorgabe, daß. 
kein Bett zur Aufnahme zur Verfügung stände. Die Vergiitete mußte E : 
daraufhin in ein englisches Hospital überführt werden. Das Verhaltens t 
des Deutschen Hospitals hatte ein Nachspiel vor Gericht. Der eng- 
lische Richter schloß seine Vernehmung mit den Worten: „Ein 
Hospital, welches unfähig ist, sich mit dringenden Fällen zu be- 
schäftigen, ist nicht ausgestattet, wie es sich, gehörte.‘ 4 

Da durch diesen Vorfall die Frage des Deutschen Hospitals in ° 
London („The German Hospital“) in der deutschen und englischen = 
Presse, auch in der Fachzeitschrift Englands, The Lancet, aufge- © 
worfen ist und Geiahr besteht, daß die Maximen dieses. Hospitals 
für diejenigen der deutschen Medizin schlechthin gehalten werden, ® 
scheint es angebracht zu sein, in einer deutschen Fachzeitschrift 
der Frage des Deutschen Hospitals in London etwas näherzutreten. E 

Es muß vorausgeschickt werden, daß der durch die Presse 
bekanntgewordene Vorfall durch die, wenn auch indirekte, Schuld 
eines der deutschen am Hospital arbeitenden Herren verursacht 
wurde. Die Schwesternschaft, die vondem bekannten Schwestern- ; 
haus in Bethel bei Bielefeld dem Hospital zur Verfügung gestellt 
wird, schien durch die Zeitungsmeldung der deutschen Presse der 
Vernachlässigung ihres Dienstes geziehen zu werden. Es ergibt sich 
jedoch bei näherer Kenntnis der Umstände in diesem Einzelfall und ° 
bei allgemeiner Einschätzung der Arbeit der Schwestern am Deut- E 
schen Hospital, daß von irgendeiner Dienstversäumnis nicht die Rede 
sein kann, daß vielmehr die Schwestern die schwere Arbeit in au 
opferungsvoller Weise stets auf das Gewissenhafteste getan haben. © 

Ich war in den Jahren 1924—1926 am Deutschen Hospital als 
Pathologe tätig. Seit meinem Weggang sind die Verhältnisse praktisch 
unverändert. Im Gegensatz zu der Zeit vor dem Kriege steht d 
Hospital jetzt unter der Leitung von vier Oberärzten, von denen zw: 
Engländer, einer Schweizer, der vierte Oesterreicher sind. Die Assistenz- 
ärzte, Deutsche oder Oesterreicher, werden von einem Röntgenologen 
und einem Pathologen ergänzt. Die Stelle des letzteren ist auge 
blicklich nicht besetzt. Ein wirksamer Einfluß auf die Tätigkeit (des 
Hospitals kommt den dort arbeitenden deutschen Herren nicht zu. 
Vielmehr liegt die Entscheidung in allen Hospitalsfragen in Hän 
eines Komitees, das vorwiegend aus Laien besteht, zu dem aber die, 
zwei ältesten der Oberärzte, die beiden Engländer, "Zutritt haben. Die 
Teilnahme der ärztlichen Mitglieder an den Komiteesitzungen ist recht 
gering gewesen, sodaß auch oft rein medizinische Entscheidung: 
ohne Beisein eines Sachverständigen getroffen werden . muß 
Nächst dem Komitee gibt es noch einen Medical Board, d. i. 
Körperschaft der Oberärzte. Eine gründliche Kenntnis der Hospit 
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®: gelegenheiten besitzt das Komitee, das fast ausschließlich aus 
‚ehemaligen Deutschen, die die englische Staatsangehörigkeit an- 









































genommen haben, sich zusammensetzt, nicht, da, wie schon erwähnt, 
_ die Teilnahme von seiten der zutrittsberechtigten Aerzte ungenügend 
ist. Infolgedessen hat sich ergeben, daß praktisch der leitende Mann 
© im Hospital der Sekretär desselben ist. Dieser Posten ist von einem 
E Herrn besetzt, der, als er den Schritt vom Bankbeamten zum 
_ Hospitalsekretär machte, seinen alten, gut deutsch klingenden Namen 
noch nach dem Kriege gegen den echt englischen Namen Mr. Charles 
vertauschte. Eine Eignung in fachlicher oder menschlicher Hinsicht, 
_ die ihn zu diesem Posten befähigte, besitzt der Sekretär nicht. 
4 Es ergibt sich also, daß das sogenannte Deutsche Hospital nach 
dem Kriege wenig von seiner deutschen Tradition behalten hat, 
= soweit sie nicht von den deutschen Assistenten in ihrem kleinen 
— Wirkungskreis gewahrt wird. £ 
Die Assistenten und die anderen deutschen Herren sehen sich 
bei der Ausübung ihres Dienstes am Deutschen Hospital großen 
- Schwierigkeiten gegenüber. Die Assistenten sind bei relativ geringer 
Bezahlung vor eine Arbeitsfülle gestellt, deren genaue Erledigung 
einer Arbeitsüberlastung gleichkommt. Die Oberärzte, die nur während 
- der Vormittagsstunden mehr oder weniger lange Zeit im Hospital an- 
 wesend sind, überlassen den Assistenzärzten auch die Behandlung von 
 Privatpatienten. Für diese außerkontraktliche Mehrbelastung haben 
zwei der Oberärzte ihren Assistenten eine ausreichende pekuniäre 
Vergütung gegeben, der dritte eine unwürdig geringe, der vierte hat 
eine genügende versprochen, aber nichts gegeben. 
Ich hatte die Vorsicht, die Arbeitsbedingungen mit dem 
Komitee des Hospitals schriftlich festzulegen, trotzdem sah ich 
= mich bei meinem Weggang genötigt, einen vertraglich mir zustehen- 
den Betrag, dessen Auszahlung vom Sekretär verweigert wurde, 
nter Androhung der gerichtlichen Klage einzufordern. 
Den Vertretern der Assistenten wurde, als sie beim Komitee um 
Erhöhung ihres Gehaltes baten, die Bitte vom Vorsitzenden ab- 
elehnt; unter den Gründen zur Ablehnung wurde auch angeführt, 
daß die Assistenten (im Alter von 35-35 Jahren) nicht jeden Abend 
vor Mitternacht in ihre Hospitalwohnung zurückzukehren pflegten. 
_ Ein außerordentlich fleißiger und unter seinen deutschen Kollegen 
sehr geschätzter deutscher Apotheker des Hospitals, Kriegsbeschä- 
‚= digter mit einem Lungensteckschuß, der weit über die gehörige 
Arbeitszeit sich im Dienste des Hospitals betätigte, wurde entlassen 
unter der Vorgabe, er sei der Arbeit nicht gewachsen. Unmittelbar 
nach seiner Entlassung wurden zur Bewältigung der übergroßen 
Arbeit zwei neue Apotheker, darunter ein Engländer, an Stelle des 
ntlassenen einzelnen Herrn angestellt. Eine Möglichkeit zur persön- 
chen Rücksprache mit dem Komitee wurde dem deutschen Herrn 
trotz seines Ansuchens nicht gegeben. 
Ueber die medizinische Eignung der leitenden Herren des Hospi- 
tals soll hier nicht gesprochen werden, es soll nur festgestellt 
erden, daß eine Versorgung der deutschen Kolonie und deutscher 
Reisender in London nicht gesichert ist. 
_ Es wird demnächst in einer ausführlichen Denkschrift, die von 
en in deri Jahren 1923—1926 am dortigen Hospital tätig gewesenen 
deutschen Aerzten verfaßt und gezeichnet wird, die Frage des Deut- 
schen Hospitals in London ausführlicher dargelegt werden. In ihr 
ird an Einzelfällen gezeigt werden, was hier nur dem Rahmen 


Deutsches Hospital‘ führt, daß deutsche Aerzte, die zur Mitarbeit 
— an das Hospital gerufen werden, auf denkbar widrige Verhältnisse 
stoßen und daß der Zweck der Gründung dieses Hospitals vor 
- 80 Jahren, eine Versorgung der Deutschen in. London, bei den 
- jetzigen Verhältnissen am Hospital nicht gewährleistet wird. 
Be: Dr. Erich Bock (Berlin, Charite). 





Otto Heubner T. 


Die Fahne der Kinderheilkunde weht auf Halbmast. 

Am Sonntag, den 17. Oktober 1926 hat Otto Heubner auf 
seinem Landsitz in Loschwitz bei Dresden seine Augen für immer 
geschlossen. er € 

Am 1. März 1913 hat er von der Kinderklinik der Charite Ab- 
schied genommen, der er fast 20 Jahre gelebt hatte, von der aus 
_ er der Kinderheilkunde der große Führer geworden war. Er sprach 
_ an diesem Tage zum letzten Male zu uns, da er sich in freiwilliger 
_ Begrenzung mit 70 Jahren — viel zu früh, wie uns mit jedem Jahre 
, klarer wurde — von seiner Lehrtätigkeit zurückzog!). Seine Schüler 
- haben damals eine Stiftung ins Leben gerufen, einen Heubner- 
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Preis geschaffen, der an deutsche Kinderärzte jeweils für die 
bedeutendste Arbeit auf dem Gebiete der Kinderheilkunde verliehen 
werden sollte. In seiner Abschiedsrede betonte H eubner, daß diese 
Stiftung für ihn „eine kleine Mahnung sei, auch im Ruhestande 
nicht zu versauern, sondern ihm die Verpflichtung auferlegt, sich 
au niveau zu halten“. Dieses Bekenntnis Heubners war nicht 
notwendig. Wir wußten von diesem auf ragender Höhe stehenden 
Manne von vornherein, daß er auch fern von Klinik und Amts- 
pflichten der Kinderheilkunde ein Führer bleiben würde, ein treuer 
Wahrer ihrer Interessen. 

Noch oft hat er von seinem schönen Landsitz an der Elbe aus 
die klinische Kinderheilkunde bereichert. Ich nenne nur die für 
die Ergebnisse der Inneren Medizin und Kinderheilkunde geschrie- 
bene grundlegende Betrachtung über die Zeitfolge in der psychi- 
schen Entwicklung des Säuglings und jungen Kindes, seine Studien 
über Oxyuriasis, deren letzte er wenige Msnate vor seinem Tode 





veröffentlicht hat, die auf reicher Erfahrung beruhende Bearbeitung 
der speziellen Balneo- und Klimatotherapie der Erkrankungen des 
Kindesalters im Handbuch der Balneologie, medizinischen Klima- 
tologie und Balneographie (Bd. V 1926). Unverändert finden wir 
in diesen Arbeiten Heubners Art, die Dinge zu betrachten und 
darzustellen, die seinen Studien — mochten sie welches Gebiet 
immer betreffen — stets den Stempel aufdrückte: Alles ist gestützt 
auf genaue, vorurteilsfreie Beobachtung, auf reiche Erfahrung; nichts 
wird behauptet ohne Belege, ohne strengste Kritik. Noch mehr als 
früher war Heubner im letzten Jahrzehnt erfüllt von dem 
Wunsche, der sozialen Bedeutung seines Faches gerecht zu werden, 
das Werk des Kinderschutzes auszubauen, zu dem er durch seine 
klassische Studie über Säuglingsernährung und Säuglingsspitäler 
(Berlin 1897) den Grund gelegt hatte. 

Ich sehe ihn noch vor mir in seiner Art „Feuer unterm Schnee, 
Jugend im Silberhaar“, wie sie sein bedeutendster Schüler Finkel- 
stein so treffend anläßlich seines 70. Geburtstages bezeichnete, 
an jenem Nachmittag des August 1914, da kein Zweifel mehr be- 
stand, daß Deutschland werde hinausziehen müssen, seine Grenzen 
zu verteidigen: als er in einer Kuratoriumssitzung des Kaiserin 
Auguste Viktoria-Hauses, der Reichsanstalt zur Bekämpfung der 


. Säuglings- und Kindersterblichkeit, geäußerte kleinmütige Gedanken, 


was.nun ats der Arbeit des Hauses werden sollte, zurückwies und 
erklärte: doppelt wichtig sei nun die Arbeit dieser Anstalt, doppelt 
wichtig der Schutz des Kindes angesichts des Weltgeschehens, das 
sich vorbereite. Und bis zu seinem Tode blieb er in enger Ver- 
bindung mit der Zentralanstalt, nicht etwa nur mit Interesse ihre 
Geschicke verfolgend, sondern zu neuen Plänen kritisch Stellung 
nehmend, bald mäßigend, bald fördernd, stets sich der größten 
Objektivität befleißigend, im steten Gedankenaustausch mit mir. 

Und das ist das Wunderbare an diesem Manne, dessen Tage 
in seinem Idyli fast ganz durch die Beschäftigung mit Familien- 
forschung, den schönen Künsten, mit der Natur erfüllt waren, daß 
er an der Entwicklung der Pädiatrie im Rahmen der gesamten 
Medizin nicht minderen Anteil nahm als zur Zeit seiner Lehrtätig- 
keit; wie arbeitete er sich in die Materie ein, bevor er zur Ver- 
leihung des Heubner-Preises Stellung nahm, mit welcher Gründ- 
lichkeit ging er vor, um niemand Unrecht zu tun, in hohem Ver- 
antwortungsgefühl. Und dabei mußte er sich oft mit Arbeiten be- 
schäftigen, die seinem ganzen Ideenkreis ferner lagen. Und wie hat 
er die neuen Ideen zum Schluß beherrscht. 
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Die schweren Zeiten der letzten Jahre hat Heubner in un- 
erschöpflichem Vertrauen auf Deutschlands Zukunft verbracht. 
Trotzdem selbst schwer mitbetroffen, tief im Innersten erschüttert 
von dem, was sich auf dem Kriegsschauplatz und in der Heimat 
abspielte, betroffen auch durch das Schicksal von Söhnen und 
Schwiegersöhnen auf dem Schlachtfelde, wurde er niemals klein- 
mütig. Immer stellte er persönliche Sorgen zurück und blieb auf 
das große Ganze bedacht. 

Wären wir nicht so egoistisch, wir würden heute — da 
Heubner, 83 Jahre alt, von dieser Erde abberufen wurde — der 
Trauer nicht nachgehen, würden uns vielmehr freuen müssen, dab 
uns dieser Mann so lange: geschenkt war, ohne daß eine Minderung 
seiner Geistes- und Willenskräfte, seiner Genußfähigkeit an allem 
Schönen und Guten eingetreten ist. Müßten uns freuen, daß er 
für die Kinderheilkunde bis zu seinem Tode der große, anerkannte 
Führer war, der stets gefragte Gutachter und nicht zuletzt der in 
schweren Fällen stets konsultierte Arzt. Könnte er sprechen, er 
würde selbst sagen: Mein Leben war reich. Ich bin voller Dankes. 

Steht auch unser alter Kapitän nicht mehr am Ruder, was er 
gab, lebt weiter. Den Generationen, die kommen, wird er der Alt- 
meister Heubner, der Begründer der deutschen Kinderheilkunde, 
der große Forscher und Lehrer bleiben. Leo Langstein (Berlin). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die Bestimmungen des Reichsversicherungsamtes, 
Abteilung für Unfallversicherung, -betr. die Unterstützungspflicht der 
Krankenkassen und Unternehmer gegenüber den Trägern der 
Unfallversicherung vom 12. X. 1926 werden in Nr. 46 des Reichsgesund- 
heitsblatts veröffentlicht. Nach $ 1 soll es den Trägern ermöglicht werden, die 
berufsgenossenschaftliche Krankenbehandlung so schleunig einzuleiten, daß 
schon der erste, meist für den weiteren Verlauf entscheidende ärztliche Ein- 
griff (Einrichtung, Amputation, Resektion usw.) durch den Facharzt (nötigen- 
falls in der Heilanstalt) erfolgt und nur im Notfall.dem Nichtfacharzt, der die 
erste Hilfe leistet, überlassen bleibt. Es sollen alle Fälle, in denen die Berufs- 
genossenschaft ein im Sinne rascherer und vollständigerer Wiederherstellung 
der Erwerbsfähigkeit wirksameres Heilverfahren zu gewähren imstande ist, 
ermittelt und möglichst von Anfang an dem berufsgenossenschaftlichen Heil- 
verfahren zugeführt werden. 

— Nach einem Runderlaß des Ministers für Volkswohlfahrt 
vom 26. X. 1926 betreffend Durchführung der Verordnung über Aus- 
dehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufs- 
krankheiten soll bei den Untersuchungen der Versicherungsämter in Fällen 
gewerblicher Erkrankung der Gewerbemedizinalrat in jedem Falle, und 
zwar ohne Verzug, beteiligt werden, da er in erster Linie dazu berufen ist, über 
das Vorhandensein einer gewerblichen Berufskrankheit und deren Folgen zu 
urteilen. 

—. Nach einem Runderlaß des Ministers für Volkswohlfahrt 
vom 17. X. 1926 betreffend Serodiagnose der Syphilis kommen die 
Flockungs- und Trübungsreaktionen für die gewerbsmäßige Aus- 
führung der Serodiagnose der Syphilis nicht als Ersatz, sondern nur als 
Ergänzung der Wa.R. in Frage, da sie nur als Ergänzung in gleichzeitiger 
Verbindung mit der Wa.R. genügend sichere Ergebnisse liefern. Daher soll die 
Genehmigung zur gewerbsmäßigen Ausführung der der Wa.R. nachgebildeten 
Flockungs- und Trübungsreaktionen auf solche Untersuchungsstellen beschränkt 
werden, die die Berechtigung zur gewerbsmäßigen Ausführung der Wa.R. 
haben. Der oben gekennzeichnete Standpunkt wird auch in dem gegenwärtig 
dem Sachverständigenausschuß des Reichsgesundheitsrats zur Prüfung vor- 
liegenden Entwurf einer Neubearbeitung der amtlichen Anleitung für die Aus- 
führung der Wa.R. zum Ausdruck gebracht werden. 

— Die Paratyphuserkrankungen in der Börde bei Magdeburg 
sind durch Genuß von Wurst entstanden, die aus dem Fleisch eines ver- 
endeten Schweines hergestellt war. Die Zahl der Erkrankten beträgt noch 
76. — Aus Schoenecken in der Eifel werden 54 Typhusfälle ge- 
meldet, von denen bisher 4 tödlich verliefen. Als Ursache der Erkrankungen 
wird das Leitungswasser angesehen. ; 

— Am 15. XI. fand in der Kinderklinik der Charite eine Trauerfeier 
des Vereins für Innere Medizin und Kinderheilkunde für 
©. Heubner in Gegenwart seiner Angehörigen statt, bei der His, Finkel- 
stein und Langstein die Persönlichkeit und überragenden Verdienste des 
Verstorbenen um die Innere Medizin und Kinderheilkunde sowie um die Für- 
sorge würdigten. Namens der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde sprach 
deren Vorsitzender, Prof. Brüning (Rostock), einige Gedenkworte. Bei der 
stimmungsvollen Feier wirkten Angehörige des Berliner Aerzteorchesters mit. 

— Dem Zentralkomitee für die ärztliche Fortbildung in 
Preußen hat das Wohlfahrtsministerium anläßlich seines 25jährigen 
Jubiläums durch Ministerialdirektor Krohne 10000 Mark zur Verfügung gestellt, 

— Sportärztlicher Lehrgang in Barmen-Elberfeld, 1. X. 1926 bis 
31. I. 1927. Anmeldungen bei Polizei-Med.-Rat Bleckmann (Elberfeld). 

— Bayreuth. Hofrat Albert Würzburger feierte am 13. X. seinen 
70. Geburtstag. 

— Hamburg. Dr. Mannhardt, langjähriger Leiter der Augenklinik 
in Hamburg-Eppendorf, feierte im Ruhestande seinen 80. Geburtstag. 

—. Königsberg i. Pr. Der Verein für wissenschaftliche 
Heilkunde beging am 13. XI. sein 75jähriges Stiftungsfest mit einer 
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Festsitzung in der Medizinischen Klinik, die eingeleitet wurde mit dem 
Vortrag ‘des Mozartschen Trio G-Dur von Drr. Lempp, Einsler und 
Knorre. Danach hielt der Vorsitzende, Geh.-Rat Matthes,die Festansprache, 
in der er ausführte, daß der Name des Vereins auch heute noch seine Be- 
rechtigung habe, wenn auch in anderem Sinne als bei der Gründung, die in 
die Zeit der Abkehr von der Naturphilosophie fiel. Die kritische Verwertung 
der wissenschaftlichen Ergebnisse als Richtschnur für das ärztliche Handeln wird 
das höchste Ziel aller ärztlichen Tätigkeit, die ärztliche Ethik, zu bewahren 

haben, die unseren Stand heraushebt vor jeder nichtärztlichen Tätigkeit. Im An- 
schluß an die Festansprache proklamierte der Vereinsvorsitzende die neuernannten 
Ehrenmitglieder: frühere Königsberger Proff. M. Askanazy (Genf), 
Schittenhelm (Kiel), Selter (Bonn), aus Königsberg Proff. Samter und & 
Hilbert, Geh.-Rat Forstreuter, Vorsitzenden der Aerztekammer, General- 
arzt a. D. Dr. Hagen, Geh.-Rat W.Kob, San.-Rat Gettkant, San.-Rat ” 
Samuelson und schließlich Geh.-Rat Schwalbe, den Herausgeber der 
D. m. W., die seit 1891 Vereinsorgan ist. Nach Begrüßungsansprachen von E 
Geh.-Rat Forstreuter und Geh.-Rat Schreibe# gab Prof. Hilbert, 
der Verfasser der Vereinschronik, einen kurzen Ueberblick über die Geschichte 
des Vereins. Dann wurden zwei wissenschaftliche Vorträge gehalten: E.Meyer, 
der Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik sprach über „den Ein- 
fluß der Kultur auf das Menschengeschlecht“; ©. Weiss, Direktor des 
Physiologischen Instituts über „mehrfache Innervation von  Muskelfasern“. 
Einleitend gedachte er der in den letzten 25 Jahren hier tätigen inzwischen 
verstorbenen Vertreter der Experimentellen Medizin und ihrer Werke: Ernst 
Neumann, Max Jaffe, Ludimar Hermann und Alexander EI- 
linger. — Den Abschluß des Festes bildete ein Festabend in der schönen 
Stadthalle, wo nach einem von Reden und Liedern gewürzten Mahle Erzeug- 
nisse heiter-dramatischer Kunst ärztlicher Autoren von Aerzten dargestellt wur- 
den. Zahlreiche Glückwunschschreiben und: -telegramme aus aller Welt waren 
von Ehrenmitgliedern und Gönnern gesandt worden. Scholz (Königsberg). 

— Pirna. Geh.-Rat Eras, Mitbegründer des Vereins der Bezirksärzte, 
feierte am 13. X. seinen %, Geburtstag. 

— Wien. Oesterreich hat ein Bundesgesetz betr. die sanitäre Rege- 
lung des Ammenwesens unter dem 26. Ill. 1926 erlassen. (Veröffentlicht 
im Reichsgesundheitsblatt Nr. 46.) 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. W. Lueg (Jena) ist 
für das Fach der Inneren Medizin übernommen. Prof. Zangger (Zürich) hat 
vorerst provisorisch den Ruf auf den Lehrstuhl für Gerichtliche Medizin an- 
genommen. Auf den Lehrstuhl für Physiologie hat Hofrat A: v. Durig (Wien) 
einen Ruf erhalten. — Bonn. Auf den Lehrstuhl für Chirurgie hat jetzt Geh.- 
Rat Küttner (Breslau) einen Ruf erhalten. — Düsseldorf. Doz, Eck- 
stein (Kinderheilkunde) wurde zum a. o. Prof. ernannt. — Frankfurt aM 
Priv.-Doz. Holfelder, Oberarzt an der Chirurgischen Universitätsklinik, wurde 
zum hauptamtlichen Direktor der Röntgentherapie-Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses Sachsenhausen in Frankfurt a.M. ernannt. — Gießen. Geh. 
Rat Geppert ist anläßlich seines 70. Geburtstages von der Veterinärmedi- 
zinischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. — Göttingen. Prof. Staemm- 
ler (Pathologie) erhielt einen Ruf als Direktor des Pathologisch-Hygienischen 
Instituts in Chemnitz als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Geh.- 
Rat Nauwerck. — Jena. Prof. W. Jacobi (Psychiatrie und Neurologie) 4 
wurde unter Ernennung zum Ober-Med.-Rat als Direktor der Landesheilanstalten 
Stadtroda, denen die Psychopathenfürsorge für Thüringen angeschlossen ist, be- 
rufen. — Münster. a. o. Prof. Apffelstaedt, Direktor des Zahnärztlichen 
Instituts, wurde zum o. Prof. ernannt. — Wien. Die mit dem Titel eines 
außerordentlichen Professors bekleideten Priv.-Dozz. Moritz Oppenheim 
und Otto Kern wurden zu a. o. Proff. für Dermatologie und Syphilis da- 
selbst ernannt. Priv.-Doz. Generalstabsarzt a. D. Hofrat Dr. med. et phil. 
Erhard Glaser (Hygiene) wurde zum a. o. Prof..für Pharmakognosie er- 
nannt. Priv.-Dozz. Friedrich Silberstein (Allgemeine und Experimentelle 
Pathologie), Gotthold Schwarz (Medizinische Radiologie), Robert Otto 
Stein. (Dermatologie und Syphilidologie), Anton Hafferl (Anatomie), 
Eduard Pernkopf (Anatomie), Erwin Graff (Geburtshilfe und Gynä- 
kologie), Julius Bauer (Interne Medizin), Edmund Nobel (Kinderheil- 
kunde), Richard Bauer (Interne Medizin) und Julius Bonvicini 
(Neurologie und Psychiatrie) wurden zu .a. o. Proff. ernannt. — Innsbruck. 
Auf den Lehrstuhl der Dermatologie und Syphilis als Nachfolger von Prof. 
Merk wurde Prof. Kerl (Wien) berufen. — Prag. Dr. Max Frank hat 
sich für Kinderheilkunde habilitiert. 

— Gestorben. Prof. Dr. med. et phil. A.Kayserling, ausgezeichnet 
als Organisator auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung, 52 Jahre alt, 
nach langem Leiden am 15. XI. in Berlin. Er war Mitbegründer der Fürsorge- 
und Beratungsstellen für Tuberkulose und entfaltete in dieser Eigenschaft auch 
eine reiche praktische und organisatorische Tätigkeit bei der Landesver- 
sicherungsanstalt Berlin. Er war u.a. Mitglied des Deutschen Zentralkomitees 
und der (durch die Inflation leider vernichteten) Robert Koch-Stiftung zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose. Anläßlich des 25jährigen Regierungsjubiläums des ehe- 
maligen Kaisers hat er (in Gemeinschaft mit Geh.-Rat Dietrich und Kammer- 
herrn v. Behr-Pinnow) ein Prachtwerk „Soziale Kultur und Volkswohlfahrt“ 
herausgegeben. Ebenso hat er eine Reihe wertvoller Abhandlungen auf seinem 
Sondergebiet verfaßt. J. S. — a. o. Prof. Karl Ranke, der bekannte Tuber- 
kuloseforscher, insbesondere Verfasser wertvoller Arbeiten über ‚die Pathogenese 
und pathologische Anatomie der Tuberkulose, 56 Jahre alt, am 9. XI. in 
München. —— Generalarzt a. D. Körner in Bautzen am 31.X. — San.-Rat 
Emanuel Glaser, Chefarzt des Städtischen Krankenhauses in Kattowitz, 
am 14. XI. — Prof. Victor Babes, Ordinarius für Pathologie und Bakterio- 
logie, Direktor des Serotherapeutischen ‚Instituts in Bukarest, Schüler von 
Virchow, Robert Koch, Cornil, Pasteur, 71 Jahre alt. > 

































































Y 


x 





"Zeitschriften: 





Klinische Wochenschrift Nr. 45. — Medizinische Klinik Nr. 43. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 45. — Wiener kl 
schrift Nr. 41-43. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 45. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 43-44. — Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen Bd. 35 H.1. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 99 H. 6-8. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 44-45. — Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie Bd. 198-199. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, September. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 114 H. 3-4. — Zeitschrift für 
Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 106 H. 3. — Ausländische Literatur. 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


inische‘ Wochen- 























Naturwissenschaften. 


++ Grimmer (Königsberg i. Pr.), Lehrbuch der Chemie und Physio- 
Jogie der Milch. 2., neubearb. Aufl. Berlin, Parey, 1926. 326 S. 
mit 31 zum Teil farbigen Abb. Geb. M. 3.—. Ref.: Priv.-Doz. 
Kapihammer (Leipzig). 

: In den 16 Jahren, die seit Erscheinen der 1. Auflage verflossen 
sind, sind so viel neue und verschiedene Fragestellungen aufgetaucht, 
daß eine gründliche Neubearbeitung erfolgen mußte. Die große 
Bedeutung, die der Milch als Säuglingsnahrung und als wertvolle 
 Zukost zur Nahrung des Erwachsenen zukommt, läßt es als eine 
- Notwendigkeit erscheinen, daß die neuesten experimentellen Ar- 
beiten vom Fachmann in übersichtlicher Form gesammelt und in 
kritischer Weise beurteilt werden, damit der Nichtfachmann den 
Nutzen der Forschungsergebnisse ohne größere Schwierigkeit ge- 
 nießen kann. So wird es der Arzt begrüßen, daß es dem Verfasser 
> in so. vollkommener Weise gelungen ist, eine Monographie zu 
schaffen, die die Chemie, Physik, Hygiene, Pathologie und Bak- 
 teriologie der Milch behandelt; besonderer Erwähnung bedarf der 
neue Abschnitt „Vitamine der Milch“. Das einleitende Kapitel über 
- Bau und Funktion der Milchdrüse hat Zietzschmann (Hannover) 
übernommen. Jedem einzelnen Kapitel ist eine umfangreiche Zu- 
 sammenstellung des einschlägigen, auch des neuesten, Sehrifttums, 
 beigegeben. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


3 Mylius und Sartorius (Hamburg), Einfluß physiologischer 
> Verdauungssäfte auf Bakterien. Zbl. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 99 
 H.7-8. Gegenüber Magensaft allein und einem Gemisch von Magen- 
_ und Darmsaft vom Hunde erwiesen sich Typhus, Ruhr und Pyo- 
 zyaneus am wenigsten widerstandsfähig, indem reiner Magensaft 
schon unmitte.bar nach der Vermischung mit den Kulturen kein 
' Wachstum mehr aufkommen ließ und die Mischung von Magen- 
und Darmsaft nach 4stündiger Einwirkung a!le Keime abgetötet 
hatte. Etwas widerstandsfähiger sind Paratyphus B und Staphyio- 
kokken. Darmsaft des Hundes allein hat höchstens wachstums- 
 hemmende Wirkung, die sich am stärksten gegenüber den Bak- 
 terien der Ruhrgruppe äußert. 
Georg Josef Pfalz (Münster i. W.), Einfluß des Bact. coli 
- auf pathogene Darmkeime. Zschr. f. Hyg. 106 H.3. Verfasser 
' nimmt für das Bact. coli im Hinblick auf seinen Daseinszweck 
eine ihm in besonderem Maße eigene, an die lebende Bakterien- 
\ ubstanz gebundene tryptische Fermenttätigkeit sowie ein ebenfalls 
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ermentativ bedingtes, gegenüber anderen Gattungen besonders 
ausgeprägtes Aufbauvermögen arteigenen Zelleiweißes an. ° Der 
antagonistische Koliindex würde sich danach durch die verschieden 
‚hohe Intensität beider Fähigkeiten bestimmen, während die Koli- 
 resistenz pathogener Darmkeime von deren Widerstandsfähigkeit 


‚ autolytischem Zerfall abhängig ist. Als Rassenkennzeichen kann 
der antagonistische Index der Kolibakterien nicht angesehen werden. 
5 Kraus (Prag), Neues pathogenes Kapselbakterium. Zbl. f. 
 Bakt. Abt. I. (Orig.) 99 H.7-8. Ais Erreger eines chronischen 
_ Hirnabszesses und einer chronischen Meningitis, die von einem 
- eitrigen Prozeß im unteren Respirationstraktus ihren Ausgang nah- 
men, wurde ein Kapselbakterium — B. mucosum mutabile — iso- 
 liert, das sich von den übrigen bekannten Kapselbakterien durch 
die Fähigkeit der Geliatineverflüssigung und intensive Farbstoff- 
- bi.dung unterschied. Vorbehandlung mit abgetötetem Material rief 
eim Kaninchen vö.lige Immunität gegen die sonst tödliche intra- 
 venöse Injektion virusenter Kulturen hervor. 

 _ —-F. A. Stevens und A. R. Dochez (Neuyork), Biologie der 
treptokokken. Journ. exp. med. 44 Nr. 4. Zwischen Scharlach- und 
 Erysipelstreptokokken bestehen immunologische (Agglutination) Be- 
 ziehungen. Der spezifische Absorptionsversuch mit nachfolgender 
Ausagglutinierung ergab eine Fülle von oft schwer deutbaren Be- 
funden über den antigenen Charakter der Erysipel- und Scharlach- 
stämme. Zur Erklärung ist die Annahme eines komplex gebauten, 









mosaikartigen Antigens notwendig. Selbst nahe verwandte Stämme 
sind selten identisch; die Stammspezifizität überwiegt die Gruppen- 
spezifizität, ; 
Hintze (Leipzig), Untersuchungen und Beobachtungen an 
Pneumokokken. Zbi. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 99 .H.6. Passive 
Schutzimpfung mit den verschiedenen Pneumokokkentypen gegen 
nachfo.gende Infektion hatte bei den einzelnen sehr ungleichmäßige 
Ergebnisse. Aktive Immunisierung erzielt zwar ziemlich hohe Im- 
munität gegen den benutzten Stamm, eine praktische Bedeutung 
wird jedoch erst dann aus soichen Versuchen entspringen, wenn 
eine poiyvalente Vakzine in solcher Form und Konzentration her- 
gesteilt ist, daß eine zweimalige Einspritzung zur Schutzwirkung 
genügt. Die Frage der Immunisierung ist besonders verwickelt 
durch die Möglichkeit des Uebergangs von Pneumokokken in 
Streptokokken. Vor:äufig wird die Bekämpfung der Pneumonie 
in erster Linie noch immer die Erhöhung der allgemeinen Wider- 
standsiähigkeit des Organismus im Auge haben müssen. 


M.W. Hall (Washington), Beziehung des Bact. pneumosintes 
zur Influenza. Journ. exp. med. 44 Nr. 4. Ein aus dem Nasenrachen- 
raum gewonnener Stamm von Bact. pneumosintes (Olitsky und 
Gates) erzeugte bei Versuchstieren (Kaninchen, Meerschweinchen) 
nach 1—2tägiger Inkubation unter charakteristischen klinischen Er- 
scheinungen, wie Temperaturanstieg, Leukopenie, Lungenverände- 
rungen. Die Gegenwart dieses Keimes in den Lungen des tierischen 
Organismus schafft eine Prädisposition zur Lokalisation anderer 
Krankheitserreger — in den Versuchen des Verfassers Pneumo- 
kokken — in den Lungen. 

Müller (München), Paratyphusepizootien als Ursprungsquellen 
von Paratyphusepidemien. Zbi. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 99 H. 7-8. 
Paratyphusepizootien bei Rindern, Pferden und Schafen und, wie 
bisher abgeiehnt, auch bei Schweinen, sind nachgewiesenermaßen 
häufig die Ursprungsqueile für Paratyphusepidemien gewesen, und 
zwar haben sich Gärtner-Bakterien, Paratyphus B-Bakterien beider 
Typen, Suipestifer- und Volldagsen-Bakterien als vom Tier auf 
den Menschen ais Seuchenerreger übertragbar erwiesen. Der kli- 
nische Veriauf der Paratyphusinfektionen beim Menschen läßt nicht 
mit Sicherheit auf die tierische oder nichttierische Herkunft des 
Erregers schließen. Es wäre ein schwerer Fehler, paratyphusinfizierte 
Schiachttiere zum menschlichen Genuß freizugeben, sobald sich 
der Zusammenhang mit einer Tierseuche nachweisen läßt, Alle 
Tiere, die eine A:lgemeininfektion mit obigen Bakterien aufweisen, 
sind unbeschadet ihrer Gattung ais untauglich zum Genuß für den 
Menschen zu begutachten. Fieisch dagegen von Tieren, die keine 
Muskeiinfektion, sondern nur Infektionsrückstände in einzelnen Or- 
ganen aufweisen, sind ais bedingt tauglich durch Kochen unter 
Ausschiuß der Organe zu erachten. Die Fleischbeschau ist nicht von 
der Typendifferenzierung abhängig, sondern lediglich die Schwer- 
erfaßbarkeit der: tierischen Paratyphusinfektionen verhindert die 
restiose Verhütung menschlicher Erkrankung. 

R. Prigge (Frankfurt a. M.), Rekurrensiniektion des Kanin- 
chens. Zschr. f. Hyg. 106 H.3. Mit einem salvarsanfesten afrika- 
nischen Rekurrensstamm ließ sich bei intravenöser Einspritzung 
genügend großer Mengen spirochätenhaltigen Mäuseblutes regel- 
mäßig, bei intratestikulärer Injektion in der Mehrzahl der Fälle 
eine auch klinisch sich manifestierende, meist tödlich verlaufende 
Krankheit beim Kaninchen erzeugen. Zu Rezidiven kam es niemals. 


‚Bei intrakutaner Impfung traten charakteristische schankerähnliche 


Infiltrationen der Haut auf, die Spirochäten enthielten. 


H. Sahli (Bern), Theorie des Neuunitarismus von Pocken und 
Varizellen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 43. Polemik, in der Sahli an 
seinem früher klar geäußerten Standpunkt gegenüber Prof. Tieche 
in jeder Hinsicht festhält. Die Vira der Pocken, Varizellen und 
Vakzine sind Modifikationen, Umzüchtungen eines Stammvirus, wo- 
bei sie nicht bloß quantitative, sondern auch qualitative Verände- 
rungen der Virulenz und demnach auch verschiedene Immunitäts- 
wirkungen erworben haben. Verfasser betont scharf, daß in zweifel- 
haften Formen der Blattern-Varizellengruppe mehr Vorsicht und 
größere diagnostische Bescheidenheit am Platze ist. Zweifelhafte 
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Fälle von Varizellen sind streng zu isolieren, um der Gefahr einer 
Pockenepidemie vorzubeugen. 

E. Hoen, L. Tschertkow und W. Zipp (Odessa), Nach- 
weis des Vakzinevirus im Blute durch Blockade des Retikulo- 
endothels. Zschr. f. Hyg. 106 H.3. Bezüglich der Generalisation 
besteht zwischen dem Virus der Variola vera und dem Vakzinevirus 
kein prinzipieller, sondern nur ein quantitativer Unterschied. Bei 
einem reichlichen Auftreten im Blut bleibt der Ueberschuß des 
Virus, nachdem es den retikulo-endothelialen Apparat gesättigt 
sodaß er im zirkulierenden Blute nachgewiesen werden 
kann. Das spezifische Verhalten des‘ retikulo-endothelialen Appa- 
rates zum Vakzinevirus läßt annehmen, daß bei der Entstehung der 
Immunität nicht nur die Haut, sondern auch der retikulo-endotheliale 
Apparat beteiligt ist. 

S. Dmitrieff (Moskau), Beziehungen der herpetischen In- 
fektion zur Enzephalitis. Zschr, f. Hyg. 106 H.3. Für einen Stamm 
des herpetischen Virus, der für Kaninchen stark virulent war, er- 
wies sich das Meerschweinchen wenig empfänglich. Nach dem 
Durchgang durch das Gehirn von Meerschweinchen erzeugte das 
Virus bei Kaninchen keine Keratitis mehr und nur zuweilen schwache 
Enzephalitis. Der positive Erfolg der Impfung erwies sich nur 
in schwach ausgeprägten histologischen Veränderungen. Die Meer- 
schweinchen der zweiten Passage erkrankten nicht mehr. Der Durch- 
gang des Virus durch die Hornhaut des Meerschweinchens zeigte 
dagegen keinen Einfluß auf seine keratogenen und enzephalitischen 
Eigenschaften. Hält man an. der Ansicht der Identität des herpe- 
tischen Virus mit dem enzephalitischen fest, so können die Be- 
funde vielleicht eine Erklärung für die Schwierigkeiten der Ueber- 
impfung der Enzephalitis vom Menschen zum Tiere geben. 

O. Schiemann und H. Meyer (Berlin), Passive Anaphylaxie 
an weißen Mäusen. Zschr. f. Hyg. 106 H.3. Durch intraperitoneale 
Uebertragung von Blut und Serum aktiv mit Pferdeserum sensibili- 
sierter weißer Mäuse läßt sich passive Anaphylaxie bei der glei- 
chen Tierart hervorrufen. Auch mit Antipferdeserum vom Kanin- 
chen wurde durch intraperitoneale, subkutane und intravenöse Vor- 
behandlung weißer Mäuse passive Anaphylaxie erzielt. Bei intra- 
venöser Präparierung war bereits nach 5 Minuten der Shock her- 
vorzurufen; auch bei intravenöser Injektion eines Antiserum-Antigen- 
gemisches trat er ein. Auch durch intravenöse oder intraperito- 
neale Präparierung mit Pferdeserum und .intravenöse Reinjektion 
von Antiserum nach 24 bzw. 48 Stunden ließ sich Anaphylaxie 
erzeugen (umgekehrte Anaphylaxie). Die geprüften Mäuse waren 
nur für kurze Zeit antianaphylaktisch. 

Hans Meyer (Berlin), Einfluß vitaler Speicherung auf die 
Anaphylaxie. Zschr. f. Hyg. 106 H.3. Bei aktiv gegen Pferdeserum 
sensibilisierten Meerschweinchen und Mäusen wurde durch intra- 
venöse Injektion vitalgespeicherter Kolloide (Blockade) die Aus- 
lösung des anaphylaktischen Shocks in einem Teil der Fälle ver- 
hindert, und zwar sowohl, wenn das Kolloid vor der Sensibili- 
sierung, als auch wenn es nach. eingetretener Sensibilisierung inji- 
ziert wurde. Auch die passive Anaphylaxie wurde durch Blockade 
(24 Stunden vor der Sensibilisierung) verhindert. Es trat keine 
vollständige Aufhebung der Ueberempfindlichkeit ein, sondern die 
Tiere waren nur gegen die einfache Dosis letalis von Antigen ge- 
schützt. 

Fritz Kauffmann (Berlin), Keimumwandlung und Lysin- 
wirkung. Zschr. f. Hyg. 106 H.3. Es muß mit der sehr häufigen 
Anwesenheit von bakteriophagem Lysin in Kulturen gewisser Bak- 
terienarten gerechnet werden. Das Entstehen Iysinresistenter Stämme 
ist ein ebenso häufiges Vorkommnis wie das des Lysins überhaupt. 
Unter der Lysinwirkung, die zur Lysinresistenz führt, können da- 
neben mehr oder weniger weitgehende Keimumwandlungen ent- 
stehen. Diese können sich sichtbar äußern in verändertem, ins- 
besondere schleimigem Wachstum, veränderter Agglutinabilität, An- 
tigenwirkung und Virulenz. Wahrscheinlich ist das Lysin als der 
bedeutendste Faktor für die Keimumwandlung, wenigstens innerhalb 
der Koli-Typhus-Ruhrgruppe, aufzufassen; möglicherweise ist auch 
die grob- und feinflockige Agglutination auf Lysinwirkung zurück- 
zuführen. Es wird auf die Möglichkeit einer menschenpathogenen 
Wirkung Iysinresistenter schleimiger Kolisttämme an Hand eines 
Falles hingewiesen und die Frage der Identität des schleimigen 
Koli mit dem Bac. lactis a@rogenes, vielleicht auch mit dem Pneumo- 
bazillus Friedländer erörtert. 

H. Deicher (Berlin), Erzeugung heterospezifischer Hämagglu- 
tinine durch Injektion artfremden Serums. Zschr. f. Hyg. 106 H. 3. 
Bei 90 von 102 mit Pferde- bzw. Hammelserum gespritzten Men- 
schen traten im Blutserum Agglutinine für die roten Blutkörperchen 
fremder Tierarten auf. Geprüft wurde Hammel-, Rinder-, Pferde-, 
Kaninchen-, Meerschweinchen-, Schweine-- und Hühnerblut. Mit 
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Ausnahme des letzteren wurden alle Blutarten weit stärker agglu- 
tiniert als von menschlichem Normalserum. Die Reaktion (A.R.). 
tritt zuerst am 7.—8. Tage nach der Injektion auf, erreicht ihr 
Maximum am 12.—13. Tage und ist oft monatelang nachweisbar: & 
Mit der Präzipition steht die Reaktion in keinem Zusammenhang, 
Das Antigen für die A.R. ist in der Albuminfraktion des Serums 
enthalten. Es wird vermutet, daß die Reaktion durch se Lipoide 
des artfremden Serums ausgelöst wird. B- 
Eisler und Koväcs (Wien), Untersuchungen über Präzipi- 
tinogen, Hämotoxin- und Antitoxin des Vibrio Kadiköj. Zbl. f. 
Bakt. Abt. I. (Orig.) 99 H. 7-8. Wenn auch die Flocken, die durch 
Mischung eines Präzipitinogen und Hämotoxin enthaltenden Bouillon- 
filtrates des Vibrio Kadiköj mit dessen spezifischem Serum auf- 
treten, bis zu 90% des Toxins enthalten können, so ist das Wichtige 
bei diesem Vorgang die Präzipitation, indem die Flocken den Kom- = 
plex Toxin-Antitoxin adsorbieren. Die Flockenbildung ist also nicht, 
wie man bei den in neuerer Zeit ins Leben gerufenen Fiockonge B 
reaktionen zur Wertbestimmung von antitoxischen Heilsera an- = 
nimmt, als Ausdruck der Toxinneutralisation aufzufassen, vielmehr ° 
muß künftig bei der Wertbestimmung von Diphtherie- und anderen 
Antitoxinen genau festgestellt werden, inwieweit die von der Toxin- 
Antitoxinbindung völlig unabhängige Präzipitation mitspricht. - 
Knorr (München), Die weiße Maus als Versuchstier. Zbl. f. 
Bakt. Abt. I. (Orig.) 99 H.7-8. Bei der normalen Maus. tritt bei 
Nahrungsentzug starker Temperaturabfall auf, es ändert ‚sich das ” 
Biutbild im Sinne der Umkehrung des Verhältnisses von Lympho- ° 
zyten und Leukozyten, es treten schon nach 24 Stunden Hunger im 
Kot Stoffe auf, die die Benzidinreaktion ergeben. Diese Erschei- 
nungen können zu Fehlschlüssen Anlaß geben, sobald die Tiere 
ohne Nahrung längere Zeit physikalischen und chemischen Schädi- 
gungen ausgesetzt werden, oder nach Infektionen, Einverleibung 
von Giften, Reiz- oder Proteinkörpern keine Nahrung mehr zu sich 
nehmen. 


2 
Fr 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Beitzke (Graz), Pathologisch-anatomische Diagnostik an der 
Leiche nebst Anleitung zum Sezieren. München, Bergmann, 1926. 
467 5. mit 287 teilweise farbigen Abb. Geh. M. 36. = geb. M.37. 80. E 
Ref.: Prof. Herxheimer (Wiesbaden). =: 
Beitzkes Buch tritt an die Stelle der Berch fast 50 fol B 
durchgeführten „Pathologisch-anatomischen Diagnostik“ seines Leh- 
rerss Orth, eines klassischen Werkes, das ganzen Generationen 
Führer gewesen ist. Dies unvergeßliche Buch wird durch das vor- 
liegende, im Sinne der heutigen Kenntnisse durchgeführt, ‚würdig 
ersetzt. Es setzt lehrbuchmäßige Kenntnisse voraus, legt aber doch ° 
in seinem Hauptteile, dem Gang der Lektion folgend, alle häufi- 3 
geren krankhaften Veränderungen dar, deren Erscheinungsformen 
und Entstehungsweise schildernd, und bietet so dem Obduzenten 
eine vorzügliche Anleitung, diese zu finden und ‚richtig — auch‘ 
differentialdiagnostisch — zu erkennen. Das Mikroskopische 19 
vor allem so weit herangezogen, als die Untersuchung schon bei 
der Sektion möglich ist; doch sind überall Hinweise auf das auch 
bei genauerer histologischer Verfolgung zu Findende gegeben. ma 
der Einleitung vorangestellt sind technische Winke. Ein eigener, 
besonders dankenswerter Abschnitt gilt den den Neugeborenen 
und Säuglingen eigentümlichen Erkrankungen, um so wichtiger, 
als gerade sie im Anfang meist besondere Schwierigkeiten richtigen 
Erkennens bieten. Ein kürzerer zweiter Teil schildert einzelne 
wichtige Krankheitsbilder, wie Blutkrankheiten, ansteckende Erkran- 
kungen, allgemeine Stoffwechselstörungen, Vergiftungen usw. Die 
Gesamtanlage ist überaus übersichtlich, die Zusammenstellung von 
großer Gewissenhaftigkeit, die Sprache klar. Besondere Sorgfalt 
ist dem für den angestrebten Zweck besonders wichtigen Bildteil 
gewidmet. Die zahlreichen Zeichnungen sind sehr gut gewählt, auf 
das Typische eingestellt, auch zu allermeist gut ‘gelungen — bei, 
einigen hätte vielleicht Vermehrung der Abbildungen mit Farbe 
mehr gezeigt — und auch sehr gut wiedergegeben, wie überhaupt 
die Ausstattung des Werkes vorzüglich ist. So ist diesem weiteste 
Verbreitung im Kreise aller derer zu wünschen, die sich prakti: 
mit der Ausführung von Sektionen zu beschäftigen haben. _ 2 
++ Sternberg (Wien), Der heutige. Stand der Lehre von den Ge- 
schwülsten. 2., völlig umgearb. u. erweit. Aufl. FR Sprin 
1926. 136 S. mit 21 Textabb. Geh. .M. 7.50. Ref.: 
(Berlin). 
C. Sternbergs kurzgefaßte Uebersicht über. den heuti 
Stand: der Geschwulstlehre hat zwei große Vorzüge: die ungem 
kritische Präzision und die Vollständigkeit der Darstellung. Ne 
zahlreichen anderen Kapiteln werden sowohl die Chemie der bös- 
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 artigen Geschwülste, wie die Kultur des Tumorgewebes und die 
experimentelle Geschwulstforschung in ihrem modernen Umriß 
charakterisiert; die Aetiologie der Geschwülste wird besonders 
ausgiebig behandelt. Sichergestellt sind nach Verfasser zwei Grund- 
‚lagen der Geschwulstentwicklung, einerseits die embryonale Keim- 
‚ verlagerung, anderseits die andauernde und gesteigerte Regenera- 
tion. Bei ersterer erscheint ein auslösendes Moment erforderlich, 
‘bei letzterer die (angeborene oder erworbene) Disposition der Zellen 
sowie Grad und Dauer der einwirkenden Schädlichkeit. Die neue 
Auflage ist durch eine kurze Systematik der Blastome und 20 Ab- 
bildungen charakteristischer oder besonders 
 schwulstformen vervollständigt; auch die Abgrenzung der Blastoine 
gegen die geschwulstähnlichen Bildungen (E. Albrechts Hamar- 
 tome und Choristome) erfuhr besondere Berücksichtigung. Das 
Interesse eines großen Leserkreises ist auch dieser Zweitausgabe 
icher. h ; ES 

. Zollinger (Aarau), Tuberkulose und Trauma. D. Zschr. f. 
- Chir. 199. Innerhalb eines schweizerischen Amtsbezirkes (Aarau) 
"in den Jahren 1918—1924 85623 Unfälle. Bei 1,8%/9, (157 Kranke) 
war auf Hervorrufung von Tuberkulose zu prüfen. Das traf bei 
iner Schambeinfugentuberkulose nach tiefer Verletzung des Dammes 
u. Ein andermal war osteomyelitische Inokulationstuberkulose des 
chienbeins möglicherweise anzunehmen. Zusammen nur 1,0%. 
isher — abgesehen von Inokulationstuberkulose — nirgends eine 
öllig beweiskräftige Beobachtung traumatischer Tuberkulose. Ihre 
rei Grundpfeiler: „Verletzung an einer Stelle verminderte Wider- 
tandsfähigkeit gegen Tuberkelbazillen, Kreisen von Tuberkel- 
 bazillen im Blute, experimentell erzeugte Krankheiten“ sind durch- 
' aus nicht festgemauert und sollen immer mehr zurücktreten. Post- 
 traumatische Tuberkulose darf nur angenommen werden, wenn 
‚infolge des Unfalles Tuberkelbazillen von außen in den Körper 
indrangen und ihn krankmachten, sowie wenn der Unfall die 
lIlgemeine Immunität des Gesamtkörpers wesentlich schädigte oder 
‚die Bildung von Abwehrstoffen schwächte, sodaß anläßlich des 
Unfalles oder unmittelbar nachher, noch vor Ablauf der unmittel- 
baren Unfallfolgen, in den Körper gelangte infektionstüchtige Ba- 
zillen sich niederlassen und infizierend wirken konnten. Lokali- 
ierend wirken kann ein Trauma nur bei weit vorgeschrittener 
ungentuberkulose oder bei Miliartuberkulose. Statt Lokalisierung 











achung eines ruhenden Herdes vor. Schweizerische Möglichkeiten 
teilweiser Uebernahme der Entschädigung. 

_ F.Sauerbruch (München), Geschwulst und Trauma. D. Zschr. 
Chir. 199. Bisher unbekannte, allgemeine Störungen des Zellebens 
erschulden Geschwulstbildung viel mehr als örtliche. Mithin sind 
rebse und Sarkome nicht übertragbar, wohl aber vererbbar. Oert- 
che Einflüsse, auch eine Verletzung können die vorhandene Ge- 
schwulstneigung örtlich auslösen. Vgl. Keloide, Xanthome, Ostitis 
fibrosa. Eigene Beobachtungen: Sarkom des Ellenknochens nach 
Unterarmquetschung, der Niere nach Flankenquetschung. Zu Ge- 
schwulsterkrankung neigende Menschen bleiben ohne das Hinzu- 








lösen oder auch beschleunigen. Gleichwohl ist in jedem Einzelfalle 
-strengste Kritik an der Hand der Leitsätze von Thieme und 
Lubarsch nötig. „Das letzte entscheidende Wort fällt der ge- 
sunde Menschenverstand des Arztes, der sich auf genügend kli- 
nische und pathologisch-anatomische Erfahrungen stützt.“ 

_  Rouwald’D. Mackenzie und €. F. W. Illingworth (Edin- 
burgh), Das Rous-Sarkom Nr. 1, eine experimentelle Studie. Lanc.211 
1.5380. In Anlehnung an Gyes Versuche haben Verfasser Experi- 
mente mit dem Rous-Tumor gemacht, die zu folgenden Resultaten 
ührten: Die Rous-Sarkomkulturflüssigkeit enthält zwei verschiedene 
kausale „Faktoren“, die jeder für sich inaktiv sind, aber zusammen 
Anlaß zum Wachstum eines Tumors geben. .Der eine dieser Faktoren, 
das „Virus“, hält sich lange nach Verimpfung, geht aber durch 
Chloroform schnell zugrunde. Der andere, der „spezifische Faktor“, 
wird durch Chloroform wenig angegriffen, wird aber inaktiv nach 
' einer Inkubationszeit, die abhängig ist von der Besonderheit des 
verwendeten Tumors. In einer kleinen Anzahl von Versuchen ist das 
„Virus“ des Rous-Tumors durch ein von einem Säugetier stammendes 
 Agens ersetzt worden (Mäusekarzinom 63), dagegen war es nicht 
möglich, das Virus durch ein vom Mäusesarkom 37 stammendes 
 Agens, gewisse embryonale oder plazentare Gewebe, oder durch 
 „wachstumfördernde Faktoren“ in autolytischen Flüssigkeiten zu er- 
setzen. Im Gegensatz zu Gye war es den Verfassern nicht möglich, 
das Virus „weiterzuzüchten“. Die Natur der beiden Faktoren ist 
durch die Versuche nicht aufgedeckt worden; die Ausdrücke „Virus“ 
und „spezifischer Faktor“ sind nur aus Bequemlichkeit angewendet. 
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Das Mäusesarkom 37 konnte nicht durch Injektionen zellfreier Kultur- 
flüssigkeiten übertragen werden. Gelegentlich können die malignen 
Zellen von 37/S unter streng ana&roben Bedingungen drei Tage am 
Leben bleiben. Verschiedenheit in der individuellen Empfänglichkeit 
für Tumorwachstum muß bei der Auslegung der Untersuchungs- 
resultate in Rechnung gesetzt werden. 

J. Duzar und V. Hensch (Pecs [Ungarn]), Hyperventilations- 
tetanie. Kl. W. Nr. 45. Blutdruck und Blutzuckerkurven bei der 
Adrenalintetanie erlauben keine rein peripherische Deutung derselben. 
Dagegen wiesen praktische Versuche bezüglich der Beeinflussung 
von Chorea minor mit Hilfe der Adrenalintetanie, die eigentlich 
eine manifest gemachte Atmungstetanie darstellt, auf die Bedeutung 
höherer, bisher in der Tetaniepathogenese vernachlässigter Zentren 
hin, sodaß wir bei der Erklärung sowohl der Atmungs- und 
Adrenalintetanie als auch der idiopathischen Tetaniesymptome den 
zentralen Kernen eine viel größere Bedeutung zuschreiben müssen als 
den rein peripherischen Faktoren (Ionenverschiebungen usw.). Für 
die enge Verwandtschaft der drei Tetanietypen scheint auch zu 
sprechen, daß Verfasser bei 3 Fällen von latenter Tetanie durch 
Adrenalin manifeste Spasmen prompt auslösen konnten. 

Rudolf Kraft (Graz), Blutregeneration nach Speicherung. 
D. Zschr. f. Chir. 198. In die Ohrvene von Kaninchen wurde als 
Reiz für das retikulo-endotheliale Blutbi!dungssystem ko.loidale 
Tusche oder Eisenzucker eingebracht, zum Teil im Anschlusse an 
eine Blutentnahme. Im letzteren Falle b!ieb die sonst eintretende 
anfängliche Verminderung der roten Blutkörperchen des kreisenden 
Blutes aus. Demnach bewirken obige Mittel, besonders der Eisen- 
zucker, bei akuten Blutverlusten schnelles Anschwemmen von Biut- 
bestandteilen in die Blutbahn und im weiteren Verlaufe beschleunigte 
Blutregeneration (Behandlung sekundärer Anämien usw.!). 

G.H. Ashley und G. dell’Acqua (Wien), Uebt der Thy- 
mus eine stimulierende Wirkung auf die Lymphozytenzahl des Blutes 
aus? Kl. W. Nr. 45. Die Annahme, der Thymus übe auf innersekre- 
torischem Wege eine stimulierende Wirkung auf die Produktions- 
stätten der Blutlymphozyten aus, ist abzulehnen. 

R. Scheller (München), Milchsäuregehalt pathologischer Er- 
güsse. M.m.W. Nr.45. Transsudate der Pleura enthalten den 
gleichen Milchsäure- und Zuckergehalt wie das Blut. Je nach Lage 
des Falles findet sich in sterilen Iympho- und leukozytären Er- 
güssen ein wechselnder Milchsäurespiegel von 17—32 mg%o. Bei 
Tuberkulosen und eitrigen Infektionen der Pleura wurden völliger 
Zuckerschwund und hohe Milchsäuremengen im Exsudat gefunden, 
ebenso in einem Tumorexsudat. Ein hoher Milchsäurewert ohne 
wesentliche Herabsetzung des Zuckers wurde in Aszitesflüssigkeiten 
bei Tumoren festgestellt. Transsudate, Exsudate der Pleura und 
Aszitesflüssigkeiten weisen, sofern sie keine Eiterbildner enthalten, 
keine Glykolyse auf. : 

Alois Czepa (Wien), Situs viscerum inversus partialis. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 1. Nur Leber, Milz und Magen waren 
invertiert, und Zökum wie Aszendens mit einzelnen Dünndarm- 
schlingen in der Lage verändert. (Operation und Röntgenunter- 
suchung.) 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Abderhalden (Halle a. d. S.), Handbuch der biologischen Ar- 
beitsmethoden. Lfg. 195, Abt. V, Teil3B, Heft 3. Berlin-Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 269—496 mit 86 Abb. im Text. 
Geh. M. 11.10. Ref.: P. Wolff. 

Gellhorn (Halle) beschreibt die Methoden zum Nachweis 
des Adrenalins, Abelin (Bern) die zum Nachweis der Wirkung 
von Schilddrüsenstoffen, P. Trendelenburg (Freiburg) die Aus- 
wertung der Hypophysenhinterlappenauszüge am ausgeschnittenen 
Uterus, Lipschütz (Dorpat) die speziellen operativen Methoden 
zur Untersuchung der inneren Sekretion der Geschlechtsdrüsen bei 
Wirbeltieren. Alle Themen sind grundlegend und so ausführlich 
bearbeitet, daß sie eine wertvolle Unterstützung bei experimen- 
tellen Untersuchungen bieten. Die große Mühe, die die Autoren 
aufgewandt haben, ist hier besonders dankenswert, da gerade jetzt 
die wissenschaftlichen Grundlagen für die Lehre von der Inneren 
Sekretion im Aufbau begriffen sind. 

F. Hamburger (Graz), Intrakutane und subkutane Lokal- 
reaktion. W. kl. W. Nr. 43. Intrakutane und subkutane Tuberkulin- 
reaktion sind einander etwa gleichwertig. Keinesfalls ist die Intra- 
kutanreaktion der Subkutanreaktion an Feinheit überlegen. i 

Ch. van Allen (Neuyork), Neuer Hämatokrit. M. m. W. Nr. 45. 
Mit dem beschriebenen Hämatokrit, der aus einer Kapillarglas- 
pipette, einem Gummischlauch mit Mundstück und einer EedBtz 
verschlußkappe mit Gummieinlage besteht, kann das Volumenver- 
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hältnis der Erythrozyten zum Plasma im Blute einfach und zuver- 
lässig bestimmt werden. 

Reichel (Wien), Bedeutung der Blutgruppenuntersuchung für 
die Beurteilung der Vaterschaft bestimmter Männer. W. m. W. Nr. 45. 
Die Existenz dominant erblicher Blutstrukturen steht zwar nicht als 
Tatsache, wohl aber als Deutung solcher ausreichend fest, um aus 
den Ergebnissen der Blutgruppenuntersuchung in der Frage des Aus- 
schlusses der Vaterschaft gewisser Personen Schlüsse ziehen zu dürfen, 
denen ein hoher Grad von Wahrscheinlichkeit zukommen kann. 

Max Sgalitzer (Wien), Röntgenuntersuchung im Kranken- 
zimmer. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.1. Angebracht, wo der Zu- 
stand des Patienten seinen Transport ins Röntgenlaboratorium 
unerwünscht erscheinen läßt und von einer Untersuchung, die bei 
horizontaler Lagerung des Patienten vorgenommen wird, ein Nutzen 
erwartet werden kann. Einige Vorrichtungen werden angegeben, 
solche Untersuchungen zu. erleichtern. 

Hans Dressen (Homburg), Vereinigung von Röntgen- und 
Saftuntersuchung des Magens. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.1. Die 
Saftuntersuchung findet 3 Stunden lang alle 15 Minuten statt. Sie 
kann mit der Röntgenuntersuchung mittels Kontrastbrei ohne Mühe 
und besondere Belästigung des Kranken kombiniert werden. Die 
dabei entstehenden Säurewerte und besonders der Kurventypus 
weichen trotz des inhomogenen Gemisches einer Kontrastmahlzeit 
nicht wesentlich von denen des Alkoholprobetrunks ab. 

Alexander Stieda und Fritz Schmidt (Halle a. d. S.), 
Darstellung der Gallenblase im Röntgenbild (peroral). Fortschr. d. 
Röntgenstr. 35 H. 1. Erfahrungen mit Tetrabromphenolphthalein in 
- gehärteten Gelatinekapseln (10—14 Stück A 0,5 g) von Merck. Vor 
und 1 Stunde nach den Mahlzeiten Injektion von 1 ccm Hypophysin 
in die Glutäen. Röntgenaufnahme 12, 16 und 20 Stunden nach 
der Mahlzeit. Nie bedrohliche Erscheinungen hinterher. Die per- 
orale Methode ist die Methode ‚der Wahl“, da sie ambulant, be- 
quemer und leichter geübt werden kann als die intravenöse. Man 
darf nicht auf Grund der Röntgenbilder allein die Diagnose auf 
Oallenblasenerkrankung stellen. 

Giuseppe d’Amato (Hamburg), Cholezystographie. Fort- 
schr. d. Röntgenstr. 35 H. 1. Die intravenöse Methode ist die Me- 
thode der Wahl. Die Aufnahmen müssen im Stehen und Liegen 
gemacht werden (zum Erkennen der Ptosis). Die Untersuchung 
sollte nicht ambulant vorgenommen werden. Durch Kombination 
mit Füllung des Magendarmtraktus durch Kontrastbrei können Ad- 
häsionen erkannt werden. Steine erscheinen als Aufhellungen, geben 
aber einen negativen Befund, wenn sie durch Spasmus gegen den 
Zystikus festgedrückt werden. 

Alfred J. Werner (Zürich), Bedeutung der Stuhluntersuchung 
auf okkultes Blut. Schweiz. m. Wschr. Nr. 44. Auf einem sehr 
großen Untersuchungsmaterial (450 Kranke) fußend, wird die Be- 
deutung des Blutnachweises im Stuhl erbracht. Besonders wichtig 
sind Fälle von okkulter Blutung, die bei mehrmaliger Prüfung sowohl 
positive Benzidin- wie Porphyrinprobe ergeben. Wiederholte negative 
Resultate schließen ein Karzinom fast mit Sicherheit, ein frisches 
Ulkus mit großer Wahrscheinlichkeit aus. Bei immer wieder positiver 
Benzidinprobe ist auf Hämorrhoiden zu achten. Weder die Unter- 
scheidung zwischen Fällen mit positivem Ausfall von Benzidin- und 
Porphyrinreaktion und solchen, bei denen nur eine Reaktion positiv 
ausfällt, noch die Intensität der Reaktion lassen jedoch sichere 
differentialdiagnostische Schlüsse zu. 

Viktor Gottheiner (Berlin), Normale und pathologische 
Appendix im Röntgenbild. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.1. Nach 
Beschreibung der normalen Appendix im Röntgenbild werden die 
Symptome des erkrankten geschildert. Als einwandfreie Symptome 
werden bezeichnet: Knickung, unregelmäßige Füllung, Verengerung 
und Verbreiterung des Wurmschattens, Lage des Wurmes lateral 
vom Zökum, kolbige Auftreibung, zirkumskripter, maximaler Ap- 
pendixdruckschmerz, isolierter Zökumrest und eventuell isolierte 
Appendixfüllung. Nur unter Vorbehalt zu verwenden sind Starr- 
heit des Wurmschattens, Segmentierung, Nichtdarstellbarkeit der 
Appendix. Der Wurmfortsatz kann ohne eine Methodik und Appa- 
ratur, die den Rahmen der üblichen Magendarmuntersuchung über- 
schreitet, bei einiger Uebung ohne alle Schwierigkeit fast immer 
zu Gesicht gebracht werden. 

M. H&louin, Intravenöse Phenolsulfophthaleinprobe als Funk- 
tionsprüfung der Nieren. Presse med. Nr. 48. Die intravenöse Injek- 
tion von Phenolsulfophthalein hat vor der intramuskulären den Vor- 
zug größerer Genauigkeit. Von 3 mer von in 4 ccm Salzlösung ge- 
löstem Phenolsulfophthalein werden durch die normale Niere aus- 
geschieden. 50—60% in der ersten 1% Stunde post injectionem, 18 
bis 25% nach weiteren 30 Minuten, 65—85% nach 60 Minuten. Die 
Ausscheidungswerte gehen im allgemeinen parallel den Werten der 
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Konstante, mitunter besteht Diskrepanz zwischen beiden. Der kli- 
nische Zustand stimmt meistens mit derjenigen Probe überein, deren 


Ausfall weniger günstig ist. & 


Roderich Sievers (Leipzig), Röntgenographie der Gelenke 
mit Jodipin. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.1. Es wird die 40%Yige 
Jodipinlösung als Kontrastmittel für die Röntgenographie der Ge- 
lenke, besonders des Hüftgelenks, empfohlen. Ungiftigkeit und die 
Eigenschaft der Oelkomponente, verwachsungshemmend zu wirken, 
machen das Jodipin besonders geeignet hierfür. Die Injektions- 
technik ist nicht einfach, da jedes Vorbeispritzen, auch. der Rück- 3 
Huß aus der Punktionsstelle, vermieden werden muß, um schwere # 
Irrtümer zu vermeiden. Bei der angeborenen Hüftgelenksluxation, 
wo das Verfahren bisher am meisten gebraucht wurde, trug es 
unter anderem dazu bei, das Verhältnis des knorpligen Kopfes zur 
Pfanne genau zu bestimmen und den Erfolg therapeutischer Ein- 
wirkungen zu beurteilen. E 
Meyer. (Berlin-Schöneberg), Dormalgin als Ersatzmittel des 8 
Morphiums. Zbl. f. Chir. Nr.45. Die bedenklichen Nebenerscheinungen 7 
des Morphiums treten nicht auf. F 
G. Düttmann (Gießen), Tutokain. M. m.W. Nr. 45. Nach \ 
über 3Ysjährigen Erfahrungen ist das Tutokain wohl als Universal- 
anästhetikum zu bezeichnen. Infolge seiner hohen anästhesierenden T 
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Wirkung ist es bei der geringen, für die Anästhesie völlig aus- 
reichenden Konzentration praktisch. ungefährlich zu "nennen. Die 
Injektion größerer Mengen einer Lösung über 0,25% kann schnell | 
toxisch wirken; deshalb sollten die einzelnen Lösungen jederzeit * 
vom Operateur selbst hergestellt werden. z S 

F. Reiche (Hamburg-Barmbeck), Zur Kenntnis der Veronal- 
vergiitungen und der Veronalausscheidung. Kl. W. Nr. 45. Die ver- 
hältnismäßig recht langsame Wiederausscheidung des Veronals nach“ 
oraler Zufuhr allerdings hoher Dosen erklärt eine klinisch gelegent-. 
lich offenkundige Kumulierung dieses Mittels (ein einschlägiger Fall” 
wird mitgeteilt). Dieser Umstand muß bei der regelmäßigen Verab- 
reichung von Veronal berücksichtigt werden. 


Krankenpflege. 


E. Ruff (Wien), Erste Hilfe im Eisenbahnwesen. W. kl. W. 


Innere Medizin. 


++ Stransky (Wien), Die innere Werkstatt des Psychiaters. Ab- 
handlungen aus den juristisch-medizinischen Grenzgebieten, Heft 2. 
Wien, Hölder-Pichler-Tempsky A.-G., 1926. 61 5. Geh. M. 2 
Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). Bun 
Der Zug zur Selbstbesinnung, der durch die gesamte Medizin 
geht, kann bei der Prüfung der Erkenntnisgrundlagen und -methoden 
nicht stehenbleiben, er muß auch .die wissenschaftlichen Persö E: 
lichkeiten analysieren, die sich ihrer bedienen. In diesem Sinne 
sucht Verfasser eine Anzahl psychiatrischer Typen zu kennzeichnen 
und aus ihnen ihre theoretische und praktische Stellungnahme zu” 
psychiatrischen Problemen abzuleiten. Ist damit auch noch nicht 
die „innere Werkstatt‘ des Psychiaters aufgedeckt, so wird doch 
wenigstens ein anregender Blick in gewisse Arbeitstendenzen getan. 
‚Breinl (Prag), Ueber Scharlach. M. Kl. Nr. 43. Man könnte 
annehmen, daß es sich beim Scharlach um die Möglichkeit einer” 
zweifachen Erscheinungsform des Erregers handelt, einmal als 
Streptokokkus und dann als filtrables Virus (Caronia). = 
antigene Verwandtschaft kann nur durch fortgesetzte experimentelle 
Arbeit erbracht werden. . ; "2 A 

H. Malten (Baden-Baden), Physikalische Behandlung der An 
gina. M.m.W. Nr. 45. Der von dem -an das Ortsnetz angeschlossenen 
Bretschneiderschen „Wechselatmer‘“ nach wenigen Minuten ge- 
lieferte, kontinuierliche Heißluftstrom von 55° C, der bei geschlos- ” 
senem Munde durch eine Röhre inhaliert wird und somit direkt die” 
Tonsillen trifft (Ausatmung durch die ‘Nase!), soll sich in einigen 
Fällen akuter Angina sehr bewährt haben. Es wurde 1-—2mal, auf: 
der Höhe der Erkrankung auch 3mal täglich je eine halbe Stunde” 
inhaliert. £ a 
K.H. Voitel (Leipzig), Wirkung des Eosins bei der Abstellung 
der therapeutischen Impfmalaria. Kl. W. Nr. 45. Auf Grund der ver- 
gleichenden Betrachtung der Ergebnisse der kombinierten Eosin-- 
Chininbehandlung mit denen der einfachen Chinintherapie glaubt‘ 
Verfasser den Wert der kombinierten Eosin-Chininbehandlung bei 
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der Abstellung der therapeutischen Impfmalaria nicht hoch an- 
chlagen zu müssen. - 
Steffens (Berlin), Herzbewegungsbeobachtung an einem 
Herzsteckschuß. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 1. Kirschkerngroßer 
Granatsplitter im rechten Vorhof an der Innenwand lokalisiert. 
Ausgiebige pulsatorische Bewegung (2-—-3 em), die sich gut analy- 
ieren ließ. 
3 Ch. Laubry und Ed. Doumer, Pathogenese der arteriellen 
_ Hypertension. Presse med. Nr.52. Kritische Uebersicht über die 
verschiedenen Theorien zur Pathogenese der Hypertension. Unter 
Hypertension sensu strictiori wird die Erhöhung des Maximal- und 
Minimaldruckes verstanden. Entweder ist sie bedingt durch eine 
Vermehrung der Blutmasse oder durch Vermehrung der peripheri- 
schen Widerstände gegen den Blutstrom, herrührend von Verände- 
rungen der Gefäßwand, Spasmen oder Läsionen, Vermehrung der 
Viskosität (rote oder blasse Hypertoniker nach Volhard). Die 
 renale Theorie der Pathogenese der Hypertension wird abgelehnt, 
‚da es einerseits Hypertension gibt ohne funktionelle Störung und 
‚anatomische Veränderung der Nieren, anderseits bei schweren Ver- 
änderungen der Nieren die Hypertension fehlen kann. Die Hyper- 
ension wird zwar zumeist bei den chronischen Nierenerkrankungen 
‚gefunden, woraus aber nicht der Schluß zu ziehen ist, daß die 
‚ Hypertension das Sekundäre ist. Dasselbe gilt vom Oedem, das 
vielleicht der Nephritis und Albuminurie voraufgeht. Die anatomische 
Veränderung ist nicht das notwendige Substrat für die Hypertension, 
I auch aut Aenderung der Organfunktion beruhen kann. Nach 
Ansicht des Verfassers geht die Hypertension der renalen Erkran- 
‚kung voran. Die Theorie der Hypersekretion der Nebenniere für 
das Zustandekommen der Hypertension wird abgelehnt, ebenso die 
‚arterielle Theorie. Keine der genannten Theorien kann die Patho- 
 genese der Hypertension restlos erklären. Die Hypertension ist vor 
‚allem ein Syndrom von Störung oder Uebererregung der Zentren des 
‚Gefäßtonus. Diese kann bedingt sein durch: organische Läsionen, 
‚endokrine Störungen, Intoxikationen, z.B. Blei, Infektionen, be- 
‚sonders Syphilis, Heredität. 
€. Meili (Davos), Sanocrysinbehandlung bei Lungentuber- 
 kulose. Schweiz. m. Wschr. Nr. 43. An der Hand von 13 eingehend 
‚beobachteten Tuberkulosefällen wird betont, daß es sehr unwahr- 
‚scheinlich ist, im Sanocrysin ein spezifisches Tuberkuloseheilmittel 
zu sehen. Bei seiner Anwendung ist unbedingt vor den gefährlichen 
Vergiftungserscheinungen zu warnen. Es sind namentlich nicht 
nur vorübergehende, sondern auch dauernde Schädigungen der 
Nieren sehr zu berücksichtigen. Eine günstige Beeinflussung der 
_ Tuberkulose konnte an dem allerdings kleinen Untersuchungs- 
“material nicht festgestellt werden. 
x]. Freixas Freixas (Barcelona), Ein neues Verfahren des 
künstlichen Pneumothorax. Presse med. Nr. 80. Die üblichen Indi- 
_ kationen für die Anlegung eines Pneumothorax werden auch dem 
neuen‘ Verfahren des Autors zugrundegelegt. Zur Anlegung des 
Pneumothorax bedient er sich ausschließlich des Sauerstoffs. Die 
Nadel ist eine einfache Platinnadel von 7cm Länge und Imm Dicke 
mit abgestumpfter Spitze. Der Einstich wird im 8. Interkostalraum, 
am Anfang des Canalis costovertebralis, außerhalb der Tuberositas 
‚ eostae, an der Stelle gemacht, wo die Rippe fast flach wird und 
E nach außen zu von der scharfen Krümmung des Rippen- 




































die Nadel rasch soweit wie möglich schräg eingestochen, um ihr, 
soweit es die zu überwindenden Widerstände gestatten, eine parallele 
Richtung zur inneren Oberfläche und zu dieser angrenzend, zu geben. 
‚Niemals haben sich bei dieser Methode ernstliche Zwischenfälle 
ereignet. F 

_ _W. Christ (Bonn), Verweildauer des Wassers im Magen. Kl. W. 
Nr.:45. Wenn 1 | Wasser getrunken wird, so verläßt das Wasser den 
Magen nicht so rasch. Nach !/, Stunde ist noch etwa die Hälfte, nach 
Y Stunde noch der 5. Teil im Magen verblieben. Ungefähr die ent- 
‚sprechenden Werte findet man, wenn 1, I getrunken wird; nur die 
‚kleinen Reste, die dabei nach 1, Stunde noch im Magen gefunden 
"werden, schwanken erheblich. Die Entleerung des Wassers aus dem 
Magen ist weitgehend von der Temperatur abhängig. Je wärmer das 
‚getrunkene Wasser ist, desto rascher verläßt es den Magen. 

Na A.Edelmann (Wien), Eigenartige Leberaffektion mit Chole- 
‚sterinämie. W. kl. W. Nr. 43. Das Krankheitsbild ist charakteristisch 
‚durch hochgradige Cholesterinämie, Xanthomatose, Vergrößerung 
nd: Druckempfindlichkeit der Leber, Verdauungsstörungen, Gelenk- 
‚Schmerzen, allgemeine Mattigkeit, Schlaffheit und neurasthenische 
Beschwerden. Vorwiegend erkranken Männer zwischen 35 und 
55 Jahren, aber auch Frauen werden befallen. 

_ Friedrich Bernhard (Mannheim), Methode zur Erkennung 
ikuter Pankreaserkrankungen und zur Untersuchung ihres weiteren 
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Verlaufs. D. Zschr. f. Chir. 198. Nüchterne Personen nahmen 50 g 
Traubenzucker in 200-300 cem Wasser ein. Das Auftreten von 
Zucker im Blute (Gipfel nach 30-60 Minuten) und sein Verschwin- 
den (nach im ganzen 2 Stunden) sowie das Freibleiben des Harnes 
bei Gesunden wurde in den gleichen Fristen vergiichen mit dem 
Blut- und dem Harnzuckerspiegel bei 4 an akuter Pankreatitis, 
sowie bei je 1 an akuter Pankreasnekrose, chronischer Pankreatitis, 
Pankreaskrebs Erkrankten. Die akut Erkrankten hatten vor. der 
Zuckereinnahme keine Glykosurie, wohl aber eine beträchtliche 
Hyperglykämie. Eine solche ist a!so bereits diagnostisch wertvoll, 
Nach der Zuckerbelastung stieg zudem die Blutzuckerkurve über 
doppelt so ‚hoch an wie beim Gesunden. Die Vermehrung hielt 
auch stundenlang an. Bei nach akuter Pankreaserkrankung klinisch 
anscheinend Geheilten erwies sich der Kohlenhydrathaushait noch 
nach Jahren als gestört. Man soll also die Kohlenhydraternährung 
nach akuter Pankreaserkrankung einschränken. Man soll ferner 
bei Leiden des Magens, des Duodenums, der Gallenwege radikale 
Operationen zurückstellen, wenn sich bei obiger Untersuchung 
eine Pankreasschädigung herausstellt. 

F, Niklas (Bochum), Schnellmethode zur funktionellen moto- 
rischen Prüfung des Dickdarms. M. m.W. Nr. 45. Das Wesen der 
Methode liegt darin, daß durch intravenöse Injektion von Hirn- 
anhangextrakten große Kolonbewegungen hervorgerufen werden, 
die die Dickdarmpassage nach vorhergehendem Kontrasteinlauf un- 
mittelbar vom Zökum bis zur Flexur zu beobachten gestatten. Da- 
‚mit ist die. Möglichkeit. einer direkten funktionellen motorischen 
Prüfung geschaffen, die vor der funktionellen Prüfung mittels der 
Kontrastgabe von oben den Vorteil der schnelleren Durchführbar- 
keit und der gleichzeitigen völligen Uebersicht über den ganzen 
Dickdarm hat. Besonders schöne Ergebnisse bei Schlingenbildungen, 
Verwachsungen und Ptosen; wichtig erscheint auch die Erkennung 
gerade von beginnenden Weghindernissen durch teilweise Wand. 
infiltration. Meist wurde die intravenöse Verabreichung des Pitu- 
glandols auch im Stehen gut vertragen. Bei rektalem Einlauf wird 
nach vorhergehender spontaner, teilweiser Entleerung eine sehr 
regelmäßige, nicht immer gleich starke Pituglandolwirkung erzielt. 
Der Gang der Untersuchung wird beschrieben. j 

‚Rudolf Kraft (Graz), Rolle der Milz im Krankheitsbilde der 
perniziösen Anämie. D. Zschr. f. Chir. 199. Einer 49jährigen Frau, 
die anscheinend an Anaemia perniciosa litt, wurde während einer 
Zeit leichter Besserung ein Brustdrüsenszirrhus nebst den krebsigen 
Achseldrüsen weggenommen. Vier Wochen später Entfernung. der 
über 2 kg schweren Milz, die sich als von szirrhösem Krebs durch- 
wachsen erwies. Seitdem fortschreitende Genesung. Bereits 4 Monate 
lang Rückfallfreiheit. 

G. Singer (Wien), Geltungsgebiet der Reizkörperbehandlung 
des Diabetes. M. m.W. Nr. 45. Die langsam umstimmende, trai- 
nierende Einwirkung der Reizkörperbehandlung bei Diabetes darf 
nicht der Immediatwirkung des Insulins gleichgestellt werden. An 
einem Falle wird gezeigt, daß unter parenteraler Proteinkörper- 
therapie (Injektionen von Protasin und Cibalbumin) sich nicht nur 
die Heilungstendenz einer ausgebreiteten Phlegmone; ungeachtet 
der diabetischen Stofiwechselstörung, ganz augenfällig besserte und 
die Granulationsbildung und Schließung der großen Wundhöhle un- 
gewöhnlich rasch vorsichging, sondern daß auch gleichzeitig eine 
rapide Besserung der Kohlenhydrattoleranz verzeichnet werden 
konnte. Die so häufig nachhaltigen Erfolge einer richtiggeleiteten 
Reizkörperbehandlung haben dazu geführt, recht bedeutungsvolle 
Komplikationen bei Diabetikern ohne Insulinzufuhr, nur unter der 
begleitenden Proteintherapie, chirurgischen Eingriffen zuzuführen. 

L. Pollak (Wien), Kombination von Schilddrüsentherapie mit 
diätetischer Entfettungskur. W. kl. W. Nr. 43. Die Kombination ist 
indiziert überall, wo man mit der sorgfältigen Regulierung der Diät 
allein nichts erreicht, besonders aber, wenn Störungen der Schild- 
drüsenfunktion schon klinisch nachweisbar sind. 

H. Sepp (Dietmannsried [Allgäu], Zwei Jahre Vollsalz. 
M. m.W. Nr. 45. Während sich in der vollsalzfreien Zeit in den 
7 Vierteljahren vom Januar 1923 bis einschließlich September 1924 
unter 1798 Kranken 320 Kropfkranke befanden, wurden in den 
7. Vierteljahren vom Oktober 1924 bis Juni 1926 in der Vollsalz- 
zeit 87 Kropfkranke unter 1743 Kranken beobachtet. Der Rückgang 
der Kropfkranken, der etwa 3—4 Monate nach der Vollsalzeinfüh- 
rung (Ende Juni bis Anfang Juli 1924) einsetzte, wird auf die gün- 
stige Wirkung des Vollsalzes (0,5 g Jodkali auf 100 kg Salz) zu- 


rückgeführt. 


Gundel (Kiel), Bedeutung der Enterokokken bei Blasen- und 
Nierenerkrankungen, Zbl. f. Bakt. Abt. I. (Orig,) 99 H.6. Bei 
chronischen Zysto-Pyelitiden, ferner bei Zystitiden, die im Anschluß 
an katarrhalische Affektionen des Nasen-Rachenraumes nach Ueber- 
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windung eines Stadiums allgemein infektiöser Natur auftraten, ferner 
bei unkomplizierten Zystitiden wurden die als Enterokokken bezeich- 
neten, als menschenpathogene Variante der Milchsäurestreptokokken 
aufzufassenden Enterokokken nachgewiesen. Die Anwendung einer 
Autovakzine bei Infektion mit diesen Keimen ist aussichtsvoll. 

F. Jahnel und J. Lange (München), Syphilisimmunität der 
Paralytiker. M. m.W. Nr. 45. Unbehandelte Paralytiker sind gegen 
Syphilis immun; der therapeutische Effekt bleibt vielleicht deshalb 
aus, weil eine zweite Infektion nicht zu haften vermag. Diese kann 
doch auch auf Paralytikern angehen, falls eine sehr energische 
spezifische Behandlung vorausgegangen war, die möglicherweise 
die Paralysespirochäten vernichtet hatte. Nach vergeblichen Ver- 
suchen, drei Fälle von Paralyse mit dem für Kaninchen äußerst viru- 
lenten Nichols-Stamm zu infizieren, ' scheint durch eine. aktive 
Immunisierung gegen Syphilis bei Paralytikern eine Hebung der 
Abwehrkräfte nicht erzielt werden zu können. 

L. Hess und J. Goldstein (Wien), Viszerale Innervations- 
störungen bei Parkinsonismus. W.kl.W. Nr. 43. Finden bei post- 
enzephalitischem Parkinsonismus eine konstante Verminderung des 
Blutcholesterins, die vielleicht auf Vagotonie zurückgeführt wer- 
den kann. 

M. Weißmann (Wien), Zerebellares Hyperflexionsphänomen. 
W.kl W. Nr. 43. Die zerebellare Hyperflexion  (Ueberschießende 
Bewegungen) ist bei der geringen Symptomatologie mancher Klein- 
hirnerkrankungen oft von besonderem diagnostischen Wert. 

G. Etienne (Nancy), Serumtherapie mit Serum aus dem 
Pasteurschen Institut bei akuter Myelitis. Presse med. Nr. 75. Die 
Behandlung mit dem im Pasteurschen Institut hergestellten Serum 
hat bei der akuten Myelitis, selbst in sehr schweren, akut fort- 
schreitenden Fällen vom Typ der Landryschen Paralyse und bei 
spätem Einsetzen der Therapie, sehr günstige Resultate. Von 
14 Fällen wurden 11 mit ausreichenden, 3 mit ungenügenden Dosen 
behandelt. Von den 11 mit genügenden Dosen behandelten Kranken 
sind 9 vollständig geheilt, 1 mit sehr leichten Folgeerscheinungen, 1 
ist gestorben. Bei 2 von den mit ungenügenden Dosen behandelten 
Patienten wurde eine Weiterentwicklung der Krankheit verhindert, 
aber die Krankheit blieb bestehen, bei einem dritten wurde zwar 
der erste Schub angehalten, aber der Kranke erlag einer neuen 
Attacke. Drei in extremis behandelte Fälle kamen zum Exitus. 
Von 9 nicht behandelten Fällen wurde 1 sehr leichter fast kom- 
plett geheilt, 1 kam zum Exitus, 4 waren vollkommen gelähmt, 3 
hatten schwere Folgeerscheinungen. Nach Eintreten der Besserung 
muß die Therapie noch eine Weile fortgesetzt werden. Die Appli- 
kation des Serums geschieht intralumbal. Die optimale Angriffs- 
dosis beträgt 100 ccm pro die. 


Chirurgie. 
++ Schwalbe, Diagnostische und therapeutische Irr- 
tümer und deren Verhütung. Chirurgie. 8. Heft: Klein- 
schmidt (Leipzig), Peritoneum; Payr (Leipzig), Appendizitis; Hohl- 
baum (Leipzig), Aeußere Hernien. Leipzig, Thieme, 1926. 261 S. 
mit 36 zum Teil farbigen Textabb. Geh. M. 16.50, ..geb. M. 18.—. 
Ref.: Geh.-Rat Garre& (Bonn a. Rh.). 

Ein sehr wertvolles Heft — nicht nur wegen der großen 
praktischen Bedeutung der drei. Abschnitte, sondern auch wegen 
der vorzüglichen Darstellung. Kleinschmidt bespricht in der 
Hauptsache die schulgemäße, erprobte Behandlung der verschie- 
denen Peritonitisformen und macht Schritt für Schritt auf mög- 
liche Fehler aufmerksam. Auch die Arbeit von Hohlbaum 
(Aeußere Hernien) findet sich im Rahmen dieser ‚Irrtümerhefte‘“ 
gut und sachgemäß mit seiner Aufgabe ab. — Vor allem aber hat 
mich der Abschnitt ,„Appendizitis“ von Payr gefesselt. Seine 
ausgedehnten Erfahrungen, seine abgeklärte klinische Würdigung 
der Tatsachen und die Vertiefung in den — ach so oft — behan- 
delten Gegenstand machen den (übrigens sehr flüssig geschrie- 
benen) Abschnitt von der ersten bis zur letzten Seite in hohem 
Grade anregend. Viel Wissenswertes habe ich selbst ‘daraus ge- 
schöpft, sodaß ich nicht nur den Chirurgen, sondern auch jedem 
praktischen Arzte das Studium warm empfehlen möchte. 

Marcel Labb&E und Mouzaffer Chevki, Postoperative 
Azidose. Presse med. Nr. 79. Die in einem Teile der Fälle 
auftretende postoperative Azidose ist fast immer leicht und pas- 
sager. In den schweren Fällen ist die Azidose präoperativ und 
durch Appendizitis, Cholezystitis oder eine zur Kachexie führende 
Krankheit bedingt. Für die Entstehung der Azidose hat man 
1. den Nüchternzustand vor und nach der Operation, 2. Grund- 
krankheiten, wie Appendizitis oder Cholezystitis, 3. den Opera- 
tionsshock, 4. die toxische Wirkung des Anästhetikums, speziell 
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des Chloroforms auf die Leber, verantwortlich gemacht. Von ameri- 
kanischer Seite ist in neuerer Zeit der. verminderten Alkalireserve 
größte Aufmerksamkeit zugewendet worden. Während die post- 
operative Ketose inkonstant ist, ist die Verminderung der Alkali- 
reserve regelmäßiger, aber scheinbar unabhängig von der Ketose. 
Zur Verhütung der postoperativen Azidose wird empfohlen, den 
Nüchternzustand vor und nach der Operation zu vermeiden und 
Ernährung mit Kohlenhydraten angeraten. Bei den leichten Fällen 
ist die Infusion von Natr. bicarb. ohne Effekt, während bei den 
Diabetikern die Wirkung günstig, aber nicht immer imstande ist, 
den Exitus zu verhüten. Eine sehr günstige Wirkung wird durch 
Insulin mit Glykose erzielt. Die Verminderung der Alkalireserve 
ist durch Insulin nicht beeinflußbar, denn ihre Pathogenese hat 
nichts mit einer Störung des Ketonkörperstoffwechsels zu tun. 

Magnus (Berlin), Behandlung postoperativer Lungenerkran- 
kungen, insbesondere von Narkosebronchitiden, mit kleinen Aether- 
gaben nach Bier. M. Kl. Nr. 43. 70 Fälle wurden am 1. Tage post 
operationem bei den geringsten Zeichen einer Bronchitis mit „Aether- 
Oel“ 1 ccm intramuskulär. injiziert. Schon 10—60 Minuten nach der 
Injektion wesentliche subjektive Erleichterung, besseres Abhusten, 
der Hustenreiz verminderte sich. Oft ist am 2. Tage noch eine 
Injektion nötig. Auch prophylaktisch gespritzt, wirkt es gut. ; 

E. Seifert (Würzburg), Infektionsweg bei postoperativer 
Parotitis. D. Zschr. f. Chir. 198. Um entgegen der unsicheren 
Lehre von der hämatogenen Infektion_den stomatogenen Infektions- 
weg zu beweisen, hat Seifert von der Wangenschleimhaut aus 
der Nähe der Mündung des Ohrspeicheldrüsenganges sowie vom 
Mundboden unter der Zunge Speichel entnommen für Blutagar- 
und für Traubenzuckeragarplatten, und zwar vor Laparotomien 
sowie nachher in zweitägigen Fristen bis zum Wiederbeginne regel- 
rechter Ernährung, ferner bei Septischen, Schwerverletzten, Be- 
wußtlosen, Personen mit erschöpfenden Krankheiten und herab- 
gesetzter Ernährung. Der Speichel der Gesunden und der vor 
einer Operation Stehenden enthielt fast stets Pneumokokken, ge- 
wöhnlich in Reinwachstum. Im Speichel derer, die infolge der 
Operation oder ihrer schweren Erkrankung länger als 2—3 Tage 3 
fasteten, traten Staphylokokken auf, in Abhängigkeit von man- 
cherlei sonstigen Umständen, in der Hauptsache infolge Aufhebung 
der Selbstreinigung der Mundhöhle. Sie verschwanden nach Wieder- 
kehr regelrechter Ernährung. Von den 90 Untersuchten bekamen 
2 Parotitis, durch Einwanderung dieser Keime in die Ausführungs- 
gänge. Vor den anderen Speicheldrüsen ist die Parotis deshalb mehr 
gefährdet, weil ihr Speichel kein Muzin enthält. 

Oeder (Dresden), Lungenembolie nach Korrektionsosteotomie 






























einer deform geheilten Knöchelfraktur. Zbl. f. Chir. Nr. 45. Der 
Fall betraf einen 31jährigen Kranken. Sechs Wochen nach der 


Operation plötzlicker Tod an Lungenembolie. Sektionsbefund: 
Thrombose der linken Vena femoralis bis zur Vena iliaca communis” 
reichend, beide Lungenarterien durch embolische Gerinnsel ver- 
schlossen. Hämorrhagische Infarkte im linken Ober- und Unter-S 
lappen. Wahrscheinlich marantische Thrombose. 

P. Graf (Neumünster), Milzbrand der letzten 25 Jahre. M.m.W. 
Nr.45. Nach Untersuchungsergebnissen ist der Gerbereimilzbrand 
in Neumünster erheblich zurückgegangen, weil jetzt mehr ge- 
salzene als trockene Häute verarbeitet werden. In unserem Klima 
verschwindet unter dem Einfluß von Luft und Licht die Milzbrand- 
verseuchung der Wiesen von selbst; Rieselfelder oder Filterbeete’ 
verbürgen sicher zur Zeit die beste Beseitigung der Gerberei- 
abwässer. Es ist zunächst noch recht unklar, worauf die verschie- 
Gefährlichkeit des Milzbrandes an verschiedenen Orten 
Deutschlands beruht. Häute kranker Tiere sollten in den Ur- 
sprungsländern vom Handel ferngehalten werden. Der in Deutsch- 
land frisch eingeschleppte ausländische Milzbrand ‘ist sicher gc$ 
fährlicher als der einheimische. @ 

P. Graf (Neumünster), Klinik und Behandlung des mensch- 
lichen Milzbrandes nach den Erfahrungen des Städtischen Kranken- 
hauses Neumünster in den letzten 25 Jahren. D. Zschr. f. Chir. 198, 
Seit 1901 gingen 96 Milzbrandkranke aus Gerbereien Neumünsters, 
13 aus der Landwirtschaft oder auswärtigen Gerbereien zu; davon 
3 sterbend. Zwei hatten inneren Milzbrand, der tödlich ausging. 
Von dem .Reste an 104 Behandlungsfähigen starben 8. Von den 
an Halsmilzbrand Erkrankten starben 25, von den an Gesichts- 
milzbrand Erkrankten starben 5,5%, von den an den Armen Eis 
krankten keiner. Von 8 über 40 Jahre alten Halsmilzbrandkranker n 
starben 6, von 23 Halsmilzbrandkranken unter 40 Jahren nur 2. 
Kein Halskranker, der über 50 Jahre alt war, kam durch. Bis 
1918 starben von 86 Behandlungsfähigen, mit Schnitt Behandelten 
5; seitdem ‚starben 3 von 8 konservativ und 10 mit Pustel- 
entfernung Behandelten. Es hat nur Zweck, ganz frische Pusteln 




















































auszuschneiden; die ältere Pustel mit beginnender Nekrose ist 
verhältnismäßig ungefährlich. Intravenös leistet wohl das Neo- 
arsan das Meiste; doch kann über Serum und Salvarsan 
h nicht abschließend geurteilt werden. Der Gerbereimilzbrand 
nimmt ab. SE 
_ Rudolf Demel und Adalbert Heindl (Wien), Gesichts- 
in den letzten 7 Jahren in der v. Eiselsbergschen Klinik 1048 
‚ambulant behandelten Gesichtsfurunkelträgern heilten 735 (dar- 
unter 74 mit ‚Oberlippenfurunkeln) unter rein konservativen Maß- 
nahmen aus; nur 313 (darunter 19 mit Oberlippenfurunkeln): wurden 
‚operiert. Von den 57 in den letzten 20 Jahren’in die Klinik Auf- 
- genommenen ‘(darunter 20 mit Oberlippenfurunkeln) wurden 28 
‚(darunter 15 mit Furunkeln der Oberlippe) ohne Operation. ge- 
heilt. Die konservative Behand!ung hat sich immer mehr durch- 
gesetzt. Sie ist angezeigt vor allem bei den von vornherein gut- 
‚artig verlaufenden Fällen. ‚ Einschnitt oder Ignipunktur erst bei 
-Eiterherdbildung. Bei den bösartig sich gestaltenden Fällen mit 
Zeichen beginnender Thrombophlebitis der abführenden Venen ist 
aktiv und radikal vorzugehen, ist der Herd breit zu spalten, sind 
unter Umständen die ableitenden Venen zu unterbrechen. Leider 
‚starben immer noch einige derartige Kranke trotz rechtzeitiger 
‚Operation an Pyämie, Jeder Gesichtsfurunkel ist ein ernstes Zeichen. 
Karl M. Waldhard (Zürich), Anpassung an schwere anato- 
_ mische Defekte. Schweiz. m. Wschr. Nr. 44. An der Hand sehr an- 
‚schaulicher Krankheitsfälle wird betont, wie ein Mensch, der schwere 
anatomische Defekte aufzuweisen hat, dennoch äußerst leistungs- 
_ fähig und erwerbsfähig bleibt. Die Anpassung beispielsweise an eine 
‚schwer anatomisch veränderte Hand wird beim Kinde erleichtert 
durch seinen Spiel- und Nachahmungstrieb, später durch Ehrgeiz. 
- Beim Erwachsenen, der sich des Gebrauchs einer Extremität beraubt 
sieht, spielt der psychische Shock anfangs eine den Kranken sehr 
 niederdrückende Rolle. Die normale Tendenz bei anatomischen De- 
 fekten, den funktionellen Ausfall möglichst zu verringern, wird in 
“ihrer Auswirkung heutigentags oft durch die Versicherungen beein- 
trächtigt. So sozial die Versicherung im Interesse der Erhaltung der 
Familie und des Volkes ist, so gefährlich ist sie oft für den Einzelnen, 
nn dieser nicht psychisch widerstandsfähig genug ist. Der Psyche 
besonders der Grundsatz einzuhämmern, daß ein Defekt nicht 
ichbedeutend zu sein braucht mit Funktionsunfähigkeit. 
_ H. Haberer (Graz), Bei Operationen vergessene Fremdkörper. 
D. Zschr. f. Chir. 199. Haberer entfernte aus dem Leibe eines 
Mannes, der anderwärts vor 4 Jahren wegen einer Peritonitis (in- 
folge angeblich von Appendizitis, wahrscheinlich aber von durch- 
gebrochenem Magengeschwür) sowie 1 Jahr später erneut wegen 
 durchgebrochenen Magengeschwürs laparotomiert worden war, mit 
 Dünndarmresektion eine Darmgeschwulst, die sich nachher als Darm- 
‚kloake um eine vergessene große Mullkompresse herum erwies. 
- Haberer selbst hat bei 6 unter 8343 großen Operationen Fremd- 
rper versehentlich zurückgelassen und berichtet darüber im _ein- 
nen. 
'E. Desmarest, Diagnostischer Wert von Thoraxschmerzen 
beim perforierten Ulcus duodeni. Presse med. Nr. 77. Plötz- 
licher, heftiger Schmerz und Kontraktur der Bauchmuskulatur 
sind die wichtigsten Symptome der Perforation des Magens oder 
' Darms. Mit Hilfe der Anamnese gelingt es nicht immer, den Sitz 
der Perforation zu bestimmen. Verfasser teilt deshalb 3 Beobach- 
tungen von Perforation des Duodenums mit, in welchen der an- 
ängliche epigastrische Schmerz in die Basis des Thorax und rechts 
h dem Rücken zu, in einem zweiten Falle bis zur rechten 
terschlüsselbeingegend und in einem dritten Falle rechts bis 
‚Höhe des Schulterblattwinkels ausstrahlte. Sämtliche 3 Perfo- 
 rFationen befanden sich an der Vorderfläche des Duodenums hinter 
der Vorderfläche der Leber. 
—  — Flörcken (Frankfurt a. M.), Palliative Resektion beim nicht- 
esezierbaren Ulcus duodeni et ventriculi. Zbl. f. Chir. Nr. 44. Ver- 
ser übt sowohl beim nichtresezierbaren Geschwür des Duo- 
denums, als auch beim hochsitzenden Geschwür der kleinen Kur- 
 vatur, das sich nur unter großer Gefährdung des Patienten rese- 
zieren läßt, die Resektion des Antrums mit einem großen Stück des 
‚Magens womöglich unter Mitnahme des Pylorus: sogenannte pallia- 
> Resektion. Vielleicht tut man gut, den Pylorus zu belassen, 
hne daß sich an den guten Resultaten etwas ändert. Seit 1921 
hat Verfasser 44mal beim Ulcus duodeni, 4mal beim Ulcus ventriculi 
- die palliative Resektion gemacht. Mit Ausnahme eines Kranken mit 
unheilbarem Ulkus sind die übrigen Kranken geheilt und 1—5 Jahre 
ach der Operation voll arbeitsfähig. ER 2 
W. F. Suermondt (Leiden), Chirurgische Behandlung des 
Pylorospasmus der Säuglinge. D. Zschr. f. Chir. 198. Von 18 Kna- 








furunkel und ihre Behandlung. D. Zschr. f. Chir. 198. Von den: 
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ben und 4 Mädchefi starb nach der Rammstedtschen Operation 
nur ein äußerst schlecht ernährtes. Die letzten 7 wurden nicht mit 
Aether, sondern unter Ueberdruck mit Lachgas-Sauerstoff betäubt. 
Nach dem Längsschnitte durch die Serosa wird die Pförtnermuskula- 
tur stumpf gespalten, wobei man sich vor Verletzung der Schleim- 
haut, besonders nach dem Zwölffingerdarme hin, zu hüten hat. 
Der geschaffene Spalt wird nicht vernäht, sondern mit einem 
Netzzipfel gedeckt. Sofort nach der Operation beginnt .die Er- 
nährung. Man soll in dieser Weise unbedingt die Kinder, die sich 
noch in einem guten Ernährungszustande befinden, operieren, und 
zwar möglichst bald, wenn sich nach einigen Tagen zeigt, daß 
die konservative Behandlung versagt. Diese birgt zudem mehr 
Gefahren in sich (Infektionen, Ernährungsstörungen) und dauert 
viel länger. 

Stein (Valparaiso), Pankreasfreilegung bei akuter Pankreatitis. 
Zbl. f. Chir, Nr. 45. Als Weg zur operativen Freilegung des Pankreas 
bei akuter Entzündung empfiehlt Verfasser den retroomentalen weil 
er entwicklungsgeschichtlich und anatomisch der natürlichste, ein- 
fachste, ungefährlichste und am schnellsten auszuführende ist. 

Podlaha (Brünn), Subkutanes Emphysem bei perforierten 
gastroduodenalen Geschwüren. Zbl. f. Chir. Nr. 45. Warum ist das 
subkutane Emphysem bei der Perforation der peptischen Geschwüre 
so selten? Die Ulkusperforationen an der Kardia und an der Hinter- 
wand des Duodenums sind äußerst selten (1—2%). Die Perforations- 
öffnung muß klein sein und in Form von einem langen Zickzackfissur 
oder klappenartig. Das interstitelle Gewebe darf nicht zu fett- 
reich sein. 

Schönbauer (Wien), Behandlung der diffusen Perforations- 
peritonitis mit Spülung mit salzsaurem Pepsin. Zbl. f. Chir. Nr. 45. 
Das Pepsin verleiht der Salzsäure eine längere Wirksamkeit. Durch 
den Säurezuschlag wird das Wachstum der Streptokokken verlang- 
samt. Ein Optimum der Wirkung wird bei Peritonitis durch die 
Verbindung der 30/,,igen Salzsäure mit Pepsin erzielt, wie das große 
Material der Klinik Eiselsberg zeigt. Zum Vergleich standen 
164 Fälle mit 57 Todesfällen — 34,8-+, gegenüber mit salzsaurem 
Pepsin behandelten 117 Fällen mit 15 Todesfällen — 128%. 

Schloffer (Prag), Tieflegung des Peritoneums bei zweizeitiger 
Dickdarmresektion. Zbl. f. Chir. Nr. 44. Ein kleiner Kunstgriff er- 
möglicht es, bei der zweizeitigen Methode eine längere Darm- 
schlinge für die Resektion vorzubereiten als bei der üblichen Tech- 
nik. Er besteht in der Tieflegung (Tiefnähung) des Peritoneum 
parietale, die Verfasser schon seit fast % Jahren in vereinzelten 
Fällen von Dickdarmresektion wegen Karzinoms ausgeführt hat. 

Koch (Odessa), Freie autoplastische Faszientransplantation bei 
großen Bauchdeckenbrüchen. Zbl. f. Chir. Nr.45. Bei dem 47jährigen 
Kranken wurde ein Bauchdeckenbruch von 17 cm Länge und 15 cm 
Breite — d. h. 220 gem — mit gutem Erfolge mittels eines doppelten 
Faszienstreifens überpflanzt. Die Faszie muß bei autoplastischer Trans- 
plantation gleich einem Trommelfell in einem Rahmen gespannt wer- 
den. Auch muß die Wunde unbedingt drainiert werden. 

Kipnis (Berlin), Sphinkternaht auf physiologischer Basis. Zbl. 
f. Chir. Nr. 44. Die Aufdehnung des Sphincter ani ist bei allen 
Operationen seiner primären Naht vorauszuschicken. Die Atonisie- 
rung des Muskels sichert selbst bei großen Sphinkterdefekten die 
primäre Nahtheilung und Wiederherstellung der Muskelfunktion. 
Die Heilung und Rekonvaleszenz nach der Atonisierung ist eine 
ungestörte „physiologische“, da Muskelkrampf mit seinen Folgen 
beseitigt ist. 

E. Seifert (Würzburg), Grenzen der Operabilität bei Prostata- 
hypertrophie. D. Zschr. f. Chir. 198. Entscheiaend ist der auf‘ 
24 Stunden eingeengte Wasserversuch, und zwar die Menge des in 
den ersten 4 Stunden nach der Wassereinnahme ausgeschiedenen 
Harnes (Wasserverarmungsgrad des Gesamtkörpers) und höchstes 
spezifisches Uringewicht in dem zweiten, dem Trockenkostabschnitte 
des Versuches (Konzentrationsvermögen der Stauungsniere der Pro- 
statiker). Die Bechersche Funktionszahl darf bei 11% 1 Wasser- 
zufuhr zwischen 24 und 40 (dem Idealwerte), bei 11 — wie in 
der Würzburger Chirurgischen Klinik üblich — zwischen 19 und 35 
schwanken. Seifert prüfte die Befunde nach, die bei den 19 in 
den Jahren 1925—1926 Prostatektomierten sowie bei den 5 wegen 
schlechten Ausfalles des Wasserversuches Nichtoperierten seiner 
Zeit erhoben worden- waren. Es erwies sich, daß das Ergebnis des 


‚Wasserversuches richtig eingeschätzt war. Die Bechersche Zahl 


gibt rasch ein bestimmtes Urteil über die Nierenfunktion und ge- 
stattet, diese. auch fortlaufend während entlastender Vorbehand- 
lung vor der Operation zu messen. 

W. Steimann (Dortmund), Reposition der Paraphimose. 
M. m.W. Nr.45. Die Reposition soll mühelos gelingen, wenn man 
den Penis mit Zeigefinger und Daumen der linken Hand kräftig 
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lang zieht, mit der rechten das Oedem der Eichel und Vorhaut 
fortmassiert, dann den Penisschaft kurz hinter dem Schnürring mit 
der Faust umklammert und die Vorhaut mit kräftigem, kurzem 
Ruck nach vorn schiebt. Bei sehr starkem Oedem kann die Skari- 
fikation Erleichterung bringen und das Verfahren abkürzen. 

Fritz Stein (Valparaiso), Chirurgische Behandlung von gastro- 
intestinalen Krisen bei Tabes dorsalis. D. Zschr. f. Chir. 199. Die 
gastrischen Krisen eines Tabikers wurden durch die beiderseitige 
extradurale Resektion der sensiblen hinteren Rückenmarkswurzeln 
vom 6. bis 12. Brustwirbel für 4—5 Monate erstaunlich gebessert. 
Danıı völlige Verschlechterung. Daher Durchschneidung der Magen- 
äste des rechten und des linken Vagus dicht oberhalb des Magen- 
mundes; keinerlei Erfolg. Nach 4 Monaten paravertebrale Novo- 
kaineinspritzungen und anschließend Durchschneidung der linken 
Rami communicantes 7, 8, 9, 10, worauf Würgen und Erbrechen 
geringer und seltener, dagegen die Magenschmerzen stärker denn 
je wurden. Es bleibt nun noch die Durchtrennung der Kommu- 
nikansfasern der anderen Seite übrig. 

A. Sidler (Zürich), Verwendungsmöglichkeit der Blutkörper- 
chensenkungsreaktion in der Orthopädie. Schweiz. m. Wschr. Nr. 43. 
Große Untersuchungsreihe unter Zugrundelegung der Westergren- 
schen Methode der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. Die 
Anwendung der Methode ist praktisch bei ihrer Einfachheit sehr zu 
empfehlen. Sie stellt ein brauchbares diagnostisches Hilfsmittel 
dar, besonders in der Frühdiagnose der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose, allerdings nur im Zusammenhang mit den übrigen klini- 
schen diagnostischen Hilfsmitteln. Die Bestimmung ist ein wert- 
voller Indikator zur Beurteilung des Krankheitszustandes, 
sie vor allem über die Aktivität oder Inaktivität des infektiösen 
Prozesses Aufschluß gibt und damit objektive Anhaltspunkte für 
unser therapeutisches Vorgehen. 

J. Hass (Wien), Behandlung der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose durch den praktischen Arzt. W.kl.W. Nr.43. Die Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose soll von allen Mitteln, die zu Gebote 
stehen, Gebrauch machen und sich nicht auf ein bestimmtes oder 
wenige Mittel festlegen. Deshalb soll nur derjenige Arzt chirurgische 
Tuberkulose behandeln, der allen Anforderungen gewachsen ist. Im 
allgemeinen ist Anstaltsbehandlung der ambulanten Behandlung vor- 
zuziehen. 

W.Kulka(Wien), Erste Hilfeleistung bei Meniskusverletzungen. 
W. kl. W. Nr. 43, Bei Einklemmung des Meniskus internus gibt es 
ein einfaches Mittel zur Reposition und Beseitigung der qualvollen 
Schmerzen: Man läßt den Unterschenkel des verletzten Beines senk- 
recht über eine Kante herunterhängen und läßt einige baumelnde 
Bewegungen machen, bis der Meniskus mit einem . schnalzenden 
Geräusch zurückschnappt. 

Annibale Casati (Wien), Morbus Köhler. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 35 H. 1. Je ein neuer Fall von charakteristischer Er- 
krankung des Navikulare beider Füße bei einem 4jährigen Kinde 
und im Os lunatum der rechten Hand einer 24jährigen. 

A. Schnee (Moskau), Morbus Köhler II und sogenannte Fuß- 
geschwulst an demselben Knochen. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 
H. 1. Bei einem 34jährigen Manne am Metakarpus II. Ursache: 
Die weit zurückliegende Erkrankung des Köpfchens des Metatarsus 
beeinträchtigte seine Funktion und veranlaßte erhöhte Inanspruch- 
nahme des Fußes. 


Frauenheilkunde. 


S. A. Reinberg und O. J. Arnstamm, a) Metrosalpingo- 
graphische Röntgenstudien über die Anatemie und Physiologie 
der Uterushöhle und Eileiter; b) Die klinische Bedeutung der 
Salpingographie. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 1. Serienaufnahmen 
nach Lipiodolfüllung zeigten unter anderem, daß der Uterusinhalt 
durch eine plötzlich einsetzende Gesamtkontraktion der Muskel- 
wandungen herausgeschleudert wird oder daß er langsam durch die 
Eileiter in die Bauchhöhle gepreßt wird. Im uterinen Endteil des 
Eileiters befindet sich ein Sphinkterapparat (bisher unbekannt). 
Es besteht eine wahre Peristaltik der Tube, gelegentlich auch 
Antiperistaltik. Klinische Ergebnisse: Durch frei in der Bauchhöhle 
liegende Kontrastpartikel wird die Durchgängigkeit einer oder 
beider Tuben bewiesen. Bei negativem Befund wird ihre Un- 
durchgängigkeit sehr wahrscheinlich. Die topische Diagnose der 
Uterustumoren wird gefördert, insbesondere die Unterscheidung 
zwischen submukösen (verengtes Kavum) und intramuralen Myomen 
(erweitertes Cavum uteri). Die Schwangerschaft wird schon in 
den ersten Wochen erkannt. Das Verfahren soll unschädlich sein. 

Kok (Hamburg), Durchgängigkeitsprüfung der Eileiter als 
diagnostisches Hilfsmittel bei Sterilität. M. Kl. Nr. 43. Die Sal- 


‚fürchteten ‘Embolie, 


indem - 


pingographie mit wäßrigen oder öligen ‘Lösungen zwecks Een 
nung einer möglicherweise tubarbedingten Sterilität hat allerdings 
vor der Luftpertubation den Vorteil der Vermeidung der so ge- 
dafür aber auch große Nachteile, solange es 
noch keine reizlose Kontrastflüssigkeit gibt. Die Tuben sind für 
Wasser auch viel leichter durchgängig als für Luft. Bei der Wasser- 
durchspritzung genügte stets ein Druck bis 95 mm Hg und eine 
Menge von etwa 10 ccm. Gefahr der Verschleppung von Uterus- 
inhalt. . 
Löser (Berlin), Wirkung der Eierstocksüberpflanzung auf die 
infantile, innersekretorisch kranke und alternde Frau. M. Kl. Nr. 43. 
Bei Fällen, wo es sich wirklich nur um einen allmählich einsch!a- 
fenden Eierstock bei beginnendem Altern oder um totalen Weg- 
fall der gesamten Drüsentätigkeit nach operativer Kastration bei 
sonst gesundem Körper handelt, ist für eine gewisse Zeit das 
biologische Experiment der Verjüngung gelungen. Konstitutionell 
minderwertige und innersekretorisch kranke Gewebe kann das 
transplantierte Eierstocksgewebe in ihrem Lebensablauf nicht be- 
einflussen. 

J. Vonkennel (München), Forcierte intravenöse Kalzium- 
behandlung der Adnexitis gonorrhoica. M. m.W. Nr. 45. Durch die 
mit der üblichen antiphlogistischen Behandlung (Eisbeutel, feuchte 
Wickel, Thermophor) kombinierte intravenöse Kalziumtherapie 
(Afenil) kann die Dauer des akuten und subakuten Stadiums einer 
Adnexitis gonorrhoica auf 8—12 Tage herabgedrückt werden, wo- - 
nach die Kranke sich in einem Zustand befindet, der bei rein anti- 
phlogistischer Behandlung gewöhnlich erst nach 3—4 Wochen er- 
reicht wird. Eine akut einsetzende Adnexitis kann oft durch intra- 
venöse Kalziuminjektionen, die sofort zweimal täglich verabreicht - 
werden, innerhalb von 2—3 Tagen kupiert werden. Günstig wer- 
den auch die mit der Adnexitis einhergehenden Metropathien von 
diesen Injektionen beeinflußt. Unangenehme Nebenerscheinungen 
wurden nicht beobachtet. 

P. J. Waardenburg (Arnhem [Holland]), Wert der daktylo- 
skopischen und der dermatologischen Methode zur Eineiigkeits- 
diagnose der Zwillinge. Kl. W. Nr. 45. Die daktyloskopische Me- 
thode reicht zur Eineiigkeitsdiagnose der Zwillinge weder theoretisch 
noch praktisch allein aus; sie ist deshalb durch die dermatologische 
Siemensche Methode zu ergänzen. Letztere kann schon eher für sich 
allein ohne die daktyloskopische Methode zur Diagnose angewandt g 
werden. = 

J. Galant (Moskau), Hirschsprung-Galantscher Infantilismus. 
M. m.W. Nr. 45. An Hand eines Falles von Megacolon congenitum 
cum elevatione uteri et hypoplasia genitalium generali wird der 
enge Zusammenhang zwischen Elevatio uteri und allgemeiner-Hypo- 

















plasie der Genitalorgane einerseits und der Hirschsprungschen — 
Krankheit anderseits erklärt. E: 
Kinderheilkunde. 


Adelheim (Riga), Intrauterine Uebertragung von Febris 
recurrens. Jb.f. Kindhlk. 114 H. 3-4. Bei einem eine Woche alten ” 
Säugling fanden sich ebenso wie bei seiner Mutter Rekurrens- 
spirillen im Blut. In sect. Hydrops, Kernikterus, Encephalitis neo- 
natorum. Der Kernikterus wird dabei auf eine, durch die Infektion 
gesetzte Schädigung der Plexus und des Ventrikelependyms zurück- 
geführt. = 

Leitner (Klausenburg), Schwere Rubeolaepidemie. Jb.f. 
Kindhlk. 114 H. 3-4. Bericht über 60 Patienten einer Rubeolaepide- & 
mie, deren Schwere sich vor allem in mehrtägigem hohen Fieber, F3 
um 39—40°, äußerte. 2; 

von den Steinen (Heidelberg), Generalisierte Vakzine nach ° 
Ekzema vaccinatum. Jb.f. Kindhlk. 114 H. 3-4. Bei einem 41/ojäh- 5 
rigen Knaben, dessen Bruder 14 Tage vorher geimpft worden war, 
kam es im Anschluß an ein Ekzema vaccinatum der Ellbeugen zu 
einer tödlich endigenden generalisierten Vakzine. Da aus dem 
Ekzema vaccinatum” jederzeit eine generalisierende Vakzine hervor- 
gehen kann, bei der das Vakzinevirus wieder die Eigentümlich 
keiten des Variolavirus zurückgewinnt, so sollten noch strenger: al 
bisher auch die Kinder von der Impfung zurückgestellt werden, di 
nicht nur selbst, sondern auch deren Geschwister an trockener 
Ekzem leiden. 

Stolte (Breslau), Ernährung schwer ernährbarer Säuglinge 
Jb. f. Kindhlk. 114 H. 3-4. Bei spasmophilen Kindern, bei dene 
eine ausreichende Milchernährung unmöglich ist, oder bei Kindern, 3 
die keine oder nur wenig Milch vertragen, Bewahet sich eine Er- P 
nährung, bei der in 4, selten in 5 Mahlzeiten zweimal am Tage 
Brühreis_ mit feingewiegtem Fleisch, 2 Mahlzeiten eines Breies aus 
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Wurst und Kakes oder Zwieback gegeben wurde; dazu eventuell 
- Butter oder Einbrenne und 2-3 Teelöffel Kalzanpulver. Die Kost 
| wurde mit Erfolg bei Kindern vom 4. Lebensmonat an gegeben. 
- Bei fehlendem Sättigungsgefühl kann eine 5. Mahlzeit aus dickem, 
- 10%igem Reisschleim und zur Deckung des Flüssigkeitsbedarfs 
 ein- bis zweimal am Tage eine Teemahlzeit gegeben werden. 

a Göttche und Tolnai (Pecs), Heilwirkung bestrahlter Nah- 
|" rungen bei rachitischen Kindern. Jb. f. Kindhlk. 114 H. 3-4. Sichere 
| Heilung der Rachitis durch bestrahlte Buttermilch, Eiweißmilch, 
 zuckerlose Vollmilch. Es genügt dabei, den Kindern nur eine einzige 
I Portion bestrahlter Nahrung am Tage zu geben. Cholesterin und 
 Plasmon nehmen, bestrahlt, antirachitische Eigenschaften an. Die 
 Zuckerarten gewinnen keine Heilwirkung nach der Bestrahlung. 
e Ziesch (Dresden), Milchsäuremilch nach Schiff-Mosse. Jb. f. 
- Kindhlk. 114 H. 3-4. Gute Erfolge bei akuten und chronischen 
- Durchfallsstörungen mit einer abgerahmten Halbmilch + 3%%igem 
Mondaminschleim —- 0,4 reine offizinelle Milchsäure. 

a Duzar und Hensch (Pecs), Adrenalintetanie. Jb. f. Kindhlk. 
' 114 H. 3-4. Injiziert man einem Kinde, das forciert geatmet (hyper- 
 ventiliert) hat, intravenös Adrenalin, so kommt es zu allgemeinen 
 tonischen Kontrakturen (tetanischen Spasmen) der Muskulatur. Bei 
 latent Tetanischen genügt die intravenöse Adrenalininjektion allein, 
um manifeste Tetanieerscheinungen hervorzurufen. Da Adrenalin 
als eine den Sympathikustonus erhöhende Substanz eher eine Ca- 
Ionenvermehrung im Blute und damit Unterdrückung der Tetanie 
verursachen müßte, so wird angenommen, und damit stimmen Be- 
' obachtungen des Blutzuckers und des Blutdruckes überein, daß 
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dem Adrenalin auch vagische Wirkungen zukommen. Das Adre- 
_ nalin bewirkt dabei wahrscheinlich eine Erhöhung des Muskeltonus 
- durch Angriff an den Zentren der Tonusregulierung im Hirnstamm. 
- Auch bei der idiopathischen Tetanie dürften Veränderungen in den 
- zentralen, tonusregulierenden Zentren eine besondere Bedeutung zu- 
kommen. 
e: Joseph Brennemann (Chicago), Behandlung chronischer 
- nichtspezifischer Infektionen der Lungen und Bronchien bei 
- Kindern. Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 Nr. 1. Gleichwie 
für die tuberkulösen Erkrankungen, muß auch für die nichtspezi- 
ischen Infektionen der Lungen und Bronchien, unter denen der 
Verfasser die chronische Bronchitis, die rekurrierende Bronchitis mit 
_ und ohne Asthma, die ungelöste Pneumonie, den Lungenabszeß, 
 Bronchiektasen und gewisse Typen von ausgedehnten Lungen- 
atelektasen versteht, der größte Wert auf Ruhe, Hygiene und Er- 
“ nährung gelegt werden. Erst in weitem Abstand kommt die medi- 
_ kamentöse Therapie, in der sich die Opiate allen anderen Medi- 
 kamenten zur Bekämpfung des Hustens bei weitem überlegen zeigen. 
Der in einen Bronchus durchgebrochene Lungenabszeß und die 
Bronchiektasen werden vom Verfasser der bronchoskopischen Be- 
andlung zugeführt. Das Empyem gehört in den Bereich des Chirur- 
gen, während das Kleinkind zwecks wiederholter Punktion dem 
_ Internisten überlassen bleiben muß. 

O. Heubner (Dresden), Studien über Oxyuriasis. Therapeu- 
‚tisches. Jb. f. Kindhlk. 114 H. 3-4. Eine hartnäckige Oxyuriasis, die 
über 9 Jahre bestanden hatte, konnte, nachdem eine Kur mit 
Oxylax keinen sicheren Erfolg gebracht hatte, mit Vermedical- 
uppositorien geheilt werden. 






Augenheilkunde. 


1. Kerschbaum (Bialystock [Polen]), Operative Behandlung 
des Pannus trachomatosus. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Septemberhetft. 
' Gegen den in Polen bei vernachlässigten Trachomfällen sehr häufig 
vorkommenden, oft sehr erheblichen Pannus erwies sich nach 
‚einem Material von 185 Fällen die Operation von Denig sehr 
wirksam. Sie besteht in dem Abschneiden des dem Hornhautrande 
parallel verlaufenden Bindehautstreifens und Einpflanzung von 
- Mundschleimhaut. $ 

_  _ E. Metzger (Frankfurt a. M.), Neues Begleitsymptom der 
Hornerschen Trias (Farbenschillern des Hornhautreflexbildchens). 
Kl. W. Nr.45. Bei über 30 Fällen von Hornerschem Symptomen- 
, komplex konnte Verfasser einwandfrei ein Farbenschillern des 
, Hornhautbildchens auf dem betroffenen Auge beobachten. Dieses 
, Symptom ermöglicht auch die Diagnose des Hornerschen Symptomen- 
komplexes schon bei geringerer Ausprägung der okulopupillären 
Symptome. Es beruht auf Erhöhung des Brechungsindex der Tränen- 
, Hüssigkeit infolge einer veränderten Zusammensetzung derselben 
‚durch Störung der sympathischen Innervation der Tränendrüse. 

o S. Holth (Oslo), Hornhauttätowierung. Klin. Mb!. f. Aughlk.” 
77 Septemberheft. Es wird eine genaue Beschreibung der Technik 
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der Tätowierung und der benutzten Instrumente gegeben. Für das 
Schwarz der Pupille wird Pelikan-Perltusche verwendet, zur far- 
bigen Darstellung der Iris verschiedene andere Farbstoffe. 

K. Velhagen (Freiburg i. Br.), Rezidiv von Herpes corneae 
nach Opsonogeninjektion. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Septemberheft. 
Drei Jahre nach dem Auftreten eines Herpes corneae erhielt der 
26jährige Kranke wegen multipler Sklerose Opsonogen intravenös, 
worauf ein Rückfall des Herpes corneae auftrat. Abimpfung auf 
die Kaninchenhornhaut ergab einen schweren Herpes, der sich 
weiter verimpfen ließ. 

H. Back (Prag), Experimentelle Herpesforschung. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 77 Septemberheft. Es fiel dem Verfasser auf, daß sich 
bei Herpesfällen außerordentlich häufig Erkrankungen der Zähne 
finden. Er impfte daher von erkrankten Zähnen (Karies, Granu- 
lom) unter Vermeidung des Eindringens von Speichel auf die Ka- 
ninchenhornhaut ab und erhielt durchweg einen Herpes. 

Maria Procksch (Wien), Rezidivierende Hornhauterosionen. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Septemberheft. A!s Behandlung wird emp- 
fohlen, bei frischen Erosionen Kokain zu geben, bei rezidivierenden, 
wenn der Patient über die typischen nächtlichen Schmerzanfälle 
klagt und sich mit der Lupe Hornhautveränderungen finden, Kokain- 
salbe abends, eventuell auch einmal in der Nacht. Haben sich 
schon große Blasen gebildet, so ist Abrasio corneae erforderlich 
und anschließend der Gebrauch von Kokainsalbe. 

O. Beselin (Hamburg), Nervöse Asthenopie. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 77 Septemberheft. Es wird eine Anzahl Fälle angeführt, 
in weichen zum Teil durch suggestive Behandlung nach Fuchs — 
systematische Leseübungen und Galvanisieren — eine Heilung oder 
Besserung erzielt wurde. 

A. Bielschowsky (Breslau), Amblyopia ex Anopsia. Klin. 
Mbl. f, Aughlk. 77 Septemberheft. Gegenüber der Theorie, daß die 
Amblyopie des schielenden Auges angeboren sei, weist Verfasser 
auf Grund eigener Beobachtungen darauf hin, daß durch Schielen 
Amblyopie eines Auges entstehen kann, welche sich später, bei 
eventuellem Verluste des besser sehenden Auges, durch Uebung 
wieder erheblich zurückbilden kann. Es ist daher angezeigt, das 
Schielen sofort nach dem Auftreten in den ersten Lebensjahren zu 
behandeln. 

C. Hamburger (Berlin), Gegen das akute Glaukom. Kl. W. 
Nr. 45. Es gibt zwei Wege, um den Augendruck herabzusetzen: Lo- 
kale Beeinflussung (Miotika oder auch Mydriatika, Glaukosan bzw. 
Glaukosantropfen) und extralokale Einflüsse: Coma diabeticum, 
Krampfserum (Vasotonon); schwere fieberhafte Erkrankung, z.B. 
Typhus. Beim akuten Glaukom hält Verfasser die lokale Beein- 
flussung für die erfolgversprechendere. Ein sehr gut wirkendes 
Miotikum, das die bisherigen an Kraft und Schnelligkeit weit über- 
trifft, denn es verengt Atropin- und Skopolaminpupillen in 5 bis 
15 Minuten bis aufs äußerste, ist das Imidazolyläthylamin. 

P. A. Jaensch (Breslau), Chronisches Glaukom. Klin. Mbl. f. 
Aughik. 77 Septemberheft. Auf Grund der Beobachtung von 169 
operierten Augen mit Glaukom wirkt die Trepanation nach Elliot 
beim Glaucoma simplex besser, beim Glaucoma chronicum inflam- 
matorium ebensogut wie die Iridektomie. Wichtig ist die Prüfung 
des Gesichtsfeides, vor allem der parazentralen Skotome als Wert- 
messer für den Öperationserfolg. Beim Glaucoma simplex vermag 
auch die Operation den Verfall des Sehvermögens nur zu verlang- 
samen, aber nicht, ihn. dauernd aufzuhalten. 

Pierre Bolle (Genf), Behandlung der primären Netzhaut- 
ablösung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 43. Sechs einschlägige Fälle wer- 
den ausführlich mitgeteilt. Von sehr günstigen Erfolgen wird be- 
richtet bei subkonjunktivaler Einspritzung von Kochsalz. Diese Me- 
thode ist am Platze in möglichst frischen Fällen primärer Ablösung. 
Die Erkrankung darf höchstens seit 3—4 Wochen bestehen. Eine 
andere medizinische oder chirurgische Behandlung darf vorher 
nicht ausgeübt sein. 

G. A. Schaly (Groningen), Netzhautblutungen nach Trans- 
fusion. Kiin. Mbl. f. Aughlk. 77 Septemberheft. In 4 Fällen wurden 
nach Transfusion von Zitratbiut Netzhautblutungen mit meist sehr 
erheblichen Sehstörungen beobachtet, welche dauernd bestehen- 
ieben, da keine Aufsaugung erfolgte. 

O. Thies (Dessau), Metastatische Ophthalmie. Klin. Mbl. f. 
Aughik. 77 Septemberheft. In einem Falle von Angina follicularis 
trat bei einem 21jährigen Manne und nach Masern bei einem 
11sjährigen Kinde eine mit Erblindung des erkrankten Auges endende 
metastatische Ophthalmie auf. Im Blute beider Kranken fanden sich 
Staphylokokken. a ? / 

R. Paderstein (Beriin), Magnetextraktion großer Eisensplitter. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Septemberheft. Bei einer Eisensplitterver- 
letzung fand sich eine nur 3 mm lange Hornhautwunde, das Si- 
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deroskop ergab aber einen so starken Ausschlag, daß ein sehr 
großer intraokularer Eisensplitter angenommen werden mußte. Die 
Extraktion erfolgte daher nicht mit dem Riesen-, sondern mit dem 
Handmagneten und ergab einen Spiitter von 11a cm Länge. Es 
ist aıso gefährlich, ohne vorherige sorgfältige Untersuchung stets 
sofort den Riesenmagneten anzuwenden, da dadurch bei großen 
Sp:ittern schwere Verletzungen gesetzt werden können. 


Zahnheilkunde. 


++ Schwalbe (Berlin), Diagnostische und therapeutische 
Irrtümer und deren Verhütung. Euler (Breslau), Zahnheil- 
kunde. 2. Heft. Rebel (Göttingen), Die Erkrankungen des Milch- 
gebisses mit Einschluß der Dentitionsanomalien und der sogenann- 
ten Dentitionskrankheiten. Die Erkrankungen der Zähne des 
bleibenden Gebisses und ihre konservative Behandlung. Leipzig, 
Thieme, 1926. 150S. mit 6 Textabb. Geh. M. 7.80. Ref.: Prof. 
Proell (Greifswald). 

Rebel hat die Bearbeitung der vorliegenden Abschnitte mit 
Geschick durchgeführt. Er behandelt zunächst die Erkrankung 
der Milchzähne und glaubt, für deren Erhaltung im .Interesse des 
bleibenden Gebisses in fast jedem Falle eintreten zu müssen. Ebenso 
eingehend ist die Besprechung der Zähnerkrankungen des bleiben- 
den Gebisses, sodaß das Buch seinen Interessenkreis finden und 
Zahnarzt und Arzt mancherlei Belehrung bieten wird. Zum Schluß 
kommt Rebel auf die odontogene Infektion zu sprechen und wird 
der Gefahr der dentalen Infektion gerecht. — Mit Erscheinen dieses 
letzten Heftes liegt nun die Abteilung Zahnheilkunde von Schwal- 
bes „Diagnostische und therapeutische Irrtümer“ vollständig vor. Die 
Redaktion lag auch diesmal in den bewährten Händen von Euler 
(Breslau). Beiden, Herausgeber und Redakteur, ist nicht genug 
Dank zu wissen dafür, daß sie auch die Zahnheilkunde als gleich- 
wertiges Sondergebiet in breitem Rahmen dem Praktiker zugäng- 
lich machen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Oppenheim (Wien), Rille (Leipzig) und Ullmann (Wien), Die 
Schädigungen der Haut durch Beruf und gewerbliche Arbeit. 
Bd. II, Lfg. 5—12 (Schluß); Bd. III, Lfg. 3—6 (Schluß). Leipzig, 
Voss, 1926. Bd. II, S. 193—567 mit 276 Abb. im Text u. 5 mehr- 
farbigen Tafeln M. 44.—; Bd. IN, S. 97—308 mit 93 Abb. im 
Text u. 2. mehrfarbigen Tafeln M. 24.—. Ref.: Prof. Zieler 
(Würzburg). 

In schneller Folge sind die letzten Lieferungen dieses grund- 
legenden Werkes erschienen. Sie enthalten zunächst (Bd. II) den 
Abschluß der Hautschädigungen durch die verschiedensten Reiz- 
stoffe (Chemikalien, Infektionen, tierische und pflanzliche Gifte). 
Die Schlußlieferungen des III. Bandes berichten über die Schädi- 
gungen der Schleimhäute (Mundhöhle einschließlich der Zähne, 
Nase), der Augen und das beruflich erworbene Karzinom. Den 
Schluß bildet ein sehr ausführliches Namen- und Sachverzeichnis. 
Die Anordnung des Stoffes (Besprechung der Schädigungen teils 
nach den Ursachen, teils nach Organen, teils nach Berufen) bringt 
es mit sich, daß manche Störungen an 3—4 Stellen besprochen wer- 
den. Ein Teil der Literaturnachweise bei den einzelnen Abschnitten 
läßt jede Ordnung vermissen (weder laufende Nummern noch nach 
dem Alphabet). Das erschwert die Benutzung dieser Abschnitte ent- 


‚schieden. Allerdings sind dies wie einiges andere nur geringe Mängel 


gegenüber der hervorragenden Vielseitigkeit und Reichhaltigkeit des 
Werkes, dessen bildliche Ausstattung im allgemeinen ebenfalls auf 
der Höhe steht. Herausgeber und Verlag haben sich damit den 
Dank aller erworben, die sich (Aerzte, Hygieniker usw.) mit den 
beruflichen Schädigungen der Haut zu beschäftigen haben. Hierfür 
ist das Werk unentbehrlich. Es ist der erste und wohl gelungene 
Versuch, das gesamte, weit zerstreute und vielfach schwer zugäng- 
liche Schrifttum des Gebietes nach einheitlichen Gesichtspunkten 
zu verwerten. Hier kann, wie selten, gesagt werden, daß eine fühl- 
bare Lücke ausgefüllt worden ist. 

Curth (Berlin), Röntgenbestrahlungen von Bubonen. M. Kl. 
Nr. 43. Die ausschließliche Röntgenbestrahlung von Ulcus molle- 
Bubonen in allen Stadien (und in analoger Weise von Furunkeln, 
Karbunkeln und Schweißdrüsenabszessen) ist ein sehr wirksames 
Therapeutikum. Die Krankheitsdauer wird wesentlich abgekürzt, 
die Schmerzhaftigkeit sehr schnell beseitigt. Es kommen nur milde 
Dosen 1/,—1 HED. in Frage. 
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hitzungsart im Sinne des B.A.V.G. 
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++ Adam, Engel und Lorentz (Berlin), Gessndheitslchre für die 
Fortbildungs-, Berufs- und Fachschulen unter besonderer Berück- 
sichtigung der Gewerbehygiene. Allgemeiner Teil: Gesund- 
heitslehre, Arbeitshygiene und Unfallverhütung. 
Leipzig, Vogel, 1926. 348 S. mit 89 Abb. im Text. Geh. M.8.—, 
geb. M. 10.—. Ref.: Prof. W. Hoffmann (Berlin). 

Während der Schulzeit sind die Schüler durch die wohl überall 
eingeführten Schulärzte wohl betreut. Bei dem Eintritt in die Fach- 
und Fortbildungsschulen hört in den meisten Fällen die schulfür- 
sorgerische Betreuung auf, da für diese Art von Schulen Schul- 
ärzte nicht zur Verfügung stehen. Aber gerade dieses Lebensalter, 
wo die körperliche und geistige Entwicklung weitergeht, bedarf 
der ärztlichen Ueberwachung. Fach- und Fortbildungsschulärzte 
müssen da, wo sie noch fehlen, geschaffen werden. Für den Unter- 
richt ist das vorliegende Buch zweifellos von großer Bedeutung, 
wenigstens für die Lernenden. Wenn im Vorwort gesagt wird, daß 
es auch für die Lehrenden in Betracht komme, so kann dies nicht 
für alle Abschnitte gelten, einige sind doch recht kurz gehalten. | 

P. Bereschansky, M. Majewsky und L. Schustowa 
(Kiew), Härtebestimmung des Leitungswassers. Zschr. f. Hyg. 106 
H.3. Mittels des modifizierten Fleischerschen Verfahrens konnte 
auch in alkalibikarbonathaltigem Wasser die Härtebestimmung mit 
Hilfe der elektrischen Leitfähigkeit ausgeführt werden. Der Ab- 
dampfrückstand wurde durch Multiplikation mit dem Faktor 0,7 
erhalten. Der Vergleich der Leitfähigkeitswerte des gekochten 
und ungekochten Wassers ermöglicht eine leichte Kontrolle über 
die Abkochung des Wassers. 

K. Richter und M. Seelemann (Kiel), Neuregelung der 
Milchpasteurisierung. Zschr. f. Hyg. 106 H.3. Die Hochpasteuri- 
sierung und ihre Kontrolle durch die Peroxydasereaktion ist vom - 
bakteriologischen Standpunkt im allgemeinen nicht ausreichend. 
Für jeden Apparat müssen besondere Prüfungsbestimmungen er- 
lassen werden. Letzteres gilt auch für die Apparate zur Dauer-_ 
pasteurisierung. Bei dieser ist für Sammelmilch eine 30 Minuten 
lange Erhitzung auf 63° C zu fordern, die noch keine die molkerei- 
mäßige Verarbeitung beeinträchtigenden Veränderungen hervorruft. 
Die Anerkennung der Dauerpasteurisierung als ausreichende Er- 
ist berechtigt und wünschens- 





































weit. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Blümel (Halle a. d. S.), Handbuch der Tuberkulosefürsorge. Eine < 
Darstellung der deutschen Verhältnisse nebst einem Anhang über 
die Einrichtungen im Auslande. II. Bd. München, Lehmann, 1926. 
533 S. mit 66 Textabb. Geh. M. 27.—, geb. M. 30.—. Ref.: Prof. 
W. Hoffmann (Berlin). E 
:Der zweite Band ist dem ersten bald gefolgt. Er behandelt = 
die Verhütungsfürsorge, die Heilfürsorge, die Statistik der Tuber- 
kulosefürsorgestellen, die Belehrung, Aufklärung und den Unter- ° 
richt sowie die Tuberkulosebekämpfung außerhalb des Deutschen 
Reiches. Letzterer Abschnitt ist besonders bemerkenswert und interessant. 
Im übrigen wird auf die Besprechung des ersten Bandes verwiesen. 
Hans Behrendt (Frankfurt a. M.), Soziale Lage und Mor- 
biditätt an Scharlach und Diphtherie. Zschr. f. Hyg. 106 H.3. 
Für Frankfurt a. M. wurde aus den Jahren 1920—1925 eine doppelt 
so große Morbidität an Scharlach und Diphtherie bei den Kindern 
bessergestellter Eltern festgestelit als bei den Proletarierkindern. 
Die Bedeutung des sozialen Milieus für die Disposition zu Infek- 
tionskrankheiten scheint größer zu sein, als man es bisher. vermutete, 
Max Müller (München), Fleischvergiftungen durch para- 
typhusbazillenhaltiges Schweinefleisch. Zschr. f. Hyg. 106 H.3. 
Ein Teil der durch Hackfleisch- und Wurstgenuß erzeugten Para- 
typhuserkrankungen des Menschen geht auf intravital erfolgte 
Paratyphusinfektionen von Fleisch und Organen latent infiziert 
gewesener Schlachttiere zurück, wobei die latente Paratyphusinfek- 
tion der Schweine in erster Linie beteiligt ist. Die Verarbeitung 
des Fleisches führt zu einer schweren postmortalen Vermehrung‘ 
der Infektionserreger. Es kommen Gärtner-, Paratyphus B- und 
Voldagsen-Typen in Betracht. Die Anwendung der bakteriologischen 
Fleischuntersuchung zur weitmöglichsten prophylaktischen Verhinde- 
rung der Uebertragung des zooparasitären Paratyphus auf den 
Menschen erfordert die Aufnahme des Paratyphus der Schlacht- 
tiere als einer vom Tier auf den Menschen übertragbaren Infek- 
tionskrankheit in die Ausführungsbestimmungen des Fleisch- 
beschaugesetzes, losgelöst von der eitrig- jauchigen Ay 
der Schlachttiere. 








Berlin, Verein für Innere Medizin, 
1. XI. 1926. 


3 Fürbringer (Referat): Zur Würdigung der Gefahren des 
_ Tabakrauchens (vgl. S. 2021). 
E= Besprechung. His wirft die Frage auf, ob durch den Tabak 
- Dauerschädigungen verursacht werden können. Die ihm bekannten 
' Symptome von Tabakschäden gehen sämtlich beim Fortfall der 
Schädigung. wieder zurück. Die Dysbasia intermittens ist wohl vor 
— allem von der Rasse und geographischen Herkunft abhängig, da 
sie besonders bei polnischen Juden auftritt. — Muskat glaubt, daß 
die Kombination mit anderen Giften besonders schädlich sei. — 
Goldscheider fragt, ob es eine Ueberempfindlichkeit gegen Tabak 
_ bei Rauchern gibt. — Friedberger ließ experimentell Ratten 
Zigaretten rauchen und konnte dabei keine Schädigung der weib- 
_ lichen Keimdrüsen feststellen. Bei Tabakarbeiterinnen soll jedoch die 
Zahl der Aborte häufiger sein als sonst. Durch Auflegen auf die 
— Haut kann man mit Tabakblättern nach längerer Zeit eine Haut- 
_  überempfindlichkeit verursachen. Da die Hälfte der Ratten beim 
- Rauchen starb, besitzen auch sie keine Immunität gegen Tabak. Die 
Bedeutung der Tabakschäden liegt vor allen Dingen auf wirtschaft- 
lichem Gebiet. — Bornstein wendet sich dagegen, daß die Raucher 
' den Nichtraucher mit ihrer Gewohnheit vergiften dürfen. Den Ver- 
lust von 21% Milliarden Volksvermögens im Jahr für Tabaksimport 
aus dem Auslande hält er bei unserer Notlage für unentschuldbar. 
- Dazu kommen die, Gesundheitsschäden und das schlechte Beispiel 
für die Jugend, die den Tabak. besonders schlecht verträgt. Wie 
wenig der Tabak und Alkohol als Anregungsmittel leisten, haben 
- führende Sportsleute, wie Dr. Peltzer, längst erkannt, die deshalb 
abstinent sind. — Ullmann fand nach 2 Zigarren im Magensaft 
- erhöhte Salzsäureproduktion und betont, daß auch die Lebensver- 
_ sicherungen den Tabak nicht als lebensverkürzend ansehen. — 
_ Wolff-Eisner hält nationalökonomisch den Tabak für ebenso 
' schädlich wie den Alkohol. Er führt sich selbst als Beispiel von 
 Ueberempfindlichkeit beim Nichtraucher gegen Tabakrauch an. — 
_ Fürbringer (Schlußwort): Insoweit zumal bei jüngeren Exzedenten 
' und Mangel einer sonstigen nachweisbaren Ursache ein Zusammen- 
hang mit Arteriosklerose angenommen werden muß, sind Dauer- 
 schädigungen zu bejahen. Auch in der eigenen Statistik findet sich 
 Dysbasia intermittens sowie Ueberempfindlichkeit bei unmäßigen 
' Rauchern. Ursächliche Beziehungen zum Magen- und Duodenal- 
 geschwür sind möglich, aber noch nicht erwiesen. So verdienstvoll 
der Kampf der Tabakgegner gegen den Nikotismus ist, der gelegent- 
- liche Morphinismus darf zu der allgemeinen Sitte des mit dem Kattee- 
trinken vergleichbaren Rauchgenusses nicht in Beziehung gesetzt 
werden. Gegen die schwere Belästigung Lungenkranker durch Ver- 
 qualmung der Aufenthaltsorte ist leider noch kein Mittel gefunden. 
u Ernst Fränkel (Berlin). 











































Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 
11. X. 1926. 


Bier: Nachruf auf Franz. 

Ss; Dührssen: Nahrungsmittelileus. Bericht über einen 5ljährigen 
Mann, bei dem der Ileus durch am Tage vorher genossene Pfiffer- 
_ linge verursacht war, welche eine obere Ileumschlinge, in der sie sich 
_ sackartig zusammengeballt hatten, verlegt hatten. 

= Besprechung. Bier, Braun, Martens, Rosenstein be- 
° richten über ähnliche Fälle, durch Pilze -(Piifferlinge oder Champi- 
 gnons), in einem Falle auch durch Genuß von rohem Hafer hervor- 
gerufen. : 

-  — Hübner: Ein neues Führungsgastroskop. Die absolute Un- 
- gefährlichkeit der Gastroskopie ist bisher noch nicht erfüllt. Eine 
- Umfrage ergab unter 3627 Untersuchungen 9 Todesfälle (0,249 9% Mor- 
- talität). Es muß daher noch dauernd an der Verbesserung der 
Apparatur gearbeitet werden. Redner hat von der Firma Georg 
Wolff ein Gastroskop mit Mandrin, an welchem eine Führungs- 
- sonde befestigt ist, konstruieren lassen, das sich ihm bewährt hat. 
- Er hat die stumpfwinklige Abknickung am unteren Ende behufs 
besserer Beleuchtungsweite beibehalten. 

‚Stahl: Wirbelsäulenfrakturen. Vorführung einer Anzahl von 
_ lehrreichen Fällen, teils in persona, teils im Lichtbild mit Röntgen- 
- bildern. Während bei veralteten Frakturen und Luxationen eine ab- 
_ wartende Therapie anzuwenden ist, sollen in frischen Fällen doch 
 Repositionsversuche gemacht werden, die auch, wie in einem Falle 
von Lendenwirbelluxation gezeigt wird, von Erfolg sein können. 
“ Frische Fälle sind im allgemeinen ruhigzustellen und mit ent- 
- lastenden Verbänden zu behandeln. Nach Ablauf der ersten Wochen 
_ empfiehlt sich die Anlegung eines Gipskorsetts, dem noch in wech- 
- selnder Zeit —- 6 Monate bis 3 Jahre — ein Stützapparat folgen soll. 
_ Redner ist auf Grund der Erfahrungen in der Universitätsklinik 
der Charit@ nicht der Ansicht, daß Gipskorsett und Stützapparat sich 
 erübrigen. Die Gefahr der späteren Gibbusbildung und Deformierung 
der Wirbelsäule ist größer als die Gefahr der Muskelatrophie. 


SEITE 2057 





E. Gohrbandt: Zur Operation des intrathorakalen Speise- 
röhrenkrebses. Die Mortalität der operativen Behandlung beträgt noch 
beinahe 100%. Auch palliative Operationen und Radiumbehandlung 
lassen im Stich, Sauerbruch stellt das transpleurale und retro- 
pleurale Verfahren in den Vordergrund. Aber schon Operationen an 
der Leiche lehren die Schwierigkeit des Vorgehens. Gohrbandt ist 
gleich Denk den intraabdominalen Weg gegangen, hat sich die 
Kardia heruntergezogen, dann die beiderseitigen sich anspannenden 
Peritonealfalten, in welchen die Nn. vagi verlaufen, durchtrennt, 
worauf man in die richtige Schicht gelangt, in welcher der Tumor, 
wenn er noch operabel, ausschälbar ist. Man kann auf diese Weise 
nur Tumoren, welche im unteren Drittel liegen, operieren, aber 700% 
der Oesophaguskarzinome liegen im unteren Drittel. Nach Exstirpa- 
tion des Tumors wird der Oesophagus in den Hiatus eingenäht, der 
linkseitige Phrenikus durchtrennt, die Kardia zugenäht und der 
Magenfundus mit dem Oesophagus zweireihig vernäht. Um jede 
Spannung der Naht zu vermeiden, wird der Magen am Zwerchfell 
angenäht. Der so operierte Patient lebte 1% Jahr nach der Operation 
und ist dann einem anderen Leiden erlegen. Oft wird aber das 
abdominale Vorgehen nicht genügen, sondern muß mit einem gleich- 
zeitigen Vorgehen vom Halse kombiniert werden. Denk hat in 
solchen Fällen eine Sonde in die Speiseröhre eingeführt, um so den 
Tumor, nachdem er von unten ausgeschält, hervorzuziehen. Redner 
hält es für vorteilhaft, die Sonde außerhalb des Oesophagus herunter- 
zuführen. Ein so operierter Patient lebte 9 Tage und starb an einer 
antethorakalen Phlegmone, ein zweiter Patient starb am 3. Tage an 
einer Pneumonie, zweimal mußte er die Operation abbrechen, ein- 
mal machte er mit dem Finger eine Perforation. Die Operation kann 
nur Ersprießliches leisten, wenn man sich entschließt, die Fälle früh 
zu operieren, wozu Gelegenheit wäre, da gerade das Oesophag.us- 
karzinom verhältnismäßig früh diagnostiziert wird und selten Meta- 
stasen macht. 

Besprechung. Kausch betont ebenfalls die Schwierigkeiten 
der transpleuralen Operation. Der Eingriff von unten ist verhältnis- 
mäßig klein, wenn der Tumor nicht höher als 5 cm oberhalb des 
Zwerchfells liegt. In einigen Fällen hat sich ihm die Sondierung mit 
dem Faden ohne Ende bewährt. — R. Hinz (Köpenick) ist in 
2 Fällen ähnlich, wie Gohrbandt, vorgegangen. Der eine Fall ist 
nach 2 Tagen an Pneumonie gestorben, der andere, welcher die 
Operation zuerst gut überstanden, starb nach 9 Stunden. — UIL- 
mann hat den Einfluß der Durchschneidung der Nn. vagi im Tier- 
versuch und an dem von Gohrbandt operierten Patienten auf die 
Salzsäuresekretion studiert. Durch Cholin wird im allgemeinen die 
Salzsäureausscheidung befördert. Bei den vagotomierten Tieren und 
dem Operierten trat diese Wirkung nicht ein. Auch führt die Vago- 
tomie leicht zu starken, kaum stillbaren Durchfällen, weiche in einigen 
Fällen nur durch Atropin etwas zu beherrschen waren. 

Picard: Die praktische Bedeutung der lokalen Immunität 
für die Chirurgie, unter besonderer Berücksichtigung der Erysipel- 
behandlung. Die Behandlung mit Topovakzine (mit Topovakzine ge- 
tränkte Gaze wurde in die Wunden eingelegt), hat sich in 150 Fällen 
bewährt. Die Prozesse kamen zum Stehen und zur schnelleren Aus- 
heilung. Die Topovakzine wurde möglichst spezifisch hergestellt oder, 
wo dies nicht ausführbar, aus einer Mischung von Streptokokken, 
Staphylokokken und Pyocyaneus aureus. Bei Furunkeln, Panaritien, 
Phlegmonen wurden auch bei schwersten Fällen gute Erfolge erzielt. 
Bei chronischer Osteomyelitis versagte die Behandlung, während bei 
akuter mit kleineren Inzisionen in 50% der Fälle gute Resultate er- 
zielt wurden. Vor allem schien die Behandlung bei Erysipel allen 
anderen Verfahren überlegen, wie an einer Anzahl von Temperatur- 
kurven (12 Fälle) gezeigt wird. Tierversuche mit Topovakzine hatten 
das Ergebnis, daß bei prophylaktisch behandelten Tieren die In- 
fektion nicht anging, bei den nach Infektion behandelten zurück- 
ging, während die nichtbehandelten Tiere sämtlich ad exitum kamen. 

Besprechung. Wolfsohn betont die Schwierigkeit der Be- 
urteilung der Erfolge. Auch bei Erysipel sieht man ähnliche Kurven 
bei der Behandlung mit Jodtinktur. Vor allem ist die Frage schwer 
zu entscheiden, ob eine spezifische oder unspezifische Wirkung vor- 
liegt. Redner regt an, mit unspezifischem Pferdeserum die gleichen 
Versuche bei Erysipel zu machen. — Auch Bier betont die 
Schwierigkeit der Beurteilung gerade des therapeutischen Erfolges bei 
Erysipel. — Martens erinnert an die Versuche mit Sublimat- 
umschlägen, die zunächst gute Erfolge zu geben schienen. 

(Schluß folgt.) 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
29. X. 1926. 
Demonstrationen aus der Stoeckelschen Klinik, darunter ein 
Fall von Gangrän in beiden Fußspitzen im Wochenbett, vielleicht 
zusammenhängend mit Sekalegebrauch. 
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Wille: Vorfall des elongierten Collum uteri bei ausgetragener 
Schwangerschaft. Wegen der Ulzeration und Infektion auf der Ober- 
fläche des Vorfalls wurde durch vaginalen Kaiserschnitt ein leben- 
des Kind extrahiert und danach wegen der großen Infektionsgelahr 
der Uterus total exstirpiert. Glatte Heilung. 

A. Bock: Beitrag zum intermediären Fettstoffwechsel in der 
Schwangerschaft. Der Vortragende ging in der Einleitung von der 
Tatsache aus, daß die Azidosis der Schwangeren in beherrschender 
Weise durch die Azetonkörper bedingt sei. Nachdem er 
darauf hingewiesen hatte, daß man nach beweiskräftigen Ergeb- 
nissen vieler Untersucher nicht daran zweifeln könne, daß die 
Azetonkörper in der Hauptsache aus den Fetten entstehen und 
daß an diesen Fetten gerade das Nahrungsfett beteiligt sei, gab 
er Methodik und Ergebnisse seiner eigenen experimentellen Unter- 
suchungen bekannt. Es wurden mehrere Tage hintereinander nicht- 
schwangere und schwangere Frauen mit einer genau berechneten, 
relativ kohlenhydratreichen „gemischten Kost“ ernährt, darauf 
mehrere Tage mit einer „Fettkost“, die kalorisch der ersten genau 
gleich war und die auch ebensoviel Kohlenhydrate ent- 
hielt (im ganzen 1944 Kalorien und etwa 150g Kohlenhydrate). 
Eine etwa auftretende Störung des Gleichgewichts im Sinne eines 
Ueberwiegens der Fettwirkung mußte sich also unter diesen immer 
gleichen Vorbedingungen in einer Mehrbildung von Azetonkörpern 
kundtun. Die Analysen des Blutes geschahen nach einer früher 
bereits mitgeteilten Modifizierung des Engfeldtschen Verfahrens, 
die Harnuntersuchungen nach der Mikromethode von Lublin. 
Tatsächlich zeigte es sich, daß es bei den Schwangeren zu einer 
Steigerung der Ketonämie kam, die sechsmal so stark war, wie 
bei den Nichtschwangeren; das wurde bei unveränderter Kohlen- 
hydratzufuhr bereits durch diese geringe Fettbelastung bewirkt. 
Der Vortragende sieht darin den Beweis, daß neben der bekannten 
Erscheinung vermehrter Azetonkörperbildung bei Kohlenhydrat- 
karenz in der Schwangerschaft eine vermehrte Neigung besteht, 
infolge Fettbelastung Azetonkörper im Organismus an- 
zureichern und im Harn auszuscheiden. Wenn Schwangere fettreich 
leben, geraten sie also in die Gefahr einer stärkeren Azidosis. 
Hier ist somit experimentell die bisher nur empirisch gewonnene 
Forderung bekräftigt, daß Schwangere ihren Fettverbrauch in der 
Nahrung einschränken müssen. v. Schubert (Berlin). 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
29. X.1926. 


(Schluß aus Nr. 47.) 


Lublin prüfte den respiratorischen Quotienten im Verlauf der 
Synthalinbehandlung. Gegenüber der Prüfung bei Insulin war die Me- 
thodik mit Rücksicht auf die langsame Wirkung eine andere. Nach 
einer Vorperiode am unbehandelten Diabetiker wurde nach einigen 
Tagen der respiratorische Quotient bestimmt. Er zeigte in allen Fällen 
einen geringen Anstieg, womit die insulinartige Wirkung wahr- 
scheinlich gemacht wird. 


Besprechung. Stepp bestätigt im großen und ganzen die 
Ausführungen und erwähnt einen scheinbar refraktären Fall, bei dem 
infolge Pankreasinsuffizienz die Geloduratkapseln nicht aufgelöst wur- 
den, das Präparat daher wohl nicht zur Resorption kam. Voller Er- 
folg nach Ersatz der Kapseln durch einfache Tabletten. — Rosen- 
feld: Kurzer Bericht über die bestätigenden Besprechungen auf dem 
Stoffwechselkongreß und eigene günstige Erfahrungen, darunter bei 
einem l1ljährigen Kind, Die Nebenerscheinungen lassen hemmungs- 
losen Gebrauch in der Allgemeinpraxis vermeiden. Die Prüfungen 
auf Glykogenspeicherung sind nicht einwandfrei. Gegenbeispiele: Gly- 
kogenverarmung nach Phloridzinverabreichung einerseits und Phos- 
phorvergiftung anderseits. — Pohl: Die Spätwirkung hängt viel- 
leicht mit einer Bindung im Gewebe zusammen, vielleicht aber mit 
langsamer Spaltung, falls ein Abbaustoff und nicht das gesamte 
Präparat die wirksame Substanz darstellt. Pohl fragt 1. nach den 
Ausscheidungsverhältnissen durch den Harn, 2. nach einem Anta- 
gonismus gegen Adrenalin. 3. Eine Verlängerung der Methylkette 
wirkt nicht immer wirkungssteigernd, sondern ruft qualitative Wir- 
kungsänderung hervor. — Ercklentz: Bestätigung der klinischen 
Erfolge an eigenen Beobachtungen. — Frank (Schlußwort): Die 
Prüfung des respiratorischen Quotienten muß fortgesetzt werden. 
Zu Pohl: Die Ausscheidungsprüfungen sind in die Wege geleitet, 
sie sind außerordentlich wichtig, rein theoretisch, aber auch prak- 
tisch für die Dosierung und etwaige Kontraindikationen. Es besteht 
ein gleicher Antagonismus gegenüber Adrenalin wie beim Insulin. 
Die Verlängerung der Kette ist vorzugsweise, wenn auch nicht allein 
für die Wirkungssteigerung maßgebend. Steinbrinck. 








Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 3 





Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
4.X.1926. 


W.V.Simon: Demonstration einer angeborenen Hüft- 
gelenksluxation. Diagnose in erster Reihe durch Röntgenbild ge- 
stellt. Deren Notwendigkeit wird betont, die Krankenkasse soll in - 
solchen Fällen keine Schwierigkeiten machen, wie es hier ge- 
schehen war. 


G.L. Dreyfus: Fieberbehandlung der Tabes und der Lues 


cerebrospinalis. Auf Grund der ausgezeichneten Erfahrungen, die 
man mit der Malariabehandlung bei der Paralyse gemacht hatte, war 
es selbstverständlich, auch die Tabes und Lues cerebrospinalis gleich- 
sinnig therapeutisch anzugeben. Wenn das bisher nur an wenigen 
Orten und in geringem Umfang geschehen ist, so sind dafür drei 
Momente in erster Linie verantwortlich zu machen. Erstens kann und 
soll eine Malariabehandlung nur im Krankenhause durchgeführt wer- 
den, und nur wenige der obengenannten Kranken sind krankenhaus- 
bedürftig. Zweitens ist für gewöhnlich der klinische Verlauf der 
Neurosyphilis (mit Ausnahme der Paralyse) nicht sehr stürmisch 
und drängt dadurch an und für sich viel weniger zu eingreifen- 
den Maßnahmen. Drittens leistet eine chronisch-intermittierende 
spezifische Behandlung der Tabes und Lues cerebrospinalis meist so 
Gutes, daß man wohl nur unter bestimmten ' Gesichtspunkten eine 
relativ so eingreifende Therapie, wie sie die Malariabehandlung heute 
noch ist, vorschlagen wird. In der modernen Fiebertherapie der 
Neurosyphilis gibt es drei Möglichkeiten, mehrfach hohe Temperatur- 
steigerung mit Sicherheit zu erzielen: 1. durch Malaria (Wagner- 
Jauregg), 2. durch Rekurrens (Plaut und Steiner), 3. Sapro- 
vitan (Dreyfus und Hanau, vgl. diese Wochenschrift 1926 Nr. 33). 
Im,ganzen wurden 18 Tabiker, die ausnahmslos 1%—1 Jahr in Beob- 
achtung bleiben konnten, einer Malariabehandlung unterworfen. Fast 
durchweg handelte es sich um veraltete, polysymptomatische, zumeist 
schon lange Zeit spezifisch ohne nachhaltigen und dauernden Eriolg 
vorbehandelte Fälle. Kranke mit lanzinierenden Schmerzen, mit 
gastrischen Krisen, mit mehr oder minder starker Ataxie wurden in 
den Bereich der Fieberbehandlung gezogen. Während die lanzinieren- 
den Schmerzen sowie die gastrischen Krisen zumeist, auch bei solchen 
Kranken, die vorher lange Zeit spezifisch ohne wesentlichen Erfolg 
behandelt worden waren — eventuell nach vorangehender Exazer- 
bation —, günstig beeinflußt wurden, versagte bei den schweren 
Ataktikern mit Ausnahme eines Falles die Malariabehandlung. (Im 
Gegensatz zur intravenösen Jodtherapie, die oft auch noch im atak- 
tischen Stadium Gutes leistet.) Außer einem Potator, der nach dem 
siebenten Fieberanfall an Kreislaufschwäche starb, vertrugen alle” 
Kranken die Malariabehandlung anstandslos. (10 bis 19, zwischendurch 
mit Chinin gedämpfte bzw. für einige Tage unterbrochene Fieber- 
anfälle.) Bei keinem verschlechterte sich der Zustand durch die Be- 5 
handlung. Von den 18 Kranken wurden 8 sehr gebessert, 6 in 
manchen Symptomen gebessert, während 3 ungebessert blieben und - 
1 starb. Die Sanierung des Liquors, die als therapeutisches Ziel bei 
der Tabes keine solche Rolle spielt wie bei der Lues cerebrospinalis, 
wurde durch die zahlreichen Fieberanfälle und die intensive Sal- 
varsannachbehandlung (5--8 g Neosalvarsan) in 4 von 7 darauf 
untersuchten Fällen von Tabes erreicht. Von 9 Kranken mit Lues 
cerebrospinalis, die eine Malariakur durchmachten, wurden 6 ge 
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bessert, während 3 unverändert blieben. Vier Kranke mit sehr © 


schweren Neurorezidiven wurden sämtlich geheilt und liquorsaniert. 
Ein Fall von Lues hereditaria, der jahrelang erfolglos mit Salvarsan 
behandelt worden war, wurde nach der Malariabehandlung psychisch 
völlig normal, zwei andere Fälle blieben unbeeinflußt. Auf Grund 
seiner Erfahrungen empfiehlt Dreyfus, im allgemeinen bei Tabes 
und Lues cerebrospinalis erst nach einjähriger erfolgloser spe- 
zifischer Behandlung eine Malariakur in Betracht zu ziehen. Frische 
Fälle mit Neurorezidiven sowie rasch progrediente Neurosyphilis 
sollten hingegen so schnell als möglich einer Malariabehandlung 
unterworfen werden. Das Saprovitan (Sächsisches Serumwerk), 
ein pyrogenetisches Mittel, das in geeigneter Dosierung und in öfters 
zu wiederholender Darreichung sicher hohes Fieber erzeugt, in seiner 
Wirkung zeitlich begrenzt ist und keinerlei schädliche Wirkung auf -i 
den Organismus ausübt, kann von Anfang an zur Intensivierung der 
spezifischen Behandlung bei Tabes und Lues cerebrospinalis ange- 
wandt werden. Saprovitan ist unter bestimmten Voraussetzungen 
auch ambulant (eventuell in einzeitiger Kombination mit Neosalvarsan) 
verwendbar). W.Eliassow. 
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1) Vgl. den Aufsatz von Löwenstein Nr. 32 S. 1346, Nr. 33 S. 1393, Nr. 7 
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E Bericht über den VIII. Deutschen Studententag 1926 
zu Bonn a. Rh.. 
Von Dr. Herbert Wilhelm in Leipzig. 







































(Fortsetzung aus Nr. 23.) 


Im Anschluß an die Rede von Prof. Dibelius sollte Prof. Platz 
(Bonn). über das romanische Hochschulsystem referieren. 
Dieser Vortrag mußte indes abgesagt werden, da Prof. Platz dem 
Studententag mitteilte, daß er erst nach Beilegung der schwebenden 
“Differenzen zwischen Bonner Studentenschaft und Studenten‘ ag seine 
Ausführungen beginnen könnte. Darauf schritt man zu der Bildung 
der Hochschulausschüsse, die sich vom Standpunkt der ein- 
zelnen Disziplinen aus mit den Referaten in besonderen Ausschuß- 
sitzungen beschäftigen sollten. 


Zum Verständnis der folgenden Ereignisse empfiehlt es sich, 
etwas weiter auszuholen. 


Wie erinnerlich, sollte vor dem eigentlichen Studententag der 
Studientag stattfinden mit einem Programm, das sich aus den 
eben erwähnten Referaten und Ausschußberatungen zusammensetzte. 
"Aus mancherlei Gründen sagte man den Studientag in der ge- 
planten Fassung ab und nahm statt dessen seine Themata unter die 
Veranstaltungen des Studententages auf. Gleichzeitig (etwa An- 
fang Juli 1926) nahm man auch in wesentlichen Punkten Abände- 
rungen vor, die auf einer in dieser Zeit stattfindenden Fachgruppen- 
vorsitzertagung zum Teil sehr scharf mißbilligt wurden. Ich selbst 
V weilte während dieser Zeit mehrere Wochen auf ärztliches Anraten 
 Auslande und kehrte erst wenige Tage vor dem am 27. und 
38 . VI. angesetzten Vertretertag der Fachgruppe und des Verbandes 
zurück. Inzwischen hatte sich weiterhin Folgendes ereignet: Eine 
Reihe Fachgruppenvorsitzer, nämlich Weiß (Chemische Fachgruppe), 
udent (Philologische Fachgruppe), Mayer (Katholisch-theo- 
gische Fachgruppe), Heyken (Evangelisch-theologische Fach- 
gruppe), Böhme (Staatswissenschaftliche Fachgruppe), Jülich 
(Naturwissenschaftliche Fachgruppe), Baier (Veterinärmedizinische 
hgruppe), Stief (Pharmazeutische Fachgruppe), denen sich auch 
rt Kohlhoff, den ich mit meiner Vertretung während meiner Ab- 
enheit beauftragt hatte, angeschlossen hatte, — hatte sich in nach- 
hendem Schreiben ohne Wissen des Vorstandes der Deutschen 
entenschaft und der anderen Fachgruppen an das Preußische 
inisterium für Kultus gewandt: 


„Die unterzeichneten Fachgruppen sehen in dem Erlaß des Preu- 
B; Ehen Ministeriums für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung, be- 
treffend direkte Abführung von Kopfbeiträgen an die Fachschaften 
und Fachgruppen einen durchaus gangbaren Weg, die Arbeiten der 
F hgruppen und Fachschaften unbedingt sicherzustellen. Darüber 
hinaus halten aber die Fachgruppen es für notwendig, der Selbst- 
ve verwaltung der Deutschen Studentenschaft den ursprünglich gewollten 
Sinn zurückzugeben. Die Arbeit der Deutschen Studentenschaft ver- 
jert sich seit längerer Zeit in kostspieliger Repräsentation und läuft 
Böige Bevorzugung politischer Gesichtspunkte Gefahr, die Ge- 
chlossenheit innerhalb der Deutschen Studentenschaft wie auch der 
| eehulen im ganzen weiterhin zu beeinträchtigen. Damit ist eine 
hmende Teilnahmslosigkeit zahlenmäßig starker Gruppen der 
ierenden herbeigeführt worden, sodaß die Deutsche Studenten- 
haft nicht mehr als die Vertretung der Studierenden der deutschen 
H Hochschulen angesehen werden kann. Die Fachgruppen als ein ihrem 
nersten Wesen entsprechend politisch neutraler Zusammenschluß 
de "Stedierenden haben ihre Tätiokeit stets im Sinne einer ver- 
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nünftigen Selbstverwaltung und auf die Grundlage sachlicher Arbeit 
gestellt. Sie können aber unter der jetzigen Organisationsform der 
Deutschen Studentenschaft ihr Ziel nicht oder nur sehr unvollkommen 
erreichen. Deshalb bitten die Fachgruppen, ihnen im Rahmen der 
Deittschen Studentenschaft die Stellung zu geben, die sie als Träger 
berechtigter Interessen der Studierenden beanspruchen zu müssen 
glauben. Sie wünschen stärkere Betonung der fachlichen Arbeit, d.h. 
organisatorisch: 


1. gesonderte Finanzierung und selbständige Verwaltung der 
‚Fachschaften und Fachgruppen; 

2. ausschlaggebende Vertretung im Vorstand der Deutschen 
Studentenschaft. 

Es ist in finanzieller Hinsicht wünschenswert, daß der größere 
Teil der für die Organisation der Deutschen Studentenschaft zur Ver- 
fügung stehenden Mittel nunmehr der fachlichen Organisation zu- 
geleitet wird. Die Fachgruppen glauben, daß nur eine solche Ver- 
tretung der Deutschen Studentenschaft geeignet ist, produktiv zu 
arbeiten und daneben ein von außenher nicht beeinflußtes Bild ihrer 
selbst zu geben.“ (gez.) (Unterschriften.) 

Von dieser Aktion erfuhr ich erst wenige Tage vor dem 
Studententag, eine Rücksprache mit den beteiligten Vorsitzern war 
mir erst auf dem Studententag möglich, sodaß es ausgeschlossen war, 
einen Gesamteindruck zu gewinnen, bevor der Studententag bzw. der 
Hauptausschuß dazu Stellung nahm. Aus diesen Verhandlungen 
zwischen Hauptausschuß und den beteiligten Fachgruppenvorsitzern 
formte sich dann ein Gesamtbild, auf Grund dessen ich zusammen mit 
Herrn Kohlhoff beschloß, die Unterschrift der Fachgruppe rs 
zuziehen: 


Medizinische Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, 
zur Zeit Bonn, 31. VII. 1926. 


„Die Medizinische Fachgruppe hat sich durch die Unterschrift 
des mit der Stellvertretung des Vorsitzenden beauftragten Herrn 
Kohlhoff dem bekannten Vorgehen der Facheruppenvorsitzer an- 
geschlossen. Herr Kohlhoff glaubte, sich einem berechtigt er- 
scheinenden Schritte der Fachgruppenvorsitzer nicht entziehen zu 
dürfen. Eine Rücksprache mit dem im Auslande weilenden Vorsitzen- 
den war ihm nicht möglich. Die Entwicklung der Dinge hat ihm ge- 
zeigt, daß die zuvor selbstverständliche Annahme nicht berechtigt war. 

Der Vorsitzende ist trotz schwerer anfänglicher Bedenken der 
Meinung seines Vertreters nicht entgegengetreten. Er sieht nunmehr 
die Möglichkeit gekommen, diesen Bedenken Rechnung zu tragen. 
Er zieht daher gemeinsam mit seinem Vertreter die 
Unterschrift der Medizinischen Fachgruppe zurück 
in der Hoffnung, daß künftig derartig unerfreuliche Vorgänge, wie 
sie sich an das bekannte Schreiben anschlossen, vermieden werden.“ 

Mit studentischem Gruß! 

(gez.) 1. Dr. Wilhelm, Fachgruppenvorsitzer. 
(gez.) 2. Kohlhoff. 


Einzelheiten der sehr stürmischen Verhandlungen sind hier nicht 
am Platze, es seien abschließend und vorwegnehmend nur die Be- 
schlüsse des Studententages in seiner letzten Vollsitzung am 
5. VIII. wiedergegeben: 

1. „Der Deutsche Studententag mißbilligt das Schreiben der 
8 Fachgruppenvorsitzer an das Ministerium für Wissenschaft, Kunst 
und Volksbildung. 

2. Diejenigen Fachgruppenvorsitzer, die das Schreiben an das 
Preußische Ministerium usw. unterzeichnet haben, erscheinen dem 
Studententag nicht geeignet, ihr Amt weiterzuführen.‘ 


utsche Medizinische Wochenschrift Nr. 48. 
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Soviel ich bisher erfahren habe, dauert der Streit zwischen den 
8 Fachgruppen und der Deutschen Studentenschaft immer noch an. 
Es ist mir bis heute noch nicht bekanntgeworden, daß auch nur ein 
einziger derjenigen Herren, die seinerzeit unterschrieben haben, aus 
dem zweiten Beschluß des Studententages die notwendigen Konse- 
quenzen gezogen hat. (Fortsetzung folgt.) 


Zu J.W. Hedemann, Student und Bücherkauf. 


Eine Entgegnung von Walter Gitschmann in Breslau. 


In der letzten Nummer des -Praemedicus referierte die Schrift- 
leitung über den obengenannten Aufsatz. Die in diesem aufgestellten 
Behauptungen sind jedoch so kühn und imponieren so vom grünen 
Tisch gesprochen, daß es nicht möglich ist, sie ohne Entgegnung 
hinzunehmen. Braucht denn, der Student tatsächlich keine Bücher 
und lehnt er wirklich die Anschaffung von Büchern ab? Ich glaube, 
nichts ist falscher als diese Ansicht. In mehrjähriger studentischer 
Arbeit habe ich die Erfahrung gemacht, daß der Student heute mehr 
denn je nach Büchern verlangt. Man braucht nur einmal, um sich 
von der Richtigkeit meiner Behauptung zu überzeugen, die Fülle der 
Bewerbungen durchsehen, die einlaufen, wenn irgendeine Stelle (Fa- 
kultät oder dergleichen) „Freibücher‘ verteilt. Das Bedürfnis nach 
Büchern ist unzweifelhaft in größtem Umfange vorhanden. 


Aber ist es dem Studenten denn möglich, wissenschaftliche 
Bücher anzuschaffen? Die allgemeine wirtschaftliche Not wirkt sich 
nicht zuletzt am Studenten aus. Die Mehrzahl der Studierenden ge- 
hört dem wirtschaftlich völlig verarmten Mittelstande an. Bücher 
kann man zur Not entbehren, nicht aber Schuhe, Strümpfe, Essen 
und Wohnung. Der durchschnittliche Preis eines möblierten Zimmers 
ist 40 Mark, wieviel bleibt dann der Mehrzahl der Studenten zum 
Lebensunterhalt. Und was kosten wissenschaftliche Bücher! Wenn 
der Student tatsächlich im Jahre 60—100 Mark für Bücher veraus- 
gabt, wieviel Bücher erhält er dafür? Weiterhin: Lenkt der Sport 
tatsächlich von der wissenschaftlichen Arbeit ab. Auch darauf muß 
ich mit einem glatten ‚Nein‘ antworten. Das fröhliche unbesorgte 
Studentenleben von ehedem ist verschwunden. Einige ganz wenige 
Begüterte können.sich den Luxus leisten, länger, als im Studienplan 
vorgesehen ist, zu studieren. 


Das Gros der Studenten muß — und tut es auch — vom ersten 
Semester an arbeiten, um mit der vorgesehenen Studienzeit auszu- 
kommen. Daß man nicht länger als unbedingt notwendig an der 
Universität bleibt, verhindert einmal der unterhaltungspflichtige und 
heute nicht auf Rosen gebettete Vater und anderseits der eigene 
Wunsch des Studierenden, das Leben der Entbehrung, das er im 
Studium führen muß, gegen Unabhängigkeit und eine etwas bessere 
Lebenshaltung im späteren Beruf einzutauschen. Zechgelage — wie 
früher — haben aufgehört oder sind zum mindesten viel seltener 
und bescheidener als ehedem geworden. So ist der Sport eine will- 
kommene Betätigung neben dem Studium. 


Aber eine Ablenkung vom Studium ist der Sport sicher nicht. 
Gott sei dank, daß das Wort ‚mens sana in corpore sano“ endlich 
genügend beachtet wird. 


Und gibt es eine suggestiv sich fortpflanzende „Voreingenommen- 
heit‘‘ gegen die Anschaffung von Büchern? Nein! 


Immer wieder kann man nur eins hören: Ich brauche so not- 
wendig die und die Bücher; aber ich kann sie mir nicht kaufen, weil 
ich nicht das Geld dazu habe und meinen alten Herrn nicht noch 
mehr belasten kann. Ich muß, so schlecht es geht, mir mit ge- 
liehenen Büchern durchhelfen. Der eventuelle Einwand, daß durch 
das jetzt fortgefallene Einjährig-Freiwilligen-Jahr eine Ersparnis ge- 
schaffen sei, wird dadurch entkräftet, daß seinerzeit finanziell 
schwache Akademiker auf Staatskosten ihr Jahr abdienen konnten, 
damals der Mittelstand gut fundiert war, indessen heute die gesamte 
Lebenshaltung, insbesondere auch noch Bücher, viel teurer sind. 
Welche Wege zur Abhilfe stehen zur Verfügung? 


F. Müller hat sie kurz umrissen (D.m.W. 1926 Nr.38 S. 1614). 
Bei der Auswahl der eingehenden Manuskripte strengster Maßstab, 
Abweisen weniger wichtiger Arbeiten, knappste Form bei den aner- 
kannten Mitarbeitern. Dazu kämen: weitgehendste Verbilligung durch 
Vermeiden zweckloser kostspieliger Reklame, Herstellung in schlich- 
tester Ausführung ohne unnötige Abbildungen usw., strengste Kal- 
kulation. 


Dadurch wird es möglich sein, trotz wirtschaftlicher Not das 
Bedürfnis nach Büchern zu stillen und eindeutig den Beweis für das 
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vorhandene Bedürfnis zu erbringen. Dann werden auch die heute be- 


stehenden Uebelstände beseitigt werden, daß an verschiedenen Uni- 


versitäten die verschiedensten Bücher empfohlen werden und da- 
durch der Studierende völlig irritiert wird, welche Bücher er sich an- 


schaffen soll. Früher gab es ein Lehrbuch der Chirurgie, ein Lehr- 
buch der Frauenheilkunde usw. Heute deckt häufig ein bekannter 
Name ein Buch, das wissenschaftlich vielleicht wertvoll ist, für den 
Studierenden äls Lernenden aber mehr oder minder wertlos. Es 
sollen nur diejenigen Bücher herausgeben, die berufeh sind, nicht 
alle, die sich berufen fühlen. 





Kleine Mitteilungen. 


— Freundlicherweise schicken auch in diesem Semester wieder 
die Universitäten Frankfurt und Freiburg der Redaktion des Prae- 
medicus regelmäßig ihre Mitteilungen zu, wodurch die Arbeit des 
Praemedicus, den Studierenden der Medizin alles Wissenswerte 
bringen zu können, wesentlich unterstützt wird. Auch die Universität 
Innsbruck hat ihren Kalender für das Studienjahr 1926/27 in dankens- 
werter Weise wieder zugeschickt. Wer sich für Innsbrucker Verhält- 
nisse interessiert, sollte sich diesen Kalender kommen lassen. Alles 


Wissenswerte in bezug auf den Studiengang der einzelnen Fakultäten 


ist darin enthalten. Den Mediziner insbesondere wird ein Beitrag aus 
der Feder des Innsbrucker Pathologen, Prof. Gruber — „Der 
Studiengang des Mediziners“ —, interessieren; anschaulich illustriert 
mit gut gelungenen Aufnahmen aus einzelnen Kliniken. Außerdem 
finden sich im Kalender eine Reihe wunderschöner Abbildungen aus 
Innsbrucks Umgebung. Wer Lust hat, einige Semester auswärts zu 
verbringen, dem könnten sie allein in der Wahl der Universitäts- 
stadt richtunggebend sein. 


— An der Friedrich Wilhelm-Universität zu Berlin werden für das 
Jahr 1927 folgende Preisaufgaben gestellt: Von der Medizinischen 
Fakultät: Für den staatlichen Preis (Wiederholung des vor- 
jährigen Themas): 


Immunisierung gegen Darminfektionen (als Einzelfall der lokalen 


Immunisierung).“ Für den städtischen Preis: „Ueber Vorkommen | 
und Bedeutung der Riesenzellen in normalen und pathologischen Zu- 


ständen.“ Nur immatrikulierte Studierende der Berliner Universität 
sind zur Preisbewerbung berechtigt. Die der Medizinischen Fakultät 


einzureichenden Arbeiten sind vor dem 4. VI. 1927 an den Universitäts- 


sekretär abzuliefern. Der staatliche Preis besteht in einem Geld- 
betrage von 200 Mk. und einer bronzenen Denkmünze; der städtische 
Preis beträgt 300 Mk., der Preis der Grimm-Stiftung 500 Mk. Die 
Verkündigung der erteilten Preise erfolgt bei der Feier zum Gedächtnis 


des Stifters der Universität „Friedrich Wilhelms III.“ am 3. VIII. 1927. 
— Die Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft, die zen- 


trale Zusammenfassung aller Selbsthilfebestrebungen an den deutschen 
Hochschulen, deren Arbeit der Erhaltung eines gesunden akade- 


mischen Nachwuchses dient, war, wie bereits früher mitgeteilt wurde, 


auf der „Gesolei“ Düsseldorf 1926 mit einem kleinen Pavillon ver- 
treten. In anschaulicher Weise legte er an Hand von reichem Bild- 
material, Modellen, graphischen Darstellungen, Statistiken usw. die 


Bedeutung dieser Arbeit für den heutigen Studenten und darüber hin- 


aus für die Volksgesamtheit dar. Nach Beendigung der Ausstellung 
erfahren wir nunmehr, daß die Wirtschaftshilfe der Deutschen 
Studentenschaft mit der Goldenen Medaille der Gesolei ausgezeichnet 
worden ist. Diese Ehrung von maßgebender Seite ist um so mehr 
zu begrüßen, 
schaftsarbeit für das Volksganze zum Ausdruck bringt. Wir wün- 
schen, daß diese Anerkennung. für weiteste Kreise ein neuer Ansporm 
sein möge, der studentischen Wirtschaftsarbeit auch weiterhin jeg- 
liche Förderung und Unterstützung zuteilwerden zu lassen. 


Anschriften von Medizinerschaftsvorsitzern. 


Innsbruck: cand. med. K. Schierle, Amraserstraße 34. 
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Jede Darstellung der Neurosen hat zunächst mit Schwierigkeiten 
der Begriffsbestimmung zu kämpfen. Was ist eine Neurose? Die 
"Antwort lautet meist: „Eine Nervenkrankheit ohne bekannte anato- 
mische Grundlage.‘ Aber es gibt anatomisch nicht faßbare Nerven- 
‚krankheiten, die doch nicht als Neurosen gelten, z. B. die Epilepsie, 
die Tetanie, auch dieMigräne. Es ist auch noch nicht lange her, daß 
man die Paralysis agitans, die Chorea in ihren verschiedenen Formen, 
die lokalisierten Muskelkrämpfe, die Tics ausnahmslos unter den 
Neurosen aufführte, während die neue Forschung ihre vielfachen 
- Beziehungen zum striären System aufgedeckt hat. Auch äußerlich 
‚kennzeichnet sich die gegebene Umschreibung ohne weiteres als eine 
> Verlegenheitswendung, da sie durchblicken läßt, daß hier jeder 
: g neue nosologische Erkenntnisse bringen und das Neurosengebiet 


‚von der anatomischen, sondern auch von der biologischen Seite, wie 
das unter anderem das Beispiel des Morbus Basedowii, des Myx- 
 ödems, wohl auch mancher Neuralgien (bei Stoffwechselkrankheiten) 
‚heute schon beweist und: weitere Forschungen voraussichtlich noch 
für andere Fälle beweisen werden. Man würde deshalb in Erinnerung 
‚an die alte Hypochondrielehre besser von Nervenkrankheiten „cum 
und sine materia“ sprechen und die Neurosen zu den letzteren zählen. 
Natürlich hat schließlich jede Krankheit irgendeine „Materia“, wenn 
"wir sie auch noch nicht kennen. Es gibt aber doch im Nervengebiet 
Abweichungen vom Gesunden, die wir nicht als Krankheiten ansehen 
Önnen, weil sie nur auf vorübergehenden Aenderungen der Einstel- 
g, der Abstimmung, der „optimalen Erregbarkeit“ (Veraguth) 
und damit der Leistung beruhen und deshalb auch nur flüchtige und 
ausgleichbare Betriebsstörungen in einem Organ oder Organsystem, 
vielleicht auch nur in den Beziehungen von Organen zueinander als 
Grundlage haben können. Solche Störungen, bei denen man die 
„Materia“ also nicht kennt und auch nur geringe Aussicht hat, sie 
einmal kennenzulernen, hat man sich gewöhnt als Neurosen zu be- 
zeichnen. Damit scheiden alle Fälle aus, in denen irgendein organischer 
Befund, sei es welcher Art auch immer, zu erweisen oder mit Wahr- 
‚scheinlichkeit zu erwarten ist, und es bleiben nur diejenigen Nerven- 
‚krankheiten übrig, welche wir lediglich auf Grund der veränderten 
Funktion, also rein empirisch, diagnostizieren. Neurosen sind dem- 
nach funktionelle Nervenkrankheiten. Dieser Satz hat etwas Be- 
Stechendes, er kann aber zur Phrase werden, wenn wir uns nicht dar- 
über klar werden, was wir uns unter „funktionellen“ Vorgängen, 
d.h. also unter Betriebsstörungen ohne materielle Grundlage vorzu- 
stellen haben. Wenn hier ein Bild gestattet ist, so könnte man etwa 
ein elektrisches Leitungsnetz denken, welches bei vorzüglichem 
Material versagt, weil die Sicherungen oder die Kabelquerschnitte zu 
schwach oder der hindurchgeschickte Strom zu stark ist. Ein anderes 


zu starker Abkühlung, nicht anläuft oder nicht gut arbeitet. Dies 
wären also Fehler nicht in der Beschaffenheit des Materials, sondern 
in der Benutzung, in der Betriebsart. Bumke hat in seinem Kasseler 
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weiter einengen kann. Eine solche Einengung droht aber nicht nur 


Beispiel wäre ein Motor, welcher infolge von Witterungseinflüssen, 
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2, JAHRGANG 


DER HEUTIGE STAND DER LEHRE VON;DEN NEUROSEN. 
Von Prof. R. Wollenberg in Breslau. 


Referat das Funktionelle zurückgeführt auf rein quantitative Abwei- 


. chungen der Funktion, „die genau so Spielarten der gesunden physi- 


schen Anlage bedeuten, wie ihnen seelisch Varianten des normalen 
psychischen Verhaltens entsprechen“. Wenn die Wirkung eines orga- 
nischen Prozesses der Zerstörung zu vergleichen sei, welche das 
planlose "Eingreifen eines Kindes in das Räderwerk einer Uhr her- 
vorrufe, so äußere sich die funktionelle Neurose nur in einer Ab- 
änderung des betreffenden Vorganges, vergleichbar den Folgen der 
Aenderung der Pendellänge. Aus dem Gesagten ergibt sich, daß es 
sich bei der Neurose immer nur um Störungen der Gangart, des 
Tempos handelt. 

Vom klinischen Standpunkt betrachtet, kennzeichnen sich die 
Neurosen durch eine eigenartige Vermischung von körperlich und 
seelisch nervösen Erscheinungen. Es ist nötig, sich klarzumachen, 
daß erst diese Vermischung die Neurose macht, daß also das Seelische 
durchaus dazu gehört, wenn auch seine Bedeutung außerordentlich 
wechselnd ist. Aus dieser Vermischung ergibt sich eine weitere 
Abgrenzungsschwierigkeit, nämlich gegenüber den funktionellen 
Psychosen. Grundsätzlich ist hier eine Scheidung überhaupt nicht 
möglich. Sie muß aber aus praktischen Gründen vorgenommen 
werden, und hier wird als Maßstab dienen können die Stellung des 
Seelischen im Aufbau der Krankheit. Diese ist nämlich bei den 
Neurosen weniger eingreifend, indem schon vorhandene körperlich- 
nervöse Störungen nur seelisch beeinflußt, aber nicht seelisch her- 
vorgerufen werden, oder auch sekundär, indem das Seelische nur 
reaktiv vom Körperlichen aus beteiligt wird. Dagegen beherrscht 
bei den Psychosen das Seelische von vornherein und dauernd das 
ganze Bild, und das Körperliche tritt mehr in den Hintergrund. Zur 
Erläuterung sei hingewiesen auf die mannigfaltigen körperlichen 
Mißempfindungen der Neurastheniker, welche erst sekundär zu einer 
tieferen seelischen Beteiligung im Sinne der Depression führen, 
anderseits auf die primären Verstimmungen der Manisch-Depressiven, 
welche erst mittelbar sich mit körperlich-nervösen Störungen von 
seiten der verschiedensten Organe verbinden. 

Auch reine Psychogenien sind keine Neurosen; bloße psychische 
Beeinflußbarkeit des Körperlichen darf mit jenen nicht gleichgestellt 
werden. Aus diesem Grunde gehört die Hysterie — ich gebrauche 
diesen Ausdruck hier noch im Sinne eines selbständigen Krankheits- 
begriffes — nicht zu den Neurosen, sondern zu den Psychosen. Das- 
selbe gilt von den Unfallneurosen und auch von den Zwangs- 
zuständen und den Phobien. Man hilft sich hier meist damit, daß man 
von Psychoneurosen: spricht, also eine Art von Mittelzustand zwi- 
schen Neurose und Psychose annimmt. Dem bisherigen Gebrauch 
folgend, werde ich auch die Psychoneurosen im Folgenden berück- 
sichtigen. NERERE i BL 

Eine weitere und kaum zu lösende Schwierigkeit ergibt sich bei 
der Abgrenzung der Neurosen von. den Krankheitszuständen auf 
Grund von gewissen Störungen des Stoffwechsels und der inneren 
Sekretion.“Endokrinien, wie z.B. auch gewisse nervöse Beschwerden 
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des Klimakteriums und der Gravidität, werden wir nach den auf- 
gestellten Grundsätzen ebensowenig als Neurosen auffassen dürfen 
wie etwa das Uebelbefinden eines an chronischer Obstipation Leiden- 
den, die nervösen Beschwerden eines Diabetikers oder auf psychi- 
schem Gebiet die Tagesstimmungsschwankung eines Manisch-Depres- 
siven. Hier werden wir eben nicht von einem Fehlen der „Materia“ 
im obigen Sinne sprechen können. Aber wo die innere. Sekretion in 
Frage kommt — und wo ist das nicht der Fall? —, bleibt die Ab- 
grenzung des Funktionellen immer willkürlich. Dies wird deutlich, 
wenn wir die sogenannten großen Neurosen: Neurasthenie und 
Hysterie genauer auf ihre körperlichen Symptome ansehen, sie zu 
„objektivieren“ versuchen, wie Dresel dies in seiner Bearbeitung 
der „Erkrankungen des vegetativen Nervensystems“ (Kraus- 
Brugsch X, 3) ausdrückt. Ihre Zusammensetzung aus wesentlich 
vagotonischen Störungen auf körperlichen, affektivem auf geistigem 
Gebiet, also ihr gewissermaßen elektiver Charakter läßt auch bei 
ihnen an endokrine Giftwirkungen denken. Wir machen somit 
wiederum eine willkürliche Annahme, wenn wir diese deutlich unter 
psychischem Einfluß stehenden vegetativ-nervösen Störungen als rein 
funktionell betrachten. 


Es besteht also die Tatsache, daß eine Anzahl von Menschen 
auf Reize, welche sonst diese Wirkung nicht haben, ja sogar auf die 
gewöhnlichen Lebensreize mit auffälligen Funktionsstörungen ant- 
wortet, man könnte auch sagen, „neurotisch reagiert“. Vielfältige 
Beobachtung ergibt weiter, daß durchaus nicht immer das Nerven- 
system als Ganzes solche Reaktionen zeigt, sondern daß diese sich 
oft auf einzelne Organe, ja selbst auf Organteile beschränken. Wir 
kommen hier auf den unvermeidlichen Begriff der besonderen Ver- 
anlagung oder Krankheitsbereitschaft und gelangen zur Aufstellung 
von Allgemeinneurosen und Teilneurosen, von denen die 
letzteren mit den Organneurosen im Wesentlichen zusammenfallen. 
Wenn wir dem vorhin ausgesprochenen Vorsatz gemäß die Psycho- 
neurosen auch berücksichtigen, so können wir die neurotischen Reak- 
tionen weiter sondern in die verhältnismäßig einfachen neurasthe- 
nischen und die zusammengesetzten hysterischen. Es sei ge- 
stattet, den letzteren auch die Zwangszustände und Phobien an- 
zureihen. 

Neurasthenisch nennen wir im allgemeinen solche Menschen, 
welche schon bei den gewöhnlichen Anforderungen unter „illegitim“ 
schmerzhafter Gefühlsbetonung versagen. Reizbare Schwäche oder 
besser schwächliche Reizbarkeit sind ganz zutreffende Bezeichnungen 
für viele dieser Zustände. Mißempfindungen in Gestalt allgemeinen 
Schwächegefühls oder mannigfaltiger Organempfindungen, welche 
sich schon bei geringer Inanspruchnahme einstellen und während 
der Tätigkeit zu unerträglicher Höhe ansteigen können, erzeugen ein 
schweres Krankheitsgefühl, oft mit hypochondrischer Verkennung der 
tatsächlichen Verhältnisse. Viele dieser Kranken geben uns in der 
Sprechstunde Schilderungen ihrer Leiden, die an Plastizität kaum zu 
übertreffen sind; dies sind dann aber meist schon nicht mehr ganz 
einfache, sondern konstitutionell schwer neuropathische Individuen. 
Man hat vielfach darüber gestritten, ob es eine rein nervöse Er- 
schöpfung bei völlig .rüstigen Menschen gibt. Dies ist wohl un- 
bedingt zu bejahen, wenn man an das vorübergehende „Verlieren 
der Nerven‘ nach übermäßiger geistiger insbesondere gemütlicher 
und körperlicher Anspannung denkt. Ein Dauerzustand dieser Art, 
also das, was Kraepelin chronische nervöse Erschöpfung ge- 
nannt hat, ist aber ohne eine schon bestehende konstitutionelle 
Schwäche nicht denkbar, die meist angeboren ist, aber auch erworben 
werden kann. Die Auslösung der neurasthenischen Reaktion kann 
alsdann durch sehr verschiedene Ursachen erfolgen. Wir stoßen 
hier zuerst auf das Gesetz der Vielfältigkeit der Ursachen, welches 
Curschmann besonders mit Bezug auf die Organneurosen betont 
und treffend als „Polygenie“ bezeichnet hat. So sehen wir, daß neben 
seelischen Einwirkungen auch körperliche aller Art, neben erschöpfen- 
den Einflüssen auch toxische Prozesse, wie syphilitische Infektion, 
Bleivergiftung und andere, neurasthenische Zustände hervorrufen 
können. Bekanntlich haben auch manche Fälle von manisch-depres- 
sivem Irresein in der depressiven Phase ein so ausgesprochen neur- 
asthenisches Gepräge, daß die Unterscheidung nicht möglich ist. 
Auch jugendliche Schizophrene ‚gelten oft lange als Neurastheniker. 
Da wir über das eigentliche Wesen der neurasthenischen Reaktion 
nichts wissen und nur nach den Erscheinungen urteilen, liegt kein 
Grund vor, diese Bezeichnung nicht auch auf die genannten Episoden 
anderer Krankheiten anzuwenden und z.B. bei einem Paralytiker von 
einem neurasthenischen Vorstadium zu sprechen. 

Die neurasthenischen Krankheitserscheinungen unterscheiden sich 
im einzelnen nicht von denjenigen, welche wir bei den Organneurosen 
finden. Es ist deshalb überflüssig, hier näher darauf einzugehen. Der 


“ Uebererregbarkeit der zentral perzipierenden Sinnesflächen verstehen. 


sehr nahe; sie unterscheiden sich von ihr aber dadurch, daß beii 














































































starke psychische Widerhall, den sie finden, läßt sich nur aus einer“ 


Auf diese psychische Hyperästhesie hat seinerzeit Martius mit be- 
sonderer Schärfe hingewiesen. Er sieht in der quantitativ und quali- 
tativ krankhaften Abänderung der Empfindungen das eigentliche 
Wesen des neurasthenischen Zustandes und bezeichnet die schon bei 
physiologischen, normalerweise unterbewußt und jedenfalls unter- 
schmerzlich bleibenden Akten auftretenden Empfindungen, welche sich 
dem Bewußtsein ohne Zutun der Aufmerksamkeit als Ermüdungs- 
sensationen, als Kopfdruck, Eingeweide- oder sonstiger Organschmerz, 
als unbestimmte Angst, Beklemmungs-, Schwindel-, Schwäche-, Ohn- 
machtsempfindungen aufdrängen, als illegitime. „Das Wesentliche und 
Bleibende“, sagt er, „ist die spezifisch neurasthenische Gefühls- 
betonung selbst, die zu jeder Funktion, sei dieselbe an sich normal 
oder ihrerseits abwegig, hinzutreten kann.“ 


Dieser Allgemeinstörung stellen wir die Organneurosen insofern 4 
als Teilstörungen gegenüber, als ihnen spezielle und isolierte Reiz- F 
barkeitsänderungen einzelner Organe oder Organsysteme zugrunde- 
liegen. Entsprechend der früher erwähnten allgemeinen Krankheits- € 
bereitschaft, haben wir hier eine umschriebene im Sinne einer lokali- 
sierten Organschwäche oder örtlichen Veranlagung zur gestörten 
Nervenfunktion anzunehmen. Im einzelnen fallen die hier vorkommen- 
den Syndrome zusammen mit denen, welche wir als Neurosen des 
vegetativen Nervensystems kennen: Am Herzen und Gefäßsystem sind 
es die Empfindung der erregten Herztätigkeit, subjektives Beklem- 
mungsgefühl, Herzklopfen, Extrasystolen, Blutandrang zum Kopf, auf- 
steigende Hitze, Schwindel, Augenflimmern, an den Gefäßen vaso- 
motorische Störungen, wie Mißempfindungen, Krämpfe, Absterben an 
den Fingern, Händen und Füßen, am Respirationsapparat Krämpfe 
der glatten Bronchialmuskeln und vermehrte Schleimabsonderung 
(nervöses Asthma), auch einfache Störungen in Rhythmus und Intensi- 
tät der Atmung, am Verdauungsapparat Aufstoßen, Brechreiz, quälen- 
des Druckgefühl und Erbrechen, krampfartige Zusammenziehungen 
des Magens, beschleunigte Magenperistaltik, Supersekretion, am Darm 
Obstipation wechselnd mit. Diarrhoe, Spasmen mit Schleimabsonderung. 
Ferner sind zu erwähnen Steigerung der Speichelsekretion, der 
Schweißsekretion usw. Die Vielfältigkeit der Ursachen zeigt sich 
bei all diesen neurotischen Organreaktionen sehr deutlich darin, daß 
z.B. ein Anfall von Tachykardie ebensogut durch irgendeine gering- | 
fügige Körperbewegung, wie beim Eintreten in eine Gesellschaft, oder & 
bei einem anderen ungewöhnlichen Ereignis, endlich auch nach dem 
Genuß einer schwer verdaulichen Speise auftreten kann. Die Ge- 
bundenheit derartiger örtlicher Reaktionen an seelische Einflüsse 
zeigt sich zuweilen bei jüngeren weiblichen Personen besonders 
deutlich z. B. in dem Auftreten profuser wäßriger Durchfälle oder 
stärkster Schweißausbrüche, sobald sie „irgend etwas vorhaben“. 

In diagnostischer Beziehung befinden wir uns diesen umschriebe- 
nen Neurosen gegenüber in einer viel schwierigeren Lage als bei den 
allgemeinen Neurosen. Um hier eine organische Störung mit Sicher- 
heit ausschließen zu können, ist sachverständigste Untersuchung und” 
große Erfahrung nötig, wie sie nur dem Facharzt zur Verfügung” 
steht. Und trotzdem kommen Irrtümer oft genug vor. Es ist auch 
zu bedenken, daß auf dem Boden vegetativer Störungen organische” 
Veränderungen entstehen können. Oft wird die Entscheidung gar” 
nicht nach dem Befunde, sondern erst nach dem Verlaufe möglich” 
sein. Alles dieses bestätigt die von Redlich auf der Kasseler Ver- 
sammlung vertretene Ansicht, daß die Organneurosen mehr zum” 
Internen ‘als zum Psychiater gehören. Anderseits muß allerdings 
betont werden, daß psychisch Kranke mit unzweifelhaft illegitimen ” 
Organempfindungen zum Psychiater gehören. Dies muß besonders” 
für die körperlichen Beschwerden vieler Depressiver und psychogen 
Kranker gesagt werden. Are 

Von der neurasthenischen Reaktion ist die hysterische scharf 
zu trennen, und zwar sowohl nach ihrer Entstehung wie nach ihrer 
Erscheinungsweise. Es ist schon gesagt worden, daß die Hysterie” 
eigentlich nicht unter die Neurosen gehört, weil das psychische 
Element bei ihr eine ganz andere Rolle spielt. Man kann die Be- 
teiligung der Psyche hier so kennzeichnen, daß sie in einem ganz 
anderen Niveau liegt als bei der Neurasthenie. Während sie bei dieser 
einen mehr umschriebenen und einfachen Charakter hat, greift sie 
bei der Hysterie in die Tiefe und rührt in vielfacher Weise an den 
Kern der Persönlichkeit. Wir haben heute hinter den hysterischen 
Phänomenen das Bestreben erkannt, durch die Darstellung von Krank- 
heitserscheinungen, sei es auf körperlichem oder seelischem Gebiet, 
etwas zu erreichen, was in irgendeinem Sinne nützlich erscheint. 
Man wird geneigt sein, dies einfach Simulation zu nennen. Tatsäch 
lich stehen die hysterischen Krankheitserscheinungen dieser auch 
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- Simulanten die Umsetzung vom Gedanken zum handgreiflichen Krank- 
heitszeichen im hellen Licht des Bewußtseins, beim Hysterischen sozu- 
sagen unter Abblendung erfolgt, sodaß der Kranke selbst dem 
Symptom überrascht und hilflos gegenübersteht. Diese Fähigkeit 
_ zur Produktion von Zwecksymptomen unter gleichzeitiger Ausschal- 
tung (Verdrängung) der dabei leitenden Motive aus dem Bewußtsein 
ist eine Seite der hysterischen Reaktion. Eine andere ist die Mannig- 
‚faltigkeit der zur Verfügung stehenden körperlichen Ausdrucksformen 
_ für seelische Vorgänge, insbesondere auch solcher ungewöhnlicher 
Art, und die Virtuosität in ihrer Anwendung, wobei alte, längst ver- 
‚lassene Wege wieder gangbar gemacht oder neue durch irgendwelche 
_ bahnenden Vorgänge geschaffen werden. Eine dritte Seite ist dann 
_ die Unfähigkeit, mit den Krankheitserscheinungen aus eigener Kraft 
fertig zu werden, und die dadurch bedingte Verselbständigung der 
_ hysterischen Symptome. Die Neigung, eine subjektiv als peinlich oder 
- sonst unerträglich empfundene Lage in irgendeinem Sinne vorteil- 
- haft auszunutzen, ist jedem Menschen unbewußt eigen; sie tritt be- 
- sonders bei Kindern oft in unverhüllter Weise hervor. Hier liegt die 
_ Wurzel der „Begehrungsvorstellungen“. Sie werden aber 
überwunden durch Pflichtgefühl und Willenskraft. Das, was man 
Flucht in die Krankheit nennt, und besonders die erwähnte Un- 
higkeit zum selbständigen Rückzug aus der Krankheit setzt also 
nen Mangel an diesen Eigenschaften voraus, welcher krankhaft 
- sein kann, oft aber auf bewußtem Widerstreben der Kranken gegen- 
_ über den Heilungsbestrebungen beruht. 
- Wir kommen hiermit auf das Gebiet der traumatischen 
 Neurosen, deren psychopathologische Bedingtheit heute allgemein 
anerkannt ist. Sie gehören eigentlich noch weniger als die rein hyste- 
rischen Reaktionen in das hier behandelte Gebiet, können aber nicht 
_ wohl unbesprochen bleiben. Es handelt sich in den typischen Fällen 
teils um die bekannten Schreckwirkungen auf körperlichem Gebiet, 
teils um örtliche Schmerzen oder Mißempfindungen ohne organischen 
- Befund, welche unter anderen Umständen, z.B. beim Sport, meist 
_ ohne weiteres überwunden werden, hier aber eine große Hartnäckig- 
_ keit zeigen. Auch hier kommt es wesentlich auf die Verfassung an, 
in welcher das Individuum den Unfall erleidet. Psychopathische Züge, 
ie gewohnheitsmäßige hypochondrische Selbstbeobachtung und fana- 
‚tische Verbissenheit, sind oft schon ein Teil der Veranlagung, da- 
_ neben aber herrscht eine Bereitschaft zum -Aufgeben der Gesundheit 
_ oder, wie Krehl es einmal ausgedrückt hat, ein Mangel an Willen 
zu ihrer Aufrechterhaltung; oft sind auch nackte „Begehrungsvor- 
ellungen“ vorhanden, die durch den. gesetzlich festgelegten An- 
spruch auf Entschädigung geweckt und unterhalten werden. Beiläufig 
sei bemerkt, daß dieser von Strümpell eingeführte Ausdruck 
infolge seiner Prägnanz heute in fast allen Gutachten über Unfall- 
 neurotiker zu finden ist und im Laufe des Verfahrens den Begut- 
‚achteten selbst nicht selten mitgeteilt wird, ein bei der Reizbarkeit 
eler dieser Leute nicht ganz unbedenkliches Verfahren). Grundsätz- 
ch ist zu sagen, daß in der Praxis die „traumatischen Neurosen“ als 
rankheit überhaupt nicht anzuerkennen und daß auch die dabei 
bestehenden Symptome, für sich betrachtet, nach ihrem Krankheits- 
wert als sehr unbedeutend einzuschätzen sind. Dies wird, trotz allem, 
_ was in den letzten Jahren darüber geschrieben und gesagt worden 
ist, von sehr vielen ‚Aerzten noch viel zu wenig beachtet. Die Voraus- 
‚setzung für eine solche Beurteilung ist allerdings auch hier wieder 
_ eine gesicherte Diagnose. In dieser Beziehung hat uns in der neuesten 
‚Zeit die Enzephalographie darüber belehrt, daß man mit der Ab- 
lehnung einer organischen Bedingtheit gewisser Beschwerden nicht 
‘gar zu schnell bei der Hand sein soll. Dies gilt besonders von den 
‚Folgen scheinbar leichter traumatischer Einwirkungen auf den Kopf, 
‚die sich bei Anwendung der genannten Methode nicht selten doch 
als durch materielle Veränderungen (Entzündungs- und Schrumpfungs- 
Prozesse) bedingt erwiesen haben. Solche Fälle scheiden damit aus 
der Gruppe der traumatischen Neurosen aus, deren rein funktioneller 
Charakter immer wieder betont werden muß, und rücken in die 
Gruppe der sogenannten Kommotionsneurosen ein. Dieser Ausdruck 
‚ist schon von anderer Seite als unberechtigt bemängelt worden, 
“weil es sich bei den Kommotionen, auch wenn diese nur leicht sind, 
‚doch immer um organische Veränderungen handelt. Es wäre deshalb 
_ erwünscht, den Ausdruck Kommotionsneurose durch einen passenderen 
zu ersetzen, welcher das Wort Neurose nicht mehr enthält. Auch 
das von Friedmann zuerst zusammengefaßte vasomotorische Syn- 
'drom nach Kopfverletzungen gehört wohl nicht in das Gebiet der 





Neurosen. 


3) Auch sonst sind die Mitteilungen an die Begutachteten zuweilen recht un- 
geschickt. So fand ich kürzlich in einem Rentenbescheid den Satz: „... daß bei Ihnen 
‚eine Sehschwäche und eine neuropathische Konstitution besteht, auf Grund deren Sie 
- sich im Jahre 1925 in einen funktionellen Symptomkomplex mit Schüttelzittern hinein- 
geflüchtet haben.“ | 
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Die Zwangsvorstellungen und Phobien lassen sich hier 
nur unter dem gemeinsamen Gesichtspunkt anreihen, daß auch bei 
ihnen affektive Vorgänge ursächlich wirksam sind, wenn auch in 
einer von den bisher besprochenen durchaus abweichenden Weise. 
Unter Zwangsvorstellungen verstehen wir Vorstellungen, welche bei 
übrigens intakter Intelligenz sich dem betreffenden Menschen auf- 
drängen und sich nicht verscheuchen lassen, obwohl der Kranke sie 
als abnorm und fremdartig anerkennt und gegen sie ankämpft. 
Phobien sind einfache Situationsängste, die wir bekanntlich als 
Agoraphobie, Klaustrophobie, Siderophobie usw. auseinanderhalten. 
Diese Phobien haben viele von uns schon früher unbewußt „kathar- 
tisch“ behandelt, indem sie den ersten Anlaß zu ihrer Entstehung 
aufzufinden und die Kranken zur Aussprache über die dabei ge- 
machten Erlebnisse zu bewegen versuchten. Den Zwangsvorstellunge 








stand man aber bei aller Schärfe der Beobachtung der einzeln 
Fälle und reichster Kasuistik ziemlich hilflos gegenüber, bis uns die 
Psychoanalyse auch hier einen gewissen Einblick 'verschafüic, Ich 
will an dieser Stelle nicht auf die Lehre Freuds eingehen; abe: 
auch wenn man seinen Grundanschauungen nicht beipflichtc‘, mui 
man doch den befruchtenden und vielfach klärenden Einfluß seine: 
Lehre anerkennen und sich mit der Handhabung seiner Methoden 
möglichst vertraut machen. Den praktischen Wert der so gewonnenen 


Einblicke halte ich allerdings für gering. So scheint mir z. B. mit 
der Erkenntnis, daß die Zwangsvorstellungen auf einer Verschiebung 
des Affektes von einem als peinlich empfundenen Gebiet auf ein 
gleichgültiges beruhen, für die Heilung solcher Zustände nicht viel 
gewonnen, vorausgesetzt, daß man sich nicht auf die gutartigen 
zwangsneurotischen Episoden bei Neurasthenikern beschränkt, son- 
dern auch die schweren konstitutionellen Psychopathien miteinbezieht 
Und ebenso dürfte auch sonst der eigentliche Wert der Psychoanalyse 
mehr in der Richtung einer erweiterten psychopathologischen Er- 
kenntnis als in der einer erfolgreichen Therapie liegen. 





Der ietzige Stand der Psychoanalyse. 
Von Prof. J. H. Schultz in Berlin. 


Unter den medizinisch-psychologischen Problemen unserer Tage 
nimmt die Diskussion über die Analyse die wesentlichste Stelle ein. 
Ich folge daher gern dem Wunsche des Herausgebers, die wichtigsten 
hier in Frage kommenden Gesichtspunkte für einen weiteren ärzt- 
lichen Leserkreis kurz zu entwickeln und eine objektive Stellung- 
nahme zu den hier schwebenden Fragen vorzubereiten. 

Unerläßlich ist für ein Verständnis der psychoanalytischen Be- 
wegung ein gewisser Einblick in ihre Entwicklung. Dabei ist prin- 
zipiell hervorzuheben, daß es sich um eine Arbeitsrichtung handelt, 
die in ganz ausgesprochenem Maße ebensosehr praktisch-klinischer 
Betätigung wie theoretischer Forschung entsprungen ist. Ihre Anfänge 
in den neunziger Jahren des vorigen Jahrhunderts knüpften vor 
allen Dingen an Eindrücke an, die der Wiener Nervenarzt Sigmund 
Freud in Paris erhalten hatte. Während für die Mehrzahl der da- 
mals in Wien tätigen Aerzte die hysterischen Krankheitserscheinungen 
Ausdruck irgendwelcher dunkler Organfunktionsstörungen, besonders 
des Nervensystems bedeuteten, wohl auch zum Teil als „Reflex- 
neurose“ irgendwelcher anderer Organstörungen, besonders gynäko- 
logischer Art aufgefaßt wurden, kam Freud aus dem Kreise 
Charcots mit der Ueberzeugung nach Wien zurück, daß bei den 
hysterischen Krankheitserscheinungen vor allen Dingen psychologische 
Momente, wie es in der Sprache der. damaligen Zeit ausgedrückt 
wurde, „der Einfluß von Vorstellungen‘ Berücksichtigung verlange. 
Eine hysterische Armlähmung etwa sei nicht durch irgendwelche 
dunkle Funktionsstörungen des Armzentrums zu erklären, sondern 
dadurch, daß der Kranke mehr oder weniger bewußt die „Vor- 
stellung“ habe, den Arm nicht bewegen zu können. Die Hysterie als 
Vorstellungskrankheit, als Produkt krankhafter Phantasiebildungen, 
wurde in ihrer vollen Bedeutung erkannt. 

In gemeinsamen Studien mit Josef Breuer, einem bekannten 
Wiener Neurologen, konnte Freud schon damals die hier an- 
gedeutete Hysterieauffassung vertiefen. Wie Breuer und Freud 
in ihren immer noch sehr lesenswerten „Studien über Hysterie“ dar- 
legten, konnten sie Beobachtungen machen, nach denen nicht irgend- 
wie krankhafte Vorstellungen im Seelenleben der Hysterischen vor- 
handen waren, sondern die Symptome auf ganz bestimmte Gemüts- 
erschütterungen zurückgingen, die von den Kranken selbst zunächst 
vergessen wurden, die ihnen unbewußt waren. Breuer und Freud 
wurden durch einen Fall auf diese Beobachtungen geführt, bei dem 
schwere hysterische Symptome restlos und dauernd verschwanden, 
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wenn die Kranke in eigenartigen, spontan auftretenden Dämmer- 
zuständen unbewußte Erinnerungen in lebhafter Erregung produzierte, 
die zu dem Symptom in direkter Beziehung standen. So lehnte z.B. 
die erste Kranke von Breuer und Freud absolut ab, Wasser zu 
trinken, und verlor dieses Symptom vollständig, nachdem in einem 
der erwähnten Dämmerzustände eine Szene heraufgekommen war: 
die Kranke saß mit anderen Bekannten am Teetisch und sah, wie 
eine anwesende Dame ihren kleinen Hund aus einem Wasserglase 
trinken ließ, wobei sie intensive Ekelgefühle empfand, die sie aus 
gesellschaftlichen Gründen unterdrücken mußte. Im Dämmerzustand 
kam das ganze Erlebnis traumhaft lebendig wieder zum Durchbruch, 
wonach das Symptom verschwand. Breuer und Freud bildeten 
nach dieser Beobachtung eine besondere Methode psychischer 
Krankenbehandlung aus; Patienten mit hysterischen Symptomen wur- 
den hypnotisiert und im hypnotischen Zustande angeregt, die mit 
dem Symptom verknüpften Erinnerungen‘ so lebhaft wie möglich 
nachzuerleben und sich seelisch von ihnen zu befreien. In der Tat 
gab eine solche Seelenreinigung, eine „Psychokatharsis“, in 
vielen Fällen gute Resultate und hat sich auch späterhin als therapeu- 
tisches Hilfsmittel bewährt, besonders in der Hand solcher Aerzte, 
die, wie Ludwig Frank (Zürich) oder Benno Hahn (Baden- 
Baden), sich überwiegend dieser Methode bedienten. Sie verspricht 
im so mehr Erfolg, je mehr in einem Falle Anhaltspunkte dafür ge- 
geben sind, daß nicht allzuweit zurückliegende äußere Gemütserschüt- 
terungen für die Erkrankung von Bedeutung sind, also etwa bei 
Folgezuständen nach Unfällen, Katastrophen oder schweren Schick- 
salsschlägen. Diese Phase der psychoanalytischen Entwicklung nimmt 
in der Neurosenlehre ihrer Zeit durchaus keine Ausnahmestellung 
ein; im Arbeitskreise von Janet in Frankreich, von Myers in Lon- 
don, von Sidis in Neuyork finden wir ebenso prinzipiell gleich- 
gerichtete Beobachtungen und Bestrebungen wie ‚namentlich in den 
neuerdings viel zu wenig berücksichtigten grundlegenden hypnotischen 
Studien von Oskar Vogt (Berlin) und seinen Mitarbeitern. Er er- 
kannte gleichzeitig mit den ersten Ansätzen der Psychokatharsis im 
Verlaufe seiner hypnotischen Studien die außerordentliche Bedeutung 
psychogenetischer Studien bei Hysterie, die er mit Hilfe der hyp- 
notischen Hypermnesie systematisch in Angriff nahm. Oskar Vogt 
verdanken wir gleichfalls die experimentell klare künstliche Dar- 
stellung „hysterischer‘‘ Symptome durch hypnotisch gesetzte, dem 
Wachbewußtsein entzogene eindrucksvolle Erlebnisse. So suggerierte 
er etwa einer Versuchsperson in tiefer Hypnose, sie beiße beim Obst- 
essen auf eine Made, worauf die Versuchsperson im anschließenden 
Wachzustande das Essen von Obst mit allerlei Begründungen anderer 
Art ablehnte, sie habe schon genug, sie habe keinen Appetit, usw. 
Da es sich um eine Versuchsperson handelte, die von Oskar Vogt 
zu autohypnotischer Selbstbeobachtung angeleitet war, konnte sie auf 
eine Anregung des Arztes nachher selbst die zugrundeliegenden 
hemmenden Vorstellungen und Erinnerungen in sich auffinden und 
stand dann dem Obstgenuß wieder völlig frei und natürlich gegen- 
über. Aehnliche Einzelbeobachtungen sind bei den Führern des 
wissenschaftlichen Hypnotismus und der allgemeinen Literatur über 
Suggestivtherapie zu finden. Es darf also ruhig anerkannt werden, 
daß der von Breuer und Freud bei der Begründung der Psycho- 
katharsis einem besonderen- Heilverfahren zugrundegelegte Mecha- 
nismus vielfache Bestätigung und Uebereinstimmung gefunden hat. 

Die Psychoanalyse eigentlichen Sinnes unterscheidet sich 
von diesem Verfahren einmal durch die Technik. Die Psychokatharsis 
hat eine Hypnotisierung des Patienten zur Voraussetzung und soll zu 
einer Erlebniserledioung pathogener unbewußter Erinnerungen dienen. 
Sie entspringt direkter klinischer Beobachtung und bedarf als einem 
zunächst empirischen Verfahren keiner besonderen theoretischen Vor- 
aussetzung. In der Tat zeigen sich bereits in der theoretischen Auf- 
fassung ihrer Begründung wesentliche Unterschiede. Breuer nahm 
an, daß die krankmachenden seelischen Eindrücke durch den be- 
sonderen Zustand des Erlebenden schädigend wirkten und der be- 
wußten Erinnerung entfielen. Die Kranken seien bei dem Erlebnis 
durch körperliche Schädigungen, durch Ermüdung, Vergiftung oder 
nervöses Verträumtsein („hypnoide Zustände“) dazu disponiert ge- 
wesen, Dauerfolgen des Erlebnisses davonzutragen und es zu ver- 
gessen. Die Disposition der Kranken oder ihr eigenartiger Zustand 
erschienen ihm entscheidend. Demgegenüber richtete Freud sein 
Augenmerk besonders auf die psychologische Eigenart der Erlebnisse; 
sie schienen ihm in den meisten Fällen im Widerspruch zu der ge- 
samten Persönlichkeit der Kranken und in hohem Maße geeignet, 
ablehnende Gefühle, Schreck, Ekel, Kränkung, Selbstverachtung usw. 
auszulösen, woraus er schloß, es habe eine gewisse Abwehr der 
Seele gegen das Erlebnis stattgefunden, so weitgehender Art, daß 
sogar die Erinnerung ausgelöscht, daß der Eindruck völlig „ver- 
drängt“ wurde, So gewannen die hysterischen Krankheitserschei- 
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nungen eine viel nähere Beziehung zur Persönlichkeit des Kranken, 
sie wurden irgendwie Funktionen seiner charakterologischen Eigen- 


art, seiner Weltanschauung, seiner ethischen und menschlichen Ent- 
wicklung. 


Dieses Prinzip der seelischen Ablehnung, der „Verdrängung“ 
im Sinne von Freud ist für die ganze Entwicklung der Psycho- 
analyse von Bedeutung. Das hysterische Symptom war nicht mehr 
lediglich Ausdruck unbewußter Erlebnisspuren, die irgendwie mecha- | 
nisch zu Störungen Anlaß gaben, sondern es wurde Ausdruck mensch- 
lich verständlicher, ablehnender und widerstrebender, in typischen 
Fällen dem Kranken völlig unbewußter Tendenzen. Die Aufgabe der 
Behandlung war für Freud darin gegeben, den Widerstand dieser, 
hemmenden und verdrängenden seelischen Kräfte aufzuheben und 
den Kranken wieder zum Herrn seiner selbst zu machen. Freud 
setzte das Symptom in nächste Beziehungen zum Wesen des Kranken. 
In diesem Sinne machte die Annahme keine Schwierigkeiten, daß die 
eigenartige seelische Einstellung hysterischer Menschen sich nicht 
lediglich in der Symptomproduktion erschöpfe, sondern auch in‘ 
vielerlei Reaktionen hervortreten müsse. Die Spannungen des Wider- 
standes und der Verdrängungen mußten auch an anderem psychischen. 
Material nachweisbar sein. Im Verfolge dieser Gedanken und unter, 
dem Eindrucke gewisser Unzulänglichkeiten des hypnotischen Ver- 
fahrens, das bei manchen Patienten großen Schwierigkeiten be- | 
gegnete, bei anderen allzu abhängig von seelischer Bindung an den 
Arzt erschien, schuf Freud ein im Wachzustande anwendbares 
Verfahren, das er als Psychoanalyse bezeichnete. Aeußere Anregungen | 
gaben ihm Erfahrungen, die er bei Bernheim in Nancy machen 
konnte. Hier sah er, daß Bernheim angeblich vollständige Amnesien 
nach Hypnose aufheben konnte, wenn er dem Patienten die Hand 
auf die Stirn legte und ihm nachdrücklich versicherte, daß ihm jetzt 
das in der Hypnose Geschehene einfallen werde. Analog diesem ' 
Verfahren ließ Freud seine Kranken sich bequem niederlegen, legte | 
ihnen die Hand auf die Stirn und versicherte sie, es würden ihnen 
jetzt die krankmachenden Erlebnisse einfallen, sie hätten nur die 
Aufgabe, lückenlos, ohne jede Kritik und ohne kombinierendes Nach- 
denken alles mitzuteilen, was ihnen scheinbar zufällig einfalle. Es 
handelt sich um ein besonders eingehendes Beobachten freier Ein- 
fälle, ungebundenen Gedankenspiels, „freien Assoziierens‘‘, das in der 
Tat eine Fülle eigenartigen, oft den Patienten völlig überraschenden 
„unbewußten“ Materials fördert. Diese „analytische Grundhaltung“ 
ist für das eigentlich analytische Verfahren absolut charakteristisch 
und unerläßlich. Es vermittelt eine unmittelbare Innenschau in das 
Vorstellungs- und Gedankenleben, die Freud benutzte, um Anhalts- 
punkte für die in Frage stehenden verdrängenden und widerstreben- 
den seelischen Mächte zu gewinnen. Als ersten und deutlichsten 
Ausdruck solcher Tendenzen konnte er ein völliges Stocken der Ein- 
fallsproduktionen oder wenigstens der Einfallsmitteilungen erkennen 
und als typisches Symptom für den. „Widerstand des Unbewußten“ 
entlarven. Gerade in dieser Situation bediente er sich mit besonderem 
Nachdrucke der Bernheimschen Technik des eindringlichen Ver- 
sicherns, daß sich nun Einfälle, vermutlich gerade wesentlicher Art, 
einstellen würden. 


Aus der hypnotischen Suche nach einzelnen Eindrücken und ihrer 
Erledigung durch „Abreagieren‘, aus der Psychokatharsis von 
Breuer und Freud war so die eigentliche Psychoanalyse Freuds 
hervorgegangen, der die Theorie seelisch verständlicher unbewußter 
Abwehr, der „Verdrängung“, zugrundeliegt und deren entscheidender 
Punkt das Ueberwinden des unbewußten Widerstandes durch inten- 
sive Innenschau in freiem Assoziieren darstellt. 


Die Eigenart des eigentlich analytischen Arbeitens im Sinne von 
Freud führte zunächst prinzipiell in der Mehrzahl der Fälle zu einer 
von der Gegenwart beginnenden, meist an. den. Symptomen an- 
knüpfenden, rückschreitendem Lebensdarstellung. Indem an Stellen 
besonderen Widerstandes mit besonderem Nachdruck weitere Einfälle 
in Aussicht gestellt und diese dann in der Arbeit besonders stark 
berücksichtigt wurden, da sie „unter Widerstand“ produziert er- 
schienen, wurden bestimmte Einfälle der Kranken als besonders 
wesentlich und für die Arbeit bedeutsam herausgehoben. Es handelte 
sich dabei einmal um beliebige, weit zurückliegende Erinnerungen, die 
unter lebhaftem Erstaunen der Versuchspersonen gleichsam als etwas 
ganz Fremdes und Neues auftraten, zum anderen namentlich um 
Dinge, über die man nicht gern spricht, Intimitäten jeder Art, pein- 
liche, beschämende, niederdrückende oder sonst irgendwie mit der 
Persönlichkeit in Widerspruch stehende Geschehnisse. Gerade diese 
Art des Vorgehens, vor allen Dingen auf die Mitteilungen der Kranken 
Wert zu legen, die nur mit Mühe und unter Ueberwindung erfolgten, 
hat mannigfache Beziehungen zum Beichtmechanismus und zu den 
Erfahrungen religiöser Umkehr und Persönlichkeitswandlung. So 
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Boll, der im Anschluß an religiöse Krankenheilungen in der Mitte 
des 19. Jahrhunderts einen Riesenzulauf Kranker der. verschiedensten 
F Art aus ganz Europa hatte, daß er jeden Hilfesuchenden, der ihn 
© fragte, was er ihm sagen solle, antwortete, „sagen Sie mir, was Sie 
© nicht sagen wollen“. Diese Beziehungen zur Beichte sind von Freud 
© selbst zeitig erkannt und beobachtet worden. Besonders häufig 
_ machten Freuds Patienten in dieser Situation Geständnisse über 

sexuelle Gefühle und Erlebnisse, und in historischer rückläufiger 
_ Arbeit kam Freud in der ersten Periode psychoanaly- 
 tischer Arbeit zu der Auffassung, ‘daß die nervösen Krankheits- 
 erscheinungen, wie er jetzt schon im Gegensatz zu seinen ersten 
Arbeiten über Hysterie allgemeiner formuliert, auf schädigende ge- 
- schlechtliche Eindrücke in der Kindheit zurückgingen. Die allgemeine 
' Formel der Psychokatharsis, daß hysterischen Symptomen unbe- 

_ wußte Reminiszenzen zugrundelägen, wurde nun dahin erweitert, 
' daß ganz allgemein nervösen Symptomen, den „Neurosen‘, sexuelle 

Kindheitserlebnisse zugrundelägen und daß je nach der Eigenart 
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© dieser Erlebnisse die späteren Symptome sich unterscheiden ließen, 


indem lustvolle sexuelle Betätigungen mit späteren Selbstvorwürfen 
_ zu Zwangserscheinungen führten, während mehr passive sexuelle Ge- 
- mütserschütterungen den hysterischen Krankheitserscheinungen zu- 
 grundelägen. Die „infantilen psychischen Sexualtraumen“ schienen 
2 die Ursache aller Neurosen zu sein. In dieser Phase der psycho- 
|E analytischen Entwicklung wurde das Wort sexuell im allgemein 
üblichen Sinne verwandt. Es handelte sich um koitusähnliche Vor- 
- gänge in früher Kindheit, etwa im 3.—5. Lebensjahre. In derselben 
- Zeit konnte Freud bei einer Reihe nervöser Angstzustände Stö- 
rungen der sexuellen Befriedigung im weitesten Sinne nachweisen 
_ und stellte eine Angsttheorie des Sinnes auf, daß die nicht zur Er- 
 ledigung gelangte sexuelle Affektspannung irgendwie transformiert 
_ als Angsterscheinung trete, eine Auffassung, die an Einzelfällen 
- schon von anderer Seite ausgesprochen war, namentlich hinsichtlich 
_ der Entstehung der Herzneurosen, aber niemals in so umfassendem 
allgemein gesetzlichen Sinne formuliert wurde. 
3 Die zweite Periode der eigentlich psychoanalytischen Ent- 
-_ wicklung wurde dadurch charakterisiert, daß Freud einen ‚Teil der 
_ ihm gewordenen Angaben als Phantasiebildungen ausschalten und 
anderseits in Erfahrung bringen konnte, daß in der Vorgeschichte 
- vieler ganz normaler Menschen ähnliche Erlebnisse keine Seltenheit 
- bilden. Um diesen Widerspruch zu erklären, gab er eine neue Theorie 
- der sexuellen Entwicklung und eine neue Auffassung des Sexual- 
_ begrifts, der für die spätere psychoanalytische Forschung ent- 
- scheidend blieb. Im psychoanalytischen Sinne tritt die Sexualität 
nicht mit den Entwicklungsjahren plötzlich als etwas Neues in Er- 
|" scheinung, sondern sie zeigt.sich mit dem ausgesprochenen Charak- 
IF ter des Verbotenen und Lustbringenden schon sehr viel früher, ja 
sie geht ohne scharfe Grenze bis in das Verhalten des Säuglings 
_ zurück. Die „Sexualität des Säuglings“, über die Freud in seinen 
| drei Abhandlungen zur Sexualtheorie eingehende Vermutungen 
- äußerte, sei noch völlig richtungslos. Jede irgendwelche körperliche 
Betätigung oder Empfindung enthalte außer ihrem Eigencharakter 
| sexuelle Lustquellen, sodaß der Säugling auf sich eingestellt „auto- 
| erotisch“ und von ungeformtem sexuellen Lustantrieb der ver- 
| schiedensten Art beherrscht, „polymorph-pervers“ erscheint. Der 
" Saugaffekt dient nach dieser Auffassung nicht nur der Nahrungs- 
IF befriedigung, sondern enthält ein Sondermoment sexueller Lust, 
| ebenso Körperbewegung, Hautberührung, Daumenlutschen, Darm- 
_ entleerung usw. Diese diffusen Partialtriebe werden bei der nor- 
| malen Entwicklung unter dem Primat der Genitalzone zur normalen 
7 Sexualität zusammengeschlossen, wobei eine ganz frühzeitige selbst- 
liebende, narzistische, eine etwas spätere mit Freß- und kannibalischen 
7 Reaktionen besetzte orale und dann eine anal-sadistische Phase 
I" folgen, deren Ueberwindung und organischer Zusammenschluß erst 
_ die volle und normale Sexualität ergibt. Nicht mehr Einzelerlebnisse 
sexuell shockierender Art im Sinne der ersten analytischen Phase 
- wurden nun entscheidend für die Arbeit Freuds, sondern Störungen 
- in dieser Triebentwicklung, die sich namentlich aus dem Kampf 
_ hemmender und erziehender Schrankensetzungen des Ekels und des 
 Reinlichkeitsbedürfnisses gegen die rein körperlichen Triebhaftig- 
keiten ableiten lassen. Aus einer Lehre vom Einfluß einzelner Erleb- 
nisse wurde die Psychoanalyse so zu einer Lehre von Trieb- und 
 Gefühlsentwicklungsstörungen, zu einer sehr eigenartigen Persön- 
 lichkeitsdarstellung. Gerade in dieser Phase setzte die Kritik mit be- 
 sonderer Heftiokeit ein. Man bemängelte den Versuch, alle in Frage 
- stehenden Reaktionen als sexuell zu bezeichnen, und zweifelte an 
- der Berechtigung vieler Deutungen. 
© Denn auch das technische Verfahren hatte sich inzwischen weiter 
— ausgestaltet. Während im Beginn der Psychoanalytiker lediglich die 
















Einfälle seiner Kranken registrierte und bei irgendwelchen Pausen 
durch energische Versicherung weiteres Material heraufarbeitete, 
wurde mit weiterem Fortschreiten der Arbeit die Technik nach ver- 
schiedenen Richtungen hin ergänzt und abgekürzt. Sehr häufig 
hatten die ‚Kranken in den Sitzungen Träume erzählt, vielfach 
eigenartige äußere Reaktionen dargeboten, deren nähere Erforschung 
Aufklärungen gab. Wenn besonders wichtiges Material mitgeteilt 
wurde, oft auch schon einige Zeit vorher, so zeigten oft die ner- 
vösen Symptome eine Verstärkung (Mitsprechen der Symptome); 
ferner lieferten die Kranken dann häufig Verlegenheitsreaktionen im 
weitesten Sinne (Erröten, Lachen, Unruhe), und endlich verrieten 
sie oft durch kleine unwissentliche Handlungen, was sie bedrückte. 
Frauen, die mit der Ehe nicht zurechtkamen, zogen häufig spielerisch 
den Ehering vom Finger oder ließen ihn auch auf den Boden fallen. 
Männer, die sich im Konflikt mit Vorgesetzten befanden, ballten bei 

Erwähnung der feindlichen Persönlichkeit die Fäuste usw. Diese 
kleinen „Fehlhandlungen“ enthüllten sich nicht selten als Darstel- 
lungen und Symbole des vorliegenden Konflikts. Schon in der Psycho- 
katharsis war es aufgefallen, daß zwischen dem Symptom und der 
krankmachenden Erinnerung nicht immer ein vollständiges inhaltliches 
Uebereinstimmen bestand. Zusammenhänge, wie sie etwa Sidis mit- 
geteilt hat, daß ein 40jähriger Mann bei Nennung der Worte „dunkel“, 
„kalt“, „Keller“ schwere nervöse Symptome produziert und bei 
näherer Untersuchung erkennen läßt, daß diese Reaktion auf Miß- 
handlungen in einem kalten, dunklen Keller zurückgeht, die der 
Kranke in früher Kindheit erlitten hatte, waren durchaus nicht 
immer zu erheben. Schon Breuer betonte, daß häufig zwischen Er- 
lebnis und Symptom nur entweder rein äußere Beziehungen der 
Gleichzeitigkeit (Bedingungsreflex) oder sogar nur beinahe spiele- 
rische Wortklang- und ähnliche Verbindungen bestünden, die ge- 
legentlich am besten mit dem Stichwort einer symbolhaften Bedeu- 
tung des Symptomes zu kennzeichnen wären. In der Tat sind der- 
artige Beobachtungen außerordentlich häufig. 

‚ So konnte ich, als die Mark stabilisiert wurde, in einer Woche eine vanze 
Anzahl von Inflationsgeldleuten untersuchen, die übereinstimmend über quälend: 
Schwindelempfindungen, meistens im Sinne einer Angst vor dem Fallen, 
klagten. Sie brachten die Unsicherheit. ihrer wirtschaftlichen Lage, die Sorge 
um ihr wirtschaftliches Gleichgewicht und die Angst davor, zu Fal! zu 
kommen, unbewußt symbolisch in ihrem Symptom zum Ausdruck. 

Diese unbewußte Sinnhaftigkeit vieler menschlicher Reaktionen, 
die in den letzten Jahren von Lindworsky, Allers und anderen 
experimentell-psychologisch demonstriert wurde, hat die psycho- 
analytische Arbeit einmal an kleinen Irrtümern des täglichen Lebens, 
zum anderen an den Produkten des Unbewußten, an Traum und 
Phantasie deutlich gemacht. Freud wies in seiner Psychopathologie 
des Alltagslebens an einem großen Material nach, daß es häufig 
gelingt, kleine Alltagsirrtümer, Vergessen, Versprechen, Gewohn- 
heitshandlungen und dergleichen als sinnvolle unbewußte Reaktionen 
zu entlarven. 

So äußert etwa eine 30jährige, schwer lebensabweisende Patientin meiner 
Beobachtung, ihr Chauffeur sei ihr so unsympathisch, er habe zwar einen ge: 
wissen äußeren Lack des Benehmens, sei ihr aber innerlich unheimlich. „Wenn 
ich dann die 60 km zu uns herausfahre, muß ich immer denken, jetzt bin ich 
allein mit diesem Menschen, und er kann älles mit mir machen, was ich will“, 
eine Reaktion, die um so bemerkenswerter ist, als die Kranke in ihrem be- 
wußten Persönlichkeitsbereich sexuell vollkommen anästhetisch ist. 

(Schluß folgt.) 





Ueber ein neues Nährpräparat Alentina und die Nutzbar- 
keit seiner wichtigsten Bestandteile, Hefe und Malzkeime. 


Von Geh. Ober-Med.-Rat Rubner in Berlin und Prof. Schittenhelm 
in Kiel. 


Daß die Hefe infolge ihres hohen Eiweißgehaltes und ihres 
Reichtumes an B-Vitamin eine bedeutende Rolle in der Ernährung 
einnehmen könnte, ist allgemein anerkannt. Es fehlte nur an einer 
zweckmäßigen Ausarbeitung, welche einige unangenehme Eigen- 
schaften der Hefe beseitigt, die bisher störend wirkten. Auch die 
Malzkeime sind durch einen Reichtum an gelösten und ungelösten 
Eiweißbestandteilen, an Zuckerstoffen verschiedener Art und durch 
ihren Gehalt an Vitamin und Wuchsstoffen ausgezeichnet, und diese 
eigenartige Zusammensetzung ließ von vornherein vermuten, daß 
auch sie für die Ernährung des Menschen, besonders des Kranken 
und Genesenden und des Kindes im Wachstumsalter, von großer Be- 
deutung sein könnte, wenn es gelänge, sie in eine Form zu bringen, 
welche die Ausnutzung der ihnen innewohnenden guten Eigenschaften 
erlauben würde. Jahrelange Versuche an Tier und Mensch, die von 
uns in Gemeinschaft mit Massatsch und Warnat angestellt 
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wurden und über die an anderer!) Stelle ausführlich berichtet wird, 
haben die Gangbarkeit dieses Weges erwiesen und zu brauchbaren 
Produkten geführt. Der maßgebende Gesichtspunkt bei ihrer Her- 
stellung bestand darin, die in den genannten Ausgangsstoffen, Hefe 
und Malzkeimen, enthaltenen lebenswichtigen Bestandteile unver- 
ändert zu erhalten. Es wurde dann eine geeignete Mischung mit an- 
deren Bestandteilen des Malzes (präpariertes Malzmehl) auf seine 
Brauchbarkeit am Menschen eingehend geprüft. 

Was im Folgenden berichtet wird, ist der Niederschlag aller 
Untersuchungen über die Möglichkeiten, aus den obenerwähnten 
Grundstoffen ein passendes und nach jeder ‚Richtung brauchbares 
Nährpräparat und Diätetikum zu schaffen, das auf völlig 
neuartiger Grundlage sich aufbaut. Es soll alle lebenswichtigen Bau- 
steine keimender Zellen in passendem Mischungsverhältnis, aber ohne 
wesentliche Lockerung ihrer natürlichen Zusammensetzungen ent- 
halten. Die Erfahrung lehrt ja täglich, daß es zur biologischen Ver- 
wertung weniger auf die chemische Reinheit der verwendeten Stoffe 
als darauf ankommt, die wichtigsten Bestandteile lebender Zellen in 
ihrem gegenseitigen Mischungsverhältnis möglichst unverändert und 
wirkungsvoll zu erhalten. Dieses neue Präparat, welchem der Name 
„Alentina“ gegeben wurde und das jetzt von der Heilbronner 
Matro G.m.b.H. gemeinsam mit der Firma R. Schering in Berlin 
hergestellt und vertrieben wird, .ist auf dem System „Malz-Keim- 
linge-Hefe“ aufgebaut. 

In diesem Zusammenhang ist eine in der Landwirtschaft längst be- 
kannte und praktisch mit bestem Erfolg benutzte Erfahrung von Interesse, daß 
zur Mast und zur Förderung der Milchsekretion unter den Futtermitteln 
Hefe und Malzkeime mit an vorderster Stelle stehen. Die vorzüglichen Ergebnisse 
ihrer Fütterung sind in erster Linie bedingt durch die Reichhaltigkeit ihres 
Stickstoffbestandes, die von der einfachen Aminosäure über die Peptide bis zu 
den komplexen Eiweißverbindungen alles umfassen, was als Stickstoffquelle 
zum Aufbau von Körpersubstanz überhaupt in Betracht kommt. Auch in der 
Spiritusindustrie ist es eine lange erprobte Tatsache, daß vollwertige 
gärtüchtige und stickstoffreiche Hefen in Malzkeimwürzen mit bestem Erfolg 
gezogen werden können und daß es für diese einen besseren Nährboden über- 
haupt nicht gibt. 

In einer Malzkeimnahrung vermehrt sich die Hefe fast doppelt 
so stark als in einem unter ähnlichen Bedingungen bereiteten und 
vergorenen Malzauszug. Dabei werden von ihr sowohl Proteide als 
auch Amide aufgenommen (Baumann). 

Wir bringen im Folgenden einige kurze Bemerkungen über die 
Zusammensetzung der Malzkeime, bei denen es sich aus- 
schließlich um die sogenannten Wurzelkeime handelt. 

Der Gesamtstickstoffgehalt der letzteren in getrocknetem Zu- 
stand kann nach unseren Ermittlungen im Durchschnitt zu rund 30% ange- 
nommen werden. Er verteilt sich folgendermaßen: 


Auf äther- und wasserunlöslichetEiweißstoffe entfallen rund . 14,00°/o 
Auf: wasserlösliche, Albumine Zaı S re ee 0,92°/o 
Auf-Amide 32 RER Re ee ee le 13,54 °/o 
Auf\Peptonein nr u ee er 0,75°%/6 


Im allgemeinen schwankt der Anteil stickstoffhaltiger Stoffe, die nicht 
als eigentliche Eiweißkörper angesprochen werden können, sondern nur als 
deren Bausteine und Zwischenprodukte aufzufassen sind, zwischen 23 und 34% 
des Gesamtstickstoffes, und in dieser Mannigfaltigkeit scheint uns die besondere 
Eignung der Malzkeime zu liegen. 

Als stickstofffreie Bestandteile findet sich nach Baumann neben 
Rohrzucker und Pentosanen in größeren Mengen Hemizellulose. Der Roh- 
fasergehalt gut gereinigter Keime schwankt zwischen 9 und 12%. 

Die Aschebestandteile der Keime zeigen mit denjenigen der Hefe 
eine gewisse Uebereinstimung. Sie unterscheiden sich aber von letzteren durch 
ihren hohen Gehalt an Kieselsäure, der zwischen 12 und 24% schwankend 
gefunden wird. 

Nach Versuchen von G. Kühn und Armsby werden je nach Tierspezies 
ausgenutzt: 

72,6—100°/, der Stickstoffsubstanz 
35,0—100°/, der Rohfaser 
58,0— 94°/, der stickstofffreien Extraktivstoffe 

Die obenerwähnten Versuche haben bei Hunden für .besondeis auf- 
bereitetes Malzkeimmehl eine Ausnutzung -.der Stickstoffsubstanz ergeben, die 
derjenigen von Weizenbrot nicht nachsteht. 

Ueber die Bestandteile der Hefe ist in letzter Zeit vielfach und 
ausgiebig berichtet worden, sodaß wir sie als bekannt voraussetzen. 
Von löslichen Extraktivstoffen gereinigtes Hefeeiweiß wird vorzüg- 
lich ausgenutzt. 
\ Ueber darauf bezügliche Versuche wird der Eine von uns in Gemeinschaft 

mit Massatsch und Warnat am anderen Ort, berichten. Die Versuche 
haben ferner ergeben, daß derartig gereinigte Hefesubstanz ihren Vitamingehalt 
sich voll erhalten hat, welcher auch durch 11/sstündiges Trocknen bei 160° 
nicht wesentlich beeinträchtigt wird. Diese Trocknung übt auch auf die gute 
Ausnutzbarkeit der Stickstoffsubstanz der Hefe keinen schädigenden Einfluß 
aus. Den aus der Hefe aus technischen Gründen ausgeschiedenen Bestand- 
teilen (Nukleine, Lipoide, Extraktstoffe) sind als Vitaminträger besondere 
Eigenschaften nicht zuzusprechen, denn Wachstum junger Tauben Konnte bei 


a) Biochem. Zschr.;1926. 
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Ernährung mit geschältem Reis durch Zugabe dieser herausgenommenen 
Stoffe nicht erzielt werden; die Tiere gingen vielmehr an Beri-Beri zugrunde. 
Zulage des gereinigten Hauptproduktes vermochte jedoch nicht nur schwer 
Beri-Beri-kranke Tiere rasch und dauernd zu heilen, sondern auch das Wachs- 
tum zu befördern. 5 3 

Nach diesem kurzen und einleitenden Ueberblick, welcher die 
Reichhaltigkeit der Aufgaben andeuten soll, die in der Erforschung 
dieses Gebietes lagen und noch liegen, wollen wir im weiteren über 
Untersuchungen mit dem Präparat „Alentina“ berichten, 
welches in zwei Stärken mit einem Gehalt von 20 und von 30% Stick- 
stoffsubstanz ausprobiert wurde. Die Grundstoffe sind, wie bereits 
angegeben, zusammengestellt aus einem besonders präparierten Malz- 
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mehl, aus Keimlingsmehl, Hefemehl und aus einer geringen Bei- ; 


mischung von Milchpulver. 
Die Untersuchungen wurden durchweg an Patienten der Kieler 


Medizinischen Klinik in längeren Perioden durchgeführt. In einer 


Vorperiode von mehreren Tagen wurden sie, soweit wie möglich, 
in das Stickstoffgleichgewicht gebracht, um ihnen hierauf in der 
Hauptperiode die betreffenden Präparate teils als Ersatz der Stick- 


“ stoffquelle der Vorperiode, teils als Zulage zu dieser zu reichen. Die 


Hauptperiode wurde je nach Bedarf über 7, 10, 15 bis zu 21 Tage 
ausgedehnt. In der ebenfalls mehrere Tage dauernden Nachperiode 
wurde schließlich die Auswirkung der Hauptperiode kontrolliert. 


Aus Gründen einer leichten Uebersicht geben wir im Nachfolgenden die \ 


bilanzmäßigen Auszüge der einzelnen Stoffwechselversuche nebst kurzen Er- 
läuterungen. Wir verweisen auf die eingehende Veröffentlichung an anderem 
Orte (Biochem. Zschr.). 
Tagesbilanz der Versuche mit Hefe-Keimlingsmehl- 
präparaten beim Menschen. 


1. Patient Büttner (100 g Nährpräparat mit 4,8 g N pro Tag). 








Vorperiode - Hauptperiode Nachperiode 
Eintuhe au Een, 134g N 12,88 N 134g N 
KotN 2er 1,8 14. 19 
Resorb_N a are 12,1 11,1 11.922 
HarmıN:u se 10,3 90 9,2 
AngeseN Weser +1,8 + 2,1 +2,71 


Patient befindet sich dauernd im N-Ansatz. Gleichgewicht wird auch in 
der Nachperiode nicht erreicht. Der Ausgleich in der Hauptperiode bei Ersatz 
der Fleischration durch die entsprechende Menge des Präparates erfo!zt genau 
so, als ob die Grundkost weiter gereicht worden wäre. Die Ausnutzung 
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des N in der Hauptperiode ist gegenüber der Vorperiode um ein geringes ver- 
3 


schlechtert, was auf die gleichzeitige Verabreichung größerer Menge stärke- 
und zellulosereicher Zutaten zurückzuführen ist. 
Sofern dies vermieden wird, ist die Ausnutzung ganz vorzüglich. 


2. Patient Sitzmann (100 g Nährpräparat mit 4,95 g N). 








Vorperiode Hauptperiode Nachperiode 
Einfuhr, 2ER Bear 16,48 N 21,35 g.N 164g N 
KotN Br 0,9 0,80. 07 
Resorb=N.- sem 15,5 20,55 15,7 
Häam-NS-asreear 902 1150 10,8 
Anges, Near + 6,5 -+ 9,05 +49 


Der Patient ist auch in diesem Falle dauernd im N-Ansatz. Der Zulage in E 
der Hauptperiode entspricht ein erhöhter Ansatz, der Ausgleich findet ” 


genau so statt, als wenn die Grundnahrung weiter gereicht worden wäre. 


Die Ausnutzung des zugelegten N ist restlos und ergibt sich wie folgt: 




















N-Verlust im Kot pro Tag der Hauptperiode .. ........ 0,88 
Durchschnittsverlust in der Vor- und Nachperiode ....... 0,88 
0,08 
3. Patient Lebedeff (50 g Nährpräparat mit-23,4 g N). 
Vorperiode Hauptperiode Nachperiode 
Eitfuhr a Free 164g N 159g N 16,48 N 
KON ae 18 1,3 1,6 
ResorbEN Fr 15,1 14,6 14,8 
Harper: 10,9 10,6 10,4 
AngesıN Ss. rer +42 +40 +44 
Patient Lebedeff (100 g Nährpräparat mit 4,8% N). 
Vorperiode Hauptperiode Nachperiode 
Einfuhr os 16,48 N 16,08 N 162g N 
KON ee 1,6 s A 
ResorbiN. re, 14,8 14,4 14,1 
HameN a Re 10,43 10,7 9,6 
ANSESENS ar ren + 4,4 + 3,7 +45 


Es gilt für diesen Patienten das Gleiche wie für den vorhergehenden. 


Er befindet sich sowohl in der 50-g- als auch in der 100-g-Periode dauernd’ 


im N-Ansatz, ohne während des Versuches den Gleichgewichtszustand 
erreichen. Die Ausnutzung des N steht hinter derjenigen des Fleischstick- 
stoffes der Grundkost nicht zurück. Der Ausgleich in den Hauptperioden findet 
genau so statt, als ob die Grundnahrung weiter gereicht worden wäre. ; 


4. Patient Assmussen (100 g Nährpräparat mit 4,8% N). 








Vorperiode Hauptperiode Nachperiode 
Riniuhr:®=. - See 153g N - 20,18 N 153g N 
Kot Nino see Er 2, EHE 
Resorb. N... 2%. ah) TERN 13,6 
Harn. N Sa ee 11,4 13,1 12,7 
Ariges) NS ae + 2,2 + 5,0 + 0,9 
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Er. Patient befindet sich im N-Ansatz. Gleichgewicht ist in der Nachperiode 
‚noch nicht erreicht, trotz des erheblichen Ansatzes in der Hauptperiode. Der 
Ausgleich in der Hauptperiode findet auch hier genau so statt, als wenn die 
Grundkost (Weißbrot, Eier, Milch) weitergereicht worden wäre. Mit Bezug auf 
die N-Ausnutzung in der Hauptperiode ergibt sich folgendes Bild: 

- N-Verlust im Kot pro Tag. ..... 
= Durchschnittsverlust in der Vor- und Nachperiode pro Tag . 





[2% } 
v2 


0, 
was bei einer Zulage von 4,8 g N pro Tag rund 6,3% ausmacht. 
Berücksichtigt man, daß der N-Ansatz in der Hauptperiode genau dem 
N-Gehalt der Zulage entspricht und daß die Kotverluste in der Hauptperiode 
trotz der Zulage unter denjenigen der Vorperiode bleiben, so wird man nicht 
 fehlgehen in der Annahme, daß der Verlust von 6,3% auf Rechnung der Zu- 
taten und nicht der Zulage gesetzt werden kann. 

5. Patient Assmussen (100 g Nährpräparat mit 3,4% N). 











Vorperiode Hauptperiode Nachperiode 
Eihtuhrterere rar, 15,38 N 187g N 15,3& N 
BON See nen hl: 2,2 1,8 
ResotbeN. .0...,. r 13,6 16,5 13,5 
HameNSaru nen, 5 12,7 13,1 12,4 
AREESENEI I +09 + 34 +11 


Patient befindet sich in deutlichem N-Ansatz. Zu der Grundkost erhält 
rt in der Hauptperiode eine Zulage von 100g des Präparates mit 3,4g N, der 
estlos zum Ansatz gelangt. en 
Bezüglich des N-Verlustes durch den Kot ergibt sich folgendes Bild: 
Verlust an Kotstickstoff pro Tag der Hauptperiode....... 2258 
Durchschnittsverlust aus Vor- und Nachperiode 
=: .. 3 Differenz: 0,45 g 
d.h. rund 13% der Zulage gegenüber 11,1% in der Vorperiode. Mit Rücksicht 
darauf, daß in der Hauptperiode die zugelegte Menge N auch zum Ansatz ge- 
langt, scheint die Annahme berechtigt, daß der geringe Mehrverlust in der 
" Hauptperiode nur aus den Zutaten stammt. 

6. Patient Lebedeff (100 g Nährpräparat mit 3,4% N). 








Vorperiode Hauptperiode Nachperiode 
Einiuhre tn te Ber 16,08 N 159g N 16,08 N 
KotN ne 1,8 N ; 
Resorb. N2r,.. 2. % 14,2 13,9 14,1 
HatszNes er ee . 10,5 - 10,5 P 
AHSESENErL eG +44 +34 43:0 


& Das gleiche Bild wie vorher. Patient erhält in der Hauptperiode an Stelle 
‚der Fleischration die entsprechende Menge des Präparates mit 3,4g N pro 
Tag. Genau die gleiche Menge gelangt zum Ansatz. Der Versuch wurde in der 


irgendwelche Zeichen der Ermüdung oder des Widerwillens gezeigt hätten. 

- Die Kotstickstoffverluste betragen für die Vorperiode rund 11,5, für die 
auptperiode etwa 12,5 der Einfuhr. 

7. Patient Müller (50 g Nährpräparat mit 1,7 g N). 


Vorperiode Hauptperiode Nachperiode 
Eirtuhtae.e re De 717gN 6,98 N TIgN 
Kor Nest 0,7 SIE 20,8 
EORESOrD. I Narr 7,0 5,2 6,9 
Hart Nis22 282% Rt) 5,3 5,4 
Anges.. N.. re Anl, — 0,1 +15 


| Patient erhält während der 15tägigen Hauptperiode nur 50 & des Prä- 

‚parates und gelangt damit ins N-Gleichgewicht mit einer ganz schwach nega- 
_ tiven Tendenz. Offenbar war die N-Zulage zu knapp bemessen, da sie nur 
ie Hälfte der Fleischstickstoffration der Vorperiode betrug. Dementsprechend 
‚setzt der Ansatz in der Nachperiode und bei Verabreichung der früheren 
_Fleischration sofort wieder ein. Die Gewichtszunahme ist dauernd vorhanden. 
8. Patientin Wetzel (25+50 g Nährpräparat mit 0,9 und 1,7 N). 





i Vorperiode 1. Hauptperiode 2.Hauptperiode Nachperiode 
= RER 648 N 7,38 N 80gN 648 N 
ROTEN: Sinn. 0,9 1,0 1,0 99% 
FResorb. N,.... 5,5 6,3 ZEN RT) 5,5 
Elları"N +2. 5,6 5,8 6,3 5,6 
Fänges. N-.. . ..... "— O1 +05 +07 —0,1 


Die Bilanz ist schwach negativ, wird aber auf Zusatz des Mittels positiv, 
3 ‚steigender Tendenz. Der Stickstoffverlust durch den Kot liegt durchweg 
‚innerhalb derjenigen bei Verabreichung der Grundkost. Ganz auffällig tritt dies 
‚in der Versuchsreihe mit 50 g in Erscheinung. £ 
 K-Verlust im Kot pro Tag... 2.....10g 
Durchschnitt von Vor- und Nachperiode . 0,9 g 
& FE i f 5 0,1 g bzw. 6,6°/, der Zulage 
‚von 1,7 g N pro Tag, während der Verlust in der Vor- und Nachperiode bei 
reiner Grundkost 14% N betrug. 
i Bemerkenswert ist bei diesem diabetischen Kinde das Verschwinden der 
Azetonkörper aus dem Harn nach Darreichung des Präparates und das so- 
fortige Wiederaufleben der Erscheinung nach Aufhören der Verabreichung in 
‚der Nachperiode. = 
Schluß. Die vorstehend ausgeführten Untersuchungen haben mit 
ller Klarheit ergeben, daß die Ausnutzung der das Nährpräparat 
„Alentina“ zusammensetzenden Grundbestandteile, besonders der 
‚eiweiß- und zuckerartigen, vorzüglich ist und daß allen Anforde- 
rungen genügt ist, welche vom wissenschaftlichen Standpunkt aus 
an ein derartiges Präparat gestellt werden müssen. Es hat also die 
Voraussetzungen, welche wir in unserer Einleitung brachten, voll- 
kommen erfüllt, und es war daher berechtigt, das Präparat in brei- 
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auptperiode während 15 Tagen konsequent durchgeführt, ohne daß sich. 
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terem Maße an Kranke zu verabreichen. Fs zeigte sich hierbei, daß 
es stets gern genommen und vorzüglich vertragen wurde. Niemals 
beobachteten wir irgendwelche Störungen, etwa von seiten des 
Magendarmkanals. Wie in den angeführten Versuchen, so zeiete sich 
auch sonst in den Gewichtskurven, welche oftmals einen Ansties 
aufwiesen, die Tatsache einer vorzüglichen Verwertung. Eine Hebung 
des Allgemeinbefindens und eine Steigerung der Arbeitsfähigkeit 
wurden öfter auch da erreicht, wo die Ernährung auf einen Körper- 
gewichtsansatz absichtlich nicht eingestellt war. 

Das Präparat, wie es jetzt vorliegt, hat einen mittleren Gehalt 
an Stickstoffsubstanz von 25% und einen reichen Gehalt an 
Vitamin. Es dürfte besonders da geeignet sein, wo Unter- 
ernährung vorliegt und Erhöhung des Körpergewichtes und Hebtng 
der allgemeinen Widerstandsfähigkeit erwünscht ist, also in der 
Rekonvaleszenz und bei chronischen, eventuell dezimierenden Krart-. 
heitszuständen. Ueberall, wo eine Hebung des Allgemeinbetindc.s 
und eine Wiederherstellung verlorengegangener oder geschwächter 
Arbeitsfähigkeit erstrebt wird, Kann Alentina Verwendung finden. 
Auch bei chronisch infektiösen Prozessen mit Neigung zu Körper- 
gewichtsabnahme ist es als Hilfsmittel der Ernährung wohl v»e- 
eignet. Bei einer größeren Anzahl von Kindern im Wachsturisalter 
jenseits des 3. bis 4, Lebensjahres, welche aus irgendwelchen Gründen 
sich nicht recht entwickeln wollten, ist es mit bestem Erfolg ver- 
füttert worden. Infolge seines Vitamingehaltes kann das Präparat 


auch bei Insuffizienzerscheinungen auf avitaminotischer Grundlage 
verwendet werden. 











Die Synthalinbehandlung des Diabetes mellitus. 


Von Pröf. E. Frank, Priv.-Doz. Dr. M. Nothmann 
und Dr. A. Wagner in Breslau. 


I. 

Einleitung. Ueber die chemischen und experimentellen Grund- 
lagen einer medikamentösen, id est peroralen Diabetestherapie: ist 
kürzlich von uns a.a.0.t) berichtet worden. An dieser Stelle wollen 
wir vor allem die klinische Anwendung des neuen Präparates, welches 
den Namen Synthalin führen wird, zur Darstellung bringen und die 
Regeln, die bei seinem Gebrauch zu befolgen sind, seine Indikationen 
und Kontraindikationen besprechen. Es wird aber doch notwendig 
sein, die Ergebnisse der Laboratoriumsforschung, die schließlich zur 
Anwendung des Synthalins beim Menschen geführt haben, kurz zu 
rekapitulieren. 

Ausgehend vom Guanidin als Grundstoff, hat Frank mit seinem Che- 
mischen Mitarbeiter Dr. Myron Heyn?) eine Reihe von alkylierten Derivaten 
mit langer CH;-Kette dargestellt, die, wie er gemeinsam mit Nothmann und 
Wagner erwies, am Kaninchen und pankreasdiabetischen Hunde insulin- 
ähnliche Wirkungen entfalteten. Das Synthalin, der aktivste Körper der ganzen 
Reihe, ist etwa 100mal so wirksam wie das Guanidin, d.h. es löst. beim 
Hungerkaninchen in einer Dosis von 3 mg pro Kilogramm Körpergewicht den 
— durch Traubenzucker sofort zu behebenden — hypoglykämischen Sym- 
ptomenkomplex aus. Die toxische Quote der Guanidinwirkung ist bei diesem 
Präparat (sowie bei seinen Vorläufern, den Präparaten A und B) insofern aus- 
geschaltet, als ihnen nicht mehr die Erzeugung allgemeiner Uebererregbarkeit 
des Nervensystems zukommt, die in den einfachen Abkömmlingen des Guani- 
dins (Methylguanidin und Dimethylguanidin) Tetaniegifte vermuten ließ. 

Um ein Beispiel von der Wirksamkeit dieser Präparate am diabetischen 
Tiere zu geben, sei folgendes Protokoll angeführt, das sich auf einen Hund 
bezieht, dem das Pankreas partiell exstirpiert worden war, dessen Diabetes aber 
— wohl infolge zunehmender Atrophie des Pankreasrestes — im Laufe eines 
Monates immer schwerer wurde, sodaß schließlich bei reiner Fleischfütterung 
reichlich Zucker ausgeschieden wurde. 


Tabelle 1. 
Hund 73, Partielle Pankreasexstirpation am 7.1. 1926. 














RER Blutzucker Harn 
Datum | Kost | Medikation 0%, Menge | Zucker it g 
6.11.1926 | 300 g Fleisch n 870 | 31,3 
7.11.1926 | 3008 , = 570 31,4 
8.11.1926 | 3008 . 1135 50 m 112° 0,298 | 
Präparat 125 0,264 | 
subkutan 43° 0,155 | 600 | ‚1,8 : 
j | Nachturin zuckerfrei 
9.11. 1926 90 0,159 | 


Die Uebertragung auf den Menschen mußte sehr vorsichtig ge- 
schehen, weil den Körpern im Tierversuch doch noch ein Rest der 
Toxizität der Guanidine anhaftete, eine uns bereits von der chroni- 
schen Guanidinvergiftung der Katze her bekannte Wirkung, die sich 
in Freßunlust, Neigung zu Erbrechen, verbunden mit Mattigkeit der 
Tiere äußerte. 

Die Hunde mit totaler Exstirpation des Pankreas zeigten, wenn der 
Blutzucker bis unter die Norm stürzte oder wenn die Tiere in Krämpfe ge- 
rieten, nach 1—2 Tagen einen fortschreitenden allgemeinen Schwächezustand 


1) Kl. W.1926 Nr.45. — ?) Unter wichtiger Mitarbeit der Chem. Fabr. C. A.F.Kahlbaum. 
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und konnten meist nicht am Leben gehalten werden. Wählte man bei den 
diabetischen Hunden eine kleinere, aber noch stark wirksame Gabe, so ver- 
weigerten die Tiere für einige Zeit die Nahrung, erbrachen mitunter und er- 
schienen matt, erholten sich aber allmählich. 

Bei normalen Hunden von etwa 6 kg — von dem nämlichen Gewicht wie 
die diabetischen, an denen unsere Versuche ausgeführt worden sind, — beträgt 
die hochtoxische Dosis des Synthalins, d. h. diejenige Dosis, bei welcher der 
Hund nach einem Krankheitsstadium von 3—4 Tagen eingeht, -4 mg pro Kilo- 
gramm. Verteilt man diese Dosis auf 2 Tage und wiederholt den Turnus 
ein- oder mehrmals nach einer Pause von 1—2 Tagen, so wird die Gabe da- 
gegen gut vertragen. Eines der wichtigsten Ergebnisse des Tierexperimentes 
war, daß die hypoglykämisierenden Guanidinderivate per os unvermindert wirk- 
sam. sind. | 


IH.. Klinische Beispiele und Anwendungsformen des aha 

Wir geben im Folgenden zunächst mehrere Krankengeschichten 
und Tabellen wieder, welche die Wirkung des Synthalins auf die 
Glykosurie, die Azidosis, den Wasserhaushalt und das Körpergewicht 


demonstrieren. 
Tabelle 2. (Fall 1.) 
Walter P., 17 Jahre alt. 

















2 Harn- 
Datum Synthalin inmg | zucker Blutzucker Bemerkung 
früh | abends g u 
Diät: 50g Eiw.,50g KH. (40g Brot 
-+ 1000 g Gemüse), 125 g Fett 
26. IX. | 41,6 Körpergewicht: 42,7 kg 
29.1IX. | 61,2 +40 8 Brot 
30.1X. 2 | 48,0 nüchtern: 0,286 
1X 20 41,0 
DEIKE 20 20 23,5 
BERE 20 — 26,2 
4.X. 20 20 19,2 
MRS 20 — 6,9 
6X: 20 25 6,4 
RE == 25 6,4 
8.X. 20 25 7,1 niichtern: 0,226 
12x: el 22H 7,35 
13.X: 25 ö Spur 
14.X. 25 25 Spur 
15.X. — 25 = 
16. X. 25 — == 
ITX: 25 25 — 
18.X. 25 — Spur Bei fortgesetzt gleicher Dosie- 
rung zuckerfrei 
23.X. 25 — = nüchtern: 0,153 
29.X. 25 .| 25 Fr nüchtern: 0,183 | Körpergewicht: 45,5 kg 
Es handelt sich in diesem Falle um einen 17jährigen Patienten, der 


3 Wochen vor Aufnahme in die Klinik unter Heißhunger, starkem Durst- 
gefühl und einem allgemeinen Schwächegefühl angeblich ziemlich plötzlich 
erkrankt war. Bei einer, Kost von 50 g Eiweiß, 50 g Kohlenhydraten (1000 g 
Gemüse = 30 g Kohlenhydraten und 40 g Brot = 20 g Kohlenhydraten) und 
125 g Fett stellte er sich auf eine Zuckerausscheidung von 30—40 g ein, die 
nach Zulage von 40 g Brot auf 61,2 g anstieg. Der Patient erhielt nun 
2 Tage lang je 20 mg Synthalin, die Zuckerausscheidung ging auf 48 bzw. 
41 g zurück. Nach Verabreichung von zweimal 20 mg täglich sank die Gly- 
kosurie weiter auf 23 g und verschwand, wie aus der Tabelle hervorgeht, bei 
etwas stärkerer Dosierung (in Form des Schemas III) vollständig. Sie trat 
auch weiterhin nicht auf, als ihm noch weitere 40 g Brot (gesamte Brot- 
menge 100 g) und 500 $ Gemüse zugelegt wurden. Das Körpergewicht 
betrug zu Beginn der Synthalinbehandlung 42,5 kg und stieg während der Be- 
handlung im Laufe von 4 Wochen auf 45,5 kg an. 

Der Nüchternblutzucker, der bei Beginn der Behandlung 0,286 g% 
betragen hatte, sank allmählich ab und betrug nach 3wöchiger Behandlung 
0,153 g%. Am Tage der Entlassung, an dem Patient auch zuckerfrei war, 
wurde ein Nüchternblutzucker von 0,183% bestimmt. 


Tabelle 3. “(Fall 2.) 
Frau Elisabeth T., 53 Jahre alt. 












Azidosekörper | Azidosekörper 



























Synthalin Blut- im Harn im Blut 
: ae Are B-Oxy-| B-Oxy- Bemerkung 
ä mg nücht. [Azeton butter- |Azeton| butter- 
säure säure 
%/o g mg®/, | mg? /o 
BER: 0,333 0,34 Diät: 45 KH. (750 £ 
Base + 408 
TEXE 12,0 0,45 2,16 60 8 Eiw., 170g Fett 
Körpergew.:52kg 
BR 12,1 1,32. | 3,16 15 27 
9.X. 12,8 0,26 a 2,59 18 34 
10x.1 20 |.20 | 60 0,46 | 1,6 10 24 
11.X.] — _ 6,2 0,30 0,75 5 14 
12.X.| 20 20 3,4 0,186 Spur = — — 
13.X. | 20 36 — 
14.X. 1:20. :1°.20°1. 241 = 
15.X,. 1 ed = x = = 
16.X. | 25 20 — 
17.1520. 25 _ 5 
18.X.| — _ _ 0,146 +50 g Kartoffeln 
(10 8 KH.) 
19.X 25 25 — = =: — = K.-Gew.: 54,7 kg 











Im zweiten Falle handelt es sich um eine 52jährige Diabetika, deren 
Zuckerkrankheit bereits 2 Jahre bestanden hatte, bevor sie in die Klinik auf- 
genommen wurde. Sie war früher diätetisch und auch mit einer Insulinkur 


behandelt worden, ohne daß angeblich eine nennenswerte Beeinflussung ihrer 
Zuckerausscheidung und auch ihres Allgemeinbefindens stattgefunden hätte. 
Die Patientin schied vor Beginn der Synthalinbehandlung bei einer Kost, die 
etwa 45 g Kohlenhydrate (750 g Gemüse = 23 g Kohlenhydrate und 40 g Brot 
—= 20—22 g Kohlenhydrate), 67 g Eiweiß und 170 g Fett enthielt, 3 Tage 
hintereinander konstant 129 Zucker aus. Wir haben in diesem Falle sehr 
vorsichtig dosiert, konnten aber den Zucker im Urin, wie aus der Tabelle 
hervorgeht, in kurzer Zeit zum Verschwinden bringen. Die Tabelle erweist 
ferner, 
Behandlung vollständig verschwand. Auch in diesem Falle ist ein deutlicher 
Einfluß des Synthalins auf den Blutzuckerspiegel bemerkbar. Zu Be- 
ginn der Behandlung war der Nüchternblutzucker 259 mg%, nach 3tägiger Be- 
handlung betrug er 186 mg% und nach 10tägiger 146 mg%. Das Gewicht 
der Patientin stieg im Verlauf von 12 Tagen von 52,5 auf 54,7 kg. Die Pa- 
tientin ist nach ihrer Entlassung aus der Klinik weiterhin in unserer Be- 
obachtung geblieben. Sie ist ständig zucker- und azetonfrei, 
trotzdem wir allmählich die Einfuhr auf 90 g Kohlenhydrate gesteigert haben. 

In unserer ersten Veröffentlichung hatten wir von zwei Fällen berichtet, 
deren ziemlich hochgradige Azidose unter der Behandlung mit Synthalin zum 
Verschwinden gebracht werden konnte. Wir haben hier einen Fall von mittel- 
schwerem Diabetes mit mäßiger Azidose ausgewählt, um zu zeigen, wie schnell 
die Azetonurie beseitigt werden kann und wie unter der Wirkung des Syn- 
thalins in kurzer Zeit eine erhebliche Besserung der Toleranz eingetreten ist, 
die auch während der ambulanten Behandlung der Patientin nicht nur anhielt, 
sondern sogar eine weitere Steigerung erfuhr. 


‚Tabelle 4, (Fall 3.) 
Rudolf H., 54 Jahre, Lokomotivführer, 
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daß die sehr konstante Azidose mäßigen Grades bereits nach 2tägiger 


| 








Medikation 
Datum Mae et Harnzucker Bemerkung 
früh !abds. | früh | abds. g 
19.IX. 59,8 Diät: 80 g KH. (davom 1000 8 
Gemüse = 30 g KH.) E 
20. IX. 55,0 90 g Eiw., 100 g Fett 
21:3; 15 10: 16,0 - \ 
22. IX. 15 10 6,6 
21.1X: 15 10 16,2 
23. 1X. 15 | 10 11,0 
4.X. 15 10 Spur 
JR: 15 10 20 20 _ 
6.X 10 5 20 20 Spur 
1X, 10 5 — — Spur Si 
BERG 10 | — | 20 20 Spur i 
9.X. — a ei} 25 —_ 2 
10. X a _ — Spur g 
1X: - + 1353| 3 - ; 
An dem dritten Fall, einem 54jährigen Manne, dessen Diabetes vor 


11/, Jahren entdeckt worden ist, soll der Uebergang von der Insulinbehandlung R 
zur Synthalinbehandlung demonstriert werden. Auch dieser Patient ist weiter 


in unserer ambulanten Behandlung geblieben, und er ist, 1 Monat nach seiner 
Entlassung, trotz weiterer Kohlenhydratzulagen zuckerfrei geblieben. 











Tabelle 5. (Fall 4.) 
Amandus Fl. 24 Jahre alt. 
Datum Meeatign ? Urinzucker Bemerkungen 
Insulin Präparat 3 
3 ’ Körpergew.: 45 kg 
14. VII. 1926 20+15+20E. —_ 2,36 & Kost: 90g KH. 40g Eiw., 
: 140 g Fett 
15. VII. 1926 20+15+20E. — 2,55 8 
16. VIII. 1926 20 +15+40E. 
per os mit Saponin _ 5,66 8 
17. VII. 1926 40 +30 +40 E. 
per os mit Saponin _ 46,73 8 
18. VII. 1926. 20+15+20E. : 
subkutan — Spur 
19. VII. 1926 5 = = 
20. VIII. 1926 Y = -— 
21. VIII. 1926 15 = 0,56 8 
22. VIII. 1926 5 == Spur 
23. VII. 1926 15+15+15E. — Kost: Zulage v. 18g E. 
24. VIII. 1926 15+15+15E. | 25 mg — 
25. VIII. 1926 15+15 25 + 25 mg —_ 
26. VIII. 1926 = 25 + 25 mg — 
27. VII. 1926 —_ 25 mg — 
28. VIII. 1926 —_ 25 +25 mg _ 
29. VII. 1926 25 +25 mg _ 
weiter 3 
behandett 
3.X. ‚1926 = zuckerfreli | Körpergew.: 51 kg 





Im vierten Fall 


Später wurde dann die Insulinbehandlung durch die Synthalintherapie ersetzt. 


Die ‚Einzelheiten der Ueberleitung gehen aus nebenstehender Tabelle hervor!) j 








handelt es sich um einen 24jährigen Kaufmann, bei dem 
2 Monate vor der Aufnahme in die Klinik ein Diabetes festgestellt worden 
war, der rasche Fortschritte machte. Der Patient wurde in präkomatösem Zu- 
stand in die Klinik eingeliefert und zunächst mit Insulin der Gefahr entrissen. ” 


i. 
S 
3 


Der Patient, der bei der Entlassung aus der Klinik 47,2 kg wog, stellte sich ” 










1 Monat Bacher wieder vor, er war weiterhin zuckerfrei, das KOrperE eva E 


!) Hervorheben möchten wir noch, daß der Zuckergehalt des Urins, als wir nach 
dem Vorschlage der Ortnerschen Klinik das Insulin per 08 zusammen mit Saponin 


gaben, und zwar 110 Einheiten an einem Tage, von wenigen Gramm am 17, VII. auf 468 
angestiegen ist. Die Kombination mit Saponin erwies sich also als völlig. ‚wirkungslos, 


ja sie gestattete uns, den Ausgangswert der Zuckerausscheidung zu ermitteln, geger SE | 


den in diesem Augenblicke die Pyahallnfheragie sich zu richten hatte. 
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Mahlzeit verabreicht. Die Erfahrung hat gelehrt, daß der Effekt sich 
nicht ändert, wenn man das Synthalin zu Beginn der Mahlzeit mit 
_ etwas Flüssigkeit (Kaffee, Suppe, Tee) nimmt. Die Verträglichkeit ist 
_ unseres Erachtens besser geworden, seitdem ‚wir es nicht mehr auf 
_ leeren Magen nehmen lassen. 

Wir stellen uns im allgemeinen die Aufgabe, eine Zuckeraus- 
- scheidung von 40-50 g zu beseitigen oder wenigstens bis auf einige 
- Gramm herabzudrücken. 

Wir gehen so vor, daß wir mit Dosen von 20‘ mg beginnen und, 
wenn es irgend angeht, eine jede dieser Einzelgaben durch eine 
- Dosis von 25 mg zu ersetzen suchen. Ist ein gewisses Quantum — 
- siehe folgende Schemata — verabreicht, so wird eine Pause von 24 
- bis 36 Stunden eingeschaltet. Diese Pause darf eintreten, weil die 
- Wirkung des Synthalins zwar langsamer einsetzt als die des Insulins, 
ber wesentlich anhaltender ist. Sie muß eingeschaltet wer- 
den, um eine Kumulation und damit das Auftreten von Magen- 
- verstimmungen zu vermeiden. Die am häufigsten geübten Schemata 
sind die Folgenden: 

E Im allgemeinen zu empfehlen. 


je 2. 3. 
morgens abends morgens .abends morgens abends 
20 mg " 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 
20 „ ER 20 „ 20 „ Fe 200 
20H 20 „ Pause 20; — 
- Pause 25 20, 23.>, = 
2ba= 202, 20.3 ZI 205% 25755 
Erle er Pause — 20%; 
25 ” 20 ” 25 ” 25 n 25 ” sr 
bzw.20 „ Pe 
Pause 20 2. ee = 
25 ” ” Pause 20 ” 25 ” 
20 ” = 25 ” 2 ” XE 25 ” 
25 25 255 25 DH e 
Pause Pause ZDIREN = 
ZI RE 2D, 25 „ 25 „ 
25 _ _ 25- „ 
410. 25 ” 25 ” > 25 ” ir 
De Pause 28; 2 
25 








_ Im Schema 1 und 2 beträgt die Pause 36 Stunden, im Schema 3 
nur 24 Stunden. Letzteres ist dann in Anwendung zu bringen, wenn 
‚der Harnzucker bei Einhaltung einer Pause von 36 Stunden bereits 
‚wieder ansteigt. Melden. sich bei einer Verkürzung der 36stündigen 
"Pause Magenbelästigungen, so kann, wenn auf Zuckerfreiheit un- 
- bedingt Wert gelegt werden soll, am Abend der Pause eine kleine 
‚Insulindosis injiziert werden, oder aber der Patient läßt die für Vesper 
und Abendbrot konzedierten Brotmengen fort. 

In leichten Fällen, in denen die Zuckerausscheidung bei befriedi- 
gender Kost nur 10—20 g beträgt oder bei denen es sich im Wesent- 
lichen um die Beseitigung eines abnorm hohen Blutzuckers (bei nicht 
 nennenswerter Glykosurie) handelt, sind natürlich kleinere Dosen aus- 
reichend; es genügt dann oft, jeden 2. Tag zweimal 20 mg bzw. täg- 
lich einmal 20-25 mg zu verabreichen. Mitunter werden solche 
Patienten nach kurzer Zeit für eine Reihe von Tagen zuckerfrei, sodaß 
lange Pausen eingeschaltet werden können. 

Wenn wir Patienten, die mit Insulin behandelt worden sind, in 
eine Synthalinbehandlung überführen, so lassen wir bei mittel- 
‚schweren Fällen manchmal das Insulin fort und beginnen mit der 
‘Synthalindarreichung, sobald sich ergeben hat, wieviel Zucker der 
‚Patient ohne Insulin ausscheidet. Häufig (bei schweren Fällen 
immer) beginnen wir aber sofort mit der Synthalinzufuhr und 
vermindern die Mengen des zu injizierenden Insulins ganz allmählich, 
etwa in der Form, wie sie aus den Krankengeschichten 3 und 4 
hervorgeht. Ein häufig gewähltes Schema der Ueberleitung ist das 
folgende: - - 





Synthalin Insulin 
morgens abends morgens abends 
1. Tag 20 mg 20 mg - 20 Einh. 20 Einh. 
2. ” ee 20 ” 15 ” 15 ” 
TIPS Pause OR a er 
Red 20 mg 25 mg DDEz IS» 
De 20 ” 25, rB 5 
Eh: : e 19.7, — 
ME 25 mg 25 mg u —_ 
5 Da ; = — 
= 252, 25, _ —_ 
104, e —_ = 
EiE= ; 25 mg 25 mg 
Io 25, 
19.5 au 25 
FruUrz- ; Pause 





Ueber die schließlich erreichten Mengen, wie sie in Unseren 
Schemata angegeben sind, empfehlen wir im allgemeinen nicht hinaus- 
zugehen. Wird nämlich diese Dosis überschritten, so können sich 
Nebenwirkungen einstellen: zunächst Appetitlosigkeit, Druck im 
Epigastrium, Unbehagen im Leibe, gelegentlich Durchfall, bei noch 
größerer Dosierung Uebelkeit, Nausea, schließlich Erbrechen (diese 
Symptome sind übrigens auch bei subkutaner Einverleibung nicht zu 
vermeiden). 

Es gibt besonders unempfindliche Patienten, bei denen man einige 
oder alle Einzelgaben schließlich auf 30 mg erhöhen kann. Ander- 
seits gibt es empfindliche Personen, welche schon während der Durch- 
führung der genannten Schemata dyspeptische Beschwerden in allen 
Abstufungen aufweisen, die sie übrigens oft selber gar nicht auf das 
Mittel beziehen. Der Magendarmkanal ist nun einmal bei sehr vielen 
Menschen, demnach auch bei einer Anzahl von Diabetikern, der 
„wunde Punkt“, und es kann nicht in Erstaunen versetzen, daß ein 
Präparat, das bei starker Ueberdosierung den Verdauungstrakt stets 
in Mitleidenschaft zieht, bei diesen schon in kleineren Mengen irri- 
tierend wirkt. Oft handelt es sich nur um vorübergehende Störungen 
— Appetitverlust, Unbehagen, Durchfälle —, die bei Fortsetzung: der 
Behandlung verschwinden; mitunter aber braucht es auch längere 
Zeit und bedarf vorsichtigen und geduldigen Vorgehens, um den Pa- 
tienten an das Mittel zu gewöhnen; manche werden wohl auch über 
die Einzeldosen von 20 mg, ohne ein gewisses Mißbehagen in Kauf 
zu nehmen, nicht leicht hinauskommen!). 

Meldet sich bei einem Patienten leichte Uebelkeit, so soll er 
zunächst den Gebrauch des Mittels aussetzen, denn gerade durch die 
Einnahme von noch ein oder zwei weiteren Dosen 
kommt es dann nicht ganz selten zu starker Uebelkeit mit Erbrechen, 
zu einem Symptomenkomplex, der än sich harmlos ist, aber doch 
außerordentlich unangenehm empfunden werden kann. 

Es gibt sehr sensible Personen, meist weiblichen Geschlechts, 
denen schon nach der ersten oder zweiten Pille recht übel wird. Es 
handelt sich meist um Individuen, die entweder in ihrem vegetativen 
Nervensystem abnorm erregbar sind oder an Migräne leiden, d.h. 
zu motorischen und sekretorischen Reizerscheinungen in dem Bereich 
des Magendarmkanals neigen, oder um Patienten, bei denen gleichzeitig 
chronische abdominelle Affektionen bestehen (Cholelithiasis, chroni- 
sche Gastritis, Perigastritis bzw. Periduodenitis, Colitis spastica usw.). 
Wir haben den Eindruck, daß man auch bei einer Anzahl von diesen 
Diabetikern vor der weiteren Anwendung des Mittels nicht zurück- 
zuscheuen braucht und schließlich doch zu wirksamen Mengen ge- 
langt, wenn man sich ganz vorsichtig einschleicht. Immerhin wird es 
Zuekerkranke geben — in unserer Klientel sind es glücklicherweise 
nur 2 oder 3 unter den bis jetzt behandelten 100 Fällen —, die auf 
die Synthalinbehandlung werden verzichten müssen. Hat man es mit 
diesen abnorm überempfindlichen Patienten zu tun, die man auf 
Grund ihrer Vorgeschichte und des Status oft genug herauserkennen 
wird, so empfiehlt es sich, zur Prüfung der Verträglichkeit mit den 
an sich nicht sehr wirksamen Gaben von 10 mg zu beginnen und 
diese — Dosis für Dosis — durch Mengen von 20 mg zu ersetzen. 

Stellen sich nach längerer Verabreichung dyspeptische Erschei- 
nungen ein, so ist das Mittel für einige Zeit auszusetzen und das 
Intervall gegebenenfalls durch Insulininjektionen auszufüllen. 

Irgendwelche langsam sich entwickelnden Schädi- 
gungen bei kontinuierlichem Gebrauche des Mittels 
sind von uns in einer Beobachtungszeit, die sich für 
eine Anzahl von Kranken nun schon auf 7 Monate er- 
streckt, nicht bemerkt worden. 


Il. Die klinischen Wirkungen des Synthalins. 

Bei der Besprechung der Wirkungen des Synthalins auf die 
menschliche Zuckerkrankheit wollen wir zunächst auf die Beein- 
flussung der Glykosurie eingehen. Wir haben weiter oben bereits 
ausgeführt, daß die Wirkung des Präparates meist langsam einsetzt. 
Ein Effekt auf die Zuckerausscheidung in den ersten 24 Stunden nach 
Darreichung der Substanz braucht deshalb nicht immer wahrnehmbar 
zu sein. Anderseits hält die Wirkung auch noch 24—48 Stunden nach 
Aussetzen der Darreichung an. Was nun die Leistung des Synthalins 
betrifft, so glauben wir, wenn wir unser gesamtes Material über- 
blicken, Folgendes sagen zu dürfen: 100 mg in 4 Tagen (einschließ- 
lich der Pause) vermögen 25—30 g, 125 mg 40—45 g, 150 mg 50 
bis 60 g Zucker pro die der Verwertung zuzuführen. Die 
erste unserer Krankengeschichten gibt einen Beleg für die zuletzt 
genannte maximale Wirkung des Synthalins bei einem Patienten, der 
die starke Dosierung andauernd gut verträgt. Auf Grund unserer Er- 
fahrung an leichten und mittelschweren Fällen von Diabetes haben 


1) Man wird dann versuchen (bei Zugrundelegung des Schema 1) am 4. Tage, der bei 
höherer Dosierung als Pause dient, mittags und abends je eine Dosis von 10mg einzufügen. 
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wir berechnet, daß das Glukoseäquivalent für 1 mg Synthalin etwa 
1,2 g Zucker beträgt. 

Der maximale Effekt wird oft erst beim dritten oder vierten 
Turnus erreicht; es mag sein, daß dabei eine unter dem Einfluß der 
Synthalindarreichung zustandekommende Toleranzsteigerung eine Rolle 
spielt. Daran, daß bei’ längerem Gebrauche des Präparates allmählich 
eine manchmal nicht unbeträchtliche Toleranzerhöhung eintritt, ist 
uns kein Zweifel; wir haben öfters nach einiger Zeit die Dosen 
kleiner wählen oder Kohlenhydrate zulegen können. 

Zu der Zeit, wo unter dem Einfluß des Synthalins der Zucker 
aus dem Urin zu verschwinden beginnt, wo also offenbar mehr 
Zucker verbrannt wird, verschwindet auch die Azetonurie und 
die Azidose des Blutes. Die zweite von uns wiedergegebene 
Krankengeschichte liefert ein Beispiel für die antiketogene Wirkung 
des Synthalins. Die Azetonkörperausscheidung ist in diesem Falle 
zwar sehr gleichmäßig, jedoch nicht besonders stark; wir haben aber 
in einer früheren Arbeit bereits 2 Fälle beschrieben, welche lehren, 
daß auch höhere Grade von Azidose beseitigt werden. Wir könnten 
schließlich noch den Fall einer jugendlichen Kranken anführen, bei 
der sich unter unseren Augen die ersten Zeichen des drohenden 
Komas — Vertiefung der Atmung und Nachlaß der Spannung der 
Augäpfel — entwickelte. Durch dreiste Ueberdosierung — 75 mg pro 
die — war am Ende des zweiten Tages die Azidose in starkem Rück- 
gange. Der Erfolg war allerdings durch den — in diesem Falle ge- 
wiß nicht zu teueren — Preis starker Uebelkeit und wiederholten 
Erbrechens erkauft, und der infolgedessen sehnlichst erwünschte 
Hungertag hatte hier noch das Gute, die Azidose weiter auf sehr ge- 
ringe Werte einzuschränken. 

Die langsam einsetzende Wirkung des Synthalins bedingt es, daß 
Blutzuckeruntersuchungen, im Verlaufe von 3—4 Stunden nach Ein- 
nahme des Mittels ausgeführt, eine nicht sehr wesentliche Senkung 
des Blutzuckerspiegels zeigen. Stellt man jedoch den Nüchtern- 
blutzucker mehrere Tage hintereinander im Verlaufe der Synthalin- 
behandlung fest, so ist er meistens auch unter 200 mg% gesunken. 
Verfolgt man die Blutzuckerwerte im Laufe eines Tages während der 
Behandlung mit dem Präparat, so steigen sie trotz Nahrungsauf- 
nahme nur unwesentlich an oder sinken sogar, wie aus folgendem 
Ausschnitt aus einer längeren Periode von Synthalindarreichung her- 
vorgeht. 

Frau P., mittelschwerer Diabetes. 45 Jahre. 5. VI. 1926, S Uhr: Nüchtern- 


blutzucker 0,193. 


83° 25 mg Synthalin 

11° Blutzucker 0,155 
1°° Blutzucker 0,154 
5° Blutzucker 0,159 


Der Blutzucker sinkt also auf fast normale Werte, obgleich die 
Patientin an diesem Tage die gleiche Kost wie an den übrigen Tagen 
zu sich genommen hatte. 

In 2 Fällen haben wir im Zusammenhang mit der Synthalin- 
behandlung Zeichen hypoglykämischer Erscheinungen gesehen. 

Es handelte sich beide Male um schwere Diabetiker, die lange Zeit Insulin 
erhalten hatten und nunmehr zur Synthalinbehandlung übergehen wollten. Beide 
Patienten, die während der Insulintherapie gerade zuckerfrei waren oder ge- 
ringe Zuckermengen ausschieden, bekamen, während. die Insulinbehandlung 
zunächst mit den gleichen Quantitäten fortgesetzt wurde, etwa 3 Stunden nach 
Darreichung der dritten Synthalindosis von 25 mg den ihnen von früher her 
wohlbekannten Symptomenkomplex der Hypoglykämie: Zittern, Schweiß- 
ausbruch und Heißhunger. Der eine der beiden Patienten aß eine halbe 
Tafel Schokolade, die er gerade zur Hand hatte, sowie eine halbe Semmel 
und blieb an diesem Tage trotz der stark vermehrten Kohlenhydrat- 
aufnahme zuckerfrei). 

Mit dem Einsetzen der Synthalinbehändlung und dem Zurückgehen der 
Glykosurie schwinden auch die lästigen Begleitsymptome des Diabetes mellitus, 
die Polydipsie und Polyurie. 

Nicht selten entsteht sogar Oligurie, die mitunter erstaunliche 
Grade annehmen kann. Ein jugendlicher Diabetiker von 18 Jahren, 
der mit dreimal 20 Einheiten Insulin 20 g Zucker in 1100 ccm Harn 
ausschied, wurde durch Darreichung von Dosen von 20 mg (nach 
Schemi 1) alsbald zuckerfrei; dabei sank die Tagesmenge des Harns 
auf 530, 230, 140 (!) ccm. 

Noch in unserem Vortrage auf der Düsseldorfer Naturforscher- 
versammlung haben wir angegeben, daß Gewichtszunahmen während 
der Synthalinbehandlung zwar vorkommen, jedoch wesentlich seltener 
sind als nach Insulin. Inzwischen hat sich die Zahl der Fälle, bei 
denen wir eine Gewichtserhöhung gesehen haben, bedeutend ver- 
mehrt. Bei Diabetikern mit stark reduziertem Körpergewicht sieht 
man fast regelmäßig im Beginn. der Behandlung sehr erhebliche 
Wasserretentionen, die im Verlaufe weniger Tage mehrere Kilogramm 
betragen können und gar nicht selten bis zur Oedembildung führen. 





!) Bei Synthalingebrauch allein haben wir bis jetzt niemals eine hypoglykämische 
Reaktion gesehen. 


Diese Wasserretention ist genau wie bei der Insulinbehandlung eines 
der ersten Zeichen dafür, daß Traubenzucker zur Verwertung ge- 
bracht wird. Im Laufe der Behandlung wird das Wasser wieder aus- 


geschwemmt bzw. wie unter dem Einfluß des Insulins bei .der Re- 


generation und Rekonstruktion der Muskelmasse und des Fettgewebes. 
verwendet, und die Gewichtserhöhung beruht nunmehr auf reellem 
Gewebsansatz, der mit einer Steigerung des körperlichen Wohl- 


| 
| 
\ 
| 


befindens und der Leistungsfähigkeit einhergeht. So ist der Patient 


Fl., über den wir als Fall 4 der Kasuistik berichtet haben und der 


bei seiner Einlieferung in die Klinik sich in einem dekrepiden Zu- 


stand befunden hatte, vollkommen imstande, seinen Beruf auszufüllen. 
Darüber hinaus macht er große Radtouren und Gebirgswanderungen 
und ist sogar wieder eifriger Fußballspieler geworden. 

Die Behandlung der chirurgischen Komplikationen kann 








auf Grund unserer allerdings noch nicht sehr umfangreichen Erfah- 


rungen ebenfalls mit Synthalin durchgeführt werden. Es gelingt auch 
in diesen Fällen, die Zuckerausscheidung zu beseitigen und den Blut- 


zucker herabzusetzen, sodaß die optimalen Bedingungen für die 


Heilung gegeben sind. 
Wir sahen bei 2 Fällen von Sehnenscheidenphlegmone, einem großen 
Oberschenkelabszeß und mehreren Patienten mit Furunkulose, Karbunkel, 


Genitalekzem, Balanitis einen vollkommen normalen Heilungsverlauf, der sich 


in keiner Weise von der günstigen Beeinflussung solcher Komplikationen bei 
Diabetikern unter Insulinbehandlung unterschied. 

Fälle von diabetischer Gangrän mit weit vorgeschrittener Arterio- 
sklerose bleiben auch unter Synthalinbehandlung sehr gefährdet. Eben- 
sowenig wie das Insulin kann unser Mittel verhindern, daß die Gan- 


grän in eirrem Gebiet, das infolge der Gefäßschädigungen ganz un- 


zureichend ernährt wird, sich weiter ausbreitet. 


Bei einem Patienten mit Gangrän der zweiten Zehe' des rechten. Fußes, 
der nur eine geringgradige Arteriosklerose zeigte, sahen wir andrerseits unter 


Synthalinbehandlung eine Reinigung der schmierigen Beläge, AbstoBung der 


nekrotischen Fetzen und den Beginn einer Demarkation eintreten. Der Patient 


blieb bei weiterer Behandlung zuckerfrei. Die Gangrän selbst schreitet nicht 
mehr weiter fort. In 2 Fällen von diabetischer Katarakt haben wir zunächst 
mit Synthalin entzuckert und die Operation während der fortgesetzten Syn- 
thalinbehandlung ausführen lassen. Der Heilungsverlauf war vollständig normal. 


Ist bei einem Zuckerkranken ein sofortiges chirurgisches Ein-" 
greifen, eventuell in Narkose, notwendig, so geben wir zunächst In-" 
sulin, um eine schnelle Entzuckerung herbeizuführen und die Gefahr 


eines Komas zu bannen. In den Tagen nach der Operation führen wir 


die Insulinbehandlung allmählich in eine Synthalinbehandlung über. 
In derartigen Fällen, die sich erfahrungsgemäß dem Insulin gegenüber 
außerordentlich refraktär verhalten und bei denen daher nur mit sehr 
großen Insulindosen eine Wirkung zu erzielen ist, haben wir fest- 
stellen können, daß die maximal anwendbaren Synthalindosen völlig 
ausreichend sind, daß diese Kranken also zwar temporär insulin-, 
nicht aber synthalinrefraktär sind. So blieb ein Patient, bei 


dem wegen einer Gangrän eine Ablatio femoris vorgenommen werden 


mußte und der bei sehr reduzierter Kost (40 & Kohlenhydrate und 


60 g Eiweiß) 60 Insulineinheiten brauchte, bei Uebergang zur Syntha- 


s 


linbehandlung völlig zuckerfrei; der Heilungsverlauf war günstig. 


Diabetiker, die gegen die Synthalinbehandlung resistent waren, haben wir. 
S 


bis in die atlerletzte Zeit hinein nicht gesehen. 


Einer Täuschung sind wir ausgesetzt gewesen, als wir das Synthalin noch 
in Geloduratkapseln !) verabfolgten. Wir gaben es einer Patientin, ohne eine” 


Wirkung auf.die Zuckerausscheidung zu sehen. Bei dieser Kranken konnte 
nachträglich eine Achylia pancreatica festgestellt werden, sodaß es berechtigt” 
erscheint, die Unwirksamkeit des Präparates in diesem Falle auf die Unfähig- 
keit, die Geloduratkapseln aufzulösen, zurückzuführen. Bei Darreichung der 


Substanz in Pillenform wurde dann auch bald eine volle, Synthalinwirkung‘ 
erzielt. (Schluß folgt.) 





Aus dem Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin. 
Die Altersdisposition zu Avitaminosen’). 
Von Prof. L. F. Meyer. 


Unter den Faktoren, die das Kranksein bedingen, spielt die, 
Altersdisposition eine wesentliche Rolle. Anders reagiert der jugend- 


liche, anders der reife und wieder anders der alternde Organismus‘ 
auf den gleichen pathogenen Reiz. Nur wenige Beispiele mögen dieses” 
Gesetz der Altersdisposition für das Kind beleuchten. Allgemein be- 
kannt ist die natürliche Immunität des Säuglings im 1. Lebens-” 


= 








1) Das Synthalin wurde ursprünglich stets in Geloduratkapseln gegeben, um 


die unmittelbare Berührung mit der Magenwand zu vermeiden. Wir sind davon 
abgekommen, weil die Magendarmstörungen wohl zentral ausgelöst werden bzw. auf 


dem Blutwege auch zustandekommen. In einzelnen Fällen scheint aber doch die Ver 
träglichkeit (durch die Geloduratkapsel verbessert zu werden. — ?2) Auf Wunsch der 


Schriftleitung. ! « 2 
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a Bilbjähre gegenüber Scharlach und Masern, selbst grippale Erkran- 
_ kungen und Pneumonien sind in dieser Lebenszeit seltener als später. 
Dieser hohen natürlichen Immunität des jungen Säuglings steht seine 
- Tropholabilität gegenüber, die um so größer ist, je jünger das Kind. 
_ Lebenbedrohende Ernährungsstörungen sind fast ausschließlich auf 
- das Säuglingsalter beschränkt, ist doch der Tod an einer Durchfalls- 
 erkrankung jenseits der Säuglingsperiode eine Seltenheit. Auch die 
Haut des Menschen ist zu keiner Zeit so empfindlich wie im Säug- 
- lingsalter, während die Luftwege (Rachen, Mandeln und Bronchien) 
_ in der Regel erst im Schulalter die höchste Krankheitsbereitschaft 
zeigen. Das Zentralnervensystem weist vom 2. Lebenshalbjahre bis 
- ungefähr zum 10. eine Krampfbereitschaft auf, derzufolge Eklampsien 
- häufig die Begleiter akuter Infektionen in dieser Lebenszeit werden. 
- Im Gegensatz dazu ist der Ausbruch der Epilepsie kaum vor dem 
7 Schulalter zu erwarten. 

1-4 Aber nicht nur den Krankheitsausbruch, auch die Voraussage 
- für die Erkrankung ist in weitem Maße von dem Lebensalter ab- 
_ hängig; als Beispiel für die durch das Lebensalter bedingte ver- 
- schiedene‘ Prognose einer Krankheit braucht nur an die Tuberkulose 
- erinnert zu werden. Die Tuberkulose verläuft im jüngsten Säuglings- 
_ alter stets tödlich, vom 2. Lebenshalbjahre bessert sich die Prognose, 


 genest. Noch viel besser ist die Voraussage für-die Tuberkulose im 
- Kleinkindesalter. Im Gegensatz dazu pflegt der Typhus abdominalis 
- um so leichter zu verlaufen, je jünger der Patient ist. 

F Auch die Erscheinungen der Krankheit, ihr Gesicht, formt das 
‘ Lebensalter; man denke hier nur an die große Verschiedenheit der 
- Krankheitsbilder Tuberkulöser: beim Säugling, beim Kinde und beim 
Erwachsenen. 5 

= Letzten Endes sind es diese Einflüsse des Lebensalters, die die 
Berechtigung und Notwendigkeit der Kinderheilkunde als einer eige- 
nen Disziplin begründen. 

Will man die Altersdisposition für die Avitaminosen beim Kinde 
- kennenlernen, so muß man zunächst einmal feststellen, welche Er- 
- krankungen in diese Gruppe der Fehlnährschäden eingereiht werden 
- sollen. Mit Bestimmtheit kann man heute nur zwei Erkrankungen 
‚in die Gruppe der Avitaminosen aufnehmen, den kindlichen Skorbut 
(die Möller-Barlowsche Krankheit), hervorgerufen durch einen Mangel 
von C-Vitamin in der Nahrung, und die Keratomalazie, die 
- durch den Mangel von Vitamin A hervorgerufene, prognostisch so un- 
- günstige Hornhauterweichung, die mit einem völligen Darniederliegen 
der Resistenz gegen Infektionen einhergeht. Zweifelhaft muß es 
- schon sein, ob es Störungen gibt, die auf eine Karenz an Vitamin B 
- zurückzuführen sind. Reyher ist auf Grund klinischer Beobachtung 


_ zu der Ueberzeugung gelangt, daß bei einer Reihe recht verschieden- 


_  artiger Erkrankungen der B-Vitaminmangel eine Rolle spielt, bei ge- 
wissen Frühgeburten, bei alimentärem Oedem, bei Pylorospasmus 
bzw. nervösem Erbrechen, bei der Spasmophilie und bei der schweren 
 Verdauungsinsuffizienz jenseits des Säuglingsalters (Heubner, 
= Herter). Die Beobachtungen Reyhers haben indes bisher noch 
— wenig Bestätigung gefunden, sodaß es verfrüht erscheint, in der 
Praxis bereits von einer B-Avitaminose zu sprechen und sie durch 
- Zufuhr von B-Vitamin (Hefe, Hevitan) zu behandeln. 
Ä Nicht ganz leicht ist auch die Einordnung der Rachitis, die 
- Funk schon vor Jahren zu den Avitaminosen gezählt hat und die 
- durch das fettlösliche antirachitische Vitamin im Faktor A ausgelöst 
- sein sollte. Daß der Faktor A nur lockere Beziehungen zur Rachitis 
unterhält, kann heute nicht mehr bezweifelt werden. Sieht man doch 
- gerade bei fettreicher Nahrung unter Umständen stärkste Rachitis 
‚= auftreten. Die Vitaminlehre verlor bei der -Rachitis scheinbar ganz 
den Boden, nachdem, ausgehend von der Beobachtung Huld- 
= schinskys, die überragende Bedeutung des Sonnenlichts sowohl 
‚bei ihrer Entstehung als auch bei ihrer Heilung bewiesen worden ist. 
So hatte Klotz volles Recht dazu, in seiner eingehenden Dar- 
stellung der Rachitis die Bedeutung der Vitamine für die Aetiologie 
der Rachitis abzulehnen und klipp und klar den Satz auszusprechen: 
„Die Lehre von der Rachitis als Avitaminose entbehrt durchaus 
_ kühler, zwingender Beweiskraft.“ Inzwischen hat die Forschung in 
letzter Zeit wiederum eine Brücke zu der Auffassung der Rachitis 
‚als einer Avitaminose geschlagen. Amerikanischen Autoren (Hess, 
 Steenbock) ist es bekanntlich gelungen, durch Verfütterung einer 
mit Ultraviolettlicht bestrahlten fetthaltigen Nahrung die Tierrachitis 
_ zu heilen oder zu verhüten. Und auch beim Säugling vermag die 
_ Zufuhr ultraviolettbestrahlter Milch gleiche antirachitische Wirkung 
zu erzielen (György, Hottinger, Halac-Nassau). Nach einer 
Definition F. v. Müllers verstehen wir unter Vitaminen „diejenigen 
Stoffe, welche der Körper zur Erhaltung seiner Organe und seiner 
| Funktionen, zum Wachstum und Wiederaufbau unbedingt notwendig 
, hat und welche der Organismus nicht selbst aus anderen Grundstoffen 
‚aufbauen kann“. Die ultravioletten Strahlen erzeugen im Fettanteil 


- und man darf annehmen, daß ungefähr die Hälfte der Erkrankten 


der Milch auf vorläufig unbekannte Weise einen Stoff, der nach 
obiger Definition alle Charakteristika eines Vitamins hat. Damit 
dürfte auch die Rachitis wiederum dem Kreis der Avitaminosen so 
naherücken, daß wir sie in unser Thema einzubeziehen berechtigt sind. 

Der Skorbut, als Avitaminose am schärfsten charakterisiert 
und am wenigsten umstritten, tritt selbst bei völlig C-vitaminfreier 
Nahrung, bei Darreichung von Trockenmilch oder Milchkonserven, 
niemals in den ersten Lebensmonaten des Säuglings auf. Das gilt nicht 
nur für das völlig ausgebildete Krankheitsbild des Skorbuts, sondern 
auch von den oft wenig charakteristischen Vorläufern der Erkran- 
kung. Katamnestische Beobachtungen haben gezeigt, daß der skor- 
butische Fehlnährschaden schon 1—3 Monate vor der manifesten 
Erkrankung eine Reihe von an sich unspezifischen Krankheitserschei- 
nungen hervorruft. Dystrophie, mangelndes Gedeihen, gekennzeichnet 
durch geringe Gewichts- und Längenzunahme, Dysergie, gesunkene 


-Widerstandskraft gegen Infektionen, Angiodystrophie, die zu feinen 


Blutungen in Haut und Schleimhaut führt, signalisieren dem Er- 
fahrenen die nahe Gefahr eines Skorbutausbruchs. Eine solche 
Dystrophia avitaminosa, wie man sie auch genannt hat, ist aber 
frühestens vom 4. Lebensmonat des Kindes ab zu befürchten. Ent- 
sprechend später ist die Prädilektionszeit des Skorbuts selbst zu 
erwarten. Schon Heubner, Neumann und Finkelstein haben 
angegeben, daß sie einen Skorbut niemals vor dem 5. Lebens- 
monat beobachteten. Die eigene Statistik lehrt, daß die Häufigkeit 
des Skorbuts vom 5. bis zum 8. Lebensmonat zunimmt, bis zum Ende 
des 1. Lebensjahres wieder sinkt und im 2. Lebensjahre stark nach- 
läßt. ImSchulalter des Kindes ist derSkorbut ebenso selten wie beim 
Erwachsenen. In der Praxis wird man also die Diagnose eines Skor- 
buts oder eines skorbutischen Nährschadens niemals vor dem 4. bzw. 
5. Monat in Rechnung zu stellen haben. Diese Tatsache ist nach zwei 
Richtungen von Bedeutung: einmal erübrigt sich die Zulage von 
vitaminreichen Obstsäften in den ersten Lebensmonaten, da irgend- 
welche durch C-Vitaminmangel bedingte Ausfallserscheinungen in jenen 
Lebensmonaten nicht bekannt sind, zum andern wird bei skorbut- 
ähnlichen Krankheitsbildern im 1. Lebensquartal der Skorbut nicht in 
differentialdiagnostische Erwägung gestellt werden müssen, z. B. bei 
syphilitischen Knochenafektionen oder septischen Blutungen. 

Das Freibleiben der ersten Lebensmonate vom Skorbut und sein ge- 
häuftes Auftreten um die Halbjahreswende ist nicht ohne weiteres 
zu erklären. Es ist möglich, daß die mütterliche Mitgift an C-Vitamin 
um diese Lebenszeit erschöpft ist. Es wäre aber auch möglich, daß 
das differenziertere Wachstum von der Halbjahreswende ab nicht 
mehr mit denselben einfachen Mitteln wie bisher bestritten werden 
kann und anderer, komplizierterer Bausteine bedarf, wie sie die um 
diese Zeit erforderliche Beikost enthält. 

Aber nicht nur der Ausbruch des Skorbuts ist zeitlich bedingt, 
auch das Krankheitsbild selbst wird von dem Lebensalter des Patien- 
ten nicht unwesentlich beeinflußt. Schon manche Fehldiagnose des 
Skorbuts ist dadurch zustandegekommen, daß als pathognomonisch 
geltende Zahnfleischblutungen im klinischen Bilde fehlten. Zahn- 
fleischblutungen sind aber erst dann zu erwarten, wenn Zähne 
durchgebrochen sind. Bis dahin finden sich die Blutungen in Gestalt 
feinster Petechien oder flächenhafter Suggilationen in der Haut; 
aber auch die Schleimhaut von Niere und Darm bleibt von Blu- 
tungen nicht verschont. Die Erythrozyturie gehört zu den häufigsten 
Symptomen des kindlichen Skorbuts, während sich blutige Bei- 
mengungen im Stuhl nur selten finden. Auch die Blutungen des 
Periosts und im Knochenmark, die zu den typischen Veränderungen 
des Knochens führen, können sich zu jeder Lebenszeit ereignen. Mit 
dem Zahndurchbruch treten die Zahnfleischblutungen 
in den Vordergrund der Krankheitssymptome. 

Im 2. Lebensjahre beherrschen die durch sekundäre Infektionen 
überlagerten Zahnfleischblutungen geradezu das ganze Krankheits- 
bild. Bisweilen mag man glauben, daß es sich um eine Mundfäule 
handelt, während in Wirklichkeit skorbutische Veränderungen zu- 
grundeliegen. Zunächst ist das Kind beim Kauen noch wenig 
behindert, mehr und mehr aber vergrößern sich mit zunehmender 
Ulzeration die Beschwerden beim Essen und machen schließlich 
die Nahrungsaufnahme ganz unmöglich. Fast ausnahmslos fanden 
sich die Ulzerationen der Mundschleimhaut bei schweren skorbuti- 
schen Zahnfleischveränderungen da, wo die Schleimhaut mit einer 
kariösen Zahnstelle in Kontakt stand (Tobler). Zu normalen Zeiten 
vermag die Schleimhaut die zahlreichen auf ihr nistenden Erreger in 
Schranken zu halten; die Avitaminose erzeugt eine solche Resistenz- 
senkung (Dysergie nach Abels), daß die sonst von ‚der nung 
schleimhaut schadlos ertragenen Mikroben nunmehr Entzündung un 


Krankheit erzeugen. rar 
en aneniech für den Skorbut des Kleinkindes ist ferner die 


ili itä dem skorbutischen 
Beteiligung der unteren Extremitäten an c 
en Die Kinder vermögen nicht mehr zu gehen, klagen über 
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Beschwerden an den Beinen und zeigen oft sehr beträchtliche 
Muskelblutungen in den Beinen, eine Lokalisation, die im Säuglings- 
alter fast stets fehlt. 

Im Gegensatz zum Skorbut scheint die Keratomalazie einer 
zeitlichen Bedingung nicht unterworfen zu sein, zu jeder Lebenszeit 
kann die völlige Karenz an Milchfett (Butter) zu der von Bloch 
zuerst beschriebenen Dystrophia alipogenetica führen. Die bei uns 
seltene Erkrankung beobachteten wir sowohl beim Säugling der 
ersten Lebenswochen als auch beim Kleinkind. Ihr Eintritt scheint 
an eine schwere fieberhafte Erkrankung gebunden zu sein, vielleicht 
deshalb, weil jedes infektiöse Fieber mit einem Mehrverbrauch an 
Vitaminen einhergeht (Stolte, L. F. Meyer). 

Auch die Rachitis kann beim Säugling und Kleinkinde bis 
zum 3. Lebensjahre zu jeder Zeit einsetzen, abheilen und wieder auf- 
flammen. Manche Autoren nehmen sogar an, daß die Rachitis bereits 
angeboren vorkommt. Doch wird auf Grund pathologisch-anatomischer 
und klinischer Untersuchungen von Schmorl und Wieland das 
Vorkommen angeborener rachitischer Veränderungen scharf abgelehnt. 
Nicht um Rachitis, sondern um physiologische Formen der Kuppen- 
weichheit des Schädels soll es sich in diesen Fällen handeln. Im all- 
gemeinen dürfte eine Rachitis in den ersten beiden Lebensmonaten sehr 
selten sein; eine Ausnahme von dieser Regel macht nur die Gruppe 
der Frühgeborenen, bei denen schon am Schluß des 1. Lebens- 
monats zweifelsfreie Rachitis in Gestalt der Kraniotabes auftreten 
kann. Die Frührachitis am Schädel findet man nur bei planmäßigem 
Abtasten des Hinterkopfs der Säuglinge, nach Wieland da, wo der 
Knochen schon physiologisch am dünnsten ist, am abschüssigen Teil 
beider Scheitelbeine, dicht über der Lambdanaht. Die Reihenfolge, 
in der nunmehr im Säuglings- und Kleinkindesalter die rachitischen 
Veränderungen des Skelettsystems auftreten, stehen ganz unter dem 
Gesetz der Altersbedingtheit. Wieland hat zuerst darauf 
hingewiesen, daß diejenigen Knochen die ausgeprägtesten Krank- 
heitserscheinungen aufweisen, die zur Zeit des Eintritts oder des 
Wiederaufflammens der Rachitis gerade am raschesten wachsen 
und am meisten unverkalkte Knochensubstanz bilden. So versteht man, 
daß die rachitischen Veränderungen sich im 1. Lebenshalbjahr 
vorwiegend am Schädeldach finden, im 2. Lebenshalbjahr 


und später am Thorax und, etwa zur gleichen Zeit einsetzend, aber ° 


noch darüber hinaus bis zum 3. und4. Lebensjahre, an denExtremi- 
täten, wobei neben den starken Wachstumsvorgängen noch die 
statische Belastung in dieser Lebenszeit mitwirkt. Diese Abhängigkeit 
der rachitischen Erscheinungen von dem Wachstumsprozeß und da- 
mit vom Lebensalter ist in der. Praxis nicht unwichtig, weil sie uns 
einen Hinweis darauf gibt, an welcher Stelle des Skeletts jeweils auf 


die Erkrankung zu fahnden ist Wenn eine Kraniotabes der ersten Lebens-. 


monate auch nach einiger Zeit wieder verschwindet, so wird man 
daraus nicht auf eine Heilung der Rachitis schließen können, denn 
in den meisten Fällen wird sie sich in späteren Monaten an andern 
Teilen des Skeletts zeigen. Ein Kind, das einmal eine noch so leichte 
Kraniotabes aufwies, wird später fast regelmäßig andere Rachitis- 
symptome zeigen, wenn nicht therapeutisch mit allen Mitteln ein- 
gegriffen wird. Zu jeder Zeitperiode während der ersten Lebensjahre 
kann also die Rachitis einsetzen, und nur ihre Lokalisation am Skelett- 
system wechselt mit dem Alter des Patienten. Sie kann einerseits 
mit einer Schädelerweichung im 1. Lebenshalbjahre, mit einem Rosen- 
kranz im 2. Lebenshalbjahre, einer Kyphose der Wirbelsäule am Ende 
des 1. Lebensjahres und schließlich mit einer Verbiegung der Beine 
beim Kleinkind beginnen oder anderseits, ohne die Hilfe durch wirk- 
same Therapie, im 3. Lebensmonat beginnend, alle diese Phasen des 
Krankheitsbildes durchlaufen. 

Die größte Häufung der Rachitis wird um das Ende des 
1. Lebensjahres zu erwarten sein, besonders bei den Kindern, 
die das 2. Lebenshalbjahr in der dunklen Jahreszeit erleben, also im 
Frühjahr geboren sind. Nach dem 1. Lebensjahre sind nur wenig 
frische Erkrankungen an Rachitis zu erwarten, vom 3. Lebensjahre 
kommt nach Wieland eine frische Rachitis kaum noch vor. Wenn 
sich in dieser Lebenszeit noch Symptome der Rachitis zeigen, so sind 
es Rückstände aus der Säuglingszeit, die sich bis in das Schulalter 
erstrecken können. Am Ende der Kindheit, in der Pubertät, kann es 
dann noch einmal zu einer floriden Rachitis kommen (Rachitis tarda), 
ein Krankheitsbild, das selten ist und nur unter den Entbehrungen 
der Nachkriegszeit öfters zur Beobachtung gelangte. 

Im Gegensatz zu der Rachitis des Säuglings bestehen hier diffuse 
Knochenschmerzen, und in Uebereinstimmung mit der Rachitis 
des Kleinkindes erzeugt die Rachitis tarda Verbiegungen der Extremi- 
täten und der Wirbelsäule sowie vor allem mitunter plötzlich ein- 
tretende Verunstaltungen des Brustkorbs. Pathologisch-anatomisch 
ist die Rachitis tarda nach den Untersuchungen Schmorls mit der 
Säuglingsrachitis identisch. 





Die Operationen am Hallux valgus. 
‘Von Prof, Julius Fessler in München. 



















































Diese häufige und schmerzhafte Fußerkrankung kann namentlich 
bei stark adduziertem Metatarsus I, wenn die große Zehe über oder 
unter die zweite Zehe geschlagen, letztere noch dazu als Hammer- 
zehe verkrüppelt und mit hochgradigem Pes plano-valgus verbunden 
ist, geradezu als Bewegungshindernis von häßlichem Aussehen wirken. 

Durch das Tragen von unrichtig in der Mitte der Zeheareihen 
zugespitzten engen Schuhen, wenn noch dazu der ganze Fuß durch 
zu stark erhöhten Absatz, ähnlich dem japanischen, mit der ganzen 
Körperbelastung nach vorn geschoben wird, kann sie nicht selten bei 
den gebildeten, zivilisierten Bevölkerungsschichten zu einem lästigen 
Leiden werden, das dem Arzt viel zu schaffen macht!). 

Viele verschiedenartige orthopädische Maßnahmen in Form von 
Einlagen, Spornerhöhungen auf der Brandsohle zwischen erster und 
zweiter Zehe, Schienen an der medialen Fußseite, an welche die 
große Zehe durch Zügel und übergestülpten Lederdäumling heran- 
gezogen wird, usw., auf der anderen Seite mannigfach abgeänderte - 
Operationen, auch recht verwickelter Art (Simon, Lexer), sprechen 
deutlich dafür, daß es nicht leicht ist, das Uebel ganz und dauernd 
zu beseitigen. 


Franz König sagt schon 1881 im III. Band seines auch für unsere 
Zeit lesenswerten Lehrbuchs der speziellen Chirurgie°): „Die mechanischen Vor- - 
richtungen sind wohl kaum so wirksam, als forcierte Reduktion des Hallux 
valgus mit nachfolgendem Gipsverband. Aber auch diese Operation kann 
nicht mehr helfen, wenn das Leiden bereits zu erheblich geworden ist. Kaum 
wird dann auch noch die von verschiedenen Seiten empfohlene Tenotomie _ 
(Adductor hallueis, Extensoren und Flexoren) etwas nützen können. Will 
man sich nun nicht mit einem gehörig weiten Schuh und einem weichen 
Ring, welcher den Metatarsus vor Druck schützt, begnügen, so empfiehlt 
es sich, zumal für die mit Schleimbeutelfistel komplizierten und in Gelenk- ” 
eiterung übergegangenen Fälle, die von Hütter:) empfohlene Resektion des 
Gelenkes, welche subperiostal unter antiseptischen Kautelen ausgeführt wird. 
In schlimmen Fällen mit Verjauchung des Gelenkes wird man. übrigens die 
Amputation des Metatarsus nicht umgehen können.“ ; 

Es ist bemerkenswert, daß Calot*), der bekanntlich auch den Gibbus 
gestreckt hat, das gewaltsame Redressement der verbogenen großen Zehe 
unter Umständen in wiederholter Sitzung bis zur Hyperkorrektion und Festhalten 7 
im Fersengipsverband 2 Monate lang noch 1913 empfiehlt. 

Die totale Resektion des Gelenkkopfes vom Metatarsus I, auch der Basis 
der 1. Phalange, ist auch später wieder empfohlen worden von Hamilton, 
Rose und Heubach, auch von Riedel, Biesalski, Gocht, 
neuester Zeit von Axhausen. Letzterer macht besonders auf neiniehe 
Asepsis bei der Operation aufmerksam. Auch Simon:), ferner Rathe) 
betonen die bei eingreifenden, komplizierten Operationen am Großzehen- 
gelenk „nicht ganz günstigen Wundverhältnisse, wodurch Infektionen, von 
denen man infolge der meist vorausgegangenen Schleimbeutelentzündungen 
nie ganz sicher ist, der Boden vorbereitet wird. Daher ist auch, ein weiterer 
Nachteil, das Einlegen eines Tamponstreifens nötig“. E 

Diese totale Resektion hat aber noch den Nachteil, daß der Stützpunkt 
des Fußgewölbes in der Länge nach vorn, auch in der queren Richtung nach“ 
innen verlorengeht. Der Gang muß tappend, unelastisch werden, weil die 
große Zehe mit ihrem Ballen bei der Abwicklung der Fußsohle vom Boden 
eine große Rolle spielt. - 

Aus diesem Grunde kehrte Riedel zur einfachen Abmeißlung der 
Exostose und Entfernung des hypertrophischen Schleimbeutels zurück. B 

Andere Operateure wieder, wie Barker und Reverdin, machten. 
quere Keilosteotomien mit medialer Basis aus der Metaphyse des Metakarpus I, 
ähnlich der MacEven-Operation beim Genu valgum. Dazu wurde auch noch. 
quere Resektion der Phalanxbasis gefügt. 4 

Simon gibt in seiner Monographie?) eine Skizze, auf der im Mete- 
tarsus I (einschließlich des Os cuneiforme I) nicht weniger als fünf Keil- 
osteotomien nach verschiedenen Autoren auf beiden Seiten des Knochens ein- 
gezeichnet sind. Dazu setzt er noch die schiefe flächenhafte Osteotomie durch 
die ganze Länge der Metatarsusdiaphyse von vorn unten nach hinten oben, 
die sein Lehrer Ludloff angegeben hat und deren Vorteile er an vera 
schiedenen Fällen und im allgemeinen beweist. | 

Rechnen wir hierzu die schon obenerwähnten mehrfachen Kocher 
resektionen, die Exstirpation der Sesambeinchen (nach Rath), die Teno- 
tomien und plastischen Verlagerungen der Abduktor-, Extensoren- und Flexoren- 
sehnen, die oft recht komplizierte Eingriffe darstellen (Rath, Lexer®)), 
endlich in allerjüngster Zeit die Stufenosteotonie und osteoplastische Ver- 
lagerung der Exostose mitsamt dem medialen Kapselband herauf an die 
Metaphyse des Metakarpus nach Herzberg und die Interposition des’ 
Schleimbeutels nach Gelenkkopfresektion von H. Ch. May o°), so haben wir im 
Vergleich zu den wenigen Osteomien, die das Genu valgum (nach Mac Even) 
bei bester Gelenkfunktion beseitigen, eine Fülle von Methoden. So 


a 


‘') Simon, Bruns Beitr. 1918, 111 H.2 S.481 und Hr: Meyer, Die Bedeutung des 
Schuhwerks für Entstehung der Fußdeformitäten, in Erg. d. Chir. u. Orthop., Verlag Hirsch: 
wald 1926, — 2) 3. Aufl. 1881 S. 613, — °) Grundriß der Chirurgie 1884, 2 S. 339. 
*) Calot, Orthopädie 1913 S.1069. Deutsch von Rischard. — 2). Simon, -Zzite loc. 
S. 519. — ') Zschr. f. orthop. Chir. 1907, 18 S. 421. — ?) Zit. loc. S.525. — °) D. m. W 
Nr. 32 S. 1024. — °) Anal sof surgery (2) 1908, 48 S. 124. 
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Es kommt diese Fülle wohl daher, daß die verschiedenen Opera- 
‚teure die Ursache der Schiefstellung der großen Zehe an ver- 
schiedenen Orten am besten angreifen wollten (einmal in der Ad- 
 duktions- und Torsionstellung des Metatarsus I, auch in einer schiefen 


Artikulationsstellung zum Os cuneiforme I; andere legten mehr Ge- 


kommt es auch davon, daß die verschiedenen Durchtrennungen der 
verhältnismäßig kleinen Knochen nach der wieder erfolgten Kon- 
 solidation keineswegs immer eine befriedigende Korrektionsstellung 
‚ergeben. 

Theodor Kocher!) hat daher im gewissen Sinne recht, wenn er der 
_ einfachsten Operationsweise das Wort redet, indem er erklärt: er sei immer 
_ mit der Entfernung der knöchernen Wucherung an der medialen Gelenk- 
‚kopfhälfte ausgekommen. Diese Wucherung ist es, welche die Adduktion der 
- Basis der Grundphalange verhindert. Er fährt dann fort: „Ich kann die An- 
gaben Riedels bestätigen, daß durch den Druck der lateral gerichteten 
ersten Zehe der Metatarsus I eine Biegung im Sinne einer Adduktion erfährt. 
- Wenn man deshalb nach Reverdin noch einen Keil mit medialer Basis 
hinter dem Köpfchen entfernt, so wird diese Adduktion noch stärker.“ Er 
spricht damit dieser Keilresektion ihren Wert für Heilung des Hallux valgus 
ab. (Vergleiche Hohmann in Lehrbuch der Orthopädie von F. Lange, 
1922 S.528, der von der Keilexzision aus dem 1. Metatarsıus und Ueber- 
lagerung des plantarwärts gewanderten Sehnenansatzes vom Abductor hal- 
lucis an die mediale Seite als der physiologischen Operation spricht.) 
Die Zeichnung Kochers?) aber zeigt doch, daß die Valgität der 
großen Zehe noch in hohem Grade nach einfacher Abmeißlung der höcker- 
 artigen Wucherung am medialen Kondylus bestehen bleibt oder leicht wieder 
ntreten kann. 


_ Ich hatte Gelegenheit, mehrere auf diese Weise Operierte nach 
- Monaten wiederzusehen, und fand, daß die krumme große Zehe sich 
‚allmählich immer stärker wieder ausbildete, auch trotz guten, inner- 
‚seits geraden und verlängerten Schuhes die alten Beschwerden sich 
ihlbar machten. 

Es ‘handelt sich übrigens in den meisten Fällen von Hallux 
_ valgus, wenn der Gelenkkopf des Metatarsus nicht gerade durch 
Trauma oder durch Arthritis deformans eine Gestaltsveränderung 
‚schon vorher erfahren hat, nicht um eine Exostosenbildung oder 
- Knochenwucherung am Gelenkkopf, sondern um eine Gestaltsverände- 
rung durch Formverschiebung und einseitiges Wachstum, Knochen- 
_ apposition gerade auf der entgegengesetzten lateralen Hälfte. Es 
“wird nämlich der mediale Gelenkkondylus selbst durch die Adduk- 
tionsstellung des Metatarsus, die bei manchen Formen des Pes plano- 
 valgus schon angeboren, aber in den meisten Fällen durch schlechtes 
Schuhwerk, durch schlechte Fußhaltung beim Gehen (Fußgang nach 
auswärts mit Neigung zur Pronationsstellung) erworben ist, stark 
 medianwärts vorgedrängt und bildet mit seinem medialen Rande, dem 
_ Tuberculum mediale (Heubach), den man, ähnlich wie am Ellen- 
 bogengelenk, als Epicondylus medialis bezeichnen könnte, gerade 
‚das; was man gewöhnlich Exostose nennt. 

‚ Auch €. Huetter (Grundriß der Chirurgie, 2. Aufl. 1884, 2 S. 305) 
‚spricht noch von einer Wucherung am Metatarsıs der großen Zehe beim 
_ Hallux valgus, weil bei ihm der innere Abschnitt der Capitulum ossis meta- 
tarsi außer festen Kontakt mit der Phalangengelenkfläche kommt. „Am wach- 
senden Knochen hat diese Druckentlastung ein stärkeres Wachstum des inneren 
Abschnittes zur Folge. In den späteren Altersperioden aber, in welchen über- 
upt die Neigung zu hyperplasierenden Prozessen des Gelenkes zunimmt, 
t sich bei Hallux valgus sehr leicht die Panarthritis (Arthritis deformans) 
ein und führt zur Wucherung des von seinem Gegendruck befreiten inneren 
 Abschnittes des Metatarsusköpfchens. Die Knochenwucherune kann bis zur 
"Bildung eines exostosenartigen Auswuchses gedeihen, dessen Wachstum der 
Steigerung der subjektiven Beschwerden parallel geht.“ 

Wie Heubach?) aber gezeigt hat, kommt es beim Hallux val- 
‚gus im medialen Kondylus sogar zu einer Atrophie seines Knorpels 
und seiner Knochensubstanz, während gerade entgegengesetzt der 
laterale Kondylus durch den alleinigen, einseitigen Gebrauch als 
Artikulationsfläche vergrößert, in seiner Knorpelfläche verbreitert und 
verdickt wird nach dem Gesetz der funktionellen Anpassung (J.Wolff) 
‚durch den funktionellen Reiz (Bier). 

Was am medialen Gelenkkopfteil, der an und für sich durch Nicht- 
‚gebrauch beim Hallux valgus verkümmert, allerdings allmählich ver- 
‚größert, ist das Tuberculum mediale, und zwar durch den ver- 
stärkten Zug der Seitenbänder und durch äußere Reibungsinsulte als 
‚„pathologischer Reiz“ &). : a 

- Für die Anatomie und Operation des Hallux valgus ist die Form 
dieses metatarso-phalangealen Gelenkes wichtig und lehrreich5). Es 
‚ist ein zusammengesetztes Gelenk, dessen dorsale kleinere Gelenk- 
fläche als freies Kugelgelenk hauptsächlich die Zehenbewegungen 


2) Operationslehre, Chirurg. 1907 S. 410. — 2) Chirurgische Operationslehre 1907 S. 410. 
— °) D. Zschr. f. Chir, 1897,46 S. 210 u. Zbl. £. Chir. 1898 S. 720. — *) E.Payr, Beitr. zur 
klin. Med. u. Chir. H.8. Wien u. Berlin 1894. — ®) R. Fick, Anat, u. Mechan. der Gelenke. 
Jena 1904, 1 S.489°u.3 5.540. 








_ wicht auf die Wirkungsweise der Bänder und Sehnen), vielleicht aber ° 


kreiselnd besorgt. Die nähere Betrachtung dieser Gelenkfläche 
ergab mir Folgendes: In diesem: dorsalen Abschnitt hat der 
Gelenkkopf des Metatarsus in der Hauptsache Kugelform, all- 
seitig mit Knorpel überzogen, bis auf die beiden seitlichen Tuber- 
kula (Epikondylen), die hauptsächlich zum Bandansatz dienen 
und gerauht sind. In der Mitte aber zeigt diese dorsale Kugelgelenk- 
fläche eine schmale, kaum merkbare sagittale, ebenfalls überknorpelte 
Leiste, sodaß der Kopf in einen medialen und lateralen Kondylus ge- 
teilt erscheint. Beide sind, wenn die Zehe geradesteht, gleich groß 
und gleich weit überknorpelt. Beim Hallux valgus aber ragt wohl 
der Condylus internus weiter medial hervor, der laterale ist jedoch 


' massiger, viel breiter überknorpelt. Bei sehr starkem Hallux valgus 


erscheint diese verbreiterte Knorpelfläche ganz lateral hinausgerückt, 
sodaß auch das Tuberculum laterale mit hereinbezogen ist. 

Die obenerwähnte sagittale Leiste des Gelenkkopfes setzt sich 
in der gleichen Richtung auf die plantare größere Gelenkfläche fort 
und wird zugleich höher, sodaß in den beiden seitlichen Kondylen 
hier jederzeit eine sagittale Furche entsteht, die nach unten hin 
sich immer mehr vertieft. In ihr ruhen und gleiten, zwei kleinen 
Kniescheiben vergleichbar, als bewegliche Rollen, die in die Ab- 
duktorsehne medial und in die äußere kurze Beugesehne lateral ein- 
gelagert sind (medial Abduktor und innerer Beugenkopf, lateral 
Adduktor und äußerer Beugenkopf). 

Je hochgradiger der Hallux valgus sich nach außen umlegt, desto 
mehr plantarwärts nach außen verlagert sich die Abduktorsehne mit 
ihrem Sesambeinchen, das laterale Sesambeinchen sogar zwischen die 
beiden Metatarsalknochen ganz nach außen. Heubach, Maydl, 
Payr, Rath, Ullmann!) sahen diese Verlagerung sogar als 
Ursache des Hallux valgus und Repositionshindernis an. 

Dieser untere Abschnitt des Großzehengrundgelenkes stellt ein 
Ginglymusgelenk mit Scharnierbewegungen dar, in ihm hat die große 
Zehe, ähnlich wie im Ellenbogengelenk der Unterarm, hauptsächlich 
ihren seitlichen festen Halt. Erst durch das seitliche Abgleiten der 
großen Zehe in Valgusstellung verliert sie ihre Führung zu den 
geradlinigen Bewegungen in sagittaler Richtung; es verlagern sich 
durch das Abrutschen der Sesambeine die seitlichen Furchen am 
Gelenkkopf, in denen sie regelrecht gleiten sollen, lateral. 

Ich lege daher Wert darauf, daß von diesem plantaren Gelenkkopf- 
teil bei der Hallux valgus-Operation möglichst viel erhalten bleibt, 
damit die Sehnen und Sesambeine in diesen Furchen ihre Führung 
behalten oder wieder bekommen können, damit ferner der Fuß im 
Kopf des Metatarsus I am Großzehenballen seinen Stützpunkt im 
Stand und beim Abwickeln der Fußsohle während des Gehens behält. 
Ich nehme mit einem schmalen Meißel, wie ich ihn 1887 bei einem 
Besuch im Kings college zu London von Jos. Lister bei Aus- 
führung der: Osteotomie nach MacEven am Oberschenkel ver- 
wenden sah, fast in sagittaler Richtung Dreiviertel des dorsalen 
Gelenkkopfes lateral von dem Längskamm der Knorpelfläche weg, 
lasse aber auf der plantaren Hälfte diese Krista noch stehen. 

Der Meißelschnitt geht in Längsrichtung weit über die Metaphyse 
des Metakarpus herauf und biegt erst nach ihr durch die mediale 
Knochenwand hindurch. So fällt mehr als die mediale Gelenkkopf- 
hälfte fort. 
“ Das Gelenk ist vorher mit einem 8 cm messenden dorsalen 
Längsschnitt durch die Haut am medialen Knochenrand innerseits der 
Strecksehne freigelegt; subperiostal wird die Gelenkkapsel zurück- 
präpariert, sodaß der Gelenkkopf vollkommen dorsal aus der Wunde 
herausgehoben werden kann. 

Mit dieser Verschmälerung und Verdünnung des distalen Meta- 
karpusendes an seiner medialen Seite wird auch die ganze Exo- 
stose am Tuberculum mediale entfernt. Der Schleimbeutel, wenn er 
nicht fistulös vereitert ist, kann belassen werden. Der verschmälerte 
Gelenkkopf wird reponiert. Die Grundphalange mitsamt der plan- 
taren Sehnen und der Sesambeinchen läßt sich in ihre regelrechte 
Lage, sogar überkorrigierte Stellung über die H. Meyersche?) Linie 
nach einwärts bringen. Die Gelenkkapsel wird mit einigen Katgut- 


. knopfnähten geschlossen, wenn es sich nicht um einen vereiterten Fall 


handelt. In diesem letzteren Falle wird ein Gaudafilstreifen ein- 
gelegt, auch die Hautwunde nicht ganz geschlossen. Die verbesserte 
Stellung wird für 14 Tage durch entsprechende Polsterung und 
Schienung an der medialen Fußseite festgehalten, bleibt dann von 
selbst erhalten. 

Die Heilung erfolgt, weil der Eingriff kurz und einfach ist, alle 
umständlichen Sehnenoperationen, Osteotomien wegfallen, glatt. Kos- 


ie richtige Ges Meyer und 
2) W. m. W. 1894 Nr. 49 S. 2089. — ?) Die richtige Gestalt der Schuhe, 
Ze Zürich 1858.—NachH.Meyer muß die große Zehe bei schöner regelrechter Form 
in einer geraden Linie liegen, die durch Fersenmitte und Metakarpuslängsachse ‚geht, 
wie bei den Neugeborenen und Naturvölkern. — Allerdings weist F. Beely (Tübingen 
1891) mit Kirchhoff nach, daß an Kunstwerken der Antike und auch beim Erwachsenen 
die große Zehe immer etwas nach außen liegt. 
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metisch und funktionell sind die Erfolge dauernd ausgezeichnet. Die 
Zehe ist nach einigen Wochen sehr gut und frei überstreckbar, auch 
beugungsfähig. Die rundliche Kopfform mit vollkommener aktiven 
Bewegungsfähigkeit der geraden, nicht verkürzten Zehe beginnt sich 
nach mehreren Monaten durch die Funktion selbst wieder zu formen. 

Meine Erfahrung geht sogar dahin, daß in bezug auf Schmerz- 
freiheit und aktive Bewegungsfähigkeit die Resultate besonders gut 
sind, wenn man möglichst viel vom Metatarsuskopf wegnimmt, so- 
daß nur ein sehr schmaler lateraler Rest (plantar etwas breiter) 
seiner überknorpelten Fläche stehenbleibt. Die Artikulation hängt 
deswegen keineswegs in der Luft, sondern der Kapselschlauch legt 
sich rings um diesen Kopfrest gut an, die aktive freie Bewegungs- 
fähigkeit der geradegestellten Zehe ist viel rascher vollkommen als 
in Fällen, bei denen ich weniger wegmeißelte. 

In der Literatur erwähnt Simont), der besonders schrägen Längs- 
durchsägung des Metatarsus von Ludloff, seinem Lehrer, das Wort redet, 
an Stelle der einfachen Abmeißlung der Exostose nach Schede?) die Ent- 
fernung des ganzen medialen Teils vom Kapitulum von der Sagittalfurche an 
und der von Monod, Jalaguier u.a. (zitiert nach Mauclaire>) und 
von Porter#)) angegebenen schrägen ‚Resektionen des Kopfes in der Rich- 
tung von innen hinten nach außen vorn. Auch diesen Methoden werden teil- 
weise Tenotomien beigefügt. Nach Simon befriedigen diese Methoden jedoch 
für sich allein nicht. Sie kommen meiner nahe, sind aber in der Literatur nicht 
weiter verfolgt, auch von mir erst nachträglich, und nur in obiger kurzer Er- 
wähnung aufgefunden worden. 

Man wird in allen Fällen auch bei schwerem Hallux valgus mit 
meiner Methode gut auskommen, namentlich auch bei fistulösen, 
eitrigen Prozessen gute Resultate erzielen, weil der Hohlraum glatt 
ist, keine Sehnenverletzungen aufweist, leicht zu drainieren ist. 

Bei stark adduziertem Metatarsus korrigiert allerdings die Lud- 
loffsche Durchsägung des Metatarsus I, schräg frontal von proximal 
oben nach distal unten verlaufend, am ausgiebigsten die verkrümmte 
Stellung der ganzen medialen Fußseite. 

Das hintere Ende des durchsägten peripherischen Metatarsus- 
stückes liegt also bei der Ludloffschen Operation oben dorsal, nicht, 
wie in der Chirurgischen Operationslehre von Zuckerkandl- 
Seifert steht, von hinten unten nach vorne oben). 

Ich habe zum Vergleich bei einem Schwerarbeiter mit Hallux valgus an 
beiden Füßen am einen Fuß meine Operationsweise angewandt, am anderen 
die Ludlofische Osteotomie; auf dieser Seite klagte der Kranke immer noch 
nach Monaten über -Druckschmerz an einer Knochenverdickung des Fuß- 
rückens, welche der Osteotomiestelle entsprach, während die andere Seite stets 
schmerzfrei blieb mit guter Zehenstellung, guter Beweglichkeit. 

Jedenfalls lehrt die primäre Beteiligung des Skeletts an der 
Bildung des Hallux valgus, daß dieses Leiden auch primär durch 
Korrektion am Knochen und nicht an den Sehnen anzugreifen ist. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik Leipzig. 
(Direktor: Geh.-Rat Stoeckel.) 


Ambulante Kürettage in Lokalanästhesie bei klimakteri- 
schen Blutungen. 
Von Priv.-Doz. Dr. F. v. Mikulicz-Radecki, Oberarzt der Klinik. 


Bei klimakterischen und postklimakterischen Blutungen muß 
prinzipiell eine diagnostische Kürettage ausgeführt werden, es sei 
denn, die Blutungsursache liege klar zutage (Karzinom, Myom usw.). 
Diese dem Gynäkologen selbstverständliche Forderung wird aber 
leider vom praktischen Arzt noch keineswegs erfüllt. Dasselbe 
gilt auch von der Probeexzision bei verdächtigen Erosionen. Sicher 
werden sehr viele Fälle von Genitalblutungen im karzinomverdäch- 
tigen Alter zunächst überhaupt nicht lokal untersucht, geschweige 
denn, daß die feinsten diagnostischen Mittel: Probekürettage und 
Probeexzision in Anwendung gelangen. Dieses Außerachtlassen 
‘ von Untersuchungsmöglichkeiten ist einer der Hauptgründe dafür, 
daß noch viele Frauen mit.Uteruskarzinom zu spät die Klinik 
aufsuchen und daß daher die chirurgische Radikaloperation ent- 
weder überhaupt nicht mehr möglich ist oder nur unter sehr un- 
günstigen Chancen. Auch die Strahlentherapie vermag diese Unter- 
lassungssünden nicht wieder gutzumachen. Wenn auch die Winter- 
schen Mahnrufe nicht ungehört verhallt sind, eine ideale Behebung 
dieser Mißstände haben sie leider nicht herbeigeführt. Als Beleg 
dafür verweise ich auf folgende Tabelle 1 über 541 Genitalkarzi- 
nome, die in 31, Jahren an der Universitäts-Frauenklinik Leipzig 
behandelt worden sind. Sie stellen nicht das ganze Material dieser 


2) Bruns Beitr. 11 H.2 Ss 512. — ?) M. m. W. 1916 Nr. 37 S. 1333 u. Nr. 38 S. 1375. — 
®) La Presse medic. 1896 Nr. 35 S. 205. — *) Surgery, Gynecology and Obstetrics (1), 
19098 5.89. — °) 1924 S. 159. München, Lehmanns Verlag. 
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da für einige Fälle die Unterlagen fehlen. Aus den 
Anamnesen der Krankengeschichten wurden die Angaben zu- 
sammengestellt, die sich auf vorangegangene Behandlung der 
Genitalsymptome (vor allem Blutungen) durch den praktischen Arzt 
beziehen. 


Zeit::dar; 


Tabelle 1. 
Karzinome, die zunächst symptomatisch behandelt worden sind. 
(Material der Universitäts-Frauenklinik Leipzig aus etwa 3!/; Jahren.) 


Von 541 Fällen wurden 45 =8,3°/, Wochen bis fast 1 Jahr vom Arzt draußen sympto- 
matisch behandelt. 











Zunächst Davon Insgesamt 
Jahr A symptomatisch |; Devaz = schlecht schlechte 
$ behandelt nap operabel | Fälle 

Ab 1.IX. 1922 35 0 _ — _ 
1923 179 10 6 — 6 
1924 164 14, 3 5 8 
1925 163 18 8 4 12 

Summe: 541 45=8,3°%/o 17=:3%9 9 26=5%, 




















Es zeigt sich, daß von diesen 541 Fällen 45=83% 
Wochen bis fast ein Jahr vor Aufnahmein die Klinik 
symptomatisch behandelt wurden (Spülungen, Sitzbäder, 
Medikamente). Diese Prozentzahl ist leider noch viel zu klein. 
Sicher fehlen in den Krankengeschichten oft derartige Aufzeich- 
nungen, da der Protokollant nicht danach gefragt hat. Und weiter 
müßten bei der Prozentberechnung alle die Fälle von der Gesamt- 
zahl abgezogen werden, die ohne Vermittlung des praktischen 
Arztes die Klinik sofort aufgesucht haben. Aber auch nur I 
ist eine Zahl, die erschreckend .groß ist. 

Die Folgen dieser Unterlassungssünden lassen sich an unserm Material 
gleichfalls erweisen. Von diesen 45 verschleppten Fällen waren 17 inoperabel, 
9 in schlecht operablem Zustand, sodaß der Erfolg der Radikaloperation 
zweifelhaft bleibt. Das heißt mit andern Worten: 58% der nicht sofort der 
spezialistischen Behandlung zugeführten Karzinompatienten sind infolgedessen un- 
heilbar oder wahrscheinlich unheilbar in spezialistische Behandlung gekommen. 
Diese verschleppten schlechten Karzinomfälle machen in 
unserm Gesamtmaterial 5% aus. 

Diese Zahlen unterstreichen bereits unsere eingangs erhobene 
Forderung. Sie kann aber auch durch die Gegenprobe bewiesen 
werden. Was leistet die Erfassung der Karzinome durch Kürettage. 
und Probeexzision? Darüber gibt die folgende Tabelle 2 Aus- 
kunft. BE 

Sie berichtet über das diesbezügliche Material der Universitäts- 
Frauenklinik Leipzig vom Jahre 1925, das aus 261 Fällen besteht. 
Es umfaßt alle Kürettagen bei klimakterischen und postklimakteri- 
schen Blutungen im Alter von 40—70 Jahren und alle Probeexzi-- 
sionen bei verdächtigen Erosionen. Der Probekürettage ist die 
vaginale Totalexstirpation des Uterus ohne vorherige Probeküret- 
tage wegen Karzinomverdacht gleichgesetzt, da nur diese für den 
Praktiker in Frage kommt. An der Stoeckelschen Klinik wird diese 
vaginale Totalexstirpation ausgeführt, wenn ein starker Verdacht ' 
auf Korpuskarzinom besteht, oder gelegentlich bei Blutungen, wenn 
eine Deszensusoperation gleichzeitig auszuführen ist. A 


Tabelle 2. ee 

Erfassung der Karzinome durch Kürettage, Probeexzision g 

und prophylaktische vaginale Totalexstirpation. 2 
(Gesamtmaterial der Leipziger Frauenklinik 1925: 261 Fälle.) a 

1. Kürettage (klimakterische und postklimakterische Blutung) ....... = 177 Fälle 
davon Karzinom = 2 Fälle = 1,1% 

2. vag. Totalexstirpation (Verdacht auf an gelegentlich kombiniert x 
mit- Deszensusyr mean EI re ee a Re ee > ne x 


und 2, Summerı sn re 202 Fälle & 
davon Karzinom — 5 Fälle 2,5%. = 
3, Brobeexzision a2: or a ee EN = = Fälle $ 
davon Karzinom = 7 Fälle = 12°), es 
4:52..35 SUMME wi Sonn nee ee a re ee = 201 Fälle 
davon Karzinom — 12 Fälle = 4,6%, ie 


Durch die Kürettage und vaginale Totalexstirpation wurde in 
2,5 % ein Karzinom erfaßt, unter den 25 prophylaktischen vaginalen 
Totalexstirpationen des Uterus allein in 120%, was die Berechti- 
gung dieses Vorgehens an unserer Klinik zur Genüge erweist. 
Unter den Probeexzisionen finden wir begreiflicherweise eine er- 
höhte Prozentzahl von Karzinomen (=12%). Insgesamt wurde 
also an unserem Material von 261 Fällen in 12 Fällen (=4,6 %) 
Karzinom festgestellt. Diese Fälle wurden einer sofortigen, Erio ; 
versprechenden Operation unterzogen. 

Also auch die Gegenprobe fällt wie erwartet aus: Bei prinzi- 
pieller Anwendung‘ der Probekürettage und Probeexzision lassen 
sich in einer beträchtlichen Zahl Karzinome frühzeitig erkennen, 
die ohne diese diagnostischen Mittel nicht rechtzeitig einer Erfolg 
versprechenden Therapie zugeführt worden wären. 
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Meine Tabellen bringen nichts Neues. Sie legen nur erneut 
nahe, in weiten Kfeisen die prinzipielle Forderung auf diagnostische 
 Probekürettage und Probeexzision bei allen Blutungen im karzi- 
nomverdächtigen Alter und bei allen verdächtigen Erosionen zu 
erheben. Diese Forderung wird aber nicht beachtet werden, so- 
| lange der praktische Arzt keine Zeit hat, bei jeder Patientin alle 
| diagnostischen Mittel zu erschöpfen, und solange er sich davor 
I scheut, eine Probeexzision bzw. Kürettage selbst vorzunehmen. 
Der erste Punkt hängt mit der wirtschaftlichen Lage des Arztes, 
- insbesondere mit seinem Verhältnis zu den Kassen zusammen, 

ein Problem, das nicht in den Rahmen dieser Arbeit gehört. Was 
- den zweiten Punkt anbelangt, so möchte ich eine Methode zeigen, 
die es auch dem Praktiker erlaubt, in der Sprechstunde diese 
- beiden Eingriffe vorzunehmen. Der zweite, die Kürettage, ist der 
bei weitem größere, gefährlichere und unbequemere. Mit diesem 
- möchte ich mich vor allem befassen. 


3 Die starke Ueberfüllung unserer Klinik seit dem vorigen Jahre 
regte den Gedanken an, eine ambulatorisch durchzufüh- 
rende Kürettage auszuarbeiten, um die Fälle von klimakteri- 
schen und postklimakterischen Blutungen, soweit nicht ein aus- 
- gesprochener Karzinomverdacht vorlag, nicht in die Klinik auf- 
- nehmen zu müssen. Folgende Vorbedingungen mußten dafür er- 
- füllt werden: 


1. Wahrung der Asepsis bei dem Eingriff, 2. Schmerzlosigkeit 
des Eingriffes, 3. die Möglichkeit, die Patientin nach mehreren 
‘ Stunden nach Hause schicken zu können, 4. Beobachtung der 
- Patientin in den nächsten Tagen. 

Um die Patientin baldigst nach Hause entlassen zu können, 
- muß eine Narkose vermieden werden. Wir versuchten es daher mit 
‘= Lokalanästhesie in Kombination mit Morphium. Als den wesentlich- 
7 sten Punkt meiner Arbeit möchte ich unsere Anästhesierungsmethode 
zunächst beschreiben. 

Es kommt vor allem darauf an, die Dilatation des Zervikal- 
- kanales schmerzlos zu gestalten; die Kürettage selbst wird nur 
in den seltensten Fällen als ein unangenehmes Gefühl empfunden. 
- Wir haben uns darauf beschränkt, die Zervixmuskulatur zu anäs- 
‘ thesieren, und haben daher nicht wie Moser durch ausgiebige 
Einspritzungen in die Parametrien, die ein tiefes Eindringen der 
' Nadel sowie eine größere Menge von Anästhesierungsflüssigkeit 
_ benötigen, Zervix und Uterus unempfindlich gemacht. Moser 
- warnt selbst davor, seine Methode ambulatorisch auszuführen. 
"= Der Vorteil, den die Mosersche Methode besitzt, daß gleichzeitig 
der Zervikalkanal stark erweitert wird, wird durch unsere Methode, 
wenn auch im geringeren Umfange, gleichfalls erzielt. Die Technik 
- ist folgende: In den äußeren Teil der Zervixmuskulatur werden 
durch vier bis sechs Einstiche rings herum 40-50 ccm einer 
Ya %igen Novokain-Adrenalinlösung injiziert, wobei die Nadel etwa 
- 3—4 cm parallel zum Zervikalkanal in die Tiefe dringen muß. 
- Der Erfolg stellt sich nach etwa 5 Minuten ein. Diese Zeit muß 
also abgewartet werden, bevor man mit der Dilatation des Zervikal- 
kanales beginnt. Sie ist dann in den meisten Fällen spielend leicht. 
"Die Muskulatur, insbesondere in der Gegend des inneren Mutter- 
' mundes, ist erschlafft und gibt daher den Dilatationen ohne wei- 
teres nach. Ich glaube, daß vornehmlich dieses Moment die 
‚  schmerzvermeidende Wirkung der Lokalanästhesie erklärt. 


Wir haben bisher insgesamt 82 Kürettagen mit gleichzeitig 
6 Probeexzisionen unter der geschilderten Lokalanästhesie aus- 
‚geführt. Davon betrafen 65 Fälle Frauen mit klimakterischen und 
- postklimakterischen Blutungen, 17 Fälle Frauen mit Metrorrhagien 
, unter 40 Jahren, die nicht streng in unser. Thema hineingehören; 
jedoch war ihre Behandlung die gleiche. In 3 Fällen mußte ein 
Chloräthylrausch hinzugefügt werden; das bedeutet 319% absolute 
Versager. In 9 weiteren Fällen wurden während der Dilatation 
_ Schmerzen geäußert, die aber erträglich waren. Mithin erzielten 
wir in 86% unserer Fälle den gewünschten Erfolg. 


> Man muß sich allerdings darüber klar sein, daß die Lokal- 
'  anästhesie allein nicht diesen Erfolg gewährleistet. Zunächst ist 
zu betonen, daß bei einigen Frauen eine Dilatation des Halskanales 
' auch ohne jegliche örtliche oder allgemeine Betäubung schmerzlos 
verläuft. Des weiteren spielt die Spritze Morphium-Skopolamin, die 
‚ die Patientinnen vor der Operation erhalten, eine große Rolle. 
' Der Dämmerzustand, in den fast alle Patientinnen dadurch versetzt 
werden, begünstigt entschieden die Schmerzlosigkeit der Kürettage. 
‚Für sich allein genügt allerdings eine Spritze Morphium nicht, wie 
_ wir wiederholt beobachtet haben, sodaß wir daher großen Wert 
_ auf die Kombination von Morphiumspritze mit Lokalanästhesie legen. 
Eine ähnliche Methode hat Polgar 1924 beschrieben. 
 G. Cotte, der gleichfalls Abrasionen in Lokalanästhesie vor- 
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nimmt, injiziert die Anästhesierungsflüssigkeit in die Basis der 
Lig. lata; seine Methode gleicht daher mehr der von Moser. 

Wenn ich nunmehr auf die übrigen Forderungen für eine am- 
bulante Kürettage eingehe, so geschieht das am besten, indem ich 
den bei uns geübten Gang der Handlung dabei kurz schildere. 
Eine ambulante Kürettage wird nur ausgeführt bei Fällen, bei 
denen sich keine palpatorischen Veränderungen des Genitales fin- 
den. Ist der Befund nicht sicher, so ist eine Kürettage in Narkose 
vorzuziehen, um dabei einen eindeutigen Befund erheben zu können. 
Diese Fälle scheiden für die ambulante Kürettage aus. 

Die Patientin wird erst 1 oder 2 Tage nach der ersten Untersuchung 
kürettiert, damit sie ihre Familie darauf vorbereiten kann. Als Erstes erhält 
sie die Spritze Morphium-Skopolamin. Dann wird sie gründlichst desinfiziert: 
Rasieren der Schamhaare, Abwaschen der äußeren Genitalien mit Sublimat, 
Scheidenspülung mit Lysol. Der wie zu einer Operation desinfizierte Operateur 
führt nunmehr die Lokalanästhesie aus, nach weiteren 5 Minuten die Dila- 
tation und‘ Kürettage. Dann wird die Uterushöhle mit 4%pigem Formalin ge- 
ätzt und zum Schluß ein Menge-Tampon in die Scheide gelegt, um eventuell 
nachsickerndes Blut aufzusaugen. Der Menge-Tampon wird nach 24 Stunden 
von der Patientin selbst entfernt. 

Nach der Operation wird Patientin noch 2—3 Stunden beobachtet, dann 
mit dem Krankenauto nach Hause gefahren. In den nächsten Tagen wird sie 
vom ÖOperateur mehrfach besucht, damit Komplikationen rechtzeitig erkannt 
werden können. Nach 8 Tagen erneute Vorstellung in der Ambulanz, wobei 
dann das Weitere bestimmt wird. Bei Frauen mit klimakterischen Blutungen; 
über 42 Jahren schließen wir prinzipiell der diagnostischen Kürettage die thera- 
peutische Röntgenkastration an, da wir trotz momentanen Erfolges der Küret- 
tage bezüglich Blutstillung häufig Rezidive gesehen haben. 

Mit dieser Form der Kürettage haben wir bei der starken 
Ueberlastung unserer Klinik unsere Betten für die operativen 
Fälle freihalten können, anderseits den Frauen die Unkosten für 
einen etwa 4tägigen Aufenthalt in der Klinik erspart. 

Zum Schluß will ich nicht verschweigen, daß wir in vier unserer Fälle 
nach der Kürettage Komplikationen beobachtet haben. Es handelte sich ein- 
mal um eine Zystitis, einmal um eine Adnexitis, die beide ambulant behandelt 
und geheilt wurden. Bei letzterem Fall hatte eine Retroflexio fixata vorgelegen 
mit veränderten Adnexen. Die postoperative Komplikation ist daher nicht der 
Methode, sondern der falschen Indikation zur Last zu legen. Zwei weitere 
Fälle mußten für kurze Zeit später in die Klinik aufgenommen werden, der eine 
wegen vorübergehender Fiebersteigerung ohne besonderen Befund am Geni- 
tale, der andere wegen eines sich nach der Kürettage entwickelnden para- 
metranen Exsudats. Man könnte geneigt sein, diese beiden Fälle der Methode 
zur Last zu legen, insbesondere dem Eingriff der Lokalanästhesie. Ich glaube 
aber, daß dies nicht richtig ist und daß vielmehr die Kürettage als solche die 
Infektion vermittelt hat. Gerade in einem Lehrinstitut wie unsere Klinik, wo 
viele Hände an der Arbeit sind, sind solche Vorkommnisse nicht zu vermeiden. 
Ich habe unter 100 fortlaufenden Fällen von klinischen Kürettagen in Narkose 
als Folge der Operation zweimal eine postoperative Fiebersteigerung, einmal 
die Entstehung einer Zystitis und einmal die Entwicklung eines parametranen 
Exsudats gefunden, Zahlen, die den postoperativen Komplikationen der ambu- 
lanten Kürettage in Lokalanästhesie etwa entsprechen, was ich als Beweis 
für meine Annahme anführe. 


Zusammenfassend möchte ich sagen: Eine Probekürettage läßt 
sich bei Anwendung der Kombination, eine Spritze Morphium- 
Skopolamin mit intrazervikaler Injektion von 40-50 ccm einer 
1/a%oigen Novokain-Adrenalinlösung in fast allen Fällen schmerzlos 
ausführen. Diese Methode gestattet es, den Eingriff ambulatorisch 
vorzunehmen; er kann daher auch vom praktischen Arzt ausgeführt 
werden, und dies sollte prinzipiell geschehen, um das Uterus- 
karzinom möglichst frühzeitig zu erfassen, ganz abgesehen von 
dem oft vorhandenen therapeutischen Erfolge auf klimakterische 
Blutungen. 


G. Cotte, Lokalanästhesie des Uterus, ref. Zbl. f. Gyn. 1923 S.973. — Moser, 
Erweiterung des Gebärmutterhalses durch künstliche Muskelerschlaffung, Zbl. f. Gyn. 
1924 5.625. — Polgar, Ueber die Lokalanästhesie bei kleinen gynäkologischen Opera- 
tionen, Zbl.f. Gyn. 1924 S. 728. 





Ueber ein neues Schwefelpräparat und seine Anwendung 
in der Dermotherapie'). 


Von Prof. Hübner, Chefarzt der Hautkrankenstation im Städtischen 
Krankenhause zu Elberfeld. 


In der Dermotherapie ist das brauchbarste Medikament wohl der 
Schwefel. Er verdankt diese Bezeichnung seinen vielseitigen Eigen- 
schaften: Er ist antiparisitär genug, um ein wirksames Tötungsmittel 
für die Skabiesmilbe zu sein. Seine desinfizierende Kraft reicht hin 
zur Beseitigung fast aller pathogenen Hautpilze (mit Ausnahme des 
Achorion Schönleinii), wie zur Vernichtung der Impetigokokken. Auf 
die Epithelzelle wirkt er in hohem Maße austrocknend, kerato- 
plastisch. Unna?) machte sich die folgende Vorstellung von der 





1) Vortrag, angemeldet zur 89. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. 
— 2) Bloch, Praxis der Hautkrankheiten. Berlin und Wien 1908 S. 281. 
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chemischen Arbeit, die der Schwefel im Kontakt mit der allzu feuchten 
Hornzelle leistet: „Wir wissen, daß die Hornzelle sich von der 
Stachelzelle, daß Keratin sich vom Eiweiß hauptsächlich durch den 
stärkeren Schwefelgehalt unterscheidet. Es ist also durchaus möglich 
und wahrscheinlich, daß die normale Verhornung, die an der Horn- 
zelle der parakeratotischen Schuppe ausgeblieben ist, noch nachträg- 
lich durch Hinzufügen des Schwefels im Ueberschuß eintreten kann. 
Wem die Addition des Schwefels in Substanz unwahrscheinlich er- 
scheint, der kann sich die Schwefelwirkung durch Vermittlung von 
Schwefelwasserstoff denken, den die allzu feuchten Hornzellen im 
Kontakt mit Schwefel entwickeln.“ Diese keratoplastischen, besonders 
bei den so häufigen seborthoischen Affektionen der Haut ins Auge 
springenden Eigenschaften entfaltet der Schwefel aber nur in 
schwacher Dosierung. „Eine starke Entwicklung von Schwefelwasser- 
‚stoff hat dagegen einen keratolytischen Effekt auf die jungen Horn- 
zellen. Wir stehen mithin beim Schwefel vor der auch klinisch nach- 
weisbaren Tatsache — die übrigens auch Gans!) in seinem kürz- 
lich in Aachen gehaltenen Referat bestätigte —, daß kleine Dosen 
desselben ‘Mittels, nämlich des Schwefels, einen umgekehrten Effekt 
auf Eiweißsubstanzen ausüben können wie große. Jedoch ist der 
keratoplastische Effekt der Reduktion der gewöhnliche bei der 
Applikation des Schwefels auf die Hornschicht; der keratolytische 
kommt nur bei sehr dünner Hornschicht zur Wahrnehmung und bei 
besonderer Idiosynkrasie gegen Schwefel ?).“ 

Ein so vielseitiges Medikament, in dessen Indikationsbereich gerade 
die häufigsten Hautkrankheiten, wie die Skabies, die Dermatomykosen, 
die Acne vulgaris, das seborrhoische Ekzem und die Alopecia sebor- 
rhoica fallen, wäre sicherlich auch das von den Dermatologen meist 
verordnete, wenn nicht die Form, in der es bisher in den Apotheken 
feilgehalten wird, zu Verbesserungswünschen Raum gegeben hätte. 


In drei Formen ist der Schwefel offizinell: als ungereinigter Sulfur 
sublimatum, der noch Spuren von Arsen und anderen Beimengungen enthält, 
als gepulverter Stangenschwefel, Sulfur depuratum, und als präzipitierter 
Schwefel, Lac sulfuris. Die beiden letzten unterscheiden sich hauptsächlich 
durch die Größe des Schwefelkorns; das des kristallinischen Sulfur depuratum 
ist größer als das des Schwefelpräzipitates. Die verhältnismäßige Größe und 
kristallinischspitzige Form des Sulfur depuratum konnte zwar nur in einem 
Falle therapeutisch wirksam sein: wenn man mit der Applikation eine ge- 
wisse mechanische Wirkung durch die Einreibung auf die Haut erzielen wollte, 
etwa bei der Acne indurata dorsalis als Hyperämie auslösender Reiz. Im all- 
gemeinen steht aber die relative Grobheit des Schwefelpulvers, selbst im 
Sulfur praecipitatum, der Wirksamkeit und Schnelligkeit des Ablaufes der mikro- 
chemischen Reaktion, die nach Unnas Zitat die therapeutische Wirkung aus- 
macht, hindernd im Wege. Diese mikrochemische Reaktion zwischen Schwefel 
und Hautzelle, die sicherlich das Geheimnis der Schwefelwirkung umschließt, 
ist in ihrer Stärke und Intensität in erster Linie von der Größe der Ober- 
fläche des Schwefels in der angewandten Lösung, Salbe usw., abhängig. Da- 
her werden von allen Formen der Medikamente die kolloiden Lösungen die 
stärksten Wirkungen entfalten müssen. Bewirken sie doch eine vieltausend- 
fache Vergrößerung der Oberfläche, die die Verringerung der Substanz enorm 
übertrifft. Schade:) berechnet, daß 1g kolloider Substanz bei maximaler 
kolloider Dispersität im Inneren der Lösungsflüssigkeit eine Grenzfläche bis 
zu 6000 qm zu schaffen vermag. In der Serummenge eines Reagenzglases 
zeist die Summe der Eiweißteilchen eine Grenzfläche zum Wasser von 
mehreren Hunderten Quadratmeter. : „Solche Oberflächenentfaltung innerhalb 
der Lösung ist für die Energieleistung der Zellen von der größten Bedeutung.“ 


Auch bei dem kolloiden Schwefel hat sich dies wieder gezeigt. 
Nachdem frühere Versuche, einen solchen herzustellen, ohne großen 
Erfolg geblieben sind, ist es jetzt der Chemischen Fabrik von 
Dr. Volkmar Klopfer (Dresden-Leubnitz), der wir schon so manche 
wertvolle kolloidale Arzneimittel verdanken, gelungen, ein kollo- 
idales Schwefelpräparat herzustellen, das sich bei der chemi- 
schen Prüfung durch eine Autorität auf dem Gebiete der Kolloid- 
chemie, Prof. Lottermoser (Dresden), als im chemischen Sinne 
ideal und enorm beständig erwiesen hat. 

Es kann nun nicht meine Aufgabe sein, über die chemischen Eigen- 
schaften des neuen Präparates, über die Prof. Lottermoser berichten 
wird, näher einzugehen. Ich darf vielmehr auf die therapeutischen Wirkungen 
eingehen, die ich an annähernd 100 Fällen beobachten konnte. 

Das Hauptgebiet der Anwendung bildete das seborrhoische 
Ekzem, und zwar in erster Linie jene häufigen, mehr oder minder 
scharf und kreisförmig begrenzten, leicht geröteten, mit fettigen 
Schüppchen bedeckten Herde, die an der Grenze zwischen kosmetischen 
Fehlern und wirklichen Hautleiden stehen, aber von den Betroffenen 
meist recht ernst genommen werden. 


Hier bewährte sich vorzüglich eine fettfreie. 2%%ige Schwefel- 
Tragant-Creme, die durch Zusammenreiben von Schwefel-Diasporal 


!) Referat im Zbl. f. Haut- u. Geschl, Krkh. 20 S,396. — ?) Bloch, I.c. S. 286. — 
>) Schade, Physikalisch-chemische Grundlagen der Therapie in: von den Velden 
und Wolf, Handbuch der praktischen Therapie 1 S.124. Leipzig, A. Barth, 1926. 
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zu einem Brei von Tragant und Glyzerin erhalten wird. Wenn ich 
diesen Creme des Abends auf dem Gesichte einreiben, am Tage 


. einige Male mit 1%igem Resorzinalkohol betupfen ließ, so hat es 


kaum je länger als 8 Tage gedauert, bis die Patienten eine glatte 
und normale Haut wieder hatten. 

Bei den größeren scheibenförmigen seborrhoischen Ekzemherden 
des Stammes, die sich hauptsächlich in der Brustbeingegend lokali- | 
sieren, habe ich 3—5%ige Schwefel-Diasporalsalben, je nach dem 
Reizzustand der Haut mit oder ohne Zinkzusatz, verwandt. Die erstere, 
mit Zinkzusatz, wird folgendermaßen hergestellt: Man verdünnt Ikg 
Schwefel-DiasporalA mit 20% S-Gehalt mit 11 destilliertem Wasser 
und emulgiert zu einer Mischung von 1 kg geschmolzenem Adeps 
lanae anhydricus, welches man mit 400g feinst gepulvertem Zink- 
karbonat und 600 g Oleum olivarım vermischt hatte. Die Schwefel- 
Diasporalsalbe ohne Zink erhält man, wenn man 11 Schwefel-Diasporal 
mit 2000 S-Gehalt mit 11 destilliertem Wasser verdünnt und diese 
Mischung zu einer Mischung von 1,25 kg geschmolzenem Adeps lanae 
anhydricus und 0,75kg Oleum olivarım emulgiert. 

Auch hier war die Schnelligkeit und Sicherheit der Heilwirkung 
oft verblüffend. Neben den vielen leichten und mittelschweren Fäl- 
len, die bald geheilt aus meinem Gesichtsfeld wieder verschwanden, 
hatte ich auch einen ungemein hartnäckigen, seit vielen Jahren von 
anderer Seite mit den verschiedensten Mitteln vorbehandelten Fall 
im Krankenhause zu behandeln. Die hauptsächlich in den Schläfen 
lokalisierten Herde hatten schon zu oberflächlicher Hautatrophie 
und Haarausfall geführt (wobei es zweifelhaft blieb, ob diese Ver- 
änderungen nicht durch röntgentherapeutische Versuche verstärkt 
worden waren). Auch hier wurden die fettigen Schüppchen und 
Krüstchen und die scharfe Begrenzung durch die 5%ige Schwefel- 
Diasporalsalbe rasch beseitigt. -2 

Die ebenso lästige wie häufige Acne vulgaris wurde durch 
abendliche Aufpinselungen einer der Aqua Kummerfeldii nachgebil- 
deten Schwefel-Diasporalsuspension mit glänzendem Erfolge be- 
handelt. Die hierfür ausgearbeitete Formel lautet: Man mischt zu = 
100 ccm Schwefelkolloid von 20% S-Gehalt eine Lösung von 1024 
Saponinum purissimum „Gehe“ oder Guajak „Merck“ in 1000 ccm 7 
destillierttem Wasser. Dann fügt man diesem Gemisch eine Lösung ” 
von 10 g Saponinum purissimum „Gehe“ oder Guajak „Merck“ in 3 
800 ccm Aqua rosarım, versetzt mit einer Mischung von 5 ccm bestem 
Kölnisch-Wasser-Oel mit 95 ccm Alkohol, hinzu. Dieses Kummerfeldsche 
Wasser genügt in der Regel für die Fälle von Gesichtsakne, die hart- - 
näckigere Acne dorsalis wird wohl am besten mit Schwefel-Diasporal- 
seifen angegangen, für die Klopfer das folgende Rezept aufgestellt ” 
hat: 20 Teile gesiebtes Trockenmilchpulver werden mit einer Mischung 7 
von 10 Teilen Schwefelkolloid mit 20% S-Gehalt und 10 Teilen destil- © 
liertem Wasser gründlich verrührt, worauf man diese Masse mit ” 
60 Teilen Feinseifenspänen pilliert. 3 

Die von Eichhof und Unna inaugurierte Seifenbehand- 
lung der Akne wird zweifellos, nachdem sie in den Kriegs- und ” 
Nachkriegsjahren durch den Seifenmangel unmöglich gemacht und 
etwas in Vergessenheit gekommen war, jetzt wieder mehr Anhänger 
finden. In der durch die Seife erweichten Oberhaut wird der so höchst > 
aktive kolloidale Schwefel aufs beste seine antiseborrhoischen Eigen- 
schaften zeigen. Durch die Zeitdauer der Einwirkung des Seifen- 
schaumes auf die Haut (10-30 Minuten) kann jeder gewünschte 
Grad der Beeinflussung in sauberster und angenehmster Weise er- 
reicht werden. ; : 

Bei der Seborrhoe der Kopfhaut, die durch Jucken und Schuppen- 
bildung sich verrät und unweigerlich zum Haarausfall und zur Glatze 
führt, wenn ihr nicht Einhalt getan wird, hat sich ein mit kolloidalem ° 
Schwefel hergestelltes Haarwasser außerordentlich bewährt. Bei seiner‘ 
Herstellung verfährt man folgendermaßen: Man verdünnt 25 ccm 
20%%iges Schwefelkolloid mit 25ccm destilliertem Wasser. Diese 
Mischung, die 10% Schwefel pro Volumen enthält, verdünnt man mit. 
einer klaren Lösung von 10g reinstem Saponin „Gehe“ in 539 ccm’ 
destilliertem Wasser. Zu dieser Mischung rührt man eine solche von 
1ccm Bayöl St. Thomas und 400 ccm 97%igem Alkohol. = 2 

Bei Gebrauch dieses Haarwassers, das morgens und abends 
eründlich in die Kopfhaut — nicht nur oberflächlich in die Haare 
eingerieben wird, schwindet sehr bald der lästige Juckreiz, dann 
auch die Schuppenbildung. Die Ernährungsstörung der Haarwurzel 
durch den Reizzustand der Kopfhaut fällt fort, und mit ihr hört dann 
auch der Haarausfall auf. ge 

Auch für die Skabies wird sich zweifellos mit dem Schwefel- 
Diasporal ein neuer Behandlungsmodus finden lassen. Wenn ich Ihnen 
darüber heute noch nicht berichten kann, so liegt das seltsamerweise 
daran, daß diese Krankheit, die früher hier wie überall eine der 
häufigsten war, in den letzten Monaten in Elberfeld recht selten ge- 
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worden zu sein scheint. Während wir früher ständig zwei Kranken- 


E zimmer mit diesen Kranken besetzt haben, vergehen jetzt oft Wochen, . 
- bis wir einen Skabiesfall in ihnen sehen. 


Mein Urteil über das Schwefel-Diasporal gründet sich mithin 


auf seine besondere Wirksamkeit bei den vorher genannten, so häu- 


figen Haut- und Haarkrankheiten, der Acne vulgaris, dem Ekzema 


- seborrhoicum und der Seborrhoea capitis mit Alopecia seborrhoica. 


Aus der Unwversitäts-Franenklinik in Kiel. 
(Direktor: Prof. R. Schröder.) 


| ‚Ueber die Verwendbarkeit der Chinhydronelektrode für die 


Messung der aktuellen Blutreaktion. 
Von Priv.-Doz. Dr. H. Runge und cand. med. ©. Schmidt. 


Die Anwendung der Chinhydronelektrode auf Flüssigkeiten, die 
gelöste Gase enthalten, wie z. B. das Blut, hat den Vorzug, daß man 


‚die zu messende Flüssigkeit unter Luftabschluß gewinnen und direkt 


messen kann, ohne daß es notwendig ist, durch Einleitung von 


Wasserstoff eine Aenderung der partialen Gasdrucke zu bewirken. 
Hierzu kommen als weitere Vorteile die schon genügend in der 


Literatur beschriebene und auch bei eigenen Untersuchungen !) 


- immer wieder angenehm empfundene Handlichkeit, bequeme und 


schnelle Verwendbarkeit dieser Elektrode und vor allen Dingen die 
große Ersparnis an Zeit bei Messungen. Der Nachteil der Methode 
liegt auf der anderen Seite darin, daß es häufig nicht gelingt, eine 
so gute Konstanz der Potentiale zu erzielen, wie bei der Wasserstoff- 
elektrode. Die Elektrode stellt sich innerhalb weniger Minuten ein, 
man muß nun aber auch schnell messen, weil das Potential schnell! 
nach der sauren oder alkalischen Seite hin abfällt, besonders dann, 
wenn es sich um Lösungen handelt, deren Reaktion in der Nähe des 


- Neutralpunktes liegt. 


Messungen des Blutes mittels der Chinhydronelektrode sind bis jetzt von 
Corran und Lewis:), Mislowitzer3) und Schäfer) beschrieben 


4 ‚worden. Mislowitzer empfiehlt in Anlehnung an Corran und Lewis, 


als Elektrode statt des Platins Gold zu benutzen. Er hat für die Entnahme 
einer Spritzenelektrode konstruiert, in” der nach seiner Angabe das Blut un- 


_ mittelbar noch vor der Gerinnung gemessen werden kann. Schäfer fängt das 


Blut unter Paraffin auf und setzt ihm zur Verhinderung der Gerinnung eine 
Kochsalznatriumoxalatlösung zu. Er hat bessere Erfahrungen mit der Platin- 
als mit der Goldelektrode gemacht. 


Wir haben zunächst in Anlehnung an Mislowitzer mit der 


3 Spritze und mit der Goldelektrode gemessen. Eine Messung vor der 
_ Gerinnung ist uns in einwandfreier Weise nicht gelungen. Die er- 


haltenen Werte lagen zu weit im Alkalischen. Es scheint, als ‚wenn 


- vor der Gerinnung des Blutes eine genügende Sättigung der Lösung, 


wie sie für ein einwandfreies Resultat notwendig ist, nicht erfolgt. 
Nach der Gerinnung kann sie offenbar nicht mehr erfolgen. In 
diesen Fällen scheint auch noch der Temperaturfaktor eine wesent- 
liche Fehlerquelle zu liefern, es sei denn, daß das Blut in vor- 
gewärmter Spritze entnommen wird und rasch wieder in eine Tempe- 
ratur von 37° gebracht wird. Bei 37° geht die Gerinnung aber der- 
artig schnell, daß es nicht gelingen dürfte, hier zu guten Resultaten 
zu kommen. Vergleichende Messungen mit Gold- und Platinelektroden 
zeigten niemals Vorteile des Goldes. Als entschiedener Nachteil des 
Goldes kommt dagegen die wesentlich geringere Haltbarkeit und 


| 3 Festigkeit des Metalles in Frage, da es notwendig ist, Feingold zu 


verwenden. Legierungen sind unbrauchbar. Wir bedienten uns daher 
in letzter Zeit stets der Platinelektroden. 

Bei der starken Pufferung des Blutes bedingt nun der Zusatz 
einer geringen Menge einer gerinnungshemmenden Substanz keine 


Fehler. Wir haben daher in gleicher Weise wie Schäfer zum Blut 








eine geringe Menge Natriumoxalat-Natriumchloridlösung zugesetzt. 


- Wir benutzten dazu die in der nachfolgenden Zeichnung beschriebene 
Elektrode in folgender Weise: 


Die Elektrode wird zunächst mit einer Oxalatchinhydronlösung in der 


_ Weise beschickt, daß eine Suspension von Chinhydron die Platinelektrode be- 


deckt, weiter überstehende Flüssigkeit wird abpipettiert. Ueber diesen Brei 


. wird etwa eine 1/; cm hohe Schicht reinsten Paraffins gegossen. (Wir bedienten 
' uns hierzu meist des Nujols der deutsch-amerikanischen Petroleumgesellschaft.) 


Nun wird mittels einer gewöhnlichen, mit kurzem Schlauch armierten Nadel 


v2 eine Vene punktiert. Nachdem das Blut läuft, wird die Elektrode auf den 


?) H. Runge, Arch. f. Gyn. 1925, Kongreßbericht (Diskussionsbemerkung); Zbl. 
. Gyn. 1926 S. 1494; G. Ettisch und H. Runge, Kolloidzschr. 1925, 37 S. 26. — 


- 2) Biochem, Journ. 1924, 18. — °) Biochem. Zschr. 1925, 159. — *) Biochem. Zschr. 1926, 167. 
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Es sind klinisch leichte Leiden, die aber mit den bisher zur Ver- 
fügung stehenden Schwefelpräparaten nicht immer glatt und ohne 
Nebenwirkungen angegangen werden konnten. 

Um so mehr ist es zu begrüßen, daß uns jetzt das souveräne 
Mittel gegen sie, der Schwefel, in einer Form zur Verfügung steht, 
die die Mängel der offizinellen Präparate nicht mehr hat, dagegen 
seine Heilwirkung voll und rein zur Geltung kommen läßt. 


Zusam menfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbettundim Laboratorium). 


Schlauch aufgesetzt. Man läßt nun durch die untere Oeffnung der Elektrode das 
Blut direkt einfließen und schließt, nachdem dies geschehen ist, den Hahn der 
Elektrode. Die Elektrode ist oben durch einen Gummistopfen verschlossen, 
der durch ein dünnes Glasrohr durchbohrt ist. Das Glasrohr kann durch einey 
Schlauch mittels Schlauchklemme abgedichtet werden. Die Messung erfolgt nun 
in der Weise, daß man nach Abdichtung des Schlauches oben am Gummi- 
stopfen den unteren Hahn aufdreht und die Elektrode in ein Glas mit ge- 
sättigter KCL-Lösung eintaucht, das nun direkt mit der Bezugselektrode in 
Verbindung steht. Wir haben bei unseren Messungen stets die gesättigte 
Kalomelelektrode gebraucht. Die Veibelsche Chinhydronbezugselektrode schien 
uns insofern keinen Vorteil zu bieten, als auch diese täglich gegen eine 
Kalomelelektrode gemessen werden muß. Der Vorteil, der von uns benutzten 
Elektrode besteht darin, daß es nicht notwendig ist, einen besonderen KCL- 
Agarheber in die Lösung einzutauchen. Zunächst ein- 
mal vermeidet man hierdurch den Salzfehler, der be- 
kanntlich bei der Chinhydronelektrode eine bedeutsame 
Rolle spielt!), außerdem gewinnt die Methode an Ein- 
fachheit. Selbstverständlich kann man diese Elektrode 
auch zur Messung jeder anderen Lösung gebrauchen. 
Wir bedienen uns ihrer fast ausschließlich zu den ver- 
schiedensten Messungen, u. a. z.B. auch zur Messung 
von Fruchtwasser unter Gasabschluß. 
Eigenartigerweise zeigt sich nun bei der Messung 
von Blut, daß das Potential wesentlich konstanter ist 
als beispielsweise beim Serum. Während man Serum 
nach spätestens zwei Minuten fertig gemessen haben 
muß, hält sich das Potential bei Blutmessungen länger 
als zehn Minuten. Ja man sieht sogar vielfach bei 
Doppelmessungen, daß die „Potentiale der Einzelelek- 
troden zunächst etwas weiter auseinandergehen und 
erst im Laufe von einigen Minuten zusammenkommen. 
Daß es notwendig ist, mindestens Doppelmessungen in 





Falle zu 


jedem 
machen, bedarf kaum der Erwähnung. Bei den geringen Mengen von Blut, 


die man für die Einzelelektrode braucht, etwa 1 ccm, kann man ohne 
Schwierigkeiten ganze Reihen messen. Will man das Blut nicht direkt aus der 
Vene in die Elektrode überleiten, so kann man es selbstverständlich auch mit 
einer Spritze entnehmen und dann aus der Spritze mittels eines kleinen 
Schlauchvwerbindungsstückes in die Elektrode spritzen. Die Vorbedingung für 
die Einstellung eines guten Potentials ist offenbar nur die, daß die Platin-+ 
elektrode wirklich allseitig mit einem Bodenkörper von Chinhydron umgeben 
ist, sodaß eine gute Sättigung der Lösung garantiert ist. 

Die Methode wurde in gemeinsamen Arbeiten, über die an 
anderer Stelle berichtet wird, bisher am Blute von 60 Fällen, 
20 normalen und 40 graviden Patienten mit Erfolg angewandt. Die 
erhaltenen Normalwerte schwanken. zwischen py 7,35 und 7,58 bei 
18—20°, wobei nur solche Werte verwandt wurden, in denen bei 
doppelten oder mehrfachen Messungen die Differenz nicht mehr als 
0,05 p} betrug. Gesagt werden muß allerdings, daß es nicht in allen 
Fällen gelingt, eine derartige Meßgenauigkeit zu erreichen. Etwa 30% 
der Fälle wurden ausgeschaltet, weil hier die Differenz zwischen 
zwei Elektroden größer, bis etwa zu 0,1 hin beträgt. Es handelt sich 
hier offenbar um Fehlerquellen, die in der Eigenart eines so kompli- 
ziert konstituierten Substrats, wie es das Blut darstellt, liegen. Die 
Blutgase, die im Blut vorhandenen Fermente, endlich die Funktion 
des Hämoglobins als Oxydations-Reduktionssystem, die Möglichkeit 
des Ionenaustausches zwischen Blutkörperchen und Serum schließen 
eine große Menge von Möglichkeiten in sich, die auf das gemessene 
elektrische Potential einwirken. Diese Tatsachen werden die Erfolge 
jeder Meßmethodik bis zu einem gewissen Grade in Frage stellen, 
weil eben die Schwierigkeit nicht in der Wahl der Methodik, son- 
dern in den Eigenschaften des zu messenden Substrats liegt. Was 
endlich die praktische Auswertung der erzielten und noch zu er- 
wartenden Resultate betrifft, so muß auch hier daran erinnert werden, 
daß die Pufferung des Blutes außerordentlich stark ist. Eine wesent- 
liche Aenderung der Reaktion intra vitam wird nur in ganz besonders 
schweren Ausnahmefällen zu erwarten sein, und es wird auch dann 
noch die Frage sein, ob diese Aenderung die Fehlerquellen der ver- 
schiedenen Meßmethoden in wesentlichem Maße übertrifft. 


1) Siehe P. L. Sörensen, M. Sörensen, K. Linderström, Lang, Annales 
de Chimie et de Physique (15) 1920 S. 9. 
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Bemerkungen zur Leukozytenzählung. 
Von Prof. Viktor Schilling in Berlin. 


Zangemeister erklärt in Nr. 39 in seinen Bemerkungen zu 
meiner Arbeit über absolute und relative Leukozytenzahlen (diese 
Wochenschrift Nr. 25 und 26) meine Methodik und Lehre für höchst 
„fehlerhaft‘“ und ihre Anwendung für entwertend; als Muster stellt 
Zangemeister seine Arbeit aus dem Jahre 1909 hin (Zange- 
meister und Gans, M. m. W. 1909), über deren Unbekanntheit 
sich der Autor beklagt. 

Diese von mir Fol. haem. 1911, 12 mehrfach erwähnte, also mir 
bekannte Arbeit enthält neben allgemeinen Ausführungen zum Thema 
die Mitteilung von 10 experimentellen Streptokukkenınfeklionen an 
Atien, die im Leukozytenbilde mit je 2—5 Zahlungen über 24 Stunden 
veriolgt wurden, also ein kleines, mit unseren Angaben unvergleich- 
bares Material. - 

Bezüglich der Fehlerquellen auch der absoluten Zahlen besteht 
dabei keine wesentliche Difierenz, insofern die Autoren die 
selbst nur „relative‘‘ Bedeutung der absoluten Zahlen bezüglich der 
Gesamtleukozytenumwälzung im Körper scharf betonen. Sie geben 
außerdem ein sehr hübsches Beispiel für den oft überragenden Wert 
der relativen Leukozytenwerte in klinischer Hinsicht: 


Lymphozyten Eosinophile Neutrophile 
Gesunder Mensch. . ..... 45,9 1,6 52,9°%/o 
GesundersAlle 2 meer en 45,1 3,0 51,9%%0 


d.h. Affe und Mensch haben gesund ein identisches rela- 
tives Bild. 

In absoluten Werten, die außerdem bekannt.ich in weiten Gren- 
zen schwanken (Mensch 5—10 000), sieht dies so aus: 


Gesamtzahl Lymphozyten Eosincphile Neutrophile 
Gesunder Mensch. . 6850 3145 109 3597 
Gesunder Aue . . . 18,10 8420 567 9047 


d.h. Affe und Mensch haben absolut unvergleichbare Werte, 
deren klinische Bedeutung sich erst durch Beziehung auf die ganz 
verschiedenen, sehr schwankenden Gesamtzahlen mühsam ver- 
stehen läßt. 

Nehmen wir die beiden genau wiedergegebenen Beispiele einer 
leichten und einer mittleren Iniektion beım Afien, so ergibt sich 
(Grenzwerte der Kurven): 

Leichte Iniektion: 


Neutrophile relativ 50, steigend auf 69°), 
Neutropnile absolut 11500, steigend auf 20600 


Mittlere Infektion: 
62, steigend auf 82%, 
15100— 12500 

In Worten besagt dies: die relativen Werte zeigen ganz klar die 
geringere Steigerung der Neutrophilen bei leichteren Fällen, die 
höhere Steigerung im Verlauf der mittieren Fälle. Absolut muß man 
erst berücksichtigen, daß die höhere Gesamtzahl leichterer Fälle 
und das beginnende Versagen des Markes im Fortschreiten 
mittlerer Fälle die Neutrophilenwerte so unübersichtlich gestalten. 

Die eine angegebene schwere Intektion gehört mıt Tod innerhalb 
‚24 Stunden, Leukopenie und „Neutrophiiensturz‘“ zu den kiinischen 
Abnormitäten (Shocksymptum), deren Wertung relaiv (scheinbare 
Lymphozytıse) und absolut (scheinbar. negative Reaktion der 
Neutrophilen, in Wahrheit aber schwerstes Kernbild, stärkste 
Knochenmarksreizung und Fesselung großer Massen neutrophiier 
Zellen am Reaktionsorte) überhaupt erst pathologisch-anatomisch 
auiklärbar ist. Für derartige sehr seitene Fälle bei nıedrigen Gesamt- 
zahien empfehlen wir ebenialls stets die Heranziehung absoluter 
Werte! 

Wirklich „fehlerhaft“ sind aber die Ausführungen der Autoren 
zur Kernverschiebung. Die. Autoren sind sich selbst darüber klar, 
indem sie zweimal betonen, daß ihre Methode die Verwendung der 
„wichtigsten“ 1. Klasse des Arnethschen neutrophilen Kernbildes 
erheblich einschränkte, über deren Wert erst weitere Untersuchungen 
erfolgen müßten. Diese Untersuchungen aber bilden das 
Rückgrat unserer Methode. 

Die Autoren geben aber dazu noch ein höchst anfecht- 
bares Prinzip für den Rest der Kernverschiebungsmethode, den 
sie beibehalten, indem sie seit Jahren nur solche Neutrophile als 
mehrkernig bezeichnet haben, die von jedem Untersucher als solche 
erkannt würden. 

Der mögliche Fehler ist die fälschliche Anrechnung „mono- 
nukleärer“ bzw. nichtsegmentierter Kerne durch Zusammenhäufung 
der Segmente im schlechten Präparat oder durch ungeübte Unter- 
“sucher, weshalb alle anderen Autoren des letzten Jahrzehnts einig 
sind in der entgegengesetzten Lehre, der Empfehlung höchster 
Kritik bei der Anrechnung „mononukleärer‘“ Neutrophilen. Den 
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 polynukleäre Neutrophile enthalte. 


. von 7000 auf 15000 bzw. von 9200 auf 9300. Das würde bedeuten, 
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Autoren ist es daher vorbehalten geblieben, als einzige inder 
sehr umfangreichen Literatur die Behauptüng aufzustellen, 
daß das Kernbild der gesunden Frau 34,5% mononukleäre und 18,5% 
Da alle anderen Autoren den 
Wert von etwa 1:15 anerkennen, beträgt die wirkliche Zahl Ein- 
kerniger im Beispiel etwa 1/,., d. h. 3—4%. 

Diese an sich ganz unrichtigen Kernzählungen werden in abso- 
lute ‚exakte‘ Werte umgerechnet, wodurch bei histologisch 
gleichem Kernbilde z. B. der Mensch eine Kernzahl von ”° 
4827 Gesamtkernteilen im Kubikmillimeter!), der Affe -eine solche 
von 11432 enthält. In dem genannten Beispiele der leichten und 
mittleren Infektion steigen die absoluten Werte der mononukleären 


daß leichtere Infektionen erheblich mehr pathologische Leuko- 
zyten in steigender Anzahl bekommen. Relativ sieht dagegen die ° 
Sache viel richtiger aus: die Werte steigen von 61 auf 73% bzw. von 
71 auf 76% aller Neutrophilen. Also wird bei schwererer Iniek- 7 
tion das Leukozytenbild stärker pathologisch wie bei der 
leichteren Infektion. 

Die Fehlerquelle liegt auch hier in der unrichtigen ne 
der exakten absoluten Zahlen, die notwendig bei versagender 
Knochenmarktätigkeit sinken und daher das einfache histologische 
Schädigungsbild verwischen müssen. 

Auch bei der schwersten Infektion ergibt nach einigen 
Stunden die Differenzierung der wenigen noch vorhandenen Neutro- 
philen die Arnethsche Anisohypoleukozytose, die schwerste Ver- 
änderung des neutrophilen Kernbildes, während allerdings die abso- 
lute Zahl den Leukozytensturz besser erweist. Da dieser aber klinisch ° 
sehr oft nur auf „normale“ absolute Zahlwerte (5—6000 Leukozyten) ° 
erfolgt, so waren gerade diese Fälle der glänzendste R\ 
Erfolg der Kernverschiebungsmethode, denn sie gal- 
ten bis dahin als „Versager“. B. 

Wir können den Autoren darin beistimmen, daß mit ihrer zuge- 
geben unvollständigen Methodik. sich keine wesentlichen Fort- ° 
schritte gegenüber der einfachen Zahlverwertung nach Cursch- ° 
mann ergeben können. Die 10 kurzen Experimente an Affen können 
ebensowenig irgend etwas über die klinische Anwendbarkeit so ° 
mühsam zu errechnender Kurven und Ziffern besagen.. Zange- 
meister übersieht eben ganz das Wesentliche, daß wir mit zahl- ° 
reichen zustimmenden. Autoren infolge einer sehr erheblich exakteren ° 
Festlegung des relativen Bildes an einem tausendfach größeren klini- 
schen Materiale und teilweise in wochen- und monatelangen Kurven ° 
weit prägnantere klinische Beziehungen und praktische Anwendbar- 
keit der relativen Methodik längst erwiesen haben. Ein gleich ° 
umfangreicher Beweis für absolute Zahlen ist noch nirgends erbracht, ° 
vor allem nicht in dieser Arbeit an 10 Affen, auf die Zange- 
meister seine so auffallend scharfe Kritik allein gestützt hat. 


Fi 





Leukozytenzählung. 
Von Prof. Arneth in Münster. 


Zur ablehnenden Stellungnahme Zangemeisters (D.m.W. 
S. 1648) gegenüber der, Verwertung prozentualer Leukozytenzählungen 
zu biologisch-leukozytologischen Betrachtungen (V. Schilling) be- ° 
merke ich, daß ich den gleichen Standpunkt auf dem diesjährigen 
Kongreß für Innere Medizin vertreten habe und daß im soeben er- 
scheinenden 4. Bande meiner „Qualitativen Blutlehre“ die ganze Frage) & 
noch einmal ausführlich von mir behandelt wurde. a 





Zur Dauer der Uebertragungsgefahr des Scharlachs. 
Von Dr. Ernst Bernhardt, Schularzt in Berlin. 


Im Jahre 1912 kehrte ein von mir an Scharlach behandeltes Kind nach 
6wöchiger Isolierung im Krankenhaus mit einer Otitis media purulenta in die 
Familie zurück. Wenige Tage später erkrankte der Vater des Kindes an Schar 
lachangina und starb. 

Der zweite Fall betrifft das Kind Hans B., 81/, Jahre alt, der mir zur 
schulärztlichen Begutachtung vorgeführt wurde, ab er nach 6wöchigem Aufent- 
halt im Krankenhaus wegen Scharlach die Schule wieder ll wollt 5 


En - 


!) Nach Hyneck, berechnet auf Arneths Normalkernb’ld von 100 Neutropkleni 
betiägt die Kernzahl 276,7 Kein'eile, also für 3597 N :ichtig 9952,9 Kernteile statt 
4827. Die Ansichten über die absoluten Normalwerte schwanken also bei diesen beiden 
Autoren schon um mehr als 100 °/,,. die Normalbreite der Neutrophilen zwis er 
2750 - 5600 (d.h. 55—70°/, bei 5000—8000 Leukozyten) noch gar nicht berücksichtig 
noch einmal 100°), Variationen ermöglicht. 
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Es sollte sich um einen leichten Verlauf der Erkrankung gehandelt haben. 
Auffällig war das blasse Aussehen des Kindes. Schuppung bestand nicht 


wurde von mir nicht gestattet. Es wurde vielmehr dafür gesorgt, daß der 
- Junge sofort wieder in die Behandlung des Arztes kam, der ihn dem 
- Krankenhause überwiesen hatte. In Erinnerung an den eingangs erwähnten 
- traurigen Fall, wurde auf den behandelnden Kollegen dahinsehend eineewirkt, 
- daß dem 7jährigen Bruder der Schulbesuch verboten wurde und daß die 
drei übrigen Kinder und die Mutter nicht weiter an einer städtischen Frei- 
luftkur bzw. am Kinderoarten teilnehmen durften. Zu der ebenfalls angeregten 
Rückführune des Hans B. in ein Krankenhaus konnte sich der Kollege nicht so- 
fort entschließen. Ein Zwang konnte nach den bisheriren Bestimmungen in 
keiner Weise ausceführt werden. Das war am 23, VIII. 1926. In der Nacht 
_ zum 24. VIII. erfolete die Spontanperforation des Trommelfells. Am 25. VIII. er- 
 krankte die 3jährige Schwester an Scharlach. Am 26. VIII. kam sie ins 
- Krankenhaus. Am 27. VIII. erkrankte der 7jährioe Bruder, und mit ihm 
_ wurde nun auch der. Ersterkrankte wieder dem Krankenhause zuoeführt. 
Aus dem Fall vom Jahre 1912 hatte ich die Befürchtung be- 
halten, daß Otitis media als Scharlachfolge noch Uebertragungs- 
“ gefahr nach der 6. Krankheitswoche bietet. Der diesiährige Fall 
- scheint dies zu bestätigen, denn an der ausreichenden Desinfektion 
‘durch das Krankenhaus, das neuzeitlich eingerichtet ist, ist kein 
‘ Zweifel erlaubt. Weitere Umgebungsfälle, die als Infektionsquelle in 
Betracht kämen, bestanden nicht. Eine Uebertragung von anderen 
Kranken auf die Mutter als Keimträgerin bei Geleoenheit von 
_ Krankenhansbesuchen der Mutter ist äußerst unwahrscheinlich in der 
- gut geleiteten Anstalt und da der Ausbruch der Erkrankungen dann 
_ zu früherem Zeitpunkt wahrscheinlicher wäre. 
Auf Grund meiner Beobachtungen erhebe ich die Forderung, daß 
1. die Isolierung der Scharlachkranken auf 7 Wochen 
© zu verlängern ist, 2. daß Eiterungen nach Scharlach 
als zwingender Grund zur Isolierung betrachtet wer- 
den, bis das akute Stadium mit Sicherheit über- 
 wunden ist. 





Aus dere und Pflegeanstalt Sachsenberg bei Schwerin i. M. 
E::- (Direktor: Ober-Med.-Rat J. Fischer.) 


E = Zur Therapie der septischen Meningitis. 
Von Med.-Rat Dr. K. Schmidt. 


Metzger hat aus der Psvchiatrischen Nervenklinik in Frank- 
_furt a.M. in Nr. 36 dieser Zeitschrift über günstige Behandlungs- 
erfolge bei septischer Meningitis durch intravenöse Joddarreichung 
- neben häufigen Lumbalpunktionen berichtet. Ermuntert durch diese 
Erfolge, haben wir gleichfalls einen Fall von septischer Meningitis 
‚nach denselben Gesichtspunkten behandelt, nur verwandten wir statt 
10%iger Jodnatriumlösung wie Metzger die konz. Preelsche Jod- 
lösung (Septojod), die schon Fleischmann (Kl. W. 1922) zur 
_ Behandlung der eitrigen Meningen vom Blute aus empfohlen hat. 
- Septojod verwandten wir auch deshalb, weil wir schon bei unseren 
- Versuchen, die die Behandlung der progressiven Paralyse und der 
_ Lues cerebrospinalis betreffen und seit Oktober 1925 im Gange sind, 
_ mit dieser Jodlösung günstice Erfahrungen gemacht haben. Ueber 
diese unsere Versuche soll später noch ausführlich berichtet werden. 
Ohne auf die theoretischen Voraussetzungen der Behandlungs- 
- methode hier näher einzugehen, soll im Folgenden der Fall nur 
‚näher beschrieben und damit ein kasuistischer Beitrag zu den bis- 


- herigen Ergebnissen geliefert werden. 


Vorgeschichte: Es handelt sich um einen 56 Jahre alten männlichen 
Patienten unserer Anstalt, der sich seit Jahren wegen eines katatonen End- 
‚zustandes in Anstaltspflege befindet, sich bisher aber noch mit einfachen land- 
wirtschaftlichen Arbeiten beschäftiote. Hervorzuheben istesdaberers zus Er: 
‚kältunoskrankheiten (Schnupfen, Halsentzündungen) und zu Pyodermien neiote, 
außerdem in den letzten Jahren hin und wieder epileptiforme Krampfanfälle 
hatte, die sicher nur symptomatische Anfälle darstellen und in Anbetracht des 
späten Auftretens höchstwahrscheinlich mit atherosklerotischen Veränderunsen 
_ der Hirncefäße in Zusammenhang gebracht werden müssen. Vom 20.-—26. VII. 
- 1926 zeiete er eine Häufung epileptiformer Anfälle, insgesamt 9 schwere An- 
‚fälle; am 27. VIII. machte er einen leicht benommenen Eindruck, nahm nur 
‚ungenügend Nahrung zu sich, klaete über starke Kopfschmerzen und zeirte 
ne Temperatursteiverung auf 38,9 (axillar); die folgenden Tage schwankte 
€ Temperatur nicht unerheblich, die Kopfschmerzen nahmen an Intensität 
zu und wurden in den Hinterkopf und die Nackenserend lokalisiert; die 
Störung des Alleemeinbefindens trat stärker hervor und äußerte sich in höchst 
 ungenügender Nahrungsaufnahme, körperlicher Hinfälliekeit und zunehmender 
 Benommenheit; am 7. IX. plötzlicher Anstieg der Temperatur auf 39,5°; bei 
dem Fehlen eines objektiven Befundes an den inneren Organen und auf Grund 
er bishericen ‚Erscheinungen Verdacht auf Meningitis. 

Befund: 8. IX. 1926. Innere Organe o. B. Neurolosisch: Pupillen gleich 
weit, rund, Reaktion auf _L/C prompt und ausgiebig; Augenbewegungen un- 
‚gestört, frei; Zunge weicht etwas nach links ab, im übrigen kein krankhafter 
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Befund von seiten der Gehirnnerven nachweisbar; Sehnenreflexe sämtlich in nor- 
maler Stärke auslösbar. rechts—links; Bahinski beiderseits 9, Oppenheim links 
anoedeutet, rechts ®, Romberg stark -+, Gang taumelnd, Nackensteifiokeit aus- 
gesprochen, Kernic deutlich vorhanden. Die Lumbalpunktion eroibt stark er- 
höhten Druck (350 mm), Liquor deutlich trübe, im Liquor Nonne-Apelt +, 
Mikroskopisch findet sich auseesprochene Pleozytose, vorwiegend Leukozyten, 
jedoch keine pathorenen Keime, auch ‘nicht kulturell. Wa.R. im Blut und 
Liauor nevativ. Psychisch: Benommen, apathisch, schlafsüchtig. Diagnose: 
Septische Meninsitis. 

Wenn auch der Ausoangspunkt der Infektion nicht nachgewiesen werden 
konnte, zumal der Kranke infolre seiner sonstioen gemütlichen Abstumpfung 
spontan weniq klagte, sodaß also eine Angina, Schnupfen u. dol. sehr leicht 
der Beobachtung entrehen konnten, so kann auf Grund des neurologischen und 
serolovischen Befundes an der genannten Diagnose nicht gezweifelt werden. 

Verlauf: Vom 8--19. IX. inkl. erhielt der Kranke tärlich intravenög 
Septojod. In Anbetracht der akuten Erkrankung wurden größere Dosen ver- 
abfolot, steivrend von 20 auf 40 ecm pro die, inscesamt eine Menee yon 


350 ccm. Gleichzeitig wurde jeden 2. Tag die Lumbalpunktion ausgeführt, und 


nach dem jeweiliven Druck, der zwischen 359 und 420 schwankte. 10—20 ccm 
Liauor aboelassen. Im ganzen wurden in der Zeit vom 8.—14. IX. 4 Punk- 
tionen voroenommen. Der Einfluß der Punktion auf die Temperaturkurve 
war unverkennbar. Nach jeder Punktion zeirte diese fast ausnahmslos einen 
erheblichen kritischen Abfall, um dann allmählich wieder anzusteigen. Den. Ein- 
fluß der Purktionen auf die Temperaturbewegung zeigt in anschaitlicher 


Weise nebenstehende Kurve: 
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Desgleichen wurden jedesmal die Kopfschmerzen durch die Punktion in 
günstiger Weise beeinflußt, wenn auch nur vorübergehend und für kurze Zeit, 
Die übrisen meningitischen Reizerscheinungen, wie Nackensteifigkeit, positiver 
Kernie, positiver Romberg, taumelnder Gang, blieben die ersten Behandlungs- 
tavre hindurch völlig unbeeinflußt. Die Benommenheit und allgemeine Hin- 
fällickeit war sogar am 6. Tage (13. IX.) besonders stark ausgesprochen, 
Erst vom 15. IX. ab, im Anschluß an die 4. Lumbalpunktion und den folsen- 
den Temperaturabfall, wurde das Sensorium freier, zumal sich von da ab die 
Temperatur in den normalen Grenzen beweste. Die Kopfschmerzen traten 
zurück, desoleichen die Nackensteifiekeit, Kernig war nur mehr angedeutet, 
der Gange jedoch noch leicht unsicher und taumelnd. Die Besserung des Zu- 
standsbildes schritt rasch vorwärts, die Eßlust kehrte wieder, seit 21. IX. 
werden keinerlei Beschwerden mehr geäußert, insbesondere keine Kopf- 
schmerzen, unter denen der Kranke erheblich zu leiden hatte;. seit 28. IX. 
ist Patient außer Bett und bietet dasselbe Zustandsbild dar wie vor der menin- 
eitischen Erkrankung. Die neurologische Untersuchung am 9. X. 1926 ergibt 
vollkommen normale Verhältnisse, keine nachweisbaren krankhaften Erschei- 
nuneen von seiten der Gehirnnerven, keine krankhaften Reflexe, in normaler 
Stärke auslösbare Sehnenperiostreflexe, rechts = links; Nackensteifiykeit und 
Kernig negativ; Gang o. B., wie früher. Die Lumbalpunktion ergibt wasser- 
klaren Liquor, im Liquor Nonne-Apelt neeativ, keine Pleozytose mehr. 

Nach dem neuroloeischen und serologischen Befund ist Patient als von 
der menineitischen Erkrankung genesen zu bezeichnen. 

Zusammenfassend müssen wir sagen, daß in dem mitgeteilten 
Fall der ganze klinische Krankheitsverlauf für einen kausalen Zu- 
sammenhang zwischen Therapie und Besserung des Krankheitsbildes 
spricht. Unser Fall stellt demnach eine. weitere Bestätigung der 
günstigen Erfahrungen Metzgers dar, und die bisherigen Ergebnisse 
lassen eine Nachprüfung der Behandlungsmethode an einem größeren 


Krankenmaterial unbedingt wünschenswert erscheinen. 





Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Berlin. 
Apiolum viride als Abortivum. 
Von Prof. G. Joachimoglu, Stellvertretender Leiter. 
Der Staatsanwalt in A. hat mir die Frage vorgelegt, ob Apiolum 


 viride geeignet ist, abtreibend zu wirken. 


Frau W. im 8. Monat schwaneer, hatte nach Einnahme von Apiolum: 
viride abortiert. Die einsenommene Dosis ließ sich mit Sicherheit nicht „hest-: 
stellen. Ueber die Krankheitserscheinungen, die nach Einnahme des Präparats 
eingetreten waren, enthielten die Akten widersprechende Angaben, Die m 
leugnete, daß sie Erbrechen bekommen hat, während eine Zeugin, die mit ihr 
im selben Zimmer wohnte, ancab, die W. hätte mehrmals erbrochen. 

Das Apiolum viride ist ein pharmazeutisches Präparat, das ats 
den Früchten der Petersilie durch Extraktion mit Aether gewonnen 


wird. 
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Es stellt ein grünes, in Alkohol, Aether und Chloroform lösliches, in 
Wasser unlösliches, dickflüssiges Oel dar. Die grüne Farbe ist auf das darin 
enthaltene Chlorophyll zurückzuführen. Daneben enthält das Präparat fettes 
Oel. Der wirksame Bestandteil ist das Apiolum album oder Petersilien- 
kampfer!), eine chemisch reine Substanz, die nach ihrer Konstitution als 
1-Allyl-2,5-dinethoxy-3,4-dimethylenoxybenzol zu bezeichnen ist. Die vollständige 
Aufklärung der chemischen Konstitution des Apio!s verdanken wir H. Thoms?). 
Ueber. seine pharmakologischen Wirkungen hat A. Heffter?) berichtet. Er 
konnte an Kaninchen nachweisen, daß das Apiolum album eine starke lokale 
Reizung des Darms hervorruft, die zu Blutungen in dem Darm führt. Auch 
resorptive ‘Wirkungen treten auf. Die Leber zeigt hochgradige Verfettung. 
Diese Wirkungen konnte ich mit Apiolum viride ebenfalls erhalten. 

Ein 6,1 kg schwerer Hund erhielt am 17. V., um 3 Uhr nachmittags, 4,08 
Apiolum viride in Gelatinekapseln. In der Nacht hat das Tier wiederholt er- 
brochen. Das Erbrochene war grünlich verfärbt. Am nächsten Tage erhielt 
- das Tier um 11 Uhr vormittags 6,0 g Apiolum viride, ebenfalls in Gelatine- 
kapseln. Nach 7 Stunden Erbrechen, ebenso in der Nacht. Am 19. V. wurde 
das Tier getötet und sofort seziert. Bei Eröffnung der Bauchhöhle fiel die 
starke Injektion der Darmgefäße auf. Die Schleimhaut des Magens war stark 
gerötet, ebenso die Schleimhaut des Dünndarms. Hier fanden sich flächen- 
förmige sowie punktförmige Blutungen und Geschwüre. e 

Denselben Befund konnten wir auch bei anderen Tieren nach Zufuhr von 
Apiolum viride erhalten. Bei chronischer Zufuhr trat Verfettung der Leber auf. 

Die Tierversuche bestätigen die Befunde am Menschen. Giite, 
die derartige lokalreizende Wirkungen auf den Darm hervorrufen, 
können abortiv wirken. Ich erinnere an die Wirkung der als Drastica 
bezeichneten Abführmittel. Es braucht nicht hervorgehoben zu wer- 
den, daß die Abortivwirkung nur eine Teilerscheinung einer Ver- 
giftung ist. Abortiva, die nur auf die Gebärmutter wirken, sind in 
der Literatur nicht bekannt. 

In einem zweiten gerichtlichen Fall, den ich kürzlich zu begut- 
achten hatte, wurden von Frau L. (8 Wochen schwanger) täglich 
2 Tassen Frebartee (Rosmarinblätter), 2 Teelöffel Frebartropien 
(minderwertiger Karmelitergeist) und 2 Kapseln zu 0,4g Apiolum 
viride eingenommen. Nach 8 Tagen Abort. 

Es ist natürlich sehr schwierig, in gerichtlichen Fällen Genaueres 
über die Krankheitssymptome zu erfahren, die nach Zufuhr der Prä- 
parate aufgetreten sind. Eine polizeiliche Vernehmung ist keine 
ärztliche Anamnese. 

Die genannten Präparate wurden von einem Rechtskonsulenten 
verkauft, und zwar mehrere Mittel zusammen, sogenannte „Oarni- 
turen‘. Auch andere Frauen hatten „Garnituren“ bezogen, bestehend 
aus Tee, Tropfen, Fußbadepulver (Kamille, Wermut und Schafgarbe) 
und Apiolkapseln. Dazu kam ein als Antisepticon „Frebar‘ bezeich- 
netes Präparat, das Formaldehyd, Seife, Spiritus und ätherische Oele 
enthält. Es soll zu warmen Scheidenspülungen verwendet werden. Es 
braucht nicht hervorgehoben zu werden, daß derartige Manipulationen, 
namentlich wenn sie mit heißen Fußbädern kombiniert werden, abortiv 
wirken können. An sich sind aber diese Mittel toxikologisch un- 
gefährlich. Gefährlich ist dagegen das Apiolum viride wegen seiner 
lokalen und resorptiven Wirkung. Man hat den Eindruck, daß die 
Anwendung dieses Mittels sehr verbreitet ist. Der Nachweis der 
Abortivwirkung ist im einzelnen Falle schwer zu erbinrgen, weil die 
Frauen angeben, sie hätten „Blutstockungen“ gehabt und wären nicht 
schwanger gewesen. Bis der Staatsanwalt kommt, sind die Schwanger- 
schaftszeichen nicht mehr da. Auch die gewissenlosen Händler geben 
zur Rechtfertigung ihrer niedrigen Motive an, ihre Mittel wären ge- 
eignet, „Blutstockungen‘ zu beseitigen, eine Abortivwirkung käme 
ihnen nicht zu. Sie verdienen harte Strafen, während man mit diesen 
armen Frauen, die meistens aus sozialer Not zu Abortivmitteln greifen, 
großes Mitleid hat. 

Nach den gesetzlichen Bestimmungen ($ 2a der Kaiserlichen Ver- 
ordnung, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln vom 22.X. 1901) 
dürfen „Mittel gegen Blutstockung‘ außerhalb der Apotheken nicht 
verkauft werden. Das steht auf dem Papier. In praxi findet ein 
blühender Handel statt. In dem oben erwähnten Falle hat Frau W. 
die Apiolkapseln von ihrem Bräutigam bekommen. Der Bräutigam hat 
sie von seinem Freund K. käuflich erworben. Der K. von einer Buch- 
handlung (erotische Literatur) in Leipzig, die Buchhandlung von einer 
Dresdener Firma, die Dresdener von einer Berliner. Die Berliner 
Firma fertigt Gelatinekapseln an. Das Apiolum viride hat sie von 
einer pharmazeutischen Fabrik in N. bezogen. Daß dieser Ketten- 
handel das Präparat verteuert, sei nebenbei erwähnt. Die Apiol- 
kapseln dürfen auch aus einem anderen Grunde außerhalb der Apo- 
theken nicht verkauft werden. Sie sind Zubereitungen im Sinne der 


oben genannten Verordnung (Ziffer 6, Verzeichnis A), die nur in Apo- 


theken abgegeben werden dürfen. Für das Apiolum viride halte ich 
diese Vorschriften nicht für genügend. Die Behörden sollten es unter 
Rezeptzwang stellen. 


Y) Vielleicht enthält das Präparat auch Myristicin. — ?) Ber. d. D. chem. Ges. 1903 
36 S. 1714 u. Chem. Zbl. 1903, 2 S. 114. — ®) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1895, 35 S. 365 





Zur Geburtshilfe in der Landpraxis. 
Von Dr. Wilhelm Lenz in Ober-Mockstadt. 


Vielleicht gibt die D. m. W. einem praktischen Arzte Raum für 
ein paar Bemerkungen zu dem Fortbildungsaufsatze von Schröder 
über die Nachgeburtsperiode in Nr. 27. Sie sollen keine Kritik und 
keinen Widerspruch bringen. Im Gegenteil, alle Kollegen aus der 
Praxis werden mit mir übereinstimmen, daß wir solche Belehrungen 
gerne lesen und sie uns dankbar zunutzemachen. Es wäre aber 
unrichtig, wenn die Erfahrungen, die wir in langjähriger Uebung 
draußen im Lande machen, verschwiegen würden und verloren 
gingen. Es liegt an der gedrückten Stellung unseres Standes, daß 
so gut wie gar keiner von uns Landärzten sich durch Jahre hindurch 
wissenschaftliche Aufzeichnungen macht. Eine große Menge von 
wissenschaftlichem Stoff geht dadurch verloren. Man bedenke nur 
einmal, welche Fülle von Erfahrungen gerade in der Geburtshilfe 
ein beschäftigter Landarzt im Laufe der Jahre sammelt. Sie sterben 
mit ihm, zur Ausarbeitung und zum Drucke kommen sie nicht. In 
abgelegenen Gegenden kommt in Geburtsfällen die Klinik gar nicht 
in Frage, da ist der benachbarte Doktor die letzte Instanz. Und 
soweit ich sehen kann — ich hoffe, daß die Statistik der Gesund- 
heitsämter das bestätigt —, sind die Ergebnisse gar nicht so schlecht. 
In den sieben Jahren nach 1919 habe ich z. B. keinen einzigen Fall 
von Puerperalfieber in meiner geburtshilflichen Praxis erlebt, keine 
Frau verloren und nur zwei Kinder in der Geburt absterben sehen. 
Ich will dieses Ergebnis gern als Zufall gelten lassen, um es stati- 
stisch zu verwerten, müßten genaue Zahlen und Klassifizierung der 
Fälle gegeben werden. Das würde-hier viel zu weit führen. Zudem 
habe ich keinen Grund anzunehmen, daß es bei meinen Kollegen 
hierzulande sich anders verhält. 

Um nun zu den Ausführungen von Prof. Schröder zurückzu- 
kehren, finde ich, daß die Kompression der Bauchschlagader nicht 
zu der Geltung gekommen ist, die sie in der Landpraxis hat. Ich 
lasse die Gebärmutter nach der Geburt des Kindes auch in Ruhe, 
wenn es aber blutet, nach außen oder nach innen, vor oder nach 
der Ausstoßung der Sekundinae, dann drücke ich die Aorta zu. 
Freilich nicht mit einem Instrument, nicht mit der Faust und nicht 
mit einem Bausch, sondern mit dem zweiten und dritten Finger der 
rechten Hand. Das geht bei allen nicht zu fetten Frauen. Versucht 
wird es bei allen. Auch da, wo man von vornherein glaubt, es sei 
unmöglich, die Schlagader durch den Fettbauch zu erhaschen, geht 
es manchmal. doch, weil die mehr oder weniger hydropische Be- 
schaffenheit der Gewebe dem steten Druck an derselben Stelle aus- 
weicht, weil, mit anderen Worten, die betreffende. Stelle der Bauch- 
decken saftärmer und dünner wird. Der Muskelwiderstand wird 
durch psychische Beeinflussung der Frau herabgesetzt, oft kommt 
man auch durch einen Spalt zwischen den geraden Bauchmuskeln 
hindurch. Glücklicherweise verläuft die Aorta etwas links von der 
Mittellinie. Dringt man senkrecht in die Tiefe, so kann man sie in 
dem Winkel zwischen den Kuppen des Zeige- und Mittelfingers 
fassen und gegen die Wirbelsäule drücken. Es kann schon einmal 
passieren, daß man erst die linke A. iliaca com. erwischt, deshalb 
muß man sich vergewissern, daß man oberhalb der Teilungsstelle 
ist, die man schön durchfühlen kann. Drückt man nun zu, so fühlt 
man zunächst, wie noch ein Teil des Blutes sich durch die verengte 
Stelle mit stridorartiger Erschütterung der Finger drängt, verstärkter 
Druck stellt den Blutlauf völlig ab, man fühlt dann nur noch .den 
Anprall der mächtigen Blutwelle von oben her. Praktisch ist damit - 
die Blutzufuhr zur Gebärmutter abgestellt, die beiden Aa. ovaricae 
machen sich gar nicht bemerkbar. Blutungen aus dem Uterus hören 
sofort auf, und die Muskulatur zieht sich unter dem Einfluß der 
Blutleere zusammen. Ich habe noch nie den Momburgschen Schlauch 
angelegt. Kompressionsinstrumente können nie so sicher die Aorta 
treffen und sie in so sicherem Verwahr halten wie die Hand. 3 

Wird die rechte Hand müde, so nimmt man die linke zu Hilfe, 
indem man auf die Grundphalangen oder die Mittelhandknochen der 








rechten drückt. Das läßt sich so schon eine ganze Weile aushalten. " 


Dauert die Sache zu lange, so kommt die Ablösung heran, deren 
Hand, d.h. zweiten und dritten Finger, man mit der linken Hand 
bis auf die Kompressionsstelle führt. Erst wenn diese Hilfsperson 
sich zurechtgefunden hat, d.h. den Puls der Aorta fühlt und, was 
man ja mit der eigenen Hand noch kontrollieren kann, den Blutlauf 
sicher abstellt, kann man selber loslassen. ä 

® 


I 


oe. 


Der Vorteil dieses Handgriffes ist die sofortige Wirkung. & 


Ich erinnere mich an eine Frau, die in Blut und Erbrochenem schwamm, 
als ich ins Zimmer trat, die kaum noch Puls an der A. radialis,- schweiß- 
klebrige Arme und Beine, unkoordinierte Augapfelstellung und entschwindende 
Atmung hatte und die sich sofort zu erholen anfing, als die Aorta abgedrückt 
war. Nichts sonst hätte sie gerettet. 3 
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Bei atonischen Nachblutungen genügt die manuelle Kompression 
in Verbindung mit Mutterkorn. Massage der Gebärmutter über der 
eingeführten Faust habe ich noch nie gemacht. Vor der völligen 
- Entleerung des Uterus gebe ich, wie ich von Löhlein auf der 
_ Universität gelernt habe, kein Mutterkorn und, meiner eigenen Er- 
fahrung folgend, auch keine Organpräparate. 
- Die zurückgehaltene Plazenta wird manchmal durch die Anämie- 
- krämpfe des Hohlmuskels geboren, oder der Cred& wird erleichtert. 
‚Ist die manuelle Lösung doch noch erforderlich, so kann man sich 

- ruhig darauf vorbereiten und auch auf Verletzungen fahnden. Ich 
|" habe den Eindruck, daß auch Blutungen aus Zervixrissen durch ge- 
‚" nügend lange Aortenkompression zum Stehen kommen. Große Risse 
habe ich aber, offengestanden, noch nicht erlebt. 

Bei etwa 30 manuellen Plazentarlösungen habe ich noch keinen 
Schaden gesehen. Aber ich will um Himmels willen nicht für die 
_ Gefahrlosigkeit dieses Eingriffes eintreten. Immer seltener ent- 
schließe ich mich dazu. Daß aber bis jetzt das Wochenbett trotz 
allen Operationen immer gut verlief, führe ich mit darauf zurück, 
daß ich nach jeder irgend pathologischen Geburt eine Woche lang 
" Mutterkorn gebe. Propter hoc? Es scheint doch so! 

Die Henkelschen Klemmen’ habe ich ihren Autor einmal anlegen 
sehen und mich über die prompte Wirkung gefreut. Daß ich sie 
‚in der Praxis: noch nicht verwendet habe, muß ich mir eigentlich 
zum Vorwurf machen. Es ist aber der Horror novi, was unsereinen 
in solchen Dingen hemmt. 

- Es müßte eigentlich eine wissenschaftliche Statistik auch über 
- die praktische Geburtshilfe in Stadt und Land geben. In den Kliniken 
sieht man gewiß manchen eingelieferten Fall, der besser schon vor 
- Beginn der Geburt eingeliefert worden wäre, aber im großen und 
‚ganzen glaube ich doch, daß wir hier draußen vor dem Richterstuhl 
- der Ars obstetricia einigermaßen bestehen können. 

Ich meine, die manuelle Aortenkompression müßten besonders 
‚auch die Hebammen gut lernen auf den Schulen, aber nicht bei 
einem jüngeren Assistenten, sondern womöglich beim Chef selber. 
Schaden können sie damit nicht, aber sehr viel nützen. 


' 









































= Maturin in der allgemeinen Praxis. 
Be. Von Dr. Jakob Levy in Berlin. 


- Auch nur geringfügige Erfahrungen mit einem Schwangerschafts- 
- diagnostikum können von Interesse und Bedeutung sein — im Gegen- 
satz zu therapeutischen Erfolgen, wo nur eine große Versuchsreihe 
zwischen post hoc und propter hoc zu unterscheiden ermöglicht —, 
‘da wohl stets der weitere Verlauf die eindeutige Diagnose ergibt 
und somit das Diagnostikum lobt oder tadelt. 
7 Im August d.]J. hatte ich 3 Patientinnen, bei denen die Frage 
“ der Schwangerschaft zunächst nicht sicher zu beantworten war und 
- deshalb Maturin angewandt wurde. 
Frau J. P.. 37 Jahre alt, 1909 Graviditas extrauterina mit einseitiger Ent- 
_fernung der Adnexe. Seit 9 Monaten Amenorrhoe, will seit einigen Wochen 
„Leben“ spüren. Befund: Retoflexio uteri fixata, keine Schwangerschaits- 
zeichen. Auf Drängen der Patientin am nächsten Tage Maturininjektion nach 
Vorschrift: Sacchar. negativ, nach 30 Minuten stark positiv. Nach 6 Wochen 
"Uterus unverändert; Nachuntersuchung: Poliklinik Prof. Landau schließt 
gleichfalls Gravidität aus. 
Frau E.L. 46 Jahre alt, letzte Regel vor 6 Wochen, Maturin negativ. 
"Nach weiteren 3 Wochen normale Menstruation. 
 — Frau E.H., 38 Jahre alt, letzte Regel vor 8 Wochen, sonst stets zur Zeit. 
‚Seit 3 Wochen wiederholt leichte Blutungen mit Schmerzen im linken Unter- 
bauch. Heute morgen beim Aufstehen starker Schmerzanfall mit Ohnmacht. 
"Verdacht auf Graviditas extrauterina. Konsilium mit Prof. Sachs (Lankwitz). 
In dessen Klinik Beobachtung: Keine weiteren Schmerzen und Blutungen, 
‚Maturin negativ. Darauf Entlassung. Nach 16 Tagen erneut heftiger Ohn- 
machtsanfall, Symptome einer inneren Blutung. Laparotomie: Graviditas extra- 
_  uterina, Ruptura tubae, Operation und Heilung. 
Von 3 Fällen also 2 Fehldiagnosen des Maturins, von denen die 
etzte recht verhängnisvolle Folgen hätte zeitigen können. Sie ver- 


= mögen trotz ihrer geringen Zahl zu zeigen, daß der Praktiker diesem 
Diagnostikum nicht mehr als nebensächliche Bedeutung zusprechen 
‚sollte. 





| Zur sicheren Abdeckung des geburtshilflichen Operations- 
.::: feldes in der Außenpraxis. 
0... Von Reg.-Med.-Rat a. D. Dr. Hans Kritzler-Kosch, 
Ze, Frauenarzt in Mannheim. 

- Die sterile Abdeckung bei geburtshilflichen Operationen, wie wir 
sie von der Klinik her gewohnt sind und wie sie das erstrebens- 
werte Ziel auch der Außengeburtshilfe sein soll, ist in der Allgemein- 
praxis schwer durchzuführen. Es stehen uns einige Mittel zur Ver- 


fügung, um diesem Uebelstande abzuhelfen. Zuerst die Einpinselung 
des Bauches, der Oberschenkel, der Scheideneingangs- und Ajfter- 
umgebung mit 5%iger Jodtinktur, mit der nicht färbenden 5onigen 
Providoformtinktur (Tribrom-ß-Naphthol) nach Prof. Bechhold oder 
die Einpinselung mit 30—50%%iger Sagrotanlösung. Diese Keimarretie- 
rung und -ablösung in dem Umgebungsgebiet der geburtshilflichen 
Eingriffe läßt sich an und für sich gut durchführen, aber nur bei 
der narkotisierten Patientin, weil die genannten Arzneimittel bei dem 
Auftragen ganz empfindlich brennen, bei den alkoholhaltigen Tink- 
turen durchschnittlich immer, bei der Sagrotanlösung sehr häufig, 
und zwar hauptsächlich bei empfindlicher Haut. Die weitere Mög- 
lichkeit, das Umgebungsgebiet von dem Operationsgebiet zu isolieren, 
ist die Abdeckung mit einem Lochtuch, für die ich in der D.m.W. 
(1925 H.34) ein auch für den Praktiker sehr gut durchführbares 


Verfahren — Ausbügeln eines Lochtuches in geschlossenem Inlet! 
leinensack — angegeben habe. 
Ich möchte nun noch auf eine weitere Möglichkeit hinweisen, die 


sich in Verfolgung einer schon früher veröffentlichten Idee entwickelt 
hat. Im Zbl.f.Gyn. 1921 H.8 empfahl ich seinerzeit einen kleinen 
Gummivorhang unterhalb der hinteren Kommissur auf dem Damm ind 
den angrenzenden Hinterbackenteilen mit Mastisol festzukleben, ein 
Verfahren, das in der Praxis wohl weniger leicht durchführbar ist 
als im klinischen Betrieb. Nach mannigfachen Versuchen!) habe ich 
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Grundriß des Gummilochtuches. 


nunmehr ein Lochtuch aus ganz dünnem Gummi, etwa von der Stärke 
eines dickeren Gummihandschuhes, ausprobiert, das nach meiner 
Ansicht das gegebene Hilfsmittel für die praktische Geburtshilfe dar- 
stellt. Es handelt sich um ein Rechteck von 75:70cm, das in der 
Mitte des unteren Drittels eine gut besäumte ovale Oeffnung und 
entsprechend dieser Oeffnung an den Seiten rechts und links ovale 
Einschnitte für die Oberschenkelumfänge besitzt (siehe Fig.). Die 
Sterilisation ist einfach, entweder Einlegen in heiße 20oige Lyso- 
form- oder 20%ige Sagrotanlösung für etwa 1% Stunde, welche Zeit 
dem Arzt im allgemeinen während der anderweitigen Vorbereitungen 
zu dem Eingriff zur Verfügung steht, oder das gleichzeitige Aus- 
kochen des Gummituchs mit den Instrumenten, aber nur für etwa 
2 Minuten, um den Gummi nicht unnötig zu schädigen. Die Be- 
festigung des Gummituchs ist ebenso bequem: Auflegen des oberen 
Teiles auf den Bauch, sodaß die ovale Lochöffnung vor der Vulva 
liegt, und dann Zusammenklemmen der Oberschenkelausschnitte mit 
Hilfe von Tuch- oder Gefäßklemmen. Der Arzt arbeitet so in einem 
völlig aseptischen und sicher abgedeckten Gebiet; der Bauch, die 
Scheidenumgebung, der oberste Abschnitt der Oberschenkel und die 
Afterumgebung sind völlig jeder Berührung entrückt. Das ringartige 
Festlegen der Oberschenkelausschnitte um die Schenkel gewährt 
eine genügende Fixation, die man noch durch Herumführen eines 
unter dem Rücken durchgeführten und die oberen Ecken des Tuches 
festknipsenden Gummibandes vervollständigen kann. Der große Vor- 
teil, außer der allgemeinen Sicherung der Asepsis, besteht darin, daB 
der Arzt jederzeit während der Operation auf den Bauch greifen 
kann, was besonders bei Wendungen, Plazentarlösungen, intrauterinen 
Tamponaden von Bedeutung ist. Gleichzeitig fallen hinter dem wie 
ein Vorhang vor dem After hängenden unteren Tuchteil während 
der Entbindung austretende Stuhlmassen ohne die Gefahr der Kot- 
beschmierung des Arztes und des Operationsfeldes nach unten. Auch 
das Auffangen von Blut ist erleichtert, falls man beabsichtigt, dies 
nach dem Rungeschen Vorschlag zu sammeln und als Tröpfchen- 
einlauf der Entbundenen zurückzugeben, weil es auf diese Weise 
— eventuell noch Ansetzen einer Tuchklammer, um den unteren Teil 








1) Siehe’auch;Kritzler,' Zbl. f. Gyn. 1918 H. 30. 
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des Tuches sicher an den Damm zu fixieren — von gleichzeitig aus- 
tretendem Kot freibleibt. Außerdem kann man während des Aus- 
tretens des Kopfes sehr bequem den Olshausen-Ritgenschen Mast- 
darmhandgriff ausführen, ohne sich die Hand mit dem Darm- 
inhalt zu verunreinigen, indem ein oder zwei Finger, den dünnen 
Gummivorhang als Schutz benutzend, durch das Tuch hindurch in 
den Darm eingeführt werden. Das Gummituch vermeidet auch die 
Gefahr des Ansaugens von Oberflächenkeimen beim Naßwerden der 
üblichen Leinenlochtücher, auf welchen Nachteil Sippel (Zbl.f. Gyn. 
1915 H. 2) hingewiesen hat. 

Das zum Gebrauchsmusterschutz angemeldete Lochtuch wird von 
der Firma Hoffmann, Georg, Wwe., Mannheim, D. 1.1. vertrieben; 
es ist, da es bei einigermaßen sachgemäßer Behandlung lange ge- 
braucht werden kann, sehr wirtschaftlich. Gerade für die Schwierig- 
keiten der Außenpraxis, die die geburtshilfliche Asepsis so leicht 
gefährden, sei deshalb die kleine, aber praktische Neuerung emp- 
fohlen; für klinische Anstalten bedeutet sie mebenbei eine nicht 
unbedeutende Wäscheersparnis. 





Aus der Hals-, Nasen- u. Ohrenabteilung des Städtischen 
Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 
(Dirigierender’ Arzt: Prof. Claus.) 


Erfahrungen mit Solästhin in der Oto-Rhinologie. 
Von Dr. Ernst Wolifes. 


Das Methylenchlorid als Narkosemittel ist der Wissenschaft 
schon seit fast 60 Jahren bekannt, doch wurde es einiger Todesfälle 
wegen bei Beginn seiner Benutzung bald wieder aus dem Arznei- 
schatze gestrichen. Sicherlich sind diese Zwischenfälle jedoch auf 
die mangelnde chemische Reinheit des Präparates wie auf die Unzu- 
länglichkeit der damaligen Narkosetechnik zurückzuführen. Neuer- 
dings wird, ein Methylenchlorid von den Höchster Farbwerken syn- 
thetisch hergestellt und unter dem Namen ‚„Solästhin‘“ in den Handel 
gebracht. 

Nach günstigen Ergebnissen in anderen Kliniken mit Solästhin 
als Rauschmittel wurden auch in unserer Abteilung Versuche dieser 
Art bei etwa 80 Patienten angestellt. 

Angewandt wurde Solästhin nur bei kleineren chirurgischen Ein- 
griffen, wie Adeno- und Tonsillotomien, Parazentesen, Lumbal- 
punktionen, Verbandwechseln, Ohrpolypentfernung, Abszeßspaltung, 
Nasenbeinfrakturkorrektion sowie als Einleitung zur Narkose. Eine 
Ausdehnung des Rausches über länger als 8 Minuten bei einem 
12jährigen Jungen war nie erforderlich. In der Literatur werden 
Rauschzeiten von bedeutend längerer Ausdehnung angegeben. 


Das Alter der Patienten schwankte zwischen 7 Monaten und 
68 Jahren. Wichtig zur Erzielung eines raschen analgetischen Zu- 
standes ist das technische Moment. Schimmelbusch-Maske oder 
Gazelagen bei gutem Luftabschluß und rasches Tropfen, anfangs 
etwa 150, dann etwa SO Tropfen pro Minute, später noch weniger, 
genügen zum Gelingen des Rausches. Verbrennungen der Haut 
wurden nie beobachtet, obwohl die Gesichtshaut des Patienten vor- 
her nie eingefettet wurde. Der Durchschnittsverbrauch bei einem 
kurzen Rausche betrug beim Erwachsenen 120—200 Tropfen, bei 
Kindern 30—70 Tropfen, bei Säuglingen 8—20 Tropfen. 

Der Rausch gelang in allen Fällen. Der Vorteil gegenüber 
Chloräthyl besteht in Folgendem: 

Solästhin ist durch seinen Zusatz von 1%igem Alkohol un- 
begrenzt haltbar, ist jedoch vor Licht geschützt zu lagern. 

Es kann aus jeder Flasche getropft werden. 

Es vereist nicht auf der Maske, was eine bessere Kontrolle der 
Verbrauchsmenge ermöglicht. 

Das analgetische Stadium hält etwas länger an als beim Chlor- 
äthyl, was bei kombinierter Adeno-Tonsillotomie z. B. sehr an- 
genehm ist. 

Nach dem Erwachen ist das subjektive Befinden des Patienten 
gut. Der Geruch des Solästhins wird allgemein als nicht unangenehm 
empfunden. 

Es ist preiswerter als Chloräthyl. 

Wie allgemein hervorgehoben: wird, ist der Eintritt in das 
Exzitationsstadium dringend zu vermeiden. Unter unseren Fällen 
sahen wir einen, der in dieses Stadium geriet. 

Es handelte sich um einen Yjährigen Jungen, der sich vor der Adenotomie 
sehr ungebärdet benahm und bei dem anscheinend zu reichlich Solästhin ver- 
wandt wurde. Der Patient wurde rasch zyanotisch, es trat Kiefersperre ein. 


Ehe jedoch zu Exzitantien gegriffen werden mußte, ging der etwas be- 
ängstigende Zustand vorüber, und der Eingriff konnte stattfinden. 
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Im allgemeinen weist also das Solästhin allerlei Vorzüge auf, 
dem als Nachteil nur die Gefahr des Exzitationsstadiums, das bei 
vorsichtiger Dosierung und Beobachtung des Patienten leicht ver- 
mieden werden kann, gegenübersteht. 





Aus dem Victoria Luise-Haus, Kinderheilanstalt in Braunschweig. 
Kleine therapeutische Mitteilungen. 
Von Dr. A. Reiche, Leiter der Anstalt. NE 


I. Unerwünschte Novasurolwirkung. 


Das Novasurol als Heilmittel in der Behandlung der kongeni- 
talen Syphilis ist allgemein anerkannt und hat bereits weitgehende 
Verwendung gefunden. Bekannt ist aber auch die starke diuretische 
Wirkung des Novasurols. Bisher hatte ich allerdings durch diese 
letztere Wirkung keine unangenehmen Nackenschläge bei Säuglingen 
und Kleinkindern erlebt. Vor einiger Zeit aber hatte ich Gelegenheit 
bei einem kleinen Säugling, den ich wegen angeborener Syphilis be- 
handelte, eine sehr starke diuretische Wirkung zu beobachten, sodaß 
das Kind durch die durch die Diurese verursachte Wasserverarmung 
beinahe zugrundegegangen wäre. Die Krankengeschichte ist folgende: 

U., geboren 1.1IIl. 1924, Geburtsgewicht etwa 3500 g? 3.11. Kind 
macht vollkommen gesunden Eindruck, bekommt Brust, ab 15. III. Brust und 
Ramogenmischung. 20. III. Sehr übelriechender Stuhlganse, Kind macht etwas 
schlaffen Eindruck. Leberrand geschwollen, Milzrand fühlbar, kleine Papeln an 
den Fußsohlen und Handflächen, Kubitaldrüse, Wassermann -+--, Meinicke +++. 
20. III. 0,5 Novasurol eingespritzt. 22. II. Langsames Zurückgehen der Er- 
scheinungen, Stuhlgang ist gut, Kind trinkt gut, dagegen nimmt es an Gewicht 
ab. 23. III. Papeln im Munde. 27. Ill. Zweite Injektion von 0,5 Novasurol. 
28. III. Kind sieht verfallen aus, Papeln an Hand und Fuß fast verschwunden, 
Leberrand weicher, Milz unterhalb des Rippenbosens gerade noch fühlbar, 
Haut schlaff, in Falten abhebbar, wasserverarmt, Turgor sehr schlecht. 28. III. 
Aufnahme in die Klinik, Gewicht 2440 g!, durch Kochsalzinfusion, Tröpfchen- 
klysma schnelle Besserung, gleichmäßiger und ständiger Gewichtsanstieg; Zwie- 
milchernährung mit Ammenmilch und Buttermilch. Einleitung einer Sublimat- 
salvarsankur. Diese Kur hat das Kind sehr gut vertragen. Gewicht am 27. IV. 
3380 g. Kind ist dann am 13. V. an akuter Grippe mit pseudodiphtherischen 
Belägen in Rachen, Kehlkopf, Trachea und Bronchien zugrundegegangen. e 

Es handelt sich also im vorliegenden Falle um eine sehr starke 
Wasserausschwemmung durch das Novasurol. Diese stark diuretische " 
Wirkung ist ja bekannt. .Es gibt nur zu denken, daß sie bei einem 
durchaus nicht pastösen Kinde zu einem derartigen Zusammenbruch 
führen kann. Es ist daher ratsam, bei der Anwendung des Mittels in 
der Behandlung der angeborenen Syphilis vorsichtig zu sein und bei 
den ersten Anzeichen eines stärkeren Wasserverlustes sofort mit 
dem Mittel zu wechseln. | 
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Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Wiesbaden. (Direktor: Oberarzt Dr. A. Geronne.) 


‚Erfahrungen mit der Ups-Spritze. 
Von Paul Heymann. 


Die sogenannte Ups-Spritze nach Hasselmann (Wiesbaden) 
hat gegenüber ähnlichen Instrumenten den Hauptvorzug, daß sie 
vollkommen trocken aufbewahrt wird. Es ist wohl überflüssig, auf 
die Unannehmlichkeiten hinzuweisen, die mit der Verwendung flüs- 
siger Desinfektionsmittel für Taschenspritzen verknüpft sind. = 
sei nur daran erinnert, daß die kleinsten Reste von Alkohol, die an 
der Spritze oder Nadel haften, genügen, um Schmerzen und eventuell 
sogar Infiltrate an der Injektionsstelle hervorzurufen oder Trübungen 
und Niederschläge in den Injektionsflüssigkeiten zu verursachen, 
abgesehen von der Feuergefährlichkeit, Gefahr des Auslaufens in 
der Tasche usw. Alles das wird bei der Ups vermieden. Die Sterili- ° 
sation geschieht auf einfachste Weise nach Herausnehmen des 
Stempels und Lockerung der Verschlußschraube durch Auskochen in 
Wasser; das Wiederzusammensetzen ist in wenigen Sekunden aus- 
führbar. Die Gefahr des Springens des- Zylinders ist bei Beobachtung 
der Vorschriften gleich Null. : ee 

Es ist nicht meine Absicht, eine genaue Beschreibung der zahl- 
reichen Feinheiten der Konstruktion der Ups zu geben. Als besondere 
Vorzüge seien hervorgehoben, daß der Stempel in jeder Stellung 
automatisch fixiert wird und nicht herausfallen kann, daß die Spritze 
in wenigen Sekunden so zerlegbar ist, daß jeder Winkel und jede 
Ecke gründlicher Reinigung zugänglich ist, daß ein Rosten oder 
Undurchgängigwerden der Nadeln ausgeschlossen ist, weil sie aus 
Nickel hergestellt sind, daß sie infolgedessen jederzeit binnen weniger 
Augenblicke am Kolben nachgeschärft werden können, daß sie mit 
Bajonettverschluß an der Spritze befestigt sind usw. Gewicht und 
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‚Form der Spritze sind handlich und elegant; infolge der Form 
des unteren Spritzenendes und des Nadelansatzes ist sie besonders 
für intravenöse Injektionen und Venenpunktion vorzüglich geeignet. 
Bei Benutzung der elegant und sinnreich konstruierten Nadelbüchse 
kann sie fünfmal nacheinander ohne neue Sterilisation benutzt wer- 
den, was von großem Vorteil ist, wenn man gleichartige Flüssig- 
‚keiten zu injizieren hat (Schutzimpfungen). Im anderen Falle muß 
natürlich darauf geachtet werden, ob sich die Injektionsflüssigkeit 
mit den anhaftenden Resten der vorher benutzten verträgt. Auf 
Grund unserer Krankenhauserfahrungen können wir die Ups-Spritze 
namentlich den praktischen Aerzten aufs wärmste empfehlen. 
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Fig. 2. 
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Ups 1, gebrauchsbereit. 





B Eine neue Mullbinde. 
= Von Dr. Otto Goldstein, Facharzt für Chirurgie in Berlin, 


Dem vielbeschäftigten Praktiker, noch mehr dem Chirurgen, 
namentlich wenn sie in verhältnismäßig kurzer Zeit eine größere 
‚Anzahl von Verbänden hintereinander machen müssen, bereiten die 
üblichen Mullbinden nicht unerhebliche Unbequemlichkeiten. Die 
Mullbinden werden entweder in Fabriken oder in großen Betrieben, 
etwa Krankenhäusern oder Ambulatorien, in den erforderlichen 
Breiten geschnitten. Es ist unausbleiblich, daß die Binde, selbst 
wenn sie noch so exakt geschnitten wird, an den Rändern ausfasert. 
‚Hierdurch ist das Anlegen eines Verbandes schwierig, häufig fast 
unmöglich, namentlich wenn es sich um ein exaktes Anschließen 
handelt, etwa wie beim Anlegen von Schienen bei Frakturen oder 
Abschluß bei aseptischen Wunden. In fast allen Kliniken oder in 
‚größerer Kassenpraxis werden die Binden mehrfach gebraucht; sie 
müssen natürlich zwischen jeder erneuten Verwendung gewaschen 
rden. Die geschnittene Binde fasert nun beim Waschen wie auch 
‚beim erneuten notwendigen Aufrollen mit einer der üblichen Aufroll- 
maschinen weiter aus und bietet aufs Neue beim Gebrauch Schwierig- 
iten. Besonders unangenehm aber ist mir, der ich bei Laparo- 
tomien prinzipiell breite Binden hauptsächlich zum Abstopfen der 
Bauchhöhle, aber auch zur Tamponade verwende, hier das Aus- 
fasern an den Rändern. Fast bei jeder Operation beginnt, soll der 
uch geschlossen werden, das Suchen nach den an den Darm- 
schlingen haftenden einzelnen Fasern, ohne daß man mit Sicherheit 
annehmen kann, alle diese als Fremdkörper wirkenden Mullfasern 
entfernt zu haben. — Schon vor 25 Jahren habe ich am Krankenhaus 
Friedrichshain versucht, dieser Schwierigkeiten Herr zu werden, in- 
dem ich von den Operationsschwestern die Binden ebenso wie die 
damals üblichen Bauchservietten am Rande durch Seidenfäden heften 
ließ. Diese Arbeit war jedoch einmal wenig exakt und verlangte 
derartigen Zeitaufwand, daß höchstens die bei Operationen not- 
wendigen Binden am Rande geheftet wurden, während die anderen 
Binden, deren Verbrauch natürlich bei Verbänden ein Vielfaches der 
Operationsbinden war, nach wie vor ein recht schwieriges Material 
waren, Seit längerer Zeit nun benutze ich für alle Zwecke eine neue 
_ Mullbinde, die „Emkabe-Binde“, die von der Herstellerin (Max Kahne- 
mann Akt.-Ges., Berlin N 24, Elsässer Str. 59) gleich mit fester Kante 


; 


gewebt geliefert wird und die mit einem Schlage alle Unbequemlich- 
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keiten aus dem Wege räumt. Die Emkabe-Binde, die in allen üblichen 
Breiten geliefert wird, kann durch die gewebte Kante gar nicht an 
den Rändern ausfasern. Sie gestattet dadurch, jeden Verband an 
jeder Körperstelle bestens an- und abschließend anzulegen. Dice 
Kante ist so fest, daß sie nicht nur die Sterilisation, will man die 
Binde zur Bauchtamponade verwenden, aushält, sondern daß man sie 
auch bei nicht sterilem Gebrauch mehrfach waschen kann, ohne 
daß ihre Festigkeit leidet. Die Emkabe-Binde ist also nicht nur 
handlicher und in der Verwendung brauchbarer als die übliche Binde, 
sie ist auch ökonomischer durch ihre längere Lebensdauer. Wenn 
ich nicht irre, ist die Idee, eine Kante an eine Binde anzuweben, 
in irgendeiner Form schon früher einmal von der Industrie auszu- 
werten versucht worden. Der weitere Ausbau des Gedankens wurde 
verhindert durch die stark erhöhten Kosten, die jede einzelne Binde 
verursachte, sodaß ein wirklich großer Verbrauch schon aus dieser 
wirtschaftlichen Grunde nicht möglich war. — Jetzt ist dieses Hinde 
nis hinfällig geworden, da die Emkabe-Binde zu demselben Pr-: € 
geliefert wird wie. die gewöhnliche Binde mit geschnittenen Rande 
Neben den angeführten Vorzügen der Emkabe-Binde erscheint mir 
gerade die Gleichstellung der Preise in der heutigen Zeit, in der «ler 
große Konsum nicht nur Gutes, sondern dieses auch möglichst öko- 
nomisch verwerten soll, ein nicht gering einzuschätzendes Moment 
für den Gebrauch der Emkabe-Binden zu sein, 

Ich möchte diese neue Binde jedenfalls nicht mehr missen und 


glaube, daß uns eine außerordentlich brauchbare und gute Neuerung 
in Gestalt der Emkabe-Binde an die Hand gegeben worden ist, 








Ein neues Massagegerät. 
Von Dr. P. Leopold in Frankfurt a. M. 


Eine Beeinflussung der äußeren Form wird nur gewährleistet 
durch eine zweckmäßige Kombination von Streich- mit Druck- 
und Knetmassage, wie sie z. B. die Finger der Hand ausüben, Di 
bisherigen Konstruktionen fassen massierend durchweg nur auf eincı 
schmalen Linie an, statt auf einer umfassenden Fläche. Die von mir 
patentamtlich geschützte Neukonstruktion sucht diesen Mangel aus- 
zugleichen. Auf einem elastischen Ring, z. B. aus Gummi, sind in 
kurzen Abständen um ihre eigene Achse bewegliche elastische 
Kugeln angebracht. Beiderseits des Ringes befinden sich feste 
Handgriffe (Fig. 1). Zur Anwendung des Apparates, z. B. bei der 


Fig. 1. 
Fig. 2. 
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Beinmassage, wird der Ring nach Einschlupfen mit dem Fuß durch 
einfache Auf- und Abwärtsbewegung mit der Hand betätigt. Die 
Massagewirkung wird einmal durch die natürliche Elastizität des 
Ringes, zum anderen durch die ähnlich wie die Finger der Hand 
umfassenden Kugeln erreicht. Für größere Körperflächen ist der 
Apparat in einen elastischen Halbring mit Handgriffen (Fig. 2) um- 
geändert. 


Bei täglicher Anwendung von 10 Minuten wird durch die obige 
Konstruktion in kurzer Zeit eine gute Massagewirkung nachweisbar 
sein. Die durch den sanften Druck hervorgerufene Hyperämie bringt 
eine Erhöhung des Stoffwechsels mit sich, dem ein Gefühl des 
Wohlbehagens wie bei einer mit der Hand ausgeübten Massage folgt. 


Hergestellt wird der Apparat von der Mannheimer Gummi- und Guttapercha-A.-G.; 
erhältlich ist er in den Fachgeschäften. 





Die osmotische Resistenz der Erythrozyten und der Lipoid- 
gehalt des Blutserums bei Mutter und Kind. 


Von Prof. Rosenthal in Breslau. 


Es scheint Hornung (Nr. 44) entgangen zu sein, daß die Hypocholc- 
sterinämie des Neugeborenenserums bereits im Jahre 1921 zuerst von mir und 
Meier in einer Arbeit aus der Minkowskischen Klinik beschrieben worden 
ist (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1921, 91 S. 249). Die von uns damals = 
gestellten Cholesterinwerte schwankten zwischen 0,042 und 0,066 %. Die Fest- 
stellungen von Hornung bilden somit eine dankenswerte Bestätigung unsereı 
früheren Befunde. 
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Chemotherapie. 
Von Dr. R. Schnitzer, Assistent der Abteilung für Chemotherapie des 
Instituts „Robert Koch“ in Berlin. i 


l. Chemotherapie protozoischer Infektionen ein- 
schließlich der Spirochätosen. 


Bayer 205: Roehl (1) entwickelt seine Anschauungen über 
den ar enenechanni von Bayer 205 auf Grund umfangreicher 
Studien an zahlreichen chemischen Körpern. dieser Reihe. Das 
wichtige Moment, daß nämlich innerhalb dieser Reihe Verbindungen 
von trypanözider und solche von spirochätozider Wirkung gefunden 
wurden, gab Gelegenheit, hier die Beziehungen zwischen chemischer 
Konstitution und antiparasitärer Wirkung zu studieren. Bezüglich der 
Konstitution von Bayer 205 teilt Roehl nur die von Fourneau ge- 
gebene Formel mit (vgl. mein Referat Chemotherapie, D. m. W. 1926 
NL. 20,0). 

Er hat gefunden, daß diejenigen Körper der 205-Gruppe, die auf Trypano- 
somen wirken, die Fähigkeit besitzen, lösliche Baryumsalze zu bilden, während 
die gegen Spirochäten gerichteten Körper tnlösliche Baryumsalze gaben. Das 
beruhte auf den Sulfosäuregruppen der Verbindungen, die danach auch im- 
stande sein mußten, mit basischen Eiweißstoffen des Protoplasmas zu rea- 
gieren. Tatsächlich bilden Protamine mit sauren Farbstoffen wasserunlösliche 
Salze, und die Verbindungen vom Typus des 205 werden gleichfalls von den 
Eiweißbasen gefällt. Kann man daraus auch schließen, daß die Wirkung, von 
265 auf der Affinität zu bestimmten basischen Eiweißbestandteilen beruht, so 
war damit doch der eigentliche parasitozide Mechanismus noch nicht voll- 
kommen geklärt. Die Wirkung beruht nämlich. einerseits auf der hochgradigen 
Speicherung der Harnstoffe vom Typ des 205 und der ganz allmählich vorsich- 
gehenden Abgabe an die Parasiten. Diese Vorgänge unterliegen bei verschie- 
denen Tierarten gewissen Schwankungen, sodaß das Wirkungsoptimum für 
verschiedene Tiere verschieden ist. Den parasitoziden Effekt auf der anderen 
Seite erblickt Roehl in der Störung der Fortpflanzungsfähig- 
keit, die durch die chemische Fixierung des wirksamen Agens an 
die Kerne des Parasitenleibes herbeigeführt wird. Die Erreger selbst erliegen 
dann den Abwehrkräften des Organismus, ohne daß durch besondere toxo- 
phore Gruppen, die nach Roehl dem Bayer 205 fehlen, deren direkte Ab- 
tötung erfolgt. Die direkte Wirkung des 205 äußert sich nur in 
der spezifischen Fixierung, für die chemisch die Sulfosäuregruppen 
verantwortlich zu machen sind (corpora agunt in fixando). 

Diese Deutung, .die ein interessantes Problem in die theoretisch- 
chemotherapeutische Forschung bringt, ist noch nicht in allen ihren 
Beweisen sehr überzeugend. Bezüglich ihrer Beziehungen zur Ehrlich- 
schen Chemozeptorentheorie läßt sich auf Grund des bisherigen 
experimentellen Materials noch nicht viel sagen; an sich erscheint 
es nicht ausgeschlossen, daß die Anschauungen vom Vorhandensein 
spezifischer Chemozeptoren einer gewissen Modifizierung bedürfen. 

Schnitzer (2) hat auf Grund von sogenannten Interferenzversuchen ge- 
zeigt, daß Substanzen, die nach der Ehrlichschen Chemozeptorenlehre ver- 
schiedene Angriffspunkte besitzen, sich bei kombinierter Anwendung nicht ver- 
stärken, sondern sogar in ihrer Wirkung aufheben können. 
Daraus wird auf das Vorhandensein komplex gebauter Chemozeptoren ge- 
schlossen, indem ein entdifferenzierter, wenig spezifischer Bindungskern erst 
die Verankerung an hochspezifische, giftbindende Gruppen ermöglicht. 

Die weiteren tierexperimentellen Untersuchungen über die trypa- 
nozide Wirkung von Bayer 205 haben im allgemeinen bisher immer 
zu einer Bestätigung der von den deutschen Untersuchern gemach- 
ten Beobachtungen geführt. Kligler und Weitzman (3) kommen 
durch ihre Versuche an Tryp. evansi in vitro und in vivo zu dem 
Schluß, daß eine direkte Wirkung vorliegt, die allerdings nicht zur 
Abtötung, sondern zum Virulenzverlust der Trypanosomen 
führte. Laigret und Blanchard (4), die mit Fourneaus Prä- 
parat „309“ arbeiteten, berichten über Heilung von Meerschweinchen, 
die mit Tryp. pecaudi und Tryp. gambiense infiziert waren, durch 
0,05—0,08 g „309“ pro kg. Kiang (5) untersuchte das Auftreten von 
spezifischen Antikörpern im Serum nach der Behandlung mit Bayer 205. 

Injizierte er das Serum (Kaninchen) zusammen mit trypanosomenhaltigem 
Mäuseblut in die Bauchhöhle von Mäusen, so zeigte sich das Auftreten von 
trypanolytischen Antikörpern, die in ihrer stärksten Wirkung immer streng 
spezifisch waren. Schwach wirksame Antikörper treten schon bei der chro- 
nischen, unbehandelten Trypanosomeninfektion des Meerschweinchens auf und 


IT 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Die Typhusepidemie in Hannover Herbst 1926. 


Nach dem vorläufigen Bericht der staatlichen Untersuchungs- 
kommission. 


Der Typhusepidemie in Hannover ging eine nach vielen Tau- 
senden zählende Massenerkrankung an akuten Magen- und Darm- 


- DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


. Hyperproteinanämie erkennen. Bayer 205 erniedrigt den Eiweißspiegel 
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besitzen dann eine gewisse Gruppenspezifizität. Nach Bayer 205- etandhing ; 
sind die Antikörper nach 3—10 Tagen nachweisbar, dann aber längere Zeit 
dauernd vorhanden. 

Wiechmann und Horster (6) wollten von einer anderen 
Seite aus das Problem der 205-Wirkung klären, indem sie das Serum 
infizierter und mit 205 behandelter Kaninchen chemisch und physika- 
lisch-chemisch untersuchten. Das Stadium der Infektion läßt eine 


bis unter dieNorm, und dann kommt es zu einem starken Anstieg des 
Albumingehaltes. Die bei der Infektion eingetretene Umkehrung des 
Globulin-Albuminverhältnisses wird nach der Behandlung wieder aus- 
geglichen. Schmidt (7) weist nach, daß ganz geringe Mengen von. 
Bayer 205 in vitro die Komplementwirkung in einem hämolytischen 
System hemmen. Beim lebenden Meerschweinchen läßt sich durch 
205-Behandlung diese hemmende Wirkung des Komplements nicht 
herbeiführen. Für eine Zustandsänderung im Serum oder am Endothel 
spricht aber die Möglichkeit, durch eine solche Behandlung einen ° 
anaphylaktischen Shock zu verhindern. | 
Unter den Berichten über die Wirkung des Bayer 205 bei der - 
Schlafkrankheit der Menschen interessieren besonders einige Nach- 
untersuchungen von vor längerer Zeit mit 205 behandelten Fällen. 
Kinghorn(8) hat in Nordrhodesia von 38 Fällen, die durch Kleine ” 
und Fischer behandelt waren, im August 1924 nur 5 noch am Leben 
gefunden, die in guter Gesundheit waren und keine Parasiten im Blut 
zeigten. Rawson (9) hat im Juli 1924 Kranke untersucht, die Dezem- ° 
ber 1923 bis Januar 1924 mit 205 behandelt waren und von denen 9 
ausführlich geschilderte Fälle gesund waren. Schofield (10) be- 
richtet über 6 Fälle von zum Teil schwerer, fortgeschrittener Schlaf- 7 
krankheit des dritten Stadiums. Die Behandlung nach den Vorschrif- 7 
ten von Kleine führte zur Parasitenfreiheit des Blutes und erheb- 
licher klinischer Besserung. Zwei besonders schwere Fälle, die sich 
im Zustande bester Rekonvaleszenz befanden, starben ganz plötzlich ° 
innerhalb 24 Stunden im Koma. Tanon und Jamot (11) heben bei 
Anerkennung der guten trypanoziden Wirkung in den von ihnen be- 
handelten 39 Fällen verschiedensten Stadiums, die 9 Monate beob- ’ 
achtet wurden, die Gefahr der Nierenschädigung hervor. Nach ihrer 
Ansicht ist die trypanozide Wirkung nicht besser als die des Atoxyls, 
zudem wirkt es bei Beteiligung des Nervensystems schlechter. Bei 
Infektion mit Tryp. rhodesiense wirkt 205 besser als bei Gambiense- 
infektionen. Der Bericht von Fischer (12) über die Schlafkrankheit ° 
auf Fernando Poo zeigt, wie schwierig es ist, gute Dauererfolge mit 
205 zu erzielen. Immerhin gelang es, durch 3 intravenöse Injektionen ° 
von 1,0g 13 von 47 Patienten länger als 50 Tage trypanosomenfrei 
zu halten, nach 97 Tagen war noch ein Kranker trypanosomenfrei. ” 
Sonst traten nach 27—32 Tagen Rezidive auf, die zur Wiederholung” 
der Kur zwingen; ein Fall war ganz unbeeinflußbar, ebenso ist die’ 
Behandlung kleiner Kinder wegen der Schwierigkeit der Dosierung” 
und der Applikation noch unbefriedigend. Strada und Lopes (13) 
haben 43 Kranke des zweiten Stadiums, davon 12 leichtere Fälle, mit 
recht großen Dosen (3—4mal 0,2g pro kg Körpergewicht) behandelt 
und gute Erfolge erzielt. Der Liquorbefund wurde in 4,6% normal, in 
7900 erheblich gebessert und war nur in 16,2% unverändert oder’ 
schlechter als vor der Behandlung. Lloyd (14) hat 131 Fälle mit 205° 
behandelt, und zwar im ganzen mit 5g. Die Erfolge waren so gut, 
daß Lloyd die Epidemie in diesem Bezirk (Sherifuri) für erloschen 
hält. Walravens (15) zieht bei der Behandlung fortgeschrittene 
Fälle von Schlafkrankheit die kombinierte Behandlung von 20% 
-+-Atoxyl oder Neosalvarsan oder Brechweinstein vor und fand in 
Uebereinstimmung mit den Erfahrungen bei naganakranken Rindern 
eine besonders gute Wirkung der Kombination von Antimon mit 
Bayer 205. (Fortsetzung folgt.) 


1. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1926, 30 S. 103 (Beiheft). — 2. Zschr. f. Immun, Forsch 
1926, 47 S. 116 u. Kl. W. 1926 Nr. 24. — 3. Ann. trop. med. 1925, 19 S. 235. — 4. Bull. soc: 
path. exot. 1925, 18 S. 410. — 5. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1925, 295.572. — 6. Verh 
D. Ges. f. inn. M. 37. Kongr. Wiesbaden 1925 S, 306. — 7. Zschr. f. Immun. Forsch. 1926, 
45 S.496. — 8. Ann. trop. med. 1925, 19 S. 281. — 9. u. 10. Trop. dis. Bullet. 1926, 23 S. be 
— 11. Rev. med. et hyg. trop. 1925, 17 S. 97. — 12. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1925, 
S.255. — 13. Ann. de la soc. beige de med, trop. 1926, 5 5.179. — 14. Trop. dis. Built 
1926, 23 S.54. — 15. Bull. soc. path. exot. 1925, 18 S. 312. . ex 
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katarrhen, die teilweise mit fieberhaften Erscheinungen verliefen, 
voraus. Sie dauerte vom 16. VIII. bis Ende des Monats an, verlief‘ 
harmlos, die Zahl der Erkrankten wird mindestens auf 20— 30 000 ge- 
schätzt, Todesfälle ereigneten sich nur bei einigen Kindern. Die Er- 
krankungen beschränkten sich zunächst hauptsächlich auf den Ver- 
sorgungsbezirk des Ricklinger Wasserwerks, dessen Wasser vorüber- 
gehend in dieser Zeit einen schlechten Geschmack aufwies. Typhusz, 
Paratyphus- und Ruhrbazillen wurden bei den Kranken nicht gefunden, 
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spezifische Agglutinationen konnten auch später bei den Kranken 
nicht nachgewiesen werden. Die erste amtliche Meldung über ge- 
häufte Typhuserkrankungen, die in die städtischen Krankenhäuser 
aufgenommen wurden, erfolgte am 10. IX. Der weitere Verlauf der 
Epidemie wird epidemiologisch klarer, wenn man, wie in folgender 
Kurve geschehen, die Erkrankungen nicht nach dem Tage der 
Meldung oder der Aufnahme in das Krankenhaus, sondern nach dem 
Erkrankungstage ordnet. Aus der Kurve ist ohne weiteres ersichtlich, 
daß die Epidemie am 6. IX. etwa ihren Höhepunkt erreichte, dann 
ziemlich rasch abfiel. Bis zum 30.X. hatten sich etwa 2500 Erkran- 
kungsfälle und 260 Todesfälle ereignet. Die Epidemie ist nach dieser 
Letalität als eine mittelschwere zu bezeichnen. Seit Anfang Oktober 
ist die tägliche Erkrankungszahl unter zehn geblieben und nimmt 
weiter ab, sodaß jetzt nur noch 2-3 Erkrankungsfälle täglich sich 
ereignen. 
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Typhuserkrankungen in Hannover nach dem Erkrankungstage. 


Bei dem explosionsartigen Verlauf der Epidemie ist an eine Fr- 
klärung durch Kontakte kaum zu denken, wenn auch unter. den täg- 
lichen Erkrankungen schon in der ersten Septemberhälfte eine all- 
mählich steigende Zahl von Kontaktfällen gewesen sein mag. Man 
müßte also an ein allgemein und gleichzeitig zugeführtes infektiöses 


' Agens denken. Die Milch kam nicht in Betracht, weil der im Anfang 
- besonders stark befallene Teil der Stadt nachweislich von 200 ver- 


schiedenen Milchlieferanten versorgt wird. Andere Nahrungsmittel 


_ von allgemeiner Bedeutung kamen gleichfalls nicht in Frage. 


Für eine Beteiligung des Wassers sprechen 1. die Gleichartigkeit 
des Verlaufs mit anderen Typhusepidemien, die zweifellos auf Ver- 
seuchung. des Trinkwassers ‚beruhten, 

2. die Verteilung der Fälle nach den Versorgungsbezirken der 
einzelnen Wasserwerke, wie sie sich namentlich im Anfang der 
Epidemie bemerkbar machte. 

Trägt man die vorgekommenen Typhusfälle in den Stadtplan ein, 
so ergibt sich, daß namentlich die ersten Fälle sich vorwiegend 


_ in den Bezirken ereignet haben, die fast ausschließlich vom Ricklinger 


x 


Werk versorgt werden, dessen Rohrnetz allerdings auch mit den 
Versorgungsbezirken zweier anderer Wasserwerke (Elze und Gras- 
dorf) verbunden ist, sodaß eine ganz strenge Abgrenzung sich nicht 
ermöglichen läßt. Aber auch bei 175 außerhalb des Ricklinger Ver- 
sorgungsbezirkes wohnenden Typhuskranken hat sich feststellen las- 


sen, daß 110 von ihnen, also 65%, an ihrer Arbeitsstätte innerhalb 


der fraglichen Zeit Ricklinger Wasser getrunken hatten. In den Außen- 
stadtteilen, die sicher kein Ricklinger Wasser erhalten, und bei den 


_ militärischen Formationen, die außerhalb dieses Wasserbezirkes lagen, 


kamen Typhusfälle kaum vor. Der Einwand, den man gegen die 
Wasserhypothese erhoben hat, wonach sich bei der Berechnung auf 


- Promille Einwohner, also bei Berücksichtigung der Bevölkerungs- 


_ dichtigkeit, nicht unerhebliche Unterschiede in bezug auf die Typhus- 


- frequenz der einzelnen Stadtteile, die mit Ricklinger Wasser versorgt 


werden, ergeben, ist leicht mit dem Hinweis auf ähnliche Verhält- 
nisse bei anderen, nachweislich Uurch Wasser verursachten Epi- 
demien zurückzuweisen und ferner mit der durchaus gerechtfertigten 
Annahme einer ungleichmäßigen Verteilung des Infektionsstoffes. Von 
anderer Seite (Prof. Jürgens) ist bemängelt worden, daß, voraus- 
gesetzt die Infektion des Wassers habe zu Beginn der „Wasserkrank- 


_ heit“, also Mitte August, stattgefunden, für die Mehrzahl der Fälle 
. die ungewöhnlich lange Inkubationszeit von 3 Wochen angenommen 


werden müsse. Die Betrachtung anderer Wasserepidemien und die 


Erfahrung der Kliniker bei Epidemien mit genau fixierter Infektions- 


zeit (Nahrungsmittelepidemien nach einer gemeinsamen Mahlzeit) 
zeigen aber, daß derartig lange Inkubationszeiten durchaus nichts Un- 


_ gewöhnliches sind (siehe z. B. die Epidemie in Rockford [U.S.A.] 
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1912 und die Kartoffelsalatepidemie in Hannover 1909). Für die von 
zwei Gutachtern vertretene Anschauung (Wolter und Versm ann) 
daß die gesamte Epidemie sowohl wie die lokale Verteilung der Fälle 
sich durch die besonderen klimatischen Bedingungen des Jahres 1926 
in ihrer Einwirkung auf den verunreinigten Boden im Sinne der 
Pettenkoferschen Theorie erklären lasse, haben die meisten Sach- 
verständigen keine genügende Unterlage finden können, wenngleich 
allgemein zugegeben wurde, daß die stellenweise unvollständige 
Durchführung der Kanalisation zur Mehrung der Kontaktfälle bei- 
getragen haben kann. 

3. Für die Wasserinfektion spricht vor allem, daß, wenn auch, 
wie jeden: Bakteriologen verständlich, keine Typhusbazillen im Wasser 
gefunden wurden, so doch in der Zeit vom 14. bis 20. VIII. tatsächlich 
eine Erhöhung der Keimzahl bis auf mehrere Tausende sogar in 
dem gechlorten, aber eben ungenügend gechlorten Wasser der Ric! 
linger Leitung nachgewiesen ist und gleichzeitig sich nicht nur ein 
schlechter Geschmack, sondern auch das Auftreten der Wasserkrank- 
heit (akute Magen- und Darmkatarrhe) bemerkbar machte. Derartige 
Erkrankungen sind aber auch bei anderen nachweislichen Verunreini- 
gungen von Trinkwasserleitungen nicht nur in Deutschland (Al 3na, 
Dresden), sondern auch in Amerika beobachtet worden, und in einigen 
Fällen hat sich im Anschluß daran, genau wie in Hannover, nach 
etwa 2-3 Wochen eine vollentwickelte Typhusepidemie gezeigt. Es 


muß weiter betont werden, daß die ganzen Verhältnisse auf dem 


Ricklinger Wasserwerk für die Möglichkeit einer solchen Infektion 
sprechen. Es handelt sich um eine Sickerrohrleitung und um Sicker- 
brunnen, die aber eigentlich nicht Grundwasser, sondern infiltriertes 
Flußwasser dem Boden entnehmen, dessen wasserführende Kies- 
schicht nur von einer schwachen, ja stellenweise fehlenden Lehm- 
schicht geschützt ist. Das ganze Wassergewinnungsterrain ist von 
Flüssen umgeben, die (Becke, Leine) der Verunreinigung durch Ab- 
wässer ausgesetzt sind und deren Hochwasser in der Regel mehr- 
mals im Jahre das ganze Gebiet überschwemmt. An einem derselben, 
an der Leine, liegen oberhalb Hannovers Ortschaften mit mangel- 
haiter Entwässerung, in denen Typhusfälle und Typhusbazillenträger 
auch vor Ausbruch der hannoverschen Epidemie nachgewiesen sind. 
An einer Stelle des Wasserwerkes konnte nahe beim Sammelbrunnen 
durch einen Fluoreszinversuch die direkte Verbindung der Oberfläche 
mit der Sickerrohrleitung nachgewiesen werden. 

Von den durch Stadt und Staat berufenen Gutachtern haben sich 
unter Vorsitz des Unterzeichneten sämtliche (Bruns,- Gärtner, 
Hahn, Holthusen, Kirstein, Kühne, Mohrmann, Otto, 
Reichenbach, Viesohn) mit Ausnahme der drei obenerwähnten 
(Wolter, Versmann, Jürgens) für eine Trinkwasserinfektion 
ausgesprochen. Es ist auch kaum zu erwarten, daß der weitere Ab- 
lauf der Epidemie, die ja noch nicht ganz beendet ist, eine Aenderung 
dieser Ansicht herbeiführen wird. M. Hahn (Berlin). 





Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt a. D. Dr. Ebermayer in Leipzig. 
(Schluß aus Nr. 46.) 


Die ‚Aerztlichen Mitteilungen“ 1926 Nr. 26 enthalten inter- 
essante Ausführungen über die Rechtsstellung des Kassenarztes 
von Dr. Heinz Potthoff. Er wendet sich mit Entschiedenheit 
gegen die im Schrifttum teilweise vertretene Anschauung, daß der 
Kassenarzt nur mit den Kassenkranken in ein Vertragsverhältnis trete, 
und weist überzeugend nach, daß ein Vertragsverhältnis zwischen 
der Kasse und dem Arzt besteht, dessen rechtliche Natur dem Ver- 
trage entspricht, den der Arzt in der Privatpraxis mit dem Kranken 
abschließt und der teils — wohl überwiegend — als Dienstvertrag, 
teils als Werkvertrag angesehen wird. Dieses Dienstverhältnis ist aber 
nach Potthoff kein Arbeitsverhältnis im Sinne des heutigen Arbeits- 
rechtes, der Kassenarzt ist nicht, wie der Ambulatoriumsarzt, in die 
Organisation eines bestimmten Betriebes eingegliedert, er ist nicht 
„Angestellter“, sondern bleibt „selbständiger Unternehmer“, ist nicht 
„Arbeitnehmer“, und das neue Arbeitsrecht findet auf ihn keine An- 
wendung. An dieser grundsätzlichen Stellung des Kassenarztes hat 
sich nach Potthoff auch durch das Dazwischentreten der ärztlichen 
Organisationen nichts geändert. Die "von diesen mit den Kassen 'ge- 
schlossenen Tarifverträge sind nicht solche im Rechtssinne; sie unter- 
liegen nicht den besonderen Rechtswirkungen, die durch die ver 
ordnung vom 23.X11. 1918 für die Tarifverträge ausgesprochen sind. 
Die Bedingungen, die der Aerzteverband mit der Kasse vereinbart 
hat, verpflichten nicht unmittelbar den einzelnen Arzt, sondern nur 


. dann, wenn er den Verband mit seiner Vertretung beauftragt hat oder 
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wenn er hinterher das Vereinbarte annimmt. Nur durch individuellen - 


Vertrag entstehen die Rechte und Pflichten des Kassenarztvertrages; 
er bindet den einzelnen Arzt nur schuldrechtlich und vereinsrechtlich, 
nicht normativ. Potthoff erachtet diese Rechtslage als unbe- 
friedigend. Er hält es für einen Nachteil, daß die Aerzteverbände erst 
mit Verpflichtungsscheinen oder dergleichen die Beachtung ihrer 
kollektiven Normen erzwingen müssen. Er wünscht, daß das neue 
Recht des Tarifvertrages auch auf die Kassenarztverträge Anwendung 
finde, und weist darauf hin, daß dies in $ 2 des endgültigen Tarif- 
gesetzes beabsichtigt sei, indem dort den Arbeitnehmern andere Er- 
werbstätige gleichgestellt werden, insbesondere Angehörige freier 
Berufe, deren Arbeit von anderen zu geschäftlichen oder gemein- 
nützigen Zwecken verwertet wird, ohne daß sie in ihrem Dienste 
stehen. Dies würde auch die Aerzte treffen, der Verbandsvertrag 
würde zum Tarifvertrag im Rechtssinne, dessen Normen automatisch 
und zwingend in alle Aerzteverträge eingingen. Potthoff geht aber 
noch einen Schritt weiter; er möchte die Kassenärzte ganz allgemein 
dem Arbeitsrecht unterstellen. Die dagegen etwa bestehende gefühls- 
mäßige Abneigung müsse überwunden werden. Die Anwendung des 
modernen Arbeitsrechtes auf die Kassenärzte erscheint ihm ent- 
sprechend und vorteilhaft. Sie schafft klare Rechtsverhältnisse, sichert 
den Einfluß der Organisationen, gibt mit dem Schlichtungswesen 
einen Weg zum Ausgleiche von Gesamtstreitigkeiten. Zum Schluß 
zeiot jedoch Potthoff noch einen anderen Weg: der Aerzteverein 
übernimmt der Kasse gegenüber die ärztliche Versorgung der Ver- 
sicherten, handelt gewissermaßen als genossenschaftlicher Arbeit- 
geber der Aerzte. Der Zug der Zeit gehe zur sozialen Verbundenheit, 
der Individualismus habe für lange Zeit ausgespielt. Großbetrieb und 
Organisation seien die Zeichen der Gegenwart. Auch die Aerzteschaft 
könne sich dem nicht entziehen. Den Ausführungen Potthoffs 
über die dermalige Rechtsstellung der Kassenärzte dürfte ohne wei- 
teres zuzustimmen sein; seine Vorschläge hinsichtlich der künftigen 
Gestaltung werden jedoch kaum ohne Widerspruch bleiben. 


In der Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1926 Nr. 10 S. 337ff. wird 
eine Rekursentscheidung des RVA. vom 30. X. 1925 mitgeteilt, 
die grundsätzlich auf dem Standpunkt steht, daß im Unfallent- 
schädigungsverfahren für den Nachweis der rechtsbegründeten Tat- 


sachen nicht die bloße Möglichkeit des Vorliegens jener Tatsachen. 


genügt, daß auch nicht beim Versagen der Beweismittel der Grund- 
satz: „in dubio pro reo“ gilt, daß es aber, um einen Betriebsunfall 
anzunehmen (hier handelte es sich um eine durch Erkältung in der 
Werkstatt hervorgerufene Grippe mit daraus entstandener Kiefer- 
höhleneiterung), genügt, wenn eine überwiegende Wahr- 
scheinlichkeit für das Vorhandensein der den Anspruch be- 
gründenden Tatsachen vorliegt. Das Ueberwiegen bedeutet aber nicht 
etwa ein Ueberwiegen schlechthin, sondern ein solches im Vergleich 
und im Verhältnis zu jeder einzelnen der anderen Möglichkeiten; es 
muß aber auch gegenüber der Gesamtheit der übrigen Möglichkeiten 
die Wahrscheinlichkeit in so hohem Grade vorhanden sein, daß sie 
vernünftigerweise die richterliche Ueberzeugung zu bilden und zu 
rechtfertigen geeignet ist. In diesem Sinne ist auch das sonst auf- 
gestellte Erfordernis der an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
zu verstehen. 

Ob die Abtreibung schlechthin oder unter gewissen Einschrän- 
kungen (z. B. innerhalb der ersten drei Monate der Schwanger- 
schaft) freigegeben werden soll, ob die 
Schwangerschaft durch den Arzt nur aus medizinischer oder auch 
aus sozialer oder eugenischer Indikation gestattet werden soll, sind 
Fragen, die gerade jetzt, angesichts der im Gange befindlichen 
Strafrechtsreform, die Geister ganz besonders beschäftigen und er- 
regen. Diese Fragen wurden in den früheren Berichten schon fast 
mehr als zur Genüge behandelt, und Neues ist dazu kaum zu sagen. 
Auch die vorliegende neue Broschürenliteratur bringt eigentlich nichts 
Neues, und es erübrigt sich deshalb, näher auf sie einzugehen. Ich 
kann mich darauf beschränken, sie im einzelnen zu erwähnen und den 
Standpunkt des Verfassers kurz zu kennzeichnen. Wer sich für die 
Gründe im einzelnen interessiert, die im Wesentlichen immer die 
gleichen sind, mag sie in den betreffenden Abhandlungen selbst nach- 
lesen. Die bekannte Stellungnahme des Deutschen Aerztetages in Leipzig 
zu den vorliegenden Fragen hat auf der gegnerischen Seite und in 
der Linkspresse — das garize Problem wird ja mehr und mehr nach 
der politischen Seite aufgezogen — schärfsten Widerspruch erfahren. 
Im Verein „sozialistischer Aerzte“ wurde am 9.X.1925 an der Hand 
eines von Ernst Mai erstatteten Referates mit sich anschließender, 
zwei Abende umfassender Diskussion das Für und Wider eingehend 
erörtert. Das Nähere darüber findet sich in der Zeitschrift „Der 
sozialistische Arzt“ 1925 Nr.4, woselbst zugleich eine Reihe ander- 
weitiger Auslassungen zu den betreffenden Fragen, insbesondere auch 
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schaft verboten, den Frauen aber ausreichend Gelegenheit gegeben 
wird, die Unterbrechung, insbesondere auch aus sozialen und euge- 


_ malige strafrechtliche Regelung in Deutschland eine Schrift: „Zucht- 


" abtreibung. Er lehnt die Freigabe der Abtreibung aus sozialer 


Unterbrechung der 
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Gesetzesvorschläge von Dührssen, mitgeteilt sind, welch letztere 
sich durch vernünftige Mäßigung auszeichnen. Dortselbst fehlt auch 
nicht der Hinweis auf die angeblich geniale Lösung der Fragen 
in Sowjetrußland. Diese geht im Wesentlichen dahin, daß den 
Schwangeren und Kurpfuschern die Unterbrechung der Schwanger- 


nischen Gründen, in öffentlichen Krankenhäusern durch Sachver- 
ständige vornehmen zu lassen. Zwei Auslassungen von Dr. Genss in 
Moskau, die eine erschienen in der „Roten Fahne“ vom 15. XII. 1925, 
die andere, eine Broschüre: „Was lehrt die Freigabe der Abtreibung 
in Sowjetrußland“, übersetzt von Dr. med. Martha Ruben-Wolf, 3 
1926, Wien, Agis-Verlag, geben näheren Aufschluß. Man wird den 7 
Mitteilungen über russische Verhältnisse und den dort aufgemachten 
Statistiken immer mit einer gewissen Skepsis entgegenstehen müssen, 
worauf Dr. Niedermeyer im Zbl.f.Gyn.1926 Nr.19 bei Bespre- 7 
chung einer Arbeit von Roesle: „Die Statistik des legalisierten 
Abortus“ mit Recht hinweist. Bei dieser Gelegenheit möchte ich nicht 
unterlassen, auf drei weitere interessante Veröffentlichungen Nieder- 
meyers hinzuweisen, die eine: „Schwangerschaftsunter- ı 
brechung und Strafrechtsreform‘, erschienen im Zbl.f.Gyn. 
1926 Nr. 24, die andere: „Zur Kritik der Rassenhygiene“, ab- ° 
gedruckt in den Fortschr. d. M. 1926 Nr. 6, die dritte: „sexual-= 
revolution oder Erhaltung der Familie“, mitgetei!t in der 
„Ethik“ 1926 Nr.4. In schärfster. Weise wendet sich gegen die der- 


haus oder Mutterschaft“, Berlin 1925, im Verlag „Der ° 
Syndikalist“, die die auf der Protestversammlung der Gesellschaft für 24 
Sexualreform gehaltenen Reden wiedergibt. a ; 
In der „Zeitschrift für die gesamte Strafrechtswissenschaft“ 47° 
S.64 bespricht Dr. Schaeffer den Entwurf 1925 und die Frucht- 


Indikation (wohl noch mehr die aus eugenischer) entschieden ab und 
fürchtet, daß die Fassung, die die Bestimmungen über Notstand und 
Irrtum (88 22 und 13 des Entwurfes) erhalten haben, der Freigabe 3 
der Abtreibung aus sozialer Indikation Tür und Tor öffnen. 
Prof. Kohlrausch, der Herausgeber jener Zeitschrift, hat schon 
in einem kurzen Nachwort darauf hingewiesen, daß die Befürch- 
tungen Schaeffers nicht zutreffen; näher auf sie einzugehen, er- 
scheint schon um deswillen nicht nötig, weil $ 22 in seiner jetzigen 
Fassung wohl kaum beibehalten, sondern im Wege der parlamen- 
tarischen Behandlung des Entwurfes voraussichtlich eine Fassung er- 
halten wird, die die Befürchtungen Schaeffers, selbst wenn sie 
der gegenwärtigen Fassung gegenüber begründet wären, beseitigen 
würde. Be 

Vor kurzem hat Lindenau in dieser Zeitschrift an der Hand 
einiger Urteile des Preußischen Oberverwaltungsgerichts überzeugend 
nachgewiesen, wie machtlos die Gerichte und Verwaltungsbehörden 
dem Kurpfuschertum gegenüberstehen. Durchblättert man die Zu- 
sammenstelung der rechtiichen Bestimmungen zur Bekämpfung ‘der 
Kurpfuscherei, die Dr.Schopohl in Vöff. M.Verwaltg. 22 H.1 jüngst 
herausgegeben hat und die ich vor kurzem in der JW. besprochen 
habe, so kann man sich über die von Lindenau beklagte Macht- 
losigkeit nicht wundern. Schon im Jahre 1910 hat die Regierung 
vergebens versucht, dem Krebsschaden an der Gesundheit und dem 
Geldbeutel unseres Volkes durch gesetzgeberische Maßnahmen zu 
Leibe zu gehen. Der Gesetzentwurf blieb im Reichstag stecken. Wäre 
es nicht endlich Zeit, neue Bemühungen in dieser Richtung zu ver-° 
suchen? Ob sie allerdings besondere Aussicht auf Erfolg hätten, in 
einer Zeit, in der das Bestreben im allgemeinen dahin geht, Fach- 
wissenschaft und Fachkönnen nach Kräften auszuschalten und an 
die Stelle von entsprechend ausgebildeten Fachleuten den durch” 
keinerlei Sachkenntnis belasteten Laien zu setzen, mag zweifelhaf © 
sein. Trotzdem wäre ein Versuch des Schweißes der Edlen wert. Ist 
es nötig, daß Deutschland das Eldorado der Kurpfuscher ist und 
diesen Ruhm nur noch mit England und den Schweizerischen Kan-- 
tonen Appenzell und Glarus teilt, während nach den Angaben 
Schopohls in allen anderen europäischen und zahlreichen außer- 
europäischen Ländern Verbote gegen das Kurpfuschertum bestehen? 

Die Gerichte haben sich in der letzten Zeit wiederholt mit der 
Frage beschäftigt, ob man einen nicht approbierten Naturheil- 
kundigen einen Kurpfuscher nennen dürfe, ohne sich einer Be- 
leidigung schuldig zu machen. Das Oberlandesgericht Stutt- 
gart hat ein Urteil bestätigt, das einen Kreisarzt, -der als 
Vorstand eines ärztlichen Bezirksvereins einer Familie mitgeteilt 
hatte, es sei über sie die ärztliche Sperre verhängt, weil sie si 1 
von dem Kurpfuscher H. habe behandeln lassen und deshaib v 
dem Betreffenden wegen Beleidigung belangt worden war, frei 
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_ gesprochen hatte. Das Urteil nahm an, der Beklagte habe durch die 
- Bezeichnung „Kurpfuscher“ dem Kläger nicht seine Mißachtung kund- 
- geben, sondern nur kurz und klar zum Ausdruck bringen wollen, es 
- handle sich um eine Person, die, ohne sach- und fachgemäß aus- 
- gebildet zu sein, die Heilkunde ausübe. Der Sprachgebrauch des 
_ Lebens verbinde mit der Bezeichnung „Kurpfuscher“ nicht ohne 


| weiteres den Begriff des Betrugs. — Ebenso nahm das Amtsgericht 


Lübeck in einer -Beleidigungssache an, mit dem Ausdruck „Kur- 
_ pfuscher“ sei der Kläger nur als ein nicht approbierter Heilbehandler 
gekennzeichnet worden. — In der Ankündigung eines Heilkundigen: 
- „Krebs, Gicht, Lungenleiden ist heilbar“ wurde vom Amtsgericht zu 
-  Hallea.d.S. zutreffend eine prahlerische Versprechung ge- 
-  funden, die im betreffenden Bezirk durch Verordnung des Ober- 
präsidenten unter Strafe gestellt war. Der (zynische) Einwand des 
Angeklagten, er habe nicht behauptet, daß er diese Krankheiten 
- heilen könne, sondern nur, daß sie heilbar seien, wurde zurück- 
- gewiesen. Das Kammergericht bestätigte das Urteil. 
1 . Das Reichsgericht, II. Strafsenat, II D 318/25 (Urteil vom 5.X. 1925), 
verwarf die Revision gegen ein Urteil, das eine Gesundbeterin 
- wegen fahrlässiger Tötung verurteilt hatte, indem es die Aus- 
- führungen des Vorderrichters biligte, daß die Angeklagte nach 
- Lage des Falles die Behandlung gar nicht habe übernehmen dürfen, 
. außerdem verpflichtet war, bei der von ihr erkannten Erfo'glosigkeit 
- der Behandlung und eingetretenen Verschlimmerung alsbald auf Zu- 
‚ziehung eines Arztes zu dringen. 








Be . 


‘ Die Reformpläne für die ärztliche Staatsprüfung im 
Deutschen Reich und in Oesterreich. 


Von Prof. F. Schieck in Würzburg. 


E Die neue deutsche Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924, die die 
- seit einem Vierteljahrhundert angewandte vom 28. V. 1901 abgelöst 
hat, ist für die zur Zeit das Staatsexamen beginnenden Kandidaten 
- noch nicht ‘wirksam geworden, und schon setzt man sich von 
- „neuem an den grünen Tisch, um über eine Verbesserung der Vor- 
- schriften für das medizinische Studium und die Prüfungen zu 'be- 
raten. Dem Eingeweihten, der bei den Vorberatungen, nicht bei 
dem Erlaß der letzten Ordnung mitgewirkt hat, kommt diese Kunde 
> keineswegs überraschend; denn als das lang erwartete Kind nach 
- vielen, teils in der Oefientlichkeit, teils in den geheimen Kabinetten 
der Ministerien abgehaltenen Konsultationen das Licht der Welt 
- erblickte, trug es die deutlichen Kennzeichen einer Mißgeburt an 
- sich, die besser gar nicht zum Leben gekommen wäre. 
- Man muß sich noch einmal in die Zeit zurückversetzen, als die 
Schriften von Julius Schwalbe, Bernhard Fischer, Hell- 
- pach, Hansberg und vielen anderen erschienen und eine gründ- 
“liche Aenderung des Lehrgangs der: Medizinstudierenden forderten, 
als die Aerztetage von Eisenach 1919 (Referat von Schwalbe) 
- und Karlsruhe 1921 (Referat von Hansberg) sich in langen und 
-‚ mühevollen Verhandlungen mit der wichtigen Frage beschäftigten, 
der 4. Medizinische Fakultätentag in Halle a. d. S. 1920 ausschließ- 
lich der Beratung über die Reform gewidmet war, als Ver- 
treter von der Aerzteorganisation und der Professorenschaft sich 
- 1921 in Halle a.d.S. zu dem gleichen Zweck zusammenfanden 
- und über die zu erstrebenden Ziele völlig einig wurden, und als 
schließlich im November 1922 die Konferenz im Reichsministerium 
- des Innern die Bevollmächtigten der Regierungen, der Fakultäten, 
- der Aerzte und der Studierenden vereinigte. Durch alle diese Ver- 
- handlungen zog sich wie ein roter Faden der Ruf nach einer bes- 
-  seren praktischen Ausbildung der jungen Mediziner, und dieses 
_ zur Notwendigkeit gewordene Bedürfnis hatte die Reformpläne von 
„ihrem Urbeginn an im ‚Wesentlichen erfüllt. Auf der November- 
- konferenz stellte sich sofort heraus, daß die Regierungen grund- 
sätzlich einer Vertiefung der praktischen Ausbildung der Stu- 
 dierenden widerstrebten, sofern damit eirre Verlängerung des Stu- 
. diums und eine Vermehrung der Kosten verbunden war. Man 
“ging aber schließlich auseinander mit dem Gefühl, daß der gute 
_ Wille einen gangbaren Mittelweg gefunden hatte, — und wartete 
geduldig anderthalb Jahre, die mit geheimen Verhandlungen der 
_ eine Universität unterhaltenden Gliedstaaten ausgefüllt wurden. 
- Immer mehr sickerte durch, daß diese Beratungen darauf abzielten, 
- unter Einhaltung der 10 Semester eine größere Verbreiterung, aber 
nicht Vertiefung des Studiums auszuklügeln. Mit einem Hinweis 
auf die Verarmung des Volkes widersetzte man sich jeder ver- 
 nünftigen- Vorstellung, daß ohne Zugabe eines Semesters eine 
- bessere praktische Ausbildung unmöglich sei. 
> vielleicht in der Hauptsache die geheime Angst, daß die große 
Masse, die von den Notwendigkeiten eines genügenden ärztlichen 
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Studiums zwar keine Ahnung hat, aber sofort mit dem Geschrei 
droht, daß wieder einmal nur an die Begüterten gedacht worden 
sei, es übelnehmen könnte. So manchem Vertreter der Regierungen 
konnte man es ja deutlich anmerken, daß ihm die Hände gehen 
waren und er unter dem Einflusse einer höheren Macht stand 
gegen die es ein Auflehnen einfach nicht gab. Namentlich die 
ärztlichen Beamten hätten wohl gern ein Semester Studium mehr 
zugegeben, wenn sie nach ihrem eigenen Urteil hätten handeln 
dürfen. Man bedenke nur, daß ein Jahr später die Reichsregierung 
die doch für die neue Prüfungsordnung verantwortlich ist, den 
berüchtigten Novembererlaß herausgab, der den Numerts ciausus 
bei den Krankenkassen mit einem Machtspruche einführte und das 
ärztliche, an und für sich schon kärgliche Honorar um 20% (ein 
Fünftel) kürzte. Wäre es nicht viel richtiger gewesen, durch Er- 
höhung der Anforderungen an Fleiß und Können, allerdings auch 
an die Studienzeit eine Auslese dahin zu treffen, daß nur diejenipca 
sich zum Aerzteberufe entschieden, die sich wirklich dazu bs: ien 
fühlten? Wem es ein heiliger Ernst mit dem medizinischen -Stt- 
dium ist, der wird sich durch ein Semester mehr sicher nich! ab- 
Schrecken lassen; aber die vielen Mitläufer, die Medizin studicren, 
weil man hier die größten Chancen hat, nicht im Examen durch- 
zufallen, würden es sich doch reiflich überlegen, ob die Sache sich 
dann noch lohnt. Vor‘ allem, wenn die Prüfungsvorschriften wirk- 
lich verschärft werden, eine Forderung, die der neu zu beratende 
Entwurf unter allen Umständen ernstlich erfüllen muß! 

Diificile est satiram non scribere. Im November 1922 floß 
man über von fürsorglichem Mitleide für die Medizinstudierenden, 
und im November 1923 warf man den jungen Nachwuchs der 
Aerzteschaft auf die Straße. 

Als die Verordnung vom 5. VII. 1924 endlich erschien, trauten 


die bei den Beratungen beteiligt gewesenen Aerzte und Professoren 


ihren Augen nicht. Also darum hatte man die sieben Jahre gerungen 
und sich abgemüht, damit ein Semester vom vorklinischen Studium 
zu den klinischen geschlagen und, wie Hansberg im Aerztl. V. Bi. 
vom September 1924 richtig ausführte, die 7 Prüfungsfächer der 
Ordnung vom 28. V. 1901 auf 14 vermehrt und die zu hörenden 
Pflichtvorlesungen von 3 auf 8 gesteigert wurden! Das Urteil dieses 
hochverdienten Mentors der deutschen Aerzteschaft lautete: „Die 
praktische Ausbildung während der Studienzeit ist in der neuen 
Prüfungsordnung vollkommen vernachlässigt, der theoretische Unter- 
richtsstoff dagegen bis zum Unerträglichen vermehrt worden.“ 
Jeder nicht mit Blindheit Geschlagene wird dies einsehen und 
Hansberg unbedingt zustimmen. Die Erfahrung hat bereits die 
Ungeheuerlichkeit der Anforderungen und die Unmöglichkeit, die 
Studierenden praktisch auszubilden, erwiesen, — und nun setzt 
man sich wieder an den grünen Tisch. und kann das Ringen zwi- 
schen Aerzten und Professoren einerseits und den Regierungen 
anderseits nochmals anheben. Wenn die Verhandlungen wieder 
darauf hinauslaufen, daß das -Studium der Medizin vor allem 
billig, in zweiter Linie erst für das Volkswohl fruchtbar gestaltet 
werden soll, und ein Machtspruch, hinter verschlossenen Türen 
gefällt, das Endergebnis ist, so sind die Vertreter der ärztlichen 
Kunst und Wissenschaft, denen die Aufgabe der Sachverständigen 
dieses Mal zufällt, wirklich nicht zu beneiden. 

Ungefähr zu gleicher Zeit reift auch in dem befreundeten 
Oesterreich die Neuordnung der ärztlichen Prüfungen dem Ab- 
schluß entgegen. Der Entwurf ist in der D. m.W. 1926 (Praemedicus 
Nr. 17, 18, 19) abgedruckt unter Beifügung der Gegenvorschläge 
der studentischen Fachvertretung. Eine kritische Betrachtung. der im 
Stadium der Beratung befindlichen Pläne unseres Nachbarstaates 
dürfte daher im Hinblick auf die bei uns jetzt in Gang kommenden 
Reformvorbereitungen des Interesses nicht entbehren. 

Der österreichische Entwurf unterscheidet sich gleich in seinem 
$ 1 grundsätzlich von den deutschen Bestimmungen dadurch, daß 
die mit Erfolg geprüften Kandidaten nicht die Approbation als 
Arzt oder einen ähnlichen Berufstitel empfangen, sondern „den 
Doktorgrad der gesamten Heilkunde und die für österreichische 
Staatsbürger damit verbundene Berechtigung zur Ausübung sämt- 
licher Zweige der Heilkunde“ erlangen. Infolgedessen schließt sich 
an die bestandene letzte Prüfung die „Promotion unter dem Vor- 
sitze des Rektors im Beisein des Dekans der medizinischen Fakultät 
durch einen per turnum bestimmten ordentlichen Professor als 
Promotor in der Form der herkömmlichen Sponsionen.‘‘ Das ist 
nichts anderes als eine Erniedrigung des medizinischen Doktortitels 
gegenüber den anderen. I 

An Stelle der in Deutschland üblichen Zweiteilung des Examens 
in Vorprüfung und Staatsprüfung sind, wie es im. Entwurf heißt, 
„drei strenge Prüfungen‘ vorgesehen, die 1., 2. und 3. Rigorosum 
heißen. Die hierfür aufzuwendende Studienzeit umfaßt 104, Se- 
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mester, indem das letzte (11.) nur von Oktober bis Weihnachten 
dauert und für diese Zeitspanne als Unterrichtsgegenstände, dem 
beigegebenen Studienplan gemäß, nur wöchentlich 5 Stunden Kinder- 
heilkunde (zum 2. Male), 71, Stunden Chirurgie (zum 4. Male) 
und 5 Stunden Augenheilkunde (zum 2. Male) umfaßt. 

Wenn von 3 Rigorosen die Rede ist, so sind die Prüfungen 
doch viel zahlreicher; denn die einzelnen Prüfungsabschnitte zer- 
fallen wieder in zeitlich auseinanderliegende Teile. So findet z. B. 
bereits zu Beginn des 2. Studiensemesters eine theoretische Prüfung 
in Zoologie oder Botanik (an anderer Stelle des Entwurfs sind 
beide Fächer mit dem Namen Biologie genannt) und in Physik 
statt und sind diese Fächer damit abgetan, sodaß der Studierende 
sich nunmehr ganz der Chemie, Anatomie und Physiologie widmen 
kann. „In der ersten Hälfte“ des 5. Semesters soll sich der junge 
Mediziner dann den praktischen Prüfungen in Medizinischer Chemie, 
Anatomie, Histologie (einschließlich Embryologie) und Physiologie 
unterziehen. Sind diese Examina in der vorgeschriebenen Reihen- 
folge erledigt, so schließt eine theoretische Gesamtprüfung 
in den vorgenannten, bereits praktisch durchgenommenen Fächern 


das Vorstudium ab, und nun öffnet sich dem Studierenden die 
Klinik. Dieser Moment tritt jedoch nicht, wie man annehmen 
könnte, mit dem Beginn des 6. Semesters ein, sondern wir be- 


gegnen wieder einer Semesterkürzung, indem aus dem 5. Semester 
2 Trimester gemacht werden, von denen das erste von Oktober bis 
Weihnachten läuft und im Wesentlichen den Prüfungen vorbehalten 
ist, das zweite von Weihnachten bis Ostern reicht. Im Studienplan 
ist es den Medizinern ausdrücklich freigestellt, ob und welche 
Vorlesungen und Uebungen sie im 1. Trimester belegen wollen. 
Das 2. Trimester ist mit einer 5stündigen Vorlesung über klinische 
Propädeutik und Krankenpflege, einer gleich umfangreichen über 
chirurgische Propädeutik, einer 3stündigen über Geburtshilfe und 
Gynäkologie, einer 5stündigen über Pathologische Anatomie und 
Propädeutik, sowie mit einem 2stündigen Kolleg über Pharma- 
kologische Propädeutik ausgefüllt. Für die beiden Abschnitte des 
5. Semesters und das schon erwähnte halbe 11. Semester sind nur 
die halben Gebühren zu entrichten. Das klinische Studium 
erstreckt sich auf dieselben Fächer wie bei uns. Nur wird im 
9. Semester der Besuch einer 4stündigen Vorlesung über Gericht- 
liche Medizin, im 10. Semester eine 3stündige Uebung in demselben 
Fache und eine 3stündige Beschäftigung mit Zahnheilkunde verlangt. 

Nach dem Entwurf können die Kandidaten bereits am Beginn 
des 11. Semesters zum 2. Rigorosum zugelassen werden. Bei der 
Meldung müssen sie den Nachweis erbringen, daß sie „nach er- 
folgter Ablegung des 1. Rigorosums die gesamten, im Studienplan 
für den 2. (d.h. den klinischen) Studienabschnitt vorgeschriebenen 
Vorlesungen und Uebungen. belegt und testiertt bekommen haben“. 
Zunächst findet eine praktische Einzelprüfung in Pathologischer 
Anatomie und Histologie statt, nach welcher eine theoretische Ge- 
samtprüfung in diesem Fache sowie in Allgemeiner und Experi- 
menteller Pathologie, Pharmakodynamik, Toxikologie und Arznei- 
verordnungslehre sowie Hygiene und Gerichtlicher Medizin statthat. 

Die Schlußprüfung ist das 3. Rigorosum. Hierfür sind die 
Zeugnisse des Praktizierens in den klinischen Fächern beizubringen, 
die dieselben sind wie in Deutschland mit dem Zusatz, daß auch 
im Zahnärztlichen Institut eine praktische Tätigkeit stattgefunden 
hat. Was aber die Meldung zum 3. Rigorosum grundsätzlich von 
derjenigen zum deutschen Staatsexamen unterscheidet, ist die For- 
derung, daß „Zeugnisse über die vollständige und be- 
friedigende praktische Ausbildung“ nachgewiesen 
werden. Wir werden auf diese wichtigste Bestimmung noch zurück- 
kommen. Beim 3. Rigorosum sind Prüfungsgegenstände: a) Interne 
Medizin, b) Chirurgie, c) Geburtshilfe und Gynäkologie, d) Kinder- 
heilkunde, e) Augenheilkunde, f) Dermatologie und Syphilis, 
£) Psychiatrie und Neurologie, h) Otolaryngologie. Diese Fächer 
werden zunächst in Einzelprüfungen praktisch durchgenommen, 
worauf eine theoretische Gesamtprüfung in Innerer Medizin, Chi- 
rurgie und Geburtshilfe-Gynäkologie den Schluß bildet. 

Eine etwas hart anmutende Bestimmung bringt $ 14 des Ent- 
wurfs; denn er verlangt, daß sämtliche 3 Rigorosen an derselben 
Universität abgelegt werden. Die studentische Fachvertretung. be- 
fürwortet nur diesen Zwang für das 2. und 3. Rigorosum, die nach 
Lage der Dinge untrennbar miteinander verbunden sind und zu- 
sammen die deutsche ärztliche Prüfung ersetzen. 

Die Vorschriften über die Zusammenstellung der Prüfungs- 
kommissionen interessieren weniger, höchstens ist erwähnenswert, 
daß das Professorenkollegium die Zuziehung eines Regierungs- 
kommissärs zu den Prüfungen für unbedingt notwendig hält, 
und zwar für alle drei Rigorosen. Hingegen müssen wir noch 
eine Wenigkeit bei den Bestimmungen . verweilen, die darauf 


k 


abzielen, untauglichen Elementen die Erlangung des österreichi- 
schen medizinischen Doktortitels unmöglich zu machen, also mit: 
den Folgen eines Nichtbestehens einzelner Fächer. 
Examinand in einem Teile des 1. Teiles des 1. Rigorosums 
(Zoologie—Botanik oder Physik) den Kalkül „ungenügend‘, so 
hat er diesen in einer vom Examinator bestimmten Frist zu 
wiederholen. Ein Versagen in einem der vier praktisch zu 
prüfenden Fächer des 2. Teiles (Medizinische Chemie, Anatomie, 
Histologie und Physiologie) bedingt „nach Ablegung sämtlicher 
praktischer Einzelprüfungen eine Wiederhölung‘ nach 2 Monaten. 
Sind mehrere Fächer zu wiederholen, so ist die Wiederholungsfrist 
gleich der Summe der einzelnen Wiederholungsfristen. Die ein- 
schneidende Bestimmung lautet jedoch: ‚Ist ein Studierender aus 
3 der genannten Fächer bei den praktischen Einzelprüfungen des 
Rigorosums oder bei der theoretischen Gesamtprüfung reprobiert 
worden, so ist er von der Fortsetzung der medizinischen Studien . 
sowie von der Erlangung des medizinischen Doktorgrades an einer 


inländischen Universität und zugleich von der Erwerbung desselben 


auf Grund der Nostrifizierung eines im Auslande erworbenen Di- 
ploms für immer ausgeschlossen.“ Hier wird also in entschieden 
zu begrüßender Weise schon im 1. Rigorosum die Spreu vom 
Weizen gesondert und der 2. Studienabschnitt von unbrauchbaren 
Studierenden entlastet. „Die gleiche Rechtsfolge tritt ein, wenn die 
erfolgreiche Ablegung des 1. Rigorosums nicht. binnen 5 Jahren 
nach erstmaliger gültiger Inskription stattgefunden hat.‘ Mit dieser 
Bestimmung will man offensichtlich -die Bummelanten ausschalten. 
Wenn sie in strenger Weise gehandhabt wird, mag sie Wirkung 
haben. Dem Eingeweihten sind indessen die so leicht zu erhaltenden 


Bescheinigungen über Behinderung durch Erkrankung nur zu be- n 


kannt. Im 2. und 3. Rigorosum ist man weniger hart verfahren; 
denn der Entwurf- kennt hier, 3 Wiederholungen, schreibt allerdings 
vor, daß ein ungenügendes Prüfungsergebnis aus 2 oder mehreren 
Gegenständen die Folge hat, daß die Prüfung „zur Gänze“ wieder- 
holt werden muß. 

Wir haben schon kennengelernt, 
3. Rigorosum der Nachweis der vollständigen und :befriedigenden 


praktischen Ausbildung erbracht werden muß. Leider ist in dm 


Entwurfe diese wichtige Bedingung im $ 30 nur ganz kurz er- 
läutert. Es heißt da: „Die praktische Betätigung der Studierenden 
in den klinischen Fächern außerhalb der Vorlesungen hat grund- 
sätzlich 9 Monate zu dauern. Dieser praktische Unterricht wird 
je nach den vorhandenen Unterrichtsmöglichkeiten der einzelnen 
Universitäten für jede besonders geregelt.“ Hier liegt also das 
Hauptgewicht in den Ausführungsverordnungen, die noch zu er- 
lassen sind. 

Ueberschauen wir den vorliegenden Entwurf, 
das Studium in Oesterreich, wenn er Gesetz wird, 
semester, 1 Examensemester und 9 Monate praktische Ausbildung 


vor der Schlußprüfung. Ein praktisches Jahr gibt es nicht wie 
Auch diesem Entwurf haftet ganz augenscheinlich das 
Kennzeichen eines Kompromisses an, was schon aus der Künste- 
Diese halben Se- " 
mester stören meines Ermessens nur den Lehrbetrieb und werden 
in ihrem Nutzen für die Studierenden sehr problematisch sein. 
Immerhin ist es interessant zu verfolgen, wie man sich in Oester- 


bei uns. 


lung mit den 3 halben Semestern hervorgeht. 


reich bemüht, in die klinische Ausbildung bereits eine obligatorische 
praktische Beschäftigung am Krankenbette einzuflechten. Wir hatten 


seinerzeit in Deutschland 6 Monate Famulieren außerhalb der Stu- 
diensemester gefordert, in Oesterreich werden jetzt 9 verlangt. Aller- 


dings gibt es dort kein praktisches Jahr nach Schluß der Prü- 
fungen. An diesem müssen wir in Deutschland festhalten. Be- 
denken wir aber, welchen Vorteil für ihr 
die Studierenden erwerben, wenn sie gezwungen werden, vor Ab- 


legung der Prüfung in den klinischen Fächern sich praktisch mit 
Medizin zu befassen, so 4 


den einzelnen Gebieten der klinischen 
muß unbedingt auch in Deutschland in den kommenden Vorschriften 


darauf Bedacht genommen werden, daß diese Einrichtung in äh 
licher Art, vielleicht unter Einbeziehung größerer Krankenhäuser, e- 


durchgesetzt wird. 


Möge über den bevorstehenden Verhandlungen in Deutschland 1 


ein günstigerer Stern leuchten als über denie mern der Jahre 191 
bis 1922! 





Feuilleton. 
Allerlei aus dem Auslande. 
Der amerikanische Annual Congress on medical education 


beschäftigte sich auch mit der Zulassung ausländischer Aerzte. 1919 ° 
suchten nur 67 darum nach, 1924 schon 519. Die a des 
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daß bei der Meldung zum 
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10 Studien- 
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- ärztlichen Berufes in Amerika und die wenig wünschenswerten Eigen- 
- schaften mancher Einwanderer zwingen zur Vorsicht. Besonders ge- 
klagt wird darüber, daß von Deutschland und Oesterreich diplomierte 
_ Aerzte herüber kommen, die infolge der Kriegszeiten (Notexamen) 
_ ganz ungenügend ausgebildet sind, auch sind allerlei Betrügereien 
3 mit gefälschten bzw. gestohlenen Diplomen vorgekommen, letzteres 
5 ganz besonders von Russen. Die Zulassungsbestimmungen sind infolge- 
dessen bedeutend erschwert worden und sollen noch weiter verschärft 
werden. Vor allem müssen alle Zeugnisse durch amerikanische Kon- 
- suln im Ursprungslande übersetzt und beglaubigt werden, ferner muß 
der Nachweis geführt werden, daß der Besitzer der Zeugnisse diese 
_ auch wirklich selbst erworben hat. Dann wird von einigen Staaten 
schon heute gefordert, daß der zuzulassende Arzt das amerikanische 
_ Bürgerrecht erworben und daß er vor Zulassung zum amerikanischen 
‚ Examen mindestens ein Jahr lang auf einer amerikanischen Medizin- 
schule studiert hat. Von einem Vertreter der Mayo-Stiftung in 
_ Rochester wurde sogar verlangt, daß die zahlreichen fremden Aerzte, 
die sich dort für längere Zeit studienhalber aufhielten und mit den 
Kranken in Berührung kämen, ein auf Zeit ausgestelltes amerika- 
 nisches Diplom erwerben müßten, und- zwar durch eine Prüfung, 
die der für amerikanische Aerzte vorgeschriebenen völlig gleich sei. 
Nach bestandener Prüfung könnten diese Ausländer dann an der 
_ Mayo Foundation sich weiter ausbilden, bei ihrer Abreise erlösche 
- dann das Diplom wieder. (Eine etwas starke Zumutung, wenn man 
bedenkt, wie viel Amerikaner alljährlich in Europa sich weiter- 
gebildet haben und noch weiterbilden. Ref.) 

- Jährlich werden in Amerika etwa 100 neue Hospitäler gebaut; 
_ wie die Medizinschulen werden auch die Hospitäler von der Asso- 
 eiation in Gruppen eingeteilt, von denen die ersten drei Gruppen 
die Billigung des Council haben. Die vierte Gruppe umfaßt 294 Ho- 
-spitäler, die wegen verbrecherischer Handlungen oder weil sie von 
_ Aerzten geleitet werden, die schlecht diplomiert oder unethisch oder 
"unmoralisch sind, von der Association nicht anerkannt werden. 

“= Ungefähr 90000, d. h. 60% aller Aerzte stehen in direkter Be- 
 ziehung zu einem Krankenhause. Die Zentralregierung in Washing- 
“ton unterhält heute 299 Krankenhäuser mit 57.091 Betten, von denen 
74,2% dauernd belegt sind, es handelt sich um Lazarette des Heeres 
und der Marine, um Anstalten der öffentlichen Gesundheitspflege 
und um solche für Veteranen. 1925 wurden 40% aller Kranken- 
‚häuser von den Regierungen der Einzelstaaten unterhalten (Irren- 
häuser, Sanatorien für Tuberkulöse und andere chronische Kranke). 
Es sind 351 Krankenhäuser mit 305 466 Betten, von denen 96,2% 
dauernd belegt sind. Dazu kommen noch 471 Kreiskrankenhäuser 
mit 53027 Betten und 371 städtische Krankenhäuser mit 59630 Betten. 
Im ganzen werden 62% aller Hospitalbetten durch öffentliche Be- 
- hörden ‚unterhalten, während 38% reine Privat- (philanthropische) 
_ Unternehmungen sind. 

Erwähnen möchte ich noch den Vortrag von Dr. Christian 
über die sogenannte „Group practice“. Dieses Praktizieren in Grup- 
‚pen, das sowohl in den Krankenhäusern wie auch in der Privat- 
‚praxis immer mehr aufkommt, hat den sehr großen Nachteil, daß 
‚eigentlich niemand für den Kranken verantwortlich ist. Mehr oder 
weniger zuverlässige Techniker machen eine große Anzahl von 
‚Laboratoriumsuntersuchungen, der Kranke aber vermißt durchaus 
das persönliche Interesse. 

- In England hat die Zahl der weiblichen Medizinstudenten erheb- 
lich abgenommen, 1920 gab es noch 484, während 1925 nur noch 
‚101 gezählt wurden. Es dürfte dies darauf beruhen, daß sich die 
‚großen Hoffnungen auf Praxis, die sich den Frauen während des 
‚Krieges darboten, in der Nachkriegszeit nicht verwirklicht haben. 
4 In der Royal Society of Medicine London sprach Theobald 
‚am 4. III. über drastische Reformen im Unterricht und in der Aus- 
‚übung der Geburtshilfe. Er wies zahlenmäßig nach, daß die großen 
‚sowie für die Einrichtung antenataler Beratungsstellen gemacht habe, 
"wenig Nutzen gebracht hätten. Die Sterblichkeit und die Erkran- 
‚kungen im Wochenbett seien viel zu groß, und zahlreiche Opera- 
‚tionen, die in den Frauenkliniken gemacht würden, seien die Folge 
‚schlechter Geburtshilfe. Von der Hebamme erwarte man zu viel, 
‚und der Arzt verlöre dadurch die unersetzliche Erfahrung in der 
‚Leitung normaler Geburten. Unter den heutigen Verhältnissen könne 
kein Student in England eine genügende geburtshilfliche Ausbil- 
dung erhalten, das bischen Geburtshilfe, was der Arzt könne, lerne 
er in der Praxis auf Kosten der Gebärenden. Er verlangt die 
‚Schaffung von drei oder vier Ausbildungsanstalten in England, die 
‚nach dem Muster der Rotunda in Dublin eingerichtet würden, hier 
‚könnten die Studenten konservative Geburtshilfe lernen. Den Heb- 
ammen müsse jede vaginale Untersuchung verboten werden, den 
Aerzten das Anlegen der Zange mit Ausnahme der Zange am tief- 
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stehenden Kopfe. Die sehr geringe Sterblichkeit in seinem Kranken- 
hause (Leeds Maternity Hospital) führt er zurück auf- die äußerst 
konservative Behandlung, die Anwendung von Spülungen mit 
Hydrarg. binijod. 1:1000, reichliches Abführen, das Unterlassen des 
Wickelns der Bäuche und die Anwendung von 40 ccm Antistrepto- 
kokkenserum bei allen infiziert eingelieferten Fällen. Von 35 Erst- 
gebärenden, bei denen keinerlei Dammschutz gemacht wurde, hatten 
13 keine Verletzung des Dammes, von 80, bei denen ein sehr be- 
schränkter Dammschutz gemacht wurde, 63. 

Recht interessant ist auch, was auf dem Kongreß der American 
Med. Association über die Tätigkeit dieses Aerztebundes mitgeteilt 
wurde. Da ist zuerst das Journal, eine der am besten geführten 
ärztlichen Wochenschriften der Welt, das an 86582 Bezieher versandt 
wird. Aus den Annoncen allein wurden im vergangenen Jahre 679 864 $ 
gelöst, wobei zu bemerken ist, daß ein besonderer Ausschuß darüber 
wacht, daß keine irreführenden, marktschreierischen Anzeigen 
Aufnahme kommen und daß sehr viele derartige Anzeigen zurück- 
gewiesen werden. Die Association hat es übrigens auch fertig ge- 
bracht, daß viele der besten Tages- und Wochenblätter sie wegen 
ärztlicher und pseudoärztlicher Anzeigen um Rat fragen und schwin- 
delhafte Anpreisungen abweisen. Außerdem gibt die Association 
heraus ein Archiv für innere Medizin, das amerikanische Journal für 
Kinderkrankheiten, ein Archiv für Neurologie und Psychiatrie, für 
Dermatologie und Syphilis, für Chirurgie, für Otolaryngologie und 
seit 1.1. 1926 auch ein Archiv für Pathologie. Seit 1923 kommt 
dazu die Hygeia, eine populäre Gesundheitszeitschrift, die in 41673 
Exemplaren als Monatsschrift erscheint. Von den zahlreichen anderen 
Betätigungen der Association möchte ich nur hervorheben, daß ein 
Council on Pharmacy and Chemistry dauernd damit beschäftigt ist, 
neu empfohlene Arzneimittel (mögen sie nun von anerkannten Fa- 
briken oder von Schwindelinstituten stammen) zu untersuchen. Ent- 
spricht die Zusammensetzung des Mittels der vom Hersteller ge- 
gebenen Formel und scheint es wirklich geeignet, das zu leisten, 
was in der Empfehlung versprochen wird, so wird es in die Liste 
der neuen und empfehlenswerten Mittel aufgenommen, im anderen 
Falle aber ausgeschlossen. Ein ganz besonderer Kampf wird gegen 
die Geheimmittel geführt. Ein besonderes chemisches Laboratorium 
macht die nötigen Untersuchungen; ganz neuerdings wurde auch ein 
Council on physical therapy gegründet, das für die physikalischen 
Heilmittel, ihre Untersuchung und Standardisierung dasselbe leisten 
soll wie das Council on Pharmacy für die Arzneimittel. 


Opium bildet bekanntlich einen gewaltigen Handelsartikel in 
Indien, und die englische Regierung hat sich nur langsam bestimmen 
lassen, diese wichtige Einnahmequelle durch internationale Ab- 
machungen zum Versiegen zu bringen. Wie bekannt, darf nach den 
Genfer Bestimmungen nur auf Grund von Importlizenzen nach 
fremden Ländern exportiert werden. Daß diese Lizenzen vielfach 
gefälscht werden und daß außerdem nach Kräften geschmuggelt 
wird, war wahrscheinlich der angloindischen Regierung. ebenso be- 
kannt wie die Tatsache, daß nur durch Verminderung der Anbau- 
fläche eine wirkliche Herabsetzung des Opiumverbrauches in Indien 
und im übrigen fernen Osten zu erzielen sei. Trotzdem behauptete 
noch 1924 und 1925 der englische Delegierte auf der Genfer Kon- 
ferenz, daß durch das Regierungsmonopol in Indien jeder Mißbrauch 
des Mittels verhindert werde. Nun haben sich aber in Indien selbst 
zahlreiche Stimmen gegen die Regierung erhoben und haben sie 
unter Anführung reichlichen statistischen Materials beschuldigt, so- 
wohl die Inder durch ihren Opiumhandel zu vergiften, wie auch den 
benachbarten Ländern gewaltige Mengen des Mittels zuzuführen. 
Im Februar hat nun. der Vizekönig von Indien die Berechtigung 
dieser Klagen zugegeben und verkündet, daß man von jetzt an all- 
jährlich die Anbaufläche beträchtlich vermindern werde, sodaß in 
wenigen Jahren nur noch genügend Opium für rein ärztliche Zwecke 
hergestellt werde. f 

Auf der Jahresversammlung der „Medical research workers“ in 
der Calcutta School of Tropical Medicine wurde berichtet, daß es 
gelungen sei, als Uebertrager der Kala-Azar-Krankheit von Mensch 
zu Mensch in Indien einen Sandfloh, den Phlebotomus argentipes, 
festzustellen, auch sei die Heilung der Krankheit durch Verwendung 
von pentavalenten Antimonverbindungen sehr verkürzt worden, die 
meisten Fälle würden jetzt innerhalb von vier Wochen geheilt. 

Die British Empire Leprosy Relief Association teilt in ihrem 
Jahresbericht mit, daß es ihr gelungen sei, im vergangenen Jahre 
3 Millionen Mark zur Bekämpfung der Lepra zu sammeln. Im 
britischen Weltreich sind etwa 300000 Lepröse festgestellt, doch ist 
ihre Zahl sicherlich noch weit größer. Die durch Verwendung von 
Aethylestern des Samenöls- aus dem in Indien wachsenden Baume 
Hydnocarpus wightiana erzielten Heilungen (d. h. das Verschwinden 
aller Krankheitserscheinungen bei Frühfällen) werden ebenso erzielt, 
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wenn man das reine, aus den Samen gewonnene Oel zur Einspritzung 
verwendet. “Die Behandlung kostet dann nur den zehnten Teil. 
Man geht jetzt damit um, die alten Leprakolonien in Sanatorien 
zur Behandlung der Frühfälle umzuwandeln. Entgegen den früheren 
Anschauungen-nimmt man jetzt an, daß die Lepra nur wenig in- 
fektiös ist und daß unter günstigen sanitären und klimatischen Ver- 
hältnissen eine Ansteckung kaum vorkommt. 

Im englischen Parlament brachte ein Mitglied der Arbeiterpartei 
einen Gesetzesantrag ein, durch welchen die örtlichen Behörden 
angewiesen werden sollen, gewisse Summen bereitzustellen, um 
Frauen der armen Volksschichten in der Verhütung der Schwanger- 
schaft zu unterrichten. Der Antragsteller führte aus, daß in den 
bessergestellten Klassen diese Geburtenbeschränkung allgemein 
durchgeführt werde, daß aber.den armen Frauen diese Kenntnisse 
vorenthalten würden. Ein anderes Mitglied der Arbeiterpartei, ein 
Pfarrer, bekämpfte den Antrag, der dann mit 187 gegen 81 Stimmen 
abgewiesen wurde. Kurz nachher brachte Lord Buckmaster einen 
ähnlichen Antrag im Oberhause ein. Er wünschte, daß die Regierung 
das zur Zeit bestehende Verbot auihebe, wonach es den Leitern der 
mehr als 2000: Mutter- und Säuglingsberatungsstellen verboten ist, 
verheirateten Frauen die von ihnen selbst gewünschten Aufklärungen 
über Schwangerschaftsverhütung zu geben. In einer ausgezeichneten 
Rede wies er darauf hin, daß die noch kürzlich von Vertretern der 
englischen Kirchengemeinschaften als einzig erlaubtes Mittel ge- 
predigte Enthaltung undurchführbar sei und daß diese Frauen selbst 
zugestehen, daß sie, sobald sie eine Schwangerschaft bemerken, 
alles mögliche tun, um sie zu unterbrechen. 'Lord Salisbury und der 
Erzbischof von Canterbury wiesen auf die stark gesunkene Ge- 
burtenzahl (von 35 auf 1000 auf 18 in den letzten 50 Jahren) hin, 
deren üble Folgen nur maskiert werden durch die gleichzeitig stark 
gesunkene Zahl der Todesfälle im 1. Lebensjahre. (Sollte nicht das 
Sinken der Kindersterblichkeit zum Teil sicherlich mit durch die 
geringere Zahl der Geburten und die Erleichterung der Aufbringungs- 
möglichkeiten bedingt sein? Ref.). Trotz der eindringlichen War- 
nungen des Erzbischofs nahm das Oberhaus Lord Buckmasters 
Antrag an. 

Das Industrial Fatigue Research Board hat in seinem Report 
Nr. 34 (London H.M. Stationary Office) den durch ein gewaltiges 
Zahlenmaterial belegten Beweis geliefert, daß der menschliche Fak- 
tor eine sehr große Rolle in der Entstehung von industriellen Un- 
fällen spielt. Untersucht wurden 16000 kleinere Unfälle, und es 
wurde festgestellt, daß die Durchschnittszahl der in einem Betriebe 
vorkommenden Unfälle stark beeinflußt wird von einer verhältnis- 
mäßig kleinen Zahl von Arbeitern, die als geborene „Pechvögel“ 
fortwährend Unfälle erleiden. Mit zunehmender Erfahrung nehmen 
die Unfälle ab (die Pechvögel werden offenbar auf natürlichem 
Wege allmählich ausgeschieden), jüngere Arbeiter erleiden auch nach 
Berücksichtigung aller möglichen statistischen Fehlerquellen mehr 
Unfälle als ältere. Bei den älteren Arbeitern nimmt aber trotz der 
Abnahme der Unfälle die Todesrate und die Zahl der durch den 
einzelnen Unfall bedingten Krankheitstage zu. Interessant ist auch, 
daß dieselben Arbeiter, die besonders viel Ungiücksfälle haben, auch 
am häufigsten sonstwie erkranken. Sehr viele Verletzungen, die in 
den Fabrikverbandsräumen behandelt werden, stammen übrigens 
von Unglücksfällen her, die nicht im Betriebe, sondern außerhalb 
sich ereignet haben, aber es handelt sich stets um dieselbe Klasse 
von Arbeitern, um die „Pechvögel“. 

Die Krebskommission des Völkerbundes hat einen Bericht über 
die Krebssterblichkeit in England, Holland und Italien herausgegeben. 
Diese Länder wurden gewählt, da die Statistik in ihnen ungefähr 
gleich gut zu sein scheint, während doch die Sterblichkeit an Brust- 
und Gebärmutterkrebs in England viel größer ist als in den beiden 
anderen Ländern. Dabei sterben in Holland und England ungefähr 

gleich viel Frauen an Krebs, während die Sterblichkeit in Italien 

geringer ist. In Holland sterben mehr Frauen an Krebs der Ver- 
dauungswege als in England, in Italien sterben mehr Frauen an 
Uteruskrebs als in Holland. 

Sehr interessant ist der englische Bericht von Dr. Janet Lane- 
Claypon über 508 Fälle von Brustkrebs und über 509 Kontroll- 
fälle, die nicht an Brustkrebs litten (London, H. M. Stationary Of- 
fice). Die schon lange von Klinikern behauptete Tatsache, daß 
Frauen, die gestillt haben, seltener an Brustkrebs erkranken als 
Nichtstillende, konnte für alle drei Länder festgestelit werden. Fer- 
ner wurde festgestellt, daß Frauen mit Kindern häufiger an Uterus- 
krebs erkranken als kinderlose, es zeigte sich aber, daß Frauen, 
die viele Kinder hatten, seltener an Uteruskrebs leiden als solche, 
die nur ein Kind geboren haben. Dr. Lane-Claypon konnte 
nachweisen, daß eine überstandene eitrige Mastitis nicht zu Brust- 
krebs prädisponiert, wohl aber scheinen Traumen und- chronische, 
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nicht eitrige Mastitiden und Hyperplasien eine gewisse Rolie zu 
spielen. | 
£ Dann möchte ich noch über eine im New Zealand Official Year 
Book 1926 erschienene Studie von J. W. Butcher berichten, die 
den Krebs in Neuseeland behandelt. Neuseeland hat sich in etwa 
50 Jahren von einer von wenigen Pionieren bewohnten Gegend: zu 
einem Lande entwickelt, das seinen Bewohhern alle Errungen- 
schaften der modernen Zivilisation, wie gute Erziehung, gute Aerzte, 
gute Beförderungsmittel bietet, ohne die Nachteile großer Städte. 
Die Bevölkerung ist von ziemlich ungemischter anglosächsischer 
Herkunft. Die Krebsmortalität ist genau die gleiche wie in Eng- 
land. Ihr in den letzten 50 Jahren beobachtetes starkes Ansteigen 
beruht auf der besseren Diagnose und auf der genaueren Registrie- 
rung, in den letzten 15 Jahren ist daher die Zunahme nur gering. 
Der interessanteste Teil dieses Berichtes behandelt den Krebs bei‘ 
den Ureinwohnern Neuseelands, den Maoris, die unter genau den- | 
selben Verhältnissen leben wie die eingewanderten Europäer. Wenn 
auch die für die Maoris angegebene Krebssterblichkeit von 2,6 auf, 
100000 vielleicht etwas zu niedrig gegriffen ist, so ist sie doch in 
jedem Falle so viel niedriger als die von 8,8 für Europäer, daß | 
man wohl behaupten kann, daß die eingeborene Rasse viel seltener | 
als die Eingewanderten an Krebs erkrankt. j 
Von Neuseeland kommt übrigens auch eine interessante Kropf- 
studie. Hereus, Benson und Carter weisen im J. Hyg. Dez. 1925 
nach, daß die bisher vielfach geglaubte Behauptung, daß die Nähe) 
des Meeres vor Kropf schütze, für Neuseeland nicht zutrifft. In 
Neuseeland gibt es keine bewohnte Gegend, die mehr als 150 km 
vom Meere entfernt ist, und trotzdem ist der Kropf dort sehr häufig. 
Mindestens 31% aller Schulkinder (in manchen Gegenden 60%) 
zeigen Vergrößerungen der Schilddrüse, auch die Y3 der Bevölkerung” 
ausmachenden Maoris sind nicht frei davon. Der Kropf ist in Neu-” 
seeland umgekehrt proportional der Menge des im Boden enthaltenen” 
Jodes, diejenigen Maoris, die an der Küste wohnen und von Fischen ° 
und eßbarem Seetang leben, sind ganz frei von Kropf. x 
Durch Beschluß des amerikanischen Kongresses wurde Dr. Ar- 
thur Mac Donald beauftragt, anthropologische, psycho-physika- 
lische und statistische Studien an den Abgeordneten von Parlamenten‘ 
anzustellen. Seine Beobachtungen sind dem Vorsitzenden des Parla-° 
ments jährlich vorzulegen und können nur mit dessen Genehmigung” 
veröffentlicht werden. Unter keinen Umständen darf der Name eines 
Abgeordneten erwähnt werden. Mac Donald glaubt eine Formel 
gefunden zu haben, die es ihm ermöglicht, das Gewicht des Ge-° 
hirnes auf Grund der äußeren Schädelmaße zu errechnen. Man hofft’ 
auf Grund dieser Untersuchungen gewisse Gesetze festzustellen, nach 
denen die einzelnen Parteien handeln, und so zu zeigen, daß es sich’ 
bei den Entscheidungen der Parlamente und anderer aus Wahlen” 
hervorgehenden Körperschaften nicht um Zufälligkeiten handelt, son- 
dern um völlig gesetzmäßig verlaufende Erscheinungen. Auch der 
Senat hat beschlossen, seine Mitglieder untersuchen zu lassen. Wenn 
möglich, sollen diese Untersuchungen auch auf andere Länder aus- 
gedehnt werden, um so Vergleichspunkte nicht nur zwischen de 
einzelnen Parteien, sondern auch zwischen den verschiedenen > 
dern zu finden. (Eine echt amerikanische Phantasie!) 
J. P. zum Busch (Liestal, früher London). 





Kleine Mitteilungen. 


_ Berlit, Auf einer Tagung der Spitzenverbände der Industrie, 
des Großhandels, des Einzelhandels, der Landwirtschaft und des Handwerks, sowie 
des Bank- und Versicherungsgewerbes, die sich gegen die Gefährdung 
des Privateigentums und die Nachteile der steigenden, zu 
nehmenden gewerblichen Betätigung der öffentlichen Hand 


beitsgemeinschaft der für die Sozialversicherung tätigen Berufe folgende 
Erklärung abgegeben: „Die im ‚Bunde in Deutschland approbierter Medizinal- 
personen‘ zusammengeschlossenen Berufsstände der Aerzte, Zahnärzte, Tier 
ärzte und Apotheker und ebenso die in der ‚Arbeitsgemeinschaft der für die 
Sozialversicherung tätigen Berufe‘ zusammengefaßten Erwerbsstände der Op 
tiker, Orthopädiemechaniker und Bandagisten schließen sich dem Einspruch 
gegen das Eingreifen der öffentlichen Hand in ihr Erwerbs- und Berufsleben 
mit Nachdruck an. Die genannten Berufsstände beobachten mit steigender Be- 
sorgnis die immer weiter fortgeführte Ausdehnung der "Zwangsversicherung 
auch auf solche Personenkreise, die auf Grund ihrer wirtschaftlichen Lage 
zur Selbsthilfe fähig sind und daher der Fürsorge durch die öffentlichen Ver- 
sicherungseinrichtungen sehr wohl entraten könnten. Die Ueberspannung def 
sozialen Fürsorge und Versicherung führt eine wachsende staatliche Zwangs 
wirtschaft auf dem gesamten Gebiete des Heilwesens und der Volksgesundheits: 
pflege herbei und droht die wirtschaftliche Selbständigkeit der Heilberufi 
mehr und mehr zu erdrosseln. Diese Gefahr ist in neuerer Zeit namentlich 
durch deutlich erkennbar geworden, daß manche Träger der sozialen 
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‚sicherung, insbesondere der Hauptverband Deutscher Ortskrankenkassen, dieser 
in der offen bekundeten Absicht, das Heilwesen zu sozialisieren, dazu über- 
gegangen sind, durch die Einrichtung von Eigenbetrieben aller Art die freie 
“Wirtschaft der Heilberufe zugunsten einer Eizenwirtschaft der Versicherungs- 
träger auszuschalten. Die Herstellung chemisch-pharmazeutischer Erzeugnisse in 
" eigenen Fabriken, ihr Vertrieb durch eigene Heilmittelvertriebsgesellschaften, 
ihre Selbstabgabe durch die Kassen schädigen in unerträglicher Weise die che- 
_ mische Industrie, den Handel, das Gewerbe und den Apothekerstand. Eigene 
- Behandlungsanstalten für Kranke und Zahnkranke bedrohen die freie Berufs- 
tätigkeit und wirtschaftliche Unabhängigkeit der Aerzte und Zahnärzte. Die 
" Schaffung eigener Werkstätten zur Anfertigung von Brillen, Bruchbändern, 
© Bandagen und anderer Heilmittel schaltet die Tätigkeit des freien Handwerks 
‚und Gewerbes aus. Die Heilberufe fordern daher eine gesetzlich testzulesende 
Beschränkung der Versicherungsträger und ihrer Verbände auf ihr eigentliches 

Aufgabengebiet und ein Verbot, durch Einrichtung eigener Wirtschaftsbetriebe 
die Existenzgrundlage der für die Volkswohlfahrt unentbehrlichen Heilberufe 
u erschüttern.“ : 

— Der Bevölkerungsausschuß des Preußischen Landtags 
hat den an den Ausschuß zurückverwiesenen Gesetzentwurf über 
 Aerztekammern dahin abgeändert, daß die Beiträge der beamteten Aerzte 
“ein Drittel der Beiträge der anderen Aerzte nicht überschreiten dürfen. Alle 
‚Aerzte, auch die beamteten, müssen der Aerztekammer angehören. Im übrigen 
> wurde der bisherige Beschluß aufrechterhalten. Abselehnt wurde der Zentrums- 
“ antrag, für Ober- und Niederschlesien getrennte Kammern zu errichten. 

2 — Der 4..oberschlesische Aerztetag hat einstimmig folgende 
 Entschließung angenommen: „Der 4. oberschlesische Aerztetag in Ratibor 
erhebt scharfen Einspruch gegen die vom bevölkerungspoli- 
tischen Ausschuß beschlossene Aenderung des 87 des neuen 
-Gesetzentwurfes zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
"heiten. Diese abgeänderte Formulierung steht in direktem Gegensatz zu dem 
Grundgedanken des Gesetzentwurfes, der den Nichtärzten die Tätickeit bei den 
an ansteckenden Krankheiten Leidenden verbieten soll. Es kann Laienbehandlern 
‚nicht die schwere Entscheidung überlassen werden, welche Geschlechtskrank- 
- heiten ansteckend sind und welche nicht. Zahllose Kranke würden als nicht 
‚ansteckend bezeichnet werden. Die Frage der Ansteckungsgefährlichkeit bei 
‚Geschlechtskranken kann nur durch langjährig vorgebildete approbierte Aerzte 
ntschieden werden.“ (Vgl. hierzu auch Nr. 29 S. 1225, Nr. 44 S. 1869, Nr. 45 
S. 1915.) 
= _— Die Aerztekammer für die Provinz Ostpreußen ver- 
öffentlicht Leitsätze für die Unterbrechung einer Schwanger- 
schaft (verbindlich für die Aerzte der Provinz Ostpreußen): 1. Zur Vor- 
‚beugung gegen die indikationslose Unterbrechung der Schwangerschaft vor der 
36. Woche sind die Aerzte des Aerztekammerbezirkes Ostpreußen zur Ein- 
haltung der nachstehenden Vorschriften verpflichtet: a) Die Indikation zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft muß einstimmig gestellt sein nach vorher- 
gehender Beratung mindestens zweier Aerzte, von denen einer zu den Mit- 
gliedern der Spezialkommission gehört, die zu diesem Zweck von dem Aerzte- 
“ kammervorstand, eventuell nach Vorschlag der Aerztevereine, für 2 Jahre er- 
nannt worden ist. b) Für Fälle dringender Lebensgefahr sind Ausnahmen zu- 
lässig. Der Arzt ist auch in diesem Falle verpflichtet, die unter d) vor- 
geschriebene Niederschrift über den erhobenen Befund mit gleichzeitiger 
wissenschaftlicher Begründung der Indikation aufzunehmen und unterzeichnet 
gemäß den unter e) getroffenen Bestimmungen dem Aerztekammervorstand 
einzureichen. c) Die beteiligten Aerzte dürften nicht voneinander abhängig 
und weder unter sich noch mit der Schwangeren verwandt oder verschwägert 
sein. d) Vor dem Eingriff ist der erhobene Befund mit gleichzeitiger wissen- 
schaftlicher Begründung der Indikation schriftlich niederzulegen. Diese Nieder- 
schrift muß von den beteiligten Aerzten unterzeichnet sein. Außerdem muß, 
_ abgesehen von den Fällen dringender Lebensgefahr, die ausdrückliche Zu- 
- stimmung zu dem Eingriff seitens beider Ehegatten, bei Unverheirateten seitens 
der betreffenden Kranken, bei Minderjährigen seitens des gesetzlichen Ver- 
treters, schriftlich gegeben und beigefügt werden. e) Diese Schriftstücke 
sind in versiegeltem Umschlag innerhalb dreier Tage dem Aerztekammer- 
vorstand zu übergeben oder eingeschrieben zu übersenden. Der Umschlag muß 
die -Anfangsbuchstaben der betreffenden Patientin und ihres Wohnortes, die 
 eigenhändige Aufschrift der beteiligten Aerzte, Ort, Datum und Art des Ein- 
 griffes tragen. Der Name des den Eingriff vornehmenden Arztes muß unter- 
strichen sein. 2. Die geschlossenen Akten über jeden Fall sind von der Aerzte- 
‚kammer nach. Aufzeichnung in einer Liste zu verwahren und nach 10 Jahren 
uneröffnet zu vernichten. Die Eröffnung eines solchen Protokolls hat nur in 
begründeten Fällen auf Beschluß des Aerztekammervorstandes zu erfolgen. 
. Zuwiderhandlungen gegen diese Beschlüsse hat der Vereinsvorstand bzw. die 
Aerztekammer, sobald sie ihr bekannt werden, pflichtgemäß dem ärztlichen 
Ehrengericht zur Untersuchung und eventuellen ehrengerichtlichen Bestrafung 
vorzulegen. De 
0 — Der 4. oberschlesische Aerztetag hat ferner folgende Ent- 
schließung angenommen: „Der 4. oberschlesische Aerztetag muß die auf den 
beiden vorhergehenden Tagungen bereits erhobene und wohlbegründete Forde- 
ung wiederholen, daß das Ministerium für Volkswohlfahrt die 
durch ein Ausnahmegesetz den Kassenärzten aufgezwungene 
Honorarherabsetzung von 20% unter die armenrechtlichen 
_ Mindestsätze der preuß. Gebührenordnung fallen läßt und die 
‚ärztliche Bezahlung gemäß den Forderungen des Landtages an die zugenommene 
Teuerung anpaßt. Die für den ärztlichen Stand unerträgliche und unwürdige 
 Honorarherabsetzung kann nicht mehr mit der schlechten wirtschaftlichen Lage 
_ der Kassen begründet werden, deren Rücklagen seit der Inflation von Jahr zu 
Jahr gewachsen sind, deren bauliche und gewerbliche Investierungen zunehmen, 
deren gesetzlich nicht geforderten Ausgaben von Jahr zu Jahr steigen.“ 
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— Geh.-Rat Wilmanns, Direktor der Universitätsklinik für Nerven- und 
Geisteskranke in Heidelberg, hat mit Prof. Stühm er, Direktor der Uni- 
versitäts-Hautklinik in München, im Sommer im Auftrag der ‚Notgemeinschaft 
der deutschen Wissenschaft“ mit russischen Fachgenossen VWorsihdten über 
die Erscheinungen und die Verbreitung der Syphilis in der 
burjätischen Republik gemacht. Die Bearbeitung der daraus ge- 
wonnenen Probleme soll in den nächsten Jahren durch eine deutsch-russische 
Expedition vorgenommen werden. 

— In der bekannten Zeitschritt „Hammer“ enthält ein Artikel „Ist 
Pockenimpfung Schutz oder Gefahr “ u.a. folsende Sätze: „Würde 


eine Abstimmung aller Mütter veranstaltet, welche die Wirkungen der Pocken- 
impfung an ihren Kindern erfahren haben, so wäre der Impfzwanz sofort er 
ledigt.“ ... „Gegenüber dem Einwande, daß die Nützlichkeit oder’ Schädlich- 


keit des Impfens eine Frage der Wissenschaft sei, in welcher der Laie unzu- 
ständig sei, sei wiederholt, daß es eine wissenschaftliche Begründung 
der Unschädlichkeit und Nützlichkeit der Impfung überhaupt nicht gibt, 
sondern nur vorgeschoben wird. In Wirklichkeit ist Einführung von Eitergitt 





— das ist die Pockenlymphe — in die Blutbahn vom medizin-wissenschait 
lichen Standpunkt aus geradezu ein Verbrechen, wie Punkt 4 der Winsch- 
schen Leitsätze mit Recht betont. — Angesichts der millionenfachen Ge- 
sundheitsschädigungen durch Blutvergiftung mit Pocken- 


Iymphe ist der hartnäckige Widerstand der Aerzteschaft gegen eine Nach- 
prüfung des Impfzwanggesetzes unverständlich.“ 


— In mehreren Zuschriften ist die Anfrage an uns gerichtet worden, ob 
es zutrifft, daß die in,Berlin für Anfang nächsten Jahres anzekündigte neueste 
medizinische Wochenschrift „Die Medizinische Welt“, herausgegeben 
von dem früheren Ministerialdirektor Dietrich und zwei Mitgliedern det 
Medizinalabteilung im preußischen Wohlfahrtsministerium, mit finanzieller Unter- 
stützung der preußischen Regierung ins Leben gerufen werde. Nach Information 
von maßgebendster Seite sind wir in der Lage, zur Verhütung irrtümlicher Nach- 
richten an dieser Stelle mitzuteilen, daß das preußische Wohlfahrts- 
ministerium der Herausgabe der neuen Wochenschrift völlig 
fernsteht und daß selbstverständlich von einer finanziellen Unterstützung des 
Unternehmens seitens der preußischen Regierung keine Rede sein kann. ' 

— Ein weiterer Beitrag zu der Titelkonfusion. Da set einigen 
Jahren in Thüringen auch nichtakademisch gebildete Lehrer die Amtsbezeich- 
nung „Studienrat“ erhalten haben, fordert jetzt der Thüringer Philologen- 
verband die Wiedereinführung des Professortitels für die ‚pro fac. doc. ge- 
prüften, an höheren Lehranstalten angestellten Lehrer. Werden die Wünsche. 
der Vollakademiker nicht erfüllt, so wollen sie im außerdienstlichen Verkehr 
auf den Titel Studienrat verzichten, 

— Die Berliner Gesellschaft für Neurologie und Psychia- 
trie feiert im Januar 1927 ihr 60jähriges Jubiläum. 


— Die lange unterbrochene Reklame für das „Friedmann- 
Mittel“ scheint wieder aufgenommen zu werden. In der illustrierten Bei- 
lage des „Berliner Tageblatts“ (‚Der Welt-Spiegel“) vom 14. XI._ist unter 
der Spitzmarke „Deutsche Erfinder und Entdecker bei der Arbeit“ neben 
den wirklich hervorragenden Männern Haber, Graf Arco, Flettner, 
Rumpler, Korn auch (auf wessen Veranlassung?) „Prof. Friedrich 
Franz Friedmann, der bekannte Tuberkuloseforscher, der (durch den 
sachkenntnislosen und falsch informierten verstorbenen Kultusminister Haenisch 
und unter Protest der Berliner Medizinischen Fakultät [Die Schriftleitung]) 
einen Lehrauftrag an die (!) Universität Berlin erhalten hat“, abgebildet. Und 
in der „Königsberger Hartungschen Zeitung“ vom 27. X, prangt ein Aufsatz 
eben desselben F.F.F. mit der Bezeichnung ‚Professor für Tuberkulose- 
Forschung und -Bekämpfung an der Universität Berlin‘ unter dem hoch- und 
fettgedruckten Titel „Das Ende der Tuberkulose“. — Nach diesem 
Aufwand dürfte der Vertrieb des Mittels den Ansprüchen der Interessenten 
nicht genügen, 

— Pocken. Italien (6.—12.1IX.): 2. England und Wales (24. X.—6. X1.): 433. Nieder- 
lande (25. IX.—19. X): 4. Polen (3.—9.X.): I. Algier (11.207%): 48. — Fleckfieber. 
Polen (3.—16 X.): 104 (5+). Rumänien (1.—- 10.X.): 4. Algier (11.—20.X.):4. — Gelbtieber, 
Senegal (31.X.—5. X1.): 2 (3t). Sudan (30. X.-1. XL): 3 (17). — Cholera. Britisch- 
Ostindien (19. IX.—6. X1): 1359 (849 :). Französisch-Indien (26. 1X.—2. XI): 31 (237). 
Siam (31.X.—6. XL): 1. Indochina (31. X.—6.X1): 6 5#). China (81. X.—6.X1): 2. — 
Pest. Frankreich (18.X.): 1. Syrien (22.X): 1. Britisch-Ostindien (19. IX.—6. X1.: 1535 
864 +). Ceylon (31. X - 6.X1): 1 (1). Niederländisch-Indien (. IX.- 6. X1): 4 (1977). 

egypten (28.X.): 1. Mauritius (31. X.—6. Xl.): 2 (17). Britisch-Östafrika (1.- 30. IX.): 19. 
Madagaskar (1.1IX.—6. XL): 122 (111+). Reunion (29. X.—2. X1): 4 (2}). Argentinien 
(. XI): 1. Peru (1.—31.X): 45 (35%). 


— Bunzlau. Oberarzt Heilmann wurde zum stellvertretenden Direktor 
der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt ernannt. 

— Chemnitz. Die Prosektur des Stadtkrankenhauses am 
wurde Stadt-Med.-Rat Panofsky übertragen. 

— Dresden. Ende Oktober wurde der „Verein der praktischen 
Aerzte für Dresden und Umgebung“ gegründet. - 

— Hamburg. Der Kurpfuscher Buchholz, der aus den Nacken- 
haaren Krankheiten erkannt und demgemäß behandelt hat, ist in einem gegen 
ihn verhandelten Prozeß vom Schöffengericht freigesprochen worden. Ein neuer 
Beitrag zur Psychologie und Lebenserfahrung von Richtern und Schöffen. Der 
Staatsanwalt wird hoffentlich Berufung einlegen. 

 — Hannover. Bis zum 22. XI. sind 267 Typhuskranke gestorben. 
Seit dem 6.XI. sind 46 neue Typhuskranke in die Krankenhäuser eingeliefert. — 
Die städtischen Behörden haben beschlossen, eine Anleihe von 7 Millionen 
Mark zur weiteren Durchführung der Kanalisation aufzunehmen 
und 2 Millionen für die Kosten der Typhusepidemie bereitzustellen. 

— Pyrmont. Geh.-Rat S. Marcus, sehr angesehener Badearzt, feierte 
am 30. XI. seinen 80, Geburtstag. 
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— Stuttgart. Die neue Städtische Frauenklinik (Direktor 
Prof. Baisch), eine Abteilung des Katharinenhospitals, wurde am 18. XI, er- 
öffnet. Sie enthält 9 Abteilungen mit 160 Betten. 

— ‚Wien. Das Zentral-Hilfskomitee der Aerzte veranstaltet 
am 29. XI. wie in früheren Jahren wieder einen Sammeltag für erwerbs- 
unfähige Kollegen, Witwen und Waisen von Aerzten. 

— Amsterdam. In den Niederlanden gibt es etwa 216 Aerztinnen, 
von denen 175 Praxis ausüben (darunter 47 Assistentinnen an Krankenhäusern, 
25 Kinderärztinnen, 21 beamtete Aerztinnen, 11 Frauenärztinnen, 10 für Psych- 
iatrie und Neurologie, 7 für Augenheilkunde); 102 sind verheiratet, davon 
59 mit. Aerzten. In Niederländisch-Indien gibt es 35 Aerztinnen, von denen 19 
als Regierungsärztinnen angestellt sind. 

— Londen. Am 14.X. ist nach I1monatiger Unterbrechung das Well- 
come-Museum für Geschichte der Medizin in London unter Be- 
teiligung der hervorragendsten Vertreter der Aerzteschaft und der Museums- 


leiter feierlich wieder eröffnet worden, nachdem es einem vollkommenen Um- , 


bau unterzogen worden ist. Das Museum ist das großartigste in seiner Art. Es 
beginnt mit einer Sammlung von Gegenständen und Darstellungen aus der 
primitiven und antiken Medizin, de Wellcome persönlich in den entlegensten 
Ländern für sein Museum gesammelt hat. Hervorragend sind die Zusammen- 
stellungen über die Entwicklung chirurgischer Instrumente und einzelner 
Forschungsgegenstände, so insbesondere die Entwicklung des Mikroskops. Zur 
Erinnerung an Lister hat man aus seinem Spital in Glasgow, das abge- 
brochen wurde, in das neue Museum die Räume eingebaut, in denen er seine 
Großtat vorbereitete und durchführte. Von verblüffender Reichhaltiekeit, ist 
auch die Sammlung der von alters her bis heute gebrauchten Drogen und 
Arzneimittel. So bildet dieses Museum in erster Linie ein Forschungsinstitut, 
welches Jedem, der Liebe und Interesse für die Geschichte der Medizin hat, 
offensteht. Eine- Bibliothek von über 100000 Bänden unterstützt dabei den 
Forscher. Eine Fülle von Veröffentlichungen ist bereits dem Studium der ein- 
zelnen Teile dieses Museums entsprossen, viele neue werden sicher folgen und 
in der Allgemeinheit der Aerzteschaft das Interesse für die medizinische Ge- 
schichtsforschung fördern. Haberling (Koblenz). 

— Sofia. Prof. Mühlens, Abteilungsvorsteher am Hamburger Tropeninstitut, 
der auf Einladung der Medizinischen Fakultäten in Haidar Pascha (Konstantinopel) und 
Sofia (Bulgarien) Vorlesungen hielt, überreichte der Medizinischen Fakultät Sofia 
eine von deutschen Freunden Bulgariens gestiftete wertvolle Bibliothek deutscher 
Hand- und Lehrbücher. 

—- Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. v. Durig hat einen Ruf 
auf den Lehrstuhl der Physiologie erhalten, aber noch nicht angenommen. — 
Frankfurt a.M. Prof. Vorkastner (Greifswald) erhielt einen Ruf auf 
den neugeschaffenen Lehrstuhl für Gerichtliche Medizin. — Hamburg. Prof. 
Wittmaack erhielt für seine Untersuchungen über Otosklerose aus der 
Carnegie-Stiftung 3000 Dollar. — Leipzig. Dr. Catel habilitierte sich für 
Kinderheilkunde. — Wien. Prof. v. Eiselsberg wurde die Lister-Medaille 
verliehen, mit der eine Ehrengabe von 500£ verbunden ist. — Prag. Dr. Wil- 
helm Raab hat sich für Pathologische Physiologie an der deutschen Uni- 
versität habilitiert. 

— Gestorben. Dr. Siegfried Seligmann, Augenarzt, bekannt 
durch seine kulturgeschichtlichen Studien, namentlich über den „Bösen Blick“ 
und über den Aberglauben in der Medizin, am 9. XI., 56 Jahre alt, in Wands- 
beck. — Prof. Hitschmann (Geburtshilfe und Gynäkologie), Schüler von 
Weichselbaum und Schauta, 56 Jahre alt, am 19. XI. in Wien. 


— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von GeorgThieme, Leipzig, erschien : 


Verhandlungen des Vereins für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr. 
Heft 19. Oktober 1925—Mai 1926. (75. Vereinsjahr.) Nach Eigenberichten zusammen- 
gestellt vom Schriftführer H. Scholz. 8%. 144 S. M.4.—. — Die Fermente und 
ihre Wirkungen. Von Prof. Dr. Carl Oppenheimer. 5., völlig neubearb. Aufl. 
Lig. 13 (Schlußlieferung). Gr.8°%. XVI, 132 S. M.19.—. Es liegt damit das gesamte 
Werk vollständig vor: Bd.l: Gr.8°%. XII, 775 S. mit 81 Abb. M.52.—, in Halbfranz 
geb. M.60.— ; Bd.II: Gr.80. XVI, 1260 S. mit 73Abb. M. 125.—, in Halbfranz geb. M.133.—, 
— Totenmasken. Von Prof. Richard Langer. Mit einer Einleitung von Prof. Hans 
W.Gruhle. 67 Lichtdrucktafeln im Format 25x32 cm. In Ganzleinen geb. oder in 
Mappe M. 36.—. 

— Der Hartmann-Bund bittet um Veröffentlichung folgender Mitteilung: 
Aufforderung zur Subskription. Vor einigen Wochen berichteten wir über das 
Ergebnis unseres Preisausschreibens iiber: „Die Bedeutung der freien Arztwahl in 
der deutschen Sozialversicherung‘‘. Die drei prämiierten Arbeiten sollen nun mit zwei 
anderen, die wir angekauft haben, in einem gut broschierten Band, auf besserem Papier 
mit großer Type gedruckt, zum Vorzugspreis von M. 3.-- erscheinen. Der Preis ist zu- 
nächst absichtlich niedrig gehalten, damit jeder deutsche Arzt sich dieses Werk, dessen 
Inhalt für ihn und seinen Stand von außerordentlicher Bedeutung ist, anschaffen kann. 
Wir erwarten auch, daß jede Unterorganisation mehrere Stücke zur Verteilung an ein- 
flußreiche Persönlichkeiten und an die örtliche Presse zum Zwecke der Besprechung 
ankauft. Um nun zu wissen, in welcher Auflage wir die Broschüre drucken lassen 
müssen, bitten wir, die Vorbestellungen sobald als möglich an die Buchhandlung des 
Verbandes der Aerzte Deutschlands, Leipzig, Dufourstr. 18, zu richten. 


— Berichtigung zu dem Aufsatz von Uhlenhuth: 
wandtschaft zwischen Mensch und Affen“ S, 1945, Spalte 2, Zeile 7 muß es 
heißen: „daß Affen, die mit Menschenblut vorbehandelt waren, im Menschen- 
aber nicht im Affenblut einen Niederschlag zen > 


„Die biologische Ver- 


— Mit der in. dieser Nummer enthaltenen Kunstbeilage, die uns von Prof. 
Sigerist (Leipzig) freundlichst zur Verfügung gestellt worden ist, eröffnen wir 
eine neue Folge der Kunstblätter aus der Geschichte der 
Medizin. Die Ausgabe der Kunstblätter (seit 1905) wurde Ende 1914 durch 
den Krieg abgebrochen, und die allgemeinen wirtschaftlichen Verhältnisse haben 
es dem Verlag bisher nicht gestattet, die erheblichen Unkosten für ‚die Her- 
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stellung der Kunstblätter aufzuwenden. Wir geben uns der Hoffnung hin, daß 
nun die neue Folge ohne äußere Hemmungen fortgesetzt werden kann. Das 
zweite Kunstblatt wird mit Nr. 1 des nächsten Jahrganges unserer Wochen- 
schrift ausgegeben werden. Wir geben nachstehend eine kurze Erläuterung 
des Kunstblattes: Das Manßfelderisch Schweißbad. Dieser die Jahreszahl 1622 
tragende Flugzettel ist ein satirisches Blatt auf den Grafen von Mansfeld. Alle 
Stände müssen durch seine Badestube gehen und werden kunstgemäß „ge- 
schröpft“. Wacker setzt der stämmige „Bader“ den mehr oder minder er- 
gebenen Gestalten auf den Badebänken zu. Er wärmt die Schröpfköpfe, die 
wie Taler an den Leibern der kläglichen Opfer kleben. Einer der Badenden er- 
hält ein ableitendes Fußbad. Links im Bild siedet das heiße Wasser. — Der 
Text ist ohne weiteres verständlich. Nichts Medizinisches soll hier dargetan 
werden, wenn auch das Badebild in toto eine gelungene Milieuschilderung 
mittelalterlichen Badelebens gibt. Der gequälte, Jahrhunderte niedergehaltene 
Bauer findet nach der Reformation endlich die erlösende Tat: hier in bissigem | 
Spott, anderswo in Mord und Totschlag. 


— Auf Seite 44 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 5 

— Wir haben bisher die Aufnahme homöopathischer Anzeigen abgelehnt. 
Da aber sämtliche anderen deutschen und österreichischen Wochenschriften (auch 
die schweizerische) homöopathische Anzeigen aufnehmen, so sehen wir uns veranlaßt, 
uns ‚diesem Brauch anzuschließen. 





— Preisausschreiben der D.m. W. über das Thema: „Der 
beste Weg des Medizinstudiums, insbesondere der Ausbildung 
zum praktischen Arzt.“ ’ 2 

Den wohlbegründeten Forderungen der Aerzteschaft und der Medizinischen 3 
Fakultäten hat die „Prüfungsordnung für Aerzte“ vom Juli 1924 nicht ent- 
sprochen. In Verkennung der Fehler der früheren Prüfungsordnung sowie der 
zur Abstellung ihrer wesentlichen Mängel vorgeschlagenen Aenderungen haben 
die verantwortlichen Landesregierungen, insbesondere ihre Vertreter im Reichs- 
rat, zwar wegen der damaligen wirtschaftlichen Verhältnisse einer Ver- ” 
längerung der Studiendauer nicht zugestimmt, durch die Vermehrung der 
Prüfungsfächer aber die Geistesarbeit und die Zeit der Studierenden noch 
stärker als zuvor belastet, ihre Zersplitterung noch mehr als früher begünstigt. 3 
Vor allem ist dem einmütigen Verlangen nach einer Erweiterung der prak- ” 
tischen Ausbildungsmöglichkeiten nicht Rechnung getragen worden. In der 7 
Erkenntnis von der Unzulänglichkeit der neuen Prüfungsordnung hat deshalb Ei 
das Reichsministerium des Innern sich bereits jetzt zu ihrer Revision ent- 
schlossen. Allerdings ist „eine vollständige Umarbeitung oder eine Neuauf- 
stellung der geltenden Prüfungsordnung nicht in Aussicht genommen“, man 
darf aber zu dem Verantwortlichkeitsgefühl der Landes- und Reichsbehörden 
das Vertrauen hegen, daß sie sich zu einer wesentlichen Aenderung ent- 
schließen werden, wenn deren Notwendigkeit aus den zu ihrer Kenntnis ge- & 
langenden Verbesserungsvorschlägen sich ergeben wird. ® 

Die Medizinischen Fakultäten werden es an solchen Vorschlägen gewiß 
nicht fehlen lassen. Um aber auch von der Aerzteschaft und den Studierenden 7 
einschlägiges Material beizubringen, erlassen Schriftleitung und Verlag der 
D. m. W. an deren Bezieher das obige Preisausschreiben. 

Durch die Behandlung des bedeutungsvollen Problems sollen auch 
Ansichten beigebracht werden über die Berechtigung der 
Kritiken, die an dem Wesen des heutigen Arzttums, am 
Denken und Handeln des Arztes von einigen autoritativen 
Vertretern unserer Wissenschaft und Praxis geübt worden 
sind, und damit über die Frage, ob der ärztliche Beruf u 
hinlänglich vom Geiste unserer Zeit erfüllt ist. 

Entsprechend der obigen Begrenzung des Kreises, an den sich unser Preis- 
ausschreiben wendet, sollen zur Bewerbung von den Beziehern unserer 
Wochenschrift nur Praktiker (nicht Hochschullehrer) und sinngemäß 
nur Medizinstudierende des 9. und 10. Studiensemesters. zu- 
gelassen sein. 3 

Als Preisrichter wirken: Geh.-Rat Dippe (Leipzig), Prof. B. Fischer, 
(Frankfurt a. M.), Geh.-Rat Hansberg (Dortmund), Geh.-Rat Schieck 
(Würzburg), San.-Rat Streffer (Leipzig), San.-Rat Vollmann (Berlin) und 
die Schriftleitung der D. m. W. 

Als Preise hat der Verlag ausgesetzt: 1. Preis 1000 Mark, 2. Preis” 
300 Mark, 3. Preis 200 Mark, 4. und 5. Preis Bücher aus dem Verlage Georg 
Thieme im Werte von je 150 -und 100 Mark (nach freier Wahl). ‚3 

Die Arbeiten sind bis zum 1. IV. 1927 bei der Schriftleitung der D. m. W, 
Berlin-Charlottenburg 4, Schlüterstraße 53, einzureichen. Jede Abhandlung darf 
den Höchstumfang von sechs Druckspalten der D.m. W. nicht‘ 
überschreiten. Die Arbeiten müssen in deutscher Sprache mit der Maschine‘ 
einseitig geschrieben, mit Kennworten versehen und von der Mitteilung der. 
Verfassernamen und der Wiederholung der Kennworte im verschlossenen 
Briefumschlag begleitet sein. Die D. m. W. erwirbt das Recht, die preis- 
gekrönten Arbeiten in ihren Spalten zu veröffentlichen und auch von den 
nichtveröffentlichten Arbeiten geeignete als Material dem Reichsminister 2 
Innern zugänglich zu machen. Das Ergebnis des Preisausschreibens wird i in 
der D. m. W, mitgeteilt, 
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1 H.2. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 116 H.3-4, — 


E gie Bd. 141 H. 3, — Zentralblatt für Gynäkologie Nr.'45. — Archiv für Frauen- 
5 kunde und ‚Konstitutionsforschung Bd. 12. H.4. — Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 115 H. 3. — Dermatologische Wochenschrift Nr. 42, .— AA 
j soziale Hygiene Bd. 1 H.4. — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege Nr. 9. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 21. — Arbeiten aus dem Reichs- 

gesundheitsamt Bd. 57. — 


zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten Bd. 24 Nr. 10. — Ausländische 
Literatur. 





Allgemeines. 


++ Eberhardt (Berlin-Grunewald), Der Körper in Form und in 
Hemmung. Die Beherrschung der Disposition als Lebensgrundlage, 
München, Beck, 1926. 239 S. mit 57 Abb. Geh. M. 10.—, in Ganz- 
leinen geb. M. 13.50. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 
Das Buch eines Künstlers, der, ausgehend von einer feinsinnigen 
Analyse der körperlichen Haltung des Geigenspielers, es unter- 
_ nimmt, seine Ergebnisse zunächst auf alle anderen Zweige des 
' Künstlertums, dann auf den Sporttreibenden und schließlich auf alle 
 Aeußerungen tätigen Lebens des Einzelnen und der Völker zu über- 
tragen. Er glaubt, die Entdeckung gemacht zu haben, daß das In- 
 Form-Sein ebenso wie das Gehemmtsein durchaus abhängig sei von 
der Haltung der Wirbelsäule, und baut darauf sehr weitgehende 
_ Schlüsse auf. Es ist nicht begreiflich, wie ein für die Erfassung 
_ lebendigen Geschehens so befähigter Darsteller wie Eberhardt 
_ allein in der entweder „aufwärtsfedernden Kraft“ der Wirbelsäule 
- (Disposition) oder dem „geknickten‘“ Rückgrat, das angeblich ver- 
_ hängnisvoll auf die edelsten Organe drückt (Indisposition), die 
_ einzigen Schlüssel zum Verständnis aller- Formen des Angetrieben- 
_ und Gehemmtseins, u. a. auch zur Erklärung der Neurosen, erblicken 
_ kann. Von der Anatomie behauptet er, sie habe den Körper stets im 
Zustande der Indisposition beschrieben (S.37), und in einer unglück- 
; lichen Polemik gegen den klaren Durchschauer leib-seelischer Sach- 
 verhalte, Ludwig Klages, spricht er in völliger Verkennung der 
a Lebensbeziehungen aus: „Das Empfinden empfängt aus dem gleich- 
 gewichtslosen Schwanken des indisponierten Körpers die Unsicherheit 
der Einstellung, die Empfindung, das Gefühl folgt der Funktion, nie- 
_ mals umgekehrt‘ (S. 164). Trotz bedauerlich falscher Grundvorstel- 
- lungen auf Gebieten, die er nicht beherrscht, gibt der Verfasser jedoch 
da, wo er künstlerisches und lebendig tätiges Wirken rein darstellt, 
Wertvolles, und die zahlreichen ausgezeichneten Bildnisse von 
- Künstlern, Herrschern und Feldherrn sind höchst anregend. 





En. Psychologie. 

- ++ Wexberg (Wien), Handbuch der Individualpsychologie. Bd.I u. Il. 
München, Bergmann, 1926. 200 S. Geh. M. 46.50, geb. M. 48.90. 
Ref.: Prof. H. Krisch (Greifswald). 

Die Individualpsychologie Adlers zu einer Lebensphilosophie 

_ auszubauen, ist die Tendenz. Aus den diskutierten Problemkreisen 

zitiere ich: Menschenkenntnis, Begabung, Kind und Erziehung, 

Jugendlicher und Justiz, Psychopathologie, Technik der Behand- 

lung, Weltanschauung, Religion, Ethik, Staat, Politik, Wirtschafts- 

‚geschichte, Schauspieler, Verbrechertum. Wir sehen demnach hier 

- denselben Fehler anderer psychotherapeutischer Sekten, den der 

 Generalisierung. Im Kern richtig erfaßt ist der Adlersche 

Gedanke von der finalen Betrachtungsweise des (besser „vieler“ 

- [Ret.]) Neurotikers unter dem Gesichtswinkel des Machttriebes 

_ und der Tendenz, körperliche Minderwertigkeiten zu kompen- 

"sieren. Falsch dagegen ist die These, daß alle Menschen Ur- 

 sprünglich gleich sind, falsch ist die Generalisierung und das 

Bestreben, jeden neurotischen Konflikt mit der Machttriebformel 

. zu analysieren und die individual-psychologische Methode als „die“ 

 psychotherapeutische Methode hinzustellen. Daß die von manchen 

„ Schulpsychiatern gewiß einseitig überschätzten Erblichkeitslehren 

und die Ergebnisse der „Schul“psychiatrie überhaupt in geradezu 

 dilettantischer Weise auf die leichte Achsel genommen werden, 

‚ überrascht nicht. Die „individualpsychologische“ Betrachtung der 

 Individualpsychologie führt mich auf die Formel: der Machttrieb 

des Individualpsychologen lehnt sich gegen die egalisierende Nor- 

_ menbetrachtung des Schulpsychiaters auf. Man soll aber Einseitig- 

keiten nicht durch andere Einseitigkeit kompensieren wollen. Der 

- Psychotherapeut, der eine solide psychiatrische Ausbildung hinter 

sich hat, wird trotzdem aus dem Buche manche Anregung schöpfen. 

Andere wird das Buch leicht zu einer Probleme verschleiernden 

_ Schlagwortpsychologie verführen. 


— 
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Anthropologie. 


*+ Frhr. Egon v. Eickstedt, Anthropologisch-klinische Maßtafel. Ein 
Hilfsmittel bei Rassen- und Körperbauuntersuchungen. Für den 
Arzt, Konstitutionsforscher und Anthropologen. 50 Maßstreifen, 
München, Lehmann, 1926. M. 3.—. Ref.: Priv.-Doz. Pratje (Er- 
langen). 

Nachdem in letzter Zeit von den verschiedensten Seiten anthro- 
pologische Messungen für Konstitutions- und rassenkundliche Unter- 
suchungen, Schulkinder- und Studentenmessungen in großem Um- 
fange durchgeführt werden, ist es sehr verdienstvoll, daß der Ver- 
fasser eine sehr handliche anthropologisch-klinische Maßtafel her- 
ausgegeben hat. Sie besteht aus einer Pappunterlage, auf welcher 
die verschiedensten Maße in praktischer Reihenfolge angegeben 
sind. Für jede Versuchsperson wird ein Maßstreifen darübergelegt, 
auf denen nur die Zahlen vermerkt werden und die daher nur sehr 
klein zu sein brauchen, sodaß Papier und Zeit gespart wird. Die 
wichtigsten Maße sind durch Fettdruck hervorgehoben. Die Maße 
schließen sich den Angaben von Martin an. Für Berechnung der 
Indizes und weitere Angaben ist etwas Raum gelassen. Für manche 
spezielle Untersuchungen wird man mit dem allgemeinen Schema 


ı nicht auskommen und Abänderungen der Tabelle benötigen. Für 


allgemeine Konstitutions- und rassenkundliche Untersuchungen ge- 
nügen die angegebenen Maße und Beobachtungen aber vollkommen, 
und für diese bedeutet die Tafel eine große Erleichterung. 

Max Marcuse (Berlin), Zeugungswert der Mischehe. Arch. f. 
soz. Hyg. I H.4. Kluge Erörterungen vom Standpunkt der modernen 
Vererbungslehre und insbesondere der Erfahrungen Eugen Fi- 
schers, auf den Spezialfall der „deutsch-jüdischen Mischehe“ 
angewendet. Bei dem Mangel exakter Grundlagen sind keine kurz 
wiederzugebenden Resultate hier zu berichten, sondern die Inter- 
essenten auf den Aufsatz selbst zu verweisen. Als charakteristisch 
ist anzuführen: Wie Verfasser früher festgestellt habe, sei die Ge- 
burtenarmut dieser Mischehen soziologisch und kulturpsychologisch 
bedingt, nicht biologisch — also kein Degenerationszeichen (vgl. 
Fruchtbarkeit der Rehobother Bastards nach Eu gen Fischer). Bei 
der genotypischen Mannigfaltigkeit der Personen sowohl der „deut. 
schen‘ wie der „westjüdischen Rasse“ sei daher jede Ehe sowohl 
innerhalb wie zwischen diesen Bevölkerungsgruppen nach den indivi- 
duellen Genotypen der Eheschließenden nicht generell zu beurteilen. 
Dem Vorteil der Vereinigung vortrefflicher, einander ergänzender 
Anlagen (wofür zahlreiche bedeutende Abkömmlinge aus solchen 
Mischehen sich anführen lassen), stehe die ebenso wahrscheinliche 
Addition minderwertiger „Rasse‘“-Anlagen gegenüber. In der Frage 
stecke noch allerhand Problematik außerhalb eugenischer Gesichts- 
punkte. Hierzu möchte Referent auch des Verfassers scharfe Unter- 
scheidung west- und osteuropäischer Juden bezüglich der Mischehen- 
frage rechnen. 

H. Richter (Frankfurt a. M.), Röntgenologischer Beitrag zur 
Schädelsymmetrie. Arch. f. Ohrhik. 115 H.3. Mittels der „Zwei- 
filmmethode“ wird gezeigt, daß nicht nur außerordentlich häufig 
eine Asymmetrie des menschlichen Schädels vorliegt, sondern auch 
die Annahme gestützt, daß diese Asymmetrie, die nach den Er- 
gebnissen des Verfassers bei Rechtshändern stets zugunsten der 
rechten Schädelhälfte ausfiel, parallel den symmetrischen Verhält- 
nissen des übrigen, besonders des Extremitäten-Skelettsystems ver- 
läuft, .Das Verfahren bedeutet eine wertvolle Stütze für das Stu- 
dium des Schädelbaus und damit auch eine solche für die ent- 
wicklungsgeschichtliche und konstitutionelle Forscnung. 


Naturwissenschaften. 


++ Eggert (Berlin), Lehrbuch der physikalischen Chemie in elemen- 
tarer Darstellung. Leipzig, Hirzel, 1926. 538 S, mit 111 Abb. Geh. 
M. 24.—, geb. M. 26.—. Ref.: Prof. Handovsky (Göttingen). 
Mit Klarheit und großer Sicherheit vermag uns der Verfasser 
von den Grundlagen der atomistischen Betrachtungen durch die 
Lehre von den Stoffen (Atome, Moleküle, Aggregationen) zu den 
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diffuseren Lehren von den chemischen Gleichgewichten, zu den 
Erscheinungen der Thermo-, Elektrochemie, der chemischen Kinetik 


und der Photochemie zu führen. Das schrittweise Weiterführen von 


Theorie zu Theorie, wo solche vorliegen, die historisch-empirische 
Darstellung in den anderen Kapiteln, die ausführliche Besprechung 
von Experimenten, wo sie zur Herstellung eines Einklanges von 
Theorie und Erfahrung nötig sind, die Durchrechnung von Bei- 
spielen, die eindeutigen Hinweise, ob im einzelnen Falle strenge 
Gesetzmäßigkeiten oder empirische Regelmäßigkeiten vorliegen, 
machen das Buch zu einem Lehrbuch ersten Ranges. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+ Hammar (Upsala), Der Menschenthymus in Gesundheit und 
Krankheit. TeilI: Das normale Organ. Leipzig, Akademische 
Verlagsgesellschaft, 1926. 570 S. mit 352 Abb. und 64 Tabellen. 
M. 81.—. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 

Hammar, seit langem einer der Führer der Thymusforschung, 
gibt mit diesem Werke erstaunlichster Akribie und bewunderns- 
wertesten Fleißes die Krönung seiner Arbeiten über das „Rätsel- 
organ“. Der Angelpunkt seiner Untersuchungen (an 337 normalen 
Fällen, mehr als 700 Krankheitsfällen von mehr als 60 verschie- 
denen Krankheiten) liegt in seiner Methodik, die an Stelle des 
„Schätzungsverfahrens“ die von ihm ihrer Bedeutung nach aus- 
führlich gewürdigte exakte, quantitative, zahlenmäßige Arbeitsweise 
setzt, wie sie für die Konstitutionsforschung und insbesondere für 
das endokrine System überhaupt erforderlich ist. Die Vernach- 
lässigung der numerischen Methode und der Forderung, daß für 
Feststellung der Norm nur gesunde Individuen in Frage kommen, 
hat dazu geführt, daß bisher fast jeder Untersucher seine Eigen- 
vorstellung über die normale Thymusgröße hat, „die alle nur darin 
übereinstimmen, daß sie unrichtig waren“. Der vorliegende erste Teil 
des Thymuswerks enthält (auf mehr als 300 Seiten) das numerisch 
analysierte Material (Gewicht des Thymus, des Parenchyms, der 
Rinde, des Marks, des Bindegewebs, Indexwert=Rinde:Mark) der 
normalen Fälle, die Aufstellung der individuellen Strukturtypen 
des normalen Menschen, die Durchschnittswerte, einige Einzel- 
fragen (Thymus der Selbstmörder usw.) und als wichtigstes Ka- 


pitel Hammars Stellungnahme zum Status thymicus,. Hammar 
leugnet den Statüs thymicus als „zirkumskripte Konstitutions- 
anomalie“. Wohl aber lassen sich in jedem Alter besonders 


parenchymreiche Thymusdrüsen antreffen, und ein solcher „Status 
thymi magni“ kann nach klinischer Erfahrung mit einem Zustand 
erhöhter Vulnerabilität, einer „vermehrten Krankheitsbereitschaft“, 
verknüpft sein. Der große Thymus ist auch hier nicht der primäre 
Grund des Zustandes, sondern aller Wahrscheinlichkeit nach wesent- 
lich eine Begleiterscheinung, welche wie der Zustand selbst von 
Veränderungen anderer Inkretorgane hervorgerufen ist. Hammars 
Buch und Methodik wird die Grundlage aller weiteren systemati- 
schen Thymusforschung sein. 
des Werks muß man mit gespanntester Erwartung entgegensehen. 

Franz Lucksch und Josef Ringelhau (Prag), Mehrfaches 
Auftreten von Teratomen in einer Familie. Virch. Arch. 261 H. 2. 
Ein an der Nasenwurzel breit angehefteter, großer Auswuchs am 
Schädel eines neugeborenen Knaben erweist sich histologisch als 
eine zweikeimblättrige Mischgeschwulst mit angiomatösen Bildungen. 
Von großem Interesse ist nun, daß der jetzt 31a Jahre alte erst- 
geborene Knabe derselben Mutter bei seiner Geburt an derselben 
Stelle der Nasenwurzel eine bohnengroße Geschwulst aufwies, die 
das Aussehen eines Hämangioms hatte, wahrscheinlich aber auch 
eine Mischgeschwulst darstellte. Weitere Nachforschungen ergaben: 
Ein totgeborener älterer Bruder der Mutter kam mit einem Sakral- 
parasiten zur Welt, während die Großmutter ein gleichgeschlecht- 
licher, wahrscheinlich eineiiger Zwilling gewesen ist. Wir haben 
danach in einer Familie eine Reihe von einer einfach gebauten 
Mischgeschwulst bis zu den eineiigen Zwillingen. Es handelt sich 
dabei um eine rezessiv-geschlechtsbegrenzte Vererbungsart. 

H. Willer (Danzig), Fragmentatio myocardii. Virch. Arch. 261 
H. 2. Verfasser wendet sich auf Grund histologischer Untersuchungen 
gegen die Anschauungen von Saltykow von der intravitalen 
Entstehung der Fragmentatio myocardii. Jedenfalls spricht bisher 
nichts dafür. 

Hans Rosenbusch (Zürich), Entstehung des primären Leber- 
karzinoms. Virch. Arch. 261 H. 2. Großes primäres Lebergewächs 
bei einem 6 Wochen zu früh geborenen, im 9. Lebensmonat ver- 
storbenen Knaben. Es wurden Formabweichungen der Leberlappung 
festgestellt, die als phylogenetische Rückschläge zu deuten waren. 
Verfasser macht den Versuch, alle Leberkarzinome bei Kindern 
und Erwachsenen auf embryonale Störungen zurückzuführen. 


Den Ergebnissen des zweiten Teiles 


durch Lipoide angereichertes, bestrahltes Oel im ganzen zur Behand- 




































































H. Marx (Bonn), Stoffaustausch zwischen Gewebe und Blut 
bei Gesunden und Kranken. Zbl. f. inn. M. Nr. 41. Die Austausch- 
vorgänge zwischen Blut und Gewebe wurden durch fortlaufende 
Hämoglobinbestimmungen mit dem Bürkerschen Kolorimeter be- 
stimmt. Bei Schrumpfnierenkranken mit Isosthenurie fanden sich 
schwere Störungen der Austauschvorgänge. Nur in den ersten Mi- 
nuten nach dem Trinken entstand eine kurze Blutverdünnung, dann 
traten wieder Nüchternwerte ein. Vieles deutet darauf hin, daß es 
sich bei der Schrumpfniere nicht nur um eine Störung in den Nieren, 
sondern um eine viel allgemeinere auch in anderen Kapillargebieten F 
des Körpers handelt. 

J. S: Galant (Moskau), Einige seltene und seltsame Reilex- 
phänomene. Zbl. f. inn. M. Nr. 42. In seltenen Fällen soll es einen 
Milz-Leberreflex geben, der darin besteht, daß durch Palpieren die 
Milz infolge reflektorischer Kontraktion zum Verschwinden ge- 7 
bracht wird, was zu einer reaktiven Vergrößerung der Leber führt. 
Der hepatiko-femorale Reflex führt bei einem stärkeren Druck auf 
die Leber zu einer reflektorischen Bewegung des rechten Beines, ”' 
ähnlich wie bei Auslösung des Patellarreflexes. Ferner soll bei 
vielen Tuberkulösen ein Periostreflex vorhanden sein, der darin ” 
besteht, daß beim Beklopfen des Schlüsselbeines eine reflektorische. 
Hebung der Schulter und Zuckungen in der Muskulatur des Ge- 7 
sichts, des Halses und der Brust auftreten. 4 

Gaff& (Berlin), Lipoidstoffwechsel und Keimdrüsen. Arch. fi. ° 
Frauenk. u. Eugen. 12 H.4. Der morphologische Nachweis von 
Lipoiden in den Zellen der Keimdrüsen ist sicher nicht einfach als ” 
ein Zeichen der Degeneration und Rückbildung der Zellen anzusehen. 
Vielmehr ist in der gesetzmäßig verlaufenden Ablagerung von Lipoiden 
in bestimmten Zellen, die wahrscheinlich durch Speicherung aus “ 
dem Blut erfolgt, der Ausdruck „irgendeiner Funktion‘ zu sehen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Die Krebskrankheit und ihre Bekämpfung. Herausgegeben von 
der Schweiz. Vereinigung für Krebsbekämpfung. Zürich-Leipzig 
und Stuttgart, Rascher & Cie., 1926. 151 S. M. 1.60. Ref.: Geh.-Rat 
F. Blumenthal (Berlin). - 

Die populäre Darstellung enthält folgende 6 Aufsätze: Wesen - 
und Entstehung des Krebses, von Prof. C. Wegelin; Verbrei- 
tung und soziale Bedeutung der Krebserkrankungen, von Prof. 
W. Silberschmidt; Erkennung und Bekämpfung des Krebses 
im allgemeinen, von Prof. F. de Quervain; Der Krebs bei 
Frauen, von Prof. Meyer-Rüegg; Die Krebse der Haut, von 
Prof. J. Jadassohn; Die Strahlenbehandlung des Krebses, von 
Prof. Hans Guggisberg. Es bedarf nur des kurzen Hinweises, 
daß diese Aufsätze mustergültige Arbeiten darstellen. Sowohl für © 
den Laien wie für den praktischen Arzt, der sich über das Krebs- 
problem orientieren will, liefern sie alles Wichtige in kurzgefaßter, 5 
klarer Form. 
*+ Gilg und Schürhoff (Berlin), Aus dem Reiche der Drogen. Ge- 

schichtliche, kulturgeschichtliche und botanische Betrachtungen 
' über wichtigere Drogen.. Dresden, Schwarzeck-Verlag, 1926. 272 S. 
M. 14,50. Ref.: P. Wolff. 

Die Verfasser geben in diesem für einen größeren Leserkreis 
bestimmten Werke Schilderungen aus einem wichtigen Zweige der 
menschlichen, hauptsächlich der europäischen Kulturgeschichte, die auf 
umfassenden geschichtlichen, pharmakognostischen und pharmazeuti- 
schen, auch pharmakologischen und allgemein-medizinischen Kennt- 
nissen beruhen. Kapitel wie die Kräuterbücher, die Signaturenlehre, 
die Destillierkunst, die Gewürzkriege, der Drogenanbau in Deutsch- 
land, dann die Geschichte der wichtigsten Drogen werden in einer 
für populäre Werke vorbildlichen Darstellungstorm so anschaulich 
geschildert, daß das Buch weite Verbreitung verdient. 

M. Villaret, L. Justin-Besancon und Rene Fauvert, 
Indirekte Strahlentherapie der Tuberkulose. Presse med. Nr. 48. 
Unter indirekter Strahlentherapie verstehen Verfasser die perorale’ 
oder subkutane Applikation von Oelen und lipoiden Substanzen, die 
der Bestrahlung mit der Quecksilberquarzlampe ausgesetzt waren. 
Ihre Wirkung wird mit der Aussendung von Sekundärstrahlen, die 
tieferliegende Herde erreichen, zu erklären versucht. Während 
Malmström wäßrige Extrakte benutzte, gebrauchten Verfasser 


lung der Lungentuberkulose. Während fiebernde Lungentuberkulöse 
die Bestrahlung mit Ultraviolettlicht im allgemeinen nicht vertragen, 
wurden sie durch „indirekte Bestrahlung‘“ namentlich bezüglich ihres 
Allgemeinzustandes sehr günstig beeinflußt. a 

A. Besson und G. Ehringer, Heilsera. Reinigung und Kon 
zentration, chemische Lokalisation der spezifischen Eigenschaften. 
Presse med. Nr. 68. Da ein größerer Teil der zur Serumherstellung 
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- samkeit zu verlieren, von toxisch wirkenden Substanzen befreit 


werden (Verfahren 


von Besredka). ‘Konzentration auf Reini- 
gung des Serums müssen angestrebt werden. Die beste Methode 


_ hierfür ist die Isolierung des Serumalbumins, an welches fast die 


- ganze Antitoxinmenge gebunden ist, die Eliminierung des Glo- 


-  bulins, welches die meisten Autoren für die Toxizität des Serums 
- verantwortlich machen. Das Serum kann in einem Volumen physio- 
- logischer Flüssigkeit konzentriert werden, das nach der Menge 
der gewünschten Antitoxineinheiten variiert wird, oder getrocknet 
_ aufgehoben werden bis 
die Azetonmethode am rationellsten. 


zum späteren Gebrauch. Dazu scheint 


Haffner und Wind (München), Gewöhnung an Narkotika. 


Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 116 H. 3-4. Versuche an Kaulquappen 
- zeigen, daß die Tiere eine Resistenzerhöhung gegen die narkotische 
Wirkung verschiedener gelöster Schlafmittel durch Vorbehandlung 


_ mit unterschwelligen Konzentrationen erlangen (Gewöhnung). Die 


 Gewöhnung scheint von der chemischen Zusammensetzung unab- 


- hängig, da gegen ein Narkotikum resistent gewordene Tiere sich 
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die Hirnrinde übt einen verstärkenden Einfluß aus. 
dient der‘ myoklonische. Reflex bei Tieren der Unwirksammachung 
bestimmter Gifte. 


- ohne weiteres auch gegenüber verschiedenen anderen Narkotika 
 refraktär verhalten können. 
- Abnahme der Wirksamkeit der Narkotika als solche, sondern um 
- einen unspezifischen Adoptionsvorgang des Organismus zu handeln, 
- dessen Wesen noch unklar ist. 


Es scheint sich auch nicht um eine 


E. J. Hamburger (Gouda), Warnung beim Verschreiben von 


- Unguentum cinereum. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 70 I Nr. 5. Be- 
_ schreibung eines Falles von Quecksilbervergiftung nach Benutzung ' 
- von Unguentum cinereum; der Patient hatte sich das Mittel ohne 
Rezept aus der Apotheke verschafft. Anschließend an diesen Fall 
- wird auf die gesetzliche Regelung des Verkaufs von Quecksilber- 
 salbe in Deutschland und Frankreich hingewiesen, die in Holland 
noch vollkommen fehlt. 


H. Landau (Berlin), Einwirkung von Akridinfarbstoffen und 


- Sanocrysin auf die Streptokokkeninfektion der Bauchhöhle. Arch. f. 
klin. Chir. 141 H. 3. Bei subkutaner Sanocrysininjektion mit offener 
_ Trypaflavinspülung gelang es, im Tierversuche bei intraperitonealer 
_ Infektion mit dem maximalvirulenten Streptokokkus Aronson die 
- Hälfte der behandelten Tiere zu retten, bei der anderen Hälfte eine 
_ deutliche Verzögerung des Exitus zu erzielen. Jede der beiden Maß- 
- nahmen allein bewirkte dies nicht. 


Sammelwerke. 


_ ++ Diagnostisch-therapeutisches Vademecum. 23. Aufl. Leipzig, Bartlı, 


‚1926. 566 S. mit 28 Abb. Geh. M. 7.80, geb. M. 9.30. Ref.: Reck- 
zeh (Charlottenburg). : 
Die kurze Zeit nach der vorigen erschienene neue Auflage des 


bekannten Kompendiums hat eine Erweiterung durch Darstellung 
der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten erhalten. Es eignet sich 
durch die 
- gruppen, welche namentlich auf die Bedürfnisse des Praktikers Rück- 
- sicht nimmt, gut als Nachschlagebuch und Repetitorium. Die Auswahl 
der Kurven, Abbildungen und Schemata ist zweckmäßig. Vielleicht 
_ ist es möglich, in der nächsten Auflage unnötig teure Rezepte durch 
 wohlfeilere zu ersetzen. 


geschickte Behandlung der wichtigsten Krankheits- 


Innere Medizin. 


++ Muskens (Amsterdam), Epilepsie. Vergleichende Pathogenese, 
Erscheinungen, Behandlung. Monographien aus dem Gesamtgebiet 
der Neurologie und Psychiatrie, Heft 47. Berlin, Springer, 1926. 
395S. mit 52 Abb. Geh. M. 30.—. Ref.: Prof. Creutzfeldt (Berlin). 
Das Buch ist eine Uebersetzung des gleichnamigen, 1924 er- 
‚schienenen holländischen Werkes des durch seine klinischen und 
experimentellen Epilepsiearbeiten bekannten Verfassers. Die Unter- 


suchung nimmt ihren Ausgang vom epileptischen Anfall und be- 


dient sich dazu der Methode operativer und toxischer Erzeugung 
von Krämpfen bei Tieren. Besonders angewendet wurde der Brom- 
kampfer. 
myoklonischen Reflexen. Die taktilen und akustischen Reize scheinen 
besonders zur Auslösung dieser Reflexe geeignet zu sein. Das 
Krampfzentrum liegt zwischen Brücke und verlängertem Mark, aber 
Wahrscheinlich 


Die Epilepsien werden eingeteilt in A. durch 
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_ dienenden Tiere eingeht, da oft zu geringe Antitoxinmengen ge- 
liefert werden und durch Nachlassen der antitoxischen Kraft ein 
Teil der Sera unbrauchbar wird, so muß versucht werden, die Er- 
- giebigkeit der Heilsera zu steigern. Die dazu dienenden Verfahren 
werden besprochen. Die Sera müssen aber auch, ohne ihre Wirk- 


Die epileptischen (epileptifiormen) Anfälle beruhen auf 
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exogene, bestimmte Gifte entstandene Epilepsie, B. die durch endo- 
gene Gifte bedingten Epilepsien, C. die durch örtliche Hirnerkran- 
kung ausgelöste Epilepsie, D. die traumatische Epilepsie. Zu B ge- 
hört die myoklonische Epilepsie, in deren Bereich weitgehend die ge- 
nuine Epilepsie gehört. Verfasser bemüht sich, die myoklonischen Er- 
scheinungen bei Epileptikern aufzuweisen, und betont immer wieder 
die Unabhängigkeit der Krämpfe von der Hirnrinde. Die Hystero- 
epilepsie wird abgelehnt. Merkwürdig abweisend ist des Verfassers 
Stellungnahme zu den psychotischen Veränderungen bei den Epilep- 
tikern. Sehr ausführlich werden die Klinik und Therapie besprochen 
insbesondere die prophylaktischen und sozial-hygienischen Maß 
nahmen. Die Histopathologie und pathologische Anatomie kommen 
etwas zu kurz. Man kann heutzutage des Verfassers Anschauunsen 
nicht unwidersprochen lassen. Man darf wohl mit Recht grundsätz- 
liche Bedenken gegen die zentrale Stellung des Krampfanfalls bei 
der Epilepsieforschung äußern. Vor allen Dingen erscheint es be. 
denklich, die rein reflektorische Natur des Krampfanfalls so 

seitig zu betonen, wie Verfasser das getan hat. Natürlich soll deren 


Bedeutung nicht bestritten werden, aber daß das Gefäßsystem beim 


Krampf eine wichtige Rolle spielt, ist gerade in neuerer Zeit durch 
Spielmeyers höchst beachtliche Untersuchungen wahrscheinlich 
gemacht worden. — Muskens Verdienst aber bleibt, daß er 
noch einmal das neurologische Material zusammengetragen und 
nicht unwesentlich vermehrt hat. Deshalb ist sein Buch unentbehr- 
lich für den, der an der Epilepsieforschung Anteil nimmt. 
Rühmlich erwähnt sei zum Schluß der starke therapeutische Affekt, 
der den Verfasser erfüllt und ihn zu zahlreichen Vorschlägen hin- 
sichtlich der Vorbeugung, Heilung und Fürsorge treibt. 

J. Chalier und L. Grandmaison (Lyon), Behandlung des 
Typhus mit intravenösen Urotropininiektionen und Bädern. Progres 
Med. Nr.30. Obwohl intravenöse Injektionen von Urotropin die 
Dauer des Typhus, die Mehrzahl der Komp:ikationen und die Mor- 
talität nicht beeinflussen, glauben Verfasser dennoch, diese Therapie 
wegen des günstigen Einflusses auf die Allgemeinerscheinungen und 
die hepato-lienalen Erkrankungen sowie der offenbar vorbeugenden 
Wirkung auf die Darmblutungen empfehlen zu können. Schädliche 
Nebenwirkungen wurden .nicht beobachtet, auch nicht auf die 
Nieren. Das Urotropin, das möglichst frühzeitig gespritzt werden 
soll, wird täglich in Dosen von 25 g (25 oder 50%ige Lösung) 
intravenös solange gegeben, bis der Patient 1—5 Tage fieberfrei 
ist. Peroral wird es nur bei der Unmöglichkeit intravenöser Injek- 
tionen und zur Prophylaxe entzündlicher Erscheinungen der Gallen- 
wege in der Rekonvaleszenz gegeben. 

G. Caussade und Andr& Tardieu, Intermittierende An- 
wendung großer Dosen von Natrium salicylicum bei akutem Gelenk- 
rheumatismus. Presse med. Nr. 67. Da ‚die klassischen Dosen von 
6—8 g Natrium salicylicum pro die bei akutem Gelenkrheumatismus 
oit versagen, so empfehlen die Verfasser-eine eintägige Dosis von 
14 g, die in Abständen von 3—4 Stunden genommen und nach einer 
Pause von 3—4 Tagen wiederholt wird. Das Natrium salicylicum 
wird in 200 ccm einer Mischung von Stärke mit Anis oder Schachtel- 
halm verabfolgt und gleichzeitig 14—18 g Natrium bicarbonicum 
gegeben. Schmerzen und Schwellungen der Gelenke lassen bei dieser 
Dosierung rasch nach, die Temperatur sinkt, die Pulsfrequenz geht 
zurück, die Oligurie weicht einer Polyurie. Auf die endokardialen 
und pleuropulmonalen Erscheinungen hat das in dieser Dosierung 
verabfiolgte Mittel keinen Einfluß. 

E. Schulmann und B. Th&odoresco, Bedeutung des Er- 
brechens beim Infarkt des Myokards. Progres Med. Nr. 29. Hin- 
weis auf die Bedeutung des Erbrechens im Verlaufe von Herz- 
krankheiten. Mitteilung der Krankengeschichte einer  62jährigen 
Patientin, bei der ein großer Varix des linken Beines, Uebelkeit, 
starkes Erbrechen, Schmerzen im Epigastrium und beträchtliche 
Anämie den Verdacht einer malignen Neubi!dung des. Magens er- 
weckten. Der Magen wurde bei der Autopsie, abgesehen von einer 
Hyperämie der Schleimhaut, normal gefunden. Das linke Herz 
zeigte einen Infarkt des Myokards von großer Ausdehnung. 

Eugene 5. Kilgore (San Francisco), Angina pectoris und 
Pseudoangina. Eine klinische Studie mit besonderer Berücksichti- 
gung der lancinierenden Schmerzen. Journ. of the Americ. Med, 
Ass. 87 Nr. 7. Verfasser sucht die schwierige Differentialdiagnose 
zwischen echter Angina pectoris und Pseudoangina zu klären. Unter 
den untersuchten Kranken fanden sich 1. am häufigsten Patienten 
mit lancinierenden, meist präkordial lokalisierten Schmerzen. 
2. Nächst häufig Kranke mit dumpfen, meist präkordial, aber auch 
hinter dem Sternum lokalisierten Schmerzen. 3. Kranke mit Druck- 


schmerz, der am häufigsten auf der Brust, seltener präkordial 
lokalisiert war. Lancinierende und dumpfe Schmerzen sind von 
kurzer Dauer, der lancinierende Schmerz rasch einsetzend und 
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schnell vorübergehend, der Kompressionsschmerz lange anhaltend. 
Für die echte Angina pectoris ist der Druckschmerz und die Ab- 
hängigkeit desselben von körperlicher Anstrengung und seelischer 
Erregung charakteristisch. Lancinierender Schmerz wird häufiger 
beim Herzgesunden als beim Herzkranken gefunden. Art, Dauer 
und Sitz des Schmerzes liefern wichtige Hinweise für die Art der 
Erkrankung. 

M. A. Skworzoff (Moskau), „Oberflächliche Form“ der pri- 
mären Lungenaktinomykose. Virch. Arch. 261 H.2. Etwa 2 Jahre 
altes Mädchen mit lang andauerndem Husten und Fieber, tödlicher 
Erstickungsanfall während des Hustens. Anatomisch: Rechtseitige 
chronisch eitrige Bronchitis mit zahlreichen Bronchiektasen und 
bronchiektatischen Kavernen und chronischer Pneumonie. Strahlen- 
pilzdrusen wurden ausschließlich in der Lichtung der bronchiek- 
tatischen Hohlräume und in den Kavernen gefunden. Offenbar ge- 
ringe Virulenz der Parasiten. 

Flater (Stettin), Fieberhafte Lebersyphilis. M. Kl. Nr. 44. Ein 
32jähriger Mann, der von syphilitischer Infektion nichts weiß, hat 
seit 1922 Magenbeschwerden unbestimmter Natur. Seit September 
1923 kurzdauernde Fieberanfälle mit Schüttelfrost, seit Mitte November 
1924 Erbrechen und kolikartige Schmerzen in der Gallenblasen- 
gegend, schmerzhafte Resistenz. Die Operation ergibt grobknotige 
Lebersyphilis, Gallenblase intakt. Unter intensiver antisyphilitischer 
Behandlung Heilung. Der Typus des Fiebers kann sehr verschie- 
dener Natur sein, leicht Verwechslung mit Tuberkulose oder Malaria. 

Zadek (Berlin-Neukölln), Atypische perniziöse Anämien. M.Kl. 
Nr. 44. Im Gegensatz zum Morbus Biermer werden Fälle besprochen: 
hypochrome Anämien mit Rückenmarksaffektionen: hämolytische An- 
ämien mit Beteiligung des endokrinen Systems, diffuse Braunfärbung 
mit Vitiligo; dann die aplastische Anämie mit einer Störung in der 
Ausschwemmung der Blutkörperchen aus dem Knochenmark. Keine 
Remissionen. 

George R. Minot und William P. Murphy (Boston), 
Behandlung der perniziösen Anämie mit einer speziellen Diät. 
Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 Nr. 7. Verfasser weisen unter 
eingehender Berücksichtigung der schon vorhandenen Literatur auf 
die Wichtigkeit der Nahrungszusammensetzung bei der Behandlung 
der perniziösen Anämie hin. Bei 45 Patienten aller Stadien gelang 
es ihnen, allein durch eine proteinreiche, eisenreiche und fettarme 
Diät bemerkenswerte, ja zum Teil auffallende Besserungen zu er- 
zielen, mit Ausnahme von denjenigen Fällen, die Symptome spi- 
naler Erkrankung aufwiesen. Als Nahrungsmittel dienten Leber, 
Niere, Fleisch sowie -reichliche Mengen Gemüse. 

M. Roch und J. Mozer (Genf), Angina agranulocytotica. 
Presse med. Nr. 74. Da das von Schulz zuerst beschriebene 
Krankheitsbild der Angina. agranulocytotica bisher nur in Deutsch- 
land bekannt ist, so geben Verfasser eine ausführliche klinische 
Darstellung der Krankheit, ihres Verlaufs und ihrer differential- 
diagnostischen Abgrenzung. Eigene Beobachtungen werden nicht 
mitgeteilt. 

J- W. Sooy und Th. S. Moise (New Haven), Behandlung der 
idiopathischen Purpura haemorrhagica mit Quarzlampenbestrahlung. 
Journ. of the Americ. Med: Ass. 87 Nr. 2. Diese Behandlung gründet 
sich auf die. Feststellung von Laurens und Sooy, daß Licht, 
namentlich Quarzlicht, -bei weißen Ratten ein Stimulans für die 
roten Blutkörperchen und Blutplättchen darstellt. Verfasser haben 
zehn Fälle von hämorrhagischer Diathese mit Quarzlampenbestrah- 
lung behandelt (fünf akute und fünf chronische). Bei zwei Kranken 
diente die Bestrahlung a!s Vorbereitung für eine Operation. Eine 
Kranke hatte nach Zahnextraktion drei Tage lang geb!utet und 
sollte sich wiederum einer Zahnextraktion unterziehen, bei der 
zweiten, mit einer deutlichen hämorrhagischen Diathese, war die 
Tonsillektomie indiziert. Beide überstanden nach vorbereitender 
Quarzlampenbestrahlung die Operation gut. In einem dritten, aus- 
führlicher mitgeteilten Falle, der durch fortgesetztes, zum Teil pro- 
fuses Nasenbluten stark anämisch geworden war, bewirkte die 
Quarzlampenbestrahlung eine Zunahme der roten Blutkörperchen, 
Vermehrung der Plättchen, Verkürzung der Gerinnungszeit, Blu- 
tungszeit und Retraktion des Blutkuchens sowie Aufhören der 
Blutungen und Verschwinden der Petechien. Acht Monate nach Aus- 
setzung der Bestrahlung keinerlei Krankheitserscheinungen. 


Sexualmedizin. 


++ Weil (Berlin), Sexualreform und Sexualwissenschaft. Stuttgart, 
Püttmann, 1922. 284 S. Ref.: Rohleder (Leipzig-Gohlis), 

Das Werk enthält die Referate des I, Internationalen Kongresses 

für Sexualreform in Berlin, September 1921, von denen die bedeu- 

tendsten die über die innere Sekretion von Lipschütz (Dorpat) 
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und Biedl (Prag) sind, welche die Bedeutung der inneren Sekretion 
der Geschlechtsdrüsen für die. menschliche Sexualität beleuchten. 
Die Referate über allgemeine Sexualreform beleuchten ihre Themata 
von den verschiedensten Gesichtspunkten aus. Auch die Reform 
der Strafgesetzgebung wird referiert. Besonders Werthauer 
(Berlin) und Dehnow (Hamburg) zeigen die Notwendigkeit einer 
Reform unseres Strafgesetzbuches nach sexueller Richtung hin, 
daß die Sexualstrafgesetzgebung dem Stande der heutigen Sexual- 
wissenschaft gerecht zu werden hat. Der nächste Abschnitt be- 
handelt die Geburtenregelung vom bevölkerungspolitischen Stand- 
punkt aus, mit Einschluß der künstlichen Sterilisierung, und der 
letzte die Sexualpädagogik, die meines Erachtens zu dürftig refe- u 
riert wurde. Das ganze Werk bildet einen sehr schätzenswerten 
Beitrag zur Sexualwissenschaft nach den verschiedensten Rich- 


tungen hin, der manchem wertvolle Anregung und Bereicherung 
bringen wird. 





Chirurgie. 
++ Ryall (London), Operative Zystoskopie. London, Henry Kimpton- 
Kommissionsverlag Georg Tieme, Leipzig, 1926. 48S. mit 5 
115 Tafeln, enthaltend 670 Originalillustrationen, davon 528 farbig. 
sh. 70.—. Ref.: Prof. P. Janssen (Düsseldorf). i 
Als „operative Zystoskopie“ bezeichnet Verfasser alle endo- 
vesikalen Operationsmethoden, die unter dem Lichte des Zysto- 
skopes ausgeführt werden. Er ist der Auffassung, daß diese Me- 
thoden, ebenso wie jede einfache Zystoskopie bei männlichen 
Individuen, unbedingt in Lokalanästhesie ausgeführt werden müssen, 
und bedient sich zu diesem Zwecke einer Lösung von 0,5% Kokain, 
0.5% Natr. bicarb. und 0,25% Chloreton, die, in vier Etappen in 
die einzelnen Abschnitte der Urethra injiziert, auch an den Blasen- 
hals und die Blase gelangt und deren Ausführung 12—15 Minuten 
dauert. Die sakrale Anästhesie verlangt Ryall besonders bei 
der Litholapaxie und Beseitigung von Fremdkörpern aus der 
Blase und will an deren Stelle Lumbalanästhesie und Allgemein- } 
narkose nur dann treten lassen, wenn der Chirurg mit jener nicht 
vertraut ist. — Zur Vornahme der endovesikalen Eingriffe bedient 
Ryall sich im Wesentlichen der Instrumente eigener Konstruktion, Ei 
namentlich auch zur Steinzertrümmerung unter Führung des Zysto- 
skopes. Ebenso hat er ein eigenes Instrumentarium für die Er- 
zeugung der Hochfrequenzströme zur Elektrokoagulation ” 
(„Diathermiebehandlung“) angegeben, wie er auch ein eigenes 
„Universal-Zysto-Urethroskop‘‘ beschreibt, welches es gestattet. nur E 
ein Rohr bis in die Blasenhöhle einzuführen und durch dieses jede 
Untersuchung, Operation und andere Maßnahmen in der Blase, 
und beim Zurückziehen auch in der Urethra auszuführen mit In- ® 
strumenten bis zu 15 Ch. — Das Werk des Verfassers beschäftigt 
sich nicht mit Diagnose und Indikationsstellung, sondern im Wesent- 
lichen nur mit der endovesikalen Operationstechnik: Der Erweite- 
rung der Ureterostien für den Steindurchtritt, der Behandlung der 
Ureterzysten, der Divertikel, der Litholapaxie, der Entfernung von 
Fremdkörpern und Zerstörung der Tumoren — zu diesem Zwecke 
bedient sich Ryall lediglich der Elektrokoagu'ation — und endlich 
der endovesikalen Beeinflussung der Prostatahypertrophie geringeren 
Grades durch die Elektrokoagulation. Der Text der Arbeit ist im 
Wesentlichen eine Erklärung der Abbildungen. Diese Illustrationen, 
die in erschöpfender Weise alle die genannten Krankheitsprozesse 
und ihre operative Beeinflussung wiedergeben, sind, größtenteils Ft 
farbig, in einer Vollendung hergestellt, wie man sie kaum wieder 
antreffen dürfte. Ohne zu schematisieren, geben sie außerordent- 
lich plastische Darstellungen. Ryalls Werk, in gleicher Weise 
unentbehrlich für das Studium des Urologen wie für die Zwecke. 
des Unterrichtes, dürfte zu dem Besten gehören, was die neuere 
Literatur uns an Anschauungswerken beschert hat. ; 
J. Sebesty&n (Pest), Thrombose und spontane Blutstillung. 
Arch. f. klin. Chir. 141 H. 3. Blutgerinnung und spontane Blutstillung 
sind zwei miteinander nur lose zusammenhängende Dinge. Der ver- 
schließende Thrombus spielt bei der spontanen Blutstillung keine 
erheblichere Rolle. Dagegen dürfen jene Faktoren, welche am 



















































bringen, daß ein spontaner Verschluß der Gefäße eintreten kann, 
nicht vernachlässigt werden. So wie der Hang zu Blutungen keine 
einheitliche Genese besitzt, so kann auch die spontane Blutstillung 
nicht als einheitlich betrachtet werden. Der Organismus verfügt über ; 
mehrere sie beeinflussende Faktoren, von denen er bald den einen, E 
bald den anderen, mitunter auch alle zur Anwendung bringt. 7 

E. Lobeck (Würzburg), Xanthomzellenbildung in pathologisch- 
veränderten Mammae. Arch. f. klin. Chir. 141 H. 3. Sie fanden sich 
in der Würzburger Klinik unter 112 Fällen 19mal (16,3%), und zwar 
fanden sie sich nur bei erhöhten Blutcholesterinwerten über 200 mg%. 
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Diese sind für die xanthomatöse Umwandlung der Bindegewebszellen 
die Ursache (echte Xanthomzellen), während die Epithelialzellen, 
deren xanthomatöses Aussehen durch lokale Fettstoffwechselstörungen 
bedingt ist, Pseudoxanthomzellen sind. 

F. Sorge (Kassel), Sinus pericranii. Arch. f. klin. Chir. 141 
H.3. Mitteilung von 2 Fällen traumatischen Ursprungs, von denen 
der eine operativ behandelt zur Heilung kam, der andere, der die 
Operation ablehnte, um 30% erwerbsvermindert blieb. Die Operation 
der Wahl besteht in dem Freipräparieren des Blutsackes und Unter- 
‚bindung des zuführenden Gefäßes und etwaiger Seitenäste (eventuell 
Zustopfung der Knochenlöcher mit Wachs). i 
- A. Bernstein (Danzig), Arthritis deformans im Rippenquer- 
fortsatzgelenk. Arch. f. klin. Chir. 141 H.3. Durch Untersuchung 
eines Falles von Spondylarthritis ankylopo£tica wird nachgewiesen, 
daß die Arthritis deformans im Rippenquerfortsatzgelenk in der Tat 
bei diesem Leiden nachzuweisen ist. Die Arthritis deformans- stellt 
in der Regel einen sekundären, reaktiven Vorgang dar, der sich auf 
- der Basis einer entzündlich rheumatischen Gelenkveränderung ent- 
- wickelt. Dieser primär entzündliche Vorgang in den kleinen Gelenken 
steht in seinem Wesen und seiner Aetiologie in naher Beziehung zur 
 Spondylarthritis ankylopoätica. Auch bei den häufig dabei beobach- 
teten Skoliosen ist es nicht diese, die zu den arthritischen Ver- 
- änderungen führt; vielmehr ist auch hier ein akut entzündlicher 
- Vorgang Voraussetzung. 
© —_ A.Smirnoff (Tomsk), Unterbindung der Lungenarterien. Arch. 
1 
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- f. klin, Chir. 141 H. 3. Die Unterbindung von Zweigen der Lungen- 
arterien bei Bronchiektasen kann wegen der in ihrem Gefolge ein- 
tretenden Veränderungen (fibröse Atrophie des Lungengewebes, Ver- 
- änderungen der Bronchialschleimhaut, Höhlenbildung) nicht für an- 
gezeigt gelten. Bei Verletzungen der Lungenarterien soll man sich 
bemühen, die Gefäßnaht anzulegen. 
P° H.Börger (Huckingen), Behandlung des Magen- und Duodenal- 
- ulkus. Arch. f. klin. Chir. 141 H. 3. Der Operation nach Billroth I 
- und II ist vor der Gastroenterostomie mit und ohne Pylorusaus- 
_ schaltung sowie vor der queren und Keilresektion der Vorzug zu 
geben. Die Dauererfolge bei der Gastroenterostomie betrugen nur 
540%, bei der großen Resektion 93,25%. Die Operationsmortalität 
_ war keine größere. 
© N. Nasarow (Saratow), Cholezystogastrostomie bei Magen- 
- und Duodenalulkus. Arch. f. klin. Chir. 141 H.3. Die Zweckmäßig- 
„keit der neuen Operationsmethode wurde durch 30 Fälle mit etwa 
11) Jahre nachbeobachteten befriedigenden Resultaten bestätigt, wenn 
- auch zu ihrer allgemeinen Einbürgerung länger dauernde Beobach- 
_ tungen erforderlich sind. 
| R. Hinz (Köpenick), Syphilitische Dünndarmstriktur. Arch. f. 
_ klin. Chir. 141 H.3. Mitteilung eines Falles, der zur Operation 
_ kam. Die mikroskopische Untersuchung der resezierten stenosierten 
Schlinge ergab nur unspezifisches Narbengewebe. Während hier eine 
- Striktur die Folge war, können syphilitische Prozesse des Darmes 
- auch abheilen, ohne erkennbare makroskopische Veränderungen zu 
hinterlassen. 
| F. Kaspar (Wien), Divertikelileüs. Arch. fl. klin. Chir. 141 H.3. 
_ Der zweite Abschnitt der Arbeit (vel. D. m. W. Nr. 39) umfaßt die 
- Divertikelbildungen am Darmtrakt mit Ausschluß des Meckelschen 
- Divertikels. Experimentelle Untersuchungen haben ergeben, daß der 
- Darmtrakt besonders bei älteren Leuten an gewissen Stellen, so am 
- Mesenterialansatz des Jejunums und im Bereiche der Tänien des 
 Kolons, dem Prädilektionsorte der erworbenen echten und falschen 
- Divertikel, weniger widerstandsfähig ist. Hinsichtlich der Passage- 
- behinderung im Dünndarmgebiet kommen speziell die falschen Diver- 
2 tikel in Betracht, welche, an der konkaven Seite des Darms am 
_ Mesenterialrand sitzend, durch Koprolithen oder entzündliche Ver- 
_ änderungen Passagestörungen erzeugen können und wegen ihres 
- Sitzes an der mesenterialen Seite bei der Operation große Schwierig- 
_ keiten bereiten. Häufiger sind die Fälle von Divertikelileus im Dick- 
_ darmgebiet, wo neben den falschen auch echte Divertikel vor- 
kommen. Es wird hauptsächlich das höhere Lebensalter befallen. 
- Durch Hervorrufung von umfangreichen entzündlichen Erscheinungen 
kann es zur Ausbildung von Pseudotumoren kommen, doch besteht 
auch eine Neigung der Kolondivertikel zu maligner Entartung. Be- 
sonders häufig ist das Sigma befallen. 
; Schiele (Berlin-Neukölln), Hydrocele encystica. Arch. f. klin. 
- Chir. 141 H. 3. Die mitgeteilten Fälle beweisen erneut die irrtümliche 
Auffassung von Ledderhose, die Hydrozele bzw. Hernia ency- 
- stica durch eine Ablösung der Innenschicht einer Hydrocele funiculi 
‚spermatici zu erklären. Sie entsteht vielmehr durch ein Offenbleiben 
der Tunica vaginalis und lokale Verklebung der Wände. 
i J- A. Goljanitzki (Moskau), Venenerweiterung des Samen- 
- stranges. Arch. f. klin. Chir. 141 H.3. Eine wirklich kausale Be- 
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handlung der Varikozele kann nur in der Wiederherstellung der 
Kremasterfunktion bestehen. Diese wird durch Verkürzung des 
überdehnten Muskels durch 4-6 Seidenraffnähte erreicht. In fünf 
Fällen wurde mit der Operation, deren Technik beschrieben wird, der 
gewünschte Erfolg erreicht. 

E. Bergmann (Berlin), Kalkaneusepiphyse. Arch. f. klin. Chir. 
141 H.3. Die Konstruktion eines eigenen Krankheitsbildes der 
Apophysitis calcanei wird abgelehnt. Auch die Bezeichnung „Ossi- 
fikationsstörung“ als Grund für die im Wachstumsalter vorüber- 
gehend auftretenden Schmerzen in der Kalkaneusepiphyse erklärt 
diese nicht ausreichend. Es fehlt für sie bisher noch eine in allen 
Punkten befriedigende Erklärung. Therapeutisch empfiehlt sich die 
Verordnung geeigneten Schuhwerks mit hohem Absatz zur Verringe- 
rung des Achillessehnenzuges. 

E. Bergmann (Berlin), Metatarsus varus. Arch. f. klin. Chir. 
141 H.3. Eine besondere Seltenheit kommt dieser Deformität nicht 
zu. Als Therapie wird das unblutige Redressement im späten Kindes- 
alter empfohlen. 


Frauenheilkunde. 


++ Baisch (Stuttgart), Lehrbuch der Geburtshilfe. Für Studierende 
und Aerzte. Stuttgart, Enke, 1926. 469 S. mit 44 Textabb. Geh. 
M. 24.—, geb. M. 26.80. Rei.: Prof. Hannes (Breslau). 

Dieses neue Lehrbuch der Geburtshilfe bringt eine zweifellos 
recht zu begrüßende Neuerung in der Anordnung des Stoffes, in- 
dem bei jedem Abschnitt an die Physiologie sofort die Pathologie 
des abgehandelten Teiles angeschlossen ist. Das ist namentlich für 
den Arzt und Facharzt sehr anregend und zweckentsprechend, ob 
jedoch für den Studenten, für den meines Erachtens gerade in 
der Geburtshilfe das physiologische Geschehen als besonders wichtig 
herausgestellt und herausgwarbeitet werden muß, möchte ich nicht 
ohne weiteres unterschreiben. Ebenso scheint es mir für den Stu- 
denten doch wichtig, daß ihm etwas mehr grundlegende Literatur 
in einem Buche von dem Umfange dieses zur Kenntnis gebracht 
wird. Es will mir nicht ganz zweckdienlich erscheinen, wenn aus 
der Glykosuriediagnose auf Schwangerschaft nach Frank eine so- 
genannte Maturinprobe, die schließlich nur einen rein praktischen 
Notbehelf darstellt, gemacht wird. Das Buch ist recht flüssie und 
anregend geschrieben und schön illustriert; doch möchte ich meinen, 
daß, wenn auch der Autor selbst im Vorwort sagt, die Operations- 
lehre absichtlich kurz gefaßt zu haben, sie doch wenigstens in der 
bildmäßigen Ausstattung, z. B. bei der hohen und Kielland-Zange, 
hätte etwas besser wegkommen können. Daß ich die Anwendung des 
Steißhakens in der vorderen Hüfte, weil dort unnötig, für falsch 
halte, sei nur nebenbei als wissenschaftliche Kontroverse erwähnt. 
Gern bestätigte ich Baischs Schlußsatz in seinem Vorwort, 
soweit es sich um geburtshilflich nicht ganz ungeschulte Aerzte 
handelt, daß der Leser dieses Buches, wenn er es aus der Hand 
legt, stets wird sagen können, daß er viel aus ihm gelernt hat. 

Hirsch und Hartmann (Breslau), Thrombozytenzahl und 
Menstruation. _Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Durch wiederholte Unter- 
suchungen an 16 Fällen kommen die Verfasser zum Schluß, daß die 
Zahl der Thrombozyten während der Menstruation erheblich an- 
steigt, manchmal fast auf das Doppelte. Der Gipfel der Kurve 
lag in der Mehrzahl der Fälle gegen Ende der Periode. In den 
übrigen Phasen des menstruellen Zyklus bestanden nur geringe 
Schwankungen. 

Schultze (Rohnhof), Lungenbefund bei Schwangeren. Zbl. f. 
Oyn. Nr. 45. Bei 5 Schwangeren wurden in den späteren Monaten 
in den abhängigen Lungenpartien kleinblasige Rasselgeräusche ge- 
hört, welche zum Teil nach einer Reihe von tiefen Atemzüsen ver- 
schwanden. Als Ursache der Erscheinung kommt der Zwerchfell- 
hochstand mit daher rührender Atelektase der untersten Lungen- 
partien, mangelhafte Durchlüftung und venöse Stauung in Frage. 
Dieser Lüftungskatarrh verschwindet bald im Wochenbett; es ist 
wichtig, diese Erscheinung zu kennen, um vor Fehldiagnosen, 
namentlich der Tuberkulose, gesichert zu sein. i 

Lundwall (Graz), Funktionszustand des retikulo-endothelialen 
Zellsystems während der Schwangerschaft und dem Wochenbett. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 45. Einer nüchternen Versuchsperson werden 10 ccm 
Blut aus der Vene entnommen und zugleich 10 ccm einer 1%Yigen 
Kongorotlösung injiziert. Nach 4 Minuten und nach 1 Stunde wer- 
den Blutproben entnommen und das Serum kolorimetrisch auf seinen 
Farbstoffgehalt untersucht. Während bei Nichtschwangeren nach 
4 Minuten im Serum noch sehr viel Farbstoff sich findet, der nach 
1 Stunde etwa auf seinen halben Wert. zurückgeht, findet man bei 
Schwangeren schon nach 4 Minuten einen schr geringen Farb- 
stoffgehalt, der nach I Stunde weiter zurückgeht. Der Verfasser 
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Schwangeren den Farbstoff schneller ansichzieht, und glaubt, vor 
allen Dingen hierfür die erhöhte Durchlässigkeit der Kapillaren 
in Anspruch nehmen zu sollen. Im Wochenbett nähert sich das 
Verhalten schnell wieder dem bei nichtschwangeren Personen. 

H. Ziem (Breslau), Ueber typische Geburtsverletzungen an den 
Nymphen. Arch. f. Frauenk. u. Eugen. 12 H. 4. Verletzungen der 
Nymphen kommen, wie an der Hand von 3 selbstbeobachteten Fällen 
ausgeführt wird, nicht ganz selten im Laufe von Entbindungen vor. 
Sie haben entweder die Form von Rissen oder von glattwandigen 
Löchern. Wenn sie auch selten ernstere Komplikationen verursachen, 
so können sie doch gelegentlich auch eine Quelle von Blutungen 
sein. Ihre chirurgische Versorgung sogleich post partum ist daher 
notwendig. 

Lehfeldt (Wien), Klimakterium und Blutdruck. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 45.. Bei einem Viertel aller Frauen im künstlichen oder 
natürlichen Klimakterium finden sich Blutdruckschwankungen um 
einen Betrag, der 15 mm Hg übersteigt. Man Kann leicht bei nur 
einmaliger Messung dadurch fälschlich zur Annahme eines hohen 
Blutdrucks kommen. Solche Schwankungen kommen aber auch bei 
vielen anderen krankhaften Prozessen vor, sodaß sie nicht für das 
Klimakterium charakteristisch sind. — Eine anhaltende Blut- 
drucksteigerung über 140 mm Hg ist nicht .die Regel, sondern 
tritt nur in einer Minderzahl der Fälle auf. Es ist-daher unberech- 
tigt, von einer klimakterischen Hypertension zu sprechen. — Myom- 
herz und Myomblutdruck erklären sich als Folge des relativ häufigen 
Zusammentreffens von Myom mit Schrumpfniere oder Thyreo- 
toxikose. 

Caffier und Kunhardt (Berlin), Erfahrungen mit Ovowop. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 45. Das nach den Angaben von Zondek und 
Laqueur hergestellte Ovarialhormon Ovowop wurde an 120 Fällen 
nachgeprüft mit dem Ergebnis, daß der therapeutische Erfolg bei 
77 Fällen von physiologischem Klimakterium, bezüglich operativer 
und Röntgenkastration, dem mit unspezifischen Präparaten entspricht. 
Dagegen konnte ein besonderer Erfolg unter 43 Fällen von ge- 
störter Ovarialfunktion im geschlechtsreifen Alter 9mal erzielt wer- 
den, indem die Menses wiederkamen und regelmäßig wurden und 
die ausgeschabte Schleimhaut eine Aenderung ihres Funktions- 
zustandes zeigte. Waren bei Probeausschabungen aber schwerere 
atrophische Veränderungen der Uterusmukosa nachweisbar, so blieb 
das Verfahren ohne-Erfolg. 

Schoch (München), Lokale Eosinophilie bei Karzinom. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 45. »Bei 417 Frauen wurden Probeexzisionen aus der 
karzinomatösen Portio gemacht. In den nächsten 5 Jahren starben 
nach der Strahlenbehandlung 359; von diesen Fällen hatten 9% 
histologisch eine lokale Eosinophilie gezeigt. 58 Fälle blieben am 
Leben, von denen 40% eine Histioeosinophilie aufgewiesen hatten. 
Es scheint also, daß die Fälle mit Eosinophilie eine bessere Pro- 
gnose haben. Es ist nur schwierig, zu entscheiden, ob die Fälle 
deswegen eine gute Prognose haben, weil die Eosinophilen sich 
in dem Karzinomgebiet ansammeln, oder ob umgekehrt bei einer 
an sich günstigen Lage des Kampfes zwischen Körper und Tumor 
sich die Eosinophilen besser konzentrieren können. Die histologi- 


schen Bilder lassen sich im Sinne einer proteolytischen Ferment- 


bildung deuten. 


Kinderheilkunde. 
Heller (Prag), Kostomediastinale * Prozesse” im Kindesalter. 
M. Kl. Nr. 44. Die kostomediastinalen Prozesse kommen auch im 


Kindesalter vor. Die perkutorische Verkürzung entspricht nicht der 
massiveren Dämpfung der Pleuritis exsudativa. Stimmfremitus_ ist 
kaum verändert. Klinisch ist nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
möglich. Die endgültige Bestätigung der Diagnose soll dem Röntgeno- 
logen vorbehalten bleiben. 


Stephani (Mannheim), Schulfähigkeit und Schulunreife. Zschr. 


f. Schulgeshtspfil. u. soz. Hyg. Nr. 9. Der Aufsatz behandelt ausführ- 
lich die verschiedenen Formen der Schulunreife und die zu ergreifen- 
den Maßnahmen. Verfasser tritt dafür ein, daß überhaupt kein Kind 
vor dem vollendeten 6. Lebensjahre eingeschult und ein strenger Maß- 
stab für die Schulreife angelegt werde. Wichtig ist die Einführung 
von Schulkindergärten, in denen die _schulpflichtigen, aber 
geistig oder körperlich unreifen Kinder vorbereitet und gepflegt 
werden — diese müssen hygienisch aufs Beste ausgestattet sein 
und die Kinder den ganzen Tag verpfilegen, um die häufigen Milieu- 
schädigungen ausgleichen zu können. „Wenn es gelingt, die Fürsorge 
für die vorschulpflichtigen Kinder auszubauen, und wenn die Grund- 
schule vom Geist der neuen Schule wirklich durchdrungen wäre, so 
würde die Frage der Schulfähigkeit und Schulunreife eine wesent- 
liche Erleichterung erfahren.“ 
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Augenheilkunde. 


Otto Ruff (Augsburg), Augenärztliches für den Schularzt. 
Zschr. f. Schulgeshtspfl. u. soz. Hyg. Nr. 9. Verfasser, selbst Stadt- 
schularzt und Augenarzt, tritt auch für die Städte, in denen es 
Schulaugenärzte gibt, dafür ein, daß sich die nichtspezialistischen 
Schulärzte mehr als bisher mit der Auslese nicht normalsichtiger 
Kinder und ihrer rechtzeitigen Zuweisung zum Spezialisten zwecks 
Brillenbestimmung u. ä. beschäftigen, und gibt Anleitung zur kur- 
sorischen Prüfung der Sehschärfe sowie zur Anwendung der Skia- 
skopie in allen Fällen, die Refraktionsanomalien vermuten lassen. 


Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 


Berberich (Frankfurt a. M.), Multiple Osteome des Trommel- 
fells. Arch. f. Ohrhik. 115 H. 3. Osteome des Trommelfells sind = 
als ganz besondere Seltenheit zu betrachten. Beschreibung eines 
Falles. 

Nüssmann (Halle a. d.S.), Klinische Bedeutung von Puls- 
veränderungen im Verlaufe komplizierter und nichtkomplizierter 
otitischer Erkrankungen. Arch. f. Ohrhlk. 115 H.4. Die bei Me- 
ningitiden vorkommende Pulsverlangsamung ist in den allermeisten 
Fällen keine Hirndruckerscheinung, sondern durch toxische oder 
entzündliche Reizungen des Vaguszentrums bedingt. Es kommen 
auch im Verlaufe anscheinend unkomplizierter Otitiden und Mastoi- 
ditiden sowie nach Operationen am Ohr Pulsverlangsamungen vor, ” 
die auf Resorption toxischer Stoffe ins Endokranium bezogen wer- 
den müssen. Als Ursache für die Retention von Toxinen kommt 
in erster Linie Sekretverhaltung in Frage. Vom echten Hirndruck- © 
puls, der vorwiegend bei lokalen raumbeschränkenden Prozessen 
des Endokraniums vorkommt, unterscheidet sich die toxische Puls- 
verlangsamung durch ihre Unbeeinflußbarkeit durch druckentlastende 
Maßnahmen, Verfasser hält in Zukunft für die bei oto- und rhino- 
genen intrakraniellen Komplikationen vorkommenden Pulsverlang- _ 
samungen nicht mehr die allgemeine Bezeichnung Druckpuls, 
sondern die Bezeichnung Vagusreizpuls für zweckmäßig. 

Borries (Kopenhagen), Operative Behandlung bei Ozaena. 
Arch. f. Ohrhik. 115 H. 3. Verbesserung der bisher üblichen Mel 
thode der. Mobilisierung und Medialverschiebung der lateralen 
Nasenwand. Die unangenehme Tamponadebehandlung wird auf- 
gegeben und die laterale Wand durch Einklemmung eines Knochen-- 
splitters bzw. eines Silber- oder Elfenbeinkeiles in ihrer nach 
medial verlagerten Stellung fixiert. 

Wichert (Tübingen), Larynxtrauma. Arch. f. Ohrhik. 115 1.33 
Nach querer Ueberfahrung des Halses wurde der völlig inte ki 
Avyknorpel ausgehustet. Keine Symptome einer Larynxfraktur. Hei- 
lung in 4 Wochen mit bleibender Aphonie. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Jean-Etienne Marcel (Paris), Syphilis du Testicule. 
Francois, 1926. 231 S. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). 
Die ziemlich umfangreiche Abhandlung bespricht an der Hand 
zahlreicher Einzelbeobachtungen die syphilitischen Erkrankungen 
des Hodens und Nebenhodens. Derartige Leiden sind bei erworbener- 
und angeborener Syphilis entschieden häufiger, als im allgemeinen 
angenommen wird, und werden oft verkannt. Der Verfasser ver- 
langt deshalb, daß bei jeder Neubildung innerhalb der Hodenhüllen, 
gleichgültig ob Erguß oder Geschwulst, chronisch oder akut, auf 
die mögliche Mitwirkung eimer Syphilis geachtet wird. In zweifel-. 
haften Fällen sollen also alle Möglichkeiten der Erkennung heran- 
gezogen werden (Wa.R., z. B. im Hydrozeleninhalt, mikroskopische 
Untersuchung, Spirochätennachweis und besonders Probebehand- 
lung). Die Schwierigkeiten der Erkennung, die häufigen Irrtümer 
(Verwechslung mit Tuberkulose, bösartigen Geschwülsten usw.) und 
die dadurch veranlaßten überflüssigen operativen Eingriffe werden 
eingehend besprochen und durch eine Reihe lehrreicher Beobach- 
tungen erläutert. 
Schultze (Gießen), Diathermie, besonders chirurgische Dia- 
thermie in der Dermatologie. Derm. Wschr. 83 Nr. 42. Bericht über 
11yjährige Erfahrung bei "100 behandelten Fällen, insbesondere bei 
Hautkrebs. Oertliche Betäubung ist nur bei Zerstörung von. größeren 
Gewebspartien notwendig. Das Weißwerden der Haut in der U 
gebung der Nadelelektrode zeigt den Augenblick der Eiweißgerin- 
nung an. Hartes Karzinomgewebe wird dabei weich. Eine Steige: 
rung der Einwirkung bis zur Verkohlung ist zu vermeiden. Zut 
Diathermiebehandlung eignen sich u. a. Karzinome, Warzen, spitze 
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Kondylome (Anstechen der Basis), 
_ knoten, Hühneraugen, Muttermale, Rhinophym, Adenome, para- 
 urethrale Gänge, von Hauttuberkulosen lediglich nicht zu aus- 
gedehnte Tuberculosis cutis verrucosa. Die reine Wärmeapplikation 
mittels Diathermie wirkt bei der Tripperbehandlung -nur unter- 
 stützend neben sonstiger Behandlung. 

Ulmer (Dortmund), Erythrodermia exfoliativa universalis leuc- 
‚ aemica. Derm. Wschr. 83 Nr. 42, Die Blutuntersuchung sowie die 


Molusca contagiosa, Melker- 


. spätere Sektion ergaben das Bild einer Iymphatischen Leukämie. 
Als auslösendes Moment für die Erythrodermie kommt in diesem 
Falle eine Teeröldermatitis in Betracht. 
h Würzburger (Mannheim), Organotrope Gonorrhoebehandlung. 
 M.Kl. Nr. 44. Es handelt sich um 400 Gonorrhoefälle mit 7200 
‚Adnextumoren, Aszension im Puerperium nach Aborten und Ge- 
burten. Zu den üblichen konservativen Maßnahmen tritt die Röntgen- 
_ _ bestrahlung wirksam als „Ruhigstellung‘ hinzu. Die Proteinkörper- 
therapie wird in ihren Erfolgen durch die organotrope Behandlung 
. übertroffen, indem diese die Gewebe in. ihrer natürlichen Reaktion 
unterstützt. Das Beste sind darin die Pellidolstäbchen, zweimal 
täglich in die Harnröhre, einmal in die Zervix (Holzbach). 
Bruno (Hamburg), Verwertbarkeit von Retroplazentarblut zur 
 Serodiagnostik der Syphilis (unter besonderer Berücksichtigung der 
' Kältemethode nach Jacobsthal). Derm. Wschr. 83 Nr. 42. Frisch und 
sauber entnommenes Retroplazentarblut ist zur Anstellung der 
Wa.R. gut geeignet. Die Jacobsthalsche Kältemethode ist der Ori- 
 ginalmethode an Feinheit überlegen, an Spezifizität gleich. Nabel- 
venenblut eignet sich nicht zur Untersuchung. 
J. Zübert (Stuttgart), Bedeutung der orthostatischen Albu- 
_ minurie für die Syphilis und die Syphilisbehandlung. Zbl. f. inn. M. 
ENr. 43, Ein 20jähriger Mann, der seit Jahren eine orthostatische 
- Albuminurie ‚hatte, bekam eine syphilitische Infektion. Der Urin 
zeigte Erythrozyten und Leukozyten und 2%/,, Esbach. Nach Ruhe 
- war er aber eiweißfrei. Er vertrug eine Salvarsan-Bismogenolkur 
- gut. Die Albuminurie wurde hierdurch in keiner Weise verstärkt. 
Die Kenntnis der Anamnese hat in diesem Falle davor geschützt, 
daß man, etwa in der Annahme einer syphilitischen Nephrose, vor 
der Durchführung einer energischen Abortivkur zurückgeschreckt 
wäre. 
Friedrich Wohlwill (Hamburg), Syphilitische Erkrankungen 
der Niere. Zbl. f. inn. M. Nr.45. Die im Gefolge der Syphilis in 
_ der Niere auftretenden Krankheitsprozesse kann man nach folgen- 
den Gesichtpunkten gruppieren: 1. Degenerative Vorgänge, ins- 
- besondere in Form der syphilitischen Lipoidnephrose. 2. Vaskuläre 
Formen, 3. Entzündliche Prozesse, insbesondere akute und chro- 
ä 





_ nische interstitielle Nephritis. 4. Nierengummen. Alle diese Formen 
- können in Schrumpfung übergehen. Sie können sich miteinander 
- sowie mit Amyloidose und Arteriosklerose kombinieren. 
3 Löwenstein (Berlin), Statistische Erfassung der Verbreitung 
und der Kosten der Geschlechtskrankheiten. Mitt. D. Ges. Ge- 
 schlechtskrkh. 24 Nr. 10. Da fast »/; der Gesamtbevölkerung 
krankenversichert sind, kommt besonders den Kassen für solche 
statistische Erhebungen eine besondere Bedeutung zu. Voraus- 
setzung für die Aufstellung einer richtigen Statistik ist die Ein- 
führung eines grundsätzlich einheitlichen, geeigneten Kranken- 
- scheines bei den großen Kassenverbänden des ganzen Reiches, 
_ durch den auch die nicht arbeitsunfähigen Geschlechtskranken erfaßt 
_ werden. Das Muster eines solchen Einheitskrankenscheines wird 
- gebracht. Er ist in 4 Abschnitte geteilt. Der erste Abschnitt ist 
nur ein Ausweis des Kranken (ohne Angabe der Krankheit) für 
seinen Arbeitgeber und für die Krankenkontrolle. Der zweite Ab- 
schnitt ist nur im Falle der Arbeitsunfähigkeit für die Kasse aus- 
 zufüllen. Auf ihm ist die vorliegende Krankheit nur in Form einer 
- Zahl vermerkt. Abschnitt 3 (Liquidationsbon) und 4 (Zählbon für 
statistische Erhebungen, der auch die Kosten der Behandlung ent- 
_ hält) verbleiben bis zur Rechnungsstellung in der Hand des Arztes. 
 — Oschmann (Erfurt), Statistische Ergebnisse der Erfurter 
_ Ueberwachungsstelle für Geschlechtskrankheiten. Mitt. D. Ges. Ge- 
3 schlechtskrkh. 24 Nr. 10. Die Statistik umfaßt hauptsächlich die 
 geschlechtskranken Mitglieder der Allgemeinen Ortskrankenkasse. 
In 10 übersichtlichen Kurven wird die Gesamtzahl aller festgestellten 
; Geschlechtskranken, die Zahl der männlichen und weiblichen Ge- 
- schlechtskranken, das ' Verhältnis der Ledigen, Verheirateten, Ge- 
schiedenen und Verwitweten, der verschiedenen Altersklassen, die 
Zahl der. Tripper- und Syphiliskranken, die Zahl der Zugänge 
(männlich und weiblich, bzw. Tripper und Syphilis) und die Zahl 
& der Geheilten in den einzelnen Vierteljahren der Jahre 1924/25 ge- 
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bracht. Eine zweifellose Abnahme frischer Zugänge geht aus den 
A Zusammenstellungen hervor, 








Hygiene. 


++ Bureau International du Travail. Hygiene du Travail. 


reö n Ency- 
clopedie d’hygiene, de pathologie et d’assistance sociale. Artikel 


1—78. Genf, Bureau International 
Ref.: Geh.-Rat Hahn (Berlin). 
Das vorliegende Werk, das, in Einzellieferungen erscheinend, be- 
reits 78 Einzelaufsätze gebracht hat, verspricht ein wichtiges Hilis- 
mittel für alle diejenigen zu werden, die als Aerzte, Gewerbe- 
hygieniker, Gewerbeaufsichtsbeamte, Techniker usw. mit dem 


du Travail, 195 und 1926. 


Gegenstande zu tun haben. Nicht nur die gewerblichen. Vergif- 
tungen mit Arsen, Quecksilber, Phosphor, Anilin und anderen 


anorganischen und organischen Verbindungen werden darin ab- 
gehandelt, sondern es werden auch einzelne Industrien, bei denen 
verschiedene Schädlichkeiten nebeneinander wirksam werden, wi 
die Bijouterieindustrie, die Knopffabrikation im Zusammenhans« 
beschrieben. Dabei erfährt auch die Statistik, und was besonders 
wertvoll ist, auch die Gesetzgebung der verschiedenen Länder Be- 
rücksichtigung. Die Literaturzusammenstellungen, die am Ende jeden 
Abschnittes gegeben werden, könnten vollständiger sein und soliten 
vor allem auch die Einzelabhandlungen, die gerade auf diesem Ge- 
biete in den verschiedensten Zeitschriften verstreut sind, anführen. 
Wichtig wäre es auch, daß nicht nur die Titel der einzelnen Ab- 
schnitte in verschiedene Sprachen übersetzt dem französischen Texte 
vorangestellt würden, sondern daß auch die Fachausdrücke der 
betreffenden Industriesin andere Sprachen übertragen gegeben wür- 
den. Dadurch würde das internationale Studium der gewerbehygie- 
nischen Literatur, das ja in erster Linie gefördert werden soll und 
muß, sehr erleichtert werden. 

E. Küster (Oberwesel), Zugluftfreie Ventilation geschlossener 
Räume durch Anemostatenlüftung. Arb. Reichs-Ges.A. 57. Zur Be- 
urteilung der Belüftungsverhältnisse unter Berücksichtigung aller 
hierfür wichtigen Faktoren genügen die Einzelmessungen von Luft- 
menge, Sauerstoff- und Kohlensäuregehalt, Temperatur, Luftfeuchtig- 
keit und Luftbewegung praktisch nicht. Deshalb wurden von der 
amerikanischen Gesellschaft der Heizungs-Lüftungs-Ingenieure ex- 
perimentell die für die Erhaltung eines subjektiv empfundenen Be- 
haglichkeitszustandes zulässigen. Werte dieser Faktoren in Kom- 
bination miteinander aufgestellt. Alle diese maßgebenden, aber 
wechselnden Lüftungsaufgaben erfüllt ein Wetterfertiger genannter 
Füllturm, in dem die zuströmende Luft durch Rieselwasser nach 
Bedarf gewaschen, gekühlt, befeuchtet oder entfeuchtet wird. Die 
durch Lüftungen besonders in kleineren Räumen unangenehme Zug- 
belästigung wird anderseits durch den Anemostat (Windstiller) 
genannten Apparat beseitigt, der aus vier durch Draht konzentrisch 
verbundenen Rohrstutzen besteht, von denen der äußerste einen 
i4 cm breiten, rechtwinklig angesetzten Ring und die übrigen ab- 
gestuft kleinere Trichter besitzen. Dieser auf einen Luftkanal auf- 
gesetzte Apparat teilt den Luftstrom in drei ringförmige Ströme, 
verringert die Strömungsgeschwindigkeit unter Erhöhung des Ge- 
samtdrucks und erweitert den Luftstrom zugleich kegelförmig durch 
Adhärenzwirkung, sodaß bei Strömungsgeschwindigkeiten im Luft- 
kanal von 10—15 m/sek. keine Zugbelästigung, aber auch kein 
wesentlicher Energieverlust wie bei anderen Strömungsverteilern 
auftritt. Die bei den Versuchen zum Teil beobachteten, die Lüftung 
hemmenden Wirbelströme -werden bei noch auszuprobenden Modi- 
fikationen des Anemostaten wohl beseitigt werden können. 

x Dornedden (Berlin). 

F. Prinzing (Ulm), Zunahme der Mehrlingsgeburten nach dem 
Kriege. Arch. f. soz. Hyg. 1 H.4. Im Jahre 1919 stieg die Zahl der 
Mehrlingsgeburten auf 1000 eheliche . Niederkünfte im Deutschen 
Reich auf 14,0, während sie vor dem Kriege zwischen 13,0 und 13,4 
geschwankt, nur einmal 1916 den Wert 13,7 erreicht hatte: 1920 
betrug sie 135, um dann unter 13,0 herunterzugehen. Auch nach 
Abzug des dreifachen mittleren Fehlers (+ 0,11) übertrifft sie also 
1919 jeden vor dem Kriege und nachher beobachteten Wert. Ver- 
fasser zieht alles brauchbare Material aus der Statistik deutscher 
Einzelstaaten sowie des Auslandes herbei: in Bayern, Württemberg, 
Frankreich, Italien, Schottland, Ungarn zeigen sich entsprechende 
Schwankungen bei Kriegsende, in der Schweiz eine Andeutung (niedere, 
aber breitere Wellenerhebung 1918—1922), dagegen nicht in den 
Niederlanden und eigentümlicherweise in Sachsen. In der weiteren 
Erörterung wird die französische Statistik über das Alter der Ge- 
bärenden sowie die Verteilung der Mehrlingsniederkünfte auf diese 
Altersgruppen und die Schwankungen des Knabenüberschusses in 
Deutschland im Zeitraum 1911—1923 herangezogen. Als wahrschein- 
liche Ursachen des Phänomens ergeben sich: Abnahme der spontanen 
Fehlgeburten, weil trotz der Zunahme der Abtreibungen nach dem 
Kriege die Fürsorge für die Schwangeren bei gewollter Schwanger- 
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schaft besonders gut war und vermutlich eine Zunahme der älteren 
Frauen unter den Gebärenden des Jahres 1919. Also waren äußere 
Umstände dafür entscheidend, und zwar gleichartige Ursachen wie 
für die Zunahme der Knabengeburten. 

E. Roesle (Berlin), Natürliche Bevölkerungszunahme in den 
europäischen Ländern während der Jahre 1922—1924. Arch. f. soz. 
Hyg. 1 H.4. Verfasser beschränkt sich nicht auf diesen Zeitraum, 
sondern vergleicht erstlich die Mortalität des weiblichen Geschlechts 
im Alter von 0—1 Jahr und von 60 und mehr Jahren im Deutschen 
Reich in den Jahren 1901, 1913 und 1923. Eigentümlicherweise ist 
nämlich sowohl der Anteil dieser Bevölkerungsgruppen an der 
Gesamtbevölkerung wie ihr Anteil an der Gesamtzahl der weiblichen 
Gestorbenen zusammengenommen fast unverändert, sodaß die Ver- 
änderungen zwischen diesen beiden Gruppen um so bedeutsamer 
und ausschlaggebend für die Bevölkerungsbewegung sind. In einer 
zweiten Uebersicht vergleicht Verfasser die Anordnung der euro- 
päischen Länder nach der Größe ihrer natürlichen Bevölkerungs- 
zunahme (d. h. Ueberschuß der Natalität über die Mortalität) in 
den Perioden 1922—1924 und 1876—1880, Für seinen Ausgangspunkt 
charakteristisch ist der Satz, daß eine nur auf Quantität gerichtete 
Bevölkerungspolitik Krieg, Hungersnot, Massensterben und Revo- 
lution zur Folge habe. Trotz des allgemeinen Sinkens der Natalität 
und der Mortalität, die ja auch ursächlich eng zusammenhängen, 
kann die natürliche Bevölkerungszunahme sowohl wachsen wie ab- 
nehmen, denn die Differenz der ersteren verändert sich je nach der 
Intensität der gleichgerichteten Bewegungen., Für den Endausgang 
ausschlaggebend ist der Altersaufbau der Bevölkerung, denn bei 
immer zunehmendem Anteil der alten, jenseits des Zeugungsalters 
stehenden Leute muß einmal der Geburtenüberschuß 0 werden. In 
allen europäischen Ländern (vielleicht Rußland ausgenommen) strebt 
die Entwicklung diesem Ziele zu: „eine intensive Bevölkerungs- 
zunahme kann nur jungen Völkern eigen sein“. Gleichwohl hat bis- 
her die natürliche Bevölkerungszunahme noch nirgends wesentlich 
abgenommen seit 1876, weil das Sinken der Mortalität dem der Na- 
talität voraneilt. Die Unterschiede in der Rationalität der Bevöl- 
kerungszunahme, d.h. im Verhältnis der natürlichen Zunahme zur 
Natalität, haben sich gleichwohl und trotz der nivellierenden Tendenz 
der allgemeinen Abnahme von Geburtlichkeit und Sterblichkeit ge- 
steigert, wie Verfasser am Vergleich von Frankreich und den 
Niederlanden zeigt.” Dies beruht darauf, daß in Frankreich der 
Altersaufbau am meisten zu den älteren Jahrgängen hin verschoben 
ist und daß in den Niederlanden die Mortalität ganz besonders inten- 
siv abgenommen hat, ohne doch zu einem Ueberwiegen der höheren 
Altersklassen zu führen (also wesentlich dank Verminderung der 
Sterblichkeit im Kindes- und Jugendalter, Referent). 


Turn- und Sportwesen. 


++ Giese und Hagemann, Weibliche Körperbildung und Bewegungs- 
kunst. 3. verm. Aufl. München, Delphin-Verlag, 1926. 183 S. mit 
80 Abb. Pappbd. M.7.—, Ganzleinen M. 8.50. Ref.: Priv.-Doz. 
Kaboth (Köln). 

Ein Kreis von Persönlichkeiten, die der Mensendieck-Gymnastik 
mehr oder weniger nahestehen, erörtert in 14 Kapiteln Grundfragen 
der Gymnastik sowie ihre Beziehungen zur Allgemein- und Persön- 
lichkeitskultur. Eine spezielle Beschränkung auf das Mensendieck- 
System ist nicht überall beabsichtigt; die gymnastische Idee über- 
haupt steht zumeist im Mittelpunkt des weitgespannten Gesichts- 
kreises, der in der Aufsatzreihe zutagetritt. Die medizinische Be- 
deutung der Gymnastik wird von J. Zadek, v. Oeynhausen, 
Dorothee Günther und Auguste Hohbaum dargelegt; die 
Ausführungen der beiden letzteren geben wichtige Hinweise auf 
die Bedeutung der Gymnastik für den unschönen, verbildeten 
Frauenkörper sowie bei Frauenleiden. F. Giese weist der Gym- 
nastik über ihre praktischen Zwecke hinaus das höhere Ziel, an 
der Entwicklung und Bereicherung der Einzelpersönlichkeit zu 
arbeiten. In klarer Formulierung werden die Kulturaufgaben körper- 
licher Erziehung abgegrenzt. C.Hagemann und Ellen Petz 
erörtern die Bedeutung der Gymnastik für die Erwerbung von 
Körper-Gliedergefühl und Raumbewußtsein und dadurch für die 
Grundlegung des künstlerischen Tanzes, Frank Thiess das Wesen 
des heutigen künstlerischen Einzeltanzes, Müller-Freienfels die 
Psychologie des Ganges und der Haltung. Angefügt ist u.a. ein 
Kapitel von Schultze-Naumburg über „Gewand und Körper“. 
Den Schluß bildet ein Aufsatz von Fritz und Hanna Winther 
über die neuzeitlichen Gymnastiksysteme (mit Ausschluß der noch 
im Flusse befindlichen Bewegung der letzten Jahre). Das sehr 


geschmackvolle Buch enthält zahlreiche gutgelungene Bilder weib- 
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nach dem Beschluß die Neuerung, die die Auslegung der Unzurech- 























































licher Bewegungsstudien und führt den Leser in anregender Weise 
von verschiedenen Seiten her in die Bestrebungen weiblicher 
Körper- und Bewegungskultur ein. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


Helmut Braubach (Köln), Körpererziehung der Jugend- 
lichen als Voraussetzung und Ergänzung der Gesundheitsfürsorge. 
Zschr. f. Schulgeshtspfl. u. soz. Hyg. H.9. Zur Zeit beschränken 
sich die Fürsorgemaßregeln meist auf schon geschädigte Individuen 
und haben bei der notwendigen zeitlichen Beschränkung nur 
mangelhafte Erfolge. Weit rationeller wäre wirklich vorbeugende 
positive Fürsorge: gegenüber den entwicklungshemmenden Momenten 
der Großstadt, des Schulzwangs usf. durch systematische Körper-- 
erziehung, durch entwicklungstördernde Reize einen Ausgleich zu 
schaften. 





Sachverständigentätigkeit. 


++ Lustig (Koblenz), Zwangsuntersuchung und Zwangsbehandlung. 
München, Gmelin, 1926. 51 S. Ref.: Oberreichsanwalt a.D. Eber- 
mayer (Leipzig). 

Die Frage, unter welchen Umständen jemand gezwungen wer- 
den kann, sich einer körperlichen Untersuchung oder ärztlichen 
Behandlung zu unterziehen, ist nicht selten zweifelhaft, und es ist = 
daher mit Dank zu begrüßen, daß Lustig sich die Mühe genom- 7 
men hat, die Fälle, wo solche Zwangsuntersuchung und Zwangs- 
behandlung gesetzlich zulässig erscheint, zusammenzustellen. © 
Zwangsuntersuchung kommt zunächst in Frage auf Grund des 5 
Reichsseuchengesetzes vom 30. VI. 1900 und des preußischen Seu- 
chengesetzes vom 28. X. 1905, abgeändert durch Gesetz vom 23. VI. ı 
1924 und 3. V. 1926. Die Ausführungsbestimmungen zum preußi- - 
schen Gesetz gestatten auch die Untersuchung und Behandlung = 
gewerbsmäßiger Prostituierter, In Betracht kommt weiter die ° 
Zwangsuntersuchung blinder und taubstummer Kinder nach dem 
preußischen Gesetz vom 7. VIII. 1911 und die im Reichsimpfgesetz 
vorgesehene Zwangsuntersuchung. Weitgehende Befugnisse räumen © 
auch die sozialen Gesetze (insbesondere die Reichsversicherungs- 
ordnung) den Versicherungsbehörden ein, worüber Lustig 5.15 5 
bis 22 die näheren Aufschlüsse gibt. Im 2. Abschnitt erörtert er © 
die Fälle der Zwangsbehandlung (Impfung, Geschlechtskrankheiten 7 
Prostituierter) und die rechtlich nicht immer ganz klarliegenden ° 
Fälle, in denen ein Schadensersatzberechtigter sich einer Zwangs- © 
behandlung unterwerfen muß. Einen breiten Raum nimmt auch ° 
hier die Zwangsbehandlung auf Grund der Sozialgesetzgebung 7 
(Reichsversicherungsordnung, Reichsversorgungsgesetz) ein. Lustig b- 
kommt zum Schluß auf die Zwangsbehandlung Gefangener zu 
sprechen, die er nicht nur bei Hungerstreik, sondern mit Rücksicht - 
auf die Obsorgepflicht des Staates einerseits und anderseits auf das 
Verbot für die Gefangenen, sich der Haft zu entziehen, unter ge- © 
wissen Umständen wohl mit Recht für zulässig erachtet. 4 

Hans Reichel (Hamburg), Heilbehandlung und Zurechnungs- 
fähigkeit auf dem Deutschen Juristentag. Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr. 21. 
Der Juristentag beschäftigte sich mit der Frage, welche Aenderungen 
des BGB. sich durch die Bestimmungen des Strafgesetzentwurfs von 
1925 über Rechtswidrigkeit und Schuld ergeben werden. Betreffend ° 
Heilbehandlung wurde beschlossen, die Empfehlung einer Aenderung 
des Entwurfs 238 dahin, daß pflichtmäßige ärztliche Behandlungs- 
weisen keine Körperverletzungen im Sinne des Gesetzes — nicht, 
wie es im Entwurf heißt, „dieses Gesetzes‘ —, d.h. der Rechts- © 
ordnung schlechthin seien. Betreffend geistiger Abnormität soll 





nungsfähigkeit im Entwurf 17 erfahren hat, auch im BGB. Eingang 
finden, Verfasser geht weiter, indem er den Begriff „Geistes- 
schwäche“ ganz aus dem Gesetz überhaupt entfernt wissen will. 

F. Zollinger (Aarau), Lymphdrüsentuberkulose nach Un- 
fällen. Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr. 21. Aus dem großen Material.eines 
Teilgebietes der schweizerischen Unfallversicherungsanstalt und unter 
Berücksichtigung der Literatur schließt Verfasser auf die große 
Seltenheit der traumatischen Lymphdrüsentuberkulose, von der einige 
Fälle beschrieben werden. Die Begutachtung macht etwas weniger 
Schwierigkeiten als bei Erkrankungen anderer Organe; es sollte 
aber doch stets versucht werden, die Infektionsquelle aufzusuchen, 
aus der nicht selten Rückschlüsse auf den Zeitpunkt zu ziehen sind. 
Auf jeden Fall darf nicht mit Möglichkeiten oder Hypothesen 
operiert werden, um den Zusammenhang mit einem Trauma als 
gegeben zu betrachten, sondern es muß ein überwiegendes Maß 
von Wahrscheinlichkeit vorliegen. ö Bu 














Berlin, Medizinische Gesellschaft, 9. X1. 1926. 


L. Pick: Läßt sich der Nebennierenursprung hypernephroider 
Nierengeschwülste beweisen? Die Nebennierennatur solcher Ge- 


der örtlichen Ausbreitung der Epidemie und zweitens bezüglich der 
Frage des Verhältnisses der Anfang der zweiten Augusthälfte auf- 
getretenen sogenannten Wasserkrankheit zu dem später ausgebro- 
chenen Typhus. Referent schildert an der Hand von Karten die 
Wasserversorgung Hannovers aus den drei städtischen Wasser- 
werken, deren Rohrnetze an den Grenzen der Versorgungsgebiete 
miteinander kommunizieren, und weist nach, daß & aller Typhus- 
kranken im unbestrittenen Versorgungsgebiet des Ricklinger Wasser. 
werkes wohnen, während von den übrigen /„, welche außerhalb des- 
selben wohnen, 80% im Versorgungsgebiet des Ricklinger Wasser- 
werkes täglich zur Arbeit gegangen sind. Die überwiegende Mehrzahl 
der Fälle von Magendarmerkrankungen Anfang der zweiten August- 
hälfte wohnt ebenfalls in diesem Versorgungsgebiet. Referent führt 
aus, daß in 900% aller Typhuserkrankungen die für den Typhus be- 
kannte Inkubationszeit nachzuweisen ist, wenn man von der in der 
Zeit vom 14. bis 28. VIII. festgestellten Verschmutzung des dem Rohr. 


um so weniger, als eine andere zu einer derartigen explosionsartig 
auftretenden Epidemie führende Infektionsquelle nicht in Frage kommt. 

Reinhold: Klinisches: Das Krankheitsbild des Abdominal- 
typhus ist uns verständlicher ‚geworden, seitdem wir wissen, daß die 
Erreger schon frühzeitig in die Blutbahn gelangen und dort eine 
echte Bakteriämie erzeugen, während die spezifische Darmerkrankung 
klinisch meist erst im weiteren Verlaufe der Erkrankung stärker her- 
vorzutreten pflegt. So erklärt es sich auch,. daß die Schwere der Darm- 
erkrankung und die der Allgemeininfektion durchaus nicht immer 
parallel gehen. Der Nachweis der Bazillen im Blut ist auch diagno- 
stisch ausschlaggebend, während der Nachweis im Stuhl bekanntlich 
mit Fehlerquellen (Bazillenträger) zu rechnen hat. Positiver Ausfall 
der Widalschen Reaktion beweist nur, daß das Individuum im Laufe 
der letzten Monate (vielleicht auch Jahre) mit Typhusbazillen in Be- 
rührung gekommen ist; nicht aber ohne weiteres, daß die aktuelle 


Auffassung noch nicht sichergestellt. — Lubarsch hat in: seiner 
Arbeit den hypernephrogenen Ursprung der hypernephroiden Ge- 
schwülste zu beweisen gesucht. Er hält trotz der Seltenheit des Be- 
fundes den Nachweis von Ganglienzellen in diesen Tumoren für 
grundsätzlich bedeutungsvoll. — Pick (Schlußwort) hält durch seinen 


A. Fränkel: Appendizitis und Appendostase. Bei chronischer 
Appendizitis mit ihren uncharakteristischen Beschwerden bleibt bei 
einer Operation der Erfolg der Fälle in 40% aus. Die klinische Dia- 
gnose ist durch das Röntgenverfahren 'in doppelter Richtung zu 
fördern. Einmal kann der Wurmfortsatz als Ursache ulkusähnlicher 
Beschwerden erkannt werden. Ferner ist er als gesünd anzusehen, 


losen Typhus die Widal-Reaktion negativ bleiben. Zu den sehr 
häufigen und diagnostisch wichtigen Frühsymptomen gehört eine aus- 


liche Komplikationen hin. (Im Gefolge der Schutzimpfung tritt nich: 
selten außer Milzschwellung und positivem Widal auch Leukopenie 
auf.) — Die jetzige Epidemie, deren erster Ansturm im Wesentlichen 
auf der Abteilung des Vortragenden sich abspielte (im ganzen 
>30 Fälle), charakterisierte sich durch das Ueberwiegen schwerer und 
mittelschwerer Fälle von echtem Typhus; Paratyphus trat dagegen 
durchaus in den Hintergrund. Leichtere Fälle wurden anfangs nur 
vereinzelt beobachtet, später etwas häufiger. Meist war die Diagnose 
klinisch ohne weiteres sicherzustellen; Roseolen beobachteten wii 
bei der Mehrzahl der Erkrankten auffallend reichlich. Nachschübe und 
Rezidive (nach meist nur kurzem Intervall) waren nicht selten. 
Schüttelfröste waren durch Thrombosen, Milzinfarkte, Pneumonien. 
gelegentlich auch durch Zystitis oder Cholezystitis bedingt; seltener 
kamen sie im amphibolen Stadium auch ohne nachweisbare Komplika- 
tionen vor. Auch bei Kindern (651 Fälle) sahen wir öfter schweren 
Fieberverlauf; schwere Darmkomplikationen, entsprechend den son- 


Besprechung zu dem Vortrage von PL azarus: Wesen 
und neue Wege der Strahlenheilkunde. Kisch hält die Strahlen- 


ist die Ebene, im Dezember bis Februar das Hochgebirge für 
Tuberkulöse zu bevorzugen. — Lennhoff: Die Erfolge der Wald- 


sicheren Milztumors und das Vorwiegen von Lungen- und Herz- 
komplikationen öfter sehr erschwert. Der Verlauf bei den trotz vor- 
ausgegangener Schutzimpfung Erkrankten war mit vereinzeltern Aus- 
nahmen fast durchweg leicht. Von Komplikationen ist die nicht 
ganz seliene „Angina typhosa“ zu erwähnen: symmetrische, kleine, 
flache Erosionen oder ovale Geschwüre an den vorderen Gaumen- 
bögen, über deren spezifische oder nichtspezifische Natur die Mei- 
nungen noch geteilt sind. Die Prognose der wiederholt beobachteten 
Parotitis war bei chirurgischer Behandlung keineswegs immer un- 
günstig. Die Erscheinungen von seiten des Zirkulations- und Respi- 
rationsapparates boten im allgemeinen nichts Besonderes. Vereinzelt 
kamen Pneumonien von ausgesprochen hämorrhagischem Charakter 
vor; allgemeine hämorrhagische Diathese nur selten. Frühzeitiger 
Ikterus wurde nur ganz vereinzelt beobachtet, Cholezystitis fast nur 
bei solchen Kranken, die schon vorher eine manifeste oder larvierte 
Gallenblasenerkrankung (Steine) gehabt hatten. Vereinzelt sahen wir 
frühzeitige Gelenkerkrankungen, während die Erkrankungen des 
Knochensystems meist einem späteren Stadium angehören. Eine wirk- 
same spezifische Therapie kennen wir noch nicht; versucht wurde 
Urotropin intravenös und Bakteriophagen-Lysine intramuskulär; beides 
bisher ohne entscheidenden Nutzen. Vortragender bekennt sich als 
Anhänger einer gemäßigten Bäderbehandlung‘’ (ein bis höchstens ZWAR 
Bäder pro Tag, eventuell statt deren Vollwickel oder kühle 


- wirkung auf den Stoffwechsel von der Dosierung abhängig. Kurze 
Einwirkung machte N-Ansatz, längere N-Ausgabe. — Lazarus 
- (Sehlußwort): Die Erfahrungen von Kisch, Bruck und Lennhoftf 

werden bestätigt. Die Heilwirkung des flüssigen Lichtes ließ sich 

_ auch bei Tumorratten beweisen. Ernst Fränkel (Berlin). 





Hannover, Aerztlicher Verein, 6. X. 1926. 


Besprechung der Typhuserkrankungen in Hannover. 
 — Mangelsdorf: Epidemiologisches: Es sind bis jetzt 
rund 2300 Typhuserkrankte zur amtlichen Kenntnis gelangt. Wenn 
auch bisher von einer nach allen Richtungen hin erschöpfenden stati- 
_ stischen Bearbeitung des gewonnenen Materials keine Rede sein 
kann, so hat sich doch schon jetzt über zwei höchst wichtige Punkte 
ein anschauliches Bild gewinnen lassen, und zwar erstens bezüglich 
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Waschungen), deren günstige Wirkung auf das Nervensystem, die 
Atmung, Herztätigkeit und Diurese unverkennbar ist. Von antipyre- 
tischen Arzeneien wurde nur ausnahmsweise zur Bekämpfung sub- 
jektiver Beschwerden Gebrauch gemacht. Bei großer motorischer 
Unruhe wirkten am besten Kombinationen hypnotischer und narko- 
tischer Mittel (bei Kindern genügten oft Brompräparate). Bei Herz- 
und Vasomotorenschwäche ist neben den üblichen Mitteln das Strych- 
nin zu erwähnen, das gleichzeitig auch auf die Sommolenz oft günstig 
wirkte. Bezüglich der Diät halten wir nicht mehr so streng an dem 
früheren Schema rein flüssiger Kost bis zur endgültigen Entfieberung 
fest, Bei den wohl infolge der häufigen starken Beteiligung des Kolons 
nicht seltenen Darmblutungen wurden außer den üblichen Mitteln 
wiederholt Bluttransfusionen (Clairmont) mit sichtlichem Nutzen 
angewandt. Das Eintreten einer Darmperforation hebt sich zeitlich 
infolge der Benommenheit der Kranken nicht immer deutlich ab; ihr 
sicherer Nachweis ist namentlich bei schon vorher bestandenem 
Meteorismus oft sehr erschwert, sodaß Fehldiagnosen nach beiden 
Richtungen kaum zu vermeiden sind. Von drei operierten Fällen ist 
leider keiner durchgekommen. 

Stroebe: Pathologisch-Bakteriologisches: Es wur- 
den 99 Sektionen von Typhusleichen ausgeführt. Unter den Verstor- 
benen befanden sich mehrere Kinder von 1—4 Jahren; eine große An- 
zahl Personen von 16—25 Jahren, worunter vorwiegend kräftige junge 
Männer; das Alter der Verstorbenen reichte weit bis über 70 Jahre 
hinauf. Die typhösen Veränderungen waren meist schwer, zum Teil 
ungewöhnlich schwer; besonders fiel dies bei den ersten Todesfällen 
vom 9.IX. an auf. Abgesehen von reichlichen, großen und weit hin- 
aufreichenden Herden im Iymphadenoiden Apparat des Dünndarmes 
trat besonders die häufige und schwere Beteiligung des Dickdarmes 
hervor; manchmal reichten die ganz dicht zusammenstehenden, markig 
geschwollenen Follikel von der Bauhinschen Klappe bis zum Anus, 
in einzelnen Fällen war der Dickdarm allein oder fast allein erkrankt. 
Darmblutungen stammten nicht nur aus Dünndarmgeschwüren, son- 
dern mehrmals aus nahe über dem Anus sitzenden Typhusgeschwüren, 
einmal aus einem relativ großen Geschwür im Anfangsteil des Wurm- 
fortsatzes. Nicht selten waren neben älteren typhösen Prozessen 
Nachschübe vorhanden. Manche Darmbefunde, besonders im Kolon, 
waren anatomisch atypisch (ganz unregelmäßige, nicht an den Iympha- 
tischen Apparat gebundene Ulzerationen); ob dies mit dem relativ 
häufigen Befund von Paratyphus B im Stuhl, oder mit voraus- 
gegangener „Wasserkrankheit“ zusammenhing, soll einstweilen dahin- 
gestellt bleiben. Von anderen Befunden sei erwähnt die häufig recht 
beträchtliche Schwellung der Leber, manchmal mit leichtem Ikterus. 
Cholezystitis war auch bei positivem Typhusbazillenbefund in der 
Leichengalle meist nicht vorhanden. In der geschwollenen Milz, 
seltener in den Nieren, auch in den Lungen fanden sich zum Teil ver- 
eiternde, infarktähnliche Herde. Eine große subkapsuläre Milzblutung 
mit Durchbruch in die Bauchhöhle führte zum Exitus. In 6 Fällen 
Darmperforation. Mehrmals eitrige Parotitis. Häufig pneumonische 
Prozesse verschiedener Form, oft hämorrhagisch. Aus den systema- 
tisch am Kranken- und Leichenmaterial durchgeführten bakterio- 
logischen Untersuchungen sei nur erwähnt, daß vom 2.1X. bis 6.X. 
1926 aus dem Stuhl der Kranken nicht nur Typhusbazillen, sondern 
auffallend oft Paratyphus B gezüchtet wurde; die Zahl der positiven 
Paratyphus B-Befunde überwog die Typhusbazillenbefunde um ein 
Geringes. In Blut und Urin der Kranken und in der Milz und Galle 
der Leichen blieb der Paratyphus B weit hinter der Zahl der Typhus- 
bazillenbefunde zurück. Ebenso überwogen bei serologischer Unter- 
suchung (Widal) die für Typhus positiven Ergebnisse bei weitem 
den Paratyphus B. — (Vgl. auch den Artikel von Geh.-Rat Hahn 
in dieser Nummer.) Neuberg. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
26. X. 1926. 


Assmann stellt eine 20jährige Patientin mit Lymphogranulo- 
matose vor, die durch einen auffälligen Blutbefund mit zeitweilig 
ungewöhnlich starker Vermehrung der Myelozyten ausge- 
zeichnet ist. Die histologische Untersuchung ergab einen typischen 
Befund von Lymphogranulomatose mit Sternbergschen Riesenzellen 
und vielen eosinophilen Leukozyten usw. Vor Röntgenbestrahlung 
15%, nach dieser in mehreren Zählungen an verschiedenen Tagen 
24% Myelozyten. Nach wiederholten Röntgenbestrahlungen, auf - 
welche die Lymphdrüsen wieder stark zurückgingen, schließlich Rück- 
gang der Gesamtleukozytenzahl auf 16400 und vollkommenes . Ver- 
schwinden der Myelozyten bei starker Vermehrung der eosinophilen 
polynukleären Leukozyten. 

Sachse: Demonstration eines totalen Gaumen-Nasenersatzes. 
Sachse hat den gesamten Defekt durch einen Gaumenobturator und 











eine Silber- — mit Ripperlinfarbe bemalte — Nase ersetzt und demon- 
striert die Patientin. . 


Lichtenstein: Ueber Behandlung der Nachgeburtsperiode mit 


- dem Hocksitz. In diesem ist der intraabdominale Druck dreimal so 


groß wie in Rückenlage. Es gilt, diesen höheren Druck zum Vorteil 
für die Mutter auszunützen. Der Hocksitz wirkt von 2 Seiten: I. von 
oben durch erhöhten Druck auf den Uterus mit dem Erfolg der 
Erhaltung der Verkleinerung des Uterus, der Ersparung von Betriebs- 
stoff (Blut), der Erzielung eines guten Tonus und von Kontraktionen, 
2. von unten durch Begünstigung des Tiefertretens der Plazenta 
samt dem Blute, also durch Vermeidung einer Inhaltsentfaltung des 
Uteruskorpus durch Plazenta und Blut. Alle Kräfte wirken also in 
derselben Richtung nach unten. Der Hocksitzistdiesynerge- 
tische Behandlung der Nachgeburtsperiode, die alte 
Rückenlage eine den Antagonismus der Kräfte begünstigende. Der 
Hocksitz erstrebt häufigere vollständige Lösung der Plazenta als bis- 
her und Vermeidung schwerer atonischer Blutungen auch nach der 
Geburt der Plazenta — deshalb noch 3/, Stunde Hocksitz nach der 
Geburt der Plazenta —, ferner Vermeidung schädlicher äußerer und 
gefährlicher innerer Eingriffe wegen abnormer Plazentarlösung und 
starker Atonien, endlich Vermeidung des Schüttelfrostes der Wöch- 
nerin, der, wie Lichtenstein nachgewiesen hat, auf Vergiftung 
durch unteroxydierte Eiweißstoffe aus dem Hämatomblut beruht. — 
Die Nachprüfung des Hocksitzes durch Heusler hält der Kritik 
bzg. des Blutverlustes nicht stand, weil er Versuchsbedingungen 
wählte, welche die Vergleichsfälle nicht hatten. Ein solcher Vergleich 
ist nicht statthaft. Vergleicht man den Blutverlust mit gleichartigen 
Fällen von Ahlfeld, dann ergibt sich, daß im Hocksitz der Blut- 
verlust nicht vermehrt ist. Abnorme Lösungen der Plazenta im Hock- 
sitz sind bisher nicht bekanntgeworden (Heynemann, Heusler). 
Dinge, die dem Hocksitz als Nachteil angerechnet werden (gelegent- 
licher Tiefstand der Portio [Heynemann], Beschwerden der Mutter . 
[Heusler]), sind harmlos und werden auch ohne Hocksitz oft be- 
obachtet. Heynemann bestätigt übrigens, daß der Hocksitz den - 
Frauen nicht unangenehm war. Häufigere Beschwerden bei Heusler 
sind durch den Hocksitz auf einer Bettschüssel zu erklären, die 
Lichtenstein nicht verwendet und verwirft. Beide Autoren be- 
stätigen Seltenerwerden des Schüttelfrostes im Hocksitz, Heyne- 
mann außerdem Kupierbarkeit des Schüttelfrostes durch Hocksitz. 
Wenn sie noch Schüttelfrost beobachteten, Lichtenstein aber 
nicht, so liegt das an der Verschiedenheit der Konstitution der 
Frauen. Der Schüttelfrost ist nicht physiologisch, sondern patholo- 
gisch infolge obenerwähnter Vergiftung. Die Vermeidung der Ver- 
giftung bzw. des Schüttelfrostes ist durch den Hocksitz leicht möglich 
und erwünscht, weil durch sie bei der Frau unlustbetonte Empfin- 
dungen ausgelöst werden, die im Hocksitz durch lustbetonte ersetzt 
werden. Unlustbetonte Empfindungen hemmen den Vagustonus, was 
es zu verhindern gilt, weil dadurch Störungen des Verlaufes der 
Nachgeburtsperiode usw. möglich sind. Der Hocksitz hat keine 
Mortalität und verursacht keine primären oder sekundären Schädi- 
gungen, deren Quote bei anderen Blutstillungsmethoden recht be- 
trächtlich ist. — Wenn der Hocksitz Plazentareste und schwere 
Atonien vermeidet, vermeidet er auch innere Eingriffe und die durch 
diese verursachten Kindbettfieberfälle. Der Hocksitz ist also ein gutes 
Prophylaktikum gegen Kindbettfieber schon deswegen. Außerdem 
aber auch, weil er die Einschwemmung von Materien und deren 
Toxinen in die Venen“verhindert. — Da der Uebertritt giftiger unter- 
oxydierter Eiweißstoffe in Rückenlage bewiesen ist, lag es nahe, diese 
Tatsache mit der Eklampsie in Verbindung zu bringen, wenn anders 
die Eklampsie eine Vergiftung mit ebensolchen Stoffen ist. Lichten- 
stein entwickelt eine neue Theorie der Eklampsieätiologie, nach der 
das Eklampsiegift in den unteroxydierten Eiweißstoffen retroplazen- 
tarer Hämatome zu suchen ist. Er hofft, daß Eklampsien der Nach- 
geburtsperiode und p. p. Eklampsien mit dem Hocksitz vermieden 
oder seltener gemacht oder an Schwere gemildert werden können. 
Lichtenstein bittet um allgemeine Aufnahme des Hocksitzes zur 
Vermeidung von Blutungen, Schüttelfrost, Kindbettfieber und Ek- 
lampsie, der letzteren besonders, um deren Aetiologie weiter zu er- 
forschen. x 4 
‚Besprechung. Heusler: Die Gefahren der Nachgeburts- 
periode sind mit dem Hocksitz nicht beseitigt, was dazu geführt 
hat, unsere Versuche nach 60 Fällen abzubrechen. Vier Fälle mußten 
vor Ausstoßung der Plazenta wegen allzu starker Blutung abge- 
brochen werden. Der Blutverlust an sich war bei sämtlichen Fällen 
im Durchschnitt größer als sonst. — Sellheim: Ich glaube nach 
sachlichen theoretischen und kulturhistorischen Bedenken, daß es 
wenigstens nicht als eine Unterlassungssünde ausgelegt werden kann, 
wenn man in der seither gebräuchlichen Weise die Nachgeburts- 
periode weiter behandelt und sich noch nicht ohne weiteres dem 
Hocksitz zuwendet. — Lichtenstein (Schlußwort). Weigeldt. 
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M.H.! Mit der Umgrenzung meines Referates durch die Formel 
„neurotischer Aufbau bei Magen- und Darmerkran- 
kungen“ ist bereits eine Folgerung aus der neueren Entwicklung 
gezogen, die unser Problem genommen hat. Die große Frage, die uns 
jeder Kranke mit intestinalen Beschwerden stellt, ob somatogen oder 
"_ psychogen, ein Gegensatz, der schon in der ersten Diskussion von 
Leube und Ewald 1884 anklingt, entscheidet man heute immer 
> lieber nicht mit dem Entweder-Oder, sondern mit dem Sowohl-als- 
auch. Beflügelnd wirkt bei solcher Lösung eine metaphysische Nei- 
ung unserer Zeit, welche die ungebrochene Einheit von 'Leib und 
Seele auch in der Wissenschaft von den Lebensvorgängen wieder- 
herstellen möchte, maßgebend und entscheidend für den Kliniker 
eine Beobachtungssumme, die sich eben im Sinne der Alternative: 
_ somatisch oder psychisch, schlechterdings nicht mehr gruppieren läßt. 
Ungeheuer ist trotzdem die Kluft, welche zwischen dem eigentlichen 
Geist der psychologischen Lehrgebäude von der Neurose einerseits 
_ und der rein internistischen Auffassung dieser Dinge anderseits be- 
steht. Eben darum aber ist es der Sinn der mir heute gestellten Auf- 
gabe, dem nachzugehen, was man im Sinne einer solche Gegensätze 
 umspannenden Einheit vernünftigerweise sagen kann. Daß nichts 
 Seelisches ı geschieht, ohne sich nicht nur in der Hirnrinde, sondern 
- im Gesamtorganismus auszudrücken, dafür liegt heute schon ein un- 
 übersehbares psychophysisches Beobachtunosmaterial vor, und wenn 
5 der Satz streng gelten sollte, so gälte auch seine Umkehrung, daß 
- nichts Körperliches geschieht, ohne in etwas am psychischen Phäno- 
_ men mitzuwirken. Und so konnte es ebensowenig einen Sieg der 
 Organiker bedeuten, wenn bei den Magenkranken mit wachsender 


we 


Technik immer mehr Ulzera gefunden wurden, wie es einen Sieg der 


Psychologen anzeigte, wenn sie uns immer besser die seelischen 
Verknüpfungen finden und verstehen lehrten. Und daß die Vergesell- 
 schaftung psychisch-neurotischer und anatomisch-physiologischer Mani- 
feste gerade für das Ulkus charakteristisch ist, diese Erkenntnis be- 
“deutet, wie v. Bergmann mit Recht sagt, geradezu eine Um- 
 kehrung der auf Alternative eingestellten früheren Anschauungen. 
So ist für die Diskussion jedenfalls diese Basis und diese Klärung 
geschaffen, die in die weitere Frage einmündet: wie können wir unser 
Wissen über den Aufbau der neurotischen Psyche mit dem in Be- 
ziehung setzen, was ins die beobachtende Anatomie, Physiologie und 
Klinik über das körperliche Geschehen zutagegefördert haben? 

- —- »Ich unterschätze dabei nicht die Bedenken Vieler, auf eine solche 
- Basis einzugehen. Sie werden einem strikten Parallelgang beider 
- Reihen nicht zustimmen wollen, wenn doch so viele Ulzera ohne 
psychische Neurose, wenn so viele intestinale Beschwerden ohne 
unserer Methode erreichbare Störung der motorischen und sekre- 
_ torischen Abläufe einhergehen. Dies ist die erste Schwierigkeit. Frei- 
lich gilt die Labilität der psychosomatischen Parallelgänge gerade als 
ein Charakteristikum der Neurose. Und doch ist diese scheinbare 


2) Referat auf/dem Kongreß für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Berlin, 
13.—16. X. 1926. i 
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52. JAHRGANG 


Von Prof. V. v. Weizsäcker in Heidelberg. 


Gesetzlosigkeit ein Haupthindernis unseres Verstehens und führt zu 
unzähligen und die Literatur übel belastenden Hilfskonstruktionen 
ohne wirkliche Grundlage. Immerhin aber hat sich doch eine ganze 
Reihe von gut gestützten biologischen Zusammenhangsgesetzen her- 
ausschälen lassen, die zum Verständnis gewisser Einzelfaktoren eines 
klinischen Bildes von hohem Werte sind. Wir erinnern uns an den 
großen Gedanken Pawlows, an .die Physiologie des Affektaus- 
druckes, an die autonomen, die vasomotorischen Reaktionen und Um- 
stimmungen mit ihren Folgen für die einzelnen Organe, so beim 
epileptischen Anfall, beim Ulkus, bei den Nephropathien u.a.m. Wir 
wissen so heute, daß der Magen ein hervorragendes Ausdrucksorgan 
ist für seelische Zustände, daß Bewegung und Absonderung an ihm 
denselben biologischen Gesamtvorgang spiegeln, der psychisch als 
Appetitregung erscheint. Pawlows Lehre hat zwei Seiten, von 
denen aber nur die eine in seiner Unterscheidung von unbedingtem 
und bedingtem Reflex zum Ausdruck kommt. Der Ausdruck „Reflex“ 
beschränkt den vollen Gehalt seiner Versuche, denn die Bedingung 
des bedingten Reflexes liegt nicht in dem Hinzukommen eines Sinnes- 
reizes- allein, sondern in dem Zustandekommen einer eigentümlichen 
und gleichsam leidenschaftlichen Regung der Seele; und diese ent- 
steht nur, wenn die Gesamtperson sich so verhält, daß sie 
stattfinden kann. Nur wenn man dies bedenkt, daß ein Gesamt- 
verhalten, eine Einstellung da sein muß, kann man verstehen, daß 
der Appetitfluß durch unzählige fernliegende Faktoren (und vielleicht 
von jeder Körperstelle aus) gestört werden kann. In dieser Gesamt- 
einstellung liegt also vermutlich das erklärende Prinzip, daß bei der 
Neurose der störende Einbruch in die Funktion auf so unübersehbar 
mannigfaltige Weise erfolgen kann. Ein reiches Beobachtungsmaterial 
über die Störbarkeit des sogenannten psychischen oder sogenannten 
bedingten Reflexes, den wir also einen Reflex nicht nennen sollten, 
ohne der Gesamteinstellung mit zu gedenken, liegt heute vor. 

Betrachtet man aber in diesem Sinn auch die Neurose unter allen 
Umständen als eine abwegige Gesamteinstellung der Person, von der 
das Symptom lediglich den zufällig beobachtbaren und sich auf- 
drängenden Einzelvorgang darstellt, dann ist es zwar ganz legitim, 
wenn die klinische Analyse auch eine Analyse der vielen Einzel- 
faktoren ist; und doch wird sie den entscheidenden Punkt nie fassen 
können, wenn sie sich damit begnügt, die zahllosen Faktoren zu- 
sammenzutragen, welche zusammenkommen müssen, ohne eine Ge- 
samthaltung zu ermitteln. 

Eine solche Analyse sieht dann etwa 'so aus: Ein Kranker von asthe- 
nischer Konstitution und introvertiertem Charakter, der nur die Musik liebt, 
wird Künstler. Dann muß er in den Krieg, bekommt dort ein Ulkus, versagt 
jetzt in seiner Musik, sein Erfolg geht in die Brüche; nun wird er als Be- 
amter versorgt, er versagt dort erst recht, wird impotent, bekommt Ulkus- 
rezidive und gerät hinein in die schwerste Neurose. Hier werden Faktoren zu- 
sammengesetzt, die völlig heterogen aus der ganzen Weltordnung gesetzlos zu- 
sammenströmen, um das doch so typische Schlußbild der Neurose zu ergeben. 
Denn auch die psychischen Faktoren, die in solcher Analyse gewöhnlich heran- 
gezogen werden, sind unter sich höchst heterogen. Konstitutionelle und trauma- 
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tische Ursachen, affektphysiologische, ausdruckspsychologische, sinnvoll tenden- 
ziöse, sinnhaft symbolische Akte, bewußte und unbewußte Mechanismen wer- 
den eingeführt. 


Alle diese Faktorenanalysen, und ich verweise für sie auf die 
besonders hervorragenden Darstellungen von v. Bergmann, Han- 
sen, Heyer, Katsch, haben dies gemeinsam, daß man einzelne 
Determinationen im Aufbau der Neurose, daß man Einzelfaktoren ver- 
stehen kann. Wie aber kann das Gesamtbild so überaus typisch wer- 
den, wenn die Aetiologie und die Faktoren so heterogen sind? Bei 
noch so großer Anschaulichkeit der individuellen Krankengeschichte 
bleibt unbefriedigend, daß ein allgemeingültiger Grundplan der Neu- 
rose nicht durchschaut wird, der nicht nur das wissenschaftliche 
Bedürfnis befriedigte, sondern auch die klinische Einheit des Begriffes 
Neurose rechtfertigte. Und an dieser Einheit, daran, daß die Neurosc 
oder das Neurotische etwas Typisches und Besonderes ist, möchten 
wir doch festhalten. Ob und in welchem Sinne sie eine Krankheit ist 
— darüber ist zu diskutieren. 


Was also ist denn eigentlich eine Neurose? Als Inter- 
nisten stehen wir unter dem fruchtbaren Zwang, daß sie uns 
meistens als sogenannte Organneurose präsentiert ist und wir darum 
vor das Problem in seinem vollen, Psyche und Physis umfassenden 
Ausmaß gestellt werden. Darüber hinaus ist die Neurosenfrage heute 
eine, die nicht nur unsere persönliche Innenwelt, sondern unsere 
öffentliche Kultur beschäftigt. Denn was auch immer die Neurose in 
physiologischer oder in psychologischer Hinsicht sein. möge, immer 
bleibt bestehen, daß sie bis dorthin reicht, wo in den großen Ge- 
schehnissen des Schmerzes, des Schwindels, der Hemmung, des 
Zwanges, der Angst, der Wut und der Verzweiflung die vitale und 
die sittliche Sphäre in einer großen Problematik zusammenstoßen, 
wo Notwendigkeit mit Freiheit, wo Ich mit Ueber-Ich, wo Mensch 
mit Mensch, wo Menschen mit ihren Welten zusammenstoßen und wo 
auch die Wissenschaft nichts leistet, wenn sie sich mit Distinktionen 
begnügt, anstatt tiefer zu begreifen. Den Vorwurf, diesem Sach- 
verhalt nicht Rechnung zu tragen, darf man, wie ich glaube, gegen 
die moderne Psychologie der Neurose vielfach ebenso erheben, wie 
gegen rein materielle Erklärungsversuche; der Vorwurf des Mate- 
rialismus müßte beide treffen, wo man es nicht vorzieht, der ge- 
leisteten Arbeit in jedem Falle Achtung zu zollen. Charcot, Janet, 
die Nancyer, Freud, Forel, Moebius, Bleuler, Adler be- 
zeichnen die Linie, auf der von der Psychologie her eine von glän- 
zendem Erfolg belohnte Anstrengung zur Ergründung der Neurose 
als einer Abwegigkeit seelischer Entwicklungen gemacht wurde. 
Diesen Erfolg verdankt aber die Psychologie der Neurose in erster 
Linie dem, daß Psychologie hier nicht mehr verstanden wurde als 
Elementenlehre von Empfindung, Wahrnehmung, Verstand, Gefühl 
und Wille, sondern als ein humanes Verständnis des Men- 
schen. Die Psychologie bezieht, so kann man es darstellen, diesen 
Erfolg aus einer Befruchtung aus den Sphären der Kultur, des 
Geistes, des gesunden Menschenverstandes, und last not least der 
Kenntnis des menschlichen Herzens, aus Sphären also, die nicht der 
Natur, nicht der Naturwissenschaft verhaftet sind; oder in Fakultäten 
ausgedrückt: aus Einsichten in Stoffe der Morallehre, Soziologie, 
Philosophie, Geschichte und des Romans, Gebiete also, welche man 
in Deutschland großenteiles der Wissenschaft zurechnet, welche aber 
z.B. in Frankreich den Sciences als Lettres gegenübergestellt werden. 
Ja, die Psychologie neigt dazu, Gebiete dieser Art unter ihre Fittiche 
zu nehmen. Es bestehen Anzeichen, und es ist erwünscht, daß der 
Höhepunkt solcher Ueberbürdung oder Anmaßung der Psychologie 
überschritten sei. Aber, und damit scheidet sich der wertvolle Gewinn 
dieser Vorgänge ab, wir werden nun nie wieder vergessen dürfen, 
daß der neurotische Kranke immer und nur zu begreifen hat als der 
in die Konfliktzone von Natur und Kultur, von Trieb und Geist, von 
Vitalität und Sitte, von Willkür und Erziehung, von Einzelperson und 
Gesellschaft hineingestellte Mensch. Diese Konflikte sind wesent- 
lich zur Definition der Neurose, wie ihre körperlichen Manifeste ihr 
nicht minder wesentlich sind. Ohne weiteres leuchtet hieraus der so 
oft noch schwankende methodische Charakter der Neurosenlehre ein, 
welcher dem Gebiete in den Augen mancher den Stempel des mehr 
oder minder guten Journalismus oder der bösartigen Verbohrtheit 
gab. Wir haben leidige Streitigkeiten erleben müssen. Leicht ist zu 
erkennen, daß nicht alle das, was sie kritisierten, vorher studiert und 
begriffen hatten. Freuds Ansichten in der Neurosenlehre sind der 
vollständigste Versuch, jener Faktorenanalyse, von der ich sprach 
und die wir als Kliniker nicht gering schätzen, einen psycho- und 
metapsychologischen Einheitsgedanken, wenn Sie wollen, eine Theorie 
der Neurose gegenüberzustellen. > 


Der Umstand, daß Freud seine Psychologie an der Neurose ent- 
deckt hat, beweist noch nicht, daß die sogenannten Freudschen 


























































Mechanismen für die Neurosen von so überragender Bedeutung 
sind. Dies kommt in seiner eigenen Formulierung zum Ausdruck, 
wenn er sagt, „die Neurose hat immer den gleichen psychologischen 
Mechanismus, aber die mannigfachste oft sehr zusammengesetzte 
Aetiologie“. Man bedenke, welches Zugeständnis darin an andere, 
nicht psychoanalytische Möglichkeiten der Therapie liegt. Ich halte es 
keineswegs für eine Causa judicata, daß die überwiegende Bedeutung 
immer in,.den sogenannten psychischen Mechanismen liegt, und wenn 
sie im Vordergrund stehen, so liegt dies daran, daß sie dem intellek- 
tuellen Einheitsbedürfnis von der psychologischen Analyse her in 
hohem Maße Genüge tun.- Denn wer heute an die Neurose mit 
Röntgenschirm, Chemie, Anatomie und Physiologie herantritt, kommt 
für ein Einheitsverständnis nicht sehr weit und wird erfahrungs- 
gemäß zu einem gewaltigen Apparat von Hilfshypothesen gedrängt. ° 
Der Psychologe ist hier tatsächlich im Zusammenschluß seiner Be- 
obachtungen überlegen. 

Ich muß, um dies zu begründen, mich auf die Hervorhebung eines 
einzigen, aber wichtigen Punktes beschränken. Er bezieht sich auf 
das Verhalten des Bewußtseins der Kranken. Gerade dem Be- 
wußtsein des sogenannten ÖOrganneurotikers ist ja fast nur ein 
physisches.und kein psychisches Erleben seiner Krankheit gegeben: 
er fühlt sich körperlich, nicht seelisch krank. Und der naive Therapeut 
pflegt daher mit Ueberredungskünsten zu beginnen, daß sein Leiden 
nur seelischer oder nervöser Art sei, und findet dann wohl mit Recht 
vielfach weder Glauben noch Erfolg. Es bedurfte einer großen, für die 
Psychopathologie besonders von Janet begonnenen, von Freud in 
den Mittelpunkt gestellten Arbeit, um nachzuweisen, daß das Bewußt- 
sein des Menschen nicht der zuverlässige Beobachter und einwand- 
freie Richter über seine eigenen Inhalte ist, den man in ihm nach 
den Grundüberzeugungen des Rationalismus der Neuzeit erwarten 
sollte, und daß dem Bewußtsein der Sinn seiner Inhalte nur zum 
Teil gegeben ist, und daß unsere Handlungen mehr an Sinn ent- ° 
halten, als dem Bewußtsein gegeben ist. Jemand kann guten Glau- 
bens A wollen und doch mit allen Mitteln und systematisch Non-A 
herbeiführen, ohne sich dessen bewußt zu sein. So können in seinem 
Bewußtsein unverständliche Widersprüche und Störungen der Ein- 
heit der Person auftreten, die, werden sie klinisch manifest, Neu- $ 
rose heißen. Das können Schmerzen ohne nachweisbaren Reiz, 8 
Brechen ohne Ursache, Obstipation ohne objektives Hindernis sein. ° 
Die Widersprüche verschwinden aber in der Tat, wenn wir dann an 
Hand der Psychologie uns die Mühe nehmen, eine solche Spaltung 
hysterischer, nervöser, neurotischer Persönlichkeiten nach ihrer ge- 
schichtlichen Entstehung und nach ihrer einstellungsmäßigen Tendenz 
zu erforschen. Dann zeigt es sich, daß solche widersprechenden Vor- 
gänge und Handlungen nach Genese und Tendenz oft ganz einheitlich ” 
zu begreifen sind. Und der Erfolg einer solchen Aufklärung macht 
so starken Eindruck auf den, dem sie einmal gelungen, daß er der 
Vermutung nachhängen wird, daß auch in den anderen unklar ge- 
bliebenen Fällen der Zusammenhang ähnlich seit). 

Angesichts dieser Entwicklung der Neurosenfrage, die, ich wieder- 
hole es, ebensosehr eine großartige Vertiefung bedeutete, ı wie sie in 
der Krankenbeurteilung den Rückweg zu einer gesunden und -natür- 
lichen, mehr menschlichen als wissenschaftlichen Auffassung frei- 
gelegt hat — ich erinnere an die Verirrungen der Unfall- und Renten- 
probleme und die Rolle Strümpells bei dieser Gesundung —, wird 
die Bedeutung klar, welche der Abbau der nur internistischen Neu- 
rosenlehre hat, wie ihn jetzt besonders die Frankfurter Schule unter- 
nommen hat. Es ist und bleibt aussichtslos, eine Neurose zu ver- 
stehen und zu behandeln, wenn man allein vom materiellen Substrat ° 
ausgeht, welches ein Organ oder ein Organsystem darbietet, und. 
wenn man allein auf seine Beseitigung hinwirkt. Und doch würde das 
ganze Problem seine Pointe verlieren, wenn. man nicht immer neu 
erörterte, wie es bei der neurotischen Persönlichkeit gerade zu 
den Organsymptomen kommt, die sie hat, und wie es kommt, daß 3 
gerade bei ganz bestimmten materiellen Organprozessen neurotisches 
Verhalten der Person erscheint. Und ich möchte nicht bezweifeln, 
daß die Erörterung der Magenneurose auch in die Erörterung der 
Magenkrankheiten gehört, daß es nicht nur die Magenneurose, 
sondern auch die Magenneurose gibt. 4 

Dazu zwingt nicht nur die Klinik des Ulkus und die der 
Motilitäts- und Sekretionsneurosen, wie wir sehen werden. 
Aber wir können von solchen Beispielen ausgehen. In jedem Betracht 
ist der seinerzeit so wichtig gewordene Standpunkt von Moebius 
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') Die Einsicht, daß eine Spaltung der Person vorliegt (die in der Terminologie 
des Unbewußten wiederkehrt), zeigt den Unwert und das Irreführende der Behauptung, 
Neurosen seien Einstellungen des ganzen Menschen oder Krankheiten, die vom ganzen, 
Menschen aus verstanden werden müßten. Dies würde voraussetzen, daß der einzelne 
Mensch eine Ganzheit sei — ein metaphysischer Satz, dessen Gegenteil ebensogut 
behauptet werden kann, ja muß. ' u 
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_ und Strümpell und dann von Dreyfus unter Krehl; sowie der 
_ vieler Psychiater nicht mehr festzuhalten, wonach die sogenannte 
 nervöse Dyspepsie keine Erkrankung der Verdauungsorgane sei. 
Erstens weil so viel häufiger das Ulkus vorliegt oder nachfolgt, als 
wir damals noch wußten, zweitens, weil auch ohne Ulkus so viel 
öfter Veränderungen der Bewegung und Absonderung dabei sind, und 
drittens, weil die Bedeutung der körperlichen Konstitution, der auto- 
 nomen, der vasomotorischen Erregbarkeits- und Stimmungsstörungen, 
“der endokrinen Diathesen immer deutlicher hervortrat. Man darf, 
glaube ich, die Bedeutung der Stillerschen Befunde auch heute 
_ nicht ganz bestreiten, wenn man sie statt auf die Genese des Ulkus 
auf die Genese der Beschwerden .beim Ulkus anwendet. Der 
_ Astheniker leidet eben mehr. Alle kennen die Gruppe von Ulkus- 
_ kranken mit den blassen, spitzen, verärgerten, verbissenen, ironischen, 
 skeptischen oder deprimierten Gesichtern und der gebeugten Haltung, 
und alle kennen die Unzuverlässigkeit jeder Typenlehre. Noch scheint 
mir nicht sichergestellt, wie viele „gesunde“ Menschen ohne Be- 
 schwerden Ulzera haben und wie groß der Fehler ist, der dadurch 
in alle unsere Statistiken hineinragt. Fundamental bleibt, wie mir 
- scheint, daß eine Konstitution, die conditio sine qua non der Ulkus- 
 krankheiten wäre, nicht gefunden ist, und es kann doch wohl auch 
“eine beim Ulkus selten gefundene Konstitution im Einzelfall 
‚ätiologisches Gewicht bekommen; der Wortstreit um causa und 
eonditio ist dabei ganz irrelevant. Freilich kennen wir das vergleichs- 
weise Gewicht der Ulkusbereitschaft und der hinzukommenden 
Momente absolut nicht. Ein historischer Rückblick zeigt die Schwierig- 
keiten am deutlichsten. So taucht der asthenische Habitus Stiller 
"bei Kretschmer auf der schizoiden Seite wieder auf, während 
 Dreyfus die Dyspepsie bei dem damals gerade in der Psychiatrie 
bevorzugten manisch-depressiven, also dem bei Kretschmer pyk- 
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nischen Typus betont hat. Wahrscheinlich aber hatte er Ulkuskranke 
‚unter seinen Fällen. Jänsch wiederum und v. Bergmann stellten 
den basedowoiden (B-) dem tetanoiden (T-) voran, Störk den 
Lymphatismus. Im Fragesinn meines Referates interessieren hier 
aber vor allem die psychophysischen Konzeptionen, und hier 
‚möchte ich nur den kritischen Gedanken aussprechen, daß die 
psychischen Typen vielfach nach dem Prinzip sich ausschließen- 
‚der Gegensätzlichkeiten erfaßt werden und dann dichotom 
‚sind, während auf der somatischen Seite Bau- und Funktions- 
typen herausgegriffen werden, welche Varianten des Grund- 
planes, aber keine Antagonisten sind, zumal nachdem die Ep- 
‚Pingersche Konzeption nicht durchführbar war. Dieser Mangel 
wird bei Kretschmer schon deutlich darin, daß auf der 
schizoiden Seite allein drei recht verschiedene Körpertypen auf- 
treten. Ist also eine zum Ulkus obligatorische Konstitution bisher’ 
"wenigstens nicht herausschälbar, so ist damit das konstitutionelle 
"Moment natürlich nicht geleugnet. Ist doch eine der besonders fest- 
stehenden Tatsachen die heredofamiliäre Anhäufung von Ulkuskrank- 
heiten und zugleich von Karzinom. Nur erscheint es bisher weniger 
aussichtsreich, das hier Entscheidende auf dem Gebiet der Körperbau- 
typen oder Charaktertypen zu suchen, als auf dem der Organ- 
minderwertigkeit und der Störung im autonom-nervösen und 
‚speziell auch vasomotorischen System. Gerade hier aber zeigt sich 
dann, wie völlig ungelöst die Frage ist, warum man gerade das 
Verdauungssystem, und weiterhin und spezieller, warum und wie 
‚gerade ein ganz bestimmter Abschnitt, wie Mund oder Speiseröhre, 
Magen, Darm oder After, in eigenartiger Weise in eine Neurose ein- 
gebaut wird. 


So spitzt sich das Problem immer wieder auf die Frage nach der 


Wertbedeutung anderseits tief verborgen liegt und von überragendem Interesse 
ist. Wichtige Beziehungen zu Geruch und Geschmack bestehen besonders für 


0.DEZEMBER 1926 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
u ————— — 


SEITE 2105 


wiederum dem Urogenitalsystem em- 
bryogenetisch und nachbarschaftlich nahe verbunden ist. Das Ganze ER steht 


der Bemächtigung, Verarbeitung und teilweisen 
wählten Teiles der Umwelt. 
jeden Abschnitt unserer Or- 


ist streng genommen nichts 
von ihr außer den beiden Grenzbezirken, wo die äußere Haut in die Schleim- 


häute, die quergestreiften in die glatten autonomen Muskeln, die scharf lokali- 
sierte in die fast lokäalzeichenlose Sensibilität übergeht. Kau- und Schluckakt 
aber sind in den Dienst der Einnahmen, Mastdarm und Anus in den der Aus- 
Durst und EBlust regeln das Aktivum, Stuhl- und 
Miktionsdrang das Passivum dieser Bilanz. Bemächtizung wie Ausstoßung der 
Ernährungsstoffe sind mit Lustprämien belegt, die aber ebenso auch in Unlust 
gar leicht umschlagen können. Ekel kann sich an die orale, wie an die anale 
Funktion anknüpfen, Indifferenz und Ausfall des Rhythmus der Gefühle eine 
schwere Hemmung des Triebgeschehens anzeigen. 

Hat nun, so fragen wir, dieser hier nur äußerlich umrissene 
Geschehenskomplex der Verdauungsfunktionen im ganzen und in 
seinen Teilen nicht eine eindeutige psychische Bedeutung oder, wie 
ich formulieren möchte, eine spezifische psychische Valenz? 
Was im Seelenleben korrespondiert denn den Leistungen des Magens, 
des Darmes insbesondere, welche, wie man wahrscheinlich unrichtig 
sagt, normalerweise unter der Bewußtseinsschwelle arbeiten? Es ist 
unbewiesen und mir persönlich unwahrscheinlich, daß ihre Arbeit 
lediglich im Sinne der Sinnesempfindungen zum Bewußtsein beiträgt, 
denn gerade so ungeheure Faktoren, wie Schmerz, Angst oder Ekel 
oder das beim intestinalen Kollaps auftretende Vernichtungsgefühl, 
zeigen ihre tiefgehende Bedeutung für den seelischen Haushalt an. 
Läßt sich nicht von einer solchen spezifischen Valenz der Intestinal- 
funktionen eine Brücke finden zu jenem Hauptnenner der Neurose, 
den wir in den Vitalkonflikten erkannt haben? 


(Schluß folgt.) 





Der jetzige Stand der Psychoanalyse. 
Von Prof. J. H. Schultz in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 49.) 


Besonders aufschlußreich waren Freuds Beobachtungen über 
die Träume, die er in seinem großen Werke über Traumdeutung 
niederlegte. Er bearbeitete den Traum wie ein nervöses Symptom, 
als ein unbewußtes, durch Widerstände entstelltes, sinnvolles Pro- 
dukt und ging praktisch so vor, daß er den zunächst sinnlosen 
Trauminhalt Stück für Stück zum Ausgangspunkt für Einfälle machte. 
Hierbei ergaben sich häufig sehr bald seelische Materialien, die den 
Traum als sinnvolles Phantasieprodukt verstehen ließen und die 
Psychologie des Traumes und der Symbolbildungen außerordentlich 
vertieften. Das«halbklare, nicht zielgerichtete Traumdenken ist in 
seinen Produkten namentlich durch zwei Eigenarten gekennzeichnet. 
Unter dem Einfluß der „Verdichtung“ wird ein einzelnes Motiv des 
bewußt erinnerten Traumes häufig Ausdruck verschiedener seelischer 
Strömungen und Inhalte; die „Verschiebung“ bewirkt es, daß der 
wirklich wesentliche unbewußte Trauminhalt häufig nicht im Mittel- 
punkt des wacherinnerten Traumzusammenhanges steht, sondern 
irgendwo peripherisch. Verschiedene Schüler Freuds haben durch 
experimentell-psychologische und hypnotische Versuche Bestätigungen 
für diese Auffassung bringen können. Die starke Bewertung des 
Sexuallebens und die Richtung der psychoanalytischen Forschung 
auf die Triebtiefenschicht im ganzen bedingte es, daß namentlich die 
Symbolik sexueller Phantasien genau untersucht und in nicht selten 
etwas gezwungener Weise herausgestellt wurde. So konnte in dieser 
zweiten analytischen Periode der Versuch eines sexuellen Traum- 
lexikons erwogen werden. Ungeachtet dieser Einseitigkeiten besteht 
kein Zweifel, daß in vielen Träumen und Phantasien sexuelle Motive 
uneingestandener Art eine ebenso große Rolle spielen wie in der 
Symptomatik vieler Neurosen und Psychosen. Die außerordentliche 
Häufigkeit von Einbrecherträumen oder sonst irgendwelchen Phanta- 
sien von aggressiven und gefährlichen Männertypen bei weiblichen 
Versuchspersonen gibt dafür ein sehr anschauliches Material. Als 
besonders wesentlich ergab sich die frühkindliche Entwicklung und 
die Einstellung des Kindes zu den Eltern, wobei sich zeigen ließ, ‚daß 
in typischen Fällen das Kind den anders geschlechtlichen Elter liebt, 
den gleichgeschlechtlichen als Nebenbuhler haßt. Dieser „Oedipus- 
komplex“, die unbewußte Auseinandersetzung des Menschen mit den 
Eltern oder. „die Rolle des Vaters im Schicksal des Einzelnen 
(Jung) gehört zu den wichtigsten Ergebnissen der psychoanaly- 
tischen Arbeit und wird von ihren Vertretern als der eigentliche Kern- 
komplex, neurotischer Fehlbildungen angesehen. Auffallende Aehn- 
lichkeiten zwischen Mutter und Ehefrau oder Vater und Ehemann, 
absolute Unmößlichkeit der Unterordnung bei Individuen, die gegen- 
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über dem gleichgeschlechtlichen Elter noch keine ausgeglichene 
innere Haltung erarbeitet haben, sind besonders häufige Anzeichen 


für diesen Mechanismus. Im Traumleben verrät er sich fast bei jeder . 


eingehenden psychischen Behandlung dadurch, daß ganz spontan 
und unmotiviert von psychoanalytisch völlig unorientierten Patienten 
Todesträume gegen den gleichgeschlechtlichen Elter angegeben wer- 
den. Die Kranken selbst können uns diese Träume in keiner Weise 
motivieren, sie äußern höchstens selbst ihr Erstaunen darüber, daß 
der Traum von Erkrankung oder Tod des gleichgeschlechtlichen 
Elters oder eines sehr durchsichtigen Traumvertreters eines „alten 
Herrn“ bei ihnen auftrete. ° 

Man hat häufig der Psychoanalyse den Vorwurf gemacht, daß 
sie sich lediglich mit der primitiven Triebschicht befasse. Dies ist nur 
zum Teil berechtigt. Schon sehr zeitig wies Freud darauf hin, daß 
für das Kind Wegsein und Totsein dasselbe bedeute und daher der 
Knabe, besonders im Alter von 3—7 Jahren, oft ganz unverhohlen 
Todeswünsche gegen den Vater, das Mädchen die gleichen gegen die 
Mutter äußere. Diese feindlichen Regungen werden nun zeitig mit 
Schuldgefühlen besetzt, sodaß außer den erziehungsmäßig ankämpfen- 
den Scham- und Ekelhemmungen und Verbotsstellungen schwere 
Selbstvorwürfe wegen feindlicher Tendenzen gegen die Angehörigen 
das Seelenleben belasten. So tritt das Problem ‘der Schuld in ganzer 
Schwere in den psychoanalytischen Problemkreis. Wie stark un- 
bewußte Schuldgefühle bei viel nervösen Menschen wirksam sind, 
ist jedem Arzte bekannt. E 

Triebentwicklungsstörungen auf der einen Seite, Einspringen von 
Schuldgefühlen auf der anderen Seite und eine bis ins Einzelne 
gehende Verknüpfung mit Schicksal und Person der kindlichen Um- 
gebung stellen die Haupterrungenschaften der zweiten analytischen 
Periode dar. Ganz allgemein formuliert Freud dahin, daß „der 
Neurotiker“ geneigt sei, sich der Wirklichkeit zu entziehen und sich 
in die lustvollere Phantasiewelt zu flüchten, ähnlich wie Janet 
schon vor Jahren in einem mangelnden Wirklichkeitssinn das Kern- 
problem seiner Psychastheniekranken gegeben sah. In diesem Sinne 
bedeutete die Psychoanalyse eine Erziehung zur Wirklichkeit, einen 
Abbau und Ausgleich phantastischer Wünsche, Ansprüche und 
Selbsttäuschungen und eine Anleitung dazu, die Kräfte der un- 
bewußt wühlenden Triebströmungen zu produktiver Leistung frei- 
zumachen (Sublimierung). Freud selbst hat schon vor vielen Jahren 
eindringlich darauf hingewiesen, daß seine Sexualtheorie der Neurosen 
nicht etwa den Sinn habe, daß äußere geschlechtliche Befriedigung 
eine Heilmaßnahme ‚für nervös kranke Menschen sei. Für ihn ist 
diese äußere Betätigung, wie das ganze Leben überhaupt, ja nur 
eine Auswirkung der unbewußten Kräfte und jene viel weniger 
wesentlich als eben diese. Gerade das Problem der Sublimierung 
ist dafür besonders kennzeichnend, nicht halt- und schrankenlos Sich- 
ausleben, sondern ein produktives Hinauflagern sonst nicht aus- 
zugleichender sexueller Ladungen war ihm Ziel der Heilarbeit. 


Wie das ganze Leben „des Neurotikers“ "und in zunehmendem 
Maße überhaupt das ganze menschliche Leben für Freud Symbol, 
Spiegelung oder Auswirkung unbewußter „sexueller“ Antriebe war, 
so rückte auch die Beziehung „Arzt und Patient“ in diesen Gesichts- 
kreis. Jeder, besonders aber der nervöse Patient stellt sich dem 
Arzte nicht als dem wirklich gegebenen realen Menschen gegenüber, 
sondern er gibt ihm eine Stellung in seiner unbewußten Phantasiewelt. 
Er macht ihn zum geliebten oder gefürchteten Vater, zum Freunde 
oder Feinde, zum Bruder, zum Geliebten oder sucht von ihm auch, 
was er einst bei Mutter, Schwester oder anderen lebenswichtigen 
Menschen fand oder erhoffte. Er „überträgt“ Phantasiebilder auf 
den Arzt und handelt entsprechend dieser „Uebertragung“. Ueber- 
tragung ist die psychoanalytische Formel für alle die Probleme, die 
als Fragen des Kontaktes, des Rapportes in der‘ Hypnose und 
Suggestion, des Verständnisses, des Vertrauens usw. in anderen Be- 
arbeitungen berührt worden sind. In der richtigen Ausgleichung der 
bald übertrieben fordernden, bald feindselig ablehnenden Ueber- 
tragung des Patienten auf den Arzt sieht die moderne Psycho- 
analyse im Kreise Freuds das wichtigste und entscheidende Moment 
der psychoanalytischen Arbeit. Sie ist ohne Uebertragung unmöglich, 
aber nur zu vollenden, wenn auch diese Uebertragung in ihrer 
phantastischen Grundlage und neurotischen Fälschung vom Kranken 
erkannt, durchgearbeitet und zu einer realen, kritischen, frei mensch- 
lichen Haltung gewandelt worden ist. Führte die zweite analytische 
Periode aus der Suche nach einzelnen Eindrücken zu einer Erfor- 
schung der Persönlichkeitsentwicklung vom Triebstandpunkte, so gab 


schließlich das Problem der Uebertragung Gelegenheit, die gegen- 


wärtige und aktuelle Einstellung des Kranken intensiv zu bearbeiten 
und ihm an diesem für die ganze Behandlung grundlegenden mensch- 
lichen Verhältnisse die Augen für nervöse Illusionen und oft schwer 
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lebensgefährdende Fehleinstellungen zu öffnen. Damit ist selbst- 
verständlich, daß die Psychoanalyse Freuds in gegenwärtiger Form 
sich durchaus nicht lediglich in einer Bearbeitung der Vergangenheit 
erschöpft, wenn auch hierauf immer der Schwerpunkt der gemein- 
samen Arbeit liegen wird. 


Die eigentlich psychoanalytische Arbeit im Sinne von Freud 
stellt den Versuch eines vorsichtigen, schichtenweise rückwärts- 
dringenden, aufklärenden Persönlichkeitsgestaltens dar und erfordert 
daher außerordentlich großen Zeitaufwand, um so mehr, als sie ja 
immer gegen den Widerstand des Unbewußten erfolgt, der sich in 
oft wochenlangen Hemmungen, im äußeren oder inneren Abspringen ° 
des Patienten oder feindlichen Reaktionen beliebiger Art verraten 
kann, sodaß jetzt eine ganze Reihe Fälle bekannt ist, wo Analyse- 
patienten den analytischen Arzt ermordet haben. Zudem arbeiten auch ° 
die vorsichtigsten und kritischsten Psychoanalysen mit ungeheuer ° 
spannungsbeladenen Erlebnissen, sodaß schwere äußere Verschlimme- 
rungen des Symptomenbildes und namentlich Selbstmorde in ihrem ” 
Verlaufe durchaus zu befürchten sind. Es kann daher nicht dringend 
genug darauf hingewiesen werden, daß eine solche Arbeit nur unter 
entsprechenden Umständen und von sachkundiger Seite in Angriff 
genommen werden darf, und wir werden nach wie vor energisch 
gegen jede Uebernahme dieses ungeheuer verantwortlichen Ver- 
fahrens durch Laien protestieren, ein Standpunkt, der auf dem ärzt- 
lichen Kongreß für Psychotherapie in Baden-Baden, April 1926, in 
dem völligen und prinzipiellen Ausschluß von Laien seinen Ausdruck © 
fand. Jede etwas ernsthaftere nervöse Störung wird mindestens eine ° 
halbjährige, tägliche, einstündige Behändlung notwendig machen, in 
schweren Fällen sind wesentlich längere Zeiträume erforderlich, was 
bei dem in Frage stehenden Problem einer Persönlichkeitsumgestal- ” 
tung nicht wundernehmen kann. 





In diesem Sinne kommt die psychoanalytische Krankenbehandlung 
nur für den ausgesprochenen Spezialisten in Frage; eine gewisse 
Vertrautheit mit den Hauptbefunden der Psychoanalyse ist aber auch ° 
allgemeinärztlich von erheblichem Nutzen, da sie vielfach erlaubt, 
ohne eigentlich psychoanalytisches Aufschließen der erkrankten Per- 
sönlichkeit durch zweckentsprechende Beratung Erfolge zu. erzielen. 
Sehen wir etwa, daß ein kleiner Knabe immer im Zusammensein mit 
der Mutter, mit der er etwa gar das Schlafzimmer teilt, nervöse 
Anfälle irgendwelcher Art produziert (Asthma!), so wird die Ver- 
setzung in ein anderes Milieu häufig über allgemeine Umwelteinflüsse 
hinaus verständlich werden, und es gelingt dann nicht selten, der 
allzu zärtlichen Mutter in direkter Weise und in allgemein hygienischer ° 
Einkleidung entsprechende Ratschläge zu geben. Zur Orientierung ‘ 
über die Psychoanalyse Freuds sind besonders seine Vorlesungen 
(Heller [Wien]) geeignet, deren kritische Lektüre jedem Arzte emp- 
fohlen sei. - 3 


In den letzten Jahren hat der nun 70jährige Freud sein Lehr- 
gebäude noch wesentlich erweitert. Es scheint ihm nachweislich, 
daß die menschliche Persönlichkeit noch wesentlich komplizierter un- 
bewußt gegliedert ist, als der bisherigen psychoanalytischen Arbeit 
zu entnehmen war, und daß auch die Auffassung einer Alleinherr- 
schaft von Ichtrieb auf der einen und Sexualtrieb auf der anderen 
Seite im Unbewußten des Menschen einer Erweiterung fähig sei. Auch 
Ideal-Ichbildungen, besonders durch Gleichsetzung mit Vorbild- 
menschen, wurden nachweisbar, sodaß nun der Aufbau der Persön- 
lichkeit in ein unterbewußtes Es, ein.Ich und ein Ideal-Ich gegeben 
erscheint. E 


Ueberblicken wir die kurz angedeutete Entwicklung der Freud- 
schen Lehre, so sehen wir im Ausgangspunkte ausgesprochen natur- 
wissenschaftlich-biologische Gesichtspunkte entscheidend und psycho- 
logische Auffassungen tätig, die dem einfachen Schema der Assozia- 
tionspsychologie einzuordnen sind. Mit dem weiteren Ausbau der 
Erfahrungen fließen dann ganz unmittelbar ethische Entwicklungs- 


und Weltanschauungsgesichtspunkte in die Arbeit ein. . 


Neben dem Oedipuskomplex bezeichnet die Psychoanalyse als be- 
sonders wichtig den „Kastrationskomplex“. Seine Endeckung geht 
darauf zurück, daß Freud bei vielen Nervösen langdauernde Schä- 
digungen durch falsche pädagogische Maßnahmen gegenüber der 
kindlichen Onanie nachweisen konnte; ganz besonders die bei ı 
gebildeten Pflegerinnen beliebte Drohung, den Penis zur Strafe ab 
schneiden, führte zu schweren Angsterlebnissen, Triebkonflikten 
Schulderlebnissen. Solche Kranke erweisen sich in ihrer inneı 
Selbstsicherheit schwer geschädigt, sie fühlen sich unrein, schul 
und minderwertig und sind zwanghaft genötigt, sich mit and 
Menschen in Vergleich zu setzen, ihre Minderwertigkeit durch 
lose Unterordnung oder durch verkrampften Protest und Aehnli 
auszugleichen. z re 
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Alfred Adler hatte, als er noch dem Kreise Freuds an- 
- gehörte, sich besonders mit dem Einfluß angeborener oder erwor- 
 bener Organminderwertigkeiten auf die Persönlichkeitsentwicklung 
befaßt und hier ähnliche Einstellungen nachgewiesen, wie sie der 
analytischen Arbeit im Bereich des Kastrationskomplexes begegneten. 
Er gestaltete ein System nervöser Entwicklungsstörungen, indem die 
- Behauptung .des Ich gegenüber anderen der Wille zur Macht im 
- Sinne Nietzsches und das verkrampfite Festhalten phantastischer, 
fiktiver Leitlinien als entscheidend bezeichnet wurden. Nervöse Krank- 
- heitserscheinungen als Ausdruck eines Machtkampfes, jedem Arzte 
- in Gestalt der Zweckneurosen geläufig, wurden für ihn letzte und 
” allgemeine Formel, ähnlich wie Freud schon viel früher viele 
- Neurosen als „Flucht in die Krankheit“ auffaßte. Ziel der Adler- 
schen „Individualitätspsychologie“ ist es, den Kranken über diese un- 
- bewußten neurotischen Machtansprüche aufzuklären, ihm sein Ver- 
- halten als arrangiert gedacht und tendenziös zu enthüllen und ihn zu 
- natürlicher Einordnung in die menschliche Gemeinschaft zu führen. 


3 C.G. Jung erkannte etwa zur selben Zeit, daß viele Neurosen 
- nicht so sehr Reaktionsbildungen auf Vergangenes, sondern Siche- 
- rungsbildungen gegenüber Gegenwart und Zukunft darstellten, daß der 
- ganze ungeheure Problemkreis menschlicher Entwicklung und mensch- 
> lischen Seins hier .beteiligt sei, ähnlich, wie etwa Kretschmer 
- meint, „die Psychologie der Neurose ist die Psychologie des mensch- 
- lischen Herzens“. Er versuchte vor allen Dingen auch seine Er- 
- fahrungen zu einem groß angelegten Bilde menschlicher Typologie 
 zusammenzufassen, an dessen Wurzel der entscheidende Unterschied 
© einer mehr nach außen oder-mehr nach innen gerichteten Lebens- 
“ haltung, intro- und extravertierter Einstellung steht. Sowohl Adler 
- wie Jung haben sich von der monate- bis jahrelangen täglichen 
- Intensivarbeit etwas mehr freigemacht, und besonders die ziemlich 
einfache, nur in mittlere Schichten der Persönlichkeit herunter- 
- reichende individualpsychologische Bearbeitung ist nicht selten in 
ziemlich kurzer Zeit zu leisten und bedeutet nicht so viel Risiko 
und Gefährdung, wie die an Katastrophentiefen rührende eigentlich 
- psychoanalytische Arbeit. Auch die menschenkundliche Gestaltungs- 
- erfassung im Sinne von Jung ist in dieser Beziehung weniger ge- 
- fährlich und beanspruchend. So kann es nicht wundernehmen, daß 
- Adlers Anschauungen, namentlich in pädagogischen Kreisen, starken 
- Widerhall fanden und hier gegenüber zopfigem, unpsychologischem 
- Pädagogisieren sicher verdienstvolle und oft wesentlichste Pionier- 
„arbeit geleistet haben. 


3 Der üngeheure, mit jeder regulären Psychoanalyse verbundene 
Zeitaufwand hat auch im eigentlich psychoanalytischen Kreise viel- 
_ dach zu Abkürzungsversuchen geführt. So empfiehlt Mohr Ergän- 
_ zungen durch allgemein menschliche aktive synthetische Arbeit, 
- Ferenczi sucht durch Erzeugung aktueller Spannungen Antriebe 
- für den Verlauf zu gewinnen und hat besonders Stekel durch inten- 
 sives Zupacken und direktes Angehen des Kranken „Schnellanalyse“ 
_ dargestellt, eine Methode, die, wie Stekels Arbeit im ganzen, durch 
_ lebendiges, aktives, jedem starren System abholdes Vorgehen charak- 
.terisiert, aber nur in Händen wirklich erfahrener Vertreter mit 
‚großer menschlicher Intuition ohne Bedenken möglich ist. Das kurze 
Lehrbuch der Psychoanalyse von Stoltenhoff (Enke, Stuttgart 
1926) gibt ein gutes und lebendiges Bild solcher Arbeit und sei den 
 Fernerstehenden zur Einführung besonders empfohlen. 


E Die Kritik der Psychoanalyse hat mit wenig Ausnahmen ihre 
- Aufgabe völlig verfehlt. Wie ich schon 1909 ausführte, ist es auf 
“ diesem ganzen Gebiete nur möglich, in verständnisvoller Mitarbeit, 
namentlich auch im analytischen Selbstversuche, dessen Bedeutung 
im Kreise Freuds mit Recht immer hervorgehoben wird, die er- 
 hobenen Befunde sachlich zu überprüfen. Für die psychobiologische 
“ Auffassung unserer Tage dürfte es nicht zweifelhaft sein, daß die 
" Psychoanalyse Freuds über die sonst eigentlich nur in der Symptom- 
bildung der Psychose ohne weiteres zutageliegende psychische Traum- 
" tiefenschicht entscheidende Aufklärungen gebracht hat. Im Sinne der 
 Einheitserfassung der Person dürfen wir annehmen, daß über dem 
tiefsten, erbmäßig gegebenen Dispositionsmaterial die in Frage ste- 
hende Tiefenschicht gelegt ist, auf der sich eine mittlere, dem Wach- 
‚bewußtsein schon viel nähere, mit wesentlich komplizierteren psy- 
 chischen Regulationen ausgestattete Schicht auflagert, in die wohl 
vor allen Dingen die gefühlsmäßige Auseinandersetzung mit dem 
„Anderen“, das Objekt der Adlerschen Individualitätspsychologie, 
zu verlegen, und die unmittelbare Unterschicht der bewußten, ge- 
sammelter Selbstbeobachtung im weiten Maße zugänglichen Ich- 
persönlichkeit ist. Ein solcher Schichtenaufbau, der ja auch bei 
_ körperlicher Erschließung des Organismus deutlich hervortritt, wie 
‚besonders Adolf Meyer (Baltimore), Monakow, Fr. Kraus 
Ba andere dartaten, läßt es durchaus verstehen, daß die verschie- 
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denen oben- kurz angedeuteten Behandlungsweisen ebenso wie die 
übrigen psychotherapeutischen Methoden durchaus nebeneinander zu 
Recht bestehen; es wird Frage der oft nur durch den Mißerfolg 
anderer Methoden nachweisbaren „Tiefe“ oder „Schwere“ der ner- 
vösen Funktionsstörung sein, ob wir vom Bewußtsein aus mit Auf- 
klärung und Willenserziehung oder schon ein wenig tiefer mit 
individualpsychologischen Methoden oder mit Suggestiv- und hyp- 
notischen oder endlich letzten Endes mit psychoanalytischen Ver- 
tahren eigentlichen Sinnes vorzugehen haben. Wie weit die psycho- 
analytische Menschen- und Lebenserfassung tragfähig als Unterbau 
jeder allgemeinen Psychologie erscheint, wie weit sie etwa im Sinne 
von Mittenzwey lediglich eine „neurotische Psychologie“ eigent- 
lichen Sinnes bedeutet, dürfte heute niemand entscheiden können. 
Es wird weiterer Entwicklung und kritischer gemeinsamer Arbeit 
noch auf lange Zeit hinaus bedürfen, um hier eine Stellungnahme vol! 
zu begründen. 





Die Synthalinbehandlung des Diabetes mellitus. 


Von Prof. E. Frank, Priv.-Doz. Dr. M. Nothmann 
und Dr. A. Wagner in Breslau. 


(Schluß aus Nr. 49.) 


IV. Indikationen und Kontraindikationen. 
Die Bedeutung des Synthalins wird von vielen lediglich darin 


-| erblickt werden, daß es die lästige, auf die Dauer, wie es scheint, 


nur von Kindern und Weisen ertragene Injektion zu ersetzen ver- 
mag. Die leichten und mittelschweren älteren Diabetiker haben sich 
— es sei denn, daß quälende oder gefährliche Komplikationen es 
erheischten — überhaupt nicht oder nur ungern -— und dann nur für 
kurze Zeit — zur Spritze entschlossen. Sie waren eigentlich, da die 
Zügel einer strengen Diät doch über kurz oder lang gelockert zu 
werden pilegten, in einer unbehaglichen Situation, denn der abnorm 
hohe Zuckergehalt der Säfte leistete einerseits degenerativen Vor- 
gängen (der Arteriosklerose, der Neuritis, der Katarakt) Vorschub 
und disponierte anderseits. ständig zu Infektionen, deren Verlauf 
niemals abzusehen war. 

Um den Wert der Synthalintherapie richtig einzuschätzen, dari 
man aber nicht nur die Tatsache der oralen Anwendbarkeit berück- 
sichtigen. Es braucht dem Kundigen nicht verraten zu werden, daß, 
wenn jene älteren Diabetiker zur Insulininjektion übergingen, alsbald 
der gewaltige Unterschied zwischen den theoretischen Möglichkeiten, 
die das Insulin verhieß, und dem praktisch damit Erreichbaren aufs 
Empfindlichste fühlbar wurde. Man darf sagen, daß der leichte und 
mittelschwere Diabetes älterer Menschen nicht besonders insulin- 
empfindlich ist. Das Glukoseäquivalent des Insulins ist in solchen 
Fällen kaum 1; d.h. um 50 g Zucker aus dem Harn zu beseitigen, 
sind im allgemeinen mehr als 50 Einheiten nötig, eine Dosis, die sich 
noch erhöht, wenn man auch den Blutzucker der Norm annähern 
möchte. Aber die Anwendung von 50-60 Einheiten pro die scheitert 
in der Praxis bereits häufig an der Kostspieligkeit des Insulins!) so- 
wie an der zur Erzielung eines möglichst günstigen ‚Erfolges not- 
wendigen Verteilung auf drei Injektionen. Diese Umstände bringen es 
mit sich, daß das Synthalin de facto mindestens ebensoviel, ja meist 
mehr leistet als das Insulin. Letzteres liegt daran, daß man 
sich auch mit Hilfe mehrerer Injektionen nicht in der. gleichen 
Weise den Bedürfnissen des Organismus anschmiegen kann wie 
mit dem Synthalin: das künstlich zugeführte Insulin tritt rasch in 
Aktion, verschwindet aber auch sehr rasch wieder vom Schauplatze, 
das Synthalin vermag kontinuierlich auf den Kohlenhydratstoff- 
wechsel einzuwirken. 

Selbst insulinrefraktäre Fälle, soweit sie nicht als ‚„renale Glykosurie“ 
sich entpuppen, sprechen gut an, wie wir in unserer ersten Publikation an 
zwei Beispielen darlegten; der eine dieser beiden Patienten schied bei 100 g 
Kohlenhydraten in der Kost 50-60 g Zucker aus und verwertete mit 100 Ein- 
heiten Insulin kaum die Hälfte davon, wurde aber mittels des Synthalins 
rasch fast ganz zuckerfrei. 

In der Praxis wird vornehmlich die große Schar der leichten und 
mittelschweren.-Diabetiker für die Anwendung des neuen Präparates 
in Betracht kommen. Was die Behandlung des Diabetes gravis 
anbetrifft, so wird zum wenigsten die Einstellung auf das neue Anti- 
diabetikum, der Abbau des Insulins bzw. die Ermittelung der ge- 
eignetsten Form einer Kombination von Insulin und Synthalin im 
allgemeinen in klinischer Beobachtung vorgenommen werden 
müssen. Die Fortführung der Therapie wird dann oft im Privathaus 


z %) Die Kosten der Synthalinmedikation dürften sich auf 25-30 Pfennig pro Tag be- 
laufen, also etwa den 6. Teil dessen betragen, was 50 Einheiten Insulin kosten. 
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möglich sein und ist es jedenfalls bei einer großen Zahl unserer 
Patienten, die zum Teil an einer sehr schweren Form der diabeti- 
schen Stoffwechselstörung leiden. 


Ein juveniler Diabetes, der erst kurze Zeit besteht, ist sowohl 
durch eiweißarme und knappe Kost als auch durch Insulin sehr 
günstig zu beeinflussen und wieder einer mitunter erstaunlich hohen 
Toleranz zuzuführen. Das Synthalin ist in solchen Fällen nicht 
minder wirksam als beim leichten Diabetes. Das Insulin hat gerade 
bei diesen Kranken sein höchstes Glukoseäquivalent (1,5—1,8), es 
bietet also den Vorteil, daß die Diät von Anfang an liberaler sein 
darf als unter Synthalinbehandlung. Die rein diätetisch zu erzielende 
'Toleranzsteigerung ist aber häufig so rasch und intensiv, daß dieser 
Mangel des Synthalins nicht besonders stark ins Gewicht fällt. 


Besteht der juvenile Diabetes schon lange Zeit und ist er bereits 
mit einer chronischen Azidose erheblichen Grades verknüpft, so 
pflegt das Glukoseäquivalent des Insulins wieder erheblich gesunken 
zu sein. Solche Patienten befinden sich jetzt vielfach bereits in 
dauernder Insulinbehandlung, und es wird nunmehr die Aufgabe 
entstehen, festzustellen, wieviel Insulin man ihnen bei Darreichung 
möglichst großer. Synthalindosen ersparen kann. Wir greifen zwei 
Fälle heraus, um zu zeigen, was man selbst beim Diabetes gravis- 
simus mit dem Synthalin ausrichten kann. 

Die Patientin Frau H. hat in der Zeit vom Mai 1925 bis August 1926 
viermal im Koma gelegen, das bei ihr schon ausbricht, wenn sie das Insulin 
auch nur für 24 Stunden fortläßt. Nachdem sie — wie jedesmal zuvor — 
mit Hilfe großer Insulindosen aus dem Koma gerettet worden war, stellte 
sich im weiteren Verlaufe der klinischen Beobachtung heraus, daß sie bei 
einer Kost, die etwa 50 g Eiweiß und 50 g Kohlenhydrate (40 g Brot und 
1000 g Gemüse) enthielt, mit 40—60 Einheiten Insulin immer noch 15—20 g 
Zucker ausschied. Sie wurde dann mit Synthalin (nach Schema II) behandelt 
und das Insulin äußerst vorsichtig und langsam reduziert. Die Patientin in- 
jiziert jetzt täglich nur noch 10 Einheiten (am Tage der Pause 20 Einheiten), 
verträgt 80 g Kohlenhydrate (100 & Brot und 1000 g Gemüse), ohne mehr 
als 5—10 g Zucker auszuscheiden, und ist völlig azetonfrei. 

Der ‘andere Kranke, Joseph W., der nach Aussetzen des Insulins schon 
mehrmals präkomatös war, braucht 95 Einheiten, um 70 g Kohlenhydrate 
(80 & Brot und 1000 g Gemüse) zu verwerten; er konnte während der Syn- 
thalinbehandlung allmählich bis auf 35 Einheiten heruntergehen, ohne daß sich 
Zucker im Harn zeigte. 


Die Behandlung derartiger Fälle gehört zu den schwierigsten 
Aufgaben, die der neuen medikamentösen Therapie gestellt werden 
können. Sie kann nur von demjenigen übernommen werden, ‘der 
zugleich große Erfahrung in der bis jetzt geübten Diabetestherapie 
und in der Handhabung des Synthalins besitzt. 


Wir möchten dahin resumieren, daß es 
Diabetes gravis chronicus im allgemeinen gelingen dürfte, 
60 Einheiten Insulin durch Synthalin zu ersetzen. 


Der präkomatöse Zustand, erst recht das vollentwickelte 
Koma bleibt auf alle Fälle ein unbestrittenes Reservat des 
Insulins. Hier ist das Synthalin geradezu kontraindiziert; denn 
seine Wirkung setzt viel zu langsam ein, um in diesem kritischen 
Augenblick die in kürzester Frist zu erstrebende Wendung ad melius 
herbeizuführen, ganz abgesehen davon, daß die Grenze der Dosis 
toxica überschritten werden müßte, um den Zusammenbruch des 
Kohlenhydratstoffwechsels zu verhindern. 


Das Synthalin ist gewiß noch weit vom Ideal entfernt, welches 
erfordern würde, daß sich eine Begrenzung der Kohlenhydrate über- 
haupt nicht oder wenigstens nicht mehr in einem noch als diäte- 
tische Beschränkung empfundenen Maße nötig macht. Aber wir 
hoffen, daß das Präparat, das jetzt von der Chemischen Fabrik 
C. A. F. Kahlbaum in den Handel gebracht wird, dem Arzte in der 
Praxis von dem gleichen Nutzen sein möge, den es uns nun schon 
an einem sehr beträchtlichen Material geleistet hat und täglich leistet. 


in den Fällen von 
40 bis 





Ueber neuere Methoden zur Behebung der Sterilität 
und über künstliche Befruchtung. 
Von Dr. Max Samuel in Köln a. Rh. 


A. Mayer und Vogt weisen darauf hin, daß vielleicht ein Teil 
der unklaren Formen von Sterilität beim Menschen auf einer 
Spermaimmunität beruhen könne. Es gelingt durch parenterale 
Zufuhr von arteigenem Sperma temporär zu sterilisieren. Ebenso 
wie im Tierexperiment kann es nach ihrer Ansicht auch beim Men- 
schen zur Spermaresorption und damit zur Bildung von Sperma- 
toxinen kommen, die den Eintritt einer Befruchtung verhindern. 


Ganz besonders muß sich diese Ueberschwemmung des Körpers mit 































































Spermaantikörpern bei intensivem Verkehr geltend machen, während 
dagegen bei sexueller Abstinenz die Spermaüberladung des weib- 
lichen Organismus wegfällt. 


Auf diese Weise erklären sich A. Mayer und Vogt manche 
überraschenden Heilungen von langdauernder Sterilität, wenn die 
Ehegatten nach einer längeren Trennung wieder zusammenkommen, 
ohne daß irgend etwas in ihren inneren oder äußeren Lebensbedin- 
gungen nachweisbar geändert wurde. 


In einem Drittel aller Fälle ist der Mann die direkte Ursache 
der Sterilität, in fast einem weiteren Drittel ist der Mann die in- 
direkte Ursache der Sterilität durch frühere Infektion der Gattin 
mit Gonorrhoe, nur in etwas mehr als einem Drittel der Fälle kann 
die Frau selbst als Ursache der Sterilität angesprochen werden. Des- 
halb darf man nicht eine sterile Frau behandeln, sondern nur die 
sterile Ehe. 


Die Mehrzahl der Fälle von Sterilität der Frau beruht auf an- 
geborener mangelhafter Entwicklung der Genitalien, 
die vielfach eine konstitutionelle Ursache hat, aber auch durch 
Störungen in der inneren Sekretion zwischen Eierstock, Schilddrüse, 
Hypophyse und vielleicht auch Nebenniere mit veranlaßt sein kann. 
Die zweithäufigste Form der Sterilität ist durch Gonorrhoe 
bedingt oder durch Fälle, in denen entzündliche Verände- 
rungen im Beckenbauchfell einen Verschluß der Tuben zur 
Folge haben oder die Ovarien schädigen, sei es durch aufsteigende 
puerperale Prozesse oder sekundär vom Magen-Darmtraktus über- 
geleitete Entzündungen. 


Ferner ist es bei den wichtigen Fällen von weiblicher Sterilität, 
welche durch Entwicklungshemmungen bedingt werden, möglich, 
den Prozentsatz der unfruchtbaren Ehen zu vermindern. Warum die 
organtherapeutische Behandlung soviel bei der Heilung dieser 
Hypoplasien erreicht, wird klar, wenn man die Forschungen der 
Erblichkeitslehre mit berücksichtigt. 

Lenz schreibt: „Bei der Entstehung der asthenischen und infantilistischen 
Konstitution spielen sicher Störungen endokriner Drüsen eine große Rolle. 
Das spricht aber nicht etwa gegen eine ausschlaggebende Bedeutung der erb- 
lichen Veranlagung; der Zusammenhang dürfte vielmehr so liegen, daß die 
zugrundeliegenden krankhaften Erbanlagen gerade auf dem Umwege über die 
Hormonwirkung endokriner Drüsen zur Auswirkung kommen.“ 


Daß Lenz mit dieser Auffassung auf dem richtigen Wege ist, 
wird dadurch bewiesen, daß man bei Frauen mit einer geringen 
Kropfanlage, die vielfach an einer Dysfunktion des Uterus durch 
hypoplastische Ovärien besonders in Form von verspäteten Menses 
leiden, durch kleine Thyreoidindosen ohne jede andere Therapie 
Gravidität erzielen kann. Ebenso haben auch Fälle von Hyper- 
thyreoidismus, speziell formes frustes des Basedow, die mit Steri- 
lität einhergehen, sich durch eine organtherapeutische Kur als be- 
einflußbar erwiesen. Ferner ist Infantilismus der Ovarien von Ein- 
fluß auf die Art der Scheidensekretion und deren Säuregehalt; und 
wenn auch der Reinheitsgrad vorläufig keinen absolut sicheren An- 
halt über diese Tatsache zuläßt, so wird man doch ein vorsichtiges 
Urteil aussprechen dürfen. Der überraschende Erfolg von alkali- 
schen Spülungen (Soda, doppelkohlensaures Natron) gibt nach dieser 
Richtung zu denken, da zweifellos je nach dem Säuregehalt des 
Scheidensekrets die Spermatozoen in ihrer Vitalität beeinflußt wer- 
den. Um den infantilen Uterus zum Wachstum anzuregen, sind 
die verschiedensten Verfahren angewendet worden (Sondierung, 
Metalldilatation, Kürette, Tamponade, Laminariastiftdehnung und 
Nassauersches Fruktulet). Am meisten bewährt hat sich wohl die 
Anwendung der Fehlingschen Spülkur. Das Wirksamste ist hierbei 
die Dehnung durch ein Glasröhrchen, welches drei Tage im Uterus 
liegenbleibt; ähnlich wirkt auch das Fruktulet nach Nassauer; 
es muß jedoch davor gewarnt werden, das Fruktulet länger als 
zwei bis drei Tage liegen zu lassen. Der wesentliche Fortschritt, 
den wir aber in letzter Zeit bei Behandlung dieser Formen der 
Sterilität erzielt haben, liegt erstens in dem Verfahren der Ova- 
rientransplantation und zweitens in dem Nachweise einer 
Durchgängigkeit der Eileiter mit der Tubendurchblasung. 
Falls sich hierbei die Eileiter undurchgängig zeigen, gibt die nach- 
folgende Röntgenaufnahme Richtlinien für die Therapie. Vor jeder 
Tubendurchblasung ist das Sekret auf Gonokokken bzw. seinen 
Reinheitsgrad zu untersuchen. Kontraindikationen sind suspekter 
Fluor und Zervixkatarrh. Eine Tubendurchblasung sollte in der 
Klinik vorgenommen werden; gleichzeitig soll alles für die Röntgen- 
aufnahme vorbereitet sein. Die beste Zeit für eine Tubendurch- 
blasung ist das Intervall zwischen zwei Perioden. Unter 400 Fällen 
von Tubendurchblasung beobachtete ich zweimal nachher eine peri- 
toneale Reizung. Beide Patientinnen wurden gesund. Nach ein- 
fachen Tubendurchblasungen ist wiederholt Schwangerschaft ein--. 


- 
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o getreten. Häufig genug werden Frauen, die wegen ihrer Sterilität 
von einem Arzt zum anderen wandern, vor weiterer unnötiger Poly- 
pragmasie durch den Nachweis des Tubenverschlusses bewahrt; 
- ja in manchen Fällen, in denen bei infantilen Genitalien gleichzeitig 

ein Tubenverschluß entweder am abdominalen oder uterinen Teile 
festgestellt wurde, ist es auf Grund der Röntgenaufnahme möglich, 
die Indikation zur operativen Beseitigung des Tubenverschlusses zu 
stellen. 


Die Bedeutung der Ovarientransplantation bei 
denen, aber hypoplastischen Ovarien hat Si ppel erwiesen. 


Er implantierte mehrere Scheiben Ovarialgewebe einer anderen Frau 

unter die Bauchdecken und ist der Ansicht, daß die Erfolge auf einen akti- 
vierenden Reiz der Transplantate zurückgeführt werden müssen. Ein Teil seiner 
Mißerfolge ist vielleicht zu vermeiden, wenn gewisse Faktoren bei einer homöo- 
plastischen Transplantation vorher erwogen werden. Zunächst haben Schoene 
und Mandelstamm darauf aufmerksam gemacht, daß es — ähnlich der 
Blutgruppenbestimmung bei der Bluttransfusion — von Wichtigkeit ist, nach- 
zuweisen, ob die beiden Ovarien von Spenderin und Empfängerin ihrer 
Gruppenbestimmung nach übereinstimmend seien. 
Ehrlich hat die Unmöglichkeit artfremder Transplantationen darauf zu- 
-  rückgeführt, daß vielleicht bei den an sich assimilierbaren Nährstoffen ganz 
5 bestimmte Substanzen fehlen. Wie nahe liegt da die Schlußfolgerung, daß der 
i gleiche Uebelstand in einzelnen Fällen auch für artgleiche Individuen von 
Wichtigkeit ist. 

; Schon Thiersch hat angegeben, daß Transplantationen unter Blutsver- 
‚ wandten gleichen Geschlechts am besten gelingen. Ein zweiter Faktor, der bei 
der Einheilung mitspricht, ist die Polarität. Ferner ist es aus denselben Grün- 
den von Bedeutung, bei einer Transplantation möglichst die gleiche Seite zu 
wählen und das Transplantat genau so zu fixieren, wie im ursprünglichen Zu- 
stande. Handelt es sich um die Transplantation beider Ovarien an ihrer 
physiologischen Stelle, so ist es wesentlich, im gegebenen Falle die Trans- 
plantation so vorzunehmen, daß sie dem ursprünglichen Situs bei Spenderin 
und Empfängerin genau entspricht, denn die synergetische Arbeit beider Ovarien 
_ muß besonders günstig wirken. Deshalb gelang mir eine erfolgreiche Trans- 
- plantation von Tube und Ovarien an ihrem physiologischen Platze. Für die 
anregende Wirkung zur Behebung einer Sterilität bei Hypovarismus durch die 
 DVeberpflanzung von Ovarienscheiben unter Faszie, Muskel oder Bauchfell 
_ kommen natürlich nur die erst erwähnten Faktoren in Betracht. 


E: Woher soll man nun dieses Transplantationsmaterial nehmen? 


E. Für alle Fälle, bei denen wegen Hypoplasie nur die erst geschilderte 
stimulierende Wirkung erzielt werden soll, wäre es vielleicht gestattet, ge- 
 legentlich einzelner berechtigter operativer Sterilisationen ein Stück Ovarium 
- mit zu entfernen. Sippel entnahm sein ganzes Transplantationsmaterial Frauen 
mit beginnendem Zervixkarzinom, myomatöser Entartung des Uterus oder 
inneren Erkrankungen (Herzfehler, Lungenspitzenaffektion). Auch gut ent- 
j Uterus und Vagina wurden zur -Ueber- 
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 wickelte Keimdrüsen bei Aplasie des 
e pflanzung verwandt. Ich kann mich nicht entschließen, ein Gleiches bei Myom 
_ und Phthise zu tun. Dagegen habe ich in zwei Fällen von Osteomalazie die 
entfernten Ovarien und eine Tube zur Transplantation benutzt. Ich glaube 
auch, daß man die Ovarien von Personen, die an bestimmten Psychosen er- 
 krankt sind, zur Transplantation benutzen könnte. Um in geeigneten Fällen der 
— Sterilität durch Hypovarismus und ovarieller Dyspareunie die Schwierigkeit zur 
Beschaffung homöoplastischen Materials zu umgehen, hat Mansfeld uns ein 
sicheres Verfahren der autoplastischen Transplantation angegeben. Er fand zu- 
nächst: „Das zuverlässigste Verfahren gegen Ausfallserscheinungen nach Uterus- 
 exstirpation oder Amputation sei die Belassung eines Ovars in situ und die 
gleichzeitige autoplastische Transplantation eines Ovarialstückes in die Bauch- 
wand. Es tritt auch eine Erotisierung ein.“ Dieses Verfahren der Autoplastik 
des Ovars empfiehlt er ebenfalls bei Hypovarismus; ich glaube, daß in Fällen, 
wo zwecks Behebung der Sterilität eine Laparotomie angebracht und als mit- 

wirkende Komponente Infantilismus der Genitalien oder Dyspareunie vorhan- 
- den ist, die Methode nach Mansfeld als das gegebene Verfahren anzusehen 
ist. Weitere Beobachtungen müssen zeigen, ob eine gleichzeitige homöo- 
plastische Transplantation den Erfolg noch erhöhen kann. In allen Fällen ist 
_ vorher eine Blutuntersuchung nach Wassermann bei Spenderin und Emp- 
- fängerin zu machen. 


R In jedem Falle von Sterilität bei Frauen, welche zweifellos 
im kleinen Becken irgendeinen entzündlichen Prozeß durchgemacht 
haben, muß zwecks Behebung der Unfruchtbarkeit die Tube Uurch- 
blasen und bei Undurchgängigkeit im Röntgenbilde festgehalten 
werden, damit Art und Sitz des Verschlusses beiderseits im Tuben- 
lumen erkannt werden können. Vorbedingung ist, daß der Ent- 
 zündungsprozeß seit zwei Jahren abgeheilt ist und die mehrfach 
ausgeführte mikroskopische Untersuchung des Vaginal- und Uterus- 
‚sekrets keine Gonorrhoe und keinen‘ suspekten Reinheitsgrad er- 
‚gibt. Die Originaltechnik von Rubin ist am zweckmäßigsten. Die 
‚Rubinsche Kanüle habe ich modifiziert, um auch bei Röntgenauf- 
nahmen ein selbständiges Halten der Instrumente zu ermöglichen, 
sei es für eine Röntgenaufnahme mit Druckfüllung nach Rubin, 
oder sei es ohne Druckfüllung nach Dyroff. Die einzuführende 
"Kanüle besitzt eine Zentimetereinteilung; sie trägt an ihrem Außen- 
teile als Gleitschiene einen verschiebbaren Rahmen, in dem eine 
Kugelzange nach Feststellung der Stellschraube selbsttätig einen 
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Gegenhalt findet. Der Gebrauch der Instrumente wird durch die 
Fig. 1 und 2 erläutert. Die Fränkelsche Klinik hat die Unschäd- 
lichkeit der Röntgenaufnahmen erwiesen. Die auf Grund meiner 
Aufnahmen vorgenommenen Operationen bestätigen den Befund. 


Beispielsweise gelang es mir, das abdominale Ende einer Tube aus seinen 
Verwachsungen zu lösen und auf dem 


Als Nachbehandlung jeder Oeffnung des abdominalen Endes 
einer Tube, die bei vorsichtigem, stumpfen Präparieren und geringem 
Druck auf das Tubenlumen meist gelingt, sowie bei Stomatoplastik 
muß sechs bis acht Wochen nach der Operation eine therapeutische 
Durchblasung gemacht werden, um das Tubenlumen offenzuhalten 
und etwaige neue Verwachsungen zu lösen. Die Erfahrung wird 
ergeben, wie oft und in welchen Abständen diese Durchblasungen 
wiederholt werden müssen. 





Abb: 5 





In einem Falle, in dem das uterine Ende der Tube undurchgängig, da- 
gegen das abdominale offen war, reimplantierte ich nach Resektion des un- 
durchgängigen Stückes den durchgängigen Teil mit seinem uterinen Ende in den 
Uterus nach Art der Uretereneinpflanzung. Die Patientin wurde Gravida, ab- 
ortierte aber leider im dritten Monat. Unterberger hat dagegen bei dieser 
Implantation der Tube eine ausgetragene Schwangerschaft erzielt. Straß- 
mann und Novak haben das Gleiche versucht. 

Ferner ist es mir gelungen, die Möglichkeit der freien Ueber- 
pflanzung von Tube und Ovarium sowie die Einheilung und Funk- 
tion zu beweisen. 

Einer Patientin waren wegen Dermoids die linken Adnexe entfernt worden. 
Ein halbes Jahr später erkrankte sie an rechtseitiger Extrauteringravidität. 
Die geplatzte Tube wurde entfernt. Nach einem Jahr kommt die Patientin mit 
dem dringenden Wunsche nach Kindern. Man fühlt einen rechtseitieen faust- 
großen Ovarialtumor. Die Laparotomie ergibt links einen in Verwachsungen 
eingebetteten, 2 cm langen Tubenstumpf; er wird gelöst und eine Stomato- 
plastik gemacht; rechts wird das Ovarialzystom entfernt und darauf ge- 
achtet, daß kein Rest Ovarialsubstanz zurückbleibt. Die linke Tube nebst Ovar 
der gleichzeitig operierten Spenderin (Osteomalazie) werden entsprechend ihrer 
physiologischen Lage in das Wundbett eingenäht, der Uterus in Höhe der 
Einmündungsstelle der linken Tube gespalten und die überpflanzte Tube in das 
Uterustumen hineingenäht. Rechts wird dreiviertel Ovarium implantiert. Die 
Patientin hat jetzt seit 11/, Jahren kräftige Menses und starke Libido. Die 
Röntgenaufnahme ergibt eine Durchgängigkeit der überpflanzten Tube bis zum 
verschlossenen abdominalen Ostium, während die linkseitige Stomatoplastik ver- 
klebt ist. 


Aus diesen Beobachtungen ergibt sich die Möglichkeit, einer 
Anzahl steriler Frauen zu einer Gravidität zu verhelfen. Es muß 
erwähnt werden, daß man auch mancher jungen Frau, welcher 
operativ die Adnexe entfernt wurden, durch diese homöoplastischen 
Operationen die quälenden Ausfallerscheinungen beseitigen könnte. 
Bei absolut notwendiger Radikaloperation ist zu versuchen, das 
kleinste Stückchen gesund erscheinenden Ovarialgewebes für die 
noch günstigere autoplastische Transplantation subfaszial oder sub- 
muskulär zu verwenden. Döderlein und Nürnberger ‚haben 
vorgeschlagen, bei offener Bauchhöhle die Durchgängigkeit dir 
Tuben dadurch zu erweisen, daß man mit einer Spritze per vaginam 
in den Uterus eine Farbstofflösung einfüllt, die man alsdann auf 
einem untergeschobenen Stieltupfer abdominal herauslaufen sieht. 
Es ist zweckmäßig, bei den in Betracht kommenden Fällen vor 
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der Operation das von mir angegebene, sich selbst haltende In- 
strument anzulegen, damit während der Operation in keiner Weise 
das Operationsfeld geändert wird. 

Flatau und Thaler haben durch Röntgenreizbestrahlung in 
einer Reihe von Fällen die Behebung der Sterilität erreicht. Bevor 
nicht sicher Schädigungen, speziell auch Spätschädigungen des 
Keimplasmas auszuschließen sind, ist es nicht unbedenklich, dieses 
Verfahren anzuwenden. Von verschiedenen Seiten liegen Beobach- 
tungen vor, die zweifellos zur Vorsicht mahnen. 

Anderseits ist es eines der größten und vielleicht bedeutungsvollsten 
wissenschaftlichsten Probleme, die Erklärung für diese Reizbestrahlung zu fin- 
den; sei es, daß ein hypoplastisches Ovar durch die Reizbestrahlungen zur 
Funktion angeregt und eine Gravidität erzielt wird, oder sei es, daß der Er- 
folge innersekretorisch durch Bestrahlung anderer Drüsen (Thyreoidea, Hypo- 
physe usw.) erreicht wird. 

In einer sterilen Ehe, in der der Mann an einer Azoospermie 
litt und alle konsultierten Aerzte die Möglichkeit einer Therapie 
ablehnten, kam ich auf den Gedanken, eine künstliche Be- 
fruchtung zu versuchen, zumal die Erhaltung der Ehe wegen des 
Wunsches der Frau nach einem Kinde gefährdet war. 

Nach Rücksprache mit dem in der Familie befreundeten Hausarzte wurde 
auf meine Veranlassung zwecks künstlicher Befruchtung das Sperma des ver- 
heirateten Bruders des Ehemannes verwendet. Ich versicherte mich natürlich 
vorher des Einverständnisses beider Ehepaare, machte die notwendigen mikro- 
skopischen Untersuchungen und stellte durch eine Tubendurchblasung die Durch- 
gängigkeit der Tuben fest. Die Blutuntersuchung nach'Wassermann war bei 
allen Beteiligten negativ. Nach Coitus condomatus mit der eignen Frau erhielt 
ich sofort das Sperma und übertrug dieses auf die zweite Frau intrauterin an 
das Tubenostium; ich hatte mir an das freie Ende der abgebildeten Kanüle 
einen Rekordansatz machen lassen, um mit jeder Rekordspritze injizieren zu 
können. Ich halte diese Kanüle deshalb für so wichtig, weil das Sperma ohne 
Druck direkt am Tubenostium ausströmen kann. Die nächste Periode blieb aus, 
und Patientin hat inzwischen geboren. Ein zweiter Fall aus ähnlicher Indi- 
kationsstellung abortierte leider. Die künstliche Befruchtung gelang mir in 
einem weiteren Falle, bei welchem-ich weder am Manne noch an der Frau 
etwas Krankhaftes finden konnte. Das mit Coitus condomatus gewonnene 
Sperma deponierte ich intrauterin ar das Tubenostium. Nach dem zweiten der- 
artigen Versuche trat ein Erfolg ein. Zu erwähnen ist, daß kein Verkehr in 
der fraglichen Zeit stattfand. 


Dieser dritte Fall hat besondere Bedeutung für die sogenannte 
„Samenfeindschafi“- Es ist anzunehmen, daß in einer Reihe solcher 
Fälle das Sperma auf dem Wege bis zur Tube durch abnorme Ein- 
wirkung des Vaginal- oder Zervixsekrets abstirbt. Die Vererbungs- 
iehre hat es anderseits wahrscheinlich gemacht, daß gerade im 
Gegensatz zur günstigen Aussicht einer Transplantation nahestehen- 
der gleichgeschlechtlicher Individuen bei zu großer Uebereinstim- 
mung von Sperma und Ovulum diese Samenfeindschaft sich aus- 
wirkt und keine Befruchtung stattfindet. Hierfür spricht die relative 
Sterilität bei Inzucht in vielen Herrscherhäusern. Es können auch 
Faktoren, welche wir mit unseren bisherigen Hilfsmitteln nicht 
erfaßt haben, das Sperma schädigen und Sterilität veranlassen. 
Es muß aber im Gegensatz zu Kehrer und Rohleder betont 
werden, daß zum Erfolg der intrauterinen künstlichen Befruchtung 
keinerlei Orgasmus gehört, wie schon Iwanoff es für die 
künstliche Befruchtung der Wirbeltiere erwiesen hat. Dagegen 
stimme ich Rohleder zu der Annahme zu, daß das Optimum für 
die künstliche Befruchtung kurz nach der Periode liegt. Bayer 
zeigte im Jahre 1905 an mikroskopischen Präparaten, daß in den 
ersten Tagen nach der Periode der Flimmerepithelbelag fehlt und 
daß dadurch die Spermatozoen sich leichter aufwärts bewegen 
können. 

Vor Abschluß dieser Arbeit darf vielleicht erwähnt werden, daß der be- 
kannte Vererbungsforscher Lenz dazu rät, das Verhältnis der Knaben- 
zu den Mädchengeburten durch therapeutische Maßnahmen zu beein- 
Hlussen. Er schreibt: „Dennoch aber dürfte es möglich sein, die Wahrscheinlich- 
keit der Erzeugung eines Knaben beträchtlich zu erhöhen. Alles, was die Be- 
fruchtung erschwert, wirkt in diesem Sinne, z. B. schon die Vermeidung der 
Zeugung in den ersten drei Wochen nach der Menstruation. Sodann dürfte die 
Deponierung des Spermas fern vom Muttermund am Scheideneingang in dem 
Sinne wirken. In einzelnen Fällen, wo es trotz fehlender Scheide zur Be- 
fruchtung kam, führte dieses meines Wissens zur Geburt von Knaben, was 
freilich auch Zufall gewesen sein mag. Weiter kommt Erschwerung der Be- 
fruchtung durch chemische oder mechanische Mittel in Betracht. Hier ist aber 
große Vorsicht am Platze, damit nicht etwa eine Schädigung der Samenzelle 
die Geburt eines schwächlichen oder krankhaften Kindes zur Folge hat. 
Dringend warne ich daher vor Versuchen, das Geschlecht durch Röntgenstrahlen 
beeinflussen zu wollen. Ein harmloses Mittel zur Erschwerung der Befruch- 
tung dürfte dagegen die Milchsäure in großer Verdünnung sein, da diese auch 
normalerweise in den letzten Wochen vor der Menstruation schon im Vaginal- 
sekret vorhanden ist. Ich glaube daher empfehlen zu dürfen, daß Frauen, die 
einen Stammhalter wünschen, vor der Kohabitation eine Ausspülung mit durch 
Milchsäure deutlich angesäuertem, lauwarmem Wasser machen sollen. Dem 
Mann wäre zu raten, die erste Ejakulation mit einem Kondom abzufangen und 
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die zweite so einzurichten, daß das Sperma an den Eingang der Scheide zu 
liegen kommt. Sollte bei ‚diesem Verfahren keine Befruchtung eintreten, so 
wäre mit der Ansäuerung der Spülflüssigkeit allmählich herunterzugehen. Wenn 
auch dann keine Befruchtung eintreten würde, so wäre die erste Ejakulation 
zu verwenden. Vor der Erschwerung der Befruchtung durch Alkohol und 
andere Chemikalien glaube ich dagegen warnen zu müssen, weil sie zur. 
Schädigung der Keimzellen und in der Folge des zu erzeugenden Kindes führen 
könnten. Ein Mittel, die Wahrscheinlichkeit der Geburt eines Mädchens mehr 
als auf die Hälfte zu erhöhen, haben wir nicht; doch ist die Frage praktisch 
auch weniger wichtig. Ich habe mir reiflich überlegt, ob ich das geschilderte 
Verfahren auch mit gutem Gewissen empfehlen dürfe, und bin zu einer Be- 
jahung dieser Frage gekommen. Die Frage der Geschlechtsbestimmung ist 
heute so weit gediehen, daß so etwas in der Luft liegt und über kurz oder 
lang von anderer Seite doch empfohlen werden würde, und da möchte ich _ 
wenigstens dazu beitragen, daß nur Verfahren angewendet werden mögen, die 
nach menschlichem Ermessen für das Kind unschädlich sind. Man kann wohl 
sagen, daß es für unser Volk besser wäre, wenn etwas mehr Knaben ge- 
boren würden als bisher, das würde auch mehr wie alles andere zur Lösung 
der Frauenfrage beitragen.“ > & 
Bei aller Skepsis gegenüber diesen Ansichten halte ich es für angebracht, & 
die Aerzteschaft auf diesen Fragenkomplex aufmerksam zu machen, damit ver- 2 
Leuten sensationell auf- & 
g 
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hütet wird, daß diese Grundlagen von unkritischen 
gebauscht werden. 





Aus der Hessischen Hebammenlehranstalt in Mainz. 
(Direktor: Med.-Rat Dr. H. Kupferberg.) 


Ueber temporäre Röntgenkastration bei entzündlichen 
Adnexerkrankungen. 


Vcn Dr. Georg Heinrich Schneider, Assistenzarzt. 
Die Frage der zeitlichen Sterilisierung der Frau hängt in erster 
Linie von der Indikation ab, aus der röntgenbestrahlt wird. Denn die 
Radiosensibilität der Ovarien ist bei den verschiedensten Erkrankungen - 
an und für sich erheblich verschieden. Betreffs eingehender Unter- E 
suchungen vergleichender Art über diese Frage verweisen wir auf 
Strahlenther. 22 H. 2). Dort konnten wir die Radium- und Röntgen- 
dosen, die den gleichen biologischen Effekt haben, einander gegen- 
überstellen. Wir konnten vier Gruppen von Indikationen heraus- © 
arbeiten, nämlich Metropathien, als Symptome innersekretorischer 
Ovarialstörungen, und drei Gattungen von Myomen, nämlich bis zu 
Kindskopfgröße, solche bs Mitte Nabel-Schoßfuge und solche bis 
Nabel oder von noch größerer Ausdehnung. Unsere Unterlagen 
basierten auf den Angaben von Gauss über die Röntgendosierung 
und von Kupferberg für die Radiumdosierung. 

Aus unseren Untersuchungen ging, auch zahlenmäßig nachweis- 
bar, hervor, daß diese Dosen auf Grund der vier genannten Indi- 
kationen verschieden sind und daß wir nicht von einer „Kastrations- 
dosis“ schlechtweg, im früheren Sinne von Seitz-Wintz, recen 
dürfen, ebensowenig wie von einer Dosis der „temporären Sterili- 
sierung“. Vielmehr bedarf die schon infolge der Indikation variierte 
Dosis noch einer weiteren Korrektur infolge des Alters der Patientin. 

Einen weiteren Ausschlag hinsichtlich des Erfolges der von : 
Gauss zum ersten Male vorgeschlagenen temporären Kastra-@= 
tion geben die unserer Erfahrung nach außerordentlich wichtigen 
sozialen Faktoren, auf die uusers Wissens noch nicht hin- 
gewiesen worden ist. Be: 

Wir wollen im Folgenden diese Fragen, soweit sie für dies 
Strahlenbehandlung entzündlicher Adnexerkran 
kungen von Bedeutung sind, untersuchen. Dabei wollen wir die’ 
soziale Einflüsse vorwegnehmen. : Er 

Die konstitutionellen Umstände, die die konservative Behandlung 
der chronischen Adnexentzündungen, namentlich auf gonorrhoischer 
Basis, so undankbar machen, können ohne temporäre Kastration 
nicht "ausgeschaltet werden. Denn. sie liegen in dem Wesen de 
geschlechtsreifen Frau, in der Wellenbewegung des genitalen Zyklus 
der Ovulation und Menstruation, begründet. Wie oft zeigt sich 
Verlauf solcher Erkrankungen, daß der günstige Erfolg einer anti- 
phlogistischen Therapie im akuten Stadium oder einer resorptiven 
Behandlung während des chronischen Verlaufes, innerhalb vo 
drei Behandlungswochen in den letzten vierten durch die prämer 
struelle Phase oder mit Eintritt der Blutung zunichtegemacht wi 
Die steigende Tendenz der Temperaturkurve ante ‚menstruation 
kündigt schon das erneute Aufflackern an. Dies, selbst bei streng 
konservativer, klinischer Behandlung, häufig beobachtete Vorkom 
nis mag uns eine Vorstellung geben, wie solche Rezidive bei d 
völlig unbehandelten oder nur ambulatorisch, währenddesInte 
menstruums, kontrollierten Patientinnen noch ungleich öfter. 
schwerer vorkommen. Denn diese Patientinnen entbehren der nötigen 
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Pflege und gehen vielfach anstrengender Haus- oder Berufsarbeit 
‚nach. Meist geht den Patientinnen selbst dabei die Beurteilung des 
. Ernstes ihrer Erkrankung ab, da sie der Ueberwachung entbehren. 
‚Lediglich die regelmäßig erneuten schweren Attacken führen sie in 
zweckmäßige oder auch unzweckmäßige Behandlung. Denn als 
Operation verspricht nur die verstümmelnde „Totalexstirpation“ einen 
sicheren Erfolg der Dauerheilung. Die radikale Entfernung der Ad- 
_ nexe und des Uterus mit seinem ganzen Hals, als des Schlupfwinkels 
der Gonokokken, erscheint hier unerläßlich. Aber die Mortalität 
dieser Operationen ist nicht unbedeutend. Konservative Operationen 
einschließlich der supravaginalen Uterusamputation zeitigen nicht 
den gleichen Erfolg. Deshalb ist die temporäre radiologische Steri- 
- lisierung hier das gegebene Verfalıren, wenn aus dem Verlaufe der 
- Erkrankung ersichtlich wird, daß die konservative Behandlung allein 
' nicht zum Ziele führt. Die geeignete Zeit zur Bestrahlung ist mög- 
 lichst sofort nach der Menstruation, wie aus den Untersuchungen von 
"Seitz und Wintz hervorgeht: hier wird in etwa 96% der Fälle 
die Amenorrhoe sofort eintreten, während man bei Verabreichung 
Beer Bestrahlung im Intermenstruum mit der ein-, zwei- oder gar 
 dreimaligen Wiederkehr der Periode (meist als Menorrhagien!) zu 
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_ rechnen hat, wobei jedesmal ein neues Aufflackern des entzündlichen 
_ Prozesses zu befürchten ist. Bei der Auswertung der Erfolge dieser 
- temporären Kastration spielen aber soziale Bedingungen eine wich- 
tige Rolle, auf die wir eingehen müssen, um die Leistungsfähigkeit 
_ der Methode zu verbessern. ey 
- Wir können hier deutlich zwei Gruppen unterscheiden, eine mit 
- durchweg ausgezeichnetem Heilerfolge, die andere, trotz gleicher 
E Indikation, trotz gleicher Dosis, mit unbefriedigendem. Dauererfolg. 


Gerade die letztere Gruppe hat in Kreisen vielbeschäftigter prak- 


die den Zustand des Sistierens der Menstruation mit der dadurch 
gegebenen Unmöglichkeit des Eintretens einer Schwangerschaft als 
Freibrief betrachten, ihrer geschlechtlichen Betätigung ohne jede 
Beschränkung nachzugehen; oder es besteht gar nicht der Wunsch, 
von der Gonorrhoe befreit zu werden, bzw. sich von neuer 
"Ansteckung fernzuhalten, da die öffentliche Wohlfahrtspflege für 
die Kosten einer weiteren klinischen Behandlung doch aufzukommen 
hat, zumal wenn eine ansteckende Erkrankung festgestellt ist. Wieder 
‚andere bedenken nicht, daß die Erkrankung ihrer Gebärmutteranhänge 
“an sich durch die Röntgenbestrahlung gar nicht behandelt wurde, 
und vernachlässigen die wichtige Fortsetzung der konservativen 
Therapie, deren genaue Durchführung erst in der amenorrhoischen 
"Periode gewährleistet werden soll. So wird einerseits die ursächliche 
-gonorrhoische Infektion vernachlässigt, anderseits die bestehende 
Adnexentzündung unbehandelt gelassen. Das sind dann die Fälle, 
bei denen es im Anschluß an die erste wiederkehrende Menstruation 
zu einem erneuten Aufflackern des alten entzündlichen Prozesses 
kommt, mit Poly- und Hypermenorrhöen und fieberhafter Becken- 
‚bauchfellreizung. Es ist ein Rezidiv aufgetreten. In der Klientel der 
‚Großstadt, in der viele Patientinnen sofort nach der Bestrahlung 
"wieder ihrer Arbeit nachzugehen haben, um nicht ihrer Stel- 
Jung verlustig zu gehen, sieht man häufig Fälle solchen Verlaufes. 
‚Aus den sozial schlecht gestellten oder haltlosen, psychopathischen 
Individuen setzt sich diese Gruppe zusammen, bei der die Strahlen- 
‚behandlung scheinbar erfolglos war. Wir konnten aber die Umstände 
‚darlegen, die es in den einzelnen Fällen verhindern, daß der gute 
Erfolg der temporären Kastration nicht bleibt. Es handelt sich 
keineswegs um ein Versagen der Methode, wie man bei oberfläch- 
licher Prüfung glauben möchte. Solche Mißerfolge, die sich in ihrer 
Ursache ganz deutlich nachweisen lassen, fallen nicht dem Verfahren 
der radiologischen temporären Kastration zur Last. 

Welch ausschlaggebende Voraussetzungen zur Dauerheilung der 
Adnexerkrankungen die sozialen Verhältnisse darstellen, ergibt sich 
aus der zweiten Gruppe der Behandelten. Hier können wir sehen, 
was die Strahlenbehandlung zu leisten imstande ist, als Voraussetzung 
zu einer Dauerheilung, wie sie zunächst in der amenorrhoischen Zeit 
angebahnt wird. Es handelt sich hier um die Fälle, bei denen in 
erster Linie der Wille der Kranken, wieder ganz gesund zu werden, 
mitgeholfen hat. Die Ermahnungen des Strahlentherapeuten, die kon- 
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servative Behandlung gewissenhaft fortzusetzen, sind auf fruchtbaren 
Boden gefallen. Freiwillige Abstinenz in labore et venere gewähr- 
leistet die Ruhigstellung der entzündlich veränderten Genitalorgane. 
Genaue Befolgung der therapeutischen Maßnahmen neben der Scho- 
nung bringen den Prozeß noch zur Ausheilung, solange die Menostase 
vorhält. Und auch die kritische Zeit der erneuten Tätigkeit des Eier- 
stockes wird unter größtmöglicher Vermeidung der genannten Ge- 
fahren glücklich überstanden. Leider bringt es die große Not der 
Zeit mit sich, daß sich nicht alle Patientinnen so zweckmäßig ver- 
halten können;- aber solche Erfolge zeigen, daß die psychische Ein- 
stellung der Persönlichkeit und das Verantwortungsgefühl sich selbst 
und seiner Familie gegenüber neben dem Willen zur Arbeitsfähigkeit 
und Gesundheit schon Mittel und Weg findet, in der Zeit. der 
Amenorrhoe die Ausheilung der entzündlichen Prozesse zur Durch- 
führung zu bringen, sodaß dann eine wirkliche Dauerheilung erzielt 
wird. An dieser Gruppe von Patientinnen, naturgemäß meist ver- 
heiratete Frauen, die in guten sozialen Verhältnissen leben, können 
die glänzenden Erfolge der temporären Kastration festgestellt werden. 
Hier haben wir tatsächlich eine Heilungsziffer von 100%. 

An Hand unseres Materiales, aus dem diese Erfahrungen ge- 
wonnen worden sind, möchten wir auf die Frage der Dosierung 
eingehen, weil wir in der früheren Arbeit uns über die Fälle tem- 
porärer Kastration bei Adnexentzündungen nicht geäußert haben, 
wenigstens soweit sie mit Röntgenstrahlen behandelt worden sind, 
da wir dort nur die Bearbeitung der temporären Radiumkastration 
vorhatten. Nach unseren dortigen Feststellungen der Dosen für die 
ovariellen Blutungen inkretorischer Art und die drei Klassen der 
Myome, wie wir sie für die Radiumbestrahlung in Anlehnung an die 
Unterlagen von Gauss und Kadisch gewonnen haben, und nach 
der Auswertung unserer Fälle zwecks temporärer Röntgenkastration, 
ergibt sich für die entzündlichen Adnexerkrankungen, daß wir die 
Radiosensibilität der Ovarien annähernd gleich der bei den Myomen 
zweiten Grades anzusetzen haben. Wir stellten fest, daß nach unseren 
Erfahrungen die Dosis zur temporären Röntgenkastra- 
tion,d.h. für ungefähr 1 Jahr, zwischen 23% und 29,8% HED. liegt; 
die einzelnen Ergebnisse beziehen sich auf eine Menostasenzeit von 
4 bis 20 Monaten. Ovarialröntgendosen über 29,8% HED, geben bei 
Patientinnen unter 40 Jahren schon häufig länger als 2 Jahre dauernde 
oder gar bleibende Kastration, die wir hier aber unbedingt vermieden 
wissen wollen. Anderseits gewährleisten Dosen unter 23% HED. 
lediglich bei Frauen jenseits der vierziger Jahre eine dauernde Unter- 
drückung der Ovulation. Eine Unterdosierung ergibt aber fast immer 
einen ungünstigen, reizenden Einfluß im Sinne einer akuten Aktivie- 
rung des entzündlichen Prozesses, was wir ebenfalls unbedingt aus- 
schalten wollen. 

Die Dosen zwischen 23% und 29,8% HED. stellen die Variations- 
breite des Röntgenstrahlenbedarfes dar, der für die temporäre Kastra- 
tion bei entzündlichen Veränderungen besteht. Im Einzelfalle muß 
der Einfluß des Alters der Patientin berücksichtigt wer- 
den, was wir für zwei Durchschnittsgruppen im einzelnen unter--- 
schieden haben. Wir haben die zwei Gruppen zwischen 20 und 
30 Jahren und zwischen 30 und 40 Jahren gewählt, aus denen 
sich die weitaus größte Zahl der entzündlichen Adnexerkrankungen 
zusammensetzt. Der Durchschnitt des Alters ohne Berücksichtigung 
der Erkrankung beträgt für die temporäre Sterilisierung auf ein Jahr 
nach unseren Feststellungen im Mittel 30% HED. für die Gruppe 
von 20 bis 30 Jahren und 25% HED. für die Gruppe zwischen 30 und 
40 Jahren. Wir dürfen bei einer Dosis unter 26,5% und bei einem Alter 
zwischen 20 und 30 Jahren nicht mit einer sicher eintretenden Amenor- 
thoe von etwa einem Jahre rechnen, vielmehr im Mittel erst bei 
einer Dosis von 28,5% HED. Im Alter von 30—40 Jahren beträgt 
die Dosis jedoch durchschnittlich 26,5%. Im ganzen kann als Mittel- 
wert aus unserem Material 27,500 errechnet werden. 

Unsere Ergebnisse werden in folgender tabellarischer Uebersicht 
zusammengestellt: 


Dt : BN SEEN 
Eine Dosis von 2°) HED. ne Monate Amenorrhoe. 
; 29, 


3Y7 


Die durchschnittlichen Werte der einzelnen Dosen (ohne Berücksichtigung 
des Alters der Patientinnen) in bezug auf die temporäre Röntgenkastration bei 
Fällen entzündlicher Adnexerkrankungen ergeben wesentlich stärkere Wirkung 
durch ganz geringe Erhöhung. nr 
e a 5 ; ; /20-30 J. 1,8 onate 
Eine Dosis von 23,5 %, HED. ergibt zwischen er BT 2 Menostase 


. . » . & - = 9,1" 
Eine Dosis von 26°/, HED.ergibt zwischen 0]. 11,7. Monate Menostase. 


7 20—30 J. ITN 3 
\ 30-40]. 22/7 Monate Menostas 


Die einzelnen Dosen für die entzündlichen Adnexerkrankungen 
variieren nach dem Alter; sie sind in jüngeren Jahren höher für die 


Eine Dosis von 29°/, ergibt zwischen 
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gleiche Zeit der Menostase oder die gleiche Dosis bewirkt eine 
längere Menostase in höherem Alter. 


Zusammenfassung. Für die Beurteilung der Leistungsfähigkeit 
der temporären Röntgenkastration bei entzündlichen Adnexerkran- 
kungen muß der ungünstige Einfluß psychischer Konstitution und 
wirtschaftlicher und sozialer Schädlichkeiten stark mit in ‚Rechnung 
gestellt werden. 

Die Dosis für die temporäre Röntgensterilisierung bei entzünd- 
lichen Adnexerkrankungen beträgt im Mittel 27,5% HED. Dieser 
Mittelwert muß einer entsprechenden Korrektur hinsichtlich des Ein- 
flusses des Alters und hinsichtlich der gewollten Dauer der Amenor- 
rhoe unterzogen werden. 

Gauss, Zschr. f. Geburtsh. 87; Hofmeier-Festschr. S.453.— Kadi sch, Strahlenther. 


1925, 19 S.462. — Kupferberg, Strahlenther. 1926, 22H.1. — Schneider, Strahlenther. 
1926, 22 H.2 u. 3.. 





Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde in Berlın. 


Ueber Hirsutismus und Virilismus suprarenalis’). 
Von Prof. H. Strauß. 


Der folgende Fall verdient nicht nur wegen seiner abnormen 
Seltenheit und seiner diagnostischen Eigentümlichkeiten, sondern auch 
deshalb besonderes Interesse, weil er zu einer Reihe grundsätzlicher 
allgemein pathologischer Betrachtungen Anlaß gibt. 


In der 1914 erschienenen Arbeit von A. Gallais (1) sind 31 Beobach- 
tungen ähnlicher Art zusammengestellt, welche bei Erwachsenen in die Er- 
scheinung getreten waren. Durch die seither beschriebenen Fälle hat sich 
diese Zahl in der Zwischenzeit um etwa 10 vermehrt, wie ein Blick in die 
Arbeit von Scabell (2) ergibt. Hier in Berlin sind meines Wissens in den 
letzten 20 Jahren nur 2 Fälle der vorliegenden Art, und zwar der Fall von 
Thumim-Landau (3) sowie der Fall von F.Kraus (4)-J. Israel (5) 
demonstriert worden. 

Meine Patientin ist 37 Jahre alt und stammt aus gesunder Familie. Auch 
sie selbst war früher stets gesund. Vor 6 Jahren wurde bei ihr ein Eierstock 
entfernt. Es soll sich um entzündliche Prozesse gehandelt haben. Seit 3 Jahren 
ist sie verheiratet. Keine Geburt, kein Abort. Bis vor 1!/; Jahren war die 
Menstruation regelmäßig. Seit dieser Zeit wurde die Periode, die im 
15. Lebensjahre begann, schwächer und unregelmäßiger. Ferner traten Müdig- 
keit, sexuelle Frigidität und Gewichtszunahme auf. Eine gynäkologische 
Behandlung mit Organpräparaten hatte keinen Erfolg. Mit der Zunahme der 
Körperfälle traten seit etwa 1 Jahre eine Zunahme der Behaarung 
des Körpers, und zwar zuerstam Gesicht und seitetwa 3Mo- 
naten auch an den Beinen sowie ein Tieferwerden der 
Stimme auf. Die Periode wurde seit einer Reihe von Monaten so schwach, 
daß Patientin überhaupt keinen Biutabgang bemerkte. Seit mehreren Monaten 
nahm die allgemeine Erschlaffung ganz erheblich zu. Die Beine, insbeson- 
dere das rechte Bein, schwollen an und es traten sehr starke Schmer- 
zen der rechten Nierengegend auf, die hinten oben beginnend nach 
unten ausstrahlten. Patientin trat in die Behandlung von Prof. G., welcher bei 
ihr eine pluriglanduläre Drüseninsuffizienz mit vorwiegender Beteiligung der 
Nebennieren und der Hypophyse annahm und mit Rücksicht auf die starken 
Oedeme sowie eine ausgeprägte Blutdrucksteigerung (180: 130), Hyper- 
trophie des linken Ventrikels, Klingen des 2. Aortentons und ausgeprägte 
Albuminurie mit reichlichen Erythrozyten und zahlreichen Zylinderbruchstücken 
auch an das gleichzeitige Bestehen einer subakuten Nephritis dachte. Eine 
Untersuchung der Blase (Prof. R.) ergab beginnende Zystitis, Varizen 
in der Blase. Beide Nieren sezernierten gleich schnell einen Urin vom 
spezifischen Gewicht 1025. Die mikroskopische Untersuchung des durch Urete- 
renkatheterismus entnommenen Urins ergab einen ähnlichen Befund wie der 
bereits geschilderte. Da die Oedeme weder durch Diuretika noch durch diäte- 
tische Maßnahmen beeinflußt werden konnten, mußte Patientin mehrfach der 
Punktionsdrainage unterworfen werden, wobei jedesmal 5—61 einer auffällig 
eiweißarmen Oedemflüssigkeit entleert wurden. Bei der klinischen, von Prof. G. 
ausgeführten, Beobachtung ergab sich ein Reststickstoffgehalt des Blutes von 
67,2 mg und der Oedemflüssigkeit von 65,7 mg. Damals fiel auch schon eine 
Zunahme der Pigmentierung der Haut, jedoch ohne : Pigmentanhäu- 
fung in den Schleimhäuten auf. Am Schluß der Beobachtung wurden Zweifel 
an der Diagnose der „Nephritis“ rege. Die Zystitis trotzte jeder Behandlung. 

Als ich selbst die Patientin zum ersten Male zusammen mit ihrem Haus- 
arzt Herrn Dr. L. sah, bot sich auch "uns ein Bild wie das hier geschil- 
derte und auch wir nahmen das Bestehen einer endokrinen ‚Erkrankung an. 
Mit Rücksicht auf die Kombination einer virilen Behaarung 
mit brauner Verfärbung der Gesichtshaut und der Haut an 
den Handrücken reihte ich den Fall in die Gruppe „Hirsu- 
tismus“ ein, und nahm als Ursache einen Nebennierentumor 
an, der nach dem Sitz der Schmerzen vermutlich in der rechten Seite zu 
suchen war. Da die Behandlung in der Wohnung der Patientin trotz erneuter 
Punktionsdrainage und trotz Darreichung von Nebennierensubstanz (Supreno- 
total-Laboschin) zu keinem Ziele führte, nahm ich die Patientin in klinische 


1) Nach einem am 14.1. 1026 in der Hufelandischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag 
mit Demonstration. 


zuführen, konnten wir uns nur von der Operationswunde her über die in Be- 


Beobachtung, um die Frage eines eventuellen operativen Eingriffs zu klären. 
Bei der Aufnahme ergab sich folgender Status: Mittelgroße Frau von 
brünettem Aeußeren mit allgemeiner Adipositas. Das Fett ist gleichmäßig 
über den Körper verteilt. Am Gesicht, das breit ist, zeigt sich überall eine 
starke Lanugobehaarung. Am Kinn und an der Oberlippe treten 
schwarze derbe Haare hervor. Das Gleiche ist an beiden Mammae 
und an den Beinen der Fall. Die Schambehaarung ist verstärkt 
und reicht in einem Dreieck bis zum Nabel herauf. Das Gesicht 
und ebenso die Haut beider Handrücken zeigen eine bräunliche Fär- 
bung. Die Schleimhäute sind nicht verfärbt. Die Genitalien zeigen nichts Auf- 
fälliges, insbesondere keine Vergrößerung der Klitoris. An den Beinen sind bis 
zur Inguinalfaltz heraufreichende Oedeme vorhanden. Körpergewicht: 761/, kg. 
Die Temperatur ist normal. Der Thorax ist breit. Die Atmung ist regel- 
mäßig. Die Perkussion ergibt nur rechts hinten unten eine leichte Ab- 
kürzung des Schalles. Daselbst ist auch pleuritisches Reiben festzustellen. Links 
sind die Interkostalnerven VI—-VII auf Druck etwas empfindlich. Am Herzen 
ist der Spitzenstoß nicht zu fühlen. Die Herzdämpfung ist nicht wesentlich 
verbreitert. Der 2. Aortenton ist verstärkt. Der Puls ist regelmäßig, kräftig. 
Der Blutdruck ist = 180:110. Der Leib ist fettreich und aufgetrieben, enthält 
aber keine freie Flüssigkeit. Leber und Milz sind nicht palpabel. Auch sonst ist 
weder ein Tumor noch eine Resistenz, insbesondere auch nicht in der 
Nierengegend zu fühlen. Am Rücken ist die rechte Nierengegend druck- 
empfindlich. Der Urin wird in der Menge von 1600 ccm produziert. Spe- 
zifisches Gewicht = 1020. Er enthält eine Spur Eiweiß. Das Sediment 
enthält ziemlich viel Leukozyten, reichlich Oxalatkristalle. Von seiten des 
Nervensystems ergibt sich: Reaktion der Pupillen sowie Motilität und 
Sensibilität intakt. Patellar- und Achillessehnenreflexe sind infolge der starken 
Oedeme nicht auslösbar. Es besteht eine leichte Protrusio bulbi auf der linken 
Seite. Daselbst ist auch die Lidspalte etwas erweitert. 

Bei der klinischen Beobachtung ergibt sich stets Fieberfreiheit. 
Der Urin wird in der Menge von :1200—1500 ccm produziert und zeigt die 
gleiche Beschaffenheit wie oben erwähnt. Die Zystoskopie ergibt das Vor- 
handensein einer erheblichen Zystitis. Infolge der Trübung des Blaseninhaltes 
ist es nicht möglich, den Ureterenkatheter einzuführen. Die Schmerzen in 
der rechten Lumbalgegend bestehen fort. Die Hydropsien werden 
durch Ureabehandlung etwas, aber keineswegs völlig, gemindert. Patientin 
klagt häufig über Schweiße und über fliegende Röte im Gesicht. Das letztere 
ist in der Tat häufig gerötet. Der Blutdruck schwankt zwischen 180 und 
150 mm Hg. Eine Blutuntersuchung ergibt 68% Hämoglobin, 3460 000 
Erythrozyten,. 10600 Leukozyten, 76% Neutrophile Polynukleäre, 2% Stab- 
kernige, 73% Segmentkernige, 1% Jugendformen, 1% Eosinophile, 1% Baso- 
phile, 17% _Lymphozyten, 5% Mononukleäre. Wa.R. verläuft negativ. 
Blutzuckernüchternwert=0,064%. Blutzuckerbelastungmit50g 
Traubenzucker per os ergibt einen Anstieg von 0,07 auf 0,14% maximal in 
einer Stunde sowie raschen Abfall mit Erreichung des Ausgangspunktes in zwei 
Stunden und reaktiver Hypoklykämie (nach 3 Stunden = 0,04 mg). Eine 
Cholestearinbestimmung ergibt 20 mg % im Serum. Die Vor- 
nahme des Meltzer-Ehrmannschen Versuchs am Froschauge ergibt‘ 
im Blutserum keinen positiven Ausfall der Adrenalinprobe. Die Röntgen 
untersuchung (Dr. Ziegler) ergibt auffälligen Hochstand der rechten 
Zwerchfellhälfte. Auf der rechten Thoraxseite wird der Rippenzwerchfellwinkel} 
bei der Atmung nicht ganz frei. Oberhalb des Zwerchfells zeigt sich ein Ver- 
wachsungsstrang gegen das Herz. Die Pneumoradiographie ergibt ‚au 
der rechten Seite keine deutlichen Anhaltspunkte für das Vorhandensein eines‘ 
rechtsseitigen Nebennierentumors. Es wird deshalb der Patientin und dere 
Ehemann die Vornahme einer Pneumoradiographie auch auf der linken id 
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vorgeschlagen. Dieselbe wird aber abgelehnt. 

Da aber sowohl die Patientin sowie deren Ehemann einen baldigen 
operativen Eingriff wünschen, wird ein so!cher auf der rechten Seite, 
auf welche die dauernden Nierenschmerzen und die Veränderungen oberhalb des 
rechten Zwerchfells als Sitz des angenommenen Nebennierentumors hingewiesen 
haben, in Form einer Explorativoperation in Aethernarkose durchgeführt. (Prof. 
Rosenstein.) Bei der Operation ergbt sich zunächst eine sehr starke 
Varizenbildung im Bereich der Bauchwandmuskulatur und im Bereiche de 
Nierenfettkapsel. Es sind zahlreiche Umstechungen nötig. Beim Eingehen in 
die Tiefe erweist sich die Vena cava verdickt und infiltriert, sodaß eine 
Metastasenbildung in der Vena cava angenommen wird. Bei der durch dem 
starker Fettgehalt der Bauchhöhle und durch das starke Bluten der erweiterten 
Gefäße hochgradig erschwerten Operation ge'ingt es aber nicht einen Tumor 
an der rechten Nebenniere festzustellen. Eine starke Blutung gibt bei der 
bereits kollabierenden Patientin Anlaß, den Nierenstiel zu unterbinden und 
die rechte Niere mitsamt der rechten Nebenniere zu entfernen. Trotz An- 
wendung schärfster Exzitantien erholt sich die Patientin nicht aus ihrem 
Kollaps und gelangt bald nach der Operation zum Exitus. 

Da es uns aus äußeren Gründen nicht möglich war, eine Sektion durch“ 


tracht kommenden Verhältnisse orientieren. Hierbei ergab sich, daß die Vena 
cavainderGegenddesAbgangs der beiden Nierenvenen fast 
vollständig thrombosiert war und daß sich ferner ein überfaust:- 
großer Nebennierentumor auf der linken Seite befand. Ein vor 
diesem entnommener Teil zeigt bei der mikroskopischen Unter: 
suchung (Dr. Proskauer) eine mäßig derbe Kapsel, unter der die 
Tumorzellen strangförmig und an den Bau der Zona fasciculata ‘oberflächlich 

erinnernd, in die Tiefe ziehen. Zwischen den einzelnen Zellbalken findet sich 
ein fast nur aus dünnen Blutgefäßen bestehendes Stroma. Stellenweise ver 
dichtet sich dieses aber zu gröberen Bindegewebsbündeln, in denen sich aucdl 
größere Bluträume und ab und zu auch gröbere Fetttropfen nachweise 
lassen. Die Zellstränge selbst setzen sich an dieser Stelle des Tumors aus 
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_ eng aneinanderliegenden polyedrischen Zellen mit großem blasigen Kern zu- 
sammen. Ganz vereinzelt finden sich kleine Fetttröpfchen in den Tumorzellen. 
_ Besonders in den größeren Zellen, die einen chromatischen Kern und ein 
 wabiges Protoplasma zeigen, finden sich viel Fett- und Lipoidsubstanzen. Im 
allgemeinen aber sind die Zellen fettfrei. In den tieferen Partien des Tumors 
_ wiederholt sich das Bild, nur finden sich ab und zu hier doch sehr chromatin- 
‚reiche Kerngebilde, sodaß sich Bilder präsentieren, die an Reisenzellen er- 
_ innern. Ein Pigmentgehalt der Tumorzellen läßt sich nicht feststellen. Daneben 


_ Nebenniere: ohne Befund. Rechte Niere: Glomeruli prall gefüllt. 
 Vereinzelte Infiltrate in der Rinde. Ganz vereinzelt hyaline Umwandlung der 
_ Glomeruli. An der Vena cava geschichteter Thrombus. An einer Stelle 
_ Tumorelemente. N 



















Wenn wir den vorstehend geschilderten Fall überblicken, so han- 
- delt es sich um eine 37jährige Frau, die bis zum Jahre 1919 stets 
gesund war. Damals wurde bei ihr — anscheinend wegen entzünd- 
- licher Vorgänge — ein Eierstock entfernt. Vor 1% Jahren traten bei 
- der Patientin Erscheinungen von Dysmenorrhoe, Müdigkeit, Zu- 
nahme des Körperfettes und im weiteren Verlauf männliche Be- 
_ haarung im Gesicht, in der Genitalgegend und an den Oberschenkeln 
‚auf. Hierzu trat auch eine Braunfärbung des Gesichtes und der 
"Hände. Seit etwa 3 Monaten bestanden starke Oedeme an den beiden 
‚unteren Extremitäten. Auf Grund dieser Befunde wurde — trotz 
mangelnden palpatorischen Befundes — die Diagnose „Hirsutismus“ 
‚als Folge eines Nebennierentumors gestellt. Diese Diagnose wurde 
bestätigt. Es fand sich auf der linken Seite ein über faustgroßer 
- Nebennierentumor. Bezüglich des Sitzes des Tumors war ein Irrtum 
- dadurch entstanden, daß in der rechten Nierengegend dauernd 
‚Schmerzen vorhanden waren und an der rechten Pleurahälfte Ver- 
änderungen nachgewiesen ‘worden waren, die im Sinne einer sub- 
 diaphragmatischen Affektion gedeutet werden konnten, sowie da- 
- durch, daß von einer Vornahme des Pneumoradiogramms auch auf 
der linken Seite auf ausdrücklichen Wunsch der Patientin und des 
_ Ehemanns Abstand genommen worden war. Als Ursache der hoch- 
gradigen Oedeme ergab sich ein Hineinwachsen des Tumors in die 
“Vena cava inferior und in die Vena renalis dextra. Das Vorhanden- 
ein von Hypertonie war nicht auffällig, weil wiederholt Neben- 
ierentumoren mit Blutdrucksteigerung beschrieben worden sind 
Schur und Wiesel [6], Orth [7]. u.a.). Im vorliegenden Falle 
ar es immerhin sehr leicht möglich, die Kombination von Blutdruck- 
steigerung, Albuminurie, Hypertonie und Oedembildung als Sym- 
‚ptome eines nephritischen Prozesses zu deuten. Die Autopsie hat 
_ aber die Entstehung der Oedeme und der Albuminurie als Folge 
 thrombotischer Vorgänge voll aufgeklärt. Der Hausarzt der Patien- 


tin, Kollege B.Lipschitz, vermutete seinerzeit schon aus der raschen 
_ Wiederkehr des Hydrops, nach den Punktionen, daß wohl ein Stau- 
_ ungsprozeß eigener Art vorliegen müsse. An der exstirpierten Niere 
_ konnten jedenfalls keine gröberen Veränderungen nachgewiesen 
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‚finden sich große Strecken von nekrotischem Gewebe und Blutungen. Rechte, 


‘‚charaktere bei 
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werden. Da ich selbst (8) einmal einen Fall von doppelseitiger Nieren- 
venenthrombose, Hydrops und Albuminurie mit gleichzeitiger Zystitis 
beobachten konnte, so halte ich es für möglich, die in dem vorliegen- 
den Fall vorhanden gewesene chronische Zystitis und wohl auch die 
zystoskopisch festgestellten Blasenvarizen rektospektiv auch als die 
Folge der Venenthrombose zu deuten. 

Viel größeres Interesse hat aber die Beziehung des Nebennieren- 
tumors zu dem Krankheitsbilde des Hirsutismus bzw. Virilis- 
mus. Daß der Tumor der Nebennierenrinde in ursächlichem Zıu- 
sammenhang mit der Entstehung des vorliegenden Krankheitsbildes 
gebracht werden darf, beweist das Vorhandensein einer Reihe ähn- 
licher Fälle (s. weiter oben). Die Koinzidenz von Virilismus aus 
Nebennierentumor wurde zwar schon im Jahre 1756 von Cooke (9) 
beobachtet, aber erst 1910 hatte Apert (10) den Begriff des Hirsutis- 
mus geprägt. In den verschiedenen in der Literatur niedergelegten 
Fällen handelte es sich entweder um einen Nebennierenrindentumor 
oder um eine diffuse Hyperplasie der Nebennierenrinde beider 
Organe. Die Wirkung eines solchen Vorganges äußerte sich dabei, 
wie auch Biedl (11), Falta (12), Wiesel (13) betonen, in 
verschiedener Weise je nach der Entwicklungsphase 
des Individuums, bei welchem die Rindenhyperplasie der Nebenniere 
in die Erscheinung trat. Wirkte sie im embryonalen Zustand 
(„fetale Form“), so kam es zu einem Hermaphroditismus 
spurius. Scabell (l.c.) erwähnt 23 Fälle dieser Art. Dieser 
Pseudohermaphroditismus spurius war meist ein Pseudohermaphrodi- 
tismus femininus. Benda (13) gebraucht für solche Fälle die Be- 
zeichnung „Pseudoarrhenie“. Nur in 3 Fällen der Scabell- 
schen Zusammenstellung war ein Hoden nachzuweisen, und dieser 
befand sich zweimal im hypoplastischen Zustand. Gelangte die Neben- 
nierenrinde aber erst in der Kindheit (,infantile Form‘). zur 
Hyperplasie, so kam es zu einer prämaturen Reife mit raschem 
Wachstum, Auftreten von muskulösem Habitus, frühzeitiger Voli- 
bildung des dem Geschlecht des Erkrankten entsprechenden Genitale 
sowie außerdem zur Entwicklung der sogenannten sekundären iso- 
sexuellen und zuweilen auch der heterosexuellen Geschlechtscharak- 
tere bzw. eines dem anderen Geschlechte zukommenden Behaarungs- 
typus. Wirkte sich jedoch eine Nebennierenhyperplasie erst beim er- 
wachsenen geschlechtsreifen Individuum aus („Post- 
pubertätsform“), so kam es zur Entwicklung der sekundären 
Geschlechtscharaktere desanderen Geschlechts, d.h. 
bei Mädchen und Frauen zu viriler Behaarung, robustem Körperbau, 
Tieferwerden der Stimme und gelegentlich — jedoch anscheinend nur 
in der Minderzahl der Fälle— auch zu einer psychischen Umstellung 
des Indivuums nach der virilen Seite. Diesen Erscheinungen ging 
meist eine Verminderung oder ein Zessieren der Menses und oft eine 
Zunahme des Körperfettes, also eine Art Climax praecox voraus. 
Auffällig ist, daß die Umstimmung der sekundären Geschlechts- 
Erwachsenen fast nur beim weiblichen Ge- 
schlecht beobachtet ist. Unter den etwa 40 Fällen dieser Gruppe 
befindet sich nur ein Mann (Fall Bittorf [15]-Mathias [16]), bei 
welchem im Zusammenhang mit der Entwicklung eines Nebennieren-—- 
tumors eine starke Entwicklung der Mammae (jedoch mit nur relativ 
wenig Drüsenelementen) auftrat. Vielleicht gehört aber auch noch 
ein — jedoch nicht obduzierter — Fall von Hermanns (17) hierher. 

1. Le Syndrome genito-surrenal, These de Paris 1914. — 2. D.,Zschr. f. Chir, 185. — 
3. B. kl. W.1909 S.103. — 4. B. kl. W. 1913 S. 2157. — 5. Vgl. J. D. von P. Schäfer. 
Berlin 1922. — 6. Zschr. f klin. M. 82 u. a. a. 0. — 7: Sitzungsber. d. preuß. Akad. d. Wissen- 
schaft 1914. — 8. Kl. W.Jg.1 Nr.40. — 9. Zit. bei Linser, Beitr. z. klin. Chir, 1903. — 
10. Bull. de la joc. de pediatrie de Paris 20. XII. 1910. — 11. Innere Sekretion (3) Urban 
und Schwarzenberg, Berlin-Wien 1916. — 12. Die Erkrankungen der Blutdrüsen, Berlin 
1913, J. Springer u. W. kl. W. 1925 Nr. 45. — 13. In Lewando!wsky, Innere Sekretion und 
Nervensystem Berlin, J. Springer 1913. — 14. B. kl. W. 1914 S.66. — 15. B. kl. W. 1919 


S. 776. — 16. Virch. Arch. 236 u.a.a. ©. — 17. M. m. W. 1919 Nr. 6. 
(Schluß folgt.) 





Aus der Bakteriologischen Abteilung — Biologisches Laboratorium 
des Reichsgesundheitsamis. 


Beiträge zur experimentellen Syphilisforschung. 


C. Superinfektion an der Skrotalhaut und am Hoden bei 
Kaninchen nach vorausgegangener „stummer“ Erstinfektion. 


Von P. Manteufel und A. Richter. 


Durch intravenöse Einspritzung von Kaninchenpathogenem, syphi- 
litischem Hodenmaterial erzielt man bei Kaninchen, wenn sich keine 
sichtbaren Allgemeinerscheinungen entwickeln— was bei erwachsenen 
Tieren bekanntlich selten der Fall ist (Uhlenhuth-Mulzer, 
Uhlenhuth-Großmann) —, „stumme‘ Drüseninfektionen, die 
sich bei Verimpfung eines beispielsweise poplitealen Lymphknotens 
in den Hoden oder unter die Skrotalhaut gesunder Tiere in Form 
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von typischen Primärerscheinungen bemerkbar machen. Dieser zu- 
erst von Uhlenhuth und Großmann veröffentlichte Befund bei 
einem Kaninchen ist von uns an sechs weiblichen Kaninchen bestätigt 
worden. Eins von diesen sechs Versuchstieren ist interkurrent .vor 
Ablauf der Beobachtungszeit eingegangen. Bei den fünf überleben- 
den Tieren konnte in sämtlichen Fällen trotz Ausbleibens von sicht- 
baren Krankheitserscheinungen eine Drüseninfektion festgestellt wer- 
den. Die Einzelheiten des Versuches ergeben sich aus der folgenden 
Zusammenstellung: 

















Tabelle 1. 
‚Sero- 
5 |. [reaktion 
Ü 3 win R Knie- 
SE 15 = E Erschei- ero- kehlen- 
S o fektion Infektion nungen reaktionen drüse Erfolg 
= lö| .. | .; verimpft 
ale ı & 
Nr. sie 
Virus E|= 
347 IQ BERNER. 11.X1.1925 1,0ccem Auf- | ohne |14.1. 1926| neg.|23. II. 1926! pos. 
RGA. schwemmung klinische [11. II. 1926 | neg. 
von frischem | Erschei- 
Hodenmaterial| nungen 
in die Ohrvene [geblieben 
| eingespritzt \ : 
348 |Q Ineg. | neg.|11.X1.1925| ebenso ebenso |14.1. 1926 neg.|23. II. 1926| pos. 
RGA. | | 11.1. 1926 neg. 
349 IQ Ineg.|neg.|11.X1.1935) ebenso ebenso 114.1. 1926| neg.|23. II. 1926| pos. 
RGA. | 11.11. 1926 neg. 
565 IQ Ineg.|neg.|11.X1.1925| ebenso ebenso 114.1. 1926 neg. interkurrent 
RGA. | 11. II. 1926 neg. gestorben 
566 | Q Ineg.|neg.|11.XT. 1925| ebenso ebenso 14.1. 1926 neg.[23. II. 1926] pos. 
RGA. | 11.11. 1926 neg. 
567 IQ Ineg.'neg.l11.X1.1925 ebenso ebenso |14.1. 1926 neg.|23. II. 1926 pos. 
RGA. | | 11.1. 1926 |neg. 





6 als Kontrollen mit demselben Material am 11. XI. 1925 intratestal infizierte Kaninchen 
bekamen sämtlich syphilitische Erscheinungen am Skrotum. 


Es ergibt sich mithin, daß die intravenöse Injek- 
tion von vollvirulentem Pallidamaterial bei erwach- 
senen Kaninchen eine sehr einfache und sichere Me- 
thode darstellt, um-eine „stumme“ Infektion zu er- 
zielen. 

Es war nun von Interesse, das Verhalten der Seroreaktion bei 
diesem erscheinungslosen Infektionsverlauf zu verfolgen. Die Wa.R. 
(unter Beobachtung der nötigen Vorsichtsmaßnahmen) und dieM.T.R. 
werden bekanntlich bei Kaninchen nach perkutaner, subskrotaler oder 
intratestaler Infektion mit ziemlicher Regelmäßigkeit bei Ausbruch 
der klinischen Erscheinungen positiv. Mit dem Erlöschen der klini- 
schen Erscheinungen fallen auch die Seroreaktionen zunehmend 
schwächer positiv aus, und -nach dem Abheilen der Erschei- 
nungen oder etwas später findet man in der Regel wieder nega- 
tive Seroreaktionen, auch wenn sich bei den Tieren, was bei 
pathogenem Virus ebenfalls die Regel ist, ein Uebergang in ein 
latentes Stadium der Drüseninfektion nachweisen läßt (Manteufel, 
Richter und Worms 1926). Die intravenös infizierten 
Kaninchen zeigen nun diesen Umschlag der negativen 
in eine positive Reaktion überhaupt nicht, sondern 
bleiben seronegativ. Uebrigens macht auch nach unseren 
Erfahrungen eine isoliert auftretende syphilitische Keratitis bei ex- 
perimenteller Infektion in den Augenbindehautsack keine seropositive 
Reaktion, eine Beobachtung, auf die schon Wakerlin und Car- 
roll hingewiesen haben. 

Auch wenn man statt der weiblichen Tiere Böcke 
mit guten Hoden für den intravenösen Infektions- 
versuch benutzt, tritt, sofern sich dabei keine kli- 
nisch nachweisbare metastatische Hodeninfektion 
einstellt, im Verlauf der stummen Infektion kein 
Umschlag der negativen in eine positive Seroreak- 
tion auf. 

Es war nun weiter von Interesse, die Infektionsimmunität, d.h. 
den Schutz der Haut gegen Reinfektion oder Superinfektion, bei 
diesen nie manifest erkrankt gewesenen Kaninchen zu prüfen. Kolle 
hat bekanntlich nachgewiesen, daß etwa drei Monate nach Ablauf 
einer manifesten Infektion intratestale Superinfektionen mit dem 
homologen Virus erfolglos bleiben. Manteufel und Worms 
haben dann den Nachweis erbracht, daß diese Zweitinfektionen 
auch dann erfolglos bleiben, wenn man vorher die nach Ablauf eines 
dreimonatigen Krankheitsverlaufs eingetretene latente Drüseninfektion 
durch Chemotherapeutika, wie Salvarsan u. a., beseitigt hatte. Auch 
eine Reinfektion der Drüsen gelingt bei diesen geheilten Tieren 
nicht, wenn man sie an der Skrotalhaut oder in den Hoden nach- 
infiziert. Die Einzelheiten bezüglich der Nachinfektion von niemals 
manifest erkrankt gewesenen Tieren gibt die nächste -Zusammen- 
stellung wieder. 
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Tabelle 2. 
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RGA. 1926 1926 1926 pos. 
1. VI.neg. 
; | 1926 
691 |'jneg.neg.\17. II. ebenso interkurrent| - 
RGA. 1926 gestorben 
692 |ineg.neg.|17. II. ebenso wie 689  [14. IV. neg.1l. VI) ebenso bads. 
RGA. 1926 30er 1926 pos. \ 
| 1. VIneg. a 
1926 | 
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6 als Kontrollen mit dem Material vom 17. II. 1926 intratestal infizierte Kaninchen be- 

kamen sämtlich schwere syphilitische Erscheinungen am Hoden und Skrotum. 5 als 

Kontrollen mit dem Material vom 11. VI. 1926 intratestal geimpfte Tiere wurden ebenfalls 
< klinisch positiv. > 


Wir haben also zur Untersuchung dieser Frage sechs männliche 
Kaninchen mit je 2 ccm spirochätenreicher Hodenverreibung intra- 
venös infiziert. Ein Tier ist vor Ablauf der Versuchszeit verstorben. 
Die Superinfektion, die etwa drei Monate später auf der einen Seite 
intratestal, auf der anderen Seite perskrotal ausgeführt wurde, hatte 
nur in einem Falle keine manifesten Erscheinungen an den Impf- 
stellen zur Folge. Bei den übrigen vier Tieren sind -da- 
gegen typische Erscheinungen entstanden, und zwar 
sowohl bei der intratestalen als auch bei der perku- 
tanen Infektionsmethode. Daraus ergibt sich also zunächst, ® 
daß bei Unterdrückung oder „Abdrosselung‘ der normalen Ablaufs- 
erscheinungen einer experimentellen Syphilisinfektion beim Kaninchen 
in der Mehrzahl der Fälle auch nach Ablauf von 86 Tagen eine 
typische Superinfektion gelungen ist, also nach einer Zeit, wo bei 
erfolgreicher Skrotal- oder Hodeninfektion eine Nachimpfung Er- ° 
scheinungen an der Impfstelle nicht mehr erzeugt. Man könnte gegen 
diese Schlußfolgerung nur den Einwand machen, daß es sich hier 
nicht um gelungene Superinfektionen handelt, sondern um Provo- 
kationen der latenten Erstinfektion durch die zweiten Impftraumen. 
Deshalb wird der Versuch unter Beobachtung entsprechender Kon- 
trollen wiederholt werden, wenn uns auch die Möglichkeit, durch 
Hautskarifikationen mit solcher Regelmäßigkeit eine Provokation zu 
erzielen, vorläufig. nicht sehr naheliegend erscheint. 
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Was das einzige Tier der Reihe anlangt, bei dem die zweite Infektion 
nicht zu Krankheitserscheinungen an der Impfstelle geführt hat, so sind wir, 
zumal es sich "um einen Einzelbefund handelt, im Zweifel, ob man daraus auf. 
das Vorliegen einer erworbenen Hautimmunität durch die vorausgegangene 
erscheinungslose Infektion schließen darf. Mindestens wäre das unter den ge- 
gebenen Umständen nicht eine Regel, sondern eine Ausnahme. Das Gleiche ° 
möchten wir deshalb aus einer eben veröffentlichten Versuchsreihe von Reiter 
herauslesen (Kl. W. 1926 S. 1356). In der Gruppe g), auf S. 1358, sind dort. 
21 Kaninchen tabellarisch zusammengestellt, die auf die erste Infektion (an- ‘ 
scheinend subskrotale oder intratestale Infektion, denn der Autor gibt nur an, daß 
sie stets mit der gleichen Technik wie alle übrigen, aber mit differentem In- 
fektionsmaterial ausgeführt sei) keine klinischen Erscheinungen an der Impf- 
stelle gezeigt hatten, also nach Kolle „Nuller“ waren. Bei der Wieder- 
infektion, die in den meisten Versuchen später als drei Monate nach der ersten 
Impfung stattfand, erkrankten von den 21 Tieren 18 typisch — auf die Ver- 
längerung der Inkubationsdauer in zwei Fällen als Ausdruck einer Resistenz- 
erhöhung darf wohl kein Gewicht gelegt werden, da dergleichen auch bei 
erstmalig geimpften Tieren ohne erkennbaren Grund vorkommt —, während die ; 
restlichen 3 abermals keine Erscheinungen san der Impistelle zeigten. Reiter 
erklärt dieses Ergebnis abweichend von uns so, daß nur bei diesen 3 Tieren 
die Erstimpfung gehaftet und eine erscheinungslose Infektion erzeugt hat, 
während bei den übrigen 18 die erste Impfung gar nicht gehaftet hätte. Die 
3 Tiere hätten durch die stumme Erstinfektion eine Hautimmunität erworben, 
die anderen 18 nicht, da sie gar nicht als infiziert zu gelten hätten. 


Auf Grund unserer eigenen Versuchsreihen scheint uns diese Er- 
klärung Reiters nicht zutreffend. Der Versuch beweist nach unserer 
Ansicht vielmehr, daß die Erstinfektion wegen ihres stummen Verlaufs 
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bei der überwiegenden Mehrzahl der Versuchstiere keine Immunität 
erzeugt hat. Die Reaktion des Kaninchenkörpers auf eine stumme 
Infektion ist offenbar so gering, daß, wenn überhaupt, dann nur eine 
öftere Wiederholung zur Ausbildung eines wirksamen Schutzes führt. 
Wir hoffen in Bälde ganz unzweideutige Beweise für die Richtigkeit 
dieser Erklärung beibringen zu können. Ein Umstand, der für unsere 
Erklärung spricht, ist wohl der, daß auf eine intravenöse massive 
Infektion überhaupt keine Aenderung der Seroreaktionen eintritt und 
daß die Seroreaktionen nach der spontanen Abheilung von klinischen 
- Erscheinungen, trotz Ueberganges in eine latente Form, aus der posi- 
tiven in die ursprüngliche negative Phase zurückfallen, also offenbar 
icht, wie Reiter meint, „ein Spiegel“ der Infektion sind, sondern 
nur der serologische Ausdruck für das Bestehen stärkerer krank- 


-hafter Veränderungen. | 

- Bestätigt sich die Richtigkeit unserer Anschauung in den 
"weiteren laufenden Kontrollversuchen, so liefern die Versuche 
eine Stütze für die von namhaften Syphilidologen vertretene An- 
bildung wesentlichen Einfluß ausübt und die Nichtbeteiligung dieses 
Organs den Infektionsverlauf wesentlich anders zu gestalten ver- 
mag, als es bei ausgesprochenen Hauterscheinungen der Fall ist. 
Wahrscheinlich liegt hier auch eine Erklärung für die von Mulzer 
Fund Nothhaas neuerdings wieder erörterte Erscheinung, daß 
"manche Kaninchen nach Ablauf der ersten Infektion, entgegen der 
Regel, doch zu reinfizieren oder zu superinfizieren sind, eine Tat- 
sache, die wir bestätigen können. Mulzer und Nothhaas er- 
lären diese paradoxe Erscheinung damit, daß das benutzte Virus 
ur Zeit der Erstinfektion in der Regel und namentlich dann, wenn 
‚sich um frisch vom Menschen auf ‚Kaninchen übertragenes handelt, 
ne geringere Kaninchenpathogenität besitzt als zur Zeit der oft 
| einem viel späteren Termin ausgeführten Zweitinfektion. Die 
folge der leicht verlaufenen Erstinfektion erworbene Immunität 
würde also durch die Zweitinfektion mit dem stärker pathogenen 
homologen Virus durchbrochen. Das Gleiche könnte nach unseren 


‚nicht die Skrotalhaut einbezieht 


Zusammenfassung. 1. Bei Kaninchen scheint eine ganz ohne 
lanifeste Erscheinungen verlaufende „stumme‘ Infektion mit Syphilis- 
irus in der Regel keinen Schutz der Haut gegen Wiederinfektion 


ft bei Kaninchen auch nicht den Umschlag der negativen in eine 
itive Seroreaktion hervor, wie er bei manifester Infektion aufzu- 
ten pflegt. 

_ Auf die Literatur und die praktischen Schlußfolgerungen kommen 
"in einem späteren Aufsatz zurück. S 








- Ueber Asthmabehandlung nach dem Kombinations- 
== Verfahren „Pneumarol“. 
Von Dr. Leo v. Gordon in Berlin. 


1 Das Asthmaproblem!), in dauerndem Fluß, ist jetzt in den 
ittelpunkt der wissenschaftlichen Diskussion gerückt. Die Zahl der 
beiten über dieses Problem ist kaum noch zu übersehen, begreif- 





| 


bei der Häufigkeit des qualvollen Leidens und seiner wirt- 
schaftlichen schwerwiegenden Folgen?). Die hohen Zahlen der 
Asthmatiker stempeln das Bronchialasthma zu einer Volkskrank- 
teit und erwecken den Wunsch, die Bekämpfung dieses Leidens 
;o energisch wie möglich zu betreiben. 
Em mehr Licht in das Dunkel des Asthmaproblems zu bringen, 
t man eine Reihe von Hypothesen aufgestellt. Die Behandlung 
lieser Krankheit wird vom Standpunkte der jeweils geltenden Theorie 
leitet. & 
- Das Bronchialasthma äußert sich, wie bekannt, in vorwiegend „exspira- 
drischer“ Atemnot, die anfallsweise unter „Lungenblähung“, „Eosino- 
hilie des Blutes“, welche in diagnostischer Beziehung von besonderer Bedeutung 


und Produktion eines zähen Auswurfes, in dem man häufig (nicht immer!) 








- ) Eine bereits abgeschlossene ausführliche Arbeit über das Asthmaproblem und 
andlung des Bronchialasthmas erscheint in den Passow-Schäferschen Beiträgen 25. — 
sserlin, Asthma in seiner wirtschaftlichen Bedeutung, M. Kl. 1924 Nr. 29, 





nahme, daß die Beteiligung des Hautorgans bei der Immunitäts- 





charakteristische „Formelemente“ findet 
Charcot-Leydensche Kristalle, 
ders zahlreich auf der Höhe des 


(Curschmannsche Spiralen, 
eosinophile Zellen, die beson- 
Anfalls sind, Zylin derepithelien und 
Fibrinfäden). — Das Bronchialasthma kommt in jedem Lebensalter vor, 
zuweilen in larvierter Form, besonders bei Kindern (a!s Bronchitis mit 
dyspnoischen Störungen oder als Keuchhusten), aber auch bei Greisen (als eine 
das Krankheitsbild lange Zeit beherrschende chronische Bronchitis), — 

Was stellt eigentlich das Bronchialasthma dar? Wir !) ver- 
treten die Ansicht, daß Asthma bronchiale eine Neurose ist und daß 
die ihr zugrundeliegende Störung im Wesentlichen das „vegetative‘ 
(autonome) Nervensystem betrifft, das immer mehr an Bedeutung ge- 
winnt. Es handelt sich hier hauptsächlich um eine Labilität in der 
‚Gleichgewichtslage des „Parasympathikus‘“ (Vagus) und „Sympathikus“ 
infolge abnorm eingestellten vegetativen Nervensystems. In 
inniger Wechselbeziehung zu der ererbten oder erworbenen funktio- 
nellen Störung des vegetativen Nervensystems stehen krankhafte 
Veränderungen der endokrinen Drüsen (Schwankungen der 
inneren Sekretion) uhd Aenderung der Ionenmischun &. — Dieses 
endogene Moment (angeborene oder erworbene „Disposition‘“‘) 
liegt der Entwicklung des Asthmaleidens zugrunde und bewirkt, daß 
verschiedene sogenannte „auslösende“ Faktoren ein und das- 
selbe Krankheitsbild auslösen. Jedoch ist die „Disposition“ nur eine 
Vorbedingung für das Auftreten der Anfälle; sie bleibt „latent‘“, 
und kein Anfall tritt auf, solange der „Motor“ bzw. der auslösende 
Faktor fehlt. 

Die „auslösenden“ Faktoren sind zahlreich und verschiedenartig: 
bestimmte, individuell verschiedene Nah rungsmittel (Eiereiweiß, Hafer 
usw.), tierische Hautabsonderungen (Pferde-, Hunde-, Katzenhaare USWw., 
auch Eiweißextrakt aus menschlichen Kopfhautschuppen ‚nach 


Storm van Leeuwen), gewisse Blumen (Veilchen, Rosen usw.), Arznei- 


mittel und chemische Verbindungen (Ipekakuanha, Farbstoff „Ursol“ usw.), 
„asthmogene“ Substanzen, die sich in der Außen- bzw. Straßenluft und 
in der Hausluft befinden (Klimaallergene nach Storm van Leenu- 
wen), psychische Faktoren (Aufregung, Schreck, Angst vor Luftmangel 
usw.).— Während die einen Autoren das Asthma als Ausdruck der Ana phylaxie 
betrachten, behaupten die anderen, daß es sich hier um Allergie handelt. 
Unter Anaphylaxie, die hauptsächlich bei Tieren erzeust werden kann, 
versteht man gewöhnlich Ueberempfindlichkeit, die bei einem mit 
körperfrenndem Eiweiß („Antigen“) behandelten Organismus eintritt, wobei 
spezifische Antikörper entstehen, die sich an einzelnen Teiles des „sensi- 
bilisierten“ Organismus häufen und sich bei späterer Einverleibung des- 
selben Eiweißes bzw. „Antigens“ mit dem letzteren zu einer giltigen 
Verbindung vereinigen. 

Als Allergie wird eine nur beim Menschen vorkommende ‚‚Ueber- 
empfindlichkeit“ (abnorme Reaktionsfähigkeit) des Organismus gegenüber in- 
dividuell sehr. verschiedenen Substanzen („Allergenen“) sowohl eiweißartiger 
als auch chemischer Natur bezeichnet, wobei die „allergische“ (abnorine) 
Reaktion nicht nur durch perorale oder intrakutane Einverleibung oder von 
den Luftwegen aus erfolgen kann, sondern auch durch bloße Berührung der 
Haut bzw. Schleimhaut mit den betreffenden Substanzen (angioneurotisches 
Oedem, Urtikaria, Asthma, Magendarmstörungen). Die Frage, ob es sich bei 
Asthma um Anaphylaxie oder Allergie handelt, ist heute noch un- 
entschieden. 

Beim Zustandekommen des Anfalls spielen eine Rolle: 1. tonischer 
Krampf der Bronchialmuskulatur, der einen sphinkterartigen Verschluß der 
feineren Bronchien verursacht; 2, eine zur „Schwellung“ der. Bronchialschleim- 
haut führende Hyperämie „vasomotorischer“ Natur und Absonderung 
eines zähen Sputums, die die Stenose steigern. 

Die Ursache, warum die Anfälle immer wiederkehren, liegt 
nicht nur in der Krankheitsbereitschaft („Disposition“) allein; sie ist 
auch darin zu suchen, daß das Asthmaleiden durch die Macht der 
krankhaften Gewohnheit bei jeder neuen Attacke durch „Bahnung‘ 
heftiger wird. Daher ist es besonders wichtig, jeden Anfall so 
schnell wie möglich zu unterdrücken. Da es sich beim Zustandekommen 
des Anfalls um zwei Komponenten handelt, hat man, um den Anfall zu 
bekämpfen, diese Komponente ins Auge zu fassen und eine Kom- 
bination solcher Arzneistoffe anzuwenden, mit denen man Einfluß 
sowohl auf den Bronchialkrampf als auch auf die vorhandene 
Schleimhautschwellung und zähe Sekretion gewinnen kann. 
Da ferner bei der Entstehung des Anfalls psychischen Faktoren 
(ängstliche Erwartung, Angst vor Luftmangel usw.) zweifellos eine 
Bedeutung zukommt, ist es zweckmäßig, zu der genannten Kom- 
bination noch Arzneistoffe zuzufügen, die auf das Nervensystem be- 


ruhigend wirken, die psychische Erregbarkeit vermindern und die 


Zentren der Unlustaffekte ruhigstellen. 

Es sei ferner mit Nachdruck betont, daß fast alle gegen Asthma 
empfohlenen Mittel sich nur gegen den akuten Anfall, gegen das 
hervorstechende Symptom des Asthmaleidens richten, nicht gegen 
die „Wiederkehr‘‘ der Anfälle. 


Auch das Ausbleiben der Anfälle im Hochgebirge gehört zu den 
symptomatischen“ Mitteln, da die durch Klimawechsel erlangte Besserung keine 
„ 


1) L.v. Gordon, Schweiz. m. Wschr. 1923 Nr. 48—50 u. 1924 Nr. 14—16. 
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anhaltende ist; verläßt der Asthmatiker das Hochgebirge, so kehren die Anfälle 
sofort zurück und nicht selten sogar in viel hartnäckigerer Form als früher, 
abgesehen davon, daß lange nicht alle Asthmatiker im Hochgebirge von ihren 
Anfällen befreit sind. Dasselbe gilt für den in der neuesten Zeit von Storm 
van Leeuwen vorgeschlagenen Aufenthalt in „allergenfreien“ Zimmern so- 
wie für die sogenannte „unspezifische“ Behandlung (Einspritzung von Milch, 
Pepton, Tuberkulin oder einer Suspension von Schwefel in Olivenöl). 

Es ist einleuchtend, daß man, um einen Einfluß auf die Krank- 
heitsbereitschaft des Patienten zu gewinnen und damit den letz- 
teren nach Möglichkeit „anfallsfrei“ zu halten, zu anderen Mitteln Zu- 
flucht nehmen muß, die in der „anfallsfreien‘‘ Zeit anzuwenden sind 
und systematisch gebraucht werden müssen, bis die Widerstands- 
kraft des Organismus gestärkt wird, sodaß verschiedene Reize nicht 
mehr „auslösende‘‘ Ursache zu neuen Anfällen werden. Bei der Be- 
handlung in anfallsfreier Zeit sind vor allem folgende Dinge 
dauernd zu berücksichtigen: anaphylaktische bzw. allergische 
Faktoren (idiosynkrasisch wirkende Eiweißkörper, chemische Stoffe 
usw.), innersekretorische Störungen (Chlorose, pathologisches 
Klimakterium usw.), Körperanomalien („empfindliche‘“ Stellen in 
den oberen Luftwegen, Polypen, stark ausgesprochene Verengerungen 
in der Nase, Lageanomalien und Myomen des Uterus, ferner chro- 
nische Obstipation, gegen welche das auch den Broncho- 
spasmus lösende „Senna“ zu empfehlen ist). — Schon aus dem 
Gesagten geht hervor, daß der Asthmatiker sich einem Arzt an- 
zuvertrauen hat, der eine fehlerhafte Atmung, auch Alkoholis- 
mus, sexuelle Prozesse usw. berücksichtigen wird. Von dem Arzt 
wird außerdem unbewußt die wertvollste Suggestion ausgeübt. — 

Was nun die „Kombinationstherapie‘“‘ anbelangt, die ‚„unzweifel- 
haft einer durch reiche praktische Erfahrung geschärften gesunden 
Beobachtungsgabe entsprungen ist“ (Ehrlich), so möchten wir be- 
tonen, daß schon G. Treupel, der eine große Anzahl_von Arznei- 
mitteln pharmakologisch und klinisch geprüft hat, zu der Erkenntnis 
kam, daß nicht die Darstellung immer neuer Mittel, sondern 
lediglich die zweckmäßige Kombination der vorhandenen 
Präparate vorwärts bringen könnet). Zu bemerken ist, daß die 
Kenntnis sowohl der Wirkungen und Nebenwirkungen als auch der 


Angriffspunkte der Mittel eine wichtige Voraussetzung für jede Kom- 


binationstherapie ist, bei deren Anwendung verschiedene physio- 
logische, chemische und pharmakologische Gesichtspunkte (Sensi- 
bilisierung der Angriffspunkte, Beeinflussung der Löslichkeit usw.) 
in Frage kommen. 

Wir haben den Kombinationsgedanken auf die Asthmamittel 
übertragen, und zwar aus folgendem Grunde: Gerade die Behandlung 
des proteusartigen Asthmaleidens gehört unseres Erachtens in 
das Gebiet der Kombinationstherapie, da der. asthmatische 
Anfall ein Symptomenkomplex darstellt, welcher sich von ver- 
schiedenen Seiten angreifen läßt. 

Auf Grund vorstehender Erwägungen haben wir, nachdem wir 
verschiedene Kombinationen hinter- oder nebeneinander ausprobiert 
haben, ein Verfahren zur Behandlung des Asthmaleidens auf- 
gestellt, das eine Anzahl kombinierter Mittel verwenden 
läßt, die pharmakologisch geprüfte Arzneistoffe enthalten. Dieses Heil- 
verfahren hat folgende zwei Aufgaben zu erfüllen: 1. den akuten 
Anfall so schnell wie möglich zu bekämpfen;: 2. sowohl die Be- 
gleiterscheinungen der Anfälle (Bronchitis usw.) zum Ver- 
schwinden zu bringen, als durch Stärkung der Widerstandskraft des 
Organismus auf den labilen Nerventonus, auf die Ueberempfindlich- 
keit, welche der Asthmaneigung zugrundeliegt, Einfluß zu gewinnen, 
um der Wiederkehr der Anfälle vorzubeugen. — Bei der Zu- 
sammenstellung der Mittel gegen den Anfall leitete uns der Gedanke: 
1. richtig gewählte Arzneistoffe zu kombinieren, und zwar solche, 
welche die gleiche Wirkung ausüben, jedoch verschiedene phar- 
makologische Angriffspunkte haben, da sich dadurch die gleich- 
sinnige Wirkung nicht nur einfach addiert, sondern nach der einen 
wie nach der anderen Seite potenziert, die Dosis der einzelnen Sub- 
stanzen herabgedrückt und das so zusammengesetzte Mittel 
besser vertragen wird; 2. dem Asthmatiker die Möglichkeit zu geben, 
im Laufe des Anfalls nicht mehrmals das gleiche Mittel zu 
nehmen, sondern, wenn nötig, von einigen, aus „verschiedenen‘‘ 
Arzneistoffen zusammengesetzten Präparaten Gebrauch zu machen. 


Man darf nicht vergessen, daß gerade beim Asthmaleiden, bei dem 


sich die Anfälle nicht selten häufen, die Anwendung eines den Anfall 
lindernden Mittels lange Zeit notwendig sein kann. Die nach- 
teilige Wirkung eines längere Zeit, und zwar mehrmals im 
Laufe des Tages bzw. des Anfalls zu Verwendung kommenden Prä- 
pärates, muß natürlich in Betracht gezogen werden, besonders wenn 
es sich um das gleiche Mittel handelt. — Ferner berücksichtigten 


ı) Kayser-Petersen, Ther. d. Gegenw. 1923 S. 221 u, 40, 





wir die in therapeutischer Beziehung wichtige Tatsache, daß ein Be- 
standteil die Wirkung des anderen fördern kann, sodaß eine gute 


Wirkung zu erreichen ist trotz der geringen Dosis des betreffen- 


den Arzneistoffes. So steigert das Papaverin die Wirkung des Ad- 
renalins. 


Die Herstellung der Mittel des Verfahrens „Pneumarol“ ist | 


von uns der Firma „Chemische Fabrik Helfenberg A.-G.“ (in Helfen- 
berg bei Dresden) zur Verfügung gestellt worden, die bereits folgende 


vier Kombinationspräparate zur Bekämpfung des asthmatischen An- 


falls hergestellt hat: I. „drei“ innerlich einzunehmende Mittel, 


NUMMER 50 


deren jedes fast verschiedene, pharmakologisch und klinisch geprüfte 


Arzneistoffe enthält, drei Arten von Kapseln, die mit 1, 2 und 3 
bezeichnet werden; I. Asthmazäpfchen für rektale Behand- 
lung. Die drei Arten von innerlich einzunehmenden Kapseln be- 
stehen aus spasmolytischen bzw. bronchodilatatorischen 


„Dimethylxanthinen‘“ (Theobrom. und Theophyli,, — wirken durch 


Beeinflussung der Muskelzelle), „Trimethylxanthin‘ (Koffein), 
Papaverin (sehr wirksames Spasmolytikum als Benzy Iverbin- 


dung, enthält einen, die „glatte“ Muskulatur erschlaffenden Ben- 


zylrdikal, — wirkt auf die Muskelzelle selbst und anästhe- 


siert örtlich die Schleimhäute), Adrenalin (wirkt auch per os 


; 


und per rectum, — der Angriffspunkt ist auf die zwischen Nerv 
und Muskelzelle eingeschaltete „nervenmuskelbindende‘“ Substanz ge-" 
richtet; durch Papaverin, Kalzium, Alkalose des Blutes — vege-' 


tarische Kost- und Aminsäure wird die Wirkung gesteigert), und 
Extr. Bellad., aus antidyspnoischen Substanzen: Lobelia (er- 


regt das Respirationszentrum, wirkt auf die Frequenz und Tiefe der‘ 
Atmung; lähmt die Vagusendigungen in der Lunge,"befördert mecha-" 


nisch das Sekret— Expectorans), Trinitrin, aus antineural- 
gischen (Pyrazolon, Paraazetphenet. usw.) und schleimlösend. 


(Ammon. benz. usw.), sedativ. (auch krampflösend.: Barbitursäure- 


derivate) und herzregulierenden Arzneistofien: Strophanthus‘ 
(wirkt gleichzeitig „bronchodilatatorisch‘‘, — der Angriffspunkt liegt in“ 
der glatten Muskulatur selbst), Theobrominpräparate, Digitalis.” 
Die Asthmazäpfchen enthalten ebenfalls spasmolytische und 
sedative Bestandteile: Papaverin, Uzaron (übt einen digitalisähn-' 
lichen Einfluß auf das Herz aus und einen adrenalinähnlichen auf die’ 
glatte Muskulatur; reizt die Sympathikusendigungen), Adrenalin, 
Dimethylxanthine, Barbitursäurederivate. — Da man gewöhnlich den‘ 
Ort der Reizwirkung nicht kennt, so hielten wir für zweckmäßig, 
um mit größerer Sicherheit Einfluß auf den Anfall zu gewinnen, 
die Arzneistoffe nach der Richtung verschiedener Angriffspunkte 
zu kombinieren, sodaß man mit diesen Kombinationspräparaten im’ 
der Lage ist, gleichzeitig alle pharmako-dynamisch beeinflußbaren 
Stellen anzugreifen. Als solche Angriffspunkte sind in der Perig 
pherie: 1. die Nervenendigung, 2. die Zwischensubstanz, 
(Nervenmuskelbindung) und 3. die Muskelzelle selbst auf 
zufassen. Die Bekämpfung des akuten Asthmaanfalls mittels der 
genannten Kombinationspräparate kommt durch Herabsetzung 
des „Vagotonus‘ (Belladonna, Lobelia), Erhöhung des Sympathi- 
kotonus (Adrenalin, Uzara) und Beeinflussung der Muskelzelle 
selbst (Papaverin, Dimethylxanthine, Strophanthus) zustande. Zu 
diesen Arzneistoffen treten noch solche, die die Sekretion bes 
einflussen (schleimlösende), sowie diejenigen, die an der Hirnrinde 
angreifen (Sedativa). - = 
Was die Gebrauchsanweisung der vier Mittel gegen den 
Anfall betrifft, so nimmt der Patient möglichst früh eine 
Kapsel Nr. 1; verschwindet nach der letzteren der Anfall nicht, so 
nimmt er nach 1—11% Stunden eine Kapsel Nr. 2; wenn trotzdem 
der Anfall nicht‘ nachläßt bzw. nicht völlig verschwindet, so hat def 
Kranke nach 1-2 Stunden eine Kapsel Nr. 3 zu nehmen und, went 
nötig, 2 Stunden später von einem Zäpfchen Gebrauch zu machen, 
was nur bei äußerst schweren Fällen vorkommen wird. Ein mehr 
maliges Einnehmen ein und derselben Kapselsorte im Laufe 
des Anfalls bzw. des Tages ist zu vermeiden. Man wechsele viel- 
mehr mit den Kapseln ab und beginne mit der Sorte, die erfahrurigs- 
gemäß den besten Erfolg gebracht hat. — Patienten, die ungern ein- 
nehmen oder deren Magen von Medikamenten möglichst verschont 
werden soll, benutzen Zäpfchen (1-3 Stück am Tage). Man kann 
auch Zäpfchen und Kapseln abwechselnd gebrauchen, nur ver- 
meide man nach den Zäpfchen sogleich Kapsel Nr.1 zu nehmen, 
weil die letztere in der Zusammensetzung den Zäpfchen fast ähn- 
lich ist. | 4 
Aus dem Gesagten geht hervor, daß die hier zur Bekämpfung 
des Anfalls angegebenen Mittel dem Arzt die Möglichkeit geben, 
weitere Kombinationen nach den Besonderheiten des zu behandeln 
den Falles anzuwenden und in weitestgehender Weise zu indiVvi 
dualisieren. — Zur Förderung der Pneumarolbehandlung I 
dauernder Gebrauch sowohl im Anfall als in anfallsfreie 
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_ Zeit von gut wirksamen. Kalziumsalzen (Calc. chlorat. oder 
 Calc. citricum) sehr zu empfehlen: Kompretten von Cale. 
_chlor. „Merck“ (zu 0,1), Calcaona (Komposition aus Kakao und 
 Chlorkalzium), noch besser Refortan-Kalkkeks oder Refortan- 
- Kalkschokolade (zu einem Gramm Calcium citricum in 

jedem Keks bzw. Schokoladentäfelchen, 3—5 Stück täglich), die in- 
folge ihres Wohlgeschmacks auch von Kindern gern genommen 
_ werden. 


E“ Die weiteren Arzneimittel des Heilverfahrens ‚„Pneumarol“ 
sind in Vorbereitung und werden allmählich erscheinen. Be- 
 sprechung dieser Mittel erfolgt später. 

2 Mit den genannten vier Kombinationsmitteln gegen den asthma- 
tischen Anfall haben wir 7 erwachsene, meist nervöse und allen 
' anderen Behandlungsmethoden trotzende Patienten (4 Männer und 
- 3 Frauen) behandelt, die seit vielen Jahren (1 Patient seit 22 Jahren) 
- an hartnäckigen Anfällen litten. Die Anfälle traten bald nachts, bald 
tags, jedoch öfters nachts auf. 


Drei Kranke behaupteten, daß der Anfall häufig mit „Schnupfen“ begann; 
bei einem trat bisweilen heftiger Schnupfen abwechselnd mit Anfällen 
- auf, zwei Patientinnen litten häufig an leichter Bronchitis, die dritte litt, be- 
— vor sie das Asthma bekam, an heftigen Kopfschmerzen, die mit dem 
“ Auftreten der Anfälle fast völlig verschwanden. Ein Patient versuchte ins 
Hochgebirge zu gehen; er fühlte sich dort nur die erste Woche gut; später 
traten wieder Anfälle auf. Bei 3 Kranken zeigte der Harn alkalische Reak- 
tion. — Bei allen 7 Asthmatikern waren die Resultate der Pneumoral- 
behandlung durchweg gut, wobei die Anwendung der Mittel (Kapseln und 
- Zäpfchen) individualisiert wurde. So haben 4 Kranke (3 Männer und 
> 1 Frau) schon nach der Kapsel Nr. 1 so große Erleichterung gefühlt, daß 


’2 zu nehmen brauchten; später konnten sie schon mit Kapsel Nr. 2 oder 3 ihre 
Anfälle leicht unterbrechen. Bei einem Asthmatiker trat die günstige Wir- 


_ andere, der an sehr schweren Anfällen mit starker 'Lungenblähung und hoch- 
 gradiger Atemnot litt, zunächst eine ausgesprochene Erleichterung nur nach 
der Anwendung von allen Kapselsorten oder eines Zäpfchens und Kapsel 
Nr. 2 und 3 (in gewissen Zwischenräumen) bekam, dann konnte er leicht 
- seine Anfälle unterbrechen entweder mit zwei Zäpfchen am Tage oder nach 
einmaliger Anwendung der Kapsel Nr. 1 und Nr. 2 bzw. Nr. 3. Jetzt gebraucht 
er nur eine Kapsel Nr. 1 oder ein Zäpfchen und fühlt sich überhaupt viel 
_ besser. Ein Patient, dem wir die Asthmazäpfchen nur als einfache „Stuhl- 
zäpfchen‘ verordneten, um auf diese Weise der Suggestion vorzubeugen, er- 
_ klärte danach, sehr günstige Wirkung verspürt zu haben. 

ü Wir geben gern zu, daß die Zahl der von uns behandelten Fälle 
- gering ist und daß ein Leiden wie Asthma bezüglich therapeutischer 
- Einwirkung schwer zu beurteilen ist. Wir möchten aber betonen, 
daß auch andere Kollegen (Prof. E.B., Priv.-Doz. K. usw.) sehr 
exe Resultate mit diesen, ihnen zur Nachprüfung zugesandten 
 Pneumarolmitteln beobachtet haben, wie es aus den uns ge- 
“ machten Mitteilungen hervorgeht. Von Wichtigkeit ist zweifellos, 
Bi: Kollegen, die mit einigem „Zweifel“ an die Erprobung der 








Mittel gingen, da sie mit den Asthmamitteln überhaupt trübe Er- 
 dahrungen gemacht hatten, mit Nachdruck die dem Arzt durch 
_ dieses Verfahren gegebene Möglichkeit „weitgehender Individuali- 
- sierung‘‘ betonen. 

Der Zweck unserer vorliegenden kurzen Mitteilung liegt be- 
sonders in dem Bestreben, zur Klärung des Problems der Asthma- 
therapie beizutragen, und zwar durch Anregung bei Kollegen zu 
_ weitgehender Beobachtung und Nachprüfung der vorläufig gegen den 
 asthmatischen Anfall hergestellten Pneumarolmittel. 


i Wir möchten noch bemerken, daß außer der wichtigen Tatsache, daß bei 
solch kombinierter Arzneitherapie der Asthmatiker im Laufe des Anfalls nicht 
_ immer ein und dasselbe Mittel zu nehmen braucht, sondern, wenn nötig, 
- vier Mittel erhält, die aus einer Reihe von Arzneistoffen in geringer Dosis zu- 
_ sammengesetzt sind und somit die Gefahr der Gewöhnung bzw. Intoxi- 
_ kation ausschließen, mehrere Mittel auf den Asthmatiker schon deshalb 
_ beruhigend wirken, weil jedes neue Mittel, auf das er sein Vertrauen 
setzt, zu seiner Beruhigung beiträgt. Dieser Gesichtspunkt ist gerade beim 
Asthmatiker, der jedem neuen Mittel mit Hoffnungen entgegensieht, von Be- 

_ deutung. Es ist zwar richtig, daß hier die Suggestion im Spiele ist, doch ist 
_ die Suggestion bewährten Mitteln gegenüber anders gestützt als gegenüber 
den rein suggestiv wirkenden. Und gerade beim Asthma ist auch den 
„wirksamen“ Mitteln gegenüber die Suggestion nicht ganz zu entbehren, sogar 
von gewissem Vorteil, was den Aerzten, die Asthmaleidende behandeln, gut 
bekannt ist. Aus den Beobachtungen von F. Glaser!) geht sogar hervor, 
daß bei Vagotonikern durch suggestive Beruhigungen ein „Uebertritt der 
\  Kalziumionen aus dem Blute in die Gewebe erfolgt, ähnlich wie nach intra- 
‚  venösen Kalkinjektionen“. 02 


















me 2)FE, Glaser, D. m. W. 1926 Nr. 32. 
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Kreislaufsprobleme'). 
Von Prof. J. Plesch in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 46.) 
12. Die Myokardstauung. 


Die Stauungsänderungen sind fast für alle Organe ge- 
nau studiert und anerkannt. Merkwürdigerweise aber fehlt sowohl 
in der Klinik wie in der pathologischen Anatomie der Begriff der 
„Herzstauung“. Es unterliegt keinem Zweifel, daß das Herzfleisch 
selbst genau so den Folgen einer verminderten Strömung unter- 
worfen ist wie die übrigen Organe. 

In den sämtlichen Sektionsprotokollen der im letzten Vierteljahr- 
hundert in der. 2. Medizinischen Klinik der Charit& Verstorbenen 
finden wir die braune Atrophie, Herzschwielen und Verfettung des 
Herzmuskels sowie bezüglich der Farbe des Myokards das blasse 
gelblich-blaurötliche Aussehen verzeichnet. Durch diese Beschreibung 
können wir die pathologischen Folgen der Herzstauung kennzeichnen. 
Wir fühlen uns zu dieser induktiven Schlußfolgerung veranlaßt, weil 
sich die zirkulatorische Schwäche auch im Gebiet des Koronarkreis- 
laufs ausdrücken muß. 

Wir können also nicht nur, sondern wir müssen die fettige 
Degeneration des Herzens als eine Folge der verlangsamten Strö- 
mungsgeschwindigkeit im Muskelsystem ansehen. Das wechselnde 
Verhalten von Reizleitungsstörungen, wie wir es so oft bei der Debili- 
tät und Labilität des Herzens beobachten, ist aus anderen Ursachen 
schwieriger zu erklären als gerade aus der vorübergehenden Störung 
der Zirkulation. 

Wenn wir dabei nicht ausschließlich den Koronarkreislauf in Be- 
tracht ziehen, so geschieht es aus dem Grunde, weil wir dem Ab- 
fluß aus den Vasa Thebesii eine ganz besondere Bedeutung zumessen. 
Ich muß es mir leider versagen, die pathologische Beweisführung für 
die Richtigkeit meiner Annahme hier wiederzugeben. Sie ist ausführ- 
lich in meinem Buch über Herzklappenfehler2) enthalten. Hier möchte 
ich nur auf die klinische Bedeutung der Herzstauung hinweisen, weil 
sie sowohl prognöstisch wie therapeutisch von eminenter Bedeu- 
tung ist. 

Die Herzstauung kommt zustande, sobald die Potentialdifferenz 
zwischen venösem Abflußdruck der Herzvenen und zwischen dem 
Druck"im Vorhof geringer oder zeitweilig ganz ausgeglichen wird. 
Demzufolge wird jede Hypertrophie und Dilatation des rechten Vor- 
hofs neben ihrer allgemeinen Bedeutung einen wichtigen Anhalts- 
punkt für die Diagnose der Herzstauung bieten. Unterstützt wird die 
Diagnose, wenn in anderen Organen ebenfalls eine Stauung vorhan- 
den ist; dann durch das Auftreten von Irregularitäten der Schlagfolge, 
der Schlagfrequenz und der Schlagkraft. Subjektiv geht die Stauung 
mit einem Oppressionsgefühl einher und kann zu einer‘ konstanten 
Schmerzempfindung in der Herzgegend führen. Es ist nicht aus- 
geschlossen, daß durch den erhöhten venösen Zufluß auf der Höhe 
der Verdauung im Koronarkreislauf eine Stauung hervorgerufen wird, 
die einen Anginaanfall auslösen kann. Durch diese An- 
nahme können wir besserals mit anderen Hypothesen 
diein den späten Nachmittagsstunden oder im Schlaf 
auftretenden Anginaanfälle erklären. 


13. Der Leberdruckversuch. 


Ich möchte Ihnen im Anschluß an die Stauungsfrage ein in diese 
Kategorie fallendes praktisch wichtiges Symptom demonstrieren, 
welches uns am Krankenbett ohne Apparat in den Stand setzt, eine 
funktionelle Diagnose zu stellen. Drücken Sie einem normalen Men- 
schen in der Richtung des Rippenverlaufes auf die Leber- 


. gegend, ohne daß dabei der Patient durch einen Gegendruck den 


Atem anhält, dann kann man sofort nach Einsetzen des Druckes 
ein Anschwellen der Jugularis beobachten. Nach einigen Herzschlägen 
fällt sie trotz des anhaltenden Druckes zusammen, und sie ist sogar 
hoch weniger gefüllt als vorher. 

Führen wir diesen Versuch bei herzschwachen Men- 
schen aus, so schwillt die Jugularis nicht nur stärker 
als beim normalen Menschen an, sondern sie bleibt 
auch während der Dauer des Druckes bestehen. Erst 
nachdem der Druck auf die Leber aufgehört hat, beobachten wir das 
langsame Abschwellen der Jugularis. 

Bei diesem Versuch wird die in der Leber gestaute Blutmenge 
plötzlich durch die Vena cava nach dem rechten Vorhof gepreßt, 
wodurch im Vorhof der Füllungsdruck erhöht wird, der seinerseits 
den Blutabfluß aus der Jugularis hemmt. Ist der Ventrikel fähig, diese 
erhöhte Blutmenge aufzunehmen und zu verteilen, dann stellt sich 


1) Vgl. Nrr. 28, 33 u. 46. — ?) Im Kraus-Brugsch-Handbuch der Pathologie und 
Therapie. Berlin 1925. 
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eine normale Zirkulation ein. Ist aber der rechte Ventrikel nicht 
imstande, sich den erhöhten Fül’ungsansprüchen anzupassen, und kann 
er sich der zugeführten größeren Blutmenge nicht schnell entledigen, 
so bleibt die Stauung in der Jugularis bestehen. 


14. Zur Perkussion des Herzens. 


Trotz aller Fortschritte auf dem Gebiete der klinischen Diagnostik 
wird der Praktiker die Perkussion des Herzens nicht entbehren 
können. Wir sind zweifellos imstande, mit der mittelstarken ‘Per- 
kussion bei kleiner Plessimeteroberfläche die Herzlage und Größe 
mit ausreichender Genauigkeit festzustellen. 

Obwohl meine Firgerhaltung seit über 20 Jahren Eingang in die 
Klinik gefunden hat, wird sie noch häufig falsch angewendet. Da ich 
sie noch niemals außer in meinen Vorlesungen öffentlich demonstriert 
habe, sei es mir gestattet, sie Ihnen kurz zu zeigen. 

Das zweite Interphalangeal- 
gelenk muß gestreckt sein, scdaß 
der Perkussionsschlag sich senk- 
recht fortpflanzen kann. Da aber 
die Sehne des Extenser digitorum 
communis selbst bei krampfhaiter 
Anstrengung (die bei der Per- 
kussion vermieden werden muß!) 
nicht fähig ist, den Phalanx zu 
strecken, so benutzen wir den zu 
perkutierenden Punkt als Stütze, 
um darauf den gestreckten Finger 
aufzustellen (s. Fig. 10), indem wir 
die Handfläche der Fingerkuppe 
und nicht, wie es fehlerhaft ver- 
sucht wird, die Fingerkuppe dem 
Handteller nähern, und beugen so den Finger im ersten Interphalan- 
gealgelenk. Der wesentlichste Vorzug dieser Fingerhaltung besteht 
darin, daß durch die kleine Plessimeteroberfläche eine genauere 
Grenzperkussion ermöglicht wird. 

Mit der Feststellung der sogenannten absoluten Herzdämpfung 
können wir uns heute nicht mehr begnügen. Form und Größe der 
absoluten Herzdämpfung kann wohl auf den Verlauf der Lungen- 
ränder, aber nicht auf die Größe oder Form des Herzens bezogen 
werden. Die absolute Herzdämpfung wirkt nur verwirrend, und ihr 
ist entschieden die Orthoperkussion mit der Maßgabe, daß sie inter- 
kostal zentripetal ausgeführt werde, vorzuziehen. 


Fig. 10. 








15. Der Hörstock. 


Was die auskultatorische Diagnose der Herzkrankheiten an- 
belangt, möchte ich Ihnen noch einiges Neues sagen. Gegen das 
klassische Stethoskop war nur der Einwand berechtigt, daß es häufig 


Fig. 11. 

































































besonders bei liegenden Patienten sehr unbequem war, mit gut der 
Körperoberfläche angesetztem Stethoskop zu auskultieren. Lag das 
Stethoskop nicht fest dem Körper an und „bekam es Luft“, so war 
die Auskultation unmöglich. Dazu kam noch, daß die Form und die 
Größe des Stethoskops als Taschenapparat recht unbequem war. Nur 
diesen Umständen ist es zuzuschreiben, daß sich das Membranstetho- 
skop einbürgern konnte. Ich will gern glauben, daß man mit der Zeit 
fähig wird, neben den Nebengeräuschen die normalen Geräusche 
gut zu hören. Trotzdem ist für eine genaue Auskultation noch immer 
das gewöhnliche Laennecsche Stethoskop den phonendoskopähnlichen 
Apparaten vorzuziehen. Um den obigen Uebelständen abzuhelfen, 
habe ich im Medicinischen Waarenhaus A.-G. Berlin statt des Hör- 
rohrs einen „Hörstock“ (Fig. 11) anfertigen lassen, welcher die ange- 
führten Nachteile ausschaltet. Die Form des klassischen Stethoskops 
ist dabei nur insoweit geändert, daß es ohne Belästigung in der 
Tasche zu tragen ist. Das Stethoskop hat, wie das erste Laennecsche 
Modell, einen massiven Hörstock, welcher bekanntlich den Ton 
ebensogut leitet wie der durchbohrte, diesem gegenüber aber den 
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Vorzug besitzt, daß er auch den Ton leitet, wenn er nicht mit. 
der ganzen Fläche, sondern nur mit dem Rande der‘ 
Körperoberfläche anliegt. i 
3 

16. Funktionelle Klappenfehler. 3 

Statistisch ist nachzuweisen, daß über ein Drittel aller derjenigen 
Fälle, bei welchen im Leben Mitralinsuffizienz diagnostiziert | 
wurde, keine anatomische Klappenveränderung nachzuweisen war; | 
es handelt sich also um funktionelle Mitralinsuffizienzen. 
Ich zeige Ihnen eine Zeichnung (Fig. 12), in der A das Krehlsche | 
Schema zum Mitralklappenschluß darstellt. Krehl meint, daß nur, | 
wenn das venöse Ostium sich derartig vergrößere, daß die Klappen- 
segel sich nicht mehr berühren, es zu einer funktionellen oder mus- | 
kulären Mitralinsuffizienz der Zipfelklappen kommt. Wir haben diesen 
Fall konstruiert und in das Krehlsche Schema als B eingezeichnet und | 
meinen, daß eine derartige Vergrößerung des Ostiums nie zustande- 
kommen kann, denn das Herz müßte dann flach werden, also eine 
Form annehmen, die wir niemals beobachten können.. Die extremste 
Erweiterung des venösen Ostiums würde übrigens, wie das unser ä 
Schema zeigt (b), nur eine minimale Insuffizienzöffnung erzeugen. 




























Fig. 12. 





In der Möglichkeit, daß sich die Segel in breiter Fläche anein- 
anderlegen können, und in der verschiedenen Länge der Papillar-” 
muskulatur und der Sehnenfäden sehen wir eine akkommodative 
Einrichtung, denn nur diesem Zustande ist es zu verdanken, daß 
bei der physiologischen Dilatation des Ventrikels keine Klappensegel- 
insuffizienz entsteht. : 

Unserer Auffassung nach entsteht die funktionelle Zipfel 
klappeninsuffizienz, indem durch die Dilatation des 
Ventrikels die Herzinnenfläche sich von der Basis 
entfernt und auseinandergetrieben wird, sodaß die Pa 
pillarmuskeln sich auch voneinander entfernen. Die Papillarmuskeln 
und ihre Sehnenfäden dehnen sich nicht proportional der Dilatation, 
und so reicht ihre Länge nicht aus, um die Klappen so 
weit zwrückschnellen zu lassen, daß sich die Flächer 
berühren, d. h. die Zipfelklappen werden relativ in 
suffizient. $ Bi 

Die Beweglichkeit der Klappen ist durch die Papillarmuskulatur 
verhältnismäßig eng begrenzt. Wenn Sie einem norma!en Herzen in 
einem anatomischen Präparat einen Sehnenfaden nur um Imm 
verkürzen, indem sie ihn um eine feine Pinzette drehen, wird die 
Klappe sofort schlußunfähig. Noch mehr muß sie das werden, wenn 
bei einer noch nicht einmal sehr großen Dilatation der Diameter der 
linken Herzhöhle um 1 cm sich vergrößert. Diese Verhältnisse und 
den Wechsel der konvergierenden normalen Stellung der Papillar- 
muskeln zur divergierenden Stellung zeigt in unserem Schema die 
Zeichnung C. Möglicherweise spielt beim Zustandekommen dei 
funktionellen Mitralinsuffizienz auch das Nachlassen der Ringmusku- 
latur eine Rolle, die Ursache der Insuffizienz ist sie aber nicht. 

Für unsere Auffassung spricht die klinische Beobachtung, 
nach welcher ausnahmslos in Fällen von funktioneller Mitral 
insuffizienz eine Dilatation des linken Ventrikels vorhanden 
ist. Wir können also für die Entstehung der funktionellen Mitral 
insuffizienz den generellen Satz aufstellen, daß alle Einwirkuns 
gen, die den Ventrikelaktiv oder passiv zu erweiterd 
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- fähig sind, zur funktionellen Mitralinsuffizienz füh- 
_ ren. So findet sie sich sehr häufig bei den verschiedenen Infek- 
 tionskrankheiten und sekundären Anämien. Auf Grund 
meiner Erfahrungen gehe ich sogar weiter und behaupte, daß auch 
eder organischen Mitralinsuffizienz ein Stadium der relativen 
_ Insuffizienz vorangeht, tritt doch die funktionelle Schädigung des 
 Myokards vor der Ausbildung anatomischer Veränderungen auf. 


E: > Die differentielle Diagnose zwischen funktioneller und 
_ anatomischer Mitralinsuffizienz ist deshalb schwierig, weil ihre Sym- 
- ptomatologie identisch ist. Der einzige Punkt, der uns diagnostisch 
- helfen kann, beruht auf der Tatsache, daß die anatomische Mitral- 
- insuffizienz in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von einer Mitral- 
stenose begleitet wird. Finden wir also bei einer Hypertrophie und 
 Dilatation des linken Ventrikels keine Anzeichen einer Mitralstenose, 
dann haben wir es mit einer funktionellen Mitralinsuffizienz zu tun. 


u Dasselbe, was wir über die funktionelle Mitralinsuffizienz gesagt 
" haben, gilt ceteris paribus für die funktionell® Trikuspidal- 
= insuffizienz. 


17. Die Funktion der Semilunarklappen. 


Bevor ich auf die neuartigen Phänomene bei der Aorten- 
- klappeninsuffizienz eingehe, möchte ich vorerst über die mit 
diesem Problem in engem Zusammenhange stehende Sphygmo- 
graphie etwas bemerken. 


Bezüglich der Klappenfunktion gibt uns das Sphygmogramm nur 
über die Funktion der Semilunarklappen Aufschluß. Die herrschende 
“ Ansicht ist, daß während des Schlusses der Semilunarklappen die 
‘ Atrioventrikularklappen offen sind und umgekehrt. Diesem Dogma 
_ möchte ich schon für physiologische Fälle widersprechen. 
Bei offener Mitralklappe, also in der Diastole, muß es zu einem 
-  Druckausgleich zwischen Vorhof und Ventrikel kommen, wobei der 
- Vothofsdruck den diastolischen Druckabfall in der Aorta an irgend- 
einem Punkte überragen kann. Da der minimale intraarterielle Druck 
- seinen tiefsten Punkt knapp vor dem Moment der Ventrikelsystole, 
- also präsystolisch erreicht, so wird der Druckunterschied zwischen 
” Vorhofs- und Gefäßdruck sich am ehesten in der präsystolischen 
 Zeitphase äußern. Dadurch entfällt natürlich die Anspannungszeit, und 
_ es kann durch die Aorta schon. in dieser Phase der Herzrevolution 
- Blut gepreßt werden, zumindest müssen zu dieser Zeit die Semilunar- 
klappen aortenwärts gestülpt werden. So ist es zu erklären, daß wir 
' bei verschiedener Belastung der Aorta einen verschiedenen zentralen 
Puls, wie ihn Marey, Hoorweg, Grashey und die übrigen 
- Forscher registriert haben, finden. Die Physiologen nennen diesen 
— Punkt die Inzisur der Pulswelle. Dieser Inzisur entspricht beim peri- 








_ pherischen Puls die dikrotische Welle. 
Durch das physiologische Experiment ist 
es heute als ausgemacht zu betrachten, daß 
die Dikrotie des normalen Pulses genau so ,% S 
wie die durch die Systole hervorgerufene 

— primäre Erhebung der Pulskurve durch eine 
-  zentrifugal verlaufende pcsitive Welle hervor- 

gebracht wird. Für die Positivität der Welle 
' spricht, daß sie in den verschieden weit ent- 
 fernten Arterien an gleichen Stellen der Kurve 
auftritt. N: ? 

Betrachten wir die zum erstenmal von 

_ Landois aufgenommene hämautographische 

Kurve (Fig. 13), so läßt sich gegenüber der 

 Landoisschen Erklärung, die die R-Welle 

als Rückstoßelevation auffaßt, sagen, daß die 

_ Bewegung in der Blutflüssigkeit selbst ihren DE 

Sitz hat und daß die Blutmasse während der ganzen Dauer der Systole 

und Diastole sich vorwärts bewegt. Die in den verschiedenen Phasen 

fließenden Blutmassen verhalten sich annähernd wie 7:10. Der An- 

‚stieg der R-Welle ist im ganzen analog dem Anstieg der Mutter- 

 welle P. Die Höhe der R-Welle ist als Maß für den Vorhofsdruck 

anzusehen. Der Abfall im R-Schenkel ist gleich dem Abfall im 

_ P-Schenkel und kann als Beweis dafür herangezogen werden, daß 

_ die Füllung der Arterien von neuen in den Kreislauf getriebenen 

_Blutmassen genährt wurde. _ 


Alle Physiologen haben die Dikrotie durch die Elastizi- 
tät der Arterienwandung und durch die dadurch hervorgerufene 
_ Aenderung der Strömungsrichtung zu erklären gesucht. Die Möglich- 
keit der Vorhofswirkung auf die Semilunarklappen hat keiner in Be- 
acht gezogen. Hatten wir schon für physiologische Fälle die Mög- 
_ lichkeit einer zweiten Semilunaröffnung zugegeben, so wird dies bei 
pathologischen Fällen durchaus wahrscheinlich. Für unsere Annahme 
1 spricht, daß die hochgradige Dikrotie besonders in denjenigen Fällen 


Fig. 13. 
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gefunden wird, bei welchen entweder der diastolische Druck sehr 
tief sinkt, oder bei welchen der Vorhofsdruck sehr ansteigt. Außerdem 
liegt es am nächsten, den von Einthoven beschriebenen 
dritten Herzton, der zeitlich mit der dikrotischen Welle zusam- 
menfällt und über der Aorta am besten zu hören ist, durch die 
Zwischenöffnung und Schließung der Aortenklappen zu erklären. 


Wir halten die hochgradige -Dikrotie, wie wir sie bei der 
Basedowschen Krankheit, bei Infektionskrankheiten 
und in der Rekonvaleszenz zu beobachten pflegen, also dort, 
wo es sich um eine hohe Pulsdruckamplitude handelt, für einen Aus- 
druck der Penetration des Vorhofs und deshalb funktionell für ein 
gutes Zeichen, weil sie auf die erhaltene Kraft des Vorhofs hinweist, 
Demgegenüber schwindet die Dikrotie proportional mit der Zunahme 
der Herzschwäche. 


18. Die Hämodynamik der Aortenklappeninsuffizienz. 


Die Verhältnisse bei der Aorteninsuffizienz liefern weitere Be- 
weise für die Richtigkeit unserer Meinung. Bei der Aorteninsuffizienz 
fließt durch die immer offene Aortenmündung Blut von 
dem Moment an, wo teils der Ventrikelfüllungsdruck, teils der vor- 
hofssystolische Druck den diastolischen Aortendruck übertrifft. Also 
zum Ende der Vorhofssystole oder mit anderen Worten: ventrikel- 
präsystolisch wird eine Blutmasse durch die Insuffizienzöffnung in die 
Aorta getrieben, die einen Puls verursacht, der, weil nur vom Vor 
hof hervorgerufen, um vieles schwächer und deshalb nur an den 
zentral gelegenen Arterien zu sehen ist. 


Diese zweite Pulswelle findet ihr mechanisches Aequivalent in 
einer dikrotischen Erhebung der Pulskurve und in dem ebenfalls prä- 
systolisch auftretenden Geräusch, welches wir das Flintsche Geräusch 
zu nennen pflegen, aber von Flint, Senator, Keith u. a. ganz 
anders, und wie ich meine, nicht richtig gedeutet worden ist. Fine 
starke Dikrotie beweist auch hier, daß der Vorhof mit genügender 
Kraft arbeitet und daß eine reichliche Strömung nach der Aorta zu 
vom Vorhofe her erfolgt. Die dikrotische Erhebung bei einem Pufsus 
celer et altus ist also für die Kraft des Vorhofes prognostisch wichtig. 
Mit 'erlahmender Herzkraft nimmt die dikrotische Welle ab, Auf 
Grund dieser Erklärung werden wir verstehen, weshalb wir bei der 
Aorteninsuffizienz so verschieden aussehende Sphygmogramme er- 
halten. 





Fig. 14, 





a) Radialis 19.1. Puls 84. 





b) Radialis 1.1I. Puls 81. 





 e) Radialis 22.11. Puls 102. Zwei Tage vor dem Tode. 


Wählen wir Pulskurven aus den Publikationen anderer Forscher, 
so können wir diese unbefangen aufgenommenen Kurven, die von 
den betreffenden Autoren überhaupt nicht gedeutet wurden, zur Be- 
stätigung unserer Annahme ohne weiteres ‚heranziehen. So zeigt in 
Fig. 14 (nach Henschen) a einen Radialispuls einer Aorteninsuffi- 
zienz bei noch erhaltener Herzkraft, während b und c bei fo.tschrei- 
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tender Dekompensation aufgenommen worden sind. Fig. 15 ist dem 
Lehrbuch von Mackenzie entnommen, der die Bezeichnung der 
verschiedenen Formen von Aorteninsuffizienzkurven rein empirisch 


Fig. 15. 





a) Puls einer leichten Aorteninsuffizienz. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Zur Spontanheilung des Karzinoms. 
Von Prof. Hans Kohn in Berlin. 


Zu der interessanten Kasuistik von Otto Strauß in Nr. 43 
möchte ich mir einige Beiträge gestatten. 

Die 3 Fälle, die aus meiner Praxis stammen, sind, wie ich 
selbst hervorheben möchte, nicht in jeder Hinsicht eindeutig, aber 
doch wohl des Interesses wert. An den Schlußfolgerungen von 
Strauß soll damit nicht gerüttelt werden. 


I. Ein älterer Herr wurde mir vor Jahrzehnten von einem in Argentinien 
tätigen Schulfreund geschickt, um ihn hier mit Unterstützung unserer großen 
Fachgenossen zu behandeln. Er hatte in seiner Heimat sich ein „Wangen- 
karzinom“ operieren lassen, das im Verlauf der die ganze Wange durch- 
querenden Narbe rezidiviert war. Gleichzeitig bestanden an Händen und 
Füßen große, dicke, makronenartig aussehende Effloreszenzen. Ich exzidierte 
ein Stückchen des Rezidivs in der Narbe — dieses war fast bleistiftdick, 
reichte fast von der Nase bis zum Ohr und sah etwas glasig aus — und 
brachte das Stückchen einem unserer allerbesten Pathologen zur Untersuchung, 
da ich selbst damals über kein Laboratorium verfügte. Diagnose: Zylinder- 
epithelkarzinom. Es erinnerte in seiner Struktur den betreffenden Pathologen 
an ein kurz vorher untersuchtes, von der Kieferhöhle ausgehendes Karzinom. Der 
damalige Inhaber des ersten chirurgischen Lehrstuhles schloß sich klinisch der 
Diagnose an. Die Hauteffloreszenzen hielt ich mit meinen bescheidenen der- 
matologischen Kenntnissen für Framboesie, vielleicht syphilitica. Im Einver- 
ständnis mit einem namhaften Dermatologen wurde eine Schmierkur durch- 
geführt. Die Hauteffloreszenzen heilten und mit ihnen. das histologisch 
diagnostizierte Zylinderepithelkarzinom. 


II. Alte Dame. Von einem wohlbekannten hiesigen Gynäkologen der 
Uterus wegen Karzinoms entfernt. Nach einigen Monaten Rezidiv in der 
Scheidennarbe. Ich exzidierte ein Stückchen und konnte die Diagnose Karzinom 
nur bestätigen. Das Rezidiv wuchs rasch; es kam zu einer Blasenscheiden- 
mastdärmfistel. Der Zustand der Kranken war für sie selbst und die Um- 
gebung infolge des fürchterlichen Geruches qualvoll. Ich riet der Dame aufs 
Land zu ziehen. Nach etwa 1 Jahr oder länger stand sie — ich glaubte ihren 
Geist vor mir zu sehen — in meinem Wartezimmer; wohlaussehend: es sei 
alles von selbst geheilt. Ihr weiteres Schicksal ist mir leider unbekannt ge- 
blieben. 


III. 93jähriger Herr. Nach Angabe des Chirurgen, dessen Privatsektionen 
ich damals ausführte, hatte der Tote — denn als ich ihn zu sehen bekam, 
hatte ich nur die Aufgabe, dem Wunsche des Entschlafenen zu entsprechen 
und das Herz aus seinen Gefäßverbindungen zu lösen, damit er nicht lebend 
begraben werde — vor etwa einem Jahrzehnt ein „Blasenkarzinom‘ gehabt, 
das sich nach langem Bestand eines Tages von selbst abstieß und heilte. 
Mehrere Jahre danach bekam er ein Karzinom am Gaumen. Eines Tages 
stieß es sich ab und heilte. Diese Heilung war jedoch nur eine örtliche. Nach 
3 Jahren kam es zum Rezidiv in den Unterkieferdrüsen, und diesem waren 
seine Kräfte nicht mehr gewachsen. Mag das „Karzinom“ der Blase vielleicht 
auch nur ein gutartiges Papillom gewesen sein, so war doch die Bösartigkeit 
des spontan abgestoßenen und örtlich geheilten Gaumentumors durch die 
Drüsenmetastasen gesichert. 





Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses in 
Berlin-Wilmersdorf. (Dirigierender Arzt: Prof. von den Velden.) 


Menstruation und Selbstmord. 
Von Dr. M. Steiner. 


Es sind nach den Kriegsjahren sehr viel Selbstmordstatistiken mit- 
geteilt worden. Sie lieferten verschiedene Zahlen über Häufigkeit, 
Art, Motive, psycho’ogische und soziologische Momente. Wir halten 
die Wiedergabe einer kurzen Zusammenstellung von Beobachtungen 
an Selbstmördern, die seit September 1925 auf die Innere Abteilung 
eingeliefert wurden, für interessant. 





gegeben hat. Auch hier in Fig. 15a ausgesprochene Dikrotie beim 

leichten Fall, völliges Fehlen der dikrotischen Erhebung im Falle 

(Fig. 15b) einer schweren Aorteninsuffizienz. i 
Fig. 15. 





b) Puls einer schweren Aorteninsuffizienz. 


Von den 58 eingelieferten Selbstmördern waren 50 weiblich und 
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wie auch Andere mitteilen, die Zahl der weiblichen Selbstmörder 
weit die der männlichen übersteigt. Die meisten fallen in das 
Alter zwischen 20 und 30 Jahren. Die übrigen Einzelheiten lassen 7 
sich leicht aus den Tabellen ersehen. Die meteorologische Be- 7 
einflussung (Juni, Juli), welche manche Autoren hervorheben, konnten 7 
wir nicht konstatieren, da die meisten. Selbstmörder in den Monaten 
Januar und Februar eingeliefert worden sind. j 

Wir lenkten unsere Aufmerksamkeit besonders auf die Beziehung ” 
zwischen Menstruation und Selbstmord. Die psycho-phy- 
sische Widerstandskraft der Frau ist während der Menstruation ver- 
mindert; sie ist leicht reizbar, neigt zu Streitigkeiten mit der Um- 7 
gebung, kann depressiv verstimmt sein; es können halluzinatorische 7 
Vorgänge auftreten. Wir kennen die Menstruationspsychosen, z. B. 7 
den menstruellen Typ der Manie und der periodischen Melancholie. 

Psychosen bei akuten Infektionskrankheiten, Graviditäts-, Puer- 
peral-, Laktationspsychosen begünstigen den Selbstmord. Gynäko- 
logische Erkrankungen, welche zu innersekretorischen (ovariellen) 
Störungen führen, können auch Gleichgewichtsstörungen im Seelen- 
leben der Frau bewirken und dadurch bei einer psychopathischen 
Konstitution einen Suizidversuch auslösen. Kernbach hat z.B. bei” 
7 jungen Weibern, welche während der Menstruation Selbstmord ver- 7 
übten, durch die Sektion anatomische Veränderungen im follikulo- 
luteinen Apparat der Ovarien feststellen können. Er nimmt an, daß 
die infolge der Ovarialerkrankung hervorgerufene Gleichgewichts- 
störung die Selbstmordneigung begünstigt habe. =. 

Den Anteil gynäkologischer Leiden an weiblichen Suizid schätzt 
Slawik auf 33%, Bossi sogar auf 50%. Wenn auch diese Zahlen 
wohl sicher Ueberschätzungen darstellen, so muß man doch die Fol- 
gerung ziehen, daß eine Beziehung nicht zu leugnen ist. 

Betrachten wir daraufhin unser Material: Es wurden 50 Frauen 
eingeliefert. Davon starben nach kurzer Zeit 11; ihre Menstruations- 
verhältnisse konnten nicht festgestellt werden. Lassen wir diese also 
außer Betracht und ziehen zu unseren Erwägungen nur diejenigen 
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= eran, die genesen sind, so finden wir, daß von den 39 Selbist- 
- mörderinnen 11 prämenstruell und 11 intramenstruel! 
' waren. Es liegt also der Prozentsatz derjenigen, die Suizid ante 
oder während der Menstruation verübten, über 50%. Obwohl unser 
. Material klein ist, ist diese Zahl doch nicht dem Zufall zu verdanken. 


Zusammenfassend kann man also behaupten, daß die Menstrua- 
tion, ein somatischer Vorgang, bei neuro- oder psychopathischer Kon- 
 stitution, vielleicht auch bei Störungen des inkretorischen Gleich- 
gewichtes, zu Suizidversuchen Anlaß geben kann. 









Psych. u. Neurol. 1925. — Sieveking, Koopmann, Boettiger, D. m. W.1925. — 
3  Branders, Ueber seelisch bedingte Störungen der Menstruation, Stuttgart, Buttmann, 1925. 
— Hauptmann, Arch. f. Psych. u. Nervhlk. 1924, 71. — Hanse, ebenda. — Koop- 

_ mann, D. m. W.1926 S. 1126. 





3 Aus der ersten Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
©  _hauses Charlottenburg-Westend. (Direktor: Dr. E. Neupert.) 

- Veränderung des weißen Blutbildes bei Serumtherapie. 
= — Von Dr. Ernst J. Feilchenfeld und Dr. Hans Lehfeldt. 





Im Laufe der letzten Jahre hatten wir Gelegenheit, einige Fälle 
von Streptokokkensepsis zu beobachten, die unter Behandlung mit 
©  Antistreptokokkenserum (Höchst) heilten, wobei wir von vornherein 
” betonen, daß wir uns nicht darauf festlegen wollen, wieweit die Hei- 
lung durch das Serum hervorgerufen wurde. Wir beobachteten bei 
” vier von diesen Fällen das Blutbild und fanden gleichartige Ver- 
änderungen. | 
f Der Verlauf gestaltete sich folgendermaßen: Fall 1. 15. I. 1925. 27jährige 
_ Patientin, bis dahin stets gesund, mit typischer Streptokokkensepsis post abor- 
tum. Nach Frösten Kontinua um 39°; im. Blut: hämolytische Streptokokken in 
_ Reinkultur. Leukozytengesamtzahl: 11500. Eosinophile: — (!), Stabkernige: 6 











’ 


Segmentkernige: 65, Lymphozyten: 18, Monozyten: 11. 17.1. Schüttelfrost, 


" Temperatur über 40°. Leukozyten: 10000. Eosinophile: —, Myelozyten: 2, Ju- 
 gendformen: 5, Stabkernige: 24, Segmentkernige: 65, Lymphozyten: +, Reiz- 
formen: 20, Monozyten: 3, Plasmazellen: 1. Therapie: 50 ccm Antistreptokokken- 
-  serum -1- 200 ccm 10/9, Rivanol (+ 200 cem NaCl-Lösung + Exzitantien) intravenös 
7 +50 ccm Serum intramuskulär. 18.°I. Albumen: ++, Diazo: +-+, Leukozyten: 

- 11.000. Eosinophile: —, Jugendformen: 2, Stabkernige: 25, Segmentkernige: 60, 
- kleine Lymphozyten: 6, große Lymphozyten: 3, Monozyten: 4. Therapie: 
50 ccm Serum + 200 Rivanol (usw.) intravenös + 50 ccm Serum intramuskulär. 
9. I. Plötzlich auftretende heftigste Schmerzen in der rechten Nierengegend. 
Niereninfarkt mit massenhaft Erythrozyten und granulierten Zylindern im Harn 
eterus septicus. Infarkt der rechten Lunge. Bei Verschlechterung des Allgemein- 
befindens zum ersten Male ein Eosinophiler auf 100 weiße Blutkörper. Leuko- 
 zyten: 15000, Eosinophile: 1, Myelozyten: 1, Jugendformen: 3, Stabkernige: 15, 
Segmentkernige: 68, kleine Lymphozyten: 3, große Lymphozyten: 8, Mono- 
yten: 1. Therapie: 50 ccm Serum -- 200 Rivanol intravenös. 20. I. Weiter 
 septische Kurve bei allgemeinem Deszensus. Leukozyten: 17000. Eosinophile: 1, 
ugendformen: 5, Stabkernige: 28, Segmentkernige: 45, kleine Lymphozyten: 14, 
große Lymphozyten: 2, Monozyten: 4, Plasma: 1. Therapie: 50 ccm Serum + 
100 Rivanol- intravenös. 21. I. Subjektive Besserung bei objektiv gleichem 
klinischen Befund; Kontinua um 40°; Leukozyten: 30000; Eosinophile: 4, 
‚Stabkernige: 18, Segmentkernige: 49, große + kleine Lymphozyten: 24, Mono- 
yten: 3, Plasma: 2. Therapie: 50 ccm Serum -+ 100 Rivanol intravenös. 22.1. 
Verfall mit bedrohlichen Erscheinungen. Leukozyten: 12000; Eosinophile: 1, 
ugendformen: 3, Stabkernige: 17, Segmentkernige: 58, Lymphozyten: 19, Mono- 
ten: 2, (Anaphylaktische Erscheinungen, deshalb Aussetzen der Serumtherapie) 
_ Omnadin. Bei weiter septischer Kurve und wechselndem Befinden verändert 
ich das Blutbild kaum: 1—2 Eosinophile, 2—3 Jugendliche; langsame Zunahme 
der Lymphozyten. Leukozytengesamtzahl schwankt bis zum 31.1. zwischen 
18000 und 26000. Der ausgedehnte Lungeninfarkt ist eingeschmolzen, Pleura- 
‚mpyem: Rippenresektion und Entfernung des Lungensequesters. 1. II. Bei 
weiter septischer Temperatur: Leukozyten: 24000; Eosinophile: 11(!), keine 
Jugendlichen mehr, Stabkernige: 10, Segmentkernige: 48, Lymphozyten: 20, 
Monozyten: 11. 5. II. Bei sehr schneller allgemeiner Erholung und völliger 
ieberfreiheit: Leukozyten: 11000; Eosinophile: 6, Basophile: 1, Stabkernige: 9, 
‚egmentkernige: 61, Monozyten: 7, Lymphozyten: 16. Bei vollkommener Hei- 
g bei der Entlassung am 19. III. absolut normales Blutbild. 


- Fall 2. Sehr ähnlich gestaltete sich der Verlauf des Blutbildes bei einer Pa- 
 ‚tientin, die eine Sepsis nach einer Zerschmetterung des rechten Oberschenkels 
nach Autoüberfahrung bekam, als sie bei einer riesigen, völlig zerfetzten und 
 verschmierten Wunde zunächst die unbedingt notwendige Ablatio verweigerte. 
Auch hier fehlten zuerst bei erheblicher Linksverschiebung die Eosinophilen, 
- traten dann in geringer Zahl 3 Tage nach der genau gleich durchgeführten 
‘ Behandlung auf und stiegen bis über 100%, als die Behandlung wegen eines 
_ Serumexanthems aufgegeben wurde. Die Sepsis ist lange geheilt, während die 
atientin bei bestem Befinden wegen der noch nicht ganz verheilten Wunde 
ıoch in der Klinik liegt. ; 
- Fall3 zeigte ebenfalls größte Achnlichkeit. Es handelte sich um eine Sepsis 
mit hämolytischen Streptokokken; die Sepsis war entstanden durch frische Ver- 
letzung eines 7 Jahre vorher im Krieg durch Infanteriesteckschuß zertrümmer- 
ten Ellenbogengelenks. Die Serumbehandlung war insofern anders, als die ge- 
5  samte Serummenge von 100 ccm pro infusione intravenös gegeben wurde und 
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statt des Rivanols 10—15 cem Fulmargin (HaeR) pro dosi. Auch hier die 
gleichen Erscheinungen der Linksverschiebung, die bei fortdauernder Serum- 
therapie verschwindet, während die zunächst fehlenden Eosinophilen bis zu 
hohen Werten bei Ausbruch eines Serumexanthems steigen; dieses fällt hier 
zeitlich mit der Einschmelzung eines vereiterten Lungeninfarktes zusammen. 
Auch hier wie im ersten Fall völlige Heilung mit langsamer Rückkehr der 
hohen Zahlen der Eosinophilen zur Norm. Mit zunehmender Eosinophilie im 
Verlauf der Erkrankung zunehmende relative Lymphozytose. 


Fall 4. Es handelte sich um eine Sepsis post abortum, bei der anhämo- 
Iytische Streptokokken mehrfach im Blut nachgewiesen wurden. Vor der Ein- 
lieferung hatte Patientin bereits mehrfach Schüttelfröste gehabt; wegen der 
falschen Angaben, die die Patientin machte, wurde sie zunächst als Grippe an- 
gesehen und auf die Innere Abteilung gelegt, wo folgendes Blutbild festgestellt 
wurde: Leukozyten: 6800, Eosinophile: — (!), Stabkernige: 1 (?), Segment- 
kernige: 74, Lymphozyten: 18, Monozyten: 7. Temperatur: 40,2; am folgenden 
Morgen: Temperatur: 37,8°, die bis zum Mittag bereits wieder 39,5° erreicht 
hat, bei sehr schlechtem Allgemeinbefinden. Nach dem positiven Ausfall der 
Blutuntersuchung Therapie: 50 ccm Serum + 200 Rivanol (usw. reichlich Ex- 
zitantien und Kardiaka) intravenös -- 50 ccm Serum intramuskulär; danach 
schwerster Frost mit Kollaps und Temperaturanstieg bis 41,8°(!). Am kommen- 
den Morgen fieberfrei; Leukozyten: 4800; Eosinophile: 4, Jugendliche: 7, Stab- 
kernige: 13, Segmentkernige: 40, Lymphozyten: 31, Monozyten: 4, Plasma- 
zellen: 1. Im Laufe des Tages zunehmender Ikterus, kein neuer Temperatur- 
anstieg. Am nächsten Tage Eosinophile: 3, keine Jugendformen mehr, Stab- 
kernige: 5, Segmentkernige: 52, Leukozyten: 29, Monozyten: 11. Nach wei- 
teren 4 Tagen hat der Ikterus zugenommen, doch kein neuer Anstieg mehr; 
das Befinden ist gut, nachdem bis dahin noch Exzitantien erforderlich waren; 
Eosinophile: 5, Stabkernige: 4, Segmentkernige: 63, Lymphozyten: 22, Mono- 
zyten: 5, Plasmazellen: 1. Nach Verlauf einer weiteren Woche weitere Erholung, 
der Ikterus nimmt ab, in der Zervix Gonokokken, ebenso in der Urethra; im 
Sputum und auch weiterhin im Blut (!): Streptokokken; Leukozyten: 9000, Eosino- 
phile: 5, Stabkernige: 3, Segmentkernige: 48, Lymphozyten: 43, Monozyten: 1. 
Im Verlauf bleibt ein systolisches Geräusch am Herzen nachweisbar, sonst wird 
Patientin, nachdem schließlich mehrere Blutproben steril geblieben, geheilt und 
beschwerdefrei entlassen. 


Die vier Fälle haben gemeinsam: 1. das völlige Fehlen deı 


-Eosinophilen im Höhepunkte einer schwer septischen Erkrankung und 


den schnellen Anstieg nach Einleitung einer Serumtherapie, sobalc 
sich der gute Einfluß auf den Allgemeinzustand zeigt; 2. einen An- 
stieg der relativen Lymphozytenwerte und 3. den Rückgang der erheb- 
lichen Linksverschiebung; genaue Kontrolle des Blutbildes ist also 
prognostisch von großer Bedeutung. Die Mitteilung dieser Beob- 
achtungen erscheint uns deswegen wichtig, weil die Blutbildver- 
änderung in dem gleichen Sinne sicher nicht zufällig ist, zumal es 
Lehfeldt!) gelang, diese ganz in gleicher Weise im Tierexperiment 
nachzuweisen, und zwar nach Serumbehandlung beim mit Strepto- 
kokken infizierten Tier. (Die kulturellen Blutuntersuchungen wurden 
im Untersuchungsamt der Stadt Charlottenburg, Leitender Arzt: 
Dr. Elkeles, vorgenommen.) 





Aus der Landesheil- und Pflegeanstalt für Geisteskranke 
„Am Feldhof“ bei Graz. 


Zur Eigenblutbehandlung der Grippe. 
Von Dr. Paul Ludewig. 


Die Eigenblutbehandlung fieberhafter, infektiöser Erkrankungen 
gewinnt immer mehr an Boden. Die im April und Mai 1926 auf- 
getretene Grippeepidemie gab mir Gelegenheit, an einem einheit- 
lichen Material den therapeutischen Wert der Eigenblutbehandlung 
zu überprüfen, über den besonders C. Rhode und Tenkhoft be- 
richtet haben. 

Von 84 Fällen wurden 20 mit Eigenblut behandelt, während die an- 
deren Fälle medikamentös und hydrotherapeutisch behandelt wur- 
den und so einen Vergleich zu der anderen Gruppe ermöglichten. Die Fälle 
waren gekennzeichnet durch die typischen katarrhalischen Erscheinungen, die 
zum Teil sehr stark waren und außerdem eine kongestive Rötung des Kopf- 
und Brustbereiches zeigten. In allen Fällen bestand eine starke Konjunktivitis 
bis zur chemotischen Veränderung der Bindehaut. In den meisten Fällen wurde 
über heftigen Kopfschmerz und Schwindelgefühl geklagt, auch bestand als 
Zeichen der Gefäßwandschädigung in vielen Fällen Nasenbluten. Die gleichen 
Krankheitsbilder beschrieb Liebmann bei der Grippeepidemie in der Schweiz 
im Jahre 1924—1925. : 

Friedemann schlug zur Behandlung seiner Grippefälle im 
Jahre 1922 sowohl den medikamentösen als auch den sero- 
therapeutischen Weg ein. Dabei schrieb er dem Chinin und 
Optochin eine günstige therapeutische Wirkung zu. Die a 
peutische Wirkung hing von der Form der Mischinfektion dure 
Pneumokokken ab. Versager ergaben sich nur dann, wenn das Serum 
nicht stamm-spezifisch gewählt worden war, wozu eine kulturelle 


1) Zbl. f. Gyn. 1926 Nr. 24. 
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Feststellung des fraglichen Stammes nach Rufus Cole notwendig 
war. Bei richtiger Wahl des Serums trat kurze Zeit nach der Injektion 
Wohlbefinden ein, die Herztätigkeit sowie die Atmung wurden besser, 
obwohl die Temperatur noch nicht zur Norm gefallen war. 


In der Regel spritzte ich 20 ccm unverändertes Eigenblut intramuskulär, 
wobei sich die Teilung in 2mal 10 ccm nach dem Vorschlage Rhodes bewährt 
hat, besonders bei Kindern oder Personen mit zarten Venen, bei denen sich die 
Aspiration von 20 ccm verzögert und dadurch die Reinjektion wegen früh- 
zeitiger Gerinnung in Frage gestellt werden kann. 


Die Darstellung der einzelnen Fälle kann unterbleiben; zu- 
sammenfassend sei Folgendes festgestellt: Die Wirkung der Eigen- 
blutinjektion war überraschend gut und wurde von den Kranken, 
die genügend Beurteilungsfähigkeit für ihren Zustand hatten, selbst 
hervorgehoben. Die Angaben von Knosp über die euphorisierende 
Wirkung der Eigenblutinjektion kann ich vollkommen bestätigen; mit 
keinem medikamentösen Mittel gelang es, eine derart prompte Besse- 
rung mit deutlich psychischer Umstimmung hervorzurufen. Das All- 
gemeinbefinden, das vor der Injektion sehr schlecht war, besserte 
sich rasch, vor allem schwanden die Appetitlosigkeit und der Kopf- 
schmerz. 


Bei symptomatisch behandelten Kranken dauerte das Fieber bei 35 Pa- 
tienten (54,7%) bis zu 3 Tagen, bei 18 Kranken (28,3%) bis zu 6 Tagen, bei 
8 Personen (12,6%) bis zu 12 Tagen und bei 3 Kranken (4,4%) bis zu 
16 Tagen. Von 64 Kranken starben 3. 2 Personen schon nach 24stündiger 
Krankheitsdauer, ein Kranker nach 3 Tagen. Die Sektionen ergaben in allen 
3 Fällen eine eitrige Bronchitis, Bronchiolitis und Bronchopneumonie und trübe 
Schwellung der parenchymatösen Organe. Bei 12 mit Eigenblut behandelten 
Patienten (60%) trat innerhalb von 12 Stunden die Entfieberung ein, während 
6 Personen (30%) mit Entfieberung reagierten, die sich innerhalb zweier Tage 
vollzog. Nur bei 2 Patienten trat der überraschende Erfolg der Eigenblut- 
injektion unmittelbar zutage, hier waren intestinale Erscheinungen im Vorder- 
grunde des Zustandsbildes. 


Eine besondere: Aufmerksamkeit widmete ich dem Blutbilde. 
Schon Spiethoff berichtet über die hämatologischen Verände- 
rungen nach Eigenserumtherapie. Nach der ersten Injektion trat eine 
starke Leukopenie auf, nach Reinjektion eine Leukozytose. Er hält 
diese für eine sekundäre Erscheinung, die keine Beziehung zum 
Heilungsprozesse habe. 


Meine Untersuchungen ergaben ebenfalls nach der Eiocnblutiniektone einen 
starken Abfall der Gesamtleukozyten. Vor allem waren die Knochenmarks- 
elemente betroffen, die.weit unter die Prozentzahl der Lymphozyten herunter- 
gingen und einige Tage in der gleichen Tiefe blieben. Die schwere Degenera- 
tion beherrschte in diesen Tagen das Blutbild; erst 2—3 Tage nach der Ent- 
fieberung traten Regenerationsformen im Blute auf. Zu diesem Zeitpunkte zeigt 
sich ein langsames Ansteigen der Gesamtzahl bei breiter Ausschwemmung der 
regenerativ-stabkernigen Zellen, die 6 Tage nach vollständiger Entfieberung 
immer noch in der Höhe von etwa 15% zu verzeichnen waren. Die vorüber- 
gehende Leukopenie mit nachfolgender rapider Steigerung der Gesamtzahl 
innerhalb eines Zeitraumes von 6—8 Stunden, die Knosp beschrieb, konnte 
ich nicht finden. Zur Frage, ob die Leukopenie bei meinen Kranken eine In- 
jektionsfolge ist — ähnlich den Befunden von Spiethoff — kann ich nicht 
Stellung nehmen, da die Grippe, wie Schilling und Rosenow beschreiben, 
eine Leukopenie schafft. 


1. Berger, Beitr. z. Klin. d. Infekt. Krkh. 8 S. 303. — 2. Friedemann, D.m.W. 
1920 S.283. — 3. Hirsch, D. m. W. 1926 S.551. — 4. Knosp, M. m. W. 1926 S. 820. — 
5. Liebmann, Schweiz. m. Wschr. 1926 Nr. 14. — 6. Rhode, M. m. W. 1925 S. 1107. — 
7. Richter, Schweiz. m. Wschr. 1921 Nr. 17. — 8. Rosenow, in Matthes, Lehrbuch der 
Differentialdiagnose innerer Krankheiten. - Springer 1923. — 9. Spiethoff, M. m. W. 
1913 N. 10. — 10. Schilling, Das Blutbild und seine klinische Verwertung. Fischer, 
Jena 1922. — 11. Tenkhoft, D. m. W. 1924 Nr. 50. 





Zur derzeitigen Technik der Bluttransfusion und deren 
Vereinfachung. 


Von Dr. Robert in Hannover. 


Im Anschluß an die Arbeit von Clairmont und Müller 
(D.m. W.1926 Nr.22) über die Bluttransfusion in ihrer heutigen 
Ausführung erlaube ich mir meine bereits 1919 theoretisch aus- 
gearbeitete, aber aus äußeren Gründen nicht veröffentlichte Methode 
heute bekanntzugeben zwecks Nachprüfung ihrer praktischen Brauch- 
barkeit im Vergleich zu den üblichen Methoden. Aus der zitierten 
Arbeit ergibt sich unschwer der Wunsch nach weiterer Verein- 
fachung der Technik und des Instrumentariums sowie damit zu- 
sammenhängend der nach weiterer Ausschaltung der technogenen 
Gefahren und Zwischenfälle bei einer Transfusion. 


Es ist klar, daß bei der zunehmenden Indikationsbreite der Blut- 
transfusion als Therapeutikum, deren Technik so einfach und sicher 
sein muß, daß auch jeder Praktiker in Stadt und Land sie ohne 
Scheu und Umstände anwenden kann. Dem soll die folgende Me- 
thode dienen: 


‚gleichgeschlechtig, -altrig und -rassig sowie genealogisch und sozial 


Erforderliches Material: 2 oder mehr 20 ccm Spritzen, 2 Trokarnadeln, 
wie von mir in D. m. W. 1921 Nr. 12 angegeben; außerdem 'steriles warmes 
Wasser und ebensolche warme feuchte Kompressen. 

Nach der nötigen Voruntersuchung bezüglich Blutgruppenbestimmung wird 
die Transfusion in folgender Weise vorgenommen: 

1. Das sterile Instrumentarium liegt bereit in warmer Schale in feuchten 
warmen Kompressen. 

2. Lagerung der beiden Blutkontrahenten so, daß der Arzt je einen Arm 
vor sich auf einem Tisch zwischen den zu seinen beiden Seiten liegenden Pa- 
tienten hat. 

3. Einstich der Trokarnadeln in die beiderseitigen. Venen, probatorisches 
Zurückziehen des Trokars, bis sich Blut zeigt, zum Zeichen, daß die Nadel in 
der Vene liegt; dann wieder Trokar etwa °/, vorschieben und beide Einstich- 
stellen mit warmer Kompresse bedecken. 

4a. Mit einer 20-ccm-Spritze nach Entfernung des Trokars — unter He- 
bung und sanftem Andruck der Nadel an Intima-Spritze beim Blutspender an- 
setzen und nicht zu langsam aspirieren; danach mit der Nadel wie oben ver- 
fahrend, Spritze abnehmen und rasch Trokar wieder zu 3/ı einschieben. 

4b. Volle Spritze sofort nach Entfernung des Blutempfängertrokars wie 
bei 4a langsam injizieren. 

5. Turnus beginnt von neuem, indem man darauf achtet, daß Kompressen 
und Spritze warm sind, bei Abkühlung wechseln mit anderen bereitliegenden; 
inzwischen Auskochen der gebrauchten Spritze. Der herausgezogene Trokar 
wird jedesmal in eine- Schale mit warmem Wasser gelegt, abgespült und dann 
erst wieder eingeschoben. 

Hat man Assistenz, ist das wiederholte Heraus- und Hinein- 
schieben des Trokars nicht nötig, da der Assistent dann die un- 
bewaffnete Nadel in der oben angegebenen Weise halten kann; 
im Notfall kann dieses der Patient auch selber tun. Ferner würde 
sich natürlich bei Assistenz die Arbeit teilen lassen, indem der eine 
am Blutspender, der andere am Blutempfänger arbeitet, wobei man 
zum bequemen und schnellen Arbeiten die beiden Blutkontrahenten 
praktisch Kopf zu Fuß lagert und die beiden Aerzte sich am Ten 
gegenüberstehen. 

Es empfiehlt sich, im klinischen Betriebe beim Blutspender mit 
dem Riva-Rocci zu arbeiten, man kontrolliert so gleichzeitig den 
Blutdruck und kann die Stauung je nach Bedarf graduell und scho- 
nend bemessen; bei schlechten Kubitalvenen nimmt man eine Sa- 
phena oder Jugularis. 

Was die Person des Blutspenders bzw. -spenderin i. V. zur 
Blutempfängerperson betrifft, so dürfte die ideale Forderung sein: 





















möglichst nah verwandt unter der Voraussetzung eines absolut ge- 
sunden somatischen Zustandes derselben (Syphilis? Tuberkulose? 
Malaria? Idiopathien im Blut und Lymphsystem? Endokrine Stö- 
rungen oder Schäden?). Je weniger man dieser idealen Forderung 
gerecht werden kann, um so nötiger wird eine Blutgruppenbestim- 
mung, je näher die „Affinität“ zwischen Spender- und Empfänger- 
person, um so eher wird man unter Umständen ohne jene aus- 
kommen müssen oder können; das dürfte die Autotransfusion be- 
weisen, welche ja am besten vertragen wird. 

Die Methode verlangt sorgsames Warmhalten — zum mindesten 
auf Körpertemperatur — des Instrumentariums, von der Annahme 
ausgehend, daß das Blut im „lebenden Zustand“ transfundiert wer- 
den muß, um in der gewünschten Weise wirken zu können; jede 
Möglichkeit seiner physikalischen, chemischen und endokrinogenen 
Zustandsänderung in vivo muß auf dem Wege von Körper zu 
Körper auf ein Minimum reduziert werden, will man nicht einfach 
mit dem toten und fremden Organ Reiztherapie treiben und vor 
den dadurch bedingten, bekannten möglichen unliebsamen Folge- 
erscheinungen bewahrt bleiben. 





En 


Drei Horto- oder Phytobezoarfälle beim Menschen. 


Von Prof. H. Hamdi, Prof. der Pathologischen Anatomie 
der Medizinischen Fakultät in Konstantinopel. 


Im Weltkrieg sind durch die Güte des verstorbenen Feldsanitäts- 
chefs Prof. Suleyman Numan Pascha an unsere pathologisch- 
anatomische Sammlung verschiedene Präparate gelangt, darunter be- 
finden sich unter der Bezeichnung Magenfremdkörper 3 Phytobezoare. ° 
Ueber diese habe ich nachträglich richtige Auskunft erhalten. B 


Falli (von Dr.Servet Ahmed in Konia). H.S., 35 Jahre alt, mußte 
vor 18 Monaten bei der Flucht aus der Gefangenschaft 15 Tage lang auf 
der Weide vorhandenes, den Bauern als nicht. gefährlich bekanntes Unkraut, 
wie Malven mit Wurzel, wilde Rüben und Quecke, oft roh, selten mit Kar- 
toffel gekocht, essen. Seitdem klagt er über Appetitlosigkeit, Magenschmerzen 
nach dem Essen, Erbrechen und eine langsam zunehmende Schwellung im 
Leibe. — Bei der Palpierung der ziemlich vorgewölbten Epigastralregion fühlt 
man, bei tieferer Einatmung noch deutlicher, einen etwa kindskopfgroßen 
linken und einen relativ mehr beweglichen, übereigroßen rechten Tumor. Die 






vr 


Laparotomie ergab im dilatierten Magen freiliegende Fremdkörper; Gastro- 


 tomie, Heilung. — Die an uns gesandte größere Pflanzenfasergeschwulst ist 


unregelmäßig oval von 9—12 cm Durchmesser. Ihre Oberfläche ist grob höckerig, 
von grauer Farbe; Konsistenz derb, aber ziemlich nachgiebig. 


_  Fall2 (von Oberstabsarzt Raif Zia). M.A., 30 Jahre alt. Anamnese 


‚fast die gleiche, Er hat hauptsächlich Petersilien ähnelnde Pflanzen (Cheno- 


podium) mit Wurzel gegessen. In der Magengegend Schmerzen, in letzter Zeit 
besonders nach dem Essen unerträglich. Schlaf- und Appetitlosigkeit, Stuhl- 
gang vermindert; Abnahme des Körpergewichts. — Hautfarbe blaß. Betasten 
in der Pylorusgegend schmerzhaft, dabei fühlt man .zirkumskripte, rundliche 
Tumoren. Kein Fieber, Ikterus oder Melaena. Die Fremdkörper im Magen sind 


mit Wahrscheinlichkeit festgestellt. Gastrotomie: Im Magen faustgroßer, rund- . 


licher Körper, der aus dem Magen zerstückelt herausgenommen wurde. — Der 
vergrößerte Magen zeigte äußerlich Narben, ähnlich denen nach Schwanger- 


schaft. Schleimhaut ist hier und da ekchymotisch. Heilung. — An den Schnitt- 
flächen, beim Zerzupfen, sieht man wie gekocht erscheinende, hellgelbliche, 


halb durchsichtig gewordene, vereinzelt I cm dicke Wurzeln mit über 10 cm 


langen Fasern und Blattadern, die mit gallertigen, grünlichen Massen zu- 

















° Bruns, Mikulicz 1900. — 

_ Schreiber s. Mikulicz. — Gosset, Pratique medico-chirurgical Brissaud, Pinard 

 _ Reclus 1907. — Le Noir et Aasse-Lafont, Nouveau trait€E de medecine, Roger 
_Widal, Tessier 1923. 


sanimenhängen. Dazwischen vereinzelt veränderte weizenähnliche Körner. Die 
äußere Schicht war durch Infiltration von Kalk-, Phosphat- u. a. Salznieder- 
schlägen härter. Einige höckerige Stellen sind noch härter und heller. 

Fall3 (von Dr. Raif Bey). A.V., 38 Jahre alt. Hat schon jahrelang 
zeitweise derartige Gemüse roh gegessen und sich daran gewöhnt. In der 
Kriegszeit begnügte er sich monatelang hauptsächlich mit dem Genuß jener 


- rohen Gemüse und Pflanzen, wurde kachektisch und adynamisch. Außer ob- 


jektiven und subjektiven Symptomen wie bei den vorigen Fällen war noch 
Aszites vorhanden. Pilanzlicher Tumor im Magen wurde durch Diagnose fest- 


gestellt. Die Fremdkörper wurden in Operation stückweise entfernt, Unter- 
suchungsergebnisse wie oben. 


Deutsche und französische größere Werke erhalten über Art, 


- Form und sogar über Zahl der Magenfremdkörper ausführliche Be- 


richte, geben aber über eigenartig sich selbst bildende Fremdkörper 
im Magen nur wenig Auskunft. Unsere drei. Fälle gehören den 
Phytobezoaren an, wir finden aber den Namen Hortobezoar 


zutreffend und bedeutungsvoller. 


Zum Versuch haben wir jene Art Pflanzen mit den Händen ge- 
walzt, geknäult und mit magensaftähnlicher Lösung (Salzsäure 0,1, 


 Pepsin 0,2, Wasser 100) in den Brutschrank gestellt. Nach 2 Tagen 


erhielten wir genau jene Bestandteile. 
In Kleinasien werden sehr viel abgeschälter Rhabarber, Möhre, 
Steckrübe (ähnlich wie Kohlrabi), Bocksbart (Cragopogon), Acanthus, 


 Schwarzrettig und Lattich (Lactuca) roh gegessen, die beiden letzten 


auch in Konstantinopel; bis jetzt konnten aber keine Fälle wie die ge- 
schilderten beobachtet werden. Danach müssen zur Entwicklung der 
Hortobezoare öfter die Pflanzen wie Malve, Chenopodium, Gras, 


3 Quecke, wilde Rüben, und nach Schreibers Fall Schwarzwurzel, 
u.a. unzerstückelt und nicht gut gekaut verschluckt worden sein, 
- etwa bei Heißhunger, sodaß die langen, zähen Wurzelfasern und 


Blattadern durch Magenbewegung sich knäulen. 


Mikulicz und Kausch im Handbuch der praktischen Chirurgie von Bergmann, 
Schemseddin-Sami, Dictionnaire Francais-Turc 1905 





Aus der Psychiatrischen Universitätsklinik und Staatskranken- 


anstalt in Hamburg-Friedrichsberg. 
(Direktor: Prof. Dr. phil. et med. Weygandt.) 


 Phytin als Appetitanregungs- und Kräftigungsmittel in der 


Nervenheilkunde. 
Von Dr. A. Langelüddeke.: 


Schon vor ungefähr 10 Jahren hatte ich während meiner Lazarett- 


‚tätigkeit Gelegenheit, mich von der guten Wirkung des bekannten 
_ Roborans Phytin!) zu überzeugen. Weitere Beobachtungen an der 
Staatskrankenanstalt Friedrichsberg, welche meine früheren Erfah- 
rungen bestätigten, veranlassen mich heute, auf dieses Präparat, 
welches 
_ präparaten eine gewisse Sonderstellung einnimmt, wieder hinzu- 
weisen. 


unter den vielen zur Verfügung stehenden ' Phosphor- 


Phytin ist nach den Untersuchungen von Neuberg, Starkenste in 


' und Posternak®°) das in den meisten pflanzlichen Speicherorganen vor- 
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kommende saure Kalziummagnesiumsalz der Inosithexaphosphorsäure. Es zeigt 


in seiner Zusammensetzung eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Laktazidogen 


 Embdens, der für die Muskeltätigkeit notwendigen Hexosephosphorsäure, 
welche beim fermentativen Abbau in Phosphorsäure und Milchsäure zerfällt. 
 Phytin liefert bei der Hydrolyse Phosphorsäure und Inosit, das seinerseits 


wieder einen normalen Bestandteil des Gehirns bildet und nach P. Mayer°) 


?) Phytin wird durch die Ciba, G.m.b. H., Berlin W 35, in den Handel gebracht. 


' 2) S. Posternak, Comptes rendus des seances de la Societe de Biologie (S&ance, 
= 


den 24. X. 1903, A. 55 S. 1190. K.Neuberg, Biochem. Zschr. 1908, 9 S.557. E.Starken- 
stein, Biochem. Zschr. 1910, 30 S. 65. — °) Biochem. Zschr. 1908, 9 S. 533, 
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im Organismus in Milchsäure aufgespalten wird. Wenn Embden Grafe 
und Schmitz!) die Vermutung aussprechen, es seien auch | 
system eine oder mehrere dem Laktazidogen ähnliche Betriebssubstanzen vor- 
handen, so ist es naheliegend, auch im Phytin, dessen anregende Wirkung auf 
die Nervenzelle unbestreitbar ist, einen derartigen Körper anzunehmen. 


Wir verordneten Phytin bei allen Fällen von 
namentlich also bei Neurasthenikern, manchen Psychopathen, bei 
Depressionen verschiedener Genese und bei körperlichen Schwäche- 
zuständen (Morphium, Erschöpfung). Wir verabreichten das Prä- 
parat meist in der Dosis von 1 g täglich, d. h. 2mal 2 Tabletten oder 


Gelatinekapseln zu 0,25 g bzw. 2mal 35 Tropfen Phytin-Liquidum 
pro die. 


Die Wirkung des Phytins bestand in erster Linie in einer mehr 
oder weniger starken Steigerung des Appetits, die in manchen Fällen 
zu einer Gewichtszunahme führte, während in anderen, bei denen das 
Gewicht unverändert blieb, das Allgemeinbefinden sich hob: die 
Kranken fühlten sich frischer, die Stimmung wurde besser. Es wurde 
bei allen Kranken natürlich darauf geachtet, daß die Ernährungs- 
weise die gleiche blieb wie vor der Phytindarreichung. 


Donath:) erklärte diese Wirkung durch eine Vermehrung der Magen- 
sekretion und veröffentlichte einen am Bürgischen Institut in Bern aus- 
geführten Versuch, nach welchem durch Phytinverabreichung bei einem Hunde 
mit Pawlowscher Magenfistel die Magensaftausscheidung auf nahezu das 
Doppelte erhöht werden konnte, die Gesamtproduktion von freier und ge- 
bundener Säure ebenfalls erheblich anstieg, während die gebildete Pepsin- 
menge nahezu unverändert blieb. Loewenheim:) schreibt, daß vor allem 
bei seinen neurasthenischen Patienten der Appetit unter dem Einfluß des 
Phytins „zu einem wahren Heißhunger“ gesteigert wurde. Aehnliche Angaben 
finden sich auch in den Veröffentlichungen vonWeissmann®) und Künne)). 


Als Beispiel für die appetitanregende Wirkung des Phytins führe 
ich folgende Krankengeschichte an: 


Patient Ch, wegen Schwachsinn und Hysterie aufgenommen. Patient 
klagt seit einiger Zeit über Appetitlosigkeit. Erhält vom 11.1. 1926 an 2mal 
täglich 2 Phytintabletten. 14. I. Ißt jetzt sehr gut, klagt, er kriege nicht genug 
zu essen, obwohl er schon Arbeiterzulage erhält. Am 20. I. wird die Phytin- 
dosis auf täglich 1 Tablette herabgesetzt. Am 26.1. wird Nachlassen des 
Appetites festgestellt, der Patient erhält wieder 2mal 2 Phytintabletten pro die. 
30.1. Patient ißt wieder sehr gut. 23. II. Patient ißt gut, fühlt sich nach 
Phytin frischer. Das Medikament wird ausgesetzt. 8. III. Seit einigen Tagen 
läßt der Appetit wieder nach, auch fühlt sıch der Patient weniger frisch. 
Dabei war der Kranke nicht besonders suggestibel. 


In verschiedenen Fällen ' zeigte sich nach der Phytinverab- 
reichung auch eine wesentliche Gewichtszunahme, die selbst nach 
dem Aussetzen des Mittels weiter anhielt. Es wird freilich schwer 
halten, hier das post und propter auseinanderzuhalten. 


Bei einem Morphinisten, der nach der Entziehung, trotz einer schweren 
Lungentuberkulose, an Gewicht gut zunahm, wird man in der Gewichts- 
zunahme nicht die Wirkung einer Arznei als vielmehr die der Entziehung sehen 
müssen. Immerhin mag hier das Phytin mitgeholfen haben, zumal auch nach 
der Entziehung infolge der Lungenerkrankung periodisch Fieber auftrat. 

Dagegen glaube ich in der Gewichtszunahme eines jungen Schizophrenen, 
dessen Gewicht seit Monaten ziemlich unverändert war und der einige Tage 
nach dem Einsetzen der Phytingaben besseren Appetit bekam, eine Wirkung 
der Arznei sehen zu dürfen. 

Ich darf hier auch noch anführen, daß eine nahe Verwandte mehrfach 
während des Krieges wie in den ersten Jahren danach Phytin genommen hat 
und daß sie regelmäßig nach wenigen Tagen mit Steigerung des Appetits, 
mit Gewichtszunahme und mit Hebung des Befindens reagierte. 

In anderen Fällen blieb die Gewichtszunahme aus, in solchen 
nämlich, in denen das Körpergewicht ausreichte. 

Cl. (mäßige Depression, Schizophrenie) nahm nach den Pflegeberichten 
nur mangelhaft Nahrung zu sich. Am 5. Tage, nach Beginn der Phytingaben, 
steigerte sich nach Angabe des Kranken der Appetit, das Allgemeinbefinden 
wurde besser. Am 16. III, ein Monat nach Beginn der Medikation: Appetit 
„sehr gut“; „von Tag zu Tag habe ich bemerkt, daß ich mehr Stimmung be- 
kam“. Gewicht: ziemlich unverändert. 


Daß bei Depressionen usw. auch Versager vorkommen, wird 
niemanden, der die Verhältnisse kennt, verwunderlich erscheinen. 


In mancher Beziehung erinnert die Phytinwirkung an die Wirkungen, die 
von neueren Autoren bei der Verabreichung konzentrierter Vitaminextrakte 
beobachtet worden sind. In diesem Zusammenhang sel daran erinnert, daß 
Albertoni und Tullios) aus ihren Untersuchungen über den Phosphor- 
stoffwechsel bei Gesunden und Pellagrakranken den Schluß zogen, daß ge- 
wisse, mit nervösen Symptomen und Anorexie einhergehende Br 
wie Pellagra und Beri-Beri, auf eine zu geringe Zufuhr organisch BE St 
Phosphors zurückzuführen seien. Es scheint hieraus hervorzugehen, 34 RE 
unter dem Eindruck der zahllosen Publikationen über das en > 5 
den letzten Jahren der Bedeutung des Phosphors für den Körperhaushalt nich 


im Nerven- 


Appetitlosigkeit, 


1) Hoppe-Seylers Zschr. 1921, 113. = a W. BECK tan Se na 7 2 N 
.— %) Ther. Mh. 1908 S. .—»)M.Kı £ . 215. ) ! 
reienec bier 6. a“ S. 310-340. Nach Berichten über die gesamte Physiologie usw, 


1925,31 S. 66. 


SEITE 2124 





mehr die gebührende Beachtung geschenkt wurde und daß gewisse Phosphor- 
wirkungen den heute immer noch hypothetischen Vitaminen zugeschrieben 
werden. 

Ich hielt es deshalb für angezeigt, wieder einmal auf die Wich- 
tigkeit der Phosphortherapie mit Phytin hinzuweisen, das infolge 
seiner guten Resorbierbarkeit und seines hohen Phosphorgehaltes 
erlaubt, dem Patienten auch wirklich für therapeutische Zwecke 
ausreichende Mengen dieses Elementes in zweckmäßiger Form zuzu- 
führen, und das sich nach meinen Erfahrungen als wertvolles Adju- 
vans bei der Behandlung von Appetitlosigkeit-bei Depressionszustän- 
den und anderen psychischen Abweichungen erwiesen hat. 





Zur prognostischen Bedeutung der Chorioidealtuberkel. 
Von Stadtarzt Dr. Brunthaler, Facharzt für Kinder in Hildesheim. 


Die Mitteilung von Gehrt in Nr. 19 veranlaßt mich zur Publi- 
kation eines einschlägigen Falles, dessen Veröffentlichung in anderem 
Zusammenhang (Tuberkulosetherapie) geplant war, sobald weiteres 
Material zur Verfügung stand. Er gewinnt aber durch die Beob- 
achtung Gehrts als Einzelfall Bedeutung, zumal wesentliche Be- 
rührungspunkte bestehen, auf die der genannte Verf. besonders hin- 
weist: Auch in unserem Falle handelt es sich um einen nach der 
bisherigen Auffassung prognostisch besonders ungünstigen Fall von 
multiplen Chorioidealtuberkeln, der sich bei dem Fehlen meningiti- 
scher Symptome und eines typischen Lungenbefundes nicht mit dem 
Bilde einer akuten disseminierten Miliartuberkulose deckt, bei der 
die Feststellung von Chorioidealtuberkeln lediglich die Bedeutung 
eines ergänzenden diagnostischen Symptoms hat. Was unseren Fall 
aber besonders interessant gestaltet, ist die Tatsache, daß die Kom- 
plikation mit einer kongenitalen Syphilis, die als ein für die Pro- 
gnose einer Tuberkulose infaustes Moment gilt, den Ausgang in 
Heilung nicht ungünstig zu beeinflussen vermochte. Inwiefern unsere 
Behandlung (Omnadin) zur Heilung beigetragen hat, lasse ich dahin- 
gestellt sein. Zwei weitere prognostisch höchst ungünstige Tuber- 
kulosefälle (akute disseminierte Miliartuberkulosen mit vorwiegender 
Beteiligung der Meningen), die derselben Behandlung unterzogen 
wurden, blieben unbeeinflußt. Sie wurden allerdings in bereits 
vorgeschrittenem Stadium und desolatem Zustande eingeliefert. Im 
Folgenden gebe ich auszugsweise. die wichtigsten Daten des er- 
wähnten Vergleichsfalles: 


Willi W. 4 Jahre alt, Gewicht 15 kg, vom 16. I.—7. III. 1925 zur anti- 
syphilitischen Wiederholungskur im Städtischen Krankenhaus (Kinderstation). 
Am .9. I. 1925: Tuberkulin-Intrakutanprobe 1:100: ++ (11:18 mm). 


Am 16. V. 1925 Wiederaufnahme des seit etwa 8—14 Tagen kranken Kindes 
wegen „Durchfalls“ und’ „Fieber“: Sehr blasser Knabe, äußerst mäßiger Er- 
nährungszustand. Keine Benommenheit, Temperaturen schwanken vom Morgen 
zum Abend um 2—5° (!). Im Laufe der Beobachtung entwickelt sich bei einem 
bis dahin lediglich bronchiolitischen Befund über beiden Lungen vom linken 
HAilus aus ein mit nur geringen katarrhalischen Erscheinungen einhergehender 
Lungenprozeß, dem röntgenologisch am 19. V. 1925 ein etwa apfelgroßer 
diffuser Schleier am Hilus, am 3. VI. 1925 ein fast das ganze linke Lungenfeld 
bedeckender ebensolcher Herd entspricht. Am 19. VI. 1925 ist das Röntgenbild 
bereits wieder frei. Unter den bekannten Erkrankungsformen der Lungen deckt 
sich der Befund am besten mit dem einer epituberkulösen Infiltration (Elias- 
berg und Neuland). Inzwischen besteht bei äußerst blassem (,totenähn- 
lichem“) Aussehen, starker Apathie und reichlichem Schlafbedürfnis weiter 
remittierendes Fieber, das erst vom 6.—10. VI. lytisch abfällt. Der Verdacht auf 
Miliartuberkulose erfährt am 4. VI. 1925 durch den negativen Befund am Lum- 
balpunktat (kein Spinnwebgerinnsel, Pandy —, wenn auch Nonne-Apelt: -+, bei 
200 mm Druck) eine starke Einschränkung, jedoch bestätigt der Befund am 
Augenhintergrund die Annahme insofern, als, am 30. V. auch vom Leiter der 
Augenabteilung des Krankenhauses, Dr. Hagen bestätigt, multiple Chorio- 
idealtuberkel beiderseits festgestellt werden, sodaß eine partielle miliare Aussaat 
von Tuberkelbazillen angenommen werden muß. Vom 26. V.—17. VI. insgesamt 
9 Omnadininjektionen. Mit der Entfieberung bessert sich der Allgemeinzustand 
schnell. Wa.R. am 27. VI. 1925 noch: +++. 


Beginn einer neuen antisyphilitischen Behandlung (inzwischen wurde W.W. 
nicht antisyphilitisch behandelt!) — Am 1. VIl. 1925 stellt der Augenarzt 
auf dem rechten Augenhintergrunde keine, links noch Reste von Chorioideal- 
tuberkeln fest. Bemerkenswert ist, daß der Knabe vom 3.—8. VIII. 1925 eine 
abortive Forni von Masern durchmachte, die den Verlauf der Tuberkulose 
nicht ungünstig beeinflußten (am 20. VII. Injektion von 8 ccm Masernrekon- 
valeszentenserum). Eine neuerdings vorgenommene röntgenologische Unter- 
suchung (9. VI. 1926) ergibt, daß der Knabe gesund geblieben ist. Bei der 
augenärztlichen Untersuchung am 11. V. 1926 finden sich nur „an der Peri- 
pherie beiderseits einige kleine, runde Narben in der Aderhaut“. 
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| Uebergangsfalte kam erst nach 24 Stunden in Behandlung — stets 
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Tintenstiftverletzungen des Auges. 
Von Dr. W. Feilchenfeld, Augenarzt in Berlin-Charlottenburg. 


Der sehr verbreitete Gebrauch von Tinten- oder Kopierstiften 
führt zu recht häufigen Verletzungen des Auges, die um so leichter 
auftreten, als die Stifte sehr weich sind und sowohl beim Anspitzen 
als auch beim festen Schreiben abbrechen und dabei kleine Stücke, 
die, abgebröckelt, scharfkantig sind, sich in weiche Teile einbohren 
oder in Falten festsetzen. Nicht selten finden sich solche Bröckel 
in der Uebergangsfalte der Bindehaut oben unter dem oberen Lide 


selbst in der Hornhaut. Die Tintenstiftstücke haften um so fester, 
als sie sich durch sehr schnell auftretende Nekrose des Gewebes 
in die Weichteile tief einbohren und durch entzündliche Schwellung 
der Umgebung an der Eintrittsstelle zurückgehalten werden. Eben 
durch diese Nekrose sind sie eine große Gefahr für die betroffenen 
Organe, die natürlich am Auge ganz besonders schwer ins Gewicht 
fällt. Die Nekrose kann sehr bald weit in die Tiefe greifen und, 
wenn Farbstoffteile in der Hornhaut festsitzen, zur Perforation der 
Hornhaut führen mit allen weiteren Folgen. Iritis, Iridozyklitis 
können so bedingt werden. Ursache dieser Zerstörung ist der Anilin- 
farbstoff, das Methylviolett. 


Da sofortige sachgemäße Hilfe unbedingt die bösartigen Folgen 
der Verletzung beseitigt, sollte jeder Arzt wissen, was er hier zu 
tun hat. 

Die Farbstoffteile sind zuerst trocken mit der anatomischen oder 
Zilienpinzette zu entfernen, soweit das möglich ist, oder mit einem 
dünnen Stab, der mit trockener Watte umwickelt ist, auszuwischen. 
Dann erst, nachdem die Lider ergiebig ektropioniert wurden, um 
alles, was faßbar ist, zu beseitigen, wird ausgespült, und zwar, wenn 
sofort bei der Hand, mit 5—10%iger Tanninlösung oder mit Na- 
trium biboracicum 6,0, Acid. boric. 3,0, Aqu. dest. ad 500, eventuell 
mit reinem, etwas angesäuertem Wasser. Tintenstiftreste, die dann 
noch zurückgeblieben sind, was sehr häufig der Fall ist, werden 
mit salzsaurem Alkohol oder mit schwach mit Essigsäure angesäuer- 
tem Alkohol in der Weise ausgetupft, daß man einen sehr dünnen 
Glasstab — am besten einen solchen, wie er bei Salvarsanampullen 
beigelegt ist und in der Bunsenflamme abgestumpft — mit Watte 
umwickelt vorsichtig aufdrückt, indem aber nur die Farbstoffstücke 
getroffen werden sollen und jede Reizung und Berührung der Um- 
gebung möglichst zu vermeiden ist. Das Auge ist vorher mit 
Psikain oder Novokain (3%) zu anästhesieren — nicht mit Kokain 
wegen der epithelschädigenden Wirkung. Die Alkoholbetupfung, die, 
falls die Ansäuerung nicht sofort geschehen kann, auch mit reinem 
950%%nigen Alkohol vorgenommen werden kann, ist so lange fortzu- 
setzen mit immer wieder neuen feuchten und gut ausgedrückten 
Wattetupfern, bis der Alkohol keinen Farbstoff mehr annimmt. 
Wenn auch. dann noch in der Uebergangsfalte oder besonders in 
der Hornhaut selbst ein fester Rest bleibt, so ist er aus der Horn- 
haut mit der Fremdkörpernadel zu entfernen, aus der Bindehaut mit 
der Scheere. Zur Nachbehandlung sind reichliche Spülungen mit 
den oben angegebenen Lösungen zu empfehlen und außerdem in 
den. Zwischenzeiten zwischen den Spülungen Einfetten des Binde- 
hautraumes mit weißer Vaseline. Wenn dieses Einfetten tags und 
nachts reichlich geschieht (abends Einfetten genügt für die ganze 7 
Nacht), so geht wohl in allen Fällen auch in wenigen Tagen die ° 
diffuse Verfärbung des Auges zurück. Ich habe in den sechs Fällen, 
die ich in den letzten Jahren innerhalb einer Stunde nach der Ver- 
letzung — ein Fall mit großen Farbstoffstücken in der oberen ° 















































volle Heilung gesehen und bin von den verheerenden Folgen, die 
anderweitig beobachtet wurden, immer verschont geblieben. 
Erdheim, Arch. f. klin. Chir. 113.H.4. — Glass, D. m. W. 1922 Nr.41. — Hack, 


Arch. f. Aughik. 83 H.1. — Mengelberg, Klin. Mbl. f. Aughik. 73 S. 488ff. — Oloff, 3 
M. m. W. 1916 Nr. 31. — Wissmann, Zschr. f. Aughlk. 41 H. 2—4. 





‚Behandlung von katarrhalischen Affektionen des Nasen- 
und Nasenrachenraumes durch Glyzirenan-Spray. 


Von Dr. Gerhard Kern in Berlin-Wilmersdorf. 


Durch die Erfindung der Medikamentenvernebler ist die ärztliche 
Inhalationstherapie einen großen Schritt vorangekommen. Zur Be- 
handlung der Entzündung im Nasenrachenraum liefert die Sauerstoff- 
zentrale Dr. E. Silten (Berlin) zu ihrem „Elektro-Atmos Type EA3“ > 
einen rechtwinklig gebogenen Metallzerstäuber, der auf das Medi- 
kamentenglas aufgeschraubt wird, sodaß Medikamente in flüssiger 


Form bei feinster Verteilung in den Nasen- und Nasenrachenraum 
















































‚gespritzt werden können. Als Medikament benutzte ich eine Lösung 
von Suprarenin und Glyzerin zu gleichen Teilen oder das fertig 
hergestellte Glyzirenan. Zur Anwendung kam diese Spraybehandlung 
bei katarrhalischen Schleimhautaffektionen des Nasen- und Nasen- 
rachenraumes, die nach Erkältungen als Schnupfen und Rachen- 
‚katarrh auftreten. ; ö 
BE; Der sitzende Patient beugt den Kopf soweit wie möglich rückwärts, so- 
daß die eingespritzte Flüssigkeit an der hinteren Rachenwand- hinunterlaufen 
‚kann und nicht wieder zur Nase herausläuft. Nun spritzt man in jedes der 
Nasenlöcher einige Sekunden lang die genannte Lösung und läßt den Patienten 
ch einige Minuten in rückwärts gebeugter ‚Stellung sitzen. Schon nach 
wenigen Minuten geben die Patienten eine bessere Luftdurchgängigkeit bei 
der Atmung an, und auch objektiv kann man sich .sehr bald von der Ab- 
 schwellung der Nasenmuscheln infolge des Suprarenins überzeugen. Die Anämi- 
‚sierung und Abschwellung der geschwollenen Schleimhäute tritt desgleichen 
_ auch im Rachen- und Nasenrachenraum auf, auch pflege ich, bei besonders 
‚starker Entzündung des weichen Gaumens und der Uvula, einen kurzen Spray 
_ durch den Mund auf diese Teile zu verabfolgen. 
_ Nach etwa 5 Minuten lasse ich den Patienten ausschnauben und wieder- 
‚hole, falls bei besonders heftigem Schnupfen die Abschwellung der Nasen- 
 muscheln noch nicht vollständig ist, die gleiche Behandlung. Der Erfolg ist 
verblüffend. Während zuvor Atmungsbehinderung und infolgedessen häufig 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen usw. bestanden, fühlen sich die Patienten nach 
der Behandlung sofort wie erlöst von ihren Schnupfenerscheinungen. Der Er- 
folg ist aber keineswegs vorübergehend und verschwindet wieder nach Auf- 
‚ hören der Suprareninanämisierung, sondern gleichzeitig tritt die desinfizierende 
"und vor allem örtlich stark reizende Wirkung des Glyzerins ein, es findet quasi 
eine örtliche Reizkörpertherapie statt, die einzelnen Schleimdrüsen fangen durch 
‘den Reiz des Glyzirenans an fieberhaft zu arbeiten, und die Patienten pflegen 
‚am folgenden Tage zu berichten, daß ihnen „die Nase sehr stark gelaufen sei“. 
Durch diese Methode ist es mir häufig gelungen, einen starken 
- Schnupfen durch eine einzige Behandlung zu kupieren. Nach 2 bis 
Behandlungen gelang es mir fast immer, auch selbst sehr heftig 
ıftretende katarrhalische Schleimhautaffektionen des Nasen- und 
asenrachenraumes zu beseitigen. Natürlich kann diese Behandlung 
‚auch mit kleineren Zerstäubungsapparaten (sogenannten Taschen- 
rstäubern) ausgeführt werden. 








Aus der Staatsimpfanstalt in Hamburg. 


: Ueber zweitägige Vakzine'). 
Von Prof. E. Paschen, Leitender Oberarzt. 


2. Mitteilung?). 
Die Versuche mit der zweitägigen Vakzine, über die hier am 
18. V. 1926 berichtet wurde, sind in der Zwischenzeit weiter fort- 
gesetzt worden; da sie jetzt zu einem gewissen Abschluß gekommen 
d, sollen die Ergebnisse kurz mitgeteilt werden. 
-. 1. Virulenz.. Die methodisch durchgeführten Virulenz- 
prüfungen haben regelmäßig die hohe Virulenz der zweitägigen 
Vakzine bestätigt; sie entsprach der ungeheuren Menge der in 
gleichzeitig untersuchten Ausstrichpräparaten gefundenen Ele- 
mentarkörperchen. Zur Kontrolle wurde zweitägige Vakzine von 
Herrn Prof. Gildemeister im Reichsgesundheitsamt untersucht. 
Herr Gildemeister teilte mir freundlichst mit, daß die Prüfung 
meiner zweitägigen Vakzine nach Groth 1:100000 positiv, nach 
Gins 1:5000-- („wahrscheinlich noch viel weiter, da bei 1:5000 
ch 10 Herde auf der Hornhaut waren“) war. Da nun die Virulenz 
‚auf Nachfrage bei Herrn Gildemeister) auf die Verdünnung 
50, wie die zweitägige Vakzine eingesandt war, bezogen, nicht 
auf den Rohstoff umgerechnet war, so ergibt sich eine weit höhere 
Virulenz: nach Groth 1:5 Millionen +, nach Gins 1:21, Mil- 
a a ee 
2. Haltbarkeit der zweitägigen Vakzine. Fünf Monate 
e zweitägige Vakzine, die in einer Verdünnung von 1:50 (Gly- 
in, physiologische Kochsalzlösung aa -- 0,5% Phenol) im Fri- 
bei —8° aufbewahrt war, erwies sich als vollständig virulent: 
Verimpfung auf Kinder in einer Verdünnung 1:100 100% Schnitt- 
ge. 
3. Da die zweitägige Vakzine in den hohen Verdünnungen 
wegen ihrer fehlenden Viskosität sich für die Impftermine als 
unzweckmäßig erwies, wurde 0,2% Agar in Glyzerinkochsalz- 
lösung zugesetzt, sodaß eine Verdünnung von 1:100 entstand. Mit 
dieser Vakzine konnte mit der gewöhnlichen Technik geimpft wer- 
den; 100% Schnitterfolge. (Demonstration von Lichtbildern.) - 
Sehr gute Erfolge wurden auch erzielt mit der überstehenden 
Schicht nach 1 Minuten langer Zentrifugierung der 1:50 verdünnten 
Vakzine bei 1500 Umdrehungen, ebenso mit Filtraten durch Rapid- 
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filter von einer Verdünnung 1:100, 
bildern.) 

Zum Schluß werden 4 Kapillaren a) mit gewöhnlicher Vak- 
zine, b) mit zweitägiger Vakzine 1. in Verdünnung mit 0,2% 
Agarzusatz 1:100, 2. zentrifugierte Lymphe (siehe oben), 3. filtrierte 


Vakzine 1:50 gezeigt. Die letzten 3 sind durchsichtig, im Gegen- 
satz zu der üblichen Vakzine, 


(Demonstration von Licht- 





Aus der Poliklinik für Innere und Magendarmkrankheiten 
von Prof. H. Rosin und Dr. Paul Hirsch-Mamroth in Berlin. 


Megacolon congenitum und Anus anomalis vestibularis. 


Ein Beitrag zur Aetiologie des Hirschsprungschen 
Syndroms. 


Von Dr. Paul Hirsch-Mamroth und Dr. Siegbert Cohn. 


Die Mitteilung eines Falles, der kürzlich in der Poliklinik zur 
Beobachtung kam, dürfte von allgemeinem Interesse sein: 


Die 35jährige Frau E.K. leidet seit frühester Jugend an Stuhlbeschwerden 
Die Verstopfung dauert mitunter „nur“ viele Tage, manchmal mehrere Wochen, 
mehrfach schon bis zu 6 Wochen. Nach Einnehmen von Sagradatableiten wur- 
den dann jeweils, ausgiebige Kotentleerungen bewerkstellist. Schon bei der 
Geburt soll das „Fehlen des Dammes“ festgestellt worden sein, auch sei schon 
in frühester Jugend im Lutherstift in Frankfurt eine „Darmerweiterung wie ein 
Beutel“ konstatiert worden. Zwei Geburten in den Jahren 1921 und 1925 ver- 
liefen normal. Menses stets regelmäßig, ohne Besonderheiten. Familien- 
anamnese o. B. Eine ernstere Krankheit hat Frau K. niemals durchgemacht. 


‚&, ü Anus 






"7 Introitus vaginae 


; 

a £ ——— Urethra 

BR = —__. Lablum minus 
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Frau K. ist genügend ernährt, nicht anämisch. Nervensystem o..B. Brust- 
organe o. B. Bauchdecken dünn, Leib weich. (Am Tage vor der Untersuchung: 
reichliche Kotentleerung stattgefunden.) Keine Lebervergrößerung, 
Milz nicht fühlbar. Nach leichter Massage .des Leibes sieht man einen arm- 
dicken, quer verlaufenden, luftgeblähten Strang unterhalb des Nabels auftreten, 
offenbar das ptotische Querkolon, an dem deutliche Peristaltik nicht sichtbar ist. 
Die Analinspektion (siehe Fig.) läßt die Einmündung des Enddarms in den 
Scheidenvorhof deutlich erkennen. Die Analöffnung ist, lediglich zu Demon- 
strationszwecken, auf der Figur gewaltsam auseinandergezogen; sie ist aber 
schlußfähig. Daß ‚sie dies ist, kann man auch bei digitaler Exploration des 
Rektums ohne weiteres bemerken: Man gelangt erst nach Ueberwindung des 
Sphinkterenringes in das Rektum, das sich als weite, faltenlose Höhle präsen- 
tiert. Die Wand zwischen Rektum und Vagina ist komplett und von normaler 
Dicke. Die bimanuelle Untersuchung der inneren Genitalien läßt normale Organe 
in regelrechter Lage erkennen. 

Die Rektoromanoskopie, die bis zur Höhe von 35 cm ausgeführt wurde, 
gestaltet sich sehr. einfach: man gelangt in eine abnorin weite Höhle, ohne 
irgendwelche Faltenbildungen, sodaß eine Differenzierung von Rektum und 
Sigma nicht angängig ist. Schleimhaut überall von normaler Beschaffenheit, 
keine Ulzerationen, keine Beläge. 

Diesem Befund entspricht auch das Röntgenogramm, das wir Herrn 
Kollegen Leopold Katz verdanken. Die Füllung, die vom After aus ge- 
schah, beanspruchte viele Liter Kontrasteinlauf. Das ganze Colon descendens ist 
mächtig erweitert, besonders aber imponiert die extreme Ausdehnung des 
Sigmas und Rektums, deren sackförmiger Kontrastschatten das kleine Becken 
in seiner ganzen Ausdehnung ausfüllt. Leider wurde die Patientin bei der 
Darmfüllung, die etwas schwierig war, ungeduldig und entzog sich weiteren 
Röntgenuntersuchungen; vor allem hätten uns noch die Füllung der übrigen 
Kolonteile und die kinetischen Verhältnisse interessiert. 

Der Fall vereinigt zwei Abnormitäten bei einem Individuum, 
deren Vergesellschaftung wir in der uns zugängigen Literatur bisher 
nicht beschrieben gefunden haben. Die merkwürdige Lage des End- 
darms fällt in das Gebiet der Kloakenbildungen, und zwar handelt 
es sich um einen Fall von Anus anomalis vestibularis, auch Anus 
praeternaturalis vestibularis genannt. Es sind dies jene Fälle, bei 
denen die Mündung des Enddarmes in der Fossa navicularis, zwi- 
schen hinterem Hymenrand und hinterer Kommissur gelegen ist, 
also eine Entwicklungshemmung, aus jener frühesten Embryonal- 
periode persistierend, in der noch eine Kommunikation zwischen 
Darm und Sinus urogenitalis, dem späteren Vestibulum, bestand. 
Angeborene Vorhof-Mastdarmfisteln sind nach Nagel so selten, dab 
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Winckel unter 12000 Individuen keine einzige gesehen hat, 
Bednar unter 7154 Mädchen nur eine. Die Anomalie wurde früher 
mit einer anderen Mißbildung, dem Anus anomalis vaginalis, zu- 
sammengeworfen, da die Analmündung mitunter den Hymenalring 
selbst einnimmt. In unserem Fall handelt es sich jedoch zweifellos 
um einen reinen Fall von Anus anomalis vestibularis, der. dadurch 
noch von besonderem Interesse ist, daß er eine Erwachsene, eine 
35jährige Frau betrifft, die unbeschadet der Mißbildung zwei nor- 
male Entbindungen absolviert hat. 

Die zweite Abnormität, die gewaltige Erweiterung des absteigen- 
den Dickdarmschenkels, ist ohne jeden Zweifel auch als angeboren 
aufzufassen. Hierfür spricht ja auch die Anamnese: die seit frühester 
Kindheit bestehende Stuhlträgheit sowie die im Kindesalter schon 
erkannte „beutelartige Darmerweiterung‘. Also ein Megacolon con- 
genitum, d. h. eine wahre Hirschsprungsche Krankheit. Diese Er- 
krankung ist uns ja kein seltenes Bild mehr, seitdem die Röntgeno- 
logie unsere Diagnosen festigt und erweitert. 

Ueber die Pathogenese der Hirschsprungschen Krankheit ist viei 
diskutiert. Hirschsprung selbst hat bei Aufstellung des Krankheits- 
begriffes im Jahre 1888 ursprünglich nur jene Fälle im Auge gehabt, 
bei denen eine angeborene, abnorm lange Schlingenbildung des 
Sigmas bzw. Kolons vorliegt (Morbus Hirschsprung sensu strictiori). 
Im Laufe der Jahre wurden dieser idiopathischen Form auch noch 
alle die Fälle hinzugezählt, bei denen als auslösender Faktor der 
Darmerweiterung ein primäres Darmhindernis anzunehmen ist. 
Dieses Passagehemmnis kann ein kongenitales mechanisches _sein, 
es kann sich aber auch um rein funktionelle Stenosen handeln. 
Sicher ist die Aetiologie des Hirschsprungschen Syndroms nicht 
immer einheitlich. Unser Fall, in dem zwei angeborene Abnor- 
mitäten gleichzeitig nebeneinander herlaufen, spricht für die An- 
nahme einer „gewissen Minderwertigkeit des Keimmaterials, dem zu 
normalem Ablauf der Entwicklungsvorgänge die nötigen Qualitäten 
fehlen“, wie sich Becher zu einem von Ramstedt demonstrierten 
Fall äußerte, bei dem neben einer Megakolie ein übergroßer Kopf, 
mangelhafte Haarbildung und Syndaktylie bestanden. In diesem Sinn 
wäre auch der von uns beschriebene Fall zweier Hemmungsmiß- 
bildungen als Vertreter der reinen, idiopathischen Form des Hirsch- 
sprungschen Syndroms zu deuten. 

Nagel, Entwicklung und Entwicklungsfehler der weiblichen Genitalien, in Veits 
Handbuch der Gynäkologie 1 S. 624. — Kermauner, Die Mißbildungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane, in Schwalbes Morphologie der Mißbildungen des Menschen und 
der Tiere, 3. Teil, 2. Abteilung, 3. Kapitel. Arch. f. Gyn. 1906. — Pankow, Mißbildungen, 
in Menge-Opitz Handbuch der Frauenheilkunde, — Grote, Ueber den Einfluß der 
Konstitution auf die Pathogenese der Magen- und Darmerkrankungen, in Albus Samm- 
lung zwangloser Abhandlungen 6. — Strauß, Erkrankungen des Rektums und der 
Flexura sigmoidea, in Kraus-Brugsch 6. — Schmidt-v. Noorden, Klinik der 
Darmkrankheiten, 1921. — Klerker, Das Hirschsprungsche Syondrom, in Brugsch Eıg. 
d. ges. M. 1925, 6. — Becher, Diskussionsbemerkungen in der Sitzung vom 27. VII. 1925 


der Medizinischen Abteilung der Medizinisch-naturwissenschaftlichen Gesellschaft in 
Münster i. W. (Ref. M. Kl. 1925 Nr. 41). 





Chronische Arsenvergiftung durch eine Tapete, Purpura 
rheumatica. 


Von Med.-Rat Dr. K. Tiling, Kreisarzt in Neuwied a. Rh. 


Erkrankung Ende Januar 1926 mit Beschwerden in den Füßen beim 
Stehen und Gehen; vorwiegend betroffen die Grundgelenke der Zehen, Außen- 
kante des 5. Metatarsale und Ferse. Geringgradige empfindliche örtliche Weich- 
teilschwellung. Nach 3 Tagen 2—5 mm große und größere Unterhautblutungen 
an Unterschenkeln und Fußrücken in Menge. Zunahme der kleinen Blutungen 
bei kurzem Stehen. — Therapie (einschließlich Salizyl, Atophan, Afenil, 
Fremd- und Eigenserum) wirkungslos. — Aufgefallen war im Laufe des vor- 
ausgegangenen Jahres eine eben wahrnehmbare, zunehmende Ermüdbarkeit, 
Schwere und Ruhebedürfnis ohne irgendwelche nachweisbare klinische Ur- 
sache. Keine Arbeitsunterbrechung. Nach Erscheinen der Blutflecken vielwöchige 
Bettruhe. Zeitweilig leichte Verdickung und Steifigkeit einzelner Fingergelenke, 
Zunahme der Blutungen nach warmem Bad. Rückgang dieser Erscheinungen 
nach etwa 3 Tagen. Wiederkehr nach jeder Belastung. Bei Blutentnahme aus 
der Kubitalvene Blutflecke unterhalb der Staubinde, beim Aufstützen auf den 
Ellenbogen beim Lesen im Bett gleiche Flecke am Ellenbogen. Niemals 
Schleimhautblutungen. Familienanamnese hinsichtlich Hämophilie und sonstiger 
Störungen o. B. Wa.R. negativ. Verdauung geregelt. Nur traten unvermittelt 
eines Tages Bauchkoliken auf, hauptsächlich rechts oberhalb des Nabels. (Blind- 
darm früher operiert; für Lebererkrankung keine Anhaltspunkte.) Dauer dieser 
Koliken 5 Tage. Stuhlentleerung normal gefärbt, weichbreiig, eines Tages aas- 
haft stinkend. Einen Tag hindurch Störung des Sehvermögens; Druckschrift 
ganz verwaschen; spontane Rückkehr voller Sehkraft. Ein besonders lästiges 
Symptom war die Kälte der Beine von wochenlanger Dauer, durch kein Hilfs- 
mittel zu beheben. Mitunter auch ein Bein vorübergehend warm (stundenweise), 
das andre immer kalt. Keine Gefühlsstörungen. Nervenbefund o. B. 

Leichte Erkrankungen waren: vor 24 und vor nahezu 17 Jahren voraus- 
gegangen, ohne merkbare Gelenkbeteiligung und von kurzer Dauer. Letztere 
Erkrankung hatte sich an eine Leicheninfektion an einem Pathologischen In- 





stitut angeschlossen, wo Patient damals Assistent gewesen war: Infektiöse 
Granulationsgeschwulst am linken Vorderarm mit mehrfachen Schüben von 
Lymphangitis und Adenitis. Exstirpation des kleinen Tumors, dessen Aetio- 
logie damals nicht festgestellt werden konnte. Wa.R. auch damals negativ. 
Nach 3 und 5 Wochen war früher die Purpura erloschen; diesmal schien sie 
sich zum Dauerzustand auszuwachsen und trat sie in lästigerer Form auf. Ihre 
ermüdende Beharrlichkeit bot dem Patienten reichlich Zeit zu ätiologischen Be- 
trachtungen, und so besah er sich u. a. die Tapete seines Schlafzimmers 
fragend; vor etwa 5 Jahren war sie auf Veranlassung des Hausbesitzers grün 
überstrichen worden, als Patient einzog. Die Arbeit war vom Fabrikpersonal 
des Hausbesitzers ausgeführt. — Die ältere medizinische Literatur enthielt die 
verschiedenartigsten Erkrankungsformen auch der Haut nach Arsenvergiftung; 
eine Gefäßerkrankung in Purpuraform fand sich nicht beschrieben. Immerhin 
sandte Patient eine Tapetenprobe an den Direktor des Universitätsinstituts für 
Gerichtliche Medizin in Bonn, Prof. Müller-Heß, mit der Bitte um Unter- 
suchung auf Arsein ein. Nach einiger Zeit kam ein ausführlicher Bescheid; 
in einer der Proben war ein „relativ erheblicher Gehalt an Arsen“ festzustellen 
gewesen. Mittlerweile hatte Patient auf ärztlichen Rat, da die anderen Arsen 
nicht annehmen wollten, eine leichte Arsenmedikation versucht, weil doch alle 
bisherigen therapeutischen Bemühungen mit vitaminreicher Kost, mit Arznei und 
Bädern ganz erfolglos geblieben war. Sol. Fowleri und Aq. amygd. amar. ää, 
davon 3 Tage lang 3mal 5 Tropfen, anschließend 3 Tage 3mal 6 Tropfen. Der 
letzten Einnahme folgten eine massive Aussaat neuer Blutflecken unter ‚der Bein- 
Haut und heftige herdförmige Schmerzen mit kleinen Verdickungen am Periost 

der Knöchel, Fersen, am 5. Metatarsale u. a. O. Gleichzeitig traf der Bescheid 

aus Bonn über positiven Ausfall der Tapetenprobe auf Arsen ein. — Damit 

war der Beweis offenbar. erbracht, daß es sich um eine chronische Arsenver- 

giftung handle. Der Körper durch jahrelange Arsenaufnahme gleichsam bis zum 
Rande gefüllt; die weitere Zufuhr durch Sol. Fowleri brachte das Maß zum 
Ueberlaufen. — Patient ließ eine kleine Menge seines-Kopfhaares von einem 
erfahrenen Analytiker, einem .‚Farbwerkdirektor, ebenfalls auf Arsen untersuchen. 
Auch hier ein positiver Befund. (Daß die Prüfung aufs sorgfältigste etwaigen 
Arsengehalt der Materialien ausschloß, versteht sich von selbst und wurde noch 
besonders betont.) 





Nun ließ sich dieser Haarprobe gegenüber allenfalls einwenden: 
die vorausgegangenen 6 Tage Sol. Fowleri hätten den positiven Aus- 
fall bewirkt; hiergegen ist zu sagen: Es waren nur Haarspitzen eines 
krankheitshalber 2 Monate hindurch nicht geschnittenen Kopfhaares 
eingesandt worden. Binnen 6 Tagen konnte das Gift nicht bis in die 
Haarspitzen gelangt sein; dem stehen die haaranatomischen Verhält- 
nisse entgegen. Nichtsdestoweniger wurde Geh.-Rat Prof. F.Straß- 
mann in Berlin um sein Urteil hierüber gebeten. In dem schriftlichen 
Bescheide heißt es, daß der Arsengehalt der Haare auf die kurz vor- 
her erfolgte Zufuhr Fowlerscher Lösung nicht wohl zurückgeführt 
werden könne. — Besonders auch das Experiment mit arzneilicher 
Arsenzufuhr, die mächtige Reaktion schon nach kleinen Gaben, be- 
weist offenbar (bei einem gegen Medikamente nicht stark reagierenden 
Individuum) die vorausgegangene Sensibilisierung, besser Vergiftung, 
durch die Tapete. 

Weiterer Verlauf: Sehr langsame Besserung; Wiederkehr kleinerer Mengen 
von Blutflecken mehrere Wochen hindurch. Noch jetzt, 5 Monate nach Krank- 
heitsausbruch, 9 Wochen nach Aufklärung des Falles, treten nach längerem 
Stehen Blutflecke hier ünd da an den Unterschenkeln und Fußbeschwerden auf, 
bei sonst guter Arbeitsfähigkeit. — 

































Es fragt sich: Liegt hier eine bloß durch Arsen ausgelöste ” 
echte Purpura vor oder eine nur symptomatische -Purpura als ” 
Ausdrucksform chronischer Intoxikation? Hat die Frage auch mehr 
theoretisches Interesse, so möchte Verfasser doch mehr zu letzterer 
Auffassung neigen: lange vor Ausbruch der Blutungen, schätzungs- 
weise seit einem Jahr, bestand eine schleichend zunehmende Müdig- ° 
keit, die man epikritisch als exogen bedingt annehmen könnte. 
Ferner: mehrtägige Leibkoliken bei weichbreiiger Beschaffenheit aas- 
haft stinkend, sind dem Verfasser aus der Purpuraliteratur nicht be- 
kannt. Selbstverständlich ähneln sie nicht entfernt den Entleerungen 
bei der akuten Arsenvergiftung. Aber sie lassen sich vielleicht eher als 
stoßweise Giftausscheidung deuten denn als Erscheinng bei einfacher ” 
Purpura. Die Gefäßspasmen in den Beinen Woche.. hindurch wären 
möglicherweise als erstes Wetterleuchten späterer, bei etwaiger Fort-” 
dauer des Arseneinflusses zu erwartender Lähmungen zü betrachten 
und sprechen wohl auch mehr für eine echte Intoxikation. In gleichem 
Sinne ist wahrscheinlich die vorübergehende Sehstörung zu bewerten. 
— Auffallenderweise sind die das gleiche Schlafzimmer benutzenden 
Personen (Ehefrau und jüngstes Kind) gesund geblieben. Hier liegt” 
jedenfalls eine persönliche Neigung zur Giftaufnahme vor; die An- 
gehörigen sind nicht nur nicht erkrankt, sondern haben nach dem‘ 
negativen Ergebnis der Haaruntersuchungen gar kein Arsen auf-” 
genommen, es zum mindesten nicht gespeichert. Ein Beispiel für 
die uns überall, nicht nur in der Toxikologie begegnende Ver- 
schiedenheit in der Reaktion auf äußere Einflüsse. Und ebenso 
individuell im geschilderten Krankheitsfall die Wirkungsart de: 
Giftes: die Kapillaren sind offenbar von früher her der schwache 
Punkt; durch die erste Purpura von 1902 gewissermaßen sensibi- 
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‚lisiert, erkrankten sie 1909 nach Leicheninfektion (Pathologisches 


Schub der Purpura war hartnäckiger als der frühere. Bei Nieder- 
schrift dieser Mitteilung hält die Gefäßzerreißlichkeit bereits 5 Mo- 
nate an und wird wohl auch noch weitere Monate andauern. 
Von der akuten Arsenvergifting, etwa beim Salvarsan, kennen 
' wir die heftige Kapillarschädigung gut; von der chronischen Ver- 
 giftung weniger; bei ihr treten bekanntlich andere Organschädi- 
gungen in den Vordergrund und dürften Subkutan- und Periost- 
 blutungen sehr selten sein. 
% Daß Tapetenvergiftungen erst nach jahrelanger Einwirkung zu- 
 tagetreten, ist bekannt. Neuere Beobachtungen hierüber sind seit 
Inkrafttreten des Gesetzes vom 14. V. 1879 über den Verkehr mit 
- Nahrungs- und Genußmitteln und Gebrauchsgegenständen in Deutsch- 
land selten geworden. — Bei der sehr langen Krankheitsdauer (trotz 
 umgehender Entfernung der Gifttapete) entstand schließlich der 
Verdacht auf eine mitwirkende Hilisursache, etwa eine harnsaure 
 Diathese. Patient begab sich kürzlich in die Beobachtung von Prof. 
 G.v.Bergmann (Frankfurt a. M.). Hier wurde festgestellt, daß 
“ der Harnsäurespiegel des Blutes normale Werte zeigt und daß das 
Blutbild nicht von der Norm abweicht, insbesondere auch keine 
- essentielle Thrombopenie aufweist. \ 
= Da dem Verfasser ein Fall von Purpura durch chronische Arsen- 
 vergiftung aus der Literatur nicht bekannt ist, erschien ihm die 
- Mitteilung begründet. 
a Patient und Beobachter war der Verfasser. 





- Halbseitige Gynäkomastie bei gleichseitigem Hodenverlust 
Von Stabsarzt Dr. Tellgmann, Sanitätsstaffel Schwerin i. M. 
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Chemotherapie. _ 


_ Von Dr.R. Schnitzer, Assistent der Abteilung für Chemotherapie des 
Be. Instituts „Robert Koch“ in Berlin. 


(Fortsetzung aus Nr. 49.) 


2. Arsenikalien: King und Murch (16) haben einen sym- 
4 ‚metrischen Harnstoff mit Aminophenolarsinsäure dargestellt, der in 
- seinem Aufbau dem Bayer 205 ähnlich ist, (Formel 1.) 
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— Derartigen Verbindungen fehlte jede trypanozide Wirkung. Mit 
der weiteren chemischen Erforschung des Salvarsans beschäftigen sich 
, Untersuchungen von Kober (17). Diese sind an dem amerikanischen 
- Präparat Arsphenamin angestellt und zeigen, daß eine Reinigung des 
_  Salvarsans durch Abspaltung von Methylalkohol zu einem schwerlös- 
ichen, aber im Trypanosomenversuch erheblich stärker wirksamen 
Präparat führt. Dabei ist die Giftigkeit vermindert. Verunreinigungen 
- des Neoarsphenamins setzen zwar dessen Giftigkeit herab, aber er- 
niedrigen auch seine Wirksamkeit um 300%. Der Verfasser will als 
praktische Forderung seiner Untersuchungen, daß die Arzneimittel- 
bestimmt sind, unterworfen werden, beschreibt Kolle (18). Die 
 Prüfungstechnik unter Benutzung eines _Standardsalvarsans gliedert 
sich in Prüfung der Toxizität und die experimentelle Prüfung des 
_ Heilwertes an der mit Trypanosomen bzw. (Sulfoxylatsalvarsan) Re- 
, kurrensspirochäten infizierten Maus. Aus der Arbeit geht deutlich 
_ hervor, daß Schwankungen in der biologischen Wertigkeit der Salvar- 
 sanverbindungen vorkommen, daß aber nur einem Standardsalvarsan 
gleichwertige Verbindungen in den Handel gelangen. Die Labora- 
toriumsprüfung wird ergänzt durch klinische Versuche, die sich in der 
‚Hauptsache auf ‘die Erträglichkeit bei intravenöser Injektion er- 
trecken. Wakerlin, Lorenz und Loevenhart (19) empfehlen 


ur Standardisierung von Salvarsanpräparaten die Prüfung am Syphilis- 
aninchen. BL ; 


Bere Beachtung schenken sollte, Die biologischen Prüfungsmethoden, 
denen Salvarsanpräparate, die für die Anwendung beim Menschen 





Institut) und jetzt nach der Arsenintoxikation erneut. Jeder folgende 





- kommission der chemischen Reinheit von Verbindungen grö- - 


Beruf als Landmann entsprechenden Intelligenzstufe. Nur fehlte ihm 
der gleichseitige Hoden, der, wie er angab, in seiner früheren Jugend 
durch Sturz von einer Leiter gequetscht war. Er ist damals mehrere 
Wochen im Krankenhaus gewesen. Im Laufe der nächsten Jahre hat 
sich nach Angabe des jungen Mannes die eine Brust allmählich ver- 
größert. Die Potenz war erhalten. 

Die zeitliche Aufeinanderfolge dieser pathologischen Verände- 
rungen läßt die Vermutung aufkommen, daß es sich im vorliegenden 
Fall um halbseitige Gynäkomastie handelt, die entstanden ist durch 
Degeneration und völliger 
Atrophie des entsprechenden Hodens. Bei der vorliegenden Mißbildung 
kam eins Einstellung nicht in Frage. Immerhin bot der Fall soviel 
Interessantes, daß eine längere Beobachtung wünschenswert erschien. 
Leider entzog sich der junge Mensch jedoch jeder weiteren Unter- 
suchung. 

Doppelseitige Gynäkomastie mit und ohne pathologische Ver- 
änderungen an den Drüsen, insbesondere an den Hoden, sind bekannt- 
lich nicht allzu selten. Innersekretorische funktionelle Störungen müs- 
sen jedoch auch für die Fälle in Erwägung gezogen werden, bei 
denen ein objektiver pathologisch-anatomischer Befund nicht erhoben 
wird. Ob es sich im vorliegenden Fall überhaupt um innersekretorische 
Störungen auf Grund von Mangel an Hormon handelt, wage ich nicht 
zu entscheiden. Einen hormonalen Einfluß kann man sich nicht recht 
vorstellen, weil die Wirkung einseitig gewesen ist. Nach allgemeiner 
Erfahrung macht Verlust eines Hodens im erwachsenen Alter über- 
haupt keine innersekretorischen Störungen. Da der Verlust des Hodens 
in der Kindheit stattfand und der junge Mann noch im Entwicklungs- 
stadium war, sind Einflüsse auf die sekundären Geschlechtsmerkmale 
immerhin denkbar, doch wirft der beobachtete Fall ein eigenartiges 
Licht auf unsere Vorstellungen von der hormonalen Einwirkung der 
Keimdrüse, da eine solche einseitig nicht recht verständlich ist. Viel- 
leicht ist eine Vago-Sympathikus-Wirkung vorhanden gewesen, die 
einseitig sein kann und auf die Peritz!) schon hingewiesen hat. 

Da in der Literatur, soweit sie mir zugänglich war, Fälle von 
halbseitiger Gynäkomastie nach Schwund eines Hodens bisher nicht 
beschrieben sind, erscheint der Fall wohl der Veröffentlichung wert. 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


8—9 Wochen nach testikulärer Infektion werden 20 Versuchstiere in zwei 
Gruppen geteilt und die eine Gruppe 3mal intravenös mit i/, der Dosis tolerat: 
behandelt; die andere bleibt unbehandelt, und es wird die Schnelligkeit des 
Verschwindens der Spirochäten, der Heilung der Orchitis, das Verhalten der 
Wa.R. untersucht und mit den unbehandelten Tieren verglichen. Der Heilwert 
ergibt sich aus einer Vergleichung der so gewonnenen Zahlen mit einem Stand- 
ardneosalvarsan, 

„del Bare (20) bespricht in zwei Mitteilungen das Verhalten des 
intravenös injizierten Neosalvarsans im menschlichen Körper. Neo- 
salvarsan verschwindet schnell aus dem Blut, nach 2 Stunden sind nur 
noch 26% nachzuweisen. Die Ausscheidung mit Galle und Harn setzt 
sehr früh ein und erreicht ihr Maximum nach 30 Minuten. Ein großer 
Teil wird im Gewebe abgelagert. Nach einer zweiten Salvarsaninjek- 
tion ist die mit dem Harn ausgeschiedene Arsenmenge größer als 
nach einer einmaligen Injektion, während der As-Gehalt der Galle sich 
mit der Wiederholung der Einspritzung nicht ändert. Kritschewsky 
und Awtonomow (21) berichten über die Entgiftung von saurem 
Salvarsan durch 50%Yigen Traubenzuckerzusatz. Ob es sich dabei um 
physikalisch-chemische Vorgänge handelt, wie die Autoren annehmen, 
muß dahingestellt bleiben. Das Verhalten der im vorigen Referat be- 
schriebenen Kondensationsprodukte aus Traubenzucker und Salvarsan 
lassen die Möglichkeit einer chemischen Entgiftung zu. Auch in der 
Fortsetzung der Untersuchungen von Voegtlin, Dyer und Leon- 
hard (22) über die entgiftende Wirkung sulfhydrylhaltiger Verbin- 
dungen liegt eine chemische Entgiftung vor. Die Verfasser erzielten 
die besten Erfolge mit reduziertem Glutathion. Krantz (23) zeigt, 
daß die Wirkung des Salvarsans auf die experimentelle Rekurrens der 
Maus nicht in allen Fällen zu einer sicheren Sterilisierung führt. Ent- 
sprechend den Befunden von Buschke und Kroö6 (24), war das 
Gehirn von spirochätenfreien Mäusen noch infektiös, und zwar war 
der Prozentsatz der nicht sterilisierten Mäuse am höchsten, wenn 
am zweiten Tage nach der Infektion behandelt wurde; die am dritten 
Tage nach der Infektion abgeheilten Tiere waren, soweit sie spiro- 
chätenfrei wurden, auch bei nachträglicher Gehirnverimpfung nicht 
mehr infektiös. Der Verfasser äußert sich sehr vorsichtig über die 
Möglichkeit einer vollständigen Sterilisierung und läßt die Frage 
offen, ob nicht die nicht infektiösen Gehirne auch noch wenig viru- 


lente Spirochäten enthalten. Auch Kritschewsky und Ljass (35) 


1) G.Peritz, Einführung in die Klinik der inneren Sekretion, Berlin, S. Karger, 1923. 
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konnten nicht in allen Fällen mit der üblichen therapeutischen Dosis 
von Salvarsan mit Rekurrens infizierte Mäuse sterilisieren. Dies ge- 
lingt nur bei Annäherung an die toxische Dosis oder mit „hyper- 
toxischen“ Dosen von saurem Salvarsan. Auch hier ist der Erfolg. 
davon abhängig, daß die Infektion noch nicht zu weit fortgeschritten 
ist. Prigge (26) ‚hat Infektiosität des Gehirns nach Salvarsanheilung 
im Gegensatz zu diesen Autoren nie gefunden und führt die 
Befunde auf die zu schwache Behandlung zurück. 
Selbst bei spontan abgeheilter Infektion gehört das Ueberleben von 
Spirochäten im Gehirn zu den Seltenheiten. Nach seiner Ansicht ist 
es nicht angängig, die echte aktive Immunität, die nach Abklingen 
einer Rekurrensinfektion besteht, auf das Vorhandensein von über- 
lebenden Spirochäten im Organismus zurückzuführen. Worms (27) 
hat Syphiliskaninchen in der Latenz nach Abklingen der Erscheinungen 
mit Neosalvarsan behandelt und dann nach Brown und Pearce die 
Poplitealdrüsen exzidiert und weiterverimpft. Diese Infektionen gingen 
nicht an; als der Untersucher aber von diesen „Nullertieren‘‘ wieder- 
um die Poplitealdrüsen auf neue Tiere verimpfte, erkrankte eines der 
Tiere, also erst in der zweiten Passage, mit einem typischen Primär- 
affekt. Diese Versuche, die auch durch Affenversuche ergänzt sind, 
zeigen, wie schwer die Frage der erfolgten Heilung, das heißt der 
kompletten Sterilisierung beim Syphiliskaninchen zu lösen ist. Um- 
fangreiche experimentelle Untersuchungen über das Stovarsol (Spiro- 
zid, Stovarsolan) haben Kritschewsky und Friede (28) an der 
experimentellen Rekurrens der Maus durchgeführt. Es geht daraus 
hervor, daß die perorale Darreichung dieses Mittels einen erheblichen 
therapeutischen Effekt haben kann. Die Beweisführung, daß eine 
Sterilisierung erzielt ist bzw. daß der negative Ausfall der Reinfektion 
auf eine Superinfektion hindeutet, ist nicht klar dargestellt. Ueber die 
praktische Anwendung des Spirozids bei menschlicher Syphilis be- 
richtet M. Oppenheim (29) sehr Günstiges. 

Die Erfolge der Behandlung der Amöbendysenterie mit Stovarsol (van 
den Branden [30], Johns und Jamison [31]) sind unsicher. Lan- 
tin (32) hat mit Neosalvarsan bei der Amöbenruhr keine wesentlichen Erfolge 
gesehen, während nach Panayotatou (33) das Stovarsol in 3 Fällen von 
Trichomonasinfektion recht gute Wirkung hatte. Ueber die Behandlung der 
Malaria mit Stovarsol berichten Valenti und Tomaselli (34). Bei Tro- 
pikainfektionen verminderten sich die Parasiten unter täglicher Behandlung mit 
2—3 Tabletten nicht und verschwanden erst bei Chinindarreichung. Pon- 
tano (35) hat bei Tertiana- und Tropikainfektionen nur vereinzelt ein vor- 
übergehendes Verschwinden der Parasiten aus der Blutbahn erzielt, die trotz 
Fortsetzung der Behandlung wieder erschienen. 

Ueber das Tryparsamid bei der Behandlung der menschlichen 
Schlafkrankheit liegen neuere Berichte von Blanchard und 
Laigret (36), Laigret (37) vor. Im ersten Stadium wirkt das 
Mittel ebensogut wie das Atoxyl, übertrifft es aber bei weitem in der 
Behandlung selbst fortgeschrittener Fälle des zweiten Stadiums. Die 
Kranken erhielten für jede Kur (es wurden im Höchstfalle 2 Kuren 
im Abstand von 1—2 Monaten vorgenommen) 1,5—3 g des Mittels in 
5—6 Injektionen. Dabei kam nur ein auf das Tryparsamid zurückzu- 
führender Todesfall vor; Amaurosen und — bei subkutaner Anwen- 
dung -- Abszesse lassen sich nicht vermeiden. Chesterman (38) 
hat im ersten Stadium der Schlafkrankheit Heilungen erzielt, in _fort- 
geschrittenen Fällen sind die guten Erfolge nicht immer von Dauer, 
einzelne Fälle waren relativ resistent gegen die Wirkung. des 
Mittels. 

Die günstige Wirkung des Tryparsamids bei der Behandlung der 
Nervensyphilis hat Untersuchungen von Cady und Alvis (39) 
über die Möglichkeiten der Sehstörungen veranlaßt. Sie stellten fest, 
daß bei normalem Optikusbefund schwerere Sehstörungen zu den 
Seltenheiten gehören. Bei bereits erkranktem Optikus sind Schädigun- 
gen des Sehvermögens häufiger, doch kann die vorhandene Seh- 
störung bei vorsichtiger Behandlung auch gebessert werden. 

Die klinische Erprobung von „Albert 102“ hat noch nicht zu einheitlichen 
Anschauungen über die Wirkung des Mittels geführt. Den weiterhin Ungün- 
stigen Erfahrungen, die Oelze (40), Hoffmann und Uhlmann (41) mit- 
teilen, stehen befriedigende Erfolge entgegen, über die Westphalen (42) 
und Baumgartner (43) berichten. 


3. Antimonverbindungen: Brahmachari (44) berichtet 





Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Ueber den amtlichen Entwurf eines allgemeinen Deutschen 
Strafgesetzbuches von 1925 und über die Unterbringung 
vermindert Zurechnungsfähiger'). 


Von Prof. Wilh. Weygandt in Hamburg-Friedrichsberg. 


Der neueste Entwurf, den die Reichsregierung veröffentlichen 
ließ und die Internationale Kriminalistische Vereinigung sowie der 


1) Nach einem Vortrag vom 1. VI. 1926 im ärztlichen Verein Hamburg. 


-S. 269. — 33, Bullet. soc. path. exot. 1925, 18 S. 647. — 34. Policlinico Sez. Prat. 1925, 32 


über die Darstellung seines Ureastibamins, das vom Natriumsalz der 
p-Aminophenylstibinsäure abgeleitet wird. Uhlenhuth, Kuhn und 
Schmidt (45) geben eine ausführliche Darstellung ihrer Antimon- 
studien, die zur Auffindung der im vorigen Referat bereits gewürdig- 
ten Präparate Stibosan und Antimosan führten. Kuhn (46) 
untersuchte die Abhängigkeit der "Wirkung der Antimonverbindungen 
von der Darreichungsart und fand, daß die subkutane und intramusku- | 
läre Injektion besser wirkt als die intraperitoneale oder intravenöse. | 
Bei der praktischen Anwendung muß jedoch auch in diesem Falle die 
Verträglichkeit der Mittel für die Gewebe berücksichtigt. werden. Der 
Brechweinstein kann, wie Smyly (47) berichtet, nach wie vor nur 
intravenös angewandt werden. Die neuen Antimonverbindungen 
Uhlenhuths und seiner Mitarbeiter zeichnen sich bekanntlich durch | 
eine weitgehende Entgiftung auch gegenüber den Geweben aus, sie 
sind daher für die praktische Anwendung besonders geeignet. Kuhn 
und Schmidt (48) haben die klinischen Erfahrungen mit diesen Ver- 
bindungen kürzlich wieder zusammenfassend dargestellt. i 
Brahmachari und seine Mitarbeiter (49, 50, 51) haben in einer großen 
Zahl von Fällen mit Stibamin und Ureastibamin schnelle Heilungen bei Kala- 
Azar erzielt; binnen 10 Tagen war in 73% der Fälle das Blut kulturell 
negativ. Nach Das (52) und Napier (53) bewährt sich bei der indischen 
Kala-Azar besonders das Stibosan, Mühlens (54) hat auch einen mit Anti- 
mosan geheilten Fall dieser Krankheit bekanntgegeben. Ueber die erfolgreiche 
Behandlung der Bilharziosis mit Antimosan liegt eine Mitteilung von Specht (55) 3 
vor. Thierfelder (56) hat das venerische Granulom erfolgreich mit Sti- 
benyl und mit Stibosan behandelt. Aus einer Mitteilung von Smits (57) er- 
gibt sich, daß Antimosan bei Malaria vollkommen wirkungslos ist. 3 
4. Wismutverbindungen: Auf sehr interessante chemische 
Untersuchungen von Hepner und seinen Mitarbeitern (58) sei nur ” 
verwiesen. Neue tierexperimentell ausgewertete Wismutverbindungen 
beschreiben Nicolau, Doskocil und Galloway (9) sowie 
Großmann (60). Die französischen Autoren untersuchten ein Wis- 
mutsalz des Azetyloxyaminophenylarsinats, eine Verbindung, die auf " 
die Trypanosomeninfektion der weißen Maus wirkt und einen Schutz ” 
gegenüber der Infektion mit Hühnerspirochäten verleiht. Groß- 
mann zeigt die recht erhebliche Wirkung, die ein atoxylsaures 
Wismut auf die experimentelle Kaninchensyphilis hat. Die einmalige 
Behandlung mit einer noch gut ertragenen Dosis verhütete das Auf- 
treten von Rezidiven (Keratitis) nicht immer. Um wirkliche Dauer- 
heilungen zu erzielen, ist die Verbindung noch zu toxisch. Ein gleich- 
falls untersuchtes atoxylsaures Antimon war wegen seiner starken 
Giftigkeit schwer zu dosieren, aber von recht guter Wirkung auf die 7 
Spirochäteninfektion. x 
Im Gegensatz zu Giemsa (61) haben Albrecht und Evers (62) durch‘ 
Wismutschmierkuren mit Triphenylwismut oder Bismokutan keine Heilwirkung = 
bei Syphiliskaninchen gefunden, während Hg-Schmierkuren in gleichartigen Ver- 
suchen wirksam waren. Giemsa (63) bespricht kritisch die von Albrecht 
und Evers getroffene Versuchsanordnung. In einer weiteren Mitteilung be- 
richtet Giemsa (64) über Versuche, Syphilisspirochäten gegen Wismut zu‘ 
festigen. Nach allerdings nur 3 Passagen mit Wismutbehandlung war noch” 
keine Festigkeit aufgetreten; es hatte sogar eine gewisse Virulenzerhöhung” 
stattgefunden. 


16. Journ. chem. soc. London 1924, 125 S. 2595. — 17.Journ. pharmaco!. a. exp. therap.' 
1925, 25 S. 154. — 18. D. m. W. 1926 Nr. 11. — 19. Journ. exp. pharmacol. a.exp.therap. 1925, 26. 
S. 187. — 20. Zschr. f.d. ges. exp. Med. 1925, 48 S.24 u. 31. — 21. Arch. f. Derm. u. Syph. 1925, 
149 S. 339. — 22. Journ. of pharmacol. a. exp. therap. 1925,25 S.297. — 23. D.m. W. 1926. Nr. 6. 
— 24. Kl. W. 1922 Nr. 47 u. 1923 Nr. 13. — 25. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1925, 29 S. 422. — 
26. D. m. W. 1926 Nr. 9. — 27.D. m. W. 1926 Nr. 19. — 28. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1926, 
29 (Beiheft 5). — 29. W.kl. W. 1926 Nr. 22. — 30. Ann.soc.belge de med. trop. 1925, 5 S. 109. — 
31. Journ. trop. med. 1925, 28 S.-378. — 32. Journ. Philippine Islands Med. Assoc. 1925,°5 


















































S. 1629. — 35. Ebenda S. 1631. — 36. Ann. de Med. et de la pharmac. Colon. 1925, 23 S. 131. 
— 37. Ann. Inst. Past. 1926, 40 S. 173. — 38. Lanc. 1925 S. 065. — 39. Journ. americ. med 
assoc. 1926, 86 S. 184. — 40. D. m. W. 1925 S. 1487 u. 2122. — 41. D. m. W. 1925 Nr. 32. — 
42. D. m. W. 1925 Nr. 25. — 43. Kl. W. 1926 Nr. 9. — 44. Ind. journ. med. res. 1925, 13 S. 111. 
— 45. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1925, 29 S. 623. — 46. Ebenda Beiheft 1. — 47. Proc. 
soc. experiment. biol. and med. 1924, 22 S. 201. — 48. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1926, 
30 (Beiheft) S. 89. — 49. Indian Journ. med. res. 1925, 13 S. 17. — 50. Ebenda S. 12. — 
51. Ebenda 1925, 12 S. 735. — 52. Ind. med. Gaz. 1925 Nr. 9. — 53. Ebenda Nr. 10. — 54. Arch. 
f. Schiffs u. Trop.Hyg. 1926, 30 S. 160. — 55. D. m. W. 1926 Nr. 13. — 56. M. m. W. 1926, 
Nr. 14. — 57. Geneesk, Tijdschr. v. Neederl.-Indi& 1925 Nr. 4. — 58. Arch. d. Pharmacie 
1926, 264 S. 46 u. 55. — 59. Cpt. rend. soc. biol. 1925, 93 S. 580. — 60. M. Kl. 1926 Nr. 19. 
— 61. Derm. Wschr. 1924, 79 S. 1567. — 62. M. Kl. 1925 Nr. 48. — 63. Ebenda 1925 Nr. 2. — 
64. M. m. W. 1925 Nr. 10: u (Schluß folgt.) 


Deutsche Verein für Psychiatrie eingehenden Erörterungen unter- 
zogen, soll unser Strafgesetzbuch von 1871 ersetzen, das letzten Endes 
auf dem Preußischen Strafgesetzbuch von 1851 fußt. Erfreulich, daß 
Oesterreich gleichzeitig ein mit unserem identisches Strafgesetzbuch 
schaffen will. ee, 7 Br, 


Als Strafzweck steht Sicherung der menschlichen Gesellschaft im 
Vordergrund, unter Anpassung der Strafe an die Persönlichkeit des 
Täters, möglichst mit Besserungsversuchen. Dem Richter ist größerer 
Spielraum gegeben, der Strafrahmen weit gespannt, mildernde U 












 stände sind bei jeder Straftat zulässig, bei leichtesten Fällen kann von 
Strafe abgesehen werden. Bedingte Strafaussetzung und Erlaß eines 
_ Strafrestes sind ausgebaut. Gegen Gewohnheitsverbrecher wird stren- 
_ ger vorgegangen, mit Straferhöhung, aber auch mit einer nach dem 
Vollzug der eigentlichen Strafe einsetzenden Sicherheitsver- 
_ wahrung, die bei gefährlichen Unverbesserlichen auf Lebensdauer 
_ ausdehnbar ist. | 
. „Nicht zurechnungsfähig ist, wer zur Zeit der Tat wegen 
Bewußtseinsstörung, wegen krankhafter Störung der Geistestätigkeit 
oder wegen GOeistesschwäche unfähig ist, das Unerlaubte der Tat 
einzusehen oder dieser Einsicht gemäß zu handeln.“ Damit ist der 
_ schwer umstrittene Begriff der freien Willensbestimmung ersetzt. Der 
Richter ordnet für die so Freigesprochenen Unterbringung in einer 
 Heil- und Pflegeanstalt an. 
Eine wesentliche Neuerung ist: „Ist die (Zurechnungs-) Fähigkeit 
zur Zeit der Tat aus einem dieser Gründe in höherem Grad ver- 
mindert, so ist die Strafe zu mildern.“ Mit dieser Strafmilderung 
‚für vermindert Zurechnungsfähige, die nach den Wünschen von 
Juristen und Psychiatern nur fakultativ sein soll, kann Unterbringung 
— in einer Heil- und Pflegeanstalt verbunden werden. Das Gesetz 
schreibt die Reihenfolge „Strafvollzug und Anstaltsinternierung‘“ nur 
als Regel vor; ärztlich empfiehlt es sich, da, wo irgendwelche Aus- 
sichten auf medizinische Besserung sind, zuerst in der Anstalt zu 
- internieren. Nachdem die Psychiater jahrzehntelang die Einführung 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit verlangt haben, erklären nun 
viele, daß diese Fälle nicht in Irrenanstalten kommen dürfen, denn 
das degradiere die Anstalt, die Leute seien ja nicht krank, die Sicher- 
 heitsmaßregeln und schärfere Disziplin stören den ärztlichen Charak- 
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ter der Anstalt. Meines Erachtens wird dabei Zahl und Art der ver- 


- mindert Zurechnungsfähigen verkannt. Die Zahl wird überschätzt; es 
- dürfen doch nur erhebliche Störungen berücksichtigt werden, und 
deren Zahl beträgt wohl keine 10% der bisherigen Insassen. Ein 
großer Teil ist harmlos; heute beherbergen unsere Anstalten schon 
- viele, die als vermindert zurechnungsfähig abzuurteilen wären. Von 
einer Degradation kann keine Rede sein, und ‘die Sicherheits- und 
- Disziplinmaßregeln sind nicht anders, eher gelinder, als für die wegen 
- Zurechnungs un fähigkeit Freigesprochenen und in Anstalten Ueber- 
- wiesenen, für die ja schon sogenannte feste oder gesicherte Häuser 
- bestehen. Angenehme Insassen werden die vermindert Zurechnungs- 
- fähigen freilich nicht sein, sie querulieren gern, und ein Teil bedarf 
 straffer Disziplin, aber die Anstalten dürfen sich auch den. unan- 
— genehmen Fällen nicht verschließen. Für den Anfang sind die> be- 
stehenden Anstalten die geeignetste Unterkunft; die Harmlosen kön- 
nen unbedenklich zwischen anderen Kranken sein, die Sozia!diiferenten 
kommen in einen besonderen Pavillon mit verstärkter Aufsicht. Jetzt 
schon neue Anstalten zu errichten, wäre ein Sprung ins Dunkle. Die 
Durchführung der vorgeschlagenen „Schutzaufsicht“ wird jedoch 
- Schwierigkeiten bereiten. 
B. Erfreulich ist die Energie, mit der der Entwurf gegen den Alko- 
_ holismus als Verbrechensfaktor vorgeht, wenn auch das „Wirtshaus- 
_ verbot‘ ziemlich aussichtslos ist. Bedeutsam, daß selbstverschuldete 
 Trunkenheit kein Milderungsgrund ist und daß Trinker nicht nur 
bestraft, sondern auch noch in Trinkerheilanstalten auf zwei Jahre 
- verbracht werden können. Bei Morphinisten und anderen Süchtigen 
_ fehlt leider noch eine entsprechende Bestimmung. 


$ ‚Die Bestimmungen über das Berufsgeheimnis scheinen ver- 
schärft; beruflich anvertraute oder „zugänglich gewordene“ Dinge 
dürfen nicht „ohne besondere Befugnis“ offenbart werden. Aber ein 
Zusatz mildert: wer die einander gegenüberstehenden Interessen 
 pflichtmäßig abgewogen hat, ist nicht strafbar. 

= "Wichtig, besonders für Chirurgen, wird $ 238 sein, wonach 
Eingriffe und Behandlungsweisen, die der Ueberzeugung eines ge- 


 wissenhaften Arztes entsprechen, keine Körperverletzung oder Miß- 


handlung im Sinne dieses Gesetzes sind. 


 — Die Abtreibungsparagraphen sind neuerdings vom Reichs- 
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"ihre Helfer ein Tag Gefängnis ist. Der Entwurf schlägt noch hin- 
sichtlich des an sich strafbaren Versuches vor: „In besonders leichten 
_ Fällen kann das Gesetz von der Strafe absehen.‘“ Die ärztlich indi- 
zierte Unterbrechung ist im Entwurf gedeckt durch $ 22 über „Not- 
_ hilfe“, wonach eine Handlung zur unbedingten Abwendung eines er- 
 heblichen Schadens straffrei bleibt. 

Andere ärztlich belangvolle Bestimmungen betreffen: Weg- 
ıahme von Leichenteilen; Ausstellung unrichtiger Zeug- 
nisse und falscherärztlicher Zeugnisse; Mißhandlung 
Wehrloser: Freiheitsberaubung; Entführung einer be- 
wußtlosen, geisteskranken oder geistesschwachen Frauensperson; 
| Unzucht und außerehelicher Beischlaf mit einer solchen; Ehe- 
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betrug; Wucher unter Ausbeutung von Geistes- 
schwäche., 

Beischlafähnliche Handlungen zwischen Män- 
nern bleiben strafbar; Unzucht mit Tieren ist unter die Be- 
stimmungen über öffentliche oder ärgernisbringende unzüchtige Hand- 
lungen gerückt. 

Der Entwurf, in Einzelheiten noch verbesserungsfähig, stellt 
einen hohen kulturellen und psychologischen Fortschritt dar, jedoch 
bedarf er zur Ausführung, namentlich der an sich hochbedeutsamen 
Sicherungsmaßregeln, noch mancher Regelung, wobei auch die 
Psychiater nicht versagen dürfen. 





Zur Frage der angeblich besonderen Häufigkeit von 
Geschlechtskrankheiten unter der Schuljugend, 


Von Stadt-Schularzt Prof. v. Brunn in Rostock. 


. Die vielfach einander widersprechenden Angaben der Literatur! 
in der letzten Zeit veranlaßten mich, mein eigenes Material daraufhin 
durchzusehen. 

Seit 1920 werden regelmäßig in den großen Ferien an Hunderte 
von Kindern in Rostock Solbäder verabfolgt, und zwar in Bassins. 
Um eine Infektionsgefahr zu verhindern, habe ich’im Einverständnis 
mit dem Direktor der Dermatologischen Universitätsklinik alle Kin- 
der, zumal alle Mädchen, vorher genau auf eventuelle Gonorrhoe 
untersucht. Es handelt sich begreiflicherweise besonders um Kinder 
aus ungünstigen häuslichen Verhältnissen. Unter 1449 Mädchen, die 
untersucht wurden, hat sich kein einziger Fall von Gonorrhoe ge- 
zeigt, ebensowenig unter den 187 Mädchen, die wir in das Solbad 
Sülze sandten und die von mir vorher untersucht worden sind. Fälle 
von gonorrhoischer Vulvitis bei Schulkindern werden mir jährlich 
4—8 bekannt (bei fast genau 10000 Schulkindern); 12 Fälle von 
kongenitaler Syphilis habe ich in Beobachtung, 





Aerztliche Schwangerschaftsunterbrechung in den neuen 
Strafgesetzen von Argentinien und Peru und im tschecho- 
slowakischen Vorentwurf, 


Von Dr. jur. Hans v. Hentig in München. 


Krieg und Inflation haben alle geistigen Verbindungen mit der 
Außenwelt zerrissen. Tropisch üppig ist aber in anderen Erdteilen 
das geistige Leben aufgeschossen, vor allem in Südamerika, wo die 
Nachkommen alter Kulturvölker die Oberschicht bilden. 

1922 hat Argentinien, 1924 Peru ein neues Strafgesetzbuch 
geschaffen. Das Problem der ärztlichen Schwangerschaftsunter- 
brechung ist in diesen streng katholischen Ländern mit einem. Mute 
in Angriff genommen, der, von utopischen Extremen des Indivi- 
dualismus weit entfernt, die ängstlichen Lösungsversuche des alten 
Erdteils hinter sich läßt. Ich führe die entsprechenden Bestimmungen 
des argentinischen und des peruanischen Gesetzes an; vielleicht 
regen sie eine Diskussion der Aerzte und der Juristen an, die in 
den deutschen Entwurf statt eines dehnbaren und bedrohlichen Still- 
schweigens einen klaren Paragraphen bringt. 

Das argentinische Gesetz kennt eine soziale Indikation der 
Schwangerschaftsunterbrechung. In Artikel 86 ist bestimmt: „Dei 
Abortus, den ein diplomierter Arzt vornimmt und dem die schwan- 
gere Frau zustimmt, ist nicht strafbar: wenn die Schwangerschaft 
sich aus einer Notzucht oder einer unzüchtigen Handlung, begangen 
an einer geistesschwachen oder geisteskranken Frau, herleitet. In 
diesem Fall bedarf es vor der Schwangerschaftsunterbrechung der 
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters.‘ 

Das peruanische Gesetzbuch bestraft die einfache Abtreibung 
mit Gefängnis von höchstens 4 Jahren. In den Artikeln 162 und 163 
wird aber ein scharfer Strich zwischen der Abtreibung und der ärzt- 
lichen Schwangerschaftsunterbrechung gemacht. Anerkannt wird die 
rein medizinische Indikation; dabei bleibt abzuwarten, ob die Rechts- 
sprechung nicht in den Begriff der Gesundheit soziale Momente er- 
heblichen Gewichts hineinziehen wird. Artikel 162 bedroht Medizinal- 
personen mit den Strafen der Abtreibung, fügt aber ein Berufsverbot 
von einiger Schwere (nicht unter 5 Jahren) hinzu. In Artikel 163 
wird das ärztlich zu schützende Recht auf Erhaltung des mütter- 
lichen Lebens gegenüber dem „Angriff“ des keimenden Lebens klar- 
gestellt. Er lautet: „Nicht strafbar ist die Schwangerschaftsunter- 
brechung, die ein Arzt mit Zustimmung der schwangeren Frau vor- 
nimmt, weni kein anderes Mittel besteht, das Leben der Mutter 


1) Gumpert, D. m. W. 1924 Nr. 7 u. 47; Gru mach, D. m. W. 1926 Nr. 26, 
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zu retten oder ihre Gesundheit vor einer schweren 
und dauernden Schädigung zu bewahren.“ 

Sehr viel radikaler bestimmt $ 286 des tschechoslowaki- 
schen Vorentwurfs, der im Spätherbst 1926 erschienen ist. „Die von 
einem Arzt mit Einwilligung der Schwangeren vorgenommene Tötung 
der Frucht ist nicht strafbar: 1. wenn sie zu dem Zwecke geschehen ist, 
um von der Schwangeren die Gefahr des Todes oder eines schweren 
Schadens an der Gesundheit abzuwenden; 2. wenn es unzweifelhaft 
ist, daß die Befruchtung durch Notzucht, Schändung oder durch 
strafbaren Mißbrauch eines Mädchens unter 16 Jahren erfolgt ist; 
3, wenn die Befürchtung begründet ist, daß das zur Welt gebrachte 
Kind körperlich oder geistig schwer belastet wäre; 4. wenn die 
Schwangere bereits 3 eigene Kinder hat, für die sie sorgen muß, 
oder wenn sie schon mindestens fünfmal geboren hat und in beiden 
Fällen mit Rücksicht auf ihre Verhältnisse die Austragung der Frucht 
von ihr billigerweise nicht verlangt werden kann. — Ist die Schwangere 
geisteskrank oder blödsinnig, so bedarf es der Einwilligung ihres 
gesetzlichen Vertreters.‘ 

Es liegt in der Natur der Abtreibung, die sich an Aeußerungen 
des stärksten animalischen Triebes anhängt, daß sie eine der häufig- 
sten strafbaren Handlungen ist, die der Kriminalist kennt, oder 
richtiger, nicht kennen lernt. Wenn nicht die Praxis des Lebens 
und der relative Allmachtsanspruch des Strafrechts in einen unheil- 
baren Konflikt geraten sollen, sind ganz klare, unverwischbare Grenz- 
setzungen notwendig. Die neuen Strafgesetzbücher der südamerikani- 
schen Staaten und der tschechische Vorentwurf haben diesen Fehler 
vermieden. Der deutsche Entwurf steht‘ dem Problem mit dem 
Schweigen gegenüber, hinter dem sich immer Ratlosigkeit und die 
rechtstechnisch unglücklichste Form der Kompromißsucht verbirgt. 


Spezialitäten und Geheimmittel. 


61. 


Seit etwa zwei Jahren werden in der Tagespresse mit großem 
Aufwand von Reklame sogenannte Aufbausalze propagiert: Stuv- 
kamp-Salz, Dr. Schröders Aufbausalz, Geno-Salz, Apo- 
theker Haberls Radium-Nährsalz, Kruschensalz, Endo- 
krin-Kraftsalz, Mathermal, Dr. Höbeners Lebenssalz 
und wie sie alle sonst noch heißen mögen. Als die ersten Erfolg 
hatten, schossen die anderen wie Pilze hervor. Bei ihnen allen han- 
delt es sich im Wesentlichen um stark sulfathaltige sogenannte Blut- 
reinigungspulver, also Abführmittel, mit mehr oder weniger gering- 
fügigen und belanglosen Variationen. Einzelne Darsteller, so z.B. die 
der drei erstgenannten Präparate, charakterisieren ihre Erzeugnisse 
als freiverkäufliche Nachbildungen natürlicher Mineralwässer. Der 
Nachdruck ist dabei auf das „freiverkäuflich“ zu legen, durch das 
die Zahl der Absatzstätten und damit auch der Absatzmöglichkeiten 
wesentlich erhöht wird. Eingehende Gutachten der Staatlichen 
Nahrungsmittel-Untersuchungsanstalt, Berlin, sowie des Hygienischen 
Instituts, Abteilung für Nahrungsmitteluntersuchung!), stellten indes 
fest, daß die Zusammensetzung jener drei Präparate keineswegs der 
erwähnten Angabe entspricht, daß diese Präparate vielmehr der ganzen 
Art ihrer Anpreisung nach als Heilmittel anzusehen sind, die außer- 
halb der Apotheken nicht feilgehalten werden dürfen. Speziell be- 
treffend Stuvkamp-Salz wird darauf hingewiesen, daß nach den Sätzen 
der Reichsarzneitaxe eine Packung sich auf 1,25 M. stellen würde, 
während der tatsächliche Verkaufspreis 3,00 M. beträgt. 

Den Aufbausalzen dürfte seiner Bestimmung nach nahestehen 
Vitasalmine (Vitasalmin-Vertrieb, Lüdenscheid), empfohlen zur Be- 
seitigung der Säurebildung und Salzverarmung des Körpers und zur 
Steigerung der Lebensenergie: nach Aufrecht?) im Wesentlichen 
ein Gemisch aus Chlornatrium und phosphorsaurem Kalzium, das 
nachweisbare Mengen Kieselsäure, Magnesium, Eisen, Alkalien und 
Spuren Jod enthält. 

Ganz analoge Präparate sind nach ihrer Zusammensetzung 
Mineralogen und Alcalogen (Chemische Fabrik Ewald Schmidt & Co., 
Bielefeld), nach Angaben von Dr. Gerson hergestellte Salzgemische, 
die bei der Ernährung von Tuberkulösen an Stelle von Kochsalz Ver- 
wendung finden sollen (vgl. Sauerbruch), im Sinne einer Koch- 
salzentziehung bzw. Ueberschwemmung des Körpers mit anderen 
Nährstoffen). Die in der Staatlichen Nahrungsmittel-Untersuchungs- 
anstalt, Berlin, durch Griebel und Miermeister®) vorgenommene 


Untersuchung der Präparate ergab, daß beide im Wesentlichen die 


gleiche Zusammensetzung besaßen. Es enthielt nämlich Mineralogen 
rund 31,4% Kalziumlaktat, 34,3% Kalziumphosphat und 8,20 Natrium- 


!) Kramer, Zschr. f. M.Beamte, vgl. Pharm. Ztg. 1926 Nr. 76. — ?) Pharm. Ztg. 1926 


Nr. 69. — ®) Gerson und Hermannsdörfer, M. m. W. 1926 S.48. — *) Apoth. Ztg. 
1926 Nr. 47. 


‚Auguste-Viktoria-Apotheke, Berlin SW), als „unübertreffliche Ver- 


bromid, Alcalogen 29,8 bzw. 34,3 bzw. 8,80% dieser Stoffe; der Rest - 
verteilt sich auf Sulfate von Kalzium, Magnesium und Natrium, | 
Wismutsalz, Kieselsäure, Eiweiß, Stärke und Spuren von Sulfit oder 
wahrscheinlicher von Thiosulfat. Strontium, Aluminium, Karbonate 
und Salizylsäure, die nach der einführenden Arbeit!) ebenfalls vor- 
handen sein sollten, waren dagegen nicht nachweisbar. 2 

Viel Unfug wird neuerdings mit sogenannten Vitaminpräparaten 
getrieben. So wird z.B. Yeast vite, Irvings Hefe-Vitamin- 
Tabletten (Irvings Yeast vite Laboratories, Clerkenwell, E. C.; 
deutscher Vertrieb: Kabra, G.m.b.H., Charlottenburg; Versand durch 















































bindung von Hefe mit Vitamin B“ (!) in überschwenglicher und | 
marktschreierischer Weise gegen die verschiedenartigsten Krankheiten 
angepriesen. Nach Einnehmen von 1-2 Tabletten soll bereits in 
einigen Minuten die Wirkung sich zeigen. Rojahn?) konnte bei 
seiner Untersuchung erhebliche Abweichungen von den Angaben der 
Darsteller feststellen. Er fand (die eingeklammerten Zahlen entsprechen © 
der Deklaration des Fabrikanten): Hefe 31% (33,8%), Wasser 6,65% 
(0), Natriumbikarbonat 25,2% (36,21%), Ammoniumbromid 8,9% 
(10,750), Phenolphthalein 4,40% (6,15%), Pyramidon 15,5% (23,1%), 
Sand, Füllstoffe 8,2% (0). Danach sind also von den kostspieligeren 
Substanzen nur etwa 2/, der deklarierten Menge vorhanden. Daß von - 
0,1 g Hefe, noch dazu nicht mehr gärfähiger, irgendwelche Vitamin-. 
wirkungen zu erwarten sind, ist natürlich ausgeschlossen. „Das 
Präparat ist wegen der irreführenden Reklame und des viel zu hohen ° 
Preises abzulehnen.“ 3 
Gerlachs Lungenheil (H. Gerlach, Berlin) als Kräftigungs- und E| 
Heilmittel, namentlich für Lungenkranke, angepriesen, erwies sich ° 
nach Aufrecht?) als ein trübes, emulsionartiges, aromatisiertes Ge- 
misch, anscheinend aus ranzigem Sesamöl, Zuckersirup und- Brannt- 
wein. Jeder Kommentar erübrigt sich hier! = | 
Eines der beliebtesten Objekte der Spezialitätenfabrikanten sind 
seit jeher die Mittel gegen Gicht und Rheumatismus. So wird z. B. 
Völlners Gicht- und Rheumatismus-Watte (Fr. W. Völiner, Hamburg) ” 
seit mehr als 70 Jahren als Mittel gegen alle möglichen rheuma- 
tischen und auch andere Krankheiten propagiert. Einer früheren 
Untersuchung zufolge ‘handelt es sich bei dem Wundermittel ledig- 
lich um auf der einen Seite oberflächlich abgesengte rohe Tafel-” 
watte. Aufrecht hat gemäß diesem vor mehr als 17 Jahren er-° 
mittelten Befund) erneut festgestellt, daß die Angaben des Dar- 
stellers, der sein Präparat jetzt als „Gicht- und Fichtennadelwatte“ 
deklariert, nach wie vor in jeder Hinsicht gröblich irreführend sind 3). 
Ein anderes, hierher gehöriges neueres Präparat, Heilit‘ 
(Chemisches Laboratorium, Salzwedel), ist weiter nichts als eine 
spirituöse Lösung von Menthol, Kampfer und etwas Salizylsäure- 
methylester”), besitzt somit keinerlei Vorzüge, aus denen sich seine” 
Existenzberechtigung ergeben könnte. : 
Dr. Seylers Dumex-Salbe (Laboratorium Miros, Berlin) wird als: 
reizloses und zuverlässiges Wundheilmittel, bei Krampfadergeschwüren, 
Venenentzündungen u.dgl. empfohlen. Die Angaben über die Zu- 
sammensetzung schwanken. Früher wurden als wirksame Bestand- 
teile genannt: Chrysarobinazetat (= Lenirobin), Bromocoll, Karbol- 
säure und Kampfer, neuerdings Karbolsäure, Kampfer und Hamamelis- 
extrakt. Aufrecht5) konnte lediglich Kampfer und Karbolsäure 
nachweisen. In jedem Falle fehlen also gegenüber der Deklaration 
gerade wieder die teuersten Stoffe. Zernik (Würzburg). 








Berufsangelegenheiten. 
Das Modellieren im anatomischen Unterricht. 
Von Dr. Friedel in Berlin. 


In Nr.25 wurden Erfahrungen über einen anatomischen Modellier- 
kurs veröffentlicht, mit dem-man in Hamburg einen Versuch ge- 
macht hatte, ohne daß bekannt zu sein scheint, daß bereits eine ganze 
Reihe derartiger Versuche vorliegt. Ihrer soll im Folgenden gedacht 
werden, soweit sie mir aus eigener Teilnahme oder durch Bericht 
bekanntgeworden sind; vielleicht, daß sich die Leiter zur Mitteilung 
bereitfinden. Vor etwa 25 Jahren hielt Spalteholz an der Leipziger 
Anatomie einen Modellierkurs, in dem einfache Knochenformen 
nachgebildet wurden. — Weniger systematisch als gelegentlich zur 
Verdeutlichung schwieriger Raumvorstellungen benutzte Kopsch 
auch schon vor 20 Jahren in der Vorlesung über Sinnesorgane Wachs- 
stock zur Darstellung des Labyrinths und der Gehörknöchelchen, 
eine Unterrichtsart, die, gut vorbereitet, nicht zu viel Zeit in Anspruch 
nimmt. — Schließlich berichtete Graf Haller über ähnliche Ver 


')Gerson undHermannsdörter, M.m. W. 1926 8.48. — 2) Pharm. Ztg. 1926 Nr.67 
-— ?) Pharm. Ztg. 1926 Nr. 67. — *) Apoth. Ztg. 1909 Nr.53. — >) Pharm. Ztg. 1926 Nr. 69. 
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he Hennebergs. Es mag auch sonst noch gelegentlich von 
diesem Hilfsmittel, räumliche Vorstellungen zu vermitteln, Gebrauch 
_ gemacht worden sein, die nicht weiter bekannt wurden, und es wäre 
_ zu begrüßen, wenn auch darüber berichtet würde, 
Wie Garr£ unter den. Studierenden die beiden Klassen der 
Augenmenschen und der Ohrenmenschen unterscheidet, eine Unter- 
scheidung, die man in der Tat machen kann, namentlich wenn 
einem ein ausgeprägter „Ohrmensch“ begegnet, so kann man unter 
den Augenmenschen wieder solche unterscheiden, deren Gesichts- 
eindrücke an der Fläche haften, von solchen, die zu räumlichen Vor- 
stellungen vorgedrungen sind. Der Kampf um räumliche Vorstellung 
- spielt sich in jeder frühen Kindheitszeit ab, zu einer Zeit, wenn das 
Kind jeden Gegenstand „begreifen“ will. Er wird häufig von ahnungs- 
losen Eltern unterdrückt, die dieses Begreifen der Gegenstände ver- 
bieten, und kommt späterhin ganz in Vergessenheit, in der Stadt mehr 
als auf dem Lande, da das Auge des Städters eigentlich nur noch 
-  Zeitungspapier kennt. In dieser Verfassung kommen die Studenten 
' auf die Hochschule, wo auch nicht das Sehen besonders geschult 
wird, wie es z. B. auf der Jagd oder beim Militärdienst der Fall war. 
| ee Es fragt sich nun: kann ein Mensch mit so verkümmertem Vor- 
stellungsvermögen durch plastische Darstellung einer Sache, ‚durch 
Modellieren, diese Mängel überwinden? Man muß das verneinen, 
wenn der Lehrer in diesen’ Fragen nicht ganz klar sieht. Man glaubt 
' zunächst, räumliches Darstellen und räumliches „Einfühlen‘“ wäre 
dasselbe; das ist aber ganz und gar nicht der Fall. Es kann einer 
- einen Gegenstand modellieren, und doch ist er nicht räumlich, son- 
- dern flächenhaft empfunden, und ein anderer kann einen Gegenstand 
-  flächenhaft, .also zeichnerisch nur in zwei Raumrichtungen darstellen 
und dabei ein durchaus plastisches Sehen offenbaren. Es liegt also 
_ weniger an der Art der Darstellung, der Technik, als an dem Emp- 
finden, dem Gefühl für die Tiefenausdehnung. Mit der plastischen 
Darstellung muß das Gefühl verbunden sein, daß jeder Punkt des 
4 wiedergegebenen Gegenstandes ‚von der Mitte wegstrebt, ein Gefühl, 
. aus dem allein die Gestalten des Barock verständlich sind; am aus- 
geprägtesten besaß das ein so gewaltiger Gestalter wie Michel- 
angelo, der es seiner ganzen Zeit aufzwang. Für unsere Zeit hat 
diese Frage am klarsten Adolf Hildebrandt in seinem „Pro- 
blem der Form in der bildenden Kunst“ erörtert, aus dem auch Nicht- 
_ künstler viel lernen können. 
 Zeichnerisch ist der plastische Charakter, um Mißverständnissen 
_ vorzubeugen, nicht an die perspektivische Tiefendarstellung gebunden 
- als vielmehr an die Art des Sehens und damit der Wiedergabe des 
Umrisses. Der Zeichner mit Raumgefühl, der dieses Gefühl auch dem 
Beschauer übermittelt, sieht mehr um den Gegenstand herum, er sieht 
* die Konturen in die Tiefe laufen, während die mehr malerische Auf- 
3 fassung den Gegenstand gewissermaßen mit dem Auge ausschneidet, 
eine Fläche gegen einen Hintergrund sieht. 

. Es könnten dem Arzt diese Fragen gleichgültig sein, wenn es 
ihn nicht reizen müßte, den Gesetzen des Sehens, seines vornehmsten 
_ Sinnes, nachzugehen; abgesehen von dem Urteil, das jedes wissen- 

 Schaftliche Werk mit Bildbeilagen herausfordert; stehen wir doch vor 
einer Renaissance des Buchschmuckes auch unserer wissenschaft- 
lichen Werke, in der Deutschland die Führung zukommen soll. 

Nun die Nutzanwendung auf das Modellieren im anatomischen 
Unterricht: Es sollen ja keine Künstler erzogen werden, sondern der 
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Student nur gezwungen sein, sich mit einem Gegenstand genau zu 
_ beschäftigen, wird man einwenden; ein sehr bescheidenes Ziel, das 
_ nur den Grundsatz vergißt:‘O un dapsis dirdownos od raudersrau. 
E Und dazu der ganze Umstand einer schwierigen Technik und 
‘der Kampf mit dem plastischen Material, von denen jedes wieder eine 
besondere Behandlung erfordert, sei es Gips, sei es Ton, sei es 
Wachs, sei es Plastilin. Sollte dasselbe nicht erreichbar sein durch ein 
_ einfaches Abzeichnen, dessen Grundbegriffe wenigstens die Schule 
- lehrt? Gegebenenfalls von zwei Seiten. Schon Goethe hat das 
Zeichnen als Mittel zur Erwerbung anatomischer Kenntnisse emp- 
_fohlen. Und wieviel öfter kommt der Arzt in die Lage, etwas in 
- einer kurzen Skizze festzuhalten als in einem Modell. Die Zeit für 
das Studium ist so kurz, daß für Spielereien keine Zeit bleibt, und 
Spielerei bleibt es, wenn um das Problem der Plastik nicht mit allem 
© Ernst gerungen wird. Dazu ist aber die Stundenzahl zu gering. Es 
_ ist keine Bereicherung des Unterrichts, sondern eine Zeitverschwen- 
dung, die besser durch ernsthafte Zeichenstudien ersetzt wird, mit 
eichnen aus dem Gedächtnis zur Selbstprüfung. Viel wichtiger und 
' mit größerem Nutzen verbunden wäre das Skizzieren auf dem Prä- 
e pariersaal; müssen wir doch darauf hinstreben, daß jeder, der wissen- 
" schaftlich arbeitet, auch die Zeichnungen zum Druck fertigen kann. 
Das ist ein bestimmtes Ziel, und mauche Zeichnung muß in den 



























gegenüber, das unter großen Mühen geboren ist, findet Lehrer wie 
Schüler weniger leicht die Kraft zur Zerstörung, wenn es nicht 
genügt. 

Der Uebel größtes für den Lehrer ist die Selbstzufriedenheit 
der Schüler, und für den Schüler ist die beste Mitgabe für das Leben 
ernste Selbstkritik. Das eine wird gezüchtet, das andere nicht er- 


reicht. So hat man mit Recht die verschiedenen Versuche einschlafen 
lassen. 





Feuilleton. 
Allerlei aus dem Auslande. 


Der Jahresbericht der „Rockefeller Foundation‘ für 1925 zeigt, 
daß diese Stiftung, deren segensreiche Tätigkeit sich in der ganzen 
bewohnten Welt bemerkbar macht, im vergangenen Jahre 89113730 
ausgegeben hat. In 18 Ländern wurde mit der Bekämpfung der 
Ankylostomiasis fortgefahren oder neu begonnen, mehr als 11) Mil- 
lionen Kranke wurden von ihren Parasiten befreit und an Hand der 
Wurmkrankheit auch mit anderen Fragen der öffentlichen und 
persönlichen Hygiene bekanntgemacht. Große Fortschritte wurden in 
der Bekämpfung des gelben Fiebers (Zentralamerika und Brasilien) 
gemacht, eine Studienexpedition wurde nach Westafrika gesandt. In 
12 amerikanischen Staaten, in Brasilien, Argentinien und Italien 
gelang es, die Malaria weiter einzudämmen. In zahlreichen amerika- 
nischen und europäischen Universitäten wurden die Mittel zur Aus- 
bildung von Hygienikern bereitgestellt, an anderen. Universitäten 
wurde durch Beihilfe zu bestehenden oder durch Bau neuer Institute 
der medizinische Unterricht gefördert. 112 europäische ärztliche 
Bildungsanstalten wurden durch Uebersendung von Literatur und 
Apparaten für Laboratorien usw. unterstützt. In Peking wurde eine 
moderne Aerzteschule von 195 Studenten und 87 Lehrern unterhalten. 
Mehrere andere Aerzteschulen und zahlreiche Krankenhäuser in 


China und Siam wurden gefördert. Hand in Hand damit ging die 
Ausbildung zahlreicher Krankenschwestern. Mehrere rein wissen- 
schaftlichen Zwecken dienende Institute in Amerika wurden 


unterstützt, und 842 Männer und Frauen aus, 44 verschiedenen 
Ländern erhielten Reise- und Forschungsstipendien (Fellowships). 
Dazu kommen noch Beihilfen für Austauschprofessoren und 
Finanzierung für die Studien und Austauschreisen von 128 Hygie- 
nikern des Völkerbundes aus 58 Ländern. Alle genannten Betäti- 
gungen sind nur ein Teil der Jahresarbeit der Rockefeller Foun- 
dation, deren Prinzip es übrigens ist, stets mit bereits vorhandenen 
Behörden zusammenzuarbeiten. Die Foundation drängt sich nirgends 
ein, sondern sie tritt nur auf Ersuchen einer Behörde in Tätigkeit, 
und nur dann, wenn diese Behörde ein neues Arbeitsfeld eröffnen 
will. Auch dann werden Mittel nur gewährt, wenn sich die Behörde 
verpflichtet, so bald als möglich die laufenden Kosten selbst zu 
übernehmen und die Mittel der Foundation für neue Zwecke freizu- 
machen. In Amerika ist das gelbe Fieber besonders durch die An- 
strengungen von Gorgas und Noguchi so gut wie verschwunden, 
in Westafrika, das heute als Ursprungsland dieser Erkrankung gilt 
(sie wurde durch Sklavenschiffe nach Amerika verschleppt), macht 
die Bekämpfung gute Fortschritte. Wie man durch systematische 
Ausrottung. der Stegomyialarven das gelbe Fieber beseitigt hat, so 
hofft man auch durch Beseitigung der Brutplätze der Anopheliden der 
Malaria Herr zu werden; da die Mehrzahl der Malariakranken sich 
der Chininbehandlung entzieht, sobald sie sich etwas besser fühlen 
Im vergangenen Jahre haben Bestäubungen der Brutplätze mit Pariser 
Grün ausgezeichnete und dabei sehr billige Erfolge gezeitigt. Sehr 
interessant ist der Bericht über die Aerzteschule in Pe- 
king, die allmählich ganz in die Hände der Chinesen übergehen 
soll; schon heute sind 53 der 87 Lehrer Chinesen, darunter mehrere 
in leitenden Stellen, dabei ist es nicht erforderlich, daß Lehrer oder 
Studenten der christlichen Religion angehören. Ganz neuerdings 
hat die Foundation $ 350000 ausgesetzt, um ein internationales 
biologisches Zentralblatt ins Leben zu rufen. Möchte es immer mehr 
und in allen Ländern zur Regel werden, daß nicht nur „neblesse‘“, 
sondern auch „richesse oblige‘“ und daß diese gewaltigen Vermögen 
nur dann eine Berechtigung haben, wenn wenigstens ein großer Teil 
derselben in dieser großzügigen Weise der Allgemeinheit nützlich 
gemacht wird. ER 

Die 1924 eingesetzte königliche Kommission hat vor kurzem 
ihren Bericht über das Arbeiten der 1912 in’ England nach deut- 
schem Vorbilde eingeführten Krankenversicherung herausgegeben. 
Zahlreiche Sitzungen und Vernehmungen aller beteiligten Kreise 
haben ergeben, daß die anfänglich aufs bitterste bekämpfte Einrich- 
tung (ein großer Teil der in der British Medical Organisation zu- 
sammengeschlossenen Aerzte hatte sich ehrenwörtlich verpflichtet, 
den Krankenkassen fernzubleiben) heute kaum noch grundsätzliche 
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Gegner hat. Weder die mehr als 15000000 Versicherten noch die 
Aerzte, Arbeitgeber usw. möchten die Versicherung, die in gesund- 
heitlicher und sozialer Hinsicht eine große Sicherheit geschaffen 
hat, wieder aufgeben, und so beginnen die 122 Empfehlungen, die 
dem Bericht beigefügt sind, denn auch mit dem Satze, daß die 
Krankenversicherung sich als dauernde Einrichtung bewährt hat und 
auf dem bisherigen Boden der zwangsweisen und kontributorischen 
Leistungen fortzuführen sei. Arbeitnehmer und Arbeitgeber sollen 
einen Teil, der Staat soll den Rest zahlen, die Kosten der zentralen 
Verwaltung sollen völlig vom Staate getragen werden. Bisher be- 
schränkten sich die ärztlichen Leistungen der Kasse lediglich auf die 
Hilfe des praktischen Arztes und des Apothekers, jetzt wird die 
weitere Ausdehnung auf die Spezialisten verlangt, bei der auch in 
England herrschenden Geldnot soll diese Erweiterung aber nur statt- 


finden, wenn die Kasse mit den heutigen Beiträgen dies leisten kann; 


dasselbe gilt für die sehr wünschbare Einbeziehung von Labora- 
toriumsdiensten (pathologischen, bakteriellen, serologischen usw.), die 
heute ebenso fehlen wie der Krankenhausdienst. Letzterer wird immer 
noch von den als philanthropischen Anstalten betriebenen „voluntary 
Hospitals“ gewährt, es hat also der Versicherte keinerlei Anspruch 
auf Behandlung oder Aufnahme im Krankenhaus, und dies soll 
nach dem Rate der Kommission auch weiterhin so bleiben. Im 
Juli wies das schottische Gesundheitsamt in einem Rundschreiben 
die Kassenärzte auf das plötzliche Anschwellen der Krank- 
schreibungen hin, und neuerdings hat sich auch der Gesundheits- 
minister bewogen gefühlt, den Kassenärzten in England und Wales 
ähnliche Vorstellungen zu machen. Er weist darauf hin, daß die 
außerordentliche Zunahme der Krankmeldungen auf die Landesteile 
beschränkt ist, deren Arbeiter durch den Kohlenstreik brotlos ge- 
worden sind; daß es sich nicht um wirkliche Krankheitsfälle handele, 
beweisen die Feststellungen der Vertrauensärzte und die Tatsache, 
daß sehr viele Krankgemeldete der Aufforderung, vor dem Vertrauens- 
arzt zu erscheinen, einfach nicht nachkommen und dadurch auf den 
weiteren Bezug der Krankengelder verzichten. Aehnliche Vorkomm- 
nisse sind ja auch in Deutschland nicht unbekannt, und in den 
Versuchungen, denen zumal der wenig begüterte Arzt ausgesetzt ist, 
scheint mir eine sehr große Gefahr all dieser sozialen Maßnahmen 
zu liegen. 

Es ist bekannt, daß es in England ein eigentliches Staatsexamen 
für Aerzte nicht gibt, sondern daß die Prüfungen von verschiedenen, 
seit Jahrhunderten bestehenden Aerztegesellschaften (College of Sur- 
geons, College of Physicians usw.) abgehalten und die Diplome von 
ihnen erteilt werden. Eine anonyme Spende von 2 Millionen Mark 
hat es nun ermöglicht, auch ein British College of Nurses zu 
gründen. Die Gründer (members und fellows) bestehen aus ein- 
geschriebenen Krankenpflegerinnen. Neu hinzukommende Mitglieder 
müssen eine Prüfung ablegen und erhalten dann das Diplom. Man 
glaubt, daß dieses Diplom eine Notwendigkeit für alle Pflegerinnen 
werden wird, die verantwortliche Posten zu bekleiden wünschen, 
und man hofft mehr, als das bisher geschah, gebildete Mädchen zu 
dem Krankenpflegerberufe heranzuziehen. 

Vor der London Association of the medical womens federation 
sprach Letitia Fairfield am 8. VI. über die Gesundheit der 
im Berufstehenden Frau. Ihre Beobachtungen stützen sich auf 
13748 Lehrerinnen, deren Gesundheitszustand sie während 12 Jahren 
beobachten konnte. Lehrerinnen fehlen durchschnittlich im Jahre 8,2 
und 9,3 Tage, wobei die höhere Zahl für die verheirateten gilt, 
während Lehrer nur 4,6 Tage fehlen. Die meisten Erkrankungen 
kommen von der Sexualsphäre. Trotzdem ist die Sterblichkeitsziffer 
bei den Lehrerinnen beträchtlich niedriger als bei den Lehrern (0,25 
gegen 0,44%), während die dauernde Invalidität bei den Lehrern 
0,27, bei den Frauen dagegen 0,4% beträgt. Fairfield glaubt, daß, 
abgesehen von den typischen Frauenleiden (Periode und Klimak- 
terium), deren Bedeutung aber vielfach überschätzt wird und sich 
durch Aufklärung (den Frauen wird törichterweise und ganz fälsch- 
lich von Jugend auf vorgeredet, daß sie zu diesen Zeiten leiden 
müßten) sehr herabsetzen läßt, die Frau hauptsächlich unter den 
häufig viel zu langen Wegen von und zur Schule und dem dadurch 
bedingten Fehlen einer warmen Mittagsmahlzeit leidet, was zu 
Anämie und Nervenschwäche führt. Bessere Bezahlung, Schaffung 
gemeinsamer Mittagstische und eine regere sportliche Betätigung, 
die auch während der Periode nicht aussetzen sollte, kann da Hilfe 
bringen. Die Zahl der verheirateten Lehrerinnen nimmt von Jahr zu 
Jahr ab. 

Noel Paton, der Vorsitzende der Scottish Commission for 
Child Life Investigation, hat nach 6jähriger Arbeit den Bericht über 
„Armut, Ernährung und Wachstum‘ herausgegeben (Med. Research 
Council, H. M. Stat. Office 1926). Die von Paton, Findlay und 
zahlreichen Aerzten, Fürsorgebeamten und Statistikern gemachten 
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Untersuchungen erstreckten sich auf Kinder aus der in 1- oder 
2-Zimmerwohnungen lebenden armen Bevölkerung der sogenannten 
„slums“ der Städte Edinburgh, Glasgow und Dundee. Als Vergleich 
wurden die Kinder von Grubenarbeitern und Landarbeitern aus ver- 
schiedenen Teilen Schottlands herangezogen. Leider fehlen die 


"Geburtsgewichte der Stadt- und Landkinder, es scheint aber, als ob 


die Stadtkinder in den ersten 18 Monaten sich weniger gut ent- 
wickeln als die Landkinder; nach dieser Zeit wachsen beide gleich 
rasch, obwohl die Landkinder mehr Kalorien erhalten. Brustkinder 
zeigen bis zum 9. Monat eine Superiorität über früher entwöhnte 
Kinder, nach dieser Zeit sind beide gleich, wahrscheinlich aber 
kommt es in den ersten 9 Monaten zu einer selektiven Sterblichkeit. 
Die Gesundheit der Mutter während der Schwangerschaft hat keinen 
Einfluß auf die Ernährung und das Wachstum des Kindes in den 
ersten 12 Lebensmonaten. Wohl aber beeinflußt die Fähigkeit der 
Mutter, sich um das Kind zu kümmern, dieses außerordentlich. Ueber- 
füllte Wohnungen mit geringem Luftraum wirken deshalb so un- 
günstig auf die Kinder ein, weil sie die Moral und die Betätigung 
der Mutter herabmindern. Alles kommt auf die Wirksamkeit der 
Mutter an, sie ist viel wichtiger als Ueberfüllung der Wohnung und 
Unterernährung. Ein Zusammenhang zwischen der Ernährung des 
Kindes und dem Einkommen der Familie ließ sich nicht feststellen, 
es ist deshalb durchaus nicht sicher, daß ein höherer Lohn des 
Vaters ohne weiteres zu besserer Entwicklung der Kinder führen 
würde. Dieser höhere Lohn würde in den meisten Fällen sicher 
nicht zur Gewinnung einer besseren Wohnung benutzt werden. 
Immer wieder wird in dem Bericht darauf hingewiesen, daß es nicht 
Mangel an Ernährung, sondern mangelhafte Pflege der Mutter ist, 
die das Stadtkind ungünstig beeinflußt. | 
Vor kurzem ist auch der Bericht der Royal Commission on 
Lunacy and Mental Disorder (H. M. Stat. Off. 1926) heraus- F 
gekommen. Diese Kommission hat fast 2 Jahre lang in zahlreichen ° 
öffentlichen Sitzungen über die bisherige Irrengesetzgebung ver- 
handelt und besonders die Möglichkeit erwogen, Geisteskranke ohne 
zwangsweise Zurückhaltung und ohne die dazu nötige gesetzliche 
Erklärung zu behandeln. Der Bericht betont, daß es keine deutliche 
Grenze zwischen körperlicher und geistiger Krankheit gibt, und 
fordetft die Bevölkerung auf, sich der ganzen Frage gegenüber 7 
anders einzustellen. Bisher war die Hauptaufgabe die, Geisteskranke = 
zwangsweise zu internieren, von nun an soll das Hauptgewicht auf ° 
die Verhütung und die möglichst frühzeitige Behandlung gelegt 
werden. Die Behandlung der Geisteskranken muß daher soviel wie 
möglich nach denselben Grundsätzen erfolgen wie die der Körper- 
kranken, für arm und reich müssen die gleichen Gelegenheiten ® 
zur frühzeitigen Behandlung geboten werden, die ärztlich-gerichtliche 
Zertifikation und zwangsweise Einbehaltung darf nur als äußerstes 
Mittel in Frage kommen. Es muß also im Gegensatz zu den bis- 
herigen Bestimmungen möglich gemacht werden, beginnende und 
ungefährliche Fälle ohne alle gerichtliche Schwierigkeiten zu be- 
handeln. Die Chefärzte der Irrenanstalten sollen von allen Ver- 
waltungsgeschäften befreit werden, die Aerzte sind zu vermehren 
und besser zu bezahlen, auch muß ihnen reichlich Studienurlaub 7 
gewährt werden. Das Pflegepersonal muß stark vermehrt werden, es E 
kommt nicht darauf an, Pflegerinnen zu haben, die das Schwestern- 
examen bestanden haben, sondern solche, die eine besondere Be- ” 
gabung für Irrenpflege zeigen. Die Kommission kann das Publikum x 
versichern, daß Fälle, in denen gesunde Menschen als geisteskrank 
erklärt und zwangsweise zurückbehalten wurden, zu den allergrößten = 
Seltenheiten gehören, ebenso kommen Grausamkeiten gegen Irre 7 
nur selten vor. Sehr wichtig für die englischen Aerzte (die, wie 
eine Anzahl von Gerichtsverhandlungen der letzten Jahre gezeigt 
hat, sehr leicht zu hohen Geldstrafen verurteilt werden können) 
ist die Forderung, daß ein Verfahren gegen den Arzt, der das 
Zeugnis ausgestellt hat, nur dann eingeleitet werden kann, wenn ihm 7 
mala fides oder grobe Nachlässigkeit nachgewiesen werden Können.” 
Zur Zeit drückt sich jeder Arzt, wenn möglich, um die Zertifizierung 
eines Geisteskranken. Die jetzt bestehende Kontrollkommission soll 
beibehalten werden, sie soll aus 5 Commissioners bestehen, die ein 
unter dem Gesundheitsministerium stehendes Zentralbureau bilden 
und deren Arbeiten durch zahlreiche Assistenten unterstützt werden, 
die regelmäßig alle Irrenanstalten besuchen. E: 
Sehr interessant ist auch der Bericht des Joint Tuberculosis 
Committee über die Beschäftigung Tuberkulöser. Nur sehr selten” 
kann ein aus dem Sanatorium oder der sonstigen Behandlung ent- 
lassener Schwindsüchtiger wieder voll arbeiten. Selbst bei völlig 
schlummender Krankheit bleibt seine Arbeitsfähigkeit- um 30—50% 
verringert. Der Bericht empfiehlt nun, das Wiederaufnehmen der 
Arbeit bzw. das Erlernen eines neuen Berufes zu einem wesentlichen’ 
Teil der Sanatoriumsbehandlung zu machen und aus den Entlassenen 




















































r 
Te Be DL ne He 





4 


10. DEZEMBER 1926 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 











 stabe bereits geschieht. Die Sanatorien müssen dazu allerdings eine 
besondere Staatsunterstützung erhalten. Neben leichten Landarbeiten, 
wie Hühner- oder Bienenzucht, das Besorgen von Obstgärten oder 
das Aufziehen von Laboratoriumstieren, kommen nur Fabrik- oder 
 Handwerkstätigkeiten in Frage, die nur eine kurze Lehrzeit erfordern 
_ und durch welche ein leicht verkäuflicher Massenartikel her- 
gestellt wird. 
ee Der Bericht des Miners Phthisis Medical Bureau für Südafrika 
(Cape Times, Cape Town 1926) zeigt, wie überaus wichtig das 
 Röntgenbild für die Erkennung der frühen Tuberkulose und der 
frühen Silikosis ist. Die Südafrikaner verwerfen den in England 
gebräuchlichen Ausdruck „Miners Phthisis“ und glauben nicht daran, 
daß diese Krankheit eine besondere Form der Tuberkulose ist, die in 
Lungen entsteht, die schon vorher durch Einatmen von Steinstaub 
geschädigt waren. Sie drehen das Verhältnis geradezu um und be- 
haupten z.B. auf Seite 7 des Berichtes, daß die Silikose verschwinden 
würde, wenn es gelänge, tuberkulöse Arbeiter den Minen fernzu- 
halten. Dafür spricht auch, daß trotz der gewaltigen Verminderung 
des Staubes in der Grubenluft (1915 enthielt 1 cbm 4,9 mg, 1924 nur 
noch 1,1 mg Staub) die Zahl der Silikosiskranken dauernd zunimmt. 
- 7» Dem indischen Gelehrten Sir Jagadish C. Bose, Mitglied der 
- englischen Akademie der Wissenschaften, ist es, wie bekannt, ge- 
— Jungen, durch außerordentlich feine- Versuche festzustellen, daß 
auch die Pflanze eine Art Herzpumpe besitzt, die den Saft durch 
den ganzen Pflanzenkörper treibt. Er konnte neuerdings nachweisen, 
— daß Stimulantien, wie Kampfer, Moschus und Koffein, auf die Pflanze 
© ebenso wirken wie auf das tierische Herz und daß Bromkali, 
Kokain und Morphium eine depressorische Wirkung ausüben. Ein 
- optischer Sphygmograph gibt eine Art Elektrokardiogramm der 
Pflanzenzirkulation. Sehr merkwürdig sind seine Versuche mit 
-  Kobragift, das in sehr kleinen Mengen seit 1000 Jahren von Hindu- 
-  ärzten als Stimulans bei sehr schweren Fällen von Herzschwäche 
angewendet wird. Auch bei der Pflanze wirkt dies Gift als ein 
-  gewaltiges Stimulans und ist imstande, eine sterbende Pflanze wieder 
zum Leben zu bringen. 

r Im Tanganykabezirk (dem früheren Deutsch-Ostafrika) wurde 
ein Auftreten der Schlafkrankheit festgestellt. 3000 Eingeborene 
wurden ‘in fliegenfreie Gegenden versetzt, die Erkrankten wurden 
erfolgreich mit Bayer 205 und Tryparsamid behandelt. 

E Aus dem Bericht der British Empire Cancer Campaign für 1925 
ist zu erwähnen, daß das Krebshospital in London sich besonders 
mit dem Studium der krebserzeugenden Wirkung des Teers und des 
Paraffins beschäftigt und dabei gefunden hat, daß besonders die 
Teere und Paraffine Krebs erzeugen, welche bei ihrer Herstellung 
sehr großen Hitzegraden ausgesetzt waren. Das Krebshospital konnte 
die von Gye im vergangenen Jahre aufgestellte Virustheorie des 
‚  Krebses nicht bestätigen. Lumsden vom Lister Institut hat ein 
= Antiserum hergestellt, das bösartige Geschwülste bei Ratten zum 
Verschwinden brachte. Prof. Leiper verwirft auf Grund sehr 
umfangreicher Untersuchungen die vielfach aufgestellte Hypothese 
der „Krebshäuser“. 

Das Gesundheitsamt der Vereinigten Staaten von Nordamerika 
teilt mit, daß von den 88,4% der Gesamtbevölkerung, die statistisch 
‚erfaßt werden, 1900 nur 63 von 100000 der Bevölkerung, 1923 schon 
89,4 und 1924 sogar 92 an Krebs starben. 

| - In der Versammlung der Brit. Med. Assoc. zu Nollingham 
(2. VII.) wurde lebhaft über die Arbeiten des Prof. Blair Bell 
(Liverpool) diskutiert, der, wie schon früher an dieser Stelle er- 
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 wähnt, Krebskranke mit Bleieinspritzungen in die Venen behandelt. 
‚- Die Versuche, die von einer Anzahl ernsthafter Untersucher fort- 
= gesetzt werden, scheinen in einer gewissen Anzahl von Fällen (41 
von 227) zu klinischer Heilung geführt zu haben. 


J. P. zum Busch (Liestal [früher London]). 








® x [} [} 
= Kleine Mitteilungen. 
Bi — Berlin. Endlich dämmert auch weiteren Kreisen die Erkenntnis auf, 
— daß die Ortskrankenkassen nach und nach das gesamte Wirt- 
 schaftsleben, soweit es in ihren Bereich hineingehört, sich dienstbar 
-— machen und sozialisieren wollen. Nur in der Regierung selbst 
will man die Bestrebungen noch nicht sehen oder‘ scheut sich, aus 
politischen ° Gründen die Folgerungen zu ziehen. Die Entschließung der 
- Spitzenverbände von Industrie usw. die wir in Nr. 49 S. 2090 mit- 
geteilt haben, sei in Erinnerung gebracht. In einer der letzten Reichstags- 
5 verhandlungen hat ein Mitglied der Demokratischen Partei scharf gegen 
die weitgediehenen Bestrebungen der Ortskrankenkassen, durch eigene Be- 
triebe die Existenz der für die Sozialversicherung tätigen Berufe zu bedrohen, 
2 Stellung genommen. Die Deutsche Volkspartei hat beantragt: „Der 














und ihren Familien Siedlungen zu bilden, wie dies in kleinem Maß- | 
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N die Reichsregierung zu ersuchen, baldtunlichst 

esetzes zur Aenderung der Reichsversicherungsordnung 
vorzulegen, wodurch. den Trägern der Krankenversicherung untersagt wird 
die, wertvolle Kreise des Mittelstandes (Apotheker, Drogisten, Optiker Ban- 
dagisten usw.) schwer schädigende, die Krankenkassen und Krankenkassen- 
verbände auf finanziell und grundsätzlich bedenkliche Abwege abdrängende 
Eigenversorgung mit Heil- und Korrektionsmitteln (Brillen, Bruchbänder "Ban- 
dagen, Stärkungsmittel, medizinische Markenartikel usw.) in irgendwelcher Weise 
zu betreiben.“ Einen ganz ähnlichen Antrag hat die „Wirtschaftliche 
Vereinigung“ eingebracht. Der deutschnationale Landtagsabgeordnete 
Jager (Celle) hat an die preußische Staatsregierung eine gleichinhaltliche 
Anfrage gerichtet, die folgendermaßen schließt: „i.Ist der Staatsregierung diese 
Betätigung der Träger der Krankenversicherung bekannt? 2. Ist das Staats- 
ministerium ‚bereit, mit allen Mitteln dafür zu sorgen, daß den Trägern der 
Krankenversicherung die Möglichkeit der eigenen wirtschaftlichen Betätigung 
genommen wird? 3. Ist das Staatsministerium bereit, auch auf die Bee 
regierung in diesem Sinne einzuwirken?“ — Die Antworten der preußischen 
und Reichsregierung werden erkennen lassen, wieweit ihre Einsicht in die 
drohenden Gefahren gediehen ist. 

— Auf der außerordentlichen Hauptversammlung des 
Landesverbandes Berlin im Reichsverband der Zahnärzte 
Deutschlands wurde nach einem Referat von Dr. Fritz Salomon über 
die Erhaltung eines freien zahnärztlichen Berufes folgende Entschließung an- 
genommen: „Die Hauptversammlung hat Kenntnis genommen von den Aus- 
führungen des Referenten über die Gefahren, welche der Berufsfreiheit, Un- 
abhängigkeit und wirtschaftlichen Selbständigkeit des Standes drohen. Seit 
Jahren hat namentlich die Berliner Zahnärzteschaft sich bemüht, den ihr durch 
die soziale Gesetzgebung übertragenen Aufgaben gerecht zu werden. Mit um 
so größeren Bedenken wenden wir uns daher gegen eine 
Ueberspannung der sozialen Fürsorge, welche unter Ver- 
kennung des ihr zugrundeliegenden Gedankens der Unter- 
stützung der Bedürftigen im weitesten Ausmaß auch solche 
Kreise mit ihren Maßnahmen zu erfassen sucht, die ihrerin 
jeder Weise entraten können und es vermutlich ablehnen, sich einer 
behördlichen Zwangswirtschaft auf diesem Gebiet des Gesundheitswesens zu 
unterwerfen. Stets bereit, den notwendigen sozialhygienischen Forderungen 
nachzukommen, wendet die Versammlung sich dagegen, daß die auf dem Ge- 
biet der Zahnheilkunde als erforderlich angesehenen Fürsorgemaßnahmen 
dieser Weise auf Kosten des zahnärztlichen Standes erfolsen. Diese Gefahren 
sind um so. deutlicher, als internationale Sozialisierungsbestrebungen in der 


- Volksgesundheitspflege sich zeigen. Die Vertreter dieses Gedankens sind often- 


bar zur Zeit noch nicht bereit, hierbei auf die berechtigten Interessen 
für die Durchführung unentbehrlichen Heilberufe Bedacht zu nehmen.“ 

— Der Hauptausschuß des Preußischen Landtages stimmte 
anı 29. XI. einem Zentrums-Antrag zu, durch den das Staatsministerium ersucht 
wird, in der Seuchenbekämpfung gesetzlich schärfere Maß- 
nahmen zur Erfassung der Grundursache der Typhusentstehung und Typhus- 
verbreitung festzulegen und insbesondere die Möglichkeit zu schaffen, die 
Dauerausscheider von Typhusbazillen aus Berufen, in denen sie eine 
Gefahr für die Allgemeinheit sind, zu entfernen. Der Ausschuß nahm ferner 
einen Zentrums-Antrag an, wonach die Typhusepidemie in Hannover die 
Gefahr gezeigt habe, daß "auch die Gegenden von Epidemien heimgesucht 
werden, in denen sich verschmutzte Gewässer befinden. Eines der am 
meisten verschmutzten Gewässer sei die Wupper in ihrem unteren Laufe. Das 
Staatsministerium wird daher ersucht, geeignete Mittel zu ergreifen, um dem 
für die Anwohner unerträglichen Zustande ein Ende zu bereiten. 

— In der Sitzung des Preußischen Landtages vom 3.XIl. wurde 
der Gesetzentwurf über die Aerztekammern usw. (vel. Nr. 16 
S. 673, Nr. 47 S. 2003 und Nr. 49 S. 2091) in 2. Lesung angenommen, 
Für die Provinzen Oberschlesien und Niederschlesien ist die gemeinsame 
Aerztekammer geblieben (unter Ablehnung des Zentrums-Antrages, der für jede 
der beiden Provinzen eine gesonderte Aerztekammer “ wünschte). Die Kom- 
munisten und Sozialdemokraten hatten gegen die Gesetzesvorlage gestimmt, da 
sie ärztliche Ehrengerichte wie alle Berufssondergerichte ablehnen. Wir kommen 
auf das Gesetz eingehender zurück. 

— Nach.den Ergebnissen der Berufszählung aus einem Teil 
der deutschen Länder hat Bayern, wo 1 Arzt auf 1228 Einwohner kommt, 
verhältnismäßig die meisten Aerzte. Es folgt Sachsen mit 1420, Mecklenburg- 
Strelitz mit 1532, Anhalt mit 1553, Thüringen mit 1558, Ostpreußen mit 1880 
und am wenigsten Oldenburg mit 2012. Nach der Fläche kommt in Sachsen 
1 Arzt schon auf 4 qkm, in Anhalt auf 10, in Thüringen auf 12, in Bayern 
auf 13, in Oldenburg auf 24, in Ostpreußen auf 31, in Mecklenburg-Strelitz 
auf 41. In Mecklenburg hat somit 1 Arzt ein zehnmal so großes Gebiet zu 
versorgen wie in Sachsen. Eine Hebamme kommt in Bayern auf 2268 Per- 
sonen, in Thüringen auf 2442, in Mecklenburg-Strelitz auf 2625, in Ostpreußen 
auf 2722, in Anhalt auf 2808, in Oldenburg auf 2915, in Sachsen auf 3553. 

— Geh. San.-Rat B.Spatz, der Schriftleiter und Mitherausgeber der 
M. m. W., feiert in unverminderter Rüstigkeit am 10. XII. seinen 70. Ge- 
burtstag. Seit 1886 an der Spitze seines Blattes, hat Spatz die M. m. W. 
aus dem nur auf ein enges bayerisches Gebiet begrenzten „Aerztlichen 
Intelligenzblatt, Organ der bayerischen Aerztekammern“ zu einer der ange- 
sehensten und verbreitetsten Zeitschriften des In- und Auslandes erhoben. Wenn 
der Schriftleiter auch bei seiner Arbeit von dem Herausgeberkollegium der 
Wochenschrift — aus dem nämentlich in der ersten Zeit der damalige Mün- 
chener Ordinarius für Pathologie Bollinger hervortritt — beraten worden 
ist, so gebührt doch das Hauptverdienst an der Entwicklung der M. m. W. un- 
zweifelhaft der hervorragenden redaktionellen Begabung von Spatz, seinem 
eindringenden Verständnis für die Bedürfnisse seiner Leser, sowohl bei der 
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Beurteilung des ihm zur Veröffentlichung übersandten Materials als auch bei 
der Anforderung von Beiträgen aus den ‚vielseitigen Gebieten wissenschaft- 
licher und praktischer Berufsarbeit. Charakterfest ist Spatz stets für die von 
ihm als richtig angesehenen Anschauungen eingetreten, auch da, wo er sich 
bewußt zu anderen Ansichten in Widerspruch gesetzt hat. An Mißständen — 


allgemeinen und persönlichen — hat er oft freimütig Kritik geübt und den. 


Kampf nicht gescheut. Möge es Spatz beschieden sein, für sein Blatt weiter 
zu. wirken, solange seine Kräfte und sein eigener Wunsch ihm die Fortsetzung 
seiner Lebensaufgabe ermöglichen. 

— Die Berliner Dermatologische Gesellschaft ernannte an- 
läßlich ihres 40jährigen Bestehens Proff. Arning (Hamburg) und Herx- 
heimer (Frankfurt a. M.) zu Ehrenmitgliedern. 

-- Für das Jahr 1927 ist ein Besuch deutscher Städte durch 
die Hygiene-Abteilung des Völkerbundes in Aussicht genommen. 
Die Teilnehmer der Hygiene-Abteilung beabsichtigen, vor allem .die sanitären 
Anlagen der deutschen Städte kennenzulernen. 

— Warntvor dem Medizinstudium. Flugblätter erhält jeder Arzt 
in beliebiger Anzahl auf Anfordern kostenlos von der Statistischen Abteilung 
des Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmann-Bund), Leipzig, Dufour- 
straße 18. 

— Außer den bisher referierten Vereinen werden wir von jetzt ab auch 
über den Medizinisch-Naturwissenschaftlichen Verein iin Tü- 
bingen Berichte in der Vereinsbeilage veröffentlichen, die uns regelmäßig vom 
Schriftführer zugehen. 


— Bock Italien (13.—19. eh . Frankreich (21.—-31.X.): 16- (77). Portugal 
(19.—25.1X.): 1. Polen (17.—23.X.): 1. Estland (1. 31.X.): 2. Aegypten (1.—14.X.): 40 
(dr). — ter Ungarn (24. nn X.):1.— Gelbfieber. Senegal (10.X1.): (17). — 
Cholera. Union Soz. Sowjet-Republiken (19. IX.—2.X):5 (47). Britisch-Ostindien 
(7.—13. X1): (19 +). _Französisch-Indien (3.—9. X): 18 (147). Straits Settlements 
(7.13. X1): 3 (34). Siam (3.X.—13.X1): 28 (187). Indochina (21.X.—13. XI): 207 (81). 
Japan (19. IX.—2. 2; 6 (67). Philippinen (26.I1X.—2.X.):1 (17). — Pest. Türkei (28.X.): 3 
Syrien (16.XI): 1. Indochina (21.—31.X.):3 (27). Aegypten (4.XI.): 1 (1}). Mauritius 
(7.—13. X1): (2 = Madagaskar (16.—31. X.): 136 (121 7). Südafrikanischer Bund 
(17.—30.X.): 8. Spanien (2.X1.): 3. 

— Beuthen. Der Oberschlesische und Schlesische Landeskrankenkassen- 
verband hat beschlossen, in eine Arbeitsgemeinschaft mit der 
Aerzteschaft zu treten. 

— Dresden. Die Ausstellung für Gesundheit und Wohl- 
fahrt wurde am 26. XI. eröffnet. 

— Leipzig. Prof. P. Schröder hat der Universitäts-Nervenklinik eine 
Beobachtungsstation für jugendliche Psychopathen angeschlossen (20 Betten). 

— Graz. Dr. Eberstaller, ehemaliger Stadtphysikus, feierte das 
goldene Dr.-Jubiläum. 

— Neuyork. Die Akademie der Medizin wählte u. a. die Proft. 
sohn, Friedrich v. Müller und Neufeld zu Ehrenmitgliedern. 

— Hochschulnachrichten. Düsseldorf. Dr. Schleussing ha- 
bilitiertte sich für Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. — 
Freiburg. Geh.-Rat Uhlenhuth (Hygiene und Bakteriologie) ist zum 
a. o. Mitglied der Mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse der Heidel- 
berger Akademie der Wissenschaften gewählt worden. — Greifswald. 
Prof. Leupold hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Pathologie angenommen 
(vgl. Nr. 45 S. 1916). Priv.-Doz. Peiper (Berlin) wurde mit der Vertretung 
des auf 3 Monate beurlaubten Ordinarius für Kinderheilkunde Prof. Degk- 
witz beauftragt. — München. Prof. Döderlein (Frauenheilkunde) wurde 
der Titel Geheimer Rat, dem Prof. v. Pfaundler (Kinderheilkunde) und 
den a. o. Proff. Klaussner (Spezielle Chirurgie, Rieder (Physikalische 
Heilmethoden) und May (Innere Medizin und Geschichte der Medizin) der 
Titel Geh. Med.-Rat verliehen. Die Universität feierte am 26. und 27. XI. den 
hundertjährigen Gedenktag der Verlegung der Universität von Lands- 
hut nach München. Die Staatsregierung hat als Zusatz zum Stammvermögen 
der Universität eine Hundert-Jahr-Stiftung (700 000 Mark) errichtet, deren Renten 
zur Förderung der Universitätsinstitute, zu wichtigen Forschungsarbeiten, zur 
Unterstützung von Dozenten und ihren Hinterbliebenen sowie von Studierenden 
in besonderen Notfällen dienen sollen. Die Stadt München hat eine Jubiläums- 
stiftung (70000 Mark) zur Verfügung gestellt, deren Erträgnisse zur Förderung 
der Wissenschaft bestimmt sind, die Universitätsgesellschaft einen Jubiläums- 
fonds (157000 Mark) zur materiellen Unterstützung der Universität. — Graz. 
Dr. Schneider hat sich für Augenheilkunde habilitiert. — Zürich. Prof. 
Fleisch erhielt einen Ruf als Ordinarius für Physiologie in Dorpat. 

— Gestorben. Geh.-Rat Prof. Eberth, der höchst. verdienstvolle 
Pathologische Anatom und Mitentdecker des Typhusbazillus, den wir erst 
kürzlich zum 90. Geburtstage beglückwünschen konnten . (vgl. 1925 Nr. 38 
S. 1582), am 2. XII, 91 Jahre alt. Eberths Verdienste und Forschungen hat 
Ribbert anläßlich des 70. Geburtstages in einem Festartikel eingehend ge- 
würdigt (vgl. D. m. W. 1905 Nr. 38). — Geh. San.-Rat Prof. G. Pannwitz, 
65 Jahre alt, an einem Schlaganfall in Bad Oeynhausen am 29. XI. Pannwitz 
war ein Organisator großen Stils, die Tuberkulosebekämpfung hat von ihm eine 
starke Förderung erfahren. Ihm ist die Gründung des Volksheilstättenvereins vom 
Roten Kreuz, die Verwirklichung des von R.Lennhoff und W. Becher 
veröffentlichten Plans der Walderholungsstätten, die Gründung des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose und der Internationalen Liga 
zur Tuberkulosebekämpfung, ihm auch die Anregung und Organisation des 
I. Internationalen Tuberkulosekongresses in Berlin zu verdanken. Bei allen 
von ihm geschaffenen Körperschaften war er als Generalsekretär die treibende 
Kraft, dank seiner Sachkenntnis, seinem praktischen Verstande, seiner (fast 
bis zur Rücksichtslosigkeit gehenden) Energie. Während des Krieges spielte er 
bei der Verwaltung des belgischen Sanitätswesens eine bedeutende Rolle. In 
der letzten Zeit verlor er an Einsicht in die wesentlichen Verhältnisse, er trat 
(zum Teil gezwungen) aus der Oeffentlichkeit zurück und beschränkte sich auf 
die Leitung der von ihm gegründeten Freiluftschule in Hohenlychen. )J.S. — 
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im Alter von 48 Jahren ist am 29. XI. unser Jangjähriger Mitarbeiter H. Grau, 
Chefarzt der Lungenheilstätte der Rheinprovinz „Rheinland“ ‘in Honnef, an 
Embolien im Anschluß an eine operierte Appendizitis plötzlich verstorben. Er 
war ein über den engeren Kreis seines Fachgebietes hinaus durch seine 
praktische und wissenschaftliche Arbeit bekannter und geschätzter Arzt. Aus 
der Schule von Mannkopf stammend, hat er erfolgreichen Anteil an dem 
organisatorischen Ausbau der Fürsorge und der Behandlung Tuberkulöser ge- 
habt. Insbesondere alle, die den stillen, zuverlässigen und freundlichen Kol- 
legen liebgewonnen haben, werden seiner in Anerkennung gedenken. v.d. V.— 
Obergeneralarzt a. D. Mutze-Wobst am 16. XI. in Dresden, 79 Jahre alt. — 
Prof. Baron Dr. Koloman Müller v. SEeRTEYOLEN, 76 Jahre- alt, in 
Budapest. 

— Literarische Neuigkeiten. r Nr. 43 s. 1828 haben wir eine Er- 
klärung von Prof. A. Fraenkel (Wien) gebracht, wonach sein in der be- 
kannten Wiener Tageszeitung ‚Neue freie Presse“ veröffentlichter Aufsatz ohne 
sein Wissen und Wollen und ohne Quellenangabe von der (seit dem 1. I. 1926 
bestehenden Berliner „Deutschen Aerzte-Zeitung“ nachgedruckt wor- 
den ist. Die_gleiche Tatsache wird uns jetzt von Prof. Hugo Pribram 
(Prag) und von Doz. Ascher (Prag) bezüglich ihrer in der Prager Zeitschrift 
„Die Volksgesundheit“ publizierten Artikel und von der. Schriftleitung des 
„Neuen Wiener Journal“ bezüglich eines dort veröffentlichten Artikels von 
E. Schiller mitgeteilt. Nach diesen leicht zu vermehrenden Beispielen be- 
treibt die Schriftleitung. der Deutschen Aerzte-Zeitung den widerrechtlichen 
Nachdruck von Aufsätzen offenbar als Methode. Eine in Nr..31 (vom 28. XI.) 
desselben Blattes unter der Ueberschrift „Milzbrandübertragung durch Rasier- 
pinsel“ veröffentlichte Mitteilung, die „nach berühmten Mustern“ der Aa 
presse mit den Worten beginnt: „Nach einer DAZ-Meldung aus Kopenhagen... 
entstammt nicht nur einer „Zeitungskorrespondenz“, sondern ist auch völlig 


veraltet, wie unseren Lesern aus dem Jahrgang 1924 (!) Nr752.S. 1835 au 2 


1925 Nr. 48 S. 2001 bekannt ist. 

-- Höber (Kiel), Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe. 6;, neubearb. 
Aufl. Leipzig, Engelmann, 1926. 95 S. Geh. M.39,—, geb. M.42.—. Das hervor- 
ragende und grundlegende Werk, dessen 5. Auflage in der D.m.W. 1924 Nr. 39 aus- 
führlich gewürdigt wurde, liegt jetzt schon in 6., erweiterter und auf den derzeitigen 
Stand der Forschung gebrachter Auflage vor. 

— Krogh (Kopenhagen), Physiological Papers. Kopenhagen, Levin & Munks- 
gaard, 1926. 375 S. Zum 50. Geburtstag des berühmten dänischen Physiolögen ist 
nachträglich eine Festschrift seiner Schüler und Freunde erschienen, zu der u. a. 
Ebbecke, Hagedorn, Liljestrand, Lundberg, Widmark — um nur einige zu 
nennen — wertvolle Beiträge geliefert haben. 

— Warburg (Berlin), Ueber den Stoffwechsel der Tumoren. Arbeiten aus dem 
Kaiser Wilhelm-Institut für Biologie, Berlin-Dahlem. Berlin, Springer, 1926. 263 S. mit 
42 Abb. Geh. M. 16.50, geb. M. 18.30.. Das Buch enthält eine Sammlung der berühmten, 
für die Karzinomforschung grundlegenden Tumorarbeiten aus dem Kaiser Wilhelm- 
Institut für Biologie sowie einige ältere Abhandlungen. Die meisten Arbeiten sind 
früher in Hoppe-Seylers Zeitschrift für physiologische Chemie, in Pflügers Archiv. oder 
der Biochemischen Zeitschrift veröffentlicht worden. Das gemeinsame Problem ist der 
Zusammenhang zwischen Entwicklung und energieliefernden chemischen Reaktionen. 
Die Methoden sind ausführlich geschildert. Diese Sammlung wird nicht nur Forschern 
auf dem Gebiet der Zellphysiologie, sondern allen an der Zell- und Tumorforschung 
interessierten Aerzten von größtem Nutzen sein. 

— Der in Greifswalder Universitätskreisen geschätzte Universitätszeichner und 
Radierer E. Häger unternimmt es, beachtenswerte Bildwerke aus der Geschichte der 
Medizin in Radierungen zugänglich zu machen und wählte als Probestück die „Bittere 


Arznei‘ von Adriaen Brouweraus demStädelschen Institut in Frankfurt a.M. (Bild- B 


größe 36x 27,5; Preis bei direktem Bezug M.12.—). Brouwer war der erste der _ 
genialen Darsteller des Bauern- und Kneipenlebens (später z.B. Teniers und Jan 
Steen) und der Meister der Kleinmalerei in Antwerpen des 17. Jahrhunderts. Die Vor- 
liebe für das Groteske, für das Charakteristische in der Physiognomie und dabei die 
glänzende, witzige Schärfe — ein Erbteil des vlämischen Naturells, hier mehr betont als 
in der holländischen Malerei — sprechen auch aus der „Bitteren Arznei“. 
zu können, mußte man vielleicht ein verlumptes Genie sein. 


das „pharmako-therapeutische Grundgesetz“, 
wirken soll?! 
Bild vortrefflich wieder. W. 
— Ferchl (Mittenwald), Ilustrierter Apotheker-Kalender 1927. Berlin, Deutscher 
Apotheker-Verein, 1927. Ein infolge der wirklich künstlerischen Auswahl der Abbildungen 
und ihrer technisch einwandfreien, geschickten Wiedergabe über die Kreise der Pharm ızie 
hinaus empfehlenswerter Kunstkalender. Das Gemälde aus der Schongauer Stadtapotheke, 


auf dem die Mutter Gottes eine Medizinflasche hält, die zahlreichen Darstellungen von 
Christus als Apotheker und der Toilettekasten der altägyptischen Königin Mentuhotep 
seien neben vielen anderen hochinteressanten Illustrationen zu der Geschichte der Phar- S 


mazie und der Naturwissenschaft besonders erwähnt. 


— Sven Hedin, Gran Canon. Mein Besuch im amerikanischen Wunderland. 
1926. 245 S. mit 10 bunten und 38 einfarb. Abb. Geh. M.7.40, 
geb. M. 9.50. Eine begeisterte, wie stets höchst fesselnde Schilderung des großen . 
Forschers, noch anziehender durch zahlreiche, teilweise bunte Skizzen von Hedin 
Besonders schön und über den Rahmen des Buches hinausgehend sind die 


Leipzig, Brockhaus, 


selbst. 
herzlichen Geleitworte, die Hedin seiner Mutter widmet. 

‘“ — Earl of Ronaldshay, Indien aus der Vogeischau. 
228 S. mit 40 Abb. und 1 Karte. 


Außenansicht gewidmet; es gibt vielmehr hochinteressante, tiefe Einblicke in die Ge- 


schichte, die Bauweisen, Umrisse aus dem staatlichen und wirtschaftlichen Leben der 
Bewohner, es vermittelt Ausdrucksformen des religiösen Bewußtseins und schildert den - 


unablässigen Kampf des Inders mit Natur, Klima und Krankheiten. Man gewinnt so ein 


eindringliches, großzügiges Bild von diesem ungeheuren und vielgestaltigen Lande. 2a 


— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnisder bei derRedaktio 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abk anslungen enthalten z 


— Zwecks Aufstellung neuer Listen bittet das Orgänisationsanit für Säugling 
und Kleinkinderschutz, Dr. Pototzky, Berlin-Charlottenburg 5, Frankstr.3, um M 
teilung, welche Aerzte nervöse Kinder zur Erziehung in ihre Familie aufnehmer 
wollen, 
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Um so malen 
Wer denkt bei dem 
verzerrten Gesicht des Bauern, der eben sein Tränklein eingenommen hat, nicht an 
daß Arznei bitter sein muß, wenn sie 
Die technisch gut ausgeführte Radierung von Häger gibt Brouwe rg 


Leipzig, Brockhaus, 1925. : $ 
Dieses Buch eines ausgezeichneten Kenners von 
Indien ist weniger den Landschaften, Bauten und Menschen, also nicht überwiegend der 
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Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 46. — Wiener klinische 


weizerische medizinische Wochenschrift Nr. 45. —_ Virchows Archiv Bd. 261 
gie Bd. 47 H.4. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 46. — 





Archiv 
aus dem Reichsgesundheitsamt Bd. 57. — Heidelberger Akad, Wiss. math, 








Ber Allgemeines. 

++ Martin Luther, Sexualethische Anweisungen. Herausgegeben von 
Pfarrer Schneider. Kandern (Baden), Umbach-Verlag, 1926. 
= 375. M.2-—. Ref.: Placzek (Berlin)- 

- Eine sehr dankenswerte Studie, die erst wirkliche Klarheit über 
Luthers Stellung zu den Sexualproblemen bringt. Zumeist sind 
_ von. ihm nur manch derb-naturalistische Urteile bekannt, und diese 
- brachten es mit sich, daß sein Charakterbild schwankte, je nach- 
dem die Stimme aus protestantischem oder katholischem Lager 
_ kam. Erst aus dieser Studie wird es klar, daß manche seiner Aus- 
- drücke, die uns heute als gemein gelten, feste Bestandteile .der da- 










































‚ hatten. Hier sehen wir auch weiter, daß Luther eher eine Abneigung 
_ als eine Vorliebe hatte, über geschlechtliche Dinge zu sprechen, 
- und wenn er darüber sprach, nur infolge der Not der Zeit. 
_R.Rinkel (Köln), Physikalische Untersuchung eines Magneto- 
-pathen. M. m. W. Nr. 46. Magnetische Kräfte in dem gewöhnlichen 
physikalischen Sinne waren selbst mit den feinsten Mitteln nicht 
festzustellen. Der Eindruck des anfänglich in dem fast verdunkelten 
- Zimmer wahrgenommenen „Heiligenscheins“ und der Fingerstrahlen 
“ war nur durch unsichere Beleuchtung und unsicheres Sehen erweckt 
" worden. Beide Wahrnehmungen stellten sich sehr einfach als optische 
- Täuschungen heraus, 


: Psychologie, 


keitsanalyse auf rassischer Grundlage. Tannenberg, Selbstverlag, 
1926. 34 5. M. 0.80. Ref.: Prof. Basler (Tübingen). 

Die kleine Schrift von Klett enthält neben interessanten per- 
‚sönlichen Beobachtungen namentlich über Javaner, Sundanesen, Am- 


bonesen und verwandte Völkerschaften manche wichtige Gedanken, 
- die zwar vielfach nicht neu sind, aber immer wieder von neuem 
hervorgehoben werden dürfen, so z. B. den Satz, daß das deutsche 
Volk ein rassisch recht verwickeltes Ganzes darstellt, weiterhin: 
daß die dinarische Rasse besonders gute musikalische Begabung 
besitzt. Dahin gehört auch die Betrachtung über die geistigen 
_ Fähigkeiten der Bewohner verschiedener. europäischer. Länder. Diese 
Gedanken und Beobachtungen könnten belehrend wirken und spä- 
‚teren Forschern als Unterlage dienen, wenn sie nicht von einem 
Brei dilettantischer, unverstandener, zum Teil tendenziös entstellter 
und deshalb gänzlich unhaltbarer Vorstellungen umgeben wären, 
‚aus dem sie nur mit Mühe und von kundiger Hand herausgeholt 
- werden können. 


E | Anthropologie. 

‚++ Stratz (den Haag), Lebensalter und Geschlechter. Stuttgart, Enke, 
1926. 194 S. mit 1 Tafel, 84 Abb. und 20 Texttafeln. Geh. M. 15.—, 
" geb. M. 17.—. Ref.: Prof. Basler (Tübingen). 

— Es gibt Bücher, die man wegen der Lebendigkeit der Darstel- 
lung immer wieder von neuem gern zur Hand nimmt, wenn man sie 
‚auch noch so gründlich durchgelesen hat. Zu diesen gehört das 
“Buch von Stratz. Das Leben des Einzelnen läßt sich einteilen 
"in das Keimleben (von der Befruchtung bis zur Geburt), das Wachs- 
tum (Geburt bis Reife) und die Rückbildung (Reife bis Tod). 
Beim Manne wächst während der Wachstumsperiode die Körper- 
länge auf das 3,6fache, das Körpergewicht auf das 20fache. Die 
” ugrundegelegte Körpergröße von 1,80 m erreichen allerdings nur 
gut gebaute gesunde Individuen. Die Geburtshöhe ist im 4. Jahre 
‚verdoppelt, im 14. verdreifacht. Mit dem Wachstum ändern sich 
die Proportionen, weil der eine Körperteil stärker wächst als der 
andere. Alle diejenigen Teile wachsen in umgekehrtem Verhältnis 
schneller, die bei der Geburt am meisten zurückgeblieben sind. 
Wie sich jedes einzelne Organ während des Wachstums verhält, 
ist im Original nachzulesen. Die volle Entwicklung wird (beim 
Manne) erst mit dem 35. bis 40. Lebensjahre erreicht; das ist 
auch das Alter, in dem die Persönlichkeit voll zur Entfaltung kommt. 


- maligen Umgangssprache waren, manche auch einen anderen Sinn. 


2 .. Klett (Tannenberg), Ueber Anlagen und Leistungen. Persönlich- 


Vom 70. Lebensjahre ab beginnt eine deutliche, auf Wasserverlust 
und Bindegewebsumwandlung des Körpers beruhende Gewichts- 
abnahme. Als äußere Zeichen des Alters fallen welke Haut, müde 
Haltung und schwache Muskulatur auf. Alle Lebensvorgänge neh- 
men ab, mit Ausnahme der geistigen Tätigkeit, die bis zuletzt einer 
Steigerung fähig ist. Der Unterschied des Geschlechts zeigt sich 
schon darin, daß die Mädchen vom 10. Jahre im Gewicht, vom 
11.-ab auch in der Höhe die Knaben überflügeln, wobei sie bis 
zum 15. Jahre überlegen bleiben. Von da ab ist die Zunahme der 
Knaben bedeutender. Im ausgewachsenen Zustand ist das Weib 
im Ganzen kleiner und leichter als der Mann, schmäler. in den 
Schultern und um die Taille, aber breiter über die Hüften. Das 
Weib ist fettreicher, weist weichere Gesichtszüge und weniger 
ausgesprochene Persönlichkeit auf und ist deshalb für das Erkennen 
von Rassenmerkmalen geeigneter. 

W. Liepmann (Berlin), Leichengeburt bei Ichthyosauriern. 
Eine paläobiologische Studie. Sitzungsber. Heidelberger Akad. Wiss. 
math. nat. Kl. 1926, 6. Abh. Die Ichthyosaurier, von denen wir relativ 
gut erhaltene Skelettreste haben, sind höchstwahrscheinlich lebendig 
gebärend gewesen. Es ist zweifellos sehr anregend, wenn sich 
einmal ein Gynäkologe über. diese paläontologischen Fragen äußert; 
auch wenn die Gefahr besteht, daß manchmal Beobachtungen vom 
Menschen auf die anatomisch ganz anders gearteten Verhältnisse 
bei niederen » Wirbeltieren übertragen werden. Dem Verfasser is 
es aufgefallen, daß eine Anzahl von Tieren während der Geburt 
fossil geworden ist, und er glaubt das dadurch erklären zu können, 
daß es sich hier um postmortale Geburten, um sogenannte ‚Lei- 
chengeburten“ gehandelt hat. Da fast nur das Knochensysten, 
nicht dagegen die Weichteile erhalten sind, handelt es sich hier 
zum großen Teile um reine Hypothesen. Pratje (Erlangen). 


Biologie, Naturwissenschaften. 


** Kolthoff (Utrecht), Der Gebrauch von Farbindikatoren. 3. Aufl. 
Berlin, Springer, 1926. 288 S. mit 25 Textabb. und 1 Tafel, Geh. 
M.12.—, geb. M. 13.20: Ref.: Prof. Handovsky (Göttingen). 

Dieses Büchlein ist ein unentbehrliches Hilfsbuch der biologi- 
schen Laboratorien geworden; die zahlreichen Tabellen über Disso- 
ziationsgrade, Dissoziationskonstanten, Umschlagsgebiete von Indi- 
katoren, Herstellung von Indikatorlösungen und Pufferlösungen 
erleichtern das experimentelle Arbeiten sehr. Sehr wertvoll sind auch 
die ausführlichen Besprechungen über die Fehler bei der kolori- 
metrischen Bestimmung der py-, Salz-, Eiweiß- Temperaturfehler 
und dergleichen. Besonders eindringlich sei auf die Mahnung des 

Verfassers hingewiesen, bei der Messung des py in Gegenwart von 

Kolloiden und vielen organischen Stoffen sehr vorsichtig zu sein: 

„Die Messung der Wasserstoffionenkonzentration mit Hilfe der 

Wasserstoffelektrode muß immer als Grundverfahren betrachtet 

werden.‘ Vielleicht ließe sich hier hinzufügen, daß auch das nicht 

überall möglich ist, da viele dieser Stoffe Elektrodengifte sind. 

Die exakte‘ und klare Darstellung des Büchleins ist von den frü- 

heren Auflagen her bekannt. Aber auf eine kritische Bemerkung 

allgemeiner Natur soll nicht verzichtet werden: In Gebrauchs- 
anweisungen gehört im Gegensatz z. B. zu Praktika überhaupt keine 

Theorie, nur Formeln, praktische Angaben und Literatur. Auf diese 

Weise ließe sich vielleicht ein Büchlein erzielen, das in sehr großer 

Auflage und darum zu billigem Preise erscheinen könnte, sodaß 

jeder Arbeiter im biochemischen Laboratorium es anzuschaffen in der 

Lage wäre. 

Fr Scheer (Frankfurt a. M.), Einfluß des (H') auf das Wachs- 
tum der Kaulquappen. KI.W. Nr. 46. Die (H-) der Außenflüssigkeit 
hat einen ausgesprochenen Einfluß auf Wachstum bzw. Größen- 
zunahme der Kaulquappen, und zwar geht dieser Einfluß parallel der 
Einwirkung auf die Quellung von Kolloiden, nämlich so, daß im Ge- 
biet von py 5,5—8,2 mit zunehmender Alkalisierung auch das Wachs- 
tum dauernd stärker wird, sodaß bei den sauren Werten die klein- 
sten, bei den alkalischen Werten die größten Tiere erzielt werden. 
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Physiologie. 


++ Thomas (Köln), Innere Sekretion in der ersten Lebenszeit (vor 
und nach der Geburt). Jena, Fischer, 1926. 194 S. mit 3 Abb. im 
Text. Geh. M. 9.—. Ref.: von den Velden. 

Diese vom Verfasser für das Oppenheimersche Handbuch 
der Biochemie bearbeitete Zusammenstellung liegt hier in erweiterter 
Form vor. Es ist eine äußerst interessante, literarisch vollkommene 
und kritische Monographie über die wichtige Frage, wie vor der 
Geburt der Entwicklungsgang des Fetus hormonal von der Mutter 
her beeinflußt wird und wie nach der Geburt die hormonale Tätig- 
keit des Neugeborenen einsetzt. Es ist sehr wertvoll, bei dem Aus- 
bau der Inkretologie über die zerstreuten Arbeiten und divergie- 
renden Meinungen dieses Kapitels eine zuverlässige und kritische 
Arbeit zu besitzen. 

L. Haberlandt (Innsbruck), Hormon der Herzbewegung. 
W.klIW. Nr. 45. Bericht über eigene und fremde Bemühungen, 
das Hormon der Herzbewegung, den „Herzerregungsstoff‘“ dar- 
zustellen. Haberlandt hält es für naheliegend, das Hormon 
auch therapeutisch zu verwerten, sobald es möglich ist, dasselbe 
in genügender Menge und Reinheit zu gewinnen. 

J.Kaup und A. Grosse (München), Kreislauf, Sauerstofiaus- 
nutzung und Erholungsquotient menschlicher Arbeit nach teilweise 
neuer Methodik. M. m. W. Nr. 45-46. Arbeitsphysiologische Unter- 
suchungsergebnisse, die sich auf die Stellung des Kreislaufs im 
Energieaufwand bei Ruhe und bei dosierter Arbeitsleistung und auf 
die Deutung des Meyerhofschen Erholungsquotienten nach den Blut- 
gas- und Alveolarluftverhältnissen im Verlaufe der Arbeit und in der 
Erholungsperiode nachher beziehen. 


Strahlenkunde. 


G. Holzknecht (Wien), Röntgendosierung in der Praxis. M. 


m. W. Nr. 46. Wenn erst die wenigen HED.-Zeiten der verschiedenen 
Betriebsarten ermittelt sind, so ist die Dosierung nach der HED.-Zeit 
nicht genau, aber wohl das einfachste und am meisten verbreitete 
Verfahren. Da bei einem unerkannten Apparatgebrechen oder Auf- 
sichtsversehen grobe Dosierungsfehler unterlaufen können, so ist die 
ausschließliche HEB.-Zeitdosierung als riskant zu bezeichnen. Die 
Farbradiometer haben sich praktisch sehr bewährt und nach der 
reinen Zeitdosierung die meiste Verbreitung gefunden. Die Praxis be- 
darf nach wie vor der kombinierten Zeit- und Farbkörperdosierung. 
Auch für die Dosierung nach der HED. sind die Farbkörperradio- 
meter das einfachste Hilfsmittel für Oberflächen- und für Tiefen- 
dosen. Tabellarisch wird gezeigt, wie viele H-Einheiten für eine 
ganze HED. und für ihre Bruchteile nötig sind; die entsprechenden 
Herddosen sind angegeben. Die Anwendung der R-Dosen ist noch 
sehr schwierig, weil die Iontometer, mit deren sie gemessen werden, 
sehr häufig versagen. Das Iontometer nach Strauß (Mekapion) 
scheint einen erheblichen Fortschritt zu bedeuten. 

B. Niekau (Tübingen), Oekonomie des Röntgenbetriebes. 
M. m.W. Nr. 46. Die Silberausfällung aus dem gebrauchten Fixier- 


bad mittels Schwefelnatrium ist eine einfache, billige ‚und sichere- 
Methode, die leicht vom Röntgenpersonal gehandhabt werden kann. 


Beschreibung des Verfahrens. 

G. Ganter (Würzburg), Einfaches Adaptationsverfahren für 
Röntgenzwecke. M. m.W. Nr. 46. Das Verfahren besteht darin, 
daß ein Auge vollkommen durch einen ‚„Monokel‘“ verdeckt wird 
und so zur erforderlichen Adaptation gelangt; das andere bleibt 
völlig frei und ermöglicht ein genügendes Sehen bei Tageslicht. 
Die Durchleuchtung erfolgt nur unter Anwendung des während der 
Vorbereitung dunkeladaptierten Auges. Die Sehleistung eines ein- 
zelnen Auges bei der Röntgendurchleuchtung ist praktisch dieselbe 
wie die beider Augen; denn bei der Beobachtung des Röntgen- 
schattens auf dem Durchleuchtungsschirm spielt das stereoskopische 
Sehen keine Rolle. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Courmont (Paris), Pr&cis de Bacteriologie. 5. Aufl. Paris, Gaston 
Doin & Cie., 1926. 1278 S. mit 324 Abb. und 40 farbigen Tafeln 
im Text. 85fr. Ref.: Prof. Friedberger (Berlin). 

Dieser Leitfaden der praktischen Bakteriologie, der bereits 
in 5. Auflage vorliegt, stellt eine Neubearbeitung des ursprünglich 
von Jules Courmont verfaßten Lehrbuches durch Paul Cour- 
mont dar. Der erste Teil, die Technik, steht im Vordergrund 
und läßt dieses Buch besonders für die Praxis des Laboratoriums 


‚Jung ist hier die auch sonst allgemein übliche. Vielfach sind. die 


- Zeit mancherlei Fortschritte erzielt worden sind, daß aber noch 


























































geeignet erscheinen. Für den Studierenden enthält es wohl des 
Technischen allzuviel, für ihn sind in erster Linie die präzisen, mehr 
theoretischen Erörterungen wertvoll, die in sehr geschickter Weise 
die Beschreibung der Methodik umranken. Auch der Fachbakterio- 
loge wird im methodischen Teil zahireiche Anregungen finden, in 
dem auch die Technik der Toxindarstellungen, der Vakzination 
und der Immunitätsmethoden sowie die bakteriologische Unter- 
suchung von Wasser, Luft und Boden abgehandelt werden. Der 
zweite Abschnitt behandelt die einzelnen, für den Menschen patho- 
genen Bakterien mit Einschluß der filtrierbaren Vira. Die Darstel- 


Ergebnisse bis in die neueste Zeit berücksichtigt. Die praktischen 
Methoden des Bazillennachweises, der Serodiagnostik, der Vak- 
zination usw. werden in den Vordergrund gestelit. Die übersicht- 
liche Anordnung dieses Abschnittes und die didaktisch geschickte 
Darstellung verdienen besonders hervorgehoben zu werden. Ein 
dritter, bedeutend kürzerer Abschnitt ist der Serotherapie gewidmet, 
ein Schlußkapitel der Lyssa. Die über 300 Textfiguren sind rein 
schematisch gehalten und primitiv in der Ausführung; nicht minder 
die 40 farbigen Tafeln. In dieser Beziehung und auch was Druck 
und Papier anbelangt, läßt sich das Buch bei weitem nicht mit 
unseren üblichen deutschen Lehrbüchern vergleichen. Aber gerade _ 
die schematischen Abbildungen sind anschaulich und instruktiv und 
heben das Wesentliche für den Studierenden in geschickter Weise 7 
hervor. So erfüllen sie hinlänglich ihren Zweck. Wenn nach dem ° 
Kriege im Auslande das deutsche Lehrbuch leider mehr und mehr ° 
verdrängt worden ist, so ist das teilweise ein Fehler seiner Vorzüge, 
d.h. der besonders guten und deswegen naturgemäß entsprechend $ 
teuren Ausstattung. Daß man auch mit einfachen Mitteln didaktisch 
genügend erreichen kann, zeigt dieses Lehrbuch. = 
H. Spranger (Landsberg a. d. W.), Ruhrbazillen im Blut. 
M. m. W. Nr. 46. In 2 Fällen wurde durch die Galleanreicherung des 
Blutkuchens bzw. des Blutrestes bei zur Anstellung der Widal- 7 
Reaktion eingesandten Blutproben Baz. dys. Y gefunden. Die Stuhl- 7 
untersuchung und die Widalsche Reaktion (auf Typhus und Ruhr) 
fielen in beiden Fällen negativ aus. Die Diagnose „Ruhr‘‘ ergab sich 
erst aus der Untersuchung des Blutrestes. Andernorts wurden von . 
Ruhrbazillen im Blute imal Flexner, Imal Y und 2mal Shiga 7 
gefunden. & 
L. Lange, G. Heuer (Berlin) und ©. Müller (Hohenlychen), ” 
Erfahrungen über die Wa.R. bei der Tuberkulose. Arb. Reichs- ” 
Ges.A. 57. Untersuchungen an insgesamt 560 Seren. Die Ergeb- 
nisse zeigten die großen Unterschiede im Wirkungswert der ver- 
schiedenen geprüften Antigene. Die Wa.R. wird erst dann zu über- 
einstimmenden Ergebnissen führen, wenn wir über Antigene mit 
gleichen Wirkungswert verfügen. Klinisch zeigten die Fälle mit 
starker Reaktion im Blute auch alle einwandfreie Tuberkulose. Unter ” 
den Fällen mit mäßig starken Reaktionen fand sich eine Anzahl Ver- 
sager. Die negativen Reaktionen sind am wenigsten zuverlässig. 7 
Prognostisch ist die Reaktion nicht zu verwenden. £ 
P. Karmann, Immunisierung der Hunde gegen Tollwut.” 
Reichsgeshtsbl. Nr. 42. Die bisherigen Ergebnisse lehren, daß auf 
dem Gebiete der Tollwutschutzimpfung bei Hunden in neuerer 
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keine der verschiedenen Tollwutschutzimpfungsmethoden all- = 
gemeine Anerkennung gefunden hat und wir durchaus noch nicht” 
auf die bewährten veterinärpolizeilichen Maßnahmen des deutschen 
Reichsviehseuchengesetzes verzichten können. A 


- Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Haberland (Köln), Die operative Technik des Tierexperimentes. 
Berlin, Springer, 1926. 336 S. mit 300 Abb. Geh. M. 28.50, geb. 
M. 30... Ref.:. Prof. .]; Scehüller (Köln). 3 


behandelt die gebräuchlichen Versuchstiere (Anatomie, Fangen, Hal- 
tung usw.). Der 2. Abschnitt bringt Allgemeines über Vorbereitungen 
zur Operation, Schmerzbetäubung, Aseptik, und der 3. Abschnitt, als 
spezieller Teil, bringt die Operationen in den einzelnen Körper- 
regionen. Der Text könnte bei einigen Unterabteilungen ohne Scha- 
den wesentlich gekürzt werden (z. B. Kapitel über den Fang der 
Affen in den Tropen). Einiges, so Kapitel Schmerzbetäubung, be- 
darf der Korrektur. Davon abgesehen, kann das Buch in der Hand 
des Anfängers im Experiment mit seinen zahlreichen, instruktiven 
Abbildungen wertvolle Dienste leisten. ER vi 
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Sch. J. Krinitzky (Nordkaukasische Staatsuniversität), Ver- 
_ änderungen im zentralen Nervensystem bei Tollwut. Virch. Arch. 261 
H.3. Bei 20 Tollwutfällen fanden sich in allen Abschnitten des 
_ Zentralnervensystems bedeutende histologische Veränderungen, die 
' mitunter so charakteristisch sind, daß man aus dem Gefrierschnitt 
die Diagnose stellen kann. Häufig ist aber die Abgrenzung gegen 
 Fleckfieber schwierig. 

S. Chachina (Nordkaukasische Universität), Veränderungen 
der sympathischen Ganglien bei Tollwut. Virch. Arch. 261 H.3. Bei 
10 Fällen von Wutkrankheit des Menschen fand sich in den sym- 
pathischen Ganglien ein diffus entzündlicher Prozeß mit ausgeprägt 
 degenerativen Veränderungen der Ganglienzellen. 

R B. S. Slotwer (Nordkaukasische Staatsuniversität), Patho- 
- logisch-anatomische Veränderungen im Zwischenhirn bei der Lyssa. 
© Virch. Arch. 261 H.3. Bei 6Fällen von Lyssa beim Menschen 
"fanden sich stark ausgesprochene entzündlich-degenerative Verände- 
rungen im Zwischenhirn. 
E W. Arnd (Bern), Pagetsche Erkrankung der Brustwarze. Virch. 
Arch. 261 H.3. Auf Grund von Uebergangsbildern mit Glykogen- 
nachweis glaubt Verfasser, daß die Paget-Zellen umgewandelte 
Epidermiszellen sind. Drei Fälle. 

Nordmann (Genf), Kongenitaler Hydrops, bedingt durch 
Nebenlunge. Zbl. f. Gyn. Nr. 46. Totgeburt eines Kindes von 2820 g 
- mit starkem Oedem des Rumpfes und des Kopfes, während die 
Extremitäten frei sind. Die Sektion zeigt eine Nebenlunge in der 
linken Pleurahöhle, größer als die beiden linken Lungenlappen, 
von blasser Farbe, während die normale Lunge tiefrot ist. Der 
Verfasser erklärt sich das Zustandekommen des Hydrops rein 
mechanisch. Er glaubt, daß es durch die leichte Beweglichkeit der 
 Nebenlunge zu lokaler, venöser Stauung in der Lunge kam und 
dadurch zu einer allgemeinen Zirkulationsstörung. Die Nebenlunge 
drängte das Herz und das Mediastinum nach rechts, wodurch es 
zur Abknickung der Vena cava superior und inferior kam. Hier- 
- durch entstand eine hochgradige Behinderung des Blutzuflusses 
_ zum rechten Herzen, welche rückwirkend eine Stauung und Blut- 
drucksteigerung in den großen Venen hervorrief. 


Arch. 261 H.3. Durch lokale Anwendung von in Toluol gelösten 
Erdölteeren auf die Ohrmuschel des Kaninchens gelang es, in 1 bis 
4 Monaten eine Leberzirrhose zu erzeugen, die dem Bilde der atro- 
phischen Zirrhose beim Menschen gleicht. 

 W.diBiasi (Berlin), Krebsmetastasen in der Milz. Virch. Arch. 
261 H.3. Bei fast 10000 Krebsen der großen Sammelstatistik fanden 
sich Milzmetastasen nur in 1,9%; bei 2422 Fällen des Berliner 
 Pathologischen Institutes in 2,1%. Sie sind also auffallend selten. 
Unter 50 Fällen des Berliner Institutes erfolgte die Metastasierung 
mit Wahrscheinlichkeit auf dem Blutwege in 62%; auf dem Lymph- 
wege in 3200. 

{ Köppe (Gießen), Ultraviolettstrahlenwirkung auf rote Blut- 
scheiben in corpore. Arch. f. Kindhlk. 79 H. 3. Die Erythrozyten des 
strömenden Blutes werden durch die ersten Bestrahlungen im Sinne 
einer Verminderung der Resistenz (Neigung zur Hämolyse) ge- 
schädigt. Im Laufe der Bestrahlungskur nimmt die Resistenz -der 
 Erythrozyten dagegen zu, um nach Aufhören der Bestrahlung all- 
- mählich wieder normal zu werden. Dabei greifen die Ultraviolett- 
strahlen am Fettbestandteil der Hüllen der Erythrozyten an. Diese, 
für die Erythrozyten nachgewiesene Veränderungen gelten wahr- 
scheinlich für sämtliche Zellen des Organismus. 

Th. Fahr (Hamburg), Osteogenesis imperfecta. Virch. Arch. 
261 H.3. Auf Grund der Untersuchung der endokrinen Drüsen 
bei einem Falle kommt Fahr zu dem Schluß, daß der Osteogenesis 





(4 krinen Drüsen zugrundeliegt. Daraus ergibt sich eine Stoffwechsel- 
 störung, die ihren sichtbaren Ausdruck in den pathologischen Vor- 
—  gängen am Knochensystem findet. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


*e Krause (Berlin), Enzyklopädie der mikroskopischen Technik. 
3, verm. u. verb. Aufl. I. Bd.: Fibrinfärbung — Myxomyzeten. 
Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 741—1590 
mit 208 Fig. im Text, 11 farbigen u. 7 schwarzen Tafeln. Geh. 
M. 45.—, geb. M. 49.50. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 
‚Der 2. Band der Krauseschen Enzyklopädie erfüllt, was der 
1. Band versprach. Auch hier sind allerwärts die Ergänzungen auf 
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G. Leitmann (Baku), Experimentelle Leberzirrhose. Virch. 


ee imperfecta eine abnorm schnelle Reifung eines Teiles der endo- : 
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Mikroskops, des Mikrotoms und der Mikrophotographie behandelt, 

von den spezielleren die der Darstellung der Knochen- und Knorpel- 

gewebe und der — vielleicht durch die neuesten Forschungen schon 
wieder überholten — Darstellung der Lipoide. Auch die Gewebs- 
kultur bei Pflanzen und Tieren ist ausführlich berücksichtigt. Die 

Tafelabbildungen, an denen nicht gespart ist, sind auch in diesem 

neuen Bande fast durchweg hervorragend gelungen. 

++ Ruddiman (Neuyork), Incompatibilities in prescriptions. Für 
Studenten und Mediziner. 5. Aufl. Neuyork, Wiley & Sons, 1925. 
330 S. 121% sh. Ref.: P. Wolff. 

Das erste Drittel der „Unverträglichen Arzneiverordnungen“ 
enthält eine alphabetisch” geordnete Uebersicht der Arzneimittel 
unter genauer Angabe, welche Substanzen nicht im gleichen Rezept 
verschrieben werden dürfen. Es folgen 480 Rezeptbeispiele, bei 
denen der Fehler vom Leser entdeckt werden soll; ein Schlüsse} 
mit ausführlicher Begründung ist angeschlossen. Den Schluß bilden 
Tabellen, u. a. über Löslichkeit (bei denen die Temperaturangabe 
fehlt). Das übersichtlich und geschickt zusammengestellte, sehr 
lehrreiche Buch, von dem schon das 13, Tausend erschien, würde 
noch gewinnen, wenn dem speziellen Teile ein allgemeines Kapitel 
über die wichtigsten Prinzipien der Unverträglichkeit vorangesetzt 
würde. 

*+ Mayerhofer (Zagreb) und Pirquet (Wien), Lexikon der Ernäh- 
rungskunde. 5. Lig. Wien, Springer, 1926. S. 893—-1206. Ref.: 
Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). 

Mit dieser Lieferung, in welcher eine Reihe von Artikeln, so 
namentlich diejenigen über Urgeschichte der Nahrung, Vitamine 
und ähnliches, ein besonderes Interesse beansprucht, ist das 
Lexikon abgeschlossen, das eine Reihe wichtiger Orientierungen 
bietet. Ein Anhang enthält noch Angaben über die prozentige Ver- 
teilung des Brennwertes der Nahrungsmittel von Eiweiß, Fett und 
Kohlenhydraten sowie die Literatur über das Pirquetsche Ernährungs- 
system. 

F. W. Schembra (Greifswald), Bindegewebsverdauung. Kl. W. 
Nr, 46. Rohes Bindegewebe wird nur bei- Vorhandensein der Pen 
sinsalzsäuresekretion im Magen verdaut, der Dünndarmsaft ist an 
seiner Verdauung nicht beteiligt. Die Schmidtsche Bindegewebsprobe 
sowie die Desmoidreaktion nach Sahli bestehen zu Recht. 

J. Th. Peters (Leiden), Einfache approximative Methode zu: 
Blutzuckerbestimmung. KI.W. Nr. 46. Beschreibung der Methode, 
die auf der Farbenveränderung bei der Reduktion von Pikrinsäure 
zu Pikraminsäure beruht. 

P. Schugt und R. Brühl (Göttingen), Erfahrungen mit 
neueren Methoden der Abderhaldenschen Reaktion. Kl.W. Nr. 46, 
Weder auf Schwangerschaft noch auf Geschlecht des Kindes ist 
eine Diagnosenstellung mittels der Pharmaganopzime und des Inter- 
ferometers möglich. Die mit der Alkohol-Extrakt-Reaktion nach 
Sellheim-Lüttge-v. Mertz angestellten Untersuchungen bei 10 
normalen, 8 graviden und 6 portiokarzinomkranken Frauen waren 
so schlecht, daß eine Fortsetzung der Versuche dem Verfasser 
zwecklos erschien. 

H. Walter (München), Muß die Keimifreiheit des Verband- 
stoffes ständig nachgeprüft werden? Zschr. f. orthop. Chir. 47 H. 4. 
Störungen der Asepsis veranlaßten zur eingehenden Prüfung der 
Sterilisation. Es ergab sich, daß nur die Hochdruckapparate = 
Autoklaven mit einem Ueberdruck von 2—2,5 Atmosphären — 
130°—138° durchaus zuverlässig arbeiten. Lose Packung des Ver- 
bandzeuges, regelmäßige Kontrolle des Kessels mit den Phenanthren- 
röhrchen, Beaufsichtigung des Personals sind angezeigt. 

C. Zawisch-Ossenitz (Wien), Förderung des Knochen- 
wachstums durch Injektion von Knochenextrakt. W. kl.W. Nr. 45. 
Das in vitro wirksame Extrakt von Robison zeigte sich in vivo 
bei den Versuchen der Verfasser als nicht wirksam. 

C. Kramer (Würzburg), Steigerung der Ektebinreaktion durch 
Yatren. M. m. W. Nr. 46. Das Yatren ist ein direktes Reizmittel 
zur Bildung von Kampfstoffen gegen die Gifte des Tuberkelbazillus, 
wie geschaffen zur Verstärkung des Ektebinprinzips. Die Herd- 
reaktionen nach Yatreninjektionen mahnen zur Vorsicht. Der Haupt- 
gefahrpunkt liegt in ‘der Dosierung. Deshalb wurde das Mittel in 
der Tuberkulosetherapie zur Verstärkung der Ektebinreaktion nur 
angewandt in Fällen von Knochen- und Gelenktuberkulose, die 
klinisch frei von allen Lungenprozessen waren; dann, wenn ‚die 
primäre Reaktion auf Ektebin abgeklungen war und. unter vorsich- 
tiger, gerade das erneute Aufflackern der Ektebinstellen erreichender 
Dosierung. E { \ 

K. Holm (Hamburg), Quantitative und optimale Wirkung des 
Insulins. Kl.W. Nr. 46. Durch Verzettelung, der subkutanen In- 
sulinzufuhr läßt sich eine stärkere, anhaltendere und trotzdem ebenso 
rasch einsetzende Blutzuckersenkung erzielen, wie wenn man die 
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Gesamtdosis auf einmal subkutan spritzt. Die durch die Verzettelung 
willkürlich und meßbar verzögerte Insulinzufuhr bewirkt nach Form 
und Größe genau dieselbe Verstärkung gegenüber der einfachen 
subkutanen Gabe, wie sie durch intrakutane Insulininjektion oder 
subkutane Insulineiweißinjektion erzielt wird. Hierdurch ist be- 
wiesen, daß die Verstärkung des Insulins bei intrakutaner Gabe 
oder bei Mischung mit Eiweiß auf einer Resorptionsverzögerung 
beruht. Dieselbe Verstärkung, wie sie beim Kaninchen durch sub- 
kutane Injektion von Teildosen erreicht wird, läßt sich am dia- 
betischen Menschen durch verzögerte intravenöse Zufuhr zeigen. 
Bei dieser letzteren ist das Abklingen der Wirkung mit dem Auf- 
hören der Zufuhr besonders deutlich, wenn eine geeignete Dosis 
pro Zeiteinheit gewählt wird. Die für andere Medikamente be- 
kannte, durch Verzettelung hervorgerufene Wirkungsverstärkung 
(„Zeitpotenzierung“) ist für das Insulin dahin zu präzisieren, daß 
das Insulin wahrscheinlich ein im Potential wirkendes Mittel ist, 
für das außerdem auch die von anderen Hormonen bekannte Eigen- 
tümlichkeit in Betracht kommt, gegenüber größeren Substratmengen 
einen größeren und gegenüber kleineren Substratmengen einen ab- 
nehmenden Umsatz zu entfalten. Das Insulin soll zur Standardisie- 
rung am Kaninchen nur noch intravenös gespritzt werden. 

W.Strebel (Frankfurt a. M.), Klebrobinde — ihre Verwend- 
barkeit in der Medizin. M. m. W. Nr. 46. Die Klebrobinde stellt ein 
festklebendes, reizloses und elastisches Verbandmittel dar, das Luft 
und Sekret durchläßt, gegen Wasser unempfindlich ist und wegen 
seiner langen Verwendbarkeitsdauer billiger ist als anderes Verband- 
material. Die Klebemasse der Binde übt auf Wunden und Geschwüre 
verschiedenster Art eine heilkräftige Wirkung aus. 

A. Höhne (Würzburg), Mirion. M.m.W. Nr.46. Häufig setzten 
nach Mirion bei Kranken zwischen dem 60. und 80. Lebensjahre, 
größtenteils Frauen mit teilweise recht ausgedehnten arthritischen 
Veränderungen, plötzlich Besserungen ein. In einem Fall erwies 


sich das Präparat auch bei rezidivierender akuter Polyarthritis als- 


wirksam. Zweimal wurden ganz kurze Zeit nach der Injektion 
schwere anaphylaktische Erscheinungen beobachtet. Angabe der Do- 
sierung und der Injektionsart. 

Funk (Würzburg), Vergiftungserscheinungen nach Anwendung 
von Mitigal bei einem Säugling. M. Kl. Nr. 46. Auftreten von Kol- 
lapsen, dyspeptischen Stühlen, Fieber, einem Exitus bei skabies- 
kranken Säuglingen. Es handelt sich um eine Mitigal-, also 
Schwefelwasserstoffvergiftung. 

M. Hartmann (Basel), Ovarialhormon. Kl.W. Nr. 46. Für 
die Erzeugung von Brunst und von Uteruswachstum ist dieselbe 
Substanz verantwortlich. Das durch Vakuumdestillation isolierte 
Ovarialhormon läßt sich durch Alkalien verseifen, wobei ein Ge- 
misch von höheren ungesättigten Fettsäuren und ein Neutralkörper 
entsteht. Der Neutralkörper erweist sich im Brunstversuch und im 
Wachstumsversuch als wirksam. 

C. Flechtenmacher (Kronstadt), Tutokain als Lokalanästhe- 
tikum. M. m. W. Nr. 46. Das Tutokain übertrifft das Novokain an 
anästhesierender Kraft. Der postoperative Wundschmerz scheint etwas 
später, die Anästhesie entschieden rascher einzutreten als beim Novo- 
kain, die Blutung bei den Operationen infolge der gefäßerweiternden 
Wirkung des Tutokains etwas größer zu sein. Völlige Versager 
wurden wie beim Novokain auch beim Tutokain selten (in. 1,2% der 
Gesamtfälle), lokale Reiz- oder allgemeine Vergiftungserscheinungen 
gar nicht beobachtet. Besonders wertvoll erscheint das Tutokain bei 
großen, langdauernden Eingriffen im Oberbauch. 


Innere Medizin. 


++ Korbsch (Oberhausen), Die Gastroskopie und ihre neueren Er- 
gebnisse. Berlin, Karger, 1926. 76 S. mit 5 Abb. im Text. M. 4.20. 
Ref.: Prof. Rosenheim (Berlin). 

Die Gastroskopie marschiert: Die vorliegende 
Korbsch, der über 300 Gastroskopien ohne Schädigung der 
Patienten berichten kann, legitimiert den Anspruch, diesen Zweig 
der Endoskopie als einen klinisch vollberechtigten anzuerkennen. 
Auch wer sich kritisch einstellt, die Schwierigkeiten der Unter- 
suchung und einen gewissen Grad von Gefährlichkeit nicht unter- 
schätzt, darf die Methode heute als genügend gesichert ansehen, um 


Arbeit von 


in ernsten, zweifelhaften Fällen nach Erschöpfung anderer beque- 


merer Hilfsmittel für die Diagnose verwertet zu werden. Korbsch 
hat die Modelle von Elsner, Schindler u. a. wieder ein wenig 
modifiziert und, wie er glaubt, verbessert. Das mag sein; aber 
entscheidend wichtig erscheinen mir diese Modifikationen — auch 
nicht die, die Korbsch als Marksteine bezeichnet — alle nicht: 
Nachdem durch die Fortschritte der Technik auf dem Gebiete der 


Optik und Beleuchtung die Hauptschwierigkeiten, mit denen ich vor 


" werden darf. 


mehr als 30 Jahren zu kämpfen hatte, überwunden sind, ist das 
Problem der Gastroskopie gelöst, was nicht ausschließt, daß weitere 
Arbeit erwünscht und sogar notwendig ist, da bisher kein Modell 
restlos befriedigen kann. Fragen wir nun nach den Ergeb- 
nissen der Gastroskopie, so ist gar kein Zweifel, daß sie. dia- 
gnostisch Wertvolles zu leisten berufen und imstande ist. Was 
Korbsch auf diesem Wege zum Gastritisproblem beisteuert, 
scheint mir sehr wichtig zu sein. Die Frage, die uns in letzter Zeit 
viel beschäftigt. hat, wie weit Gastritis das Ulkus vorbereitet, be- 
antwortet er auf Grund mehrerer guter Beobachtungen dahin, daß 
Gastritis conditio sine qua non für die Entstehung 
des Ulkus sei, wobei mechanische Momente, hauptsächlich für 
die Lokalisation, mit eine -Rolle spielen. Dabei ist meines Erachtens 
der konstitutionell-nervöse Faktor nicht genügend berücksichtigt. 
Daß aber ein Teil! der Ulzera, namentlich auf der Höhe des 
Lebens, und besonders bei Männern, auf dem Boden einer Gastritis 
hyperacida zustandekommt, scheint auch mir richtig, und ich habe 
diese Auffassung seit langem vertreten. Für die Frühdiagnose 
des Karzinoms erwartet sich Korbsch nicht viel von der 
Gastroskopie, und ich muß dieser Meinung leider beitreten. — So 
bietet die tüchtige Arbeit von Korbsch auch für den Erfahrenen 
vielerlei; sie regt an und nötigt zur Ueberprüfung anscheinend ge- 
sicherter Anschauungen; sie sei deshalb allen Kollegen wärmstens 
zum Studium empfohlen. 


++ Pilcz (Wien), Lehrbuch der speziellen Psychiatrie für Studierende 
und Aerzte. 7. umgearb. Aufl. Leipzig und Wien, Deuticke, 1926. 
330 S. M. 14.—. Ref.: Prof. P. Schröder (Leipzig). 3 
Das Lehrbuch von Pilcz, bestimmt für Studierende und Prak- 
tiker, liegt in 7. Auflage vor (1. Auflage 1904). Es ist nicht wesent- 
lich umgearbeitet, aber ergänzt. Das Buch ist seinem Zwecke gut 
angepaßt, es verzichtet auf den Streit um Tagesfragen und auf 
die spezielle Begründung der eigenen Stellungnahme, es bringt im ° 
Wesentlichen die Lehren der Wiener Schule von Wagner 
v. Jauregg, aus der Pilcz stammt. Neu ist ein kurzes Kapitel ° 
über Hypnose, besonnen, kritisch, eher warnend. Ebenso ruhig und ° 
sachlich ist u. a. die Darstellung der sogenannten sexuellen Per- 
versionen, freı von der übertriebenen Einseitigkeit der Auffassung, ° 
wie sie von einer Seite her propagiert wird, auch hier maßvoll, 
warnend. 4 
Wichert (Mannheim), Bedeutung der chronischen Tonsillitis 
für die chronische Nephritis. M. m. W. Nr. 46. Während 11 unter ° 
24 Fällen von chronischer Nephritis durch die Tonsillektomie unbe- 
einflußt blieben, wurden in 13 Fällen (9 ausgeheilt, 4 wesentlich ge- 
bessert und praktisch ausgeheilt) Erfolge erzielt, wie sie bei chroni- 
scher Nephritis- durch andere therapeutische Maßnahmen nicht er- 
reichbar sein sollen. Die Tonsillektomie wird für alle die Fälle von ° 
chronischen Nierenentzündungen empfohlen, in denen auch nur die 
Wahrscheinlichkeit einer tonsillogenen Aetiologie besteht. e 
H. Koch (Wien), Neuere Forschungen auf dem Gebiete der 
spezifischen Hautdiagnostik und spezifischen Prophylaxe der Masern. 
W.kl.W. Nr. 45. Die Versuche einer kutanen Diagnostik mit - 
Vakzine von dem Caroniaschen Mikroorganismus (deren Natur 
als Masernerreger nicht unbestritten ist) hatten keine praktisch ver- 
wertbaren Resultate. Die spezifische Prophylaxe der Masern soll 
nur dort durchgeführt werden, wo sie erforderlich erscheint (bei . 
schwächlichen, tuberkuloseinfizierten Kindern usw.). Sie Kann durch 
aktive Immunisierung (Impfstoff von Caronia) oder durch passive 
Immunisierung nach Degkwitz durchgeführt werden. E 
Th. Miromescu und E. Farkas (Bukarest), Erfahrungen 
bei einer Masernepidemie. W. kl.W. Nr. 45. Aus den interessanten 
epidemiologischen Studien sei hervorgehoben, daß das Verhalten - 
der Diazoreaktion und der Leukozytenformel nicht immer den ge- 
läufigen Angaben entsprach. Miromescu und Farkas schließen 
aus ihren Beobachtungen, daß zwar positive Diazoreaktion und - 
Leukopenie mit großer Wahrscheinlichkeit für Masern sprechen, 
daß ihr Fehlen jedoch Kur gegen Masern verwertet 
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Gross (Wien), Togal bei Erkältungskrankheiten und Grippe. 
W.m.W. Nr. 46. Die Hauptwirkung der Bestandteile des Togals 
besteht in Herabsetzung der Temperatur, Schmerzstillung, in Des- 
infektion der erkrankten Organe, Hebung des allgemeinen Zustandes 
durch Appetitanregung, Verbesserung des Turgors im Organismus. E 
Die überaus geschickte Kombination der Komponenten führt den 
Erfolg herbei, daß sie synchron wirken. R: 

FE Regeisbereer (Erlangen), Herzalternans beim Menschea 2 
Kl.W. Nr. 46. Die Beobachtungen an 3 Fällen (Kurven aufgenom- 
men mit dem Frankschen Sphygmographen) sprechen dafür, daß 
das Vorkommen des Herzalternans nicht, wie bisher stets angenom- i 
























_ men wurde, an die Systole allein geknüpft ist, sondern sich ganz 
vorwiegend an einer bereits in der ersten Diastole liegenden Zacke 
äußern kann. Das Herzalternans wird damit zu einer Angelegenheit 
der. Aortenklappe im Sinne einer alternierenden Durchgängigkeit 
dieser Semilunarklappe (alternierende Klappeninsuffizienz). Es be- 
ruht dies wahrscheinlich auf einem alternierenden Nachlassen der 
 Haltefunktion des Klappenrings als Folge einer Verringerung der 
- Kontraktilität durch Verminderung der muskulären Leistung. Es be- 
‚stätigt sich also die alte Auffassung des Pulsus alternans als einer 
_ Kontraktilitätsstörung des Herzmuskels, und zwar in dem Sinne 
_ einer partiellen Hyposystolie bestimmter Teile desselben, in erster 
- Linie des Klappenrings. Die Entstehung eines Pulsus alternans auch 
aus peripherischen Ursachen und dadurch verändertem Minuten- 
volumen nach Wenckebach will Verfasser aber nicht ablehnen. 
— A. Müller-Deham (Wien), Behandlung des arteriellen Hoch- 
 druckes. W. kl.W. Nr. 44. Bei Blutdruckkrisen Nitroglyzerin (1%ige 
_ alkoholische Lösung oder Tabletten zu 0,0005 perlingual), ferner 
- Natrium nitrosum 0,02—0,04, Papaverin intravenös 0,04—0,1, Ben- 
"= zoylbenzoat, Akineton, Atropinpräparate, Aderlaß und Abbinden 
- der Glieder. Zum Vorbeugen der Anfälle werden in erster Linie 
- Purinkörper und Jod empfohlen: Diuretin, Agurin, Kalzium-Diuretin, 
 Theobromin usw., Jod in Dosen von 0,1—0,5 pro die. Die Frage, 
> ob es auf die Dauer gelingt, den Hochdruck medikamentös zu be- 
 einflussen, ist noch nicht endgültig zu entscheiden. An Versuchen 
= fehlt es bekanntlich nicht (Tuberkulin, parenterale Schwefeltherapie, 
_ Milch, Viskumpräparate, Vasotonin, Lupinin, Hypotonin, Organ- 
- therapie). Obwohl die medikamentöse Behandlung nicht machtlos 
ist, steht vorläufig die physikalisch-diätetische Behandlung noch 
im Vordergrunde der Behandlung. : 
 Barsony und Szemzö (Budapest), Behandlung der Magen- 
und Duodenalgeschwüre mittels intravenöser Injektionen von 
 10%%iger Kochsalzlösung. M.Kl. Nr. 45. Mittels intravenöser In- 
 jektion 10%iger NaCl-Lösung kann bei einem Teile der Magen- 
Duodenalgeschwürskranken Beschwerdefreiheit erreicht werden. 
_ Keine unangenehme Nebenwirkung. Menge und Azidität des Magen- 
_ saftes sind unverändert. Rezidive treten nach dieser Behandlung 
ebenso auf wie nach anderen Verfahren. 
_ H. Schneider (Lainz), Behandlung des Icterus catarrhalis 
mit Insulin. W.kl.W. Nr. 44. Unter gleichzeitiger Insulin- und 
Traubenzuckerverabreichung (bis zu 3mal 5 Insulineinheiten täg- 
ich) schwindet der Ikterus anscheinend rascher als sonst. Es 
kommt in fast allen Fällen zu Gewichtszunahmen. 
E Schmidt (Hamburg), Pathologie und Therapie der Polycyth- 
















Polyzythämie, bei dem durch Röntgentiefenbestrahlung eine Ab- 
- nahme der Erythrozyten und der Blutmenge eintrat. Das Knochen- 
_ mark. bestand fast ausschließlich aus Fettmark. 

 —  Mattheus Vischer (Riehen), Traumatischer Basedow mit 
- tödlichem Ausgang. Schweiz. m. Wschr. Nr. 45. Plötzlich auftreten- 
_ der Basedow im Anschluß an eine Kopfverletzung (Dachziegel). 
Es trat ein heftiger Nervenshock auf, 5 Wochen nach dem Trauma 
“ endete die Basedowsche Krankheit bei der 43jährigen Jungfrau 
_ tödlich. Die Sektion ergab außer Schilddrüsenhyperplasie Miß- 
- bildung der Nebennieren und ausgesprochener Hyperplasie der 
 Thymus. 2 

 —  _ K. von Neergaard (Basel), Mechanismus der Kreislauf- 
 störung beim Coma diabeticum. KI.W.-Nr. 46. Es wird ein Fall 
- von Coma diabeticum mitgeteilt, bei dem die Zeichen der peri- 
_ Pherischen Zirkulationsstörung (Rötung, Hitzegefühl, kleiner Puls, 
_ erhöhte Durchlässigkeit der Nieren) im Vordergrund standen. Cha- 
- rakteristisch waren dabei mangelhafte Reaktion auf Herzmittel und 
_ frequenter, kleiner Puls auch trotz sicher reichlicher Versorgung der 
- Herzmuskulatur mit Insulin wie mit den Bestandteilen der Hexose- 
- diphosphorsäure (intravenöse Zufuhr von sekundärem Phosphat) 
_ und Persistieren der Zirkulationsstörung auch nach behobener Stö- 
rung des Kohlenhydratstoffwechsels, dagegen eine, wenn auch 
- Alüchtige günstige Reaktion auf Füllung des Gefäßsystems mit 
 Ringer-Lösung. Diese Beobachtungen stützen die Auffassung von 
- der peripherischen Genese der Kreislaufstörung durch mangelhaften 
 Tonus der Arteriolae und der Kapillaren. Das Persistieren dieser 
- peripherischen Kreislaufstörungen und ihre Reaktionslosigkeit gegen- 
„über Herzmitteln und Insulin spricht nicht für ihre Entstehung durch 





_ Insulinmangel im Muskelstoffwechsel, sondern deutet auf eine be- 


 trächtliche Selbständigkeit ihres Mechanismus hin. Zirkulations- 
 störungen peripherischer Genese müssen als allgemeines Symptom 
jedem Coma diabeticum und in geringem Grade schon vielen un- 
komplizierten Diabetesfällen zuerkannt werden. Die Annahme und 
_ Abtrennung einer besonderen kardio-vaskulären Form des Komas 
- ist nicht berechtigt. 
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E.W. Violin (Wien), Prognose des Coma diabeticum. W. kl. W. 
Nr. 45. An dem großen Material der Wenckebachschen Klinik 
läßt sich statistisch nachweisen, daß die Prognose des Coma dia- 
beticum seit der Einführung des Insulins besser geworden ist. Die 
Sn werden häufiger dem Koma entrissen und am Leben er- 
alten. 

Hirsch (Berlin), Entfettung ohne Diät. M. Kl. Nr. 45. Bei 
Mastfettsucht erzielt man Gewichtsabnahme ohne Diäteinschrän- 
kung durch Bewegung und Stuhlregulierung. Die wichtigste ist 
die thyreogene Fettsucht, die sehr gut durch „Inkretan“ — Schild- 
drüse mit Hypophysenhormon — beeinflußt wird ohne Diätein- 
schränkung. 

Armin Haemmerli (Valmont), Behandlung der Abmagerung 
der konstitutionellen und sekundären Astheniker vermittels der 
Faltaschen Insulinmastkur. Schweiz. m. Wschr. Nr.45. Nicht nur 
beim Diabetes mellitus werden oftmals große Körpergewichts- 
zunahmen bei der Insulinbehandlung beobachtet, auch bei Base- 


dowscher Krankheit wie bei Zuständen der Leberinsuffizienz, ferner 
bei allgemeiner hochgradiger Asthenie führt eine individuell ab- 
gestufte Insulinbehandlung zu Eiweiß- und Fettansatz. Mitunter 
beeinflußt das Insulin die Zirkulation in ungünstiger Weise. Es ist 


Vorsicht geboten bei der Anwendung von Insulinkuren bei Per- 
sonen mit nervösem oder muskelschwachem Herzen. Bei plötz- 
lichem Abbrechen der Insulinkur (50 Insulineinheiten pro die) kam 
es bisweilen zu starken Durchfällen. Bei nervöser Dyspepsie ist 
eine Insulinbehandlung nicht am Platze. Von der Betrandlung über- 
haupt sind auszuschließen: hochgradig nervöse Patienten, stark 
ermüdete Kranke, ferner solche mit labilem Vasomotorensystem oder 
hochgradiger Gastroptose, ferner Patienten mit latenter Tuberkulose. 
Die Technik der Insulinkur bei abgemagerten Asthenikern darf 
nicht nach einem festen Schema erfolgen. Am besten spritzt man 
das Insulin als Anfangsdosis zweimal 5 Einheiten etwa 20 Minuten 
vor den Hauptmahlzeiten; etwa 3 Stunden danach ist eine kohlen 
hydratreiche Mahlzeit zu reichen. Tritt hierbei schon Appei 
steigerung und Gewichtszunahme ein, so bleibt man bei der kleinen 
Dose für die Dauer, kann manchmal sogar® noch heruntergehen. 
Bei nervösen Störungen während der Kur wird Bromural. emip- 
fohlen, bei Herzstörung ist das Insulin einige Tage auszusetzen, 
Die Dauer der Insulinkur soll 3—5 Wochen dauern, bei sehr kleinen 
Dosen entsprechend länger. Mitunter empfehlen sich Pausen von 
mindestens 2 Monaten. 

Th. Böckheler (Tübingen), Mastkur mit Insulin bei Nicht- 
diabetischen. M. m.W. Nr. 46. Unter Kontrolle des Blutzuckers und 
der Diurese wurden einige Fälle von Magerkeit bei nicht fieber- 
hafter Tuberkulose verschiedener Stadien, von konstitutioneller 
Magerkeit bei Asthenischen und von Abmagerung bei partieller, 
und allgemeiner Ptose einer Insulinmastkur unterzogen. Neben 
einer Reihe von guten Erfolgen eine Anzahl absoluter Versager. 
Die beste Wirkung wurde bei konstitutioneller Asthenie und einem 
Falle von aktiver Spitzentuberkulose beobachtet. Bei der konstitu- 
tionellen Asthenie scheint durch das Insulin ein innersekretorischer, 
die Magerkeit bedingender Defekt kompensiert zu werden. In 
einem Falle von Asthenie und Arteriosklerose zunächst sehr gute 
Wirkung, dann aber Rückschlag mit unklaren Temperaturen, aus- 
gesprochener Appetitlosigkeit und Verlust der vorher angesetzten 
2 kg. Bei den anderen Fällen. (Nierentuberkulose und fortgeschrit- 
tene Lungentuberkulose) bewirkte die Insulinkur zwar durchweg 
für einige Tage, bei manchen für die Dauer der Kur Zunahme des 
Appetits; sonst blieb aber, abgesehen von kleinen Schwankungen, 
die erwartete Gewichtszunahme mit Ausnahme eines Pneumothorax- 
falles aus. In einigen Fällen trat sogar eine Gewichtsabnahme auf. 
In einem Falle zeigte sich eine Temperatursteigerung bis 39°, in 
einem anderen eine fragliche Herdreaktion in der Niere. Bei den 
nichtdiabetischen, für die Insulinmast refraktären Tuberkulösen 
scheint es sich um eine allgemeine toxische Zellschädigung und 
Stoffwechselstörung zu handeln. 

F. M. Groedel und G. Hubert (Bad Nauheim), Wert der 
interferometrischen Blutuntersuchung für die Differenzierung der 
endogenen Fettsucht. W.kl.W. Nr. 45. Nach Feststellungen an 
17 Fällen halten die Verfasser die interferometrische Untersuchung 
des Blutes für ein sehr wertvolles Hilfsmittel bei der Differenzierung 
der endogenen Fettsucht. Sie erscheint ihnen zur Zeit als das 
einzige Mittel, die Einzelgruppen (hypophysäre, Kastrations-, kli- 
makterische, dysthyreogene Fettsucht, Adipositas dolorosa) exakt 
zu erkennen. 

A. Bittorf (Breslau), Nebenn’erenerkrankungen. M.m. W.Nr. 46. 
Offenbar im Wesentlichen durch das Absperren des ‚Adrenalin- 
zuflusses zum Kreislauf bedingt, trat infolge von Nebennierenvenen- 
verschluß durch eine aufsteigende völlige Thrombose der unteren 
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Hohlvene bei einer Frau in mittleren Jahren ein typisches Krankheits- 
bild auf: Plötzliches Sinken der Harnmenge unter die Hälfte, einige 
Tage später ganz kleiner, weicher, fast unfühlbarer Puls, verlang- 
samte, tiefe Atmung, Sinken der Temperatur auf subnormale Werte, 
anämische, zyanotische Hautflecke am ganzen Körper, große Hin- 
fälligkeit; nach wenigen Tagen Tod im Koma, das wohl die Folge 
einer Anhäufung von giftigen (Ermüdungs-)Stoffen ist, die in der 
Nebenniere entgiftet und zu Adrenalin umgebaut werden. Es wird 
weiter ein typischer Fall von Morbus Addison beschrieben, der sich 
bei einem 37jährigen Manne im Anschluß an einen Typhus mit 
hämorrhagischer Diathese entwickelte und in Heilung ausging. Bei 
Infektionskrankheiten können sich gelegentlich Addisonsymptome in 
voller Stärke ausbilden und wieder verschwinden. E 

A. Müller (Rostock), Röntgenbehandlung der Neuralgien. 
M. m.W. Nr. 46. Nach mehr als 4jährigen Erfahrungen an 
23 Kranken, die wegen Trigeminusneuralgie einer Röntgenbestrah- 
lung unterzogen wurden, soll die erhöhte Schmerzhaftigkeit im 
ganzen Nervengebiet nach der Bestrahlung um so stürmischer 
auftreten, je frischer der Fall ist. Die Schmerzen, die sich für 
einige Stunden, im Höchstfalle über 1—2 Tage einstellen, ermög- 
lichen eine der Heftigkeit proportionale Prognose. Teilweise er- 
staunliche Erfolge bei der Trigeminusneuralgie; auch bei Ischias 
scheinen vereinzelt Besserungen beobachtet worden zu sein. Auf 
die Technik muß der allergrößte Wert gelegt werden. Die Röntgen- 
tiefentherapie sollte bei allen Neuralgien, besonders bei der Trige- 
minusneuralgie, vor jedem chirurgischen Eingriff versucht werden. 


A. R. Hauer (Wien), Pilzvergiftungen. W. kl.W. Nr. 44. Bei 
Vergiftung mit größeren Stücken verstopft sich der Magenschlauch 
meist schon zu Anfang, sodaß die Magenspülung fast wertlos wird. 
Apomorphin ist das Mittel der Wahl in Dosen von 0,005. Zur Nach- 
behandlung empfiehlt Hauer Cardiazol und Lobelin. 


Chirurgie. 


++ Zweifel und Payr (Leipzig), Die Klinik der bösartigen Ge- 
schwülste. II. Bd.: Brust- und Bauchorgane, Harn- und männ- 
licher Geschlechtsapparat, Wirbelsäule und Extremitäten. Leipzig, 
Hirzel, 1925. 740 S. mit 267 Textabb. und 48 farbigen Tafeln. 
Geh. M. 62.—, geb. M. 70.—. Ref.: Geh.-Rat Garre (Bonn a.Rh.). 
Ein stattlicher, vorzüglich ausgestatteter Band bringt uns die 
chirurgisch wichtigsten Abschnitte der malignen Tumoren. Die 
Autoren sind ausnahmslos erfahrene Chirurgen, die ihr Urteil auf 
großen Erfahrungen stützen. Sauerbruch und Krampf behan- 
deln großzügig Brust- und Bauchorgane. Payr und sein Oberarzt 
Kleinschmidt haben sich in den Magen geteilt, wobei Payr, 
um nur eines hervorzuheben, beim Karzinom in jedem Falle der 
Probelaparotomie das Wort redet. Der Darm ist von Schmieden, 
der Mastdarm von Clairmont sehr gut und klar ausgearbeitet. 
Heller hat Leber, Pankreas und Milz, Rehn jun. den Oeso- 
phagus, die Niere Kümmell sen. übernommen, alle ihre Er- 
fahrungen kritisch in die Wagschale legend. Völcker und 
Boeminghaus behandeln Blase und Genitalien, Guleke die 
Wirbelsäule. Eine für die Versicherungsmedizin wichtige Frage: 
Geschwulstbildung und Trauma ist von Frangenheim eingehend 
abgehandelt. Die Bedeutung einer gesonderten und ausführlichen 
Bearbeitung der Klinik maligner Tumoren mag daraus erhellen, 
daß die Leichenöffnungen erwiesen haben: 32% Fehldiagnosen 
bez. Art und Sitz der Karzinome und 43% bei Sarkomen. Die 
Ausstattung des Werks ist vorzüglich. 


H. v. Baeyer (Heidelberg), Photographische Heilerfolge. Zschr. 
f. orthop. Chir. 47 H. 4. Einige Bilder belegen erneut die bekannte 
Tatsache, daß Lichtbilderreproduktionen alles und nichts beweisen 
können. 

OÖ. Schmith (Berlin), Sportverletzungen. M. m.W. Nr. 46. 
Größtenteils statistische Angaben über 484 Sportverletzungen. 
Schwere Verletzungen sind bei einwandfreiem sportlichen Betrieb 
sehr selten; leichtere, die auch in ihren Folgen besonders für die 
Ausübung von Leibesübungen bedeutungsvoll sind, treten häufig 
ein. Diese Sportverletzungen erfordern infolge der Bedingungen, 
durch die sie entstanden sind und die ebenso ihren Heilungsverlauf 
beeinflussen, eine besondere Beurteilung ihrer Schwere, Behandlung 
und Heilung. Hinsichtlich der Prognase und Heilung ist für den 
Sportarzt der Gesichtspunkt der zu erstrebenden sportlichen Heilung 
maßgebend. 

Saposchkoff (St. Petersburg), Einfachste Operationsmethode 
zum Verschluß von Speichelfisteln. Zbl. f. Chir. Nr. 46. Technisch 
ist sie wirklich sehr einfach: ein Stückchen Haut mit dem Fistel- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 50. 


kanal zu exstirpieren, in der Haut zwei kleine Ergänzungsschnitte 
zu machen und durch sie hindurch subkutan eine Umstechung und 
feste Abschnürung des Wundsackes auszuführen. Die Operation 
ist auch für den Kranken einfach: Geringfügigkeit des Traumas 
und der Narbenbildung; örtliche Betäubung und ambulatorische 
Behandlung ohne besondere Verhaltungsmaßregeln in bezug auf 
Nahrungs- und Sprechverbot. Schnelle Heilung. 

A. Heindl (Wien), Frühbehandlung der Speiseröhrenver- 
ätzung. W. kl.W. Nr. 44. In 18 Fällen gute Resultate mit der Früh- 
bougierung. Die Frühbehandlung ist die Methode der Wahl. 

Dobrzaniecki (Lwöw), Pathologie und Chirurgie des Epi- 
pharynx. Zbl. f. Chir. Nr. 46. Speziell charakteristisch gerade für - 
diesen Rachenteil sind ‘die sogenannten Basalfibroide, die das 
Mikroskop zwar als gutartig deutet, die sich aber durch höchst ° 
destruktives Wachstum und bedrohliche Blutungen auszeichnen. 
Sehr selten sind bösartige Geschwülste des Epipharynx. Verfasser 
berichtet über einen 56jährigen Kranken mit Adenocarcinoma 
papilliferum, bei dem sich nach der Operation serienweise reichliche 
Nachblutungen wiederholten, zu deren Stillung beiderseits die Art. 
carot. ext. unterbunden werden mußte. Heilung. ä 

G. Nobl (Wien), Künstliche Verödung varikös entarteter 
Venen. W.kl.W. Nr. 45. Empfiehlt 66%ige Traubenzucker- und 
50%ige Kaloroselösung als die ungefährlichsten, von Nebenwir- 
kungen freien Mittel. Dagegen sind Chinin, Sublimat, 20%ige Koch- 
salzlösung usw. unter Umständen von unangenehmen Nebenwir- 
kungen begleitet. ? 

W. Löwenfeld (Wien), Behandlung variköser Unterschenkel- 
geschwüre. W. kl.W. Nr. 44. Das Verfahren der Epithelsteck- J 
linge (Braun) hat bei varikösen Ulzera nur selten Erfolg. Trotz- 
dem scheint Löwenfeld ein Versuch damit ratsam, wenn alle 
anderen Methoden versagen. Besonders empfehlenswert ist die 
Kombination mit Schwammkompression. Die günstigen Resultate 
von Clasen mit der Ponndorf-Impfung kann Löwenfeld 
nicht bestätigen. Sehr günstig wirkt die Verödung der Varizen- 
durch Injektion 66%iger Traubenzucker- oder 500%%oiger Kalorose- 
lösung. 

Prima (Oberpahlen), Aetiologie der Peritonitis serosa acuta. 
Zbl. f. Chir. Nr. 46. Aus experimentellen Untersuchungen ergibt 
sich, daß die Entzündung des großen Netzes in der Aetiologie der 
Peritonitis serosa acuta ein gewichtiges Moment bildet. 


H. Heinemann (Freiburg i. Br.), Akuter Furunkel und Sulfur 
jodatum D3. M. m. W. Nr. 46. Selbstbeobachtung. Nach 1 Tablette 
Sulfur jodatum D3 und nach weiteren 3 Tabletten am nächsten Tage 
bildete sich ein Furunkel zurück (24 Stunden nach der ersten Arznei- 
gabe) und war am 4. Tage nach Beginn der ersten Erscheinungen 
vollständig eingetrocknet. Im Gegensatz zu den früheren Furunkeln 7 
hatte sich hier kein Eiter, sondern nur eine geringe Menge Seröser 
Flüssigkeit entwickelt; auch fehlten bei diesem nennenswerte Schmer- 
zen und subjektive Erscheinungen. 3 

P. Ludewig (Feldhof bei Graz), Prämature Schädelnahtsyno- ” 
stose. W. kl.W. Nr. 45. Kongenitale Syphilisformen, besonders ° 
juvenile Paralysen, stellen das Hauptkontingent für die prämature 
Schädelnahtsynostose. Bei genuiner Epilepsie findet man prämature 
Synostosen nicht besonders häufig. Sechs bisher untersuchte Enze- ” 
phalitiskranke zeigten durchweg prämature Synostosen. 

Lihotzky (Charlottenburg), Braunsche Pfropfung bei Ampu- 
tationsstümpfen. M. Kl. Nr. 46. Die Braunsche Pfropfung — Epithel- ” 
einpflanzung — auf den Stumpf ergibt eine sehr gute, halt- und 
tragbare Narbe. Ein Heftpflasterverband unterstützt und beschleu- ” 
nigt sehr" gut den Heilverlauf. 4 

M. Lange (München), Kruppstahldraht als Knochennaht- 
material. Zschr. f. orthop. Chir. 47 H.4. Tierexperimente zeigen, 
daß nichtrostender Kruppdraht sich sehr gut zur Knochennaht ° 
eignet, reaktionslos einheilt. Er wirkt auf die Kallusbildung wohl 
auch verzögernd ein, aber doch weniger als andere Drahtsorten. 
Vielleicht eignen sich Schienen aus solchem Metall noch besser ° 
als Zelluloid zur Fixierung der spondylitischen Wirbelsäule. ; 

M. Lange (München), Nachtapparat mit Extension. Zschr. f. 
orthop. Chir. 47 H. 4. Neigt ein reponiertes kongenital luxiertes 
Hüftgelenk zur Reluxation, so wird nach Abschluß der Gipsperiode 
ein Apparat während der Nacht verordnet. Derselbe erzwingt Ab- 
duktion, leichte Flexion, starke Einwärtsrotation und gestattet zu- 
gleich Extension. Mit diesem Apparat werden auch angeborene 
Subluxationen, also die Vorstufe der kongenitalen Hüftluxation, 
erfolgreich hehanden: B 

Monnier (Zürich), Osteomyelitis des Schenkelhalses im Kindes 
alter. Schweiz. m. Wschr. Nr. 45. An der Hand zahlreicher Röntgen- 
bilder wird die Diagnose dargestellt, die wohl öfters zu stellen ist. - 
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vorübergehendem Hinken bei höherem Fieber 
das Krankheitsbild besonders abzugrenzen. 
keit bietet die Diagnose bei leichten Formen. 


‚sätzlich empfohlene Resektion des Schenkelhalses 


 vakzinebehandlung sah Verfasser nichts Günstiges. 
H.4. Durch übermäßige Beanspruchung kommt es zu 
Symptome: Schmerz an der Innenseite des 
Meniskus, Abmagerung der 
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für die richtige Konstruktion des modernen Stiefels verdanken. 
Zahlreiche Abbildungen illustrieren die Entwicklung des Stiefels 


7 


x 


‚seit den ältesten Zeiten. 


A. Saxl (Wien), Einzeitiges Redressement und Sehnentrans- 


“ plantation beim paralytischen Klumpfuß. Zschr. f. orthop. Chir. 47 
H.4. Will oder muß man mit einer einzigen Narkose auskommen, 
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obwohl das Redressement schwierig und zeitraubend ist, so darf man 


nachher nicht im Bereich des gequetschten Fußes operieren. Man 
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_ macht vielmehr eine Ueberpflanzung des M. tibial. ant. am Unter- 


‚schenkel nach Vulpius, aber mit der Modifikation, daß der Kraft- 


‚spender an die Außenseite des Zehenstreckers verlagert und nament- 
lich mit dem Peroneus tertius unter Spannung vernäht wird. 
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+ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und 
Pathologie des Weibes. Lig. 3, VI. Bd., 1. Teil. Nürn- 
 berger und Heynemann (Hamburg), Abnorme Schwangerschafts- 
- dauer; Fehlgeburt und Frühgeburt. Berlin-Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1926. S.365—644 mit 44 Abb. im Text und 
‚1 farb. Tafel. Geh. M, 15.—. Ref.:. Prof. R. Schröder (Kiel). 
In dem Kapitel abnorme Schwangerschaftsdauer gibt 
Nürnberger unter kritischer Sichtung der Literatur eine so gut 
‚umschriebene Begrenzung der Termine dieses Zeitraums, wie es 
‚der derzeitige Stand unserer Kenntnisse erlaubt. Einen interessanten 
eigenen Beitrag zur Lösung des Problems gibt er durch die An- 
wendung der Wahrscheinlichkeitsrechnung nach dem exponentiellen 
'Fehlergesetz von Gauss, in der Annahme, daß vielleicht auch 
dieser, wie so viele andere biologische Vorgänge, diesem Gesetze 
dolgt. Als am besten bezüglich des Konzeptionstermins beobachtete 
Fälle legt er 183 Fälle von „Kriegsurlaubskonzeptionen“ der Rech- 


nung zugrunde. — Das nächste, von dem gleichen Verfasser stam- 
‚mende Kapitel über Fehlgeburt und Frühgeburt bringt auf 
der einen Seite eine glänzend gelungene literarische Darstellung 
der Materie unter Heranziehung der Literatur von Hippokrates bis 
zur Moderne und auf der anderen Seite eine klar disponierte und 
sachliche Durcharbeitung aller anatomischen und (im weitesten 
Sinne) funktionellen Grundlagen. Ein ausgezeichnetes Kapitel! Die 
Klinik der Fehlgeburt und Frühgeburt wird von Heyne- 
mann beschrieben. Auch diese Darstellung des erfahrenen Klinikers, 
besonders seine Diskussion der therapeutischen Wege beim febrilen 
‚Abort, erheischt mit Recht das größte Interesse. 


Hain (Hannover), Ninhydrinflockenprobe bei Schwangeren. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 46. Die in Nr. 24 des Zbl. f. Gyn. (vgl. D. m.W 
Nr. 29 S. 1233) von Vogel angegebene Probe wurde an 60 Fällen 
nachgeprüft und zeigte mehr als 15% Versager, sodaß darauf ein 
für Leben und Gesundheit einer Schwangeren maßgebender Schluß 
nicht aufgebaut werden kann. Gerade in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten und bei Tubargraviditäten versagt die Probe, und um- 
gekehrt fällt sie in manchen Fällen rein gynäkologischer Erkran- 
kungen positiv aus, sodaß sie nur Unsicherheit in die Diagnose 
bringt. Außerdem ist das Verfahren für den Praktiker so um: And- 
lich und kostspielig, daß es abgelehnt werden muß. 
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Die Mortalität bewegt sich um 30%. Intermittierende Schmerzen mit 
sind verdächtig. 
Gegen Tuberkulose und Arthritis chronica deformans juvenilis ist 
Besondere Schwierig- 
Die früher grund- 
| ist nicht zu 
früh auszuführen wegen der kläglichen Spätresultate, im Hinblick 
E die Funktionsbeschränkung. Mitunter kommt man mit einer 
_ Inzision des Gelenkes aus. Manchmal dürfte die Trepanatıon des 
_ Halses vom Trochanter aus zu empfehlen sein. Von einer Auto- 


Ss. Romich (Wien), Knieschwäche. Zschr. f. orthop. Chir. 47 
„Knie- 
Kniees, 
seitlichen 
Letzteres ist wohl das Primäre, bedingt 
_ durch den Einfluß des Stöckelabsatzes auf die Mechanik des 
Gehens. Therapie: Kräftigung des Quadrizeps, Verband bzw. Ban-” 
 dage des Kniegelenkes, um extreme Bewegungen auszuschalten. 
Gleichzeitig vorhandenes Pes valgüs braucht nicht die Ursache der 


A. Schanz (Dresden), Vom Stiefel. Zschr. f. orthop. Chir. 47 
H. 4. Ueber Werden, Wesen, Wirkung der Fußbekleidung wird ein- 
interessanter Ueberblick gegeben, dem wir wichtige Fingerzeige 


SEITE 2141 


Kiene und Mahnert (Graz), Nachweis mütterlicher und 
kongenitaler Syphilis. Zbl. f. Gyn. Nr. 46. Die bekannten Schwierig- 
keiten des serologischen Syphilisnachweises bei Schwangeren und 
Wöchnerinnen werden am besten behoben durch Verwendung eines 
einwandfreien Komplements von sicher nicht graviden Tieren, weil 
sonst auch noch deren Eigenhemmung dazu kommt, durch Anstel- 
lung einer zweiten Reaktion neben der Wassermannschen, und zwar 
einer Fällungsmethode, da die Fällungsreaktionen mit einem anderen 
Teil des Serums vorsichgehen, weiter durch Wiederholung der 
Proben vor und nach der Entbindung und endlich durch den Spiro- 
chätennachweis in Nabelschnur und Plazenta. — Was das Kind 
betrifft, so sind wiederholt innerlich 8—10 Wochen Seroreaktionen 
anzustellen und eine Röntgenuntersuchung des Skelettsystems auf 
syphilitische Veränderungen vorzunehmen, wie Osteochondritis und 
Osteomyelitis der Röhrenknochen, Auftreibung der Phalangen an 
Fingern und Zehen und der Schädelknochen. Am sichersten findet 
man diese Veränderungen am Ende des 2. Monats, später machen 
die Rachitis und die Barlowsche Krankheit differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten 


Herzfeld (Riga), Gesichtsausdruck myomkranker Frauen. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 46. Der Verfasser findet bei vielen Myomkranken eine 
ausgesprochene Fettablagerung am Körper, welche er sich durch 
eine auf innersekretorischen Störungen beruhende Stoffwechsel- 
herabsetzung erklärt. Diese Verfettung soll auch dem Gesicht der 
myomkranken Frau eine‘ typisch runde Form verleihen. Was die 
Gesichtsfarbe betrifft, so findet der Verfasser zwei Formen, die 
hyperämische und die anämische. Die angeblich häufigere hyper- 
ämische Farbe erklärt er sich durch Stauungszustände im kleinen 
Kreislauf, die auf das Myomherz zurückgeführt werden. Die sel- 
tenere blasse Gesichtsfarbe zeigen diejenigen Frauen, welche an 
starken Blutungen leiden; durch die begleitende Adipositas, sollen 
diese Gesichter ein anämisch-pastöses Aussehen haben. 


Kinderheilkunde. 


v.Gavel (Jena), Iniluenza-Meningitis und Influenza-Sepsis mit 
eitriger Gonitis durch Influenzabazillen. Arch. f. Kindhik. 79 H.3. 
115 Jahre altes Mädchen, das an einer primären Influenza-Meningitis 
und an einem Abszeß des oberen Kniegelenksrezessus erkrankte. 
Exitus. Im Eiter des Kniegelenkes und in der Lumbalflüssigkeit 
wurden Influenzabazillen nachgewiesen. 

Haidvogel(Graz), Intrakutane und subkutane Schick-Reaktion. 
Arch. f. Kindhlk. 79 H. 3. Die technisch einfacher auszuführende Ein- 
spritzung von verdünnten Diphtherietoxinlösungen zur Prüfung der 
Empfänglichkeit für Diphtherie ergibt die gleichen Resultate wie 
die ursprüngliche, von Schick empfohlene Methode der intrakutanen 
Injektion. Die subkutane Injektion ist auch weniger schmerzhaft; 
Pseudoreaktionen sind seltener oder abgeschwächt. 


L. Strauß (Gießen), Therapie der Lues congenita nach dem 
Schema von Erich Müller. Arch. f. Kindhlk. 79 H. 3. Relativ günstige 
Erfolge (Letalität 21,5%) bei frühzeitiger und intensiver Behandlung 
mit den von E. Müller empfohlenen Salvarsan- und Quecksilber- 
gaben. Durch diese energische Behandlung werden die Kinder am 
ehesten über die erste kritische Lebenszeit hinweggebracht. 


Lauff (Freiburg), Operative Behandlung des Pylorospasmus. 
Arch. f. Kindhlk. 79 H.3. Für schwere Erkrankungen an Pyloro- 
spasmus, besonders bei Kindern, bei denen das Erbrechen frühzeitig 
und reichlich einsetzt, wird die möglichst frühzeitige Operation emp- 
fohlen, die in der Hand eines geübten Chirurgen dann zum mindesten 
gleichwertige Ergebnisse wie die interne Behandlung zeitigt. 


H. Knauer (Breslau), Serumtherapie bei kindlicher Ruhr. 
M. m. W. Nr. 46. An Hand von einigen Krankengeschichten wird 
auf die sehr guten Erfolge mit großen Ruhrserumdosen bei der 
kindlichen Ruhr hingewiesen. Die intraperitoneale Injektion hat sich 
besonders gut bewährt. Nach einer Zusammenstellung der seit 
April 1922 stationär behandelten Ruhrfälle ist die Mortalität der nicht 
mit Serum behandelten Fälle bedeutend höher (42,9%) als die der 
übrigen (30,400). Anscheinend reagiert die Y-Ruhr am günstigsten 
auf die Serumtherapie. Die eklatanteste Wirkung des Ruhrserums 
besteht in der raschen Entgiftung des Organismus und damit in 
dem Schwinden der toxischen Symptome, das mitunter schon 6 bis 
12 Stunden nach der ersten Injektion wahrzunehmen ist. Je früher 
die Injektion einer großen Ruhrserumdosis erfolgt, um so besser sind 
die Aussichten auf rasche Heilung. 
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Augenheilkunde. 


++ Otto (Halle a. d. S.), Grundriß des Blindenwesens. Berlin, 
Springer, 1926. 38 S. mit 19 Abb. Geh. M. 1.50. Ref.: Geh.-Rat 
Groenouw (Breslau). 

Das Buch gibt eine knappe Uebersicht des Blindenwesens. Es 
werden die Verhältnisse bei den Jugendblinden und bei den Spät- 
erblindeten besprochen. Sehr wichtig ist es, blinde Kinder von 
vornherein in derselben Weise wie sehende zu erziehen und sie 
nicht etwa in übergroßer Liebe zu verwöhnen. Der Unterricht er- 
folgt in besonderen Anstalten, wo durch die modernen Bildungs- 
mittel für Blinde diese gute Kenntnisse erwerben können. Die 
verschiedenen Berufs- und Erwerbsmöglichkeiten für Jugendblinde 
und Späterblindete finden eingehende Berücksichtigung, ebenso 
die private Fürsorge für ausgebildete erwerbstätige Blinde. Allen, 
welche mit Blinden zu tun haben, also auch den Aerzten, nament- 
lich den Augenärzten, ist das Buch ein guter Berater und Weg- 
weiser. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Jessner (Königsberg i. Pr.), Juckende Hautleiden. 5. verb. Aufl. 
Dermatologische Vorträge für Praktiker, Heft 3/4. Leipzig, Ka- 
bitzsch, 1926. 140 S. Ref.: Prof. M. Joseph (Berlin). 


In der neuen Auflage nimmt der bekannte Königsberger Derma- 
tologe Gelegenheit, auf die Lehre von den allergischen Krankheiten 
und auf den dieser Lehre entspringenden Gedanken der Desensi- 
bilisierungstherapie näher einzugehen. Im ersten Teile wird aus- 
führlich der Pruritus simplex und seine Behandlung besprochen. Im 
zweiten Teile werden die Leiden erwähnt, bei denen bestehende 
Anomalien der Haut von lebhaftem Jucken begleitet sind. Dazu 
gehören Urtikaria, Prurigo, Skabies und Pedikulosis. Kein Zweifel, 
daß der Praktiker hier einen guten Leitfaden für die Bekämpfung 
des Juckübels erhält. 


Kleinmann (Balta), Thalliumazetat bei den Haarpilzerkran- 
tationsstümpfen. M. Kl. Nr. 46. Die Braunsche Pfropfung — Epi- 
lationsmethode bei Haarpilzerkrankungen. Billig, bequem und un- 
gefährlich. Mehrmalige Desinfektion mit Jodtinktur. 


M. Oppenheim (Wien), Behandlung der Skabies. W. kl.W. 
Nr. 45. Empfehlung der Schnellkur mit Wilkinsonscher Salbe. 


O. Naegeli (Bern), Entstehung von Tuberkuliden bei 
Sanocrysinbehandlung. M. m. W. Nr. 46. Bei 4 mit Sanocrysin be- 
handelten, an Hauttuberkulose oder Tuberkuliden leidenden Frauen 
wurden während der Sanocrysinkur meist sehr unscheinbare, von 
den Kranken selbst kaum bemerkte Eruptionen beobachtet, die nach 
dem klinischen Verhalten und dem histologischen Befund nicht zu 
den gewöhnlichen Arzneiexanthemen gezählt werden konnten. In 
3 Fällen gingen die Erscheinungen trotz Weiterbehandlung mit 
Sanocrysin zurück. Zwei Fälle erinnerten in einer gewissen Phase 
am ehesten an Granuloma annulare, bei einer weiteren, klinisch 
nicht rubrizierbaren . Beobachtung war im Rückbildungsstadium 
namentlich an serpiginöse Syphilis zu denken, im 4. Fall konnte man 
zunächst zwischen sekundärer Syphilis und Lichen scrophulosorum 
schwanken. Können die Beobachtungen auch nicht als sichere Fälle 


von Tuberkuliden nach Sanocrysininjektionen gelten, so ist eine der- 


artige Deutung der Hautausschläge doch sehr wahrscheinlich. 


J. Krechel (Bonn), Targesin bei der Behandlung der männ- 
lichen Gonorrhoe. M. m. W. Nr. 46. Das Targesin ist anscheinend 
besonders bei frischen Fällen den übrigen Mitteln überlegen, während 
es bei komplizierten und chronischen Fällen nicht viel mehr leistet. 
Durch Verhütung von Komplikationen und Abkürzung des gesamten 
Krankheitsverlaufes erscheint es ausgezeichnet. Wegen seiner Reiz- 
losigkeit und raschen Sekretionsbeschränkung ist es vielen gebräuch- 
lichen Silberpräparaten vorzuziehen. Die dunkelbraune Verfärbung 
der Wäsche ist eine unangenehme Begleiterscheinung. 


F. Kloeppel (Dresden), Salvarsanresistenter Spirochätenstamm 
bei einem Ehepaar. M. m. W. Nr. 46. Reichlich einwandfreie, im 
Dunkelfelde nachweisbare Spirochaetae pallidae in einem atypischen 
Ulkus, das bei einem 32jährigen Mann 31, Wochen nach der Infek- 
tion auf dem Rücken des Penisschaftes entstanden war. Trotz 
energisch eingeleiteter Salvarsankur keine Verkleinerung des Ge- 
schwürs, kein Schwinden der Spirochaetae pallidae; Umschwung erst 




































durch Kalomel-Diasporal intravenös. Der gleiche Spirochätenstamm 
erzeugt bei der Ehefrau nach 3 Wochen 5 kleine, atypische Ulzera 
(Spirochaeta—+-), die nach 1,05 Neosalvarsan in 7 Tagen keine Neigung 
zur Heilung zeigen und auch erst nach Kalomel-Diasporal zurück- 
gehen. Da der Spirochätenstamm nach natürlicher Uebertragung 2 
seine Eigentümlichkeit beibehält, liegt hier die Ursache bei den 2 
Trypanosomen und nicht beim Wirt. Hiernach scheint man Stämme 
mit biologischen Varianten annehmen zu dürfen. ; 

d 


Deiientliches Gesundheitswesen. 


++ Ueber die Neufassung und Erweiterung der Grundsätze für die 
Ordnung des Rettungs- und Krankenbeförderungswesens. Berichte 
über die Sitzungen des Ausschusses für das Rettungswesen des 
Landesgesundheitsrates am 13. VIII. 1925, 26. XI. 1925 und 20. II. 

- 1926. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 
Berlin, Schoetz, 1926. 119 S. M. 4.50. Ref.: San.-Rat P. Frank” 
(Berlin). : a 
Die im Jahre 1912 erschienenen Grundsätze für das Rettungs- 
und Krankentransportwesen haben sich als verbesserungsbedürftig 
erwiesen. An ihre Stelle sollen solche treten, die sich mit dem” 
planmäßigen Aufbau des Rettungs- und Beförderungswesens be- 
fassen. Nach ihnen soll das Rettungs- und Krankenbeförderungs- 
wesen "planmäßig nach Provinzen zusammengefaßt werden; für 
das Gebiet jeder Provinz wird eine Arbeitsgemeinschaft ga-° 
bildet, die sich aus der Staatsregierung, der Provinzialverwaltung, 
Vertretern des provinziellen Städtetages und Landkreistages, der 
anerkannten Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbände, der Reichs-” 
versicherungsträger und privaten Versicherungsgesellschaften, der = 
Aerzteorganisationen, des Roten Kreuzes, der Feuerwehr und der® 
übrigen am Rettungswesen beteiligten Verbände und Behörden zu-° 
sammensetzt. Diese Arbeitsgemeinschaft soll die in Frage kommen- 
den Einrichtungen planmäßig fördern. Als Zentralinstanz soll ein“ 
Kommissar für das Rettungs- und Krankenbeförderungswesen dienen. 
Die Grundsätze bezeichnen ferner die notwendigen Einrichtungen‘ 
an Rettungsstellen, Beförderungsmitteln, Meldewesen, Hinweiswesen 
und beschäftigen sich mit der Frage der Ausbildung des Hilfs-- 
personals und der Aufklärung weiterer Kreise über Art und Nutzen 
der ersten Hilfe. 5 





Sachverständigentätigkeit. 


++ Höpler und Schilder (Wien), Suggestion und Strafrechtswissen- 
schaft. Abhandlungen aus dem juristisch-medizinischen Grenz- 
gebiete, Heft 3 und 4. Wien, Hölder-Pichler-Tempsky A.-G., 1926. 
89 S. Geh. M. 2.75. Ref.: Oberreichsanwalt a. D. Ebermayer: 
(Leipzig). j : 4 
Den ersten (kriminologischen) Teil dieser überaus interessanten 
und lesenswerten Schrift hat Höpler bearbeitet. Er behandelt? 
zunächst die ätiologische Bedeutung der Suggestion, und zwar im 
der doppelten Richtung als individuelle und Massensuggestion. 
Zahlreiche der Praxis entnommene Beispiele geben seinen treff- 
lichen Ausführungen besonderen Wert. Nachher erörtert Höpler‘ 
die Mittel der Suggestion: Wort, Geste, Bild und. beispielgebende’ 
Tat, und weist darauf hin, daß die Suggestion als Mittel zur Ver- 
brechensverübung nach zweifacher Richtung in Betracht komme, 
einmal, indem der Suggerierte als Opfer eines Verbrechens be- 
nützt wird, sodann, indem man ihn als ausführende Hand, als 
Werkzeug eines Verbrechens mißbraucht. Im 4. Abschnitt unter- 
sucht Höpler, wie weit die Suggestion in der allgemeinen Form 
der Willensbeeinflussung im geltenden (insbesondere österreichi- 
schen) Strafgesetz und im Entwurf eines Allgemeinen Deutschen 
Strafgesetzbuchs von 1925 berücksichtigt sei. Im 2. Teile der 
Schrift behandelt Schilder die Psychologie der Suggestion und 
der Ueberzeugung. Er erachtet zutreffend Hypnose und Suggestion 
als soziale Phänomene, die nur im Rahmen einer Psychologie 
menschlicher Beziehungen verstanden werden können. Nach wert 
vollen Ausführungen über Identifizierung, Nachahmung, Masse 
Tiefe und Echtheit von Erlebnissen, Hypnose, Ueberzeugung und 
Massensuggestion gelangt Schilder auf S.84ff. zur Aufstellung 
zahlreicher Leitsätze, die das Ergebnis seiner Ausführungen 
und erschöpfend zusammenfassen. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 3. XI. 1926. 
— Demonstrationen. L. Dünner und M. Borchardt haben 
mit gutem Erfolg eine chirurgische Behandlung der doppelseitigen 
‚Lungentuberkulose versucht, bei der auf der einen Seite ein Pneumo- 
‚thorax angelegt, auf der anderen die Phrenikusdurchschneidung vor- 
genommen wurde. : ; 
| Wolff-Eisner zeigt eine tuberkulöse Kaverne im rechten 
Mittellappen als Initialsymptom einer Lungentuberkulose im 
 Röntgenbild, die 21); Monate später, nach Anlegung eines Pneumo- 
_ thorax, auf einem neuen Bild nicht mehr zu sehen ist. Belix 
 Klemperer hält aus diesem Grund die Kaverne nicht für sicher. 
Ziegler hält das Bild auch für eine Pseudokaverne. Dorendorf 
sah bei analogen Fällen gute Erfolge vom Pneumothorax. Er hält 
eine isolierte Infiltration im rechten Mittellappen nicht für so selten 
‚und erinnert an die intraklavikulären Herde von Assmann. Levy- 
Dorn meint, daß das vorliegende Röntgenbild eine Pseudokaverne 
- ausschließen läßt. Neustadt betont die Schwierigkeiten und die 
Wichtigkeit der Röntgenaufnahmen bei Kassenpatienten, denen: zu 
Unrecht oft die Röntgenaufnahme versagt wird.. Wolff-Eisner 
ält die Kaverne auch nach dem bakteriologischen Sputumbefund 
' — Kavernenform des Tuberkelbazillus — für sicher. Die Kaverne 


_ worden sein. 

© Tagesordnung. Paul Lazarus: Wesen und neue Wege 
" der Strahlenheilkunde. Von den bekannten Strahlenarten wird er- 
_ wähnt das Gebiet der Außerordentlich großen, elektromagne- 
tischen Wellen, denen man erst neuerdings eine Wirkung auf 
“ katalytische Vorgänge ‚zuspricht, das. 
und das der kalten, ultravioletten Reizstrahlen. Diese sind in der 
‚Freiluft der Ebene ebenso enthalten wie in der des Gebirges. 
Darauf beruht auch der Erfolg der Küstenheilstätten in England 
und anderen nördlichen Ländern. Die y-Strahlung besitzt etwa 
einen 10mal so großen Energiequant als der härteste Röntgen- 
 strahl, sodaß sie selbst röntgensefraktäre Gewebe wie beim Zungen- 
_ krebs beeinflussen kann. An den Membranen des höchstgetroffenen 
- Kolloidelektrolyten erfolgt der Umsatz des Strahlenquants in Elek- 
© tronenenergie. Der Effekt ist eine Resultante aus Quantenenergie, 
Resistenz des getroffenen Gewebes, einer spezifischen Adsorptions- 
kraft mit seiner Strahlenempfindlichkeit. Je disperser ein System 
ist, um so größer ist seine Labilität. Die im Gewebe entstehende 
ekundäre ß-Strahlung ist die Ursache der elektrischen Umladungen, 
‚der erhöhten H-Ionenkonzentration, der Ca-Anreicherung und der 
dadurch ausgelösten biologischen Effekte. Wenn auch der pri- 
 märe Effekt der Röntgen- und Radiumstarkwirkung der Strahlen- 
tod der ‘getroffenen Gewebe ist, so ist doch der sekundäre von 
“der Art des getroffenen Herdes abhängig. Die Schwachdosis, 
die nur die empfindlichsten Bestandteile tötet, regt Reaktionen und 
Regenerationen an und wirkt günstig auf akut entzündliche Pro- 
zesse. Mittelstarke Bestrahlung eignet sich für Hyperplasien 
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‚Akromegalie. Intensivbestrahlung darf nur auf den Krebsherd 
beschränkt werden, damit die Abwehrfunktion des gesunden, um- 
 gebenden Gewebes nicht leidet. Sie ist deshalb vor der Operation 
"indiziert und versagt oft nach dieser. Die 3-Phasenbehandlung 
bezweckt also 1. Letalisierung nur im Krankheitsherd, 2. demar- 
 kierende Entzündung in der Umgebung, 3. Vitalisierung des Or- 
 ganismus. Zu den anderen Methoden kommt nun noch die Be- 
handlung mit flüssigen radioaktiven Lösungen in ‚konzentrierter 
Form hinzu. Die Anwendung geschieht peroral oder intravenös, 
-z. B. mittels Radiothor bei der Perniziosa oder Leukämie oder 
mittels der intratumoralen Strahlendispersion in der Strahlen- 
imprägnation der Haut. Es wurden Lösungen von 1000 ESE Tho- 
rum X in 1a—1 ccm Wasser für die intratumorale, in Propylalkohol 
Eosin für die Hautbehandlung verwendet. Wirksam hierbei ist vor 
allem der «a-Strahl, dessen Energiequant 100mal so groß ist als der 
Ss y-Strahles. Dazu kommt die Wirkung der primären ß-Strahlen. 
e Anwendung geschieht durch tropfenweise Infiltration in das 
Tumorgewebe (1000-2000 ESE unlöslich pro Kubikzentimeter Ge- 
webe). Tierexperimentell ließen sich Rattentumoren damit zum Ver- 
schwinden bringen. Tumorenmaterial, das mit flüssigem Licht ver- 
mischt war, ließ sich nicht überimpfen und schützte gegen Nach- 
pfung. In die Umgebung der Tumoren wurden Barriere-Injektionen 
von unlöslichem Thor X gemacht. Daran schließt sich noch die 
 Lichtimprägnation der Haut. Inoperable Sarkome und Karzinome 
urden günstig beeinflußt. ; 

‚Besprechung. Benda stimmt in der Beurteilung der histo- 
gischen Präparate bei 2 Fällen zu, während beim 3. Fall das 
_ Karzinom noch nicht im Schnitt enthalten ist. 

| et 3 Ernst Fränkel (Berlin). 
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kann nach dem Pneumothorax auch ohne Ausheilung unsichtbar ge: 


Gebiet der Wärmestrahlen- 


und Hyperfunktionen, wie Leukämie, Granulome, Basedow oder 
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Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, I1. X. 1926, 


(Schluß aus Nr. 48.) 


Glässner: Myositis ossificans. Eine strikte Erk! 
Auftreten der Myositis ossificans, das am Ellenbogen nach Traumen 
besonders häufig ist, besteht noch nicht. Während von einem Teil 
der Autoren eine Metaplasie des Bindegewebes als Ursache ange- 
sehen wird, halten andere die periostalen Versprengungen für die Ur- 
sache, Eine neue Theorie will eine fehlerhafte Keimanlage als Ur- 
sache annehmen. Redner führt 2 Fälle vor, in denen die Knochen- 
bildung vom Periost und Mark ausging. Man soll diesen Knochen- 
bildungen gegenüber sich sehr konservativ verhalten und erst dann 
vorgehen, wenn nach 1 Jahre noch funktionelle Störungen vor- 
handen sind. 

Besprechung. Heuss berichtet über einen Fall von Myositis 
ossificans im M. rectus femoris, Die Knochenbildung wurde operati 
entfernt, war.aber nach 4 Wochen wieder in demselben Umfanse 
vor der Operation vorhanden. — Bier glaubt, daß. doch in de: 
Ellenbogengegend eine lokale Disposition zur Knochenbilduns vor- 
handen sei. Er erinnert an andere, nur durch lokale Disposition zu 
erklärende Krankheitsbilder, wie die Bleilähmung. — Alfred Frank 
zeigt an einer Reihe von Röntgenbildern die Entstehung der Knöchen- 
bildungen nach Luxation des Ellenbogengelenks und ihr Wieder- 
auftreten nach operativer Entfernung. 

Jacobson: Endergebnisse der chirurgischen Behandlung des 
Pylorospasmus. Es wurden 54 Säuglinge operiert mit 16% Todes- 
fällen, die Mortalität ist nur durch frühzeitiges Operieren zu ver- 
mindern. Operiert wurde nach Ramstedt mit einer Modifikation 
nach Hildebrand (Keilexzision des Muskels).: Redner berichtet 
über Tierversuche von Gohrbandt und über die verschiedenen Er- 
klärungen zur Entstehung des Pylorospasmus. 


ärung für das 


Stettiner. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
12 X1. 1926. 


Hauke: Ueber den Kropf in Schlesien. Gehäuftes Auftreten des 
Kropfes, vereinzelt in Epidemien, ist für Schlesien schon seit über 
100 Jahren bekannt. Diese Häufungen sind verschiedenartig und nicht 
durch äußere Verhältnisse allein bedingt. Während bisher das Inter- 
esse der Forschungen vorzugsweise den Gebirgsländern geschenkt 
wurde, zeigen die Untersuchungen von Josselin de Jong in Hol- 
land und Liek und Feldmann gehäuftes Auftreten auch in der 
Tiefebene. Kurzer Bericht über die bisherige Literatur des Kropfes 
in Schlesien und Hinweis auf neuere, schulärztliche Statistiken, Eigene 
Untersuchungen bei Schulkindern im eigentlichen Gebirgsland zeigten 
bei 51—65,5% Schulkindern Kropfbildung, im Vorgebirgsland bei 44,5 
bis 47,500, im Odertal bei 17,5—-33,50%. Diese geographische Ver- 
teilung ist wenig verschieden von den früheren Angaben, nur über- 
schneiden sich die einzelnen Gebiete etwas, indem die mittlere Zone 
vereinzelt bis in die Ebene hineinragt, anderseits gewisse Vorgebirgs- 
teile freiläßt. Dieser, „Schulkropf“, d.h. der im Schulentwicklungs- 
alter nachgewiesene, ist 1. endogen entstanden, 2. sein Auftreten wird 
überall beobachtet, 3. sein Nachweis ist ein guter Maßstab für die 
Verkropfung eines Landes, 4. geht er häufig mit zunehmendem Alter 
spontan zurück. Kretinismus wurde sehr selten beobachtet. Am 
interessantesten sind die sogenannten Kropfepidemien, d. h. ein mehr 
oder weniger plötzliches Auftreten häufiger und auf einen kurzen 
Zeitraum zusammengedrängter Kropferkrankungen. Häufig auf Ka 
sernen und Internate beschränkt und fast nur jüngere Menschen 
betreffend. Das Auftreten ist nicht an Kropfzonen gebunden. In 
Schlesien zweimal in Silberberg 1819 mit fast 10006 und 1861/62 mit 
etwa 18% der dortigen Garnison. Einmal in Herrnprotsch 1913 90% 
aller dortigen Kinder betreffend. Es muß eine konstitutionelle Kropf- 
bereitschaft vorliegen; vielleicht an das Entwicklungsalter gebunden. 
Gewisse Erbfaktoren sind möglich, aber ungeklärt. Morphologisch 
handelt es sich um eine diffuse, parenchymatöse Struma mit geringem 
Kolloidgehalt, völlig dem zeitweilig in Wien sehr häufigen Adoles- 
zentenkropf gleichend (Gold und Orator). Ebenso im Berner Land 
häufiger. Im Badenschen, bei Würzburg, Frankfurt, ‚Danzig und 
anderswo findet man fast nur diffuse Kolloidstruma. Diese morpho- 
logischen Unterschiede sind vielleicht durch rein örtliche Faktoren be- 
dingt, vielleicht aber auch durch Sonderverhältnisse anderer ‚Art, wie 
einseitige Ernährung usw. Diese Epidemien scheinen nur Spitzen auf 
den allgemeinen Kropfhäufungswellen zu sein. Als Methode der 
Schilddrüsenmessung wird die Hunzikers empfohlen. Eine Jod- 
prophylaxe ist in der schlesischen Ebene nicht notwendig, sie wird 
zur Zeit nur in einigen ausgewählten Gebirgsteilen durchgeführt. 
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Besprechung. Gold (Wien) berichtet kurz über seine Unter- 
suchungen mit Orator, die neuerdings auf das gesamte Kropfmaterial 
der Eiselsbergschen Klinik der Jahre 1921—1923 ausgedehnt wur- 
den. Im 1. Lebensjahrzehnt wurde sie bei 100%, im 2. Jahrzehnt bei 
52% aller operierten Strumen gefunden. Es fanden sich dabei sowohl 
hyper- wie hypothyreotische. Die Mehrzahl der Kinder ist hypo- 
plastisch. Nach Angaben anderer Wiener Untersucher in hohem 
Prozentsatz mit Tuberkulose und anderen Hungerkrankheiten zu- 
sammen vorkommend. — Tietze: Der schlesische Kropf schließt 
sich dem Laufe der Flüsse an. Bei der Herrnprotscher Epidemie er- 
krankten 80 Kinder, darunter 12 sehr schwer, von diesen wurden 5 
operiert. Bei den übrigen verlor sich nach einiger Zeit der Kropf. 
Histologisch war die Hyperplasie auffallend, vielleicht als Hyper- 
funktion. Vielleicht bestehen Unterschiede zwischen diesen Kropf- 
arten und den üblichen endemischen Kropfformen; vielleicht auch 
Abhängigkeit vom Entwicklungsstadium des Kindes. — Herfarth: 
Bericht über seine Kropfenquete 1924/25; sie betrifft auch die an- 
deren Altersstufen. Das völlige Fehlen von Säuglingsstrumen in der 
Umgebung Breslaus läßt diese als nicht zum Endemiegebiet gehörend 
erkennen. Ueber den Wert der Jodprophylaxe läßt sich ein end- 
gültiges Urteil nicht fällen. Morphologisch findet man bei vielen 
Jugendlichen die gleichen Bilder der parenchymatösen Form. — 
Rosenstein: Das Vorkommen von Myomen ist häufig mit dem 
von Strumen vergesellschaftet. Da Myome vielfach familiär auftreten, 
kommen Analogieschlüsse in Betracht. — Müller (Liegnitz): Wäh- 
rend 1921 unter den Schulkindern über 6% Schwerkropfkranke 
waren, zeigten sich im Frühjahr 1924 Kröpfe mittleren bis schweren 
Grades unter den jüngeren Jahrgängen bei Knaben 7%, bei Mädchen 
1400; im Pubertätsalter dagegen Knaben 66%, Mädchen 72%. Gutes 
Vollsalz (aus Bayern) ist sehr teuer und nur den Wohlhabenden zu- 
gänglich. Aber auch für die ärmeren Schichten ließ sich durch 
Besserung der Kost in Volksküchen usw. durch Zugabe jodhaltiger 
anderer Nahrungsmittel ein fast völliges Schwinden der Kröpfe, ins- 
besondere der starken Kröpfe, erzielen. Eine planmäßige, allgemeine 
Jodprophylaxe ist nicht notwendig, wenn nur der allgemeine Körper- 
zustand gehoben wird. — Dembowski: In den letzten 15 Jahren 
allgemeine Zunahme des „Vollhalses“‘, auch im gleichen sozialen 
Milieu und in den verschiedensten Gegenden Deutschlands. Einige 
Zitate aus dem Referat Sommerfelds für den Gesundheitsrat, 
z. B. der Ausfall ungeheurer Jodzufuhr durch den nicht mehr ge- 
brauchten Chilesalpeter. Zitat der Leitsätze Sommerfelds. — 
Hauke (Schlußwort). Steinbrinck. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 19. X. 1926: 


Junius: Demonstration von 4 mit Thalliumazetat (Kahl- 
baum) epilierten Kindern, die an einer Mikrosporie erkrankt waren. 
Dosis: 8 mg pro Kilogramm Körpergewicht innerlich. .Epilations- 
beginn nach 5—8 Tagen, Höhepunkt nach 16 Tagen. Erfolge gut, 
Nebenerscheinungen bei 8 Fällen nicht beobachtet. Auf _die Tier- 
versuche Buschkes und seiner Mitarbeiter, auf die von Buschke 
angenommene Wirkungsweise über den endokrinen sympathischen 
Apparat und auf die Vorteile gegenüber der Röntgenepilation bei 
Kindern wird hingewiesen. Nachbehandlung der Pilzherde wie nach 
Röntgenepilation erforderlich. 

Schmidt: Fall von aspiriertem Fremdkörper im linken 
Hauptbronchus nach einer Operation unter den Erscheinungen einer 
Pneumonie, später eines Bronchusverschlusses erkrankt. Röntgeno- 
logisch konnte erst durch eine seitliche Aufnahme ein Fremdkörper 
nachgewiesen werden. Nach Extraktion des 4cm langen Mund- 
stückes einer Shagpfeife mit dem Oesophagoskop erinnerte sich der 
Patient, vor 4 Jahren bei einem Radunfall eine Pfeife im Munde ab- 
gebrochen zu haben. Die Aspiration kam ihm nicht zum Bewußtsein. 
Gesund entlassen; später aber an Lungenkomplikationen außerhalb 
gestorben. Lungenerscheinungen auskultatorisch ähnlich denen bei 
postoperativer Atelektase durch Schleimpfropf, auf die Schott- 
müller erneut hingewiesen hat. 

v. Kapff: Rechtseitiger Schenkelblock bei einem Kranken mit 
Herzinsuffizienz, Asthma cardiale.. Nach Besserung des Allgemein- 
zustandes Rückgang der Blockierung, wieder Normalelektrokardio- 
gramm, bei welchem aber noch rechtsventrikuläre Extrasystolen 
zu einem vorübergehenden Verschwinden der T-Zacke führen. Asthma 
cardiale und Schenkelblock werden in ursächlichen Zusammenhang 
gebracht. 

E. Paschen: Versuche mit der zweitägigen Vakzine. (Erscheint 
in dieser Wochenschrift als O.-A.) 

R. Kümmell bespricht die verschiedenen Vorgehen der opera- 
tiven Behandlung der Lidsenkung (Ptosis). Für alle Fälle anwendbar 
ist das Vorgehen von Heß-Elschnig, bei dem durch narbige 
Verkürzung der Lidhaut die Wirkung des Musculus frontalis für die 
Hebung herangezogen wird. Das Oberlid kann dann auf andere 
Weise nicht gehoben werden, ebenso besteht oft eine mangelhafte 
Schlußfähigkeit des Auges. Besser sind daher Methoden, die das 
physiologische Verhalten erstreben. Solange eine gewisse Tätigkeit 
des Levator palpebrae sup. noch besteht, ist die Vorlagerung der 
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Sehne dieses Muskels nach dem Verfahren von Elschnig angezeigt, 
wodurch gute Ergebnisse erzielt werden können. Bei völliger Läh- 
mung des Lides aber, bei guter Tätigkeit des Musculus rectus sup. 
des Auges, kann das Verfahren von Motais angewandt werden, bei 
dem aus dem genannten Muskel eine schmale Zunge abgetrennt und 
auf das Oberlid verpflanzt wird. Dadurch kann das Oberlid bewegt 
werden. Häufig ist bei dem kleinen in Betracht kommenden Muskel- 
teil die Hebung nicht genügend, dann muß durch Ausschneiden eines | 
Teiles des Lides nachgeholfen werden. Wenn anwendbar, sind die 
beiden letzteren Verfahren vorzuziehen. 

Nonne: Fall von tödlich ausgegangener schwerer Konus- . 
erkrankung nach auswärts vorgenommener intralumbaler Sal- 
varsanbehandlung. Er zeigt Diapositive der nekrotischen Vorgänge 
im Gesamtquerschnitt des Konus und des Sakralmarkes, der aus- 
gedehnten Randdegenerationen und aufsteigender Degeneration der 
Hinterstränge bis ins Halsmark, sowie toxisch degenerativer Er- 
krankungen der Ganglienzellen der Vorderhörner im Konus und im 
Sakralmark und im unteren und mittleren Lumbalmark. Auf Grund 
eigener Erfahrungen (4 Fälle aus der Konsultationspraxis) sowie 
der Fälle aus der Literatur (Jacobi [Jena], Veraguth [Zürich], 
Mingazzini [Rom]) warnt er, trotz der von anderer Seite ohne 
dauernde Schädigungen geübten Therapie (Gennerich, Wittgen- 
stein), vor dieser Applikationsart des Salvarsans (siehe ausführ- 
liche Publikation in der D. Zschr. f. Nervhlk., Verhandlungen der 
Düsseldorfer Tagung 1926 der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte). 

Mahlo: Erfahrungen bei der Behandlung von etwa 3000 Aborten 
in der Praxis. Er nimmt an, daß mindestens 90% künstlich eingeleitet 
werden. Er bespricht die von ihm beobachteten Methoden der Ein- 
leitung und unterscheidet hauptsächlich die durch Spritzen einge- 
leiteten von den durch den Intrauterinstift eingeleiteten Aborten. Die 
ersten hält er prognostisch für sehr viel schlechter, während die 
letzten praktisch als steril angesehen werden können. Zur Zeit 
kommt in seinem Stadtbezirk auf eine Geburt eine Fehlgeburt, doch 
waren die Fehlgeburten in den ersten Nachkriegsjahren sehr viel 
häufiger und vor allem sehr viel schwerer als die jetzt beobach- 
teten. — Die Therapie soll sich nach der abortauslösenden Ursache 
richten; sie kann abwartend sein, wenn es sich um einen aseptischen 
Abort handelt mit nicht zu starken Blutungen. Möglichst aktives 
Vorgehen bei unkomplizierten fieberhaften Aborten. Die kompli- 
zierten überweist er dem Krankenhause. Als Methode der Wahl 
sieht er bei Aborten bis zu 3/g Monaten die Kürette an, von 31% bis 
etwa 4 Monaten kann die digitale Behandlung angewandt werden, 
darüber hinaus kommt nur die rein konservative Behandlung in 
Betracht. Mahlo hat nie eine Perforation erlebt und berichtet über 
eine Mortalität von 2%/)0. — Weiter bespricht er die Perforations- 
gefahren und die Folgezustände, die sich im Anschluß an einen Abort 
einstellen können. Er schließt mit dem Appell, daß es für die deut- 
schen, ausbildenden Kliniken richtiger wäre, immer auf den Indi- 
kationsbereich der Kürettenbehandlung hinzuweisen, als sie in Grund 
und Boden zu verdammen. Er befürchtet bei einem Allgemein- 
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septischen Aborte und der nachfolgenden Adnexerkrankungen. F, 

Besprechung. Heynemann: Ein wesentlicher Gegensatz 
zwischen Klinik und Praxis besteht in der Abortfrage nicht. Die 
Wirkung des Uterinstiftes stellt Heynemann sich so vor, daß 
zunächst eine Reizung der Ganglien verursacht wird, wodurch es zur 
Auslösung von Wehen kommt. Der Uterinstift ist keineswegs harm- 
los; Kornzangen zum Erweitern des Muttermundes sind nicht zu = 
empfehlen. In der Abortfrage bestehen nur zwei Streitfragen: ex- 
spektativ oder ‚aktiv, die Kürette oder Digitalausräumung. Heyne- 
mann ist zunächst für die stumpfe Kürette, durch die die Perfora- 
tionsgefahr herabgesetzt wird. Während er in Halle nur digital aus- ° 
geräumt hat, ist er jetzt mehr zur Kürette übergegangen, besonders 
bei fieberhaften Aborten. Wer Erfahrung: mit der Kürette hat, soll 
die Kürette nehmen. — H. Nevermann: Die Zahl der Todes- ° 
fälle nach Aborten hat nach den im Gesundheitsamt vorliegenden 
Zahlen in den letzten Jahren abgenommen. Von 218 im Jahre 1922 
ist sie im Jahre 1925 auf 118 gesunken. Bis zum 1. X. 1926 sind in 
Hamburg als infolge von Fehlgeburt gestorben 78 Personen auf den 
Todesbescheinigungen angegeben. Bei Durchsicht dieser Todes- 
bescheinigungen ist aber aufgefallen, daß 76 von diesen 78 Personen 
in Hamburger Krankenhäusern gestorben sind; die übrigen 2 sind tot 
in der Wohnung aufgefunden. — Barfurth sah schwere Ent- 
zündungsprozesse nach krimineller Aborteinleitung mittels Pilzpessars. 
2/; aller Aborte wurden in der Sprechstunde ausgeräumt., Alle 
Aborte wurden instrumentell beendet. Die Mortalität war 0,2%. — 
Schottmüller begründet seinen Standpunkt, die Kürette als Me- 
thode der Wahl zu betrachten, aus bakteriologischen Beobachtungen. 
Bei der Digitalausräumung, die er früher selbst 10 Jahre ausübte, 
wird das infektiöse Material in das Endometrium hineinmassiert. 
Der sterile Finger wird in der Scheide infiziert. Seine Erfahrungen 
mit der Kürette haben die Richtigkeit seiner Anschauungen bestätigt. - 
Vor allem ist bei der Anwendung der Kürette auch nur eine leichte 
Narkose erforderlich. — Mahlo (Schlußwort). Sauer. 











Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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j Offizielle Mitteilungen 

i des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 

" Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 
3 Der Verband Deutscher Medizinerschaften und die Medizinische 


Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft gestatten sich, hiermit zu 
ihrem am 18., 19. und 20. XII. 1926 im Institut für Geschichte der 


_ Medizin zu Leipzig, Talstr. 38, stattfindenden Vertretertag ergebenst 
_ einzuladen. 





Tagesordnung. 


% Sonnabend, 18. XI. 1926, zwangloses Beisammensein im 

- Thüringer Hof, Burgstraße. 

3 Die Tagung erstreckt sich über Sonntag und Montag. Die 

genauen Stunden der Referate werden Sonnabend abend bekannt- 

> gegeben. 

- 1. Begrüßung: Gitschmann (Breslau). 

2. Tätigkeitsbericht der Medizinischen Fachgruppe: 'Gitschmann 
(Breslau) und Praemedicus (Dr. Gebhardt). 

. Kassenbericht der Medizinischen Fachgruppe: Nebe (Leipzig). 

. Tätigkeitsbericht und Kassenbericht der einzelnen Fachschaften. 

- Wahl der Kassenprüfer und Entlastung des Vorstandes, 

. Die Notwendigkeit einer Prüfung in Gerichtlicher 
Prof. Kockel (Leipzig). 

. Organisierung der Medizinpraktikanten: N.N. 

. Fachschaftssatzung: Barthel (Halle). 

9. Entlastung des Vorstandes. 

10. Verschiedenes. 5 
11. Wahlen. 


" Tätigkeitsbericht des Verbandes 
Gitschmann (Breslau). 


_ Kassenbericht des Verbandes Deutscher Medizinerschaften: 

. (Leipzig). 

_ Tätigkeitsbericht und Kassenbericht der einzelnen Medizinerschaften: 

.1.Der junge Arzt und die Krankenkassen: Dr. 

- (Leipzig). Korreferat: Dr. Korn (Breslau). 

. Die Geschichte der Medizin im Rahmen der Universitas litterarum: 
Prof. Sigerist (Leipzig). 

. Der Mediziner und der Sport: N.N. 


‚Arbeitsgemeinschaftaller HeilkundeStudierenden 
a) Veterinärmedizinische Fachgruppe: Nolze (Hannover). 
b) Zahnärztliche Fachgruppe: Elverfeld (Würzburg). 
€) Medizinische Fachgruppe: Dr. Herzger (Leipzig). 
5. Die soziale Bedeutung des Kurpfuschertums: San.-Rat Lenhoff 
= (Berlin). 
6. Das Studium an der deutschen Universität Prag und den tschecho- 
slowakischen Universitäten: He yrowski (Prag). 
7. Das Kurpfuschertum in Oesterreich: Gogler (Graz). 
8. Wahl der Kassenprüfer. 
9. Satzung der Medizinerschaften: Barthel (Halle). 
10. Wahl. 


Wir bitten die Herren Fach- und Medizinerschaftsvorsitzer, uns 
umgehend die Zahl der Vertreter, deren Privatanschrift, ihre Ankunft 
in Leipzig (nach Möglichkeit im Laufe des Sonnabends — Vor- 
besprechungen) mitzuteilen. Gleichzeitig bitten wir um Mitteilung, 
ob ein Zimmer (Hotel) gewünscht wird. Wir bitten nochmals 
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dringend um Zahlung der Mitgliedsbeitrage. Wir machen darauf auf- 
merksam, daß der Tätigkeitsbericht nach Möglichkeit druckfertig 
mitzubringen ist. 


Der Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschafter: 
und der Medizinischen Fachgruppe 


(gez.) Gitschmann. (gez.) Kohlhoff. 


(gez.) Nebe. 


Allgemeine ärztliche Studentenuntersuchungen 


wurden in Deutschland erstmals im Jahre 1922 durchgeführt. Weitz 
untersuchte im Wintersemester 1922/23 in Tübingen 1600 Studenten 
und 136 Studentinnen, d.h. etwa 90% der anwesenden reichsdeutschen 
Studierenden, während in Dresden zur gleichen Zeit durch Kuhn 
1528 Studenten, d.h. 80% der dort anwesenden Studenten untersuch! 
wurden. An beiden Orten geschahen die Untersuchungen auf An. 
regung der studentischen Selbsthilfeorganisationen, um auf diese 
Weise schwerere Krankheitsfälle, insbesondere Fälle von Tuberkulose, 
die sich damals in der Studentenschaft besonders zu häufen begannen, 
herauszufinden und in ärztliche Behandlung bzw. Fürsorge nehmen 
zu können. Der Gedanke, die Untersuchungen sportärztlichen Zwecken 
nutzbar zu machen, trat damals noch ganz in den Hintergrund. Nach- 
dem dann Weitz auf der studentischen Wirtschaftstagung 1923 in 
Tübingen über seine günstigen Erfahrungen bei der Durchführung 
der Tübinger Untersuchungen berichtet hatte, und eine Veröffent- 
lichung Fetschers über die Dresdener Ergebnisse ebenfalls den 
Wert solcher Untersuchungen dargetan hatte, folgten dem Beispiel 
beider Hochschulen bald weitere nach. Eine Umfrage im Frühjahr 1924 
ergab, daß damals ärztliche Studentenuntersuchungen stattfanden in: 
Dresden, Gießen, Hannover, Hohenheim, Münster, Freiburg, München, 
Heidelberg, Stuttgart und Tübingen. Die Untersuchungen waren teils 
obligatorisch und alle Studierenden umfassend, teils freiwillig und er- 
streckten sich dann nur auf Teile der Studentenschaft. 

Die Untersuchungsergebnisse bis zum Frühjahr 1924 wurden von 
mir dahin zusammengefaßt, daß die Studentenschaft untergewichtig 
war im Vergleich zu Angehörigen anderer sozialer Schichten der Vor- 
und Nachkriegszeit (Einstellungsuntersuchungen des alten Heeres 
und der Reichswehr), sowie auch im Vergleich zu den gleichaltrigen 
Angehörigen der gleichen sozialen Schicht in der Vorkriegszeit 
(Untersuchungen der zum einjährigen Dienst Berechtigten). Die 
Tuberkulosehäufigkeit betrug damals etwa 4%, darunter etwa 2,5% 
aktive Tuberkulose. 


Inzwischen sind an verschiedenen anderen Hochschulen ärztliche 
Studentenuntersuchungen eingeführt worden. Eine Umfrage im Mai 
dieses Jahres an sämtliche Universitäten, Technische Hochschulen und 
einige größere Handelshochschulen ergab, daß solche Untersuchungen 
jetzt stattfinden in: Berlin (Universität), Bonn, Breslau (Universität 
und Technische Hochschule), Darmstadt!), Dresden, Danzig, Freiburg, 
Gießen, Göttingen, Greifswald, Halle, Hamburg !), Hannover), 
Heidelberg, Hohenheim !), Jena, Karlsruhe, Kielt), Königsberg, Leipzig, 
Mannheim 1), Marburg!), München (Universität), Münster, Stuttgart, 
Tübingen. Keine Untersuchungen finden statt in: Berlin (Technische 
Hochschule), Braunschweig, Frankfurt, Köln, München (Technische 
Hochschule), Nürnberg, Rostock, Würzburg. Nicht geantwortet haben: 
Aachen, Erlangen. 


Die Untersuchung erstreckt sich: in Mannheim auf alle Studieren- 
den, ist aber freiwillig; in Kiel nur auf Kranke und Sporttreibende; 





1) Untersuchungen sind freiwillig. 
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in den übrigen Hochschulen auf die Neuimmatrikulierten. Die Grund- 
lage obligatorischer Untersuchungen bilden in Baden, Bayern und 
Württemberg jetzt Ministererlasse. Gewähr für die Erfassung aller 
in Betracht kommenden bilden Maßnahmen wie: Sperrung der Ma- 
trikel bei Nichtuntersuchten (München, Stuttgart), Verlust der Ver- 
günstigungen von Krankenkasse und studentischer Wirtschaftshilfe 
(Dresden, i’reiburg, Göttingen, Greifswald, Halle, Heidelberg, Stutt- 
gart, Tübinsen), Nichtzulassung zu pflichtgemäßen Leibesübungen 
(Darmstadt, Dresden, Königsberg). Zu Beginn des Semesters erhalten 
die Studierenden eine Aufforderung, sich an einem bestimmten Tage 
und Stunde am Untersuchungsort einzufinden. Die ärztliche Durch- 
führung liegt in Städten mit Universitäten meist in Händen von 
Leitern oder Oberärzten und Assistenten der Poliklinik oder Medizi- 
nischen Klinik, eventuell gemeinsam mit anderen klinischen Anstalten; 
bei den übrigen Hochschulen entweder in den Händen der Hoch- 
schul-Sportärzte oder besonders angestellter Aerzte, oder abwechselnd 
mehrerer praktisch tätiger Aerzte. Die gesamte klinische Unter- 
suchung der Einzelnen wird meistens nur von einem Arzt vorgenom- 
men, nur in Freiburg und Karlsruhe besteht Arbeitsteilung nach 
Organgebieten. Konstitutionelle und sportärztliche Messungen, die 
zum Teil sehr eingehend sind (Darmstadt, Freiburg, München) wer- 
den immer, falls nicht überhaupt nur ein Untersucher vorhanden ist, 
von mehreren gemeinsam vorgenommen. Urinuntersuchungen in jedem 
Falle finden statt in: Breslau, Göttingen, Greifswald, Halle, Ham- 
burg, Jena, Karlsruhe, Kiel, Königsberg, Marburg, München, Münster. 
Ueberall werden besondere Untersuchungsbogen von verschiedenster 
Größe -—— Postkarte (Heidelberg) bis Doppelfolio (Karlsruhe) — und 
sehr unterschiedlicher Ausführlichkeit angelegt. Neben Einträgen für 
ärztliche Befunde finden sich solche für sportärztliche, anthropo- 
logische und soziale Erhebungen. Die Untersuchungsbogen sind Nicht- 
ärzten nicht zugängig, nur in Bonn dem Sekretariat (!!) und in Bres- 
lau, Karlsruhe, Marburg dem Sportlehrer. Stets werden sportärztliche 
Ratschläge erteilt, die zum Teil sehr eingehend sind. Ein besonderer 
Hochschul-Sportarzt ist bei den Untersuchungen beteiligt in Darm- 
stadt, Dresden, Göttingen, Greifswald, Hamburg, Jena, Leipzig. Be- 
sonders erfolgreich arbeitet das Freiburger Sportärztliche Institut 
unter Leitung von Prof. Rautmann. Ueber den augenblicklichen 
Ernährungszustand der Studentenschaft im Vergleich zum Frühjahr 
1924 differieren die Ansichten. Eine wesentliche Besserung wird an- 
gegeben von Dresden, Freiburg, Heidelberg, München, Tübingen. 
Da gerade diese Hochschulen auf die längste Erfahrung sich stützen 
können, dürfte wohl diesem Urteil einiges Gewicht beizulegen sein, 
um so mehr als sonst nirgends eine Verschlechterung festgestellt 
wurde. Die Werte für die Tuberkulosehäufigkeit schwanken nicht un- 
erheblich; für offene Tuberkulose liegen sie um 0,5—0,8%, für ge- 
schlossene um 2,0-—2,5%, sodaß die Gesamtzahl um 3% liegen dürfte. 
Vielleicht geben aber diese Zahlen noch ein zu günstiges Bild, da die 
Untersuchungen sich auf Neuimmatrikulierte beziehen, bei denen der 
Prozentsatz der Erstimmatrikulierten, eben der Obhut des Eltern- 
hauses entwachsenen, sehr groß ist. 


Eine Wandlung bezüglich des Zwecks der ärztlichen Unter- 
suchungen ist insofern unverkennbar, als jetzt die Aufdeckung von 
Krankheiten und die Fürsorge für die Kranken etwas in den Hinter- 
grund tritt, wenn sie auch stets ein wichtiger Faktor bei den Unter- 
suchungen bleiben wird. Mehr und mehr aber tritt jetzt die Fürsorge 
für die Gesunden in den Vordergrund, indem sportärztliche Unter- 
suchungen und Beratungen an Bedeutung gewinnen. Ist es doch un- 
erläßliche Voraussetzung für die so wertvolle Durchführung all- 
gemeiner Leibesübungen, daß zuvor jeder einzelne außer auf even- 
tuelle Krankheiten auch auf die Leistungsfähigkeit seines Körpers 
untersucht wird. Dementsprechend wird es auch mit der Zeit nöig 
werden, an allen Hochschulen sportärztlich vorgebildete Aerzte zu 
den Untersuchungen zuzuziehen, wie dies jetzt schon an verschiedenen 
Hochschulen — anscheinend mit gutem Erfolg — geschieht. 


Der Wert der bisherigen ärztlichen Studentenuntersuchungen 
braucht in diesem Zusammenhang nicht weiter erörtert zu werden. 
Er dürfte schon daraus hervorgehen, daß im Verlaufe von knapp 
4 Jahren so zahlreiche deutsche Hochschulen dem Vorgehen Dresdens 
und Tübingens mit bestem Erfolg sich angeschlossen haben. Daß 
in kurzer Zeit auch die wenigen übrigen Hochschulen, die noch ohne 
ärztliche Studentenuntersuchungen sind, diesem Beispiel folgen wer- 
den, dürfte kaum zweifelhaft sein. Dann wird man auch daran 
denken müssen, die Untersuchungen nach einheitlichen Gesichts- 
punkten zu regeln und durchzuführen. 


F9 (Nach einem Bericht von Dr. Lothar Löffler (Tübingen) [aus 
den Mitteilungen: der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, 
3. Jahrg. Nr. 9]). 





Bericht über den VIH. Deutschen Studententag 1926 
zu Bonn a. Rh. 
Von Dr. Herbert Wilhelm in Leipzig. 


(Fortsetzung aus Nr. 24.) 


Unter dem Eindruck dieser Aktion hatte die Zusammensetzung | 
der Ausschüsse (siehe oben) weitgehende Aenderungen erfahren. In 
dem Ausschuß. für menschliche Heilkunde und Tier- 
heilkunde sollte ursprünglich Herr Kohlhoff die Berichterstat- 
tung und ich die Leitung übernehmen. Da der Hauptausschuß — bei 
der in Bonn herrschenden fast allgemeinen Aufregung durchaus ver- 
ständlich -- der irrigen Auffassung war, ich hätte die erwähnte Er- 
klärung mitunterzeichnet, beauftragte er mit der Leitung dieses Aus- 
schusses Herrn Gitschmann (Breslau). Zum besseren Verständnis | 
des Folgenden seien hier einige persönliche Bemerkungen ein- 
geschaltet: Zum Leiter dieses Ausschusses hatte man mich während _ 
meiner mehrwöchigen Auslandsreise (siehe oben) gewählt, ohne vor- | 
her meine Stellungnahme abzuwarten. Als ich wenige Tage vor‘ 
Beginn des Studententages davon erfuhr, habe ich den in Bonn | 
anwesenden medizinischen Fachschaftsvorsitzern von Marburg, Frank- ' 
furt, Breslau, außerdem Herrn Kohlhoff und Herrn Barthel 
(Halle) gegenüber mit allem Nachdruck erklärt, daß ich die Lite 
des Ausschusses nicht übernehmen könnte, da ich in der Form, wie 
die Ausschüsse zu arbeiten hätten, keine Möglichkeit zu positiven 
Ergebnissen erblicken könne. An dieser Stellungnahme habe ich auch 
trotz der Bitten der eben genannten Herren festgehalten, und ich muß ° 
gestehen, daß mich die einige Zeit später bekanntgegebene Ernennung 
Herrn Gitschmanns (Breslau) zum Ausschußleiter aus einem 
Dilemma befreite und in diesem Sinne nur willkommen sein konnte. ° 
Bestimmend für diese meine Stellungnahme war einmal die von der 
Deutschen Studentenschaft mehrfach gegebene Erklärung, daß die” 
Ausschüsse sich nicht mit den Arbeitsgebieten der einzelnen Fach-” 
gruppen beschäftigen sollten. Für die Fachgruppe kam meines Er-” 
achtens nur fachliche Arbeit in Frage, wurde diese, wie es nach ä 
dem eben Gesagten den Anschein haben mußte, von vornherein aus- 
geschaltet, so sah ich keine Arbeitsmöglichkeit mehr. Zum anderen 
war bedauerlicherweise der kurz vor dem Studententag nach Marburg 
einberufene Fachgruppen- und Verbandstag abgesagt worden, auf” 
dem als besonderer Punkt der Tagesordnung das Thema „Studientag“ 
behandelt werden sollte. Dort sollten auch gegebenenfalls Richtlinien” 
für den Studientag, d.h. für den Ausschuß, ausgearbeitet werden. Da” 
alles dies nicht verwirklicht werden konnte und die Arbeit des Aus- 
schusses, wie ich nochmals betonen möchte, noch in letzter Stunde” 
eine neue Fassung und Gestaltung erhielt, sodaß, wie ich feststellen 
konnte, über die Art der thematischen Behandlung die verschiedensten 
Ansichten geäußert wurden — kam für mich als Fachgruppenvorsitzer 
eine Mitarbeit erst dann in Frage, wenn der Ausschuß sich auf eine 
Basis stellen würde, die die eigentlichen Fachfragen zur Behandlung 
und Aussprache zuließ. Herr Kohlhoff gab deshalb als Bericht- 
erstatter — auch in meinem Namen — eine Erklärung in diesem Sinne® 
ab, als die Ausschußsitzung ihren Anfang nahm. Im Laufe der Aus- 
sprache stellte sich aber heraus, daß nach Ansicht des Ausschusses die 
Ausschußarbeit ausschließlich in der Behandlung fachlicher Fra- 
gen gegeben sei. Damit erst war für mich eine Mitarbeit im Ausschuß 
möglich und die Fachgruppe hat, wie auch im Ausschuß selbst an- 
erkannt wurde, durch Beibringung ihres Materials an dem Ausschuß- 
ergebnis zumindest wesentlichen Anteil. Aus verschiedenen Grün- 
den ist später an dem Verhalten der Fachgruppe Kritik geübt 
worden — zu meinem lebhaften Bedauern auch in einer Form, die 
die unter Akademikern selbstverständliche Achtung vor der Ueberzeu- 
gung und ehrlichen Meinung des Anderen vermissen ließ. Auf dem 
Bonner Studententag habe ich außerdem — ich erinnere dabeiz.B. au 
den Verwaltungsausschuß, in dem über die Finanzierung auch der 
Fachgruppen beschlossen wurde und eben diese Fachgruppen nicht 
einmal Rederecht besaßen (!!) — eine Reihe von ähnlichen Er- 
fahrungen machen müssen. Wenn ich es aus diesen Gründen ablehnte, 
weiterhin Fachgruppe und Verband zu leiten, so möchte ich dam 
zugleich ein Urteil gefällt haben über die Wandlung akademischen 
Verhaltens, wie es mir in fast 6jähriger Arbeit als studentischet 
Amtsträger bis zum Bonner Studententag noch nicht vorgekommei 
ist. — Ueber das Ergebnis der Ausschußarbeit wird der „Prae- 
medicus“ voraussichtlich besonders berichten. 

Am Abend des 1. VIII. veranstaltete die Stadt Bonn für die Teil 
nehmer am Studententag einen Empfangsabend in der „Lese“, dem 
die Studententagsvertreter fast vollzählig beiwohnten und der wohl 
allen Teilnehmern als schönes Bild Bonner Gastfreundlichkeit in Ef 
innerung bleiben wird. (Fortsetzung folgt.) 
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Für die Schriftleitung des „Praemedicus“ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, 


Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 














2% 


NUMMER SI » 


I. Allgemeines (U. Friedem ann). - 


Das Problem der Scharlachübertragung ist fast so alt wie die 
- Scharlachforschung. Daß es sich auch heute noch um ein Problem 
- handelt, geht schon daraus hervor, daß nicht einmal über die Frage 
der Kontagiosität des Scharlachs völlige Einigkeit, herrscht, wird 
doch von Czerny und v. Szontagh seine Kontagiosität be- 
- zweifelt oder doch nur mit großen "Einschränkungen zugegeben. 
Aber auch wenn wir uns auf den Boden der Kontagiositätstheorie 
‚stellen, so sind doch die Wege der Ansteckung keineswegs auch nur 
mit einiger Sicherheit erforscht. Natürlich sind die Ansteckungswege 
nur festzustellen, wenn die Ansteckungsquellen bekannt sind, d.h. 
jene Stellen im Körper, an denen das Scharlachvirus reproduziert und 
‚ausgeschieden wird. Daß zu diesen die Schleimhäute der Rachenorgane 
‘gehören, wird wohl allgemein angenommen und demgemäß der 
Ööpficheninfektion eine wichtige Rolle zugeschrieben. Neben den 


ung des Scharlächvirus durch Urin und andere Sekrete ist nichts 
_ auch nur einigermaßen Sicheres bekannt. 
Neben der direkten Kontaktinfektion wird der indirekten Ueber- 
‚tragung durch leblose Gegenstände eine wichtige Rolle beigemessen, 
> eine Meinung, die durch epidemiologische Erfahrungen gut be- 
_ gründet erscheint. Völlig unbefriedigend hingegen sind unsere Kennt- 
‚nisse von der Dauer der Infektiosität des Scharlachs. Diese Frage 
wird noch ganz durch die Ueberzeugung von der Uebertragung des 
‚Scharlachs durch die Hautschuppen beherrscht. Die Beendigung der 
Schuppung gilt als der Termin, von dem die Aufhebung der Iso- 
lierung abhängig gemacht wird. Generell wird eine 6wöchige Iso- 
‚lierung als notwendig erachtet, doch ist es sicher, daß diese Zeit 
“ nicht immer ausreicht, um die Scharlachrekonvaleszenten zu ent- 
keimen. Anderseits bricht sich in Amerika mehr und mehr die Ueber- 
‚zeugung Bahn, daß in der Mehrzahl der Fälle sogar eine 3wöchige 
Absperrung genügt, um eine Weiterverbreitung des Scharlachs zu ver- 
hüten. Die Unsicherheit unseres Wissens in allen diesen Fragen hat 
‚ihren Grund in der Unmöglichkeit, sie mit den klassischen Methoden 
‚der Bakteriologie zu lösen. Alle unsere Schlüsse sind indirekte, aus 
 epidemiologischen Erfahrungen ‚abgeleitete, die beim  Scharlach 
schwierig zu verwerten sind, weil die Empfänglichkeit des Menschen 
| 
| 





diese Krankheit verhältnismäßig gering ist, sodaß Ansteckungs- 
möglichkeit und Ansteckung keineswegs zusammenfallen. 

'_ Wir würden nicht wagen, ein so bis zum Ueberdruß diskutiertes 

roblem zum Gegenstand unserer Mitteilungen zu machen, wenn uns 





, Ueber unsere Ergebnisse wurde bereits in einem am 20.X. 1926 in.der Berliner 


izinischen Gesellschaft gehaltenem Vortrage berichtet. 
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92. JAHRGANG 





Aus der Infektionsabteilung des Städtischen Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 


DIE UEBERTRAGUNG DES SCHARLACHS). 
Von Prof. U. Friedemann, Dirigierender Arzt, und Dr. H. Deicher, Oberarzt, 


der gegenwärtige Stand der Forschung nicht in die Lage versetzte, 
dieses mit einer ganz neuen Methodik zu studieren, 

Wie ich wohl als bekannt voraussetzen darf, haben die 
tikanischen Forscher Dochez und das Ehepaar Dick die aufsehen- 
erregende Mitteilung gemacht, daß es ihnen gelungen ist, als den 
Erreger des Scharlachs einen bestimmten Typus des Streptococeus 
haemolyticus festzustellen. Wir haben bereits vor einem Jahre in 
einem Vortrag im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde) 
berichtet, daß wir die grundlegenden Versuche der Amerikaner nach- 
geprüft und in den wesentlichen Punkten bestätigt haben, Wir haben 
deshalb den Versuch unternommen, von der Streptokokkengenese des 
Scharlachs ausgehend, die Frage der Uebertragung des Scharlachs 
mit den klassischen Methoden der Bakteriologie zu untersuchen, die 
bei anderen Infektionskrankheiten, der Diphtherie, dem Typhus, die 
Grundlage unserer prophylaktischen Maßnahmen bilden. 

ı Da die Beweiskraft unserer Versuche mit der Streptokokken- 
ätiologie des Scharlachs steht und fällt, so muß ich in aller Kürze 
auf die Tatsachen eingehen, die nach unserer Ansicht für die Strepto- 
kokkengenese des Scharlachs beweisend sind. Ich will alles Zweifel- 
hafte fortlassen und mich auf die folgenden Feststellungen beschränken: 

1. Durch Einpinseln von Reinkulturen von Scharlachstrepto- 
kokken in den Rachen Gesunder ist es dem Ehepaar Dick gelungen, 
Scharlach künstlich beim Menschen zu erzeugen. 

2. Aus den Reinkulturen der Scharlachstreptokokken läßt sich ein 
Toxin gewinnen, welches das pathognomonische Symptom des Schar- 
lachs, nämlich den Scharlachausschlag, beim Menschen hervorruft. 

3. Durch Immunisierung von Pferden mit Toxinen der Scharlach- 
streptokokken läßt sich- ein Serum gewinnen, welches eine alle bis- 
herigen therapeutischen Maßnahmen bei weitem übertreffende Heil- 








. wirkung auf den Scharlach ausübt. 


4. Durch Immunisierung mit den Streptokokkentoxinen oder mit 
ihnen selbst können empfängliche Individuen gegen Scharlach aktiv 
immunisiert werden ?). 

Die in diesen vier Sätzen zusammengefaßten Tatsachen erbringen 
den zwingenden Beweis, daß der Streptokokkus zum mindesten un- 
erläßlich für die Entstehung des Scharlachs ist. Ich gestehe gern, daß 
ich mich nur.zögernd und beinahe widerwillig zu dieser Ansicht be- 
kannt habe, denn ich selbst habe zu denen gehört, die den Strepto- 
kokken keine entscheidende Rolle bei der Entstehung des Scharlachs 
zuerkannten, Ich verstehe daher sehr wohl, wenn auch jetzt noch von 
einzelnen Autoren die Vermutung geäußert wird, daß neben dem 
Streptokokkus ein unsichtbares filtrierbares Virus für die Entstehung 
des Scharlachs notwendig ist, ich muß aber doch sagen, daß selbst 
bei kritischster Beurteilung der vorliegenden Tatsachen irgendein Be- 
weis oder auch nur Wahrscheinlichkeitsgrund für diese Annahme 


2), D. m. W. 1925 Nr. 46 u. 47; Jb. f. Kindhlk. 1926, 112 S. 74. — °) Ausführlicheres 
Friedemann und Deicher.c, 
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nicht vorliegt. Im Gegenteil scheint mir die von den Dicks ge- 
machte Beobachtung, daß die Filtrate der Scharlachstreptokokken 
von den Tonsillen aus keinen Scharlach zu erzeugen vermögen, diese 
Annahme geradezu zu widerlegen. Auch die Tatsache, daß man 
Scharlachstreptokokken beliebig oft durch Mäuse, die bekanntlich 
für Scharlach überhaupt nicht empfindlich sind, schicken kann, ohne 
daß die Keime ihre spezifischen toxinbildenden Fähigkeiten ver- 
lieren, spricht dafür, daß es nur der Streptokokken bedarf, um den 
Scharlach hervorzurufen. Mit demselben Recht wie beim Scharlach- 
erreger könnte bei jedem bekannten Bakterium der Einwand gemacht 
werden, daß die Mitwirkung eines filtrierbaren Virus nötig sei, um 
eine Krankheit zu erzeugen. Tatsächlich zeigt denn auch eine Durch- 
sicht der Literatur, daß alle Autoren, welche in der Lage waren, am 
klinischen Material die Ergebnisse der amerikanischen For- 
scher nachzuprüfen, von der alleinigen ätiologischen Bedeutung der 
Scharlachstreptokokken überzeugt sind, selbst solche, die, wie Kun- 
dratitz, anfänglich eine ablehnende Haltung einnahmen. 

In neuester Zeit ist nun die Theorie des filtrierbaren 
Virus in ganz anderer Form wieder aufgelebt. Besonders fran- 
zösische Autoren neigen zu der Annahme, daß die Streptokokken, 
wie dies für andere Bakterien bereits von Friedberger und 
R. Kraus behauptet worden ist, in eine unsichtbare filtrierbare 
Form übergehen können, die im Tierkörper wieder zu sichtbaren 
Streptokokken auswächst. Wir sind mit der Nachprüfung dieser inter- 
essanten Angaben beschäftigt, glauben jedoch vorläufig nicht, daß 
diese Ansicht genügend gestützt ist, um sie bei Versuchen über die 
Scharlachübertragung in Betracht zu ziehen. 

Sind wir somit berechtigt, den Streptococceus 
haemolyticus scarlatinae alsden Erreger des-Sschar- 
lachs zu betrachten, so ergibt sich die Aufgabe, diesen Keim 
in den Ausscheidungen des Kranken, in seiner Umgebung und bei 
Scharlachrekonvaleszenten zu suchen, also den Weg einzuschlagen, 
der bei der Diphtherie schon seit langem die Grundlage unserer 
epidemiologischen Anschauungen und prophylaktischen Maßnahmen 
bildet. 

In einer weiteren Versuchsreihe haben wir uns dann einer Frage 
zugewandt, die bisher in der neueren Scharlachforschung noch 
nicht angeschnitten worden ist. Die klassische Bakteriologie ist be- 
kanntlich auf dem von Robert Koch aufgestellten Gesetz der 
Konstanz der Bakterienarten aufgebaut. Dieses Gesetz kann heute 
nicht mehr als streng gültig betrachtet werden und‘ wird durch die 
mit Sicherheit erwiesene Variabilität der Mikroorganismen 
in seiner Geltung eingeschränkt. Wir wissen heute, daß zahlreiche 
pathogene Bakterien durch Uebergänge mit ähnlichen, apathogenen 
Arten verbunden sind, ich erwähne Diphtheriebazillen und Pseudo- 
diphtheriebazillen. Eine solche Variabilität war -beim Scharlach- 
streptokokkus um so eher zu vermuten, als ja gerade der Gruppe 
der Streptokokken von der Mehrzahl der Bakteriologen eine starke 
Veränderlichkeit zugeschrieben wird. Eine Konstanz der pathogenen 
Eigenschaften der Scharlachstreptokokken, wie sie von den ame- 
rikanischen Autoren angenommen wird, ist deshalb keineswegs er- 
wiesen. Im Gegenteil haben unsere Untersuchungen, wie die nach- 
folgenden Ausführungen Deichers zeigen, ergeben, daß gerade 
die charakteristischen Eigenschaften des Streptococcus haemolyticus 
scarlatinae, nämlich die Hämolyse und die Toxinbildung, einer weit- 
gehenden Veränderlichkeit unterworfen sind. Diese mit aller Exakt- 
heit erwiesene Tatsache ist von prinzipieller biologischer Bedeutung. 
Für die bakteriologische Scharlachdiagnose ist sie allerdings recht 
unbequem, ja es könnte scheinen, daß diese dadurch überhaupt in 
Frage gestellt sei. Im Jahre 1896 hat Gottstein geschrieben, 
daß die bakteriologische Diagnostik jeden festen Gründ verlieren 
würde, wenn das Gesetz von der Konstanz der pathogenen Eigen- 
schaften der Bakterien ins Wanken geriete. Die Entwicklung der 
Bakteriologie hat diesen Befürchtungen glücklicherweise nicht recht 
gegeben. Obwohl die Mehrzahl der Bakteriologen heute eine Um- 
wandlung der Diphtheriebazillen in Pseudodiphtheriebazillen für mög- 
lich hält, bildet die bakteriologische Diphtheriediagnose nach wie 
vor die Grundlage unserer prophylaktischen Maßnahmen. Wir geben 
deshalb der Hoffnung Ausdruck, daß die von uns aufgefundenen 
„Pseudoscharlachstreptokokken‘“ die praktische Brauchbarkeit der 
bakteriologischen Scharlachdiagnose nicht unmöglich machen werden. 

Wenn wir nicht unüberwindbare Komplikationen schaffen wollen, 
werden wir uns in der Praxis auf den Nachweis der typischen Schar- 
lachstreptokokken beschränken müssen und. es der weiteren Erfah- 
rung überlassen, ob die Ergebnisse der bakteriologischen Diagnose 
mit den epidemiologischen Beobachtungen in Einklang stehen. 


II. Experimenteller Teil (H. Deicher). 
‚ Unsere Untersuchungen über die Ansteckungswege des Schar- 
lachs bauen sich auf dem Nachweis des Streptococcus 
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haemolyticus scarlatinae beim Scharlachkranken, beim Rekon- 
valeszenten und in der Umgebung der Patienten auf. So einfach 
diese Fragestellung erscheinen mag, so große methodische Schwie- 
rigkeiten waren zu überwinden. Während der Diphtheriebazillus in- 
folge seiner charakteristischen morphologischen Eigenschaften ohne 
weiteres im mikroskopischen Präparat erkannt werden kann, ist der 
Scharlachstreptokokkus von zahlreichen anderen Streptokokken mikro- 
skopisch und kulturell nicht zu unterscheiden. Es war daher eine 
zeitraubende Prüfung der biologischen. und pathogenen Eigen- 
schaften dieser Keime nötig, um sie als Scharlachstreptokokken zu 
identifizieren. Leider gelang es uns bisher nicht, nach den Angaben 
von Dochez und seinen Mitarbeitern die Scharlachstreptokokken 
von den übrigen Streptokokken durch die Agglutinationsreaktion 
abzutrennen. Wir waren daher gezwungen, aus den Kulturen unserer 
Stämme die spezifischen Toxine darzustellen und durch zahlreiche 
Versuche am Menschen zu prüfen. Wir haben derartige Differenzie- 
rungen an ungefähr 50 Streptokokkenstämmen mit positivem Er- 
folg ausgeführt. Für Massenuntersuchungen, wie sie zur Entschei- 
dung der uns interessierenden Probleme notwendig sind, ist aller- 
dings dieses Verfahren zu kompliziert und zu zeitraubend. Wir 
haben deshalb, nachdem wir uns in einer so großen Reihe von 
Versuchen von der spezifischen Toxinbildung der bei Schar- 
lachkranken gefundenen Streptokokken überzeugt hatten, bei den 
weiteren Untersuchungen auf den Nachweis der Toxinbildung ver- 
zichtet und die bei Scharlachkranken gefundenen hämolytischen 
Streptokokken als spezifische Scharlachstreptokokken betrachtet. 
Wir halten uns dazu für um so mehr berechtigt, als nach unseren 
langjährigen Erfahrungen hämolytische Streptokokken bei Gesunden 
nicht oder nur äußerst selten vorkommen. Sollte uns bei unseren 
Versuchen gelegentlich ein unspezifischer Streptokokkus unterlaufen 
sein, so glauben wir bei der großen Zahl unserer Untersuchungen 
doch versichern zu können, daß die Richtigkeit des Gesamtresultates 
dadurch nicht beeinträchtigt wird. Im übrigen haben wir uns durch 
immer wieder angestellte Stichproben von der Berechtigung un- 
seres Verfahrens überzeugt. 

Wir haben uns zunächst der Frage zugewandt, auf weichen 2 
Wegen die Scharlachstreptokokken aus dem erkrank- 
ten Organismus in die Außenwelt gelangen können. 
In Uebereinstimmung mit den Untersuchungen der amerikanischen 
Autoren, nach denen die Tonsillen als die hauptsächlichste An- © 
siedlungsstelle der Scharlachstreptokokken zu betrachten Sind, wur- 
den in Hunderten von Fällen hämolytische Streptokokken im ° 
Rachenabstrich der Scharlachkranken festgestellt; die sich mit © 
unserer jetzt ausgebildeten Methodik, soweit wir sie geprüft haben, 
durchweg als spezifische Scharlachstreptokokken erkennen ließen. 
Wir können es somit als erwiesen erachten, daß das Scharlach- E: 
virus sich während der akuten Erkrankung auf den Mandeln an- 
siedelt und sich dort vermehrt. Die bisher nur auf epidemiologische 
Beobachtungen gegründete Annahme, daß der Scharlach durch © 
feinste, von den Rachenorganen abgelöste Tröpfchen verbreitet = 
wird, findet durch diese Untersuchungen eine exakte bakterio- 
logische Bestätigung. 

Neben den Tonsillen müssen wir auf Erund unserer Befunde, © 
in. Uebereinstimmung mit den empirischen Erfahrungen, die eit- 
rigen Absonderungen bei septischen Komplikationen 
des Scharlachs als Infektionsquelle betrachten. Wir haben in solchen 
Sekreten, z. B. bei der Otitis media, Scharlachstreptokokken regel- ° 
mäßig in Reinkultur nachweisen können. / za 

Dagegen fanden wir im Urin, der vielfach auch als infektiös 4 
angesehen wird, niemals Streptokokken, selbst nicht bei den 
Kranken, die an Scharlachnephritis litten, a 

Eine besondere Aufmerksamkeit haben wir den Haut- 
schuppen gewidmet und diese einer sehr eingehenden bakterio- 
logischen Untersuchung unterworfen. Nach. gründlicher Reinigung 
der Haut mit Seife und Wasser wurden die Schuppen in Serum- © 
bouillon suspendiert und auf die Anwesenheit von hämolytischen 
Streptokokken geprüft. Bei der Untersuchung der Scharlach- 
schuppen von 50 verschiedenen Patienten gelang es uns nur ein- 
mal, hämolytische Streptokokken nachzuweisen. In 49 Fällen er- 
hielten wir ein negatives Resultat. Es sei bemerkt, daß auch grüne - 
Streptokokken nur ganz vereinzelt gefunden wurden, im allgemeinen 
waren nur Staphylokokken nachweisbar. Wir können aus unseren 
Untersuchungen schließen, daß hämolytische Streptokokken in der‘ 
Haut von Scharlachkranken nicht vorkommen. e 


Besen ea ei 





Bei der einzigen 
Ausnahme können wir mit Sicherheit annehmen, daß die Site e 
kokken der Haut nur äußerlich anhafteten. 

Dieses Ergebnis steht in Einklang mit den Feststellhungenf 
der amerikanischen Forscher, die wir in ausgedehnten Versuchs- 
reihen bestätigen konnten, daß nämlich die Scharlachstreptokokken 
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‚in unkomplizierten Fällen gar nicht in die Blutbahn übertreten und 
so auch nicht in die Haut gelangen können. Das Ergebnis steht 
im Widerspruch zu der herrschenden Ansicht, daß die Schuppen 
_ eine der wichtigsten Quellen der Ansteckung beim Scharlach sind. 
= atsächlich halten auch die bisher in der Literatur für die Infek- 
 tiosität der Hautschuppen vorgebrachten Beweise einer Kritik gar 
nicht stand. Das Resultat unserer bakteriologischen Untersuchungen 
- erweist mit Bestimmtheit, daß der Scharlach durch die 
_ Hautschuppen nicht übertragen wird oder jedenfalls nur 
_ in dem Maße, wie jeder leblose Gegenstand äußerlich anhaftende 
 Scharlachkeime verschleppen kann; nach einem gründlichen Bade ist 
- die Ansteckungsfähigkeit eines schuppenden Scharlachrekonvales- 
 zenten nicht größer als die eines abgeschuppten. - 


Wir können die Theorie der Streptokokkengenese des 'Schar- 
achs nur dann als befriedigend betrachten, wenn sie mit sicher- 
gestellten epidemiologischen Erfahrungen nicht in Widerspruch ge- 
ät. Zu diesen gehört die Uebertragung des Scharlachs durch 
eblose Gegenstände und das zähe Haften des Scharlachvirus am 
- Krankenraume. Es hat uns deshalb besonders interessiert, ob in 
der Umgebung von Scharlachkranken, vor allem in un- 
eren mit Scharlachkranken belegten Krankenzimmern, Schar- 
lachstreptokokken nachweisbar sind. Bei der Wichtig‘- 
‚keit dieser Frage wurden in dieser Untersuchungsreihe sämtliche 
on uns herausgezüchteten Stämme auf Toxinbildung geprüft. 
Wände, Betten, Gardinen und Gebrauchsgegenstände der Kranken- 
immer wurden durch Abstreichen mit feuchten Tupfern auf die 
nwesenheit von Scharlachstreptokokken untersucht. In einer an- 
- deren Versuchsreihe haben wir Blutagarplatten 10 und 20 Minuten 
in den Krankenzimmern exponiert, nachdem Fenster und Türen 
est verschlossen waren. Das Resultat dieser Untersuchungen kann 
‚dahin zusammengefaßt werden, daß an allen Gegenständen und den 
Wänden der Zimmer sowie in der Luft sehr reichlich Scharlach- 
streptokokken nachgewiesen wurden. Natürlich haben wir uns 
urch Kontrollversuche davon überzeugt, daß sich die ‚Scharlach- 
streptokokken nur in solchen Zimmern fanden, die mit Scharlach- 
‚kranken belegt waren. Auf der Diphtheriestation, den Inneren Sta- 
tionen, den Chirurgischen, Dermatologischen und sogar auf der 
Erysipelstation konnten Streptokokken überhaupt nicht nachgewiesen 
‚werden. Die letztere Tatsache scheint uns besonders interessant, 
weil sie beweist, daß das Erysipel offenbar nur durch direkten 
- Kontakt übertragen wird. Hämolytische Streptokokken fanden sich 
lediglich auf der Hals-Nasenstation und auf der Masernabteilung; 
- in keinem dieser Fälle aber handelte es sich um Scharlachstrepto- 
 kokken. Mit der von uns eingeschlagenen Methodik läßt sich also 
' auch das Haften des Scharlachvirıs am Krankenraum exakt nach- 
- weisen. Unsere Resultate unterstreichen daher die Notwendi g- 
keit einer gründlichen Schlußdesinfektion der 
e Krankenzimmer beim Scharlach. 
= Wie lange ist nun der Scharlachrekonvaleszent 
Bals ansteckend zu betrachten? Nachdem wir festgestellt 
haben, daß, abgesehen vom Eiter bei den septischen Komplikationen, 
nur die auf den Tonsillen vorhandenen Streptokokken als Quelle 
i - der Infektion in Betracht kommen, haben wir uns die Frage vor- 
> gelegt, ob wir, wie bei der Diphtherie, durch die Untersuchung 
des Rachenabstriches in der Rekonvaleszenz, somit durch Nachweis 
der spezifischen Infektionserreger, ein Urteil über die Dauer der 
 Scharlachinfektiosität ‚gewinnen können. Leider hat es sich ge- 
zeigt, daß die Beantwortung dieser scheinbar so einfachen Frage 
durch unvorhergesehene Komplikationen außerordentlich erschwert 
ist. Als wir nämlich die Rachenabstriche von 50 Scharlach- 
- rekonvaleszenten nach 6wöchigem Krankenhausaufenthalte 
untersuchten, machten wir die überraschende Feststellung, daß 
in 100% der Fälle sich noch hämolytische Strepto- 
 kokken nachweisen ließen. Dürfen wir aus diesen Untersuchungen 
_ den Schluß ziehen, daß wirklich die Infektiosität niemals nach einer 
- 6wöchigen Isolierung erloschen ist? Wir glauben diese Frage ver- 
" neinen zu müssen, haben vielmehr allen Grund zu der Annahme, 
_ daß unsere Resultate durch die besonderen Verhältnisse unseres 
'Krankenhausmaterials bedingt sind. Nachdem wir‘ nachgewiesen 
haben, daß die Krankenräume von Scharlachstreptokokken geradezu 
-wimmeln, war es naheliegend, anzunehmen, daß die Rekonvales- 
zenten immer ‘wieder von neuem mit diesen Keimen infiziert wer- 
den. Daß diese Annahme nicht rein hypothetisch ist, haben unsere 
Beobachtungen am Wundscharlach gezeigt. Bei frischen der- 
artigen Erkrankungen haben wir uns regelmäßig davon überzeugt, 
daß sich die Scharlachstreptokekken lediglich in der Wunde fanden, 
_ von der der Scharlach ausgegangen war, während’ die Tonsillen 
frei von Streptokokken waren; ein 1-—-2tägiger Aufenthalt auf der 
"Scharlachstation genügte aber, um die Streptokokken auch im 
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Rachen erscheinen zu lassen, ‚nunmehr meist von einer Angina 
begleitet. Alle diese Untersuchungen geben eine Erklärung für 
die Häufigkeit der sogenannten Heimkehrfälle gerade 
bei den aus dem Krankenhause entlassenen Patienten, Bei der 
Regelmäßigkeit, mit der wir bei der Entlassung der Rekonvales- 
zenten Scharlachstreptokokken im Rachen fanden, ist es aller- 
dings verwunderlich, daß solche Ansteckungen nicht noch viel 
häufiger sind, berechnet doch Gottstein den Kontagionsindex 
auf 40%. Wir müssen deshalb wohl annehmen, daß die Scharlach- 
keime beim Virusträger allmählich ihre Virulenz einbüßen, wie 
ja im allgemeinen auch die Diphtheriebazillenträger nur wenig 
virulente Keime beherbergen. Trotzdem müssen wir uns die Frage 
vorlegen, ob es berechtigt ist, Scharlachrekonvaleszenten direkt 
von den ’Scharlachkrankenstationen in ihre Behausung zu ent- 
lassen. Es ist ernstlich zu erwägen, ob nicht in allen Infektions- 
abteilungen sogenannte Lüftungsstationen eingerichtet wer- 
den müßten, in denen die Rekonvaleszenten 3 Wochen vor der 
Entlassung untergebracht werden. Aus Platzmangel war es uns 
leider bisher nicht möglich, diese Maßnahme durchzuführen, wir 
hoffen aber Mittel und Wege zu finden, um diese Forderung zu 
erfüllen und uns dadurch ein Urteil zu verschaffen über die P. rsi- 
stenz des Scharlachvirus beim Rekonvaleszenten unter Bedingungen, 
unter denen die Superinfektion ausgeschlossen oder wenigstens 
wesentlich reduziert ist. Leider können wir deswegen auch noch 
kein Urteil darüber abgeben, wie sich die Verhältnisse in der 
Privatpraxis gestalten werden, 

Ich habe mich bisher ausschließlich auf die Gruppe der hämo- 


- Iytischen Streptokokken beschränkt, die ja nach den amerikanischen 


Autoren allein als die Erreger des Scharlachs in Betracht kommen 
sollen, und habe die Möglichkeit einer Variabilität der 
Scharlachstreptokokken noch nicht erwähnt. Die Strepto- 
kokken werden seit Schottmüller in die zwei großen Gruppen 
der hämolytischen und der grünen Streptokokken ei 

geteilt; Schottmüller glaubt noch heute, daß diese beiden T ypen 
als streng getrennte Arten zu betrachten sind, zwischen denen e 
Uebergänge nicht gibt. Die Mehrzahl der Bakteriologen, auch 
wir selbst, steht jedoch nach den grundlegenden Untersuchungen 
von Morgenroth und seinen Schülern, von Kuczinski u.a, 
auf dem Standpunkt, daß gerade die Hämolyse ein sehr variable 
Merkmal der Streptokokken ist, das als Grundlage einer Systematik 
sich nicht eignet. Nach Morgenroth ist die Hämolyse im Wesent- 
lichen ein Kriterium der Virulenz der Streptokokken, das verloren- 
geht, wenn die Streptokokken in den avirulenten Zustand übergehen. 

Diese Ueberlegungen führen zu der Frage, ob es nicht neben 
den virulenten hämolytischen Scharlachstreptokokken auch aviru- 
lent gewordene grüne Scharlachstreptokokken gibt, die gewisser- 
maßen als Pseudoscharlachstreptokokken bezeichnet wer- 
den könnten. Auf den ersten Blick könnte es scheinen, als ob diese 
Frage eine rein akademische wäre, der keinerlei praktische oder 
auch nur theoretisch epidemiologische Bedeutung zukäme. Tatsäch- 
lich könnte uns dieser Uebergang der Scharlachstreptokokken in 
die grüne Varietät gänzlich gleichgültig sein, wenn wir sicher 
wären, daß die Scharlachstreptokokken dadurch ihre Pathogenität 
für den Menschen endgültig einbüßten. Ein ganz anderes Gesicht 
aber gewinnen diese Ueberlegungen, wenn wir mit der Möglich- 
keit rechnen müßten, daß die pathogenen Eigenschaften der Schar- 
lachstreptokokken wieder zu neuem Leben erwachen können. Eine 
zufällige Beobachtung belehrte uns nun, daß so etwas tatsächlich 
vorkommt. 

Am 11. II. 1926 wurde das Kind Edith E. nach 6wöchigem Krankenhaus 
aufenthalt entlassen. 14 Tage später wurde die Schwester Marie mit Schar- 
lach eingeliefert. Wir untersuchten deshalb die Rachenorgane des zuerst er- 
krankten Kindes, fanden aber zu unserem Erstaunen, daß sich hämolytische 
Streptokokken nicht mehr nachweisen ließen. Es fanden sich vielmehr 
lediglich grüne Streptokokken, wie sie auch auf den Rachenorganen Gesunder 
vorkommen. Die Untersuchung dieser Keime auf Toxinbildung ergab, dab 
sie vollkommen atoxisch waren und sich in jeder Hinsicht wie banale .Strepto- 
kokken verhielten. Da wir aber fest überzeugt waren, daß die Ansteckung von 
diesem zuerst erkrankten Kinde ausgegangen war, so ließ uns diese Be- 
obachtung nicht ruhen; wir erinnerten uns der Versuche von Morgenroth 
und Kuezinski, die nachgewiesen hatten, daß nach der Einspritzung von 
grünen Streptokokken in die Bauchhöhle der Maus bisweilen eine teilweise 
Rückverwandlung in hämolytische eintritt, und wir haben deshalb unseren 
grünen Stamm ebenfalls Mäusen injiziert. Tatsächlich gelang es uns, bei diesem 





"Versuch wieder hämolytische Streptokokkenkolonien zu erhalten, und als wir 


diese nun auf Toxinbildung prüften, ergab es sich, daß sie typisches spe- 
zifisches Scharlachtoxin bildeten. 

Die grünen Streptokokken im Rachen des erst erkrank- 
ten Kindes waren also keine banalen Streptokokken, sondern 
echte Scharlachstreptokokken, welche die Eigenschaften 
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der Hämolyse und der Toxinbildung verloren hatten, diese aber 
durch die von uns gewählte Versuchsanordnung wieder gewannen. 
Es könnte nun der Einwand gegen unsere Schlußfolgerungen er- 
hoben werden, daß die Scharlachstreptokokken nicht aus den grünen 
entstanden seien, sondern schon von vornherein vorhanden und nur 
infolge methodischer Schwierigkeiten unserem Nachweis entgangen 
waren. Bei der prinzipiellen Wichtigkeit dieser Frage lag uns daran, 
die Tatsache der Umwandlung unter allen erdenklichen Kautelen 
sicherzustellen. Wir haben deshalb versucht, diese Umwandlung 
auch im Reagenzglas zu erzielen, und sind, um einem berechtigten 
Einwand, der bisher stets gegen derartige Versuche vorgebracht 
worden ist, aus dem Wege zu gehen, von einer Einzellenkultur 
ausgegangen. Levinthal vom Institut für Infektionskrankheiten 
hatte die Freundlichkeit, uns aus dem typischen hämolytischen 
Scharlachstreptokokkus diese Kultur nach einem neuen, in Amerika 
ausgearbeiteten Verfahren herzustellen. Durch Anwendung von 
Akridinfarbstoffen (Morgenroth) gelang es uns, typische 
toxische hämolytische Scharlachstreptokokken in 
atoxische anhämolytische umzuwandeln und aus 
diesen, wiederum’ von-einer-Einzellenkuültur, “aus- 
gehend, typische toxinbildende Scharlachstrepto- 
kokken zurückzugewinnen. Ich betone das Resultat dieser 
Untersuchungen, weil noch kürzlich Lehmann und Heim die 
Möglichkeit einer Umwandlung bestreiten. Durch unsere Versuche 
ist der Beweis dafür nunmehr völlig einwandfrei erbracht. Besonders 
bemerkenswert erscheint uns die Tatsache, daß eine so wichtige 
pathogene Eigenschaft wie die Toxinbildung künstlich beseitigt und 
wieder hervorgerufen werden kannt). 

Es ist im Augenblick schwierig, die epidemiologische Tragweite 
dieser Tatsachen abzuschätzen. Es könnte vielleicht scheinen, als 
ob damit die Spezifizität der Scharlachstreptokokken überhaupt er- 
schüttert ist, liegt doch der Schluß nahe, daß möglicherweise jeder 
Streptokokkus oder wenigstens viele von ihnen gelegentlich die 
Eigenschaft der typischen Scharlachtoxinbildung annehmen können. 
Eine so weitgehend unspezifische Auffassung des Scharlachproblems 
müssen wir jedoch auf Grund weiterer Versuche ablehnen. Es ist 


uns bisher in keinem Falle gelungen, Streptokokken in Scharlach- 


streptokokken überzuführen, wenn sie nicht ursprünglich von einer 
Scharlaehkultur abstammten. Für den praktischen Nachweis des 
Streptococcus scarlatinae sind jedoch unsere Befunde von einer 
nicht zu unterschätzenden Bedeutung. Es wird die Aufgabe weiterer 
Untersuchungen sein, festzustellen, ob eine Rückverwandlung grüner 
Streptokokken in typische Scharlachkeime, wie wir sie in einem 
Falle beobachteten, eine seltene Ausnahme bildet, oder ob sie 
in einem praktisch zu verwertenden Ausmaße vorkommt. Berück- 
sichtigen wir die Kompliziertheit der von uns angewandten Me- 
thode und die Tatsache, daß auch in der Pseudodiphtheriebazillen- 
frage die Akten trotz jahrelanger Diskussion nicht geschlossen sind, 
so werden wir nicht hoffen dürfen, rasch zu entscheidenden Re- 
sultaten zu gelangen. Wir glauben deshalb, daß wir in der Praxis 
bei Nachuntersuchungen nicht umhin können, zunächst nur die 
hämolytischen Streptokokken zu berücksichtigen, 
genau wie wir, wie bereits mehrfach hervorgehoben, bei der Di- 
phtherie auch nur die echten Diphtheriebazillen für die Infektiosität 
als maßgebend betrachten. ‚Letzten Endes wird eine vergleichende 
bakteriologische und epidemiologische Beobachtung an einem großen 
Krankenmaterial zu entscheiden haben, inwieweit die praktischen 
Ergebnisse unserer bakteriologischen Methodik durch die Fehler- 
quelle der Pseudoscharlachstreptokokken beeinträchtigt wird. Wir 
geben der Hoffnung Ausdruck, daß die Pseudoscharlachstrepto- 
kokken ebensowenig wie die Pseudodiphtheriebazillen die Bedeu- 
tung der bakteriologischen Diagnose erschüttern werden, wissen 
wir doch, daß im allgemeinen die Vergrünung der Streptokokken 
mit einem so erheblichen Virulenzverlust einhergeht, daß wir wohl 
annehmen dürfen, daß die Mehrzahl dieser Keime als harmlos zu 
betrachten sein wird. 

Wenn wir deshalb auch noch nicht über völlig endgültige 
Ergebnisse berichten können, so glauben wir doch einige Grund- 
lagen geschaffen zu haben, 
phylaxe des Scharlachs aufbauen muß. 


Zusammenfassung. 1. Als Quelle der Uebertragung des Scharlachs 
kommen praktisch nur die im Rachen der Kranken und im Eiter sep- 
tischer Komplikationen vorhandenen Scharlachstreptokokken in Be- 
tracht; Hautschuppen und Harn enthalten keine Scharlachstrepto- 
kokken und sind deshalb nicht ansteckend. 

2. Die Scharlachstreptokokken lassen sich in der Umgebung 
von Kranken überall in reichlichen Mengen nachweisen. 








!) Ausführliche Mitteilung erfolgt a. O, 
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3. In 100% der nach 6wöchigem Aufenthalt aus dem Kranken- 
haus entlassenen Rekonvaleszenten finden sich Scharlachstrepto- 
kokken auf den Tonsillen. Die Errichtung von Lüftungsbaracken 
auf den Scharlachstationen ist deshalb ein dringendes Bedürfnis. 

4. Die hämolytischen toxinbildenden Scharlachstreptokokken. 
sind einer Umwandlung in atoxische grüne Streptokokken fähig, 
die sich wiederum in typische Scharlachstreptokokken zurückver- 
wandeln können. 








Der neurotische Aufbau bei den Magen- und 
Darmerkrankungen. 


Von Prof. V. v. Weizsäcker in Heidelberg. | | 


(Schluß aus Nr. 50.) 


In größter Kürze muß ich versuchen, einen Ueberblick über die | 
jetzt meist erörterten psychischen Mechanismen zu geben, 
um zu prüfen, was das hier Bekannte im Sinne einer solchen Frage- ° 
stellung beitragen kann, verweisend zugleich auf-die hervorragenden 
Uebersichten, wie zuletzt v. Bergmann, Heyer, Katsch sie ge- 
geben haben. Da ist zuerst das primitive psychische Trauma, ° 
repräsentiert etwa durch eine Brechneurose, die sich entwickelt bei 
der Teilnehmerin einer Teegesellschaft, welche bemerkt, wie von der 
Nase der Gastgeberin ein Tröpfchen in die Teekanne fällt. Fixierend 
wirkte hier zuerst die mit Ekel reproduzierte Vorstellung im Sinne 
von Moebius, dann die verdrängte im Sinne von Breuer und 
Freud, wobei die Vorstellung verschwindet, das Brechen bleibt. ° 
Dann die Symbolbeziehung, welche etwa repräsentiert ist durch 
das Brechen in der schlechten, aber nicht gebrochenen Ehe (v. Berg- 
mann), bei der das Wortspiel im Sinne Freuds das Symptom 
determinieren kann. Hier wird nicht jeder Psychologe mitgehen und ° 
Beweise fordern. Ich kenne zwei solche Brechneurosen bei schlechter, ” 
aber nicht gebrochener Ehe, in denen tieferes Eindringen auf die ° 
Homosexualität stieß, von denen die eine manifest, die andere aber ° 
als verdrängt bewiesen werden konnte. Dies Beispiel deutet die ver- 
wickelte Schichtung größerer neurotischer Bilder an. Ferner die 
Fixierung der Neurosen durch Krankheitsgewinn, Renten- oder ° 
Geltungsstreben, die nach meinem Eindruck jetzt in weiteren Kreisen 
viel zu schnell als abschließende Erklärung akzeptiert wird. Das = 
genauere Studium der Tendenzneurose läßt die erstrebte Rente oder ° 
Rolle sehr oft als sekundäre, auf tieferer psychischer Verwicklune nur 
aufgesetzte Motive erkennen. Hier mag eine gewisse Verflachung ° 
der Adlerschen Idee eine Rolle spielen. Zweifellos ist der Einbau ‘ 
eines Organsvndroms nicht selten dadurch determiniert, daß eine ” 
organische Affektion oder Organminderwertigkeit der Neurose ent- 
gegenkommt, wie Adler ja ganz ausgezeichnet herausgearbeitet hat. 
Aber es ist hervorzuheben, daß die Art und der Ort der Organ- 
erkrankung von hoher Bedeutung sind. 

Hier scheint mir ein wichtiger Punkt berührt. Ich finde z. B. solche Os \ 
gananknüpfung beim kompensierten Vitium selten. Beim Marenulkus ist sie” 
geradezu unser Thema, während wiederum beim Magenkarzinom sie auf- 
fallend zurücktritt, bei tiefgreifendem Prozeß. Und ich möchte in der Form 
der Frage aussprechen, ob Ihnen nicht die Häufigkeit der Karzinomkranken ” 
aufgefallen ist, welche augenscheinliche Verdränser ihrer Beschwerden sind, 
ja welche durch solche Verdrängung nur erklärliche und sonst unbegreifliche 
Blindheit gegen den Ernst der Situation zeigen, so, gerade karzinomkranke 
Aerzte. v.Bergmann hat sicher recht, wenn er auch beim Ulkus Form 
und Grad der Beschwerden in völlige inkonstantem Verhältnis zum Ablauf des 
Organprozesses findet, wie dies auch in der Arbeit von Walko noch jüngst 
bewiesen wird. Es wäre aber noch zu zeigen, daß hier nicht nur ein psycho- 
physischer Nichtparallelismus vorliegt, sondern daß die Kurve der Beschwerden 
von der Psychologie aus wirklich erklärbar ist. 7 

Hier liegt auch ein sinnesphysiologisches Problem vor, ‚ das angesichts der 
neueren Entwicklung der Sinnespsychologie lösbarer erscheint, aber für die 
intestinalen Gebiete bisher nur nach Vermutungen der Analogie erörtert werden 
kann. Bei höheren Sinnen zeigt sich nämlich, daß das, was an Empfindung in 
unsere Wahrnehmung eingeht, nicht nur von Art und Intensität der Reize ab- 
hängt, auch nicht nur von der Hinwendung bewußter Aufmerksamkeit, son- 
dern auch von Momenten, die dem Bewußtsein nicht gegeben sind, so von 
unseren biologischen Interessen, vitalen Trieben, von der Ausbildung der Person’ 
und der Erziehung des Gäste. Sie bestimmen auch, was an Empfindung in 
die Wahrnehmung eingeht und wie es eingeht. 3 

Hier ist das wichtigste Beispiel die Psychologie des Hypo- 
chonders, der seinen Namen von alters her nicht zufällix von jener 
Gegend erhält, welche diesen Kongreß besonders beschäftigt. Es ist 
doch merkwürdig, daß die Antike in einer großen synthetischen An- 
schauung eine Organisation des Charakters und der Persönlichkeit mit 
einem anatomischen Topos verbindet. Der Hypochonder wird als 
ein Einspänner, der statt mit einem Dee mit seinen 
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ier ist zu der psychoanalytischen Formulierung der narzistischen, 
ıtoerotischen Organisation der Libido kein so weiter Schritt. Auch 
eigentümliche Bedeutung, die das Geld, der Geiz, die Sammelwut, 
die Gourmanderie bei Individuen gewinnt, welche schon in der 
end zur Hingabe an Menschen oder Werke unfähig waren oder 
‚denen das Schicksal solche Hingabe verweigerte, ist in der Psycho- 
logie der Ungelehrten, der großen Romane und der Analyse gleich- 
mäßig durchschaut worden als ein in der tiefsten Oekonomie der 
Triebe ‚begründetes Gesetz. Die subtileren Fragen nach Einheit und 
Zusammenhang der Trieborganisation und besonders der Beziehung 
‚zwischen dem auf Selbsterhaltung gerichteten Nahrungstrieb und 
dem auf Fortpflanzung gerichteten Geschlechtstrieb wird nachher 
noch gestreift werden, muß aber als bisher dunkel anerkannt werden. 
_ Daß aber beim Hypochonder die moralische Erscheinung des Egois- 
mus und die triebmäßige der Autoerotik auf eine gemeinsame Wurzel 
zurückgehen, liegt doch allzunahe. Und aus der Bevorzugung der 
intestinalen Gebiete beim Hypochonder ließe sich dann weiter ver- 
_ muten, daß diese eben der Selbsterhaltung im nutritiven Sinne ganz 
vorzugsweise dienenden Gebiete, eben weil sie der Selbst- und nicht 
- der Fremderhaltung und nicht der Arterhaltung dienen, jene gesuchte 
- psychische Valenz im Sinne der egoistischen Lebenshaltung im weite- 
‚sten Sinne repräsentieren, und nun auch in der Neurose bewähren. 

‚ Ein. solcher Gedanke wird überzeugender werden, wenn er sich 
ch bei anderen Organsystemen durchführen läßt. Von einer voll- 
 ständigeren Durchführung kann hier keine Rede sein, aber ich glaube 
‘es doch wagen zu sollen, wenigstens einige große Gruppen heraus- 
zugreifen unter dem Gesichtspunkte: zu welchen Or gan- 
‚systemen als ihrem Ausdrucksgebiet tendieren die 
 charakteristischen psychoneurotischen Strukturen, 
oder umgekehrt formuliert: welches sind die den einzelnen 





- Gebiete und ihre neurotischen Fehlformen? Bei der 
gebotenen Zusammendrängung wird jedoch die Darstellung* unver- 
 meidlich zu Schlagworten erniedrigt werden müssen. 


_ I.Die Außensinne, der Bewegungsapparat mit seiner 
 willkürlichen Muskulatur und gewisse Kopforganisa- 
onen sind die, welche auch den Konflikt mit der Umwelt tragen 
und so auch besonders leicht Ausdrucksgebiet von sogenannten trau- 
 matischen Konflikt-, Geltungs- und Tendenzneurosen werden. Die 
 hysterischen Syndrome mit ihren Störungen der Sensibilität, ihren 
-ähmungen usw. sind ein klassischer Fall dieser Gruppe. 


II. Die anatomischen Uebergangsgebiete zwischen will- 
_kürlicher und unwillkürlicher Muskulatur, Außen- und Innensinnen, 
 zerebrospinalen und autonomen Innervationen liegen vor allem am 
oralen und am anourogenitalen Pol des Körpers. Charakteristisch bei 
ihnen ist, daß, wie beim Schlucken, Husten, Atmen, bei Stuhlgang, 
_ Miktion und Sexualakt, das zugleich vom Willen beherrschte und von 
‚autonomen Automatismen beherrschte Gebiet strittig ist und schon 
im Gesunden den Besitzer wechseln kann. Aerophagie, Rumination, 
rechneurose, Obstipation u.v.a. sind neurotische Erledigungen in 
“ dem Konflikt der Willkür mit der Autonomie der Organe und haben 


‚selbst im Kampfe liegenden Neurotikers ihre ausgezeichnete Stellung. 
Dem Konflikt willkürlicher und autonomer Organgebiete korrespon- 

iert hier der Konflikt der vernunftbestimmten mit der trieb- 
timmten Seite der Psyche. Be 


II. Die rein autonomen Gebiete vom Oesophagus bis zum 
‚Mastdarm sind als Ausdrucksgebiete der Neurosen am dunkelsten, der 
 „Tiefenperson“, wenn ich diesen Begriff hier anwenden darf, am voll- 
 ständigsten verhaftet. Für einen Teil jener bereits erörterten, jedem 
_ Normalen bekannten und in der Neurose vorherrschenden Regungen, 
z.B. der Angst und des Schmerzes, ist eine Trennung der Brust- und 
“ Bauchorgane schwer durchführbar und jedenfalls Unterfrage. Die 
besondere Stellung der schon immer mit dem Plexus solaris in Ver- 
- bindung gedachten Hypochondrie nach der psychologischen und 
- charakterologischen Seite ist bereits erörtert worden. Wir fassen die 
_ Hypochondrie danach als die neurotische Erledigung eines innersten 
 Existenzkampfes auf. Eine neurotische Erledigung hat ja immer den 
Charakter eines provisorischen Waffenstillstandes oder einer Kapitula- 
‘tion vor den letzten nicht ‚besiegten Anforderungen des Daseins. 
- Aber an die Stelle der echten Erschütterung der wirklichen Existenz, 
besonders im Erlebnis der echten Angst, tritt beim systematisierten 
Hypochonder schließlich die pedantische Beschäftigung mit seinen 
Sensationen, an die Stelle des inneren Menschen seine inneren Organe, 
Auch in umgekehrter Reihenfolge kann ja die nervöse Dyspepsie in 
"Angstmelancholie übergehen, wie von psychiatrischer Seite mehr- 
h beschrieben wurde. 
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a Mehrfach ist angenommen worden, und es entspräche wohl 
einer die Antike beherrschenden Lehre, daß wir als Ausdrucks- 
gebiet der sogenannten Temperamente das System der endokrinen 
Organe und Absonderungen zu betrachten hätten. Sie haben in den 
konstitutions-pathologischen Erörterungen bereits ihre Stelle ge- 
funden. Es würde nicht schwer sein, bei einigen von ihnen, so be- 
sonders bei den Sexualorganen, der Schilddrüse, auch die seelischen 
Kräfte zu bezeichnen, deren Widerstreit dem physiologischen Antago- 
nismus, in dem sie untereinander stehen, entspricht. Die spezifische 
psychische Valenz vieler von ihnen ist aber so gut wie nicht studiert, 
Derartige Fragen leiten dann über zur speziellen Psychologie der 
Intoxikationen; ich erinnere an den Alkohol, die Narkosen, Opiate und 
das Meskalin. 

Mehrere Gebiete blieben hier noch unerwähnt, so vor allem das 
Gehirn. Es ist selbstverständlich, daß die hier vorgetragene Auf- 
fassung mit der Verlegung der Bewußtseinsvorgänge in die Gehirn- 
rinde zwar vereinbar wäre, aber mit einer Allbeseelung des ganzen 
Organismus besser harmoniert. 

Wenn nun eine solche Konzeption trotz ihrer unvermeidbaren 
Unbestimmtheiten und sicherlich auch Fehler doch in ihrer Grund- 
richtung zutrifft, dann muß von ihr aus auch eine gewisse Klärung 
klinischer Fälle und ihrer Gruppierung sich ergeben. Das Wesen 
der Neurose werden wir immer zuletzt. darin zu 
suchen haben, daß Vitalkonflikte in unzulänglicher 
Weise erledigt werden; man kann direkt sagen, die Neurose sei 
der medizinische Aspekt der Unvollkommenheit des Menschen gegen- 
über seiner Aufgabe vor einem höheren Forum als dem bloß bio- 
logischen. Man kann dann sagen: Die Aufgabe wird in der Neurose 
auf einer niedrigeren Stufe erledigt als der, auf der sie gestellt ist. 
Es gibt so viele Arten von Vitalkonflikten; jeder Mensch hat seinen 
persönlichen. Aber doch lassen Typen sich herausheben. Gewisse 
Grundzüge sind allen gemeinsam. So hat jede Neurose ein indivi 
duelles, ein typisches und ein universelles Element, Hunger und 


Aber Farbe und Wahrheit und 
Gestalt erlangt das Bild einer Neurose doch immer erst in der persön- 
lichen Komposition eines einzelnen Menschen und durch das Auge 
eines einzelnen Beobachters. Dort erst kann man die Neurose über 
das Erdenken hinaus auch erleben und nicht zuletzt, indem man aus 
der eigenen Person schöpft. Die Vitalkonflikte aber haben nur schein- 
bar den ganzen Organismus als Feld ihrer Ausdrucksbetätigung und 
Organwahl zur Verfügung. 


Gewiß spielen die Zufälle, die wir dann Trauma nennen, eine ge- 
wisse Rolle bei dieser Organwahl. Aber, und darin geht die hier vor- 
getragene Auffassung z.B. über Freud hinaus, die einzelnen Organ- 


systeme sind doch auch zugleich vorherbestimmte und sinngemäße 
Ausdrucksgebiete für bestimmte seelische Kräfte oder Strukturen. Und 
so kommt es, daß ein bestimmter typischer Konflikt auch ein ‚be- 
stimmtes Ausdrucksgebiet mit Vorliebe erwählt. Wir dürfen uns nicht 
wundern, wenn diese psychischen Kräfte und Strukturen so viel 
weniger scharf erfaßt werden können als die organischen. Ist doch 
die Psychologie die so viel jüngere Wissenschaft. So kann man psycho- 
logisch verstehen, warum die Scham zu ihrem Ausdruck der Vaso- 
motoren des Gesichtes sich bedient, während man das Erröten und 
Erblassen der Magenschleimhaut psychologisch, so gut wie gar nicht 
verstehen kann. Hier liegt ja die ungeheure Lücke der Neurosenlehre. 
Diese Ausführung zeigt, daß der Begriff der Magenneurose 
mehr eine Aufgabealseine Erkenntnis bedeutet. Denn 
es befriedigt nicht, wenn das Wesen der Neurose als einer Konflikt- 
niederlage völlig disparat neben das Organ gestellt bleibt und man 
nicht das Spezifische des Vitalkonfliktes mit der spezifischen Leistung 
des Magens sinnvoll verbinden kann. Und in vielen Fällen mußte es 
hier genügen, zu zeigen, daß wenigstens. die Aufgabe in einer sinn- 
vollen und erfolgversprechenden Richtung gestellt ist. 

Viel günstiger liegt heute das Problem der Organwahl noch dort, 
wo nicht eine Beziehung sinnvollen Ausdrucks, sondern De zu- 
fällig traumatisch erlebter und durch Stiftung a 
fixierte Verknüpfungen vorliegen, wie bei vielen. hysterischen Reak- 
tionen. Aber diese tragen eben um ihrer Zufälligkeit willen zum 
tieferen Verständnis auch weniger bei. Daher konnte auch N 
bedingter Reflex nur lehren, daß, was hier dem Tiere recht ar 
dem Menschen billig sei, nicht aber, wie ein en - ar 
Organsymptomen führen könne. Freud auf der a = »s 
um die Tätigkeit der Organe sich wenig bekümmert und ist auc 


durch weitgehend im Begriff einer Symbolik stehengeblieben, welche 
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nur für einen engeren Kreis der Psyche Geltung. haben dürfte, 
während er an der Tatsache des Ausdrucks, wie Klages am 
stärksten ihn betont, vorüberging. Dafür hat Freud die Kategorien- 
armut, die eine Schwäche und noch mehr Stärke seiner Frühzeit war, 
später metapsychologisch ausgeglichen. 

Damit nun nicht der Eindruck vorwalte, als werde hier ein 
Schematismus getrieben, soll hier noch ein ganz anderer und für die 
Interne Medizin besonders wichtiger Zusammenhang genannt werden. 
Es ist der, daß das Kranksein, und zumal das gar nicht neurotisch 
erlebte Kranksein, als solches eine Konfliktsituation bedeutet, kurz 
gesagt: wir werden nervös, wenn wir nicht arbeiten und genießen, 
nicht leben können, wie wir möchten. Aber gerade hier, wo das 
Kranksein als solches unspezifisch die neurotische Bereitschaft 
bloßlegt, Neurotisches weckend und erhaltend, zeigt doch die nähere 
Betrachtung körperlich kranker Menschen, wie Ort und Art des 
Prozesses menschliche und neurotische Typen weckt. Viel beachtet 
wird ja jetzt die spezielle Psychologie der Phthisiker, Herzkranken, 
und vor der Eigentümlichkeit des Ulkus und Karzinoms war ja vorhin 
die Rede. Jede interne Krankheit hat ja ihr eigenes psychologisches 
Gesicht und beeinflußt den Diagnostiker in dem Maße seiner Fühl- 
kraft. Gerade hier aber schließt sich der Kreis dieser ‚ganzen Er- 
örterung, wenn sich zeigt, daß die neurotischen Beziehungsgesetze 
auch dort wieder erkennbar werden, wo organisches Leiden der Seele 
seinen Stempel in spezifischer Weise aufdrückt. Je mehr aber ein 
Kranker in jenem unspezifischen Sinne auf das Kranksein als solches, 
auf seine Beschränkung, Schmerzen und die objektive Gefahr neuro- 
tisch reagiert, um so mehr wird jetzt das Bild in einer Bloßlegung 
der Grundlagen seines Charakters bestehen. Seine ihm selbst unter- 
schwellige oder der Umwelt bisher verborgene neurotische Struktur 
wird jetzt sichtbar, und er bietet das Bild des schwierigen und äußerst 
schwierigen Kranken. Sorgfältige Selbstbeobachtung kann jeden von 
uns bei jeder Grippe belehren, wie jede einzelne körperliche Be- 
schwerde den inneren Widerstreit zwischen Schwachsein und Stark- 
sein, zwischen Beachtung und Besiegung herauslockt. Prodromal- 
und Rekonvaleszenzstadien mit ihren Müdigkeits- und 
Schwächephänomenen sind besonders der Beobachtung zugänglich. 
Auch dieser Fall zeigt wieder, wie die Hauptprinzipien in wechselnden 
Mischungsverhältnissen auftreten und wie man bei der Neurose 
nichts versteht, wenn man alles auf dieselbe Weise verstehen möchte. 
Längst sind: ja auch die Bilder der Hysterie, Hypochondrie und 
Neurasthenie als Krankheitseinheiten abgeschafft; als Funktionstypen 
behaupten sie auch heute ihre Stelle. 


Aus diesen letzten Bemerkungen ergibt sich nun endlich auch 
der Uebergang zu der Frage der Beeinflussung neurotischer 
Abläufe. Wir sahen, daß bei den Neurosen es ein. allgemeingesetz- 
liches Ablaufsgesetz für alle und auf der anderen Seite eine außer- 
ordentliche Mannigfaltigkeit typischer und ganz individueller Fak- 
toren gibt. Die Frage ist also: hat sich die Therapie an die erste 
oder an die zweite so unterschiedene Seite zu adressieren? Für den 
ersten Weg, den der Behandlung eines allgemeingültigen Mechanis- 
mus, ist der bezeichnendste Vertreter die Psychoanalyse. Für den 
zweiten entscheiden sich eher die eklektisch verfahrenden und in 
der Wahl der Methode individualisierenden Psychotherapeuten sowie 
die Internisten. 

Erlauben Sie mir nun, daß ich in der Frage der Therapie nicht 
mehr darstellend und kritisch, sondern rein persönlich spreche und 
auch nicht so sehr über die Methoden als über meine Ueber- 
zeugungen von ihrer:Wahl. Auf keinem Gebiet wie auf diesem läßt 
sich deutlicher erkennen, daß eine jede Methode, welche von wissen- 
schaftlichen und damit rein intellektuellen Haltungen bestimmt ist, in 
der unablässigen Gefahr steht, zu einem Zauberkreis zu werden. Wer 
in diesem Zauberkreis steht, hat kein Bewußtsein seiner Existenz. 
Nicht wissenschaftliche, sondern ärztliche Therapie aber besteht darin, 
‚in jedem Augenblick sprungbereit sein, den Kreis der Methode zu 
durchbrechen. Meine persönliche Erfahrung geht dahin, daß es nicht 
die Aufgabe der Therapie ist, die Erkenntnisse von der Natur der 
Neurose, wie sie hier skizziert worden sind, zur Kenntnis der Kran- 
ken zu bringen, wohl aber sie ohne Einschränkung, und ohne der 
Leidenschaft Raum zu gewähren, bei jeder Einwirkung auf Psyche 
und Soma des Kranken in Rechnung zu ziehen. Im geeigneten Falle 
spielt die Einführung eines geistigen Systems von lebendig geprägter 
fester Form, das, was ich am liebsten Logotherapie nenne, eine 
große Rolle. Ich persönlich glaube, der psychotherapeutischen Be- 
wegung, an ihrer Spitze dem Werke Freuds für die Behandlung 
nicht nur neurotischer, sondern auch anderer Kranker ganz außer- 
ordentlich viel zu verdanken. Aber das Entscheidende dabei liegt 
in der Möglichkeit, auch dort weiter zu kommen, wo gesunder 
Menschenverstand und die so begrenzte natürliche psychologische Be- 


ich bestreiten, daß es sich hier um Dinge handelt, die jeder gute 


gabung nicht mehr zulangen. Dort stehen wir rätselhaften Erschei- 

nungen wie einer Mauer gegenüber. Ernstes Studium der modernen 
Psychologie und lang fortgesetzte tägliche Beschäftigung mit einzelnen 

Kranken gestattet dann doch zu verstehen und ärztlich zu wirken - 
sowie mit wachsender Schulung das Verfahren abzukürzen. Die Fehler 
der Menschen sind zuweilen ihre Stärken, und ich bin nicht der 

Meinung, daß jede Neurose abgeschafft werden muß, und es gibt . 
Neurosen genug, die mit den Werten einer Person zu enge verknüpft 
sind, als daß wir es wagen, sie anzutasten. ohne die zwingende 
vitalste Notwendigkeit. Damit erscheint der Anwendungsbereich der 

großen Psychoanalyse in der Tat eingeschränkt. Analysieren bedeutet 

in‘ manchem Fall soviel wie Banalisieren. Aber dies gilt auch von 
allzuweit verbreiteten pädagogischen Bestrebungen der Seelenführung. 
Es geht nicht an, jeden seelischen Konflikt unter der Flagge der 
Psychologie zu neutralisieren und nachgerade jede seelische Not als 
Krankheit anzusehen. Für den Internisten steNt sich die Aufgabe 
dann so, daß er mehr als bisher in seiner Fähigkeit geschärft wird, 
die Fälle zu erkennen, in denen die große und nur vom Psycho- | 
therapeuten zu leistende Therapie unvermeidlich ist. Diese, das muß 

man wissen, kann bis an die Wurzeln der Persönlichkeit umgestaltend 
wirken. Es unterliegt keinem Zweifel, daß solche Fälle gerade 
auch bei starker Organbeteiligung vorkommen; ich nenne die © 
Basedowsche Krankheit, das Asthma oder auch Ulkusfälle und 
Obstipationen. Aber die Indikation sollte nur durch die klinische 
Schwere des Falles und nicht durch den Wunsch der Kranken, von 
irgendwelchen Beschwerden befreit zu sein, bestimmt werden. Ich ° 
glaube doch, daß der psychologische Kunstfehler in der heutigen 
Medizin nicht gleich ernst genommen wird wie der chirurgische, und 
ich muß mich zu der Anschauung bekennen, daß dies zu fordern ist. 
Man kann über diese Dinge nicht diskutieren, wenn jeder von seinen 
Erfolgen ausgeht statt alle von ihren Mißerfolgen. Durchaus muß 
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Arzt ven jeher gewußt und getan habe. Ich kenne nicht die geschicht- 
liche Epoche, in der es „alles das“ auch schon gab, und es ist eine 
Kleinigkeit, dies mit der wünschenswerten historischen Strenge nach- 
zuweisen. 

Ich würde es als keinen Vorwurf empfinden, wenn jemand sagt, 
die Neurosenforschung sei keine „exakte“ Wissenschaft. Es ist eigent- 
lich eine Frage der akademischen Pedanterie, wenn man daraus = 
schließt, sie müsse darum ein unsolides Geschäft sein. Ich wies schon 
hin auf die methodische Verwandtschaft mit der Geschichtsforschung. 
Ich fasse die Neurose nicht auf als Krankheit im Sinne der natur- ° 
wissenschaftlichen Medizin. Aber, meine Herren, es gibt noch viele 
ganz andere Formen der Wahrheit und ganz andere Wahrheiten 
als die der Naturwissenschaft — warum nicht auch für uns? & 

Aber eben weil hier die Grundsätze der Geltung noch vielfach 
unklar liegen, ist zu fordern, daß Neurosenforschung und Psycho- 
therapie ihr geistiges System mit um so höherer Selbstzucht aus- ” 
bilden, um die neuen Formen zu finden, welche zu suchen sie ja erst 
seit einigen Jahrzehnten ausgegangen sind. 2 
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Aus dem Pharmakologischen Institut in Bonn. 


Der Mechanismus der Arsenwasserstofivergiitung’). 


Ein Beitrag zum chemischen Verständnis der pharmakolo- 
gischen Wirkung anorganischer Arsen- und ähnlicher Ver- 
bindungen. ; 


Von Dr. R. Labes. 


Durch eine große Reihe klinischer, pathologisch-anatomischer- 
und pharmakologischer Arbeiten über de Wirkung des Arsens 
und verwandter Substanzen haben wir schon ziemlich ein- 
gehende Vorstellungen in bezug auf den Sitz und Angriffsort der 
Gifte. Fragen wir aber weiter, wie die Gifte die Zellen chemisch‘ 
oder physikalisch-chemisch angreifen und so zu den hochgradigsten 
Störungen ihrer Tätigkeit führen, so stehen wir noch recht im’ 
Dunkeln. Dabei ist die Klärung nicht nur für toxikologische, sondern 
auch für chemotherapeutische und therapeutische Probleme von 
Interesse. Be 

Fassen wir zunächst die anorganischen Arsenverbin- 
dungen ins Auge, so kommen vor allem in Frage: Einerseits der 
Arsenwasserstoff (Schema 1, Spalte I) als höchste Reduktionsstufe, 
anderseits die Sauerstoffverbindungen, die arsenige Säure und Arsen- 
säure bzw. ihre Salze (Spalte III). E 


A !) Vortrag, gehalten in der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde } 
in Bonn am 8. Ill. 1926. Die experimentellen Untersuchungen-werden im Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. erscheinen. 2 A 
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Schema. 
Isz: 1 II 1 IV 
+0 +H 
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Oxydation > + Reduktion 
———jl < 
ne u pr oem 
AsH, As NaAsO,  Na,HAsO, As,S; 
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Durch freien Sauerstoff oxydiert sich die Arsenwasserstoff- 
_ verbindung je nach der Oxydationsintensität leicht zu elementarem 
Arsen (Spalte II) oder zu den Sauerstoffverbindungen des Arsens 
- (Spalte III). (Die Richtung der Ueberführung des Arsenwasserstoffes 
_ aus Spalte I in II und III ist durch den unter dem Sauerstoffsymbol 
_ befindlichen Pfeil gekennzeichnet.) Umgekehrt werden unter ge- 
 eigneten Bedingungen durch Reduktionsmittel, z.B. naszierenden 
Wasserstoff (im Sinne des unter dem Wasserstoffsymbol befind- 
lichen Pfeiles), die Arsensauerstoffverbindungen (Spalte III) zu ele- 
mentarem Arsen oder bis zu Arsenwasserstoff reduziert. 

Trotz ihrer großen pharmakologischen Wirksamkeit zeigen nun 
weder der Arsenwasserstoff noch die Salze der Arsensauerstoff- 
- verbindungen im Reagenzglas besondere chemische oder kolloid- 













große Latenzzeit auf, die verstreicht von dem Augenblick, in dem 
diese Gifte an die Zellen kommen, bis zum Auftreten der Ver- 
giftungserscheinungen. Dies alles läßt sich recht gut so denken, 
daß erst chemische Vorgänge die eigentlich wirksamen Stoffe 
liefern. Richten wir die Aufmerksamkeit auf derartige chemische 
Umwandlungsmöglichkeiten, so fällt Folgendes auf. Die Arsen- 
_ wasserstoffverbindung einerseits!), die Arsensauerstoffverbindungen, 
vor allem die arsenige Säure, anderseits suchen sich unabhängig 
von der Eintrittspforte zwei ganz verschiedene Gewebsarten als 
Ort des Angriffes aus, die nicht nur mikroskopisch verschieden 
- sind, sondern auch in einer gänzlich anderen chemischen Atmo- 
 sphäre leben. ES 
R Der Arsenwasserstoff (Spalte I) greift nämlich fast selektiv 
die Blutkörperchen an, die selbst mit Sauerstoff getränkt, allseitig in 
einer Sauerstoffatmosphäre schwimmen, die also die Oxydationen ein- 
 geführter Stoffe begünstigt. Dagegen ergreift die wichtigste Arsen- 
_  sauerstoffverbindung, die arsenige Säure (Spalte III), vorwiegend 
die Kapillarwände der Darmschleimhaut?), die zwar auf der einen 
Seite mit dem Blute in Berührung sind, auf der anderen Seite aber 
mit den Darmschleimhautzellen. Diese sind selbst intensiver Reduk- 
- tionsprozesse fähig und tauchen überdies in den Darminhalt, in dem 
ständig naszierender Wasserstoff durch die Kolibakterien entwickelt 
wird (ich selbst habe versucht, festzustellen, ob die Kolibakterien 
bei ihrer Traubenzuckergärung nicht imstande sind, das As,O, bis 
‚zu AsH, zu reduzieren. Bei den bisherigen Versuchsbedingungen 
elang diese derart weitgehende Reduktion aber nicht. Vielleicht 
ist es kein Zufall, daß Goldsalze, manche Silbersalze und besonders 
_Platinsalze (Spalte III) ein gleiches Vergiftungsbild geben wie die 
“ arsenige Säure (Heubner, Kebler). Allen genannten nämlich 
ist die große Neigung zu eigen, sich leicht reduzieren zu lassen und 
_ in elementarer kolloider Form (Spalte II) sich abzuscheiden. Bei 
 genügender Dosierung der arsenigen Säure ist die toxische Erwei- 
 terung der Kapillaren des Eingeweidegebietes so erheblich, daß das 
ganze Blut aus den übrigen Organen in das maximal erweiterte 
 Splanchnikuskapillarnetz abströmt. Die Zirkulation versagt. Die 
_ mit venösem Blut überfüllte Schleimhaut reagiert erst mit einem 
_ Reizstadium erhöhter Tätigkeit, das sich durch Erbrechen und 
' Durchfälle offenbart, und verfällt dann gewissermaßen einer Art 
= feuchten Brandes. Die übrigen Organe gehen unter den Erschei- 
nungen des Blutmangels und der Erstickung so schnell zugrunde, 
‚daß ihre weniger intensiven Reaktionen auf das Arsenik gar nicht 
_ mehr zur Geltung kommen. Erst bei geringeren Dosen tritt die 
_ Schädigung der demnächst empfindlichen Organe und Gewebe zu- 
tage. Da fällt besonders die Empfindlichkeit der Leber, ferner 
 krebsiger, tuberkulöser und syphilitischer Gewebe auf, überhaupt 
aller absterbenden und alternden, vielleicht auch in ihrer Sauerstoff- 
 verwertung geschädigten Zellen. Es ist jedenfalls bemerkenswert, 
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2 Be: !) Die Aehnlichkeit anderer Wasserstoffverbindungen werden wir noch kennenlernen. 
 — 2) Im Gegensatz zum Splanchnikuskapillarnetz bleiben nach Arsenikvergifitung die 
_ Kapillaren des übrigen Körpers erregbar und verengungsfähig (Boehm). 
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daß zu diesbezüglichen therapeutischen 
Beseitigung störender Mikroorganismen 
tierenden Erleichterung und Anregung 
Prozesse nicht nur arsenige Säure zur Anwendung gekommen ist; 
denn ebenso wie in der Toxikologie wirken auch in der Therapie 
leicht reduzierbare Schwermetallsalze der Spalte III ähnlich wie die 
genannte Arsensauerstoffverbindung, z. B. Goldchlorid bei Tuber- 
kulose, Quecksilber und Wismutverbindungen bei Syphilis. Es sei im 
Hinblick auf die Empfindlichkeit gegen arsenige Säure und andere 
Vertreter der leicht durch Reduktion in Spalte II überführbaren 
Spalte III daran erinnert, daß nicht nur der besonders empfindliche 
Darm, sondern auch sowohl die Leberzellen, ferner die Krebszellen, 
wie auch sehr viele Mikroorganismen zum Teil vermöge ihrer 
Kohlenhydratgärung sehr intensiver Hydrierungs- und Reduktions- 
prozesse fähig sind. So zeigt auch eine Paramäzienkultur, die 
wie wir später sehen werden, intensiv reduziert, nach Fühner: 
Königsberger Untersuchungen (man könnte in diesem Zusammen- 
hange fast sagen, ihrer Reduktionsfähigkeit entsprechend), wesent- 
lich höhere Empfindlichkeit gegen den Vertreter unserer Spalte III, 
nämlich die arsenige Säure, als gegen Arsenwasserstoff als 
treter der Spalte 1. 

In diesem Zusammenhange sei Folgendes bemerkt: Nach rein 
physikalisch-chemischen Ueberlegungen müßten Zellen, die die be- 
sondere chemische Fähigkeit haben, einen im Blute zirkulierenden 
gelösten Stoff in sich in unlöslicher Form abzuscheiden (gleich- 
gültig, ob etwa durch Reduktion zum [kolloiden] Element oder 
durch Ausscheidung als [kolloides] Sulfid), diesen Stoff aus dem 
Blute abfangen und in hohem Maße selektiv in sich anreichern. 
Im Hinblick hierauf ist es zum mindesten auffallend, daß die Mikro- 
organismen mit ihrer anderen Zellen oft überlegenen Reduktions- 
fähigkeit teilweise eine fast selektive Empfindlichkeit gegen arsenige 
Säure und gegen verschiedene leicht zu elementarer unlöslicher Form 
reduzierbare Salze von edleren Metallen zeigen. 

Der chemische Gegensatz der verschiedenen gegen die Arsen 
sauerstoffverbindungen und die anderen Stoffe des Schema 1 Spalte Hi 
empfindlichen, stark reduzierenden Gewebe einerseits und der gegen 
die Arsenwasserstoffverbindung (Spalte I) empfindlichen, zur. Sauer- 
stoffübertragung, also Oxydationsermöglichung bestimmten Zellen 
anderseits ist jedenfalls in die Augen fallend. Doch sind die Gewebe, 
die gegen die Sauerstoffverbindung des Arsens und die erwähnten 
leicht reduzierbaren Metallsalze Spalte III Schema 1 empfindlicl 
sind, nicht nur der Reduktionsvorgänge, also H-Abgabe fähig, son- 
dern zum mindesten, solange sie funktionstüchtig sind, zu recht viel- 
seitigen chemischen Prozessen geeignet, was die Eindeutigkeit sämt- 
licher Experimente sehr erschwert. 

Vor allen Dingen muß man da, wo starke Reduktions- 
vorgänge herrschen, sehr oft an ein Vorhandensein und Mitwirken 
eines häufigen Eiweißbestandteiles, nämlich an die schwefel- 
haltige Aminosäure: das Cystein (Heffter) denken, und 
dieser gewissermaßen substituierte Schwefelwasser- 
stoff ist wie andere Sulfhydrine geradezu als ein Koferment der 
Atmung (Meyerhof, Warburg) bezeichnet worden 1). Auf der 
anderen Seite haben alle in diesem Zusammenhange genamnten Ver- 
bindungen der Spalte III nicht nur die Fähigkeit, sich leicht im Sinne 
des oberen Pfeiles in Schema I unter Reduktion in unlöslicher, 
elementarer, oft kolloidaler Form abzuscheiden (Spalte II), sondern 
auch die Neigung, sich mit Schwefelwasserstoff (HSH) leicht in un- 
lösliche, oft kolloidale Sulfide (siehe Schema 1 Spalte IV unterer 
Pfeil) umzuwandeln. Daher könnten sie auch vielleicht dwı 
ihre Beziehung zum Hauptbestandteil des Cysteins, dem Schwefel- 
wasserstoff, dieses Koferment der Atmung schädigen). 
Die Anreicherung von Arsen bei langanhaltender Arsenikdarreichung 
in keratinhaltigen Geweben könnte in diesem Sinne mit deren 
großem Cysteingehalt in Beziehung gebracht werden. Würde die 
Cysteinbeziehung maßgebend sein, so müßte durch experimentellen 
Cysteinzusatz unter bestimmten Bedingungen eine Entgiftung zu 
erwarten sein. Uebrigens kann dasselbe, was für die selektive An- 
reicherungsmöglichkeit der entstehenden unlöslichen elementaren 
Form in den stärkst reduzierenden Zellen gesagt war, in gleicher 
Weise für die vorwiegende Bildung und Anreicherung unlöslicher 


Maßnahmen zum Teil zur 
und Zellen und der resul- 
regenerativer, erneuernder 
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!) Das Cystein COOH CHNH, CH,-S-H besteht also gewissermaßen. aus einem 
Schwefelwasserstoff H-S-H, dessen erstes Wasserstoffatom durch einen Aminosäurerest 
substituiert ist, der jetzt zur Abkürzung mit R bezeichnet sei. 2 Moleküle Cystein können 
sıch in Cystin und 2 Atome naszierenden Wasserstoff verwandeln (und umgekehrt daraus 


wieder regeneriert werden) im Sinne der Formel R-S-H + H-S-R >“ R-S-S-R + 2H, wobei 


der entstehende Wasserstoff entweder reduzierend wirkt oder mit. freiem Sauerstoff 
reagiert 2H + O0, = H,0, und so den trägen Sauerstoff in den guten Sauerstoffüber- 
träger, das Wasserstoffsuperoxyd umwandelt. Die Cysteinrolle als Koferment der Atmung 
ist also chemisch verständlich. — ?) Die Atmungsvergiftung kernhaltiger Gänseblut- 
körperchen durch Arsenik hat Onaka unter Warburg gezeigt. 
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Sulfide in dazu geeigneten Zellen oder Mikroorganismen gelten. 
Ferner ist auch die Neigung, in kolloider Modifikation zu er- 
scheinen, sowohl für die elementaren Formen dieser Stoffe, als für 
ihre Sulfide ziemlich gleich groß. 


Gegenüber der Mehrdeutigkeit!) bei den von der arsenigen 
Säure und anderen Stoffen der Spalte III betroffenen Geweben 
erscheint das Problem von der anderen Seite, nämlich von der 
Arsenwasserstoffvergiftung aus wesentlich einfacher in Angriff zu 
nehmen, da die von dem Arsenwasserstoff (Spalte I) betroffenen 
roten kernlosen Blutkörperchen der Säugetiere (im Gegensatz zu 
den kernhaltigen der Vögel), abgesehen von ihrer Sauerstoff- 
beziehung, wenig ausgesprochene Affinitäten aufweisen. Die Arsen- 
wasserstoffvergiftung verläuft ja im allgemeinen als Folgeerschei- 
nung der Schädigung der roten Blutkörperchen, indem bei höchsten 
Vergiftungsgraden, infolge der geschädigten Sauerstoffübertragung 
durch das Blut, der Tod unter dem Bilde einer Erstickung erfolgt. 
Bei geringeren Vergiftungsgraden tritt der Tod erst dadurch unter 
Ikterus und urämischen Erscheinungen ein, daß durch die Zerfalls- 
produkte der roten Blutkörperchen die Leber- und Nierenschädi- 
gung höhere Grade erreicht. Eine Erklärung der Arsenwasser- 
stoffhämolyse, die auch im Reagenzglas zu erzeugen ist (Meißner, 
Joachimoglu); ist also gleichbedeutend mit einer Erklärung der 
Arsenwasserstoffvergiftung überhaupt. Nach allen diesen Ueber- 
legungen lag also die Frage nahe: Ist der Sauerstoffreich- 
tum des Blutes bedeutungsvoll für die chemischen 
Prozesse, die-den Arsenwasserstoif erst giftig 
machen? 


Verwandelt ein solcher Oxydationsvorgang tatsächlich den 
Arsenwasserstoff in eine hämolytisch wirksame Substanz, so müßte 
es gelingen, durch Beseitigung des Sauerstoffes aus der Blutkörper- 
chenaufschwemmung die Hämolyse zu verhindern oder wenigstens 
zu verzögern. Es findet nämlich eine Oxydation des Arsenwasser- 
stoffes zu elementarem Arsen auch ohne Sauerstoffzutritt statt, 
wobei unter Bildung von Arsen Wasserstoff frei wird. Dieser Vor- 
gang geht aber außerordentlich viel langsamer vor sich als die 
Arsenwasserstoffoxydation unter dem Einfluß freien Sauerstoffes. 
Darum muß durch Ausschluß des Sauerstoffes die Oxydation zum 
mindesten sehr verzögert werden. Die Aufgabe, dosierte Mengen 
Arsenwasserstoffes in eine sauerstofffrei gemachte Blutkörperchen- 
aufschwemmung ohne jeglichen Zutritt von Luft hineinzubringen, 
erfordert eine sehr große umständliche Apparatur, die ich hier 
aus Raummangel nicht näher beschreiben werde. Es sei nur kurz 
erwähnt, daß der Sauerstoff aus der Blutkörperchenaufschwem- 
mung ausgetrieben wurde 1. durch Stickstoff, 2. durch Wasserstoff, 
3. durch Kohlenoxyd. Alle drei Gase mußten außerordentlich lange 
durch die Blutkörperchenaufschwemmung durchgetrieben werden, 
weil der Blutfarbstoff den Sauerstoff stark festhält. In anderen Ver- 
suchen wurde der Sauerstoff chemisch beseitigt durch Zusatz einer 
Natriumsulfitlösung. 


Die Sauerstoffentziehung des Blutes kann man auch mit bloßem 
Auge sehr gut erkennen, indem das Rot des Oxyhämoglobins um- 
schlägt in das bläulichere Rot des reduzierten Hämoglobins, bzw. 
beim Kohlenoxyd in die kirschrote Farbe des Kohlenoxydhämo- 
globins. 

Bringt man nun Arsenwasserstoff einmal in eine auf obige 
Weise sauerstofffrei gemachte Blutkörperchenaufschwemmung, ein 
andermal in eine unvorbereitete Blutkörperchenaufschwemmung, die 
ja stets Luftsauerstoff in größeren Mengen gebunden enthält, so 
ist der Unterschied augenfällig. Bei Abwesenheit des Sauer- 
stoffes tritt die Hämolyse, wenn überhaupt, ganz 
außerordentlich verzögert ein, während bei Luft- 
gegenwart die Hämolyse je nach der Arsenwasserstoff- 
konzentration nach vorausgehender Verfärbung des Blutfarbstoffes 
sehr erheblich viel schneller erfolgt. Es war nach diesem 
Versuch also bewiesen, daß für das Zustandekommen der Arsen- 
wasserstoffvergiftung Oxydationsvorgänge von großer Bedeutung 
sind. Um auszuschließen, daß eine Säurebildung bei diesem Vor- 
gange eine Rolle spielen könnte, wurden die Versuche nicht nur in 
Ringer-Lösung, sondern auch nach Zusatz von Phosphatpuffern 
wiederholt. Diese Puffergemische aus schwach sauren und schwach 
alkalischen Phosphatsalzen sind geeignet, sowohl entstehende Säuren 
als auch Alkalien zu binden. Auch hier blieb die Rolle des Sauer- 
stoffes die gleiche wie vorher, indem auch bei einer genügenden 
Pufferung im Bereiche einer Wasserstoffionenkonzentration von 
1x 10-7 bis 16x 10-7, also um den Neutralpunkt herum, bei Gegen- 


1) Es ist auch an die mehr oder weniger bei den Vertretern der Spalte III vor- 
handene Neigung zur Komplexbildung zu denken, z.B. mit Oxysäuren (Heubner-Kapil- 
largifte). 
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' Schwefelwasserstoff unter bestimmten Bedingungen, zu denen be- 


‚phorsäure und Schwefelsäure (bzw. ihre Salze Spalte III b). 
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wart von Sauerstoff die Arsenwasserstoffhämolyse ee 
schneller zustandekommt als bei Abwesenheit. 

Es ergab sich die Frage, welches Oxydationsprodukt 
als hämolytisches Agens verantwortlich ist. Die 
höheren Oxydationsprodukte: Arsenige Säure und Arsensäure in 
Form ihrer Salze sind nämlich, wie schon bekannt und wie 
ich mich noch einmal überzeugte, in keiner Weise imstande, 
eine Hämolyse hervorzurufen. Infolgedessen wurde versucht, das 
Problem von anderen, leichter zugänglichen chemischen Körpern 
in Angriff zu nehmen. Es wurden hierzu der Phosphorwasser- 
stoff und der Schwefelwasserstoff verwandt. Es konnte gezeigt 
werden, daß sowohl bei dem Phosphorwasserstoff, als auch beim 






































sonders genügende Sauerstoffnachlieferung gehörte!), eine Hämolyse 
zu erzielen war, die bei Sauerstoffausschluß nicht zustandekam. 

Ich möchte hierauf zur Erläuterung einmal auf die chemischen 
Aehnlichkeiten der drei zu vergleichenden Elemente hinweisen 
(Schema 2). Als höchste Reduktionsstufe entsprechen sich Spalte I: 
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Schema 2. 

I IIla IIIb 

4:0 

m. 

AsH; As NaAsO, NasHAsO, 

PH; P Na>5HPO, Na,HPO, 

SH; 5 Na,S05 Na,SO, 

JK J KJO3 

TeH; Te K,TeO; 
Arsenwasserstoff, Phosphorwasserstoff,: Schwefelwasserstoff. Dann 
sind vergleichbar die Elemente Spalte Il: Arsen, Phosphor und 7 
Schwefel, weiter entsprechen sich arsenige Säure, phosphorige 1 


Säure und schweflige Säure bzw. ihre Salze (Spalte IIla), und in 
der letzten Instanz als höchste Oxydationsstufen: Arsensäure, Phos- 





Mit dem Schwefelwasserstoff war besonders leicht zu experi- © 
mentieren, und so gelang es auch mit diesen Versuchen, den © 
Schlüssel zur Arsenwasserstoffwirkung zu finden. Während analog ” 
den Verhältnissen bei den Arsenverbindungen der- nicht oxydierte 
Schwefelwasserstoff unwirksam ist, ebenso wie die Salze der 
schwefligen Säure und der Schwefelsäure die Blutkörperchen nicht 
zerstören, kann man durch Einleitung von Schwefelwasserstoff in 
eine schwefligsaure Natriumlösung, wobei unter bestimmten Um- 
ständen kolloider Schwefel gebildet wird, eine Hämolyse erzielen. 
Ebenso war kolloider Schwefel, der auf anderem Wege schutz- 
kolloidfrei nach einem Verfahren von Raffo hergestellt wurde, 
ein außerordentlich kräftiges Hämolytikum. — Dagegen fiel auf, daß. ® 
unter bestimmten Bedingungen geringste Zugaben aus alkoholischer = 
Lösung hergestellten kolloiden Schwefels geradezu als Fäulniskonser- 
vierungsmittel für Blutkörperchen wirkte. Es ist dies vielleicht be- 
achtenswert für die therapeutische Anwendung solcher Körper in 
kleinsten Dosen. — Daß kolloide Stoffe vermöge ihrer Wechsel- 
wirkung mit den kolloiden Bausteinen des Blutkörperchengefüges 
zellstrukturzerstörend und hämolytisch wirken können, ist bereits von 7 
der kolloiden Kieselsäure und ähnlichen Verbindungen bekannt und 
kolloid-chemisch durchaus verständlich. Es blieb also noch übrig, 
auch für das Arsen zu zeigen, daß schutz-kolloidfrei dargestelltes 
kolloides Arsen ebenfalls ein Hämolytikum darstellt. Auch dies 
ließ sich in weiteren Untersuchungen mittels eines nach Auge 
selbst hergestellten Arsenpräparates beweisen. 


Fassen wir also zusammen: Arsenwasserstoff, Phosphorwasser- . 
stoff, Schwefelwasserstoff (Spalte I) wirken nur hämolytisch, wenn 
Oxydationsvorgänge ermöglicht sind. Ihre höheren Oxydations- 
produkte: Arsenige Säure, phosphorige Säure, schweflige Säure und 
auch Arsensäure, Phosphorsäure und Schwerdisauee in Form ihrer 
Salze (Spalte Ira und b) wirken nicht hämolytisch, wohl aber die’ 
niedrigen Oxydationsstufen Arsen und Schwefel (Spalte II). So sind 
wir wohl berechtigt, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit bei den 
genannten Wasserstoffverbindungen die oxydative Ueberführung in 
die elementare, kolloide Form (also Spalte II) als das Wesentliche‘ 
ihres Wirkungsmechanismus auf die Blutkörperchen zu erklären. 
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ee vorhandenen Sauerstoffes aieht genügten. 
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"Ueber den klinischen Wert der Duodenalsonde und den 
diagnostischen Wert des Gallenblasenreflexes. 


Von Dr. W. Schemensky, Leitender Arzt der Inneren Abteilung am 
Er -: Städtischen Krankenhaus in Küstrin. 


Seit Einhorns Einführung der Duodenalsondenuntersuchung 
_ durch seine Monographie „Die Duodenalsonde und ihre Anwendungs- 
_ möglichkeit“ (G. Thieme, Leipzig) hat das Verfahren auch bei uns 
' Verbreitung gefunden und gehört, auch vom Chirurgen geübt, wohl 
- heute zum gut fundierten Rüstzeug besonders in der inneren Medizin. 


Ich will mich hier zunächst mit einer wichtigen Frage beschäf- 
tigen, nämlich mit der der Typhusbazillenträger. 
- Bereits seit 1920, noch in meiner Tätigkeit an der Frankfurter 
- Klinik, wende ich die Duodenalsonde mit Gallenblasenreflex bei 
_ Typhusrekonvaleszenten an, wobei ich anfangs das von Stepp emp- 
 fohlene Wittepepton, später jedoch stets das energischer wirkende 
 Magnesiumsulfat in 20—33%%iger Konzentration zur Auslösung des 
Reflexes benutzte. Ich verfüge bis jetzt über 40 Fälle, und bereits 
im Anfang lernte ich die große Bedeutung der Untersuchung nament- 
_ lich bei der Frage der Bazillenträger kennen. Es ist ja allgemein be- 
_ kannt, wie wenig einwandsfrei und absolut sicher die üblichen bak- 
- teriologischen Stuhluntersuchungen auf Typhusbazillen sind; die 
_ Gründe dafür liegen in den Umständen, unter denen das Material ge- 
wonnen, eventuell verschickt und untersucht wird. Näher darauf ein- 
ugehen erübrigt sich. Anderseits wissen wir, von welcher Bedeutung 
e sogenannten Bazillenträger für die Weiterverbreitung des Typhus 
ind, und alles muß uns daran liegen, sie durch einwandfreie Metho- 
den kennenzulernen. Daß uns die Duodenalsonde da weiter bringt, 
_ darauf hat schon Stepp in eigenen Untersuchungen hingewiesen, 
und auch meine Erfahrungen sprechen in gleichem positiven Sinne. 
Unter den von mir untersuchten 40 Fällen, deren Stuhl und Urin bei 
_ dreimaliger bakteriologischer Untersuchung negativ war, zeigten 5 Patienten 
' im Duodenalsaft bzw. Leber- oder Gallenblasengalle noch Typhusbazillen. Das 
edeutet, 12,5% der klinisch geheilten Typhen waren bei der üblichen Unter- 
suchungsmethode bakterienfrei, bei intensiverem Angehen der Bazillenschlupf- 
‚winkel, als welche die Gallenblase zu betrachten ist, dachten die Bazillen jedoch 
_ garnicht daran, verschwunden zu sein. Das gibt immerhin zu denken und 
zeugt von dem sehr zweifelhaften Wert der auch behördlich geforderten 
"Bakterienfreiheit von Stuhl und Urin. 
Die Untersuchungsergebnisse, die bisher in dieser Richtung mit 
er Duodenalsonde gemacht worden sind, erfordern mit Nachdruck 
- die Notwendigkeit der Duodenalsondierung zur Gewinnung der Leber- 
der Gallenblase, und erst bei ihrer Bakterienfreiheit ist der Typhus- 
ekonvaleszent als gesund und nicht mehr ansteckungsfähig zu be- 
trachten. 
Ich spreche hier des öfteren von Leber- oder Gallenblasengalle, 
und zwar deshalb, weil bei meinen positiven Fällen 2 sind, bei denen 
ich auch auf Magnesiumsulfatreflex keine dunkelgrünschwarze, son- 
dern hell- bis dunkelgoldgelbe Galle entleerte, die meiner Ansicht 
nach als Lebergalle anzusprechen “war, sicher aber nicht aus der 





nen Inhalt deswegen nicht an, weil einmal der starke Reiz des 
 Magnesiumsulfats sicher auf die Leberausführungsgänge wirkt, zwei- 
tens aber doch wohl auch im Stuhl mit Wahrscheinlichkeit Bazillen 
gefunden wären. Daraus ergibt sich aber auch weiter, daß es nicht 
- genügt, wenn man die Bazillenträger von ihrer Gallenblase durch 
- Operation befreit, abgesehen davon, daß eine solche nicht immer un- 
© gefährlich ist; erlebte ich doch selbst bei einer gesunden Trägerin, 
- einer adipösen Köchin, die sich nach langem Schwanken zur Operation 
 entschloß, den Exitus offenbar aus konstitutionellen Momenten her- 
‚aus. Ich gehe bei meinem Standpunkt konform mit Schottmüller 
und E. Fraenkel, die sich in einer soeben erschienenen Arbeit 
gegen die Gallenblasenoperation bei Bazillenträgern wenden und dar- 
_ auf hinweisen, daß die Bazillen sich sicher auch in den Gallengängen 
Binden," a RE 
Vielmehr muß unser Ziel sein, die Bakterien durch ein anti- 
bakterielles Mittel bereits zu Beginn der Erkrankung abzutöten. Ver- 
‚suche in der Richtung sind ja früher bereits gemacht worden, ich 
weise auf die Salizyltherapie von Hil germann hin. Diese Ver- 
suche habe ich jetzt mit Hilgermann, Direktor des Hygienischen 
‚Instituts Landsberg a.d.W., am Lebenden wieder aufgenommen und 
“wir hoffen, in absehbarer Zeit darüber berichten zu können. 
Der diagnostische Wert der Duodenalunter- 
uchung wird in der Literatur verschieden bewertet. 
Während Deloch ihr einen Platz in der Differentialdiagnose zwischen 
 Leber- und Gallenblasenerkrankungen beimißt, dabei allerdings besonders den 
 Zellbefund berücksichtigt, während ebenso Rothmann-Manheim die Me- 
‚thode als differentialdiagnostisch wertvoll anerkennt, kommt Langanke zu 
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einem weniger günstigen Urteil. Auch Bronner 
sichtigung der verschiedenen Gallen 
also wieder Untersuchung der Galle 


kommt unter Berück- 
portionen, A-, B-, C-Galle der Amerikaner, 


| der als solcher, zu dem Schluß, daß die Sonde 
differentialdiagnostische Fingerzeige gebe, während anderseits Winterstein 


kommt. Mau sich al ai Uneenm an Nriger anerkennenden Resta 

s € es Urteil ist noch nic 
der diagnostische Wert der Methode steht noch nicht fest. 

Meine eigene jahrelange Erfahrung mit der Duodenalsonde bei Typhus- 
rekonvaleszenten legte mir ihre Anwendung auch bei Erkrankungen der Leber- 
gallenwege, des Magens und Pankreas nahe, besonders auch bei der wider- 
sprechenden Resultaten und Urteilen der Literatur. Mir kam es nur darauf 
an, festzustellen, ob ich mit Hilfe des „Gallenblasenreflexes“. 
einer Eingießung von Magnesiumsulfatlösung bzw. des von 
gebenen „Pankreasätherreflexes“ 
in die Hand bekäme. Namentlich 
ist ein lohnendes Beginnen; wissen wir doch alle, auf wie schwachen Füßen 
noch heute die Erkennung dieser Organerkrankung, abgesehen von den ganz 
akut und foudroyant verlaufenden Fällen, meistens steht, wie selten namentlich 
in der Praxis, aber auch im Krankenhausbetrieb noch heute an die Mösgli 
keit einer Pankreasaffektion in unklaren Fällen gedacht wird. Es ercibt 
daraus zur Evidenz, wie wenig charakteristische Symptome bzw. diagnostische 
Merkmale bisher dem Arzt zur Erkennung der Pankreaserkrankung zur Ver- 
fügung stehen. Auch da hat uns augenscheinlich die Einhornsche Duodenal- 
sonde weitergebracht. Es war ein fragloses Verdienst von Katsch und 
Friedrich, als sie im Jahre 1922 auf den von ihnen gefundenen Aether- 
reflex hinwiesen und auf die Möglichkeiten, die sich nach ihren Erfahrungen 
in diagnostischer Hinsicht damit boten. Das genauere Rekapitulieren ihrer Resul- 
tate und Technik erwähne ich Raumersparnis halber nicht, es ist in 
Originalarbeiten nachzulesen. 


> Meine Untersuchungen erstreckten sich dementsprechend auf 
unklare Abdominalerkrankungen der Leber-Gallenwege, des Magens 
und Dünndarms bzw. des Pankreas, jene Erkrankungen, deren gegen- 
seitige Verwischung ihrer Symptome sich aus den anatomischen Ver- 
hältnissen ja ohne weiteres ergibt. Aber auch bei klinisch klaren 
Fällen, besonders Erkrankungen der Gallenwege, wandte ich di: 


ht gewonnen, 


also 


ch- 


sich 


von 


den 


Sonde an, um mir damit ein um so sichereres Urteil über den Wert 
der Methode zu bilden. 

20 Fälle habe ich bisher sondiert, 10 davon waren unklare, nicht 
sicher zu lokalisierende. Von diesen 10 wurden 5 operativ kontrolliert, 
und in allen 5 Fällen wurde die von mir angenommene Erkrankung 
bestätigt. Aus äußeren Gründen will ich hier nur einen Fall genauer 
anführen: 

1. Patient S. wird am 20. VII. 1925 eingewiesen, die Diagnose des be- 
handelndeiı Arztes lautete „Luftröhrenkatarrh, Asthma bzw. Herzanfälle“. 
6 Wochen fiel Patient beim Mähen unter heftigsten Schmerzen „vorm Magen’’ 
plötzlich um. Dabei „blieb die Luft weg“. Seitdem Wiederholung der Anfälle 
von Luftmangel mit Schmerzen im Oberbauch. Die Schmerzen zeigen sich nur 
bei der Arbeit ohne Abhängigkeit von der Mahlzeit, strahlen vom Epigastrium 
rechts und links seitlich bis zur vorderen Axillarlinie namentlich beim Bücken 
aus. Während des Anfalles zusammenschnürendes Gefühl im Oberbauch, sodaß 
Luitknappheit eintritt, Patient nach Luft ringt, wodurch offenbar der Eindruck 
eines vorhandenen asthmatischen Zustandes erweckt wird. Jedoch zeigte schon 
bald die Beobachtung auf der Abteilung, daß diese Anfälle nicht auf das Herz 
zu beziehen waren, es tritt das beschriebene zusammenschnürende Gefühl im 
Epigastrium auf, Patient atmet infolgedessen nur oberflächlich und täuscht da- 
durch eine gewisse Dyspnoe vor. Auf genaueres Zufragen ergibt sich, daß 
Patient bereits seit 1919 mit ähnlichen Anfällen zu tun hat, es ging ihm öfter 
so, daß er die Feldarbeit plötzlich unterbrechen mußte wegen der kurz an- 
haltenden heftigen Schmerzen im Oberbauch. Der Kranke war dadurch in 
seiner Arbeit sehr gehindert, litt darunter um so mehr, als Vater 
ihn deswegen für einen Faulenzer hielt. In der anfallsfreien Zeit bietet der 
Organbefund nichts Besonderes, nur die Gegend der Gallenblase ist druck- 
schmerzhaft, jedoch ohne Headsche Zone oder Mendelschen Klopfreflex. 
Ikterus ist nicht vorhanden, auch der Urin ist frei von Bilirubin, Urobilin und 
Urobilinogen. Da auf Grund der beobachteten Anfälle der Verdacht einer even- 
tuellen Galleublasenaffektion bestand, so wurde am 4. IX. durch Duodenal- 
sonde 25 ccm 25%ige Magnesiumsulfatlösung injiziert. Dabei trat ein typischer 
Schmerzanfall wie oben geschildert auf, während der Pankreasätherreflex nur 
ein ganz gelindes, nach links ziehendes Brennen zeigte. Daraufhin wurde die 
Diagnose Cholezystitis bzw. Gallenblasenverwachsungen gestellt und dem Pa- 
tienten zur Operation geraten, die am 22. X. vorgenommen wurde. Es fanden 
sich breite Verwachsungen zwischen Duodenum und Gallenblase sowie Duodenum 
und Leber. An einer Stelle war das Duodenum der Leber flächenhaft adhärent; 
die Gallenblase ist keimfrei. Seit der Operation ist Patient jetzt nach 2 Mo- 
naten völlig beschwerdefrei auch bei der Arbeit geblieben, ; 

‘ Achnlich wie hier lag es bei den übrigen vier; mit Hilfe der 
Duodenalsonde ließ sich jedesmal, durch Operation bestätigt, erst 
der Sitz der Erkrankung bestimmen, indem durch Magnesiumsulfat- 
injektion mittels der Sonde in den Fällen (4), in denen die Gallen- 
blase irgendwie bei dem Krankheitsbild beteiligt war, Schmerzen bzw. 
regelrechte Anfälle unter oder bis mehrere Stunden ‚nach der Ein- 
gieBung ausgelöst werden konnten; sie wurden in die Gegend der 
Gallenblase lokalisiert. Durch Aetherinjektion traten ‚ebenfalls in den 
Fällen (2), wo das Pankreas an der Erkrankung beteiligt war, Schmer- 
zen auf, die mehr nach links seitlich oder unten ausstrahlten. 
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Auch in den 10 ‚klinisch klaren Fällen, bei denen sichs je fünfmal um 
Gallenblasenerkrankung bzw. Duodenal- oder Magenulkus handelte, ließ mich 
der Magnesiumsulfatreflex nicht im Stich, indem bei Gallenblasenaffektion auf 
Magnesiumsulfatreiz jedesmal ein typischer Schmerz von dem Patienten ange- 
geben wurde, der bei den Magen- bzw. Duodenalerkrankungen ausblieb. Von 
diesen klinisch sicheren Fällen kamen 6 zur Operation, und in allen Fällen 
fand sich auch hier die Diagnose gleichsinnig mit dem Ausfall des Magnesium- 
sulfatreflexes bestätigt. Das Auftreten dieser Schmerzen finden wir übrigens 
auch bei. anderen Autoren erwähnt, so bei Marwedel und Bronner. 

Wenn mir bisher auch nur 11 chirurgisch kontrollierte einwand- 
freie Fälle zur Verfügung stehen, um zur Entscheidung der oben ge- 
stellten Frage des diagnostischen Wertes beizutragen, so glaube ich 
doch, daß die autoptische Kontrolle auch bei nur wenigen Fällen von 
erößtem Wert ist und eben deswegen die Befunde weiter verall- 
gemeinert werden dürfen. Ich möchte auf Grund meiner Erfahrungen 
dem Katsch v.Friedrichschen Aetherreflex für die Diagnose der 
Pankreaserkrankungen eine berechtigte Bedeutung beimessen und 
diesem Reflex als gleichbedeutend den „Magnesiumsulfat- 
reflex“ als Erkennungsreflex für Erkrankungen der Gallenblase an 
die Seite stellen. Bei Schmerzeintritt in der Lebergegend auf 
Duodenalklismen von 20-30 ccm 20—33%piger Magnesiumsulfatlösung 
ist mit Sicherheit bzw. großer Wahrscheinlichkeit eine Erkrankung 
der Gallenblase anzunehmen; bleibt der Schmerz in dem Falle aus, 
so ist eine Erkrankung der Gallenblase ebenso sicher auszuschließen. 

Apodiktisch möchte ich diesen Satz allerdings nicht verstanden wissen, 
dazu reichen meine bisherigen Beobachtungen nicht aus und ist außerdem der 
einzelne Untersucher zu vielen Zufällen ausgesetzt. Ich möchte ihn vielmehr 
zur Diskussion stellen und zu Nachuntersuchungen in gleicher Richtung an- 
regen. Treffen meine Ergebnisse auch bei anderen Untersuchern zu, dann ist 
meines Erachtens damit für die Diagnostik der Erkrankungen des oberen 
Bauchraumes ein Schritt vorwärts getan. 

Nun zu einer anderen Frage der Duodenalsondierung, der Frage: 
Ist sie therapeutisch irgendwie nutzbar zu machen? Ich schließe dabei 
den Wert der Sonde bei Ernährungsschwierigkeiten verschiedener 
Art aus, er ist klar und erwiesen und wohl auch Gemeingut der 
klinischen Behandlung geworden. Ich möchte hier vielmehr über den 
Wert therapeutischer Eingießungen von Magnesiumsulfatlösungen 
sprechen, so wie sie Allard 1924 als Duodenalklismen publizierte, 
ebenso 1925 Marwedel. Beide Autoren kommen zu äußerst gün- 
stigen Resultaten, indem es ihnen in einer Reihe von Gallenblasen- 
erkrankungen, Steinblasen bzw. Entzündungen, gelang, durch große 
Eingießungen von 300 ccm 15%iger Magnesiumsulfatlösung den vor- 
handenen Ikterus schnell zu beseitigen bzw. Steinabgang und damit 
auch dauernde Schmerzfreiheit bzw. Heilung zu erreichen. 


Meine eigenen Untersuchungen umfassen bisher 10 Fälle, davon 4 mit in- 
fektiösem Ikterus, 6 mit Cholelithiasis bzw. Cholaneitis mit Ikterus. In allen 
Fällen wollte ich. durch den stark Peristaltik anregenden Reiz eine Durch- 
spülung der Gallenwege bzw. Steinabgang erreichen, und zwar gab ich in den 
meisten Fällen 100 ccm 30% Magnesiumsulfat. Sämtliche Patienten vertrugen 
diese Dosis ohne irgendwelche subjektive Beschwerden, der Erfolg war zu- 
nächst bei allen ein mehr oder weniger starker Durchfall, der nach ein bis zwei 
Tagen wieder behoben war. 


Ich berühre in dieser Arbeit nicht die Frage, in wie vielen Fäl- 
len und in welchen eine Entleerung der Gallenblasengalle auf den 
Reflex unterblieb, die Entscheidung hierüber ist für meine Unter- 
suchungen zunächst irrelevant. Denn stets, auch bei dem negativen 
Reflex, erreichte ich diagnostisch und auch therapeutisch mein Ziel. 
Bei den gewöhnlichen infektiösen Ikterusfällen beobachtete ich stets 
einen abgekürzten Krankheitsverlauf, indem im günstigsten Falle 
bereits nach 2 Tagen (einmal), im ungünstigsten spätestens nach 
8 Tagen der Ikterus sicht- und chemisch nachweisbar verschwunden 
war. In einem Fall von Cholelithiasis konnte ich Steinabgang (Chole- 
sterinkalkstein) chemisch nachweisen mit Anfallsfreiheit jetzt nach 
3 Monaten, während vorher wöchentlich mehrere Anfälle auftraten. 


Auf einen sehr lehrreichen Fall möchte ich genauer eingehen, 
da der Erfolg hier für den Patienten von besonders großer Be- 
deutung war, 

Gutsbesitzer S. sah ich konsultativ zum ersten Male am 26. IX. 1925. Er 
erkrankte 1917 in Rußland an Darmkatarrh mit folgendem Ikterus und hatte 
dann in den nächsten Jahren häufig kolikartige „Leibschmerzen“ mit ‘Schüttel- 
frösten von ein- bis zweitägiger Dauer. Vor zwei Jahren machte er eine 
Oelkur durch und war danach beschwerdefrei bis zum Sommer 1925. Juli 
1925 erneut typische Gallensteinkolik ohne deutliche Gelbsucht bei Schüttel- 
‚frost im Beginn; nach 3 Tagen beschwerdefrei. Infolge wirtschaftlicher Ver- 
hältnisse schonte sich Patient nicht besonders, nach Aussage des Hausarztes 
befolgte er die Anordnungen stets nur unvollkommen. Anfang September er- 
krankte er erneut unter Schüttelfrost und "heftigen Koliken, wozu sich am 
dritten Tag. der Erkrankung starke Gelbsucht gesellte, die sich anfänglich 
unter Ruhe, Kataplasmen usw. besserte, unter erneutem Schüttelfrost und 
Temperatur bis 39,6° am 5. Tage wieder intensiv steigerte, verbunden mit 
starken Schmerzen im ganzen Oberbauch. 


In diesem Zustand sah ich den Patienten erstmalig in seiner Wohnung, 
die Leber war vergrößert, glatt, diffus stark druckschmerzhaft, die Tempera- 
tur betrug amı Nachmittag 39° axillar. Bei dem Verlauf der Erkrankung war an 
einen. beginnenden Abszeß bzw. an Empyem der Gallenblase oder eine diffuse 
Cholangitis zu denken, ich bestand deshalb auf sofortigen Transport ins 
Krankenhaus, da dauernde Kontrolle wegen der bedrohlichen Temperaturen 
unbedingt notwendig und die Frage einer Operation möglichst schnell und 
einwandfrei zu entscheiden war. Die Untersuchung am nächsten. Tag ergab 
intensiven universellen Ikterus bei positiver Gallenfarbstoff-, Urobilin- und Uro- 
bilinogenprobe im Urin. Die Leber war palpabel, druchschmerzhaft, glatt, die 
Gallenblase nicht fühlbar. Der sonstige Organbefund war negativ. Der täglich 
angefertigte Blutabstrich zeigte in den ersten Tagen eine deutlich aus- 
gesprochene Neutrophilie bis zu 88% mit kaum merklicher Linksverschiebung, 
Lynıphopenie und Aneosinophilie. Irgendwelche peritonitische Symptome waren 
nicht. nachweisbar. Die Temperatur bewegte sich zwischen 35,2° und 37,9° 
axillar, Schüttelfröste traten nicht auf. Ich nahm auf Grund der Anamnese und 
der Beobachtung eine Cholangitis, eventuell mit Gallensteinen 
an. Eine Eiterung glaubte ich bei der fehlenden Linksverschiebung nicht an- 
nehmen zu müssen. Da Patient an eine Operation nicht heranwollte, mir 
auch bei länger bestehendem Ikterus und der wenn auch geringen Temperatur 
diese nicht ohne Bedenken erschien, anderseits ich die Verantwortung zum Ab- 
warten auf Grund des ganzen subjektiven Verhaltens und besonders des Blut- 
bildes wagen konnte, so nahm ich am 3. Tag der Aufnahme die Duodenal- 
sondierung mit Eingießung von 100-ccem 30%igem Magnesiumsulfat vor, in 
der Hoffnunng, damit den Prozeß, sei es nun durch Steinabgang bzw. durch 
starke Sekretion der Gallenwege zur Rückkehr zu zwingen. Einige Stunden 
nach der Eingießung traten ziemlich heftige Durchfälle auf, die nach 24 Stun- 
den bereits wieder abgeklungen waren. Schon in den nächsten Tagen trat eine 
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entschiedene Wendung im Krankheitsbild ein. Der sichtbare Ikterus ging deut- 


lich zurück, die Schmerzhaftigkeit der Leber, ebenso ihre Schwellung ver- 
schwanden, die Temperatur fiel und war vom Tage nach der Eingießung an 
normal. Das Blutbild änderte sich rasch unter Abnahme der Neutrophilen, Zu- 
nahme der Lymphozyten und Eosinophilen. 

Sieben Tage nach der Duodenalsonde war der Ikterus fast völlig ge- 
schwunden, die Leber zwar noch etwas vergrößert, aber ohne jede Schmerz- 
empfindung, sodaß ich Patienten, der sehr nach Hause drängte, 12 Tage nach 
der Duodenalsonde entließ. Dem Kranken ging es laut Nachricht des behan- 
delnden Arztes in der Folgezeit sehr gut, ‚und auch jetzt, Anfang Januar 1926, 
fühlt er sich völlig wohl und ist voll leistungsfähig. 


Zweifellos ist in diesem Falle ebenso wie in den anderen er- 


' wähnten die Besserung, vielleicht Heilung, durch die Magnesium- 
sulfatinfusion erreicht worden bei einem Fall, der ohne diese Therapie 
sicher zur Operation gekommen wäre und dessen Heilungsaussichten 


damit nicht vergrößert, vielmehr meiner Erfahrung nach verringert 


worden wären. 


Komme ich zur Zusammenfassung meiner Erfahrungen mit der 


Duodenalsonde, so bietet sich einmal die Aussicht, in unklaren Fällen 
von Erkrankungen des oberen Bauchraumes _eine Entscheidung für 
ein bestimmtes Organ mitHilfe des Gallenblasen- bzw. Aether- 


reflexes mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu treffen. 
Diese Behauptung gilt nicht für völlig gesichert, sondern soll nur. 
die Anregung zu Nachprüfungen an geeignetem Material geben. 
Ferner hat die Sonde großen therapeutischen Wert, indem es 
mit Hilfe von duodenalen Magnesiumsulfateingießungen gelingt, den 
infektiösen Ikterus in seiner Abheilung zu beschleunigen bzw. Fälle — 


von Cholangitis, Cholelithiasis und Cholezystitis durch konservative 


RX! 


Behandlung zur Abheilung bzw. Beschwerdefreiheit zu bringen. An- 


hangsweise wird auf die Wichtigkeit der Duodenalsonde auf Grund 
eigener Erfahrung zur Erkennung der Typhusbazillenträger 
bzw. des Nachweises der Bazillen bei Ty-Rekonvaleszenten hinge- 


wiesen. 
Auf Veranlassung der Redaktion wird die Arbeit stark verkürzt publiziert; ich 
werde an anderer Ste’le ausführlicher auf das Thema eingehen. 


1. Stepp-Düttmann, Kl. W. 1920 Nr. 23. — 2. Loeber, M. m. W. 1923 Nr. 21. — : 


3. Delock, Mitt. Grenzgeb. 35.— 4. Langanke, Kl. W. 1922. — 5. Rothmann-Man- 


heim, Mitt. Grenzgeb. 33. — 6. Schottmüller-E. Fränkel, — 7. Hilgermann, 


Klin.Jb. 22; M. m. W. 1926 Nr.13.— 8. Katsch-v. Friedrich, bzw. Katsch, KI.W.1922 


Nr. 3; 1923 Nr. 39; 1925 u. Jkurs. f. ärztl. Fortbild. März 1925. — 9. Allard, D. m. W. 1924 2 


Nr. 50. — 10. Marwedel, M.m. W. 1925. 5 





Aus dem Städtischen Hygienischen Universitätsinstitut 
in Frankfurt a.M. 


Zur Frage der Menschenpathogenität des Bacillus 
suipestifer. 
Von Dr. R. Kopp, Assistent am Institut. 


Während man den Schottmüller-Bazillus als den menschenpatho- 
genen Vertreter der großen Paratyphus B-Bazillengruppe ansprach 
der 


und den Bacillus suipestifer als den „Paratyphusbazillus 


Schweine“, mehren sich heute die Befunde, die mit dieser Ansicht 


nicht im Einklang stehen. In allerletzter Zeit haben zumal die Be- 
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 funde von Demnitz (Tierärztl. Wschr. 1926 Nr. 19) Beachtung 
gefunden. 


Demnitz hat eine Anzahl enteritischer Krankheitsfälle, zum Teil schwerer 
Art, beschrieben, die sämtlich auf den Genuß von bestimmten rohen Schinken 
zurückzuführen waren; die Schinken stammten von Tieren, die wegen akuter 
- Virusschweinepest notgeschlachtet waren, und die bakteriologische Untersuchung 
“der Schinken ergab einen außerordentlich reichlichen Gehalt an Bacillus 
 suipestifer. j 





4 Diese Fälle entsprechen in mancher Hinsicht den von Max 
' Müller (München) (Zbl. f. Bakt. I [Orig.] 81 S. 505) mitgeteilten, 
_ auf Grund deren dieser Autor zu seinem Standpunkte von der Ein- 
 heitlichkeit der sämtlichen Para B-Bazillen kommt. 


Diesem Standpunkte entgegengesetzt ist die Meinung von 
 v. Ostertag (Zschr. f. Fleischbeschau 19 H. 3), der im Bacillus 
 suipestifer eine für den Menschen nichtpathogene, eben nur 
 tierpathogene Art sieht. 


Einen vermittelnden Standpunkt nehmen Uhlenhuth und Hü- 
 bener ein, denen sich Demnitz anschließt. Danach ist zwar 
gewöhnlich der Bacillus suipestifer nicht für Menschen pa- 
- thogen, kann es aber „unter Umständen“ werden, und 

Demnitz sieht in der außerordentlichen Reichlichkeit des Bazillen- 
- beiundes die „besonderen Umstände“ in seinen Fällen. 


Im Zusammenhang mit dieser ganzen Frage hat-folgender Fall 
- Bedeutung: 5 = 
Am 16. X1. 1925 wurde dem Institut das Venenblut S. zur Gruber-Widal- 
schen Reaktion eingeschickt; das Serum wurde in den Serumverdünnungen 
- 1:50 bis 1:200 auf Agglutination geprüft, das Ergebnis war nach 24 Stunden 
negativ gegen Typhus- und Paratyphus B-Bazillen (Schottmüller-Stamm). 
- Außerdem wurde der Blutkuchen in sterile Rindergalle überführt; nach acht- 
- tägiger Bebrütung zeigten sich auf der nunmehr angelegten Endoplatte zahl- 
- reiche Kolonien, die sich bei weiterer Untersuchung als ParatyphusB- 
 Bazillen erwiesen; sie wurden um so eher als die gewöhnlich bei Para- 
- typhus B im Blut nachzuweisenden Schottmüller-Bazillen angesehen, als eine 
- Probeagglutination mit einem hochwertigen Schottmüller-Immunserum (nur in 
- der Verdünnung 1:50!!) positiv ausfiel. Trotz dieses positiven Bazillenbefundes 
fiel sonderbarerweise eine Widalsche Reaktion, die 14 Tage nach der ersten 
- Entnahme mit einer neuen Blutprobe angestellt wurde — natürlich mit dem- 
selben Schottmüller-Stamm — wiederum negativ aus. Nun schien es 
_ Geh.-Rat Neisser angezeigt, den Fall im Rahmen der damals im Institut 
- bearbeiteten Paratyphusfrage genau verfolgen zu lassen. Kugelmann, 
_ Assistent der v. Bergmannschen Klinik, hatte die Freundlichkeit, uns die 
- ausführliche Krankengeschichte zu einem Auszug zu überlassen: 


H.S., 16 Jahre alt. Aufgenommen am 3.X1.1925, geheilt entlassen am 





-3.XI. Mundschleimhaut besser, aber starke Schmerzen bei Nahrungsaufnahme 
in der Gegend der Speiseröhre, Diarrhoe. Aufnahme in die Klinik, 
3.XI. Schlechter Ernährungszustand, Zahnfleisch gerötet, schmierig belegt. 
- Keine Drüsen, keine Milzvergrößerung, Druckschmerzen in der Mitte von 
‚Oberbauch. Sonst ohne Befund. 4. XI. Schüttelblut kulturell steril. 7. XI. 
‚Befinden unverändert schlecht, hohe Temperatur. 10.XI. Ebenso. Immer noch 
- Schmerzen im Oberbauch. 12.XI. Leichter Ikterus. 15.XI. Milz nicht ver- 
- größert. 19.XI. Befinden schlechter. 24.XI. Befinden nach Auro-Kollargol- 
Injektion viel besser, keine Schmerzen. 8. XII. Wohlbefinden; Patient steht 
“auf. 16. XII. Geheilt entlassen. 


; Da unser Institut damals eine Sammlung eigener und fremder Stämme 
besaß und in Apotheker Höss einen Mitarbeiter hatte, der sich in dieses beson- 
dere Gebiet gut eingearbeitet hatte, so war es mit dessen Hilfe in kurzer Zeit 
‚möglich, festzustellen, ob dieser aus Menschenblut in Galle gezüchtete Para- 
- typhus B-Stamm sich ebenso verhielt wie 19 andere aus Menschenblut gezüchtete 
- Schottmüller-Stämme. Das war nun keineswegs der Fall: der Stamm „sSiegrist“, 
_ wie er benannt wurde, zeigte natürlich die Grundeigenschaften der großen 
- Paratyphus B-Gruppe (Salmonella-Gruppe), also außer den. typischen morpho- 
logischen und färberischen Merkmalen den Lackmusmolkeumschlag, die Malachit- 
grünfestigkeit, das Fehlen der Milchzuckervergasung, der Indolbildung und 
der Gelatineverflüssigung usw., aber er zeigte im Gegensatz zu den 19 anderen 
‚Schottmüller-Stämmen keine Gasbildung aus Dulzit, Arabinose und Trehalose 
-(Koser [The Journ. of Infections Diseases 1921, 29], Jordan [ebenda 1925, 
29], Höss) und verhielt sich darin wie 14 andere Stämme, die aus Schwein 
stammten und als echte Suipestiferstämme anzusehen waren; ferner zeigte er, 
wie alle Suipestiferstämme, Pathogenität bei Mausfütterung. h 
Durch Höss standen auch monogene Kaninchenimmunsera zur Verfügung, 
und es ließ sich dadurch leicht zeigen, daß auch agglutinatorisch der Stamm 
Siegrist als ein Bacillus suipestifer-- und nicht als ein Schottmüller-Stamm an- 
zusprechen war. 










Ein mit Stamm Siegrist hergestelltes Kaninchenimmunserum agglutinierte: 


Eigenstamhl. 20. . .8: . „bis 1:20000 +- 
Heechte Suipestiferstämme. „ 1:20000 + 
3 . « 


= 8 Schottmüller-Stämme ” 1: 1000 + 
Er 3 ” ” al 


” ” k ” 


Ein echtes Schottmüller-Kaninchenimmunserum agglutinierte: 
‚ler 


EISCHStAHm EI Eee bis 1:20000 - 


16 echte Schottmüller-St ämme „ 1:20000 + 
es 4 ». 1:10000 + 
Stamm DSlSBHIStee A aaa 2,0005 
4 Suipestiferstämme ,... . . . » 1:10000 + (schwach) 
3 A 2 4.112 74.0008 
3 RN Rn „.-1:2:2000 + , 
2 I RE A „.1527.000.- = 
1 BE BE 2 $ 0 


Im, Stuhl des Patienten wurden übrigens Paratyphus B-Bazillen 
gefunden. 

Durch die Bemühungen von Kugelmann war es auch möglich, von det 
Patienten am 22. IV, 1926, also etwa fünf Monate nach der ersten Blutunter- 
suchung, nochmals Blut zur Gruber-Widalschen Reaktion zu erhalten; zu 
dieser Zeit war der Patient längst genesen und erinnerte sich kaum seiner 
schweren Erkrankung. 

Endtiter des Patientenserums „siegrist“ (vom 22, IV, 1926) gegen 

Eigenstamm Geenstsfänm‘) bis 1:200 + 


nicht 


Suipestiferstamm „ „ 1:200 + (schwach) 
ß ARE 288, 12200 4 
i BEST ee 1000 
* „100°. N 1300 
Schottmüller-Stamm „L Ta) 50 
e I08; „ 1: 50 — 
Also auch nach so langer Zeit agglutinierte das Patientenserum den 


eigenen Stamm noch so hoch wie vier andere sichere Suipestiferstämme, 
während es gegen zwei hier aus Menschenblut gezüchtete Schottmüller-Stämme 
wirkungslos war. 

Es kann danach für uns kein Zweifel sein, daß der Patient an 

einer Suipestiferinfektion schwer erkrankt war, die in man- 
cher Hinsicht anfangs den klinischen Eindruck einer typhösen Er- 
krankung gemacht haben muß, aber weiterhin einen ganz eigen- 
artigen Verlauf zeigte; bemerkenswert war dabei besonders die Be- 
teiligung der Mundhöhle und die dauernde Schmerzhaftigkeit in der 
Gegend der Speiseröhre, 
Von allgemeiner Bedeutung ist die hiermit erneut erwiesene 
Tatsache, daß der Bacillus suipestifer auch beim Menschen schwere 
Erkrankungen machen kann, und neu ist wohl die Feststellung, daß 
er dabei auch im Blute des Lebenden gefunden werden kann. 
Man wird demgemäß mehr als bisher auf das Vorkommen von 
Bacillus suipestifer beim Menschen achten müssen. 

Des weiteren folgt aus unserem Falle, daß eine n egative 
Widal-Reaktion gegenüber einem Schottmüller-Stamm — wie die 
Para B-Widal-Reaktion heute wohl allgemein ausgeführt wird — 
irreführend sein kann, da gleichwohl eine gleichzeitig angesetzte 
Reaktion mit Suipestiferbazillen positiv sein kann. Trotz- 
dem dies Vorkommnis nach unseren bisherigen Erfahrungen augen- 
scheinlich selten ist, führen wir seit diesem Falle jeden Para B-Widal, 
außer mit einem Schottmüller-Stamm, auch mit einem Suipestifer- 
stamm aus. 

Die Entstehung des Falles ist leider unaufgeklärt geblieben; es 
hat sich ein Zusammenhang mit dem Genuß von Fleisch eines 
kranken Tieres ebensowenig nachweisen lassen, wie „besondere Um- 
stände“, die diesen Suipestiferstamm menschenpathogen gemacht 
haben. 

Die heute so lebhaft erörterte veterinärpolizeiliche Frage sei hier 
nicht besprochen. 78 

Der v. Ostertagsche Standpunkt von der Apathogenität des 
Bacillus suipestifer für den Menschen kann nach dem hier mitgeteilten 
Falle nicht mehr aufrechterhalten werden; aber auch der M.Müller- 
sche Standpunkt ist nicht mehr haltbar, seitdem wir genügend sichere 
Unterscheidungsmerkmale der Unterarten kennen; man könnte sich 
der Ansicht von Uhlenhuth und Hübener von den „besonderen 
Umständen‘, von denen die Menschenpathogenität abhängen soll, 
anschließen, wenn wir etwas Genaueres über die besonderen Um- 
stände wüßten; vielleicht bringen weitere solche Fälle auch hierüber 
Klarheit. 





Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde in Berlin. 


Ueber Hirsutismus und Virilismus suprarenalis. 
Von Prof. H. Strauß. 


(Schluß aus Nr. 50.) 


je Erklärune des“ hier erörterten, höchst interessanten 
ee hat een Forscher beschäftigt, und es ist eine 
ganze Anzahl Theorien über den Zusammenhang zwischen 
Rindenhyperplasie der Nebenniere und Entstehung des Se 
bildes aufgestellt worden. Diese im einzelnen zu erörtern, N ier 
zu weit führen, und es soll deshalb bezüglich derselben auf die in 


2) Stamm der zur Widalschen Reaktion benutzten Formolkultur., 
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den letzten Jahren erschienenen Arbeiten von Mathias (l. c.), 
Scabell (l.c.) und Halban (18) verwiesen werden. Die verschie- 
denen Theorien führen auch so tief in das Gebiet der Biologie, 
speziell der Entwicklungsgeschichte und der Sexualbiologie, und 
schneiden außerdem eine so große Reihe prinzipiell wichtiger Fragen 
aus dem Gebiet der allgemeinen Pathologie an, daß es schon aus 
diesem Grunde unmöglich ist, alle diese Theorien hier ausführlich zu 
besprechen. Von den Fragen der allgemeinen Pathologie 
interessiert schon diejenige, warım man viel häufiger Neben- 
nierentumoren ohne die hier genannte Rückwirkung auf die sekun- 
dären Geschlechtscharaktere als mit einer solchen beobachten kann 
und warum man ferner ähnliche Beobachtungen auch bei Tumoren 
der Ovarien gemacht hat (Zusammenstellung der Fälle bei Halban 
Il. c.]). Da wir aber, wie bereits bemerkt ist, hier nicht die Absicht 
haben, auf die zahlreichen, auf dem vorliegenden Gebiet interessie- 
renden Fragen und aufgestellten Theorien einzugehen, so soll hier 
nur im knappen Rahmen erörtert werden, wie man sich den Zu- 
sammenhang zwischen Rindenhyperplasie bzw. hypernephroider Neu- 
bildung an den Nebennieren und dem Zustandekommen des hier zur 
Rede stehenden Krankheitsbildes vorstellen kann. 

Im Anschluß an unsere eigene Beobachtung wollen wir uns dabei 
vorwiegend mit den Verhältnissen ‚beschäftigen, wie sie sich beim 
Erwachsenen darbieten. Nach dieser Richtung muB man m.E. 
zwei Punkte getrennt ins Auge fassen, nämlich die Beziehung der 
Nebennierenrinde 1. zur Entwicklung der sekundären Ge- 
schlechtscharaktere im allgemeinen und 2. zur Mani- 
festation heterosexueller Geschlechtscharaktereim 
besonderen. 

Adi. Die Wirkung der Nebennierenrinde auf die hier interessie- 
renden Vorgänge kann man sich wohl kaum anders erklären als 
durch Produktion eines die Reifung oder das Wachs- 
tum fördernden Hormons. Eine solche Auffassung vertreten 
auch Halban (l.c.) und Falta (Il. c.). Der erstere Autor spricht 
von „protektiver‘, nicht aber von „formativer‘ Wirkung. Ob dabei 
das auf die Entwicklung der sekundären Geschlechtsorgane wirkende 
Hormon spezifisch abgestimmt oder unspezifisch ist, ist nicht 
leicht zu entscheiden und soll erst bei Besprechung des Punkt 2 er- 
örtert werden. Man könnte auch daran denken, daß die Ausschaltung 
der Keimdrüse, d.h. im vorliegenden Falle des Ovariums, allein 
genügen dürfte, um den hier zur Erörterung stehenden Symptomen- 
komplex zu erzeugen. Demgegenüber ist aber zu bemerken, daß nach 
der natürlichen oder künstlichen Klimax Derartiges selten und dann 
in der Regel nur in den rudimentärsten Formen („Altweiberbart‘“) 
beobachtet wird. Auch die Hypertrichose in der Gravidität ist im 
Vergleich zum „Hirsutismus“ nur geringfügig. Berblinger (19) 
fand aber selbst bei stark behaarten Männern ein relativ hohes Ge- 
wicht der Nebennieren und nimmt für die Entstehung des „Altweiber- 
bartes“ ein Ueberwiegen der Nebennieren über das Ovarium an. 
Gegen die Richtigkeit der letzteren Begründung spricht jedoch bis 
zu einem gewissen Grade der Umstand, daß man nach Kastration nur 
selten Bartwuchs bei Frauen beobachten kann. Diskussionsfähig ist 
allerdings die Frage, ob nicht das Nebennierenhormon in den vor- 
liegenden Fällen neben einer „Blasebalgwirkung“ auf iso- und 
heterosexuelle Valenzen gleichzeitig auch eine „Bremswirkung‘“ auf 
den hormonproduzierenden Anteil der Keimdrüsen auszuüben vermag 
und ob ein solcher Vorgang eventuell die Wirkung des Nebennieren- 
rindenhormons zu unterstützen vermag. Wir werden hierauf später 
noch zurückkommen und wollen hier nur kurz erwähnen, daß zwi- 
schen den Nebennieren und Ovarien Korrelationen in der Art be- 
stehen, daß eine Vergrößerung der Nebennierenrinde während der 
Pubertät (Landau [20]), in der Schwangerschaft (Kolde [21], Kol- 
mer [22] u.a.) und bei Tieren auch während der Brunst (Schenk [23], 
Leupold [24]) beobachtet ist. Ueberhaupt scheint es sich ‚bei den 
vorliegenden Fällen öfters um pluriglanduläre Vorgänge zu 
handeln. Anderseits hat man gelegentlich Hypoplasie der Neben- 
nieren bei Fällen gefunden, welche als Progeria (Gilford) oder 
seniler Nanismus (Variot) oder auch als Geromorphismus (Char- 
cot) bezeichnet wurden und welche durch unbehaarte Haut, 
schlecht entwickeltes Fettpolster und frühzeitig greisenhaiten Ge- 
sichtsausdruck charakteristisch sind. B. Zondek hat vor einigen 
Jahren einen solchen Fall in der. Hufelandischen Gesellschaft be- 
sprochen. In diesem Zusammenhang ist ferner an die Hypotrichose 
bei Frühkastrierten (Skopzen) zu erinnern. 

Ad 2. Als Ursache für die Manifestation der sekundären hetero- 
sexuellen Geschlechtscharaktere hat man an eine heterosexuelle 
Abstimmung des Wachstumhormons der Nebennieren- 
rinde oder des Erfolgsorgans zu denken. Bezüglich der 
ersteren Auffassung wurde darauf hingewiesen, daß man in Ova- 
rien gelegentlich maskuline Gonadensubstanz gefunden hat (L. Pick 
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delt, kann man diesen Begriff in erweitertem Sinn gebrauchen a 
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[25] u. a.), doch ist meines Wissens ein derartiger Befund bei Fällen 
von Hirsutismus bzw. Virilismus nie erhoben worden, trotzdem in 
einigen Fällen nach solchen Zelleinschlüssen in Ovarien speziell ge- 
sucht worden ist (Halban u. a.). Man hat auch daran gedacht, daß 
das Nebennierenhormon selbst auch ohne Anwesenheit maskuliner 
Zelleinschlüsse heterosexuell abgestimmt sein könnte, und hat auf 
bekannte entwicklungsgeschichtliche Beziehungen zwischen Neben- 
nierenrinde und Keimdrüsenanlage hingewiesen (L. Fraenkel [26], 
Krabbe [27], P. Fraenkel [28], Spehlmann [209] u. a.). Ferner 
hat man auf gewisse histologische Aehnlichkeiten zwischen den 
Nebennierenrindenzellen einerseits und den Leydigschen Zwischen- 
zellen der Hoden sowie den Follikelzellen der Ovarien aufmerksam 
gemacht. Für einen unspezifischen Charakter des in dem vorliegen- 
den Zusammenhange interessierenden Keimdrüsenhormons ist vor 
allem Halban eingetreten. Gegen eine solche Auffassung sprechen 
jedoch die Steinachschen Experimente der Maskulinierung und 
Feminierung von Meerschweinchen durch Implantation entsprechen- 
der Sexualdrüsen nach Entfernung ihrer eigenen Keimdrüsen und 
vielleicht auch die noch später zu erörternden Beobachtungen an der 
„Zwicke“. Vor kurzem hat auch Monaschkin (30) einen Fall von 
Gynäkomastie nach Hodentumor beschrieben, der als Stütze eines 
unspezifischen Charakters des Keimdrüsenhormons benutzt werden 
kann, aber nicht muß. & i 
Für die prinzipiell anders lautende Auffassung, nämlich die- 
jenige, daß die Ursache der Manifestation heterosexueller Geschlechts- 
merkmale in den Erfolgsorganen selbst zu suchen ist, sprechen | 
einerseits neuere Untersuchungen über die Sexualität niederer Orga- | 
nismen, wie sie von Correns, Goldschmidt, Hartmann (1) 
u. a. mitgeteilt worden sind, anderseits gewisse Zufallsbeobachtun- 2 
gen über sexuelle Umstellung bei Vögeln. Nach dem Ergebnis der 3 
zuerst genannten Untersuchungen ist jede Körperzelle bisexuell 
:oder wenigstens ambivalent oder sexuell undifferenziert, und es 4 
hängt von verschiedenen, zum Teil auc äußeren, Faktoren ab, ob 
die männliche oder weibliche Dosis der /.:.'age die Präponderanz ge- 
winnt. Nach den hier interessierenden, vorzugsweise bei Algen und 
Schmetterlingen erhobenen, Befunden kann man sich vorstellen, daß 
das Vorhandensein eines von der Nebennierenrinde gelieferten Hor- 
mons imstande ist, einen Virilismus bei solchen weiblichen Personen 
zu erzeugen, bei welchen in der Sexualanlage der Körperzellen die 
maskuline Valenz überwiegt. Eine solche Erklärung des hier in 
Rede stehenden Vorganges findet allerdings für diejenigen Fälle, bei ° 
welchen die Ursache der Umbildung der sekundären Geschlechts- 
charaktere in Ovarialtumoren zu suchen ist, gewisse Schwierigkeiten, ° 
falls man sich auf den Standpunkt stellt, daß die von den Keimdrüsen - 
ausgehenden Hormone geschlechtlich spezifisch, also geschlechtlich ” 
differenziert sind (s. weiter oben). Jedenfalls scheint aber auch uns 
das Entscheidende für die Produktion der sexuellen Eigenart der 
sekundären Geschlechtscharaktere im Erfolgsorgan bzw. in 
der Größe der primären maskulinen oder femininen 
Valenz derselben zu liegen. Das Verhältnis dieser Valenzen ist ° 
nach den neueren Untersuchungen schon in der befruchteten Eizelle ” 
bestimmt, und man darf annehmen, daß jede Körperzelle bisexuell 
oder gemischt sexuell, ambivalent verlangt ist. Kurze Angaben über ° 
diese Verhältnisse, deren Auswirkung Halban (Il. c.) „sekundären“ 
Pseudohermaphroditismus nennt — da es sich um eine Mischung von 4 
männlichen und weiblichen sekundären Geschlechtsmerkmalen han- 








































finden sich bei Peritz (32), genauere Angaben bei Weißen- 
berg (33)1). Zur Stütze der Auffassung, daß .hormonale Einflüsse 
bei einem primär weiblich angelegten Individuum eine Präponderanz 
männlicher Valenzen erzeugen können, weist Weißenberg be- 
sonders auf die Beobachtungen bei den sogenannten -„Zwicken“ hin, ° 
auf welche wir später noch eingehen werden. Wie Goldschmidt 
u.a. gebraucht jedoch Weißenberg den Begriff „Intersexuell‘ 
im Gegensatz z. B. zu Mathes (34) nicht für die Koexistenz der 
differenten Sexualanlagen, sondern nur für den Umschlag der einen 
Sexualanlage in die andere. Für die große Bedeutung der primär vor- 
handenen und in ihrer Tendenz determinierten V.alenz des Erfolgs- 
organs — Mathias (35) spricht neuerdings von „keimdrüsenunab- 
hängigen Geschlechtsmerkmalen‘“ — sprechen vor allem Beobachtun- 
gen über differente Halbseitenfiederung, wie sie z. B. Poll (36) bei’ 
Dompfaffen festgestellt hat. Crew (37) hat ferner 1923 eine voll- 
kommene Umbi!dung einer Henne in einen Hahn nach Untergang des 
Ovariums beobachtet, was nur denkbar ist, wenn bei der betreffenden 
Henne die Mitgift an maskulinen Valenzen ihrer verschiedenen Soma- 
zellen so überwiegend war, daß das Ovarialhormon gerade ausreichte, 


!) Herr Kollege Weißenberg hatte die Güte, mir Einblick in die Korrekturbogen 
seines Beitrages zu Molls Handbuch der Sexualwissenschaften (2) zu gewähren, au 
welchen ich wertvolle Anregungen entnahm. = 
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ihre Entwicklung zu hemmen. Auch die Sexualdotierung der 
- Körperzellen ist „relativ“ (Hartmann [l.c.]). Klinisch ist es bei 
den hier zur Erörterung stehenden Fällen von besonderem Interesse, 
daß, wie bereits bemerkt ist, bei der Mehrzahl der Erwachsenen als 
_ Vorstadium oder Begleiterscheinung der Virilisierung eine Art „Kli- 
 makterisierung“, d. h. Verschwinden der Menses und Zunahme des 
- Körpergewichts auftrat. Es erhebt sich deshalb die Frage, ob wir in 
in diesem Vorgang nur eine für den Endeffekt irrelevante Brems- 


- bemerken, daß wir selbst die Abortivformen von Hirsutismus 
bzw. Virilismus, wie wir sie bei einer Reihe von Frauen nach dem 
_Klimakterium beobachten können, in einer primär nach der maskulinen 
Seite überwiegenden Valenz des Erfolgsorgans zu suchen geneigt 
sind. Mit einer solchen Auffassung geben wir zwar eine gewisse 
Unterstützungswirkung durch Ausschaltung oder Minderung einer 
 Hemmungswirkung des Ovarialhormons zu, halten aber eine solche 
‚nicht für entscheidend, jedenfalls für die Erzeugung des Vollbildes 
eines Hirsutismus bzw. Virilismus nicht für ausreichend. Für eine 
‚Solche Auffassung spricht auch die Beobachtung, daß die ‚„aktivie- 
rende“ bzw. „provokatorische“ oder nach Halban ‚„protektive“ 
"Wirkung des Nebennierenrindenhormons auf die sekundären Ge- 
‚schlechtscharaktere gerade bei den infantilen Fällen besonders deut- 
lich zutagetritt, bei welchen die Ovarientätigkeit nach der hier inter- 
sierenden Seite hin noch eine höchst geringe Rolle spielt. Wir 
lassen es dabei dahingestellt, ob beim Menschen die hier inter- 
 essierende Hormonwirkung des Ovariums an die Corpus luteum- 
Zellen gebunden ist, oder ob auch Abkömmlinge der Thekazellen der 
Ovarialfollikel die Fähigkeit zu gleicher Produktion besitzen. Jeden- 
falls ist nach Robert Meyer (38) u. a. die Existenz von Zwischen- 
zellen im menschlichen Ovarium als Analogon zu den Leydigschen 
- Zwischenzellen im Hoden in keiner Weise gesichert. Ein Versuch zur 
klärung der höchst auffälligen Erscheinung, daß die Provokation 
eterosexueller sekundärer Geschlechtscharaktere bei Nebennieren- 
denhyperplasie oder bei hypernephroiden Tumoren der Nebenniere 
stnur beim Weibe und nur ganz ausnahmsweise — und dann 
uch in nur wenig ausgeprägter Form — beim Manne beobachtet 
_ werden kann, würde zu weit in das Gebiet der anthropologischen 
Forschung hineinführen, falls wir diese Frage eingehend beantworten 
wollten. Wir möchten deshalb in dem vorliegenden Zusammenhang 
nur daran erinnern, daß gewisse anthropologische Theorien den 
 maskulinen Typus als die „Endform“ der Entwicklung darstellen und 
dem weiblichen Typus eine Art von Zwischenstellung zwischen 
“Kind und Mann einräumen (s. O.Schultze [39] u.a.). Danach 
ürften wir beim Weib häufiger die Anwesenheit einer größeren 
nzahl von heterosexuellen oder noch nicht differenzierten Sexual- 
valenzen erwarten, welche durch das hier angenommene Hormon zur 
Entfaltung gebracht werden können als beim Manne. Für die Wir- 
‚kung des angenommenen Hormons auf die Zellen des Erfolgsorgans 
dürfte allerdings auch noch eine gewisse, die hier erörterte Reaktion 
‚ermöglichende, auf einer geschlechtlichen „Ladung“ beruhende An- 
spruchsfähigkeit der Zellen als notwendig anzunehmen sein. Denn 
unter den etwa 40 Fällen der vorliegenden Gruppe fand ich nur 
einen, bei welchem die Provokation heterosexueller sekundärer 
x eschlechtscharaktere erst nach dem Klimakterium erfolgt ist (Fall 
von Tuffier [40]). Im übrigen dürften auf dem vorliegenden Ge- 
iete auch Vererbungs- und Konstitutionsfragen eine nicht zu über- 
-hende Rolle spielen, denn die Fälle von P. Fränkel (l. c.) sowie 
von Mathias (I. c.) betrafen Schwestern, und es ist außerdem noch 
ein dritter ähnlicher Fall in der betreffenden Familie vorgekommen. 
‚Ebenso hat es sich in den von Loeser und W.Israel (41) be- 
schriebenen Fällen um zwei Schwestern gehandelt. Auch Og- 
ton (42) hat schon über zwei Schwestern mit "Hermaphroditismus 
emininus externus mit Nebennierentumoren berichtet. Ferner fiel 
mir bei der Durchsicht der Kasuistik auf, daß es sich bei den Fällen 
von suprarenalem Hirsutismus fast ausschließlich um schwarz- 
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chen Kalb nicht ein weibliches Kalb, sondern eine pseudohermaphro- 
| in die Erscheinung tritt, was darauf schließen läßt, 
ß das Sexualhormon des Stierkalbs, welches mit dem ursprünglich 
eiblich angelegten Zwillingskalb auf dem Gefäßweg in Verbindung 
steht, dem weiblichen Zwillingskalb gewisse männliche Sexualcharak- 
tere aufgezwungen hat. Eine solche Deutung des Vorganges würde 



























allerdings sehr für eine geschlechtliche Spezifizität des Sexualhor- 
mons sprechen. 

Von allgemein biologischem Interesse ist auch noch die 
Erscheinung, daß ein — wie sich auch in unserem Falle durch Meta- 
stasenbildung gezeigt hat — maligner Tumor eine spezifische 
Hormonwirkung entfalten kann. Wir sprechen von „spezifisch“ im 


Gegensatz zu dem die 'Kachexie erzeugenden 


Hormon maligner 
Tumoren. Hierzu 


gibt es allerdings Analogien, so z.B. in Beob- 
achtungen von M.B. Schmidt (43), welcher an Krebsen der Schild- 
drüse und Leber sekretorische Vorgänge wahrgenommen hat. Be- 
sonders bekannt ist der Fall von v. Eiselsberg (44), welcher in 
einem Falle“ von Strumektomie die Erscheinungen einer Kachexia 
strumipriva mit Auftreten einer substernalen Strumametastase ver- 
schwinden und nach Entfernung der substernalen Strumametastase 
wiederkehren sah. Auch nach Lubarsch (45) karn man in Inseln 
von Karzinomgewebe in der Leber Bilirubin finden, was von den 
Vertretern der Theorie einer nur von den Leberepithelien erfolsenden 
Oallenfarbstoffbildung im Sinne einer Sekretion gedeutet wird. Was 
die Nebennierentumoren selbst betrifft, so ist interessant, daß man 
zwar Nebennieren im Rahmen des vorliegenden Krankheitsbildes ver- 
größert gefunden hat, daß man aber das vorliegende Krankheitsbild 
m.W. nie bei einem echten intrarenal gelegenen Grawitz-Tumor be- 
obachtet hat. 

Von einem gewissen Interesse ist ferner auch noch, daß in 
unserem Falle chemisch ein normaler Blutzuckerwert sowie eine 
geringe Steigerung des Cholesteringehalts des Blutserums ge- 
funden wurde. Letzteres ist auch von einigen anderen Autoren fest- 
gestellt worden. 


Nach der therapeutischen Seite interessiert, daß bei der 
Mehrzahl der Fälle, bei welchen der Nebennierentumor operativ ent- 
fernt worden ist, alsbald nach der Operation der Exitus eingetreten 
ist. Ein Rückgang der Erscheinungen von Hirsutismus bzw. Virilis- 
mus war nur in dem Fall von Bovin (46), in welchem ein hyper- 
nephroider Tumor der Ovarialgegend vorlag (Wiederkehr der Menses, 
aber Persistieren der Hypertrichose), und im Falle von Thorn- 
ston (47) zu beobachten. In dem letzteren Falle gewann die Patientin 
nach der Operation wieder ihre normale äußere Erscheinung, starb 
aber 2 Jahre später. an einem intraperitonealen Rezidiv. Ferner hat 
Chauffard (48) jüngst einen Fall von Nebennierentumor mit Viri- 
lismus mitgeteilt, in welchem durch Röntgenbestrahlung eine Ver- 
kleinerung des Tumors auf die Hälfte zu erreichen war. Dabei trat 
zwar Hebung der Kräfte und der geistigen Aktivität, nicht aber eine 
Veränderung des Gesichts und der Hypertrichose ein. Auch im Fall 
Beclere-Siredey (49), in welchem bei einem 54jährigen Fräu- 
lein (Pseudohermaphroditismus masculinus externus) ein Milztumor 
(Metastase eines exstirpierten malignen Tumors der Keimdrüse) be- 
stand, verschwand dieser Tumor nach Röntgenbestrahlung). Eine 
Anzahl von Patienten, bei welchen nicht operiert worden war, ging 
an Tuberkulose zugrunde. Es verdient aber Beachtung, daß unter 
den Fällen von Pseudohermaphroditismus, bei welchen die Rinden- 
hyperplasie bzw. der Rindentumor — zumindest in seiner Anlage — 
schon in der embryonalen Zeit vorhanden gewesen sein dürfte, 
unter 23 Fällen, die Scabell (l. c.) zusammengestellt hat, 9 Patien- 
ten über 30 Jahre alt und 7 über 40 Jahre alt geworden sind. Vier 
der betreffenden Patientinnen waren sogar über 55 Jahre, 1 Patientin 
sogar 72 Jahre alt. Diese Beobachtungen geben Anlaß, die chirur- 
gische Indikationsstellung doch etwas einzuschränken und kühitig- 
hin in Fällen der vorliegenden Art zunächst eine Röntgenbehandlung 
der Nebennierentumoren zu versuchen. ‘In unserem Falle war die 
Prognose aber schon deshalb sehr schlecht, weil der Tumor in die 
Vena cava hineingewachsen war. Es gibt also auch hier Tumoren 
von recht verschiedenartigem Wachstum. 

18. Zschr. f. Konstitutionslehre 11 H.2 u.5 u. a.a.O. — 19. Zschr. f. Konstitutionslehre 
1924 u. a. a. O. — 20. Die Nebennierenrinde, Verlag Gustav Fischer, Jena 1915. — 21. Arch.f- 
Gyn. 1913 S. 272. — 22. Pflüg. Arch. 1912 S. 144. — 23. Beitr. z. klin. Ghir. 1910, 67. = 24. Verh- 
d. path. Ges. zu Jena 1921. — 25. B. kl. W. 1916 Nr. 42,43, BE 26. Zit.nach Mathias, Virch. 
Arch.236.— 27. New York med. Journ. 1921 u. a. a.0. — 28. Virch. Arch. 1914, 215. — 29, Arch. 
f. Frauenk. u. Eugen. 1924, 10. — 30. Zschr. f. Urol. 20 H. 1.— 31. M. Kl. 1925. — 32, ax 
führung in die Klinik der inneren Sekretion, Berlin 1923, S. Karger. — 33. Moll, Hand- 
buch der Sexualpathologie (2). — 34. In Halban-Seitz, Biologie und Pathologie des 
Weibes 3, Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien. — 35. Ref. in M. Kl. 1926 Be = ee 7 
36. B. kl. W. 1909 u. 1913 S. 2156. — 37. Zit. bei Weißenberg, I.c. — 38. Zsc r. f. 
Geburtsh. 83 u. a.a.0. — 39. Das Weib, Würzburg 1906. — 40. Revue ther. med. chir. 
1914, 81. — 41. Zschr. f. urol. Ch’r. 13. — 42. Oesterr. Jb. f. Pädiatrie 1872. Sr y Zit. bei 
Mathias. — 44. Zit. bei Mathiasl.c. — 45. D.m.W. 1921 S. 818. — 46. Sem. med. 
1910 Nr.6. — 47. Zit. bei Scabell. — 48. Revue francaise d’endocrinologie 1924. — 
49. Kongrzbl. f. inn. M. 18 S. 473. 


2!) Anmerkung bei der Korrektur. Nach einem in 'der Medicina Germano 
His pano-Americana erschienenen Referat sah jedoch C. P. Waldorp (Rev. de la soc. 
de Med. interna Nr.13) in einem Fall von Virilismus mit Hypertonie Inach Röntgen- 
behandlung der Nebennieren-, Schilddrüsen- und Hypophysengegend nut „subjektive 
Besserung sowie Herabsetzung des Grundumsatzes und der Lymphozytose“. 
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Praktische Chirurgie. 


Aus dem Magdeburger Krankenhause Altstadt. 


Prä- und postoperative Kreislauftherapie. 
Von Prof. Habs. 


Die Chirurgische Klinik des Krankenhauses Altstadt hat seit 
Jahren in engster Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik 
(Prof. Otten) der Frage der Kreislaufschwächen ihre Aufmerk- 
samkeit zugewendet!). 

In Folgendem ist unsere jetzige Stellungnahme niedergelegt. 
Herz und Gefäß bilden ein einheitliches Organsystem, dessen 
Funktion abhängig ist vom Nervensystem (vegetativem sowohl wie 
zentralem) und außerdem beeinflußt wird durch die Hormone der 
inneren Sekretion. Schädigungen des Herzens ziehen die Gefäße in 
Mitleidenschaft, Schädigungen der Gefäße das Herz; Allgemeinschädi- 
gungen (Trauma, Intoxikation, Infektion, Störungen der inneren 
Sekretion) beeinflussen meist beide. Es sind daher die Herz- und 
Gefäßerkrankungen einheitlich als Kreislauferkrankungen zu 
besprechen. Bei Kreislaufschädigungen bedeuten Narkose und Ope- 
ration oft einen schweren Eingriff für den Gesamtorganismus. 


Die Beurteilung der Leistungsfähigkeit des Kreislaufes ist für den 
Chirurgen wichtig für die Auswahl der Betäubungsverfahren und 
Operationsmethoden; bei bestehender Kreislaufschwäche sind in dring- 
lichen Fällen die weniger eingreifenden zu wählen. 


Bei aufschiebbaren Operationen gilt es, die aus der 
Kreislaufschwäche sich ergebende Lebensgefahr möglichst auszu- 
schalten durch eine zweckentsprechende Vorbereitungskur. 

Aus allem diesen erhellt, daß vor jeder Narkose und Operation eine 
gründliche Untersuchung des Kranken mit allen Mitteln der inneren Dia- 
gnostik vorzunehmen ist. — Die bloße physikalische Untersuchung des Herzens 
genügt nicht. Blutdruckbestimmungen, Röntgenuntersuchung des Herzens, Sphy- 
gmographie und unter Umständen Elektrokardiogramm sind ebenso unerläß- 
lich, wie Nierenfunktionsprüfungen. — Zur Feststellung der Aetiologie ist neben 
der Erhebung einer genauen Anamnese stets die Wa.R. auszuführen. Nach der 
Operation ist den Kreislaufverhältnissen dauernd größte Aufmerksamkeit zu 
widmen, um jede Störung so frühzeitig wie irgend möglich erkennen und be- 
handeln zu können. 

Hauptbehandlungsaufgaben vor der Operation sind 
Schonung und Entlastung sowie Anregung und Regulierung des 
Kreislaufes. Hierzu stehen folgende Heilmaßnahmen und 
Heilmittel zur Verfügung. 


1. Diät: Da bei allen Kreislaufstörungen der Magen und Darm 
mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen sind, so ist die Diät 
entsprechend zu regeln. Jede Ueberlastung des Magens mit Speise 
und Trank ist zu vermeiden. Deshalb sind am Tage mehrere (sechs) 
annähernd gleichgroße Mahlzeiten zu verordnen; die Nahrung sei 
leicht verdaulich und wegen der meist bestehenden Appetitlosigkeit 
abwechslungsreich. Nicht nur auf Kalorienzuführung ist Bedacht zu 
nehmen, sondern auch auf Zuführung von Anbaustoffen (Eiweiß, 
Vitamine), um einer Erschöpfung des Herzmuskels vorzubeugen, so 
besonders bei Infektionskrankheiten. 3 

Als -Getränk ist Milch zu bevorzugen; starker Kaffee und Tee 
sowie alkoholische Getränke sind zu vermeiden, es sei denn, daß 
sie in kleinen Mengen zur Anregung des Appetits dienen sollen. 
Größere Mengen von Getränken sind in allem zu vermeiden. Doch 
darf die Einschränkung nicht bis zur Unerträglichkeit gesteigert 
werden; 1/21 pro Tag dürfen nicht unterschritten werden. Eine 
Souderaufgabe der Diät ist u. U. die Entlastung des Kreislaufs durch 
Verminderung der Gesamtflüssigkeitsmenge, z.B. bei vorhandenen 
Oedemen und Stanungskatarrhen. Diesem Zwecke dient unter ande- 
rem die Karrelkur, oder es wird wenigstens alle 5 Tage neben der 
oben geschilderten Diät ein Milchtag eingeschoben: es werden unter 
Ausschluß jeder anderen Nahrung 11/;—1Ys I Milch in 5—6 Portionen 
gegeben. Das Gleiche bezweckt die Verabfolgung einer kochsalzfreien 
bzw. kochsalzarmen Nahrung. Bei Salzverarmung vermögen die 
Gewebe die Flüssigkeiten weniger festzuhalten, die Diurese wird 
gesteigert. Auf der anderen Seite kann eine Blutauffüllung an- 
gezeigt sein, z.B. um bei ausgetrockneten Kranken die Turgeszenz 
der Gewebe und die Widerstandsfähigkeit des Gesamtkörpers zu 
steigern. Dies ist erreichbar durch reichliche Flüssigkeitszufuhr, be- 
sonders in Gestalt des Tröpfcheneinlaufes, subkutaner oder intra- 
venöser Infusionen (Zuckerlösungen, Normosal usw.). 


1) Der Oberarzt der Medizinischen Klinik, Herr Dr. Boege, hat mich dankenswerter- 
weise bei der Ausarbeitung unterstützt. 


‘von Bigeminie oder Bradykardie ist unbedingte Anzeige für Abbruch der Digi-- 


Die Regelung des Stuhlganges ist wichtig, insbesondere 
ist der bei Herzkranken häufigen Obstipation Aufmerksamkeit zu 


. widmen. Bei Fettleibigen (z. B. Nabelhernien) ist — wenn die Zeit 


es erlaubt — eine vorsic htige Entfettungskur durchzuführen. 


Wichtig ist der Hinweis, daß Kreislaufkranke der Ruhe und aus- 
reichenden Schlafes bedürfen. Aufregungen und langdauernde Be- 
suche sind, fernzuhalten. Mit leichten Schlafmitteln (Veronal 0,5, 
Bromural 1,0, Adalin 1,0) ist bei Schlaflosigkeit nicht zu sparen. 


2. Mechanische Maßnahmen: Der Aderlaß kann in be- 
drohlichen Fällen von Ueberlastung des Venensystems Besserung 
bewirken; beim akuten Lungenödem wirkt er oft lebensrettend. Bei 
Hypertonie kommt er aus dringlichen Indikationen (drohende Hirn- 
apoplexie) in Frage; betont aber muß werden, daß seine Wirkung 
rasch vorübergeht und daß er im Bedarfsfalle bald wiederholt 
werden muß. 


Künstliche Auffüllung des Kreislaufs durch Zufuhr von 
Zucker- oder Salzlösungen (Normosal, Ringer, Locke), sei es durch 
Tröpfcheneinlauf, sei es durch subkutane oder intravenöse Infusion, 
ist besonders nach größeren Blutverlusten angezeigt, um die Blut- 





menge zu ersetzen. Bluttransfusion von Mensch zu Mensch kommt 


nur in Frage, wenn die Gesamtzahl der körperlichen Blutelemente 
zu gering zur Erhaltung des Lebens erscheint (bei einem Hämo- | 
globingehalt unter 30%), sowie bei perniziöser Anämie, unter Um- \ 
ständen auch als Styptikum bei Cholämikern, um die bei der Opera- 
tion zu erwartende sehr starke Blutung auf ein minderes Maß herab- 
zudrücken. 

Hautreize (Abklatschen) bewirken Kontraktion nicht nur der 
Hautgefäße, sondern auch (reflektorisch) der tieferen; dazu gesellt | 
sich die Wirkung auf Atmung und Sensorium. Sie sind u.U. emp- 
fehlenswert bei drohender akuter Gefäßschwäche. 3 


Bäder: Kohlensäure- (Nauheim) oder Sauerstoff-, kühle Bäder, ‘ 
Senfbäder dienen im gleichen Sinne zur Anregung des Kreislaufes. 


Sie sind nur bei bestehender Kompensation erlaubt. Sie sind kontra- ' 
indiziert bei jeder stärkeren Dekompensation (Oedeme, Dr 
lung, schlechte Diurese), bei jeder Mitralstenose (Gefahr der Ver- 
schleppung von im linken Herzohr befindlichen Thromben) und bei 
erheblicher Hypertonie. 


3. Medikamente: Alle sogenannten Herzmittel wirken zugleich ° 
auf die Gefäße und umgekehrt alle Gefäßmittel auf das Herz. i 

Die Digitalisgruppe (Digitalis, Szilla, Strophanthus, Konvallaria) 
steigert die Arbeitsleistung des Herzens: Die diastolische Erweiterung : wird 
ausgiebiger, sodaß das Herz mehr Blut ansaugt, die systolische Kontraktion 
wird verstärkt, sodaß die angesaugte größere Blutmenge kräftiger ausgetrieben 
wird. Der Blutumlauf wird also beschleunigt und besser. Durch hemmende 
Wirkung auf das Reizungsleitsystem wird die Bildung von, Extrasystolen ver- 
hindert und werden Rhythmusstörungen beseitigt. Durch erregende Wirkung auf” 
das Vaguszentrum erfolgt Verlangsamung der Herzaktion. Die Gefäße werden 
verengert, nur die Nierengefäße erweitert, worauf die diuretische Wirkung be- 
ruht. Digitalis ist wegen aller dieser Wirkungen für viele Herzfehler das. ge- 
wiesene Mittel — aber keineswegs für alle. — Digitalis darf nur unter ständige 
Kontrolle verabreicht werden wegen der Gefahr der Ueberdosierung. Auftreten 




































talısbehandlung (gegen die Bradykardie bewährt sich die Injektion von 0,0005 
Atropin). Treten weitere Intoxikationserscheinungen auf, wie Uebelkeit, Wider- 
willen gegen Speisen, Kopfschmerz, Erbrechen, Durchfälle, so ist Gefahr im 
Anzuge. Mußte die Digitaliskur abgebrochen werden und besteht die Not-' 
wendigkeit der weiteren Darreichung von Herzmitteln, so ist die Fortsetzung 
möglich bei Dekompensation durch Tinctura strophanthi oder Koffein, bei Rhyth- 
musstörungen durch Chinidin. Bei Mitralstenosen ist große Vorsicht mit 
Digitalis geboten wegen der Emboliegefahr. Wegen seiner gefäßverengenden 
Wirkung ist Digitalis unzweckmäßig bei stenokardischen Anfällen, die auf 
krampfhaften Kontraktionen der Koronargefäße beruhen. Bei Aorteninsuffizienz 
kann Digitalis leicht eine Verschlechterung des Zustandes hervorrufen. Bei 
Hypertonikern und Apoplektikern ist Vorsicht geboten wegen der Apoplexie- 
gefahr. Es ist also die bei Herzfehlern vielfach beliebte schematische 
Digitalisierung zu verwerfen. Die beste Wirkung entfaltet Digitalis” 
bei den dekompensierten Mitralfehlern. : E 
Bewährte Digitalispräparate sind neben vielen anderen: Zur Darreichun 
per os Verodigen (1—3mal täglich 1 Tablette zu 0,0008 bis höchstens 15 Ta 
bletten). Digipuratum (3mal täglich 15 Tropfen oder 1 Tablette). Tinctura 
strophanthi titrata (2—3mal täglich 5—10 Tropfen). Als Suppositorium Digipurat. 
Zur subkutanen und intramuskulären Injektion Digipuratglyzerin (3mal täglich 
1,0). Zur intravenösen Injektion, welche aber nur in allerdringlichsten Fällen, 
z. B. bei akutem Lungenödem, zulässig ist, Strophanthin 0,0003 (maximal 0,0005) 
2mal täglich. ERAEN 
Chinidin ist empfehlenswert nach geschehener Digitalisdarreic 
zwecks Beseitigung noch etwa bestehender Rhythmusstörungen besonders 
Vorhofsflimmern (Dos.: Chinidinum ‚sulfuricum 0,1 3mal täglich per os). 
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offein bewirkt eine Verstärkung der systolischen Kontraktion, aber (im 
nsatz zu Digitalis) keine Vergrößerung der diastolischen Ausdehnung. Es 
also die bei jeder Systole ausgeworfene Blutmenge nicht vermehrt, nur 
‚Blut wird mit größerer Kraft ausgetrieben. Es ist daher bei Klappenfehlern 
enöser Stauung der Digitalis unterlegen. Auf die Gefäße des Splanchnikus- 
EN s wirkt es verengernd, auf die des Herzens (im Gegensatz zu Digitalis) 
_ und der ‚Niere erweiternd (bessere Durchblutung des Herzens, Steigerung der 
_ Diurese). Die Wirkung des Koffeins ist kurzdauernd und daher wiederholte 
3 rreichung nötig. Koffein hat wegen Erweiterung der Koronargefäße einige 
besondere Anzeichen, so bei akuten Kollapsen jeder Art, besonders bei akuter 
Schwäche des vorher ‚gesunden Herzens, wie sie im Verlaufe von Infektions- 
ankheiten auftritt, und bei Kollapsen, wie sie im Verlaufe chronischer 
erzkrankheiten nicht selten sind; weiter begünstigt es bei Embolien (be- 
nders der Koronararterien) die Ausbildung eines Kollateralkreislaufes. Bei 
enokardischen Anfällen vermag es aus gleichem Grunde Erleichterung zu 
rschaffen. Schließlich kommt es in Betracht, wenn nach geschehener Digi- 
isierung eine weitere Digitalisdarreichung nicht angängig erscheint und doch 
itere Herzanregung nötig ist, also zur Fortsetzung der Digitaliskur, beson- 
ders bei Dekompensationen. Dos.: Coffeinum natrio-benzoicum oder natriosali- 
_ eylicum 3mal täglich 0,2 subkutan. : 
© Kampfer hat eine ausgesprochene, der Digitalis ähnliche Wirkung auf 
das Herz, auf die Blutgefäße wirkt er verengernd (Steigerung des Blutdruckes). 
ine Wirkung ist schnell eintretend, aber auch ziemlich flüchtig. Er er- 
cheint hauptsächlich angezeigt bei akuten Kreislaufschwächen jeder Art, 
die erlahmenden. Kreislauforgane zu neuer Leistung anzupeitschen. Zur 
_ Verwendung empfehlen wir jetzt die wasserlöslichen Kampferpräparate, welche 
;owohl subkutan wie intravenös und intrakardial einverleibt werden können, 
e Camphogen-Ingelheim und Cardiazol-Knoll. 
Adrenalin bewirkt Verengerung der peripherischen Gefäße, besonders 
Splanchnikusgebietes (durch Sympathikuserregung). Die Kranzarterien des 
tzens hingegen werden erweitert, was eine Erhöhung der Leistungsfähigkeit 
Herzens bedingt. Die Kammersystolen werden kräftiger, die Herzaktion be- 
chleunigt, der Blutdruck erhöht. Adrenalin "ist daher das gewiesene Mittel 
regen alle Kreislaufschwächen, bei denen die Gefäßlähmung im Vordergrunde 
ht, so bei allen auf Infektion beruhenden (Peritonitis). Seine Wirkung ist 
Berst flüchtig, es muß daher in häufigen kleinen Dosen gegeben werden, 
es als intravenöse Tröpfchendauerinfusion oder als oft wiederholte sub- 
tane Injektion (1—2stündlich 0,5 der Lösung 1:1000), was mehrere Tage 
lang fortgesetzt werden kann. Wichtig ist hierbei die gründliche Verreibung 
er Injektionsflüssigkeit in die Gewebe. Bei plötzlichem Herzstillstand (Narkose, 
htherie) ist die intrakardiale Injektion (0,5—1,0 der Lösung 1:1000) bis- 
eilen erfolgreich. FR R 
_  Hypophysin, Pituitrin, Pituglandol haben eine ähnliche Wir- 
kung wie Adrenalin. RE 
Amylnitrit bewirkt (wenn inhaliert) eine ausgesprochene Gefäßerweite- 
g, insbesondere der Gefäße am Kopf und Rumpf sowie der Hirngefäße. Es 
daher angezeigt bei akuter: Hirnanämie (schwere Ohnmacht). 
Von ‚den. sonstigen gefäßerweiternden Mitteln finden Verwen- 
ung Diuretin (= Theobrominum natriosalicylicum) bei Ge- 
iBembolie sowie Euphyllin, Papaverin und Dionin bei Steno- 
ardie. Dos.: Theobrominum natriobenzoicum mehrmals täglich 0,5 in Lösung 





‘oder Tabletten, Euphylliin 1 Ampulle zu 0,24 als subkutane Injektion, Papa- 
erintabletten zu 0,04, Dionin 0,015 als Pulver oder in Lösung. 
»  Diuretika wirken durch Erweiterung der Nierengefäße. Sie sind wichtig 
‚Kreislaufentlastung (bei Hypertonie usw.).. > - ö 
Kalzium-Diuretin 3mal täglich 0,5 in Lösung, Theocinum natrio- 
eticum 3mal täglich 0,1—0,2 in Lösung, Coffeinum natriosalicylicum 3mal 
glich 20 Tropfen einer 20%igen Lösung, oder 3—4mal täglich 1 ccm der 
Y%igen Lösung subkutan. S 
Blutdruckherabsetzende Mittel kommen bei Hypertonie in Be- 
 tracht; hierher gehören alle Mittel, welche eine Erweiterung der peripherischen 
Blutgefäße hervorrufen (so besonders Diuretin, Theacylon, Theocin, auch 
Papaverin. RR REN EEE 
- Blutdrucksteigernd wirken Digitalis und ganz besonders Adrenalin. 
Bei Besprechung der Therapie der einzelnen Kreis 
“ laufserkrankungen muß berücksichtigt werden, ob die Kreis- 
 laufsaffektion als solche für sich besteht und in ihrem Ursprung 
und Wesen nichts mit der chirurgischen Krankheit zu tun hat (z.B. 
Vitium cordis und Hernie), oder ob ein Zusammenhang zwischen 
beiden besteht, derart, daß das Bestehen der einen die andere mehr 
der weniger bedingt (z.B. Basedow), und weiter, ob die chirur- 
 gische Erkrankung zu einer Allgemeinerkrankung geführt hat, die 
‚ihrerseits das Herz- und Gefäßsystem schwer in Mitleidenschaft 
‚gezogen hat, sodaß diese besonderer Behandlung bedürfen (z.B. 
_ Kreislaufschwäche bei Peritonitis). 
. Die Wahl und Anwendung der Mittel hat sich ferner danach zu 
hten, ob die chirurgische Erkrankung einen sofortigen Eingriff 
erfordert, oder ob diese erlaubt, eine Vorbehandlung durchzu- 
ühren, bei der versucht wird, die Kreislaufaffektion mit allen geeig- 
‚net erscheinenden Mitteln der inneren Medizin zu bessern und damit 
e Gefahren der Narkose und Operation herabzusetzen. 
_ Unter Berücksichtigung aller dieser Gesichtspunkte gilt für die 
vichtigsten Kreislaufaffektionen Folgendes: 
 Herzklappenfehler. Wichtig ist zu wissen, ob überhaupt 
Herzfehler besteht. Hier ist zu betonen, daß die Diagnose 











„Herzneurose“ oder „nervöse Tachykardie“ oft zu Unrecht 
wird. Nicht selten ergibt die genauere Untersuchung das Bestehen 
einer: Mitralstenose. Wichtig ist weiter, die Aetiologie festzustellen. 
Beruht der Herzfehler auf Syphilis, so ist entsprechende spezifische 
Vorbehandlung nötig. Wichtig ist schließlich festzustellen, ob ein 
bestehender Herzklappenfehler genügend kompensiert ist: hier ist 
hervorzuheben, daß jede bereits nach leichteren Anstrengungen auf- 
tretende Kurzatmigkeit und Zyanose als höchst verdächtig anzusehen 
sind; auch Klagen über Druck in der Magengegend sind nicht selten 
ein Hinweis auf beginnende Dekompensation, 

Wird ein kompensierter Herzfehler angenommen 
auch nur vermutet, so raten wir — vorausgesetzt, daß die Operation 
einen Aufschub verträgt — zu einer vorsichtigen Vorbereitungskur, 
um den Eintritt der Dekompensation infolge von Operation und 
Narkose hintanzuhalten. 

Besteht Dekompensation (Kurzatmigkeit, Zyanose, Oedeme, 
Stauungskatarrhe und Leberschwellung), so müssen alle 
scheinungen beseitigt sein, ehe eine aufschiebbare Operation 
vorgenommen werden darf. Nur aus dringlichster Indikation darf 
bei bestehenden Dekompensationen operiert werden. 


gestellt 


oder 


die se Er- 


Von den Herzfehlern sind die Mitralfehler die häufigsten; die Vor- 
behandlung der kompensierten Mitralfehler hat mindestens — falls die 
Zeit es erlaubt — 2 Tage vor der Operation zu beginnen und besteht in einer 


vorsichtigen Digitalisierung mit kleinen Dosen; diese Behandlung ist auch 
nach der Operation fortzusetzen. Als bestes Mittel erwies sich uns. Tinctura 
strophanthi 2—3mal- täglich 5 Tropfen, später, wenn nötig, im Wechsel mit 
Koffein. 

Dekompensierte Mitralinsuffizienz wird am wirksamsten mit 
Digitalis bekämpft, denn hier kommen die Grundwirkungen der Digitalis (Puls- 
verlangsamung, Vergrößerung des Auswuürfvolumens, Regelung der unregel- 
mäßigen Herztätigkeit und Steigerung der Diurese) sämtlich zur Geltung. Die 
Klinik Otten empfiehlt Verodigen. Ist volle Digitaliswirkung eingetreten, so 
wechsele man mit Koffein, welches meist eine gute Diurese zeitigt, ab. 

Dasselbe gilt i. a. für die dekompensierte Mitralstenose, jedoch is! 
bei dieser eine besondere Vorsicht am Platze, um nicht Thromben, die sich 
häufig im linken Herzohr finden, zur Lösung zu bringen und die Gefahr einer 
Embolie heraufzubeschwören. Gerade bei diesem Vitium sei ausdrücklich auf 
die akuten Zufälle hingewiesen, die nicht selten in seinem Verlaufe 
werden. Bei Embolien sind gefäßerweiternde Mittel (Diuretin, Koffein) ange 
zeigt. Bei akutem Lungenödem wirken Aderlaß, intravenöse Strophanthin- 
injektion und hinterher Darreichung der Diuretika oft lebensrettend. 

Bei der Aorteninsuffizienz zeist der hypertrophische linke Ven- 
trikel meist degenerative Veränderungen, welche seine Leistungsfähigkeit und 
Anspruchsfähigkeit auf Digitalis herabsetzen. Bei kompensierter Aorten- 
insuffizienz ist zwecks Verhinderung der Dekompensierung eine sehr vorsichtige 
Digitalisierung vonnöten, um die Anspruchsfähigkeit auf Digitalis zu erproben; 
spricht der Herzmuskel stärker auf Digitalis an, so kann er bei Fortsetzung der 
Digitalisierung leicht überanstrengt werden und erlahmen. Bei Bradykardie sind 
geringe Gaben von Atropin empfehlenswert (0,0005 sukutan). Bei Dekom- 
pensationen sei man mit der Darreichung von Digitalis sehr zurück- 
haltend, zweckmäßiger sind hier blutdruckherabsetzende Mittel (Diuretin, 
Theocin). 

Die Aortenstenose ist ungleich seltener; bei ihr sind Operationen 
nur erlaubt, wenn vollständige Kompensation besteht; bei Dekompensation sind 
alle nicht aus vitaler Indikation angezeigten Operationen abzulehnen. 

Bei Kombination der Mitralatenose mit Trikuspidalinsuffizienz 
sowie beim trikuspidalen Stauungstypus der Obliteratio pericardii ist die intra- 
muskuläre Injektion von Digipurat bisweilen von Erfolg. 

Bei der Myocarditis chronica (sei es, daß sie auf einer Myo- 
degeneratio cordis, auf einer Arteriosklerose beruht oder sich findet bei chro- 
nischen Nierenleiden, bei Fettleibigen oder bei Potatoren) gilt, falls Kompen- 
sation vor der Operation besteht, hinsichtlich der Behandlung das bei der 
Aorteninsuffizienz Gesagte: Es ist eine vorsichtige Digitalisierung erlaubt. Hat 
die kompensierte Myocarditis chronica eine syphilitische Grundlage, so ist vor 
der Operation eine gut überwachte antisyphilitische Kur mit Neosalvarsan in 
Kombination mit Quecksilber einzuleiten. Besteht aber Dekom pensation, 
so ist, wenn keine Indicatio vitalis besteht, überhaupt von der Operation ab- 
zusehen, andernfalls ist zu versuchen, mit kleinen und mittleren Digitalisdosen 
und Diuretika eine leidliche Kompensation zu erreichen (Verodigen, Digipurat). 
Bei Bradykardie zeitigt, nach geschehener Digitalisierung, Koffein oft erfreu- 
liche Resultate, bei erheblicher Bradykardie auch Atropin. 

Die Myocarditis acuta bedingt oft ein plötzliches Nachlassen der 
Herzkraft; tritt dies Ereignis ein, so ist durch Camphogen- und Koffeininjek- 
tionen das Herz anzupeitschen, um die augenblickliche Gefahr abzuwenden; 
um nachhaltigeren Erfolg zu erzielen, sind stärkere Digitalisdosen (Digipurat- 
glyzerin 1,0 3mal täglich subkutan) und Strophanthin (0,0003 2mal täglich intra- 
venös) 3 Tage lang anzuwenden. Dasselbe gilt bei der Endocarditis 
acuta. 5 ; 

Störungen des Herzrhythmus und des Reizungsleitsystems 
erfordern genaueste Klarlegung. Otten erklärt die Untersuchung 
mit Sphygmograph und Elektrokardiograph für unerläßlich. Eye: 
einige Formen der Extrasystolie als unbedenklich, und en 
als nicht operationverbietend, angesehen werden können, mahnt die 


beobachtet 


‚Arhythmia perpetua, d.h. die mit Vorhofflimmern einher- 


gehende Störung (Flimmerarhythmie) zu besonderer Vorsicht, zumal 
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da sie fast stets mit Herzmuskelinsuffizienz einhergeht und nicht 
selten Begleitsymptom eines dekompensierten Herzfehlers (in erster 
Linie einer Mitralstenose, seltener einer Trikuspidalinsuffizienz) ist. 
Bei der Arhythmia perpetua hat sich am besten bewährt, zunächst 
mittels einer energischen Verodigenkur (bis 12 Tabletten in 6-Tagen) 


die Insuffizienzerscheinungen zu beseitigen und hinterher durch Dar- , 


reichung von Chinidin (0,1—0,2 3mal täglich) die Rhythmusstörung 
weiter zu beeinflussen. Bei der paroxysmalen Tachykardie, 
dem partiellen oder totalen Herzblock (die ohnehin selten sind) ist, 
falls sie auf Syphilis beruhen, eine antisyphilitische Kur vorzunehmen. 
Hierbei sind Operationen nur aus vitaler Indikation erlaubt. 

Bei der Arteriosklerose kann die therapeutische Aufgabe 
nur darin bestehen, schwere akute Störungen zu beseitigen; so ist 
zu versuchen, die Stenokardie und die Angina pectoris mit Theo- 
bromin und, falls sich die Anfälle länger hinziehen, im Wechsel mit 
Papaverin zu bessern. Im Anfall haben-sich Dionin (Pulver zu 0,015) 
sowie Injektionen von Euphyllin (1 Ampulle zu 0,24 Euphyllin) be- 
währt. Ist Herzanregung nötig, so gebe man Koffein, nicht aber 
Digitalis. Ist der Kranke sehr unruhig, so sind ihm Pantopon und 
Morphium nicht vorzuenthalten. 

Bei Hypertonie, der arteriolosklerotischen, der essentiellen 
und der Hochdruckstauung, ist stets nach den ursächlichen Störungen 
im Herzen, in den Gefäßen, im endokrinen System (Basedow), in den 
Nieren (häufigste Ursache der Hypertonie) und in den Lungen zu 
forschen, um diese entsprechend ätiologisch zu behandeln. Erscheint 
neben der ätiologischen Behandlung wegen zerebraler Symptome 
eine sofortige Herabsetzung des Blutdrucks erforderlich, so kann die 
augenblickliche Gefahr oft durch einen Aderlaß beseitigt werden; 
zur Erzielung einer nachhaltigen Wirkung sind dann anschließend 
Diuretika und blutdruckherabsetzende Mittel (Diuretin, Theocin) ‘an- 
gezeigt. Die Ernährung hat in leichter, vorwiegend vegetabilischer 
Kost zu bestehen; jede Blutdrucksteigerung durch Alkohol, Kaffee, 
Tee, Nikotin, heiße Bäder und Anstrengungen ist zu vermeiden. 

Die durch Lungenkrankheiten hervorgerufenen Kreislauf- 
störungen sind für den Chirurgen von besonderer Wichtigkeit. Bei 
akuten Erkrankungen der Atmungsorgane ist die Behandlung dieser 
zwecks Vorbeugung der Kreislaufstörungen wichtig. Bei der akuten 
Lungenentzündung hat sich Digitalis besonders bewährt; bei drohen- 
den Lungenentzündungen scheint Afenil (10ccm einer 10%igen 
Lösung intravenös) wertvoll, um den Ausbruch zu verhindern. Bei 
zentral bedingten Atemlähmungen, wie sie in der Narkose, im Sko- 
polamindämmerschlaf und auch im Verlaufe mancher Infektionskrank- 
heiten beobachtet werden, kann Lobelin-Ingelheim (1—3 Ampullen 
zu je 0,003 subkutan) lebensrettend wirken. Gewisse chronische 
Lungenleiden, wie Lungenschrumpfung, gleichgültig, welcher Ursache, 
Lungenemphysem, chronische Bronchitis, Bronchiektasien, Pleura- 
schwarten, sowie auch Kyphoskoliose bewirken eine Verkleinerung 
der Lungenatmungsfläche, Erschwerung der Atembewegungen sowie 
Ueberlastung des rechten Ventrikels infolge Erhöhung der Wider- 
stände im Lungenkreislauf. Reicht die Kraft des rechten Ventrikels 
nicht aus, um die Widerstände im Lungenkreislauf zu überwinden, so 
kommt es zur Verlangsamung des Lungenkreislaufs, zur venösen 
Stauung und Zyanose. In solchen Fällen ist der Blutumlauf zu för- 
dern durch energische Digitalisierung, auch Koffein (per os oder 
subkutan), Adrenalin (subkutan) erscheinen angebracht. Bei stärkerer 
venöser Stauung in der Lunge ist die Entlastung durch Aderlaß mit 
anschließender intravenöser Strophanthininjektion (0,0003) oft von 
besonderem Nutzen; Sauerstoffatmung wirkt wohltuend. Bei den 
meist sehr aufgeregten Kranken sei man mit den Narkotika nicht 
allzu sparsam; sie schaffen, besonders Kodein, oft große Erleich- 
terüng. 

Kreislaufstörungen bei Nierenerkrankungen (Hypertonie!) 
verlangen eine eingehende klinische Untersuchung entsprechend dem 
heutigen Stande der Wissenschaft; die chemische und mikroskopische 
Untersuchung des Urins genügt nicht, stets sind Prüfung der Diurese, 
der Verdichtungs- und Ausscheidungsfähigkeit, der Kochsalz- und 
Harnausscheidung, Reststickstoffbestimmungen im Blut, Blutdruck- 
messung, Augenspiegeluntersuchungen u.a. auszuführen. Nur so 
kann entschieden werden, ob und welche diätetischen und physikali- 
schen Maßnahmen, ob Herz- oder Gefäßmittel anzuwenden sind. 
Ausführungen der Einzelheiten würden zu weit führen. 

Von den Kreislaufstörungen bei Erkrankungen im endokrinen 
System sind zwei besonders wichtig. 

Der Status thymicolymphaticus ist anatomisch charakterisiert 
durch die Persistenz der Thymus und durch allgemeine Lymphdrüsenhyper- 
plasie. Die Kinder sind „pastös“, scheinbar wohlgenährt und fett; sie haben 
eine auffallend geringe Widerstandsfähigkeit gegen akute Infektionen, Ver- 
giftungen (Narkose) und Operationen. Oft erfolgt ein plötzlicher Exitus durch 
momentanen Herzkollaps (im Gegensatz zum Basedowtod, der unter Steigerung 
aller Erscheinungen in mehreren Stunden eintritt). Vor der Operation ist der 
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thymikolymphatische Zustand schwer zu diagnostizieren; in ‚einem gewissen 
Grade kann man sich vor Ueberraschungen, dadurch schützen, daß man bei 
Kranken, die nach ihrem Aussehen verdächtig sind, vor der Operation Rönt- 
genbilder der oberen Thoraxapertur anfertigt, auf denen dann häufig eine ver- 
größerte Thymus zu sehen ist. Würde der Zustand vor der Operation fest- 
gestellt, so ist diese, wenn nicht eine Indicatio vitalis vorliegt, zu unterlassen. 
Meist aber klärt erst die Obduktion das vorliegende Leiden auf. Erfolgt in der 
Narkose oder. während der .Operation ein plötzlicher Herzstillstand, so ist 
zu versuchen, durch intrakardiale Adrenalininjektion die Herztätigkeit wieder in 
den Gang zu bringen. 

Die Herz- und Kreislaufstörungen beim Morbus Basedow sind da- 
durch ausgezeichnet, daß oft im Anschluß an die Operation eine Steigerung 
aller Symptome eintritt, und dies auch bei Operationen, welche die Schild- 
drüse nicht selbst betrafen, wie z. B. bei Inzision eines perityphlitischen Ab- 
szesses; unter zunehmender psychischer und motorischer Unruhe wird die 
Herztätigkeit immer jagender, der Puls immer kleiner, und schließlich erfolgt 
der Tod unter den Erscheinungen der Herzinsuffizienz. Gegen diese Akzen- 
tuierung aller Basedowsymptome, besonders aber gegen die terminale Herz- 
schwäche hilft kein Mittel; alle angewandten Mittel erwiesen sich gleich er- 
folglos. Dagegen ist durch eine Vorbereitungskur viel zu erreichen; diese hat 
zu bestehen in einer Beruhigung, die am besten erreicht wird durch Bettruhe 
im. verdunkelten Zimmer und Fernhaltung jeder Aufregung, sowie durch Rege- 
lung der Ernährung (wenig Fleisch, mehr Kohlenhydrate und Fette, viel Milch 
— wenn sie vertragen wird — kalkreiche, kochsalzarme Kost — statt Kochsalz 
Natrium phosphoricum —). Durch diese Maßnahmen kann eine Beruhigung .so- 
wie Milderung der Tachykardie erreicht werden, weniger durch Medikamente, 
am wenigsten durch Morphium. Sind bei sehr aufgeregten Kranken Be- 
ruhigungsmittel nötig, so haben sich uns noch am besten Brompräparate und 
daneben leichte Schlafmittel (Veronal, Adalin) bewährt. Die Tachykardie kann 
günstig beeinflußt werden durch Chininum hydrobromicum (3mal täglich 0,25 
per os). Durch diese Vorbereitungskur ist bei uns die Zahl der operativen 
Basedowtodesfälle wesentlich gesunken. 3 

Bezüglich der Kreislaufschwächen bei Infektionen ist 
zu betonen, daß bei jeder Infektionskrankheit sämtliche Organe, Ge- | 
webe und Flüssigkeiten des Körpers in Mitleidenschaft gezogen sind; 
insbesondere sind Herz und Gefäße sowohl zentral wie peripherisch 
geschädigt und wenig widerstandsfähig gegen die Insulte der Nar- 
kose und Operation. Jede akute Infektion durch Strepto- und 
Staphylokokken, Koli-, Diphtherie-, Typhusbazillen, Scharlach usw. 
kann in jedem Stadium der Erkrankung einen Kollaps bedingen, 
welcher beruht auf Lähmung der Vasomotoren und auf Schädigung 
des Herzmuskels, dessen Leistungsfähigkeit durch die Toxinwirkung 
herabgesetzt ist. Dazu gesellt sich wahrscheinlich eine Verminderung 
der Adrenalinbildung in den Nebennieren. Die zentrale Gefäß- 
lähmung beherrscht meist das Krankheitsbild: Temperatur und Blut- 
druck sinken, der Puls wird klein und frequent, kalter Schweiß tritt 
auf, die Körperkräfte verfallen rapid. Hierher gehört auch das gut 
umrissene Bild der ‚Verblutung ins Splanchnikusgebiet“, wie es be- 
sonders bei Peritonitis sich zeigt. Therapeutisch kommt, neben der 
Bekämpfung der Grundkrankheit, zunächst Adrenalin in Betracht, 
daneben in zweiter Linie Koffein und Kampfer; Digitalis erscheint ” 
weniger zweckmäßig, da seine Wirkung auf die Gefäße nicht stark 
genug ist und auch nicht rasch genug eintritt. In seltenen Fällen 
handelt es sich bei den akuten Kollapsen um unmittelbare Herz- ° 
schädigungen durch bakterielle Embolien, welche Herzdegeneration 
Schädigungen des Reizungsleitsystems und infolgedessen schnellen ° 
Eintritt des Exitus bedingen können. Hier sind zunächst Kampfer- 
und weiterhin Koffeininjektionen angezeigt. ä E 

Kreislaufschwächen bei subakuter und chroni- ° 
scher Infektion (z.B. Gallensteinen) bestehen meist in einer 
Kombination von Herz- und Gefäßschwäche. Ihre Therapie ist eins 
der schwierigsten Probleme: Wenn auch von einer Vorbehandlung 
hier wenig Erfolg zu erwarten ist, so ist doch immerhin zu empfehlen, ° 
zwei Tage vor der Operation, in dringenden Fällen auch innerhalb 
kürzerer Zeit, eine Digitalisierung vorzunehmen. Da aber das Grund- ° 
leiden weiter deletär auf den Organismus wirkt; kann nur eine Be- 
seitigung desselben durch eine baldige Operation Besserung brin- 
gen, wobei allerdings die Gefahr in Kauf genommen werden muß, ° 
daß eine Kreislaufschwäche intra operationem zum Tode. führen 
kann. Die Medikamente regen nur für eine gewisse Zeit das Herz 
an; bei längerer Dauer der Krankheit erschöpft sich die Leistungs- 
fähigkeit des Herzmuskels. Es ist deshalb eine entsprechende Diät 
von allerhöchster Wichtigkeit; unter Umständen ist die parenterale 
Ernährung zu Hilfe zu. ziehen. a 

Zum Schluß sei noch der postoperativen Thrombosen 
gedacht, die wohl in gleichem Maße auf Infektion, auf Veränderungen 
der Gefäßwände wie auf Schädigung der Herzkraft und dadurch 
bedingter Verlangsamung des Blutumlaufes in den peripherischen 
Gefäßen beruhen. Durch entsprechende Prophylaxe, Darreichung von 
Herzmitteln sowie besonders durch Uebungen mit den Extremitäten 
und Atemgymnastik läßt sich die Häufigkeit der Thrombosen ver- 
mindern; ganz verhüten lassen sie sich nicht. "7 
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Zur prä- und postoperativen T herapie am Respirations- 
ae traktus. 
Von Reinhard von den Velden. 


_ Die zuweilen im Zusammenhang mit operativen Maßnahmen am 
_ Respirationstraktus auftretenden Veränderungen werden mit be- 
' sonderer Aufmerksamkeit verfolgt. Von leichten sekretorischen 
Störungen über infektiöse Katarrhe bis zu pneumonischen Infiltraten 
' mit ihrem verschiedenartigen Ausgang (mit oder ohne Beteiligung 
- der Pleura) kann man Erscheinungen an den Lungen beobachten, 
die in ihrer Entstehung sehr verschieden zu bewerten und dem- 
' entsprechend auch bei der Frage nach therapeutischen Maßnahmen 
"verschieden zu behandeln sind. Durch eine Anzahl operativer Maß- 

nahmen und die mit ihnen verbundenen Momente können u. U, 

 krankhafte Veränderungen an den Lungen allein hervorgerufen oder 
- vorhandene vertieft werden. Es ist schon lange als Irrtum er- 
kannt, daß derartige Veränderungen des Respirationstraktus vor- 
_  wiegend von der Inhalationsnarkose abhängen. Selbstverständlich 
können, insbesondere durch Aetherinhalation, sekretorische Verände- 
rungen, Beeinflussung der Endothelien, Aspirationen aus der Mund- 
-- und Rachenhöhle usw. veranlaßt werden, wodurch mehr oder weniger 
- ausgeprägte Krankheitszustände im Bronchialbaum entstehen. Da 
aber auch chirurgische Behandlungen, die ohne Inhalationsnarkose 
_ vorgenommen werden, zu postoperativen Katarrhen, ja zu Verdich- 
tungen in den Lungen führen können, so muß für diese Schädi- 
- gungen eine andere Erklärung gesucht werden. Dabei kommt in 
erster Linie der Kreislauf in Betracht, wobei weniger an eine Herz- 
- _ muskelschwäche, insbesondere des linken Ventrikels, mit Stauung 
‚im kleinen Kreislauf zu denken ist, als vielmehr an die Möglichkeit 
kleiner embolischer Prozesse. Sicher kommt es bei bestimmten Ope- 
‚rationen häufig zu derartigen kleineren, auch größeren Embolien in 
die Lungen; doch trifft das nicht für die Mehrzahl der Fälle zu. Nun 
hat man sich in der letzten Zeit immer mehr mit der Frage beschäf- 
tigt, ob bei der Genese dieser postoperativen Erscheinungen am 
 Respirationstraktus nicht vasomotorische Einflüsse eine Rolle spielen. 
‚Diese vasomotorischen Einflüsse können von den verschiedensten 
‚Stellen des Körpers ausgelöst werden. Ein Anlaß dazu kann sich 
_ vor, während und nach der Operation in reichlichem Maße ergeben. 
- Namentlich die vasolabilen Menschen, die zu der großen Gruppe der 
 „vegetativ Stigmatisierten“ gehören, werden darauf reagieren. Ein 
Anlaß zu Erscheinungen, die zunächst in veränderter lokaler Durch- 
— blutung, Störung der Permeabilität, Beeinflussung der Sekretion usw. 
' bestehen können, ist besonders dann leicht gegeben, wenn eine u. U. 
_ allein durch die Aussicht auf den operativen Eingriff veränderte, all- 
. gemeine vegetative Niveaueinstellung vorliegt oder aber durch inten- 
. _sive präoperative Abführ- und Bademaßnahmen, weiter durch Aus- 
' kühlungsprozesse, die sich bekanntlich während der Operation nie 
- ganz vermeiden lassen, vor allem aber durch die chirurgische Behand- 
- lung selbst, wobei die Oeffnung der Bauchhöhle wohl einen beson- 
- deren Einfluß ausüben dürfte. Ob die aseptische Operationswunde, 
d.h. also der Eiweißzerfall, auch in dieser Hinsicht zu bewerten ist, 
- muß als sehr wahrscheinlich bezeichnet werden. An dieser Stelle soll 
nur kurz darauf hingewiesen sein. Diese eben erwähnten Momente 
können zweifellos einen Einfluß besitzen, wenn auch meist nur im 
































verschiedenen Gründen postoperativ verschlechterte Atmung hin- 
Fr zukammt.' 0% EL, 

2 Ueberblickt man die in kurzen Zügen hier wiedergegebene Viel- 
heit von Faktoren, die, schon vor der chirurgischen Handlung be- 
‚ ginnend, sich am Respirationstraktus im Sinne einer Komplikations- 
- schaffung auszuwirken vermögen, so könnte man a priori geneigt 
_ sein, eine polypragmatische Therapie auf alle Fälle zu 
_ treiben. Das ist jedoch nach den Erfahrungen der Chirurgen und 
- Internisten durchaus nicht notwendig. Doch gibt es genügend post- 
operative Erscheinungen an den Lungen, die durch relativ einfache 
Methoden, wenn auch nicht ganz vermieden, so doch stark abge- 
- schwächt werden können, was um so wichtiger ist, als sich nicht 
_ immer übersehen läßt, welchen Verlauf derartige Prozesse nehmen. 
Beginnen wir mit den präoperativen Maßnahmen, so wird 
_ man selbstverständlich bestrebt sein, wenn irgend möglich, die Ope- 
ration dort zu vermeiden, wo ein frischer entzündlicher Prozeß im 
Bereich der Lungen und auch in dem Gebiet, das den Lungen vor- 
gelagert ist, besteht. Katarrhalische Veränderungen der oberen Luft- 
wege sind, wenn es sich irgendwie ermöglichen läßt, in der gleichen 
Weise einer präoperativen Behandlung zu unterwerfen, wie z. B. eine 
"Bronchitis. Leider wird man selbst akute Nebenhöhlenkatarrhe, 
_ Pharyngitiden usw. ebenso wie Bronchitiden nicht immer mit der 
_ durch die chirurgische Indikation gebotenen Schnelligkeit beseitigen 
- können. Immerhin muß aber hierbei teils durch lokale Behandlung, 
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Sinne einer Dispositionsschaffung, wobei weiter noch häufig die aus. 








SEITE 2163 
teils durch Antiphlogistik, Lichtbäder, Stauungen usw. das Möglichste 
versucht werden, um Infektionsquellen zu entfernen und die Bereit- 
schaft zu verringern. Der Chirurg wird allerdings bisweilen den Er- 
folg einer derartigen Therapie nicht abwarten können, am wenigsten 
natürlich die inveterierten Bronchialkatarrhen, Bronchiektasen u. as, 
wenn auch gerade hierbei, z.B. durch die physikalische Therapie 
(Lichtbäder, Packungen) im Verein mit einer noch gleich zu be- 
schreibenden Phlogistik und Antiphlogistik und mit regelmäßigen 
Atemübungen, auch Lagerungen im Sinne der Quinckeschen Schräg- 
lage, Manches erreicht werden kann. Eigentümlicherweise spielen, 
wenigstens nach meinen Erfahrungen, latente tuberkulöse Prozesse 
in dieser Hinsicht eine weniger bedeutsame Rolle, als im allgemeinen 
angenommen wird. 


Es ist bis zu einem gewissen Grade deprimierend, daß trotz der 
verschiedensten ahtikatarrhalischen und sonstigen präoperativen Maß- 
nahmen durch die chirurgische Handlung ein Katarrh oder gar eın 
schwererer Prozeß hervorgerufen wird. Nach den vorausgeschickten 
Ueberlegungen wird man sich bei der Vielheit der in Betracht kom- 
menden Faktoren aber hierüber nicht wundern. Mit der Kenntnis 
dieser Faktoren ist ja leider nicht zwangsläufig die erfolgreiche 
Vorbeugungsbehandlung verbunden. Gesetzt den Fall, es wär: ge- 
nügend Zeit zu präoperativen Maßnahmen vorhanden, so wird man 
vegetativ stigmatisierte Menschen doch nicht in ihren konstitutionellen 
Eigentümlichkeiten beeinflussen können. Man wird zwar, wie das 
alıch zumeist geschieht, von allen jenen Maßnahmen abstehen, die zu 
starken vasomotorischen Reflexen schon vor der Operation führen; 
doch muß man gerade bei solchen Individuen daran denken, daß die 
„Erwartungszeit‘“‘ vor der Operation zweifellos eine ganze Anzahl 
schädlicher psychogener Einflüsse schafft. So wird man letzten Endes 
in dieser Richtung nur insofern wirksam vorbeugen können, als 
man die chirurgische Handlung nach Möglichkeit abkürzt und man 
versucht, an dem hier für unsere Ueberlegungen in Betracht kommen 
den Endorgan bzw. seinen Funktionen vorwiegend dahin zu wirke 
daß man z.B. durch eine Kalksalztherapie (die u. U. auch i 
vorsichtiger Weise intravenös, am besten in Verbindung mit eincı 
Zuckerlösung, getrieben werden kann) die Permeabilität und Reflex 
erregbarkeit beeinflußt. 

Wenden wir uns nun den Verhältnissen zu, die sich nach de 
Operation am Respirationstraktus bieten können, so liegen hier 
zweifellos viel häufiger Veränderungen vor, als man sie mit den 
Methoden der physikalischen Diagnostik feststellen kann. Es muß 
auf alle Fälle das Hauptziel sein, die Durchblutung und Durchlym- 
phung des Lungengewebes durch Aufrechterhaltung der physio- 
logischen Funktionen so schnell wie möglich nach der Operation 
wieder zu heben. Daß hierbei Digitalis, Koffein usw., also die Mittel, 
die sonst zur Hebung der Kreislauftätigkeit angewandt werden, 
weniger angebracht — nur für die nicht so häufigen Fälle aus- 
gesprochener kardialer Kreislaufstörungen aufzuheben sind —, liegt 
auf der Hand. Das Haupterfordernis ist eine ausreichend tiefe 
Atmung. Dort, wo sie durch Schmerz gehindert wird, müßte sie 
durch Morphin oder Morphinderivate ermöglicht, geregelt und ver- 
tieft werden. Dabei besteht allerdings, individuell verschieden, die 
Gefahr, daß der Hustenreiz ganz unterdrückt wird. Ich habe zahl- 
reiche Fälle gesehen, die in diesem Sinne nach einer vernunftgemäßen 
Ueberlegung behandelt, durch Sekretstauung zuletzt doch geschädigt 
wurden. So wäre es also notwendig, zu dieser Atmungsverbesserung 
durch Morphin neben die Schmerzstillung einen Reiz für das Atem- 
zentrum zu setzen und außerdem womöglich die Sekretion zu ver- 
mindern. Wählt man hierzu Atropin, so hat man allerdings damit 
zu rechnen, daß die an und für sich postoperativ über Durst klagen- 
den Kranken noch mehr gequält werden. Es muß hier eben individuell 
dosiert werden. Zur Reizung des Atemzentrums eignet sich gut eins 
der neueren sogenannten Kampferersatzpräparate, die im 
allgemeinen mehr aus kreislaufanaleptischen Gründen empfohlen wer- 
den (außerdem das Lobelin). Diese Wirkung kann uns für unsere 
Zwecke nicht unerwünscht sein, wenn wir auch namentlich die Ein- 
wirkung auf das Atemzentrum erstreben. Cardiazol und namentlich 
Hexeton gehören hierher. Bei letzterem muß man bei der hier 
besprochenen Indikation vor einer Anwendung von mehr als 2 Injek- 
tionen im Verlauf von 2 Stunden warnen, da sich sonst leicht ein 
Reizzustand von unerwünschter Stärke herausbilden kann und die 
Patienten dann in eine störende Tachypnoe verfallen. 

Sind katarrhalische Veränderungen zu befürchten oder vorhanden, 
so ist unbedingt sehr bald auf der einen Seite die Expektoration an- 
zuregen, anderseits die Sekretion zu dämpfen. ‚Es läßt sich das in 
kombinierter Form recht günstig durch die Injektion verschiedener 
Präparate, die in letzter Zeit Eingang in die Behandlung der Bron- 
chitis und auch der Pneumonie gefunden haben, erzielen. Man ver- 
wendet mit Erfolg Supersan, Mentopin und Transpulmin. 
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Supersan enthält Eukalyptusöl; Mentopin 1% Thymol, 3% Men- 
thol und 96% Terpichin. Es wird in Mengen von 2 ccm intramuskulär 
2—3 Tage nacheinander eingespritzt. Das Transpulmin enthält basisches 
Chinin, Kampfer und ätherische Oele. Es wird täglich in Mengen von 1—2 ccm 
intramuskulär verabfolgt und kann ohne Schaden in dieser Form bei chro- 
nischen Zuständen bis 5 Wochen gegeben werden. Eine Beeinflussung des Aus- 
wurfes zeigt sich danach im allgemeinen erst am 5. oder 6. Tage. Ob das auf 
der Wirkung des in der Lunge gespeicherten Chinins oder auf der ent- 
zündungs- und sekretionshemmenden Wirkung der ätherischen Oele, viel- 
leicht auch auf der Erweiterung der Lungengefäße durch den Kampfer beruht, 
muß dahingestellt bleiben; jedenfalls sind die Erfolge bei entzündlichen und 
besonders bei eitrigen Erkrankungen der Bronchialschleimhaut und der Lungen 
günstig. 

Die von Bier inaugurierte Behandlung postoperativer Erscheinungen an 
der Lunge mit Injektion kleiner Mengen von Aether hat eine äußerst 
verschiedene, aber nicht immer günstige Beurteilung erfahren. Die von Merck 
hergestellten Ampullen enthalten 0,5 Aether und 0,5 Olivenöl mit einem Zu- 
satz von 1% Psikain. Es wird täglich 1 ccm eingespritzt; die Einspritzungen 
schmerzen; die Behandlung wird so lange fortgesetzt, bis die Erscheinungen 
auf den Lungen verschwunden sind; verglichen wird der Effekt mit der 
Eigenblutbehandlung postoperativer Lungenerscheinungen. Auch über 
diese Behandlungsform sind ganz verschiedene Ansichten laut geworden. 
Vorschütz und Graser z. B. empfehlen sie, Rieder kann sich vorerst von 
der durchgreifenden günstigen Wirkung nicht ohne weiteres überzeugen, um 
nur einige Ansichten ‘anzuführen. Die Empfehlung, postoperative Pneumonien 
mit Röntgenstrahlen zu behandeln, wird sich schon allein aus äußeren Gründen 
nicht überall so leicht durchführen lassen (Fried). 

Gelingt es nicht, in kurzer Zeit durch eine dieser Injektionen 
weiterzukommen, so wird man zu den altbekannten und bewährten 
Expektorantien greifen, die uns in dem Dowerschen Pulver u. a. zur 
Verfügung stehen. Es hat natürlich keinen Sinn, dort eine Expek- 
toration anzuwenden, wo es sich nicht um die Entfernung größerer 
Sekretmengen aus den Luftwegen handelt. Dort, wo wir die Entstehung 
einer Pneumonie befürchten müssen oder wo auch schon eine Pneu- 
monie besteht, soll man auf Husten-, Sekretions- und Expektorations- 
anregung verzichten und lieber den unnötigen Hustenreiz unter- 
drücken (mit Ausnahme der Fälle sogenannter deszendierender Bron- 
chitis und Bronchiolitis). Dann erscheint es angebracht, die bereits 
eben erwähnten Mittel, wie Supersan, Mentopin, Transpulmin usw. 
anzuwenden, da nach den klinischen Erfahrungen zweifellos auch bei 
schon bestehenden pneumonischen Infiltraten günstige Erfolge erzielt 
werden können. Die oft recht verschiedene Beurteilung der Erfolge 
dieser Therapie findet wohl zum Teil darin ihre Erklärung, daß 
gerade die postoperativen Anschoppungen in der Lunge auch von 
guten Diagnostikern schon als pneumonische Infiltrate angesehen wer- 
den, während es sich tatsächlich nur um ein Vorstadium handelt, ein 
Zustand, der namentlich in der französischen Literatur beschrieben 
wird, auch bei anderen Gelegenheiten zweifellos häufig auftritt und 
fälschlicherweise zur Diagnose pneumonischer Infiltrate Anlaß gibt, 
nach 24 Stunden aber bereits auch ohne Therapie verschwunden scin 
kann. Nach eignen Erfahrungen möchte ich das Transpulmin und 
das Supersan auch für solche Fälle, die bereits die sicheren klini- 
schen Erscheinungen einer Infiltration zeigen, empfehlen. Auf die weitere 
Behandlung pneumonischer Infiltrate soll an dieser Stelle nur kurz 
eingegangen werden. Sie unterscheidet sich nicht von den altbewähr- 
ten und neuzeitlichen Maßnahmen, die wir sonst hierbei anwenden. 
Doch möchte ich auch bei dieser Gelegenheit besonders hervorheben, 
daß mir die Behandlung mit Optochin auch hierbei immer wieder 
gute Dienste leistet, besonders wohl deswegen, weil man in solchen 
Fällen frühzeitig zugreifen kann, was ja für den Erfolg dieser 
. „Chemotherapie‘‘ besonders wertvoll ist. 

l.eider erweisen sich diese postoperativen Komplikationen in den 
Lungen gar nicht so selten besonders hartnäckig und zeigen insofern 
einen abnormen Verlauf, als es nicht zu einer autolytischen Resorp- 
tion, sondern zu kleineren oder größeren Abszeßbildungen kommt. 
Infiltrative Prozesse, die sich schlecht lösen wollen, Entzündungen, die 
zu Abszeßbildungen neigen, Abszesse, die sich nicht entleeren, wer- 
den vorteilhaft mit einigen aktivierenden Maßnahmen angegangen, 
wobei sich entweder eine größere Menge Eigenblut (30—40 ccm), 
ein Eiweißkörper (z. B. Cibalbumin 5—10—20 ccm) oder eine In- 
jektion von 3—5 ccm Milch oder auch, besonders bei gangränösen 
Prozessen, eine intravenöse Salvarsaninjektion (Dosis II—III) als 
günstig erwiesen haben. 

Diese -Ueberlegungen können nicht abgeschlossen werden, ohne 
daß noch auf die Wichtigkeit der Verhältnisse an der Pleura hin- 
gewiesen worden ist. Namentlich nach Bauchoperationen kann es zu 
recht unliebsamen Beschwerden und Störungen der Atmung wie des 
Blutkreislaufs dadurch kommen, daß durch frische Entzündungen oder 
ältere Verwachsungen das Spiel der Pleuren mehr oder weniger 
gehemmt wird. Kommt dazu noch Hustenreiz oder eine andere 
Störung bzw. Hemmung der Atmung, so kann u.U. eine ruhige förder- 
liche Respiration vollkommen unmöglich werden. Es gibt kein Mittel, 
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um diesen Dingen präoperativ vorzubeugen, wenn sie bereits be- 
stehen; man muß nur ihre große postoperative Bedeutung richtig ein- _ 
schätzen und vor allem auch daran denken, wenn auf dem Boden ent- 
zündlicher oder embolischer Prozesse in der Lunge sich eine Beteili- 
gung der Pleura zeigt, die übrigens der physikalischen Diagnostik 
manchmal vollkommen entgehen kann. Daß hier lokale Maßnahmen 
(Schmierseife, Senfwickel, Prießnitz), daß resorptive 
Mittel (Salizylsäure, Melubrin usw.) u. U. auch die Punk- 
tionsentlastung angebracht sind, liegt auf der Hand. 

So bieten sich mannigfache Möglichkeiten, prä- und postoperativ 
zu wirken, um latente Bereitschaften im Gebiet des Respirationstraktus 
abzubiegen oder bereits in der Entwicklung begriffene, auch schon 
zum vollen Bilde gediehene Veränderungen günstig zu beeinflussen. 
Es hat sich auch auf diesem Gebiete ein gewisses Schema der Vor- 
bereitung und Nachbehandlung eingebürgert. Daß ein derartiger Be- 
handlungsplan, mag es sich dabei prinzipiell nur um Atemübungen, 
um Zuckerinfusionen mit und ohne Kalksalze oder um Transpulmin- 
einspritzung handeln — um nur einige „Schemata‘‘ zu erwähnen —, 
recht oft versagen muß, dürfte nicht nur dem erfahrenen Arzte klar 
sein, sondern auch jedem, der sich die zu Anfang aufgeführten Ent- 
stehungsmöglichkeiten in die Erinnerung zurückruft. 








Die prä- und postoperative Behandlung bei Magen- und 
Darmoperationen. 


Von Priv.-Doz. Dr. Walter Zweig in Wien, 
Direktor des Kaiser Franz Josef-Ambulatoriums und Spitales. 





Fortschritte der operativen Technik und verfeinerte Diagnostik 
haben das Indikationsgebiet der Magen- und Darmoperation mächtig 
erweitert und ein enges Zusammenwirken der Chirurgen und Inter- 
nisten nötig gemacht. Je mehr die Notwendigkeit dieser gemein- 
samen Arbeit in das Bewußtsein der Aerzte dringt und die Not- 
wendigkeit sachgemäßer Vor- und Nachbehandlung der Erkrankten 
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sich gestalten. Zweck vorliegender Zeilen ist es, in möglichster Kürze 
jene Maßnahmen zu besprechen, welche vor und nach jeder Magen- 
und Darmoperation vorgenommen werden müssen. 


I. Vorbehandlung. 4 

Während die Nachbehandlung sich sehr nach der Art des En 
griffes und der bestehenden Krankheit richtet, ist die Vorbereitung 
zur Operation für alle Fälle von Magen- und Darmoperationen ziem- 
lich identisch. Vor allem sind gewisse allgemeine Regeln zu be- 
achten, wie besonders die Berücksichtigung gleichzeitig bestehender 
anderer Erkrankungen. Ich verweise auf die Komplikation des 
Diabetes, der durch intensive vorangehende Insulinbehandlung heute 
kaum mehr die Gefahr der Operation erhöht. Wichtig ist die Be- 
handlung bestehender Erkrankungen der Luftwege, da gerade 
Magen- und Darmoperationen oft zu den gefährlichsten Kompli- 
kationen der Atmungsorgane führen. Auch Herzkrankheiten sind 
durch Medikamente vorher zu behandeln, bei Inkompensationen kräf- 
tige Digitalisdosen, bei Hypertonien eventuell durch einen Aderlaß 
wenigstens vorübergehend für die Zeit der Operation den Druck 
herabzusetzen. Besteht eine Neigung zu abnormen Blutungen, so - 
wird durch Kalkdarreichung einige Tage vor der Operation die Ge- 
rinnungsfähigkeit des Blutes zu erhöhen getrachtet. Sehr auf- 
geregten Patienten gebe ich gerne 2—3 Tage hintereinander Natr. 
bromat. und jeden Abend 0,2 Luminal. Die Kranken beruhigen sich 
meist, sodaß der Shock der Operationen sie nicht zu gewaltig 
trifft. Unmittelbar vor der Operation sind häufig Verordnungen 
nötig, welche sich auf den Füllungszustand des Magens bzw. 
Darmes beziehen. Besteht eine Pylorusstenose, so soll am Abend 
vor der Operation eine gründliche Ausspülung des Magens vor- 
genommen werden. Ich ziehe diese abendliche Prozedur der Aus- 
heberung knapp vor der Operation vor, weil in leichterem Falle 
die Patienten, welche meist Morphium subkutan zur Erleichterung 
der Lokalanästhesie bekommen haben, leicht Aspiration mit fol- 
gender Schluckpneumonie bekommen können. ‚ Bei Magenblutungen 
vermeide man stets die Einführung des Magenschlauches. Bei der 
jetzigen Technik erfordert die Gastroenterostomie keine Magenaus- | 
spülung vor der Operation, da ein mäßiger flüssiger Inhalt des 
Magens von keinem Schaden begleitet ist. Auf die Darmtätigkeit 
vor der Operation ist besonderer Wert zu legen, da man dam 
rechnen muß, daß nach jeder Magen- und Darmoperation wenigst 3; 
3—4 Tage die Stuhlentleerung zu unterbleiben hat. Man sorge 
her vor der Operation für gründliche Entleerung, welche ich m 
durch häufige Irrigationen erziele. Abführmittel soll man m 
lichst vermeiden, da sie den Darminhalt verflüssigen, was für 
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tion am Darm nicht wünschenswert ist. Alle Mittel, den 
m zu desinfizieren, haben ebenso Iehlgeschlagen, wie die Ver- 
"he v. Mikulicz, durch Injektion von Nukleinsäure oder Koch- 
zlösung die Resistenzkraft des Peritoneums zu erhöhen. 


I. Nachbehandlung. 


= A. Allgemeiner Teil. 1. Behandlung der Narkose- 
 schädigungen. a) Herzschädigungen: Durch jede Narkose 
tritt ‚eine Blutdrucksenkung ein (Blässe, Tachykardie, Zyanose, Ohn- 
macht), man injiziert Koffein, Cardiazol, Pituitrin intramuskulär. 
b) Akute gelbe Leberatrophie führt trotz jeder Therapie 
zum sicheren Tode. c) Pneumonie: Tritt öfter nach Narkose, 
ber auch nach Lokalanästhesie meist am 3. oder 4. Tage post 
perationem auf (Schüttelfrost, Fieber, Appetitlosigkeit, schlechtes 
llgemeinbefinden). Ich gebe stündlich 1 g Kampfer, Digipurat und 
offein. Prophylaktisch ist wichtig sorgfältige Ueberwachung des 
"Aushustens, das trotz Schmerzen forciert werden soll, Inhalation 
armer Wasserdämpfe. Elektrischer Inhalationsapparat „Serenus‘“ hat 
sich mir bestens bewährt. d) Postoperatives Erbrechen 
_ dauert oft 24 Stunden. Häufiges Lüften des Zimmers, Eisblase auf 
den Nacken, Karenz von Nahrung, Magenspülungen. 
1 2. Behandlung der postoperativen Schmerzen. Mor- 
hium ist nach Magenoperationen möglichst zu vermeiden, da es 
_ Pylorospasmus und Hypersekretion hervorruft und die Darmatonie 
‚steigert. Ich gebe stets Eukodal (0,02 subkutan 2—-3mal täg- 
ch), Suppositorien von Pyramidon, Belladonna. Als schlafbringend 
nd schmerzstillend hat sich Ällional (abends 2 Tabletten) und 
ibalgin (3mal täglich 2 Tabletten) sehr gut bewährt. 

3. Extrabukkale Ernährung. 2 Tage nach der Operation 
t jede Nahrungszufuhr per os zu verbieten. Nährklismen aus 
epton, Milch, Eiern und dergleichen sind zu vermeiden, da sie an 
Nährwert äußerst gering sind und Gärungen mit Meteorismus und 
roktitis hervorrufen können. Ich verwende bloß Tropfklismen 
—W/, I Flüssigkeit pro Tag), bestehend aus 0,9%iger Kochsalz- 
sung mit 100g einer 5%igen Traubenzuckerlösung. Zur Er- 
hung des Blutdruckes setzt man schwarzen Kaffee, 10 Tropfen 
drenalin für je 1/, 1 Nährflüssigkeit, zwei Eßlöffel Rotwein hinzu. 





10 Tropfen Opiumtinktur). Bei 
iabetes und Dünndarmfisteln setze man 5 % Natr. bicarbonic. zu, 
um den Alkaliverlust zu decken. Bei Neigung zu Blutungen 100 ccm 
1 ige Chlorkalziumlösung. Wenn rektale Ernährung nicht mög- 
lich ist, so gibt man intravenös oder subkutan Einspritzungen von 
9 iger. Kochsalzlösung (50—100 g) mit 1 ccm Adrenalinlösung, 
%ige Sodalösung oder 5 yige Dextroselösung (8001000 er. > Die 
- intravenösen Injektionen sollen sehr langsam erfolgen, hypotonische 
sungen sind wegen der Gefahr der Hämolyse zu vermeiden. 


ee B-Spezuekler Teil. 1. Behandlungs nach Gastro- 
enterostomie. Nach der Gastroenterostomie ist an die Opera- 
n eine typische Ulkuskur anzuschließen, da die nach der Opera- 
ion anwesende Salzsäure häufig zu einem Ulcus jejuni pepticum. 
- führt. 24 Stunden nach der Gastroenterostomie tritt vollkommene 
 Nahrungskarenz ein, die Ernährung erfolgt bloß durch Tropf- 
_ klysma, zu welchem hier etwa ein Liter 5ohige Traubenzucker- 
- lösung benutzt wird, welcher 2 Kaffeelöffel Pepton, 4g Calcium 
 chloratum und 20 Tropfen Opiumtinktur zugesetzt werden. Nach 
- 24 Stunden beginne ich mit stündlich 2 EBßlöffel eisgekühltem Tee, 
am 4. Tage stündlich 4 EBlöffel Tee, 50 g Hühnergelee und 4 mal 
täglich 50 g Mandelmilch oder Milch. Ich ziehe die Pflanzenmilch 
der gewöhnlichen Milch bei weitem vor, da sie bei großem Kalorien- 
- reichtum (11 enthält 1500 Kalorien) sich durch eine feine Aus- 
 flockung auszeichnet, den Magen rasch verläßt, die Sekretion und 
_ Peristaltik herabsetzt. In den nächsten Tagen gibt man Hühner- 
bouillon mit Eigelb, passierte Schleimsuppe, in der zweiten Woche 
Zulagen von Gemüsepüree, Auflauf, Omelette, Biskuit, Eier, in der 
dritten Woche Weißbrot ohne Rinde mit Butter, Gervais, Apfel- 
 püree, Dieses lakto-vegetabilische Regime -wird zwei Monate fort- 
gesetzt, dann setzt man zu 100 g fein haschiertes weiches Fleisch. 
Nach 14 Tagen wird das Fleisch in nicht haschiertem Zustande ge- 
geben. Für ein Jahr bleiben verboten: Alkohol, Kaffee, Kraut, Kohl, 
Salat, Obst, Gewürze, Fleischbrühe, gesalzenes Fleisch. Die 
Kranken sollen häufige und kleine Mahlzeiten nehmen. Medikamen- 
 tös kommen Alkalien und Atropin in Betracht. Ich verordne Magn. 
_ usta oder bei Diarrhöen Magn. carbonica, Natrium oder Calcium 
carbon. zu gleichen Teilen 25,0, Extract. belladonn. 0,1, hiervon 
_ alle zwei Stunden oder viermal täglich vor der Mahlzeit ein 
Kaffeelöffel. er 
Die Darmverdauung ist nach Gastroenterostomie besonders zu 
eobachten. Am Abend des zweiten oder Morgen des dritten 























Operationstages gibt man ein Mikroklysma von Glyzerin; es ist besser 
Abführmittel subkutan zu geben (Peristaltin, Physostigmin). Auch 
Hypophysispräparate (Pituglandol, Pituitrin) wirken gut. Vom vierten 
Operationstage an kann man ein mildes Purgans (Istizin, Cascara 
sagrada) per os geben. Auch hohe Darmspülungen sind oft nötig 
und sollten in schweren Fällen von Darmatonie vom Arzte selbst 
ausgeführt werden. 

Als Folge der Gastroenterostomie treten oft Darmstörungen auf 
welche sich in Form von saurer Gärungs- oder Eiweißdyspepsie 
äußern. Bei Gärungsdyspepsie der Kohlenhydrate (stechend sauer 
riechender Stuhl, Luftblasen, freie Stärke) verordnet man zwei 
Hungertage mit darauffolgender Diabetikerkost: Fleischbrühe. 
Topfen, haschiertes Fleisch, Butter, Kakao, Toast. 
Milch, Gemüse, Kartoffel, Reis, Süßigkeiten. 

Bei Fäulnisdyspepsie mit Eiweißgärung (unverdaute Fleisch- 
reste, Luftblasen, fauliger Geruch) gibt man Schleimsuppen, Eichel- 
kakao, Heidelbeergelee, Rotwein, Toast, Zwieback, Nudeln, Mak- 
karoni, Butter, Gemüsepüree, Verboten sind Milch, Fleisch, Eier 
Grahambrot, Obst, Schalengemüse, Salate usw. 

Medikamentös empfehle ich Caphobina (aus Calcium 
phosph., carbonic., Bismuthum B-naphtholic. bestehend) 3mal tärlich 
1 Kafieelöffel; die Anwendung der Salzsäure vermeide ich wegen 
der Gefahr des Auftretens eines Ulcus jejuni pepticum. B 
2. Behandlung nach Resektionen des Magens. Da 
in diesen Fällen das Ulkus entfernt ist und Anazidität besteht, 
brauchen die diätetischen Vorschriften nicht so streng zu sein wie 
nach der Gastroenterostomie, Nach drei Tagen vollkommener 
Nahrungskarenz beginnt die Ulkuskur. Nicht in allen Fällen wird 
Milch gut vertragen, man versucht kleine Quantitäten oder ersetzt 
sie durch Pflanzenmilch (Mandelmilch), Schleimsuppen mit Eigelb 
und Butter, Mehlsuppen und Hühnergelee. In der dritten Woche 
kann man schon 100 g haschiertes weißes Fleisch oder Fisch geben 
mit Gemüsepüree, Weißbrot ohne Rinde mit Butter, Fettkost setz 
die Sekretion herab. Lieblingsspeisen sind zu vermeiden, da si 
eine Anregung der Sekretion bewirken (Appetitsaft),. Um die 
Symptome des kleinen Magens zu bekämpfen (Druck und Völle 
nach dem Essen, Aufstoßen, Herzklopien, Hitzegefühl), gibt man 
kleine und häufige Mahlzeiten; sehniges Fleisch, Schinken, ge 
räucherte und gepökelte Fleischspeisen sind zu verbieten, Treten 
nach der Resektion Diarrhöen auf, so verfährt man nach den bei 
der Gastroenterostomie besprochenen Regeln, nur kann man unbe- 
sorgt Salzsäure geben, da die Gefahr eines Ulcus jejuni pepticum 
nach der Resektion verschwindend gering ist. 

3. Behandlung nach Karzinomoperation des 
Magens. Die diätetische Therapie nach einer Magenresektion 
wegen Karzinom braucht nicht so streng zu sein wie nach einem 
Ulkus, da die Gefahr des Ulcus jejuni pepticum nicht besteht, 
Fleisch kann man schon 8-10 Tage nach der Operation in haschier- 
tem Zustande geben. Schalengemüse, Obst, Kraut, Salat, Gurken 
werden vermieden, dagegen reichlich Mehlspeisen, Butter, Schlag- 
sahne und Süßigkeiten verabfolgt. Gegen die Appetitlosigkeit kämpft 
man meist vergeblich mit verschiedenen Bittermitteln. 

4. Behandlung nach Magen- und Jejunalfisteln. 
Das Drainagerohr bleibt dauernd in der Fistel, das äußere Ende ist 
mit einer Klemmvorrichtung versehen und wird vom Kranken an 
einer passenden Stelle des Verbandes befestigt. Zur Einführung 
der Nahrung braucht der Patient das Rohr bloß aus dem vorderen 
Wundschlitz hervorzuziehen. Die Nahrungszufuhr erfolgt mit Hilfe 
eines kleinen Glastrichters unmittelbar nach der Operation, anfangs 
alle 1—2 Stunden 100g pro dosi. Man gibt 10%ige Trauben- 
zuckerlösung mit etwas Alkohol, Kakao, Mehlsuppe mit Somatose, 
Eier, verflüssigte Butter und Sahne. Zur Anregung der stets dar- 
niederliegenden Magensaftsekretion gibt man zur Nährflüssigkeit 
noch Salzsäure und Pankreatin hinzu. Nach 8 Tagen kann die 
Einzelportion 250g, nach 14 Tagen 500g betragen. Man gibt 
nach folgendem Schema 5 Mahlzeiten: 

1: 250g Sahne + 250g Wasser + 20 g Mehl + 30 g Butter 

2: 2 Eier + 208 Mehl + 20 g Butter + 100 g Fruchtsaft. 

3: 20 g Sanatogen + 20 g Mehl + 20 g Butter + 50 g Spinat + 300g Wasser 

4: 308g Mehl + 250 g Sahne + 30 g Butter + 30 g Zucker 

5: 250 g Sahne +50 g Fleischmus + 20 g Butter + 30 g Zucker. 
Um den Bedarf an Vitaminen zu erfüllen, gibt man noch den Saft 
von Trauben, Orangen oder Kirschen hinzu. 

Will man eine spontan entstandene Fistel zur rascheren Ver- 
heilung bringen (Duodenalfistel. Pankreasfistel), so läßt man alle 
dünnen Getränke, Suppen und Saucen weg. Vor dem Essen gibt 
man Natr, bicarbonic. in großen Dosen, um die Pankreassekretion 
herabzusetzen und den Alkaliverlust des Körpers durch den Verlust 
des Duodenalsaftes wettzumachen. Die Diät soll hauptsächlich aus 
Kohlenhydraten (Reis, Grieß, Kartoffelpüree, Fruchtgelee) bestehen. 


Eu 
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5. Behandlung nach Darmresektionen. a) Hoch- 
sitzende Darmresektionen. Nach der Operation ist eine 
weitgehende Schonungsdiät nötig, um die Naht zu schonen. 24 Stun- 
den nach. der Operation beginnt man mit flüssiger Kost, die wenig 
Kot bildet, z. B. Zuckerwasser, Limonade, passierte Schleimsuppe 
mit Beeisteak, Tee oder Kaffee. Am Ende der ersten Woche kann 
man schon passierte Gemüse, Milchbrei, Auflauf, Omelette, Biskuit 
reichen. Nach 3 Wochen haschiertes Fleisch sowie eine Diät, welche 
sich nach der Grundkrankheit richtet. 

b) Tiefsitzende Darmresektionen. Durch 14 Tage 
muß der Darminhalt möglichst flüssig sein, da alles darauf an- 
kommt, daß die Kolonnähte wegen des infektiösen Darminhaltes 
nicht eitern und perforieren, Zellulosereiche Speisen (grünes Ge- 
müse, Obst, Salat, Kraut, Kohl, Gurken) sind ebenso wie stopfende 
Speisen zu verbieten. In den ersten zwei Tagen nach der Operation 
gibt man Tee, Hühnerbouillon, Zuckerwasser, Mandelmilch, nach 
vier Tagen Suppen, Auflauf, Apfelpüree. Als Getränk eignet sich 
eine Mischung von Pfeffermünz-, Fenchel- und Kamillentee. Als 
Purgans eignet sich besonders Paraffinum liquidum (Nujol), da es 
den Darminhalt schlüpfrig macht und die Nahtstellen schont, Irri- 
gationen mit größeren Quantitäten Flüssigkeit sind streng zu ver- 
bieten, da die Darmnähte gesprengt werden können. Besser wirken 
milde Purgantien und Einlagen eines Darmrohrs behufs Abganges 
von Gasen. 

6. Nachbehandlung nach Hämorrhoidalopera- 
tionen. Ich bin von der Stopfmethode mit Opium vollkommen 
abgekommen, da hierdurch die Ampulle mit Gasen und Stuhl 
mächtig ausgedehnt wird und durch Zerrungen an der Wunde 
heftige Schmerzen hervorgerufen werden. Unerträglich und -über- 
flüssig ist ein Stopfrohr zur Ablassung der Gase, der Patient be- 
kommt gleich nach der Operation eine leicht verdauliche, reichliche 
Kost ohne Opium. Am Tage nach der Operation gebe ich bereits 
Rizinusöl, wonach der Stuhl fast schmerzlos abgesetzt wird. Nach 
jedem S{uhl bekommt der Patient ein lauwarmes Sitzbad, die Wunde 
wird mit Watte und Oel gereinigt. Bei Sphinkterkrampf führe ich 
einen dünnen Nelatonkatheter ein, eventuell mehreremal am Tage. 

7. Behandlung nach Anus praeternaturalis. Bei 
Fisteln am Zökum oder Kolon beginnt man am vierten oder 
fünften Tage nach der Operation, sobald der Anus vollkommen 
eröffnet ist, mit der Ernährung. Man gibt Weißbrot mit Butter, 
Reis, Grieß. Nudeln, Makkaroni, Gemüsepüree, fein haschiertes 
Fleisch. Auflauf, Süßigkeiten sollen ebenso wie Milch wegen der 
Gefahr eventueller Diarrhöen nur mit Vorsicht gegeben werden. 
Alle zellulosehaltigen Speisen wie Gemüse, Salate, Schwämme, 
Hülsenfrüchte, rohes Obst sind verboten. Es soll die Diät einen 
leicht stopfenden Charakter besitzen. Innerlich gebe ich Wismut 
mit Kalk (Caphobina) 3 mal täglich‘ einen Kaffeelöffel. Je tiefer 
am Kolon der Anus angelegt ist, desto größere Freiheiten in der 
Diät können wir bewilligen. Die Haut in der Umgebung des 
Anus muß mit Borsalbe oder Zinksalbe geschützt werden. Kom- 
plizierte Prothesen werden meist ungern getragen und durch einen 
einfachen Verband ersetzt, der bei stopfender Diät meist voll- 
kommen hermetisch den Anus verschließt. 


Aus der Konsiliarpraxis. 

Eine 52jährige Frau wurde Ende Juli 1925 aufgenommen. Sie 
hatte 1921 eine Nierenbeckenentzündung gehabt und klagte seit 
dem Winter 1924/25 über Schmerzen beim Wasserlassen, Stiche 
in der linken Nierengegend, trüben Urin. 








Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der IV. Medizinischen Abteilung des Eppendorfer Kranken- 
hauses. (Leitender Oberarzt: Dr, Reye.) 


Zur Goldbehandlung der Lungentuberkulose mit Triphal. 
Von Dr. Gerhard Wiele, Assistenzarzt. 


Wir haben das Triphal in den üblichen kleinen Reizdosen von 
0,01—0,2 g in 7—10tägigem Intervall, angewandt, Versuche mit ähn- 
lich großen Dosen wie beim Sanocrysin nicht riskiert. Das Mittel 
wurde etwa ein halbes Jahr lang bei über 40 Lungenkranken ge- 
spritzt und bis auf die letzten Injektionen stets gut, sogar auffallend 
gut vertragen. Nur in einem Fall sahen wir bei Beginn mit 0,01 g 
Triphal eine leichte Fieberzacke, sonst blieb die Kurve auch bei den 
Dosen von. 0,1—0,2 g unverändert. Ende Januar dieses Jahres be- 
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Vom Befund, der an der mäßig gut genährten, fieberfreien 
Patientin erhoben wurde, ist nur von Bedeutung, daß der Urin 
massenhaft Leukozyten, aber keine Erythrozyten enthielt und eiweiß- 
haltig war. Die rechte Niere war empfindlich, vielleicht leicht ver- 
größert. Da eine Röntgenuntersuchung die Anwesenheit eines 
großen, das rechte Nierenbecken ausfüllenden Steines ergab, wurde 
am 24. VIII. die rechtseitige Pyelotomie vorgenommen. Die 
Niere wurde mit einiger Mühe herausgewälzt, der Stein war deut- 
lich im Nierenbecken zu fühlen. Auf den Stein wurde eingeschnitten, 
der zackige Stein wurde entfernt. Die Austastung des Nierenbeckens 
ergab, daß es frei von weiteren Steinen war. Naht des Nieren- 
beckens, Naht der Weichteile um ein Drainrohr. Der eye 
war glatt. 


Bereits im September wurde der Urin, der vorübergehend Ka 
gewesen war, wieder trübe und enthielt zahlreiche Leukozyten und 
vereinzelte Lymphozyten, Gleichzeitig trat eine deutliche Entzündung 
der Blase ein, ihre Wand war mit kleinen Eiterflocken besetzt. Um 
den rechten Ureter herum eine bucklige Schleimhauterhöhung. Links 
Blauausscheidung nach 8 Minuten, rechts nach 15 Minuten. 


Anfang Dezember, also knapp 4 Monate nach der ersten Opera- 
tion, zeigte ein erneutes Pyelogramm bereits einen neuen Stein- 
schatten. 


Die Kranke wurde dann in ein Erholungsheim geschickt, wo sie 
sich sehr wohl befand und kaum Beschwerden hatte. 


Anfang Oktober 1926 traten aber erneute Beschwerden auf, 
welche zur Wiederaufnahme der Kranken führten. Es fand sich in - 
der rechten Nierengegend eine ausgesprochene Schmerzhaftigkeit 
und eine ziemlich gut abzugrenzende Resistenz, die bei Berührung 
besonders schmerzhaft war. Im Urin, der frei von Eiweiß und 
Zucker war, waren Leukozyten reichlich vorhanden. Die Chromo- 
zystoskopie zeigte links nach 8 Minuten starke, rechts nach 18 Mi- 
nuten schwache Blaufärbung. Linke Ureteröffnung leicht klaffend, 
normale Aktion, rechte Ureteröffnung infiltriert, Oeffnung krater- 
förmig klaffend, langsame Aktion. Im Pyelogramm ist ein deutlicher 
Steinschatten von etwa Kirschgröße zu sehen. Am 25. X. nahm ich 
hierauf die erneute Pyelotomie vor. Schnitt in der alten Narbe, der 
retroperitoneale Raum ist mit sehr ausgedehnten Verwachsungen 
ausgefüllt, sodaß es sehr schwer gewesen wäre, die Niere zu 
luxieren. Da der Stein aber gut durchzutasten ist, wird in der 
Tiefe auf ihn eingeschnitten, das Nierenbecken eröffnet und der 
Stein entfernt. Naht des Nierenbeckens, Naht der Wunde um ein 
Drain. Es handelte sich also um ein schnelles Rezidiv eines Nieren- 
beckensteines. Der Verlauf war glatt, auch der Urinbefund besserte 
sich schnell. Eine 3 Wochen nach der Operation gemachte Nieren- 
aufnahme zeigte nichts Besonderes. 


Daß Nierensteine rezidivieren können, ist bekannt. Die Häufig- 
keit der Rezidive wird zwischen 14 und 51% angegeben. Daß 
ein Rezidiv aber so schnell wie hier auftritt und bereits 31/5 Monate 
nach der Pyelotomie röntgenologisch sichtbar war, dürfte nicht all- 
täglich sein. # 

Man wäre in diesem Falle ganz gewiß berechtigt gewesen, ° 
bei der Rezidivoperation die Niere zu entfernen. Ich habe davon 
Abstand genommen, weil die Niere immerhin noch funktionsfähig 
war. Durch örtliche Behandlung mit Nierenbeckenspülungen muß 
versucht werden, die Nierenbeckenentzündung zur Ausheilung zu 
bringen. Sollte trotzdem ein Steinrezidiv auftreten, so käme dann ° 
natürlich nur die Nephrektomie in Frage. 


Prof. Richard Mi hen (Berlin). 
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kamen plötzlich 4 Patientinnen nach der Injektion Fieberanstieg, 
Schüttelfrost und Erbrechen. Bei 3 Kranken klangen diese Erschei- 
nungen sofort ab, bei einer 4., vorher fieberfreien Patientin blieben ° 
hohe Temperaturen lange bestehen und verschwanden erst langsam 
im Verlauf mehrerer Wochen. Gleichzeitig scheinen auch anderweitig 
Kollapse und angioneurotische Symptomenkomplexe beobachtet zu 
sein. Mohrmann, Schwarz und Haensel berichten dies aus 
dermatologischem und pädiatrischem Anwendungsgebiet und fügen 
hinzu, daß sie keine besonderen Erfolge, besonders bei Lupus und 
Psoriasis gesehen haben. Für die Lungentuberkulose lagen mehrere 
günstige Ergebnisse vor (Rickmann, Zwerg, Galatzer und 
Sachs). Wir können auf Grund unseres ziemlich umfangreichen 
Materials diese Erfolge nicht bestätigen. Wir verfügen über keinen 
einzigen Fall, in dem eine überzeugende Besserung durch Triphal! 
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u beobachten gewesen wäre. 
xsudativen Formen von vornherein als aussichtslos ausscheiden. Er- 























Eine 
Beschleunigung der Heilungsvorgänge ließ sich leider nicht fest- 
stellen, auch nicht bei nur geringfügigen Befunden. 

0.80 wurde ein 18jähriges Mädchen mit einem einseitigen nodös-fibrösen 
Oberlappenbefund ohne Sputum und fast ohne Temperatur vom 19. VIIT, 1925 
is 18. 1. 1926 in etwa Stägigem Intervall gespritzt. Die bei der Aufnahme im 
Juli 1925 bestehenden katarrhalischen Erscheinungen waren auch nach Be- 
endigung der Triphalinjektionen noch nachweisbar. 


Wir haben andere Kranke mit chronischen gutartigen Verlaufs- 
formen vor, während und nach der Behandlung mit Triphal verfolgt 
und nicht finden können, daß es ihnen subjektiv oder objektiv in der 
Triphalperiode besser ergangen wäre als vor- oder hinterher. Besse- 
_ rung im subjektiven Befinden wurde kaum geäußert, trotz häufigen 
-  Befragens; plötzliche Gewichtssteigerungen haben wir mit und ohne 
 Triphal erlebt. Eine regelmäßige auffallende Gewichtsbeeinflussung 
durch Triphal ist bei unserem Material nicht vorhanden. » 


_ Bei einer 25jährigen Frau mit subfebrilen Temperaturen und bisher gut- 
einiger Zeit eine 


die Temperaturen stiegen 
gleichsinnig. Ein weiterer 

tsuch betraf ein 17jähriges junges Mädchen, das nach Pneumothoraxbehand- 
ung fieberfrei geworden war und sich sehr gut erholte. Es bildeten sich bei 
iesenı Mädchen Drüseneiterungen am Hals aus; trotz häufigen Abpunktierens 
kam der Eiter immer wieder, eine Drüse nach der anderen wurde befallen und 
mußte schließlich inzidiert werden. Das Triphal vermochte diesen Prozeß nicht 


Der Verlauf einer Lungentuberkulose ist bekanntlich überaus 
wechselnd und unberechenbar. Wir sehen oft unerwartete Besse- 
‚Tungen, rasche Verschlechterungen und andere Verlaufsarten. Eine 
gesetzmäßige, auch nur geringe Beeinflussung der Lungentuberkulose 
durch Triphal haben wir bei diesen 40 Fällen nicht gesehen. Wir 
können daher von einer Behandlung mit dem nebenbei sehr kost- 
: ‚spieligen Triphal nur abraten, auch wenn die Ursache für die beob- 
- achteten Kollapse beseitigt sein würde. 

E- Feldt, Beitr. z. Klin. d. Tb. Nr.57 H.3. — Galatzer und Sachs, W.kl. W. 1925 
' Nr.22 — Haensel, D. m. W. 1926 Nr. 17. — Mohrmann, M.m. W. 1925 Nr. 16. — 
=: Rickmann, M.m. W. 1924 Nr. 46. — Schwarz, D.m. W. 1926 N. 13. — Skutezky, 


- Derm. Wschr. 1925 Nr. 21. — Wichmann, D.m.W. 1925 Nr.26. — Zwerg, Ther.d. 
= Gegenw. 1925 Nr. 8. 

























Aus der Sophienheilstätte bei Bad Berka. (Chefarzt: Dr. Koppert.) 


Terpestrolseife, ein wirksames Mittel bei Erkrankungen der 
ö or Bronchien. 


Von Oberarzt Dr. Tegtmeier. 


Bronchitiden verschiedener Formen und Aetiologie und ähn- 
liche Erkrankungen, teils als selbständige, teils als Begleitkatarrhe 
der Lungentuberkulose verdienen die ernsteste Beachtung, da sie 
_ häufig die Ausgangspunkte von Leiden werden, die, wenn sie 
- chronisch geworden, für den Patienten wie für den Arzt eine Quelle 
vergeblicher Bemühungen und des Verdrusses sind. Den Schluß- 
stein solcher Erkrankungen bilden häufig Bronchiektasien, die für 
- den Kranken wie für seine Umgebung eine ständige Qual und 
 Unbehaglichkeit bedeuten. So manche Bronchiektasien haben ihren 
' Anfang bereits in der Kindheit. Deshalb ist es nötig, besonders 
‚ auch schon in früher Jugend Katarrhe der Luftwege auf das 
Energischste zu bekämpfen. Auch bei der Lungentuberkulose sind 
 Begleitkatarrhe nicht zu vernachlässigen, da sie häufig die Ursache 
bleibender Verschlechterungen bilden, wie ja überhaupt Misch- 
infektionen die Prognose mancher Tuberkulosen trüben. Die Er- 
reger der Erkrankungen der Schleimhäute spielen durchschnittlich 
für die Art der Behandlung eine untergeordnete Rolle. Auch ist 
es für die Behandlung ‘gleichgültig, ob man sich die Entstehung der 
Katarrhe als einfache Abkühlungen, als Erkältungen im Sinne der 
Kältegelose vorstellt, die erst den Boden für die sonst als harm- 
lose Schmarotzer auf der normalen Schleimhaut lebenden Bak- 
erien vorbereitet. | e 

_ Hier verdient ein Mittel hervorgehoben zu werden, das nach 
unseren über zwei Jahre zurückliegenden Versuchen an unserer 
mit 200 Männern belegten Heilstätte sich bestens bewährt hat und 
on dem auch andere Heilstättenärzte günstige Resultate berichtet 
taben. Es ist im Grunde genommen nichts Neues, was die Firma 
















Ivo Deiglmayr (München) auf Veranlassung des verstorbenen Pro- 


fessors Heinz (Erlangen) als Terpestrolseife in den Handel ge- 
bracht hat. 


ibe Kalinatronseife mit einem 
Das Terpentinöl ist ja schon in früherer Zeit ein 
beliebtes Mittel bei Erkrankungen der Lufitwege gewesen 


N ‚ indem man seine 
milde gefäßverengernde Wirkung durch Inhalation als so 


Terpentin- 


Neues. Man verwendet sie seit langem als Roborans. Die Art 
aber als Einreibung in dieser Verbindung und besonders in der y 


‘ empfohlenen Weise als Terpestrolwickel, scheint besonders günstige Bedingungen 


für die Resorption zu schaffen. Dadurch wird eine schnelle und genügende 
scheidung auf ‘der Bronchialschleimhaut erreicht, sodaß die Wirkung sich bis 
in die feinsten Abschnitte der Bronchien erstrecken kann. Durch die gefäß- 
verengernden Eigenschaften wird der Reiz herabgesetzt, durch die Wickel der 
bakterizide Wirkungen in Frage 
im Reagenzglasversuch besonders bei 
Tuberkelbazillen in Form der Auflösung derselben vorhanden sind, ist durch 
Heinz bewiesen. Ich möchte aber nach unseren Erfahrungen bei der Lungen- 
daß eine Bakteriolyse im menschlichen Körper eine 
Dazu sind die verwendeten Mengen viel zu gering. Rei Zu- 
fuhr größerer Mengen von ätherischen Oelen würde dem Körper zweifellos 
Schaden zugefügt, da der Reiz zu groß wäre. Man müßte selbst für den Fall 
einer bakteriolytischen Wirkung, abgesehen von anderen Reizerscheinungen, mit 
einer infolge Freiwerdens von großen Mengen von Toxinen ' 
Schädigung des Körpers rechnen. 


Daß bei der Hauttuberkulose gute Erfolge durch Terpestrol- 
salbe infolge der eben beschriebenen Eigenschaften erzielt wurden, 
besagt deshalb nicht viel, weil die Verhältnisse bei inneren Er- 
krankungen doch wesentlich andere sind. Ich möchte hier gleich 
betonen, daß ich bei der Tuberkulose der Lungen selbst keinerlei 
Erfolge gesehen habe, auch nicht bei der Pleuritis. Ich habe auch 
gar nicht mit einer solchen Möglichkeit gerechnet. Auch von der 


auftretenden 


Schmierseife allein habe ich nur eine Einwirkung im Sinne eines 
roborierenden Mittels gesehen. Ich stimme in diesem Punkte 
Brünecke durchaus bei. 

Bei der Behandlung der erwähnten Erkrankungen gehen wir, dem Beispiel 


Brüneckes folgend, so vor, daß wir nach einer heißen, kurzen Abreibung 
von Brust und Rücken und sofortigem Einreiben einer genügenden Menge de 
Terpestrolseife in die Haut einen möglichst heißen Wickel für 2—-3 Stunde 
umlegen. Diese Prozedur wird zweimal täglich vorgenommen. Im allgemeinen 
reicht eine achttägige Wickelkur aus, um bei noch nicht zu alten Katarrhen 
ein völliges Verschwinden der Erscheinungen zu bewirken. Bei hartnäckigen 
Fällen wird nach einer Ruhepause von einigen Tagen, die zur Erholung der 
Haut dient, eine nochmalige Wickelkur angesetzt. Hat auch diese keinen Erfolg, 
so verzichten wir auf eine weitere Behandlung in dieser Richtung, Bei Kranken 
mit Neigung zu Blutungen und Temperaturen ist eine gewisse Vorsicht am 
Platze. 

Besonders geeignet sind alle akuten Erkrankungen der Luft- 
wege. Hier ist die Wirkung in der Mehrzahl der Fälle geradezu 
überraschend. Wir verfügen über eine ziemliche Anzahl dieser 
Kategorie und hatten selten einen Versager. Die Wirkung setzt oft 
schon nach drei bis vier Wickeln ein und äußert sich in der Er- 
leichterung der Expektoration, reichlicherem Auswurf und freierer 
Atmung. Dabei tritt die roborierende Wirkung insofern zutage, als 
die Kranken sich wohler fühlen und bei vielen eine auffallende 
Steigerung des Appetits eintritt. Aber auch subakute Fälle rea- 
gieren oft noch sehr gut. Selbst in diesen Fällen sieht man häufiger 
noch nach ein bis zwei Wickelkuren die Katarrhe dauernd oder für 
längere Zeit schwinden. Anders liegt es bei den schon jahrelang 
bestehenden, mehr oder weniger starken Bronchitiden. Daß hier 
die Wirkung nur eine für längere oder kürzere Zeit mildernde sein 
kann, liegt in der Natur der Sache. Diese Art von Katarrhen ver- 
schwinden niemals ganz. Wenn sich die Bronchialschleimhaut in 
einem ständigen, jahrelangen Reizzustand befindet, kommt es früher 
oder später zu Veränderungen, die nicht mehr reparabel sind 
(Bronchitis intramuralis, Peribronchitis bis zur Bronchitis ulcerosa). 
Das sind dann schon Zustände, die nach Brauer in mehr ‚oder 
weniger weitem Sinne den Bronchiektasien zuzurechnen sind. Hierzu 
gehören auch die durch die Tuberkulose gesetzten irreperablen 
Veränderungen der Lungen, deren Prototyp die ausgesprochene 
Zirrhose mit ihren nachfolgenden Ueberdehnungen und Verzerrungen 
der Bronchialwände ist. Es ist klar, daß durch kein internes Mittel 
eine wesentliche und längerdauernde Besserung zu erzielen ist. 
In solchen Fällen halte ich eine Einreibungskur mit der Terpestrol- 
seife in der Art der Quecksilberschmierkur für zweckmäßiger. Da- 
von habe ich doch häufiger bei längerer Anwendung noch recht 
günstigen, mildernden Einfluß auf die Begleitkatarrhe der Tuber- 


‚ kulose gesehen. 


Es kommt immer wieder vor, daß Kranke mit unspezifischen 
Katarrhen in die Heilstätten eingewiesen werden. In solchen Fällen 
klärt manchmal das restlose Verschwinden von Katarrhen nach 
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einer einzigen Wickelkur in Verbindung mit einer Ueberprüfung 
die Art der Erkrankung. Ich stimme Brünecke bei, daß man 
sich bei schnellem Verschwinden von Katarrhen bei Tuberkulösen 
mittels Wickelkur nicht zu Trugschlüssen hinsichtlich der Besserung 
der Tuberkulose verleiten lassen darfm. Einigermaßen ausgespro- 
chene und konstante tuberkulöse Katarrhe verschwinden niemals 
in so kurzer Zeit. 


Heinz, M. m. W. 1923 H.2. — Rückle, M. m. W. 1925 H.2. — Brünecke, D.m. W. 
1925 H.2. — Klare, Tuberkulosetherapie des praktischen Arztes, 1925. 





Opiumkuren bei Hypertonikern. 
Von Dr. Rudolf Fritz Weiß in Berlin-Grunewald. 


In der Behandlung der genuinen s. konstitutionellen Hyper- 
tonie ist als eines der Haupterfordernisse die Ruhigstellung des 
gesamten Organismus und damit auch des übermäßig belasteten 
Gefäß- und Gefäßnervensystems anzustreben; dabei ist die seelische 
Beruhigung und die Ausschaltung aller störenden beruflichen und 
persönlichen Erregungen genau so wichtig wie die körperliche Ruhe. 
Dies gilt besonders für die beträchtliche Zahl von Hypertonikern, 
bei denen nervöse und neurasthenische Symptome das klinische Bild 
ganz oder doch größtenteils beherrschen. Häufig findet man bei 
diesen auch eine depressive und ängstliche Einstellung, die sich 
manchmal bis zu dem Bilde einer ausgesprochenen Depression stei- 
gern kann. In solchen Fällen kommt man neben diätetischen, hydro- 
therapeutischen usw. Maßnahmen ohne sedative Arzneimittel nicht 
aus. Zuweilen genügt eine Brom-, Adalin- oder Luminaldarreichung, 
nicht selten gelingt es aber trotzdem nicht, die nötige psychische 
Ruhigstellung zu erzielen. Bei derartigen Patienten erwies sich mir 
die Durchführung einer regelrechten Opiumkur als das therapeutisch 
weitaus überlegene Verfahren. Die günstige Wirkung des Opiums 
bei neurotischen Prozessen mit depressivem Einschlag ist ja seit 
langem genügend bekannt; bei den Hypertonikern kommt zu dem 
allgemein beruhigenden noch der antispasmodische Effekt des Opiums 
unterstützend hinzu, der sich offensichtlich auch auf das Gefäßsystem 
ausdehnt und so zur Senkung des Blutdruckes nicht unwesentlich 
beiträgt. Um eine Gewöhnung an den Opiumgebrauch von vorn- 
herein auszuschalten, wurde den Kranken das Opium stets als Tinct. 
thebaica verschrieben und ihnen über die Natur des Mittels nichts 
Näheres gesagt. Zur Verdeckung des Geschmacks und Geruchs 
wurde die Opiumtinktur noch .mit Baldrian und Menthol kombiniert 
und zur Verstärkung der krampflösenden Wirkung etwas Belladonna 
hinzugefügt, nach folgender Vorschrift: 

Rp. Tinct. thebaica 20,0 

Tinct. Belladonn. 

Tinct. Valerian. ää 10,0 

Spir. Menth. pip. 2,0 
Von diesen Tropfen wurden täglich drei- bis. viermal je 10-20 ge- 
geben. Die Dauer derartiger Opiumkuren hat durchschnittlich 4 bis 
6 Wochen zu betragen; man tut daher gut, die Patienten von vorn- 
herein darauf aufmerksam zu machen, daß nur eine konsequente 
Durchführung dieser Medikation von Erfolg begleitet sein kann. 
Oftmals kann schon in der 2., meist aber erst in der 3. bis 4. Woche 
die Menge der Tropfen auf zwei- bis dreimal täglich 10 reduziert 
werden. Die obstipierende Wirkung des Opiums läßt bekanntlich bei 
längerem Gebrauch stark nach; wo es trotzdem zu unangenehmer 
Stuhlverstopfung kommt, müssen kleine Mengen von Abführmitteln 
dazugegeben werden. Gut bewährt hat sich hierfür Magnesium- 
superoxyd, morgens nüchtern und eventuell nochmals abends vor 
dem Schlafengehen genommen. 

Neben der Opium-Belladonna-Medikation wurde stets eine Ruhe- 
kur, möglichst in frischer Luft, durchgeführt und eine reizlose, vor- 
wiegend vegetarische Kost gegeben, sonst aber von allen arzneilichen 
oder sonstigen blutdrucksenkenden Maßnahmen abgesehen. Stets 
trat, einhergehend mit einem dauernden Herabsinken des Blut- 
druckes, eine Besserung des Allgemeinbefindens, eine Aufhellung 
der Stimmungslage und ein Abklingen der Erregbarkeit und der son- 
stigen nervösen Erscheinungen ein. Nur in Fällen mit exzessiver 
Blutdrucksteigerung und geringen Schwankungen der Blutdruckwerte, 
also bei Kranken, die sich bereits im Stadium der Blutdruckfixierung 
auf extremer Höhe mit mehr oder weniger ausgeprägten sekundär- 
spätnephrosklerötischen Erscheinungen befanden, war der Erfolg 
ungenügend. Bei der Mehrzahl der Hypertoniker aus der Gruppe der 
nervös-erregbaren und depressiven war die Wirkung der Opium- 
Belladonna-Kur jedoch so unbedingt gut, daß die Mitteilung dieses 
Verfahrens berechtigt und die Nachprüfung aussichtsreich erscheint. 





 (Veronal + Pyramidon) das Allional (Isopropylphenylbarbitur- 


Aus der Medizinischen Abteilung der Städtischen Kranken- 
anstalten in Remscheid. (Direktor: Prof. S. Schoenborn.) 


Erfahrungen mit Dormalgin. 
Von Karl Neidhardt. 


In neuerer Zeit hat eine Anzahl von Präparaten von sich 
reden gemacht, die, wie das Veramon, im Sinne der Bürgischen 
Kombinationstherapie Verbindungen von Schlafmitteln mit Schmerz- 
mitteln darstellten. Es sollte dadurch gegenseitige Entgiftung bei 
gleichzeitiger Potenzierung der schmerzstillenden Wirkung erreicht 
werden. Von diesen Präparaten seien neben dem Veramon 















































säure + Pyramidon), das Cibalgin (Diallylbarbitursäure + Pyra- 
midon) und das Compral (Voluntal + Pyramidon) genannt., 
Bei Durchsicht der einschlägigen Literatur ergibt sich-denn auch, 
daß die Erfolge bei Anwendung der genannten Mittel in vielen Fällen 
den Erwartungen entsprechen. Aber auch Nachteile sind bekannt 
geworden, geringe Haltbarkeit des Veramons, höchst unangenehme 
Nebenwirkungen beim Allional, schnelle Gewöhnung an die Mittel 
und damit Nachlassen ihrer Wirksamkeit u. a. 
Wir haben es daher dankbar begrüßt, als die Firma I. D. Riedel 
in Berlin uns ein neues Mittel zur Verfügung stellte, das „Dor- 
malgin‘“, ein im Prinzip den oben genannten ähnliches Kombinations- 
präparat. Seine eine Komponente ist, wie bei den anderen Mitteln, 
das Pyramidon. Als zweiter Bestandteil wurde das Noktal gewählt, 
dessen schlafmachende Wirkung seit einer Reihe von Jahren bekannt 
ist. Per os wird es in Tabletten zu 0,2 g genommen, bei stärkeren 
Schmerzen sind meist 2 Tabletten erforderlich. Die Tabletten zer- ° 
fallen leicht in Wasser, sind von leicht bitterem Geschmack und 
werden von den Patienten gern genommen und reaktionslos ver- 
tragen. Ferner kann es, und das ist u. E. ein besonderer Vorzug, 
auch subkutan und intravenös injiziert werden. Zu diesem Zwecke 
wird es in Ampullen zu 2,2 ccm geliefert. Die Injektion der wasser- 
hellen Lösung ist schmerzlos. Schließlich ist es auch in Supposi- 
torien erhältlich. 
Wir haben das Präparat in rund 50 Fällen, auf der Medizinischen _ 
und der Chirurgischen Abteilung, gegeben und haben nur vereinzelte 
Versager gesehen. In vielen Fällen war die Wirkung geradezu frap- ° 
pant und erreichte praktisch die des Morphiums. Mehrfach haben wir 
Patienten, die seit Wochen ihrer Schmerzen wegen täglich Morphium 
erhielten, statt dessen Dormalgin gegeben, ohne daß der Wechsel 
bemerkt worden wäre. Der dadurch für die Kranken erzielte Gewinn 
liegt auf der Hand. Bei organisch bedingten Kopfschmerzen, 
Knochenschmerzen, Pleuraschmerz, neuralgischen Beschwerden aller 
Art und auch bei peritonealem Schmerz war die Wirkung die gleiche. 
Nachts wurde infolge Beseitigung von Schmerzen in der Regel ein 
normaler Schlaf erzielt, im allgemeinen ging aber die analgetische 
über die hypnotische Wirkung weit hinaus. Unerwünschte Neben- 
wirkungen hatten wir nicht zu verzeichnen. 3 


Zur Illustration der Wirksamkeit des Dormalgins seien kurz 
einige Krankengeschichten skizziert: 

1. H.R,, 16 Jahre, subakute Leukämie, heftigste Kopfschmerzen, Seh- 3 
störungen, Pupillendifferenz, Blutungen im Augenhintergrund. 0,02 Pantopon 
von wechselnder Wirksamkeit, 2 Tabletten Dormalgin brachten an 10 auf 
einanderfolgenden Tagen gute, stundenlang anhaltende Schmerzlinderung. 2. Fr. 
G., 58 Jahre alt, Gangraena diabetica des linken Fußes, sehr starke Schuiarze 3 
erhielt regelmäßig 0,02 Morphin + 1 Tablette Eukodal, schlief trotzdem meist 
schlecht. Auf 2 ccm Dormalgin subkutan und 1 Tablette Dormalgin per os 
die ganze Nacht ruhiger Schlaf. 3. Frl. S., 24 Jahre alt, 3 Sterkoralfisteln, 
sehr schmerzhafte Darmkoliken. Erhält abends 2 Tabletten Eukodal, tags nach 
Bedarf. Eukodal wird an drei aufeinanderfolgenden Tagen durch die gleiche 
Zahl Tabletten Dormalgin ersetzt, die Wirkung ist die gleiche wie vorher. 
4. K., 51 Jahre alt, Supramalleolarfraktur. Schmerzen durch Druck des Gips- 
verbandes vermehrt. Habituelle Agrypnie. Erhält an fünf aufeinanderfolgenden 
Abenden 1—2 Tabletten Dormalgin, schläft darauf immer gut. 5. W., 63 Jahre 
alt, Mastoiditis und Fazialisparese. Nach mehreren schlaflosen Nächten re 
er auf 2 ccm Dormalgin jedesmal gut. 


Versager hatten wir in einem Falle von Lungenkarzinom mit, ; 
starkem Pleuraschmerz, bei dem Dormalgin nur zweimal Linderung 
brachte, während später Morphium angewendet werden mußte; in 
einem anderen Falle vermochten 2 ccm Dormalgin subkutan die 
Schmerzen nach einer Kürschnerschen Oberschenkelosteotomie bei 
anschließender Extension mit 30 Pfund Belastung nicht zu beseitigen. 
Solche Mißerfolge sind aber doch sehr selten gewesen, und so 
möchten wir das Dormalgin zu weiterer Anwendung und Nach- 
prüfung wärmstens empfehlen. ® 

1. D.m. W. 1925 Nr. 4 S. 153-154. — 2. M. Kl. 1925 Nr. 8 S. 291. — 3. Psych nen 
Wschr. Jg. 27 Nr.6. — 4. Kl. W. 1924 Nr. 45. — 5. D. m. W. 1924 Nr. 39. — 6. M.m. 


1924 Nr. 43 S. 1508. — 7. Mercks Jahresber. f. 1922. — 8, Kl. W. 1925 Nr. 51. —ı. D. 1,2 
1926 Nr. 13. — 10. M. Kl. 1925. Nr. 1. 
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günstig eingestellt, daß trotz der geringen Konzentration die be- 
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geburtswehen. 
Von Dr. Fritz Neuhaus, Assistenzarzt. 


# 


Eine der aktuellsten Forderungen der Praxis an die Pharma- 
kologie ist die Bereitstellung eines schmerzlindernden Schlafmitte!s, 


das frei von Morphium und anderen Alkaloiden ist, parenteral oder 


in dosierbarer Tropfenform gegeben werden kann und keine Ge- 
wöhnung verursacht. 

Ein derartiges Präparat scheint im Adolyl vorzuliegen, das 
nach langen Vorversuchen jetzt der Aerztewelt zur Verfügung gestellt 
wird!). Adolyl ist eine klare, fast neutrale Lösung, welche in 
1 ccm 0,1 g diäthylbarbitursaures Natron und 0,1 g Azetylsalizylsäure 
Das Mengenverhältnis ist auf experimenteller Basis so 


Geltung kommen kann. 
Wir haben in unserer Klinik auf Veranlassung von Prof. 
Martin Jacoby Adolyl zunächst zur Bekämpfung schmerzhafter 


 Nachgeburtswehen angewandt und es bisher in 16 Fällen gegeben. 


Ich will hier nicht die einzelnen Krankengeschichten anführen, son- 
die Ergebnisse berichten. 
Wir gaben jedesmal I ccm subkutan c. 20 Minuten nach der 


E Geburt der Plazenta. Es handelte sich sowohl um Spontangeburten, 
als auch um pathologische Entbindungen. Bis auf 2 Fälle hatten wir 
sehr gute Erfolge zu verzeichnen. 


Es wurde immer nur eine Injektion verabfolgt. Unsere Wöch- 


i nerinnen verspürten bald eine angenehme Müdigkeit nach den be- 


E genehmen lokalen oder allgemeinen 
Der Uterus blieb gut kontrahiert, 
' wurde niemals etwas bemerkt, das 


wegten Stunden des Kreißens und Entbindens, wurden in keiner 
Weise durch unangenehme Nachwehen gequält und schliefen denn 


auch bald ein. Sie waren alle dankbar, daß man ihnen durch die ' 
Spritze eine so angenehme Ruhe verschafft hatte. 
rende, die nach dem ersten Partus 
 wehen litt, gab dieses Mal an, überhaupt nichts von ihnen ver- 
spürt zu haben. 


Eine Zweitgebä- 
mehrere Tage lang unter Nach- 


Wir selbst haben nach keiner 
Wirkungen feststellen können. 
von irgendwelchen Blutungen 
Wochenbett verlief regelrecht. 
In zwei Fällen allerdings hatten wir Mißerfolge. Bei der 


E einen ‘Patientin handelte es sich um eine Spontangeburt außerhalb 


dieses Mittel unentbehrlich 


der Klinik, und bei der anderen um einen Kaiserschnitt. In letz- 
terem Falle mußten infolge sehr starker Atonie Gynergen, Pitu- 


 galondol und Suprarenin gegeben werden. Wahrscheinlich ist durch 
diese starken kontraktionserregenden Mittel die Wirkung des Adolyls 
. übertönt worden. 


Wir können jedenfalls nach unseren bisherigen — allerdings 
nur geringen — Erfahrungen das Adolyl weiterhin zur Nachprüfung 
empfehlen. In unserer Klinik geben wir es jetzt regelmäßig und 
sind dabei, das Indikationsgebiet noch zu erweitern; wir verordnen 
es jetzt bei Dysmenorrhoe, doch soll hierüber eventuell in einer 
späteren Arbeit gesprochen werden. 





Ueber Eukodal. 
Von Dr. Max Stern in Karlsbad. 


Seit zwei Jahren verwende ich Eukodal an Stelle von Morphium 
bei Gallensteinkoliken, die bei uns im Badeorte ja so häufig sind. 


Unter den zahlreichen (mehr als 50) Fällen habe ich nicht einen 


Versager erlebt. Rasch eintretende, etwa 3—4—5 Stunden anhaltende 
Wirkung, oftmals folgender ruhiger Schlaf, fehlender Kater (wie der 
nach Morphium), offenbar geringere Gewöhnungsgefahr haben mir 
gemacht. 


Erwähnen will ich einen Fall von akutem Hydrops vesicae 


‚felleae, bei dem der Patient, der an Morphium gewöhnt, dringend 


Morphium und nur dieses verlangte, nachdem die gute Wirkung der 
ersten Eukodalspritze (0,02) nach 3 Stunden abgeklungen war. Ich 
ließ ihn beim Glauben, er bekäme Morphium, die zweite Eukodal- 


‚injektion stillte die Schmerzen. Nach einem Tage war der Hydrops 
 geschwunden. 


_ Sehr wirksam ist die Kombination von Eukodal mit Troparin 
(Novatropin + Papaverin), das allein zu schwach bei heftiger Attacke, 
als Mischspritze mit Eukodal die Wirkung des letzteren offenbar 


?) Adolyl wird von Simons Chemischen Fabriken, Berlin C 2, Probststr., in Ampullen 


zur Injektion und in Tropfenilaschen zur inneren Larreichung in’den Handel gebracht. 


ER1926 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
5 Aus der Privat-Frauenklinik von Geh.-Rat L. Blumreich in Berlin. 
2  Adolyl — ein Mittel zur Bekämpfung schmerzhafter Nach- 





Injektion irgendwelche unan- 
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verstärkte und verlängerte (bei Oallensteinkolik, Hydrops vesicae und 
Ulcus parapyloricum), 

Als sehr brauchbar erwiesen Sich bei heftigen Ulkus- und Chole- 
zystitisschmerzen Eukodal-Atropin-Suppositorien. 

In einem Fall von Morphinismus konnte bei Ersatz des Mor- 
phiums durch Eukodal der anfängliche Verbrauch von 1 g Morphium 
und mehr im Tage auf 0,02—0,05 Morphium und 0,02—0,05 Eukodal 
herabgedrückt werden; in diesem Falle bewährte sich Phanodorm 
— anfangs in dreisten Dosen — bis 3 Tabletten bei Ausfallsbeschwer- 
den, jetzt gelegentlich 1 Tablette. 


u 





Aus der Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung des Krankenhauses 
Barmbeck in Hamburg. (Oberarzt Dr. Sinell.) 


Gelenkrheumatismus und Nase, 
Von Dr. Oskar Beselin, Assistent. 


Wenn die Aetiologie der Polyarthritis rheumatica und ihrer 
Komplikationen bisher auch noch ungeklärt ist, so steht doch fest, 
daß in der Mehrzahl der Fälle eine akute oder chronische Mandel- 
entzündung dem Leiden vorangeht. Zwar ist neuerdings die Angina 
als kryptogenetische Allgemeininfektion hingestellt worden, bei der 
die Tonsillitis nur das Symptom einer krankhaft gesteigerten Ent- 
giftungsreaktion der Iymphatischen Gewebe des Rachens sei RR, 
Hellmann), doch dürfte diese Auffassung wohl nur für die Be- 
urteilung der Angina selbst von Bedeutung sein, nicht für die Be- 
urteilung ihrer Komplikationen. Mit Bezug auf diese gesehen, wirkt 
die Tonsillitis als fokaler Herd. Uffenorde betont mit Recht, 
daß man schon wegen der zeitlichen Reihenfolge nicht berechtigt 
ist, Angina und Verwicklungen stets als Erscheinungen derselben 
kryptogenen Pyämie anzusprechen. Deshalb scheint es nach wie 
vor geboten, bei Polyarthritis wie bei. anderen Komplikationen die 
Eiterherde im Körper aufzusuchen und zu behandeln. Die prak- 
tische Erfahrung bestätigt dies als Vorbedingung für eine erfolg- 
reiche medikamentöse und physikalische Therapie. 

Dies gilt auch für die selteneren Fälle, in denen Krankheits- 
herde an anderen Stellen der oberen Luitwege bestehen. Zuweilen 
läßt die Vorgeschichte des Rheumatikers die Angina vermissen, 
und die sorgfältige Untersuchung zeigt gesunde Tonsillen. Es 
sollte dantı als Regel gelten, nach anderen Herden zu suchen und 
hierbei die Nase und ihre Nebenhöhlen nicht zu vergessen. Wie 
eng die Beziehungen zwischen Gelenkrheumatismus und Nase sind, 
zeigen die von Senator veröffentlichten Fället). 

Ein sehr ähnlicher Fall, wie ihn Senator beschreibt, wurde hier be- 
obachtet: I. R., 16jähriges Mädchen. Nach auswärtiger Operation an der linken 
unteren Muschel Nasenbluten, dann Fieber, eitrige Rhinitis, Otitis media, 
14 Tage darauf typische akute Polyarthritis mit Endokarditis. Nachoperation 
und Salizylmedikation brachten Ausheilung mit einem Vitium valvulae mitralis. 

Um einen Eindruck zu bekommen, wie häufig Nebenhöhlen- 
empyeme bei Herzklappenentzündung sich finden, untersuchte ich 
bei 18 Leichen, deren Obduktion eine Endokarditis sichergestellt 
hatte, die Nebenhöhlen auch mikroskopisch. Dabei wurden Tuber- 
kulöse und Syphilitiker möglichst ausgeschlossen. 

Von 5 Fällen mit frischer Endokarditis hatten 4 normale Nebenhöhlen. Bei 
einem fand sich ein chronisches Empyem der Keilbeinhöhle. Von 10 Fällen 
mit chronischer Endokarditis hatten 7 gesunde Nebenhöhlen. Einer hatte eine 
eitrige Kieferhöhlen- und Siebbeinentzündung, einer eine chronische Kiefer- 
höhleneiterung, ein anderer ein Keilbeinhöhlenempyem. Von 3 Fällen mit Endo- 
carditis lenta hatte einer normale Nebenhöhlen, einer eine frische Siebbein- 
entzündung, einer eine chronische Keilbeinhöhleneiterung. 

Wenn auch die geringe Zahl der Fälle keine sicheren Schlüsse 
über den Zusammenhang der beiden Krankheiten erlaubt, so könnten 
die Befunde doch vielleicht Anlaß geben, weiter in dieser Richtung 
zu untersuchen. 

Sidney Pern beschreibt Nebenhöhlenentzündung als Ursache 
von Polyarthritis, und Hlavacek berichtet über einen Fall, „bei 
dem im Anschluß an ein rechtseitiges Empyem der Highmorshöhle 
eine akute Polyarthritis mit systolischem Geräusch an der Herz- 
spitze auftrat, die zwei Wochen nach der Operation ausheilte. Wir 


2) D. m. W. 1912 S. 214. 


SEITE 2170 


a LLL———————————————————————————————————————————— | 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








Fe Dr z a Eee Ar < 
na Ban ° ” ut 5 = h 
} 5 x ee F 4 # ER 
j1 


NUMMER 51 





können über drei Fälle berichten, in denen gleichzeitig Gelenk- 
rheumatismus und Nebenhöhlenentzündung bestanden: 


A. B., 56jähriger Mann. Seit 20 Jahren linkseitige Rhinitis mit Borken- 
bildung. Vor 5 Jahren Gelenkrheumatismus mit Herzbeteiligung, seitdem rezi- 
divierende Attacken, bettlägerig. Siebbeinausräumung brachte Verschwinden der’ 
Nasenbeschwerden. Aber auch die Gelenkerkrankung wurde günstig beein- 
flußt. Untersuchung nach 1/, Jahr zeigt den Kranken gebessert, fieberfrei, 
fähig, am Stock zu gehen. 

J. Sch., 5ljährige Frau. Vor 4 Monaten Polyarthritis, seit 6 Wochen Rezidiv. 
Es wird ein doppelseitiges Kieferhöhlenempyem mit stinkendem Eiter gefun- 
den und radikal operiert. 3 Wochen später fieberfrei. Ohne Beschwerden von 
seiten der Nase, der Gelenke und des Herzens entlassen. Nachuntersuchung 
nach 1/, Jahr: Klinisch geheilt mit kompensiertem Mitralfehler, füllt ihre 
Stellung als Haushälterin aus. 

H. Sch., 17jähriges Mädchen. Vor 4 Jahren Gelenkrheumatismus mit Herz- 
beteiligung, mehrmals Rezidive. Es wird ein chronisches Kieferhöhlenempyem 
mit Polypenbildung rechts festgestellt und radikal operiert. Am nächsten Tage 
wiederum Rezidiv der Polyarthritis, schmerzhafte Schwellung der Schulter-, 
Knie- und Fingergelenke mit Verstärkung der Herzgeräusche. Nach 2 Monaten 
wird Patientin völlig beschwerdefrei entlassen, nachdem auch die 7 Monate. 
sistierende Regel wieder eingetreten ist. Nachuntersuchung nach 1/5 Jahr: Pa- 
tientin hat Chorea minor durchgemacht, ist sonst wohlauf, hat weder über 
Gelenkschmerzen noch Fieber mehr zu klagen gehabt. 


Dieser letzte Fall weist durch das Aufflackern der Arthritis im 
Anschluß an die Operation deutlich auf die Zusammenhänge. Bei 
allen Fällen war es bemerkenswert, daß nach der Beseitigung des 
Eiterherdes die Entzündungen der Gelenke und Herzklappen, so- 
weit sie noch reparabel waren, ausheilten. 





Aus dem Städtischen Säuglingsheim in Hildesheim. 
(Leiter: Stadt- und Kinderarzt Dr. Brunthaler.) 


Lassen sich in Säuglingsheimen Ersparnisse durch die 
Konservierung von Gemüsesäften erzielen? 


Von Stadt-Assistenzarzt Dr. Wülffing. 


In einem nach modernen Gesichtspunkten geleiteten Säuglings- 
heime stellen die Ernährungskosten einen wichtigen Faktor dar; hängt 
doch gerade von der zweckmäßigen Kost das Gedeihen und die 
Widerstandsfähigkeit der Kinder zum großen Teile ab. Neben den 
Hauptnahrungsstoffen — in ihrer richtigen qualitativen und quan- 
titativen Verteilung — fällt bekanntlich den Vitaminen im Kampfe 
gegen die Säuglingssterblichkeit eine besondere Rolle zu. Während 
die finanzielle Belastung bei der Beschaffung des antirachitischen 
Vitamins — in Butter und vor allem Lebertran — in den einzelnen 
Monaten im Wesentlichen die gleiche bleibt, ist sie beim Vitamin C 
im Frühjahr stärkeren Schwankungen ausgesetzt. Die an sich billigen 
Mohrrüben — deren Saft roh verabfolgt wird — sind am Ende des 
Winters verbraucht. Als Ersatz kommen nun vorwiegend die wesent- 
lich teueren Zitronen, Tomaten und Erdbeeren in Betracht. 


Aus diesen Erwägungen heraus stellten wir Versuche mit den 
aus benzo@saurem Natron und Benzo@säure bestehenden Hadenon- 
tabletten?t) an, die nach den Angaben der Firma eine Konservie- 
rung ohne Anwendung von Wärmegraden ermöglichen und die in der 
Menge von 1g auf 1kg Masse in warmem Wasser gelöst unter 
kräftigem Umrühren hinzugefügt werden. Durch ihre saure Reaktion 
schienen sie uns eine gewisse Gewähr für das Erhalten des Vitamins C 
zu bieten. Die Konserven zeigten nach Entfernung einer dünnen 
Schimmelschicht ein frisches Aussehen und waren von gutem Ge- 
schmack. 

Als Versuchstiere wurden, wie auch sonst üblich, Meerschweinchen — 
zwischen 230 und 350 g — verwandt, und zwar wurde an sämtliche 12 Tiere 
nach langsamer Umstellung die von Heß und Unger empfohlene Vitamin C- 
freie Grundkost, aus Hafer, Heu und Wasser bestehend, verabfolgt. Zur Ver- 
meidung einer Rachitis erhielt jedes Tier noch täglich etwa 1 g Lebertran. 

Von den 4 Gruppen zu je 3 Tieren erhielt: 

die 1. nur obige Kost; 

die 2. pro Tier einen Zusatz von 2 ccm mittels Hadenontabletten kalt 
konserviertem Möhrensaft; 

die 3. pro Tier einen Zusatz von 2 ccm gewöhnlichem rohen Möhrensaft; 

die 4. pro Tier einen Zusatz von 1 ccm Zitronensaft. 

Alle 12 Tiere starben nach Verfütterung obiger Kost, und zwar die: 

der Gruppe 1 nach 15 (2) und 16 Tagen; 

der Gruppe 2 nach 14, 16 und 25 Tagen; 

der Gruppe 3 nach 13, 23 und 24 Tagen; 

der Gruppe 4 nach 18, 34 und 75 Tagen. 


1) Saccharinfabrik vorm. Fahlberg, List & Co. (Magdeburg). 















































Einige Tage vor dem Tode verloren die Tiere den Appetit, das Fell 
wurde struppig und feucht, die Tiere äußerten Schmerzen bei Berühren der 
Gelenke und nahmen die charakteristische Skorbutstellung ein, d.h. sie legten 
sich auf die Seite und streckten das schmerzende Glied in die Luft. 

Die im Pathologischen Institut in Göttingen von Prof. Staemmler vor- 
genommene Untersuchung von je einem Tier der 4 Gruppen ergab neben einer 
gewissen Brüchigkeit der Knochen mikroskopisch deutlich nachweisbare Ver- 
änderungen, wie sie für Skorbut typisch sind, z. B. Umwandlungen des Zell- 
markes in sogenanntes Gerüstmark dicht unter der Epiphysenlinie. 

Von einer mikroskopischen Untersuchung der übrigen 8 Tiere wurde, da 
alle unter denselben für Skorbut charakteristischen Erscheinungen gestorben 
waren, abgesehen. \ 

Die Erfahrungstatsache, daß eine völlig Vitamin C-freie Kost 
innerhalb 2—3 Wochen zu Tode führt, fand bei den Tieren der 
1. Gruppe ihre Bestätigung. | 

Der Tod zweier Meerschweinchen der 4. Gruppe, die immerhin 
eine 2—5mal längere Lebensdauer als die der 1.Gruppe aufzuweisen 
hatten, erklärt sich zwanglos in der zu geringen Vitaminzufuhr. 7 
Genaue Angaben über die zur Vermeidung von Skorbut erforderlichen. 3 
Quantitäten vermochten wir nicht zu erhalten. Das nach 13 Tagen 
verstorbene Tier mußte wegen seiner Gravidität unberücksichtigt ” 
bleiben, da sich bei trächtigen Tieren der Skorbut schneller ent- 7 
wickelt als bei nichtträchtigen. (Ingier.) 

Beachtenswert ist das Ergebnis der 3. Gruppe. Die Lebensdauer 
überschritt nur bei einem Tiere eben,3 Wochen. Wir sind also zu der 
Annahme berechtigt, daß auch bei der kalten Konservie- 
rung mittels der Hadenontabletten eine Zerstörung 7 
des Vitamins C vorsichgeht. Die Mohrrüben waren in der ersten 
Winterhälfte konserviert worden, sodaß ein Vitaminverlust durch 
lange Lagerung auszuschließen war. Etwas anders verhält es sich bei 
den Tieren der Gruppe 3. Die Versuche begannen Anfang April, die 
Mohrrüben hatten also.schon eine etwa halbjährige Lagerung hinter 
sich. Wir finden hier die Annahme bestätigt, daß langdauernde Lage- 
rung die Früchte zum mindesten vitaminarm macht. | 

Auf die Praxis, vor allem auf den Betrieb in Heimen übertragen, 
ergibt sich aus den Versuchen: 3 

Die Verabfolgung von Mohrrübensaft — mittels Hadenontabletten 
kalt konserviert — kommt, soweit er als Antiskorbutikum wirken ” 
soll, nicht in Betracht. Ebenso sind überwinterte Mohrrüben infolge 
ihres Vitaminverlustes in diesen Fällen nicht verwendbar. 1 





Heß und Unger sowie Ingier, zit. aus C. Funk: Die Vitamine, 1924. 





Bienenstich in den weichen Gaumen. 
Von Dr. W. Scholz in Görlitz. 


Ein 16jähriger Junge hatte am Vortage, nachmittags gegen 5 Uhr, ak er 
mit einem Kameraden sich laut unterhaltend spazieren ging, plötzlich bei einem 2 
Windstoß einen heftigen, tiefstechenden Schmerz in der rechten Backe gefühlt. 
Nach 10 Minuten schwoll die rechte untere. Gesichtsseite an. Er kam wegen 
dieser Schwellung in die Sprechstunde. Es fand sich folgender Befund: E 

In der Gegend des rechten Kieferwinkels und unter dem horizontalen 7 
Kieferast findet sich eine diffuse, mittelweiche Anschwellung von der Größe 
etwa eines halbierten Hühnereis. Die Inspektion der Mundhöhle ergab: Vor- 
wölbung des rechten Gaumenbogens wie beim peritonsillären Abszeß. Gering 
Rötung und Druckschmerzhaftigkeit. Leichtes Oedem. Auf der Höhe de 
Vorwölbung findet sich eine kaum hirsekorngroße, aphthenähnliche, gelb 
Erosion, in der ein schwarzer Punkt auffällt. Zähne intakt. Halsdrüsen nich 
schmerzhaft und nicht geschwollen. Der schwarze Punkt war ein kleiner Fremd- 
körper, der extrahiert wurde und sich unter dem Mikroskop bei schwächster 
Vergrößerung als der Stechapparat einer Biene herausstellte. E 

Erstaunlich ist, daß der Junge keine Ahnung hatte, daß in seinem Munde 
etwas vorsichgegangen war. Erst auf Befragen gab er leichte Schluck- 
beschwerden zu. Daß die Lokalisation der Schmerzempfindung oft überaus” 
unsicher ist, ist ja bekannt. Es sei nur erinnert, daß kleine Kinder oft Schmerzen, 4 
auch die der Mittelohrentzündung, in den Bauch verlegen. Die Beschwerden 
der chronischen Pharyngitis werden in den Kehlkopf, ja in die Luftröhre ver- 
legt. Ferner ist auffallend, daß nicht die Halsdrüsen, die gegebene Station der” 
Lymphbahnen, affiziert waren. Am zweiten Tage zeigte sich eine mäßige 
Schwellung der rechten Submaxillardrüse. ag 


Aus der Literatur sind mir ähnliche Fälle nicht bekannt. Ich 
erinnere mich nur an eine Mitteilung, in der ein Patient mit einem 
Stück Kuchen eine Biene verschluckt hatte, die ihn in den Kehldeckel’ 
stach. Tod durch Erstickung. Diese Möglichkeit ist sehr wohl zu’ 
glauben, wenn man das plötzliche Auftreten der stark ödematösen 
Schwellung an der Stichstelle und sogar entfernt davon am Kiefer- 
winkel bedenkt. Die Schwellung ging in unserm Fall unter der ge- 


wöhnlichen antiphlogistischen Behandlung in wenigen Tagen zurück. 











Chemotherapie. 





Von Dr. R. Schnitzer, Assistent der Abteilung für Chemotherapie des 
Er Instituts „Robert Koch“ in Berlin. 


Pe; Pr 


(Schluß aus Nr. 50.) 


Be: 5. Chininverbindungen: Zur experimentellen Erforschung: 
_ der Malariawirkung der Chinaalkaloide bedienen sich die Brüder 
 Sergent schon seit Jahren der Infektion des Kanarienvogels mit 
 Proteosoma praecox. In einer neueren Arbeit (65) berichten sie über 
die Heilwirkung des Cinchonins bei dieser Infektion, das ‘dem 
_ -Chinin überlegen zu sein scheint. Boyd (66) dem wir auch inter- 





- führt. Nach Aussetzen der täglich vorgenommenen Chininzuführung 
- treten nach einer bestimmten, dem normalen Verlauf entsprechenden 
- Inkubation von 5—7 Tagen die Parasiten wieder in der Blutbahn auf. 
Nach Morgenroth, Abraham und Schnitzer (69) besitzt das 
Hydrochinin gegenüber der experimentellen Vogelmalaria bereits eine 
_ bessere Wirkung als das Chinin; noch besser wirkt das Optochin. 
‚Diese Versuche bilden eine Bestätigung der von Morgenroth und 
- seinen Mitarbeitern schon vor Jahren am Modell der Trypanosomen- 
_ maus gewonnenen Erfahrungen. Giemsas (70) Ansicht, daß der 
_ Trypanosomenversuch für die Malariaforschung belanglos sei, trifft 
sicher nicht für alle Fälle zu. Auch die Versuche von Tsakalotos 
(71) sprechen dafür, daß bestimmte theoretische Erkenntnisse aus dem 
Trypanosomenversuche hergeleitet werden können. Dieser Unter- 




































' Trypanosomen angestellt und hat die Ergebnisse dieser Versuche mit 
Toxizitätsversuchen verglichen, die er in ähnlicher Weise an jungen 
Kaulquappen durchführte. Dabei zeigte sich, daß die allgemäine 
Giftigkeit der Chinaalkaloide sich klar scheiden läßt von der spezifi- 
- schen parasitoziden Fähigkeit, die die Alkaloide den Trypanosomen 
gegenüber besitzen. Der Standpunkt Starkensteins und Junk- 
 manns (72), welche die antimalarische Wirkung des Chinins mit der 
llgemeinen Protoplasmagiftigkeit identifizieren, erscheint nach den 
Versuchen von Tsakalotos anfechtbar. Eine einheitliche Stellung- 
ahme über den Wirkungsmechanismus des Chinins erlauben die bis- 
erigen experimentellen Untersuchungen noch nicht. Nach eigenen 
Versuchen scheint die Morgenrothsche Repulsionstheorie mit 
den experimentellen Erfahrungen am besten in Einklang zu bringen zu 
‚sein. Epstein und Rubinstein (73) versuchten, die Frage der 
Chininwirkung an ihrem Material von Impfmalaria in vitro und in vivo 
zu lösen. Die Versuche beim Lebenden sprachen für eine direkte 
"Wirkung, in vitro werden die Parasiten allerdings durch Chinin nicht 
bgetötet. Aus pharmakologischen Untersuchungen über die Chinin- 
erteilung im Organismus des Hundes schließt Tchaptkewitch 
74), daß die Wirkung des Chinins auf die Parasiten in Milz und 
eber stattfindet; eine Abtötung im Blute ist unwahrscheinlich. Im 
Gegensatz dazu vertreten Acton und Chopra (75) die Ansicht, daß 
_ die Chininkonzentration im Blute für die Heilung von größter Be- 
- deutung ist. Gleichzeitige Alkaligaben steigern die Adsorption des 
_ Chinins an den Zelloberflächen, wodurch — anscheinend doch auch 
‚im Sinne der Repulsionstheorie — die kurative Wirkung verstärkt wird. 


- * Ueber die antimalarische Wirkung des Aminohydrochinins 
und des Chiteninaethylesters berichtet Giemsa (76). Aus- 
gehend vom Aminohydrochinin, hat Giemsa azotierte Verbindungen 
des Hydrochinins mit Phenylarsinsäure dargestellt, die auch trypa- 
 nozide Wirkungen besitzen. Derartige arsenhaltige Verbindungen 
des Chinins hatten kurz zuvor Erben und Schniderschitsch 
(77) beschrieben, und zwar ausgehend vom Cuprein. Nach eigenen 
- Versuchen sind die in Stellung 5 des Chinolinkernes azotierten Ver- 
bindungen gegenüber Trypanosomen besser wirksam als die in Stel- 
lung 8 azotierten Präparate, wie sie Giemsa beschrieben hat. Gegen- 
‚über der Vogelmalaria haben alle Chininderivate, die durch Azotierung 
mit Phenylarsinsäure verbunden sind, bisher in unseren Versuchen 
keine Wirkung gezeigt. 

Ueber die Praxis der Chininbehandlung liegen Berichte von W.Flet- 
cher (78) und James und Dale (ebenda) vor. Während Fletcher in 





ucher hat Reagenzglasversuche mit verschiedenen Chinaalkaloiden an 
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großen Versuchsreihen gefunden hat, daß das C hinidin, als Bisulfat ver- 
abfolgt, bei Malaria quartana, tertiana und in gemischten Fällen dem Chinin- 
bisulfat gleichkommt, ja es gelegentlich sogar übertrifft, haben James und 


‚, Dale keine wesentlichen Unterschiede in der Wirkung von Chinin, Chinidin 


und Cinchonin gefunden; sie befürchten bei der Anwendung des Chinidins 
die Möglichkeit einer schädlichen Wirkung auf .das Herz. Weitere Arbeiten 
über die Therapie mit Chinaalkaloiden bei Malaria sind in dem kürzlich in 
dieser Zeitschrift, erschienenen Referat von Jastrowitz (79) erwähnt. 


Kurz sei noch über einige andere Heilmittel berichtet, die bei Malaria 
praktisch angewendet wurden. Die Versuche, mit Stovarsol und mit Antimon- 
verbindungen eine Beeinflussung der Malaria zu erzielen, sind schon erwähnt. 
Avison (80) sowie Kingsburry und Kanagarayer (81) haben Ma- 
laria mit Injektion von Mercurochrom 220 behandelt. Avison hat mit 
einer intramuskulären Injektion (0,003 g pro Kilogramm) in wenigen Stı 
den das peripherische Blut parasitenfrei gesehen und alle seine 14 Fälle geheilt. 
Die beiden anderen Autoren wandten intravenöse Injektionen von. % ccın einer 
I/s'pigen Lösung des Mittels an, ohne irgendeinen Erfolg zu sehen. Die klini- 
schen Erfolge, die Walker (82) bei Malaria mit Peracrina 303 erzielt 
hat, sind von Fletcher (83) nicht bestätigt worden. Es handelt sich bei 
diesem Präparat um ein an Hefezellen gebundenes Trypaflavin, 
das per os gegeben wird. Lüscher (84) hat vergleichende Versuche übe: 
Trypaflavin und Peracrina angestellt, und dabei festgestellt, daß Peracrina in 


stärkeren Verdünnungen ( auf Paramäzien stärker abtötende Wirkung hat 


n 
In) 
als Trypaflavin, während in konzentrierterer Lösung umgekehrte Verhältnisse 
vorliegen. Die Bindung an das Hefeeiweiß hat eine gewisse Entgiftung herbei- 
geführt, außerdem soll die Ausscheidung wesentlich verlangsamt sein. Im 
Gegensatz zu diesen Untersuchungen hat Berger (85) festgestellt, daß 
erstens bei peroraler Darreichung an Mäuse die Entgiftung unter Berück- 
sichtigung des Trypaflavingehaltes bei Peracrina nicht wesentlich ist. Die Wir- 
kung von Peracrina, die an der experimentellen Trypanosomeninfek- 
tion geprüft wurde, stand nicht unerheblich zurück hinter derjenigen eines 
reinen Diaminoacridinpräparates, das — als Base — gleichfalls 
füttert wurde. Berichtigend sei zu der Arbeit von Berger hier mitgetei! 

es sich bei der Vergleichssubstanz nicht, wie in der Arbeit änge- 


geben, um die Trypaflavinbase handelt, sondern um die 
wasserunlösliche Base des 3-6-Diaminoacridins (Proflavin). 
Von dieser Substanz führten noch 2,5 mg zur Dauerheilung, während 50 mg 


Peracrina 303 (= 5 mg Trypaflavin) nicht regelmäßig wirkten. 

Goldverbindungen: In dieser Zeitschrift hat Heymann 
(86) vor kurzem die neuen Untersuchungen Levaditis und seine: 
Mitarbeiter besprochen, die sich mit den spirochätoziden Eigenschai 
ten von Gold, Platin und Cadmium beschäftigen. Neuerdings hat auch 
Feldt (87) einige bekannte und auch eine Reihe neuerer Gold- 
präparate, deren chemische Konstitution noch nicht näher mitgeteilt 
ist, bei der Kaninchensyphilis und bei der experimentellen Rekurrens 
der Maus untersucht. Es gelang ihm, Präparate aufzufinden, die für 
Kaninchen bzw. Mäuse 10—20mal weniger giftig waren als z. B. 
Krysolgan, Sanocrysin und andere. Auch bezüglich der Nierenreizung 
verhielten sich diese Präparate besser, und eine Verbindung, als 
„Sulfoxylat“ bezeichnet, zeigte im Kaninchenversuch ebenso wie 
an der Rekurrensmaus einen therapeutischen Index von !/yo, 
der als recht günstig anzusehen ist. Ueber die neuen Untersuch ıngen 
mit Goldverbindungen an bakteriellen Infektionen wird in einem 
späteren Referat berichtet werden. 

Yatren 105: In sehr zahlreichen Veröffentlichungen wird die 
gute Wirkung der Behandlung der Amöbenruhr mit Yatr en E93 
bestätigt. Selbst sehr alte und besonders schwere Fälle werden 
durch kurzdauernde Behandlung beeinflußt. Es genügt d 
Hinweis auf die Arbeiten von Bach und Steinhauer (8), 
Buchmann(89), Huppenbauer(090), Katsurada(0l), Kessel 
und Willner(92), Mühlens (93), Rodenwaldt (94). Mühlens 
berichtet auch, daß viele andere Dysenterieformen bei tropischen 
Krankheiten, ja auch banale Darmbeschwerden, z.B. bei Arterioskle- 
rose, durch Yatren 105 günstig beeinflußt werden. Keßler (95) 
untersuchte Aufnahme und Ausscheidung des Yatrens, wobei er fest- 
stellte, daß eine perkutane Aufnahme nicht stattfindet. Nach intra- 
venöser, intramuskulärer und peroraler Darreichung kommt es zu 
einer kurzen Yatrenausscheidung und einer 4—7 Tage dauernden 
Jodausscheidung. Ein neues Präparat zur Behandlung der Amöben- 
ruhr teilen Wilmore und Martindale (96) mit. Sie stellten . 
dem Hydrojodid und Perjodid des Emetins und des le 
Auramin ein wenig toxisches, Protozo@n aber noch in ne 
Konzentrationen sicher abtötendes Präparat her, das vom Mensc en 
ohne Nebenwirkung gut vertragen wird. (Auremetin.) Sie BE 
fehlen eine kombinierte Behandlung mit Auremetin und Stovarsol un 
dazu massive Dosen von Bismut. subnitric. 

65. Arch. de I’Inst. Past. de l’Algerie 1925, 3 S. 122. — 66. Americ. journ. hyg. 1926, 


6 S. 173. — 67. Ebenda 1925, 5 S. 818. — 68. Zb1. f. Bakt. 1926, 08 S. 507. — > he 
1926 (im Eruck). — 70. Arch. f. Schiffs u. Trop.Hyg. 1925, 29 S. 479. — Tl. : 


hier der 
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Zschr. 1926, 169 S. 454. — 72. Ki. W. 1926 Nr. 5. — 73. Arch. f. Schiffs u. Trop.Hy2. 
1925, 29 (Beiheft) S.76. — 74. Biochem. Zschr. 1925, 164 S. 53. — 75. Ind. journ. med. 
res. 1925, 13 S. 197. — 76. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1926, 30 S. 62. — 77. Ber. 
D. chem. Ges. 1925, 58 S. 693. — 78. Med. res. counc. Spec. rep. ser. Nr. 95 London 1925. 
— 79. D. m. W. 1926 Nr. 19. — 80. China med. journ. 1925, 39 S. 419. — 81. Ind. med. Gaz. 
1925 S.355. — 82. Arch. f. Schiffs u. Trop.Hyg. 1924, 82 S. 540. — 83. Ind, med. Gaz. 1925 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Gesundheitliche Beratung vor der Eheschließung. 
Von J. Schwalbe. 


Als Nachtrag zu meiner in Nr. 44—48 veröffentlichten Ueber- 
sicht gebe ich folgende interessante Mitteilung wieder, die mir aus 
dem türkischen Ministerium für Hygiene und Volkswohlfahrt Herr 
Dr. med. Reby Hikmet dankenswerterweise am 17. XI. über- 
sandt hat. 

„Ihren Aufsatz in der D. m.W. Nr. 43 habe ich mit großem 
Interesse gelesen. Im letzten Satz des ersten Teiles heißt es, es 
sei Ihnen nicht bekannt, ob in anderen fremden Ländern ähnliche 
Einrichtungen bestehen. Ich kann Ihnen mitteilen, daß die Türkei 
über eine solche gesetzliche Maßnahme verfügt. Nach $5 des 
‚Gesetzes zur Verhinderung und Einschränkung der Verbreitung von 
Syphilis‘ vom Jahre 1921 sollen die Ehekandidaten vor der Ehe- 
schließung hinsichtlich der Syphilis einer ärztlichen Untersuchung 
unterzogen werden, deren Ausführung nach der von Wilajets- 
(Provinz-)verordnetenversammlung zusammenzustellenden Verordnung 
geschieht. Das Ministerium der Hygiene und Volkswohlfahrt hatte 
den Entwurf einer solchen Untersuchungsverordnung ausgearbeitet 
und zwecks Prüfung und Bestätigung an die Provinzen geschickt. 
Mit geringen Veränderungen wurde dieser Entwurf in allen Pro- 
vinzen angenommen, und seit einigen Jahren wird in der Türkei 
keine Ehe ohne vorhergegangene ärztliche Untersuchung geschlossen. 
Diese Verordnung besteht aus 8 Paragraphen. Nach ihr sollen beide 
Ehekandidaten ärztlich untersucht werden. Die Männer werden nach 
Bedarf an allen, die Frauen nur an unbedeckten Körperteilen unter- 
sucht. 

Wir haben die Erfahrung gehabt, daß diese Verordnung über 
die ärztliche Untersuchung vor der Eheschließung die Verhältnisse 
in den Großstädten wenig geändert hat. Der Großstädter verheim- 
licht bekanntlich sein Geschlechtsleiden, insbesondere wenn .es sich 
um Syphilis handelt, und ist in der Regel über das Wesen und die 
Gefahren dieser Krankheit ziemlich gut aufgeklärt. Ein Teil läßt 
sich spezifisch behandeln und heiratet auch in den ersten paar 
Jahren nach der Ansteckung tatsächlich nicht. Daß dieser Teil 
nicht ganz unbeträchtlich ist, geht aus den Beobachtungen der 
letzten Jahre hervor, wonach die syphilitischen Neuinfektionen in 
Großstädten erheblich zurückgehen. So berichtet z.B. Salomon 
von Paris, daß dort die Syphilis im Verschwinden begriffen sei 
(Revue d’Hygiene 1924), was mit der Erklärung Jeanselmes 
zusammentrifft, es falle ihm in den letzten Jahren schwer, wäh- 
rend des ganzen Semesters den Studierenden einen einzigen Fall 
von typischem Primäraffekt zu demonstrieren. 

Wenn der mit diesen Verordnungen angestrebte Zweck also 
von einem Teile der Großstadtbevölkerung schon freiwillig und 
ohne gesetzlichen Zwang erfüllt wird, so haben eigentlich die 
Bestimmungen über die voreheliche Gesundheitsprüfung nur die- 
jenigen. Verhältnisse zu regeln, die vom anderen Teile hervor- 
gerufen werden. Das sind Personen, die trotz besseren Wissens 
geschlechtskrank in die Ehe gehen. Es ist aber mit großen 
Schwierigkeiten verknüpft, diese Mißstände auf gesetzliichem Wege 
zu beseitigen. Denn diese Personen benutzen oft raffinierteste Wege, 
um sich den Verordnungen zu entziehen, die ihnen eventuell mit 
der Gefahr der gesellschaftlichen Diskreditierung drohent). 

Der einfachste Weg ist der, daß ein gesunder Mensch an 
Stelle seines kranken Freundes zum Arzt geht und sich in seinem 
Namen untersuchen und ein Gesundheitsattest geben läßt. Die 
Privatärzte sind natürlich nicht in der Lage, von ihren Patienten 
genügende Ausweispapiere zu verlangen, und dieser Weg führt 
fast immer zum Ziel. Oefter wird aber ein anderes Verfahren ge- 
übt: der Syphiliskranke läßt sich bei einem Privatarzt unvollständig 
behandeln und stellt sich nach Verschwinden aller augenfälligen 
Symptome bei einem anderen oder gar bei dem Regierungsarzt 
vor und bekommt das Gesundheitsattest. 

Für die weibliche Großstadtbevölkerung stoßen diese Unter- 
suchungen natürlich auf viel größere Schwierigkeiten. Die ge- 
bildeten Bürgerfamilien lassen ihre heiratsfähigen Töchter nie bei 


2) Vgl. hierzu die Ausführungen von Dr.Korach in Nr. 47 S. 1998. 
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f. Schiffs u. Trop.Hyg. 1926, 30 S. 148. — 90. Ebenda 1926, 30 (Beiheft 1) S. 112 u.M. m. W. 
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1925, 29 (Beiheft 1) S. 475. — 95. Ebenda 1925, 23 S. 380. — 96. Brit. med.Journ. 1925 Nr. 3403. 


dem Regierungsarzt unentgeltlich untersuchen. Sie rufen vielmehr 
einen Arzt ins Haus, der nach einer oberflächlichen Untersuchung 
— das ist oft keine Untersuchung, sondern nur eine Besichtigung — 
pro forma ein Gesundheitsattest ausstellt. Für die oberen Zehn- 
tausend gelten natürlich die gleichen Regeln. - 


Man sieht also, daß von dieser Gesetzgebung, die die Ein- 


schränkung speziell von Syphilis durch die voreheliche Gesundheits- 


prüfung bezweckt und im gegebenen Falle die Ehe verbietet, 
nur ein ganz geringer Teil der - Großstadtbevölkerung erfaßt 
wird. In europäischen Ländern, deren Bevölkerung vorwiegend 


in Großstädten konzentriert ist, kann meiner Ansicht nach diese 
Gesetzgebung nicht im entferntesten den ursprünglich gedachten 


Zweck erfüllen. 


Anders’ liegen die Verhältnisse für ie Agrarländer (wie unser 
Land), in denen die Syphilis in geringerem oder größerem Grade 


unter der Landbevölkerung verbreitet ist. Die Verbreitungsweise und 


mithin die Erfassung dieses Leidens ist dort ganz anders als in 


den Städten, Die Syphilis wird nicht als ‚„Lustseuche“ betrachtet, 
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weil die Verbreitung meistens nicht auf dem Wege des außerehe- 


lichen Geschlechtsverkehrs geschieht. Sie gilt als eine gewöhn.iche 
Krankheit von chronischem Verlauf und wird deswegen auch nicht 
Die Kranken haben zuweilen von der akquirierten ° 


verheimlicht. 


Infektion keine Ahnung und erfahren es erst bei der vorehelichen 
Gesundheitsprüfung oder bei Ortsbesichtigungen, die häufig in den ° 


Ortschaften seitens der beamteten Aerzte abgehalten werden. Zu | 





diesen Massenuntersuchungen ermächtigt unsere Sanitätsbehörden 


$ 1 des obengenannten Gesetzes. Die bei diesen Ortsbesichtigungen ° 


erfaßten Syphiliskranken werden registriert und bis zur Beseitigung 


der Ansteckungsgefahr gemäß $ 6 desselben Gesetzes unentgeltlich 7 
behandelt. Solche Kranken sind auch in keiner Weise in der Lage, ° 
vor Beendigung ihrer spezifischen Behandlung ein Gesundheitsattest 

der Untersuchungsverordnung heißt es: 
‚Jeder Ehekandidat muß, gleichviel ob Mann oder Frau, vor der 
Die von Privatärzten 3 
erteilten Gesundheitsatteste sind nur dann gültig, wenn sie vom 
Regierungsarzt des betreffenden Bezirkes beglaubigt werden. Der 


zu bekommen. Im $1 


Eheschließung ärztlich untersucht werden. 
letztere hat in den: Registern für Syphiliskranke zu suchen, ob 


der in Frage kommende Ehekandidat bereits hierin eingetragen. 
worden ist oder nicht.‘ 


Daß dieser Paragraph in Großstädten nicht durchgeführt wer- 





den kann, erübrigt sich zu sagen. Sonst wäre der Zweck der mit 


großen materiellen Opfern aufrechtzuerhaltenden Bestimmung über - 


die unentgeltliche Syphilisbehandlung verfehlt. Denn man bezweckt 


damit, 


sie sich einmal, geleitet durch die weitgehende Propaganda, 


einer möglichst größeren Anzahl von Kranken eine ge- 
nügende spezifische Behandlung angedeihen zu lassen. Wenn man 
den Kranken Schwierigkeiten bei der Eheschließung macht, weil © 
bei 
den Sanitätsbehörden zwecks unentgeltlicher Behandlung vorgestellt 


haben und somit in die Register eingetragen worden sind, dann 


werden sie natürlich nicht mehr die amtlichen Ambulatorien auf- 


suchen. Sie werden sich entweder bei den Privatärzten wegen der 


teuren Preise nur unvollständig behandeln lassen können, oder sie 
werden den Kurpfuschern in die Hände fallen. Die Geschlechts-, ° 
in Großstädten müssen die 
absolute Sicherheit haben, daß ihr Leiden sehr vertraulich behandelt 


besonders aber die Syphiliskranken 


wird. 


Eine Gesetzgebung, die sich auf dem Lande als sehr nützlich 
erweist, erscheint somit für die Verhältnisse in Großstädten un- ° 





durchführbar. Theoretisch könnte man diesen Mißstand beseitigen, 
wenn man in Großstädten andere Verordnungen gelten ließe. Prak- 7 


tisch ist das aber nicht möglich. Es wird deshalb so gemacht, daß 
mit den Eintragungen und Identitätsnachweisen in Großstädten nicht 


so streng verfahren und den Kranken absichtlich ein offenes Hinter- 


türchen gelassen wird. Man gibt den Verordnungen auf diese Weise 
was in diesen Fällen nur zulässig sein 


eine gewisse Elastizität, 
kann, da man damit dem Geiste der Gesetzgebung treu bleibt. 


Man sieht also, daß die ärztliche Beratung vor der Ehe- 


schließung eine der schwersten Fragen der sozialen Gesundheits- 


fürsorge darstellt. Jedes Land bietet eben andere Verhältnisse, und 


selbst in einem und demselben Lande kann sie schwerlich nach 
einheitlichen Regeln vollzogen werden.“ 3 # 
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chnische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizin, 
fientlichen Gesundheitspilege und Krankenpilege. 
0... Von Dr. Max Schütz in Berlin. 


Durch D.R.P. 407263 (J. Stein in M.-Gladbach) ist ein ver- 
tellbares Gestell für Bauchwärmeflaschen geschützt, welches die 
rwendung einer solchen Flasche bei Rücken- "und Seitenlage 
stattet, ohne daß die Flasche einen unangenehmen Druck auf 
n Bauch ausübt. Die Vorrichtung nach der Erfindung besteht 
s einem Rahmengestell, das zwei in Schlitzführungen gegen- 
ander verschiebbare, gekrümmte Haltebügel besitzt und auf 
velchem ein die Wärmeflasche tragender Schlitten gleitend an- 
eordnet ist, der sich an jedem Punkte des ineinander- oder aus; 
inanderschiebbaren Gestells feststellen läßt. 

' Ein Inhalationsapparat nach D.R.P. 407264 (E. Sütterlin in Weil, 

. Lörrach) ist eine Kombination von Kochtopfdeckel, Wärme- 
sche und Inhalationsapparat, bei welchem der Flüssigkeitsbehälter 
en Stufenboden besitzt, mittels dessen er auf Kochtöpfe ver- 
chiedener Weiten aufgesetzt werden kann, sodaß der Inhalt da- 
urch zum Sieden gebracht wird. Durch Entfernen des Einatmungs- 
ohres vom Behälter kann letzterer als Wärmeflasche bzw. als 
ochtopfdeckel verwendet werden. 

E D.R.P. 424654. (Eelix Meyer in Aachen), Zusatz zum D.R.P. 
423020, betrifft eine Ampulle mit einer an ihr befestigten Injek- 
ionsnadel, bei der das hintere Ende der Nadel in eine ausschließ- 
h von Glaswänden umschlossene und mit dem übrigen Innen- 
aume der Ampulle durch Zertrümmerung einer Zwischenwand von 
ıußen her zu verbindende Kammer hineinragt. Die Erfindung be- 
ht nun darin, daß in dieser zur Aufnahme des hinteren Endes 
‚Injektionsnadel dienenden Kammer normaler Atmosphärendruck 
gesehen ist, während in dem übrigen von der Ampullenwandung 
schlossenen Raum ein Unterdruck herrscht, sodaß nach Zer- 
mmerung der Zwischenwand zwischen den beiden Kammern bei 
den Körper eingestochener Injektionsnadel Blut und dergleichen 
aus dem Körper durch die Injektionsnadel in den Ampullenraum 
ngesaugt wird. gtrr er Be 
_D.R.P. 405399 (A. Müller in Berlin-Tempelhof) schützt eine 
 Hebelgelenkverbindung für tragbare orthopädische Stützvorrich- 
tungen und dergleichen, die gekennzeichnet ist durch drei zu 
inem Gelenk mit mindestens zwei festen Drehpunkten vereinigte 
estängeenden, die sich in ihrer Winkelstellung zueinander durch 
wechselweise verschränkte Uebereinanderlagerung ihrer Stabenden 
egenseitig und zwangläufig derart beeinflussen, daß das Gelenk- 
reieck den bei Beanspruchung der Vorrichtung verursachten. Gegen- 
ruck auf die das Gelenk bildenden Stangen hebelartig zu ver- 
teilen vermag. Die das Dreieck bildenden Stabenden sind durch 
den zweckmäßig dreieckigen Ausschnitt einer Scheibe oder der- 
gleichen geführt und an dieser derart angelenkt, daß sie wechsel- 
eitig verschränkt übereinandergelagert, zwangläufig aufeinander die 
Hebelwirkung auszuüben vermögen. 
Einen Magen- und Darmnähapparat stellt das D.R.P. 406832 
Dr. A. v. Petz in Györ, Ungarn) unter Schutz, bei welchem U- 
förmige Drahtklammern mit Hilfe eines zangenähnlichen Instru- 
mentes und einer an diesem längs verschiebbaren Zahnstange an 
ie zusammenzunähenden Magen- und Darmteile angelegt werden. 
as Neue besteht darin, daß der zur Verschiebung der Zahnstange 
dienende Trieb auf der Innenseite der Zahnstange eingekapselt 
gelagert wird und mittels eines aufsteckbaren Griffes unmittelbar 
in Drehung versetzt werden kann. 
Eine Kopfstütze mit auswechselbaren Blättern für Operations- 
_ stühle ist durch D.R.P. 405257 (G. Scholtz und E. Donoli in Berlin) 
geschützt. Die Erfindung besteht darin, daß die Unterlagsplatte 
ir die Blätter von einer oder mehreren, auf den Boden einer 
apsel sich abstützenden Federn elastisch nach außen vorgewölbt 
nd am Rande mittels einer — vermöge Schrauben oder dergleichen 
eicht lösbaren — Ringkappe festgehalten wird. Die letztere hält 
uch die Blätter fest, deren Herausnahme zweckmäßig durch einen 
andausschnitt der Ringkappe erleichtert ist. 
Ein Operationstisch mit einem zum Antrieb mehrerer Getriebe 
‚dienenden Handgriff ist Gegenstand des D.R.P. 424469 (Vereinigte 
abriken C. Maquet A.-G. in Heidelberg). Die Erfindung besteht 
‘ darin, daß zwei parallel zur Längsmittelachse des Tisches liegende 
E- wei verschiedenen Getrieben dient und von denen die eine in 
bekannter Weise das Kippen des Tisches um die Längs- und 
_ Querachse und die zweite das Verstellen der Kopf- und Schulter- 


K re: MEE .. 
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 Getriebewellen angeordnet sind, deren jede zum Antriebe von 
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.. Gegenstand des D.R.P. 405 688 (Dr. F. Gietz in Frankfurt a M.) 
ist eine Bestrahlungslampe mit am Umfange eines Hauptspiegels 
gleichmäßig verteilten Lichtquellen mit Hilfsspiegeln, deren Licht- 
strahlen auf den Brennpunkt des Hauptspiegels gerichtet sind. Nach 
der Erfindung sind nun die Lichtquellen nebst Hilfsspiegeln am 
inneren Rande des Hauptspiegels angeordnet. | 

Durch das D.R.P. 405 875 (C. Wood geb. Schober in Tophassee 
Grange, Stamfort, Connect., V.St. A.) wird eine Vorrichtung für 
medizinische Spülungen beansprucht, bei der die Kanäle für die 
Flüssigkeitszu- und -ableitungen in einem Gehäuse untergebracht 
sind, wobei dieses Gehäuse auswechselbar mit‘ einem abneh 
Spülrohr und mit einem einzigen Steuerorgan versehen ist 
welches das Spülrohr entweder nur mit der Zuleitung oder nur 
mit der Ableitung oder sowohl mit der Zuleitung als auch mit der 
Ableitung verbunden werden kann. er 

Gegenstand des D.R.P. 424 270 (A. Klotz in München) ist 
Luitkissen, das mit Rückschlagventil ausgestattet ist und 
elastische Wandungen besitzt, daß es nach einer Zusammen ressung 
in seine ursprüngliche Form von selbst zurückzukehren strcht und 
hierbei die Luft durch das Ventil selbsttätig anzusaugen ve 

Nach dem D.R.P. 406300 (Reiniger, Gebbert & Schalt ; Er 
langen) wird eine Einrichtung zur Krankenbehandlung mit Röntgen- 
oder dergleichen Strahlen unter Schutz gestellt, bei der unterhalb 
des zu durchstrahlenden Körpers des Patienten ein unter dem 
Einfluß von Röntgenstrahlen Streustrahlen liefernder Körper, z.B, 
aus Holz, angebracht ist. Zweckmäßig wird der die Streustrahlen 
liefernde Körper als Rinne ausgebildet. Diese Rinne kann gemäß 
der Erfindung aus zwei in ihrem Abstande zueinander verstellbaren, 
die Seiten der Rinne bildenden Teilen bestehen, die senkrecht zur 
Längsrichtung der Rinne verschiebbar aneinander geführt sind, 

D.R.P. 407258 (LI. E. Williams Bevan in Salisbury, Süd-Rho- 
desia, Südafrika) betrifft eine Vorrichtung zur Ausführung bak- 
teriologischer Blutuntersuchungen und dergleichen durch Einführung 


mbaren 


‚ durch 


abgemessener Blutmengen in ein Reagens, wobei das Mitte! zur 
Entnahme einer bestimmten Menge von Blut oder sonstiger Flüssi: 
keit — Kapillarrohr oder kapillare Drahtöse — am Verschluß des 


das Reagens enthaltenden Gefäßes ansebracht ist. 

Eine Vorrichtung zum Wahrnehmen von Herzaktionsströme: 
wird durch D.R.P. 407259 (©. F. Hampke & Dr. Hans Rehder is 
Altona) unter Schutz gestellt, bei der die Herzaktionsströme dure! 
eine oder mehrere Vakuumröhren verstärkt und die verstärkten 
Ströme wahrnehmbar gemacht werden, und die dadurch gekenn- 
zeichnet ist, daß die verstärkten Ströme niederfrequente Schwin- 
gungen beeinflussen, deren Schwankungen wahrnehmbar gemacht 
werden, 

Das D.R.P. 424268 (©. Tönnse in Berlin) betrifft ein sterili- 
sierbares elektromedizinisches Beleuchtungsgerät, bei dem beide 
Enden des die Stromzuleitung (11) enthaltenden Rohres (4) aus 
weichem Metall als Ringflanschen (5, 6) ausgebildet sind, die mittels 
Ueberwurfmuttern (8, 9) einerseits gegen ein den Kontaktstift (1) 
tragendes Isolierstück (7) und anderseits gegen eine die Lampe (3) 
und deren Schutzkappe (18) tragende sockelartige Hülse (2) ge 
preßt werden, sodaß ein in seiner Gesamtheit auskochbares Gerät 
gebildet wird. 





Einen Operationstisch betrifft das D.R.P. 405328 (M. E. Dou- 
blet in Amiens, Frankreich), dessen Platte aus mehreren Teilen zu- 
sammengesetzt ist, welche letzteren für sich, ebenso wie der Ge- 
samttisch, verstellbar eingerichtet sind. Das Wesen der Erfindung 
liegt nun darin, daß alle Einstellorgane für 5 gesondert bewegliche 
Plattenteile und zum Schwenken der ganzen Platte selbst am 
Kopfende des Tisches angeordnet sind. Die Handgriffe der Ein- 
stellorgane für die einzelnen Tischteile sind mit Mitteln zur Fest- 
stellung dieser Teile ausgestattet, ee Loslassen der zugehö- 
i dgriffe sich selbsttätig einschalten. 

San H. Fischer & Ca. in Frankfurt a. M. ist durch das 
D.R.P. 404359 ein Inhalator mit Gummigebläse und Zerstäuber ge- 
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schützt, bei dem das aus Glas gefertigte Zerstäubungsgefäß dadurch 
bruchsicher aufbewahrbar gemacht wird, daß es unmittelbar in 
den Preßluftball versenkbar ist. Der mit dem üblichen Rück- 
schlagventil an einem Scheitel versehene Preßluftball hat am anderen 
Scheitel eine Oeffnung, durch die sich das im Wesentlichen .zylin- 
drische Zerstäubergefäß in den Ball hineindrücken und wieder 
herausziehen läßt, worauf der mit der zu versprühenden eigent- 
lichen Flüssigkeit gefüllte Inhalator ohne weiteres betriebsbereit ist. 

Das D.R.P. 406111 (H. Rehm in Nürnberg) schützt ein künst- 
liches Kniegelenk, bei welchem das eine hakenförmig ausgebildete, 
zweckmäßig flache Ende des einen Gelenkteiles und eine von 
diesem Haken umfaßte, im anderen Gelenkteil befestigte Nase der- 
artig kurvenförmig begrenzt sind und eine solche gegenseitige 
Führung besitzen, daß die beiden ohne Gelenkbolzen scharnier- 
artig ineinandergreifenden, von selbst nicht lösbaren Gelenkteile die 
dem natürlichen Gelenke ähnlichen Bewegungen auszuführen ver- 
mögen. 

Gegenstand des D.R.P. 403888 (K. Berk in Berlin) ist eine 
Vorrichtung zum Prüfen der Sehschärfe, bei welcher durch Be- 
wegen von Tasten, Handgriffen und dergleichen eine Anzahl von 
Linsen abwechselnd hinter eine Schauöffnung gebracht werden, und 
die gekennzeichnet ist durch einen hinter der Schauöfinung an- 
gebrachten auf- und abwärts verschiebbaren und in seinen End- 
lagen feststellbaren Rahmen, in dem eine stenopäische Platte in 
an sich bekannter Weise drehbar gelagert ist. 

Eine Kuppelungsvorrichtung zur Vereinigung des Instrumenten- 
tisches mit einem Operationstische oder dergleichen ist durch 
D.R.P. 403952 (C. Maquet G.m.b.H. in Heidelberg) geschützt, 
die durch ein Gelenk gekennzeichnet ist, vermöge dessen die Platte 
des Instrumententisches bei jeder Lage der Platte des Operations- 
tisches ihre wagerechte Lage behält. 

Gegenstand des D.R.P. 403951 (F. u. M. Lautenschläger G. m. 
b.H. in Berlin) ist ein Operationstisch mit unterteilter Tischplatte, 
bei dem die außerhalb ihres Schwerpunktes drehbar gelagerten 
Tischplattenteile durch hydraulische oder mechanische Vorrich- 
tungen auf der Uebergewichtsseite gestützt werden und sich ver- 
schwenken lassen, wobei gemäß der Erfindung zur Ermöglichung 
raschen Abkippens die Stütz- und Verstellvorrichtung des äußeren 
Teiles der Tischplatte auf dem Kolben eines mit dem Tisch heb- 
und senkbaren hydraulischen Kraftzylinders — mit diesem Kolben 
gelenkig verbunden — ruht. (Schluß folgt.) 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Auf Veranlassung des Vorstandes des Groß-Berliner Aerzte- 
bundes hielt Oberreichsanwalt a. D. Dr. Ebermayer am 9.XII. im Audi- 
torium maximum der. Universität. vor einer zahlreichen Zuhörerschaft von 
Aerzten und Juristen einen Vortrag über de Bekämpfung der Kur- 
pfuscherei. Der Vortrag wird in Nr. 1/2 des nächsten Jahrganges dieser 
Wochenschrift erscheinen. 

— Der Vorstand des Groß-Berliner Aerztebundes wurde von einer Aerzte- 
versammlung beauftragt, einen allgemeinen Entscheid über die Frage 
der Zwangsversicherung herbeizuführen, da die vorgeschlagene 
Zwangsversicherung für die Aerzteschaft nicht tragbar sei. Infolge der augen- 
blicklichen schlechten wirtschaftlichen Lage könnten Abzüge von 60% der Ein- 
kommensteuer nicht aufgebracht werden. Alle derartigen eingreifenden Be- 
stimmungen dürften erst nach einer Neuwahl der Aerztekammer erfolgen, da 
die derzeitige Aerztekammer überaltert sei und nicht mehr die Meinung der 
Berliner Aerzteschaft wiedergäbe. i 

— In Ergänzung unseres in Nr. 49 veröffentlichten Preisaus- 
schreibens sei infolge verschiedener Anfragen mitgeteilt, daß (aus dem 
angegebenen Grunde) nur Hochschullehrer von der Bewerbung um die 
ausgeschriebenen Preise ausgeschlossen sind. Alle anderen Aerzte 
(auch Theoretiker, Assistenzärzte, Med.-Praktikanten usw.) sind zu dem 
Preisausschreiben zugelassen. 

— In einer vom Verband der Chemisch-Pharmazeutischen Groß-Industrie 
veranlaßten Gerichtsverhandlung ist von neuem festgestellt worden, daß die 
Krankenkassen nicht berechtigt sind, von Apotheken zu verlangen, 
daß sie bei Anfordern warenzeichenrechtlich geschützter Originalpräparate Er- 
satzpräparate abgeben oder in Anrechnung bringen. 

— Nach einer Mitteilung des preußischen Wohlfahrtentutster 
im Landtage hat die Haffikrankheit in letzterer Zeit nicht wieder zuge- 
nommen. In diesem Jahre sind bisher im ganzen 13 Fälle aufgetreten. Außer- 
dem sind noch 7 Erkrankungen gemeldet worden, bei denen es sich aber mit 
größter Wahrscheinlichkeit nicht um Haffkrankheit gehandelt hat. Seit dem 
28. IX. d. Js. sind keine Erkrankungen mehr vorgekommen. — Die Ursachen 
der Haffkrankheit sind auch in diesem Jahre besonders durch das staatliche 
Hafflaboratorium in Pillau weiterhin erforscht worden. Die vorliegenden 
Untersuchungsergebnisse sollen einer nochmaligen Nachprüfung im Institut 
für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin unterzogen werden. Sodann 
wird ihre Bekanntgabe erfolgen. 
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— In Potsdam sind in den letzten Tagen etwa 20 Typhuserkran- 
kungen gemeldet worden, die auf den Genuß von roher Milch zurückgeführt 
werden. 

— Das Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin hat Aus- 
spracheabende über Fragen des Öffentlichen Gesundheits- 
wesens eingerichtet; Gegenstand der 1. Sitzung (am 1. XII.) waren die 
Fragen des Schulturnens und der Reform des Turnunterrichts. 

— Internationale ärztliche Fortbildungskurse finden in Berlin im 
März bzw. April 1927 statt. Näheres durch das Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6, 
Luisenplatz 2—4. 

— 2.Kongreß für Psychotherapie, 27.-30.1V. 1927 in Bad Nauheim. 

— Wissenschaftliche Sportwoche, Davos, 2.—10.1. Außer zahlreichen 
sportlichen Veranstaltungen Vorträge, u.a. von Abderhalden, Diem, Hellpach, 
His, Hill, Mallwitz, Stähelin. 

— Pocken. Deutsches Reich. Frankenhausen (9. XL): 1. England und Wales 


(7.—13.X1.): 218. Polen (24.—30.X): 1. Aegypten (15.—28.X.): 32(6 7). Algier (21.—31.X.): 80. 
— Fleckfieber. Tschechoslowakei (16.—31.X.): 1. Polen (24.—30. X.): 20. Griechenland 


nn Aegypten (15.— En X.):7. Algier (21.—31. X.):4. — Gelbfieber. Senegal- 
16.X1): 1(17). Sn $r XL): (17). — Cholera. Britisch-Ostindien (14.—20.XT.): (35). 
OR 20.X1.): 2(2 7). Siam (10.X.—20.X1.): 2: Indochina (1.—20. X1.):339 


ER Formosa (1.—10.X.):4. — Pest. Griechenland (28.X.): 1 (17). Palästina (17. xl): 37 
ritisch-Ostindien (14.—20.X1.): (27). Indochina (1.—10.X1):2 (27). Aegypten (9.X1.):1(1 au 
Mauritius (14.—20.X1.): (3 7). Reunion (3.—15.X1.): 4(37). Britisch-Ostafrika (1.—31.X.):2 
Südafrikanischer Bund (31.X.—13,X1):2. Senegal (1.—31. X.): 28 (227). 


— Hamburg. Dr. Carl Holm feierte am 4. XII. seinen 70. Ge- 
burtstag. 

— Karlsruhe. Der Verein Karlsruher Aerzte feierte am 27. XI. 
sein 50jähriges Bestehen. 

— Königsberg. Die städtische Verwaltung hat eine Eheberitunge 
stelle eröffnet, in der auf Wunsch des einzelnen Ehebewerbers ärztlicher Rat 
erteilt wird. Behandlung findet nicht statt (vgl. den Aufsatz von J. Schwalbe 
Nr. 44—48 sowie in. Nr. 51). 

— Stuttgart. San.-Rat A. Römer, Schüler von Liebermeister, 
Volkmann, Fehling, sehr geschätzter Praktiker, besonders verdient um 
das Institut für ärztliche Mission und des Tübinger Hauses für Tropenhygiene, 
feierte am 6.Xll. seinen 70. Geburtstag. 

— Wernigerode. Der bekannte Psychiater Dr. Hans Laehr be- 
ging am 6. XII. seinen 70. Geburtstag. 

— Wien. Die Kommission zur Prüfung des Calmetteschen Ver- 
fahrens zur Immunisierung von Säuglingen gegen Tuber- 
kulose hat beschlossen,“ daß das Verfahren zur Zeit der klinischen Er- 
probung und wissenschaftlichen Kontrolle vorbehalten bleiben soll. Eine all- 
gemeine Einführung kommt augenblicklich nicht in Betracht. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Güttich hat den Ruf 
als Ordinarius für Hals-, Nasen- - und Ohrenheilkunde an die Universität 
Greifswald angenommen, einen Ruf an die deutsche Universität in Prag ‘als 
Nachfolger von Piffl abgelehnt. — Bonn. Die Bonner Universität hat Geh.- 
Rat Schlossmann wegen seiner Verdienste um die Gesolei zum juristischen 
Ehrendoktor ernannt. (Hiermit hat endlich eine der: Nachbaruniversitäten von 
Düsseldorf dem geistigen Urheber und Leiter der Gesolei eine Ehrenschuld 
abgetragen, nachdem der Oberbürgermeister von Düsseldorf bereits gelegent- 
lich der Naturforscherversammlung zum Dr. med. h. c. ernannt worden. ist.) 
Prof. Ebbecke (Physiologie) hat den Ruf nach Breslau abgelehnt. — Breslau. 
Geh.-Rat Küttner (Chirurgie) hat den Ruf nach Bonn abgelehnt. — Frei- 
burg. Prof. Irisawa, Ordinarius für Innere Medizin in Tokio, Schüler von 
Naunyn, wurde zum Dr. med. h. c. ernannt. Auf den Lehrstuhl der Frauen- 
heilkunde (als Nachfolger des verunglückten Prof. Opitz) ist Prof. Pankow 
(Düsseldorf) berufen worden. — Gießen. Dr. Kranz hat sich für Augen- 
heilkunde habilitiert. — Greifswald. a. o. Prof. Wrede erhielt einen Lehr- 
auftrag für Physiologische Chemie. — Halle. Geh.-Rat Denker stellte aus 
seiner Stiftung weitere 700 Mark zur Verfügung. Es kommen nunmehr 2 Preise 
von je 600 Mark zur Verteilung, die nach 2 Jahren für die beste Arbeit über 
„Otosklerose“ bzw. für die Beantwortung der Frage nach der „Beteiligung des 
Sympathikus an der Kehlkopfinnervation“ verliehen werden sollen. — Köln. 
Priv.-Doz. Kaboth hat sich von Göttingen umhabilitiert und ist zum Ober- 
arzt der. Universitäts-Frauenklinik ernannt worden. — Leipzig. Dr. Scholz 
hat sich für Psychiatrie und Neurologie habilitiert. — Baltimore. Prof. 
Leonor Michaelis, a. o. Prof. an der Universität Berlin, wurde mit der 
Leitung des Pathologischen Instituts der Johns-Hopkins-Universität betraut. 

— Gestorben. Dr. Ernst Paulsen, Hals-, Nasen-, Ohrenarzt, in 
Schleswig, am 1. XI. an den Folgen einer Sepsis, die er sich durch ein in- 
fiziertes Messer bei einer Operation zuzog. — a.o. Prof. für Innere Medizin 
an der Budapester Universität und Primararzt der Internen Abteilung der 


Graf Albert Apponyi-Poliklinik, Ober-Med.-Rat Paul Terray, Schüler von 


Prof. v. Koränyi. 
— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme, Leipzig, er- 
schien: Körper und Arbeit. Handbuch der Arbeitsphysiologie, herausgegeben von 
Prof. Dr. Edgar Atzler (Berlin). -Lexikon 8°. XII, 770 S. Mit 102, teils farb. Abb 
Brosch. M. 42.50, in Ganzleinen geb. M. 45.—. 
— Schnirer (Wien), Taschenbuch der Therapie. 23. Ausg. Leipzig, Kabitzsch, 


1927. 507 S. Geh. M.4.40, geb. M.7.20. — Medizinal-Index und therapeutisches 


Vademekum 1927. 29. Ausg. Leipzig und Wien, Deuticke, 1927. 519 S. M.4.40. Die. 
bewährten Bändchen sind wie üblich pünktlich vor Jahresbeginn erschienen. 
— Merck (Darmstadt), Jahresbericht. 


Pharmako-Therapie und Pharmazie. Darmstadt, Merck, 1925. 39. Jahrgang. Der be- 


währte Jahresbericht enthält als Leitartikel einen Aufsatz von Prof. Winternitz (Halle) B 
‘ über die Wirkungsweise und die klinischen Erfahrungen mit Jodipin als Therapeutikum 
W. 


und als Röntgenkontrastmittel. 


— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion E 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. e 
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FAus dem Inhalt von Nr. Iff. 
5 RD ka 
kessnächstenJahrgangs: 
4 
\ 
Praktische Neurologie von Geh. Med.-RatProf. Siemerling (Kiel-Berlin). 
"In Ergänzung der von Prof. Kappis in diesem Jahrgang verfaßten Aufsatz- 
“reihe über „Organisation und Betrieb des chirurgischen Operationssaals“. 
„Organisation und Betrieb des Operationssaals“: 

für Gynäkologie und desKreissaals, Prof.Benthin(Königsbere) 
; für Augenheilkunde, Prof. Elschnig (Prag) x 

für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, Geh.- Rat Denker 
‚(Halle) 

Röntgenbehandlung, Priv.-Doz. Hr/felder (Frankfurt a.M.) 

Orthopädie, Prof. Biesalski und Oberarzt Mommsen (Berlin- 

Zehlendorf). / 





Nachbehandlung nach chirurgischen Operationen von Prof.Kappis 
- (Hannover) — Rechte und Pflichten des Arztes von Prof. Ziemke 
(Breslau) — Bau und Betrieb des Arzthauses von Architekt Wünsch- 
mann (Leipzig), dem Erbauer des Hartmannhauses in Berka. 


a 


Le ze 


Der Einfluß der Kultur auf das Menschengeschlecht (E. Meyer) — Alkohol 
i und Volkswirtschaft (Prof. der Staatswissenschaften Jaszrow, Berlin) — Be- 
' ziehungen des Höhenklimas zur Pathologie(Loewy) — Serologische Fragen 
bei der Proteinkörperanwesenheit (Sachs) — Mastkuren mit Insulin 
(Frank) — Rückbildung bösartiger Tumoren (Casper) — Malariabehand- 
"lung der Paralyse (Plehn) — Spätstadien der epidemischen Enkephalitis 
(Delbrück ) — Chronische Appendicitis (Gubergritz) — Puerperale In- 
| fektion (Feynemann) — Immunth erapie bei gynäkologischen Erkrankungen 
| Hubert) — Interferometrische Methode und Geschlechtsvorhersage 
I(Streck) — Freigabe des künstlichen’ Aborts ( Naujoks) — Unterernährung 
und Infektion (Bieling) — Enzyme als biologische Werkzeuge (Flaschen- 
| Zräger) — Chemotherapeutische Ausheilung der Kaninchensyphilis (Uhlen- 
"huth) — Salvarsanresistente Syphilisspirochäten (Hoffmann) — Tuber- 
‚kuloseschutzimpfung mit toten Tuberkelbazillen (Do/d) — Therapia sterili- 
"sans bei der infektiösen Anämie der Ratten ( Mayer-Borchardt-Kikuth) — 
"Die Bedeutung der Kathodenstrahlen für medizinische Fragen (Pauli) — 


"Bekämpfung des Kurpfuschertums (Oberreichsanwalt a. D. Ebermayer). 
“ . 
Y. 


Zus Leonardo da Vinci, Die Gehirn-Ventrikel. 
E. 
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Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 47. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 47. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 46. — Zeitschrift für 
die gesamte experimentelle Medizin Bd. 51 H. 3-4. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 153 H. 1-2. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie 
Bd. 98. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 141 H.4. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 10. — Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 115 H.4. — 
Dermatologische Wochenschrift Nr. 44-46. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 34 H. 1. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 45. — Seuchenbekämpfung 


Bd. 3 Nr. 5-6. — Archiv für soziale Hygiene und Demographie Bd. 1 H. 


beamte Nr. 18. — Ausländische Literatur. 


9. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 22, — Zeitschrift für Medizinal- 





Allgemeines. 


** Langer (Düsseldorf) und Gruhle (Heidelberg), Totenmasken. 

5 Leipzig, Thieme, 1927. 67 Lichtdrucktafeln. Ganzleinen geb. 
: M. 36.—. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. d. S.). 
: Auf 67 Tafeln hat Richard Langer, Professor an der 
- Kunstakademie in Düsseldorf, unterstützt von Carola Langer, 
- Totenmasken und einzelne Lebendmasken einer großen Zahl be- 
- deutender Menschen abgebildet. Herrscher (z. B. Friedrich d. Gr., 
- Bonaparte), Staatsmänner und Feldherren sind neben Künstlern und 
Forschern vertreten. Alle Masken sind im gleichen Maßstab photo- 
i graphiert, sodaß den verschiedenen Bildgrößen verschiedene reale 
_ Kopfgrößen entsprechen. Es wurde diejenige Aufnahme gewählt, die 
E das Wesentliche am besten wiederzugeben schien. Anthropologische 
Erkenntnis wurde nicht erstrebt, sondern ästhetische Freude. Wie 
Prof. Gruhle (Heidelberg) in der gut orientierenden Einleitung 
_ hervorhebt, soll das Buch „nichts weiter als ein Bilderbuch für 
_ Erwachsene, freilich ein sehr nachdenkliches Bilderbuch“ sein. 
_ Diesen Zweck erfüllt es nun in der Tat in idealer Weise. Das 
- Durchwandern der Tafeln bietet einen unvergleichiichen, man könnte 
- etwa sagen ästhetisch-historischen Genuß, dem freilich auch eine 
- gewaltige Tragik nicht fehlt. Für den Arzt, den Kämpfer mit dem 
E Tod, gewinnt das Werk eine ganz besondere Bedeutung und hinter- 
läßt einen tiefen Eindruck. Die Ausstattung ist kurz gesagt aus- 
4 gezeichnet. 
2: 


_ 


Psychologie. 


++ Hetzer und Vecerka (Wien), Der Einfluß der negativen Phase 
" auf soziales Verhalten und literarische Produktion pubertierender 
Mädchen. Das soziale Verhalten von Mädchen während der 
Reifezeit. Quellen und. Studien zur Jugendkunde, Heft 4. Jena, 
Fischer, 1926. 121 S. mit 13 Abb. und 15 Kurven im Text. M. 6.—. 
Ref.: Prof. Stier (Charlottenburg). 

r Ebenso wie ihre Lehrerin Charlotte Bähler, von der die 
" Bezeichnung - ‚negative Phase‘ stammt, konnte auch Hildegard 
Erletzer bei Mädchen zwischen 111% und 131) Jahren eine einige 
“ Wochen, höchstens ein paar Monate andauernde Phase veränderten 
Verhaltens feststellen, deren Hauptmerkmale Interesselosigkeit für 
fast jede Beschäftigung, Hang zur Isolierung, Verlust der Führer- 
 tätigkeit, Unbeeinflußbarkeit, kurz, eine allgemeine Passivität sind. 
Der klaren und einprägsamen Schilderung dieser Phase an Einzel- 
> beispielen fügt Hildegard Hetzer nach vieler Richtung auch 
neue und sogar graphisch dargestellte Beobachtungen über Gruppen- 
I bildung bei Mädchen dieses Alters an. — Lucia Vecerka bringt 
gleichfalls psychologische, speziell sozialpsychologische Beobach- 
"tungen über Kameradschaft, Freundschaft, Bundbildung, Schwär- 
 mereiÄ, Hang zur Einsamkeit und zur Geselligkeit bei Mädchen 
"verschiedener Altersklassen, Beobachtungen, die auch vielfach Neues 
"bzw. bisher ungenügend Beachtetes enthalten und so, ebenso wie 
die Arbeit von Hetzer, jedem, der mit weiblicher Jugend zu tun 
“hat — Pädagogen, Eltern, Arzt — zum Studium warm empfohlen 
werden können. Beide Arbeiten zeigen, daß es hier ein Gebiet 
‚gibt, auf dem die wissenschaftlich gebildete Frau, und nur sie, 
uns den Weg in Neuland eröffnen kann. 
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\ Naturwissenschaften. 


Ber Liesegang (Frankfurt a. M.), Kolloidchemie. 2., völlig umgearb. 
- und stark verm. Aufl. Wissenschaftliche Forschungsberichte, Bd. IV. 
_ Dresden und Leipzig, Steinkopff, 1926. 176 S. Geh. M. 8.—, geb. 
— M.9,50. Ref.: Prof. Handovsky (Göttingen). 

>. Wissenschaftliche Forschungsberichte im besten Sinne des 
Wortes, kein einfaches Sammelreferat! Von den Arbeiten der 
letzten 12 Jahre werden die inhaltlich gleichen unter zusammen- 
j fassenden Titeln gesammelt, die wesentlichen experimentellen Be- 


=: 





funde und der theoretische Inhalt kurz herausgearbeitet und kritisch 
besprochen, sodaß man sich leicht über den modernen Stand der 
einzelnen kolloidchemischen Probleme orientieren kann. Im ganzen 
ein vorzügliches Nachschlagebuch. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Herrmann und Morel, Precis d’anatomie pathologique. 2. Aufl. 
Paris, Doin & Cie., 1926. 820 S. mit 8 schwarzen und farbigen 
Tafeln und 342 Abb. im Text. 66 fr. Ref.: Prof. Herxheimer 
(Wiesbaden). 

Ganz guter kurzer Abriß der pathologischen Anatomie. Die 
Einteilung der allgemeinen Pathologie entspricht fast ganz der bei 
uns üblichen, ebenso die des speziellen Teiles, dessen erstes Kapitel 
die Infektionskrankheiten, darunter auch die sogenannten infektiösen 
Granulome, behandelt. Die Darstellung ist klar und so bestimmt, 
daß Lücken unseres Wissens fast nicht hervortreten, ebensowenig 
umstrittene Fragen. Dies um so weniger, als überhaupt neuere 
Forschungen kaum verwertet scheinen. So im Gebiet der Degene- 
rationen, Entzündung, Lungentuberkulose, endokrinen Drüsen, Niere 
und vor allem auch Arterien, wo z.B. alles einfach als Arteriitis 
bezeichnet, die syphilitische Mesaortitis überhaupt nicht abgesondert 
wird. Bei dem Ursprung der den Tuberkel bildenden Zellen wird 
einfach, aber sicher nicht richtig geschrieben: „Die einen denken 
mit Baumgarten, daß die Elemente eine Proliferation parenchy- 
matöser Zellen entstammen, die anderen mit Metschnikoff, daß 
sie mesodermalen Ursprungs sind. Die Lehre Metschnikoffs 
ist heute fest begründet.“ Dies Beispiel möge für andere dienen. 


Auch die angeführten Forscher und die anderen Werken — auch 
deutschen, wie “überhaupt das deutsche Schrifttum nicht zu kurz 
kommt — entnommenen Abbildungen gehören zumeist einer frü- 


heren ‚Epoche an. So muß man sich erst durch das Titelblatt in 
Erinnerung zurückrufen, daß es sich um eine neue (zweite) Auf- 
lage des Jahres 1926 handelt. 


P. Morawitz (Leipzig), Krankheitsursachen. M. m.W. Nr. 47. 
Fast nie kommen Bakterien und andere Kleinlebewesen, die um- 
fangreich 'abgehandelten Konstitutionsformen, äußere Krankheits- 
ursachen oder psychische Vorgänge als einziger ursächlicher Krank- 
heitsfaktor in Frage; fast durchweg handelt es sich um sehr kom- 
plexe Erscheinungen. Da Zellen und Gewebe auf verschiedene 
Reize oft gleichartig reagieren, kann ein und dieselbe Krankheit 
durch ganz verschiedene Ursachen zustandekommen. Doch kaiın 
der Ursachenbegriff nicht preisgegeben werden; denn oft überwiegt 
bei der. Krankheitsentstehung eine einzige Bedingung so sehr, daß 
sie als wichtigste, als obligate Ursache bezeichnet werden kann, 
um die sich eine Fülle anderer, fakultativer gruppiert. Man wird 
tiefer in die Krankheitsursachen eindringen, wenn die Zellstrukturen 
selbst näher erforscht ' werden und es gelingt, aus der mikro- 
skopischen Welt der Zelle in eine noch kleinere vorzudringen. 

Arvid Lindau, Kleinhirnzysten, Bau, Pathogenese und Be- 
ziehungen zur Angiomatosis retinae. Acta pathologica et micro- 
biologica Scandinavica. Suppl. I. Kopenhagen, 1926. Von den Klein- 
hirnzysten,. die fast 10% sämtlicher zerebellarer Tumoren bilden, 
erweist sich die Mehrzahl als einfache Zysten oder als Zysten im 
Anschluß an kapillare Hämangiome oder Gliome. Die intrakraniellen 
Komplikationen, die die Angiomatosis retinae (v. Hippelsche Krank- 
heit) in 20%; er Fälle begleiten, sind Kleinhirnzysten oder angio- 
plastische Tur. ren in Kleinhirn und der Medulla oblongata; gleich- 
artige Angiome kommen auch im Rückenmark vor. In 8 unter 15 
vom Verfasser zusammengestellten Fällen dieses pathologisch-anato- 
mischen Komplexes ist zugleich ein Zystenpankreas vorhanden, in 
10 Fällen Nierenzysten, in 6 Fällen ein Hypernephrom. Sämtliche 
Neu- oder Mißbildungen dürften auf eine Gleichgewichtsstörung der 
Mesodermentwicklung im 3. Embryonalmonat zurückzuführen sein. 
Die Angiomatosis des Zentralnervensystems gehört in die gleiche 
Gruppe wie die tuberöse Sklerose. Ludwig Pick (Berlin). 
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D. Danielopolu, N. Gh. Lupu, C. Nicolau, A. Goliciu 
und M. Petresco (Bukarest), Veränderungen der Herznerven bei 
chronischen Erkrankungen des Herzens und der Aorta. Soc. Med. 
des Höpitaux de Bukarest, Nr.2. Verfasser untersuchten die ner- 
vösen Elemente der Aortenwand und des Herzens bei syphilitischen, 
arteriosklerotischen und anderen Personen, die unter stenokardi- 
schen Oppressionen und Anfällen gelitten hatten. Sie fanden durch- 
weg erhebliche anatomische Veränderungen, und zwar waren die 
Nervenscheiden meist mit dichten Lymphozyteninfiltrationen besetzt, 
die teilweise auch ins Innere der Nervenstränge übergriffen. An 
anderen Stellen waren die nervösen Elemente durch Bindegewebs- 
proliferation eingeengt bis zerstört. Verfasser lassen die Frage offen, 
wie weit die nervösen Veränderungen mit denen der Aorta und der 
Koronararterien zusammenhängen. Hess. 

A. J. Bridzius (Berlin), Einfluß der Muskelarbeit auf die 
Magensekretion nach Versuchen am Hunde. Zschr. f. d. ges. exper. 
M. 51 H. 3-4. Die Untersuchungen wurden an Hunden mit Pawlow- 
scher Magenfistel ausgeführt. Es ergab sich eine Verminderung der 


Gesamtazidität, der freien HCl und der Menge des Saites bei der . 


Arbeit. Geringe Bewegung (Spaziergänge) hatten auch einen ge- 
ringeren Effekt. Durch vorausgehende Arbeit ließ sich die Sekretions- 
menge nicht deutlich beeinflussen. 

W. H. Jansen und H. J. Karbaum (München), Regulation 
des Säure-Basen-Gleichgewichts beim Normalen. D. Arch. f. klin. M. 
153 H. 1-2. Mit dem Verschwinden saurer Valenzen aus dem Blute 
durch die Magensaftsekretion steigt kompensatorisch die arterielle 
CO,-Spannung an. Diese Steigerung erreicht erst 2 Stunden nach 
Beendigung der Saftsekretion ihr Maximum. Die Verdauungs- 
alkaliurie hängt nicht mit der Magensaftsekretion zusammen, son- 
dern tritt erst während der Darmverdauung auf und ist durch 
intermediäre Stoffwechselvorgänge bedingt. Die jeweilige Harn- 
reaktion ist kein zuverlässiger Indikator für eine gleichsinnige Blut- 
reaktion. Durch Gaben von Mineralsäure bzw. von Alkali gelingt 
es, die gebundene Kohlensäure des Blutes innerhalb der Grenzen 
von 40—60 Vol% willkürlich zu regulieren. Die wahre Bilutreaktion 
— entsprechende Veränderung der ‚arteriellen Kohlensäurespan- 
nung — bleibt dabei annähernd konstant. Nach Nahrungsaufnahme 
während der Verdauung kann der gebundene CO,-Gehalt des Blutes 
bis zu etwa 60 Vol% ansteigen und gleichzeitig die aktuelle Blut- 
reaktion nach der alkalischen Richtung bis zum Höchstwert von 
7,42% verschoben werden. Während der Magensaftbildung erfolgt 
eine geringe Säuerung des Blutes. Nach diesen Untersuchungen 
wäre das Blut nicht die Vorratsstätte an alkalischen und sauren 
Ionen, sondern nur der Vermittler intermediärer Austauschvorgänge., 
Die Wasserstoffionenkonzentration ist unter physiologischen ‘Bedin- 
gungen keine konstante Größe. Die Atmung reicht schon unter 
den physiologischen Verhältnissen der Verdauung nicht zum so- 
fortigen Ausgleich der Blutreaktion aus. 

Ederer (Pecs), Wert des Harnkohlenstoffes im Stoffwechsel des 
Säuglings. Mschr. f. Kindhlk. 34 H. 1. Der Quotient C:N kann nicht 
als ein Maßstab der Oxydationen im Organismus angesehen werden, 
wie ihn Bickel zu deuten versuchte. Der Quotient C:N ist lediglich 
ein Ausdruck für die Größe aller Dissimilationsprozesse, bei denen 
Kohlenstoff in den Endprodukten erscheint, und die sich nicht nur 
aus ÖOxydationen, sondern auch aus Reduktionen Hydroxylie- 
rungen usw. zusammensetzen. 

K. Beckmann, E. Bass, R. Dürr und G. Drosihn (Greifs- 
wald), Stoffwechsel- und Blutveränderungen nach Nierenexstirpation. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H.3-4. Hundeversuche zeigten, 
daß nach Nephrektomie der Cl-Gehalt des Blutes abnahm, während 
der K-Gehalt stieg. Im ganzen nahm das "Anionendefizit sehr er- 
heblich zu (bis zu 50%). Es werden also nach der Nephrektomie 
zunächst reichlich Alkalien an das Blut gegeben, sodaß das Alkali 
der Bikarbonatverbindung nicht in Beschlag genommen wird. Die 
Nierenexstirpation führte in den ersten 48 Stunden zu einem Wasser- 
abstrom aus dem Blute, dem später ein mäßiger Anstieg der Plasma- 
menge folgte. Bei gleichzeitiger Uranvergiftung blieb die erste Er- 
scheinung aus. 

Ernst Wiechmann und M. Dominick (Köln), Amino- 
säurengehalt vom Blutplasma und Liquor cerebrospinalis. D. Arch. f. 
klin. M. 153 H. 1-2. Amino-N-Bestimmungen mit der Folinschen ko- 
lorimetrischen Methode: Der Amino-N-Gehalt des Liquors ist stets 
erheblich niedriger als der des Plasmus (25—370%0 des Plasmas = 
1,2— 2,0 mg%). Der im Liquor nachweisbare Amino-N wird vom 
Zentralnervensystem abgegeben bzw. gelangt durch die Grenz- 
schichten zwischen Blut und Liquor aus dem Plasma in den Liquor. 
Bei Einschmelzung von Lebergewebe — 2 Fälle — war Amino-N 
im Liquor erhöht. In 2 von 5 Fällen epidemischer Meningitis wurde 
analoger Befund der Erhöhung festgestellt (ursächlich jedesmal toxi- 


scher Zerfall von Zellsubstanz des Gehirns). Bei Meningitiden jeg- 
licher Aetiologie gehen Erhöhung der Zellzahl und Zunahme von. 
Amino-N im Liquor parallel. Fälle von Tabes und muitipler Skle- 
rose zeigten im allgemeinen normalen Amino-N-Befund im Liquor. 

A. Hartwich und G. May (Halle), Blutmengenbestimmungen 
mittels der Farbstofimethode. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H. 3-4. 
Nachprüfung der Methode von Seyderhelm bei einer Reihe Nor- 
maler und Kranker (Polyzythämie, sekundäre Anämien, Chlorose). 
Bei Polyglobulie fand sich bei vermehrter Gesamtblutmenge eine ver- 
minderte Plasmamenge; in einem Falle war infolge Abnahme der 
Plasmamenge auch die Gesamtblutmenge reduziert. Ebenso zeigte 
der eine Fall von Chlorose eine Herabsetzung der Gesamtblutmenge 
bei normaler Plasmamenge, wohingegen die Fälle sekundärer Anämie 
eine Plasmaplethora aufwiesen. 

W. Brack (Basel), Wesen und Bedeutung der alimentären 
Hämoklasie. Zschr. f. d. ges: exper. M. 51 H.3-4. Bei Prurigo vul- 
garis tritt nach Nahrungsaufnahme eine alimentäre Hämoklasie ein, 
welche Verfasser für das Jucken und die Hautveränderung -verant- 
wortlich macht. Dieselbe ist charakterisiert durch Absinken des 
Blutdruckes, der Leukozyten, der Viskosität, des Brechungsindex und 
des Proteingehaltes des Serums. Der Cl-Gehalt des Blutes ist un- 
geändert, die Senkungsgeschwindigkeit der E. hierbei verringert. 
Diese alimentäre Hämoklasie beim Prurigo kann in verschiedenster 
Weise beeinflußt (vermindert, aufgehoben, umgekehrt) werden durch 
Pepton, Pilokarpin, Physostigmin, Ergotamin. 

S. Osato (Daigaku [Japan]), Wirkung von Insulin-Glukose auf 
nichtdiabetische schwere Krankheitszustände. Zschr. f. d. ges. exper. 
M. 51 H. 3-4. Die Arbeit bezweckte, festzustellen, ob Azidosen ver- 
schiedener Genese (Bakteriengift, Niereninsuffizienz) durch Insulin 
beeinflußt würden und ob Insulin, wo man eine Azidose annimmt, 
wirklich einen therapeutischen Erfolg verspricht. Der erste Teil der 
Arbeit wurde an Hunden, die mit Typhusbazillen, Uranylazetat ver- 
giftet bzw. denen die Ureteren unterbunden oder die einer Nahrungs- 
entziehung unterworfen wurden, ausgeführt. Alle 3 Formen der Azi- 
dose wurden durch Insulin und gleichzeitige intravenöse Glukose- 
zufuhr beeinflußt, gelegentlich wirkte auch die Traubenzuckerinfusion 
allein. Diese Resultate wurden klinisch in einem Falle von Typhus 
und einem solchen schwer dekompensierten Mitralfehlers nachgeprüft 
und führten zu gleich günstigen Resultaten. Verfasser glaubt, daß die 
Kombination von Insulin und Glukose speziell auch auf das Herz 
einen günstigen Einfluß ausüben muß. %; 

E. Kylin (Eksjö [Schweden]), Innere Sekretion der Sexual- 
drüsen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H. 3-4. Versuche mit Extrakten 
aus Corpus luteum und Follikularflüssigkeit der Kuh auf den Blut- 
zucker weiblicher Kaninchen. Der Extrakt von Corpus luteum führte 
in allen Fällen zu einer Blutzuckerherabsetzung, derjenige aus der 
Follikularflüssigkeit dagegen zu einer Blutzuckersteigerung, was Ver- 
fasser als spezifische Hormonwirkung betrachtet. Das Corpus luteum g 
muß entweder das Insulin speichern oder eine Substanz ausscheiden, 
der eine ähnliche Wirkung zukommt. 

B. Zondek und S. Aschheim (Berlin), Ovarialhormon, 
Wachstum der Genitalien, sexuelle Frühreife. Kl. W. Nr. 47. Dau- 
ernde Zufuhr des wasserlöslichen Ovarialhormons bewirkt bei der 
Maus Dauerbrunst, die zum Wachstum der Genitalien führt. Das 
Hormon wirkt hierbei im Wesentlichen direkt auf den Uterus und 
die Scheide, und es kommt zu einer experimentell erzeugten sexuellen 
Frühreife der Tiere. Daß man so die verschiedensten mit dem 
Ovarium zusammenhängenden Funktionen (Brunst, Wachstum, 
sexuelle Frühreife) mit dem wasserlöslichen Hormon Foliikulin 
auslösen kann, spricht für die Einheit des Ovarialhormons. ® 

K. Scheer und B. Berchtold (Frankfurt a. M.), Einfluß von 
Thymus und Thyreoidea bei verschiedener H° auf die Lebens- 
dauer von Kaulquappen. Kl. W. Nr. 47. Die toxische Wirkung der 
Thymus nimmt mit steigendem pp, also mit zunehmender Alkali- 
sierung zu, sodaß hier die Kaulquappen vermehrt und rascher ab- 
sterben; umgekehrt beobachtet man bei Thyreoidinextrakt bei 
fallendem pp, also bei zunehmender Azidität, eine erhöhte Gift- 
wirkung, die ein verstärktes Absterben der Tiere in saurem Milieu 
zur Folge hat. En % 

F. Glaser (Berlin), Renale und extrarenale Faktoren der 
Nierenfunktion unter besonderer Berücksichtigung des Nierennerven- 
systems, der Kalkariurie und Phosphaturie. M. m.W. Nr. 47. Aus 
Untersuchungen über die Ca-Ausscheidung nach intrayenöser CaCl,- 
Injektion geht hervor, daß diese Nierenfunktion von renalen Fak- 
toren (zelluläre Funktionen) und extrarenalen Komponenten (hor- 
monale Umstellungen, nervöse Alterationen) abhängig ist. Vagus- 
reizung kann Kalkariurie erzeugen. 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


«+ Broch (Oslo), Die Tierwelt in Heilkunde und Drogenkunde. 
_  Uebersetzt aus dem Norwegischen. Berlin, Springer, 1925. 90 S. 
E=M.'3.90. Ref.: P; Wolff. 
Verfasser, Dozent für Zoologie, gibt eine kurze, übersichtliche 
Beschreibung der für Hygiene und Arzneimittellehre wichtigen 
Tiere unter Berücksichtigung der für medizinische Gebiete bedeu- 
tungsvollen Daten. 2 

++ Stieböck (Wien), Praktikum der Hochfrequenztherapie (Dia- 
-  thermie). Wien, Springer, 1926. 38 S. Geh. M. 2.40. Ret.: A. La- 
-  queur (Berlin). 

a: Trotzdem an größeren und kleineren Kompendien der Dia- 
 thermie kein Mangel mehr herrscht, ist die kleine Schrift des an der 
 Strasserschen Abteilung der Wiener Allgemeinen Poliklinik ar- 
_ beitenden Verfassers doch als eigenartige Neuerscheinung zu be- 
grüßen. Denn sie bringt in der Form von 5 kurzen Vorträgen eine 
- äußerst genaue, jede scheinbar unwesentliche, in der Praxis aber 
_ wichtige Einzelheit berücksichtigende Schilderung der Apparatur 
und Technik des Verfahrens, durch die der Leser für das praktische 
- Arbeiten eine Reihe von wertvollen Winken erhält. Vorausgeschickt 
‚ist eine klare und präzise physikalische Einleitung; ein kurzer, 
- kursorisch gehaltener Vortrag beschäftigt sich mit den Indikationen 
“und Kontraindikationen der Diathermie. Angefügt ist dann noch als 
‚sechster Vortrag ein Kapitel über die phototherapeutische Methodik, 
‚in welchem besonders die Ausführungen ‘über die Landekersche 
‚Ultrasonne, für die in den Kreisen der Praktiker ein erhebliches 
nteresse besteht, dem Leser willkommen sein dürften. Für eine 
pätere Auflage, die sicher bald folgen wird, wären noch einige 
chematische Zeichnungen bei der Schilderung der Diathermietechnik 
ünschenswert. 
Paul Wiemer (München), Neues Blut- und Serumviskosi- 
‚meter. D. Arch. f. klin. M. 153 H. 1-2. An ein leistungsfähiges Vis- 
 kosimeter werden folgende Anforderungen gestellt: 1. Apparatur, 
_ die mit horizontalen Meßröhren und gleichmäßiger Triebkraft (Op- 
timum empirisch zu bestimmen) arbeitet. 2. Meßröhrchen müssen, 
‚wie bei Determann, aus einem Stück bestehen. 3. Beide Meß- 
röhrchen müssen leicht entfernbar sein (Reinigung und Füllung). 
4. Die Meßrohre müssen von einem Wassermantel umgeben sein, 
"sodaß gleichmäßige Temperatur erzielt werden kann. — Die Appa- 
_ ratur — Determanns Meßröhren mit Wassersäule, die beim Senken 
"ansaugende Wirkung entfaltet — wird von Lautenschlaeger (Mün- 
hen) geliefert. 

€. Häbler (Würzburg), Praktisch-diagnostischer Wert der 
 Aziditätsmessung in Eiter und Sekreten; bequeme Art ihrer Aus- 
- führung. M. m.W. Nr. 47. Die Messung der H-Ionenkonzentration 
von Eiter und Sekreten ist ein sicheres Mittel zur Erkennung des 
Entzündungsgrades. Sie stellt auch für die Funktionsprüfung der 
“Nieren und ihrer Erkrankungen und für die Untersuchung des 
 Magensaftes eine wertvolle Erweiterung der diagnostischen Hilfs- 
mittel dar. Die beschriebene Methode, die einfach, schnell und 
“ohne teure Hilfsmittel ausführbar ist, gibt für praktische Zwecke 
eine gute Uebereinstimmung ihrer Resultate mit denen der elektro- 
 metrischen Messung. 
_ Trumpp (München), Ernährungsprobleme. M. m.W. Nr. 47. 
Die Ernährung ist mit der Erbmasse zusammen das Fundament der 
Konstitution; die Ernährungsfrage muß somit auch die Grundlage 
‚aller Bestrebungen zur Hebung der Konstitution bilden. Die heute 
fast allgemein gebrauchte Nahrung der Kinder und Erwachsenen 
ist nicht mehr in bezug auf die von ihr gelieferte Wärme, sondern 
darauf zu prüfen, ob sie genügend Kraft verleiht. Der Verfasser 
zeigt unter Heranziehung der Arbeiten von Bircher-Benner, 
Haig, Rubner und Ragnar Berg, wie die Verbesserung der 
Konstitution, die Erhöhung der Widerstandsfähigkeit gegen äußere 
"Schädlichkeiten und damit eine Vermehrung der körperlichen und 
geistigen Leistungsfähigkeit zur Ertüchtigung der Jugend durch 
‚eine zweckmäßige Ernährung erreicht werden kann. Der bisher 
übliche, ziemlich starke Eiweißüberschuß in der Nahrung soll 
- gemindert, die Jugend vom gewohnheitsmäßigen Vielessen ab- 
‚gehalten werden. 
— _ E. Cornils (Hamburg-Barmbeck), Hämolyse bei Bluttrans- 
-fusionen. Arch. f. klin. Chir. 141 H.4. Die Landsteiner-Janskysche 
Blutgruppenbestimmung, welche gleich der später von Moss an- 
gegebenen mit Vertauschung der Gruppen I und IV ist, wurde be- 
- vorzugt. Danach stellt die Blutgruppe I die Universalspender, die 
Gruppe IV den Universalempfänger dar. Sind keine Testsera vor- 






































Untersuchung auf Agglutination zwischen einem Tropfen Empfänger- 
serum und einem kleinsten Tropfen Spenderblut. Da in einer kleinen 


. 


ıanden, so entspricht der Auswahl nach Blutgruppen die direkte. 


Zahl von Fällen (5% bei 500) die Untersuchung versagt, ist als 
weitere Sicherung die biologische Vorprobe erforderlich, welche 
sich nur bei dem Verfahren Oehlecker oder mit dem Modell 2 
von Beck ausführen läßt. Die klinischen Erscheinungen, die von 
Hempel als anaphylaktischer Shock, von Oehlecker als Hämo- 
lyse bezeichnet werden, gehen immer mit Hämoglobinämie einher; 
es handelt sich also tatsächlich um Hämolyse. 

E. Gabbe (Würzburg), Die Wirkung von Arzneimitteln auf den 
respiratorischen Gaswechsel. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H. 3-4. 
Versuche an weißen Ratten bei konstanter Nahrung unter Verwen- 
dung einer Modifikation des Hildebrandtschen Respirationsapparates. 
Insulin führte in der 1. und 2. Stunde zu einer Herabsetzung « EI2 
Verbrauches und zu einem geringen Absinken oder Gleichbleiben der 
CO;-Ausscheidung, sodaß der R.Q. ansteigt; in der 3. und 4. Stunde 
hingegen macht sich eine Vermehrung des O,-Verbrauches und ei: 
Absinken des R.Q. geltend. - Verfasser vermutet, daß zunächst die 
Zuckerverbrennung durch Insulin begünstigt, die Fettzersetzung ge- 
hemmt werde, daß dagegen in der 2. Phase der Insulinwirkuneg, in 
der Mangel an disponiblen Kohlenhydraten herrscht, eine Steigsrung 
der Eiweiß- und Fettzersetzung zustandekommt. Ebenso wie das 
Hungertier verhält sich die Ratte bei Fett- und im Wesentlichea 
auch bei Kohlenhydratfütterung, während Fleischfütterung eine ge- 
ringere Insulinwirkung erkennen läßt. Einzelne Eiweißabbauprodukte 
(Glykokoll, Alanin, Guanidin, Kreatin) bewirken ähnlich wie Fleisch- 
fütterung eine Einschränkung der Wirkung des Insulins auf den Gas- 
wechsel. Zum Teil fehlen hier auch die sogenannten hypoglykämi- 
schen Allgemeinsymptome. Am stärksten war dies ausgesprochen 
beim Guanidin. Chinin und Opium wirken im Sinne einer Verminde- 
rung des O,-Verbrauches beim Hungertier. Bei Kohlenhydratfütterung 
tritt hingegen eine Vermehrung desselben ein. Versuche mit Thyroxin 
(0,7—2,3 mg pro Kilogramm) bedingten eine Steigerung des O,-Ver 
brauches, höhere Gaben eine Verminderung desselben. Nüchter: 
bleibt der R.Q@. unverändert. Kohlenhydratfütterung führt unter Um- 
ständen. zu hohen Werten des R.Q. Tyramin (7—-15 mg pro Kilc- 
gramm) steigert den O,-Verbrauch, höhere Dosen verhalten sich 
ähnlich wie die des Thyroxins. 

Ph. Hönig und H. Wada (Berlin), Beeinflussung des Harn- 
quotienten C:N durch Arzneimittel und die Beziehungen der Lage 
des Quotienten zu dem Gehalt des Harns an Harnsäure und Purin- 
basen beim normalen Menschen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H.3-4. 
Der Quotient C:N sollte unter dem Einfluß eines aus organischen 
Säuren und deren Salzen bestehenden Präparates untersucht werden. 
Als solches wurde Uricedin-Stroschein gewählt. Die Versuche wurden 
unter der von Bickel angegebenen Probediät angestellt. Der Quo- 
tient C:N schwankt normälerweise in engen Grenzen 0,64--0,69. 
Durch Uricedin erhöhte sich dieser, was dahin gedeutet wird, daß 
im intermediären Stoffwechsel der N relativ besser verwertet würde; 
die Ausscheidung der Purinkörper wurde nicht beeinflußt. Jedenfalls 
scheinen die im Uricedin enthaltenen pflanzensauren Alkalien den 
intermediären Stoffwechsel anders als die anorganischen Salze dieser 
Körper zu beeinflussen. 

Marcel Labb&,P.L. Violle, E. Azerard, Wirkung von 
Hypophysenhinterlappenextrakt auf die Diurese und Aenderung unter 
dem Einfluß des Schlafes. Presse med. Nr. 34. Der Einfluß von In- 
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jektionen mit Hypophysenhinterlappenextrakt auf die Diurese wird 
von den einzelnen Autoren verschieden angegeben. Einige kon- 
statierten Oligurie, die anderen Polyurie. Diesen Widerspruch er- 
klären die französischen Autoren damit, daß die Öligurie bei 


wachen, die Polyurie bei narkotisierten Tieren beobachtet wurde. 
Foix und The&evenard haben beim Menschen zur Bekämpfung 
der Hämopto& Hypophysenhinterlappen gespritzt und danach Ver- 
minderung der Wasserausfuhr gesehen. Verfasser haben diese Be- 
funde nachgeprüft und beim Menschen mit normaler Wasserausfuhr 
die Diurese nach morgendlicher und abendlicher Zufuhr von Hypo- 
physenhinterlappen studiert. Dabei zeigte sich, daß bei morgend- 
licher Zufuhr vorübergehende, von Polyurie gefolgte Wasserretention 
eintrat, während bei abendlicher Verabfolgung die Diurese erhöht 
war. Diese Erscheinungen werden damit erklärt, daß die während 
des Schlafes bestehende Vasodilatation teilweise die antidiuretische 
vasokonstriktorische Substanz des Hypophysenhinterlappens aufhebt. 
L. Dünner und M. Mecklenburg (Berlin), Klinisch-experi- 
mentelle Untersuchungen mit Phlorizin. Zschr. f. d. ges. exper. M.51 
H. 3-4. Es zeigte sich, daß Ca und Atropin die Phlorizin-Glukosurie 
hemmten, daß K und Pilokarpin sie hingegen verstärkten. 
Kretschmer (Berlin), Neues Asthmamittel (Pneumaro!). 
M. m. W. Nr. 47. „Pneumarol‘“ wird nach Erfahrungen an 14 Kranken 
als sehr wirksames Kombinationspräparat zur Bekämpfung des akuten 
Asthmaanfalles empfohlen. Dabei darf die Allgemeinbehandlung des 
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Asthmas nicht unberücksichtigt bleiben. den O.-A. von 
v. Gordon in Nr. 50.) 

H. Lewinsky (Berlin-Neukölln), Silberkristalloid Transargan 
als Antigonorrhoikum in der Frauen- und Kinderpraxis. Kl. W. 
Nr. 47. Transargan hat sich als Antigonorrhoikum in der Männer-, 
Frauen- und Kinderpraxis gleich gut bewährt. Es ist in Lösung 
längere Zeit haltbar, ungiftig, völlig farblos und beschmutzt daher 
die Wäsche und die Haut nicht. Es hat ausgesprochene Tiefenwir- 
kung und wirkt auch als Silberkomplexverbindung stark gonozid. 
Als 2%iger Tragantschleim zeigt es ausgesprochene Adsorptions- 
wirkung und eignet sich in dieser Form besonders für die Fälle, 
in denen wir nicht so häufig behandeln können und ein längeres 
Haften des Medikamentes an der Schleimhaut verlangen müssen, 
also für die Frauen- und Kinderpraxis. 

M. Christiani (Genf), Existiert beim Menschen eine Fluorose 
oder Fluorkachexie? Presse med. Nr.53. In physiologischen Mengen 
mit der Nahrung aufgenommenes Fluor führt nicht zu Vergiftungen. 
Akute Vergiftungen sind bekanntgeworden nach irrtümlicher Ein- 
verleibung von Fluorsalzen oder durch Ableitung von Fluor in die 
Abwässer. Chronische Intoxikationen mit Fluor können dadurch 
vorkommen, daß das Fluor in steigendem Maße Verwendung in der 
Industrie findet, z. B. bei der Vertilgung von Ratten und Motten, 
wobei Fluorsalze mit Lebensmitteln gemischt, die als Lockspeise 
dienen, in Form von Pulvern, Pasten oder Lösungen verkauft wer- 
den. Ebenso werden Fluorsalze als Backpulver, zur Konservierung 
von Nahrungsmitteln usw. verwendet. Welche Dosis beim Menschen 
bei chronischer Zuführung Fluorkachexie erzeugen kann, muß 
durch Zusammenarbeit der Hygieniker und Kliniker ermittelt werden. 


(Vgl. 


Innere Medizin. 


«+ Saxl (Wien), Fortschritte und Probleme in der Therapie innerer 
Krankheiten. Wien, Springer, 1926. 132 S. Geh. M. 6.60. Ref.: 
von den Velden. 

Die Forderung nach wissenschaftlicher Begründung der Therapie 
wird mit Recht immer lauter, und es ist zu begrüßen, wenn Kliniker 
wie Saxl die Umwertung wissenschaftlicher und klinischer Erfah- 
rungen für die Praxis vornehmen. Das vorliegende kleine Heft 
enthält in 12 Vorträgen eine Auswahl wichtiger therapeutischer 
Kapitel. Es liegt auf der Hand, daß viele Punkte nur gestreift wer- 
den können. Der Erfahrene wird manches Anregende finden. 


«+ Haberman (Neuyork), The finer diagnoses of acute brain in- 
volvements, inclusive of syphilis agd brain injury. Neuyork, 
Monograph Medical Journal and Record, 1926. 116S. Ref.: 
Dr. Hultsch (Leipzig). : 

Das Buch enthält in drei Kapiteln eine Besprechung der haupt- 
sächlichsten akuten Hirnerkrankungen nach symptomatologischen 
und ätiologischen Gesichtspunkten. Jedem Kapitel sind zahlreiche 


Literaturangaben beigefügt, die dem Leser eine eingehendere In- | 


formation ermöglichen. Die Darstellung ist kurz, geschickt und 
übersichtlich. Differentialdiagnostischen Erwägungen ist entspre- 
chend dem Umfang des Buches (116 Seiten) Genüge getan. 
Wilhelm Rohardt (Rio Grande), Klinik der Pest. Reichs- 
geshtsbl. Nr. 45. 24 Fälle von Pest unter Schwarzen und Weißen 
wurden im Hospital von Rio Grande behandelt; es starben 15. 
Der 1. Fall, der ins Krankenhaus kam, bot diagnostisch einige 


Schwierigkeiten, bis dann in einem Bubo der Axilla Pestbazillen 


festgestellt wurden. Alle Kranken wiesen entweder den ganzen 
Symptomenkomplex (hohes Fieber, Schüttelfrost, Kopfschmerz, Er- 
brechen, Delirium oder Koma, Wandertrieb) oder wenigstens einige 
dieser Symptome auf; selten fehlte Bronchitis, charakteristisch war 
auch die weiße Zunge. Es werden hinsichtlich des Verlaufs zwei 
Gruppen unterschieden: eine Gruppe mit leichterem Verlauf, meist 
günstigem Ausgang, wobei die Invasion der Bazillen sich augen- 
scheinlich auf das Lymphsystem beschränkte, die zweite Gruppe, 
die als Bakteriämie aufzufassen ist, mit meist tödlichem Verlauf. Die 
Therapie war neben allgemein kräftigenden Maßnahmen meist eine 
spezifische (Serumbehandlung). Die operative Behandlung der Bu- 
bonen hatte anscheinend Erfolge. Die Infektion schien meist in 
Lagerschuppen erfolgt zu sein, in denen Getreide lagerte, wo sich 
auch Ratten aufhielten. Die Frage der Uebertragung durch Ratten 
gilt aber nach den gemachten Beobachtungen des Verfassers noch 
nicht als spruchreif. 

A. Wolff-Eisner (Berlin), Ist der Tetanus eine Gehirn- oder 
Rückenmarkerkrankung? Kl. W. Nr. 47. Die tetanischen Erschei- 
nungen werden gerade durch die Bindung von Tetanustoxin in den 
Nervenzentren hervorgerufen. Daher ist die Wassermannsche 
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Auffassung dieser bindenden Gruppen als präformiertes Antitoxin 3 
irreführend und sachlich unzutreffend. Alle Versuche, beim am 
Tetanus gestorbenen Menschen oder Tier Tetanustoxin in den ein- 
zelnen Organen, speziell im Gehirn und Rückenmark nachzuweisen, 
müssen deshalb zu falschen Schlüssen führen, da Erkrankung und 
Tod nicht von ungebundenem Tetanustoxin abhängt. Die Forschung | 
muß den experimentell gesicherten Befund berücksichtigen, daß es = 
zwei Formen von Giftbindung, eine feste, der chemischen Färbung 
vergleichbare und eine lockere Bindung (Attraktion), welche der = 
physikalischen Färbung nahesteht, gibt. Die analytischen Ausdeu- 
tungen klinischer und serologischer Beobachtungen weisen darauf 
hin, daß der Ansatzpunkt des Tetanustoxins in erster Linie das 
Gehirn und nicht das Rückenmark ist» (das Gehirn bindet dreimal 
soviel Tetanustoxin im Mischungsversuch wie das Rückenmark). 
Als Arbeitshypothese nimmt Verfasser an, daß die Ganglienzellen 7 
vor allem das Tetanustoxin binden. Da nur die Bindung des Tetanus- 
toxins an das Zentralnervensystem Erscheinungen von Tetanus 
hervorruft, wirken alle bindenden Gruppen für dieses Toxin an 
allen Organen außer Gehirn und Rückenmark als präformiertes 
Antitoxin. Bei den einzelnen Tierspezies sind diese bindenden 
Gruppen außerhalb des Gehirns und Rückenmarks in sehr ver- 
schiedener Menge vorhanden, während bei allen Tierspezies im 
Gehirn und Rückenmark diese Tetanusgift bindenden Gruppen nach- 
gewiesen werden konnten. Die natürliche Immunität gegen Tetanus 
und Tetanustoxin hängt von diesen giftbindenden Gruppen außer- 
halb des Zentralnervensystems ab, und zwar steht diese Giftemp- ° 
findlichkeit bzw. Giftunempfindlichkeit in einer gesetzmäßigen, in 
Zahlen ausdrückbaren Relation zu der Menge .der im Mischungs- ° 
versuch in den Organen nachweisbaren Tetanusgift bindenden 
Gruppen (Rezeptoren). A 
W. Schüffner und G. Sieburgh (Amsterdam), Mikro- ° 
skopische Frühdiagnose von Leptospirosen (Weilsche Krankheit, 3 
Gelbfieber u. a.). M. m.W. Nr. 47. Die Menge der Leptospiren im 
Blut ist so gering, daß man nur rein zufällig ein Leptospire in das 
Gesichtsfeld bekommen kann. Die Blanchardsche Methodik, mit ” 
der sich die Trypanosomen sehr gut anreichern ließen, versagte im 
Tierversuch bei Leptospiren. Mit dem angegebenen, modifizierten 
Verfahren ist tatsächlich eine sehr bedeutende Anreicherung zu er- 
zielen; das Gesichtsfeld kann mit Leptospiren geradezu übersät 
sein. Die Präparate dürfen nicht zu dick genommen werden, da 
sonst die im Bodensatz mitbefindlichen Blutplättchen so dicht ° 
liegen können, daß sie die ganze Fläche einnehmen und die ° 
Leptospiren verdecken. Auf die Möglichkeit einer Verwechslung mit - 
„Pseudospirochäten“, die sehr zahlreich in den Zentrifugaten auf- 
treten, wird hingewiesen. Sollte sich die Methode bei Nachprüfungen 
mit Menschenblut ebenso bewähren wie im Tierexperiment, dann 
kann sie in mehrfacher Beziehung (Frühdiagnose, Therapie, Diffe- 
rentialdiagnose) praktische Bedeutung gewinnen. = 
R. J. Weißenbach und M. Kaplan (Paris), Angina pectoris 
hyperalgetica und Infarkt des Myokards. Presse med. Nr. 56. Der 
Angina pectoris-Anfall ist hier ausgezeichnet durch äußerst heftigen 
Schmerz, der nicht nur in den linken Arm, sondern in beide A-mes 
in den Nacken, in den Unterkiefer, Rücken und ins Epigas" mn 
ausstrahlt, ohne äußeren Anlaß einsetzt und tagelang ohne Unter- 
brechung fortbesteht. Daneben profuse Schweiße, Appetitlosigkeit, 
starke Unruhe. In drei Fällen bestanden bei den Kranken vor 
Einsetzen der akuten Erscheinungen, außer Hypertension, keine 
Krankheitssymptome. Die Kranken gingen unter rascher Blutdruck- 
senkung und zunehmender Herzinsuffizienz an Synkope zugrunde. 
Es bestanden ausgedehnte Infarzierungen des Myokards. Die 
Therapie, die durch Aderlaß, Narkotika und Herzexzitantien nur 
ganz ungenügende Erleichterung schaffen kann, kann den Exitus‘ 
nicht aufhalten. Das Bestehen einer Angina pectoris hyperalgetica 
muß den Verdacht auf Infarkt des Myokards erwecken. 
Moritz Mandelstamm (Leningrad), Blutdruckdifferenzen 
in verschiedenen Gefäßgebieten. D. Arch. f. klin. M. 153 H. 1-2. 
Höherer Blutdruck in den Beingefäßen wurde bei */, der Fälle 
reiner Aorteninsuffizienz und in der Mehrzahl mit Aorteninsuffizienz. 
kombinierter Herzfehler beobachtet. Bei Arteriosklerose war nur 
in Yı der Fälle der Blutdruck an den unteren Gliedmaßen erhöht. 
Die relative Blutdrucksteigerung an den Beinen ist durch Beschleuni- 
gung des Blutstromes, durch Rigidität der Gefäße und durch Ver- 
größerung der pulsatorischen Druckschwankungen bedingt. Die Fest- 
stellungen beziehen sich nur auf den gemessenen systolischen Blut- 
druck. f S: Be 
F. Fleischner (Wien), Bevorzugte Metastasenstellen der 
bronchogenen Phthise. W. kl. W. Nr. 46. Röntgenologische Studie. 
Für die Therapie wichtig ist, daß rechtseitige Prozesse die Neigung 
haben, gekreuzt zu metastasieren. Be 
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' H. Haberland (Köln), Entleerungsmechanismus der Gallen- 
blase. M. m.W. Nr. 47. Der Entleerungsmechanismus findet an- 
 scheinend vorzugsweise passiv statt. Bei der Exspiration entsteht 
ein negativer Druck im oberen Bauchraum; die Galle wird in die 
- Gallenblase eingesaugt. Bei der Inspiration wird durch den Druck 
der benachbarten Organe (Magen, Duodenum, Leber, Kolon) auf 
die Vesica fellea die Entleerung bewirkt, aber nie restlos. Bei ver- 
' mehrter Darmperistaltik (nach Hypophyseninjektion) tritt infolge 
der melkenden Bewegungen des Zwölffingerdarmes ein Ansaugen 
der Galle ins Duodenum ein. Die mit der Injektion bestimmter 
Mittel kombinierten Duodenalsondierungen lösen keinen Reflex aus, 
der die Gallenblase spontan zur Kontraktion bringt; man erhält 
_ dagegen durch vermehrte reflektorische Gallenabsonderung aus 
der Leber Galle in besonders reichlicher Menge. Dabei läßt auch 
die zunehmende Peristaltik und der Druck der Organe auf die 
 Gallenblase Galle aus der Blase austreten. Bei offener Bauchhöhle 
- dällt die gefüllte Gallenblase während des Absaugens in sich zu- 
sammen. Bei Cholelithiasis und chronischer Cholezystitis kann eine 
interne Kur die pathologisch-anatomisch veränderte Gallenblase 
nicht heilen; nur das chirurgische Vorgehen befreit den Kranken von 
seinen Rezidiven. Sa 2 
- T. Istomanowa (Leningrad), Vitalgranuläre Erythrozyten bei 
_ schweren Anämien. D. Arch. f. klin. M. 153 H. 1-2. Die Bestimmung 
_ des Prozentgehaltes des Blutes an Erythrozyten mit intravital färb- 
_ baren Granula scheint allen Anforderungen klinischer Methodik zur 
_ Bestimmung _der Intensität der Erythropoese zu genügen. Vollkom- 
 mener Parallelismus zwischen der Menge der Substantia reticulo- 
 filamentosa im Blute und dem Grade der Erythropoese im Mark 
‚wurde festgestellt (die basophile Punktierung der fixiert gefärbten 
 Erythrozyten wird als toxisch aufgefaßt!). Nach weiteren Beob- 
chtungen wurde der Eindruck gewonnen, daß dem Neosalvarsan 
hohem Maße die Fähigkeit zukommt, auf das erschöpfte erythro- 
lastische Gewebe einen starken Reiz auszuüben. Salvarsan wurde 
n anämischen Zuständen, wo die gewöhnliche Behandlung versagte, 
ngewandt (Beginn mit 0,075—0,15, eingehende tägliche Blutkon- 
rolle). (2. Injektion, wenn kein Anstieg erfolgt oder dieser zum 
illstand kommt, Steigerung eventuell bis 0,3—0,45 g Neosalvarsan). 
'W. Stepp und F. Peters (Jena), Hochgradige, den Eiweiß- 
. gehalt des Blutes weit übersteigende Albuminurie. D. Arch. f. klin. M. 
153 H. 1-2. Kasuistische Mitteilung: Bei der Aufnahme bot die 
- 67jährige Frau das Bild von Nierensklerose mit Herzinsuffizienz. 
- Der entleerte Harn hatte ein spezifisches Gewicht — pyknometrisch 
- bestimmt — von 1112,2 mit 26,4-30,6% Eiweiß. Die Eiweißkonzen- 
 tration betrug das. Drei- und Vierfache des Blutes — Plasma etwa 
—8%0. Anatomisch fanden sich Koronarsklerose, Myokardschwielen, 
 Herzdilatation, Stauungsorgane und insbesondere Stauungsnieren mit 
‚arteriosklerotischen Narben. Ohne die Annahme stark resorbieren- 
‘der Tätigkeit der Tubulusepithelien nach Austritt eiweißhaltigen 
Harns durch das Glomerulusepithel ist keine Erklärung des Vor- 
ranges möglich. \ = 
' Hans W. Maier (Zürich), Kastration und Sterilisation aus 
ychiatrischer Indikation. Zschr. f. Neurol. 98. Kastration bei Män- 
nern kommt als allerletztes Mittel bei dauernd gemeingefährlichen 
'Sexualverbrechern nach Versagen aller anderen Behandlungen in 
Frage, aber auch hier nur bei denen, die sonst psychisch relativ 
intakt sind, sich gegen ihre antisozialen Tendenzen wehren, und bei 
denen die körperliche Komponente der Libido für die Delikte den 
Ausschlag gibt. Diese Fälle sind selten; diese Menschen sollten daher 
die Möglichkeit haben, sich freiwillig der Operation zu unterziehen. 
- Aus diesem Grunde und weil der Richter nicht die notwendige 
Differenzierung vornehmen kann, bedarf es keiner gesetzlichen 
Regelung. Kastration geisteskranker Frauen kommt bei menstruellen 
‚Aufregungszuständen von Psychopathinnen und Schwachsinnigen in 
Frage. Sterilisation geistig abnormer Frauen kann aus individuellen 


‚gesunder Frauen nicht. Bei der Sterilisation geistig abnormer Männer 
tritt das eugenische Moment in den Vordergrund, doch ist das indivi- 
- duelle Interesse der Kranken mit ausschlaggebend. Gesetzliche Rege- 
lung ist nicht erforderlich. Ber 

 Kankeleit (Hamburg), Künstliche Unfruchtbarmachung aus 
 rassehygienischen und sozialen Gründen. Zschr. f. Neurol. 98. Die 
Unfruchtbarmachung darf nicht zwangsweise, sondern nur mit Ein- 
willigung vorgenommen werden. Die Entscheidung darf nur eine 
- behördlich ermächtigte Kommission treffen. Es kommt nur die Unter- 
bindung der Samen- bzw. Eileiter in Frage. Privatwirtschaftliche 
Indikation ist keine soziale. Die soziale Indikation deckt sich fast 
stets mit der rassehygienischen. Zur Herabsetzung. eines krimi- 
_ nellen Geschlechtstriebs ist die Kastration der gegebene Weg. Die 
Kastration darf erst nach der Pubertät vorgenommen werden. 


= 


- merksamkeitsschwäche nach dieser Seite, 


oder rassehygienischen Gründen in Frage gezogen werden, geistig 


A.A. Friedländer (Frankfurt a. M.), Der Fall Angerstein 
und das psychanalytische Gutachten von Prof. Herbertz. Zschr. f. 
Neurol. 98. Verfasser kritisiert das Herb ertzsche Gutachten seinem 
Inhalt nach und die Ausfälle des „liefenpsychologen“ gegen die 
„Schulpsychiatrie‘“. Verfasser nimmt an: Depression, Wunsch, die 
freiwillig dazu nicht bereite Frau mit in den Tod zu nehmen. Bis 
dahin besinnliches Handeln. Nach Ermordung der Frau Hemmungs- 
und Besinnungslosigkeit. Danach Erwachen; wieder besinnliches 
Handeln aus Selbsterhaltungstrieb. Verfasser warnt vor Ueber- 
schätzung der Verdrängungslehre, vor Begriffen wie „Flucht in die 
Krankheit“ und „Sicherungstendenzen“, weiter vor zu starker Heran- 
ziehung des Begriffs des „unheimlichen Unterbewußtseins“ und vor 
der Einführung von der exakten Unterlage entbehrenden 
logischen Konstruktionen, wie vom 
mus‘“, 


G.Overhamm (Freiburg i. Br.), Jackson-Epilepsie auf Grund 
von Gehirnmetastasen eines primären Schilddrüsenkarzinoms. Zschr, 
f. Neurol. 98. Klinisch rechtseitige Jackson-Anfälle und zunehmende 
spastische Parese des rechten Armes. Keine Augenhintergrunds- 
veränderung. Geringer pathologischer Befund des Enzephalogramms. 
Schließlich vorgenommene Operation ergibt 2 kleine Geschwulst- 
knoten in der linken vorderen Zentralwindung, die exzidiert werden. 
Exitus bald nach der Operation. Autoptisch: Schilddrüsenkarzinom. 
Metastasen im Gehirn, wahrscheinlich embolisch auf dem Wege 
über Lungenmetastasen. 


G. Herrmann und E.Wodak (Prag), Epileptische Anfälle 
nach Schädeltrauma mit besonderen Stirnhirnmechanismen. Zschr. 
f. Neurol. 98. Auftreten von Nystagmus und Tremor einer Hand nach 
Stirnhirnverletzung mit Abszeß und epileptischen Anfällen, die durch 
vestibuläre Reizung auszulösen waren. Der Fall zeigt als Ausdruck 
der Stirnhirnfunktion homolaterale Innervation und Transformation 
von Augenbewegungen auf den Arm. 


Grinker (Hamburg-Chicago), Leuchtgasvergiftung mit doppel- 
seitiger Pallidumerweichung. Zschr. f, Neurol. 98, Fall von Leucht- 
gasvergiftung mit schwerem, 3 Wochen danach sich offenbarendem, 
deutlich progredientem Krankheitsbilde: Parkinsonismus, Unorientiert- 
heit, Apathie, Mangel an Spontaneität. Tod nach 2 Monaten, Ana- 
tomisch: bilaterale Nekrose des Pallidums und schwere diffuse Dege- 
neration des subkortikalen Marklagers. Nur die erstere ist patho- 
gnomonisch für die Leuchtgasvergiftung. 


H. Strauß (Frankfurt a. M.), Diagnostische Bedeutung des 
optomotorischen (Eisenbahn-)Nystagmus für die Neurologie. Zschr. 
f. Neurol. 98. Das Fehlen des — mit einer einfachen Apparatur zu 


psycho- 
„Impulsknall“ und ‚„Kannibalis- 


‚ erzielenden — optomotorischen Nystagmus nach einer Seite hat, so- 


lange nicht schwere Blicklähmung, optischer Spontannystagmus oder 
peripherische Sehstörungen vorliegen, diagnostische Bedeutung für 
Hemianopsie oder — sonst schwer faßbare — hemianopische Auf- 
Das Vorhandensein des 
optomotorischen Nystagmus nach beiden Seiten ist kein Beweis für 
Unversehrtheit der Sehbahn. 


E. Herzig (Wien), Zunahme des Alkoholismus. Zschr. f. 
Neurol. 98. Nur solche Personen sind der Behandlung in der Irren- 
anstalt zu übergeben, die regelmäßig unter dem Einflusse des Alkohol» 
mißbrauchs stehen und handeln; gelegentliche, im Rahmen des ein- 
fachen Rausches bleibende Inzidentien sollen rein polizeilicher Be- 
handlung überlassen bleiben. Verfasser redet den psychiatrischen 
Forderungen nach Entmündigung chronischer Alkoholiker und Ein- 
führung. der Prohibition, mit der man in Amerika und Schweden gute 
Erfahrungen gemacht habe, das Wort. 


W.F.Lorenz, A.S.Loevenhart und H.H. Reese (Wis- 
consin [Madison]), Behandlung der Neurosyphilis mit Tryparsamid. 
Zschr. f. Neurol. 98. Gute Erfolge mit dem Arsenpräparat Trypar- 
samid bei Neurosyphilis, die die Verfasser mehr der die Körper- 
abwehrkräfte im Sinne unspezifischer Proteintherapie erhöhenden 
Wirkung, als der spirochäziden Wirksamkeit zuschreiben. 


Ayala, Pathogenese, Prophylaxe und Behandlung der im Ge- 
folge der Lumbalpunktion auftretenden Beschwerden und Gefahren. 
Zschr. f. Neurol. 98. Selten treten Hirnnervenstörungen und Wurzel- 
schmerzen auf. Meningeale Reaktionen treten in 10—20% der Fälle, 
oft erst 1—2 Tage nach der Punktion auf, sie sind nicht vorauszu- 
sehen. Todesfälle nach Lumbalpunktion sind ein wirklicher Ausnahme- 
fall, sie kommen besonders bei Tumoren der hinteren Schädelgrube 
vor. Bei Verdacht auf Hirntumor darf niemals ambulant punktiert 
werden; auch sonst sind die Patienten möglichst einige Tage im 
Krankenhaus zu halten. Bei Bulbärsymptomen oder Verdacht auf Er- 
krankung des 4. Ventrikels darf nicht punktiert werden. Feine, mög- 
lichst neue Nadeln und äußerst langsamer Liquorabfluß. Nach der 
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Punktion Bauchlage für 1-2 Stunden, Rückenlage mit tief gelagertem 
Kopf für 2-3 Tage. Zur Bekämpfung der Folgen außer Antineural- 
gika Injektionen mit 60%iger Glukoselösung bei erhöhtem Liquor- 
druck; bei bedrohlichen Erscheinungen eventuell 30—90 ccm physio- 
logische Lösung intralumbal. 

A. Grönberg (Stockholm), Polymyositis. Zschr. f. Neurol. 98. 
Fall mit in den Oberarmen, in der Glutäal- und Oberschenkelmusku- 
latur lokalisierter, mit Atrophien einhergehender Polymyositis. Chro- 
nischer gutartiger Verlauf. Im probeexzidiertem Muskelstück Verände- 
rungen chronisch-degenerativer Art. Keine Reflex-, keine Sensibili- 
tätsstörungen, deshalb Polyneuritis unwahrscheinlich. Für Trichinose 
kein Anhaltspunkt. Guter Erfolg einer antisyphilitischen Kur läßt an 
syphilitische Genese denken. Verfasser glaubt an Beziehungen zum 
„Muskelrheumatismus‘“. 


Sexualmedizin. 


« Th. H. van de Velde (Haarlem), Die vollkommene Ehe. Eine 
Studie über ihre Physiologie und Technik. Leipzig und Stuttgart, 
Konegen, 1926. 340 S. Ref.: Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 


Der Autor, weiland Direktor der Haarlemer Frauenklinik, hat 
dieses inhaltvolle Buch als ersten Band einer für seinen Lebensabend 
bestimmten „Trilogie“ verfaßt, deren zweiter und dritter Band die 
Bekämpfung der ehelichen Abneigung und das Problem der Frucht- 
barkeit sowie Unfruchtbarkeit der Ehe behandeln wird. Hier äußert 
er sich mit einer Ausführlichkeit, die ich noch an keindm Lehr- 
werk gleichsinnigen Inhalts erlebt, über Einblicke in die allgemeine 
Geschlechtsphysiologie des Menschen, über die Geschlechtsphysio- 
logie der erwachsenen Frau, die Anatomie und Physiologie der 
männlichen Geschlechtsorgane, den Geschlechtsverkehr — 10 Koitus- 
haltungen sind 25 Seiten gewidmet —, die körperliche und seelische 
Hygiene. Es ist nicht leicht, den Grundcharakter des Gebotenen 
kurz zu zeichnen. Eine populäre Darstellung in optima forma; dem- 
gemäß der Anspruch, für den Arzt eine wirklich bestehende Lücke 
in der wissenschaftlichen Literatur auszufüllen, cum grano salis 
aufzufassen, zumal im Hinblick auf den großen Vorrat des nicht 
sonderlich berücksichtigten deutschen . Schrifttums, von dem u.a. 
die einschlägigen Kapitel der 2. Auflage der v. Noorden- 
Kaminers ‚Krankheiten und Ehe“ (1916) sowie der 2. Auflage 
des M. Marcuseschen Handwörterbuchs der Sexualwissenschaft 
(1926) einen Begriff geben. Daß Bekanntes einen sehr breiten 
Raum einnimmt, soll in Ansehung einer seltenen Fülle origineller, 
praktisch wichtiger, einer umfassenden Erfahrung entspringender, 
anregend geschriebener und der — wenn auch nicht immer aus- 
reichenden — Kritik nicht entbehrender Belehrungen nicht bean- 
standet werden. So weitgehend der Freimut in der Behandlung des 
„Peinlichen“, die Gatten werden sich über Verstöße gegen die Moral 
kaum beklagen dürfen. Auch die höhere Ethik kommt zu ihrem 
Recht. Das Werk schließt mit einer Uebersicht der wichtigsten (76) 
Arbeiten des Autors und einem instruktiven Tafelanhang. 


L. De Lisi (Cagliari), Ueber das Fehlen der Eiakulation aus 
nervösen Ursachen. Il Corvello V Nr. 3. Unter gründlicher Ver- 
arbeitung der einschlägigen — überwiegend deutschen — Literatur 
verbreitet sich der an der Cenischen Klinik der Nerven- und 
Geisteskrankheiten tätige Autor unter Beibringung eines eigenen, 
klinisch genau erschlossenen, die relative Unabhängigkeit der ver- 
schiedenen Sexualbahnen voneinander beweisenden Falles von Eja- 
culatio deficiens inter congressum et maästurbationem s. Orgasmus 
sine ejaculatione infolge Verletzung der Wurzelstämme des lumbo- 
sakralen Plexus durch ein Gewehrgeschoß über die Mechanismen 
bzw. Beziehungen- zwischen Ejakulation und Orgasmus (s. Für- 
bringer in D. m. W. 1922 S. 577 und M. Marcuse ebendaselbst 
S. 1171). Originelle kritische Betrachtungen begründen eine be- 
merkenswerte Ergänzung der bisherigen Fortschritte. Herauszuheben, 
daß der Orgasmus als ein sensitives, nicht durch perzeptive psychische 
Prozesse bedingtes Phänomen unter Umständen mit der Ejakulation 
als automatischem Phänomen bzw. spinal-sympathischem Reflex nicht 
unlösbar verbunden ist. 


M. Nachmansohn (Wil), Chronische Masturbation. Zschr. 
f. Neurol. 98. Für die Entstehung der chronischen Onanie ist in erster 
Linie der Sexualwiderstand, die Sexualscheu verantwortlich. Nachdem 
Verfasser die schädlichen Folgen der leider noch nicht überholten 
Zwangsmethoden zur Beseitigung der chronischen Masturbation ge- 
schildert hat, empfiehlt er selbst zur Ueberwindung der Sexualscheu 
neben der Hypnose mit Katharsis oder Analyse die Anwendung des 
Rhythmus. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


‚++ Garr& (Bonn), Küttner (Breslau) und Lexer (Freiburg i. Br.), 
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Chirurgie. 


Handbuch der praktischen Chirurgie. IV. Bd.: Chirurgie der 
Wirbelsäule und des Beckens. 6., umgearb. Aufl. 2. u. 3. Lfg. Stutt- - 
gart, Enke, 1926. S. 193—576 mit zahlreichen Abb. Geh. je M. 9.—. 
Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 


Die Lieferung enthält den Schluß der von Henle ‚bzarbeiteten 
Chirurgie der Wirbelsäule und den Anfang von Steinthals 
Chirurgie des knöchernen Beckens. Die Bearbeitung der Verkrüm- 
mungen der Wirbelsäule hat Drehmann (Breslau) übernommen. 
Der Chirurg wird die gründliche, durch zahlreiche Abbildungen ge- 
schmückte Darstellung, in welcher auch die Verbandtechnik volle — 
Berücksichtigung fand, gerade in einer Zeit begrüßen, in welcher ° 
die Orthopädie sich als Sonderfach immer mehr von der Chirurgie 
abtrennt. Calots Verfahren, Albees, namentlich in der Modifi- 
kation, welche schon vorher Henle selbst angegeben hat, sowie 
die Jodoform-Glyzerinbehandlung der kalten Abszesse und die 
Erscheinungen und Behandlung der Geschwülste und Echinokokken 
werden ausgiebig und klar besprochen. Für den Chirurgen, welcher 
nicht täglich mit rein orthopädischen Dingen zu tun hat, ist die 3 
knappe, klare, durch Abbildungen erläuterte Darstellung Dreh- 
manns von Wert. Steinthal beginnt seine Abhandlung mit © 
den angeborenen Mißbildungen des Beckens (Myelozystozele, Me- ° 
ningozele usw.) und geht dann: zu den Verletzungen des Beckens 

| 
\ 





über. Aus diesem Kapitel sei besonders auf die Besprechung der 
Aneurysmen hingewiesen und auf die Rolle, welche bei einigen von 
ihnen die vorherige Unterbindung der A. hypogastrica spielt. Osteo- 
myelitis, Tuberkulose, Abszesse, Geschwülste und Echinokokken 
werden klar und ausführlich abgehandelt. Die Lieferung schließt 
mit den Operationen am Becken. — Die Chirurgie der Nierenbecken 
und Harnleiter ist von Kümmell sen. und Graff (Bonn) bearbeitet 
worden, wobei Kümmell die anatomischen Vorbemerkungen, 
Untersuchungsmethoden, angeborene Mißbildungen, Steinkrankheit, 
Tuberkulose, Nephritis, Erkrankungen der Harnleiter, Operationen an 
Nieren und Harnleitern übernommen hat, während Graff die Ver- 
letzungen der Nieren und Harnleiter, Wanderniere, Retentions- 
geschwülste, infektiöse Nierenentzündungen, Geschwülste, Aktino- 
mykose, Syphilis, Erkrankungen der Nierenhüllen und der Bieren- 
gefäße sowie die Chirurgie der Nebennieren behandelt hat. Die 
ausführliche Darstellung der Untersuchungsmethoden, an deren Aus- 
arbeitung Kümmell ja selbst so viel Anteil hat, gibt einen vor- 
züglichen Wegweiser für die Ausführung einer sachgemäßen und 
gründlichen Nierenuntersuchung, deren Ergebnisse als Grundlage 
etwaiger Eingriffe dienen soll. Chirurgisch wichtig sind auch die 
Besprechungen über Harnleiteranomalien. Daß die Pyelitis und die 
Steinerkrankungen in der Darstellung nicht zu kurz kommen, soll 
ebenso hervorgehoben werden wie die Ausschmückung des Textes’ 
durch zahlreiche Abbildungen und Röntgenbilder, namentlich letztere ” 
auf dem Gebiete der Steinerkrankungen. 3 


P. Clairmont (Zürich), Wundbehandlung durch Ansäuerung; _ 
Beeinflussung des Mineraistoifwechsels bei Tuberkulose. M. m.W. 
Nr. 47. Die innere Ansäuerung in der Wundbehandlung (10 bis 15° 
bis 20 Tropfen verdünnter Salzsäure) scheint sich in einzelnen Fällen 
von Staphylokokken- und Koliinfektionen bewährt zu haben. Bei” 
Streptokokkeninfektionen wurden bisher keine sicheren Erfolge ge- 
sehen. Die günstige Wirkung der Hermannsdorferschen Kost und 
des Mineralogens nahm der Verfasser an sich selbst und an ver- 
schiedenen Fällen von Tuberkulose, besonders an den chiruz ige 4 
behandelten Fällen von Lungentuberkulose, wahr. 
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M. Kowalewskij (Leningrad), Ausbreitungswege extraduraler 
Ergüsse. Arch. f. klin. Chir. 141 H.4. In der Fossa cranii anterior 
beschränkt sich die Ausbreitung streng auf die Grenzen des Pro- 
cessus orbitalis anterior. In der Fossa cranii posterior geht sie aus 
der Fossa cerebellaris in die oceipitalis und von dieser über den 
oberen Schenkel der Eminentia cruciata interna ossis occipitalis in 
die Fossa occipitalis der anderen Seite und dann wieder in die Fossa 
In der Fossa cranii media richtet sie sich nach der 
Fixation der Dura mater, die in den’ verschiedenen Altersperioden” 
verschieden ist. F 


A. Kosyrew (Saratow), Drainage der Hirnventrikel durch 
Netzstreifen. Arch. f. klin. Chir. 141 H. 4. Das Netz stellt, wie sich 
aus Experimenten und klinischen Beobachtungen ergibt, das zu- 
verlässigste und bequemste Drainmaterial für eine beständige all-” 
mähliche Ernährung der Ventrikel dar. @ 


D. Danielopolu (Bukarest), Chirurgische Behandlung der 
Angina pectoris durch Unterdrückung des Pressorreflexes. Presse 































' med. Nr. 73. Verfasser erklärt das Zustandekommen des Angina 
_ pectoris-Anfalles nicht mit der Erregung schmerzleitender Nerven- 
_ geflechte, sondern mit mangelhafter Versorgung des Myokards 
‘ und Bildung von Toxinen, die die Endigungen des „Pressors“ er- 
_ regen, infolge Spasmus der Koronararterien. Zur Verhütung des 
' Anfalls wird die Unterdrückung des Pressorreflexes durch möglichst 
_ ausgiebige Durchschneidung der kardioaortischen sensiblen Fasern, 
“ aber Schonung des Ganglion stellatum und Schonung der moto- 
rischen Fasern empfohlen. ÖOperationsmethode: Zervikale Sym- 
_ 'pathektomie ohne das Ganglion inferius mit Durchschneidung aller 
' zervikalen, in den Thorax eintretenden Vagusfasern (Depressor 
- inbegriffen, wenn vorhanden), mit Durchschneidung der Rami 
_ communicantes, welches das Ganglion cerv. inf. und den 1. Thorac. 
_ mit dem 6., 7. und 8. cerv. und 1. Dors., mit dem Nerv. vertebr., 
und, wenn es existiert, die Durchschneidung des Nervengeflechtes, 
welches den Laryngeus superior mit dem Vagusstamm verbindet. 
- Die Operation wird in zwei Sitzungen ausgeführt. 
G.Delater,Heilfibrose der Varizen. Eigentümlichkeiten einiger 
‚sklerogener Lösungen; die Zweckmäßigkeit, sie zu kombinieren. 
- Presse med. Nr. 44. Zur Sklerosierung der Varizen stehen drei Sub- 
 stanzen zur Verfügung: das Natrium salicylicum, das Quecksilber- 
- jodid und das Chininurethan. Das Natr. salicyl. ist das zuver- 
 lässigste, das Quecksilberjodid ist inkonstant in seiner Wirkung. 
_ Zuweilen kommen auch beim Natr. salicyl. Versager vor, die aber 
auf nachträgliche Injektion von Chinin-Urethan gut reagieren. Auch 
bei Hämorrhoiden können die Injektionen mit Erfolg angewendet 
werden, wenn die sklerogenen Lösungen nicht nur in die Varizen, 
- sondern auch in die intervarikösen Scheidewände gemacht werden. 
Das Chinin-Urethan hinterläßt weiche Narben. Zeitigen auch die 
_ Injektionen mit sklerogenen Substanzen gute Resultate, so schützen 
sie nicht vor Rezidiven, da sie keine ätiologische Therapie dar- 
stellen. 

 V.Meisen (Kopenhagen), Behandlung der Krampfadern und 
er ihnen folgenden Hautausschläge und Unterschenkelgeschwüre 
mit Einspritzungen. Acta chirurgica scandinavica. Vol. LX. Fasc. 
IV—V. Die Wirkung der Einspritzung hypertonischer Lösungen (20- 
bis 30%iges Natriumsalizylat) in Venen wurde in der Kopenhagener 
‚Veterinärschule an Pferden erprobt (sofortige Bildung festhaften- 
er, daher nie zu Embolie führender Thromben, ihre Organisation 
vom 6. Tage ab, aufsteigende chemische Phlebitis ohne und mit 
Thrombenbildung). Innerhalb der genau beschriebenen Technik 
muß betont werden, daß nichts außerhalb der Vene niedergelegt 
wird (zwar gefahrlose, aber sehr langwierige Nekrosen). Man soll 
frühzeitig spritzen, jedenfalls sobald sich Ekzem und Geschwüre 
eigen. Bei 50 Kranken vorzüglicher Erfolg. 10—20jährige Ekzeme 
und Geschwüre geheilt. In ®/, Jahren kein Rückfall. 


WW. Rieder (Hamburg-Eppendorf), Naht oder Ligatur bei 
'kommunizierendem Hämatomen. Arch. f. klin. Chir. 141 H.4. Die 
Naht ist kontraindiziert bei allen schweren Infektionen und da, 
_ wo ein möglichst kleiner Eingriff zu wählen ist. Zur Beurteilung 
der Gangfängefahr bei Ligatur dient das Henle-Lexer-Coenensche 
- Zeichen. Sie ist größer an der unteren als an der oberen Extremität. 
' Die Prognose der Aneurysmen ist schlechter als die der kommuni- 
 zierenden Hämatome. Die Naht ist überflüssig bei den kleinen 
_ Gefäßen, wie bei den paarig angelegten Gefäßen des Unterarms 
und Unterschenkels, bei der Carotis externa und Femoralis pro- 
funda; ebenso kann die Unterbindung bei der Axillaris, Bra- 
chialis, Iliaca externa und Femoralis unterhalb des Abgangs der 
- Profunda, wenn das Kollateralzeichen positiv ist, gemacht werden. 
‚Die Naht ist zu erstreben bei rein arteriellem kommunizierenden 
‚ Hämatom und arteriellen Aneurysmen der Carotis communis, der 
_Subklavia, der Iliaka communis und der Femoralis oberhalb des 
‚Abgangs der Profunda. Läßt sich die Naht nicht ausführen, so 
kommt eine Gefäßplastik (Verwendung der benachbarten Vene 
nach Oehlecker) in Betracht. Bei Unterbindung ist die benach- 
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Operation ist 3—6 Wochen nach der Verletzung. 


_W. Birkenfeld (Berlin), Erblichkeit der Lippen- und Gaumen- 
‚Spalte. Arch. f. klin. Chir. 141 H. 4. Erbliches Auftreten wurde unter 
‚204 Fällen 42mal (20%) gesehen, rezessive Vererbung in 34 Fällen 
(80%), dominante in 8 (20%). Gleichzeitig wurden andere Anomalien 
bei dem mißgebildeten Kinde oder seinen Verwandten 65mal (31,8%) 
beobachtet. 
E. Seifert (Würzburg), Periduodenitis. Arch. f. klin. Chir. 141 
H.4. Ein großer Teil der als Perigastritis, Periduodenitis, Peri- 
Be bekannten bindegewebigen Bildungen ist nicht ent- 
‚zündlichen, sondern, wie der histologische Bau ergibt, kongenitalen 
ee 
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\ FÜ Kircher (Lauingen a. D.), Notwendigkeit einer Nachopera- 
tion nach einem appendizitischen Abszeß. M.m.W. Nr.47. Aus 
einer Selbstbeobachtung geht hervor, daß die Frage, ob man nach 
einer vorhergegangenen Eiterung den Wurmfortsatz oder seine 
Reste durch eine erneute Operation entfernen soll, wohl für die 
meisten Fälle zu bejahen ist, da eine zweite Perforation sicherlich 
eine große Gefahr für das Leben darstellt. Man 
welchem Zustande sich die Appendix nach eine 
Eiterung befindet. 


Einar Edberg (Gothenburg), Wurmfortsatzentzündung der 
Kinder. Acta chirurgica scandinavica. Vol. 1X: Fasc.IV-V, In 
den beiden mit chirurgischen Abteilungen versehenen Kinderkranken- 
häusern Schwedens, Stockholm und Göteborg, wurden von 1914 
bis 1923 392 Knaben und 362 Mädchen wegen Appendizitis operiert. 
Es starben davon 18 und 20. Bei der Hälfte der sogenannten chro- 
nischen Fälle (8 Knaben, 26 Mädchen im Alter von 5—15 Jahren) 
fand sich bei der Operation nichts. Bei 1,2% lag intestinale Lymph- 
drüsentuberkulose vor, die einige Male mit Veränderungen des 
Wurmes zusammenhing. Bei 19 männlichen und 31 weiblichen 
Appendizitiskranken spielten Madenwürmer mit, wobei allerlei patho- 
logisch-anatomische und klinische Beobachtungen gemacht wurden, 
Auch die destruktive Appendizitis ereignete sich meist zwischen dem 
5. bis 15. Lebensjahre; kein Todesfall, wohl dank des dann bereits 
guten Schutzes durch das Netz, Appendizitis mit umschriebener 
Bauchfellentzündung: 167 mit 4 Todesfällen, mit allgemeiner Peri- 
tonitis: 175 mit 33 tödlichen Ausgängen. Der Wurm lag bei um- 
grenzten Abszessen meist lateral und lumbal, bei freier Peritonitis 
meist medial oder im Becken. Der beweglichere Blinddarm, die noch 
geringe Entwicklung der Iymphoiden Gewebsanteile des Wurmes 
und die Nahrungsart beugen in der frühesten Kindheit der Appen- 
dizitis vor, 


Reichel (Chemnitz), Darmpolypen und Darmkrebs. Arch. } 
klin. Chir. 141 H. 4. Das polypöse Darmadenom wandelt sich in 50% 
der Fälle in Karzinom um. Das seltene Vorkommen der Darmpolypen 
am Dünndarm, das häufigere Vorkommen am Dickdarm mit einigen 
Prädilektionsstellen spricht gegen die Hypothese ihrer Entstehung 
durch embryonale Keimversprengung. Reichel nimmt an, daß die 
Darmpolypen nur ein Vorstadium der Krebskrankheit seien, beide 
Krankheiten aber ein und derselben Ursache ihre Entstehung ver- 
danken, einem unbekannten spezifischen lebenden Virus; dasselbe 
gelangt bei Kindern überhaupt nicht zur Entwicklung und wird vom 
Körper vernichtet; bei Kindern mit hereditärer Krebsbelastung führt 
es zunächst nur zur Bildung gutartiger Polypen, die Jahre und Jahr- 
zehnte weiter wachsen, die aber schließlich, wenn mit zunehmendem 
Alter die relative Immunität nachläßt, sich in Krebse umwandeln. 


F. Breuer (Köln-Lindenburg), Multiple chronische nicht spezi- 
fische Sehnenscheidenerkrankungen. Arch. f. klin. Chir. 141 H. 4. Die 
arı den Sehnenscheiden multipel auftretenden chronischen unspezifi- 
schen Erkrankungen gleichen oft den chronischen Arthritiden, Neben 
den Sehnenscheiden sind einmal der Schleimbeutel, einmal die Ge- 
lenke befallen. Indessen bedarf es noch weiterer Beobachtungen, 
um die Frage der Zusammengehörigkeit dieser Erkrankungen zu 
klären. 

E. Bergmann (Berlin), Von der lokalisierten zur generali- 
sierten Ostitis fibrosa. Arch. f. klin. Chir. 141 H. 4. Mitteilung eines 
Falles, in welchem nachträglich sich bei einem 21jährigen jungen 
Mädchen eine generalisierte Ostitis fibrosa entwickelt hat. In Fällen, 
in denen operative "Ausräumung verweigert wird, ist ein Versuch 
mit Röntgenbestrahlung, wie 2 Fälle »zeigen, berechtigt. 

Jules Dereux (Paris), Osteomalazie im Kindesalter. Presse 
med. Nr.53. Zu der viel umstrittenen Frage der Osteomalazie des 
Kindesalters liefert Verfasser einen Beitrag durch Mitteilung eines 
Falles von Knochenveränderungen eines 17jährigen Mädchens, der 
weder die charakteristischen Merkmale der Rachitis noch der Osteo- 
psathyrose zeigte und unstreitig der Osteomalazie zuzurechnen ist. 
Bei der Patientin traten schon vom ersten Lebensjahre ab in der 
Ruhe oder bei der geringsten Bewegung Frakturen auf. Nach und 
nach hochgradige Erweichung und Verbiegung der Extremitäten- 
knochen, der Wirbelsäule und des Sternums, während die Kopf- 
knochen normal waren, die Schädelnähte geschlossen. Ebenso wie 
klinisch, zeigten sich auch röntgenologisch die Knochen äußerst 
dünn, die Epiphysenlinien weiter offen als normal. Die Therapie 
versagte völlig. Als Ursache dieses Falles wurde eine ovarielle 


kann nie wissen, in 
r vorhergegangenen 


_ Insuffizienz angenommen, da Patientin bis zum 17. Lebensjahre noch 


nicht menstruiert war. 

E. Wegener (Würzburg), Seltene Wirbelsäulenerkrankungen 
mit vorhergegangenem Trauma. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 10. Spondy- 
litis tuberculosa, Spondylolisthesis, Kümmelsche Spondylitis, Spondy- 
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litis deformans werden hinsichtlich traumatischer Aetiologie be- 
sprochen unter Wiedergabe von Fehldiagnosen und Fehlgutachten 
eigener Beobachtung. 3 


A. Schanz (Dresden), Behandlung von Frakturen und Fraktur- 
deformitäten. Arch. f. klin. Chir. 141 H.4. Es werden die verschiedenen 
Frakturen vom Schädelbasisbruch bis zum Knöchelbruch durch- 
genommen und die geeigneten Verbände bzw. operativen Maßnahmen 
wie die Nachbehandlung besprochen und durch eine Reihe guter 
Abbildungen vor Augen geführt. \ 

A. Mannheim und B. Zypkin (Minsk), Freie autoplastische 
Knorpeltransplantation. Arch. f. klin. Chir. 141 H. 4. Autoplastisch 
verpflanzte Rippenknorpel können als geeignetes Material sowohl 
zur Deckung von Schädeldefekten, als zu plastischen Operationen 
an Weichteilen (Rhino-, Lider-, Ohren-, Trachealplastik) dienen. 


C. Gontermann (Spandau), Reposition einer Luxatio humeri 
axillaris mit Fract. colli anatomici. Arch. f. klin. Chir. 141 H. 4. Bei 
dem 56jährigen Patienten wurde nach vergeblichen Repositions- 
versuchen der Entschluß gefaßt, den Kopf zu resezieren. Als zu 
diesem Zwecke ein scharfer Löffel behufs Auskratzung der Kopf- 
spongiosa in die Kopfbruchfläche eingesetzt wurde, zog das In- 
strument den Kopf mit Leichtigkeit in die Pfanne. Es folgte die 
Aufstauchung des Kopfes auf die Pfanne, die so gut sich ver- 
zahnte, daß eine Naht nicht erforderlich war. Funktionelles Re- 
sultat gut. 

St. Jellinek (Wien), Rettungstechnik bei elektrisch Ver- 
unglückten. W.kl.W. Nr. 46. Bei Unfällen in der elektrischen 
Starkstrompraxis sind wegen der besonderen Verhältnisse besondere 
Kenntnisse für die erfolgreiche Durchführung der Rettungsarbeiten 
nicht zu entbehren. Es wird. gefordert, daß ein internationales 
Uebereinkommen zur Unfallverhütung genannter Art herbeigeführt 
wird. ; 


Frauenheilkunde. 


R. Bumm (Berlin), Virulenzprobe von Ruge und Philipp an der 
Schwangeren. Arch. f. klin. Chir. 141 H. 4. Sie wird der weiteren 
Beachtung und Anwendung empfohlen. Auch bei möglichster Aus- 
schaltung aller ausführlich erörterten Fehlerquellen bleiben aber 
Mißerfolge nicht aus. 


A. Döderlein, G. Döderlein und F. Voltz (München), 
Uteruskarzinom und seine Strahlenbehandlung. Acta Radiologica 4. 
G. Döderlein berichtet, unterstützt durch ganz ausgezeichnete 
Abbildungen, über seine Versuche, die Strahlenempfindlichkeit der 
Karzinome zu ihrem histologischen Aufbau in Beziehung zu setzen. 
Er teilt ein in Plattenepithelkrebse und Drüsenkrebse und unter- 
scheidet zwischen völlig strukturlosen und unreifen Karzinomen und 
mittelgereiften und gut gereiften Krebsen der einen und anderen 
Art. Es fiel auf, daß Krebse, an deren Parenchym regressive Meta- 
morphosen, namentlich in Form ausgedehnter vakuolärer Entartung, 
nachzuweisen sind, besser auf Bestrahlungen zu reagieren scheinen 
als solche mit völlig gesundem Aufbau. Auch die Zahl der Mitosen 
in den Präparaten erscheint nicht ohne Bedeutung, da die Zelle im 
Stadium der Teilung als besonders strahlenempfindlich gilt. Voltz 
bringt einen statistischen Teil und beschreibt ganz kurz die Technik, 
wobei die Stabilivoltanlage und die Bestrahlungskästen von Sie- 
mens & Halske geschildert werden. Auf die Anwendung der letz- 
teren wird es zurückgeführt, daß der Röntgenkater viel seltener als 
unter den früheren Arbeitsverhältnissen geworden ist A. Döder- 
lein berichtet über seine Erfahrungen an 2000 Karzinomfällen und 
wendet sich gegen die neuerdings oft gehörte Behauptung, daß die 
Strahlenbehandlung versagt habe. Vor allem sei die besondere Zu- 
‚sammensetzung seines. Materials und die unruhigen Zeitverhältnisse, 
welche viele Frauen an der vollständigen Durchführung der Kur 
hinderten, schuld daran, daß die Resultate noch nicht besser seien. 
Für die Radiumbehandlung wird 100 mg Radiumbromid 24 Stunden 
eingelegt, was in 6wöÖchentlichen Abständen noch zweimal wieder- 
holt wird. Der Röntgenbestrahlung wird eine Bestrahlung der Hypo- 
physe vorausgeschickt. v. Schubert (Berlin). 


Kinderheilkunde. 


F. Hamburger (Graz), Seelisches in der Kinderheilkunde. 
M. m.W. Nr. 47. Einige Fälle (Mastdarmschwäche, ununterbrochenes 
Harnträufeln, starke Kopfschmerzen, epileptiforme Anfälle, nächt- 
liches Erbrechen, „Herzschmerzen‘“, Anfälle von Pavor nocturnus 
und Bewußtlosigkeit u. a. m.) zeigen deutlich, daß das Vorstellungs- 
leben im Sinne von Lust- und Unlustgefühlen zu Veränderungen 
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führen kann, die man wohl als Krankheiten bezeichnen darf. Nicht 
die Vernunft, sondern das Gemüt, das autonome Nervensystem, _ 
vor allem das Herz lenken und bestimmen gerade das Kind, bei 
dem Unlustgefühle durch versagte Wünsche, oft auch durch Stö- ° 
rungen der Gewohnheit hervorgerufen werden können. Die-Er 
innerung an das Erlebnis genügt zum Auftreten der Krankheits- 
erscheinung, zur allmählichen Entwicklung einer habituellen Krank- 
heit. Die meisten Schlafstörungen 'bei Kindern sind seelisch bedingt. 
Die Zahl der psychogenen Krankheiten im Kindesalter ist fast 
ebenso groß wie beim Erwachsenen. Die diagnostische Therapie 
ist gerade auf diesem Gebiete von außerordentlichem Nutzen. Fs 3 
kommt viel auf eine richtige, geschickte Beeinflussung von Mutter 3 
und Kind an. : 3 

L. Herzfeld (Budapest), Lymphangitis bei der Pirquetschen 
Reaktion. Mschr. f. Kindhlk. 34 H. 1. Die in der Umgebung positiver 
Pirquetscher Reaktionen auftretenden Lymphgefäßentzündungen sind 
spezifische, durch das Tuberkulin bedingte Veränderungen. Dafür 
spricht, daß eine schon abgeklungene Lymphangitis 'ebenso wie eine 
ältere Pirquet-Reaktion gelegentlich einer neuen Tuberkulinreaktion 
wieder aufflammen kann und daß bei Verwendung mehrerer Tuber- _ 
kuline bei einzelnen disponierten Kindern auch ‚in der Umgebung 
mehrerer Tuberkulinreaktionen Iymphangitische Stränge auftreten 
können. 4 

Kolar (Budapest), Vakzineenzephalitis. Mschr. f. Kindhlk. 34 
H. 1. Sieben Wochen dauernder enzephalitischer Zustand nach 
Pockenschutzimpfung bei einem 9 Monate alten Kinde. Heilung. 

L. Doxiodes (Berlin), Vagusherz im Kindesalter. Kl.W. Nr. 47. 7 
Beim Kinde gibt es ein pathologisches Vagusherz, als dessen E 
Syndrom herauszuheben ist: Eindruck eines schlaffen Herzens bei 
Röntgenuntersuchung im Liegen und Stehen, Blutdruckamplitude 
kleiner als bei normalen Kindern (Maximum erniedrigt, Minimum 
erhöht), Pulsfrequenz meistens erhöht, schlechte Füllung der peri- 
pherischen Gefäße, respiratorische Arhythmie, Verbreiterung des 
Spitzenstoßes, Stiche in der Herzgegend, Akzentuation des II. Pul- ° 
monaltons im Liegen, deutliches systolisches und diastolisches Ge- ° 
räusch über dem ganzen Herzen im Liegen, nachdem der Körper 
15-30 Sekunden in horizontaler Lage verharrt hat, abnorme Größe 
und Breite der T-Zacke im Ekg. am Ende des Vasalva, Weichheit 
der peripherischen Muskulatur bei ungestörter Motorik. - k 

Schaefer (Breslau), Familiär gehäuftes Auftreten von Endo- 
karditis. Mschr. f. Kindhlk. 34 H. 1. Eigene Erfahrungen und Beob- 
achtungen der Literätur zeigen, daß die Endokarditis im Kindesalter ° 
gar nicht selten als familiäre Erkrankung auftritt. Bei 15% aller 
Endokarditiserkrankungen fanden sich Erkrankungen in der näheren 
Verwandtschaft. 

Schiff und Bayer (Berlin), Serumfraktion bei an Erythro- 
dermie erkrankten Kindern. Mschr. f. Kindhlk. 34 H. 1. Im Blute der 
Kinder mit Erythrodermie findet sich, solange die Krankheit andauert, 
eine beträchtliche Verringerung des Serumeiweißes, die nicht als’ 
eine wahre Hydrämie des Blutes oder als eine Folge der Anämie 
dieser Kinder aufzufassen ist, sondern die. mit einer Abwanderung 
von Serumprotein in die Gewebe erklärt wird. Dieser Befund im’ 
Verein mit einer Hypercholesterinämie besitzt eine gewisse Analogie 
zu den Blutveränderungen bei der Nephrose. Die Oedeme der’ 
Kinder mit Erythrodermie stehen vielleicht auch mit diesen Ver- 
änderungen im Blutserum in Zusammenhang. Ss 

Tezner (Wien), Ansatzfördernde Wirkung des Stovarsols bei 
schlecht gedeihenden, nicht syphilitischen Säuglingen. Mschr. 1. 
Kindhlk. 34 H.1. Durch Stovarsol (1a—1 Tablette ä 0,25, später 
11% —2 Tabletten etwa 14 Tage lang gegeben) gelingt es, bei dystro- 
phischen und durch parenterale Infektionen geschädigten Säuglingen 
ohne sonstige Aenderungen der Nahrung Gewichtszunahmen zu er- 
zielen. Tierexperimentell ließ sich die ansatzfördernde Wirkung des’ 
Stovarsols im Rattenversuch bestätigen. Im Stoffwechsel der Kinder 
waren nach Stovarsol eindeutige Veränderungen im Sinne einer ver- 
mehrten N-Retention nicht nachzuweisen. Be 

Perl (Breslau), Cylotropinbehandlung im Kindesalter. Mschr. f. 
Kindhlk. 34 H. 1. Bei schweren, zum Teil schon Wochen und Mo- 
nate bestehenden entzündlichen Erkrankungen der Harnwege gelang 
es, bei einem Teil der Patienten durch intravenöse Cylotropininjek- 
tionen überraschend günstige Erfolge zu erzielen. Dosierung: Säug- 
linge 2—2,5 ccm Cylotropin, Kleinkinder 3—5 ccm, 8—10jährige jeden 
2. Tag 5 ccm. u 

Stransky (Wien), Myatonia congenita. Mschr. f. Kindhlk. 34 
H. 1. Bericht über 3 Patienten mit Myatonie, bei denen schon sehr 
frühzeitig Kontrakturen auftraten, die dafür sprechen, daß eine Muskel- 
atrophie (spinaler Genese?) das Bild der Muskelatonie bedingt. 





















































Krankheiten der oberen Luftwege, 
 _ v.d.Hütten (Gießen), Kehlkopfschädigung nach Röntgen- 
trahlung. Arch. f. Ohrhik. 115 H.4. Die schmerzlose und ein- 
fache Anwendung der Röntgenstrahlen ist eine der Ursachen, daß 
auch harmlose und geringfügige Erkrankungen dem operativen Ein- 
griff entzogen und der Strahlenbehandlung zugeführt werden. Durch 
vielfältige Beobachtungen konnte aber bestätigt werden, daß die 
Bestrahlung, besonders am Halse, keineswegs gleichgültig ist. Ver- 
fasser bringt hierzu erneut zwei Fälle von Kehlkopfschädigungen, 
_ bei deren einem wegen Bartilechte, beim anderen wegen tuberkulöser 
Lymphome in der Submaxillargegend bestrahlt wurde. Schlußfolgernd 
empfiehlt Verfasser bei gutartigen Affektionen des Halses, falls diese 
ich durch Operation behoben werden können, dieser einstweilen vor 
der- Röntgenbestrahlung den Vorzug zu geben; wenn aber bestrahlt 
d, empfiehlt er dringend Zusammenarbeit mit dem Laryngologen. 
Ausbleiben der Frühreaktion ist kein Beweis gegen eine Ueber- 
sierung und schützt nicht gegen eine Spätschädigung, wie sie 
. in einem der beschriebenen Fälle noch nach 5 Jahren auf- 


muß jede örtliche Behandlung unterbleiben. Ist die Schädigung mani- 
fest geworden, so kann bei absolut konservativer Therapie ein Ab- 
klingen der akuten Erscheinungen eintreten, sodaß eine abwartende 
_ Behandlung ‚gegenüber dem radikalen Vorgehen Marschiks (Total- 
‚ exstirpation) gerechtfertigt ist. 


 Haut- und Venerische Krankheiten. . 
 Polak (Koetaradja  [Sumatra]), Hereditäre Vitiligo. Derm. 
Wschr. 83 Nr. 46. Es handelt sich um Vitiligo bei einer 35jährigen 
Mutter (Europäerin) und ihren beiden 7 bzw. 13 Jahre alten Töchtern. 
‚Bei zwei 9 bzw. 10 Jahre alten Söhnen fanden sich keine Erschei- 
nungen von, Vitiligo. Bei der Mutter waren die ersten Zeichen um 
‚die Pubertätszeit noch in Europa aufgetreten. 
. Schreus (Düsseldorf), Herpes zöster nach Röntgenbestrahlung. 
tm. Wschr. 83 Nr. 44. Schilderung eines Falles, in welchem der 
tpes zoster 40 Tage nach der Bestrahlung der Gegend des zu- 
ehörigen Ganglions aufgetreten war. Vielleicht ‚wurde eine latente 
Zosterinfektion oder -bereitschaft durch die Bestrahlung zum Aus- 
ieh pehrach. en vn Se 
Delbanco (Hamburg), Ulcus vulvae acutum (Liopschütz). Derm. 
‚Wschr. 83 Nr. 44. Schilderung einer einschlägigen Beobachtung bei 
einem 13jährigen, völlig unberührten Mädchen. In den Ausstrichpräpa- 
en des Geschwürs konnte der Bac. crassus nachgewiesen werden. 
Noblund Läwenfeld (Wien), Karzinom als Komplikzt'on von 
Lupus erythematodes. Derm. Wschr. 83 Nr. 44. Es handelt sich um 
ein  Plattenepithelkarzinom der Unterlippe bei einem 56jährigen 
"Kranken, das auf einem Lupus erythematodes-Herd entstanden war. 
ntgenbehandlung hatte nie vorher stattgefunden. Die beim Lupus 
'ythematodes auftretenden chronisch-entzündlichen Veränderungen, 
‚insbesondere die Läsionen des elastischen und kollagenen Gewebes, 
einen an und für sich schon die Krebsentstehung zu begünstigen. 
Lenz (München), Fox-Fordvcesche Krankheit. Derm. Wschr. 83 
‚Nr. 45. Klinische und histologische Beschreibung eines einschlägigen 
Falles. Die Frage, ob es sich bei der Erkrankung um eine Aus- 
 scheidungsdermatose oder um ein spezifisch lokalisiertes Ekzem 
handelt, wird noch offengelassen. 
©  Breiger (Hamburg-Eppendorf), Metastatische Augenerkran- 
kungen bei Gonorrhoe. Derm. Wschr. 83 Nr. 45. Unter 234 Fällen 
von Iridozyklitis waren 11 (= 4,1%) gonorrhoischer Natur. Die 
Erkrankung findet sich besonders bei chronischem komplizierten 
Tripper und kann noch viele Jahre nach der Ansteckung auftreten. 
 Sichergestellt wird die Trippernatur der Erkrankung durch den Nach- 
‚weis des Genitaltrippers. Die Erkrankung findet sich häufig neben 
- Trippergicht und zeichnet sich durch große Schmerzhaftickeit, starke 
Exsudation und Neigung zu Rückfällen aus. Zur Behandlung werden 
'intramuskuläre Milchgaben empfohlen (5—10—15 ccm jeden 2. Tag). 
Diese Behandlung ist der Vakzinebehandlung überlegen. Eine gleich- 
- zeitige Behandlung der bestehenden Gonorrhoe ist notwendig. Die 
seltene metastatische Tripperbindehautentzündung, die in 3 Fällen 
beobachtet wurde, verläuft meist milde. Gleichzeitig bestehende 
Gelenkerkrankungen und die Keimfreiheit des Bindehautabstriches 
ermöglichen die Erkennung, die eine gleichzeitig bestehende Sub- 
" konjunktivitis erleichtern kann. Eine örtliche Behandlung der Er- 
krankung ist überflüssig, - | 
Hartwich (Aplerbeck), Svphilis-Serodiagnose im ärztlichen La- 
atorium durch Mikro-Meinicke-Reaktion in hänsenden Tropfen im 
unkelfeld. Derm. Wschr. 83 Nr. 46. Bei einwandfrei positivem und 
ativem Ausfall der Mikro-Meinicke-Reaktion ist auch die Wa.R. 
itiv bzw. negativ. | 
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G. Scherber (Wien), Spezifische Therapie und Malaria bei 
Syphilis. W.kl.W. Nr. 46. Bericht über günstige Wirkungen der 
Malariabehandlung, die in jedem Falle mit eitier ausgiebigen spe- 
zifischen Kur zu kombinieren ist. 

L. Horn (Wien), Metasyphilisbehandlung mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Malaria- und Rekurrenstherapie. M. m.W. Nr. 47. 
Aus vergleichenden Untersuchungen an je 33 mit Malaria bzw. 
Rekurrens geimpften Paralytikern, die alle mit den gleichen Dosen 
Neosalvarsan behandelt wurden, ist ersichtlich, daß mit der Re- 
kurrenstherapie bedeutend weniger vollkommene Remissionen (6) 
zu erzielen sind als mit der Malariatherapie (14); bei dieser war 
auch die Zahl der unbeeinflußten Fälle kleiner (6) als bei jener 
(15). Es scheint zum Wesen der Rekurrenswirkung zu gehören, 
daß die Remissionen erst längere Zeit nach der Behandlung be- 
merkenswerte Fortschritte machen, wahrscheinlich, weil die Spiro- 
chaete Duttoni sehr langsam aus dem Gehirn verschwindet. Wäh- 
rend die mit Rekurrens behandelten Paralytiker unmittelbar nach 
der Behandlung im Liquor manchmal ganz ungewöhnlich hohe 
Eiweiß- und Zellenwerte aufwiesen, wurde bei der Malariakur un- 
mittelbar nach der Behandlung ein schlagartiges Zurückgehen der 
Zellzahl- und Gesamteiweißwerte, oft bis zur Norm, beobachtet. 
Im Verlauf der Jahre zeigte sich ein für die andauernde Remission 
nach der Malariakur in den serologischen Befunden charakteristisches 
Schema. Es bleibt abzuwarten, ob die mit dem spezifischen Erreger 
Spirochaeta pallida unternommene Behandlung der Paralyse in ihrer 
Wirkung die Malaria überragt. In einigen Fällen, vor allem bei 
Optikusatrophien, und da, wo das Fieber schlecht vertragen wird, 
erscheint eine Abschwächung der Malariakur angezeigt. 





Hygiene, einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Schall (Königsfeld), Warum krank sein? Wille und 
Gesundheit. Leipzig, Kabitzsch, 1926. 199 S, 
Geh.-Rat Landsberger (Charlottenburg). 

Der überall betonten Aufgabe zur Verbreitung hygienischer 
Aufklärung ist durch das immer reichlichere Erscheinen populärer 
Schriften wahrlich genügend der Boden bereitet. Das Schallsche 
Buch muß als eines der besten aus dieser Literatur bezeichnet 
werden. Er sah sein Vorbild in dem in Nordamerika massenhaft 
verbreiteten „How to live“ und hat danach aus Eigenem ein Werk 
geschaffen, das für unsere, doch vielfach anders gearteten Lebensver- 
hältnisse bestens geeignet ist. Der umfangreiche Stoff des gesamten 
Gebietes ist sehr ausführlich behandelt, die Schreibweise klar und 
anregend, jede Forderung wissenschaftlich beoründet. Vielleicht ist 
in der letzteren Hinsicht sogar hier und da etwas zu viel geschehen, 
aber der hohe Standpunkt und die selbständigen Meinungen des Ver- 
fassers werden überall richtig gewürdigt werden, und sie erheben das 
Buch selbst für den Arzt, nicht bloß für den gebildeten Laien zu 
einer willkommenen Lektüre, auch wo man abweichender Ansicht 
sein kann. Für künftige Auflagen wäre die Beigabe eines speziali- 
sierten Sachregisters (oder von kurzen Inhaltsbezeichnungen zu 
Seiten des Textes) dringend zu empfehlen. 

Freudenberg (Berlin), Häufigkeitskurven menschlicher 
Maße. Arch. f. soz. Hyg. 1 H.5. Für homogene Menschengruppen 
(gleicher Rasse, gleichen Geschlechts und Alters) füsen sich die 
Längenmaße gut dem Gaußschen Streuungsgesetz. Bei Zusammen- 
fassung etwas verschiedener Altersstufen besteht nur eine gering- 
fügige Abweichung insofern, als die extremen Werte etwas häufiger 
auftreten, als zu erwarten wäre, und zuweilen etwas asymmetrisch, 
während die häufigeren Werte keine Asymmetrie der Verteilung‘ 
darbieten. Die Gewichte einer solchen Menschengruppe dagegen 
fügen sich nicht dem Gaußschen Fehlergesetz; auch die Substitution 
irgendeines Wurzelwertes aus dem Gewicht oder die Beschränkung 
auf Personen gleicher Länge beseitigen nicht das Ueberwiegen der 
Minusvarianten; zu einer Reduktion auf eine bestimmte Formel 
scheint das Material nicht auszureichen. : 

E. Roesle (Berlin), Bewegung der Bevölkerung in der Ukraine 
vor und nach dem Weltkriege. Arch. f. soz. Hyg. 1 H.5. Der 
junge Sowjetstaat Ukraine hat nicht nur rasch eine vortreffliche 
Bevölkerungs- und Medizinalstatistik geschaffen, sondern auch die 
Vorkriegszahlen, aus der Zeit. des russischen Zarenreiches, zu- 
sammenstellen und veröffentlichen lassen. Die Behandlung dieses 
Zahlenmaterials durch den Verfasser ist deshalb besonders inter- 
essant, weil die Ukraine eine außerordentlich hohe De 
aufweist, die in den letzten Jahren fortbesteht trotz raschen Nr 
gangs der Kindersterblichkeit — also ein von Westeuropa un 
Amerika durchaus abweichendes Verhalten — und auch sonst . 
Rückgang der Mortalität seit den Kriegs- und Hungerjahren Br 
ordentlich rasch erfolgt ist. Auch der Vergleich mit der. Bevölke- 
rungsbewegung Preußens (bei einer um 13 geringeren Einwohner- 
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zahl bewegen sich die Zahlen der Bdbüren, Todesfälle una: des 
Geburtenüberschusses 1867—1914 durchaus in dem gleichen Zahlen- 
bereich für beide Länder) ergibt sehr interessante Gesichtspunkte. 

K. Kisskalt (München), Entstehen und Vergehen von Seuchen. 
Seuchenbekämpfung 3 Nr. 5-6. Verfasser zeigt am Beispiel von 
Pest, Cholera, Influenza, Masern, Scharlach, Diphtherie u. a. die 
zahlreichen Probleme auf, die sich an das Auftreten, die Verbreitung 
und das Erlöschen von Seuchen knüpfen. Der Einfluß der Be- 
kämpfungsmaßnahmen, die Immunität, die Variabilität der Erreger, 
Veränderungen im Verhalten der Zwischenwirte können das Ver- 

gehen von Seuchen nur zum Teil erklären. Noch schwieriger ist 
die Frage nach der Entstehung der Seuchen zu beantworten. Der 
über große Zeitspannen zu verfolgende Verlauf der Seuchen mit 
seinen Anstiegen und Abfällen ist zur Zeit noch nicht klar zu 
deuten. 

J. Ostenfeld und G. E. Permin (Kopenhagen), Die Be- 
kämpfung der Tuberkulose in Dänemark. Seuchenbekämpfung 3 
Nr. 5-6. Die Einführung der Anzeigepflicht und die durch groß- 
zügige finanzielle Beihilfe des Staates ermöglichte Anstaltsbehand- 
lung der Tuberkulose sowie die besonderen Schutzmaßnahmen für 
die vornehmlich gefährdeten Kinder haben dazu geführt, daß in 
Dänemark, sowohl in Kopenhagen als auch in der Provinz, die 
Tuberkulosesterblichkeit um etwa 50-75% in. allen Altersklassen 
abgenommen hat. Dänemark ist zur Zeit das Land mit der niedrig- 
sten Tuberkulosesterblichkeit. 

Freudenberg (Berlin), Geographische Breite und Tuber- 
kulose im hohen Norden. Arch. f. soz. Hyg. 1 H.5. Verfasser stellt 
die Häufigkeit der Todesfälle an Tuberkulose auf 10000 Ein- 
wohner in den einzelnen Bezirken Schwedens und Norwegens, mit 
Ausschluß der Großstädte, zusammen. In beiden Fällen steigt diese 
Er) von Süden (11) nach Norden, und zwar am und jenseits des 
Polarkreises außerordentlich (auf 29 bzw. 38) an. Da weder die 
geringen Rassenbeimischungen im Norden, noch die mäßigen Tem- 
peraturunterschiede (Seeklima, Golfstrom), noch wirtschaftlich-soziale 
Unterschiede dies Ansteigen erklären, glaubt Verfasser die direkte 
und indirekte Einwirkung der langen Polarnacht als Ursache an- 
sehen zu müssen. 

Hans Langer (Berlin), Wohnungsbeschaffung für Tuber- 
kulöse. Arch. f. soz, Hyg. 1 H.5. Verfasser betont die Gefahren 
(Primärinfekte und’ Superinfektion), die das zu enge Wohnen offen 
Tuberkulöser mit ihren Familien mitsichbringt, und stellt fest, 
wie das bisherige System einer ‚Bevorzugung‘ der betreffenden 
Familien bei den Wohnungsämtern völlig versagt (bestenfalls viel 
zu späte Trennung der Wohnräume), teils wegen der bureaukrati- 
schen Hemmungen, teils wegen des faktischen Mangels an verfüg- 
baren Wohnungen. Er empfiehlt als einzig wirksame Abhilfe das 
in Stettin schon erprobte System des „Wohnungskaufes“: in den 
Etat der Tuberkulosefürsorge seien Summen "einzustellen, mit denen 
diese unabhängig von den Berechtigungslisten ihren Schützlingen 
geeignete Wohnungen beschaffen könne. 

B. Johan (Budapest), Scharlachprophylaxe nach der Dickschen 
Reaktion. Kl. W. Nr. 47. Um die Bedeutung der Dickschen Reaktion 
für die Scharlachprophylaxe zu klären, muß in systematischen Unter- 
suchungen die Beantwortung folgender Fragen ‚angestrebt werden: 
Ist Trennung der Scharlachempfänglichen von den Immunen mit 
der Dickschen Probe möglich, und können Dick-positive Individuen 
durch künstliche Immunisierung negativ gemacht werden, und zwar 
so, daß dieser Zustand ein dauernder ist (die Gabritschewskysche 
wie auch die Dicksche Schutzimpfung scheinen hierzu geeignet)? 
Weiterhin muß festgestellt werden, ob die durch die Dickschen 
Schutzimpfungen dauernd negativ gemachten Individuen gegen die 
Scharlachinfektion ebenso resistent sind wie die Dick-negativen 
Individuen, die Scharlach überstanden haben. 

E. Ströszner (Budapest), Dick-Probe und Schutzimpfungen 
gegen Scharlach. Seuchenbekämpfung 3 Nr. 5-6. Durch den Dick- 
Test mit Scharlachstreptokokkentoxin gelingt es, die für Scharlach 
empfänglichen Individuen zu ermitteln. Man kann mit Erfolg ver- 
suchen, Kinder mit positivem Dick-Test durch Immunisierung zu 
negativer Reaktion zu bringen. Sie sind dann auf noch unbekannte 
Zeit gegen Scharlach immun. Außer der Immunisierung mit Toxin 
empfiehlt Verfasser die subkutane Injektion mit Streptokokken- 
vakzine. Man kann auch auf diesem Wege einen nicht unerheb- 
lichen Prozentsatz negativer Dick-Teste selbst bei vorher stark 
positiven Kindern erzielen. Es kommen aber auch refraktäre Fälle 
vor. Die therapeutischen Erfolge mit antitoxischem Scharlachserum 
sind ermutigend. 

R. Kramer (Wilhelmshaven), Kampf gegen die Aufbausalze. 
Zschr. f. M.Beamte. Nr. 18. Der bekannte Vorkämpfer gegen die 
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Kurpfuscherei macht nähere Mitteilungen über die „Aufbausalze“ 
von Dr. Schröder und von Stuvkamp, die mit großer Reklame ver- 
trieben werden, deren Bedeutung aber nur gering einzuschätzen 
sei. Es werden Gutachten der Staatlichen Nahrungsmittelunter- 
suchungsanstalt in Berlin und des Hygienischen Instituts in Ham- ö 
burg wiedergegeben, die den Gerichten erstattet wurden und die 
dahingehen, daß die betreffenden Salze nicht als eebbildun 
eines natürlichen Mineralquellsalzes anzusehen sind, womit die 
Handhabe gegeben ist, den Verkauf außerhalb der Apotheken zu x 
verbieten (gemäß Kais. Verordnung vom 22. X. 1901, Verzeichnis A). 
Daß der Verkaufspreis sehr hoch im Verhältnis zu dem Werte ist, > 
wurde für das Stuvkamp-Salz ausdrücklich festgestellt. Verissr 
fordert zu energischem Vorgehen, das ONE sei, auf 
Sachverständigentätigkelf. j 
Otto Schafft (Heiligenstadt), Die Todesursachen in “u 
Sterbekarten der Standesämter. Zschr. f. M.Beamte. Nr. 18. Für die © 
Medizinalbeamten ist es von Wichtigkeit, über die Todesursachen | 
einigermaßen richtig in Kenntnis gesetzt zu werden. Daß es aber ” 
bei den Standesbeamten hierbei vielfach infolge ihrer Unkenntnis 7 
an Genauigkeit fehlt, führt Verfasser an Beispielen aus. Da auf 
andere Weise wenig zu bessern ist, schlägt er vor, man möge i 
eine bessere Auswahl der Standesbeamten vornehmen und sie dann ° 
etwas durch die Kreisärzte aufklären und ausbilden lassen. E 
v. Schnizer (Heidelberg), Zusammenhang zwischen Dienst- ” 
beschädigung und Tod bei Enzephalitis und Grippe. Aerztl. Sach- 
verst.Ztg. Nr. 22. Ablehnung der Ansprüche, weil es sich um die 
Folgen einmal einer im Jahre 1922 aufgetretenen Schlafkrankheit, 
dann einer 1925 aufgetretenen Grippe handelte, für welche beide” 
Krankheiten Kriegseinflüsse nicht mehr in Frage kommen. 3 
v. Schnizer (Heidelberg), Dienstbeschädigung für Magenkrebs - 
abgelehnt. Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr. 22. Ein Mann hatte 1915 durch.” 
Granatsplitter ein Auge verloren, : 1923 klagte er zum erstenmal 
über Magenbeschwerden, 2 Jahre später starb er an Magenkrebs.' 
Es wurde behauptet, daß der Verstorbene im Kriege eine Verschüt- 
tung erlebt habe, die als Ursache des Magenkrebses anzusehen sei.” 
Die Ansprüche wurden abgelehnt, da keine erhebliche Gewalt- 
einwirkung nachgewiesen sei und das zeitliche Moment und die 
Brückensymptome fehlten. E 
F. Zollinger (Aarau), Nierentuberkulose und Unfall. Mschil @ 
f. Unfallhlk. Nr. 10. Primärtraumatische Nierentuberkulose ist nicht 
bekannt. Durch Unfall können latente Nierenherde gesprengt oder 
das bestehende Leiden verschlimmert werden. Eine andernorts = 
traumatisch entstandene Tuberkulose kann zu sekundärer Nieren” 
tuberkulose führen, die dann mittelbare Unfallfolge ist. i 
Zangemeister (Königsberg), „Offenbar unmöglich“. M. m.W.> 
Nr. 47. Die mangelhaften Kenntnisse über die Variationsbreite der 
Fruchtentwicklung bei bestimmter Schwangerschaftsdauer führen 
zu Uneinigkeit über verschiedene Fragen bei der Gutachtertätigkeit.” 
Ein Teil der ärztlichen Sachverständigen glaubt an eine nur kleine 
Variationsbreite der Fruchtentwicklung bei bestimmter Schwanger- 
schaftsdauer, der andere an eine erhebliche. Man darf die Möglich-" 
keit unzutreffender Vaterschaftsurteile nicht gegen die eine oder” 
andere Ansicht geltend ‚machen. C. Ruges Beweis dafür, daß die” 
Fruchtentwicklung nur in engen Grenzen verlaufen soll, steht noch 
aus. Unter Zugrundelegung einer quadratischen Streuung von 10 
ist bei einer Geburtenzahl von 1 Million mit Extremen der 
Schwangerschaftsdauer von 221 und 319 Tagen zu rechnen. Nach = 
dem vorliegenden Material darf im Falle einer fraglichen Kon- 
zeption 221 Tage vor der Geburt eines reifen Kindes gutachtlich‘ 
vor Gericht nicht ein „offenbar unmöglich“ ausgesprochen werden. 
Eine über die gesetzliche Empfängniszeit (302 Tage) hinausgehende 
Schwangerschaftsdauer ist auch durchaus möglich. Nach einer Zu- 
sammenstellung der Längenunterschiede von 388 eineiigen Zwil- 
lingskindern beträgt unter 1 Million Geburten die Variationsbreite, 
der Körperlänge 11,4 cm. | 
EMeyer (Königsberg i. Pr); Schwangerschaftsunterbrechung 











































Fälle von Schwangerschaftsunterbrechung bei Mädchen von 14 und 
15 Jahren. Die Indikation zur Unterbrechung ‘war gegeben 
ersten Falle dadurch, daß es sich um ein etwas zurückgebliebenes 
Kind im strafunmündigen Alter handelte, das den in einem „willen- 
losen oder bewußtlosen Zustand befindlichen oder geistcckrauig 
Frauenspersonen‘“ im ‚Sinne des $ 176 Abs. 2 StrGB. -gleichzuachten 
war, im zweiten Falle dadurch, daß eine deutliche geistige Minder- 
wertigkeit mit ausgesprochenen Zeichen psychopathischer Konsti 
tution vorlag. 
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Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 8, XI. 1926. 


_ Ahrens: Schwere Verletzung der linken Hand, welche zu 
einer Skalpierung des 3. und 4. Fingers geführt hatte und sie völlig 
von Haut und Unterhautzellgewebe entblößte., Deckung durch Muft- 
plastik aus der Bauchhaut. Im ganzen waren 9 operative Eingriffe 
erforderlich. Das Endresultat war zwar nicht ideal, aber doch so, 

‚daß Patient Gegenstände zwischen Daumen und Fingern ergreifen 
und festhalten konnte. 


' Sultan: Abgebrochene Iniektionsnadel im Penis. Der sonst 
‚einen normalen Eindruck machende Kranke hatte sich behufs sexueller 
Erregung Kokaineinspritzungen in den Penis gemacht, wobei, wie 
er sagte, die letzte Nadel abgebrochen und zu einer Eiterung ge- 
führt hatte. Das Röntgenbild zeigte 8 abgebrochene Nadeln im Penis. 
‚Patient wollte indessen nur die letzte entfernt haben, da ihm an- 
scheinend die übrigen ein wollüstiges Gefühl erregten. 


. Rosenbach (Potsdam): Seltene Ieusfälle. 1. 6jähriger Knabe, 
bei welchem der Ileus durch eine Mesenterialzyste hervorgerufen 
— war, welcher eine Darmschlinge bandartig ausgezogen hatte. Vor- 
‚stellung des durch Exstirpation der Zyste und Darmresektion ge- 
 heilten Knaben. Es handelte sich um eine Chyluszyste. 2, Patient, 
_ der an chronischer Obstipation litt, war von Schmieden mit 
doppelter Anastomose einmal zwischen den Fußpunkten der Sigma- 
‚schlinge, zweitens zwischen Kuppe der Sigmaschlinge und der Mitte 
_ des Querkolons 1912 erfolgreich operiert (vgl. Verhandlungen der 
42. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1913). 
Der Erfolg dieser von Schmieden später wieder aufgegebenen 
_ Operationsmethode hielt nur 2 Jahre an. Dann stellten sich die alten 
Beschwerden wieder ein. In den letzten Jahren kam es wiederholt 
zu Heusanfällen, welche nur durch Einführung eines langen Darm- 
tohres, das dann in die richtige der beiden Sigmaschlingen glitt, 
beseitigt werden konnte. Redner hat nun im Intervall die ganze 
armpartie vom Colon ascendens bis zum Rektum reseziert und eine 
os zwischen Anfangsteil des Kolons und Rektums angelegt. 
lung. 
Besprechung. Sultan berichtet über einen vor 12 Jahren 
en Appendizitis operierten Fall, bei dem damals als Ursache für 
e Erscheinungen ein kleiner Mesenterialtumor gefunden wurde. Es 
wiederholten sich die ileusartigen Erscheinungen. Bei der letzten 
Operation fand man ein großes Darmschlingenkonvolut, in denen 
‚sich der stark gewachsene Tumor fand. — Dencks berichtete über 
einen Fall von Ileus, der ad exitum kam und bei dem man als Ur- 
sache für denselben multiple Polypen fand, die zu Invaginationen ge- 
“führt hatten. Die jetzt 18jährige Patientin war schon einmal vor 
1 Jahren operiert. Damals waren din der Gegend der Flexura duodeno- 
‚jejunalis sitzende Polypen entfernt. — Brüning meint, daß es sich 
"in dem Falle von Rosenbach um einen echten Hirschsprung 
handelt. — Rosenbach erwidert, daß in der Veröffentlichung von 
Schmieden nur von einem Megasigmoideum die Rede, wäh- 
rend die Erweiterung des Colon transversum und descendens sekun- 
eingetreten sei. 


Sultan: a) Spätfolgen nach Herznaht. Redner berichtet erneut 
er einen im Jahre 1907 30 Stunden nach der Verletzung erfolg- 
reich genähten Fall von Herzstichverletzung. Der Patient hat sich 
13 Jahre vollkommen wohl gefühlt und klagt seit 1920 wieder über 
Beschwerden. Die Röntgenaufnahme zeigt eine Querverlagerung des 
erzens infolge Verwachsungen, das Elektrokardiogramm weist auf 
eine geringe Myokarditis hin. Die Beschwerden sind nicht derartige, 
daß eine Kardiolyse in Betracht kommt. b) Röntgenbehandlung des 
yeloms. Der 55jährige Patient zeigte an der Stirn einen Tumor, 
welcher von dem behandelnden Arzte zunächst für ein Atherom ge- 
halten und inzidiert wurde, wobei sich der eigentliche Charakter der 





Geschwulst zeigte. Unter Röntgenbehandlung kam der Tumor als- 
bald zum Schwinden. Es entwickelten sich aber am ganzen Körper 
 Myelome, die zum Exitus führten. Auf Grund der günstigen Beein- 
lussung des ersten Tumors empfiehlt Redner bei Myelomen Röntgen- 
tiefenbestrahlung sämtlicher Knochen, c) Doppelte Henle-Albee- 
"Operation. Bei der .59jährigen Patientin entwickelte sich in der 
"Gegend des 6. Brustwirbels eine Gibbus. Derselbe wurde durch Ein- 
Pflanzung zweier Späne aus der Tibia zur Heilung gebracht. Später 
bildete sich ein zweiter Gibbus in der Lendenwirbelsäule. Erneute, 
benfalls erfolgreiche Einpflanzung von Spänen aus der anderen 
ibia. Vorführung der Röntgenbilder und der geheilten Patientin. 


Dencks: a) Carcinoma jejuni mit Perforation. Der 42jährige 
Mann war seit längerer Zeit leidend, ohne daß eine sichere Dia- 
nose gestellt werden konnte. Perforationserscheinungen führten zu 
iner Operation, bei der ein Karzinom 50 cm unterhalb der Flexura 
luodeno-jejunalis festgestellt wurde. Resektion, Heilung. Die sehr 
eltenen Jejunalkarzinome geben im allgemeinen eine gute Prognose, 
a sie spät Metastasen machen. 

Besprechung. Wolfsohn berichtet über einen ähnlichen 
— Hinz (Köpenick) hat einen polypartigen Tumor in der 
lexura duodeno-jejunalis operiert. Da eine Resektion nicht mehr 
möglich war, wurde eine Anastomose zwischen Jejunum und Pars 
cendens duodeni gemacht. Exitus nach einigen Tagen. 








b) Divertikuläres Myom des Magens. Die 
guose hatte Ulcus ad pylorum gelautet. Bei der Operation fand sich 
ein gutartiges, in einem Divertikel sitzendes Adenomyom des Magens. 

. Besprechung. Priwin betont, daß die Röntgenuntersuchung 

die Diagnose auf das Vorhandensein eines Tumors stellen kann. 
Das Fehlen okkulter Blutungen, wie er sie in einem von Nord- 
mann operierten Falle erlebt, spricht dann für Qutartigkeit des- 
selben. ® 

c) Kraftübertragung bei Quadrizeps- und Peroneuslähmuns. 
Redner hat sich mit gutem Resultat der Katzensteinschen Faszien- 
übertragung bedient. d) Enchondrome. Vorstellung der Röntgenbilder 
eines jetzt 15jährigen Mädchens, welches seit 10 Jahren in Be- 
obachtung ist. Die Röntgenbilder zeigen an fast allen Knochen 


Enchondrome. Vielfache Spontanfrakturen. Alle angewandten Mittel 
haben versagt. 


‚ Böckh: Schwierigkeiten und Irrtümer bei der Pyelographie. 
Die Technik hat mit der Anwendung des Umbrenals und der 
Bucky-Blende eine gewisse Höhe erreicht. Schwierigkeiten macht oft 
die Deutung der Platten, wie Redner an einer großen Anzahl von 
Röntgenbildern zeigt. Es empfiehlt sich, zur Vermeidung von Irr- 
tümern die Aufnahme nach einigen. Tagen zu wiederholen. Irgend- 
welche Zwischenfälle sind bei 100 Pyelographien nicht eingetreten. 

Mühlbradt: Zur Prophylaxe der postoperativen Pneumonie. 
Versuche mit Antipneumokokkenserum haben keine wesentliche Be- 
einflussung der Mortalität gezeigt. 

Besprechung. Mühsam betont die günstige Wirkung des 
von Bier empfohlenen Aetheröls, das er mit Erfolg prophylaktisch 
und bei beginnender Bronchopneumonie eingespritzt hat. Es versagt 
bei chronischer Bronchitis und echter Pneumonie. — Riese sah 
ebenfalls gute Erfolge. Er hat es in etwa 100 Fällen angewandt. — 
Dzialoszynski hebt erneut die gute prophylaktische Wirkung der 
Kohlensäureinhalation hervor. Stettiner. 


Präoperative Dia- 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
12. X1. 1926. 


v. Eicken: Ueber Otosklerose und Schwangerschaft. Frauen 
erkranken häufiger an Otosklerose als Männer. Die Ursachen de: 
Veränderungen sind unbekannt. Vielleicht handelt es sich hier um 
Veränderungen des Kalziumstoffwechsels. Eine sichere Prognose ist 
nicht zu stellen. Bei der Untersuchung findet man das Trommelfell 
stets normal. Subjektiv ist Ohrensausen das am meisten ausgeprägte 
Symptom. Objektiv besonders der Ausfall der Töne an der unteren 
Tongrenze (Kopfknochenleitung stärker als Luftleitung). Therapeu- 
tische Erfolge immer zweifelhaft, Von manchen Phosphorpräparate 
empfohlen, von anderer Seite Thyreoidinpräparate, Implantation von 
Epithelkörperchen, Röntgenbestrahlung. Allgemeine Mittelohrtherapie, 
Ein sicheres Mittel gibt es nicht. Der Prozeß pflegt sich allmählich 
zu verschlimmern, Ob die Otosklerose durch die Gravidität über- 
haupt beeinflußt wird, wissen wir nicht genau. Jedenfalls erkranken 
auch Virgines. Prädilektionsalter zwischen 20 und 30 Jahren. Eine 
kongenitale Otosklerose gibt es nicht. Sie wird erst von der Pubertät 
an beobachtet, was darauf schließen läßt, daß die ovariellen Vor- 
gänge dabei eine Rolle spielen. Die den Gynäkologen hier vor allen 
Dingen interessierenden Fragen sind folgende: Soll man otosklero- 
tisch erkrankte Frauen an der Heirat zu verhindern suchen? Sollen 
prophylaktische Maßnahmen gegen eine Nachkommenschaft emp- 
fohlen werden? Kann oder muß die Unterbrechung der Gravidität 
bei Otosklerose angeraten werden? Ueber diese Fragen äußert sich 
der Vortragende mit großer Zurückhaltung. 

Besprechung. Keller betont, daß es nach seiner ‚Ansicht, 
soweit er den Vortragenden richtig verstanden habe, für den 
Gynäkologen wichtig sei zu wissen, daß. der otosklerotische Prozeß 
durch die Unterbrechung der Schwangerschaft nicht beeinflußt werde. 
-— Stoeckel wünscht eine klare Stellungnahme zur Frage der 
Sterilisierung bzw. Unterbrechung der Schwangerschaft bei bestehen- 
der Otosklerose. Wenn auf der einen Seite, wie der Vortragende 
erwähnt habe, der Sterilisierung das Wort geredet wird, aut der 
anderen Seite die Unterbrechung der Schwangerschaft abgelehnt 
werde, da diese Maßnahme offenbar doch nicht von Erfolg begleitet 
sei, so sähe er in diesem Ausspruch einen Widerspruch. — Haike 
entgegnet auf die Einwendungen Stoeckels, daß die el 
der Otologen über die erwähnte Frage geteilt seien. Es bestän en 
nur relative Indikationen. Wenn man sich des Eindrucks nicht er- 
wehren könnte, daß jedesmal durch eine Schwangerschaft eine ‚Ver- 
schlimmerung der Otosklerose hervorgerufen werde, soll man lieber 
weitere Schwangerschaften verhindern. — Hammerschlag ver- 
liest den Wortlaut des Abtreibungsparagraphen und behauptet, daß 
danach die Otosklerose keinen Grund zur Unterbrechung abgäbe. Ai 
Straßmann glaubt, daß die Schwangerschaft doch einen Einfluß 
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habe. Vielleicht sei die puerperale Osteophytenbildung ein analoger 
Prozeß. Nach seiner Ansicht wird hier praktisch der Wunsch und 
Wille des Patienten meist die Entscheidung darüber abgegeben, was 
zu geschehen hat. — Falk behauptet, daß der Vortragende den 
Frauenarzt in Gewissenskontlikte gebracht hätte. Die Erbleuxe.tsirage 
müsse entschieden geklärt werden. — Haike berichtigt Hammer- 
schlag in seiner Stellungnahme betreffs der Auslegung des Ab- 
treibungsgesetzes, inaem aer Ausdruck „Gefahr für Leben und Ge- 
sundheıt“ vorkäme — v. Eicken (Schlußwort): Als „schwerste 
Gefahr für die Gesundheit“ kann man die Schwangerschait bei der 
Otosklerose juristisch betrachtet nicht ansehen. Auf die Einwen- 
dungen von Stoeckel entgegnet der Vortragende, daß er in seinen 
Austührungen keinen logischen Fehler sähe. Ob man eine Frau nicht 
konzipieren lasse oder aıe Frucht abtreibe, sei in seinen Augen doch 
ein erheblicher Unterschied. Verfasser nimmt einen vermittelnden 
Stanapunkt ein, ist mehr für Konzeptionsverhinderung in geeigneten 
Fällen, dagegen nicht für Unterbrechung der Schwangerschait, zumal 
da man aer Patientin nichts Sicheres versprechen könne. Entgegen 
den Ausführungen Straßmanns hebt der Vortragende hervor, daß 
zwischen Otosklerose und Osteophyt kein nachweısbarer Zusammen- 


hang bestünde. Die Erblichkeit spiele eine große Rolle, aber im 


einzelnen Falle eine sichere Prognose zu stellen, sei unmöglich. 
v. Schubert (Berlin). 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 4. X1. 1926. 


Henneberg: Nützliche und schädliche Pilze der 'Milchwirt- 
schaft. Es ist selbstverständlich, daß die Milch und die Milcherzeug- 
nisse beim Genuß frei von pathogenen Bakterien sein müssen. 
Leider ist dieses bei der häufigen Verbreitung der Rindertuberkulose 
durchaus nicht immer der Fall. Frei von Rindertuberkulosebakterien 
ist in der Regel die Butter (und die Buttermilch), da sie in fast allen 
größeren Molkereien nur noch aus hochpasteurisiertem Rahm (85 bis 
90° nicht unter 15 Sekunden) hergestellt wird, und außerdem alter 
Käse (nicht unter 2 Monaten), in dem diese Bakterien abgestorben 
sind. Rohmilch und der nicht aus pasteurisierter Milch bereitete 
Speisequark sind nur mit großer Vorsicht Kindern unter 10 Jahren 
zu geben. Die Meiereien müßten die Quarkkäsemilch pasteurisieren, 
was keinerlei Schwierigkeit macht. Selbst für die „Kindermilch und 
Vorzugsmilch“ kann kein Tierarzt eine wirkliche Garantie über- 
nehmen, da schon am Tage nach der tierärztlichen Untersuchung 
eine Kuh massenhaft Tuberkelbakterien (im Euter) ausscheiden kann. 
Der Tierarzt müßte viel häufiger die Kindermilchkühe untersuchen. 
Die Milchtyphusepidemien können und müssen vermieden 
werden. Der Referent hat zur Belehrung der in den Milchbetrieben 
beschäftigten Praktiker (Melker, Molkereiangestellte, Milchhändler) 
über die Typhusgefahr einen Bilderbogen hergestellt (Verlag Molkerei- 
zeitung [Hildesheim]), der zeigt, daß auch die Kieler Milchforschungs- 
anstalt der Typhusbekämpfung die größte Beachtung widmet. Der 
Typhusbazillus kann nach Untersuchungen in der Forschungsanstalt 
in Sauermilch, Kefir und Yoghurt 3—4, im Speisequark 8 und in 
Butter 26 Tage, der Paratyphusbazillus noch 4—7 Tage länger am 
Leben bleiben. Seit der Zwangspasteurisierung in vielen amerikani- 
schen Großstädten sind die Milchtyphusepidemien verschwunden. In 
Amerika findet eine scharfe Kontrolle der Pasteurisierungsapparate 
statt, was bei uns noch immer nicht der Fall ist. Die ärztliche 
Untersuchung des Personals des Kuhstalls, der Molkerei und der 
Milchläden auf Bazillenträger ist eine selbstverständliche Forderung, 
die bisher keineswegs alle Betriebe erfüllt haben. Die noch sehr 
weit verbreitete Streptokokkenmastitis der Kühe (sicher 10% 
aller Kühe) sollte schon im Interesse der Landwirte viel mehr 
Beachtung finden. Es sind einige Fälle von Erkrankungen der Kin- 
der, selbst nach dem Genuß von gekochter Mastitismilch, beobachtet. 
Eine Erhitzung auf 63° 30 Minuten (Dauerpasteurisierung) tötet den 
Streptococcus mastitidis nicht völlig ab. Auf jeden Fall ist eiter- 
enthaltende Milch kein einwandfreies Nahrungsmittel. Die nicht 
selten den Brechdurchfall der Kinder verursachenden Milch- 
sporenbildner werden noch viel zu wenig beachtet. Falsch be- 
handelte abgekochte Milch ist immer gefährlich. Das Beste wäre 
natürlich, wenn jede Milch — sofort nach dem Melken tief gekühlt — 
ohne Gefahr roh genossen werden könnte. Da dies heute ganz un- 
möglich ist — leider ist jede Rohmilch unsicher —, unterwerfen 
schon jetzt wohl alle Stadtmolkereien die Milch der „schonenden“ 
Pasteurisierung (63° 30 Minuten). Dadurch ist sicherlich manche 
Typhus- und Tuberkuloseerkrankung vermieden worden. Das Tier- 
seuchengesetz erkennt diese Behandlung nicht als genügend sicher 
an, sondern fordert eine Erhitzung auf 85° 1 Minute bzw. 70° 30 Mi- 
nuten. Man soll aber nicht annehmen, daß diese Vorschrift in 
sämtlichen Molkereien wirklich erfüllt wird. Den Hausfrauen ist 
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.reichung von 28% der HED. erreichen. Sie wird mit großem 
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unter den heutigen Verhältnissen jedenfalls kurzes Aufkochen (Koch- ° 
topf mit Deckel) und nach schnellem Kühlen möglichst kühle Auf- ° 
bewahrung immer noch als die einzige absolute Sicherung anzuraten. ° 
Das Vitamin C, das natürlich hierbei leidet, fehlt in der Wintermilch 
bei falscher Fütterung oft schon von vornherein. Bei Kindern über 
3 Monaten verhütet eine Beikost (Spinat, Tomaten, Zitronensaft usw.) 
in der Regel eine Avitaminose. 7 

Besprechung. Hanssen: Die Rohmilchversorgung in Kiel ” 
ist im Vergleich mit andern Städten rückständig. Besonders in rheini- 
schen Stäaten ist man in der Beziehung viel weiter fortgeschritten. = 
— Henneberg: In Hamburg gibt es sechs verschiedene Sorten 
Rohmilch, aber nur Flaschenmilch. — Spiegel: In Kiel war im 
Kriege die Milchmenge für Säuglinge voll ausreichend, ebenfalls für 
ältere Kinder. Im Säuglingsheim findet man die Milchfilter oit sehr ° 
verunreinigt, dem Meiereipersonal fehlt meist das Verständnis für 
Reinlichkeit. — Korff-Petersen: Die Frage, rohe oder gekochte 
Milch ist wegen der Frage der Fermente und der Vitamine wichtig. ” 
Die Menge der Vitamine ist wohl meist ausreichend in andern 
Nahrungsmitteln vorhanden. In Schleswig-Holstein wird das Meierei- 
personal auf Typhus vermittelst der Vidalschen Probe untersucht. — 
Rupprecht: Stofifwechseluntersuchungen haben über den Unter- 
schied zwischen roher und gekochter Milch keine eindeutigen Er- 
gebnisse geliefert, bei Buttermilch ist es ebenso. — Rominger: 
Man muß als Kinderarzt fordern, daß dieMilch von vornherein sauber 
gewonnen wird. — Höber: Das Vitamin A wechselt je nach 
ıIrocken- oder Grünfütterung. Das Licht aktiviert dieses Vitamin. — ° 
Westphal: Wichtig ist «ie wirtschaftliche Frage der Rohmilch- 
versorgung, die Verbraucher können meist die Kosten einer solchen ° 
Milch nicht tragen, der Preis muß zwischen 70—80 Pfennig stehen, ® 
nur ein Landwirt in Kiel verkauft Rohmilch und kommt anscheinend 
nicht auf seine Kosten. — Spiegel: Abgekochte Frauenmilch er- ° 
gibt keinen Unterschied in der Ausnutzung. — Henneberg: Von 
den Fermenten wird Peroxydase bei 85° in einer Minute unwirksam. ° 


\ Hanssen. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 18. X. 1926. 


L. Seitz: Ueber Indikation zur Strahlenbehandlung in der Gynä- 
kologie. Bei den Kollumkarzinomen liefert die Röntgen- und Radium- ° 
behandlung mindestens ebenso gute Dauerresultate wie die radikale’ 
Operation; sie hat zudem nur eine geringe Mortalität. Bei in- 
operablen Karzinomen kommt nur die Strahlenbehandlung in Frage; 
überraschenderweise wird noch manche inoperable Patientin dauernd 
wiederhergestellt. Da das Körperkarzinom bei der Operation eine‘ 
gute primäre Prognose und auch recht gute Resultate für die © 
Dauerheilung gibt, ist bei sonst kräftigen Frauen die Operation der 
Strahlenbehandlung vorzuziehen; wenn irgendein Bedenken gegen die” 
Operation besteht (hohes Alter, Herz- und Nierenstörungen, großer 
Fettreichtum u. a.), dann ist die Strahlenbehandlung vorzunehmen. 
Die völlige Unterdrückung der Eierstockstätigkeit durch Röntgen-” 
bestrahlung wegen Myom oder Menorrhagie soll im allgemeinen nur‘ 
nach dem 40. Lebensjahre erfolgen; die Abgrenzung von operativer 
und Strahlenbehandlung bei Myomen wird besprochen. Im jüngeren 
Alter, wenn eine Strahlenbehandlung stattfinden muß, wird besser 
die temporäre Kastration (richtiger Röntgenmenolipsierung genannt) 
vorgenommen. Diese läßt sich im allgemeinen durch Verab- 


Vorteil angewandt bei postgonorrhoischen und postseptischen Adnex- 
erkrankungen, die der üblichen Therapie getrotzt haben und die 
nach Wegfall des menstruellen Affluxes größere Neigung zur end- 
gültigen Ausheilung zeigen. Noch vielfach umstritten ist die An- 
wendung, der stimulierenden Reizbehandlung in der Gynäkologie. 
Schöne Erfolge hat man bei Reizbestrahlung der Ovarien mit etwa 
5% der HED. bei Hypoplasie, bei A- und Oligomenorrhoe und da- 
durch bedingter Sterilität beobachtet. Häufig gelang es, die Periode 
wieder herbeizuführen oder zu verstärken, und in 13% der Fälle von 
Sterilität trat Empfängnis ein. Die Reizbestrahlung der Milz leistet 
bei der Stillung genitaler Blutungen sehr gute Dienste. In 33% der 
Fälle gelang es, durch die Reizmilzbestrahlung indirekt auch die 
Tätigkeit des Ovars zu beeinflussen und verstärkte monatliche Blu- 
tungen normal zu gestalten. Auch durch die Reizbestrahlung der 
Hypophyse und Thyreoidea kann man auf die ovarielle Funktion und 
den Ablauf der Menstruation einwirken; doch ist hier die Indikation 
sehr schwierig. Die Reizbestrahlung der entzündlichen Prozesse im 
Becken nach Heidenhain und Fried wirkt bei den so häufigen 
gonorrhoischen akuten Adnexerkrankungen und Pelveoperitonit 
nicht befriedigend. Die Reizbestrahlung der verschiedenen endok 
Organe und gewisser vegetativer Nerven ist ein aussichtsreis 
Gebiet, das freilich noch sehr sorgfältiger Durcharbeitung und 
sichtiger Indikationsstellung bedarf. W. Eliassow. 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Die experimentelle Pharmakologie ist vor die Aufgabe gestellt, 
eine rationelle Grundlage zu schaffen für die praktische Anwendung 
der Behandlungsmethoden, die im weiteren Sinne zur Proteinkörper- 
- therapie gezählt werden. Wenn wir aber nach den heute gebräuch- 
- lichen pharmakologischen Methoden und Gedankengängen eine Ana- 
_Iyse der Proteinkörperwirkung versuchen, so stoßen wir auf Schwierig- 
_ keiten, die zunächst grundsätzlich zu sein scheinen. Seit Schmiede- 
berg sehen wir es als die wesentlichste Aufgabe der experimentellen 
harmakologie an, „die Organe und Organteile aufzusuchen, welche 
von der Giftwirkung getroffen sind, also die letztere zu lokalisieren 
und sie nach Qualität und Quantität zu charakterisieren“. Wir haben 

































“ nannten Proteinkörpertherapie sind aber offensichtlich die Bedin- 
— gungen nicht gegeben, in denen wir eine klare Beziehung von Gift 
zu Angriffspunkt untersuchen können. Das Problem muß also zu- 
“ nächst einer Untersuchung zugänglich gemacht werden. „ 
= Wir haben zunächst kein einheitliches Gift; da auf Einzelheiten 
‚hier nicht eingegangen werden kann, genügt der Hinweis, daß unter 
_ den zur Proteinkörpertherapie im weiteren Sinne zu rechnenden 
 Behandlungsweisen drei Gruppen zu unterscheiden sind: 
"@ 1. Es werden Stoffe eingeführt, die zwar unmittelbar wirksam 
sind, d.h. deren Wirkung auch mit den gebräuchlichen Methoden 
am isolierten Organ oder am Gesamttier verfolgt werden kann; hier 
- deckt sich aber die Wirkung, die wir beobachten können, nach Art, 
Stärke und Dauer nicht oder nur zum kleinen Teil mit der Prüfung 
- am überlebenden Organ. 
2. Eine große Gruppe von Stoffen, die zunächst oder bei der 
_ Darreichung per os ganz indifferent sind, erweist sich als ebenso 
- wirksam wie die erste Gruppe, wenn sie parenteral zugeführt wird. 
3. Bei einer dritten Gruppe von Behandlungsmethoden entwickelt 
‚sich ein in allen wesentlichen Punkten ähnliches Wirkungsbild, ohne 
daß überhaupt ein chemischer Stoff von außen zugeführt wird; h’er- 
" ker gehören die verschiedenen Formen der Bestrahlung, örtliche 
- Gewebsschädigungen, Aderlässe u. dgl. _ 
< Es kann sich also nur um eine. indirekte Wirkung handeln, 
d.h. durch die genannten Behandlungsweisen wird nur der Anstoß 
gegeben zu den Veränderungen, die schließlich das Wirkungsbild 
hervorrufen. | 
Aber auch das Wirkungsbild selbst fügt sich, wenn auch ge- 
_ wisse Analogien zu bekannten Giftwirkungen vorliegen, nicht ohne 
Schwierigkeiten der üblichen Betrachtungsweise, und zwar nach 
zwei Seiten hin: hinsichtlich der Vielgestaltigkeit der Wirkung und 
hinsichtlich ihrer Dauer. 

Wir unterscheiden ein Frühstadium der Wirkung — das 
bekannte eindrucksvolle klinische Bild, das vielleicht vergleichsweise 
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r ') Referat, gehalten auf der Tagung der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft 
_ im”September 1926 in Düsseldorf. 
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also ein Gift und suchen nach seinem Angriffspunkt. Bei der soge- - 
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52. JAHRGANG 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Münster i. W. 


PHARMAKOLOGISCHE PROBLEME DER PROTEINKOERPERWIRKUNG)), 


Von Hermann Freund. 


gekennzeichnet werden kann als eine auf eine ganz kurze Zeitspanne 
zusammengedrückte akute Infektion, also eine Einwirkung, die den 
ganzen Organismus trifft, wenn sie auch zugleich die Feststellung zu 
läßt, daß eine Reihe Einzelfunktionen meßbar verändert ist. Dies: 
akute Reaktion des Organismus steht zur Zeit im Mittelpunkte des 
klinischen Interesses. Damit ist aber die Wirkung nicht abgeschlossen, 
sondern es schließt sich ein Spätstadium an, das wiederum grob ver- 
gleichsweise seine Analogie findet in dem Zustande der spezifischen 
Eiweißanaphylaxie, die ja bekanntlich eine gewisse Inkubationszeit 
bis zu ihrer Entwicklung braucht. Hier liegt also eine grundsätz- 
liche Abweichung von den meisten sonstigen Arzneiwirkungen vor: 
während sonst ein Gift zu wirken beginnt, wenn es seinen Angriffs- 
punkt erreicht hat, und zu wirken aufhört, wenn es ausgeschieden 
oder sonst entgiftet ist, bleibt bei der Proteinkörpertherapie nach 
dem einmaligen Eingriff ein veränderter Zustand des Organismus 
zurück, der, wie wir sehen werden, meßbare Abweichungen von der 
normalen Reaktion seiner Einzelfunktionen zeigt, ein Zustand, für den 
das Wort „Umstimmung‘ mir durchaus am Platze zu sein scheint. 
Die Neuartigkeit dieses pharmakologischen Problems läßt sich viel- 
leicht folgendermaßen kennzeichnen: wenn wir sonst untersuchen, 
wie eine Organfunktion durch ein- Gift beeinflußt wird, ist hier die 
Frage folgendermaßen zu stellen: Wie verhalten sich die Einzel- 
funktionen eines Organismus, der unter Giftwirkung steht — oder 
gestanden hat und dadurch für längere Zeit verändert ist? Beispiele 
für solche Spätwirkungen hat Bier als „Reizverzug‘‘ beschrieben; 
Heubner hat dafür, wie ich glaube, sehr glücklich den Ausdruck 
„Pathobiose‘“ gefunden, mit dem er sagen will, daß eine Zelle auch 
nach der Entfernung eines Giftes in einem Zustande zurückbleibt, 
der irreversibel oder schwer reversibel verändert ist. 

Auch bei dem Spätstadium handelt es sich also um eine 
Veränderung des Gesamtorganismus, um eine Allgemeinwirkung; und 
da in der Regel der Träger einer Allgemeinwirkung das Blut ist, so 
ergibt sich die nächste Frage, ob als unmittelbare Wirkung der un- 
spezifischen Therapie Veränderungen des Blutes nachweisbar sind, die 
als Ursachen der Funktionsänderungen in Betracht kommen könnten. 

Damit ist die Proteinkörperwirkung zunächst der Untersuchung 
zugänglich gemacht: Wir können Veränderungen im Blute 
nachweisen, und zwar in drei Richtungen: 

Zunächst sei kurz auf die kolloidchemischen Veränderungen hin- 
gewiesen, die Sachs als „erhöhte Labilität‘“ bezeichnet hat; darüber, 
wie über die damit zusammenhängenden serologischen Befunde wird 
er selbst nachher berichten !). 

Des weiteren finden sich Veränderungen der chemischen Zu- 
sammensetzung des Blutes, und zwar sowohl ‚bei den organischen 
wie bei den anorganischen Bestandteilen. Wir finden eine lang- 
andauernde Verschiebung der Eiweißfraktionen nach der Seite der 
Globuline, ferner eine Fibrinogenvermehrung; wir finden vor allem 


') Erscheint in Nr. I des nächsten Jahrgangs. 
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aber eine Vermehrung des Reststickstoffes, darunter namentlich der 
Aminosäuren!). Auf diese Anzeichen eines vermehrten Eiweiß- 
umsatzes kommen wir später noch zurück. 

Von großer Bedeutung könnte ferner eine in zwei Phasen ver- 
laufende, als „Transmineralisation‘ bezeichnete Veränderung 
der anorganischen Bestandteile sein. Im Frühstadium findet sich meist 


eine Azidosis, die in eine Alkalosis übergeht; damit zusammen ver- 


laufen Veränderungen im Phosphatgehalt und im Verhältnis von 
Kalium und Kalzium. Den Anstoß für diese Transmineralisation gibt 
nach Krötz eine Einwirkung auf die Eiweißkörper. Schon die längst 
bekannte Eigenschaft der Proteinkörper, Iymphtreibend zu wirken, 
weist auf einen zunächst gesteigerten Zustrom von Gewebsflüssig- 
keit zum Blute hin, der diese Veränderungen wie auch die Globulin- 
vermehrung erklären kann. 

Die greifbarsten Veränderungen zeigt aber das Blut behandelter 
Tiere bei der Prüfung an pharmakologischen Testobjekten. Ebenso 
wie bei den Veränderungen der anorganischen Bestandteile des 
Blutes, aber viel konstanter und daher zuverlässiger, zeigt sich hier 
ein zweiphasiger Verlauf, der durchaus im Einklang steht mit der 
Entwicklung der beiden Stadien des klinischen Bildes. Während 
normales Blut, dessen Gerinnung verhindert wird, unwirksam ist, 
erweist sich das Blut behandelter Tiere an allen untersuchten Test- 
objekten pharmakologisch wirksam. Der Angriffspunkt für diese 
Wirkungen ist das vegetative Nervensystem. In den ersten Tagen 
nach der Behandlung finden wir andere Wirkungen als in der 
späteren Zeit — zwar am gleichen Angriffspunkt, aber mit umge- 
kehrtem Vorzeichen. Um nur ein Beispiel zu nennen: im ersten 
Stadium nach einem einmaligen Eingriff wirkt das Blut auf die 
Gefäße erweiternd, im Spätstadium dagegen verengernd. Die Gefäß- 
erweiterung des Frühstadiums, mit der wohl eine gesteigerte Durch- 
lässigkeit immer parallel geht, gibt zugleich eine Erklärung für den 
gesteigerten Flüssigkeitsaustausch zwischen Gewebe und Blut’). 

Aus dem Nachweis dieser Veränderungen des 
Blutes im Sinne .des Auftretens pharmakologischer 
Wirkungen ergeben sich drei weitere Fragen: 1. Aufl 
welche Veränderungen des Blutes sind die pharmakologischen Wir- 
kungen zurückzuführen? 2. In welchem Zusammenhange stehen sie 
mit der Behandlung? 3. Welche Bedeutung hat das Auftreten dieser 
Blutveränderungen für den Organismus? 

Die erste Frage ist dahin zu beantworten: Es sieht zunächst 
ganz so aus, als wenn im Blute abnorme wirksame Substanzen ent- 
standen wären, die, wie etwa die inneren Sekrete, auf das vegetative 
Nervensystem hormonartig wirken; und die Versuche, chemisch an 
diese Substanzen heranzukommen, haben immerhin so viel Beweis- 
material beigebracht, daß an ihrer Substanznatur heute nicht gut 
mehr gezweifelt werden kann. Es steht zunächst fest, daß sie 
thermostabil sind. Wird Blut mit Alkohol gefällt, so erweisen sie 
sich als alkohollöslich. Noch nicht einheitlich geklärt ist die Frage 
der Dialysierbarkeit, denn hier stehen sich Befunde gegenüber: 
Dittler hat sie dialysierbar gefunden; ich möchte heute nach un- 
veröffentlichten Untersuchungen von Dr. Heymann in meinem Insti- 
ftute Pick und Handovsky recht geben, welche keine Dialysier- 
barkeit feststellen konnten. Darüber hinaus glaube ich heute sagen 
zu können, daß die alkohollöslichen Stoffe basischer Natur sind; 
denn das Optimum ihrer Wirksamkeit liegt, wie bei Adrenalin, Ko- 
kain und anderen basischen Giften, bei alkalischer Reaktion, und 
nimmt bei der Neutralisierung ab (Dr. Zipf in meinem Institut hat 
für die Aufnahme und damit die Wirkung basischer Substanzen 
dieses Verhalten als allgemeine Regel sichergestellt). 

Alle diese Befunde weisen darauf hin, daß die pharmakologische 
“ Wirksamkeit nicht oder höchstens zu einem kleinen Teile durch die 
Veränderung der Kolloide oder durch die anorganischen Verände- 
rungen bedingt sein kann, wenn diese natürlich auch mitwirken 
können. In den Vordergrund ist jedenfalls das Kreisen 
im Körper entstandener wirksamer Gifte im Blute zu 
stellen: 





') Wenn auch zuzugeben ist, daß „Reststickstoff“ nur ein Sammelbegriff ist, so 
kommt es in unserem Zusammenhange nur darauf an, daß aus der Vermehrung des 
Reststickstoffes auf die Vorgänge im Eiweißstoffwechsel in ähnlicher Weise — zwar 
nicht besser, aber auch nicht schlechter, — Rückschlüsse möglich sind, wie etwa beim 
Kohlenhydratstoffwechse! aus der Höhe des Blutzuckers — ?2) Es sei Ausdrück- 
lich hervorgehoben, daß der Nachweis dieser Veränderungen im strömenden Blute 
bisher nur für Versuchstiere methodisch ausgearbeitet und’ erbracht ist (a'koho!. 
„Frischblutextrakte“ aus arteriellen Blut). Beim menschlichen B!ute liegen die Ver- 
hältnisse etwas anders: wir sind dabei meist auf die Untersuchung des Serums 
aus venösem Blut angewiesen. Dabei lassen sich die durch den Gerinnungsvorgang 
bedingten Veränderungen nicht ausschließen. Die Sertumuntersuchungen am Menschen 
haben aber hinsicht!ich der Steigerung der vasokonstriktoriscken Wirkungen und hin- 
sichtlich des Auftretens der von Freund und Drese! beschriebenen anthrakoziden 
Stoffe, d’e dem normalen Menschenserum fehlen, gezeigt, daß wir beim Menschen grund- 
sätz’ich die gleichen Blutveränderungen haben, wie sie der Tierversuch zeigt. 
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In welchen Zusammenhang mit dem Eingriffe ist das Auftreten 
dieser Stoffe im Blute zu bringen? = 

Der Nachweis eines gesteigerten Eiweißzerfalls kann als er- 
bracht gelten. Er ist bewiesen durch die Vermehrung des Rest- 
stickstoffes im Blute, durch vermehrte Stickstoffausscheidung im 
Harn, dadurch, daß die Stickstoffbilanz negativ oder weniger positiv 
wird; ferner sprechen im gleichen Sinne die, wie ich glaube, noch 
nicht ganz spruchreifen Befunde über die Vermehrung eiweiß- 
spaltender Fermente im Blute. Das Wesentliche scheint mir aber - 
der Nachweis zu sein, daß in der Leber der Reststickstoff vermehrt 
ist, und zwar in einer Kurve mit 2 Gipfeln: die erste Vermehrung ° 
fällt in die ersten 24 Stunden nach dem Eingriff, die zweite Ver- © 
mehrung in den Anfang der 3. Woche. Dieser gesteigerte Eiweiß- 
zerfall ist der Ausdruck eines gesteigerten Zellumbaues oder Zell- 
abbaues. Und sein Zusammenhang mit den geschilderten pharma- 
kologischen Wirkungen des Blutes konnte an einem Beispiel von - 
Zellzerfall demonstriert werden, bei den Blutplättchen. Bringen wir 
Blutplättchen zum Zerfall — ein Vorgang, der die normale Gerinnung 
begleitet —, so entstehen zwei Reihen von Giftwirkungen: labile 
„Frühgifte‘“ und stabile „Spätgifte‘“, die an den gleichen Angrifis- 
punkten entgegengesetzt wirken. Hier zeigt also der Zellzerfall in 
vitro eine zweiphasige Giftbildung, die völlig parallel zu setzen ist 
dem, was wir von der Wirkungsweise des Blutes nach Proteinkörper- 
behandlung sehen: die Frühgifte entsprechen der Wirksamkeit des 
Blutes im Frühstadium, die Spätgifte dem Spätstadium; an den Ge- 
fäßen beispielsweise wirken die Frühgifte erweiternd, die Spätgifte 
verengernd; die Frühgifte machen Fieber, die Spätgifte lassen die 
Temperatur unbeeinflußt usw.!). 

Wir dürfen aus diesem Parallelismus schließen, daß die pharma- ° 
kologisch wirksamen Substanzen, die nach Proteinkörperbehandlung 
im Blute kreisen, aus einem Zellabbau stammen. Da dabei sowohl 
Eiweiß als auch Lipoide zum Zerfall kommen, so kommen außer - 
proteinogenen Intermediärprodukten auch solche der Lipoide in Be- 
tracht. Es wäre an Stoffe zu denken, die dem Cholin nahestehen, 
und anderseits auch an etwaige Oxydationsprodukte des Cholesterins, ° 
wie sie bei der Strahlenwirkung eine Rolle zu spielen scheinen, deren. 
Wirksamkeit an Herz und Gefäßen wahrscheinlich ist. Eine Entschei- ° 
dung hinsichtlich der chemischen Natur der wirksamen Substanzen 
ist noch nicht möglich. j 

Für diese Frage ergeben sich, wie ich glaube, wichtige Aus- 
blicke aus neueren pathologisch-anatomischen Befunden: Es ist nach- ° 
gewiesen, daß die Endothelzellen eingespritzte Kokken innerhalb 
weniger Minuten aufnehmen und bereits nach 10 Minuten bis zur 
Unfärbbarkeit verdauen: ein Beweis dafür, wie schnell Eiweißabbau- 
vorgänge im Organismus verlaufen können. Ferner gehören hierher 
die Arbeiten über das akute Auftreten von Amyloid; es wird mit der 
Globulinvermehrung im Serum in Zusammenhang gebracht, seine 
Beziehungen zum Eiweißabbau, vor allem zum Reststickstoff der 
Organe, ist wahrscheinlich, Es entsteht nach allen Reizkörper- 
injektionen, nicht nur den Proteinkörpern, sondern auch beispiels- 
weise nach Schwefel und Selen. Bemerkenswert scheint mir, daß bei 
der chemischen Untersuchung im Amyloid neben Zystin vor allem 
gerade das Histidin fehlt, während die anderen Aminosäuren des 
unveränderten Eiweiß erhalten bleiben; das ergibt vielleicht Be- 
ziehungen zu den histaminartigen Substanzen, die Dale beschrieben 
hat. Diese Befunde sprechen also im ganzen wohl mehr dafür, daß 
bei der pharmakologischen Wirksamkeit des Blutes im Wesentlichen 
proteinogene Abbauvorgänge eine Rolle spielen. 4 

Was für eine Bedeutung hat nun das Kreisen solcher dem Zell- 
zerfall entstammender wirksamer Intermediärprodukte für den Orga- 
nismus? Ich habe diese Stoffe als „Zellzerfallshormone‘“ be- 
zeichnet und will damit zum Ausdruck bringen, daß sie ähnlich wie 
die inneren Sekrete das Gesamtverhalten des Organismus beein- 
flussen können. Experimentell hat sich dieser allergische Zustand 
nach Vorbehandlung an einigen meßbaren Funktionsänderungen er- 
weisen lassen. Wir finden eine verstärkte Fieberwirkung bei der 
Einspritzung aseptischer Pyretika, wir finden eine gesteigerte Emp- 





') Was für die aus dem Blutp!ättchenzerfa!! stammenden Gifte gesagt ist, gilt mit. 
Wahrscheinlichkeit auch für andere Abbauvorgänge. Die vorliegenden Befunde beim 
Menschen beweisen, daß die entstehenden Wirkungen nicht etwa auf den Blutplättchen- 
zerfall allein zurückgeführt werden dürfen. Denn gerade die anthrakoziden Stoffe, die unter 
pathologischen Umständen im Menschenserum nachweisbar sind, fehlen dem normalen 
Serum und fehlen auch den Zerfallsprodukten der menschlichen Blutplättchen. Die Tier- 
arten scheiden sich in zwei Gruppen, zu deren einer das Kaninchen gehört, aus dessen 
Plättchen Anthrakozidine entstehen, während den Plättchen der anderen Gruppe diese Stoffe 
fehlen. Das Auftreten der Anthrakozidine im pathologischen menschlichen Serum beweist 
also, daß diese Stoffe, welche mit den andern pharmakolegischen Wirkungen sonst weit 
gehend parallel gehen, beim Menschen eine andere Entstehungsweise haben müssen. 
Damit ist erwiesen, daß für die wirksamen Substanzen im Blute viel allgemeinere Ent- 
stehungsmöglichkeiten in Fetracht kommen.- Der Plättchenzerfall gibt also nur ein der 
Untersuchung zugängliches Beispiel für andere Abbauvorgänge. Pe. 
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dindlichkeit der sympathischen Nervenendigungen gegen Adrenalin, 
wir finden ferner eine gesteigerte Wirkung des Pilokarpins auf die 
_ Pparasympathischen Nerven. Wir dürfen diese vegetative Umstimmung 
damit erklären, daß sich hier die exogenen Gifte zu den endogenen, 
in gleicher Richtung wirkenden Stofien des Blutes addieren. Und 


bringen sind mit diesen der Untersuchung zugänglichen Veränderungen 
des Blutes. Im Experiment läßt sich durch mehrfache Behandlung 
von Tieren in bestimmten Zwischenräumen diese Frage untersuchen; 
Hier wirkt eine Weiterbehandlung oft in der Richtung einer ver- 
stärkten Frühreaktion und kann die Veränd 






























2 \ : 2 a { star erungen des Spätstadiums 
ebenso werden auch physiologische Reize — nervöser oder chemi- in ihr Gegenteil verkehren; wir können von einer Umkehr der posi- 
‚ scher Art — verstärkt bzw. abgeschwächt zur Wirkung kommen, | tiven in die negative Phase sprechen. Hier liegt der Weg zum Ver- 


wenn die wirksamen Substanzen im Blute gleichzeitig auf die Zellen 


ständnis der sogenannten ‚proteinogenen Kachexie“. Hier lieot abe 
einwirken. Mit dieser Auffassung können natürlich vorläufig nicht Yv : ee. 


auch der Schlüssel für ein Verständnis der Dosierung, um durch eine 


alle Einzelheiten des Wirkungsbildes aufgeklärt werden. Aber bei vorhergegangene Blutuntersuchung des Kranken die rein einpirische 
der Bedeutung des vegetativen Nervensystems und vor allem der „Schwellenreizbestimmung“ besser experimentell stützen zu können 
_ Gefäßreaktionen für das gesamte Geschehen im Organismus ist die Bis wir aber soweit sind, wird noch viel Arbeit notwendig seit, de 
 Allgemeinwirkung ‘nach Proteinkörperbehandlung damit dem Ver- r en 


nur dann zum Ziele führen kann, wenn Klinik und Pharmakologie 
sich dabei unterstützen. Von dem Erfolge dieser Zusammenarbeit 
wird es abhängen, ob aus der Proteinkörperbehandlun g 
Proteinkörpertherapie werden kann. | 


' ständnis nähergerückt. _ 

Er Für eine Einzelwirkung können die mitgeteilten Befunde, wie 
_ ich glaube, eine volle Erklärung geben: für die Herdreaktion des 
 Frühstadiums und für die Entzündungshemmung des Spätstadiums, 
_ Wenn nämlich die Frühgiite, welche die Gefäße erweitern und ihre 
_ Durchlässigkeit erhöhen, an einem Entzündungsherde mit den Ent- 
 zündungsgiften zusammentrefien, so werden sie die Hyperämie und 
die Exsudation verstärken. Eine ähnliche synergische Verstärkung 
liegt auch der Temperatursteigerung bei bestehendem Fieber zu- 
- grunde. Hat sich dagegen das Spätstadium mit seinen vasokonstrik- 
 torischen Stoffen im Blute ausgebildet, so wirkt das so veränderte 
_ Blut gleichsam als Adstringens antagonistisch gegen die Erscheinungen 
der Entzündung. £ 

Ich habe mich bisher darauf beschränkt, einige experimentelle 
Befunde darzustellen, die über die Proteinkörperwirkung vorliegen. 
 Ob-diese Veränderungen, die der Pharmakologe findet, und wie- 
weit sie therapeutisch verwendet werden können, muß die kli- 
nische Erfahrung lehren. Aber der Kliniker stellt noch 
_ eine Frage an den Pharmakologen: die Frage nach 
der Dosierung. Sie ist deswegen hier besonders wichtig, weil bei 
keinem therapeutischen Eingriffe sonst die individuelle Reaktion so 
- verschieden ausfällt wie hier und weil die überstarke Reaktion Ge- 
fahren in sich birgt. Etwas Abschließendes hierüber läßt sich natür- 
_ lich noch nicht sagen; ich möchte aber doch zum Ausdruck bringen, 
- welchen Weg ich für gangbar halte, um die Stärke der Reaktion vor- 
aussagen zu können. Wie wir sahen, läßt sich die Proteinkörper- 
_ wirkung zurückführen auf eine Veränderung des intermediären Stoff- 
_ wechsels, die sich anschließt an den Zustrom oder die Zuführung 
_ blutfremder Stoffe in den Kreislauf und in der die Quelle der Gift- 
 entstehung im Organismus zu suchen ist. Die Proteinkörperwirkung 
stellt also nur einen Einzelfall dar, und damit erhebt sich dieses 
Problem über das rein Pharmakologische hinaus zu einer allgemein 
pathologisch-physiologischen Fragestellung. Denn die Fälle, wo inter- 
- mediäre Stoffwechselvorgänge ähnlicher Art im Organismus ausgelöst 
_ werden, sind offenbar mannigfaltig und ihre Folgen ähnlich denen, 
die wir durch die Proteinkörperbehandlung erzielen. Der Grund- 
gedanke dieser Behandlung ist ja gerade die Steigerung von Vor- 
 gängen, die sich bei Krankheiten abspielen und in denen wir Abwehr- 
_ vorgänge vor uns zu haben glauben. Mit Recht spricht Schitten- 
_ helm von einer „allgemeinen biologischen Reaktionsform des Orga- 
- nismus“, Dieser Auffassung entsprechend können wir ähnliche Ver- 
"änderungen im Blute nachweisen bei einer ganzen Reihe von krank- 
haften oder sonst von der Norm abweichenden Zuständen, bei denen 
es sich um einen gesteigerten Stoffumsatz handelt. Auf Einzelheiten 
der Methodik kann hier nicht eingegangen werden; es handelt sich 
"um Veränderungen im Serum, wie sie dem Spätstadium der Protein- 
körperwirkung entsprechen. Der Nachweis solcher Veränderungen 
ist erbracht bei Hyperthyreoidismus, Menstruaticn, Gravidität, ferner 
bei chronischen Infektionen, wie Syphilis und Tuberkulose, in der 
_ Rekonvaleszenz nach akuten Infektionen, bei manchen generalisierten 
malignen Tumoren, nach Röntgenbestrahlung und starker Besonnung, 
aber auch nach Arzneibehandlungen, von denen ich hier nur Jod, 
Arsen und Phosphor nennen will. Daß die dabei nachweisbaren 
_Blutveränderungen auch mit einer Umstimmung des Organismus ver- 
bunden sein können, dafür sprechen die Erfahrungen, welche die 
 Kliniker mit der sogenannten „pharmakologischen Diagnostik‘ des 
 vegetativen Systems gemacht haben, und außerdem einige experimen- 
 telle Feststellungen. Wir haben es also mit einer Veränderung der 
individuellen Reaktion bei diesen Zuständen zu tun. 

_ Für die Proteinkörperbehandlung ergibt sich daraus die Folge- 
rung: Wir müssen bei Kranken oft damit rechnen, daß sie schon 
Veränderungen in der Richtung aufweisen, wie wir sie als Folgen 
‚der Behandlung erzielen wollen. Hier wird auch die Reaktion auf 
die Behandlung nach Art und Stärke anders verlaufen müssen wie 
beim Normalen. Die Aufgabe ist nun, Erfahrungen zu sammeln, in 
welchen Zusammenhang etwa Stärke und Ablauf der Reaktion zu 
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Synergismus und Antagonismus im Veramon'), 
Von Prof. E. Starkenstein in Prag. 


Es ist kaum anzunehmen, daß der Streit darüber, ob das Vera- 
mon als Beispiel für oder gegen die Bürgische Kombinationsregel 
gelten kann, in seinen Einzelheiten einen weiteren Leserkreis einer 
Wochenschrift so weit interessiert, daß ein derart häufiger Ge- 
dankenaustausch über diese Frage gerechtfertigt wäre. Die neuer- 
liche Stellungnahme Bürgis als Antwort auf meine Ausführungen 
auf S. 1034 dieser Wochenschrift überrascht daher um so mehr, 
als gerade in der Grundsätzlichkeit der Anschauungen zwischen 
uns keine Meinungsverschiedenheit zu bestehen scheint; denn so- 
wohl aus meinen zitierten Ausführungen als auch aus der neuer- 
lichen Mitteilung Bürgis geht doch die übereinstimmende Schluß- 
folgerung hervor, daß das Veramon weder zum Beweise für, noch 
gegen das Bürgische Kombinationsgesetz herangezogen werden 
kann. Es ist nun wohl zu erwarten, daß über diese Frage kein 
weiteres Wort verloren werden wird. 

Bürgi hat nun aber in seiner letzten polemischen Mitteilung 
nicht nur diese Frage neuerlich diskutiert, sondern auch die Grund- 
wirkung des Veramons hinsichtlich des Antagonismus seiner Kom- 
ponenten in Zweifel gezogen. Da dieser Teil seiner. Diskussion das 
von mir veröffentlichte Tatsachenmaterjial berührt, erscheint 
es notwendig, seinen Ausführungen das Folgende in kurzer, chrono- 
logischer Uebersicht gegenüberzustellen: 

1. Auf Grund einer bei Bürgi gemachten Untersuchung ist 
Sophie Lomonossoff zu dem Schlusse gekommen, daß in einer 
Kombination zwischen einem Antipyretikum und einem eigentlichen 
Narkotikum die dem ersteren innewohnende narkotische Kraft sich 
auch wirklich geltend mache (Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 8, 1912). 

2. Meine experimentellen Untersuchungen hatten ergeben (Ther. 
Halbmonatsshefte 1921, Kl. W. 1925), daß bei der Kombination von 
Veronal und Pyramidon nur die analgetische Wirkung gesteigert, die 
narkotische dagegen sogar antagonistisch beeinflußt wird. 


3. In seiner Stellungnahme zu diesen Befunden sagt Bürgi: 

„seine. (Starkensteins) an der Arbeit von Lomonossoff geübte 
Kritik scheint nicht unberechtigt. Bei Kombinationen von eigentlichen Schlaf- 
mitteln mit antipyretischen Arzneien ist vor allem auf den analgetischen Effekt 
zu achten. Die sonstigen Wirkungen auf das Zentralnervensystem können anta- 
gonistisch sein (von den Velden und Wolff, Handb, der prakt. Thera- 
pie 1 und Therapie der Gegenwart 1925/27). 

4. In dem oben zitierten polemischen Aufsatz Bürgis findet sich 
nun folgender Satz: 

„Es ist schon a priori nicht sehr wahrscheinlich, daß das Veronal und das 
Pyramidon sich in ihrer narkotischen Wirkung aufheben und sich dann gerade 
in ihren analgetischen Eigenschaften potenzieren. Jedenfalls bin ich in der Lage, 
beweisen zu können, daß sich die narkotischen Eigenschaften der meisten 
Antipyretika durch ein Schlafmittel steigern lassen und daß der Antagonismus 
nur bei den wohl therapeutisch unmöglichen Dosen teilweise zu beobachten ist.“ 

Während der 1. Teil der strittigen und nun wohl ausgeglichenen 
Frage mehr theoretisches Interesse beansprucht, besitzt dieser 2. Tell 
der Diskussion auch weitgehende praktische Bedeutung insofern, als 
er die Toxizität solcher Kombinationen berührt. Da Bürgi für 
seine eben mitgeteilten Behauptungen, wie er sagt, Beweise besitzt, 
so erschiene es zunächst zwecklos, hierüber in weitere Diskussionen 
einzutreten, ehe das angekündigte Beweismaterial veröffentlicht ist. 
Da aber das in dieser Frage von mir veröffentlichte ‚experimentelle 
Tatsachenmaterial seither mehrfach experimentell und klinisch be- 
stätigt wurde, so muß es volle Geltung beanspruchen, dies insbeson- 
dere hinsichtlich des Antagonismus der Veramonkomponenten, durch 


2) Bemerkungen zu den Ausführungen BürgisinNr. 39S. 1645 dieser Wochenschrift. 
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den die Gesamttoxizität bedeutend herabgesetzt ist. In seiner Grund- 
sätzlichkeit wurde dieser Befund auch durch anderweitige, im Wesen 
ganz neuartige Untersuchungen von R. Magnus (Journ. of Pharma- 
col. and exper. Ther, 1926, 29) sowie von S.Loewe (Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pharm. 1926, 114) und schließlich auch durch klinische Be- 
funde mehrfach bestätigt. Kann man schon an und für sich die Er- 
weckung eines Kaninchens aus dem Veronalschlaf durch Pyramidon- 
injektion nicht als Steigerung des narkotischen Effektes ansehen, so 
haben meine Mitteilungen über die Toxizität des Veramons auf das 
Atemzentrum noch deutlicher gezeigt, daß der hier zum Ausdruck 
kommende Antagonismus zwischen Pyramidon und Veronal nicht nur 
in therapeutisch unmöglichen, sondern auch nach ausgesprochen 
therapeutischen Dosen in Erscheinung tritt. Noch deutlicher geht 
dieser Antagonismus aus den klinischen Erfahrungen über .die 
Toxizität des Veramons hervor. Zu den schon früher mehrfach 
mitgeteilten klinischen Fällen von der stark herabgesetzten Toxi- 
zität des Veramons gegenüber der Toxizität seiner Komponenten 
kommt noch ein neuerdings von Beilke veröffentlichter, vom toxi- 
kologischen Standpunkt aus sehr interessanter Fall hinzu (M. m. W.73 
1800—1926). 

Beilke berichtet dort, daß ein an Kopfschmerz leidender Soldat durch 
8 Wochen hindurch täglich etwa 2g Veramon eingenommen hat, also in 
einem Zeitraum von 56 Tagen ungefähr 100 g Veramon, entsprechend einer 
Dosis von rund 70 g Pyramidon und 30 g Veronal. 

Wenn diese Veröffentlichung auch nicht zu dem Zwecke erfolgte, 
um die Ungiftigkeit des Veramons zu demonstrieren, sondern im 
Gegenteil, um auf bestehende Gefahrmomente hinzuweisen, So 
dürfte doch bei objektiver Beurteilung dieses Falles in dieser Mit- 
teilung der schönste Beleg dafür zu finden sein, daß. tatsächlich im 
Veramon beide Komponenten weitgehend entgiftet sind. Daß in 
diesem Falle ein hochgradiger Abusus vorlag, unterliegt keinem 
Zweifel, und die hier für das Veramon vorgebrachte Warnung muß 
wohl für jedes Arzneimittel gelten: daß es nicht angeht, die vor- 
geschriebenen Dosen um das 2—3fache zu überschreiten, zumal bei 
einem derart protrahierten und anhaltenden Gebrauch. Unabhängig 
davon zeigt aber gerade dieser Fall die im Veramon erfolgte weit- 
gehende Entgiftung. Die relative Geringfügigkeit der hier beob- 
achteten Erscheinungen würde wohl erst dann recht gewürdigt wer- 
den, wenn Kontrollversuche vorliegen würden, bei denen die gleichen 
Mengen Veronal und Pyramidon allein genommen würden, Versuche, 
zu denen wohl kaum experimenti causa geraten werden kann. Es 
ist aber überhaupt fraglich, ob gerade die bei diesem Falle auf- 
getretenen toxischen Erscheinungen eine Schlußfolgerung für die 
Toxizität des Veramons erlauben, da es sich hier um ein abnorm 
empfindliches Individuum gehandelt haben dürfte; denn in der mit- 
geteilten Krankengeschichte ist die auffallend hochgradige Lympho- 
zytose besonders bemerkenswert, die an einen abnormen Reaktions- 
zustand (Status Iymphaticus?) denken läßt, bei dem bekanntlich die 
Toleranz gegenüber verschiedenen Medikamenten, besonders Nar- 
kotika, herabgesetzt ist. 

Es erscheint daher berechtigt, der Behauptung Bürgis, daß im 
Veramon nicht nur eine Verstärkung der schmerzstillenden, sondern 
auch eine Verstärkung der schlafmachenden Wirkung vorhanden sei, 
das hierüber bereits früher veröffentlichte Material, ganz besonders 
aber den eben erwähnten Fall von chronischem Veramon-Abusus gegen- 
überzustellen, der wiederum beweist, daß im Veramon neben 
der’ klinisch. vielfach” bestätigten /synergistischen 
Wirkung auf die Schmerzstillung ein Antagonismus 
hinsichtlich der narkotischen Wirkung des Veronals 
einerseits und der erregenden des Pyramidons ander- 
seits deutlich im Sinne herabgesetzter Gesamttoxi- 
zität zum Ausdruck kommt. 





Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Breslau. 
(Direktor: Prof. Henke.) 


Ueber das Freibleiben perniziöser Anämien von der Tuber- 
kulose der Kachektischen. 
Von Prof. Ernst Mathias. 


Bereits Rokitansky hat über krankhafte Zustände berichtet, 
welche dem Organismus einen gewissen Schutz gegenüber der 
Lungentuberkulose zu geben vermögen. Er schreibt wörtlich: 

„Die Zyanose oder vielmehr jede zur Herstellung von Zyanose nach Art 
und Grade geeignete Herz-, Gefäß- und Lungenkrankheit verträgt sich nicht 
wohl mit Tuberkelbildung, d. i. sie leistet eine ausgezeichnete Immunität 
gegen dieselbe.“ 

Unter diesem Gesichtspunkt wird es verständlich, daß Zustände 
mit Stauung im Lungenkreislauf, wie sie bei Kyphoskoliose, Em- 
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physem, Kropf, Herzfehlern vorkommen können, eine recht geringe 
Wahrscheinlichkeit für eine Lungentuberkulose in sich tragen. j 

Das Gegenstück hierzu sind jene bekannten Vorgänge, welche 
die Disposition zur Lungentuberkulose verstärken. Es kann an dieser 
Stelle dahingestellt bleiben, ob es sich im einzelnen Fall bei solchen 
Begünstigungen der Tuberkulose durch örtliche oder allgemeine 
Wirkungen “im Organismus um endogene Reinfektionen oder um 
exogene Infekte bzw. Reinfekte handelt. 

Man wird kaum fehlgehen, wenn man annimmt, daß unter 
100 Erwachsenen etwa 70% die Spuren einer alten Infektion in 
sich tragen. Oftmals ist diese als primärer Komplex zum Still- 
stande gekommen, in anderen Fällen hatte die Infektion bereits 
weitere Fortschritte gemacht, ehe sie obsolet wurde oder wenigstens 
in ein inaktives Stadium trat. Unter gewissen Umständen kann ein 
Organismus mit solchen tuberkulösen Herden dahin gelangen, daß 
der Krankheitsprozeß wiederum in ihm aufflackert. Voraussetzung 
für diesen Vorgang ist allerdings noch die Anwesenheit lebens- 
fähiger Tuberkelbazillen im anscheinend obsoleten Herd. Unter- | 
suchungen darüber verdanken wir Lubarsch und seinem Schüler: # 
Schmitz, welche im Tierversuch die häufige Anwesenheit von 
Tuberkelbazillen nachwiesen. Solche angeblich obsoleten Herde 
haben durch diese bedeutungsvollen Befunde den Charakter von 
„niedergehaltenen Infekten‘“ bekommen. 

Erfahrungsgemäß finden sich in höherem Alter bei sehr ver- 
schiedenartigen Krankheiten, es seien hier erwähnt nur Diabetes, 
langdauernde kachektische Zustände durch bösartige Gewächse, 
chronische Unterernährung, mag diese nun durch Nahrungsmittel- 
mangel oder durch Krankheitszustände bedingt sein, wieder auf- 
geflackerte Tuberkulosen. Gar nicht selten kommt es sogar vor, daß 
das Fortschreiten einer Tuberkulose, die auf dem Boden einer 
solchen erworbenen Disposition entstanden ist, schneller erfolgt, als 
die Grundkrankheiten sich weiter entwickeln. Dann kann der 
Kranke interkurrent an der Tuberkulose sterben, bevor das an sich 
schwere Grundleiden letal geworden wäre; in anderen solchen 7 
Fällen ist die Tuberkulose konkurrierende Mitursache des Todes, 
in wieder anderen ist sie zur Zeit des Todes noch nicht weit genug 
entwickelt, um für den Gesamtorganismus eine wesentliche Be- 7 
deutung erlangt zu haben. Sie stellt dann einen Nebenbefund dar, © 
bestehend in einer frischen Knötchenaussaat in der Umgebung der 
alten, nur scheinbar zur Ruhe gekommenen Herde. a 

Für solche Tuberkulosen bei Krebskachexie hat seinerzeit Wal- 7 
ter Fischer an einigen lehrreichen Fällen dieses Aufflackern be- ° 
schrieben. Gewiß haben schon vor ihm andere Obduzenten Aehn- 
liches gesehen. Es ist aber das Verdienst dieses Autors, zuerst 
Material für diese Beobachtung gesammelt zu haben. Wenn man 
bei Krebskranken nur entsprechend darauf achtet, so findet man oft 
genug um alte schwielige und kalkige Herde herum eine frische 
Tuberkelaussaat in der Lunge oder auch junge tuberkulöse Pro- 7 
zesse, z. B. in den Bronchialdrüsen, nicht so ganz selten sogar ver- 
gesellschaftet mit metastatischen Erkrankungen. Wenn man auch 
beim Diabetes nicht nur die Ernährungsstörung, sondern die ge- 7 
samten chemischen Aenderungen in den Geweben für ihre geringere 
Resistenz gegenüber dem Tuberkelbazillus verantwortlich machen 
kann, so besteht doch eine offenkundige Beziehung zwischen all- 
gemeiner Atrophie und Neigung zur Tuberkulose. Bei Hunger- 
zuständen und Avitaminosen ist besonders unter den Erfahrungen 
der letzten Jahre die Tuberkulosegefahr offenkundig genug geworden. 
Um nur ein Beispiel, über das an anderer Stelle ausführlich berichtet 7 
werden soll, aus dem Material des Breslauer Institutes anzuführen, 
hat sich zeitweise innerhalb der Tuberkulosesterblichkeit eine wesent- 
liche Verschiebung dahin ergeben, daß die höheren Altersklassen 
verhältnismäßig ein viel größeres Sterblichkeitskontingent an Tuber- 
kulose stellten als die jüngeren Jahrgänge. Während in der Vorkriegs- 
zeit unter 100 Tuberkulosetodesfällen des Breslauer Instituts nur 
etwa 6 auf über 60jährige Menschen entfielen, starben in den In- 
flationsjahren 1921, 1922, 1923 unter 100 Tuberkulosetodesfällen 13,5 
im Alter von über 60 Jahren. ‘Je schlechter in diesen Altersklassen 
ökonomische Lage und Ernährungszustand wurden, desto mehr stieg” 
bei ihnen die Tuberkulosemorbidität und -mortalität. Ueber sehr 
ähnliche Beobachtungen hat aus dem Leipziger Institut Herzog 
berichtet. Das Gemeinsame bei der Krebskachexie und der Unter- 
ernährung aus den verschiedensten Ursachen ist offenbar eine Re- 
sistenzlosigkeit gegenüber der Tuberkulose. Die Befunde sprechen 
weniger dafür, daß es sich hier um exogene Reinfektionen handelt, 
als vielmehr dafür, daß von den alten Herden endogene Reinfek- 
tionen ausgehen. Diese sind freilich an die Voraussetzung ge- 
bunden, daß solche alten Lungen- oder Lymphdrüsenherde noch 
infektionstüchtiges Bazillenmaterial enthalten. | 

Wie schon erwähnt, ist Lubarsch dieser Frage dadurch nach- 
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gegangen, daß er solche alte Lungenherde im Tierversuch erprobte, 

Durch diese Untersuchungen wissen wir, daß tatsächlich in einem 
' sehr hohen Prozentsatz solche alten Herde pathogene Tuberkel- 
 bazillen enthalten. Wenn man aber in Rechnung setzt, daß es ein- 
mal immerhin zahlreiche Menschen gibt, die überhaupt keine alten 
 Tuberkelbazillenherde im Körper haben, daß ferner unter den Trä- 
' gern alter Herde ein ansehnlicher Prozentsatz keine infektions- 
‚ tüchtigen Tuberkelbazillen besitzt, dann wird man es auch verstehen, 
warum nicht jede langwierige Kachexie, sondern nur manche Fälle 
zur Tuberkulose führen. Was nun die Formen dieser Tuberkulose 
bei Kachexie anlangt, so kommen entweder Disseminationen um den 
alten Herd herum oder Serosatuberkulosen oder auch Drüsentuber- 
 kulosen vorzugsweise zur Beobachtung. Selbstverständlich fehlt es 
auch nicht an Fällen, in welchen die genannten Prozesse sich mit- 
einander kombinieren. Die übergeordnete Kachexie, eine schwere 
 Grundkrankheit, wie etwa ein Karzinom, Altersveränderungen des 
Herzens und der Gefäße, bedingen es in den geschilderten Fällen, 
daß bei solchen Kranken der Tod bereits eintritt, bevor die Aus- 
‚dehnung der Tuberkulose einen solchen Umfang erreicht hat, wie 
dies in den tödlichen Fällen der Tuberkulose jüngerer Jahrgänge 
- oder sonst gesunder Menschen der Fall zu sein pflegt. 

Eine schwere Kachexie gibt bei längerer Dauer einem ansehn- 
lichen Prozentsatz der resistenzlos gewordenen Personen die An- 
_ wartschaft auf eine Komplikation durch Tuberkulose. Es hängt vom 
Verlauf der Grundkrankheit ab, ob solche Kranken sterben und eine 
‚aktive Tuberkulose im Nebenbefund haben, oder ob das Verlaufs- 
_ tempo der Tuberkulose so schnell ist, daß sie als Todesursache aus- 
schließlich oder konkurrierend in Frage kommt. Diese Anwartschaft 
' auf Tuberkulose bei Kachektischen geht nun bei einer Kategorie von 
Kranken nicht in Erfüllung, nämlich bei der Biermerschen per- 
niziösen Anämie. Als bei einer größeren Zahl von Fällen. des 
_ Breslauer Pathologischen Instituts die Beobachtung gemacht war, 
- daß sich niemals trotz des oft langen Krankheitsverlaufes eine aktive 
Tuberkulose fand, wurde durch Jahre hindurch auf diesen Aus- 
schließungsvorgang geachtet. In einem Material von 36 perniziösen 
Anämien war kein einziger mit einem aktiv tuberkulösen Prozeß 
verbunden. Die Zahl scheint mir einigermaßen hinreichend, um 
_ einen Zufall auszuschließen. Alte Tuberkuloseherde, zum Teil von 
gar nicht so geringer Ausdehnung, wurden auch bei den perniziös 
Anämischen gefunden. Es ist nicht gerade wahrscheinlich, daß in 
sämtlichen Fällen rein zufallsweise kein virulentes Bazilienmaterial 
‚vorhanden gewesen sein sollte. Bei dieser ‚Sachlage muß angenom- 
. men werden, daß hier der Sonderfall eines kachektischen Zustandes 
vorliegt, der trotz langer Verlaufsdauer der Grundkrankheit keine 
_ Tuberkulosewahrscheinlichkeit gibt. Im allgemeinen pflegen perniziös 
 Anämische auch bei schweren Oedemen, bei erheblicher Verfettung 
des Myokards und der Leber sich ein gewisses Fettpolster zu er- 
‚ halten. Gewiß ist dieses Fett nicht mit dem gesunder Menschen zu 
_ indentifizieren, über die chemische Zusammensetzung fehlen meines 
Wissens noch eingehende Untersuchungen. Aber seine Anwesenheit 
wird man kaum als Gegenbeweis gegen den kachektischen Zustand 
bei der Biermerschen Anämie ansehen dürfen. 

- Es besteht ein gewisser innerer Widerspruch zwischen den be- 
_ kannten Tatsachen von den Wirkungen sonstiger kachektischer Zu- 
 stände auf den Organismus mit der entsprechenden Neigung zu 
_ Ausbruch und ungünstigem Verlauf der Tuberkulose und der an- 
 scheinenden Sicherheit der perniziös Anämischen. Eine Hypothese 
zur Erklärung dieses Zustandes darf vielleicht versucht werden. Es 
wäre dies der Sauerstoffmangel bei perniziöser Anämie, der für 
" einen so oxyphilen Erreger, wie es der Tuberkelbazillus nun einmal 
_ ist, ungünstige Bedingungen schaffte. 

rd Jedenfalls kann auf Grund dieser Erfahrung behauptet werden, 
- daß die perniziöse Anämie mit ihrem oft jahrelangen Verlauf und 
- mit ihren bekannten Schwächezuständen im Organismus nicht die 
Bedingungen in sich hat, welche der Tuberkulose günstig sind. Sie 
läßt sich offenbar nicht mit anderen kachektischen Zuständen ana- 
- logisieren. Es läge eigentlich im Bereich der Erwartung, daß bei 
ihr sich etwa in ähnlichen Verhältnissen wie beim Karzinom ein 
- durchaus nicht seltenes Aktivwerden alter Tuberkulosen oder viel- 
- leicht auch einmal eine frische exogene Infektion fände, aber beides 
bleibt aus. Wider die Erwartung ist in bezug auf die Tuberkulose 
anscheinend die perniziöse Anämie den Krankheitsvorgängen gleich- 
 zusetzen, welche eher im Körper der Tuberkulose entgegenstehende 
Bedingungen schaffen, ebenso wie etwa die Stauung in den Lungen, 
‚als ihren Ausbruch begünstigen. 

Es wäre interessant, wenn von anderen Stellen, die über größeres 
_ Material an perniziösen Anämien verfügen, die Aufmerksamkeit auf 
den gleichen Punkt gerichtet würde. | 
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Aus der Geburtshilflichen Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses Moabit in Berlin. 
Zur Frage der Brauchbarkeit der Lüttge-v. Merzschen 
Reaktion. Zugleich ein Vergleich der -Alkoholextrakt- 
Reaktion (A.E.R.) und der Maturinreaktion') 
Von Oberarzt Dr. S. Joseph und Dr. E. Rabau. 


Es ist zweifellos ein großes Verdienst der Hallenser Klinik ge- 
wesen, das Interesse an der überaus sinnreich erdachten Abderhalden- 
schen Reaktion wieder wachgerufen zu haben. Leider hat die Abder- 
haldensche Reaktion, die mit so viel Begeisterung aufgenommen war, 
in ihrer ursprünglichen Form, wie die vielen Nachuntersuchungen der 
ersten Jahre ergeben haben, nicht das gehalten, was man von ihr 
erwartet hatte. Worauf diese Enttäuschungen zurückzuführen sind. 
ist von chemischer Seite mehrfach behandelt worden. Sicher spielt 
aber auch die Kompliziertheit der Methode selbst eine nicht unwesent- 
liche Rolle. Die Vereinfachung der Abderhaldenschen Reaktion durch 
die Modifizierung nach Lüttge und v. Merz, die gewissermaßen 
aus der „schwierigen Laboratoriumsreaktion einen Reagenzglasver- 
such“ machten, bedeutete einen wesentlichen Fortschritt, der weite 
Ausblicke für die Klinik bot, zumal Lüttge und v. Merz gleich 
nach den ersten Veröffentlichungen die Brauchbarkeit der Methode 
mit fast 100% Genauigkeit veranschlagten. 

Trotz der guten Ergebnisse mit der modifizierten Reaktion waren 
Lüttge und v. Merz sich darüber klar, daß sich in der Methode 
noch viel Schwierigkeiten fanden, die die Ursache für Fehlerquellen 
waren, sodaß sie mehrfach Verbesserungen der Methodik angaben. 


Die Hauptfehlerquelle sehen die Autoren in der Herstellung des Sub- 
strates. In der ersten Zeit stellten sie ihr Substrat in Anlehnung an die 
Abderhaldensche Vorschrift her. Sie bereiteten aus Rohprodukten (Plazenta, 
Testis, Karzinom usw.), durch Zerzupfen und möglichste Trennung. von allen 
unspezifischen Bestandteilen ein Feuchtsubstrat. Später gingen sie dazu über, 
ein Trockensubstrat herzustellen, das auch bald aufgegeben wurde zug 
der jetzt wohl ausschließlich verwendeten Extrakte, die von der 
Wolff in Bielefeld fabrikmäßig hergestellt werden. 

Gleich nach der ersten Veröffentlichung beschäftigten wir uns mit der 
Methode und gingen an ihre Nachprüfung. Zuerst verwandten wir die Methode 
nur zur Geschlechtsbestimmung. Wenn auch hierin kein so großer praktischer 
Wert zu erblicken war, so waren wir uns darüber. klar, daß bei richtigem 
Ausfall der Reaktion die Methode für weitere wissenschaftliche und klinische 
Untersuchungen von höchster Bedeutung war. Auf die Streitfrage, wie sie in 
jüngster Zeit erörtert ist, ob die Reaktion eine chemische oder ob sie eine 
Fermentreaktion ist, wie überhaupt auf die ganzen chemischen Grundlagen der 
Methode wollen wir hier nicht näher eingehen, da diese Fragen dem Fach- 
chemiker überlassen bleiben müssen. Hier scheinen mehrere Punkte dringend 
der Klärung zu bedürfen. 








Firma 


Wenn auch nach den bisherigen Erfahrungen die Mehrzahl der 
Nachuntersucher sich gegenüber der Lüttge-v. Merzschen Reaktion ab- 
lehnend verhält, so wollen wir, bevor wir die Ergebnisse unserer Un- 
tersuchungen anführen, auf die technischen Schwierigkeiten, die in 
der Ausführung der Reaktion immer noch liegen, hinweisen und be- 
toren, daß einmal intensives Einarbeiten notwendig ist und große 
Reihenuntersuchungen erforderlich sind, um ein sicheres Urteil zu 
gewinnen. Es ist verständlich, daß bei der großen Zahl, wie sie 
Lüttge und v. Merz bearbeitet haben, die Fehlerquellen auf ein 
Mindestmaß herabgesetzt sind. Hierin liegt vielleicht ein Grund in 
der Differenz der überaus günstigen Resultate von Lüttge und 
v. Merz und der Mehrzahl der Nachuntersucher, 

Wir hielten es für außerordentlich wichtig, uns von der Technik an Ort 
und Stelle zu überzeugen. Der eine von uns wurde durch die Freundlichkeit 
der Hallenser Autoren in die Technik eingeführt, die wir genauestens nach 
der Vorschrift bei all unseren Untersuchungen befoleten. Insbesondere haben 
wir unsere Apparatur bis in die kleinsten Einzelheiten so eingerichtet, wie wir 
sie in Halle gesehen haben. 

Für die Geschlechtsbestimmung gingen wir genau in derselben Weise vor, 
wie es zuerst von Sellheim, später von Schmitt-Ott und in der 
neusten Arbeit von Lüttge und von Merz ausführlich beschrieben worden 
ist. Wir ersparen uns deshalb, hierauf näher einzugehen, um Wiederholungen 
zu vermeiden. 

Unsere Untersuchungen über die Geschlechtsbestimmung er- 
strecken sich auf hundert Fälle, wobei wir eine sehr große Reihe von 
Untersuchungen unberücksichtigt lassen, die wir zuerst anstellten, 
um uns in die Technik einzuarbeiten, und ferner die Fälle, bei denen 
der Ablauf der Reaktion nicht völlig eindeutig war. 

Wir halten es nicht für angebracht, für den Ausfall der Ninhydrinreaktion 
eine Farbenskala anzulegen, in der die Blautöne sogar in 50 Grade geteilt sind, 
wie es Wenger in seiner Arbeit angibt, oder Kamniker, der drei Farb- 


2) Die Untersuchungen sind im Chemischen Institut des Städtischen Krankenhauses 
Moabit (Direktor: Prof. M. Jacoby) ausgeführt worden, 
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töne zu unterscheiden für notwendig erachtet. Unserer Ansicht nach bleibt die 
Methode am klarsten, wenn wir nur von einem positiven oder negativen Aus- 
fall sprechen. Was sollte auch ein „schwach positiv“ bei der Geschlechts- 
bestimmung besagen? In unseren Untersuchungen haben wir jede Andeutung 
von Blaufärbung als positiv bezeichnet. Zweifelhafte Fälle haben wir von vorn- 
herein ausgeschlossen und sie unserer Technik zur Last gelegt. Auch jede 
andere Verfärbung, z. B. braunrot, haben wir als fehlerhafte Reaktion be- 
zeichnet. 

Für die Geschlechtsbestimmung haben wir ausschließlich selbstbereitetes 
Feuchtsubstrat aus frischem Rinderhoden verwendet. Das Substrat wurde vor 
Anstellung jeder Reaktion durch einen Kontrollversuch auf seine Brauch- 
barkeit geprüft. 

In den zur Untersuchung gekommenen Fällen handelt es sich fast 
durchweg um Graviditäten des 8. bis 9. Monats, die alle in unserer 
geburtshilfilichen Abteilung zur Entbindung kamen und so genau 
kontrolliert werden konnten. Beifolgende Tabelle mag unsere Re- 


sultate zeigen: 


Reaktion Reaktion Richtige 
at Zahl positiv negativ Ergebnisse 
o m fi « 
Kuaben BE M Mdeh =oner richtige Ergebnis 


Bei der gewissenhaften Durchführung der Versuchsanordnung 
glauben wir Fehler der Technik mit Sicherheit ausschalten zu können, 
zumal unsere Kontrollen stets einwandfrei waren. Es ist auch auf- 
fallend, daß die größte Zahl der Untersucher, mit wenigen Ausnahmen 
(Schmitt-Ott 90%), etwa die gleichen Resultate (Kamniker 
5500, Musa 66%, Wenger 63%) wie wir gefunden hat. Es 
scheint demnach doch wohl der Schluß berechtigt, daß dieses keine 
zufällige Uebereinstimmung ist, sondern daß hier noch Fehler in der 
Methodik liegen, die bis jetzt unbekannt sind. 

In einer zweiten Versuchsreihe dehnten wir unsere Unter- 
suchungen auf die Schwangerschaftsreaktion aus, die uns einen 
größeren praktischen Wert zu haben schien. Die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen interessierten uns um so mehr, als der eine von uns 
eine andere Reaktion (Maturinprobe) zur Feststellung der Früh- 
gravidität angegeben hat. Aus diesem Grunde hielten wir es auch für 
angebracht, vergleichende Untersuchungen der Lüttge-v. Merzschen 
Reaktion und der Maturinprobe anzustellen. Zuerst haben wir auch 
bei der Schwangerschaftsreaktion mit selbstbereitetem Plazentarfieucht- 
substrat gearbeitet. Die Schwierigkeiten der Herstellung des Sub- 
strates setzen den praktischen Wert der Reaktion sehr herab. Es 
war daher ein wesentlicher Fortschritt, als auch hierfür nach Angabe 
von Lüttge und v. Merz fabrikmäßig ein Extrakt in Ampullen 
hergestellt wurde. Neben dieser Vereinfachung war hierdurch gleich- 
zeitig ein großer Teil der Fehlerquellen ausgeschaltet. Hier scheint 
es uns doch notwendig, auf die Technik ausführlicher einzugehen, um 
zu zeigen, daß diese einwandfrei ist und den Anforderungen der 
Autoren entspricht: Das Blut wurde nüchtern entnommen und nach 
12stündigem Stehenlassen zentrifugiert. 1 ccm des Serums wurde mit 
genau 1 ccm Extrakt (mit der Pipette abgemessen) zusammengetan. 
Nach vorherigem Schütteln wurden 10 ccm 98—99,5%%oigen Alkohols 
hinzugesetzt und wieder kurz durchgeschüttelt. Filtration mit 7 cm- 
Filter (Schleicher und Schüll Nr. 597) in der Kälte. Hierauf wurde 
das Filtrat nach Hinzufügen von genau 0,2 ccm einer 1%igen alkoho- 
lischen Ninhydrinlösung (Höchst) über der kleinen Flamme vor- 
sichtig genau eine Minute lang gekocht und zur noch heißen Lösung 
ein Tropfen n/20 HCl zugetan. 

Bei der Ausführung der Reaktion benutzten wir nur Jenenser Reagenz- 
röhrchen, die mit Sand gereinigt und trocken sterilisiert wurden. Beifolgende 
Tabellen mögen unsere Resultate zeigen. 


Alkoholextraktreaktion. 


Gesamtzahl 45 
Reaktion 


A.E.R. Zahl positiv negativ 
Gravichtät se nee 28 24 4 
Keine Gravidität ...... 17 16 1 


Alkoholsubstratreaktion. 
Gesamtzahl 45 


Reaktion 
A.S.R. Zahl positiv negativ 
Graviditätsea. ern 28 19 9 
Keine Graviditätt ...... 17 12 5 
Maturinprobe. 
Gesamtzahl 45 
„Reaktion 
Maturin Zahl positiv negativ 
CGHaviläte ee 28 27 1 
Keine Gravidität ...... 17 2 15 


Gesamtresultat: A.E.R. richtig 25, falsch 20 


A.S.R. richtig 24, falsch 21 

Maturin richtig 42, falsch 3 
Hiernach sind mit der A.E.R. 55% richtige, mit der A.S.R. 53,3 Ye 
und mit der Maturinprobe 93,3% richtige Ergebnisse erzielt worden. 


Ob nun diese ungünstigen Resultate eventuell darin zu suchen 
sind, daß die Extrakte sich nicht längere Zeit halten, läßt sich natür- 
lich nicht entscheiden. Jedenfalls ist unter allen Kautelen gearbeitet 
worden. Die uns frisch übersandten Extrakte wurden schnell ver- 
braucht. 2 

Schluß. Somit besteht auch zwischen den unsrigen und den Er- 
gebnissen der Leipziger Forscher eine große Differenz, für die wir 
im Augenblick noch keine Erklärung finden können. Näher auf die 
Erörterungen der Grundlage der Reaktion, wie sie in der Arbeit von 
Slotta und in der Entgegnung von Lüttge und v. Merz zum 
Ausdruck kommen, einzugehen, ersparen wir uns. Wir wollen die 
Reaktion lediglich nach ihrer klinischen Brauchbarkeit werten und 
müssen allerdings nach unseren bisherigen Resultaten zu dem Schluß 
kommen, daß die Methode heute noch klinisch nicht verwertbar ist. 
Wir glauben aber, daß, wenn es Lüttge und v. Merz, durch 
intensives Zusammenarbeiten des Klinikers mit dem Chemiker, ge- 
lingt, das Wesen der Reaktion weiter zu klären, der Wert der Re- 
aktion für die Klinik große Bedeutung erlangen kann. 


i 
2 
| 
3 





Aus dem Pharmakologischen Institut in Bonn. 


Der Mechanismus der Arsenwasserstoffvergiitung. 
Von Dr. R. Labes. 


(Schluß aus Nr. 51.) 


Dadurch, daß der in der Ringer-Lösung lösliche Arsenwasser- 
stoff im Innern der Blutkörperchen in die unlösliche, elementare 
Form des kolloiden Arsens übergeführt und so aus der Ringer 
Lösung irrevesibel abgefangen wird, erklärt sich auch leicht die 
beobachtete außerordentliche Anreicherung des Arsens im Innern 
der Blutkörperchen, die sonst durch einen Verteilungsko£ffizienten 
des unveränderten Arsenwasserstoffes zwischen den Blutkörper- 
chenlipoiden und der Ringer-Lösung oder ein Adsorptionsgleich- 
gewicht schwer verständlich wäre. Es ist dies eine Illustration für 
die eingangs ausgeführte theoretische Ueberlegung, daß Zellen, 
die fähig sind, lösliche Stoffe aus der umgebenden Flüssigkeit durch 
chemische Umwandlung unlöslich in sich abzuscheiden — gleich- 
gültig ob in elementarer Form oder als Sulfid — wie eine selektive 
Abfangvorrichtung für diese Stoffe wirken müssen. u 

Uebrigens sei, um Mißverständnissen vorzubeugen, betont, daß 
es pharmakologisch nicht dasselbe ist, ob Kolloide, 
seien es nun Sulfide oder Elemente, dem Organismus 
als solche einverleibt werden, oder erst als kri- 
stalloide Vorstufen in das Innere der empfindlichen 
Zellen geraten, in denen sie dann erst in die kolloide Form 
umgewandelt werden. Denn die Kolloide können auf ihrem 
Wege zu der empfindlichen Zelle nicht nur an den zu passieren- 
den Zellschichten oder Membranen leicht hängen bleiben, sondern 
auch mit den Serumbestandteilen kolloid-chemisch in Wechsel- 
wirkung treten. Und so können sie vor ihrem eigentlichen Ziel 
vom Serum abgefangen werden, indem letzteres sie schutzkolloid- 
arti@ umhüllt und so die unmittelbare Wechselwirkung mit den 
Zellkolloiden verhindert, oder indem es sie ausflockt. In solchen 
Fällen ist natürlich eine gleiche pharmakologische Wirkung von 
den bereits in kolloider Form eingeführten Stoffen nicht zu er- 
warten, wie sie bei den erst in den Zellen entstehenden Kol- 
loiden auftreten kann. Auch hierfür bilden unsere Beobachtungen 
am Arsenwasserstoff ein Demonstrationsbeispiel. Das Auftreten der 
Arsenwasserstoffhämolyse wird durch Serumzusatz zur Aufschwem- 
mung der roten Blutkörperchen nicht verhindert, weil das kolloide 
Arsen erst im Innern der Blutkörperchen entsteht und so vom 
Serum nicht abgefangen werden kann. Wohl aber wird die Hämo- 
lyse mit fertigem kolloiden Arsen bzw. Schwefel durch Serum- 
zusatz verhindert. Dabei tritt je nach den Konzentrationsverhält- 
nissen das Serum nachweisbar entweder als Schutzkolloid oder als 
Flockungsmittel auf. & 

Interessant ist übrigens, daß bei Jodsalzen völlig ana- 

















































stoffverbindung in Form ihrer Salze, also der Jodide, ein 
(Spalte I), anderseits die Jodate als Salze einer Jodsauerstoffver- 
bindung (Spalte IIb) kaum wirksam. Im Gemisch beider entsteht 
aber durch Oxydation der Jodide und durch Reduktion der Jodate 
analog wie bei den Schwefelverbindungen elementares Jod (Spalte I), 
das erst die eigentliche Blutzellen zerstörende Substanz darstellt, 
wie ich bei Versuchen fand. Es ließ sich nämlich durch bewußte 
Variation der Jodatkonzentration, der Jodidkonzentration und deı 
Konzentration der Wasserstoffionen nach rein physikalisch-chemischen 
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esetzen die Geschwindigkeit der Jodbildung variieren, und dieser 
oportional variierte. auch die Hämolysegeschwindigkeit!). 
In den genannten Fällen kommt es also auf die Entstehung der 
_ elementaren Form (Spalte II) an. Darum sind die Blutkörperchen 
' empfindlich gegen die Wasserstoffverbindungen, weil die Erythro- 
 zyten der Uebertragung von Sauerstoff fähig sind, der den Wasser- 
_ stoff in Form von Wasser bindet und so das Entstehen der ele- 
_ mentaren Formen: Arsen, Schwefel usw. ermöglicht. Um gegen 
_  arsenige Säure und andere Sauerstoffverbindungen (Spalte III 
_ Schema 1) dieser Elemente empfindlich zu sein, müßten sie irgend- 
welche reduzierenden Stoffe, z. B. naszierenden Wasserstoff, bilden, 
um der Arsensauerstoffverbindung unter Wasserbildung den Sauer- 
stoff zu entreißen und so durch Reduktion die Entstehung der 
elementaren Form (Spalte I) zu ermöglichen. Die Blutkörperchen 
_ eignen sich aber scheinbar darum nicht als Angriffsort für die 
Sauerstoffverbindungen des Arsens und ähnlicher Elemente, weil 
sie im Gegensatz zu den meisten anderen Geweben der Reduktions- 
 vorgänge wenig fähig sind. Dafür können sie eben ihrerseits den 
Arsenwasserstoff zu Arsen oxydieren und sich so durch ihr Lebens- 
element: den Sauerstoff, selbst das Grab graben. 
Stellt die Giftwirkung des Arsenwasserstoffes und ähnlicher 
" Wasserstofiverbindungen auf andere Zellen nun auch ein Oxydations- 
problem dar, so muß Folgendes zutreffen: Zellen, in denen eine leb- 
 hafte Sauerstoffübertragung stattfindet, müssen empfindlich sein gegen 
diese Gifte, während in Zellen mit stärker vortretenden Reduktions- 
_  prozessen durch die dadurch erfolgende Beseitigung des Sauerstoffes 
‘ und Behinderung der Arsenwasserstoffoxydation die Giftwirkung 
- weniger zustandekommen dürfte. Tatsächlich sind im Organismus alle 
Zellen bis auf die Blutkörperchen nicht nur stärkerer Reduktions- 
_  prozesse fähig, sondern auch weniger empfindlich gegen den Arsen- 
-  wasserstoff. In diesem Sinne spricht auch, daß die nach Fühner 
gegen Arsenwasserstoff relativ unempfindliche Paramäzienkultur nach 
meinen Beobachtungen stark reduzierende, Sauerstoff vernichtende 
Eigenschaften hat. Setzt man nämlich eine solche Paramäzienkultur 
zu einer Blutkörperchenaufschwemmung, so schlägt die Oxyhämo- 
 globinfarbe bald in Hämoglobin um, und durch diese Sauerstoff- 
 _ beseitigung werden die Blutkörperchen durch den Zusatz der redu- 
-  zierenden Paramäzienkultur tatsächlich ebenso unempfindlich gegen 
den Arsenwasserstoff wie die Paramäzien selber. Auch beim 
_  Schwefelwasserstoff übrigens ist es auffallend, daß die anaeroben 
-  Atmungsprozesse verschiedener Mikroorganismen, bei denen der 
Sauerstoff ja keine Rolle spielt, außerordentlich unempfindlich sind 
gegen die Wasserstofiverbindung des Schwefels. Im Gegensatz 
dazu werden Prozesse, die mit Sauerstoffumsatz verlaufen, durch 
 „Schwefelwasserstoff in äußerst geringen Mengen vergiftet. Vielleicht 
könnte man allerdings bei dem ja teilweise ionisierten Schwefel- 
_  wasserstoff analog wie beim Zyanwasserstoff an eine Bindung kata- 
Iytisch wirksamer Eisenverbindungen denken. 

Vom Standpunkte der für die roten Blutzellen bewiesenen Wirk- 
samkeit dieser Körpergruppe in elementarer kolloider Form würde 
sich also bei dem Arsenwasserstoff und ähnlichen Wasserstoff- 
verbindungen deren Giftwirkung durch einen Oxydationsvorgang an 

den der Sauerstoffabgabe besonders fähigen Gewebsorten erklären 
_ _ (Uebergang von Spalte I in II Schema 1 und 2). Im Gegensatz dazu 
muß, wenn die Umwandlung in die elementare Form die wesentliche 
Voraussetzung der Giftwirkung wäre, für die Angriffsorte der Sauer- 
stoffverbindungen ein Reduktionsvorgang maßgebend sein (Ueber- 
gang von Spalte III in II Schema 1). Es könnte dieser Gegensatz 
tatsächlich die eingangs betonte Verschiedenheit der Angriffsorte 
durch die Wasserstoffverbindungen einerseits, die Sauerstoffverbin- 
dungen anderseits durchaus verständlich machen. 
F: Kann nun wirklich. die erwähnte Verschiedenheit der Angriffs- 
- punkte der Sauerstoffverbindungen des Arsens auf ihren erwähnten 








ohne Oedeme (Nierendekapsulation). 
Von Dr. E. Glass, Chirurg in Hamburg. 


R. Die 60jährige Frau M.P. kam am 23. VI. 1926 in die Sprechstunde von 
Dr. Baruch mit anscheinend harmlosen Gelenkschmerzen in einem Fußgelenk. 


L 4) Es soll hier kurz angedeutet werden, warum trotz der chemischen und pharma- 
 kologischen Zugehörigkeit der Wasserstoffverbindungen (der Spalte I) und teilweise der 
Elemente (der Spalte II) des Schema 2 diese Stoffe doch nicht in die entsprechenden 
- Spalten des Schema I eingefügt sind. Erstens sind nämlich die Sauerstoffverbindungen 

- des Schwefels und Phosphors (Spalte Ila und noch ausgesprochener IIIb) viel schwerer 
- der Reduktion und noch weniger der Sulfidbildung fähig als die Vertreter der Spalte III 
Schema l und verhalten sich (vielleicht dementsprechend) auch pharmakologisch nicht 
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reduzierenden, hydrierenden Eigenschaften beruhen? Mit anderen 
Worten: Beruht die Vergiftung der von der arsenigen Säure be- 
troffenen Zellen darauf, daß sich hier aus der Arsensauerstoff- 
verbindung ünd Wasserstoff auch wieder elementares Arsen und 
Wasser bildet? Daß, wie erwähnt, Platin und Goldverbindungen, 
bei denen chemisch die Neigung, unter Reduktion sich in elemen- 
tarer Form abzuscheiden, außerordentlich groß ist, biologisch der 
arsenigen Säure ähnlich wirken, würde in diesem Sinne vielleicht 
zu verwerten sein. Ferner ist tatsächlich die Reduktionskraft fast 
sämtlicher Gewebe gerade mit Ausnahme der gegen arsenige 
Säure unempfindlichen Erythrozyten mehr oder minder erheblich, 
und man hat geradezu in der Reduktionskraft der Zellen, die 
teilweise wegzunarkotisieren ist, mittels reduzierbarer Farbindi- 
katoren ein Lebenskriterium ausgearbeitet. So ändern durch Re- 
duktion lebende Zellen die Farbe von Methylenblau und Dinitro- 
benzolen (Lipschitz). Für uns ist hier aber noch ein anderer 
Körper interessant, weil er chemisch gleich gebaut ist wie ein 
arsenigsaures Salz. Es handelt sich nämlich um das tellurigsaure 
Kalium (Spalte IITa Schema 2). Hier kann man nach Aufbringen 
genügender Mengen Kaliumtellurit auf die lebenden Gewebe die 
Reduktion zu elementarem Tellur (Spalte II) sehr gut mit bloßem 
Auge erkennen, da dieses sich durch seine intensive schwarze Farbe 
bemerkbar macht, ähnlich wie die Schwärzung nach Silbernitrat- 
ätzung. Vielleicht läßt sich auch experimentell auf eine biologische 
Analogie des Arsenwasserstoffes und Tellurwasserstoffes (Spalte 1) 
einerseits, der tellurigen Säure und arsenigen Säure (Spalte Illa) 
anderseits fahnden und so im Sinne obiger Vorstellungen neues 
Material heranbringen. 

Wir wollen aber die eingangs besprochenen anderen Möglich- 
keiten nicht übergehen, besonders nicht die Beziehung dieser ganzen 
Gruppe von Giften zu dem Schwefelwasserstoffrest, der bei Reduk- 
tionsprozessen und als Koferment der Atmung wirksamen Cystein- 
gruppe *). Sowohl die Reduktionsbeziehung, wie die Schwefeln 
stoffbeziehung könnten beide zu kolloiden Substanzen führen (Spalte 
bzw. IV), außerdem wären beide in fast gleicher Weise imstande, den 
Angrifisort der Gifte und ihre selektive Anreicherungsmöglichkeit 
verständlich zu machen, sowohl bei toxischen, als auch bei thera- 





- peutischen und chemo-therapeutischen Dosen. Experimentelle Unter- 


suchungen zur Prüfung dieser Möglichkeiten sind geplant. 

Es soll aber noch einmal betont werden, daß diese Vorstellungen 
rein arbeitshypothetischer Natur sind, wenn sie sich auch schon 
bei der Aufklärung der Arsenwasserstoffvergiftung bewährt haben. 

Der Mechanismus der Arsenwasserstofivergiftung ist aber mit 
ziemlicher Sicherheit klargestellt. Er beruht auf einer Oxyda- 
tion des Arsenwasserstoffes durch den Blutsauerstoff 
zu kolloidem Arsen, das durch kolloid-chemische 
Wechselwirkungen mit den kolloiden Bausteinen des 
Blutkörperchengefüges die Blutkörperchenstruktur 
zerstört. 

*, Nachtrag bei der Korrektur. Die für diesen Fall erhoffte Cystein- 
entgiftungswirkung hat sich inzwischen für Platin und Arsenik bei Mäusen und 
Katzen bestätigen lassen. Auch die chemischen Wechselwirkungen und der 
Reaktionstyp lassen sich im Reagenzglasversuch bis zu so hohen Verdünnungen 
verfolgen, wie sie sowohl dem Cysteingehalt der empfindlichen Zellen und 
Mikroorganismen als auch den therapeutischen und toxischen Arsenikkonzen- 
trationen der Größenordnung nach entsprechen. Diese Versuche würden also 
die Cysteinbeziehung als maßgebend für die pharmakologische Wirkung von 


Vertretern der Spalte III wahrscheinlich machen. Sowohl um dies noch mehr 
zu stützen, als auch aus anderen physiologischen (innersekretorischen usw.) 
und pharmakologischen Gesichtspunkten heraus wird jetzt versucht, experi- 
mentell zu zeigen, ob das Cystein bzw. die ihm zugehörigen Reduktions- und 


Peroxydwirkungen außer der Stoffwechselwirkung auch noch eine Wirkung 
auf den Funktions- und Erregungszustand der Blutkapillaren und anderer Or- 
gane haben. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Seltene, zehntägige Anurie bei Glomerulonephritis subacuta | Objektiv war kein krankhafter Befund zu erheben. Am 39. VI. rief sie den 


Arzt, weil sie kein Wasser lassen konnte. Katheterismus ergab leere Blase. Tags 
darauf Schüttelfrost, anschließend Fieber 38—39° in den nächsten Tagen. Keine 
Urinentleerung. Am 2. VII. sah die Patientin (im Konsilium) Prof. Korach. 
Es bestand seit drei Tagen absolute Anurie, keine Oedeme. Die Bauchpalpation 
ließ einen Tumor in der rechten Nierengegend annehmen, an eine Nephritis 


: eitens hat die Jodsauerstoffverbindung der Spalte III zwar die leichte Redu- 
De una hat (wie I das elementare Jod) ‚sogar eine ERPELEN nn 
pharmakologisch vielleicht durchaus nicht gleichgültige Affinität zum < chweie 
stoff und dessen Derivat, dem erwähnten Koferment der ‚Atmung: Cystein. | Br 
Hemmung der Atmung saponinhämolysierter kernhaltiger Gänseblutkörperchen ES 
Jod hat Loewi beobachtet.) Aber diese chemische Wechselbeziehung ist doch zu sehr 
anderer Natur, sodaß auch das Jod sich nicht völlig dem Schema 1 unterordnet. 
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wurde gedacht, doch ließen das Fehlen der Oedeme und Blutdruck Riva- 
Rocci 135 die Diagnose unsicher. 

Am 6. VII. 1926 abends (7. Tag der Anurie — Patientin war mehrfach 
probeweise erfolglos kKatheterisiert worden) sah ich die Patientin als chi- 
rurgischer Konsilarius. Meteorismus der Darmschlingen in der rechten Bauch- 
gegend täuschten wiederum einen klinischen Tumor der rechten Nierengegend 
vor. Gynäkologische Untersuchung o. B. Es bestand eine linkseitige Bronchitis 
im Unterlappen. Keine Kopfschmerzen, Uebelkeit, keine Oedeme. Cor o.B. 

Da die interne Therapie (zahlreiche Diuretika!) völlig versagte, die Dia- 
gnose zwischen Pyonephrose und Nephritis nicht sicher war (Temperatur 38,3°), 
wird operativer Eingriff als ultima ratio empfohlen. 

Eine Stunde später, am 6. VII., abends 9,45 Uhr, operative Freilegung der 
rechten Niere in Bethanien. Niere von normaler Größe, Nierenbecken eng, frei 
von Steinen. Nierendekapsulation rechts. Der kurzdauernde Eingriff wird gut 
überstanden. Die Nierenkapsel war leicht adhärent, das Parenchym brüchig, 
sah wie „gekocht“ aus. Die Diagnose stand fest. Dauerkatheter in die Blase 
eingelegt. 

7. VII. Temperatur 36,5°. Puls 96 — abends 37,8° (120). Tagesmenge des 
Urins 21 ccm bei Flüssigkeitsaufnahme von etwa 11/5 I. Anurie besteht also fort. 

8. VII. 36,9° (108). Sputum gelblich mit rostfarbenen Spritzern. Broncho- 
pneumonie. Urinmenge 16 ccm. Urin schwach sauer. Albumen --. Reichlich 
Schleim und Bakterien. Erythrozyten +, granulierte Zylinder. Blut: Reststick- 
stoff 0,213% (normal: 0,018—0,027). Mikromethode!). Anurie besteht fort. 

9. VII. Anurie bereits zehn Tage bestehend. Absonderung nur wenige Kubik- 
zentimeter. Spezifisches Gewicht 1020. Albumen -+. Alkalisch reagierend. Keine 
Zylinder, keine Erythrozyten. Zweite Reststickstoffbestimmung: 0,210%. Mehr- 
fache Aderlässe wegen beginnenden Komas von auffallendem, vorüber- 
gehendem Erfolg. 

Kryoskopie des Blutes: Gefrierpunkt 0,72 (normal: 0,58). Kochsalzinfusion 
nach Aderlaß. » 

9. VII. Vormittags beginnende geringe Oedeme. Mittags 2 Uhr Exitus 
letalis (Herzschwäche, Bronchopneumonie, Anurie),. Gesamtsektion ver- 
weigert, genehmigt nur Eröffnung des Operationsschnittes, von dort aus beide 
Nieren und ein Stück Leber entnommen, die rechte Niere war die schwerer 
betroffene. Pathologisch-anatomische Untersuchung (Prof. Fahr). 

Diagnose: Subakute schwerste extrakapilläre Glomerulonephritis. Makro- 
skopisch: Nieren nur leicht vergrößert, von weicher Konsistenz, stark 
durchfeuchtet, schmutzig graubräunlich an Oberfläche und Rinde. Mark- 
substanz dunkler. An der Oberfläche zahlreiche dunkle Blutpünktchen auf- 
fallend. Mikroskopisch: Glomeruli durchweg ausnahmslos vergrößert. 
Zeichen einer mächtigen Wucherung des Kapselepithels, das in Form wechselnd 
breiter Halbmonde den eigentlichen Knäuel umgibt und komprimiert. Die 
Knäuelschlingen plump, sehr kernreich. Es handelt sich bei der Zellvermehrung 
sowohl um eine Wucherung der Endothelien, wie um eine starke Leukozyten- 
einwanderung. An den gewucherten Epithelmassen sieht man vielfach Nekrosen 
sowie bandartige Verquellungen mit beginnender Hyalinisierung. Die Kanälchen 
zeigen Verschmälerung ihrer Epithelien. Die Interstitien sind breit, vielfach 
kleinzellig infiltriert. 

Bemerkenswert ist klinisch der symptomlose Verlauf, die un- 
sichere, bakterielle Aetiologie. Bemerkenswert ist die besonders 
langdauernde — zehntägige — Anurie ohne Oedeme?). 
Dabei bestand eine pathologisch-anatomisch besonders schwere 
Glomerulonephritis. Leider fehlen öftere Blutdruckmessungen. 
Von einer „reflektorischen‘“ Anurie der anderen Niere, wie sie evtl. 
klinisch vermutet werden konnte, war keine Rede. Die Nieren- 
dekapsulation war — wie bei so schweren Fällen selbstver- 
ständlich — von ganz geringer Reizwirkung, im Grunde genommen 
absolut erfolglos. Der Fall zeigt im Sinne der modernen 
Nierenpathologie vieles Interessante im Befunde, besonders aber 
auch, wie schwer oft die exakte Diagnosenstellung im Privathause 
sein kann, wo nicht alle klinischen Hilfsmittel zur Hand sind. 

Für die Indikation der Nierendekapsulation kann nur gesagt 
werden, daß der Chirurg sie versuchen muß, da er ebensowenig 
wie der Kliniker in vivo die Schwere der pathologisch-anatomischen 
Veränderungen dieser Nieren feststellen kann. Wie die Dekapsula- 
tionswirkung. aufzufassen ist, bleibt dahingestellt, vielleicht ist sie 
doch nur eine unspezifische Reizwirkung. 





Aus dem Kreiskrankenhaus in Burg b. Magdeburg. 
(Direktor: Prof. Lotsch.) 


Völlige Restitutio ad integrum nach schwerer Luxatio cubiti 
postero-lateralis mit Gefäßzerreißung und Nervenzerrung. 


Von Dr. Joachim Wulsten. 


Am 22. III. 1925 stürzte die 47jährige Marie D. vom Wagen und fiel, die 
Peitsche krampfhaft festhaltend, auf den linken Ellenbogen. Sie zog sich dabei 
eine klaffende Wunde in-der Ellenbeuge zu, vermochte jedoch noch die Peitsche 
weiter zu halten und das Pferd zum Stehen zu bringen. Die zunächst erheb- 





!) Bestimmt in der Stoffwechselabteilung Krankenhaus Eppendorf (Prof.Brauer). 
— ?) Subakute Glomerulonephritis ohne Oedeme (ausgenommen Sublimatvergiftung, 
nach Scharlach usw.) ist von Volhard ausnahmsweise beschrieben. 


liche Blutung aus der Wunde stand spontan ohne Abbindung des Oberarmes. 
Etwa 1 Stunde nach dem Unfall wurde die D. in das Kreiskrankenhaus ein- 
geliefert. Es ergab sich nach Entfernung der blutgetränkten, von dicken 


Staubschichten verschmutzten Kleidungsstücke folgender Befund: Quer über 


das linke Ellenbogengelenk (Beugeseite) läuft eine die Haut völlig durch- 
trennende Wunde, aus der die Trochlea und das Capitulum humeri frei her- 
vorragen. Der Unterarm befindet sich in dorso-lateraler Luxationsstellung. 
Sämtliche die Trochlea überquerenden Beugemuskeln sind völlig durchtrennt. 
Der Nervus ‚medianus ist straff über die Trochlea gespannt, unverletzt. Die 
Arteria brachialis 1 cm unterhalb ihrer Teilungsstelle in radialis und inter- 
ossea communis zerrissen, die Arterienstümpfe weit zurückgeschnurrt. Die ge- 
samte Wunde, insbesondere das weit offenklaffende Gelenk, ist stark mit 
Straßenstaub verschmutzt. Die Funktion der Unterarmhandnerven läßt bis 
auf die durch die Muskelzerreißung und den Wundschmerz bedingte Ein- 
schränkung keinerlei Ausfälle erkennen. Sensibilität völlig. erhalten, Unterarm- 
und Handwärme vergleichsweise gegen rechts deutlich vermindert. Sofort 
nach Aufnahme der Kranken: Uebliche gründliche Reinigung des gesamten 
Armes mit Seife und Bürste, sowie der Wundumgebung mit Benzin. 

Operation (Prof. Lotsch).: In Mischnarkose und Blutleere Repo- 
sition des Kubitalgelenkes. Aufsuchen der Arterienstümpfe der Arteria radialis, 
Anfrischung der Gefäßstümpfe und Naht derselben. Die Arteria interossea 
communis bzw. ulnaris bleibt unberücksichtigt, da sie sich als zu eng zur 
zirkulären Naht erwiesen und auch bei dem Versuche der Naht infolge der 
starken Zerreißung, die die Gefäße erlitten hatten, eine allzu große Spannung 
mit Gefährdung der Naht bzw. Abquetschung des Gefäßes durch die darüber 
vereinigten Muskel- und Hautteile zu befürchten stand. 

Naht der zerrissenen Beugemuskeln, Musculus brachialis, Pronator teres, 
Teil der Bizepssehnen und -faszien. Kapselnaht. Ausgiebige Rivanolspülung. 
Vollständige Hautnaht nach Adaption der Haut durch Entfernung einiger 
kleiner Hautläppchen. Armgipsverband in Beugestellung von 90°. 24 Stunden 
post operationem: Die Handwärme hat sich deutlich gehoben. Vorsichtige ak- 
tive und passive Fingerbewegungsübungen. 


30. V., d. h. 8 Tage post operationem: Gipsverband entfernt: Hautwunde 


und deren Umgebung völlig reaktionslos. Es besteht noch geringe Schwellung 
der Kubitalgegend, nirgends Druckschmerz, Gelenk in geringem Umfange frei 
beweglich. 

Patientin wird auf Wunsch in häusliche Behandlung entlassen. 25. IV. 
1926. Bei Wiedervorstellung der Kranken ergibt sich folgender Befund: Feste, 
etwas keloide Narbe, die zum Teil gegen die Unterlage fixiert ist. Beugung 
und Streckung des Gelenkes maximal möglich, ebenso Pro- und Supination. 
Unterarmmuskulatur gut erhalten. Umfang in den physiologischen Grenzen 
gegen rechts leicht schwächer entwickelt (1/; cm Unterschied). Sämtliche Hand- 
bewegungen sind frei, ausgiebig und kräftig ausführbar. Faustschluß intakt. 
Handkraft nicht vermindert. Die Wunde ist 14 Tage post operationem tadel- 
los primär verheilt, die Hand 4 Wochen nach dem Unfall zu jeder Betätigung 
der stark handwerklich tätigen Fleischersfrau fähig gewesen. 

Der Fall zeigt einwandfrei: 1. daß ein maximal mit Straßenstaub 
verschmutztes Gelenk bei bald nach seiner Eröffnung erfolgendem 
operativen Verschluß völlig reaktionslos bleiben kann. Die durch 
Friedrichs biologische Experimente festgelegte Sechsstundenzeit, 
die ein aus der Außenwelt kommender Erreger ohne Berücksichtigung 
seiner Virulenz zur Ansiedlung benötigen soll, ist im vorliegenden 
Falle (die Operation erfolgte sehr frühzeitig, etwa eine Stunde nach 
dem Trauma) wesentlich unterschritten. Immerhin ist die große In- 
fektionsempfänglichkeit eines breit eröffneten Gelenkes besonders zu 
berücksichtigen. Vielleicht war die übliche, besonders zur Hautrand- 
adaption unvermeidliche Wundausschneidung und Zurichtung (leider 
meist sehr häßlich „Wundtoilette“ genannt) nicht unwesentlich zur 
Primärheilung. | 

Inwiefern die Rivanolspülung mit zur Primärheilung beitrug, soll 
hier nicht erörtert werden; ihr rein mechanischer Spülwert zur Ent- 
fernung grobkorpuskulärer Elemente soll jedenfalls nicht verkannt 
werden. 

2. Eine starke Zerrung und Dehnung eines Nerven (Nervus 
medianus) kann ohne irgendwelche motorischen oder sensiblen Aus- 
fälle bleiben, auch wenn sie längere Zeit bestanden hat. 


3. Inwiefern man aus der wiedergekehrten Wärme der Hand und 


des Unterarmes auf eine wiederhergestellte Funktion der A. radialis‘ F 


schließen darf, soll dahingestellt bleiben. Der Puls der Arterie war 


vor der Operation nicht tastbar und ist auch nach fast Jahresfrist 


nicht wieder tastbar geworden. 


Eine Uebernahme des arteriellen Gebietes der Radialis durch 


vikariierendes Eintreten der A.a. collaterales radialis et ulnaris ist bei 
der Konstanz dieser Gefäße wohl mit Sicherheit anzunehmen, zumal 


bei der geringen Weite der A.radialis auch kurz nach der Abzwei- E 


gung eine Thrombosierung nach der Gefäßnaht sehr wahrscheinlich 
ist; die in den Veröffentlichungen der letzten Zeit geforderte Infek- 
tion der Nahtstelle als Vorbedingung zur Thrombosierung ist im vor- 


liegenden Falle bei der Berücksichtigung des Wundbefundes wohl | 


ganz selbstverständlich, 
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Aus der Universitäts-Poliklinik für Nerven- und Gemütskranke 
in Frankfurt a.M. (Leiter: Prof. Raecke.) 


Erfahrungen mit Dicodid. 
Von Dr. F. Weinberg. 


 *  _Dicodid — Hydrocodeinon — wird seit 1923 von der Firma Knoll 
(Ludwigshafen) hergestellt, mit der Bestimmung, wesentliche Vorzüge 
von Kodein und Morphium in sich zu vereinen. 

Im ganzen entsprachen die Resultate der bisher unternommenen klinischen 
Prüfungen den Zielen der Hersteller: So herrschte Einigkeit über die eklatante, 
dem Morphium und Kodein anscheinend keineswegs nachstehende Wirkung auf 


Atem- und Hustenzentrum. Einige hielten es hierin dem Heroin und 
Parakodein überlegen, Schindler!) sogar eventuell dem Kodein. — Als 
 Analgetikum wurde es bisher als dem Morphium zum mindesten gleich- 


wertig angesehen; nur Simon?) hält es dem Morphium unterlegen. — Nar- 
_ kotische Wirkung wurde bei gewöhnlicher Dosierung nicht beobachtet. Erst 
bei zu hoher Dosis — eventuell schon ab 0,02 — sei hiermit zu rechnen. 
Trotzdem entfalte Dicodid so gut wie immer eine deutliche sedative Wir- 
_ kung auf die Psyche. Mehrere Autoren sprechen sogar von einer Eu- 
_  phorisierung. Als Folge einer solchen können die von Herz3) be- 
 obachteten, der Opiumkur seiner Meinung nach nicht nachstehenden Er- 
folge bei Melancholien und Depressionen, besonders bei Angst- 
zuständen, aufigefaßt werden. Eigentümlicherweise hat Herz nie eigent- 
liche Lustgefühle, auch nicht bei psychisch Gesunden hervorgerufen; er be- 


Fr E streitet Gewöhnungsgefahr und gibt an, daß er an Morphium ge- 
-  wöhnte Patienten erfolgreich mit Dicodid weiter behandelt habe. Keine Ge- 


wöhnung sahen auch Freundlich), Boehncke und Crohn); da- 
gegen fiel Roller®), Schindler sowie 
heinrich?) das Verlangen der Patienten nach Dicodid auf. Bernheims) 
spricht sogar von einer augenscheinlichen Sucht. Gewöhnungsgefahr betont 


_ auch Bing®), hält sie jedoch für geringer als wie bei Morphium. Deutliche 
_ _ Gewöhnung beobachtete Simon in drei Fällen, ebenso Hecht, der sogar 


_ Abstinenzerscheinungen sah10); allerdings injizierte Hecht größere Dosen 


(0,02). Zur Morphiumentziehung ist Dicodid nach Bing sowie Castel- 


huhn und Langheinrich nicht geeignet. 

_ _ Auch über die sonstigen Nebenwirkungen liegen zum Teil noch 
_ etwas widersprechende Mitteilungen, vor. Erbrechen und nauseaähnliche Zu- 
_  stände wurden von einigen Autoren beobachtet, von anderen völlig vermißt. 
-  Pylorospasmen, Magenbeschwerden, Obstipation werden nur je einmal erwähnt. 





e Psychische Erregungszustände — bei Morphium häufiger — werden nur ver- 


einzelt und erst ab 0,02 gesehen. Auch einer allgemeinen Steigerung der 


> _Reflexerregbarkeit geschieht nur einmal Erwähnung; meist wurde gerade die 
Herabsetzung derselben hervorgehoben. Nach Schindler setzt Dicodid die 
Erregbarkeit der Schleimhäute stärker herab als Morphium. — Nach 
Simon soll Dicodid noch eine elektiv dämpfende Wirkung auf die Reflex-, 


$ erregbarkeit der Genitalorgane entfalten. 
Die Verabreichungsdosis und Maximaldosis soll ungefähr die gleiche sein 


7 wie beim Morphium.' 


Wir selbst konnten durch die besondere Eigenart unserer poli- 
klinischen Verhältnisse Dicodid nur peroral verabreichen. Wir 
stiegen selten über 1 cg; oft reichte 1a cg aus (Erwachsene). In 
sechs Fällen von 48 haben wir nauseaähnliche Zustände bekommen 
und mußten die Behandlung abbrechen. — Einige Male waren wir 
versucht, Obstipation auf Dicodid zurückzuführen. Sonstige Neben- 
wirkungen konnten wir nicht verzeichnen. Eigentliche therapeu- 
tische Versager unterliefen uns nicht. 
Auch wir erzielten vorzügliche Ergebnisse bei der Bekämpfung 
von Atemnot (Vitia cordis, Bronchialasthma, Emphysem; stets mit 
nervösen Komponenten) und Hustenreiz. Hierbei genügte meist 
schon 1 cg. Im Gegensatz zu den übrigen Autoren erschien uns 
die analgetische Wirkung als nicht so vollkommen; es mag sein, daß 
dies der mäßigen Dosierung — 1cg — oder der peroralen Ver- 
abreichung zuzuschreiben ist. Immerhin konnten auch wir zum 
mindesten Linderung, mitunter sogar Verschwinden der Schmerzen 
erzielen (Tab. Krisen; Kopfschmerz bei Epilepsie, Paralyse, L.cerebri, 
Debilität, Neuralgie, Basedowid). h 

. Die allergrößten Dienste erwies uns das Mittel bei der Behandlung 


von Depressions- und Angstzuständen. Dicodid kann natür- 


lich ebensowenig ätiotrop wirken wie Opium oder Morphium, ist 
jedoch ganz wie diese imstande, durch seine symptomatische Wir- 


kung den Verlauf des Leidens mehr weniger leichter zu gestalten. 


Nach unseren Erfahrungen vermag Dicodid auch Patienten, die von 
relativ starken Angst- und Depressionszuständen gequält werden, Linderung zu 
verschaffen; die leichteren Verstimmungen der Zyklothymiker werden nach 
Dicodid meist vollkommen gelöst. Wir wandten Dicodid mit Erfolg an sowohl 
- bei reaktiven (situativen [acht Fälle]), als auch bei endogenen (organisch be- 
- dingten) Zuständen (zwölf Fälle), schließlich auch in acht Fällen von sowohl 
 reaktiver als endogener Genese. Bei den endogenen Formen handelte es sich 





r 2) M. m. W. 1923 Nr. 15. — 2) M. Kl. 1924 Nr. 48. — °) D. m. W. 1924 Nr. 14. — 
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Castelhuhn und Lang» 








Para Alone, Kane lasne Zislnde. (m cnzien bei Fils 
kulose, Erschöpfung Dyshormonie Nerrasihenie zZ FERN hir Haie 
\ 5 18, ’ ‚ Zyklothymie, Psychasthenie), 
jedoch auch in einem Fall von sicherer schwerer autochthoner Depression 
(manisch-depressives Irresein) fanden wir das Mittel vorzüglich wirksam. — 
Interessant ist, daß bei Epilepsie nicht nur die zeitweiligen Verstimmungen 
sehr gut beeinflußt wurden, sondern auch die Anfälle bei regelmäßiger Dar- 
reichung entschieden seltener wurden. 

Möglicherweise unterscheidet sich der Wirkungsmechanis- 
mus des Dicodids auf das psychische Substrat von demjenigen des 
Morphins, da es nicht ganz sicher ist, ob das Mittel auch bei Ge- 
sunden euphorisiert; es wäre also denkbar, daß Dicodid für gewöhn- 
lich nur auf die kranke, aber nicht mehr auf die gesunde „Funktion“ 
wirke, daß es also— ähnlich wie Digitalis am Herzen — nur regulari- 
siere. Jedenfalls haben wir mit Herz und anderen keine Gewöhnung 
und Sucht nach Dicodid, wie sie doch sonst nach fortgesetztem Ge- 
brauch der Euphorika aufzutreten pflegen, beobachtet. Da einige andere 
Autoren sie allerdings verzeichnen (siehe oben), so ist in der Praxis 
mit diesen Gefahren natürlich so lange zu rechnen, bis weitere Klärung 
in dieser Frage erfolgt ist. Es mag sein, daß es nur von der Do- 
sierung abhängt, ob man die gleiche Euphorie wie beim Morphium 
mit all ihren Gefahren erreicht oder nicht. Zum mindesten ist die 
Gewöhnungsgefahr beim Dicodid als eine viel geringere anzusehen. 
Dieser eventuellen Gefahr nach Möglichkeit vorzubeugen, ist es 
ratsam, möglichst nicht über 0,01 hinauszugehen; man kommt auch 
zumeist hiermit vollkommen aus. 

Narkotische Wirkung ‚konnten wir nur zweimal verzeichnen und 
nur ganz geringen Grades (je nach 0,01 und 0,02). Im allgemeinen 
ist hiermit nicht zu rechnen. 

Bleibt noch zu erwähnen, daß wir Dicodid mit großem Erfolg als 
Anaphrodisiakum anwandten — zwar nur in einem Fall, jedoch war 
hier der Erfolg so verblüffend, und es fehlte die Möglichkeit jeder 
Suggestivwirkung, daß wir mit Simon (siehe oben) eine ganz 
besondere Indikation hierfür annehmen müssen. 





Es handelte sich in dem betreffenden Falle um hartnäckige, fast jed 
Nacht auftretende, gehäufte Pollutionen (sexuelle Neurasthenie), die bishe: 
jeder Therapie getrotzt hatten, nach 0,01—0,02 Dicodid jedesmal ausblieben. 
Die Wirkung mag hier zum Teil durch die morphinähnliche allgemeine Herab- 
setzung der Reflexerregbarkeit, eventuell auch noch durch eine spezifische 
Wirkung auf das Sakralmark zustandekommen; sicher spielt auch die psychisch- 


sedative, auf die Sexualangst lösend wirkende Komponente des Dicodids eine 


Rolle. 





Aus dem Staatlichen Institut für Physiatrie und Orthopädie 
in Moskau. (Direktor: Prof, S. Wermel.) 


Ueber zweckmäßige (rhythmische) Faradisation. 
Von Dr. N. Korotnew. 


Die rhythmische Faradisation, über welche in letzter Zeit 
mehrere Abhandlungen in deutschen medizinischen Zeitschriften ver- 
öffentlicht worden sind!), ist zweifellos die zweckmäßigste Form 
der Anwendung des faradischen Stromes. Ich mache von ihr be- 
reits seit etwa 20 Jahren Gebrauch, d. h., seit der Veröffentlichung 
der experimentellen Ergebnisse Debedats, welcher an Kaninchen 
zeigen konnte, daß die einfache Faradisation die Muskeln in kurzer 
Zeit ermüdet und leicht zu einer Atrophie des Muskelgewebes führen 
kann, während eine mit rhythmischen Unterbrechungen ausgeführte 
Faradisation stets eine wahre Hypertrophie hervorruft. Auch in dem 
Institut der Physiatrie und Orthopädie, in dem ich die Elektrothera- 
peutische Abteilung leite, wird die Faradisation nur in dieser Form 
angewandt. Aber, um eine tatsächlich rhythmische Faradisation zu 
erzielen, genügen die Elektroden mit Unterbrechern für Hand- 
bedienung, derer sich die Verfasser der erwähnten Veröffentlichungen 
in der Hauptsache zu bedienen scheinen, durchaus nicht, es muß der 
Apparat mit einem automatischen Unterbrecher versehen sein, welcher 
den Strom vollkommen regelmäßig ein- und ausschaltet. 

Im Laufe der aktiven Bewegung geht die Kontraktion und die 
Erschlaffung eines jeden Muskels vollständig regelmäßig vonstatten; 
die Perioden der Arbeit und der Ruhe sind stets von gleicher Dauer. 
Durch genaue Beobachtungen am Uhrzeiger konnte ermittelt werden, 
daß bei ruhigem, nicht beschleunigtem Gehen durchschnittlich etwa 
80—120 Schritte pro Minute gemacht werden. Es werden sich die 
mechanischen ‘Bewegungen den aktiven also am meisten nähern, 
wenn die Perioden der Arbeit und der Ruhe von gleicher Dauer sind 
und einander 80—-120mal in einer Minute ablösen. Selbstverständlich 
können diese beiden Bedingungen nur eingehalten werden, wenn von 
automatischen Unterbrechern Gebrauch gemacht wird. Zu den zweck- 
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mäßigsten Unterbrechern, welche dazu vorgeschlagen worden sind, 
gehört in erster Linie das Metronom von Huet-Bergonie. Doch 
für eine wirklich zweckmäßige Faradisation genügt diese Vorrichtung 
allein nicht, sondern es muß der Apparat selbst entsprechend 
konstruiert sein. Die gebräuchlichsten Faradisationsapparate sind für 
die Durchführung einer zweckmäßigen Faradisation absolut unbrauch- 
bar, da der von ihnen erzeugte Strom als unangenehm und schmerz- 
haft empfunden wird. Es dürfte allgemein bekannt sein, daß ver- 
schiedene Induktionsapparate auch Ströme von gänzlich verschiedener 
Qualität liefern und daß die Konstruktion des Apparats dem Cha- 
rakter den Empfindungen weitgehend beeinflußt. 

Es konnte experimentell gezeigt werden, daß die Intensität der Schmerz- 
empfindung in erster Linie von der Spannung des Stromes (Voltage) und von 
der Konstruktion des Unterbrechers bedingt wird: die Unterbrechungen des 
Stromes müssen möglichst gleichmäßig und nicht zu frequent sein — 60 bis 
100 Unterbrechungen in 1 Sekunde. Diese Bedingungen werden am besten auf 
folgende Weise erfüllt: 1. Das Verhältnis der Zahl der Windungen der Primär- 
spule zu derjenigen der Sekundärspule darf nicht zu groß sein (1:3 oder 1:4). 
2. Der Ohmwiderstand der Sekundärspule muß gering sein (sie muß aus dickem 
Draht gewickelt sein). 3. Die Primärspule muß von einem starken Gleichstrom 
gespeist werden (seine Spannung muß 12—25 Volt betragen, statt der üblichen 
1,5—3 Volt). Letzteres ist ohne Schaden für die Spule nur möglich, wenn 
erstens der induktive Widerstand der Spule groß genug ist, und zweitens, 
wenn für vollkommene Beseitigung des Oeffnungsfunkens gesorgt ist; mit 
anderen Worten: die Sekundärspule muß aus einer geringen Zahl Windungen 
eines dicken Drahtes bestehen, und der Apparat muß mit einem starken und 
langen Eisenkern sowie mit einem Kondensator von genügender Kapazität ver- 
sehen sein. 4. Der Unterbrecher muß von einfacher Konstruktion sein, aber 
eine große Haltbarkeit besitzen und mit einer genügend starken Feder ver- 
sehen sein. Nach eingehendem Studium der einschlägigen Literatur und 
zahlreichen persönlich ausgeführten Versuchen habe ich einen ' Induktions- 
apparat nach folgenden Daten konstruiert: 

Eisenkern: 30 mm im Durchmesser und 200 mm Länge. Primärspule: die 
Wicklung besteht aus 400 in 4 Schichten gelagerten Windungen eines 1,2 mm 
dicken Drahtes. Sekundärspule: 1200 Windungen eines 0,8 mm dicken Drahtes 
in 10 Schichten gewickelt. Länge der beiden Spulen: 150 mm. Unterbrecher: 
wie in den Ruhmkorffschen Induktionsapparaten. Kondensator: 2 Milifarad. 

Die Sekundärspule ist unbeweglich: der Strom wird mittels eines Reosta- 
ten reguliert. Der Unterbrecher muß so eingestellt sein, daß absolut kein 
Funken entsteht. Ein derartig konstruierter Induktionsapparat erzeugt einen 
schmerzfreien Strom, welcher selbst bei Kindern ohne jede unangenehme Emp- 
findung sehr starke Kontraktionen hervorruft. 

In unserem Institut wird eine derartige Faradisation in großem 
Maßstabe und mit recht gutem Erfolg bei kindlicher Polio- 
myelitis angewandt. Kinder von verschiedenstem Alter lassen sich 
gerne von uns behandeln und vertragen mit Leichtigkeit Sitzungen 
von 45 Minuten Dauer (wir bevorzugen lange Sitzungen). Selbst- 
verständlich kann eine derartige Behandlung nur durchgeführt wer- 
den, wenn der Apparat mit einem automatischen Unterbrecher ver- 
sehen und so gebaut ist, daß er eine ‚gleichzeitige Bedienung 
mehrerer Patienten zuläßt. Nach meinen Angaben ist ein Schalt- 
tisch für rhythmisch unterbrochene Strombehandlung gebaut worden, 
mittels welchem gleichzeitig 8 Personen einen faradischen Strom von 
verschiedener Stärke erhalten können. 

Ich beabsichtige in nächster Zeit eine ausführlichere Beschreibung 
unserer Apparatur sowie unserer Behandlungsweise der kindlichen 
Poliomyelitis zu geben; hier will ich mich nur mit dem Hinweis 
begnügen, daß wir die rhythmische Faradisation sehr oft mit Gleich- 
strombehandlung kombinieren, jedoch nicht in Form der gleichzeitigen 
Galvanofaradisation, sondern indem wir einen nicht starken Gleich- 
strom während einer kurzen Dauer (z. B. 10 MA. während 10 Mi- 
nuten) der Faradisation unmittelbar vorausschicken. Eine derartige 
einleitende Gleichstrombehandlung erhöht die farad!sche Erregbarkeit 
und ermöglicht die Erzeugung von Kontraktionen noch in Fällen, 
wo solche sonst nicht hervorgerufen werden könnten. 

Ich möchte noch hinzufügen, daß die „Schwellströme“, von denen in den 
Abhandlungen von Grau sowie Wirth die Rede ist, und insbesondere die 
Leducschen Ströme, sich für die Elektrogymnastik wenig eignen. In allen 
Fällen, in denen die faradische Erregbarkeit in genügendem Maße erhalten 
ist, muß der durch einen zweckmäßig Konstruierten, mit einem Metronom ver- 
sehenen Induktionsapparat erzeugte faradische Strom benutzt werden. Können 
auf diese Weise keine schmerzlosen Muskelkontraktionen hervorgerufen wer- 
den, so muß ein mittels desselben Metronoms gleichmäßig unterbrochener 
Gleichstrom benutzt werden, keinesfalls aber die Leducschen Ströme, deren 
Anwendungsgebiet ein ganz anderes ist. 





Die Desinfektionskraft des Alkohols. 
Von Prof. Schumburg, Ober-Generalarzt a. D. in Hannover. 
In Nr. 47 der D. m.W. hat Brüning, wie schon im Jahre 1924, 


so jetzt wieder, energisch seine warnende Stimme erhoben gegen 
das nutzlose und deshalb lebenbedrohende Einlegen chirurgischer 
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Instrumente in Alkohol zwecks vermeintlicher Desinfektion. Er 
führt mehrere Fälle an, bei denen durch unvollständig in A.kohol 
desinfizierte Kanülen der Tod durch Gasödem eintrat. Es kann in 
der Tat nicht laut genug und nicht oft genug betont werden, daß 
das Einlegen von chirurgischen Instrumenten, ins- 
besondere von Spritzen und Kanülen, in Alkohol iin 
keiner Weise ausreichend ist, um anhaftende Bak- 
terien abzutöten. Ja, nicht einmal die vegetativen Formen 
der Bakterien und unter diesen nicht einmal die gegen jedes Des- 
infiziens allerempfindlichsten Arten, wie z. B. die Choleravibrionen. 

Ich stimme also mit Brüning über die Notwendigkeit der 
Warnung vor dem Einlegen von Instrumenten in Alkohol durchaus 
überein. Nur über die Ursache des Versagens des Al- 
kohols stehe ich mit Brüning in Widerspruch. 
Brüning nimmt als Grund an, daß „die desinfizierende Wirkung des 
Alkohols im Vergleich zu anderen desinfizierenden Flüssigkeiten (z. B. Sublimat, 
Karbol, Lysol usw.) so gering ist, daß er praktisch als gänzlich ungeeignetes 
Desinfektionsmittel — natürlich abgesehen von der Haut — bezeichnet 
werden muß, . 
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. und daß die desinfizierende Wirkung des Alkohols an der 
Haut nicht die Folge. einer Vernichtung der Hautkeime, sondern im Wesent- 
lichen die Folge einer Arretierung und Fixierung der Hautkeime ist“. Er 
selbst hat 1911 Desinfektionsversuche mit Alkohol verschiedener Konzentration * 
„mit an Granaten angetrockneten Bakterienaufschwemmungen“ gemacht und 
die Angaben von R. Koch, Epstein, Poten, Ahlfeld, Engels u.a. 
bestätigt, daß die keimtötende Kraft des 96%igen Alkohols geringer ist als die 
des 60—70%igen. Fast alle Chirurgen schließen sich dieser Auffassung auch 
in ihren Lehrbüchern an. 

Im Experiment mit Bakterienaufschwemmung an Granaten 
oder Seidenfäden trifft diese Beobachtung auch regelmäßig zu. 
Der Grund dafür ist nun folgender: Alkohol (96%iger oder absoluter) 
ist eines unserer besten Eiweißfällungsmittel. Bringt man Seidenfäden 
oder Granaten mit der eiweißreichen Bakterienaufschwemmung in 
Alkohol, so bildet sich sofort auf der Oberfläche dieser Aufschwem- 
mung ein dichter Eiweißniederschlag, der die tiefer liegenden Bak- 
terien vor der Vernichtung durch den Alkohol schützt. Diese nicht 
abgetöteten Bakterien wachsen dann- später in der Nährbouillon aus, 
und das Urteil lautet: Der absolute Alkohol tötet nicht ab. 

Stellt man denselben Versuch mit 60%igem Alkohol an, so 
wird das Eiweiß nicht koaguliert, wie bei dem absoluten Alkohol, 
es bildet sich keine schützende Eiweißschicht, alle, auch die 
tiefer liegenden Bakterien werden vernichtet. Urteil: 60%iger 
Alkohol wirkt keimtötend. Er 

Das Urteil ändert sich aber gänzlich, wenn man die Bakterien- 
aufschwemmung nicht an Granaten oder Fäden antrocknet, sondern 
sie in absoluten Alkohol eintropfen läßt!). Die Untersuchung er- 
gab, daß die Bakterien dann fast augenblicklich vernichtet waren. 

Der absolute Alkohol hat also nicht, wie Brüning und viele 
andere Autoren annehmen, eine „sehr geringe keimtötende‘“ Wir- 
kung, er ist vielmehr eines unserer besten Desinfektionsmittel, 
namentlich auf der fetthaltigen Haut, wo die wäßrigen Desinfek- 
tionsmittel versagen. Der absolute (auch 96%ige) Alkohol löst 
das Fett und bringt durch Wasseranziehung und Koagulation des 
Eiweißes die Bakterien zum Schrumpfen und tötet sie so ab. Auch 
die Haut wird durch den Alkohol härter und fester. Durch dieses 
Schrumpfen haften die geschrumpften Bakterien weniger fest auf der 
gehärteten Haut, sie werden nicht „arretiert“, im Gegenteil, sie 
haften nur noch ganz locker. Also keine Arretierung der Keime 
durch 96%igen Alkohol, sondern sichere Abtötung auf der Haut. 

Diese erwähnte koagulierende Eigenschaft des 96%igen Alkohols 
nun ist es, die den Mißerfolg der Alkoholdesinfektion bei den 
chirurgischen Messern zuwegebringt. An den Instrumenten haften 
nicht immer nur einzelne Bakterien, sondern in Ecken und schwer 
zugänglichen Winkeln zuweilen auch Teile von Körper- oder Wund- 
flüssigkeiten, die sehr eiweißreich sind und Bakterien einschließen. 
Durch Koagulation der oberen Eiweißschicht beim Einlegen in 
Alkohol werden die tiefer liegenden Bakterien geschützt und 
wachsen bei günstigen Bedingungen in Nährbouillon aus. i 

Das — und nicht die mangelhafte keimtötende 
Kraft des Alkohols — ist der Grund, weshalb ge- 
legentlich in Alkohol aufbewahrte Instrumente in- 
fektiös wirken. 3 

Der Alkohol aber ist und bleibt unser bestes und. 
schonendstes Desinfektionsmittel für die Haut, und 
zwar ist der 96%yige wirksamer als der 60%ige, eime 
Erscheinung, wie sie allen Desinfektionsmitteln zu- 
kommt. 


2) D. m. W. 1912 Nr. 9. 
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B Ueber „Uvalysat Bürger“ als Harnantiseptikum. 
Von Dr. J. Petermayr, prakt. Arzt in München. 


Die Chemische Fabrik Johannes Bürger, Ysatfabrik in Wernige- 
rode a.H., stellt ein Präparat „Uvalysat“ her, das ein Dialysat der 
Folia uvae ursi ist. Wie alle Ysate ist es flüssig und frei von un- 
angenehmem Beigeschmack, sodaß es selbst von sehr empfindlichen 
Patienten gern genommen wird. 


Als Indikationsgebiet für Uvalysat kommen in Frage: Zystitis, 
Pyelitis, Pyelozystitis, Pyelonephritis, Urethritis und Gonorrhoe. Ich 
habe bei meinen Versuchen beobachtet, daß das Uvalysat in der 
Wirkung den Tee aus Folia uvae ursi übertrifft; in Fällen, wo man 
größere Wasserzufuhr (wie durch Teegebrauch) vermeiden wi!l, ist 
Uvalysat das „Mittel der Wahl“. Man wird häufig die Erfahrung 
machen, daß der Bärentraubenblättertee bei längerem Gebrauch auf 
den Appetit nachteilig einwirkt. Dieselben Patienten haben Uvalysat 
gut vertragen. 

Als Hauptanwendungsgebiet wird ja für den Praktiker wohl die 
Zystitis in Frage kommen. Meine Durchschnittsdosen bei Zystitis sind 
3mal täglich 30 Tropfen, bei Kindern 10-20 Tropfen 3mal täglich. 
Bei Erwachsenen habe ich öfter etwas höhere Dosen anwenden müs- 
sen, bis zu 5mal täglich 30 Tropfen in hartnäckigen Fällen. Auch 
diese hohen Dosen wurden immer gut vertragen. Die prompte Wir- 


kung (Nachlassen des Brennens nach 11% Stunden) konnte ich ge- 


legentlich einer akuten Zystitis an mir selbst feststellen. 


Bei der chronischen Zystitis ist die Wirkung des Präparates 
natürlich weniger ins Auge springend. Neben Uvalysat wandte ich 
auch die üblichen Spezifika, wie Helmitol, Hexal, Salol usw. und 
auch Mineralwässer an. Im allgemeinen wurde Uvalysat am besten 
vertragen. CL 


1 Um bei akuter Zystitis einen Vergleich des Uvalysats zu anderen 


je 


Be: 
j Be 


Er 


+ 


A 


= - Eine Vorrichtung zum Befestigen von Röntgenröhren ist durch 


_ trichter (r) wagerecht schwenkbar in der Kammer 


Harnantiseptika zu haben, ging ich in der Weise vor, daß ich bei an- 
nähernd gleichgelagerten Fällen in Fall A. Uvalysat, in Fall B. ein 


. anderes übliches Harnantiseptikum gab und so immer zwei Fälle 


nebeneinander’ beobachtete. Wenn Fall B. auf das Medikament 
schlechter reagierte als Fall A., dann begann ich auch bei B. mit 


-  Uvalysat und kam so zu den günstigen Resultaten. 





Technische Neuheiten auf dem Gebiete der Medizin, 
öffentlichen Gesundheitspilege und Krankenpflege. 
Von Reg.-Rat Dr. Max Schütz in Berlin. 

(Schluß aus Nr. 51.) 


Gegenstand des D.R.P. 420353 (M. P. Segebarth in Bad Reichen- 
hall) ist eine pneumatische Kammer, welche mit Luftüber- oder 
Unterdruck arbeitet und dadurch gekennzeichnet ist, daß an der 


Mündung der Zuführungsröhre der Unter- oder Ueberdruckluft etwa 


in Kopfhöhe der Patienten eine oder mehrere Inhalierschirme oder 
(a) angeord- 
net sind, 





D.R.P. 416687 (Reiniger, Gebbert & Schall A.-G. in Erlangen) ge- 
schützt. Nach der Erfindung ist jeder der beiden Hälse a und b 


der Röntgenröhre r in einem Backen c gelagert, der bei d 


mittels Schraubengewinde innerhalb des Behälters in ungefähr 


radialer Richtung bewegt, also etwa gehoben und gesenkt werden 





kann. Durch Ansätze e stützt sich der Backen c beiderseits schräg 
nach oben gegen die Innenwandung des den kreisförmigen Quer- 


Ich habe auch bei Gonorrhoe den Eindruck, d 
wirkt und besonders den die Nieren reizenden 
ziehen ist. 


aß Uvalysat günstig 
Antiseptika vorzu- 





Ueber Schädigungen durch Blennosan. 
Von Dr. F. W. Gutmann in Berlin-Charlottenburg. 


Obwohl die Balsamika eine wertvolle Unterstützung in der Gonor- 
rhoetherapie bilden, muß man doch auch dabei, wie bei den Anti- 
gonorrhoika, eine sichere Auswahl treffen, um dem Patienten nicht 
zu schaden. — In letzter Zeit, etwa im Verlaufe eines Jahres, häufen 
sich die Fälle, in denen Erkrankungen durch Blennosan vorkamen. 
Es handelt sich dabei um toxische Erscheinungen der Haut 


und des 
Allgemeinbefindens. Meist traten diese erst im Verlauf einiver 
Wochen nach Behandlung mit Blennosan auf. Kopfschmerzen, die 


erst nicht vom Patienten besonders beachtet wurden, bildeten das 
Prodrom der Schädigung, bis dann, nachdem das Mittel ohne Unter- 
brechung vom Patienten weiter genommen wurde, Hautröte, dann ein 
generalisiertes Exanthem auftraten. Das Allgemeinbefinden war natür- 
lich stark beeinträchtigt. Bei dem Exanthem handelte es sich z. T. um 
ein stark juckendes, makulöses mit begrenzten Herden bis 1-Pf.-Stück 
groß, teilweise konfluierten diese aber. In manchen Fällen wurden 
auch Quaddeln beobachtet. Sie beginnen meist auf den Streckseiten 
der Extremitäten, dann auch auf den Beugeseiten, auf Rumpf, Hals; 
im Gesicht wurde der Ausschlag weniger ausgeprägt beobachtet. 


Was mich zu obiger Auslassung veranlaßt hat, ist ein Fall, der 


‚nach Einnehmen von nur 6 Kapseln Blennosan eine schwere Intoxika- 
- tion bekam. 


nach 


besonders 


Erst stellte sich Abgeschlagenheit ein, dann Temperatur (38°), 
einigen Stunden allgemeine Erythrodermie. Die Haut juckte stark, 
bei Warmwerden. Nach Aussetzen der Therapie verlief die Intoxikation 
folgendermaßen: Nach 2 Tagen Fortbestehen der Hautrötung, Auftreten von 
1-Pf.-Stück großen, bläulichroten Flecken, Stamm und Extremitäten, im Gesich 
nur Röte, Temperatur immer über 37°. Am Abend beobachtete der Patient 
starke Schwellung des Gesichts und der Hände, sodaß der Beruf gestört wurde, 
Deshalb Aufnahme in ein Krankenhaus. 


Solche Fälle berechtigen mich dazu, alle Kollegen zu warnen, je 
wieder Blennosan zu verordnen. 





schnitt aufweisenden Behälters h. In der an sich bekannten Weise 
kann dann der Röntgenröhrenhals mittels Schrauben f und Klemm- 
backen g eingespannt werden. Nach dem Lüften der Schraube oder 
Mutter bei d kann man mit leichter Mühe die Röntgenröhre mit- 
samt der Feststellvorrichtung d und den Ansätzen e, Schrauben und 
Klemmbacken aus dem Behälter herausziehen. Will mat eine 
Röntgenröhre anderer Länge, beispielsweise eine kürzere Röntgen- 
röhre, in dem Behälter befestigen, so genügt es, die Backen c mit 





416 687. 


allem, was daran ist, an dieser anderen Röntgenröhre, also in 
anderem Abstand voneinander, zu befestigen und in den Behälter 
einzusetzen, worauf durch entsprechendes Verstellen der Feststell- 
vorrichtung d diese und die beiden Ansätze e wieder dahin ge- 
bracht werden, sich und damit die Backen c und die Röntgenröhre r 
gegen die kreiszylinderförmige Innenwandung des Behälters h ab- 
zustützen, 

Eine zentral gelagerte Gitterblende wird durch das D.R.P. 
418288 (Siemens & Halske A.-G. in Berlin-Siemensstadt) geschützt 
gemäß D.R.P. 416688, indem das von der Zahnstange in Bewegung 
gesetzte Reibradgetriebe mit seinem Rahmen etwa um die Achse 5 
derart drehbar gelagert ist, daß allein durch rasche Bewegung der 
Zahnstange infolge des Zahndruckes das Reibrad gegen die 
Blendenscheibe angedrückt, bei Verzögerung oder Anhalten der 
Zahnstange etwa durch Wirkung der Feder 15 davon abgezogen 


wird. 


SEITE 2195 


Le 


Gegenstand des D.R.P. 417711, Zusatz zum D.R.P. 417121 
(Siemens & Halske A.-G. in Berlin-Siemensstadt) ist eine Einrich- 
tung für Tiefenbestrahlung mit Röntgenstrahlen, bei der in dem 
nach unten verjüngten Schutzgehäuse eine im Wesentlichen rohr- 
förmige Röntgenröhre mit geerdeter, zweckmäßig an die Metall- 
teile des Schutzgehäuses angeschlossener Antikathode und an die 
Hochspannung gelegter Kathode angeordnet ist, zum Zwecke, eine 
stärkere Verjüngung des kegel- oder pyramidenförmigen Teiles 











418 288. 417711. 


zu ermöglichen. Die Figur zeigt zunächst die Röhre für sich. 
Diese besteht aus einem zylindrischen Glasrohr 1, dessen oberes 
Ende mit einer Anschlußklappe 2 für die Antikathode 3 versehen 
ist. In das untere Ende des Glasrohres ist ein kreisförmiges Platin- 
blech 4 eingelassen, auf das die Kathodenstrahlen auftreffen und 
von dessen Außenseite die Röntgenstrahlung ausgeht. Diese Anti- 
kathode ist von einem gläsernen Gefäß 5 umgeben, durch das 
mittels Rohranschlüssen 6 und 7 während des Röhrenbetriebes Kühl- 
wasser geleitet wird. 

Das D.R.P. 424807 der Firma Friedr. Krupp A.-G. in Essen 
schützt einen Fadenführer für Magen- und Darmoperationen in 





424807. 


scherenartiger Ausführung, bei dem die beiden Schenkel bei ge- 
schlossener Schere in eine gemeinsame Spitze auslaufen und so 
gekrümmt sind, daß der Faden um das zu unterbindende Gefäß 
herumgeführt werden kann und daß ferner beide Scherenspitzen 





424 884. 


(b2, c2) mit Oehren (b?, c?) zur Aufnahme eines Fadens (A) ver- 
sehen sind. 

Ein Verschluß, insbesondere für Verbände, ist durch das D.R.P. 
424884 (Dipl.-Ing. R. Schuftan in Berlin-Wilmersdorf) geschützt. 
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Der Verschluß besteht in der Hauptsache aus zwei hakenförmig 
ausgebildeten Teilen a, b, welche aus einem beliebigen geeigneten 
Stoff, z. B. dünnem Blech, hergestellt sind. Die Teile a und b sind 
mit Zahnspitzen c, d versehen, und zwar über ihre ganze Länge. 


Eine Gummischnur e oder dergleichen verbindet diese beiden Teile 


miteinander, und zwar liegt die Schnur in Umrollungen f, g, die an 
den den hakenförmigen Zahnspitzen c, d abgekehrten Seiten der 
Teile a, b an diesen vorgesehen sind. Gemäß der Erfindung wird 
die Rückwand der Teile a, b, als der Teil, welcher die Spitzen c, d 
mit den Einrollungen f, g verbindet, in der aus Fig. 2 ersichtlichen 
Weise durchgewölbt oder eingeknickt, und die Richtung der 
Spitzen c, d ist parallel zu den entsprechenden Teilen der Rück- 
wandung. Es hat sich gezeigt, daß dann die Spitzen besser und 
leichter einfassen. 





Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Die Anzeigepflicht des Arztes bei übertragbaren Krankheiten. | 
Von Rechtsanwalt Dr. Günther Alexander-Katz in Berlin. 


In Preußen sind nach $1 preuß. Gesetzes betreffend die Be- 
kämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. VIII. 1905 außer den 
schon nach Reichsrecht (Reichsgesetz vom 30. V1.1900 betr. die 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten) im gesamten Reichs- 
gebiet der Anzeigepflicht unterliegenden gemeingefährlichen Krank- 
heiten: Aussatz (Lepra), Cholera (asiatische), Fleckfieber (Fleck- 
typhus), Gelbfieber, Pest (orientalische Beulenpest), Pocken (Blat- 
tern) auch die folgenden Krankheiten anzeigepflichtig: Diphtherie 
(Rachenbräune), Genickstarre, übertragbare, Kindbettfieber (Wochen-. 
bett-Puerperalfieber), Körnerkrankheit (Granulose, Trachom), Rück- 
fallfieber (Febris recurrens), Ruhr, übertragbare (Dysenterie), Schar- 
lach (Scharlachfieber), Typhus (Unterleibstyphus), Milzbrand, Rotz, 
Tollwut (Lyssa) sowie Bißverletzungen durch tolle oder der Tollwut 
verdächtige Tiere, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, Trichinose. 

Nach 8 35 Ziff.1 dieses Gesetzes wird derjenige Arzt mit Geld- 
strafe bzw. Haft bestraft, der die Anzeige schuldhaft unterläßt. 

In einem von mir geführten Prozesse hat das Kammergericht 
als höchste Instanz für Strafsachen in Preußen (Revisionsinstanz) 
eine für die Anzeigepflicht des Arztes grundlegende Entscheidung 
getroffen (Urteil des I. Strafsenat des Kammergerichts vom 1.X.1926 
1. S. 797/26). Es handelte sich darum, daß ein Arzt einen Fall 
von septischem Abort nicht angezeigt hatte. Der Arzt hielt 
den Fall in Uebereinstimmung mit dem Direktor der Universitäts- 
Frauenklinik in G. für nicht anzeigepflichtig, während nach der Auf- 
fassung des Kreisarztes der septische Abort wohl anzeigepflichtig 
ist, weil er klinisch und ätiologisch dem Kindbettfieber gleich- 
zusetzen ist. Letzteres sagt auch ein Erlaß des Ministers für Volks- 
wohlfahrt IM III 1633/33 vom 16. VI1.1923, der wie folgt lautet: 
„Da nach einstimmigem Urteil der von mir gehörten Sachverständigen 
der septische Abort klinisch und ätiologisch dem zu den übertrag- 
baren Krankheiten des preußischen Seuchengesetzes vom 28. VIII. 1905 = 
gehörenden Kindbettfieber gleichzusetzen ist, empfehle ich, den 
Medizinalbeamten anheimzugeben, gegebenenfalls diese Ansicht auch 
ihrerseits zu vertreten.“ Der Erlaß war dem Angeklagten nicht zur 
Kenntnis gekommen. Das Kammergericht hat den Angeklagten in 
Uebereinstimmung mit der Vorinstanz freigesprochen. 

In der Begründung wird auf ein®-frühere Entscheidung des 
Kammergerichts vom 17. VI.1907 Bezug genommen. Dort hatte der 
Arzt die Krankheit im Wochenbett nicht als ‚„Kindbettfieber‘“ er- 
kannt. Hier handelte es sich nicht um das eigentliche Kindbettfieber, 
sondern um den septischen Abort, und die Krankheit war zwar richtig 
erkannt worden, aber vom Arzt nicht für anzeigepflichtig gehalten 
worden. 2 

Das Kammergericht hat nun schon in der früheren Entscheidung 
darauf hingewiesen, daß nur die schuldhafte Unterlassung der 
Anzeige nach der ausdrücklichen Bestimmung des $ 35 des zit. preuß.- 
Gesetzes vom 28. VIII. 1906 strafbar ist. Wenn also der Arzt falsch 
diagnostiziert (wie in dem früheren Falle) oder die Diagnose noch 
nicht feststeht, so ist jedenfalls die Unterlassung der Anzeige nicht 
strafbar. Anders ist dies bei den reichsgesetzlich unter Seuchenschutz 
gestellten sogenannten „gemeingefährlichen“ Krankheiten, die oben 
aufgeführt sind. Dort besteht gemäß $1 des dortigen Gesetzes die 
Anzeigepflicht schon bei dem Verdacht einer jener Krankheiten. 
Bei den nach dem preuß. Gesetz anzeigepflichtigen Krankheiten tritt 
aber auch dann Bestrafung nicht ein, wenn die Verkehrtheit oder 
Unsicherheit der Diagnose auf Fahrlässigkeit beruht. Denn das Unter- 
lassen der Anzeige selbst ist dann nicht schuldhaft, worauf es nac 
dem zit. preuß. Gesetz allein ankommt. 





























































% Ein „Verschulden“ liegt ganz allgemein dann nicht vor, wenn 
der Arzt nicht gewußt hat, daß die Krankheit zu den nach $1 des 
preuß. Gesetzes anzeigepflichtigen gehört. Das hat im vorliegenden 

Falle der Angeklagte, da er den Erlaß des Ministers nicht gekannt 

hat, nicht gewußt und war daher freizusprechen, ohne Rücksicht 

darauf, ob der septische Abort wirklich ebenso der Anzeigepflicht 

_ unterliegt wie das Kindbettfieber. Das Kammergericht stellt den vor- 

liegenden Fall mit dem früheren Fall der falschen Diagnose völlig 

gleich. 
$ Die Ansicht des Kammergerichts ist ebenso aus rechtlichen Er- 

_ wägungen zu billigen, wie sie meines Erachtens aus Gesichtspunkten 

_ der ärztlichen Praxis begrüßt werden muß. 

Rechtlich liegt die Sache so, daß hier einer der wenigen Aus- 
nahmefälle vorliegt, wo die Kenntnis des Gesetzes zur Strafbarkeit 
‚ erforderlich ist. Im Regelfalle schließt der sogenannte Strafrechts- 
Irrtum, das ist der Irrtum über Strafrechtssätze (error juris crimi- 
 nalis) die Strafbarkeit nicht aus, weil nach dem bekannten Sprich- 
wort „Unkenntnis des Gesetzes vor Strafe nicht schützt‘ (ignoran- 

tia juris nocet). Im vorliegenden Falle verlangt das Gesetz aber aus- 

_ drücklich das Vorliegen eines Verschuldens für die Unterlassung der 

Anzeige. Es gehört hier zum gesetzlichen Tatbestand der strafbaren 

_ Handlung, daß der Arzt die Krankheit für eine solche gehalten hat, 

_ die unter die anzeigepflichtigen Krankheiten des S$1 des preuß. Ge- 

‚Setzes fällt. Es ist also zur Bestrafung nötig, daß der Arzt die Krank- 

- heit gesetzlich richtig subsumiert hat. Andernfalls befindet er sich 

_ im Irrtum über einen Tatumstand, der zum gesetzlichen Tatbestand 

des Deliktes gehört. Die Straflosigkeit in den beiden angeführten 

- Fällen folgt daher auch aus $ 59 Strafgesetzbuch: „Wenn jemand bei 

Begehung einer strafbaren Handlung das Vorhandensein von Tat- 

 umständen nicht kannnte, welche zum gesetzlichen Tatbestande ge- 

_ hören oder die Strafbarkeit erhöhen, so sind ihm diese Umstände 

_ nicht zuzurechnen.“ 

: Was den septischen Abort im speziellen anlangt, so äußert sich 

das Kammergericht nicht über die Frage, ob dieser überhaupt zu den 

_ anzeigepflichtigen Krankheiten gehört, weil jedenfalls mangels Kennt- 

nis des Arztes von dieser Zugehörigkeit die Strafbarkeit ausge- 

_ schlossen war. Septischer Abort stellt doch jedenfalls für den Juristen 
einen anderen Tatbestand dar als Kindbettfieber, weil Kindbettfieber 

_ die Ausstoßung eines lebensfähigen Kindes, der Abort aber 

gerade die Ausstoßung einer lebensunfähigen Frucht voraus- 

setzt, mag auch in der Tat das Krankheitsbild bei beiden gleich oder 

_ ähnlich sein. 

2 Ohne weiteres kann also der septische Abort nicht zu den an- 
 zeigepflichtigen Krankheiten des $1 des preuß. Gesetzes gerechnet 

_ werden. Nun hat allerdings nach $5 des zit. preuß. Gesetzes das 

Staatsministerium und kraft Delegation auch der Minister für Volks- 

_ wohlfahrt das Recht, auch Krankheiten, die im $1 a.a.O. nicht auf- 

- gezählt sind, für anzeigepflichtig zu erklären. Der oben wiederge- 

 gebene Erlaß läßt aber nicht erkennen, daß diese zugelassene Er- 
weiterung des Gesetzes beabsichtigt war. Diese Erweiterung hätte 
ausdrücklich ausgesprochen werden müssen, insbesondere auch die 

_ Strafbarkeit, während in dem Erlaß der Minister nur empfiehlt, den 

- Medizinalbeamten anheimzugeben, gegebenenfalls diese Ansicht 

' auch ihrerseits zu vertreten. Der Erlaß verfolgt offenbar nur statisti- 

sche Zwecke. 

3 Solange diese Erweiterung des Gesetzes nicht geschehen ist, 

besteht eine Anzeigepflicht nur bei den in $1 ausdrücklich auf- 

- gezählten Krankheiten. Krankheiten, die nicht ausdrücklich aufgezählt 

sind, sind auch dann nicht anzeigepflichtig, wenn das Krankheitsbild 

- gleichliegend oder ähnlich ist. 

i Diesen Standpunkt festzuhalten, scheint mir für den Arzt auch 

a praktischen Erwägungen sehr wichtig. Die Anzeigepflicht ist 

4 

4 

3. 


a 


eine Ausnahme von der Pflicht des Arztes zur Wahrung des Be- 
tufsgeheimnisses, dessen Verletzung bekanntlich in $ 300 des 
Strafgesetzbuches unter Strafe gestellt ist. Solange nicht feststeht, daß 
eine Krankheit anzeigepflichtig ist, muß schon wegen der Wah- 
rung des Berufsgeheimnisses von der Anzeige Abstand genommen 
werden. Der Patient muß der Wahrung des Berufsgeheimnisses bei 
jeder Krankheit sicher sein, die im Gesetz nicht ausdrücklich als 
anzeigepflichtig bezeichnet ist. 





- Die Standardisierung von Heilsera und Arzneimitteln. 


u 


Die mit der Ausarbeitung international gültiger Wertbestimmungs- 
methoden für Heilsera und andere biologische Produkte vom Hygiene- 
komitee des Völkerbundes eingesetzte Standardisierungskommission 
hielt vom 11. bis 13. X. 1926 in Genf wiederum eine Sitzung unter dem 
Vorsitz von Prof. Th. Madsen (Kopenhagen) ab. 


UI WENDET 
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Das Ergebnis dieser Konferenz, an der Dr. EIS: Dale(London), 
Prof. Doerr (Basel), Capt. Douglas (London), Dr. Du mas (Paris), 
Dr, Hirszfeld (Warschau), Geh.-Rat Kolle (Frankfurt a.M.), Dr. 
McCoy (Washington), Prof. Louis Martin (Paris), Dr. O’Brien 
(London), Prof. Tsurumi (Tokio) teilnahmen, bedeutet insofern 
einen wesentlichen Fortschritt, als das den deutschen Prüfungs- 
methoden zugrundeliegende Ehrlichsche Prinzip, das in der Ver- 
wendung konstant zu erhaltender Standardsera die unerläßliche Vor- 
bedingung jeder Wertbestimmung erblickt, hauptsächlich auf Antrag 
von W. Kolle, als Grundlage der zukünftigen internationalen Stan- 
dardisierungsverfahren von der Versammlung akzeptiert wurde. Auch 
hinsichtlich der an sich ja willkürlichen Festsetzung der Höhe der 
verschiedenen Einheiten wurde, soweit das Diphtherie-, das Tetanıs- 
und das Dysenterieserum in Frage kommen, im Wege des Kompro- 
misses eine Uebereinstimmung erzielt. 

Im einzelnen wurden in der Konferenz, wie aus dem vom Völker- 
bund veröffentlichten Sitzungsbericht (C. H.517 vom 15.X. 1926) her- 
vorgeht, folgende Abmachungen getroffen. 

Als internationaler Maßstab für die Wertbemessung des 
Diphtherieserums ist das deutsche Standardserum und die 
diesem zugrundeliegende deutsche Einheit angenommen worden. 

Während in den früheren Sitzungen des Komitees eine Einheit 
über die Höhe der international anzuerkennenden Einheit des Teta- 
nusserums nicht herbeigeführt werden konnte, gelang es in der 
letzten Versammlung, auch diese Frage in befriedigender Weise zu 
lösen. Entsprechend einem von W, Kolle und L. Martin gemachten 
Vorschlag, wurde auf Grund der zwischen den seither gebrauchten 
Einheiten hinsichtlich des Antitoxingehaltes bestehenden Relationen 
die zukünftige Tetanuseinheit in der Weise fixiert, daß eine nette Ein- 
heit dem Antitoxingehalt von zwei amerikanischen Units, d.h. un- 
gefähr dem 125. Teil der seitherigen deutschen Einheit entspricht, 
Diese Festsetzung des neuen Standards ist insbesondere insofern zu 
begrüßen, als dadurch das zwischen Diphtherie- und Tetanusantitoxin 
einheit in Deutschland bestehende Mißverhältnis aus der Welt oe- 
schafft wird. 

Für die mit den prüfungstechnischen Methoden oder deren 
theoretischen Grundlagen nicht vertrauten Aerzte war es nicht ohne 
weiteres verständlich, warum die Anzahl der zu Schutz- und Heil- 
zwecken erforderlichen Einheiten beim Tetanusserum mehr als 100fach 
niedriger angegeben wurde als beim Diphtherieserum. Dadurch, daß 
z.B. der Antitoxingehalt eines in Deutschland seither als 4fach be- 
zeichneten Serums in Zukunft mit 500 internationalen Antitoxinein- 
heiten im Kubikzentimeter angegeben wird, wird zweifellos eine ein- 
heitliche Wertangabe der beiden in der Praxis hauptsächlich in Be- 
tracht kommenden Heilserumarten erreicht, 

Was die Wertbemessung des Dysenterieserums anlangt, 
so wurde die schon seither in Deutschland und England in Gebrauch 
befindliche Prüfungsmethode, die den Antitoxingehalt durch intra- 
venöse Injektion der Serumtoxingemische an weißen Mäusen fest- 
stellt, angenommen. Als Testgift wird ein aus Shiga-Kruse-Dysenterie- 
bazillen nach der von O’Brien angegebenen Methode hergestelltes 
Trockentoxin verwandt. Der Antitoxingehalt des bei der Prüfung in 
Zukunft zu verwendenden Standardserums wird mit 200 A.E. im 
Kubikzentimeter festgesetzt. Nach den vorläufigen vergleichenden 
Bestimmungen entspricht die in 1 seitherigen deutschen Einheit ent- 
haltene Antitoxinmenge etwa 27 solchen internationalen Einheiten. 

Internationale Einheiten und Prüfungsmethoden sind für das 
Meningokokken-undPneumokokkenserum nicht eingeführt 
worden, da über die bis jetzt gebräuchlichen Prüfungsverfahren eine 
Einigung nicht erzielt werden konnte, Auch hinsichtlich des mit dem 
Toxin der hämolytischen Scharlachstreptokokken hergestellten 
Scharlachserums und der diagnostisch empfohlenen Schar- 


-lachgifte sind keine weiteren Abmachungen getroffen worden. 


Durch weitere Untersuchungen soll die Durchführung einer zuver- 
lässigen Wertbestimmungsmethode der Toxine und des mit diesem 
gewonnenen antitoxischen Serums, die heute noch auf erhebliche 
Schwierigkeiten stößt, ermöglicht werden. 
Weiter hat die Standardisierungskommission beschlossen, daß in 
verschiedenen Instituten, unter anderem auch im Institut für experi- 
mentelle Therapie in Frankfurt a. M., vergleichende Untersuchungen 
mit den verschiedenen im Gebrauch befindlichen Standardtuber- 
kulinen, namentlich dem deutschen, dem französischen und dem 
japanischen Präparate angestellt werden sollen, damit auf Grund 
dieser Ergebnisse einer internationalen Vereinheitlichung der Wert- 
bemessung des Tuberkulins nähergetreten werden kann. e 
Endlich wäre noch zu erwähnen, daß von der Standardisierungs- 
kommission das Georg Speyer-Haus in Frankfurt a.M. mit der Es 
stellung und Bereithaltung der für die biologische Prüfung der 
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Salvarsanprodukte erforderlichen Standardpräparate beauftragt 
wurde. Die Standardpräparate für Neosalvarsan, Altsalvarsan und 
Neosilbersalvarsan sind bereits zur Verfügung gestellt. 
Die nächste Konferenz der Kommission soll voraussichtlich im 
November 1927 in Frankfurt a.M. stattfinden. 
Schlossberger (Frankfurt a.M.). 





Im Anhang 2 zu der genannten Drucksache des Völkerbundes 
wird von einer Mitteilung Kenntnis gegeben, die H.H. Dale der 
ständigen Standardisierungskommission über die Fortschritte in 
der internationalen Standardisierung von Ärznei- 
mitteln auf biologischem Wege gemacht hat. 

Die Insulineinheit kann jetzt als international festgelegt an- 
gesehen werden. Das Hygienekomitee hat bereits veröffentlicht: die 
Herstellungsmethode für das Standardinsulin, weiter international ge- 
sammelte Erfahrungen, auf die die Standardisierung sich gründet, 
endlich die gebräuchlichen Methoden, um den Wert von Insulin- 
präparaten im Vergleich zum Standard zu bestimmen. 

Für Hypophysenhinterlappenextrakt ist an sich kein 
Standardpräparat notwendig, weil man bei Anwendung der gleichen 
Methode in den verschiedenen Laboratorien und Ländern Präparate 
mit völlig identischer Wirkung bekommt. Wegen zahlreicher Anfragen 
hält Dale aber trotzdem ein nach dem Arzneibuch der Vereinigten 
Staaten hergestelltes Extrakt zur Abgabe vorrätig. 

Die an verschiedenen Instituten vorgenommenen Untersuchungen 
mit 3 Proben von Digitalisblätterpulver sind jetzt praklisch 
beendet. Sie zeigen miteinander genügend übereinstimmende Ergeb- 
nisse bei Anwendung der verschiedenen üblichen Methoden an 
Fröschen, Katzen: usw., auch in den klinischen Resultaten. Demnach 
sind diese Methoden zur Auswertung geeignet. Das von Magnus 
(Utrecht) hergestellte Standardpulver ist jetzt abgabefertig. Nach 
Burn und Trevan kann man zur Strophanthusstandardi- 
sierung (mit g-Strophanthin) ebenso vorgehen. 

Die Bestimmung von Vitamin A im Lebertran durch Tierver- 
such und eine Farbreaktion wird an Präparaten, die Poulsson zur 
Verfügung gestellt hat, noch bearbeitet. E 

Mit diesen Ergebnissen ist ein Teil der Pläne erfüllt, die früher 
von der Standardisierungskommission gefaßt wurden!). 

P. Wolff. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die Abstimmung über das Aerztekammer- 
gesetz im preußischen Landtag (vgl. Nr. 50 S. 2133) hat ein ver- 
blüffendes Ergebnis gehabt. Die Neuregelung der Kammerverhält- 
nisse wurde mit 185 gegen 29 Stimmen angenommen (wobei sich die 
Rechtsparteien der Abstimmung enthielten), dagegen wurde der Gesetz- 
entwurf über die Neuregelung der Ehrengerichte abgelehnt! 
Für die Vorlage stimmten nur das Zentrum und die Demokraten, die Rechts- 
parteien waren (nach einem parlamentarischen Bericht) dasegen, weil die 
Sozialdemokraten, die als Regierungspartei nach ihrer Ansicht verpflichtet ge- 
wesen wäre, für eine von ihrer Reeierung eingebrachte Vorlage zu stimmen, 
sich dagegen erklärt habe! (Recht erhebende Verhältnisse, die jeden für den 
Parlamentarismus unserer Zeit einnehmen müssen! Noch in der Nummer des 
Aerztlichen Vereinsblatts vom 11. XII. hatte Dr. Quaet-Faslem, M.d.L., 
am Schluß eines Aufsatzes über das Ehrengerichtsgesetz geschrieben: „Wenn 
das neue Gesetz im Plenum unverändert angenommen wird — und das ist im 
höchsten Grade wahrscheinlich —, dann erhalten die preußischen Aerzte, 
wiederum durch energische Mitarbeit ihrer parlamentarischen Kollegen, ein 
zweifellos verbessertes und durchaus befriedigendes Ehrengerichtsgesetz.“) 

— Das Reichsversicherungsamt hat sich kürzlich mit einer Ent- 
scheidung über die Bewertung der Unfallneurosen auf den Stand- 
punkt der in unserer Wochenschrift 1925 Nr. 47, 48, 49, 50 und 1926 Nr. 5 
veröffentlichten Aufsätze von Stier, His und Bonhoeffer gestellt. Die 
wichtige Entscheidung werden wir demnächst veröffentlichen. 

— Die Sitzung der Hygienekommission des Völkerbundes 
in Berlin mußte wegen Erkrankung eines englischen Mitgliedes verschoben 
werden und wird nunmehr unter dem Vorsitz von Prof. Madsen (Kopen- 
hagen) im Januar abgehalten werden. 

— Am 1.l. tritt die neue (6.) Ausgabe des Deutschen Arznei- 
buches in Kraft. Wir machen nochmals darauf aufmerksam, daß von jetzt 
ab bei Ueberschreiten der größten Tagesgabe der Apotheker die 
Arznei nur dann abseben darf, wenn auch außer dem bisher schon verlangten: 
Ausrufungszeichen (!) neben der Mengeangabe die verordnete Menge wörtlich 
wiederholt ist. Ueber die Einzelheiten vgl. den einführenden Aufsatz von Geh.- 
Rat Rost in Nr. 40 S. 1671. 


!) Vgl. Knaffl-Lenz, M.Kt. 1923 Nr. 36. Nähere Angaben und Literatur über 
die Arbeiten der Standardisierungskommission und über die Verwertung der Wert- 
bestimmung von Arzneimitteln durch den pharmakologischen Versuch finden sich bei 

Rost, Arch. d. Pharmazie 1926 H.7—8. Vgl. zuch den Artikel ven Rost in Nr. 40. 
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— Die Scharlachfälle in Berlin haben sich seit September so stark 
vermehrt, daß in mehreren Schulen Klassen geschlossen werden mußten. Die 
Zahl der Erkrankungen hat in der genannten Zeit etwa das Doppelte des Vor- 
jahres erreicht; lediglich im November war ein leichter Rückgang zu be- 
merken. Die Erkrankungen verteilen sich gleichmäßig auf alle Berliner Stadt- 
gebiete. — Durch eine Polizeiverordnung werden die Groß-Berliner Haus- 
besitzer angehalten, der Mückenplage, die im vergangenen Sommer be- 
sonders stark war, durch die Vernichtung der überwinternden Brut in Kellern, 
Ställen, Garagen und Schuppen energisch entgegenzutreten. _ | 

— Das Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Reichsanstalt zur Be- 
kämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit, eröffnete am 15. XH. die 
Abteilung für infektionskranke Kinder. Zugleich wurde ein ein- 3 
drucksvoller Aufklärungsfilm der Anstalt „Seine Majestät das Kind“ gezeigt. | 

— Auch für Alkohol- und Gemütskranke ist jetzt eine Be- | 
ratungsstelle (Bezirk Prenzlauer Berg) eröffnet worden. 4 

— Der Dr. Sofie A. Nordhoff-Jung-Krebs-Preis für die beste a 








Arbeit der letzten Jahre auf dem Gebiete der Krebsforschung wurde durch ein- 
stimmigen Beschluß der Kommission (Borst, Döderlein, v. Romberg, 
Sauerbruch) dem Direktor des Kaiser Wilhelm-Instituts für Biologie, Prof. 
Otto Warburg (Berlin-Dahlem), zuerkannt. 

— Dr.Streblow, Wissenschaftliches Mitglied im Hauptgesundheitsamt 
der Stadt Berlin, wurde zum Stadtarzt im Bezirk Zehlendorf gewählt. Als 
Nachfolger des verstorbenen Prof. Max Koch wurde Dr. Edmund Mayer, 
Prosektor im Krankenhaus Lankwitz, zum Direktor der Pathologisch-Ana- 
tomischen Abteilung des Krankenhauses Am Urban gewählt. 

— Aus Kopenhagen wird wieder eine Erkrankung an Milzbrand 
durch Rasierpinsel festgestellt (vgl. Nr. 50 S. 2134 und die dort zitierten 
Mitteilungen). 

— Der Sächsische Turnlehrerverein veranstaltet vom 27.—31. XII. 1926 und vom 7 
1.-5.1.1927 in Oberwiesenthal und vom 1.—5. I. 1927 in Brunndöbra Lehrgänge 
zur Einführung in den Schneelaufunterricht. Näheres durch Lehrer Minkert 
Dresden-N., Alaunstr. 29. 


—Pocken. Schweiz (14.—20.X1.): 1. Frankreich (1.X.—10.X1.): 113(3*). Englandund 
Wales (14.—20.X1.): 353. Polen (31.X.—6.X1.):1. Tunis(1. 10.X1):1. Algier (1.—10.XL): 79. 
— Fleckfieber. Litauen(l. 31.X.):5. Polen (31.X.—13.X1.): 92 (27). Serbien-Kroatien- 
Slawonien (8.—14.X1.): 8. Bulgarien (11.—20. X.): 1 (17). ‚Algier (1.—10. xX1):2. — Gelb- 
fieber. Senegal (27.XI): 1(1+).— Cholera, Britisch-Ostindien (10.X. - 27 X1.): 1397 (772 7). 
Französisch-Indien (10.—16. X.): 14 (14+). Straits Settlements (21.—27. X1.): 1 (1 7). Siam 
(17.-23. X): 1. "Indochina (11.- 27. XL): 471. (39 +). — Pest. Britisch-Ostindien 
(10. X.—27. AL): 1565 (950+) Ceylon (21.- 27.X1): 1 (1). Straits Settlements (21.—27. X1):1.3 
Aegypten (21.—27.X1):2 (1#). Tunis (1.—10.X1): 94. Algier (1.-10. X1.):1. Mauritius - 
(1.10. X1):8 (67). Reunion (15.—22.X1):2(2}). Hawai (6. X.): 1 (1}). 

— Darmstadt. Geh.-Rat Habicht, 1. Vorsitzender der Aerztekammer, 
Arzt des Alicehospitals, hochverdient um die Förderung der Standesinteressen, 
feierte am 7. XII. seinen 70. Geburtstag. 

— Hamburg. Prof. Theodor Neuberger, der emeritierte Direktor ° 
der Pflegeanstalt Langenhorn, feierte am 5. XII. seinen 70. Geburtstag. 5 

— Hannover. Die Zahl der Typhuskranken hat stark ab- 
genommen: am 11.XIl. befanden sich nur noch 216 in den städtischen 


Krankenhäusern. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. a. o. Prof. Bracht, Stellver- 
tretender Direktor der Frauenklinik der Charite, wurde zum Dirigierenden Arzt 
der Geburtshilflich-Gynäkologischen Abteilung am Städtischen Krankenhaus 
Berlin-Wilmersdorf gewählt. Dem Vernehmen nach kommen als Nachfolger für 
den verstorbenen Geh.-Rat Franz (Frauenheilkunde) Proff. Seitz (Frank- 
furt a.M.) und Schröder (Kiel) in Frage. Prof. Durig (Wien) hat den 
Ruf auf den Lehrstuhl der Physiologie abgelehnt. Geh.-Rat Stoeckel wurde 
von der Leipziger Medizinischen Gesellschaft zum Ehrenmitglied gewählt. — 
Freiburg. Die Vorschlagsliste für den Lehrstuhl für Frauenheilkunde lautet: 
1. Pankow (Düsseldorf), 2. Schröder (Kiel). Prof. Pankow hat den Ruf 
erhalten (vgl. Nr. 51 S. 2174). — Jena. Priv.-Doz. Duken (Kinderheilkunde) 
wurde zum a. o. Prof. ernannt. Zur Erweiterung der Universitäts-Frauenklinik 
hat der Staat Thüringen eine Privatklinik angekauft. — Köln. Mit der Leitung 
der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik, an Stelle des verstorbenen Prof. Preysing, 
wurde Prof. Lieck, Oberarzt der Königsberger Otologischen Klinik, betraut. — 
Rostock. Zum Rektor für das Studienjahr 1926/27 wurde Prof. Frieboes, 
zum - Dekan der Medizinischen Fakultät Prof. Frey (Pharmakologie) ge- 
wählt. — Tübingen. Zum Rektor für das Jubiläumsjahr 1927/28 wurde Prof. 
W. Trendelenburg (Physiologie) gewählt. — Würzburg. Dr. Eugen 
Körner, Assistent an der Inneren Abteilung des Juliushospitals, wurde zum 
Leitenden Arzt der Inneren Abteilung des St. Marienhospitals in Soest gewählt. 

— Literarische Neuiekeiten. Für den jüngst verstorbenen Dr. Max Finger- 
huth ist Dr. Eugen Bircher, Chefarzt des Kantonspitals in Aarau, in die Schrift 
leitung der Schweizerischen medizinischen Wochenschrift eingetreten. 














— Wegen des 7 Bogen starken Registers hat diese Nummer 
21/, Bogen Text; wegen der Feiertage mußte sie bereits am 17. XII. abge- 
schlossen werden. a 


— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. =: 


Im kommenden Jahre beginnt eine 


1. „Monographien aus den inneren Grenzgebieten der Medizin“. E> 

2. „Therapie in Einzeldarstellungen. Wissenschaftliche Grundlagen und prak- 
tische Anwenduug“ in zwanglosen Heften. Bar 

Die Abonnenten der D. m. W. können die einzelnen Hefte dieser Schriftenreihe zu 
einem Vorzugspreise beziehen. 4 
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+: 2... Psychologie. 

++ Jung (Zürich), Das Unbewußte im normalen und kranken Seelen- 
leben. 3., verm. u. verb. Aufl. Zürich, Leipzig und Stuttgart, 
' Rascher & Cie., 1926. 166 S. M. 4.60. Ref.: Prof. J. H. Schultz 
(Berlin). 

Die bekannte Schrift von Jung ist nach längerer Pause (1918) 
in dritter Auflage erschienen. Das Kapitel über die Entwicklung 


‚große Monographie über psychologische Typen fortgeblieben und 
‚auch sonst vielerorts eine Ergänzung der Schrift erfolgt, die auch 
_ jetzt noch die beste Einführung in die nach Ansicht des Referenten 
- so sehr zukunftsreiche Arbeitsrichtung des Verfassers darstellt. 
Er I 


B:- Naturwissenschajften. 

++ Salpeter (Ujpest), Einführung in die höhere Mathematik. Für 
- Naturforscher und Aerzte. 3. verb. Aufl. Jena, Fischer, 1926. 
3875. mit 154 Fig. im Text. Geh. M. 16.—, geb. M. 18.—. Ref.: 
_  Pincussen (Berlin). 

Die wichtige Rolle, welche die höhere Mathematik für die 
_ Behandlung biologischer Probleme spielt, ist jetzt wohl unbestritten. 
- Leider fehlen den meisten, auch vielen jüngeren Medizinern die 
- Grundlagen. Zur Einführung in das Gebiet kann ich mir — wie 
- ich auch aus eigener Erfahrung mit der 1. Auflage sagen kann — 
_ keinen besseren Führer denken als das Buch von Salpeter, das 
systematisch, von Stufe zu Stufe weitergehend, die Welt der 
 Differential- und Integralrechnung erschließt. Die Darstellung ist 
_ sehr anschaulich, aufgebaut auf den elementaren Grundlagen; durch 
_ viele Beispiele und Uebungen ist für die Festigung der vorgetra- 
genen Lehren gesorgt und ihre Anwendung auf das biologische 
Gebiet aufgezeigt. - 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Fürth (Wien), Lehrbuch der physiologischen und pathologischen 
Chemie. In 75 Vorlesungen. Für Studierende, Aerzte, Biologen 
_ und Chemiker. 2., völlig neubearb. u. erweit. Aufl. I. Bd.: Organ- 
chemie. Leipzig, Vogel, 1926. S. 209-416. Geh. M. 15.—. Ref.: 
Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). 
E. Die vorliegende zweite Lieferung bringt in 13 Vorlesungen 
die physiologische und pathologische Chemie von Muskel- und 
- Nervensubstanz, Stütz- und Gerüstsubstanzen, Leber, Niere, Milz, 
 Thymus und Knochenmark. Besonders ausführlich behandelt und 
_ kritisch gesichtet ist die Muskelphysiologie; ihr allein sind fünf 
- Vorlesungen gewidmet. Man merkt, daß sich Verfasser hier auf 
eigenem Arbeitsgebiet befindet: seine Stellungnahme zu den neuesten 
 Forschungsergebnissen und Theorien dieses interessanten Gebietes, 
_ nicht immer frei von jeder Polemik, manchmal betont durch sub- 
- jektives Urteil, verleiht gerade diesem Teil des neuen Werks ein 
scharfes Gepräge. Im Kapitel Milz sind die Barcroftschen 
_ Untersuchungen noch nicht aufgenommen, um wahrscheinlich im 
- Kapitel Blutatmung behandelt zu werden (1. Lig. vgl. Nr. 20 S. 847). 
——_ P.Saxl und F. Donath (Wien), Klinische, experimentelle und 
 pharmakologische Studien über die Abfangfunktion des retikulo- 
 endothelialen Systems. Wien. Arch. inn. M. 13 H.1. Alle in die 


- Blutbahn injizierten Substanzen werden mit großer Geschwindig- 












keit von dem Makrophagenapparat aufgenommen. Es gibt einzelne 
Ausnahmen, wie z. B. das Kongorot, das länger im Blute kreist. 
Die Abfangfunktion des retikulo-endothelialen Systems läßt sich 
durch Injektionen, z. B. von Elektrokollargol, Pituitrin, Insulin, 
' blockieren. Bei verschiedenen Krankheiten bestehen Störungen der 
_ phagozytären Funktion des retikulo-endothelialen Systems, beim 
 Basedow eine Steigerung, bei Leberkrankheiten, bei Sepsis, bei 
 Urämie eine Lähmung. 

- — — —_R. Singer (Wien), Experimentelle Studien über die Schmerz- 
_ empfindlichkeit des Herzens und der großen Gefäße und ihrer 
Beziehung zur Angina pectoris. Wien. Arch. inn. M. 13 H.1. Die 
- einzelnen Teile des Herzgefäßabschnittes wurden gegen chemische, 
' mechanische und faradische Reize geprüft. Das Perikard ist gegen 
_ mechanische und chemische Reize, aber nicht gegen faradische Reize 
_ empfindlich. Das Epikard wird besonders leicht chemisch gereizt, 








‚der Typen im analytischen Prozesse ist unter Hinweis auf Jungs - 


für Gynäkologie Nr. 47. 











Der Herzmuskel und das Endokard sind vollkommen refraktär. Die 
Sensibilität der Koronargefäße ist an die anatomische Unverschrt- 
heit der Adventitia gebunden. Die Aorta ist gegen faradische Reize 
nur schwach empfindlich, gegen chemische mäßig und gegen 
mechanische sehr stark. Der Vagus kommt für die Schmerzleitung 
des Herzens und der Aorta nicht in Betracht. Die Exstirpation ein es 
Ganglion stellatum bewirkt die Anästhesie” der gleichseitigen intra- 
thorakalen Herzgefäßhälfte. Während die beiderseitige Gang- 
lienexstirpation Herz und Aorta bis zum Abgang der linken Arteria 
subclavia unempfindlich macht. 

H. Großfeld, Bakterielle Ursache des Asthma bronchiale 
und über eine Beziehung zwischen Anaphylaxie und Tuberkulose- 
immunität beim Menschen. Wien. Arch. inn. M. 13 H. 1. Die meisten 
Fälle von echtem Asthma bronchiale sollen tuberkulösen Ursprungs 
sein. Es ist als eine anaphylaktische Reaktion mit bakteriellem 
Antigen und mit dem im Blute Tuberkulöser frei zirkulierenden 
Antieiweißkörper des Tuberkelbazillus aufzufassen. Die Auslösungs- 


Taktoren des Anfalls sind meistens unspezifische Reize. 


J. Wymer (München), Störungen des Säurebasenhaushaltes bei 
der Narkose. Arch. f. klin. Chir. 143 H.1. Die Untersuchung der 
meist empfohlenen Mittel gegen die Narkoseazidose allein oder zu- 
sammen zeigte, daß weder Vorbehandlung mit Natriumbikarbonat 
und Glukose, noch Glukose allein imstande sind, die Veränd: rung 
des Säurebasenhaushaltes zu verhindern. Das Insulin zeigte sich in 
der Narkose schädlich, indem es zwar die üblichen Veränderungen 
verdeckte, die azidotische Stoffwechseländerung aber nicht ver- 
hinderte und zu baldiger Azetonbildung führte, 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, 


«> Fischer (Nürnberg), Merkblatt für chemische Untersuchung von 
Blut, Harn, Fäzes und Mageninhalt. 2. verm. u. verb. Aufl. Leipzig, 
Leineweber, 1926, 43S. M.2.—. Ref.: Reckzeh (Charlotten- 
burg). 

Das Merkblatt enthält die wichtigsten chemischen Unter- 
suchungsmethoden der Sekrete, Exkrete und des Blutes unter Ein- 
beziehung mikroskopischer und kolorimetrischer Methoden. Eine 
Reihe der besprochenen Verfahren kommt für die Praxis kaum in 
Frage; anderseits wäre es vielleicht für künftige Auflagen zu emp- 
fehlen, für die häufigsten Prüfungen nicht nur eine einzige er- 
probte Methode anzugeben. Die Darstellung ist klar und geschickt. 
++ Kisch (Berlin), Besonnung und Belüftung Gesunder, Gelenk- und 

Lungentuberkulöser. Berlin, Springer, 1926. 16 S. mit 6 Abb. 
M. 1.80. Ref.: Chefarzt H. Grau (Honnef a. Rh.). 

Die Anleitung enthält Vorschriften für die Besonnung Gesunder, 
chirurgisch Tuberkulöser und Lungentuberkulöser, a.lerdings auf 
das Allernötigste beschränkt. 

E. Risak (Wien), Halogenlösung nach Albrecht-Ulzer. Arch. f. 
klin. Chir. 143 H.1. Sie stellt eine Lösung dar, welche in einem 
nicht bekanntgegebenen Mengenverhältnis die Halogene Jod, Chlor 
und Fluor enthält, ist für den Körper unschädlich und besitzt gegen- 
über ähnlichen Mitteln eine größere bakterizide Kraft. Das klinische 
Material sprach für eine günstige Beeinflussung der Wundheilung. 

Alfred Goenner, Mutterkornpräparate. Schweiz, m. Wschr. 
Nr. 46. Die Mutterkornfrage ist pharmakologisch und klinisch 
noch keineswegs endgültig gelöst. Es erscheint zweifelhaft, ob 
die im Mutterkorn wirksamen Substanzen, die im Sekakornin und 
Gynergen vorhanden sind, als identisch aufgefaßt werden müssen. 
Beide Stoffe sind so labil, daß ihre Darstellung äußerst schwierig 
ist. Vermutlich ist das Sekale reicher an wirksamen Stoffen, als die 
bisher herausgeholten kristallisierten Stoffe vermuten lassen. 

Laesecke (Hamburg), Explosionsgefahr bei der Narcylen- 
narkose. Zbl. f. Chir. Nr. 47. Ausschaltung der Duftkörper und 
noch strengere Ueberwachung und Einschränkung der Ventilfettung 
sind nach dem Ergebnis der Untersuchungen erste Vorbedingung 
für den weiteren Gebrauch der Narcylennarkoseapparate. j 

T. Gordonoff (Bern), Neue Indikation der Schweieltherapie. 
Schweiz. m.Wschr. Nr. 46. Verfasser konnte eindeutig feststellen, 
daß der Schwefel den Kohlenhydratstoffwechsel herabsetzt. Auf 
Grund zahlreicher Tierversuche am Kaninchen wird vorgeschlagen, 
den Schwefel in die Gruppe der Arzneien, die bei Behandlung des 


SEITE 2202 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 52 











Diabetes verordnet werden, aufzunehmen. Die mit Schwefel oder 
mit Schinznacher Quelle gefütterten Tiere wiesen einen sehr großen 
Glykogengehalt der Leber auf. Auch im Insulin ist Schwefel ent- 
halten. Es wird empfohlen, bei der Behandlung des menschlichen 
Diabetes des öfteren neben der diätetischen und Insulintherapie 
innerlich Schwefel zu geben. 


Innere Medizin. 


++ Rosenberg (Berlin), Die Klinik der Nierenkrankheiten. Kurs- 
vorlesungen für praktische Aerzte und Studierende. Berlin, Karger, 
1927. 252 S. mit 15 Abb. im Text und 1 Tabelle. M. 13,80. Ref.: 
Prof. P. F. Richter (Berlin). 

Wenn zu den zahlreichen Bearbeitungen der Nierenerkran- 
kungen, die in den letzten Jahren erschienen sind, eine neue tritt, 
so muß sie erst ihre Berechtigung erweisen. Das ist bei dem vor- 
liegenden Buche von Rosenberg sicherlich der Fall: In didaktisch 
ausgezeichneter Weise hat es der Verfasser verstanden, das für 
den Praktiker Wichtige herauszuheben und die Klinik in den 
Vordergrund zu stellen, theoretische Fragen dagegen nur zu streifen. 
Es ist auch durchaus zu billigen, wenn in einer derartigen, für den 
Arzt bestimmten Monographie Literaturangaben möglichst unter- 
drückt werden. Wenn aber der Mann, dem wir auf dem Gebiete 
der funktionellen Nierendiagnostik das Wesentlichste verdanken, der 
auf unsere ganzen Anschauungen über Nierenkrankheiten refor- 
mierend gewirkt hat, A. von Koranyi, überhaupt nicht erwähnt 
wird, so ist das eine Unterlassungssünde, die in einer hoffentlich 
bald erscheinenden neuen Auflage gutgemacht werden sollte. 


++ Seelert (Berlin), Anleitung zu psychiatrischen Untersuchungen. 
Leipzig, Thieme, 1926. 181 S. mit 3 Bildern. Geb. M. 5.40. Ref.: 
Prof. Kretschmer (Marburg a. L.) 

Ein kurzer, faßlicher, den Bedürfnissen des Anfängers an- 
gepaßter Leitfaden, der sowohl allgemeine Richtlinien für das 
Explorieren Geisteskranker, wie einiges Wichtige von speziellen 
Untersuchungsmethoden gibt. Einige Lücken bezüglich der moder- 
neren psychiatrischen Untersuchungsmittel wären ergänzungsbedürftig: 
beim körperlichen Befund dürfte auch in einem kurzen Leitfaden 
eine kleine diagnostische Anleitung zur Prüfung des vegetativen 
Nervensystems, der endokrinen und konstitutionellen Stigmen nicht 
fehlen. Auf der psychischen Seite fehlen vor allem Hinweise für 
die Diagnostik der- psychogenen Reaktionen (z.B. der wichtige 
Bleuler-Jungsche Assoziationsversuch, das Veraguthsche Phänomen 
usw.). — Im übrigen ist das Buch solid und sachverständig ge- 
arbeitet und kann als erste Lernhilfe wohl empfohlen werden. 

G. Hetenyi (Budapest), Angina pectoris während der 'Insulin- 
behandlung. Wien. Arch. inn. M. 13 H.1. Die Insulinverabreichung 
und das Auftreten anginöser Beschwerden stehen in einem kausalen 
Zusammenhang, hervorgerufen durch die schlechtere Zuckerver- 
sorgung des Herzmuskels. In Fällen fortgeschrittener Arteriosklerose, 
Myodegeneratio, Angina pectoris darf Insulin nur im Notfalle und 
auch dann nur bei gleichzeitiger Kohlenhydratzufuhr verwandt 
werden. 

R. Demel (Wien), Wechselbeziehungen des Speichels zur 
Magenpathologie. Arch. f. klin. Chir. 143 H. 1. Die chemische Zu- 
sammensetzung des Speichels bei Ulkuskrankheiten zeigt wesent- 
liche Veränderungen (Erhöhung des Rhodangehaltes, starke Al- 
kaleszenz, geringe Wirksamkeit der Diastase). Es läßt sich nicht 
feststellen, ob diese Veränderung primär oder sekundär ist. Thera- 
peutisch ergeben sich daraus als Folgerung zur Herabsetzung des 
Rhodangehaltes durch Rauchverbot und Einschränkung der Fleisch- 
kost, ausgiebige Darreichung von Alkalien und Anwendung von 
Diastasepräparaten. 


Chirurgie. 
++ Demel (Wien), Chirurgie des Hodens und des Samenstranges. 
Neue Deutsche Chirurgie, Bd. 36. Stuttgart, Enke, 1926. 422 S. 
mit 84 zum Teil farbigen Abb. im Text. Geh. M. 30.—, geb. 
M. 32.40. Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 

Demels Darstellung schließt an die vor 4 Jahrzehnten er- 
schienenen „Krankheiten der männlichen Geschlechtsorgane‘“ von 
Kocher an und ist auf breiter Basis aufgebaut. Entwicklungs- 
geschichte, Anatomie, angeborene Anomalien, normale und patho- 
logische Physiologie und experimentelle Pathologie sowie die Ver- 
letzungen- und Erkrankungen der männlichen Geschlechtsorgane 
sind die wesentlichsten Kapitel des Werkes. Zum ersten Male ist 
hier meines Wissens in einem umfassenden chirurgischen Lehrbuch 
auch die Frage der Verjüngung auf Grund der Steinachschen 
Lehre behandelt worden. Demel steht auf dem Standpunkt, daß 





die Frage zur Zeit noch nicht hinreichend geklärt ist. Auch die 
Beziehungen des Hodens zu anderen endokrinen Drüsen werden 
unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur besprochen. Im 
klinischen Teil ist nicht nur der Darstellung der einzelnen Krank- 
heitsbilder, sondern auch der Behandlung große Sorgfalt gewid- 
met. Das Schrifttum ist außerordentlich weitgehend berücksichtigt, 
sodaß das Werk auf Jahre hinaus eine Fundgrube für den bleiben 
dürfte, welcher sich mit dem Gebiet beschäftigt. 

H. Angerer (Innsbruck), Veränderungen der Schädelbasis bei 
Hypophysengeschwülsten. Arch. f. klin. Chir. 143 H.1. In 2 Fällen 
zeigten sich hochgradig gesteigerte zelluläre Resorptionsbefunde in 
der Sellawandung (osteoklastische Resorption). In 2 anderen Fällen 
war die Sella durch das infiltrierende und destruierende Wachstum 
der bösartigen Geschwülste fast ganz zerstört. Eine Einengung der 
Keilbeinhöhle war in den beiden ersten Fällen durch periostitische 
Knochenneubildung am Dache der Höhle verursacht (reaktive Vor- 
gänge auf die gesteigerte Resorption). Im 3. Falle war nur ein 
spaltförmiger Rest in der Keilbeinhöhle übriggeblieben, im 4. war 
sie ganz in die Geschwulst aufgegangen. 

H. Wagner (Freiburg i. Br.), Chirurgie des Herzens und Herz- 
beutels. Arch. f. klin. Chir. 143 H. 1. Die Herzstichverletzung hatte 
den Sulcus interventricularis betroffen, beide Ventrikel eröffnet und 
den absteigenden Ast der linken Kranzarterie durchtrennt. Der Tod 
trat eine Stunde nach der Herznaht ein. Es bestand eine zweite, zu 
der genähten Wunde rechtwinklig verlaufende Wunde, die bei der 
Operation nicht gesehen war. Der Tod war im Wesentlichen durch 
den starken Blutverlust, der bereits vor der Operation zu einem 
hoffnungslosen Zustand geführt hatte, herbeigeführt. Allerdings | 
war er durch das Fortbestehen eines doppelseitigen Pneumothorax 
und die Nachblutung aus dem nichtgenähten Teile der Wunde mit 
beeinflußt. Verfasser betont, daß als Nahtmaterial bei Herzwunden 
Seide wegen zu schneller Resorption des Katguts zu verwenden ist. 

H. Floercken und E. Steden (Frankfurt a. M.), Ulcus pep- 
ticum jejuni nach Magenoperationen. Arch. f. klin. Chir. 143 H. 1. 
Eigene Erfahrungen und Umfragen bei 22 Chirurgen ergaben, daß 
man im Durchschnitt bei 3,5% nach Gastroenterostomie wegen Ulcus 
duodeni auf ein peptisches Jejunalgeschwür im Laufe der ersten 
beiden Jahre nach der Operation rechnen muß, wobei konstitutionelle 
Momente mitspielen. Bei der vorderen Gastroenterostomie ist die 
Gefahr größer (16,8%) als bei der hinteren. Bei klemmenlosem 
Operieren sinkt die Morbidität auf 0,3%. Die Gefahr der Pylorus- 
ausschaltung nach Eiselsberg wird erneut hervorgehoben. Die 
primäre ausgedehnte Resektion setzt die Gefahrenguote gegenüber 
der Gastroenterostomie herunter. Die Behandlung des Ulcus pep- 
ticum jejuni postoperativum kann nur chirurgisch sein. 

Harttung (Eisleben), Dünndarmdivertikel. Arch. f. klin. Chir. | 
143 H. 1. Im Vordergrund des klinischen ' Bildes standen starke 
Darmblutungen, die nach Resektion der zu dem Divertikel ge- 
hörigen Darmschlinge sofort aufhörten. Die Ursache der Blutungen 
sieht Verfasser in einer Entzündung des Netzes, die durch fibröse 
Entartung desselben zu Insuffizienz der Venenklappen und damit 
zu Thrombenbildung und auf embolischem Wege zu Leberstörungen 
und Darmblutungen geführt hatte. 

L. J. Leyfer (Uman [Ukraine]), Spontane Heilung des Leisten- 
bruchs. Zbl. f. Chir. Nr. 47. Soweit es sich um das Isolieren des 
Bruchsackes von der Bauchhöhle und sogar der Plastik der Bauch- 
wandung handelt, ist eine spontane Heilung des Bruches gut mög- 
lich. Eine solche spontane Heilung ‚kann nicht als eine tatsäch- 
liche Heilung betrachtet werden, da hier irgendein pathologischer 
Prozeß zugrundeliegt, der manchmal so ernst sein kann, daß er 
selbst eine nachfolgende Operation notwendig macht. Die Ursache 
der spontanen Heilung des rechtseitigen Leistenbruches kann an 
einem Anfall einer akuten Appendizitis liegen. i 

Rofimann (Odessa), Bekämpfung der Kontraktur der unteren 
Extremitäten. Zbl. f. Chir. Nr. 47. Die mit Fisteln behafteten Spon- 
dylitiker bekommen während des Sonnens des Rückens Sandsäcke . 
auf die Kreuzgegend gelegt, zuerst bloß von 5 Pfund Gewicht. 
Dann wird das Gewicht der Säcke gesteigert, und binnen kurzer 
Zeit gelingt es oftmals, die angezogenen Beine wieder gestreckt zu 
bekommen. Auch bei abgelaufener Koxitis läßt sich diese Methode E 
mit Erfolg auf die Beugekontraktur anwenden. E 

S. Sekigachi und T. Oije (Sendai [Japan]), Vagustumor. 
Arch. f. klin. Chir. 143 H.1. Der in der rechten Halsseite in der 
Tiefe des vorderen Randes des M. sternocleidomastoideus fühlbare, 
taubeneigroße, länglichovale Tumor gehörte, wie sich bei der in 
Lokalanästhesie ausgeführten Operation ergab, dem N. vagus an. 
Der Tumor wurde samt einer kurzen Strecke des N. vagus an beiden 
Enden reseziert. Eine Nervennaht konnte nicht ausgeführt werden. 
Heilung per primam. Abgesehen von einer leichten rechtseitigen 
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Hinweis auf die Wichtigkeit der Aufnahme in zwei Richtungen und 

die Verbesserung der Bilder durch die Anwendung der Potter- 
Bucky-Blende. Mitteilung einer Anzahl einschlägiger Fälle. 
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 Stimmbandlähmung waren keine Erscheinungen, auch keine Aende- 
_ rung des vegetativen Nervensystems zu verzeichnen. Der Tumor 
stellte sich als ein Neurinoma sarcomatodes dar. 








J. Borak (Wien), Röntgenbehandlung metastatischer Knochen- 


 geschwülste. Arch. f. klin. Chir. 143 H.1. Sie ist infolge der höheren 
- Bestrahlungsempfindlichkeit der Knochenmetastasen viel aussichts- 


reicher als die Strahlenbehandlung der meisten anderen inope- 


|  rablen Geschwülste. 


A. Püschel (Frankfurt a. d. O.), Wirbelfrakturen nach leichtem 
ihre Röntgendiagnose. Arch. f. klin. Chir. 143 H. 1. 


Th. Hühne (Leipzig), Payrs Hallux valgus-Operation. Arch. f. 


- klin. Chir. 143 H. 1. Sechs nachuntersuchte Fälle zeigten ein gutes 


Resultat. 
lateralen Kapselteiles, 


Die Operation selbst, welche in In- und Exzision des 
Exstirpation des Schleimbeutels und Ab- 


 meißelung der unregelmäßigen Knochenwucherungen am medialen 


Teile des Metakarpalköpfchens besteht, beseitigt nur die Valgus- 


stellung der Zehe, während die Bekämpfung des Spreizfußes und 


die Beseitigung des Plattfußes den nachfolgenden orthopädischen 


"Maßnahmen überlassen wird. 


Frauenheilkunde. 
Kessler (Kiel), Chinintherapie bei septischen Aborten. Zbl. f. 


_ Gyn. Nr. 47. An 107 Fällen wurde die Therapie fieberhafter Aborte 


durch Chinindarreichung (5mal 0,2 g) durchgeführt und durch dieses 


_ exspektative Verfahren sehr günstige Resultate erreicht, wobei sich 


der Krankenhausaufenthalt durchschnittlich nur um 2 Tage ver- 
längerte. Auch für den Arzt ist diese Behandlung angenehmer, da 
die nach aktiver Behandlung der oft schwer infizierten Fälle ein- 
tretenden Todesfälle ihm vom Publikum immer zur Last gelegt 
werden, was bei einer zurückhaltenden Behandlung weniger zu be- 
fürchten ist, wenn auch das Publikum im Wunsche, die Fehlgeburt 
so bald wie möglich zu beendigen, bei abwartender Behandlung 


‚sich oft dem Arzt entziehen wird. 


Köhler und Revesz, Wertung der Beschwerden Amenor- 
rhoischer. Zbl. f. Gyn. Nr, 47. Auseinandersetzung mit den Lehren 
Aschners, -welcher unter Rückgreifen auf die alte Krasen- 
Lehre etwa Folgendes angenommen hatte: Die menstruelle Blut- 
ausscheidung sei für das menschliche Weib von allerhöchster Be- 
deutung, da mit ihr giftige Stoffwechselprodukte aus dem Organis- 
mus eliminiert würden. Die Beschwerden der natürlichen Klimax 
seien nicht so sehr durch Ausfall der Ovarialtätigkeit bedingt, 
als durch eine Autointoxikation durch Fehlen der monatlichen 


"Reinigung. Durch hierbei zurückgehaltene Schlacken, z. B. der Harn- 


säure, entstehe eine Art Dyskrasie oder Schärfe des Blutes, und 
daher seien die übrigen vasomotorischen und serologischen Ver- 
änderungen, ja sogar Organerkrankungen und Tumorbildung zu 
erklären. Gleiche Folgen sollen auftreten, wenn künstich die Men- 
struation ausgeschaltet wird, einerlei, ob nur der Uterus entfernt 
wird oder Uterus und Ovarien oder nur die Keimdrüsen. Ja sogar 
sollen die Beschwerden bei Exstirpation des Uterus und Belassung 
der Ovarien heftiger sein als nach Entfernung des gesamten Geni- 
tales. Hiergegen sprechen tausendfältige klinische Erfahrungen, wo- 
nach z. B. bei der Myomoperation mit Zurücklassung der Ovarien 
keinerlei Störungen beobachtet werden, während umgekehrt die 


- Entfernung der Ovarien allein die heftigsten Ausfallserscheinungen 


bedingt. Auch die Erfolge der Substitutionstherapie bei solchen 


-Kastrierten dienen als Gegenbeweis, da man ihnen bei Fehlen des 


Uterus ja nicht die Regelblutung wieder verschaffen kann, sondern 
nur die innere Sekretion des Ovariums ersetzt wird. Auch die zahl- 
reichen Fälle mit angeborenem Defekt des Uterus und mit Ver- 


 schluß der Ausführungswege sprechen gegen Aschners Reini- 


gungstheorie, da bei ihnen trotz Fehlens der monatlichen Blutung 
Vergiftungserscheinungen durchaus vermißt werden. Endlich haben 
die wenigsten Tiere eine blutige Ausscheidung während der Menses 
und erfreuen sich bei im übrigen ganz gleichen Lebensbedingungen 


_ ungestörten Wohlbefindens. Endlich müßten die nach Aschners 





Ansicht mit dem Menstrualblut ausgeschiedenen Giftstoffe sich 
darin nachweisen lassen, was aber durchaus noch nicht gelungen, 
ist. Die Heilwirkung des von Aschner im Verfolg seiner Ideen 


ausgeführten Aderlasses ist zwar nicht zu leugnen, läßt sich aber 
sehr gut auf andere Weise erklären, wie durch die Druckentlastung, 


allgemeine Umstimmung des Organismus usw. Auch die von 


_ Aschner durch Fehlen der Blutverluste angenommene Plethora ist 
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bei strenger Nachprüfung nicht nachzuweisen und wird nur durch 
andere Gefäßinnervation und Blutverteilung vorgetäuscht. Auch das 
Auftreten der bekannten Gelenkstörungen im Klimakterium läßt 
Sich zwanglos auf andere Weise erklären, z. B. schon durch das 
Lebensalter. Auch die nervösen Erscheinungen im Klimakterium sind 
nicht ‚durch die fehlende Blutausscheidung, sondern durch das Fehlen 
der Inneren Sekretion zu erklären. Diese wohlbegründeten all- 
gemeinen Einwände werden vom Verfasser noch besonders vestützt 
durch eine Reihe von exakten chemischen Untersuchungen bezüg- 
lich der Alkalireserve, des Gehaltes an Harnsäure und Reststickstoff 
wobei die amenorrhoischen im Vergleich zu den menstruierenden 
Frauen keine so erheblichen Abweichungen zeigen, daß von dem 
Bestehen einer Toxikose im Sinne Aschners gesprochen werden 
könnte. Die Lehren Aschners werden somit völlig abgelehnt, wenn 
auch der Wert des Aderlasses nicht bestritten wird, nur eine andere 
Erklärung findet. 


Augenheilkunde. 


Krainer (Wien), Episcleritis metastatica bei Karbunkel. 
W.m.W. Nr. 47. Es ist bemerkenswert, daß in dem beschriebenen 
Falle, bei dem die Erkrankung der Haut stärker war, da es 
sich nicht um einen Furunkel, sondern um einen Karbunkel 
handelt hat, und außerdem eine interkurrente Verschlimmerung 
mit septischem Fieber auftrat, trotzdem die Augenmetastase so gut 
ablief. Meistens ist es in diesen Fällen von metastatischer Epi- 
skleritis angezeigt, in vorsichtiger Weise den subkonjunktivalen 
Abszeß, sobald Gelbfärbung eingetreten ist, zu öffnen. 

E. Achermann (Basel), Klinisch-statistischer Beitrag zur 
Kenntnis der Iridocyclitis tuberculosa. Schweiz. m. Wschr. Nr. 46. Die 
tuberkulöse Iridozyklitis tritt beim weiblichen Geschlecht häufiger 
auf als beim männlichen. Sie beginnt beim weiblichen Geschlecht 
besonders im 2., 4. und 5., beim männlichen im 2. und 3. Dezennium. 
Bei den meisten Patienten sind in der Lunge tuberkulöse, fast aus- 
nahmslos inaktive Veränderungen nachzuweisen. Der Lungenbefund 
gestattet nicht, Schlüsse zu ziehen in bezug auf Form und Verlaui 
der Entzündung. Die Gesamtdauer der Erkrankung, die häufig 
rezidiviert, erstreckt sich namentlich bei den älteren Patienten über 
viele Jahre und Jahrzehnte. Die Sehschärfe nimmt mit zunehmender 
Dauer der Erkrankung ab. Oft beginnt die Iridozyklitis mit mehr 
oder weniger akuten Erscheinungen. 


ge- 


Hygiene. 


++ v. Pezold (Karlsruhe), Zur Geschichte der Prostitution in Karls- 
ruhe. Karlsruhe, C. F. Müller, 1926. 32 S.. M. 1.—. Ref.: Hau- 
stein (Berlin). 

Der Wert dieser Arbeit liegt in dem hier erstmalig zugänglich 
gemachten archivalischen Material zur Geschichte der Prostitution 
in Karlsruhe im 18. und 19. Jahrhundert. Der Verfasser vertritt 
den Standpunkt, ohne Kasernierung könne man in Karlsruhe, wie 
auch die Geschichte zeigt, nicht auskommen, und diese Institution 
möge auch der Stadt beim Erlaß des zu erwartenden Gesetzes er- 
halten bleiben. Bei der Beurteilung des Abolitionismus verfällt er 
unter Exemplifizierung am Referenten in den so oit begangenen 
Irrtum, daß die Abolitionisten Gegner jeder gesundheitlichen Ueber- 
wachung der Prostitution seien, während tatsächlich allein die 
polizeiliche Gesundheitskontrolle bekämpft wird. 

Alfred Hauswirth (Bern), Die stadtbernische Enquete 
sogenannten Impfschäden anläßlich der obligatorischen Pocken- 
schutzimpfungen 1922/1924. Schweiz. m. Wschr. Nr. 46. In dem ge- 
nannten Zeitraume unterzogen sich etwa 40000 Personen der Schutz- 
pockenimpfung. Im ganzen kamen 14 Fälle von sogenannten Impf- 
schäden zur Anmeldung. Unter diesen waren 4, bei denen die 
Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges der Krankheit mit der 
vorausgegangenen Impfung nicht abgelehnt werden konnte. Hierbei 
handelt es sich um Encephalitis lethargica mit Wiederherstellung 
sowie um 3 Todesfälle, die unter dem Bilde allgemeiner Sepsis 
nach Masern, Angina lacunaris und Gastroenteritis verliefen. Beim 
geringsten Verdacht auf das Vorhandensein einer akuten Infektions- 
krankheit darf eine Schutzpockenimpfung nicht vorgenommen wer- 
den. Jeder Impfung muß unbedingt eine kurze Anamnese und eine 
Untersuchung auf das allfällige Vorhandensein von Symptomen 
einer akuten Erkrankung vorausgehen. Bei Massenimpfungen ist 
naturgemäß die. Erfüllung dieser Forderungen sehr schwierig. Auf 
einwandfreie Impftechnik und Beschaffung einer absolut gleichmäßig 
konzentrierten Lymphe ist größter Wert zu legen. 
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Königsberg i.Pr., Verein f. wissensch. Heilkunde. I. X1. 1926. 


Fink: Zur Schwangerschaftsdiagnose intra laparotomiam. 
Ein 9 Monate lang in größeren Abständen gefühlter Uterus myo- 
matosus, mußte wegen schneller Größenzunahme und dadurch be- 
wirkten Störungen supravaginal amputiert werden. Intra laparo- 
tomiam zeigte er so ausgeprägte Form, Sukkulenz, Weichheit und 
Gesamtaussehen eines Uterus gravidus mens. IV, daß nur die Kennt- 
nis der Vorgeschichte den Operateur von der Aufgabe der Operation 
abhielt. An Hand dieses Falles wird die sogar bei eröffneter Bauch- 
höhle bisweilen unglaublich schwere Differentialdiagnose zwischen 
Uterus myomatosus (mit Erweichungsherden bzw. abnormen Lymph- 
reichtum in den Myommassen) und Uterus gravidus erörtert. Gegen die 
Ausführung von Punktionen am freiliegenden Uterus hat Fink die 
Bedenken, daß der Fetus verletzt und die bis zum vierten Monat die 
Uterushöhle nicht ganz ausfüllende Eiblase verfehlt werden kann. 

Besprechung. Winter hat ebenfalls einen Fall von sicherem 
Konsistenzwechsel. bei Myom beobachtet (vgl. Gyn. Diagnostik, 
II. Aufl. S. 255), sodaß auch dieses Zeichen kein sicheres Unter- 
scheidungsmittel zwischen Myom und Schwangerschaft bildet. Für 
den von Fink demonstrierten Fall hat Winter eine andere Er- 
klärung; es handelt sich bei dem subserös am Uterus sitzenden Myom 
bald um die Palpation des harten Uterus, bald um die des erweichten 
Myoms. Also kein Konsistenzwechsel des Myoms, sondern ver- 
schiedene Konsistenz an verschiedenen Stellen des Tumors. Bei der 
Laparotomie diagnostisch zweifelhafter Tumoren hat sich Winter 
am meisten durch die Farbe, Form, und durch die direkt palpierte 
Konsistenz leiten lassen; die Probepunktion mit feiner Pravaz- 
Spritze kann ebenfalls aufklären; sie ist vollkommen ungefährlich. 
Wenn die Diagnose auf Gravidität während der Laparotomie sicher- 
gestellt ist, muß der Operateur selbstverständlich den Bauch schließen 
und die Blamage ‘auf sich nehmen. — Zangemeister hat einen 
ähnlichen Fall beobachtet wie Fink, in dem der bläulich livide, 
weiche myomatöse Uterus, den er bei der Laparotomie in der Hand 
hatte, als gravider Uterus imponierte. Die Differentialdiagnose kann 
in der Tat äußerst schwierig sein. Da die Patientin keinerlei 
Amenorrhoe gehabt hatte und auch sonst vieles gegen die Gravi- 
dität sprach, hat er damals den Uterus inzidiert. Er hält im 
Zweifelsfall die Punktion und Inzision des Uterus für richtiger, als 
wenn man, wie Fink dies tat, sofort den Uterus amputiert. Man 
gibt dann zwar unter Umständen eine eventuelle Schwangerschaft 
preis, nicht aber den Uterus. — Schwarz: Die Bedenken gegen die 
Probepunktion des graviden Uterus bewegen sich hauptsächlich in zwei 
Richtungen: 1. daß der Abort in Gang kommt, 2. daß eine Üterusfistel 
entsteht. Beide Befürchtungen sind sicher übertrieben, besonders die 
Gefahr der Fistelbildung dürfte allgemein überschätzt werden. 

Stegemann: Vergessene Kapillarbeobachtungen des vorigen 
und vorvorigen Jahrhunderts. Stegemann lenkt den Blick rück- 
wärts auf die vergessenen Verdienste einer Forschergeneration vor 
100 Jahren. Nicht nur die damals führenden deutschen Physiologen, 
wie Johannes Müller, Karl Heinrich Schultz, Döllin- 
ger, Treviranus, sondern auch Vertreter anderer medizinischer 
Fächer — der Innere Mediziner Baumgärtner, der Oberstabs- 
chirurg Wedemeyer, der Medizinalassessor Koch usw. — beteiligten 
sich durch umfangreiche Untersuchungen am lebenden Objekt 
(Erscheinungsjahre der Arbeiten 1821—1838) an der Kapillarforschung. 
Die Selbständigkeit der Erweiterung und Verengerung der Blut- 
kapillaren wurde schon vor 1800 von dem Engländer Wilson Phi- 
lipp festgestellt und später von Hastings direkt zum Gegenstand 
der Untersuchung gemacht. Die deutschen Autoren Koch, Wede- 
meyer, C.H.Schultz beschäftigten sich ebenfalls mit dieser 
Frage und entwickelten über Kontraktion und Dilatation des Kapillar- 
geiäßes modern anmutende Anschauungen. — Die Idee, daß nicht 
alle Kapillaren dauernd vom Blute durchströmt sind, wurde schon 1818 
von dem Franzosen Bichat vertreten. Infolge falscher Vorstellung 
vom Kapillarsystem geriet seine anfänglich großes Aufsehen erregende 
Lehre in Mißkredit. Auch wird ein Bild von den Kapillaren der 
Froschschwimmhaut aus dem Schultzschen Buche ‚System der Zir- 
kulation‘‘ mit eingezeichneten nicht blutführenden Kapillaren demon- 
striert.— Die vom Herzen unabhängige und ungleichmäßige Kapillar- 
strömung als Ausdruck selbständiger Kapillartätigkeit wurde von 
Baumgärtner auf Nerveneinfluß bezogen. Koch nahm dafür ein 
ungewisses Etwas, kurz „Hilfskraft der Blutbewegung‘‘ genannt, an. 
Diese Hilfskraft habe keinen mechanischen Faktor, gehe „von den 
die Blutsäulen umgebenden Weichgebilden‘“ aus und stehe mit der 
Funktion der Nerven in sehr enger Verbindung. Schultz unter- 
schied zwischen zentraler (Herz und große Gefäße) und peripherischer 
(Kapillarsystem) Zirkulation; nach ihm ist die Ursache der peripheri- 
schen Zirkulation ein organischer Erregungsprozeß der Gefäßwände 
durch das Blutplasma. — Stegemann setzt dann weiterhin die An- 
schauungen über die sogenannte Attraktionstheorie auseinander und 
zeigt an einem ihn selbst angehenden Beispiel (Prioritätsstreit wegen 
Nachweis des fehlenden thrombotischen Verschlusses der Kapillargefäße 
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Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 





bei spontaner Blutstillung), daß viele der erneut wieder beschriebenen 


Kapillareigenschaften schon im Anfange des vorigen Jahrhunderts be- 


schrieben wurden. Daß die Arbeit dieser Zeit vergessen wurde, wird 
in erster Linie auf die vernichtende Kritik zurückgeführt, die Volk- 
mann in seiner Hämodynamik an der mit der genannten Arbeits- 
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richtung größtenteils eng zusammenhängenden Attraktionstheorie übte. . 


Pulewka: Tierversuche über die Wirkung saurer Ernährung. 
Längere Vorbehandlung mit saurer Nahrung in Form von Hafer führt 
bei Kaninchen zu einer veränderten Reaktion des Körpers gegen 
größere Säuremengen: 1. Salzsäuremengen, die bei Kaninchen mit 
hoher Blutalkalireserve nach Rübenfütterung in kurzer Zeit zu einer 
starken Senkung der Blutalkaleszenz führen, haben auf die durch 
Haferkost bereits erniedrigte Alkalireserve nur eine geringe Wirkung. 
2. Salzsäuregaben, die von Kaninchen nach Rübenkost ohne äußerlich 
erkennbare Störung ertragen werden, führen bei Haferkaninchen trotz 
der geringen Veränderung der Blutalkaleszenz zu einer langsam ver- 
laufenden, tödlichen Vergiftung, deren Symptome wesentlich von dem 
von Walter beschriebenen Bilde der akuten Säurevergiftung normal 
ernährter Kaninchen abweichen. 3. Endlich verursachen Säuregaben, 
die den Magen von Rübenkaninchen unbeschädigt lassen, in der 
Magenschleimhaut von Haferkaninchen schwere hämorrhagische 
Erosionen. H. Scholz. 


Breslau, Schles. Ges f. vaterländische Kultur. 26. XI. 1926. 


Rosenthal: Untersuchungen über die Entstehung der Insulin- 
resistenz. Es müssen unterschieden werden Scheinresistenzen . mit 
normaler Ansprechbarkeit des Blutzuckers, aber geringer Beeinflus- 
sung des Urinzuckers und echte Resistenzen, unter denen es Dauer- 
formen und periodisch auftretende Formen gibt. Ein objektives 
Merkmal ist eine Verminderung des Kohlenhydratäquivalentes, normal 
pro Einheit Insulin etwa 1,5—2,0 g Zucker. Die periodischen treten 
bei irgendwelchen äußeren Anlässen plötzlich auf, um beim Rück- 
gang dieser Erscheinungen wieder zu schwinden. Dazu gehören ein- 
mal die Azidoseformen jeden Grades, sodann verschiedene Infek- 
tionen. Bei den letzteren können natürlich toxische oder sonstige 
Pankreasschädigungen die Eigeninsulinproduktion herabsetzen. Sie 
bedingen aber nicht allein den Absturz des Kohlenhydratäquivalentes; 
ebenso können auf Grund von experimentellen Untersuchungen 
Gegenreaktionen anderer Hormone, zum mindesten aber des Adre- 
nalins, abgelehnt werden. Da diese schnell einsetzende Insulin- 
resistenz vorzugsweise bei Erkrankungen mit Gewebszerfall beob- 
achtet wird, wurde die Frage nach einer Fermentwirkung geprüft. 


Beim Gewebszerfall treten proteolytische Fermente der Organe und 


Leukozyten bald in die Zirkulation über. Durch gleichzeitige Injek- 
tion eines Gemisches von frischem Eiter mit Insulin auch in hohen 


Eiterverdünnungen konnte die Insulinwirkung aufgehoben werden; 
nicht jedoch mit erhitztem Eiter, ebensowenig mit Kanincheneiter, 
der keine oder nur wenig proteolytische Fermente enthält. In dm 
Entstehungsmechanismus der Insulinresistenz bei Infektionen dürften i 
also proteolytische Fermente aus den Leukozyten eine große Rolle 
spielen. In ähnlicher Weise gelang eine Aufhebung der Insulin- 
wirkung bei Mischung mit verschiedenartigsten Organpreßsäften. In - 
vivo dürften beide Fermente zusammenwirken, wahrscheinlich noch 
vermehrt durch die auxolytische Serumwirkung (G uggenheimer). 


Ein Beweis wird auch in der Insulinresistenz bei Phosphorvergiftung 


gesehen, sodann aber in der Synthalinwirkung, das gegen die tryp- 


tischen Fermente im Darm resistent ist. 


Besprechug. Frank: Vielleicht kommt gerade für Infektionen, 
Eiterungen usw. das Synthalin in Frage, wo sonst sehr große Insulin- 
mengen notwendig sind. Für die Dauerformen der Insulinresistenz 
ist dieser Mechanismus wohl nicht anzunehmen, sie sind allerdings, 


mit Ausnahme bisher eines Falles, normal synthalinempfindlich. 


Jessner: Die Leishmaniavakzine bei 


früheren Vorträge über diese Erkrankung. Schilderung des Krank- 


heitsbildes. Demonstration der Erreger, deren Kultur ihm gelungen 


ist. Die von ihm angegebene Leishmaninhautreaktion ist die erste. 
Hautreaktion bei Protozo@nerkrankungen, sie zeigt damit wohl eine 
Sonderstellung des Hautorgans. Bericht über weitere Versuche mit 3 
Hunden, die allerdings im Gegensatz zum Menschen durch eine Er- 


krankung nicht immun werden. Ergebnis: Vakziniert man Hunde vor. 


der Inokulation, so geht diese normal an, entwickelt sich jedoch 


weniger stark und heilt schneller als die Kontrolle. Vakziniert man 
vor der Inokulation und setzt die Vakzination nachher fort, so heilt 


die Erkrankung beträchtlich früher ab, und zwar gleichgültig, ob 


die Vakzination sofort oder erst nach Angehen der Inokulation fort- 
gesetzt wurde. Da die Vakzine beim Menschen nachweislich wirk- 
sam ist, die Immunitätsverhältnisse aber wesentlich günstiger liegen, 
verspricht therapeutische Anwendung großen Erfolg. Steinbrin ck 
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experimenteller Haut- 
leishmaniose (Orientbeule). Hinweis und kurzer Bericht über seine 
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Fe: Prüfungsordnung. 
_ _RdErl. d. MfV. vom 5.X. 1926, betr. Verfahren bei einer Unterbrechung 
der ärztlichen oder zahnärztlichen Vorprüfung — IM III 2854 —. 


y Bei einer ärztlichen Vorprüfung ist folgendes Ergebnis fest- 
- gestellt worden: Fr 


Br - 20. XI. 1924 27. IV. 1926 

> Anal ea nen TE, 3 = 

= BHySiolosie nn ee nicht erschienen 3 

E% AN I Se ee re nicht erschienen 

5: Cheese er - . „nicht erschienen 4 
LOOloSIe a ee 4 nicht erschienen 
Botanik ra ee 4 nicht erschienen 


E: Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses hat dabei angenommen, 
daß die Prüfungen im April 1926 in Physiologie und Chemie nicht als 
„erste Wiederholungsprüfungen“, sondern als „Nachprüfungen“ ab- 
gehalten wurden, und hat den Prüfling, da die Prüfungen, zu denen 
_ er nicht erschienen war, nicht für nicht bestanden erklärt worden sind 
(810 der Prüfungsordnung), im Juli 1926 zur ersten Wiederholungs- 
prüfung zugelassen. 
3 Abgesehen davon, daß diese Zulassung schon deswegen nicht 
_ angängig war, weil die Frist von 18 Monaten für die Beendigung 
der Vorprüfung bereits am 20.V.1926 abgelaufen war, trifft auch 
- die Auffassung des Vorsitzenden über die Prüfungen im April 1926 
nicht zu. 
Jeder Prüfling darf nach der Prüfungsordnung für Aerzte vom 
5. VII.1924 in der Regel nur zweimal (d.h. in zwei Terminen) ver- 
suchen, die ärztliche Vorprüfung abzulegen. Wenn er im ersten 
Termin von der begonnenen Prüfung zurücktritt und auch nur in 
einem Fache das Urteil „ungenügend“ oder „schlecht“ erhalten hat 
- eder die Prüfung für nicht bestanden erklärt wird (8 10 der Prüfungs- 
- ordnung), hat er sie im zweiten Termin (erste Wiederholung) in den 
- noch nicht erledigten oder nicht bestandenen Fächern hintereinander 
vollständig zu beenden, ohne Rücksicht darauf, ob die Prüfung mit 
oder ohne genügende Entschuldigung unterbrochen worden war. Die 
Frist zur Wiederholung ist dabei für sämtliche noch nicht erledigten 
- oder nicht bestandenen Fächer einheitlich festzusetzen. Wer ebenso 
bei der Wiederholung die begonnene Prüfung unterbrochen und auch 
nur in einem Fache versagt oder im Sinne des $10 der Prüfungs- 
- ordnung nicht bestanden hat, darf vom Prüfungsausschuß eine Frist 
zu einer erneuten Prüfung nicht mehr erhalten und zu einer weiteren 
Prüfung nicht zugelassen werden. Die Fortsetzung der Prüfung ist 
- in diesem Falle nur mit meiner vorherigen Genehmigung angängig. 
E Anders verhält es sich, wenn der Prüfling die begonnene Prüfung 
_ im ersten Termin oder bei der Wiederholung mit genügender Ent- 
- schuldigung unterbrochen hat, ohne das Urteil „ungenügend“ oder 
_ „schlecht“ erhalten zu haben, und die Prüfung nicht für nicht be- 
‚standen erklärt wird ($ 10 der Prüfungsordnung). In diesem Falle 
darf die Prüfung ohne Einholung meiner Genehmigung innerhalb der 
. Gesamtfrist von 18 Monaten fortgesetzt werden. 
In der Niederschrift über die Vorprüfung (Prüfungsübersicht) 
und in dem Prüfungszeugnis ist bei einer Unterbrechung der be- 
- gonnenen Vorprüfung künftig, soweit es noch nicht geschieht, stets 
‚anzugeben, ob der Prüfling mit genügender Entschuldigung zurück- 
getreten ist, oder ob eine genügende Entschuldigung nicht vor- 
gelegen hat. In letzterem Falle ist auch zu vermerken, ob und 
eventuell in welchen Fächern die Prüfung vom Prüfungsausschus 
gemäß $ 10 der Prüfungsordnung für nicht bestanden erklärt worden 
ist, und gegebenenfalls das Urteil „ungenügend“ oder „schlecht“ 
‚einzutragen. Der bloße Vermerk „nicht“erschienen“ genügt nicht. 
In jedem Prüfungstermin hat sich übrigens die Vorprüfung nicht 
auf einzelne, sondern auf sämtliche rückständigen Fächer zu tr- 
j strecken. e 



















BEREIT BRFTGSEANTONSTRASSE 


SERIE EBEERANSCIT DEN- 24. DEZEMBER: 10996 « 


Br FRAEMEDICUS - . 
e: OFFIZIELLE MITTEILUNGEN 
F: DESZVERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN 


i UND DER MEDIZINISCHEN FACHGRUPPE 
‘° SCHRIFTLEITUNG: DR. FRITZ GEBHARDT, LEIPZIG, 


NÜRNBERGER STRASSE 55 pt. 





* 6. JAHRGANG 


Obiges Verfahren gilt sinngemäß auch für die ärztlichen Vor- 
prüfungen nach der Prüfungsordnung vom 28. V.1901 und für die 
zahnärztlichen Vorprüfungen. Dabei ist nur zu beachten, daß hier 
zwei Wiederholungsprüfungen zulässig sind. KNFSeHeidT 

Schritltg, 


Die Zahl der Aerzte Deutschlands im Jahre 1926. 


Die Zahl der Aerzte in Deutschland mit Einschluß des Saar- 
gebietes betrug nach den Angaben des Reichsmedizinalkalenders am 
31.1.1926 44715 Aerzte. Umgerechnet auf 63 Millionen Einwohner 
kommen somit 1400 Einwohner auf einen Arzt. 

Nach den Berechnungen von San.-Rat F. Prinzing (Ulm) :) ver- 
teilen sich die Aerzte auf die einzelnen Landesteile wie folgt: 

Auf 10000 Einwohner kommen Aerzte: 


BStHreuB en ae ee, 5,07 | SaACHSseI 

Grenzmark Posen-Westpreußen . 4,48 Württemberg. 0 20.27. 
Brandenburgs ea „1. | ade ee rn ae 8 
Groß-Berlimi nn. na el EIS ERHUTINO EIN ee ee: 
Pommern et nen, 5,56 BESSC HE ee Fa 7,81 
Niederschlesien er. 6,43 Beide Mecklenburg .. .».... 70 
Oberschlesien ern sun 4,04 Bldenbirenerre, 5‘ 
Sachsens leer 5,71 Braunschweig rer, 6 
Schleswig-Holstein ..»..... 7,23 NEN ee ee 6,09 
LIND ONE 5,80 Beide-L.ppes or 6,14 
WVIeSttalene ee Se Waldeck Dress er ee en 1 9,3%: 
Hessen Nassauser na 2 ee, 9,36 HAMDURS HE Bene 10,7 
ehe N PrONInZE ee 6,95 Bremene 2 2 ee 10,30 
BHonenzollertrd rn. en, 4,46 ENDeck nn ee 10,86 
Beuel ee seele 7,00 Saargebieten.s... Areas 4,70 
Bayer N LEN, 7,52 


San.-Rat Prinzing schätzt die Zahl der Assistenz- und Volontär- 
ärzte auf- 3000. Diese Schätzung ist sicher zu niedrig, denn es gibt 
gegenwärtig etwa 9000 Krankenhäuser und Heilanstalten mit etwa 
830000 Betten in Deutschland. Rechnet man auf 200 Betten nur einen 
Assistenzarzt, dans sind das 4150 Assistenzärzte. Frühere Schätzungen 
der Assistentenverbände und Zählungen der unständigen Aerzte durch 
den Hartmann-Bund stellten 4500 Assistenz- und Volontärärzte Test, 
und wir glauben, daß diese Zahl auch der Wirklichkeit am meisten 
entspricht. 

Die Zahl der Approbationen war: 


gt 


a le ER 2224 DE N N a a a ENT 2640 
ID a ne des 2337 IR DT EEE en. 2435 
URRIERNT a ER EEE 3062 | 


Die Zahl der Fachärzte 


verteilt auf die einzelnen Fächer, betrug: 


Zahl der in Prozent auf einen Facharzt 
Fachärzte aller Aerzte kommen Einwohner 
1. Dermatologen und Urologen ..... 2428 5,4 ei 
2. Internisten . .° BE na eifee 1688 Sl En 
3. Nervenärzte und Psychiater... . . 1661 3,7 He 
A CHI TEC RE re ee enges 1536 3,4 an 
DRRrateHätziee ve nn: 1479 33 En 
6. Ohren-, Nasen-, Halsärzte ...... 1338 3,0 En 
TEENUB CH ATZE N er Selirur nl elle 1185 2,6 
SERINderätztere BR a eat 975 ee 110.000 
9. Chirurgen und Frauenärzte. ... .»- 570 SS a 
10. gene a NE en 0,9 Sa 
ee a RAR 3220 05 265000 


Dazu kommen noch 394 Röntgenologen, sowie 95 Fachärzte a 
physikalisch-diätetische Therapie und mediko-mechanische NEE 
Ein Teil dieser Aerzte ist aber bereits in obigen Gruppen Er i 

Insgesamt sind also rund 14000 Fachärzte vorhanden, von der 
Gesamtzahl der Aerzte sind 32% Spezialisten. 


12) D. m. W. 1926 Nr. 22. 





Deutsche Meleinische Wochenschrift Nr.52. 
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In den Groß- und Mittelstädten (20—100000 Einwohner) sind 
ansässig: 


gesamt  1Arztauf....Einw. 
1..DermatologentundzUrologen ne ne 1748 14110 
Zelnternisten ser Er SER 1418 17394 
S>2.Nervenätztesund Psychiater ver she et ee 848 29 085 
Au Chirurgen ee ee ee as 1265 19497 
5: FLAUCHAT ZI REEL: 1389 17,197 
6#Ohren-, Nasen=-Halsärztes 2 u. te ee 1176 20973 
TAAUS SCHATZ re reine de es a oe ee 1110 22220 
SHKINdELÄTZTE a er 873 28252 
98 Chitursentund-Bratenärzten ee. nee ee: 362 68134 
U BPÜNSEMATZIE RE ae er ee e e 194 127137 
HISOILENODAEN Ce ee a a en a an 144 171 282 
ER NEUSTE A ee EN nr ee 230 107237 


Umgerechnet auf die überhaupt vorhandene Anzahl von Aerzten 
in den einzelnen Fächern, wohnen in den Groß- und Mittelstädten: 


1. Dermatologen und Urologen . 72°/o LRAUOCHATzZien m We un 932/8 
DRINIFETTISTEN ECG En net a ale A Sn. Kinderärzte 2. rs an 899%) 
3. Nervenärzte und Psychiater . 51° 9. Chirurgen und Frauenärzte . 63°), 
ARGCHIITDEND Le AR er 82°), 10, Eungenärzie= . arena, AT 
Dr Frauenärzte 04 2 Sa re 94% 11. Magen- und Darmspezialisten 95°, 
6. Ohren-, Nasen-, Halsärzte. . . 88°) 12. \Orthopaden re re ERS, 


Die Fachärzte konzentrieren sich also fast durchweg auf die 
Groß- und Mittelstädte, nur die Gruppen 3, 9, 10 und 12 machen 
scheinbar eine Ausnahme. Das liegt aber wohl in erster Linie daran, 
daß gerade diese Gruppen an Heilstätten vertreten sind, die nur 
zum Teil oder auch gar nicht in größeren Städten gelegen sind. 


Im’Staatsdienst beschäftigte Aerzte: 


Dem Reichsministerium unterstehen: a) Im R.A.M.: 
1 Abteilungsdirigent (Ministerialrat) und 3 Ministerialräte. b) Im Ver- 
sorgungswesen: 82 Oberregierungs-Medizinal-Räte und 410 Regie- 
rungs-Medizinal-Räte. 

Preußen: Im Bereich der staatlichen Medizinalverwaltung wer- 
den beschäftigt: 33 Regierungs- und Medizinalräte, 425 Medizinalräte, 
8 Medizinalräte als Hilfsarbeiter bei Regierungen, 5 Gewerbemedizinal- 
räte und 28 Medizinalassessoren. 

An den der preußischen Medizinalverwaltung unterstellten Insti- 
tuten sind außerdem ärztlich vorgebildet: 53 Direktoren, Leiter einer 
staatlichen bakteriologischen Untersuchungsanstalt, Präsidenten, Pro- 
fessoren, Abteilungsdirektoren, Abteilungsleiter, Abteilungsvorsteher, 
wissenschaftliche Assistenten, wissenschaftliche Hilfsarbeiter, nicht 
planmäßiges wissenschaftliches Mitglied, Vorsteher des Laboratoriums 
in Wiesbaden. 

Braunschweig (Landesmedizinalkollegium): Im braunschweigi- 
schen Staatsdienst sind an Aerzten beschäftigt: I ordentliches und 
7 außerordentliche Mitglieder des Landesmedizinalkollegiums, 9 Kreis- 
ärzte, 4 Oberärzte, 1 Leiter des Pathologischen Institutes, 1 Direktor, 
2 Oberärzte und‘1 Anstaltsarzt der Landes-Heil- und Pilegeanstalt. 

Bremen: Im bremischen Staatsdienst sind fo'gende Aerzte be- 
schäftigt: 1 Geschäftsführer des Gesundheitsamtes, 2 Obermedizinal- 
räte beim Gesundheitsrat, 4 Schulärzte, 1 Kreisarzt für die Stadt 
Bremen, 1 Kreis- und Hafenarzt für Bremerhaven, 4 Polizei-Ober- 
medizinalräte und 1 Strafanstaltsarzt. 

Schaumburg-Lippe, Bückeburg: 2 Kreisärzte. 

Freistaat Waldeck: 3 Kreisärzte. 

Freistaat Hessen, Darmstadt: 2 vortragende Räte, 20 be- 
amtete Aerzte: Zellenstrafanstalt Butzbach, Landes-Heil- und Pflege- 
anstalt, Untersuchungsamt für Infektionskrankheiten, Hebammenlehr- 
anstalt. 

Anhalt, Staatsministerium Dessau: 
rung und 5 Kreisärzte. 

Lippe-Detmold, Detmold: 1 Dezernent und 4 hauptamtliche 
Kreisärzte. 

Hamburg: 1 Präsident, .7 Direktoren, 1 Direktor des Insti‘utes 
für Schiffs- und Tropenkrankheiten, 7 Physici, davon 1 Hafenarzt, 
6 Oberärzte, 1 Oberimpfarzt, 1 Abteilungszahnarzt, 2 Oberärzte, 12 Ab- 
teilungsärzte und 248 an Kliniken angestellte Aerzte. 

Baden: 2 Obermedizinalräte, 48 Bezirksärzte und 1 Bezirks- 
assistenzarzt. 

Lübeck: Zahl der staatlich hier beschäftigten Aerzte: 1 Physikus 
(Obermedizinalrat), 1 Polizeirat (Medizinalrat), 1  Quarantänearzt 
(prakt. Arzt im Hafenstadtteil Travemünde), 7 Aerzte bei der Behörde 
für die Heilanstalten und 24 Aerzte beim Jugendamt. 

Bayern, München: 1 Ministerialrat (Med. Referent), 2 Medizinal- 
räte, 8 Regierungsmedizinalreferenten (Oberregierungsräte), 7 Ober- 
medizinalräte und 24 Landgerichtsärzte. 

Mecklenburg-Strelitz, Neustrelitz: 3 Kreisärzte. 

Oldenburg: 2 Landesärzte, 1 Landesmedizinalrat, 11 Amtsärzte 
und 5 Aerzte an Kliniken. 

Mecklenburg-Schwerin, Schwerin: 1 Landesmedizinalrat 
(Ministerium für Medizinalangelegenheiten), 9 Kreisärzte, 2 Aerzte am 


1 Referent bei der Regie- 








Landesgesundheitsamt und 12 Aerzte an Kliniken: Direktoren, Ober- 
ärzte, Anstaltsärzte, Leiter, Assistenzärzte. 

Württemberg, Stuttgart: 1 Ministerialrat, 2 Obermedizinalräte, 
30 vollbesoldete Oberamtsärzte, 14 Oberärzte mit 70—80% ihrer 
Gruppe, 1 Landesgewerbearzt, 5 Obermedizinalräte, 5 Medizinalräte, 
5 Oberärzte und 7 Anstaltsärzte an der Staatsirrenanstalt angestellt 
und 1 Medizinalrat mit ?2/, der Gruppe XI. 

Thüringen, Weimar: 22 Kreisärzte, davon 15 vollbesoldete und 
7 nicht vollbesoldete. 

Insgesamt 1675 im Staatsdienst beschäftigte Aerzte. 

Außerdem sind ausgezählt worden 1404 Chefärzte und leitende 
Aerzte von Krankenhäusern. Addieren wir die Zahl der beamteten, 
der leitenden Aerzte und Assistenten, dann ergibt das die Gesamtzahl 
von 7579 Aerzten, die sich in abhängiger Stellung befinden. Auf die 
Gesamtzahl 44715 bezogen sind das 17% 2). 

Nach einer Zusammenstellung von Dr. Hadrich in den Aerztl. 
Mitt. Nr. 45 1926. Schrititg. 

















































— Preisausschreiben der D.m. W. über das Thema: „Der 
beste Weg des Medizinstudiums, insbesondere der Ausbildung 
zum praktischen Arzt.“ 

Den wohlbegründeten Forderungen der Aerzteschaft und der Medizinischen 
Fakultäten hat die „Prüfungsordnung für Aerzte“ vom Juli 1924 nicht ent- 
sprochen. In Verkennung der Fehler der früheren Prüfungsordnung sowie der 
zur Abstellung ihrer wesentlichen Mängel vorgeschlagenen Aenderungen haben 
die verantwortlichen Landesregierungen, insbesondere ihre Vertreter im Reichs- 
rat, zwar wegen der damaligen wirtschaftlichen Verhältnisse einer Ver- 
längerung der Studiendauer nicht zugestimmt, durch die Vermehrung der 
Prüfungsfächer aber die Geistesarbeit und die Zeit der Studierenden noch 
stärker als zuvor belastet, ihre Zersplitterung noch mehr als früher begünstigt. 
Vor allem ist dem einmütigen Verlangen nach einer Erweiterung der prak- 
tischen Ausbildungsmöglichkeiten nicht Rechnung getragen worden. In der 
Erkenntnis von der Unzulänglichkeit der neuen Prüfungsordnung hat deshalb 
das Reichsministerium des Innern sich bereits jetzt zu ihrer Revision ent- 
schlossen. Allerdings ist „eine vollständige. Umarbeitung oder eine Neuauf- 
stellung der geltenden Prüfungsordnung nicht in Aussicht genommen“, man 
darf aber zu dem Verantwortlichkeitsgefühl der Landes- und Reichsbehörden 
das Vertrauen hegen, daß sie sich zu einer wesentlichen Aenderung ent- 
schließen werden, wenn deren Notwendigkeit aus den zu ihrer Kenntnis ge- 
langenden Verbesserungsvorschlägen sich ergeben wird. 

Die Medizinischen Fakultäten werden es an solchen Vorschlägen gewiß 
nicht fehlen lassen. Um aber auch von der Aerzteschaft und den Studierenden 
einschlägiges Material beizubringen, erlassen Schriftleitung und Verlag der ° 
D. m. W. an deren’ Bezieher das obige Preisausschreiben. Se 

Durch die Behandlung des bedeutungsvollen Problems sollen auch 
Ansichten beigebracht werden über die Berechtigung der 
Kritiken, die an dem Wesen des heutigen Arzttums, am’ | 
Denken und Handeln des Arztes von einigen autoritativen 
Vertretern unserer Wissenschaft und Praxis geübt worden | 
sind, und damit über die Frage, ob der ärztliche Beruf noch = 
hinlänglich vom Geiste unserer Zeit erfüllt ist. f 

Entsprechend der obigen Begrenzung des Kreises, an den sich unser Preis- 
ausschreiben wendet, sollen zur Bewerbung von den Beziehern unserer 
Wochenschrift nur Praktiker (nicht Hochschullehrer) und sinngemäß — 
nur Medizinstudierende des 9. und 10. Studiensemesters zu 
gelassen sein. 

Als Preisrichter wirken: Geh.-Rat Dippe (Leipzig), Prof. B. Fischer 
(Frankfurt a. M.), Geh.-Rat Hansberg (Dortmund), Geh.-Rat Schieck 
(Würzburg), San.-Rat Streffer (Leipzig), San.-Rat Vollmann (Berlin) und 
die Schriftleitung der D. m. W. 2 

Als Preise hat der Verlag ausgesetzt: 1. Preis 1000 Mark, 2. Preis 
300 Mark, 3. Preis 200 Mark, 4. und 5. Preis Bücher aus dem Verlage Georg 
Thieme im Werte von je 150 und 100 Mark (nach freier Wahl): ; 2 

Die Arbeiten sind bis zum 1. IV. 1927 bei der Schriftleitung der ‚D. m. WW. 
Berlin-Charlottenburg 4, Schlüterstraße 53, einzureichen. Jede Abhandlung darf \ 
den Höchstumfang von sechs Druckspalten der D.m. W. nicht 
überschreiten. Die Arbeiten müssen in deutscher Sprache mit der Maschine 
einseitig geschrieben, mit Kennworten versehen und von der Mitteilung der 
Verfassernamen und der Wiederholung der Kennworte im verschlossenen 
Briefumschlag begleitet sein. Die D. m. W. erwirbt das Recht, die preis- 
gekrönten Arbeiten in ihren Spalten zu veröffentlichen und auch von den 
nichtveröffentlichten Arbeiten geeignete als Material dem Reichsminister des. i 
Innern zugänglich zu machen. Das Ergebnis des Preisausschreibens wird in 
der D. m. W. mitgeteilt. Schretltg. 










?) Ein Verzeichnis der in den einzelnen Großstädten und Städten von 10--100.000 Ein- 
wohnern vorhandenen Zahl von Allgemeinpraktikern und Fachärzten befinden sich im 
Druck. Das Verzeichnis wird auf Anfordern jedem Mitglied der Organisation kosten- 
los zugestellt. . 








Für die Schriftleitung des ‚„Praemedicus“ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, 


Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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Vasenol-Wund- u. Kinder-Puder 


Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu- 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. 


_Vasenol-Körper- Puder 


Sanitäts- 
Hygienischer Körperpuder gegenWundlauien, Wundreiben, 
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Dr. Köpp’s 














Wund-@B®8.. . 
Brandl? 


Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 
brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- 
keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, 
das Fehlen jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus, - 
Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 
empfohlen. 























bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- 
drosis, Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel usw 


Vasenoloform-Puder "4." 


Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 


Wund- u. E t 
Kinder- 2 
Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
bitus, Pruritus usw, 









Hydrarg. salicyl. steril. 10°), = Injektion Köpp c, Hg. salicyl, 


Yy Calomei steril. 10°], = Injektion Köpp c. Calomel 
KL Oleum einereum 40°|, steril. Zur intramuskulären und 
‘ ® subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen. 
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Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leipzig-Lindenau. 
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- Von allen Arsenmedikationen 


Be, ist die 


ürkheimer Max 


stärkste Arsenquelle Deutschlands 
19,5 mg As,0; i.1 ; 
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AZUZUIZUZUIZUZUZUITUN, 


nach übereinstimmendem Urteil 
vieler Kliniker und Praktiker 


die bestbekömmilichste 


_ (hoher Salzgehalt, fast frei von Eisen). 


Das in der Dürkheimer Maxquelle enthaltene Arsen wird gut resorbiert 


Man v | iemi ürkhei issenschaftliche Grund- 
Man verlange das Handbuch „Die Arsentherapie mit der Dürkheimer Maxquelle‘, wissensc 
lagen und Blekische Erfahrungen (für die Ärzteschaft bearbeitet) sowie Trinkvorschriiten kostenlos und postfrei, 


-Arsen-Heilquellen-Gesellschaft m.b.H. 


Bad Dürkheim (Bayern). Direktion: Wiesbaden 
Depotstelle für Ungarn: Zoltan Bela, Apotheke, Budapest 


Prospekte über das Bad Dürkheim versendet Bad- und Salinen-Verein. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer, Friedenau. 


Buccotean. Von Dr. Nathan. „Theoretisch war anzunehmen, daß 
Buccotean (Hersteller: Chem. Fabrik Dr. Laboschin-Akt.-Ges., Berlin 
NW 21) einen ganz besonderen Tee darstellt, da er nicht allein aus 
diuretischen, sondern auch aus stark kieselsäurehaltigen Kräutern 
besteht, die überdies mit hochwertigen chemischen Bestandteilen, 
nämlich Hexamethylentetramin und Benzoesäure imprägniert sind. 
Durch diese letzten Komponenten gewinnt das Mittel die Bedeutung 
einer wichtigen Arznei.‘ „Meine Erfahrungen mit Buccotean be- 
treffen: 1. Krankheiten des Urogenitalsystems, und zwar besonders 
akute Entzündungen des Nierenbeckens und der Blase, der mannig- 
faltigsten Aetiologie, Nephritiden und Nephrosen; hier läßt sich oft 
in kurzer Zeit eine Herabsetzung des Eiweiß und der Oedeme er- 
zielen. In Fällen von Nephrolithiasis lassen unter Buccoteanmedikation 
die Koliken sehr häufig plötzlich nach, und der Urin klärt sich. 
Kleinere Konkremente und Harngrieß werden in kürzester Zeit unter 
Buccoteantherapie ausgeschieden. 2. Gynäkologische Erkrankungen: 
Parametritiden im akuten Zustände, dysmennorrhoische Beschwerden, 
puerperale Zystitiden; bei chronisch gewordenen Prozessen verbinde 
ich die Buccoteantherapie mit parenteralen Olyptoleinspritzungen, 
einem Terpentinpräparat, das, ohne Allgemeinerscheinungen auszu- 
lösen, in kurzer Zeit die entzündlichen Exsudate beseitigt. Nie habe 
ich fieberhafte Steigerung der Temperatur, nach gleichzeitiger Verab- 
folgung von Buccotean und Olyptol beobachtet. Die Patienten ver- 
loren sehr bald ihre Schmerzen und erholten. sich auffallend rasch. 
3. Fälle von Gonorrhoe der verschiedensten Stadien. Hier wurde 
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Buccotean als Adjuvans der lokalen Silbertherapie verwenacende 


weiblicher Goı arrhoe 'n Form des Metrikols, welche an Wirksam- 
keit die sonst ge‘ .““ıchlichen Spülungen oder Trockenbehandlung 
bei weitem übertreften. Am wirksamsten ist Buccotean hei Erkran- 
kungen des Nierenbeckens und der Blase, denn durch die prompte 
Anregung des Diurese erzielen wir eine physiologische Ausspülung. 
die fast stets jede lokale Therapie überflüssig macht.“ 

(Derm. Wschr. 1925 Nr. 50.) 


Salit. Der wirksame Bestandteil des Salit ist der Salizylbornylester, 
also ein Salizylsäureester von Alkohol der Kupferreihe. Das im 
Handel befindliche Einreibemittel Salit enthält etwa 50% Salit pur., 
Salitkreme in Tuben enthält 25% Salit pur. Man kann mit Hilfe des 
Salit eine allgemeine Salizylsäurewirkung ausüben, ohne den Magen 
und Darm mit Salizylsäurepräparaten zu belasten. Das ist besonders 
in Fällen wichtig, in denen salizylsaures Natron oder selbst Azetyl- 
salizylsäure (Azetylin) innerlich nicht- gut vertragen wird. Zu der 
Salizylsäurewirkung gesellt sich als zweiter Heilfaktor der anregende 
Einfluß, den Saliteinreibungen auf die Blutzirkulation ausüben. Auch 
dieser Einfluß auf den Blutkreislauf trägt zu der ableitenden und 
entzündungswidrigen Wirkung des Salit bei. Salit hat sich namentlich 
bei der Bekämpfung von rheumatischen Erkrankungen ausgezeichnet 
bewährt. Die verschiedenen Formen des Muskelrheumatismus, 
Hexenschuß, Schulterschmerz, Gliederreißen usw. waren von jeher 
ein dankbares Feld für die Salitbehandlung. Selbst außerordentliche 
heitige Schmerzen wurden in mehreren Tagen behoben. Packungen: 
Salit (Salit mit Oel in Spezialpackung): Flaschen zu 35 und 70 g, 
Salitkreme in Tuben. Herstellerin: Chemische Fabrik von Heyden - 
Akt.-Ges., Radebeul-Dresden. 





Zur Aufklärung. 





Rein - natürliche Heilwäjfer find: 


INENINI FIDEL 


Brückenauer Wernarzer 
Emfer Kränchen 

Fachingen 

Friedrichshaller Bitterwa/fer 
Kiffinger Rakoczy 


Neuenahrer Sprudel 
Nenndorfer Schwefelbrunnen 
Mergentheimer Karlsquelle 
Salzbrunner Oberbrunnen 
Salzbrunner Kronenquelle 


[2 


Staatsquelle Niederfelters 
Wildunger Helenenquelle 
Wildunger Georg Viktorquelle 
Wildunger Reinhardsquelle 
Wildunger Königsquelle 


Salz/chlirfer Bonifaziusbrunnen 


Diefe Wäjfer gelangen ohne jeden Zufatz, insbefondere auch ohne jeden Zufatz von Kohlenfäure und 
ohne jede Aus/cheidung zur Abfüllung. Vor allen Nachahmungen (künftlichen Erzeugnijfen) gerade 


diefer Quellen und ihrer Salze wird gewarnt. 
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Linimenta Peiruschky 


zurperkutanen Behandlung nach Professor Petruschky 
ANWENDUNG. 


a) zur Bekämpfung der katarrhalischen Erkrankungen und Vorbeugung gegen Mischinfektion bei Tuberkulose 


Iinimenium anficadarrhalie purum Peiruschaäsu 
b) zur Perkutanbehandlung der Tuberkulose 


Kinmnimenfium Tuberculiniü comp. Deiruschky 


Verdünnungen: 1:25000 bis 1:5, 


Literatur und Ärztemuster durch Abteilung Ld. 


HAGEDA, nandeısgesellschait deutscher Apotheker, A.-@. Berlin NW 21 


LLLFTESETTTTTETTIETTTTTTELESTTETTTETTTLTTESTETTERTTLTEL DIT INTTNIERERDGOTENTOLGERTOBOEETAEERRTORTERRDITOSERDEDORREERRRRERRRTRRERESPTELAEERDUFAEERTELAARDORTRETRNLERTTTRTDLARTNLATRTHERENLRBERNTRRRRDEERTDTERTRÜTARTRBTANTARLRRTARETSTRRRTOTRRRGDEHRRELTERRAENAEN 


KORDIA G.m.b.H., Bonn-S. Literatur frei. 


nur innerlich einzunehmendes, 
nicht spritzbares_ Morfinprä- 
parat(2°/,) zur Behandlung des 
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Also sofort Fortfall der Spritze! 


orfinismus 


M 






DEUTSCHE JEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT SEITE 13 


Proben 


‚„KIBO' 


Frankfurta.M. 





SEITE 14 











DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT __NUMMERS® 








Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer, Friedenau. - 


Kamillosan -liquidum bei Dickdarmerkrankungen. Von Dr. Hof- 
mann. Nach Angabe der herstellenden Firma Chem.-Pharm. A.-G., 
Bad Homburg, ist Kamillosan ein nach einem neuen kombinierten 
Extraktions- und Destillationsverfahren hergestelltes Kamillenpräpa- 
rat, das sich chemisch von allen bisher hergestellten Auszügen 
unterscheidet und in der therapeutischen Wirkung diesen überlegen 
ist. Verfasser hat das Kamillosan liquidum in einer großen Reihe 
von Fällen spastischer Obstipationen verschiedenster Aetiologie in 
Form von Klysmen (1 EBßlöffel Extrakt auf Ys l| warmen Wassers 
von etwa 38°C) im Rahmen der medikamentösen und diätetischen 
Therapie angewendet und hat sich von der günstigen spasmenlösen- 
den, reizmildernden Wirkung dieses Präparats überzeugt. In Fällen 
von chronischer Dickdarmentzündung, die auf oft jahrzehntelang 


zurückliegender, in den Tropen erworbener infektiöser Kolitis beruhte. 


und mit periodischer Schleim- und Blutabsonderung, dauerndem 
Wechsel von Durchfällen und Verstopfung einherging, lobten die 








Patienten übereinstimmend die so überaus angenehme, beruhigende : 
Wirkung der Kamillosanklysmen. (Fortschr. d. Ther. 1926 Nr.5.) 


Zur diätetischen Behandlung der Tuberkulose mit Eatan. Von. 
Dr. Schwermann. Das von der Eatinon G.m.b.H., München, 
vertriebene Eatan stellt ein Gemisch von Hydrolysaten von. tieri- 
schem Eiweiß, Blut, Bindegewebe, Knochen, Gelenken und Organen, 
einschließlich der innersekretorischen Organe dar. Verfasser wendet 
das Präparat seit 1921 an und hat bei der Verabreichung von Eatan 
namentlich seit der modifizierten Ordination, auch in schweren Fällen 
von Anorexie keinen Versager. gehabt. Besonders eindrucksvoll 
waren die Erfolge bei den kleinen tuberkulösen Patienten im Kinder- 
sanatorium. Die Gewichtskurven der mit Eatan behandelten Kinder 
zeigten einen viel schnelleren Anstieg, als es bei den anderen Kindern 
der Fall war, bei sonst gleicher Verpflegung und Behandlung. Ver- 
fasser erblickt im Eatan eine wertvolle Bereicherung der diätetischen 
Behandlung der Tuberkulose und empfiehlt beschließend die Zu- 
lassung des Eatans zur Kassenpraxis vom ökonomischen Standpunkt 
aus, da ein Präparat von prompter und zuverlässiger Wirkung gegen- 
über anderen Mitteln unbedingt den Vorzug verdiene. 
(Württ. Korr. Bl. 1925 Nr. 52.) 





Zur Aufklärung. 





Rein - natürliche Heilwälfer find: 
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Brückenauer Wernarzer 
Emfer Kränchen 

Fachingen 

Friedrichshaller Bitterwa/fer 
Kiffinger Rakoczy 


Neuenahrer Sprudel | 
Nenndorfer Schwefelbrunnen 
Mergentheimer Karlsquelle 
Salzbrunner Oberbrunnen 
Salzbrunner Kronenquelle 


Staatsquelle Niederfelters 
Wildunger Helenenquelle 
Wildunger Georg Viktorquelle 
Wildunger Reinhardsquelle 
Wildunger Königsquelle 


Salz/chlirfer Bonifaziusbrunnen | 


Diefe Wäjfer gelangen ohne jeden Zufatz, insbefondere auch ohne jeden Zufatz von Kohlenfäure und 
ohne jede Aus/cheidung zur Abfüllung. Vor allen Nachahmungen (künftlichen Erzeugni/fen) gerade 


diefer Quellen und ihrer Salze wird gewarnt. 
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Die Hygiene der 
menschlichen Fortpflanzung 


Versuch einer praktischen Eugenik 
von 


Alfred Grotjahn 


o. Prof. der sozialen Hygiene an der Universität zu Berlin 
XI und 344 Seiten / 1926 / Geheftet M 15.—, gebunden M 17.70 


In Zusammenfassung der Ergebnisse der Forschungen der Einzel- 
fächer bietet G. hier eine praktische Eugenik mit besonderer Berück- 
sichtigung ihrer Beziehungen zur sozialen Hygiene. Wie sich überall in der 
Verursachung der Krankheiten neben den sozialen und anderen Einflüssen 
die erblichüberkommenen Anlagenalsin der Tiefe liegende Krauk- 
heitsbedingungen bemerkbar machen, dies den Ärzten aufzuzeigen, sah 
G.als eine seiner vornehmsten Aufgaben mit an. 


Lehrbuch der 
Topographischen Anatomie 


mit besonderer Berücksichtigung ihrer Anwendung 
Von 


John Blumberg 


Dozent und Vorstand des Chirurgisch-Anatomischen Institutes 
an der Universität Dorpat (Tartu) in Estland 


Mit 152 größtenteils mehrfarbigen Abbildungen im Text 
VIII und 486 Seiten / 1926 / Geheftet M 21.—, gebunden M 24.— 





Übersichtlichkeit der Darstellung und insbesondere auch der größten- 
teils vielfarbigen Abbildungen, die jeweils möglichst mehrere Regionen in 
einem Bild zusammenfassen, kennzeichnen diese „Topographische Anatomie“, 
die sich dadurch nicht nur dem Lernenden, sondern auch dem erfahrenen 
Chirurgen empfiehlt, 
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ZU INN Neuerscheinungen INN 


Ill Verlag von Urban & Schwarzenberg / Berlin und Wien |! 





Diagnostik und Therapie der | 
Kinderkrankheiten 


Mit speziellen Arzneiverordnungen für das Kindesalter 
Ein Wegweiser für den praktischen Arzt 
Von ; 
Prof. Dr. F. Lus 


Direktor des Kinderkrankenhauses (Bad. Landesanstalt 
für Säuglings- und Kleinkinderfürsorge) in Karlsruhe 


Vierte, neubearbeitete Auflage 
VII und 508 Seiten / 1926 / Geheftet M 10.50, gebunden M 12.— 


n... ein ganz ausgezeichneter Führer auf dem Gebiet der modernen 
pädiatrischen Therapie. .. . Das Buch kann allen Kinderärzten sowie über- 
haupt allen praktischen Ärzten, welche sich mit Pädiatrie befaßt haben, als 
Nachschlagebuch wärmstens empfohlen werden.“ (Wiener med. Wochenschrift) 


Klinische Methoden der 
Untersuchung desGehörorgans 


Von. - 2 
Priv.- Dozent Dr. E. Schlittler 


Basel 


Mit 17 Abbildungen im Text und einer farbigen Tafel 
V und 120 Seiten / 1926 / Geheftet M 6.—, gebunden M 7.50 


Eine Darstellung der ohrenärztlichen Untersuchungsmethoden, die 
insbesondere auch die Anamnese, die otoskopische Untersuchung, die Prüfung 
des Gehörs mittels der Sprache und die Hörprüfung bei Simulation von 
Schwerhörigkeit und Taubheit eingehender würdigt. Spezialärztlichen Be- 
ne dienen die Abschnitte über die funktionelle Gehörprüfung mittels _ 
reiner Töne, 
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das weltberühmte natürliche Bitterwasser 


> von hohem und stets gleichmäßigem Gehalt an Glaubersalz (16,7 g) und Bittersalz (17,3 5 
_ im Liter). Dank seinem Gehalte an Carbonaten und 20 Volumprozent Kohlensäure ist es 
SEE nicht übelschmeckend. 











Indikationen: als Purgant bei akutem Magen- und Darmkatarrh, Folgen von Diätfehlern, 
= == Obstipationen (mit Ausnahme der spastischen Formen) 


m EEE = als Derivant bei Congestionszuständen, Unterleibshyperaemie, Hypertonie, 
=> : | _  Nephrosclerose 


als Trinkkur empfiehlt es sich bei chronischer Obstipation abgeschwächter 
Individuen, Haemorrhoiden, chronischem Magen- und Darmkatarrh, Erkran- 


en Ei kungen der Gallenwege, Obesität und Diathesen. 

Dosierung: Erwachsene nehmen als Purgant 50-150 g, als Derivant 100—300 g, als 

e | -  Trinkkur 30-59 g verdünnt auf eine Schale warmen Wassers. Kinder 
nehmen entsprechend weniger. 





- Mehrere 1000 Atteste hervorragender Aerzte der Welt. — Literatur auf Wunsch. 


jede Etiquelte trägt die Firma ANDREAS SAXLEHNER, Budapest. 











Dr. Köpp’s 


Vas 


Er Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 








2 | | r brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
: Vasenol -Wund- u. Kinder-Puder bewährt als Impf- und en en ee 
= i i ä Ekz i > eschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichne sich durcli 
ee ee en a a Sroße Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- So 
nen armer; Be en keit, unbegrenzte Haltbarkeit, Beschlenneis De BER 
N 1 _ Korper- das Fehlen jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — 
Hz Vasenol- Banıta Puder Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 
2 Sanitäts- ach Dr. Li 
Hygienischer Körperpuder gegenWundlaufen, Wundreiben, empfohlen. 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- Wund- u 
 drosis, Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel usw ® Rast © 
a = Vasenol-Armee- ä S 
"Vasenoloform-Puder "ua Kinder Br 
z a i ee time Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
‚Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedun et manum, Pkıs Pruritus usw. 


 Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 


Hydrarg. salicy!. steril. 100), = Injektion Köpp t. Hg. salicyl. 


E : De se * : ee 

BB Pi Calomei steril. 10°), — Injektion Köpp c. Calomel. 
& * “> Oleum cinereum 40°], steril. Zur intramuskulären und 
E a] © subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen. 

Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leipzig-Lindenau. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer, Friedenau. 


Röntgendurchleuchtung. im erhellten Raum. Durch eine ebenso sinn- 
reiche wie einfache Verwendung komplementärfarbigen Lichtes ist 
es Verfasser geiungen, Röntzendurchleuchtungen im erhellten Raume 
vorzunehmen. Die große Bedeutung dieser Neuerung braucht nicht 
besonders betont zu werden, sie wird ja jedem Röntgenologen sofort 
klar sein, die Schwierigkeit aller Handhabungen des Arztes und 
seines Hilfspersonals im verdunkeltem Diagnostikraum ist ebenso 
schwerwiegend wie der psychische Einfluß der völligen Dunkelheit 
auf den Patienten, vornehmlich auf Frauen und Kinder. Ein nicht 
geringer Teil der Mißerfolge dürfte ebenfalls auf die herrschende 
Dunkelheit zurückzuführen sein. Alle diese Uebelstände sind jetzt 
durch die Möglichkeit einer Röntgendurchleuchtung im erhellten 
Raum beseitigt. Zur Beleuchtung des Diagnostikraumes dient eine 
Rotlampe mit drei Glühbirnen, die durch einen Gruppenschalter 
einzeln oder gleichzeitig eingeschaltet werden können, sodaß der 
Raum nach Belieben schwächer oder stärker erleuchtet werden kann. 
Fragt man sich, warum bei Durchleuchtungen der Diagnostikraum 
verdunkelt werden muß, so lautet die Antwort, weil sonst durch 
Reflexion des Raumlichtes an der Leuchtschirmfläche das Röntgen- 
bild blau erscheinen würde. Sorgt man nun durch andere Einrich- 
tung als Zimmerverdunkelung dafür, daß am Leuchtschirm keine 
Lichtstrahlen reflektiert werden können, so ist die Verdunkelung 
des Raumes unnötig. Die hierzu erforderliche Einrichtung besteht 
darin, daß ein zu dem roten Raumlicht komplementärfarbiger, 
grüner Filter, welcher jedoch die Fluoreszenzstrahlen des Leucht- 
schirmes ungehindert hindurchlassen muß, damit das Bild nicht 
dunkler erscheint, zwischen Leuchtfolie und Bleiglas montiert wird. 
Anstatt dessen kann man-auch einen Grünfilter in einer besonders kon- 
struierten Brille anbringen, welche auch über Augengläsern getragen 





| 
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werden kann. In dem komplementärfarbigen Rotlicht erscheint nundie 


grüne Schirmfläche schwarz. Es können also dort keine Raumlicht- 
strahlen reflektiert werden, d. h. das Röntgenbild wird so erscheinen 
wie im völlig verdunkelten Raum. Die herstellende Firma, die Chem. 
Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, ist ja bereits bekannt durch 
ihren Ossalschirm, durch die Heyden-Folie (Verstärkungsschirm für 
Röntgenaufnahmen), die sich durch gute Verstärkungswirkung, 
äußerst feines Korn, vorzügliche Zeichnung, scharfe, gleichmäßig 
gute Qualität, Fehlen des Nachleuchtens und durch Abwaschbarkeit 
auszeichnet. Auch die Heyden-Aluminiumkassette, für Doppelgußfilme 
oder photographische Platten in Verbindung mit Verstärkungsfolien 
gleich gut verwendbar, sowie der Pauspapierhalter und neuerdings 
auch die Enoralkassette für axiale röntgenographische Wiedergabe 
der Keilbeinhöhlen und der Siebbeinzellen zählen zu den Erzeug- 
nissen dieser Firma und sind bewährte Rüstzeuge der Röntgenologen. 


(Bucky und Stumpf, M. m. W. 1925 Nr. 47.) 


Coffetylin, ein neues Tablettenpräparat. Jede Tablette entspricht 
0,45 g Azetylin-Heyden und 0,05 g Koffein. Das Mittel zeichnet 
sich durch gute Verträglichkeit, vor allem von seiten des Magens, 
aus. Es hat sich bereits gut bewährt bei Grippe, Schnupfen und 
anderen fieberhaften Erkrankungen, nach geistiger Ueberanstren- 
gung und bei Folgeerscheinungen von Alkohol- und Tabakmiß- 
brauch, ferner bei neuralgischen Schmerzen, Kopfschmerzen und 
vor allem auch bei Migräne. Es scheint, daß Migränefälle, die 
bisher jeder Therapie getrotzt haben, vielfach auffallend günstig 
durch Coffetylin beeinflußt werden. Dosis: 1—2 Tabletten 1—3mal 
am Tage. Packungen: Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g und 
Papierröllchen (K.P.) mit 10 Tabletten a 0,5 g. Die Kassenpackung 
des Präparates ist bereits von einer Reihe größerer Krankenkassen- 
verbände für die Verordnung zugelassen worden. Herstellerin: Che- 
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HEIDEN. 


mische Fabrik von Heyden Akt.-Ges., Radebeul-Dresden. 






Chloramin-H eyden ar unttesnenin 


p-Toluolsulfonchloramid-Natrium 


Starkwirkendes, unschädliches, besonders preiswertes Desinfiziens in Pulverform, dem Sublimat 
im wäßrigen Medium ebenbürtig, im eiweißhaltigen Medium überlegen. Billiges Mittel zur 
Händedesinfektion. Zu Spülungen und zur Herstellung von Verbandwasser in 0,1—0,5 prozentiger 
wäßriger Lösung. Als Streupulver mit Talkum 1:10 bis 1: 20. 


Originalpackungen: Dosen zu 10, 50, 100 und 1000g, 


Tabletten zu 0,5 g in Packungen zu 10, 25 und 100 Stück. 


Neu! Septamid-Streupulver 


mit emem Gehalt von 10°, Septamid (Chloramin-Magnesium) 


Zur Trockenbehandlung von Wunden, Abszessen, Fisteln, Ulzerationen, Hyperhidrosis, 
Auch zur Leukorrhoebehandlung hervorragend geeignet. 





Streudosen zu 50g, Beutel von 5 kg ab. 


Proben und Druckschriftien stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 











Chemische Fabrikvon Heyden A.-G,, Radebeul-Dresden 


OUADRONAL 


Höchste Wirksamkeit bei: Migräne, Anfällen von Gicht, Ischias, rheumatischen Beschwerden, Nervenentzündungen, | 
nervöse Abspannung, Menstruationsbeschwerden, Trigeminusbeschwerden, Schnupfen u. Erkältungskrankheiten, Grippe. I 


Asta-Werke A.--G., Chemische Fabrik Brackwede i. Westf. 


Wir sind gleichzeitig Hersteller von Dr. Kipper’s Emulsion, die von Fachleuten anerkannt wird und die schmackhafteste sein soll, die bisher existiert. Lassen Sie sich 
Geschmacksprobe und Literatur kommen. 










bei fast allen Krankenkassen 
zugelassen > 
Rp. Phenyldimethylpyrazolon. Oxyäthylacetanilid. Lactyl- - 
p-Phenetidid Coffeinum pur. = 
Packungen: 20x0,5 100,5 Spitalpackungen. 


Proben und Literatur x 
kostenlos. ; 
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Auf Veranlassung des genialen Schöpfers der Gesolei, Herrn Ge- 
_  heimrat Professor Dr. Schloßmann, errichteten die Vasenol-Werke 
- Dr. Arthur Köpp, Leipzig-Lindenau, das Vasenol-Kinderheim, das wir 
unseren Lesern unten im Bilde vorführen. Im Vasenol-Kinder- 
heim wird den Besuchern ein praktischer Säuglingspflegekursus erteilt, 
dessen große Bedeutung von der Aerztewelt lobend anerkannt wird. Die 
Besucher können sich nur 
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Bildern trennen. 
Das Vasenol-Kinder- 
heim unter Leitung des be- 

-  kanntenKinderarztes,Herrn 
 Geheimrat Professor Dr. 

-  Schloßmann, ist nach den 
neuesten Erfahrungen der 
medizinischen Wissen- 
schaft eingerichtet und 
zeigt deshalb auch in tech- 
nischer Hinsicht das Voll- 

-  kommenste. 

Br Um unserenLesern, die 
bisher noch nicht Gelegen- - 
heit hatten, die „Gesolei“ 
und das Vasenol-Kinder- 
heim zu besuchen, schon 

- heute einen Einblick zu ver- 
schaffen, bringen wireinige = 
-  Innenaufnahmen. Im Nach- RN u; ie 
_ stehenden wollen wir auch IN na 















Se 


_ unsere Leser mit einigen ‚Ullln 
 _Presseurteilen über das 
 Vasenol-Kinderheim be- 
kannt machen. 


Hannoverscher 
Courier: „Einschöner Bau, 
der viel Intevessantes birgt, ist das Haus der Aerate. Vom selben Architekten eybaut, 
ist auch das reizende Vasenol-Kinderheim ein Anziehungspunkt für die weiblichen 
‚Besucher. Nahe am Hofgarten liegt es, wie ein Landhaus im Grünen, und be- 
herbergt eine Anzahl kleiner Kinder mit ihren Pflegerinnen. Ein Besuch hier ist 
2 gewissermaßen Er- 
satz für einen Säug- 
lings - Pflegekursus, 
denn durch die aus 
Glas bestehenden in- 
nerven Wände kann 
man die Wartung 
der Kleinen, natür- 
lich besonders das 
Pudern mit Vasenol, 
beobachten.“ 
23.4.1926. 





Deutsche 
Allgemeine Zei- 
tung: Dervy,,‚Clou“ 
der Gesolei. Der 
„Clou“ der Ausstel- 
lung jedoch ist das 
Vasenol-Kinderheim, 
ein Sänglingsheim 
voninnen undaußen 
Br BE schneeweiß gestri- 
chen, mit vorgebauten Loggien. Die Vasenol-Werke haben es dem Vaterländischen 
- Frauenverein ermöglicht, den Bau in mustergültiger Weise nach dem System Dr. 
Langstein auszuführen. Man durchschreitet den Flur und sieht durch dicke Glas- 
scheiben auf einer Seite in die ärztlichen Behandlungs- und Untersuchungsyäume 
und in die Küche, wo das Essen für die Kinder bereitet wird. Zur Rechten schaut 
E FR man in die 
Schlaf- und 
Wohnräume. 
‚ZwölfPracht- 
säuglinge 
wurden für 











Ausstellung 
im Heim un- 
tergebvracht. 
Einige ganz 
kleine,die vor 
denAugen des 
Publikums 
gewickelt, ge- 
füttert und in 
ihren Wagen 
zum Schlaf 
auf den Bal- 
kongeschoben 
weryden. In 
dichtem Ge- 
a Rap dränge stauen 
sich die Ausstellungsbesucher vor dem Raum, wo die weißgekleideten zehn- bis 

ierzehnmonatigen Kleinkinder hausen. 
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Vasenol-Kinderheim auf der Gesolei. 


Zu Häupten der kleinen Dyahtbeiten sind die Namen i 
lesen. Da ist Hilde, Inge, Harald, Hans. Einige sitzen ee ae Bett. 
chen. Andere schaukeln sich vergnügt in schneeweißen kleinen Schaukelstülchen 
oder krabbeln ın Ställchen herum. Man sieht sie lachen und weinen, einander 
das Spielzeug wegreißen, die Arme verlangend nach der „Tante“ aussiracken 
Um die Essenszeit nimmt die Schwester sie auf den Schoß und löffelt jedem 


einen Teller Pflanzennahrung 
ENTE EEE e ein. Nach dem Essen wird das 





d Kınd seiner Höschen entledigt 
Y und auf dem Thrönchen in 
Al den Krabbelstall gesetzt. Ein 


witziger Säugling hat entdeckt, 
daß man auf dem Thrönchen 
sehr gut „spazieren Jahren“ 
kann. Die anderen versuchen 
25 ihm nachzumachen — mil 
unbeholfenem Ungeschick. 
Wenn drei Säugling N 

stumpfen NäschenineinerRei- 
he innerhalb des Krabbelstall 
auf ihren Thrönchen in die 
Runde reiten, so ist das ein 
Bild, bei dem das Publikum 
sich vor Lachen kaumzulassen 
weiß. Alteund Junge, Männer 
und Frauen würden am lieb- 
sten stundenlang den Klein- 
kindern zuschauen. „Das ist 


Pe PerS Re doch das Schönste auf der 


. GE I I Ausstellung", sagen sie. 









: Neben mir stand eine 
junge Düsseldorfer Mutier mai 
ihrem Kinde und evzählte, daß 
sie täglich die Ausstellung I 
sucht — nur um ( 
zu sehen. Sie kennt jedes bei Namen und Charakter, beobachtet ihr Wachstis 
und ihre Entwicklung. Unwillkürlich lern! sie beim Zuschauen, wie da 
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lehrung über 
moderne Säug- 
lingspflege zu 
geben, auch lat- 
sächlich erfüllt. 
Die Ausstellung 
lebender Säug- 
linge, die ın 
Amerika außer- 
ordentlich beliebt 
ist, wird meines 
Wissens in 
Deutschlandzum 
erstenmal auf 
einey Ausstellung 
zuy Tat gemacht, 
Sıe zeigt, daß 
nichtswirksamer 
ist als der Untev- 
Yicht am leben- 
den Modell und % 
daß die breiten 
Massen auf diese Weise am meisten zw fesseln sind. 


Liegnitzer Tageblatt: ...- Und ivotzdem, wen auch immer man frägt, 
wasihmin der Gesolei am besten gefallen habe, der antwortet: „das Vasenol-Kinder- 
heim:‘. Der lebende kleine Mensch als Ausstellungsobjekt. Ausgesuchie E zmplas 
von Säuglingen und Kleinkindern, betreut von ausgesucht niedlichen Pflege Yinnen 

in einem 
mustergültig 
eingerichteten 
Kinder- und 
Säuglings- 
heim, sind 
tagaus, tag- 
ein das Ent- 
zücken dev 
Besucher. 
Die drängen 
sich in Scha- 
ven vor den 
Glaswänden, 
hinter denen 
die süßen, 
zum  Anbei- 
ßen appetit- 
lichen _ klei- 
nen Wesen 
ganz _unbe- 
kümmert 


schlafen, A $ 
spielen, sich zanken,Unvermeidliches erledigen.Das Ganzeıstene ebenso hübsche wie 


wirksame Reklame der Herstellerin des bekannten Vasenol-Puders.“ 22.6.1926. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Berichtigung. 
Bei der Besprechung über Salit in Nr. 27 hieß es, dieses sei ein 
Salizylsäureester „von Alkohol der Kupferreihe“. Richtig ist: „von 
Alkoholen der Kampferreihe‘“. 


Kalzimintpulver. Von Dr. Auerbach. „Der Notwendigkeit der 
Anwendung von Kalkpräparaten kann sich nach den zahlreichen 
Erfahrungen und Veröffentlichungen über den Kalkstoffwechsel kein 
Arzt entziehen. Doch stößt die Durchführung der Medikation wegen 
des oft geradezu widerlichen Geruches und Geschmackes der Kalk- 
präparate auf mitunter ganz erhebliche Schwierigkeiten, ja Unmög- 
lichkeit. Es ist deshalb zu begrüßen, wenn unter der Hochflut der 
Kalkpräparate ein Mittel herausgegeben wird, das diese unange- 
nehmen Eigenschaften nicht hat, und doch alle Forderungen erfüllt, 
die man an ein hochwertiges Präparat zu stellen hat. Ich glaube im 
Kalzimintpulver der Münchener Pharmazeutischen Fabrik nach über 
einhalbjähriger Prüfung ein solches Mittel empfehlen zu können. 
Kalzimintpulver ist ein verbessertes Kalziminttablettenpräparat von 
guter Löslichkeit, absoluter Geschmack- und Geruchlosigkeit, . das 
neben milch- und phosphorsauren Kalksalzen einen erheblichen Ge- 
halt an getrocknetem Eigelb und Lezithinalbumin aufweist. Es ist 
von ausgezeichneter Bekömmlichkeit, wird einwandfrei vertragen, 
auch von Kindern und empfindlichen Kranken gern genommen, die 
andere Kalkpräparate verweigern oder nicht vertragen können. Auch 


TBodEms 


Schutzmarke 





dort, wo die Zufuhr größerer Dosen (Spasmophilie) oder die An- 
wendung über längere Zeit erforderlich erscheint, stößt man auf 
keine Schwierigkeiten. Im allgemeinen empfiehlt sich die Verord- 
nung von dreimal täglich eine Messerspitze in Tee, Kaffee, Milch, 
Kakao oder in der Suppe; man kann bis auf dreimal täglich einen 
Kaffeelöffel ohne Bedenken steigen.“ (M. m. W. 1926 Nr. 2.) 


„Gewisse Formen schwerer Furunkulose beruhen auf Stoffwechsel- 
störungen, die zum Teil durch unzweckmäßige Ernährung, in viel 
stärkerem Grade aber durch ungenügende Verdauung, durch das 
Fehlen ausreichender Schutzfermente bedingt sind. Bei der für jeden 
arbeitenden Menschen notwendigen Mischnahrung muß deshalb in 
solchen Fällen eine Nachhilfe in der Fetteiweißspaltung einsetzen und 
für Beseitigung der gewöhnlich gleichzeitig vorhandenen gesteigerten 
Fäulnisprozesse im Darm Sorge getragen werden. Beides wird er- 
reicht durch Pankreas- und Yoghurtpräparate. Bei einem 4 Jahre hin- 
durch (1918—1922) dauernd rezidivierenden Fall schwerster Furun- 
kulose mit zeitweisem Auftreten großer Karbunkel, von denen ein 
faustgroßer wegen Sepsisgefahr operativ beseitigt werden mußte, 
erwiesen sich alle diätetischen und bisher bekannten medikamen- 
tösen Maßnahmen (z.B. Hefepräparate, Nährsalze, Abführmittel usw.), 
ja selbst wiederholte Injektionsserien mit Autovakzine als erfolglos. 
Erst nach einer 1923 bis heute regelmäßig durchgeführten Einnahme 
von Pankreasdispert (Krause-Medico-Gesellschaft, München, Wirth- 
str. 2), dreimal täglich zwei Kompretten während der Mahlzeit, und 
Glyzinyoghurtabletten (Dr. Krebs Yoghurtwerk, München, Schiller- 
str. 28) trat vollkommene Heilung ein.“ 
(Prof. Dr. R. Freund [Berlin], M .m. W. 1925 Nr. 46.) 


Vielseitige 
Kurveranstaltungen. 
Sport: Tennis, Hockey, Schwimmen 
Rudern, Segeln u. a. Motorboote, 
Jagd und Fischerei, Bergb ahn. 
Große herrliche Waldungen, Gesell- 
schaftsfahrten in das Rhein-, Mosel- 
und Lahntal, Taunus, Westerwald, 
Hunsrück, Eifel. 





Emser Wasser (Kränchen) 
Pastillen/Quellsalz 
Emsolith fürdie Zähne 


Nur echt u. rein-natürlich 


Deutschlands einzige alkalisch-muriatische kohlensaure Thermen 
Empfohlen von denberühmitesten Aerzten durch.die Jahrhunderte 
bei allen Katarrhen, (Luftwege, Magen, Darm, Niere, Blase, Unterleib), Asthma, Emphysem, 


Grippefolgen, Rückständen von Lungen- und Rippenfellentzündung, bei Herz- und Gefäßerkrankungen, 
Frauenleiden, Gicht und Rheumatismus 


Delete Unterkunft für alle An- 
che mäßigen Preisen. Zimmer 
Hiitvoller Verpflegung von RM. 5.— an. 


D-Zug-Station der Strecke Koblenz— 
Gießen — Berlin (17 km von Koblenz). 


aus den staatl. Betrieben 
Ad usum proprium 
Vorzugspreise 


Trink-, Bade-, Inhalations- und Terrainkuren. Natürliche kohlensaure Bäder. Weltbekannte Inhalatorien. 


Son au cc i 
Pneumatische Kammern. Staatl. ärztl. diag diagnostische Anstalt mit den neuzeitlichsten Einrichtungen. a 


Bade-u.Brunnendirektion, Bad Ems, 


Bei Schmerzen jeder Art 


Kopfschmerzen, Neuralgien, Migräne, postoperative Schmerzen, Verletzungen, 


schmerzhafte Fieberzustände, Zahn-Ohrenschmerzen 


CIiBALGIEN 


Name geschützt 
Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon-Dial 


Das neue Antidolorosum und Sedativum 
Alkaloidfrei « Per os und parenteral anwendbar « Keine Narkomaniegefahr 


Dosis: Per os 1—4 mal täglich 1 Tablette oder 30 Tropfen, subkutan oder intramuskulär 1—2 Ampullen pro die. 


Tabletten: 


1 Tablette = 0,25 g Cibalgin 
Glas zu 15 Stück. 
Spitalpackungen zu 100 u. 250 Tabletten. 
Sparpackung zu 8 Tabletten. 


Tropfen: 


30 Tropfen = 0,25 g Cibalgin 
Fläschchen zu 15 ccm. 
Spitalpackung zu 100 ccm. 


Ampullen: 


zu 2,3 ccm. I ccm = 0,25 g Cibalgin. 
Schachtel zu 5 Ampullen. 
Spitalpackungen zu 20 und 100 Amp. 
Sparpackung zu 3 Ampullen. 


Literatur und Muster stehen zur Verfügung 


SG) cmacmbH Berlin W 35, Potsdamer Straße 108 
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Eukodal-Tabletten 


zur innerlichen Verabreichung 
bei Reizzuständen, 


besonders der Luftwege 
und leichteren Schmerzen. 


Eukodal-Tabletten 


zu 0,005 q 


Orig.-Packungen mit 10 und 20 Stück 
Anstalts - Packungen mit 200 Stück 





Eukodal-Ampullen 


zur subkutanen Verabreichung 
bei Schmerzzuständen jeder Art. 


Eukodal-Ampullen 


zu 0,01 und 0,02 q 


Orig.-Packungen mit 5 und 10 Stück 
Anstalts - Packungen mit 100 Stück 


Literatur und Versuchsmengen zur Verfügung. 


E.Merck - Darmstadt 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Ueber Arcanol. Von Dr. Lange. „Bei der Behandlung von akutem 
Gelenkrheumatismus mit Atophanyl fiel mir bei mehreren Kranken 
besonders die stark entfiebernde Wirkung des Präparates auf. Die 
Erklärung hierfür war mir nicht schwer, da es sich ja in dem Prä- 
parat um eine Kombination des Atophannatrium mit Salizylnatrium 
handelt und diese Wirkung auf letztere Komponente zurückzuführen 
ist. Diese Beobachtung ließ mich auf den Gedanken kommen, die 
entzündungshemmende Wirkung des Atophans mit der antipyre- 
tischen des Aspirins zu kombinieren, um so Katarrhe der oberen 
Luitwege, Grippe, anginöse Prozesse und Mandelentzündungen zu 
bekämpfen. Von der Verwendung des Atophanyls für diese Zwecke 
sah ich ab, da man ja in der Praxis bekanntlich sehr oft auf injek- 
tionsfeindliche Kranke stößt. Diese doppelte Medikation wurde je- 
doch bald überflüssig, als ich durch Literatur auf ein verhältnis- 
mäßig noch neues Präparat von der Chemischen Fabrik auf Aktien 
(vorm. E. Schering) aufmerksam wurde, das von dieser Firma 
unter dem Namen ‚Arcanol‘ in den Handel gebracht wird und aus 
gleichen Teilen Acid. acetylosalicylicum und Atophanmethylester 


besteht. Meine Versuche mit Arcanol bei einer größeren Reihe von 


vorwiegend an Grippe erkrankten Patienten waren geradezu von 
hervorragendem Erfolge gekrönt. Ueberall waren die Erscheinungen 
wie Gliederreißen, Kopfschmerzen, hohes Fieber in ein, höchstens 
zwei bis drei Tagen vollkommen verschwunden und die Kranken 
nach weiteren zwei bis drei Tagen Schonung wieder voll arbeits- 
fähig. Ebensogut waren die Erfolge bei Angina und Mandelentzün- 
dung; in wenigen Tagen waren die Prozesse abgeklungen. Ge- 
geben wurde durchweg viermal täglich eine Tablette. Diese Tages- 
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dosis wurde in allen Fällen ohne üble Nebenerscheinungen gut 


‚vertragen. Ich glaube, daß Arcanol für viele Kollegen, vor allem 


diejenigen mit Kassenpraxis, in der das Indikationsgebiet des Prä- 
parates besonders häufig vorliegt, eine wertvolle Bereicherung des’ 


therapeutischen Schatzes bilden wird.“ (M. m. W. 1926 Nr. 1.) 
Ueber Degalol „Riedel“. Von Dr. Sachs. „Aus der großen Zahl der 
angepriesenen Mittel hatte ich durch die Firma J. D.Riedel in Berlin 
ausreichende Gelegenheit, das Degalol bei einer großen Zahl von Gallen- 
blasenerkrankungen ausgiebigst lange Zeit zu verwenden. Es ist ja 
unzweifelhaft, daß nach dem Kriege die Gallenblasenleiden eine un- 
geheure Vermehrung erfahren haben, und die Gründe dafür liegen auf 
der Hand. Die schlechte Ernährung, die wachsende wirtschaftliche Not, 
die Sorgen und Entbehrungen sind der Boden, auf dem die Gallen- 
blasenleiden wachsen. Ich habe nun in einer großen Klientel ein 
reiches Material der verschiedensten Formen von Gallenblasenleiden 
mit Degalol behandelt und jahrelang beobachten können, ange- 
fangen von den geringsten Reizungen bis herauf zu den schwersten 
Formen der entzündeten, gewaltig geschwellten Blase, die mit un- 
gezählten Steinen beschwert, bis ins kleine Becken herabhing. Bis 
auf einen Fall sind bisher alle der Operation entgangen. Es sind 
Fälle dabei mit täglichen Kolikanfällen schwerster Art, wo keine 
Morphiumspritze mehr half, die Kranken dauernd arbeitsunfähig 
waren und schon zur Operation bereit waren. Ich habe immer wieder 
noch einen Versuch mit Degalol gemacht. Die Darreichung ist ein- 
fach, dreimal täglich zwei Tabletten nach dem Essen, dazu warme 
Umschläge und die entsprechende bekannte Diät. Ich kann allen 
Kollegen nur empfehlen, die gleichen Erfahrungen zu sammeln. Das 
Mittel ist jetzt auch bei den Krankenkassen zugelassen, sodaß einer 
ausgedehnten Verwertung nichts im Wege steht.“ 
(M. m. W. 1926 Nr. 1.) 








SPIR 








Thermalbad 


521 m über Meer 










(4-Oxy-3-acetylamino-phenylarsinsäure) 


zur innerlichen Darreichung | | 
| 


bei $yphilis 
und anderen der Arsentherapie zugänglichen Erkrankungen: 


Framboesie, Plaut-Vincent’sche Angina, Amöbendysenterie, 
Hauterkrankungen, Anämie etc. 


Anwendung nach Vorschrift und unter Kontrolle des Arztes. 


Handelsiorm: Glas mit 30 Tabletten zu 0,25 g. 
Originalpackung „Hoechst“ 


I.G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft 


Pharmazeutische Abteilung * Hoechst a.M. 


RAGAZ 


Altbekanntes bürgerliches Haus gegenüber dem Dorfbade. Kohlensäure-, Sol-, Sprudel-Bäder und Massage im Hause. 


Dr. Hommel’s Haematogen 


OCID 
















Autoboxen. Lift. 


Gebr. Sprenger. 
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Yargesin 


(kolloidsle komplexe Discetylianninsilbereiweissverbindung. DR. P angemeldet) 
das hochwirksame, reizlose 


Antigonorrhoikum 


Stark gonokokkentötende Kraft bei ausgeprägter antiphlogistischer und Tiefenwirkung 


Gesteigerter theraneutischer Öffekt infolge biologischer I Aktivierung der 


 Sılberwirkung durch die kolloidale gefassverengende Iannıinkomnonente 
4 Yon absoluter Schmerz-und Reizlosigkeit, daher Verhütung von Komplikationen 


Bei allen Stadien der Gonorrhoe und bestehenden Komplikationen verwendbar 


Dosierung: 
Männliche akute u. chron. Gonorrhoe: 1-5% Weibliche Gonorrhoe: Urethra: 10% 
Urethritis post u. Cystitis: 02 -1% für Blasen- Cervix.: mit 20 %ıger Lösung 
spülungen, 1-5% für Instillationen nach Guyon getränkte Tampons 


Literatur und Proben für Aerzte kostenlos 
Torgesin ist von den meisfen Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. 
„ 
(jödecke ® Co, Chem. Fabrik AG 


Berlin-Charlottenburg I 























Entwurf ges gesch 


HEXETON 


(Methylisopropylcyclohexenon in Natriumsalicylat-Lösung) 





Kampferpräparat 


ist als 


erste Hilfe 


bei allen Infektionskrankheiten, 
Vergiftungen, Unglücksfällen usw. 


unentbehrlich. 
1. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft 


Pharmazeutische Abteilung Leverkusen b. Köln a. Rh. 


Handelsform: Braune Ampullen (2,2 ccm) für die intramuskuläre, blaue Ampullen (1,2 com) 
für die intravenöse Injektion. Hexeton-Perlen für die perorale Darreichung. 
Originalpackung ‚Bayer‘. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer, Friedenau. 


Zur Behandlung der Hämorrhoiden. Von Dr. Horwitz. „Wir hatten 
in der Klinik Gelegenheit, die physikalischen Heilmethoden als 
äußerst segensreiche Behandlungsart erkennen zu können. Sowohl 
äußere wie innere Hämorrhoidalknoten ließen sich meist durch die 
Bädertherapie mehr oder weniger völlig beeinflussen. Diesbezüglich 
sind folgende Prozeduren neben entsprechender Diät und neben so- 
fort einzuleitender Fürsorge für regelmäßige Abführung am Platze: 
Kalte Sitzbäder von etwa 20° C absteigend bis auf 15°, Sitzduschen 
in gleicher Weise von je 5-6 Minuten Dauer und nach diesen An- 
wendungen sofort der Atzbergersche Mastdarmschlauch. Auch dieser 
muß mit kaltem Wasser durchspült werden, denn es ist bekannt, daß 
durch kurzen Kältereiz die Darmmuskulatur sowohl zur Kontraktion 
wie zur Peristaltik angeregt wird. Heiße Prozeduren empfehlen sich 
nur, wenn infolge der Hämorrhoiden Tenesmen eintreten. Wir sahen 
im allgemeinen Hämorrhoiden nicht zu schwerer Art nach diesen 
Behandlungen bald schwinden. Nur dann, wenn es sich um sehr 
hartnäckige, speziell innere Hämorrhoidalknoten handelte und die 
Tenesmen zu heftig wurden, wandten wir außerdem mit gutem Er- 
folge die Bismolansuppositorien mit der zugehörigen Gleitsalbe an. 
Diese Zäpfchen ließen wir täglich 2—-3mal nach vorheriger gründ- 
licher Afterreinigung einführen und die Analöffnung mit dem Bis- 
molankreme einfetten. Die Zäpfchen haben eine anästhesierende, 
blutstillende und kühlende Wirkung. Von ganz vorgeschrittenen ver- 
alteten Fällen abgesehen, sind nach all diesen Anwendungsarten die 
Schmerzen im Rektum und am Anus gewöhnlich zurückgegangen, 
und die Mastdarmschleimhaut konnte nach kurzer Zeit zum Ab- 








schwellen gebracht werden. Auch haben wir wiederholt von Patienten 
gehört, daß beginnende Rezidive danach schnell wieder abgeklungen 


' sind. Wir glauben, diese Behandlung der Hämorrhoiden in ihrer _ 


Gesamtheit als vorteilhaft empfehlen zu können.“ (Hersteller der 
Bismolansuppositorien und Bismolangleitsalbe: Vial & Uhlmann, 
Frankfurt a. M.) (Ther. d. Gegenw. 1926 Nr. 3.) 


Brustlehne. „Die Schädlichkeit der typischen Schreibtischhaltung, 
ihre schlimmen Wirkungen auf die Atmung, die Rückenmuskeln und 
die Sehkraft sind oft genug beschrieben worden. Die Schaffung einer 
guten Stütze für den vorgeneigten Körper ist also für jede Schreib- 
tischarbeit wichtiger als die Rückenlehne. Ein solcher Versuch ist, 
soriel ich weiß, nur von Staffel durch eine Stirnstütze gemacht 
worden. Ich habe nun eine vordere Lehne, eine ‚Brustlehne‘ (her- 
gestellt in der „Werkstätte für Orthopädie“, Leipzig, Albertstr. 13) 
konstruiert und sie seit langem ausprobiert, sodaß ich nun glaube, 
sie Öffentlich empfehlen zu können. Sie besteht aus einem einfachen 
Brettchen, welches an der vorderen Schreibtischkante gelenkig ange- 
bracht wird. Es kann in beschränktem Umfang vorwärts und rück- 
wärts gedreht werden. Gegen dieses Brettchen legt sich nun beim 
Schreiben die Vorderfläche des Rumpfes und findet so die gesuchte 
Stütze, Das Bestreben der Wirbelsäule, in sich zusammenzusinken, 
hört alsbald auf. Man kann stundenlang mit geradem Rücken sitzen, 
ohne zu ermüden. Die Arme brauchen nicht aufgestüzt zu werden 
und sind frei verfügbar. Die Zerrung der Schultergürtel fällt weg. 
Es besteht auch kein Bedürfnis mehr, den Kopf tief auf die Tisch- 
fläche zu neigen. Eine Behinderung der Atmung durch die vordere 
Lehne, die ich zuerst befürchtete, tritt nicht ein. Die Atmung ist im 
Gegenteil tiefer infolge der Aufrichtung des Körpers.“ 
(Schede [Leipzig], M. m. W. 1925 Nr.51.) 








Die H-Kreuz-Marke 





HARTMANN-CATGUT 


nach Dr. Saul’s Originalverfahren sterilisiert 


Jod-Steril- Calsul 


finden ärztlicherseits uneingeschränkte Anerkennung infolge ihrer großen Zugfestigkeit, 
ihrer sorgfältigen Vorbehandlung, völligen Keimfreiheit und bewährten Verpackung. ü 


Größte und älteste deutsche Verbandwatte- und Verbandstoff-Fabriken 


Paul Hartmann A.6., Heidenhcim a. Brz. 


verbürgt höchste Qualität Berlin © 27 | Dresden-A. 1 / Düsseldori | frankiurt a.M. | Hamburg 24_ 


Das katalytisch wirkende Jodschwefelpräparat 
enthält letzferes nach einem zum Pafenf angemeldeten Verfahren in molekular feiner Verfeillung. 


, isf mif Calc. phosphor. cifric. kombiniert, das den gesamten Stoffwechsel günsfig beeinflußt und zur Vermeidun smus- 
> , nge & von Jodismus 
unbedingf erforderlich ist. (Münch. med. Wochenschrift 1925, Nr.18) = ; 


Die Esjodin -Tabletten haben sin fausendfach bewährt bei 
Furunkulose x Akne + Ekzemen 
Proben und neuesfe Liferafur zu Diensten. Billige Kassenpackung (25%, unter Rezepfurpreis). | 


Hersteller: Dr.Joh.Dietr.M. Scheel, Brunsbülttelkoog (Bez.Ham burg). Se 












Pivanol-Calsu 



















Allgemeine un 


Gr.-8°. 


Allgemeiner Teil. Gr.-8°. 


5 BE Bra 

d spezielle Pathologie der Person | 

KLINISCHE SYZYGIOLOSGIE Sg: 
Von PROF. FR. KRAUS In Berlin 2 

Besonderer Teil I: Tiefenperson 

IV, 253 Seiten. M. 18.—, in Ganzleinen geb. M. 21.— 


Dem im Jahre 1919 erschienenen Allgemeinen Teil des auf Grund seiner Vorlesungen entstandenen Werkes die „Allgemeine und spezielle Patho- 
logie der Person“ folgt nunmehr der I. Band des Besonderen Teiles, in dem der berühmte Vertreter der inneren M edizin eine Deretlung des a 
Gesamtorganismus und aller systematischen Voraussetzungen des Lebens als klinischen Gegenstand darstellt, wie er ihn seit drei Jahrzehnten behandelt hat. Ber. 


X, 435 Seiten. In Ganzleinen geb. M. 26.— SR 


GEORGSFHIEN ERNVERLÄASEPEETRZISER 
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Säuglingsnahrung 


1. Buco-Buttermilch (Holländische Säuglingsnahrung) 
Indikation 


a) Beinahrung zur Mutterbrust. 

























b) Erkrankungen des Dünndarms und seiner Adnexe; bei mangelnder Eiweissverdauung, infek- 
tiösen Darmkatarrhen, habituellem Erbrechen und Pylorospasmus. 





c) Bei Atrophie, besonders in Fällen schlechter Gewichtszunahme (sogenannte Bilanzstörungen). 
d) Bei Säuglingsekzemen. 





2. Bumena (Gebrauchsfertige Buttermehlnahrung) 
Indikation 


a) Dauernahrung. 
b) Dystrophie und Atrophie. 


c) Zusatznahrung bei ausgezeichneter Dosierbarkeit, vor allem zur Anreicherung verdünnter Milch- 
mischungen und holländischer Säuglingsnahrung (sogen. Buttermilchfettnahrung). 







3. Ramogen gezuckert (Muttermilch — adaptierte Milch. Rotetikett) 
Indikation 


a) Bei ganz oder teilweise fehlender Muttermilch; Nichtvertragen von Kuhmilch; als kalorienreiche 
Beikost zu anderer Nahrung zur Erhöhung des Nährwertes. 

b) Bei Brechdurchfällen, soweit keine Empfindlichkeit gegen Fett besteht; bei schleimiger Enteritis; 
Mehlnährschäden usw. 






| 4. Ramogen ungezuckert (Spezial-Heilnahrung. Blauetikett) 
| Indikation 


a) Als Beinahrung zur Brust vor allem in den Sommermonaten, in denen leicht Gärungserschei- 
nungen auftreten. 
b) Bei Kohlehydrat- und Salznährschäden; Dyspepsie, Intoxikationen; Dekomposition und parente- 
ralen Infektionen. 








Bei vielen Krankenkassen zugelassen 






Deutsche Milchwerke A.-G., Zwingenberg (Hessen) 


Mit vorbildlichen Anlagen im milchreichen Oberhessen. 
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- - Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer, Friedenau. 


Zur Frage der internen Aknebehandlung. Von Dr. Schmeidler. 
Bei der Aetiologie der Akne spielen Verdauungsstörungen, insbe- 
sondere atonische Obstipationen und Erhöhungen des Blutzucker- 
spiegels, eine äußerst wichtige Rolle. Therapeutisch empfiehlt sich 
dementsprechend neben milder Lokalbehandlung und Diätregelung 
die Gabe von einer Kombination von Biocyme und Pankreon, oder 
einfacher, das beide Komponenten enthaltende Fermocyl. — „Neben 
entsprechender vegetabilischer oder kohlenhydratarmer Diät leistete 
mir die Verwendung lebender Hefen gute Dienste, deren Fermente 
tonisierend auf die glatte Muskulatur des Darms wirken und somit 
einer atonischen Obstipation entgegenarbeiten. Ich gab zu diesem 
Zwecke dreimal täglich einen Teelöffel des Präparates Biocyme, das 
mir die Chemische Fabrik Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M., zur 
Verfügung gestellt hatte. Dieses Präparat besteht fast nur aus 
lebenden fermentreichen, auf besonderen Nährsalzen gezüchteten 
Hefezellen. Zur Unterstützung dieser Fermenttherapie ließ ich nach 
den Mahlzeiten dreimal täglich zwei Tabletten Pankreon-Rhenania 


nehmen, welche Kombination durchaus befriedigende Erfolge brachte. 


Auf der Suche nach einer Vereinfachung der Therapie stieß ich auf 
das ebenfalls von der gleichen Firma hergestellte Fermocyl, das die 
beiden erwähnten Komponenten, lebende Hefen und Pankreas- 
fermente, in sich vereinigt, und somit die medikamentöse Therapie 
wesentlich vereinfacht. Da dieses Präparat schon viele Jahre bei 
Diabetes gegeben wird und nach Angabe verschiedener Autoren bei 
leichteren und mittelschweren Fällen gute Erfolge zeitigte, kam mir 
der Gedanke, daß es doch wahrscheinlich bei Fällen mit erhöhtem 
Blutzuckerspiegel ebenso wie auch bei Fällen mit Obstipation ver- 
wendbar sein müsse. Diese Vermutung wurde durch die Erfolge 





bestätigt. Seit langer Zeit behandle ich nun solche Fälle von hart- 
näckiger Akne, neben den entsprechenden Diätverordnungen, mit 
Gaben von dreimal täglich zwei Fermocyltabletten mit außerordent- 
lich günstigem Resultate.‘ (Fortschr. d. M. 1926 Nr. 4.) 


Erfahrungen mit Desitinsalbe bei Behandlung von Ulcera cruris. Von 
Dr. Lauerbach. (Aus der Heilanstalt für Beinleiden der Landes- 
versicherungsanstalt der Hansestädte Hamburg.) „Die von der Chem. 
Fabrik ‚Desitin‘ A.-G., Berlin, herausgebrachte Wundsalbe besteht nach 
Mitteilung der Firma aus den Grundstoffen: Zinkoxyd, Neutralwoll- 


fett und Vaseline. Dieser Komposition wird in feiner kolloidaler Ver- 


teilung ein Extrakt zugesetzt, der aus einem Speziallebertran nach 
eigenem Verfahren gewonnen und dadurch einem Chlorierungsver- 
fahren unterworfen wird. Die Salbe wurde hier bei einem täglichen 
Material von etwa 60 bis 80-ambulanten Patienten, die mit Ulcera 
cruris, meist dem varikösen Symptomenkomplex angehörig, behaftet 
waren, ausprobiert, bei einfachen bis zu den kompliziertesten Ge- 
schwüren, mit und ohne kausale Behandlung. Die anfängliche Skep- 
sis, die bei pharmazeutischen Neuerscheinungen immer angebracht 
ist, zeigte sich diesmal als unbegründet, und die erzielten Ergebnisse 
sind sehr befriedigend, sodaß wir seit mehreren Monaten dazu über- 
gegangen sind, bei ungefähr 2/; der behandelten Fälle, soweit eine 
Wundbehandlung erforderlich ist, die Desitinsalbe dauernd anzu- 
wenden, selbstverständlich, wenn nötig, mit kausaler Behandlung. 
Natürlicherweise kommen Versager vor. Es wurden aber mit keiner 
anderen Salbe derartig gleichmäßige und zuweilen auffallende Fort- 
schritte erzielt. Ein Wechsel der Salbe braucht nur selten vorge- 


nommen zu werden. Die Desitinsalbe zeigt ein recht gutes Granula- 
tions- und Epithelisierungsvermögen. Reizerscheinungen in der Um- 
gebung der Wunde sind nur selten. Die antiseptische Wirkung ist 
ausreichend und zeigt sich besonders in einer ausgesprochenen Deso- 
(Kl. W. 


dosierungsfähigkeit.‘ 1I3ZNL51) 








Die Hufieol-Fabrif in Groß-Salze. 


Zints: Das Berivaltinigsgebände in der Neitbahnitrage. 


8 
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Nechts: Die Fabrifanlagen in der Kufirolitrape. 


Wir geftatten den Herren Ärzten gern die Befichtigung unferer interefjanten 
und darum fehenswerten Anlagen und bitten, Befuche vorher anzumelden. 


Mufter unferer verfchiedenen Rufirol-Fußpflege-Erzeugniffe ftehen den Herren 
Arzten zu Derfuchszwecen foftenlos zur Verfügung. 


Kukirol-Fabrik Kurt Keisp, Groß-Salze bei Magdeburg. 





-Silicium- 





schwachalkalische, kieselsäurereiche 

Quelle, relativ höchst. Konzentration, 
Zu Haustrinkkuren bei: 

Tuberkulose, Furunkulose, Gicht, Krampf- 

adergeschwüren, infektiösen Magen- und Darm- 


katarrhen, Influenza und anderen Infektions- 
krankheiten, 


Prospekte und Probeflaschen durch 
Giashäger Mineralquellen 
G. m. b. H., Bad Doberan . M 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer, Friedenau. 


Ein neuer Weg der Gonorrhoebehandlung. Von Dr. Skutesky. 
Das Verhindern des Uebergreifens des gonorrhoischen Entzündungs- 
prozesses von der vorderen auf die hintere Urethra ist eine noch 
immer ungelöste Aufgabe. Der Sphincter externus vermag nicht, 
wie bisher angenommen, ein Fortschreiten der Infektion zu ver- 
hindern. Die anatomischen Verhältnisse der Mukosa der Urethra 
posterior sind allgemein dazu geschaffen, das Vordringen der Gono- 
kokken zu verhindern. Bei der klinischen Einteilung müßte man 
also den Sphinkter mit zur vorderen Urethra rechnen. Aber bei 
der Behandlung der Urethritis anterior gelangt die Spülflüssigkeit 
nur bis zum Muskel, die Schleimhaut wird nicht von der desinfi- 
zierenden Flüssigkeit benetzt, sodaß ein Festsetzen der Gonokokken 
in dem der Urethra posterior zunächst liegenden Abschnitt be- 
günstigt wird. Die Gefahr einer aufsteigenden Gonorrhoe ist damit 
natürlich gegeben. Ein weiterer Fehler liegt nach Ansicht des Ver- 
fassers darin, daß man versucht, möglichst rasch die Gonokokken 
abzutöten und möglichst große Tiefenwirkung zu entfalten. Das 
wird meistens mit einer zu starken Reizwirkung und Epithelschädi- 
gung erkauft, die schließlich das Gegenteil von dem veranlaßt, 
was gewünscht wird. Verfasser hat daher, zumal bekannt ist, daß 
bei entsprechenden Allgemeinmaßnahmen eine akute Gonorrhoe 
ganz von selbst ausheilt, sich darauf beschränkt, nicht gonokokken- 
tötende, sondern nur nährbodenverschlechternde Mittel anzuwenden, 
da ja der Nährboden gerade für die Gonokokken eine große Rolle 
spielt. Als ein solches nährbodenverschlechterndes Mittel schien 
ihm eine Kombination von Trypaflavin mit einem Ag-Präparat recht. 
Anfangs wurde Trypaflavin mit dem Silberpräparat in Form von 
Janetspülungen verabreicht, dann aber getrennt gegeben, und zwar 
Trypaflavin intravenös und Ag-Präparat urethral. Das im Urin 
ausgeschiedene Trypaflavin trug dazu bei, die Gefahr einer auf- 








steigenden "Verschleppung unmöglich zu machen. Ein Teil des E 
Trypaflavins wird gespeichert und kommt erst langsam zur Aus- 


scheidung, sodaß das Urogenitalsystem dauernd mit Trypaflavin be- 
rieselt wird. Die Patienten bekommen zweimal täglich 0,05—0,1 g 
Trypaflavin intravenös, danach wird eine Janetspülung mit 11 
Silberlösung von 45° vorgenommen. 
nannte Behandlung nur frische Fälle, bei denen die zweite Urin- 


probe noch vollständig klar ist. In solchen Fällen verschwinden 


die Gonokokken meist nach fünf Tagen. Von 80 Patienten trat 
nur bei dreien eine Urethritis posterior auf, in den übrigen Fällen 
war vollständige und schnelle Heilung zu verzeichnen. 

- (W. kl. W. 1925 Nr. 33.) 


Zur Therapie der Darmerkrankungen. Von Dr. Hautsch. Die 
Firma Vial & Uhlmann (Frankfurt a. M.), stellt unter dem Namen 
Carboluphen ein Präparat in Tabletten und Pulverform dar, dessen 
Wirkung eine dreifache ist, nämlich: erstens eine antiseptische durch 
die Phenolkomponente, zweitens eine adstringierende durch das 
abgespaltene Formaldehyd und drittens eine adsorptive infolge 
seines Gehaltes an Carbo medicinalis und Bolus alba. Das Prä- 
parat leistete Verfasser sehr gute Dienste bei der Behandlung von 


‘ Dysenterie, Paratyphus, Ulcus intestini, Gärungs- und Fäulnisdiar- 


rhöen und endlich bei chronischer Flatulenz; auch fand Carboluphen 
Anwendung bei einigen Fällen von Darmtuberkulose. Das Mittel, 
welches von den Patienten gern genommen wurde, wirkte stark 
lindernd. Es wurden 3—5 Eßlöffel täglich in etwas Wasser an- 
gerührt, Y; Stunde vor den Mahlzeiten eingegeben, oder drei- bis 
fünfmal täglich je drei Tabletten verabreicht. Beschließend wird 
noch das Carboluphen bei Hauterkrankungen empfohlen, die auf 
Vorgänge gestörter Darmresorption, also Autointoxikation zurück- 
zuführen waren, denn Fälle von hartnäckiger Akne und Urtikaria, 


die lokal nicht zu beeinflussen waren, wurden mit Carboluphen 


ohne lokale Behandlung wesentlich gebessert. 
(Fortschr. d. M. 1926 Nr. 8.) 





Zur Aufklärung. 





Rein - natürliche Heilwälfer find: 


AINIEIRIEIBIEIBIRINIAIBIRIRIAIBIALAIRIRIRIRIRIBTRITRIAIRIIRIBINIALNIRIBLNLRIRIAURTDLRTALATATKININLATNIBIRIRINIRTNINININIRINDRINTRIAINIMINIATRLRIEIRIRIRIHIRIMDAINLNINIMINLRIBLRLULALNIRIALRTALNIMIRINLAIAINDRILNIRINIRINTRLRTRIRIHLALRINIAIALRINTAINIRINIRINIRIAIBIAIRIRTIRLIRIIRTLHTRININGHIRLKIRIRINIE) 


Brückenauer Wernarzer 
Em/er Kränchen 

Fachingen 

Friedrichshaller Bitterwa/fer 
Kiffinger Rakoczy 


Neuenahrer Sprudel 
Nenndorfer Schwefelbrunnen 
Mergentheimer Karlsquelle 
Salzbrunner Oberbrunnen 
Salzbrunner Kronenquelle 


Staatsquelle Nieder/elters 
Wildunger Helenenquelle 
Wildunger Georg Viktorquelle 
Wildunger Reinhardsquelle 
Wildunger Königsquelle 


Salz/chlirfer Bonifaziusbrunnen 


Diefe Wäjfer gelangen ohne jeden Zufatz, insbe/ondere auch ohne jeden Zufatz von Kohlenfäure und 
ohne jede Aus/cheidung zur Abfüllung. Vor allen Nachahmungen 


diefer Quellen und ihrer Salze wird gewarnt. 


TEE 





fanatgın- | 
Jadtetten 


| Dr. Fresenius / Frankfurt a.M./ Zeil 111 


JOCOLA-BURGI 


organ. Jodpräparat, schnell resorbierbar, gut im Geschmack. 
nach Prof. Dr. E. BÜRGI-Bern 


20 Schokolade-Tabletten ä 0,1 F. 


ET EI ELTERN EEE EELEN NET EEE EEE EEE EEE BT EEE EEE ge. 
Fabrik und Großvertrieb pharmaz. Produkte (Hirschapotheke) 


sehr reduziertem Preis, 
Pharmazeut. Laboratorium Sanal, 


(künftlichen Erzeugnijfen) gerade 















(Amido phenazon-Coffein. citric. Acet-p-phenetidin) 


von zahlreichen Aerzten und Zahnärzten begutachtet und als hervorragendes Spezifikum 


anerkannt gegen Migr aine, Neuraäalgie, 


Kopfschmerzen, Fieber. 


Wirkung äußerst prompt und, ohne unangenehme Nebenerscheinungen. Das Röhrchen mit 
10 Tabletten =RM. 2.—. Für Ärzte, Spitäler, Kliniken hoher Rabatt und Spitalpackungen zu 


zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt vom 
Lörrach (Baden). Gratismuster zu Diensten. 


BE NN REDEN ABA In IP PIRR 1.5R0TZ NOORENBTRRE TRENNEN a rind 2 


Geeignet sind für die ge- 
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Tabletten mit einem Gehalt von 0, 5g Reinchloramin Heyden. — Wohlriechendes Desinfiziens 
für antiseptische Spülungen von vorzüglicher bakterizider u. desodorisierender Wirkung. Ge- 
eignet zu Scheidenspülungen, zur Fluorbekämpfung, besonders bei übelriechenden Ausflüssen. 














Dosierung: Im allgemeinen 1—2 Tabletten auf ‘), Liter warmes Wasser, 
Packungen: Glasröhrchen mit 25 Tabletten. 


Klinikpackung: Schraubgläser mit 1000 Tabletten zu 0,5 g, 
Neu? 


Ss ds Streupulver 


mit einem Gehalt von 10° Septamid (Chloramin- -Magnesium). — Zur Trockenbehandlung von 
Wunden, Abszessen, Fisteln, Ulzerationen, Hyperhidrosis. Auch zur Leukorrhoebehandlung 
hervorragend geeignet. 







Sfreudosen zu 508. Beutel von 5 kg ab. 


ec a de Zul A Bl = La Er 0 das BD HR 1a. a) 


Proben und Druckschriften stehen den Herren Ärzten kostenfrei zur Verfügung. 





Ghemische Fabrik en Heyden, 2.-G., Radebeul-Dresden 








Dr. Köpp’s 


asenol 


Puder  _ Binde 


= Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 











| er a brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
Vasenol- Wund- u. Kinder- Puder bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- & 
Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu- geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch N 
bitus, bei Verbrennungen, zur we usw. große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- S 
23 a keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, 

Vasenol- Körper- Puder | : : RE das Fehlen jeder Verklebung 'mit dem Wundsekret aus. — 

Sanitäts- or Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 
Hygienischer KorosendEr Seren Wundlanten, Wundreiben, empfohlen. 


bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- 


ö 2 drosis, Lichen tropicus, ‚als hygienisches Einstreumittel usw, Beh Wund- u. > t 

$ ; Vasenol-Armee- ah N as & 

WE Vasenoloform-Puder "33."  Kinder- 

Wu Gilänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. bitus, Pruritus usw. 


Vasenol-Hog. 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leipzig-Lindenau. 


Hydrarg. salicy!. steril. 10°, = Injektion Köpp c. Hg. salicyl. 

Calomel steril. 10°/, — Injektion Köpp c. Calomel. 

Oleum cinereum 40°|, steril. Zur intramuskulären und 
subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer, Friedenau. 


Zur desinfizierenden Wirkung des Hexals. Von Prof. Moral. Die 
gesteigerte Sekretion der erkrankten Schleimhaut nach Antrumopera- 
tionen wird ganz besonders günstig durch das aus Hexamethyl- 
entetramin und Sulfosalizylsäure zusammengesetzte Antiseptikum 
Hexal beeinflußt, wie Moral in seiner Arbeit „Chirurgie der 
Mundhöhle‘ berichtet. Die adstringierende, sekretionshemmende und 
infolge von Formaldehydabspaltung desinfizierende Wirkung des 
Hexals tritt ganz besonders auch bei eitrigen und vorübergehend 
katarrhalischen Entzündungen des Antrums, wie sie im Verlaufe von 
fieberhaften Erkrankungen häufig aufzutreten pflegen, in Erschei- 
nung. Man gibt 2-4 Tage lang alle zwei Stunden eine Tablette 
Hexal zu 05 g, im ganzen sechs Tabletten pro Tag, und an den 
folgenden Tagen alle drei bis vier Stunden eine Tablette, am besten 
in Wasser gelöst. Das Hexal kann außer in Tablettenform peroral 
auch intravenös als Neohexal gegeben werden, wobei die Wirkung 
noch wesentlich rascher einzutreten pflegt. 


(Fortschr. d. Zahnhlk. 1925 Nr. 6.) 


Ueber die Wirkung des Omnadins bei Wundinfektionen, ins- 
besondere in Fällen von Erysipel. Von Dr. Bradach. Von den 
Erfolgen des Omnadins bei chirurgischen Infektionen sind besonders 
jene bemerkenswert, die bei Erysipel zur Beobachtung gelangten. 
Steht doch hier kein anderer Weg einer aktiven Therapie zur Ver- 
fügung, sodaß der glatte Ablauf vor allem der schwereren Fälle 
ohne Zweifel stets zugunsten des Omnadins gebucht werden muß. 
Die Vakzine wurde nicht nur intraglutäal, sondern auch subkutan 
und intravenös gespritzt, wobei niemals unangenehme Nebenwir- 


Biomalz mit Lecithin. 


Eine Nervennahrung von denkbar größter Wirkung. 
Die Erfindung ermöglicht die völlige Aufnahme des Leci- 
thinstoffes in die Säfte, die die Nerven ernähren, zu gleicher 
Zeit mit dem Einsetzen der kräftigenden Wirkung des Biomalz 
auf den gesamten Körper. Biomalz mit Lecithin ist in langen Stoff- 
wechselversuchen in der chemischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
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kungen unterliefen. In schweren Fällen wurden am Tage auch 
2x2 ccm verabreicht. Fieber als Folge der Einspritzung war ebenso- 
wenig zu bemerken, wie irgendeine schmerzhafte Reaktion. Ein 
Kranker erhielt 45 Tage lang je eine Spritze ohne jeden Nachteil. 
Das Gesamtergebnis ist ein Beweis: dafür, daß der Ablauf des 
Erysipels durch Omnadin stets günstig beeinflußt wird. Schwere 
Komplikationen wie Abzeßbildung, wochenlang sich hinziehende 
Formen mit endloser marantischer Rekonvaleszenz kamen bei der 
Omnadinbehandlung niemals vor. Auffallend war bei dieser zu- 
nächst das Verschwinden der bei Kopferysipel obligaten Kopf- 
schmerzen und der Trübung des Sensoriums sofort nach den ersten 
Injektionen; ferner auch das von allen Kranken konsequent ge- 
schilderte Nachlassen der quälenden Spannung. Bemerkenswert er- 
scheint nicht weniger der ausnahmslos glatte und verhältnismäßig 
rasche Ablauf mit meist Iytischem, manchmal auch kritischem Tem- 
peraturabfall. Aehnlich wie bei Erysipel hat sich das Omnadin 
auch bei Brettphlegmone und in schweren Fällen oraler Sepsis nach 
Zahnextraktion gut bewährt, sodaß es zusammenfassend als ein 
brauchbares Hilfsmittel bei der Behandlung chirurgischer Wund- 
infektionen zu betrachten ist, dessen Anwendung außer in den 
bereits geschilderten Fällen auch bei Furunkulose und schweren 
septischen Prozessen unter gleichzeitiger Berücksichtigung der üb- 


lichen chirurgischen Maßnahmen empfehlenswert erscheint. 


(Orvosi Hetilap 1925 Nr. 25.) 


Cibalgin in der Geburtshilfe, bei Wehenanomalien, wandte Jordan 
an. Bei Frauen mit krampfartiger Wehenschwäche, bei abnorm 
schmerzhaften Uteruskontraktionen leistete das Mittel recht Gutes, 
und auch bei normalen Entbindungen zur Beruhigung der Kreißen- 
den bewährte es sich als tatkräftiges Unterstützungsmittel für den 
psychisch beruhigenden Arzt. (M. Kl. 1926 Nr. 20.) 


Krankenhauses sorgfältig ‚untersucht, wobei seine restlose Ver- 
daulichkeit festgestellt wurde. 


Kostenlose Proben und Literatur 


stehen zur Verfügung. Preis einer Dose 5 Mk., Biomalz rein 
1,90 Mk., mit Eisen 2,20 Mk., mit Kalk extra 2,50 Mk., mit Jod- 
eisen 2,50 Mk., mit Lebertran 2,50 Mk. 


Gebr. Patermann, Teltow-Berlin 46a 


PELLIDOL 


(Diacetylamidoazotoluol) 


Ueberhäutungs- und Ekzemmittel 


Rasche und gründliche Epithelisierung granulierender Wunden 
bei Epitheldefekten aller Art, erfolgreiche Behandlung von 


Ekzemeon und hartnäckigen Hautkrankheiten. 


Anwendung als 2°/,ige Salbe 


Handelsform: Salbe in Tuben zu ca. 25 g, sowie in Dosen zu 50 und 80 g. 
Original-Packung „Kalle“ 


Aerzten stehen Literatur und Proben zur Verfügung. 


3.G.Farbenindustrie Aktiengesellschaft 


Pharmazeufische Abteilung „Bayer -Meis 





3. SEPTEMBER 1926 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








SEITE 13 





Fur 


WÖCHNERINNEN. 
Reconvalescenten 


VIAESWEIN N i 


ak AKelsiKeitt, Er ‚Roborans, 
| Stomachicum. ee 

| Preis p. Flasche Mk.450 ° 
ALERT FRANKFURTAM. 





















: 
ne 
Kro) % 
no — 
7 
(Dihydromorphinon) > 
Gutverträgliches N 
Morphinpräparat o 
auch 

en für schwere Schmerzzustände | 
a enı did) bei Tuberkulose 
Orig-Packg. min St Karzinomen _ 
N a ee 





Als Antidiarrhoikum _ 


ausgezeichnet bew 
und bei den en 
BEREIT AT IETTTT) 


#:Tannalbin-Tabl. 


P. No.X (M.- 


SEITE 14 


- DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Be a 


NUMMER 36 








x 


Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer, Friedenau. 


Aperitol. Von Dr. Lewysohn in Frankfurt a. M. „Die Behandlung 
der- Öbstipation mit Abführmitteln wird schon so lange geübt, und 
dennoch ist es der pharmazeutischen Industrie bis heute nur un- 
vollkommen gegiüickt, ein solches Mitte! herzustellen, das bei vö!liger 
Unschädlichkeit und dauernder Darreichung an Intensität seiner 
Wirkung nicht verlöre. Diese Tatsache wird nun aber nicht ver- 
wundern, wenn wir uns des eigentlichen Wesens der Obstipation be- 
wußt werden; wir müssen unterscheiden zwischen der primären, 
chronischen, habituellen und der sekundären, symptomatischen Form. 
Während die erste Form durch Laxativa nur selten geheilt, sehr oft 
nur latent gemacht wird, ist die zweite Form eher geeignet, durch 
Abführmittel behoben zu werden. Gleichwohl habe ich ein Mittel, 
das Aperitol, bei beiden Formen versucht, bei der ersteren allerdings 
in Gemeinschaft mit Atropin, wenn es sich um spastische Obstipation 
handelte. In allen Fällen nun, vor allem aber bei der symptomati- 
schen Form, bei welcher sich die Verstopfung oft mit Gallenstein- 
leiden, Gallenblasenkatarrh, sogar mit Ulkussymptomen vergesell- 
schaftete, war: ich mit dem Erfolge zufrieden. Nicht unerwähnt wül 
ich. auch die Patienten lassen, die ohne nachweisbare Ursache vor- 
übergehend obstipiert waren (jede Konstitutionsanomalie war äus- 
geschlossen) und die nach kurzem Gebrauch von ihren Beschwerden 
befreit waren. In der Kinderpraxis habe ich viel Gebrauch von den 
Aperitol-Bonbons gemacht, insbesondere weil sie wegen ihres Wohl- 





MAGGI’ Würze 


fördert Appetit und Verdauung, 
hebt den Ernährungszustand 





geschmackes von den Kleinen gern -genommen werden. Bezüglich 


der Wirküngsweise möchte ich bemerken, daß ‘die in der Regel 


abends genommene Dosis in Höhe von 0,2 am Morgen einen brei- 


igen Stuhlgang bewirkte, daß ferner Koliken, wie sie bei den son- 
stigen Dickdarmabführmitteln auftraten, bei Aperitol ausblieben, 
eine Tatsache, die dem guten Gedanken der Firma Riedel zuzu- 






EEE 


schreiben ist, das Phenolphthalein mit einem Abkömmling der Va- 


leriansäure zu paaren. Und gerade dieser Umstand, die schmerzlose 
Wirkung des Aperitols, hat mich veranlaßt, ihm vor anderen -Laxa- 
tiven den Vorzug zu geben.“ (Riedel-Arch. Juni 1926.) 


Camphochol bei Kreislaufschwäche. Von San.-Rat Bayer in Saar- 
brücken. Das Mittel wurde verordnet bei Kreislaufschwäche ver- 
schiedenster Art, wie sie namentlich im. Verlaufe fieberhafter Krank- 
heiten (Grippe, Pneumonie) auftritt. Bei mit Extrasystolen ein- 
hergehenden Rhythmusstörungen und paroxysmalen Tachykardien, 
die durch Digitalis zumeist gar nicht oder wenig beeinflußt werden 
und namentlich nachts durch akute Exazerbation zu beängstigenden 
Angst- und Atemnotsanfällen führten, blieben nach Camphochol- 
gebrauch die nächtlichen Störungen zumeist prompt aus. Bei sol- 
chen Tieberhaften Erkrankungen empfiehlt es sich, möglichst früh- 
zeitig Camphochol zu geben, um auf der Höhe der sich entwickeln- 
den Krankheit eine reichliche Kraftreserve zu haben. Fünf Kapseln 


die Beobachtung, daß, wenn Camphochol rechtzeitig gegeben wurde, 

das Fieber verhältnismäßig nur geringe Grade erreichte, eine Er- 

scheinung, die vielleicht als Kampferwirkung zu deuten ist. 
(Riedel-Arch. Juni 1926.) 


MAGGI® Suppen 


zur Bereitung guter, nahrhafter 
Suppen in kurzer Zeit. Y 


geben augenblicklich vollstän- 
dige, trinkfertige Fleischbrühe. 


Die MAGGI-Gesellschaft hat ihre Erzeugnisse Der Kontrolle des Direktors des Hygienischen Jnstituts der Universität Berlin, Geheimrat Prof. Dr. Martin Hahn unterstellt. 
Wissenschaftliche Literatur und Proben auf Wunsch von der MAGGI Ges. m.b.H.,Berlin W35. ; 
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N Mineralbrunnen 
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> Linimenta Petruschku 


zurperkutaäanen Behandlung nach Professor PELLU Senn 
ANWENDUNG: 


a) zur Bekämpfung der katarrhalischen Erkrankungen und Vorbeugung gegen Mischinfektion bei Tuberkulose 
Xlinimendium andicafarchale purum Peiruschkuy 
b) zur Perkutanbehandlung der Tuberkulose 


Iimimendum Tuberculini comp. Re 
Verdünnungen: 1:100000 bis 1:5 
Literatur und Ärztemuster durch AbteilungL.d. 


HAGEDA, Handelsgesellschait deutscher Apotheker, A.-@r. Berlin NW 21 





Brunnenschriften sowie eine Zusammenstellung 
der ärztlichen Gutachten kostenlos durch das 


Fachinger Zentralbüro, Berlin W 66, Wilhelmstr. 55. 


Aerztejournal wird jederzeit auf Wunsch zugesandt, 
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‘pro Tag waren stets ‚ausreichend. Besondere Erwähnung verdient 
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E.. 
| hat sich als Magensäure bindendes synthetisches Aluminiumsilikat hervorrageud bewährt bei 
| Hyperacidität, Hypersekretion, Ulcus ventriculi und duodeni. Belladonna- 


Neutralon ist Neutralon mit 0,6°|, Extractum Belladonnae und besonders indiziert bei gleichzeitiger 
erhöhter Erregbarkeit des Vagussystems. 


| Originalpackungen: Neutralon und Belladonna-Neutralon Karton mit 50 und 100 g Inhalt, Schachteln mıt 
| 20 Tabletten zu 1,5 g, Karton mit 21 abgeteilten Pulvern zu je 3 g. 


Verordnung: Neutralon bezw. Belladonna- Neutralon, Originalpackung, 3 mal täglich *], Stunde vor den Mahl- 
zeiten 1 Teelöffel bezw. I Pulver bezw. 2 gut zerfallene Tabletten in ‘|, Glas Wasser. 


Normacol 


— ein rein pflanzliches, mild, prompt und dauernd wirkendes Stuhlregelungsmittel — 
enthält einen stark quellbaren Pflanzenschleim der Bassorinreihe in Verbindung mit- geringen 
Mengen Rhamnus frangula und ist indiziert bei atonischer wie spastischer Obstipation, 
Hämorrhoiden, Darmrissen und ähnlichen Analerkrankungen. 


Originalpackung: Schachtel mit ca. 100 und 250 g Inhalt, Klinikpackung mit ca. 1 kg Inhalt. 


Verordnung: Zweimal täglich oder nur abends 1—2 Teelöffel mit einem Glas Wasser herunterspülen. 


Beide Präparate sind von fast allen Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. 


C. A. F. KAHLBAUM CHEMISCHE FABRIK 


BERLIN-ADLERSHOF 





Gesellschaft mif beschränkter Haffung 








Dr. Köpp’s 


Vasenol 


sranı. Binde 





| Puder 





Vasenol-Wund- u. Kinder-Puder 


Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu- 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. 


Vaseno|- “örper- Puder 


Sanitäts- 


Hygienischer Körperpuder gegenWundlaufen, Wundreiben, 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- 


“ drosis, Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittelusw. 


Vase no | 0 fo rm- Pu d e E Ne 


Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 


Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 
brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- 
keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, 
das Fehlen jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — 
Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 
empfohlen. 


Kinder. Paste 
Kinder- 
Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
bitus, Pruritus usw. » 


Hydrarg. salicyl. steril. 10°/, = Injektion Köpp c. Hg. salicyl. 


Calomei steril. 10°), — Injektion Köpp c. Calomel. 
Ei b n a Oleum cinereum 40°|, steril. Zur intramuskulären und 
- & subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen. 


x 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leinzig-Lindenau. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Klinische Erfahrungen mit Salabrose (Tetraglukosan) der Chemi- 
schen Fabrik Grenzach veröffentlichen Kerb und Schilling aus 
der Medizinischen Klinik der Universität Freiburg i. Br. „Wir 
waren in der Lage, im Laufe des letzten Jahres die Wirkung dieses 
Präparates an einer größeren Anzahl mittlerer und schwerer Fälle 
von Diabetes mellitus klinisch eingehend zu erproben. Die früheren 
Ergebnisse: günstige Beeinflussung einer bestehenden Azidosis, keine 
Erhöhung der Zuckerausscheidung bzw. des Blutzuckers, konnten 
weiterhin bestätigt werden, insbesondere wurden aber auch Ver- 
schwinden der Polydipsie und Polyphagie mit entsprechendem Her- 
untergehen der Polyurie und meist auch eine beträchtliche Zu- 
nahme des Körpergewichtes festgestellt. Das Präparat wurde in 
Mengen von durchschnittlich 100-150 g, in einzelnen Fällen bis 
200 g pro die gereicht, meist in leichtem roten oder weißen Land- 
wein gelöst (100 g Salabrose in 200 ccm Wein). Von einigen Pa- 


tienten wurden Lösungen in Tee, Kaffee oder Milch bevorzugt. Bei 


darmempfindlichen Patienten sind Milchlösungen zu vermeiden. Die 
Grundlage war im allgemeinen gemischte Gemüsekost im Sinne 
von v. Noorden, der Eiweißgehalt der Nahrung wurde je nach 
der Empfindlichkeit des einzelnen Kranken besonders bestimmt. 
Salabrose wurde weitaus in der Mehrzahl der Fälle gut vertragen, 
und nur vereinzelt stellten sich, insbesondere wenn größere Mengen 
auf einmal gereicht wurden, vorübergehend leichte Durchfälle ein. 
Die Verteilung der Tagesmenge auf viele kleine Portionen scheint 
auch therapeutisch wirksamer zu sein, was aus theoretischen Grün- 
den, die an anderer Stelle erörtert werden sollen, recht wahrschein- 











lich ist. Nur bei schr empfindlichen Patienten ist es vorteilhafter, 
die Salabrosedarreichungen auf 4-5 Tage in der Woche zu, be- 
schränken, und dazwischen beispielsweise Gemüsetage einzuschalten.“ 
— „Zusammenfassung: Die Salabrose kann bei allen, auch bei den 
schwersten Formen des Diabetes mellitus in jeder praktisch in Be- 
tracht kommenden Menge resorbiert werden. Salabrose erscheint 
nie im Harn in Form von Traubenzucker oder als unveränderte Sub- 
stanz. Vergleichende Gärungs- und Polarisationsbestimmungen be- 
wiesen in allen Fällen die Abwesenheit von dem optisch aktiven 
Tetraglukosan (Salabrose) im Harn. Zur Bekämpfung der Azidosis 
ist die Salabrosetherapie den Hafermehlkuren und ähnlichen Mehl- 
früchtekuren bei mittleren Fällen mindestens gleichwertig. Bei 
schwerem Diabetes mit hochgradiger Azidosis ist sie allen sonstigen 
Kohlenhydratkuren mit Sicherheit überlegen. Sie erfordert im Gegen- 
satz zu diesen Kuren keine Einschaltung von Hunger- bzw. strengen 
Gemüsetagen und kann dauernd mit gleichbleibendem Erfolge an- 
gewandt werden. Bei Entzuckerung, insbesondere schwächlicher 
oder in ihrem Ernährungszustande stark heruntergekommener Pa- 
tienten, ermöglicht diese Therapie die Verabfolgung einer kalorien- 
reichen Nahrung bei weitgehendster Beschränkung der Eiweißzufuhr. 
Bei eintretendem Coma diabeticum oder beginnender Gangrän, die 
energisch auf intravenösem oder subkutanem Wege mit Insulin 
anzugehen sind — wobei allerdings eine klinische Kontrolle oder 
zum wenigsten genaue tägliche Blut- oder Harnzuckerbestimmungen 
nicht fehlen sollen — leistet die Salabrose in der Nachbehandlung 
Ausgezeichnetes und kürzt die Insulinperiode erheblich ab. Die 
Salabrosetherapie ist somit die einfachst und leichtest durchzufüh- 
rende diätetische Kur. Aus diesem Grunde kommt sie auch vor 
allem für alleinstehende Kranke in Betracht.“ : 
(M. Kl. 1925 Nr. 39.) 





Coffeinfreier Kaffee Hag 


Echter Bohnenkaffee, dem das Coffein entzogen ist. 


Schrumpfniere 





1. Erkrankungen der Kreisiauforgane: Herzklappenfehler, Herzmuskel- 
Erkrankungen, Hypoplasie des Gefäßsystems, arterieller Hypotonie, Aortitis 
Aortenaneurysma; Gefäßneurosen, Haemorrhagien(Nasen-,Lungen-,Magen- 
und Darmblutungen, Meno- und Metrorrhagien, Haemorrhagische Diathesen) 

2. Erkrankungen der Nieren: Akute Nieren-Entzündung, hypertonische 


indiziert bei:—3. Krankheiten des Nervensystems: Epilepsie, manische Zustände, 
Neuro- u. Psychasthenie, Hysterie, Schlaflosigkeit. Organische Erkrankungen 

nn des Nervensystems. Apoplexia cerebri, Sympathicotonie(Morbus Basedowii) 

4. Erkrankungen der Muskeln: 


Tetanus, Tetanie, Zittern, Zuckungen, Muskelkrämpfe 
5. Stoffwechsel-Erkrankungens Harnsaure Diathese (Gicht und Urico- 
lithiasis) insbesondere bei gleichzeitiger Myocarditis, Diabetes mellitus 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


KAFFEE-HANDELS-AKTIENGESELLSCHAFT, BREMEN 











HEUMASAN 


Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87/A. 


AnHIPhBUMAICUM u. AnIneuralgleum 


Auch bei Quälenden Herzsensationen. 


Schnell wirkend und preiswert, 


daher von größten Kassen zugelassen! Proben 


< und Literatur. 
Nicht zu verwechseln mit minderwertigen ö 
“ Nachbildungen. 


1/, Tube M.2.—,1/, TubeM. 1.25, K.-P.M.0.70. 
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Sanatorium Ebenhausen 


700 m ü. d.M., bei München 


Bad Hombur® us 
| Höhe 
F für Magen-, Darm-, Stoffwechsel- u. Herzleiden 
100 Betten, Zimmer mit fließendem Wasser u.Privatbad, direkte 
Zuleitung der natürlichen kohlensauren Quellen in das Haus 





seit Dezember i925 unter neuer Leitung | 







Heilanstalt für innere und nervöse 
Kranke sowie Erholungsbedürftige 





Ärztliche Leitung: 


B 8: Ärztliche Leitung: Prof. Dr Winter gemeinschaftich ® 
= Prof. Dr. Weinberg und Privatdoz.Dr. Cahn-Bronner 


. Edens, im nte 
mit Dr. E. Schlagintweit 









Schweielbad Scinznaı | 


im Aargau, an der Linie Olten-Brugg— Zürich (Schweiz) 


800 m ü. d. M., bei Baden-Baden 


physikalisch-diätetische Kurmittel 
Sommer- und Wintersport . 





nimmt nach Prof.Dr. Treadwell u.anderen phys. Chemikern „unter 
den Schwefelquellen des Kontinents die erste Stelle ein‘, 


Leiter der ärztlichen Abteilung: Dr. Gerh. Stroomann 

nn Te Een e- = Geeignet bei: } 

3 E : 0) .o .. Gi i inkl. i ), £ 

E79 WoBEEZBEAERE EBEEHER EREBERER’E ERZREEE” | kungen, Wunden- u . Fadeneiterungen, Rachenmandelwucherungen ‚ chron . Venen- ‚ 

B entzündungen, Krampfaderngeschwüren, chron .Katarı "hen der Schleimhäute, Frauen- 

E- - leiden, Drüsenaffektionen, Skrofulose, Arteriosklerose, nichttuberkulösen Katarıhen 

- .. . . der Luftwege, Astlıma, Hautkrankheiten wie Ekzema, Akne, Psoriasis, Urticaria, 
Ä für Nerven- und innere Kranke is, Prur is (venerische Krankheiten au - 

Ärztlicher Leiter: Dr. M. van Oordt 


Das ganze Jahr in Betrieb. — Infektiöse ausgeschlossen 
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A Zink, Wismut, Menthol 
Eucain, Suprarenin Hoechst 


DarasekundlzSE MK280 _ 


27) ”“ Kassenpackung: 6Sl. Mk ) 
SR /) _ lan-Gleitsalbe: Tube Mk 2.- 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Granugenol (Knoll [Ludwigshafen]) ist nach Puppel ein sehr 
brauchbares Mittel gegen Fluor albus. Am auffälligsten war die 
Wirkung bei reiner Kolpitis. Heilung der hartnäckigen virginellen 
und senilen Kolpitis in 4—10 Sitzungen. Die überhäutende Wir- 
kung bei Erosionen war überraschend. Bei Reizung infolge von 
Pessardruck genügte Entfernung des Ringes und einmalige - Be- 
handlung mit Granugenol, um den Fluor zu beseitigen. Hervor- 
zuheben wäre noch, daß Granugenol die Schleimhaut nicht reizt 
und die Wäsche nicht beschmutzt. (Zbl. f. Gyn. 1926 Nr. 23.) 


Weitere Erfahrungen mit perineuralen Antipyrininjektionen. Hög- 
ler berichtet über seine weiteren Erfahrungen mit perineuralen 
Antipyrininjektionen. Perineurale Injektionen wirken oft noch bei 
schwersten Fällen von Ischias heilend, auch dann, wenn die an- 
deren therapeutischen Maßnahmen bereits versagt haben. Eine 
schädliche Wirkung ist bei genauer Einhaltung der von Högler 
angegebenen Technik ausgeschlossen. Sie besteht in Folgendem: 
3—5 g Antipyrin auf 10 ccm Aqua dest., dem 0,5—1 ccm einer 
10%igen Novokainlösung zugesetzt ist, werden auf einmal peri- 
neural am schmerzhaftesten Ischiasdruckpunkte am Gesäß inji- 
ziert. Die Einstichstelle kann man durch Betupfen mit Karbolsäure 
unempfindlich machen. Man sticht mit einer mindestens 10 cm 
langen, nicht allzu dünnen, kurz zugespitzten Nadel auf den Ischia- 
dikus ein, indem man in der Tiefe mit der Nadel nach dem Nerv 
tastet. Im Moment der Berührung verspürt der Patient einen blitz- 
artigen Schmerz bis in die Zehen. In diesem Moment sitzt die 








Wiffenfchaftliche Literatur und Proben auf Wunfe 
von der Maggi-Gef. m. b. 9, Berlin W35. 





Die Maggi-Gef. m.5.9. hat ihre Erzeugniffe 

















Röntgen-Apparat- 
Durchleuchtungs-Gerät 
höhrenstative 
Diathermie-Apparat- 


Universal-Anschluss-Apparat- 





F. Reiner & Co., Wien IX, Pelikangasse 


Spezial-Fabrik für Röntgen- und elektromed. Apparate 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





MAGGI Würze 


der Kontrolle des Direktors des Hngienifchen Infituts der Univerfität Berlin, Geheimtat Profeffor Dr. Martin Hahn, unterftellt. 


 NUMMER38 





Nadel nicht mehr am Nerven, sondern im Nerven selbst. In dieser 
Stellung der Nadel kann man weder das Antipyrin noch irgendein 
anderes Mittel ohne Schädigung des Nerven einspritzen. Es ist 
daher notwendig, die Nadel ein wenig zurückzuziehen. Dann erst 
soll man, und zwar die ganze Flüssigkeit auf einmal, perineurak 
einspritzen, nachdem man sich zuvor überzeugt hat, daß man mit 
der Nadel kein größeres Gefäß verletzt hat. Bei strenger Einhaltung 
dieser Kautelen ist die Antipyrininjektion vollkommen gefahrlos. 
.. (W. kl. W. 1925 Nr. 3.) 


Injektionshohlnadeln aus rostfreiem Kruppstahl Marke V 2A. Nach 
langen Versuchen ist es der Firma Ernst Kratz G. m. b. H., Frank- 
furt a. M., endlich gelungen, aus V2A-Stahl Injektionskanülen fabri- 
kationsmäßig herzustellen. Sie hat von der Firma Fried. Krupp A.-G., 
Essen, für Deutschland das alleinige Herstellungsrecht erworben und 
bringt ihr Fabrikat unter der Qualitätsmarke „Acufirm-V2A“ zu 
festgesetzten Einzelverkaufspreisen (auf welche ein angemessener 
Wiederverkaufsrabatt gewährt wird) in den Handel. Propaganda- 
material wird kostenlos geliefert. In Aerztekreisen wartet man schon 
lange auf diese Neuheit, deren Erscheinen in der Tat einen wesent- 
lichen technischen Fortschritt bedeutet. (Zufolge freundschaftlichen 
Uebereinkommens übernimmt die Firma Hermann Frommholz, In- 
haber Hermann Niemann, Berlin N24, welche sich ebenfalls seit 
langem mit Herstellungsversuchen gleicher Art erfolgreich befaßt hat, 
für Groß-Berlin die Generalvertretung und ein Engroslager in diesen 
Kanülen. Katalog über „Acufirm-V 2 A“-Kanülen ist erschienen und 
steht Interessenten seitens der Firmen Ernst Kratz G.m.b.H., Frank- 

furt a. M., und Hermann Frommholz, Berlin N24, zur Verfügung.) 


(Fortsetzung der Therapeutischen Notizen auf Seite 42). 









unterjtügt den QUrzt 
in feinen Diätetifchen Verordnungen am 
Kranfenbett, fördert Appetit und Ver- 
dauung, — fonft völlig reislog. Klinifch 
und erperimentell erprobt, daher von 
erfien ärztlichen Autoritäten empfohlen. 1) 











Man verlange ausdrüdliih Maggi’s Würze, 






„Klincophet“ für Diagnostik 
und leichte Therapie 


Universalgeräl tr Durch- 
leuchtung und Aufnahmen, Schlitzblende, 
fixierbar und vollständig geschlossener 
Röhrenkasten 

Für Therapie und Diagnostik mit Kamin- 
kühlung: Keine übermäßige Erwärmung 
der Röntgenröhre 


„&lektrotherm‘“ mit woi- 
ram-Dauer-Funkenstrecke. Keine Korro- 
sion! Keine Betriebsstörung! Stunden- 
langer ununterbrochener Betrieb möglich! 


„Klinik“, kräftiger Motor, reine 
Faradisation mit Präzisions-Kugel-Unter- 
brecher. D.R.P. 
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Hunyadi Janos 


das weltberühmte natürliche Bitterwasser 


von hohem und stets gleichmäßigem Gehalt an Glaubersalz (16,7 g) und 
Bittersalz (17,3 g im Liter). Dank seinem Gehalte an Carbonaten und 
20 Volumprozent Kohlensäure ist es nicht übelschmeckend. 














Ei en > > ad ara. Al a Del mn m 


a De An ae a 


Indikationen: als Purgans bei akutem Magen- und Darmkatarrh, Folgen von 
Diätfehlern, Obstipationen (mit Ausnahme der spastischen Formen) 














Senn samen als Derivans bei Congestionszuständen, Unterleibshyperaemie, 
y AD Ann. ıE Hypertonie, Nephrosclerose 


hör 


| 
n oRRAS IE als Trinkkur empfiehlt es sich bei chronischer Obstipation abge- 
7 schwächter Individuen, Haemorrhoiden, chronischem Magen- und 
Darmkatarrh, Erkrankungen der Gallenwege, Obesität und Diathesen. 


Dosierung: Erwachsene nehmen als Purgans 50—150g, als Derivans 
100—300 g, als Trinkkur 30—50 g verdünnt auf eine Schale 
warmen Wassers. Kinder nehmen entsprechend weniger. 




















































































































































































































































































































































































































Mehrere 1000 Atteste hervorragender Aerzte der Welt. 
Literatur auf Wunsch. 

















































































































Jede Etiquetite trägt die Firma ANDREAS SAXLEHNER, Budapest. 





Lösung des Verjüngungsproblems 
durch die Bestrahlungsmeihode 


Was sagen namhafte Autoritäten? 


u 


KENNTNISSEN 


» 








LÜLDL 


„daß die Tierversuche des Prof. Steinach auf dem Gebiete der Verjüngung 
durch Bestrahlung in ihrem bisherigen Verlaufe so günstige Ergebnisse 
gehabt haben, daß die Lösung des Verjüngungs-Problems nicht von der opera- 
tiven, sondern von der Bestrahlungsmethode zu erwarten ist, die auf den 
gesamten Organismus eine belebende und kraftspendende Wirkung ausübe“‘ 

(Neue Freie Presse — Wien, etc. etc.) 


Unsere Bestrahlungs-Apparate ermöglichen 7 verschiedene Arten von Bädern unter verschiedentlichen Bestrahlungsarten und 
Lichtfarben. Die Beleuchtung geschieht durch 56 Bestrahlungskörper, die insgesamt zum Vollbad 2,6 Kilowatt Energie pro Stunde 
verbrauchen, während sich der Stromverbrauch bei Teil-Bädern um ?/, ermäßigt. Die Temperatur steigert sich in 5 Minuten auf 
550 Celsius, in 10 Minuten auf ca. 80° Celsius usw., also eine ganz bedeutende Steigerung des Temperaturverhältnisses neben einer 
ca. 50°,igen Ersparnis des Stromverbrauches im Vergleich zu den unvollkommenen und veralteten Sitzbädern. 

Das Anwendungsgebiet dieser Heil-Apparate in bezug auf die verschiedentlichen Krankheiten und Kurformen ist ein un- 
beschränkte. Wesentliche Vorteile dieser Apparate sind zu erblicken darin, daß 

1. der Patient selbst ausschalten oder das überwachende Bedienungspersonal durch Glockenzeichen verständigen kann, 

2. die verschiedentlichsten und gebräuchlichsten Kurformen stets liegend verabreicht werden, so daß die Arbeitsleistung des 

Herzens hierbei im Gegensatz zur Anwendung von Kasten- und Vollschwitzbädern so gering ist, daß sie bei schwerstem 
Herz- und Nervenleiden vertragen werden. 


Spezial-Apparate für alle Zwedke 
zur Heilbchandlung nadı der Bestrahlungs-Meihode 


liefert nur die 


'Verkauisabteilung der Carl Postranecky-6.m.b.H., Großenhain 1.$a. 
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Therapeutische Notizen. (Fortsetzung von Seite 40.) 


Ueber „Transargin‘, ein neues wirksames Antigonorrhoikum, be- 
richten Dr. Franz Rosenthal und Josef Zeltner. (Aus dem 
Pharmakologischen Institut der Universität in Berlin.) Das neue 
Antigonorrhoikum Transargin stellt eine einheitliche chemische Ver- 
bindung mit etwa 32% Silbergehalt dar (das Präparat wird ver- 
trieben von der Firma Dr. Georg Henning, Berlin W., Kurfürsten- 
straße 146/147). Die Verfasser glauben in dem Transargin das lang 
gesuchte Mittel der „Tiefenwirkung‘ gefunden zu haben, das eine 
rasche und endgültige Heilung der Gonorrhoe ermöglicht. Die. 
Tiefenwirkung wurde wahrgenommen am lebenden Gewebe durch 
vergleichende Untersuchungen über die Einwirkung von Argentum 
nitricum, Argentum proteinicum und Transargin; ferner wurde die- 
selbe an der Harnröhre eines eben Verstorbenen beobachtet. Phar- 
makologische Untersuchungen erbrachten den Beweis der völligen 
Ungiftigkeit der Verbindung, klinisch wurden zu Injektionen in die 
Harnröhre Lösungen von 0,1—2%, zu Blasenspülungen Lösungen 
von 1—3°/,, verwandt. Die Gonokokken verschwanden überraschend 
schnell, auch hörte der Ausfluß sehr bald auf, und der Urin wurde 
klar. Besonders gute Resultate wurden mit dem Präparat bei Harn- 








Herbstwochen im Weltkurbad 





Deufschlands größtes Heilbad 





Wiesbaden 


Wiesbadener Festwochen: Brahmswoche 224.—29. September 1926. 


röhreninfiltraten erzielt; bei frischen Posteriorerkrankungen wurden 
durch Harnröhrenspülungen mit iger Lösung und Blasenspülun- 
gen mit 2%/yyiger Lösung in wenigen Tagen vollkommene Klärung 
des Urins und Verschwinden der Gonokokken erzielt. In einer 
Konzentration von Y3% wurde das Transargin bei Verordnung des 
Selbstspritzens sehr gut vertragen, höhere Konzentrationen von 
2—3% entsprechen dem Silbergehalt einer etwa 12%igen Protargol- 
lösung. Die Patienten erklärten, sie hätten das Gefühl, als ob die 
Lösungen direkt in das Gewebe eindrängen, dies wurde auch durch 
histologische Präparate in vorgenanntem Institut durchaus bestätigt. 
(Derm. Wschr. 1926 Nr. 12.) 


Ueber den Wirkungsmechanismus von Metallhydroxyden gegenüber 
pathogenen Mikroorganismen im Vergleich zu Bolus alba. Von 
Prof. W. Weisbach (Dresden). 


suchungsergebnisse: Das Alkaliadsorptionsvermögen von Bolus alba 
und von Metallhydroxyden hat für die Beseitigung der pathogenen 
Flora an den Schleimhäuten viel größere Bedeutung als die aus- 
trocknende und adstringierende Wirkung. Das Alkaliadsorptions- 
vermögen kolloidaler Tonerde (M. Elb [Dresden]) in statu nascendi 
ist wesentlich größer als bei Bolus alba. 

(Fortschr. d. M. 1926 Nr. 10.) 








Weltberühmte Kochsalzthermen 65,7° C. / Unvergleich- 
liche Heilerfolge bei Gicht, Rheumatismus, Nervenkrank- 
heiten, Stoffwechselleiden u. Erkrankung der Atmungs- u. 
Verdauungsorgane/ Traubenkur /Brunnen- u. Pastillenversand 
durch das städt. Brunnenkontor / Gute Unterkunft bei äußerst 
mäß. Preisen /8000 Fremdenbetten / Einreise unbehindert. 
FürDeutsche genügt ein von der Ortsbehörde ausgestellter Personal- 
ausweis mit Lichtbild oder ein Reisepaß / Hotelverzeichnisse 
mit Preisen und Auskünfte durch das Städt. Verkehrsbüro. 
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Neue Preise! Neue Modelle! 


Bach-Höhensonne (vereinf. Hängelampe) f. Gleichstrom nur GM.165.— 1 
Bach-Höhensonne (vereinf. Hängelampe) f. Wechselstr. nur GM.385.— 
= Bach-Höhensonne (vereinf. Stativlampe) f. Gleichstr. nur GM. 190.— \ 
© Bach-Höhensonne(vereinf.Stativlampe)f.Wechselstr.nur GM.410.— 

unverpackt ab Werk Hanau a.M. 
Bequeme Ratenzahlung nur innerhalb Deutschland! 


Verlangen Sie unseren neuen HaupETFOspeR! nebst neuen 
Preisblättern. Bitte nennen Sie Stromart und Spannung. 


Quarziampen-Gesellschaft m.b. H., Hanau a. M., Postfach 458 








Anaesiheform-Vaseli 


anesihesierend / antiseptisch / epithelisierend 
Nach Berichten aus der Universitäts-Hautklinik Frankfurt a.M. (Direktor Geh. RatK. Herxheimer) sehr gut bewährt bei 


RKRöntizenzeschwüren_/ chronischen Ulcera / Mal perforamsi 


Dr. Ridsert, rabrik pharm. Präparate, Frankfurda.M. 





un 


Zusammenfassung der Unter- 
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| Bisuspen. 


Zur Luesbehandlung 
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i Emulsionsartig feine Suspension von Wismutsubsalicylat in Oel. 
Be: > Kein schwer verteilbares Sediment. Genaue Dosierung ermöglicht. 
Gute Wirkung und Verträglichkeit. 1 ccm = 0,06 g Bi. 

| Packungen: Flaschen zu 15 ccm, für Kliniken Flaschen zu 50 und 100 ccm. 
R Bisuspen für Kinder 


Gleiche Vorzüge. . Exakteste Dosierung minimalster Wismutmengen. 
1 ccm —= 0,012 g Bi, Flaschen zu 12 ccm, Klinikpackung: Flaschen zu 50 ccm. 


Gyneclorina. 


Wohlriechendes, energisches Desinfiziens und Desodorans auf Basis Chloramin-Heyden. 
Hauptsächlich zu Scheidenspülungen (Cervix- und Scheidenkatarrhe). 


Uneiftig! 


Glasröhren mit 25 Tabletten. Klinikpackungen: Schraubglas mit 1000 Tabletten. 


Muster und Druckschriften stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 


Dr. Köpp’s 


Vasenol 


nn Wund- 
Pud er Brand- Binde 


Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel 














r brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
Vasenol -Wund- U. Kinder- Puder bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu- geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- 
keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, 
Vasenol- Körper- Puder ; das Fehlen jeder Verklebung mit dem undschin a =, 
Sanitäts- Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 
Hygienischer Körperpuder gegenWundlaufen, Wundreiben, empfohlen. 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- 
drosis, Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel usw. Wund- u 


-Vasenoloform-Puder "as" Kinder- Paste 


Puder) 
Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. bitus, Pruritus usw. 









Hydrarg. salicy!. steril. 10°/, = Injektion Köpp c. Hg. salicyl. 


Calomel steril. 10°/, = Injektion Köpp c. Calomel. 
a S n © | Oleum einereum 40°|, steril. Zur intramuskulären und 
“ @ subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen. 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leinzig-Lindenau. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer, Friedenau. 


Ueber anorganische Reiztherapie bei der Tuberkulose. Von 
Dr. Zickgraf. Die Chemischen Fabriken Gehe & Co., A.-G., 
Dresden-N., haben ein Präparat, Tebarsil genannt, zur anorgani- 
schen unabgestimmten Reiztherapie und allgemeinen Tonisierung, 
speziell für die Behandlung der Tuberkulose, in Ampullen in den 
Handel gebracht, das sich Verfasser neben dem innerlich zu neh- 
menden Chlorophyll-Silizium-Präparat Mutosan bei einer Reihe von 
Patienten außerordentlich bewährt hat. Tebarsil besteht aus Arsen- 
kalzium, Phosphorkalzium und Silizium. Eine in der Arbeit an- 
gegebene Tabelle berichtet über fortlaufende Blutsenkungsgeschwin- 
digkeitsmessungen. Ausnahmslos besserten sich auch nach den 
Injektionen die subjektiven Symptome wie Mattigkeit, Abgeschlagen- 
heit, Neigung zu Schweißen, Appetitlosigkeit innerhalb vier Wochen. 
Die meisten Patienten äußerten sich prompt nach der zweiten Blut- 
untersuchung, daß sie sich wesentlich frischer, wohler und leistungs- 
fähiger fühlten. Diese Tebarsilkur — Verfasser verabreichte wö- 
chentl.ch zwei Injektionen — kann in der Ambulanz ohne jede 
Gefahr und ohne besonderes Studium von jedem praktischen Arzt 
ausgeführt werden und wird. besonders da empfohlen, wo Tuber- 
kulin aus irgendwelchen Gründen nicht angebracht ist oder wo es 
nicht gelingt, eine biologische Heilung mit Tuberkulin zu erreichen. 
Beschließend betont der Autor die Tebarsilkur als eine wertvolle 
Bereicherung des ‚„Tuberkuloserüstzeuges‘“ des Praktikers, der sie, 
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ob Anhänger des Tuberkulins oder nicht, in geeigneten Fällen mit 


Erfolg anwenden kann. (Fortschr. d. M. 1926 Nr. 5.) 

Orinol benutzte mit bestem Erfolg Nordheim bei Nasen- und 
Rachenkatarrhen, besonders bei Kindern. „Es zeigte sich überein- 
stimmend im Kranken- wie im Privathaus, daß es ein ausgezeich- 
netes Heilmittel ist. Richtig gebraucht, zeitigte es bei Anginen 
aller Art, sogar der Plautschen, bei Nasenkatarrhen und Mund- 
entzündungen vortreffliche Erfolge. Auch als vorbeugendes Mittel 
bewährte es sich vielfach. Kinder in der unmittelbaren Umgebung 
Erkrankter oder solche, die erfahrungsgemäß sonst immer wieder 
von den lästigen Infektionen befallen worden waren, blieben, ent- 
sprechend behandelt, davon verschont. Ich rate nur, unbeschadet 
der Gebrauchsanweisung auf den Flaschen, Orinol in möglichst 
konzentrierter Form zu verordnen. Also: 2—3stündlich intensives 
Gurgeln und Mundspülen mit einer Lösung des Mittels in lau- 
warmem Wasser mindestens 1:10, und für die Nase. dreimal täglich 
Einführung von Wattebäuschchen, die mit einer Lösung 1:2 getränkt 
sind; noch besser, ebendieselbe in einem kleinen Apparat vernebelt. 
Wo Pinselungen beliebt werden, kann man das Orinol ohne Schädi- 
gung unverdünnt auftragen. Die Fabrik (Serinolwerke in Bonn) 
stellt auch eine Orinolschnupfsalbe her, die für die Nase mit der- 
selben Wirkung wie die wäßrige Lösung gebraucht werden soll; 
nach meinen Erfahrungen ziehe ich allerdings die Lösung vor.“ 

(M. m. W. 1925 Nr. 46.) 


(Fortsetzung der Therapeutischen Notizen auf Seite 18) 


Die Behandlung des varicösen Unterschenkelgeschwürs mit der 
Varicosanbinde.”) 


Immer mehr ist es das Bestreben der modernen Heilkunde, 
die verschiedenen Krankheiten von ihrer Ursache‘ her zu be- 
kämpfen (kausale Behandlungsmethode gegenüber der pallia- 
tiven). Bei der Behandlung des Ulcus varicosum mit der Vari- 
cosanbinde ist dies gelungen. Durch die allseitige ideale Kom- 
pression des leicht anzulegenden, bequem und lange festsitzenden 
Verbandes werden die schädigenden Einflüsse der Venenerschlaf- 
fung auf die Ernährung der Haut völlig aufgehoben und normale 
Verhältnisse der Blutzirkulation hergestellt. Von sich aus be- 
fördert also der Verband dıe Bildung guter Granulationen und 
macht Wundsalben und -pulver meist überflüssig. 





Es ist ein Vorteil der Behandlung, daß man selbst die größten 
Unterschenkelgeschwüre ohne Berufsstörung zu heilen imstande 
ist, soweit sie der Heilung überhaupt noch zugänglich sind. 
Ein weiterer Vorzug ist der, daß der Arzt, statt dem Patienten 
ein Medikament zu verordnen und seine mehr oder weniger 
zuverlässige Anwendung zu überlassen, die folgerichtige Be- 
handlung bis zum guten Ende selbst in der Hand hat. 


Zu warnen ist vor wertlosen und schädlichen (Unterschenkel- 


ekzeme!) Nachahmungen. 


*) Max Kermes, Verbandstoff-Fabrik, Hainichen i. Sa. 


Es ist ein Irrtum, 


daß geistige Arbeiter gewöhnlichen Bohnen- 
kaffee trinken müssen; auch der coffein- 
freie Bohnenkaffee „HAG“ wirkt „gei- 
stig anregend“, ohne die schädlichen Folgen 
des Coffeins auf Herz, Blutgefäß-System und 
Schlaf hervorzurufen und die nervöse Erreg- 
barkeit zu steigern. 


(Schweiz. Archiv f. Neurologie u. Psychiatrie Bd. IX, Heft 2, Bd. X, Heft 1 u. Folge) 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


KAFFEE-HANDELS-AKTIENGESELLSCHAFT, BREMEN 
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Holländische Säuglingsnahrung 


Dystrophie und Dyspepsie 


Führende Kliniker treten in ihren letzten Publi- 
“ "kationen mehr denn je — neben Frauenmilch — 
für die-weiteste, ja geradezu ausschließliche An- 
wendung von Buttermilch in der Ernährung des 
dystrophischen und dyspeptischen Säuglings ein. 


Buco- Buttermilc 


Buttermilch-Gonserve (fettarm) 


Feco-Buttermilc 


Fettreiche Buttermilch-Conserve 


Feco-Buttermilch bildet das Bindeglied zwischen Eiweißmilch und Buttermilch, 
rein chemisch betrachtet nimmt Feco-Buttermilch folgende Stellung ein: 


Feco = Buttermilch + Fett 


oder 


Feco = Eiweißmilch + Kohlehydrate + $alze 


Proben frei durch 


_ Deutsche Milchwerke A.-G., Zwingenberg (Hessen) 
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Therapeutische Notizen. (Fortsetzung von Seite/16.) 


Ueber Givasan schreibt Dr. Boß: ‚Eine Zahnpaste, die sich mir 
im Verlaufe von 16 Jahren in meiner venerologischen Praxis stets 
gleich gut bewährt hat, ist die Givasan-Zahnpaste der Chemischen 
Fabrik J. D. Riedel A.-G., Berlin. Sie entfaltet eine starke anti- 
septische Wirkung infolge ihres Gehaltes an Hexamethylentetramin 
und hat den Vorzug, stets konstant in der Zusammensetzung zu sein. 
Die desinfizierende Wirkung des Givasans beruht entweder auf dem 
basischen Charakter des ungespaltenen Hexamethylentetraminmole- 
küls oder in der Abspaltung von Formaldehyd. Es ist bekannt, daß 
die Formaldehydabspaltung nur in sauren Medien vor sich geht, 
und die Untersuchung des Mundspeichels hat ergeben, daß dieser 
am Tage meist sauer, nachts dagegen vorwiegend alkalisch reagiert. 
Jedenfalls steht fest, daß die Givasanzahnpaste eine starke entwick- 
lungshemmende Wirkung auf die Mundbakterien ausübt, und dies 
tritt noch besonders zutage, wenn man die Paste bei antisyphiliti- 
schen Kuren mit Quecksilber oder Wismut verwenden läßt. Wir 
wissen, daß durch Quecksilber und Wismut die Mundschleimhaut 
geschädigt wird und daß sekundär unter dem Einfluß sich an- 
siedelnder Spaltpilze eine Stomatitis entsteht, die nicht nur die Fort- 
führung einer Kur in Frage stellen, sondern auch unangenehme 





Peso ensure EE RT EG DE EBD DET ES EEE neuen ren. ne N 
Störungen des Allgemeinbefindens im Gefolge haben kann. Nach 

vielfachen Versuchen kam ich zu der Ueberzeugung, daß die Gi- 
vasan-Zahnpaste allein imstande ist, eine Stomatitis zu verhüten, 
und es ist besonders auffallend, daß übler Mundgeruch, der auf 
bakterieller Zersetzung von Speiseresten und Sekreten beruht, prompt 
beseitigt wird. Givasan bewährt sich jedoch nicht nur als ein wirk- 
sames Kosmetikum, sondern auch als Therapeutikum, wie aus der 
überaus großen Givasan-Literatur hervorgeht. Ihre Hauptwirkung 
zeigt die Givasan-Zahnpaste bei Stomatitiden, wo sie selbst in 
schwersten Fällen das gerötete und geschwollene, leicht b!utende 
Zahnfleisch zur Heilung bringt. Die Givasan-Zahnpaste ist voll- 
kommen reizlos; es wurden auch bei längerem, fortgesetzten Ge- 
brauch niemals irgendwelche Schädigungen der Zähne oder des 
Zahnfleisches beobachtet.“ (Riedel-Arch. März 1926.) 


Olyptol (Dr. Laboschin [Berlin]) hat Dr. H. Lachmann mit Erfolg 
in der Augenheilkunde angewandt. Das Präparat, das 10% Terpen- 
tinöl, 1% Eukalyptol und 0,5% Eukupin in Olivenöl enthält und 
überall schmerzlos intramuskulär injiziert wurde, hat besonders 
bei Episkleritis und Iritis sich bewährt: schon nach der ersten 
Spritze ließen die Schmerzen nach, und wenn gleichzeitig chro- 
nischer Gelenkrheumatismus vorlag, so wurde auch dieser günstig 
beeinflußt. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 1925.) 


Apotheker Richard Brandt’s 


Schweizerpillen 


sind nach den aus fünf Jahrzehnten vorliegenden 


Extr. Sel. pal. 1,5, Ext. Ach. mosch. 
— Aloes — Absynth aa 1,0, Extr. 
Trif, — Gent. aa 0,5, 

Gent. Trif. aa q. s. f. pil. 50. 


Zeugnissen unzähliger Aerzte ein sicher und ohne 
störende Nebenerscheinungen wirkendes Laxans 


Pulv. rad. Versuchsmengen werden den Herren Aerzten stets kostenlos zur Verfügun 


estellt 


Aktiengesellschaft vorm. Apotheker Richard Brandt 


Generalvertretung Frankfurt a. M., Kiesstraße 8 











NEUER VERVOLLKOMMNETER 





TASCHENPOLARISATIONSAPPARAT 
D. R.G.M. 
FÜR HARNANALYSE +» MIT GROSSEM En GESICHTSFELD 
DIREKTER TEILUNG IN ZEHNTEL-GRADE 
OHNE NONIUS MIT BEQUEMER LUPENABLESUNG 
TASCHENSPEKTROSKOPE 
ZUR BLUTUNTERSUCHUNG USW. « PROSPEKTE KOSTENLOS 


A5KANIA- WERKE? 


BERLIN FRIEDENAU 


WW: A Ar / VG 2, ZZ 9% VAL 20, 
KAISERALLEE 87,7 















NEU: 


Anleilung 
zu psychlairischen Untersuchungen 


DR. HANS SEELERT 


a. 0. Professor für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
an der Universität Berlin 
8°. 181 Seiten. 
Mit 3 Bildern zum Gebrauch bei der Untersuchung 
Geb. M. 5.40 













Konzeniratlonsgymnastik 


für zersireute und nervöse Kinder 
Ein Buch für Ärzte, Lehrer und Eltern 


von 


DR. MED. CARL POTOZKY 


Leiter der Poliklinik für nervöse und schwererziehbare. 
Kinder am Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus, 
Reichsanstalt in Charlottenburg 











8°. 80 Seiten Text mit 35 Übungsbildern 
Geb. M. 3.— 
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GEORG THIEME / VERLAG / LEIPZIG 
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Cardiazol 


liquid. (Knoll 
10 % ig 


wirkt rasch 3— 4 mal täglich, in besonderen Fällen auch 
und intensiv in stündlichen Pausen 


20 Tropfen 


= 0,1 g Cardiazol (Knoll) 





| “ bei Kreislaufstörungen 


Herzinsuffizienz, 
Infektionskrankheiten 
USW., 
auch für chronische Kuren und 
an Stelle von Digitalis geeignet. 


10 ccm Orig.-Packung (M. 2.20) 
10 ccm Sparpackung (, 1.95) 


Ds NEUEIL Cardiazol- 






—.nach besonderem Verfahren 
hergestellt — ermöglichen 


sußbulane aan! 


Orig.-Packg. mit 5 u. 6 Stück (M. 1.40 bezw. M. 2.60) 





Knoll A.-C. 


Ludwigshafen “Rn. Proben gern zur Verfügung. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Antithyreoidin Moebius. Von Dr. Gessner. (Aus dem Pharma- 
kologischen Institut der Universität Marburg.) Trotz zahlreicher und 
günstiger Erfahrungen mit Antithyreoidin Moebius fehlte bisher eine 
exakte experimentelle Bestätigung für die spezifisch antithyreoide 
Wirkung dieses Präparates bei Hyperthyreosen, vor allem bei der 
Basedowschen Krankheit. Zur Klärung dieser Frage durch den 
Tierversuch prüfte Gessner den Einfluß des Antithyreoidins auf 
Amphibienlarven, die unter der Einwirkung von Schilddrüsen- 
präparaten standen. Aus der bekannten Tatsache, daß Verfütterung 
von Schilddrüsensubstanz oder Schilddrüsenpräparaten die Meta- 
morphose von Amphibienlarven außerordentlich beschleunigt, 
schließt Verfasser, daß Antithyreoidin auf diese Larven, die unter 
der entwicklungsfördernden Wirkung von Schilddrüsenpräparaten 
stehen, einen hemmenden Einfluß ausüben muß. Zur Ausführung 
der Versuche, die an Froschlarven und an den Larven des Feuer- 
salamanders vorgenommen wurden, wurde Antithyreoidin in der 
gebräuchlichen flüssigen Form, später in einem von Merck be- 








Jahrzehntelang bewährt!! 


Antineuralgikum - Analgetikum 
Antidolorosum - Sedativum 
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sonders hergestellten Antithyreoidin - Trockenpräparat angewandt. 
Aus den zahlreichen und in ihren Ergebnissen übereinstimmenden ; 
Versuchen geht hervor, daß Antithyreoidin die durch Schilddrüsen- 
fütterung künstlich bewirkte Entwicklung von Amphibienlarven er- 
heblich zu hemmen imstande ist. Es ergab sich weiterhin, daß 
Antithyreoidin auch die normale Metamorphose der Larven zu 
hemmen vermag. Gessner kommt auf Grund seiner Versuche zu 
dem Schluß, daß der experimentelle Beweis für die spezifisch anti- 
thyreoide Wirkung des Antithyreoidins damit erbracht sei. | 
x (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1926, 112.) _ 


Rezeptiormeln: 
Herz- und Gefäßkrankheiten. MyokarditismitNiereninsuffizienz 
Rp. Digipurafä(Knoll) a zen 0, PSRpFCardiazol. (Koll) are: 0,1 
Calcium-Diuretin. (Knoll)... .. . 1,0 Calcium-Diuretin. u) Se re 0,5 
Cardiazols (Knolle ar Ben 0,1 D. tal. dos. No.X. 


D. tal. dos. No. X. S. Nach Bedarf 1 Pulver zu nehmen. 


S. 2-3mal tägl."1 Pulver zu nehmen. 
Keuchhusten. 


Rp.Cardiazols(Kucl)r er m 1,0 
Dicodid. bitart. (Knoll) ..... 0,05 
Agıdes@ieus ce en Tee 

S.Mehrm 


als tägl. 10-20 Tropf. zu nehmen. 


Prophylaktikum gegen Grippe. 


Originalpackungen zu 5 Pulver 1,0 
und 10 Oblaten 0,35. 


Kopfschmerz 
Migräne 
Neuralgie 
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. 8 
itrovanille Zahnschmerz 
Jn Apotheken 


Muster stehen zur Verfügung. 


Otto&Co.,Frankfurt/Main-Süd. 


Klinisch erprobt! Zuverlässige 
Wirkung! Fehlen lästiger 
Nebenerscheinungen! 


Zweisitzer offen und Cabriolet 
Viersitzer offen und Innenlenker 


4loo PS 


Der geeignetste Wagen für den Selbstfahrer! 


Günstige Zahlungsbedingungen 
Vertreteran allen wichtigen Plätzen 


Für Berlin, Brandenburg, Pommern, Mecklenburg und Schlesien; 
Karl A. Klein, A.-G., Berlin-Friedenau 


G: EI NTERRTAHFV-ESRRE BET I N 6 
Deutsche FIAT-Automobil-Verkaufs-A.-G., Berlin-Charlottenburg 


Kaiserin-Augusta-Allee 71—72 Telefon: Wilhelm 7801-7802 











Linimcnta Peiruschky 


zur perkutanen Behandlung nach Professor Petruschky 


ANWENDUNG: 


a) zur Bekämpfung der katarrhalischen Erkrankungen und Vorbeugung gegen Mischinfektion bei Tuberkulose 
Kinimeniurm anficaiarrhale purum Deiruschkuy 
b) zur Perkutanbehandlung der Tuberkulose 


Kinimenium Tuberculini comp. Deiruschky 
Verdünnungen: 1:100000 bis 1:5 
Literatur und Ärztemuster durch AbteilungLd. 


HAGEDA, Handelsgesellschait deutscher Apotheker, A.-@. Berlin NW 21. 


ARE | : 


NT] be. Höchster Heileffekt bei geringstem 
|  Salben-und Verbandstoffverbrauch 
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Hunyadi Janos 


das weltberühmte natürliche Bitterwasser 


von hohem und stets gleichmäßigem Gehalt an Glaubersalz (16,7 9) und 
Bittersalz (17,3 g im Liter). Dank seinem Gehalte an Carbonaten und 
20 Volumprozent Kohlensäure ist es nicht übelschmeckend. 




































Indikationen: als Purgans bei akutem Magen- und Darmkatarrh, Folgen von 
Diätfehlern, Obstipationen (mit Ausnahme der spastischen Formen) 


als Derivans bei Congestionszuständen, Uhnterleibshyperaemie, 
Hypertonie, Nephrosclerose 


als Trinkkur empfiehlt es sich bei chronischer Obstipation abge- 
schwächter Individuen, Haemorrhoiden, chronischem Magen- und 
Darmkatarrh, Erkrankungen der Gallenwege, Obesität und Diathesen. 


Dosierung: Erwachsene nehmen als Purgans 50—150 q, als Derivans 
100—300 g, als Trinkkur 30—50 g verdünnt auf eine Schale 
warmen Wassers. Kinder nehmen entsprechend weniger. 























Mehrere 1000 Attesie hervorragender Aerzte der Welt. 
Literatur auf Wunsch. 


























Jede Eliquetie trägt die Firma ANDREAS SAXLEHNER, Budapest. 








Leukoplast 


dasbsie = 
Kautschuk-Heftpflaster E 


_P. Beiersdorf © Co. A.-G, Hamburg 


7070072 TR, 





SEITE 16 





Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Correnal-Tee (Hersteller: Chem. Fabrik H. Sternberg, Dresden 34) 
empfiehlt Prof. Köhler (Köln). Dieser Tee, bestehend aus herz- 
anregenden und diuretischen Drogen in Verbindung mit Radix 
Valerian., eignet sich zu längerem Gebrauch bei Herzneurosen, 
Herzschwäche und leichter Nierenstauung, wo er erfolgreich wirkt. 
(D. prakt. Arzt 1926 Nr. 4.) 


Unsere Erfahrungen. mit Digistrophan-Dragees. Von Dr. G. Kühn. 
(Aus dem Sanatorium Wölfelsgrund.) „Die Digistrophan-Drage&es 
bestehen bekanntlich aus 0,05 Digitalis, 0,025 Strophanthus, 0,015 
Novokain und werden von der Chemischen Fabrik Goedecke & Co., 
A.-G., Berlin-Charlottenburg,. vertrieben. Nach Angaben der Firma 
zeichnen sich diese Dragees durch eine prompte und volle Digitalis- 
Strophanthuswirkung aus, unter denkbar größter Schonung des 
Magen-Darmtraktus. Verfasser hält dieses dragierte Digistrophan 
den anderen guten Herzmitteln an Wirksamkeit für. gleichwertig; 
das Präparat war vollkommen reizlos auf den Verdauungsapparat, 
was von größter Wichtigkeit für die perorale Dauermedikation 
war. Eine Krankengeschichte möchte ich besonders anführen, die 
die gute Wirksamkeit des Digistrophans zeigt: Es handelte sich 
um eine S4jährige Patientin, die seit mehreren Jahren an, einer 
Myodegeneratio litt und seit einigen Monaten Verodigen verordnet 
erhielt; besonders klagte die Kranke über dauernden Brechreiz, 
Appetitlosigkeit und schlechten Geschmack. Befund: schlecht aus- 
sehende, verdrossene Frau, gelbliche Hautfarbe, foetor ex ore, be- 
legte Zunge, Herz verbreitert, starke Arhythmie, keine Geräusche, 
Lungen frei, Leber reichte bis zum Nabel, Milz überragte den 
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Rippenbogen um drei Querfinger, Knöchelödeme. Urin: Albumen 
und Urobilinogen, beides positiv. — Patientin erhielt dreimal ein 


Digistrophan-Dragee. — Nach drei Monaten war der Puls fast 






vollkommen regelmäßig, die Milz war eben tastbar, die Leber 
überragte den Rippenbogen um zwei Querfinger, der Urin war frei 


von Eiweiß und Urobilinogen. 
weisbar, die Zunge war rein, der Appetit gut und die Gewichts- 
zunahme betrug 31% kg.“ (Fortschr. d. Ther. 1926 Nr. 9.) 


Oedeme waren nicht mehr nach- 


Enterale Therapie in der Frauenheilkunde mit Hydrolysaten aus 
tierischen Organen und tierischem Eiweiß. Von Dr. Westmann. 


(Berlin). Bei der Behandlung von Frauenleiden, besonders bei 
sogenannten konsumierenden Krankheiten, steht der Arzt häufig 
vor der Frage nach einem Mittel, das den Verfall des Körpers 
nicht nur zum Stillstand bringt, sondern vielmehr den Kräftezustand 
zu heben und damit die Abwehrfähigkeit des Organismus gegen 
das Leiden zu erhöhen vermag. Auf der Suche nach einem solchen 


Präparat, das appetitanregend wirkt und gleichzeitig den Wieder- 


aufbau des Körpers fördert, machte der Verfasser mit dem seit 
1921 im Handel befindlichen Eatan eingehende Versuche an 38 Pa- 
tienten, die durchweg erfolgreich waren. Es befanden sich dar- 


unter operable und inoperable Karzinomfälle, außerdem wurde das - 


Eatan bei postoperativer Rekonvaleszenz, bei Chlorose, Anämie 


und Dysmenorrhoe gegeben. Schon nach kurzer Zeit wurde eine 
Appetits und eine bemerkenswerte _ 


beträchtliche Steigerung des 
Gewichtszunahme erzielt. Bei 2 Fällen von Dysmenorrhoe, die 
ausschließlich mit Eatan behandelt wurden, schwanden die Krank- 
heitserscheinungen fast ganz. Bei einer Reihe von Fällen wurde 


eine Steigerung des Hämoglobingehaltes von durchschnittlich 60% 


auf 70—75% in 4—5 Wochen festgestellt. 
(Fortschr. d. M. 1926 Nr. 12.) 








Asthma-Pulver 


und Cigaretten 


AT st-IKelıt 


Zuverlässigste Präparate bei Behandlung 


Asthma, Emphysem-Bronchltis. 


Geeignetden Herren Ärzten die besten Diensteinder Praxis zuleisten. 


Pharmakon A.-G., Chem. Fabr., Frankfurt a. M. 






Probesendungen bereitwilligst gratis und franko durch 
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Die akuten eitrigen 
Infektionen in der Chirurgie 
und ihre Behandlung 


von 


Dr. med. Arthur Buzello 


Priv.-Doz. und Assistent an der Chirurg. Klinik und Poliklinik in Greifswald 


Mit 175 z. T.mehrfarbigen Abbildungen im Text / XI u.495 Seiten / 1926 
Geheftet Rm. 30.—, gebunden Rm. 34.50 


In leicht verständlicher und knapper Form sind in diesem Werk die 
einzelnen Bilder der am häufigsten vorkommenden akuten chirurgischen 
Eiterungen zusammengestellt und ihre Behandlung besprochen. Die Ein- 
teilung des Stoffes in einzelne Krankheitsbilder mit besonderer Besprechung 
der pathologischen Anatomie, der klinischen Symptome, der Prognose und 
der besonderen Therapie erleichtert das Nachlesen in bestimmten Fällen 
und differentialdiagnostische Überlegungen. 


Die Nephritiden 
und nichtentzündlichen Nierenerkrankungen 


Ihre Diagnostik und Therapie 
Von 
Prof. Dr. H. Strauß 


in Berlin 
Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage 


Mit 9 Abbildungen und 3 Kurven im Text / XIII und 400 Seiten / 1926 
Geheftet Rm. 21.—, gebunden Rm. 23.40 


Das seit langer Zeit vergriffene Werk ist jetzt in neuer, inhaltlich 
stark veränderter Auflage erschienen. Die bewährte Anlage des Buches, 
die Knappheit der Darstellung und die Einstellung derselben auf die wesent- 
lichsten und für die praktische Betrachtung wichtigsten Punkte sind er- 
halten geblieben. Diediagnostischen und therapeutischen Probleme 
sind in den Vordergrund der Darstellung gerückt, auch die Fragen der 
Pathogenese sind ausführlich erörtert. Zahlreiche eigene neue Erfahrungen 
des Verf. und die wichtigsten Mitteilungen aus der Literatur sind verarbeitet. 
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Neuerscheinungen NE 


illlIIIIII| Verlag von Urban & Schwarzenberg ı Berlin und Wien | 
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Lehrbuch 
der normalen Anatomie 
des Menschen 


Von a 
Prof. Dr. F. Sieglbauer 


Vorstand des anatomischen Institutes in Innsbruck 


XX und 910 Seiten. 1926 
Geheftet Rm. 21.—, gebunden Rm. 24.— 


Dieses Lehrbuch bildet die Ereänzung zum Toldt - Hochstetterschen 
Atlas, wie zu jedem anderen auch. Die Darstellung ist auf die Erreichung 
praktischer Ziele gerichtet und zeigt den neuesten Stand der Wissenschaft. 
Die Erkenntnisse der Entwicklungsgeschichte und der Physiologie als 
unzertrennlich mit denen der makroskopischen uni mikroskopischen Ana- 
tomie zusammenhängend, sind in weitestem Umfange berücksichtigt. 


Die Physikalische Therapie 
des praktischen Arztes 


Herleitung allgemein gültiger Behandlungsregeln 
Von 
Dr. Georg Hauffe 


Berlin - Wilmersdorf 


Mit 14 Abbildungen im Text / XI und 140 Seiten / 1926 
Kartoniert Rm. 3.— 


Die physikalische Behandlung, und vor allem die Hydrotherapie, ist 
auch heute noch nicht als gleichwertig anderen Zweigen der Medizin an- 
erkannt. Im Organismus laufen nun aber nicht nur chemische, sondern in 
viel höher: m Maß> physikalische Vorgänge ab. Deren Beeinflussung durch 
Behandlungsformen physikalischer Natur und die Gesetzmäßigkeit dieses ° 
Ablaufes in systematischer Folge, gleichsinnig auf der ganzen Untersuchungs- 
reihe. nicht nur an gelegentlichen Stichproben, zu zeigen, ist die Aufgabe 
dieser Abhandlung. £ 
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Homburger Salz 


und ELISABETHEN-BRUNNEN 
von überlegener Wirkung bei Magen-, Darm- u. 
Leberleiden, zu Entfettungs- und Ent- 
lastungskuren. Ausgezeichnet 

durch sichere Wirkung u. 
vorzügliche Verträg- 
lichkeit. 


K Re 
dosierbares Kamillenpräparat (Salbe, Flüssigkeit 
Puder, Seife) zur Wundbehandlung, Säuglings- 


Mundpflege, Darmspülung, Bädern. 


Wirkungsvoller und bequemer 
als frische Kamille. 





TreupelsiTabletten 


das klassische Original-Kombinationspräparat gegen 
Schmerzzustände und fieberhafte Erkrankungen 

jeder Art. Rascheste Wirkung ohne 
Gewöhnung u. andere Neben- 
erscheinungen. 



































Spirobismol 


1ösl. und unlösl. Wismut, gebunden an Jod-Chinin 

egen-S hilis aller Stadien 
besonders auch Neurolues undLues congenita» 
Sicherste Heilertolge bei geringster 
Wismutmenge; höchste 
Verträglichkeitu. 
Remanenz. 


Solvochin 


25°),ige reizlose, basische Chininlösung, Spezifikum 

egen kru öse Pnmneumonie 
Malaria, Wehenverstärkung. Rascheste 
Wirkung durch Bildung eines 
hohen Chininspiegels 
im Blut. 





























Adon TU,\ | 
physiologisch eingestelltes, rasch wirkendes, mildes 
Cardiacum ohne Kumulation und Biut- 
druckerhöhung, daher auch zur 


Abwechslung mit Digitalls 
indiziert. 























TI. EeX: 

In Form von Salbe und Zäpfchen zur Prophylaxe und 
Therapie von Hämorrhoidalleiden, ferner bei 
Oxyurenreiz. RaschesteLinderung selbst 
in vernachlässigsten Fällen. Des- 
infizierend — adstringie- 
rend — juckreiz- Be: : ; 
stillend. = .d 


| CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE A.-G., BAD HOMBURG 


(CHRelllu 

Chin. bas. anhydr. und Camph. in äther. Oelen die 
parenterale schmerzlose Chinintherapie 
bel Bronchopneumonies, eitriger 


Bronchitis, postoperat.u.Grippe- 
- Pneumonie. 





























® 
-Wundpuder 
«-Wundpaste 


Diatomeen-Casein-Präparafe 





1. Prinzip der Puderherstellung 


Mikroskopische Diatomeengehäuse werden mittels hochvoluminöser kolloidaler Kieselsäure 
mit keimtötenden Stoffen überzogen; solche Gehäuse saugen Wundsekrete und Schweiss 
gierig auf. Kolloidales Milcheiweiss, mit einer Reihe von Stoffen überzogen, heilt die Haut. 


2. Prinzip der Pastenhersiellung 


Die unter 1 gewonnenen Diatomeen werden mit einer hautadäquaten Salbenbasis 
— einer subtilen Fettemulsion von kolloidalem Milcheiweiss — bei Gegenwart von 
Metallsalzen vereint. Die gänzlich vaselinfreie Salbe wird von der Haut völlig auf- 
gesogen, so dass der Haut perkutan grössere Eiweissmengen zugeführt werden können. 


3, Indikation 


Ekzema — Combustiones — Decubitus — Intertrigo — Pruritus — Vulnera. Rezidive 
werden durch Fissan-Wundpuder sicher verhütet. Rasche Heilung vor a llem bei 
hartnäckigen und veralteten Fällen. 


DEUTSCHE MILCHWERKE A.-G., ZWINGENBERG (HESSEN) 
Fabrik in STOCKHEIM für Säuglingsmilchpräparate. Fabrik in ZWINGENBERG für Puderfabrikate. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Die Fistelbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. Von Dr. 
H. Hauff. „Zum Beginn der Reinigung der Fisteln und zum 
Abklingen lokaler Entzündungen eignen sich feuchte 
und eingelegte feuchte Streifen. Granulationspfröpfe, die den Ab- 
fluß verhindern und zu großen Retentionen führen können, werden 
‚mit der Schere abgetragen bzw. . mit dem Argentumstift an- 
gegangen. Besonders zu beachten ist, daß Hautwunden im Bereich 
der Fistelmündungen sorgfältig mit Salbenlappen abgedeckt und 
die Bildung von Taschen verhindert werden. Als erster milder Reiz 
bewährt sich besonders das Kampferkarbol (Camphor. trit. 60,0, 
Acid. carbol. liquef. 30,0, Spir. vini 10,0), es ist schmerzlos, reinigt 
den Fistelgrund und regt die Bildung soliden Gewebes an. Zeigt 
sich das Gewebe gegen diesen Angriff refraktär, so greifen wir 
zum stärkeren Reiz, dem Einführen eines mit 10%iger Jodtinktur 
getränkten Dochtes bis auf den Fistelgrund; ähnliche Wirkung er- 
zielt das seit langem gebrauchte Jodoformglyzerin. Ist eine stärkere 
Aetzung und Abstoßung oberflächlichen, schlechten Gewebes er- 
forderlich, so leistet die Karbolsäure gute Dienste mit nachfolgender 
Alkoholneutralisation. Das Wesentliche in der direkten Fistelbehand- 
lung ist der medikamentöse Wechselreiz, eine einseitige Behandlung 
führt rasch zur Gewöhnung. Neuerdings hat sich nun bei uns eine 
kombinierte Behandlung besonders der hartnäckigen alten Fisteln 
herausgebildet, die gute Resultate verspricht, die wir gegen Ende 
des Jahres ausführlich veröffentlichen werden. Es handelt sich um 
eine lokale Kupfertherapie in Verbindung mit einem durch Jod 
gesetzten Reiz auf den Gesamtorganismus. Im Anschluß an die 









MAGGI° Würze 


fördert Appetit und Verdauung, 
hebt den Ernährungszustand. 









Die MAGGI-Gesellschaft hat ihre Erzeugnisse der Kontrolle des Direktors des Hyg 
Wissenschaftliche Literatur und Proben auf 











Verbände . 





MAGGI’ Suppen 


zur Bereitung guter, nahrhafter 
Suppen in kurzer Zeit. Er 


ienischen Jnstituts der Universität Berlin, Geheimrat Prof. Dr. Martin Hahn unterstellt. 
Wunsch von der MAGGI Ges. m.b.H., Berlin W35. 


Hotzsche Jodbehandlung der chirurgischen Tuberkulose wird 





in Abständen von 2-3 Wochen Jod-Jodoformglyzerin (10%iges 
Jodoformglyzerin 90,0, 10%ige Tinct. jodi 10,0) intraglutäal in- 


jiziert, beginnend mit 1—2 ccm, langsam steigend auf 4—6 ccm. 


Innerhalb 24 Stunden tritt regelmäßig eine starke Lymphozytose 
bis 55% auf, die Senkungszeit nach Linzenmeier fällt vorüber- 


gehend durchschnittlich um 30 Minuten, um dann mit dem Fort- 
schreiten des Heilungsvorganges langsam anzusteigen. 
ist das Nachlassen der Sekretion und die Neigung zur Vernarbung. 


Außer einmaliger Temperatursteigerung bis 38° wurden keine stö- 


Auffallend 


ES ET Ta N TE 


renden Reaktionen beobachtet. Diese allgemeine Reiztherapie unter- ° 


stützen wir noch lokal durch ein flüssiges Kupferpräparat, das von 
der Firma Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- 
Berlin NW 87, hergestellt wird. Schon früher hat sich uns das 


und Lenicet-Fabrik, 


Kupfer-Dermasan in Salbenform vor allem beim Skrophuloderm 


gut bewährt. Kupfer-Dermasan ‚flüssig‘ hat den Vorzug, daß 
es sehr leicht gleitet und sparsam in der Verwendung ist, es 


bewirkt eine rasche Einschmelzung des kranken Gewebes, ohne im - 
gesunden zu reizen, säubert den Wundgrund und befördert eine 


gute Narbenbildung.“ (D. Tuberkulose 1926 Nr. 12.) 


Partagonstäbchen bei weiblicher Gonorrhoe empfiehlt Eppenauer 
(Städt. Krankenhaus Bayreuth). Die Stäbchen (Chem.-Pharmaz. Fa- 


brik Fritz Augsberger, Nürnberg), mit einem Arg. nitr.-Gehalt von 


1,5%, gleiten nicht heraus (Einkerbungen!), besitzen genügendes 


Quellungs- und Entfaltungsvermögen, sodaß das Silber auch in den 
tiefen Falten und Drüsenausführungsgängen wirkt, und zeigen 
Dauereffekt infolge langsamer Auflösung der Grundmasse. Nie 
Reizerscheinungen beobachtet. (M. m. W. 1926 Nr. 24.) 


(Fortsetzung der Therapeutischen Notizen auf Seite 40). 










MAGGI Feischbrüh würfel 


geben augenblicklich vollstän- =9- 
dige, trinkfertige Fleischbrühe. = e=- 
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(Weingeistig ätherische Öllösung von Jodoclor-Kampferaldehyd, 
Menthol und I. Hyoscin.) 


Klinisch erfolgreich erprobt und bewährt gegen 


Hauljucken una Hautausschläge 


Eigenschaiten: 
1. Spezifisch juckstillend 
2. Große Desinfektionskraft 
3. Ausgesprochene Tiefenwirkung 
4. Nicht toxisch 


Indikationen: 


1. Juckende Hautkrankheiten, wie Ekzem, Lichen, Vidal, Prurigo, 
Pruritus sine materia, Urticaria, Perniones usw. 

2. Parasitäre Hautkrankheiten, wie seborrhoische und parasitäre 
Ekzeme, Impetigo, Pyodermien usw. 


Calmitol-Salbe 


Verbraucherpreis: 

Calmitol, flüssig, O.-P. Mk. 5.— 
Calmitol, flüssig, K.-P. Mk. 3.— 
Calmitol-Salbe, Tube Mk. 2.50 


Kostenlose Ärzteproben, Literatur und Prospekte stehen gerne zur Verfügung 


Calmitoi | ®« 


Ulcus cruris 


(Unterschenkelgeschwür) 


Krampiadern, Unterschenkel-Ekzem 
und Elephantiasis 


Ba 


verordne man nur die im ärztlichen Gebrauch bewährte 


Siwalin-Paste 


Dr. Sidler 


(Pasta cacaotina Bismuihi comp.) 
Packung Mk. 2.10 


Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten gratis zur Verfügung 


Hersteller: | = 


Dr. Sidler & Co. G6.m.b. H., cnem.-pnarm. Präparate, Freibur si.Br. 














analgın- 


Jadtetten 


Wirkung äußerst prompt und ohne unangenehme Nebenerscheinungen. Das Röhrchen mit 


10 Tabletten = RM. 2.—. Für Ärzte, Spitäler, Kliniken hoher Rabatt und Spitalpackungen zu 
sehr reduziertem Preis. 


Pharmazeut. Laboratorium Sanal, Lörrach (Baden). 





(Amido phenazon-Coffein citric. Acet-p-phenetidin) 


von zahlreichen Aerzten und Zahnärzten begutachtet und als hervorragendes Spezifikum 


- anerkanntgegen Migraine ‚Neuralgie, 


Kopfschmerzen, Fieber. 


Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt vom 
Gratismuster zu Diensten. 
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OL.<AMPHOR- 


Der moderne Arzt 
' verwendet das neue 


wasserlösliche 


CORAMIN-CIBA 


mit voller 
- EAMPHERWIRKUNG 


25 %ige Lösung von Pyridin-A-Carbonsäure -Diäthylamid 


Ampullen x Tropfen 
zur parenteralen für peroralen 
Applikation x Gebrauch 


Ciba G.m.b.H. Berlin W.35 


Potsdamerstr. 108 

















CHOLOGEN NUCLEOGEN 


Das seitmehrals 20. Jahren Eisen-PhosphorAtsenStäpa: 
Brahrfe a ratin Tabletten Seitmehrals 
Oholelithiasis. 2O Jahren bemahrt.als 


undanderen Erkrankungen des | Roborans und Jonikurmn, 
Leber-Gallensystems Auch bei Leicht assimilierbar,appelit 
monatelangem Gebrauch keine anregend und blutbüdend. 
unerrvünschten Neberuvirkungen. Unschädlich, wohlschmeckend 
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PHYSIOLOG.CHEMISCHES LABORATORIUM PHYSIOLOG.CHEMISCHES LABORATORIUM 
HUGO ROSENBERG FREIBURGI BREISGAU HUGO ROSENBERG FREIBURG I BREISGAU 





SEITE 40 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


> Paz ee ER 








Therapeutische Notizen. (Fortsetzung von Seite 38.) 


Ueber Gelonida antineuralgica und ihre Brauchbarkeit in der 
zahnärztlichen Therapie. Von Dr. Schmidhuber. (Aus der Zahn- 
ärztlichen Universitätsklinik in Bonn.) „Wir haben eine größere Ver- 
suchsmenge von Gelonida antineuralgica durchgeprobt und diese 
‚hauptsächlich angewandt bei Dentitio difficilis, bei akuter Peri- 
odontitis (auch nach Wurzelfüllung usw.), bei Nachschmerzen nach 
Zystenoperation, nach Wurzelspitzenresektion und in der Mehrzahl 
der Fälle nach Extraktionen. Bei einem Falle schwerster Neuralgie 
des III. Astes ließ der Erfolg zu wünschen übrig. Hierbei konnte 
nur durch Morphium ein erträglicher Zustand und vor allem Schlaf 
herbeigeführt werden (der Fall wurde dann durch Alkoholinjektion 
“ an das For. ovale klinisch geheilt). Mehrfach gaben wir Gelonida 
antineuralgica ante operationem zur Beruhigung der aufgeregten 
Patienten mit gutem Erfolg, wie auch der Effekt der Kombination 
gelegentlich einer Nasenlippenplastik bei einem 11ljährigen Jungen 
ein durchaus erfreulicher war. Was die Resultate der Darreichung 
der Gelonida antineuralgica bei den erstgenannten Affektionen an- 
betrifft, so können wir nur Günstiges berichten. Im allgemeinen 
gaben die Patienten an, daß die Schmerzen etwa 10—20 Minuten 
nach Einnahme der Tabletten (es wurden meist 1—2 pro dosi 
verordnet) nachließen und bald für 3, manchmal 4 Stunden völlig 
verschwanden. Bei Bedarf wurde die Dosis wiederholt und auch 
bei längerem Gebrauch keine Beschwerden gemeldet. Von den 
über 100 Patienten klagte nur eine Frau über eine mäßige Ob- 





ers) EIMSET wasser (iiränchen) 
Pastillen / Quellsalz 


Emsolith, das Beste für die Zähne, verhindert Zahnsteinansatz 


Man beachte stets 
diese Schutzmarke 
undd meide 


Nachahmungen ! 








stipation (sie hatte innerhalb 5 Tagen 3 Originalpäckchen — 30 Tara 
Im übrigen traten weder Kopfschmerzen, noch 
Magenverstimmungen, noch Ermüdung auf. Auch mehrere jugend- 


bletten verbraucht). 


liche Patienten vertrugen die Gelonida antineuralgica beschwerde- 


los. Hervorhebenswert ist die Beobachtung, daß unter der Ein- 


wirkung der Tabletten konservierende Maßnahmen fast schmerzfrei 
gestaltet werden konnten. Alles in allem können wir die Ergebnisse 
der versuchsweisen Verabreichung von Gelonida antineuralgica als 
durchaus befriedigend bezeichnen.“ 

(D. zahnärzt. Wschr. 1926 Nr. 17.) 


Behandlung der Schilddrüsenhyperfunktion. Außer Jod wurde von 
Liebesny auch Silizium zur Behandlung des Kropfes versucht, 
nachdem bereits Bircher vor kurzem Silizium bei Kropf emp- 
fohlen hatte. Liebesnuy wandte bisher in 8 Fällen von Struma 
das Kieselsäurepräparat Silistren an und hat die Patienten lange 
Zeit hindurch beobachtet. Bei hyperthyreotischen Zuständen erwies 
sich’ Silistren als durchaus brauchbar. Die einzelnen hyperthyreo- 
tischen Symptome werden gemäßigt, der starke Substanzverbrauch 


wird eingeschränkt, sodaß das Körpergewicht wieder ansteigt, die 


Schweißabsonderung. erfährt ebenfalls eine Hemmung. Eine direkte 
Beeinflussung der Struma konnte jedoch in keinem der Fälle be- 
obachtet werden. (W. kl. W. 1925 Nr. 47.) 


Sanarthrit (Luitpold-Werk, München) haben Oltersdorf (M.m.W. 
1926 Nr. 26) und Fischer (M, m. W. 1925 Nr. 33) bei je einem 
Falle von veralteter Ischias mit bestem Erfolge angewandt. 


Die natürlichen Vorbeuzungs- 
und Heilmittel von Weltruf 


ne 
bei Katarrhen, Asthma, tlusten, Heiser- 
keit,Verschleimung, Grippe und Grippe- 
folgen, Magensäure (Sodbrennen), Stoff- 
wechselkrankheiten (Zucker und 
harnsaurer Diathese). 
Auskunft und Druckschriften frei durch die 
Staatl. Bade- u. Brunnendirektion, Bad Ems. 
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Erste und älteste Rn ee 
— seit 1924 — 


Englisch. InsulinA. ß. Brand 
Indonal-Bürgi 


Neues Hypnotikum und Sedativum 
nach Prof. Dr. E. Bürgi-Bern 


20 Tabletten zu 0,5 g 


Generaldepot 
für Deutschland 


Vertreter für Mittel- und Süddeutschland 


1} 
Lobulin für 


Antidiabetes-Tablett. 
hergestellt im 
weizer Serum- und 

SE Bern 


in Originalkartons zu 
60 Tabletten zuinnerlichem 
Gebrauch 


Amerikanisch.insulin Lilly 


Bedeutend ermäßigte Preise. 


Jocola-Bürgi 


organ. Jodpräparat, schnell resorbierbar, gut im 
Geschmack nach Prof. Dr. E. Bürgi-Bern 


20 Schokolade-Tabletten ä 0,1 J. 


Fabrik und Großvertrieb pharmaz. Produkte (Hirschapotheke) 


S 
& 
3) 


8% % 








Carbo-Bolusal 


(Carbo sang., Aluminium, Kieselsäure, Bismut, Kalk, Magnesiumsuperoxyd). 


Adsorbierendes 


K.-P.: M. 0,70 
!/, Dose (K.-P.) 
M.1,60,'/, Dose 

M. 3,30 





Literatur: Prof. Dr. Albu, Prof. Dr. Lennhoff, 





Darmdesinfiziens und Antidiarrhoicum 


Hyperacidität, Uicus ventriculi, Dysenterie, Gärungsdyspepsie, 
Proktitis ulcerosa, Darm-Tuberkulose 


1—2 mal täglich %—1 EBlöffel resp. 3 Tabl. in Tee oder Kakao % Stunde vor dem Essen 
auch clysmatisch. 


Dr. R.F.Weiß, Hofrat Dr. C. Uhl, Dr. E. Blumenthal. 


Tabletten 
1/, Dose (60 St.) 


M. 1,50 
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Literatur Prob 5 


Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87a ; 





ee ch 


u 





BEER NET 





 DEUTSCHEMEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Spuman .. 
Tampospuman 


von den meisten Krankenkassen Deutschlands 


derzeit sicher das einfachste und sauberste Heilverfahren bei 
weiblichen Urogenitalerkrankungen 





gewährleisten eine rationelle Ausnutzung der Heilstoffe 
sind hervorragend in der Wirkung und 


bequem für die Patienten in der Anwendung (daher konsequent 
fägliche Ausführung der ärztlichen Vorschriften) 


Bei gynäkologischen Entzündungen: Spuman 


Bei profusen menstruellen Blutungen: Tampospuman. 


Literatur und Versuchsproben auf Wunsch. 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 41 
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Dr. Köpp’s 





Puder 


Vasenol-Wund- u. Kinder-Puder 


Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu- 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. 


| Körper- p,., 
Vasenol-...",. Puder 


Hygienischer KörperpudergegenWundlaufen, Wundreiben, 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- 
drosis, Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel usw. 


Vasenoloform-Puder "rn 


Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 


Vasenol-Hg. 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leinzig-Lindenau. 








Vasenol 


grand Binde 


Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 
brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- 
keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, 
das Fehlen jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — 
Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 
empfohlen. 


Kinder. Paste 
Kinder- 
Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
bitus, Pruritus usw. 


Hydrarg. salicyl. steril. 10°/, = Injektion Köpp c. Hg. salicyl. 

Calomeil steril. 10°/, = Injektion Köpp c. Calomel. 

Oleum cinereum 40°|, steril. Zur intramuskulären und 
subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Targesin bei Hauterkrankungen. Von Dr. Wreszynski, „Es 
lag nahe, die antiparasitären und besonders die antiphlogistischen 
Eigenschaften des Targesins auch bei Erkrankungen der Haut zu 
verwenden. Außerordentlich gut bewährte sich das Targesin bei 
Uleus cruris als 5%ige Salbe (Targesin 1,5, Euzerin 30,0). Ge- 
wöhnliche Ulzerationen wurden dabei bald frisch granulierefid und 
epithelisierend. Zeigten die Ulzerationen nur geringe Neigung zur 
Granulationsbildung, so wurde eine solche oft durch Aufstreuen 
von Targesin in Substanz auf den Geschwürsgrund angeregt, der 
dann mit einer indifferenten Salbe gedeckt wurde. Reines Targesin 
wirkt völlig schmerzlos als leicht granulationsanregendes Aetzmittel. 
Bei stark hypertrophischen Granulationen haben wir von dieser 
Aetzwirkung auch Gebrauch gemacht, um den gegenteiligen Erfolg, 
d.h. Beseitigung von Granulationen, zu erzielen. Auf wuchernde 
Granulationen aufgestreut, mit Vaseline gedeckt, ist das reine 
Targesin ein Mittel, um abnorme Wundausfüllungen im Zaum zu 
halten und zur Epithelisierung zu bringen. Auf Grund unserer 
guten Erfahrungen wandten wir die 5%ige Targesin-Euzerinsalbe 
auch bei anderen Wunden (Verletzungen, Operationswunden) an 
und stellten auch dabei einen sehr günstigen und schnellen Wund- 
verlauf in bezug auf Granulation und Vernarbung fest. Sehr inter- 
essant war für uns die Anwendung des Targesins bei Ekzemen, 
da wir in ihm einen entzündungswidrigen und absolut reizlosen 
Körper vor uns haben, was wir von allen unseren Ekzempräparaten 
(Teer, Schwefel, Pyrogallus usw.) keineswegs sagen können. Wir 
verwandten hier" zunächst nur Pinselungen mit 3-50pigen Lösungen, 





MAGGE Würze 


Wiffenfhaftliche Literatur und Proben auf Wunfch 
von der Maggi-Gef. m. b, 9, Berlin W 35. 
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die uns meist ausgezeichnete Dienste bei stark enden ekzematös 
veränderten Hautpartien leisteten. Besonders nutzbringend war die 
Wirkung bei einem universellen, stark nässenden Ekzem, wo es auf 
diese Weise gelang, die Haut trocken zu bekommen und. die 
drohende pyodermische Infektionsgefahr herabzusetzen. Hervor- 
zuheben ist noch, daß die völlige Reizlosigkeit des Targesins seine 
Anwendung auch schon im akuten Stadium des Ekzems möglich 
macht. Ein dankbares Feld für die wäßrigen Targesinpinselungen 
sind alle hartnäckigen nässenden Ekzeme und besonders die- oft 
so schwer zu beeinflussenden intertriginösen Ekzeme. Nach den 
Pinselungen haben wir die akuten Ekzeme meistens mit einer 
indifferenten Zinkpaste, Puder oder Trockenpinselung gedeckt. Bei 
chronischen Ekzemen bewährte sich eine 5%ige Targesinlösung 


in 50%igem Alkohol. Targesin hat die für Silbereiweißkörper merk- 


würdige Eigenschaft, sich in verdünntem Alkohol, aber nur in 
solchem, zu lösen. Die alkoholische Lösung wirkt intensiver und 
leistet durch ihre juckreizlindernde adstringierende Wirkung gute 
Dienste. Besonders erwähnenswert erscheint uns ein Fall von 
Dermatitis herpetiformis Duhring, wo es gelang, mit der alko- 
holischen Lösung immer wieder akut rezidivierende Stellen zum 
Stillstand zu bringen. Um dauernder auf subakute trockene ekzema- 
töse und intertriginöse Prozesse durch Targesin einzuwirken, ver- 
wenden wir Trockenpinselungen mit 5%oigem Targesin, bei nässen- 
dem Ekzem 5%ige Targesin-Zinkpaste. Umfangreichere Erfah- 
rungen sammelten wir auch bei Pyodermien. Impetigo reagierte 
immer sehr prompt auf Targesinsalben. Hier war auch eine anti- 
parasitäre Wirkung des Targesins wie bei der Gonorrhoebehandlung 
zu konstatieren, die rasch die Sekretion aufhören und den Epithel- 
defekt zuheilen ließ. < (Kl. W. 1926 Nr. 13.) 


unteritüßt den Arzt 


in feinen diätetifchen Verordnungen am 
Kranfenbest, fördert Appetit und Ver- 
dauung, — fonft völlig reizlog. Klinifch 
und erperimentell erprobt, daher von 
erften ärztlichen Autoritäten empfohlen. & 
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Originalpackung „Hoechst“ 


ntigonorrhoicum 


reizlos, stark baktericid 


Leicht löslich und wenig gefärbt, gut geeignet zur Selbstherstellung 
gebrauchsfertiger Lösungen. 


Handelsform: Röhrchen mit 20 bzw. 50 Tabletten 
zu 0,2 g. Klinikpackung: 500 Tabletten zu 0,2 2. 


RN 6. ls we: ‚Aktiengesellschaft, 


Pharmazeutische Abteilung „PBayerx -Mei 
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Oophorin 


— nach neuem Verfahren - 
im stoffwechselversuch ausgewerfef 


klinisch hochwirksam 


Indikationen: Klimakterische Beschwerden, 
Ausfallserscheinungen der Ovarien, Basedow 


Original-Packungen: 20, 50 und 100 Tabletten A 0,3g und 0,5 g 
Literatur: Medizinische Klinik 1926, Nr. 8 


Thyreophorin 


gas meue kliniseh ausgewertetfe 
sennQJartisenpraäaparaät 
Original-Packung: 50 und 100 Tabletten ä& 0,3 g Thyreoid. sicc. 
es SO 5 
Literatur: Therapie der Gegenwart 1926, Heft 1. 


Proben und Literatur zur 2 De. FREUND da De. PREDLICH 
Verfügung der Herren Ärzte ORGAN-PRÄPARATE | BERLINN359 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 
Einen Hochfrequenzapparat für den praktischen Arzt empfiehlt 
Dipl.-Ing. W. Röver (Berlin). „Erst in letzter Zeit ist es ge- 
lungen, einen handlichen Apparat ‚Medicotherm‘ durchzubilden, 
der den Anforderungen der ärztlichen Praxis voll gewachsen ist. 
Er hält vollen Dauerbetrieb aus und entspricht in seiner Abgabe 
von Hochfrequenzströmen den durch die Therapie an ihn gestellten 
Anforderungen vollkommen. — Der Strombedarf des ‚Medico- 
therm‘ ist etwa gleich dem einer gewöhnlichen Glühlampe 
(30 Watt). Zum Betrieb ist es lediglich erforderlich, den Stecker 
in eine vorhandene Steckdose des Lichtnetzes zu stecken und. ein- 
zuschalten. Der Apparat arbeitet gleich gut an Gleich- wie an 
Wechselstrom. Der Patient ist durch die beiden Kondensatoren 
vor dem Uebertritt gefährlicher Ströme aus dem Netz geschützt, 
Als weitere Verfeinerung des Apparates kann in den Handgriff ein 
zweiter Regulierkreis eingebaut werden, der durch Verschieben 
eines kleinen Knopfes betätigt wird. Mit dieser Anordnung ist es 
nunmehr möglich, daß der Arzt am Apparat die für den Patienten 
zuträgliche Hochfrequenzabgabe einstellt und nun der Patient selbst 
am Handgriff zwischen 0 und dem eingestellten Wert nach sub- 
jektivem Empfinden variieren kann. Außerdem ist es dem Pa- 
tienten ein leichtes, beim Auf- und Absetzen der Elektrode die 
Hochfrequenzabgabe ganz abzustellen. Bei vielen Anwendungen 
wird der behandelnde Arzt es vorziehen, die Hochfrequenzintensität 
am Handgriff selbst zu regulieren, ohne an den eigentlichen Apparat 
herantreten zu müssen, zZ. B. bei der Kaltkaustik. Die Handhabung 


=———— sc  [{({_{-ps zz lt 000 


(Enz. Valer. ep», entbält die durch besonderes Verfahren geweonenen Gesamidestandtelle 
Ger Beldrianwurge) + 0.05 Natr. diseihylbarbit. auf die Einzeldasis eines Teelüffels,) 
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D.R.G.M. 915938 


der ideale Kompressionsverband 


Jahrelang haltbar! Im Bade tragbar! 


3, 6, 8, 10, 12, 15 cm breit, 2,5 m lang 
Ausführung A: vollständig gestrichen 
Ausführung B: in Streifen gestrichen 


der weiche Zinkleimverband in gebrauchsfertiger Form 
Literatur und Ärztemuster durch die Wissenschaftliche Abteilung der 


LüschersBömperA.-G. 


Gegr. 1852. Fahr a.Rh. Gegr. 1852. 








Literatur und Proben 





Dr. PR. Reiss, Rheumasan- unundl Lenicet- Falräks, Berta Nw e 


| werden einige Krankengeschichten angeführt, die über den prompten 





Absolut reizlos! 


Rheumasan 


Anfirheumaticum und Antineuralgicum { 
auch bi guaälenden Herzsensationen 








des Apparates ist somit sowohl für den Arzt als auch für den Pa- 
tienten die denkbar ‘bequemste. — Der Apparat kann sowohl 
im Sprechzimmer gebraucht als auch mit in die Wohnung des. 
Patienten genommen werden. Für diesen Zweck wird er in einem 
handlichen Köfferchen untergebracht. Da der Apparat für alle 
Spannungen brauchbar ist von 110 Volt bis zu 250 Volt, gleichgültig, 
ob Wechsel- oder Gleichstrom, kann er selbst in andere Ort- 
schaften mitgenommen werden. Diese vielseitigen Anwendungen 
ermöglicht der kleine, handliche ‚Medicotherm‘, der bei seinen 
äußeren geringen Abmessungen in seinen aktiven Teilen so gut 
dimensioniert ist, daß er volle Dauerbelastung aushält. Er ist durch 
seine Billigkeit ein unentbehrliches Werkzeug des praktischen Arztes 3 
geworden, das sich sehr bald bezahlt macht. Die Behandlung mit £ 
dem Apparat ist äußerst einfach, zumal mit jedem Apparat eine 
genaue Anleitung zur Behandlung geliefert wird und auch eine 
Literaturzusammmenstellung zur Verfügung steht.“ \ 

(Land-A. 1926 Nr. 22.) 


Ueber Gonocin. Von Dr. H. Gillmeister (Berlin). Gonocin ist - 
ein internes Antigonorrhoikum, das in Tablettenform von den ver- i 
einigten Chemischen Fabriken „Temmler-Werke“, Berlin-Johannis- 
thal, vertrieben wird und aus Extract. Kava-Kava, Pichi-Pichi, Can- 
nabis ind., Fol. Uvae ursi, Lupulin und Salol besteht. In der Arbeit 


| 
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i 


Heilungsverlauf sowohl in akuten wie auch in ganz veralteten 
Fällen berichten. Das Präparat wurde sehr gut vertragen, und - 
irgendwelche Beschwerden nach dem Gebrauch des Gonocins wur- 
den niemals beobachtet. (Fortschr. d. Ther. 1926 Nr.13.) 








Indikationen: 
seelische und nervöse Erregungszustände, 4 
Schlaflosigkeit, Herzbeschwerden, Migräne. 


Dosierung: 


als Sedativum: | als Einschlafmittel: 
teelöffelweise | likörglasweise 


Literatur und Proben auf Wunsch zur Verfügung. 
PHARMAKON A:-G., CHEM. FABRIK, FRANKFURT A. M. 













Valentine” Fleischsaft 















Bewährt am 
Krankenbette u. 
erprobt durch die 
hervorragendsten 
Aerzte der Welt 


‚als bestes Kräf- 
tigungs-und An- 
regungsmittel 
bei Schwäche- 
zuständen und 
Kräfteverfall 
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Haupt-Niederlage für Deutschland 


W. Mielck, Schwanapotheke 


Hamburg 36 


Bei den Kassen zugelassen. 2 
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COFFETYLIN 


1 Tablette entspricht 0.45 g Acetylin und 0.05 g Coffeinum purum. 


Vereinigt die entfiebernde, schmerzstillende Wirkung des Acetylin mit dem 
das Zentralnervensystem anregenden Effekt des Coffeins. 


Indikationen: Nervöse Abgespanntheit, fieberhafte Erkrankungen, Grippe, 
Neuralgien, Kopfschmerzen, Migräne, Folgeerscheinungen von starkem 
Alkoholgenuß. 









. Packungen; Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


RR 


Dosierung: 1—2 Tabletten 1—3mal täglich. 
Klinikpackung: Schraubglas mit 1000 Tabl. zu 0,5 g 


Das durch Beigabe eines indifferenten Geruchskorrigens hergestellte wohlriechende Chloramin Heyden“ | 


Es vereinigt die stark desodorisierende und bakterizide Wirkung des Chloramin „Heyden“ mit dem erfrischenden und 
dezenten Geruch eines unaufdringlichen Riechstoffes. 


Besonders geeignet zu antiseptischen Scheidenspülungen und zur energischen Behandlung von spezifischem und 
unspezifischem Fluor, sowie zur Bekämpfung von übelriechendem Achsel-, Fuß- und Körperschweiß durch Waschungen mit 
Gyneclorina-Lösungen. 


Für die medizinische Verwendung von Chloramin „Heyden“ wird in Fällen, in denen der geringe Chlorgeruch störend 
wirkt, der Gebrauch von Gyneclorina warm empfohlen. 


Dosierung: Im allgemeinen 1—2 Tabletten auf ?/, bis 1 | lauwarmen Wassers. 
Originalpackung: Glasröhrchen mit 25 Tabletten zu 0.5 g. 
Klinikpackung: Glas mit 1000 Tabletten zu 0.5 g. 


Proben und Literatur für die Herren Aerzte kostenfrei, 


- Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 








Dr. Köpp’s 


Vasenol 





/ Wund- gi gi 
8° = r Brand-@INGE 

Ein vorzügliches -Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 
brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- 
keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, 
das Fehlen jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — 
Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 


empfohlen. 


Kinger- Paste 
Kinder- 
Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
bitus, Pruritus usw. 





Vasenol-Wund- u. Kinder-Puder 


Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu- 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. 


Vasenoi- Körper- Puder 


Sanitäts- 


Hygienischer KörperpudergegenWundlaufen, Wundreiben, 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- 
drosis, Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittelusw. 


Vasenoloform-Puder "air 


Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 


Vasenol-Hg. 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leipzig-Lindenau. 





Hydrarg. salieyl. steril. 10°/, = Injektion Köpp c.Hg.salicyl. 

Calomeli steril. 10°), = Injektion Köpp c. Calomel. 

Oleum cinereum 40°], steril. Zur intramuskulären und 
subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Ester-Dermasan und Lenicet (Dr. R.Reiss [Berlin]) sind nach Seyf- 
fardt (Düsseldorf) bei der Fluorbehandlung von großem Wert. 
Bei Fällen des ersten Reinheitsgrades verwendete er bei Deflorierten 
außer der Lenicet-Bolus-Tamponade Gelosepräparate derart, daß er 
erst ein Ovulum (die Reissschen Ester-Dermasan-Ovula enthalten 
außer der Glyzeringelose noch das Ester-Dermasan, einen Salizyl- 
ester, der antiphlogistisch und hyperämisierend wirkt, ferner Invert- 
und Milchzucker, Glykogen, Gärungsmi!chsäure) einlegte, dem dann 
als flüssigkeitaufsaugendes Mittel ein in Lenicet-Bolus 20% ge- 
wälzter, fadenumwickelter Wattetampon folgte. Puderung der 
Genitalfalten mit dem Lenicet-Bolus. „Der Erfolg war über- 
raschend.‘“ — Wenn entzündliche Vorgänge das Krankheitsbild be- 
herrschen, muß eine antiphlogistische Komponente in die Behand- 
lung eingefügt werden. „Die besten Erfahrungen machte ich hier 
mit den Ester-Dermasan-Ovula, die prompt entzündungswidrig 
wirken. Die schwach, aber eindringend wirkende keimtötende Wir- 
kung reicht aus, um die meist harmlosen Entzündungserreger auf 
der geschädigten Schleimhaut abzutöten, während die biologische 
Komponente eben dieser Schleimhaut Regenerationsfähigkeit ver- 
leiht. Für besonders wichtig halte ich hierbei die Einführung der 
Lenicet-Bolus-Stopfen, einmal, um den Fluor zu resorbieren, ander- 


seits, um die Teile zwangsläufig ruhigzustellen.“ — Wenn Infek- 
tionserreger festzustellen waren, leisteten — neben Argentum- 
waschungen — Ester-Dermasan-Ovula mit Silber gute Dienste. „Der 


Erfolg ist augenblicklich.“ (M. Kl. 1926 Nr. 38.) 


Klinische Erfahrungen mit Digitalis- Exclud-Zäpfchen. Von Dr. 
Rudolf Fritz Weiss, leitender Arzt des Sanatoriums Grunewald 
(Berlin-Grunewald). „Durch Anwendung der Digitalis-Exclud-Zäpf- 
chen (hergestellt von Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- und Lenicet- 
Fabrik [Berlin]) wird die orale und intramusku!äre Verabfolgung 
von Digitalis überflüssig. Jedes Zäpfchen enthält 0,075 & fol. digit. 
titr.-120 F.-D. in einer nach besonderem Verfahren aufgeschlossenen, 
leicht resorbierbar gemachten Form. Mit dieser verhältnismäßig 
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geringen Digitalisdosis wurde stets vollständige und rasche Wirkung z 


erzielt. Alle Formen von Kreislaufstörungen, Dekompensationen mit 
Flüssigkeitsretentionen, Rhythmusstörungen, 
muskelschwachen, juvenilen Herzen mit Hypotonie usw. wurden 
vom Autor mit den Digitalis-Exclud-Zäpfchen behandelt. In schweren 
Fällen wurden drei Zäpfchen täglich geseben, nach wenigen Tagen 
meist auf zwei Zäpfchen heruntergegangen, leichte Formen kamen 
von vornherein mit einem Zäpfchen aus. Auch für chronische 
Digitalisierung (täglich ein Zäpfchen) eignen sich die Digita!is- 
Exclud-Zäpfchen in hervorragendem Maße. Vertragen wurde das 
Präparat stets gut, niemals wurde eine Reizwirkung auf die 
Rektumschleimhaut ausgeübt. In der Mehrzahl aller Fälle, in denen. 
eine Digitalis-Medikation angezeigt ist, rät Autor von vornherein 
und ausschließlich die Digitalis-Exclud-Zäpfchen zu wählen. 
(M. Kl. 1926 Nr. 37.) 


Carbo-Bolusal (Dr. R. Reiss [Berlin]) benutzte Blumenthal bei Darm- 
erkrankungen mit bestem Erfolg, der schon durch die Zusammen- 
setzung des Mittels (Carbo sanguinis, Kalk, Wismut, Aluminium- 
oxyd, Kieselsäure, Magnesiumsuperoxyd, Magnesiumhydroxid) vor- 
her zu erwarten war. Schon früher hatten andere günstige Ein- 
wirkungen gesehen: Albu bei Colitis ulcerosa, Pariser und 
Weiss bei Dyspepsia intestinalis flatulenta, Behr bei Gastritis 
acida. Blumenthal war ebenfalls mit dem Präparat sehr zu- 
frieden und hebt speziell seine Erfahrungen bei Proktitis jeder Art 
hervor. (M. Kl. 1926 Nr. 17.) 


Die „Edeka-Kanüle“. Nachdem jetzt der Stahlindustrie die Er- 
zeugung eines rostsicheren Stahls gelang — fabriziert die Hohl- 
nadel-Fabrik ‚Belle Alliance‘ Scheuer & Co., Berlin SW 61, aus 
rostsicherem Edelstahl ihre „Edeka“ -Kanüle. — Diese übertrifft 
alle bisher gebrachten Fabrikate dieser Art, sie wurde von ersten 
Kapazitäten praktisch ausprobiert; ihre Rostsicherheit, Stahlhärte 
(deshalb stets scharfbleibende Spitzen), die Bruch- und Biegungs- 
festigkeit und ganz besonders der Widerstand gegen Säuren und 
Medikamente entsprechen den höchsten Anforderungen, sodaß die 
Anwendung der „Edeka‘“-Kanüle eine Vorbedingung für den thera- 
peutischen Erfolg bedeutet. 








Literatur und Proben 
auf Wunsch. 


Literatur und Proben . 
auf Wunsch. 


Präparat 


Malaria, 
neutral und 
sehr leicht 


löslich, innerlich 


und zur intramus- 


kulären Injektion ist 


HYDROCHININ 


hydrochloric. 








kardialem Asthma, 


| 
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_Oophorin 


„mach neuem Verfahren - 
im Sfoffwechselversuch ausgewertet 


klinisch hochwirksam 


Indikationen: Klimakterische Beschwerden, 
Ausfallserscheinungen der Ovarien, Basedow 


« Original-Packungen: 20, 50 und 100 Tabletten a 0,3g und 05 g 
Literatur: Medizinische Klinik 1926, Nr. 8 


| das neue klinisch auslewvertele 
eıecdrisenpräpäraäl. 
Original-Packung: 50 und 100 Tabletten a 0,3 g Thyreoid, sicc. 
50°°52.1002 ,° 30158 | 
Literatur: Therapie der Gegenwart 1926, Heft 1. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 
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Rh Gleichzäihe wird neben den 'abgabefertigen en 
(Salit-Del und Salit-Creme) auch auf die individuelle Rezeptur von 
Salitum purum (70%iger Salizylbornylester), verdünnt mit Fetten, 














Erfahrungen mit den Präparaten „Gelonida antineuralgica“ und | Oel oder Alkohol hingewiesen. Gies schreibt im Praktischen Arzt 4 
„Gelonida somnifera“. Von Reg.-Med.-Rat Dr. B. Berlit. (Aus | 1926 H.17 über Erfahrungen mit Salit-Heyden in Originalpackung 

der Landesanstalt Leipzig-Dösen.) In Versuchen an Patienten der | und in der Rezeptur, daß die Verordnung des Salit. pur. sehr an- 

Anstalt, wie auch an Geistesgesunden, bewährten sich beide Prä- genehm sei, da die Einreibungen in beliebiger Konzentration her- 2 

parate bei einer großen Zahl von Krankheitsfällen (Neuralgien, | gestellt und andere wirksame Mittel zugesetzt werden konnten. 
Kopfschmerzen, Grippe usw.) und den verschiedenen Stärkegraden | Als besonders wirksam erwies sich folgendes Rezept: i 

von Schlaflosigkeit auf das beste. Die Wirkung beider Medikamente Rp. Salit pur. 5,0; Ol. Chlorof,, Ol. Hyoscyami 

war vielfach eine verblüffende, ihre Bekömmlichkeit durchweg aaa 8. zum Einreiben. 
ausgezeichnet, üble Nachwirkungen, wie etwa Katergefühl oder | Selbst in Fällen schwerster chronischer Rheumatitiden, in denen 

dergleichen, wurden nie beobachtet, es trat keine Kumulation auf; | eine innerliche Darreichung der Salizylkomponente nicht nur keine - 

die inneren Organe, insbesondere Herz und Magen, wurden nie , Wirkung, sondern sogar Magenstörungen hervorgerufen hatte, wurde _ 
irritiert. Die Bekömmlichkeit für den Magen ist durch die be- | mit dem mild und sicher wirkenden Salit vollständiges Verschwinden 

sondere Fabrikation der Gelonida erreicht, die bei Berührung mit | sämtlicher Krankheitsmomente erreicht. Die. rheumatischen Be- Ä 
dem Magensaft sofort zerfallen und, schnell und restlos resorbiert, | schwerden, wie sie bei Arterienverkalkung als Fo!ge der gestörten 

dadurch sicher und voll ausgenutzt werden. Ihre Zusammensetzung Blutzirkulation auftreten, wurden günstig beeinflußt; der Verfasser 

ist erfolgt auf Grund der Bürgi-Treupelschen Theorie. Die | führt das Schwinden der Beschwerden auf den gleichsam gefäß- 
Wirkung pflegte bei beiden Präparaten stets schnell einzutreten. erweiternden Einfluß des Salits zurück. Ganz hervorragende Erfolge 

Angewöhnung wurde auch bei längerer Darreichung nicht beob- | konnten durch Massage mit Salit erreicht werden bei Nachbehand- 

achtet. Beide Medikamente haben sich als wertvolle Bereicherung | lung von Sehnenzerrungen und Gelenkdistorsionen mit kleineren 

des Medikamentenschatzes, speziell auch für die neurologisch- und größeren Blutergüssen. Dabei trat auch in Fällen mit ganz - 

psychiatrische Tätigkeit, erwiesen und verdienen, ausgiebig an- | schweren Zerreißungen der Ligamente die Bewegungsmöglichkeit 
gewendet zu werden. Der Preis steht im richtigen Verhältnis zu | der erkrankten Glieder auffallend rasch wieder ein. Es kommt dem 

den ausgezeichneten Erfolgen. (Psych. neurol. Wschr. 1926 Nr. 30.) Salit also eine gleichsam zerteilende und gewissermaßen resor- 
bierende Eigenschaft zu. In der Zusammensetzung betont der 

Salit. Die Chemische Fabrik von Heyden bringt ihr seit Jahr- | Verfasser, daß er sowohl mit der Originalpackung Salitöl und 

zehnten eingeführtes perkutanes spezifisches Antirheumatikum Salit Salitereme, wie auch besonders mit seinem oben angeführten Rezept 

jetzt in einer Tube zum Krankenkassenpreise von M. —.70 heraus, | bei dem vielseitigen Indikationsgebiet äußerst zufriederistellende 
die von den meisten Krankenkassen zur Verordnung empfohlen | Erfolge erzielt habe. , 

im südlichen Sonaaih, ze m über dem Meere. 

Herrlich gelegene Heilanstalt für i 

inmitten ausgedehnter Tannenwaldungen. 

Geschützte, sehr sonnige Lage. Moderner Erweiterun gsbau 1925 fertiggestellt. 

Südzimmer mit Privatloggien. — Fließendes kaltes und warmes Wasser in jedem Zimmer, : 

Erstklassige, reichliche Ernährung sichergestellt, Vollmilch in jeder Menge. : 

Bewährtes, individuelles Heilverfahren. E 

In geeigneten Fällen Tuberkulin-Kuren, Röntgen-Behandlung, künstlicher Pneumothorax, | 

Phrenikotomie, Thorakoplastik und sonstige wissenschaftlich erprobte Heilmethoden. E 

Neuer illustrierter Prospekt kostenlos. Aerztlicher Leiter: Prof. Dr. Bacmeister. 
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Das NET wirkende ee ee 
enihälf lefzferes nach einem zum Pafenf angemeldeten Verfahren in molekular feiner Verfeilung 


. 1Sf mif Calc. phosphor. cifric. kombiniert, das den gesamten Stoffwechsel günstig beeinflußt und zurVermeidung von Een 
unbedingt erforderlich ist. (Münch. med. Wochenschrift 1925, Nr. 18) 


Die Esjodin -Tabletten haben sich fausendtach bewährt bei 
Furunkulose «x Akne + Ekzemen 
Proben und neuesfe Liferafur zuDiensten. Billige Kassenpackung (25%, unfer Rezepfurpreis). 


Hersteller: Dr.Joh.Dieir.M.Scheel, Brunsbültelkoog (Bez. Hamburg) 










Indikationen: 
seelische und nervöse Erregungszustände, 
Schlaflosigkeit, Herzbeschwerden, Migräne. 


Dosierung: 


als Einschlafmittel: 
likörglasweise 
Literatur und Proben auf Wunsch zur Verfügung. 
PHARMAKON A.-G., CHEM. FABRIK, FRANKFURT A. M. 


als Sedativum:; | 
teelöffelweise 


ag Yaler. ep» eotbRlt die durch besonderes Verfahren gewonnenen EEE 
Bertrlanmuza + 905 Noir. disewylbarbit. auf die Einzeldnsie eines Teelüffels,) 
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Proben und Literatur auf Wunsch! 








verstärkt die 


physiologische Gerinnungstendenz 
des Blutes 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 


„Meistens berichteten die Patienten 
schon nach 8—-10 Tagen, dass die Be- 
schwerden nachgelassen und später auch 
vollständig aufhörten.“‘ 





„Die Fälle reagierten auf die Schaum- 





körpertherapie ausnahmslos mit gutem 





Erfolg. Besonders in dem einen Falle 


u A Die 


(Seckbach, Deutsche Med.Wchschr. 1926, Nr. 6) 


„Die Wirksamkeit des Otreon konnte 
ich bei konstitutionellem Hängemagen. 
anämisch übersäuertem Magen und Ul- 
cerationen auf angioneurotischer Basis 
objektiv mit bestem Erfolg feststellen, 
und zwar sowohl in prophylaktischer 


wie symptomatischer Beziehung.“ 
(Günther, Fortschr. d. Medizin 1926, Nr. 4) 











= 


Proben und Literatur auf Wunsch 


eines Varietekünstlers, der meistens in 
den Abendstunden kurz vor und wäh- 
rend seines Auftretens unter den heftig- 
sten Schmerzanfällen litt, war der Er- 
Jolg mit Otreon geradezu verblüffend. 
Mit dem Einnehmen der ersten Ta- 





bletten waren die Beschwerden ver- 


schwunden.“ 
(Jordan, Med. Klinik 1926, Nr. 8) 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 








Dr. Köpp’s 


Vasenol 





Puder 


Vasenol-Wund- u. Kinder-Puder 


Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu- 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. 


Vasenol- Körper- Puder 


Sanitäts- 


Hygienischer Körperpuder gegenWundlaufen, Wundreiben, 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- 
drosis, Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittelusw. 


Vasenoloform-Puder Y“.." 


Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 





I Vasenol-Ha. 


- 


grand - Binde 


Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 
brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- 
keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwırkung, 
das Fehlen jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — 
Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 
empfohlen. 


Kinder- Paste 
Kinder- 
Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
bitus, Pruritus usw. 


Hydrarg. salicyl. steril. 10°, — Injektion Köpp c.Hg. salicyl. 

Calomel steril. 10°/, — Injektion Köpp c. Calomel. 

Oleum cinereum 40°/, steril. Zur intramuskulären und 
subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen. 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp. Leipzig-Lindenau. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Paralaxol. Von Dr. Michael, Facharzt für Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkrankheiten in Mainz. „In den letzten Monaten habe 
ich Gelegenheit gehabt, das von der Nährmittelfabrik München 
hergestellte Stuhlgleitmittel Paralaxol bei den verschiedenen For- 
men der Obstipation zu verwenden. Der Erfolg war, wie ich 
vorweg erwähnen möchte, in allen Fällen ein ausgezeichneter. 
Paralaxol ist eine Zusammenstellung von Paraffin und Malzextrakt 
in trockener, pulverförmiger Form zu gleichen Teilen. Ueber den 
Wert des Paraffins als Gleitmittel wird kaum beim modernen 
Therapeuten ein Zweifel bestehen, nur erschwerte bisher der wider- 
liche Geschmack des Paraffinöles seine Anwendung. Dieser bis- 
herige Uebelstand fällt bei dem voriiegenden Präparat ganz fort. 
Paralaxol ist wohlschmeckend, haltbar, reizlos und wird auch von 
Kindern gern genommen. Ich habe es bei atonischer und spasti- 
scher Obstipation angewandt und stets gute Erfolge gesehen. Wenn 
das Präparat eine Zeitlang genommen wird, ergibt sich eine aus- 
giebige, zwanglose Stuhlentleerung, die auch nach Weglassen des 
Mittels bisweilen anhält. Man muß natürlich die Kranken, die 
jahrelang an alle möglichen Laxantien gewöhnt waren, darauf auf- 
merksam machen, daß es sich hier nicht um ein gewöhnliches Ab- 
führmittel handelt, sondern um ein mechanisch wirkendes Gleit- 
mittel, das bis zur vollen Entfaltung seiner Wirksamkeit gewisse 
Zeit benötigt. Sonst werden die Kranken, an die drastische Wirkung 
starker Abführmittel gewöhnt, leicht die Geduld verlieren. Wenn 
sie über diesen ‚toten Punkt‘ hinaus sind, äußern sie voll und ganz 
ihre Zufriedenheit. Zweckmäßigerweise wird man bei atonischer 
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Das bevorzugte Kontrastmittel 


UITOBARYUM 


Therapeutisch wertvoll bei 


Uleus ventriculi 


Neuere Literatur zur Verfügung. 


E. MERCK, DARMSTADT 
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Kystoskope - Urethroskope _ 


Letzte Neuheiten: 
Er RIP EUREMIBLLOHTNE 





Packungen für innerlichen und rektalen Gebrauch, 


Form der Obstipation durch entsprechende Diät, derb, schlacken- 2 


reich, bei der spastischen Form durch gleichzeitige Verwendung 


von Karminativa die Wirkung des Mittels unterstützen. Man wird 


bei dieser kombinierten Behandlung sicher ohne stärkere Abführ- 


mittel zum Ziele kommen, auch Atropin entbehren können. So 


kann der Darm seine normale Spannkraft wiedergewinnen, die 
durch den langen Gebrauch starker Laxantien herabgesetzt war. 
Die roborierende Wirkung des Malzextraktes macht sich beson- 
ders bei bleichsüchtigen Kindern und blutarmen Frauen geltend, 
milchfördernd in der Laktationszeit.“ (M. m. W. 1926 Nr. 21.) 


Ueber die Behandlung der Magenhypersekretion mit Gelonida 
stomachica. Von Dr. Rudolf Warlo. (Aus der Inneren Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses zu Gleiwitz.) Verfasser hat die 
Gelonida. stomachica (jede Tablette enthält Extr. Bellad. 0,01, 
Bismut. subnitr. 0,2, Magn. ust. 0,6) an Hand von über 30 Fällen, 
angefangen von den Magenneurosen bis zu den schweren pene- 
trierenden Ulzera, erprobt und zwar 1. an 12 Fällen von Ulecus 
ventriculi oder duodeni (diese gaben ausnahmslos eine wesentliche 
Besserung ihrer symptomatischen Beschwerden an, in 8Fällen 
wurde der Stuhl, in dem Blut nachgewiesen wurde, nach 7 bis 
18 Tagen negativ und blieb negativ); 2. an 10 Fällen von gewöhn- 
licher Gastritis chronica hyperacida (hier ebenfalls bei sämtlichen 
auffallende Besserung, bzw. Verschwinden der Schmerzen, des 
Sodbrennens, Aufstoßens, Erbrechens und der Stuhlverstopfung) ; 
3. an 8 Fällen von reiner Magenneurose (hier in der Hälfte der 
Fälle Besserung). Verfasser hält die Gelonida stomachica für ein 
wirkungsvolles Medikament in der Behandlung der Magenhyper- 
sekretion und empfiehlt seine Anwendung. (M. Kl. 1926 Nr. 27.) 
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ektoskope us. 


Kystoskop-Systeme nad Prof. Dr, Ringleb mit eingebauten Farbfiltern zur farbenrichtigen Wiedergabe des Blaseninnern. 
RAuskochbarkeit aller Spül-, Ureteren- und Operations-Kystoskopschäfte.. 
Leuchtende chirurgische Instrumente nach Dr. Hans Haebler. 


GEORG WOLF, G.m.b.H., BERLIN NW 6, Karlstraße 18 
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6.NOVEMBER 1926 


3 DIGIP AN klinisch erprobtes, physiologisch eingestelltes Herz- 
mittel von zuverlässiger Wirkung, enthält die Aktiv: 


glykoside der Fol. Digital. in reiner Form und ist frei von Balaststfoffen. 











Lösung, Original-Gläser ALDI SSSUNALSCEmerN nee er 55, 1.2 UNG: 109 
Tabletten, Original-Gläser zu 12 und 25 Tabletten a LEONE: 1,29 
Ampullen, Originalschachlteln zu 5, 6 und 12 Ampullen. . ....4 1-, 170 und 3.— 
E er G OÖ B A N sicher wirkendes Secalepräparat 
für Geburtshilfe und Gynäkologie 
Lösung, Packung mit 5 und 10 ccm Verbraucherpreis # 1.25 und 2.10 
Tabletten, Paxkung mit 10 und 20 Stück e; % 1.50 und 2.35 
Ampullen, Pakung mif 5, 6 und 12 Sfück 2 41:12, 1.95 und 3.75 


Neuere Liferafur: Rortschrittfe der Therapie, Heft 15, August 1926, Seite 492 


| 5 | Haemostypficum 


Indikafionen: Dysmenorrhoe, Menorrhagie, Metrorrhägie, 
Blufungen post parfum, post aborfum, während des Ent- 
wicklungs- und Rückbildungsalters, Myom-Blufungen usw. 


Lösung, Originalflasche Verbraucerpreis # 2.30 


Bei den meisten Krankenkassen zur Verordnung zugelassen und in das Deutsche Arzneiverordnungsbuch 1926 
als geeignet für die Kassenpraxis aufgenommen. 


_ TEMMLER WERKE. verssige cin. rasen BERLIN- JOHANNISTHAL 


SYNTHALIN 


Patente angemeldet — Name geschützt 








ersfes perorales synfiheisches 


Antidiabetikum 


mif insulinarfiger Wirkung 


Liferafur: 
Frank, Notfhmann, Wagner 
Kl. Wo. 1926 Nr. 45 Seife 2100 


Minkowski 
Kl. Wo.:-1926 Nr. 45 Seife 2107 


Originalpackung: 
40 Synthalin-Perlen zu 10 mg 


10 7 7 7 1228: „ 
ao „ „ 7 S, ” 


Liferafur und austührliche Gebrauchsanweisung zur Verfügung der Herren Ärzfe. 


@& C.A.F. KAHLBAUM CHEMISCHE FABRIK 


Gesellschaft mit beschränkter Haftung * BERLIN N.39 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Siliquid als Typhusheilmittel. Von Prof. Schwarz (Freiburg i. B.). 
„Die in neuerer Zeit vermehrt auftretenden Typhusepidemien ver- 
anlassen mich, auf anscheinend nicht genügend bekannt gewordene 
Erfolge in der Bekämpfung von Typhus mit Hilfe intravenöser 
Injektionen von Siliquid hinzuweisen. Von der Firma Boehringer 
& Sohn, Mannheim, hergestellte kolloide Kieselsäurelösung. Das 
Siliquid muß vor der Injektion zwecks Sterilisation kurz auf- 
. gekocht werden. Nachdem an der hiesigen Medizinischen Klinik 
E. Thoma die ersten erfolgreichen Behandlungen durchgeführt 
hatte, sind auf meine Anregung während der letzten zwei Jahre 
von F. Kloeppel sämtliche vorgekommenen Typhusfälle mit 
Siliquid behandelt worden. Auch hier hat das Mittel sich stets als 
erfolgreich bewiesen. Gleichgültig, ob es sich um Früh- oder Spät- 
fälle handelte, ergab sich folgender gleichmäßige Verlauf: Nach 
den beiden ersten Injektionen (1 und 2ccm) wird die Temperatur 
etwas heruntergedrückt, um am Tage nach der dritten (3 ccm) 
kritisch fast oder ganz zur Norm abzufallen und nach der vierten 
Einspritzung (3—4 ccm) normal zu bleiben. Die Injektionen er- 
folgten zweckmäßig in Abständen von etwa 48 Stunden und wurden 
von 1 bis auf 4 ccm gesteigert. Vielleicht genügt dieser kurze Hin- 
weis bereits, um die Behandlung des Typhus mit Siliquid in Er- 
innerung zu bringen und die Bekämpfung der Epidemien mit 
diesem einfachen Mittel anzuregen.“ (M. m. W. 1925 Nr. 42.) 


Gegen die Beschwerden des . natürlichen Klimakteriums. Von 
Dr. Franziska Cordes (Berlin). „Ich verordne seit etwa 
3 Jahren das Transannon „Gehe“ und gebe hierbei keine Eierstock- 
substanz mehr, weil ich mir sage, daß die Natur, welche sich 
davon befreien will, nicht von neuem damit belastet werden darf. 
Nur bei Ovariotomien gebe ich Ovarienpräparate, wofür ja auch 


| Antineuralgicum 
en 


Antidolorosum 





Dr. Wander’s 


"Resorption des 





Nebenwirkungen. 
.den ausgezeichneten Eindruck, den ich beim Verbrauch der Probedosen von Ihrem Citrovanille 
empfangen habe, läßt mich wünschen, daß... 





TEE NEE FT. 
NUMMER 2 
die Fabrik ein Ovotransannon herstellt. Bei diesen häufigen Ver- 
ordnungen habe ich nun die Wahrnehmung gemacht, daß das 
Transannon noch mehrere „Fernwirkungen‘“ entfaltet infolge seiner 
eigenartigen Zusammensetzung. Es enthält neben Kalzium und 
Magnesium den in vieler Hinsicht notwendigen Schwefel in Form 
von Ichthyol, ferner noch Extract. Aloes und Oleum Sa'viae. Ich 
habe nun beobachtet, daß sehr lange bestehende hartnäckige Ek- 
zeme, Pickel, Haarausfall und andere unangenehme Hauterschei- 
nungen während der Transannonkuren verschwanden und dann 
eine Irische blühende Haut folgte. Ferner zeigten Fluorfä.le bessere 
Heiltendenzen, und vorher lange bestehende Obstipationen brauch- 
ten nach der Kur keine Behandlung mehr, Diese Erfolge erklären 
sich durch die spezifischen Eigenschaften der Kalzium- und Ma- 
gnesiumionen auf das vegetative Nervensystem im Sinne der 
Wiederherstellung des Gleichgewichtes. Auch..die erwähnte gün- 
stige Hautwirkung beruht hierauf. Das die Hautdrüsen erregende 
Oleum Salviae in Verbindung mit dem Schwefel dürfte dabei noch 
außerdem beteiligt sein. Ich verordne .deshalb Transannon nicht 
bloß im Klimakterium, sondern überall, wo ähnliche Tonusschwan- 
kungen zwischen Vagus und Sympathikus bestehen, die sich in 
nervöser Unruhe mit Mattigkeit und in Dysmenorrhoe häufig bei 


berufstätigen Mädchen und jungen Frauen bemerkbar machen.“ 
(Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1926 Nr. 12.) 


Zur Behandlung seröser Ergüsse. Das Novasurol ist ein nützliches 
Medikament bei seröser, tuberkulöser Peritonitis; es dürfte die 
Exsudates rascher hervorrufen als alle anderen 
Medikamente. Man kann bei dessen Anwendung eine bedeutende 
Zahl von vollkommenen Heilungen beobachten. Die Punktion großer 
Exsudate kann durch seine Anwendung überflüssig werden. 
(Henßelmann, Bursoder Eiisabeth-Spital, Orvosi Hetilap 1925.) 


(Fortsetzung der Therapeutischen Notizen auf Seite 18) 


Klinisch erprobt, zuverlässige Wirkung, keine lästig. Nebenwirkungen! 


. Ihr Citrovanille hat sich gut bewährt und empfehle ich dasselbe gerne weiter. Dr. med. P.K., Assist,-Arzt- 
‚ Bezüglich „Citrovanill“ fassen wir unser Gutachten dahin zusammen: 


Ein durchaus gutes, 


zuverlässiges Mittel bei Neuralgie und Migräne, von prompter Wirkung, ohne unangenehme 


Sanatorium L. 


Dr. med. M. J.K, 
Originalpackungen zu 5 Pulvern @ 1,0 und 10 Oblaten ä 0,35. 


Muster stehen kostenlos zur Verfügung durch Alleinhersteller: Otto & Co., Frankfurt a.M.-S.10. 


O ti 
vo m = 5 n = roborierendes, wohlschineckendes Malzpräparat in trockener Form 


für alle Zwecke der forcierten Ernährung. 


Besonders indiziert bei; 


Schwächezuständen und in der Rekonvalescenz 
ED LE HE SI ET REKONVAIESCENZ 


Glänzende Gutachten von Universitätskliniken und aus der Privatpraxis, 


Proben und Gutachten 
gerne zu Diensten, 


Körperlicher und geistiger Erschöpfung 


Schwangerschaft, Wochenbett, Stillzeit 


Magen-, Darm- und Nierenleiden 


Dr. A. Wander, G.m.b.H., Osthofen-Rheinhessen. 






























Bet D.R.P. 


Schmerzzu- 
ständen und 
Fiebererkrankung 


Treupel’sche 
Tabletten 


das erste Original- | 
Kombinatlons- 
Präparat mit 
potenzlerter 
Wirkung 

























Malz-Extrakte, 


die Vitamine des Gerstenmalzes enthaltend, 
seit 60 Jahren bewährt als Nährpräparate für Kinder, 
Kranke und Genesende sowie als Erleichterungsmittel 
bei Husten und Katarrhen erprobt. 


Malz-Extrakt rein 
"und mit Zusätzen von Chinin-Eisen, Eisen, Jod- 
_ Eisen, Kalk und Lebertran. 


- Malz-Suppen-Extrakt 


“nach Prof. Dr. Keller, zur Bereitung der Malzsuppe 
für atrophische und an Milchnährschäden leidende 
Säuglinge. 


Nähr-Zucker "ih" 
als Zusatz zur Säuglingsnahrung und speziell als 


Beigabe zu Eiweißmilch, bewährte Kohlenhydrat- 
Nahrung (Prof. Dr. Finkelstein u. Prof. Dr. L. Meyer), 


Malz-Extrakt- -Husten- 
Bonbons 


E unerreicht in Wohlgeschmack u. lösender Wirkung. 


El. LöTund & 60. 8.m.b.H. Grunbach b. Siutigart 


Gegründet 1865. 










"Das Weihnachtsfest 


sollte jeden, der die Seinen vor wirtschaftlicher 
Not noch nicht geschützt hat, veranlassen, eine 


 Lebens- 
oder Pensions-Versicherung 


zu Gunsten seiner Lieben abzuschließen. Niedrig- 
ste Prämien, weitgehendster Versicherungsschutz! 


Verlangen Sie unser Prämienangebot! 


Deutsche Lebensversicherungs-Bank 
Zweigniederlassung Berlin 
der Frankfurter 
Lebensversicherungs-Aktien-Gesellschaft 
Berlin NW 40, Herwarthstr. 4 





r — = I. Er TE — — TEE u a2 


Es wird höfl. gebeten, bei Anfragen stets auf die "Deutsche 
Medizin. Wochenschrift‘‘ ausdrückl. Bezug zu nehmen. 
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TRANSPULMIN 


entzündlicher Bronchial- und 


Lungenerkrankungen 
1 ccm = 0,03 g Chin. bas. und Camph. in äther. Oelen 
Ausscheidund aller wirksamen Bestandteile durch die Lunge 
Zurintramuskulärenschmerzloseninjekiionbei: 
eitriger Bronchitis — Bronchopneumonie — 
postoperativer Pneumonie, Bronchiektasen 
chronischerBronchitis beiLungenemphysem — Lungenabszess 


— Lungengangrän; besonders bewährt zur Vorbeugung und 
Behandlung schwerer Lungenkomplikationen bei Grippe usw. 


Handelsform: Karton zu 6, 12 und 75 Ampullen A 1,2 ccm 
und 5, 10 und 59 Ampullen A 2,2ccm, Flasche 4 13 u.25 ccm. 


Chemisch-Pharmazeutische A.-G., Bad Homburg 
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Zur Behandlung Name geschützt 2 
ur 


reizlosen 
spezifischen 
Behandlung der 


kruppös. Pneumonie 
Solvochin 


235%,ige wässrige 
bas. Chininlösung | 
ascheste Wirkung) 
HoherChinin- 
spiegel Im Blut 











Literatur durch: 


















MIKEOSHKODF 


mis Kugelführungen 


bilden die interessanteste konstruktive Neu- 
heit auf dem Gebiete des Mikroskopbaues. 


Unerreichte Zuverlässigkeit 
da reibungslose Verschiebung des von gehär- 
teten Stahlplatten und Kugeln geführten Tubus, 


Unbegrenzte Haltbarkeit 


| Weitisehendster | 
Prüparaischwuiz 


Vor Einkauf eines Mikroskopes wollen Sie sich von der 
Überlegenheit dieser Instrumente überzeugen. 


Fordern Sie kostenlos unsere Liste Mikro Nr. 561. 


Erınsi Leilz, Weizlar 


Optische Werke 
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Boenicke-Zigarren 
die führende Markel 
In jeder Hinsicht 


unerreicht ! 








Geprobt — 
gelobt! 


and unverbindlich die 


nene illustrierte 


Weihnachts = Freisliste! 


Auch Sie werden tiberzeugter Anhänger der Boenicke - Zigarren werden 


OTTO BOENICKE 


Gegründet 1879 unter Boenicke & Eichner 


Berlin wa: Französische Strasse 21 





Verlangen Sie kostenfre 














LUGANO Erholungsheim für Herren 


Süd-Schweiz Villa Raffaele (Pension Edelweiß) 


rößert, 50 neu möblierte zu fließendes Wasser, Sonnenbäder. Für Rekonvales- 
no nd Ruhebedürttige sehr geeignet. inuten ob. d. Bahnhof, von Villen und Gärten um- 
. geben. Leitung ch deutsche Krankenpflege-Brüder. 
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Thera : Noti 2 Seite 16. Mann, der bei einer Geburt die Kreißende in der günstigsten Stel- 
= peufische OUZEN. (Fortsetzung von Seite 16) | lung festhält und stützt, eine Tätigkeit, die auf diesen Inseln einen 


„Kohsal“, ein neues Präparat für Kohlensäurebäder. Von Dr. E.Roe- ı eigenen Beruf darstellt. Mit dem nichtberufsmäßigen Teneador 
der. „Die ärztliche Verordnung von Kohlensäurebädern stieß bis- | haben wir Praktiker es bei jeder operativen Geburt zu tun. 
her namentlich dann auf Schwierigkeiten, wenn der Arzt aktive ı Manchmal ist es der zitternde Ehemann, der die Kreißende stützt, 
Kohlensäure unter den ganzen Körper des badenden Kranken | mitunter eine weibliche Verwandte oder gefällige Nachbarin. Diesen 
wünschte. Darüber, daß bei einer Anzahl von Leiden naszierende | unseren Helfern gemeinsam ist die Unsicherheit, die durch die 
Kohlensäure ihre Vorzüge hat, wenn nicht das natürliche Heilbad ‚ gefühlsmäßige Einstellung zu dem Geburtsakte bedingt ist, und 
aufgesucht werden kann, dürfte es nach dem neuesten Stand der | die peinliche Raumeinengung, die durch diese umfangreiche Appa- 
Forschung Meinungsverschiedenheiten kaum noch geben. Ebenso- | ratur entsteht. Aus Anregungen der Marburger Universitäts-Frauen- 
wenig darüber, daß man, zumal bei Erkrankungen des Herzmuskels, klinik, die den alten Schröderschen Beinhalter modifizierte, und 
dem Kranken irgendwelche akrobatische oder überhaupt Muskel- | aus den Notwendigkeiten und Erfahrungen einer 64sjährigen ge- 
arbeit nicht zumuten sollte. Vielmehr muß sich die Kohlensäure | burtshilflichen Außenpraxis ist der Beinhalter Teneador entstanden. ' 
automatisch und ohne jedes Zutun des badenden Kranken ent- | Er ermöglicht die schwierigste operative Geburt ohne andere Assi- 
wickeln. Endlich ist zu fordern, daß diese automatische Kohlen- ‚ stenz als die der Hebamme. Der Apparat ist zusammengelegt 
säureentwicklung während der ganzen Dauer des Bades anhält, | 18:14:10 cm groß und ist in jeder geburtshilflichen Tasche mit 
weil sonst keine erhebliche Wirkung gewährleistet ist, und daß ‚ Leichtigkeit unterzubringen. Er paßt an jedes Bett, vom Eisenbett 
man den Körper nicht scharfen Säuren Aussetzt, auch nicht vorüber- | bis zu dem verschnörkeltsten Ungeheuer mit Muschelaufsatz. Er 
gehend. Diesen Anforderungen entspricht das jetzt an den Markt | hält die Frau unverrückbar und doch leicht regulierbar fest.“ 
gekommene Präparat ‚Kohsal‘ der Chemisch-Technischen Gesellschaft | Re! : G 
München-Pasing. ‚Kohsal‘ besteht aus 240 kleinen weißen Tabletten, | er m der ‚Behandlung der Enuresis. MET SESEE 3 
die man in das fertige Badewasser streut. Es entwickelt sich dann | aSeIS beruht die Enuresis nocturna EEE großen Anzahl S 
sogleich aus diesen Tabletten auf dem Wannenboden Kohlensäure, | der Fälle mer der Diabetes insipidus, die orthostatische Albuminurie k 
ohne das Wasser unansehnlich oder gar unappetitlich zu machen“ und die Polyurie FEHLT endokrinen Störung, ünd zwar a 
(M. m. W. 1926 Nr.) mangelhaften Funktion der Hypophysis. Er hat 12 Knaben, die an 
ı dieser Krankheit litten, intramuskulär Hypophysinextrakt ein- | 
Erfahrungen mit dem geburtshilflichen Beinhalter „Teneador“:). | gespritzt, 8 wurden geheilt, 3 gebessert, 1 nicht gebessert. Er i 
Von Dr. Wiegand. „Teneador heißt auf den Philippinnen der | glaubt, daß bei den 4 durch die Behandlung nicht geheilten Knaben 7 
nr Br andere Ursachen für die Enuresis vorhanden gewesen sind. 


!) Hersteller: F.L. Fischer, Fabrik in Freiburg i. Br. | (Bonacorsi. Pediat. 1925, settembre.) 







unterjtüßgt den Arzt 


in feinen diäsetifchen Verordnungen am 
Kranfenbett, fördert Appetit und Ver- 
dauung, — fonft völlig reizlos. Klinifch 
und erperimentell erprobt, daher von 
erften ärztlichen Autoritäten empfohlen. g 


















Wiffenfhaftlihe Literatur und Proben auf Runfh 
von der MaggirGef, m. 5. 9, Berlin W35. 
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Ölen 


BIETET RN 


das bewährte Vitamin-Präparat das bewährte Vitamin-Präparat 
aus Tomaten, Malz und Hefe. aus Tomaten und Malz. 
Herstellerin: Nahrungsmittel-Industrie Ärztemuster und Literatur durch die 


zum Hecht G. m. b.H. Herstellerin. 
in Ulm a. D. 








Der natürliche Mineralbrunnen „Staatl. Fachingen“, welcher seit 
vielen Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg bei | 


Störungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magen- 
schmerzen und Magenbeschwerden ‚sowie Darmstörung, 
habituelle Stuhlverstopfung, Ikterus katarrhalis) 


Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chronische 
parenchymatöse Nephritis, Harnsäuresteine in Nieren und 
Blase, Blasenerkrankungen) 


Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes) 
Verwendung findet, ist in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken, 


Drogerien usw. erhältlich und steht den Herren Aerzten zur Ver- 
ordnung in geeigneten Fällen stets zur Verfügung. 
Brunnenschriften sowie eine Zusammenstellung der ärztlichen Gutachten kostenlos durch das 
Fachinger Zentralbüro Berlin W 66, Wilhelmstr 55. AerztejournalwirdjederzeitaufWunsch zugesandt. 





















ee nerien 


p-Toluolsulfonchloramid-Natrium. 
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Zur Desinfektion von Wunden und Körperhöhlen. 


Starkwirkendes, unschädliches Desinfiziens, in Pulver und Tablettenform, 
dem Sublimat im wäßrigen Medium ebenbürtig, im 2 eißhaltigen Medium überlegen. 


Billiges Mittel zur Händedesinfektion. 


Zu Spülungen und zur Herstellung von Verbandwasser in 0,1 bis 0,5°/,iger wäßriger Lösung. 


Packungen: Dosen zu Io, 50, 100 und 1000 g, Tabletten zu 0,5 g in Packungen mit ro, 20, 25 und 100 St, 
Klinikpackungen: Beutel zu ı und 5 kg pulv., Schachteln mit ı000 Tabl. zu 0,5 g. 


Caseosan 


Sterile Kaseinlösung „Heyden“, etwa 5°/, Kaseingehalt. 


Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 


Schachteln mit 3 und ıo Ampullen zu ı ccm, Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackungen: Schachteln mit 50 und 100 Ampullen zu ı und 5 ccm. 


Literatur steht den Herren Ärzten kostenfrei zur Verfügung. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 








uhltelellell 


das besfe 
Kautschuk-Heftpflaster 


Carl Blank + Verbandopflalterfabrik + Bonn Rh. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Ueber Isacen „Roche‘‘, ein in kleinsten Mengen wirksames Laxans. 
Von San.-Rat Dr. Ravoth (Berlin). Nach Angaben der herstellen- 
den Firma F. Hoffmann-La Roche-Co. ist Isacen, das für den Ge- 
brauch in Form von Körnern mit je 0,005 g wirksamer Substanz 
in den Handel gebracht wird, ein Isatinabkömmling, nämlich Di- 
acetyl-bis-oxyphenyl-isatin, welches infolge seiner Bindung an die 
Azetylgruppe im Magensaft unlöslich ist und daher unverändert 
in den Darm gelangt, wo durch den alkalischen Darmsaft eine all- 
mähliche Abspaltung des Azetylrestes eintritt, derart, daß das frei- 
werdende Bis-oxyphenylisatin befähigt wird, seine spezifische Wir- 
kung auf das Kolon zu entfalten. Während eines Zeitraumes vor 
6 Monaten hatte Verfasser Gelegenheit, das Isacen an sich selbst 
und an einer Reihe von Patienten erfolgreich auszuprobieren. Die 
besten Erfolge wurden beobachtet, wenn das Präparat nachmittags, 
spätestens abends, aber vor deın Abendessen eingenommen wurde, 
die gewünschte Wirkung trat dann gewöhnlich am nächsten Morgen 
ein. Bei leichter Obstipation genügten unter Umständen 1—2 Kör- 
ner, in schwereren Fällen sind als mittlere ‘therapeutische Dosis 
2—3 Körner zu verordnen. Wegen seiner Reizlosigkeit und seiner 
milden Wirkung wird das Mittel speziell bettlägerigen Personen 
empfohlen, die ja sogar gegenüber sonst harmlosen Abführmitteln 
oft besonders empfindlich sind. (Fortschr. d. M. 1926 Nr. 16.) 


Novasurol in der Behandlung des Aszites bei Leberkrankheiten. 
In einer großen Anzahl von Fällen, bei denen eigens darauf ge- 
achtet wurde, zeigte sich die gute salz- (NaCl) und wasseraus- 
schwemmende Wirkung des Novasurols. Die „Entsalzung‘‘ war noch 
vollkommener, wenn man gleichzeitig NH,CI verabreichte. Von 
10 Fällen von Leberzirrhose mit Aszites war das Resultat in 





5 Fällen ausgezeichnet, in 1 Falle gut, in 3 Fällen befriedigend 
und in 1 Falle ungenügend; in 2 Fällen von Lebersy: lmal 
ausgezeichnet, Imal befriedigend; in 2 Fällen von Bau, ımoren 
Iimal gut, Imal ungenügend; in 2 Fällen von Bantischer i\rankheit 
ausgezeichnet; 1 Fall von Polyserositis und 1 Fall von Endo- 
carditis chronica reagierten ausgezeichnet, 2 Fälle von Myokarditis 
und Leberzirrhose je Imal ausgezeichnet und je Imal gut. 
(Rowntree, Keith und irrier. 
Journ. of Am. Assoc. 1925, Vol. 85.) 


Erfahrungen eines praktischen Zahnarztes mit Tutokain. „Seit 
längerer Zeit verwende ich in meiner Privatpraxis ausschließlich 
das von der I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft in Leverkusen 
hergestellte Anästhetikum Tutokain, und zwar in der Form einer 
1%igen Tutokainlösung (T VI). Ich will nun die Gründe anführen, 
die mich bewogen, zum Tutokain in meiner Fachpraxis überzugehen. 
Gegenüber den früheren Anästhetizis hat eben das Präparat ver- 
schiedene Vorteile: Vor allem konnte ich eine viel raschere Anästhe- 
sierung konstatieren, die für einen stark beschäftigten Praktiker 
große Zeitersparnis bedeutet. Des weiteren ist die Tiefenwirkung 
bedeutend größer als bei den anderen Präparaten. Selbst bei peri- 
odontitischen Zähnen konnte eine entsprechende Anästhesierung stets 


ı erreicht werden. Unangenehme Nebenerscheinungen traten nie auf, 


selbst dann nicht, als ich bei einer Ausmeißelung von uuteren 
Molarenwurzeln kurz hintereinander 6 ccm einer 1%igen Tutokain- 
lösung T VI injizierte. Zusammenfassend kann ich feststellen, daß 
Tutokain für den praktischen Zahnarzt ein geradezu ideales Anäs- 
thetikum ist. Ich möchte nur wünschen, daß jeder Kollege einen 
Versuch mit Tutokain machen würde; er dürfte sicher dann ganz 
von selbst bei diesem Anästhetikum bleiben.“ 
(Lederle, Ther. Jb. 1926 Nr. 3.) 


(Fortsetzung der Therapeutischen Notizen auf Seite 42.) 








Was lehren diese Kurven? 


Normale 


Harnsäuregehalt im Blut in mg % 


Dass durch eine 


Aus Dr. Anton, Ambulatorium der 
2. med. Klinik München (M. m. 
W. 1925 Nr. 29, S. 1201 ff.). 


Normale 


Flasche 
Adenagon 





, - 
7890 nn 3 WB NH 7 MH 0 


der Harnsäureschalt des Körpers auf die Normale zurückgeht! 


Indiziert bei allen harnsauren Diathesen: Harnsäure-Gicht, Harnsäure-Steinen, Rheuma, 
Ischias, Neuralgien etc. 


Dauererfolg: Schwere Fälle, nach einer Adenagon-Kur, seit 4 Jahren rezidivfrei! 


(acid, eitr,, acid, tartaric., acid, mallc., magncs. phosphoric. A& 0 1 kal, (natr.) eitr., natr, tartaric. Aä 0,2 acid, 
sallcy]. 0,15, herba, absinth., herba equiseti arv., Rad, Sarsaparillae, Exır, Malt! 10,0, Sacıh. 47,0 Ag. 9. 8.) 


Adenagon Orig.-Packung Mk. 450 
Adenagon „zuckerfrei“ — billige Packung Mk. 2.80 


Ausführliche Litera'ur und Proben bereitwilligst durch: Chupha G. m. b. H., München 23 


DROTASIN 


AT TON ZIERT ige T-Te Intel; FIe IE <Teld-Teld-Igeil-\a Reizkörpertherapie| 
| Proben u.Literatur durch :Troponwerke Dinklage & Co. Köln-Mülheim | 
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Innerlich zu verwendendes Magnesium-Superoxyd 
„mit hohem Gehalt an sauerstoffabspaltendem Mg O.>. 
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n Magnesium- 
A Perhydrol 


| in Pulver- und Tabl ettfenpackungen 


N N N 


= 





N 





Säurebindend 
Gärungswidrig 
Mildabführend 


Seit vielen Jahren bewährt 


beiHyperazidität, übermäßigerMagendarmgärung, Pulver-P ackungen zu 25, 50 u. I0o g. 
Blähungen, Beschwerden infolge von Diätfehlern, 
nervösen Verdauungsstörungen, Darmträgheit, habitu- Tabletten-Packung eN zu 20, 50 u. 100 Stck. 





eller Obstipation mit Autointoxikationserscheinungen 
besonders bei der sogenannten Altersarteriosklerose. 


Proben stehen zur Verfügung. 
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_E. Merck Darmstadt 
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Therapeutische Notizen. (Fortsetzung von Seite 40.) 


Trypaflavin in der Zahnheilkunde. Die Anwendung des Trypaflavins 
als Antiseptikum in der Zahnheilkunde erstreckte sich bisher be- 
sonders auf die Behandlung der Gingivitis und Stomatitis. Man 
pinselt es in 19%/,9- bis 1Yiger Lösung auf die erkrankten Stellen. 
‚ Sowohl bei dieser wie auch bei anderen Applikationsarten sind 
niemals Reizerscheinungen oder Schmerzen beobachtet worden. Mit 
Erfolg wird es vor allen Dingen auch bei Soor und anderen infek- 
tiösen Prozessen der Mund- und Rachenhöhle angewandt, und zwar 
sowohl als Gurgelwasser wie als Spray. Die gelbe Verfärbung der 
Zähne und Schleimhäute ist eine unerwünschte Beigabe. Von 
Horn wird aus diesem Grunde Trypaflavin als Gurgelwasser 
nicht verwandt. Dagegen läßt sich Panflavin, das 3 mg Trypaflavin 
pro dosi enthält, prophylaktisch wie therapeutisch sehr gut für 
die Mund- und Rachenhöhle verwenden. Die Wirkung der Pastillen 
hält wesentlich länger an als die des Gurgelwassers. Man läßt 
stündlich 1—2 Pastillen im Munde zergehen. Da es gegen- Pan- 
flavin keine Idiosynkrasie gibt, so wird es von Horn dem Jod 
bei operativen Eingriffen als Desinfektionsmittel vorgezogen. Das 
hohe Diffusionsvermögen des Trypaflavins sowie seine Affinität zum 
Gewebe lassen es besonders für die Wurzelkanalbehandiung- ge- 
eignet erscheinen. Man legt nach der Pulpaexstirpation das Kavum 
mit 1°%/,.iger Lösung aus. Nach der Exstirpation spült man den 
Kanal mit Trypaflavinlösung. Zur Vermeidung der Verfärbung. des 
Kronendentins genügt es, das trockene Zahnbein (nicht Pulpa und 
Kanäle) mit einer dünnen Schicht von Vaseline oder Lack zu iso- 
lieren. Zusammenfassend stelit Horn fest, daß Trypaflavin und 
seine verschiedenen Anwendungsformen besonders auch in Form 
der Panflavin-Pastilien mit Erfolg in der Zahnheilkunde angewandt 


hört es mit zu den ersten en aus den chemo-therapeutischen 


Arzneischatze des Zahnarztes. 
(Horn, Zahnärztl. Rdsch. Jg. 33 Nr. 43.) 


Luminal in kleinen Dosen. „Luminal in kleinen Dosen (Luminalette 
= 0,015 Luminal) wirkt sedativ stärker und ungefährlicher wie eine 
Bromkur. Die Indikation ist dieselbe wie beim Brom. Als Schlaf- 
mittel leistet es (bei der sogenannten nervösen Agrypnie) Vorzüg- 
liches, vor allem dann, wenn man fallende Dosen gibt, angefangen 
mit 3 Tabletten abends und alle 2 Tage fallend bis auf 1 Tablette. 
Auch bei Angina pectoris auf nervöser Grundlage habe ich Erfolge 
damit gehabt. Die Arteriosklerose macht an sich nur selten Be- 
schwerden. Sie bietet aber einen Locus minoris resistentiae für 
Gefäßspasmen, die dann subjektiv empfunden werden. Diese kann 
man, gleichgültig an welchem Organ sie auftreten, ebenfalls mit 
Luminal in kleinen Dosen behandeln und a (augenblicklich 
gebe ich dabei Luminaletten 4 Jod).“ 
(Sawitz, Ther. Jb. 1926 Nr. 6.) 


Neue Rezeptformeln: 
Dekompensationserscheinungen. 


Rp. Verodigen Far ae 0,024 
Catdrazol (Knolle ar 3,0 
en Sult: 972 een 0,2 


Agq.des ad 30,0 
S. Zmal dl. 10—15 Tropfen zu nehmen. : 
Katarrhal. ee en mit Fieber. 


Rp. Dicodid. bitart. (Knoll) . 
Antipyrin . . 

D. tal. dos. No. X. 
S. Mehrmals tägl. I Pulver zu nehmen. 


Nervöse Störungen. 


Rp. Bromural. (Knoll) 
Dicodid. bitart. (Knoll) . 
D. tal. dos. No.X. 


EU a ee 





werden können. Wegen seiner Ungiftigkeit und Reizlosigkeit ge- S. Mehrmals tägl. I Pulver zu nehmen, 











Zuverlässigste Präparate bei Behandlung 


Asthma, Emphysem-Bronchitis. 


Geeignetden Herren Ärzten diebesten Dienste in der Praxis zuleisten. 
Probesendungen bereitwilligst gratis und franko durch 


Pharmakon A.-G., Chem. Fabr., Frankfurt a. M. 


Asthma-Pulver 


und Cigaretten 


ASnEldejır 








Coffeinfreier Kaffee Hag 


Echter Bohnenkaffee, dem das Coffein entzogen ist. 


1. Erkrankungen der Kreisiauforgane: Herzklappenfehler, Herzmuskel- 
. Erkrankungen, Hypoplasie des Gefäßsystems, arterieller Hypotonie, Aortitis 
Aortenaneurysma; Gefäßneurosen, Haemorrhagien (Nasen-, Lungen-, Magen- 
und Darmblutungen, Meno- und Metrorrhagien, Haemorrhagische Diathesen) 

2. Erkrankungen der Nieren: Akute Nieren-Entzündung, hypertonische 


Schrumpfniere 


indiziert bei:—3. Krankheiten des Nervensystems: Epilepsie, manische Zustände, 
Neuro- u. Psychasthenie, Hysterie, Schlaflosigkeit. Organische Erkrankungen 
I des Nervensystems. Apoplexia cerebri, Sympathicotonie(MorbusBasedowii) 
N4. Erkrankungen der Muskein: 
Tetanus, Tetanie, Zittern, Zuckungen, Muskelkrämpfe 
5. Stoffwechsel-Erkrankungens Harnsaure Diathese (Gicht und Urico- 
lithiasis) insbesondere bei gleichzeitiger Myocarditis, Diabetes mellitus 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


KAFFEE-MANDELS-AKTIENGESELLSCHAFT, BREMEN 
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I Mincral Tabletten „SCHERING“ Nr. 1 | 


zur Herstellung von 


Schering’ $ klinstlihem karisbader | 


(nach Spezialverfahren zum Patent angemeldet) 














Durch Auflösen von je 1 Tablette A und B in 200 ccm warmen Leitungswassers von 
40—50° erhält man ein künstliches Mineralwasser, das neben den bekannten Wirkungen der 
natürlichen Karlsbader Quelle einen angenehmen und erfrischenden Geschmack aufweist. — 


Indikationen: Vorzüge: 
-  Stoffwechselstörungen und Galienleiden Billigkeit und vortrefilicher Geschmack 





Der Inhalt einer Schachtel entspricht A Liter Brummen. 





Dosierung: Gemäß dem üblichen Gebrauch der Karlsbader Kur. 
Originalpackung: Karton, enthaltend 2 Röhren mit je 20 Tabletten A bzw. B. 


Proben und Literatur auf Wunsch kostenlos! 


Chemische Fabrik auf Actien Ve E.$cheri zus ) 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/ Friedenau. 


Tonophosphanbehandlung zirkulärer Depressionszustände. Von 
Dr. Görlitz, Bad Harzburg, Sanatorium Sophienhöhe. 
heblicher Teil der ein Sanatorium für Nerven- und Innere Kranke 
aufsuchenden Patienten wird von dem behandelnden Arzt mit einer 
unbestimmten Diagnose, wie z.B. ‚Nervenzusammenbruch, ner- 
vöse Erschöpfung, .Ueberarbeitung‘ eingewiesen. Mancher 
auch von selbst, heute, wo mancher Patient es nicht für nötig hält, 
seinen Arzt über das ‚geeignete Sanatorium zu befragen, indem er 
als Grund angibt: ‚Ich bin mal wieder mit den Nerven herunter‘, 
‚ich bin wieder fertig mit den Nerven‘, ‚kann nicht mehr denken‘, 
‚mich zu keinem Entschluß aufraffen‘ u.a. Ein großer Teil dieser 
Fälle stellt sich bei eingehender Beobachtung als zyklothyme De- 
pression bzw. zyklothymer Hemmungszustand dar. Die zyklo- 
thyme seelische Reaktionsweise ist bekanntlich vielen Menschen 
daß sie leicht unter Umständen krankhafte Höhe erreichen 


eigen; 
kann, ist eine Selbstverständlichkeit. Eine kausale Behandlung 
kennen wir nicht. Die psychotherapeutische Behandlung kann, 


da alle diese Kranken das Symptom der Lenksamkeit zeigen, Schein- 


' phaninjektionen sehr gut wirkten. 


„Ein er- | 
' Tonophosphanwirkung mag man Hypothesen aufstellen können, 





kommt | nur 





erfolge haben. Ich habe nun beobachtet, 
leichten zyklothymen Hemmungen und Depressionen Tonophos- 


damit behandelt und bei allen Fällen ein sehr rasches Abklingen, 
besonders der Hemmungserscheinungen beobachtet. Ueber diese 


wirklich erklären können wir sie jedoch nicht, da wir ja das Wesen 
der manisch-depressiven Psychose nicht kennen. 


‚mit ihren Nerven zusammengebrochen waren‘, mit dem Wunsche 
in das Sanatorium kamen, ‚doch ja wieder die schönen Spritzen 
zu erhalten. 22 Fälle sind eine viel zu geringe Zahl, als daß man 


| sich auf Grund ihrer Beobachtung ein abschließendes Urteil er- 


lauben könnte. Immerhin können die‘ bei diesen Fällen von mir 
gemachten. Beobachtungen den Anlaß geben, an einem größeren 
Material und besonders bei schweren Fällen zirkulärer Depression, 
wie sie. geschlossene Anstalten so häufig sehen, systematische 
Versuche mit Tonophosphan zu machen. Mit Stoffwechselunter- 
suchungen bei Tonophosphanverabreichung bin ich zur Zeit be- 
schäftigt und kann vorläufig nur mitteilen, daß augenscheinlich 
eine Phosphoranreicherung stattfindet.“ (Ther. Berichte 1926 Nr. 6.) 














Interne „Jodmedikation: 


Zuverlässige Wirkung, kein ‚Jodismus bei Anwendung von 


Fod-Frothaemin 


Jodeisen)-Eiweiss-Präparat nach dem Darstellungsverfahren und den Prüfungs- 
vorschriften von Professor Dr. W, Loeb (Berlin) 


‚Jede Tablette = 0,04 Jod 
Anwendung 3—-$mal täglich eine Tableite 

















Rp.: 1 Originalschachtel 25 und 50 Stück, 


Klinikpackung zu 250 Stück 


Literatur und Proben für Aerzte kostenlos 


Gödecke & Co, Chem. Fabrik RG 


Berlin-Charlottenburg 





Entwurf ges. gesch. 








Das kafalytisch wirkende Jodschwefelpräparat 
enfhälf letzteres nach einem zum Pafenf angemeldefen Verfahren in molekular feiner Verfeilung 
. ist mit Calc. phosphor. cifric. kombiniert, das den gesamten Stoffwechsel günsfig beeinflußf und zur Vermeidung von Jodismus 


unbedingtf erforderlich ist. 


(Münch. med. Wochenschrift 1925, Nr. 18) 


Die Esjodin -Tabletten haben sin fausendfach bewährt bei 
Furunkulose + Akne + Ekzemen 
Proben und neuesfe Literatur zu Diensten. Bilige Kassenpackung (25°, unter Rezepfurpreis). 


Hersteller: Dr.Joh.Dietr.M.Scheel, Brunsbülttelkoog (Bez.Hamburg) 


ar 
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daß gerade bei den 


22 Fälle habe ich bisher allein - 


Auffallend war 4 
‚daß bereits 6 von mir behandelte Patienten, sobald sie wieder 
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® 
® 
Uulkium Dinrelin 
au 
(Theobromin.- Calc. salicylic,) 


Gut verträglich und 
nicht laugenhaft schmeckend. 


Von zuverlässiger Wirkung 
-* als Diuretikum sowie 

bei Hypertonie, 
Arteriosklerose, 


Gefäß-Spasmen, 
Asthma 


Angina pectoris. 


Tabletten zu 0,5 
Orig:-Packg. mit 2 


ie) 
8 





a Gutverträglich, von allen Ballast- © 
r stoffen der Droge befrei 

4 

1 


it. ı 
Unbegrenzt haltbar ohne Wirkungs- 


beeinträchtigung. N 
ne N 
| Unerreicht nokberig in seiner Wirkings- 2 
nn ee. 
PREN | Bei Preisvergleichen mit anderen Präpa- 
ee 
en 


7 
raten — insbesondere Infus. Fol. Di- 
° gital oder Tinktur — sind die Stan- 


dardwerte zu berücksichtigen. 






Zuverlässige u. billige Digitalis-Verordnung. 


Die Dosierung für Digipuratum (Knoll) ist 
die gleiche wie für Folia Digitalis titrata. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Ueber das Gewebsantiseptikum Rivanol. De Takats hatte Ge- 
legenheit, bei einer großen Anzahl seiner Patienten von der anti- 
septischen Wirkung des Rivanols Gebrauch zu machen. Rivanol 
kann sowohl als Streupulver — wie als Lösung in der Kon- 
zentration von 1:500 zum Füllen von Eiter-- und Wundhöhlen 
bzw. 1:1000 zur antiseptischen Infiltration (eventuell mit 12% Novo- 
kain) angewandt werden. Folgende Krankheitsarten wurden be- 
handelt: Zirkumskripte, nicht tuberkulöse Abszesse, eitrige 
Arthritiden, Pleuraempyeme (zum Teil Streptokokkeninfektionen), 
Peritonitis, Panaritien, Furunkel, Karbunkel und Phlegmonen. In 
vielen Fällen wurden gefährdete Wunden prophylaktisch behandelt. 
Die Erfolge waren sehr befriedigend. Zu einem abschließenden Ur- 
teil über die Eignung des Präparates zur Behandlung der Peritonitis 
liegen allerdings noch nicht ausreichende Erfahrungen vor. Bei 
sehr schweren . Karbunkeln und ausgedehnten Phlegmonen war 
einige Male noch eine Inzision notwendig, sodaß die Forderung 
Klapps, bei diesen Erkrankungen die chirurgischen Maßnahmen 
nicht zu vergessen, zu Recht zu bestehen scheint. Immerhin war 
‚ der heilungsbeschleunigende Einfluß von Rivanol unverkennbar. 
Der Autor erweitert das Indikationsgebiet nach einer Seite hin, wo 
Klapp bisher von einer Rivanolanwendung abriet: er hält auf 
Grund seiner günstigen Ergebnisse das Erysipel der Rivanoltherapie 
sehr zugänglich. Der Autor verfuhr bei dieser Affektion so, daß 
er 6cm von der Erysipelgrenzlinie eine subakute Infiltrationszone 











rund um die ergriffene Partie legte und nach einigen Minuten in 





der Kutis mit einer Intradermalnadel über dem ersten einen zweiten 


Ring anlegte. Der 1°/,igen Rivanollösung war 0,3% 
zugesetzt. 
zwei schweren Anthraxfällen, welche auf Serumbehandlung nur 
mit einem Weiterschreiten des Prozesses geantwortet hatten. Der 


Autor schätzt das Rivanol als ein Mittel, das die Möglichkeit 


Novokain 
Die kreisförmige Infiltration bewährte sich auch bei 


N NUT 


gibt, 


Gewebsentzündungen zu begrenzen, wenn es gilt, eine lokale In- 


fektion zu verhüten oder sie zu heilen. i 
(Norsk Mag. f. Laegev. 1925 S. 79—91.) 


„Vom Jod-Kalzium-Diuretin machten wir 
bei asthmatischen Beschwerden aller Art (vom Herzen wie von 
der Lunge ausgehend) sowie bei den im Verlaufe von melaneho- 
lischen oder depressiven Zuständen auftretenden Angst- und Be- 
klemmungsgefühlen. Auch als reines Diuretikum leistet es wertvolle 
Dienste, ohne Schädigung von Herz oder Niere. Ein weiteres An- 


ausgiebigen Gebrauch 


wendungsgebiet liefert die Gruppe der auf früherer Syphilis fußen- 


den Gehirn- und Rückenmarksleiden, wo die Jodbehandlung von 


: 


jeher im Schwunge ist (Paralyse, Tabes, Lues cerebri). Hier konnten 
wir die auch von anderer Seite beobachtete Tatsache bestätigen, 


bei ebenso milder wie zuverlässiger Wirkungsweise die Gefahren 
des Jodismus auf ein Mindestmaß herabgedrückt zu sehen. 


Im 


großen und ganzen glauben wir, dem Jod-Kalzium-Diuretin als wert- 
volle Bereicherung des Arzneischatzes eine günstige Prognose auf 


den Weg geben zu können.‘ 
(Dr. Heinrich, Nervenheilanstalt Bernau b. Berlin. 
Knolls Mitt. 1926 Nr. 2.) 











Hunyadi Janos 


das weltberühmte natürliche Bitterwasser 
































von hohem und stets gleichmäßigem Gehalt an Glaubersalz (16,7 g) und 
Bittersalz (17,3 g im Liter). Dank seinem Gehalte an Carbonaten und 
20 Volumprozent Kohlensäure ist es nicht übelschmeckend. 


Indikationen: als Purgans bei akutem Magen- und Darmkatarrh, Folgen von 
Diätfehlern, Obstipationen 


als Derivans bei Congestionszuständen, Unterleibshyperaemie, 
Hypertonie, Nephrosclerose 


als Trinkkur empfiehlt es sich bei chronischer Obstipation abge- 
schwächter Individuen, Haemorrhoiden, chronischem Magen- und 
Darmkatarrh, Erkrankungen der Gallenwege, Obesität und Diathesen. 


Dosierung: Erwachsene nehmen als Purgans 50—150 g, als Derivans 
100—300 g, als Trinkkur 30—50 g verdünnt auf eine Schale 
warmen Wassers. Kinder nehmen entsprechend weniger. 


Pa 


Mehrere 1000 Atteste hervorragender Aerzte der Welt. 
Literatur auf Wunseh. 


Jede Etiquette trägt die Firma ANDREAS SAXLEH N ER, Budapest. 





KORDIA G.m.b.H, Bonn-S. Literatur frei. 


nur innerlich einzunehmendes, 
nicht spritzbares Morfinprä- 
parat (2%) zur Behandlung des 





a 


orfinismus 
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Also sofort Fortfall der Spritze! z 
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- NurBeiträge für denredaktionellen Teilsind an die 
- Schriftleitung, Berlin- Charlottenburg, Schlüter- 
 str.53 (Tel.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden. 
Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, 
Mittwoch und Donnerstag 91/, bis 101/, Uhr. 

- Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der 
Wochenschrift sind an den Verlag zu richten 


Personalien (Amtlich). 


Preußen. Ernannt: Werksarzt Dr, Redeker aus Mülheim zum Med.- 
 Assessor in Mansfeld, Dr. Brieger aus Frankfurt a.M. zum Med.-Assessor in Marburg, 
- Dr. Joseph Müller aus Köln zum Med.-Assessor in München-Gladbach. 

5 In den Ruhestand getreten: Med.-Rat Dr. Wagner in Kassel. 

: Niederlassungen: Dr. Adolf Fricke in Berlin-Weißensee, Dr. Nathan Brasch 
- und Dr. Norbert Landecker in Berlin, Dr. Willy Heimann in Berlin-Pankow, Dr. Karl 
_ Hofmeier in Berlin-Steglitz, Dr. Wilhelm Lieberknecht in Berlin-Schlachtensee, 
_ Dr. Arthur Schönlank in Berlin-Treptow, Dr. Reinhold Spengler in Berlin-Wilmers- 
- dorf, Dr. Wilhelm Paulus in Schlawe, Dr. Bernhard Getzel, Dr. Johannes Schön, 
Dr. Kurt Anders, Dr. Otto Koenigsfeld, Dr. Gerhard Lührs, Dr. Otto Radtke, 
_ Dr. Alfons Paetzold, Dr. Rudolf Christoph, Dr. Hildegard Meseck, Dr. Eva Maria 
_ Gierich, Dr. Dorothea Skorzewski, Dr. Arthur Schneider, Dr. Hugo Meyer, 
Dr. Walter Bettge und Dr. Norbert Neufeld in Breslau, Dr. Gerhard Frieslich in 
Glatz, Dr. Marcellus Schütt in Scheibe (Kr. Glatz), Dr. Vogelsang in Biskupitz 
- (Kr, Hindenburg). f 


 Verzogen: Dr.Horst Boenig von Berlin nach Charlottenburg, Dr. Kurt Sabatzky 
- von Berlin-Schöneberg nach Berlin-Wilmersdorf, Dr. Dautwiz von Brandenburg a. H. 


nach Pasewalk (Kr. Ueckermünde), Dr. Heinrich Karl Gustav Friedrich und Dr. Kurt 
Erich Waldemar Zeuke von Berlin nach Neudamm (Kr. Königsberg, Nm.), Dr. Fritz 
- Simon von Berlin nach Forst i. L., Dr. Klaus Rauch von Breslau nach Königswalde 
(Kr. Oststernberg), Dr. Friedrich Heuer von Berlin nach Bottschow (Kr. Weststernberg), 
- Dr. Wilhelm Westerhof von Neudamm, Dr. Willi Heimann von Stettin, Dr. Otto 
 Klingberg von Polzin, Dr. Kurt Schüler von Flatow und Dr. Ernst Breitkopf von 
Bach nach Berlin, Dr. Hermann Dettenborn von Forst i. L. nach Gerthe (Ldkr. 







Bochum), Dr. Ruth Berns von Stettin nach Köslin, Dr, Wilhelm Mohr von Uecker- 
- münde nach Leubus (Kr. Wohlau), Dr. Werner Müller von Grabowo nach Polzin, Dr. 
_ Arthur Lange von Berlin und Dr. Friedrich Kuthe von Greifswald nach Kolberg, 
- Ob,-A..d. Prov.-Heilanstalt Dr. Theofil Mootz von Lauenburg i. Pom. nach Treptow a.R., 
_ Dr. Walter Wex von Dresden nach Lauenburg i. Pom., Dr. Georg Kleyböcker von 
- Quackenburg nach Zweschen (Ldkr. Kassel), Dr. Kurt Schwenzer von Flatow und 
‚Dr. Walter Könighaus von Godullahütte nach Breslau, Pol.-Med.-Rat Dr. Edgar 
Forster von Schneidemühl nach Oberhausen, Dr. Hans Narath von Schneidemühl 
nach Würzburg, Dr. Bruno Selbstaedt von Königsberg nach Schneidemühl, Dr. Jo- 
_ hannes Schneider von der Schweiz nach Obrawalde (Bez. Schneidemühl), Dr. Otto 
_ Virus von Wierzebaum nach Prittisch (Bez. Schneidemühl), Dr. Martin Buchhalter 
- von Breslau nach Sacrau (Kr. Oels), Dr. Albert Wolff von Breslau nach Habelschwerdt 
- (Bez. Breslau), Dr. Rudolf Kaiser von Breslau nach Görlitz, Dr. Bernhard Töpler von 
- Patschkau (Ldkr. Neiße) nach Canth (Kr. Neumarkt), 

E Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Hans Barca von Lauenburg 
i. Pom., Dr. Max Wirth von Breslau. i 

Gestorben: Reg.- und Med.-Rat Dr. Schirow in Schneidemühl, San.-Rat Dr. Wil- 
‚helm Schroeder in Pasewalk (Kr. Ueckermünde), Dr. Anton Neumann‘ in Tütz (Kr. 
Deutsch-Krone), Dr. Ludwig Epstein in Gleiwitz, San.-Rat Dr. Felix Schmidt in Canth 
(Kr. Neumarkt). 


. Bayern. Amtsärztlicher Dienst: Vom 1.Juli 1926 an wurde der im zeit- 
_ lichen Ruhestande befindliche Oberreg.-Rat der Regierung. der Pfalz, Kammer des Innern, 
- Dr. Friedrich Mann in Speyer auf sein Ansuchen wegen Fortdauer der Dienstunfähig- 
keit in den dauernden Ruhestand versetzt. 

Be: Vom 1. Juli 1926 an wurde Bezirksarzt Obermed.-Rat Dr. Hubert Schön in Ingol- 
stadt zum Bezirksarzt der Besoldungsgruppe XI daselbst in etatmäßiger Weise befördert. 
@ Niederlassungen: Dr. Anton Herzog, Dr. Erwin Hereser, Dr. Werner Kuliga, 
Dr. Julian Marcuse, Dr. Christoph Müller, Dr. Adolf Pilger, Dr.Karl Vogelsang 
- und Dr. Tobias Voraus in München, Dr. Josef Eichberger in Trudering, Dr. Johannes 
 Schaudig und Dr. Münsterer in Regensburg, Zahnärztin Dr. Edith Steuerwald in 
- Mußbach, Dr.Rich. Mandelbaum in Nürnberg, Dr. Rich. Metzner in Markt-Erlbach, 
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ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE 


‘ < Berlin und sämtliche Filialen: 
Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt 
a. M., Hamburg, Halle a. d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. R 
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Dr. Willi Pitterlein in Markt-Schnaittach, Dr. Karl Salger in Grafenwöhr, Zahnarzt 
Dr. Karl Salomon in Waldmohr, Dr. Adam Steiner in Kirchenthumbach, Dr. Heinr, 
Trautner in Augsburg, 

Verzogen: Dr. Th. Schuh von Nürnberg nach Marktredwitz, Dr. E. Hämmerle 
von Rohr nach München, Dr. Hermann Gottlieb von München nach England, Dr. Josef 
Eckel von München nach Fürstenfeldbruck, Dr, Dapper von Kirchenthumbach nach 
Frankenberg (Oberschl,), Dr. Alfons Steinhäuser von Bad Höhenstadt nach Bad 
Kellberg. 

Gestorben: Prof. Dr. Rich. Barlon und Dr. Friedrich Bonda in München. 


Sachsen. Angestellt wurden: Dr. Ludw. Fr. Gg. Sievers als Hilfsarzt 
am Stadtkrankenhaus Dresden-Friedrichstadt, Dr. Friedr. Wilh. M. Gießler als Hilfsarzt 
am Stadtkrankenhaus Dresden-Johannstadt, Dr. Rob. Hub. Ullmann als Oberarzt an 
der Staatl. Frauenklinik Dresden, Dr. Riedel als Anstaltsarzt der Landesanstalt Bräuns- 
dorf, Dr. Paul Kuhr als Hilfsarzt und Dr. Elsa Gottfried als Hilfsärztin am Stadt- 
krankenhaus Freital, Dr, P. Joh. Kähling als Stadtarzt in Meißen, Stadt-Med.-Rat Dr, 
K, Erh. Matthias als Bezirks-Fürsorgearzt des Bez.-Verb, der Amtsh. Meißen, Zahn- 
arzt Dr. med. dent. Berth. J. Schlüter und Zahnärztin Dr. med. dent. Ida Ant.-Louise 
Claaßen in Dresden, Dr. Dorothea Dillner als Impfärztin für die Stadt Zwickau. 

Niederlassungen: Dr. Theod, Gottir. Berth. Leisewitz, Dr. Albr. P, Ulr. War- 
necke, Dr. Constantin von Weymann, Geh. Med.-Rat Dr. Jos. Theob. Reichelt und 
Dr. Werner-Georg Müller in Dresden, Dr. Rudolf Sickert in Ober-Mittelebersbach, 
Dr. Rich. O. Gerh. Mosenthin in Freiberg, Dr. Johannes Riedel in Bräunsdorf, Dr. 
Johannes Werner in Schönfeld (Amtsh. Dresden), Dr. Ernst Lohse in Lausa, Dr. Ella 
Festenau, Dr. Rud. Herm. Eltze, Dr. Friedr. Jul. Lachmann, Dr.K.M.E. Hinkler, 
Dr. Joh. P.Momper, Dr.H.K. W. Zwerg und: Dr. Em. Rich. Schönherr in Gottleuba, 
Dr. Rud. Osk. Melzer in Pirna, Zahnarzt Dr. Walter Wermbter in Großenhain, 


| Zahnarzt Dr. med. dent. Karl Schubert und Zahnarzt Dr. med. dent. Karl Engel in 


Kötzschenbroda, Dr. Friedrich Barlen in Zwota, Dr. Martin Geyh in Bad Elster, Dr. 


| Rudolf Wilsch in Reichenbach i. Vogtl., Dr. Leonhard Pfeiffer in Aue, Reg.-Med.-Rat 
| Dr. Friedr. Bäßler in Schwarzenberg, Dr, Friedr. Reinhard in Crimmitschau, Dr. Herb. 


Wucherer in Werda, Dr. E. K. Heinr. Schall in Plauen, Dr. Ernst Robe in Zwickau, 
Dr. Max Fischer in Kirchberg, Zahnarzt Dr. med. dent. Reinfeldtin Netschkau, Zahn- 
arzt Dr. med. dent. Ludwig Ensminger in Aue, Zahnarzt Dr. med. dent. Erich Iwan 
in Crimmitschau. 

 Verzogen: Dr. Friedrich Heise von Dresden nach Bielefeld, Dr. Eberhard Günther 
von Dresden nach Liegnitz, Dr. Maximilian Simon von Dresden nach Mechernich, 
Dr. Heinrich Schulz von Dresden nach Gütersloh, Dr. Otto Hamann von Dresden nach 
Berlin, Dr. Heinr. Fleischer und Dr. Rudolf Gründig von Dresden unbekannt wohin, 
Dr. C. Osk. Schmidt von Freiberg naeh Langenau, Dr, Georg Mrosack von Brand- 
Erbisdorf nach Hohenstein-Ernsttal, Dr. Herb. Mart. Butter von Bräunsdorf nach 
Großschweidnitz, Dr. P. Ad. Herm. Eltze, Dr. Friedr. Jul. Lachmann, Dr. Joh. P, 
Momper von Gottleuba sowie Dr, Joh. Heinr. Gg. K. Schadendorf von Heidenau 
und K.O.E. Barthel von Pirna nach Dresden, Dr. Hans Festenberg von Gottleuba 
nach Halberstadt, Dr. Rud. Friedr. E. Lyncke von Meißen nach Dortmund, Zahnarzt 
Dr. med. dent. Ewald Wragge von Dresden nach auswärts und Zahnarzt Dr. med. dent, 
Ullrich Kemps von Kötzschenbroda unbekannt wohin, Dr. Leonhardt von Zwota 
nach Falkenstein, Dr. Schulte von Bad Elster unbekannt wohin, Dr. Meier von Aue 
unbekannt wohin, Dr. Beer von Werdau nach Grünberg i. Schl.,, Dr. Fischer von 
Niederhaßlau nach Kirchberg. 

Praxis aufgegeben: Dr. Albert Grahl in Dresden, San.-Rat Dr. Kießling in 
Langenau (Kassenpraxis), Dr. Ernst Pohl in Schönfeld (Amtsh. Dresden), Dr. P. Phil, 
Alb. Heidelberger in Heidenau, 

Gestorben: Dr. Otto Flachs in Plauen, San.-Rat Dr. Georg Hartung, Amts- 
jugendarzt Dr. Walther Faust, Dr, Johannes Lehmann, Dr. Konstantin v. Kügelgen 
und Dr. Paul Dunkel in Dresdan, Dr. Ad, Fr. v. Sendykowski in Stadt Wehlen, 
Reg.-Med.-Rat Dr. Schulteß in Auerbach i,V., Dr. Simon in Plauen i,V. 


Württemberg. Gestorben: Dr. Theodor Wagner in Ludwigsburg. 
Dr. Otmar Poeschel inWeikerstein. 





.Bedeufende Erleichterung 
de 


T 
KohleAnwenduns 
durch 


Kohle-Granulat 


aus Carbo medicinalis Merck 


Außerordentflich bequeme und wirksame Darreichungs 


|| EMERCK 


|L DARMSTADT 





form für alle Indikafionen der Kohlefherapie: Magendarım- 
erkrankungen, Durchfälle, bakferielle und chemische Ver» 


giffungen usw. 


z 


Original-Pakungen zu 25 und 1009 — Prospekfe und Proben zur Verfügung 


a 


Dieser Nummer liegt ein Prospekt „Behandlung von Verbrühungen und Verbrennungen mittels Unguentum Desitin‘“ der Chemischen Fabrik 


Desitin“ Aktien-Gesellschaft, Berlin-Hamburg, bei. 
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2” „@Nährzucker 














An der Heilstätte Chemnitz-Borna ist die Stelle des 


Chefarztes, 


dem auch die ärztliche Leitung der Auskunfts- und Fürsorge- 
stelle des Vereins zur Bekämpfung der Schwindsucht unter- 
steht, baldigst zu besetzen. Die Anstellung erfolgt im Privat- 
dienstvertrag. Gewährt wird ein Jahres-Gehalt nach Kl. XI. 
Dienstwohnung in der Heilstätte steht zur Verfügung. Herren 
mit längerer Ausbildung in der inneren Medizin und Tuberku- 
lose werden bevorzugt. Privatpraxis kann nicht gestattet werden. 

Bewerbungen unter Beifügung der Approbation, Zeugnis- 
abschriften und Lebenslauf bis spätestens 1. August erbeten 
an den 

Verein zur Bekämpfung der Schwindsucht 
für Chemnitz und Umgebung (E. V.). 


Chemnitz, Helenenstraße 26. 





Medizinische Autorität 


‚zur Beteiligung oder ärztlichen Mitarbeit von 

best eingerichtetem, das ganze Jahr geöff- 

netem Badehotel mit eigenen Thermalquellen 

und großen Parkanlagen in erstem Bade-Kurort 

Deutschlands gesucht. — Vermittler verbeten. 

Offerten unter F. K. V. 4697 an Rudolf 
Mosse, Karlsruhe i. B. 


An. der Inneren Abteilung der städtischen Kranken-Anstalten 
zu Elberfeld (Chefarzt Geh. Rat Dr. Kleinschmidt) ist die Stelle des 


OBERARZTES 


zu besetzen. — Gehalt nach Gruppe XI. 

Geeignete Bewerber mit entsprechender, mindestens 4 jähriger 
Fachausbildung wollen sich unter Beifügung von Tıebenslauf und 
Zeugnissen melden an die 
Verwaltung der städtischen Kranken-Anstaiten Elberfeld 

z. H. des Chefarztes der Inneren Abteilung. 











Verlagsredakteur 


gesucht, der insbesondere populärwissenschaft- 
liche Werke zu-begutachten in der Lage ist. 
Offerten mit Bild und Angabe des Bildungs- 
ganges unter Hervorhebung der Art der Be- 
schäftigung in früheren Stellungen, sowie der 
Gehaltsforderungen erbeten unter L. P. 6051 
an RUDOLF MOSSE, LEIPZIG. 














In einem großen Kirchdorf Cstpreußens, 
wohlhabende Gegend, Knotenpunkt von 4 
Eisenbahnlinien und 5 Chausseen ist die 


Niederlassung eines Arztes erwünscht. 


Wohnung vorhanden. 
Meldungen unter I. E. 15873 an Rudolf Mosse, Berlin SW 19. | 






















































































































































































Sprechst 















































































































































































































































Normal Modell B 








Volontärarzt 


bei freier Station und 100.— M. 
monatlich, zu sofort gesucht 


für das Landesbad 
der Rheinprovinz 


(350 Betten) in Aachen. Mel- 
dungen erb. an den Chefarzt. 















Facharzt 


für Geburtshilfe u. Gynäkologie, 
34 Jahre alt, 6%, Jahr Assistent, 
zuletzt Oberarzt an einer Uni- 
versitäts- Frauenklinik, sucht 
selbständ.Krankenhausstellung. 
Auch kommt Assoziation mit 
Fachkollegen oder Chirurgen 
in Frage. Kapital vorhanden. 
Angebote unter U. D. 8926 an 
Rudolf Mosse, Halle a. S. 


KLINIK 


zu kaufen oder pachten gesucht. 
Offerten Hauptpost I. N. 2, 
Chemnitz-Sachsen. 

























SERIEN TTESSTEETEITD 
a mit Gehalt an Lecithin und 
ı Nährsalzen. 


Reines,ca.90% Nähreiweissmeh 


Magen:u.Zuckerkranke 


hervorragendes Kräftigungsmilte 
für schwächl.Kinder, Erwachsene u 
Rekonvaleszenten, als Beikost 
zur föglichen Nahrung. wie 
gewöhnliches Mehl anzuwenden. 


Probe und Literatur 
kostenlos u.franko 


IR.Hundhausen $#: Hamm’, 
















HS SINE 





MECH. WEBEREI G.m.b.H. 
BAD LIPPSPRINGE 


LIEFERUNG DURCH PHOTOHANDLUNGEN 


Auf Wunsch werden für Spezialisten und Institute größere Maße geliefert. | 


Neu sidh etablierende Ärzte verlangen den Katalog „Die ärztlidıe Einriditung“ 
mit Preisliste D. 50. j 


Medizinisches Warenhaus, °;7: gegr. 8. 8. Cassel, Frankiurt a.M. 
| Stiitstraße 9-17 a 


‚Soxhletzucker" 


Eisen-Nährzucker e Nährzucker-Kakao es Eisen-Nährzucker-Kakao a3 
verbesserte Liebigsuppe 


Seit Jahren bewährte Dauernahrung für Säuglinge vom frühesten Lebensalter an. 5 
Hervorragende Kräftigungsmittel für ältere Kinder und Erwachsene, deren Ernährungszustand einer raschen Aufbesserung bedarf, namentlich während und nach zehrenden Krankheiten. 


Nährmittelfabrik München G. m. b. H., Charlottenburg 2, Salz-Ufer 17/19. 


Literatur und Proben auf Wunsch kostenlas 
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A ET a u BF Be. 












Kassen zugelassen! RZ 





Ekzeme, Herpes zoster, insbes. Herpes labialis: 


Lenicel-Wund- u. Körper-Puder 
Bei Nachtschweiß: 


Formalin-Lenieel-Puder 


Literatur und Proben 


Dr. R.Reiss, RNEUmasan- und Lenicet-Fabrik 
Berlin NW 87/A. 








Cavete Assistenzärzte! 


Der Gutachterausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen 
hat Richtlinien für eine neue Assistenzarztbesoldung herausgegeben 
und sie den Verwaltungen zur Durchführung empfohlen. Diese 
Richtlinien bedeuten eine Minderbewertung der ärztlichen Tätigkeit 
gegenüber anderen Berufen mit abgeschlossener Hochschulbildung. 
Jeder standesbewußte Assistenzarzt muß eine Anstellung nach den 
Vorschlägen des Gutachterausschusses ablehnen. Auskunft erteilt 
kostenlos der 


Bund deutscher Assistenzärzte E.V. 
Leipzig, Albertstraße 56, III. 





Jüngerer, tüchtiger Arzt 


von großer, alteingeführter Nahrungsmittelfabrik zum Besuch 

von Ärzten, Kliniken (wissenschaftliche Propaganda) gesucht. 

Bevorzugt werden Herren, die in größeren Städten wohnen, 

Angebote mit Lebenslauf, Referenzen und Ansprüchen unter 
J. F.15874 an Rudolf Mosse, Berlin SW 19 












An der chirurgischen Abteilung des Israelitischen Kranken- 
hauses zu Breslau (Professor Dr, Gottstein) ist die Stelle eines 


Velontärassistenten 


zum 1. August 1926 zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist freie Wohnung und Verpflegung im Kran- 
kenhause verbunden, 

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild 
sind baldigst einzureichen. 

Breslau, Hohenzollernstr. 96, 5. Juli 1926. 


Der Vorstand 
der Israelitischen Kranken-Verpflegungs-Anstalt. 











Fortsetzung der Stellenangebote und Stellengesuche auf der Seite 8 


Das Schild des Arztes „zen. 


Unzerbredilicher 


I: med. Muller | Wirklich vorneh 


Metallrahmen mit auswedıselbaren Emailleplatten. 
m. — Den standesärztlihen vor scarriiten entsprediend. 


ı Normal Modell A, 30:22 cm ohne Trennungsstab mit jedem ..M. 35.— 
prakt. Arzf | ‚ 30:22 cm mit Trennungsstab \ ge { 


wünschten Text \..M. 40 — 






ET BE, 
'MMER 29 
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_ NuürBeiträge fürdenredaktionellen Teilsind andie 

Schriftleitung, Berlin-Charlottenburg, Schlüter- 
 str.53 (Tel.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden. 

Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, 
Mittwoch und Donnerstag 9!/, bis 101/, Uhr. 
Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der 
Wochenschrift sind an den Verlag zu richten 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE 


= Berlin und sämtliche Filialen: 

Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt 

a. M., Hamburg, Halle a. d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., Leipzig, 

Magdeburg, Mannheim, München, Nürnberg, Stuttgart, 

Amsterdam, Barcelona, Basel, Belgrad, Budapest, Bukarest, London, Mailand, 
Prag, Warschau, Zagreb, Zürich. 


Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 
Verlag desBlattes(Postscheckkonto Leipzig 3232) 
nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer. 
Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
Reichsmark —.50, Stellengesuche Reichsmark —.,25 


Weimar, Wien, 








= 





.D.M. 
- Rechnungslegung verbundenen Unkosten. 


Personalien (Amtlich). 
Preußen. 


- Geh. Reg.-Rat Dr. Hamel, zum Präsidenten des Reichsgesundheitsamts. 
In den Ruhestand getreten: Der bisherige Präsident des Reichgesundheitsamts, 


_Wirkl. Geh. Oberreg.-Rat Dr. Bumm. 


e, 


- Dr. Anton Lepper in Altenberge (Kr. Steinfurt), Dr. Paul Hinze in Bad Oeynhausen 
- Dr. Theodor Wedekind in Herford, Dr. Irmgard Paula Elisabeth Dahm in Travemünde. 


Niederlassungen: Dr. Werner Lindemann in Wernigerode, Dr. Margarete Müller 
geb. Bohsamer in Hohendodeleben (Kr. Wanzleben), Dr. Franziska Robolski in Schöne- 
 beck (Kr. Calbe), Dr. Hans Rohden in Halberstadt, Dr. Johannes Brennecke und Dr. 
- Werner Witthauer in Halle a. S., Dr. Otto Hildebrandt in Wittenberg, Dr. Gerhard 

Fuchs in Dommitzsch (Kr. Torgau), Dr. Max Mohr in Crumpa (Bez. Merseburg), Dr. 
Hans Hoppe in Hettstedt (Mansf. Gebirgskr.), Dr. Walter Gorn in Bitterfeld, Dr. 
Carl Dunkel in Eisleben, Dr. Friedrich Marsch in Hohn (Kr. Rendsburg), Dr. Erika 
Friedberg in Blankenese (Kr. Pinneberg), Dr. Rudolf Fenstermann in Eidelstädt 
- (Kr. Pinneberg), Dr. Walter Ritschel in Elmshorn (Kr. Pinneberg), Dr. Josefa Jacob in 
Kiel, Dr. Ernst Godt in Husum, Dr. Walter Harry und Dr. Josef Lucas in Altona 


’ 


’ 


Verzogen: Gerichts-Med.-Rat a.D. Dr. August Wagner von Beuthen (O.-S.) nach 


 Herzogswalde (Kr. Frankenstein), Dr. Paul Ratzke von Hindenburg nach Neustadt (Be- 
- zirk Oppeln), Dr. Theodor Pulvermacher von Obernigk nach Oppeln, Dr. Friedrich 


"Hübner von Bevensen nach Magdeburg, Dr. Johannes Boes von Barby nach Berlin- 
Lichterfelde, Dr. Gotthold Deile von Schönebeck nach Charlottenburg, Dr. Kurt Brink- 


_ mann von Halle nach Schönebeck (Kr. Calbe), Dr. Wolfgang Zimmermann von Dom- 
- mitzsch (Kr. Torgau) nach Barmen, Dr. Rudolf Merker von Crumpa nach Frankleben 


(Kr. Merseburg), Dr. Otto Becker von Halle nach Merseburg, Dr. Bernhard Bittrich 


- von Leuna-Dorf nach Hohenmölsen (Ldkr. Weißenfels), Dr. Hermann Bock von Eisleben 


ee er Ze a 
ur u 





Bezugsbedingungen: In Deutschland (einschl. Saargebiet), sowie für Danzig und Memelgebiet vierteljährlich Reichsmark 6.40, für Mitglieder d 
W. zur Veröffentlichung gelangen (nur direkt vom Verlag) Reichsmark 4.80, für Studierende der Medizin und Aerzte in nicht vollbez 
Postgebühren bei Erhalt durch die Post Reichsmark —.60 vierteljährlich, bzw. Selbstkosten für Porto bei direkter Zusendung unter Kreuzb 
dem Ausland vierteljährl. ebenfalls Reichsmark 6.40 zuzüglich Postgebühren, und zwar nach Oesterreich, Luxemburg und Litauen Reichs 
‚slavien, Lettland, Portugal, Rumänien, Rußland, Tschechoslovakei und Ungarn Reichsmark 2.—, nach dem übrigen Ausland Reichsmark 
betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabil ist. — Die Gebühren wolle man zu Beginn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert 
Zahlungen können direkt an den Verlag oder auf eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Posts 

- Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig-Reudnitz, Dresdner Str. 25, De Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarische Filiale des Wiener B 
_ Russische Staatsbank, Moskau, zur Ueberweisung auf das Konto Georg Thieme, Leipzig, bei der Garantie- und Kreditbank für den Osten, A.-G., Berlin NW V, J. Henry Schroder 
- Banking Corporation, 27 Pine Street, New York, Bank Zwiazku Spölek Zarobkowych in Posen, Böhmische Union-Bank in Prag, Konto 156700 bei 2 
- tische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Zagreb, Schweizerische Kreditanstalt in Zürich. — Generalvertrieb für Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokio Nr. 8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 





Ernannt: Ministerialdirigent im Reichsministerium des Innern, 














er Vereine, deren Protokolle in der 
ahlter Stellung Reichsmark 3.20 (hierzu 
and Reichsmark 1.30 vierteljährlich.) Nach 
mark 1.30, nach Belgien, Frankreich, Jugo- 

40 bzw. Gegenwert in der Währung des 
einsenden zur Vermeidung der mit einer 
checkkonto Leipzig 3232, 
ank-Vereins, Budapest V, 


m Postsparkassenamt in Wien, Kroa- 


nach Essen, Dr. Carl Rausche von Eisleben nach Obernigk (Kr. Trebnitz), Dr. Albert 
Gerloff von Flensburg nach Köln als Reg.-Med.-Rat, Dr. Walter Minor von Semmerich 
(Hess.-Nass.) nach Kiel, Dr. Janus Möller von Bad Segeberg nach Rostock, Dr. Max 
Dürwald von Bredstedt nach Bad Segeberg, Dr. Georg Franz Höller von Hannover 
nach Emden, Dr. Rudolf Kaewel von Berlin und Dr. Franz Hallermann von Schwaan 
(Mecklbg.-Schw.) nach Münster i.W., Dr. Friedrich Walter von Münster i. W. nach 
Berlin, Dr. Heinrich Wischer von Magdeburg nach Gadderbaum (Ldkr. Bielefeld), Dr. 
Bernhard Vornhecke von Hövel i. W. nach Versmold (Kr. Halle), Dr. Rudolf Hermes 
von Essen nach Bad Lippspringe. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes; Dr. Emil Mertens und Dr. Adolf 
Wolff von Altona, Dr. Wilhelm Bracke von Lübbecke (Bez. Minden). 

Praxis aufgegeben: Dr. Otto Voigt in Frankleben (Kr. Merseburg). 

Gestorben: San.-Rat Dr. Richard Deile in Bad Suderode, Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Paul Bunge in Halle a. S., Dr. Kurt Colomb in Hohenmölsen (Ldkr. Weißenfels), 
San.-Rat Dr. Theodor du Mesnil de Rochemont in Altona, Geh. San.-Rat Dr. Ludwig 
Dercken in Osterwick (Kr. Coesfeld), San.-Rat Dr. Jakob Lünenborg in Borken i.W. 


Bayern. Niederlassungen: Dr. Hermann Albert in Ludwigshafen, Dr. Jo- 
hannes Faulhaber in Ebersbach, Dr. Friedrich Kehr in Untermenzing, Dr. Albert 
Krause in Würzburg, Dr. Hermann Specht in Wolframseschenbach, Dr. Wilhelm Süll 
in Augsburg, Dr. Karl Th. Wehle in Coburg, Dr. Hugo Welze in Saal a. S., Pol.-Med.- 
Rat Dr. Christian W. Wölflinger in Bayreuth. 


Württemberg. Niederlassungen: Dr. Helmut Faber, Dr. Hermann 
Gärttner, Dr. Walter Joos, Dr. Blanche Kommerell-Forster, Dr. KarlLehmann, 
Dr. Robert Schmidt und Dr. Ernst Trier in Stuttgart. 

Verzogen: Dr. Emmert von Cannstatt. 

Gestorben: Dr. Möser und San.-Rat Dr. Schickler in Stuttgart, Dr. Wenzler 
in Stuttgart-Wangen, Dr. Wendelin Emge in Hohentengen (OA. Saulgau). 
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Elektrokardiographen | 


Elektrolyse, Vibrationsmassage, 


ntgen-Einrichtungen 


Diagnostik-Apparate / Therapie-Apparate / Universal-Apparate 
(für Diagnostik und Therapie) | Tragbare Röntgen-Einrichtungen 
Röntgenröhren, Untersuchungs- und Bestrahlungsgeräte / Rönt- 
genhilfsgeräte | Blenden nach Dr. Bucky / Dunkeikammerein- 
richtungen / Röntgendosismesser [| Schutzeinrichtungen 


Elektro-medizinische Einrichtungen 


Temperaturmessgeräte | 
apparate (für Kaustik, Endoskopie, Galvanisation, Faradisation, 
chirurgische Operationen) und 
alles Zubehör / Apparate für Galvanisation und Faradisation für 
Betrieb mit Akkumulatoren oder Elementen | Diathermie-Apparate 
mit Wolfram-Funkenstrecken und Zubehör | Apparate für Ar- 





Anschluss- 


sonvalisation und Franklinisation | Massage-Apparate, Augen- 
magnete, Heissluft-Apparate, Lichtheil-Apparate 


Verlangen Sie 
Sonderangebote 


Neue Druckschrift „Das SRV. Kreditsystem‘“ 


Günstige 
Zahlungsbedingungen 


innerhalb Deutschlands 


SIEMENS-REINIGER-VEIFA 


Gesellschaft für medizinische Technik m. b.H.,, Berlin W 8, Mohrenstrasse 58/59 





Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei; 
- Keohble-Granulat „Merck“ der Fa. E. Merck, Darmstadt. 





 „Gelonida Aluminii subacetici“ der Fa. Gödecke & Co., Chemische Fabrik A.-G., Berlin-Charlottenburg. 
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Gegen hequeme Teilzahlung 


Er r ‘ liefern wir zu vorteilhaften Preisen 
Für die ; | complette ärztliche Einrichtungen, 
wissenschaffliche Abfeilung einer Höhensonnen, Mikroskope, Möbeitit, 
bedeufenden pharmazeufischen Fabrik 
Deufschlands wird 


Neu sich etablierende Aerzte verlangen den 
Katalog „Die ärztliche Einrichtung“ 
mit der Preisliste Nr. M. 50. 


Medielnisches Warenhaus G.m.b.H. 


cu u gegr. B.B. Cassel 
U E E Stiftstr.9-17. Frankfurt a. Main stiitstr. 9-17. 
ä 
niversal- 


mif gründlicher allgemeiner medizinischer 
N | 
'Geburtszange 
) 


Ausbildung und Interesse an liferarischen 

Arbeifen unfer günsliigen Ansfellungsbe- 
l mit Feststellung und 
abnehmbarem Achsenzug 


dingungen gesucht. 
nach Prof. Dr. Zweitel 


(Universitäts-Frauenklinik Geh. Rat Doederlein, 
München) : 


Offerfen mit Lebenslauf, Lichfbild, Angabe 
von Referenzen usw. unfer K.P.8506 an 
Rudolf Mosse, Berlin SW 19 














2 m Homöopathischer Arzt ee] tür alle Lagen verwendbar 
BE = je F gewissenhaft, mit guter Vorbildg,, 
An der Heilstätte Chemnitz-Borna ist die Stelle des Dispensierrecht u, Referenzen über- ges. geschützt 





3 nimmt ab Mitte Juli (bis Sept.) . 
Chefarzte Ss, Vertretungen. c. Stiefenhofer, München | 
dem auch die ärztliche Leitung der Auskunfts- und Fürsorge- Bao Ben arısplalz : 


stelle des Vereins zur Bekämpfung der Schwindsucht unter- 

steht, baldigst zu besetzen. Die Anstellung erfolgt im Privat- 

dienstvertrag. Gewährt wird ein Jahres-Gehalt nach Kl. XI. 

Dienstwohnung in der Heilstätte steht zur en en 

mit längerer Ausbildung in der inneren Medizin und Tuberku- Ri : Sa £ 

lose werden bevorzugt. Privatpraxis kann nicht gestattet werden. nn le 
Bewerbungen unter Beifügung der Approbation, Zeugnis- = 


abschriften und Lebenslauf bis spätestens 1. August erbeten Vertrauensarzt 


ae für Krankenkassen, Mittel- 
standsversicherungen u.dregl. 
Nord- u. Westdtschld. bevorzugt. 





Dr. med., 34 Jahre alt, evang., 
10 Jahre prakt. tätig gewesen, 


Orts-Landpraxis 


in reiz. Geg. Bayerns sub Vertretg. abzug. 
Uebern. v. Instr., Mobil., Auto M. 15— 20000. 
Günst. Wohn., Bahn, Elektr., angen. Kassen, 
Operat.-Gel., ®/, Privat. Näher.an entschloss., 
kapitalkr. Interess. Zuschr. unter J.N.7376 
an Rudolf Mosse, Berlin S.W. 19. 


KAFFEE | 


Verein zur Bekämpfung der Schwindsucht 
für Chemnitz und Umgebung (E. V.). 


Chemnitz, Helenenstraße 26. Ang.unt.Chifire J. C. 22222 an 
n Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 














Cavete Assistenzärzte! 


Der Gutachterausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen 
hat Richtlinien für eine neue Assistenzarztbesoldung herausgegeben 
und sie den Verwaltungen zur Durchführung empfohlen. Diese 
Richtlinien bedeuten eine Minderbewertung der ärztlichen Tätigkeit 
( gegenüber anderen Berufen mit abgeschlossener Hochschulbildung. 

Jeder standesbewußte Assistenzarzt muß eine Anstellung nach den 


Spezial-Arzt 


In Stadt Sachsens mit 25.000 Ein- 
wohnern,Eisenbahnknotenpunkt, ist 
ein neu erbautes Haus mit allen 
neuzeitl. Einr., im Zentrum gelegen, 
sof. bei ca. 25000 Mk. Anzahlung 
billig verkäufl. Evtl. klein. Klinik 

























Vorschlägen des Gutachterausschusses ablehnen. Auskunft erteilt mögl. Garage vorhanden. Off. unter Nr. 48 Haushaltmischung ...........Mk. 3.40 
kostenlos der . I 3309 an Rudolf Mosse, Nr. 89 De Sp Halmar Or ee ME Fr 
. . eipzig erbeten. ‚Nr. 9 ff. Qualitätsmischung. .........Mk.4— 

Bund deutscher Assistenzärzte E. V. Nr. 11 Perl-Kaffee (f. Mokka)....... ... Mk. 4.20 





Leipzig, Albertstraße 56, III. 





Bei Entnahme von 9 Pfund an Preise franko Lieferung 
Empfangsort. Bei kleineren Aufträgen muß Porto und 
Verpacking berechnet werden, Erfüllungsort: Altona 
Preise in GM. per Pfund 
KAFFEE-Krohn, Altona a.E., Gr. Bergstr. 135, gegr. 1856 



















Bei der Tuberkulosestation der Inneren Abteilung des Alkohol tgistätte 
städtischen Krankenhauses zu Gleiwitz 0/S. | Fürstenwalde (Spree b. Berlin) 


ist sofort die Stelle eines 












BE BEWIT BIETET ERSTE EEE EN 
Fortseßung der Stellenangebote 


Rn Volontärarztes und Stellengesuche auf Seite $. 


Als Vergütung werden 100 Mk. monatlich Bargehalt, sowie freie 
Station gewährt. Erhöhung des Gehalts ist in Aussicht genommen. 


Erwünscht ist, daß Bewerber schon in einer Lungenheilanstalt 
praktiziert hat. J 


Meldungen bis zum 1. August d. Js. an den Magistrat Gleiwitz O/S. 
Personalabteilung. 


Gleiwitz, den 9. Juli 1926. Der Magistrat. 
Ohne Anzahlung 
PB von 15 Mark monatlich an 


S 


# Mikroskope 


IE) Forner gegen bequeme Ratenzahlung: 
74 chir. Instrumente, elektr. Apparate, 
CA  Höhensonne, Sprech- und Warte- 
2 zimmermöbel, Photo-Apparate, 
Fachliteratur. 
®do Teichgräber 
Med. Warenhaus u. Buchhandlung 
Berlin SW 68, Kochstrasse 3 
Gegründet 1887 











Original 
in Anordnung, Paßiorm undLinie. 


Das Beste für Arbeit, Spiel und Sport! 
— gesund, bequem, kleidsam — 
In jeder deutschen Stadt und an allen 
Universitäts - Frauen - Kliniken 
eingefüht. — Glänzend bewährt 

und begutachtet. t 

Echt nur mit dem Warenzeichen „EMYLIS“ 
od. Namenszug Dr. Machenhauer. 


Mit Erweiterungslasche: D. R. G. M. 887373 vom 30.10.24, # 
zugleich beste Umstandsbinde bezw. Umstandskorsett. 































Wir bitten die Herren Aerzte um Verordnung in geeigneten 
Fäl’en. Prospekte kostenlos. Probemodelle zu Vorzugspreisen ! 


Vorführung unverbindlich durch Fachgeschäfte am Platze # 


SET LUhle fü SER  „EMYLIS“-Leibbinden- und Korsett-Fabrik 


m Gündner-Lang, Darmsladt 5| 





























Modell A ı 
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 NurBeiträge fürdenredaktionellen Teilsind andie 
- Schriftleitung, Berlin-Charlottenburg, Schlüter- 
 str.53 (Tel.: Aınt Bismarck Nr. 1647), zu senden. 
- Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, 
- Mittwoch und Donnerstag 9!/; bis 101/, Uhr. 
Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der 
_ Wochenschrift sind an den Verlag zu richten 





Personalien (Amtlich). 


Preußen. Zu besetzen: Alsbald die nicht vollbesoldete Kreisarztstelle in 
- Heiligenstadt (Reg.-Bez. Erfurt) und zum 1. Oktober 1926 die nicht vollbesoldete Kreis- 
E: arztstelle in Falkenberg (Reg.-Bez. Oppeln). Bewerbungen sind bis zum 20. August 1926 
an das Ministerium für Volkswohlfahrt in Berlin W 66, Leipziger Straße 3, durch Ver- 
mittelung des für den Wohnort des Bewerbers zuständigen Herrn Regierungspräsidenten 
(in Berlin: des Herrn Polizeipräsidenten) einzureichen. - ge 
\ Verliehen an: Dr. Franz Faller in Anrath, Dr. Franz Freisfeld in Großauheim, 
- Dr. Fritz Lämmerhirt in Berlin-Oberschöneweide, Dr. Karl Müller, Direktor der 
‚ Schulzahnklinik, und Dr. Wilhelm Schildberg in Essen, Pol.-Med.-Rat Dr. Karl 
 Schemel in Königsberg i. Pr., Dr. Hermann Schmitz in Hamburg, Dr. Julius Schwab 
 - in Hannover die Rettungsmedaille am Bande; Dr. Kurt Deutschmann in Niedersalz- 
-  brunn, Reg.-Med.-Rat Dr. Hans Wilhelm Glasewald in Allenstein, Dr. Reinhold Ham- 


| 


; 


burger in Charlottenburg, Dr. Bernhard Keßler in Emden, Dr. Reinhard Perwitschky 
_ und Dr. Wilhelm Wegner in Greifswald, Dr. Karl Reichert in Berlin-Tegel die Er- 
innerungsmedaille für Rettung aus Gefahr. 5 

Ernannt: Der nichtbeamtete a.o. Prof. der Medizinischen Fakultät der Universität 
Bonn Dr. Heinrich Martius zum ordentl. Prof. der Medizinischen Fakultät der Uni- 
-  versität Göttingen. 
3 Niederlassungen: Dr. Paul Schroer in Laer (Ldkr. Bochum), Dr. Paul Klaucke 
- in Bochum, Dr. Bruno Vaders in Herne, Dr. Friedrich Braun in Biedenkopf (Bezirk 
Wiesbaden), Dr. Hugo Baum und Dr. Georg Kroyzkuwski in Frankfurt a.M., Dr. 
Rudolf Kranz in Wiesbaden, Dr. Heinr. Otten in Crefeld, Dr. Ludw. Eltgen, Dr. 
Ewald Schmiedel undDr. Walter Strauß in Düsseldorf, Dr. Alfred Strauß in Mann- 
heim, Dr. Erich Bouleke in Oldenburg i. O., Dr. Walther Hoeh.ne in Görlitz i. Schles., 
_ Dr. Anton Schatz in Karlsruhe, Dr. Peter Wehr in Trier-West, Dr. Arthur Kaufmann 
3 in Köln a. Rh. 
E 








Buco- 
Buttermilch 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Alleinige Inseratenannahme 


ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE 


Berlin und sämtliche Filialen: : 
Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt 
a. M., Hamburg, Halle a. d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., Leipzig, 
Magdeburg, Mannheim, München, Nürnberg, Stuttgart, Weimar, Wien, 
Amsterdam, Barcelona, Basel, Belgrad, Budapest, Bukarest, London, Mailand, 
Prag, Warschau, Zagreb, Zürich. 








Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 
Verlag desBlattes(Postscheckkonto Leipzig 3232) 
nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer. 
Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
Reichsmark —.50, Stellengesuche Reichsmark —.25 








 Bezugsbedingungen: In Deutschland (einschl. Saargebiet), sowie für Danzig und Memelgebiet vierteljährlich Reichsmark 6.40, für Mitglieder der Vereine, deren Prot i 
- D.M.W. zur Veröffentlichung gelangen (nur direkt vom Verlag) Reichsmark 4.80, für Studierende der Medizin und Aerzte in nicht vollbezahlter Stellung Reichs SD he 
Postgebühren bei Erhalt durch die Post Reichsmark —.60 vierteljährlich, bzw. Selbstkosten für Porto bei dırekter Zusendung unter Kreuzband Reichsmark 1.30 vierteljährlich.) Nach 
dem Ausland vierteljährl. ebenfalls Reichsmark 6.40 zuzüglich Postgebühren, und zwar nach Oesterreich, Luxemburg und Litauen Reichsmark 1.30, nach Belgien, Frankreich, Jugo- 
_ slavien, Lettland, Portugal, Rumänien, Rußland, Tschechoslovakei und Ungarn Reichsmark 2.—, nach dem übrigen Ausland Reichsmark 3.40 bzw. Gegenwert in der Währung des 
betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabil ist. — Die Gebühren wolle man zu Beginn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert einsenden zur Vermeidung der mit einer 
Rechnungslegung verbundenen Unkosten. Zahlungen können direkt an den Verlag oder auf eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232 
Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig-Reudnitz, Dresdner Str. 25, De Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Budapest V, 
Russische Staatsbank, Moskau, zur Ueberweisung auf das Konto Georg Thieme, Leipzig, bei der Garantie- und Kreditbank für den Osten, A.-G., Berlin NW V, J. Henry Schroder 
Banking Corporation, 27 Pine Street, New York, Bank Zwiazku Spölek Zarobkowych in Posen, Böhmische Union-Bank in Prag, Konto 156700 beim Postsparkassenamt in Wien, Kroa- 
tische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Zagreb, Schweizerische Kreditanstalt in Zürich. — Generalvertrieb für Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokio Nr. 8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 








Verzogen: Dr. Josef Wichmann von Schmolz (Kr. Breslau) nach Hövelhof 
(Bez. Minden), Dr. Eduard Niggemeier von München nach Brakel (Kr. Höxter), Dr. 
Johannes Schroeder von Dortmund nach Lippstadt, Dr. Wilhelm Rademacher von 
Hörde nach -Langendreer, Dr. Heinz Staupendahl von Bochum nach Dortmund, Dr. 
Alphons Hüchemann von Hamburg nach Bochum, Dr. Franz Rusch von Horstemscher 
und Dr. Walter Ernst Block von Köln nach Lünen (Ldkr. Dortmund), Dr. Rudolf 
Löwenstein von Essen nach Soest, Dr. Wilhelm Nölke von Hamburg nach Weil 
(Kr. Soest), Dr. Herbert von Broich von München nach Wittenberg (Bez. Arnsberg), 
Dr. Richard Schultze von Rodheim (Kr. Biedenkopf) nach Fürstenwalde (Spree), Dr. 
Oskar Ziehe von Stollhamm i. Oldbg. nach Rodheim (Kr. Biedenkopf), Dr. Karl Klingel- 
höfer von Marburg a. L. nach Gönnern (Kr. Biedenkopf), Dr. Annemarie Fischer 
von Marburg und Dr. Theodor Hoffmann’ von Biebrich a. Rh. nach Frankfurt a. M,, 
Dr. Rudolf Wachter von Frankfurt a. M. nach Nauheim, Dr. Helene Veltjen und 
Dr. Friedrich Horn von Berlin nach Wiesbaden, Dr. Erwin Heinrich Peil von Frank- 
furt a.M. nach Nordenstadt (Ldkr. Wiesbaden), Dr. Adolf Höhler von Wiesbaden nach 
Biebrich a. Rh., Dr. Josef Scheuer von Trier nach Remagen (Kr. Ohrweiler), Dr’Franz 
Brabender von Neuenahr nach Aachen, Dr. Walter Holler von Koblenz nach Bonn, 
Dr. Heinrich Pauen von Dortmund nach Cleve, Dr. Erich Hindler von Königswinter 
nach Düsseldorf. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Johann Karl Leiting von 
Burgbrohl (Kr. Mayen). 

Gestorben: San.-Rat Dr. Philipp Ahrens in Wiesbaden. 


Bayern. Amtsärztlicher Dienst: Vom 1. August 1926 an wird der Strai- 
anstaltsarzt Dr. Leo Giulini in Kaisheim zum Landgerichtsarzt der Besoldungsgruppe XI 
für den Landgerichtsbezirk Kempten in etatmäßiger Weise beiördert. 

Vom 1. August 1926 an wird der Bezirksarzt Obermed.-Rat Dr. August Schelle in 
Bamberg zum Bezirksarzt der Besoldungsgruppe XI für den Verwaltungsbezirk Rosen- 
heim in etatmäßiger Weise befördert. 





Gebrauchsfertige Buttermehlnahrung 





ür die Kinderpraxis 





Ramogen- 
Fettmilch 


Muttermilch — adaptierte Milch 


f 

E 

; Holländische Säuglingsnahrung 
= e 

4 Seit fast 3 Jahrzehnten in 
Anstalten und im Privat- 

i hause dauernd im Ge- 

j brauch; zuverlässige und 


preiswerte Buttermilch 


Durch seine unbedingte 
Zuverlässigkeit, einfache 
Verabreichung und billigen 
Preis überall rasch ein- 


geführt. — Keine Konserve. . 


Fortgesetzt gute Erfolge seit 
40 Jahren; meist gebrauchtes 
Kindermilch-Präparat 
Gezuckert (Rot - Etikett) 
Ungezuckeit (Blau-Etikett) 


BeivielenKrankenkassen zugelassen 


- 


| Deutsche Milchwerke A.-G., Zwingenberg (Hessen) 


Vertretung für Oesterreich: Chemosan-Fritz-Pezoldt-Union, Wien I, Hauptpostfach 88 
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Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: 


f „Baldrinorm‘“ der Fa.Dr. Degen & Kuth, Düren-Rheinland. k 
57 Einladung zum Achten inlornatiönalen ärztlichen Fortbildungskursus in Karlsbad vom 12. bis 18. September 1926. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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‘ystoskope - Urethroskope - Rektoskope . usw. 


Letzte Neuheiten 


Kystoskop-Systeme nach Prof. Dr. Ringleb mit eingebauten Farbfiltern zur farbenrichtigen Wiedergabe des Blaseninnern. 
Auskochbarkeit aller Spül-, Ureteren- und Operations-Kystoskopschäfte. 
Leuchtende chirurgische Instrumente nach Dr. Hans Haebler. 


GEORG WOLF, G.m.b.H., BERLIN NW 6, Karlstraße 18 


Akademie 


ärziliche Fortbildung 
Dresden 


Es findet statt: 


Der allgemeine Fortbildungskursus, um- 
fassend sämtliche Fächer der praktischen 
Medizin — bis auf die Einschreibegebühr von 


20 M. unentgeltlich — 

vom 11.—23. Oktober 1926. 
Der Kursus für innere Medizin 

vom 1.—13. November 1926. 
Der Kursus der Sonderfächer, umfassend Oh- 
ren-,Nasen-, Augenheilkunde undDermato- 
logie vom 15.— 27. November 1926. 
Der Kursus für Chirurgie und Orthopädie 

vom 7.—19. März 1927. 


Anfragen und Anmeldungen sind schriftlich oder persönlich nur 
an die Geschäftsstelle der Akademie, Dresden-N., Düppelstr.1 
(Landesgesundheitsamt, wochentags geöffnet von 9—2 Uhr, Ruf 
25591) zu richten. — Die Vorlesungsverzeichnisse sind 2 Monate 
vor Kursbeginn von der Geschäftsstelle erhältlich. 

h) 








An der Provinzial-Heil- u. Pflege-Anstalt Lüben 
(Schlesien) ist die Stelle eines 


Assistenzarztes 


zu besetzen. Anfangsgehalt der Gruppe IX (monatlich ungefähr 
300 M). Bei Bewährung nach dreijähriger Dienstzeit bei der 
Provinz Ernennung- zum Abteilungsarzte mit lebenslänglicher 
Anstellung und Einstufung in Gruppe X. Auch Kann eine vor 
dem Eintritt in den Schlesischen Provinzialdienst anderweit ver- 
brachte gleichwertig» Dienstzeit angerechnet werden und gegebenen- 
falls die Beförderung zum Abteilungsarzt schon früher erfolgen. 

Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnissen an die Direktion 
der Anstalt erbeten. 








Arzt gesucht 


4 zur pachtweisen Übernahme einer gut eingeführten 
diätetischen Kurpension (modern eingerichtet, 20 Zim- 
mer in bester Lage Bad Homburgs. Zu ganzjährigem 
Sanatoriumsbetrieb besonders geeignet. Offerten unter 
F. C. D. 332 an Rudolf Mosse, Frankfurt a. M. 


















































































































































Hals-Nasen- 
Ohrenpraxis 


in großem Badeort Mitteldeutsch- 
lands sofort an kurzentschlossenen 
Reflektanten abzugeben. 
Offerten mit ehrenwörtlicher Dis- 
kretionserklärung unter M. W. 6095 
an Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 


Geb. Dame, 


32 J., ev., früher Lehrerin, sucht 
Stell. in Lungensanatorium 
oder Heilstätte zur Führung der 
Bücher oder an Kindersanatorium 
als Lehrerin. Kenntn. i. Stenogr. u, 
Buchf. vorh. Angebote an 
Frl. Martha Baecker, 
2. Zt. Strzalkowo, Poznau, Polen. 


ee 











Edelkrebse 





Tafelkrebse (extra) 
Postkolli 60 St. = 15.— M. 
Tafelkrebse 
Postkolli 75 St. = 10.— M. 
Speisekrebse (mittel) 
Postkolli 90 St. = 6.— M, 
Suppenkrebse (stark) 
Postkolli 140 St. = 4.60 M. 
Vers. Post dringend ab hier, 
Nachn. Reisedauer 1 Tag. 


ABeodschwinna«a 
Marggrabowa, Ostpr. 








MECH. WEBEREI G.m.b.H. 
BAD LIPPSPRINGE 








LIEFRRUNG DIROR PROTOHANDLUNGEN 


Das Schild des Arztes 


Unzerbreailiher Metallrahmen mit auswediselbaren Emaillepla!ten. 
Wirklich vornehm. — Den standesärztlihen Vorschriiten Te ediend. 


Normal Modell A, 30:22 cm ohne Trennungsstab mit jedem 
Normal Modell B, 30:22 cm mit Trennungsstab ge 





Nasen- und Ohren- 
kranke (leitender Arzt: San.-Rat Dr. Obermüller) des städt. 
Krankenhauses Mainz ist 


An der Abteilung für Hals-, 


1 Assistenzarztstelle 


möglichst alsbald zu besetzen. Vorkenntnisse in Oto-, Rhino- 
und Laryngologie, auch Chirurgie erwünscht, aber nicht unbe- 
dingt erforderlich. Verpflichtung für 2 Jahre. Vergütung nach 


Gruppe X der Reichsbesoldungsordnung (Ortsklasse A); freie Sta- 
tion wird mit monatlich Mk. 120.— angerechnet. 

Bewerbungen mit Lebenslauf und beglaubigten Abschriften 
von Zeugnissen und Approbationsurkunde baldigst erbeten an 


den Direktor des städt. Krankenhauses: 
Prof. Dr. Hürter. 





An der Niederschlesiscehen Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt Plagwitz (Bober) ist baldigst eine 


Assistenzarztstelle 


zu besetzen. Anfangsgehalt Gruppe IX. Nach dreijähriger 
Dienstzeit bei der Provinz erfolgt in der Regel Ernennung zum 
Abteilungsarzt mit lebes,slänglicher Anstellung und Einstufung 
in Gruppe X. Anderweit verbrachte gleichwertige Dienstzeit 
kann angerechnet werden. Bewerber mit psychiatrischer Vor- 
bildung und serologischen Kenntnissen bevorzugt. — Meldungen 
mit Lebenslauf und Zeugnissen erbeten an die 


Anstaltsdirektion. 
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Foriseizung der kleinen Anzeigen siehe Selle 8 
Ohne Anzahlung 


von 15 Mark monatlich an 


Mikroskope 


Ferner gegen bequeme Ratenzahlung: 
chir. Instrumente, elektr. Apparate, 
Höhensonne, Sprech- und Warte- 
zimmermöbel, Photo-Apparate, 
Fachliteratur. 
©dio Teichgräber 
Med. Warenhaus u. Buchhandlung 
Berlin SW 68, Kochstrasse 3 . 
Gegründet 1887 
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wünsthien Text \..M. 40. — 


Auf Wunsch werden für Spezialisten und Institute größere Maße geliefert. 


Neu sid eiablierende Ärzte verlangen den Katalog „Die ärztlidhe Einridtung“ 


mit Preisliste D. 50. 


Medizinisches Warenhaus, S;7; gegr. B. B. Cassel, FF ankiurt a. Mm. 


Stiitstraße 9-17 


D.R.G.M. 


in 
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Postgebühren bei Erhalt durch 








Nur Beiträge für denredaktionellen Teilsind an die 
Schriftleitung, Berlin-Charlottenburg, Schlüter- 
str.53 (Tel.: Aınt Bismarck Nr. 1647), zu senden. 
Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, 
Mittwoch und Donnerstag 9!/, bis 101/, Uhr. 
Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der 
Wochenschrift sind an den Verlag zu richten 


Alleinige Inseratenannahme 


ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE 


Berlin und sämtliche Filialen: 
Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt 
a. M., Hamburg, Halle a. d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., Leipzig, 
Magdeburg, Mannheim, München, Nürnberg, Stuttgart, Weimar, Wien, 
Amsterdam, Barcelona, Basel, Belgrad, Budapest, Bukarest, London, Mailand, 
Prag, Warschau, Zagreb, Zürich. 


Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 
Verlag desBlattes (Postscheckkonto Leipzig 3232) 
nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer, 
Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
Reichsmark —.50, Stellengesuche Reichsmark —.25 








Bezugsbedingungen: In Deutschland (einschl. Saargebiet), sowie für Danzig und Memelgebiet vierteljährlich Reichsmark 6.40, für Mitglieder der Vereine, deren Protokolle in der 
D.M.W. zur Veröffentlichung gelangen (nur direkt vom Verlag) Reichsmark 4.80, für Studierende der Medizin und Aerzte in nicht vollbezahlter Stellung Reichsmark 3.20 (hierzu 

ie Post Reichsmark —.60 vierteljährlich, bzw. Selbstkosten für Porto bei direkter Zusendung unter Kreuzband Reichsmark 1.30 vierteljährlich.) Nach 
dem Ausland vierteljährl. ebenfalls Reichsmark 6.40 zuzüglich Postgebühren, und zwar nach Oesterreich, Luxemburg und Litauen Reichsmark 1.30, nach Belgien, Frankreich, Jugo- 
slavien, Lettland, Portugal, Rumänien, Rußland, Tschechoslovakei und Ungarn Reichsmark 2.—, nach dem übrigen Ausland Reichsmark 3.40 bzw. Gegenwert in der Währung des 
betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabil ist. — Die Gebühren wolle man zu Beginn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert einsenden zur Vermeidung der mit einer 
Rechnungslegung verbundenen Unkosten. Zahlungen können direkt an den Verlag oder auf eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232 
Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig-Reudnitz, Dresdner Str. 25, De Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Budapest V, 
Russische Staatsbank, Moskau, zur Ueberweisung auf das Konto Georg Thieme, Leipzig, bei der Garantie- und Kreditbank für den Osten, A.-G., Berlin NW V, J. Henry Schroder 


Banking Corporation, 27 Pine Street, New York, Bank Zwiazku Pose en ch in Posen, Böhmische Union-Bank in Prag, Konto 156700 beim Postsparkassenamt in Wien, Kroa- 
reditansta 


tische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Zagreb, Schweizerische It in 


ürich. — Generalvertrieb für Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokio Nr. 8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 








Personalien (Amtlich). 


Preußen. Zu besetzen: Zum 1. November 1926 die nicht vollbesoldete 
Kreisarztstelle in Friedeberg (N.-M., Reg.-Bez. Frankfurt a. O.). Bewerbungen sind bis 
zum 10. September 1926 an das Ministerium für Volkswohlfahrt in Berlin W 66, Leipziger 
Straße3, durch Vermittelung des für den Wohnort des Bewerbers zuständigen Herrn 
Regierungspräsidenten (in Berlin: des Herrn Polizeipräsidenten) einzureichen. 

Niederlassungen : Dr. Rudolf Algermissen in Kupferdreh (Ldkr. Essen), Dr. Ru- 


dolf Berneisen in Kevelaer (Kr. Geldern), Dr. Rudolf Fabry in Ronsdorf (Kr. Lennep), 


Dr. Hans König in Heiligenhaus (Kr. Mettmann), Dr. Gerhard Wagner in Aprath 
(Kr. Mettmann), Dr. Wilh. Hofmann in Mettmann, Dr. Theodor Kranz in Ohligs (Land- 
kreis Solingen), Dr. Josef Albert, Dr. Peter Geller, Dr. Karl Ritter und Dr. Kurt 
Müller in Köln, Dr. Robert Krüger in Köln-Brück, Dr. Heinrich Fuhrmann in Köln- 
Ratıı, Dr. Peter Paul Norbert Weismüller in Walberberg (Bez. Köln), Dr. Savels- 
berg in Aachen, Dr. Josef Meuser in Doveren (Bez. Aachen), Dr. Friedrich Jess und 
Dr. Vierhaus in Dortmund, Dr. Hugo Langhoff in Karlsruhe, Dr. W. Specht in 
Stettin, Dr.E.Quack in Charlottenburg, Dr. E.Kropp in Siegburg i. Rhld., Dr. Fried- 
rich Polz, Dr. Heise und Dr.R. Mellinghoff in Düsseldorf, Dr. Schaefer in Neu- 
kölln, Dr. Gertrud Borchers in Hamm i,W., Zahnarzt Dr.H. Wilms in Viersen i. Rhld. 

Verzogen: Dr. Anna Maria Giese von Gelsenkirchen, Dr. Hubert Rulf von Frei- 
burg, Dr. Erich Goß von Dortmund, Dr. Heinr. Schmidt von M.-Gladbach, Dr. Eber- 
hard Schulze von Berlin, Dr. Wilh. Breitkamp von Würzburg, Dr. Hans Alver- 
mann von Heilstätte Friedrichsheim i. Bad., Dr. Hans Achelis von Bremen, Dr. Josef 
Dreeßen von Aachen und Dr. Walter Huneke von Ohligs nach Düsseldorf, Dr. Gode- 


hard Talke von Königsberg, Dr. Alwin Fischer sowie Dr. Karl Bertrams von Köln, 


Dr. Alex Beermann von Freiburg, Dr. Justus Schneider von Würzburg, Dr. Karl 
Pust von Schwerte, Dr. Kurt Fackle von Bottrop und Dr. Franz Bange von Berlin 


(als Chefarzt der chirurgischen Abteilung des St. Josef-Hospitals) nach Elberfeld, Dr. 


Max Strauven von Barmen nach Frillendorf (Ldkr. Essen), Dr. Paul Teichmann von 
Hildesheim nach Holsterhausen (Ldkr. Essen), Dr. Heinr. Grüning von Greifswald nach 
Werden (Ldkr. Essen), Dr. Franz Schlumm von Köln nach Neuß, Stadtarzt a.D. Pol.- 
Med.-Rat Dr. Edgar Forster von Schneidemühl nach Oberhausen, Dr. Erich Raether 
von Berlin nach Rheydt, Dr. Philipp Hildebrandt von Dortmund nach Solingen, Dr. 





| Käte Braun von Gelsenkirchen nach Ohligs (Ldkr. Solingen), Dr. Hans Carduk von 


Bergheim nach M.-Gladbach, Dr. Karl Adolf Zwicker von Dinslaken nach Frankfurt 
a.M., Dr. Karl Böcking von Elberfeld nach Rostock, Dr. Luise Maas von Elberfeld 
nach Aprath (Kr. Mettmann), Dr. Josef Kirner von Rheydt nach Waldshut i. Bad., Dr. 
Felix Sauer von Solingen nach Essen, Dr. Josef Hermanns von Koblenz, Dr. Walde- 
mar Schumacher von Düsseldorf und Dr. Josef Krüll von Uerdingen nach Köln, Reg,- 
Med.-Rat Dr. Karl Hermann Johannes Petzke von Solingen nach Köln-Niehl, Dr, Franz 
Albert Maria Loben von Köln nach Rosbach (Kr. Waldbröl). 

Gestorben: San.-Rat Dr. Gustav Adolf Schroers in Crefeld, Dr. Aloys Decker in 
Elberfeld, Dr. Martin Hobbing in Kupferdreh (Ldkr. Essen), Dr. Alfred Dressel in Köln. 


Bayern. Amtsärztlicher Dienst: Dem am 1.-August 1926 wegen Erreichung 
der Altersgrenze in den dauernden Ruhestand getretenen Bezirksarzt in Zweibrücken, 
Obermed.-Rat Dr. Karl Frank, wurde die Anerkennung seiner Dientleistung ausge- 
sprochen. 

Vom 1. August 1926 an wird der Landgerichtsarzt Dr. Karl Hetzel in Memmingen in 
gleicher Diensteseigenschaft auf sein Ansuchen auf die Landgerichtsarztstelle in Aschaffen- 
burg, verbunden mit der Bezirksarztstelle daselbst, in etatmäßiger Weise versetzt. 

Der ab 1. Juli 1926 zum Bezirksarzt in Pfarrkirchen ernannte praktische Arzt Dr. Karl 
Heinzmann in München wird auf Ansuchen vom Antritt dieser Stelle enthoben. 

Niederlassungen: Dr. Eugen Förster in Hammelburg, Dr. Georg Erb in Euer- 
dorf, Dr. Heinrich Wendlinger in Pressath, Dr. Theo Krautwig in Regensburg, Dr. 
Karl Astel und Dr. W. Pointner in München, Zahnarzt Dr. W. G.E. Glogau in Neu- 
Ulm, Dr. Hans Frey in Mariaort, Dr. Wilh. Düll in Augsburg, Dr. Ernst Hausam in 
Nürnberg. 

Verzogen: Dr. Hans van Kuyck von München nach Ansbach, Dr. Karl Wind 
von München unbekannt wohin. 

Praxis aufgegeben: Generaloberarzt a.D. Dr. Th. Pleyer in Traunstein. 

Gestorben: Dr. Vinzenz Bredauer in München. 


Sachsen. Niederlassung: Dr. Theodor Beckmann in Dresden-N. 
Württemberg. Niederlassung: Dr. Otto Seeger in Weikersheim, 
Hamburg. Niederlassung: Dr. Hanna Kollibay in Hamburg. 
Lübeck. Niederlassung: Dr. Otto Wilhelm Louis Singelmann in Lübeck. 
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Wir boven 
sert üben 20 Jahren 
Universahund Spezial: 
Röntgeneinrichtungen 
nebst Zubehor 
für Diagnostik, Jiefen- 
therapie und Material 


forschung. 
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beste Ausführung, 
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Westdeutsche Sozialhygienische Akademie in Düsseldorf 


Sozialhygienischer Kurs für 
Kreisarzt-, Kreiskommunalarzt, Schul- 
und Fürsorgearztanwärter, 


in Verbindung mit den übrigen für die Kreisarztprüfung 
vorgeschriebenen Kursen 


vom 27. September bis 22. Dezember 1926. 


Sehhswödliger Kurs über Gewerbe- 


hygiene und Gewerbekrankheiten 
vom 4. Oktober bis 13. November 1926. 


Beschränkte Teilnehmerzahl. Anmeldungen für den Sozial- 
hygienischen Kurs bis 1. September, für den Kurs über Gewerbe- 
hygiene bis 15. September 1926. Anfragen an das Sekretariat 
der Sozialhygienischen Akademie, Düsseldorf, 
Städtische Krankenanstalten, Bau I, oder an den Lei- 

| ter der Akademie, Landesgewerbearzt Dr. Teleky, 
D 














üsseldorf, Regierung. 





chemnniiz. 


Am 1. 11. 1926 ist die mit Ruhegehaltsberechtigung und Be- 
amteneigenschaft verbundene Stelle des 


ärztlichen Direktors 


des patihol.-hygien. Instituts zu besetzen. Besoldung: 
Sächs. Einzelgeh. B 2, d. i. 9240 M. Gehalt, außerdem Ortszuschlag, 
Ehefrau- und Kinderbeihilfe. Die Anstellung wird, wenn sie nicht 
bis zum Ablauf der ersten beiden Dienstjahre mit einvierteljäh- 
riger Frist aufgekündigt wird, unwiderruflich. 

Für die Stelle kommt nur eine auf dem Gebiete der Patholo- 
gie und Bakteriologie durchgebildete erste Kraft in Frage. 

Privatpraxis wird nicht gestattet. Dagegen sind Privatsektionen 
uni Untersuchungen — soweit sich diese Tätigkeit mit dem Dienst 
vereinbaren läßt— in dem durch die Dienstanweisung beschränk- 
ten Umfange zugelassen. 

Der Direktor ist verpflichtet, alle für die städtischen Kranken- 
anstalten erforderlichen Sektionen, mikroskopischen, bakt. und 
serol. Untersuchungen nach örtlicher Regelung auszuführen, über 
die Ergebnisse zu berichten und hat darauf bedacht zu sein, daß 
alle im Institut vorhandenen Mittel zur Förderung der ärztlichen 
Wissenschaft ausgenutzt werden. 

Gesuche mit Lebenslauf und Zeugnissen bis zum 30. September 
d.J. erbeten an 


Rat der Stadt Chemnitz, Krankenpflegeamt. 








An der Abteilung für Hals-, Nasen- und Ohren- 
kranke (leitender Arzt: San.-Rat Dr. Obermüller) des städt. 
Krankenhauses Mainz ist 


1 Assistenzarztstelle 


möglichst alsbald zu besetzen. Vorkenntnisse in Oto-, Rhino- 


und Laryngologie, auch Chirurgie erwünscht, aber nicht unbe- 


dingt erforderlich. Verpflichtung für 2 Jahre. Vergütung nach 
Gruppe X der Reichsbesoldungsordnung (Ortsklasse A); freie Sta- 
tion wird mit monatlich Mk. 120.— angerechnet. 

Bewerbungen mit Lebenslauf und beglaubigten Abschriften 
von Zeugnissen und Approbationsurkunde baldigst erbeten an 


den Direktor des städt. Krankenhauses: 
Prof. Dr. Hürter. 











Uolonlärarzi bzw. Praktikanfensteile 


am Städtischen Krankenhaus Guben zu besetzen. Freie Station 
und 30 Mark monatlich, 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeugnissen an den Kranken- 
hausdirektor Prof. Dr. Ad. Hoffmann. 
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Lungenheilställe 
oder als solche geeignetes Sana- 
torium zu kaufen oder zu 
pachten gesucht. 

Angeb. unt. B.Z. 4813 an 
Rudelf Mosse, Breslau. 


Br, 








DAVOS 


Auskunft üb. gutgeh. Pensionen u. 
Häuser, die ev. verkäuflich, und 
Unterbringung von Kranken, auch 
Minderbemittelten durch Post- 
fach 4739. 


Gelegenheitskauf! 


Komp]. ärztl. Ausrüst. ganz neu, 
Univers.-Anschl.-App. a. fb. Tisch, 
Operations-Stuhl, Instrum.-Schrank. 
Liste gratis. Ed. Schreiber, 
Berlin W 24, Ziegelstraße 25. 


Geor.DUrchl.-Waben-Blende 


sehr gut erhalten, weil überz., billig 
abzugeben. Off. unt. D.N.10 an Ala 
Haasenstein &Vogler, Berlin W 35 


Ziehung 26.—31. August 


Deutsche 


Kampispiel-Lolierie 


39640 Gewinne = mehr als 


400000 


Höchstzgew. Doppellos ev. 


200000 











100000 
2x600000 
2x40000 


Original-Los a M. 1. — 
Doppel-Los a M. 2.— 
Porto und Liste 40 Pf. extra, 
empf. u. versendet auch unt.Nachn. 


Emil Stiller Nf. 22 


Hamburg, Holzdamm 37. 
Baldige Bestellung erwünscht 


KERINERDEETE 
Springlebende 
OF au 








PS 


Edelkrebse 


Tafelkrebse (extra) 
Postkolli 60 St. = 15.— M. 
Tafelkrebse 
Postkolli 75 St. = 10.— M 
Speisekrebse (mittel) 


Postkolli 90 St. = 

Suppenkrebse (stark) 

Postkolli 140 St. = 4.60 M. 

Vers. Post dringend ab hier, 
Nachn. Reisedauer 1 Tag. 


A. Bodschwinn«e 
Marggrabowa, Ostpr. 
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ERFURTER 


Komplette ärztliche Einrichtungen 
Höhensonnen — Diathermieapparate — Mikroskope 


liefern wir in erstklassigen Qualitäten gegen 


me Ratenzahlungen 


Verlangen Sie die kostenlose Zusendung der Broschüre „Die moderne 
@e ärztliche Einrichtung mit den neuen Kreditbedingungen D. R. 


Medicinisches Warenhaus ©; oegr. 2.8. Casseı, Frankfurt a. M., stittstr. Sr & E 
AFFEN 


Stellenangebote und Stellengesuche finden in der „D.M.W.“ wirksamste Verbreitung E 





an Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 


Einzellos ev. | 


aM: | 












® eo ; 
Cavete Assistenzärzte! 
Der Gutachterausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen 
| hat Richtlinien für eine neue Assistenzarztbesoldung herausgegeben 
und sie den Verwaltungen zur Durchführung empfohlen. Diese 
Richtlinien bedeuten eine Minderbewertung der ärztlichen Tätigkeit 
gegenüber anderen Berufen mit abgeschlossener Hochschulbildung.“ 
Jeder standesbewußte Assistenzarzt muß eine Anstellung nach den 


Vorschlägen des Gutachterausschusses ablehnen. Auskunft erteilt 
kostenlos der 


Bund deutscher Assistenzärzte E.V. 
Leipzig, Albertstraße 56, III. 
































Für unsere Röntgenabteilung (Durchleuchtungen» 
Aufnahmen, Bestrahlungen, Höhensonne und Diathermie) wird eine 


tüchtige und selbständig arbeitende 
Röntgenassistentin 


per 1. Oktober 1926 gesucht. Schriftliche Angebote mit 
Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Lichtbild und Gehaltsansprüchen an 


Israelitisches Krankenhaus, Breslau 18, 
Hohenzollernstraße 96. , 































In Deutschland approbierter Arzt, z. Z. im Ausland, 


sucht Anstellung 


in Laboratorium, Sanatorium oder Röntgeninstitut. Ev. später 
Beteiligung oder Übernahme. Offerten unter I. S. 12872 a 
Rudolf Mosse, Berlin SW 19. : 


Be ae ne. 


Wer zieht nach Berlin? 


Praxis und Kassenzulassung zu tauschen. Chir. oder 
Allgem. Praxis mit Operationsgelegenheit. Offert. unt. Kgst.W. 3132 3 











Langjährige Schwester, 


Narkose bewandert, möchte sich in Operationssaal weiter ausbilden, = 4 
bei mäßigen Ansprüchen. Angebote erbeten unter N. B. 207 an 


Invalidendank Dresden. 
Taschen-Flasche 


für 


Hustende 
Dr. Dettweiler 


Allein, Fabrikanten 


GEBR. NOELLE 
LÜDENSCHEID 














Institut für Sprachleidende 
und Geistigzurückgebliebene 


von Sanitätsrat Dr. Alb. Liebmann 
BerlinNW, Lessingstraße 24. 
























_Metallbetten, 


Stahlmatrazen, Kinderbetten 
direkt an Private. Katalog 88 Zfrei. 
Eisenmöbelfabrik Suhl (Thür.). 


AlKoholWsiätrieden 


Fürstenwalde (Spree b. Berlin) | 
Badischer Schwarzwald 


Todimoos 850 Meier über d. Mcer 


„Kurheim Sonne“ 
Für Lungenkranke 


Vorzügliche Heilerfolge / Erstklassige spezial-ärztliche Behandlung 
Beste Pflege und Beobachtung / Schwester im Hause / Mäßige 


Preise / Prospekt durch Besitzerin 
Oberin A. Wilhelm 
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Alleinige Inseratenannahme 


Nur Beiträge für den redaktionellen Teilsind an die 
Schriftleitung, Berlin- Charlottenburg, Schlüter- 
str.53 (Tel.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden. 
Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, 
Mittwoch und Donnerstag 9!/; bis 10!/, Uhr. 
Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der 
Wochenschrift sind an den Verlag zu richten 


a. M., Hamburg, Halle a. 


ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE 


4 Berlin und sämtliche Filialen: 

Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt 
d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. 
Magdeburg, Mannheim, München, Nürnberg, Stuttgart, Weimar, Wien, 
Amsterdam, Barcelona, Basel, Belgrad, Budapest, Bukarest, London, Mailand, 

Prag, Warschau, Zagreb, Zürich. 


Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 
Verlag desBlattes (Postscheckkonto Leipzig 3232) 
nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer. 
Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
Reichsmark —.50, Stellengesuche Reichsmark —.25 


Rh., Leipzig, 














Bezugsbedingungen: In Deutschland (einschl. Saargebiet), sowie für Danzig und Memelgebiet vierteljährlich Reichsmark 6.40, für Mitglieder der Vereine, deren Protokolle in der 
D.M.W. zur Veröffentlichung gelangen (nur direkt vom Verlag) Reichsmark 4.80, für Studierende der Medizin und Aerzte in nicht vollbezahlter Stellung Reichsmark 3.20 (hierzu 
Postgebühren bei Erhalt durch die Post Reichsmark —.60 vierteljährlich, bzw. Selbstkosten für Porto bei direkter Zusendung unter Kreuzband Reichsmark 1.30 vierteljährlich.) Nach 
dem Ausland vierteljährl. ebenfalls Reichsmark 6.40 zuzüglich Postgebühren, und zwar nach Oesterreich, Luxemburg und Litauen Reichsmark 1.30, nach Belgien, Frankreich, Jugo- 
slavien, Lettland, Portugal, Rumänien, Rußland, Tschechoslovakei und Ungarn Reichsmark 2.—, nach dem übrigen Ausland Reichsmark 3.40 bzw. Gegenwert in der Währung des 
betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabil ist. — Die Gebühren wolle man zu Beginn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert einsenden zur Vermeidung der mit einer 


Rechnungslegung verbundenen Unkosten. 


Zahlungen können direkt an den Verlag oder auf eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232, 


Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig-Reudnitz, Dresdner Str. 25, De Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Budapest V, 


_ Russische Staatsbankf Moskau, zur Ueberweisung auf das Konto Georg Thieme, Leipzig, bei der Garantie- und Kreditbank für den Osten, A.-G, Berlin NW 7, J. Henry Schroder 
Banking Corporation, 27 Pine Street, New York, Bank Zwiazku Spölek Zarobkowych in Posen, Böhmische Union-Bank in Prag, 


Konto 156700 beim Postsparkassenamt in Wien, Kroa- 


tische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Zagreb, Schweizerische Kreditanstalt in Zürich. — Generalvertrieb für Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokio Nr. 8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 











Personalien (Amtlich). 


Preußen. Verliehen: Assistenzarzt Dr. Heinrich Schmidt in Herten die 
Rettungsmedaille am Bande. 

Ernannt: Der Präsident im Reichsgesundheitsamt Dr. Hamel in Berlin zum 
Vorsitzenden des Reichsgesundheitsrats, der Direktor im Reichsgesundheitsamt Geh. 
Reg.-Rat Prof. Dr. Haendel in Berlin zum ordentlichen Ehrenmitglied des Staatlichen 
Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 

Gewählt: Der Ministerialrat im Preußischen Ministerium für Volkswohlfahrt, Geh. 
Obermed.-Rat Prof. Dr. Lentz in Berlin, zum Mitglied des Reichsgesundheitsrats. 

Ausgeschieden: Der bisherige Vorsitzende des Reichsgesundheitsrats und bis- 
herige Präsident des Reichsgesundheitsamts Wirkl. Geh. Oberreg.-Rat Dr. Bumm aus 
dem Reichsgesundheitsrat. 

Niederlassungen: Dr. Anna Zielenskowski in Pillkallen, Dr. Julius Zink in 
Bischoisburg (Kr. Roessel), Dr. Karl Ahronheim, Dr. Kurt Haun, Dr. Curt Heid- 
priem, Dr. Joachim Herms, Dr. Leo Jacobowitz, Dr. Wilhelm Kaiser, Dr. Lothar 
Kalinowski, Dr. Wilhelm Krichel, Dr. Annemarie Lehmann, Dr. Ernst Levy, 
Dr. Werner Losert, Dr. Philipp Marx, Dr. Max Reiser, Dr. Heinrich Röttger und 
Dr. Hans Salsmann in Charlottenburg, Dr. Lora Friedel in Berlin-Zehlendorf, Dr. Max 
Hirsch in Berlin-Schöneberg, Priv.-Doz. Oberarzt Dr. Hornung, Dr. Hans Hoske, 
Dr. Max Jacobsohn, Dr. Wolfgang Klaue, Dr. Gustav Otto, Dr. Leo Seeler und 


“Dr. Heinz Taubenschlag in Berlin, Dr. Kurt Loewenthal und Dr. Arthur Mayer in 


Be:lin-Wilmersdorf, Dr. Heinrich Petry in Berlin-Pankow, Dr. Albrecht Peißer in 
Berlin-Steglitz, Dr. Hugo Rosenthal in Neukölln, Dr. Eva Sathe in Berlin-Britz, Dr. 
Hugo Weinberg in Berlin-Lankwitz, Dr. Karl Finter in Ihringen i. Bad., Dr. G. Seith- 
Klenkinsop in Durlach i. Bad., Dr. Leo Bing in Mainz, Dr. Charlotte Jurk in Kottbus, 


Dr. V. Stockhausen in Rheydt. 





Verzogen: Dr. Hermann Jedzink von Gumbinnen nach Frauenburg (Kr. Brauns- 
berg), Med.-Rat Dr. Richard Puppel von Neidenburg nach Stendal, Med.-Assessor 
Dr. Otto Baatz von Stade nach Neidenburg, Reg.- u. Med.-Rat Dr. Karl Steffenhagen 
von Marienwerder nach Liegnitz, komm. Reg.- u. Med.-Rat Dr. Heinrich Viereck von 
Köln nach Marienwerder, Dr. Max Gießwein von Berlin und Dr. Bruno Krause von 
Frauenburg nach Elbing, Dr. Julius Franziskus Schütz von Königsberg i. Pr. nach 
Campenau (Kr. Marienburg), Dr. Martin Abraham von Charlottenburg und Dr. Else 
Petri von Berlin-Buckow nach Berlin-Zehlendorf, Dr Karl Friedrich Bahrmann von 
Berlin-Britz nach Neu-Zittau (Kr. Beeskow-Storkow), Dr. Fritz Basch von Zeilstück- 
Hochwald b. Neustadt i. Sa, Dr. Georg Raatz von Neukölln und Dr. Johannes Wolt 
von Dresden-A. nach Berlin-Buckow, Dr. Martin Basch von Berlin-Buckow, Dr. Richard 
Eggemann von Mannheim und Dr. Johannes Mesewinkel von Berlin nach Neukölln, 
Min.-Rat Dr. Alfred Beyer von Charlottenburg nach Berlin-Tempelhof, Dr. Fritz Cohn 
sowie Dr. Oskar Hieber von Berlin-Wilmersdorf, Dr. Wolfhart Dermitzel von Berlin- 
Pankow und Dr. Bernhard Georg Schiele von Berlin-Buckow nach Charlottenburg, 
Dr. Hermann Doebel sowie Dr. Fritz Seegert von Charlottenburg nach Berlin, Dr. 
Benno Grünfelder von Berlin nach Jerusalem, Dr. Martin Jaffe von Berlin-Lankwitz 
nach Berlin-Lichterfelde, Dr. Hans Krause von Berlin-Steglitz und Dr. Walter Rein- 
horst von Berlin-Tegel nach Berlin-Friedenau, Dr. Arnold Levy von Berlin nach 
Berlin-Britz, Dr. Josef Scheuer von Trier nach Remagen (Kr. Ahrweiler), Dr. Fritz 
Lahn von Schonach i.Bad. und Dr. Johannes Waschette von Monzel a.d. Mosel nach 
Aachen, Dr. Hermann Kotz von Köln nach Tüddern (Bez. Aachen). 


Bayern. Amtsärztlicher Dienst: Vom 1. August 1925 an wurde der prak- 
tische Arzt Dr. Konrad Imminger in Dillingen zum Bezirksarzt für den Verwaltungs- 
bezirk Pfarrkirchen in etatmäßiger Eigenschaft ernannt. 

Vom 1. August 1926 an wurde der Bezirksarzt Dr. Heinrich Nickles in Freyung in 
gleicher Diensteseigenschaft in etatmäßiger Weise nach Stadtsteinbach versetzt. 











Indikationen: 


von starkem Alkoholgenuß. 





COFFET YLIN 


1 Tablette entspricht 0,45 g Acetylin und 0,05 g Coffeinum purum. 


Vereinigt die entiiebernde, schmerzstillende Wirkung des Acetylin 
mit dem das Zentralnervensystem anregenden Effekt des Cofleins. 


Nervöse Abgespanntheit — fieberhafte Erkrankungen — Grippe, 
Neuralgien — Kopfschmerzen — Migräne — Folgeerscheinungen 


Dosierung: 1—2 Tabletten I—-3 mal täglich. 

Packungen: Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g, Papierröllchen 
mit 10 Tabletten zu 0,5 g (für Krankenkassen). 

Klinikpackung: Schraubgläser mit 1000 Tabletten zu 0,5 g: 


Versuchsproben und Literatur stehen den Herren Aerzten auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung 


Chemische Fabrik von Heyden, A.-G., Radebeul-Dresden. 





Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: 


„Digistrophan-Drag6es“ der Fa. Gödecke & Co., Chemische Fabrik A.-G., Berlin-Charlottenburg, 
„Vaporin“ der Chemischen Fabrik Krewel & Co., G.m.b. H.. Köln a, Rh., 


„Internationale Fortbildungskurse in Berlin‘, 
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Ausschreibung. 


An der zu errichtenden Heilstätte für Lungenkranke 
in Ziegenhals ist die Stelle eines 


chefarzies 


zu besetzen. Die Anstellung erfolgt zunächst auf Privatdienstver- } 
trag. Besoldung nach Gruppe XII aufsteigend nach XIII und 
freie Wohnung in der Heilanstalt. Pensionsberechtigung. Nur 
Herren mit längerer Ausbildung in der inneren Medizin und 
Tuberkulose werden berücksichtigt. Privatpraxis nur konsultativ 
gestattet. 

Bewerbungen an den Landeshauptmann von Oberschlesien 
in Ratibor unter Beifügung von Approbation, Lebenslauf und 
Zeugnissen bis 1. September erbeten. 














Leitender Arzt für Kurheim gesucht. 


Erstes Haus am Platze, neu erbaut, dauernd besetzt, Saison 
Mai - Oktobır. Angebote von Herren mit vorerst 20—30000 M., 





welche evtl. später das Etablissement ganz übernehmen können, 
erbeten unter M. B. 3584 an Rudolf Mosse, München. 








An der Provinzial-Hebammenlehranstalt und Frauen- 
klinik in Celle ist die Stelle des 


- Sekundärarzies 


ab 15. August 1926 neu zu besetzen. 

Die Anstellung erfolgt im Privatdienstvertrag in Gruppe XI. Eine 
Anwartschaft auf Übernahme als Beamter in den Provinzialdienst ent- 
steht aus der Anstellung nicht. 

Bewerbungen unter Beifügung der Approbation, Zeugnisabschriften 
und Lebenslauf an die Direktion. 

Professor Dietrich. 


Hilfsarzisielllie. 


Vergütung 80% der Anfangsvergütung der Assistenzärzte (Gruppe X‘), 
mit bakteriol.-serolog. Vorbildung auf der 1. inneren Abtei- 
lung des städtischen Krankenhauses (Direktor: Prof. Dr. Ehrmann). 
Bewerbungen bis 31. August 1926 an das Bezirksamt Neukölln, 
Gesundheitsamt. 





















An der inneren Abteilung des Kruppschen Kranken- 
hauses ist zum 1. Oktober 1926 eine 


Assistenzarztstelle 
zu besetzen. 


Das Gehalt beträgt monatlich 400 Mark, wovon für Wohnung 
und Verpflegung 160 Mark einbehalten werden. 

Bewerbungen unter Angabe des Bildungsganges und Bekennt- 
nisses sind mit Zeugnissen an den Leiter der Kruppschen Kranken- 
anstalten, Herrn Dr. Kirchner, Essen, Lazarettstraße 13, 
einzusenden. 















An der chirurgischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses I Hannover ist sofort und zum 1.12.1926 


-”  _ Medizinal- 
praktikantenstelle 


mit freier Verpflegung und Wohnung zu besetzen. Meldung an 
Professor Kappis, Hannover, Krankenhaus I. 








Medizinalpraktikangt 
sür SSadslsramkenhaus 
sofort gesucht. Freie Station und Taschengeld wird gewährt. 






Magistrat Torgau, 
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Assistenzarzt 


f. d. Patholog Institut u. d. bakte- 
ıiolog. Untersuchungsamt der Stadt 
Barmen ges. Erwünscht min- 
destens einjährige Vorbildung in 
patholog. Anatomie. 
Gehaltsgruppe X. Anstellung auf 
Prıvat-Dienstvertrag. Verpflichtung 
auf mindestens 1 Jahr. Dienstantritt 
am 1. Oktober. 

Bewerbungen m. Lebenslauf und 
begl. Zeugnisabschr. an Rathaus 
Barmeu, Personalamt, bis zum 
1. September erbeten. 





Am Städtischen Krankenhause 
in Bremerhaven ist die Stelle eines 


Medizinal- 
Praktikanten 


zu besetzen. Vergütung 480.— M. 
jährlich bei freier Station. Dienst- 
antritt: 1. September. 
Bewerbungen mit Lebenslauf sind 
umgehend einzureichen an den 
Magistrat in Bremerhaven. 


Kinderpraxis 


verbunden mit kleiner Krankenhaus- 
kinderabt. in westdeutscher Stadt 
abzugeben. Anderer Facharzt nicht 
am Orte. Offerte unter W 6037 an 
die Leo Waibel Anzeigenverwal- 
tung m. b. H., München SW 7, 
Bavariaring 37. 1..:::4;- FE 








An der Provinzialheilan- 
stalt Treptow a.R. ist sogleich 
die Stelle einer 


HIIISODEFIN 


— Gruppe 4 und 5 — zu besetzen. 
Bei Bewährung Aussicht auf feste 
Anstellung. ‚Staatliche Kranken- 
pflegeprüfung erwünscht. Erfah- 
rung im Irrenpflegedienst nicht er- 
forderlich.MeldungenmitZeugniss n 
und ausführlichem selbstgeschrie- 
benen Lebenslauf sind zu richten 
an die Direktion. 


ALS SEKRETÄR, 
FÜR EMPFANG usw. 


sucht intelligenter, repräsent., 

vielseitiger Herr bei beschei- 

denen Ansprüchen Position. 

Beste Referenzen. Zuschr. unt. 

B. C. 4837 an Rudolf Mosse, 
Breslau. 











Besseres Frl., perfekt im Haus- 
halt, möchte zu Arzt oder Zahnarzt 


” Hilfe. 


Keine Vorkenntnisse. Bescheidene 
Ansprüche. Familienanschluß er- 
wünscht Offerte unt. F.L.T.5026 
an Rudolf Mosse, Frank- 
furt a. Main, 


Alkoholwslätrieden 


Fürstenwalde (Spree b. Berlin) 





Besoldung n. ' 















Chloraethyl Dr. Henning 


bekannte Packungen 


nloraelhyl „DUNIOIIK” 


Deutsches Reichspatent 367 682 50 und 100 Gramm 
Diese meine. neue Flasche hat erstaunlich schnell Eingang in 
den Verbraucherkreisen gefunden; ihre praktische Handhabung 
hat sich bestens bewährt, da die Verschlüsse der Flasche korrekt 
und sicher funktionieren. 


Vorzüglicher Tropfer 


vorhanden ‚bei minimaler Öffnung des Schraubverschlusses 
Erhältlich in allen Apotheken. 


Dr.G. F. Henning, Berlin N 37 


Heute el tech Generaldepot Dr. A. Schlossers Apotheke, 
ien . 












Cavete Assistenzärzte! 


Der Gutachterausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen 
hat Richtlinien für eine neue Assistenzarztbesoldung herausgegeben 
und sie den Verwaltungen zur Durchführung empfohlen. Diese 
Richtlinien bedeuten eine Minderbewertung der ärztlichen Tätigkeit 
gegenüber anderen Berufen mit abgeschlossener Hochschulbildung. 
Jeder standesbewußte Assistenzarzt muß eine Anstellung nach den 


Vorschlägen des Gutachterausschusses ablehnen. Auskunft erteilt 
kostenlos der 








Bund deutscher Assistenzärzte E.V. 
Leipzig, Albertstraße 56, III. 


Foriseizung der kleinen Anzeigen siehe Selte 8 






















in allen Teilen. 
Drehen einer Kurbel. 


Das beste Untersuchungs-Divan ‚Für jeden Arzt“! 


ist unser Universal-Divan mit Kugellager-Kurbel-Mechanismus. Vollkommen verstellbar 
Die Erhöhung der Liegefläche erfolgt senkrecht, durch vollkommen müheloses 
Das Divan ist mit Spülbecken versehen. Der außerordentlich haltbare 
Bezug aus hochelegantem Kunstleder ist abwaschbar und desinfizierbar. 


Länge 185 cm. Breite 70 cm. Niedrigste Höhe 58 cm. Höhe ausgekurbelt 88 cm. 


Nr. 477. Universal-Untersuchungs-Divan „Für jeden Arzt“ 
Nr. 478. Kniestützen 


Auf Wunsch 
bequeme Ratenzahlung 


dazu. .. 


e o e ® . . [3 ® . . . 


Neu sich niederlassende Ärzte verlangen kostenfreie Zusendung der Bro- 


schüre „Die ärztliche Einrichtung D‘‘ mit der Goldmarkpreisliste Nr. 50. 


‚Medicinisches Warenhaus s.m.n.x.oeor.von B.B, Casseı, Frankluri a. M., siittsır. 9-17 





. Mk. 220.— 
Mk. 20.— 
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 Schriftleitung, Berlin-Charlottenburg, Schlüter- 
str.53 (Tel.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden. 
Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, 
Mittwoch und Donnerstag 91/, bis 10!/, Uhr. 
Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der 
Wochenschrift sind an den Verlag zu richten 
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Magdeburg, Mannheim, München, 


Alleinige Inseratenannahme 


ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE 


Berlin und sämtliche Filialen: 
Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt 
a. M., Hamburg, Halle a. d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., Leipzig, 
Nürnberg, Stuttgart, Weimar, Wien, 
Amsterdam, Barcelona, Basel, Belgrad, Budapest, Bukarest, London, Mailand, 
rag, Warschau, Zagreb, Zürich. 


Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 
Verlag desBlattes(Postscheckkonto Leipzig 3232) 
nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer. 
Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
Reichsmark —.50, Stellengesuche Reichsmark —.25 











Bezugsbedingungen: In Deutschland (einschl. Saargebiet), sowie 


für Danzig und Memelgebiet vierzeljährlich Reichsmark 6.40, für Mitglieder der Vereine, deren Protokolle in der 


D. M. W. zur Veröffentlichung gelangen (nur direkt vom Verlag) Reichsmark 4.80, für Studierende der Medizin und Aerzte in nicht vollbezahlter Stellung Reichsmark 3.20 (hierzu 
Postgebühren bei Erhalt durch die Post Reichsmark —.60 vierteljährlich, bzw. Selbstkosten für Porto bei dırekter Zusendung unter Kreuzband Reichsmark 1.30 vierteljährlich.) Nach 
dem Ausland vierteljährl. ebenfalls Reichsmark 6.40 zuzüglich Postgebühren, und zwar nach Oesterreich, Luxemburg und Litauen Reichsmark 1.30, nach Belgien, Frankreich, Jugo- 


 slavien, Lettland, Portugal, Rumänien, Rußland, Tschechoslovakei und Ungarn Reichsmark 2.—, nach dem übrigen Ausland Reichsmark 3.40 bzw. Gegenwert in der Währung des 


betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabil ist. — Die Gebühren wolle man zu Beginn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert einsenden zur Vermeidung der mit einer 


Rechnungslegung verbundenen Unkosten. 


Zahlungen können direkt an den Verlag oder auf eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232, 
- Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig-Reudnitz, Dresdner Str. 25, De Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Budapest V, 


Russische Staatsbank Moskau, zur Ueberweisung auf das Konto Georg Thieme, Leipzig, bei der Garantie- und Kreditbank für den Osten, A.-G., Berlin NW 7, J. Henry Schroder 
Banking Corporation, 27 Pine Street, New York, Bank Zwiazku Spölek Zarobkowych in Posen, Böhmische Union-Bank in Prag, Konto 156700 beim Postsparkassenamt in Wien, Kroa- 
tische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Zagreb, Schweizerische Kreditanstalt in Zürich. — Generalvertrieb für Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokio Nr. 8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 
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Personalien (Amtlich). 


Preußen. Zu besetzen: Alsbald die vollbesoldete Kreisarztstelle in Cosel 


 (Reg.-Bez. Oppeln). Bewerbungen sind bis zum 15. September 1926 an das Ministerium 
für Volkswohlfahrt in Berlin W.66, Leipziger Straße 3, durch Vermittelung des für den 


Wohnort des Bewerbers zuständigen Herrn Regierungspräsidenten (in Berlin: des Herrn 
Polizeipräsidenten) einzureichen. 


Niederlassungen: Dr. Anni Lichtenstein in Charlottenburg, Dr. Carola Reit- 


 linger in Berlin-Lankwitz, Dr. Walter Stoermer in Berlin, Dr. Werner Hundert- 


mark in Breddin (Kr. Ost-Prignitz), Dr. Charlotte Gießel geb, Kahlo in Eichwalde 
(Kr. Teltow), Dr. Max Gottlebe in Koserow (Kr. Usedom-Wollin), Dr. Bruno Albert 


| Heske in Heringsdorf (Kr. Usedom-Wollin), Dr. Erwin Nippert, Dr. Felix Rosen- 


thal, Dr. Franz Hentschel, Dr. Friedrich Moßner, Dr. Ludwig Silber, Dr. Max 


 Peteretz, Dr. Albrecht Wilmersdorffer, Dr. Ludwig Korn und Dr. Max Preuß in 


_ Breslau, Dr. Hans Krömer in Gleiwitz, Dr. Margarete Born in Magdeburg, Dr. Friedr. 


Volkmann in Stendal, Dr. Kaeß in Düsseldorf, Dr. B. Uedinghoff in Hamm i.W,, 


Dr. Gollmer in Hannover, Dr. E. Schmichaleß in Hindenburg (O.-S.), Dr. Berthold 


‚ Stern in Darmstadt, Dr. Fritz Fleischmann in Detmold, Dr. van de Loo in Sindorf 


(Rhein!l.). 
Verzogen:; Dr. Heinrich Stock von Frankfurt a.M. nach Rastenburg, Dr. Karl 
Schulte von Bad Elster nach Angerburg (Bez. Gumbinnen), Dr. Leopold Neustadt 


von Charlottenburg nach Berlin-Wilmersdorf, Dr. Otto Pohlenz von Berlin-Pankow 
_ nach Berlin-Niederschönhausen, Med.-Rat a. D. Dr. Georg Riech von Berlin nach 


Berlin-Pankow, Dr. Mathilde Schneider von Berlin-Britz nach Vegesack b. Bremen, 
‚Dr. Werner Silberstein von Charlottenburg nach Berlin-Tegel, Dr. Emil Wulzinger 


- von Neukölln nach Höchstädt a.D., Dr. Lothar Einstein von Laubheim nach Schwedt 
 a.0. (Kr. Angermünde), Dr. Manfred Altmann von Sommerfeld (Kr. Ost-Havelland) 


nach Charlottenburg, Dr. Alfred Scheitza von Potsdam nach Oldenburg, Dr. Wilhelm 
Krüger von Berlin und Dr. Josef Smoira von Königsberg nach Guben, Dr. Heinz Fink 


- von Berlin nach Wiesenau (Kr. Guben), Dr. Erich Bisel von Berlin nach Landsberg 


a. W., Dr. Paul Weiser von Mühlbach b. Bitterfeld nach Mohrin (Kr. Königsberg, N.-M.), 


Dr. Hans Faber von Wittenberg, Dr. Gertrud Liebau von Bobersberg (Kr. Crossen) 





und Dr. Heinrich Witetzki von Elbing nach Stettin, Oberarzt Dr. Hermann Vollheim 
von Treptow a.R. nach Ueckermünde, Dr. Siegfried Cohn von Stettin nach Ems, Dr. 
Bruno Hundsdörfer von Stettin und. Dr. Rudolf Hürthle von Breslau nach Königs- 
berg i.Pr., Dr. Kurt Schroeder von Pasewalk nach Braunlage, Dr. Rudolf Zabel von 
Charlottenburg nach Polzin (Kr. Belgard) als leitender Arzt des Kaiserbades, General- 
stabsarzt a.D. Dr. Bruno Sergevis von Berlin nach Belgard, Dr. Friedrich Kuthe von 
Kolberg nach Greifswald, Dr. Ernst Witt von Osnabrück nach Stolp, Dr, Erwin Ritter 
von Groß-Hausdorf b. Hamburg und Dr. Lotte Goetze von Breslau nach Stralsund, 
Dr. Walter Beck und Dr. Karl Pietsch von Breslau nach Oppeln (O.-S.), Dr. Gerhard 
Schrader, Dr. Georg Woytek sowie Dr. Vitus Jaschke von Hindenburg (O.-S.) und 
Dr. Hans Jacoby von Chemnitz nach Breslau, Dr. Johannes Schoen von Breslau nach 
Gr.-Wartenberg (Bez. Breslau). 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Hildegard Mahling von 
Berlin. 

Praxis wieder aufgenommen: Dr. Amalie du Vinaze geb. v. Skopnik in Berlin- 
Wilmersdorf. 

Gestorben: Dr. Walter Hammer und Marine-Gen -Cberarzt a.D. Dr.Karl Schlick 
in Charlottenburg, San.-Rat Dr. Hermann Nieprasch in Cüstrin, Dr. Leopold Jakobs 
in Königswalde (Kr. Ost-Sternberg), Generaloberatzt a. D. Dr. Georg Werner in 
Stettin, Dr. Franz Eßer in Breslau. 

Bayern. Amtsärztlicher Dienst: Als Dienstsitz des Direktors der beiden 
niederbayerischen Kreis-Heil- und Pflegeanstalten Dr. Emanuel Scheiber wird mit so- 
fortiger Wirksamkeit Mainkofen bestimmt. Die Berufungen des Oberarztes Dr. Wilhelm: 
Korte nach Mainkofen und des Oberarztes Dr. Paul Reiss nach Deggendorf werden 
zurückgenommen und die genannten Oberärzte an ihren bisherigen Dienststellen be- 
lassen. Mit sofortiger Wirksamkeit wird der Anstaltsarzt bei der Kreis-Heil- und Pflege- 
anstalt Mainkofen Dr. Hannibal Bornebusch in gleicher Diensteseigenschaft an die 
Kre's-Heil- und Pflegeanstalt Deggendorf in etatmäßiger Eigenschaft berufen. 

“ Vom 1. August 1926 an wurde der Bezirksarzt Dr. Eugen Aschenbrenner in 
Stadtsteinbach in gleicher Diensteseigenschaft in etatmäßiger Weise nach Forchheiın 
berufen. 

Hamburg. 
in Hamburg, 


Niederlassungen: Dr. G. Süsstrunk und Dr. Curt Neiken 





SRV 


Der neue Durchleuchtungsschirm 


„HELIA” 


Nicht nachleuchtend daher 


Ruhiges Durchleuchtungsbild mit scharfen 


Randlinien auch bei beweglichen Organen 


Schuizscheibe aus daher 


50 mal stärkere Schutzwirkung im Vergleich 
zu normalen Bleiglasscheiben 


Wichtig für die Untersuchung der Lungenspitzen, der Lunge und des Magens 


. 


SIEMENS-REINIGER-VEIFA 


Gesellschaft für medizinische Technik .m. b.H. 
Berlin W 8, Mohrenstraße 58/59 
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chemniliz. 


Am 1. 11. 1926 ist die mit Ruhegehaltsberechtigung und Be- 
amteneigenschaft verbundene Stelle des 


ärztlichen Direktors 


des pathol.-hygien. Instituts zu besetzen. Besoldung: 
Sächs. Einzelgeh. B 2, d. i. 9240 M. Gehalt, außerdem Ortszuschlag, 
Ehefrau- und Kinderbeihilfe. Die Anstellung wird, wenn sie nicht 
bis zum Ablauf der ersten beiden Dienstjahre mit einvierteljäh- 
riger Frist aufgekündigt wird, unwiderruflich. 

Für die Stelle kommt nur eine auf dem Gebiete der Patholo- 
gie und Bakteriologie durchgebildete erste Kraft in Frage. 

Privatpraxis wird nicht gestattet. Dagegen sind Privatsektionen 
und Untersuchungen — soweit sich diese Tätigkeit mit dem Dienst 
vereinbaren läßt— in dem durch die Dienstanweisung beschränk- 
ten Umfange zugelassen. 

Der Direktor ist verpflichtet, alle für die städtischen Kranken- 
anstalten erforderlichen Sektionen, mikroskopischen, bakt. und 
serol. Untersuchungen nach örtlicher Regelung auszuführen, über 
die Ergebnisse zu berichten und hat darauf bedacht zu sein, daß 
alle im Institut vorhandenen Mittel zur Förderung der ärztlichen 
Wissenschaft ausgenutzt werden. 

Gesuche mit Lebenslauf und Zeugnissen bis zum 30. September 
d. J. erbeten an 


Rat der Stadt Chemnitz, Krankenpflegeamt. 





Cavete Assistenzärzte! 


Der Gutachterausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen $ 
hat Richtlinien für eine neue Assistenzarztbesoldung herausgegeben |} 
und sie den Verwaltungen zur Durchführung empfohlen. Diese 


Richtlinien bedeuten eine Minderbewertung der ärztlichen Tätigkeit 
gegenüber anderen Berufen mit abgeschlossener Hochschulbildung. 
Jeder standesbewußte Assistenzarzt muß eine Anstellung nach den 


i Vorschlägen des Gutacnterausschusses ablehnen. Auskunft erteilt 


kostenlos der 


Bund deutscher Assistenzärzte E. V. 
Leipzig, 'Albertstraße 56, III. 














An der inneren Abteilung des Kruppschen Kranken- 
hauses ist zum 1. Oktober 1926 eine 


Assistenzarztstelle 
zu besetzen. 


Das Gehalt beträgt monatlich 400 Mark, wovon für Wohnung 
und Verpflegung 160 Mark einbehalten werden. 

Bewerbungen unter Angabe des Bildungsganges und Bekennt- 
nisses sind mit Zeugnissen an den Leiter der Kruppschen Kranken- 
anstalten, Herrn Dr. Kirchner, Essen, Lazarettstraße 13, 
einzusenden. 


: Medizinalpraklikantensielle 














sofort zu besetzen, Freie Station. 
Bewerbung mit Zeugnissen an die Direktion der 


Orthopäd. Universitätsklinik Heidelberg - Schlierbach. 











Gebildete ®berschwesier, 


| perfekt französisch, Wort und Schrift, 31 Jahre, evgl. Durchaus er- 







fahren auf .allen Gebieten der inneren Medizin, vertraut mit Elektro- 
therapie und klin. Laboratoriumsarbeit sowie aller Diätformen und 
Stoffwechselberechnung. Langjähr. Tätigkeit in erstkl. Häusern, prima 
Zeugnisse u. Referenzen, sucht per sofort od.später passen- 
den Wirkungskreis in Sanatorium od. Klinik des In- od. Aus- 
landes. Offerten unter J. B. 22410 an Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 





Junge Dame mit höherer Schulbildung sucht Stellung als 


Hilfsarbeiterin oder Sekretärin 


für medizinische oder andere wissenschaftliche Arbeiten. Kenntnisse in 
Stenographie und Schreibmaschine (nicht perfekt). Tadellose flotte Hand- 
schrift. 4jährige Zeugnisse in prakt. Irren- u. Nervenpflege vorhanden. 

Off. unt. C.G.7266 an Rudolf Mosse, Berlin, Schiffbauerdamm. 


PS 


NUMMER 34 














Gut ausgebildeter 


Sanitäter 


in Kriegs- und Friedenszeit sucht 
Stelle als Krankenpfleger. 

Off. unt. J. U. 22384 an Rudolf 
Mosse, Berlin SW 19. 


Staatl. gepr. 


Krankenpfleger 


29jähr., kath., led, sucht Stelle, 
bevorzugt wo Gelegenheit geb., sich 
eventl. in d. Massage auszubilden. 
Angeb.unt.K. Aa.z. 1305 an Rudolf 
Mosse, Aachen. 








Gebildete 


Schwester 


Mitte 20, Staatsex., sucht Stelle 
als Stations- od. Operat.- Schw. in 
Frauen- od. orthop. Klinik. Nord- 
deutschland, Hamburg bevorzugt. 

Gefl. Angeb. unt. D. W. 5039 
an Rudolf Mosse, Dresden. 


Gelegenheitskauf! 


Kompl. ärztl. Ausrüst. ganz neu, 
Univers.-Anschl.-App. a. fb. Tisch, 
Operations-Stuhl, Instrum.-Schrank. 
Liste gratis. Ed. Schreiber, 
Berlin W 24, Ziegelstraße 25. 


Ziehung 28.—31. August 


Deutsche 


Kampispiel-Lollerie 


39640 Gewinne = mehr als 


A00000 


DHöchstgew. Doppellos ev. 


200000 


Höchstgew. Einzellos ev. 


3100000 
2x:60000 
2xA0000 


Original-Los & M. 1.— 
Doppel-Los a M. 2.— 


Porto und Liste 40 Pf. extra, 
empf. u.versendet auch unt.Nachn. 


EmilStillerNf. 2. 


Hamburg. Holzdamm 37. 
Baldige Bestellung erwünscht 














für 


Hustende 


nach 


Dr. Dettweiler 


Allein. Fabrikanten 


GEBR. NOELLE 
LÜDENSCHEID 


Alkohol wätätrieden 


Fürstenwalde (Spree b. Berlin) 

















Jüngerer, tüchtiger Arzt 


von großer, alteingeführter Nahrungsmittelfabrik zum 
Besuch von Ärzten, Kliniken (wissenschaftliche Pro- 
paganda) gesucht. Bevorzugt werden Herren, die 
in größeren Städten wohnen. Angebote mit Lebens- 
lauf, Referenzen und Ansprüchen unter J. V. 14051 
an Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 


Welcher Arzt heilt 












€ die Adisonsche Krankheit € 


Mittg.erb.u. D.E.5067 an Rudolf Mosse, Dresden. 












Versicherungskasse 


jür die Ärzte Deutschlands a.6. 
Berlin W 35, Lützowsir.55 


t erteilt kostenlose Auskunft 
in allen Versicherungsfragen. Günstigste Bedingungen 
und billigste Prämiensätze für 


kollektive Kapital- und Renten- 
versiiierungen. 


Ohne Wartezeit, ohne ärztliche Untersuchung, 
mit Rechtsanspruch. 
Bei Anfragen möglichst Liste der Vereinsmitglieder mit 
Geburtsdaten einsenden. 













Vrtukgunge 


Spezialfabrikat 
der Rolladenfabrik 


F. Klett & Co. 


München, Kolosseumstr. 1 
Telefon 28001/02/03 


Wichtig für Aerzte, unentbehr- 

lich für medizinische Institute, 

Röntgenzimmer, Laboratorien, 
Hörsäle etc. 

E Absolut lichtundurchlässig. 


Ausführung in jeder Art, auch 
mit elektrischem Antrieb. 


m 


IM 








Anzahlung 


von 15 Mark monatlich an 


Mikroskope 


(Auf Wunsch Ansichtssendung) 
Ferner gegen bequome Ratenzahlung: 
chir. Instrumente, elektr. Apparate, 
Höhensonne, Sprech- und Warte- 
zimmermöbel, Photo-Apparate, 
Fachliteratur. 


©Odio Teichfgräber 

Med. Warenhaus u. Buchhandlung 

Berlin SW 68, Kochstrasse 3 
Gegründet 1887 














Ausnahmepreis 






Auf Wunsch 
bequeme Teilzahlungen 


Die gcburishililiche Handtasche „Derpicx“ 


ist für jeden Geburtshelfer unentbehrlich. Der Inhalt ist nach langjährigen Erfahrungen zusammengestellt und 
kann ganz nach Belieben geändert werden. Die Tasche ist aus starkem Rindleder gefertigt, ist hochelegant und 
von einer gewöhnlichen Handtasche nicht zu unterscheiden. 
stellung ist der Inhalt stets sofort zum Gebrauch bereit. 


komplett mit allen Instrumenten und 
nahtlos gestanztem. Nickelsterilisator nur Mk. 295.— 
Preis der leeren Tasche, aber mit Sterilisator , 


Neu sich niederlassende Ärzte wollen unseren neuen Katalog .„‚D‘* 
„Die ärztliche Eiurichtung“ mit der Goldmarkpreisliste 








Nr. 30 verlangen. 3 ; 


Medicinisches Warenhaus G.m.b.H., gegr. B.B.Casseı, Frankfurt a. M. Stiftstr. 9-17 






Durch die praktische, übersichtliche Zusammen- 






er. Mk. 9.— 






















Stellenangebote und Stellengesuche finden in der „D.M.W.“ wirksamste Verbreitung 











ERTN 






















‚NurBeiträge fürdenredaktionellen Teilsind andie 
‚Schriftleitung, Berlin- Charlottenburg, Schlüter- 
‚str.53 (Tel.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden. 
Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, 
Mittwoch und Donnerstag 91/, bis 101/, Uhr. 
Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der 


\ Magdeburg, Mannheim 
och enschrift sind an den Verlag zu richten 


Amsterdam, Barcelona, 


D.M.W. zur Veröffentlichung gelangen (nur direkt vom 


dem Ausland vierteljährl. ebenfalls Reichsmark 6.40 zuzüglich Postgebühren, 
slavien, Lettland, Portugal, Rumänien, 





NISCHE WOCHENSCHRIFT 


Alleinige Inseratenannahme 


ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE 


: ; Berlin und sämtliche Filialen: ° 
Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt 
‚a. M., Hamburg, Halle a. d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., Leipzig, 
München, Nürnberg, Stuttgart, Weimar, Wien, 
asel, Belgrad, Budapest, Bukarest, London, Mailand, 
Prag, Warschau, Zagreb, Zürich. 


Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 
Verlag desBlattes(Postscheckkonto Leipzig 3232) 
nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer. 
Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
Reichsmark —.50, Stellengesuche Reichsmark —,25 











 Bezugsbedingungen: In Deutschland (einschl. Saargebiet), sowie für Danzig und Memelgebiet vierteljährlich Reichsmark 6.40, für Mitglieder der Vereine, deren Protokolle in der 


e] ß I [ 1 Verlag) Reichsmark 4.80, für Studierende der Medizin und: Aerzte in nicht vollbezahlter Stellung Reichsmark 3.20 (hi 
"Postgebühren bei Erhalt durch die Post Reichsmark —.60 vierteljährlich, bzw. Selbstkosten für Porto bei direkter Zusendung unter Kreuzband Reichsmark 1.30 vierteljährlich) Nach 


Nach 


und zwar nach Oesterreich, Luxemburg und Litauen Reichsmark 1.30, nach Beigien, Frankreich Jugo- 
sl Rußland, Tschechoslovakei und Ungarn Reichsmark 2.—, nach dem übrigen Ausland Reichsmark 340 bzw. Gevenwert in d ährung 
betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabil ist. — Die Gebühren wolle man zu Beeinr k re ee 


_ Rechnungslegung verbundenen Unkosten. ‚Zahlungen können direkt an den Verlag oder au 
‚Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig-Reudnitz, Dresdner Str. 25, De Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Budapest V 
_ Russische Staatsbank€ Moskau, zur Ueberweisung auf das Konto Georg Thieme, Leipzig, bei der Garantie- und Kreditbank für den Osten, A.-G., Berlin NW 7, J. Henry Schroder 
"Banking Corporation,.27 Pine Street, New York, Bank Zwiazku Spölek Zarobkowych in Posen, Böhmische Union-Bank in Prag, Konto 156700 beim Postsparkassenamt in Wien, Kroa- 

tische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Zagreb, Schweizerische Kreditanstalt in Zürich. — Generalvertrieb Jür Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokio Nr. 8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 


Finn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert einsenden zur Vermeidung der mit einer 
eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232, 

































Personalien (Amtlich). | 


Preußen. Ernannt: Prof. Dr. Stepp- in Jena zum ordentl. Prof. der 
_ Medizinischen Fakultät der Universität Breslau. > 
2 Niederlassungen: Dr. Walter Marzodko in Gimmel (Bez, Breslau), Dr. Louis 
- Freund in Groß-Strehlitz (Bez. Oppeln), Dr. Klaus Lenhardt in Bockwitz (Kr. Lieben- 
_ werda), Dr. Just Roth in Großörner (Bez. Merseburg), Dr. Karl Dünkel, Dr. Franz 
_ Schöne und Dr. Hans Leitloff in Eisleben, Dr. Walter Sigleur in Querfurt (Bezirk 
Merseburg), Dr. Martin Reichelt in Sorge (Kr. Grafsch. Hohenstein), Dr. Jürgen Hein- 
ich Sievers in Hohenwestedt (Kr.Rendsburg), Dr. Möllenbrock, Dr. KarlHörnicke 
‚und Zahnarzt Dr. Bock-Mehmke in Hannover, Dr. Paul Dannenbaum in Braun- 
‚schweig, Dr. Oscar Six in Saarbrücken, Dr. A. Steuer in Duisburg. 
; ‘Verzogen: Dr. Otto Virus von Prittisch (Kr. Schwerin a. W.) nach Wierzebaum 
Kr. Schwerin a. W.), Dr. Max Preyß sowie Dr. Hans Klima von Breslau und Dr. Erich 
_ Wiere von Chemnitz nach Hindenburg (O.-S.), Dr. Ferdinand Wiethold von Breslau 
nach Bonn, Dr. Walter Könighaus von Breslau, Dr. Alfred Samuel von Lazisk 
_(Poln. O.-S.) und Dr. Hedwig Zweig von Berlin nach Gleiwitz, Dr. Heribert Sczceponik 
von Breslau nach Grüssau (Kr. Landeshut), Dr. Karl Wolff von Breslau nach Chemnitz, 
Dr. Karl Rauscher von Mohrungen (Mansf. Seekr.) und Dr. Friedr. Wilhelm Kaiser 
von Langenhagen (Ldkr. Hannover) nach Obernigk (Kr. Trebnitz), Dr. Wilhelm Effing 
von Stuttgart und Ger.-Med.-Rat Dr. Arthur Spiecker von Fritzlar nach Beuthen (O.-S.), 
Dr. August Heimann von Ruda nach Cosel (Bez. Oppeln), Dr. Hedwig Richter von 
‚Oberglogau (Kr. Neustadt, O.-S.) nach Mainhernheim, Dr. Max Klose von Kgl. Neudorf 
(Kr. Oppeln) nach Grünberg (Bez.Liegnitz), Dr. Alfred Pape von Magdeburg nach 
Leipzig, Dr. Karl Clauberg von Berlin nach Magdeburg, Dr. Wilhelm Mundt von 
'Lüderitz (Ldkr. Stendal) nach Stendal, Dr. Friedrich Sprenger von Themar nach 
Klötze (Kr. Gardelegen), Dr. Erich Pfützenreuter von Klötze nach Themar i. Thür,, 
Dr. Herm. Bockmann von Berlin nach Weferlingen (Kr. Gardelegen), Dr. Willibald 
 Rösing von Wöllershof i.Bay.nach Barby (Kr. Calbe), Dr. Rudolf Merker von Crumpa 
nach Frankleben (Kr. Merseburg), Dr. Kurt Helweg von Bremen nach Merseburg, 
Dr. Fritz Kohlfärber von Querfurt nach Burg b. Magdeburg, Dr. Hanna Mau von 
Erfurt nach Jena, Dr. Johannes Drescher von Erfurt nach Gispersleben-Kiliani (Land- 
kreis Erfurt), Dr. Rudolf Käckell von Heidelberg und Dr. Johannes Kratke von Halber- 


 Buco- 
Buttermilch 


Holländische Säuglingsnahrung 
















Indikation 
a. Beinahrung zur Mutterbrust 

 b. Erkrankungen des Dünndarms und 
seiner Adnexe; bei mangelnder Ei- 
weißverdauung, infektiösen Darm- 
katarrhen, habituellem Erbrechen und 
Pylorospasmus. _ _ 

c. Bei Atrophie, besonders in Fällen 
schlechter Gewichtszunahme (sogen. 
Bilanzstörungen). 

d. Bei Säuglingsekzemen. 





IE ENTER SEA En 


stadt nach Erfurt, Dr. Kurt Schlüter von Nordhausen nach Ellrich (Kr. Grafsch, Hohen- 
stein), Dr. Kurt Haus von Hamburg nach Nordhausen, Dr. Rich. Fried. Emil Hüser 
von Witten a. d. Ruhr nach Schmiedefeld (Kr. Schleusingen), San.-Rat Dr. Theodoı 
Schulte von Bönninghausen (Kr. Lippstadt) nach Reinfeld (Kr. Stormarn). 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Hans Kanther von Breslau, 
Dr. Herbert Bittrich von Hohenmölsen (Ldkr. Weißenfels), Dr. Kurt Voigt von Erfurt. 

Bayern. Niederlassungen: Dr. Josef Eichberger in Anzing, Dr. Fritz 
Dahlmann in Frankenthal, Dr. Max Löweneck in Augsburg, Dr. Ernst Sänger in 
Mittelberg. 

Verzogen: Dr. Otto Moeller von Pörndorf nach Schönau. 


Sachsen. Angestellt: Dr. Diepold in Harihau, Dr. Frieda Malkwitz in 
Chemnitz-Alterndorf. ° 

Niederlassungen: Dr. Erich Gäbert in Dresden-A. 24, Dr. Bräuer in Dresden- 
Gruna, Dr. Heinrich Franz Firnhaber, Dr. Franz Georg Dietel, Dr. Johannes Alfons 
Müller, Dr. Helmut Erich Schilling und.Dr. Artur Herbert Epstein in Chemnitz, 
Dr. Kurt Lehmann in Chemnitz-Borna, Dr. Heinrich Recker in Cranzahl, Dr. Alfred 
Oskar Schünemann in Meerane, Dr. Georg Walter Pölzig in Glauchau, Zahnarzt 
Dr. Herbert Pohle in Siegmar, Zahnarzt Dr. Karl Wilhelm Rimalla in Stollberg, 

Verzogen: Dr. Siegfried Hönisch von Chemnitz nach Bremen, Dr. Walter Ferdi- 
nand Bode, Dr. Erich Walter Brendel sowie Zahnarzt Dr. Friedrich August Kögler 
ı von Chemnitz nach Dresden, Dr. Alexander Heimann von Chemnitz nach Leipzig, 
Zahnarzt Dr. Hans Gelfert von Chemnitz nach Hohenstein-Ernstthal, Dr. Reinhold 
Müller von Harthau nach Liegnitz, Zahnarzt Dr. Alfred Graser von Siegmar nachHolland, 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Gerhard Heinrich Voigt, 
Dr. Alfred Max Walter Brand, Dr. Bertha Bachrach, Dr. Friedrich Wilhelm Erich 
Pfeiffer, Dr. Johannes Alfons Müller, Dr. Johannes Hart, Dr. Edgar Karl Traut- 
mann, Dr. Wilhelm Rößner, Zahnarzt Dr. Erich Moses und Zahnarzt Dr. Otto 

Krüger von Chemnitz. 

‚ Praxis aufgegeben: Dr. Guido Theodor Hahn. 
Gestorben: Dr. Theodor Friedrich August Röttger in Chemnitz, Dr. Alfred Hugo 
, Naumann in Meerane, 
| Württemberg. Niederlassungen: Dr. Alfred Campe in Marktlustenau 
| (OA. Crailsheim), Dr. Fritz Kochendörfer in Ditzingen (OA. Leonberg). 








Ramogen- 
Fettmilch. 


Muttermilch-adaptierte Milch 


Indikation für gezuckertes Ramogen 


a. Bei ganz oder teilweise fehlender Muttermilch; 
Nichtvertragen von Kuhmilch; als kalorien- 
reiche Beikost zu anderer Nahrung zur Er- (0 
höhung des Nährwertes. 

b. Bei Brechdurchfällen, soweit keine Empfind- 
lichkeit gegen Fett besteht; bei schleimiger 
Enteritis; Mehlnährschäden. 


Indikationfür ungezuckertesRamogen 


a. Als Beinahrung zur Brust vor allem bei Dis- 
position zu Gärungserscheinungen. 

b. Bei Kohlehydrat- und Salznährschäden; Dys- 
pepsie, Intoxikationen; 
parenteralen Infektionen. 


0 Bei vielen Krankenkassen zugelassen 
= Deutsche Milchwerke A.-G., Zwingenberg (Hessen) 





SINHCEN 


Gebrauchsfertige Buttermehlnahrung 


Indikation 


a. Dauernahrung. 

b. Dystrophie und Atrophie. 
Zusatznahrung bei ausgezeichneter 
Dosierbarkeit, vor allem zur : An- 
reicherung verdünnter Milchmischun- 
gen und holländischer Säuglings- 
nahrung (sogen. Buttermilchtett- 
nahrung). 


Dekomposition und 


SEITE6 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIF 





Staatliche Frauenklinik Dresden 


Fortbildungskurse für Ärzte 


vom 1. bis 30. Oktober 1926 


Es finden folgende Kurse statt: 


1. Geburtshilfliche und gynäkologische Vorlesungen. . 
2. Gynäkologische Operationen 
Gynäkologische Untersuchungen 


Bra, YProt. Warnekros 


Oberarzt Dr. Ullmann 


Wissenschaftliche Vorträge aus den Grenzgebieten der Geb. \ Privatdozent Dr. Louros, Leiter 


und Gyn. 
. Phantomkurs 


der wiss. Abteilung 
. Dr. Fischer, I. Assistent der Klinik 


. Röntgendiagnostik in der Geburtshilfe und Röntgentherapie Y DL SIEer FA scistent dersklinik 


in.der Gynäkologie . 


. Die pathologische Anatomie der weiblichen Genitalien Bien Dr. Scheyer, Assistent der Klinik 


Demonstration 


0.0. 


. . Dr. Müller, Assistent der Klinik 


. Referierabende aus den laufenden Zeitschriften. 


Anfragen und Anmeldungen an die Direktion der Staatlichen Frauenklinik 
- Dresden-A. 16, Pfotenhauerstraße 90 











Die Stelle des 


Direklors der chirurgischen Abteilung 
des städt. Krankenhauses zu Wiesbaden 


ist zum 1. April 1927 infolge Versetzung des derzeitigen Direktors 


in den Ruhestand neu zu besetzen. Die chirurgische Abteilung, in 
der noch 1 Sekundärarzt, 1 Assistenzarzt und 1 Volontärarzt ange- 
stellt sind, umfaßt z. Zt. 120 Betten. Das Gehalt des Direktors 
bemißt sich nach Gruppe XII des Normalbesoldungsplanes, von dem 
während der aktiven Dienztzeit nur 3 zur Auszahlung kommt, da 
konsultative Praxis sowie Behandlung von Privatpatienten mit Be- 
fugnis von Honorarberechnung in der 1. und 2. Klasse der chirur- 
gischen Abteilung gestattet ist. 

Anstellung erfolgt auf Privatdienstvertrag. 

Ruhegehalt und Hinterbliebenenversorgung wird nach Maßgabe 
der für die städtischen Beamten geltenden Bestimmungen gewährt. 
Privatnebeneinnahmen sind nicht ruhegehaltsfähig. 

Anrechnung von auswärtigen Dienstjahren bleibt vorbehalten. 

Bewerbungen sind unter Beifügung eines ausführlichen Lebens- 
laufes und Ausbildungsganges sowie der erforderlichen Zeugnisse an 
den Magistrat Wiesbaden, Krankenhausdeputation, 
Rathaus, bis spätestens zum 15. Oktober 1926 zu richten. 

Persönliche Vorstellung ist zunächst nicht erwünscht. 


Wiesbaden, den 14."August 1926. 
Der Magistrat. 











Die infolge Todes des bisherigen Stelleninhabers freigewordene 


S$Stadtarzistelle 


beim Gesundheitsamt der Stadt Duisburg (274000 Ein- 
wohner) ist sofort wieder zu besetzen. Der Stadtarzt soll die ge- 
samte Gesundheitsfürsorge und sonstige stadtärztlichen Angelegen- 
heiten eines Stadtbezirkes wahrnehmen. Gefordert werden: gute 
ärztliche Allgemeinausbildung, Besuch einer sozialhygienischen 
Akademie, gründliche praktische Erfahrung in allen Zweigen der 
gesundheitlichen Fürsorge, wenn möglich auch in der sportärzt- 
lichen Tätigkeit, 

Besoldung: Gruppe XI der staatlichen Besoldungsordnung, Orts- 
klasse A. Anstellung erfolgt nach Probezeit mit Ruhegehaltsberech- 
tigung und Hinterbliebenenversorgung auf 12 Jahre als Beamter. 

Bewerbungen mit Lebenslauf, beglaubigten Zeugnisabschriften und 
möglichst Lichtbild werden umgehend an den Unterzeichneten erbeten. 


Duisburg, den 12. August 1926. 
Der Oberbürgermeister. 
I. V. Dr. Maiweg. 








| Liste gratis. 





| Fürstenwalde (Spree b. Berlin) 


Einkauls:Erlchterung fr Ieden Arzidurch Kreitgewährung! 


Am Städtischen Krankenhaus 
in Bremerhaven ist die Stelle eines 


Medizinal- 


Praktikanten 


‚ zu besetzen. 
| jährlich bei freier Station. 


Vergütung 480.— M. 


Bewerbungen mit Lebenslauf sind 
umgehend einzureichen an den 
Magistrat in Bremerhaven. 


Erlahr. GHIFUPG, 


z. Zt. an Lungenheilstätte tätig, 
sucht Stelle als Abteilungs- 
arzt an chir. Abt. einer Tb.- 
Heilstätte, Kinderheil- 
stätte oder Tb.-Kranken- 
hauses, oder Anstellung an 
Heilstätte für chirurg. 
Tuberkulose. — Gefl. Zu- 
schriften unter S. V. 780 an 
Rudolf Mosse, Stuttgart 




















Rönigenassisieniin 


mit Staatsexamen sucht zum 
1.Oktober oder später in Berlin 
oder näherer Umgebung »as- 
senden Arbeitskreis. — Gefl. 
Angebote unter J. J. 12969 an 
Rudolf Mosse, Berlin SW 19 










Gelegenheitskauf! 


Komp]. ärztl. Ausrüst. ganz neu, 
Univers.-Anschl.-App. a. fb. Tisch, 
Operations-Stuhl, Instrum.-Schrank. 
Ed. Schreiber, 
Berlin W 24, Ziegelstraße 25. 


Alkoholxleilstätte 





4, 4 
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Westdeutsche Sozialhygienische Akademie In Düsseldorf 


Sozialhygienishher Kurs für 
Kreisarzt-, Kreiskommunalarzt, Schul- 


und Fürsorgearztanwärter, 


in Verbindung mit den übrigen für die Kreisarztprüfung 
vorgeschriebenen Kursen 


vom 27. September bis 22. Dezember 1926. 


Sethswödhliger Hurs über Gewerbe- 
hygiene und Gewerbekrankheiten 
vom 4. Oktober bis 13. November 1926. 


Beschränkte Teilnehmerzahl. — Anmeldungen für den Sozial- 
hygienischen Kurs bis 1. September, für den Kurs über Gewerbe- 
hygiene bis 15. September 1926. Anfragen an das Sekretariat 
der Sozialhygienischen Akademie, 


Düsseldorf, 
Städtische Krankenanstalten, Bau I, oder an den Lei- 
ter der Akademie, Landesgewerbearzt Dr. Teleky, 
Düsseldorf, Regierung. 


Cavete Assistenzärzte! 


Der Gutachterausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen 
hat Richtlinien für eine neue Assistenzarztbesoldung herausgegeben 
und sie den Verwaltungen zur Durchführung empfohlen. Diese 
Richtlinien bedeuten eine Minderbewertung der ärztlichen Tätigkeit 
gegenüber anderen Berufen mit abgeschlossener Hochschulbildung. 
Jeder standesbewußte Assistenzarzt muß eine Anstellung nach den 
Vorschlägen des Gutachterausschusses ablehnen. Auskunft erteilt 
kostenlos der 


Bund deutscher Assistenzärzte E. V. 
Leipzig, Albertstraße 56, III. 





Beim städtischen Gesundheitsamt ist die Stelle eines 


“ 
Stadt-Assistenzarztes 
(oder Arztin) 

möglichst bald zu besetzen. 

Auszuüben sind die Schulfürsorge für das gesamte Stadtgebiet 
(62500 Einwohner) sowie voraussichtlich noch andere Zweige der 
Gesundheitsfürsorge. 

Die schulärztliche Betreuung erfolgte bisher fast ausschließlich 
nebenamtlich und soll jetzt unter hauptamtliche Leitung gestellt 
werden unter Angliederung und Unterstellung unter das städtische 
Gesundheitsamt. Die Anstellung erfolgt zunächst auf Prifätdienst- 
vertrag. Die Ausübung von Privat-Praxis ist nicht gestattet. Be- 
soldung nach Gruppe X, Ortsklasse A, Überteuerungsgebiet. 
=tEBewerber müssen gute klinische Ausbildung und Erfahrung 
auf dem Gebiete der Schul- und Kinderfürsorge besitzen. 

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild 


sind zu richten an den Bürgermeister in Wattenscheid. 













Anzahlung 


von 15 Mark monatlich an 


Mikroskope 


(Auf Wunsch Ansichtssendung) 
Ferner gegen begueme Ratenzahlung: 


Höhensonne, Sprech- und Warte- 
zimmermöbel, Photo-Apparate, 
Fachliteratur. 


Ode Teichgräber 
Med. Warenhaus u. Buchhandlung 
Berlin SW 68, Kochstrasse 3 

Gegründet 1887 


Die überaus schwierige wirtschaftliche Lage, in der sich viele Ärzte befinden, halten diese von dem Ankauf 
dringend notwendiger Anschaffungen ab. Dieser Tatsache Rechnung tragend, haben wir unser neues 


System der Einkaufs-Erleichterung organisiert, wodurch es 
Frage kommenden Instrumente, Möbel, Mikroskope, Höhensonnen, 


jedem Arzt möglich gemacht wird, die in 


Diathermieapparate, Röntgen- 


apparate etc. gegen bequeme Ratenzahlungen zu kaufen. Verlangen Sie unseren neuen Katalog „Die 


ärztliche Einrichtung‘ mit Goldmarkpreisliste No. 


50 und den neuen Kreditbedingungen „M‘“. 


ER 35, 


chir. Instrumente, elektr. Apparate, | 
































Foriseizung der kleinen Anzeigen siehe Selle 6 

















Medizinisches Warenhaus G. m. b. H., gegr.B.B. Casseı, Frankfurta.M., Stiftstrasse 9-17, Hansahaus 





Stellenangebote und Stellengesuche finden in der „D.M.W.“ wirksamste Verbreitung ö 





EDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Alleinige Inseratenannahme 


ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE 


: : Berlin und sämtliche Filialen: 
Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt 
a. M., Hamburg, Halle a. d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., Leipzig, 
Magdeburg, Mannheim, München, Nürnberg, Stuttgart, Weimar, Wien, 
Amsterdam, Barcelona Basel, Belgrad, Budapest, Bukarest, London, Mailand, 
Prag, Warschau, Zagreb, Zürich. 
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Nur Beiträge fürdenredaktionellen Teilsind andie _ 

Schriftleitung, Berlin-Charlottenburg, Schlüter- 

-str.53 (Tel.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden. 
Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, 

“ Mittwoch und. Donnerstag 9/, bis 10!/, Uhr. 
‚Sämtliche Zuschriften. wegen Lieferung der 

Wochenschrift sind an den Verlag zu richten 


Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 
Verlag desBlattes(Postscheckkonto Leipzig 3232) 
nehmen Bestellungen entgegen. Einzeinummern 
f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer. 
Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
Reichsmark —.50, Stellengesuche Reichsmark —.25 
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> Personalien (Amtlich). 


Preußen. Niederlassungen: Dr. Leo Schlick in Ahlen (Kr. Beckum), 
Dr. Josef Bernholz in Eslohe (Kr. Meschede), Dr. Erich Kämmerer und Dr. Erich 
Haberkamp in Bochum, Dr. Franz Happe in Gelsenkirchen, Dr. Alfred Kuhn in 
Harleshausen (Ldkr. Cassel), Dr. Ilse Warnstoff in Cassel, Dr. Hans Kloth in Sachsen- 


 hagen (Kr. Rinteln), Dr. Jakob Lump in Wüstensachsen (Kr. Gersfeld), Dr. Erich 
_ Mendel, Dr. Emil Lehnartz, Dr. Eva Hensel und Dr. Hans Schertel in Frank- 


- furt a.M,, Dr. Wilhelm Roos in Eichberg (Rheingaukr.), Dr. Fritz Köndgen in Essen, 


Dr. B. Uedinghoff in Hamm i. Westf., Dr. Georg Volk in Offenbach a. Main, Dr. A. 


- Hohmann in Fulda. 2 


 Verzogen: Dr. Max Dürwald von Bad Segeberg nach Timmdorfer Strand (Be- 
zirk Schleswig), Dr. Helmut Hennicke von Berlin und Dr. Friedrich Wilhelm Gierth- 


_ mühlen von Düsseldorf nach Harburg (Bez. Lüneburg), Med.-Assessor Dr. Otto Baatz 
von Stade nach Neidenburg, Dr. Anneliese Lembke von Berlin nach Stade, Dr. Karl 


‚Mahler von Kiel nach Osnabrück, Med.-Assessor Dr. Friedrich Lorenz von Bochum 
nach Tecklenburg (Bez. Münster), Dr. Josef Tils von Glauchau und Dr. Wilhelm 
Schulte von Eslohe (Kr. Meschede) nach Münster i. W., Dr. Wilhelm Koester von 
Marsberg nach Amelsbüren (Ldkr. Münster), Dr. Konrad Kirch von Köln nach Rheine 
(Kr. Steinfurt), Med.-Assessor Dr. Bruno Bange von Beckum nach Lüdinghausen, Med.- 
Assessor Dr. Aloys Feldkamp von Münster i. W. nach Beckum, Dr. Eugen Huber von 


Dortmund nach Soest, Dr. Jos. Friedrich Münstermann von Gelsenkirchen nach 
- Beringhausen (Kr. Meschede), Dr. Kurt Starke von Bochum nach Werne (Kr. Bochum), 
- Dr. Walter Hesmed von Bochum nach Lütgendortmund, Dr. Friedrich Koester von 


hannes Schröder von Lippstadt nach Bielefeld, Dr. Oskar Braun von Waldkappel 
(Kr. Eschwege) nach Salzuflen, Dr. Hans Rühl von Steinau nach Soden (Kr. Schlüchtern), 
Dr. Heinz Paschmann von Zwesten (Kr. Fritzlar) nach Schwelm (Bez. Arnsberg), Med.- 
Rat Dr. Arthur Spiecker von Fritzlar nach Beuthen, Med.-Assessor Dr. Hans Schmidt 
von Marburg nach Fritzlar (Bez. Cassel), Dr. Erich Haensermann von Göttingen nach 
Cassel, Dr. Helmut Maaß von Westerhausen (Ldkr. Quedlinburg) nach Rinteln, Dr. 
Jakob Albert Knipschild von Wüstensachsen (Kr. Gersfeld) nach Geisa i. Thür., Dr. 
Arthur Fiührberg von Hannover und Dr. August Walter Jüngst von Gießen nach 
Bad Orb (Kr. Gelnhausen), Dr. Otto v.d.Heyden von Nieder-Erlenbach (Kr. Friedberg) 
nach Bonames (Kr. Frankfurt a.M., Dr. Hans Röttgen von Düsseldorf, Dr. Georg Johann 
Volk von Fulda und Dr. Kurt Joachim von Freiburg i. Br. nach Frankfurt a.M., Dr. 
Otto Mastbaum und Prof. Dr. Adolf Albrecht Friedländer von Frankfurt a.M. nach 
Freiburg i. Br. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr, Fritz Ploto von Rinteln als 
Schiffsarzt auf Reisen. 

Praxis aufgegeben: Dr. August D’ham in Rauxel (Ldkr. Dortmund). 

Gestorben: Dr. Ernst Gerlach in Berlin-Zehlendorf, San.-Rat Dr. Ernst Grün- 
feld in Beuthen (O.-S.), Dr. Kurt Streicher in Querfurt (Bez. Merseburg), Geh. San.- 
Rat Dr. Hermann Urtel in Halle a.S., San.-Rat Dr. Adolf Schmidt, Direktor der Pro- 
vinzialheilanstalt Pfafferode (Stadtkr. Mühlhausen), Dr. Johann Wegner in Falken-Wena 
(Bez. Erfurt), San.-Rat Dr. Johannes Schneider in Ellrich (Kr. Grafsch. Hohenstein), 
Geh. San.-Rat Dr. Alfred Böger in Osnabrück, San.-Rat Dr. Clemens Niemann in 
Rheine (Kr. Steinfurt), Dr. Fritz Fischbein in Münster i. W,, San.-Rat Dr. Otto 
Achtermann in Grevenbrück (Kr. Olpe), Dr. Max Seliger in Wüstensachsen (Kreis 
Gersfeld), Dr. August Koch in Sterbiritz (Kr. Schlüchtern). 


Niederlassung: Zahnarzt Dr.H.Schmitz in Maximilian a.Werries, 


; Bayern. 

 Ambrock nach Brilon-Wald, Dr. Herm. Dettenborn von Forsti.L. nach Gelsenkirchen, 
Dr. Werner Frank von Konstanz nach Hörde, Dr. Wilhelm Bauckloh gen. Lehmann 
- von Berlin nach Hamm i. W., Dr. Bruno Gebhard von Leipzig nach Dortmund, Dr. Jo- 


[Sanatorium St. Blasien 


Im südlichen Schwarzwald, 800 m über dem Meere, 
Herrlich gelegene Heilanstalt für 
5 = inmitten ausgedehnter Tannenwaldungen. 
Geschützte, sehr sonnige Lage. Moderner Erweiterung sbau 1925 fertiggestellt. 


Südzimmer mit Privatloggien. — Fließendes kaltes und warmes Wasser in jedem Zimmer, 
Erstklassige, reichliche Ernährung sichergestellt, Vollmilch in jeder Menge. 


Bewährtes, individuelles Heilverfahren. 


In geeigneten Fällen Tuberkulin-Kuren, Röntgen-Behandlung, künstlicher Pneumothorax, 
Phrenikotomie, Thorakoplastik und sonstige wissenschaftlich erprobte Heilmethoden. 


Aerztlicher Leiter: Prof. Dr. Bacmeister. 


HELPIN 


(sterile Lipoidemulsion). HELPIN ist absolut ungiftig, zeigt 
keinerlei Nebenerscheinungen und kann ohne Gefahr der Überdosierung 
injiziert werden. Indikation: Asthenien, einfache und perni- 
ziöse Anämien, Kachexien, basedowoide und endokrine Störungen, 


Atrophie und Dystrophie der Säuglinge, Tuberkulosen aller Stadien. 
LITERATUR: Aus der II. med. Klinik der Charite: „Beiträge zum Studium der therapeutischen Wirkung der Lipoide‘‘. Medizinische Klinik 
Nr. 27 und 28, 1925. ‚‚Beiträge zur ansatzfördernden Therapie“. Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin, Band XLVII, Heft 1/2. 
„Zur Behandlung der akuten diarrhoischen Ernährungsstörungen im ersten J.ebensjahr‘‘. Zeitschrift für Kinderheilkunde, Band 40, Heft 5. 
„Über Lipoidtherapie bei Lungentuberkulose mit besonderer Berücksichtigung des Präparates Helpin‘‘. Zeitschrift für Tuberkulose, Band 45, 
Heft 6. „Erfahrungen mit Helpin‘‘. Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 36/1926. „Beiträge zur Lipoidtherapie‘‘, “Therapia, 
j Heft 5/1926. „Beiträge zur Lipoidbehandlung‘‘. Der Landarzt Nr. 41/1926. t 


Chemische Fabrik Grünau Landshoff& Meyer Aktiengesellschaft, Berlin-Grünau 


NN: 
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UM 
Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: 
„Gomminth* der Chemischen Fabrik von Max Jasper Nachf.. Bernau-Berlin. : ER 3 r 
= Könfgenapparate/Helin Durchleuchtungsschirm/Diathermie-Apparate‘‘ der Siemens-Reiniger-Veifa-Gesellschaft für medizinische Techuik 
=  m.b»b. H. Berlin W 8. 


Württemberg. Niederlassung: Dr. W.H. Schaller in Hall. 
Hamburg. Niederlassung: Dr. Wilhelm Bodenheimer in Hamburg. 


















Neuerillustrierter Prospekt kostenlos. 
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In Fällen, in denen bisher 
Arsenpräparate 


verordnet wurden, ersetzt man diese 
zweckmässig durch 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








Prompt wirkendes Diurctikum 


Handelsformen: Flaschen 
zu 30 und 60 ccm. 


Literatur und Proben 
kostenlos. 


ohne Reizwirkungen 














Staatliche Frauenklinik Dresden 


Fortbildungskurse für Ärzte 
vom 1. bis 30. Oktober 1926 


Es finden folgende Kurse statt: 
1. Geburtshilfliche und gynäkologische Vorlesungen. . 
2. Gynäkologische Operationen 
3. Gynäkologische Untersuchungen « „ Oberarzt Dr. Ullmann 
4. 


Wissenschaftliche Vorträge aus den Grenzgebieten der Geb. \ Privatdozent Dr. Louros, Leiter 
und der wiss. Abteilung 


Dr.Fischer, I. Assistent der Klinik 
Yor. Leiser, Assistent der Klinik 


GE "N Prot. Warnekros 


tshilfe und Röntgentherapie 


. Die pathologische Anatomie der weiblichen Genitalien mit 


Demonstration YDr. Scheyer, Assistent der Klinik 


. Dr. Müller, Assistent der Klinik 


. 


Anfragen und Anmeldungen an die Direktion der Staatlichen Frauenklinik 
Dresden-A. 16, Pfotenhauerstraße 90 








Sekretärin 


mit Buchführung, Stenographie, 
Schreibmaschine, sowie allen Büro- 
| arbeiten vertraut, auch als Rönt- 
| gengehilfin ausgebildet, lang- 


Zum sofortigen Antritt suchen wir einen 


VERTRAUENSARZT 


(I NTE RNI Ss T) jährige Tätiek. in Krankenhäusern, 


Bewerber muß firm sein in der Röntgendiagnostik und gute | sucht Stellung. 
Allgemeinausbildung besitzen. Verständnis und Interesse für | Angebote erb. unter A. E. 369 an 
Rudolf Mosse, Magdeburg. 


Mikroskope 


Gelegenheit, Fabrikat Schütz, 
15V ergrößerung., 30 bis 1050 mal, 
statt M. 360.— für M. 160.— 
gegen Kasse abzugeben, 


sozialhygienische Aufgaben sowie Erfahrung in der Beur- 
teilung der Arbeitsfähjgkeit Kassenkranker ist erforderlich. | 
Gehalt nach Gruppe XI der Reichsbesoldungsordnung. 
Gefl. Bewerbungen unter Beifügung des Lebenslaufes, | 
Zeuenisabschriften und Referenzen umgehend erbeten an 
Allgemeine Ortskrankenkasse Aschersleben. 

















Die Assistenzarzt-Stelle | 


an der chirurgischen Abteilung des Bezirkskrankenhauses Reut- | Landlichtbetriebe 
lingen ist erledigt und soll möglichst bald wieder besetzt werden. | G b.H 
Bewerbungen mit Zeugnissen erbeten an den leitenden Arzt ee ee 


Dr. med. E. Kübler, Reutlingen. Berlin C. 2, Breitestr. 28. 














Gelegenheitskauf! 


Kompl. ärztl. Ausrüst. ganz neu, 
Univers.-Anschl.-App. a. fb. Tisch, 
Operations-Stuhl, Instrum.-Schrank. 
Liste gratis. Ed. Schreiber, 
Berlin W 24, Ziegelstraße 25. 


Gebr. Mikroskop 


gegen Kasse zu kaufen gesucht. 
Offerten unter B. E. 4923 an 
Rudolf Mosse, Breslau. 


Metallbetten, 


Stahlmatrazen, Kinderbetten 
direkt an Private. Katalog 88 Z frei. 





Sanatorium Schömberg 


bei Wildbad (Privat-Lungenheilanstalt) sucht zum 
1. Noveinber 


Assistenzarzt 


(unverh.). Bewerber mit Ausbildung im Lungenfach 
bevorzugt. Vole Berufsfähigkeit Bedingung. Meldung 
mit Lebenslauf, Zeugnissen, Bild, Gehaltsansprüchen 
bei freler Station an Chefarzt Dr. Walder. 

























Internist 


mit mehrjähriger Sanatoriumstätigkeit, sprachgewandt — an 
fremden Sprachen französisch, englisch, holländisch, schwedisch, | Eisenmöbelfabrik Suhl (Thür.). 
spanisch, vollkommen beherrschend — sucht passsende 

Tätigkeit an Sanatorium oder Übernahme von Praxis in inter- 

national besuchtem Badeort. 


ın]:Heilstätte 
| Angebote unter K. 8. 1435 an Rudolf Mosse, Köln. Alkohol Waldfrieden 
DE Fürstenwalde (Spree b. Berlin) 








Neueste Literatur: 
Dr. Rosenbaum, Berlin-Neukölln: Oedembehand- 
lung mit Diuretysat Bürger. 
Med. Klinik 1925, Nr. 26. 


und Orsanschädigungen 


GESOLEI, Düsseldorf, Halle 101, Stand 740. — Vertr. f. die Schweiz: H. Gretler, Rindermarkt-Apotheke, Zürich I. 
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„Johannes Bürger, 
Ysatfabriß 
Wernigerode ” 


6. ıı.b. H, 








Cavete Assistenzärzte! 


. Der Gutachterausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen 
haf Richtlinien für eine neue Assistenzarztbesoldung herausgegeben 
und sie den Verwaltungen zur Durchführung empfohlen. Diese 
Richtlinien bedeuten eine Minderbewertung der ärztlichen Tätigkeit 
gegenüber anderen Berufen mit abgeschlossener Hochschulbildung. 
Jeder standesbewußte Assistenzarzt muß eine Anstellung nach den 


Vorschlägen des Gutachterausschusses ablehnen. Auskunft erteilt 
kostenlos der 5 > 


Bund deutscher Assistenzärzte E. V. 
Leipzig, Albertstraße 56, III. 





























Hausarzt 


Klinisch vorgebildeter, lediger christlicher Kollege 
als Hausarzt für Sanatorium in der Rheinprovinz (Ner- 
vöse und innere Kranke) baldigst 


gesucht. 


Angebote mit Bild, Lebenslauf, Ausbildung und An- ö 
sprüchen unt. „Sanatorium“ an Rudolf Mosse, Köln. 








Facharzt in süddeutscher Großstadt (Privatklinik) bietet 
jJungem Kollegen (möglichst ehirurg.-orthopädisch vorgebildet) 


Gelegenheit, sich als Assistent in 
Spezialmethode auszubilden. 


Mindestverpflichtung 1 Jahr. 
Zuschriften mit Lebenslauf unter W. 6100 an Leo Waibel, 
| Anz.-Verw. m. b. H.,, München, Bavariaring 37. 





Medizinalpraktikant 


für Stadıikrankenhaus 
sofort gesucht. — Freie Station ind Taschengeld wird gewährt. } 
Magistrat Torgau. 
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Röntgen- u. Laboratoriums-Assistentin. 


neu zu besetzen. — Völlige Ausbildung in Bedienung des Röntgen- kr; 
apparates (Reiniger, Gebbert & Schall, Ideal ID), der Höhensonne x 
und in Laboratoriumsuntersuchungen Bedingung. Bedienung der Ei 
Schreibmaschine und Beherrschung der Stenographie erwünscht, 
Besoldung erfolgt nach Gruppe 6 der staatlichen Besoldungs- 
ordnung, spätere Aufrückungsmöglichkeit nach Gruppe 7. An- 
stellung erfolgt auf Privatdienstvertrag mit vierteljähr. Kündigung. 
Bewerberinnen, die den staatlichen Befähigungsnachweis besitzen, 
wollen umgehend Gesuche unter Beifügung eines Lebenslaufes, 
Lichtbildes und Zeugnisabschriften nach hier einreichen, 


Buer, den 20. August 1926. yagistrat der Stadt Buer. 


Gegen hequeme: Teilzahlung 


| Zum 1. November 1926 ist die Stelle der 











liefern wir zu vorteilhaften Preisen m 3 
complette ärztliche Einrichtungen, ® 3 
Höhensonnen, Mikroskope, Möbel tit. u 





® 
Verlangen Sie die kostenfreie Zusendung 2 
der Broschüre „Die ärztliche Einrich- r : 
tung D*“‘ mit der Goldmarkpreisliste Nr. 40, bs 3 


Medicinisches Warenhaus G.m.b.H. 


gegr. B.B. Cassel 
Stiftstr. 9-17. Frankfurt a. Main stittstr. 9-17. 
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- NurBeiträge fürdenredaktionellen Teilsind an die 
Schriftleitung, Berlin-Charlottenburg, Schlüter- 
- str.53 (Tel.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden, 
Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, 
Mittwoch und Donnerstag 9!/s, bis 10!/, Uhr, 
Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der 
Wochenschrift sind an den Verlag zu richten 


a. M., Hamburg, Halle a. 
Magdeburg, Mannheim 
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Alleinige Inseratenannahme 


ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE 


\ i Berlin und sämtliche Filialen: 
Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt 
d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., Leipzig, 
München, Nürnberg, Stuttgart, Weimar, Wien, 
Amsterdam, Barcelona, Basel, Belgrad, Budapest, Bukarest, London, Mailand, 
Prag, Warschau, Zagreb, Zürich. 


Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 
Verlag desBlattes(Postscheckkonto Leipzig 3232) 
nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer, 
Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
Reichsmark —.50, Stellengesuche Reichsmark —.25 
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Personalien (Amtlich). 


Preußen. Versetzt: Der ordentl. Prof. Dr. Bürgers in Düsseldorf in 

gleicher Eigenschaft an die Medizinische Fakultät der Universität Königsberg i. Pr., 

der ordentl. Prof. Dr. Heiderich in Bonn in gleicher Eigenschaft an die Medizinische 
- Fakultät der Universität Münster i. W. 

* Niederlassungen: Dr. Julius Zink in Bischofsburg (Kr. Rössel), Dr. Arthur Berg- 

schmidt, Dr. Heinrich Paetzold und Dr. Walter Trost in Berlin-Wilmersdorf, Dr. 


Hugo Carlile, Dr. Stanislaus von Kurzelkowski, Dr. Albert Lotz, Dr. Herbert 


Lüders, Dr. Valerian Marcinkowski, Dr. Hedwig Mielke geb. dela Barre, Dr. Ger- 


" hard Müller, Dr.Klara Noodt, Dr.Martin Reiner, Dr. Hans Rubinsohn und Dr. Agnes 


_ Woelke in Berlin, Dr. Gerhard Kauhe in Berlin-Steglitz, Dr. Else Lewy und Dr. Wilh. 
- Otto Rudolf Möslin in Berlin-Schöneberg, Dr. Georg Lichtenberg in Berlin-Fried- 
_  richshagen, Dr. Wolfgang Straube in Berlin-Lichtenberg, Dr. Kurt Wachendorf in 
 Burgbrohl (Kr. Mayen), Dr. Wilhelm Remmlinger, Dr. Julius Ochs Il, Dr. Josef Kuhl 
Dr. Franz Ferd. Bunne, Dr. Wilh. Brüsselbach und Dr. Paul Moses II in Köln, 
Dr. Alwin Kresse in Köln-Kalk, Dr. Ed. Ludw. Rehdenz in Köln-Niehl, Dr. Heinrich 
Fuhrmann in Köln-Rath, Dr. Hub. Türk in Stammheim (Bez. Köln), Dr. Anton Rayin 
- Balkhausen (Bez. Köln), Dr. Wilhelm Brings in Godesberg, Dr. Huels in Hetzerath 
° ij. Rheinl., Dr.L.Schwarzschild in Bad Homburg, Dr. Georg Hirsch in Beuthen (0.-S.), 
Dr. A. Meyer in Freiburg i. Br., Zahnarzt Dr. Reinhard Scharfe in Stettin. 
E Verzogen:; Dr. Johannes Friese von Gumbinnen nach Pr.-Holland, Dr. Erich 
- Jurkschat von Berschkallen nach Aulowönen (Ldkr. Insterburg), Dr. Adolf Otto Eh- 
- leben von Aulowönen nach Insterburg, Reg.-Med.-Rat Dr. Kurt Bachler von Lötzen 
nach Königsberg i.Pr., Dr. Ludwig Adler, Dr. Karl Flick sowie Dr. Arthur Schwenk 
von Berlin und Dr. Hans Willerding von Berlin-Weißensee nach Berlin-Schöneberg, 
-Min.-Rat Dr.Alfred Beyer von Charlottenburg nach Berlin-Tempelhof, Dr.Leo Caspary 


3 von Berlin-Schöneberg und Dr. Franz Franke von Frankfurt a.M. nach Wiesbaden, 

















Bezugsbedingungen: In Deutschland (einschl. Saargebiet), sowie für Danzig und Memelgebiet vierteljährlich Reichsmark 6.40, für Mitglieder der Vereine, deren Protokolle i 
ß A Veröffentlichung gelangen (nur direkt vom Verlag) Reichsmark 4.80, für Studierende der Medizin und Aerzte in nicht vollbezahlter Stellung Reichsmark 320 (hierzu 
" Postgebühren bei Erhalt durch die Post Reichsmark —.60 vierteljährlich, bzw. Selbstkosten für Porto bei dırekter Zusendung unter Kreuzband Reichsmark 1.30 vierteljährlich.) Nach 
dem, Ausland vierteljährl. ebenfalls Reichsmark 6.40 zuzüglich Postgebühren, und zwar nach Oesterreich, Luxemburg und Litauen Reichsmark 1.30, nach Belgien, Frankreich, Jugo- 
_ slavien, Lettland, Portugal, Rumänien, Rußland, Tschechoslovakei und Ungarn Reichsmark 2.—, nach dem übrigen Ausland Reichsmark 3.40 bzw. Gegenwert in der Währung des 
_ betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabil ist. — Die Gebühren wolle man zu Beginn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert einsenden zur Vermeidung der mit einer 
Rechnungslegung verbundenen Unkosten. _ Zahlungen können direkt an den Verlag oder auf eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232 
- Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig-Reudnitz, Dresdner Str. 25, De Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarische Filiale des Wiener Bank-Vereins Budapest V) 
_ Russische Staatsbank, Moskau, zur Ueberweisung auf das Konto Georg Thieme, Leipzig, bei der Garantie- und Kreditbank für den Osten, A.-G., Berlin NW 7, ]J. Henry Schroder 
Banking Corporation, 27 Pine Street, New York, Bank Zwiazku Spölek Zarobkowvch in Posen, Böhmische Union-Bank in Prag, Konto 156700 beim Postsparkassenamt in Wien, Kroa- 
- tische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Zagreb, Schweizerische Kreditanstalt in Zürich. — Generalvertrieb für Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokio Nr. 8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 








Dr. Martin Dammholz, Dr. Karl Schillbach sowie Dr. Theodor Schnittkin von 
Berlin-Wilmersdorf, Dr. Heinrich Fink von Berlin-Karlshorst, Dr. Conrad Jacobs, Dr. 
Leopold Schütz sowie Dr. Ernst Siedner von Berlin-Schöneberg, Dr. Fritz Kauff- 
mann sowie Dr. Gerda Windler von Berlin-Dahlem, Dr. Franz Joseph Misgeld von 
Berlin-Hermsdorf, Dr. Paul Neumann von Landsberg a. W. und Dr. Werner Solmitz 
von Berlin-Niederschönhausen nach Berlin, Dr. Ludwig Dyrenfurth sowie Dr. Walter 
Züllschauer von Berlin-Weißensee, Dr. Rudolf Fricke, Dr. Alfred Friedmann so- 
wie Dr. Walter Misch von Berlin und Dr. Otto Hamann von Dresden nach Berlin- 
Wilmersdorf, Dr. Herbert Hentschel von Frankfurt a.M. nach München, Dr. Hans 
Richard Klauer von Frankfurt a.M. nach Lampertheim a. Rh., Dr. Siegfried Lohn von 
Stettin nach Bad Ems, Dr. Otto Dyes von Frankfurt a. M. und Reg.-Med.-Rat Dr. Martin 
Hoffmann von Oeynhausen nach Bad Homburg v.d.H., Dr. Luitpold Schürge von 
Wehen (Kr. Untertaunus) nach Würzburg, Dr. Anton Martini von Wiesbaden und 
Dr Johannes Mayer gen. Mayer-Breitbach von Würzburg nach Koblenz, Dr. Bern- 
hard Müller von Wickrath (Kr. Grevenbroich) nach Neuenahr (Kr. Ahrweiler), Dr. Paul 
Walter Andreai von Bonn nach Wetzlar, Dr. Adolf Wachendorff von Lindlar (Kreis 
Wipperfürth), Dr. Heinrich van de Loo von Horst-Emscher, Dr. Paul Becker von 
Münster i.W. und Dr. Jakob Pinger von Süchteln nach Köln, Dr. Josef Drügg von 
Köln nach Bad Bertrich (Kr. Kochem), Dr. Otto Bergmann von Neheim, Dr. Jos. Neu- 
burg von Köln-Kalk und Dr. Franz Jos. Schmedes von Altona nach Köln-Ehrenfeld, 
Dr. Fiied. Detering von Kiel nach Köln-Nippes, Dr. Karl Michels von Aachen nach 
Köln-Mülheim, Dr. Paul Neuhäuser von Balkhausen nach Grevenbroich als Med.- 
Assessor, Prof. Dr. Hans Hinselmann von Bonn nach Altona, Dr. Joh. Theod. Schreus 
von Bonn nach Düsseldorf, Oberarzt Dr. Franz Adolf Becker von Düren nach Süchteln 
(Kr. Kempen), Dr. Theodor Bongartz von Neuß nach Düren, Dr. Johannes Runte von 
Essen-Altenessen nach Mechernich (Kr. Schleiden) als Chefarzt des Kreiskrankenhauses 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Henry Bendtfeldt von 
Rastenburg, Dr. Heinr. Lefeld von Bonn, Dr. Paul Wenker, von Boslar (Bez. Aachen), 





Kindernährmittel, Krankenkost 


unge ee a none ne 2000.76 


Fett 
Lösl. Kohlehydrate, Rohr-, Milch- 
und Malzzucker, sowie Dextrin 62,57% 


_Nestie’s Milo-Mehl 


.. 79,89% 
0,95% 


eeerenen 26,05% 
9,82% 


Wasser . 


Betti meet RRDBRRG EC Venen Salze 


erhalten. ö 
Kaloriengehalt beträgt 340 Kalorien. 


— 


Eiweistoffie 
Stärke ...........» RER 13,58% 


Der für den Organismus verwertbare und in 100 g Nestlemehl vorhandene Kaloriengehalt beträgt 400 Kalorien. 
Auf Grund der neuesten Vitaminforschungen hat die bisherige Formel für Nestle’s Kindermehl eine entsprechende 
Veränderung erfahren, so daß das jetzige Erzeugnis in dieser Hinsicht allen berechtigten Forderungen entspricht. 


Wasser ....... » N Mile da tee . 389% | 


Die drei altbewährten und bestbekannten Nestle - Erzeugnisse 
der „Linda“-Gesellschaft m.b. H., Berlin W 57, Bülowstraße Nr. 50 


Fabriken in Lindau (Bodensee) und Hegge bei Kempten im Allgäu (Bayern) 


Nestie’s Kindernahrung 


Mittlere chemische Zusammensetzung: 


14,28% 


Gemälztes, dextriniertes Nährmittel ohne Zusatz von Milch und Zucker. Bestempfohlenes Diätmittel für Säuglinge, 
Kinder und Erwachsene bei Magen- und Darmerkrankungen. 
Mittlere chemische Zusammensetzung: 


Eiweiß 
Salze 


Der für den Organismus verwertbare und in 100 g Milo-Mehl vorhandene Kaloriengehalt beträgt 387 Kalorien. 


Gezuckerte kondensierte Milch, Marke „Milchmädchen“ 


Infolge des Zuckerzusatzes wird eine Anreicherung von ca. 40°|, Saccharose bewirkt. 


Mittlere chemische Zusammensetzung: 
Eiweißstoffe................- ee 


8,95% 


| Lactosenrse.rcnreesan dsenne Wetsns 12,72% 
2,02% 


Saccharose..........:.» tee le .., 40,44% 


Durch das Eindampfen bei niederer Temperatur (50 C) bleiben die Vitamine der ursprünglichen Milch völlig 
Der für den Organismus verwertbare und in 100 g gezuckerter „Milchmädchen“-Milch vorhandene 


Literatur und Probedosen von allen 3 Produkten stehen den Herren Ärzten für Versuche kostenlos zur Verfügung, 








- Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: 





: is Sci s. abri - ä itz Augsberger, Nürnberg. 
„Allisatin/Bellafolin/Gynergen/Ipecopan/Scillaren der Fabrik Chem.-Pharm. Präparate Fri gsbe 
eetonlde En niderbigisronhan-Dragsen‘ der Fa. Gödecke & Co., Chemische Fabrik A.-G., Berlin-Charlottenburg. 
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schwachalkalische, kieselsäurereiche 
Quelle, relativ höchst. Konzentration. 
—— Sn Zonzentration, 


Zu Haustrinkkuren bei: 


Tuberkulose, Furunkulose, Gicht, Krampf- 

adergeschwüren, infektiösen Magen- und Darm- 

katarrhen, Influenza und anderen Infektions- 
krankheiten. 


Prospekte und Probeflaschen durch 
Gliashäger Mineralquellen 
G. m. b. H., Bad Doberan i.M. 





Ärztliche Fortbildunsskursecin Jena 


1. Allgemeiner Fortbildungskurs 


in sämtlichen Hauptlächern der Medizin und bei genügender Teilnehmerzahl auch 
in allen Sonderfächern, abgehalten von den Professoren und klinischen Direktoren. 


Zeit: 25. bis 30. Oktober 1926. 


Die Kurse sind unentgeltlich. Als Einschreibege- 


bühr sind 15,.— Mk. an die Inspektion der Landeskliniktn zu entrichten. An- 
fragen und Anmeldungen beı dem Schriftführer des Thür. Landesausschusses für 
das ärztl. Fortbildungswesen Dr. Seige. Bad Liebenstein (Thüringer Wald) bis 
10. Oktober. Auskunit über Wohnungen: Fräulein Blomeyer, Jena, Forstweg 22, 
von Mitte September bis spätestens 15. Oktober gegen Einsendung e’ner 10 Pig.- 
Marke, Sonntag, den 24. Oktober, abends 8 Uhr, Begrüßung und Vorbesprechung 


in der chirurgischen Klinik. 


2. Tuberkulose-Sonderkurs 


gleichzeitig am 29, u. 30. Oktober 1926. Anmeldungen bis 10. Oktober an Oberarzt 


Dr. Kayser- Petersen, Jena. 

















Cavete Assistenzärzte! 


Der Gutachterausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen 
hat Richtlinien für eine neue Assistenzarztbesoldung herausgegeben 
und sie den Verwaltungen zur Durchführung empfohlen. Diese 
Richtlinien bedeuten eine Minderbewertung der ärztlichen Tätigkeit 
gegenüber anderen Berufen mit abgeschlossener Hochschulbildung. 
Jeder standesbewußte Assistenzarzt muß eine Anstellung nach den 


Vorschlägen des Gutachterausschusses ablehnen. Auskunft erteilt 
kostenlos der 









Bund deutscher Assistenzärzte E.V. 
Leipzig, Albertstraße 56, III. 






An der Heilanstalt für äußere Tuberkulose in Hohenlychen 
ist die Stelle eines 


Assistenzarztes 


sofort zu besetzen. Gewährt wird freie Station, Wohnung 
und Gehalt. Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften an 
den ärztlichen Leiter der Heilanstalt Prof. Kisch, Berlin, 
Ziegelstraße 10/11 (Chirurg. Universitätsklinik). 
















Für Tuberkuloseheilst 
(130 Betten) 


kath. Assistenzarzt (Aerztin) 


sofort gesucht. Einige Erfahrung in klinischen Arbeits- 
methoden, möglichst; auch Tuberkulosebehandlung, er- 
wünscht. Bewerbungsschreiben mit Zeugnisabschriften, 
Lebenslauf u. Gehaltsansprüchen an 

Dr. med.Weltring,Referentf.Gesundheitsfürsorgeim 
| deutsch.Caritasverb. Freiburgi.B., Werthmannhaus. 





ätte in Oberbayern 











Ostseebad Kolberg 


Sol- und Badeanstalt, 
stärkste und heilkräftigste 
Sole in Kolberg, Solbäder, 
Kohlensäurebäder, Fichten- 
nadel-, Sauerstoff- u, Süß- 
wasserbäder, beste Lage. 
wegen Erkrankung des Inh. 
zu verkaufen. 


Wohnhaus 

massiv, neu, elektr. Licht, 
18 Zimmer, monatl. Mietein- 
nahme 254.- Mk., 4 Zimmer- 
Wohnung, part., m, Zubeh. 
irei, Obst- u. Gemüse- 
garten, Badeanstalt, 
neu u.modern geb,, 18 Zell,, 
dav. 3doppelt, alles kompl. 
eingerichtet, 2 mod. Dampf- 
kessel, 2 elektr. Motoren, 
Bäder tägl. 150-200. Preis- 
forderung 95000 Mk., Anzhl. 
30000 Mk., Aufwertungs- 
hypotheken 7000 Mk., Fein- 
goldhypotheken 6000. Mk. 
Näheres bei: 


A. Treichel, Kolberg, 
Bahnstraße 1, 


Sekretärin 


mit Buchführung, Stenographie, 
Schreibmaschine, sowie allen Büro- 
arbeiten vertraut, auch als Rönt- 
gengehilfim ausgebildet, lang- 
jährige Tätigk. in Krankenhäusern 
sucht Stellung. 
Angebote erb. unter A. E. 869 an 
Rudolf Mosse, Magdeburg. 





’ 





Anzahlumzs 


von 15 Mark monatlich an 


Mikroskope 


(Auf Wunsch Ansichtssendung) 
Ferner gegen heuueme Ra’enzählung: 
chir. Instrumente, elektr. Apparate, 
Höhensonne, Sprech- und Warte- 
zimmermöbel, Photo-Apparate, 
Fachliteratur. 


®dio Teichsräber 
Med. Warenhaus u. Buchhandlung 
Berlin SW 68. Kochstrasse 3 ? 
Gegründet 1837 















Am städtischen Krankenhause in Bremerhaven ist die 
Stelle eines 


Assistenzarztes 


oder 
ET ER 


‚Praktikanten 
sofort zu besetzen. 


Vergütung: Assistenzarzt 50% der Gruppe X, Praktikant 480 RM. 
jährlich, außerdem freie Station. 

Bewerbungen mit Lebenslauf sind umgehend einzureichen. 

Bremerhaven, den 27. August 1926, Der Magistrat. 


B Die Assistenzarzt-Stelle 


n der chirurgischen Abteilung des Bezirkskrankenhauses Reut- 
lingen ist erledigt und soll möglichst bald wieder besetzt werden. 
Bewerbungen mit Zeugnissen erbeten an den leitenden Arzt 


Dr. med. E. Kübler, Reutlingen 





1:53 
* “ 


















Für die innere Abteilung des Israelitischen Krankenhauses 
in Hamburg wird zum sofortigen Antritt ein 


Praktikant resp. Volontärassistent 


gesucht. — Meldungen und Zeugnisabschriften an Dr. Korach, 
Hamburg, Hartungstraße 1 erbeten. 











Bei dem stadtbremischen Kreisarzt ist die Stelle ein-r 


Hilfsarbeiterin 


zum 1. Oktober d. Js. zu besetzen. Verlangt wird Schwestern-- 
vorbildung, Stenographie und Maschinenschreiben. Anstellung er- 
folgt nach Vergütungsgruppe IV des Teiltarifvertrages. Aufstiegs- 
möglichkeit nach Gruppe V ist nicht ausgeschlossen. Alter mög- 
lichst nicht unter 30 Jahre. Bewerbungen unter Beifügung eines 
Lebenslaufs und von Zeugnisabschriften sind zu richten bis zum 
20. September 1926 an den 


Personalreferenten des Senats, Bremen, Rathaus 


Foriseizung der kleinen Anzeigen siehe Seite 8 


















mn eb en ] nat Moni. Wagdenurg. 3 
Einkauls-ENRICHIEFUNG tr jeden az urn Krediigewährung! 


Die überaus schwierige wirtschaftliche Lage, in der sich viele Ärzte befinden, halten diese von dem 
Ankauf dringend notwendiger Anschaffungen ab. Dieser Tatsache Rechnung tragend, haben wir unser 
neues System der Einkaufs-Erleichterung organisiert, wodurch es jedem Arzt möglich gemacht wird, . 


Komplette ärztliche Finrichtungen 


ferner Möbel, Mikroskope, Höhensonnen, Diathermieapparate, Röntgenapparate usw. gegen 


bequeme Ratenzahlungen 


zu kaufen. Verlangen Sie unsern neuen Katalog „Die ärztliche Einrichtung‘ mit Goldmark- 
preisliste Nr. 50 und den neuen Keditbedingungen ,„D“. 


Medizinisches Warenhaus 6.m.D.H., oeor.B.B.casseı, Frankfurl a. M,, Stittstrane 9-17 
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Alleinige Inseratenannahme 


ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE 


i Berlin und sämtliche Filialen: 
Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt 
a. M , Hamburg, Halle a. d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., Leipzig, 
Magdeburg, Mannheim, München, Nürnberg, Stuttgart, Weimar, Wien, 
Amsterdam, Barcelona, Basel, Belgrad, Budapest, Bukarest, London, Mailand, 
Prag, Warschau, Zagreb, Zürich. 


Nur Beiträge für den redaktionellen Teilsind andie 
Schriftleitung, Berlin- Charlottenburg, Schlüter- 
str,53 (Tel.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden. 
Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, 
Mittwoch und Donnerstag 9!/, bis 10!/, Uhr. 
Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der 

Wochenschrift sind an den Verlag zu richten 


Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 
Verlag des Blattes (Postscheckkonto Leipzig 3232) 
nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer. 
Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
Reichsmark —.50, Stellengesuche Reichsmark —.25 














Bezugsbedingungen: In Deutschland (einschl. Saargebiet), sowie für Danzig und Memelgebiet vierteljährlich Reichsmark 6.40, für Mitglieder der Vereine, de i 
- D.M.W. zur Veröffentlichung gelangen (nur direkt vom Verlag) Reichsmark 4.80, für Studierende der Medizin und Aerzte in nicht Alpe zählte Stellane Reichamare 320 (klenc 
Postgebühren bei Erhalt durch die Post Reichsmark —.60 vierteljährlich, bzw. Selbstkosten für Porto bei dırekter Zusendung unter Kreuzband Reichsmark 1.30 vierteljährlich ) Nach 
dem Ausland vierteljährl. ebenfalls Reichsmark 6.40 zuzüglich Postgebühren, und zwar nach Oesterreich, Luxemburg und Litauen Reichsmark 1.30, nach Belgien Frankreich Jugo- 
‚slavien, Lettland, Portugal, Rumänien, Rußland, Tschechoslovakei und Ungarn Reichsmark 2.—, nach dem übrigen Ausland Reichsmark 3.40 bzw. Gegenwert in der Währung des 
- betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabil ist. — Die Gebühren wolle man zu Beginn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert einsenden zur Vermeidung der mit einer 
_ Rechnungslegung verbundenen Unkosten. Zahlungen können direkt an den Verlag oder auf eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232 
Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig-Reudnitz, Dresdner Str. 25, De Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarische Filiale des Wiener Bank-Vereins Budapest V, 
‚Russische Staatsbank, Moskau, zur Ueberweisung auf das Konto Georg Thieme, Leipz'g, bei der Garantie- und Kreditbank ‚für den Osten, A.-G., Berlin NW 7, J. Henry Schroder 
- Banking Corporation, 27 Pine Street, New York, Bank Zwiazku Spölek Zarobkowych in Posen, Böhmische Union-Bank in Prag, Konto 156700 beim Postsparkassenamt in Wien, Kroa- 
- tische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Zagreb, Schweizerische Kreditanstalt in Zürich. — Generalvertrieb für Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokio Nr, 8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 








Personalien (Amtlich). 


Preußen. Zu besetzen: Alsbald die vollbesoldete Kreisarztstelle in Marien- 
werder (Reg.-Bez. Marienwerder) sowie die Medizinalassessorstellen bei der Regierung 
in Merseburg und in Celle (Reg.-Bez. Lüneburg). Bewerbungen sind bis zum 1. Ok- 
tober 1926 an das Ministerium für Volkswohlfahrt in Berlin W 8, Leipziger Straße 3, 
durch Vermittelung des für den Wohnort des Bewerbers zuständigen Herrn Regierungs- 
präsidenten (in Berlin: des Herrn Polizeipräsidenten) einzureichen. 

Niederlassungen: Dr. Joachim Gantzer, Dr. Hermann Nossen, Dr. Königs- 
feld und Dr. Herbert Kraeker in Breslau, Dr. Henry Gerhardt in Halle a.S., Dr. 
Margot Franke, Dr. Ludwig Conitzer und Dr. Fritz Hinrichs in Altona, Dr. Hel- 
muth Fritz Wilhelm Köhnke in Wandsbek, Dr. Heinz Sprengel in Esperke (Bez. Han- 
nover), Dr. Hans Koch in Lemke (Bez. Hannover), Dr. Paul Muth in Eldagsen (Kreis 
Springe), Dr. Hans Nagel, Dr. Hans Magnus und Dr. Heinrich Schulz in Göttingen, 
Dr. Friedrich Behrens und Dr. Paul Wichers in Hildesheim, Dr. Hans Thieme in 
- Salzgitter (Kr. Goslar), Dr. Hermann Pettrichs in Peine, Dr. Ludwig Metzger in 
Hövel (Kr. Lüdinghausen), Dr. Hilar Rady in Waldliesborn (Kr. Beckum), Dr. Werner 
Aly in Bad Oeynhausen, Dr. Friedrich Brinkmann in Dielingen (Bez. Minden), Dr. 
Johann Wieler in Levern (Bez. Minden), Dr. Friedr. Grüne in Hamm, Dr. Arthur 
-Ellerau in Schwerte (Ldkr. Hörde), Dr. Hans Lüdecke in Bochum, Dr. Ernst Bern- 
‚heim in Berlin, Dr. H. Müller in Düsseldorf, Dr. C. Moll in Münster i. W., Stabs- 
veterinärarzt a. D. Dr. Möller in Kröpelin (Mecklbg.-Schwerin), Dr. med. vet.Hensel 
in Cüstrin-Neustadt, Zahnarzt Dr. Poli in Kassel. 

> Verzogen: Dr. Heıbert Szczeponik von Grössau nach Breslau, Dr. Alfons 
Schmidt von Friedenshütte (Poln. Oberschlesien) und Dr. Bruno Goldstein von 
- Berlin-Wilmersdorf nach Beuthen (O.-S.), Dr. Georg Bitta und Dr. Max Preys von 
Hindenburg nach Breslau, Dr. Georg Schneider von Hindenburg nach Mainz, Dr. 
Margarete Schulz von Breslau nach Oppeln, Dr. Richard Siemko von Loslau nach 
_Ratibor, Dr. Alexander Kolbe von Schwientoch!owitz nach Ujest (Bez. Oppeln), Dr. 
Ewald Filbog von Hamburg und Dr. Franz Kaiser von Soest nach Altona, Dr. Karl 




















] Ludwig Baas von Kiel nach Hamburg, Dr. Rudolf Bünz von Kellinehusen nach Neu- 
münster, San.-Rat Dr. Hugo Schaumann von Albersdorf nach Heide (Kr. Norderdith- 
marschen), Dr. Fritz Cornelßen von Hamburg nach Bad Segeberg, Prof. Dr. Heinrich 
Vogt von Wiesbaden nach Bad Pyrmont, Dr. Heinrich Meyeringk von Göttingen 
nach Peine, Dr. August Sievers und Dr. Günter Lüdeking von Peine nach Hannover, 
Dr. Wilhelm Böckemann von Herford nach Bad Rothenfelde, Dr. Paula Hartmann 
von Lippspringe nach Nordkirchen (Kr. Lüdinghausen), Dr. Joseph Albers von Pader- 
born nach Werne (Kr. Lüdinghausen), Dr, Bernhard Westrick von Bochum nach Glad- 
beck, Dr. Bernhard Ostrop von Werne nach Dülmen (Kr. Coesfeld), Dr. Anton Meim- 
berg von Münster naclı Südlohn (Kr. Ahaus), Dr. Theodor Wedekind von Herford 
nach Köln, Dr. Hermann Vogler von Gernrode (Kr. Suderode) und Dr. Hertha Erfurth 
von Würzburg nach Bad Oeynhausen, Dr. Rudolf Mellinghoff von Gütersloh nach 
Düsseldorf, Dr. Paul Mauermann von Köln nach Neuenkirchen (Kr. Wiedenbrück). 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Eberhard Schwartz, Dr. 
Hans Reinert und Dr. Georg Munck von Altona, Dr. Bernhard Vornbecke von 
Hövel (Kr. Lüdinghausen), Dr. Robert Niemeyer von Wunstorf. 

Gestorben: Dr. Johannes Sieht in Heide (Kr. Norderdithmarschen), Dr. Adolf 
Habben in Eldagsen (Kr. Springe). 


Bayern. Amtsärztlicher Dienst: Vom 1. Oktober 1926 an wird der prak- 
tische Arzt Dr. Richard Pauli in Landau i. Pf. zum Bezirksarzt für den Verwaltungs- 
bezirk Speyer in etatmäßiger Eigenschaft ernannt. 

Niederlassungen: Dr. Josef Unterholzer in Aubing, Oberarzt Dr. Erwin Will 
und Dr. Hans van Kuyck in Ansbach, Dr. Theodor-Ortolf in Dillingen a.D., Dr. 
Alfred Martin in Bischofsgrün, Dr. med. dent. Fritz von Dessloch in Geiselhöring, 
Dr. Hermann und Dr. Isabella Gayer in Großhadern, Dr. Ernst Hausam in Nürnberg, 
Dr. Richard Hen ckl in Darmstadt, Dr. Eugen Braude, Dr. Christoph Huber, Dr. John 
Friedrich Karl Rittmeister, Dr.Richard Lische und Dr. Ida Wachter in München, 
Dr. Max Schliersner in Augsburg, Dr. Josef Thannheimer in Münsing. 

Praxis aufgegeben: Dr. Zopfl in Wertach. 

Gestorben: Dr. Oskar Herterich in Nürnberg, Dr. Fidelius Goehl in Au. 
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1. Bezugsgebühren unaufgefordert zu Quartalsbeginn — nicht erst 
nach Empfang einer Rechnung — an Verlag (Postscheckkonto 
Leipzig 3232) oder Ihre Buchhandlung, falls dort bestellt, be- 
zahlen. Einzusenden sind: 

Inland (einschl. Postgebühren): vierteljährlich M. 7.— für 
Vollabonnements, M. 5.40 für Mitglieder unserer 
Vereine, M. 3.80 für Studentenabonnements. 
Ausland: vierteljährlich M. 6.40 zuzüglich Postgebühren 
3 (bitte am Kopf der Nummer zu ersehen). 


2. Bezug der D.M.W. entweder 
a) durch Bestellung beim Verlag zur Lieferung durch Post- 
überweisung (Zustellung der Hefte durch den Briefträger), 


b) durch jede Buchhandlung zur Lieferung durch Boten oder 
- ebenfalls durch Postüberweisun 
Abonnements nach a und 

drücklichen Abbestellung. 


is laufen fort bis zur aus- 





7Bitten desVerlages an die Bezieher derD.M.W. 





c) bei Ihrer Postanstalt (Postbezug): Betrag ist hierbei bei Be- 
stellung zu entrichten und die Bestellung vierteljährlich aus- 
drücklich zu erneuern. 

3. Nicht gleichzeitig auf zwei Arten bestellen. Bei Wechsel der 

Bezugsart den Verlag verständigen. 

4. Selbst auf regelmäßigen rechtzeitigen Empfang der D. M.W. 
achten. Die Post berücksichtigt nur sofortige Fehlmeldungen. 
5. Bei Postüberweisung und Postbezug (Ziffer 2) Fehlmeldung 
schriftlich auf unfrankierter Karte oder mündlich sofort an das 
nächste Postamt richten, das zur Nachlieferung verpflichtet ist. 
6. Nur bei Weigerung der Post oder Wiederholung der Unregel- 
mäßigkeit an den Verlag bzw. Bestellbuchhandlung schreiben. 

Mangelnde Zustellung und Abonnementsunterbrechungen sind 

fast stets von der Post, nicht vom Verlag verschuldet. 

7. Adressenänderungen nur bei Postbezug (2c) dem Postamt, bei 

Postüberweisung (2a und 2b) stets direkt dem Verlag bzw. 

der Bestellbuchhandlung angeben. 





Vergessen Sie nicht, das Bezugsgeld unaufgefordert zu senden! 









 Lipoidhallig! 


Vitaminreich! 


JELELNTN 










Hämoglobin - Eisen - Malzenirakt 


Arsen 0,04°%/, — Eisen 9°%/, — Arsen 0,04%), und Eisen 9°], — Jod 3°), — 
Guajacol. carbonic.5%/, — Ferrumcarbonic.9°/, u. Guajacol.carbonic. 10°), — 
"Silikat 2,5%/, — Bromkali 10%, — Bromcalcium 8%, — Kalk 10%, — 


tervorragende Wirkung! 


Dr. A.WOLFF, Sudbracker Nährmittelwerke, BIELEFELD 


Granuliertes 


auch mit den Zusätzen: 


Sikalk — Guasikalk 
Angenehmer Geshhmadt! 


Von vielen Krankenkassen zugelassen! 


"Dieser Nummer liegt ein Prospekt „Antithyreoidin-Moebius‘' dr Firma E. Merck, Darmstadt, bei. 
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Akademie 


ärztliche Fortbildung 
Dresden 


Es findet statt: 


Der allgemeine Fortbildungskursus, um- 
fassend sämtliche Fächer der praktischen 
Medizin — bis auf die Einschreibegebühr von 


20 M. unentgeltlich — 

vom 11.—23. Oktober 1926. 
Der Kursus für innere Medizin 

vom 1.—-13. November 1926. 
Der Kursus der Sonderfächer, umfassend Oh- 
ren-, Nasen-, Augenheilkunde und Dermato- 
logie vom 16.—27. November 1926. 
Der Kursus für Chirurgie und Orthopädie 

vom 7.—19. März 1927. 


Anfragen und Anmeldungen sind schriftlich oder persönlich nur 
an die Geschäftsstelle der Akademie, Dresden-N., Düppelstr. 1 
(Landesgesundheitsamt, wochentags geöffnet von 9—2 Uhr, Ruf 
25591) zu richten. — Die Vorlesungsverzeichnisse sind 2 Monate 
vor Kursbeginn von der Geschäftsstelle erhältlich. 









Die Stelle des 


Direktors der chir. Abteilung 


des städt. Krankenhauses zu Wiesbaden 


ist zum 1. April 1927 infolge Versetzung des derzeitigen Direktors 
in den Ruhestand neu zu besetzen. Die chirurgische Abteilung, 
in der noch 1 Sekundärarzt, 1 Assistenzarzt und 1 Volontärarzt 
angestellt sind, umfaßt z. Zt. 120 Betten. Der Gehalt des Direk- 
tors bemißt sich nach Gruppe XII des Normalbesoldungsplanes, 
von dem während der aktiven Dienstzeit nur 3/, zur Auszahlung 
kommt, da konsultative Praxis sowie Behandlung von Privat- 
patienten mit Befugnis von Honorarberechnung in der 1. und 
2. Klasse der chirurgischen Abteilung gestattet ist. 

Anstellung erfolgt auf Privatdienstvertrag. 

Ruhegehalt und Hinterbliebenenversorgung wird nach Maßgabe 
der für die städt. Beamten geltenden Bestimmungen gewährt. 

Privatnebeneinnahmen sind nicht ruhegehaltsfähig. 

Anrechnung von Auswärtigen Dienstjahren bleibt vorbehalten. 

Bewerbungen sind unter Beifügung eines ausführlichen Lebens- 
laufes und Ausbildungsganges sowie der erforderlichen Zeugnisse 
an den Magistrat Wiesbaden, Krankenhausdeputation, Rathaus, 
bis spätestens zum 15. Oktober 1926 zu richten. 

Persönliche Vorstellung ist zunächst nicht erwünscht. 

Wiesbaden, den 14. August 1926. Der Magistrat. 




























Im Landkrankenhaus Detmold ist dıe Stelle des 


hauptamtlichen, leitenden Arztes 


(Oberarzt) der inneren Abteilung 
erstmalig zu besetzen. Bewerber müssen eine gründliche wissen- 
schaftliche und praktische Ausbildung in der inneren Medızin 
nachweisen; solche mit längerer Tätigkeit in Krankenanstalten 
und Erfahrung in der Verwaltung werden bevorzugt. Die Anstellung 
erfolgt nach zufriedenstellender halbjähriger Probezeit als Staats- 
beamter. Besoldung nach Gruppe XI der Staatlichen Besoldungs- 
ordnung mit Aufrückungsmöglichkeit nach XII. Privatpraxis ist 
auf fachärztliche Sprechstunden und konsultative Praxıs beschränkt. 
Bewerbungen sind mit Nachweis der genannten Erfordernisse 
(keıne Urschriften) bis zum 1. November d.Js. an die Lippische 
Regierung — Fürsorgeabteilung — in Detmold zu richten, 

Lippische Regierung — Fürsorgeabteilung — 
Dr. Corvey. 








Drehen einer Kurbel. 


Länge 185 cm. Breite 70 cm. 


Nr. 477. Universal-Untersuchun 
Nr. 478. Kniestützen 


Auf Wunsch 
bequeme Ratenzahlung 


Die Stelle eines 


leitenden ArZIeS 


‚im Rheumatismus - Heilbad Kö- 


stritz j. Thür. (Kurhaus) ist durch 
Tod frei geworden und zu be- 
setzen. Sehr ausbaufähig. Ganz- 
jähriger Betrieb. — Gesucht ein 
unverheirateter Arzt, Mitte 30, mit 
guter klinischer Ausbildung, eventl. 
kapitalkräfiig. Honorar nach Über- 
einkunft. Gefl. Bewerbung an die 
Kurverwaltung Bad Köstritz in 
Thüringen. 


Medizinal- 


Praklikanien- 
und Volontärarzistelle 


am StädtischenKranken- 
haus Guben sofort zu be- 
setzen. Freie Station und 30.-M. 
in bar. Meldung mit Lebenslauf 





und Zeugnissen an den Direktor, 
Prof. Dr. Ad. Hoffmann. 


AnOIneKErIn 


Ausländerin, suchtStelle 
als Gehilfin bei Zahn- 
arzt, Professor oder in 
einer Klinik gegen ge- 
ringe Vergütung. 
Offert. unt. J. F. 4264 
an die Annonc.-Exped. 
Friedr. Schatz, 
Duisburg. 








Bi“ Gebildete k 
Röntgenassistentin 


8 Jahre Tätigk. (Univ.-Klin.), beste 
Referenzen, sucht Stelle, am lieb- 
sten-in landschaftl. schöner Gegd, 
Gefl. Angebote unter J.J.7729 an 
Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 








MECH.WEBEREI G.m.b.H. 


BAD LIPPSPRINGE 
LIRFBRUNG DURCH PROTONANDLUNGTN 





RERLAUTTERIEIT EL ERTEETTTEN 
-Heilstätte 

A Iko h ol Waldfrieden 

Fürstenwalde (Spree b. Berlin) 

EEE ENEMTTETCLIER SETOER 


Das besie Untersuchungs-Divan „Für jeden Arzt“ 


ist unser Universal-Divan mit Kugellager-Kurbel-Mechanismus. 
in allen Teilen. Die Erhöhung der Liegefläche erfolgt senkrecht, durch vollkommen müheloses 
Das Divan ist mit Spülbecken versehen. 
Bezug aus hochelegantem Kunstleder ist abwaschbar und desinfizierbar. 


Niedrigste Höhe 58 cm. 


dazu 








gs-Divan „Für jeden Arzt“ . 


. ® e . ® ®. ® ® ® ® ® 


Neu sich niederlassende Ärzte verlangen kostenfreie Zusendung der Bro- 
schüre „Die ärztliche Einrichtung D“ mit der Goldmarkpreisliste Nr. 50. 


Medicinisches Warenhaus c.m.o.H..veor.von B,B. Casseı, FFANKÄUPI 9. M., Stintstr. 9-17 - 
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Magdeburger Fortbildungskursus 

für praktische Aerzte. 
Vom 18. bis 23. Oktober findet im Krankenhaus Alt- 
stadt ein Fortbildungskursus über die gesamte Klinik der 
Tuberkulose statt. Vortragende: Professor Habs (Chirurgische 
Klinik), Professor Otten (Medizinische Klinik), Professor 
Uffenhieimer (Kinderklinik), Direktor Dr. Lennhof (Haut- 
klinik), Professor Ricker (Pathologisch-anatomische Anstalt). 
Täglich von 9 bis 1 Uhr vormittags klinische Vorlesungen, 
3 bis 6 Uhr nachmittags Arbeiten in den Röntgen-Instituten 
und Laboratorien und theoretische Vorträge. Anmeldungen und 
Anfragen bis spätestens 14 Tage vor Kursbeginn an Professor 
Oiten, Kraukenhaus Altstadt. 


Cavete Assistenzärzte! 


Der Gutachterausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen 
hat Richtlinien für eine neue Assistenzarztbesoldung herausgegeben 
und sie den Verwaltungen zur Durchführung empfohlen. Diese 
Richtlinien bedeuten eine Minderbewertung der ärztlichen Tätigkeit 
gegenüber anderen Berufen mit abgeschlossener Hochschulbildung. 
Jeder standesbewußte Assistenzarzt muß eine Anstellung nach den 
Vorschlägen des Gutachterausschusses ablehnen. Auskunft erteilt 
kostenlos der 


Bund deutscher Assistenzärzte E. V. 
Leipzig, Albertstraße 56, III. 





‚siädlisches Krankenhaus Wiesbaden 


Auf der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses 
Wiesbaden ist ab 1. November 1926 oder später die 


Stelle eines Assistenzarztes 


zu besetzen. Für diese Stelle kommen nur unverheiratete Be- 
werber in Betracht, die über eine mindestens 2—-3jährige physio- 
logisch -chemische, oder eine entsprechend lange neurologische 
Vorbildung verfügen. i 

Besoldung nach Gruppe IX des staatlichen Besoldungsplanes. 
Außerdem wird eine laufende Wirtschaftsbeihilfe (Besatzungszulage) 
gewährt. Verpflegung und Wohnung wird zu den Selbstkosten in 
Anrechnung gebracht. Auswärtige Assistentendienstzeit wird zur 
Hälfte, jedoch nicht über insgesamt 2 Jahre angerechnet. 

Meldungen unter Beifügung von Lebenslauf und Zeugnissen 
sind an den ärztlichen Direktor der inneren Abteilung, Oberarzt 
Dr. Geronne zu richten. 


Wiesbaden, den 11. September 1926. 
Städtische Krankenhausdeputation. 








Assistenzarztstelle 


(1. Assistent) an den Städt. Krankenanstalten Remscheid 
sofort oder zum 1. November zu besetzen mit möglichst 
älterem, in Innerer Medizin u. Röntgentechnik vorgeb. Arzt. 

Gehalt nach Gruppe 10 des Staatl. Besoldungsplanes, unter 
Abzug eines Prozentsatzes für die Verpflegungund Wohnung. 

Umgehende Meldungen mit Zeugnissen und Lebenslauf 
an den leitenden Oberarzt Prof. Dr. Schoenborn. 














Bakteriologen. 


Industrielles Unternehmen in Berlin sucht 


tüchtigen Bakteriologen, 


der auch schriftstellerisch befähigt ist. Kenntnisse über Bakterio- 
phagen erwünscht. ; 

Offerten möglichst mit Bild, welches zurückgesandt wird, und 
mit Gehaltsansprüchen, Antrittsterminangabe, Zeugnisabschriften 
über bakteriologische Tätigkeit erbeten unter „D.N.50“ an 
Ala-Haasenstein & Vogler, Berlin W 35. 















Vollkommen verstellbar 


Der außerordentlich haltbare 


Höhe ausgekurbelt 83 cm. 


Mk. 220.— 
Mk. 20.— 


Bildersammlung aus der Geschichte der Medizin 
Neue Folge, Blatt 1 


Dasııe 


vibt eine 
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RE ManfsfelderIader I ; Rıtt er vnd 
ch babızün mehhe ein ZDffe Bad. Wir Iürger vnd anen@öoelleith,. 
darin IchManichen Spuzfopff lad, |Ühetten trachten nach grofler perzt. | 
Er frygle ch mem freimdt oder wicht. |den onderfhonen vıl atfgeladen. | 
8) ltr gleich daffelb mich if anficht. Zerst tuet man uns Ichwöpffen vnd bag 
Sie [nm Alt Züng rm oder Reich, Handtwertsman.s, - " 
Kerjtlich weitlich ft mrrals gleich. \ Dee wer, wünder ober wünder EN 
Tchmieseim mal die Speisverferen. |wie faurer feh mais lanfft unser vide 
Kim wir em, andern trüchen feheren. |3ch mamıs man thur ons butzeond Srvuz 
Ofeftierende Furften - ut einer feharpffen Re fen lagen. , 
Würfurften Sraffen Voten fatten, f Pautsman., | 
Thetten felber dem Bader Rathen. |Steiner wir wir Yadet pheis. , 
Saichten jme (elbff dar unfer hand. |Bilten gebet aiis der binerig (ebmwis. 
Fest Baden witr fambe leiit und land, | Infer nott iftnit auszürfagen.. 
\ ReichoStaft. Rp wie vastuet difer Ba der blagen. 
Wurhaben atichvilhertien fehiefien doch glatıb Schwer In be kN Hab; 
Deffen aber gar weng genieffin. | SLimdt Zu auch wider fchaffen ab. 
haben Ine gehabt für unfern heran. | Yvann wir menfchen hie In der welt. 
Feiindt tüet er ons trückhen feheren.| CSJort vud den Mechften mer als gelör, 
SHeiftliche stendt. liebten wirt eronsdifen Zader bald 
Wiir achtens mt was that gefchechen. SAeben In vnfern eignen gewaltt.. | 
ir Srillen dureh dar finger gefechen.| Glaub doch ve wirt nochbieffe zmefi 
Zert fein mwür auıch Ingleichen hıren, Wan ort eanmalwırn badarıaguefler 
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Das Manßfelderisch Schweiß Bad 
im Jhar 1622 


Kunstblatt zur Deutschen Medizinischen Wochenschrift 1926, Nr. 49 
GEORG THIEME | Verlag | LEIPZIG 





. 





3 
Fi 


re 5 


RL 
"I ur, 
“ng 
Mn 


Er 


> 


% 





Ei Y 5 
Le 










EUTSCHE 


MEDIzinıscHE Wo CHENSCHRIFT 








SCHRIFTLEITUNG 


GEH. SAN.-RAT PROF. DR. JULIUS SC HWISLIBIE) 


BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 


PROF. DR.R. VON DEN VELDEN 
BERLIN-CHARLOTTENBURG ı SCHLÜTERSTRASSE 53 





VERLAG GEORG THIEME / LEIPZIG, ANTONSTRASSE 15 


NUMMERS3 x 


| Originalartikel. 


e- Joseph, 


Freund, Prof. (Münster i. W.), Pharmakologische 
Pröbleme der Proteinkörperwirkung. S. 2187. 

Starkenstein, Prof. (Prag), Synergismus und 
Antägonismus im Veramon. S. 2189, 

Mathias, Prof. (Breslau), Ueber das Freibleiben 
perniziöser Anämien von der Tuberkulose 
der Kachektischen. S. 2190. 

Oberarzt und Rabau (Berlin), Zur 
Frage der Brauchbarkeit der Lüttge-v. Merz- 
schen Reaktion. Zugleich ein Vergleich der 
Alkoholextrakt-Reaktion (A.E.R.) und der 
Maturinreaktion. S. 2191. 

Labes (Bonn), Der Mechanismus der Arsen- 
Be eliveraiftung: (Schluß aus Nr. 51.) 

2192 


Glass (Hamburg), Seltene zehntägige Anurie 


‚beiGlomerulonephritis subacuta ohne Oedeme 
(Nierendekapsulation). S. 2143. 


-  Wulsten (Burg b. Magdeburg), Völlige Restitu- 
_ tioad integrum nach schwerer Luxatio cubiti 


postero-lateralis mit Gefäßzerreißung und 
Nervenzerrung. S. 2194. 


_ Weinberg (Frankfurt a. M.), Erfahrungen mit 







- Dicodid. S. 2195. 


" Korotnew (Moskau), Ueber zweckmäßige (rhyth- 
mische) Faradisation. S. 2195. 


* FREITAG / DEN 24 DEZEMBER 1926 x 


| Schumburg, Prof. (Hannover), Die Desinfektions- 
kratt des Alkohols. S. 2196. 

Petermayr (München), Ueber „Uvalysat Bürger“ 
als Harnantiseptikum. S. 2197, 

Gutmann (Charlottenburg), Ueber Schädigungen 
durch Blennosan. S. 2197. 

Technische Neuheiten auf dem Gebiete der 


Krankenpflege. 
Reg.-Rat (Berlin). 
aus Nr. 51.) S. 2197. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Alexander-Katz, Dr. jur. (Berlin), Die Anzeige- 


Besprochen von >chütz, 


heiten. S. 2198, 


Schlossberger, Prof. (Frankfurt a. M.), Wolff, 
Die Standardisierung von Heilsera und Arznei- 
mitteln. S. 2199, 


Kleine Mitteilungen. S. 2000. 


Literafur- und Verhandlungs- 
berichte. S. 2201. 


Zeitschriften: Wiener medizinische Wochenschrift 
Nr. 47. — Schweizerische medizinische Wochenschrift 
Nr. 46. — Wiener Archiv für Innere Medizin Bd. 13 
H. 1. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 47. — Archiv für 
klinische Chirurgie Bd. 143 H.-1. — Zentralblatt für 
Gynäkologie Nr. 47. 





Medizin, öffentlichen Gesundheitspflege und | 
(8 Abbildungen.) (Schluß | 


pflicht des Arztes bei übertragbaren Krank- 





x 52. JAHRGANG 


Bücher und Abhandlungen: Jung, Das Unbewußte 
im normalen und kranken Seelenleben. Ref.: Prof, 
J. H. Schultz (Berlin). S. 2201. — Salpeter, Einführung 
in die höhere. Mathematik, Ref.: Pincussen (Berlin). 
5.2201. — Fürth, Lehrbuch der physiologischen und 
pathologischen Chemie: 2. Lig. Ref.: Priv.-Doz. Kapf- 
hammer (Leipzig). S. 2201. — Fischer, Merkblatt für 
chemische Untersuchung von Blut, Harn, Fäzes und 
Mageninhalt. Ref.: Reckzeh (Charlottenburg). S.2201. — 
Kisch, Besonnung und Belüftung Gesunder, Gelenk- 
und Lungentuberkulöser, Ref.: Chefarzt Graz (Honnef 
a.Rh.). S.2201. — Rosenberg, Die Klinik der Nieren- 
krankheiten. Ref.: Prof. F. Richter (Berlin), 5.2202. — 
Seelert, Anleitung zu psychiatrischen Untersuchungen, 
Ref.: Prof. Kretschmer (Marburg a. L.).. S. 220:. 
Demel, Chirurgie des Hodens und des Samenstranges. 
Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). S.2202. — v. Pezold, Zur 
Geschichte der Prostitution in Karlsruhe. Ref.: Haustein 
(Berlin). S, 2203. 

Se Pr., Verein f. wissensch. Heilkunde, 
1. November 1926. 2204. 

Schles. Ges. f, vaterländische Kultur, 
26. November 1926. S. 2204 


PRAEMEDICUS Nr. 26. 


Prüfungsordnung. S.2205. — Die Zahl der Aerzte Deutsch- 
lands im Jahre 1926. S. 2205. — Preisausschreiben der 
„Dama W.2 8,2206: 


Register Jahrgang 1926. 


Seite I—LIV, 


Breslau, 




















 Rheumasan 


Erkältung: 





Das führende perkutane 
Anfirheumäticum und Anfineuralgicum 


auch bei quälenden Herzsensationen 


Bei den Kassen 
zugelassen! 


-KP. Tube M. 0.70, !/, Tube M, 1.25, 1), Tube M. 2— 


Le n I ren 1 n 9 rein (Staubfeines Lenicet-Nebennierenpräparat) 


Schleimhautabschwellend, sekretionsvermindernd, blutstillend 


Rhinitis, Pharyngiitis, Laryngifis, Epistaxis, juckendes Gehörgang- 
KP. (1,25 gr) M. 0.60, Schacht. (5,0 gr) M. 1.50, (12,5 gr) M. 3.— 


‚ekzem 


 Lenirenin-Salbe 


Anaemisierend, baktericid, antiphlogistisch und juckstillend 
Augen-, Nasen-, Ohren-, Hauf- und Schleimhauf-Salbe 
(auch En Schunpien) 


nd Proben 


NW 


Rhiniftis Erwachsener (Nicht für Säuglinge, diesen Lenirenin-Salbe) 


Tube M. 1.40 


7 Schnupfen-Salbe 


= - Literatur 


Tube M. 0.60 


=) Dr.R.Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik,, Berlin NW 87/A 
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Coffeinfreier Kaffee Hag 


Echter Bohnenkaffee, dem das Coffein entzogen ist. 


1. Erkrankungen der Kreislauforgane: Herzklappenfehler, Herzmuskel- 
Erkrankungen, Hypoplasie’des Gefäßsystems, arterieller Hypotonie, Aortitis 
Aortenaneurysma;Gefäßneurosen, Haemorrhagien(Nasen-,Lungen-,Magen- 
und Darmblutungen, Meno- und Metrorrhagien, Haemorrhagische Diathesen) 
2. Erkrankungen der Nieren: Akute Nieren-Entzündung, hypertonische 
Schrumpfniere 
indiziert bei:—3. Krankheiten des Nervensystems: Epilepsie, manische Zustände, 
| Neuro- u. Psychasthenie, Hysterie, Schlaflosigkeit. Organische Erkrankungen 
N des Nervensystems. Apoplexia cerebri, Sympathicotonie(Morbus Basedowii) 
4. Erkrankungen der Muskeln: { 
Tetanus, Tetanie, Zittern, Zuckungen, Muskelkrämpfe 
5. Stoffwechsel-Erkrankungens Harnsaure Diathese (Gicht und Urico- 
lithiasis) insbesondere bei gleichzeitiger Myocarditis, Diabetes mellitus 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


TOD VE TENNERN Eric ee FE UEONNG. R ni Su , “ 4 te il a al 
RÄT EEE FETTE Er EEE AT ET TAT 


KAFFEE-PANDELS-AKTIENGESELLSCHAFT, BREMEN 
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CHOLOGEN ||] NUCLEOGEN 


Das seit mehr als 20 Jahren . Eisen-PhosphorAtrsenFtäpa: 
bewährte führende Mittel bei  ratin Jabletten.Seitmehrals 
 Cholelithiasis RO Jahren bemahrt.als 
Leber-Gallensystems. Auch bei Leicht assimilierbar, appetit: 
monatelangem Gebrauch keine . ancegend und blutbildend. 
unerrvünschten Neberwvirkungen. . Unschadlich mohlschmeckend 
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PHYSIOLOG.:CHEMISCHES LABORATORIUM PHYSIOLOG:CHEMISCHES LABORATORIUM | 
HUGO ROSENBERG -FREIBURGI BREISGAU | HUGO ROSENBERG -FREIBURGIBREISGAU 
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bringt nach einem auf Grund wissenschaftlicher Forschung und langjähriger Erfahrung planvoll auf- 
gebauten Verfahren von Dr. von Gordon Zusammenstellungen (Kombinationspräparate) von richtig 
gewählten Arzneistoffen mit verschiedenen pharmakologischen Angriffspunkten, die die Bekämpfung 
des ganzen Asthmaleidens bewirken sollen. 


Packungen: Vorläufig gegen den Anfall selbst drei verschiedene Kapseln und Zäpfchen. 


Bestandteile: Dimethyl- und Trimethylxanthine, Nebennierenextrakt, Benzylverbindung (Papaverin), Di- 
gitalis, Lobelia, Strophantus, Nitroglycerin, Pyrazolone, Barbitursäurederiyate, Belladonna, 
Ammon. benz., Paraacetphenetidin, Uzara. 
Wirkt also spasmolytisch, bronchodilatatorisch, expektorierend und sedatlv. 
Keine Gefahr der Gewöhnung. 


Ordination: Prneumarol-Kapseln, Originalpackung enthält 3 Arten (Nr. 1, 2 und 3) verschiedener Zu- 
sammensetzung mit je 4 Kapseln. Jede Sorte Nr. 1, 2 oder 3 ist auch zu 12 Stück in einer 
Packung zu haben. 
Kassenpackung zu 6 Stück, also je 2 in abgeteilten Pulvern. Ebenfalls 6 Pulver’einer Sorte 
in einzelnen Packungen. 
Für den Anfang kommt selbstverständlich nur die Ordination der gemischten Packung in Frage. 
Pneumarol-Zäpfchen dort, wo Schluckbeschwerden bestehen oder der Magen vollständig 
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4 geschont werden muß. 

; Gebrauchsanweisung: Bis dreimal täglich eine Kapsel und zwar variierend in den einzelnen Arten 

} i der Kapseln. an 
Zur Unterstützung wird aut REFORTAN-KALK-KEKS mit je 1,0 Ca-citrat hingewiesen. ” 
| r 
© ® BE | '“ 
} Chemische RabrikHelfenbergAG | 
i Helfenberg bei Dresden | 
F 

| 2 

} > 

« >» 

| 14 wirkt causal » 

x f und symptomatisch L» 

ff - bei klimakterischen ’ 

Ai Beschwerden ' 

E: durch 

i Kassenfähig 20 Bohnen | aasste 2 eanesiln \ 

Ei ee | Drüsensystems. 


Ferner 
ee .-Packg. mit 50 Bohnen 777 I A He 
| re Wu 
- - 3mal täglich 2 Bohnen. zZ -_ 








Zn Jod-Calcium-Diuretin-Tabl. (Knoll) 


zur Behandlung asthmatischer und stenokaärdischer Zustände. 
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bei Gallenleiden 


O.-P: Röhre mit 20 Tabletten zu je o,1g 
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bei Arteriosklerose 
O.-P: Päckchen mit 10 u.20 Tabl. zu je 0,3g 
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NurBeiträge für den redaktionellen-Teilsind an die 
Schriftleitung, Berlin-Charlottenburg, Schlüter- 
 _ str.53 (Tel.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden. 
Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, - 
Mittwoch und Donnerstag 9!/; bis 10!,, Uhr. a.M 

Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der 
- Wochenschrift sind an den Verlag'zu richten 


W. zur 


- Rechnungslegung verbundenen Unkosten. 


Personalien (Amtlich). 


Preußen. Verliehen: Dem Arzt Dr. Walter Gerson in Camp a. Rh. die 
Erinnerungsmedaille fir Rettung aus Gefahr. - 

E Ernannt: Der bisherige a. o. Prof. der Medizinischen Fakultät der Universität 
-— Münster Dr. Max Apfelstaedt zum o. Prof. in derselben Fakultät, der ao. Pıof Dr. 
— Leupold in Würzburg zum o. Prof. der Medizinischen Fakultät der Universität Greifs- 
2 wald. die Med -Assessoren Dr. Miesbach in Köln-Müiheim und Dr. Lorentz in Teck- 


A 


vo 


lenburg zu Med.-Räten, die Aerzte Dr. Max Günther in Merseburg, Dr. Johannes 
Wolff in Celle und Dr. Fritz Schneller in Waldenburg zu Med.-Assessoren. 
Versetzt: Med.-Rat Dr. Wex von Monschau nach Düsseldorf. 
Niederlassungen: Dr. E!friede Fränkel in Königsberg i.Pr., Dr. Martha Lös- 
- ment geb. Boenke in Stallupönen, Dr. Erih Auerbach, Dr. Anne-Ma‘ie Brahm, 
Dr. Ernst Bloch, Dr. Otto Engels, Dr. Ernst Heymann, Dr. Rudolf Ikenberg, 
Dr. Alexand r Levy, Dr. Herbert Mendel, Dr. Max Nußbaum, Dr. Nora Schenka- 
_ lowski, Dr. Hildegard Schwarz, Dr. Karl Schwarz und Dr. Leopold Tabatznik in 
Berlin, Dr. Wilfried Cohn, Dr. Stanislaus Haber, Dr. Ernst Hoffstaedt und Dr Erich 
_ Kiewe in Berlin-Schöneberg, Dr. Werner Feske in Ferlin-Weißensee, Dr. Edith Neu- 
stadt und Dr. Max milian Rose in Berlin-Wilmersdorf, Dr. Adeline Petri in Berlin- 
Pankow, Dr. Franz Rohn in Berlin-Heinersdorf, Dr. Philipp Rüschemeyer in Berlin- 
Tegel, Dr. Hermann Ratzke in Neustadt a. Dosse, Dr. Max Beuchel in Potsdam, 
Dr. Gertrud Berger, Dr. Hermann Brundert, Dr. Günther Hoppe, Dr. Albert 
Jackels, Dr. Friedrich Lann, Dr Max Mannheim, Dr. Paul Moses und Dr. Märkus 
. Schwamm in Köln, Priv-Doz. Dr. E. Klee, Dr Lydia Peters geb. Schorn und Dr, 
_  Waterloh in Bonn, Dr. Josef Dublon und Dr. Anna Güsken in Aachen, Dr Hirsch 
_ in Gützkow i. Pomm., Dr. Freudenthal in Stöcken i. Hann., Dr. Alfred Cohn, Dr. 
Chruscz,Dr.Er.Frach und Dr. Max Landsberger in Breslau, Dr. Hans Baum und 
Zahnarzt Dr. Otto Wortberg in Dortmund, Dr. Werner Kammler in Nowawes bei 
- Potsdam, Dr. F W. Koenen in Krefeld, Dr. Paul Boehels und Dr Ernst Lietz in 
- Elbing, Dr. Georg Viecenz in Düsseldorf-Oberkassel, Zahnarzt Dr. Vogel in Erfurt. 
= - Verzogen: Dr. Ma:ianne Vogel geb. Jordan von I:sterburg nachLei zig, Dr. Johann 
Mäder von Angerburg nach Insterburg, Dr. Anna Zıelenskowski von Pillkallen nach 
- Marburg (Lahn), Dr. Alfred Grams von Jena nach Elbing, Dr. Erich Poeck von Stuhm, 
Dr. Ernst Finckh, Dr. Margarete Guttmann sowie Dr Robert Rimbach von Char- 
i lottenburg und Dr. Josef Kubis von Fürstenberg (Meckl.) nach Berlin, Med -Raı Dr. 
E 
a 










Rudolf Gaehtgens von Marienwerder nach Flensburg, Dr. Werner Bartz von Berlin 
nach Berlin-Lichtenherg, Geh S n-Rat Dr. Wilhelm Gericke von Berlin-schöneberg 
nach Eberswalde, Dr Eva Gottschalk, Dr. B. G. Groß und Dr. Arthur Wertheim 
3 - von Berlin nach Charlottenburg, Dr. Alfred Kauffmann von Berlin- Weißensee nach 
Berlin-Lichterfelde, Dr. Erwin Langes von Charlottenburg, Dr. Walter Pust von Jena 


Be N Alleinige Inseratenannahme 
ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE 
: "Berlin und sämtliche Filialen: 
Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt 
‚ Hamburg, Halle a. d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., Leipzig, 
‚Magdeburg, Mannheim, München, Nürnberg, Stuttgart, Weimar, Wien, 


Amsterdam, Barcelona Basel Bel»rad, Budapest, Bukarest, London, Mailand, 
rag, Warschau, Zagreb, Zürich. 


ren en: In Deutschland (einschl. Saargebiet), sowie für Danzig und Memel 








Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 
Verlag desBlattes(Postscheckkonto Leipzig 3232) 
nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer. 
Insertionsgebühren für die fünfzespaltene Zeile 
Reichsmark —.50, Stellengesuche Reichsmark —,25 








d [ z ? gebiet vierteljährlich Reichsmark 6.40, für Mitglieder der Vereine, deren Protokolle in der 
i x eröffentlichung gelangen (nur direkt vom Verlag) Reichsmark 4.80, für Studierende der Medizin und Aerzte in nicht vollbezahlter Stellung Reichsmark 3.20 (hierzu 
'  Postgebühren bei Erhalt durch die Post Reichsmark —.60 vierteljährlich, bzw. Selbstkosten für Porto bei dırekter Zusendung unter Kreuzband Reichsmark 1.30 vierteljährlich.) Nach 
dem Ausland vierteljährl. ebenfalls Reichsmark 6,40 zuzüglich Postgebühren, und zwar nach Oesterreich, Luxemburg und Litauen Reichsmark 1.30, nach Belgien, Frankreich, Jugo- 
slavien, Lettland, Portugal, Rumänien, Rußland, Tschechoslovakei und Ungarn Reichsmark 2—, nach dem übrigen Ausland Reichsmark 340 bzw. Gegenwert in-der Währung des 
betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabil ist. — Die Gebühren wolle man zu Beginn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert einsenden zur Vermeidung der mit einer 
1 [ ‚Zahlungen können direkt an den Verlag oder auf eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232, 

- Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig-Reudnitz, Dresdner Str. 25, De Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarısche Fıliale des Wiener Bank-Vereins, Budapest V, 
Russische Staatsbank, Moskau, zur Ueberweisung auf das Konto Georg Thieme, Leipzig, bei der Garantie- und Kreditbank für den O t:n, A.-G, Berlin NW 7, J. Henry Schroder 
Bankin Corporation, 27 Pine Street, New York Bank Zwiazku Spölek Zarobkowych in Posen, Böhmische Union-Bank in Prag, Konto 156700 beim Postsparkassenamt in Wien, Kroa- 
tische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Zagreb, Schweizerische Kreditanstalt in Zürich. — Generalvertrieb für Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokio Nr. 8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 








und Dr. Arthur Sonnenberg von Fürstenberg a. O. nach Berlin-Wilmersdorf, Dr. 
Gerhard Müller von Berlin nach Paris, Dr Hermann Paethke und Dr. Paul Sippel 
von Berlin nach Neukölln,,Dr. Paul Schönhals von Berlin nach Berlin-Schöneberg, 
Dr. Helmuth Schwahn von Ber in nach Berlin-Pankow. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Theodor Goldschmidt 
von Berlin-Schöneberg, 

Praxis aufgegeben: Dr. Fritz Wiener in Zobten a. B. (Kr. Schweidnitz), Dr. Karl 
Hesse in Löderburg (Kr. Calbe). 

Gestorben: San.-Rat Dr. Karl Habermann in Magdeburg, Dr, Hugo Schmidt in 
Osterburg, Dr. Alfred Roth in Niemberg (Saalekr.), San.-Rat Dr. Ludwig Sievers in 
Uelzen, San.-Rat Dr. Nathan Golliner in Bu gdorf i. Hann.,-Dr. Eugen Salle in Steder- 
doıf (Kr. Ue’zen), Reg.-Med.-Rata D. Dr. Franz Kirchheimer in Frankfurt a. M., Geh. 
San.-Rat Dr. Julius Dithmar und Dr. Bernhard Abesser ın Wiesbaden, Dr. Markus 
Rothmann in Elbing, San -Rat Dr. Gustav Hagemann und Dr. Hugo Simonstein 
in Berlin- Wilmersdorf, San.- Rat Dr. Friedrich Kühne in Neukölln, San. Rat Dr. Hermann 
Lisso in Berlin, Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gotthold Pannwitz in Hohenlychen 
(Kr. Templin), Dr Adam Knapstein und San.-Rat br. Josef Adolph in Köln, Dr, 
August Mayer in Hillesheim (Kr. Daun), Dr. Gustav Immel in Hetzerath (Kr.Wittlich). 


Bayern. Amtsärztlicher Dienst: Vom 1. Januar 1927 an wird der mit dem 
Titel und Rang eines Obermed.-Rates ausgestattete Bezirksarzt Dr. Hans Kohler in 
Dachau auf sein Ansuchen gemä3 Art. 47 Abs. II des Beamtengesetzes wegen nach- 
gewiesener Dienstunfähigkeit unter Anerkennung seiner Dienstleistung in den dauern- 
den Ruhestand versetzt. 

Lem am I. Januar 1927 wegen Erreichung der Altersgrenze in den dauernden Ruhe- 
stand tretenden Bezirksaızt in Bad Aibling, Obermed.-Rat Dr. Nikolaus Krebs, wurde 
die Anerkennung seiner Dienstleistung ’ausgesprochen. 

Niederlassungen: Dr. Erwin Schlagintweit iu Ebenhausen (im Winter), Dr. 
med. dent. Heinrich Krapfenbauch, Dr. Otto Stein und Dr. Max Straubel in 
München, Dr. Hans Meyer in Bayıeuth, Dr. Ludwig Federhen in Kempten, Zahnarzt 
Dr. Vogt in Neustadt a.Hdt., Zahnarzt Dr. Paul’ Franz Mayer in Augsburg, Dr. Karl 
Weisbrod in Hass'och, Zahnarzt Dr. Leonhard Meyer in Langenaltheim, Dr, Georg 
Windsheimer in Nürnberg. 

Verzogen: Dr. Maria Schiller von München nach Traunstein, Dr.H. Pietzsch 
von Langenaltheim nach Annaberg, Dr. J. Faulhaber von Alexandersbad nach 
München, 

Gestorben: Dr. M. Ichenhäuser in München, San.-Rat Dr. Karl Weisbrod in 
Neustadt a. Hdt. 


Württemberg. Gestorben: Dr. Karl Hafner in Mengen (OA. Saulgau). 


Hamburg. Niederlassungen: Dr. Curt Bierende und Dr. Werner Framm 
in Fuhlsbüttel b. Hambure. 
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F Packung I: 
" Je 10 Ampullen & 0,05 cc der Gruppe II und II 
zur Blufgruppen-Besfimmung an 10 Pafienfen 


Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: 


- Präparate, Frankfurt a. M. 


BE 





* 





Klinisch erprobt, zuverlässige Wirkung, keine lästig. Nebenwirkungen! 


..., daß ich mit dem Erfolg des von mir nunmehr seit über 2 Jahren bei Migräne, Neuralgie usw. 
verordneten Citrovanille ganz außerordentlich zufrieden bin, da es sich nicht nur durch zuverlässige 
prompte Wirkung in kürzester Zeit (wenige Minuten), sondern auch durch völlige Unschädlichkeit 
auf das Herz und alle anderen 
Mittel hochgradig empfindlichen Personen ganz vorzüglich vertragen wird. 


Muster stehen kostenlos zur Verfügung durch Alleinhersteller: Otto & Co., Frankfurt a.M.-S.10. 


Sangui-Test „Gans“ 


- (Name gesetzlich geschützt) 
 Testsera zu Blufgruppenbestimmung nach Moss 





| ‚Phermagans“ 


Pharmaceutisches Institut EL. W. Gans A.-Q. 


Organe auszeichnet und selbst von schwächlichen und gegen andere 
br. A. >sch., Spezialarzt für Nerven- und Herzkrankheiten, 


Originalpackungen zu 5 Pulvern @ 1,0 und 10 Oblaten ä 0,35. 





Packung I: 
Je 1 Fläsh&hen & 2,5 cc der Gruppe II und Il 
zur Blufgruppen-Besfimmung an 50 Pafienfen 






Oberursel 


bei Franmklsfurg au. MM. 





 Sonderdruck .,‚Dr. Iwan Bloch, Ein Fall von schwerem tertiärsyphilitischen Phagedänismus des männlichen Genitale, Heilung durch | 
kleine Dosen Jodkalium und örtliche Behandlung mit Boluphen.“ 


Vial & Uhlmann, Fabrik chemisch-pharmazeutischer 


Er _ „Heliodor/Explorator/Diathermie-Apparate“ der Siemens-BReiniger-Veifa Gesellschaft für mediziuische Technik m. b. H., Berlin W 8. 
— Einbanddecke für das zweite Halbjahr „Deutsche Medizinische Wochenschrift" des Verlages Georg Thieme, Leipzig. 


SEITE 6 















Staatlich anerkanntes Lehrinstitut 
für Röntgenologie 


„vanlias -RÖNIDENKUFSUSTÜRERZIE 


Bisher von mehreren Tausend Teilnehmern besucht 


Leiter: HEFT 0D.-Reg.-Med.-Ral Dr. Strauss, Berlin 
Über Röntgen-Physik, Technik, Dia- 
gnostik und Therapie, verbunden mit 
praktischenÜbungen (Durchleuchtungen 
und Aufnahmen) und Demonstrationen 

an modernen Röntgenapparaten 











Beginn an Jedem ersten Montag im Monat 


im großen Hörsaal der „Sanitas“ 
Dauer 3 Wochen, Zeit 3—4!/, Uhr nachmittags 


4 Ausführlichen Kursplan durch die El.-Ges. „Sanltas“, 
Berlin N 24, Friedrichstr. 131d, Ecke Karlstr. 


Im hiesigen?städtischen Krankenhaus?wird"für die neuge- 
schaffenen 3 Spezialabteilungen für Augenkrankheiten, Ohren-"und 
Halskrankheiten bzw. Geschlechtskrankheiten 


je ein Fucharzit 


gesucht. Die Besetzung der 3 Stellen erfolgt mit Beginn vom 
1. April 1927 ab auf 5 Jahre und zwar auf Privatdienstvertrag. 
Jedem der Fachärzte wird in der 1. und 2. Klasse das Recht zur 
Liquidation im Rahmen der Gebührenordnung zugebilligt, in der 
3. Klasse jedoch nur ein beschränktes Liqu'dationsrecht. Für die 
in der 3. Klasse vorzunehmende unentgeltliche Behandlung wird 
dem Arzt eine jährliche Entschädigung von 600 Mk. seitens der 
Stadt gewährt. Bewerbungen sind an den unterzeichneten Magistrat 
bis spätestens 15. Januar 1927 einzureichen, 


Der Magistrat Frankfurt (Oder). 











Cavete Assistenzärzte! 


I. Anstellung: Der Assistenzarzt soll sich nicht schlechter be- 
solden lassen wie jeder Akademiker mit abgeschlossener 
Hochschulbildung, d.h. mit mindestens 95%, der Gruppe X 
der R.B.O.Auch die Assistenten an den charitativen Anstalten 
dürfen sich nicht schlechter bezahlen lassen. 

HI. Zulassung zur Kassenpraxis: Rechtsberatung über 
Zulassungsfragen, sowie über alle Anstellungsfragen erteilt der 








Bund deutscher Assistenzärzte e.V., 
Leipzig, Albertstraße 56, III. 








Für die chirurgisch-orthopädische Station des 


Vincenzhospitals Duisburg 


wird sofort ein katholischer Assistenzarzt gesucht 
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ALLEINIGE LIEFERANT UND SCHUTZINHABER FÜR ALLE LAN 


Blomalz mit Lecithin. 


Eine Nervennahrung von denkbar größter Wirkung. 
Die Erfindung ermöglicht die völlige Aufnahme des Leci- 
thinstoffes in die Säfte, die die Nerven ernähren, zu gleicher 
Zeit mit dem Einsetzen der kräftigenden Wirkung des Biomalz 
auf den gesamten Körper. Biomalz mit Lecithin ist in langen Stoff- 
wechselversuchen in der chemischen Abteilung des Rudolf Virchow- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





Krankenhauses sorgfältig untersuch 
daulichkeit festgestellt wurde. 


Kostenlose Proben und Literatur 


stehen zur Verfügung. Preis einer Dose 5 Mk., Biomalz rein 
1,90 Mk., mit Eisen 2,20 Mk., mit Kalk extra 2,50 Mk., mit Jod- 
eisen 2,50 Mk., mit Lebertran 2,50 Mk. 


Gebr. Patermann, Teltow-Berlin 46a 












t, wobei seine restlose Ver- 









































Frauenarzt 


zur Leitung 
meiner Klinik 


gesucht. 


Frau verw. Dr. Torkel 
Waldenburg I. Schlesien. 



















Für die Lungenheilstätte Am- 
brock (130 Männer) wird zu sofort 


Medizin.- Praktikant 


gegen Gewährung freier Station und 
monatlich M.25.— Taschengeld ge- 
sucht. Bewerbungen mit Zeugnissen 
an die Landesversicherungsan- 
stalt Westfalen, Münster i. W. 


Mediz.-chem.-bakteriol. 


Laborantin 


sucht Anfangsstellung ab 

1. Januar 1927 oder später. 
Offerten unt:r B. ©. 1763 an 
Rudolf Mosse, Breslau. 








Staatlich geprüfte 


Sdueslinzs- 
Schwesier 


25 Jahre alt, sucht zum 1. Febr. 1927 
evtl. früher, Anstellung als Sprech- 
stundenhelferin. Kinderarzt bevorz, 
Angebote unt.J. C.13845 an Rudolf 
Mosse, Berlin SW 19. 


Wissenstiaillihe 
Hilisarbeiterin 


29 Jahre, Lyzeumsbildung, 7 Jahre 
Praxis in chem. Großfirma, mit auch 
medizinisch -hilfstechnisch. Kennt- 
nissen, stenographie- und schreib- 
maschinenkundig, erfahren und selb- 
ständig, sucht, gestutzt auf beste 
Zeugnisse und Referenzen, Ver- 
trauensstellung. Gefl. Ange- 
bote unter K.b. U.274 an Rudolf 
Mosse, Bielefeld. 


Erste pharmazeutische Fabrik 
sucht zur Prüfung und Begut- 
achtung Verbindung mit schrift- 
gewandten, erfahrenen 


Aerzien. 


Diskretion zugesichert und verlangt. 
Zuschriften unter: J. R. 8471 an 








Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 





Wegen Todestall 


Grundstück eines Arztes mit 
gesamtem Instrumentarium, 


Bibliothek und Auto zu ver- 
kaufen. NäheresW.Bretzke, 
Brandenburg a.d.H., 
Wilhelmsdorfer Landstraße 8. 


Alkoholwaistäte 


Fürstenwalde (Spree b. Berlin) 








bleiben jahrelang gebrauchsfähig u.geschmei= 
dig. Kein Arger mehr über verdorbene,rissige 

oder brüchidge Gummi-iInstrumente. Seit vielen 
Jahren anerkannt. 

Wonicht zu haben, weıst Bezugsquellen nach der 


er: LUDWIG BERTRAM, HANNOVER 








Magen-Darm 





Wirkung: darmberuhigend, diarrhoestillend, 
die Darmflora umstimmend, 
spezifisch antidyspeptisch, 
wie bei keinem anderen Mittel. 


11 . E.Roos: Über die Verwendbarkeit des Knob- 
Literatur ° Jauchs (Allium sativum) als Darmheilmittel. 
P.Noether: Pharmakologische Untersuchung 
des Knoblauchs (Allium sativum). 
Münch. Med Wschr. 1925, Nr.39, S. 1637—1642. 


FABRIK CHEM.-PHARM. PRÄPARATE 
FRITZ AUGSBERGER | NÜRNBERG 








Auf der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 


Höchst a. Main ist eine 


Medizinal-Praktikantenstelle 


zu besetzen. Ausbildungsmöglichkeit in der Gynäkologie und Geburts- 
hilfe ist vorhanden. Gewährt wird neben freier Station eine monat- 
liche Vergütung von 10°/, des Anfangsgehaltes der Besoldungsgruppe X. 

Meldungen an den Chefarzt Herrn Dr. med. Henrichsen erbeten. 
Religionsangabe nicht erforderlich. 


Höchst.a.M., den 9. Dezember 1926 Der Magistrat. 





Fortsetzung der kleinen Anzeigen auf der Seite8_ 
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Die bei 
Schnupfen, Rheumatismus, Neuralgien 
bewährte Vereinigung von 
Salicyl- und Chininmedikation 
durch 


Die volle Dinitaliswirkung 


bei schnellstem Wirkungseintritt, auch 
bei peroraler oder rectaler Darreichung, 
entfaltet das gut bekömmliche 
















(Chininum bi-salicylosalicylicum) (der Gitalin-Anteil der Fol. Digitalis) 


ist auch 









die moderne wirksame Therapie der Verodigen wirkt vorzüglich hemmend 


GRIPPE 


’ 
Dosis: 

3—5mal täglich 0,25—0,5 g. 

(In Substanz oder Tabletten.) 











auf das Reizleitungssystem des Herzens 
und verursacht eine 


oft überraschend starke Steigerung der Diurese. 













Anwendungsformen: 


Tabletten entspr. 0,1 g fol. digit. titr, 
in Röhren mit 6 oder 12 oder 25 Stück 












Verodigen-Milchzucker 1:125 


zur Ermöglichung der Rezepturverordnung 
in Form von Suppositorien, Mischpulvern 
usw, 








Originalpackungen: 
Röhre mit 10 Tabl. zu 0,25 g. 
Glas mit 25 Tabl. zu 0,25 g. 






C.F.BOEHRINGER & SOEHNE 


G.m. b.H. 
Mannheim-Waldhof. 













Literatur und Muster 
stehen den Herren Aerzten zur Verfügung 


Das Mittel für akut bedrohliche 
Schwächezustände des Herzens 








Jodeisenpräparat 


von konstanter Zusammensetzung 














und gutem Geschmack ist 
odferratose | |Strophanthin 
(Liquor Ferratini jodati 0,3°/, Fe und 0,3°%, J) Boehringer 


ee rrchundenailtbar (Glykosid aus Strophanthus Komb£) 


Vorzüglicher Ersatz für Sirupus ferri jodati 






Zur intravenösen Injektion nach Prof. Fraenkel. 











Rasdı und sicher wirkend, 
das Krankheitsbild oitinnerhalb weniger 
Minuten zum besseren beeinilussend. 







In fester Form: 


Jodferratin-Tabletten 








Auch zur Behandlung chronischer 

Herzinsufficienz geeignet, da alle Zufälligkeiten 

der intestinalen Darreichung, wie mangelhafte oder 
verzögerte Resorption, Erbrechen 

und andere Störungen fortfallen. 


Dosis: 


3-4 EBlöffel bzw. 3—4mal 1—2 Tabl. Jodferratin täglich 
Kindern entsprechend weniger 






Packungen: 


Originalflasche Jodferratose. Originalglas mit 50 Tabletten 
Jodferratin 0,25 g 


In '/, und 1°/,.iger Lösung in Ampullen zu 1 ccm. 
Kartons mit 6, 12 oder 100 Ampuilen. 
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MEDIOFOR 


Hochfrequenz-Apparat für den praktischen 9 Arzt 





DasHaus eines kunstireundes 
RETTEN EEE TER FEST TITELN TEEN EITHER 


HAUS 
ALEXANDER KOCH 
DARMSTADT 


erbaut von Architekt Fritz August Breuhaus, mit 
einer Einführung vom Herausgeber und beschreibendem Text von 
Kuno Graf von Hardenberg. 





a 9) 
ha N 
m, 


3 
D.R.-Patente 









Das Werk zeigt in 150 großen Abbildungen und vielen ein- und 

mehrfarbigen Kunstbeilagen die gesamte Architektur von Haus 

und Garten wie auch die Innenräume und die wichtigsten Stücke 

der Kunst-Sammlung des Besitzers. Jeder Kunstfreund findet in 

diesem Werk die letzten und ausgereiitesten Ergebnisse neuzeit- 

lichen Wohnungsbaues und viele reizvolle Beispiele behaglicher 
Wohnungsgestaltung. 


In Ganzleinen gebunden (Format 25:33 cm) M. 42,—. Vorzugs- 
Ausgabe in echt Japan gebunden mit Goldprägung M. 48.—., 






Preis mit 
9 Elektroden 
75.— Mark 


len 
eh 
Zeiger auffzurückstellen 
Kleinen nopfqanz nachlinksdreh 


Illustrierter Prospekt steht gratis zur Verfügung. 


Verlagsanstalt Alexander Hoch 


6. m.b.H. 


Darmstadt W 43 


Meq.-Praktikanten 










FE 
DIE WICHTIGSTEN VORZÜGE SIND: : 
1. Anschluß für 110—250 Volt in | 5. Zur Verwendung für Kaltkaustik 
















zum 1.1.27 an der inneren Abteilung gesucht. demseiben Apparat geeignet 
Städt. Krankenhaus Harburg/E. 2. Erdschlußfrei auch bei Metall- | 6, Als Wand- und Tisch-Apparat zu & 
elektroden (D.R.P.) . benutzen | 





Bei dem stadtbremischen Kreisarzt ist die ruhegehaltsberech- 
tigte Stelle einer 


Laboratoriumsassistentin 


(Bes. Gr. V/VI) sofort zu besetzen. Verlangt wird genaue Kenntnis 
aller bakteriologischen und serologischen Arbeitsmethoden. Schwestern- 
ausbildung ist- erwünscht. Die Bese:zung der Stelle erfolet zunächst 
z r Probe. Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriiten. Lichtbild 
und Gesundheitsattest sind bis zum 31. Dezember 1926 bei der 
Regierungskanzlei, Bremen, einzureichen. 


Internist 






3. Doppelregulierung der Frequenz : - : ; 
und Intensität (D.R. P.) 7 SL NE für Dauer 


4. Mit neun ärztlichen Dauerelek- 
troden (D.R.P.) 


Auch zu haben iin allen ärztlichen Instrumenten-Geschäften usw. 








Ausführliche Druckschrift kostenlos. 


ELECTR.-GES. „SANITAS”, BERLINN 24 




























8 Jahre an ersten Kliniken ausgebildet, röntgenologisch | a | 
epezialistisch geschult, außerdem 1 Jahr leit. Arzt eines gr. Ziehung 7. u. 8 Januar 
Sanatoriums, sucht zwecksNiederlassungin größerer Stadt Rot | 
Assoziation mit ält. Fachkollegen od. Praxisübernahme. ote R 
Offerten unter J.A.21398 an Rudolf Mosse, Berlin SW 9. Gel 1 - Lotterie 2 
| | 3 5000 WELLBLECH-BAUTEN 
& | SERETESERBEE DEE TITTEN | 
| R a 
da. 150 Morsen WELLBLECH-GARAGEN 3 
2 


großes parkartiges Gelände im Riesengebirge, nächster 
Nähe Hirschbergs, landschaftlich sehr.reizvoll gelegen, 





60000 MIT HEIZUNG 














ganz oder in Parz-llen, zu verkaufen, Dasselbe hat 
Mischwald und Fichtenbestände, die von kleinen Wiesen A@ 90 a a 2 
unterbrochen sind, Teich und Wasser, schöne Aussicht Lose a M. 3.30 WOLF NETTER EJACOBImeErxE 5 
auf das Hochgebirge, liegt vollkommen staubfrei. und R \ 
i i n ; Porto und Liste 35 Pfg. extra RR RT = 
S 8 f & 
ist daher ganz besonders gut geeignet für Anlage eines Vorsönnet lauch Amtes“ Nackhalime BERLIN W.15« FINNENTROP YWESTE ‘ 
SANATORIUMS, ERHOLUNGSHEIMS, ERTEILEN i 








Emil Stiller Nf. Ba 


Hamburg, Holzdamm 37 


FERTENZIBRIRZ ’alli £ (0.R.P. 
LentDadkaonern | 11. sander 5 Vitamin PAslA iu; 


Wald- oder ähnlicher Siedlung. Interessenten belieben 
ihre Anfragen zu richten unter R. A. 855 an Ala 
Haasenstein & Vogler, Breslau I. 














Gleihstrom Höhensonne mit Brenner Habzik Reiniger, Gebbert&Schall, | ragendem Wohlgeschmack und bester Bekömmlichkeit. 
odell L. 116 mit 3 Spektrosol- | my enthält sämtliche im Lebertran, Reis und Malz vorhandenen Vita- 
Fürstenau-Intensimeter a a = 2 mine sowie die direkt aus der Milch gewonnenen anorgahlschen Na 
= n salze in ihrer natürlichen Form und Zusammensetzung, ferner Kalk, Eisen 
gebraudhfen-Operationsstunl a a ad aaa und Phosphor in Form von Glycerinophosphäten und Hypophosphiten, 
billig abzugeben. Angeb. unter A.O.459 an Rudolf Mosse, Magdeburg Privarhatisıy kan Off Dr. Sander’s Vitamin-Pasta besitzt einen ausgezeichneten Wohlge- 





schmack und wird selbst von den empfindlichsten Patienten gern ge- S 
unter J.H. 8442an Rudolf Mosse, | nommen. Dr. Sander’s Vitamin-Pasta ist das gegebene Präparat für = 
Berlin SW 19. regelrechte Lebertrankuren zu jeder Jahreszeit. Unsere andere Spezi- 


i Wegen Erweiterung unseres Kran- | alftät „Dr. Sander’s Vitamin-Lebertran-Emulsion“ lieiern ® 
M as san kenhauscs ist ein guterhaltener | wir nadı wie vor In bekannter bester Qualltät. = 
Chlorophyli-Polysilikat D. R. G. M. 259763 Röntgenapparat Chemische Fabrik Dr. H. Sander & Co. A.-G., Wesermünde. 


" Nach Prof. Kobert, Rostock. Preis per Flasche 2.75 M. 3 g 
Von Lungenarzt Dr. med. G. Zickgraf, Bremerhaven preiswert zu verkaufen. Nähere Aus- 


kunft erteilt das Bürgermeister- | Neue Preise Neue Preis 
Mutosan (Ohlorophyll-Polysilikat) gegen Tuberkulose, Skrofulose . £ ® 
Blutarmut, Kindertuberkulose von allen siliriumhaltigen Mitteln amt Neustadt im Schwarzwald. 


gegen Tuberkulose ist Mu tosan das wohlschmeckendste und beliebteste. A R hl ß 
nzeigenschlu 




















In Form eines Sirups (150 ccm) wirkt es rasch appetitanregend und bele- 
bend, leucocythen- und erythrocytenvermehrend und vernarbend gegen 




























jede Form der Tuberkulose, Eine Flasche reicht 8 Tage. Literatur gratis, immer Visiten-Röcke, Pa. Cöper, einreihig, Knöpfe z.Herausnehm. & 11.— 
Bei vielen Kassen zugelassen. — In Apotheken oder direkt von | ; Gummi-Schürzen, transparent . ocean. 3 3.40 
Dr. E.Uhlhorm «do. Biebridh m M. volle 7 Arbeitstage vorher empf. in alter vorzügl. Qualität A. Ennet. Wäschefabrik, 
. ! Berlin. Karlstraße27. Illustrierte Preisliste gratis, 





(Amido phenazon-Coffein citrie. Acet-p-phenetidin) 


7 3 von zahlreichen Aerzten und Zahnärzten begutachtet und als hervorragendes Spezitikum 
Se anerkannt gegen Migraine, Neuralgie, 







Kopfschmerzen, Fieber. 


Wirkung äußerst prompt und ohne unangenehme Nebenerscheinungen. Das Röhrchen mit 


u EN EN 10 Tabletten =RM. 2.—. Für Aerzte, Spitäler, Kliniken hoher Rabatt und S italpackungen zu 
2 sehr reduziertem Preis. Zu beziehen durch alle Apotheken oder rerton 
\ f = Pharmazeut. Laboratorium Sanal, Lörrach (Baden). Gratismuster zu Diensten. 
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DIG | Pp AN klinisch erprobtes, physiologisch eingestelltes Herz- 
3 mittel von zuverlässiger Wirkung, enfhälf die Akfiv- 


eykesice der Tor Diomar’ın reiner Form: und ist frei von Balastsfoffen. 






R\ Lösung, Original-Gläser zu 5, 1 und 15ccm „. Er EN DET Den LOO 

Be; Tabletten, Original-Gläser 12 1nd 25: Tabletten HL UNASL2H 

; = Ampullen, Originalshachteln zu 3, 6 und 12 Ampullen. . . 2% 4 1,170 und 3.— 

‘ = “ G Ö P A N . sicher wirkendes Secalepräparat 

x ! B für Geburtshilfe und Gynäkologie 
Lösung, Pa&kung mit 5 und 10 ccm Verbfaucherpreis # 1.25 und 2.10 
Tableitten, Packung mit 10 und 20 Sfück Er} +: 1,8 O2und 2.55 
Ampullen, Packung mif 5, © und 12 Sfück ” + :1:19,4.95 und 3:75 


Neuere Liferafur: Fortschritte der Therapie, Heff 15, August 1926, Seife 492 


S MEN Ö 5 ; A - i KU M: ausgezeichnetes 
| Haemostypficum 


E Indikafionen: Dysmenorrhoe, Menorrhagie, Metrorrhagie, 
E- Blutungen post parfum, post abortum, während des Ent- 
wicklungs- und Rückbildungsaliters, Myom-Blufungen usw. 


= 2 Lösung, Originalflasche \Verbraucherpreis-# 2.50% 


1 


E Bei den meisten Krankenkassen zur Verordnung zugelassen und in das Deutsche Arzneiverordnungsbuch 1926, 
bezw. dessen Ergänzungsliste als geeignet für die Kassenpraxis aufgenommen. 


_ TEMMLER WERKE. Vereinigte Chem. Fabriken BERLIN- JOHANNISTHAL 





allen Unterernährungszuständen 
‚chronisch zehrenden Krankheiten 

Vitaminmangel- Krankheiten 

zur Unterstützung der Rekonvaleszenz 
„zur Hebung der Entwicklung 

der Kinder (bis herunter | 

zu 3 Jahren) 

ee ern enthält die Nährstoffe 


(25% Stickstoffsubstanz) und die 
unveränderten Vitamine aus Hefe 


% 


und Malzkeimen 


Originalpackung: Dosen zu 200 gr und 500 gr 
Bereitungs- und Dosierungsvorschrift auf den Packungen 


Literatur: 
Rubner und Schittenhelm (Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr.49) 


Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung 


R. Schering, Berlin N A, Chausseestraße 24 











ee 32 
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m Pruritus jeder Art 








simplex — senilis — diabeticus — nervosus — vulvae — 
ani — Urticaria — Strofulus infantum — Zahnpocken — 
Intertrigo — Ekzeme (besonders nässende) — frische Haut- 
entzündungen — Insektenstiche — Frost- u. Brandwunden 







UNJUENIUM ner021: ODEFMEYER 


(Vilja-Creme) 
>> Für die kassenärztlidche Te uk 










Arzneiverordnungsbuch der Krankenkassen Groß. Berlins ‚> 5ıu .64 





Pulvis Obermeyer 
Vilja-Puder 
zur Trockenbehandlung 
der Dermatosen und Fluor 
seit Jahrzehnien bewährt 
und veroränet. 







Literatur und Proben kostenlos. 
Original- und Kassenpackung in Tuben. 













Schmerzlindernde 


Einreibungen e 
bei: Rheumatosen, Neuraigien, i 
Arthritiden etc. 


(enth.: Methyl. salicyl., Chloroform, Ol. Sin. et Terebinth.) 


Unglt. Doloresi: «is om 


| Ol. Doloresi: (kräftig).1.00 Rm. 


Mit Zusatz von 


Pin. Doloresi: 


Mit Zusatz von F 
i 
x 


Spir. Doloresi: Acid. salicyl. 2.00 Rm. 


Aufgenommen in die wichtigsten Verordnungs- 
bücher, z. B. des Hauptverbandes D. Kr.-K., Er- 
gänzungsliste z.D. Verordnungsbuch 1926 u.s. w. 


Hersteller: Kyffhäuser-Laboratcorium Frankenhausen a. Kyffhäuser 



































elierdurch teilen wir ergebenst mit, daß es uns 
gelungen ist, Sulf. jodat. in haltbarer Form herzu- 
stellen. In den bisherigen Präparaten war infolge 
der teilweisen Zersetzung, die der Grundstoff beim 
Aufbewahren erleidet, oft kein Jod, immer aber zu 
wenig. Die lockere Verbindung (SJ) ließ das Jod 
zum Teil schon bei der Verreibung entweichen. 


Unser neues Präparat ist unter dem Namen 


SULFUR JODATUM IMMUTABILE 


-imHardel. Sicherlich werdenMißerfolge, die stellen- 
weise mit Sulf. jodat. festgestellt werden, nunmehr 
ausbleiben. Auf Grund unserer Erfahrungen ist bei 
diesem stabilen Präparat die Jodwirkung in der 
Potenz D3 noch sehr stark, so daß es sich im all- 
gemeinen empfiehlt, Sulfur jodatum immutabile D4 











anzuwenden. 


Man vermeidet jeden Verlust an Wirksamkeit bei 
Rp. Sulfur jod. immut, , 
£ see > Verwendung von „Sulfur jodat. immutabile”. 
. ein Orig. Kart. 
D.S.2—4 mal 
tgl. 1 Tabl. 











Sulfur jodat. wird angewandt gegen Hauterkran- 
kungen jeder Art (Furunkulose, Acne usw.). 


















DR. MADAUS & CO. 2° 








SEITE.12 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE 





FETT Eee 




























Vaninde 
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(PULVER UND TABLETTEN) 


Gnemische Fabrik GüsIroW & 
küstrow I. 



















Dr. Wander’s 


Literatur: 


Deutsche 
Medizinische Wochenschriit 
Nr. 8 1926 


Gutachten und Proben 
zu Diensten, 


E iS > ax Paraffin-Malzextrakt aa partes in trockener Form 4 


BN- 


Laxo-Digestivum türjedes Lebensalter 


Cristolax macht den ganzen Darm gleitfähig, wirkt heilend, 
indem es ihm seine normale Spannkraft wiedergibt, = | 
während die übrigen Laxantia diese herabsetzen. 


BB 
179 


„zur Behandlung der Obstipation mit Cristolax“ 


von Dr. med. Paul Oestreicher, Facharzt, Meiningen a 


PER vo 
REN) 
u bj ge 7 v 


» +... 50 möchte ich denn Cristolax allen Kliniken und Praktikern 
zur Aufnahme In ihren Arzneischatz empfehlen.“ 


Dr. A. Wander, G.m.b.H., Osthofen-Rheinhessen. 


UTSCHEM 


ee 
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I 
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12345 E 7832. MT 1213.10 15 76. 1718 19 20.21 22.2324 25 26.27 28.29.30 31 32.33 3% 3 36 37.38. 


Diese Kurve, 


entnommen der Arbeit von 
Dr. phil. E. Wheeler-Hill, 


& = chemischer Assistent an der Stoffwechsel-Abteilung, 
ER aus der Direktorialabteilung des Allg. Krankenhauses Hamburg-Eppendorf, 
ze - Med. Univ.-Klinik (Direktor: Prof. Dr. L. Brauer), 


„Über die eiweißsparende Wirkung der Lipoide“ 
(Klinische Wochenschrift Nr. 43/1926) 


e- | demonstriert 
die eiweißsparende Wirkung des Lipoid-Komplexes der 


,PROMONTA’ 
e | Nervennahrung 


und daher die Bedeutung dieses Präparats für die 
Ökonomie des Stickstoffhaushalts. 


Promonta wird empfohlen von den Herren Prof. Dres. 
| Brauer, Deneke, Glaser, Groebbels, Kafka, Külz, Landau, Much, 
Mühlens, Munk, Neuberger, Nocht, Nonne, Reiche, 
- —  Rubner, Rumpel, Saenger, Schittenhelm, Schweitzer, Weygandt. 


Sonderdruck obiger Arbeit und weitere Literatur nebst Proben bereitwilligst kostenlos. 
5: « 
EI : | [EN 


& Chemische Fabrik Promonta G.m.b.H., Hamburg 26. 
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DIE ZU WINTERSANFANG. 


einsetzende Alkalescenz des Blutes und die dadurch im „biologischen Frühlingsgipfel“er- 
höhte Neigung zu Blutkrankheiten wie Exzem, Furunkulose, Acne, auch Perniones, 
wird vermindert durch 


&sjodin 


infolge seines Gehalts an SAUREM PHOSPHORCALCIUMCITRAT. 
Calcium bewirkt eine Adstringierung der Zellen und dadurch eine Abschwächung 
und Bekämpfung der Zellenentzündung. Das Phosphat wirkt als schmerz- 
stillende „Pufferlösung“. (Vergl. Münchener Medizinische Wochenschrift 1926, Seite 
1968— 2001). Das Esjodin ist also nach den neuesten Erfahrungen aufgebaut. 
Zugleich werden die natürlichen Abwehrkräfte aktiviert durch kräftigere Hormon- 
bildung vermittels des katalytisch wirkenden, molekular fein verteilten Sulfur. jodat. 


Bei Sfruma 


„genügt bereits ein Röhrchen, um die Kropfbildung zum Verschwinden zu bringen. 
Die Patienten sind des Lobes voll über ein so frappant wirkendes Mittel gegen Struma!“ 


Röhrchen zu 59 Tabletten in 2 Stärken, Nr. I (schwach) mit 1°/%, Sulfur. jodat., Nr. Il (stark) mit 1°%/%. 
Billige Kassenpackung (25°, unter Rezepturpreis). Für Kliniken und Schulen besonders preiswerte 
Spezialpackungen. Dosis: 1 Tablette eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


PROBEN UMSONST DURCH DEN HERSTELLER 


u A 2, 


Dr. Joh. Dietr. M. Scheel, Brunsbültelkoog, Bez. Hamburg Be 



















gegen 
Name ges. gesch. u € 


Der Erfolg ist bedingt durch die in großer Oberfläche zu potenzierter Heilkraft gebrachte homogene 
Emulgen-Br omoiorm-Emulsion in Hombinationswirkung mit vitaminreihem Lebertran. 
— en ee TED OU IE ERTHERSS  BREES  VESTEBEREREE LENEEL EEE ELEIUE ER GEBE, 

sichert einen raschen und leichten Verlauf der Erkrankung, hebt den Appetit, steigert die Im- 
MU ENO munität des kindlichen Organismus, beugt Komplikationen vor und schützt durch einfache 
Dosierung vor Intoxikationen. Ist wohlschmeckend. Nicht wasserausscheidend! 
Verkaufspreis: Originalflasche Rm. 3.— 
Vergl. Dr. Wilh. Buttermilch (Berlin), Eine kombinierte Behandlung des Keuchhustens. „Deutsche Medizinische Wochenschrift“, Nr. 45/1926. 


Dr. Karl'Mosse (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Berlın, Dir. Geh.-Rat Prof. Dr. Czerny), Über die Behandlung der Pertussis mit 
Emulgenol. „Fortschritte der Medizin“, Nr. 33/1926. 





Hersteller: 


Chemisches Laboratorium Paul Raphael, Berlin W 15, untanastrane 3ı. 


Tel. Bismarck 1052 
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Fruktosephosphorverbindung des GCalclums 


zur Beroralen Anwendung. 


Physiologischer . 
> \ 
Aktivator \ 
für den gesamten Stoffwechsel 























bei Ermüdungs- und Erschöpfungszuständen, bei Wachs- /) 

5 WA Q tums- und Entwicklungsstörungen im Kindesalter u. a. : . 
RER . 
x \\ ER Handelsform: 
Tl Schachtel zu 24 Schokolade-Täfelchen mit 1 g Candiolin M 


Originalpackung „Bayer“ 


N) 
u SE 


IR 


RNIT \ 


D 


Neue organische Phosphorverbindung mit direkter Kohlenstoff-Phosphorbindung 


zur Darenteralen Anwendung. 





1 Stimulans una Roborans, \ 


= ZEN \ 
h N \ besonders geeignet zur Fortsetzung von Arsen-(Solarson-)Kuren, bei depressiven /) 
Neurasthenien, Basedow, Schwäche- und Erschöpfungszuständen verschiedener Art, n 


Störungen am Skelettsystem (Rachitis, Osteomalacie) u. a. 


PART NR) 
BILL PN 
re 


N HS og IM N Handelsform: Schachtel mit 20 Ampullen zu 1,1 ccm /) 
AU RT Un, , (1%/,Ige sterile Lösung). 
= S IERN = 1% 
< N I genug El Tonophosphan fortius 
s ÄL & g ER g 


\\ (2%/,Ige sterile Lösung) In Sch, mit 10 Ampullen zu 1,1 ccm 
7 


Klinikpackung: 100 Am nen der 1 und 2/.igen 
N N\ Wu— — Mr Originalpackung „Cassello“ | 
N) N I Fa w 


nindus trie Aktiongesellschef L \ 


I, 
Bi I N ster.- CilLS 
F I, My, My, 
FE: mm N 
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Dermotherma 


zur Belebung der Hautdurchblutung 





beseitigt durch Gefäßerweiterung lokale periphere 
Zirkulationsstörungen aller Art 


gegen Kälte der Füße 


bei angiospastischen Zuständen: Neurasthenie, Cerebralleiden, 
Anämie, Arteriosklerose, Herzleiden, Magen- und Darmaffek- 
tionen, Prostata-Hypertrophie, bei Chlorose, Tuberkulose etc. 





Zur Frostprophylaxe, gegen das Erfrieren exponierter Glieder. 


Proben und Literatur auf Wunsch. 





LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 









Telatuten 


setzt den Blutdruck 
dauernd herab. 












Cf.: Hertz, Fortschr. d. Med. 1922, Nr. 2 
Michael, Münch. Med. Woch. 1923, Nr. 24 
Deutsch, Münch. Med. Woch. 1923, Nr. 31 
Ziller, Fortschr. d. Med. 1926, Nr. 19. 







Telatuten Ist das adäquate Heilmittel gegen Arteriosklerose. 
m TE UP DR 









Es wirkt als erstes kausal. 












Literatur auf Wunsch. 






» 


LUITPOLD-WERK MUNCHEN. 
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Hunyadi Janos 


das weltberühmte natürliche Bitterwasser 


von hohem und stets gleichmäßigem Gehalt an Glaubersalz (16,7 g) und 
Bittersalz (17,3 q im Liter). Dank seinem Gehalte an Carbonaten und 
20 Volumprozent Kohlensäure ist es nicht übelschmeckend. 


Indikationen: als Purgans bei akutem Magen- und Darmkatarrh, Folgen von 
Diätfehlern, Obstipationen 

















als Derivans bei Congestionszuständen, Unterleibshyperaemie, 
Hypertonie, Nephrosclerose 


als Trinkkur empfiehlt es sich bei chronischer Obstipation abge- 
schwächter Individuen, Haemorrhoiden, chronischem Magen- und 
Darmkatarrh, Erkrankungen der Gallenwege, Obesität und Diathesen. 


Dosierung: Erwachsene nehmen als Purgans 50—150 g, als Derivans 
-100—300 g, als Trinkkur 30—50 g verdünnt auf eine Schale 
warmen Wassers. Kinder nehmen entsprechend weniger. 









































Mehrere 1000 Atteste hervorragender Aerzte der Weit. 
Literatur auf Wunsch. 











Jede Etiqueltte trägt die Firma ANDREAS SAXLEHNER, Budapesi. 
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PATENTEANGEM. NAME GESCHÜTZT perorales 


NII IIIIIIÜIÜIÜIÜIÜÜÜÜÜÜÜÜÜÜOÜO 


e 


SI 





TIDIABETIKKUM 


mit insulinartiger Wirkung 








Originalpackung: Literatur: 

40 Synthalin Tabletten zu 10mg Frank, Nothmann, Wagner, Kl.Wo. 1926, Nr. 45, Seite 2100 
10 ” " mar R , E D.M.W. 1926, Nr. 49, Seite 2067 
40 “ Daz5E, Minkowski, Kl. Wo. 1925, Nr. 45, Seite 2107 


C.A.F.KAHLB 
S Gesellschaft mit beschränkter Haffung «BERLIN N39 


N I NIS SI III SIT NIIN SS-—_TTTTIT—TTISS 
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; Therapeutische Notizen. | Organen. Derselbe hatte Jodkalium ohne Erfolg nn ne 


; danach eine Jodakne bekommen. Bei der Einreibung mit Jothion 
Bearbeitet von San.-Rat.Graetzer/Friedenan. schwanden alle Erscheinungen, u. a. auch die bestehende Lähmung 
Erfahrungen mit dem Jodpräparat Jothion. Von Dr. Schindler, des linken Okulomotorius mit Ptose. 2. Schwere uizeröse Prozesse 


Deutsche Derm. Universitätsklinik in Prag. Jothion, ein Dijod- der Haut und, Schleimhaut (Lues maligna). Die Ulzerationen am 
hydroxypropan, ist von ausgezeichneter Jodwirkung ohne die Ge- | weichen und harten Gaumen sowie an der hinteren Rachenwand 
fahr großer Nebenerscheinungen. Von der Haut aus wird Jothion waren nach 12wöchiger Behandlung völlig abgeheilt. Der Patient 
ausgezeichnet resorbiert, und es ist deshalb für die äußere Behand- hatte im ganzen 200 g Jothion gebraucht; sein Körpergewicht war 
lung sehr geeignet. Zur Feststellung der Resorption wurden zu- während dieser Zeit um 12 kg gestiegen. 3. Patientin mit gummösen, 
nächst den Patienten auf beiden Unterschenkeln je 5 g Jothion ein- Ulzerationen an der hinteren Rachenwand und am weichen Gaumen 


gerieben. Diese Dosis war jedoch etwas zu hoch gegriffen, denn sowie mit einer Periostitis des Sternums. Nach 4g waren die Ge- 
einige Kranke zeigten Reizerscheinungen von seiten der Nasen- und schwürsprozesse vollständig vernarbt. 4. Walnußgraße Vorwölbung 


Konjunktivalschleimhaut. Auch lokal war die Haut etwas gereizt. am harten Gaumen mit tiefen Substanzverlusten. Nach kurzer Zeit 
Infolgedessen wurde Jothion zu 10—25%igem Jothionöl oder mit vollständiges Verschwinden des Tumors. Lokale Reizerscheinungen 
Vaselin oder Lanolin zu 10—25%igen Jothionsa,ben verdünnt. Bei fehlten völiig. Nach den bisherigen Versuchen scheint Jothion in 
Anwendung dieser Konzentration verschwand das-brennende Gefühl | sehr wenigen Fällen Idiosynkrasie heraufzubeschwören und kann 


an der Applikationsstelle, wenigstens wurde es geringer, während infolgedessen in ausgedehnterem Maße als anorganisches Jod ver- 
Erscheinungen an den Schleimhäuten nicht mehr auftraten. Nach wertet werden. Auch bei anderen Erkrankungen, so besonders bei 
Einverleibung am Unterschenkel war schon nach 3/, Stunden Jod | tuberkulösen Lymphdrüsenerkrankungen, soll sich das Jothion be- 
im Speichel, nach 2 Stunden im Urin nachzuweisen. Die Resorp- |: währt haben. (Prag. m. Wschr. 29 Nr. 39.) 

tionsbedingungen sind also außerordentlich günstig. Nach der Ein- 
reibung ließ sich Jothion. immer noch mehrere Tage hindurch bis Analgit (Leuffen & Co., Eitorf) wandte Kauenhowen beim akuten 
zu einer Woche und einige Male auch darüber hinaus im Speichel Gelenkrheumatismus mit Erfolg an („es wirkte prompt schmerz- 
nachweisen. Von Schindler wurden im ganzen 18 Patienten mit stillend‘‘), desgleichen bei akuter Pleuritis: „Auch hier sah ich ein 





tertiärer und hereditärer Syphilis behandelt, und zwar 14 mit gum- | rasches Abklingen der Entzündungsprozesse infolge der schnell er- 
möser, 2 mit maligner und 2 mit hereditärer Syphilis. Die tertiären zielten Hyperämie, die in die Tiefe geht und von langer Dauer ist.‘ 
Erscheinungen saßen meist in der Mund- und Rachenschleimhaut, Auch bei akuter Tendovaginita gute Resultate: „Es wurde auch hier 
teils auf der Haut oder im Knochensystem. Die Krankheitssymptome | durch eine anhaltende Hyperämie, analog der Bierschen Stauung, eine 
in der Mund- und Rachenhöhle reagierten ausgezeichnet auf Jothion. | hervorragende Schmerzlinderung erzielt.‘“ Bei gichtischen Ablage- 
Folgende 4 Fälle waren besonders erwähnenswert: 1. Patient mit rungen, Trigeminusneuralgien, Ischias, Bursitis war Kauenhowen 
schweren gummösen Prozessen im Knochensystem und anderen ebenfalls mit Analgit sehr zufrieden. (Excerpt. m. 1926 Nr. 1.) 

















seit mehr als 30 Jahren in allen Ländern der Welt bekannt, von zahlreichen 
Aerzten begutachtet, schafft sofortige Linderung bei den heltigsten - 
» H Asthma-Krisen. Die leichte Anwendung und der sofortige Erfolg, auch 
ulver U. Cigaretten bei Ööfterer Anwendung, empfehlen das Mittel. Aerztemuster bereitwilligst 


Bestandteile: Kal. nitrat 31.00, Datura stramon. 21.00, Datura tatula.20.00, durch - i i 
Datura m:teloides 12.00, Rad. Dracont 10.00, Cort. Cascarill 6.00 Apotheken Bedarfs-Contor, Berlin S 59, Schinkestraße 20/21 















Zur Desinfektion der Mund- und Rachenschleimhaut 
bei Angina, Diphtherie, Grippe etc. auch prophylaktisch 


Per g en of Mundensserihe 


i als Mund- und Gurgelwasser 







Mundpastillen 


zum Zergehenlassen im Munde 
B y k-Guldenwerke Proben und Literatur kostenlos Berlin NW7 


Steril-Catgut 


R.GrafsC0.AG.Nürnberg 
Gleissbühlstrasse16 


‚Bitte Strasse beachten wegen Verwechsiungsgefahr!/ 
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 Brntella 








das Diätefiiche Mittel bei Stuhlverjtopfung 


Prof. Dr. phil. et med. Gewecke-Bonn 

















| 
| 





Was iit Brotella? 


Brotella (eine „Brotfpeife im Teller“) ift eine vor: 


wiegend gebacfene, dertrinierte Fein- und Bollforn-Ölfamenz, 


Ohft-, Malz- und Südfruchtfpeife mit den natürlichen Bita- 
minen ale Übunge- und Erziehungsdiär. 

Brotella ift alfo fein Abführmittel, fondern eine nahr- 
hafte Diätfpeife, die im Gegenfaß zu Abfüihrmitteln den Darm 
auf die fchonendfte Art reinigt, Fräftigt, übt und erzieht. 


Wie wirft Brotella? 


Unter Berücfichtigung der Tatfache, daß die Auslöfung 
der Darmbewegung durc, Reize erfolgt, welche vom Darm- 


inhalt ausgehen und die teil8 mechanifcher, teils chemifcher 


Natur find, ift die Zufammenfegung der Brotella fo ge- 
wählt, daß eine Anregung der Darmtätigfeit auf natıür- 
liche Weife zuftande kommt. 

Brotella enthält eine Reihe von Stoffen, welche ihre 
Wirkungen im Darm nad) verfchiedenen Richtungen ent- 
falten und deren Wirkungen fi potenzieren. Brotella 
bewirft auch, ein gutes Gedeihen der normalen Darm: 
flora, deren Zerfeßungsprodufte die Periftaltif anregen, 
und zugleich wird dadurch das Wachen pathogener 
Darmbafterien verhindert. 

Brotella verhindert ein zu lanıed Verweilen der Fäces 
im Darm und damit die Entftelung von Darmgiften; 
Orotella verhindert die Entftehung der inteftinalen 
Autointorifation, die Urfache einer ganzen Weihe von 
Erfranfungen. 


Brotella bewirft auch durch feinen natürlichen Bitamin- 
gehalt eine Umftimmung des gefamten Stoffwechfels, fo- 
daß die Wirfung der DBrotella weit über den Darm 
hinausgeht. 


Sndikation: 


Brotella ift indiziert bei allen Obftipationen, welche nicht 
durch organifche Veränderungen, wie Tumoren, chronifch 
adhäfive Peritonitiden, verlagerten oder firierten Uterus 
ufw. verurfacht werden. 


Bei der atonifchen Form der habituellen Obftipation 
it Brotellasftarf, bei der |paftifchen Form Brotella- 
mild indiziert. Selbftverftändlich fann je nad) Art des 
Falles Brotellasmild und Brotellasitarf in beliebigem Ver: 
hältnie gemifcht werden. 


Gebrauch: 


Brofella wird ald Suppe genoffen, zum erften Fruhftüc 
und Abendeffen; fie wird mit Mil, oder Waller gefocht, 
Ihmedt vorzüglich und ift für Erwadjfene und Kinder 
jeden Alters eine wertvolle Ergänzung zu jeder Therapie. 


1 Pfund Brotella ergibt ca. 20 Teller Suppe. 
1 Zeller foftet alfo etwa 10 Pfennig. 
Brotella ıft von Ärzten glänzend begutachtet, ift in 


vielen Heilanftalten, Kranfenhäufern ufw. in ftändigem ©e- 
brauch und erwirbt fich täglich neue Freunde, 


Wir unterfcheiden: 


Für den Allgemeingebraudh: 
1. Stotella-mild 


(Magenfuppe) für alle Falle von Magen-Darm: 
ftörungen, Verdauungsfchwäche, leichte Berftopfung 
I NR EEIRE fd. Me. 1.40 


2. Brotella-jtarf 


(Darmfuppe) bei ausgefprochener Stuhlverftopfung Pfd. Mt. 2,— 


Für den Spezialgebraucdh: 
3. Btrotella für Rorpulente 


bei Korpulenz und Stuhlverflopfung ».......-- Pd. Me. 3,50 
4 Brotella für Diabetiker 

bei Zuckerfranfheit und Stuhlverftopfung >...» fd. Me. 3.50 
5. Brotella für Nervsdje 

bei Nervenleiden und Stuhlverflopfung -.---- »- Pd ME. 3,50 


Den Herren Ärzten ftehen Proben nnd Literatur zur Verfügung. 


Wilhelm Hiller, CHem. und Nahrungsmittel-Fabrif, Hannover 
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Bei der Redaktion zur Rezension eingegangene Bücher usw. 


(Besprechung vorbehalten. 


Allgemeine Tberapie: Bucky (Neuyork), Anleitung zur Diathermiebehand- 
lung. 2.,umgearb. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 2008. mit 132 Abb. 
im Text. Geh. M.6.—. 

Schnirer (Wien), Medizinal-Index und therapeutisches Vademekum 1997. 
Leipzig und Wien, Deuticke, 1927. 519 S. M.4.40, 

Thoms (Berlin), Handbuch der praktischen und. wissenschaftlichen Pharmazie. 

Lfg. 16, Bd.6. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 240 8. M. 10.—. 

Anatomie: Hochstetter (Wien), Toldt, Anatomischer Atlas. Für Studierende 
und Aerzte. 1.—3. Bd. 13., umbearb. u. erweit. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen- 
terg, 1927. 984S. mit Ahb. Geh. M. 36.60, geb. M. 42.60. 

Rebmann, Der menschliche Körper, sein Bau und seine Tätigkeiten und Gesünd- 
heitslehre. 6., verb. Aufl. Sammlung Göschen, Bd.183. Berlin und Leipzig, de Gruyter & Co„, 
1926. 155 S. mit 44 Abb. und 1 Tafel. In Leinen geb M. 1.50. 
Chirurgie: Hartmann (Paris), Chirurgie de l’estomac. 

336 S. mit 115 Abb. 8 fr. suisses. 
Frauenheilkunde: Nassauer (München), Des Weibes Leib und Leben in Ge- 
sundheit und Krankheit. 3., verb. u. erweit. Aufl. Stuttgart, Moritz, 1926. 270 8. mit 
11 Kunstdrucktafeln und 90 Abb. Geh. M.5.—, geb. M. 6.50. 


29. Aus- 
gabe. 


Paris, Masson et Cie., 
1926. 








Rücksendung findet in keinem Falle statt.) 


Oeffentliches Gesundheitswesen: Meng (Stuttgart), Das ärztliche Volks- 
buch. Gemeinverständliche Gesundheitspflege und Heilkunde. 2. Bd. Stuttgart, Hippo- 
kratis Verlag, 1426. 1616 S. mit 120 Tafeln im Text, geb. M. 40.—. 

v. Pezold (Karlsruhe), Zur Geschichte der Prostitution in Karlsruhe 
C. F. Müller, 1926. 32 S. M.1.—. 

Psychologie: Jung (Zürich), Das Unbewußte im normalen und kranken Seelen- 
leben. 3.,verm.u.verb. Aufl. Zürich-Leipzig-Stuttgart, Rascher & Cie., 1926. 166 3. M. 4.60, 

Sexualmedizin: F. Wolf, Strategie der männlichen Annäherung Wien und 
Leipzig. Ilos Verlag, 1926. 328 S. mit 1 Tafel. Geh. M.4.—, Halbleinen M. 5.75. 

Turn- und Sportwesen: Matthias und Giese, Männliche Körperbildung. 
Il.: Wert und Ziel. München, Delphin-Verlag, 1926. 1368. mit 16 Abb. Geh. M.6.—, 
Halbleinen M. 7.50, Ganzleinen M. 8.50. 

Zahnheilkunde: Praeger 
Operationslehre und Röntgendiagnostik. 
Geh. M. 8.—, geb. M. 10.—. 

Proskauer (Breslau), Kulturgeschichte der Zahnheilkunde in Einzeldarstellungen. 
IV.: Iconographia Odontologica. Berlin, Meußer, 1926. 231 3. mit 186 Abb. Ganz- 
leinen M. 40.—. 


Karlsruhe, 


in die zahnärztliche 
120 8. mit 112 Abb. 


(Tübingen), Einführung 
Leipzig, Hirzel, 1926. 


Zu beziehen durch Otto Enslin, Buchhandlung IDr Medizin und Naturwissenschaften. Berlin NW, Karisiraße 38 


(RTIR. Valer. eps entbält die durch besonderes Verfahren geweanenen Gesamıbestandielle 
Ger Baldrienwurzel + 0,05 Natr. diesihylbarbit. auf die Einzeldnsie eines Teelüöffels,) 


D.R.G.M. 915938 


der ideale kKompr cssionsverband 


Absolut reizlos! 


Jahrelang haltbar! Im Bade tragbar! 
3, 6, 8, 10, 12, 15 cm breit, 2,5 m lang 
Ausführung A: vollständig gestrichen 
Ausführung B: in Streifen gestrichen 


der weiche Zinkleimverband in gebrauchsfertiger Form 
Literatur und Ärztemuster durch die Wissenschaftliche Abteilung der 


Lüscher«BömperA.-6. (4%) 


Ö 


Fahr a.Rh. 


Gegr. 1852. 


Gegr. 1852. 








Indikationen: 
seelische und nervöse Erregungszustände, 
Schlaflosigkeit, Herzbeschwerden, Migräne. 


Dosierung: 


als Einschlafmittel: 
likörglasweise 


Literatur und Proben auf Wunsch zur Verfügung. 
PHARMAKON A.-G., CHEM. FABRIK, FRANKFURT A. M. 


EIPERTT EU 
teclöffelweise 


Bewährt am 
Krankenbhette u. 
erprobt durch die 
hervorragendsten 
Aerzte der Welt 


als bestes Kräf- 
tigungs-und An- 

regungsmiltel 
bei Schwäche- 
-uständen und 
BAT _ JOST Arältevertal 
10 ind Meot One teaspoontul Oiieg 

cine its Juice. by haration in hre® rmitie 
heqnetsolmutrition  luls of cold 07 ande 
\ inte absorklon: eb DE 


Zu haben in allen 
Apotheken undein- 
schlag. Geschäften 


Haupt-Niederlage für Deutschland 


W. Mielck, Schwanapotheke 


Hamburg 36 















OXYLAX 


gegen 
(Hauptbestandteile: Tub, Julapae. Phenolphtalein,) 


Oxylax-Laboratorlum 
Halle a. S. 





Radikalmittel 


OXYURIASIS 


Name gesetzlich geschützt. 1] j 
Dr. Marggraffs Häma an 


Eisenmangan in leicht resorblerbarer Form mit Pepsin und Leolthin wiı kt 
appetitanregend 
blutbildend 
nervenstärkend 
von ausgezeichnetem Geschmack, 
1 Flasche 4 500g M. 2,50. Originalflasche an Aerzte kostenlos, 


Dr. Marggraffs Pharmazeutisch. Laboratorium, Dessau 















Vergessen Sie nieht, den Reichs-Medizinal-Kalender 1927 zu bestellen! 
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 Aorten-Syphilis. 


Merjodin (Hg--J) innerlich: „Bei Aorten- 





=.Bel Ulcus molle 


ist „Sozojodol“*-Natr. rein, grob-pulv. „anderen 


8 3 ‚Syphilis mit und ohne Aneurysma überraschend Jodpräparaten und dem Karbol bei weitem 
Br - günstige Beeinflussung der Herzbeschwerden. überlegen“. Geruchlos. „Spezificum von frap- 
E 3 Schwindelgefühl, Kopfschmerzen usw. gehen panter Wirkung“, selbst bei serpiginösen und 


rasch zurück. Nebenwirkungen nicht vorhan- 
den ...“ „Berufsausübung wieder möglich, selbst 
Radfahren und Bergsteigen.“ Auch zusammen 
mit As-, Bi- und Hg-Inject. anwendbar. 
Preis: Fabrikpackung 50 Tabletten # 3,75. 


phagedänischen Geschwüren. 

„Immer wieder günstige Wirkung beobach- 
tet.“ 
R „Hervorzuheben ist die schnelle Reinigung 





der Geschwüre.“ 















































a Versuchsmengen und Literatur kostenfrei durch H. Trommsdorff, Chem. Fabrik, Aachen 50 G. 
E 7 
S Homb el 
E omburger Salz 
En und ELISABETHEN- BRUNNEN 
z von überlegener Wirkung bei Magen-. Da m- u. 

= Leberleiden, zu Entfettungs- und Ent- 

2 : . lastungskuren. Ausgezeichnet 

= durch sichere Wirkung u. 

R f vorzügliche Verträg® 

ne ee a Fe lichkeit, 

R : : Name gesetzlich geschützt 

F 

B: 

ä Kieselsäure-Präparal auf organischer Ka millosan 

; Grundlage, hergesielll all Irischen, dosierbäree Kamillenpräparat (Salbe, Flüssigkeit 

E kieselsäurehaltigen Arzneipfianzen Bee Damon Baden. 006 

S it pi Wirkungsvoller und bequem 

; mil einem Er NE ee 

| 008% 

| organisch gebundener s 

| kolloider Kieselsäure Adonıgen 

3 Indikationen: physlologisch eingestelltes, rasch wirkendes, mildes 

















Cardiacum ohne Kumulation und Biut- 
druckerhöhung, daher auch zur 
Abwechs!ung mit Digitalis 
indiziert. 


SPI TER 


w Form von Salbe Fr Zäpfchen zur ET und 
Therapie von Hämorrhoidalleiden. ferner bei 
Oxyurenreiz. RascnesteEinderungzolbat® 
in vernachlässigsten Fällen. Des- 


Lymphatische Erkrankungen / Früh- 
stadium der Tuberkulose / Erkran- 
kung jeder Art auf krebsiger Grund- 
lage / Skrofulöse und rachitische 
Dyskrasien / Veranlagung zu Ge- 
schwürbildung und Eiterprozessen 
an der Haut und den Schleimhäuten 


: Probedosen stehen kostenlos zur Verfügung 


Aerztebroschüre D 33 


‚Ghemisch-Pharmazeulische Fabrik Göppingen 
Garı Muller, Apotheker 


infizierend — adstringie- 
rend — juckreiz- 
stillend. 









CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE A.-G., 
BAD HOMBURG 












Sn Hartmann-Büchsen 


Hartmann’s sterile Einzelverbände für geburtshilfliche und gynäkologische Zwecke. 


I. Sterile Uterus- und Scheiden-Tamponaden nach rechtzeitiger Geburt. 
ll. Sterile Abortus-Tamponaden. 
Ill. Sterile Scheiden-Tamponaden seitens der Hebammen. 


Besondere Vorzüge: 


Langjährig erprobte Zusammenstellung. Verwendung nur besten Materials. 
Einfachste Handhabung. Sparsamster Verbrauch. Vorteilhafte Verpackung. 


_ verbürgt höchste Qualitä 


Paul Hartmann A.-G., Heidenheim a. Brz. 
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schwachalkalische.kieselsäurereiche 
Quelle, relativ höchst. Konzentration. 
Ar TU FE A ME AA ER AS ER ALLE BE ELLE 

Zu Haustrinkkuren bei: | 
Tuberkulose, Furunkulose, Gicht, Krampf- 
adergeschwüren, infektiösen Magen- und Darm- 


katarrhen, Influenza und anderen Infektions- 
: Krankheiten. 


Prospekte und Probeflaschen durch 
Glashäger Mineralbrunnen 
G. m. b. H., Bad Doberan i.M. 














Kongresse und Kurse. 


(@ bedeutet Kongresse.) 


1. X. 1926—31. III. 1927. Sportärztlicher Lehrgang, Barmen-Elberfe!d _ 
(vgl. Nr.48, S. 2046). ; 
Wintersemester 1926/27. Vorträge über Volksgesundheitsfürsorge im 
Hygieniscnen Institut, Berlin (vgl.Nr.44, 5.1870) 
2.—10. 1.1927. Wissenschaftl. Sportwoche, Davos (vgl.Nr.51, S. 2174). 
3.—9. 1. 1927. Wintersportärztekurs, Oberhof (vgl. Nr. 46, S. 1956). 
17.—22. 1.1927. Fortbildungslehrgang für Oberinnen und Schwestern 
; an der Hygiene-Akademie, Dresden 
(vgl.Nr. 47, S. 2004). 
7.—19. 111. 1927. Kurs für Chirurgie und Orthopädie, Dresden 
(vgl.Nr. 37, S. 1566). 
März/April 1927. Internationale ärztliche Fortbildungskuıse, Berlin 
(vgl. Nr. 51, S. 2174). 
e 21.—22.1V. 1927. Deutscher Verein für Psychiatrie, Wien 4 
- (vgl.Nr. 46, S. 1956). \ 
e 27.--30.1V.1927. 2. Kongreß“ für Psychotherapie, Bad Nauheim 
(vgl.Nr.51, S. 2174). 
e Ende Mai 1927. 2. Russischer Urologen-Kongreß, Leningrad 
(vgl.Nr.34, S. 1440). 
e 8.—12. VI. 1927. Deutscher Tuberkulosetag, Bad Salzbrunn 
(vgl.Nr. 45, S. 1916). 
e 11.—18. IX. 1927. 5. Internationaler Kongreß für Vererbungswissen- 
schaft, Berlin (vgl. 1925, Nr.48, S. 2001). 
® 1928. Deutscher Balneologenkongreß, Baden bei Wien 
(vgl. Nr. 37, S. 1566). 





Seit 1912 bestbewährtes Heilmittel für epilept. 
Krampfparoxysmen und verwandte Krampfformen. 









Ausschaltung des Bromismus durch empirische Kombination der heute noch führenden 

Bromalkalien mit 16 vegetabilischen Faktoren: Sedativis, Neurotonicis, Stimulantien 

und Aktivierungskörpern für die Funktionen des Intestinaltrakts, des intermediären 
Stoffwechsels, der Ausscheidungs- und Blutbildungsorgane, 








Kann ohne dauernde Überwachung und ohne Berufsstörung dem Kranken an die 
Hand gegeben werden.. Leicht dosierbar, da in 5 progressiven Stärken im Handel. 







Zur Kassenpraxis zugelassen! In Anstalten und Kliniken verordnet. 
In Flaschen & 750 ccm Extr. oder Schachteln A 150 Tabletten. 
Ausführlicher Prospekt und Literatur zur Verfügung. 


Dr. Gurt schaeier, Leipzig G 42, Dulourstraße 21 


Literatur: „Fortschritte der Therapie“ Nr. 11, Juni 1926 von Dr. med. Bodek. 
„Berliner Klinik“ Nr. 350, September 1925 von Nervenarzt Dr. Kress. 
„Der Landarzt“ Nr. 10, 15. Februar 1925 von Nervenarzt Dr. Winter. 


TRIUMPE 


Most oster A deesrzssin.d 
unenibehrlich für denArzt, 
denn sie ermöglichen es ihm, seinen Patienten 

immer schnelle Hilfe 
zu bringen. 
Modell ,„T“ 16 PS Birenmsl. Modell „K II“ & PS Brensl, 


M. 1310.-— netto Kassa. M. 895.— netto Kassa. 
Auf Wunsch Ratenzahlungen von 6, 9 oder ız Monaten. 




































Vonlilercalıs r 




















































Y Vortreffliche Kanüle aus rostsiche- 
Rositsicher! Yzztice (Chrom tahl). Stahl- 
bart, exakte, scharfbleibende Spitzen. Höchsterreichbare Wider- 
standsfähigkeit gegen Oxydation u. sonstige zersetzende Einflüsse 


Alleinhersteller: Hohlnadel-Fakrik Belle-Alliance 


Scheuer & Co., Berlin SW 61| 


Lieferung nur an Fachgeschäfte 






Ohne Versicherungszwang. 






Verlangen Sie bitte unsere Kataloge und Ratensystem. 






H-WERKE NÜRNBERGA.-G. 


Motorräder Sc hmetbimasehıimiern 















Besiecke 
in echt und schwerver- 
silbert, Taschen- und Arm- 

banduhren, Schmuckwaren, 


Juwelen, Jagdschmuck 
und echte feine 


Bleikristalle 


liefert in vornehmer 
gediegener Ausführung zu 
anerkannt billigen Preisen 


C.Kreiss, Herrenalb 
bei Pforzheim, Postfach 5. 


Katalog gratis. Nach Vereinb, 
erleichterte Zahlungsbeding. 







MIKROSKODE 


für monokularen und binokularen Gebrauch sind 
mit der neuen 


Feinbewegsunz mil 
Kuselsührumzs 


ausgestattet (D.R.P. und Ausl.:Pat.) und in Verbin- 
dung mit Leitz-Optik das vollkommenste Erzeug- 
nis modernster Fabrikation in unübertroffener Güte. 


Neue bizentrische 
Dunkelieldkondensoren 


bieten eine bisher unerreichte Sichtbarkeit ge- 


PETE. 
färbter und ungefärbter Bakterien, Stativ AABM 
Apparate mit auswechselbaren Tuben 


für monokularen und bino- 


iür Blutuntersuchungen. kularen Gebrauch. meneHan Hiranf. EHännzeinunenmunn 






MIKROTOME 


erstklassiger Präzisionsmechanik bieten Gewähr für 
höchste Schnittsicherheit. Paraffin-, Celloidin-, 
Gefrierschnitte, 


Mikrophotosraphische 
Apparate .„. 


Projektions-Apparate 


modernster Bauart. 






















































für 


Hustende 









e = 2 nach 
3 Verlangen Sie kostenlos für gynäkologische Untersuchungen sowie zur Be- 
x obacht von Schleimhautkanäl Rachen, Ton- tlar- 
kolorimeter nadı Bürker. unsere Liste Nr. 2506 =® eier, One Mastdarn Et ee Dr. Dettweiler 











Allein. Fabrikanten 


GEBR. NOELLE 
LÜDENSCHEID 





EINST LENTZ/ optische Werke / WETZLAR 
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Wiömul-Diasporat 


zur infravenösen Injekfion.' Durch Traubenzucker geschützfes Hydrogel des Wismufphosphafs. 
Hochwirksames Anfiluefikum. Frei'von Nebenerscheinungen. — Ampulien zu 50 megzBi 


Calomel-Diasnoral 


zur infravenösen Injektion. Durch Traubenzucker geschüfzfes, hochdispserses Calomel-Sol. 
sehr wirksames, verfrägliches Antfiluefikum. Auch zur Kombinafion mit Wismuf-Diasporal empfohlen. 
Ampuülen zu SO md Hg,Ch. 






Originalpackungen für klinische Zwecke kostenfrei. 


Chemisches Werk Dr. Kilopfer, G. m.b.H., Dresden 











Ze Das Natürlichste 
o ı1®@ \\N und darum beste Anregungs- und Kräftigungsmittel 
e W für Gesunde und Kranke, das seit einem halben Jahr- 
JI n feki hundert in der ganzen Welt verwendet wird und 


dessen Bedeutung erste Autoritäten anerkennen, ist 


on 
| Fleisch- 
zweckmäßig „Sagrotan“, das neuzeitliche } 


Desinficiens.. Es ist. höchst bakterizid. — > F | ist 
Instrumente, an denen bakterienhaltiger R Ar x vu ® 


der Instrumente und Hände benutzt man 


Eiter und ähnliches angetrocknet Q >’ 
war, werden z...B. in. 2%/.igen: “= rer] 
Lösungen nach ca. 10 Minuten 2 


Nur aus bestem Ochsenfleisch hergestellt, sind 
in Liebig Fleisch-Extrakt die wertvollen, die 





eefrer ren & Magen-Sekretion anregenden Extraktivstoffe 

3 ar, 3 x ” N =®] des Fleisches konzentriert vorhanden. Der Ex- 
„Sagrotan“ ist dabei unschäd- | (kp) Ye ; ar fet di bei 

lich und reizlos, es greift weder | ee trakt ist sorgfältig entfettet und belastet des- 


Hände noch Instrumente an. Es I — halb den Magen nicht. 
löst sich sofort in Wasser und BE SEEN ER LERESEE 
zeichnet sich durch angenehmen 
Geruch aus. 


a9ıoldı m | Mesothor- Präparate 


Proben und Literatur durch unsere Ablei ung: N. 
SCHÜLKE & MAYR Aktiengesellschafl, HAMBURG 39, 


Wirksamsie perculane Jodbehandlung 


mitt. Ungt. jodi Chelawe (Jodsalbe Weber Marke Chelawe früher 
Jodex Dr. Klopfer). Durchdringt n. Prof. Boruttau, Berlin, schnell 
die Oberhaut, im Körper das locker gebundene Jod allmählich ab- 
spalt., daher höchste desinfiz. u. resorbier. Wirkung. I.d. Apotheken. 


kerst.: Chem. Labor. Weber, Dresden-A., Wettinerstr. 31. 


f ’ Da ] Zuverlässigste Präparate bei Behandlung $ 
Asthma-Pulver Asthma, Emphysem-Bronchitis. 


Geeignetden Herren Ärzten die besten Dienste In der Praxis zu leisten. 
Probesendungen bereitwilligst gratis und franko durch 












schurz; ae leihweise auf Tage oder längere Zeit in Einheits- 
röhrchen von je 30 mg Radium-Element-Strahlungs- 
Aequivalenz abzugeben. — Nähere Bedingungen auf Anfrage 


RADIUM-CHEMIE A.-G. 


Frankfurt am Main, Wiesenhlittenplatz 37, und 
Berlin-Charlottenburg, Knesebeckstraße 83 



















yA ser: ro 0 KW Ppnarmakon A.-G.. Chem. Fabr., Frankfurt a. M. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHI 


Diejenigen Aerzte 


Dip die, "Prof. Kuhnfche Rungen-Saugmasfe in ihrer Praxis an- 
end. wollen, werden um ihre Anfchrift gebeten. 
Die Prof. Kuhnfche Maske, federleicht und angenehm im Ge- 
brauch, führt Hyperämie der Xunge herbei, fie befördert den 
> Cömphitrom, unterffüßt die Herztätigfeit, bewirft dau- 
‚ernde Vermehrung der roten und weißen Blutförperdhen 
imd des Hämoglobins und weitet den Bruftforb. 

Seit vielen Jahren eingeführt, wird fie von Sahr zu Sahr in 
fteigendem Umfange angemendet. In zahlreichen wiffenfchaftlichen 
Abhandlungen befannter medizinifcher Autoritäten wird bie 
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WOCHENS 


Prof. Kuhnfche Maske 
al8 gut wirfendes Heilmittel empfohlen bei der Behandlung von 
1. Afthma brondhiale, Bronchitis, Emphyfem, pleuritifchen und 
anderen Erjubaten, Prneumonie („verblüffende Erfolge Ele 
2, Lungentuberfulofe im erften und zweiten Stadium, Di 
3. Herzfhwäce und Kreislaufftörungen, felbft da, wo Kardio 
‚tonifa verfagen, 
4, quälender Schlaflofigfeit, 
5. Anämie und Chlorofe, 
6. Afthenie und afthenifhem NHabitus. a 
Gefellfchaft für med. Apparate m.b.9., Berlin-Schlachtenfee3 





















giteratur £oftenlo8. 





Zur Weihnachts- u. Sylvesterfeier 


sowie als Festgeschenke empfehle ich wie in früheren er meine Originalfestkisten zu äußerst 

billigen Preisen einschl. Glas und Kiste bei frachtfreier Lieferung ohne jeden weiteren Zuschlag. 

— Versandstation Siegburg (Rhld.) oder Trittenheim (Mosel). — Bei Eilgutsendungen !;, Fracht 
zu Lasten des Empfängers. 





Kiste Nr. 1 Preis M. 18.— 
5 Flaschen 24er Oberemmeler Karlsberg 
5 Flaschen 22er Schloß Saarfelser 


Kiste Nr. 2 Preis M. 18.— 
5 Flaschen 22er Canzemer Sonnenberg 
5 Flaschen 23er Filzener unterm Kreuz 


Kiste Nr. 3 Preis M. 20.— 
5 Flaschen 22er Gaubickelheimer Kapelle 
Wachstum Winzerverein 
5 Flaschen 2ler Eitelsbacher Marienholz 
Orig.-Abf. Bischöfl. Konvikt, Trier 


Kiste Nr. 4 Preis M. 20.— 
5 Flaschen 21er Piesporter Rütsch 
Orig.-Abf. Oberstit. Tobias 
5 Flaschen 22er Canzemer Wolfsberg 








Orig.-Abf. Bisch. Priestersem., Trier 


Kiste Nr. 5 Preis M. 22.50 
5 Flaschen 23er Filzener unterm Kreuz 
5 Flaschen 21er Piesporter Rütsch 
Orig.-Abf. Oberstlt. Tobias 


Kiste Nr. 6 Preis M. 22.50 
8 Flaschen 24er Zeller schwarze Katz 


2FlaschenWeinbrand Feuerberg Sonderbrand 


Kiste Nr. 7 Preis M. 25.— 
5 Flaschen 21er St. Martiner Letten 
Wachst.: Frl. Müller 
5 Flaschen 19er Chäteau Maucamps Maceau 
Medoc, crü bourgois superieur v. Hause 
L.Lebegue & Co., Cantenac-Margeaux 








Kiste Nr. 8 Preis M. 25.--- 
5 Flaschen 23er Filzener unterm Kreuz 
5 Flaschen 21er Zeltinger Kirchenpfad 
Wachst.: Joh. Jung-Haubs 


Kiste Nr. 9 Preis M. 28.— 

2 Flaschen 21er Brauneberger Hasenläufer 
Wachst.: Peter Erz-Licht 

2 Flaschen Weinbrand Verschnitt Scharlach- 
berg 3 Stern 

2 Flaschen ff. Hülstkamp-Liköre 
Kiste Nr. 10 Preis M. 30.— 

5 Flaschen 20er Chablis (weißer Burgunder) 
v. Hause Geisweiler & Fils, Nuits 

5 Flaschen 2ler Volnay (roter” Burgunder) 
v. Hause Geisweiler & Fils, Nuits 


Kiste Nr. 11 Preis M. 35.— 

4 Flaschen 21er Dhroner Hofberg 
Orig.-Abf. Jos. Milz 

4 Flaschen 22er Deidesheimer Herrgottsacker 
Riesl. Wachst.: Dr. Kimich 

2 Flaschen 19er Mercurey Abbaye de Saint 








Hilaire(Monopol) ColcombetFreres,Mercurey 


Kiste Nr. 12 Preis M. 40.— 
5 Flaschen 2ler: Erdener Busslay 
Wachst.: Nic. Orthmann 
5 Flaschen 19er Chambertin Mazoyeres grand 
vin Cote de Nuits 


Kiste Nr. 13 Preis M. 40.— 
5 Flaschen 21er Trittenheimer Fux 
Orig.-Abf.Bisch. Priesterseminar, Trier 
5 Flaschen 19er Bodenheimer Hoch-Ausl. 
Wachst.: J. B. Riffel, Mainz 





Der Versand erfolgt an unbekannte Besteller gegen Voreinsendung des Betrages oder gegen Nach- 


nahme. Obige Kisten können mit doppeltem Inhalt zum doppeltem Preise abzüglich M. 1.— 
pro Doppelkiste geliefert werden. — Bestellungen rechtzeitig erbeten. — Engros-Preislisten 
auf Wunsch zu Diensten. 


Alberg Linder, Weinkellereien 
Siegburg (Rh,£ida) umd Trädenheim (Mosel). 











REPOCAL 


(Das höchst dosierbare Caleiumchlorid-Präparat) 


ASTHMA Bronchiale / SPASMOPHILIE 


HEUFIEBER , TUBERKULOSE 


Literatur und Proben den Herren Ärzten zur Verfügung durch 


Hans Potratz G.m.b.H., Hamburg 39 C, Mühlenkamp 63 


Ta UNE 


\\ ht ÄRA 
NY 


puln: 









A| 


\ 


Literatur und 
Proben kostenlos, 


[SPEC. PULM. SILIC. CAMPH.) ar [SPEC. PULM. SILIC. CAMPH.)  CAMPH 
AN Ir AN ORT 








Kampferverbindungen, hervor- 
ragendes Antiphthisikum, Expektorans 
und Sedativum, insb. bei der fibrös-nodösen 


Form der Lungentuberkulose. 





a ar CLAN LUA EIN AlHEIE DALE LEHE DEZE EEE 
Zwei bewährte Teeverordnu en! 


nr N SRRFNIITF 


 vorragender 
herzanregender, diu- 
retischer u. nervenberuhi- 
gender Wirkung, in Fällen von 
Herzschwäche, unregelmäßiger und | 

nervöser Herztätigkeit, sowie leichteren HN 17] 


Formen von Nierenentzündung. 













als kollo von her. 


—- Kiesel- 


säurepräparat in 
HonaveneRocirles mit 








UOonnanaUnnaoDanDODOUBDOHSEDUGUUBDUAURUDDRRONDUUHOUDAENUNDUUDTUDEDUHURENONUDOUUUUUORHERDLUUUEDOOROHUERNENUENEA 


= Hugo Sternberg, Chemische Fabrik, Dresden 534. 
BULL TTITTTTTTTTTTTTITTTTTTTEITTTTTTTTTTTTTTEITTITTTTTTTTTETTTTTTLTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTENLTTEELTITTTTTEEERTTTTCTTTETETTRTRLITTTTETTTIT 
















für per 
nur M. 12.50 Woche 
Jetzt Ratenzahlung beginnen, 
im Frühjahr dann ein Motor- 
rad. Bedingungen durch Ver- 
treter oder 
Zschopauer Motorenwerke 


J. Ss. Rasmussen A.-G. 
Zschopau 104 Sa. 

































Bott & Walla. Mündıen 


Blutdruckmesser „Minimus“ 
in Herrenuhrgröße 


mit Kapselmanometer von größter Präzision, Be 
(Kein Federmanometer.) D 
Vorteile: 
Kleinster Umfang le Er. 
Werk von größter Präzision und Lebensdauer. 
Feinste Oscillation. : 
Unberührt von atmosphärischen Einflüssen. < 
Zuverlässigste Feststellung des systolischen 
{in aximalen) und diastolischen (minimalen]; = 
lutdruckes. 


Unser Blutdruckmesser ‚,MINIMUS“‘ wird kom- 
plett mit Ia Ventilballon und Armmanschette in 
kleinem, rundem Etui geliefert und ist daher 
auch fürdieAußenpraxis best geeignet. 

Spezialprospekt gern zu Diensten. ; 
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Schluß 
der Anzeigen-Annahme 


für die einzelnen Nummern jeweils _ i E 
7 volle Arbeitstage vor Erscheinen. 





















5. 










N 
SS AIÜÜIÜÜÜÜÜÜÜÜ 






5 





24. DEZEMBER 1926 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT SEITE 25 


Deutsche Privat- MEI IENSEIGH 


Prospekte und nähere Auskunft durch die Verwaltungen: 








St. Blasien Sanatorium $t. Blasien Schömberg Neue Heilanstalt Schömberg 


Badischer Schwarzwald, Aerztl. Leiter: Prof. Dr. Bacmeister. bei Wildbad, Württemb. Schwarzwald. Aerztl, Leiter: Dr. G. Schröder, 


Ebersteinbura Sanatorium für Damen . Schömberg Sanatorium Schömberg 


bei Baden-Baden, Aerztl. Leiter: DDr. A. u. K. Albert. bei Wildbad, Württemb. Schwarzwald. Aerztlicher Leiter: Dr. Walder. 


Görbersdorf Dr.Brehmer’scheHeilanstalten | Schönbuch Sanatorium Schönbuch 


in Schlesien. Aerztl. Leiter: Dr. med. Schlapper. bei Böblingen, Württemberg. Aerztlicher Leiter: Dr. Brühl. 


- Görbersdorf Dr. Römplers Heilanstalt Sülzhayn Sanatorium Hohentanneck 


in Schlesien, Riesengebirge. Aerztlicher Leiter: Dr. Birke. im Südharz. Aerztlicher Leiter: Dr. med. E. Awe. 


Görbersdorf Dr.Weicker'sHellanst.San.Marienhaus | Sülzhayın Dr. Steins ‚Neues Sanatorium‘ 


- \ BER San t E 
Kreis Waldenburg, Schlesien. Aerztl.Leit.:Dr. Steinmeyer, Dr.Warnecke. im Südharz. ee 


Krähenbad Sanatorium für Damen Sülzhayn Sanatorium Kurhaus 


bei Freudenstadt, Schwarzwald, Aerztlicher Leiter: Dr. Würz. im Südharz. Aerztlicher Leiter: Dr. Elschner. 


Neubabelsberg _ Elisabeth-Sanatorium Sülzhayn Sanatorium Stubbe 


bei Berlin. Aerztl. Leiter: S.-R. Dr. W.Freymuth. im Südharz. Aerztl.Leiter: San.-Rat Dr. Kremser, 


Obernigk Waldsanatorium Sülzhayn Sanatorium Sonnenfels 


Bezirk Breslau. Aerztl. Leiter: Dr. Fritz Kontny. im Südharz. Aerztlicher Leiter: Dr.med. Mangold. 


Reiboldsgrün Sanator. Kurhaus, Sanator. Waldhaus  Sülzhaynn Sanatorium Waldpark 


in Sachsen. Aerztl. Leiter: San.-Rat Dr. Gebser, im Südharz. Aerztlicher Leiter: Dr. Schleisiek, 


Reinerz Sanatorium Dr. Schoen Waldhof Elgershausen NHeilanstalt 


Grafschaft Glatz Aerztlicher Leiter: Dr. Günther. Kreis Wetzlar. Aerztlicher Leiter: Dr. Meiners. 


Windberg St.Franziskusheilstätte Sar- für 


b. München-Gladbach (Rhld.). Aerztlicher Leiter: Dr.H. Gödde. 


[Weder Aa 


Schweiz, 1800 m ü. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten u. chirurg. Tuber- 
kulose. Pension von Fr. 21.— (Zimmer, 2 Haupt- und 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärztliche 
Behandlung, Bäder, Abreibungen usw. inbegriffen), fließend Warm- und Kaltwasser in 

allen Zimmern. Appartements mit Privatbad, billige Familienarrangements. 
Chefarzt: Geh. San.-Rat Dr. Römisch. Hausarzt: Dr. Hartmann. Illustr. Prospekt gratis. 


A nnosa TanneckunaSilcsia 


Schw 
Kleinere, Pins ke Denfion in befter ausfichtsreicher und fonniger Lage. 
Ruhig, gefhützt, faubfrei, direkt am Walde. Penfions-Preis von Fr. 10.— bis 14.—. 
Profpekf durch den Belitzer und Leifer E. Tagmann. 


LUGANO Erholungsheim tür Herren 


Süd-Shweiz Villen Raffaele (Dension Edelweiß) 


1925—26 vergrößert, 50 neu möblierte Zimmer, fließendes Wasser, Sonnenbäder. Für Rekonvales- 
zenten und Ruhebedürftige sehr geeignet. 4 Minuten ob. d. Bahnhof, von Villen und Gärten um- 
geben. Leitung durch deutsche Krankenpflege-Brüder, 











Jsergebirge 600—1100 m 
e Natürliche kohlensaure Bäder 
Wi n ter: kuren: Fichtenrindenbäder, Moorbäder 
Wintersport: Ski, Rodel, Bob 
Auskunft u. Prospekt Ey; 











sanalorium Schloss FÜrSIGNDEFO 


Tel. 56 FÜRSTENBERG i. Mecki. Tel. 56 
(Zugverbindung ab Stettiner Bahnhof in 1'/, bis 2 Stunden) 
Psychotherapie — Diätkuren — Hydrotherapie 
Zimmer, Verpflegung und Kurgebrauch von 12 bis 20 Mark. 
Leitender Arzt: Dr. von Gebsattel, Nervenarzt. 
Innere Krankheiten: Dr. Burlin. 

Das ganze Jahr geöffnet. 








Dr. Ziegelroth’s Sanatorium 


Krummhübel / Winterkuren 





[ BJ => 
Hochalpines Kinderheim 

Dr. med. Zambail, Samaden, 1750 m ü.M. { 
nimmt erholungsbedürftige Kinder im Alter von ein bis zehn Jahren auf. / JAHRESBETRIEB 5 











Schweiz, hochalpiner Luftkurort auf 1800 Meier 


SAHRESBETRIEB 


Alle Formen der Tuberkulose, Bronchifis, Asthma, Neurasihenle usw. 
50 Sanaforien, Kurhofels und Pensıonen, Kindersanaforien und Schulinfernate 
Illusfrierter Prospekt grafis durch die Kurverwalfung Arosa 
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Kraus ANPWEIER 


Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland) 
Das ganze Jahr geöffnet. 
Indikation: Alle Formen psychischer 
und nervöser Störungen, Behandlung 
frische: Formen von Dementia prae- 
cox (Ju g-ndirresein) und progressiver 
Paralyse nach neueren bewährten 
Methoden. — Entziehungskuren. — 
Besondere Abteilung f. innere Kranke 
(Diabetes usw.). — Leitender Arzt: 

Dr. von Ehrenwall, Geh. San.-Rat. 


Baden-Baden 


Alleekurhaus 


Sanatorium für innere und Nervenleiden. 
Diätkuren. Jahresbetrieb. 
Dr. Giese. Dr. Hahn. 





sanalorium Dr. Burger 


(Baden-Baden) 
für innere und Nervös-Kranke, speziell 
Magen-, Darm-, Herz-, Nieren- und Stoff- 
wechselkranke, Mast- u. Entfettungskuren. 


. . ‚ Fraenkel- 
Berlin-Lankwitz ia 
Sanatorium Berolinum 
Für Nerv.-u.Gemütskrankebeiderl.Geschl., 
f.Morphinisten,Kokainisten usw.,für freiw. 
Pens. Prosp. Fernspr. G. 3 Lichterf. 0800. 
San.-Rat Dr. Fraenkel. leit. Arzt. 


Berlin-Lidıterielde(oso 
Für Nervenkr. u. Erholungsbedürftige 
(vorm. Geh. San.-Bat Dr. Goldstein). 
Offene Kuranstalt. — Mäßige Preise. 
Tel.: Lichterfelde 2020. 











Berlin 


uranstallen Wesiend 


(vorm. Dr. Weiler) 

Dr. Schlomers. Kuranstalten. 
Offene und geschlossene Häuser für 
Gemütskranke, Entziehungskuren, Er- 

holungsbedürftige, 

Geh. Rat Prof. Henneberg, 
Dr. Schlomer, 
Dr. Wöllenhoff. 


BadBlankenburg Ya; 
Villa Emilia 
Sanatorium für Nervenkranke 
Sanitätsrat Dr. Warda. 
BadBlankenburg Wa; 


Sanatorium am Goldberg 
Tel,44, für innere, Stoffwechsel-, Magen-, 
Darm-, Nerven-Krankheiten. Diätkuren, 

klinisch. Jahresbetrieb. 














HEILANSTALTE 


Näheres durch Prospekte der einzelnen Anstalten 


Sanitätsrat Dr, Wiedeburgs 


Waldsanatorium Schwarzeck 


in Bad Blankenburg, Thüringerw. 

für nerv. u, innere Kranke u. Reconvales- 

centen. 4 Fachärzte, Alle phys.-diätet. 
Kurbehelfe. Psychotherapie. 


$t. Blasien 7s0o m 


Hotel und Kurhaus 
160 Betten 
Erkrankungen der Nerven, Kreislauf und 
Atmungsorgane. — Ganzjährig geöffnet. 
Leitender Arzt: Dr. Ernst Moog. 


Gannstail-siuligarl 


Heilanstalt für 
Haazutkranke 
Dr. med. Fritz Veiel 


S.-R.Dr. Bielings Waldsanat. 


Tannenhof 


Friedrichroda i.Thür. 
f.Nerv.-, Herz-, Max.-,‚Darm-u.Stoffwechsel- 
kranke, spez. Fettleibigk. u. Basedow unter 
Grundumsatzkontr. Psychotherapie, Diätk, 


Friedrichsbrunn (Harz) 


Sanatorium Dr. Strokorb. 


580 m hoch. Für Kinder und Erwachsene. 
Jahresbetrieb. 
Leitender Arzt: Dr. Haffner. 


Nicht besetztes Rheinland 


Kurfürsienbad Godesberg a. Rh. 


Für Nervöse und innerlich Leidende. 
Ärztl. Leitung: Kfm. Leitung: 
San -Rat Dr. Staehly. Direktor Butin. 


Görbersdori kr.waidenburg,Schles. 


Dr. Weicker’s Lungenheilanstalten 


a) Priv.-Sanat. ‚Marienhaus' fıkl. Zahl Lungen- 
kranker d, bemittelten Stände; b) Heilstätte 
‚‚Krankenheim‘' mit Männer-, Frauen- und 
Kinderabteilung, auch für Selbstzahlende. 
Aerztl, Leitung : Dr, Steinmeyer, Dr,Warnecke, 


G&rläfz (Salesien) 


Sanatorium Dr. Kahlbaum. 
Offene Kuranstalt / Heilanstalt 
Aerztliches Pädagogium 
Bes. und Leiter: San.-Rat Dr. Kahlbaum. 


Hartheck bei 
Gaschwitz-Leipzig 


Kuranstalt für Nerven- und Gemütskranke 
Entziehungskuren 
Fernruf Leipzig 35 618. Dr. Sernau. 


Kurhaus Höchenschwand 








1015 m. Südl. Schwarzwald. 
Höchstgelegene deutsche Kuranstalt. 
Innere — Stoffwechsel — Nervenkranke, 
Tuberkulosefrei ! 

Leitender Arzt: Dr. Bettinger. 



























N: N 
b. Oberursel Klin. gel.San. 
im Taunus f, innere- und 


Dr.med.Fritz Nerven- 
Kalberlah Kranke. 


px Fera, Wahrkiapritechet Ferd. Wahrendorffsche 


„Auranstalt Jiten“ bei Hannover 


f.Nervy.-u, Gemütskr. Off., halboff. u. geschl. 
Häuser. Landwirtsch., Bexehäftigungsther. 
Malaria- u. Rekurrenzbehdlg. der Paralyse. 
Vier Aerzte: -— Fernr : Hannover Nord 324. 


HeilanstaltKennenburgb.Essling. 


(Württemberg). 

Für Nerven- und Gemütskranke. 
Prospekte. Telephon Esslingen 197 
Besitzer und na Arzt: 

San.-Rat Dr.R. Krauss. 


Köniosield Bau. schwarzwain 


Kindersanatorium 
Frieda Klimsch-Stiftung. 
Sommer- und Winterkuren. 
Leitender Arzt: Dr. Schall. 


= = 1} 
Königstein / Taunus 
Sanatorium Dr. Kohnstamm. 

Nerven- u. innere Erkrankungen, auch Re- 

konvaleszenten. Diätkuren. Allemodernen 

psychotherap. Methoden (Psychoanalyse.) 
Dr. Max Friedemann, Dr. B. Spinak._ 


Sanatorium 


Liebenstein i. Th. 


DDr. Eichler-Seige 
für innere, Stoffwechsel- u. Nervenkrank- 
heiten. Diätkuren. Psychotherapie. 


Kurhaus Bad Nassau 


Sanatorium für Nerven- 
und innere Kranke 
Leitende Ärzte: 
Dr.R.Fleischmann, Dr. Frig Poensgen 


Neu-Coswig Sa. 


Dr. Nöhrings Sanatorium 
ET ET ET ET Te 


für Lun genkranke. 


Lewaldsa. Kuranstalt 
I früh. Dr, L tei 
Ball Obernig bei Bresian TeleNrt 
Sanatorium f. Nerven- u. Gemütskranke 
- Erholungskeim - Entziehungskuren. 
Leit. Arzt: Prof.Dr.öer iner. D-.mea.Fischer. 


OBER- SCHREIBERHAU 


im Riesengebirge (Schlesien) 
Sanatorium Dr. med. Ed. Schulz 
für Krankheiten der Atmungsorgane und 
leichte Formen der Tuberkulose, insbe- 

sondere das Secundärstadium. 











von Mitgliedern des Verbandes 
deutscher ärztlicher Heil- 
anstaltsbesitzer und -leiter 


Geschäftsstelle desVerbandes: 
Hedemünden a.d. Werra 



















Chirurgisch-orthopädische 
Privatklinik 


von Prof. Dr. B. Lange 


Stuttgart 


Alexanderstraße 5. 


Ball Suderode-Gernrode (Harz) 


Dr. Facklams Sanatorism. 
Nervenleidende, innere Erkrankungen. 
Malariakuren, klinische Behandlung. 

Fernruf Gernrode, 3.Bahnstation Suderode, 
Leitender Arzt: Dr. Kaltenbach, Nervenarzt. 
Sanatorium „Kurhaus“ 


sulzhayun im Südharz 
für Lungenkranke 


Sommer u.Winter gleich besucht. Illustr. 
Prospekte frei. — Leitender Arzt: 
Dr, Elschner, Facharzt f. Lungenkrankh. 
ee en Ne ee ER RIESE 


Lungenheilanstalt G. m.b.H. 


Waldhof-Elgershausen 


Leitender Arzt: Dr. H. Meiners. 
Herrlich im Tannenwald gelegen. 
Mittelstandssanatorium. 


a re pa rn EEE Er 
® Paulinenstr. 4, 

Wi es b a d en Telephon 7646. 
in schönster Lage am Kurpark 


Sanatorium Prot. Dr. Determann 


(früher St. Blasien) 
für innere und Nervenkranke 


Wiesbade 
Kurparksanatorlum Dr. Latz 


für innere, Stofiwechsel-, Nervenkranke. 
Alle Diätkuren. 


Wiesbaden 
Sanatorium Nerotal 


Innere, Stoffwechsel-u. Nervenkrankheiten, 
Prof. Dr.H.Vogt, Pr. E Pilling. 
Das ganze Jahr geöffnet. Telefon 4995. 


Wilheimshöhe b. Gassel 


Kurhaus Dr. Rohrbach 


Anstalt für physik.-diät. Heilmethode 
Psychotherapie, Heilgymnastik u.Massage. 


Woltorf (Braunschweig) 


Kuranstaltf. Nerven- u. Gemütskranke 
Aufn. v. Dauerpensionären u. Erholungsbe- 
dürft. Entziehungskuren. Ruh..Lagei.wald- 
reich. Umg., gr.alt. Park. Prospekte! Fern- 
spr. Amt Peine 288. Dr.Kruse, Nerv.-Arzt. 


Wyk » Föhr - Südstrand 
Nordsee-Sanatorium S.-R. Dr. Gmelin 
Park, eig.Strand, Som.-u.Winterkuren 
Zweiganstalten: Pädagogium, Schule mit 
Internat. Nona-Obersekunda. Kn. u. M, 
Jugendheim, ohne Unterricht 4—18 J, 











Erathstr. 7—9 
am Kurpark 
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Anfragen 


betreffend die 
Aufnahme 
inderobigen 
Sammelanzeige 
sind an die 
Annoncen-Expedition 
Rudoli Mosse,Berlinsw19 
(Auswärtige Abteilung) 
zu Tichten. 











Dr. Edels 


Kinder-Sanatorium 
wimserkurem 
Hauptindikationen f. Winterk.: 
Astlıma, Hilusdrüsenerkr., Ab- 
härtungs- u. Vorbeugungsk. 
iür schwächliche Kinder. 










Leitender Arzt: Dr. Wittkugel. 


OÖ Kuranstalt Stillachhaus 


Allgäu. 870 m. Bewährtes Klima mit hochalpinem Charakter. Für 
innere und Nervenkrankheiten. 2 Aerzte. Pension mit ärztl. Behandlung 
je nach Zimmer 10—20 M. Prospekt. Dr. Saathoff. 




































. . Ober-Engadin 
Kinderheim Samaden ‚„Oper-Ergadin 
Kuraufenthalt für erholungsbedürftige Kinder. Sonnige Lage, - 


Sonn- und Liegekuren. Schulunterricht durch dipl. Lehrerin, 
Gelegenheit. zu Wintersport. / Beste Referenzen, 


Prospekte durch Frau Doris Heitz 


CHRONAT-SEIFE 
gegen Hyperhidrosis 


von Autoritäten anerkannt! 
Literatur, Proben und Prosp-kte stehen den Herren Aerzten 
auf Wunsch zur Verfügung, 


Chronat- Gesellschalt m. b. H., Düsseldori. 





Kurhaus Reinerzau 


(Post Alpirsbach, württ. Schwarzwald) 

















für Leicht-Lungen-, Herz- und 
Stoffwechselkranke 
Ärztl. Leitg.: Dr. Baader Bes 


Reichhaltige Literatur über 


Sexualwissenschaft 
Sexualkriminalogie 


gl 







:J. Rau 















os" 
ur durch 
RE 

niS® VE RLAG- 


STUTTGART 
Falkertstraße 105 B. 


Pensionat und Erholungsheim für Kinder und junge Mädchen 


„Auenheim‘“ Wolfshau 


im Riesengebirge. Tel.: Krummhübel 249. 


Sorgfältige körperliche Pflege u, reichliche kräft’ge Ernährung. Individ, yerze 
Unterricht in allen Schulfächern, Prospekte durch Helene Witkowski. 


144 Saison- Anzeige 

















vo Sanafiorien ud Kurorsien 
en durch die „Deutsche Medizinische 


Wochenschrift“ wirksamst veröffentlicht. 
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ol. BIAsIE 


800 m ü. Meer im südl. bad. Schwarzwald 















Für 
Der Leichtiungenkranke 


Deuische - Erholungsbedürftige und Nervöse, 
Erfolgreiche | 

Hühenk | Herbst- und Winterkuren 
For Auskunft: Städt. Kurverwaltung 


Beste Heil erfolge bei ET E 

Asthma nervosum, Basedowsche Krankheit, # 
Rekonvaleszens. Ag 

Die Heilkraft des Hochgebirgsklimas Ist unübertroften! 


= h ‚ P E 1500-1 ; 5 RE EEE EEE TEL NEE GEN ERETEEEEELETENEENTEN TER EEE en 
Graubünden (Schweiz) SR ne Jede Auskunft durch das Verkehrsbureau Davos. 


MASTISOL 


nach Prof. Dr. W. von Oettingen 


DER MODERNE WUNDVERBAND 


DER. P: D.R.W.Z. 
Reizioses Bakterien- und Verband-Fixiermittel 


Wund-, Zug- und Druckverbände. 


Sparsam im Verbrauch, daher sehr Billig. 


Große Ersparnis an Zeit und Verbandstofien. 


Fortiall von Heilpilasier und Jodtinktur. 


Schnellstes und schmerzloses Abnehmen des 
Verbandes auch an stark behaarten Stellen. 


Zur Fußpflege hervorragend. 


Erhält die Marschfähigkeit auch bei 
bereits wundgelaufenen Füßen. 


E 2 | Spezial- Mastisol-Verbandstoffe. 


indersanatorium| 
Lell-Ebenhausen 


bei München. 700m hoch. 


Klinisch geleitete Kuranstalt für erholungsbedürftige und chronisch 
Kranke. Kinder (Diätkuren, orthopädische Behandlung, pädagog. 
Therapie, Unterricht) Prof. Dr. Erich Benjamin. 











u 








ll EB) a m Zr A a 5 ne ne u 2} 
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„Mastisol‘‘ hat sich bisher allen Nachahmungen und Ersatzpräparaten als überlegen 
gezeigt, wie zahllose Veröffentlichungen und Zuschriften beweisen, Man lasse : sich 
durch die angepriesene ‚‚Billigkei.‘‘ nicht dazu verleiten, minderwertige Ersatzprä- 

parate von ungenügender Klebkraft und Klebdauer zu verwenden. 






Proben und Literatur von Mastisol, ärztliche Anleitung 
in Wort und Bild durch die alleinigen Fabrikanten 


Gebrüder Schuberl, Berlin NW, Quitzowstrane 18. 




















Das altbekannte 


Kurhaus VILLA Dr. OSTER 


in Ospedaletti-Ligure 


wird Mitte Dezember wieder eröffnet. Geschützteste Lage an der ganzen Riviera, Für interne 

. Kranke, Rekonvaleszenten und Ruhebedürftige. — Tuberkulosen ausgeschlossen, Sorgfältig indi- 
vidualisierte Diät für Stoffwechselkranke, Magen-, Darm-, Herz- und Nierenleidende. — Hydro- 
therapie, elektrische Anwendungen, Diathermie, Höhensonne, Gedeckte Liegehalle. 


Besitzer: L.Farnow Ärztl. Leitung: Dr. E.Renold 
(früher Streits Hotel, Hamburg) £ (im Sommer Kuranstalt Schöneck am Yierwaldstättersee) 


Universal- 
Geburtszange 


mit Feststellung und 
abnehmbarem Achsenzug 
nach Prof. Dr. Zweitel 


(Universitäts-Frauenklinik Geh. Rat Doederlein, = 
München) 









































Bad Harzburg 
Palast-Hotel Kaiserhof 


- Diätetische Kurabteilung Dr. Gurt Pariser 


Beginn der Wintersaison: 20. Dezember. * Winteridyll ohne Sportlärm 
Einforderung von Prospekt und Sonderprospekt erbeten. 


- für alle Lagen verwendbar 


ges. geschützt 


c. Stiefenhofer, München 


Karisplatz 6 
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"Auro- De Natrium) 
zur Spezifischen Behandiin von \ 
VW 
Tuberkulose, 
ii 
Lupus erythematodes u. vulgaris \ 
sowie zur Therapie der \ 
Io Psoriasis \ S 
N N Zur intravenösen Anwendung stehen Einzelampullen (Pulver) zu 0,001, 0,0025, \ = 
2 \ 0,005, 0,01, 0,025, 0,05, 0,1 g zur Verfügung. \ = 
N \ Originalpackung „Hoechst“. ae \ 
NN : No 
. ITISSSS—SISISSSssSSSs—SISIISC UN N NUN N 
\ | ce 
\ 3.G.Farbenindustrie ‚Aktiengesellschaft, \ 
\ Pharmazeutische Abteilung „Bayer -Mei \ “ 
u. SEEERNNNNRAMRRRRMMRNRRRNNIARARR si 
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Extrakt aus Tangkui-Wurzel. Altbewährtes 
as Emmenagogum 
| p obs 
mit regelndem Einfluß auf die 
A menorr h o e | > Menstruationsvorgänge. 






(außer Gravidität und Klimakterium) 






Eumenol - (Fluidextrakt) 


Packungen zu 25, 50, 100 und 250 g 






und bei 






| Eumenol-Tabletten 
D yS m e n O r r h O e i Packungen zu 25, 50 und 100 Stück 


Literatur und Versuchsmengen zur Verfügung, 


E. MERCK / DARMSTADT 
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S Die voreid.Serichbo-u Faandelachemiker. a 


| Irofener Di Popp u DimedSopp 
kontunllieren Rohstoffe u eigen 


.DARDEX 


Kraftsaft 


konzentriertes ‚Eiweiss- leischpräparat | 


Proben durch - 
„AIBO’GmbH 


 Frankfurta.M. 
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4 Proben und Literatur werden kostenlos zugesandt 







| Theobromin Bene ee u. Kapseln) 


. das Mittel der Wahl bei Asihma 


Dysmenoorhoe, klimakterische Beschwerden, 
Spasmen der glatten Muskulatur 


>c ARBNSEMENE 


4 nach Prof. v. Tabora, rl 
| Digitalis titr. SUR ocHähien und Kapsel n) 


@ das Mittel der Wahl bei Hierz- 
= Zäpfchen: :Änginapectoris, Stenocard. -Anfällen, imsuzfflizienz 


Hypertonie. Kapseln: Dauerbehandlg. der myo- 
degenerativen Herzinsuffizienz auf sklerotischer 
Basis. (Früherer Name: Paraffitoria cardiaca) 


DR. R.& Dr.O.WEIL CHEM. PHARM. FABRIK  FRANKFURTA. M. 


durch seine Spasmen lö- n 


sende Wirkung | 








duch ebe dee 


same rectale Applikation MW 

























> Gelonida 
Aluminii subacetici 3 


N (basisches Aluminiumac«tat mit ca 10% Aluminiumsulfet) 


das bekannte völlig ung iflige Pröparar gegen 


Öxyuriasis 
Seit 15 Jahren als 
zuverlässiges Wurmmittel 
4 bewöhrf 


. Von den meisten Krankenkassen zugelassen 
Literatur und Proben für Aerzte kostenlos 


Gödecke & Co, Chem. Fabrik RG 


ER Berlin-Charlottenburg I 
III | 


— 
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Entwurf ges.geschh = > 








Für den Anzeigenteil verantwortlich: ERICH RUST, Berlin S 59, Freiligrathstraße 4. — Druck von OSCAR BRANDSTETTER in Leipzig. 
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